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OZET

Korkusuz Arzu Katarakt Ameliyati Sonrasi Hastalarin Evde Yasadiklar:
Giicliiklerin ve Gereksinimlerinin Belirlenmesi. Baskent Universitesi Saghk

Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik, Tezli Yiiksek Lisans Programi, 2014.

Katarakt, kiiresel korliik vakalarmin yarisinin nedenidir ve en yaygin yaslilarda
goriilir. Kataraktin en gegerli ve kanitlanmis tedavisinin cerrahi oldugu
belirtilmektedir. Bununla birlikte hastalar ameliyat sonrasi erken donemde bazi
sorunlar ve komplikasyonlar yasayabilmektedir. Bu arastirmanin amaci, katarakt
ameliyatt olan hastalarin ameliyat sonras1 evde yasadiklar1 giicliiklerin ve
gereksinimlerinin belirlenmesidir. Arastirma tanimlayici tiirdedir. Arastirma 15
Aralik 2013-15 Mart 2014 tarihleri arasinda Baskent Universitesi Ankara
Hastanesi’nde katarakt ameliyat olan ve arastirmayr kabul eden 108 hasta ile
gerceklestirilmistir. Arastirmada hastalarin tanimlayict 6zelliklerini ve hastalik
durumunu belirleme formu, taburculuk sonrasi izlem formu ile Ulusal Goz Saglig
Enstitiisi  Gorme Islevi Anketi (National Eye Institute Visual Function
Questionnaire-NEI VFQ-25) kullanilmigtir. Caligmaya katilan bireylerin yas
ortalamas1 71.34+8.7 olup, %37’si daha Once katarak ameliyat1 olmus, %73.1°1 ise
katarakt ameliyati hakkinda bilgi almistir. Bireylerin ameliyattan bir giin sonraki NEI
VFQ-25 6l¢eginin puan ortalamasi 63.3+17 iken, ameliyattan bir ay sonra bu puan
ortalamasinin 88.5+12’¢ ylikseldigi tespit edilmistir (p=0,000). Katarakt ameliyati
olan bireyler ameliyat sonrasi ilk 24 saatte en fazla endise (%068.5), yorgunluk
(%49.1), agr1 (%46.3), gozde batma hissi (%34.2) ve uykusuzluk (%30.6)
deneyimlemislerdir. Bu semptomlarin ve siddetinin ilk hafta daha yogun yasandigi
ve dordiincii haftada belirgin sekilde azaldig1 saptanmistir. Bireylerin %2.8’inde goz
enfeksiyonu, %3.7’sinde g6z i¢i basincinda artis, %2.8’inde ddem ve bir kiside
sekonder katarakt tespit edilmis, ayrica bir kisiye mercek agisinda diizeltme
(repozisyon) nedeniyle kii¢iik cerrahi girisim yapilmistir. Katarakt ameliyati sonrasi
bireylerin giinliik yasam aktivitelerinden birinci haftada en ¢ok sosyal yasam (%54.6-
15.7), ev isleri (%50.9-16.7), okuma (%38.8-32.4), alisveris (%26.9-6.5) ve telefon
kullanma (%15.7-5.6) etkilenmis, ancak diger haftalarda yasadiklar1 giigliikler
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azalmistir. Ameliyata bagli gilinlik yasam aktivitelerinin etkilendigini belirten
bireylerin etkilenmeyen bireylere gore agri, endise ve yorgunluk puan ortalamalari
baz1 giinliilk yagam aktiviteleri icin istatiksel olarak anlamli ¢ikmistir. Sonug¢ olarak
katarakt ameliyat1 olan bireyler ameliyat sonrasi erken donemde ilk hafta yogun
olmak lizere baz1 giicliikler yasamakta ve bu giicliikler giinliik yasam aktivitelerini
etkileyerek yardim gereksinimini artirmaktadir. Bu sonuglardan yola ¢ikarak
hastalarin gereksinimlerine gore egitim programlar1 ve materyallerinin hazirlanmasi

ve taburculuk sonrasi telefonla danismanlik hizmeti verilmesi onerilebilir.
Anahtar kelimeler: Katarakt, katarakt ameliyati ve hemsirelik bakimi, gilinlik
yasam aktiviteleri, katarakt ameliyati ve komplikasyonlar, katarakt ameliyat1 ve

giicliikler.

Bu arastirma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve

Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (KA13/259) onaylanmistir.
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ABSTRACT

Korkusuz Arzu Determination of Difficulties and Requirements of Patients at
Home after Cataract Surgery. Baskent University Institute of Health Science,

Master’s Program with Nursery Thesis, 2014.

Cataract is the reason for half of the global blindness cases and it is commonly seen
at elderly persons. It is pointed out that surgery is the best and proven treatment of
cataract. However, patients can have some problems and complications just after
surgery. The aim of this study is to determine what difficulties and requirements of
patients are at home after surgery. The type of study is descriptive. Study includes
108 patients who had been undergone an operation in Baskent University Hospital
and approved research voluntarily in the period of 15 December 2013- 15 March
2014. In this study, form of descriptive characteristic of patients and determination of
disease condition, after discharge observation form and National Eye Institute Visual
Function Questionnaire (NEI VFQ-25) were used. Average age of partaken patients
is 71.3448.7 and 37 % of them underwent an operation and 73.1% got information
about cataract surgery. The mean score of NEI VFQ-25 was 63.3+17 the next day
after the surgery, it increased to 88.5+124 the month after the surgery (p=0,000).
First 24 hours of after surgery patients, who underwent an operation, felt mostly
anxiety (68.5%), fatigue (49.1%), pain (46.3%), feeling of sting in eyes (34.2%) and
insomnia (30.6%). It is stated that first week, these symptoms and heaviness of it
were strong, while they were not in the fourth week. Of the patients, 2.8% ocular
infection, 3.7% raised intraocular pressure, 2.8% oedema and one patient seconder
cataract was determined while another had undergone operation for lens reposition.
After first week of cataract surgery, some individual activities were affected in
performing daily activities which are social life (54.6-32.4%), family household
(50.9-32.4%), reading (38.8-32.4%), shopping (26.9-32.4%) and using phone (15.7-
5.6%), these difficulties lessened in other weeks. The average point of pain, anxiety
and fatigue of the individuals who stated that routine daily activities had been
affected because of the surgery have been meaningful statistically according to the

individual who stated otherwise. In conclusion, in the first week of after early period
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of cataract surgery patients experience some strong difficulties and these difficulties
affect daily life activities and increase the requirement of help. From there results, it
is recommended that training programs and materials should be prepared according
to requirements of patients and given consulting service after discharge from

hospital.

Key words; Cataract, cataract surgery and nursing care, daily life activities,

complications of cataract surgery, difficulties of cataract surgery.

The study was approved by Baskent University Medicine and Health Sciences
Research Committee and Clinic Research Ethical Committee (Project no: KA13/259)
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KATARAKT AMELIYATI SONRASI HASTALARIN EVDE
YASADIKLARI GUCLUKLERIN VE GEREKSINIMLERININ
BELIRLENMESI
1. GIRIS

Dis diinyayl, duyularimiz araciligi ile algilar ve taniriz. Gérme en Onemli
duyularimizdan biridir ve bes duyumuz ile beyne iletilen bilgilerin yarisin1 gorme
organimiz olusturur (1). Hayatimizin her evresinde ¢ok onemli bir yere sahip olan
gdzler, bedenin diinyaya acilan pencereleri olarak tanimlanir. insan yasamini normal
olarak siirdiirebilmek ve pek ¢ok gorevi yerine getirebilmek i¢cin gbérmeye ihtiyag
vardir. Gorme fonksiyonun 6nemli derecede azalmasi ise insan yasamani olumsuz

etkiler (2).

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) gorme bozukluklarinin diinya ¢apinda 314
milyon insani etkiledigini ve bunlardan 45 milyonunda korliiglin ortaya ¢iktigini
bildirmektedir (3). Diinyada sik goriilen ve korliige neden olan g6z hastaliklari
arasinda katarakt ilk sirada yer almaktadir (3-8). DSO 2002 verilerine gore korliige
yol agan faktorler arasinda kataraktin yeri tilkelere gore farklilik gostermektedir. Bu
oranin Asya ve Afrika’da % 50-60, Cin ve Mogolistan’da %48, Avustralya’da % 5,
Amerika Birlesik Devletlerinde % 5, Tirkiye ve Bulgaristan’da ise % 28 arasinda
oldugu belirlenmistir (9). Ulkemizde Negrel ve arkadaslar1 tarafindan 1989’da
Gilineydogu Anadolu’da yapilan bir bolgesel aragtirmada ise kaba korliikk hiz1 % 0.4
olarak saptanmis ve en 6nemli korliik nedenleri arasinda ilk sirada kataraktin (% 50)

oldugu belirlenmistir (10).

Goziin dogal lensinin opaklagmasi olarak tanimlanan katarakt, en fazla yash
bireylerde goriilmektedir (4, 11-16). Diinyada yash niifusun artis1 ile birlikte katarakt
kiiresel bir sorun haline gelmistir (4, 6, 11, 15, 16). Kataraktin ortaya ¢ikmasinda
baska faktorler de rol oynamaktadir. Kalitim, travma, inflamasyon, metabolik
hastaliklar, beslenme bozukluklari, sigara-alkol ig¢ilmesi, bazi ilaglarin kullanima,
ultraviyole 1sinlar1 ya da radyasyona maruz kalma sonucunda katarakt

olusabilmektedir (4, 5, 17-20).



Katarakt bireyleri fiziksel, sosyal ve psikolojik boyutlarda etkilemektedir
(21). Yaslilarda gérme fonksiyonundaki azalma kitap-gazete okuma, yazma, ev isleri,
finansal isler, alisveris yapma, telefon kullanma, araba kullanma, ila¢ kullanma,
banyo gibi temel ve enstriimental yasam aktivitelerini, sosyal iletisim ve kisilerin
yiizlerini tanima gibi yeteneklerini etkilemektedir (22-25). Goérme fonksiyonundaki
azalmayla birlikte diisme ve kazalara maruz kalma riski artarak yasam kalitesi
olumsuz etkilenmektedir (26-27). Coleman ve arkadaslar1 (2004) yaptiklar
arastirmada yasl kadinlarda gérme kaybinin diisme riskini arttirdigini saptamislardir
(28). Gorme kayb1 ve kirik riski arasinda bir iliski oldugu ve gérmenin diizelmesi ile
kirik riskinin azaldigi vurgulanmaktadir (26). Gérme kaybi depresyon riskini de
artirabilmektedir. Paz ve arkadaslar1 (2003) yaptiklar1 aragtirmada gérme fonksiyonu

ile depresyon arasinda iliski oldugunu saptamislardir (29).

Katarakt1 olan bazi vakalarda gormenin artirilmasi i¢in gozliik kullanilmasi
Onerilebilmektedir. Bununla birlikte kaynaklarda kataraktin en gegerli ve kanitlanmis
tedavisinin cerrahi oldugu belirtilmektedir (1, 5, 26, 30-32). Katarakt, gérmeyi biiyiik
Olciide bozacak sekilde 151k gegigini azalttigt evrede lensin cerrahi olarak
cikarilmasiyla durum diizeltilebilmektedir. Gilinlimiizde en ¢ok uygulanan cerrahi
yontem fakoemiilsifikasyondur (4, 5, 20, 31, 32). Fakoemiilsifikasyon yontemi ile

rehabilitasyon siireci bir aya kadar kisalmaktadir (24).

Katarakt cerrahisinin sonuclart %95’in lizerinde basarilidir (26). Katarak
ameliyati Oncesi ve sonrasinda gorme fonksiyonunu ve yasam kalitesini Glgen
aragtirmalarda, birinci ay ve sonrasinda gorme keskinliginde artisa bagli yasam
kalitesinde artis oldugu tespit edilmistir (24, 33, 34). Bununla birlikte hastalar
ameliyat sonrast erken donemde bazi sorunlar yasayabilmektedir. Waterman ve
arkadaslar1 (1999), g6z cerrahisi geciren 55 hastanin taburculuktan sonra agriya
yonelik deneyimlerini incelemigler ve hastalarin iicte birinin agriyr tolere
edilebilecek diizeyde, {icte birinin hayal ettiklerinden daha kd&tii ve geri kalaninin ise
cok siddetli olarak nitelediklerini belirlemislerdir (35). Davies ve Tyers (1992)
giiniibirlik katarakt ameliyati olan 146 hasta ile yaptiklar bir arastirmada, hastalarin

% 31’1 ameliyat sonrasi orta siddette, % 4’0 ise siddetli agr yasadigini
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bildirmislerdir (36). Katarakt ameliyat1 sonras1 erken donemde g6z ici basing artisi
(1-14. giinlerde), maling glokom, yarada akinti, kornea 6demi, iris prolapsusu, akut
bakteriyal endoftalmi, intraokiiler lens kaymasi gibi komplikasyonlar da ortaya

¢ikabilmektedir (1, 5, 37, 38).

Katarakt ameliyati olan hastanin bakim ve tedavisinde hemsirelere 6nemli
sorumluluklar diismektedir (2). Hastalarin biiylik bir boliimiinlin ayni giin eve
taburcu edilmesi hasta ve yakinlarinin egitimini Oncelikli bir konu haline
getirmektedir (39). Taburcu olduktan sonra hastanin evde uygun bakimi ve izlemin
saglanmasi ise erken donem komplikasyonlarin dnlenmesine katki saglamaktadir.
Cilingir ve arkadaglar1 (2011) aralarinda goz ameliyati olan 230 hastanin giiniibirlik
cerrahi siireci ile ilgili eksik bilgi sahibi oldugunu ve taburculuk sonrasi evde

ozellikle ilk ti¢ glin i¢inde baz1 sorunlar yasadiklarini ortaya koymuslardir (40).

Hastanin ev ortaminda bakiminin uygun sekilde siirdiiriilebilmesi ve bu
dénemi sorunsuz atlatabilmesine yardim edebilmek i¢in dncelikle yasadigr giicliikler
ve sorunlarin belirlenmesi gerekmektedir. Yapilan literatiir taramasinda ise katarakt
ameliyatt olan hastalarin ameliyat sonrasi yasadiklar1 giiclikler ve bakim
gereksinimlerini ortaya koyan arastirmalarin sinirli oldugu (35, 36, 40) ve Tiirkiye’de
bu donemi igeren kapsamli bir arasgtirmanin olmadigi belirlenmistir. Hastalarin
katarakt ameliyat1 sonrasi erken donemde yasadiklar1 giicliikler ve gereksinimlerin
belirlenmesinin taburculuga yeterli hazirlanilmasima yardimci olacagi; bu donemin

daha rahat atlatilmasina, ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlarin azaltilmasina ve

bdylece yasam kalitesinin artmasina katki saglayacagi ongoriilmektedir.

1.1. Arastirmanin Amaci
Bu arastirmada, katarakt ameliyatt olan hastalarin taburculuk sonrasi

yasadiklar gii¢liiklerin ve gereksinimlerinin belirlenmesi amaglanmistir.



1.2. Arastirma Sorulari

1.

Katarakt ameliyat1 olan hastalar ameliyat sonrasi ilk bir aylik donemde hangi
fiziksel sorunlarla karsilasmaktadirlar?

Katarakt ameliyati olan hastalar ameliyat sonrasi ilk bir aylik donemde hangi
psikolojik sorunlarla karsilagsmaktadirlar?

Katarakt ameliyati olan hastalar ameliyat sonrasi ilk bir aylik donemde hangi
sosyo-ekonomik sorunlarla karsilasmaktadirlar?

Katarakt ameliyati1 olan hastalarin ameliyat sonrasinda sonrasi ilk bir aylik

donemde gereksinimleri nelerdir?



2. GENEL BIiLGILER

Kataraktin anlagilabilmesi i¢in goziin genel yapisinin, lensin yapisinin,
katarakt gelisim siirecinin, katarakt gelisiminde rol oyan faktorlerin; katarakt tedavisi

ve bakiminin bilinmesi 6nemlidir. Bu bilgiler asagida ele alinacaktir.

2.1. Goziin Yapisi

Goz kiireleri (bulbus okuli), orbita boslugu i¢inde yer alan gérme fonksiyonu
ile ilgili bir ¢ift organdir (41-43). Dort rektus kasi ve iki oblik kas ile orbita tepesine
yerlesmistir ve bu kaslar goz kiirelerinin hareketini saglar (42, 43). Gozler, kiire
seklinde olup sadece 6n yiizii dis ortam ile temas halindedir. G6z kiiresinin ortalama
agirlig1 7-9 gr, ortalama hacmi 7 cc kadardir (44). Gozler kendisini ¢evreleyen kemik
yapi, alt ve ust goz kapaklart ve kirpikler ile dis etkenlerden korunurlar. Gozyasi
bezleri (Glandula lakrimalis) ve drenaj sistemleri (Nazolakrimail sistem) orbita

icindeki diger olusumlardir (43, 44).
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Sekil 2.1. Goziin yapis1

2.1.1. Goziin tabakalari
G0z kiiresi distan ice dogru;
a) fibroz tabaka,

b) wvaskiiler tabaka ve



c) ig tabaka olmak iizere 3 tabakadan olusur.

2.1.1.1. Fibroz tabaka (tunica fibrosa)

En disg tabakadir ve optik sinirin gozii terk ettigi nokta disinda tiim gozi
cevreler. Derindeki yapilart korumak, desteklemek ve goz i¢i basincini sabit tutmak
gibi fonksiyonlar1 vardir ve kornea, sklera ve limbus olmak iizere ii¢ bolimden

olusur.

a) Kornea: Kornea, dis tabakanin 6n 1/6’sin1 olusturan saydam kismidir.
Kornea, lens, akdz hiimor (humor aquoeus) ve korpus vitreum (corpus vitreum) ile
birlikte goziin kiric1 yapisindan biri ve goze gelen 1518in ilk ve en ¢ok kirildig:

bolgedir (1, 42-47).

b) Limbus: Kornea, ¢evresindeki limbus ve sklerayla devam eder. Kornea,
sklera ve konjoktivanin birlestigi gri renkli ¢izgiye limbus adi verilir. Konjonktiva,
tenon kapsiilii, episklera, korneaskleral stroma ve schlemm kanali limbusun iginde
yer alan yapilardir. Limbus bolgesi, goz i¢i ameliyatlarinin insizyon yeri olmasi

nedeniyle katarakt ve glokom cerrahilerinde son derece dnemlidir (1, 42-47).

c) Sklera: Bu yap1 opak olup kollejen liflerinden zengindir ve dis tabakanin
5/6 arka boliimiinii olusturur. Sklera, kalin ve dayanikli fibroz bir tabakadir ve
kamaralar i¢indeki hidrostatik basinca karsi koyarak goziin seklinin korunmasini

saglar (1, 42-47).

2.1.1.2. Vaskiiler tabaka (tunica vasculosa)
Damarlardan zengin orta tabakadir. Uvea olarak da adlandirilir. Arkadan 6ne

dogru; korioidea, korpus silyare ve iristen olusur.

a) Korioidea: Vaskiiler yapidan ¢ok zengin ve retinay1 besleyen bir tabakadir.

Retina ve sklera arasinda yer alir (1, 42-47).



b) Korpus Silyare: Koroid ile iris arasinda yer alan boliimdiir ve hiimor akoz
iretimi ve silyar kas sayesinde akomodasyon yani uyumdan sorumludur (1, 42-47).

c) Iris: Goziin distan renkli olarak secilen boliimiidiir. Kornea’nin arkasinda,
lens ve korpus silyare’nin Oniinde yer alir. Kornea ve lens arasindaki boslugu 6n

kamara ve arka kamara olmak lizere ikiye ayirir (1, 42-47).

2.1.1.3. i¢ tabaka (tunica interna)
Bu tabaka sinirsel bir tabakadir ve retina olarak adlandirilir. Retina, goz
kiiresinin gorme ile ilgili boliimiidiir ve dis tarafinda korioidea, i¢ tarafta korpus

vitreum ile komsudur (1, 42-49).

2.1.2. Goziin bosluklar:

G0z kiiresi i¢inde sirasiyla; 6n kamara arka kamara ve vitreus boslugu olmak
lizere iic bosluk bulunmaktadir. On kamara ve arka kamara, korpus silyareden
salinan hiimor akéz denilen bir sivi igerir. Hiimor akoz lensi ve korneay: besler ve
g6zilin tonusunu (g0z i¢i basinct) olusturur. Trabekiiler ag, ak6éz hiimoriin drenajinda

en Onemli rolii oynayan boliimdiir (1, 42-47).

2.1.3. Goziin optik ozellikleri

Fotograf makinesi ile biiyiikk benzerlik gosteren goz; kirici1 yiizeylerden
(kornea, lens), bir diyafragmadan (iris ve pupilla) ve kaydedici bir boliimden (retina)
olusmustur. Iris, diyafram gorevi gorerek karanlikta goze giren 151k miktarmni arttirir
ve giin 15181nda gbéze giren 151k miktarini azaltirken, retina koni hiicrelerin yardimiyla
renkli gormeyi, basil hiicreleri yardimiyla ise karanlikta adaptasyonu saglar (1, 44-

47).

2.2. Lensin Yapa ve Islevi

Lens, iris ve pupillanin arkasinda ve korpus vitreumun Oniinde yer alan
saydam, renksiz, elastik, avaskiiler ve inerve olmayan bikonveks bir mercektir (11,
17, 42, 43, 45). Lens akdz hiimorden beslenir (11, 17). Lensin 6n ve arka olmak
tizere iki ylizii vardir, arka yiizii 6n yiiziinden daha konveks bir yapiya sahiptir.

Lensin 0n ve arka yliziiniin birlestigi yere ekvator denir (50). Bireyler arasinda
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onemli farkliliklar olmasina ragmen insan lensinin kalinligt her yil 0.02 mm artar.
Yeni doganda on-arka ¢ap 3,5 mm iken doksanli yaslarda 5 mm olur (17). Lens,

distan i¢ce dogru kapsiil, korteks ve niikleus olmak tizere ii¢ béliimden olusur.

a) Lensin Kapsiilii: Lensi distan kapsiil bir tabaka sarar. Bu tabaka hiicresiz,
saydam ve elastik bir yapidadir (42, 43, 50). Kapsiiliin ana gérevi akomodasyon yani
uyum siirecinde lensin seklini bi¢imlendirmektir (17). Ayica lens kapsiilii bariyer
gorevi gorerek biiyiik molekiillerin 6rnegin albiimin, hemoglobin gibi yapilarin lense

girmesini engeller (51).

Lens kapsiilii baslica kollajen lifler icerir ve lamelli (kat kat) bir yapisi
olmasindan dolay1 oldukc¢a elastiktir (51). Kapsiiliin kalinlig1 lensin her tarafinda
ayni degildir, yasa ve bulundugu bolgeye gore degisiklik gosterir (52). Kapsiilden
uzanan lifler (zonular fibers) ekvator bdlgesinde korpus siliyareye tutunarak lensin

yerinde durmasini saglarlar (42, 43, 50).

On kapsiiliin altinda kiibik tabaka seklinde lens epitel hiicreleri yer alir (51).
On kapsiildeki epitel hiicreler normalde béliinmezler, yasam siiresince sekresyon
yaparlar ve lens ile akoz hiimor arasinda metabolik transportun gerceklesmesine
katki saglarlar (17, 51). Arka kapsiiliin iizerinde epitel hiicresi yoktur. Ekvatorun
hemen Oniindeki lens epitel hiicreleri farklilasarak, boliinerek cogalirlar ve kutuplara

dogru uzayarak lens fibrillerini olustururlar (17, 51).

b) Lensin korteks ve niikleusu: Lens fibrilleri yasam siiresince yenilenir ve
yeni fibriller olustukca eski fibriller ile yer degistirerek eski fibriller agagiya dogru
itilir (10,18). Boylece yeni olusan lifler ylizeye yigilarak korteksi olustururken eski
lifler merkezde yogunlasarak niikleusu olusturur (11, 38). Lens fibrillerin
stoplazmasi yiiksek konsattasyonda protein igerir ve bu kristalin olarak da bilinir.
Kristalin oranm1 yaklasik olarak fibrinlerin agirhiginin % 40’1 olusturur ve yaklagik
% 15’1 kortekste, %70’1 ise niikleusta bulunur (17). Mikroskobik olarak lifler en
icten disa dogru fotal, embriyoner, infantil, yetiskin ¢ekirdek, kabuk ve kapsiil olarak
ayrilir (52).



Go0ziin lens tabakasinin goérme siirecinde iki dnemli iglevi vardir;

1. Lens saydam ve kirici 6zelligi sayesinde kornea, akdz hiimor, korpus vitreum
ile birlikte 15181 kirarak retina iizerine diismesinden ve

2. Uyum yapma yani akomodasyon oOzelligi ile farkli uzakliktaki cisimlerin
retinanin Ustlinde odaklanmasindan sorumludur (11,38,45,50). Ayrica kendi
saydamligint korumak ve ultraviyole 1sinlarin1 absorbe etmek gorevleri de

vardir. Lensin saydam 6zelligi normal gérmede 6nemli bir rol saglar (17).

2.2.1. Lens fizyolojisi

Lensin agirliginin % 60’1n1 su, % 33’iinii protein, % 1’ini ise aminoasit, lipit,
karbonhidrat elektrolitler ve peptidler olusturur (50). Niikleer bolgedeki su oram
kortekse gore daha diisiiktiir. Lens suyunun yaklasik yaris1 proteinlere baghidir (53).

Lensin protein metabolizmast epitel ve lens liflerinde olur (1). Lens
proteinlerinin %90’ 11 suda eriyen proteinler olusturur. Suda erimeyen grupta ise
membran proteinleri, hiicre iskeleti proteinleri ve kiimelenmis kristal proteinleri yer
alir. Lensin kristal proteinleri alfa, beta ve gamma kristaller diye ii¢ gruba ayrilir

(53).

Lens saydamlig1 protein yapinin diizeni ve iliskilerine bagimli oldugundan bu
yapilardaki kiiciik degisiklikler bile lenste opaklasmaya neden olur (53). Katarakt
gelisiminin erken donemlerinde baz1 mercek liflerinin i¢indeki proteinler denatiire
olur. Daha sonra bu proteinler koagiile olarak normal saydam protein lifleri yerinde

opak alanlar olustururlar (49).

Lensten sentez edilen bir tiripeptid olan glutatyon, lensin oksidatif hasardan
korunmasinda 6nemli rolii vardir (53). Glutatyon metabolizmasinin gorevlerinden
biride proteini rediiksiyon devresinde tutmaktir. Proteinin oksidasyon devresine
girmesi, lens saydamligiin kaybolmasina neden olur. Lens igindeki E vitamini ve

askorbik asit, lensi oksidasyona kars1 korur (1).



Glutatyon sentezinden sorumlu olan enzimlerin senil kataraktta azaldigi
gosterilmistir. Glutatyon metabolizmasinda bozulma sonucu protein rediiksiyon
devresinde tutulamaz ve protein oksidasyon devresine girer. Bu nedenle lensin

saydamlig1 kaybolur (1, 53).

Lensin metabolizmas1 tamamen lensin saydamliginin devam ettirilmesine
yoneliktir. Lensin elektrolit dengesinin diizenlenmesi lensin normal hidrasyonunun
siirdiiriilmesine hizmet eder. Elektrolit dengesi aktif transport mekanizmasi ile lens

hiicre membraninin gegirgen 6zelligi sayesinde devam ettirilir (17).

Sivi elektrolit dengenin korunmasi lensin saydamligi icin gereklidir. Lens
epiteli, iyon dengesinin saglanmasina ve maddelerin lense taginmasina yardimeci olur
(17, 38, 53). Oubainin epitelin aktif Na*/K* pompasi gorevini durdurmasi sonucu
lens i¢inde Na* birikmesi olur. Ozmotik denge bozuldugu i¢in hiicreler su ile siserler
ve lens saydamligii kaybeder. Ayrica lenste Ca™ konsantrasyonunun artmasi

sitotoksik etki ile katarakt gelisiminde etkili olabilir (53).

Lensin enerji iiretimi neredeyse tamamiyla glikoz metabolizmasina baglidir
(17). Glikoz metabolizmasi anaerobik, aerobik (krebs sikliisii), heksomonofosfat
yolu ve sorbitol yolu ile gergeklesir. Lens metabolizmasi ¢ogunlukla (yaklasik % 70)
anaerobik gergeklestirilir (10, 17, 51). Diger bir yol sorbitol yoludur. Normal sartlar
altinda sorbitol yolu ile glikoz metabolizmasinin sadece % 5’1 saglanir. Sorbitol yol

sayesinde lens ozmotik stresten korunmaktadir (17).

2.2.2. Gormenin gerceklesmesinde lensin fonksiyonu

Goze giren 151k, ilk 6nce korneada kirilir. Isik, daha sonra kirict 6zellikteki
baska bir yap1 olan lense ulasir ve lensin uyumu ile goriintii retinada odaklanir.
Retinada odaklanan 151k, fotokimyasal reaksiyonla elektrik enerjisine ¢evrilir ve
optik sinir vasitasiyla gérme impulslar1 serebral kortekse taginir. Her iki optik sinir,
orbita icinde ilerleyip, optik kanala girdikten sonra optik kiyazmaya ulasir. Bu

yapilar sayesinde beyin, her iki gdzden gelen bilgileri birlestirerek tek bir goriintii
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elde eder ve biling diizeyine ulasan bu goriintiiler, li¢c boyutlu (derinlik hissi) ve

renkli olarak algilanir (45, 49).

Lens esnek yapisi sayesinde sekil degistirerek goziin odaklanma giicilinii
degistirebilme yani uyum yapabilme yetenegine sahiptir. Lensin uyum yapabilme
yetenegine “akomodasyon” denir ve parasempatik sinirler tarafindan kontrol edilir.
Kirilma kusuru olmayan gozde, 6 m’den daha yakindan gelen 1sinlar retina iistiinde
odaklanirlar. Isinlar daha da yakindan geldiginde ise cismin gOriintiisii retinanin
arkasina diiser. Yakindaki cisimlerin retina arkasina diismesi ve bulanik gorme,

uyum refleksinin uyarilmasina neden olur (1, 45, 46, 49).

Uyum esnasinda parasempatik sinirlerin uyarilmasi, silyer kaslarin
kasilmasina ve lens liflerinin gevsemesine neden olur. Boylece lens daha kalinlasir,
kirma gilicii artar ve goriintii retina iistiine gelir. Kirma giiclinlin artmasi sayesinde
g0z daha yakindaki nesnelere odaklanabilir. Uzaktaki nesnelere odaklanabilmek igin
ise tam tersi silyer kaslar gevser, lens lifleri kalinlasir ve lens diizlesir. Yaslandikca
lensin bu 6zelligi bozulur ve lens kalinlagir, elastikiyetini kaybeder. Bu nedenle
yaslanma ile beraber lensin uyum (akomodasyon) yapma 6zelligi de azalir (1, 45, 46,

49).

Uzuk ghrrmede lensin geldi e a8 .

SUSPEnsOI

ligament

Sekil 2.2. Uzak ve yakin gormede lensteki sekil degisimi.
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Lens; saydamligin azalmasi ve kirict 6zelligini kaybetmesiyle 15181 retinaya
iletme ve uyum yapma o6zelligini kaybeder ve kiside gorme kayb1 ortaya ¢ikar (11,
38, 51, 54, 55). Bu durum katarakt olarak bilinmektedir.

2.3. Katarakt
Katarakt terimi selale ya da demir parmaklik anlamina gelen latince
“cataracta” kelimesinden tiiretilmistir (56). Katarakt, goziin dogal lensinin

opaklagmasi olarak tanimlanmaktadir (1, 4).

Katarakt diinyada sik goriilen, korliige neden olan ve tedavi edilebilir goz
hastaliklari arasinda ilk sirada yer almaktadir (3-9). DSO’niin 2002 yili verilerine
gdre diinya gapinda korliigiin % 47.9’u katarakta bagliyken bu oran DSO 2010 yilt
verilerine gore % 51’°e ylikselmistir (6, 9). Amerika Ulusal G6z Enstitiisii (National
Eye Institute-NEI)’ne gore 2000 yilinda katarakt vaka sayis1 20 milyon iken, 2010
yilinda 24 milyon olmustur (57, 58). Yine ayni kurumun tahminlerine gore katarakti
olan kisi sayisinin 2030 yilinda 38 milyon, 2050 yilinda ise 50 milyon olmasi
beklenmektedir (57, 58).

DSO 2002 verilerine gore diinya iilkeleri arasinda korliigiin nedenleri
arasinda kataraktin oran1 % 5 ile % 60 arasindadir. Ulkemizde ise, korliige yol agan

faktorler arasinda katarakt % 28 ile ilk sirada gelmektedir (9).

Ulkemizde gérme ile ilgili sorunlar tiim diinyada oldugu gibi yaygindir.
Negrel ve arkadaslar1 (1989) Giineydogu Anadolu’da yaptiklar1 bir arastirmada en
onemli korliik nedenleri arasinda kataraktin % 50 ile ilk sirada yer aldigim
belirtmislerdir (10). TUIK 6ziirliiler arastirmasma gore (2010) Tiirkiye’de 280 bin
kayith oOziirliiden % 8.4’ gorme Ozirliidiir ve bunlardan % 15’ini 65 yas lsti
bireyler olusturmaktadir. Ayni arastirmaya goére, gorme oOziirlii bireylerin % 41’1
hastaliga, % 21’1 kazaya, % 22’si genetik nedenlere, %1°1 gebelik ve dogum sonrasi
yasanan sorunlara, % 13’1 bilinmeyen ve %2’si diger nedenlere baglidir (59).

Tiirkiye’de 2010 yil1 Saghk Istatistik Yilligi’nda belirtildigi {izere ICD-10 ana tam
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gruplaria gore taburcu olanlarin %4’iinii goz ve adneks hastaliklar1 olusturmakta ve

bu hastaliklar ilk 10 arasinda yer almaktadir (60).

Kataraktin gérme kayiplar1 nedenleri arasinda ilk sirada yer almasi, en fazla
yaslt bireylerde goriilmesi ve niifusun giderek yaslanmasiyla katarakt kiiresel bir
sorun haline gelmistir (4, 6, 10-12,14-16). TUIK 2013 yili ADNKS (Adrese dayali
niifus kayit sistemi) sonuglarina gore, 2007 yilinda toplam niifusun %7°1 65 yas ve
iistii bireylerden olusurken, bu oran 2013°de %7.6’e yiikselmistir. Yine ayn1 kurumun
tahminlerine gore, yaslt niifusun toplam niifus i¢indeki oraninin 2023’te % 10.2,

2050’de % 20.8, 2075te ise % 27.7’ye yiikselecegi tahmin edilmektedir (61).

Yaglanma ile ortaya ¢ikan katarakt, “yaslilik katarakt1” ya da “senil katarakt”
olarak ifade edilmektedir (1). Amerikan Ulusal Go6z Enstitiisii’'niin 2010 yili
verilerine gore, katarakt 40-49 yas arasindaki bireylerin % 2.5’inde, 80 ve daha iistii
yaslardaki bireylerin ise % 68.3’linde goriilmektedir. Cinsiyet yoniinden goriilme
siklig1 kadinlarda % 14.7 ve erkeklerde % 9.6’dir (57). Klein ve arkadaglarinin
arastirmalarina (The Beaver Dam Eye Study) (1998) gore niikleer ve kortikal
katarakttin 75 yas Uistli kadinlarda goriilme siklig1 erkeklere gore daha fazladir (62).

2.3.1. Katarakt cesitleri
Katarakt ¢esitleri genellikle konjenital ve edinsel olmak iizere iki sinifa
ayrilir. Edinsel katarakt ise; senil, metabolik, toksik, travmatik, bazi hastaliklara

sekonder, sindermototik katarakt olarak alt gruplara ayrilir.

2.3.1.1. Konjenital katarakt

Dogum ve sonrasi ilk 3 ay icinde gelisen opaklagmalar konjenital katarakt
olarak adlandirilir. Konjenital kataraktlar, cocukluk cagi korliik nedenleri arasinda en
sik goriilen tedavi edilebilir hastaliktir. Erken tan1 ve tedavi, prognoz yoniinden ¢ok
onemlidir (63). Dogustan kataraktlarin 1/3’iliniin nedeni bilinmemektedir ve
kalitimsal olarak diistiniilmektedir (1, 64). Tan1 konduktan sonra miimkiin olan en
kisa siirede cerrahi miidahale yapilmasi ambliyopi gelisimini 6nlemek icin gereklidir

(63).
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2.3.1.2. Edinsel katarakt

a) Senil katarakt: En sik rastlanan tip senil katarakttir. Gortilme siklig1 yasla
birlikte artar. Yaslilarda katarakt griilme oran1 65-74 yaslarinda % 50, 75 yas ve istii
bireylerde % 70°dir (11, 62, 65). ileri yasla birlikte lensin saydamligmin azalmasi
aslinda normal yaglanma siirecinin bir pargasidir (50, 53). Senil katarakt erken
donemde yaygin olarak niikleer, kortikal ve arka subkapsiiler katarakt olmak iizere

tice ayrilir (1, 11, 38, 54, 55).

b) Metabolik katarakt: Katarakt diyabet, galaktozemi, hipokalsemi gibi
sistemik hastaliklarla birlikte bulunabilir. En fazla diyabete bagli katarakt
goriilmektedir. Diyabet ve galaktozemide katarakt, fazla miktarda glikoz ve
galaktozun aldoz rediiktaz enzimi kullanilarak sorbitol ve dulsitole yikilmasi sonucu
geligir. Sorbitoliin bir béliimii difiize olur, bir bolimi de daha rahat difiize olabilen
fruktoza dontistiiriiliir. Galaktozemide olusan dulsitol ise hem diflize olamaz, hem de
metabolize olmaz. Bu maddeler ozmotik etki ile lens hiicrelerine su ¢ekilmesine ve

daha hizla sismesine yol acarak katarakt gelisimine neden olur (53).

c¢) Travmatik katarakt: Travma, geng bireylerde en yaygin tek tarafli katarakt
sebebidir. Kiint ya da penetran travmalar lensin opaklagmasina neden olmaktadir (54,
55, 66). Nadir de olsa elektrik soklari, yildirim ¢arpmasi ve okiiler timorlere iyonize

radyasyon uygulanmasi katarakta yol agabilmektedir (54, 55).

d) Toksik katarakt: Kortikosteroid, miyotik, fenotiyazin tiirevi, kolesterol
diisiiriicli ve baz1 anti aritmik ilaglarin; sigara ve alkol tiikketiminin lense hasar

vererek katarakt olusumuna yol actig1 belirtilmektedir (1, 5, 54, 55, 65, 67, 68).

e) Sekonder katarakt: Siklikla tiveit, absolii glokom, g6z i¢i tiimoérleri ile
fistlilizan glokom ameliyatlari, g6z i¢ine silikon konmasi, vitrektomi gibi goze iliskin
cerrahi girisimlerden sonra gelisebilir (1, 52). Ayrica bir bakir metabolizmasi
bozuklugu olan Wilson Hastaliginda da katarakt ortaya cikabilmektedir (1, 52).
Bunun yan1 sira, soguga bagli katarakt da goriilebilmektedir (53).
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f) Sindermatotik katarakt: Deri hastaliklar ile birlikte goriilen katarakttir.

Atopik dermatitte, Rothmund ve Werner sendromunda ortaya ¢ikabilmektedir (50).

2.3.2. Katarakt gelisiminin asamalari
Katarakt gelisim agamalar1 senil kataraktin en fazla goriilen katarakt olmasi

nedeniyle onun {izerinden agiklanmistir. Senil katarakt bes evrede gelisir;

a) Baslangi¢ katarakt evresi: Lensteki opkaklagsmalar ¢ok az oldugu ig¢in
gozle goriilemez. Lensteki opaklagmalar hastanin pupillast genisletildikten sonra
biyomikroskop ve skiyaskopi ile goriiliir (52). Bu katarakta olgunlasmamis ya da

immatura katarakt denir (69).

b) Entiimassan katarakt evresi: Lens liflerinin yapisinin bozulmasiyla lensin
ozmatik basinci artar ve lens kapsiiliindeki gegirgenligin artmasina bagli olarak sivi
cekip siser (38, 52). Biyomikroskop ile incelendiginde opaklasmalarin yaninda, i¢i
stv1 dolu vakiioller goriiliir. Lensin hacmi artar, 6n kamara derinligi azalir. Bu durum

entiimassan ya da sigkin katarakt olarak adlandirilir (52).

c) Olgun katarakt evresi: Lensin tiim liflerinin yapisi bozulmus ve lensin
tiimil opaklasmustir. Ciplak gozle bakildiginda pupilla alaninin beyaz oldugu goriiliir.

Bazi vakalarda lens siyah renk alabilir (52).

d) Morgagnian katarakt evresi: llerleyen evrelerde bozulan lens lifleri
stvilasir ve lens korteksi tamami sivilastiginda lens niikleusu 6ne dogru ¢oker (38,
52, 54, 55). Swvilasan lens igerigi gecirgen kapsiilden 6n kamaraya gecer. Lens
dehidtrate olur ve hacmi kiigiiliir (52). Opak bir lens ve burusuk kapsiil goriiniimt

ortaya ¢ikar (2). Bu duruma morgagnian ya da olgunluk tistii katarakt denir.

e) Regresif katarakt evresi: Lens igeriginin tiimiiniin kapsiil disina ¢ikmasi
sonucu lensin yerinde yalnizca kapsiil kalir (52). Bu durumda hastanin gérmesi biraz
acilir. Lens kapsiilii yapisinin bozulmasi sonucu kire¢lenir ve iris damarlarinin 6n

yiiziinii kaplar. Bu duruma regresif ya da membrandz katarakt denir (52).
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2.3.3. Katarakt semptomlar:

Katarakt semptomlarinin ortaya ¢ikmasi genellikle yavas bir seyir gosterir. En
onemli ayirict semptom sanki buzlu bir camin ardindan bakiliyormus gibi agrisiz
gorme azalmasi ve artan kamasmadir (1, 5, 25, 70). Hastalarda farkli diizeylerde
gorme kaybi olur, kontrastli gormede azalma, sisli, puslu, bulanik gérme, bazen tek
gbzde ¢ift gorme olabilir. Gilin 15181 ve Ozellikle gece araba siirlisiinde kamagma;
parlak 1s1iklarin dagilmasina neden olur ve gece siiriisii imkansiz hale gelebilir (1, 20,
38). Lensin ¢ekirdeginde baslayan kataraktlarda lensin kirma giicli artar ve myopiye
neden olur. Hasta, yakini gozliiksiiz gormeye baslar, bu durum yalanct miyopi olarak
adlandirilir (1). Ayrica lensin giderek opaklasmasi yani sar1 renk olmasina bagli bazi

renkler algilanamaz (20).

2.3.4. Katarakt risk faktorleri
Kataraktin ortaya c¢ikmasinda baslica risk faktorleri; yas, kalitim, travma,
inflamasyon, genetik, metabolik hastaliklar, beslenme bozukluklari, sigara-alkol

icilmesi, bazi ilaglarin kullanimi, ultraviyole 1sinlar1 ya da radyasyondur (1, 4, 5, 11,

17-20, 65,71, 72, 73).

2.3.5. Katarakt tedavisi

Kataraktin 6nlenmesine yonelik arastirmalar risk faktorlerine ve diyabet gibi
hastaliklarin 6nlenmesine odaklanmistir (68, 74, 75). Kataraktin dnlenmesine yonelik
farkli yaklagimlar olsa da, galaktozemik katarakt disinda kalan kataraktlar hala
Onlenememektedir (26, 38). Antioksidan olan C ve E vitaminlerinin katarakt
olusumunda koruyucu etkisi vardir (18, 54, 75, 76). Kataraktin tibbi tedavisine
yonelik N-acetylcarnosine (NAC®) gibi anti-katarakt ilaglarla ilgili klinik
arastirmalar olsa da bu ilaglarin etkinligine iliskin yeterince kanit bulunmamaktadir
(76). Amerikan Optometrik Dernegi’ne gore de kataraktin tibbi tedavisine yonelik
arastirmalarda tutarsizlik bulunmaktadir (5). Katarakti olan bazi1 vakalarda gérmenin
gozliikle rehabilitasyonu onerilmekle birlikte kataraktin en gecerli ve kanitlanmis

tedavisi cerrahi olarak kabul edilmektedir (38).
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2.3.6. Katarakt cerrahisi

Katarakt, 151k gecisini, gdrmeyi biiyiik 6l¢iide bozacak sekilde azalttigindan,
lensin cerrahi olarak ¢ikarilmasiyla ancak durum diizeltilebilmektedir. Lens
cikartildiginda, g6z kirma giiciiniin 6nemli boliimiinti kaybedeceginden, bu sorunu

gidermek icin giiglii dis biikey merceklerin kullanilmasi gerekir (49).

Giliniimilizde katarakt ameliyatlarinin biiylik ¢ogunlugu lokal anestezi altinda
uygulanir. Genel anestezi, ¢cok az sayida hastada, 6rnegin ¢ocuklarda, ileri derecede
endiseli, sinirli ya da zeka geriligi olan veya demanstaki hastalarda uygulanir (38).
Katarakt cerrahisinin sonuglar1t % 95’in tlizerinde basarilidir (24, 30). Cerrahi olarak
intrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu, ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu ve

fakoemiilsifikasyon yontemleri uygulanir.

2.3.6.1. intrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu (IKKE)

1930’lardan 1970 ortalarina kadar kullanilan tek cerrahi yontem intrakapsiiler
katarakt ekstraksiyonuydu. Bu yontem, lensin kapsiiliiyle birlikte tamaminin
kriyofakla dondurulup limbustan genis bir {ist kornea kesisinden disari alinmasini
kapsar (1). Gorsel rehabilitasyon i¢in, biiylik ve agir gozliikler kullanilirdi. Daha
sonralar1 g6z ameliyatlarinda mikroskop kullanilmasiyla bu yodntem yerini diger

yontemlere birakmistir (38).

2.3.6.2. Ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu (PEKKE)
Ekstrakapsiiler katarakt cerrahisinde limbustan (1) 5-6 mm kornea kesisinden
sonra On kapsiil acilarak sadece lensin korteksi ve nukleusu bosaltilir ve geride kalan

kapsiile yapay goz i¢i mercegi yerlestirilir (38).

2.3.6.3. Fakoemiilsifikasyon

Gilinlimiizde en ¢ok uygulanan cerrahi yontem fakoemiilsifikasyon yontemidir
(4, 5, 20, 31, 32). Fakoemiilsifikasyon yontemi ile rehabilitasyon siirecinin bir aya
kadar kisalmaktadir (24). Bu yontemde, limbustan kiiciik bir kesi ile lens 6n kapsiilii
yuvarlak bicimde acilarak yiiksek frekansli ultrasonik igneyle lens ¢ekirdegi

stvilastirilip aspire edilir (38). Daha sonra, korteks irigasyon/aspirasyon yontemiyle
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cikartilir (1) ve geride kalan kapsiiller kese igine viskoelastik madde enjekte
edildikten sonra yapay goz i¢i mercegi yerlestirilir (54, 55). Kesi c¢ok kiiciik (2.5
mm’den kiigiik) oldugundan siitiir gerektirmez (38). Fakoemiilsifikasyon yonteminin
daha hizli yara iyilesmesi, kisa nekahat donemi ve daha az astigmatizmanin yani sira,
refraktif kusurun erken stabilize olusu gibi avantajlari bulunmaktadir. En 6nemli
dezavantaj1 ise, bu teknigi kullanmak i¢in gereken beceriye sahip olmanin nispeten
zor olusuna bagli, yeni baslayan cerrahlarda yiiksek oranda komplikasyon

gorilmesidir (54, 55).

2.3.7. Katarakt ameliyatina hazirhk siireci

Ameliyat 6ncesi donemde bazi tetkik ve islemler yapilmaktadir. Bu islemler
(50);

v Gorme keskinligi ve kalitesinin tespiti,

v Biyomikroskop muayenesi (kornea, ©n kamara, iris ve lensin

degerlendirilmesi),

v" Fundus (optik disk, makula ve retinanin) degerlendirilmesi,

v' B scan ultrasonografi ve

v' Ameliyat sonrasi ise refraksiyon durumunun degerlendirilmesini icerir

(50).

2.3.8. Katarakt cerrahisinin komplikasyonlar:
Katarakt cerrahisinin komplikasyonlari, ¢cok diisiik siklikta da olsa olasidir.
Komplikasyonlar ameliyat esnasinda, ameliyat sonrasi erken ve ge¢ donem olmak

lizere ili¢ asamada ¢ikabilir

2.3.8.1. Ameliyat esnasi ve erken donemde gelisen komplikasyonlar
Ameliyat esnasinda arka kapstl riiptiiri, lens pargaciklarinin geriye kacist ve
suprakorideal kanama en yaygin komplikasyonlardir (50, 54, 55). Ameliyat sonrasi

erken donemde gelisen komplikasyonlar ise asagida siralanmustir.

a) Iris prolapsusu: Biiyiik kesilerde (IKKE, PEKKE) daha ¢ok goriiliir. Iris

yara yerinden ¢ikmistir (50). Tedavi edilmemis iris prolapsusunun komplikasyonlari

18



arasinda insizyon yerinde kusurlu iyilesme, asir1 astigmatizma, kronik on iiveit,

epitelyal ige ylirlime, kistoid makiiler 6dem ve endoftalmidir (54, 55).

b) Kornea ddemi: Kornea endotel hiicrelerinin ameliyat sirasinda hasar
gormesi sonucu ameliyat sonrasi erken donemde goriilen, erken ve ge¢ gorme
prognozunu etkileyen 6nemli komplikasyonlardan biridir (50,77). Hasar hafifse
birka¢ haftada 6dem c¢oOziliir. Agir hasarlarda biilloz keratopati geliserek kornea

opaklasabilir (50).

c) Akut bakteriyel endoftalmi: Nadir goriilen fakat ciddi bir komplikasyondur.
Erken tedaviye ragmen vakalarin %50’sinde korliik gelismektedir (54, 55, 78, 79).
Cok c¢esitli mikroorganizmalarla meydana gelebilirse de en sik etken patojenler
konjonktiva ve kirpik florasinda bulunan gram pozitif koklardir (77). Tedavide

topikal, intravitreal, sistemik antibiyotikler ve steroidlerden faydalanilir (50,79).

d) Goz i¢i basing yiikselmesi: Pupiller blok, sig 6n kamara, periferik 6n

yapisiklik, hifema gibi nedenlerle gelisebilir (50).

2.3.8.2. Ameliyat sonrasi ge¢c donemde gelisen komplikasyonlar
Ameliyat sonrasi ge¢ donemde gelisen komplikasyonlar arka kapsiil
opaklasmasi, intraokiiler lensin malpozisyonu, kornea dekompansasyonu, retina

dekolmani ve kronik endoftalmidir (5, 38, 50, 54, 55).

a) Arka kapsiil opaklasmasi: Kapsiiler opasifikasyon, olaysiz seyretmis

katarakt ekstraksiyonunun en yaygin ve ge¢ goriilen komplikasyonudur (54, 55).

b) Intraokiiler lensin malpozisyonu: Nadir bir komplikasyondur. Ancak
gelistiginde gormeyi bozar. GOz i¢i merceginin cerrahi olarak repozisyonu

gerekebilir (50).

c) Kornea dekompansasyonu: Ameliyat sirasinda kornea endotel hiicrelerinin

agir derecede hasar gormesi sonucu gelisebilen bir komplikasyondur. Rejenere
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olmayan endotel tabakasi fonksiyonunu yerine getiremez ve kornea opaklasir.

Penetran keratoplasti gerekebilir (50).

d) Retina dekolmani: Arka kapsiil yirtilmasi, vitreus kaybi, lattice retinal
dejenerasyon varligi katarakt cerrahisi sonrasi retina dekolmani riskini arttiran

faktorlerdir (50).

e) Kistoit makula: Katarakt cerrahisinin en sik rastlanan komplikasyonudur.
Ameliyattan 1-3 ay sonra foto fobi ve gérme azalmasi seklinde sikayetlerle kendini

belli eder. Genellikle 6 ay i¢inde kendiliginden iyilesir (50).

f) Kronik endoftalmi: Kronik agrisiz endoftalmi, diisiik viriilansl bir organiz-

ma kapsiiler kese i¢inde hapsoldugu zaman gelisir (54,55).

2.3.9. Katarakt ameliyatinda hemsirelik bakimi
Katarakt ameliyati olacak olan hastalara hemsirelik bakimi {i¢ baslikta ele

alimmugtir. Bunlar; ameliyat 6ncesi, ameliyat ve taburculuk sonras1 bakimdir.

2.3.9.1. Ameliyat oncesi bakim

Katarakt ameliyati Oncesi hemsire, hastanin Oykiisliniin alinmasindan,
degerlendirilmesinden, onam almmasindan ve ameliyata uygun sekilde
hazirlanmasindan sorumludur. Hemsirelik bakiminin amaci ise hastanin cerrahi siireg
boyunca alacagi bakimdan memnun kalmasi, hastanin gérme fonksiyonun artmasi ve

yasam kalitesinin iyilestirilmesidir (2, 20, 80).

Katarakt ameliyatlar1 genellikle lokal anesteziyle yapilsa da, ender olarak
genel anestezi uygulanabilmektedir (20). Ameliyat Oncesi hazirlik hastane po-
litikasina, cerraha, cerrahi girisime ve uygulanacak anestezi tipine gore farklilik
gosterebilir. Ameliyat Oncesine yonelik genel hazirliklar kirpiklerin kesilmesini,
yiiziin temizlenmesini, doktor istemine gore pupillay1 genisletici ilacin belirtilen

zamanda uygulanmasini, genel anestezi uygulanacaksa hastanin takma dislerinin
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cikartilmasini, hastaya lokal anestezi uygulanacaksa ameliyat sirasinda basini

oynatmamasi ve cerrahin talimatlarina uymasi gerektigine yonelik dgretimi igerir (2).

Gorme fonksiyonunun yitirilme olasili§i korku yaratan bir durum
oldugundan, hastalar cok endiselidirler. Hasta ve yakinlarina; ameliyattan sonra
hastanin goziinde pansuman olacagi, ameliyat sonrasi yapilacak uygulamalar,
kisitlanacak aktiviteler agiklanmali; hasta ve yakinlarinin sorular1 yanitlanmalidir (2,

80).

2.3.9.2. Ameliyat sonrasi bakim

Ameliyat sonrasi bakim hastay1 travmalardan korumay1, kanamay1 dnlemeyi,
duyusal yoksunlugu en aza indirmeyi; goz i¢i basing artigini, enfeksiyonu ve
hareketsizlik nedeniyle gelisebilecek diger komplikasyonlar1 dnlemeyi igerir (2, 81,
82).

Travmay1 onlemek icin hasta, ameliyat masasindan sedyeye ve sedyeden
yatagina uygun sekilde alinmalidir. Hastaya, yatakta sirt {istli pozisyon verildikten

sonra, yatak kenarliklar1 kaldirilmali ve zil hastanin ulasacagi yere yerlestirilmelidir

(2).

Ameliyattan sonra iyilesme doneminde gdze basing olusturacak aktivitelerin
onlenmesine yonelik olarak hasta ve yakinlari bilgilendirilir. Hastanin ameliyat
yapilmayan tarafina yatirilmasi, ameliyatli goz {izerinde basing olugsmasini ve hasta
kusarsa gozdeki pansumanin kirlenmesini Onler. Ameliyat olan taraftaki gozii

travmalardan korumak i¢in koruyucu kapak verilir (2, 81, 82).

Ameliyat sonras1 donemde yapilan sakincali bazi hareketler goz i¢i basincini
artmasina, yara yerinin veya goz ici lensinin pozisyonunun bozulmasina ve
hemorajiye neden olabilmektedir. G6z i¢i basincini artiracak sekilde goze basing
uygulamak, agir kaldirmak, ikinmak, oOksiirmek, ogiirmek ve konstipasyon gibi
durumlar Onlenmelidir (2, 80). Hastanin aktivite siirlamalarina uymasi igin,
sinirlamalarin nedeninin aciklanmasi ¢ok ©Onemlidir. Diger ameliyatlardan farkli

olarak g6z ameliyatindan sonra, hasta Oksiirmesi i¢in desteklenmez, {ist solunum
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yolu enfeksiyonu belirti ve bulgular1 yoniinden izlenir. Hasta Oksiirecekse, goz igi

basincini artirmamak i¢in, agzi agik olarak oksiirmesi istenir (2).

G0z enfeksiyonu ciddi bir komplikasyon oldugundan, ameliyattan sonra géze
iligkin tiim girisimlerde asepsi ilkelerine kesinlikle uyulmalidir. Hastanin agris1 varsa
dikkatli bir sekilde degerlendirilmeli ve istemde belirtilen agr1 kesiciler verilmelidir
(2). Batici agr1 ya da gdzde basi hissi, kanama, enfeksiyon ya da g6z i¢i basing artisi
gibi komplikasyon belirtisi ve bulgusu olabileceginden doktora haber verilmelidir (2,

80)

Gorme  fonksiyonu  sinirlanan  hastalarda,  duyusal  yoksunluk
gelisebilmektedir. Duyusal yoksunlugun belirti ve bulgular1 arasinda huzursuzluk,
mental bulaniklik, algilama bozuklugu, diisinme bozuklugu, konfiizyon ve
haliisinasyon yer almaktadir. Bu sorunlar 6zellikle aksam saatlerinde artar, hasta
gbziinden pansumani ¢ikarabilir ve aktivite sinirlamalarina uymayabilir. Hastanin
duyusal yoksunluk belirti ve bulgular1 yoniinden yakindan izlenmesi ve yalniz

kalmamasi bu nedenle 6nlenmelidir (2).

Hastanin ameliyattan sonra erken donemde ayaga kaldirilmasi dolagim stazini
ve akcigerlerde sekresyon birikmesini, idrar retansiyonu ve abdominal distansiyonu
onlemede yardimci olur. Genellikle hastanin ameliyat gilinlii anestezinin etkisi

gectikten sonra yataktan kalkmasina ve tuvalete gitmesine izin verilir (2).

Taburcu olmadan Once degerlendirmesi yapilan ve taburculuk kriterlerini
tasiyan hastalar ayni giin i¢inde taburcu edilirler. Taburculuk sonrasi bilgilendirme
ve Ogretim oOnemlidir (39). Hastanin yeterli ve planli olarak bilgilendirilmesi
anksiyete, stres ve ameliyat sonrasi komplikasyonlar1 azaltir, memnuniyeti artirir ve
ise doniisii hizlandirir (83). Evde hastanin rahat etmesini saglayacak, diismesini
onleyecek gerekli diizenlemeler yapilmasinin 6nemi; evde goze ilag damlatmanin,
pomat uygulamanin, yiizii 1slatmadan bas1 yikamanin nasil yapilacag: hasta ve hasta
yakinlarina anlatilmahdir (2). Ayrica géz bakimi Ogretilerek hastada davranig

degisikligi  olusturulmalhidir (84). Anestetik ilaglarin olast yan etkileri,
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komplikasyonlarin belirti ve bulgulari, komplikasyon gelisince yapilmasi gerekenler,
kontrol tarihi ve acil durumlarda aranmas1 gereken telefon numaralari, yemek yeme
zamani, kullanacag ilaglarin yan etkileri ve diger ilaglarla etkilesimleri, enfeksiyon,
aktiviteler, banyo yapma zamani, araba kullanma ve ise baglama zamani hakkinda
hasta bilgilendirilmeli (39) ve sozel olarak verilen bilgiler ayn1 zamanda ayrintili ve

yazili olarak da verilmelidir (85).

2.3.9.3. Taburculuk sonrasi donem

Taburculuk sonrast donemde hastanin evde takibi; komplikasyonlarin erken
donemde belirlenmesi, ila¢ ve damla uygulamalarina ve aktivite sinirlamalarina
uyum, gbz bakimi ve goziin korunmasi, diyet, agr1 kontrolii ve gorsel iyilesmenin
takibi, hastanin kaygisinin azaltilmasi ve yasadig: giicliikleri gidermek i¢in 6nemlidir
(81, 85). ABD ve Ingiltere basta olmak iizere birgok iilkede hasta, taburcu olduktan
sonra evde fiziksel ve duygusal durumlarinin izlemi i¢in 6zellikle ilk 24 saat iginde
telefon ile aranmaktadir. Hemsire herhangi bir sorun belirledigi zaman hasta
kayitlarini inceleyerek Onerilerde bulunur, gerekirse hastayr doktora yonlendirir.
Hasta ile ilgili tiim kararlar doktora bildirilir ve kaydedilir. Hastanin herhangi bir
sorunu varsa evde ziyaret edilebilir (39). Katarakt ameliyat1 olan hastalar taburculuk
sonrast donemde ilk 24 saat ya da 48 saat igerisinde, 4-7. gilinler arasinda ve
genellikle ameliyat sonrasi 4.haftada ya da durumuna bagl olarak gerekli goriildiigi

hallerde daha erken degerlendirilmeli ya da ziyaret edilmelidir (20).
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3. GEREC-YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli
Bu arastirma katarakt ameliyatt olan hastalarin ameliyat sonrasi evde
yasadiklar1 giigliikklerin ve gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici ve

kesitsel olarak yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yeri

Arastirma, Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Goz Polikliniginde
gerceklestirilmis ve taburculuk sonrasi hastalar ev ortaminda telefonla aranarak takip
edilmistir. G6z poliklinigi C-Blok 3. kattadir ve poliklinik muayene odasi, ii¢ 6zel
muayene odasi, kiiciik cerrahi girisimlerin uygulandigi ameliyathane, gérme alani
odasi, fundus floresein anjiyografi, fotodinamik tedavi ve lazer odasindan
olugmaktadir. Arastirmanin yapildig: tarihlerde géz polikliniginde dort profesor, iki
dogent, bir yardimci dogent, bir uzman doktor ve dort hemsire c¢alismaktadir.
Hastalara giintibirlik cerrahi iinitesinde/yatakli serviste doktoru tarafindan yazili bir
materyal ile birlikte taburculuk sonrast donemle ilgili bilgi verilmektedir. Hastalar
ameliyat sonras1 goz poliklinigine geldiginde beslenme, Oksiirme ve hapsirma gibi
g0z i¢i basincini arttiracak davraniglardan uzak durma, yatis pozisyonu ve kontrol
tarihleri hakkinda doktorlar tarafindan tekrar bir agiklama yapilmaktadir. Goze ilag
uygulamasi ve pansuman ise poliklinikte hemsire ve doktorlar tarafindan birlikte

yapilmaktadir.

3.3. Arastirmanin Zamani

Arastirma 15 Aralik 2013-15 Nisan 2014 tarihler arasinda gerceklestirilmistir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 15 Aralik 2013- 15 Mart 2014 tarihleri arasinda
Baskent Universitesi Ankara Hastanesi’nde katarakt ameliyat olan tiim hastalar
olusturmustur. Baskent Universitesi Ankara Hastanesi’nde son ii¢ yildaki ameliyat

sayilar1 Tablo 3.1°de sunulmustur.
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Tablo 3.1. Baskent Universitesi Ankara Hastanesi’nde 2011-2013 yillar1 arasinda
yapilan katarakt ameliyat1 sayis1

Katarakt 15 Arahk-15 Mart 15 Arahk-15 Mart tarihleri
Yillar i tarihleri arasinda vaka arasinda Sal, Persembe ve
Ameliyat ¢ sa 121 M Cuma giinlerinde
Sayisi y gerceklestirilen vaka sayisi
15 Aralik 2011-
2011 766 535 244
15 Mart 2012
15 Aralik 2012-
2012 1214 419 248
15 Mart 2013
2013 Kasim’a kadar 1036 - -
Ortalama 1005 477 246

Baskent Universitesi Ankara Hastanesi’nde katarakt ameliyatlarinin en fazla
gerceklestirildigi Sali, Persembe ve Cuma giinlerinde ameliyat olan hastalar ¢alisma
kapsamina alinmistir. Arastirmanin 6rneklemini bu gilinlerde ameliyat olan, okuma
yazma bilen; demans ya da zihinsel yetersizlik gibi nedenlerle anlama ve algilama

problemi olmayan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 108 hasta olusturmustur.

3.5. Verilerin Toplanmasi

3.5.1. Veri Toplama Araglan

Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan literatlirden yaralanarak ve 5
uzman gorlisii aliarak gelistirilen ii¢ form aracilifiyla toplanmistir (2, 16 21-29, 33-

37, 39, 40, 65, 67, 68, 80-82, 84-115). Bunlar;

3.5.1.1. Hastalarin tanimlayici 6zelliklerini ve hastalik durumunu
belirleme formu
Bu form hastalarin demografik ozelliklerini, hastalik durumunu, katarakt
ameliyati ve ev ortamina iliskin durumlarini saptamaya yonelik 33 adet soruyu

icermektedir (EK 4).

3.5.1.2. Taburculuk sonrasi izlem formu
Bu form hastalarin taburculuk sonrasi ev ortaminda yasadiklar1 giicliikleri
belirlemeye yonelik bir aylik izlem formudur. Hastalarin ameliyat sonrasi yasadiklari

sorunlari, komplikasyon belirti-bulgulari, ila¢g uygulama, géz bakiminda zorlanma
25



durumlarini, endise durumunu ve giinliik/enstriimental yasam aktivitelerinin

etkilenme durumlarini saptamaya iliskin 35 adet soruyu icermektedir (EK 5).

3.5.1.3. Ulusal G6z Saghg Enstitiisit Gorme Islevi Olcegi (National Eye
Institute Visual Function Questionnaire NEI VFQ 25)

NEI VFQ 1998 yilinda Mangione ve arkadaslar tarafindan kronik gérme
bozuklugu olan eriskinler icin gelistirilmisti. NEI VFQ bircok gérme islevi
Olceginden bazi1 farkli oOzellikler igermektedir. Diger Olgekler hastalarin gérme
bozuklugu problemi ile duygusal ve psikolojik olarak nasil basa ¢iktiklari konusunda
herhangi bir bilgi sunmamaktadir. NEI VFQ genis bir yas araligini ve tiim kronik g6z
hastaliklarmm kapsayabilmektedir. Olgegin énce 51 soruluk versiyonu hazirlanmis
ancak klinik kullanim kolaylig1 acisindan daha sonra 25 soruluk versiyonu
gelistirilmistir. Bu Olgegin alanlar1 su sekilde siralanmaktadir; genel saglik, genel
gorme, gbz agrisi, yakin gorme, uzak gorme, gormeye bagli sosyal etkilesim,
gérmeye bagl ruhsal saglik, gérmeye bagh rol giicliikleri, gormeye bagl baskalarina
bagimlilik, araba kullanma, renkli gérme ve periferik gérmedir. Olgegin genelinde bu
alanlarda hasta yakinmalarmi ve performanslarin1 sorgulayan 25 soru vardir. Bu
6l¢egin uygulanma siiresi 10 dakikadir (EK 6). Bu 6l¢egin Tiirkge icin gegerlik ve
giivenirligi Toprak ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (86). NEI VFQ-25 &lgegin
Tiirkge cevirisinin gegerlilik ve giivenilirligi katarakt (n:35), glokom (n:6), diyabetik
retinopati (n:8), yasa bagli makula dejenerasyonu (n:6) olan 61 hasta iizerinde
yapilmistir. Olgegin geneli icin tutarlilik gostergesi olan Cronbach alfa katsayisi
0.97°dir. Olgegin alanlarinin Cronbach alfa katsayilar1 yakin gérme icin (0.90), uzak
gorme i¢in (0.90), gérmeye bagl sosyal etkilesim (0.78), gormeye bagl ruhsal saglik
(0.89), gormeye bagl rol giigliikleri (0.89), géormeye bagli bagimlilik (0.94), araba
sirme (0.89) dur (86). Bizim arastirmamizda da Olgegin geneli i¢in Cronbach alfa
katsayis1 0.90 dir. Olgegin alanlarmin Cronbach alfa katsayilari yakin gdérme igin
(0.74), uzak gérme i¢in (0.76), gormeye bagl sosyal etkilesim (0.89), gérmeye bagl
ruhsal saglik (0.77), gormeye bagh rol giicliikleri (0.87), gormeye bagh bagimlilik
(0.88), araba siirme (0.67) dir.
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NEI VFQ-25 Olgeginin degerlendirilmesinde SPSS-21 programi ile tiim alt
gruplar1 ve Olgegin genel toplam puani hesaplanmistir. NEI VFQ-25 O6lceginde
puanlama 0-100 arasinda degismektedir. Puanlamanin yiikselmesi gérmeye bagl

yasam kalitesinin artmasini gostermektedir. Olgegin puanlamasi su sekildedir (88).

Tablo 3.2. Ulusal Goz Sagligi Enstitiisii Gorme Islevi Olgegi (NEI VFQ-25)

puanlamasi
Soru numarasi Cevap kategorisi Aldig1 puan

1 100

2 75

1,3,4, 15c 3 50

4 25

5 0
1 100

2 80

5 3 60

4 40

5 20

6 0
1 100

2 75

5,6,7,8,9,10, 11, 12, 13, 14, 16, 16a 3 50
4 25

5 0

6 *

1 0

2 25

17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25 3 50
4 75
5 100

*kod: missing

3.5.2. Arastirmanin 6n uygulamasi
Veri toplama formlari, 9 Aralik 2013’te 10 hasta ile 6n uygulama yapilarak

degerlendirilmis ve katilimcilardan elde edilen Oneriler dogrultusunda gerekli
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diizeltmeler yapilarak uygulanmaya hazir hale getirilmistir. Veriler 6rnekleme dahil

edilmemistir.

3.6. Arastirmanin Etik Yonii ve Izin Alma Siireci

Ulusal Géz Saghg Enstitiisi Gérme Islevi Olgeginin bu arastirmada
kullanabilmesi i¢in Ol¢egin Tiirkce gecerlilik gilivenirlik ¢alismasini yapan Baris
Toprak ve Erhan Eser’den izin almmistir (EK 2). Arastirma igin Baskent Universitesi
Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
20.11.2013 tarihinde (KA13/259) izin alinmistir (EK 1). Arastirmanin uygulanacagi
Bagkent Universitesi Ankara Hastanesi Bashekimliginden arastirmanin yapilmasi igin
gerekli izinler alimmistir (EK 1). Arastirmada oOrnekleme alinan ve arastirmaya
katilmayr kabul eden katarakt ameliyati olan hastalara arastirmanin amaci
aciklandiktan sonra sozlii ve yazili izinleri alinarak veriler toplanmistir (EK 3).
Arastirmayr kabul eden hastalara verilerin sakli tutulacagi ve isimlerinin

kullanilmayacagi agiklanmistir.

3.7. Arastirmanin Uygulama Asamalar:

Arastirma 15 Aralik 2013- 15 Mart 2014 tarihleri arasinda Bagkent
Universitesi Ankara Hastanesi goz polikliniginde gergeklestirilmis ve hastalar bir ay
boyunca telefonla takip edildigi i¢in veri toplama siireci Nisan 2014’te sona ermistir.
Veri toplama formlar1 ameliyattan bir giin sonra hastalar goz poliklinigine kontrole
geldiginde, yliz ylize goriisiilerek yaklasik 30-35 dakikada ve taburculuk sonrasi bir
aylik sitiregte her hafta telefonla yaklasik 10-15 dakikalik goriisme sonucu

toplanmistir. Verilerin toplanmasi yaklasik 4 ay stirmiistiir.
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Aragtirmanin uygulama agsamalari su sekildedir;

1. ASAMA:

Ameliyattan bir giin sonra
uygulana formlar

Aragtumay1 kabul eden ve
gtz poliklinigine kontrole
gelen hastalar ile aratirmaci==
yizyuze gorusmiistin.

L 1
1.Hastalarm tanunlayic 2 Taburculuk sonrast 3.Ulusal Gbz Sagha
T e l}a tank izlem formu Enstitiisit Gorme Islevi
durumunu belirleme . f)lée"‘i (NEI VFQ 2"\) )
formu (EK-5). ceg 5 25
(EK-4). (EK-6)
2. ASAMA 3. ASAMA:
Taburculuktan sonra bir avhik Ameliyat Sﬂllll:y‘f;illl';illl'aﬂé:‘:lllnﬂlnlalllll(‘a

dénemdeuygulanan formlar

3.Ulusal Goz Saghgi Enstitiisit Gorme Islevi
Olcegi (NEI-VFQ-25:

2 Taburculuk sonrasiizlem formu: Ameliyat  sonrast b ay tamamlanmca  ev

. . ortaminda  doldurup  poliklmige kontrol icin
Her h.aﬁ.amn bitiminde arastumaci tarafindan geldiklerinde getirmeleri istenmis ve getiremeyen
hasta‘hasta  yakmlart telefonla aranarak hastalarm fornm telefonla gorigiilerek
doldurulmustur (EK-5). doldurulmustur (EK-6).

*Bu form iki kere uygulanmustr.

Sekil 3.1. Arastirmanin asamalari

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi
Verilerin analizinde SPSS-21 (Statistical Package for Social Sciences) paket
programi kullanilmis ve veriler arastirmaci tarafindan bu programa aktarilmistir.

[statistiksel analiz icin uzman bir istatistik¢iden damismanlik alimustir.
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Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini arastirma kapsamina alinan hastalarin
cinsiyet, egitim diizeyi, medeni ve gelir durumu; kronik hastaliga sahip olma, siirekli
kullanilan ilag, yliriimeyi engelleyecek saglik problemi, sigara kullanimi, kabizlik,
daha Once katarakt ameliyati olma, ailede katarakt varligi, katarakt ve katarakt
ameliyatt hakkinda bilgi alma durumu olusturmustur. Bagimli degiskenleri ise
katarakt ameliyat1 olan bireylerin ameliyattan bir glin sonra ve ameliyattan bir ay
sonra NEI VFQ-25 6l¢egi puan ortalamalari, yasanilan giicliikkler ve giinliik yasam

aktiviteleri olusturmustur.

Kategorik verilerde ise sayr ve yiizde hesaplamalar1 kullanilmig, sayisal
veriler i¢in ortalama, minimum ve maksimum degerleri, standart sapma ve ortalama
hesaplanmistir. Normal dagilima, homojenlige, n sayisina, kesikli ya da stirekli veri
olup olmadigina bakilarak, parametrik ve nonparametrik testler kullanilmistir.
Arastirmamizda kullanilan istatistiksel testler; Wilcoxon Eslestirilmis Iki Ornek
Testi, t testi (bagimsiz gruplarda iki ortalamanin farki testi), One-way ANOVA,
Kruskall Wallis testi, Mann Whitney U testidir. Istatistiksel anlamlilik seviyesi 0.05
olarak belirlenmis ve analiz sonucunda p<0.05 olmas1 durumunda fark anlaml1 olarak

kabul edilmistir (117).

3.9. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmada bazi hastalarin aralikli her iki goziine de katarakt ameliyati
yapilmis ve hastanin ikinci ameliyatinda izlem gergeklestirilmek durumunda
kalimmistir. Bu durum ise Ornekleme alinan hasta sayisinin diigmesine neden
olmustur. Hastalarin saat 8.00’da ayn1 anda kontrole c¢agrilmalari ve ¢ok kisa bir
zaman diliminde muayene edilmeleri nedeniyle baz1 vakalarin takibini zorlastirmis
ve bazi hastalar beklemek istemediginden arastirmaya katilmay1 kabul etmemislerdir.
Bu sorunun giderilmesi i¢in hemsirelik boliimiinde okuyan iki 6grenciye egitim

verilerek anketdr olarak aragtirmaya destek vermeleri saglanmustir.
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4. BULGULAR

Katarakt ameliyati olan hastalarin ameliyat sonrasi evde yasadiklari
giicliiklerin ve gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla planlanan bu g¢alismadan
asagidaki bulgular elde edilmistir. Bulgularda hastalarin tanimlayict 6zellikleri ve
hastalik durumu, hastalarin taburculuk sonrasi bir aylik siliregte ev ortaminda
yasadiklar1 giicliikler, ameliyattan bir giin sonra ve bir ay sonra uygulanan Ulusal
Goz Saghp Enstitiisii Gorme Islevi Olgeginin (NEI VFQ-25) toplam puan ve alt

gruplaria gore degerlendirilmesi yer almaktadir.

Tablo 4.1. Katarakt ameliyati olan bireylerin tanimlayici 6zellikleri (n=108)

Tanmmlayic1 ozellikler

Yas n %o
45-59y 11 10.2
60-74 54 50.0
75 ve listii 43 39.8
Cinsiyet

Kadin 62 57.4
Erkek 46 42.6
Medeni durum

Evli 72 66.7
Bekar 36 33.3
Egitim

[kdgretim 31 28.7
Lise 23 21.3
Universite ve iistii 54 50.0
Calisma durumu

Evet 8 7.4
Hayir * 100 92.6
Ikamet durumu

Il 105 97.2
Ilige 3 2.8
Yasanan ortam

Aile ile birlikte 89 82.4
Yalniz 18 16.7
Huzurevi 1 0.9
Gelir durumu

Geliri giderinden az 7 6.5
Geliri giderine esit 92 85.2
Geliri giderinden fazla 9 8.3

*Emekli (n=73)
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Tablo 4.1’de Katarakt ameliyati olan bireylerin tanimlayic1 6zellikleri yer
almaktadir. Bireylerin yas ortalamast 71.3448.7 (min: 46, mak: 91), % 50’si 60-74
yaglar1 arasinda, % 57.4’i kadin, % 66.7’si evli, % 50’si iiniversite mezunu, %
92.6’s1 ¢alismamaktadir. Ayrica % 97.2°si il merkezinde ikamet etmekte, % 82.4’1

ailesi ile birlikte yasamakta ve % 85.2’sinin geliri giderine esittir.

Tablo 4.2. Katarakt ameliyati olan bireylerin saglik durumlarna iligkin 6zellikleri

(n=108)
Saghk durumuna iliskin 6zellikler
Kronik hastalik durumu n %0
Var 89 82.4
Yok 19 17.6
Siirekli kullanilan ila¢
Var 90 83.3
Yok 18 16.7
Sigara kullanma
Kullanan 13 12.0
Kullanmayan 95 88.0
Kabizhik
Var 44 40.7
Yok 64 59.3
Yiiriimeyi engelleyecek saghk problemi
Var 21 19.4
Yok 87 80.6

Tablo 4.2°de katarakt ameliyati olan bireylerin saglik durumlarma iligkin
ozellikleri yer almaktadir. Bireylerin %82.4 iiniin kronik bir hastalig1 ve %83.3’linlin

sirekli kullandig1 ilaci1 bulunmaktadir. Tabloda yer almamakla birlikte kronik

hastaligi olanlarin % 23.6’s1 hastalik/hastaliklarmin (X =1.6+0.81; min:1-mak:8
hastalik) giinliik yasam aktivitelerini etkiledigini belirtmislerdir. Bireylerin %
12’sinin sigara kullandigi, sigara kullanan bireylerin giinde ortalama 12.6+8.0 adet
ve ortalama 30.2+14.7 yildir sigara kullandig1 belirlenmistir. Bireylerin % 19.4’i
yiiriimeyi engelleyecek bir saglik problemi yasamakta olup, ylirlimeyi engelleyen
durumlarm1 % 11.1°1 “‘yardimsiz yiiriiyebiliyorum, ama bir yerden tutunmam

gerekiyor, % 7.4’ ‘‘baston/yliriite¢ vb. kullaniyorum™’, % 0.9 “‘tekerlekli sandalye
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kullantyorum’ seklinde acgiklamislardir. Kabizlik sorunu yasayanlarin orant %

40.7°dir.

Tablo 4.3. Bireylerin katarakt ameliyati ile ilgili 6zellikleri (n=108)

Bireylerin katarakt ameliyat ile ilgili 6zellikleri

Kataraktin oldugu goz n %0
Sag 55 50.9
Sol 53 49.1
Daha once katarakt ameliyati olma durumu

Olan 40 37.0
Olmayan 68 63.0
Ailede katarakt olma durumu

Olan 63 58.3
Olmayan 45 41.7
Katarakt hakkinda bilgi alma durumu

Alan 83 76.9
Almayan 25 23.1
Katarakt hakkinda bilgi alinan kaynaklar*

Kitle iletisim araglari 14 16.9
Arkadaglari, yakinlari vs. 14 16.9
Doktor 49 59.0
Hemsire 1 1.2
Kitap, dergi vs. 5 6.0
Kendi* * 4 4.8
Ameliyat hakkinda saghk personelinden bilgi alma durumu

Alan 79 73.1
Almayan 29 26.9
Ameliyat hakkinda bilgi alinan kaynaklar*

Doktor tarafindan anlatildi 74 93.7
Hemsire tarafindan anlatild1 1 1.3
Ogretim brosiirleri verildi 6 7.6
Kitle iletisim araglar1 1 1.3
Ameliyat hakkinda alinan bilginin yeterlilik durumu

Yeterli 52 65.9
Kismen yeterli 24 30.3
Yeterli degil 3 3.8

* Yiizdeler cevap verenler lizerinden alinmustir.
**Saglik personeli (n=4).

Tablo 4.3’de katarakt ameliyat1 olan bireylerin katarakt ameliyati ile ilgili

ozellikleri yer almaktadir. Bireylerin % 50.9’u sag gézden ameliyat oldugunu, %
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37°si daha oOnce katarak ameliyati gec¢irdigini ve % 58.3’li ailesinde katarakt
oldugunu ifade etmislerdir. Katarakt ameliyati olan bireylerin % 76.9’u katarakt
hakkinda bilgi aldiklarin1 ve bilgi alanlardan % 59°u bu bilgiyi doktordan
edindiklerini belirtirken; % 73.1°1 katarakt ameliyat1 hakkinda bilgi aldiklarmi, %
93.7°si bu bilgiyi doktorun verdigini ve % 65.9’u verilen bu bilgiyi yeterli
bulduklarini bildirmiglerdir.

Tablo 4.4. Katarakt ameliyati olan bireylerin yasadiklar1 ev ortamina iligkin
ozellikler (n=108)

Ev ortamina iliskin oézellikler

Evin yapis1 n %
Miistakil 15 13.9
Apartman 93 | 86.1
Evin icinde merdiven

Var 60 | 55.6
Yok 48 | 444
Evin isiklandirmasimin yeterlilik durumu

Yeterli 101 93.5
Yetersiz 7 6.5
Yiiriimeyi engelleyecek durum

Var 1 0.9
Yok 107 | 99.1
Evin zeminine bagh diisme durumu

Diistii 10 9.3
Diismedi 98 | 90.7
Evinin yakimnda rahatca ulasabilecegi saghk kurulusu

Var 101 | 93.5
Yok 7 6.5
Evde alis veris-ev islerine yardimci olacak yakini

Var 81 | 75.0
Yok 27 | 25.0
Bakimina yardimeci olacak yakim

Var 84 | 778
Yok 24 | 22.2

Tablo 4.4°de katarakt ameliyat1 olan bireylerin yasadiklar1 ev ortamina iligkin
ozellikler yer almaktadir. Bireylerin % 86.1°’i apartman dairesinde oturdugunu, %
55.6’s1 evinin i¢inde merdiven oldugunu ifade etmistir. Katarakt ameliyati olan
bireylerin % 9.3’1 evin zeminine bagh diisme yasadigini, % 93.5’1 evinin yakininda
rahatga ulasabilecegi saglik kurulusu bulundugunu, % 75’1 alis veris ve ev islerine, %

77.81 ise bakimina yardime1 olacak yakini oldugunu belirtmistir.
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Tablo 4.5. Katarakt ameliyat1 olan bireylerin ameliyat sonras1 bir aylik donemde
ortaya c¢ikan sorunlarinin dagilimi (n=108)

Izlem zamam

Sorunlar 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 2. 3. 4.
glin | giin | glin | glin | glin | glin | giin | hafta | hafta | hafta

n 50 28 25 19 14 10 11 13 6 4

Agn
% | 463 | 259 | 231 | 17.6 | 130 | 93 | 102 | 120 | 56 | 37
n| 10 | 7 2 - - 1 ; 1 - ;
Bulant1
% | 93 | 65 | 19 | - S Too | - [oo | - -
n | 53 | 32 | 18 | 14 | 9 8 | 7 | 3 1 1
Yorgunluk
% | 491 | 296 | 167 | 130 | 83 | 74 |65 | 28 | 09 | 09
Uvkusunluk n | 33 |21 |12 |11 |9 6 | 5 | 4 4 4
ykusuziu % | 306 | 194 | 11.1 | 102 | 83 | 56 | 46 | 3.7 | 37 | 37
n| 16| 15| 4 3 3 2 | 2 | 1 2 3
Kabizlik

% | 14.8 | 13.9 | 3.7 2.8 2.8 1.9 1.9 | 09 1.9 | 2.8

n 37 36 33 31 30 29 27 16 9 6

Gozde batma
% | 342 | 333 | 305 | 287 277 |268 | 25 14.8 8.3 5.7

n | 11 | 12 | 7 9 9 |10 | 7 | 3 3 ]
Gozde kasinti

% | 102 | 111 | 65 | 83 | 83 | 93 |65 | 28 | 28 | 09
N n | - 4 6 6 6 s |4 | 13 | 15| 11
usiu gorme % | - |37 |56 |56 |56 | 46 |37 | 120139 | 102

Gozde yanma
% | 2.8 2.8 4.6 5.6 4.6 4.6 | 3.7 1.9 19 | 2.8

Isiktan rahatsiz | D - 2 2 2 2 2 2 5 5 5
olma % - 1.9 1.9 1.9 1.9 1.9 1.9 | 46 4.6 4.6
. n 6 7 7 7 6 7 6 2 3 3

Gozde kanlanma

% | 5.6 6.5 6.5 6.5 5.6 6.5 5.6 1.9 2.8 2.8

n - - - - - - 1 2 2 1
Isik cakmasi

Y% - - - - - - 0.9 1.9 1.9 0.9

n - 1 1 1 1 1 2 5 3 2
Sinek ugusmasi

Yo - 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 1.9 | 46 2.8 1.9
Gozde ani batic1 | 13 7 4 3 2 1 1 5 2 1
agri % | 12.0 | 6.5 3.7 2.8 1.9 0.9 09 | 46 1.9 0.9
Goz n 15 16 11 10 7 6 5 2 3 2
kapaklarinda
édem % | 139 | 148 | 102 | 93 6.5 5.6 | 4.6 1.9 2.8 1.9

n 7 7 4 4 3 3 3 5 2 2
Akint1

% | 6.5 6.5 3.7 3.7 2.8 2.8 2.8 4.6 1.9 1.9
Gormede n 5 5 4 4 4 4 4 9 12 12
azalma % | 4.6 4.6 3.7 3.7 3.7 3.7 3.7 8.3 11.1 | 11.1
Normal n - 2 - 1 - - 1 10 5 8
kontroller

% - 1.9 - 0.9 - - 09 | 93 | 4.6 7.4

disinda basvuru
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Tablo 4.5’te katarakt ameliyat olan bireylerde ameliyat sonrasi bir aylik
donemde ortaya cikan sorunlarin dagilimi yer almaktadir. Tablo genel olarak
incelendiginde birinci hafta ilk 24 saatlik igerisinde bireyler tarafindan belirtilen
sorunlarin daha fazla oldugu dordiincii haftada ise sorun belirtenlerin sayisinin
komplikasyon gelisenler haricinde azaldig1 belirlenmistir. En fazla belirtilen sorunlar
incelendiginde birinci hafta ilk 24 saat igerisinde bireylerin % 49.1°1 yorgunluk, %
46.3’1 agr1, % 34.2 gozde batma hissi ve %30’u uykusuzluk yasadigini belirtirken,
dordiincii haftada bu oran sirastyla % 0.9, % 3.7, % 5.7 ve % 3.7’ ye diigmiistiir.

Tabloda yer almamakla birlikte bir aylik izleme siiresince bireylerin % 2.8°1
g0z enfeksiyonu (n=3), % 3.7’si goz tansiyonu yliksekligi (n=4), % 2.8’1 6dem (n=3)
icin tedavi olmus, bir kisiye sekonder katarakt, bir bagka kisiye de mercek agisinda

diizeltme (repozisyon) nedeniyle kiigiik cerrahi girisim yapilmistir.

Agn-bulanti-kusma-yorgunluk-endise puan ortalamalar*
5 e RSN e Loy
|
4 - ;
[ |
(-]
c |
Q
2 2
-
1 S ,
i
‘ i
0 == g [ ; =
| 1gin | 2gin | 3.gin | 4. 5.gun { 6.giin | 7.gin |2.hafta|3.hafta|4.hafta| |
|——Agn 1,9 1 | 074 | 05 | 034 | 021|024/ 05 |025| 01 |
| == Bulanti 0,3 02 | 01 o | o | o1 o | 1 | o 0 i
_ —_
|—a—Yorgunluk| 2,6 1,4 | 0,5 04 | 03 0,3 02 | 02 0,1 0,1 i
{—)\(—Endise 4,4 1 J 0,3 03 | 03 | 03 | 03 | 04 | 05 0,3 \
2 S N ‘ ‘

*Agri(min:0, mak:10), Bulanti(min:0, mak:8), Yorgunluk(min:0, mak:10), Endise(min:0, mak:10)

Grafik 4.1. Katarakt ameliyati olan bireylerde ameliyat sonrasi bir aylik donemde
ortaya c¢ikan belirti ve bulgularin puan ortalamalar1 (n=108)

Grafik 4.1’de katarakt ameliyati olan hastalarin bir aylik izlem déneminde
agri, bulant1 ve yorgunluk siddet puan ortalamalar1 yer almaktadir. Ik yedi giin
icinde bireylerin agri puan ortalamalari (min.-max.) 1.9-0.21, bulanti puan

ortalamalar1 0.1-0.3, yorgunluk puan ortalamalar1 0.2-2.6 ve endise puan ortalamalari
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0.2-2.6 arasinda degismistir. Dordiincii haftada ise bu ortalamalar sirasiyla 0.1, 0, 0.1
ve 0.3’e diigmiistiir. Ikinci hafta bulanti, agri ve iigiincii hafta ise endise puan
ortalamalarinin artis1 bazi hastalarda {ist solunum yolu enfeksiyonu gelismesi ve
bazilarinda  komplikasyonlarin  gelismesi ile iliskilendirilmistir.  Tabloda
belirtilmemekle birlikte birinci hafta ilk 24 saatte katarak ameliyat1 olan bireylerin %
68.51, ikinci giin ise % 25’1 endise yasadigini belirtmis ve bir aylik siiregte endise

yasayanlarin orani giderek azalmistir.

Tablo 4.6. Katarak ameliyati olan bireylerin bir aylik donemde ilaglar1 ve goz bakimi
ilgili yagadiklar giigliikler (n=108)

Ilac uygulamalar: ve géz bakimn ilgili yasanan giicliikler
ila¢/damlanin Dozunu Verilis Goz bakimr*
Zorlanma Uygulanmas1 | ayarlanmasi zamaninin
Diizeyi ayarlanmasi
n % n %0 n %0 n %
Zorlanan 3 2.8 1 0.9 5 4.6 - -
£ | Yardim alan 74 | 685 | 75 | 694 | 23 | 213 - -
= | Zorlanmayan 31 28.7 32 29.6 80 74.1 - -
Zorlanan 3 2.8 1 0.9 5 4.6 - -
£ | Yardim alan 75 | 694 | 74 | 685 | 22 | 204 - -
~ | Zorlanmayan 30 27.8 33 30.6 81 75.0 - -
Zorlanan 2 1.9 1 0.9 6 5.6 29 26.9
=§J Yardim alan 65 60.2 69 63.9 21 19.4 7 6.5
< | Zorlanmayan 41 38.0 38 35.2 81 75.0 72 66.7
Zorlanan 2 1.9 1 0.9 6 5.6 29 26.9
=§n Yardim alan 61 56.5 65 60.2 21 19.4 7 6.5
E < | Zorlanmayan 45 41.7 42 38.9 81 75.0 72 66.7
£ _ | Zorlanan 1 0.9 1 0.9 5 4.6 27 25.0
N | & | Yardim alan 56 51.9 60 55.6 21 19.4 7 6.5
iE’ | Zorlanmayan 51 47.2 47 43.5 82 75.9 74 68.5
— Zorlanan 1 0.9 1 0.9 5 4.6 27 25.0
=§n Yardim alan 55 50.9 59 54.6 20 18.5 7 6.5
¢ | Zorlanmayan 52 48.1 48 444 83 76.9 74 68.5
Zorlanan 1 0.9 1 0.9 4 3.7 27 25.0
=§n Yardim alan 54 50.0 58 53.7 21 19.4 7 6.5
= | Zorlanmayan 53 49.1 49 454 83 76.9 74 68.5
= | Zorlanan - - - - 4 3.7 5 4.6
5 | Yardim alan 40 37.0 | 44 | 407 11 10.2 13 12.0
~ | Zorlanmayan 68 63.0 64 59.3 93 86.1 90 83.3
= | Zorlanan - - - - 5 4.6 4 3.7
5 | Yardim alan 34 315 | 38 | 352 10 9.3 12 11.1
| Zorlanmayan 74 68.5 70 64.8 93 86.1 92 85.2
Zorlanan - - - - 4 3.7 4 3.7
% Yardim alan 29 269 | 30 | 27.8 10 9.3 12 11.1
% | Zorlanmayan 79 73.1 78 | 72.2 94 87.0 92 85.2
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Tablo 4.6’da katarakt ameliyati olan bireylerin bir aylik donemde ilaglar1 ve goz
bakimi ile ilgili yasadiklar1 gligliikler yer almaktadir. Birinci hafta ilk 72 saat
icerisinde bireylerin % 69.4’ii ilac1 uygulamada; % 68.5°1 ilacin dozunu ayarlamada
ve % 20.4°1 ilacin verilis zamanini ayarlamada yardim alirken; dordiincii haftada ise
bireylerin % 26.9’u ilac1 uygulamada, % 27.8’si ilacin dozunu ayarlamada, %9.3’si
ilacin verilis zamanin1 ayarlamada yardim aldiklarini ifade etmislerdir. Ameliyattan
sonra birinci giin gbz kapatilip, ikinci giin hastanede ag¢ilmaktadir. Bireyler
pansuman ile ilgili ilk iki giin bu nedenle sorun bildirmemislerdir. ilk iki giin disinda
ilk hafta bireylerin % 25-26.9’u, dordiincii hafta ise %3.7’si g6z bakimi yapmakta

zorlandiklarini ifade etmislerdir.

Bireyler ila¢ uygulama ve gz bakimi ile ilgili yasadiklar1 giicliikleri; ‘tedirgin

29 (X3

oldugum i¢in goéziimii hi¢ ellemedim, silmedim, yikamadim’’, “‘géziimde ilag birikti
nasil temizleyecegimi bilemedim’’, ‘‘gdziimde beyaz bir seyler birikiyor acaba akinti
m1?”’, “‘ellerim titredigi icin damlalarimi damlatamadim’, “‘ilk giinler bulanik
gordiigiim icin ila¢ dozunu ayarlayamadim’’, “‘ilk hafta gérmem net olmadig: icin
ilag prospektiisiinii okuyamadim bu nedenle damlay1 calkalamadan kullandim”’,
“‘prospektiisii okuyamadim bu damlalar1 nigin kullaniyorum?’’ seklinde ifade

etmislerdir.

Tablo 4.7. Katarakt ameliyati olan bireylerin ameliyat sonrasi bir aylik donemde

ilaca bagl yakinmalar1 (n=108)

flaca bagh yakinma durumu

) Var Yok

Izlem Zamam n % n A
1. Giin 23 21.3 85 78.7
2. Giin 23 21.3 85 78.7
3. Giin 21 19.5 87 80.6
4. Giin 21 19.5 87 80.6
5. Giin 20 18.5 88 81.5
6. Giin 20 18.5 88 81.5
7. Giin 20 18.5 88 81.5
2. hafta 28 25.9 80 74.1
3. hafta 28 25.9 80 74.1
4. hafta 28 25.9 80 74.1
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Tablo 4.7°de katarakt ameliyat1 olan bireylerin ameliyat sonrasi bir aylik
donemdeki ilaca bagli yakinmalar1 yer almaktadir. Ilk yedi giin igerisinde hastalarin
% 21.3-18.5’inin; ikinci, U¢iincli ve dordiincii haftalarda ise % 25.9’unun ilaca bagl
yakinmalar1 olmus ve bireyler bu yakinmalari; “gozde ila¢ birikmesi” ve “yanma”

seklinde ifade etmiglerdir.

Tablo 4.8. Katarakt ameliyatina bagli bireylerin giinliik yasam aktivitelerinin

etkilenme durumu (n=108)

*GYA’lerinin izlem zamam
etkilenme 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 2. 3. 4.
durumu giin giin gin | giin giin giin giin | hafta | hafta | hafta
n 13 11 7 5 4 2 1 - - -
Banyo
% | 12.0 10.2 6.5 4.6 3.7 1.9 0.9 - - -
n 29 23 18 11 10 8 7 1 2 2
Algveris
% | 269 | 213 16.7 10.2 9.3 7.4 6.5 0.9 1.9 1.9
n 17 11 7 7 7 6 6 1 1 3
Telefon
% | 15.7 10.2 6.5 6.5 6.5 5.6 5.6 0.9 0.9 2.8
n 9 7 6 6 5 3 3 - - 1
Mali isler
% 8.3 6.5 5.6 5.6 4.6 2.8 2.8 - - 0.9
n 55 46 31 25 22 21 18 3 3 3
Ev isleri
% | 509 | 42.6 28.7 | 23.1 20.4 194 16.7 2.8 2.8 2.8
n 9 3 1 1 1 1 - - - -
Giyinme
% 8.3 2.8 0.9 0.9 0.9 0.9 - - - -
n 3 1 - - - - - - - -
Tuvalet
% | 2.8 0.9 - - - - - - - -
Sosyal n 59 51 33 25 24 19 17 6 1 1
Yasam % | 546 | 47.2 30.6 | 23.1 222 | 17.6 15.7 5.6 0.9 0.9
Merdiven n 10 6 3 2 2 1 1 2 3 2
mme ve
cikma % | 9.3 5.6 2.8 1.9 1.9 0.9 0.9 1.9 2.8 1.9
Okumada n 42 37 37 36 36 35 35 33 34 32
gligliik % | 388 | 342 | 342 | 332 | 332 | 324 | 324 30.5 | 314 | 29.6
Araba n 8 5 5 5 5 4 4 2 1 -
[srilrms % | 74 | 46 | 46 | 46 | 46 37 | 37 | 1.9 | 09 -
Bardaga su n 4 1 1 _ _ - - - - -
koyma,
tal, kasig
s Tl | 37 [ 09 | 09 | - - - : .
gotiirme
Yiiriimede n 2 2 2 2 2 2 2 1 1 -
dengesizlik | g | 19 | 19 | 19 | 1.9 |19 | 19 | 19 | 09 | 09 -
Corap vs n 2 2 - - - - - - - -
giyme % | 19 | 19 - - - - - - - -

*Giinliik yasam aktiviteleri
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Tablo 4.8’de katarakt ameliyatina bagli bireylerin giinliik yasam
aktivitelerinin etkilenme durumu yer almaktadir. En fazla etkilenen giinlik yasam
aktiviteleri incelendiginde birinci hafta ilk 24 saat icerisinde % 54.6 sosyal yasam, %
50.9 ev isleri, %38.8 okumada giicliik, % 26.9 aligveris, % 15.7 telefon kullanmadir;
dordiincii hafta bu oranlar sirasiyla % 0.9, % 2.8, % 29.6, % 1.9, %?2.8’e diismiistiir.
Ozelikle bir aylik siirecte uzak lens takilan hastalar yakin gdérmede sikinti
yasadiklarim1 ifade etmisler ve hastalar bu sikintilarim1 ““uzak lens takildigi ig¢in

29 (%3

yakini gérmede zorlaniyorum.’’, ‘‘renkli zemin iizerindeki yazilar1 okumada giicliik

2% ¢¢

cekiyorum”’, “‘gazete, kitap okumada giigliik ¢gekiyorum.’’ seklinde ifade etmislerdir.
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Tablo 4.9. Katarakt ameliyati1 olan bireylerin agr1 puan ortalamalarina gore giinliikk yasam aktiviteleri (n=108)

GYA’lerinin etkilenme

Agr1 puan ortalamalar

durumu* 1.giin 2.giin 3.giin 4.giin 5.giin 6.giin 7.giin 2.hafta 3.hafta 4.hafta
X 1SS X S8 X S8 X +SS X S8 X S8 X S8 X S8 XSS | XaSs
Alsveris | Etkilenen 0.6%1 0.6x+1 0.8+1.1 1.1+£1.2 1.1£1.2 1.1£1.3 1.3£1.4 2.5+0 3.2+0.9 1.9+0.8
Etkilenmeyen 0.5+0.7 0.5+0.8 0.5+0.7 0.5%0.7 0.5+0.7 0.5+0.7 0.5+0.7 0.5+0.8 0.5+0.7 0.5+0.8
Istatistiksel Analiz U:1080.00 U:969.500 U:725.500 | U:368.000 | U:348.000 | U:263.500 | U:227.000 | U:5.000 U:21.000 | U:4.000
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05 | p<0.05
Mali isler | Etkilenen 1.1+1.3 1.2+1.4 1.4+1.4 1.4+1.4 1.6£1.5 2.2+1.7 2.2+1.7 - - 3.9+0
Etkilenmeyen 0.5+0.7 0.5+0.7 0.5+0.7 0.5+0.7 0.5+0.7 0.5+0.7 0.5+0.7 - - 0.5+0.7
Istatistiksel Analiz U:306.500 U:243.500 U:165.500 | U:165.500 | U:140.00 | U:45.500 | U:45.500 - - U:0
p>0.05 p>0.05 p<0.05 p<0.05 p>0.05 p<0.05 p<0.05 p>0.05
Ev isleri Etkilenen 0.6+0.9 0.7+£0.9 0.9+1 1.1+1.1 1.2+1.1 1.1£1.1 1.1£1.1 1.5+£0.8 1.3£1.1 2.3x1.6
Etkilenmeyen 0.5+0.7 0.4+0.7 0.4+0.6 0.4+0.6 0.4+0.6 0.4+0.6 0.4+0.7 0.5+0.8 0.5+0.8 0.5+0.7
Istatistiksel Analiz U:1297.500 | U:1192.500 | U:811.000 | U:588.000 | U:516.000 | U:533.00 | U:523.500 | U:48.000 | U:75.500 | U:32.000
p>0.05 p>0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05 p>0.05 | p<0.05
Merdiven | Etkilenen 1.2+1.2 1.8+1.3 0.8+0.8 0.8+1.1 0.8+1.1 1.6+0 1.6+0 0.8+1.1 0.6+0.8 0.8+1.1
inme
¢ikma Etkilenmeyen 0.5+0.7 0.5+0.7 0.5+0.8 0.5+0.8 0.5+0.8 0.5+0.8 0.5+0.8 0.5+0.8 0.5+0.8 0.5+0.8
Istatistiksel Analiz U:293.000 U:87.000 U:124.000 U:97.000 | U:97.000 | U:13.500 | U:13.500 | U:97.000 | U:151.500 | U:97.000
p<0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Sosyal Etkilenen 0.6+0.9 0.6+0.9 0.7+1 0.9+1.1 0.9+1.1 1.1£1.2 1.1£1.3 1£1.1 0.5+0 0.5+0
yasam
Etkilenmeyen 0.5+0.7 0.5+0.7 0.5+0.7 0.4+0.6 0.4+0.6 0.4+0.6 0.5+0.7 0.5+0.8 0.5+0.8 0.5+0.8
istatistiksel Analiz U:1406500 | U:1381000 | U:1113500 | U:781.500 | U:775.500 | U:609.500 | U:621.500 | U:198.500 | U:37.500 | U:37.500
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p=0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 | p>0.05

*Tabloda agr1 puan ortalamalarina bagl etkilenen giinliik yasam aktiviteleri yer almaktadir.
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Tablo 4.9°da katarakt ameliyati olan bireylerin agr1 puan ortalamalarina gore
giinlik yasam aktiviteleri yer almaktadir. Tablo genel olarak incelendiginde
ameliyata bagl gilinliikk yasam aktivitelerinin etkilendigini belirten bireylerin
etkilenmeyen bireylere gore agr1 puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, bu farkin

baz1 haftalarda ve bazi aktiviteler i¢in de anlaml1 oldugu belirlenmistir.

Ameliyatin aligveris yapmasint etkiledigini belirten bireylerin agri puan
ortalamalarinin (3.hafta: 3.2+0.9, 4.hafta: 1.9+£0.8) etkilenmeyen bireylerin puan
ortalamalarina (3.hafta: 0.5+0.7, 4.hafta: 0.5+0.8) gore daha yiiksek oldugu ve

farklarin da istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Ameliyatin mali isler yapmasini etkiledigini belirten bireylerin agri puan
ortalamalarinin (3.giin: 1.4+1.4, 4.gin:1.4+1.4, 6.glin: 2.2+1.7, 7.glin: 2.2£1.7)
etkilenmeyen bireylerin puan ortalamalaria (3.giin: 0.5+0.7, 4.giin: 0.5+0.7, 6.giin:
0.5+0.7, 7.glin: 0.5+0.7) gore daha yiiksek oldugu ve farklarin da istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Ameliyatin ev isleri yapmasini etkiledigini belirten bireylerin agr1 puan
ortalamalarinin (3.glin: 0.9+1, 4.giin: 1.1£1.1, 5.giin: 1.2+1.1, 6.giin: 1.1£1.1, 7.giin:
1.1£1.1, 2.hafta: 1.5+0.8, 4.hafta: 2.3+1.6) etkilenmeyen bireylerin puan
ortalamalarina (3.gilin: 0.4+0.6, 4.glin: 0.4+0.6, 5.giin: 0.4+0.6, 6.giin: 0.4+0.6, 7.giin:
0.4+0.7, 2.hafta: 0.5+0.8, 4.hafta: 0.5+0.7) gore daha yiiksek oldugu ve farklarin da

istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Ameliyatin merdiven inme ¢ikmasini etkiledigini belirten bireylerin agri puan
ortalamalarinin (1gtin: 1.2+1.2, 2.giin: 1.8%1.3) etkilenmeyen bireylerin puan
ortalamalarina (1giin: 0.540.7, 2.giin: 0.5+0.7) gore daha yiiksek oldugu ve farklarin

da istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Ameliyatin sosyal yasami etkiledigini belirten bireylerin agr1 puan
ortalamalarinin (6.giin: 1.1£1.2) etkilenmeyen bireylerin puan ortalamalarina (6.giin:
0.440.6) gore daha yiiksek oldugu ve farkin da istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<<0.05). Tabloda yer almamakla beraber banyo, tuvalet, giyinme ve
telefon kullanma aktivitelerine gore agri puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.10. Katarakt ameliyati olan bireylerin yorgunluk puan ortalamalarina gore giinliik yasam aktiviteleri (n=108)

GYA’lerinin etkilenme

Yorgunluk puan ortalamalari

1.giin 2.giin 3.giin 4.giin 5.giin 6.giin 7.giin 2.hafta 3.hafta 4.hafta
durumu* — — — — — — — — — —
X S8 X £SS X £SS X S8 X £SS X £SS X £SS X S8 X S8 X S8
Mali Etkilenen 0.9+0.6 1.3+1.1 0.9+0.6 0.9+0.6 0.7+0.4 0.7+0.6 0.7+0.6 - - 1.2+0
isler Etkilenmeyen 0.5+0.9 0.5+0.8 0.5+0.9 0.5+0.9 0.5+0.9 0.6+0.9 0.6+0.9 - - 0.5+0.8
. L. . U:275.500 U:171.500 | U:176.000 | U:176.000 | U:171.500 | U.120.500 | U.120.500 U.17.000
Istatistiksel Analiz - R
p<0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Etkilenen 0.8+0.9 0.8+0.9 1.1+£1 1.2+1.1 1£1.1 0.8£0.9 0.7£0.8 0.7£0.7 0.9+0.8 1£0.9
Ev isleri
Etkilenmeyen 0.3+0.7 0.4£0.7 0.3+0.7 0.4+0.7 0.5+£0.8 0.5+£0.8 0.5+£0.8 0.6+£0.8 0.5+0.8 0.5+0.8
. L. . U.1.059.500 | U:1.011.500 | U:678.000 | U:605.500 | U:659.000 | U:678.500 | U:638.500 | U:128.000 | U:108.500 | U:105.000
Istatistiksel Analiz
p<0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Etkilenen 0.6+0.8 0.6+0.8 0.6+0.8 0.8+0.8 0.8+0.8 0.8+0.9 0.7+0.8 1£0.9 - -
Sosyal
0.5+0.9
yasam Etkilenmeyen 0.5+0.9 0.5+0.9 0.5+0.8 0.5+0.8 0.5+0.8 0.5+0.8 0.5+0.8 - -
. L. . U:1391000 | U:1388500 | U:1119500 | U:781.500 | U:796.000 | U:658.000 | U:677.500 | U:205.500
Istatistiksel Analiz - R
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

*Tabloda yorgunluk puan ortalamalarina bagl etkilenen giinliikk yagam aktiviteleri yer almaktadir.
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Tablo 4.10°da katarakt ameliyati olan bireylerin yorgunluk puan
ortalamalarina gore gilinliik yasam aktiviteleri yer almaktadir. Tablo genel olarak
incelendiginde ameliyata bagli giinliik yasam aktivitelerinin etkilendigini belirten
bireylerin etkilenmeyen bireylere gore yorgunluk puan ortalamalarmin daha yiiksek
oldugu ve bu farkin bazi haftalarda mali isler, ev isleri, sosyal yasam aktiviteleri i¢in

anlamli oldugu belirlenmistir.

Mali islerinin ameliyata bagh etkilendigini belirten bireylerin yorgunluk puan
ortalamalar1 (1.giin: 0.94+0.6; 2.glin: 1.3£1.1) etkilenmedigini belirten bireylerin
yorgunluk puan ortalamalarina (1.giin X: 0.5+0.9; 2.gilin: 0.5+0.8) gore daha yiiksek
belirlenmistir (p<0.05).

Ameliyatin ev isleri yapmasini etkiledigini belirten bireylerin yorgunluk puan
ortalamalar1 (1.glin: 0.8+0.9, 2.giin: 0.8+0.9, 3.glin: 1.1£1, 4.giin: 1.2+1, 5.giin:
1+1.1) etkilenmeyen bireylerin puan ortalamalarina (1.glin: 0.3+0.7, 2.gilin: 0.4+0.7,
3.giin: 0.3+£0.7, 4.giin: 0.4£0.7, 5.glin: 0.5£0.8) gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05).

Ameliyatin sosyal yasami etkiledigini belirten bireylerin yorgunluk puan
ortalamalarinin (4.gilin: 0.8+0.8) etkilenmeyen bireylerin puan ortalamalarina (4.giin:
0.5+0.8) gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Tabloda yer almamakla
beraber banyo, aligveris, telefon, giyinme, tuvalet, merdiven inme ¢ikma
aktivitelerine gore yorgunluk puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamastir (p>0.05).
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Tablo 4.11. Katarakt ameliyati olan bireylerin endise puan ortalamalarina gore giinliikk yagam aktiviteleri (n=108)

GYA’lerinin etkilenme

Endise puan ortalamalari

durumu* 1.giin 2.giin 3.giin 4.giin 5.giin 6.giin 7.giin 2.hafta 3.hafta 4.hafta
X £SS X £SS X+SS | X2SS | X2SS | X2SS | X488 | X 4SS | X£SS | XSS
Telefon Etkilenen 1.8+1.6 1.9+2 22424 22424 22424 2.7+2.4 2.7+2.4 0 0 2.8+3.5
Etkilenmeyen | 0.6+0.8 0.7+0.9 0.7+£0.9 0.7+£0.9 0.7+£0.9 0.7+£0.9 0.7+0.9 0.8+1.1 0.8+1.1 0.7+£0.9
istatistiksel Analiz U:333.500 U:297.500 U:222.500 | U:222.500 | U:222.500 | U.224.000 | U.224.000 | U:14.000 | U:14.000 | U:102.500
p<0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Mali isler | Etkilenen 1.9+1.9 1.8£2.2 1.9+2.4 1.9+2.4 2+2.7 2.9+3 4 2.9+3 4 - - 6.9+0
Etkilenmeyen | 0.7+0.9 0.7+0.9 0.7+0.9 0.7+0.9 0.7+£0.9 0.7+£0.9 0.7+£0.9 - - 0.7+£0.9
Istatistiksel Analiz U:158.500 U:172.000 U:151.500 | U:151.500 | U:141.500 | U:61.500 | U:61.500 | - - U:0.5
p<0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Ev isleri Etkilenen 0.9+1 0.9+1.1 1.3£1.1 1.2+1.3 1.2+1.4 1.3£1.5 1.2+1.5 0.6+0.1 1.5+0.6 3+3.3
Etkilenmeyen | 0.6+1.1 0.6+1.1 0.6+1 0.6+1 0.7+£0.9 0.7+£0.9 0.7+1 0.8+1.1 0.8+1.1 0.7+£0.9
Istatistiksel Analiz U.1.066.000 | U:1.020.500 | U:758.000 | U:620.000 | U:588.500 | U:583.000 | U:530.000 | U:137.000 | U:55.500 | U:50.000
p<0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05
Sosyal Etkilenen 1£1.4 1.1£1.4 1.4+1.7 1.6+1.9 1.6+1.9 1.8+2 1.8+2.1 2.1+£2.5 6.9+0 6.9+0
Yasam Etkilenmeyen | 0.5+0.5 0.5+0.5 0.5+0.5 0.5+0.5 0.5+0.5 0.5+0.5 0.6+0.6 0.7+£0.9 0.7+£0.9 0.7+£0.9
istatistiksel Analiz U:1.206.500 | U:1.160.500 | U:764.000 | U:653.000 | U:662.000 | U:489.500 | U:507.500 | U:179.000 | U:0.5 U:0.5
p>0.05 p>0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05 | p>0.05
Merdiven | Etkilenen 1.7+£1.9 1.8+£2.6 0.5+0.1 0.5+0.1 0.5+0.1 0.5+0 0.5+0 0.2+0.3 0.7+0.8 0.2+0.3
inll(ne Etkilenmeyen | 0.7+0.9 0.7+£0.9 0.8+1.1 0.8+1.1 0.8+1.1 0.8+1.1 0.8+1.1 0.8+1.1 0.8+1.1 0.8+1.1
¢ikma
Istatistiksel Analiz U:295.500 U:276.000 U:149.500 | U:103.500 | U:103.500 | U:48.000 | U:48.000 | U:61.000 | U:154000 | U:61.000
p<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

*Tabloda endige puan ortalamalarina bagli etkilenen giinliik yasam aktiviteleri yer almaktadir.
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Tablo 4.11°de katarakt ameliyat1 olan bireylerin endise puan ortalamalarina
gore glinlilk yasam aktiviteleri yer almaktadir. Tablo genel olarak incelendiginde
ameliyatin giinliik yagsam aktivitelerini etkiledigini belirten bireylerin etkilemedigini
belirten bireylere gore endise puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, farkin bazi

aktivite ve haftalar i¢cin de anlamli oldugu belirlenmistir.

Katarakt ameliyatinin telefon kullanmasini etkiledigini belirten bireylerin
endise puan ortalamalar1 (1.giin:1.8£1.6; 2.giin:1.9£2) etkilemedigini belirten
bireylerin puan ortalamalarma (1.giin: 0.6+0.8; 2.glin: 0.7+0.9) gore daha yiiksek

oldugu ve farkin da istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Ameliyatin mali isler yapmasini etkiledigini belirten bireylerin endise puan
ortalamalarinin (1.giin: 1.9£1.9, 2.giin: 1.842.2, 3.giin: 1.2+1.4, 4.giin: 1.9£2.4)
etkilenmeyen bireylerin puan ortalamalarina (1.glin: 0.7+0.9, 2.gilin: 0.7£0.9, 3.giin:
0.7£0.9, 4.glin: 0.7+0.9) gore daha yiiksek oldugu ve farklarin da istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Ameliyatin ev isleri yapmasini etkiledigini belirten bireylerin endise puan
ortalamalarinin (1.glin: 0.9+1, 2.glin: 0.9+1.1, 3.giin: 1.3%1.1, 4.glin: 1.2+1.3, 5.giin:
1.2+1.4, 6.giin: 1.3+1.5, 7.glin: 1.2+1.5, 4.hafta: 3+3.3) etkilenmeyen bireylerin puan
ortalamalarina (1.giin: 0.6+1.1, 2.glin: 0.6+1.1, 3.giin: 0.6*1, 4.giin: 0.6£1.1, 5.giin:
0.7£0.9, 6.glin: 0.7+0.9, 7.giin: 0.7%1, 4.hafta: 0.7+0.9) gore daha yiiksek oldugu ve

farklarin da istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<<0.05).

Ameliyatin sosyal yasamimi etkiledigini belirten bireylerin endise puan
ortalamalarinin (3.glin: 1.4+1.7, 4.giin: 1.6+1.9, 5.giin: 1.6+1.9, 6.giin: 1.8+2, 7.giin:
1.842.1) etkilenmeyen bireylerin puan ortalamalarma (3.glin: 0.5+0.5, 4.giin:
0.5+0.5, 5.giin: 0.5+0.5, 6.giin: 0.5%0.5, 7.giin: 0.6+0.6) gore daha yiiksek oldugu ve

farklarin da istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<<0.05).

Ameliyatin merdiven inme c¢ikmay1 etkiledigini belirten bireylerin endise
puan ortalamalarinin (1.giin: 1.7+1.9) etkilenmeyen bireylerin puan ortalamalarina
(1.giin: 0.7+0.9 ) gore daha yiiksek oldugu ve farkin da istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Tabloda yer almamakla beraber banyo, aligveris,
giyinme, tuvalet aktivitelerine gore endige puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.12. Katarakt ameliyati olan bireylerin Ameliyattan bir giin sonra ve ameliyattan bir ay sonra NEI VFQ-25 6l¢egi puan ortalama
ve ortancalar1 (n=108)

Olgek Alanlari Ameliyat Sonrasi 1. Giin Ameliyattan bir ay sonra
X +SS Min-Mak Median X 4SS Min-Mak | Median | Istatiksel analiz* p

Genel Saglik 39.3+17.1 (0-75) 50 47.4+18.0 (0-100) 50 Z:-4.311, P=0.000
Genel Gorme 49.2+17.3 (20-80) 50 79+13.7 (40-100) 80 Z:-8.801, P=0.000
GOz agrist 75.4+24.8 (25-100) 75 86+16.8 (25-100) 87.5 Z:-4.396, P=0.000
Yakin gérmeye bagl faaliyetler 52422.0 (0-100) 50 84.4+17.2 (25-100) 87.5 Z:-8.724, P=0.000
Uzak gormeye bagli faaliyetler 58.9+23.3 (0-100) 58,3 88.2+15.8 (17-100) 91.6 Z:-8.420, P=0.000
Gormeye bagli sosyal faaliyetler 73.2+24.0 (0-100) 75 95+12.6 (25-100) 100 7:-7.737, P=0.000
Gormeye bagl ruh sagligi 55.4+22.5 (0-100) 53.1 87.1£14.7 (19-100) 93.7 Z:-8.633. P=0.000
Gormeye bagli rol giigliikleri 45.6+26.7 (0-100) 37.5 83.1£21 (0-100) 93.7 Z:-8.474, P=0.000
Gormeye bagli bagimlilik 66.1£26.9 (0-100) 66.6 94+13.6 (25-100) 100 Z:-7.825, P=0.000
Araba siirme (n=31) 46.2+28.7 (0-100) 50 81.1+23 (0-100) 83 Z:-4.470, P=0.000
Renkli gérme 89.3+18.1 (25-100) 100 97.9+8.4 (50-100) 100 7:-4.992, P=0.000
Periferal gérme 70.5+£26.9 (25-100) 75 92.2+15.8 (25-100) 100 7:-7.230, P=0.000
Genel toplam 63.3£17.0 (23-96) 62.6 88.5£12.0 (39-100) 93.3 7:-8,942, P=0.000

*Veriler normal dagilim gostermediginden Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi uygulanmustir.
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Tablo 4.12°de katarakt ameliyat1 olan bireylerin ameliyattan bir glin sonra ve
ameliyattan bir ay sonra NEI VFQ-25 6l¢cegi toplam ve alt grup puan ortalamalar1 yer
almaktadir. Tablo genel olarak incelendiginde toplam ve tiim alt gruplarda hastalarin
ameliyat sonrasi birinci giin ortalamalarina gére ameliyattan bir ay sonraki puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir artis gerceklesmistir.
Hastalarin ameliyat sonras1 6l¢ek alt grup puan ortalamalar1 39.3+17.1 ile 89.3+18.1
arasinda degisirken; ameliyattan bir ay sonra 47.4+18.0 ile 97.92+8.4 degerleri

arasinda degismistir.

Tablo 4.13. Katarakt ameliyat1 olan bireylerin ameliyattan bir giin sonraki NEI VFQ-
25 dlgegi puan ortalamalarina gore giinliik yasam aktiviteleri (n=108)

Ameliyattan bir giin sonra Ameliyattan bir giin sonra
GYA’lerinin etkilenme durumu* NEI VFQ-25 6lcegi puan ortalamalari
X £SS

Alsveris Etkilenen 54.2+16.2
Etkilenmeyen 65.7£16.5

Istatistiksel Analiz U:633.500, p<0.05

Sosyal yasam Etkilenen 58.4+16.9
Etkilenmeyen 67.6+16

Istatistiksel Analiz t:-2.871, p<0.05

* Giinliik yagam aktiviteleri

Tablo 4.13’de katarakt ameliyat1 olan bireylerin ameliyattan bir giin sonraki
NEI VFQ-25 ol¢egi puan ortalamalarima gore giinlilk yasam aktiviteleri yer
almaktadir. Ameliyata bagh giinliik yasam aktivitelerinin etkilendigini belirten
bireylerin dlgcek puan ortalamalarinin etkilenmedigini belirten bireylere gére daha
diisiik oldugu bulunmus, bazi aktiviteler i¢in dlgek puan ortalamalari arasindaki

farkin istatistiksel olarak da anlamli oldugu belirlenmistir.

Ameliyattan bir giin sonra ameliyatin aligveris ve sosyal yasamini etkiledigini
belirten bireylerin ameliyattan bir giin sonraki NEI VFQ-25 6l¢egi puan ortalamalari
etkilemedigini belirten bireylere gore daha diisiik ve farkin da istatistiksel olarak

anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).
48



Tabloda yer almamakla beraber banyo, telefon, mali isler, ev isleri, giyinme,
tuvalet, merdiven inme ¢ikma aktivitelerine gore dlgek puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0.05).

Tablo 4.14. Katarakt ameliyat1 olan bireylerin ameliyattan bir ay sonraki NEI VFQ-
25 dlgegi puan ortalamalarina gore giinliik yasam aktiviteleri (n=108)

Ameliyattan bir ay sonra
Ameliyattan bir aym sonunda NEI VFQ-25 olcegi puan ortalamalar:
GYA’lerinin etkilenme durumu* —
X £SS
Etkilenen 63.2429.6
Alisveris -
Etkilenmeyen 89+11.2
Istatistiksel Analiz U:7.000, p<0.05
Etkilenen 66.2+5.1
Telefon :
Etkilenmeyen 89.2+11.5
Istatistiksel Analiz U:17.000, p<0.05
L. Etkilenen 61.4£17.5
Ev isleri
Etkilenmeyen 89.3+£10.9
istatistiksel Analiz U:20.000, p<0.05

* Giinliik yasam aktiviteleri

Tablo 4.14°de katarakt ameliyat1 olan bireylerin ameliyattan bir ay sonraki
NEI VFQ-25 6l¢egi puan ortalamalarma gore giinlilk yasam aktiviteleri yer
almaktadir. Ameliyata bagli gilinliik yasam aktivitelerinin etkilendigini belirten
bireylerin 6lgek puan ortalamalarinin etkilenmedigini belirten bireylere gore daha
diisiik oldugu ve aligveris, telefon, ev isleri aktiviteleri i¢in 6lgek puan ortalamalar

arasindaki farkin istatistiksel olarak da anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).
Tabloda yer almamakla beraber banyo, mali isler, sosyal yasam, giyinme,

tuvalet, merdiven inme ¢ikma aktivitelerine gore Olcek puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.15. Katarakt ameliyat1 olan bireylerin bazi tanimlayici 6zelliklerine gore
ameliyattan bir giin sonraki NEI VFQ-25 6l¢egi puan ortalamalari

(n=108)
Tanmimlayicr ozellikler n X 4SS xinirflum- istatistiksel analiz, P
aksimun
Cinsiyet
Kadin 62 62.5+17.2 (24-96) t:-0.556
Erkek 46 | 64.4+16.8 (24-95) p>0.05
Medeni durum
Evli 72 64.3£17.0 (25-95) t:-0.929
Bekar 36 | 61.1+16.9 (23-96) p>0.05
Egitim diizeyi
[Ikogretim 31 57.4+15.8 (24-89) t:-2.334
Lise ve iistil 77 | 65.7+17.0 (23-96) p<0.05
Gelir durumu
Geliri giderinden az (A) 7 42 8+13.6 (24-57)
I . H:11.184 | A-B,P<0.01**
Geliri giderine esit (B) 92 | 64.0+16.4 (23-96) p<0.05 A-C, P<0.01
Geliri giderinden fazla (C) 9 71.3+15.2 (50-91) B-C, P<0.01

**Farkin hangi gruptan kaynaklandigini anlamak i¢in ileri analiz yapilmistir

Tablo 4.15°de katarakt ameliyat1 olan bireylerin bazi tanimlayici 6zelliklerine

gore ameliyattan bir giin sonraki NEI VFQ-25 0lgegi puan ortalamalari yer

almaktadir. ilkdgretim mezunu olan bireylerin 6lgek puan ortalamalar1 (X:

57.4+15.8), lise ve daha fazla egitim gdrenlerin puan ortalamalarina (65.7+17.0) gore
daha diisiik belirlenmis ve fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p<0.05).
Geliri giderinden az olan bireylerin Ol¢cek puan ortalamalar1 (42.8+13.6), geliri
giderine esit (64.0+16.4) ve geliri giderinden fazla olan (71.3+15.2) bireylere gore
daha disiik olarak belirlenmis ve fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur

(p<0.05). Cinsiyet ve medeni duruma gore dlgek puan ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Diinyada sik goriilen, korliige neden olan ve tedavi edilebilen g6z hastaliklar
arasinda ilk sirada katarakt yer almaktadir (4, 5, 14). Katarakt bireyleri fiziksel,
sosyal ve psikolojik boyutlarda etkilemektedir (22). Katarak ameliyati, hastalarin
biiylik bir boliimiinlin ayn1 giin eve taburcu edilmesine olanak saglarken, hastanin
bakim ve izleminin aile ya da bakim vericilere devredilmesini gerektirmektedir (39).
Bu durum, basta hemsireler olmak iizere saglik ekibinin hasta ve yakinlarim
taburculuga yeterli bir sekilde hazirlamalarin1 gerekli kilmaktadir (39). Hasta ve
yakinlarinin ev ortaminda kendi bakimlarini gerceklestirebilmeleri ve bu donemi
sorunsuz atlatabilmelerine yardim edebilmek i¢in Oncelikle yasadiklar1 giicliikler ve
sorunlarin belirlenmesi 6nemlidir. Taburcu olduktan sonra hastalarin evde uygun
bakimi ve takibi ise erken donem komplikasyonlarin Onlenmesine katki

saglayacaktir.

Katarakt ameliyati olan hastalarin ameliyat sonrasi evde yasadiklar1 giicliikler
ve gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu arastirma {i¢ asamada
tartisilacaktir. Bu asamalar katarakt ameliyatt olan hastalarin tanimlayici
Ozelliklerini, katarakt ameliyatt sonrast evde yasanan giicliikleri ve katarakt
ameliyatindan bir giin sonra ve bir ay sonraki Ulusal G6z Saglig1 Enstitiisii Gorme

Islevi (NEI VFQ-25) dlgeginin sonuglarimi kapsamaktadir.

5.1. Katarakt Ameliyati Olan Hastalarin Tamimlayic1 Ozelliklerinin incelenmesi

Katarakt gelisiminde bir¢cok risk faktorii rol oynamaktadir. Bu risk
faktorlerinden biri yastir. Yaglanma sonucunda lensin saydamligi azalir ve lens kirici
ozelligi ile birlikte, 15181 retinaya iletme ve uyum yapma o6zelligini de kaybeder (10,
38, 53-55). Amerikan Ulusal G6z Enstitiisii’ niin 2010 y1l1 verilerine gore katarakt 80
ve daha {stli yaglardaki bireylerin % 68.3’linde goriilmektedir. Bu arastirmada da
bireylerin yas ortalamasinin 70’in iizerinde ve yarisinin da 60-74 yaslar1 arasinda
olmasi, yaslilik kataraktinin bu yas grubunda sik goriilmesine baglanabilir (Tablo

4.1).
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Arastirmamizda  kataraktli  bireylerin  yarisindan  ¢ogunu  kadinlar
olusturmustur (Tablo 4.1). Literatiire gore de katarakt kadinlarda, erkeklere gére daha
fazla goriilmektedir (18, 57, 62). ABD’de Ulusal G6z Sagligi Enstitiisii’'niin 2010
verilerine gore kataraktin cinsiyet yoniinden goriilme sikligi kadinlarda % 14.7 ve
erkeklerde ise % 9.6’dir (57). The Beaver Dam Goz c¢alismast grubunun (1998)
1988-1990 ve 1993-1995 yillart arasinda yiirtittiikleri prevelans arastirma sonucuna
gore niikleer ve kortikal kataraktlarin 75 yas iistii kadinlarda goriilme siklig

erkeklere gore daha fazladir (62).

Yasin ilerlemesi ile birlikte kataraktin yaninda baska kronik hastaliklar da
ortaya ¢cikmaktadir (89, 90). Bu arastirmada bireylerin ¢ogunlugunun en az bir kronik
hastaliga sahip oldugu ve yine ¢ogunlugunun bu hastaliklara yonelik en az bir ilag
kullandig1 belirlenmistir (Tablo 4.2). Calismaya katilanlarinin biiyiilk kisminin yash
bireylerden olusmasi kronik hastalik ve ila¢ kullaniminin da fazla olmasini

aciklayabilir.

Aragtirmamizda bireylerin % 19.4’linlin yiirimeyi engelleyecek bir saglik
problemi oldugu; yarisindan ¢gogunun evinin i¢inde merdiven oldugu ve %9.3’linlin
daha once diistigii belirlenmistir (Tablo 4.2; Tablo 4.4). Katarakt sonucunda gérme
fonksiyonundaki azalma, yaslanmayla birlikte diisme ve kazalara maruz kalma
riskini arttirarak yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (23, 26, 27). Kataraktta
fonksiyonel kayiplar ve fiziksel sinirliliklarin eklenmesi, diigme riskinin artmasina
yol agarken, ev kosullarinin uygun olmamasi bu riskin daha fazla olmasina neden
olmaktadir (91,92). Arastirmamizda da bireylerin diisme nedeni; ev ortamlarinda
merdiven bulunmasina, katarakta bagli gérme fonksiyonunun azalmasina ve bu
duruma yaghligin eklenmesine baglanabilir. Benzer sekilde Tuncay ve arkadaglari
(2011)’nin geriatrik 108 hasta ile yaptig1 bir arastirmada; kataraktl bireylerde diisme
oranini li¢ kat daha fazla bulunmustur (93) Coleman ve arkadaslar1 da yaptiklar
aragtirmada gorme kaybmin diigme riskini arttirdigini saptamislardir (28). Ayrica
diisme korkusu ile banyo yapma, giyinme gibi temel giinlilk yasam aktiviteleri
arasinda iliski oldugu belirlenmistir (93,94). Yildirim ve arkadaslar1 (2004)’nin 60

yas ustll yasl bireylerle yaptiklari arastirmada ise; gérme kaybinin, diigme korkusu
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yasamanin nedenleri arasinda oldugu, bu durumun yasam kalitesini olumsuz

etkiledigi ortaya konulmustur (94).

Katarakt gelisiminde rol oynayan baska bir faktor sigaradir (4,5,11,17-20,65).
Bormusov ve arkadaslar1 (2013) yaptiklar1 deneysel aragtirmada igilen sigara miktari
ile lenste hasar olugmasi arasinda iliski oldugunu saptamislardir (68). Tung ve
arkadaslar1 (2003) yaptiklar arastirmada sigara icen 40 KOAH hastasinin %40’1inda
katarakt oldugunu belirlemislerdir (67). Arastirmamiza sadece kataraktli bireyler
alindig1 i¢in katarakti olmayan bireylerle bir karsilastirma yapilamamistir. Bununla
birlikte arastirmaya katilan neredeyse her on kisiden birinin sigara igmesi dikkat

c¢ekici bir bulgudur (Tablo 4.2).

5.2. Katarakt Ameliyati Sonras1 Evde Yasanan Sorun ve Giicliiklerin
Incelenmesi

Cerrahi girisim bireyleri fiziksel, psikolojik ve sosyo-ekonomik agidan
etkileyebilmekte ve iyilesme donemine kadar baskasina baglh kilabilmektedir
(89,95). Katarakt ameliyat1 sonrasi bireyler bazi sorunlarla karsilasmaktadir. Yapilan
calismalar katarakt ameliyat1 sonrasi Ozellikle ilk haftada sorunlarin daha fazla
oldugunu ve herhangi bir komplikasyon gelismezse giderek azaldigini
gostermektedir (36,98,103,104). Arastirmamizda da katarakt ameliyati1 olan
bireylerin ameliyat sonrasi ilk 24 saat i¢inde yogun olmak iizere fiziksel, psikolojik

ve sosyo-ekonomik bazi sorunlar ve giicliikler yasadigi belirlenmistir.

Arastirmamizda bireylerin ameliyata bagli en fazla yasadiklar1 sorunlar;
endise, yorgunluk, agri, gozde batma hissi ve uykusuzluktur (Tablo 4.5). Bireylerin
ameliyatin birinci giinii géziin kapali oldugu donemdeki endise diizeyleri, ameliyatin
ikinci glinli g6z pansumani agildiktan sonraki doneme gore daha yiiksek bulunmustur
(Grafik 4.1). Bununla birlikte bir aylik donemde ilk haftalara gore sonraki haftalarda
sorunlar belirgin sekilde azalmistir. Arastirmamizda bireylerin ilk 24 saatteki endise
diizeylerinin yiiksek bulunmasinin, ameliyat sonrasi goziin pansumanla kapali

olmasinin ameliyatin sonucunu degerlendirmeyi engellemesine, buna bagh
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gorememe korkusuna baglanmistir. Pansuman acildiktan sonra endise diizeyinin
azalmasi da bu sonucu desteklemektedir.

Taburcu olmadan 6nce, evde gelisebilecek sorunlara yonelik kime ve nereye
basvuracagl hakkinda yeterli bilgi almamak hastalarda endise ve stres yaratan diger
durumlardir. Bassett ve arkadaslar1 (2007) 106 giiniibirlik katarakt ameliyati olan
hasta ile yaptiklar1 arastirmada; hastalarin endise diizeyini, ameliyat Oncesi ve
ameliyat sonrasi ii¢ zaman diliminde puanlama yontemi ile degerlendirmislerdir.
Hastalarin ameliyat dncesi edise diizeylerini ¢ok yliksek bulurken, ameliyat sonrasi
24 saatte biraz azaldigini, ameliyattan 48 saat sonra ¢ok azalmis oldugunu, altinci
haftada ise belirgin bir azalma oldugunu saptamislardir (105). Benzer sekilde Cilingir
ve arkadaglar1 (2011) aralarinda g6z ameliyat olan 230 hastanin birinci giin %
55.7’sinin; ikinei giin % 35.7’sini korku ve endise yasadiklarini belirtmislerdir (40).
Arastirmamizda bu sonuglara ek olarak ameliyata bagh giinliik yasam aktivitelerinin
etkilendigini belirten bireylerin etkilenmeyen bireylere gore endise puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu da saptanmistir (Tablo 4.11). Ameliyat sonrasi
gorme fonksiyonlarmin iyilesmesi zaman alabilmektedir. Bununla birlikte bireyler
giinliik yasam aktivitelerini daha rahat bir sekilde gergeklestirmeyi beklemektedirler.
Gorme fonksiyonlarinin istenen diizeyde iyilesmemesi ise hastalarin bu
beklentilerinin karsilanmasini engelleyerek endigelerinin artmasma yol a¢mis

olabilir.

Arastirmamizda endiseden sonra en fazla ifade edilen sorun yorgunluktur.
Arastirmalarda da yorgunlugun giiniibirlik cerrahi girisimlerden sonra en fazla
rastlanan sorunlardan biri oldugu belirtilmektedir (40,96). Yorgunluk kisilerin
giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmesini engelleyen ve yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyen bir sorundur (95,96). Arastirmamizda giiniibirlik katarakt
ameliyat1 olan hastalarin % 49.1’inin ilk 24 saatte yorgunluk yasadigi, bir aylik
slirecte ise bu sorunun siddetinin giderek azaldigi belirlenmistir (Tablo 4.5). Buna ek
olarak ameliyata bagl giinliik yasam aktivitelerinin etkilendigini belirten bireylerin
etkilenmeyen bireylere gére yorgunluk puan ortalamalarinin da daha yiiksek oldugu,
bu farkin bazi aktiviteler i¢in istatiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05)

(Tablo 4.10). Arastirmamizda yorgunlugun nedenleri anestetik ajanlarin etkisine,
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agriya, uykusuzluga, cerrahi strese ve ameliyatin sonucu ile ilgili endiselere
baglanmustir.

Ameliyat sonrasi agri, cerrahi travma ile baslayan, giderek azalan ve doku
lyilesmesi ile sonlanan akut bir agridir (97). Katarakt ameliyati sonrasi bireylerin
farkl1 diizeylerde agr1 yasadiklar1 bildirilmektedir (35,36,98-100) Tiihonen ve
arkadaglar1 (2013) katarakt ameliyati olan 179 hastanin ameliyat sonrasi ilk 24 saatte
%10’nun; birinci haftada %9’unun, altinc1 haftada ise %7’°sinin orta siddette agri
yasadiginmi belirlemislerdir (98). Koay ve arkadaslar1 (1992) katarakt ameliyat1 olan
61 hastanin ameliyat sonrasi yaklasik % 8’nin hafif agr1 ve kalan %5 inin ise siddetli
agr1 yasadigini ortaya koymuslardir (99). Agri, ayn1 zamanda bireyin giinliilk yasam
aktivitelerini bagimsiz olarak siirdiirebilmesini ve yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir (97,101). Diger arastirmalara benzer sekilde arastirmamizda ilk 24
saat icinde hastalarin %46.3 liniin agr1 yasadigi, agr1 siddetinin hafif diizeyde oldugu
ve bazi giinliik yasam aktivitelerinin etkilendigi belirlenmistir (Tablo 4.5; 4.9).
Katarakt ameliyatinda dokulara miidahale edilmesi doku hasarinin olusmasina neden
olacagindan agrinin olugmasi kaginilmazdir. Bu durum bireylerin agr1 yasamalarinin

ve glinliik yasam aktivitelerinin etkilenme nedenini agiklayabilir.

Ameliyat sonrasi bireyler anestezi, agr1 ve endise gibi nedenlerle uykusuzluk
problemi yasayabilmektedirler (40,102). Arastirmamizda bireylerin % 30.6’s1
ameliyattan sonra ilk 24 saatte uykusuzluk problemi yasadiklarini ifade ederlerken
bu sorun bir aylik déonemde giderek azalmistir (Tablo 4.5). Cilingir ve arkadaslari
(2011) aralarinda g6z ameliyati olan 230 hastanin birinci giin % 63.5’inin; ikinci giin
% 44.8’inin uyku problemi oldugunu belirlemislerdir (40). Arastirmamizda bireyler
uyuyamamalarinin sebebi olarak yatarken koruyucu g6z kapagi kullanimini,
yanliglikla ameliyat olan gdziin {istiine yatma endisesini ve agriy1 gostermislerdir.
Benzer sekilde Payne ve arkadaslart (1995) da giiniibirlik cerrahi girisim
gerceklestirilen hastalarin ilk 24 saatte % 32’sinin agriya bagl olarak uyku problemi
yasadiklarini tespit etmislerdir (102).

Katarakt ameliyati olan bireyler taburculuk sonrasi ev ortaminda bazi

giicliiklerle karsilasabilmektedir Cilingir ve arkadaglar1 (2011) aralarinda goz
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ameliyatt olan 230 hastanin taburculuk sonrasi evde ozellikle ilk {i¢ giin iginde
sorunlar yasadiklarmi belirlemislerdir (40). Ilag uygulamalar1 hastalarm en fazla
giicliik yasadigi konudur (103,104). Ingram ve arkadaglari1 (1983) giiniibirlik katarakt
ameliyat1 olan 244 hastanin %13’linlin hastanede kalmay1 tercih ettigini; % 22’si
hemsireler tarafindan evde ziyaret edilmek istediklerini; baslica gerekcelerinin ise
ginlik g6z damlalarinin uygulanmasinda yasadiklar1  giicliikler oldugunu
belirtmislerdir (103). Mavrikakis ve arkadaslarinin (2006) katarak ameliyati olan
hastalarla (n=39) yaptiklar1 calismada hastalarin tiimii gz damlas1 kullanma
talimatlarinin yeterli oldugunu belirtirken, % 61’inin kendi kendine gbz damlasi
uygulama yonetimini yapamadiklari tespit edilmistir (104). Arastirmamizda bir aylik
stirecte ilk hafta daha fazla olmak iizere ila¢ ve gz damlalarini uygulamada, dozunu
ayarlamada bireyler giicliik yasamis ve aile bireylerinden yardim almislardir (Tablo
4.6). Bireylerin yasadigi bu giicliikkler verilen egitimin gereksinimleri yeterince
kargilamamasina, bireylerin ¢ogunlukla yasli olmasi nedeniyle ila¢g uygulama gibi
aktiviteleri yerine getirmede zorlanmalarina baglanabilir. Bireylerin ameliyat sonrasi
bir aylik donemde ilaca bagl en fazla yakindig1 durumlar ise gozde ilag birikmesi ve
yanmadir. Ayrica bireylerin yaklagik % 25’1 goz bakimini1 gergeklestirmekte ilk hafta
zorlandigini ifade etmisglerdir (Tablo 4.6). Oysaki goz enfeksiyonun dnlenmesi ve var
olan enfeksiyonun diger gdze bulagma riskinin Onlenmesi i¢in el yikamanin, goz
bakiminin etkin ve dogru yapilmasi, enfekte géze uygulanan ilacin diger goze
uygulanmamasi gerekir (80). Bunu gerceklestirebilmek i¢in géz bakiminin etkili bir

sekilde hemsireler tarafinda hastalara 6gretilmesi ¢ok biiyiik 6nem tagimaktadir (84).

Yapilan aragtirmalarda ve literatiirde gorme fonksiyonunun azalmasinin;
bireylerin kitap-gazete okuma, yazma, ev isleri, finansal isler, aligveris yapma,
telefon kullanma, araba kullanma, ila¢ kullanma ve banyo yapma gibi giinliik yasam
aktivitelerini, sosyal iletisim ve kisilerin yiizlerini tanima gibi yeteneklerini etkiledigi
ortaya konulmustur (22-24,87). Arastirmamizda ilk hafta bireylerin en fazla okumada
giicliik, sosyal yasam, ev isleri, aligveris ve telefon kullanma gibi aktiviteleri
gerceklestirmekte gilicliik yasadiklari belirlenmis, taburculuktan sonra ilerleyen
haftalarda ise bireyler giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirmede daha az

zorlanmiglardir (Tablo 4.8). Katarakt ameliyatt sonrast gorme fonksiyonu
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iyilesinceye kadar bireylerin glinlik yasam aktiviteleri olumsuz ydnde
etkilenebilmektedir (103). Bireylerin ¢cogunlugunun yasli olmasi ise giinliilk yasam
aktivitelerinin daha fazla etkilenmesine yol agmaktadir (23,93,106,107). Bu durum
arastirmamiza katilan bireylerin giinliik yasam aktivitelerinin etkilenme nedenini
aciklayabilir. Ingram ve arkadaslarinin (1983) giintibirlik katarakt ameliyati olan 244
hasta ile yaptiklar1 bir ¢alismada da; bireylerin taburculuktan sonra birinci haftada
%66’smin, dordiincii haftada %87 sinin, ikinci ayda ise %95’inin normal yasam ve

gorevlerine dondiikleri gosterilmistir (103).

Katarakt ameliyatinin komplikasyonlar1 ¢ok diisiik siklikta da olsa olasidir.
Katarakt ameliyati sonras1 gézde batma hissi normal bir durum olmakla birlikte;
devam etmesi kuru goz gibi bir komplikasyon bulgusu olabileceginden dnemlidir
(108). Kasetsuwan ve arkadaslar1 (2013) yaptiklar1 aragtirmada fakoemiilsiifikasyon
yontemi ile katarak ameliyati olan 92 hastanin % 9.8’inde kuru goz belirti ve
bulgularini tespit etmislerdir (109). Bu belirti ve bulgularin ameliyattan bir hafta
sonra en st seviyeye ulastigini, ameliyattan bir ila {i¢ ay sonra bu belirti ve
bulgularin giderek arttigini belirlemislerdir. Baska bir c¢aligmada ise katarakt
ameliyat1 olan 196 hastadan % 19-26’s1 ameliyat sonrasi ilk bir haftada ve % 15’
altinct haftada gozde yabanci cisim hissi oldugunu ifade etmislerdir (98).
Arastirmamizda ameliyat sonras1 gézde batma hissi ilk hafta bireylerin % 25-34.2’si

tarafindan ifade edilirken 4. haftada bu oran %5.7’ye diismiistiir (Tablo 4.5).

Katarakt ameliyatindan sonra gozde batic1 agr1, goz kapaklarinda 6dem, akinti
ve gbrmenin azalmasi, 1giktan rahatsiz olma, gézde kizarma ve kasint1 ilk haftalarda
normal olmakla birlikte bu sikayetlerin ilerleyen haftalarda devam etmesi
komplikasyon belirti ve bulgusu olabilmektedir (2,5,80). Tithonen ve arkadaslari
(2013) katarakt ameliyatindan sonra ilk haftada 196 hastanin % 12-14’{inde kasinti,
% 11-17’sinde yanma, % 4-5’inde 151k hassasiyeti, % 1-4’linde sulanma; altinci
haftada ise % 12’sinde kasmti, % 12’sinde yanma, % 11’inde 151k hassasiyeti,
%?2’sinde sulanma tespit etmislerdir (98). Arastirmamizda ilk hafta yogun olmak
izere bireylerin bazilarinda bu belirti ve bulgular ortaya ¢ikmis, ancak komplikasyon

gelisenler disinda bu belirtiler ve bulgular kaybolmustur (Tablo 4.5).
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Katarakt ameliyatindan sonra nadir de olsa ortaya cikabilecek
komplikasyonlardan biri retina dekolmanidir. Retina dekolmanina bagli hasta simsek
cakmasi, goz Oniinde ugan noktalardan ve ilerleyen donemde gorme kaybindan
yakinabilmektedir. Bu nedenle belirtilen bulgularin yakin takip edilmesi, devam
etmesi ve artmast durumunda ise hastaneye basvurmast Onemlidir (2).
Aragtirmamizda da katarakt ameliyatindan sonra ilk haftada bir kiside 151k ¢cakmasi
ve iki kiside sinek ugusmasi; dordiincii haftada ise bir kiside 1sik ¢akmasi ve iki
kiside sinek ucusmasi tespit edilmistir ancak hi¢ birisinde retina dekolmani

gelismemistir (Tablo 4.5).

Katarakt ameliyatina bagli komplikasyonlar genel olarak tedavi edilebilir
olmakla birlikte bazen komplikasyonlar ciddi olabilmektedir (51,55,56). Yapilan
arastirmalarda katarakt ameliyati sonrasi en ¢ok karsilagilan komplikasyonlar kornea
O0demi, astigmatizma, goz i¢i basinci artisi, on kamara reaksiyonu ve arka kapsiil
opaklasmasidir. Komplikasyon goriilme oranlart ise %1.3 ile 12.9 arasinda
degismektedir (18,37,110-112). Arastirmamizda katarakt ameliyati olan bireylerden
12’sinde komplikasyon gelismistir. Bu komplikasyonlarin siklik ve ¢esitleri diger
caligmalarla benzerdir. Gelisen komplikasyonlarin cerrahi teknik ile ilgili sorunlara,
gdz i¢i basmcinin artmasmma neden olacak konstupasyon gibi sorunlarin
onlenememesine ve diger Onlemlerin yerine getirilmemesine bagli olabilecegi

distiniilmektedir.

5.3. Katarakt Ameliyatindan Bir Giin Sonra ve Bir Ay Sonraki Ulusal Goz
Saghg Enstitiisii Gorme Islevi Olgegi (NEI VFQ-25) Olgeginin

Sonuglarinin Incelenmesi

NEI VFQ-25 6l¢egi gormeye bagl yasam kalitesini degerlendirmede gecerli
ve giivenilir bir dlgek olarak nitelendirilmektedir. Olgekten alman puan arttikca
gormeye bagli yasam kalitesi de artmaktadir (113,114). Yapilan arastirmalarda
katarak ameliyat1 olan bireylerin ameliyattan bir ay sonraki NEI VFQ-25 o&l¢egi

toplam puan ve alt grup puan ortalamalarinin, ameliyattan dnceki toplam puan ve alt
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grup puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu
bulunmustur (86,113-116). Arastirmamizda da katarakt ameliyati olan bireylerin
ameliyattan bir ay sonraki 6l¢ek toplam puan ortalamasi, ameliyattan bir giin sonraki
Olcek toplam puan ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
cikmistir (Tablo 4.12). Bu sonug dikkate alindiginda katarakt ameliyatinin bireylerin

gormeye bagli yasam kalitesini arttirdigt soylenebilir.

Arastirmamizda bireylerin bazi demografik 6zelliklerine gore NEI VFQ-25
Olcegi toplam puan ortalamasma da bakilmistir. Lise ve istii egitim alanlarin,
ilkogretimden mezun olanlara gore, ameliyattan bir ay sonraki NEI VFQ-25 dlcegi
toplam puan ortalamalar1 ameliyattan bir giin sonrasina gore istatiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05). Geliri giderinden fazla olanlarin, geliri
giderine esit olanlara ve geliri giderinden az olanlara gére, ameliyattan bir ay sonraki
NEI VFQ-25 06lgegi toplam puan ortalamalari ameliyattan bir giin sonrasina gore
istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.01) (Tablo 4.15). Benzer
sekilde Toprak ve arkadaslari (2005) ameliyat sonrast gorme keskinligi yiiksek
olanlarin, egitim diizeyleri yiiksek olanlarin ve gelir durumu yiiksek olanlarin diisiik
olanlara gore, ameliyat sonrast NEI VFQ-25 olcegi toplam puan ortalamalarimi
ameliyat oncesi NEI VFQ-25 6l¢ek puan ortalamalarina gore istatiksel olarak ytiksek
tespit etmislerdir (86).

Egitim diizeyinin artmasi bireylerin bilgiye ulagma, bilgiyi talep etme ve
edindikleri bilgiyi giinliikk yasama aktarmasina, dolayisiyla davranis degisikligi
gelistirmesine katki saglamaktadir. Gelirin yliksek olmasi ise yasam standardinin
artmasi ve beraberinde yasam kalitesinin de artmasi anlamina gelmektedir (118). Bu
durum dikkate alindig1 arastirma sonuglarimizin beklenir sonuglar oldugu

sOylenebilir.

Ameliyat ve katarakt hakkinda bilgi alanlarla almayanlarin ameliyatta bir ay
sonraki NEI VFQ-25 6l¢ek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0.05) (Bkz.EK11: Tablo 4.5). Bu durum, verilen bilginin

kapsam ve seklinin bireyin gorme fonksiyonuna bagli yasam kalitesinde yeterli bir
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etki olusturmadigini diislindiirdiigii gibi, katarakt ameliyati sonrasi bireylerin
cogunlukla gilintibirlik cerrahi birimlerde yatmasi nedeniyle saglik personelinin hasta
Ogretimi i¢in yeterince zaman ayiramamasi, bireylerin cogunlukla yasli olmasi
nedeniyle géormenin yaninda algilama, isitme gibi fonksiyonlarinin da azalmasi ve
uygun materyallerle  desteklenmedik¢ce  edinilen  bilginin  unutulmasina

baglanmaktadir (23,83).

Sonug olarak, katarakt ameliyat1 sonrasi bireylerin yasam kalitesi artmakla
beraber, taburculuk sonrasi ev ortaminda bazi giicliiklerle karsilagilmakta ve bireyler
bazi giinlik yasam aktivitelerini ger¢eklestirmekte zorlanmaktadirlar. Ameliyat
sonrast ilk haftalarda o6zellikle gorme fonksiyonlar1 diizelene kadar bireyler
yakinlarinin destegine ihtiya¢ duymaktadirlar. Bu donemde yasanilan endise, giicliik
ve sorunlar dikkate alindiginda taburculuk sonrasi verilen egitimin bireylerin
gereksinimlerini tam olarak karsilayabilmesi i¢in uygun bir 6gretim plani ve ihtiyaci
karsilayacak nitelikte Ogretim materyallerine gereksinim oldugu da dikkat

¢ekmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Arastirmadan elde edilen sonuglar asagida 6zetlenmistir;

Aragtirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 71.34£8.7 olarak
belirlenirken yaris1 60-74 yas arasinda ve iiniversite mezunu, %57.4°1 de
kadindir (Tablo 4.1).

Bireylerin ¢ogunlugu kronik bir hastalik/hastaliklara sahip ve bu
hastaliklarina yonelik ilag kullanmaktadir (Tablo 4.2).

Arastirmaya katilanlarin yaklasik her bes kisiden ikisi daha 6nce katarak
ameliyat1 olmus ve ¢ogunlugu katarakt ameliyat1 hakkinda bilgi almistir.
Bilgi alanlarin ¢cogunlugu ise bu bilgiyi doktordan aldigini belirtmis ve
yaridan fazlasi bu bilgiyi yeterli bulmustur (Tablo 4.3).

Arastirmaya katilan yaklasik her on kisiden biri evin zeminine bagh
diisme yasamis ve her bes kisiden birinin yiirlimeyi engelleyecek bir
saglik problemi oldugu tespit edilmistir. Biiyiik ¢ogunlugunun alis veris,
ev igleri ve bakimina yardime1 olacak yakini vardir (Tablo 4.2; 4.4).
Katarakt ameliyati olan bireylerin ameliyat sonrasi bir aylik siiregte
deneyimledikleri sorunlar; ameliyattan sonra ilk 24 saatte en fazla
sirastyla endise, yorgunluk, agri, gbzde batma hissi ve uykusuzluktur. Bu
sorunlarin ilk hafta daha yogun yasandigi ve dordiincii haftada belirgin
sekilde azaldigi saptanirken, ikinci haftadan sonra agri ve gdrme
bulanikligi ve normal kontroller disinda goz poliklinigine bagvurma
durumunda artig olmustur. (Tablo 4.5; Grafik 4.1).

Komplikasyon gelisen hastalarin % 2.8’inde goz enfeksiyonu, %
3.7°sinde goz tansiyonu yiiksekligi, % 2.8’inde d6dem ve bir kiside
sekonder katarakt tespit edilmis ve bir kisiye mercek agisinin diizeltmesi
amaciyla kiiciik bir cerrahi girisim yapilmustir.

Goze ilag uygulama ve dozunu ayarlamada bireylerin yaris1 gilicliik
yagsamis ve yardim almiglardir. G6z bakim1 yapmada ilk hafta bireylerin

% 25’1 zorlanmiglardir (Tablo 4.6)
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Ameliyat sonras1 bir aylik donemde bireylerin yaklasik %20’si goze
uyguladiklar1 ilaca bagli yakinma bildirmis ve bireyler bu yakinmalari;
ilacin gbzde Dbirikerek tortu olusturmast ve yanma seklinde
aciklamiglardir (Tablo 4.7).

Katarakt ameliyati sonras1 bireylerin birinci haftada en ¢ok sosyal yasam,
ev isleri, aligveris, telefon kullanma gibi aktiviteleri etkilenirken,
ilerleyen haftalarda bu sorunlar1 giderek azalmistir. Ayrica bir aylik
donemde bireylerin yasadiklar1 diger giicliikler arasinda en Onemlisi
okumada gii¢liiktiir (Tablo 4.8).

Ameliyata bagli giinliilk yasam aktivitelerinin etkilendigini belirten
bireylerin etkilenmeyen bireylere gore agri, yorgunluk ve endise puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, bu farkin baz1 giin/haftalarda bazi
giinliik aktiviteleri icin istatiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0.05) (Tablo 4.9; Tablo 4.10; Tablo 4.11).

NEI VFQ-25 olgeginin ameliyat sonrasi birinci glin toplam puan
ortalamas1 63.3+17 iken, lgegin bir ay sonraki toplam puan ortalamasi
88.5+12’dir. Ameliyat sonrasi birinci giin ve ameliyattan bir ay sonraki
Olcegin toplam ve tiim alt gruplardaki puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir artis gerceklesmistir (p=0.000)
(Tablo 4.12).

Ameliyata bagli giinlik yasam aktivitelerinin etkilendigini belirten
bireylerin etkilenmeyen bireylere gore ameliyattan bir giin sonraki ve bir
ay sonraki NEI VFQ-25 6lcegi puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu,
bu farkin baz1 giinliik yasam aktiviteleri icin de istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.13, Tablo 4.14).

Geliri giderinden fazla olanlarin, geliri giderine esit olanlara ve geliri
giderinden az olanlara gore; egitim seviyesi yliksek olanlarm, egitim
seviyesi diisiik olanlara gore ameliyattan bir giin sonraki NEI VFQ-25
Olcegi toplam puan ortalamalari istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

oldugu bulunmustur (p<<0.01) (Tablo 4.15).
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6.2. Oneriler

Cikan sonuglar dogrultusunda;

e Bireylerin yasadiklar1 giigliikler dikkate alinarak hastaya verilen
taburculuk egitiminin igeriginin yeniden gozden gegirilmesi icin ¢alisma
sonuglarmin ¢alismanin gergeklestirildigi géz polikliniginde ¢alisan saglik
personeli ile paylagilmasi,

e Katarakt ameliyati olan bireylerin yas, sosyo-ekonomik diizey gibi
ozellikleri ve okumada giigliikk yasadiklar1 dikkate alinarak basta ilaclarla
ilgili bilgiler olmak {izere taburculuk sonrasi gereksinim duyulan
konularda okunabilecek boyutta yazili materyaller olusturulmasi ve
ilaglarla ilgili uygulamali egitim verilmesi,

e Hastalarin endise diizeyleri dikkate alinarak olusabilecek komplikasyonlar
ve normal bulgular konusunda bilgilendirilmeleri, saglik ekibi tarafindan
evde izlem ve bakima yonelik danismanlik hizmeti verilmesi

Onerilmektedir.
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EK - 1. Arastirma-Etik Kurul Onay1 ve Baskent Universite Hastanesinde

Arastirmanin Uygulanmasina Dair izin Yazisi
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Sayi: 94603339 / 18-050.01.08.01-1068 26711/20135

Konu: Proje onawv

Sagiik Bilimieri Enstitiist
Hemgsirelik Yiiksek Lisans Programi Bagkenhgina,

Bolamuniz Sgrencisi Arzu Korkusuz tarafindan yvuritilecek olan KA {13/°36
nolu “Katerakt amelivai: sonras: hastalarnn evde yasadiklan giiglitklerin ve
gereksimimierinin  belirlenmesi” baghkli arastirma projesi Kurulumuz ve
Girigiimsel Olmayan Klimik Aragurmalar Stik Kurule'nun 20/1 172013 tarib ve
13/122 savili Kkaran ile uygun gdrilmastir. Projenin baslama taritu
¢ahigmanin sunuldugu kongre ve yavinlan 8: dergi konusunda Kuru'umuza
bilgi verilmesini rica ederim.

ile

r"-,
TH.C Nt
Prof. Dr. Hakan OZKARDES

Tip ve Saghk Bilimi Araziirma
Kuruiu Baskani

Not: CCaligma bildiri ve/veya makale haline geldiginde “Gere¢ ve Yoéntem™
bsiimiine agagidaki ifadelerden uvgun olanimn eklenmesi gerekmektedir,

~— Bu galisma Bagkeni Universitesi Tip ve Sagbik Bilimleri Arastuma Kuruiu
ve Etik Kurulu tarafindan onavlannus (Proje no:...) ve Baskent Universitesi
Arastirma Fonunca desteklenmigtir

- This study was approved by Baskent University Institutional Review Board
and FEthics Committee {Project no:...) and supported by Baskent Univer
Research Fund.

SASLIK BiLiMier! ENSTITUSO
CELEN EVRAK

Tarib. . Zg 7 B VRV ey 3
Savi vc <

T
Istemterinizi hazlandirmak icin anabilim dah lizerinden resmi yazisma ve imza
gerektirmeyen her tilrll bilgi ahsverisinde arastirmaabaskent. cdu.ir e-posta
adresimizi kullamimz ‘Bagianti- drastirma Kurulu Sekreteri- Lilifer Tusbiieki.
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Saghk Bilimleri Enstitiisti / Hemsgirelik Yiiksek Lisans Program Ogrencisi Arzu Korkusuz
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yasadiklar: gii¢liiklerin ve gereksinimlerinin belirlenmesi” baghikli arastirma projesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan incelendi ve etik agidan uygun olduguna
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KALITE SISTEM BELGESI

1993

BASKENT UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Sayi:  :85878037-304.03-373 27 Kasim 2013
Konu : Arzu Korkusuz'un Tez Caligimasi Anketi Hk.

ANKARA BASKENT UNIVERSITESI HASTANESI BASHEKIMLIGINE,

Enstitimdz Hemgirelik Yiksek Lisans Programi 21210283 numarali Ogrencisi Arzu
Korkusuz'un Dog. Dr. Azize Karahan'in damsmanhginda yirittigs “Katarakt Amelivati
Sonrasi Hastalarin Evde Yasadiklari Gugliiklerin ve Gereksinimlerinin Belirlenmesi * baslikii
tez calismasinin anketini 09 Aralik 2013-15 Mart 2014 tarihleri arasinda hastanemiz Goéz
Poliklinigi'nde uygulayabilmesi icin izinlerinizi ve geregini saygitarimla arz ederim.

s Hst AOG@Lﬂ[-ﬁN

Prof, Dr. ANHABERAL
. Basghekim

2. 0fv )

Ek : 1 (Hemsirelik Anabilim Dali Baskanhj'ndan gelen yazi ve ekleri)

BO/EY

Eskisehir Yolu 20. Km Baglica Yerleskesi 06530 Etimesgut / ANKARA
Tel: (0312) 234 10 10/ 1800
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EK - 2. Uluslararasi Gérme Islevi Olg¢eginin (NEI VFQ-25) Kullamimina Dair

izin Yazis1

j .3
C[ﬂ i g Arzu Korkusuz <arzumanav@gmail.com>

NEI-VFQ25 dlcegi hakkinda

Arzu Korkusuz <arzumanav@gmail.com> 27 Ekim 2013 10:49
Kime: baristprk@gmail.com, "abaristoprak@yahoo.com" <abaristoprak@yahoo.com>

Merhaba hocam,

Danisman hocam Dog.Dr.Azize Karahan ile katarakt ameliyati olan hastalarin yasadiklari gugliklerle
ilgili bir tez calismasi planliyoruz. Tarama yaparken sizin ve arkadaslarinizin calismalarinda NEI-
VFQ 6lceginin Turkiye' de gegerlilik ve givenirlik calismanizi gordiik, 6lgegi incelemek ve calismamiz
icin uygunsa kullanabilmek igin sizden izin istiyoruz. Génderebilirseniz gok mutlu olacagiz. Sevgi ve
saygllarimla,

Baskent Universitesi hemsirelik yiiksek lisans 6grencisi Arzu Korkusuz.
Galigma adresi: Prof. Dr. Celal Ertug Etimesgut Devlet Hastanesi Géz klinigi
Mail: arzumanav@gmail.com

Gmail - NEI-VFQ?25 6lgegi hakkinda Sayfal/1

n
C ivl i i Arzu Korkusuz <arzumanav@gmail.com>

NEI-VFQ25 6l¢egi hakkinda
Bans Toprak <baristprk@gmail.com> 1 Kasim 2013 10:07
Kime: Arzu Korkusuz <arzumanav@gmail.com>

Merhabalar son iki aydir yurtdigindayim, bu aksam size mail yollacagim.

iPhone'umdan génderildi

Gmail - NEI-VFQ25 6lgegi hakkinda Sayfal/1

»
C l . I I 4 Arzu Korkusuz <arzumanav@gmail.com>

NEI-VFQ25 olgegi hakkinda

Baris Toprak <baristprk@gmail.com= 18 Kasim 2013 09:24
Kime: Arzu <arzumanav@gmail.com>

Merhabalar,

Asagida gerekli dlgekler var. Eger bir sorun olursa bana yazabilirsin, su an hala yurtdisindayim ama.
Bilgisayarimi da getirebildigim icin sana cavap yazabiliyorum.

2 eklenti

@ VFQ-25 TR gorusmeci.pdf
488K

F‘I VFQ-25 TR kendisi.pdf
= 1119K
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Gmail - FW: VFQ25 dlgegi Sayta2/3

Bana goédnerdiginiz iletinizin sorunlu olan Universite adresine ulagmasi nedeniyle size henuz yanit
evrebildigim i¢in beni hoggorun.

Sizin icin ge¢ degilse bilgi vermek isterim:

VFQ25 élgeginin Turkge gegerliligini yapmis ve yayinlamistik. Bu olcek bildiginiz gibi Amerikan RAND
sirketine ait bir 6lgek. Kullanimi igin herhangi bir izin talebi zorunlulugu gérmuyorum web sayfalarinda.
Olgegin Turkge suramu igin kendilerine yazdik, yanit verilecektir saniyorum.

Yanit alir almaz (gok kisa slre icinde ) size geri dénecegiz.

Anlayisiniz igin simdiden tesekkur ederim.

Dr. E. Eser

Prof. Dr. Erhan Eser
Celal Bayar Universitesi Tip Fakultesi Halk Saghgi AD
236 2331920-127

236 233 14 66 (faks)
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Gmail - FW: VFQ25 6lcegi Sayfal/3

-
Giv] > i 3 Arzu Korkusuz <arzumanav@gmail.com>

FW: VFQ25 dlcegi

Azize Karahan <kazize@baskent.edu.tr> 5 Aralik 2013 13:17
Kime: Arzu Korkusuz <arzumanav@gmail.com>

From: Erhan Eser [mailto:erhanese@gmail.com]
Sent: Wednesday, December 04, 2013 8:19 PM
To: Azize Karahan

Subject: Re: VFQ25 olcegi

Sayin Azize hocam,

VF25'in kendi kendine ve gérismecinin uyguladigi Turkge strtmleri ektedir.
Calismanizda kolayliklar dileriz.

Dr. Erhan Eser

25 Kasim 2013 13:24 tarihinde Azize Karahan <kazize @baskent.edu tr> yazdi:

Sayin Eser merhaba,

Galismamiza verdiginiz destek icin ok tesekkiir ederiz. Sizin geri bildiriminizi bekliyoruz. Saygilarimla,
Azize Karahan, Dog¢.Dr.

Bagkent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Hemgsirelik ve Saglk Hizmetleri B&IGm

From: Erhan Eser [mailto:erhanese@gmail.com]
Sent: Monday, November 25, 2013 11:49 AM
To: kazize@baskent.edu.tr

Subject: VFQ25 olgedi

Sayin Dog.Dr.Azize Karahan,

(Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakltesi)
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Gmail - FW: VFQ25 dlgegi Sayfa3/3

This message has been scanned for viruses and
dangerous content by MailScanner, and is
believed to be clean.

This message has been scanned for viruses and
dangerous content by MailScanner, and is
believed to be clean.

2 eklenti

= vig.zip
‘@ 1406K

VFQ.makale.orjinal.pdf
110K
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EK - 3. Baskent Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bilimsel

Arastirmalar Icin Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !

Bilimsel aragtirma amagl klinik bir arastirmaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz.
Bu arastirmada yer almay1 kabul etmeden dnce arastirmanin ne amagla yapilmak istendigini tam
olarak anlamaniz ve kararmizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra 6zgiirce
vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu aragtirmay: ayrintili olarak tanitmak
amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile
ilgili olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini fark ettiginiz
noktalar olursa arastirmaciya sorunuz ve sorulariniza agik yanitlar isteyiniz. Bu arastirmaya
katilip katilmamakta serbestsiniz. Arastirmaya katilim goéniilliiliik esasina dayalidir. Arastirma
hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararmizi dzgiirce verebilmeniz ve diisiinmeniz
icin formu imzalamadan Once arastirmaci size zaman taniyacaktir. Arastirmaya katilmay1 kabul
ettiginiz taktirde formu imzalayimiz.

1. Arastirmanin Adi
Katarakt ameliyati sonrasi hastalarin evde yasadiklari giicliiklerin ve
gereksinimlerinin belirlenmesi

2. Gonillii Sayis1
Bu arastirmada yer alan toplam goniilli sayist 108°dir.

3. Arastirmaya Katilm Siiresi
Her katilimci bir aylik veri toplama siirecinde arastirmaya dahil edileceklerdir.

4. Arastirmanin Amaci
Bu aragtirmanin amaci, géz kliniginde katarakt ameliyati olan hastalarin ameliyat
sonras1 evde yasadiklar1 giicliiklerin ve gereksinimlerinin belirlenmesidir.

5. Arastirmaya Katilma Kosullar

Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Goz Kliniklerinde 15 Aralik 2013 ve 15 Mart
2014 tarihleri arasinda ameliyat olan, okuma yazma bilen; demans ya da zihinsel
yetersizlik gibi nedenlerle anlama ve algilama problemi olmayan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden tiim hastalar olusturacaktir.

6. Arastirmanin Yontemi

Bu arastirmada, goz kliniginde katarakt ameliyati olan hastalarin ameliyat sonrasi
evde yasadiklar1 giicliiklerin ve gereksinimlerinin belirlenmesine yonelik sorular
bulunmaktadir.

a) Hastalarin Tammmlayiaa Ozelliklerini ve Hastahk Durumunu Belirleme
Formu: Bu form size agiklandiktan sonra, goz polikliniginde ameliyattan bir giin
sonra uygulayacaktur.

b) Taburculuk sonrasi izlem formu: Bu form size ve yakinlariniza agilandiktan
sonra, goz polikliniginde ameliyattan bir giin sonra ve taburcu olduktan sonraki
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bir aylik donemde yasadiginiz giigliikleri tespit etmek i¢in arastirmaci tarafindan
telefonla her hafta hasta/hasta yakinini arayarak goriisme yaparak uygulayacaktir.

¢) Ulusal Goz Saghg Enstitiisii Gorme Islevi Anketi (National Eye Institute
Visual Function Questionnaire NEI-VFQ-25): Bu form iki kez uygulanacaktir.
[k olarak ameliyattan bir giin sonra gdz polikliniginde “Hastalarin tammlayici
ozelliklerini ve hastahk durumunu belirleme formu” ile birlikte
uygulanacaktir. Daha sonra ameliyat sonrast bir ay tamamlaninca ev ortaminda
doldurup goz poliklinige kontrol i¢in geldiginizde istenecektir.

Formlarda sorulara vereceginiz yanitlar ve kisisel bilgileriniz tamamen gizli
kalacaktir ve bu arastirmanin bulgular1 disinda hig bir sekilde kullanilmayacaktir.

7. Goniilliiniin Sorumluluklar
Sorular1 atlamadan ve eksiksiz doldurmaniz arastirmanin etkililigi agisindan
onemlidir.

8. Arastirmadan Beklenen Olas1 Yararlar

Bu arastirma ile katarakt ameliyati olan hastalarin ameliyat sonrasi erken donemde
yasadiklar1 giicliikler ve gereksinimlerin belirlenmesinin bu dénemi daha rahat
gecirmelerine, ortaya cikabilecek komplikasyonlarin azaltilmasmna ve yasam
kalitelerinin artmasina katki saglayacagi 6ngoriilmektedir.

9. Arastirmadan Kaynaklanabilecek Olas1 Riskler
Herhangi bir risk yoktur.

10. Arastirmadan Kaynaklanabilecek Herhangi Bir Zararlanma Durumunda
Yiikiimliiliikk / Sorumluluk Durumu
Arastirmadan kaynaklanabilecek herhangi bir zarar s6z konusu degildir.

11. Arastirma Siiresince Cikabilecek Sorunlarda Aranacak Kisi
Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da sorularimiz icin telefonu ve adresi
asagida belirtilen ilgili aragtirmaciya ulasabilirsiniz.

istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Arastirmacinin Adres ve Telefon:

12. Giderlerin Karsilanmasi ve Odemeler
Bu arastirmaya katilmaniz i¢in veya aragtirmadan kaynaklanabilecek giderler i¢in
sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.

13. Arastirmayi Destekleyen Kurum
Arastirmay1 destekleyen kurum Bagkent Universitesi’dir.
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14. Géniilliiye Herhangi Bir Odeme Yapilip Yapilmayacag:
Bu arastirmaya katilmaniz, size herhangi bir masraf olusturmayacaktir. Bunun
disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katki saglanmayacaktir.

15. Bilgilerin Gizliligi

Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi
ile kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin
sonuclar1 yalniza bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama
yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de
istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabileceksiniz.

16. Arastirma Dis1 Birakilma Kosullar:

Sizden istenen formlardaki sorular1 atlamadan ve eksiksiz doldurmaniz arastirmanin
etkililigi acisindan Onemlidir. Eger bu formlari doldurmazsaniz arastirma dist
birakilabilirsiniz. Ancak arastirma dis1 birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili
veriler bilimsel amagla kullanabilir.

17. Arastirmada Uygulanacak Tedavi Disindaki Diger Tedaviler
Bu arastirmada size her hangi bir tedavi uygulanmayacaktir.

18. Arastirmaya Katilmay1 Reddetme Veya Ayrilma Durumu

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz.
Arastirmadan cekilmeniz ya da arastirict tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da,
sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amagcla kullanilabilecektir.

19. Yeni Bilgilerin Paylasilmasi Ve Arastirmanin Durdurulmasi

Aragtirma siirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz bilgi ve sonuclar en kisa
stirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin aragtirmaya devam
etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar arastirmanin
durdurulmasini isteyebilirsiniz.

(Katilimcinin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyant)

Sayin Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Yiiksek lisans
Programi &grencisi Arzu Korkusuz tarafindan Baskent Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi G0z Polikliniklerinde tanimlayici bir arastirma yapilacag:
belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden
sonra boyle bir aragtirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyilk 6zen ve saygi ile
yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla
kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana gerekli
giivence verildi.

Aragtirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan
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cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica, tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma
dis1 tutulabilirim.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

GONULLU IMZASI

iSiM soyisim

ADRES

TELEFON
TARIH

20. Arastirmaya Katilma Onay1

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniillilye verilmesi gereken
bilgileri gosteren 4 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen
tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar
ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Arastirmaya katilmay isteyip istemedigime
karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi
bilgilerin gdzden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda aragtirma
yiiriitiiciistine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim
davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliilik igerisinde kabul
ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklan
kaybetmeyecegimi biliyorum. Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyas1 bana verildi.

ARASTIRMACI IMZASI

iSIM SOYISiM ve GOREVI

ADRES
TELEFON
TARIH

ONAM ALMA iSINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK EDEN

KURULUS GOREVLISI IMZASI

iSiM SOYISiM ve GOREVi

ADRES

TELEFON
TARIH
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EK - 4. Hastalarin Tamimlayic1 Ozelliklerini ve Hastalik Durumunu Belirleme

Formu

Soru Formu: ... w.l.../2014

Saym katihmei, bu ¢alismada sizlerin katarakt ameliyati sonras1 yasadigimizi giicliikleri ve
gereksinimleri belirlemeyi amachyoruz. Caliymaya katihm goniilliilliik esasmna dayahdir. Bu
veriler ¢calisma disinda herhangi bir amacla kullamilmayacak ve Kimlik bilgileriniz sakh

tutulacaktir. Bu ¢calismada yer aldi@iniz icin sonsuz tesekkiir ederiz.

1- AdiveSoyadi: ........oooiiiiiiiiiii

4- Ev AAresic. ... oo
5- Yas: ......

6- Cinsiyetiniz: a) Bayan b) Erkek

7- Medeni Durumunuz: a)Evli b)Bekar ¢) Dul/Bosanmisg

8- Egitim diizeyiniz: ' )
a) Okuma yazma bilmiyor b) [lkokul c¢) Ortaokul d) Lise e) Universite

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

10- Sosyal Giivenceniz var m? a)Evet b)Hay1r
11- Nerede Yasiyorsunuz? a)Koy b)Kasaba c¢)llge  d)il

12- Kimlerle yasiyorsunuz?
a)Yalniz  b)Ailesiile birlikte  c)Huzurevi  d)Diger..........

13- Gelir durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
a) Gelirim giderimden az b) Gelirim giderime esit c¢) Gelirim giderimden fazla

14- Kronik bir hastaligimz var mi? (Ornegin; diyabet, hipertansiyon, kronik
bobrek yetmezIligi gibi...)
a)Evet b)Hay1r
(14.soruya cevap evet ise 15. soruyu da cevaplayaniz)
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15- Kronik bir hastaliginiz/hastaliklarinizin ne oldugunu aciklayiniz:

16- Bu hastahgi/hastahiklarimiz giinliik yasam aktivitelerinizi (giyinme, ev
isleri ve alhisveris gibi) etkiliyor mu?
a) Evet b) Hayir

17- Siirekli kullandiginiz bir ilacimz var m?
a) Evet b) Hayir

(17.soruya cevap evet ise 18. soruyu da cevaplayiniz)

18- Siirekli kullandiginiz ilaglarin adini, dozunu ve kullanma zamaninm1 yaziniz

&R
—\O|o0|a|an

19- Sigara kullaniyor musunuz?
a)Evet b)Hay1r
(19.soruya cevabiniz evet ise 20.soruyu da cevaplayiniz)

20- Sigarayi giinde........... adet/paket, ........ay/yildir iciyorum.

21- Genel olarak kabizlik sorunu yasiyor musunuz?
a) Evet b)Hay1r

22- Yiiriimenizi engelleyecek bir saghk sorununuz var m?
a)Evet b)Hay1r

(22.soruya cevabiniz evet ise 23.soruyu da cevaplayiniz)
23- Yiiriime ile ilgili sinirhih@imzi asagidaki maddeler iizerinden aciklayiniz

a) Yardimsiz yiiriiyebiliyorum ama bir yerden tutunmam gerekiyor
b) Baston /yiiriite¢ vb. ile yiirliyebiliyorum

c) Digeri.ooiiiiii
d)

24- Katarakt hakkinda bilgi sahibi oldunuz mu?
a) Evet b)Hayir

(24.soruya cevabiniz evet ise 25.soruyu da cevaplayiniz)

25- Katarakt hakkinda bilgiyi nereden edindiniz?

a) Kitle iletisim araglarindan b)Arkadaglarimdan
c¢) Doktor d)Hemsire
c) Diger.............
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26- Ameliyatimz hakkinda saghk calisanlarindan bilgi aldiniz nm?

a) Evet b) Hayir

27- Ameliyat hakkinda aldigimiz bu bilgiyi yeterli buldunuz mu?

a) Evet b) Hayir ¢) Kismen

28- Ameliyat hakkinda bu bilgi size hangi yolla verildi?

;) T tarafindan anlatild1

29- Daha once katarakt ameliyati oldunuz mu?

a) Evet b) Hayir

30- Hangi goziiniizden katarakt ameliyati oldunuz?

a) Sag Goz b) Sol Goz

c) Her iki goz

31- Ailenizde katarakt ameliyati olan var nm?

a) Evet b) Hayir

32-Evinizin yapisim aciklayimz?
a) Miistakil

33-Ev ortaminiz ile ilgili asagidaki sorularin cevaplarini isaretleyiniz.

Yasanilan Ortam ve Kosullar

Evet

Hayir

Evinizin de merdiven var mi1?

Size gore evinizin 1g1klandirmasi yeterli mi?

Size gore yiirlimenizi engelleyecek, esik, fazla esya vb. var m1?

mu?

Simdiye kadar evinizin zemini kayma ya da diigmenize neden oldu

Evinize yakin, rahatca ulasabileceginiz saglik kurulusu var m1?

mi1?

Evinizde alis veris ve ev islerine yardimci olacak yakininiz var

Bakiminizda yardimci olacak yakininiz var mi1?

Katkilarimizdan dolay: tesekkiir ederiz.
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EK - 5 Taburculuk Sonrasi izlem Formu

Sorn Formu: ... vead e 2014

Sayvmm kanhmer

Bu arastumada sizlerin katarakt amelivan sonrasy vasadigmimzn giicliikleri ve gerelksinimleri belirlemeyi amachyoruz. Bu veriler calizma dismda herhangi bir
amacla Eullandmayacak ve kKmlik bilgileriniz sakh tutulacaktir. Bu form, avastirmac: tarafindan amelivattan bir giin sonra wviiz viize giriisillerek ve bir avhk
siirecte her hafta telefonla aranarak uygulanacakhor. Bu calismada ver aldifimz icin sonsuz tesekkiir ederiz. Sormak istediginiz sorularmaz icin iletizim bilgileri su
selaildedir.

Arzu Korkusuz-Tel: 0505 386 05 22 - e-mail:arzumanavia gmail.com

1- Adive Sovade: coeerrrr e
3- Amelivat taribic... ..o,
4- Amelivat sonras: hastanede herhang bir zorun ortava ki m?
a)Evet (4. somu cevap evetse 3. sonpuda cevaplayimz)
b)Hayr
T T oy
6-Taburcu olduktan sonra herhangi bir ilac recete edildi mi?
a)Evet (6. som cevap evetse 7.soenpmuda cevaplayimz)
b)Hayar

T-Bu ilaclan aciklayimz.

Ilacin adu Ilacin Dvozu Iacn Eullanma zamam
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Soroma vomelil L
EK-5 TABURCULUK 1LCON LU IGLN 4.CTN SCIN LT T.CION IHAFTA IHAFTA AHAFTA Eirigminiz 1 oldm
SONFAST IZLEM aaldaymmr ——
] a)zor ndm ajzoriamdim a)zorlandam ajzoriamdam a)zoriamdam ajzorlamdam ajzo ajzoramndam a)zor andm a)zoramndam
14 Tavgdiamla pommat biwardom binvardom bjyvardm blyvardom bjyardim blyardim by ardim by ardim blvardum bjvardum a) evet
oy Eulymads givchiil: yaswdamz aldarm aldum aldam aldum aldam aldsm aldam aldmm aldarm aldmm
m? o, by, cihayr, cjhayr, cjhanyr, cphanyr, )by, cjhanyir; v o phanr, bjharr
zorlanmadm zorlbmmadm | zordanmadim | zorbmmedim | zodanmadim | zorbmmadim | zorlanmadim | zorbmmadim | zordanmadon | zorlanmodim
15 flagdamla'pomat temininde | a) evet a) evet a) evet a) evet a) evet a) evet a) evat a) evet a) evat a) evet T apeet
zorlanma yasadmy ma™ bjhayr blharyr bijhayr bjhanyr bijhayr bjhanyr bjphayr bjhayr bjhaym bjhayr
bijhayr
] a)zor ndm ajzoriamdim a)zorlandam ajzoriamdam a)zoriamdam ajzorlamdam ajzo ajzoramndam a)zor andm
16 Iac/damla'pomat dozuna biwardom binvardom bjyvardm blyvardom bjyardim blyardim by ardim by ardim blvardum a) evet
arariamadas giclilk yasadimz aldarm aldum aldam aldum aldam aldsm aldam aldmm aldarm
m? o« fha; by, cihayr, cjhayr, c)jhanr, cphanr, by, chany; v, bjharr
rorlanmadom rorlanmadim | zorlnmoedim | zorlanmadim | zorlanmesdim | zorlanmadim | zorlanmesdim | zorlanmadim | zorlanmesdim
T Ihodamb pomadan vernils a)zor landm ajzoriamdim a)zoriamdam a)zoriamdam a)zorlamdim ajzoriamdam ajzoriandim ajzoriamndirm a)Tor Landim a) evet
zamamm ayarlamads gickik biwardom binvardom bjyvardm blyvardom bjyardim blyardim by ardim by ardim blvardum
yasadmmy me? aldarm aldum aldam aldum aldam aldsm aldam aldmm aldarm bijhayr

o« fha; by, cihayr, cjhayr, c)jhanr, cphanr, by, chany; v,

rorlanmadom rorlanmadim | zorlanmoedim | zorlanmadim | zorlanmestim | zorlanmadim | zorlanmesdim | zorlanmadim | zorlanmesdim
18 Tag/damia/pomada bach ) et a) evet a) evet a) evet a) evet a) evet a) evet a) evet ) et
—_—— . bjhayr blharyr bijhayr bjhanyr bijhayr bjhanyr bjphayr bjhayr bjhaym
Wibgdambypomadabage | (L e
yvalommalar varsa vanmiz .

). Pansuman malrzemes [EInin 1) evet a) evet evet avet evet avet evet vt a) evet
emede Torlanms vasadmer m? | bjhaymr biharyar bjhayr bjhanyr bjhayr bjhanyr bphayr bjhayr bjhayr

Clarmen cilazmen € il e )l men €l e )l men cilarmen cilasmen Clarmen

a)zorlandm a)zorlamdim a)zorlamdam a)zorlamdam a)zoriamdim a)jzoriamdam ajzo ajzoriamdam a)zor landm
Il Pamnsuman va da giz balam biwardom binvardom bjyvardm blyvardom bjyardim blyardim by ardim by ardim blvardum
nﬂmrm vasadmz aldarm aldum aldym aldum aldam aldym aldam abdom aldarm
m? o« fha; by, cihayr, cjhayr, c)jhanr, cphanr, by, chany; v,

rorlanmadim zorlmmadim | zorlanmadim | zorbmmedim | zorfdanmadim | zorlanmadim | zorlanmadim | zorlnmadim | rorlanmadom
72 _Amelivat ol sriimizde ani A) War a) var a) var a) var a) var a) var a) var a) var A) Var A) var a) evet
babo & var |:|:|:|.E i . . " . . . "

b} ol b)) vok b vok b} vok b volc b yol b volc b yolc b} yolke b ol bijhayr
23_Amelivat ol riimizd A) War a) var a) var a) var a) var a) var a) var a) var A) Var A) var a) evet
o kapaldarinizda Gdem var b ok b) wolo bl vok b) volk bl vok b) yok bl vok b) yok b yok b) yol by
24 Amelivat ol —— A) War a) var a) var a) var a) var a) var a) var a) var A) Var L I a) evet
alan var m? b voke b)) ¥el: b)) ok b) ol b)) ol b)) ol b)) ol b) wolc b ok ) ol bijhaor

A7) War var var var var var var var A) var Ay var 0 | evet
S ) a) a) al a) ) ) ) ) T s )
Elrme avalmas var me? b yol b} yolk b yok b} yol b yodc b yobc b yodo b yolbc b yok b yol bjhanar
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Ek 6: Ulusal G6z Saghg Enstitiisii Gorme Islevi Anketi (NEI-VFQ 25)

Saymn katihmeci, bu ¢alismada sizlerin katarakt ameliyati sonras1 yasadigimz giicliikleri ve
gereksinimleri belirlemeyi amachyoruz. Bu veriler cahisma disinda herhangi bir amacla
kullamlmayacak ve kimlik bilgileriniz sakh tutulacaktir. Bu ¢alismada yer aldigimiz icin sonsuz
tesekkiir ederiz. Sormak istediginiz sorularimz i¢in iletisim bilgileri su sekildedir.

Arzu Korkusuz - Tel:0505 386 05 22 - e-mail:arzumanav@gmail.com

1- Ad ve Soyad: ..ccevvvnriinninnniennnns

1. BOLUM - GENEL SAGLIK VE GORME
1. Genel olarak, tiim saghginizi nasil degerlendirirsiniz?
(Birini daire icine alin)

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

2. Su anda her iki goziiniizle baktiginizda, eger kullaniyorsanmiz gozliikk ya da
kontakt lenslerinizle de olsa, gormenizin, miikemmel, iyi, orta, kotii veya cok
kotii oldugunu mu soylersiniz yoksa tamamen kor miisiiniiz?

(Birini daire icine alin)

KATEGORILERI OKUYUN: Miikemmel............ccvvvenn... 1
IVic 2
(0] 4 : I 3
KOth. ..o 4
Cok kOtli.....c.oovvveiniiiniinnn.. 5
Tamamen KOr...................... 6

3. Ne siklikla gormeniz ile ilgili endise duyuyorsunuz?
(Birini daire icine alin)

KATEGORILERI OKUYUN: Higbir zaman............cccccveeveenennen. 1
Nadiren ........cccceevvveevveeniieennnenn. 2
Bazen.......ccooooeeiiiiiiiiiiiiii, 3
Cogu zaman..........cceeevveerveeennenn. 4
Her zaman...........cccooeeeeiiiiieninnnnn. 5
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4. Goziiniizde ve cevresinde ne kadar agr1 ya da rahatsizhk hissi, ornegin
yanma, kasinti veya sizlama oluyor?

(Birini daire icine alin)

KATEGORILERI OKUYUN: HiG. oo 1
Hafif ..o 2
OFta oo 3
Siddetli veya......cccoeveeeercieeeiieen, 4
Cok siddetli......ccovveeevieeenieeeiieennee, 5

2.BOLUM - FAALIYETLERLE iLGILI ZORLUKLAR
Bundan sonraki sorular, belirli faaliyetleri yaparken, eger varsa gozliik ya da kontakt
lenslerinizi takiyor olsaniz da, ne kadar zorluk ¢ektiginizle ilgilidir.

5. Bashiklar disindaki gazete yazilarmi okumak sizin icin ne kadar zor?
(CEVAP ICIN KATEGORILERI OKUYUN)
(Birini daire icine alin)

Hig Zor degil ...co.eoiiiiiiiii e 1
BIraz ZOT ....cccooviiiiiiiiiiiiiiinccc e 2
Orta derecede ZOT...........eeovviiiiieeiiiiiinieeeeeeee e 3
COK ZOT .ttt 4
Gormem nedeniyle bunu yapmayi biraktim...................... 5
Bunu yapmay1 gérme disindaki bagka nedenlerden biraktim
veya bu konuyla ilgilenmiyorum........cccccceevieiiniiennnennne. 6

6. Yemek pisirme, dikis dikme, evdeki tamirat isleri ya da el aletlerini kullanma
gibi yakindan iyi gormenizi gerektirecek isleri veya bos zaman ugraslarimzi
yapmak sizin i¢in ne kadar zor?
(CEVAP ICIN KATEGORILERI OKUYUN)

(Birini daire icine alin)

Hig Zor deGil.....cc.ooiiiiiiiiiiiiiiceeeece e 1
BIraz ZOT.....cooiiiiiiiiiiiiiiiicccccece e 2
Orta derecede ZOT........cooueeeriiiiniieiiieeieeeee e 3
COK ZOT et e 4
Gormem nedeniyle bunu yapmayi biraktim ...................... 5
Bunu yapmay1 gorme disindaki baska nedenlerden biraktim
veya bu konuyla ilgilenmiyorum .........ccccoooeeriiiniinnnennn. 6
©OR1996

7. Gormeniz nedeniyle, kalabalik bir raftan aradigimiz bir sevi bulmak sizin icin
ne kadar zor?
(CEVAP ICIN KATEGORILERI OKUYUN)
(Birini daire icine alin)

Hig ZOT degil ...couveoiiiiiiiiiiiecceeee 1
BIraz ZOT .....oouviiiiiiiiiiiiiiiiccctce e 2
Orta derecede ZOT........ccooueeeeiieiniieiiiieeeieeeiee e 3
COK ZOT i e 4
Gormem nedeniyle bunu yapmayi biraktim ...................... 5
Bunu yapmay1 gorme disindaki baska nedenlerden biraktim
veya bu konuyla ilgilenmiyorum..........ccccceeceenieniieennenne. 6
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8. Sokak isimlerini ya da magaza tabelalarim1 okumak sizin i¢in ne kadar zor?
(CEVAP ICIN KATEGORILERI OKUYUN)
(Birini daire icine alin)

Hig Zor de@il ......ooviiiiieiiieieeee e 1
Biraz ZOT ...cocvvieiiieee e 2
Orta dereCede ZOT .........eevvieeriieeniieeeiieeeite et 3
COK ZOT ..t 4
Gormem nedeniyle bunu yapmay1 biraktim...................... 5

Bunu yapmay1 gérme disindaki bagka nedenlerden biraktim
veya bu konuyla ilgilenmiyorum

9. Gormeniz nedeniyle los 1s1kta ya da geceleri, basamak, merdiven veya
kaldirimlardan asagi inmek sizin icin ne kadar zor?
(CEVAP ICIN KATEGORILERI OKUYUN)

(Birini daire icine alin)

Hig Zor degil......cccvieiiiiiiiiieeiiceceeeeeee e 1
BiIraz ZOT......coooiiiiiiiiii e 2
Orta derecede ZOT ........ooveiieerieiniinieeieceeeeeee e 3
COK ZOT oo e 4
Gormem nedeniyle bunu yapmay1 biraktim ...................... 5
Bunu yapmay1 gérme disindaki bagka nedenlerden biraktim
veya bu konuyla ilgilenmiyorum .........c.ccoeceeeviieennieennnnen. 6

10. Gormeniz nedeniyle, yiiriirken ¢evrenizdeki sevleri fark etmek sizin icin ne
kadar zor?
(CEVAP ICIN KATEGORILERI OKUYUN)

(Birini daire icine alin)

Hig zor degil .....oouviiiiiiie 1
BIrazZ ZOT ..c..oooviiiiiiiiiiiiiiiicccececee e 2
Orta derecede ZOT........coocueeeriiieniiieiniieeeieeeee e 3
COK ZOT oo e 4
Gormem nedeniyle bunu yapmayi biraktim ...................... 5
Bunu yapmay1 gorme disindaki baska nedenlerden biraktim
veya bu konuyla ilgilenmiyorum..........ccoceeciiniiniinnnenn 6

11. Gormeniz nedeniyle, soylediginiz sozlere insanlarin nasil tepki verdiklerini
gorebilmek sizin icin ne kadar zor?
(CEVAP ICIN KATEGORILERI OKUYUN)

(Birini daire icine alin)

Hig ZOT degil .....ovviuiiiiiiiiiiicccccecee 1
BIraz ZOT ....c.oooiiiiiiiiiiiiiiicicccccece e 2
Orta derecede ZOT .........covueeeeiiiiniiiiiieete e 3
COK ZOT ... e 4
Gormem nedeniyle bunu yapmayi biraktim.............c........ 5
Bunu yapmay1 gorme disindaki baska nedenlerden biraktim
veya bu konuyla ilgilenmiyorum ..........ccccevciiriieniinnennnn 6
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12. Gormeniz nedeniyle, kendi giysilerinizi secmek ve birbirine uydurmak, sizin
icin ne kadar zor?
(CEVAP ICIN KATEGORILERI OKUYUN)

(Birini daire icine alin)

Hig ZOor de@il....ccuvieeiiieeiieeeeeeeee e 1
BIraz ZOT....coueiiiiiiiiiicccee e 2
Orta derecede ZOT .........covvueeeriieiiiieiiieeeieeeee e 3
COK ZOT .ttt et e 4
Gormem nedeniyle bunu yapmay1 biraktim....................... 5
Bunu yapmay1 gérme disindaki bagka nedenlerden biraktim
veya bu konuyla ilgilenmiyorum ..........ccccoeveeniiniiennnnne 6

13. Gormeniz nedeniyle, insanlarla evlerinde, arkadas toplantilarinda ya da
lokantada goriismek, sizin icin ne kadar zor?
(CEVAP ICIN KATEGORILERI OKUYUN)

(Birini daire icine alin)

Hig Zor degil ..cc.oooiiiiiiie 1
BIraz ZOT ....ccooviiiiiiiiiiiiciccccccce e 2
Orta derecede ZOT..........oovuieeriiiiniiiiiieeeeeee e 3
COK ZOT .ot 4
Gormem nedeniyle bunu yapmayi biraktim ...................... 5
Bunu yapmay1 gérme disindaki bagka nedenlerden biraktim
veya bu konuyla ilgilenmiyorum ........cccccccoeiiiniiinnieennnn 6

14. Gormeniz nedeniyle, sinema, tiyatro ya da spor karsilasmalarini seyretmeye
gitmek, sizin icin ne kadar zor?
(CEVAP ICIN KATEGORILERI OKUYUN)

(Birini daire icine alin)

Hig Zor degil ....oooviiiiiiiie e 1
Biraz ZOT ....ooeeeiiie e 2
Orta derecede ZOT........coveevuierieeniiinieeieeeeee e 3
(010) 770 (USSR 4
Gormem nedeniyle bunu yapmay1 biraktim...................... 5
Bunu yapmay1 gérme disindaki bagka nedenlerden biraktim
veya bu konuyla ilgilenmiyorum.........ccoeceevvieennieennnenns 6

15. Simdi size araba kullanmakla ilgili sorular soracagim. Su anda, arada bir de
olsa hi¢ araba kullaniyor musunuz?
(Birini daire i¢ine alin)
| DN 1 (Soru 15c’ye gidiniz)
Hayiwr 2
©R1996

15a. EGER HAYIRSA SOR: Hi¢c mi araba kullanmadimz yoksa araba
kullanmay1 m1 biraktimz?
(Birini daire icine alin)
Hi¢ kullanmadim.......... 1 (3. Béliim, 17. Soruya gidiniz)
Biraktim......cc..cooeeeeenan2



15b. EGER ARABA KULLANMAYI BIRAKTIYSA: Birakisiniz, temelde
gormenize mi, baska nedenlere mi yoksa hem gormenize hem baska nedenlere

mi baghydi?

(Birini daire igine alin)
Temelde gormeme bagl............ 1 3. Béliim, 17. Soruya gidiniz
Temelde baska nedenlere bagl...... 2 3. Boliim, 17. Soruya gidiniz

Hem gorme hem baska nedenlere bagh....3 3. Béliim, 17. Soruya
gidiniz
15¢. EGER SU ANDA ARABA KULLANIYORSA: Ahstigimz yerlerde giindiiz
araba kullanmak sizin icin ne kadar zor?
(Birini daire icine alin)

Hic zor degil 1
Biraz zor 2
Orta derecede zor 3
Cok zor 4
16. Geceleri araba kullanmak sizin i¢cin ne kadar zor?
(CEVAP ICIN KATEGORILERI OKUYUN)

(Birini daire icine alin)

Hig Zor de@il......coovviiiiiiiieeieeeece e 1

Biraz ZOT....cvvieeeeeee e 2

Orta derecede ZOT .........eevvuveernieeiiieeiee e 3

COK ZOT ... e 4

Gormem nedeniyle bunu yapmay1 biraktim....................... 5

Bunu yapmay1 gérme disindaki bagka nedenlerden biraktim
veya bu konuyla ilgilenmiyorum ........cc.ccceevevieiniiennnennnne. 6
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16a. Zor durumlarda, oOrnegin, kotii hava kosullarinda, yogun saatlerde,
otoyolda ya da sehir ici trafiginde araba kullanmak sizin icin ne kadar zor?
(CEVAP ICIN KATEGORILERI OKUYUN)

(Birini daire icine alin)

Hig ot de@il......cooiiiiiiiiiieeee e 1
Biraz ZOT.....oooiiiiiieeeee e 2
Orta derecede ZOT .......covuerueenieiiienieeieeeeeee e 3
(010) /) USSR 4
Gormem nedeniyle bunu yapmayi biraktim ...................... 5
Bunu yapmay1 gérme disindaki bagka nedenlerden biraktim
veya bu konuyla ilgilenmiyorum ..........ccoccceeviiieinieennnenn. 6
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3.BOLUM - GORME SORUNLARININ SONUCLARI
Asagidaki sorular, yaptiginiz seylerin gormenizden nasil etkilenmis olabilecegi
hakkindadir. Her bir durumun, sizin i¢in, her zaman, ¢ogu zaman, bazen, nadiren, veya
hi¢bir zaman dogru olup olmadigini sdyler misiniz?

(Her bir soru igin yalnizca bir sayiyt daire icine alin)

Her Cogu Bazen | Nadiren Higbir
zaman | zaman zaman
17. Gérmeniz nedeniyle, hedeflediginizden
1 2 3 4 5
daha azin1 m1 basariyorsunuz?
18. Gérmeniz nedeniyle, is ya da baska
etkinlik i¢in harcayabileceginiz siire 1 2 3 4 5
daha m1 az?
19. Gozlerinizde veya ¢evresindeki agr1 ya
da rahatsizlik hissi, 6rnegin, yanma,
R 1 2 3 4 5
kasinma veya agri, sizi yapmak
istediklerinizden, ne kadar alikoyuyor?

Asagidaki her bir ifade sizin i¢in, kesinlikle dogru, cogunlukla dogru,
cogunlukla yanhs veya kesinlikle yanlis ma yoksa kararsiz misiniz, soyler
misiniz?

(Her bir soru igin yalnizca bir sayiy daire icine alin)

Kesinlikle | Cogunlukla | Kararsizim | Cogunlukla | Kesinlikle
dogru dogru yanlsy yanhs

20. Gérmem nedeniyle, cogu
zaman evden disar1 1 2 3 4 5
¢tkamiyorum.

21. Gérmem nedeniyle, cogu
zaman kendimi sinirli 1 2 3 4 5
hissediyorum.

22. Gérmem nedeniyle,
yaptigim islere daha az 1 2 3 4 5
hakim olabiliyorum.

23. Gormem nedeniyle, bagka
insanlarin sdylediklerine
daha fazla bel baglamak
zorundayim

24. Gérmem nedeniyle,
bagkalarinin
yardimina ¢ok fazla ihtiyag ! 2 3 4 >
duyuyorum.

25. Gérmem nedeniyle,
yapabileceklerimin,
kendimi veya bagkalarin | ) 3 4 5
utandiracak seyler
yapmaktan endise
duyuyorum.

©R1996

97



EK - 7. Tablo 4.1. Katarakt ameliyati olan bireylerin saghk durumuna yonelik
baz1 tanimlayici 6zelliklerine gore ameliyattan bir ay sonraki NEI-VFQ

25 olcegi puan ortalamalar (n=108)

Tanimlayici 6zellikler n X +SS x:;::;:ﬁ: Is;iglsitzl,kls)el
Cinsiyet

Kadin 62 87.8+11.9 (42-100) U:1224.0
Erkek 46 | 89.6%12.2 (39-100) p>0.05
Medeni durum

Evli 72 88.7+10.6 (55-100) U:1228.0
Bekar 36 88.1+14.5 (39-100) p>0.05
Egitim diizeyi

[kdgretim 31 87.7+12.8 (42-100) U:1121.5
Lise ve st 77 88.9+11.7 (39-100) p>0.05
Gelir durumu

Geliri giderinden az 7 78.39+19.2 (42-94)

Geliri giderine esit 92 88.79+11.5 (39-100) I;>5070757
Geliri giderinden fazla 9 94.45+3 4 (87-100)
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EK - 8. Tablo 4.2. Katarakt ameliyati olan bireylerin saghk durumuna yonelik
bazi tammmlayic1 ozelliklerine gore ameliyattan bir giin sonraki NEI-

VFQ 25 ol¢egi puan ortalamalar: (n=108)

Saghk durumuna yonelik ozellikler n | Xais8 hhf;ﬁ?ni':l Is;?lglsit:‘;el
Kronik hastahk

Var 89 | 63.6£154 (24-96) U:812.500
Yok 19 | 61.74£23.4 (23-96) p>0.05
Siirekli kullanilan ilag

Var 90 | 64.3£16.0 (24-96) U:776.500
Yok 18 | 63.2422.0 | (23-95) p>0.05
Sigara kullanma

Kullanan 13 | 63.0+14.8 (43-96) U:591,500
Kullanmayan 95 | 63.2+17.3 (23-95) p>0.05
Kabizhk

Var 44 | 63.8+16.4 | (23-93) £-0.393
Yok 64 | 63.2£17.5 | (24-96) p>0.05
Yiiriimeyi engelleyecek saghk

problemi

Var 20 | 64.5+16.5 (24-87) U:659.000
Yok 88 | 63.2+17.0 | (23-96) p>0.05
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EK - 9. Tablo 4.3. Katarakt ameliyati olan bireylerin saghk durumuna yonelik

bazi tamimlayici 6zelliklerine gore ameliyattan bir ay sonraki NEI-VFQ

25 ol¢egi puan ortalamalari (n=108)

Saghk durumuna yonelik 6zellikler n X +SS Minimum Istatistiksel
Maksimun analiz, p

Kronik hastahk

Var 89 89.0+11.2 (42-100) U:793.500

Yok 19 | 86.6£152 | (39-100) p>0.05

Siirekli kullanilan ila¢

Var 90 88.9+11.6 (42-100) U:762.500

Yok 18 | 88.5+14.1 | (39-100) p>0.05

Sigara kullanma

Kullanan 13 88.0+7.6 (77-100) U:470,000

Kullanmayan 95 | 88.5£12.4 | (39-100) p>0.05

Kabizhik

Var 44 88.9+12.0 (39-99) U:1340.000

Yok 64 | 88.5+12.1 (42-100) p>0.05

Yiiriimeyi engelleyecek saghk problemi

Var 20 89.0+13.6 (42-100) U:792.500

Yok 88 | 88.5+11.6 (39-100) p>0.05
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EK-10. Tablo 4.4. Katarakt ameliyat1 olan bireylerin katarakta yonelik baz
tanimlayici 6zelliklerine gore ameliyattan bir giin sonraki NEI-VFQ 25

olcegi puan ortalamalar: (n=108)

Tammlayic 6zellikler n X 1SS x:;:::;zll; Istat;stlk,
Daha 6nce katarakt ameliyati olma durumu

Olan 40 64.9£19.7 (24-96 :0.765
Olmayan 68 | 62.3%15.3 (23-95) p>0.05
Ailede katarakt olma durumu

Olan 63 63.3+£16.4 (23-95) t:0.047
Olmayan 45 | 63.2%18.0 (24-96) p>0.05
Katarakt hakkinda bilgi alma durumu

Alan 83 57.1£16.5 (23-95) t:2.076
Almayan 25 | 63.2£17.5 (24-96) p<0.05
Ameliyat hakkinda saghk personelinden bilgi

alma durumu

Alan 79 64.8+15.6 (23-95) t:1.409
Almayan 29 | 58.9+20.0 (24-96) p>0.05
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EK —11. Tablo 4.5. Katarakt ameliyati1 olan bireylerin katarakta yonelik bazi

tamumlayici 6zelliklerine gore ameliyattan bir ay sonraki NEI-VFQ 25

Olcegi puan ortalamalar: (n=108)

Tanimlayici 6zellikler n X +SS i’[/[:ll::;z; :)statistik,
Daha 6nce katarakt ameliyati olma durumu

Olan 40 | 89.1+13.6 | (42-60) U:1351.5
Olmayan 68 | 88.511.0 | (39-100) p>0.05
Ailede katarakt olma durumu

Olan 63 | 89.6+11.9 | (39-100) U:1205
Olmayan 45 | 88.5+12.2 | (42-100) p>0.05
Katarakt hakkinda bilgi alma durumu

Alan 83 | 86.4£10.8 | (39-100) U:984.0
Almayan 25 | 88.5+15.2 | (42-100) p>0.05
Ameliyat hakkinda saghk personelinden bilgi

alma durumu

Alan 79 89.849.9 (39-100) U:1045
Almayan 29 | 88.5+12 (39-100) p>0.05
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