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OZET

Bu arastirma, goz kliniginde katarakt cerrahisi gegrecek hastalarda ameliyat
oncesi kaygi diizeylerini etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla tanimlayici tipte

yapild.

Arastirmanin 6rneklemini Kasim 2018-Subat 2019 tarihleri arasinda Istanbul
Avrupa yakas1 Sisli Ilgesinde katarakt cerrahisi gegrmek (zere gé¥ sagligi merkezine
gelen 200 katarakt hastasi olusturmaktadir. Arastirmanin &neklemine katarakt cerrahisi
gegrmek (zere merkeze yatan; calismaya katilmaya istekli; duyussal, bilissel ve iletisim

kurmay1 engelleyen herhangi bir sorunu olmayan; g&Ulhastalar alindi.

Etik kurul ve kurum izinleri alindiktan sonra ¢alismaya dahil etme Kriterlerine
uyan hastalara aciklama yapildi ve yazili izinleri alindi. Ameliyattan 6nce hastalarin
sosyodemografik verileri igeren “Bilgi Formu” ile kaygi diizeylerini belirlemek iizere
STAI FORM TX-1 ve STAI FORM TX-2 Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri
kullanildi. Anketler hastalara verilerek yiiz ylize goriisme yontemi ile dolduruldu, veri
toplama ortalama 15-20dakika sUrdU Arastirmadan elde edilen verilerin analizi,
Statistical Packages for the Social Sciences (SPSS 21,0) paket programi kullanilarak
elde edildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemler (Frekans,
yiizdelik dagilim) ve niteliksel verilerin gruplar aras1 dagilimlarini kiyaslamada t-Testi
ve ANOVA Testi kullanildi. Yapilan analiz sonucunda sosyodemografik ¢xelliklerden
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek, katarakt hakkinda bilgi sahibi olma,
hangi gbzden katarakt cerrahisi gegirecegi, ailede katarakt cerrahisi gegrme durumu,
psikolojik destek alma durumu ve ameliyat hakkinda bilgi alma durumu degiskenlerine

g&e durumluk kaygi puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Kaygi, Anksiyete, Katarakt, Katarakt semptomlari, Goz.



ABSTRACT

EVALUATION OF THE FACTORS AFFECTING ANXIETY
LEVELS BEFORE SURGERY IN PATIENTS UNDERGOING
CATARACT SURGERY

This is a descriptive study to evaluate the factors affecting preoperative anxiety

levels in patients undergoing cataract surgery in the ophthalmology clinic.

The sample of the study consisted of 200 cataract patients who came to the eye
service for the cataract operation in Sisli district of European side of Istanbul between
November 2018 and February 2019, willing to participate in the study, voluntary

patients without any sensory, cognitive and communication problems.

The data collection process and the data form including demographic data were
conducted with the questionnaire method and the application time was approximately
15-20 minutes. STAI FORM TX-1 and STAI FORM TX-2 State and Trait Inventory
were applied to the patients before surgery. The data obtained from the study were
analyzed by using the Statistical Package for Social Sciences (SPSS 21.0). T-Test and
ANOVA Test were used to evaluate the data in terms of number and percentage,
descriptive statistical methods (frequency, percentage distribution) and to compare the
distribution of qualitative data between groups. There is a significant difference
between the trait anxiety inventory scores within the scope of the research,
sociodemographic characteristics such as age, marital status, education status, social
security, cataracts, where you have previously had information about cataracts, which
eye you will be operating, whether there is a cataract operation in the family,

psychological support status, status of getting information about surgery variables.

Keywords:Anxiety, Cataract, Cataract symptoms, Eye.
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1.GIRIS

Gorme duyumuz, beyne iletilen bilgilerin yarisin1 olusturmakla en Onemli
duyularmmizdan biridir. Insan bedeninin diinyaya acilan pencereleri olarak tanimlanir ve
giinliik yasam aktivitelerimizi yerine getirebilmemiz i¢in gormeye ihtiyacimiz vardir.
Game fonksiyonunda meydana gelen azalma bireylerin hayatin1i olumsuz y&nde

etkilemekte ve hayat kalitesini diisiirmektedir(1).

Gozin yapisinda bulunan optik sinir, g&Gme fonksiyonunu saglamaktadir.
Normal kabul edilen géorme fonksiyonunda; géze gelen 1s1k kornea ve lensten gecerek
retina iizerine ters diiser. Olusan goriintii milyonlarca 6zellesmis fotoreseptor hiicreler
yoluyla beyne iletilerek anlamlandirilmaya ¢alisilir. Bu anlamlandirma elektrokimyasal
impulslara doniiserek gorme olayr gergeklesir. Goze gelen 151 ilk Once saydam ve
kiricilik giicti uygun korneada kirilir ve daha sonra iris ve korneanin biitiinlestigi yer
olan hUm@ akozden ve lensten gegerken bir kez daha kirilir. Goze gelen 1sinlar lenste
kirtlldiktan sonra lensin akomodasyon 6zelligi sayesinde retinada odaklanir (2). G&me
fonksiyonunu en ¢ok bozan goz hastaliklar arasinda katarakt gelir. Katarakt, g&rmenin
azalmasi ile sonuglanir ve gz merceginin opaklagmasi olarak tanimlanir (3).Kataraktin
goriilme siklig1 ile yasam siiresinin artisi arasinda iligkisi bulunmaktadir. 40 yasindan
itibaren her 10 yilda katarakt g&Ume sikligi 2 katina ¢ikmaktadir. 60 yas civarinda
kataraktin goriilme sikligt %5 iken, 70 yas civarinda goriilme orani %50’ye kadar
cikar(4).

Diinya popiilasyonu yaslandik¢a katarakta bagli gorme fonksiyonunda belirgin
azalma ve olasi korliik de artacaktir. Geligen teknoloji ile katarakt cerrahisinde hastaya
uygun goz ici lens (GIL) implantasyonu ile hem refraksiyon kusurlarini diizeltme hem
de g&me keskinliginde iyilesme olanagi saglanmaktadir. Katarakt cerrahisinin

gelismesiyle hastalarin beklentilerinde de artis goriilmektedir(5).

Gorme keskinliginin azalmasi yasam kalitesini biiyiik oranda etkilemektedir.
Katarakt  cerrahisinde en sik  kullanilan  y&item  fakoemUsifikasyondur.
FakoemUsifikasyon ve g& i@ lenslerdeki yeniliklerle kataraktin cerrahi tedavisi
yapilmaktadir. Uygun hastaya taleplerine g&e, uygun g& ig lens se@gmiyle katarakt

cerrahisi basarili sonuglar gostermektedir (6).



Gorme fonksiyonunun azalmasma bagli olusan kaygi ameliyatin basarili
sonuglarini etkilemektedir. Hasta ile uyumlu bir ameliyat plan1 ve siireci katarakt
cerrahisinin &nem verilmesi gereken noktalarindan biridir. Hastanin gerekli egitimlerini
vermek, hasta hekim iliskisinin dogru olusturulmasi, hastanin kaygi dizeyine gd&re;
gevseme yhtemleri ve farmakolojik y&ntemler uygulamak katarakt cerrahisi &ncesi

hastalarin kaygi diizeylerini azaltmak i¢in kullanilmaktadir (7).

Ameliyat oncesi kaygi; hastanin uyum siirecini, cerrahiyi, uygulanacak anestezi
tipini ve ameliyat sonrasi siirecte iyilesmeyi olumsuz etkilemektedir. Ameliyat dnhcesi
stirecte; hastanin kaygi duyma nedenleri ve derecesi g&xlemlenmelidir. Hastalarda
ameliyat &ncesi dédmemde; saghigimmi yitirme korkusu, ameliyati hakkinda bilgisinin
olmamasi, gilinlilk yasam aktivitelerini yerine getiremeyecek olmasi, evinden ve
ailesinden uzak kalacak olmasi, ameliyat sirasinda olas1 komplikasyonlara kars1 endise

duymasi ve agri hissetme olasiligi gibi kaygilar ortaya ¢ikmaktadir (8).

Hastalarin kaygi dizeylerindeki artis ayn1 zamanda kontrol duygusunun kaybina
iligkin, sosyal destek alamama endisesi, agriya yonelik ailevi ve kiiltiirel yanitlari,

Gnceki deneyimleri gibi faktorlere baglanmaktadir(9).

Katarakt cerrahisi oOncesi hastalarin kaygi diizeylerinin azaltilmasi ig¢in
hemsirelik bakimi 6nem tasimaktadir. Hastanin sistemik hastaliginin olup olmadigi
belirlenmeli, korku ve endiselerinin agiklamasina olanak taninmalidir. Hastalarin
ameliyat Oncesi hazirligina onem verilmelidir. Ameliyat yapilacak gcxde pupil
dilatasyonu yapilir, ayrica gerekli goriiliirse sedatif ilac verilebilir. Hasta egitimi
saglanmali ve ameliyat siirecinde kapsamli bilgi verilerek hasta psikolojik olarak
hazirlanmalidir(10).



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Katarakt

Katarakt, dogustan seffaf olan lensin progresif olarak bulanik bir hal almasi ve
kesiflesmedir. Normal hali saydam olan lensin ilerleyici olarak kesiflesmesi ayni
zamanda bulaniklagsmasi retinada net bir goriintliniin olusmasma engel olur. Katarakt
gorme azalmasi ve en yaygin korliikk nedeni olarak kabul edilir. Cogunlukla yasla
birlikte artan katarakt dinyadaki korliiklerin yaklasik yarisindan sorumludur. Kataraktin
tek tedavisi cerrahidir, cerrahi girisim islevini kaybetmis lensin ¢ikarilmast ve lensin

yerine dogal olmayan gC¥ i@ merceginin takilmasi ile tamamlanir (11).

Katarakt cerrahisi géz hekimlerinin en sik gergeklestirdigi ameliyatlardan biridir,
katarakt cerrahisinde saydamligiin yitirmis lens materyali ¢ikarilip gelen 1sinlar1 tekrar
foveaya odaklamak amaciyla goz i¢i lens (GIL) yerlestirilmesi amaglanir. Son
zamanlarda katarakt cerrahisinde erken déemde g&sel rehabilitasyonun Giemi fark
edilmistir. Katarakt cerrahisinde en iyl gorme keskinligine ulasabilme, kirma
kusurlarinin diizeltilebiliyor olmasi hastalarin yardimeci bir cihaz kullanmadan net

g@&ebiliyor olmasi lenslerin yakin ve uzak i¢in farkli odaklart olmasiyla saglanir(12).

Katarakt cerrahisi sadece gorme diizeyini yiikselten bir girisim degildir, aym
zamanda refraksiyon kusurlariin giderilmesine olanak saglar. Giliniimiizde teknolojide
yasanan gelismeler ile hastalarin katarakt cerrahisine olan beklentileri de artmistir.
Ayrica, katarakt cerrahisi geciren hastalar gormelerinde artigla birlikte gozliik

kullanmaya bagimliliklarinin da azalmasini istemektedir(13).

Anatomik olarak lensin opaklasmas1 katarakt olarak degerlendirilir. Fonksiyonel
olarak diisiiniildiigiinde gérme seviyesinde yetersizlik yaratan lens opaklasmalaridir.
Biyokimyasal olarak doniisiimsiiz protein koagiilasyonu ile olusan eskimedir. Klinik
olarak katarakt, g&Gmeyi engelleyen lens opasiteleri ign degerlendirilebilir. Meydana
gelen opasitelerin bir kismi yerlesik ve lokalize iken, bir boliimii ilerleyici ve olduk@
stk gclenir. Katarakt k& lik sebeplerinin basinda gelmektedir ve tedavi edilmektedir.
Etiyolojisine bakildiginda c¢ok sayida neden sayilirken, kataraktin olusum
mekanizmalart  yeterince aydinlatilmis durumda degildir. Katarakt olusum

mekanizmalar1 yeterince aydinlatilmis durumda olmadigr i¢in, gliniimiizde ileri boyutta



g&me fonksiyonunu engelleyen kataraktlar ign cerrahi tedavi tek kabul g&en tedavi

yontemi olmustur(8).

Giiniimiizde bircok tilkede yasam beklentisi artmis ve artmaya devam etmektedir.
NUfus projeksiyon ¢alismalarinda, 2050°de geriatrik niifus yilizdelerinde artig
beklenmektedir. Ayni sekilde Tiirkiye geriatrik niifus oram1 da artis gostermektedir.
Tiirkiye Demografik Saglik Arastirmasi orani 2008 yili verilerinden alinan bilgilere
gde, 65 yas lizeri niifus ortalamast %7,2’dir. Geriatrik niifus artisiyla birlikte g&me
bozuklugu ve korliik oranlarinda artis olusmaktadir. Yasli popiilasyonda gGme
bozuklugunun en 6nemli sebebi katarakt olup yasa bagli korliigiin en dnemli sebebi
makula dejenerasyonudur. Katarakt ve makula dejenerasyonunun epidemiyolojik
Cellikleri iyi bilinmelidir. Geriatrik niifusun yasam kalitesini arttirmak engellenebilir

k& ltkten korumak, uygun tedavi ve rehabilitasyon hizmetleridir(14) .

Giliniimiizde, gelismekte olan tilkelerde korliik ve az gérmenin en 6nemli sebebi
katarakt olup tedavinin erken donemde yapilamamasiyla lense bagli glokom (LGB) gibi

geri doniisli olmayan komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir(15).
2.2. Lens

Goziin odaklanma giiciinii degistirme yani uyum yapabilme yetenegini esnek
yapistyla lens saglar. Parasempatik sinirler tarafindan kontrol edilen lensin uyum
yapabilme yetenegine akodomasyon adi verilir. 6mm’den daha yakin gelen isinlar
herhangi bir kirma kusuru yoksa retina iizerinde odaklanir. Gelen 1sinlar daha yakin
oldugunda cismin goriintiisii retinanin arkasina diiser. Goriintiiniin retina arkasina

diismesi ve net gorememe akomodasyonun uyarilmasini saglar(16).

Anatomik olarak lens, irisin arkasinda yer almaktadir ve arka yi(reyi vitreus
cismine yerlestirilmis konumdadir. Lensin akomodasyonda etki gosteren roltnin
yaninda damarsiz olmasi, inervasyonunun olmamasi Ozellikleri arasindadir. Yasla
birlikte lens, hacim ve agirlik bakimindan artis gostermektedir. Lensin tamamen asiiler
elastik bir kapsiil tarafindan sarilmis olmasi gelisim ve olgunlagsmanin evrelerinde

gaaur(17).

Harold Ridley, ilk kez goz ici lensleri (GIL) ilk kez kullanmistir. Daha sonra

GIL materyalindeki gelismeler presbiyopi ve astigmatizmayr dizeltmek amaciyla



implante edilmeye baslanmustir. Tlk multifokal GIL 1986 yilinda, ilk akomodatif GIL
1998 yilinda implante edilmistir. Teknolojinin ilerlemesiyle katarakt cerrahisi
gelismekte ve gelismelere ilaveten goz i¢i implante edilecek lenslerde yenilikler
olmaktadir. Son yillarda refraksiyon kusurlardan uzak g&menin, katarakt cerrahisi
sonrasi1 diizeltilmesinin yan1 sira astigmatizma ve yakin gormenin yardimci bir cihaza
ihtiyag duymadan diizeltiliyor olmasi yenilenen ve gelisen GIL’ler ile saglanmaktadur.
Bu yenilenen tir lensler hakkinda hastaya detayli bilgi verilmesi gereckmektedir.
Hastanin karsilasabilecegi giicliiklerin anlatilmast ve beklentilerinin anlagilmasi bu
hususta Onemlidir. Ayni zamanda katarakt cerrahisini gergeklestirecek cerrahin
deneyimi ve cerrahi gegirecek hastanin ameliyat Oncesi hazirhi@i da oldukca

Gnemlidir(18).

Akomodatif GIL (AGIL), siliyer cismin aktif kontraksiyonu ile artis gdsteren
giic dengesine bagli yakin gormeyi diizeltebilecek nitelikte olmalidir. Sonug¢ olarak
AGIL presbiyopiyi diizeltmeli ve cerrahi yontemlere ve merceklere karsi gelisebilecek
yan etkilere sahip olmamalidir. AGIL’lerin yeni tiirleri ve cesitleri gelistirilerek
piyasaya siirlilmiistiir. Fakat zayif metodoloji sebebiyle ve yasanan ticari kaygilar
kaynakli gerekli verim alinamamistir. Farkli cerrahlar tarafindan bu lensin etkili
olmadig1 yoniinde ispat edilecek hususlar ortaya ¢ikmistir. Gegmis donemlerde yapilan
hatali uygulamalar lenslerin gercekte akomodasyon gorevi goremeyecegi siiphesi
uyandirmistir. Ancak ilk akomodatif lenslerden sonra birgok lens gelistirmis ve bu
yenilenme devam etmektedir(19). Goz ici lensler (GIL) dizaymna gG&re

siniflandirildiginda;

e Katlanabilir GIL

e Silikon GIL

e Akrilik GIL

e Hidrofobik akrilik GIL

e Hidrofilik akrilik GIL

e Kollamerkollajen GIL

e Sert GiL

e Keskin / kare-koseli optik GIL
e Kromoforlu GIL

e Sferik GIL / Asferik GIL



e Heparinli GIL

e Multifokal

e Torik GIL

e Ayarlanabilir GIL(20).

G i@ lens implantasyonu, katarakt ameliyatlarinda 6nemli bir asama olmustur.
Katarakt cerrahisinde kesif lensin ¢ikarilmasi itibariyle afak hastalarda g&me
rehabilitasyonu, kontakt lens ve gozliikle olusturulabildigi gibi optik avantajlarin olmasi

ve olusabilecek komplikasyonlarin seyrek olmasi goz i¢i lenslerle saglanmistir(21).
Lens {i¢ boliimden olugmaktadir. Bunlar;

1-Lens kapsUdU Lensin yapitaglart olan epitelyum hiicreleri ve fibrilleri
sarmalayan, muhafaza eden dis kisimdaki elastik ve seffaf tabaka lens kapstiliidiir. Lens
kapstUnin homojen, yumusak, aselliiler bir yapist vardir. Ekvatora yakin zoniillerin
yapisma yerinde kalinken 6n ve arka kapsUde ince yapidadir. Lens epitelinin bazal
membrani olan anterior lens kapsiilii, viicudun en kalin bazal membran: kabul edilir.

KapsUin en ince kismi posterior lens kapsUdtdir.

2-Anterior lens epiteli: Tek sira halinde hiicrelerden olusur ve anterior lens

kapsiiliiniin hemen altinda yerlesmistir.

3- Korteks ve nikleus: Higbir zaman hiicre kaybi olmayan lensten yeni
olusumlar en dista yer alirken eskiden iiretilen fibriller merkezde sikismis haldedir. En
eskileri olan fetal ntkleuslar ve embriyonik ise lensin en ortasinda yer alir ve klinik
uygulamada buna ‘niikleus’ denilir. Bu olusumun etrafindaki yumusak olan eriskin
nikleus ve infantile ise epiniikleus adi verilmistir. Aralarindaki gecis kademeli olan

korteks ve nikleus arasinda morfolojik fark belirgin degildir(22).
2.3. Katarakt Semptomlar1 ve Katarakt Tamisinda Kullanilan Testler

Katarakt tanis1 koyarken, hasta Oykiisiinde hastanin gérme azliginin ne zaman
olustugu, karakteri (duyarlhilik, kontrast, glare), gindelik yasam faaliyetleri etkisi,
kontakt lenslerin kullanimi, tiveit, glokom, blefarospazm, ambliyopi, sasilik, sklerit

benzeri goz hastaligi varhigi, daha @nceki okiiler hastaliklari, travma &ykiisii olup



olmadigi, antikoagulan, tamsulosin, sistemik hastaliklar gibi ilagarin kullanim1 ve iyot

ya da antibiyotik alerjisi olup olmadigi 6grenilmelidir(23).

Katarakt olusumu ve semptomlari genel olarak olduk¢a yavas bir seyir
gGstermektedir. En énemli belirti hastanin adeta buzlu camin ardindan bakiyormus gibi
gGmesi, agrisiz gormenin az olmasi ve 1g18a hassasiyetin artmasidir. Hastalarda farkl
diizeylerde gérme kaybi olur, bulanik gérme, sisli, kontrastli gérmede azalma, puslu,
bazen tek gcxde gft g&Gme olabilir. Giin 15181 ve 6zellikle gece araba siiriisiinde 1518a
hassasiyet gelisir; parlak 1siklarin dagilmasina sebep olur ve gece siiriisii olanaksiz hale
gelebilir. Miyopiye sebep olan kataraktlarda, katarakt lensin ¢ekirdeginde baslar ve
lensin kirma giliciini artirir. Bu durum hastanin  yakin1 gozlik kullanmadan
gorebilmesini saglarken yalanci miyopi olarak tanimlanir. ilaveten lensin zamanla

opaklagmasi, sar1 renkte g&rtmesine bagli hasta bazi renkleri ayirt edemez (16).

Goz muayenesinin  vazgecgilmezlerinden biri 0n segment yapilariin
degerlendirilmesidir ve gonyoskopi ile ag¢1 degerlendirmesi yapilmaktadir. Fakat
subjektif bir teknik olup hasta ile isbirligi gerektirir ve hekimin tecriibeli olmasi avantaj
saglar. Yani; bakis pozisyonu, kullanilan lens, korneaya yapilan basing ve cevresel
aydinlatmadan etkilenir. Gonyoskopi, irisin arka yapilarmin goriintilenmesinde ve
aginin kantatif olarak degerlendirilmesinde yetersiz kalmaktadir. ilerleyen teknoloji ile
birlikte klinik kullamma giren ©n segment optik koherenstomografi (OS-OCT),
ultrasonik biyomikroskopi (UBM), Scheimpflug g&intdeme gibi yéitemler ¢t 16
segment yapilarinin objektif olarak ortaya konmasinda ve kantitatif 6l¢iilmesinde klinik
pratik ve calismalara onemli katkilar saglamaktadir. Ayrica tan1 koyarken ve hasta
takibi yaparken & segment g&intUeme ycntemlerindeki Olgtimler arasindaki

farkliligin daha seyrek oldugu ortaya ¢ikmistir(24).

Katarakt tanisinda kullanilan testler(25):

e Gorme keskinligi

e Direkt oftalmaskop

e Biomikroskopi

e Refraksiyon ve retinoskopi

e Ultrasonografi



2.4. Katarakt Gelisim Mekanizmalar:

Ileri safhalara ulasmis Kkataraktta g&rme tamamen kaybolabilir. Katarakt
genellikle yasla birlikte artan bir hastalik kabul edilir. Katarakt hastalarinin %90’dan
fazlasin1 60 yasin iistiindeki kisiler olusturmaktadir. Fakat kataraktin 50 yas altindaki
hastalarda g&idmesi genetik olabilecegi gibi bazi metabolik bozukluklar, travmatik
nedenler ya da kullanan ilaglara bagl olabilir. Hatta yeni dogan bebeklerde konjenital
katarakt saptanabilir. Katarakt prevalansimi ilerleyen yas seviyesi artirmaktadir.
Goriilme sikligi 40 yasindan sonra her dakikada iki katina cikar. Altmis bes yas
civarinda katarakt goriilme siklig1 %5 iken, 75 yasinda %50’ye yiikselir. DUnya ¢apinda
her yil 5-10 milyon gérme keskinligini azaltacak dizeyde yeni katarakt olgusu meydana
geldigi g&mektedir(26).

2.5. Katarakt Cesitleri
2.5.1. Senil Kataraktlar

Diinya genelinde korliigiin birinci nedeni olan gérmeyi bozacak kadar belirgin
katarakttir. Katarakt nedeni; konjenital, travmatik yada metabolik de olabilir ama
goriilme sikhigi sebebiyle ve diinya genelinde yasli popiilasyonun giderek arttigi
goriildiigiinden senil katarakt yiksek bir tesire sahiptir (27).

Senil katarakt yasin ilerlemesiyle gelisir ve sik rastlanan bir katarakt ¢esididir,
ekonomik durum ve cinsiyet ayrimi1 yapmadan diger fiziksel unsurlara bagli ya da
tamamen kendiliginden ortaya c¢ikabilir. Senil kataraktin ortaya cikisini engellemek
veya eski haline getirmek ign yeterli ¢o6ziim olmamasinin aksine tedavisinde ¢ok hizli

gelisme ve yenilikler goriilmektedir (28).

Yasa bagli olusan kataraktlar lensteki kesafetin yerlesim yerine gore oOn
subkapsUer, arka subkapsUer, nikleer ve kortikal diye adlandirilir ve en yaygin goriilen
katarakt tipi senil katarakttir. Ikinci gérme olarak adlandirilan durum, niikleer kataraktta
miyopik kayma sebebiyle presbiyopisi olan hastalarda tekrar gézliik kullanmadan yakini
okuyabilmektir. Cogu durumda ayn1 anda lenste bu kesafetlerin bir yada bir kag1 birlikte
bulunabilir. Yasa bagli olusan katarakt nedenli degisikliklerde @ncelikle lenste kontrast
duyarlilikta azalma goriiliir. Ilerleyen siiregte gérme keskinliginde de azalma olur. Geng

hastalarda korneanin neden oldugu sferik aberasyon (SA) kristalin lensin negatif sferik



aberasyon etkisiyle ndralize edilir, dolayisiyla gérme kalitesinde bozulma g&tmez.
llerleyen yasla birlikte lens kalmhigi ve agirligi artar ayrica lensin akomodasyon
yetenegi azalir. Ozellikle niikleer kataraktta bagl olarak refraktif indeks artis gosterir ve
sonrasinda lensin sahip oldugu negatif sferik aberasyon pozitif degerlere dogru
kaymaya baglar. Sferik aberasyonla ile birlikte diger yiiksek sirali aberasyonlar artar.
Artan yas ile birlikte lens ve korneal aberasyon arasindaki dengenin bozulmasi ile
birlikte optik kalite bozulur (29).

Senil kataraktlar nCkleer katarakt, kortikal katarakt ve arka subkapsUer
katarakt olmak Crere Ug ayrilmaktadir. Fakat bu siniflamanin kullanimi kataraktin
erken dénemlerinde uygundur. Nedeni de, katarakt ileri evrelere vardiginda bu ayrimin
cok net yapilamamasidir. ilerlemis kataraktta niikleusta, kortekste ve arka subkapsier

bdgede opasiteler gcxlenir.
2.5.1.1. NUkleer (Cekirdek) Kataraktlar

Ilerleyen yas ile birlikte lens niikleusunun sklerozu, renginin koyulasmasi ve
sertlesmesi meydana gelebilir. Lensteki sklerotik degisiklerin sonucu niikleer katarakttir.
Saglikli sayilan yaslilarda lenste olusan fizyolojik degismelere ragmen gérme keskinligi
20/20 dizeyindedir. Niikleer kataraktta lensin yogunlugu ve kirma indeksi artar ayrica
psddomiyopi gelisir. Ilk dénemlerde konkav camlarla diizeltilebilen gérme keskinligi,
sklerotik degisikliklerin artmast ile giderek azalir, sklerotik degisim ¢ok yavas seyreder.
Sklerotik degisim yaklasik 5,10 sene strebilir. B&yle hastalar ¢xellikle uzaktaki
cisimlerde optik distorsiyondan rahatsiz olmaktadir. Ozellikle yiksek aksiyal miyop
hastalarda uzak gérme yetenegi ps@omiyopiye bagli olarak kisa sUre normal durumda
seyredebilir (30).

2.5.1.2. Kortikal (Kabuk) Kataraktlar

Kortikal kataraktlarda nikleer kataraktlarin aksine olgun lif hcrelerinin
bdgesel dejenerasyonu meydana gelir. Yapisal metabolitler hiicre zar1 bitiinliigiiniin
bozulmasiyla hicrelerden kaybedilir. Olusan kayip asir1 protein oksidasyonu ve
cokelmesine neden olmaktadir. Kortikal kataraktlar genellikle ¢ift tarafli ancak
asimetriktir. G&me faaliyet iizerine etki opaklagsmanin gorsel eksen iizerinde
yerlesimine baglidir. En sik goriilen semptom araba farlari gibi yogun, odaksal 151k

kaynaklarina bagl parlamalardir. Ayrica tek gozle cift gorme de yasanabilir. Kataraktin
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ilerleme hiz1 degiskenlik gosterebilir. Kapsiille ¢ekirdek arasinda biitiin korteks beyaz
ve opak bir hal aldiginda katarakt “matiir katarakt” olarak isimlendirilir. Bozulmus
kortikal maddenin lens kapsiiliinden sizmasi ve kapsiiliin kirisip burusmasi sonucu
“hipermatiir katarakt” olusur. Korteksin daha ileri likefaksiyonuna bagli ¢ekirdegin
kapsU ignce serbest sekilde hareket etmesi “morgagnien katarakt” olarak tanimlanir
(312).

2.5.1.3 Arka Subkapsuler Kataraktlar

Diger katarakt tiplerine gore arka subkapsUer kataraktlar daha nadir g&ddr.
Merkezi lens epitelinde olusan metaplastik degisikliklerle on subkapsiiler katarakt,
germinal epiteldeki displastik farkliliklarla da arka subkapsUer katarakt g&intGsUi
olusmaktadir. Kesiflik genellikle arka subkapsiiler ve santral yerlesimli olur. On
subkapsiiler ~ yerlesim  nadir g&Udd.  Biomikroskopide  birinci  evrelerde
retroillUminasyon ile toz formunda golgelenmeler belirlenir. Ilerleyen asamada
karakteristik olarak graniiler tarzda olusmus parlak bir tabaka, sonrasindaki vakalarda
ise kalsifiye plak seklinde opasite gozlenir. Hastalarda ilk evrelerde glare (1s1k sagilmasi)
ve yakin gérmede engellenmeler meydana gelir. ileri asamalarda ozellikle 1s1kl1 ortamda
ortaya ¢ikan rahatsizlik hissi ve az g&me sikayetleri olusmaktadir. Kontrast hassasiyette
en cnemli kaybi olusturan katarakt tipi oldugu agiklanmustir (32).

Arka subkapsier kataraktlar siklikla daha erken yaslarda goriilmektedir.
Ilerleyen yas ile birlikte yada travma, sistemik-topikal g¢z ig kortikosteroid kullanimu,
enflamasyon, iyonizan radyasyona maruz kalma ve alkolizme bagli olarak da olusabilir.
Arka subkapsUer katarakt, genellikle aksiyaldir ve arka korteks tabakasinda
yerlesmistir. ASKK olusumunun ilk isareti arka korteks tabakalarinda, biyomikroskopla
g&xlemlenebilen yanardoner parlakliklar meydana gelmesidir. Daha sonraki evrelerde
granUer opasiteler ve arka kapsiil altindaki kortekste plak benzeri opasiteler
g&lemlenir. Hastalar genelde parlak 1sikta kamasmalar ve az gérmeden sikayetci
olurlar. Bunun sebebi, arka subkapsiiler kataraktin parlak 1sikta, uyum ve miyotiklere
bagli miyozis esnasinda pupiller yapinin biiyiik kismini perdelemesidir. Yakin gGme
keskinligi uzak g&me Kkeskinliginden daha fazla bozulmus durumdadir. Kimi hasta tek
g&xde gft g&me sikayeti de yasayabilir. Biyomikroskop ile arka subkapster katarakt
tanimlama en iyi pupilla dilatasyonu ile saglanir. RetroillUminasyon da destek olabilir
(33).
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2.5.2. Mikst

Mikst katarakt cogunlukla tek tip baslar sonrasinda dejeneratif olaymn
ilerlemesiyle mikst halini alir. Bu g&@ &iUnde bulundurularak mikst katarak varligi
ilerlemis katarakt oldugunu gosterir ve hastalarda gérme azlig1 artar ve cerrahiye ihtiyag

duyulur (34).
2.5.3. MatUr Katarakt

Bltiinliyle opasifiye olmus lens materyalinin varliginda kirmizi fundus
refleksinin alinamamasi etiyolojisine bakilmaksizin matiir katarakt varligin1 gosterir.
Matir kataraktlarda cerrahi y&nteme karar verirken, nikleusun rengi ve biiytikligi,
hastanin yasi, 6n kamaranin derinligi, zoniillerin durumu ve en Onemlisi cerrahin

deneyimi son derece 6nemli olmaktadir (35).

Matir katarakt, korteks ile nikleusun opaklasmasi neticesinde retina refleksinin
alimamamasina neden olur. Bu asamada lens beyaz renktedir ve bu sebeple kataraktin
tarihte selale (waterfall) olarak adlandirilmasma sebep olmustur. Devam eden
dénemlerde korteksin likefiye olmasiyla, kahverengi (Brown) niikleus yergekiminin
etkisiyle asagiya yerlesir ve Morgagnian katarakt olarak adlandirilir. Lens siser ise
Entumesan katarakt olarak adlandirilir. Kortikal sivinin biraz sizmasi ile lens
giimiistimsii beyaz bir renk ayn1 zamanda kuru bir hal alir ve Hipermatiir (Hipermiir)

katarakt olarak tanimlanir (24).
2.5.4. Presenil Katarakt

Presenil kataraktlar 55 yasin altinda gozlenip genellikle arka subkapsUer
olmakla beraber ntkleer veya kortikal de olabilir. Arka katarakt gk hizli ilerleyip bir
sene igerisinde tamamiyla arka kapsiilii orter. ilave olarak lens epitel hicrelerinde
carpict degisimin ardindan 6dem ve son agamada dekompansasyon olusumu olur. Bazen
niikleus tutulmasa da en sonunda opaklasir. Lens korteksi baglangigta tutulmayabilir
ama en sonunda opasifikasyonlar baslar ve bu hizla ilerler. Presenil kataraktin sebebi
kesfedilmemistir. Ancak bir takim arastirmalar galaktoz metabolizmasindaki metobolik
bir enzimin eksikliginin neden olabilecegini gdstermistir. Bu enzimin aldozredtktaz
oldugu ve galaktiol denen maddenin lenste birikip kronik bir osmotik strese neden

oldugunu iddia etmektedirler (36).
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2.5.5. Konjenital Katarakt

Konjenital katarakt, lens opasitelerinin dogumda var olmasidir. Eger opasiteler
dogumda olmayip hayatin ilk yilinda gelisirse infantil ismini alir. Yogun olmayan
opasiteler dogumda dikkat edilmedigi ve zamani tespit edilemediginden bir¢ok hekim
bu ayrimi dogru yapamaz ve konjenital katarakt her iki olguda da isim olarak kullanilir.
Konjenital katarakt olgularinin yillik insidansi gelismis toplumlarda 1 yas altinda
1/10000 ile 4/10000 olarak belirlenmis olup dinya genelinde gocuklarda engellenebilir

k& likler arasinda en onemli kabul edilir.

Glinlimiizde goz cerrahisi i¢in kullanilan cihazlarin gelismesi, goz i¢i lenslerde
ki yenilikler ve cerrahi tekniklerdeki yenilikler ile hastalarin daha az invaziv ve daha
kiiciik boyutta kesiler kullanilarak ameliyat edilmesi hem anatomik hem defonksiyonel
olarak daha basarili ameliyatlar gergeklesmesini saglamistir. Fakat her ne kadar basari
bir ameliyat gecirilmis olmasa bir diger dnemli unsur konjenital katarakttan kaynakli
korliigii onlemek yanda engellemek i¢in ameliyatin dogru zamanda yapilmis olmasi ve

hastanin gerekli takibinin yapilmasidir(37).

Konjenital kataraktlar yaklasik %50 olguda degisik g6z anomalileri ile beraber
g&Uebilirler. En sik sasilik ve nistagmus konjenital katarakta eslik eder. Yiiksek
miyopi, nistagmusa benzer hareketler, ektopialentis, mikroftalmi, iris atrofisi, konjenital
glokom, iris-koroid kolobomu, mikrokornea, aniridi ve sferofaki gibi problemler de
bildirilmistir. Konjenital katarakti olan gozlerin aksiyel uzunluklari daha kisadir. Pek
@k sendromda konjenital katarakt saptanabilir. Bu birliktelik bazi yayinlarda %5 olarak
bildirilmistir. Down sendromu, Alport sendromu, Weil Marchesani sendromu, Bardet
Biedl sendromu ve Sengers sendromunu ve diger sendromlarda konjenital kataraktlara
rastlayabiliriz. Katarakt, ¢zellikle Lowe ve Hallermann Streiff-Frangis sendromunun

degistirilemez bulgusu sayilabilir (38).

Kirmizi reflenin simetrik alinip alinmadigi yeni doganlarin timiinde &eenle
muayene edilmelidir. Katarakti olan hastalarda dilate olmayan pupilden yapilan
retinoskopi katarakta bagli gorme potansiyeli hakkinda fikir vermektedir. Hastanin
gorme diizeyi aileden alinan anamnez, c¢ocugun fiksasyon ve takip hareketinin
gbzlenmesi, tercihli bakis ve elektrofizyolojik testlerle degerlendirilebilmektedir. Tek

tarafli kataraktlarda sasilik goriilebilir. Nistagmus varligi erken gorsel deprivasyonu

12



gostermekte ve tedavi edilse bile gérmenin iyi olmayacagini gdstermektedir. Kataraktin
morfolojisini ayirt etmede biyomikroskobik muayene 6énem tasir. Kornea, iris ve pupile
ait anomaliler de dikkate alinmalidir. Glokom varlig1 yoniinden goz i¢i basinci
ddlmelidir. Konjenital rubella ve Lowe sendromunda glokom ve katarakt birlikte
g&@Uebilir. Optik disk, fovea ve retina degerlendirilmelidir. Fundus katarakta bagl
degerlendirilemiyor ise ultrasonografi yapilmalidir. Hem gdérme potansiyelini tahmin

etme agisindan hem de olasi retinoblastom varligini engellemek acisindan 6nem tasir

(39).

Birgk katarakt tiiriinde oldugu gibi konjenital kataraktta da asil tedavi cerrahidir.
Konjenital kataraktlarda tedavi cerrahi y&item ile mevcuttur. Beraberinde bazi parsiyel
kataraktlarda c¢rellikle g&meyi bilyik oranda engelleyeceginden siiphe edilen
gelisimsel unilateral lens opasitelerinde pupil dilatasyonu ve oklizyon tedavisi
denenebilir. Pupil dilatasyon uygulamasi bilateral parsiyel kataraktlarda da yarar
saglayabilir. Ancak g&&meyi engelleyecek opasitelerde asil tedavi cerrahidir (40).

2.5.6. Travmatik Katarakt

Kataraktin gelisim siirecini bir katarakt modeliyle aciklamak miimkiin olmadig:
ign strece en uygun olan yani her hal ign uygun katarakt modelini saptamak &hem
tasir. Katarakt gelisim siirecinde uygun modeli bulmak gelistirilecek stratejiler ign
dogru ve gergek bilgiler saglar. Son yillarda katarakt model olarak, kimyasal madde ya
da ultraviyole 151k gibi bir etkenle indiiklenerek yada genetik modellerle meydana
getirilmektedir. Katarakt modellerinden travmatik katarakt ise lens kapsiiliiniin igne ile
perforasyonuyla olusturulmaktadir (41).Travmatik kataraktta ameliyatlar sonrasinda
gorme yetenegi komplike bir sorun olarak goriiliir. Ciinkii ameliyat sonras1 g@me,
travma sonrasi zarar gorme olasiligi fazla olan korneal veya retinal yapilarin
fonksiyonel biitiinliigiiyle 6nemli oranda iligkilidir. USEIR verilerine g&e, travmatik
kataraktt olan olgularin %48’inde arka segment hasari olusmaktadir. Neticesinde,
travmatik katarakta olan yaklasimi, temelde tani yolunun ve tedavinin ayni oldugu senil

katarakta olan yaklasimdan farkli kilmaktadir (42).
2.6. Sistemik Hastaliklarla Iliskili Katarakt

1. Metabolik  hastaliklar:  Homosistintri,  Galaktozemi,  Diyabet,  Lowe,
Hipoparatiroidizm, Hipokalsemi, Albright, Wilson, Fabry ve Refsum Hastaliklari,
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2. Renal hastaliklar: Alport hastaliklar1 ve Lowe,

3. Cilt hastaliklari: Thomson sendromu, Konjenital ektodermal displazi, Werner ve
Rothmund-atopik dermatit,

4. Bag ve iskelet dokusu hastaliklari: Myotonik distrofi, Conradi ile Marfan

sendromlari, bone displazi, lens dislokasyonu,

5. Santral sinir sistemi: Marinesco-Sjcdgren sendromu, bilateral akustik n&oma

(n&rofibromatozis tip 2),
6. Zararh ajanlara bagl gelisen hastaliklar1 kapsar (43).
2.7. Goz I¢i Hastahklarla iliskili Katarakt

Retina dekolmani, Uveit/inflamasyon, glokom, retinal dejenerasyon (retinitis
pigmentosa, gyrateatrophy), persistan hiperplastik primer vitreus, aniridi, Peters
anomalisi, sklero kornea, mikroftalmi, Norrie hastaligi, retinoblastoma, retrolental
fibroplazi, ytksek miyopi, retinalanoksi (Buerger hastaligi, Takayasu arteriti), anterior
segment nekrozu (20).

2.8. Kataraktin Tedavisi

Diinyada en yaygin oftalmolojik cerrahi islemlerden biri katarakt cerrahisidir.
Katarakt cerrahisinde olumlu y&nleri nedeniyle daha @k tercih edilen anestezi yntemi
topikal anestezidir (44).

Dinya genelinde yasli popiilasyon artig gostermektedir. 1980-2020 d&nheminde
gelismis iilkelerde yash niifustaki tahmini artis %186 iken, gelismekte olan Ukelerde
tahmini artis %356°dir. Bu sonuglar 1s1¢inda, DUnya Saglik Orgiitii 2020°1i yillarda 60
yas Ustinde yaklasik 60 milyon insanin K& olacagini ongormektedir. Diinya saglik
Ggaitntn Gngordiigii rapor 2002 yilinda yaymlanmis ve bu raporda korliik sebebinin
katarakt olacagi aciklanmistir. Yine aymi raporda korliik sebebi ile ilgili katarakt
oran1 %47,8 olarak verilmistir. Bu rapora dayanarak katarakt cerrahisi ileri seviyede
olan iilkelerin sagliga ayirdigi biitgenin harcanmasinda katarakt hastaligi 6nemli yer
alacaktir. Gelismekte olan Ukelerde, ilk defa katarakt tanisi almis vakalarin orani tedavi
edilenden @k daha fazladir. Sadece Afrika kitasinda her yi1500.000 yeni katarakt
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sebebiyle gelisen k&lik vakasinin yaklagik %10 kadarmin ameliyatla g&meleri
saglanabilmektedir(45).

Katarakt cerrahisinde hastanin endikasyon ve semptomlarina g&e Kkarar
olusturulur. G&me fonksiyonunda katarakta bagli zayiflama meydana gelmesi,
katarakta bagli yasam kalitesinde olusan azalma, arka segment hastaliklarinin tedavisini
zorlastiran katarakt gelisimi, lense bagli hastaliklar (fakolizis, fako anaflaksi,
fakomorfik a@ kapanmasi), streopsisin artirilmasi ve anizometropinin 6nlenmesi amaci
ile ikinci g&xe cerrahi uygulama, matir kataraktta g&me beklentisi olmasa da beyaz
pupil g&tntsUntn cnlenmesi ign kozmetik nedenli cerrahi uygulama ve refraktif lens

ekstraksiyonu uygulamalari katarakt cerrahisi endikasyonlaridir (23).
2.9. Katarakt Cerrahisi Tipleri

Katarakt ameliyatlarinin sonuglari %95’in tizerinde basarili olmustur. Katarakt
cerrahisi, intrakapsUer Kkatarakt ekstraksiyonu, ekstrakapsuler Kkatarakt
ekstraksiyonu ve fakoemusifikasyon yontemleri kullanilarak yapilir.

2.9.1. intrakapsiiler Katarakt Ekstraksiyonu (IKKE)

Lensin kapsUu ile birlikte ¢ikarilmasi yontemidir. Intrakapsiiler katarakt
ekstraksiyonu 1970’lere gelindiginde katarakt cerrahisinde en @k kullanilan yontemdi.
Son yillarda ise yeterli zoniil destegi olmayan kataraktli gozlerde uygulanmaktadir.
Limbusa paralel yaklagik 11-12 mm’lik insizyon uygulanir ve saat 12 hizasindan
korneaya traksiyon sutCrUatilir. Lens &n kapsdQy erizifak ile tutularak veya krio ile
dondurulduktan sonra kigik hareketlerle zoniiler kopartilir ve lens kapsiilii ¢ikartilir.
On kamara veya skleral fiksasyonlu arka kamara lensi implante edilir. Kesi yerine sttir
atilir (46).

2.9.2. Ekstrakapsuer Katarakt Ekstraksiyonu (EKKE)

EKKE iki yontemle yapilir. ilk y&item nukleusu g¢ikararak g&@ igerisinden
cikarmaktir. Ikinci ydntem ise son yillarda katarakt ameliyatlarinda rutin olarak
kullanilan FAKO y&temidir. Daha kiigiik bir kesiden uygulanmasi, kornea endoteli igin
daha az travmatik olusu ekstrakapsUer cerrahininin trakapster cerrahiye g&e daha
avantajli olmasin1 saglar. Bu yGitemle arka kapsiilin yerinde birakilmast g6z

anatomisine uygun gc i@ lensi yerlestirmeye imkan saglar. Cerrahi teknikte mid-limbal
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9-10 mm’lik kesi hazirlanir. On kapsiil “canopener” yada “kapsiiloreksis”
tekniklerinden biriyle agilir. Nukleus kapsU ignden blitn olarak disart ¢ikartilir veya
kapsiil iginde kii¢iik parcalara boliiniip disar1 alinabilir. Korteks materyali irrigasyon-
aspirasyon araciliiyla temizlenir. Ardindan GIL koyulma plan1 varsa kapsiil i¢ine yada
sulkusa yerlestirilir. Ameliyat bitirilirken kesi 10/0 polyamid veya 8/0 ipek sutUrle tek
tek atilarak veya kontinu kapatilir (47).

2.9.3. Fakoemuisifikasyon

Son yillarda katarakt cerrahisinde gelismelere bagli olarak gilivenli ve kisa
stirede ameliyat1 tamamlamak, kirma kusurlarinin diizeltmek, en az okiiler yiizey hasari
ile gormeyi saglayabilmek amaclanmaktadir. Fakoemiilsifikasyon cerrahisi saydam
kornea kesisi ile baglar, belirlenen amaglara ulagsmak i¢in uygun giiveli bir yGitem

olarak kabul g&Ur(48).

Katarakt cerrahisinde ameliyat sonrasi donemde iyilesmede; kesinin tipi,
derinligi ve yara kapatma yontemi &iemli derecede etkilidir. Sonug olarak ameliyat
sonrast d&hemde yara iyilesmesi, viziiel rehabilitasyonun ilk asamada saglanmasi,
astigmatizma ve subjektif sikayetlerin azaltilmasi amaciyla siitiirsiiz katarakt cerrahisi
gelistirilmistir. Fakoemiilsifikasyon y&ntemi kigik kesili katarakt cerrahisi ign en etkili
cerrahi yontem halini almistir ve kataraktli lensin kii¢iik bir kesiden emusifikasyonuna
olanak tamimaktadir. FakoemUsifikasyon, ekstrakapsier katarakt cerrahisinde 11-12
mm ¢apl kesilerle gerceklestirilen lens materyalinin ¢ikarilmasi ve GIiL implantasyonu
islemlerini 3,0 mm ve hatta 2,6 mm (mikrokesi) kadar kiigiik capli kesilerden miimkiin
kilmigtir.  Bu durum, genis kesilerde goriillen yara iyilesmesine bagli birgcok

komplikasyonun ortaya ¢ikma olasiligini en aza indirmektedir(49).

Son zamanlarda katarakt cerrahisinin altin standardi kabul edilen
Fakoemdsifikasyon (FAKO) cerrahisidir. Bu ytatem ile ameliyat sonrasi yara yeri
iyilesmesinin hizli olmasi, erken gorsel rehabilitasyon saglamasi, ameliyat siiresinin
kisalmasi, ameliyat sonrast minimal astigmatizma meydana gelmesi, hasta
memnuniyetini artiran Onemli nedenlerdir. Ayrica fakoemuUsifikasyon cerrahisi

ogrenilmesi oldukga zor sayilan ve deneyim gerektiren bir yGitemdir (50).

FakoemUsifikasyon cerrahisinin g& hekimleri arasinda kabul g6rmesini

saglayan ¢ok sayida avantaji mevcuttur.
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. Kesinin kiigiik olusuyla anatomik iyilesme siiresinin kisalmasini saglar, ameliyat

sonrasinda astigmatizmada azalma, daha seyrek on kamara daralmasi, hemoraji

kolas1 komplikasyonlarda azalma ve daha az sti(r atilmasi anlamina gelir.

Vitreus prolapsusu ve sebep olabilecegi komplikasyonlar: arka kapsiiliin

korunmasi ile azaltmis olur.
Korteks bttniyle temizlenebilmektedir.

Goz igi lensleri kolaylikla implante edilmektedir(51).

FAKO cerrahisinin komplikasyonlart:

Ameliyat Sirasinda Goriilen Komplikasyonlar:

Arka kapsd riptUr

Yetersiz lens korteks temizligi

[ris travmasi

Persistan iris prolapsusu

Niikleer pargaciklarin vitreusa diismesi
Kesi yeri problemleri

Descement dekolmani

Ekspulsif hemoraji

Ameliyat Sonras1 Erken Komplikasyonlar:

Korneal stromal Glem ve descement membran kirisikligi
G0z i¢1 basinci yiikselmesi

Uveit

Kesinin s1zint1 yapmast

Hifema

Kesiye vitreus uzamasi

Pupiller blok

KapsUer blok

Endoftalmi

Ameliyat Sonras1 Ge¢ Komplikasyonlar:

Astigmatizma olusmasi

Arka kapsU opasifikasyonu
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o KistoidmakUer Glem
e Retina dekolmant

e GIL dislokasyonu

e Kapsd fibrozisi

e Epitel yUrimesi(20).

2.10.Kaygi

Kaygi veya anksiyete, vitudun biyolojik korunma sistemi olarak kabul edilir ve
herhangi bir risk durumu algilandiginda ortaya ¢ikarak viicudun kendini sakinmasini
saglar. B&yle bir durum normal kabul edilir. Anormal kaygi ise, herhangi bir risk
durumu ortaya ¢ikmaksizin, kisi sanki tehlike altindaymis gibi algi olusmasi ve yasam
kalitesinin olumsuz y&nde etkilenmesi ile olusur. Yogun endise, dehset veya bir felaket
yaklagmasi duygusu ile karakterize olabilir. Normal sayillamayan kaygmin mutlaka
psikolojik ve/veya farmakolojik olarak tedavi edilmesi gerekir, ginktanormal kaygi
patolojik kabul edilir(52).

Tanimlanmas1 zor bir korku ya da endise duygusuna fizyolojik olarak bazi
belirtiler eslik edebilir; terleme, midede bosluk hissi, gogiiste sikisma hissi, kalp
carpintist gibi duyumlar olabilir. Ayn1 zamanda kendini huzursuz hissetme, yerinde
duramama gibi belirtileri g&Uebilir. Ortada somut bir tehlike olmaksizin 6rnek
durumlarin siddetli ve daha sik ortaya ¢ikmasi ve kisinin giinliik yasam kalitesini
etkilemesi bireyde kaygi bozuklugu oldugunu gosterir. Fakat kayginin klinik bulgular
kisiden kisiye farkliliklar gosterebilir. Ornegin, bazi bireylerde kas gerginligi on planla
olup boyun tutulmasi, kas gerginligi, kas spazmlar1 yasayabilirler. Kaygi bozukluklari,
agorafobi, panik bozuklugu olmadan agorafobi, panik atak, agorafobi olmadan panik
bozukluk, ¢&gd fobi, sosyal fobi, obsesif kompulsif bozukluk, post travmatik stres
bozuklugu, yaygin kaygi bozuklugu, akut stres bozuklugu, madde kullanimi, genel
saglik duruma bagli kaygi bozuklugunu kapsar. En sik goriilen kaygi bozuklugu; panik
bozukluk ve yaygin kaygi bozuklugudur(53).

Hos olmayan ozellikleri ile kaygi, diger duygulanim sekillerinden ayrilir ve
kaygi ya da huzursuzluk olarak da adlandirilabilir. Fizyolojik olarak carpinti olmas,
nefes almada giicliik, ¢cok hizli nefes alma, el ile ayaklarda titreme olmasi, asir1 terleme

gibi semptomlarla beraber psikolojik 6zellikler olarak sikinti, heyecanlanma, birden gk
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kotl seyler olacakmig hissiyati ve anlik korku olarak degerlendirilebilir. Cogu tanim,

kaygi ile korkuyu; kayginin kaynag bilinmeyen tehlike beklentisi olmasiyla ayirabilir.

Kaygi, bireyin gvresinde ortaya ¢ikan yeni kosullara uyumunu meydana
getirdigi gibi bireyin ruhsal durumu geriletebilecek veya ilerletebilecek bir islev olabilir.
Kaygi, ruhsal gelisimi olumlu yonde gelistirici veya olumsuz yonde geriletebilecek
islevi yaninda, uyum saglayici, engelleyici iglev de gorebilir. Kaygmnin ne zaman
maladaptif, ne zaman adaptif oldugunun tespiti 6nem tasir. Kayginin uyardigi tepkiler
gdz Oniine alindiginda performansimizi olumlu yonde etkiledigi optimal bir sinir
mevcuttur. Kaygi patolojik olarak degerlendirildiginde, kisinin verimliligini diisiiren,
insan iligkilerinde bozulmaya neden olan ¢ogunlukla agiz kurulugu, titreme, kas

gerginligi, carpinti, gibi fiziksel belirtilerin goriildiigi bir durumdur(54).
2.10.1 Kayg Belirtileri

Insanlik tarihinden itibaren kabul goren kayginin temel bir amaci vardir. Temel
amag, bireyi cevreden gelebilecek tehlikelere karst kendini korumaya yoneltirken,
giinlimiizde yagsamanin, rekabet ortaminda ilerleyebilmenin, yeni kesifler yapabilmenin,
kabul gérmenin geregi olarak kabul edilmektedir. Birey yasaminda kacinilmaz olan
kaygiya karst cesitli bas etme mekanizmalar1 gelistirir. Bireye ameliyat gegrmesi
gerektigi bildirildiginde bas etme mekanizmalarini zorlamak durumun kalir. Ameliyat
algisi, agri, kayip olasilig, giigsiizlikk gibi ihtimaller 6nemli kaygi kaynagidir. Ameliyat
Gncesi dcnemde kaygi diizeyinin artist olumsuz sonuglara sebep olur ayrica ameliyat

sonrast donemde iyilesme siirecini de etkilemektedir(55) .

Klinik agidan belirgin kaygi semptomlart olmasi ve genel saglik durumunun
direkt olarak fizyolojik etkilerine bagliligi kaygi bozuklugunun baslica o6zelligidir.
Bircok tibbi hastalikta kaygi bozuklugunu diisiindiirebilir. Cogunlukla yaygin kaygi
bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk ve ya panik atak seklinde klinik goriiniim veren

genel tibbi duruma bagl gelisen biitiin kaygi bozukluklarini taklit edebilir(56).

Bir¢ok psikopatolojiyle ortaya ¢ikabilen kaygi durumunda korku ve endise
duygusu egemendir. Ofke ile hemen hemen aymi dzelliklere sahip oldugu belirtilen bir
durumdur, kaygi da 6fke duygusu da yiiksek diizeyde uyarilma ve aksine diisiik diizeyde
memnuniyeti kapsamaktadir. Ancak kaygida pasif duygu ve davraniglar géridmesine

ragmen ofkede daha yogun duygu ve davranislar h&imdir. Ofke sorunu yasayanlarin
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panik ndbeti belirtileri seklinde kendini gdsteren bircok kaygi belirtisi yasadiklari; panik
bozuklugu yasayan bireylerin de normal bireylere oranla daha saldirgan ve diismanca

tavirlar gosterdigi belirtilmektedir(57).

Hastanin medeni durum, egitim, cinsiyet, cerrahi deneyimi ve hastaliga
yakalanma olasiliginin kaygiy1 etkiledigi ve yapilan arastirmalara gore; giinii
belirlenerek yapilan cerrahi girisimlerin hastanin kaygi dieeyinin acil ve ginibirlik
cerrahiye nazaran diisiik oldugu saptanmistir. Bert ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir
calismada, gergeklestirilecek ameliyat dncesinde egitim ihtiyaci yiiksek olan bireylerin
kaygi diizeylerinin de yiiksek oldugunu belirlemislerdir. Baz1 ¢alismalarda da hastanin
ameliyat i¢cin hazirlanmasi, yeterli bilgi verilmesi hastalarin bas etme stratejileri
kullanmasi ve sosyal destek aginin destegini almasi gibi durumlar da kaygi dieeyini

azalttigi yoniinde agiklanmistir(58).

Giintimiizde yapilan bazi caligmalarda, saglik ya da hastalikla bilgiye erisim
diizeyi ile saglikla ilgili yasanan kayginin iliskili oldugu saptanmistir. Yapilan bir
caligmada, sagliga iliskin kaygi dieeyi yiksek olan kisilerin, hekim muayenesinden
daha az memnun olduklari, bu yiizden de saglik ya da hastaliklar ile ilgili gerekli
bilgiye internet araciligiyla daha ¢ok ulagmaya calistiklart goriilmiistiir. Hastalik
belirtileri ile ilgili bilgilere internet araciligiyla ulasan yiiksek kaygi diizeyine sahip
bireyler, kendilerini daha kdu hissettiklerini ve ciddi boyutta kaygi yasadiklarini
belirtmislerdir(59).

2.10.1.1. Bilissel Belirtiler

Bilme eylemi ya da siirecine bilis denir. Biligsel terapiler, kaygi yada uyum
saglayamamaya doniik davraniglari olaylarin sebebi olarak degil, kisilerin bu
olaylardaki beklentileri ve yorumlamalari oldugunu iddia eder. Boyle davranislarin
bireyin inanglar1 ve disiinceleri ile dogrudan ilgilenilerek olumlu ydnde
degistirilebilecegini  savunmaktadirlar. 1960’11 yillarda Beck duygu durum
rahatsizliklariin tedavisinde adina ‘bilissel terapiler’ dedigi yaklasimi ileri stirmiistiir.
Beck’in bu kuramina gore, bireyin ¢ocukluk ¢aginda deneyim yolu ile 6grenme, kisinin
temel inan¢ ve diisiince sistemlerinin olugmasina neden olmakta ve yapisal seviyede
bunlar “sema” olarak isimlendirilmektedir. Yasama bagli gerceklesen olaylar sessiz bir

sekilde duran bu semalarin harekete gegnesine ve ‘“negatif otomatik diisiincelerin”
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diisiiniilmesine ve bu durumun sonucunda kaygi, 6fke, liziintli ve sugluluk gibi negatif
duygularin olusmasina neden olur. Psikiyatrik rahatsizlik tanisi alan bireylerin algilama,
inang ve benzer diisiince bi¢imleri psikiyatrik rahatsizliklarin daha iyi anlasilmasini
saglayarak, kapsamli bir tedavi almalarina yardimci olmaktadir. Gergk olmayan
inanislar, diistince ve duygularin degistirilmesi, kendilik algisinin yapilandirilmasi
biligsel terapinin asil hedefidir. Bu hedef dogrultusunda bireyin bas etme
mekanizmasiin etkin hale getirilmesi, kigsisel gelisimine destek saglanmasi igin;
biligsel-davranissal terapiler evde, okulda, is hayatinda uygulanabildigi gibi bos zaman

etkinligi olarak da katki saglayabilmektedir (60).
2.10.1.2. Duygusal Belirtiler

Kaygmin duygusal belirtilerinde; tedirginlik, caresizlik, gerginlik, dehset
duygusu, alarm ve sinirlilik hali, yogun endise gibi duygular hakim olmaktadir (61).

Olumsuz bilissel degerlendirmelere yol acan kaygi, fizyolojik semptomlarin
daha tehlikeli algilanmasina, abartilmasia yol acar. Hasta duygusal yonden kendine
yoneldiginden kendine ilgisi ve dikkati yogunlasir. Bu durumda daha once dikkat
etmedigi ve farkinda olmadigr duyumlar1 biling diizeyine ¢ikar. Yapilan ¢aligmalarda
duygusal belirtilerin eslik ettigi kayginin agr1 esigini diisiirdiigii ve uyum toleransini

etkiledigini agiklamaktadir (62).
2.10.1.3. Davramssal Belirtiler

Kayginin davramigsal Dbelirtileri, saglikli davraniglarin inhibisyonu veya
hiperaktif tolerans seklinde gozlenir. Boyle davranislar kaygiy1 ilk evrelerde diisiirme

amaciyla olsa da arttiric1 6zellikler de tasir:
a) Kagna
b) Kaginma
¢) Huzursuzluk Hissi
d) Oldugu yerde hareketsiz kalma (tonik immobilizasyon)
e) Davraniglarda inhibisyon
f) Konusma akisinda bozukluklar
g) Koordinasyon bozuklugu (1).
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2.10.1.4. Fizyolojik Belirtiler

Kaygi kiside bazi psikolojik ve fizyolojik degisikliklere sebep olmaktadir.
Kayginin hastada birtakim psikoloji ve fizyolojik degisiklere sebep olmasi; tehlike
algilandiginda otonom sinir sisteminin uyarilmasiyla agiklanir. Solunum sayisi, kalp atis
hiz1, kan basinci artigi otonom sinir sisteminin uyarilmasiyla gergeklesir. Ayni zamanda
hastada tiikiiriik salgis1 azalmasiyla agiz kurulugu, mide- bagirsak hareketlerinde
hizlanma, kas gerginliginde artis, titreme, kan sekerinin yiikselmesi, g&@ bebeklerinde
genisleme, terleme, deri direncinde artis gorilebilir. Goriilebilecek bUUn bu
semptomlar merkezi sinir sisteminde adrenalin gibi kimyasal ileticilerin kanda
seviyesinin ylikseldigini gosterir. Hastada meydana gelen bu degisiklikler kaygiya yol
a¢cmaktadir(63).

Kaygida goriilen fizyolojik belirtiler asagidaki gibi siralanabilir.

e KardiovaskUer sistem: Kan basinci degisiklikleri, ¢arpinti, yiizde kizarma veya
soluk renk

e Solunum sistemi: Bogazda diigiimlenme, hava agligi, bogulma hissi, nefes
darligs,

e Genitoiriner sistem: cinsel isteksizlik sik idrara ¢ikma, gibi

e Gastrointestinal sistem: Batinda agr1 hissetme, bunalti, ishal, yutma gii¢ligii,
kusma,

e Cilt belirtileri: Sicak basmasi, terleme, cilt renginde kizariklik,

e Na&olojik Belirtiler: Bas donmesi, Tremor, anestezi, parestezi, motor

huzursuzluk, bayilma hissi veya bayilmalar (64).
2.11. Kaygi Bozukluklar1 Tamlar:

Hastalarin genelinde ameliyat Oncesi d&iemde g¢esitli seviyelerde kaygi
g&lenmektedir. Ameliyat gegrecek bireylerin %60-80‘inde ameliyat @ncesi kaygi
yasandig1 belirlenmistir(61).A¢iklanan kaygi ve korku anestezi ile iliski olabilir,
ameliyat tipi, hastanin ge¢gmis deneyimleri, kisilik ozellikleri gibi ¢ok sayida faktorle
iliskili olabilir(65).

22



2.12. Ameliyat Oncesinde Yasanan Kaygi Nedenleri ve Hemsirelik Yaklasimi

Ameliyat @ncesi yaklasim; hastanin biyopsikososyal biitiinliigUne dikkat
edildiginde, kaygmin tedavisi ile cerrahi tedavi bir bind{r. Bireyin endise ve
kaygilariin empatik bir yaklasimla dinlenmesi bireyde ¢ biling gelistirir ve basa ¢ikma
mekanizmalarimi giliglendirir. Ameliyat dhcesinde bireylerde uygun destek ve yeterli
bilgi verilmesi kaygi diizeyinin diisiiriilmesi ve hastanin sonuglarinin iyilestirilmesi igin

Gemlidir(12).

Herhangi bir cerrahi girisim gerekliligi hastalar1 psikolojik, fiziksel ve sosyal
acidan etkilemektedir. Hastalarin kaygi, kaygi yasamalarina sebep olur. Ameliyat
sonrast agri1 diizeyi ve komplikasyonlarin artmasinda kaygmin etkisi vardir. Ayni
zamanda kaygi, hastalarin hastanede kalma siirelerinin uzamasina yol agar. Hastalarin
cerrahi girisimlere yonelik kaygilarini azaltmak dogru uygulanan hemsirelik bakima ile
miimkiindiir. Hastalarin kaygi diizeylerini azaltmak ve konforunu artirmak i¢in ameliyat
Oncesi egitim verilmelidir. Ameliyat Oncesi verilecek egitim ameliyat sonrasi
komplikasyonlarin azaltilmasi ve hastalarin optimal sagliklarina ulagmasi igin

gereklidir(66).

Cerrahi girisimde karar verilmesi ve ameliyatin bekleme siireci hastalarda
siklikla kaygiya sebep olmaktadir. Kaygiya neden olan unsurlar; hasta hekim iliskisi,
cerraha duyulan giivensizlik, ameliyatin risk derecesi ve zorlugu, ameliyata yonelik

Onyargilar, hastanin bilgi eksikligi, cerrahin tutumu gibi siralanabilir(67).

Katarakt ameliyatlarinda ¢ogunlukla anestezi tirtiolarak lokal anestezi y&ntemi
seqlir, fakat bazi durumlarda genel anestezi uygulanabilir. Ameliyat dncesi hazirlik;
cerrahi girisim yapilacak olan hastanenin politikasina, anestezi tipine, cerrah ve cerrahi
girisime gore degisiklik gosterir. Katarakt cerrahisinde genel hazirlik; yiiz temizlenmesi,
anestezi tipi genel ise hastanin varsa takma dislerinin ¢ikarilmasi, oje, makyaj olmamasi,
engel teskil ettigi diisiintildiigiinde kas ve/veya kirpiklerin kesilmesi, hekim istemine
bagl pupillay1 dilate edecek damlalarin vaktinde ve dogru uygulanmasi, eger lokal
anestezi uygulanacaksa hastaya bilgi verilmesi ve ameliyat esnasinda baginin
oynatmamast ve ekibin talimatlarina uymast hakkinda  bilgilendirilmesini
igrir(16).Ameliyattan 5- 6 gin @nce hasta antikoagiilan kullaniyorsa retrobulber
hemoraji riskini en aza indirmek ign ilagkesilmelidir. Antikoagan tedavisi devam

23



eden hastalarda yan etki riski %0,1-%0,8 bulunmasina ragmen antikoagiilan tedaviyi

ameliyattan 6nce sonlandirma hala tartigma konusudur(68).

Tarihine karar verilmis bir ameliyatta, ameliyat 6ncesi aksam ve sabah hazirlig
hemsireye aittir. Kaygi diizeyi yiksek ve ameliyat dncesi donemde iyi hazirlanmamis
olan hasta, ameliyat stresiyle bas edemez ve komplikasyonlarin gelismesi s€z konusu
olabilir. Uygun hemsirelik bakimi, kayg: dizeyini diisirmede ve ameliyat stresine

uyumu yiikseltmede 6nem tasir. Psikolojik hazirlik ve ameliyat Gacesi bilgilendirme:

e Kaygiy1 gidermeye,

e Ameliyatta daha nadir anestetik madde ihtiyacina ve hastanin uyum
gGstermesine,

e Stres hormonlarinin daha az salinmasina,

e Ameliyat sonrasinda hizli iyilesmeye destek olur ve erken taburculuga yardimci

olur(25).

Kaygiya neden olan fakt&lerin iyi bilinmesi, kaygi diizeyi yiiksek olan hastanin
psikolojisini anlamada olduk@ chem arz eder. Ameliyat dicesi dchemde hastalarda
farkli nedenlerle ve ¢esitli diizeylerde kaygiya rastlanabilir. Hastanin sagligi ve hastalig
hakkindaki endiseleri, giinlik yasam aktivitelerini yerine getirip getiremeyecegi
korkusu, evinden ve ailesinden uzaklagmasi, ameliyati hakkinda yeterli bilgiye sahip
olamamasi, ameliyat sirasinda ve sonrasinda agri duyma endisesi, anesteziye bagl

uyanama gibi algilara sahip olas1 hastanin kaygi diizeyini artiran unsurlardir(69).

Cerrahi girisimler hasta ve ailesine psikolojik ve sosyal sorunlar yaratmaktadir,
korku, endise, iimitsizlik, gibi duygular yasamalarina sebep olmaktadir. Ciinkii; hastalik
veya hastanede yatma kisilerin yasaminda 6nemli durumlardan biridir. Cerrahi
girigimler; giiniibirlik, planlanmis yada plansiz olsun fark etmeksizin hasta ve
yakinlarinda kaygiya sebep olabilecek bir yasam deneyimi olup, bir takim tepkiler
gostermelerine yol acabilir. Ayrica, her cerrahi girisim kendine 6zgii sorunlara sebep
olabilir. Ayrica ameliyatlarin hastalar iizerinde genel olarak etkileri vardir. Bunlar;
enfeksiyona karsi direncin azaliyor olmasi, cerrahi girisime karsi stres tepkisinin
olugmasi, beden imajinda degisiklik olmasi, vaskiiler sistemin bozulmasi yagam tarzinda

degismeler yasanmasi gibi 6rneklendirilebilir(70).
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Ameliyat dncesinde yasanan kaygi, psikodinamik kuramcilar tarafindan birtakim

varsayimlarla ifade edilmektedir. Bunlar;

1) Bilingdis1 sebeplerle bazi hastalar yapilan cerrahiyi bir tiir cezalandirilma,

cerrahi da ceza veren olarak algilayabilir
2) Hasta adina sembolik, manevi bir duygu uyandiran organ ve sistemin 6nemi
3) Daha 6nce benzer bir islem uygulanan biri ile hastanin 6zdesim yapmasi

Ameliyat icesinde yasanan kaygi, bilissel kuramcilar tarafindan bazi hatali

bilissel semalarla aciklanir;
1) Ameliyat sonrast kazang/kayip dengesinde dogru olmayan algilar olusmast,
2) Kayip ihtimali iizerinde ¢ok durulmast,

3) Hastada yasanmis deneyimlerle ilgili olumsuz algi olusmasi veya bellek

carpitilmasi (71).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi

Bu aragtirma, katarakt cerrahisi gecirecek hastalarda ameliyat oncesi kaygi

diizeylerini etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla tanimlayict nitelikte yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Bu, arastirma, Istanbul ili Avrupa yakasinda Sisli il@sinde bulunan Florence
Nightingale Hastanesi G& Sagligi Merkezi’nde Kasim 2018-Subat 2019 tarihleri

arasinda yapildi.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Segmi

Arastirmanin evrenini, Kasim 2018 - Subat 2019 tarihleri arasinda Sisli Florence
Nightingale G6z Saglig1 Merkezi’nde katarakt cerrahisi geg@recek olan hastalar (N=230)
olusturdu. Orneklem sayis;, 2017-2018 yillar1 arasinda katarakt cerrahisi gegiren
hastalarin (N=750) verilerine gore hesaplandi. Calismaya dahil etme kriterleri
dogrultusunda 6rneklem grubunu duyussal, bilissel ve iletisim kurmayi engelleyen

herhangi bir sorunu olmayan géniillii toplam 200 hasta olusturdu.

n=N.12.p.q/d2.(N-1)+t2pg=750.(1,96)2.(0,5).(0,5)/(0,05)2.(750-1)+(1,96)2.(0,5).(0,5)
=200

3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya baslayabilmek igin Bilim Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
etik kurul onay1 ve arastirmanin gerceklestirilecegi hastaneden kurum izni alindi. Etik

kurul basvurusu sirasinda yazili kurum izni istendigi i¢in 6nce kurum izni alindi.

Aragtirmada veriler, ¢alismaya katilmay1 kabul eden géhUlUhastalarla yte yltze
goriisUerek anket ycntemi ile elde edildi ve yaklasik 15-20 dakika strdta Veri toplama
aract olarak Sosyodemografik Ozellikler Formu ile katilimcilarin kaygi durumunu
gGteren STAI FORM TX-1 ve STAI FORM TX-2 Durumluk ve Siirekli Kaygi

Envanteri kullanildi.
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SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER FORMU: Arastirmacilar tarafindan
literatCr bilgisi (72) dogrultusunda hazirlanan sosyodemografik ozellikler formu; yas,
cinsiyet, medeni durum, egitimdiizeyi, meslek, sosyal giivence, katarakt hakkinda bilgi
alma durumu, katarakt hakkinda bilgiyi nereden aldigi, daha &Gnce katarakt cerrahisi
gegrme deneyimi,hangi g¢xinden katarakt cerrahisi gecirecegi, ailesinde katarakt
ameliyat1 olan kisi varligi, saglik profesyonellerinden ameliyat endisesini gidermeye
yonelik psikolojik destek alma durumu, ameliyati hakkinda saglik profesyonellerinden

bilgi alma durumunu igeren toplam 13 sorudan olusmaktadir.

STAlI FORM TX-1ve STAI FORM TX-2 DURUMLUK VE SUREKLI KAYGI
ENVANTERI: Bu calismada kaygi diizeylerini degerlendirmek icin STAI FORM TX-
1 Durumluk Kaygi Envanteri ve STAI FORM TX-2 Surekli Kaygi Envanteri
kullanilmigtir. Envanterler, Durumluk ve Strekli Kaygi seviyelerini saptamak amaciyla
Spielberger ve arkadaslar1 tarafindan 1970 yilinda gelistirilmistir(72). Oner ve Le
Compte tarafindan 1975 yilinda Tiirkge’ye uyarlamasi yapilarak gecerlilik ve
giivenirlilik ¢alismasi yapilmistir(16).STAI FORM TX-1 kisa ve net ifadelerden olusan
bir & degerlendirme anketi kabul edilmektedir. Arastirma kapsamina alinan hastalarin
kaygi dizeylerini degerlendirmeye yonelik (hig, biraz, ¢ok, tamamiyla) olarak
yanitlanabilecek sorulardan olusmaktadir. STAI FORM TX-2 ile degerlendirilen temel
ozellikler tedirginlik, gerginlik, sinirlilik ve endise duygularidir. “Hemen hemen hicpir
zaman”, “Bazen”, “Cok zaman”, “Hemen her zaman” olarak yanitlanabilecek likert tipi
sorulardan olugmaktadir. STAI 6l¢e8i toplam 40 maddeden olusan iki ayr1 dlgekten
olugmaktadir; Durumluk kaygi 6l¢egi (STAI FORM TX-1) katilimcilarin “simdi” nasil
hissettigini degerlendiren 20 ifadeden olusurken Siirekli kaygi 6l¢egi (STAI FORM TX-
2) bireylerin genellikle nasil hissettiklerini degerlendiren 20 ifadeden olusur. Durumluk
Kayg1 6lgegi maddelerinde ifade edilen duygu ya da davranislar yasantilarin siddet
derecesine gdre, surekli kaygi maddelerinde ifade edilen duygular ise siklik derecesine
gore 4°1a likert derecesini isaretlenmesi beklenir. Her STAI maddesine 1’den 4’e kadar
agirlikli bir puan verilir. Her dlgekten elde edilen toplam puan degeri 20 ile 80 arasinda
degisebilir ve puanin yiiksek olmasi kaygi seviyesinin yiliksek oldugu bilgisini

vermektedir. Sonuglarin puanlamasi elle veya bilgisayarda yapilabilmektedir.
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3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degiskenler: Katarakt cerrahisi gecirecek hastalarin durumluk ve siirekli kaygi

puanlar1 bagimh degiskenleri olusturdu.

Bagimsiz degiskenler: Katarakt cerrahisi gegirecek hastalarin sosyodemografik

ozellikleri bagimsiz degiskenleri olusturdu.
3.6. Arastirma Sorulari

1. Katarakt cerrahisi ge¢irecek hastalarin durumluk kaygi puanlar1 ve siirekli kaygi

puanlar1 nasildir?

2. Katarakt cerrahisi gegirecek hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ile durumluk

kaygi puanlari arasinda bir iligki var midir?

3. Katarakt cerrahisi geg@recek hastalarin sosyodemografik ozellikleri ile siirekli

kaygi puanlarn arasinda bir iligki var midir?
3.7. Verilerin Analizi

Arastirma i¢in elde edilen veriler Statistical Packages For The Social Sciences
(SPSS 21,0) paket programi ile analiz edildi. Katilimcilarin Frekans degerlerinin yiizde
ve sayt olarak verilmesi i¢in tanimlayici istatistiksel (Yiizde Dagilim, Frekans)
y&itemler kullanilmistir. Gruplar arast dagilimlar igin t-Testi ve ANOVA Testi analizi
yapilmistir. Elde edilen veriler standart sapma, ortalama, maksimum, minimum olarak,

nominal veriler de yiizde ve frekans olarak degerlendirilmistir.
3.8. Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirmanin sinirliligr tek bir hastanede ve 200 hasta ile yapilmis olmasidir. Bu

nedenle, arastirma sonuglart hastalarin ttmUne genellenemeyebilir.

3.9. Arastirmanin Etik ilkeleri

Calismaya baslamadan once Bilim Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii’nden
etik kurul onayr ve Istanbul ili Sisli Ilcesinde bulunan Florence Nightingale
Hastanesi’nden kurum izni alindi. Caligmaya katilan hastalardan sozlii ve yazili

onamlar1 alindi.
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4 BULGULAR

Arastirmanin  bu  bolimUnde katarakt ameliyati olacak  hastalarin
sosyodemografik cxellikleri, katarakt cerrahisine iliskin bilgileri ile durumluk ve siirekli
kaygi puan ortalamalarinin kiyaslanmasina yer verildi. Arastirmaya katarakt cerrahisi
gegrecek olan 200 hasta katildu.

Tablo 1. STAI FORM TX-1 ve STAI FORM TX-2 Durumluk ve Strekli
Kaygi1 Envanterinden Alinan Puanlar

Degiskenler Ort S.S.
STAI FORM TX-1 Durumluk 37,88 +9 49
Kaygi Puani

STAI FORM TX-2 Siirekli Kaygi 41,40 4879
Puam

Her iki dlgekten elde edilebilecek toplam puan 20 ile 80 arasinda degismektedir.
Yiksek puan yiiksek kaygi diizeyini, diisiik puan ise diisiik kaygi diizeyini belirtir.
Arastirma kapsamina alinan hastalarin aldiklar1 STAI FORM TX-1 Durumluk Kaygi ve
STAI FORM TX-2 Siirekli Kaygi Puani ortalamalar1 36 ile 41 arasinda degismektedir.
Bu calismada alinan puanlara gore katarakt cerrahisi gegrecek hastalarin kaygi

seviyelerinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir.
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Tablo 2. Katarakt Cerrahisi Gegirecek Hastalarin Sosyodemografik

Ozelliklerinin Dagilim (N=200)

Sosyodemografik Ozellikler n %
Yas 30-35 21 10,5
36-40 9 4,5
41-45 79 39,5
51 ve (xeri 91 45,5
Cinsiyet Kadin 79 39,5
Erkek 121 60,5
Medeni durum Evli 168 84
Bek& 32 16
Ogrenim durumu Okuma yazma bilmiyor 6 3
flkokul 16 8
Ortaokul 35 17,5
Lise 90 45
Y tksekokul ve Ceeri 53 26,5
Meslek Memur 15 7,5
Serbest 7 3,5
Isci 42 21
Calismiyor 38 19
Emekli 98 49
Sosyal givence Ozel saglik sigortasi 11 55
SGK 165 82,5
Givencesi yok 24 12
Katarakt hakkinda Evet 125 62,5
bilgi alma durumu Hayir 75 37,5
Katarakt hakkinda Kitle iletisim aragar 37 18,5
bilgiyi nereden aldigr  Arkadaslar 54 27
Saglik kurulusu 109 54,5
Daha dnce katarakt ~ Evet 108 54
cerrahisi gegrme Hayir 92 46
deneyimi
Hangi gczden Sag g&» 64 32
katarakt cerrahisi Sol g&@ 136 68
gecirecegi
Ailede katarakt Evet 67 33,5
cerrahisi gegrme Hayir 133 66,5
durumu
Psikolojik destek Evet 27 13,5
alma durumu Hayir 173 86,5
Ameliyat hakkinda Evet 189 94,5
bilgi alma durumu Hayir 11 5,5

Katilimcilarin

sosyodemografik  cxellikleri

Tablo 2’de vyer

almaktadir.

Hastalarin  %45,5’1 51 yas ve iizeri, %60,5’1 erkek, %84’i evli, %45’1 lise
katarakt hakkinda bilgisi

mezunu,

olan,

%49’u  emekli,

%54,5’1 katarakt

%82,5°1,
hakkinda

SGK’l1, %62,5

saglik  kuruluslarindan

aldig

belirlendi.
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Katilimcilarin %54’ Udaha &nee katarakt cerrahisi gecirdigini ifade ederken, %68’inin
sol g&den katarak  cerrahisi  olacagi  belirlendi.  Caligmaya  katilan
hastalarin  %66,5’ininailede katarakt cerrahisi geg@rme deneyimlerinin olmadigi
belirlendi. Katarakt cerrahisi ile ilgili psikolojik destek alanlarin orani ise %13,5 olarak

bulundu. Hastalarin %94,5’inin yapilacak islem hakkinda bilgi aldig1 saptandi.

Tablo 3.Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére STAI FORM TX-1
Durumluk Kayg1 DUezeylerinin Karsilastirilmasi1 (N=200)

Sosyodemografik Ozellikler n Ort S.S. Fit* p
Yas 30-35 21 41,52 10,21
36-40 9 40,14 10,78
41-45 79 42,04 10,21 0,354 0,781
51 ve (eeri 91 43,65 10,85
Cinsiyet Kadn 79 43,22 8,19 *
Erkek 121 4624 842 221" 0005
Medeni durum Evli 168 40,97 10,54
Beka 32 4280 1038 527 0017
Ogrenim durumu  Okuma yazma bilmiyor 6 40,65 10,21
[lkokul 16 41,54 10,34
Ortaokul 35 40,68 11,08 1,374 0,050
Lise 90 41,95 10,74
Y Uksekokul ve Ceeri 53 44,34 11,04
Meslek Memur 15 21,11 4,01
Serbest 7 22,36 4,74
Isci 42 21,43 4,12 3,698 0,012
Calismiyor 38 20,25 4,09
Emekli 98 21,13 3,95
Sosyal givence Ozel saglik sigortasi 11 41,98 10,01
SGK 165 40,12 11,04 1,324 0,254
Guvencesi yok 24 4153 10,25
Katarakt Evet 125 45,14 10,42
hakkinda bilgi Hayir 75 41,10 10,31 -2,684* 0,006
alma durumu
Katarakt Kitle iletisim araglari 37 4497 9,25
hakkinda bilgiyi Arkadaslar 54 4591 10,12 -0,409 0,652
nereden aldigi Saglik kurulusu 109 41,23 9,47

*t= Independent t test; F=Varyans analizi ANOVA, **p<0,05

31



Tablo 3.Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine G&re STAI FORM TX-1
Durumluk Kaygi Dieeylerinin Karsilastirnimasi(N=200)DEVAM

Sosyodemografik Ozellikler n Ort S.S. t p
Daha Gnce katarakt  Evet 108 46,21 10,41 -1,372 0,217
cerrahisi gegrme Hay1r 92 4550 10,47

deneyimi

Hangi g&zden Sag goz 64 41,21 10,65 -2,405 0,007
katarakt cerrahisi Sol g&& 136 46 9,12

gecirecegi

Ailede katarakt Evet 67 40,25 1056 2,694 0,012
cerrahisi gegrme Hayir 133 41,36 10,32

durumu

Psikolojik destek Evet 27 40,12 8,51 1520 0,003
alma durumu Hayir 173 41,23 8,89

Ameliyat hakkinda  Evet 189 43,47 8,07 -3,621 0,001
bilgi alma durumu Hayir 11 41,28 8,14

t= Independent t test; F=Varyans analizi ANOVA, *p<0,05

Tablo 3’te katarakt cerrahisi gegrecek hastalarin sosyodemografik cxelliklerine

g&e durumluk kaygi dieeylerinin karsilastirilmas: bulunmaktadir.

Katarakt cerrahisi ge@recek hastalarin yas, sosyal giivence ve katarakt hakkinda
bilgiyi nereden aldig1 degiskenlerine g&e durumluk kaygi puan ortalamalari arasinda

anlaml1 bir farkin olmadig1 saptandi (p>0,05).

Sosyodemografik 6zelliklerden cinsiyet degiskeni erkek (46,24+8,42), medeni
durumu beka (42,80+10,38), 6grenim durumu yiiksekokul ve {iizeri (44,34+11,04),
meslegi serbest (22,36+4,74) ve katarakt hakkinda bilgi sahibi olma degiskenine evet
diyen (45,14+10,42) gruplarda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu ve bu
degiskenlerin durumluk kaygi puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu belirlendi
(p<0,05) (Tablo 3).

Daha &nce katarakt cerrahisi gegrme deneyimi olan hastalar ile olmayanlarin
durumluk kaygi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farkin olmadigi belirlendi
(p>0,05).

Sol gé&xden katarakt cerrahisi gegrecek olan; ailede katarakt cerrahisi gegrme
deneyimi olmayan; psikolojik destek almayan ve ameliyat hakkinda bilgi alanlarin
durumluk kaygi puan ortalamalarinda diger degiskenlere gore istatistiksel olarak

anlaml farklilik bulundu. Sol g&zden katarakt cerrahisi geg@recek hastalarin durumluk
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kaygi puan ortalamasi(46,2149,12) sag gcxe oranla ytksek bulundu (p<0,01). Ailede
katarakt cerrahisi gegrme deneyimi olmayanlarin puan ortalamasi (41,36%10,32),
deneyimi olanlara g&e yiksek bulundu (p<0,05). Psikolojik destek almayanlarin
durumluk kaygi puan ortalamasi (41,23+8,89) alanlara g&e daha yiksek
bulundu(p<0,01). Ameliyat hakkinda bilgi alanlarin durumluk Kkaygi puan
ortalamasi(43,4748,07)almayanlara g&e yiksek bulundu(p<0,01) (Tablo 3).
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Tablo 4.Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Goére STAI FORM TX-2
Siirekli Kaygi Diizeylerinin Karsilastirilmasi (N=200)
Sosyodemografik Ozellikler n Ort S.S. Fit* p
Yas 30-35 21 43,41 7,60
36-40 9 41,02 7,32
41-45 79 4662 625 2032 0008
51 ve Lkeri 91 44,26 4,65
Cinsiyet Kadn 79 4563 4,63 *
Erkek 121 5042 651 L3327 0192
Medeni durum Evli 168 39,95 6,25 *
Beka 32 4485 742 27627 0004
Ogrenim durumu Okuma yazma yok 6 28 6,14
Ilkokul 16 44,23 6,72
Ortaokul 35 41,74 6,93 26,421 0,000
Lise 90 43,24 6,25
Y (ksekokul ve (eri 53 47,15 5,94
Meslek Memur 15 4565 8,25
Serbest 7 4212 7,12
Isci 42 39,96 596 2,925 0,443
Calismiyor 38 28 6,95
Emekli 98 41,36 7,54
Sosyal glvence Ozel saglik sigortasi 11 39,61 6,51
SGK 165 44,05 7,26 3,152 0,003
Guvencesi yok 24 4125 524
Katarakt hakkinda Evet 125 33,23 3,26 -
bilgi alma durumu  Hayir 75 31,76 7,24 LG 0,254
Katarakt hakkinda Kitle iletisim araglari 37 3821 242
bilgiyi nereden Arkadaslar 54 3152 4,23 3,521 0,001
aldig Saglik kurulusu 109 39,02 3,47
Daha &nce Evet 108 4154 8,25
kataraktcerrahisi Hayir 92 39,23 26,3 2,987 0,001
gegrme deneyimi
Hangi gceden Sag g6z 64 4295 6,25
katarakt cerrahisi  Sol g&& 136 4586 7,42 1,054* 0,003
gecirecegi
Ailede katarakt Evet 67 43,52 8,05 0,001
cerrahisi gegrme Hayir 133 45,01 7,44 1,052*
durumu
Psikolojik destek Evet 27 42,27 7,78 *
alma durumu Hayir 173 45,03 7,41 25427 0,012
Ameliyat hakkinda Evet 189 42,58 8,32 -
bilgi alma durumu  Hayir 11 40,02 7,60 1,054 0,001

*t= Independent t test; F=Varyans analizi ANOVA **p<0,05

Tablo 4’te katarakt cerrahisi gegirecek hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine

g@re strekli kaygi dieeylerinin karsilastirilmasi verilmistir.
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Katarakt cerrahisi gegirecek hastalarin cinsiyet, meslek, katarakt hakkinda bilgi
alma durumu degiskenlerine g&re siirekli kaygi puan ortalamalar: arasinda anlamli bir

farkin olmadig belirlendi (p>0,05).

Sosyodemografik Ozelliklerden yas degiskeni 41-45 yas grubu (46,6246,25),
medeni durumu bekar (44,85+7,42), 6grenim durumu yiiksekokul ve tizeri (47,1545,94)
sosyal givencesi SGK (44,0547,26), katarakt hakkinda bilgiyi saglik kurulusundan alan
(39,0243,47) gruplarda siirekli kaygi puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik oldugu ve bu degiskenlerin siirekli kaygi puan ortalamalarinin daha yUksek
oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 4).

Daha dnce katarakt cerrahisi gegrme deneyimi olan; sol gczden katarakt
cerrahisi gegrecek olan; ailede katarakt cerrahisi ge@grme deneyimi olmayan; psikolojik
destek almayan ve ameliyat hakkinda bilgi alanlarin siirekli kaygi puan ortalamalarinda
diger degiskenlere gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu. Daha &nce katarakt
cerrahisi gegirme deneyimi olan hastalarin sUrekli kaygi puan ortalamasi(41,5448,25)
deneyimi olmayanlara g&e yiksek bulundu, sol g&eden katarakt cerrahisi gegrecek
hastalarin stUrekli kaygi puan ortalamasi (45,8647,42)sag goze oranla yiksek bulundu,
ailede katarakt cerrahisi gegrme deneyimi olmayanlarin puan ortalamasi (45,0147,44)
deneyimi olanlara g&e yiksek bulundu (p<0,01).Psikolojik destek almayanlarin siirekli
kayg1 puan ortalamasi (45,0327,41)psikolojik destek alanlara g&re daha yiksek bulundu
(p<0,05).Ameliyat hakkinda bilgi alanlarin siirekli kaygi puan ortalamasi
(42,5848,32)bilgi almayanlara g&e yiksek bulundu (p<0,01) (Tablo 4).
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5.TARTISMA

Katarakt cerrahisi en sik gergeklestirilen ameliyatlardan biridir. Katarakt
cerrahisinde saydamligini yitirmis lens materyali ¢ikarilip gelen 1sinlar tekrar foveaya
odaklamak amaciyla goz ici lensin (GIL) yerlestirilmesi amagtanir. Son zamanlarda
katarakt cerrahisinde erken déwemde g&rsel rehabilitasyonun éGnemi vurgulanmaktadir.
Katarakt cerrahisinde en iyi gorme keskinligine ulasabilme; kirma kusurlarinin
diizeltilebiliyor olmasi, hastalarin yardimci bir cihaz kullanmadan net g&ebiliyor

olmast, lenslerin yakin ve uzak i¢in farkli odaklar1 olmasiyla saglanir(1).

Bu aragtirmada, katarakt cerrahisi geg@recek hastalarda ameliyat cnhcesi dénemde
kaygiya neden olabilecek faktorleri degerlendirmek amaciyla STAI FORM TX-1 ve
STAlI FORM TX-2 durumluk ve siirekli kaygi envanteri kullanilmistir. Hastalarin
sosyodemografik cellikleri anket formu ile degerlendirilmistir. Arastirmaya katilmaya
istekli; duyusal, bilissel ve iletisim kurmayi engelleyen herhangi bir sorunu olmayan,

katarakt cerrahisi planlanan 200 hastaya ulasilmistir.

Arastirmada katarakt cerrahisi geg@recek hastalarin durumluk kaygi puan
ortalamasi (STAI FORM TX-1) 37,8849,49 olarak belirlenirken, sUrekli kaygi puan
ortalamasi (STAI FORM TX-2) 41,40+8,79 belirlenmistir. Glinaydin ve Oflaz’in kaygi
tizerine yapmis olduklari ¢alismada kaygi puanlari siniflandirilmis ve hafif (20-39), orta
(40-59), agir (60-79), panik (80<) olarak belirlenmistir (73).Arastirmada elde edilen
Olcek puanlart hastalarin orta diizeyde bir kaygi yasadiklarini ortaya koymaktadir.

Arastirma kapsaminda sosyodemografik ozelliklerden cinsiyet degiskenine gGe
durumluk kaygi puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir. Erkek cinsiyetinin kadin cinsiyetine gore Olgekten daha yiiksek puan
aldiklar1 belirlenmistir. Benzer sekilde, Tasdemir ve arkadaslarinin yapmis oldugu
arastirmada erkek cinsiyetine sahip olan bireylerin ortalama kaygi seviyesinin kadinlara
gore daha yiiksek oldugu ve cinsiyet degiskenine gde durumluk kaygi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir(74). Bu
arastirma, Okyay’in ¢alismasinda elde edilen cinsiyet degiskeni ile ilgili bulgularla
benzerlik g&stermektedir(75).

Medeni durumu “Bek&” olanlarin durumluk kaygi puan ortalamasinin yiiksek

oldugu belirlendi. Medeni durum degiskenine g&e durumluk kaygi envanterinden

36



alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi. Kutanis ve
Tung’un 2013 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada da medeni durum degiskenine g&re
durumluk kaygi puan ortalamalar1 arasinda anlamli  bir farkliligin  oldugu

belirlenmistir(76).

Egitim diizeyleri degerlendirildiginde, 6grenim durumu yiiksekokul olanlarin
durumluk kaygi puan ortalamasinin digerlerine g&e daha yiksek oldugu saptanmuistir.
Ogrenim durumu degiskenine gé&re durumluk kaygi puan ortalamalari arasinda anlamli
bir fark vardir. Bu arastirma, Yilmaz ve arkadaslarinin katarakt hastalari ile yaptiklart

calismada elde ettikleri bulgularla benzerlik g&stermektedir (77).

Meslek degiskeninde serbest c¢alisan hastalarin  durumluk kaygi puan
ortalamasinin digerlerinden daha yiiksek oldugu belirlendi. Meslek degiskenine gdre
durumluk kaygi envanterinden alinan puanlar arasinda anlamli bir fark oldugu saptandi.
Yesilyurt’'un “Ameliyat oncesi video ile yapilan bilgilendirmenin hastalarin kaygi ve
memnuniyetine etkisi” baslikli tezinde meslek degiskeninin kaygi diizeyine etkisinde

anlamli bir fark bulunmustur(78).

Katarakt hakkinda bilgi sahibi olanlarin durumluk kaygi puan ortalamasinin bilgi
sahibi olmadiklarini ifade edenlere gore daha yiliksek oldugu ve anlamli bir fark oldugu
saptandi. Amagve Cam’mn “GUnibirlik Cerrahide Hasta Konforu ve Hasta Konforunu
Etkileyen Etmenler” baglikli ¢aligmalarinda da ameliyat hakkinda bilgi sahibi olma
degiskenine g&e durumluk kaygi envanterinden alinan puanlar arasinda anlamli bir

farklilik bulunmustur, bu ¢alisma ile benzerdir(79).

Hangi gcxden katarakt cerrahisi gecirecegi degiskeninde “sol g&¥” cevabi
verenlerin durumluk kaygi puan ortalamalarinin “sag goz” degiskeninden yiiksek
oldugu belirlenmistir. Hastalarin hangi géxden katarakt cerrahisi gegirecegine gdre
durumluk kaygi envanterinden alinan puanlar arasinda anlamli bir fark vardir. Bu
calisma, Bayad’mn ameliyat Gicesinde cerrahi hastalarda kaygi diizeyleri tizerine yapmis

oldugu ¢alismasinda elde ettigi bulgularla paralellik g&termektedir (12).

Ailede katarakt cerrahisi gegrme durumu degiskenine “Hayir” cevabi verenlerin
durumluk kaygi puan ortalamalarinin “Evet” cevabi verenlerden yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ailede katarakt cerrahisi ge@grme durumuna g&e durumluk kaygi

envanterinden alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. Bu
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sonugar Bayraktar ve arkadaslarinin yapmis olduklari arastirmadaki bulgular ile

benzerlik g&stermektedir (27).

Psikolojik destek alma durumu degiskeninde psikolojik destek almayanlarin
durumluk kaygi puan ortalamalar1 destek alanlardan yuUksektir. Psikolojik destek alma
durumuna g&e durumluk kaygi envanterinden alinan puanlar arasinda anlamli bir fark
vardir. Bu ¢alisma bulgulari Arli’nin ameliyat dncesi kaygi diizeyi lizerine yapmis

oldugu calismasinda elde ettigi bulgular ile benzerlik g&termektedir (58).

Ameliyat hakkinda bilgi alma durumu degiskenine “Evet” cevabi verenlerin
puan ortalamalarmin bilgi almayanlara g&e yiiksek oldugu saptanmistir. Ameliyat
hakkinda bilgi alma durumu degiskenine g&e durumluk kaygi envanterinden alinan
puanlar arasinda anlamli bir fark vardir. Bu aragtirma, Arli’nin ameliyat 6ncesi kaygi

dizeyinin degerlendirilmesi ile ilgili calismasindaki sonudar ile paraleldir (58).

Arastirma kapsaminda katarakt cerrahisi geg@recek hastalarin 41-45 yas arasinda
olanlarin siirekli kaygi puan ortalamalarinin diger yas diizeylerine gore daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Yas seviyesi arttikca hastalarin strekli kaygi dieeylerinin arttigi
belirlenmistir. Yas degiskenine g@e siirekli kaygi envanterinden alinan puanlar arasinda
anlamli bir fark vardir. Bigersoy’un giiniibirlik cerrahi hastalarimin kaygi diizeylerini
Olctiigii arastirmasinda yas degiskeni ile silirekli kaygi puanlar1 arasinda anlamli farkin
oldugu belirlenmistir. Bu ¢aligma, Bigrsoy’un yapmis oldugu arastirmanin bulgulari ile
benzerlik g&stermektedir (80). Ramsey’in, elektif ameliyatlar iizerine yapmis oldugu
arastirmasinda orta yas diizeyinde yer alan hastalarin kaygi seviyelerinin yiiksek oldugu

belirlenmistir (81).

Katarakt cerrahisi geg@recek hastalarin medeni durumlari degerlendirildigin de
bek& olanlarin siirekli kaygi puan ortalamalari evli olanlardan yiksek bulunmustur.
Medeni durum degiskenine gde siirekli kaygi envanterinden alinan puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. Bu arastirma, Bicersoy’un gtnibirlik cerrahi
gegren hastalarin  kaygi diizeylerini inceledigi c¢alismasinda medeni durum

degiskeninden elde ettigi sonugtarla benzerlik g&termektedir (80).

Ogrenim durumu yiiksekokul ve iizeri olan hastalarin siirekli kaygi puan
ortalamalarmin digerlerine gére daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ogrenim durumuna

g@re siirekli kaygi envanterinden alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
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fark vardir. Yilmaz ve Aydmn’in calismasinda cerrahi girisim yapilan hastalarda
ameliyat Gncesi-sonrasi kaygi diizeyinin derlenme kalitesine etkisi ile ilgili ¢alismasinda

6grenim durumunun kaygiya etkisinde anlamli bir fark bulunmustur (82).

Katarakt cerrahisi gegrecek hastalarin sosyal giivencesi SGK olanlarin ortalama
stirekli kaygi puan ortalamalarmin digerlerinden yiiksek oldugu belirlenmistir. Sosyal
giivence degiskenine gde siirekli kaygi envanterinden alinan puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. Bu ¢alisma Yildiz’in ¢alismasi ile benzerlik
gGstermektedir (83).

Katarakt hakkinda bilgiyi saglik kuruluslarindan alanlarin siirekli kaygi puan
ortalamalarinin digerlerinden yiiksek oldugu belirlenmistir. Katarakt hakkinda bilgiyi
nereden aldigi degiskenine g&re siirekli kaygi envanterinden alinan puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. Bu arastirma, Yildiz’in ameliyat 6ncesi ve
sonrast donemde hastalarin kaygi diizeylerini 6lgmek igin yapmis oldugu c¢aligmasinda
katarakt hakkinda bilgi sahibi olma degiskeninden elde ettigi bulgular ile benzerlik
gGstermektedir (83).

Daha dnce katarakt cerrahisi ge@grme deneyimi olanlarin siirekli kaygi puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Daha &nce katarakt cerrahisi gegrme
deneyimine g&e strekli kaygi envanterinden alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir. Bu sonugar, Giinaydin ve arkadaslarinin planli ameliyat olacak
hastalarin kaygi diizeylerini olgtiigii caligmasinda elde ettigi bulgular ile benzerlik
g&termektedir(73).

Aragtirma kapsaminda sol gbzden katarakt cerrahisi geg@recek hastalarin strekli
kaygi puan ortalamalarinin sag gézden katarakt cerrahisi gegirecek hastalarin strekli
kaygi puan ortalamalarindan yiiksek oldugu belirlenmistir. Hastalarin hangi gczden
katarakt cerrahisi gegirecegi degiskenine g&e siirekli kaygi envanterinden alinan
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. Sonuglar, Okyay’in yapmis
oldugu ¢alisma ile benzerlik gGstermektedir (75).

Ailede katarakt cerrahisi gegrme durumu degiskenine “Hayir” diyenlerin strekli
kaygi puan ortalamalarinin “Evet” diyenlerden yiiksek oldugu belirlenmistir. Ailede
katarakt cerrahisi gegrme durumuna g&e siirekli kaygi envanterinden alinan puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. Abacioglu’nun ¢alismasinda;l. g&
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katarakt cerrahisi gegrecek hastalarda ailede katarakt cerrahisi gegrme durumuna “Evet”
diyenlerin durumluk kaygi puan ortalamalar1 yiiksek, ailede katarakt cerrahisi gegrme
durumuna “Hayir” diyenlerin ise strekli kaygi puan ortalamalar: yiiksek bulunmustur.
Yine aymi c¢alismada, 2. goz katarakt cerrahisi gegirecek hastalarda ailede katarakt
cerrahisi gecirme durumuna “Evet” ve “Hayir” diyenlerin durumluk kaygi puan
ortalamalar1 benzer olup ve ailede katarakt cerrahisi gecirme durumuna “Hayir”

diyenlerin ise stirekli kaygi puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustur (25).

Psikolojik destek alma durumuna “Hayir” diyenlerin siirekli kaygi puan
ortalamalarinin  “Evet” cevabi verenlere gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Psikolojik destek alma durumuna g&e sirekli kaygi puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Cetinkaya ve arkadaglarinin glokom hastalarinin
depresyon ve kaygi diizeyleri ile basa ¢ikma tutumlarinin degerlendirildigi ¢alisma ile
benzerlik g&stermektedir (86).

Ameliyat hakkinda bilgi alma durumuna “Evet” cevabi verenlerin siirekli kaygi
puan ortalamalarinin “Hayir” cevabi verenlere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Ameliyat hakkinda bilgi alma durumuna g&e sirekli kaygir envanterinden alinan
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. Abacioglu’nun katarakt
cerrahisi yapilacak hastalarda 1.ve 2. g0z cerrahileri Oncesi hastalarin endise
dieeylerinin degerlendirildigi calismasinda katarakt cerrahisi hakkinda bilgi sahibi olma
durumu ile durumluk kaygi puanlari karsilastirildiginda anlaml bir fark saptanmamistir
(25).
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6. SONUC VE ONERILER

Katarakt korliigiin en ciddi sebeplerinden biridir ve tek tedavi ycntemi cerrahidir.

Arastirmaya katilan hastalarin;

%45,5’1 51 yas ve flizeri, %60,5’1 erkek, %84,0 evli, %45,0’1 lise
mezunu, %49’u emekli, %82,5i, SGK’li, %62,5‘1 katarakt hakkinda
bilgisi olan, %54,5’1 katarakt hakkinda bilgiyi saglik kuruluslarindan
aldigi, %54,0’t daha Once katarakt cerrahisi gecirdigini ifade
ederken %68’i sol gcxden katarakt cerrahisi gegirmesi planlanmistir.
Ailesinde katarakt cerrahisi varligina hastalarin %66,5’1 hayir cevabini
vermistir. Katarakt cerrahisi ile ilgili psikolojik destek alanlarin orani
ise %13,5’tir. Hastalarin %94,5°1 yapilacak islem hakkinda bilgi aldigini
belirtmistir.

Sosyodemografik ozelliklerden cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu,
meslek, katarakt hakkinda bilgi sahibi olma, hangi géxden katarakt
cerrahisi gecirecegi, ailede katarakt cerrahisi gegrme durumu, psikolojik
destek alma durumu ve ameliyat hakkinda bilgi alma durumu
degiskenleri ile durumluk kaygi envanterinden alinan puanlar arasinda
anlamli bir fark oldugu belirlenmistir.

Sosyodemografik cxelliklerden yas, medeni durum, 6grenim durumu,
sosyal gilivence, katarakt hakkinda bilgiyi nereden aldigi, daha Gnce
katarakt cerrahisi gegrme durumu, hangi gczden katarakt cerrahisi
gecirecegi, ailede katarakt cerrahisi gegrme durumu, psikolojik destek
alma durumu, ameliyat hakkinda bilgi alma durumu degiskenleri ile
stirekli kaygi envanterinden alinan puanlar arasinda anlamli bir fark

oldugu belirlenmistir.
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Oneriler:

1. Arastirmadan elde edilen sonuglara ve literatiir bilgilerine gore katarakt
cerrahisi gegrecek hastalara ameliyat 6ncesi detayli bir egitim ve hasta

odakl1 hemsirelik bakim plani olugturulmalidir.

2. Katarakt cerrahisi gecirecek hastalarin, ameliyat @ncesinde kaygi
dizeyleri dgimeli ve kaygi dieeylerini gidermeye y&nelik hemsirelik

girisimleri planlanmal1 ve uygulanmalidir.

3. llk kez tani almus bireylere yonelik psikolojik destek saglanmasi igin

caligmalar yapilmalidir.
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EK-1

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER FORMU

lLYasimiz: ...coovvvinnnnnnn.
2. Cinsiyetiniz: a. Kadin b. Erkek
3.Medeni durumunuz: a. Evli b. Beka

4. Egitim durumunuz;

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

5.Mesleginiz;
a. Memur b. Serbest c. Is¢i d. Calismiyor e. Emekli

6.Sosyal givenceniz:
a. EmekliSandig1 b. BagKur c. SGK d.Yok

7.Katarakt hakkinda bilgi sahibi oldunuz mu? a. Evet b. Hayir

8. Katarakt hakkinda bilgiyi nereden edindiniz?
a. Kitle iletisim aragtarindan  b. Arkadaslarimdan  c. Saglik kurulusundan

9.Daha Once katarakt ameliyat1 oldunuz mu? a. Evet b. Hayir

10. Hangi g&ztnikden katarakt ameliyati olacaksiniz?
a. Sag G&x b. Sol G&x

11. Ailenizde katarakt ameliyat: olan var m? a. Evet b. Hayir

12.Saghk gcrevlilerinden ameliyat endisesini gidermeye y&nelik psikolojik destek
aldimz nm?

a. Evet b. Hayir

13. Ameliyatimz hakkinda saghk g&revlilerinden bilgi aldiniz mi?
a. Evet b. Hayir
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EK-2

STAI FORM TX-1 DURUMLUK KAYGI ENVANTERI

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

Hic | Biraz | Cok | Tamamiyle
1. | Su anda sakinim 1) (2) (3) 4)
2. | Kendimi emniyette hissediyorum 1) (2) (3) 4)
3 | Suanda sinirlerim gergin 1) (2) (3) 4)
4 | Pigsmanlik duygusu i¢indeyim 1) (2) (3) 4)
5. | Su anda huzur igindeyim 1) (2) (3) 4)
6 | Su anda hig¢ keyfim yok 1) (2) (3) 4)
7 | Bagima geleceklerden endise ediyorum 1) (2) (3) 4)
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum 1) (2) (3) 4)
9 | Su anda kaygiliyim 1) @) 3) 4)
10. | Kendimi rahat hissediyorum 1) (2) (3) 4)
11. | Kendime glvenim var 1) (2 (3) 4)
12 | Su anda asabim bozuk 1) @) (3) 4)
13 | Cok sinirliyim 1) (@) (3) 4)
14 ﬁllélééldelr;glrhn n:;ok gergin oldugunu (1) @) 3) @)
15. | Kendimi rahatlamig hissediyorum 1) (@) (3) 4)
16. | Su anda halimden memnunum (1) (2 (3) 4)
17 | Su anda endiseliyim 1) (2 (3) 4)
18 Ellzg/ggla;lodrir;n kendimi saskina donmiis (1) @) 3) @)
19. | Su anda sevingliyim 1) (@) (3) 4
20. | Su anda keyfim yerinde. (1) (2) (3) 4)
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EK-3

STAI FORM TX-2 SUREKLI KAYGI ENVANTERI

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

Hemen Hemen
hemen Cok
. Bazen her
hichir zaman
Zzaman
Zaman
21. | Genellikle keyfim yerindedir (1) (2) (3) (4)
22 | Genellikle gabuk yorulurum (1) (2) (3) (4)
23 | Genellikle kolay aglarim (1) (2) 3) (4)
24 | Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim (1) (2) (3) (4)
25 | Cabuk karar veremedigim i¢in
firsatlar1 kagiririm (1) (2) () (4)
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum 1) (2) 3) (4)
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve
sogukkanliyim (1) (2) (3) (4)
28 | Giigliiklerin yenemeyecegim kadar
biriktigini hissederim (1) 2) 3) (4)
29 | Onemsiz seyler hakkinda
endiselenirim (1) (2) ) ()
30. | Genellikle mutluyum (1) (2) 3) 4)
31 | Her seyi ciddiye alir ve endigelenirim (1) (2) (3) (4)
32 | Genellikle kendime glvenim yoktur (1) (2) 3) 4)
33. | Genellikle kendimi emniyette
hissederim (1) ) (3) )
34 | Sikintili ve gii¢ durumlarla
karsilasmaktan kaginirim (1) (2) 3) (4)
35 | Genellikle kendimi htztnlt
hissederim (1) (2) (3) (4)
36. | Genellikle hayatimdan memnunum (1) (2) (3) 4)
37 | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz
eder 1) ) @) (4)
38 | Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye
alirim ki hi¢ unutamam (1) (2) ) ()
39. | Akli baginda ve kararli bir insanim (1) (2) (3) 4)
40 | Son zamanlarda kafama takilan (1) @) 3) (@)

konular beni tedirgin ediyor
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EK-5
BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAY FORMU

Bu calisma katarakt cerrahisi gecirecek hastalarda ameliyat Oncesi kaygi
diizeylerini etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla gerceklestirilecektir. Arastirma
Merkezi Istanbul ilinin Avrupa yakasinin Sisli Ilgesinde bulunan Florence Nightingale
Hastanesi G6z Kliniginde Kasim 2018 — Subat 2019 tarihleri arasinda yapilacaktir.
Veriler, hastalarin kisisel ¢ellikleri ile ilgili sosyodemografik ¢xellikler formu, STAI
FORM TX-1: Durumluk Kaygi ve STAlI FORMTX-2: Suekli Kaygi Envanteri

kullanilarak degerlendirilecektir.

Veri toplama formunda isminiz sorulmamaktadir. Bu calismaya katilmayi
reddedebilirsiniz. Caligmanin  herhangi asamasinda da katilm onaymizdan
vazgecebilirsiniz. Arastirmaya katiliminiz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecek
ve Katiliminiz karsiliginda size herhangi bir iicret ddenmeyecektir. Elde edilen veriler,

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

Danmigman Ogretim Uyesi

Dr. Ogretim Uyesi Ozlem YAZICI

Hemsirelik Programi Yiiksek Lisans Ogrencisi
Cigla ARSLANKILIC
Istanbul Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

E-mail: cigla.arslankilic@gmail.com
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SAYI: IDR 2018 - 428 TARIH: 20.06.2018
ILGILI MAKAMA

T.C. Okan Universitesi Saghk Bilimleri Enstitfisti Hemgirelik Yiksek Lisans Programi
164003086 numarali, Cigla ARSLANKILIC isimli O@rencinizin, “Katarakt Cerrahisi Gegirecek
Hastalarda Ameliyat Oncesi Kayg: Dilzeylerini Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi” baghkh tez
galigmasinin anket ve Slgegini kurumumuzda uygulamas: uygundur.

Bilgilerinize saygilanmla arz ederim.

Dr. Okan OZCEKER
im

{ \
Abide-i Hirriyet Cad. No:164 Sighi 34403 Istanbul - Tel: (0212) 224 49 40 Foks: (0212) 224 49 82 - www.florence.com.tr > Qj

57



OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adr: Cigla Soyadi: ARSLANKILIC
Dogum Yeri: ANKARA Dogum Tarihi: | 16.08.1992
Uyrugu: T.C.
E-mail: cigla.arslankilic@gmail.com
Egitim Bilgileri
Mezun Oldugu Kurum Mezun Yih
Istanbul Okan Universitesi Saglik 2019
Y Uksek Lisans: Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Yiiksek Lisans Programi
Balikesir Universitesi/ Bandirma 2014
Lisans: Saglik Yiiksekokulu / Hemsirelik
Bdimu
An Lisans: Eskisehir Anadolq Universitesi — 2014
) Saglik Kurumlar Igletmeciligi
Lise: Malatya Maresal Fevzi Cakmak 2010
) Anadolu Lisesi
Ilkokul-Ortaokul | Ankara Anittepe Ortaokulu 2006
Is Deneyimi
Gdarevi Kurum Siire (Yil)
Ogretim Gorevlisi Sisli Meslek Yiiksekokulu 2017-Halen devam ediyor
Amel|.yathane Kolan International Hospital 2016-2017
Hemsgiresi
Amell'yathane Corlu Avrupa G& Hastanesi 2014-2016
Hemsiresi
Yabanci Dil
Yabancai | Okudugunu | Konusma* Yazma* ISPDS. / (Diger)
Dilleri Anlama* YOKDIL/ Puam
YDS Puam
Ingilizce Iyi Iyi Iyi 60
Sertifika

Is yeri Hemsireligi Sertifikas1 CSGB Onayl1 2018 / Sertifika No: 12729

Makale

Arslankili¢ C. T.C. Istanbul Sisli Meslek Yﬁksqkokulu, Saghk Kurumlarinda Yasanan
Catismalarin Coziim Yontemleri, EKonomi, Isletme ve Yonetim Dergisi, Cilt/\Vol:1,
Sayv/Issue:2, 2017 Sayfa: 97-124.

58



