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OZET

Halime Ekim Yildiz, Katarakt Ameliyati Oncesi Ses Kayit Yontemi ile Yapilan
Hasta Egitiminin Anksiyete Diizeyine Etkisi, Zonguldak Biilent Ecevit
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dah Cerrahi
Hastaliklarnt Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi, Yiiksek Lisans Tezi,
Zonguldak, 2023.

Bu arastirma katarakt ameliyat1 dncesi ses kayit yontemiyle yapilan hasta egitiminin
anksiyete diizeyine etkisini belirlemek amaciyla 6n test-son test randomize kontrollii
deneysel bir aragtirmadir. Arastirmanin evrenini Mart- Haziran 2023 tarihleri arasinda
bir liniversite hastanesinin G6z Servisine ameliyat planiyla yatis1 yapilan hastalari
icermistir. Orneklemini ise arastirmayi kabul eden ve arastirmaya dahil edilme
Olciitlerini karsilayan 60’1 deney ve 60’1 kontrol grubu olmak iizere 120 hasta dahil
edilmistir. Verilerin toplanmasinda Hasta Bilgi Formu, Durumluk-Siirekli Kaygi
Olgegi kullanilmistir. Arastirmada elde edilen veriler Statistical Package for Social
Sciences Statistics for Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Kontrol
grubu katilimcilarinin islem 6ncesi durumluk kaygi puanlarn ile islem sonrasi
durumluk kaygi puanlart arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir (p=0.000). Kontrol grubu katilimeilarin iglem sonrast durumluk kaygi
puanlarinin, islem Oncesinden daha fazla oldugu goriilmektedir. Deney grubu
katilimcilarinin islem oncesi durumluk kaygi puanlar ile islem sonrasi durumluk
kaygi puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir
(p=0.000). Deney grubu katilimcilarin islem 6ncesi durumluk kaygi puanlarinin, islem
sonrasindan daha fazla oldugu goriilmektedir. Kontrol grubunun durumluk kaygi
puanlarinin, deney grubu katilimcilarina gére daha fazla oldugu belirlendi. Sonug
olarak katarakt ameliyat1 oncesi ses kayit yontemiyle yapilan egitimin hastalarin
anksiyete diizeylerinin azaltilmasinda etkili oldugu belirlenmistir. Biitiinciil hemsirelik
bakiminda hasta egitiminde kullanilan standart egitim yontemlerinin gelistirilerek
multimedya destekli isitsel egitim materyallerinin kullanilmasma yer verilmesi

Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyat oncesi anksiyete, Durumluk anksiyete, Ses kayait,

Egitim



ABSTRACT

Halime Ekim Yildiz, The Effects of Patient Education with Auditory Method on
Anxiety Level Before Cataract Surgery, Zonguldak Biilent Ecevit University
Institute of Health Sciences, Department of Nursing, Surgical Diseases Nursing
Master’s Program, Master’s Thesis, Zonguldak, 2023.

It is a pre-test-post-test randomized controlled experimental study to determine the
effect of patient education with voice recording method before cataract surgery on the
level of anxiety. The population of the study will include the patients who were
admitted a university hospital Eye Service between March- June 2023. The sample
included 120 patients, 60 were in the experimental group and 60 in the control group,
who would accept the study and meet the inclusion criteria. In this study, Patient
Information Form and State-Trait Anxiety Scale were used to collect data. The data
obtained in the research were analysed using the Statistical Package for Social
Sciences Statistics for Windows 25.0 program. It is seen that there is a statistically
significant difference between the pre-procedural state anxiety scores of the control
group participants and their post-procedural state anxiety scores (p=0.000). It is seen
that the state anxiety scores of the control group participants were higher after the
procedure than before the procedure. It is seen that there is a statistically significant
difference between the pre-procedural state anxiety scores and the post-procedural
state anxiety scores of the experimental group participants (p=0.000). It is seen that
the state anxiety scores of the experimental group participants were higher before the
procedure than after the procedure. It is seen that the state anxiety scores of the control
group are higher than those of the experimental group. As a result, it has been
determined that the education with the sound recording method before the cataract
surgery is effective in reducing the anxiety levels of the patients, and it can be
suggested that the standard education methods used in patient education. Holistic
nursing care should be developed and the use of multimedia supported auditory

education materials.

Keywords: Preoperative anxiety, State anxiety, Audio recording, Education
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1. GIRIS

Duyularimiz araciligiyla dis diinyamizi algilar ve tanimlamaya c¢alisiriz.
Duyularimizdan en onemli olan gozler, gérme fonksiyonumuzu saglarken insan
yasamini stirdiirmekte ve ¢evresel tepkileri algilayabilmektedir (1, 2). Gorme islevinin
azalmasi insan ve diinya arasindaki bagi olumsuz etkilemektedir. Diinya genelinde
korliiglin en 6nemli nedenleri arasinda katarakt yer almaktadir. Katarakt evrensel
nitelikte olup, insanlarin yasam standartlarini etkiledigi i¢in genellikle insanlarda
yiiksek diizeyde anksiyete yasayabilmektedir (3, 4).

Katarakt, yaslanma, genetik, radyasyon ve anormal besin metabolizmasinin
neden oldugu lens proteinlerinin dejeneratif birikmesi sonucu gézdeki dogal lensin
opaklasarak gorme keskinliginin bozulmasina yol agar hatta bu da ilerlemis vakalarda
korliige bile neden olur (5). Katarakt, insidansi ytiksek klinik bir oftalmik hastalik olan,
50 yasin tlizerindeki kisilerde daha sik goriiliir ve diinya ¢apinda korliik vakalarinin
yaklagik %46' sin1 olusturur (6, 7). Katarakt i¢in ana tedavi cerrahidir ve bulanik lens
degistirilerek gdorme keskinligi geri kazandirilir (8). Cerrahi teknikler hassas sekilde
ayarlanmig refraktif cerrahiyi de icermektedir (9). Yapilan katarakt cerrahisi her ne
kadar hassas olsa da katarakt hastalar1 ameliyat 6ncesi donemde degisen diizeylerde
anksiyete yasarlar (10). Anksiyete belirsiz tehlike hisleriyle ortaya g¢ikan kisinin
benligini tehdit altinda hissettigi ve genellikle otonom belirtilerin de birlikte goriildiigii
bir duygudur (11, 12). Ameliyatin basarisiz gegmesi korkusu, ameliyat sonras1 kanama
veya enfeksiyon gibi komplikasyonlarindan olugmasi, agri, hissetme gorme
fonksiyonunu kaybetme korkusu, giinliik yasam aktivitelerini yerine getiremeyecegi
katarakt ameliyatina yonelik bilgi eksikligi, ameliyatin lokal anestezi altinda
gerceklestiriliyor olmasi gibi nedenler hastalarin katarakt ameliyati1 6ncesi yasadiklari
anksiyetenin sebepleri arasinda siralanmaktadir (13).

Literatiir incelendiginde katarakt cerrahisi 6ncesinde hastalarin ¢cogunlugunun
anksiyete yasadig1 goriilmiistiir (14). Katarakt ameliyati 6ncesi yasanan anksiyetenin
bir¢ok farkli nedeni bulunmaktadir (13). Bunlardan biri de hastalarin ameliyata ve
ameliyat sonras1t yasama doniis ile ilgili bilgi eksikligi yasamasidir (13). Hastalarla
kesintisiz iletisim igerisinde olan, profesyonel bakim saglayan hemsirelerin, katarakt
ameliyat1 6ncesi donemde de biitiinciil bakim saglayabilmesi i¢in ameliyata yonelik

bilgi eksikligini de ele almasi ve bu dogrultuda egitim planlamasi1 énemlidir.


https://apm.amegroups.com/article/view/83713/html#B3
https://apm.amegroups.com/article/view/83713/html#B4

Yiikselen anksiyete diizeyi hastalarin bilissel yetenekleri tizerine olumsuz etki
ettigi icin egitim icerigi hastanin gereksinimlerini karsilayacak nitelikte, sade ve
anlasilir bir dille hazirlanmali, gereksiz ve ayrintili agiklamalardan kagiilmalidir (15).

Literatiir incelendiginde katarakt cerrahisi Oncesi anksiyeteye yonelik
planlanan egitimle ilgili sinirl sayida ¢alismaya rastlanmistir (16-18). Bununla birlikte
caligmalarin bazilarinda verilen egitimin katarakt dncesi anksiyeteye olumlu etki ettigi
bulunurken (17) bazi caligmalarda egitimin katarakt oncesi anksiyeteye etkisinin
olmadig1 tespit edilmistir (18). Bu bilgiler 1s1ginda bu g¢alisma katarakt ameliyati
olacak hastalara verilen planli egitimin, hastalarin ameliyat Oncesi anksiyete
diizeylerine etkisini belirlemek ve c¢alisma sonucundan elde edilen bulgularla

hemsirelik bakiminin gelistirilmesi hedeflenmistir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Katarakt

Katarakt gelismekte olan iilkelerde korliigiin en sik nedenleri arasinda olmakla
birlikte 15181 retina lizerinde yogunlasmasi esnasinda goz i¢inde bulunan lensin
saydamligin1 kaybetmesi ve opaklanmasidir (19). Opaklasan ve saydamligini yitiren
lens, cerrahi islemle lens cikarilir ve yerine goz ici lens implante edilir. Katarakt
ameliyat1 asirlar 6ncesine dayanan, simdi ise giinlimiizde gelismis teknolojiyle birlikte
minimal insizyonel kesiler yapilarak, komplikasyon oranlar1 azaltilmistir (20).

Bir kiire seklinde olan gozlerimizin (22-26 mm ¢apinda) ¢ok az bir kismu,
yaklasik1/5°1 disaridan gdziikmektedir. Goz kiiresi goz ¢ukurunun (orbita) kemikleri
tarafindan cevrelenmektedir. Gozler, goz kapaklar1 ile dis g¢evreden korunurlar.
Kapaklarin kirpma refleksi gozleri dis etkenlerden korumakla birlikte kapaklardan
baska gbzyasi bezleri (grandula lakrimas) ve onun drenaj sistemleri (nazolakrimal
sistem), orbita igindeki diger olusumlar ve kirpikler goziin yardimci organlarini
olusturmaktadir. Goziin; beyaz sklera tabakasinin tam ortasinda saat cami seklinde
kornea tabakasi bulunur. Orta tabakay1 teskil eden uvea 3 boliimden olusmustur: 6nde
g0zln rengini veren iris, ortada corpus ciliare, geride ise goziin biiyiik bir boliimiin
beslenmesini saglayan koroidea yer almaktadir. En i¢ tabaka da ise gorme islevinin
baslangicini saglayan retina vardir. Skleranin 6n kismi ve kapaklarin arka yiiziinii
konjonktiva adindaki 2 katl saydam, siimiiksii bir zar sarar. Kornea ile iris arasinda
2.5 mm. derinliginde i¢i akdz hiimor adindaki saydam sivi ile dolu 6n kamara, iris ile
lens adin1 verdigimiz goz i¢i mercegi arasinda yine akoz hiimor ile dolu arka kamara
adindaki odaciklar bulunmaktadir. Lensin arkasindaki saydam vitreus goziin 3/4' iinii
doldurur, kiireye seklini vermektedir. En arkada, retinadaki gérmeyi beyine iletecek
olan optik sinir bast bulunur. 60’11 yaslardan sonra lens saydamligini kaybetmektedir.
[risin arkasinda yer alan lens, gdze gelen 15181, sinir tabakasmdaki alici hiicreler
tizerinde odaklar. Lensin 151k gegirgenliginin azalmasi ve kesiflesmesi sonucu goriintii

alict hiicrelere ulasmaz ve goérme azalir (21).



Katarakt, genellikle yasin ilerlemesiyle birlikte her iki gézde de goriilebilen
yaslanma, genetik faktorler, travma, diyabet, sigara, asir1 alkol tiikketimi, uzun siireli
sistemik kortikosteroid kullanimi, radyasyon, yiliksek tansiyon ve obezite gibi
durumlar da katarakt gelisimininde rol oynamaktadir (22-24). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) 2019 verilerine gore, kiiresel anlamda yaklasik 65.2 milyon bireyde katarakt
bulundugu, niifusun yaglanmasiyla birlikte katarakt prevelansinin da artig gosterdigi
2020 yilinda ise 60 yas ve iistii yaklasik 53 milyon kiside, katarakt nedeniyle ciddi
gorme kaybi gelisecegi saptanmustir (25).

Katarakt terimi “demir parmaklik” ya da selale anlamina gelen Yunanca
“katarraktes” ve Latince ’de ise “cataracta” sozciiklerinden tiiretilmistir. Yunanca da
selale anlamina gelen katarakt kelimesi ilk defa MS. 1018 yillarinda Constantinus
Africanus adli bir kesis ve adi bilinmeyen Arap Okiillist tarafindan kullanilmaya
baslanmistir. Kataraktin opakliginin biiytikligii dikkat edilmeden herhangi bir seffaflik
kayb1 olarak belirtilmektedir (26-28).

2.1.1. Kataraktin tarihcesi

Katarakt ilk ¢caglarda goziin igine inen ve istenmeyen bir su akisi olarak idrak
edilmis ve bu diisiinceye dayanarak akisin yoniinii degistirmeye yonelik gelistirilen
yontem ‘MIL CEKME’ ad1 altinda tedaviye baslanmistir. Bu yontem Antik dénemden
18. yiizyilin ortalarina kadar pek ¢ok medeniyetlerde uygulandigi goriilmistiir.
Anadolu’da da mil ¢ekme yontemi uygulanmaya baslanmis ve bu yontem
uygulayicilarima da kehhal adi kullanmilmistir. Yani kisaca Ozetlemek gerekirse
uygulayicilar lensi goziin igine diisiiriiyorlar ve sivi akisinin yoniinii de degistirdikleri
fikrini savunuyorlardi. Vitreus i¢ine diisen lens alerjik reaksiyon ya da tepki gostererek
fakoanaflaktik tiveit ve glokom gibi yan etkilere yol agabiliyordu (29-31).

Oftalmolojide ¢18ir agan kisi Jacques Dauiel, 1748 yilinda kataraktl lensi ilk
defa diisiinerek ekstrakte etmistir. Yine 18. yiizyilda Sharp intrakapsiiler teknigi
uygulanip kullanmis, bu donemlerde Von Graefe ise list limbustan kendi bulup
getirdigi bicakla korneaskleral kesiyi uygulayip kullanmistir. Von Graefe’nin bu
kullandig1 yontemi diizgiin yara iyilesmesi olmasi, nadir enfeksiyon goriilmesi ve iris
prolapsusu gelismesi sebebiyle bir ¢ogunlugu kullanmis ve yayginlik kazanmistir.

Wenzel iiggen keratamla 6n kamaraya girisi kullanarak bu donemlerde gelistirilmistir.



1867 yilinda Williams tek bir korneaskleral siitiiru uygulayarak kullanmistir. Bu
yontemde Williams ipek siitiir uygulamistir (29-31).

Katarakt cerrahisi sonrasi 20. yiizyilin yarisina kadar goz i¢i lens koyulmayip
gozler afakik birakiliyordu. 18. yiizyilda goz i¢i lenslerle ilgili g6z i¢ine camdan lens
koyma gibi girisimlerde bulunulsa da bu girisimler basarisizlikla sonu¢lanmistir. Bu
durum ameliyat sonrasi gozlerin, lensin kiricilik giictinden yoksun kalmasi ve biiyiik
Ol¢iili degerlerde hipermetropik bozukluklara sebep olmaktadir. Bu hipermetropluk
durumu telafi etmek adina ¢ok kalin ve ¢ok agir gozliikler takmak gerekmekte ve bu
durum kisilerde rahatsizliklara neden olabilmekteydi.

Ikinci Diinya Savasi sirasinda savas ucaklarmin kirllan cam pargalarinin
pilotlarin gozlerine girmesi ve 6n kamarada iyi tolare edilmesiyle polimetilmetaakrilat
(PMMA) materyalinin goz i¢i lensi (GIL) bulup lensi iiretme diisiincesini ortaya
koymustur. 1949 yilinda Ingiliz Oftomolog Horald Ridley tarafindan PMMA yapida
ilk GIL implantasyonu goz icine yerlestirilmistir. Bu GiL’lerin cesitli yan etkilere
neden olmasiyla ac1 destekli ya da siitiire edilen 6n kamara GIL modelleri iizerinde
durulup ancak bu modellerinde dekomponsasyon, iris pigment desarj1 ve buna bagh
olarak glokom ve inflamasyon gibi yan etkiler énlenmeyince, arka kamara GIL’ler
lizerinde durulmaya ¢alisilmistir. Arka kamara GIL’ler Steven Shearing, Jerry Pierce
ve Robert Sinskey kisileri tarafindan tiirlii modifikasyonlarla bulunup iiretilmis ve
katarakt cerrahisi sonras1 GIL implantasyon gz iginde standart metot haline gelmistir
(30, 32). Gecmisten giinlimiize tarihte ektrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu ve
intrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu tanimlanmis ve uzun yillar kendilerini
gelistirerek kullanilmaya devam etmistir.

1967 yilinda Kelman ilk kez kataraktli lensi almak icin, kiigiik bir kesi ile goz
icine girerek, ultrasonik titresim veren uglar1 lensi parcalayarak aspire etmis ve
fakoemiilsifikasyon teknigini uygulamistir. Bu fakoemiilsifikasyon teknigi ileri derece
endotel kaybi oldugu saptanmis ve Kelman’in bu teknigi uygulamasi bircok
meslektaglar tarafindan zit ve siipheci elestiriler dogmasina neden olmustur (26, 33-35).

1980°de viskoelastik maddeler kullanilmis, 1984 yilinda katlanabilir g6z ici
lensler, 1989 da siitlirsuz kiiciik bir insizyon ile goz i¢ine girilerek farkli teknikler
gelistirilmigtir. Turkiye’de 1991 yilinda fakoemiilsifikasyonun gelismesi sonucu
uygulanmaya baslayan teknik, su an katarakt cerrahisinde en ¢ok tercih edilen

yontemdir (36, 37).



Tiim diinyada fakoemiilsifikasyon yontemiyle birlikte katarakt cerrahisi
yayginlagmakta ise de ekstrakapsiiler ektraksiyonu giincel olarak kullanilmaya devam
edilmektedir ve klinik gereklilik halinde uygulanabilmektedir. Katarakt cerrahisi son
yillarda oldukga biiyiik ilerlemeler kat ederek cerrahi islemler arasinda sonuglar1 en

basarili ameliyatlar arasinda yer alinmistir (26, 38, 39).
2.1.2. Katarakt belirtileri

Genelde katarakt olusumu yavas bir seyir izleyerek kataraktin belirtileri ortaya
cikar. En 6nemli katarakt belirtileri; 1518a kars1 hassasiyetin olugmasi, agrisiz gérmenin
azalmasi, buzlu cam arkasindan bakiyormus gibi algilamasi, sisli gérme, géorme ve
gorme keskinliginde azalma, giinliilk yasam aktivitelerinde giicliik (kitap okuma, TV
seyretme, araba kullanma) yer almaktadir (2, 40, 41). Gorme kayb1 hastalarda farkli
seviyelerde gerceklesir; sisli, bulanik ve kontrastli gorme azalir, baz1 hallerde ise tek
gdzde cift gdrme, puslu gorme gibi sikdyetler goriilebilir. Ozellikle gece araba
kullanan stirticiilerde 1s18a hassasiyet olur, parlak 1siklar degiskenlik gosterir ve gece
stiriisii yapilamayabilir. Uzag1 gérme kusuruna neden olan katarakt olusumunda, lensin
cekirdeginde baslayan hastalik, lenste kirma giiclinlin artmasina neden olur. Buda
gozliik kullanmadan hastanin yakini gérmesini saglar ve bu da yalanci miyop olarak
adlandirilir. Ayrica lensin saydamligini kaybetmesini ve sar1 renkli goriilmesi
sebebiyle kisiler bazi renkleri birbirinden ayirt edemez hale gelmektedirler (42).
Kataraktin yavas gelisim siireci ve goziin saglikli olmas1 kataraktin saptanmasini1 daha
fazla geciktirebilmektedir. Saglam goziin kapatildigi durumlarda katarakt kisiler
tarafindan daha kolay ayirt edilmektedir (43, 44).

2.1.3. Katarakt tanisinda kullanilan testler

Go6z muayenesine geldiklerinde hastalar agrisizdir. Birgok hasta gorme kaybi
sorunu oldugundan habersizdir. Kisilerin sikayetleri genellikle sisli gorme ve bulanik

gorme olarak soylerler (43).



G0z doktoru katarakt cerrahisi i¢in hastay1 degerlendirirken, lens opasitesinin
gormedeki azalma adina birinci neden olup olmadigini gérme kaybi derecesine ve
kisinin giinliilk yasam aktivitesine etkilediginin diisindiirmesi ameliyat olmasinda
karar vermesi esastir. Katarakt hastalarinin bir¢ogu doktora kendisi gelir. Klinik
oykide, kisi hangi aktivitelerinin azaldigin1 ya da yapamadigini séyler ve boylece
birgok kisi gorme keskinliginin azaldigin1 géz doktoru muayenesinden sonra anlar
(45). Goz doktoru kisinin gérme fonksiyonu ve gorme keskinligini degerlendirir. ilk
muayenede gérme seviyesi degerlendirmesi yapilip, gérme seviyesinde herhangi bir
azalma tespit edilirse, retina kornea ve lens degerlendirilmesi yapilir (45).

Kisinin gérme derecesinin belirlenmesi ve gerekli diizeltmenin yapilmasinin
ardindan 6n segment (kapaklar, konjektive, kornea, iris, lens) ve arka segment (retina,
koroidea ) yapilarinin muayyeni yapilir. Gorme keskinligi, esellerden harf gosterilerek
okutulup goérme keskinligine bakilir. Sabit veya projeksiyon eseli en ¢ok kullanilarak
Olciim yapilir. Snellan eseli en ¢ok tercih edilen esellerdendi. Okuma yazma
bilmeyenler ve ¢ocuklar i¢in sekiller gosterilerek dlgtimler yapilir (46).

Retinoskopi cihazi, gbzde 15181 kirma kusurlarini belirlenmesinde kullanilir.
Oftalmoskopi, goz kiiresinin fundus (goz dibi) denilen i¢ kismin muayenesi igin
kullanilan cihazdir. G6z doktoru, kisiden detayli Oykiilerini sorgularken dikkatli
refraksiyona baglayarak g6z muayenesini yapmaktadir (46).

Otorefraktometre cihazi, gorme azligina sebep olan gbzde kirma bozuklugunun
tipi miyop, hipermetrop, astigmatizm ve derecesini belirlemekte kullanilir. Kisi uygun
cthaza bir sekilde oturtulup 6lgiimii alinir. Cihaz tiim 6lgiim sonuclarini ve degerleri
yazicidan ¢ikartip verir. Tim bu degerler esas alinarak gérme 6l¢limii ve diizeltmesi
yapilarak gozlik olctimleri belirlenir. Yeni nesil cihazlarda, korneanin temel
eksenlerinin diyoptri ve mm cinsinden Ol¢iimleri yapilarak belirlenir. Bu degerler
kontakt lens muayenesi ve katarakt ameliyati sirasinda goze implante edilecek goz igin
lens hesaplarinda uygulanmaktadir (45, 46).

Katarakt hastalarinin kamasma sikayetleri géz alici 1s18a karsidir. Bu kamagma
karsidan gelen araba farlarindan ya da giin 1s181indan kaynaklidir. Goz alict 151k testi
hastalarin gérme alanina yerlestirilen 151k kaynagi ile gérsel bozulma dl¢timii yapilarak

belirlenir (46).



GOz i¢i basing degerlendirilmesi, katarakt ameliyatinin en uygun sartlarda
yapilmasi i¢in g6z i¢i basing normal sinirlar iginde olmasi gerekir. Kontakt (¢okertme
ve aplamasyon yontemleri) veya nonkontakt tanometreler kullanarak goz i¢i basinci
degerlendirilir (46).

Bilgisayarli gérme alanmi (perimetre), bu cihaz gérme alanini degerlendirmek
icin kullanilir. Gorme islemine baslarken sinir tabakasinin, degisik kuvvetteki 1sikli
uyarana verdigi tepki cevabi dijital olarak gosteren bir yontemdir. Konfrontal gorme
alanina bakmak tiim katarakt hastalarina gerekir. Retina periferinin oftalmoskopik
gorintiisiine engel olacak kadar yogun katarakti olan hastalarin periferik gérme alanin
saptamak i¢in kullanilir. Grme alani testi, goz doktorunun katarakt haricinde diger
hastalik siireciyle gelisen gérme isleminin kayiplarinin tanisinda yol gosterici olur.
Ozellikle glokom hastaliginin teshisinde optik sinir hastaliklarmin, optik sinir ile
komsulugunda olan yapilarin tiimdrlerinde ve damarsal patolojilerin belirlenmesinde
kullanilir. Cihaza kaydedilen bilgiler, bilgisayara kaydedilip, bilgiler yazicidan
cikarilip alinarak degerlendirme yapilir (42, 47-51).

Ultrasonik biometri, bu cihaz katarakt ameliyati sirasinda g6z igine
yerlestirilecek olan goz i¢i lensinin giiciiniin hesaplanmasinda kullanilir. Goziin 6n-
arka aks uzunlugu 6lgen bir tip A-scan bir ultrasonik bir cihazdir. Belirlenen 6lgiilen
On-arka aks uzunlugu ve daha once belirlenmis kerotometrik degerler cihaza giris
yapilarak, istenilen formiil iizerinde goz i¢i lens degerleri hesaplanarak bulunur.

Optik biyometri, yeni nesil yontem olarak bilinen g6z i¢i lens hesaplamadir.
G0z i¢i1 lens hesaplama icin gerekli bilgiler, 6n arka aks uzunlugu, pakimetre degerleri,
on kamara derinligi, lens kalinligi tek cihazda nonkontakt olarak yapilir. Optik
biyometri cihazi yazilima eklenmis olan yeni nesil formiilleriyle hesaplanarak
kullanilan hassas Ol¢iimler yapmaktadir. Pakimetri, bu cihaz kornea kalinlig
degerlendirmek i¢in kullanilir. Kornea hastaliklart ve glokom olan hastalarin

degerlendirmesi i¢in yapilir (42, 47-51).
2.1.4. Katarakt cesitleri
Genel olarak katarakt cesitleri konjenital katarakt ve edinsel katarakt olmak

tizere ikiye ayrilmaktadir. Edinsel katarakt; kendi igerisinde alt gruplar halinde ele

alinarak tanimlanir (52, 53).



Konjenital Katarakt: Konjenital katarakt, dogumla ya da hayatin ilk
aylarinda gelisen bir ¢esittir. Konjenital katarakt ¢esidini ¢ocukluk doneminde en sik
goriilen korliikk nedenleri arasindadir. Bu katarakt gelisiminde ¢ogunlugu olusturan
genetik etkenler agirlik gostermektedir. Konjenital katarakt hastaliginin erken tanisi ve
tedavisi cok onemlidir. Bebek birka¢ haftalik oluncaya kadar tam1 koymak ¢ok zor
olmakla birlikte, bebegin pupillasinin ¢ok kii¢iik olmasi, giiniin biiyiik bir kismini
uyuyarak gecirmesi tan1 koymada zorluklar yaratabilir (52-57).

Konjenital katarakt hastaliginda lens opasiteleri dogumda bulunmaktadir.
Dogumda opasitelerin olmamasi ve yasamin ilk aylarinda gelisim goéstermemesiyle
infantil olarak tanimlanir. Konjenital katarakt goriilme siklig1 gelismis toplumlarda bir
bolii on bin ile dort bolii on bin arasinda olup, ¢ocuklarda onlenebilir, korliiklerde en
onemlisi kabul edilerek, tedavisi bu katarakta cerrahidir (51, 56, 57). G6z cerrahisinde
kullanilan cerrahi teknikler, cihazlarin gelismesi ve goz ici lenslerdeki yenilikler ile
birlikte katarakt hastalarinda daha kiiciik invaziv ve daha kiiciik ebatlarda kesiler ile
ameliyatlar basarili yapilmaktadir. Fakat ameliyatlarin yani sira konjenital katarakt
sebebiyle korliiglin engellenmesini 6nlemek i¢in dogru zamanda takip ve miidahalenin
yapilmas1 gerekmektedir (58-63).

Edinsel Katarakt: Edinsel katarakt kendi i¢inde alt gruplara ayrilmaktadir.
Senil kataraktlar, travmatik kataraktlar, mikst katarakt, matiir katarakt, presentil
katarakt, edinsel katarakt ¢esitleridir (6, 64).

Senil katarakt, gorme fonksiyonunu bozacak asamada diinyada korliigiin en
onemli nedenleri arasindadir. Senil kataraktin olusma nedenleri, metabolik, travmatik
ve konjenital olabilir fakat diinyada her gegen giin yash niifusunun ve popiilasyonunun
artmasi senil katarakt etkisinin goriilme sikligini fazlalastirir (64). Yasin ilerlemesiyle
ortaya ¢ikan bu katarakt tiirli en sik goriilendir. Cinsiyet, ekonomik durum ayrimi
yapmaksizin kendiliginden veya diger nedenlere bagli olaraktan ortaya c¢ikar. Bu
katarakt olusumunu engellemek icin yeterli ¢6ziim yolu olmasa da tedavisinde
yenilikler ortaya ¢ikan gelismeler oldukga hizli ilerlemektedir (6).

Yasla birlikte katarakttan dolayr meydana gelen degisikliklerde lensteki
kontrastta duyarlilik azalmasi goriiliirken, ilerleyen vakitlerde ise gérme keskinliginde

azalma olmaktadir.



Geng korneadan kaynakli sferik aberasyon kristalin lensteki negatif aberasyonu
ile notralize olur. Buna bagli olarak gérme kalitesi degismez. Yasin ilerlemesiyle lens
agirligr ve kalinligr artarken akomodasyon kabiliyetinde azalma olmaktadir. Yasin
artmasi ile korneal aberasyon ve lens arasindaki uyumun bozulmasi neticesinde optik
nitelikte bozulma olur (6, 64-66). Senil kataraktlar kendi i¢inde ii¢ gruba ayrilirlar.
Kortikal katarakt, niikleer katarakt ve arkasubkapsuler kataraktlardir. Fakat bu ayrimi
erken donemde yapmak daha uygundur. Bunun sebebi ise ileri evrede katarakta bu
ayrim yapilamamaktadir. Ilerleyen katarakta kortekste, arka subkapsiiler ve niikleusta
opasiteler gdzlenmektedir (67, 68).

Kortikal kataraktlarda olgun lif hiicrelerinde bolgesel bozulmalar meydana
gelir. Hiicre zari1 bitiinliigiiniin dejenerasyonu yapisal metabolitler hiicrelerden
kaybolur. Kaybolan yogun protein ¢okelmesine ve oksidasyonuna sebep olmaktadir.
Tiimiiyle kortikal kataraktlar ¢ift tarafli olsa da oransiz olur. Gérme fonksiyonu
tizerindeki etkisiyse opaklagsmanin gorsel eksende yerlesimine bagli olmaktadir (6). En
stk goriilen semptomlar arasinda odaksal 151k kaynaklarindaki olusan parlamalardir.
Bunun yani sira tek goézde cift gorme sorunudur. Kataraktlar fazla hizla gelisim
gosterebilir (6, 52).

Kapsiil ile ¢ekirdek arasinda korteks yapisinin opaklasmasi ve beyaz olmasi
‘matiir katarakt’ lens kapsiiliinde dejenere olmus kortikal maddenin ayrismasi,
kapsiilin kirigmasi ve burusmasi ‘hipermatiir katarakt’, korteks yapisinin ileri
likefaksiyonundan ¢ekirdegin kapsiilde serbestce hareket etmesi ‘margagnien katarakt’
olarak nitelendirilir (65, 69, 70).

Niikleer kataraktlar yasin ilerlemesi ile lens sklerozu, renkte koyulagsma ve
sertlesmesi neticesinde lenste meydana gelen sklerotik doniigiimler olusabilir. Saglikli
yash kisilerde lenste meydana gelen fizyolojik degisimler karsisinda gorme keskinligi
20/20 oram seviyesinde olur. Niikleer katarakta lens konsantresi, kirma indeksi artar
ve yalanct miyopi gelisir. Baslangigta konkav camlarla géorme keskinligi diizelirken,
erken sklerotik degisimler azalir. Sklerotik degisim yavas bir seyir izlerken, ortalama
5-10 yil siirdiirtilebilir. Bu kisiler ya da hastalar 6nemle uzak cisimlerde optik

distorsiyon rahatsizlig1 hissederler (67).
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Arkasupkapsular katarakt digerlerine oranla az goriilmektedir. Birinci asamada
biomikroskopide toz formda golgelenmeler ile retroilliminasyon belirlenir. Daha
sonraki basamakta grantiler goriinlimde parlak tabaka, sonraki olgularda kalsifiye plak
goriiniimlii opasiteye rastlanilir. {lk asamalarda hastalarda 1s1k sagilmasi ve yakini
gorme engellenmis olur. Ilerleyen asamalarda 1s1kl1 ortamlarda sikint1 yasamak gérme
fonksiyonunun azalmasi sikayetleri olusur. Arkasubkapsiiler kataraktlar kontrol
duyarlilikta diger katarakt ¢esitlerine nazaran énemli bir kaybolus olmustur (71, 72).

Matiir katarakt, lens materyalinin biitliniiyle opasifiye olmas1 halinde kirmizi
fundus refleksinin alinamamasi matiir katarakt gostergesidir. Matiir kataraktta cerrahi
yontemin karar asamasinda, hastanin yasi, niikleus biiyiikliigii, rengi, zonil hali, 6n
kamara derinligi ve cerrahin deneyimi 6nemli etkenler arasindadir (50, 69, 71).

Mikst katarakt, genellikle tek tip olarak baslayan, dejeneratif bozulma vakalari
sonucunda mikst duruma gelirler. Bu nedenlerle mikst ilerlemis kataraktin
gostergesidir. Hastalarin gorme fonksiyonu azalir ve katarakt cerrahisi yapilmasi
gerekir (69, 73, 74).

Presentil Katarakt, 55 yasin altindaki kisilerde goriiliir. Presentil katarakt daha
cok subkapsiiler olmakla beraberinde kortikal veya niikleer de olabilir. Arka katarakt
bir y1l icinde hizla ilerleyerek biitiiniiyle arka kapsiilii 6rter. Daha sonraki basamakta
lens epitel hiicrelerinde gozle goriiliir degisimin ardindan 6dem ve son olarak
dekompansasyon meydana gelir. Bazi hallerde niikleus tutulmazsa da en sonunda lens
opaklasir. Baglangicta lens korteksi tutulmayabilir fakat son basamaktan spoke
opasiteler gelisir ve gitgide hizla ilerler. Presentil kataraktin nedeni idiyopatiktir. Bazi
arastirmalar galaktoz metabolizmasindaki bir enzimin neden olabilecegini 6ne siirmiis
ya da eksik olan enzimin aldoz rediiktoz oldugu ve galaktiol adli maddenin lenste
birikerek olusarak, kronik bir osmotik strese neden oldugu bir arastirmada One
stiriilmiistiir (69, 75, 76).

Travmatik katarakt, genc kisilerde en sik goriilen katarakt tiirlerindendir. Bu
katarakt penetran ya da kiint travmalar sonucu gelisen lensin opaklagsmasina neden
olur. Bu hal erken veya ge¢ olusabilen bir reaksiyondur (77, 78). Ender olarak da
elektrik ¢carpmasi, okiiler tiimorlere iyonize radyasyon uygulama sonrasi, asir1 sicak ya

da soguk sokuna bagli olarak travmatik katarakt gelisebilir (79).
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Travmatik kataraktta cerrahi girigsim sonrasinda gérme fonksiyonu sorun haline
gelmektedir. Ciinkii ameliyattan sonra gorme fonksiyonu travmadan sonra zarar gérme
ihtimali yiiksek retinal ve korneal yapilarin iglevsel biitiinliigii ile ilgilidir. Matiir
travmatik katarakt vakalarimin %48’inde arka segment tahribinin oldugu

gosterilmektedir (79, 80).

2.1.5. Katarakt tedavisi

Kataraktin medikal bir tedavisi olmamakla birlikte, hastalarin tedavi arayisina
iten en Oonemli faktor, gorme fonksiyon bozuklugunun giinliik yasam aktivitelerini
yerine getiremeyecek seviyede etkilenmis olmasidir (64). Katarakt hastalarinin gérme
fonksiyonunu kazandirmada uygulanan yontem ve basari orani yiiksek olan tek tedavi
cerrahi tedavisidir (59). Kataraktin engellenmesine yonelik caligsmalarda diyabet ve
tehlike faktorlerine karsi odaklanmistir (81, 82). Gegmisten giliniimiize farkh
yaklasimlar giindeme gelse de galaktozemik katarakt diginda diger kataraktlar fazla
Onlenememistir. Katarakt olusumu koruyucu etkileri yoniinden, C ve E vitamini

sorbitol diisiiriicii ajanlar, aspirin, glutatyon yiikseltici ajanlar incelenmektedir (38).

2.1.5.1. Katarakt cerrahisi

Katarakt cerrahisinde diinya genelinde gérme islevini tekrar kazanmak,
giivenli ve etkili sonuglar alabilmek i¢in cerrahi islemler uygulanmaktadir (83-86).
Katarakt cerrahisinde bu uygulanmakta olan islemler, lensin saydamligini
kaybetmemesiyle lens materyali cikarilip ve 1sinlarin géze gelmesiyle sar1 noktaya
odaklanmak i¢in goz icine lens yerlestirilmektedir (85). Bu sayede hastalar en iyi
gorme keskinligine sahip olduklar1 ve ek bir cihaza gereksinim duyulmadan
uygulanmaktadir (86).

Katarakt cerrahisi doktor hasta ortak g¢alismasi ve doktorun hasta tercihine
bagli olarak, lokal veya genel anestezi metoduyla yapilabilmektedir (86, 87). Cerrahi
islem yapilacak olan hastalarin genellikle ileri yasta olmalari, birgok kronik
hastaliklarin varliginin olmasi sebebiyle katarakt cerrahisinin lokal anestezi metoduyla

daha ¢ok tercih edilmektedir.

12



Katarakt cerrahisinde lokal anestezi yonteminin kullanilmasi komplikasyon
riskinin azaltilmasi, hasta konforunun artmasina ve hasta memnuniyetini saglamak
icin ¢gogunlugu topikal anesteziyle ilk yontem olarak énemsenmektedir. Topikal yani
yilizeysel anestezi uygulamasi, lidokoin enjeksiyonunun intrakamaral yapilisi, goz
jelleri ve goz damlasi uygulamalar1 olmak iizere en sik kullanilan yontemlerini
kapsamaktadir (86, 88-90).

Katarakt cerrahisinde lokal anestezi sik olarak kullanilmasinda, genel anestezi
ile katarak cerrahisinin tercih edilmesi nedenleri arasinda hastalarin ¢ocuk olmasi,
psikolojik veya ndrolojik rahatsizlig1 olan hastalardan, engelli bireylere, yiiksek diizey
anksiyete yasayan hastalarda genel anestezi uygulanmaktadir. Katarakt cerrahisinin
%095°1 bagariyla neticelenmektedir (48).

Katarakt cerrahisinde bilimsel ve teknolojik degisiklikler ve buluslarla birlikte,
cerrahi uygulamadaki yapilan kesiler kiigiilmiistiir. Kesi ebatlarinin ise uygulanan
cerrahi yonteme gore degiskenlik gostermektedir. Bu yontemlerin ilerlemesindeki
temel amac¢ komplikasyonlarin Onlenmesi, gozdeki goérme yetisinin, gorme
kesinliginin artmasi ve daha hizli iyilesmeyi saglamaktadir. Uygulanan bu
degisiklikler ve buluslarda yontemler katarakt cerrahisinin giiniibirlik ameliyat
prosediirleri ¢ercevesi dahilinde gerceklesmis olup boylece hastalarin hastanede kalig
stiresi; hastane maliyetinin azalmasi temin edilmektedir (51, 71, 83, 91, 92).

Katarakt cerrahisi, intrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu, ekstrakapsiiler
katarakt ekstraksiyonu ve fakoemiilsifikasyon yontemleri kullanarak yapilmaktadir.
En yaygin kullanilan cerrahi yontem fakoemiilsifikasyon teknigidir (93).

Ikke: Intrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu teknigi lensin kapsiiliide dahil
edilerek biiyiik bir kornea insizyon yapilarak giliniimiizde ¢ok kullanilmamasina
ragmen disar1 ¢ikarilmasi islemidir. Zoniil destegi zayif olan hastalarda katarakt
cerrahisinde tercih olarak kullanilmaktadir. Bu yontemde lens c¢ikarildiktan sonra
sekonder GIL uygulamasi skleral fikssyon yontemiyle yapilmakta ya da GIL
implantasyonu yapilmadiginda hastalara afakik gozlik gibi gérmesi ic¢in Ozel
gdzliikler kullanilmas1 zorunludur. Intraoperatif veya postoperatit komplikasyonlarin
yiiksek olmasi, sadece ameliyat sonrasi kalin cam gozliiklere veya kontakt lenslere
gereksinim duyulmasi bu yontemin de gilinlimiizde az kullanilmasina sebep olmustur

(94, 95).
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Ekke: Lensin ikke’den degisik olarak zaniiller ve kapsiilii dahil etmeden lensi
bir biitiin olarak c¢ikarma islemidir. Geride kalan kapsiiller kese icine GIL
implantasyonu saglanir. Bu yol skleral fiksasyon gerektirmeden GiL implantasyonuna
izin alinmasina ragmen, biiyiik bir korneaskleral insizyonu yani yara yerini siitiirle
kapatilmas1 gerekmektedir. Bu siitiirla kapatilan insizyon postoperatif astigmata ya da
yara yerinin iyilegsmesine neden olur. Bu yiizden fakoemiilsifikasyon yontemine gore
daha az tercih edilmektedir. Bu cerrahi yol kornea endotel hiicre sayisinin az olmasi
ve ilerlemis veya gecikmis katarakti olan hastalarda fakoemiilsifikasyon cerrahisinin
korneal dekompansasyon sebebiyle ekke yontemi kullanilmaktadir (49, 96-98).

Fako: Fako yontemini Amerikali Doktor Kelman, ilk kez 1967 yilinda bulmusg
ve bu yontemi kullanmaya baslayarak gelistirmeye calismaktadir. Lens materyalini
kapal1 sistem katarakt cerrahisi yiiksek ultrasonik frekansla titresen uglar yardimiyla
pargalayarak aspire edilme islemidir. Diinya genelinde siklikla gerceklestirilen
fakoemiilsifikasyon yontemi giivenli, etkili ve basarili bir katarakt cerrahisi haline
gelip uygulanmaya devam etmektedir (86, 91, 99, 100). Minimum kesi teknigi olarak
goriilen fakoemiilsifikasyon islemi sorunsuz ve acisiz olan bu siire¢ rehabilite edip
tyilesmeyi arttirmaktadir (101).

Tedavide daha c¢ok katarakt cerrahisi kullanilsa da cerrahi sonrasinda bazi
komplikasyonlar meydana gelebilmektedir (58). Meydana gelen, en sik olan
komplikasyon endoftalmi oldugu belirtilmektedir. Endoftalmi, cerrahi islem sonrasi
g0z i¢ine girmis olan bakteri, mantar veya parazitlerin neden oldugu inflamatuar bir
stire¢ olarak kabul edilmektedir. Hastanin sistematik yara iyilesmesinin ge¢ ve yetersiz
olmasi, cerrahide gelisen komplikasyon, okiiler yiizey florasi, cerrahi operasyon
oncesi goz kapaklarinda enfeksiyon, inflamasyon veya blefarit olusumu endoftalmi

tehlikesinin artmasina neden olmaktadir (102, 103).

2.2. Anksiyete

Anksiyete Tirk Dil Kurumuna gore “canlinin i¢inde bulundugu sikintili
duruma bagli gelisen psikonoéretik bozukluk™ olarak aciklanmaktadir (104). Latincede
anksiyete “anxetas” kelimesinden tiiremis, Tilirk¢e kavram olarak bunalti, i¢ sikinti,
endise, kaygi ve hos olmayan endise ve heyecan gibi kelimeler kullanilmaya
baslanmistir. Anksiyete benligin kendini tehdit altinda algiladig1 hos olmayan sikinti,

endise ve kaygi durumu olup, belirsiz bir gerilim olarak ifade edilmektedir (14).
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Anksiyete belirsiz tehlike hisleriyle ortaya ¢ikarak genellikle fizyolojik otonom
belirtilerinde gorildiigli bir histir. Anksiyete, kisileri tehlikeye karsi uyaran bir
sinyaldir. Bu sebeple anksiyeteyi yasayan kisiler sebebi belli olmayan kot bir sey
olacakmus hissine kapilan, endise ve sikint1 duygusunu hissetmektedir. Bu duygu hafif
tedirginlik, gerginlikten, panik diizeye varabilecek yogunlukta farkli olabilmektedir
(105, 106). Korkuda anksiyeteye benzeyen haber verici bir sinyal hissedilir. Anksiyete
ve korku arasindaki fark; korkuda bilinen bir tehdide karsi cevap alinirken, anksiyete
de ise belirsiz ve bilinmeyen bir tehdide kars1 cevap verilmektedir (12).

Anksiyete iki temel psikolojik ve somatik birlesenden olusur. Psikolojik
bilesende somatik bilesen gibi kisiden kisiye degiskenlik gosterebilmektedir.
Psikolojik anksiyete kiiltiirel etkenler, sosyoekonomik durum, yas, cinsiyeti etkiler
(107). Bireyin kendini giivende hissetmedigi durumlarda gelistirdigi evrensel duygu
ve dogal bir tepkimedir. Hastalik durumunda meydana gelen anksiyetenin genellikle
temelinde bilgi eksikligi oldugudur. Hastaligin getirdigi bilgi eksikligi viicut organini
ve kisimlarinin hasar gorecegi, caresizlik hastaligina yiiklenen anlam, engellemeler ve
6lim korkusu kisinin karsilastig1 anksiyetenin siddetini etkilemektedir (108).

Anksiyete belirli bir seviyeye kadar saglikli bireylerde de meydana
gelebilmektedir. Ameliyat oncesi ameliyata hazirlanan kisilerde anksiyete seviyesi
artar veya “saglikli” seviyede anksiyete goriilmektedir. Elektif cerrahi esnasinda
olusan anksiyete ve stresin azaltilmasi komplikasyonlar ve organ disfonksiyonlarin
azalmasi goriilmektedir (109, 110).

Olasi tehlikelere kars1 farkindaligr arttiran ve hizl tepkiler vermeyi saglayarak
hayatta kalmaya yardimc1 olan anksiyete, duygusal halin normal bir yonii olmaktadir.
Bu duygusal hal uyaranlarla tetiklenebilmektedir. Fakat anksiyete kalic1 yikic1 ve
hayatla orantisiz oldugunda zayif ve patolojik olarak kabul edilmekte ve bu durumda
anksiyete bozukluklarinin olugmasina sebep olmaktadir (111, 112).

Bilimsel olarak Sigmund Freud ilk kez anksiyeteyi tanimlayan, egoyu
anksiyetenin yagandig1 ve anksiyeteye yonelik savunmalarin gelistirildigi yap: olarak
ifade etmektedir. Freud’a gore id, ego, siiper ego aralarindaki mevcut olan ruhsal
giiclin kontrolii i¢in gergeklesen ¢atismalardan baska bir ifadeyle icten ve distan gelen
tehdit edici etkenlerin kontrol altina alinamamasindan ortaya ¢ikan anksiyete, egoyu
hakim kilar. Ego kars1 karsiya kaldig: stirekli olarak tehlikelere kars: ti¢ tiir anksiyeteyi
kag1s yolu olarak kullanir. Bunlar gerceklik anksiyetesi, nevrotik anksiyete ve sugluluk

anksiyeteleridir (113).
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D1s diinyada tehlikeli bir durumla karsilasildiginda ya da tehlikenin varliginin
hissedilmesinde gerceklik anksiyetesi yasanir. Id kaynakli diirtiisel baskilarm ego
tarafindan bastirilmasinin kuvvetlendirilmesi sonucu olusan, ceza olusturulabilecek
davraniglarda bulunmaya yonelik yasanan nevrotik anksiyetedir. Siiper egosu gelismis
olan kisilerde gelenek ve kurallara aykiri davranislarda bulunuldugunda ya da
tasarlanmasinda siiper egonun yonettigi asagilama, su¢lama, utanma duygular
nedeniyle yasanan suc¢luluk anksiyetesidir (113).

1970 yilinda Spielberger ve ark. ise anksiyeteyi durumluk ve siirekli anksiyete
olmak {izere ikiye ayirmaktir. Bu ayrim, durumluk ve siirekli anksiyete arasindaki
degerlendirmesinde, kavramsal bir gelisme olmaktadir (114). Durumluk anksiyete,
belirli bir anda olumsuz durumlarla dogrudan iliskili psikolojik ve fizyolojik gecici
tepkileri yansitmaktadir. Ozel bir durumu tehdit olarak algilayan kisilerin verdigi tepki
durumluk anksiyetesi olarak dngoriilmektedir. Bir durumun kisiye tehdit edici gelip
gelmeyecegi, o kisinin gegmis tecriibelerine ve kisinin yaklagimina dayanaraktan, bu
sebeple durumluk anksiyetesi olduk¢a degiskendir (114). Siirekli anksiyete ise
durumluk anksiyete yasama egilimiyle ilgili bireysel farkliliklar1 tanimlayan bir kisilik
ozelligini ifade etmektedir. Fiziksel strese karsi kisinin genel davranis oOzelligi
olmaktadir. Siirekli anksiyete bu sebeple durumluk anksiyetesine gore zaman

icerisinde daha istikrarli bir haldir (114-116).

2.2.1. Anksiyete nedenleri

Kisiler diisiince ve duygu yoluyla kisilerin ruhsal ve duygusal karmasasina
bagli olarak degisim gdsteren bir durum olan anksiyete bir¢cok faktor siralanmaktadir.
Bu faktorler, ¢ocuklukta yasanan travmalar, yasantilarinda karsilastiklar: fiziksel ve
psikolojik baskilar, rencide edici davraniglar, ge¢misten deneyimledigimiz stresli
durumlarla tekrar karsilagma, hayata dair belirsizlik, ekonomik sikintilar, sosyal
yasamin aksamasi, fizyolojik tepkiler (agr1 gibi), genetik sebepler, bilgi eksikligi,

cerrahi tan1 ve cerrahi ameliyat anksiyete nedenidir (117-121).

16



2.2.2. Anksiyete belirtileri

Genellikle korku, heyecan, huzursuzluk, panik, kotii bir sey basina gelecekmis
hissi olarak tarif edilen, bireyi olas1 bir tehdidin belirlenmesine dogru yonlendirerek,
herhangi bir sorunla bas etmeye hazirlayan anksiyeteye fizyolojik, bilissel, duyussal
ve davranigsal belirtiler ortaya ¢ikmaktadir (122, 123).

Fizyolojik belirtiler; endokrin sistem ve otonom sinir sisteminin uyarilmasi
sonucu fizyolojik belirtiler tek tek goriilebilecegi gibi birlikte de olabilir. Bu belirtiler
nefes darligi, nefes alamama, bogulma hissi, hiperventilasyon, carpinti, gogiiste
stkigma, gogiis agrisi, terleme, titreme, sicak basmasi, bag donmesi, sersemlik, kas
gerilimi, kas agrilar1, hipertansiyon, kollarda ve bacaklarda karincalanma, uyusma ve
zayiflik, bayginlik, agiz kurulugu, mide bulantisi, mide rahatsizlig1 ve ishal seklinde
siralanmaktadir (122, 124).

Bilissel belirtiler; diisiince, algilama ve 6grenme gibi bilissel yetiler iizerinde
anksiyetenin olumsuz etkileri vardir. Anksiyetesi olan kisilerde var olan anksiyeteyi
artirict ve devam edici nitelikte veya anksiyeteye neden olan durumla basa ¢ikma
becerilerini kiigiimseyici igerigiyle ilgili diisiinceler vardir. Bu diislincelerin temelinde
endise, felaket fikirleri, tekrarlayici hos olmayan istemsiz fikirler yer almaktadir.
Anksiyete bu nedenle biling bulanikligina ve algilamanin carpitilmasi olmaktadir.
Algilamanin carpitilmasiyla sadece yer zaman adaptasyonu ile ilgili olmamaktadir.
Ayn1 zamanda dis diinyada olan olaylar ve insanlarla da baglantili olmaktadir. Bu
algilamanin ¢arpitilmalart sonucunda adaptasyon ve konsantrasyon giiciinlin azalmasi
nedeniyle 6grenme, hafiza ve hatirlama yetisi zayiflamaktadir. Bununla birlikte de
algida segicilik de goriilmektedir (106, 122, 124).

Kisi yasanan anksiyeteye bagimli olarak olay ve olgularin bir kismimni algi
harici birakarak sadece belirli yonlerini algilamaya ¢alismaktadir. Bu nedende hatali
ve yanlig algilama yonii ortaya cikar. Buradaki yanlis algilama, yanlis cevabin
dogmasina neden olmaktadir (106, 122, 124).

Duyussal belirtiler; korku endise, tedirginlik, alarm durumuna ge¢me, dehset
duygusu, caresizlik, gerginlik gibi kisileri rahatsiz edici, tavirli duygudurumudur (125-
127). Davranigsal belirtiler; duygu ve diisiinceleri disa vurarak davranisa
yansitmaktadir. Bu belirtiler motor huzursuzluk, tehdit durumlarindan kaginma
davranisi, konusma akisinda bozukluk, yardim arama, gilivence arama davranisi ve

ajitasyon olarak meydana gelmektedir (122, 124).
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2.2.3. Anksiyete diizeyleri

Bireyin giinliik yagam aligkanliklar1 ve birikimlerini, fiziksel hastaligina bagh
kisitliklar, ameliyat deneyimleri, ameliyatin biiyiikliigii, sinav stresi, 6liim ¢aresizlik
gibi bireyin yasadigi duruma gore anksiyete siddetinde farkliliklar olusur. Farkl
diizeylerde olan anksiyete psikolojik, davranigsal ve fiziksel durumlarda kendini
gostermektedir. Anksiyete diizeyleri hafif huzursuzluktan, gerginlik hissi ve panik
seviyesine gelebilmektedir. Siddetli ve uzun siireli anksiyete bireyin hayat sartlarini
siirdiirmesini olumsuz etkileyerek hatta c¢esitli davramis problemlerine sebep
olmaktadir (128-130). Hay ve Peplau hafif, orta, yiiksek ve panik diizey olarak
anksiyeteyi dort boliime ayirmaktadir (130-132).

Hafif diizey anksiyete; Kisiyi olaylar ve eyleme hazirlayan bir anksiyete
diizeyidir. Birey cevresinde meydana gelen olaylar karsisinda anlar, isitir, goriir ve
cevresinde olup biten olaylar karsisinda uyanik olurlar. Ogrenme ve diisiinmesi akil
yiirlitmesi, yaraticilig1 ve bakis agis1 artmistir. Birey bu diizeyde duyarli ve kisilerarasi
iletigimi yiiksek seviyededir. Konugmanin hiz1 ve akisi, konusulan konunun igerigi ile
uyumlu olmakla birlikte olaylar1 birbiriyle baglanti kurup iliskilendirirler. Birey
problem ¢6zme becerisini kaybetmemis kas gerilimi az, bulgular stabildir (130-134).

Orta diizey anksiyete; Hafif diizey anksiyeteye gore bireyin algilamasi,
iletisimi ve ¢evresindekileri kavrama azalmistir. Birey anksiyeteli ve gergindir.
Problem ¢6zme becerisi azalmig ve dnemli ayrintilar1 hatirlayamaz ve dnemseyemez.
Kas gerginligi ve yasamsal bulgularinda artma gozlemlenmistir (130-134). Hafif
somatik belirtilerden kalp atim hizi, kan basinci, terleme, solunum derinligi ve sayist
gibi sikayetlerde artma gozlemlenmistir (130-134).

Yiiksek diizey anksiyete; Bireyin algilama ve kavrama alan1 bu diizeyde iyice
azalmistir. Birey ayrintilar1 kavradigi halde olaylar karsisinda farkindaligi yoktur.
Konular arasindaki iliski ve ayrintida zorlanir ve problem ¢ozme yetenegi azalmistir.
Duyusal fiziksel huzursuzluk mantik yiiriitmede zorlanir. Bu durumdan uzaklagsmak
icin kurtulmaya calisir ya da savasir. Istemsizlik, bas dénmesi, bas agrisi, titreme,
bulanti, istahsizlik gibi sorunlar goriiliir. Kas toniistinde artma olur. Olay ve duruma
yogunlagsma artmis olmakla birlikte Oliimiin yaklastigin1 da diisiinebilir. Kisi bu

durumda profesyonel yardim almasi gerekir (130-134).
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Panik diizey anksiyete; Anksiyetenin en yiiksek yasandigi seviyedir. Bir
gorevi yapmakta beceriksizlik iletisim kurmada gii¢liik, diizensiz diisiince ve anormal
davraniglar meydana gelir. Birey kriz siirecinde rahatlatilmasi i¢in profesyonel yardim
gerekir. Solunum sikintisi, bag donmesi, titreme, bogulma hissi, gercek olmayan
diisiinceler 6liim korkusu gibi belirtiler gériilmektedir. Bu evre gercek ile baglantinin
yok olmasidir. Bu diizey kavrama, anlama biitiiniiyle azaldigindan durum ile konu
arasinda baglanti olusturulamaz. Panik diizeyde profesyonel destek tedavisi

verilmezse birey intihar girisiminde bulunabilir (130-134).

2.2.4. Ameliyat oncesi anksiyete

Cerrahi iglem uygulanacak hastalarin, %60-80’inde ameliyat Oncesi anksiyete
goriilmektedir (135). Bu anksiyete hastanin kisilik 6zelliklerine, 6nceki deneyimlerine,
anestezi tipine, 6liim korkusuna, ameliyat sonunda agri ve viicudunun hasar gorecegi
korkusuna bagli olabilmektedir. (136). Ameliyat olacak hastalarin anksiyete seviyeleri
ise, yaslari, cinsiyetleri, gecirecekleri ameliyatin tipi, daha 6nceki deneyimleri gibi pek
cok faktdrlerden etkilenebilir. Hastalarin anksiyete seviyelerini diisiirmek i¢in birgok
yontem kullanilmaktadir. Ameliyat 6ncesi donemde hemsire tarafindan hastaya verilen
egitim ve bu goriismede verilen bilgiler, hastalarin anksiyete diizeyini diisiirmek
amaciyla uygulanan yontemlerden biridir. Ameliyat Oncesi donemde hastalarin
bilgilendirilmesi, hastaya her asamada yapilan islemin, ni¢in yapildigini ve ne oldugu
konusunda bilgi verildiginde, hasta memnuniyetinin arttigin1 ve anksiyeteyi azalttigini
gostermistir (137).

Anksiyete diizeyi ameliyat dncesinde yliksek olan hastalarda, ameliyat sonrasi
daha ¢ok tibbi komplikasyon gelistii ve hastanin hastanede yatis siiresinin uzadigi
bildirilmistir. Hastanin biyopsikososyal biitiinliigii goz oniine alindiginda, anksiyete

tedavisi, cerrahi tedavinin ayrilmaz bir pargasi olmasi gerektigini gostermistir (138).
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2.3. Hasta Egitimi

Birey aile ve toplumun sagliginin korunmasi gelistirilmesi, hastalik halinde
tyilesmesi ve saglik davranislarinin kazandirilmasina yonelik olarak planli bir egitimin
verilmesi hemsirelik mesleginin temel rollerinden biridir. Bu roller egitimin verilis
seklini ve icerigini belirlemede hemsireler otonomisini kullanmalar1 s6z konusudur.
Hemgsireler hastalarin kendilerine tedavi ve yasam bigimlerindeki degismeler hakkinda
bilgi aktarimi1 yapmakla gorevlidir. Hemsireler hasta egitiminde saglik profesyonelleri
icinde liderlik vasfi olan ekibin vazgecilmez iiyesidir. Hemsire hastaya biitiinciil
yaklasir, uygun bakimi planlar, bireyin ihtiyaglarina 6zgii egitim planlayarak
danigmanlik ve rehabilite ederler (139).

Hasta egitiminde kullanilacak yontem ve kullanilacak materyal kurumun
imkanlarina uygun olmasi gerekir. Birka¢ yontemin bir arada kullanmasi hasta
egitiminde Ogrenmeyi artirmaktadir. Egitim materyali hazirlanirken hastalarin
anlayacagi dilden sozliikler kullanilmali, 6z, sade ve anlagilabilir olmasi 6nemlidir. Bu
egitimler miimkiin oldugunda belli araliklarla tekrarlanmalidir. Hastanin 6grenmesinin
hedeflenmesi icin hastalarin kendilerine yaptirilarak 6grenip 6grenmedigi kontrol

edilerek dogru uygulanabilirligi saglanmalidir (140).

2.3.1. Egitim de isitsel ve gorsel araclar

Egitim araglari; gorsel, isitsel, gorsel-isitsel olmak iizere gruplandirilabilir.
[sitsel araglar, ilgi ve dikkat gekmenin en iyi yollarindan biri olan egitimde isitselligin
kullanilmasidir.

Gorsel egitim araglari, sozclikleri desteklemesinin yani sira tek basina bir
goriintiiniin kullanilmasi ile sozctiklerin yerini alabilecek nitelige sahiptir. Bu sebeple
egitimde gorsel egitim aracglarinin (kitap, dergi, gazete, afis, brosiir, resim, karikatiir,
grafik, harita, maket, slayt, sessiz film vb.) kullanilmas1 hatirlamay1 kolaylastiracagi
gibi 6grenme zamanini da kisaltir (141).

Isitsel Egitim araglar; radyo, teyp, ses kayit cihazi, plak, telefon, telsiz gibi
materyaller yapilan isitsel egitim sik¢a kullanilan bir yontemdir. Egitim araglarinin
rahat tasmabilir olmasi1 sebebiyle diger egitim araglariyla birlikte de kullanilir.

Kullanimi1 ucuz ve kolay, hem de her yerde kullanilma 6zelligine sahiptir. (141).
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Gorsel-Isitsel Egitim araglar; bir imajin daha kisa bir siirede uzunca bir
konusmanin 6grettiginden daha fazlasini 6grettigi bilindiginden en verimli ve etkin
yontemlerden biridir. Egitilecek bireyler lizerinde biraktigi gorsel etkinin yaninda
isitsel etki ile desteklenmesi sebebiyle egitimin etkinligi ve verimliligi artar. Resim,
sema ve fotograflar somuta benzerlikleri sebebiyle, metinlere gecisi kolaylastirirlar.
Kolay unutulmayip hatirlamanin daha kolay oldugu ve 6grenim siiresinin kisa oldugu
yontemdir. Edgar Dale’nin1946 yilinda gelistirdigi ve “yasanti konisi” adin1 verdigi
o0grenme modelinde; kisilerin 68renmelerinin, %83’linii gérme, %11’ini isitme,
%3,5’ini koklama, %1,5’ini dokunma, %1 ’ini tatma duyulariyla edindikleri yasantilari
sonucu gerceklesmektedir. Gorsel-isitsel bir egitim araglart giiniimiizde 6nemli bir

yere sahiptir (142, 143).

2.3.2. Ameliyat oncesi hasta egitimi

Ameliyat Oncesi bireye destekleyici yaklasim, empati bireye giiven verir.
Hemsire-birey arasinda uygun iletisim bicimi ve bilgilendirme olduk¢a Snemlidir.
Hemsirenin bireye soru sorabilecegi bir ortam olusturmasi, zaman ayirmasi, endise ve
korkularinin ifade etmesini saglamasi bireye yardimci olacaktir. Ameliyati ve
yapilacak islemler hakkinda yeterli bilgi almis, anksiyete diizeyi normal sinirlar i¢inde
olan, iletisime agik bireyler ameliyattan sonra daha iyi uyum saglayabilmektedir. ileri
diizey anksiyetesi olan, kaygisiz ve ilgisiz olan bireyler psikiyatrik diizeyde riskli
bireylerdir. Hastanin egitimi, birey bilgilendirildikten sonra, ameliyat i¢in onayinin
alinmasi, cerrahi prognozu etkileyebilecek faktdrler arasindadir (39, 144). Egitim
planlanmis bir ameliyatta, bireyin ameliyat 6ncesi hazirliklarinin sorumlulugu
hemsireye aittir. Ameliyat dncesinde birey ameliyata iyi hazirlanamaz ise, birey uyum
saglayamayabilir ve buna bagl olarak komplikasyonlar geligebilir. Ameliyat oncesi
bireyin hissettigin yiiksek diizeyde anksiyeteyi, iyi bir hemsirelik bakimi ile
minimuma indirmek oldukca etkili bir yontemdir. Ameliyat oncesi iyi bir egitim,
ameliyatta daha az anestezi kullanmaya, anksiyeteyi azaltmaya, stres hormonlarinin

daha az salinmasina, erken taburculuk islemlerine yardimci olur (39).
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G0z ameliyat1 olacak bireyler, gérme fonksiyonunun yitirilme olasilig1 korku
yaratan bir durum oldugu i¢in oldukga endiselidirler (2). Hastanede hastaya egitimi
saglayacak en uygun kisi hemsirelerdir. Hastalarin kaygi yasamasina neden olabilecek
etmenlerin dikkate alinmasi egitimi etkin kilacaktur.

Ozellikle lokal anestezi uygulanarak yapilan ameliyatlarda, hastalarda
farkindalik oldugundan daha yogun korku ve endiseye sebep olmaktadir. Hastalar
ameliyat aninda kooperasyonunu kaybedebilecegi icin, istemsiz hareketler
yapabilmekte ve buna bagli komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmektedir (145).

Literatiir taramalarindan elde edilen bilgilere gore, lokal anestezi uygulanarak
yapilan ameliyatlarda, hastanin hareketsiz yatmasi, cerrahin rahat g¢aligmasinin
saglanmasi hastalara yapilan islemin ne oldugu, nicin yapildig1 konularinda bilgi
verildiginde, anksiyete diizeylerinde azalmalar gozlenmistir. Grieve ve ark. gore
hastanede yatan ve 6zellikle cerrahi girisimde bulunulacak hastalarda anksiyete gelisir
(109, 137). Bir calismada, en yiiksek anksiyete diizeyine sahip olanlarin, isleme ilk kez
girenler, geng hastalar ve kadinlar oldugu bildirilmistir (146).

Katarakt hastalarinin ¢ogunlugu yashdir. Bu yas grubundaki hastalarin
respiratuar, metabolik, kardiyovaskiiler ve noéropsikiyatrik hastaliklarin degisik
kombinasyonlar1 goriilebilir. Katarakt cerrahisi elektiftir. Hastanin ameliyattan 6nce

ve cerrahi sirasinda ne yapmasi gerektigi konusunda bilgi verilmesi saglanmalidir (16).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma katarakt ameliyat1 Oncesi ses kayit yontemiyle yapilan hasta
egitiminin anksiyete diizeyine etkisini belirlemek amactyla yapilmistir. Deneysel bir
arastirma olup basit rastgele randomizasyon yontemi kullanilarak 6n test son test

seklinde uygulanmustir.

3.2. Arastirmanmin Hipotezleri

Ho: Katarakt ameliyat1 oncesi ses kayit yontemiyle yapilan hasta egitiminin anksiyete

diizeyine etkisi yoktur.

Hi: Katarakt ameliyat1 6ncesi ses kayit yontemiyle yapilan hasta egitiminin anksiyete

diizeyine etkisi vardir.

3.3. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler: Sosyo-Demografik Ozellikler
Bagimh degiskenler: Durumluk/Siirekli Kayg1 Olcegi

3.4. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Arastirma Mart- Haziran 2023 tarihleri arasinda Zonguldak Biilent Ecevit
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Goz Hastaliklar1 Servisi ve Goz
Hastaliklar1 Polikliniginde gerceklestirilmistir. GOz servisi Sar1 blok 2. katta
bulunmaktadir. Serviste ii¢ adet tek kisilik, ti¢ adet iki kisilik, iki adet dort kisilik
olmak iizere toplam sekiz oda bulunmakla birlikte on yedi yatak kapasitelidir.
Arastirmanin g6z kliniginde ve goz polikliniginde yapilabilmesi i¢in G6z Hastaliklar1

A.B.D bagkanindan izin alinmistir.
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3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Mart- Haziran 2023 tarihleri arasinda Zonguldak Biilent
Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Goz Servisine katarakt
ameliyat planiyla yatisi yapilan hastalar1 igermistir. Arastirma orneklemi ise gerekli
kaynaklar taranarak hesaplamalar yapildi. Orneklem sayisi; giic analizi ile (GPower
3.0.10 programu ile) %80 giic ve %5 Tip I hata degerleri i¢in her bir grupta 56 hasta
olmak iizere, toplam 112 hasta olarak belirlendi. Orneklemini ise arastirmay1 kabul
edecek ve aragtirmaya dahil edilme 6lgiitlerini karsilayacak 60’1 deney ve 60’1 kontrol
grubu olmak iizere 120 hasta dahil edilmistir. Orneklem kapsamina alinan ilk hasta,
basit rastgele yontemi kullanilarak kura ile belirlenerek hastalar deney ve kontrol
grubu olmak iizere iki ayr1 gruba ayrilds. Ilk hasta deney grubuna, ikinci hasta kontrol
grubuna alindi. Orneklemi olusturan diger hastalar icin bu sira takip edildi. Veri
toplama siireci sonrasinda gii¢ analizinde yeterli sayiya ulasildiginda veri toplama

siireci sonlandirilmastir.

3.6. Orneklem Secme Kriterleri
3.6.1. Dahil etme kriterleri

e Okuma yazmasi olma

e Katarakt ameliyat1 gecirecek olan

e 18 yasmi doldurmus olma

e (Calismay1 katilmay1 kabul etmis olma

e Arastirmaya katilmaya istekli olmast;

o Tiirkce anlayabilen ve Tiirkge iletisim kurabilen,
e Herhangi bir psikiyatrik hastalig1 olmayan,

e Isitme ve algilama sorunu olmamasi,
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3.6.2. Dislanma kriterleri

e Okuma yazmasi olmamast

e 18 yasini doldurmamasi

e Calismay1 katilmay1 kabul etmis olmamasi

e Arastirmaya katilmaya istekli olmamasi;

e Tiirk¢e anlayamayan ve Tiirkge iletisim kuramayan,
e Herhangi bir psikiyatrik hastalig1 varsa,

e [sitme ve algilama sorunu olmasi,

3.7. Randomizasyon ve Korleme

Hastalarin deney ve kontrol gruplarina atamasi basit rastgele randomizasyon
yontemi ile yapilmistir. Hastalarin se¢ciminde yanliligin kontrol altinda tutulmasi igin
ameliyat hasta listesi ve numaralandirilmasi kurumda calisan asistan doktorlar
tarafindan yapilmistir, arastirmaci bu siirecte yer almamistir. Aragtirmanin dogasi
geregi, miidahaleyi uygulayan arastirmacinin ve hastalarin korlemesi miimkiin
olmamuistir. Verilerin analizi deney ve kontrol grubu atamasini bilmeyen bir istatistik¢i
tarafindan yapilmistir. Arastirmanin  gergeklestirildigi ortam geregi hastalar

karsilasmamis ve veri kirlenmesi meydana gelmemistir.
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Ormekleme Kabul Kriterlerini
Saglayan Hasta Sayis1 (N= 120)

Randomize Edilen (n=120)

Deney Grubu (n= 60)

l

Kontrol Grubu (n=60)

Hasta Bilgi Formu Ve Durumluk-
Siirekli Kaygi Envanteri Formlarinin
Doldurulmasi

|

!

Hasta Bilgi Formu Ve Durumluk-
Stirekli Kaygi Envanteri Formlarinin
Doldurulmast

l

Ses Kayit Cihaziyla Hasta Egitiminin
Dinletilmesi

Ses Kayit Cihaziyla Hasta Egitiminin
Dinletilmemesi

|

Durumluk Kaygi Envanteri
Formlarimin Doldurulmasi

l

Durumluk Kayg1 Envanteri
Formlarinin Doldurulmasi

Veri kayb1
yok

Analizi Yapilan
(n=60)

Sekil 1. Consort semast
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3.8. Veri Toplama Araclar

Bu arastirmada veri toplamak amaciyla Hasta Bilgi Formu ve

Durumluk/Siirekli Kaygi Envanteri kullanilmigtir.

3.8.1. Bilgi formu

Bu form literatiirler dogrultusunda hastalarin sosyo-demografik ozellikler ve
ameliyata iliskin  Ozelliklerini  belirlemeye yonelik arastirmacit tarafindan
olusturulmustur. 13 soruyu icermektedir. Bu formda hastalarin tanitict 6zellikleri olarak
yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, meslek, algilanan aylik gelir durumu, sigara
kullanim, alkol kullanima, su anki hastalik disinda herhangi bir kronik hastaligin varligi,
daha Once ameliyat olma durumu, daha once hastaneye yatma durumu ve ameliyat

hakkinda verilen bilgiyi yeterli bulup bulmadig1 sorulmustur (Ek 1).

3.8.2. Durumluk/siirekli kaygi envanteri (DSKE)

Durumluk kaygi envanteri, belirli bir anda ve belirli sartlarda kisinin nasil
algilayip hissettigini; siirekli kaygi envanteri ise genellikle kisinin i¢cinde bulundugu
hal ve kosullardan tarafsiz olarak, kendini nasil hissettigini belirlemek amaciyla
kullanilmistir (114).

Durumluk/siirekli kaygi envanteri, 1970 yilinda Spielberger ve ark. tarafindan
bireylerin durumluk ve siirekli anksiyete diizeylerini belirlemek amaciyla kullanilan
bir o6lcektir (Ek 2). Bu o6l¢ek durumluk anksiyeteyi igceren 20 soru ve siirekli
anksiyeteyi igeren 20 soru olmak tizere toplam 40 sorudan olusan, dortlii likert tipi bir
Olcektir. Durumluk kaygi envanteri 1-Hig, 2-Biraz, 3-Cok ve 4-Tamamiyla seklinde;
stirekli kaygi envanterinde ise, 1-Hemen higbir zaman, 2-Bazen, 3-Cok zaman ve 4-
Hemen her zaman seklinde puanlandirilmaktadir. Durumluk kaygi1 envanteri 6l¢eginde
1,2,5,8,10, 11, 15, 16, 19 ve 20. maddeler, siirekli kaygi ise 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve
39., maddeler tersine donmiis ifadeler seklindedir. Envanterin icerdigi tersine donmiis
maddelerdeki puanlarda bu sekilde degerlendirilip, tim maddeler 1-4 arasi
puanlanmaktadir. Dogrudan donmiis ifadeler ve tersine donmiis ifadelerin her biri i¢in

iki ayr1 toplam agirlikli puan hesaplanir.
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Dogrudan ifadelerden olusan agirlikli puandan ters ifadelerden olusan toplam
agirlikl puan ¢ikarilip, bulunan puana degismeyen bir puan eklenmektedir. Durumluk
kaygi envanterinde bu deger 50; siirekli kaygi envanterinde 35 olarak belirlenmistir.
Envanterden alinan puanlar 20-80 arasinda degisebilmektedir. Puanin yiiksek olmasi
anksiyete diizeyinin yiiksek oldugunu, puanin diisiik olmasi1 anksiyete diizeyinin diisiik
oldugunu gostermektedir. Oner’in belirttigine gore Spielberger’in durumuna baglh
stirekli kayg1 6lgeginde; 0-19 puan kaygi yok, 20-39 puan hafif kaygi, 40-59 puan orta
diizeyde kaygi, 60-79 puan agir diizeyde, 80- ve iizeri puan panik olarak da
degerlendirilmektedir (114).

Olgek 1975 yilinda Tiirkce gegerlik ve giivenirlik galismalar1 Oner ve Le
Compte tarafindan gerceklestirilmistir. Olgeklerin cronbach alfa korelasyonlar ile
hesaplanan i¢ tutarlilik ve test homojenligini yansitan katsayilar, durumluk anksiyete
icin 0.83-0.92 ve siirekli anksiyete i¢in 0.86-0.92 olarak belirlenmistir (114). Bu
calismada da cronbach alfa katsayisi 6n test DKE i¢in 0.958 son test DKE i¢in 0.974.;
on test SKE i¢in 0.851 bulunmustur.

3.8.3. Hasta egitimi icin Materyalin Hazirlanmasi

Ses kadiyla yapilacak egitimin, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik
Uygulama ve Aragtirma Merkezinden gerekli kurum izinleri alindiktan sonra, ses
kaydmin igerigi senaryo teknigi ile hazirlandi. Arastirmaci tarafindan hazirlanan
ameliyat 6ncesi, sirast ve sonrasi hasta egitimi seslendirilerek ses kayit cihazi ile deney
gurubundaki hastalara dinletildi.
e Hastalarin 6grenme ihtiyaglarina uygun mu, ciimleler acik, net ve anlagilir m1? Konu
yeterince dnemseniyor mu? Konu kapsaminda istenmeyen 6gelerden (dil, dil, irk,
siddet, korku, saldirganlik gibi) armmis mi? Isitsel yeterince miizik, ses, konusma gibi
ogeler var m1?
e Kendine has bir senaryoya sahip mi? Konu kapsami dogru yeterli bilgiler mevcut
mu? Kapsam igerigi giincel bilgiler veriyor mu?
¢ Dil, dogru ve etkili kullanilmis mi1?

Uzman goriisle dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapilarak ses kaydinda

olusturulan egitim son seklini almistir.
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3.9. Veri Toplama Yontemi Siire¢ ve Uygulama
3.9.1. Veri toplama ve 6n uygulama

Arastirma verileri Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve
Aragtirma Merkezi G6z poliklinigi ve Goz servisinde yiiz yiize gorlisme yontemi ile
toplanmustir. Ornekleme alman 120 hasta, basit rastgele yontem ile randomizasyon
yapilarak 60’ar hastadan olusan deney ve kontrol grubu olmak {izere iki gruba ayrildi.
Ik hasta deney grubuna, ikinci hasta kontrol grubuna alindi. Orneklemi olusturan diger
hastalar i¢in bu sira takip edildi.

Arastirmaya baglarken, katarakt ameliyat1 6ncesi donemde arastirmaya dahil
edilme kriterlerine uyan hastalara, yapilacak olan aragtirma hakkinda bilgi verilerek,
“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” imzalatilmistir (Ek 6).

Veriler, géz polikliniginde ve goz servisinde hastalar ameliyata gitmeden ve
premedikasyon yapilmadan, kendi odalarinda standart bakimlar1 yapildiktan sonra
arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriistilerek alinmistir.

Veri toplama formlarinin islerligini degerlendirmek ve uygulama siirecini
degerlendirmek amaciyla belirlenen, basit rastgele randomizasyon yontemiyle secilen
10 hasta ile 6n uygulama yapilmistir. Yapilan 6n uygulama sonrasi herhangi bir

degisiklige gereksinim olmadigi saptanmustir.

3.9.2. Uygulama

Goz Hastaliklar1 polikliniginde arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan katarakt
ameliyati olacak olan deney ve kontrol grubunda bulunan hastalara 6ncelikle “Hasta
Bilgi Formu, Durumluk/Siirekli Kaygi Envanteri” doldurulmustur.

e Deney grubunda bulunan hastalara Oncelikle “Hasta Bilgi Formu,
Durumluk/Siirekli Kaygi Envanteri” doldurulmus, hazirlanan ameliyat dncesi
siras1 ve sonrasi egitim, ses kayit cihaziyla hastalara dinletilmistir. Deney
gurubundaki hastalar ameliyat olacaklar1 giin goz hastaliklar1 servisine yatisi
yapildiktan sonra ameliyata gitmeden ve premedikasyon yapilmadan tekrar

durumluk kaygi envanteri doldurulmustur.
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e Kontrol grubunda bulunan hastalara oOncelikle “Hasta Bilgi Formu,
Durumluk/Siirekli Kaygi Envanteri” doldurulmus hazirlanan ameliyat oncesi
siras1 ve sonrast  egitim  ses kayit cihaziyla hastalara dinletilmemis ve
hastalara standart bakimlari disinda herhangi bir islemde bulunulmamustir.
Kontrol gurubundaki hastalar ameliyat olacaklar1 giin goz hastaliklar1 servisine
yatis1 yapildiktan sonra ameliyata gitmeden ve premedikasyon yapilmadan

tekrar durumluk kaygi envanteri doldurulmustur.

3.10. Arastirmanin Sinirhihiklar:

Aragtirma yalnizca Zonguldak il merkezindeki Biilent Ecevit iiniversite
hastanesinde, Goz Hastaliklar1 servisi ve Gz Hastaliklar1 polikliniginde ameliyat
oncesi donemde olan ve arastirmay1 kabul eden hastalarla yapildig: i¢in, ¢aligmanin

sonuclar1 yalnizca bu arastirma grubuna genellenebilir.

3.11. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmada oncelikle Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan onay alinmistir (Ek 5). Sonrasinda
arastirmanin goz hastaliklar1 servisi ve goz polikliniginde yapilabilmesi i¢in goz
hastaliklar1 anabilim dali bagkanindan izin alinmistir (Ek 4). Arastirmaya katilan tim

hastalara aragtirmanin amaci agiklanarak sozlii ve yazili onamlari alinmistir. Olur

formlar1 ektedir (Ek 6).

3.12. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler free trial version of SPSS Statistics (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 25.0 programi kullanilarak analiz
edilmistir. Verileri degerlendirirken (say1, yiizde, min-maks degerleri, medyan,
ortalama, standart sapma) tanimlayici istatiksel metotlar kullanilmistir. Gruplarin

homojenligini test etmek i¢in ki kare analizi uygulanmstir.
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Kullanilan verilerin normal dagilima uygunlugu test edilmistir. Normal
dagilima uygunluk Q-Q Plot ¢izimi ile incelenebilir (147). Ayrica, kullanilan verilerin
normal dagilim gostermesi ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin +3 arasinda olmasina
baglhidir (148).

Normal dagilima sahip verilerde niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda iki
bagimsiz grup arasindaki fark icin bagimsiz t testi, iki bagimli asama
karsilastirilmasinda ise bagimli t testi uygulanmistir. 2°den fazla bagimsiz grup
karsilastirilmasinda tek yonlii varyans analizi uygulanmis ve fark bulundugu durumda
ise farkinda hangi gruptan kaynakli oldugunu tespit etmek igin post-hoc testlerden

Bonferroni uygulanmustir.
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4. BULGULAR

Katarakt ameliyati oncesi ses kayit yontemiyle yapilan hasta egitiminin

anksiyete diizeyine etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii deneysel olarak

yapilan ¢alismanin bulgulari agagida verilmistir.

4.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 1. Arastirmaya katilan katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore dagilimi

<. Kontrol Deney Test
Degiskenler I % I % Degeri
Yas 66 yas ve alti 30 500 25 417
(XSS, yas ' 7 0.839%%  0.360
66.10£9.15) 66 yas lstii 30 50.0 35 583
. Kadin 32 533 31 517 oo
Cinsiyet Erkek 28 467 29 483 003 0.855
Medeni Evli 51 85.0 56 933 s
durum Bekar 9 15.0 4 6.7 2157 0.142
Ilkokul 30 500 27 45.0
eer: 1. . Ortaokul 11 183 16 26.7 s
Egitim diizeyi Lise 14 233 1 18.3 1.535 0.674
Universite 5 8.3 6 10.0
Caligiyor 4 6.7 8 13.3 o
Meslek Cahigmyor 56 933 52 867 481 0.224
Gelir giderden az 23 383 22 36.7
Gelir Durumu  Gelir gidere denk 31 517 32 533  0.038%* 0.981
Gelir giderden fazla 6 10.0 6 10.0
Sigara Hay1r 49  81.7 52 86.7 s
kullanma Evet 11 183 8 13.3 0.563 0.453
Toplam 60 100.0 60 100.0
Igilen sigara Bir 8 72.7 6 75.0 .
sayis1 Tki 3 27.3 2 250 0012 0.912
Toplam 11 1000 8 100.0
Alkol Hayir 58  96.7 58  96.7 s
kullanma Evet 2 3.3 2 3.3 0.000 1.000
Baska bir Evet 38 633 39  65.0 s
hastalik Hayir 22 36.7 21 350 0.036 0.849
Daha  once Evet 44 733 46  76.7 s
ameliyat olma Hayir 16  26.7 14 233 0.178 0.673
Ameliyat Evet 21 350 17 283
kek
hakkinda Hayr 39 650 43 717 0016 0432
bilgi alma
Ameliyat Evet 21 350 17 283
hakkinda o
verilen bilgiyi Hayir 39 650 43 T71.7 0.616 0.432
yeterli bulma
Daha  o6nce Evet 52 86.7 49  81.7
kek
hastaneye Hayir 3 13.3 1 18.3 0.563 0.453
yatma
Toplam 60 1000 60 100.0

p<0.05 Ki Kare Analizi
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Katilimcilarin gruplara gore sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilim tabloda
verilmistir. Kontrol grubunun yas ortalamast 66.10+9.15 olmakla birlikte %50’si 66
yas ve alt1, %50’si ise 66 yas Ustlidiir. %53.3°1 kadin, %46.7’si erkektir. %85°1 evli,
%15°1 bekardir. Kontrol grubunun egitim diizeyi incelendiginde %50’sinin ilkokul,
%18.3’1iniin ortaokul, %23.3’liniin lise, %8.3’liniin iiniversite diizeyinde oldugu
goriilmektedir. %6.7’si calismakta ve %51.7 sinin geliri giderine denktir. %18.3’{iniin
sigara, %3.3’liniin alkol kullandig1 goriilmektedir. %72.7’sinin i¢ilen sigara sayisina
1(bir paketten az), %27.3’iiniin 2(bir paketten fazla), cevab1 verdigi goriilmektedir.
Kontrol grubu katilimcilarinin %63.3’{inlin baska bir (komorbid) hastaligi oldugu
goriilmektedir. %73.3 liniin daha 6nce ameliyat oldugu, %35’inin ameliyat hakkinda
bilgi aldig1, %35’inin bu bilgiyi yeterli buldugu goriilmektedir. %86.7’sinin daha 6nce
hastaneye yattig1 goriilmektedir.

Deney grubunun yas ortalamasi 66.10+9.15 olmakla birlikte %41.7’si 66 yas
ve alti, %58.3’1 66 yas ustidiir. %51.7’si kadin, %48.3’1 erkektir. %93.3’1 evli,
%6.7’si bekardir. Deney grubunun egitim diizeyi incelendiginde %45’inin ilkokul,
%26.7’sinin ortaokul, %18.3’iiniin lise, %10 unun tiniversite egitim diizeyinde oldugu
goriilmektedir. %13.3’0 ¢alismakta ve %53.3’linlin geliri giderine denktir.
%13.3’liniin sigara, %3.3 liniin alkol kullandig1 goriilmektedir. %75 inin i¢ilen sigara
sayisina 1(bir paketten az), %25’inin 2(bir paketten fazla) cevab1 verdigi
goriilmektedir. Deney grubu katilimcilarinin %65’inin bagka bir (komorbid) hastalig
oldugu goriilmektedir. %76.7’sinin daha dnce ameliyat oldugu, %28.3’iiniin ameliyat
hakkinda bilgi aldigi, %28.3’{inlin ameliyat hakkinda verilen bilgiyi yeterli buldugu
goriilmektedir. %81.7’sinin daha once hastaneye yattig1 goriilmektedir.

Katilimeilarin gruplarina goére demografik ozelliklerinin homojenligini test
etmek i¢in ki kare analizi uygulanmigtir. Bunun sonucunda, katilimcilarin gruplart ile
demografik 6zellikleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 ve homojen

dagildig1 goriilmektedir (p>0.05).
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Tablo 2. Arastirmada kullanilan 6lgeklerin glivenirlik analizi sonuglari

Olcek Olciim Zamam Cronbach’s Alfa
Islem 6ncesi 0.958
Durumluk kayg1
Islem sonras1 0.974
Siirekli kayg1 Islem 6ncesi 0.851

Arastirmada kullanilan o6lg¢eklerin  giivenirlik analizi sonuglar1 tabloda
verilmistir. Olgek giivenirlikler hesaplanmis ve iyi derecede giivenilirlige sahip oldugu
tespit edilmistir. Cronbach Alfa degerlerinin 0.50°den biiyiik olmasi, kullanilan
Olceklerin glivenilir oldugunu gostermektedir. Bu da ¢alismada kullanilan 6lgegin igsel

tutarliliklarinin iyi oldugunu gostermektedir (149).

4.2. Hastalarin Ol¢eklerden Aldig1 Puanlara Iliskin Bulgular

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin islem 6ncesi ve sonrast DKE, SKE

puanlar1 ve karsilastirmalar1 Tablo 3 ve Tablo 4’te verilmistir

Tablo 3. Katilimcilarin gruplarina gore durumluk kaygi puanlarinin karsilagtirilmasi

islem Oncesi islem Sorasi

-

a
Min Maks Med X SS Min Maks Med X SS S

g5
E 5os
g 20.00 80.00 37.00 4043 1531 20.00 80.00 46.00 5043 1644 R §
2 P F

(@)}
% Z @
g 22.00 78.00 3850 4190 12.78 20.00 61.00 2850 31.37 10.38 % §
=] % ¥

*

-5

S -0.570% 7.597%+
a

= 0.570 0.000%
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Katilimcilarin gruplarina gére durumluk kaygi puanlarini karsilastirmak igin
iki bagimsiz grup karsilastirilmasinda bagimsiz t testi, grup i¢i 2 bagimli asama
karsilagtirilmasinda ise bagimli t testi uygulanmistir. Bunun sonucunda katilimcilarin
gruplara gore islem sonrast durumluk kaygi puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli
bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Kontrol grubunun durumluk kaygi puanlarinin
deney grubu katilimcilarina gore daha fazla oldugu goriilmektedir.

Kontrol grubu katilimcilarinin iglem 6ncesi durumluk kaygi puanlari ile islem
sonrasi durumluk kaygi puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu
gorilmektedir (p<0.05). Kontrol grubu katilimcilarin islem sonrasi durumluk kaygi
puanlarinin, iglem 6ncesinden daha fazla oldugu goriilmektedir.

Deney grubu katilimcilarinin islem oncesi durumluk kaygi puanlari ile islem
sonrast durumluk kaygi puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir (p<0.05). Deney grubu katilimcilarin islem o6ncesi durumluk kaygi

puanlarmin, islem sonrasindan daha fazla oldugu goriilmektedir.

Tablo 4. Katilimcilarin gruplarina gore stirekli kaygi puanlarinin karsilastirilmasi

Islem Oncesi

Min Maks Med X SS
Kontrol

22.00 64.00 43.50 42.87 9.70
Deney

26.00 66.00 42.00 42.62 8.66
Test .
Degeri 0.149%
p 0.882

p<0.05, ** Bagimsiz t testi

Katilimeilarin gruplaria gore siirekli kaygi puanlarini karsilastirmak igin iki
bagimsiz grup karsilastirilmasinda bagimsiz t testi uygulanmistir. Bunun sonucunda
katilimcilarin gruplara gore islem Oncesi siirekli kaygi puanlar arasinda istatiksel

olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir (p>0.05).
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Tablo 5. Katilimcilarin grup i¢i demografik 6zelliklerine gore islem oncesi durumluk
kayg1 puanlarinin karsilagtiriimasi

Degiskenler B Kontrol 3 Deney
X SS X SS

66 yas ve alt1 37.60 1241 40.24 12.32
Yas 66 yas listii 43.27 17.50 43.09 13.14

Test degeri -1.447%%* -0.849**

p 0.153 0.400

Kadin 44.59 16.03 45.10 14.60
Cinsiyet Erkek . 35.68 13.15 38.48 9.60

Test degeri 2.3347%%* 2.058%%*

p 0.023* 0.044*

Evli 39.47 15.26 42.07 13.19
Medeni durum Bekar . 45.89 15.24 39.50 3.70

Test degeri -1.163** 0.386**

p 0.250 0.701

Ilkokul 41.23 17.88 4322 13.19

Ortaokul 40.18 12.03 37.19 5.53
Egitim diizeyi Lise 40.14 1443 48.82 18.21

Universite 37.00 8.97 35.83 6.01

Test degeri 0.1097%** 2.53 8k

p 0.955 0.066

Calistyor 36.25 19.14 37.00 7.91

Caligsmiyor 40.73 15.17 42.65 13.26
Meslek Test degeri -0.562%* -1.669%*

p 0.576 0.247

g‘;hr giderden az 42.48 13.22 4191 11.19

g‘;hr gidere denk 41.90 16.28 41.69 14.48
Gelir durumu Gelir giderden 25.00 934 43.00 9.90

fazla (3)

Test degeri 3.710%** 0.026%**

p 0.031* 0.975

Bonferroni 1>3,2>3

Hayir 40.61 15.79 41.54 12.86
Sigara kullanma Evet 39.64 13.57 44.25 12.79
durumu Test degeri 0.190%* -0.556%**

p 0.850 0.581

Hayir 40.45 15.55 42.06 12.96
Alkol kullanma Evet 40.00 5.66 37.00 2.82
durumu Test degeri 0.040%* 0.548%*

p 0.968 0.586
Baska bir Evet 44 .45 15.75 42.67 11.64
(Komorbid) hastalik Hayir - 36.95 14.18 40.48 14.85
varh@ Test degeri 1.349%%* 0.630%*

p 0.183 0.531

Evet 40.93 15.06 41.04 12.31
Daha 6nce ameliyat Hayir 39.06 13.38 44.71 14.32
olma durumu Test degeri 0.415%* -0.940%*

p 0.679 0.351

Evet 38.81 13.35 39.35 10.79
Ameliyat hakkinda Hayir 41.31 16.36 4291 13.46
bilgi alma durumu Test degeri -0.600%** -0.971%%*

p 0.551 0.336
Ameliyatiniz Evet 35.33 7.77 40.94 10.84
hakkinda verilen Hay1r 43.18 17.60 42.28 13.56
bilgiyi yeterli bulma  Test degeri -2.385%* -0.363%**
durumu p 0.020%* 0.718

Evet 41.09 15.47 40.92 12.08
Daha once hastaneye ~ Hayir 36.12 14.41 46.27 15.39
yatma durumu Test degeri 0.853** -1.262%%*

p 0.397 0.212

P<0.05, **Bagimsiz t testi, ***Tek yonlii varyans analizi
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Katilimcilarin grup i¢i demografik 6zelliklerine gore islem 6ncesi durumluk
kaygi puanlarini karsilastirmak i¢in iki bagimsiz grup karsilastirilmasinda bagimsiz t
testi, ikiden fazla bagimsiz grup karsilastirilmasinda ise tek yonlii varyans analizi
uygulanmistir. Bunun sonucunda, kontrol ve deney grubu katilimcilarinin
cinsiyetlerine gore islem Oncesi durumluk kaygi puanlar arasinda istatiksel olarak
anlaml bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Kadin katilimcilarin islem Oncesi
durumluk kayg1 puanlarinin erkek katilimcilara gére daha fazla oldugu goriilmektedir.

Kontrol grubu katilimcilarinin gelir durumlarina gore islem 6ncesi durumluk
kaygi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir
(p<0.05). Fark yaratan grubu bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. Gelir durumu
gelir giderden az ve gelir gidere denk olan katilimcilarin iglem 6ncesi durumluk kaygi
puanlarinin, gelir giderden fazla olan katilimcilara goére daha fazla oldugu
goriilmektedir.

Kontrol grubu katilimcilarinin ameliyati hakkinda verilen bilgiyi yeterli bulma
durumuna gore islem 6ncesi durumluk kaygi puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli
bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Ameliyat1 hakkinda verilen bilgiyi yeterli
bulmayan katilimcilarin islem 6ncesi durumluk kaygi puanlarinin, bulan katilimeilara

gore daha fazla oldugu goriilmektedir.
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Tablo 6. Katilimcilarin grup i¢i demografik 6zelliklerine gore islem sonras1t durumluk

kayg1 puanlarinin karsilastirilmasi

<. Kontrol Deney
Degiskenler e SS e SS
66 yas ve alt1 50.60 15.51 32.72 10.04
Yas 66 yas iistii 50.27 17.58 30.40 10.66
Test degeri 0.0787%* 0.851 %
p 0.938 0.398
Kadin 53.28 17.99 33.65 12.32
Cinsiyet Erkek o 47.18 . 14.08 28.93 . 7.25
Test degeri 1.448%* 1.790%**
p 0.153 0.079
Evli 49.94 16.02 31.27 10.21
Medeni durum Bekar _ 53.22 19.45 32.75 14.38
Test degeri -0.549%* -0.274%*
p 0.585 0.785
Tlkokul 53.43 14.48 33.15 11.83
Ortaokul 44.55 15.34 26.94 6.02
e Lise 46.14 1941 3245 11.35
Egitim dizeyi Universite 57.40 19.05 33.17 9.54
Test degeri 1.454 %% 1.361%##*
p 0.237 0.264
Calistyor 42.25 2.75 27.25 6.84
Caligsmiyor 51.02 16.86 32.00 10.73
Meslek Test degeri -1.031% -1.210%
p 0.307 0.231
Gelir giderden az (1) 49.52 18.12 30.23 10.96
Gelir gidere denk (2) 54.06 14.64 31.00 9.97
Gelir durumu gg“r giderden fazla 35.17 9.60 37.50 9.93
Test degeri 3.688##* 1.208#3#:*
p 0.031%* 0.306
Bonferroni 2>3
Hayir 49.98 16.84 30.65 10.52
Sigara kullanma Evet 52.45 15.06 36.00 8.60
durumu Test degeri -0.4487%* -1.366%*
p 0.656 0.177
Hayir 50.88 16.49 31.22 10.52
Alkol kullanma Evet 37.50 9.19 35.50 3.54
durumu Test degeri 1.135%* -0.569%*
p 0.261 0.571
Baska bir Evet 50.76 17.95 31.38 11.17
(Komorbid) Hayir _ 49.86 13.81 31.33 8.99
hastalik varligi Test degeri 0.203%* 0.018%*
p 0.840 0.986
Daha énce Evet 50.57 17.94 30.78 10.61
ameliyat olma Hayir 50.06 11.81 33.29 9.71
durumu Test degeri 0.104%* -0.787%*
p 0.917 0.434
Evet 45.00 14.83 3247 8.95
Ameliyat hakkinda  Hayir 53.36 16.69 30.93 10.96
bilgi alma durumu  Test degeri -1.927%* 0.515%*
p 0.060 0.609
Ameliyatiniz Evet 42.52 12.18 32.59 9.04
hakkinda verilen Hayir 54.69 16.97 30.88 10.93
bilgiyi yeterli Test degeri -2.902%%* 0.570%**
bulma durumu p 0.005* 0.571
Daha énce Evet 50.06 16.88 30.22 10.41
hastaneye yatma Hayir . 52.88 13.86 36.45 8.96
durumu Test degeri -0.448** -1.834%*
p 0.656 0.072
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Katilimcilarin grup i¢i demografik 6zelliklerine gore islem sonras1 durumluk
kaygi puanlarini karsilastirmak i¢in iki bagimsiz grup karsilastirilmasinda bagimsiz t
testi, ikiden fazla bagimsiz grup karsilagtirilmasinda ise tek yonlii varyans analizi
uygulanmistir. Bunun sonucunda, kontrol grubu katilimcilarinin gelir durumlarina
gore islem sonrasit durumluk kaygi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Fark yaratan grubu bulmak i¢in Bonferroni
uygulanmistir. Gelir durumu gelir gidere denk olan katilimcilarin islem sonrasi
durumluk kaygi puanlarinin, gelir giderden fazla olan katilimcilara gére daha fazla
oldugu goriilmektedir.

Kontrol grubu katilimeilarinin ameliyati hakkinda verilen bilgiyi yeterli bulma
durumuna gore islem sonrasi durumluk kaygi puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<<0.05). Ameliyati hakkinda verilen bilgiyi
yeterli bulmayan katilimcilarin islem sonrast durumluk kaygi puanlarinin, bulan

katilimcilara gore daha fazla oldugu goriilmektedir.
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Tablo 7. Katilimcilarin grup i¢i demografik 6zelliklerine gore islem oncesi siirekli
kayg1 puanlarinin karsilastiriimasi

Degiskenler Kontrol Deney
X SS X SS

66 yas ve alt1 39.77 8.95 40.92 9.40
Yas 66 yas listii 45.97 9.57 43.83 8.01

Test degeri -2.592%%* -1.290%*

p 0.012* 0.202

Kadin 46.50 9.76 45.26 8.81
Cinsiyet Erkek . 38.71 7.93 39.79 7.68

Test degeri 3.360%* 2.554%%*

p 0.001* 0.013*

Evli 42.80 9.89 4291 8.70
Medeni durum Bekar . 4322 9.09 38.50 8.06

Test degeri -0.118** 0.984%*%*

p 0.906 0.329

Ilkokul 43.93 10.63 43.70 8.48

Ortaokul 44.82 6.82 42.38 5.78
Egitim diizeyi Lise 39.93 10.00 4191 12.16

Universite 40.40 8.44 39.67 9.87

Test degeri 0.796%** 0.390%*

p 0.501 0.761

Calisiyor 38.25 17.86 38.25 6.20

Caligsmiyor 43.20 9.05 43.29 8.83
. Test degeri -0.985%* -1.550%*

p 0.329 0.127

Szehr giderden 45.83 8.70 42.50 7.53

poclir gidege 42.81 9.34 42.78 9.34

denk
Gelir durumu Gelir giderden 3183 326 4217 10.30

fazla

Test degeri 5.745%%%* 0.015%%%*

p 0.005* 0.985

Bonferroni 1>3,2>3

Hayir 43.55 9.92 42.56 8.05
Sigara kullanma Evet 39.82 8.39 43.00 12.65
durumu Test degeri 1.156%%* -0.133%**

p 0.252 0.894

Hayir 42.90 9.81 42.62 8.59
Alkol kullanma Evet 42.00 8.49 42.50 14.85
durumu Test degeri 0.127%* 0.019%*

p 0.899 0.985
Baska bir Evet 43.92 9.94 45.03 8.22
(Komorbid) Hayir - 41.05 9.21 38.14 7.79
hastalik varh: Test degeri 1.108%*%* 3.150%*

p 0.272 0.003*
Daha énce Evet 42.82 10.10 42.80 8.44
ameliyat olma Hayir . 43.00 8.83 42.00 9.66
durumu Test degeri -0.064%* 0.302%%*

p 0.949 0.764

Evet 43.86 10.18 39.94 8.27
Ameliyat hakkinda  Hayir 42.33 9.53 43.67 8.68
bilgi alma durumu  Test degeri 0.577%* -1.521%*

p 0.566 0.134
Ameliyatiniz Evet 41.86 9.29 41.24 7.65
hakkinda verilen Hay1r 43.41 10.00 43.16 9.06
bilgiyi yeterli Test degeri -0.588** -0.774%*
bulma durumu p 0.559 0.442
Daha énce Evet 43.02 9.96 42.88 8.17
hastaneye yatma Hayir . 41.88 8.31 41.45 10.99
durumu Test degeri 0.308%** 0.489%*

p 0.759 0.627
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Katilimcilarin grup i¢i demografik 6zelliklerine gore islem oncesi siirekli kaygi
puanlarini karsilastirmak i¢in iki bagimsiz grup karsilastirilmasinda bagimsiz t testi,
ikiden fazla bagimsiz grup karsilagtirlmasinda ise tek yonlii varyans analizi
uygulanmistir. Bunun sonucunda, kontrol grubu katilimcilarinin yaslarina gore islem
Oncesi siirekli kaygi puanlar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir (p<0.05). 66 yas iistii olan katilimcilarin islem Oncesi siirekli kaygi
puanlarinin, 66 yas ve alt1 olan katilimcilara gore daha fazla oldugu goriilmektedir.

Kontrol grubu katilimcilarinin gelir durumlarina gore islem oncesi stirekli
kaygi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir
(p<0.05). Fark yaratan grubu bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. Gelir durumu
gelir giderden az ve gelir gidere denk olan katilimcilarin islem Oncesi siirekli kaygi
puanlarinin, gelir giderden fazla olan katilimcilara goére daha fazla oldugu
goriilmektedir.

Deney grubu katilimcilarinin bagka bir (komorbid) hastalik varligina gore
islem Oncesi siirekli kaygi puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir (p<0.05). Baska bir (komorbid) hastaligi olan katilimcilarin islem
oncesi siirekli kaygi puanlarinin olmayan katilimecilara gére daha fazla oldugu

goriilmektedir.
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5.TARTISMA

Katarakt ameliyati Oncesi ses kayit yontemiyle yapilan hasta egitiminin
anksiyete diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alisma ile elde edilen
bulgular tartisilmaktadir. Bu arastirmada anksiyete diizeyini degerlendirmede
durumluk, stirekli kaygi 6lgegi kullanildil (Ek 2).

Belirli bir anda olumsuz durumlarla dogrudan iliskili psikolojik ve fizyolojik
gecici tepkileri yansitan, 6zel bir durumu tehdit olarak algilayan bireyin verdigi tepki,
durumluk anksiyetesidir (114).

Calismamda arastirmaya katilan deney grubundaki hastalarin 6n test DKE puan
ortalamast 41.90+12.78, son test DKE puan ortalamasi 31.37£10.38 ve kontrol
grubundaki hastalarin 6n test DKE puan ortalamasi 40.43+15.31, son test DKE puan
ortalamas1 50.43 £16.44 olarak tablo 3’te belirtilmistir.

Calismada deney ve kontrol gruplarinin 6n test-son test DKE puan ortalamalari
karsilastirildiginda, hastalarin ses kayit yontemiyle verilen egitime katilan deney
grubunun DKE puan ortalamasinda azalma, kontrol grubunda olan hastalar ise DKE
puan ortalamalarinda artis oldugu tespit edilmistir. Deney gurubunda uygulan ses kayit
yontemiyle yapilan egitimin DKE puan ortalamasindaki azalmanin anlamli olmasi
isitsel verilen egitimin durumluk anksiyete tizerine olumlu etki ettigini gostermektedir.
Kontrol grubundaki artis istatistiksel olarak anlamli olmasi da ameliyat saati
yaklastikca hastalarin  yasadiklar1 anksiyeteyi yonetmekte giiclik c¢ektigini
diistindiirmektedir.

Katarakt cerrahisinde ameliyat oncesi egitimde pek ¢ok farkli egitim stratejisi
kullanilabilmektedir. Ornegin video egitiminin preoperatif egitim siirecine dahil
edilmesi yarar saglamaktadir. Multimedya destekli egitim hastanin bilgilerini daha iyi
hatirlamasint ve hasta memnuniyetinin artmasini saglar (150). Bu ydntem ayni
zamanda anksiyeteyi azaltmakta etkili bir yontemdir (144, 151, 152).

Okyay (2018) 114 hastayla yaptig1 calismada; ameliyat 6ncesi egitim verilen
deney grubundaki hastalarin durumluk anksiyete puan ortalamasi 31.754+6.406,
egitim verilmeyen kontrol grubundaki hastalarin durumluk anksiyete puan ortalamasi
50.193+8.576 olarak saptanmistir. Gruplar arasinda durumluk kaygi puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlam bulunmaktadir (p=0.000) (16). Calisma sonuglari

benzerlik gostermektedir.
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Ozlii ve ark. (2016) 100 hastayla yaptiklar1 calismada, ameliyat dncesi egitimin
hastalarin anksiyete diizeyine etkisini incelemiglerdir. Kontrol grubunun Durumluk
Siirekli Kaygi Envanteri 6n test puan ortalamasi 53.30+7.02; son test puan ortalamast
27.54+3.25tir. On test puan1 son test puanindan anlaml olarak yiiksek bulunmustur.
Ancak, kontrol ve deney gruplarinin son test puanlar1 incelendiginde istatistiksel
acidan anlamli fark saptanmistir (p<<0.05) Bu ¢alismaya gore, katarakt cerrahisi 6ncesi
verilen planli, egitici ve bilgilendirici hasta egitimi ve hemsirelik bakiminin hastalarin
anksiyete diizeylerine anlamli etkisi bulunmaktadir. Bu sonug, ¢alismamizin
bulgularini destekler niteliktedir (153).

Pager’in (2005) 141 hastayla yaptig1 calismada kontrol grubunda yer alan 68
hastaya kataraktin anatomisini igeren bir video izletilmistir. Deney grubundaki 73
hastaya ise katarakt anatomisinin yaninda hastaneye yatistan taburculuga kadar kayut,
ameliyat onliigii giyilmesi, géz damlas1 damlatilmasi, ameliyathaneye transfer,
ameliyat sonrast donem gibi bilgileri iceren bir video izletilmistir. Yapilan son test
degerlendirmesinde deney grubundaki hastalarin kontrol grubundaki hastalara gore
anksiyete diizeyleri daha diisik bulunmustur (144). Bu bulgu calismamizi
desteklemektedir.

Ahmed ve ark. (2019) 200 hastayla yaptiklar1 ¢alismada kontrol grubundaki
100 hastaya rutin miidahaleler yapilirken, deney grubundaki 100 hastaya bilgilendirici
bir video gosterilmistir. Kontrol grubu puan ortalamasi 45.5+21.4; deney grubunun
puan ortalamasi 11.2+11.4 arasinda ortalama viziiel analog skala (VAS) kaygi puanlari
arasinda anlamli bir fark vardir (p<0.001). Bu sonuca gore katarakt cerrahisinde
izletilen egitici bir video, ameliyat Oncesi anksiyeteyi azaltmada etkilidir (151).
Caligma bulgulari benzerlik gostermektedir.

Kekecs ve ark. (2014) katarakt cerrahisi geciren 84 hastayla yapilan bir
calismada ameliyat Oncesi egitim ve olumlu terapodtik onerilerin kombinasyonunun
perioperatif donemdeki anksiyete {izerine etkisini incelemek amaciyla kontrol
grubundaki 42 hastaya rutin miidahaleler yapilirken, deney grubundaki 42 hastaya
ameliyatla ilgili bilgi ve rahatlatic1 imgeler igeren bir ses CD’si dinletilmistir. Calisma
sonucuna gore deney grubundaki hastalarin anksiyete diizeyi daha diisiik bulunmustur
ve hastalar ameliyatta daha igbirlik¢i davranislar sergilemistir (18). Calisma sonucu,

arastirmamizin bulgulariyla ortiismektedir.
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Tipotsch-Maca ve ark. (2016) 123 hastayla yapilan ¢alismada; durumluk ve
stirekli kaygi olmak ftizere iki kaygi tiiriinii 6lgen Durumluk Kaygi Envanteri
kullanilmistir. Kontrol grubundaki 64 hastayla standart goriisme yapilirken, deney
grubundaki 59 hastaya standart gériismenin yaninda bilgilendirici bir animasyon video
izletilmistir. Her iki grupta da durumluk ve siirekli anksiyete diizeyleri yiiksektir. Ayni
zamanda hastalara katarakt cerrahisiyle ilgili bilgileri iceren 10 soruluk bir test
uygulanmistir. Verilen bilgileri hatirlama orani kontrol grubunda %72, deney grubunda
%82 bulunmustur. Bu sonuca gdre animasyon izletilen hastalarin bilgileri hatirlamada
daha iyi olduklar1 sdylenebilir. Calismaya gore, bilgilendirici animasyon hasta
memnuniyeti oranini da yiikseltmistir. Ancak, animasyonun anksiyete diizeyi lizerine
etkisi onemsiz derecede bulunmustur. Ayrica bu ¢alisma, katarakt cerrahisi gegirecek
hastalarin 6n goriilenden daha yiiksek seviyede anksiyeteye sahip oldugunu
gostermistir. Bu dogrultuda, katarakt cerrahisi hastalarinda hastanin anksiyete diizeyi,
ameliyattan once psikolojik hazirligi ve bilgi seviyesi gibi konulara 6nem verilmesi
gerektigi sonucu ¢ikarilabilir (154).

Zhang ve ark. (2019) tarafindan 75 hastayla yaptiklar1 ¢alismada; kontrol
grubundaki 38 hastayla standart goriisme yapilirken, deney grubundaki 37 hastaya
standart gorliigmenin yaninda egitici video destegi verilmistir. Ameliyat Oncesi ve
ameliyat sonrasindaki degerlendirmelerde iki grup arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir. Ancak, ameliyat gilinlinde deney grubundaki hastalar kontrol grubuna
gore daha diisiik seviyede anksiyete bildirmislerdir (p<0.0001). Ameliyat giinii yapilan
degerlendirme sonuglari, analizimizin bulgulariyla uyusmaktadir. Ayrica her iki gruba
da ameliyat Oncesi, ameliyat glinii ve ameliyat sonrasi birinci haftada 12 soruluk bir
bilgi hatirlama testi yapilmistir. Deney grubundaki hastalarin kontrol grubundaki
hastalara gore bilgi saklama oran1 ameliyat 6ncesi yapilan testte anlamli olarak farkl
bulunamamaistir fakat ameliyat gilinii ve ameliyat sonras1 donemde bu anlamda énemli

farklilik vardir (152).
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Katarakt cerrahisinde ameliyat sonras1 komplikasyonlari énlemek amaciyla
kapsamli bir taburculuk egitimi verilmelidir. Hastalar recete edilen g6z damlalarini bir
baskasinin yardimiyla veya kendi baslarina yapmak durumundalardir. Tedaviye
uyumsuzluk durumunda iyilesmenin gecikmesi yaninda gézde enfeksiyon gelismesi
gibi ¢esitli komplikasyonlar goriilebilir (155, 156). Ameliyat sonrasi tedaviye uyum ve
cerrahi islemin sonuglarinin iyilestirilmesi amaciyla tele saglik/hemsirelik
uygulamalarinin kullanildig1 ¢alismalar mevcuttur (83, 157).

Digin ve ark. (2022) tarafindan yapilan ¢alismada; kontrol grubunda yer alan
41 hastaya klinik hemsireleri tarafindan standart uygulamalar yapilirken, girisim
grubundaki 41 hastaya taburculuk egitiminin yaninda evde bir hafta boyunca takip
edecekleri goz damlalarint uygulama dozu ve zamanini igeren ve klinik hemsireleri
tarafindan bireysellestirilip hastalara aciklanan bir ilag takip tablosu verilmistir. Ayni
zamanda 42 bu gruptaki hastalara bir hafta boyunca hatirlatma SMS goénderimi
yapilmistir. Calisma sonuclarina gore, girisim grubundaki hastalarin anksiyete
puanlari kontrol grubuna gore daha diisiiktiir (156). Calisma sonuglari, analiz sonuglari
ile ortiismektedir.

Durumluk Siirekli Kaygi teorisindeki goriislerde, stresli bir olayla
karsilagildiginda degisebilecegini belirten durumluk kaygi oldugu, kisilik 6zelligi
olarak bilinen ise stirekli kaygi oldugu belirtilmektedir (158). Siirekli kaygi diizeyi
kisinin sadece var olan durumundan degil, bireyin 6zelligi, hayat yasam tarzi gibi
kosullardan da etkilenmektedir. Bireyin bulundugu durum ve sartlardan bagimsiz
olarak genelde kendini nasil hissettigini belirledigi i¢in, daha uzun siireli hastalarin
anksiyete durumlarim1 degerlendirmede etkili oldugu savunulmustur (114, 158). Bu
caligmada siirekli anksiyete diizeyi sadece girisim Oncesi, durumluk anksiyetesi ise
girigsim Oncesi ve sonrasi seklinde degerlendirildi. Calisma kisa bir slirecten gectigi ve
kisa siireli degerlendirme yapilmasiyla siirekli anksiyete diizeyinde girisim Oncesi,
deney ve kontrol grubundaki katilimcilarda istatiksel olarak anlamli bir fark goriilmedi
(p <0.882).

Karabulut ve Bahgeli’nin lomber disk hernisi ameliyati olan hastalarin
progresif gevseme egzersizlerinin anksiyete, agr1 ve uyku kalitesine etkisi isimli 97
hastada uygulanan deneysel bir arastirmada siirekli kaygi puan ortalamasinin deney ve
kontrol gruplar1 arasinda karsilastirildiginda ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi
ticiincli giin stirekli kayginin istatiksel olarak fark olmadigi saptanmistir (p >0.05)

(158).
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Katarakt gelisimi ¢ok sayida risk faktoriinden biri ise yastir. Yaglanma
sonucunda lensin opaklasmasi artar ve lensin uyum Ozelligi azalir. Bu durum
sonucunda 15181 retinaya iletme ve uyum yapmast zorlagir. Abacioglu’nun ¢aligsmasi
incelendiginde katarakt operasyonu olacak 60 yas ilizeri hastalarin fazla oldugu
saptamistir. Oymaagaglio calismasinda ise katarakt operasyonu planlanan 60 yas lizeri
hastalarin sayist 128 olup calisma grubunun %60.7’ sini olusturmaktadir. Caligmalar
sonucunda goriilmektedir ki ilerleyen yaslarda lensin opaklagmasiyla birlikte gorme
bozulmakta ve katarakt operasyonu planlanan hastalarin sayisi yasa bagli artis

gostermektedir (39, 159).
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Katarakt ameliyati oncesi ses kayit yontemiyle yapilan hasta egitiminin
anksiyete diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada;

Deney grubunun 6n test DKE puaninin 41.90+£12.78, son test DKE puaninin
31.37+10.38 ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p=0.000); kontrol
grubunun O6n test DKE puanmin 40.43+15.31, son test DKE puaninin
50.43+16.440ldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p=0.000);
Deney grubunun 6n test SKE puaninin 42.62+8.66 oldugu ve kontrol grubunun 6n test
SKE puaninin 42.87+9.70 oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 (p=0.882) tespit edilmistir.

Sonug olarak katarakt ameliyati dncesi ses kayit yontemiyle yapilan hasta
egitiminde siirekli anksiyetesinde bir fark olusturmazken durumluk anksiyetesi
tizerinde olumlu etki olusturdugu saptanmastir.

Elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e Katarakt ameliyati oncesi hastalarin durumluk-siirekli anksiyete diizeyleri
belirlenip anksiyeteye neden olan faktorlerin incelenmesi,

e Ameliyat Oncesi hastalara verilen klasik egitimin ameliyathane siirecini ve
ortami konularina da yer verilmesi,

e Standart egitim ydntemleri hasta egitiminde kullanilarak gelistirilmesiyle,
multimedya destekli kisisel, gorsel hem isitsel hem gorsel egitim
materyallerinin kullanilmasz,

e Egitimde multimedya destekli materyallerin kullanilmasi i¢in uygun ortam ve
olanaklarin saglanmasi,

e Hastalarin anksiyete diizeylerinin nedenleri belirlenip, dnleyici ve koruyucu
girisimlerde bulunulanacak arastirmalarin  yapilmasi ve arastirmalarin
sayisinin arttirilmasi,

e Hemsirelerin hizmet i¢1 egitimlerinde hastalari bilgilendirme konusunda kisisel

gelisimine katki saglayacak egitimlerle destek olmasini dnermekteyiz.
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8. EKLER
Ek 1: Anket Formu

Hasta Bilgi Formu

gy 1 —

2. Cinsivet: [ | Kadin [C] Erkek

3. Medeni Durum: [ ] Evli [] Bekar

4. Egitim Diizeyi:

[J flkekul []Ortaokul [0 Lise [] Universite
5. Meslek:

0 Calisiyor O Cahsmiyvor

6. Gelir Durumu:

[ Gelir Giderden Az [ Gelir Gidere Denk [ Gelir Giderden Fazla
T.Sigara kullanma aliskanligmz var ma?

] Hayir [] Evet

Ewvet ise miktar (ginde bir paketten fazla) ] Haywr ClEvet
. Alkol kullanma aliskanhgimz var ma?

C Hayir ] Ever

Evet ise miktar (giinde bir bardaktan fazla) [] Hayw [] Evet
. Baska bir ( Komorhad ) hastaligimz varmm 7

] Beetase:. oo [] Haywr
10. Daha Once Ameliyat Oldunuz mu?

9 [ [ ] Hayir
11. Amelivatimz Hakkinda Bilgi Aldimiz nm?

[J Evet [] Hayir

12. Amelivatmz hakkinda verilen bilgiyi yveterli buluyor musunuz?
[] Evet L] Hapr
13. Daha Gnce hastaneye yattimiz nuT:

L] Evel, iS€ cevevenreciniiiananen, Hayar
[ ] Hay
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EK 2: Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri (STAI)

STAI-S

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularim anlatmada kullandiklar:
bir takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil
hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek
suretiyle belirtin. Dogru ya da yanhs cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde
fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

ta}

>

5 Z

o |2 |8 (2

= |||
1. [Su anda sakinim (OREOREONNC)]
2. | Kendimi emnivette hissediyorum OREHREORNC)
3 | Su anda smirlerim gergin (OREOREORNC)
4 | Pigmanlik duygusu icindevim OIIORIOREC)
5. | Su anda huzur igindeyim ORI REONNC)
6 | Suanda hic keyfim yok OEEHRTORNO)]
7 | Basima geleceklerden endise ediyorum (OREONIORNC)
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum OREHREOREC)
9 | Suanda kaygiliyim (O REORNC)]
10. | Kendimi rahat hissediyorum OIIORIORNC)
11. | Kendime giivenim var OREGREORNC)]
12 | Su anda asabim bozuk ORI REORNC)
13 | Cok simrliyim OREGREONNC)
14 | Suurlerimin gok gergin oldugunu hissediyorum M]3 @
15. | Kendimi rahatlamsg hissediyorum (OREGNEONNC)
16. | Su anda halimden memnunum (OREHREONNC)
17 | Su anda endigeliyim [OREHRIORNC)
18 | Hevecandan kendimi saskina dénmiis hissediyorum M]3 @
19. [ Su anda sevingliyim (OREOREOREC)
20. | Su anda keyfim yerinde. DI @
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STAI-T

YONERGE: Asafiida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar
bir takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil
hissettifinizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek
suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde
fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

g

Eg g b

= =

Exlg |8 |8

=

HHEH
21| Genellikle keyfim verindedir 1) 1@ 0] @
22 | Genellikle cabuk vorulurum G REEONNC)]
23 | Genellikle kolay aglanm 1 1@ 3] @
24 | Baskalar: kadar mutlu olmak isterim ) 1@2/3@
75 | Cabuk karar veremedifim icin firsatlan kagirmm N 1O @
26. | Kendimi dimlenmis hissedivorum N 1@3@
77 | Genellikle sakin, kendine hakim ve sozukkanlym HEPIEI
28 | Giiclitklenn venemevecesim kadar binktigim hissederim W @@
29 | Onemsiz sevler hakkinda endiseleninm ) @A @
30. | Genellikle muthiyum M [@G]E
31 | Her seyi ciddive alir ve endiseleninim W @A @
32 | Genellikle kendime givenim yoktur 1@ @
33, | Genellikle kendimi emnivette hussedenm ) 1@ 1G] @
34 | Sukuntihs ve giog durumlarla kargilagmakian kagminm ) @16 @
35 | Genellikle kendinu hozonlu hissedenm () 23] &
36. | Genellikle hayatundan memnunum () 23] @
37 | Olur olmaz ditginceler beni rahatsiz eder N 13| @
38 | Hayal kunkdiklarim dylesme ciddiye alinm ki hig unutamam | (1) [ (2) [ (3) | (4)
39. | Akl basinda ve kararli bir insanim N |13 @
40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedurginedivor [ (1) [ (D [ (3 | ()
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EK 3: Seslendirilen Egitim Metni

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezine Hos
geldiniz!

Bu ses kaydi siz degerli hastalarimizi Ameliyat 6ncesi, Ameliyat sirasinda, Ameliyat
sonrast siirecler hakkinda sizleri bilgilendirerek kendinizi daha rahat hissetmenizi
saglamay1 amaglamaktadir.

Ameliyat olmaniz gerektigi karar1 size bildirdikten ve sizde ameliyat olmay1 karar
verdikten sonra doktorunuz tarafindan yapilacak islemelerle ilgili detayl bilgiler
verilecektir. Bu siiregte akliniza gelecek tiim soru ve endiselerinizi doktorunuzla
paylagmaniz ve ondan gerekli agiklamalar1 almaniz, kendinizi daha rahat hissetmenizi
ve ameliyata daha hazir hale gelmenizi saglayacaktir.

Ameliyat Oncesi gerekli tetkiklerin ve muayenelerin tamamlanmis olmasi 6nemlidir.
Bu tetkikler genel olarak, kan tetkikleri, goz ol¢iimleri ve doktorunuzun belirledigi
diger tetkiklerdir. Bu tetkikler ameliyat Oncesi hastaneye yatisiniz Oncesinde
yapilacagi gibi, hastaneye yatisinizdan sonra da yapilabilmektedir.

Tetkik ve muayeneleriniz yapilarak sonuclandirildiktan ve cerrahi ekip muayenelerini
tamamlayarak ameliyat karariniz alindiktan sonra ameliyat bilgilerini iceren onam
formu tarafiniza okutulacak ve imzalamaniz istenecektir. Size yapilabilecek islemler,
ameliyat siras1 ve sonrasinda gelisebilecek durumlarla ilgili bilgiler ayrintili bir sekilde
anlatilacaktir.

Ameliyat Oncesi bilgilendirme yapilirken katarakt cerrahisinin ne oldugu ve gerekli
hazirliklar hakkinda bilgilendirmeyi igerir. Katarakt cerrahisi dogal lensin ¢ikarilarak,
ameliyat sirasinda yeni bir goz i¢i lensin takilmasi ile gérme fonksiyonunun geri
kazandirilmasidir.

Ameliyat sabahi hafif bir kahvalt1 yapilabilir.

Doktorunuz aksini sdylenmemis ise ameliyat sabahi rutin kullanilan tansiyon, seker
gibi tiim ilaglar kullanilmalidir.

Hastanede goz servisi sar1 blok ikinci kattadir.

Goz servisine yatigimizin yapilmasinin ardindan hasta gilivenligi kapsaminda
uygulanmakta olan size ait tanimlayic1 kimlik bilgilerinizin bulundugu kol bandiniz
takilacaktir.

Hastaneye yatisinizdan sonra goéz bebeginizi biiylitmek icin size birkag defa goz
damlas1 uygulanacaktir.

Servis hemsiresi katarakt ameliyati olacak goziiniizii sag m1 sol mu olacagini bir
kalemle kasinizin {istiine isaret koyulacaktir.

Ameliyat oncesi hazirliklarimiz tamamlandiktan sonra ameliyat saatinde sizi g6z
servisi hemsireniz ameliyathaneye getirecektir. Hemsireniz sizi ameliyathaneye
getirmeden oOnce, kol bandimizi, dosyanizda bulunan takip formlarmizi, imzal
ameliyat formlarimizi kontrol edecektir. Sonrasinda sizden ¢amasirlarinizi
¢ikartmanizi, ameliyat Onliiglinlizii giymenizi ve saclarinizin tamamini kapatacak
sekilde bone takmaniz istenecektir. Daha sonra tiim giivenlik Onlemleri kontrol
edilerek sedyeye alinir ve servis hemsirenizle beraber ameliyathaneye transferiniz
gerceklestirilecektir.

Ameliyathaneye geldiginizde derlenme {initesi hemsiresi sizi karsilayacaktir. Tim
kontroller tekrar yapilarak derlenme {initesine alinacaksiniz. Cerrahi ekip tiyeleri goz
boliimiine ait ameliyat odasinin hazirliklarin1 tamamladiktan sonra beklemekte
oldugunuz derlenme iinitesinden ameliyatin yapilacagi odaya sedyeyle transferiniz
yapilacak ve giivenli bir sekilde ameliyat masasina alinacaksiniz.

Katarakt ameliyatina uygun pozisyon verilir.

Katarakt ameliyatiniz boyunca hi¢ kipirdamadan yatmaniz gerekir.
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Katarakt ameliyati sirasinda sakin olmaniz, ani hareket etmemeniz, oksiiriirken ve hap
stirurken mutlaka doktorunuza haber vermeniz gerekir.

Doktorunuzun ve hemsirenizin sdylediklerini dinleyip uygulamaniz gerekmektedir.
Katarakt ameliyatinizda goziinlizii uyusturmak i¢in bir damla damlatilacak ya da bir
igne yapilacagi i¢in ¢ok az bir agr1 duyacaksiniz.

Katarakt ameliyatina baglarken goziiniiz batikonla temizlenir, temizlenip kuruladiktan
sonra yiiziiniize bir oOrtii ortiiliir.

Ameliyat sirasinda goziiniizde bir basing hissi, yanma ve, agri gibi sikayetler
olusabilir.

Ameliyatiniz kataraktinizin durumuna bagli olarak islem siiresi degisebilir.
Ameliyatinizin bitmesiyle ameliyat masasindan sedyeye alinarak derlenme {initesine
transferiniz gergeklesecektir. Derlenme iinitesi hemsiresi servis hemsirenizi arayarak
sizi teslim almasi i¢in ameliyathaneye ¢agirilir, tiim hasta giivenlik 6nlemleri kontrol
edilerek servis hemsirenize devredilip servise transferiniz gerceklesir.

Katarakt ameliyatindan sonra doktorunuzun uygun gordiigii taktirde evleri yakin ise
genellikle ayn1 giin taburcu edilmektedir.

Ameliyattan sonraki rutin kontroller ameliyattan bir giin, bir hafta ve 1 ay sonradir. Bu
stireler icinde ve daha sonraki donemde ameliyat olan gozde siddetli agri, géormede
azalma, kizariklik ortaya cikar ise acil hastaneye miiracaat etmeniz gerekmektedir.
Ameliyattan sonra kullanilmak iizere verilen goz damlalari doktorunuzun onerdigi
sekilde kullanilmaktadir.

Damlalar;

Ameliyat giinii ve ameliyattan sonraki ilk giin doktorunuzun onerdigi sekilde
damlalarimiz damlatilir.

Daha sonraki gilinlerde her iki damla arasinda 15 dakika olmak iizere ii¢ saatte bir
damla olacak sekilde damlatilir.

Hasta gece uykusuna yattiktan sonra damlalar kesilir.

Damlalar on besinci glinden sonra kesilir.

G06z damlasini uygularken;

Bu islemi siz ya da bir yakininiz kolayca yapabilir

Islem 6ncesi ellerinizi mutlaka su ve sabunla yikayiniz.

Kullanmadan 6nce gz damlasinin sigesini iyice ¢alkalayiniz.

Damlay1 g6ziiniize damlatmadan 6nce ya uzaniniz ya da oturarak baginizi geriye dogru
yaslaymiz.

Damlanin kapagini agarak elinize aliniz.

Damla damlatirken bir elinizin isaret ve orta parmagini kullanarak, alt g6z kapagini
asag1 dogru ¢ekin ve yukar1 dogru bakiniz

Damlalig iki parmaginizla sikistirarak alt goz kapagi ile goz arasindaki bosluga dogru
damlatiniz.

Go6z damlasinin ucunu bagka bir yere degdirmeden kapagini sikica kapatiniz ve
kaldiriiz.

Hastalarin ameliyattan sonra gozlerini ovusturmamali, agir yiik kaldirmamali, tozlu ve
kirli ortamlardan uzak durmalar1 gerekmektedir.

Ozellikle ilk 24 saatte ameliyat olan gdziiniiziin oldugu tarafa yatmayin.

Ameliyattan sonra 6ne dogru egilmeyiniz. Namaz kilarken 6ne dogru egilmek goz ici
basincin artmasina neden olabilir.
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Ameliyattan sonraki ikinci giin g6z kapama bantlar1 agilabilir, Fakat riizgarli havalarda
disart ¢ikarlarsa gozlerini kapatmalar1 dnerilmektedir.

Ameliyattan sonraki {i¢ilincii giin hafif giinliik isler yapilabilir.

Hastalarin ameliyattan sonraki bir hafta boyunca goézlerine su degdirmemeleri
gerekmektedir.

Ameliyattan bir hafta sonra banyo yapilabilir.

Ameliyattan bir ay sonra diger goz ameliyat olmayacak ise gozliik alinabilir.
Ameliyattan sonra normal dgiinlerinizi yiyebilirsiniz.

Taze meyve, sebze yemeye, yeterli miktarda sivi almaya 6zen gosteriniz. (2, 160-162)

SIMDIDEN GECMIS OLSUN DiLERVE SAGLIKLI GUNLER DIiLERiZ.
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EK 4: Klinik izni

Sayin Halime EKiM YILDIZ,

ZBEU Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Cerrahi Hastaliklari
Hemsireligi Yiiksek lisans tez ¢alismasi kapsaminda yiritlilmesi planlanan, “Katarakt
Ameliyati Oncesi Ses Kayit Yontemi ile Yapilan Hasta Egitiminin Anksiyete Diizeyine
Etkisi” baslikh calismanin ZBEU Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Gdz Hastaliklari
Servisinde ylritilmesi Goz Hastaliklari Anabilim Dali tarafindan uygundur.

GOz Hastaliklari Ana Bilim Dali Bagkani

Prof. Dr. Suat Hayri UGURBAS
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EK 5: Etik Kurul Onay1

T.C.
ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNiVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurul Baskanhg

TOPLANTI TARIHI : 08/03/2023
TOPLANTI NO : 2023/05

KARARLAR :

4- Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali 6gretim
tiyesi Dog. Dr. Nurten TASDEMIR’in sorumlulugunda yiiriitiilecek olan “Katarakt
Ameliyati Oncesi Ses Kayit Yontemi ile Yapilan Hasta Egitiminin Anksiyete
Diizeyine Etkisi” konulu ¢aligmanin Etik Kurul Ilkelerine uygun olduguna,

Oy birligi ile karar verilmistir.

ASLmBiDiR

Prof. Dr. Giinnur AKIS DENGIZ
Girisimsel Olmayan Klinik Ara alar Etik Kurul Baskam

Zonguldak BEU Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu, 67600 KOZLU/ ZONGULDAK,
Tel:0 372 261 32 60 Fax: 0 372 261 02 65
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Ek 6. Goniillii Olur Formlar

Deney Grubu

ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
ASGARI BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
(HASTA / HASTA YAKINI ICIN)

Sizi Biilent Ecevit Universitesi Uygulama ve Aragtirma Merkez'inde yirttilen “Katarakt Amelivate
Oncesi Ses Kaytt Yontemiyle Yapilan Hasta Egitiminin Anksiyete Diizeyine Etkisi” baslikli arastirmaya
davet ediyoruz. Bu aragtwmaya katilip katilmama kararm vermeden once, arastumamn nigin ve nasil
yapilacagim, bu araghrmanm gonillii katihmeilara getirecegi olasi faydalari, riskler: ve rahatsizliklarm
bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmas: biyik dnem tagimaktadir. Asagidaki
bilgileri dikkatlice okumak icin zaman aymmiz. Isterseniz bu bilgileri aileniz, yakmlanmiz ve/veya
doktorunuzla tartigiiz. Eger anlayamadigimz ve sizin igin agik olmayan geyler varsa, ya da daha fazla bilei
1sterseniz bize sorunuz. Katilmay: kabul ettifiniz takdirde, gerekli yerleri siz, doktorunuz ve kurulug
gorevlisi bir tanik tarafindan doldurup imzalanmug bu formun bir kopyast saklamamz igin size verilecektir.

Arastrmaya katilmak tamamen gonillilik esasina dayanmakfadr. Calismaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan ¢ikma haklkinda sahipsiniz. Ayrica sorumlu arastirier gerek
duyarsa sizi caligma dig1 birakabilir. Caligmaya katilmama, ¢aligmadan ¢ikma veya ¢ikarlma durumlarinda
bir ceza veya tedaviniz ve klinik izleminizde hakkiuz olan yararlarn kaybi kesinlikle s6z konusu
olmayacaktir.

Aragtirma konusuyla ileili ve sizin aragtirmaya katilmayi devam etme isteginizi etkileyebilecek veni
bilgiler elde edildiginde, siz veya yasal temsileiniz zamaninda bilgilendirilecektir.

Aragtirmanin yiriitiiciileri, Etik Kurul Uyeleri, Saghk Bakanh@i ve diger ilgili saghk
otoriteleri sizin bu aragtirmadaki tibbi kayitlarimza dogrudan erisebileceklerdir; ancak kimlik
bilgilerimz kesinlikle gizli tutulacaktr ve bu galigmadan elde edilen bilgiler tamamen aragtirma amaci ile
kullanilacalktir.

Aragtirma Sorumlusu
Dog. Dr. Nurten Tagdemir

Arastirmanin Amaci:
Bu arastirma katarakt ameliyati1 6ncesi ses kayit yontemiyle yapilan hasta egitiminin anksiyete
diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapilacaktir.
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izlenecek Olan Yontem ve Yapilacak Islemler: Arastirmaci tarafindan sizden ameliyat
olmay1 karar verdikten sonra anket formu (53 sorudan olusan kisisel bilgi formu, Durumluk-
Stirekli Kaygi Envanteri) doldurmaniz istenecektir. Anket formunu doldurduktan sonra size
0zel hazirlanmis olan kulaklikla ses kaydiyla verilen ameliyat Oncesi, esnasi ve sonrasi
bilgileri iceren bir egitim dinletilecektir . Ameliyat giinii ameliyata girmeden dnce tekrar anket
formu (20 soruluk Durumluk Kaygi Envanteri) doldurmaniz istenecektir.

Arastirmanin  Yapilacagi Yer(ler): Biilent Ecevit Universitesi Saghik Uygulama Ve
Aragtirma Merkezi G6z Servisi

Arastirmanin Siiresi:6 ay

Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi: 60

Size Getirebilecegi Olas1 Faydalar: Herhangi bir fayda getirmemektedir.
Size Getirebilecegi Ek Risk ve Rahatsizhiklar:Herhangi bir risk ve rahatsizlik
olusturmamaktadir.

Calismaya Katilan Arastirmacilar:
- Nurten Tagdemir
- Halime Ekim Yildiz

Iletisim Kurulacak Kisi(ler):

Arastirma hakkinda, kendi haklariniz hakkinda veya arastirmayla ilgili daha fazla
bilgi temin edebilmeniz veya meydana gelebilecek herhangi bir olumsuz durum igin giiniin
24 saatinde .................. nolu telefondan Halime Ekim Yildiz ‘a ulasabilirsiniz.
Arastirma konusuyla ilgili ve aragtirmaya katilmaya devam etme istegini etkileyebilecek
yeni bilgiler elde edildiginde siz veya yasal temsilcisinin zamaninda
bilgilendirilebileceksiniz

Ben, ..o [goniilliiniin ad1, soyadi (kendi el yazisi ile)]

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida konusu
ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen hekim
tarafindan yapildi. Katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak {izerime
diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartigma imkani
buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii
olarak da anlatildi, Arastirmaya goniillii olarak katildigim, istedigim zaman gerekgeli veya
gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci
tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi ve arastrmadan ayrildigim zaman mevcut
tedavimin olumsuz yonde etkilenmeyecegini biliyorum.
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Bu kosullarda;

e SOz konusu Klinik Arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmay1 (¢ocugumun/vasimin bu ¢aligmaya katilmasini) kabul ediyorum.

e Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi/kurum kuruluslarin
erisebilmesine,

e (Calismada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yayin i¢in
kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile iilkemiz
ve/veya lilkemiz disina aktarilmasina olur veriyorum.

“[Katarakt Ameliyat1 Oncesi Ses Kayit Yontemiyle Yapilan Hasta Egitiminin
Anksiyete Diizeyine Etkisi] calismasi kapsaminda alinan biyolojik 6rneklerimin (kan, idrar

vb.); (GOoniillii tarafindan uygun olan sik isaretlenmelidir)

Sadece yukarida bahsi gegen ¢alismada kullanilmasina izin veriyorum

fleride yapilmasi planlanan tiim ¢alismalarda kullamlmasina izin veriyorum.
Biyolojik materyallerimin analizlerinin yurtdisinda yapilmasina izin veriyorum.
Higbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum.

O O O O O

Goniilliintin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadt:

Imzast:

Adresi:

(varsa Telefon No, Faks No):
Tarih (giin/ay/yil): ..../..../....

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar igin
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Adi1 Soyadt:

Imzast:

Adresi:

Varsa Telefon No, Faks No:

Tarih (glin/ay/y1l): .../..../....

Onay Alma Islemine Bagindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gérevlisinin
Adi-Soyadi:

Imzasi:

Gorevi:

Tarih (glin/ay/yil):...../...../.....

Agiklamalar1 Yapan Kiginin
Adi-Soyadt:

Imzas:

Tarih (giin/ay/y1l):.../..../.....

NOT: Bu formun bir kopyasi gonmiilliide kalacak, diger kopyasi ise hasta dosyasina
yerlestirilecektir. Hasta dosyasi veya protokol numarast olmayan sagliklt géniilliilerden
alimacak onam formunun bir kopyast mutlaka sorumlu arastirici tarafindan saklanacaktir.
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Kontrol Grubu

ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIiK ARASTIRMALAR ETIiK
KURULU
ASGARI BILGILENDIRIiLMiS GONULLU OLUR FORMU

(SAGLIKLI KONTROL GRUBU iCiN)

Sizi Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’de yiiriitiilen
“Katarakt Ameliyati Oncesi Ses Kayit Yontemi Ile Yapian Hasta Egitiminin Anksiyete
Diizeyine Etkisi.” baslikli aragtirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama
kararim1 vermeden Once, arastirmanin nigin ve nasil yapilacagini, bu aragtirmanin goniillii
katilimcilara getirecegi olasi faydalari, riskleri ve rahatsizliklarini bilmeniz gerekmektedir. Bu
nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiikk 6nem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak i¢in zaman ayirimiz. Isterseniz bu bilgileri aileniz, yakinlariniz ve/veya
doktorunuzla tartiginiz. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da
daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Katilmayi kabul ettiginiz takdirde, gerekli yerleri siz,
doktorunuz ve kurulug gorevlisi bir tanik tarafindan doldurup imzalanmis bu formun bir
kopyasi1 saklamaniz i¢in size verilecektir.

Arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz.
Ayrica sorumlu arastirici gerek duyarsa sizi ¢alisma disi birakabilir. Calismaya katilmama,
calismadan ¢ikma veya ¢ikarilma durumlarinda bir ceza veya tedaviniz ve klinik izleminizde
hakkiniz olan yararlarin kaybi kesinlikle s6z konusu olmayacaktir.

Aragtirma konusuyla ilgili ve sizin aragtirmaya katilmayr devam etme isteginizi
etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde, siz veya yasal temsilciniz zamaninda
bilgilendirilecektir.

Arastirmanin yiiriitiiciileri, Etik Kurul Uyeleri, Saglik Bakanligi ve diger ilgili saglik
otoriteleri sizin bu aragtirmadaki tibbi kayitlariiza dogrudan erigebileceklerdir; ancak kimlik
bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir ve bu calismadan elde edilen bilgiler tamamen
arastirma amaci ile kullanilacaktir.

Dog. Dr. Nurten TASDEMIR

Arastirmanin Amaci: )
Bu caligma katarakt Ameliyati Oncesi Ses Kayit Yontemi ile Yapilan Hasta Egitiminin
Anksiyete Diizeyine Etkisini belirlemek amaciyla yapilmigtir.
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izlenecek Olan Yontem ve Yapilacak Islemler:

Arastirmaci tarafindan sizden ameliyat olmayt karar verdikten sonra bir anket formu ((53
sorudan olusan kigisel bilgi formu, Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri) doldurmaniz
istenecektir. Ameliyat giinii ameliyata girmeden donce sadece bir anket formu (20 soruluk
Durumluk Kayg1 Envanteri) doldurmaniz istenecektir.

Arastirmamin Yapilacag Yer(ler): Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama
ve Arastirma Merkezi Goz Hastaliklar1 Servisi

Arastirmanin Siiresi:6 ay

Katilmas1 Beklenen Goniillii Sayisi: 60

74




9. 0ZGECMIS

Halime EKIM YILDIZ, ilkdgretim ve lise egitimini Eregli ilgesinde tamamladi. 2007
yilinda Marmara Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulundan mezun oldu. 2007-2008
yillar1 arasinda Ozel Eregli Anadolu Hastanesinde Ameliyathane boliimiinde
ameliyathane hemsiresi olarak gorev yapti. 2009 yilindan bu yana Zonguldak Biilent
Ecevit Universitesi Uygulama ve Arastirma Merkezinde ameliyathane béliimiinde
ameliyathane hemsiresi olarak gorevine devam etmektedir. 2020 yilinda basladigi
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Hemsirelik Anabilim Dal1 Cerrahi Hastaliklart
Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi Tezli Yiiksek Lisans 6grenimini siirdiirmektedir.

Evli ve iki kiz ¢ocuk annesidir.
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