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Arastirma, katarakt ameliyat1 oncesi verilen taburculuk egitiminin, hastalarin yasam kalitesi,
giinlik yasam aktiviteleri ve anksiyete diizeylerine etkisini inceleyen, deney ve kontrol

gruplu yar1 deneysel bir ¢aligsmadir.

Arastirma, Bat1 Karadeniz bdlgesinde bulunan bir devlet hastanesinin Karma Servisinde, 1
Mart 2023 - 1 Temmuz 2023 tarihleri arasinda, katarakt cerrahisi hastalariyla yapildi.
Arastirmanin evrenini, ilgili hastanenin Karma Servisinde, arastirma kriterlerini saglayan
153 hasta olusturdu. Arastirmanin O6rneklemini, 1 Mart 2023 — 1 Temmuz 2023 tarihleri
arasinda, katarakt cerrahisi gegirmis olan 128 hasta (deney grubu=64, kontrol grubu=64)
olusturdu. Caligmaya dahil edilen hastalar, deney ve kontrol grubu olarak ikiye ayrildi.
Arastrmada Demografik Bilgi Formu, Durumluk Siirekli Kaygi Olgegi, Nottingham
Genisletilmis Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi, Ulusal Goz Sagh@ Enstitiisii Gorme Islevi
Olgegi (NEI-VFQ 25) ve deney grubu i¢in Egitim Degerlendirme Formu kullanildi. Veriler,
SPSS for Windows 22 paket programi ile analiz edildi. Verilerin analizinde sayilar,

yiizdelikler, en az ve en ¢ok degerler ile ortalama ve standart sapmalarin yani sira normal



dagilan 6l¢iimlerde Bagimsiz Gruplarda t Testi, Bagimli Gruplarda Varyans Analizi, normal
dagilmayan 6lgtimlerde Mann Whitney U analizi, Friedman Analizi kullanilmistir. Verilerin
normallik varsayimina uygunluklar1 ise “Kurtosis” ve “Skewness” kat sayilart (+2) ile

hesaplandi.

Kontrol grubunun ameliyattan énce Durumluk Kaygi puan ortalamasinin, deney grubunun
ise ameliyattan once Siirekli Kaygi puan ortalamasmim anlamli olarak daha yiiksek oldugu
bulundu (p<0,05). Deney grubunun ameliyattan sonra 3. giin Ulusal G6z Saghigi Enstitiisii
Gorme Islevi Olgegi (NEI-VFQ 25) Genel Gorme ve Goz Agrisi alt boyut puan
ortalamalarinin, kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu (p<0,05), kontrol
grubunun ameliyattan sonra 3. giin Durumluk Kaygi puan ortalamasinin, deney grubuna gore
anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulundu (p<0,05). Deney grubunun ameliyattan sonra
10. giin Ulusal Gz Saghg: Enstitiisii Gorme Islevi Olgegi (NEI-VFQ 25) Goz Agrist alt
boyut puan ortalamasmin, kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu
(p<0,05), kontrol grubunun ameliyattan sonra 10. giin Durumluk Kaygi puan ortalamasimin,
deney grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulundu (p<0,05). Deney ve kontrol
grubundaki hastalarin ameliyat sonras1 10. giin Ulusal Géz Saglig1 Enstitiisii Gérme Islevi
Olgegi (NEI-VFQ 25) toplam puanlari, ameliyat sonrasi 3. giin ve ameliyat dncesine gore
yiiksek oldugu bulundu (p<0,05). Deney ve kontrol grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi
10. giin Notthingham Genisletilmis Giinlilk Yasam Aktiviteleri Olcegi toplam puanlar,
ameliyat sonrasi 3. giin ve ameliyat oncesine gore yiiksek oldugu bulundu (p<0,05). Deney
ve kontrol grubundaki hastalarin ameliyat sonras1 10. giin Durumluk Kaygi toplam puanlari,

ameliyat sonrasi 3. giin ve ameliyat 6ncesine gore diisiik oldugu bulundu (p<0,05).

Arastirma, katarakt cerrahisi hastalarina verilen taburculuk egitiminin durumluk kaygi,
genel gérme ve goz agrisi lizerinde, kontrol grubuna gore olumlu etkisi oldugunu gosterdi.
Glinliik yasam aktiviteleri ve yasam kalitesi toplam puanlar1 iizerinde gruplar arasinda
anlamli bir fark goriilmedi. Arastirma sonuglari ilgili kurumla paylasilarak, taburculuk

egitiminin Onemine yonelik farkindalik saglanmasi dnerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, giinliik yasam aktiviteleri, katarakt, katarakt cerrahisi,

taburculuk egitimi, yasam kalitesi.
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The study was a quasi-experimental study with an experimental and control group that
examined the effect of discharge education given before cataract surgery on patients' quality

of life, activities of daily living and anxiety levels.

The study was conducted with cataract surgery patients in the Mixed Ward of a state hospital
in the Western Black Sea region between March 1, 2023 and July 1, 2023. The population
of the study consisted of 153 patients who met the research criteria in the Mixed Ward of
the relevant hospital. The sample consisted of 128 patients (experimental group=64, control
group=64) who underwent cataract surgery between March 1, 2023 and July 1, 2023. The
patients included in the study were divided into two groups as experimental and control
groups. Demographic Information Form, State Trait Anxiety Scale, Nottingham Expanded
Activities of Daily Living Scale, National Eye Health Institute Visual Function Scale (NEI-
VFQ 25) and Training Evaluation Form for the experimental group were used in the study.
Data were analyzed with SPSS for Windows 22 package program. In addition to numbers,

percentages, minimum and maximum values, mean and standard deviations, Independent

vii



Groups t Test and Analysis of Variance in Dependent Groups were used for normally
distributed measurements, Mann Whitney U analysis and Friedman Analysis were used for
non-normally distributed measurements. The compatibility of the data with the normality

assumption was calculated with “Kurtosis” and “Skewness” coefficients (£2).

The mean State Anxiety score of the control group before surgery and the mean Trait
Anxiety score of the experimental group before surgery were significantly higher (p<0.05).
It was found that the mean scores of the National Eye Health Institute Visual Function
Questionnaire (NEI-VFQ 25) General Vision and Eye Pain subscale scores of the
experimental group on the 3rd day after surgery were significantly higher than the control
group (p<0.05), and the mean State Anxiety score of the control group on the 3rd day after
surgery was significantly higher than the experimental group (p<0.05). It was found that the
mean score of the National Eye Health Institute Visual Function Scale (NEI-VFQ 25) Eye
Pain subscale on the 10th day after surgery in the experimental group was significantly
higher than in the control group (p<0.05), and the mean score of the State Anxiety on the
10th day after surgery in the control group was significantly higher than in the experimental
group (p<0.05). The National Eye Health Institute Visual Function Questionnaire (NEI-VFQ
25) total scores of the patients in the experimental and control groups on the 10th
postoperative day were higher than the 3rd postoperative day and preoperative day (p<0.05).
The total scores of the patients in the experimental and control groups on the Notthingham
Expanded Activities of Daily Living Scale on the 10th postoperative day were higher than
those on the 3rd postoperative day and preoperatively (p<0.05). State Anxiety total scores
of the patients in the experimental and control groups on the 10th postoperative day were

found to be lower than the 3rd postoperative day and preoperative day (p<0.05).

The study showed that discharge education given to cataract surgery patients had a positive
effect on state anxiety, general vision and eye pain compared to the control group. There was
no significant difference between the groups on activities of daily living and quality of life
total scores. The results of the study can be shared with the relevant institution to raise

awareness about the importance of discharge education.

Keywords: Anxiety, activities of daily living, cataract, cataract surgery, discharge

education, quality of life.
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1. GIRIS

Gorme duyusu, goziin algilama yetenegi olarak tanimlanabilir ve insani 6teki canlilardan
ayiran en Onemli Ozelliklerden biri olan konusmadan oOnce gelismistir (Yildrim ve
Demirarslan, 2019). insanoglunun diinyaya geldiginde ilk yaptig1 sey gdzlerini agip gérmeye
caligmaktir. Gorme, insanlarin yasam konforu i¢in en 6nemli fonksiyonlardan bir tanesidir.
Gorme islevi, giinlik yasamdaki etkinlikleri yerine getirebilmek, bir yerden bir yere
bagimsiz hareket edebilmek ve ¢evre ile saglikli iletisim kurabilmek ic¢in ¢ok gereklidir.
Gorsel bilgiler, yasanilan g¢evreyi tanimak ve ¢evre hakkinda bilgi edinmek igin ¢ok
onemlidir (Cevik vd., 2021). Giinlik yasam aktiviteleri, gérme islevi ciddi derecede
bozuldugunda etkilenmektedir. Bu durumda masada duran yiyecekleri ayirt etmek,
kiyafetlerin rengini se¢mek, kitap veya gazete okumak gibi basit aktiviteler bile

zorlagsmaktadir (Erdil ve Elbag, 2008).

Diinya Saglik Orgiitii, diinya ¢apinda en az 2,2 milyar insanda gérme bozuklugu oldugunu
ve bunlarm en az 1 milyariin 6nlenebilir oldugunu bildirmektedir. G6rme sorunlariin ¢ogu
yas ilerledik¢e ortaya ¢ikmakta ve sayisi artmaktadir (Celik ve Kostekli, 2021). Aile ve
Sosyal Hizmetler Bakanligmnm Engelli ve Yash Istatistik verilerine gére engelli gruplar
icerisinde gérme engellilerin oran1 %9,53’tiir (EYHGM, 2022). Genglerdeki gérme kayb1
ise genellikle travma kaynaklidir (Celik ve Kdstekli, 2021).

Katarakt, dilinya genelinde tedavi edilebilen korliigiin en 6nemli nedenidir (Messina-Baas
ve Cuevas-Covarrubias, 2017). Diinya genelindeki korliigiin % 33’ iinii olusturur. 50 yas
ustiindeki yetiskin insanlarda kataraktin kiiresel prevalansi tahmini olarak %47,8" dir
(Prokofyeva vd., 2013). Normalde seffaf olan g6z merceginin bulaniklagsmasina katarakt
denir (Erdil ve Elbas, 2008). G6z mercegi (lens), gdze giren 15181 retinaya odaklayarak net
bir sekilde goriintii elde edilmesinde 6nemli rol oynar. Katarakt olusumu ile birlikte gérmede
azalma, bulanik sekilde gérme ve renklerin parlakliginda azalma olmaktadir (Cevik vd.,
2021). Kataraktlar genellikle ¢cok yavas ve agrisiz olarak ortaya ¢ikar (Thompson ve
Lakhani, 2015). Bazi insanlarda gérme bozuklugu hizli ilerlese de, ¢ogunlukla gérme

asamal1 olarak bulaniklasir ve gozliik takmakla diizelmez (Watkinson ve Seewoodhary,

2015).



Kataraktin ileri yas, ik, diyet (beslenme aligkanlig1), uzun siire giinese maruz kalmak, kadin
cinsiyet, genetik olarak yatkin olmak, sigara, diyabet, ila¢ kullanimi ve radyasyona maruz
kalmak gibi bir¢ok nedeni vardir (Prokofyeva vd., 2013; Ceki¢c ve Elbay, 2015). Baz1
epidemiyolojik calismalar, kataraktin nedeninin kullanilan ilaglarin yan etkisi oldugunu
bildirmistir (Prokofyeva vd., 2013). Katarakt konjenital, travmatik ve sekonder olarak da
olusabilir (Cevik vd., 2021). Yashlik nedeniyle katarakt gelisirse senil katarakt; bir
yaralanma nedeniyle gelisirse travmatik; dogustan ise konjenital; {iveit vb. gibi herhangi bir
g6z hastaligindan veya diyabet gibi sistemik bir hastalik sebebiyle gelisirse sekonder
katarakt denilmektedir (Erdil ve Elbas, 2008). Kataraktin gelismis lilkelerde en yaygin
nedenti ileri yastir fakat diabetes mellitus ile iliskili olarak daha erken yaslarda da katarakt
goriilebilir (McGhee vd., 2020). Katarakt, ayn1 zamanda "yaslanma hastalig1" olarak da
adlandirilir (Mahfouz vd., 2019). Yas ile birlikte mercegin ¢ekirdegi genisler ve sertleserek
opak hale gelir (Erdil ve Elbag, 2008).

Katarakt ilac ile tedavi edilemez, bu yiizden tek tedavisi ameliyattir (Celik ve Kostekli,
2021). Katarakt ameliyat1 giiniimiizde en fazla yapilan ameliyatlardan biridir (Karaman Ozlii
vd., 2016). Katarakt i¢in ana tedavi, genellikle lokal anestezi ile fakoemiilsifikasyon teknigi
kullanilarak yapilan katarakt ameliyatidir (Moladoost vd,, 2021). Katarakt ameliyati,
hastanin korneasinda kiiciik bir kesi yapilarak gerceklestirilir (Watkinson ve Seewoodhary,
2015). Katarakt ameliyati, opaklasmis lens materyalinin ¢ikarilmasini ve gelen 15181 foveaya
yeniden odaklamak i¢in bir goz i¢i lens yerlestirilmesini igerir (Helvacioglu vd., 2014).
Katarakt cerrahisinin ana hedefi, hastaya gérme islevini yeniden kazandirmak ve buna baglh

olarak da yasam kalitesini artirmaktir (Ni vd., 2015).

Anksiyete, cerrahiye bagli olarak goriilen olumsuz durumlardan biridir (Moladoost vd.,
2021). Biiyiik ya da kiiciik farketmez her cerrahi girisim hastalarin kaygisinin artmasina
neden olmaktadir (Y1lmaz vd., 2016). Ameliyatin kiiciik bir islem olmasi, hastanin korku ve
endise hissetmeyecegi ya da az hissedecegi anlamina gelmez (Karaman Ozlii vd., 2016).
Literatiir, lokal anestezi kullanilarak yapilan katarakt ameliyat1 sirasinda da hastalarin kayg1
yasadiklarini bildirmektedir (Yilmaz vd., 2016). Oftalmik ameliyatlarin ¢ogunda hasta
uyanik, bilingli veya yar1 bilinglidir ve bunun sonucunda hastalar yiliksek diizeyde anksiyete
ve stres yasayabilir. Anksiyete ve stres ise agriya olan duyarliligi, kan basincmi, kalp atisini,

g0z i¢i basicmi ve ameliyat sirasinda kanama riskini artirabilir ve tedavi sonuglarini ve



yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir (Moladoost vd., 2021; Obuchowska ve Konopinska,

2021).

Gorme yetisini kaybetme olasiligi hastalarda en buyik korku sebebidir; bu yuzden goz
ameliyat1 geciren hastalar ¢ok fazla endiseli olabilmektedirler (Karaman Ozlii vd., 2016).
Ayrica, goz ameliyatlarindan sonra kor olma korkusunun, biiyiik bir ameliyatta yasanilan
Oliim korkusuna benzer oldugu diistiniilmektedir. Hastalar ameliyat esnasinda baslarini ya
da gozlerini hareket ettirme, oksiirme ya da cerrahla isbirligi yapamama korkusu da yasarlar
(Obuchowska ve Konopinska, 2021). Bu sebeplerle goz ameliyatindan 6nce hastalara
bilgilendirici ve egitici sekilde yaklasim saglamak 6nemlidir. Bu sayede hastanin hem ilag
ithtiyaci azalir hem de hastanede yatis siiresi azalir; iyilesme siireci de buna bagl hizlanarak

hastanm normal yasamina donmesi kolaylasir (Karaman vd., 2016).

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore saglk, yalnizca hastaliklarin olmamasi degil, fiziksel, zihinsel
ve sosyal olarak tam bir iyilik halidir. Bu nedenle, saglik ve saglik hizmetlerinin etkisinin
Olciilmesi, sadece hastaliklarin goriilme siklig1 ve siddetindeki degisikliklerin gostergelerini
degil, bununla birlikte bir iyilik hali tahminlerini de icermelidir. Bu durum, saglik bakimimna

baglh olarak yasam kalitesindeki gelismeler Olciilerek degerlendirilebilir (Quaranta vd.,

2016).

Katarakt yalnizca gérmeyi etkilemez, bununla birlikte kisiyi fiziksel, sosyal ve ruhsal agidan
da etkileyerek kisilerin giinliik aktivitelerini ger¢eklestirmelerini olumsuz etkiler (Giilsen ve
Akansel, 2020). Yapilan bir ¢alisma, gérme bozuklugunun yasam kalitesini diyabet, koroner
arter hastalig1 ve isitme bozuklugundan daha fazla azaltti31 sonucuna varmistir (Smith vd.,
2017). Katarakt ilerledik¢e parlama, gece araba kullanimimda zorluk ve tek gézde birden
fazla gorintinin gérinmesi gibi durumlara sebep olarak gérme kalitesini dnemli dlctde
etkileyebilir. Gorme bozuklugu ayni zamanda yikanma, giyinme, yemek yapma, kitap
okuma, televizyon izleme ve hatta yiiriime gibi giinliik aktiviteleri zorlastirabilir. Bunlardan
da 6nemli olarak, merdivenler, bordirler ve catlak kaldirimlar gibi yer seviyesindeki
tehlikeleri fark edemeyen kisilerin diisme ve kalga kirilmasi gibi yaralanmalar1 yasama

olasiliklar1 da daha yiiksektir (Watkinson ve Seewoodhary, 2015).

Taburculuk egitimi, hastanin hastaneye kabulii ile baglayan ve taburculuk ania kadar devam

eden, taburculuk sonrasi evde bakim ihtiyaclarinin karsilanmasma yonelik siirekli ve planlt



bir egitim siirecini i¢cermektedir (Mese, 2018). Hastalar ameliyattan hemen sonra erken
donemde bazi problemler ve komplikasyonlar yasayabilirler (Korkusuz, 2014). Yapilan bazi
calismalar, daha kaliteli taburculuk egitimi alan hastalarin taburculuk sonrasi sorunlarla basa
c¢ikma ve hastaneye yeniden yatis sorunlari yasama olasiliginin daha diisiik oldugunu

bildirmistir (Weiss vd., 2017; Oh vd., 2021).

Arastirmanin Konusu ve Onemi

Katarakt ameliyati olan hastalarin ¢ogu ayakta hasta seklinde kabul edilmektedir. Genellikle
hastalar, ameliyat sonrasi1 5-7 saat sonra ya da bir risk varsa ertesi giin hastaneden taburcu
edilirler. Bu sebepten dolay1 taburculuk egitimi konusunda hemsireler iizerine ¢ok biiyiik
sorumluluk diigmektedir. Katarakt ameliyat1 geciren hastalarin cogu ameliyat olduklar1 giin
hastaneden taburcu edildigi i¢in taburcu olan hastalarin bakimmin sorumlulugu hasta ya da

aile bireylerine diismektedir (Giilsen ve Akansel, 2020).

Hastalarin hastanede kalis stirelerinin kisa olmasi ve gerekli bilgileri almalar1 i¢in yeterli
zamanin olmamasi nedeniyle hastalar evde bazi sorunlarla karsilasabilir ve bu sorunlar1 nasil
cozeceklerini bilemeyebilirler. Hastalarmn ihtiyaglarini karsilayan egitimin bu tiir sikintilar1
onleyebilecegi ve giinliik hayata erken doniis saglayabilecegi bilinen bir gercektir. Hastalarin
kendi bakimlarini kendilerinin yapmalar1 ve giinliik gorevlerini yerine getirmeleri, bireylerin

yasam kalitelerinin ciddi 6l¢iide artirmasina yol acacaktir (Bilecen ve Aksu, 2022).

Katarakt ameliyat1 gegiren hastalar, ameliyat sonrasi erken donemde, Ozellikle ilk hafta
boyunca cesitli zorluklarla karsilagsmaktadirlar. Bu zorluklar hastalarin giinlik yasam
aktivitelerini ve yasam kalitelerini olumsuz etkileyerek yardim ihtiyaglarmi artirmaktadir.
Bu sonuclara dayanarak, egitim programlarinin ve materyallerinin hastalarin ihtiyaglarina
gore hazirlanmasi ve taburcu olduktan sonra telefonla danismanlik hizmeti verilmesi
Onerilebilir. Randomize kontrolli tasarimda yiiriitillen bir ¢alismada, katarakt ameliyati
geciren hastalara yiiz yiize egitimin disinda, hem yazili hem de resimli materyal igeren
taburculuk egitiminin kullanilmasmin etkili bir uygulama oldugu rapor edilmistir (Korkusuz,

2014; Giilsen ve Akansel, 2020).

Ulkemizde taburculuk egitiminin genel olarak ele alindigi, ameliyat sonrasi hastalarmim

taburculuk egitimine yonelik yapilan ¢alismalarin yetersiz oldugu goriilmiistiir (Gliglii ve



Kursun, 2017). Yapilan arastirmalar, verilen taburculuk egitiminin hastalarin giiniibirlik
cerrahi sonrasi bilgi ihtiyag¢larini karsilayamadigini géstermistir. Taburculuk egitimi ve evde
bakim hizmetlerinin yeterli olmamasmin sonuglari ise hasta ve ailelerine yansimaktadir
(Celebi, 2015). Teknolojinin ilerlemesi ve girisimsel yontemlerdeki ilerlemeler nedeniyle
giderek giiniibirlik cerrahi yayginlasmasina ragmen giiniibirlik cerrahi yapilan hastalarin
taburcu olduktan sonra degerlendirildigi ¢aligmalar sinirl sayidadir (Gay, 2011; Karahan
vd., 2010; Ulki, 2019).

Literatlirde katarakt cerrahisi sonrasi hasta sonuclarinin degerlendirildigi ve taburculuk
egitimine odaklanan calismalarin ¢ok smirli oldugu goriilmektedir. Bu arastirmanin
literatiire katki saglamasi ve klinik uygulamalara rehber olabilecegi ongorilmektedir. Bu
bilgiler dogrultusunda bu ¢aligma, ameliyat 6ncesi verilen taburculuk egitiminin hastalarin
yasam kalitesi, gilinlik yasam aktiviteleri ve anksiyete diizeylerine etkisinin

degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.



2. LITERATUR OZETi

Kataraktin daha iyi anlasilabilmesi i¢in gbz ve lensin anatomisinin, kataraktn olusum
slirecinin, katarakt olugsmasinda rol oynayan faktorlerin; kataraktin tedavi yontemlerinin ve
ameliyat sonrasi bakiminimn bilinmesi biiyiik 6nem tagimaktadir. Bunun igin gerekli bilgiler

asagida yer almaktadir.

2.1. Gz ve Anatomisi

Gozler cevreyi algilamada viicudun diinyaya agilan pencereleri gibidir ve goz insan
viicudundaki en 6nemli duyu organlarimizdan bir tanesidir (Cholkar vd., 2013; Erden, 2021;
Turk, 2023). Cevredeki goriintiileri toplamak ve bunlar1 optik sinir araciligiyla beyne sinyal
olarak gondermek amaciyla gecit gérevi yaparlar. Bu sayede viicudumuzla ¢evre arasindaki
baglant: siirdiiriiliir. {ltihaplanma, bakteri ya da viriislerin sebep oldugu enfeksiyonlar da
gorme fonksiyonunu etkileyebilir. G6ziin 6n dokularinda olusan hastaliklarin gogu, ilaglarla
kolay bir sekilde tedavi edilmektedir fakat goziin arka dokularinda olusan hastaliklar1 tedavi

etmek zordur (Cholkar vd., 2013).

Gozln gorme islevi, giinliik yasamdaki etkinlikleri gerceklestirebilmek, bagimsiz olarak bir
yere yonelme ve hareket edebilmek, baskalariyla saglikli bir iletisim kurabilmek ve yakin
calisma becerileri igin kritik 6neme sahiptir (Cevik vd., 2021). Gérme islevi onemli 6lgiide
bozuldugunda, giinliik yagam aktiviteleri etkilenir (Erden, 2021). Masada duran yiyecekleri
tanimak, kiyafetlerin rengini ayirt etmek, kitap ya da gazete okumak gibi basit aktiviteleri
gerceklestirmek bile zorlasir (Erdil ve Erbas, 2008). Bunlarin yaninda gérme azaldiginda ya
da korlik olustugunda yasam Xkalitesi 6nemli 6lgiide etkilenir (Cevik vd., 2021). Bu
baglamda, goziin anatomisi ve fizyolojisi, goz hastaliklarinda olusan belirti ve bulgularin
yaninda tedavi segenekleri ve yaklagimlar1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olmak, goz

hastaliklar1 ve cerrahisinde hemsirelik bakimi agisindan ¢ok 6nemlidir (Erden, 2021).

Gozler kiireye benzemektedir. Disaridan iceriye dogru sirasi ile sert tabaka, damar tabaka ve
sinir tabaka bulunmaktadir. Bu tabakalar pupil, lens, kornea, ve iris gibi yapilar1 igermektedir
(Tark, 2023).



2.1.1 GOz Kireleri (Glob, Bulbus Okuli)

GOz kiireleri orbitada bulunur (Oymaagaglio, 2017). GOz kiiresi, goz ¢ukurunun kemik
kenarlart ile gevrilidir (Birer, 2015). Normal insan goziiniin yarigap1 22-26 mm, ¢evresi 69-
85 mm olup gozlerimizin ancak ¢ok az bir boliimii, yaklasik olarak 1/5°1 disaridan goriilebilir
(Birer, 2015; Kels vd., 2015). Goz kiirelerinin gozii dis etkenlerden koruma gorevi vardir ve
bunu goz kapaklari iistlenmektedir. Ust ve alt géz kapaklarmin goz kirpma refleksi sayesinde
gozler dis etkenlerden korunmaktadir (Tiirk, 2023).

2.1.2 Goziin Tabakalar

GoOz 3 katmandan olusmaktadir. En dis katmanda fibroz tabaka, orta katmanda vaskiiler

tabaka ve i¢ katmanda ise sinir tabaka bulunmaktadir (Oymaagaclio, 2017).
Dis Tabaka (Fibroz Tabaka/Tunika Fibrosa)

D1s tabakanin goziin derinindeki yapilar1 desteklemek, korumak ve g6z i¢i basincini dengede
tutmak gibi gérevleri bulunmaktadir. Bu tabaka 3 boliimden olusur; sklera, kornea ve limbus

(Korkusuz, 2014).

Sklera: Sklera 'g6ziin beyazi' olarak adlandirilmaktadir. Konjonktivanin altinda yer alan ve
kornea ile devam eden sert, avaskiiler, elek benzeri elastik bir dokudur (Cholkar vd., 2013).
Goéziin dis tabakasmnin 5/6’sm1 olusturmaktadir (Ozdemir, 2019). Kamaralar i¢indeki
hidrostatik basinca dayanarak goéziin seklini koruyan kaln, dayanikli fibroz tabakadir
(Korkusuz, 2014).

Kornea: Korneanin tamami seffaf bir yapiya sahiptir, damar icermemektedir fakat sinir
yoniinden zengindir (Oymaagaclio, 2017; Ozdemir, 2019; Celik ve Kostekli, 2021). Dis
tabakanm 1/6’sin1 olusturmaktadir (Ozdemir, 2019). Isik ilk olarak korneaya gelir ve goze
gelen 15181 ilk kirildigi yerdir (Oymaagaglio, 2017; Ozdemir, 2019).

Limbus: Periferik kornea boyunca uzanan 1 ila 1,5 mm genisliginde gri renkte bir bdlgedir.
Katarakt ve glokom ameliyatlar1 gibi g6z i¢i ameliyatlarinda Sinirlarmim bilinmesi, insizyon

bdlgesi olmas1 nedeniyle dnemlidir (Oymaagaclio, 2017).



Orta Tabaka (Vaskuler Tabaka)

Bu tabaka c¢ok sayida kan damarma sahiptir ve ayni zamanda uvea olarak adlandirilir.
Arkadan 6ne dogru sirasi ile 3 katmandan olugmaktadir; korioidea, korpus silyare ve iris
(Birer, 2015).

Korioidea: Retinay1 besleyen damarsal katmandir (Birer, 2015). Retina ve sklera arasinda
yer almaktadir (Korkusuz, 2014).

Korpus Silyare: Koroid ve iris arasinda yer alan katmandir (Korkusuz, 2014). Bu katmanin
en Onemli olusumu “silyar kas”tir (Ozdemir, 2019). Silyar kasmn kasilmasi, lens
konveksliginin artmasina neden olur (Birer, 2015; Ozdemir, 2019). Silyar kas sayesinde

akomodasyondan yani uyumdan sorumludur (Oymaagaclio, 2017).

Iris ve Pupilla: Iris, gdziin renkli bdlgesidir (Ozdemir, 2019). Yunanca gokkusagi anlamma
gelmektedir (Erdil ve Erbas, 2008). Iris, gdze giren 1sik miktarin1 ayarlayarak diyafram
gorevi gorir (Birer, 2015). Irisin ortasindaki dairesel bdlgeye pupilla denir ve siyah renklidir
(Ozdemir, 2019). Baskalarinin gdzlerine baktigimizda, kiiciik bir bebek gibi kendimizin
pupil tistiinde yansiyan goriintiimiizii goriiriiz (Erdil ve Erbas, 2008). Pupilla, ak6z hiimérin
arka kamaradan on kamaraya ge¢isini saglar (Uysal, 2019). Pupillalar retinaya ulasan 1s1k
miktarinin ayarlarlar. Parlak 151k altinda ve yakin mesafede calisirken kiigiiliir (miyozis),

karanlikta ise bliyiirler (midriyazis).

Goziin Sinirsel Tabakasi (Retina)

GOzun i¢ kisminda bulunan tabaka retinadir. Isiga duyarli sinir hiicreleri burada bulunur
(Ozdemir, 2019). Kornea ve lens gibi kirici yiizeylerden ve iris ve pupilla gibi bir
diyaframdan gecerek gelen 151k, retinada bulunan koni ve basil hiicreleri tarafindan algilanir,
sinir impulslarina doniistiiriilerek beyine gonderilir (Birer, 2015; Oymaagaclio, 2017). Baz1
noktalarda 6zelleserek degisik isimler almaktadir. Bu noktalar; Ora Serrata, Makula, Fovea,

Foveola ve Umbo seklinde siralanabilir (Oymaagaclio, 2017).



2.1.3 Goziin Bosluklar

Goziin i¢inde {i¢ bosluk bulunmaktadir (Erdil ve Erbas, 2008). Bu bosluklar, 6nden arkaya

dogru 6n kamara, arka kamara ve vitreus seklinde siralanmaktadir (Oymaagaclio, 2017).

On Kamara: Kornea ile lensin arasindaki berrak bir lens sivis1 (hiimor akdz) ile kaph alandir
(Celik ve Kostekli, 2021). Humor akdziin gorevi, goz toniisiinii saglamaktir. Bu siv1 akisi
lens ve korneanin beslenmesini saglayarak, g0z igindeki basincin belli smirlar iginde

korunmasini saglar (Ozdemir, 2019).

Arka Kamara: On tarafta iris, arka tarafta lens ve zoniillerle smirlandirilmis kiiciik alana
arka kamara adi verilir. Himor akdz sivismin ana iiretim yeri arka kamaradir (Celik ve

Kostekli, 2021).

Vitreus Boslugu: Lens ve zonullerin arka bolgesinde kalan ve retina ile komsu olan kisimdir
(Celik ve Kostekli, 2021). Goz kiiresinin yaklasik %80’ini kaplar (Birer, 2015). Boslugun
icinde sivi-jel benzeri “vitreus” adinda bir madde bulunur. Vitreusun ana yapisini su,
mukopolisakkarid ve hyaluronik asit olusturur. Vitreusun gorevi, distan gelen basing

nedeniyle goz kiiresini ¢dkmeye karsi korumaktir (Ozdemir, 2019).

2.1.4 Goziin Yardimci1 Organlan

Orbita: Gozler kafatasindaki orbital boslukta bulunur. Gozii disardan gelen travmalardan

korur.

Goz Kapaklan, Kirpikler ve Kaslar: G0z kapaklar1 bir tehlike varliginda refleks olarak
kapanmaktadir (Ozdemir, 2019). Gz kapaginn derisi viicuttaki en ince ve hassas deri olma
ozelligindedir (Erdil ve Erbas, 2008). Sik sik goz kirpmak goz kiiresini kaygan hale getirir
ve gozlerde biriken atik maddeleri uzaklastirir. Kaglar, frontal kemik iizerinde bulunan kalin
deri ¢ikmtilaridir. Kaglar, giines 1s181mnin gozlere ulagsmasini engelleyerek gozleri terden ve
travmadan korur (Ozdemir, 2019). Kirpikler istenmeyen/zararli partikiillerin gozlere

girmesini engeller (Celik ve Kostekli, 2021).

Konjonktiva: Goz kapaklarinin i¢ kismini kapladiktan sonra, goz kiiresinin {ist kismini drter

ve korneada biter (Birer, 2015). Konjonktiva ¢ok az sinir dokusuna sahiptir fakat burada gok



yogun bir kan damar1 ag1 vardir (Celik ve Kostekli, 2021). Konjoktiva epiteli musin

kivaminda salg1 yapan ¢esitli bezler icerir (Birer, 2015).

Gozyas1 Sistemi: GOz cukurunda bulunan diger bir yapi ise gozyasi bezleri (Glandula
lakrimalis) ve gdzyasi kanallaridir (Duktus nazolakrimalis) (Oymaagaclio, 2017). Lizozim
enzimi gozyasinin icinde bulunur ve gbz yiizeyinde bulunan bakterilerin ¢ogalmasini

onleyerek g6zl korur (Celik ve Kostekli, 2021).

Goz Dis1 Kaslar: Goz kiiresini hareket etmesini saglayan iki adet oblig (obliquus inferior
muscle, obliquus superior muscle), dort adet diiz kas (rectus superior muscle, rectus inferior
muscle, rectus lateralis muscle, rectus medialis muscle) bulunmaktadir. Bu kaslar uyum
icinde ¢alisir ve tek bir nesneye bakarken gozler koordineli bir sekilde hareket ederek uyumu

saglar (Oymaagagclio, 2017; Ozdemir, 2019).

2.1.5Lens

Lens (mercek), goziin 6n kisminda, irisin hemen arkasinda yer alan, yaklagik 5 mm
kalimhginda ve yaklastk 9 mm ¢apinda olan renksiz, saydam, bikonveks bir yapidir
(Thompson ve Lakhani, 2015; Watkinson ve Seewoodhary, 2015; Cmar ve Yasar, 2023).
Sinir ve kan damar1 i¢cermez, agn lifleri yoktur ve beslenmesini akdz hiimor ile saglar
(Gozlim, 2012; Weikel vd., 2014; Watkinson ve Seewoodhary, 2015; Oymaagaclio, 2017).
Korneadan sonra kirict 6zellikteki yapilarin ikincisidir. Kristalin lens olarak da bilinen bu
yap1, bikonveks seklinde oldugu icin mercimege benzetilir (Gozim, 2012). Insan
vicudunda dogumdan o6liime kadar gelisimini devam ettiren tek yap1 lenstir. Lensin biitiin
yiizeyi kapsiil ile gevrilmistir (Ozdemir, 2019). Lens geng yaslarda daha yumusak, elastik ve
tamamiyla seffaf 6zelliktedir. Yas ilerledik¢e sarimtirak renk alir, lensin sertligi artar ve

elastiki 6zelligini kaybeder (Birer, 2015).

Total lens agirhigmin yaklasik olarak %66’s1 su, %33’li protein ve %1°1 diger yapisal
bilesenlerden (glikoz, mineral tuzlar ve vitaminler) olusur (Watkinson ve Seewoodhary,
2015; Tok, 2016; Kaderli vd., 2021). Lens yiksek miktarda protein icerir (Kaderli vd.,
2021). Lens homojen yapisi sayesinde ve yiiksek miktarda protein icerdigi i¢in, hem saydam
hem de kiric1 6zellikte bir ortam olusturabilmektedir (T6k, 2016). Potasyum lenste viicuttaki

diger bir¢ok dokuya gore daha fazla bulunmaktadir (Watkinson ve Seewoodhary, 2015).
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Lens, ince bir kapsiille ¢cevrelenmis liflerden olusur ve her iki tarafta zoniillerle desteklenir
(Liu vd., 2017).

Lens, insan viicudunda protein miktarinin en fazla oldugu yerdir ve bu sayede hem saydam
hem de kirict 6zellikte bir ortam olusur (Kaderli vd., 2021). Eriyen ve erimeyen olmak iizere
lenste iki ¢esit protein bulunur (Okyay, 2018). Eriyen proteinler kristalinlerdir. Bunlar alfa,
beta ve gama kristalinlerdir ve lensin saydamligi i¢in ¢ok 6nemlidirler (Tok, 2016; Okyay,
2018). Erimeyenler albuminoid tipte proteinlerdir (Tiirk, 2023). Yas ilerledik¢e lensteki su
icerigi azalir ve erimeyen (suda ¢oziinmeyen) albuminoid tipteki proteinler artar (Goziim,
2012). Lensin seffafligi bozulur, sertlesir, saydamligi ve esnekligi azalir (Goziim, 2012;
Oymaagaclio, 2017). Bu durum katarakta neden olur (Tirk, 2023). Yaslanma ile lensin
saydamligmin azalmasi normal bir siirectir. Lensin nuklesu sertlesir ve sararmaya baglar
(Goziim, 2012). Yas ilerledik¢e lensin akomodasyon yetenegi de azalir (Oymaagaglio,
2017). Akomodasyon uzaktan yakina bakildiginda silyer kaslarin kasilmasiyla birlikte lensin
seklinin degistigi bir gérme mekanizmasidir. Lens, genclik ddnemlerinde kolay
sekillendirilebilir halde iken, yasin ilerlemesiyle birlikte bu yetenegini kaybeder (Pmar,

2015). Bu durum presbiyopi olarak isimlendirilir (Oymaagaglio, 2017).

Lensin baglica gorevleri;

e Saydamligmi korumak,

e (Goze gelen 1sinlar1 kirarak, retinanin {istiine odaklanmasini saglamak (Bunu
yapabilmek i¢in mercegin yasam boyunca saydam kalmasi gerekir.),

e Akodamasyonu saglamak (Goziim, 2012; Shiels ve Hejtmancik, 2013; Weikel
vd., 2014; Pmar, 2015; Cinar ve Yasar, 2023).

Lenste bir kapsil, lens epiteli, korteks ve gekirdek gibi yapilar bulunur (Davis, 2016). Lens
yapisal olarak diizenli olarak siralanmis lens fibrillerinden olusur. Sirali bir sekilde dizilmesi
lense seffaf bir goriiniim vermektedir (Cmar ve Yasar, 2023). Eriskin lensin yapisinda;

kapsiil, lens epiteli, korteks ve niikleus gibi olusumlar vardir (Kaderli vd., 2021; Cmar ve

Yasar, 2023).

Saglikli bir lens, sodyum potasyum pompasinin etkisiyle ve yari gecirgen bir membran

yoluyla elektrolit dengesini saglayarak berrakligin1 korur. Sodyum potasyum pompasi
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adenozin trifosfat tarafindan aktive edilir (Watkinson ve Seewoodhary, 2015). Bu pompa
diizgiin ¢alismadiginda, lens hucrelerine sodyum kalsiyum girer ve birikime neden olur.
Buna karsilik hiicredeki potasyum miktar1 azalir (Watkinson ve Seewoodhary, 2015;
Ozdemir, 2019). Ozmotik dengesizlik, hiicrelerin suyla sismesine ve bdylece mercegin
seffafligini kaybetmesine neden olacaktir. Ayrica lensteki Ca++ konsantrasyonunun artmast

da sitotoksik etkilerinden dolay: katarakt gelisimine kars1 etkilidir (Ozdemir, 2019).
2.2. Gérme Fizyolojisi

Gorme olayinda goz ve goziin yardimer organlarinin yani sira optik sinir ve beyin de rol

oynamaktadir (Erdil ve Erbas, 2008).

e (evredeki cisimlerden gelen goze giren 151k 1sinlar1 6nce gdziin 6n kisminda
bulunan ve saydam yapiya sahip olan korneaya gelir ve 151k ilk olarak korneada
kirilir.

e AkOz hiimori gegen 1s1k 1sinlar1 daha sonra kiric1 6zelligi olan diger bir yap1
olan lense ulasir ve ikinci kirilma gerceklesir. Lensin uyumu (akomodasyon) ile
goruntuyd retinaya odaklar ve ters goriintii olusur.

e Retinada olusan goriintii, optik sinirler aracilifiyla beynin gorsel korteks
bolumd olan oksipital bolgesine giderek fotokimyasal reaksiyonla sinir
impulslarina doniisiir.

e Beyinde olusan siiregler ile objenin algilanmasi gerceklesir (Korkusuz, 2014;

Birer, 2015; Ozdemir, 2019; Celik ve Kostekli, 2021).
2.3. Katarakt

Katarakt, Arapca kokenli bir kelimedir ve goziin Oniine akan sivi anlamina gelmektedir
(Pmar, 2015). Hizli akan su beyaz goriindiigii i¢in mecazi olarak lens opasitelerinin
gorliniimiinii ifade etmek icin kullanilir. Latince “cataracta” ya da “asagiya dogru bakan”
anlamima gelirken, Yunanca “katarraktes” kelimelerinden tiiretilmistir. Etimolojik olarak
“selale” anlamina gelir (Oymaagaglio, 2017; Erdurmus vd., 2019). Katarakt, mumlu kagidin
ya da selalenin i¢cinden bakmaya benzer oldugu i¢in bu tanim kullanilir (Gupta vd., 2014).
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Bebekleri, yetiskinleri ve Ozellikle yashlar1 etkileyen, yavas ilerleyen, agrisiz bir goz
hastaligidir. Saglikli lens saydamdir, kapsiil denilen membrandz bir yapiyla cevrilidir ve
liflerden olusur. Kataraktl olan gdzde lens, mercek veya kapsiil bulaniktir ya da opaktir.
Boylece 151k mercekten retinaya gegemez (Alhamed, 2021). Goziin i¢indeki kristal lensin
bulaniklagsmasi sonucu goérme azalir ya da bulaniklasir (Thompson ve Lakhani, 2015;
Moladoost vd., 2021).Tek ya da iki gozde de ortaya ¢ikabilir (Katarakt Cerrahisi Klinik
Protokoli, 2017).

2.3.1 Epidemiyoloji

Gilinitimiizde teknoloji ve tip alanindaki gelismeler ile saglikli yasam nedeniyle yasam siiresi
uzamakta ve boylece yasli insan sayis1 da artmaktadir (Erdurmus vd., 2019; Costa vd., 2021).
Yaslandik¢a goz hastaliklari gibi kronik hastaliklar da artmaktadir (Costa vd., 2021).
Katarakt goriilme siklig1 da yas ile birlikte artmaktadir. 40 yasindan sonra goriilme siklig1
her on yilda iki katina ylkselerek artmaktadir. Katarakt prevalansi 65 yas civarinda %5'tir,
ancak 75 yasmda %50'ye ylikselmektedir (Goziim, 2012).

Katarakt, Diinya Saglik Orgiiti'ne gore, diinya ¢apmda gérme bozuklugunun ve tedavi
edilebilir korligiin 6nde gelen nedenlerinden biridir (Lam vd., 2015; Watkinson ve
Seewoodhary, 2015; Erdurmus vd., 2019; Klyushnikova, 2021;). Katarakt, ciddi g6z
sorunlarindan biridir. Gorme bozukluklar1 arasinda diinya ¢apinda ikinci sirada yer
almaktadir. Korliigiin ise birinci nedeni kataraktir. Tedavi edilmedigi taktirde cok ciddi
gorme sorunlaria neden olabilmektedir (Abdel Azeem vd., 2019). Calisma yas: arttik¢a, is
tecrlbesi ve potansiyeli yiiksek olan kisilerin katarakt nedeniyle calisma yeteneklerini
kaybetmeleri nedeniyle bu sorun daha da koétiilesecektir. Katarakt goriilme siklig1 diinyanin
hemen her iilkesinde artmaktadir. Birlesmis Milletler Niifus Boliimii'ne gore, 2025 yilina
kadar 60'lh yaslarindaki yaklasik 50 milyon insan degisen derecelerde mercek mathigina

sahip olacaktir (Klyushnikova, 2021).

Katarakt, sosyoekonomik diizeyi diisiik, geliri diisiik/orta diizeyde olan bireylerde daha fazla
goriiliir. Bu nedenle gelismekte olan iilkelerde korliiglin en dnemli nedenidir. Gelismis olan
tilkelerde korliigiin sadece %5'inden sorumlu olup, gelismekte olan iilkelerde ise korliigiin
%50'sinden sorumlu olmaktadir (Lam vd., 2015; Alshamrani, 2018). Bu nedenle gelismekte

olan {ilkelerde, etkili gz bakimi tesislerine ve taramalara erisimin yani siwra saglanan
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tedavinin kalitesini iyilestirmek i¢in adimlar atmak onemlidir. Sosyoekonomik sonuglari
etkisi acisindan da katarakt ameliyatinin 6nemi biiytiktiir. Hastalarin ameliyat olduktan sonra
ilk y1l i¢inde ekonomik gelirlerini ameliyat maliyetinin %1500’liine kadar arttirmalari
mimkiindiir. Ancak tedavi edilmedigi takdirde bu durum hastalarin islerinden

¢ikarilmalarina bile neden olabilmektedir (Alshamrani, 2018).

2.3.2 Tarihcge

Katarakt 3000 yillik bir gegmise sahiptir (Giilliilii, 2021). M.O. 1000 yillarinda ilk olarak
Misirhilar tarafindan tanmmistir. Misirhilar tedavi i¢cin farkli yontemler kullanmislardir
(Karini, 2017). M.O. 800 yillarinda Hintli Circa skleradan sivri bir cisimle 6n kamaraya
girmis ve opaklasmis olan lensi iterek vitreus i¢ine diisiirmiistiir. Bu yonteme mil ¢ekme
denilmistir. Bu yontem Ibni Sina tarafindan da uygulanmistir (Goziim, 2012; Helvacioglu
vd., 2014; Karini, 2017; Gulliilii, 2021). Anatomik olarak lensin yeri 1600’li yillarda tespit
edilmistir (Karini, 2017). 1600 yilinda Fabricius ab Aquapendente lensin ger¢ek anatomik
yerini bulmustur (Erdurmus vd., 2019). 1752’de Fransa Paris’te canli bir hasta {izerinde ilk
katarakt ekstraksiyonu Fransiz Cerrah Jacques Daviel tarafindan gerceklestirilmistir.
Ameliyatta goziin alt yarisindan limbustan yaptig1 insizyon ile 6n kamaraya girmis ve lensi
disar1 ¢ikarmustir (Birer, 2015; Davis, 2016; Karini, 2017). Daviel bu yontemle 115 hastay1
ameliyat etmis ve 100 hasta lizerinde basarili sonu¢ almistir. Béylece g6z cerrahisinde yeni
bir donemi baglatmistir (Okyay, 2018). 1773 yilinda Samuel Sharp intrakapsiiler katarakt
ekstraksiyonu teknigini uygulamistir. (Karini, 2017; Erdurmus vd., 2019). 1860 yilinda ise
Von Graffe iist kornea kesisi kullanarak Daviel tarafindan kullanilan ekstrakapsiiler katarakt
cerrahisi teknigini gelistirmistir. (Erdurmus vd., 2019). 1867 yilinda korneal kesi ilk defa
Williams tarafindan siitiirlenmistir (Helvacioglu vd., 2014; Karini, 2017). 1753 yilinda
Samuel Sharp tarafindan intrakapsiler katarakt ekstraksiyonu basarili bir sekilde
gerceklestirilmistir (Erdurmus vd., 2019; Giilliilii, 2021). Lensin kapsiilii de dahil tamamin1
limbal kesinden ¢gikarmistir ve bunu yaparken bas parmagini kullanmigtir. 1884 yilinda Karl
Kolker katarakt cerrahisinde lokal anestezi olarak géze kokain damlatmistir (Giilliilii, 2021).

1940°ta Barraquer tarafindan kapsiilii vakumlayan erezifaki kullanilmistir (Helvacioglu vd.,

2014).

1949 yilinda Ingiliz cerrah Harold Ridley tarafindan ameliyat mikroskobu kullanarak ilk
defa yapay goz ici lens implante edilmistir (Helvacioglu vd., 2014; Birer, 2015; Karini,
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2017). Bu olay katarakt cerrahisinde en o6nemli doniim noktalarindan biri olmustur
(Helvacioglu vd., 2014). Strampelli, 1951 yilinda Italya'da 6n kamara lensini kullanmaya
baslamistir (Erdurmus vd., 2019). 1967 yilinda Amerikali gz doktoru Charles Kelman
fakoemiilsifikasyon (FAKO) yontemini icat etmistir (Helvacioglu vd., 2014; Davis, 2016).
Mazzocco 1984 yilinda ilk katlanabilir géz i¢i mercegini gelistirmistir (Karini, 2017;
Erdurmus vd., 2019).

2.3.4 Belirti ve Bulgular

Kataraktin en temel belirtisi, genelde yavas yavas ilerleyen gérmede azalmadir (Erdurmusg
vd., 2019). Gozlik takinca duzelmeyen, kademeli olarak ilerleyen bir gérme bulanikligi
olusur fakat bazi kisilerde gorme hizla bozulabilir (Watkinson ve Seewoodhary, 2015).
Yazilar1 okurken zorlanma, ¢ift gérme (diplopi), yakin veya uzak gérmede bozulma, gece
gorlisiinde bozulma, goézlik numaralarinin sik degismesi, gézde yorgunluk, bas agrilari,
giines veya diger parlak 1siklara karsi artan hassasiyet, 1siklarin etrafinda haleler gorme,
pupillanin siyahtan bulutlu gri-beyaz renge dénmesi gérilen belirtilerdendir (Abdel Azeem
vd., 2019; Ozdemir, 2019; Celik ve K&stekli, 2021). Kamasma da katarakt hastalarinda sik
goriilen bir sikayettir (Oymaagaclio, 2017). Glindiiz giines 1s181nda ve gece arac kullanirken
gozde kamasma nedeniyle parlak 1siklar dagilir ve ara¢ kullanmak da zorlasir (Ozdemir,
2019). Ayrica bazi renkler, lensin giderek opaklasmasindan yani sar1 renk olmasindan dolay1
algilanamaz (Oymaagaclio, 2017). Bu belirtiler tek tek ya da bir arada bulunabilir ve sinir
lifi bulunmadigindan agr1 yasanmaz (Ozdemir, 2019). Hastaligin yavas gelismesi ve diger
gbziin saglikli olmasi teshisi geciktirebilmektedir. Saglam g6z kapatildiginda hastalar

katarakt1 daha kolay fark ederler (Oymaagaglio, 2017).

Bu belirtiler hastalarin bagimsizligini olumsuz yonde etkileyerek yasam kalitelerini
diisiirmekte, sosyal izolasyona, depresyona ve diger psikolojik sorunlara yol agabilmektedir.
Yaslilarda gérme kaybina bagh gelisen diismeler kalca kiriklarina neden olabilmektedir.
Yasa bagl katarakt onlenmese de risk faktorlerine karsi koruyucu onlemlerin alinmasi

kataraktin erken yasta gelismesini dnleyebilir (Celik ve Kostekli, 2021).

Yukarida agiklanan belirtilerden bir veya daha fazlas1 goriildigiinde, hastalar genellikle

oncelikle g6z muayenesi i¢in géz doktoruna giderler. Yavas ve kademeli olarak birka¢ kez
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gozlikk degistirebilirler ve boylece farkinda olmadan yasam kalitelerini diistirmektedirler

(Luna vd., 2016).

2.3.5 Katarakt Cesitleri

Nikleer Katarakt

En sik goriilen yasa bagl katarakt ¢esididir (Lim vd., 2020). Yas ilerledik¢e lens niikleusu
(cekirdegi) sivi kaybettigi i¢in sertlesir ve rengi koyulasmaya baslar (Goziim, 2012; Birer,
2015; Okyay, 2018). Bu sklerotik degisiklik ¢ok yavas gerceklesir, 5-10 yil siirer (Birer,
2015). Hastalhigin baslangicinda yesilimsi renkte olan niikleus zamanla sararir ve
kahverengiye doner (Okyay, 2018). Niikleer kataraktta lensin yogunlugu ve kirilmas1 artarak
psodomiyopi gelisir (Pmar, 2015). Boyle hastalarda yakin goriise gore uzak goriiste daha
fazla bozulma vardir (Erdurmus vd., 2019). Sonug¢ olarak bdyle hastalar yakini gozlik
kullanmadan daha iyi gormeye baslayacaklardir (Birer, 2015). Bu durum “ikinci gérme”
olarak adlandirilir (Altinel ve Ardagil Akgakaya, 2014). Bunun nedeni, katarakt gelisiminin

baslangi¢ asamasinda daha hizli kirici olmasindandir (Birer, 2015).

Kortikal Katarakt

Lensin kortikal tabakasinda gozlenir. Lensteki hidrasyon artisi ile birlikte sivi hiimor
akdzden emilir ve korteks bulaniklagsmaya baslar (Birer, 2015). Bu katarakt tipinde lensin
merkezi ge¢ etkilendiginden hastalar uzak gorislerinin iyi oldugunu bildirirler (G6zim,
2012). 1Ilerleme hizi degismektedir (Altmel ve Ardagil Akcakaya, 2014). Kortikal
kataraktlarin bazilar1 uzun bir siire ilerlemeden kalir, bazilar1 ise ¢ok hizli ilerlemektedir
(Pmar, 2015). Kortikal kataraktlar genelde c¢ift tarafli fakat asimetriktir. Araba farlar1 gibi
yogun, odaksal 151k kaynaklarinin neden oldugu parlama en sik bulgusudur (Altinel ve

Ardagil Akcakaya, 2014).

Arka Kapstler (Subkapstler) Katarakt

Niikleer ve kortikal kataraktlar ile kiyaslandiginda onlara gore genellikle daha erken yaslarda
ve daha az siklikta goriiliir, daha hizli ilerler (Goziim, 2012; Altinel ve Ardagil Akcakaya,
2014; Pmar, 2015). Arka subkapsiiler katarakt, korteksin arka tabakasina yerlesir ve genelde
aksiyaldir (Pinar, 2015). Biyomikroskop ile hastayr muayene ederken arka subkapsiiler
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katarakt1 en 1yi sekilde tespit etmek i¢cin gdzbebeginin genisletilmesi gerekmektedir (Okyay,
2018; Arslankilig, 2019). Katarakt olusumu ilaglarla tetiklenebilir. Ilaglar katarakta neden
olabilir. Kortikosteroidlerin herhangi bir bi¢imde uzun siireli kullanimi, arka kapsiil
kataraktmin gelisimi ile giiglii bir sekilde iliskilidir (Liu vd., 2017). Yakin goriis, uzak goriise
gore daha fazla bozulmustur (Altinel ve Ardagil Akcakaya, 2014; Pinar, 2015). Hastalar kar,
araba farlar1 gibi yogun 1siklardan ¢ok etkilenir. Genellikle koyu renkli gozliikleri ve genis
kenarli sapkalar1 tercih ederler. Karanlikta gece goriisii onemli Olgiide iyilesir veya hasta

rahatlar (G6zum, 2012).
Mikst Katarakt

Genellikle tek tip ile baglayan bu katarakt tirtiinde dejeneratif strec ilerledikce mikst hale
gelir. Eger hastada mikst katarakt varsa katarakt ilerlemistir. Hastanin ciddi gérme kayb1

vardir ve yakin zamanda ameliyat olmasi1 gerekir (Okyay, 2018).
Ilerlemis Katarakt

Kapsulden nikleusa kadar korteksin tamami tutuldugunda buna matiir (olgun) katarakt adi
verilir (Helvacioglu vd., 2014). ilerlemis katarakt siklikla herhangi bir katarakt tiiriiniin
ilerlemesinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikar. Lens genellikle beyazdir ve bu nedenle katarakt

kelimesi tarihsel olarak "selale" anlamma gelir (G6ziim, 2012).
Senil Katarakt

Genellikle yash insanlarda ya da 50 yasin lizerindeki kisilerde goriiliir (Gupta vd., 2014).
Patofizyolojisi ¢ok faktorliidiir. Yasla birlikte lensin ¢ekirdegi sertlesir ve rengi koyulasir.
Kortikal, nikleer, arka subkapsiler ve Uc¢l bir arada olan mikst tip seklinde anatomik

lokalizasyonuna (lens i¢indeki opaklagsmanin konumuna) gore 4 gruba ayrilir (Pmar, 2015;

Liu vd., 2017).

Ancak bu siniflandirmanin kataraktin erken evrelerinde kullanilmasi uygundur. Bunun
nedeni, kataraktin ¢ok ileri boyutlara ulagsmasi durumunda bu farkin ¢ok net bir sekilde ayirt
edilememesidir. ilerlemis kataraktlarda niikleus, korteks ve arka subkapsiiler bdlgede

opasiteler goriiliir (Arslankilig, 2019).

17



Konjenital Katarakt

Dogum aninda mevcut olan veya yasamin yasamin ilk ayinda gelisen katarakt konjenital
katarakt olarak ifade edilirken, yasamin ilk yilinda meydana gelen katarakt ise infantil
katarakt olarak adlandirilir (Birer, 2015; Liu vd., 2017; Kaderli vd., 2021). Genetik, lensin
gebelikte kotii gelisimi, annede yetersiz beslenme, enfeksiyon, ilaglar, radyasyon, anoksi,
metabolik bozukluklar, dogum travmasi, yetersiz beslenme, konjenital anomaliler,
idiyopatik nedenlerle olabilmektedir (Gupta vd., 2014). Konjenital kataraktta da tim
hastaliklarda oldugu gibi erken tan1 ve tedavi oldukca 6nemlidir (Celik, 2019). Ambliyopi
gelisimini 6nlemek i¢in tan1 konulduktan sonra miimkiin oldugunca en kisa zamanda cerrahi
miidahale gereklidir (Korkusuz, 2014). Tan1 gii¢liikleri arasinda bebegin gozbebeklerinin
cok kiiciik olmas1 ve giiniin ¢ogunu uyuyarak gecirmesi sayilabilir. Cocukluk caginda
goriilen birgok kataraktin ¢ocuklarda korliiglin ana nedeni oldugu gosterilmistir (Okyay,

2018).

Travmatik Katarakt

Genglerde tek tarafli kataraktin en sik nedenidir. Kint veya delici travma, lenste
opaklasmaya neden olur (Arslankilig, 2019). Bu tip katarakt, travmatik bir olaydan hemen

sonra veya zamanla yavasc¢a gelisebilir (Thompson ve Lakhani, 2015).

Komplike Katarakt

Katarakt, g6z hastalig1 sirasinda veya bunun sonucunda gelisen bir katarakttir. Esansiyel iris
atrofisi, g6z ici tumarleri, Gveit, glokom ve yiksek miyopi ile seyreden iskemik rahatsizliklar
katarakta sebep olabilir (Birer, 2015).

Sekonder Katarakt

Bunlar gdz cerrahisi islemlerinden sonra ortaya cikan kataraktlardir (Ozdemir, 2019).
Ameliyat srrasinda lens tamamen temizlenemezse sekonder katarakt olusabilir (Birer,

2015).
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Metabolik (Patolojik) Katarakt

Diyabet, galaktozemi, hipokalsemi vb. sistemik hastaliklar ile birlikte bulunabilen bir
katarakt tiirtidiir. Metabolik tirtinlerin (sorbitol, dulsitol vb.) lenste birikmesine bagli olarak

geligir (Oymaagaclio, 2017).

2.3.6 Tam

Katarakt, seffaf olan lensinin bulaniklagmasi sonucu 151g1n retinaya gecisini engelleyen,
agrisiz gorme bulanikligina neden olan ve sonunda en korkulan fiziksel engellerden biri olan
gorme kaybina neden olan bir hastaliktir (Hegazy vd., 2012; Amedo vd., 2016). "Yaslanma
hastaligi" olarak adlandirilan bu hastalik, tedavi edilebilir korligiin 6nde gelen

nedenlerinden biridir (Mahfouz vd., 2019; Kdse vd., 2021).

Katarakt ameliyat1 endikasyonu hastanin gorme keskinligi ve sikayetlerine gore belirlenir.
Bu konuda net smirlar yoktur. Burada hastanm kendi ifadeleri ¢ok &nemlidir. Ornegin,
goreceli olarak hareketsiz bir yasam tarzi olan yash bir insanda meydana gelen ve uzak
goriisii orta derecede bozan niikleer katarakt, yakin goriisii etkilemedigi surece kisinin ¢ok
fazla sikayet etmesine neden olmazken, aktif yasam tarzi olan ve 6zellikle araba kullanan

geng insanlarda sikayetlere neden olabilir (G6zum, 2012).

Direkt oftalmaskop, ultrasonografi, refraksiyon ve retinoskopi, gorme keskinligi,
biomikroskopi katarakt tanisinda kullanilan testlerdir (Arslankilig, 2019). Hastanin tibbi
Oykiisii alindiktan sonra detayli g6z muayenesi ile tani1 konulur. Katarakt hastalarini
muayene ederken, gozbebegi midriazisi i¢in lokal midriyatik damlalar kullanilabilir. Yeterli
midriyazis saglandiginda oftalmoskopik muayene ile goziin arka kismmin anatomik ve

fonksiyonel durumu degerlendirilmelidir (Cinar ve Yasar, 2023).

2.3.7 Risk Faktorleri

Kataraktin gelismesinde bir¢ok etken vardir (Pinar, 2015). Kataraktin nedenlerin daha iyi
anlagilmasinin tedavi lizerinde kesinlikle biiyiik bir etkisi vardir. Ciinkii nedenlerin ortadan

kaldirilmas1 tedavinin en 6nemli anahtaridir (Gupta vd., 2014).
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Yas: Kataraktin olugsmasinda en biiyiik risk faktorlerinden biri yaglanmaktir (Okyay, 2018).
Yas ilerledikge kataraktin gelisme olasilig1 da artar (Pmar, 2015). Yasin ilerlemesiyle birlikte
lensteki C vitamini diizeyi azalir. Plazma C vitamini konsantrasyonunun diisiik olmasmin

katarakt gelisme insidansinin artmasina neden olabilecegine dair kanitlar vardir (Lim vd.,
2020).

Cinsiyet: Yapilan arastirmalara gore kadinlarda katarakt gelisme riskinin erkeklerden fazla
oldugu tespit edilmistir (Okyay, 2018). Bu durumun nedeni biiyiik olasilikla menopoz
sonrast meydana gelen Ostrojen eksikligidir. Yapilan deneysel bir c¢alismaya gore;
yumurtaliklar: alimmig, MNU ile tedavi edilen sicanlarda estradiol tedavisinin kataraktl olan
gozleri %?25'e kadar korudugunu gostermistir (Gupta vd., 2014). Baz1 arastirmalar, erken
menars veya ge¢ menopoza giren kisilerde katarakt riskinin daha diisiik oldugunu, 6strojenin
lens iizerinde koruyucu bir etkiye sahip olabilecegini diisiindiirmektedir (Zetterberg ve
Celojevic, 2014).

Irk: Siyah wrktaki insanlarda, beyaz irka gore kortikal ve niikleer katarakt daha fazla goriiliir
(Pmar, 2015; Karini, 2017; Okyay, 2018).

Aile Oykusl: Yapilan iki vaka kontrol ¢alismasinda, aile dykusinin katarakt riskini
arttirdig1 bulunmustur (Karini, 2017; Okyay, 2018).

Diyabet: Diyabetli hastalarda katarakt ¢ok yaygin goriilmektedir. Katarakt, diyabetin en
erken komplikasyonlarindan biridir  (Thompson ve Lakhani, 2015). Diyabeti olan
bireylerde, diyabeti olmayan bireylere gore yaklagik 20 yil daha erken katarakt olusmakta
ve hastalar katarakt nedeniyle cok daha genc¢ yaslarda katarakt ameliyati olmaktadir (Lam
vd., 2015). Diyabetik retinopati, gelismis olan {ilkelerde korliigiin en yaygin nedenlerinden
biridir (Okyay, 2018).

Sosyoekonomik Duizey: Katarakt, orta ve diisiik gelirli iilkelerde korliigiin en yaygin nedeni

olup, tiim kdrliiklerin yarisini olustururken, geligmis iilkelerde bu oran yalnizca %5'tir (Ang

ve Afshari, 2021).

Sigara: Ginde bir veya daha fazla sigara igen kisilerde katarakt riski iki kat daha fazladir.

Sigara icmeyle en sik iliskilendirilen katarakt tiirleri arka subkapsiiler ve niikleer
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kataraktlardir (Okyay, 2018). Sigara dumanindaki siyanidin, lens proteinlerinin
karbamilasyonuna neden olarak katarakta katkida bulunur (Pmar, 2015).

Radyasyon: Ultraviyole 1ginlar, kizilotesi ya da elektromanyetik dalgalar gibi radyasyon
kaynaklar1 katarakta neden olabilir (Gupta vd., 2014).

Beslenme: Lens, cesitli vitaminler, enzimler ve antioksidanlarin yardimiyla kendisini
oksidatif strese karsi korumaktadir. Senil kataraktin gelisiminde beslenme aligkanliklari
oldukca 6nemlidir ve bunun serum antioksidan duzeyleriyle ilgili olabilecegi belirtilmistir.
Riboflavin, C, E vitaminleri ve karotenoidler gibi antioksidan 0zelligi olan maddelerin

alinmasinm nikleer, kortikal ve mikst tip kataraktlar: 6nledigi gosterilmistir (Okyay, 2018).

Anne ve Fetusa Ait Faktorler: Hamilelik veya erken bebeklik donemindeki yetersiz
beslenme, ailesel olmayan zontiler katarakt ile iligkilendirilmistir. Eritem, toksoplazmoz ve
sitomegalo inkliizyonu vb. gibi annedeki enfeksiyonlar konjenital kataraktla iliskilidir.
Endokrin bozukluklari, alkol veya uyusturucu kullanimi ve dogum esnasinda radyasyona

maruz kalma bebeklerde katarakt olasiligini artirir (Gupta vd., 2014).

Ilaglar: Yapilan bazi calismalara gore kortikosteroid, kanser ilaglari, diiiretikler,
trankilizanlar gibi bazi ilaclar katarakt gelismesine katkida bulunabilir (Gupta vd., 2014;
Karini, 2017).

Alkol: Alkol niikleer, kortikal ve arka subkapsiiler katarakt gelisme riskini artirmaktadir
(Gupta vd., 2014).

Hipokalsemi: Hipoparatiroidizmde gorilen hipokalsemi, yetiskinlerde ve c¢ocuklarda
katarakta neden olabilmektedir (Pinar, 2015).

2.3.8 Kataraktin Onlenmesi

Katarakt cerrahisi olan hastalarin %5’inde vitreus kaybi, makula 6demi ve retina dekolmani
gibi ameliyat sonras1 komplikasyon gelisebilmekte ve ayn1 zamanda bu tedavi yaklagiminin
yiiksek ekonomik harcamalara neden oldugu bilinmektedir. Bu nedenle katarakti 6nlenmek
ve tedavi etmek icin ameliyatsiz yaklagimlar tercih edilmelidir (Prokofyeva vd., 2013).

Katarakt1 6nlemek i¢in 6ncelikle mevcut risklerin azaltilmasi gerekmektedir (Thompson ve
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Lakhani, 2015). Disarda giines 1sinlarina karst UV filtreli gozIlikk takmak, sigara ve alkol
kullanimi varsa bunlarin biraktirilmasi ya da azaltilmasi, diizenli g6z muayenesi yaptirmak,
meyve ve sebze iceren besinler tiiketmek, basit karbonhidrat alimimi yiiksek miktarda
tilketmekten kagcinmak, kan sekerini diizenli olarak kontrol etmek, multivitamin igeren diyet
yapmak katarakt riskini azaltabilmektedir. (Lam vd., 2015; Erdurmus vd., 2019; Celik ve
Kostekli, 2021; H Abdullah vd., 2021). Kataraktin ilerlemesini yavaglatmak i¢in ise onemli

arastirmalar yapilmaya devam etmektedir (Thompson ve Lakhani, 2015).

Katarakt, temelde yaslanmanin sebep oldugu dejeneratif degisikliklere bagli bir hastalik
oldugu i¢in korunma yontemleri sinirhidir (Lam vd., 2015). Baz1 hastalara g6z muayenesi

sonucu gozliik 6nerilir. Ancak en etkili tedavi yontemi cerrahidir (Ozdemir, 2019).

Belirtiler giinliilk yasam aktivitelerini engellemiyorsa gozliik recete edilebilir. Kataraktin
kitap okuma veya araba kullanma gibi gilinliilk yasam aktivitelerini olumsuz etkilemesi

durumunda ameliyat onerilir (Abdel Azeem vd., 2019).

2.3.9 Katarakt Cerrahisi ve Anestezi

Katarakt cerrahisi uygulanan hastalar genellikle ileri yaslarda olduklar1 i¢in cerrahi 6ncesi
anesteziye uygunluklar1 degerlendirilir. Ayn1 zamanda hastanin ameliyata uygunlugu iyice
incelenmeli, ayrintili fiziksel muayene yapilmalidir. BOylece anestezi siirecinde ya da
ameliyat sonras1 donemde olusabilecek komplikasyonlar kontrol altinda tutulur (Cinar ve

Yasar, 2023).

Katarak ameliyati, genel anestezi veya lokal anestezi altinda yapilabilmektedir (Birer,
2015). Fakat ameliyatlarin ¢ogu lokal anestezi altinda yapilmaktadir (Watkinson ve
Seewoodhary, 2015). Lokal anestezi, genel anesteziye gore ¢ok daha fazla avantajlidir.
Kusma, konflizyon, postural hipotansiyon gibi sistemik yan etkilerinin bulunmamasi, biling
bulanikliginin olmamasi, konforu nedeniyle daha fazla tercih edilmektedir (Birer, 2015;
Ozdemir, 2019). Fakat iletisim kurulamayan, zeka geriligi olan, sinirli veya endiseli
hastalarda veya ileri derecede klostrofobi nedeniyle koopere olamayan hastalarda,
cocuklarda, demans hastalarinda, mental veya fiziksel olarak islem sirasinda stabil
kalamayacak hastalarda genel anestezi uygulanir (Goziim, 2012; Korkusuz, 2014;

Thompson ve Lakhani, 2015; Tok, 2016). Fakat ¢ok ileri yaslarda, koroner arter hastaligi ve
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miyokard infarktlisu Oykusi olan, diyabetes mellitus, hipertansiyon, kardiyak aritmisi
bulunan hastalarda genel anestezi ile ameliyat edildikten sonra komplikasyon gelisme riski
fazladir (Birer, 2015).

Katarakt ameliyatinda lokal anestezi, konjonktivaya enjeksiyon yoluyla (retrobulber,
peribllber ve enjeksiyon) veya topikal olarak uygulanir (Thompson ve Lakhani, 2015;
Katarakt Cerrahisi Klinik Protokoli, 2017; Obuchowska ve Konopinska, 2021). G0z
cevresine enjeksiyon yapilmadan yapilan, anestezik maddenin damlatilmasiyla uygulanan
topikal anestezi en sik kullanilan seklidir (G6zim, 2012). Bu teknik, enjekte edilerek

uygulanan anestezinin olas1 komplikasyonlarini ortadan kaldirmistir (Shah, 2010).

ABD’de katarakt ameliyatlarmin c¢ogunlugu hafif sedayon ve topikal anestezi altinda
yapilmaktadir. Bu yontem, su anda en fazla zaman ve maliyet tasarrufu saglayan yontemdir.
Gormenin iyilesmesi daha uzun siirdiigii ve ciddi komplikasyon riski daha fazla oldugu i¢in
retrobulbar ve peribulber enjeksiyonlar daha az yaygin hale gelmistir. Ayn1 zamanda, topikal
anestezi gormeyi etkilemez ve gozde akineziye (gecici felg) neden olmaz, bu nedenle birgok

hasta ameliyattan hemen sonra iyi bir goriise sahip olur (Thompson ve Lakhani, 2015).

2.3.10 Cerrahi Girisim

Kataraktin gelismesini tamamen Onleyen ve geciktiren kanitlanmis, konservatif ya da
farmakolojik bir tedavi olmadigi i¢in tek tedavi yontemi cerrahidir (Erdil ve Erbas, 2008;
Go6zlim, 2012; Erdurmus vd., 2019; Alhamed, 2021). Katarakt cerrahisi, tartismasiz diinya
capinda uygulanan en yaygin cerrahi islemdir (Assam vd., 2018). Hastalarin giinliik yasam

aktivitelerini ve yasam kalitesini olumsuz etkilediginde katarakt cerrahisi onerilmektedir

(Bayomi vd., 2014; Mohamed vd., 2015).

Ameliyat sonrasi, bagka bir gdéz hastaligi yoksa, hastalarin %95’inde tam iyilesme
goriilmektedir (Hegazy vd., 2012). Basaril1 gecen bir katarakt cerrahisi gdrmeyi ve ayni

zamanda yasam kalitesini artirmaktadir (Lam vd., 2015).

2.3.11 Katarakt Cerrabhisi Tipleri

Katarakt cerrahisi siirekli gelismektedir ve cerrahi yeniliklerle kesilerin kiigtildiigi

gbzlemlenmistir (Helvacioglu vd., 2014). Giiniimiizde katarakt cerrahisinde 3 ana teknik
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kullanilmaktadir. Bunlar; intrakapsiiler ekstraksiyon, ekstrakapsiiler ekstraksiyon ve
fakoemiilsifikasyondur. ABD’de katarakt ameliyatlarinin biiyilk bir ¢ogunlugu
fakoemiilsifikasyon teknigi ile yapilmaktadir (Thompson ve Lakhani, 2015).

Intrakapsiiler Katarakt Ekstraksiyonu:1980’lere kadar yaygm kullanilan bir teknik
olmustur (Goziim, 2012). ICCE, lens ve lens kapsiiliiniin tamamen ¢ikarilmastyla yapilan
biiyiik kesili bir ameliyattir. (Davis, 2016; Erdurmus vd., 2019). Bu teknikte GIL implante
edilmedigi icin hastalarin ameliyat sonrasinda gozliik takmalar1 gerekir. Bu teknikte
komplikasyon orani yiiksektir ve ameliyat sonrasi kalin bir gézliik kullanimi teknigin daha

az tercih edilme sebeplerindendir (Thompson ve Lakhani, 2015).

Ekstrakapstiler Katarakt Ekstraksiyonu: Lens kapsiiliiniin saglam birakilarak yerine GiL
yerlestirilmesini saglayan, biiyiik kesili bir tekniktir (Erdurmus vd., 2019). Korneal Kkesi
stitur ile kapatilir (Celik ve Kostekli, 2021). Komplikasyon orani fakoemiilsifikasyon
teknigine gore daha fazladir ve biiyiik bir kesi oldugu i¢in iyilesme siiresi de uzundur
(Thompson ve Lakhani, 2015). Kapatilirken kullanilan siiturun daha sonrasinda alinmasi

gerekmektedir (Celik ve Kostekli, 2021).

Ozellikle gelismekte olan iilkelerde, pahali ekipman veya sarf malzemesi gerektirmedigi igin

bu prosediirlerin her ikisi de hala yaygin olarak kullanilmaktadir (Liu vd., 2017).

Fakoemdlsifikasyon: Gelismis iilkelerde en sik kullanilan teknik olan fakoemiilsifikasyon,
ekstrakapsiiler katarakt ameliyatinin ileri bir seklidir (Mohamed vd., 2015).
Fakoemiilsifikasyon teknigi ilk olarak 1960'l1 yillarin sonlarinda Charles Kelman tarafindan
gelistirilmistir (Lam vd., 2015). Fakoemiilsifikasyon (FAKO) ayni1 zamanda "kii¢lik kesili
katarakt" olarak da adlandirilir (Mohamed vd., 2015). Bu teknikte sertlesmis olan mercek
ultrasonik titresimlerle yumusatilarak aspire edilir ve yerine GIL yerlestirilir (Erdil ve Erbas,
2008; Watkinson ve Seewoodhary, 2015; Tok, 2016). Kesi boyutu ¢ok kiigiik oldugu i¢in
dikigsizdir, yara yeri kendiliginden kapanir (Watkinson ve Seewoodhary, 2015; Celik ve
Kostekli, 2021). Dikis olmadig i¢in halk arasinda lazerli veya dikissiz yontem olarak da
bilinir kapatilir (Celik ve Kostekli, 2021). Kesi boyutunun ¢ok kii¢iik olmasi ve bu yiizden
dikis atilmadigi i¢in endoftalmi, yara yeri sizintisi, iris prolapsusu gibi komplikasyon
risklerinin az olmasi1 ve gorsel iyilesmenin hizli olmasi, islem siiresinin kisa olmasi bu

teknigin avantajlaridir. Pahalli bir sistem olmas1 ve dgrenme siirecinin zor ve uzun olmas,
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Ogrenim siirecinde komplikasyon riskinin yiiksek olmasi ise dezavantajlaridir (Helvacioglu
vd., 2014; Thompson ve Lakhani, 2015; Tok, 2016; Costa vd., 2021). Bu nedenle ekonomik
olarak az gelismis tilkelerde kullanimi sinirhidir (Lam vd., 2015). Ayn1 zamanda bu teknigi
kullanmak beceri gerektirdigi i¢in yeni baglayan cerrahlar i¢in komplikasyon riski de yiiksek
olabilir (Okyay, 2018). Ameliyat glinubirlik olarak yapilir fakat yasllar, yalniz yasayanlar
ya da bakima muhtag kisiler birka¢ giin hastanede takip edilebilmektedir (Celik ve Kostekli,
2021).

2.3.12 Komplikasyonlar

Cerrahi tekniklerin artmasiyla birlikte katarakt ameliyatlarmin biiyliik bir ¢ogunlugu
basariyla gerceklestirilmektedir fakat her ameliyatta oldugu gibi bu ameliyatinda riskleri
bulunmaktadir (Erdurmus vd., 2019). Komplikasyonlar1 tamamen ortadan kaldirmak
miimkiin olmadigindan ameliyat 6ncesinde hastayla risklerin tartisilmasi ¢ok Onemlidir
(G6zim, 2012). Yapilan birgok c¢alisma, ameliyat sonrasi taburculuk talimatlarinin
uygulanmasmin komplikasyon riskini azalttigini ve hastalarin giinliik yasamlarma daha kisa

stirede donmelerine yardimci oldugunu vurgulamistir (Mahfouz vd., 2019).

Katarakt cerrahisi komplikasyonlar1; intraoperatif komplikasyonlar, postoperatif
komplikasyonlar ve anesteziye baglh komplikasyonlar olarak ayrilabilir (Erdurmus vd.,

2019). Ameliyat sonrast komplikasyonlar ise erken ve ge¢ donem olarak 2’ye ayrilir

(Korkusuz, 2014).

Intraoperatif Komplikasyonlar

e Arka Kapsul Rupturd

e Vitreus Kaybi1

e iris Yaralanmasi

e On Kameraya Hemoraji

e Lens Pargaciklarinin Geriye Kagisi
e Kornea Yanigi

e Suprakoroidal Hemoraji
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Ameliyat Sonras1 Erken Donemde Olusan Komplikasyonlar

e G0z l¢i Basing Artisi

e Kornea Odemi

e Gozlici Lensin Yerinden Cikmasi

e Yara (Kesi) Yeri Sizintis1 Veya Yirtilmast
e Akut Bakteriyel Endoftalmi

e Iris Prolapsusu

Ameliyat Sonrasi Ge¢ Donemde Olusan Komplikasyonlar

e Glokom

e Kornea Dekompansasyonu
e GIL’nin Yer Degistirmesi

e Arka Kapsul Opaklasmasi

e Kistoit Makula Odemi

e Uveit

e Retina Dekolmani

e Astigmatizma Olusumu

e Kronik Endoftalmi

(Chan vd., 2010; Korkusuz, 2014; Birer, 2015; Mohamed vd., 2015; Watkinson ve
Seewoodhary, 2015; Tok, 2016; Liu vd., 2017; Ozdemir, 2019; Kaderli vd., 2021).

Katarakt ameliyatinda kalic1 gorme kaybina neden olabilecek komplikasyonlar son derece
nadirdir (Erdurmus vd., 2019). Kornea 6demi ameliyattan hemen sonra ortaya ¢ikar ve 2-4
hafta icinde diizelmektedir. Ameliyat sonras1 gérmeyi tehdit eden en ciddi komplikasyon
endoftalmidir (Liu vd., 2017). G6z i¢i cerrahide en ¢ok korkulan ve geri doniisli olmayan
korlige neden olan komplikasyondur (Mahfouz vd., 2019). Bunlardan en yaygin olan1 arka
kapsiil opaklagmasidir. Bunun tedavisinde tekrar cerrahiye gerek kalmadan YAG laser

kullanilir ve gérme hemen diizelir (G6ziim, 2012).
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2.4. Katarakt Cerrahisi ve Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi ilk defa Yunanlilar tarafindan kullanilmig ve bu kavramin insanlarin
memnuniyetini agiklamak igin kullanilmigtir. Aristoteles daha sonra mutsuzluk kavramini
aciklarken yasam kalitesini de tanimlamistir. Yasam kalitesi genellikle “iyi olma” ve “iyi bir
yasam” olarak tanimlanir. Diinya Saglik Orgiitii yasam kalitesini, “bireyin kiiltiir ve deger
sistemi igerisinde; beklentileri, kaygilari, hedefleri, standartlar1 arasindan yasadiklar1

durumu algilamas1” olarak tanimlanmaktadir (Gtilsen, 2018).

Glinlimiizde insanlarin yasam siiresinin artmasi, egitim diizeylerinin yiikselmesi ve dogum
oranlarmin azalmasi ile beraber yasli niifus sayis1 diinya genelinde artmaktadir. Bu artis
saglik sorunlarmin da artmasina yol agmig ve bu nedenle niifusun yaslanmasiyla birlikte

yasam kalitesi de giin gegtik¢e tizerinde durulan bir konu haline gelmistir (Gtilsen, 2018).

Gormeyle iliskili yagam kalitesi, gorme bozuklugunun giinliik yasam aktiviteleri ve yasam
kalitesi Gzerindeki etkisinin bir olcustdir (Fraser vd., 2013). Gormeyle iliskili yasam
kalitesi, bir¢ok katarakt hastasi i¢in 6nemli bir endise kaynagidir. (Blancafort Alias vd.,
2022; Tan vd., 2022).

Katarakt yalnizca gorme bozukluguna sebep olmamaktadir. Katarakt ayn1 zamanda sosyal,
ekonomik ve zihinsel agidan da olumsuz sonuglara neden olabilen bir halk saglig1 sorunudur.
Katarakta bagli gérme kaybi, hastalarin yasam kalitesini azaltabilir, baskalarina
bagimlhiliklarmi artirabilir, sosyal statiilerini tehlikeye atabilir ve dolayisiyla erken
emeklilige yol agabilir. Bu nedenle katarakt ameliyati birey, aile ve bir biitiin olarak toplum
icin sosyal ve ekonomik faydalar saglayabilir (Akpolat vd., 2022). Katarakt cerrahisinin
amaci, etkilenen bireylerin gérme yetenegini ve dolayisiyla yasam kalitesini iyilestirmektir

(Danquah vd., 2014).

Zhu ve arkadaglarmim (2015) 401 katilimciyla yaptiklar1 ¢alismada, gérme keskinliginin
azalmas1 veya kaybmnin yasam kalitesini diisiirdiigiinii, cerrahi tedavinin yasam kalitesini
artirdigini vurgulamiglardir  (Zhu vd., 2015). Cypel ve arkadaslarmin (2017) 150
katilimciyla yaptigi caligmaya gore, gorme keskinligi problemlerinin duzeltilmesi, gérme
yetenegini artirarak, bagimsizligin ve sosyal iliskilerin artmasina, yasam kalitesinin olumlu

etkilenmesine neden olmaktadir. Ayrica ¢calisma goérme bozuklugunun en 6nemli sebebinin
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kataraktin oldugunu gdstermis ve gbérme keskinliginin azalmasinin
hastalarda izolasyona, depresyona ve diismelere sebep oldugu belirtilmistir. Bu sorunlarin
yaslt hastayr bireysel ve toplumsal acidan etkiledigini, aynit zamanda saglik

kurumlarmin verimli kullanilmasina da engel oldugunu ifade etmislerdir (Cypel vd., 2017).

2.5. Katarakt Cerrahisi ve Giinliik Yasam Aktiviteleri

Gorme yetenegi giinlik yasamda onemli bir rol oynamaktadir. GOrme engelli insanlar
giinliik aktivitelerinde gesitli sorunlarla karsi karsiya kalmaktadir. Bu engellerin, fiziksel
engellilik, psikolojik sikint1 ve yasam kalitesinin diismesi gibi bir¢ok olumsuz sonucu
vardir. Bu nedenle gérme problemlerinin giinliik hayatimizi nasil etkiledigini anlamak

onemlidir (Ni vd., 2012).

Insanlarm iletisim, beslenme, nefes alma ve uyku gibi hayatta kalmak i¢in birgok ihtiyaci
vardir. Normal sartlarda bireyler bu ihtiyaclarini yardim almadan karsilayabilirler. Bireyin
saghigin1 olumsuz yonde etkileyen durumlar, bireyin bu ihtiyaclarmi kendisinin
karsilamasini zorlastirabilir ve onu bagkalarina bagimli hale getirebilir. Yasla birlikte artan
kronik hastaliklar, viicut sistemlerindeki fizyolojik degisiklikler ve yaslhilarda islevsellikte
azalma, giinliik aktivitelerin gerceklestirilmesini zorlastirmaktadir. Yaslhlar i¢in en 6nemli
saglik sorunlarindan biri olan katarakt yasla birlikte artan gérme sorunlarindan bir tanesidir
(Gtilsen, 2018). Kataraktin yalnizca gérme islevini bozmakla kalmayip ayni zamanda giinliik
yasam aktivitelerini de etkiledigine dair 6nemli kanitlar vardir (Blancafort Alias vd., 2022;

Tan vd., 2022).

Bulanik gérme, renklerin solmasi ve goriintiiniin kismen goélgelenmesi gibi kataraktm ilk
belirtileri hastalarin hayatini zorlastirir. Katarakt nedeniyle giinliik ihtiyaglarmi kargilamakta
zorlanan hastalar okumak, yazmak, televizyon izlemek, finansal isler, aligveris, giyinmek,
kisisel bakim, yemek pisirmek, ¢amasir yikamak, masadaki yiyecekleri segmek, araba
kullanmak, yurtimek, giysilerin renklerini ayirt etmek gibi giinliik yasam aktivitelerini
yerine getirirken sorunlar yasayabilmektedir. Giinliik yasam aktiviteleri olumsuz etkilenen
hastalarda kataraktin tek tedavisi olarak ameliyat 6nerilmektedir (Demirhan ve Aki, 2012;
Watkinson ve Seewoodhary, 2015; Ates ve Oymaagaclio, 2019; Uysal, 2019; Obuchowska
ve Konopinska, 2021). Bazi bireyler giinliik aktivitelerini gergeklestirirken bagimsiz olsalar

da, bunu giivenli ve kusursuz bir sekilde yapabilmek i¢in ¢ok fazla fiziksel ve zihinsel giice
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ihtiya¢c duyarlar (Demirhan ve Aki, 2012). Ozellikle basamak, kaldirim tas1 gibi yer
seviyesinden yiiksek yerlerde bulunan tehlikeleri géremeyen kisilerin diisme ve kalga kirigi
gibi yaralanmalara maruz kalma riski yuksektir (Watkinson ve Seewoodhary, 2015).

Katarakt cerrahisinde anestezi seklinden katarakt teknigine ve goz i¢i lenslere kadar ¢cok hizli
yenilikler olmustur. Ancak bu yeni tedavilerin etkinligini ve sonug¢larinit dogru bir sekilde
degerlendirebilecek gecerli bir yontem arayis1 devam etmektedir. Gorme keskinligi, gérme
gibi ¢ok boyutlu bir fonksiyonun 6lgiimiinde 6nemli bir kriter olmasma ragmen, gorme
fonksiyonunun hastalarm yasamini nasil etkiledigi konusunda bize yeterli bilgi
vermemektedir. Cogu zaman gérme bozuklugunun giinliik aktivitelerini etkilemesi hastay1

tedavi aramaya zorlamaktadir (Bayraktar vd., 2016).

Katarakt ameliyatmm hastalar i¢in gérme keskinligini iyilestirmesinin yani sira, gormeyle
iligkili yagam kalitesini de iyilestirdigi gdsterilmistir (Tan vd., 2022). Bu sebeple katarakt
ameliyatinin amaci yalnizca gormeyi iyilestirmek degil, ayn1 zamanda giinlik yasam
aktivitelerindeki performansi artirmaktir (Amedo vd., 2016). Planli ve yeterli taburculuk
bilgilendirilmesi, hastaneden taburcu olan hastalarin evde bakim uygulamalarini
yapabilmeleri ve ayn1 zamanda giinliik yasam aktivitelerini devam ettirebilmeleri agisindan

cok 6nemlidir (Acar ve Findik, 2021).

2.6. Katarakt Cerrabhisi ve Anksiyete

Tirk Dil Kurumu s6zligiine gore anksiyete; “Canli organizmalardaki sikintili durumlara
bagli olarak gelisen ndropsikiyatrik bir bozukluk™ olarak tanimlanmaktadir (Okyay, 2018).
Amerikan Psikiyatri Birligi ise anksiyete terimini “Ozerklik kayb1 ve fiziksel semptomlarin

eslik ettigi 6znel rahatsizlik, korku, endise ve huzursuzluk™ olarak tanimlamaktadir (Akoglu,

2020).

Spielberger ve Krasner anksiyeteyi “hos olmayan bir duygusal durum” olarak tanimliyor ve
strekli ve durumluk anksiyete olarak iki alt baslik altinda degerlendirmektedir. Bu iki
bilesenden durumluk anksiyete, kisinin o andaki mevcut bir tehdit karsisinda nasil
hissettigini agiklarken, siirekli anksiyete ise kisinin yasadig1 benzer durumlar hakkinda genel

olarak nasil hissettigini ifade etmektedir (Akoglu, 2020). Anksiyete seviyeleri devamli
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olarak yiiksek olan kisilerin durumluk anksiyete diizeylerinin de yiiksek seyrettigi sdylenir
(Tdrk, 2023).

Anksiyetenin sakin, hafif, orta, siddetli ve panik anksiyete olmak iizere diizeyleri vardir.
Belirli bir dizeydeki korku, bireyi ihtiya¢ duyulan seyi yapmak ic¢in harekete gegmeye
hazirlayan biyolojik bir uyaricidir (Akoglu, 2020; Dastan, 2022). Siddetli ve kalict
oldugunda, bu duygusal durum bireyin fiziksel ve psikolojik sagligini, yasam kalitesini ve

uretkenligini etkileyen hastaliklara yol acabilir (Akoglu, 2020).

Katarakt ameliyatina bagh anksiyete, teknoloji ve anestezi uygulamalarindaki ilerlemelere
ragmen hastalarin biiyiik bir kismin1 etkilemektedir (Ramirez vd., 2017). Katarakt cerrahisi
hastalarinin genel olarak anksiyete nedenleri; cerrahi islem sirasinda uyanik olmak, kor
olmak, ameliyat sirasinda basini, goziinii hareket ettirmek, cerrahla igbirligi yapamamak,
Okstirmek, agr1 hissetmek, ameliyat sonrasi giinliik aktivitelerini yapamamak, ortiiniin
altinda kalmak, hastanin eksik bilgilendirilmesi, ameliyat sonras1 komplikasyon yasamaktir
(Ates ve Oymaagaclio, 2019; Cavdar vd., 2020; Lugowska vd., 2020; Moladoost vd., 2021;
Obuchowska ve Konopinska, 2021). Goz cerrahilerindeki koér kalma korkusunun, buyuk
ameliyatlarda olusan oOliim korkusuna benzedigi disiiniilmektedir (Akoglu, 2020;
Obuchowska ve Konopinska, 2021; Tirk, 2023).

Hastalarin bu siirecte yasadig stres ve korku, stres mekanizmasini aktive eder. Bu durum
norepinefrin ve epinefrin salinimina neden olarak kalp atim ve solunum hizinin artmasina,
kan basmcinin artmasima, gozbebeginin genislemesine, goz i¢i basincinin artmasina neden
olur. Bu tiir riskler intraoperatif kanamaya neden olabilir. Ayn1 zamanda perioperatif siirecte
yasanan stres, ameliyat sirasinda istemsiz hareketlere ve koordinasyon kaybina, agriya
duyarliligin artmasina, ameliyat sonrasi ila¢ gereksinimininin artmasina ve ameliyat sonrasi
tedavi sonuclarini olumsuz etkilenmesine neden olabilir. Bu durum iyilesme siiresinin
uzamasina neden olarak yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir. (Kekecs vd., 2014; Ates ve
Oymaagaclio, 2019; Akoglu, 2020; Cavdar vd., 2020; Moladoost vd., 2021; Tiirk, 2023).
Elektif cerrahi esnasmnda olusan kaygi ve stresin azaltilmasi, ameliyat sirasinda
yasanabilecek nérohormonal durumlarin azalmasina, bdylece komplikasyonlarin ve organ
fonksiyon bozukluklarmin azalmasina neden olur (Okyay, 2018). Bu nedenle katarakt
ameliyati sirasinda ruhsal rahatlik ve uyum, ameliyat sonrasi prognoz agisindan biiyiik 6nem

tagimaktadir (Akoglu, 2020).
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Demircan ve arkadaslarmin (2015) katarakt ameliyat1 geciren hastalar iizerinde yaptigi
arastirmada, yliksek anksiyete diizeylerinin ameliyat sirasinda uyumun azalmasina ve
ameliyat siirelerinin uzamasma neden oldugu ortaya ¢ikti. Ayrica arastirmada, anksiyete
skoru yiiksek olan ve uyumu azalan hastalarda da ameliyat sirasinda agrinin arttig1 goriildii
(Demircan vd., 2015). Ramirez ve arkadaslarinin (2017) yaptiklar1 bir ¢alismada ise katarakt
ameliyati gegiren hastalarin ameliyat Oncesinde yiiksek diizeyde kaygi yasadiklarini

bildirmislerdir (Ramirez vd., 2017).

Yapilan bazi caligmalar, katarakt cerrahisinde hastalarin yalniz ameliyat sirasinda degil,
ameliyat oncesi ve sonrast donemlerde de kaygi ve korku yasadigini dogrulamaktadir
(Korkusuz, 2014; Okyay, 2018). Ameliyat 6ncesi doneme gore hastalar ameliyat sonrasinda
daha az kayg1 yasamaktadirlar. Ameliyat 6ncesinde hastalarda kor olma korkusu yogunken,
ameliyat sonrasindaki kaygi ise ameliyatin sonuglar ile ilgilidir. Ameliyat sonras1 donemde
hastalarm goérme durumunda iyilesme goriilmesi kaygi oranlarinin azaltmaktadir. Geg

ddnem, hastalarin en az stresli olduklar1 donemdir (Obuchowska ve Konopinska, 2021).

Elektif cerrahi esnasinda olusan kaygi ve stresin azaltilmasi, ameliyat sirasinda
yasanabilecek nérohormonal durumlarin azalmasina, boylece komplikasyonlarin ve organ
fonksiyon bozukluklarinin azalmasina neden olur (Okyay, 2018). Hastalarin ameliyat
olacagini O6grenmesiyle baslayan ve hastaneye yatmasiyla artan anksiyete ve ameliyat
korkusu; hastalarm hastaliga karsi uyumlarini, tedavinin siiresini ve yasam Kkalitelerini
olumsuz etkiler (Dastan, 2022). Cerrahi iglemler sirasinda hastanin anksiyetesinin en biiyiik
nedenleri hastalik, tan1 ve tedavi hakkinda bilgi eksikligidir (Akoglu, 2020). Hastalarda
anksiyete diizeyinin azaltilmasma yOnelik birgok yontem kullanilmaktadir (Okyay, 2018).
Hemsire tarafindan ameliyat dncesi hasta egitimi, hastanin kaygisin1 azaltmada ¢ok etkili
olabilir ve onlarin aktif yasama daha cabuk donmelerine ve kaygilarini azaltmalarina

yardimci1 olabilecegi bilinmektedir (Akoglu, 2020).

Iyi bir ameliyat dncesi egitim, kaygmin ve ameliyat sirasmnda anestezi kullanimmimn
azaltilmasina, stres hormonlarinin daha az salmimima, ameliyat sonrasi komplikasyonlarin
daha az gorilmesine buna bagli olarak da iyilesme siiresinin hizlanmasina yardimci olur
(Karaman Ozli vd., 2016; Parveen vd., 2016; Okyay, 2018; Obuchowska ve Konopinska,
2021; Tiirk, 2023). Bunedenle ameliyat olacak hastalarda kaygi diizeylerinin azaltilmasinda

hemsireler 6nemli rol oynamaktadir (Ates ve Oymaagaclio, 2019).
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2.7. Katarakt Cerrahisi ve Hasta Egitimi

Giiniibirlik cerrahi; hastanin ameliyat gilinii eve donebilmesi, ekonomik olmasi, ayilma
sliresinin kisa olmasi, ¢apraz enfeksiyon riskinin az olmasi, hasta memnuniyetinin yiiksek
olmasi, ameliyatin ertelenme riskinin az olmasi, cerrahiye ve anesteziye bagli
komplikasyonlarin daha az olmasi, yasami1 daha az kesintiye ugratmasi, daha az ¢alisana
gerek duyulmasi, hasta yataklarinin bos kalmasi, organ fonksiyonlarmin daha hizli
dizelmesi, erken mobilizasyon saglanmasi, hastalarin giinlik yasam aktivitelerine hizli
donmesi, daha az stresli olmas1 yoniinden avantajlidir. Hastaya evde bakim igin bir kisiye
ihtiya¢ duyulmasi, hemsirenin ameliyat sonrasi hastalarla ve aileleriyle geg¢irdigi siirenin
daha kisa olmasi, etkili bir taburculuk egitimi gerektirmesi fakat taburculuk egitimi igin
yeterli zamaninin olmamasi, planlanan slirede hastaneden taburcu olunamamasi, ameliyat
sonrasi evde ortaya c¢ikabilecek komplikasyonlarin takip edilememesi dezavantajlaridir

(Karahan vd., 2010; Ozsaker vd., 2019; Celebi ve Kanan, 2023) .

Hastalarin kisa siirede giiniibirlik cerrahi {initesinden evlerine geri gonderilmesi, ameliyat
sonrasit erken donemde bakimim sorumlulugunu hasta ve yakinlarmma yiiklemektedir
(Karahan vd., 2010). Taburculuk egitimini daha 6nemli hale getiren bu durum hasta ve hasta
yakinlarinin gereken egitimi almalarmi ve egitimin sistematik sekilde yerine getirilmesini
zorunlu kilmistir (Celebi ve Kanan, 2023). Hastalar hastaneden ¢iktiktan sonra ev ortaminda
karsilagtiklar1 zorluklarla bas etmekte zorlanabilmektedirler. Hastaneden taburculuga iyi
hazirlanmayan hastalarda da farkli komplikasyonlar ortaya c¢ikabilmektedir. Hastalar ve
aileleri ameliyat sonrasi agr1 gibi semptomlarla bas edemedikleri zaman kaygi ve stres

yasayabilirler (Karahan vd., 2010).

Giiniibirlik cerrahi hastalar1 i¢in ameliyat 6ncesi hazirlik adimlar1 yatan hastalarla aynidir
(Baskin, 2019). Karahan ve arkadaslarmin (2010) 53 hastayla yaptiklar1 giiniibirlik cerrahi
hastalarinin evde izlemi ile ilgili calismasinda, hastalar cerrahi hemsiresi tarafindan takip
formu kullanilarak izlenmistir. Hastalar taburcu olduktan sonra 24 ve 72. saatlerde ve 7 ile
10. giinlerde telefonla aranmis ve yasanan zorluklar takip formuna kaydedilmistir. Sonug
olarak, taburculuk sonrasinda hastalarin en ¢ok merdiven ¢ikma, yiirlime, hareket etme,
giyinme, soyunma ve tirmanma gibi giinliik aktiviteleri gerceklestirirken zorlandiklar1 ortaya
cikmistir. Hastalarin neredeyse tamami evde kendilerine bakacak birisinin olmasi nedeniyle

daha az zorluk yasadiklarmi bildirmislerdir (Karahan vd., 2010).

32



Ameliyat Oncesinde verilen egitim, ameliyat Oncesindeki hasta bakiminin 6nemli bir
parcasidir ve en onemli hemsirelik uygulamalarindan biridir. Ameliyat 6ncesi donemde
gerceklestirilen hasta egitimi, hastanin ameliyatin her asamasinda neler olacagini bilmesini,
fiziksel ve psikolojik olarak kendini daha iyi hissetmesini saglamakla birlikte, ameliyatin
olumlu sonu¢lanmasina da katkida bulunarak yanlis anlamalar1 giderir ve hastalarin bireysel
bakimindaki rol ve sorumluluklarmi anlamalarima yardimci olur. Ameliyat 6ncesi yeterli
bilgi verilmeyen hastalarda kaygi, depresyon, gelecege dair bilinmezlik korkusu, agri
korkusu, ofke, ameliyat sonrasi kigisel bakimlarini yerine getirememe gibi psikolojik
sikintilar olusabilmektedir. Bu durum postoperatif komplikasyon riskini arttirmakta ve

hastanede kalis siiresini arttirmaktadir (Kahraman ve Kursun, 2022).

Insanin tiim sistemlerini etkileyen cerrahi girisimler, giinliik yasam aktivitelerinde
kisitlanmalara yol agmaktadir. Bu nedenle, hastalar ameliyat sonrasinda ginlik yasam
aktivitelerini tam bagimsiz sekilde yiiriitememekte ve beslenme, cinsel yasam, kisisel hijyen,
uyku, ila¢ kullanimi, egzersiz, giinliik aligkanliklar, agr1 kontrolii vb. alanlarda sorunlar
yasamakta veya bunlar1 yasayacaklarmi diistinmektedirler. Gerekli ve faydali bilgileri iceren
taburculuk planlamasi, hastalari evde rahat bir iyilesme donemi gecirmesine olanak tanur,
hastani problem ¢6zme becerisini, evde bakim kalitesini, hasta memnuniyetini artirir ve

plansiz tekrar yatiglar1 azaltir (Acar ve Findik, 2021).

Ameliyat 6ncesinde yeterli taburculuk egitimi almayan hastalarda, depresyon, o6fke,
ameliyat sonrasinda bireysel islevlerini yerine getirememe korkusu ve gelecek belirsizligi
gibi bircok fiziksel ve duygusal sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir. Ayrica yeterli
bilgilendirilmeyen hastalar ameliyat sonrasi donemde daha ¢ok anksiyete yasarlar bu da
ameliyat sonrasinda daha ¢ok agri hissetmelerine ve gelisebilecek diger komplikasyonlara
daha acik olmalarina neden olur. Ameliyat 6ncesinde verilen egitimin amaci, hastayi fiziksel
ve zihinsel olarak hazirlamak, gerekli bilgi ve becerileri kazandirmak, ameliyat sonrasinda
komplikasyon gelismesini 6nlemek ve hastanede kalis siiresini kisaltmaktir (Kahraman ve

Kursun, 2022).

Iyi planlanan bir taburculuk egitimi, hastalarin hastanede kalma siiresini kisaltir, hastanede
ve evde verilen bakim kalitesini artirir, hasta ve aile memnuniyetini artirir, hastalarin kendi
sagliklarmin sorumlulugunu almalarini saglar ve bireylerin normal hayatlarina daha kisa

zamanda donmelerine yardimci olur (Celebi, 2015; Mahfouz vd., 2019).
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3. MATERYAL VE METOT

Bu bolimde sirastyla aragtirmanin tipi, arastirma hipotezleri, arastirmanin yeri ve zamant,
evren ve Orneklemi, veri toplama araglari, veri toplama siireci, verilerin degerlendirilmesi,
arastrmanin etik yonii, arastirmanin smirliliklary, aragtirmanin bagimli ve bagimsiz

degiskenleri ile ilgili bilgilere yer verilmistir.

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, katarakt ameliyati 6ncesi verilen taburculuk egitiminin hastalarin yasam kalitesi,
giinliik yasam aktiviteleri ve anksiyete diizeylerine etkisini inceleyen, deney ve kontrol

gruplu yar1 deneysel tiptedir.

3.2. Arastirma Hipotezleri

HO.: Katarakt ameliyat1 oncesi verilen taburculuk egitiminin hastalarin yasam kalitesine

etkisi yoktur.

H1.: Katarakt ameliyat1 oncesi verilen taburculuk egitiminin hastalarin yasam kalitesine

etkisi vardir.

HOp: Katarakt ameliyat1 oncesi verilen taburculuk egitiminin hastalarin giinlilk yasam

aktivitelerine etkisi yoktur.

H1p: Katarakt ameliyat1 Oncesi verilen taburculuk egitiminin hastalarin giinlilk yasam

aktivitelerine etkisi vardir.

HOc: Katarakt ameliyat1 dncesi verilen taburculuk egitiminin hastalarin anksiyete diizeyleri

Uzerine etkisi yoktur.

H1.: Katarakt ameliyat1 dncesi verilen taburculuk egitiminin hastalarin anksiyete diizeyleri

tizerine etkisi vardir.
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3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, Bat1 Karadeniz bolgesinde bulunan bir devlet hastanesinin Karma Servisinde, 1
Mart 2023 - 1 Temmuz 2023 tarihleri arasinda katarakt cerrahisi hastalariyla yapildi.
Calismanin yapildigi Karma Servisi ise 25 yataklhidir. Karma servisinde, géz cerrahisi
hastalarmin haricinde ortopedi hastalar1 da yatmaktadir. Bu serviste, sorumlu hemsire ile
birlikte 14 hemsire ve 5 hekim gorev yapmaktadir. Gilindiiz mesailerinde 6 hemsire, gece
nobetlerinde ise 2 hemsire ¢alismaktadir. Katarakt cerrahisi olacak hastalarin yatislari
ameliyat giinii sabah yapilmakta ve hastalar ayn1 giin i¢inde taburcu edilmektedir. Hastalara
standart taburculuk bilgilendirilmesi, ameliyat sonrasi servis hemsireleri tarafindan
verilmektedir. Bu bilgiler hastalara sozel olarak anlatilip, brosiir seklinde de taburcu olurken
verilmektedir. Bu klinikte ayn1 zamanda kemik kiriklari, diz protezi ameliyatlari,
blefaroplasti, YAG lazer uygulamasi gibi farkli cerrahi islemler uygulanmaktadir. Hasta

odalar iki kisiliktir ve her hastanin yaninda bir refakatci kalabilecek sekilde diizenlenmistir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Bat1 Karadeniz bolgesinde bulunan bir devlet hastanesinin Karma
Servisinde, arastrma Kkritelerini saglayan 153 hasta olusturdu. Calismaya dahil edilen
hastalar, deney ve kontrol grubu olarak ikiye ayrildi. G*Power’da yapilan hesaplamada,
a=0,05, etki buyukligi 0,5 ve % 80 gugc ile 6rneklemin en az 128 hastadan olusmasi
gerektigi belirlendi (Giilsen, 2018). Hastalarin ameliyat/taburculuk tarihinde vb.
degisiklikler nedeniyle 25 hastada veri kayb1 yasand1 ve bu nedenlerden dolay1 bu hastalar
arastirma kapsami disinda birakildi. Arastirmanin 6rneklemini 1 Mart 2023 — 1 Temmuz
2023 tarihleri arasinda katarakt cerrahisi gecirmis olan 128 hasta (deney grubu=64, kontrol
grubu=64) olusturdu.

Dahil Edilme Kriterleri:

Deney ve kontrol grubuna alinan hastalari; katarakt ameliyat1 olmak iizere karma servise
yatig1 yapilan ve ameliyat dncesi donemde bulunan, lokal anestezi uygulanmasi planlanan,
18-80 yas arasi, katarakt diginda gormeyi engelleyecek herhangi bir géz hastaligi olmayan,

daha once katarakt ameliyati ge¢irmemis olan, isitme problemleri olmayan, arastirmaya
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katilmaya goniillii, bilinci agik ve iletisim kurabilen, okuma-yazma bilen, gunubirlik cerrahi

geciren hastalar olusturdu.

Dahil Edilmeme Kriterleri:

Gonulld onam formunu onaylamayan, arastirmanm herhangi bir siirecinde arastirmadan

ayrilmak isteyen, iletisim kurulamayan, igitme problemi olan, okuma-yazma bilmeyen, 18

yas alt1 ve 80 yas tistii, katarakt disinda gormeyi engelleyecek herhangi bir g6z hastaligi olan,

daha Once katarakt ameliyat1 ge¢irmis olan, genel anestezi ile katarakt cerrahisi yapilan,

giinliik yasam aktivitelerini etkileyecek hareket kisitlilig1 olan, alzheimer ve demans gibi

saglik sorunlar1 olan, ameliyat sonrasi en az bir giinliik yatis verilen hastalar calismaya dahil

Dahil edilen (n=128)

Dahil edilmeyen (n=25)

Ameliyat sonrasinda yatis verilen (n=2)
Ameliyat sonrasinda ulagilamayan (n=8)
Ameliyati iptal edilen (n=15)

edilmedi.
Uygunlugu degerlendirilen
153 hasta
-
Yerlestirme
(n=128)
A 4
A 4
Deney grubu
n=64

A 4

Kontrol grubu
n=64

Sekil 3.1: Arastrmanin CONSORT diyagrami
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3.5. Veri Toplama Araclan

Arastirmada Demografik Bilgi Formu, Durumluk Siirekli Kaygr Olgegi, Nottingham
Genisletilmis Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi, Ulusal Goz Saghg1 Enstitiisii Gorme Islevi
Olgegi (NEI-VFQ 25) ve deney grubu i¢in Egitim Degerlendirme Formu kullanilds.

3.5.1 Demografik Bilgi Formu

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin tanimlayici 6zelliklerine iliskin Demografik Bilgi
Formu, ameliyattan 6nce hastalarla yiiz yiize goriisiilerek dolduruldu. Literatiir taranarak
olusturulan bu form, hastalarin tanitici bilgilerini (yas, cinsiyet, boy, kilo, medeni durum,
meslek, egitim durumu vb.) ve gecmis hastalik/ameliyat Oykiisiinii degerlendiren (kronik
hastalik varligi, daha 6nce ameliyat olup olmadigi, kullandig: ilaglar vb.) 21 sorudan

olusmaktadir (Oymaagacglio, 2017; Giilsen, 2018; Mese, 2018).

3.5.2 Durumluk Siirekli Kaygi Olcegi

Spielberger ve arkadaslar1 tarafindan, 1970 yilinda gelistirilen 6lgegin Tiirkiye’de gegerlik
ve giivenilirlik calismas1 Oner ve Le Compte tarafindan yapilmistir. Olgeklerin i¢ tutarlig
ve giivenirligi, Siirekli Kaygi Olgegi i¢in 0,86 ile 0,92 arasinda, Durumluk Kayg1 Olgegi i¢in
0,83 ile 0,92 arasinda bulunmustur (Oner ve Le Comte, 1983). Bu arastirmada dlgeklerin

cronbach alfa degerleri asagidaki gibidir (Tablo 3.1):

Tablo 3.1: Durumluk Siirekli Kayg1 Olgegi cronbach alfa degerleri

C")I(;ek Cronbach a

On test Ara test Son test
Durumluk Kaygl Olgegi 0,943 0,912 0,902
Stirekli Kayg1 Olgegi 0,536 - -

Durumluk Siirekli Kayg1 Olgegi; 20 soru durumluk anksiyeteyi iceren, 20 soru siirekli
anksiyeteyi iceren toplam 40 maddeden olusan dortlii likert tipi 6lgektir (Ekim Y1ldiz, 2023).
Olgekler dogrudan ve ters ifadeleri igermektedir. Olumlu duygu igeren ciimleler

dogrudan ifadeleri, olumsuz duygu iceren cumleler ise ters ifadeleri temsil
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etmektedir. Olumlu duygular1 iceren dlgek maddelerini puanlarken “1” puan “4” puan
seklinde; “4” puan ise “1” puan seklinde puanlanmaktadir. Olumsuz duygulari iceren 6lgek
maddelerinden “4” puan yiiksek kaygiy1 ifade etmektedir. Olumlu duygular1 i¢eren 6lgek
maddelerinden alinan “1” puan yiiksek kaygiyi, “4” puani ise diisiik kaygiy1 ifade etmektedir
(Oner ve Le Compte, 1983).

Durumluk Kayg1 Olgegi, kisinin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendini nasil hissettigini
belirlemek amaciyla kullanilir. Durumluk kaygi 6lceginde cevaplar 4 baglikta (hig, biraz,
cok, tamamiyla) degerlendirilmistir (Ekim Yildiz, 2023). Durumluk Kaygi Olgegi'nde
tersine donmiis ifadeler sirayla 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20. maddelerdir ve toplamda
10 adettir (Oner ve Le Compte, 1983).

Siirekli Kayg1 Olgegi ise, kisinin i¢inde bulunmus oldugu durum ve kosullardan bagimsiz
olarak kendini nasil hissettigini belirlemek amaciyla kullanilir. Siirekli kaygi 6lceginde de
cevaplar 4 baslikta (hi¢cbir zaman, bazen, ¢ok zaman, hemen her zaman) degerlendirilir
(Ekim Yildiz, 2023). Siirekli Kaygi1 Olgegi’nde tersine donmiis ifadeler sirayla 21, 26, 27,
30, 33, 36 ve 39. maddelerdir ve toplamda 7 adettir (Oner ve Le Compte, 1983).

Her iki olcekten alman puanlar 20 ile 80 arasinda degismektedir. Olgeklerden alnan
puanlarin toplami 0-19 arasi ise kaygmnin olmadigini, 20-39 puan arasi ise hafif diizeyde
kaygiyi, 40-59 puan arasi ise orta kaygiyi, 60-79 puan arasi ise agir Kaygiy1, 80 ve {izeri ise
panik olarak degerlendirilir (Ekim Y1ildiz, 2023).

3.5.3 Notthingham Genisletilmis Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi

Nottingham Genisletilmis Giinliik Aktiviteleri Olgegi, baslangicta inmeli hastalar icin
Ingiltere’de tasarlanan bir dlgektir. Ayrica obstriiktif akciger hastaligi, kalp yetmezligi,
multipl skleroz ve total kalga protezi gibi birgok hasta grubunda ve yaslilarin
degerlendirilmesinde de kullanilmaktadir. Olgegin Sahin ve arkadaslar: tarafindan Tlrkce
gecerlik ve giivenilirlik ¢alismas1 yapilmistir. Olgek dort alt boliimden olusmaktadir; hareket
(6 madde), mutfak (5 madde), ev isleri (5 madde) ve bos zaman aktiviteleri (6 madde)’dir.
Sorular 0 ile 3 puan arasinda degisen puanlar verilir ve her bir alt boliimiin puanlamasi
tamamlanir: 0 (hi¢ yapamiyorum), 1 (yardim alarak yapiyorum), 2 (tek basima zorlanarak

yapiyorum), 3 (tek basima kolayca yapiyorum).
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Her alt boliimiin toplam puanlar1 0-66 puan arasinda degismektedir. Diigiik puanlar giinliik
yasam aktivitelerindeki kisitliligin artigin1 gostermektedir. Nottingham Genisletilmis
Gunluk Aktiviteleri Olgegi’nin i¢ tutarliigmi dlgmede kullanilan cronbach o degeri alt
gruplar igin 0,84-0,93 arasinda degisirken toplam skor igin 0,97 olarak belirtilmis, test —
tekrar test etme gilivenirligini 6lgmede kullanilan sinif i¢i korelasyon katsayisi da toplam
skor i¢in 0,97 olarak bulunmustur (Sahin vd., 2008). Bu arastirmada 6lgegin cronbach alfa
degerleri asagidaki gibidir (Tablo 3.2):

Tablo 3.2: Nottingham Genisletilmis Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi cronbach alfa

degerleri

. Cronbach a
s On test Ara test Son test
Hareketlilik 0,800 0,800 0,800
Mutfak - 0,782 -

Ev Isleri 0,927 0,903 0,743
Aktivite 0,748 0,798 0,648
Notthingham Genisletilmis Giinliik

Yasam Aktiviteleri Olgegi 0,849 0,842 0,838

3.5.4 Ulusal Goz Saghg Enstitiisii Gorme Islevi Olcegi (NEI-VFQ 25)

Ulusal Géz Saglig1 Enstitiisii Gorme Islevi Olgegi (NEI-VFQ 25), gorme islevi bozuklugu
olan tiim yas gruplarindaki hastalarda kullanilabilen bir yasam kalitesi dlgegidir. Olgek,
Mangione ve arkadaslar1 tarafindan 1998’de, kronik gérme bozuklugu olan insanlar i¢in
gelistirilmistir. Tiirkce gecerlilik ve giivenirligi 2005°te, Toprak ve arkadaslar1 tarafindan,
61 hasta ile yapilmstir. Olcek, toplam 25 sorudan olusmaktadir. Olgek; genel saglik, genel
gbérme, goz agrisi, yakin gorme, uzak gérme, gormeye bagli sosyal etkilesim, gormeye baglh
ruhsal saglik, gormeye bagli rol giicliikleri, gérmeye bagl baskalarma bagimlilik, araba

kullanma, renkli gérme, periferik gérme olmak tizere 12 alt boyuttan olugsmaktadir.

Olgekten alinan puanlar 0 ile 100 arasindadir ve yiiksek puan alinmasi gérmeye bagli yasam
kalitesinin arttigmi ifade etmektedir (Toprak vd., 2005; Huri vd., 2013). Olgegin Cronbach
alfa degeri 0,97 olarak saptanmistir (Toprak vd., 2005; Kili¢, 2018). Bu arastirmada dlgegin
cronbach alfa degeri asagidaki gibidir (Tablo 3.3):
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Tablo 3.3: Ulusal Géz Saghg1 Enstitiisiit Gérme Islevi Olgegi (NEI-VFQ 25) cronbach alfa

degerleri
» Cronbach a
SLEES On test Ara test Son test
Ulusal G6z Sagligi Enstitiisii Gorme
Islevi Olgegi (NEI-VFQ 25) 0,967 0,962 0,936

3.5.5 Egitim Kitapcigi

Bu ¢aligmada; katarakt nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan deney grubundaki hastalara kolay
ulagilabilir, etkili ve uygun maliyetli bir yontem olmasi nedeniyle taburculuk egitiminde
kullanilmak iizere ilgili literatiir dogrultusunda Egitim Kitap¢ig1 gelistirildi. Kitapgik; géziin
yapisi, kataraktin gelisimi, kataraktin sebepleri, kataraktin belirtileri, kataraktin teshisi,
kataraktin tedavisi, katarakt cerrahisi, katarakt cerrahisi riskleri, ameliyat dncesi, sirasi ve

sonrasi donem, ameliyat sonrasi dikkat edilmesi gerekenler vb. konular1 igermektedir.

3.5.6 Egitim Kitapc¢iginin Degerlendirilmesi

Hazirlanan egitim kitapc¢igi, 3 uzman (1 Goz Hastaliklari Uzmani, 2 Cerrahi Hastaliklar
Hemsireligi Anabilim Dali Doktor Ogretim Uyesi) tarafindan birbirlerinden bagimsiz
sekilde incelenip gerekli diizeltmeler yapildi. Egitim kitap¢igmmin giivenirlik ve bilgi
kalitesinin degerlendirilmesinde Saglik Bilgileri Kullanicis1 igin Kalite Kriterleri (Qality
Criteria for Consumer Health Information-DISCERN), uygunlugunun degerlendirilmesinde

ise “Yazili Egitim Materyallerinin Uygunlugunun Degerlendirilmesi” formu kullanildi.

3.5.6.1 Yazih Egitim Materyallerinin Uygunlugunun Degerlendirilmesi Formu

Doak ve arkadaslar1 (1995) tarafindan gelistirilen, egitim materyallerinin okuryazarhk
yoniinden uygunlugunu degerlendirmek amaci ile saglik kurumlarinda hastalara yonelik
kullanilan bir formdur. Ulkemizde ilk kez Demir ve arkadaslar1 (2008) ile Gokdogan ve
arkadaslar1 (2003) tarafindan kullanilmistir. Bu form, igerik (4 soru), okur-yazarlik durumu
(5 soru), resim, grafik, tablo ve liste (5 soru), plan ve tipi (8 soru), 6grenme ve motivasyon
(3 soru), kiiltiirel uygunluk (2 soru) olmak iizere alt1 boliim ve toplamda 27 sorudan
olusmaktadir. Form, maddelerin uygunluguna goére evet (1 puan), hayir (O puan) verilerek

toplamda 1 ile 27 puan arasinda degerlendirilmektedir. Formdan yiiksek bir puan alinmasi,
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egitim materyalinin okunabilirlik derecesinin yiliksek oldugu anlamina gelmektedir (Doak

ve Meade, 1996).

Bu c¢alismada kullanilan kitapgik iic uzmanin degerlendirmesi sonucunda, Yazili
Materyallerin Uygunlugunun Degerlendirilmesi Formu’na gore en diisiik 17, en yiiksek 20
puan aldi. Ortalama 18,66 puan alan egitim materyalinin okunabilirlik diizeyinin yuksek

oldugunu gostermektedir.

3.5.6.2 DISCERN (Qality Criteria for Consumer Health Information)

Egitim materyalinin gilivenirliginin ve bilgi kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla,
Charnock ve arkadaslar1 (1997) tarafindan gelistirilmis olup, Gokdogan ve arkadaslari
(2003) tarafindan Tiirkce gecerlik ve giivenirligi yapilmustir. Olgek, toplamda 16 maddeden
olusmaktadir (Gokdogan vd., 2003). Olgek, glivenilirlik (1-8), tedavi secenekleri (9-15) ve
genel puan (16. soru) olmak {izere ii¢ boliimden olugmaktadir (Alptekin vd., 2023). Her bir
sorudan aliman 5 puan egitim materyalinin uygun oldugunu, 1 puan ise egitim materyalinin
uygun olmadigini gostermektedir (Gokdogan vd., 2003). Alinan toplam puan 16-26 arasi ise
cok zayif, 27-38 aras1 ise zayif, 39-50 arasi ise orta, 51-62 arasi ise iyi ve son olarak 63-80

arasi ise miikkemmel oldugu anlamina gelmektedir (Alptekin vd., 2023).

Bu calismada kullanilan kitap¢ik {ic uzmanin degerlendirmesi sonucunda, DISCERN
sonuglarma gore en diisiik 67, en yliksek 80 puan almistir. Ortalama 74 puan alan egitim

materyalinin bilgi kalitesinin miikemmel oldugunu gostermektedir.

3.5.7 Egitim Degerlendirme Formu

Konu ile iligkili literatiir dogrultusunda gelistirilen egitim degerlendirme formu, katarakt
cerrahisi slrecinde verilen egitime iliskin hastalarin disiincelerini belirlemek amaciyla
hazirlandi. Egitim Degerlendirme Formu 6 sorudan olusmaktir ve en diisik 1 puan
(Katilmiyorum) ve en yilksek 5 puan (Katiliyorum) seklinde puanlama yapilmakta olup,
hastalarin toplamda aldig1 en diisiik puan 6, en yuksek puan 30°dur. Formdan alinan puanin
diisiik olmas1 hastanin egitim hakkinda olumsuz diisiincelerinin fazla oldugunu; puanin
yiiksek olmasi, hastanin egitim hakkinda olumlu diisiincelerinin fazla oldugunu ve aldig1

egitimden memnun kaldigini gostermektedir (URL-1, 2023; URL-2, 2023; URL-3, 2023;
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URL-4, 2023; URL-5, 2023). Bu galismada kullanilan Egitim Degerlendirme Formu
sonuglarina gore en diisiik 22, en yiiksek 30 puan almistir. Ortalama 27,89 puan alinmasi

hastalarm aldig1 egitimden memnun kaldigimi géstermektedir.

3.6. Veri Toplama Sureci

Arastirma kriterlerine uyan ve goniilli olarak arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalar,
kontrol grubu ve deney grubu seklinde iki gruba ayrildi. Katarakt ameliyat1 giiniibirlik
cerrahi girisim olarak yapilmasi nedeniyle tiim hastalar ayn1 bekleme salonunda
beklemektedirler. Hasta etkilesimleri arastirma siirecini olumsuz etkileyebilecegi 6n goriisii
ile randomizasyon yapilmadan, dnce deney grubundaki hastalarn verileri tamamlanmis

ardindan kontrol grubundaki hastalarin verileri tamamlanmisgtir.

1. Goriisme (Ameliyat Oncesi Dénem)

Ameliyat Oncesi yatis1 yapilan ve hasta bekleme salonuna alinan deney grubu hastalara;
Demografik Bilgi Formu, Nottingham Genisletilmis Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi ve
Ulusal Géz Saghg Enstitiisiit Gorme Islevi Olgegi (NEI-VFQ 25) dolduruldu. Servisteki
odalarma alinan deney grubundaki hastalara, arastirmaci tarafindan ameliyattan 6nce egitim
kitap¢ig1 yoluyla taburculuk egitimi verildi ve sonrasinda Durumluk Siirekli Kaygi Olcegi
dolduruldu. Hastalara verilen taburculuk egitimi yaklasik olarak 15-20 dakika strd.
Hazirlanan egitim kitap¢ig1 taburcu olurken hastalara verildi. Deney grubundaki hastalara

hemsireler tarafindan herhangi bir miidahale yapilmadi.

Ameliyat Oncesi yatis1 yapilan ve hasta bekleme salonuna alinan kontrol grubu hastalara;
Demografik Bilgi Formu, Nottingham Genisletilmis Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi ve
Ulusal Gz Saghgi Enstitiisit Gérme Islevi Olgegi (NEI-VFQ 25) ve Durumluk Srekli
Kaygi Olgegi dolduruldu. Taburculugu planlanan kontrol grubu hastalara, servis hemsireleri
tarafindan ameliyat sonrasi klinik rutindeki taburculuk bilgilendirilmesi yapildi. Kontrol

grubundaki hastalara arastirmaci tarafindan herhangi bir miidahale yapilmadi.
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2. Goriisme (Ameliyat Sonrasi 3. Giin)

Deney ve kontrol grubu hastalar ameliyat sonrasi 3. giin telefon ile aranarak, Nottingham
Genisletilmis Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi, Ulusal Goz Saghg1 Enstitiisii Gorme Islevi
Olgegi (NEI-VFQ 25), Durumluk Kayg1 Olgegi’nin 2. degerlendirmeleri yapildi.

3. Goriisme (Ameliyat Sonrasi 10. Giin)

Deney ve kontrol grubu hastalar ameliyat sonrasi 10. giin telefon ile aranarak, Nottingham
Genisletilmis Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi, Ulusal Goz Saghig Enstitiisii Gorme Islevi
Olgegi (NEI-VFQ 25), Durumluk Kaygi Olgegi’nin 3. degerlendirmeleri yapildi. Ayrica
deney grubunda olan hastalarin aldiklar1 egitimi degerlendirmeleri amaciyla Egitim

Degerlendirme Formu dolduruldu.
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Dahil edilme kriterlerini karsilayan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden hastalara ¢aligma hakkinda bilgi verilmesi

|

Deney Grubu (n=64)

¥

b |

Kontrol Grubu (n=64)

¥

AMELIYAT ONCESIi YUZ YUZE;

Demografik Bilgi Formu

Notthingham Genisletilmis GYA Olgegi
NEI-VFQ 25 Olgegi

Egitim Kitapgigi Ile Taburculuk Egitimi

Durumluk Siirekli Kaygi Olgegi

AMELIYAT ONCESI YUZ YUZE;

Demografik Bilgi Formu

Notthingham Genisletilmis GYA Olgegi
NEI-VFQ 25 Olgegi

Durumluk Siirekli Kaygi Olgegi
AMELIYAT SONRASI YUZ YUZE;

Klinik Rutindeki Taburculuk Bilgilendirilmesi

AMELIYAT SONRASI 3. GUN TELEFON iLE;

Notthingham Genisletilmis GYA Olgegi
NEI-VFQ 25 Olgegi

Durumluk Kaygr Olgegi

AMELIYAT SONRASI 3. GUN TELEFON iLE;

Notthingham Genisletilmis GYA Olgegi
NEI-VFQ 25 Olgegi

Durumluk Kaygi Olgegi

AMELIYAT SONRASI 10. GUN TELEFON iLE;

Notthingham Genisletilmis GYA Olgegi
NEI-VFQ 25 Olcegi
Durumluk Kaygi Olcegi

Egitim Degerlendirme Formu

AMELIYAT SONRASI 10. GUN TELEFON iLE;

Notthingham Genisletilmis GYA Olgegi
NEI-VFQ 25 Olgegi

Durumluk Kayg Olgegi

Sekil 3.2: Arastirmanin akis semasi

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS for Windows 22 paket programu ile analiz edildi. Verilerin analizinde sayilar,

yiizdelikler, en az ve en ¢ok degerler ile ortalama ve standart sapmalarin yan1 sira asagidaki

tabloda yer alan istatistiksel analizler kullanildi. Verilerin normallik varsayimina

uygunluklart ise “Kurtosis” ve “Skewness” kat sayilar1 (+2) ile hesaplandi. Anlamlilik

p<0,05 olarak kabul edildi.
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Tablo 3.4: Verilerin analizinde kullanilan istatistiksel testler

Normal dagilan Normal dagilmayan
Olcimlerde Olcimlerde
. Bagimsiz Gruplarda t Mann Whitney U
Ikili gruplarin karsilastirilmasinda Testi Analizi
Bagimli Gruplarda Friedman Analizi
Uclii gruplarmn grup ici Varyans Analizi (Ileri analiz olarak
karsilastirmalarinda (ileri analiz olarak LSD Will Coxon testi
testi kullanildy). kullanildr).
I¢ Gegerlilik Cronbach o kat sayisi
Verilerin normallik dagilim Kurtosis ve Skewness kat sayilar™

* Biiyiikoztiirk, S. (2014). Sosyal Bilimler icin Veri Analizi EI Kitab: (20 ed.) Ankara: Pegem Akademi
Yayinlari.

Verilerin normallik dagilim analizleri Tablo 3.5’te sunulmustur.

Tablo 3.5: Calismada yer alan siirekli degiskenlere ait normal dagilim tablosu

Skewness Kurtosis
Stirekli Degiskenler n Kagsayis] 650 15)
[statistik St [statistik St

Hata Hata
Yas 128 -0,742 0,214 0,986 0,425
BKi 128 0,599 0,214 0,047 0,425
Cocuk sayis1 125 0,486 0,217 -0,045 0,430
Ameliyat Oncesi Genel saglik 128 -0,328 0,214 -0,376 0,425
3. Giin Genel Saglik 128 -0,328 0,214 -0,376 0,425
10. Giin Genel Saglik 128 -0,337 0,214 -0,408 0,425
Ameliyat Oncesi Genel G6rme 128 -0,263 0,214 1,483 0,425
3. Giin Genel Gérme 128 -0,563 0,214 0,918 0,425
10. Gin Genel Gorme 128 -0,818 0,214 0,673 0,425
Ameliyat Oncesi Goz Agrisi 128 0,289 0,214 -0,704 0,425
3. Giin G6z Agrisi 128 -0,117 0,214 -1,011 0,425
10. Giin G6z Agrist 128 -1,344 0,214 -0,053 0,425
Ameliyat Oncesi Yakin Aktivite 128 -0,029 0,214 0,500 0,425
3. Giin Yakin Aktivite 128 -0,337 0,214 -0,270 0,425
10. Giin Yakin Aktivite 128 -0,757 0,214 -0,240 0,425
Ameliyat Oncesi Uzak Aktivite 128 0,528 0,214 1,247 0,425
3. Giin Uzak Aktivite* 128 0,254 0,214 2,483 0,425
10. Giin Uzak Aktivite* 128 0,254 0,214 2,483 0,425

Ameliyat Oncesi Gérmeye Bagli Sosyal 128 -0218 0214 -0.268 0425
Fonksiyon ' ' ’ ’

3. Giin Goérmeye Bagli Sosyal Fonksiyon 128 -0,176 0,214 -0,019 0,425
10. Gilin Gormeye Bagli Sosyal Fonksiyon 128 -1,451 0,214 1,070 0,425

Ameliyat Oncesi Gérmeye Bagli Ruhsal 128 0129 0,214 0,700 0,425

Saglik
3. Giin Goérmeye Bagli Ruhsal Saglik 128 -0,566 0,214 1,025 0,425
10. Gilin Gormeye Bagli Ruhsal Saglik 128 -0,756 0,214 0,003 0,425
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Ameliyat Oncesi Gérmeye Bagli Rol

BT 128 -0,947 0,214 1,833 0,425
Guglikleri
3. Giin Gormeye Bagli Rol Giigliikleri 128 -0,863 0,214 0,795 0,425
10. Gilin Goérmeye Bagli Rol Giigliikleri 128 -1,121 0,214 0,958 0,425
Arrzehyat Oncesi Gormeye Bagli Bagkalarima 128 -0720 0214 0,222 0,425
Bagimlilik
3. Cjun Gormeye Bagli Basgkalarina 128 -0353 0,214 1818 0425
Bagimlilik
10.vGun Gormeye Bagli Baskalarina 128 -0768 0214 -0361 0,425
Bagimmlilik
Ameliyat Oncesi Araba Kullanma 0
3. Gun Araba Kullanma 0
10. Gun Araba Kullanma 0
Ameliyat Oncesi Renkli Gérme 128 -0,091 0,214 -0,882 0,425
3. Gin Renkli Gorme 128 -0,270 0,214 -0,159 0,425
10. Giin Renkli Gorme* 128 -1,881 0,214 2,481 0,425
Ameliyat Oncesi Periferik Gorme 128 -0,232 0,214 -0,225 0,425
3. Gun Periferik Gorme 128 -0,176 0,214 -0,019 0,425
10. Giin Periferik Gorme 128 -1,451 0,214 1,070 0,425
Ameliyat Oncesi Yasam Kalitesi 128 -0,355 0,214 0,261 0,425
3. Giin Yasam Kalitesi 128 -0,622 0,214 0,500 0,425
10. Giin Yasam Kalitesi 128 -1,029 0,214 0,741 0,425
Ameliyat Oncesi Hareket* 128 -0,127 0,214 -2,016 0,425
3. Glin Haraket™ 128 -0,159 0,214 -2,006 0,425
10. Gin Haraket* 128 -4,338 0,214 17,089 0,425
Ameliyat Oncesi Mutfak* 128 -4,338 0,214 17,089 0,425
3. Gln Mutfak* 128 11,314 0,214 128,000 0,425
10. Giin Mutfak* 128 -4,338 0,214 17,089 0,425
Ameliyat Oncesi Ev Isleri* 128 -4,250 0,214 16,690 0,425
3. Giin Ev Isleri* 128 11,314 0,214 128,000 0,425
10. Giin Ev Isleri 128 -1,111 0,214 1856 0,425
Ameliyat Oncesi Bos Zaman Aktivitesi 128 -0,270 0,214 1,187 0,425
3. Giin Bos Zaman Aktivitesi 128 -0,290 0,214 -0,414 0,425
10. Giin Bog Zaman Aktivitesi 128 -0,006 0,214 0,181 0,425
Ameliyat Oncesi Giinliik Yasam Aktiviteleri* 128 -1,228 0,214 2,729 0,425
3. Giin Giinliik Yasam Aktiviteleri* 128 1,263 0,214 7,013 0,425
10. Giin Giinliik Yasam Aktiviteleri* 128 -1,300 0,214 3,017 0,425
Ameliyat Oncesi Durumluluk Anksiyete 128 -0,102 0,214 -1501 0,425
Ameliyat Oncesi Siirekli Anksiyete* 128 1,327 0,214 5217 0,425
3. Gun Durumluluk Anksiyete 127 0,157 0,215 -0,693 0,427
10. Gin Durumluluk Anksiyete 128 1,021 0,214 0,220 0,425

* Normal dagilmayan verilerdir.
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Tablo 3.6: Deney grubunda yer alan siirekli degiskenlere ait grup i¢i normal dagilim

tablosu

TR Skewness Kurtosis
Stirekli Degiskenler et i Rt o
Deney Grubu n Istatistik Stle_llr;(::rt Istatistik Stﬁlr;?:rt
Ameliyat Oncesi Genel saglk 64 -0,126 0,299 -0,636 0,590
3. Giin Genel Saglhk 64 -0,126 0,299 -0,636 0,590
10. Giin Genel Saglik 64 -0,126 0,299 -0,636 0,590
Ameliyat Oncesi Genel Gérme 64 -0,605 0,299 2,733 0,590
3. Gin Genel Gorme 64 -0,871 0,299 2,807 0,590
10. Giin Genel Gorme 64 -1317 0,299 2,772 0,590
Ameliyat Oncesi Goz Agrist 64 0,206 0,299 -0,603 0,590
3. Giin G6z Agrisi 64 -0,419 0,299 -0,616 0,590
10. Giin G6z Agrist* 64 -2,564 0,299 4,719 0,590
Ameliyat Oncesi Yakimn Aktivite 64 -0,190 0,299 0,968 0,590
3. Giin Yakin Aktivite 64 -0,288 0,299 0,063 0,590
10. Giin Yakin Aktivite 64 -0,944 0,299 0,007 0,590
Ameliyat Oncesi Uzak Aktivite* 64 1,196 0,299 3,371 0,590
3. Giin Uzak Aktivite* 64 0,778 0,299 3,048 0,590
10. Gun Uzak Aktivite* 64 0,778 0,299 3,048 0,590
Amehyat Oncesi Gormeye Bagli Sosyal 64 0344 0,299 0,015 0,590
Fonksiyon
3. Giin Gormeye Bagl Sosyal Fonksiyon 64 -0,404 0,299 0,899 0,590
10. Giin Gérmeye Baglh Sosyal Fonksiyon 64 -1,642 0,299 1,801 0,590
é;gilliyat Oncesi Gormeye Bagli Ruhsal 64 0197 0,299 1,424 0,590
3. Glin Gormeye Bagli Ruhsal Saglik* 64 -0,704 0,299 2,081 0,590
10. Giin Goérmeye Bagli Ruhsal Saglik 64 -0,974 0,299 0,457 0,590
Ameliyat Oncesi Gormeye Bagh Rol 64  -1,025 0299 1,871 0,590
Guglikleri
3. Glin Gormeye Bagli Rol Giigliikleri 64 -0,856 0,299 0,948 0,590
10. Giin Gormeye Bagli Rol Giigliikleri 64 -1,374 0,299 1,539 0,590
Ameliyat Once§| Gormeye Bagh 64 0768 0299 0,222 0,590
Bagkalarina Bagimlilik
3. Cjun Gormeye Bagli Bagkalarina 64 0564 0299 2,276 0,590
Bagmlilik*
10.vGun Gormeye Bagli Bagkalarina 64 1021 0299 0,056 0,590
Bagimmlilik
Ameliyat Oncesi Araba Kullanma 0
3. Giin Araba Kullanma 0
10. Giin Araba Kullanma 0
Ameliyat Oncesi Renkli Gorme 64 0,089 0,299 -0,831 0,590
3. Gun Renkli Gorme 64 -0,430 0,299 1,101 0,590
10. Gun Renkli Gorme* 64 -2,231 0,299 4,489 0,590
Ameliyat Oncesi Periferik Gorme 64 -0,344 0,299 0,015 0,590
3. Gun Periferik Gorme 64 -0,404 0,299 0,899 0,590
10. Gin Periferik Gorme 64 -1,642 0,299 1,801 0,590
Ameliyat Oncesi Yasam Kalitesi 64 -0,415 0,299 0,460 0,590
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3. Giin Yasam Kalitesi 64 -0,726 0,299 1,446 0,590
10. Giin Yasam Kalitesi 64 -1,229 0,299 1,651 0,590
Ameliyat Oncesi Hareket* 64 -0,064 0,299 -2,061 0,590
3. Giin Hareket* 64 -0,064 0,299 -2,061 0,590
10. Gln Hareket* 64 -3,702 0,299 12,082 0,590
Ameliyat Oncesi Mutfak* 64 -3,702 0,299 12,082 0,590
3. Gln Mutfak 64 . . . :
10. Gln Mutfak* 64 -3,702 0,299 12,082 0,590
Ameliyat Oncesi Ev Isleri* 64 -3,702 0,299 12,082 0,590
3. Giin Ev Isleri 64 . . . .
10. Giin Ev Isleri* 64 -1,387 0,299 2,119 0,590
Ameliyat Oncesi Bos Zaman Aktivitesi 64 -0,267 0,299 1,994 0,590
3. Giin Bos Zaman Aktivitesi 64 -0,255 0,299 -0,239 0,590
10. Giin Bos Zaman Aktivitesi 64 -0,382 0,299 0,572 0,590
Am_eh_yat anes1 Giinliik Yasam 64 1331 0,299 2.902 0,590
Aktiviteleri*
3. Giin Giinliik Yasam Aktiviteleri 64 -0,178 0,299 -1,205 0,590
10. Giin Giinlik Yasam Aktiviteleri* 64 -1,612 0,299 3,490 0,590
Ameliyat Oncesi Durumluluk Anksiyete 64 0,349 0,299 -1,249 0,590
Ameliyat Oncesi Surekli Anksiyete 64 0,326 0,299 -0,593 0,590
3. Gun Durumluluk Anksiyete 63 0932 0,302 1,133 0,595
10. Gin Durumluluk Anksiyete* 64 2,134 0,299 4,254 0,590
Kontrol Grubu D e SR e en, SRR
Hata Hata
Ameliyat Oncesi Genel saglik 64 -0,537 0,299 0,234 0,590
3. Giin Genel Saglik 64 -0,537 0,299 0,234 0,590
10. Giin Genel Saglik 64 -0,562 0,299 0,181 0,590
Ameliyat Oncesi Genel G6rme 64 0,046 0,299 0,298 0,590
3. Gun Genel Gorme 64 -0,339 0,299 -0,634 0,590
10. Gun Genel Gorme 64 -0,393 0,299 -0,624 0,590
Ameliyat Oncesi Goz Agrisi 64 0,335 0,299 -0,818 0,590
3. Glin GOz Agrist 64 0,253 0,299 -0,920 0,590
10. Giin G6z Agrisi 64 -0,703 0,299 -1,383 0,590
Ameliyat Oncesi Yakin Aktivite 64 0,022 0,299 0,193 0,590
3. Giin Yakin Aktivite 64 -0,353 0,299 -0,564 0,590
10. Giin Yakm Aktivite 64 -0,615 0,299 -0,287 0,590
Ameliyat Oncesi Uzak Aktivite 64 -0,208 0,299 -0,899 0,590
3. Gun Uzak Aktivite 64 -0,587 0,299 1,090 0,590
10. Gun Uzak Aktivite 64 -0,587 0,299 1,090 0,590
Ameh_yat Oncesi Gormeye Bagli Sosyal 64 0262 0299 -0463 0,590
Fonksiyon
3. Giin Goérmeye Bagl Sosyal Fonksiyon 64 -0,115 0,299 -0,554 0,590
10. Giin Gormeye Bagli Sosyal Fonksiyon 64 -1,313 0,299 0,649 0,590
g;glilliyat Oncesi Gormeye Bagli Ruhsal 64 0178 0,299 0,362 0,590
3. Giin Goérmeye Bagli Ruhsal Saglik 64 -0,448 0,299 0,395 0,590
10. Gilin Goérmeye Bagli Ruhsal Saglk 64 -0,586 0,299 -0,154 0,590
Ameliyat Oncesi Gérmeye Bagli Rol 64 00941 0,299 2123 0,590

Gugluikleri*
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3. Giin Gormeye Bagli Rol Giigliikleri 64 -0,940 0,299 0,813 0,590
10. Gilin Goérmeye Bagli Rol Giigliikleri 64 -0,940 0,299 0,813 0,590

Ameliyat Oncesi Gérmeye Bagl ]
Bagkalarma Bagimlilik 64 0,686 0,299 0,306 0,590

3. Glin Gormeye Bagl Bagkalarina 64 0272 0299 1,453 0,590

Bagimlilik

10.vGun Gormeye Bagli Bagkalarina 64 0572 0299 -0492 0,590
Bagimlilik

Ameliyat Oncesi Araba Kullanma 0

3. Giin Araba Kullanma 0

10. Giin Araba Kullanma 0

Ameliyat Oncesi Renkli Gérme 64 -0,287 0,299 -0,759 0,590
3. Gun Renkli Gorme 64 -0,209 0,299 -0,962 0,590
10. Giin Renkli Gorme 64 -1,511 0,299 0,293 0,590
Ameliyat Oncesi Periferik Gorme 64 -0,267 0,299 -0,385 0,590
3. Gun Periferik Gorme 64 -0,115 0,299 -0,554 0,590
10. Gin Periferik Gorme 64 -1,313 0,299 0,649 0,590
Ameliyat Oncesi Yasam Kalitesi 64 -0,376 0,299 0,220 0,590
3. Giin Yasam Kalitesi 64 -0,531 0,299 -0,098 0,590
10. Giin Yasam Kalitesi 64 -0,882 0,299 0,191 0,590
Ameliyat Oncesi Hareket* 64 -0,193 0,299 -2,027 0,590
3. Glin Hareket 64 -0,258 0,299  -1,997 0,590
10. Gin Hareket* 64 -5,518 0,299 29,369 0,590
Ameliyat Oncesi Mutfak* 64 -5,518 0,299 29,369 0,590
3. Glin Mutfak* 64 8,000 0,299 64,000 0,590
10. Glin Mutfak* 64 -5,518 0,299 29,369 0,590
Ameliyat Oncesi Ev Isleri* 64 -5,208 0,299 27,515 0,590
3. Giin Ev Isleri* 64 8,000 0,299 64,000 0,590
10. Giin Ev Isleri* 64 -0,879 0,299 2,223 0,590
Ameliyat Oncesi Bos Zaman Aktivitesi 64 -0,333 0,299 0,840 0,590
3. Giin Bos Zaman Aktivitesi 64 -0,311 0,299 -0,614 0,590
10. Giin Bog Zaman Aktivitesi 64 0,482 0,299 -0,188 0,590
Ameliyat Oncesi Giinlitk Yasam 64  -1132 0299 2721 0,590
Aktiviteleri*

3. Giin Giinlik Yasam Aktiviteleri* 64 2,006 0,299 10,300 0,590
10. Giin Gunliik Yasam Aktivileri 64 -0,833 0,299 2,368 0,590
Ameliyat Oncesi Durumluluk Anksiyete 64 -0,678 0,299 -1,057 0,590
Ameliyat Oncesi Siirekli Anksiyete* 64 2,536 0,299 13,360 0,590
3. Gun Durumluluk Anksiyete 64 -0,392 0,299 0,019 0,590
10. Gin Durumluluk Anksiyete 64 0,578 0,299 -0,208 0,590

* Normal dagilmayan verilerdir.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanim yiiriitiilebilmesi i¢in Bartin Universitesi Rektorliigii Sosyal ve Beseri Bilimler
Etik Kurulu’ndan (2023-SBB-0122) etik izin alindi1 (EK 10). Arastirmanin uygulanabilmesi

icin aragtirmanin yapildig1 devlet hastanesinin Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirliigiinden ve
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Baghekimlikten kurum izni alind1 (EK 11). Devlet Hastanesinin Karma servisinde ¢alisan
hekim ve hemsirelere arastirma hakkinda bilgi verildikten sonra sézlii onaylar1 alindi. Veri
toplama siirecinin tiim asamalarinda etik ilkelere bagli kalindi. Hastalara arastirmanin amaci
ve arastirmadan elde edilen sonuglarin hangi amaglarla kullanilacagi aciklandiktan sonra
goniillii onam formu imzalatild1 (EK 1). “Gizliligin Korunma Ilkesi” uyarinca arastrmaya
dahil edilen hastalarin kisisel bilgileri paylasilmadi. Ayni zamanda, arastirma hakkinda bilgi
edinmek isteyen hasta yakinlarma da gerekli bilgiler wverildi. Kullanilan 6lgeklerin
sahiplerinden kullanim izinleri alind1 (EK 12). Ulusal Gz Saglig1 Enstitiisii Gorme Islevi
Olgegi (NEI-VFQ 25) icin Prof. Dr. Ahmet Baris TOPRAK ’tan, Nottingham Genisletilmis
Giinlik Yasam Aktiviteleri Olgegi i¢in Prof. Dr. Fiisun SAHIN’den, Yazili Egitim
Materyallerinin Uygunlugunun Degerlendirilmesi ve DISCERN icin Prof. Dr. Feray
GOKDOGAN’dan email yoluyla kullanim izni alindi (EK 12).

3.9. Arastirmamn Simirhhiklar

Taburculuk sonrasi hasta izlemindeki farkliliklar nedeniyle hastalarla ameliyat 6ncesinde
yliiz ylize, ameliyat sonrasi telefon ile goriisme yapilmasi bir smirliliktir. Taburculuk sonrasi
telefon ile hasta izlemi yapilmasi; iletisim problemleri, yanlis anlasilma gibi olasiliklar1
nedenleriyle bir smirliliktir. Ameliyat 6ncesi verilen taburculuk egitiminin hastanin yasam
kalitesi, giinliik yasam aktiviteleri ve anksiyete diizeylerine etkisinin degerlendirilmesine
yonelik bir calisma ile karsilastirilamamasi, tartisma boliimii yazilirken smirliliga neden
olmustur. Arastirmanin verileri sadece bir hastanenin karma servisinde katarakt cerrahisi
hastalarindan elde edildigi i¢in sonuglarin tiim katarakt cerrahisi olmus hastalara
genellenememesi bir smirliliktir. Siirekli Kaygr Olgegi’nin cronbach o degerinin 0,536

degerde olmas1 bir sinirliliktir.

3.10. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin Bagimh Degiskenleri: Nottingham Genisletilmis Giinliik Yasam
Aktiviteleri Olgegi puani, Ulusal Goz Saghgi Enstitiisii Gorme Islevi Olgegi (NEI-VFQ 25)

puani, Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi puan1 bagimli degiskenlerdir.

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri: Hastalarin sosyo-demografik o6zellikleri ve

taburculuk egitimi uygulamasi bagimsiz degiskendir.

50



4. BULGULAR

Katarakt ameliyat1 oncesi verilen taburculuk egitiminin, hastalarin yasam kalitesi, giinliik
yasam aktiviteleri ve anksiyete diizeylerine etkisinin degerlendirilmesi amactyla yapilan bu

calisma ile elde edilen bulgular tablolar seklinde sunulmustur.

Tablo 4.1: Hastalarin demografik 6zellikleri

Deney Grubu  Kontrol Grubu - -
—— Onemlilik
Siirekli Degiskenler n Ort. Ss. n Ort. Ss.
Yas 64 66,58 6,61 64 65,69 6,18 t=0,787, p=0,433
BKI 64 30,40 5,68 64 29,53 5,15 t=0,915, p=0,362
Cocuk sayisi 62 3,73 152 63 3,33 1,30 t=1,557,p=0,122
Deney  Kontrol
Grubu  Grubu  Onemlilik
n % n %
Cinsivet Kadin 34 531 32 500 x?=0,125
y Erkek 30 469 32 50,0 p=0,724
Medeni Durum Bekar 21 328 13 203 x’=2563
Evli 43 67,2 51 79,7 p=0,109
Okur-yazar 19 29,7 7 109
IIk-ortaokul 43 67,2 54 844
o : X?=7,786
Egitim Durumu Lise 1 16 1 16 _
o p=0,100
Universite 1 16 1 16
Lisansusti - - 1 16
Ev Hanim 35 54,7 31 484
. x?=1,546
Meslek Emekli 27 42,2 28 438 _
p=0,462
Serbest Meslek 2 31 5 78
Ggllr Giderden 8 125 5 78
Distk 21,038
Aylik Gelir Diizeyi Gelir Gidere Esit 53 82,8 57 89,1 ’;2‘0’595
Gelir Giderden 3 47 2 31
Fazla
Il 5 78 6 94
. . fice 15 234 13 20,3 x%=1,396
Ikamet Edilen Yer Belde 12 188 8 125 p=0,706
Koy 32 50,0 37 57,8
o Evet 62 96,9 63 98,4 x2=1,000
Cocuk Sahibi Olma Hayir 2 31 1 16 p=0500
Birlikte Yasamlan Kisiler Yalniz yastyor 2 31 4 6,3 x°=3,977

51



Esiyle yastyor 26 40,6 32 50,0 p=0,409

Cocuklariyla g 951 17 172
yasiyor
Esive
cocuklartyla 17 266 17 26,6
yasiyor
Alskanhklar Var 64 100 64 100 -
_ Evet 7 109 15 234 x?=3513
Sigara N
Hayir 57 89,1 49 76,6 p=0,061
Evet 1 16 6 94 «
Alkol Hayir 63 984 58 906 P Ol
Cay Evet 64 100 64 100 -
Kahve Evet 6 94 5 7,8 x°=0,099
Hayir 58 90,6 59 92,2 p=0,752

*Fisher’in kesin ki-kare testi yapildig1 igin ki-kare degeri bulunmamaktadir. X Ki-kare analizi, t: Bagimsiz
gruplarda t testi

Tablo 4.1°de belirtildigi gibi, deney grubundaki hastalarin %53,1’i kadindir. %67,2’si evli
oldugu, %67,2’si ilk/ortaokul mezunu, %>54,7’si ev hanimi ve %82,8’inin geliri giderine
esit oldugu belirlenmistir. Hastalarm tamammin sosyal giivencesi vardir. %50°si kdyde
ikamet etmektedir. %96,9’unun ¢ocugu vardir ve %40,6’s1 esiyle birlikte yasamaktadir.
Hastalarin tamamimnimn aligkanliklar1 vardir; %10,9’u sigara, %1,6’s1 alkol, tamami ¢ay ve
%9,4’{i kahve kullanmaktadirlar. Ortalama yas 66,58+6,61, ortalama BKI 30,40+5,68 ve
ortalama gocuk sayisi 3,73+1,52°dir. Kontrol grubundaki hastalarin %350’si kadindir.
%79,7’s1 evli oldugu, %84,4’1 ilk/ortaokul mezunu, %48,4’li ev hanimi ve %89,18’inin
geliri giderine esit oldugu belirlenmistir. Hastalarin tamaminin sosyal giivencesi vardir.
%57,8’1 koyde ikamet etmektedir. %98,4’iiniin ¢ocugu vardir ve %50’si esiyle birlikte
yasamaktadir. Hastalarin tamamimin aliskanliklar1 vardir; %23,4’1 sigara, %9,4’1 alkol,
tamami ¢ay ve %7,8’i kahve kullanmaktadirlar. Ortalama yas 65,69+6,18, ortalama BKi
29,5345,15 ve ortalama ¢ocuk sayist 3,33+1,30’dur. Tablo 4.1°de goriildiigii gibi deney ve

kontrol gruplari, tiim kontrol degiskenleri bakimmdan benzerdirler (p>0,05).
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Tablo 4.2: Hastalarin saglik dykiilerinin karsilagtirilmasi

Deney  Kontrol
Grubu Grubu  Onemlilik
n % n %

Kronik Hastalik Evet 48 75,0 42 65,6 x?=1,347
rontk Hastall Hayir 16 250 22 344 p=0,246
Hivertansivon Evet 30 625 28 651 x?=0,067
pertansty Hayir 18 37,5 15 349 p=0,796
Divabet Evet 23 47,9 24 558 x°=0,566
yabe Hayir 25 521 19 44,2 p=0,452
Evet 4 83 2 47
Guatr Hayir 44 917 a1 953 P0080
Kronik Bobrek Yetmezligi Evet B 123 0473
onik Bobrek Y etmezligi Hayir 48 100 42 977 p=u,
Evet 3 63 5 116
Kolesterol Hayir 45 938 33 884 p=0,469
Kals Yetmealisi Evet 13 27,1 12 27,9 x°=0,008
AP Telmezugl Hayir 35 729 31 721 p=0,930
Evet 5 104 2 47 _ -
Prostat Hayir 43 896 41 953 p=0,440
Romatoid Artrit Evet oo b2 e
omatoid Artrt Hayir 48 100 42 977 P
) Evet 5 104 4 93 _ *
Astim-Bronsit Hayir 43 896 39 907 p=1,000
Peptik Ul Evet L2l o1 000%
eptik Liser Hayir 47 97,9 43 100 —
. Evet - - 1 23 .
Migren Hayir 48 100 42 97,7 p=0,473
Evet 4 8,3 3 7,0 _
KOAH Hayir 1 917 40 930 P H0%
- Evet 5 104 3 7,0
Arit ! "~ p=0,717*
it Hayir 43 89,6 40 930 P
 yildan az 33 516 37 57,8
Hastalhktan Sikdyetci Olma x?=0,958
Stresi 1-2 yil 18 281 18 281 P=0818
3-4 y1l 3 47 2 31
5 ve lzeri 10 15,6 7 10,9
Katarakt Ameliyati1 Sonrasi Dikkat Edilmesi Gerekenler Hakkinda Bilgi Diizeyi
Ort. Ss.
0-10 0,73 1,13
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Katarakt Hakkinda Bilgi Evet 2 31 1 16 ~1.000*
Sahibi Olma Hayir 62 969 63 984 P=4
Ameliyat Sonrasi Bakimla ilgili Yakmimdan 16 889 21 955 0 579*
Bilginin Alindig1 Yer (Internet/TV) 2 111 1 45 P=5,
Daha Once Hastaneye Yatma  EVet 56 87,5 48 750 x?=3,282
Durumu Hayir 8 125 16 250 p=0,070
Daha Once Ameliyat Olma Evet 50 78,1 47 73,4 x%=0,383
Durumu Hayir 14 219 17 26,6 p=0,536
Ailede Katarakt Ameliyati Evet 18 281 25 391 «x?=1,716
Olma Durumu Hayir 46 71,9 39 60,9 p=0,190
Siireldi Kullanidan il Evet 47 734 42 656 x?=0,922
iirekli Kullanmilan Ila¢ Hayir 17 266 22 344 p=0,337
L . Evet 23 48,9 24 558 x°=0,426
Antidiyabetik Hayir 24 511 19 442 p=0,514
N _ Evet 30 638 28 651 x2=0,016
Antihipertansif Hayir 17 362 15 349 p=0,899
Antikoaglan Evet 16 340 12279 x’=0,304
d Hayr 31 660 31 721 p=0,530
e Evet 6 12,8 3 7,0 _ «
Antiaritmik Hayir 41 872 40 930 p=0,489
fnhaler Tlacl Evet 7 149 7 16,3 x?=0,033?
rhater fagtar Hayir 40 851 36 837 p=0,856
. Evet 4 85 5 116 *
Statinler Hayir 43 915 38 884 p=0,732
o Evet 4 85 2 47 _ *
Tiroit Ilaglar Hayir 43 915 41 953 p=0,679
: Evet 70149 2 47
Prostat Ilaci Hayir 40 851 41 953 p=0,161
Antiinflamatuvar/Kortikosteroit " a3 e
ntiinflamatuvar/Kortikosteroi Hayir 47 100 42 977 p=0,
o Evet 1 21 - - _ *
Proton Pompa Inhibit6rii Hayir 46 979 43 100 p=1,000

*Fisher’in kesin ki-kare testi yap1ldig igin ki-kare degeri bulunmamaktadir. x?: Ki-kare analizi

Tablo 4.2°de gorildigii gibi, deney grubundaki hastalarin %75’inin kronik bir hastalig
vardir. Hastalarda %62,5 hipertansiyon, %47,9 diyabet, %8,3 guatr, %6,3 kolesterol, %27,1
kalp yetmezligi, %10,4 prostat, %10,4 astim-bronsit, %2,1 peptik Ulser, %8,3 KOAH ve

%210,4 aritmi vardir. Hastalarin %51,6’s1 hastaliklarindan 1 yildan az siiredir sikayet

etmektedirler. Hastalarin %96,9u katarakt hakkinda bilgi sahibi degildir, %88,9’u ameliyat

sonras1 bakimla ilgili bilgiyi yakinlarindan almislardir, %87,5’1 daha Once hastaneye

yatmiglardir ve %78,1°1 daha 6nce ameliyat olmuglardir. Hastalarin %71,9’unun ailesinde
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katarakt ameliyat1 olan yoktur, %73,4’liniin uzun siireden beri kullandiklar: ilag vardr,
hastalar %48,9 antidiyabetik, %63,8 antihipertansif, %34’ii antikoagllan, %12,8’i
antiartimik, %14,9’u inhaler, %8,5’1 statin, %8,5’1 tiroit ilac1, %14,9u prostat ilac1 ve %2,1°1
proton pompa inhibitorii kullanmaktadirlar. Kontrol grubundaki hastalarin %65,6’smin
kronik bir hastalig1 vardir. Hastalarda %65,1 hipertansiyon, %55,8 diyabet, %4,7 guatr, %2,3
kronik bobrek yetmezligi, %11,6 kolesterol, %27,9 kalp yetmezligi, %4,7 prostat, %2,3
romatoid artrit, %9,3 astim-bronsit, %2,3 migren, %7 KOAH ve %7 aritmi vardir. Hastalarin
%57,8’1 hastaliklarindan 1 yildan az siiredir sikayet etmektedirler, Hastalarin %98,4’1
katarakt hakkinda bilgi sahibi degildir, %95,5’1 ameliyat sonrasi bakimla ilgili bilgiyi
yakinlarindan almislardir, %75°1 daha once hastaneye yatmiglardir ve %73,4’i daha Once
ameliyat olmuslardir. Hastalarin %60,9’unun ailesinde katarakt ameliyat1 olan yoktur,
%65,6’smin uzun stireden beri kullandiklar1 ilag vardir, hastalar %55,8 antidiyabetik, %65,1
antihipertansif, %27,9 antikoagiilan, %7 antiaritmik, %16,3 inhaler, %11,6 statin, %4,7 tiroit
ilaci, %4,7 prostat ilac1 ve %2,3 antiinflamatuar kullanmaktadirlar. Deney ve kontrol
grubunun bilgi diizeyi ortalamas1 0,73%1,13’tlir. Tablo 4.2’de goriildiigii gibi deney ve

kontrol gruplari, tiim kontrol degiskenleri bakimindan benzerdirler (p>0,05).

Ameliyat Oncesi Deney ve Kontrol Gruplarinda Olgeklerin ve Alt Boyutlarinin

Karsilastirilmasi

Ulusal Goz Saghg Enstitiisii Gérme Islevi Olgegi (NEI-VFQ 25) ve alt boyutlarinin deney

ve kontrol gruplarinda ameliyat oncesi karsilastirilmasi Tablo 4.3’te sunulmustur.
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Tablo 4.3: Ulusal Géz Saghign Enstitiisii Gorme Islevi Olgegi (NEI-VFQ 25) ve alt
boyutlarinin deney ve kontrol gruplarinda ameliyat dncesi karsilastirilmasi

Deney Kontrol
Grubu Grubu Snemlilik
n Ort Ss. n Ort. Ss.

Genel Saglik 64 48,44 18,83 64 54,30 17,57 t=-1,820, p=0,071
Genel Gérme 64 59,69 10,98 64 61,88 11,11 t=-1,120, p=0,265
GOz Agrist 64 67,38 15,69 64 69,14 17,10 t=-0,606, p=0,546
Yakim Aktivite 64 54,56 13,52 64 57,42 15,22 t=-1,126, p=0,263
Uzak Aktivite 64 40,36 14,86 64 41,02 14,27 t=-0,253, p=0,801
Gormeye Bagli Sosyal _ _
Fonksiyon 64 8242 883 64 8406 1049 U 1481,p=0.141
Gormeye Bagli Ruhsal _ _
Saglik 64 3486 1254 64 38,87 14,02 U 1703,p=0,091
Gormeye Bagli Rol _ _
Giiglikleri 64 4648 17,18 64 50,78 17,23 U LA13,p=0,160
Gormeye Bagl _ _
Baskalarina Bagimlilik 64 45,18 9,37 64 46,35 9,14 t=-0,716, p=0,475
Renkli Gorme 64 70,70 19,19 64 76,17 19,63 t=-1,594,p=0,114
Periferik Gorme 64 6484 1766 64 69,53 20,64 t=-1,381,p=0,170

Yasam Kalitesi Toplam 64 5590 12,27 64 59,13 13,13 t=-1,436, p=0,153
t: Bagimsiz gruplarda t testi

Tablo 4.3’te goriildiigii gibi ameliyat 6ncesi deney ve kontrol grubu arasindaki Genel Saglik,
Genel Gorme, Goz Agrisi, Yakin Aktivite, Uzak Aktivite, Gormeye Bagli Sosyal Fonksiyon,
Gormeye Bagli Ruhsal Saglik, Gormeye Bagli Rol Giicliikleri, Gormeye Baglh Baskalarma
Bagimlilik, Renkli Gorme, Periferik Gorme alt boyutlar1 ve Yasam Kalitesi toplam puan
ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Notthingham Genisletilmis Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi alt boyutlarmin deney ve

kontrol gruplarinda ameliyat dncesi karsilastirilmas: Tablo 4.4’te sunulmustur.
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Tablo 4.4: Notthingham Genisletilmis Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi alt boyutlarinin
deney ve kontrol gruplarinda ameliyat oncesi karsilagtiriimasi

Deney Kontrol
Grubu Grubu Anemlilik
n Ort Ss. n Ort. Ss.

Hareket 64 1655 151 64 16,64 1,51 U=1984,000, p=0,724
Mutfak 64 1494 024 64 14,97 0,18 U=1984,000, p=0,405
Ev Isleri 64 12,75 098 64 12,89 0,72 U=1954,000, p=0,255
Bos Zaman Aktivitesi 64 9,13 2,04 64 9,78 212 t=-1,783, p=0,077
GYA Toplam 64 53,36 3,85 64 54,28 3,58 U=1651,500, p=0,164

U: Mann Whitney U testi, t: Bagimsiz gruplarda t testi

Tablo 4.4’te goriildiigli gibi ameliyat 6ncesi deney ve kontrol grubu arasindaki Hareket,
Mutfak, Ev Isleri, Bos Zaman aktivitesi alt boyutlar1 ve Notthingham Genisletilmis Giinliik
Yasam Aktiviteleri Olgegi toplam puan ortalamalari farki istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0,05).

Durumluk Siirekli Kaygi Olgegi puanlarmim deney ve kontrol gruplarinda ameliyat dncesi

karsilastirilmasi Tablo 4.5°te sunulmustur.

Tablo 4.5: Durumluk Siirekli Kaygi Olcegi puanlarmin deney ve kontrol gruplarmda
ameliyat oncesi karsilastirilmasi

Deney Kontrol
Grubu Grubu

n Ort. Ss. n Ort Ss.

Onemlilik

t=-3,884, p=0,000

Durumluk Kayg1 64 46,45 7,29 64 51,88 847 4=0 687*
Siirekli Kayg1 64 3288 200 64 31,59 227 U=126§j0:,go6060p*:0,ooo

U: Mann Whitney U testi, t: Bagimsiz gruplarda t testi. * 0,2 kiiciik etki biiyiikliigii, 0,5 orta etki biiyiikligi,
0,8 yiiksek etki biiytikligi.

Tablo 4.5’te goriildiigii gibi ameliyat dncesi deney ve kontrol grubu arasindaki Durumluk ve
Siirekli kaygi ortalamalar1 fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Kontrol grubunda
Durumluk Kaygi puan ortalamasi, deney grubunda Siirekli Kaygi puan ortalamasi daha

yuksektir.
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Deney ve Kontrol Gruplarinda Ameliyat Sonrasi 3. Giinde Olgeklerin ve Alt

Boyutlarinin Karsilastirilmasi

Ulusal Goz Saghg1 Enstitiisii Gorme Islevi Olgegi (NEI-VFQ 25) ve alt boyutlarinin deney

ve kontrol gruplarinda 3. giin karsilagtirilmasi Tablo 4.6’da sunulmustur.

Tablo 4.6: Ulusal Géz Saghigi Enstitiisii Gorme Islevi Olgegi (NEI-VFQ 25) ve alt
boyutlariin deney ve kontrol gruplarinda 3. giin karsilastirilmasi

Deney Kontrol
Grubu Grubu Snemlilik
n Ort Ss. n Ort. Ss.

Genel Saglik 64 48,44 18,83 64 54,30 17,57 t=-1,820, p=0,071
Genel Gorme 64 7L56 1275 64 6719 1201 900 hEhOM
Gz Agnst 64 8301 1596 64 7070 1757 il Don000
Yakm Aktivite 64 66,80 14,12 64 62,89 1506 t=1,513, p=0,133
Uzak Aktivite 64 62,11 12,24 64 59,90 10,80 U=1912,000, p=0,467
Gormeye Bagli Sosyal _ _
Fonksiyon 64 8555 7,46 64 86,52 9,26 t=-0,657,p=0,513
Gormeye Bagli Ruhsal _ _
Saglik 64 5547 13,11 64 54,10 14,14 t=0,567, p=0,571
Gormeye Bagli Rol _ _
Guglikleri 64 62,11 18,89 64 56,64 19,02 t=1,632,p=0,105
GOrmeye Bagli _ _
Baskalarina Bagimlilik 64 33,07 469 64 33,33 594 t=-0.275,p=0.784
Renkli Gorme 64 76,17 15,70 64 78,52 17,74 t=-0,791, p=0,430
Periferik Gorme 64 71,09 1492 64 73,05 18,53 t=-0,657,p=0,513

Yasam Kalitesi Toplam 64 65,03 11,34 64 63,38 12,17 t=0,798, p=0,427

U: Mann Whitney U testi, t: Bagimsiz gruplarda t testi. * 0,2 kiiciik etki bliyiikliigii, 0,5 orta etki biiyiikligi,
0,8 yiiksek etki biiytikligi.

Tablo 4.6’da goriildiigii gibi 3. giin deney ve kontrol grubu arasindaki Genel Grme ve G6z
Agris1 puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Deney grubunun Genel
Gorme ve GOz Agris1 puan ortalamasi daha yiiksektir. Deney ve kontrol grubu arasindaki
Genel Saglik, Yakin Aktivite, Uzak Aktivite, Gormeye Bagli Sosyal Fonksiyon, Gérmeye
Bagli Ruhsal Saglik, Gormeye Bagli Rol Gigliikleri, Gormeye Bagli Bagkalarmna
Bagimlilik, Renkli G6érme, Periferik Gorme alt boyutlar1 ve Yasam Kalitesi toplam puan
ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
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Notthingham Genisletilmis Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi alt boyutlarmin deney ve

kontrol gruplarinda 3. giin karsilagtirilmasi Tablo 4.7°de sunulmustur.

Tablo 4.7: Notthingham Genisletilmis Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi alt boyutlarmnin
deney ve kontrol gruplarinda 3. giin karsilagtirilmasi

Deney Kontrol
Grubu Grubu ASnemlilik
n Ort. Ss. n Ort. Ss.

Hareket 64 1655 151 64 16,69 1,50 U=1952,000, p=0,596
Mutfak 64 7,00 0,00 64 7,06 050 U=2016,000, p=0,317
Ev Isleri 64 7,00 0,00 64 7,01 0,13 U=2016,000, p=0,317
Bos Zaman aktivitesi 64 8,88 1,73 64 8,27 1,76 t=1,976, p=0,050
GYA Toplam 64 39,42 2,87 64 39,23 3,48 U=1879,500, p=0,398

U: Mann Whitney U testi, t: Bagimsiz gruplarda t testi

Tablo 4.7°de goriildiigii gibi 3. giin deney ve kontrol grubu arasindaki Hareket, Mutfak, Ev
Isleri, Bos Zaman aktivitesi alt boyutlar1 ve Notthingham Genisletilmis Giinliik Yasam
Aktiviteleri Olgegi toplam puan ortalamalar1 fark: istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0,05).

Durumluk Siirekli Kaygi Olgegi puanlarinn deney ve kontrol gruplarinda 3. giin

karsilastirilmasi Tablo 4.8’de sunulmustur.

Tablo 4.8: Durumluk Siirekli Kayg1 Olgegi puanlarinin deney ve kontrol gruplarmda 3. giin

karsilastirilmasi
Deney Kontrol
Gruby Grubu Onemlilik
n Ort. Ss. n Ort. Ss.
Durumluk Kaygi 63 32,90 520 64 38,75 5,08 t=-6,409, p=0,000

d=1,137*

t: Bagimsiz gruplarda t testi. * 0,2 kiiciik etki biiyiikligii, 0,5 orta etki biiyiikliigii, 0,8 yiiksek etki biiyikligii.

Tablo 4.8’de gortildiigii gibi 3. giin deney ve kontrol grubu arasindaki Durumluk Kaygi puan
ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Kontrol grubunun puan ortalamasi

daha yuksektir.
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Deney ve Kontrol Gruplarinda Ameliyat Sonrasi 10. Giinde Olgeklerin ve Alt

Boyutlarinin Karsilastirilmasi

Ulusal Goz Saghg1 Enstitiisii Gorme Islevi Olgegi (NEI-VFQ 25) ve alt boyutlarinin deney

ve kontrol gruplarinda 10. giin karsilastirilmasi1 Tablo 4.9°da sunulmustur.

Tablo 4.9: Ulusal Géz Saghig1 Enstitiisii Gorme Islevi Olgegi (NEI-VFQ 25) ve alt
boyutlariin deney ve kontrol gruplarinda 10. giin karsilagtirilmasi

Deney Kontrol
Grubu Grubu ASnemlilik
n Ort. Ss. n Ort. Ss.

Genel Saglik 64 4844 1883 64 5469 17.75 t=-1,932, p=0,056
Genel Gorme 64 9031 12,34 64 86,88 1246  t=1,568, p=0,119
Gz Agris: 64 97,27 7,86 64 9102 1220 oty PO
Yakin Aktivite 64 9023 12,82 64 8646 1349  t=1,623 p=0,107
Uzak Aktivite 64 6211 1224 64 59,90 10,80 U=1912,000, p=0,467
Gormeye Bagli Sosyal _ _
Fonksiyon 64 9688 589 64 9629 617 U049, p=0,584
Gormeye Bagli Ruhsal _ _
Saglik 64 87,01 1634 64 8271 17,03 L4071 p=0,148
Gormeye Bagli Rol _ _
GiicliiKleri 64 8594 1935 64 8164 1002 U L267.p=0,208
Gormeye Bagl _ _
Baskalarma Bagimlilk 64 8594 18,18 64 8125 1837 U n4°L p=0,149
Renkli Gorme 64 9531 10,80 64 94,92 10,14 U=1990,500, p=0,685
Periferik Gorme 64 9375 11,79 64 9258 12,34  t=0,549, p=0,584

Yagam Kalitesi Toplam 64 84,83 11,37 64 82,58 11,57  t=1,114, p=0,267

U: Mann Whitney U testi, t: Bagimsiz gruplarda t testi. * 0,2 kiigiik etki biiyiikliigi, 0,5 orta etki biyiikligii,
0,8 yiiksek etki biiyiikliigii.

Tablo 4.9°da goriildiigii gibi 10. giin deney ve kontrol grubu arasindaki Goz Agrisi alt boyutu
puan ortalamas1 farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Deney grubunun G6z Agrisi
alt boyutu puan ortalamasi daha yiiksektir. Deney ve kontrol grubu arasindaki Genel Saglik,
Genel Gorme, Yakin Aktivite, Uzak Aktivite, Gormeye Bagli Sosyal Fonksiyon, Gormeye
Bagli Ruhsal Saglik, Gormeye Bagli Rol Gigliikleri, Gérmeye Bagli Bagskalarina
Bagimlilik, Renkli G6érme, Periferik Gorme alt boyutlar1 ve Yasam Kalitesi toplam puan
ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
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Notthingham Genisletilmis Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi alt boyutlarmin deney ve

kontrol gruplarinda 10. giin karsilastirilmas: Tablo 4.10°da sunulmustur.

Tablo 4.10: Notthingham Genisletilmis Giinliik Yasam Aktiviteleri Ol¢egi alt boyutlarmnin
deney ve kontrol gruplarinda 10. giin karsilastirilmasi

Deney Kontrol
Grubu Grubu Anemlilik
n Ort Ss. n Ort Ss.

Hareket 64 1781 0,73 64 17,91 0,53 U=1984,000, p=0,405
Mutfak 64 1494 0,24 64 14,97 0,18 U=1984,000, p=0,405
Ev isleri 64 1403 1,33 64 13,77 1,21 t=1,183, p=0,239
Bos Zaman aktivitesi 64 1397 220 64 13,80 1,98 t=0,464, p=0,643
GYA Toplam 64 60,75 4,11 64 60,44 3,42 U=1841,500, p=0,297

U: Mann Whitney U testi, t: Bagimsiz gruplarda t testi

Tablo 4.10°da goriildiigii gibi 10. giin deney ve kontrol grubu arasindaki Hareket, Mutfak,
Ev Isleri, Bos Zaman aktivitesi alt boyutlar1 ve Notthingham Genisletilmis Giinliik Yasam
Aktiviteleri Olgegi toplam puan ortalamalar1 farki istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0,05).

Durumluk Siirekli Kaygi Olgegi puanlarmnmn deney ve kontrol gruplarmda 10. giin

karsilastirilmasi Tablo 4.11°de sunulmustur.

Tablo 4.11: Durumluk Siirekli Kayg1 Olgegi puanlarinin deney ve kontrol gruplarmda 10.
giin karsilastirilmasi

Deney Kontrol
Grubu Grubu

n Ort Ss. n Ort Ss.

Onemlilik

Durumluk Kayg1 64 22,64 4,25 64 27,13 5,00 t:_5§:6§’9%;2’000

t: Bagimsiz gruplarda t testi. * 0,2 kiigiik etki biiyiikliigii, 0,5 orta etki biiyiikliigi, 0,8 yliksek etki biiyiikliigii.

Tablo 4.11°de goriildiigii gibi 10. giin deney ve kontrol grubu arasindaki Durumluk Kaygi
puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,05). Kontrol grubunun puan

ortalamasi daha ytiksektir.
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Grup I¢i Karsilastirmalar

Deney ve kontrol gruplarinda Ulusal G6z Saghg1 Enstitiisii Gorme Islevi Olgegi (NEI-VFQ

25) ve alt boyutlarinin grup i¢i karsilagtirilmasi Tablo 4.12°de sunulmustur.

Tablo 4.12: Deney ve kontrol gruplarinda Ulusal Goz Saghg: Enstitiisii Gorme Islevi Olgegi

(NEI-VEQ 25) ve alt boyutlarinin grup i¢i karsilastiriimasi

Deney Grubu (n=64)

Kontrol Grubu (n=64)

Genel Saghk Ort. Ss. Onemliiik _Ort.  Ss. _ Onemlilik
Ameliyat Oncesi (a) 48,44 18,83 54,30 17,57 ~
3. Giin (b) 4844 18,83 i 5430 17,57 E;éggg’
10. Giin (c) 48,44 18,83 54,69 17,75
Genel Gorme Ort. Ss.  Onemlilik  Ort. Ss. Onemlilik
Ameliyat Oncesi (a) 59,69 10,98 x2=116027 61,88 1111 F=411935
3. Gn (b) 7156 12,75 p=0,000 67,19 12,01 p=0,000
10. Giin (c) 90,31 12,34  c>b>a 86,88 12,46 c>b>a
Goz Agnisi Ort. Ss.  Onemlilik  Ort. Ss. Onemlilik
Ameliyat Oncesi (a) 67,38 15,69 y2=94000 69,14 17,10 F=172,075
3. Gun (b) 83,01 15,96 p=0,000 70,70 17,57 p=0,000
10. Giin (c) 97,27 7,86 c>b>a 91,02 12,29 c>a, b
.. Deney Grubu (n=64 Kontrol Grubu (n=64
Yakin Aktivite Ort. ySs. ('gneml)ilik Ort. Ss. ('(')nem?ilik
Ameliyat Oncesi (a) 54,56 13,52 F=423075 5742 1522 F=483,513
3. Gun (b) 66,80 14,12 p=0,000 62,89 15,06 p=0,000
10. Giin (c) 90,23 12,82  c>b>a 86,46 13,49 c>b>a
Uzak Aktivite Ort. Ss.  Onemlilik  Ort. Ss. Onemlilik
Ameliyat Oncesi (a) 40,36 14,86 y2.=124000 41,02 14,27 F=379,861
3. Gun (b) 62,11 12,24 p=0,000 59,90 10,80 p=0,000
10. Giin (c) 62,11 12,24  b,c>a 59,90 10,80 b, c>a
Gormeye Bagl Oort. Ss. Onemlilik Ort.  Ss.  Onemlilik
Sosyal Fonksiyon
Ameliyat Oncesi (a) 82,42 8,83 F=pg4321 84,96 10,49 F=156,130
3. Giin (b) 8555 7,46  p=0,000 86,52 9,26 p=0,000
10. Giin (c) 96,88 5,89 c>b>a 96,29 6,17 c>b>a
Gormeye Bagh Deney Grubu (n=64) Kontrol Grubu (n=64)
Ruhsal Saghk Ort. Ss.  Onemlilik  Ort. Ss. Onemlilik
Ameliyat Oncesi (a) 34,86 12,54 y2.-128 000, 38,87 14,02 F=755,307
3. Gun (b) 55,47 13,11 p=0,000 54,10 14,14 p=0,000
10. Giin (c) 87,01 16,34  c>b>a 82,71 17,03 c>b>a
Gormeye Bagh Rol 4 oo Gpemlilik  ort.  Ss. Onemlilik
Guglukleri
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Ameliyat Oncesi (a) 46,48 17,18 F=308,871 50,78 17,23  x2:=120.899
3. Gin (b) 62,11 18,89 p=0,000 56,64 19,02 p=0,000
10. Giin (c) 8594 19,35  c>b>a 81,64 19,02 c>b>a
Gormeye Bagh ) )
Baskalarina Ort. Ss. Onemlilik Ort. Ss. Onemlilik
Bagimhhk
Ameliyat Oncesi (a) 45,18 9,37 y2.-121632 4635 9,14 F=569.517
3. Giin (b) 33,07 4,69 p=0,000 33,33 5094 p=0,000
10. Giin (c) 8594 18,18  c>b>a 8594 18,18 c>b>a
o Deney Grubu (n=64 Kontrol Grubu (n=64
Renkli Gorme o5 ('gneml)ilik Ort.  Ss. ('(')nem?ilik
Ameliyat Oncesi (a) 70,70 19,19 y2.-93636 76,17 19,63 F=96.475
3. Giin (b) 76,17 15,70 p=0,000 7852 17,74 p=0,000
10. Giin (c) 9531 10,80  c>b>a 94,92 10,14 c>b>a
Periferik Gorme Ort. Ss.  Onemlilik  Ort. Ss. Onemlilik
Ameliyat Oncesi (a) 64,84 17,66 F=2p4,321 69,53 20,64 F=160,061
3. Giin (b) 71,09 14,92 p=0,000 73,05 1853 p=0,000
10. Giin (c) 93,75 11,79  c>b>a 92,58 12,34 c>b>a
Yasam Kalitesi Deney Grubu (n=64) Kontrol Grubu (n=64)
Toplam Ort. Ss. Onemlilik Ort. Ss. Onemlilik
Ameliyat Oncesi (a) 55,90 12,27 F=773,099 59,13 13,13 F=872,476
3. Gun (b) 65,03 11,34 p=0,000 63,38 12,17 p=0,000
10. Giin (c) 84,83 11,37 Cc>b>a 82,58 11,57 c>b>a

F=Bagiml gruplarda varyans analizi, x2z=Friedman testi

Tablo 4.12°de goriildiigli gibi, deney grubunda ameliyat 6ncesi, 3. giin ve 10. giin Genel
Saglik alt boyutu ortalamalar1 aynidir. Kontrol grubunda ameliyat dncesi, 3. giin ve 10. gln

Genel Saghk alt boyutu ortalamalar: farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Tablo 4.12°de gorildiigii gibi, deney grubunda ameliyat 6ncesi, 3. gun ve 10. gin Genel
Gorme alt boyutu puan ortalamalar:1 fark: istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Farkin
hangi 6l¢iimden kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan ileri analizde (Z); tiim gruplarin
birbirinden farkli oldugu belirlenmistir. 10. giin ortalamasi, 3. gunden ve ameliyat
oncesinden yiiksektir. Ayrica 3. giin ortalamasi da ameliyat 6ncesinden yiiksektir. Kontrol
grubunda ameliyat dncesi, 3. giin ve 10. giin Genel Gorme alt boyutu puan ortalamalari farki
istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,05). Farkin hangi 6l¢iimden kaynaklandigini belirlemek
iizere yapilan ileri analizde (Benferroni); tiim gruplarin birbirinden farkli oldugu
belirlenmistir. Bu durum kisaca su sekilde 6zetlenebilir; 10. giin ortalamasi, 3. glinden ve

ameliyat Oncesinden yliksektir. Ayrica 3. giin ortalamasi da ameliyat dncesinden yiiksektir.
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Tablo 4.12’de goriildiigii gibi, deney grubunda ameliyat 6ncesi, 3. giin ve 10. gin Géz Agrist
alt boyutu ortalamalar1 farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Farkin hangi 6l¢iimden
kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan ileri analizde (Z); 10. giin ortalamasi, 3. glinden
ve ameliyat Oncesinden yiiksektir. Ayrica 3. giin ortalamasi da ameliyat dncesinden
yuksektir. Kontrol grubunda ameliyat 6ncesi, 3. giin ve 10. glin Goz Agrist alt boyutu puan
ortalamalar1 farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Farkin hangi Olglimden
kaynaklandigini belirlemek {izere yapilan ileri analizde (Benferroni); 10. giin ortalamasinin,

3. giin ve ameliyat dncesinden biiyiik oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.12°de goriildiigli gibi, deney grubunda ameliyat 6ncesi, 3. giin ve 10. giin Yakin
Aktivite alt boyutu puan ortalamalar1 farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Farkin
hangi 6lcimden kaynaklandigmi belirlemek {izere yapilan ileri analizde (Benferroni); tiim
gruplarin birbirinden farkli oldugu belirlenmistir. 10. giin ortalamasi, 3. giinden ve ameliyat
oncesinden yiiksektir. Ayrica 3. giin ortalamasi da ameliyat dncesinden yiiksektir. Kontrol
grubunda ameliyat 6ncesi, 3. giin ve 10. giin Yakin Aktivite alt boyutu puan ortalamalari
farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Yapilan ileri analizde (Benferroni); tim
gruplarin birbirinden farkli oldugu belirlenmistir. 10. giin ortalamasi, 3. giinden ve ameliyat

oncesinden yliksektir. Ayrica 3. glin ortalamasi da ameliyat dncesinden yiiksektir.

Tablo 4.12°de goriildiigii gibi, deney grubunda ameliyat 6ncesi, 3. gun ve 10. giin Uzak
Aktivite alt boyutu puan ortalamalar1 farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Yapilan
ileri analizde (Z); ameliyat Oncesi puan ortalamasmin, 3 ve 10. giinden disiik oldugu
belirlenmistir. Kontrol grubunda ameliyat éncesi, 3. guin ve 10. giin Uzak Aktivite alt boyutu
puan ortalamalar1 farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Yapilan ileri analizde
(Benferroni); ameliyat 0ncesi ortalamasmin, 3. ve 10. giin ortalamasindan diisiik oldugu

belirlenmistir.

Tablo 4.12°de goriildiigii gibi, deney grubunda ameliyat dncesi, 3. giin ve 10. giin Sosyal
Fonksiyon alt boyutu puan ortalamalar1 farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
Yapilan ileri analizde (Benferroni); tiim gruplarin birbirinden farkli oldugu belirlenmistir.
10. giin ortalamast, 3. giinden ve ameliyat 6ncesinden yiiksektir. Ayrica 3. giin ortalamasi
da ameliyat 6ncesinden yuksektir. Kontrol grubunda ameliyat éncesi, 3. gun ve 10. gin
Sosyal Fonksiyon alt boyutu puan ortalamalar farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Yapilan ileri analizde (Benferroni); tiim gruplarm birbirinden farkli oldugu belirlenmistir.
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10. giin ortalamasi, 3. giinden ve ameliyat oncesinden yiiksektir. Ayrica 3. giin ortalamasi

da ameliyat dncesinden yuiksektir.

Tablo 4.12°de goriildiigii gibi, deney grubunda ameliyat 6ncesi, 3. giin ve 10. gin Ruhsal
Saghk alt boyutu puan ortalamalar: farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Yapilan
ileri analizde (Z); tim gruplarin birbirinden farkli oldugu belirlenmistir. 10. giin ortalamast,
3. giinden ve ameliyat Oncesinden yiiksektir. Ayrica 3. giin ortalamasi da ameliyat
oncesinden ylksektir. Kontrol grubunda ameliyat éncesi, 3. glin ve 10. giin Ruhsal Saglhk
alt boyutu puan ortalamalar1 farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Yapilan ileri
analizde (Benferroni); tiim gruplarin birbirinden farkli oldugu belirlenmistir. 10. giin
ortalamasi, 3. glnden ve ameliyat dncesinden yiiksektir. Ayrica 3. giin ortalamasi da

ameliyat 6ncesinden yiiksektir.

Tablo 4.12°de goriildiigii gibi, deney grubunda ameliyat dncesi, 3. gun ve 10. gin Rol
Gugclukleri alt boyutu puan ortalamalar1 farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
Yapilan ileri analizde (Benferroni); tiim gruplarin birbirinden farkli oldugu belirlenmistir.
10. giin ortalamasi, 3. giinden ve ameliyat dncesinden yiiksektir. Ayrica 3. giin ortalamasi
da ameliyat éncesinden yuksektir. Kontrol grubunda ameliyat 6ncesi, 3. guin ve 10. giin Rol
Guclukleri alt boyutu puan ortalamalar1 farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
Yapilan ileri analizde (Z); tiim gruplarin birbirinden farkli oldugu belirlenmistir. 10. giin
ortalamasi, 3. giinden ve ameliyat Oncesinden yliksektir. Ayrica 3. giin ortalamasi da

ameliyat dncesinden yuksektir.

Tablo 4.12°de goriildiigii gibi, deney grubunda ameliyat oncesi, 3. giin ve 10. gin
Baskalarina Bagimhilhik alt boyutu puan ortalamalar1 fark: istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05). Yapilan ileri analizde (Z); tiim gruplarin birbirinden farkli oldugu belirlenmistir.
10. gilin ortalamasi, 3. giinden ve ameliyat dncesinden yiiksektir. Ayrica 3. giin ortalamasi
ameliyat Oncesinden distiktiir. Kontrol grubunda ameliyat oncesi, 3. giin ve 10. gin
Bagskalarina Bagimlilik alt boyutu puan ortalamalar1 farki istatistiksel olarak anlamhidir
(p<0,05). Yapilan ileri analizde (Benferroni); tiim gruplarin birbirinden farkli oldugu
belirlenmistir. 10. giin ortalamasi, 3. giinden ve ameliyat 6ncesinden yliksektir. Ayrica 3.

giin ortalamas1 ameliyat dncesinden diistiktiir.
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Tablo 4.12°de gorildigi gibi, deney grubunda ameliyat 6ncesi, 3. giin ve 10. gun Renkli
Gorme alt boyutu puan ortalamalar1 farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Yapilan
ileri analizde (Z); tim gruplarin birbirinden farkli oldugu belirlenmistir. 10. giin ortalamas,
3. giinden ve ameliyat Oncesinden yiiksektir. Ayrica 3. giin ortalamasi da ameliyat
oncesinden ylksektir. Kontrol grubunda ameliyat dncesi, 3. giin ve 10. giin Renkli Gérme
alt boyutu puan ortalamalar1 fark: istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Yapilan ileri
analizde (Benferroni); tim gruplarin birbirinden farkli oldugu belirlenmistir. 10. giin
ortalamasi, 3. giinden ve ameliyat Oncesinden yiiksektir. Ayrica 3. giin ortalamasi da

ameliyat dncesinden ytiksektir.

Tablo 4.12°de goriildiigii gibi, deney grubunda ameliyat 6ncesi, 3. giin ve 10. gun Periferik
Gorme alt boyutu puan ortalamalar1 fark: istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Yapilan
ileri analizde (Benferroni); tiim gruplarin birbirinden farkli oldugu belirlenmistir. 10. giin
ortalamasi, 3. giinden ve ameliyat Oncesinden yiiksektir. Ayrica 3. giin ortalamasi da
ameliyat Oncesinden yuksektir. Kontrol grubunda ameliyat Oncesi, 3. gin ve 10. gun
Periferik Gorme alt boyutu puan ortalamalar1 farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
Yapilan ileri analizde (Benferroni); tiim gruplarin birbirinden farkli oldugu belirlenmistir.
10. giin ortalamasi, 3. giinden ve ameliyat dncesinden yiiksektir. Ayrica 3. giin ortalamasi

da ameliyat dncesinden yiksektir.

Tablo 4.12°de goruldigii gibi, deney grubunda ameliyat 6ncesi, 3. gun ve 10. gin Yasam
Kalitesi Toplam puan ortalamalar1 farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Farkin hangi
Olciimden kaynaklandigin1 belirlemek {izere yapilan ileri analizde (Benferroni); tiim
gruplarin birbirinden farkli oldugu belirlenmistir. 10. giin ortalamasi, 3. glinden ve ameliyat
oncesinden yiiksektir. Ayrica 3. giin ortalamasi da ameliyat 6ncesinden yiiksektir. Kontrol
grubunda ameliyat 6ncesi, 3. glin ve 10. gin Yasam Kalitesi Toplam puan ortalamalar: farki
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Yapilan ileri analizde (Benferroni); tiim gruplarin
birbirinden farkli oldugu belirlenmigstir. 10. giin ortalamasi, 3. giinden ve ameliyat

oncesinden yiiksektir. Ayrica 3. giin ortalamasi da ameliyat dncesinden yuksektir.

Deney ve kontrol gruplarinda Notthingham Genisletilmis Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi

alt boyutlarinin grup i¢i karsilastiriimas: Tablo 4.13’te sunulmustur.
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Tablo 4.13: Deney ve kontrol gruplarinda Notthingham Genisletilmis Giinliik Yasam
Aktiviteleri Olgegi alt boyutlarinin grup i¢i karsilastirilmasi

Hareket Deney Grubu._(n:64)_ _ Kontrol Grubu _(_n:64)_ _

Ort. Ss. Onemlilik Ort. Ss. Onemlilik
Ameliyat Oncesi (8) 16,55 1,51 y2=54000, 16,64 1,51 X2r=52,074,
3. Gin (b) 1655 1,51  p=0,000 16,69 1,50 p=0,000
10. Giin (c) 17,81 0,73 c>b 17,91 0,53 c>b
Mutfak ort. Ss. Onemlilik Ort. Ss. Onemlilik
Ameliyat Oncesi (a) 14,94 0,24 y2.=128.000, 1497 0,18  x2=128.000,
3. Gin (b) 700 000 p=0,000 7,06 050 p=0,000
10. Giin (c) 14,94 0,24 b<a, ¢ 1497 0,18 b<a, c
Ev Isleri ort. Ss. Onemlilik  Ort. Ss. Onemlilik
Ameliyat Oncesi (a) 12,75 0,98 x2.=119.906, 12,89 0,72  x2.-118.836,
3. Giin (b) 700 000 p=0,000 7,01 013 p=0,000
10. Giin (c) 14,03 1,33 c>b>a 13,77 121 c>b>a

c Deney Grubu (n=64 Kontrol Grubu (n=64

Bos Zaman aktivitesi —5 = g ('gneml)ilik ort.  Ss. ('(')nem?ilik
Ameliyat Oncesi (a) 9,13 2,04 F=386,655 9,78 2,12 F=386.836
3. Giin (b) 888 1,73  p=0,000 827 1,76 p=0,000
10. Giin (c) 13,97 2,20 c>a, b 13,80 1,98 c>b>a
GYA Toplam Ort. Ss. Onemlilik  Ort. Ss. Onemlilik
Ameliyat Oncesi (a) 53,36 3,85 \2.=128.000 54,28 3,58 \2e=127 506
3. GUT (b) 39,42 2,87 p:0,0bO " 39,23 3,48 p=0,0b0 ’
10. Gin (c) 60,75 4,11 60,44 3,42

F=Bagiml gruplarda varyans analizi, x>z=Friedman testi

Tablo 4.13’te gorildigii gibi, deney grubunda ameliyat dncesi, 3. gun ve 10. gin Hareket
alt boyutu puan ortalamalar1 farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Yapilan ileri
analizde (Z); 10. glin ortalamasinin, 3. giinden yiiksek oldugu belirlenmistir. Kontrol
grubunda ameliyat dncesi, 3. gun ve 10. giin Hareket alt boyutu puan ortalamalar1 farki
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Yapilan ileri analizde (Z); 10. giin ortalamasinin, 3.

giinden yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.13’te goriildiigii gibi, deney grubunda ameliyat 6ncesi, 3. giin ve 10. giin Mutfak alt
boyutu puan ortalamalar farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Yapilan ileri analizde
(Z2); 3. giin ortalamasmnin, ameliyat oncesi ve 10. giin ortalamasindan diisiik oldugu
belirlenmistir. Kontrol grubunda ameliyat 6ncesi, 3. giin ve 10. giin Mutfak alt boyutu puan
ortalamalar1 farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Yapilan ileri analizde (Z); 3. giin

ortalamasimin, ameliyat 6ncesi ve 10. giin ortalamasindan diisiik oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.13’te goriildiigii gibi, deney grubunda ameliyat 6ncesi, 3. giin ve 10. giin Ev Isleri
alt boyutu puan ortalamalar1 farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Yapilan ileri
analizde (Z); tiim gruplarm birbirinden farkli oldugu belirlenmistir. 10. giin ortalamasi, 3.
giinden ve ameliyat oncesinden yiiksektir. Ayrica 3. giin ortalamasi, ameliyat dncesinden
diisiiktiir. Kontrol grubunda ameliyat éncesi, 3. giin ve 10. giin Ev Isleri alt boyutu puan
ortalamalar1 fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Yapilan ileri analizde (Z); tiim
gruplarin birbirinden farkli oldugu belirlenmistir. 10. giin ortalamasi, 3. giinden ve ameliyat

oncesinden yliksektir. Ayrica 3. glin ortalamasi, ameliyat dncesinden diistiktiir.

Tablo 4.13’te goruldigi gibi, deney grubunda ameliyat 6ncesi, 3. giin ve 10. giin Bos Zaman
Aktivitesi alt boyutu puan ortalamalari farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Yapilan
ileri analizde (Benferroni); 10. giin ortalamasmnin, 3. giin ve ameliyat 6ncesinden yiiksek
oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunda ameliyat 6ncesi, 3. giin ve 10. giin Bos Zaman
Aktivitesi alt boyutu puan ortalamalar: farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Yapilan
ileri analizde (Benferroni); 10. giin ortalamasmin, 3. giin ve ameliyat 6ncesinden yiiksek

oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.13’te goriildiigii gibi, deney grubunda ameliyat dncesi, 3. gin ve 10. giin GYA
Toplam puan ortalamalar1 fark: istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Yapilan ileri
analizde (Z); tim gruplarin birbirinden farkli oldugu belirlenmistir. 10. giin ortalamasi, 3.
giinden ve ameliyat 6ncesinden yiiksektir. Ayrica 3. giin ortalamasi da ameliyat oncesinden
diistiktiir. Kontrol grubunda ameliyat éncesi, 3. gin ve 10. gin GYA Toplam puan
ortalamalar1 farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Yapilan ileri analizde (Z); tiim
gruplarin birbirinden farkli oldugu belirlenmistir. 10. giin ortalamasi, 3. glinden ve ameliyat

oncesinden yliksektir. Ayrica 3. giin ortalamasi da ameliyat oncesinden diistiktiir.

Deney ve kontrol gruplarinda Durumluk Siirekli Kaygi Olgegi puanlarinm grup ici

karsilagtirilmasi Tablo 4.14’te sunulmustur.
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Tablo 4.14: Deney ve kontrol gruplarmda Durumluk Siirekli Kaygi Olgegi puanlarmin grup
ici karsilagtirilmasi

Deney Grubu (n=64 Kontrol Grubu (n=64
Durumluk Kayg: ot 5 ('(')neml) ik Ort.  Ss. E')nem)li lik
Ameliyat Oncesi (8) 46,45 7,29 y2.-126000, 51.88 847 F=892.950
3. Gin (b) 3290 520  p=0,000 3875 5,08 p=0,000
10. Giin (c) 22,64 4,25 a>b>c 27,13 5,00 a>b>c

F=Bagimli gruplarda varyans analizi, x2z=Friedman testi

Tablo 4.14’te goruldigii gibi, deney grubunda ameliyat éncesi, 3. gtin ve 10. giin Durumluk
Kayg1 puan ortalamalari farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Farkin hangi 61¢iimden
kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan ileri analizde (Z); tiim gruplarin birbirinden farkl1
oldugu belirlenmistir. 10. giin ortalamasi, 3. giinden ve ameliyat Oncesinden distiktiir.
Ayrica 3. giin ortalamasi da ameliyat oncesinden diisiiktiir. Kontrol grubunda ameliyat
oncesi, 3. giin ve 10. giin Durumluk Kaygi puan ortalamalar1 fark: istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05). Farkin hangi 6l¢iimden kaynaklandigini belirlemek {izere yapilan ileri
analizde (Benferroni); tiim gruplarin birbirinden farkli oldugu belirlenmistir. 10. giin
ortalamasi, 3. giinden ve ameliyat 6ncesinden diistiktiir. Ayrica 3. giin ortalamasi1 da ameliyat

oncesinden diisiiktiir.
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5. TARTISMA

Katarakt cerrahisi hastalarina, ameliyat oncesi verilen taburculuk egitiminin, hastalarin
yasam kalitesi, gilinlik yasam aktiviteleri ve anksiyete diizeylerine etkisinin

degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu ¢alisma ile elde edilen bulgular tartisilmaktadir.

Katarakt, diinya genelindeki geri dondiiriilebilir gorme bozuklugunun 6nemli bir nedenidir
ve kiiresel korliigiin  %50’sinden sorumludur (Xiaoning Yu vd., 2014; Lam vd., 2015;
Alhamed, 2021). Yasam siiresinin artmas1 ve yaslanan niifus sebebiyle katarak cerrahisine
olan talep diinya genelinde artmaktadir (Wang vd., 2016). Gelismekte olan Ulkelerde ve
diisiik sosyoekonomik diizeydeki toplumlarda daha ¢ok goriilmektedir (Lam vd., 2015).
Katarakt, kisinin yasam kalitesini ve giinlik yasam aktivitelerini olumsuz etkilediginde

ameliyat yapilir (Mohamed vd., 2015; Elgazar vd., 2017).

Ameliyat sonrasi kisa bir gdzlem siiresinin ardindan hastalar evlerine donmektedirler (Qiu
vd., 2019). Katarakt cerrahisinde hemsireler kilit oyuncudur ve hastalarin yonetilmesinde
onemli rolleri vardir (El Shafaey vd., 2018). Ameliyat sonras1 komplikasyonlarin énlenmesi
icin taburculuk egitimi son derece dnemlidir. Kaliteli bir taburculuk egitimi, iyilesme hizini
arttirabilir, komplikasyonlar1 6nler, hastalarin agrilariyla bas etmelerini kolaylastirir, yasam
kalitesini arttirir, giinliik yasam aktivitelerini etkin bir sekilde gerceklestirebilmelerine
yardimci1 olur (El Shafaey vd., 2018; Abdel Azeem vd., 2019; Qiu vd., 2019; Tiirk, 2023).
Egitim, hasta bakimimnin énemli bir pargasidir ve cerrahi sonuglar1 olumlu yonde etkiledigi
ve hastalara ameliyattan Once verildiginde kaliteli bakimin bir gdstergesi oldugu kabul

edilmektedir (Okyay, 2018).

Bu bilgiler dogrultusunda, katarakt cerrahisi planlanan 128 hasta iki gruba ayrildi. Deney
grubunda yer alan hastalara, ameliyat Oncesi donemde, arastirmaci tarafindan egitim
kitapgig ile taburculuk egitimi verildi. Kontrol grubundaki hastalara ise rutin tedavi ve
bakimda yer aldigi sekilde, ameliyattan sonra, servis hemsireleri tarafindan taburculuk
bilgilendirilmesi yapildi. Ameliyat oncesi, ameliyat sonras1 3. giin ve 10. giinde hem deney,
hem de kontrol grubu hastalarin yasam kalitesi, glinlik yasam aktiviteleri ve anksiyete

diizeyleri karsilagtirildi.
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Bu arastirmada, hastalarin tanimlayic1 6zellikleri bakimindan her iki grubun da benzer
ozellik gosterdigi belirlendi (p>0,05). Bu sonug, deney ve kontrol grubundaki hastalarin

tanimlayici 6zellikler agisindan bagimsiz ve homojen olduklarini gostermektedir.

5.1. Gruplar Aras1 Karsilagtirmalar

Ameliyat dncesi donemde, deney ve kontrol gruplarinin Ulusal G6z Sagligi Enstitiisti Gorme
Islevi Olgegi (NEI-VFQ 25) ve Notthingham Genisletilmis Giinliik Yasam Aktiviteleri
Olgegi alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda puan ortalamalar: arasinda

fark olmadig1 belirlendi (p>0,05).

Ameliyatin tiirii biiyiik ya da kiigiik fark etmeksizin, cerrahi miidahaleler hastalarda kaygiya
neden olabilmektedir (Cavdar, 2016). Lokal anestezi altinda katarakt ameliyat1 gegiren
hastalar, islem sirasinda uyanik olduklar1 i¢in kendilerini kaygili veya korkulu hissedebilirler
(Dastan, 2022). Ramirez ve arkadaslarinin (2017) yaptigi bir arastirmada, katarakt ameliyati
oncesi kayginin nedenlerinin, ameliyatin kendisi ve gorme kaybi korkusuyla iliskili oldugu,
ameliyat korkusunun ameliyat sonrasinda da devam ederek kaygiya neden oldugu
saptanmistir (Ramirez vd., 2017). Arastirmamizda, deney grubundaki hastalarin ameliyat
oncesi durumluk kaygi puani ortalamasi 46,45+7,29 olarak saptanirken, kontrol grubu
hastalarm ameliyat éncesi durumluk kaygi puani ortalamasi 51,88+8,47 olarak saptandi.
Arastirmamizda, deney grubundaki hastalarin ameliyat 6ncesi siirekli kaygi puani ortalamasi
32,88+2,00 olarak saptanirken, kontrol grubu hastalarin ameliyat 6ncesi siirekli kaygi puani
ortalamas1 31,59+£2,27 olarak saptandi. Gruplarin siireklilik ve durumluk kaygi puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Ameliyattan 6nce,
deney grubunun anksiyete derecesi, kontrol grubuna gore daha diisiik bulunmustur. Deney
grubunun anksiyete diizeyinin daha diisiik olmasinda taburculuk egitiminin etkisi oldugu

diistiniilmiistiir.

Okyay’m (2018) 114 hastanin katildig1 bir ¢alismasinda, ameliyat 6ncesi egitim alan ve
almayan katarakt hastalarinin anksiyete seviyelerini karsilagtirilmistir. Sonuclar, ameliyat
oncesi egitim alan deney grubunun durumluk anksiyete puan ortalamasmin 31,754 + 6,406,
egitim almayan kontrol grubunun ise ortalama puanmin 50,193 + 8,576 oldugunu
gostermistir. Gruplarin anksiyete diizeyi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark vardir (p<0,001). Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin siirekli kaygi
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puan ortalamasi sirastyla 44,105+7,843 ve 49,947+6,634 olarak Ol¢iilmiistiir. Gruplar
arasinda siireklilik kaygi puan ortalamalar1 arasinda da istatistiksel anlamlilik bulunmaktadir
(p<0,001) (Okyay, 2018). Katarakt ameliyat1 ge¢iren hastalarin kaygi diizeylerini inceleyen
bir aragtirmada, ameliyattan once verilen egitimin hastalarin kaygi diizeylerini azalttigi
bulunmustur (Karaman Ozlii vd., 2016). Arastrmamiz, literatiirdeki calisma sonuglari ile
uyumludur. Ameliyat oncesi donemde, hastalara egitim ve bilgilendirme yapilmasinin

anksiyete diizeyini azaltt1g1 goriilmektedir.

Ulusal Géz Saghg: Enstitiisii Gorme Islevi Olgegi (NEI-VFQ 25) ve alt boyutlarinin 3. giin
ortalamalarina bakildiginda, deney ve kontrol grubu arasindaki Genel Gorme ve G6z Agrisi
alt boyut puan ortalamasi fark: istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Deney grubunun
Genel Gorme ve G6z Agrisi alt boyut puan ortalamasi daha yiiksektir. Deney grubundaki
hastalarin daha az agri1 ve rahatsizlik hissetmesi taburculuk egitiminin etkisi oldugunu
diistindiirmiistiir. Ameliyat sonras1 agri, cerrahi islemler sonras1 kagmilmaz bir deneyimdir.
Katarakt ameliyatindan sonra hastalar goz ¢cevresinde agr1 yasayabilir (Dastan, 2022). Hasta
egitiminde agrinin giderilmesinde, farmakolojik ve uygun nonfarmakolojik yontemlerin

kullanim1 hakkinda bilgilendirme yapilmalidir.

Notthingham Genisletilmis Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi 3. giin ortalamalarma
bakildiginda deney ve kontrol grubu arasindaki alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 farki
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Arastirmamizda 3. giinde, deney ve kontrol
gruplarinda bireylerin en fazla mutfak ve ev isleri gibi aktiviteleri gergeklestirmekte giicliik
yasadiklar1 goriilmiis, sonraki haftalarda ise bireyler giinlilk yasam aktivitelerini
gerceklestirmede daha az zorluk yasamislardir. Katarakt ameliyatindan sonra gorme
fonksiyonu diizelinceye kadar bireylerin giinliikk yasam aktiviteleri olumsuz yonde
etkilenebilir (Korkusuz, 2014). Mutfak ve ev isleri gibi aktiviteleri gerceklestirirken

yakinlarindan yardim alabilmektedirler.

Aragtirmamizda, deney grubu hastalarinin ameliyat sonrasi 3. giinde durumluk anksiyete
puani ortalamasi 32,90+5,20 olarak saptanirken, kontrol grubu hastalarinin durumluk
anksiyete puani ortalamasi 38,75+5,08 olarak saptandi. Gruplarin durumluk anksiyete puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Deney grubundaki

hastalarmn, kontrol grubundaki hastalara gore ameliyat sonrasi donemde anksiyetelerinin
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olduk¢a azaldig1 goriildii. Hastalarm taburculuk egitiminde aldiklar1 ayrntili

bilgilendirmenin bir etkisi olarak anksiyete diizeylerinde azalma oldugunu diisiindiirmiistiir.

Digin ve arkadaglar1 (2022) tarafindan yapilan bir ¢alismada; kontrol grubu hastalara klinik
hemsgireleri tarafindan standart bakim uygulanirken, deney grubundaki hastalara taburculuk
egitimine ek olarak evde bir hafta boyunca takip edecekleri gz damlalarmin dozu
ve zamaniyla ilgili klinik hemsireleri tarafindan 6zellestirilmis bir ilag takip tablosu verilmis
ve hastalara detayl olarak agiklanmustir. Bu gruptaki hastalara ayrica bir hafta siiresince
hatirlatma SMS'leri génderilmistir. Calisma sonuglarina gore, deney grubundaki hastalarin
anksiyete puanlari, kontrol grubundakilerden daha diisiik bulunmustur (D1gin vd., 2022). Bu

arastirma sonuglar literatiir ile paralellik gostermektedir.

Benzer sekilde Cilingir ve Bayraktar’in (2011) giiniibirlik cerrahi hastalarinin bilgiye olan
gereksinimlerini ve evde yasadiklar1 sorunlar1 belirlemek amaciyla yapilan galismasinda,
aralarinda g6z ameliyat olan 230 hastanin birinci giin % 55,7’sinin, ikinci giin % 35,7’sinin,
Uclinct gun ise %30,9’unun korku ve endise yasadiklar1 belirtilmistir (Cilingir ve Bayraktar,
2011).

Ulusal Géz Saghgi Enstitiisii Gorme Islevi Olgegi (NEI-VFQ 25) ve alt boyutlarinin
ameliyat sonras1 10. glinde, deney ve kontrol grubu arasindaki G6z Agrist puan ortalamasi
farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Deney grubunun G6éz Agrisi puan ortalamasi
daha ytiksektir. Deney grubundaki hastalarin kontrol grubuna gére daha az agr1 ve rahatsizlik

hissettigi saptanmistir. Bu durum taburculuk egitiminin etkisi ile agiklanabilir.

Notthingham Genisletilmis Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi 10. giin ortalamalarma
bakildiginda, deney ve kontrol grubu arasindaki alt boyut ve toplam puan ortalamalar: farki
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). 10. giinde her iki grubun da giinliik yasam

aktivitelerini benzer diizeyde yapabildikleri géralda.

Ameliyat sonrasi 10. gunde, deney ve kontrol grubu arasindaki Durumluk Kaygi puan
ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Kontrol grubunun puan ortalamasi
daha yiiksektir. Deney grubundaki hastalarin ameliyat sonras1 10. giinde, kontrol grubuna
gore daha az anksiyete yasadigi belirlenmistir. Bu durum, taburculuk egitimin durumluk

kayg1 lizerine olumlu etki ettigini gdstermektedir.
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Haripriya ve arkadaslar1 (2011) tarafindan, katarakt cerrahisi hastalari ile yapilan randomize
kontrollii calismada; cerrahi siirecte danismanlik alan hastalarm, almayan hastalara gore
yasadiklar1 korkunun daha az oldugunu belirlemesi, danigmanligin hastalarda ruhsal yonden

olumlu etki yarattigin1 gostermektedir (Haripriya vd., 2011).

Arastirmamizda, ameliyat dncesi taburculuk egitimi verilen deney grubundaki hastalarin,
ameliyat Oncesinde ve sonrasinda kontrol grubuna goére daha az anksiyete yasadigi

belirlendi.

5.2. Grup I¢i Karsilastirmalar

Deney ve kontrol gruplarinda, Ulusal G6z Saghg1 Enstitiisii Gorme Islevi Olgegi (NEI-VFQ
25) alt boyutlarindan G6z Agrisi, Genel Gorme, Yakin Aktivite, Uzak Aktivite, Sosyal
Fonksiyon, Ruhsal Saglik, Rol Giicliikleri, Renkli Gérme, Periferik Gérme alt boyut ve
Yasam Kalitesi toplam puani, ameliyat sonrasi 10. giin, ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi
3. giinden daha yiliksek bulunmustur. Katarakt ameliyatinin gérmeyle iliskili yasam kalitesini
onemli Ol¢iide iyilestirdigine dair giiclii kanitlar mevcuttur (Castells vd., 2006; Lamoureux
vd., 2011). Calisma sonucu, ameliyat sonrasi yasam Kkalitesinde belirgin bir iyilesme
oldugunu ortaya koydu. Cogu alt 6lgeklerdeki puanlarda iyilesme goriildii. Bunlardan farkl
olarak Hong ve arkadaslarinin (2014) yaptig1 bir ¢alismada, katarakt ameliyati olduktan
sonra ti¢ yil siire boyunca degerlendirilen hastalarin yasam kalitelerinde ameliyat éncesine

gore herhangi bir degisiklik olmadig1 saptanmistir (Hong vd., 2014).

Deney grubunda ameliyat oncesi, ameliyat sonrasit 3. ve 10. giin Genel Saglik ortalamalar1
aynidir. Kontrol grubunda ise ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi 3. ve 10. giin Genel Saghk
ortalamalar1 farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Calismamizda, Genel Saglik
digindaki tiim alanlarda ameliyat Oncesi ve sonrasi genel Olcek puanlarinda istatistiksel
olarak anlamli degisiklikler tespit edildi (p<0,05). Genel Saglik puanlarinda her iki grupta
da anlamli bir artis olmamasi, hastalarin kataraktlarinin genel sagliklarmi olumsuz yonde

etkiledigine inanmadiklarin1 gostermektedir.

Deney ve kontrol grubunda Ulusal Géz Sagligi Enstitiisii Gorme Islevi Olgegi (NEI-VFQ
25) alt boyutlarindan Baskalarina Bagimlilik puan ortalamasi, ameliyat sonras1 3. giin,

ameliyat oncesi ve ameliyat sonrast 10. giine gore daha diisiik bulunmustur (p<0,05). Bu
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durum, hastalarin ameliyat sonras1 erken donemde, tam olarak iyilesene kadar yakinlarindan
yardim almasimin 6nemli bir etken oldugunu diisiindiirmiistiir. Hastaneden taburcu olduktan
sonra hastanin tedavisini ve bakimini destekleyecek kisilerin hazir bulunmasi, ameliyat
sonras1 komplikasyon gériilme sikligmi azaltabilir (Ozdemir, 2019). Hastaya yardim ve
destek verebilecek yakinlarinin olmasi, hastanin iyilesmesine aktif olarak katkida

bulunabilir.

Deney ve kontrol grubunda ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi 3. giin ve 10. giin Nottingham
Genisletilmis Gunlilk Yasam Aktiviteleri Olgegi toplam puan ortalamalar: farki istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05). 10. giin ortalamasi, 3. giinden ve ameliyat dncesinden yiiksektir.
Ayrica 3. giin ortalamas1 da ameliyat dncesinden diisiiktiir. 3. giin ortalamasinin, ameliyat
oncesi ve ameliyat sonrasi 10. giinden diisiik olmasmin sebebinin, hastalarin taburcu
edildikten sonra 0zellikle ilk hafta yakinlarindan tedavi ve bakimlari i¢in yardim almalari
olarak diistiniilmektedir. Taburculuk sonrasi ev ortaminda, hastalarin bazi giinliik yasam
aktivitelerini gergeklestirmesi zorlagsmaktadir. Ameliyattan sonraki ilk haftalarda 6zellikle
de goz tiimiiyle iyilesene kadar hastalarin yakinlarinin destegine ihtiyaglar1 vardir. Bu siire
zarfinda ortaya ¢ikan kaygilar, zorluklar ve sorunlar goz Oniine alindiginda, taburculuk
sonrasi egitimin hastanin ihtiyaglarini yeterince karsilayabilmesi i¢in, bireyin ihtiyaglarina

uygun bir 6gretim plani ve materyallere ihtiya¢ duyuldugunu da belirtmektedir (Korkusuz,
2014).

Arastirmamizda, katarakt ameliyatindan sonra 10. glinde, her iki grupta da yasam kalitesi ve

giinliik yasam aktiviteleri toplam puani artmustir (p<0,05).

Deney ve kontrol grubunda ameliyat dncesi, ameliyat sonrasi 3. giin ve 10. giin Durumluk
Kayg1 puan ortalamalari farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). iki grupta da en yiiksek
anksiyete dilizeyi ameliyat Oncesinde goriilmiistiir. Ameliyat sonrasi anksiyete diizeyi
gittikce azalmistir. En diisiik anksiyete diizeyi ameliyat sonrasi 10. giinde goriilmiistiir.
Hastalarin anksiyete seviyeleri perioperatif donemde dalgalanma gdstermektedir. Ameliyat
oncesi donemde hastalarin, ameliyat giiniine kadar artan kaygilar1 vardir. Anksiyete,
hastaneye yatis glinlinde ve ameliyattan 6nce en yiiksek diizeydedir fakat ameliyattan hemen
sonra iglemin bitmesiyle beraber olusan rahatlama nedeniyle dnemli 6l¢iide azalir. En diisiik
anksiyete seviyesinin goriildiigii donem ise komplikasyonun olmadig1 ameliyat sonras1 ge¢

donemdir (Obuchowska ve Konopinska, 2021). Ozlii ve arkadaslarinm (2016) n=100,
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Parveen ve arkadaslarinin (2016) n=100 ve Okyay’n (2018) n=114 hasta {izerinde yaptiklar1
caligmalarda, yapilandirilmig perioperatif egitim ile azalan anksiyete diizeyleri arasinda
pozitif bir iliski bulmustur (OzIu vd., 2016; Parveen vd., 2016; Okyay, 2018). Bu sonuglar
bizim bulgularimizla tutarlidir. Ameliyat Oncesi hasta egitimi, anksiyeteyi azaltmak ve
komplikasyonlar1 6nlemek i¢in oldukca etkili yontem ve en 6nemli hemsirelik girigimidir.
Bu nedenle hemsirelerin katarakt cerrahisine yonelik ameliyat dncesi egitim siirecinde aktif
rol oynamasi gerekmektedir. Bununla birlikte, hastalarin kaygilarina neden olan faktorlerin

belirlenmesi ve uygun basa ¢ikma stratejilerinin planlanmasi 6nemlidir (Akoglu, 2020).
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6. SONUC VE ONERILER

Katarakt ameliyat1 oncesi verilen taburculuk egitiminin, hastalarin yasam kalitesi, giinliik

yasam aktiviteleri ve anksiyete diizeylerine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu

arastirmanin sonucunda;

Deney ve kontrol grubunun tanimlayici 6zellikler agisindan anlamli farklilik
olmadig1 ve her iki grubunun tanimlayici 6zelliklerinin benzer oldugu (p>0,05)
(Tablo 4.1),

Deney ve kontrol grubu hastalarm saglik dykiilerinin benzer oldugu (p>0,05)
(Tablo 4.2),

Ameliyat Oncesi deney ve kontrol grubunun Ulusal Goz Saglhigi Enstitiisii
Gorme Islevi Olgegi (NEI-VFQ 25) alt boyut ve toplam puan ortalamalar
degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli farklilik olmadig1 (p>0,05) (Tablo
4.3),

Ameliyat 6ncesi deney ve kontrol grubunun Notthingham Genisletilmis Giinliik
Yasam Aktiviteleri Olcegi alt boyut ve toplam puan ortalamalar
degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli farklilik olmadigi (p>0,05) (Tablo
4.4),

Ameliyat 6ncesi kontrol grubunda Durumluk Kaygi puan ortalamasinin, deney
grubunun da ise Siirekli Kaygi puan ortalamasinin anlamli olarak daha yiiksek
oldugu (p<0,05) (Tablo 4.5),

Ameliyat sonrast 3. gin deney ve kontrol grubunun Ulusal Géz Saghigi
Enstitiisii Gorme Islevi Olgegi (NEI-VFQ 25) toplam puan ortalamalari
degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli farklilik olmadigi (p>0,05) (Tablo
4.6),

Ameliyat sonrasi 3. giin deney grubu Ulusal Gz Saghg: Enstitiisii Gorme Islevi
Olgegi (NEI-VFQ 25) Genel Gorme ve Gdz Agrist alt boyut toplam puan
ortalamalarinin kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu
(p<0,05) (Tablo 4.6),

Ameliyat sonras1 3. glin deney ve kontrol grubunun Notthingham Genisletilmis
Giinlik Yasam Aktiviteleri Olgegi alt boyut ve toplam puan ortalamalar
degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli farklilik olmadigi (p>0,05) (Tablo
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4.7),

Ameliyat sonrasi 3. giin kontrol grubunun Durumluk Kaygi puan ortalamasinin
deney grubuna gore anlaml olarak daha yiiksek oldugu (p<0,05) (Tablo 4.8),
Ameliyat sonrast 10. gun deney ve kontrol grubunun Ulusal Géz Saglig
Enstitiisii Gorme Islevi Olgegi (NEI-VFQ 25) toplam puan ortalamalari
degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli farklilik olmadig1 (p>0,05) (Tablo
4.9),

Ameliyat sonras1 10. gun deney grubu Ulusal G6z Saghgi Enstitiisii G6rme
Islevi Olgegi (NEI-VFQ 25) Goz Agris1 alt boyut toplam puan ortalamasimin
kontrol grubuna gére anlamli olarak daha yiiksek oldugu (p<0,05) (Tablo 4.9),
Ameliyat sonrast 10. gin deney ve kontrol grubunun Notthingham
Genisletilmis Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi alt boyut ve toplam puan
ortalamalar1 degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli farklilik olmadig:
(p>0,05) (Tablo 4.10.),

Ameliyat sonras1 10. giin kontrol grubunun Durumluk Kaygi puan
ortalamasmin deney grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu (p<0,05)
(Tablo 4.11),

Deney ve kontrol grubu hastalarm ameliyat sonras1 10. giin Ulusal G6z Saghigi
Enstitiisii Gorme Islevi Olgegi (NEI-VFQ 25) Goz Agrisi, Genel Gérme, Yakmn
Aktivite, Sosyal Fonksiyon, Ruhsal Saglik, Rol Gtgliikleri, Gormeye Bagh
Baskalarina Bagimlilik, Renkli Gorme, Periferik Gorme alt boyut ve Yasam
Kalitesi toplam puanlari, ameliyat sonrasi 3. giin ve ameliyat 6ncesine gore
yiiksek oldugu (p<0,05) (Tablo 4.12),

Deney ve kontrol grubu hastalarin ameliyat sonrast 10. giin Notthingham
Genisletilmis Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi alt boyut ve toplam puanlari,
ameliyat sonrasi 3. giin ve ameliyat oncesine gore yiiksek oldugu (p<0,05)
(Tablo 4.13),

Deney ve kontrol grubu hastalarm ameliyat sonras: 10. giin Durumluk Kaygi
toplam puanlari, ameliyat sonrasi 3. giin ve ameliyat dncesine gore diisiik

oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.14).
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Bu sonuglar dogrultusunda;

“H0a: Katarakt ameliyat1 oncesi verilen taburculuk egitiminin hastalarm yasam kalitesine
etkisi yoktur. HOp: Katarakt ameliyat1 oncesi verilen taburculuk egitiminin hastalarin giinliik
yasam aktivitelerine etkisi yoktur. H1lc: Katarakt ameliyat1 oncesi verilen taburculuk

egitiminin hastalarin anksiyete diizeyleri tizerine etkisi vardir.” hipotezleri kabul edildi.

“H1a.: Katarakt ameliyat1 6ncesi verilen taburculuk egitiminin hastalarin yasam kalitesine
etkisi vardir. H1p: Katarakt ameliyat1 6ncesi verilen taburculuk egitiminin hastalarn giinliik
yasam aktivitelerine etkisi vardir. HO;: Katarakt ameliyati oncesi verilen taburculuk

egitiminin hastalarin anksiyete diizeyleri tizerine etkisi yoktur.” hipotezleri reddedildi.

ONERILER

e [Katarakt cerrahisi uygulanacak hastalarin gereksinimleri belirlenerek, kapsamli

bir taburculuk egitimi hazirlanmalidir.

e Katarakt cerrahisi olan hastalarin ameliyat sonrasi anksiyetesini azaltmak,
yasam kalitesini artrmak ve gilinlik yasam aktivitelerini daha rahat
stirdiirebilmelerine yonelik taburculuk sonrasi verilen danismanlik ve takibin
stirekliligi tele saghk gibi yontemlerle saglanmalidir.

e Hemsgireler, hastalar1 taburculuga hazirlamak ve katarakt ameliyatiin saglik
sonuglarini daha da iyilestirmek i¢in hastalara verdikleri taburculuk egitimini
guclendirmelidir.

e Hizmet i¢i egitimler yapilarak hemsirelerin egitim materyali hazirlama
konusundaki farkindaliklar1 artirilmalidir.

e [Katarakt cerrahisi hastalar1 i¢in hazirlanan kitap¢igin klinik uygulamada aktif
kullanimi 6nerilebilir.

e Arastirma sonugclari ilgili kurumla paylasilarak taburculuk egitiminin 6nemine
yonelik farkindalik saglanmalidir.

e Bu hasta grubunda genellenebilir sonuglara ulasilmasi i¢in farkli kurumlarda,
randomize kontrol gruplu ve daha genis bir 6rneklem grubu ile daha uzun siirede

arastirmanin tekrarlanmasi ve sonuglarin karsilastirilmasi onerilmektedir.
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EKLER

EK 1: Gonulli Onam Formu

BARTIN UNIVERSITESI
ETIK KURULU

GONULLU ONAM FORMU

Sizi TUGBA BALOGLU tarafindan yiiriitiilen “Katarakt Ameliyat: Oncesi Verilen
Taburculuk Egitiminin Hastalarin Yasam Kalites:, Giinlilk Yagam Aktiviteler: ve Anksiyete
Diizeyine Olan Etkisi™ adli arastirmaya davet ediyoruz. Bu aragtirmaya katilip katilmama
kararim vermeden once, arastirmamn neden ve nasil yapilacagim bilmeniz gerekmektedir.
Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi bityiik 6nem tagimaktadr. Eger anlavamadigmiz

ve s1zin 1¢mn agik olmayan seyler varsa, va da daha fazla bilg: 1sterseniz bize sorunuz.

Bu calismaya katidmak tamamen géniillililk esasma dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz.
Calismay: yamtlamamz, arastwmaya kattdun icin  onam verdifmmiz  bigiminde
yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorular yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini

altinda olmaym. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastrma amaci ile

kullamlacalktar.

1. Arastirmavla Ilgili Bilgiler:

a. Arastirmanin Amaci: Literatlir taramalarindan elde edilen bilgilere
gore, amelivat &ncesi hemsieler tarafindan verilen eZitimin
hastalarda anksiveteyi ve postoperatif komplikasyonlar: azalttigs
yasam kalitesini, giinlilk yasam aktivitelerini ryilestirdigi sonucuna
ulagilmugtr. Bu bilgiler dogrultusunda, bu calisma. amelivat dncesi
verilen taburculuk egitiminin hastamn yagam kalites:, giinliik yagam

aktiviteler1 ve anksiyete diizeylerine etkisinin degerlendirilmes:
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amaciyla yapilacaktir.

b. Arastrmanm Nedent: [] Bilimsel aragtrma [] Tez calismasi

¢. Aragtirmanin Ongériilen Siirest:

d. Arastrmanm Yapilacag Yer(ler): ... Devlet Hastanes:
1. Cabhsmaya Katihm Onavi:

Yukanida ver alan ve arastwmadan once katihimeiva/gonilliive verilmes: gereken
bilgilert okudum ve katilmam istenen calismanin kapsamuni ve amaciny, gonilli olarak
fizerime disen sorumluluklart tamamen anladim Cabsma hakkinda vazih ve sozlii

aciklama asagida ad1 belirtilen arastirmac tarafindan vapildi, soru sorma ve tarisma

imkam buldum ve tatmin edici vamtlar aldim. Bana, cahsmanim muhtemel riskleri ve

favdalan sozlii olarak da anlatildi. Bu calismayi 1stedigim zaman ve herhangi bir neden

belmtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve bwaktigim takdide herhangi bar

olimsuzluk 1le karsilasmayacagm anladim.

Bu kosullarda soz konusu arastwmaya kendi istegimle, hicbir baski ve zorlama

olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Katthmcimn (Kendi el vaznsi ile):

Adsi-Soyadt:

Imzast:

Arastmacinm:

Ads-Soyadt:

Imzast:
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EK 2: Demografik Bilgi Formu

Asagida kisisel bilgilerinizi 6 grenebilmek 1¢in bir bilgi formm hazirlanmistr. Size uygun
olan cevab 1garetleyiniz veya yazimiz. Sorularin dogru veya vanlis cevabi yoktur. Bu bilgi
formunda vereceginiz yanitlar bilimsel bir amag 1¢m kullamlacak olup baska hig kimse ile
hichir verde paylasilmayacaktir. Litfen her maddeyi dikkatlice okuyup. en uygun cevabi
vermiz. Liitfen bos soru brrakmaymniz.

Hastanin Adi- Soyadn

Hastanm Iletisim Bilgiler:: Ev Telefonu: Cep Telefonu:
1-Yas:
2-Cinsiyetiniz: a) Kadin b) Erkek
3- Boyunuz: Kilonuz:
4-Medeni Durum- a) Bekar b)Evli ¢)Dul d) Bosanms &) Diger
5-Egittm Durumu:  a) Sadece okur-yazar b) Ilk- Ortackul c) Lise
d) Universite e) Yiksek Lisans ve fizert

6-Meslegmniz: a) EvHammi b)Emekli c)AyhkliCalisgan  d)Serbest Meslek e)Diger

7-Aylik Gelir Diizeyr: a) Gelir Giderden Diigiik b) Gelir Gidere Esit ¢) Gelir Giderden
Fazla

8-Saglik Guvencemz: a)Var b)Yok
9- Tkamet ettiginiz yer:  a)il bllge c)Belde  d)Kay
10-Cocugunuz var mi? a) Evet (ise kac cocufunuz var?) b) Hayir
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11- Evde vasadigmiz kist’kisiler: a)Yalmz vasivor  b) Estyle yasiyor

¢)Cocuklariyla

vasiyor  d)Esive cocuklariyla vasiyor  e)Huzurevi va da barinma evinde yasiyor

12-Kronik bir hastahigimiz var mm ? a) Evet (aciklayimz)
13- Ahskanliklarimz:

Sigara....paket/gin ......ay/'yilda

Alkol. . _paket/gin ... ay/yildir

Cay..._paket/gin ... _ ay/yildur

Kahve... paket/giin ......ay/yildir

14. Ne zamandir bu hastaliktan sikayetcisinz? .

b) Hayir

15-Katarakt amelivat1 sonrasinda dikkat etmemiz gerekenler hakkinda bilgmizi nasil

degerlendiryorsunuz?
0123 45678 9 10

Yetersiz Yeterh

16-Katarakt hakkinda bilgi sahibi oldunuz nm? a) Evet

b)Hayir

17-Katarak ameliyati sonrast bakimla 1lgili bilgivi kimden/nereden edindiniz?

a)Yakmimdan b)Hemsire c)Doktor
e)Kitle Tletisim Araglar: (Internet/TV)

18- Daha dnce hastaneye vattmniz mi? a)Evet b)Hayr

19- Daha 6nce amelivat oldunuz mm? a)Evet  b)Hayrr

20- Ailenizde katarakt amelivati olan var mu? a) Evet

21- Uzun stireden ben1 kullandigimz 1lag var ou?  a) Evet

e ayiyldar
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b) Hayur
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EK 3: Nottingham Genisletilmis Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi

NOTTINGHAM GENISLETILMIS GUNLUK YAS AM AKTIVITELERI

INDEKSI
AKTIVITE Hic Yardim [Tek basma[Tek basma
vapamiyvorum |alarak  |zorlanarak |[kolayca
(0) (1) @) (3)
HAREKET

Digarida yiirir miisiiniiz?

Merdiven cikar misiniz?

Arabaya binip mermisiniz?

Engebeli yvolda yiirir miisiiniiz?

Karsidan karsiyva gecer misiniz?

Toplu tasima araclarma biner
misiniz?

MUTFAKTA

Yemeginizi kendiniz nu versmiz?

Kendimize sicak igecek  vapar
sz’

Bir odadan digerine sicak icecek
tasr nusmiz?

Bulagiklan yvikar mismiz?

Kendinize atigtiracak sicak b
sevler yapar nusiniz?

EV ISLERI

Disar:t ciktifmizda kendi paranizi
idare edebilivor nusunuz?

Ufak tefek camaswlarn  yikar
misimiz?

Ev islerinizi vapabilir misiniz?

Kendi alisverisinizi yapar nuisiniz?

Biitiin camasirlan yvikar misuz?

BOS ZAMAN AKTIVITELERI

Gazete va da kitap okur musunuz?

Telefon kullanabilir misiniz?

Mektup yazar nusumz?

Disart  cikip msanlarla  gonisin
miisiiniiz?

Bahcenizle., c¢icek, evcil hayvan
bakinu ile ugrasr mismniz 7

Araba kullanr nusmiz?
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EK 4: Ulusal Gz Saglig1 Enstitiisii Gérme Islevi Olgegi (NEI-VFQ 25)

1. BOLUM - GENEL SAGLIK VE GORME
1. Genel olarak, tiim saghgimn nasil degerlendirirsiniz?
(Birini daire igine aln)

KATEGORILERI OKUYUN: Miikemmel 1
Cok 11 2
Iyi 3
Orta 4
Kotii 5

2. Su anda her iki giiziiniizle baktigimzda, eger kullamivorsamz gizliik va da kontakt
lenslerinizle de olsa, girmenizin, miikemmel, ivi, orta, kitii, veva cok kitii oldugunu

mu sdvlersiniz voksa tamamen kir miisiiniiz? (Birini daire icine aln

KATEGORILERI OKUYUN: Mikemmel...................1
Orta B
Kot 4
Cokkéti..................5
TamamenKér .6

3. Ne sikhikla gérmeniz ile ilgili endise duvuversunuz?
{Birini daire icine alm)

KATEGORILERI OKUYUN: Highirzaman .1
Bazen. .. .3
Cofuzaman..................4
Herzaman .5
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4. Goziiniizde ve cevresinde ne kadar agnn va da rahatsizhk hissi, 6rnegin
yvanma, kasmnti veva sizlama oluyor?
(Birini daire icine alin)

KATEGORILERI OKUYUN: Hie o1
Hafif 2

$1ddet].1 veya .. S |
Cok ‘_Siddﬁﬂ.l 5
2. BOLUM - FAALIVETLERLE ILGILI ZORLUKLAR

Bundan sonraki sorular, belirli faaliyetler: yaparken, efer varsa gdzlik va da kontakt
lenslerimzi takiyor olsamiz da, ne kadar zorluk cektigimizle lgilidir.

5. Bashklar disindaki gazete vanlarim okumak sizin icin ne kadar zor?
(CEVAP ICIN KATEGORILERI OKUYUN)
(Birini daire igine alin)

Hi; zor degil .. 21
Biraz zor .. et et an e 2
Orta dercced& FOT e 3
Cok zor .

Girmem nedfm}le bunu yapmayi l:u:a]crlm .5
Bunu yapmayi gérme digmdaki bagka ued&ulerden bmktun veya bu
konuyla ilgtlenmiyorum .6

6. Yemek pisirme, dikis dikme, evdeki tamirat isleri va da el aletlerini kullanma gibi
yvakindan ivi girmenizi gerektirecek isleri veva bos zaman ugraslanma yvapmak sizin
icin ne kadar zor?
(CEVAP ICIN KATEGORILERI OKUYUN)

(Birini daire r'g'r'm’ alin)

Higzordegil ... 1

Biraz zor..

Orta d:erecedc ZOT ..ot 3
Cok zor... e 4
Gérmem nedaemvlﬂ buuu Vapmayi l:nuaknm .

Bunu yapmayi gorme digmdaki bagka nedenlerdﬂu bﬁaktun veya bu
konuyla ilgilenmiyorum...............................6
TR1996
7. Girmeniz nedeniyle, kalabalhk bir raftan aradiginiz bir sevi bulmak sizin icin ne
kadar zox?
(CEVAP ICIN KATEGORILERI OKUYUN)
(Birini daire icine almn)
Hiczordegil ... ]
BIaz zor. ... 2
Ortaderecedezor ... 3
Cok zor..
Girmem nedfm} le bunu yapmayi l:u:akhm .5
Bunu yapmay: gorme digindaki bagka uede;ulerden bmktun veya bu
konuyla lgtlenmuyorum............................6
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§. Sokak isimlerini va da magaza tabelalarim okumak sizin icin ne kadar zor?
(CEVAP ICIN KATEGORILERI OKUYUN)
(Birini daire icine alin)
Hiczordegil ... ]
BIaz 2oT ... 2
Ontaderecedezor ... 3
Cok zor.. ST
Girmem nedfm}le bunu yapmay1 buaktun .5
Bunu yapmayi gérme dlgmdakl b'lska uedaulerden bjﬂktun veya bu
konuyla ilgilenmayorom .6

9. Girmeniz nedenivle los 1stkia va da geceleri, basamak merdiven veya
kalduimlardan asag inmek sizin icin ne kadar zor?
(CEVAP ICIN KATEGORILERI OKUYUN)
{Birini daire F;'J'nf alm)
Higzordegil ... ]
Biraz zor.. feetaneseeteetete e nesne et antse e annsesen s st enesanne
Orta derecede ZOT oo 3
Cok zor... . U
Gormem uedfm‘, 1& blmu‘,apmay btralctlm .
Bunu yapmayi gdrme dlgmdakl b'lska uedeulerden bjﬂktun veya bu
konuyla dgtlenmayorom. ... .6

10. Gormeniz nedeniyle. yviiriirken cevrenizdeki sevleri fark etmek sizin icin ne kadar
zor?
(CEVAP ICIN KATEGORILERI OKUYUN)
(Birini daire r'g'r'm’ almm)
Higzordegil ... ]
Biraz zor.. OSSR
Orta derecede ZOT. et 3
Cok zor... USRI
Gormem uedfm‘, 1& blmu‘,apmay btralctlm .
Bunu yapmayi gdrme dlgmdakl b'{ska uedeulerden bmlctun veya bu
konuyla dgtlenmayorom. ... .6

11. Girmeniz nedeniyvle, sdvlediginiz sozlere insamlarn nasil tepki verdiklerini
gorebilmek sizin icin ne kadar zor?
(CEVAP ICIN KATEGORILERI OKUYUN)

(Birini daire icine alin)

Hiczordegl ... ]

Biraz zor ..

Orta derecede ZOT e 3
Cok zor .. : U
Gormem ll&dt‘l]l} le bunu yapmay1 buaktun .5

Bunu yapmayi gorme disindaki bagka uedeulerden bmlctun veya bu
konuyla dgtlenmayorom. ... .6
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12. Girmeniz nedenivle, kendi giysilerinizi se¢cmek ve birbirine uydurmak, sizin icin
ne kadar zor?
(CEVAP ICIN KATEGORILERI OKUYUN)

(Birini daire icine alin)

Hi¢ zor degil ... 21
Biraz zor .. eteeeemeemeeteseeaseseamteseoseeseeessenesneteareaneen D
Orta derecede ZOT oo 3
Cok zor . i 4
Gormem ﬂﬂdfﬂl} le but[u yapmayi bjrakhm .5
Bunu yapmayi gérme disindak: b'{.g;l{anedenlﬁrden bjﬂktun
veya bu konuyla dlgillenmiyorum 6

13. Girmeniz nedenivle, insanlarla evlerinde, arkadas toplantilarinda va da
lokantada goriismek, sizin icin ne kadar zor?
(CEVAP ICIN KATEGORILERI OKUYUN)

(Birini daire igine alin)
Higzordegil ...
BHAZ ZOT oo
Ortaderecedezor ... 3
Cok zor . i 4
Gormem nedemvle buuu yapmayi bjraktml .
Bunu yapmayt gorme disindak: bagka uedﬂulerden bjﬂlctun veya bu
konuyla dlgilenmiyorum ... .6

o =

14. Girmeniz nedenivle, sinema, tivatre va da spor karsilasmalarni seyretmeye
gitmek, sizin icin ne kadar zor?
(CEVAP ICIN KATEGORILERI OKUYUN)
(Birini daire i¢ine alm)
Higzordegil ...
BHAZ ZOT oo
Ortaderecedezor ... 3
Cok zor . : U |
Gormem nedfm}le lmmwapnmyl bﬂakrim .
Bunu yapmayi gorme dlgmdaki b‘i-;ka uedﬂulerden bjﬂlctjm veya bu
konuyla dlgilenmiyorum ... .6

o =

15, Simdi size araba kullanmakla ilgili sorular soracagim. 5u anda, arada bir de olsa
hi¢ araba kullanivor musunuz?

(Birini daire igine alin)
. 1 (Soru I5c've gidiniz)

15a. EGER HAYIRSA SOR: Hic mi araba kullanmadiniz voksa araba kullanmayi m
biraktimz?
(Birini daire igine alin)
Hic kullanmadim............ 1 (3. Béliim, 17. Seruya gidiniz)
Biraktim........ccovemininneas 2
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15h. EGER ARABA KULLANMAYI BIRAKTIVSA: Brrakisimz, temelde gérmenize
mi, baska nedenlere mi yoksa hem gormenize hem baska nedenlere mi baghydi?
(Birini daire igine alin)

Temelde gormeme bagh............... 1 3. Béliim, 17. Soruya gidiniz
Temelde baska nedenlere bagh........ Y 3. Béliim, 17. Seruya gidiniz

Hem girme hem baska nedenlere bagh...3 3. Baliim, 17 Soruya
gidiniz
15c. EGER S5U ANDA ARABA KULLANIYORSA: Absh@imiz verlerde giindiiz araba
kullanmak sizin icin ne kadar zor?

(Birini daire igine alin)

Hic zor degil.......cocveemireiicsiice s 1
BilAZ 20T oo s sssssss s s sassssssssssnen 2
Orta derecede Z0T .oocviviinnisssssssssse s s 3
COK ZOT o e 4

16. Geceleri araba kullanmak sizin icin ne kadar zor?
(CEVAP ICIN KATEGORILERI OKUYUN)
(Birini daire igine alim)
Higzordegl ... |
BUaz 20T ... 2

Ortaderecede zor. ... 3
Cok zor. . S
Gérmem ucd;emﬁ, le buuu yapmay1 huakrlm .

Bunu vapmavi gorme dismdaki bagka uedeulerden bmlctlm veya bu
konuyla dgilenmayorum ... 0
©R1996

16a. Zor durumlarda, érnegin, kotii hava kosullarinda, yogun saatlerde,
otovolda va da sehir ici trafiginde araba kullanmak sizin icin ne kadar zor?
(CEVAP ICIN KATEGORILERI OKUYUN)
(Birini daire igine alm)
Hiczordegal ... .1
BUaz 20T ... 2
Orta derecede ZOT.....o.ooovceeeee e 3
Cok zor.. R
Gérmem ucd:em‘i. lf: buuu ‘.apmayl bjrakmn .
Bunu vapmayi gbrme d15mdak1 b'{'fka uedeulerden bmlctlm veya bu
konuyla dglenmiyorum ... 6

101



3. BOLUM - GORME SORUNLARININ SONUCLARI
Asaddaki sorular, yaptiginiz seylerin gdrmenizden nasil etkilenmig olabilecegi hakkindadar.
Her bir durunmun, sizin icin, her zaman, cogu zaman, bazen, nadiren, veva hichir zaman
dozru olup olmadigmi sévler nmisiniz?

(Her bir soru icin yalmzca bir sayn daire icine alin)

Her |CoZu |Bazen [Nadiren [Hichir
zaman|zaman zaman

17 .Gormeniz nedeniyle,
hedefledignizden daha azimiom |1 2 3 4 5
basarryorsunuz?

18. Gormeniz nedeniyle, 15 va da baska
etkinlik icin  harcayabilecegimz
siire daha mu az?

._.
[B*]
[*%]
=
h

19. Gdzlerinizde veya cevresindeki agri
va da rahatsizlik hissi brnegml " 3 4 B
vanma, kasmma veya agrL sizi i
vapmak 1stediklerimizden. ne kadar
alikoyuvor?

Asagidaki her bir ifade sizm i¢m, kesinlikle dogru, cogunlukla dogru. cogunlukla yanhs
veva kesinlikle yanhs i yoksa kararsiz misimz, séyler misiniz?
(Her bir soru igcin yvalnizea bir sayiyi daire i¢ine alin)

[Kesinlikle (Cogunlukla [Kararsizim [Cogunlu [Kesinlikle

dogru dogru kla vanhsjyanhs
20. Gormem nedeniyle, cogul
zaman evden digargl 2 3 4 5
cikamiyorum.

21. Girmem nedentyle, cogu

zaman kendimi simirly 2 3 + .
hissediyorum.

22, Gormem nedeniyle,
vaptigim 15lere daha az 2 3 + >
hakim olabiliyorum.

23, Gormem nedeniyle,
baska msanlarin
sovlediklerine dahall 2 3 + >
fazla bel baglamak
zorundayim

24, Gormem  nedeniyle,
bagkalarmm yardmunalj 2 3 4 5
cok  fazla  ihtiyac
duynyorum.
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25. Gormem nedemiyle.
yapabileceklerimin,
kendimi veva
baskalarmi utandiracak
seyler yapmaktan endise
duynyorum.

(=1
I~a

BR1996
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EK 5: Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi (STAI)

Durumluk Anksiyete Olgeg1 (STAI-S)

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularint anlatmada kullandiklart bir takim
ifadeler verilmustir Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettizinizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini 15aretlemek suretiyle belirtin. Dogru va da vanlis
cevap voktur. Herhangi bir ifadenin tizermde fazla zaman sarf etmeksizin anmnda nasil
hissettigmizi gdsteren cevabi saretleyin.

Hic [Biraz |Cok (Tamamivle

1. [Su anda sakinim (1) [(2) (3) (4)
2. [Kendimi emmyette hissediyorum (1) [2) (3) (4)
3 |Su anda sinirlerim gergin (1) (2 (3) (4)
4 [Psmanlik duygusu icindeyim (1) [(2) (3) (4)
5. [Su anda huzur igindeyim (1) |2 (3) @
6  |Su anda hic keyfim yok (1) (2) (3) (4)
7  [Basima geleceklerden endise ediyorum (1) [(2) (3) (4)
8.  [Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) [(2) (3) (4)
9 [Su anda 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) (2) (3) (4)
13 |Cok sinirliyim (1) (2 (3) (4)

14 KSinirlerimin =~ ¢ok  gergin  oldugumu

@ (B @

hissediyorum
15. [Kendimi rahatlamis hissediyorum (1) [(2) (3) (4)
16. |Su anda halimden memnunum (1) [(2) (3) (4)
17 [Su anda endiseliyim (1) [2) (3) (4)
18 Heyecandan kendimi saskma donmiis

hissediyorum m @ () *
19. |Su anda sevingliyim (1) [(2) (3) (4)
20. [Su anda keyfim yerinde. (1) [(2) (3) (4)
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Siirekl Anksiyete Olcegi (STAI-T) (DEVAM)

YONERGE: Asagida kisilerm kendilerine ait duygularim anlatmada kullandiklan bir takim
ifadeler verilnustir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettigmizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanmi 1saretlemek suretiyle belirtin Dogru va da vanlis
cevap voktur. Herhangi bir ifadenin izerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil
hissettigmnizi gdsteren cevabi wsaretleyin.

Hemen
hemen Bazen Cok Hemen
hi¢hir zaman  |her zaman
zaman
21. |Genellikle keyfim yermdedu (1) (2) (3) (4)
22  |Genellikle cabuk yorulurum (1) (2) (3) (4)
23  |Genellikle kolay aglarim (1) (2) (3) (4)
24 |Baskalar1 kadar nmtlu olmak isterim  |(1) (2) (3) (4)
25 |Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlary .
kacirirm (1) (2) (3) 4
26. [Kendmu dmlenmig hissediyorum (1) (2) (3) (4)
27. |Genellikle sakm. kendme hakim ve .
cosukkanlym (1) (2) (3) (4)
28 |Giicliklerin yenemevecegim kadar] .
biriktigini hissederim o @ ®
29 R
Onemsiz seyler hakkmda endiselenrim (1) 2) G) *)
30. |Genellikle mutloyum (1) (2) (3) (4)
31 |Her sevi ciddiye alir ve endiselenmrim  |(1) (2) (3) (4)
32 |Genellikle kendime giivemim yoktur ~ |(1) (2) (3) (4)
33. |Genellikle kendimi emniyette .
hissederim (1 2) G) @
34 Stkmtli  wve  gic  durumlarla .
karsilasmaktan kacininm (1) 2) G) *)
35 R
Genellikle kendin hiiziinld hissederim (1) @ () @
36. |Genellikle hayatimdan memnunum ~ |(1) (2) (3) (4)
37 |Olur olmaz disiinceler bem rahatsiz .
der (1) (2) (3) (4)
38 [Haval kmkliklarmi Gylesine ciddiye .
alirim ki hic unutamam (1) 2) () *)
39. |Akl basmnda ve kararh bir insamim (1) (2) (3) (4)
40 |Son zamanlarda kafama takilan konular .
beni tediwrgin ediyor (1 @) () @
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EK 6: Yazili Egitim Materyallerinin Uygunlugunun Degerlendirilmesi

Evet Hawvir
1 0
puan puan

A. Icerik Durumu (1-4. maddeler)

. Materyalin amaci kolayea anlasilabilivor mu?

. Sorun ¢oziich davranisa 6zgii icerik agik mu?

. Konu hedeflerle sinarls nma?

b | | [ =

. Anahtar noktalara iliskin 6zet va da elestins var mu?

B. Okurvazarhk Durumu (5-9. maddeler)

5. Materyaller okunabilir diizeyde mu vazilmistir?

6. Materyaller konusma biciminde mi yazilmistir?

7. Materyalde tibb1 kelimeler yerme net ve sik kullanilan
kelimeler mm
kullamlmistir?

8. Yeni bilgiden énce yapisi verilmis midir?

9. Ier1 organizasyon var nudmr?

C. Resim Grafik Durumu (10-14. maddeler)

10. Grafikler/Resim/Tablo ilgi ¢ekici mi? Istenen mesan
iletmekte nu?

11. Resimler basit, gercekei ve dikkat cekici mu?

12. Resimler anahtar noktalan gérsel olarak anlatryor mu?

13. Grafiklerin hepsinin vaninda metinde a¢iklama vapilmis mi?

14. Duyuru/agiklayic: grafik ve resimlerde manset baslig:
kullamlois nu?

D. Yazn ve Plan Durumu (15-22. maddeler)

15. Resimler ilgili metnin yaninda ni?

16. Anahtar bilgryi géstermek icm oklar va da kutular gibi 1p
uclarn var mm?

17. Yeterli beyaz bosluk bulunmakta nu?

18. Materyal dagmik gériiniiyor mu?

19. Kagit ve miirekkep arasinda tezathik var nu?

20. Ay sayfa fizerinde altidan daha fazla yazi tipi va da yazi
boyutu
kullamlmis nu?

21. Hepsi biiviik harfle mu vazilmisg?

22 Alt basliklar bes 1la ved: alt basliktan fazla nu?

E. Ogrenme ve Motivasyon Durumu (23-25. maddeler)

23. Metm 1le grafik arasmda etkilesim var nu?

24 Istenilen davranslar 6zellikli terimler va da modelle
gisterilmis m?
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25. Davranis uygulanabilir halde nu?

F. Kiiltiirel Uvgunluk Durumu (26-17. maddeler)

26. Dili, mant1g1. yasantilar topluma uygunluk gésterryor mu?

27. Kiiltiirel goriintiiler olumlu, gercekci ve uygun mu?
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EK 7: Egitim Kitapgigmin Giivenirlik ve Kalitesinin Olgiilmesi-DISCERN

BOLTM 1: Bu Kitapcik Giivenilir mi?
1. Amaci acik mudar? ( 1. soruva “Hayu™ yvaniti verilnusse. 3. soruya geciniz.)

HAYTIE KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:
# Ne hakkinda?

# Hangi konular kapsivor ( ve hangi konular: kapsamivor)?
# Kimler i¢in vararli olur?

2. Bu amaclara ulasilabilir mi?

HAYIE KEISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:

Bu kitapgikta ana bagliklarda belirtilen bilgilere ulasilip ulasilamayacaguu diisiiniin.

3. Konu ile ilgili mi?

HAYIR EISMEMN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:
Bu kitapcikta;

# Okuyucumin sorabilecegi sorularm ver alip almadigy
# Taburculuk ile ilgili dnerilerin ger¢ekei ya da uygun olup olmadigs

4. Bu kitapcig hazwrlamada kullanilan kavnaklar acikca belirtilmis midir ?

HAYIE KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:

# Egitim kitapcigindaki bilgileri sunarken bunlarm bir aragtirma bulgusu ya da uzman
gorigi gibi kaynaklara dayandirilp dayandirilmadigina bakin

# Biblivografi/ kaynak listesi. alnt1 yvapilan organizasyon va da uzmanlarin adreslen
gib1 kaynaklan kontrol anlaminda gézden gecirm.

Derecelendirme notu: Kitapcik her iki ipucu icin “5” puan karsihfinda olmahdir.
Genel kitapciklar icin ilave bilgi ve destek kayvnaklar (soru 7) listesi gerekli degildir.
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5. Bu kitapcikta bildirilen ya da kullanilan bilginin tarihi acikca belirtilmis
midir ?

HAYIR EISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:
# Kitapcigin hazirlanmasinda kullanilan baslica bilgi kaynaklarnm tarhine
bakm.

# Kitapcigin bask: tarthme bakmn
» Kitapcigin tarihine bakin (telif hakkr)

6. Bu kitapgik tutarh ve tarafsiz mdr?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama;

#  Kitapcigin kisisel va da objektif bir bakis acisivla vazilip yazilmadigma iliskin
gostergelere bakmn.

# Kitap¢igin hazlanmasmda kullanilan bilgi kaynaklarmin dagilimina bakm, bir
arastirma va da uzman goriisiinden daha fazla olmasi.

# EKitapgigin bagka bar tamlamasmin olmasi

Dikkatli olunmals eger;
# Kitapcik diger tedavi seceneklerinden bahsetmeden dzel bir tedavinin avantajlar: va
da dezavantajlari iizerinde odaklanrvorsa,
# EKitapeik tek bir bir vakaya dayandriliyorsa (bu durumdaki kisiler 1cin ya da 6zel
bir tedavive tepkiler acismdan tipik olmayabilir)
# Bilgi, hevecanls duygulu va da tehlikel bir sekilde sunuluvorsa.

7. Tlave bilgi va da destek kavnaklarna iliskin ayrmtilar verivor mu ?

HAYTE KISMEN EVET

1

S

3 4 5

Aciklama: Durum ve tedavi secenekler: hakkinda bilgi ve éner elde etmede diger Grgiitlere
iliskin ayrintilar ve daha fazla okuma icin Gneriler acismdan bakin

5. Bu kitapcikta belirsiz vonlerden s6z edilivor mu?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:

# Egitim kitapcigmda uzman goriislerindek: farkliliklar: va da bilgi eksikleri véniinden
yazilan bilgilere bakm.
# Egitim kitapciginda sunulan bilginin herkesi aynmi sekilde. etkilediginden soz
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edilmesine dikkat edin (6zel bir bakim gereksiminmumin basari oraminm %100
oldugunun belirtilmes: gibi).

BOLTM 2: Bu Kitapcikta Sunulan Bilginin Kalitesi Nasil?
Egitim kitapcigmda sumulan bilgiler taburculuk egitiminin bir parcasi olarak digtinilmelidir.

9. Bu kitapcikta bilgilerin nasil uvgulanacag! tamimlaniyor mu?

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5

Aciklama: Taburculuk gereksinimlerinin tanimlanmasina bakin

10. Bu kitapgiktaki bilgilerin vararlan tanimlaniyvor mu?

HAYIR KISMEN EVET
1

]

3 4 5

Aciklama: Egitim kitapgigmda sunulan bilginm kontrol edilmesi. tekrarlarin 6nlenmesi. kisa
ve uzun siiren dummlara iligkin vararlan ver alabalir,

11. Bu kitapcik taburculuk ile ilgili eksik kasimlan tamumhyor mu?

HAYIR EISMEN EVET
1

S

3 4 5

Aciklama: Egitim kitapgiginda sunulan taburculuk bilgilermm kullanilmasi kisa ve uzun
siirels etkilerine iliskin riskler ver alabilir.

12. Bu kitapciktaki bilgilerin kullamilmadig: durumlarda ne olacagim tanimhyor mu?

HAYIR KISMEN EVET

1

[E%]

3 4 5

Aciklama: Egim kitapgigmda sunulan bilgilerin/ uygulamalarn ertelenmesi (uygulanmadan
durumun nasil gelistigmi izleme gibi) va da tamamen vazgecilmes: durumunda risk ve
vararlarin tanimina bakmn.

13. Bu kitapcikta sunulan bilgilerin vasam kalitesini nasil etkiledigini tanimhyvor mu?

HAYIR KISMEN EVET

1

[E%]

3 4 5
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Aciklama:
» Egmim kitapcigmndaki bilgilerin ginlik aktiviteler Gizerme etkilerim tammlayip
tanmmlamadigma bakin.
» Egitim kitapoigmdak: bilgilerm aile. arkadas ve bakim verenlere etkilernin
tanimlanmasina bakm.

14. Birden fazla taburculuk egitimi secenegi olabilecegi aciklanmis mdir?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 | 5
Aciklama:

» Egitim  kitapgigmnda  sunulan  taburculuk  bilgidernden  hangt  durumda
yararlanacaklarmm tammlanmasma bakm.

» Egitim kitapcigmnin daha fazla aragtirmak ya da diisinmek icim alternatifler: ortaya
koyup koymadigma bakm.

15. Hastammm karar vermesi icin destek saghyvor mu?

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5

Aciklama: Egitim kitapcigmda taburculuk ile dgili konularda aile, arkadas, doktor va da
diger saglik elemanlari 1le tartisilacak konularin belirlenip belirlenmedigine bakin.

BOLTUM 3: Egitim Kitapcizmim Genel Degerlendirilmesi

16. Yukandaki tiim sorularn yvamitlarmma dayvanarak sunulan bilgiler icin bir kavnak
olarak bu egitim kitapcigmmn giivenirlik ve kalitesini genel anlamda degerlendirin.

Diigiik Orta Yitksek
[1dd1'|l;'.|_$ﬂ'1 Dﬂemll (;'ﬂk az
eksikleri var Eksiklikler ancak ciddi

) var degil
1 2 3 4 5
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EK 8: Egitim Degerlendirme Formu

Egitmen: Tugba BALOGLU

Degerlendirmelerinizi size en uyvgun secenegi isaretleverek vapimsz.
1. Egitimin amaci giizelce aciklanda

1 2 3 4 3

EKatilmiyorum Katiliyorum

2. Egitici egitim verdigi konuva hikimdi.

1 2 3 4 3

Katilmiyorum Katiliyorum

3. Egmtimin siiresi veterlivdi

1 2 3 4 5

Katilmivorum Katiliyvorum

4. Egitim ortami uwygundua.

1 2 3 4 5

Katilmivorum Katilryvorum

5. Egmtimin diizenlendifi tarih (zamanlamasi1) uvgundu.

1 2 3 4 5

Katilmivorum Katilrvorum

6. Egitimde ele alinan konular benim gereksmmmlerime cevap verdy
1 2 3 4 5

Katilmivorum Katilryvorum
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EK 9: Egitim Kitapgigi

Degerli Hastalanmiz ve Yakinlari,

Bu kitapcik katarakt ameliyati geciren hastalar icin hazirlanmigti.  Amacimiz, ameliyat
oncesi verilecek olan taburculuk egitiminin hastanin yasam kalitesi, ginlik yasam
aktiviteleri ve anksiyete dizeylerine etkisinin degerlendirilmesidir. Kitapcikta yer alan
bilgiler size katarakt ameliyati sonrasi iyilesme sirecinde ihtiyag duyacaginiz bilgileri
verecektir. Talimatlarin ¢ogu ameliyatta yerlestirilen yeni lensinizin yerinde kalmasini
saglamak, gozuinizde enfeksiyon olugsmasini énlemek ve erkenden iyilesmeyi saglamak
icindir. Bagka sorulariniz veya endiseleriniz olursa, lGtfen doktorunuzla iletisime geginiz. Bu

kitapgigi aldiginiz gin mutlaka okuyunuz.
Gegmis olsun dileklerimizle.

Hazirlayan: Tugba BALOGLU, Bartin Universitesi Lisansistl Egitim Enstitisi Hemgirelik
Anabilim Dali Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Yiksek Lisans Programi

Danigman: Dog. Dr. Elif KARAHAN, Bartin Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Hemgsirelik
B6lumu Cerrahi Hastaliklari Hemgireligi Anabilim Dal

2023
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Goziin yapisi nasildir?

S Korold
(w}’ ':c':.i'socka) (damars: tabaka)

Lens Rotina
(ag rabaka)

San Nokta
Kornoa ¥

Oprik Sinir
rme Sinirn)

iris

Arka Kamara )
Silyer Cisim o c:mr‘l’gr;.kan

GOz, gormeyi saglamak icin birgok bolimden olusur. Gozlerimizin icinde dogal
bir mercek (lens) vardir. Mercek goze gelen isik 1sinlarini kirarak gormemizi

saglar. Mercek, asagidaki normal goz resminde oldugu gibi seffaf olmahdir.

Normal Katarakt
~

Normal Goz Mercegi Katarakth Goz Mercegi
Normalde seffaf olan goz merceginin (lensin) bulaniklasmasina katarakt denir.
Katarakt nasil geligir?

Gozimuzde bulunan mercek (lens) esas olarak su ve proteinlerden olusur.
Mercekteki bu proteinler normalde 1518in kolayca gecebilecegi sekilde

diizenlenir. Ancak gozdeki bu proteinler zamanla bir araya toplanir ve katarakt
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dedigimiz yapiyi olusturur. Proteinler bu sekilde kimelendiginde 151tk da

gecemez ve mercek bulamklasir.

Kataraktin sebepleri nedir?

Kataraktin bircok sebebi vardir. Bunlar;

L]

lleri yas,

Uzun sure gunese maruz kalmak,

Kadin cinsiyet,

Genetik yatkinhk (6zellikle anne babada katarakt olmasi),

Sigara kullanmalk,

Diyabet hastasi (seker hastaligl) olmak,

Erken yaslarda katarakta neden olabilecek kortikosteroid gibi baz
ilaclarin kullanilmasi,

Goz yaralanmalan,

Gozden ameliyat gecirmis olmak,

Gozden radyasyon tedavisi gormus olmak.

Katarakt belirtileri nelerdir?

Katarakt yillar icinde cok yavas ilerledigi icin ilk basta herhangi bir belirti fark

etmeyebilirsiniz. Katarakt olan gozler disardan bakildiginda genelde normal

gorunur, ancak katarakt ilerledigi zaman goz bebeginiz artik siyah

gorunmeyebilir, goz bebeginizde bulanik ya da beyaz bir gorinti olusur.

Normal Goz Katarakth Goz
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e Az gorme,

e Agnisiz, bulanik sekilde gorme (temizlenmemis gozlik ile bakiyor gibi),

e Renklerin canliiginda azalma,

e (ift gorme,

e Isiga karsi hassasiyet (isiklar cok fazla parlak gorantir),

e Gozde kamasma,

e Gozluk numarasinin stirekli olarak degismesi,

e Gozlugu surekli silme ihtiyac hissedilmesi,

e Gece gorusunun azalmasi ve 1siklarin dagilmasi,

e Okurken guiclii bir 1518a ihtiyac duyma istegi,

e Geceleri araba kullanirken zorlanmak (ozellikle geceleri karsidan gelen
farlarin rahatsiz etmesi),

e Sari-kahverengi sekilde gorme gibi belirtiler olmaktadir.

Normal Goz ile Gortis Kataraktl Goz ile Gorus

Katarakt nasil teshis edilir?

GOz doktorunuz goziinuzde katarakt olup olmadigini dizenli bir goz

muayenesi ile kontrol edecektir.
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Katarakt sadece yashlarda mi géralir?

Katarakt her yasta, bir ya da iki goziinuzde de gelisebilir. Yaslanma nedeniyle
olusan kataraktlarin ¢ogu daha yavas gelisir. Diger kataraktlar, ornegin genc
insanlarda ya da seker hastalaninda olan kataraktlar daha hizli gelisebilir.
Katarakt, ayni zamanda "yaslanma hastalig" olarak da adlandinlir. Geng
yaslarda lenslerimiz genellikle seffaf cam gibidir, yaslandikca banyo cami gibi

bugulanmaya ve gormemizi sinirlamaya baslar.
Katarakt bir gdzden digerine yayihr mi?
Katarakt bir gozden diger goze yayilmaz.
Kataraktin tedavisi nasil yapilir?

Katarakt ilag, gozluk, goz damlalan ile tedavi edilemez, bu yizden tek tedavisi
ameliyattir. Katarakt icin ana tedavi, genellikle lokal anestezi ile ultrason
esliginde ozel bir teknik kullarilarak (fakoemiilsifikasyon) vyapilan katarakt
ameliyatidir. Cerrah tarafindan vyapilan katarakt ameliyati, hastanin
korneasinda kucuk bir kesi yapilarak gerceklestirilir. Ameliyatla bulaniklasan
dogal mercek ¢ikanlir ve cikanlan dogal mercegin yerine yapay bir mercek
yerlestirilir. Bu mercek daha sonra omiir boyu yerinde kalacaktir. Yeni mercegi

hicbir zaman hissetmeyeceksiniz ve gormeyeceksiniz.
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Katarakt teshisi konuldu, ne zaman ameliyat olmaliyim?

Katarakt ameliyati acil bir ameliyat olmadigi icin siz ve goz doktorunuz

ameliyatiniz icin en uygun zamani planlayabilirsiniz.
Her iki gdzde katarakt oldugu durumlarda ne yapilir?

Her iki goziinuzde de katarakt varsa, once bir goz tedavi edilir. Ameliyat edilen

goz tamamen iyilestikten sonra diger goz ameliyat edilir.
Ameliyattan sonra gézliik takilmasi gerekir mi?

Bazi insanlar ameliyattan sonra da hala gozlige ihtivac duyabilir. Ameliyattan
6-8 hafta sonra goz doktorunuz gozlerinizi tekrar muayene edecek ve gozluge
ihtiyaciniz varsa size yeniden gozlik recete edecektir. Daha fazla bilgi almak

icin litfen goz doktorunuzla iletisime gecin.
Ameliyat ne kadar siirer?

Ameliyat yaklasik olarak 15ila 30 dakika surer. Genellikle ameliyat sonrasi ayni
gun eve gitmenize izin verilir, ancak sizi eve birakacak ve ameliyattan sonra 24

saat sizinle ilgilenecek birine ihtiyaciniz olacaktir.
Ameliyatin riskleri nelerdir?

Katarakt cerrahisinin ana hedefi, hastaya gorme islevini yeniden kazandirmak
ve buna bagh olarak da yasam kalitesini arttirmaktir. Katarakt ameliyati
guvenilir bir ameliyattir. Cogu hasta ameliyatta yeni lensleri takildiktan sonra
daha iyi gorir. Ancak tim ameliyatlarda oldugu gibi katarakt ameliyatinda da

kiiciik sorunlar olusabilmektedir. Bu sorunlar sunlar icerebilir:

* GoOzde enfeksiyon gelismesi,
GOz icinde basing artisi,

¢ Ameliyat sirasinda kullanilan anesteziye karsi reaksiyon gelismesi;

118



reaksiyon goz cevresinde sislik veya kizankhk seklinde kendini
gosterebilir.
Cerrahiniz sizinle bu riskler ve bu risklerin her birinin sizin icin ne anlama
geldigi hakkinda konusacaktir. Ameliyatinizdan once sizden ameliyat icin nza

belgesi alinacaktir.
Ameliyat sonrasi goziin iyilesmesi ne kadar siirer?

Gozunuzun tamamen iyilesmesi ve en iyi goruse ulasmaniz 3 haftaya kadar

uzayabilir.
Katarakt ameliyatinin basari orani nasildir?

Katarakt ameliyati en giivenli ve basar orani en yiiksek ameliyatlardan biridir.
Ameliyati gecirenlerin yaklasik yuzde 90", ameliyat sonrasi daha iyi goruse

sahip olur.
Katarakt dnlenir mi?

Kataraktin onlenip onlenemeyecegi kesin olarak bilinmemektedir. Yapilan
arastirmalar bazi besinleri tuketmenin katarakt olusumunu yavaslattiZini
gostermektedir. Bu besinler; yesil yaprakh sebzeler, turuncggiller ve meyveler
(C vitamini icerir), balik (omega-3 icerir), badem ve 1spanak (E vitamini icerir).
Ayrica ultraviyole 1sinlarindan koruyan bir gunes gozligia takmak da cok

yararhidir.
Ameliyat sonrasi ne zaman eve gidebilecegim?

Katarakt ameliyati gunubirlik olarak vyapillan ameliyatlar arasindadir.
Gunubirlik cerrahi, ameliyat olacaginiz giin hastaneye gelmeniz ve ameliyattan
birkac saat sonra taburcu olup evinize doneceginiz anlamina gelmektedir. Aymi
zamanda ameliyattan sonra sizi eve getirebilecek ve ilk 24 saat boyunca

yvaninizda kalabilecek bir arkadasa ya da aile lyenizden birine ihtiyaciniz
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olacaktir. Ameliyattan sonra eve gittiginizde her seyin sizin icin hazir
oldugundan emin olmahsiniz. Baslangicta, muhtemelen yemek pisirme,
camagsir yikama ve temizlik gibi ev islerinde ailenizin veya arkadaslarinizin

yardimina ihtiyaciniz olacaktir.

Ameliyattan hemen énce ne yapihr?

Ameliyattan birkag dakika once hemsire gozunuze goz damlasi damlatacaktir.
Bu damla gtz doktorunuzun ameliyati gerceklestirmek icin gozuniiza daha iyi
gormesine yardimci olmak icin goz bebeginizi buyitir. Diger bir goz damlasi
enfeksiyonun onlemesine yardimci olur. Gozuntze damlatilan bu damlalar
gormenizi bulaniklastirabilir ve damlalarin etkisinin gecmesi yaklasik olarak 6

saat kadar stirmektedir.
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Ameliyat sirasinda ne olur?

Ameliyat yapilacak olan gozin uzerine, ortasi delik olan ince bir ortu
yerlestirilecek ve tedavi ekibinin bir Gyesi tarafindan agr hissetmemeniz icin
goziuinuzden ilag (lokal anestezi) yapilacaktir. Ameliyat sirasinda sirtistu
uzanmis olacaksiniz ve ameliyat yapilirken uyanik olacaksiniz. Cihaz ve insan
seslerini duyabileceksiniz fakat hicbir aci hissetmeyeceksiniz. Goz doktorunuz
ameliyatta sizin icin secilen yeni mercegi goziintize takacaktir. Bu mercek eski
bulaniklasan mercegin (katarakt) yerine konacaktir. Bu islemlerin hepsi
yaklasik olarak 20 dakika kadar surecek ve ameliyatiniz bittiginde gozunuzin

uzerine bir pansuman yerlestirilecektir.

- - . ~l o~ ,.;‘V
& o
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Ameliyattan sonra beklenilen durumlar nelerdir?

e Gozde kasinti olabilir ve i1s1ga karsi hassasiyet olabilir. Bunlan

hissetmeniz normaldir ve ameliyattan sonraki giinlerde kademeli olarak
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duzelecektir.

Ameliyattan sonraki bir ya da iki gtn hafif goz agnsi veya hafif bir bas
agnisi yasayabilirsiniz.

Ameliyattan sonra gozleriniz haftalarca ya da aylarca 1518a karsi duyarl
olabilir.

Gozunuzde birkac gun kizarikhk olabilir veya goz kapaginiz sisebilir,
Bulanik gorebilirsiniz, birkac gun icinde duzelecektir.

Ara sira gozde yasarma, goze bir sey kacmus hissi olabilir, bunlar

gecicidir.

Katarakt ameliyati sonrasi nelere dikkat etmeliyim?

ARABA

Ameliyat sonrasi donemde, hastaneden ciktiginizda eve bir refakatgi ile
gitmeniz ve mumkunse toplu tasima araclarini kullanmamaniz onerilir.
Ozel ara¢ ile geldiyseniz ameliyat sonrasinda araci kesinlikle siz
kullanmamahsiniz.

Goz doktorunuz gozlerinizi muayene edip araba kullanmanizin guvenli
oldugunu soyleyene kadar da araba kullanmayin.

Bir sonraki randevunuzda doktorunuz size araba  kullarip

kullanamayacaginizi soyleyecektir.

122



=~ AKTiIVITE/HAREKET

Ameliyat sonrasi ilk giin eve geldiginizde disart ¢lkmayin, mimkin
oldugunca evde sakin bir ortamda istirahat etmeye calisin.

Normal aktivitelerinize ne zaman donebileceginizi doktorunuz size
soyleyecektir.

Fiziksel aktivitelerinizi tamamen kisitlamaniza gerek yok; yiriyebilir,
merdiven ¢ikabilir ve hafif ev isleri yapabilirsiniz.

Hafif egzersizler yapabilirsiniz ancak yorucu egzersizler yapmayin.
Ameliyat olduktan birkac saat sonra kisa bir sire olmak sartiyla
televizyon izleyebilirsiniz ya da cep telefonu veya bilgisayar ekranlanna
bakabilirsiniz ancak gozunuzu yormamaya dikkat edin.

Ozellikle ilk hafta yemek pisirmek, ocaga yaklasmak kisitlanmalidir.
Gozunuzl bu strecte travmalardan koruyun.

Kendinizi rahat hissettiginiz zaman cinsel aktivitenize geri donebilirsiniz.

Ofis ya da masa basi islerde calisiyorsaniz 3-5 gin iginde ise
baslayabilirsiniz.
Agir kaldirma gerektiren veya tozlu ortamlarda calisma gerektiren

islerde calisiyorsaniz ise is yerinizden 1-2 hafta izin almalisiniz.
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AGRI

Ameliyatinizdan sonraki birkac gin goziunizde agn olabilir. Agrimizi
hafifletmek icin doktorunuzun recete ettigi agn kesicileri alabilirsiniz.

Gozunuzdeki agn artiyorsa, gozunudz kizanyorsa wve gormeniz
kotulesiyorsa, doktorunuza danisabilirsiniz veya size en yakin acil

servise gidebilirsiniz. Gozunlzde enfeksiyon olusmus olabilir.

oy

- -
GOZ DAMLASI/ILACLAR

Gozunuzian en kisa sirede iyilesmesi icin damlalaninizi belirtildigi sekilde
kullanmaniz cok onemlidir.

Ameliyat sonrasi recete edilen ilaglari (damla, pomat, tablet gibi hangisi
recete edildiyse) doktorunuzun onerdigi sekilde ve siirede alin.
Doktorunuza damnismadan recete edilen ilaclan degistirmeyin,
azaltmayin veya kesmeyin.

Ameliyattan sonra goz bandiniz varsa, damlalara yalnizca doktorunuz
size soylediginde baslayin.

Aspirinfecopirin gibi ilaclar kanamaya neden olabilecegi icin
kullanmayin. Kullanmaniz gerekiyorsa mutlaka doktorunuza danisin.
Ameliyattan once strekli olarak kullandiginiz (seker/tansiyon gibi) kendi

ilaglanmzi doktorunuza damisarak alabilirsiniz.
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Goz Damlasi Nasil Damlatilir?

Damlalan yalmizca ameliyat yapilan gozde kullanin.

Damlalarimizi kullanmadan once mutlaka ellerinizi yikayin.
Damlalarinizi oturma ya da yatma pozisyonunda basinizi geriye dogru
egerek damlatabilirsiniz.

Gozunuzde bir cep olusturmak icin alt goz kapaginizi yavasca asagiya
dogru cekin ve tavana dogru bakin.

Goz damlasini gozunizun 1-2 cm yukansindan tutun. Sisenin ucunun
parmaklariniza, gozunize, kirpiklerinize veya diger vyizeylere
degmemesine dikkat edin.

Bir damla gozunize gelene kadar siseyi sikin.

Damlalarin gozinuz tarafindan emilmesini saglamak icin basinizi geride
tutarak, her damlayr damlattiktan sonra goziunuzi 30-60 saniye kadar
kapatin.

Goz damlasimin, goz cevrenizdeki hassas cildiniz ile temas etmesini
onlemek icin damlayr damlattiktan sonra goz cevrenizi tek kullammlik
mendillerle dikkatlice kurulayin.

Damlalanimizi  gozuniize damlattiktan sonra  kesinlikle gozindziu
ovusturmayin.

Bir sonraki ilaci gozunuze 15 dakika bekledikten sonra uygulayin.

Doktorunuzun tavsiyesi olmadan goz damlasi kullanmayr birakmayin.
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Goz damlanizi sadece kendi gozinluze uygulayin. Baskalaninin size ait
olan damlayi kendi gozlerinde kullanmasina izin vermeyin.
Damlalarimizi damlattiktan sonra kapagim sikica kapatin ve uygun bir
yere kaldirin.

Goz damlannizi oda sicakhiginda saklayin.

Goz pomatlan da (merhem) aynen damla da oldugu gibi yaklasik 1

cm’lik serit halinde yukan bakarken alt goz kapagimin icine sikilir.

(1 2 (3 (4
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PANSUMAN (BANDAJ)

Ameliyat sirasinda goze lokal anestezi (gozu uyusturmakicin) yapildiysa,
anestezinin etkisi gozunlzden gecene kadar gozuniuz bir bandaj ile
kapatilir. Bunun sebebi, gozunizi hareket ettiren kaslann lokal anestezi
etkisi altinda olmasi nedeniyle hala dizgiin calismamasi ve bunun da ¢ift
gormenize neden olabilmesidir. Bandaj bu durumu fark etmenizi
engeller.

Eve bu bandajla gideceksiniz, bandaji gece boyunca cikarmayin.
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Ameliyat sonrasi ilk pansuman degisimini doktorunuz yapacaktir.
Gozunuzde bandaj varken cok dikkatli hareket edin; ylurtrken, merdiven
cikarken, tuvalete giderken birinden yardim alabilirsiniz.

Ameliyattan sonraki gun goz doktorunuza muayeneye gelmeyi

unutmayin.

S~ GOZ KALKANI (GOZ KORUYUCU)

GOz kalkanini en az bir hafta boyunca her gece yatmadan once ve
giundiz kisa uyku durumunda takin. Bu, uyku esnasinda yanhshkla
gozunuzu ovusturmanizi engeller.

Baz! durumlarda goz kalkanini daha uzun stre kullanmaniz gerekebilir.
Doktorunuz size bu konuda bilgi verecektir.

Goz kalkanini sabitlemek icin tibbi bant kullanin.

BESLENME

Katarakt ameliyatindan sonra herhangi bir yiyecek kisitlamasi
yapmaniza gerek yoktur. Normal 6gunlerinize geri donebilirsiniz.

Fakat bu surecte kabiz olmaktan ve kuvvetli sekilde ikinmaktan kacinin.
Kabizhk goz ici basincini artinr ve bu durumda gozunuz zarar gorebilir.
Ogiinlerinizde yeterli miktarda sivi almak, aktivite (egzersiz) yapmak ve

lifli gidalar tiketmek kabizlik riskini azaltir.

127



Tuvaletiniz geldiginde ertelememeye calisin.

GOZLUK

Ameliyat sonrasi gozleriniz parlak isiklara karsi duyarl olabilir. Bu
nedenle 1siklara karsi korunmak icin en az 1 hafta boyunca disanda
oldugunuzda giunes gozligi takin. Katarakt ameliyatindan sonra bir yil
kadar disarda bulundugunuzda gunes gozlugi takmaniz gerekebilir.

Gerekirse eski numaral gozligunuziu takabilirsiniz ancak genellikle

gozluk numaraniz ameliyattan sonra degisir hatta gozliksuz daha iyi

gorebilirsiniz.

BANYO/YUZ YIKAMA

Gozunuzu ameliyattan sonraki ilk bir hafta kuru tutun.

Ginde en az iki kez goz kapag kenarlanimizi nemli ve temiz bir yuz
beziyle temizleyin ve bunu yaparken lst goz kapaginiza bask
uygulamayin.

Yuzinuze dogrudan su sicratmamalisimiz. Yuzunuzi direkt yikamak
yerine bir bez ile dikkatlice silebilirsiniz.

Ameliyat kesilerinizin kisa sire icinde kapanmasi ve iyilesmesi icin bu
surecte gozunuze su kacmamasi onemlidir. Eger yuzunuzi yikarsaniz
gozlerinizi daima kapal tutun.

Doktorunuz basimizi yikamaniza izin verdiginde gozinuze su kagmamasi
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icin basinizi geriye dogru egerek yikayin.
¢ GOz koruyucunuzu sacimzi yikarken mutlaka takin.

* Ameliyath olan goze sabun veya sampuan kacirmamaya dikkat edin.

UYKU

Uyurken;

Geceleri goz kalkanini (goz koruyucu) mutlaka takin.

e Sirt Ustu ya da ameliyatsiz tarafiniza yatin.

AMELIYAT SONRASI YAPILMAMASI GEREKENLER

» Ameliyath tarafiniza en az 2 hafta boyunca yatmayin.

e Gozunuzde kasinti olabilir ve 1518a karsi daha hassas olabilir. Bunlar
yasamaniz normaldir. Ameliyattan sonraki ginlerde kademeli olarak
azalir. Ameliyattan sonra en az bir ay boyunca gozunuzu ovusturmayin.

* Yerden herhangi bir sey almak icin belden bilkerek egilmemeye calisin.
Bu gozunuzde basing artisina sebep olur.

* Namaz kilarken one egilmek goz ici basincini artirabilir bu nedenle belli
bir sure isaret ile namaz kilmayi tercih edebilirsiniz.

* Ameliyattan sonraki bir ay boyunca ylizmeye veya saunaya gitmeyin.

* Enaz 1 hafta boyunca goziunuze makyaj yapmayin.

e Gozunuze kacabilecegi icin pamuk toplan veya makyaj pedi gibi lifli

malzemeler kullanmayin.
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o Agir egzersiz, tkinma, oksitirme, kusma, aksirma, asin duygulanma,
kosma, atlama, agir esya kaldirma veya itme gibi durumlar goz ici
basincimi  artiracagl  icin  bu aktivitelerden kacinilmalidir. Eger
oksirecekseniz agzimiz acik sekilde oksirin.

¢ Hapsirirken agzinizi acik tutarak hapsirin.

e Duman, sprey, toz, pudra, baharat gibi Urinlerin bulundugu ortamlar
oksiirme wve aksirmaya vyol acabileceginden boyle ortamlarda
bulunmayin.

¢ Bu sirecte kazalardan korunmahsimiz. Yakinlarimiz sizin bakiminiza
yardimci olmalidir.

¢ Bir ay boyunca 4,5 kilogramdan agir cisimleri kaldirmayin.

e Yizunuze krem veya losyon gibi urinler kullanmayin.

¢ Rizgar, polen ve kir bulunan ortamlar gozlerinizde tahrise neden
olabilecegi icin bu tlr ortamlardan kaginin.

¢ Ucak ile seyahat etmeyi planliyorsaniz doktorunuza mutlaka danisin.

Hangi durumlarda doktorumla iletisime

gecmeliyim?

Asagidaki belirtilerden bir ya da daha fazlasiyla karsilasirsamiz doktorunuzla

mutlaka iletisime gecin:

o Agr kesicilere ragmen agriniz gecmiyorsa,

¢ Ameliyath gozinizde gormeniz kotilesirse ya da aniden gormenizde
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azalma oldugunu fark ederseniz,
e (Gozunuzun onunde ugusan cisimler veya 151k cakmalar gorurseniz,
e Gozinuzdeki kizankhkta veya akintida artis olursa,
¢ Siddetli derecede oksirik, mide bulantisi veya kusmaniz varsa,
¢ 38 °C ve Ustinde atesiniz olursa,
e G0z yaralanmasi yasarsaniz,

e Baska sorulanimiz veya endiseleriniz var ise mutlaka doktorunuzla

iletisime gecin.

". TAKIP RANDEVULARI

« Ameliyat sonrasi kontrolleriniz icin lutfen doktorunuzun talimatlarina

uyunuz.
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