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TURKCE OZET

Giiniibirlik Cerrahi ile Katarakt Ameliyati Olan Hastalara Verilen Taburculuk
Egitimi ile Telefonla Hasta izleminin Hastalarin Iyilesme Siirecine ve Giinliik
Yasam Aktivitelerine Etkisinin Degerlendirilmesi

Bu arastirma Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Goz
Kliniginde giiniibirlik cerrahi ile katarakt ameliyati olan hastalara (n=72 miidahale;
n=72 kontrol grubu) verilen taburculuk egitimi ile telefonla hasta izleminin hastalarin
iyilesme siirecine ve giinliik yasam aktivitelerine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla
yapilmustir. Arastirmanin verileri Subat-Haziran 2017 tarihlerinde veri formu ve hasta
izlem formu ile toplanmistir. Hastalarin taburculuk egitiminde yasam modeline gore
hazirlanmais bilgisayar destekli egitim ve egitim kitap¢igi kullanilmigtir. Veriler SPSS-
20 ile degerlendirilmistir. Bulgular say1 ve ylizde, ortalama ve standart sapma olarak
verilmis, analizlerde Pearson Ki- Kare, Mann Whitney U testleri kullanilmistir.
Miidahale grubundaki hastalarin yas ortalamasi 67,74+11,42 bulunmustur; kontrol
grubundaki hastalarin yas ortalmasi ise 69,74+10,8’dir.

Hastalarin katarakt ameliyati sonrasina iliskin bilgi diizeyleri ortalamalari
miidahale grubunda 1,38+1,74;kontrol grubundaki ise1,04 + 1,16’dir. Hastalara planh
olarak verilen taburculuk egitiminin yasam modelinde yer alan bazi parametreleri
olumlu etkiledigi gortilmiistiir. Gz damlalarin1 damlatma, eski gozliiklerini kullanma,
g0zlin zarar gormesini onlemek i¢in yapmalart gerekenleri bilme, doktoru aramalari
gereken durumlar1 ayirt edebilme, ameliyatli goziin etkilenmesine yol agacak
durumlarin farkinda olma, bireysel hijyen, hareket ve uyku ile ilgili parametrelerde
gruplar arasindaki fark anlamhidir(p<0,05).Hareketle ilgili tim parametrelerde
miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin endise durumlari arasindaki fark anlamlidir
ve miidahale grubundaki hastalarin endiselenme durumu yiiksek bulunmustur
(p<0,05).Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte egitim verilen grupta agr
skorlarinin tiim giinlerde (1., 3. ve 10. giin) daha yiiksek oldugu; egitimin iletisim
kurma ve telefon etmeyi, yemek yemeyi ve bosaltimi, cinsel aktiviteyi etkilemedigi ve
olumsuz bir gelisme olabilecegi konusunda endise yaratmadigi (p>0,05) goriilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Kkatarakt, yasam modeli, taburculuk egitimi, telefonla hasta
izlemi

INGILIZCE OZET



Determination of The Effect of Discharge Education and Telephone Follow Up

on Day Surgery Cataract Patients’ Recovery Period and on Activities of Living

This study was carried out with patients that had cataract surgery (study group =72,
control group=72) in Uludag University Medical Hospital Eye Clinic. The aim of the
study was to determine the impact of the discharge education given to the patients and
telephone follow up on their recovery. Data were collected between February- June
2017 using data collection form and patient follow up form designed for this study.
Computer assisted discharge education along with patient education booklet were
designed according to Model of Living used for patient education of the study group.
Data were evaluated using SPSS 20 statistical software. Results were given in
numbers, percentages, means and standart deviations. Statistical analyisis were done
by using Pearson Chi Square, Mann Whitney U tests. The mean age of the patients that
were included in study group was 67,74+11,42. Mean age of the control group patients
was calculated as 69,74+10,8. The knowledge related to care after cataract surgery was
1,38+1,74 for study group and 1,04 + 1,16 was for control group. The discharge
education given to patients was found to be effective on some parameters of the Living
Model. Statistically significant differences were found between study and control
group on applying eye drops, knowledge on using previous eye glasses, knowledge
related to protection of the affected eye, differenciate the conditions which requires to
call the doctor, conditions that may affect the eye negatively, personal hygene,
mobilization and sleeping (p<0,05). All of the parameters related to mobilization were
statistically significant. It was found that concerns of the study group patients was
higher than control group in parameters of mobilization (p<0,05). Although it was
statistically insignificant, pain scores of the patients in study group were high in the
1%t 3" and 10 ™" days after cataract surgery. It was also found that discharge education
did not have any significant influence on patients’ communication, eating and
drinking, elimination, sexuality and death activities (p>0,05).

Key words: catharact, activities of living, discharge education, telephone follow up
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1. GIRIS

Insanoglu gevresini duyu organlariyla tanimaya calisir ve bu tanimada en 6nemli
duyu organimiz hig¢ sliphesiz géziimiizdiir. Beynimize ulastirilan bilgilerin yaris1 géz
tarafindan iletilmektedir (Bengisu, 1998; Erdil, 2012). Gozler insanoglunun dis
diinyadaki tiim giizellikleri gérmesini, bunlardan zevk almasin1 saglayan bir
penceredir. Dis diinyada yasarken c¢ogu zaman goézlerimizin gérmesine ne kadar
bagimli oldugumuzun farkinda olmayiz. Oysaki giinlilk hayatimizdaki aktiviteleri
yerine getirirken ve yasantimizi devam ettirirken her zaman goérmeye ihtiyacimiz
vardir. Gormedeki en kiiciik bir sorun gilinliikk yasam aktivitelerini yerine getirmede
giicliik cekmemize neden olur; kitap okuma, televizyon izleme, sokakta yiirlime, ev
islerini yapma gibi bir¢ok aktivitede sorun yasanmasina yol agar (Erdil, 2012). Bu
nedenle goz saglhigina gerekli 6zeni gostermek son derece 6nem tasimaktadir.

Goz saghgm etkileyen pek c¢ok faktor bulunmakla birlikte en Onemli
faktorlerden birisi de yaglanmadir. Yaslanma dogal bir siire¢ olmakla birlikte, bireyde
fiziksel, emosyonel ve sosyal yonden gerilemeye neden olan bir durumdur. Diinya
Saglik Orgiitiiniin (DSO) verilerine gére de diinya genelinde yash niifusta hizli bir artis
goriilmektedir. Bu nedenle yaslanma diinya genelinde evrensel bir saglik sorunu ele
alinmaktadir. Son yillarda niifus artis hizindaki azalma, hastaliklarin tedavi
seceneklerinin artmasi ve Oliimlerin azalmasiyla diinya niifusunun demografik
ozellikler bakimindan yaslandigi goriilmektedir. 2005 yilinda gelismis iilkelerde 65
yas ve lizeri diinya niifusu 146 milyon iken, 2020 yilinda bu rakamin 232 milyon
olacagi tahmin edilmektedir (Kutsal, 2006). Tiirkiye’de de benzer sekilde yash
niifusun giderek arttig1 ve bu artisin %36,2 oldugu belirtilmektedir. 2023 yili itibari ile
de yash niifusun 8,6 milyona ulasmas1 beklenmektedir (TUIK, 2013). Bireylerin
yaslanmas1 birgok problemi de beraberinde getirmektedir. Bu sorunlarin en
onemlilerinden bir tanesi de saglikla ilgili problemleridir
(http://www.who.int/ageing/en/, 2017). Yaslilarda ortaya ¢ikan saglik problemlerinin
basinda katarakt gelmektedir.

Katarakt ayni zamanda tiim diinyada korliiglin de temel sebepleri arasinda
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sayllmaktadir (Berger ve Porell, 2008; Ellewein ve ark, 1995; Foster ve Johnson, 1990;
Johns ve ark, 2003). DSO ’iiniin 2010 verilerine gore diinya genelinde 39 milyon insan

korliik, 245 milyon insan da gérme problemi yasamaktadir.

Toplamda gozle ilgili problem yasayan 284 milyon insan gérmeyi kolaylastiran
gozliikler araciyla ya da katarakt cerrahisiyle bu problemlerden kurtulabilmektedir. Bu
kolay tedavi yéntemlerinden dolay1 DSO 2020 vizyonu gdrme hakki plan1 gelistirerek
bu engellenebilir korliigi ortadan kaldirmay1 amaglamaktadir (WSD11, 2017). Gorme
ile ilgili sorunlarin en fazla Cin’de, en az sorunun ise Amerika’da oldugu
belirtilmektedir. Bu farkin en Onemli sebepleri yaslanma ve sunulan tedavi
secenekleridir (http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs282/en/, 2017).

Katarakt, tip literatiiriinde normalde seffaf olan lensin opaklasmasi olarak
tanimlanmaktadir. Katarakt eger fizyolojik yaslanmadan kaynaklaniyorsa senil
katarakt, herhangi bir kaza ve yaralanma sonucunda olusur ise travmatik katarakt,
bebek dogdugunda kataraktli olarak diinyaya gelmesi veya kataraktin ilk iki ay i¢inde
gelismesi durumu ise konjenital katarakt adini alir. Uveit ve DM gibi sistemik
hastaliklardan kaynaklanmasi durumunda sekonder katarakt adini alir. Katarakt
cesitlerinin arasinda en fazla goriileni yaslanmaya bagli olarak gelisen senil kataraktir.
Kataraktin gelismesinde genetik faktorler, enfeksiyon, metabolik hastaliklar, beslenme
bozuklugu, ultraviyole 1sinlari, radyasyon, alkol, sigara ve kimyasal maddeler gibi
birgok etmenin yer aldig bilinmektedir. (Erdil, 2012; O’Dwyer, 2009).

Katarakt sadece gormeyi etkilemekte kalmayip ayn1 zamanda bireyleri fiziksel,
sosyal ve psikolojik yonden de etkileyerek giinliik yasam aktivitelerinin yerine
getirilmesini engelleyen bir hastaliktir (Courtney ve ark, 2009;Mollaoglu ve Ustiin,
2009). Herhangi bir saglik problemi olmayan bireyin yasamini siirdiirebilmesi i¢in
gerceklestirmek zorunda oldugu aktivitelerin tamami Yasam Modeli olarak
adlandirilmaktadir. Yasam Modeli ¢evre giivenligini saglama, yeme, i¢gme, iletisim,
bosaltim, kisisel temizligin saglanmasi ve hareket gibi pek c¢ok aktiviteyi
kapsamaktadir (Goverover ve ark, 2010; Rosenblum ve Weiss, 2010). Katarakt
hastalar1 kendi 6z bakimlarini bagimsiz olarak yerine getirmede zorlanmanin yani sira
diisme gibi istenmeyen durumlarla da karsilasarak ciddi hayati tehlikeler
yasayabilmektedir (Ashwin ve ark, 2009; O’Dwyer, 2009).

Katarakt, tedavisi sadece cerrahi olarak miimkiin olan bir hastaliktir. Cerrahi

tedavinin yapilmasi durumunda bir ayin sonunda bireyin gérmesinde %95°e kadar
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diizelme olmaktadir (Kamis ve ark. 2006). Katarakt cerrahisi sonrasinda birkag¢ giin
icinde batma, yanma, bulanik ve ¢ift gorme, biraz da agr1 goriilebilir (MUCH, 2017;
VIHA, 2017). Katarakt ameliyati sonrasindaki bir aylik siire i¢inde hastalarin
bazilarinda goz i¢i basincinda artma, akinti, 6dem, iris prolapsusu, enfeksiyon,
intraokiiler lens kaymasi, analjezik ilag alinmasina ragmen ge¢meyen agri gibi bazi
komplikasyonlar goriilebilmektedir (Bengisu, 1998; Erdil, 2012; Tufail ve ark, 1995;
Waterman ve ark, 1998).

Hastalarin normal yasama donmelerinde cerrahi kadar ameliyat sonras1 donemde
uygulanacak bakim da son derece dnem tasimaktadir. Bu donemdeki bakim katarakt
cerrahisinin %95 olan basari sansini olumlu ya da olumsuz etkilemektedir (Kamis ve
ark. 2006). Giiniibirlik cerrahi ile katarakt ameliyati olan hastalarm biiyiik bir
cogunlugu ameliyatta herhangi bir olumsuzluk yasanmadig: siirece 5-6 saat sonra ya
da ertesi giin eve taburcu edilmektedir (Erdil, 2012). Bu nedenle hemsirelere bakim ve
taburculuk egitiminde biiyiik sorumluluk diismektedir. Ameliyat sonrast donemde
verilecek taburculuk egitiminin nasil yapilacagi ve verilen egitimin uygun
materyallerle desteklenmesi gerektigi de dikkate alinmasi gereken diger onemli bir
konudur (Cilingir ve Bayraktar, 2006).

Cilingir ve arkadaslarinin goz ameliyatt olmus 230 hasta {izerinde yaptiklari
calismada g6z ameliyati geciren hastalarin evde yasadiklari sorunlarin genelde
taburculuk egitimi ile onlenebilecek diizeyde oldugu belirlemislerdir (Cilingir ve
Bayraktar, 2011). Giiniibirlik cerrahi gegiren hastalar ile yapilan ¢aligmalarin daha ¢ok
hastalarin kaygi diizeyleri, anksiyete ve depresyonuna (Bigersoy ve Ucuzal, 2015;
Mitsonis ve ark., 2006; Moon ve Cho, 2001;Simmons ve ark., 2004), bilgi
gereksinimlerine ve bilgi eksikliklerine (Aladag ve Cilingir, 2016;Goldblum , 1992),
hastanede kalis siiresini etkileyen faktorlere (Chung ve Mezei, 1999), ameliyat sonrasi
donemdeki agrilarima (Chung ve ark. 1997), ev ortamindaki deneyimlerine ve
yasadiklar1 giigliiklere (Karahan ve ark., 2010; Korkusuz ve Karahan, 2014), hasta
konforu ve hasta konforunu etkileyen faktorlere (Yonem, 2016) odaklandigi
goriilmektedir. Katarakt cerrahisi geciren hastalarin yasadiklar1 sorunlara deginen ve
hemsirelik alaninda yapilmis ¢alismalar ise oldukca sinirhidir. Literatiirde Owsley ve
arkadaslarinin  (2007) katarakt cerrahisinin giinlilk yasam aktivitelerine etkisini
arastirdiklari calisma disinda, yaslh bireylerde katarakt ameliyatinin bilissel fonksiyona

etkisi (Hall A, 2005), katarakt cerrahisi sirasinda terapdtik dokunmanin hastalarin



kayg1 diizeyine ve memnuniyetine etkisi (Y1lmaz, 2016), gorme fonksiyonu ve yasam
kalitesi (Kamis ve ark., 2006) ve evde yasanan sorunlarin belirlenmesi (Korkusuz ve
Karahan, 2014) ile ilgili yapilan calismalar disinda goz cerrahisine yonelik bir
arastirmaya rastlanmamistir. Hemsirelik aragtirmalarinda modellerin kullanilmasi
hastalarin daha sistematik bir bakis acisi ile dogru degerlendirilmesine, hemsirelik
siirecinin daha etkin bi¢imde hasta bakiminda kullanilmasina olanak saglamaktadir.
Yasam modeli cerrahi hastalarinda siklikla kullanilan ve hasta bakiminda etkin oldugu
bilinen bir modeldir.

Bu calismanin amaci ilk kez katarakt ameliyati olan hastalara verilen planl
taburculuk egitiminin ve telefonla hasta izleminin hastalarin iyilesme siireci ve giinliik

yasam aktivitelerine olan etkisini belirlemektir.



2. GENEL BIiLGIiLER

Gorme insanoglunun varolugundan itibaren en 6nemli duyularimizdan biri olma
ozelligini siirdiiren 6nemli bir organdir. Insanoglu yasadig1 ¢evreye adaptasyonunu,
giivenligini, cevresindeki olup biteni anlamlandirmayi, c¢evresindeki Kkisilerle
etkilesimleri ve iletisimlerini gézlerinin yardimiyla gerceklestirmektedir (Erdil, 2012;

Kaymakgi, 2014).

2.1. Goziin yapisi ve gorme islevi

Goz kiireleri (bulbus oculi), gorme fonksiyonu ile ilgili bir ¢ift organ olup yiiz
kemikleri tarafindan olusturulan adina orbita denilen goz ¢ukurunun i¢ine yerlesmis
yapilardir. Goz kiirelerinin 6n tarafi dis diinya ile temastadir. Bu kisim goziin 1/5’ni
olusturmaktadir (Malkog, 2006). Kirpikler ve gdz kapaklar1 gozii olas1 dis tehlikelerde
istem dis1 kapanarak gbziin 6n tarafini travmalardan korumakla gorevlidirler (Erdil,
2012; Kaymakgi, 2014). Goz kiirelerinin hareketini ise iki oblik, dort (rektus kasi) diiz
kas saglamaktadir (Malkog, 2006).

retinal arteries
and veins

conjurictiva e vitreous
— in vitreous cavity

rectus muscie

Sekil 2:Goéziin Yapisi

(https://www:.aci.health.nsw.gov.au/_data/assets/pdf_file/0013/155011/eye_manual.pdf)

G0z kiiresi distan ige dogru yapi ve islevleri birbirinden farkli olan fibroz (tunica
fibrosa), vaskiiler (tunica vasculosa) ve i¢ tabakadan olugmaktadir (Erdil, 2012;
Kaymake1, 2014). Goziin i¢ kisminda ise ii¢ bosluk bulunmaktadir. Bunlar1 6n kamara,

arka kamara ve vitreus boslugu olarak siralanmaktadir.
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Gorme olaymin gerceklesmesinde ise, goziin yapisinin yaninda optik sinir ve
beyin de rol almaktadir. Goze gelen 151k kornea ve lensten geger ve nesnelerin
goriintlisli retina lizerine ters diiser. Goriintii milyonlarca 6zellesmis fotoreseptor
hiicreler araciligiyla beyine iletilir ve beyinde anlamlandirilmaya c¢alisilir. Bu olayin
sonucunda elektrokimyasal impluslara doniiserek gorme gergeklesir (Erdil, 2012).
Goze gelen 151n ilk olarak kornea ile temas ederken kirilir ve daha sonra sirasiyla
hiimor akdzden ve lensten gecerken birer kez daha kirilir. Isinlar en son lensten

kirildiktan sonra lensin uyum 0zelligi sayesinde lens goriintliyli retinaya odaklar
(Erdil, 2012).

2.2. Lensin Yapisi ve Fonkisyonu

Lens iris ve pupillanin arkasinda, vitreusun 6n tarafinda yer alir (Johns ve ark,
2003). Seffaf, tamamen damarsiz, bikonveks yapiya sahip bir organdir (Ozgetin,
2003). Genel olarak 10 mm ¢apinda, 4 mm kalinliginda bir yapidir (Erdil, 2012).

Trabecular meshwork Iris

2 Angle
~. closure

Canal of Schlemm
Collecting venule

Sekil 4: Lensin Yapisi
(http://www.nucleuscatalog.com/eye-anatomy-angle-closure-within-the-eye/view-item?ltem1D=8908)
https://tr.scribd.com/document/327656611/ANATOMY -OF-THE-EYE-pdf, (10.10.2017)

Lens tiim yiizey alani kapsiille sarilidir. Kapsiil i¢indeki lens materyalleri
fibriller bir yapidadir (NAEC, 1993). Bu fibriller bireyin hayati boyunca siirekli devam

eden bir yenilenme 6zelligine sahiptir.
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Yerine yenisi gelen eski fibriller merkeze dogru toplanarak sertlesir ve lens niikleusunu
olusturur. Lensin korneadan sonra en kirici ortam oldugu bilinmektedir (Ozgetin,
2003; Ozgetin, 2005). Bu 6zelligi sayesinde kirilan 1s131n kiriciligii degistirerek retina
tizerinde goriintli olusumunu saglayan uyumunu gerceklestirir (Erdil, 2012; NEI,
2017). Ancak yaslanmayla birlikte lens nukleusu giderek sertlesir ve lens kapsiilii
elastikiyet 6zelligini kaybeder. Bunun sonucunda akomodasyon 6zelligi giinden giine
giderek azalir. Ilerlemesi durumunda katarakt meydana gelir (Erdil, 2012).

DSO’niin verilerine gore diinya genelinde yasl niifusun hizli bir sekilde artmasi
birgok saglik sorununu da beraberinde getirmektedir
(http://lwww.who.int/ageing/en/,2017). Yaslanmayla birlikte ortaya c¢ikan saglik
problemlerinin i¢inde ciddi bir yere sahip olarak katarakt korliikk nedenlerinin %51 ni
olusturmaktadir ~ (Foster ~ve Johnson, 1990; Johns ve ark, 2003;
http://www.who.int/topics/blindness/en/). Bu faktorlerden dolay: diinya genelinde 39
milyon insanin korliik, 246 milyon insanin da gérme problemi yasadigi bilinmektedir.
DSO’niin 2010 verelerine gore diinya genelinde iilkelere bakildiginda gérme ile ilgili
problemlerin  Amerika’da %29, Cin’de ise %56 oraninda gorilmektedir
(http://www.who.int/blindness/AP2014_19 English.pdf?ua=1,  2017).  Tirkiye
gormede sorun yasayanlarm sayisi azimsanmayacak kadar coktur. TUIK 2011
verilerine gore 561 bin kadin, 478 bin erkek olmak {izere toplam 1.039 kisi sorun
yasamaktadir (TUIK, 2011 ).

Normal sartlarda seffaf olan lensin genetik faktorler, travma, radyasyon,
yaslanma ve hipotroidi gibi sistemik hastaliklarin etkisi ile opaklagsmasina katarakt ad1
verilmektedir (Ozgetin, 2004). Lensin opaklagmasina katarakt ismini veren Hipokrattir
ve Yunan dilinde katarakt ¢aglayan anlamina gelmektedir (Ozgetin, 2003). Katarakt
baska bir ifadeyle g6z merceginin sa¢ gibi giderek beyazlasmasi olarak da ifade
edilebilir (O’Dwyer, 2009). Kataraktin meydana gelmesinde bir¢cok faktor etkili
olmakla birlikte 60 yas iistii olma, genetik faktorler, travma, enflamasyon, metabolik
hastaliklar, sigara-alkol-ilag kullanimi, ultraviyole isinlar ve radyasyonun katarakt
olusumuna zemin hazirladig1 bilinmektedir (Bobrow, 2008; Erdil, 2012; NEI, 2017;
VIHA, 2017).


http://www.who.int/ageing/en/
http://www.who.int/topics/blindness/en/
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2.3. Katarakt ve Cesitleri

Katarakt cesitleri genellikle konjenital ve edinsel olmak {izere iki sinifta
ayrilmaktadir (Ozgetin, 2003). Annenin gebeliginde veya dogumdan sonraki ilk iki ay
icinde gerceklesen katarakt, konjenital katarakt sinifina dahil edilmektedir. Konjenital
katarakt her iki gézde de goriilebilir (Ozgetin, 2003; NEI, 2017). Konjenital katarakt
nedeni tam olarak bilinmemektedir ancak anne karninda iken kotli beslenme,
radyasyon, kortizon, siilfamid ve genetik gibi bazi faktorler veya rubella gibi gebeligin
ilk trimestirda gegirilen enfeksiyonlarim etkili oldugu diisiiniilmektedir (Ozgetin, 2004)
Edinsel katarakt; senil, metabolik, toksik, travmatik, sekonder olmak iizere alt gruplara
ayrilmaktadir.
Senil Katarakt; Yash niifusun artmasiyla birlikte senil kataraktin goriillme siklig1 da
artmaktadir (Erdil, 2012; Kaymake¢i, 2014).Senil katraktin olusmasinda giines
1sinlarina maruz kalmanin 6nemli rol oynadigi diisiiniilmektedir (Bobrow, 2008;
Kaymakei, 2014).
Metabolik Katarakt; Sistemik hastaliklarin neden oldugu bir katarakt cesididir.
Diabetes mellitus, hipo-hipertroidi, miyotonik distrofi gibi durumlar metabolik
katarakt i¢in hazirlayici faktorler arasinda sayilmaktadir (Kanski, 2001; Ozgetin, 2003;
Ozgetin, 2004).
Toksik katarakt; kortikosteroid, miyotik, anti aritmik ilaglarin ve tiitiin iriinlerinin
kullaniminin lense zarar vererek toksik katarakt olusumuna zemin hazirladiklari
bilinmektedir (Kanski, 2001; Ozcetin, 2003).
Travmatik katarakt; géze gelen kiint ve delici 6zellikteki fiziksel darbeler sonucunda
gelisen bir durumdur (Kaymakei, 2014; NEI, 2017) siklikla trafik kazalar1 ve futbol
gibi sporlar travmatik kataraktin artmasima neden olmaktadir (Kanski, 2001; Ozgetin,
2004).
Sekonder katarakt; uveit, glokom, dejeneratif miyopi gibi hastaliklar sonucunda
gelisen katarakta sekonder katarakt adi verilir. (Erdil, 2012; Kanski, 2001; NEI, 2017,
Ozgetin, 2004).
2.3.1. Katarakt Belirtileri

Gormede ve gorme keskinliginde azalma, sisli gorme, anormal renk algisi,
parlama-parlak 151k, renkleri soluk gérme, anormal 151k yansimalari ve giinliilk yagam

aktivitelerinde giiclik (TV seyretme, okuma ve araba kullanma) gibi sorunlar



kataraktin en belirgin semptomlar1 arasinda yer almaktadir (Erdil, 2012; Kaymakei,

2014; NEI, 2017).

2.4. Kataraktin Hastalarin Giinliik Yasam Aktivitelerine ve Yasam Kalitesine

Etkisi

Yasam Kkalitesini yeni bir kavram olmayip ilk kez Yunanlilar tarafindan
kullanilmis  bir terimdir. Yunanhilar yasam kalitesi kavramin1 insanlarin
memnuniyetini agiklamak i¢in kullanmiglardir. Daha sonradan Aristoteles mutsuzlugu
tanimlarken yaninda yasam kalitesini de agiklamistir (Mandzuk ve McMillan, 2005).
Yasam kalitesi genel olarak “iyi olma”, “iyi yasam” seklinde tanimlanmaktadir.
Gilinlimiizde yasam tarzin etkileyen bir¢ok faktor bulundugundan, bunu net bir sekilde
tamimlayan bir agiklama bulunamamaktadir (Holmes, 2005). DSO’ne gére yasam
kalitesini “bireylerin iginde bulundugu kiiltiir ve degerler sistemi i¢inde; hedefleri,
beklentileri, standartlar1 ve kaygilar1 arasindan yasadiklari durumu algilamasi1” olarak
tamimlanmaktadir(http://www.who.int/ageing/primary_health_care /en /index.html,
2017).

Giliniimiizde ortalama insan Omriiniin uzamasi, egitim seviyesinin yiikselmesi,
dogum oranlarmin azalmasi ile birlikte tiim diinyada yash niifus giderek bir artis
gostermektedir (Crabtree ve ark, 1999). Bu artis artan saglik problemlerini de
beraberinde getirmekte ve yaslanan niifusun da yasam kalitesi her gegen giin 6nemle
lizerinde durulan bir konu olmaktadir (Schaumberg ve ark, 2009). Insanoglunun
yasamasi i¢in iletisim, beslenme, solunum, uyku gibi pek cok gereksinimi vardir.
Normal kosullarda bireyler bu ihtiyaglarin1 herhangi birinin yardimi olmaksizin
gerceklestirebilme yetisine sahiptir. Bireyin saglik durumunu olumsuz etkileyen bir
durumda ise bu ihtiyaglarin bireyin kendisi tarafindan gergeklestirilmesi giiclesmekte
ve zaman zaman da baska birine bagimli hale gelmesi s6z konusu olmaktadir. Yash
bireylerin yasla birlikte artan kronik hastaliklari, fizyolojik olarak viicuttaki
sistemlerde meydana gelen degisiklikler ve buna paralel olarak fonksiyonlardaki
yavaslama Yya da azalma onlarin gilinliilk yasam aktivitelerini yerine getirmede giicliik
yasamalarina sebep olmaktadir. Yaglilarin en 6nemli saglik sorunlarindan birisi de
yaslanma ile birlikte artan gérme problemleridir. Gérmede ciddi anlamda bozulmaya

yol acgan hastaliklarin basinda ise katarakt gelmektedir (Banchy ve ark., 2000; Foster
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ve Johnson, 1990; Johns ve ark, 2003; http://www.who.int/topics/blindness/en/, 2017).
Katarakt giinliik yasam aktivelerini yerine getirmede ciddi bir engel olusturmakla
kalmayip yasam kalitesini de etkileyen bir hastaliktir ve tedavi edilmezse korliikle
sonuclanmaktadir (Crabtree ve ark, 1999).

Okuma-yazma becerileri, kisisel bakim, finansal isler, yemek yapma, alis veris,
toplumsal iletisim ve etkilesim (Kamis ve ark, 2006), mobilite kataraktli bireylerin en
¢ok zorlandiklar1 alanlardir (Hassan ve ark, 2002; Patel ve ark, 2006; Yiicel ve
Kayihan, 2008). Bunun yani sira gormede azalma, kontrast duyarlilikta azalma, 11kl
ortamlarda goézlerde kamasma, renkleri ayirt edememe ve derinlik algisinda
bozulmanin da ortaya ¢ikmasi gérme fonksiyonunda bozulmaya ek olarak yasam
kalitesini de olumsuz yonde etkilemektedir (Crabtree ve ark, 1999). Katarakt gelismis
olan yaslilarda yapilan ¢aligmalarda bireylerin en ¢ok hareket ve sosyal iletisimde
sorun yasadiklarin belirttikleri (Kamis ve ark, 2006; Walsh ve ark, 1999) ameliyat
olduktan sonraki birinci ayda da gorsel fonksiyonlarda artigla beraber sosyal iletisim,
hareket ve yasam kalitesinde diizelmenin oldugunu ifade ettikleri belirlenmistir

(Kamuig ve ark, 2006).

2.5. Katarakt Tedavisi ve Hemsirelik Bakim

[lerlemis katarakta bugiin icin gegerli tek tedavi yontemi cerrahidir (Ozgetin,
2005; NEIL, 2017). Bu tedavi yontemi milattan once 3000’li yillarda susruta ile
baslamis ve ¢esitli asamalardan gecerek giliniimiizdeki fakoemiilsifikasyona kadar
gelisim gostermistir (Ozgetin, 2005). Katarakt cerrahisi gdz cerrahisinde en fazla
uygulanan cerrahi islemlerden bir tanesidir (Salomon ve ark, 2012). ABD’de yilda
ortalama 1 000.000 kisi, Tiirkiye’de ise yilda ortalama 100.000 kisi katarakt nedeni ile
ameliyat olmaktadir (O’Dwyer, 2009).

2.5.1. Katarakt Cerrahisi

Katarakt bireylerin giinliik yasam aktivitelerini olumsuz yonde etkiledigi zaman
lens ekstraksiyonunu (¢ikarilmasi) gerektirmektedir (Erdil, 2012; Kaymakeg1, 2014).
Bu islemin basar1 sans1 %90-95’dir ve komplikasyon goriilme olasiligi da oldukca

diisiiktiir (Erdil, 2012; Mangione ve ark, 1994; O’Dwyer, 2009).
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Katarakt cerrahisinde bu islem lens ekstraksiyonu birka¢ farkli yontemle
yapilmaktadir (Erdil, 2012). Cerrahi olarak intrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu
(IKKE) ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu (PEKKE) ve fakoemiilsifikasyon
(FAKO) olmak iizere ti¢ farkli yontem mevcuttur (Erdil, 2012).

Intrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu (IKKE) eski bir yontemdir. Bu tedavi
yonteminde opaklasmis lensin tamami, asirt derecede sogutulmus metal bir prob
yardimiyla c¢ikartilir (Erdil, 2012; Kaymakei, 2014). Artik giiniimiizde bu yontem
kullanilmamaktadir (Kaymake1, 2014; Ozgetin, 2005).

PEKKE’de lens kapsiilii agilir 6n kapsiil alindiktan sonra niikleus ile korteks
cikarilir ve arka kapsiil yerinde birakilir (Erdil, 2012; VIHA, 2017). Bu yontemin
uygulanabilmesi i¢in kataraktin belirli bir olgunluga ulasmasi gerekmektedir
(Kaymake1, 2014). Islem sirasinda genis bir korneal kesi yapilarak uygulanmaktadir
(Kaymake1, 2014; Ozgetin, 2005).

Fakoemiilsifikasyon (FAKO) giiniimiizde en gelismis ve en sik kullanilan
yontemdir. Bu yontem ile lens tabakasiin arka kapsiilii korunarak ultrasonografik
titresim dalgalar yardimiyla 6n kapsiil parcalanip ¢ikarilmaktadir (Erdil, 2012;
Kaymake1, 2014; O’Dwyer, 2009; VIHA, 2017). Bu yontemin en biiyiik ve en 6nemli
avantaj1 mikroinsizyonla katarakt cerrahisinin gergeklestirilmesi (Alio ve ark, 2006)
ve mikroinsizyonla daha rahat uyum saglayabilen goz i¢i lensin yerlestirilebilmesidir
(Alio ve ark, 2006; HealthlinkBC, 2017; Kaymakg1, 2014; Ozcetin, 2005; VIHA,
2017). Ancak bu yontemin kullanilabilmesi i¢in de kataraktin tam olgunluga ulagmasi
gerekmektedir. Baska bir degisle kisinin gorme fonksiyonu etkilenecek ancak gérme
fonksiyonu tamamen kaybolmayacak bu siire i¢inde cerrahi islem yapilmasi
gerekmektedir (Kaymake1, 2014; Ozcetin, 2005).

2.5.2. Katarakt Ameliyat1 Sonrasi1 Gelisen Komplikasyonlar

Kataraktl1 hastalarda uygulanan cerrahi islem sonrasinda komplikasyon goriilme
olasilig1 oldukga diisiiktiir. Hastalarda goriilmekte olan komplikasyonlar; ameliyat
esnasi, erken ve ge¢c donem komplikasyonlar olarak siralanmaktadir (Ozgetin, 2005).
Ameliyat esnasinda; arka kapsiil riiptiirli, lens parcaciklarmin geriye diigmesi ve
suprakorideal kanama (Kanski, 2001; Ozgetin, 2003; Ozcetin, 2005). Ameliyat sonrasi
erken donemde; iris prolapsusu, kornea 6demi, akut bakteriyel endoftalmi ve goz i¢i

basincinda artma (Kanski, 2001; Ozgetin, 2005).
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Katarakt ameliyat1 sonras1 ge¢ donemde ise; intraokiiler lensin malpozisyonu,
arka kapsiil opaklasmasi, kornea dekompasasyonu, kronik endoftalmi ve retina

ayrilmasidir (Kanski, 2001; Metz, 2000; Ozgetin, 2003).

2.5.3. Katarakt Ameliyati Uygulanacak Hastalarin Hemsirelik Bakimi
Ameliyat Oncesi, ameliyat sirasi, ameliyat sonrasi olmak iizere {i¢ ana baslikta

incelenmektedir (Erdil, 2012).

2.5.3.1. Ameliyat Oncesi Hemsirelik Bakim

Katarakt cerrahisi isleminden 6nce hemsireler; hastanin anamnezinin dogru bir
sekilde alinmasindan, eksiksiz degerlendirmesinden, onaminin agiklanarak
alinmasindan ve ameliyata uygun bir sekilde hazirlanmasindan primer olarak
sorumludur (Erdil, 2012; Marsden, 2004). Cerrahi islem oncesi hazirlik ise hastane
prosediiriine, ameliyat1 yapacak cerrah, cerrahi isleme ve uygulanmasi planlanan
anestezi c¢esidine gore farkliliklar gostermektedir (Erdil, 2012; Kaymake¢i, 2014).
Katarakt cerrahisi uygulanan hastalarin neredeyse tamami topikal (eyedrops) ya da
lokal anestezi kullanilarak ameliyat edilmektedir (Erdil, 2012; Healthlink BC, 2017).
Bu yontem katarakt cerrahisi sirasinda hastalarin bazi talimatlar1 (yukar: bak, asagiya
bak vb.) yerine getirmesine olanak saglamaktadir (Erdil, 2012; Kaymake¢1, 2014). Baz1
durumlarda ise genel anestezi yapilmaktadir. Genellikle ¢ocuklarda, zihinsel engeli
hastalarda, komutlara uyamayacak kadar anksiyetesi olanlarda, lokal anestetik ilacin
icerigine karst alerjisi olanlarda ve demansli bireylerde genel anestezi
uygulanmaktadir (Erdil, 2012; Healthlink BC, 2017; Kaymakc¢i, 2014; NEI,
2017;0’Dwyer, 2009). Eger genel anestezi yapilmasi planlanmis ise hastanin takma
disleri varsa ¢ikarilmalidir (Erdil, 2012). Ancak lokal anestezi uygulamay1 planlamigsa
hekim hastanin yiiz hatlarinda herhangi bir degisiklik olmasin diye takma disi
cikartilmamalidir (Erdil, 2012).

2.5.3.2. Ameliyat Siras1 Hemsirelik Bakimi

Ameliyathanede hasta giivenligi uygulamalar1 dikkatli yapilmali ve ekip
tarafindan cerrahi uygulanacak g6z tekrardan kontrol etmelidir (Erdil, 2012). Katarakt
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cerrahisi genel olarak lokal anestezi ile yapilmaktadir islemin ortalama olarak 30-60
dakika siirecegi, ameliyat sirasinda hastanin uyanik olacagi ve ameliyat sirasinda bazi
talimatlara uymas1 gerektigi kendisine agiklanmalidir (Erdil, 2012; NEI, 2017;
O’Dwyer,2009; VIHA, 2017). Hastanin durumuna gore bazen sedatif ilag verilmesi
gerekebilir ve bu ila¢ anestezi ekibi tarafindan uygulanmaktadir (Erdil, 2012;
Kaymakgi, 2014).

Hekim isteminde pupilla daraltict ve ya genisletici ilag uygulanmasi var ise
hekimin istedigi zaman da uygun dozda uygulanmalidir (Erdil, 2012; Kaymakei,
2014). Gerekli islemler yapildiktan sonra hastaya islemin bittigini ve gozii bandaj ile
kapatildig1 sdylenmelidir. Daha sonra cerrahi ekip esliginde hasta odaya alinmalidir

(NEI, 2017).

2.5.3.3. Ameliyat Sonras1 Hemsirelik Bakim

25331  Giinliik Yasam Aktiviteleri Modeli ve Modelin Katarakt Cerrahisi
Geciren Hastalara Uygulanmasi

Saglikl1 bireylerin gilinliik yasamlarint devam ettirebilmesi i¢in gergeklestirmek
durumunda olduklar1 faaliyetler gilinlik yasam aktiviteleri olarak tanimlanmaktadir
(Goverover ve ark, 2010). 1980 ile 1983 arasinda Roper, Logan ve Tierney hemsirelik
bakimin1 daha sistematik olarak gerceklestirmek ve insani holistik bir bakis acisi ile
ele alabilmek i¢in Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modelini (YADHM)
gelistirmislerdir (Roper ve ark, 2006; Velioglu, 2012).

Bu model bireyin giinliik yasamindaki olaylar1 sistematik bir gruplama yaparak,
bu faaliyetlerini ne kadar bagimsiz yapabildigini degerlendirmektedir. Bu sistematik
gruplandirmanin en belirgin faydast hemsirelik siirecini uygulamada (tam1 koyma,
planlama, uygulama ve degerlendirme) hemsirelere kolaylik saglamasidir (Roper ve
ark, 2006;Velioglu, 2012). Bu model hemsireligin hastaliklarin tedavisinden ziyade
Ginlik Yasam Aktiviteleri ile ilgili problemleri 6nlenmesi ve ¢oziimler aramasina
yonelik olarak gelistirilmistir (Roper ve ark, 2006). Her yas grubu giinliik olarak belirli
ve kesin olarak bazi aktiviteleri yapmak durumundadir.

Bu aktivitelerin bazilar1 kisi tarafindan farkinda olarak (yemek, igmek, uyumak,
eglenmek gibi) bazilarini ise farkinda olmadan (solunum, bosaltim, iletisim gibi)

gerceklestirilmektedir (Goverover ve ark, 2010; Velioglu, 2012).
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Modelde 12 grupta toplanan yasam aktiviteleri (glivenli ¢evrenin siirdiiriilmesi,
iletisim, solunum, beslenme, bosaltim, bireysel temizlik ve giyim, beden isisinin
kontrolii, hareket, ¢alisma ve eglence, cinselligin ifadesi, uyku ve 6liim) birbirleri ile
sik1 baglar ile baglidir ve birindeki herhangi bir aksaklik diger grubu etkilemektedir.
Yasam aktivitesi icinde yer alan her grubun kendi i¢inde karmasik bir yapis1t mevcuttur
(Velioglu, 2012).

Katarakt ameliyat1 gegiren hastalarin ameliyat sonrast hemsirelik bakiminda
amac hastalarin yasam modeline uyumlarini saglamak ve ameliyat sonrasi donemin
daha konforlu ge¢cmesini saglamaktir. Hastalarin yasam modelinde yasadigi sikintilari
tanimlayabilmesine ve bu gi¢liikklerle daha kolay bas edebilmesine olanak
saglayacaktir (Smeltzer ve Bare, 1996). Katarakt ameliyatt gegiren hastalarin
taburculuk egitimi temel olarak;

-lla¢ ve damlalarin kullanima yardime1 olmak,

-Aktivite kisitlamasina uyumunu kolaylagtirmak,

-Beslenme seklini diizenlemek,

-Agriy1 kontrol altina almay1 saglamak,

-Komplikasyonlar1 erken taniyabilmek,

-G06z bakimini saglamak,

- Hastay1 goziin dis etkenlerden korumasi hakkinda bilinglendirmek,

-Hasta ve yakinlarinin endise ve kaygisini azaltmaya odaklanmaktadir.

Katarakt cerrahisi geciren hastalarin ameliyat sonrasi bakim ve taburculuktan sonra
dikkat etmesi gereken unsurlar Roper ve arkadaslarinin Yasam Modeli dogrultusunda

12 temel baslik altinda sunulmustur.

Giivenli Cevrenin Saglanmasi ve Siirdiirillmesi

Bireyin yasamini siirdiirmesi i¢in en temel sartlardan biridir. Bu saglanmadikga
birey fiziksel, duygusal ve sosyal yonden eksik kalir. Giinliik olarak rutin bir sekilde
yerine getirdigimiz faaliyetler bu grupta yer almaktadir (Roper ve ark, 2006; Velioglu,
2012). Katarakt ameliyatt geciren hastalarda ameliyat edilen goézde bir miktar
rahatsizlik olabilecegi, agr1 hissedebilecekleri bu durumu gidermek i¢in hekimin
onerdigi ilaglart alabilecekleri soylenmelidir (Erdil, 2012; Kaymake1, 2014). Ameliyat

oncesi donemde antikuagiilan ila¢ kullanan hastalarin yaklasik olarak iki hafta

14



oncesinde bu ilaglar1 birakmalar istenmektedir.

Hipertansiyon, DM gibi kronik hastalig1 olan bireyler ise kullanmakta olduklar1
ilaclar1 hekimin kontroliinde kullanmaya devam edebilirler (MUCH, 2017; O’Dwyer,
2009). Astim gibi hastaliklarda kullanilan veya kanamaya neden olabilecek ilaglarin
(Aspirin-Ecopirin) kullanimi1 mutlaka doktor kontroliinde olmalidir (Health PEI, 2017;
Kaymakgi, 2014).

Ameliyattan sonraki 24 saat boyunca hastalarin gézii bandajli olacagi bu siirede
g0ziinli ovusturmamasi, baski yapmamasi ya da kasimamasi gerektigi aciklanmalidir
(Kaymakgi, 2014). Cerrahi islemden 48-72 saat sonra gorme fonksiyonun diizelmeye
baslayacagi, bu siire i¢inde bulanik ve ¢ift gormenin normal oldugu sdylenmeli ve
hastay1 kazalardan koruyacak dnlemler anlatilmalidir (Erdil, 2012; Kaymake1, 2014;
NEI 2017). Gozde ilk 72 saatte serdz akintinin, subkonjoktival kanama ve gdzde 6dem
olmasinin normal oldugu ve bunlarin sonradan gegecegi soylenmelidir (Erdil, 2012;
Kaymakgi, 2014). Ameliyattan sonraki birka¢ giin boyunca agri, yanma, batma hissi
yasamanin normal oldugu ve bu semptomlarin genellikle 2-3 giin i¢inde gececegi
aciklanmalidir(Health PEI, 2017; VIHA, 2017). Ameliyattan sonraki birkag¢ hafta toz,
duman, riizgar ve gilinesten gozleri korumak i¢in giines goézliigii kullanilabilir (MUCH,
2017).

Ameliyattan sonra travmayi Onlemek i¢in hastayr ameliyathane masasindan
sedyeye alirken ve sedyeden de yataga alirken dikkat edilmelidir. Yatak kenarliklari
kaldirilmal1 ve zil butonu hastanin kolayca ulasabilecegi bir yere konmalidir (Erdil,
2012). Hastanin kullanacag: kisisel esyalar1 belirli yerde ve diger esyalar ise kolay
ulasabilecegi bir yerde olmalidir (Erdil, 2012; Kaymake1, 2014). Ameliyat sonrasinda
hasta eve 6zel bir arag ile gidecekse arac1 bagkasi kullanmalidir. Araba kullanmaya bir
stire izin verilmez. Bu siire hekimin Onerisi dogrultusunda belirlenmektedir (Health
PEI, 2017; MUCH, 2017). Iki hafta siireyle gozii ovusturmamak, bask1 uygulamamak,
dokunmamak ve makyaj yapmamak gerektigi hastaya agiklanmalidir (Health PEI,
2017; MUCH, 2017).

Hastanin agris1 varsa dogru bir sekilde degerlendirilmelidir. Liizum halinde
belirtilen agr1 kesicisi varsa uygulanmalidir. Ancak aspirinin kanamaya, morfin tlirevi
analjezikler ise kusmaya neden olabileceginden verilmemelidir (Erdil, 2012;
Kaymake1, 2014). Agr kesici ilag aldigi halde agr1 devam ediyorsa, bulanti ve kusma

varsa, gorme aniden kaybolduysa, sislik-kizariklik-morarma artiyorsa, normal
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olmayan agir1 akint1 varsa mutlaka bir saglik kurulusuna bagvurulmalidir (Health PEI,
2017; HealthlinkBC, 2017; VIHA, 2017). Agn igin regete edilen analjezik ilaglar
kullanilmali ve siddetli agri durumunda hekime danigilmasi gerekmektedir. (Health
PEI, 2017; VIHA, 2017).Batic1 agr1 ve bast hissi, kanama ya da g6z i¢i basincinda
artma belirtisi olabilecegi unutulmamalidir. Bdyle bir durumda geciktirmeden
hemsireye haber vermesi sdylenmelidir. Bunun yaninda batic1 agr1 ayni zamanda
enfeksiyon semptomlarindan biri de olabilir (Erdil, 2012).

Go6z damlasi kullanimi sirasinda hastalarin mutlaka dikkat etmeleri gereken bazi
onemli noktalar vardir. Damlalar oda sicakliginda saklanmali, hekimin 6nerdigi
siklikta ve sekilde kullanilmalidir (Health PEL 2017; Kaymake1, 2014). G6z damlasi
uygulamadan once eller mutlaka su ve sabunla yikanmalidir (Ast1 ve Karadag, 2011;
Health PEI, 2017; VIHA, 2017) . Kullanmadan 6nce g6z damlalarinin ¢alkalanmalidir
(Health PEI, 2017; VIHA, 2017). Damla ya uzanarak ya da oturarak basi geriye dogru
yaslayarak uygulanmalidir (Ast1 ve Karadag, 2011; Health PEI, 2017; VIHA, 2017).
Damla kapagi agildiktan sonra higbir yere degdirilmemelidir (Health PEIL, 2017;
VIHA, 2017).

Damla damlatirken bir elin isaret veya orta parmagi kullanilarak alt g6z kapagini
asag1 dogru ¢ekilmeli ve hastanin yukari dogru bakmasi saglandiktan sonra damla
uygulanmalidir (Ast1 ve Karadag, 2011; Health PEI, 2017; VIHA, 2017). Damlalig
iki parmakla sikistirarak alt goéz kapag ile goz arasindaki bosluga dogru
damlatilmalidir (Health PEI, 2017; VIHA, 2017). Damlay1 damlattiktan sonra goz 1-
2 dakika kapali beklenmelidir (Health PEI, 2017; VIHA, 2017). G6z damlasinin birini
damlattiktan sonra digerini damlatmak i¢in 5 dakika beklenmelidir (Health PEI, 2017;
MUCH, 2017; VIHA, 2017). G6z damlalar1 damlatildiktan sonra kapagi sikica
kapatilmali ve kaldirilmalidir (Health PEI, 2017; VIHA, 2017). Hastanin evde
kullanacag1 géz damlalar1 sozel ve gorsel olarak anlatildiktan sonra brosiir seklinde
egitim materyali verilmelidir. Genellikle damlalar 2 adettir ve hastalarin bunlar 1 ay
kullanmalar1 6nerilmektedir. Hekimin gerekli gdérmesi durumunda ilaclardan biri
kesilebilir, degistirilebilir ya da baska ilag ilavesi yapabilcegi sdylenmelidir (Health
PEI, 2017). Profilaktik amagli antibiyotikler, sistemik ya da goz damlasi seklinde
uygulanabilmektedir (Erdil, 2012). Damlalar1 hekimin 6nerdigi sekilde (her seferinde
1 veya 2 damla) damlatilmalidir. Cok damlatmanin daha iyi etki yapmadig1 hastaya
aciklanmalidir (Ast1 ve Karadag, 2011; Health PEI, 2017; VIHA, 2017).
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fletisim

Insanoglu sosyal bir varliktir ve yasami boyunca diger insanlarla iletisim kurarak
dogal siirecini tamamlamaktadir. Iletisim sadece konusarak degil ayn1 zamanda viicut
dili, mimikler ve dokunuslarla da kurulabilir ve yasamin vazgegilmez bir unsurudur
(Velioglu, 2012). Hasta ve yakinlarinin soru sormasina izin verilmelidir. Bu durum
hastalarin kafalarindaki soru isaretlerini ortadan kaldirarak daha az anksiyete
yasamalarii saglamaktadir (Erdil, 2012; Kaymake1, 2014). Hastanin kontroller i¢in
hastaya verilen tarih, saatte ve yerde (poliklinik/klinik) olmasi1 gerektigi soylenmelidir

(Health PEI, 2017).

Solunum

Yasamin en 6nemli aktivitelerinden birisidir ve aktivite fonksiyonlarinin yerine
getirmesinde gerekli olan oksijen solunum ile karsilanmaktadir (Roper ve ark, 2006).
Solunum bir bebegin hayata ilk basladig1 anda baglar ve farkinda olmadan bir 6miir
boyu devam eden aktivitedir (Velioglu, 2012). Katarakt cerrahisinden sonra erken ve
ge¢ donemde g6z ic¢i basincini artiracak Okslirme, hapsirma, gibi aktivitelerden
kacinmalidir (Erdil, 2012; Kaymakgi, 2014; NEI, 2017). Oksiirme iist solunum yolu
enfeksiyonu gibi bir durumdan kaynaklaniyorsa agiz agik Oksiirmeli ve hekimin
onerisi ile uygun tibb1 yardim alinmalidir (Erdil, 2012). Katarakt cerrahisi sonrasinda
bazen ameliyath g6z tarafindaki burun deliginden gozyasi gelebilmektedir, bunun st

solunum yolu enfeksiyonu nedeni ile olmadig1 hastaya aciklanmalidir (Erdil, 2012).

Beslenme / Yeme ve i¢me

Solunumda oldugu gibi beslenme de insanoglunun dogumuyla baglayarak
6liinceye kadar devam eden bir fonksiyondur. Solunumdan tek farki siirekli degil belli
bir diirtii ve giidiiye bagl olarak gergeklesmesidir (Roper ve ark, 2006). Yemek i¢cmek,
yemeklerin se¢imi, hazirlanmasi ve sunumu sosyokiiltiirel etkileri de yansitmaktadir
(Roper ve ark, 2006; Velioglu, 2012). Katarakt ameliyati olan hastalarda bulant1 ve
kusmaya neden olacak, beslenmeyi engelleyen faktorler ortadan kaldirilmalidir.
Ciinkii bulantt ve kusma g6z i¢i basincini artirarak komplikasyon gelisimini
tetikleyebilir. Hastanin konstipe olmamasi i¢in beslenme sekli diizenlenmeli, herhangi
bir saglik problemi yoksa sebze, meyve ve sivi alimi saglanmalidir (Erdil, 2012;

Kaymakgi, 2014).
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Bosaltim

Viicudun farkli sistemlerinin fizyolojik {riinii olan idrar yapma ve feces
olusturma bu aktivitede yer alir. Bu aktivite viicudun eksiksiz ve problemsiz
caligmasinda 6nemli bir yere sahiptir. Bu aktivite yagamin ilk yillarinda kazanilan
bagimsiz ancak kontrollii bir islevdir (Velioglu, 2012).

Kontipasyon gelismesi durumunda hastanin tuvalet ihtiyacini karsilarken
ikinmasi intraokuler basing artisina neden olabilir. Bundan dolay1 hastanin tuvalet
ihtiyact hissetmesi durumunda bunu ertelenememesi gerektigi 6zellikle agiklanmalidir

(Erdil, 2012; Health PEI, 2017).

Kisisel hijyen

Temizlik ve iyi giyim; sosyoekonomik yonden etkilenen bireyin tercihi ile ilgili
bir aktivitedir. Kisinin iyi ve temiz giyinmesi 0zgiiven ve sosyal sorumluluklarin
bilincinde oldugunu yansitir (Roper ve ark, 2006; Velioglu, 2012). Hastanin
ameliyattan Onceki giinlin aksami banyo yapabilecegi sdylenmelidir (MUCH, 2017;
O’Dwyer,2009). Dustan sonra herhangi bir deodorant, krem ya da parfiim
kullanmamasi gerektigi soylenmelidir (MUCH, 2017). Eger hasta erkek ise ameliyat
oncesinde sakal tiragi olmalar istenmektedir (Erdil, 2012; NEI, 2017).

Ameliyattan sonraki bir hafta boyunca hastanin banyoda goziine su ve sabun temas
ettirmemesi gerekmektedir. Banyo yaparken bir yakininin yardimini almasi ve basin
geriye dogru yaslayarak yikamasi gerektigi sdylenmelidir (Erdil, 2012; Health PEI,
2017; Kaymakg1, 2014).

Sauna ve sicak banyodan kesinlikle kacinilmalidir (VIHA, 2017). Bandaj
acildiktan sonra ameliyatli goz temiz ve 1slak bir bezle i¢ten disa dogru temizlenmeli
ve Ui¢ giin silireyle géze su temas ettirilmemelidir (Health PEIL, 2017; VIHA, 2017).
Goze uygulanacak her islemden 6nce ve sonra mutlaka eller yikanmalidir. Bu durum

hasta ve yakinina anlatilmalidir (Erdil, 2012; Kaymakei, 2014).

Viicut Isisinin Kontrolii
Saglikli bir bireyin viicut 1s1s1 dig ortamin 1sisindan ¢ok fazla etkilenmeden belli
bir sinirda korunmaktadir (Koésgeroglu ve Mert, 2011). Beden 1sisin1 koruma hem

bireyin rahatin1 saglamakta hem de fizyolojik olaylarin sorunsuz gergeklestirmeye
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olanak sunmaktadir (Roper ve ark, 2006; Velioglu, 2012). Katarakt ameliyatindan
sonra hastada yiiksek ates goriilmesi beklenen bir durum degildir. Atesin 38°C ve

tizerinde olmasi durumunda mutlaka bir saglik kurulusuna bagvurmasi gerektigi

soylenmelidir (Health PEI, 2017; HealthlinkBC, 2017; VIHA, 2017).

Hareket

Yasam modelinin 6nemli aktivitelerinden biri olan hareket bireyin

bagimsizligini desteklemektedir (Kosgeroglu ve Mert, 2011; Roper ve ark, 2006).
Bu aktivitenin kisitlanmasi durumunda bireyde psikolojik ve sosyal yonden yikict
etkiler olusturur. Yemek, icmek, nefes almak, calismak, eglenmek gibi bir¢ok yasam
aktiviteleri hareket kabiliyeti sayesinde gerceklestirilir (Velioglu, 2012). Goziin ilk
giin bandajli olmasi nedeni ile hastanin evde sakin bir ortamda istirahat etmesi,
gerekmedikge ilk giin digartya ¢ikamamasi ve bu aktiviteleri yerine getirmede gereksiz
hareketlerden sakinmasi 6nemlidir (Health PEI, 2017). Hastada anestetik maddenin
etkisi gectikten sonra hastanin ayaga kalkmasi ve tuvalete gitmesinde genel olarak bir
sakinca bulunmamaktadir (Erdil, 2012).

Intraokiiler basinci artiracak one egilme, agir nesne kaldirma gibi hareketlerden
kacinmalidir (Health PEIL, 2017; Kaymakgi, 2014). Hastada farkli bir nedenle aktivite
sinirlamasi gerekiyorsa bu durum degerlendirilmeli ve duruma uymasi saglanmalidir
(Erdil, 2012; Kaymake¢1, 2014). Goz bandaji varken dikkatli hareket edilmelidir.
Merdiven c¢ikarken, yiiriirken, tuvalete giderken birinden yardim almalidir. Yiriimek
i¢in digar1 ¢ikilabilir (Health PEI, 2017). Hasta 6ne dogru egilmemeli, 4,5 kg’dan agir
cisimler kaldirmamalidir (Health PEI, 2017; MUCH, 2017).

Calisma ve Eglence

Uykuda gecen zamanin disinda kalan zaman ya eglenerek ya da c¢alisarak
gecirilmektedir. Insanlarin dogas1 geregi yasamini devam ettirecek parayi kazandiktan
sonra geriye kalan parasiyla gilinliik yasamini giizel gegirecek eglence aktivitelerine
harcamaktadir. Bu aktiviteler bireyin ruhsal, sosyal ve psikolojik yodnden
rahatlamasina olanak saglamaktadir. Tersini diisiiniirsek igsizlik veya yetersiz eglence
bireyin ruhsal sosyal ve psikolojik yonden olumsuz etkileyebilmektedir (Roper ve ark,

2006; Velioglu, 2012).
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Katarakt ameliyatindan sonra gerektiginde okumak i¢in eski gozlikler
kullanilabilir. Ancak var olan gozliik, ameliyat edilen goz i¢in uygun olmayabilir. Bir
ay sonraki kontrol muayenesinde hekim gerekli goérmesi durumunda gozlik
degistirilmektedir (MUCH, 2017).

Gazete-kitap okuma ve televizyon izlemede herhangi bir sakinca yoktur ancak
ozellikle ilk 24 saat boyunca hastanin kendisini yormamasi séylenmelidir (Health PEI,
2017; VIHA, 2017). Hasta ilk bir ay boyunca ylizmemelidir (Health PEI, 2017;
MUCH, 2017) .

Cinselligi ifade Etme

Her iki cinsiyet i¢in cinsellik sadece insan neslinin devamini saglayan bir aktivite
degildir. Cinsellik her iki tiiriin davranislarinda 6nemli bir etkendir (Kdsgeroglu ve
Mert, 2011; Roper ve ark, 2006; Velioglu, 2012). Katarakt cerrahisinin cinsel
aktiviteyi yerine getirmede herhangi bir engel olusturmayacagr hastalara

aciklanmalidir (Health PEIL 2017).

Uyku

Biitiin canlilar farkli 6zellikte olmasimna ragmen farkli zaman ve siirelerde
uyumaya ihtiya¢ duymaktadir. Yetersiz uyuyan bireylerde huzursuzluk, anksiyete ve
cesitli hastaliklarin ortaya ¢ikmasi s6z konusu olabilir (Velioglu, 2012). Katarakt
cerrahisinden sonra hastalarin sirtiistii ya da cerrahi islem uygulanmayan goz tarafina
yatmalar1 veya rahat edebilmeleri icin kiigiik bir yastigi basmin altina koyarak
yatmalar1 konforlarini saglamak agisindan o6nemli bir uygulamadir (Erdil, 2012;

Kaymake1, 2014; MUCH, 2017; NEI, 2017 Health PEI, 2017).

Oliim

Oliim bireylerin giinliik yasam aktivitelerinde yer alan bir aktivite
olmamasindan dolay1 yasam aktivitelerine yonelik tartismalarin ortasinda kalmistir.
Dogum yasam siirecinin baslangici olarak kabul edilmesiyle 6liim de yasam siirecinin
sonu olarak kabul edilmektedir. Oliim giinliik yasamdaki aktivitelerin hepsini
etkilediginden dolayr giinliik yasam aktivelerinin son basamagi olarak kabul

edilmektedir (Roper ve ark, 2006; Velioglu, 2012).
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Gorme fonksiyonunu kaybetme korkusu hastalarda biiylik endise
uyandirmaktadir. Bu durum cerrahi islemin basarisini etkilemektedir. Hastalarin
endisesini ortadan kaldirmak i¢in ameliyat 6ncesinde hem hastaya hem de yakinlarina;
ameliyattan ¢iktiktan sonra géziinde pansuman olacagi, ameliyattan sonra yapilacak
uygulamalar, yapabilecegi ve kisitlanmasi1 gereken aktiviteler agiklanmalidir (Erdil,
2012; Kaymakgei, 2014). GYA bireyler i¢in 6nemli olmakla birlikte 6nem dereceleri
farkliliklar gostermektedir. Solunum birinci oncelige sahip bir aktivite iken diger
aktivitelerin Oncelik sirasi1 degiskenlik gostermektedir, fakat yine de aktivitelerin hepsi
birbirleri ile uyum i¢inde bulunmaktadir (Velioglu, 2012). Hemsirelik siireci
hemsirelere birey ve toplumu tanilamaya planlamaya ve girisimde bulunmalari
yoniinde yol gosterici olsa da bunun nasil yapilacagina iliskin rehberlik etmez.
Hemgirelik siirecinin yol gostermedigi durumlarda hemsirelik model ve kuramlar1 bu
islevi yerine getirmektedir. Baska bir degisle hemsirelik modeli kullanilarak
hemsirelik siirecinin ilk asamas1 olan tanilama asamasi hatasiz ve eksiksiz bir sekilde
tamamlanmis olur (Birol, 2005; Killeen ve King, 2007; Velioglu, 2012; Wimpenny,
2002).

Hemsirelerin yaptiklar1 uygulamalarin  bilimsel dogrulara dayali olarak
gergeklestirebilmek i¢in hemsirelik siirecini hemsirelik modeli ile birlikte kullanmak
dogru ve eksiksiz bir uygulama yapma olanagi sunmaktadir. Bu ayni zamanda
hemsirelik meslegindeki uygulamalarii yaparken ortak bir dil olusumuna katki da

saglamaktadir (Kaya, 2004; Killeen ve King, 2007).

2.6. Tele-Hemsirelik

Yeni gelisen tedavi ve tan1 yontemleri sadece insanlarin yasam siiresi uzatmakla
kalmay1p bununla birlikte kronik hastalik insidansinda artisa da neden olmaktadir. Bu
durum saglikta yiiksek maliyette harcamalara neden olurken, maliyeti azaltmak i¢in
tele-saglik gibi teknolojik uygulamalarin diinya genelinde kullanilmasi zorunlu hale
gelmektedir (Hindistan ve Cilingir, 2012). Tele-saglik sistemi diinya genelinde 1950°1i
yillarda Tirkiye’de ise 2000’li yillarin baglarinda yayginlasmaya baslamis bir
uygulamadir. Diinya genelinde oftalmoloji (Nathoo ve ark., 2009), pediatri (Herendeen
ve Schaefer, 2009), psikiyatri (Diamond ve Bloch, 2010), patoloji (Evans ve ark.,
2010), kardiyoloji (Backmanve ark., 2010), radyoloji (Johnson, 2010 ), dermatoloji
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(Tsang ve Kovarik, 2011), gogiis hastaliklar (Mclean ve ark., 2011), cerrahi
(Demaerschalk, 2010), néroloji (Robaldo ve ark., 2010) ve diyet hizmetleri (Angood,
2001) gibi bir ¢ok alanda tele-saglik teknolojisi kullanilmaktadir.

Tiirkiye’de ise heniiz baslangi¢ asamasindadir (Baba ve ark., 2005; Ongiirii ve
Celasun, 2000). 2006 yillinda Saglik Bakanliginin hazirlamis oldugu “Eylem Plan1”
ile tele-radyoloji, tele-patoloji ve tele-EKG kullanilmaya baslanmistir. Zamanla bu
uygulamalar1 kullanan hastane sayisinda artiglar gozlenmistir. 2010 yilinda en yaygin
olarak bilinen Evde Hasta Bakim Hizmet uygulamasi yayginlasmaya baslamistir
(Ertek, 2011). Tele-saglik teknolojisi saglik personelleri ile hasta ve saglik bireyler
arasinda saglik bakimi ve egitiminin telefon araciligiyla paylagimidir (Koch, 2006).
WHO’ya gore tele-saglik bireylerin ve toplumlarin saglik diizeylerini gelistirmek,
hastaliklar1 dnlemek, saglik ekibinin siirekli egitimi ile tiim saglik profesyonelleri
tarafindan bilgi ve iletisim teknolojileri kullanilarak uzaktan ve gecerli bilginin telefon
ile verilmesidir (WHO, 2010). ICN’nin tanimina gore ise (International Nursing
Council) tele-hemsirelik hasta bakimini gelistirmek ve takibini kolaylastirmak
amaciyla hemsirelikte telekominasyon teknolojisinin  kullanilmasi  olarak

tamimlanmustir (ICN, 2018).

Tele-saglik uygulamasinin i¢inde tele-hemsirelik biiyiik bir 6neme sahiptir. Tele-
hemsirelik uygulamasi hastalarin mevcut durumundaki degismeleri erken tanimlamay1
ve mildahale etmeyi, acil servise bagvuranlarin sayisini azaltmayi, hastalarin hastaneye
yatis siiresini kisaltmayi, hastanin ve ailesinin bakima katkisini saglamay1 ve saglik
sistemindeki harcamalar1 azaltmayi hedeflemektedir (Buckwalter ve ark., 2002;
Frantz, 2004; Hebert ve ark., 2006; Valanis ve ark., 2003). Bunlarin yani sira tele-
hemsirelik hastalarin  ve yakinlarinin gereksinim duydugu hemsirelik bakim
uygulamalarin1 yerine getirmeye yardimci olmakta, egitim gereksinimlerini
karsilamakta, damismanlik hizmeti sunmakta ve saglik kurulusundan hizmet
alamayacak uzaklikta bulunan hamile, yasl, kronik hastalig1 olan birey ve hastalar ile
iletisim kurulmasina olanak saglamaktadir (Isik ve Giiler, 2010; Perez ve ark., 2010a;
Perez ve ark., 2010b; Valanis ve ark., 2003). Bu olanaklar sayesinde bireylerin bilgileri
toplanir, analiz edilir, en yakin ve uygun saglik kurulusuna yonlendirilebilir (Lorentz,
2008). Yapilan c¢alismalarla tele-hemsireligin hasta ve bireylerin yaninda saglik

profesyonelleri i¢inde biiylik kolaylik sagladig1 goriilmektedir. Hasta ve yakinlarinin
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saglik personeline kolaylikla ulasabildikleri, hemsirelerin ise ayn1 anda birden fazla
hasta takibini daha kolay gerceklestirdikleri belirtilmektedir (Goran, 2011; Lorentz,
2008).

Tele-hemsirelik hizmetleri sayesinde hasta ve yakinlarinin memnuniyetinin
arttig1, giinliik yasam aktivitelerine donmeyi hizlandirdig1 ve bunlar1 yerine getirmede
kolaylik sagladigi bilinmektedir (Downe-Wamboldt ve ark., 2007; Reinhardt, 2010).
Bu uygulamanin yararlarinin yani sira bazi dezavantajlart da oldugunu goézden
kacirmamak gereklidir. Bu dezavantajlar arasinda giivenlik, sistem sorunlar1 ve yiiz
yiize gorlismede saglanan giiven ortaminin olusmamasi sayilabilir (Jenkins ve White,

2001).
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3. GEREC-YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli
Bu aragtirma “Giiniibirlik cerrahi ile katarakt ameliyati olan hastalara verilen
taburculuk egitimi ile telefonla hasta izleniminin hastalarin iyilesmeSine ve giinliik

yasam aktivitelerine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla deneysel olarak yapilmaistir.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri

Ho: Giiniibirlik cerrahi ile katarakt ameliyat1 olan hastalara verilen taburculuk
egitimi ve telefonla hasta izleniminin hastalarin iyilesme siirecine ve giinliik yasam
aktivitelerine etkisi vardir.

Hi: Giliniibirlik cerrahi ile katarakt ameliyati olan hastalara verilen taburculuk
egitimi ve telefonla hasta izleniminin hastalarin iyilesme siirecine ve giinliikk yasam

aktivitelerine etkisi yoktur.

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma 20 Subat — 19 Haziran 2017 tarihleri arasinda Uludag Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi G6z Kliniginde giiniibirlik katarakt ameliyati

gecirmis olan hastalarda yapilmistir.

3.4. Arastirmanimn Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini 2016 yilinda Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi G6z Kliniginde katarakt cerrahisi gecirmis olan hastalar (N=226)
olusturmustur. Orneklemi ise %95 giiven araliginda %5 hata pay1 ile Raosoft
Orneklem hesaplama formiiliine gore hesaplanmis ve 20 Subat 2017 — 19 Haziran 2017
tarihleri arasinda Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Gz
Kliniginde giiniibirlik katarakt ameliyati ge¢irmis olan 144 hasta (72 miidahale grubu,
72 kontrol grubu) olusturmustur. Orneklem segiminde asagidaki belirtilen Kriterler
dikkate alinmistir:

Miidahale grubuna alinan hastalari; katarakt ameliyati olmak {izere goz

24



kliniginde yatan ve ameliyat 6ncesi donemde bulunan, ilk kez gz ameliyat1 gegirecek
olan, lokal anestezi uygulanmasi planlanan, arastirmaya katilmaya goniillii, bilinci agik
ve iletisim kurabilen, 18 yasin lizerinde ve giinliik ameliyat listesinde sira numarasi tek
say1 olan hastalar olusturmustur.

Kontrol grubuna alinan hastalar1 ise; katarakt ameliyatt olmak iizere goz
kliniginde yatan ve ameliyat dncesi donemde bulunan, ilk kez g6z ameliyat1 gegirecek
olan ve lokal anestezi uygulanmasi planlanan, arastirmaya katilmaya goniilli, bilinci
acik ve iletisim kurabilen, 18 yasin iizerinde bulunan ve giinliik ameliyat listesinde sira
numarasi ¢ift say1 olan hastalar olusturmustur.

Her iki gruba dahil edilen hastalarin ayni cerrah tarafinda ameliyat edilen
hastalar olmasina dikkat edilmistir ve veriler arastirma siiresince pazartesi ve sali
giinlerinde haftada iki giin toplanmistir. Bilgilendirilmis goniillii olur formunu
onaylamayan, onayladiktan sonra vazgegen, iletisim kuramayan, duyma problemleri
olan, alzheimer ve demans gibi saglik sorunlari olan hastalar ¢aligmaya dahil

edilmemistir.

3.5. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 07.02.2017 tarihinde (Karar No:2017-1/10) izin
alimmistir. Arastirmada ornekleme dahil edilen ve arastirmaya katilmay1 kabul eden
tiim hastalara arastirmanin amaci agiklanmis, sézlii ve yazili izinleri alindiktan sonra

veriler toplanmistir (EK 1).

Arastirmay1 kabul eden hastalara ait verilerin ve isimlerinin gizli tutulacagi ve
sadece arastirma amacli kullanilacagi, istedikleri zaman arastirmadan ayrilma

haklarinin bulundugu agiklanmistir.

3.6. Veri Toplama Araclari

Aragtirmanin verileri aragtirmaci tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda
gelistirilen sosyo-demografik veri formu ve hasta izlem formu araciligi ile
toplanmistir. Hastalarin egitiminde ise arastirmaci tarafindan gelistirilen ve katarakt

cerrahisi geciren hastalarin ameliyat sonras1 evde bakimina yonelik gelistirilen gorsel
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egitim sunum seklinde hazirlanmis ve bu materyalde yer alan bilgileri igeren hasta

egitimi kitap¢ig1 kullanilmistir.

3.6.1. Hastalarin tammmlayici 6zelliklerine iligskin veri toplama formu
Bu form hastalarin demografik o6zelliklerini, kronik hastaliklarini,
aligkanliklarin1 ve katarakt ameliyat1 sonras1 hakkinda bilgi diizeylerini belirlemeye

yonelik 16 sorudan olugsmaktadir ( Ek 2).

3.6.2. Katarakt ameliyat1 geciren hastalar icin yasam modeline gore tasarlanms

hasta egitim plan ve hasta egitim kitap¢ig:

Egitim plan1 hastalarin katarakt cerrahisi sonrast yasam modelini yerine
getirirken dikkat etmeleri gereken Onemli noktalar1 agiklayan ve Roper ve
arkadaslarinin Yagam Modeline temellendirilmis olan bir power point sunusu seklinde
hazirlanmistir. Sunumda ameliyat sonrasi donemde hastalarin dikkat edilmesi
gerekenler (ilag kullanimi, g6z damlalarinin kullanimi, beslenme, uyku, kontrole
gelme zamani, vb.) ve hastanin gériiniimii ile ilgili (bandaj vb.), temel bilgileri igeren
toplamda 31 slayt yer almaktadir.

Hasta egitim kitap¢igt da yine Roper ve arkadaslarinin yasam modeline
temellendirilerek olusturulmus ve 12 GY A aktivitesini iceren ve bu aktivitelere gore
katarakt cerrahisi gegiren hastalarin dikkat etmesi gereken unsurlar1 kapsayan yazil

bir dokiimandir (Ek 3).

3.6.3. Hasta izlem formu

Bu form hastalarin eve gittikleri zaman taburculuk sonrasinda GYA yerine
getirmede yasadiklar1 zorluklar1 ve endiseleri (glivenli ¢evreyi saglama ve siirdiirme,
iletisim, solunum, yeme i¢me, bosaltim, bireysel hijyen, viicut sicaklifinin kontrolii,
hareket, calisma ve eglence, cinsellik, uyku ve 6liim) belirlemeye yonelik Roper ve

arkadaglarinin yasam modeline uygun olarak gelistirilmis 58 maddeden olugsmaktadir
(Ek 4).

Katarakt cerrahisi geciren hastalarin iyilesme siireci GY A’lerini yerine getirme
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kapasitesi olarak tanimlanmis ve bu sekilde degerlendirilmistir. Form gelistirildikten
sonra goz kliniginde ¢alisan hemsirelerden (6 kisi) ve hemsirelik alaninda gérev yapan
Ogretim iiyelerinden (4 kisi) uzman goriigii alinmistir. Uzman goriisleri dogrultusunda
forma son sekli verilmistir. Hazirlanan veri toplama formunun i¢ tutarlilii (cronbach

alfa; 89) bulunmustur.

3.7. Veri Toplama Yontemi ve Siireci

Aragtirmanin verileri 20 Subat—19 Haziran 2017 tarihleri arasinda Uludag
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Goz Kliniginde katarakt
ameliyati olmak {izere gelen hastalardan toplanmigtir. Giinliik ameliyat listesinde sira
numarasi tek say1 olan hastalar miidahale grubuna, cift say1 olan hastalar ise kontrol
grubuna dahil edilmistir. Aragtirmanin miidahale grubunda 72, kontrol grubunda 72

olmak tizere toplam 144 kisi ile yiirtitiilmiistiir.

Her iki gruptaki hastalarin tamimlayici Ozelliklerine iliskin veri formu
ameliyattan once hastalarla yiliz yiize goriisiilerek toplanmistir. Bu islem yaklasik
olarak 10-15 dk stirmiistiir. Bu siire iginde hastalara arastirmaciya ait telefon numarasi
verilmis ve kendileri ile arastirma siiresince bu telefon araciligi ile iletisim kurulacagi
agiklanmistir. Hastalarla iletisim kurulabilecek bir telefon numarasi da kendilerinden
alinmustir.

Miidahale grubunda yer alan hastalara arastirmaci tarafindan hazirlanan egitim
materyali hasta odasinda diz istii bilgisayar yardimi ile gorsel olarak hazirlanan
slaytlarla islem sonrasi anlatilmistir. Ayni yazili ve gorsel 6geleri igeren (hastalara
oneriler, konu ile ilgili sekiller/resimler) egitim materyali de kitapgik seklinde
hastalara taburcu olurken verilmistir. Hastalarin taburculuk egitimi yaklasik olarak 15-
20dk siirmiistiir. Ameliyat sonrasi 1. giinde poliklinige kontrole gelen hastalara yiiz
yiize goriisme yontemi ile hasta izlem formu doldurulmustur. Ayni hasta izlem formu
ameliyat sonras1 3. ve 10. giinlerde hastalar telefonla aranarak miidahale ve kontrol
grubundaki her hasta i¢in tekrar doldurulmustur.

Verilerin toplanmasi yaklasik olarak 4 ay stirmiistiir. Kontrol grubunda yer alan
hastalara ise klinikte hemsire ve hekimler tarafindan standart egitim verilmistir. Bu

gruba arastirmaci tarafindan herhangi bir miidahale yapilmamuistir.
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Giinliik ameliyat listesi

Miidahale grubu (giinlik ameliyat listesinde
sira numarast tek sayi olan hastalar)

(n=72)

Kontrol grubu (giinliik ameliyat listesinde
sira numarast ¢ift say1 olan hastalar)

(n=72)

Ameliyat oncesinde

Hastalarin tanimlayic1 6zelliklerine iliskin
veri toplama formunun doldurulmasi

(10-15 dk)

Ameliyat sonrasinda miidehale grubunda yer
alan hastalara taburculuk egitimi verilmesi
(15- 20dk)ve yazili egitim materyalinin her

Ameliyat sonrasinda kontrol grubunda yer
alan hastalara klinikteki ¢alisanlar tarafindan

hastaya verilmesi

standart taburculuk egitiminin verilmesi

Poliklinige kontrol i¢in gelen (ameliyat
sonrasi 1. giin) hastalara (miidahale ve kontrol
grubu) hasta izlem formunun doldurulmasi (

15-350dK.)

Ameliyat sonrasi 3. ve 10. giinlerde miidahale
ve kontrol grubunda yer alan hastalara ait
hasta izlem formunun telefon goériismesi ile

doldurulmasi
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Sekil 23: Veri toplama yontemi ve siireci
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini; hastalarin yasi, cinsiyeti, medeni durumu,
egitim diizeyi, meslekleri, gelir durumlari, saglik giivenceleri, ikamet yerleri,
aligkanliklar, katarakt ameliyat1 sonrasi dikkat edilecekler hakkinda bilgi diizeyleri,
kronik hastaligin varligi, daha 6nceki ameliyat deneyimleri ve siirekli kullanmakta
olduklar1 ilaglardir. Bagimli degiskenleri ise; katarakt ameliyati olan hastalarin
ameliyat sonrasinda birinci, ii¢linci ve onuncu giinlerinde yasam modeline gore
gelistirilen hasta izlem formunda belirtilen parametrelerden aldiklar1 puanlarin
ortalamalari, yasam modelinde yasanilan endise ve giicliik dereceleridir.

Aragtirmada toplanan veriler SPSS-20 (Statistical Package for Social Sciences)
paket programi ile degerlendirilmistir. Bulgular say1 ve yiizde, ortalama ve standart
sapmalar seklinde verilmistir. Istatistiksel analizlerde normallik dagilimi, Pearson Ki-
Kare, Fisher’s Exact test, Likehood ratio, Mann Whitney U Istatistiksel anlamlilik
diizeyi 0.05 olarak belirlenmistir (Stimbiiloglu ve Akdag, 2009).

3.9. Arastirmanin Sinirhliklar:

Aragtirma Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Goz
Kliniginde katarakt ameliyati olan hastalarla yapilmasi, arastirma siiresince tam
zamanli hasta takibi yapilamamasi, klinikteki rutin uygulamalara miidahale

edilememesi, hastalarin belirli araliklarla izlemesi arastirmanin simirliliklaridir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1.°de katarakt ameliyati olan hastalarin tanimlayict 6zellikleri yer
almaktadir. Her iki gruptaki hastalarin demografik ozellikleri incelendiginde;
miidahale grubunda yer alan hastalarin yas ortalamasmin 67,74+11,42 oldugu,
hastalarin katarakt ameliyati sonrasina iliskin bilgi diizeyleri ortalamalarinin da
1,38+1,74 oldugu goriilmektedir. Miidahale grubundaki hastalarin %44,4’niin kadin
ve %77,8°1 ise evlidir. Hastalarin %40,3’niin ilkokul mezunu oldugu, %48,7’sinin
emekli oldugu goriilmektedir. Hastalarin %80,6’sinin gelir diizeyleri orta seviyededir.
Tiim hastalarmn (%100) saglik giivencesi mevcuttur. Ikamet ettikleri yerler
incelendiginde; %38,9’u il merkezinde, %48,7’si ilgede digerleri ise belde ve koyde
yasamaktadir. Miidahale grubunun %97,2’sinin sigara, ¢ay ve kahve aligkanligi
bulunmaktadir. Hastalarin tamamina yakininin (%97,2) ¢ay i¢cme aligkanligi mevcut
olup, %34,7’sinin sigara igtigi, %18’inin kahve aligkanlig1 bulundugu ve %]1,4’niin de
alkol aligkanliginin oldugu goriilmektedir. Hastalarin katarakt sonrasi bakima iliskin
bilgi kaynaklarina bakildiginda; ameliyat sonras1 bakima iliskin bilgiyi hemsireden
(%15,2), kitle iletisim araglarindan (%15,2), hekimden (%12,5) ve hasta yakinlarindan
(%12,5) aldiklar belirlendi. Miidahale grubundaki hastalarin %41,7’sinin daha 6nce
hastaneye yattig1, %20,8’inin daha 6nce ameliyat oldugu, %63,9’unun uzun siiredir
kronik bir hastalik nedeni ile ila¢ kullandigi belirlendi.

Kontrol grubunda yer alan hastalarin yas ortalamasi 69,74+10,84, hastalarin
katarakt ameliyatt sonrasmna iliskin bilgi diizeyleri (Ort£SS) 1,04+1,16 olarak
hesaplandi. Kontrol grubundaki hastalarin %47,2’si kadindir ve %61,1’i evlidir.
Hastalarin %61,1°1 ilkokul mezunu oldugu, %41,7’sinin emekli oldugu goriilmektedir.
Bu gruptaki hastalarin %84,8°1 gelir diizeylerini orta olarak ifade etmislerdir ve tim
hastalarin (%100) saglik giivencesi mevcuttur. ikamet ettikleri yerler incelendiginde;

%18’1 1l merkezinde, %54,2’si ilgede, %25°1 koyde ve %2,8’1 beldede yasamaktadir.
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Tablo 4.1. Hastalarin tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi

Miidahale Grubu

Kontrol Grubu

(Ort+£SS)

Yas ortalamasi 67,74+11,42

Katarakt ameliyati sonras1 bakima iliskin

bilgi diizeyi ortalamasi (VAS 0-10) 1,38+1,74

S % S %

Cinsiyet

Kadin 32 44,4 34 47,2
Erkek 40 55,6 38 52,8
Medeni durum

Evli 56 77,8 44 61,1
Bekar 1 13 1 14
Diger 15 20,9 27 37,5
Egitim durumu

Okuryazar degil 12 16,7 13 18,0
ilkokul Ortaokul 29 40,3 44 61,1
Lise 9 12,5 8 111
Universite 8 1,1 5 7,0

14 19,4 2 2,8

Meslek

Aylikli ¢aligan 8 111 3 4,1
Emekli 35 48,7 30 41,7
Serbest Meslek 3 4,1 10 13,9
Ev hanim 24 33,3 29 40,3
Diger 2 2,8 0 0,0
Gelir Durumu

Iyi 6 8,3 1 13
Orta 58 80,6 61 84,8
Kotii 8 11,1 10 13,9
Saghk Giivencesi

Var 72 100 72 100
Yok 0 0

ikamet yeri

il 28 38,9 13 18,0
fige 35 48,7 39 54,2
Belde 1 13 2 2,8
Koy 8 11,1 18 25,0
Ahskanlhiklar (sigara, ¢ay, kahve)

Var 70 97,2 63 87,5
Yok 2 2,8 9 12,5
Hastalarin ahskanhklarina gore

dagihimlarr®

Sigara 25 34,7 18 25,0
Alkol 1 14 0 0,0
Cay 70 97,2 62 86,1
Kahve 13 18,0 3 4,2
Katarakt sonrasi bakima iliskin bilgi

kaynaklari

Yakim 9 12,5 19 26,4
Hemsgire 11 15,2 3 4,1
Doktor 9 12,5 15 20,9
Kitap- dergi 2 2,9 1 1,3
Kitle iletisim aract 11 15,2 4 5,6
Cevapsiz 30 41,7 30 41,7
Kronik hastalik

Var 46 63,9 47 65,3
Yok 26 36,1 25 34,7
Hastanede yatma deneyimi

Var 30 41,7 26 36,1
Yok 42 58,3 46 63,9
Daha 6nce ameliyat olma deneyimi

Var 15 20,8 15 20,8
Yok 57 79,2 57 79,2
Uzun siiredir ila¢ kullammm

(antihipertansif, antidiyabetik ...)

Var 46 63,9 47 65,3
Yok 26 36,1 25 34,7
TOPLAM 72 100 72 100

*:Birden fazla cevap verilmistir.
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Kontrol grubunun %87,5’inin sigara, ¢ay ve kahve aligkanligi bulunmaktadir.
Hastalarin  %86,1°nin ¢ay igme aligkanligi mevcuttur, %25’inin sigara ictigi,
%¢4,2’sinin kahve aligkanlig1 bulundugu ve alkol aliskanligina sahip kimsenin olmadig1
goriildii. Hastalarin katarakt sonrasi bakima iliskin bilgi kaynaklarmin dagilimi
degerlendirildiginde; ameliyat sonrasi bakima iliskin bilgiyi hasta yakinlarindan
(%26,4), hekimden (%20,9), kitle iletisim araglarindan (%5,6) ve hemsirelerden
(%4,1) aldiklar1 belirlendi. Kontrol grubunun %36,1’inin daha 6nce hastaneye yattigi,
%20,8’inin daha 6nce ameliyat oldugu, %65,3 linlin uzun siiredir kronik bir hastalik
nedeni ile ila¢ kullandig1 saptandi.

Tablo 4.2’de miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin sosyo-demografik
ozelliklerinin karsilastirilmast yer almaktadir. Hastalarin yasi ile katarakt ameliyati
sonrasina iligkin bilgi diizeyi ortalamasi arasinda istatistiksel acidan farkin anlamli
olmadig: gortildii (p>0,05).

Her iki grup arasinda cinsiyet, medeni durum, meslek, gelir durumu,
aligkanliklar, kronik hastalik, daha 6nce ameliyat olma deneyimi, uzun stiredir ilag
kullanimi1 arasinda istatistiksel agidan fark anlamli bulunmadi (p>0,05). Bu sonuglar
miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri agisindan
benzer oldugunu gostermektedir. Hastalarin egitim durumu, ikamet yeri, katarakt
sonras1 bakima iliskin bilgi kayaklar1 a¢isindan farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptand: (p<0,05).
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Tablo 4.2. Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Miidahale Grubu Kontrol Grubu p degeri
( Ort£SS) ( Ort£SS) U=2325,0, Z=-1,066
Yas ortalamasi
67,73£11,42 69,74+10,84 p***=0,087, p>0,05
Katarakt ameliyati sonrasi bakima iliskin 1,38+1,73 1,0 4£1,16 U=2432,0, Z=-0,674

bilgi diizey ortalamasi (VAS - 10)
p***= 0,501, p>0,05

n % n %
Cinsiyet
Kadin 32 44,4 34 47,2 p*=0,738, p>0,05
Erkek 40 55,6 38 52,8
Medeni durum
Evli 56 77,8 44 61,1 p**=0,088, p>0,05
Bekar 1 1,3 1 14
Diger 15 20,9 27 37,5
Egitim durumu
Okuryazar degil 12 16,7 13 18,0
Ilkokul 29 40,3 44 61,1 p**=0,012, p<0,05
Ortaokul 9 12,5 8 111
Lise 8 11,1 5 7,0
Universite 14 19,4 2 2,8
Meslek
Aylikli caligan 8 11,1 3 41
Emekli 35 48,7 30 41,7 p*=0,064, p>0,05
Serbest Meslek 8 41 10 13,9
Ev hanim1 24 33,3 29 40,3
Diger 2 2,8 0 0,0
Gelir Durumu
Iyi 6 8,3 1 13 p*=0,144, p>0,05
Orta 58 80,6 61 84,8
Kot 8 11,1 10 13,9
Ikamet yeri
il 28 38,9 13 18,0
flge 35 48,7 39 54,2 p*=0,020, p<0,05
Belde 1 1,3 2 2,8
Koy 8 11,1 18 25,0
Alskanliklar (sigara, ¢ay, kahve) *** *
Var 70 97,2 63 87,5 p**=0,055, p>0,05
Yok 2 2,8 9 12,5
Katarakt sonras1 bakima iliskin bilgi
kaynaklar 9 12,5 19 26,4
Yakmi 11 15,2 3 41
Hemygire 9 12,5 15 20,9 p*=0,021, p<0,05
Doktor 2 2,8 1 1,3
Kitap- dergi 11 15,3 4 5,6
Kitle iletisim aract 30 41,7 30 41,7
Cevapsiz
Kronik hastahik
Var 46 63,9 47 65,3 p*=0,862, p>0,05
Yok 26 36,1 25 34,7
Hastanede yatma deneyimi
Var 30 41,7 26 36,1 p*=0,494, p>0,05
Yok 42 58,3 46 63,9
Daha 6nce ameliyat olma deneyimi
Var 15 20,8 15 20,8 p*=1,00, p>0,05
Yok 57 79,2 57 79,2
Uzun siiredir ila¢ kullanin
(antihipertansif, antidiyabetik ...) 46 63,9 47 65,3 p*=0,862, p>0,05
Var 26 36,1 25 34,7
Yok
TOPLAM 72 100 72 100

*Pearson Ki- Kare, ** Fisher’s Exact test, *** Mann Whitney U testi
**** Birden fazla cevap verilmistir.
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Tablo 4.3’de miidahale ve kontrol grubunda yer alan hastalarin yasam modeline
gore “glivenli ¢evreyi saglama siirdiirme aktivitesi” ile ilgili parametrelerde ameliyat
sonrasi 1., 3. ve 10. giinlerdeki dagilimi incelendiginde;

Ameliyat sonrasi agr1 siddetinin miidahale grubundaki hastalarda (VAS 0-10) 1.
giinde 1.03+0.16, 3.giinde 0,24+0,74 ve 10.giinde 0,15+0,69 oldugu goriilmektedir.
Kontrol grubundaki hastalarin ameliyat sonras1 ifade ettikleri agr1 siddeti 1. glinde

0,90+0.11, 3.giinde 0,224+0,45 ve 10.giinde ise 0,03+0,17 dir.

Batma ve yanma hissini miidahale grubundaki hastalarin 1. giinde %20,8’nin hig¢
yasamadigi; kontrol grubundaki hastalarin %19,4’linde batma-yanma hissinin hig
olmadig1 belirlendi. Miidahale grubundaki hastalarin 3. giinde batma ve yanma hissini
%65,3’linilin hi¢ yasamadigi; kontrol grubundaki hastalarin ise %59,7’sinin hi¢ boyle
bir problemle karsilasmadigi belirlendi. Onuncu (10.) giinde miidahale grubundaki
hastalarda batma ve yanma hissinin %86,1’nin hi¢ olamdigi; kontrol grubundaki
hastalarin ise %94,4 linlin batma ve yanma hissini hi¢ yasamadigi, %5,6’sinda biraz
batma ve yanma hissi oldugu goriildii.

Gozde kanlanmanin miidahale grubundaki hastalarin %26,5°de 1. giinde hig
oplmadigr; kontrol grubundaki hastalarin %29,2’sinde gézde kanlanma belirtisinin hig
olmadig1 belirlendi. Miidahale grubundaki hastalarin 3. giinde gozde kanlanma
belirtisini %77,8’inin hi¢ yasamadigi; kontrol grubundaki hastalarin ise %65,3 {inlin
hi¢ bdyle bir problemle karsilagmadigi saptandi. Onuncu giinde (10.) miidahale
grubundaki hastalarin %97,2’sinin gézde kanlanma problemi hi¢ deneyimlemedigi;

kontrol grubundaki hastalarin ise tamaminda gozde kanlanma olmadig: goriildii.

Renkleri ayirt edememe ile ilgili olarak miidahale grubundaki hastalarin
%79,2’sinin 1. giinde ile ilgli higbir sorun yasamadigi; kontrol grubundaki hastalarin
%87,5’inde renkleri ayirt edememe durumunun hi¢ olmadig1 belirlendi. Miidahale
grubundaki hastalarin 3. giinde renkleri ayirt edememe ile ilgli bir problemi %93’ {iniin
hi¢ yasamadigi; kontrol grubundaki hastalarin ise %97,2’sinin hi¢ boyle bir problemle
karsilagsmadigi belirlendi. Onuncu (10.) giinde miidahale grubunda olan hastalarin
%97,2’si; kontrol grubundaki hastalarin ise %98,6’s1 renkleri ayirt edememeye
iliskin bir rahatsizlik belirtmedi.
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Net gorememe ile ilgili olarak miidahale grubundaki hastalarin 1. giinde
%30,6’smn1n hi¢ sorun yasamadigi; kontrol grubundaki hastalarin 9%26,4’linde net
gorememe durumunun hi¢ olmadigi belirlendi. Miidahale grubundaki hastalarin
%77,8’inin 3. giinde net gérememe ile ilgli hi¢ sorun yagamadigi; kontrol grubundaki
hastalarin ise %76,1’inde bdyle bir problem olmadigi saptandi.Miidahale grubundaki
hastalarin %91,6’sinin 10.giinde net gérememeye yonelik bir rahatsizlik hic¢ ifade
etmedigi; kontrol grubundaki hastalarin ise %94,4’linde ise net gorememeye iliskin

bir sikayet olmadig1 saptandi.

Tablo 4.3.Giivenli gevreyi saglama ve siirdiirme ile iligkili parametrelerin gruplara
gore dagilimi

1.giin 3.giin 10.giin

1. Giivenli ¢evreyi saglama

. e Miidahale  Kontrol Miidahale Kontrol  Miidahale  Kontrol
ve siirdiirme

n (%) n (%) n (%) n%)  n(%) n (%)

Agr siddeti (VAS 0-10) 1.03£0.16  0.90+0.11  0,24+0,74 0,22+0,45  0,15+0,69  0,03+0,17

Goziiniizle ilgili asagida verilen durumlar sizce ne kadar rahatsiz ediciydi?

Batma-yanma hissi Hig 15 (%20,8) 14 (%19,4) 47(%65,3) 43 (%59,7) 62(%86,1) 68(%94,4)
Biraz 44 (%61,1) 39 (%54,2) 24(%33,3) 26 (%36,1) 9 (%12,5) 4 (%5,6)
Orta 13 (%18,1) 18 (%25) 1 (%1,4) 2(%2,8) 1(%14) -

Eazla _ - 1(%14) - 1(%14) - -
ecgersiz - - - - - -

Goziin kanlanmast Hig 19 (%26,5) 21 (%29,2) 56(%77,8) 47 (%65,3) 70(%97,2) 72 (%100)
Biraz 37 (%51,4) 24 (%33,3) 15(%20,8) 23 (%31,9) 1(%14) -

Orta 16 (%22,1) 27 (%375) - 2(%28) 1(%l4) -
Fazla - - 1 (%1,4) - - -
Gegersiz - - - - - -

Renkleri ayirt Hig 57 (%79,2) 63 (%87,5) 67(%93) 70 (%97,2) 70(%97,2)  71(%98,6)

edememek Biraz 9(%125) 8(%11,1) 3(%4,2) 1 (%1,4) - -

Orta 5(%6,9) - 2 (%2,8) - 1(%14) -
Fazla 1(%14) 1(%14) - 1(%1,4)  1(%14)  1(%1,4)
Gegersiz - - - - - -

Net gdrememek Hig 22(%30,6) 19(%26,4) 56(%77,8) 54 (%76,1) 66(%91,6) 68(%94,4)
CB)'?Z 39 (%54,1) 45(%62,5) 10(%13,9) 17 (%23,9) 4 (%56) 3 (%4,2)
ra 797) T7(%97) 5 (%6,9) - 1(%14) -

Eaeé':rsiz 4(%56) 1(%14) 1(%14) - 1(%1,4)  1(%1,4)

Gegersiz: Bu aktiviteyi yapmayan/ Béyle bir durumla karsilasmayan hastalar
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Merdiven inip ¢ikmada miidahale grubundaki hastalarin 1. giinde %81,9’unun
hi¢ zorlanma yagamadigi; kontrol grubundaki hastalarin %73,6’sinin hi¢ zorlanmadigi
belirlendi. Miidahale grubundaki hastalarin 3. giinde %94,4 {inlin hi¢ zorlanmadigs;
kontrol grubundaki hastalarin ise %87,5’inin hi¢ boyle bir problemle karsilasmadig
belirlendi. Onuncu (10.) giinde merdiven inip ¢ikarken zorlanmayir miidahale
grubundaki hastalarin %95,8’inin hi¢ deneyimlemedigi %2,8’inin biraz, %1,4 {iniin
de orta diizeyde zorlandiklari; kontrol grubundaki hastalarin ise %95,8’inde hig

zorlanma olmadigi %4,2’sinin ise biraz zorlandiklar1 belirlendi.

Ev iginde yiiriirken miidahale grubundaki hastalarin 1. giinde %90,3 liniin;
kontrol grubundaki hastalarin %93,1’inde hi¢ zorlanmadiklar1 goriildii. Midahale
grubundaki hastalarin 3. giinde ev i¢inde yiirlirken %94,4’liniin hi¢ zorlanmadigy,
kontrol grubundaki hastalarin ise %94,4’inde bu konuda bir zorlanma dile
getirmedikleri saptandi. Onuncu (10.) giinde miidahale grubundaki hastalarin
%95,8’inin ev ig¢inde yiiriitken zorlanmadiklari; kontrol grubundaki hastalarin ise
%97,2’sinde hi¢ zorlanma yasanmadigi, %2,8’inin ise biraz zorlandig: tespit edildi.

Disarida yiiriime sirasinda miidahale grubundaki hastalarin 1. gilinde
%88,9’unun hi¢ zorlanmadigi; kontrol grubundaki hastalarin %86,1’inde de bdyle bir
sorun olmadig1 goriildii. Miidahale grubundaki hastalarin 3. giinde %91,7’sinin disarda
yuriirken hi¢ zorlanmadiklari; kontrol grubundaki hastalarin ise %91,7’sinin
zorlanmadikalr1 belirlendi. Miidahle grubundaki hastalarin %95,8’inin 10. giinde
disarida yiiriirken zorlanmadiklari; kontrol grubundaki hastalarin ise %95,8’inin
disarida yiiriirken hi¢ zorlanmadiklar1 saptandi.

Toplu tasima aracina binerken miidahale grubundaki hastalarin 1.glinde
%70’inin hi¢ zorlanmadiklar1 ve 42 kisinin toplu tagima araci1 kullanmadig1; kontrol
grubundaki hastalarin %67,6’sinda toplu tasima aracina binerken hi¢ zorlanmadikalari
ve 38 kisinin toplu tagima aracini kullanmadigi belirlendi. Miidahale grubundaki
hastalarin 3. giinde toplu tasima aracina binerken %82,5’inin hi¢ zorlanmadiklar1 ve
32 kisinin toplu tagima araci kullanmadigi; kontrol grubundaki hastalarin %66,7’sinin
toplu tasima aracina binerken hi¢ zorlanmadigi ve 30 kisinin toplu tasima aracini
kullanmadig1 goriildii. Onuncu giinde (10.) giinde miidahle grubundaki hastalarin toplu
tagima aracina binerken zorlanma durumunu degerlendirildiginde: %85,4’iiniin hi¢
boyle bir sikinti yasamadigi ve 31 kisinin toplu tasima araci kullanmadigi; kontrol

grubundaki hastalarin %92,7’sinin toplu tagima aracina binerken hi¢ zorlanmadigini
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ifade ettigi belirlendi.

Goz damlalarin1 géze damlatirken her iki grubun ameliyatin 1.glinliinde goziin
pansuman ile kapali olmasindan dolay1r zorlanma durumlari degerlendirilmedi.
Miidahale grubundaki hastalarin 3. giinde goéz damlalarmi goze damlatirken
%54,2’sinin hi¢ zorluk yasamadigi %31,9’unun biraz, %9,7’sinin orta, %4,2’sinin ¢ok
fazla zorlandiklar1 belirlendi. Kontrol grubundaki hastalarin ise %18,3 {iniin hi¢ boyle
bir problemle karsilasmadigi, %22,5’inin biraz, %50,7’sinin orta, %8,5’inin de fazla
diizeyde zorlanma yasadigi belirlendi. Miidahale grubundaki hastalarin 10. giinde gz
damlasim1 goéze damlatirken %69,4’liniin  hi¢ zorlanmadiklar1 belirlenirken,
%20,8’inin biraz, %6’smin orta ve %2,8’inin fazla zorlandiklari; kontrol grubundaki
hastalarm ise %21,2’si géz damlasi damlatirken hi¢ zorlanmadigini, %23,6’s1 biraz,

%41,6’s1 orta derecede, %5,6’s1 ise fazla zorlandiklarin belirtti.

Hastalarin kendi araclarini kullanirken zorlanma durumlari
degerlendirildiginde, her iki gruptaki hastalarin ameliyat sonrasi 1. ve 3.giinlerde arag
kullanmadiklar1 i¢in bu gilinlerde araclarint kullanirken zorlanma durumlari
degerlendirilmedi.

Miidahale grubundaki hastalarin 10. giinde kendi araglarini siirerken %80’inin
biraz, %20’sinin ise fazla zorlandiklar1 ve 67 kisinin ara¢ kullanmadigi; kontrol
grubundaki hastalarin ise %50’sinin biraz, %50’sinin orta diizeyde zorlandiklari ve 70

kisinin ara¢ kullanmadig1 saptandi.
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Tablo 4.3. Giivenli gevreyi saglama ve siirdiirme ile iliskili parametrelerin gruplara
gore dagilimi (Devami)

1.giin 3.giin 10.giin
1. Giivenli ¢evreyi saglama
ve siirdiirme Miidahale Kontrol ~ Miidahale Kontrol ~ Miidahale Kontrol
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Asagidaki verilen aktiviteleri yerine getirirken ne kadar zorlandimz?

Merdiven inip ¢ikarken Hig 59 (%81,9) 53 (%73,6) 68(%94,4) 63 (%87,5) 69(%958) 9(%95,8)
Biraz 10 (%13,9) 19 (%26,4) 3 (%4,2) 8(%11,1) 2 (%2,8) 3 (%4,2)
Orta 3(%42) - 1 (%1,4) - 1 (%1,4) -
Fazla - - - 1(%1,4) - -
Gegersiz - - - - - -

Ev iginde yiiriirken Hig 65 (%90,3) 67 (%93,1) 68(%94,4) 68 (%94,4) 69(%958) 70(%97,2)
Biraz 5(%6,9) 5(%6,9) 3 (%4,2) 3 (%4,2) 2 (%2,8) 2 (%2,8)
Orta 2(%28) - 1 (%1,4) - 1 (%1,4) -
Fazla - - - 1(%1,4) - -
Gegersiz - - - - - -

Disarida yiiriirken Hig 64 (%88,9) 62 (%86,1) 66(%91,7) 66 (%91,7) 69(%958) 69(%95,8)
Biraz 6(%83) 10(%139) 5 (%6,9) 5 (%6,9) 2 (%2,8) 3(%4,2)
Orta 2(%28) - 1 (%1,4) - 1(%1,4) -
Fazla - - - 1 (%1,4) - -
Gegersiz - - - - - -

Toplu tasima aracina Hig 21 (%70) 23 (%67,6) 33(%82,5) 28 (%66,7) 35(%85,4) 38(%92,7)

binerken Biraz 8 (%26,7) 11 (%32,4) 7 (%17,5) 13 (%31) 6 (%14,6) 3(%7,3)
Orta 1(%3,3) - - 1 (%2,3) - -
Fazla - - - - - -
Gegersiz 42 38 32 30 31 31

Goz damlalarin1  Hig ik giin Tk giin  39(%54,2) 13 (%18,3) 50(%69,4) 21(%21,2)

gbziiniize damlatirken ~ Biraz damlayok damlayok  23(%31,9) 16 (%22,5) 15(%20,8) 17(%23,6)
Orta - - 7 (%9,7) 37 (%50,7) 5 (%6,0) 30(%41,6)
Fazla - - 3 (%4,2) 6 (%8,5) 2 (%2,8) 4 (%5,6)
Gegersiz 72 72 - - -

Kendi aracimzi  Hig Tk giin Ik giin 3.glin araba 3. giin - -

stirerken Biraz araba sliren araba siiren siiren yok araba stiren 4 (%80) 1 (%50)
Orta yok yok - yok - 1 (%50)
Fazla - - 72 - 1 (%20) -
Gegersiz 72 72 72 67 70

Gegersiz: Bu aktiviteyi yapmayan/ Boyle bir durumla karsilasmayan hastalar

Stirekli kullandiklar ilaglar1 alirken miidahale grubundaki hastalarin 1. giinde
%355,6’smin endise yasamadigi ve %36,1’inin ise ila¢ kullanmadigi; kontrol
grubundaki hastalarin %47,2’sinin ilag kullnirken endise yasamadigi ve %34,7’sinin
ise ila¢ kullanmadig1 belirlendi. Miidahale grubundaki hastalarin 3. giinde siirekli
kullandig1 ilaglar1 alirken %56,9’unun endise yasamadigr ve %36,2’sinin ilag
kullanmadig1; kontrol grubundaki hastalarin ise %54,2’sinin boyle bir problemle
karsilasmadig1 ve %33,3’linlin ise ila¢ kullanmadig1 goriildi. Onuncu (10.) giinde
miidahale grubundaki hastalrin siirekli kullandig: ilaglar1 alirken %58,3’iiniin endise

yasamadiklar1 ve %36,1’inin ila¢ kullanmadigi; kontrol grubundaki hastalarin ise
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%54,2’sinin endise yagamadigi ve %34,7’sinin ila¢ kullanmadig1 saptanda.

Agrn kesici ilag alirken miidahale grubundaki hastalarin 1. giinde %77,8’inin
endise yasamadig1 ve %15,3’iiniin de agr1 kesici ilag kullanmadigi; kontrol grubundaki
hastalarin agn kesici ilaglar alirken endise yasadigi, %79,2’sinin endise yasamadigi
ve %13,9’unun da ila¢ kullanmadig1 belirlenmistir. Ugiincii (3.) giinde agr1 kesici ilag
alirken miidahale grubundaki hastalarin %77,8’inin endise yasamadigi ve %15,3 iiniin
ila¢ kullanmadigi; kontrol grubundaki hastalarin ise %80,6’sinin bdyle bir problemle
karsilasmadigi  %13,8’inin ilag kullanmadigi belirlendi.Miidahale grubundaki
hastalarin 10. giinde agr1 kesici ilag¢ alirken %77,8’inin hi¢ endiselenmedikleri ve
%15,3’liniin de ilag kullanmadigi; kontrol grubundaki hastalarin ise agr1 kesici ilag
alirken %80,6’smnin endise yasamadigi ve %13,9’unun ise ila¢ kullanmadig1 saptandi.

Kontrole gelme zamanini hatirlamada miidahale grubundaki hastalarin 1. glinde
hi¢cbirinin endise yagamadigi; kontrol grubundaki hastalarin %4,2’sinin kontrole gelme
zamanini hatirlamada endise yasadigi, %95,8’inin ise yasamadigi belirlendi. Miidahale
grubundaki hastalarin 3. giinde kontrole gelme zamanini hatirlamada %98,6’sinin bir
sorun yasamadigt; kontrol grubundaki hastalarin %94,4’tiniin boyle bir problemle
karsilasmadigi belirlendi. Onuncu (10.)giinde miidahale grubundaki hastalrin kontrole
gelme zamanini hatirlamada %]1,4’linlin endise yasadigi, %98,6’sinin hi¢ endise
yagamadig1; kontrol grubundaki hastalarn ise %94,4’linlin kontrole gelme zamani

hatirlamada endigelenmedigi saptandi.

Goziini dis etkenlerden korumada miidahale grubundaki hastalarin 1. gilinde
%62,5’inin endige yasadigi; kontrol grubundaki hastalarin ise %73,6’simin gozii dis
etkenlerden korumada endise yasadig: belirlendi. Miidahale grubundaki hastalarin 3.
ginde gozinii dis etkenlerden korumada %50’sinin endise yasadigi; kontrol
grubundaki hastalarin ise %358,3’linliin endise yasadigr belirlendi. Miidahale
grubundaki hastalarin 10. glinde g6ziinii dis etkenlerden korumada %59,7’sinin endise
yasamadigi; kontrol grubundaki hastalarin ise %54,2’sinin goziini dis etkenlerden
korumaya yonelik endiseli olduklar1 goriildii.

Pansumanin ac¢ilmasi konusunda miidahale grubundaki hastalarin 1. giinde
%81,9’unun endise yasadigi; kontrol grubundaki hastalarn %77,8’inin  goz
pansumaninin acilmasi konusunda endiselendigi belirlendi. Hastalarin tamaminin
1.giindeki muayenede g6z pansumanlari ¢ikarildigindan 3. ve 10.giinde hastalarin

pansumanin agilmasi konusunda endise yasama durumlar1 degerlendirilmedi.
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Eski gozliikleri kullanmayla iligkili olarak miidahale grubundaki hastalarin
endiselenme durumlari degerlendirildiginde: 1. Giinde %62,5’inin endiselenmedigi ve
%15,3’liniin ise gozlik kullanmadigt; kontrol grubundaki hastalarin %37,5’inin eski
gozliiklerini kullanmada endise yasadigi ve %25 inin gozliik kullanmadig: belirlendi.
Miidahale grubundaki hastalarin 3. giinde eski gozliikleri kullanmada %63,8’inin
endise yasamadigi ve %18,1’inin gozliik kullanmadigi; kontrol grubundaki hastalarin
ise %26,4’tiniin endiselenikleri ve %25’inin gozliikk kullanmadig: belirlendi. Onuncu
(10.) giinde miidahale grubundaki hastalarin eski gozliikleri kullanmada %63,9’unun
endise yasamadigi ve %19,4’linilin gozliik kullanmadigi; kontrol grubundaki hastalarin

ise %48,6’sin1in endige yasamadigi ve %26,4’liniin gozliik kullanmadig: saptandi.

Gozlerinin zarar gormemesi i¢in dikkat edilmesi gereknleri bilme durumlari
incelendiginde miidahale grubundaki hastalarin 1. giinde; %93,1’inin nelere dikkt
etmesi gerektigini bildigi; kontrol grubundaki hastalarin %91,7’sinin ise bilmedigi
goriildii. Miidahale grubundaki hastalarin 3. giinde gozlerinin zarar gérmemesi igin
dikkat edilmesi gerekenleri %88,9’unun bildigi; kontrol grubundaki hastalarin ise
%91,7’sinin bilmedigi belirlendi. Miidahale grubundaki hastalarin 10. giinde goziin
zarar gormemesi i¢in dikkat edilmesi gerekenleri hastalarin %90,3’linlin bildigi,
kontrol grubundaki hastalarin ise %91,7’sinin ise bu konuda bilgi sahibi olmadig1

belirlendi (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Giivenli gevreyi saglama ve siirdiirme ile iliskili parametrelerin gruplara
gore dagilimi (Devami)

1.giin 3.giin 10.giin
1. Giivenli ¢evreyi saglama Miidahale Kontrol Miidahale  Kontrol Miidahale Kontrol
ve siirdiirme n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Asagidaki durumlarda endise yasadinizm?
Stirekli kullandigim Evet 6 (%8,3) 13 (%18,1) 5 (%6,9) 9 (%12,5) 4 (%5,6) 8 (%11,1)
ilaglar1 alirken Hayir 40 (9%55,6) 34 (%47,2) 41(%56,9) 39 (%54,2) 42 (%58,3) 39 (%54,2)
Gegersiz 26 (%36,1) 25(%34,7) 26(%36,2) 24 (%33,3) 26 (%36,1) 25 (%34,7)
Agr kesici ilaglar Evet 5 (%6,9) 5 (%6,9) 5 (%6,9) 4 (%5,6) 5 (%6,9) 4 (%5,6)
alirken Hayir 56 (%77,8) 57 (%79,2) 56 (%77,8) 58 (%80,6) 56 (%77,8) 58 (%80,6)
Gegersiz 11 (%15,3) 10(%13,9) 11(%15,3) 10 (%13,8) 11(%15,3) 10 (%13,9)
Kontrole gelme  Evet - 3 (%4,2) 1 (%1,4) 4 (%5,6) 1(%1,4) 4 (%5,6)
zamanint hatirlamada ~ Hayir 72 (%100) 69 (%95,8) 71 (%98,6) 68 (%94,4) 71(%98,6) 68 (%94,4)
Gegersiz - - - - - -
Goziintizi dis  Evet 45 (%62,5) 53 (%73,6) 36 (%50) 42 (%58,3) 29 (%40,3) 39 (%54,2)
etkenlerden korumada  Hayir 27 (%37,5) 19 (%26,4) 36 (%50) 30 (%41,7) 43 (%59,7) 33 (%45,8)
Gegersiz - - - - - -
Pansumanin agilmas1  Evet 59 (%81,9) 56 (%77,8) Pansuman Pansuman  Pansuman  Pansuman
konusunda Hayir 13 (%18,1) 15(%22,2) 1.giin 1.glin 1.gilin 1.giin
Gegersiz - - ¢ikarildi. ¢ikarildi. ¢ikarildi. ¢ikarildi.
Eski gozliklerimi Evet 16 (%22,2) 27 (%37,5) 13(%18,1) 19 (%26,4) 12 (%16,7) 18 (%25,0)
kullaniminda Hayir 45 (%62,5) 27 (%37,5) 46 (%63,8)  35(%48,6) 46 (%63,9) 35 (%48,6)
Gegersiz 11 (%15,3) 18 (%25,0) 13(%18,1) 18 (%25) 14 (%19,4) 19 (%26,4)
Goziiniiziin zarar
gormemesi i¢in nelere
dikkat etmeniz  Evet 67 (%93,1) 6 (%8,3) 64 (%88,9) 6 (%8,3) 65 (%90,3) 6 (%8,3)
gerektiginizi  biliyor Hayir 5 (%6,9) 66 (%91,7) 8 (%11,1) 66 (%91,7) 7 (%9,7) 66 (%91,7)
musunuz? Gegersiz - - - - - -

Gegersiz: Bu aktiviteyi yapmayan/ Bayle bir durumla karsilasmayan hastalar

Tablo 4.4’de miidahale ve kontrol grubunda yer alan hastalarin yasam modeline
gore “iletisim aktivitesi” ile ilgili parametrelerde ameliyat sonras1 1., 3. ve 10.

giinlerdeki dagilimi incelendiginde;

Karsisindaki kisi ile iletisim kurmakta miidahale grubundaki hastalarin 1.giinde
%75’inin hi¢ zorlanmadiklari; kontrol grubundaki hastalarin ise %69,4’{iniin hig
zorlanmadigi,

Miidahale grubundaki hastalarin 3. giinde karsisindaki kisiyle iletisim kurmakta
%86,1’inin hi¢ zorlanmadig1; kontrol grubundaki hastalarin ise %90,3’linlin hig
zorlanmadig1; miidahale grubundaki hastalarin 10. giinde karsisindaki kisiyle iletisim

kurmakta %95,8 hastanin zorlanmadigi; kontrol grubundaki hastalarin ise %97,2’inde
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hi¢ zorlanma olmadig1 belirlendi.

Telefon etme konusunda miidahale grubundaki hastalarin 1. giinde %40’ 1n1in hig
zorlanmadiklar1 ve 7 kisinin telefon kullanmadigi; kontrol grubundaki hastalarin ise
%50,8’inde telefon etmekte hi¢ zorlanmadigi ve 11 kisinin telefon kullanmadigi
belirlendi. Ugiincii giinde miidahale grubunda yer alan hastalarin telefon etmekte
%78,5’inin hi¢ zorlanmadig1 ve 7 kisinin de telefon kullanmadig1; kontrol grubundaki
hastalarin ise %75,3 liniin hi¢ boyle bir problemle karsilasmadigi saptandi. Miidahale
grubundaki hastalarin 10. giinde telefon etmekte %90,8 nin hi¢ zorlanmadikalr1 ve 7
kisinin telefon kullanmadigi; kontrol grubundaki hastalarin ise %96,7 sinin hi¢
zorlanmadikalr1 belirlendi.

Doktoru veya hastanenin hangi durumlardar gerektigini miidahale grubundaki
hastalarin 1. giinlinde %90,3’tiniin  bildigi; kontrol grubundaki hastalarin ise
%91,7’sinin bilmedigi belirlenmistir.

Miidahale grubundaki hastalarin 3. giiniinde hangi durumlarda doktoru aramasi
gerektigini %95,8’inin  bildigi; kontrol grubundaki hastalarin ise %91,7’sinin
bilmedigi belirlendi. Miidahale grubundaki hastalarin 10. giiniinde hangi durumlarda
doktoru ve ya hastaneyi aramasi gerektigini %94,4 linlin bildigi; kontrol grubundaki

hastalarin ise %91,7’sinin bilmedigi saptandi.
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Tablo 4.4. Iletisim ile iliskili aktivitelerin gruplara gére dagilimi

3.giin
1.giin 10.giin
2. iletisim Miidahale  Kontrol Miidahale Kontrol Miidahle Kontrol
n (%) n (%) n(%) n (%) n(%) n (%)

Goéz ameliyatindan sonra asagidaki aktiviteler sizin icin ne kadar zordu?
Karsimdaki  kisiyle g;faz 54 (%75) 50 (%69,4) 62 (%86,1) 65 (%90,3) 69 (%958) 70 (%97,2)
iletisim kurmak Orta 14 (%19,4) 19 (%26,4) 6 (%8,3) 5 (%6,9) - 1(%1,4)

Fazla 3(%4,2) 3(%4,2) 2 (%2,8) 1(%1,4) 2 (%2,8) -

Gegersiz o614y - 2(%28) 1(%14) 1(%1.4) L(614)
Telefon etmek Hig 26 (%40) 31(%50,8) 51 (%785)  45(%753) 59 (%90,8) 58 (%96,7)

Biraz 30 (%46,1) 20(%32,8) 10(%15,5) 12(%19,7)  3(%4,6) 2 (%3,3)

Orta 5 (%7,7) 9 (%148) 2 (%3,0) 2 (%3,4) 1 (%1,5) -

Fazla 4 (%6,2)  1(%16) 2 (%3,0) 1 (%1,6) 2 (%3,1) -

Gegersiz 7 11 7 12 7 12
Hangi durumlarda
doktoru aramanmiz/  Evet 65 (%90,3) 6 (%8,3) 69 (%95,8)  6(%8,3) 68 (%94,4) 6 (%8,3)
hastaneye gelmeniz ~ Hayir 7 (%9,7) 66 (%91,7) 3 (%4,2) 66 (%91,7) 4 (%5,6) 66 (%91,7)
gerektigini biliyor  Gegersiz - - - - - -

musunuz?

Gegersiz: Bu aktiviteyi yapmayan/ Béyle bir durumla karsilasmayan hastalar

Tablo 4.5’de miidahale ve kontrol grubunda yer alan hastalarin yasam modeline
gore “solunum aktivitesi” ile ilgili parametrelerde ameliyat sonrast 1., 3. ve 10.
giinlerdeki dagilimi incelendiginde;

Ani olarak hapsirmadan miidahale grubundaki hastalarin 1. giinde %80,6’sinin
hi¢ endise yasamadig1; kontrol grubundaki hastalarin ise %97,2’sinin ani hapsirmadan
hi¢ endise yasamadigi,

Miidahale grubundaki hastalarin 3. giinde ani olarak hapsirmadan %80,6’sinin
hi¢ endise yasamadig1; kontrol grubundaki hastalarin ise tamaminin hi¢ boyle bir
problem yasamadigi belirlendi. Miidahale grubundaki hastalarin 10. giinde ani
hapsirmadan dolay1 %87,5’inin hi¢ endise yasamadigi; kontrol grubundaki hastalarin
ise tamaminin hi¢ endise yasamadigi saptandi.

Ani olarak Oksiirmeden dolayr miidahale grubundaki hastalarin 1. gilinde
%83,3’liniin; 3. giinde %84,7’sinin; 10. giinde %88,9’nun hi¢ endise yasamadig;
Kontrol grubundaki hastalarin 1.giinde ise %98,6’sinin; 3. ve 10. giinde tamaminin;

hi¢ endise yagamadigi belirlendi.
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Tablo 4.5. Solunum ile iliskili aktivitelerin gruplara gére dagilimi

1.giin 3.giin 10.giin
3. Solunum
Miidahale  Kontrol Miidahale Kontrol Miidahale  Kontrol
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Asagidaki durumlari yasamaktan endise duydunuz mu?
Aniden Hig 58 (%80,6) 70 (%97,2) 58 (%80,6) 72 (%100) 63 (%87,5) 72 (%100)
hapsirmak Biraz 11 (%15,2) 2 (%2,8) 13 (%18,0) - 8 (%11,1) -
Orta 2 (%2,8) - 1(%1,4) 1(%1,4)
Fazla 1(%1,4) = = -
Gegersiz 72 72
Hig 60 (%83,3) 71 (%98,6) 61 (%84,7) 72 (%100) 64 (%88,9) 72 (%100)
Aniden Biraz 9 (%12,5) 1(%1,4) 10 (%13,9) - 7 (%9,7) -
Okstirmek Orta 2 (%2,8) - 1 (%1,4) 1(%1,4)
Fazla 1 (%14) - -
Gegersiz

Gegersiz: Bu aktiviteyi yapmayan/ Boyle bir durumla karsilasmayan hastalar

Tablo 4.6’da miidahale ve kontrol grubunda yer alan hastalarin yasam modeline
gore “yeme igme aktivitesi” ile ilgili parametrelerde ameliyat sonras: 1., 3. ve 10.
giinlerdeki dagilimi incelendiginde;

Bulanti veya kusma yasamaktan miidahale grubundaki hastalarin 1. giinde
%091,6’s1n1n hi¢ endise yasamadigi; kontrol grubundaki hastalarin tamaminin bulanti
ve kusmanin olmasindan dolay1 hi¢ endise yasamadig,

Miidahale grubundaki hastalarin 3. giinde bulanti veya kusmanin olmasindan
dolayr %94,4’linlin hi¢ endise yasamadigi; kontrol grubundaki hastalarin ise
tamaminin hi¢ boyle bir problemi yasamadigi goriildii. Miidahale grubunundaki
hastalarin 10. giinde bulant1 veya kusmanin olmasindan dolay1 %95,8’inin hi¢ endise
yasamadigi; kontrol grubundaki hastalarin ise tamaminin (%2100) hi¢ endise
yasamadig1 saptandi.

Yemegini tek basina yemekten dolayr miidahale grubundaki hastalarin 1. glinde
%98,6’s1n1n hi¢ endise yasamadigi; kontrol grubundaki hastalarin ise %98,6’sinin hig
endise yasamadigi,

Hem miidahale ve hem de kontrol grubundaki hastalarin 3.ve 10.giinlerde
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yemegi tek basina yemekten dolayr hi¢c endise yasamadigir goriildi.Miidahale
grubundaki hastalarin 1.,3 ve 10 giinlerde yememeleri gereken bir yiyecegi yemekten
dolayr hastalarin hi¢birinin endise yasamadigi; kontrol grubundaki hastalarin ise 1.
giinde %97,2’sinin; 3. giinde %98,6’smin;10. giinde ise hi¢ endise yasamadigi
belirlendi.

Tablo 4.6. Yeme igme ile iliskili aktivitelerin gruplara gére dagilimi

1.giin 3.giin 10.giin
4.Yeme icme
Miidahale  Kontrol Miidahale Kontrol Miidahale  Kontrol
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Asagidaki durumlarla ilgili endise yasadiniz mi?

Bulant1 ve/veya Hig 66 (%91,6) 72 68 (%94,4) 72 (%100) 69 (%95,8) 72 (%100)
kusmanin Biraz 4 (%5,6) (%100) 3 (%4,2) - 2 (%2,8) -
olmasindan Orta 2 (%2,8) - 1(%1,4) - 1(%1,4)

Fazla - - - -

Gegersiz - - - - -
Yemegimi tek Hig 71 (%98,6) 71(%98,6) 72 (%100) 72 (%100) 72 (%100) 72 (%100)
bagima Biraz - 1 (%1,4) - - - -
yemekten Orta 1 (%1,4) - - -

Fazla - - -

Gegersiz - - - -
Yememem Hig 72 (%100) 70%97,2) 72 (%100) 71 (%98,6) 72 (%100) 72 (%100)
gereken bir  Biraz - 1 (%14) - 1(%1,4) - -
yiyecegi Orta - 1 (%1,4) - - -
yemekten Fazla - - - -

Gegersiz - - - - -

Gegersiz: Bu aktiviteyi yapmayan/ Boyle bir durumla karsilagmayan hastalar

Tablo 4.7°de miidahale ve kontrol grubunda yer alan hastalarin yasam modeline
gore “bosaltim aktivitesi” ile ilgili parametrelerde ameliyat sonrasi 1., 3. ve 10.
giinlerdeki dagilimi incelendiginde;

Tuvalete gitmekte miidahale grubundaki hastalarin 1. giinde %76,4’tiniin hig
zorlanmadiklari; kontrol grubundaki hastalarin ise %73,6’sinin hi¢ zorlanmadigi

belirlendi. Ugiincii giinde tuvalete gitme konusunda miidahale grubunun %93 ’niin hig
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zorlanmadigs; kontrol grubundaki hastalarin ise %90,3’iiniin hi¢ bdyle bir problem
yasamadigi belirlendi. Miidahale grubundaki hastalarin 10. giinde tuvalete gitmekte
%98,6’s1nin hi¢ zorlanmadiklar1; kontrol grubundaki hastalarin ise %97,2’sinin hig
zorlanmadig1 saptandi.

Tuvaletini yapmada miidahale grubundaki hastalarin 1. giinde %95,8’inin hig
zorlanmadigs; 3. giinde %97,2’sinin ve 10. giinde ise %97,2’sinin hi¢ zorlanmadigi,
Kontrol grubundaki hastalarin ise 1. Giinde %93’linlin hi¢ zorlanmadig1;3. giinde
%95,8’inin ve 10 giinde %95,8’inin hi¢ zorlanmadig1 goriildi.

S1vi alma konusunda miidahale grubundaki hastalarin 1. giinde %98,6’sinin sivi
aldigt; 3. giinde giinde %98,6’simin ve 10. giinde tamaminin; kontrol grubundaki
hastalrin ise %95,8’inin ise s1v1 aldigy; 3. giinde bu oranin %98,6; 10. giinde ise %97,2
oldugu belirlendi.

Hastalarin tuvaletlerini erteleme durumlar1 incelendiginde; miidahale
grubundaki hastalarin 1. giinde hastalarin higbirinin tuvaletini ertelemedigi; kontrol
grubundaki hastalarin ise %95,8’inin ertelemedigi belirlendi. Miidahale grubundaki
hastalarin 3. ve 10.glinde hicbirinin tuvaletini ertelemedigi; kontrol grubundaki

hastalarin ise %]1,4’1linilin erteledigi, %98,6’siin ise ertelemedigi belirlendi

Tablo 4.7. Bosaltim ile iliskili aktivitelerin gruplara gore dagilimi

1.giin 3.giin 10.giin
5. Bosaltim
Miidahale  Kontrol Miidahale Kontrol Miidahale  Kontrol
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Goz ameliyatindan sonra asagidaki aktiviteler sizin i¢in ne kadar zordu?

Tuvalete Hig 55 (%76,4) 53 (%73,6) 67 (%93) 65 (%90,3) 71 (%98,6) 70 (%97,2)
gitmek Biraz 16 (%22,2) 18 (%25) 4 (%5,6) 5 (%6,9) - -
Orta 1(%1,4) 1 (%1,4) 1(%1,4) 1(%1,4) 1(%1,4) 1(%1,4)
Fazla - - - 1(%1,4) - 1(%1,4)
Gegersiz - -

Gegersiz: Bu aktiviteyi yapmayan/ Boyle bir durumla karsilagmayan hastalar
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Tuvaletinizi Hig 69 (%95,8) 67 (%93) 70 (%97,2) 69 (%95,8) 70 (%97,2) 69 (%95,8)
yapmak Biraz 1 (%1,4) 1 (%14) 1(%1,4) 1(%1,4) 1(%1,4) 1(%1,4)
Orta 2 (%2,8) 4 (%5,6) 1(%1,4) 2 (%2,8) 1(%1,4) 2 (%2,8)
Fazla - - - - - -
Gegersiz - - - - - -
Sik tuvalete gitmemek i¢in;
Sivi Evet 1(%1,4) 3 (%4,2) 1(%1,4) 2 (%2,8) - 2 (%2,8)
almadigimiz Hayir 71 (%98,6) 69 (%95,8) 71 (%98,6) 70 (%97,2) 72 (%100) 70 (%97,2)
oldu mu? Gegersiz - - - - - -
Tuvalet Evet - 3 (%4,2) - 1(%1,4) - 1(%1,4)
ihtiyacini Hayir 72 (%100) 69 (%95,8) 72 (%100) 71 (%98,6) 72 (%100) 71 (%98,6)
ertelediginiz Gegersiz - - - - - -
oldu mu?
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Tablo 4.8’de miidahale ve kontrol grubunda yer alan hastalarin yasam modeline
gore “bireysel hijyen aktivitesi” ile ilgili parametrelerde ameliyat sonrasi 1., 3. ve 10.

giinlerdeki dagilimi incelendiginde;

Hastalarin g6z bakimi yapma durumunda giiclik yasama durumu
degerlendirildiginde; miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin 1. giin gozlerinin
bandajli olmasindan dolayr gbéz bakimi yaparken giicliik yasama durumlar
degerlendirilemedi.

G0z bakimi yaparken miidahale grubundaki hastalarin 3.giinde %48,6’sinin hig
giiclik yasamadigi; 10.glinde goéz bakiminda %68,1’inin hi¢ problem yasamadigi;
kontrol grubundaki hastalarin 3. giinde %51,4’liniin orta diizeyde gii¢lik yasadigi;
10.glinde %34,7’sinin biraz, %33,3’liniin orta, %4,2’sinin fazla giicliik yasadigi
saptandi.

Yiiz yikarken miidahale grubundaki hastalarin 1. giinde yiiziinii yikarken
%56,2°sinin biraz giigliik yasadigi ve 56 kisinin yiiziinii yikamadigi; kontrol
grubundaki hastalarin %46,5’inin orta diizeyde gii¢liik yasadig1 ve 29 kisinin yiizlinii
yikamadigi belirlendi. Miidahale grubundaki hastalarin 3. giinde yiizlinii yikarken
%42,6’simin biraz giiclik yasadigi ve 5 kisinin yiiziini yikamadigi; 10. giinde ise
yiizlinii yikarken %66,6’sinin hi¢ giigliik yasamadigr goriildii. Kontrol grubundaki
hastalarin yiiz yikarken 3. glinde %41,7’sinin biraz gligliik yasadigi %44,4’iiniin hi¢
giicliik yasamadig1 saptandi.

Giyinip soyunma sirasinda miidahale grubundaki hastalarin 1. giinde % 78,3
niin; 3. glinde %83,3’linlin; 10 glinde %86,1’inin hi¢ giiclik yasamadigi; kontrol
grubundaki hastalarin ise 1. giinde % 60,4’niin; 3. giinde %70,8’inin; 10. glinde
giyinip soyunurken %86,1 inin hi¢ gii¢lilk yasamadig1 goriildii.

Hastalarin banyo yaparken gii¢lik yasama durumu degerlendirildiginde
miidahale grubundaki hastalarin 1. giinde banyo yapmadigi goriildi. Kontrol
grubundaki hastalardan ise bir kisinisn ( n=1) banyo yaparken biraz giigliik yasadigi
belirlendi. Miidahale grubundaki hastalarin 3. giinde banyo yaparken %37,5’inin hi¢
giicliik yasamadig1 ve 24 kisinin banyo yapmadigi; kontrol grubundaki hastalarin ise
%60,9’unun orta diizeyde giicliik yasadigi belirlenmistir. Miidahale grubundaki
hastalarin 10. glinde banyo yaparken %48,4’linlin hi¢ giiclik deneyimlemedigi,

kontrol grubundaki hastalarin ise %48,6’sinin orta diizeyde gii¢liik yasadig1 saptandi.
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Ne zaman banyo yapabilceklerini bilme durumlari incelendiginde miidahale
grubundaki hastalarin 1. giinde %86,1’inin ne zaman banyo yapacagini bildigi; kontrol
grubundaki hastalarin ise %94,4’liniin bilmedigi; 3. giinde %88,9’unun ne zaman
banyo yapacagini bildigi; kontrol grubundaki hastalarin ise %90,3’linlin bilmedigi
belirlendi. Miidahale grubundaki hastalarin 10. giinde %91,7’sinin ne zaman banyo
yapacagini bildigi; kontrol grubundaki hastalarin ise %86,1’inin bilmedigi saptandi.

Miidahale grubundaki hastalarin 1. giinde %93,1’inin; 3. giinde %95,8’inin; 10.
giinde %98,6’sinin banyo yaparken nelere dikkat edecegini bildigi; kontrol grubundaki
hastalarin ise 1. gliinde %91,7’sinin banyo yaparken nelere dikkat etmesi gerektigini
bilmedigi belirlendi. Ugiincii giinde hastalarin ise %12,5’inin bu konuda fikirlerinin
oldugunu, %87,5’inin bu konuda bilgisinin olmadig1 belirlendi. Miidahale grubundaki
hastalarin 10. giinde %98,6’sinin banyo yaparken nelere dikkat edecegini  bildigi;
kontrol grubundaki hastalarin ise %86,1’inin bilmedigi saptandi.

Hastalarin  ne  zaman  yliziini  yikayabilecegini, bilme  durumu
degerlendirildiginde; miidahale grubundaki hastalarin 1. giinde %77,2’sinin yiiziinii ne
zaman yikayacagimi bildigi; kontrol grubundaki hastalarin ise %95,8’inin bilmedigi
belirlenmistir. Miidahale grubundaki hastalarin 3. giinde %73,6’sinin; 10. giinde
%76,4’linii yiizlinii ne zaman yikayacagini bildigi; kontrol grubundaki hastalarin ise

3. ve 10. giinde %95,8’inin ise bu konuda bilgisinin olmadig1 belirlendi.
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Gegersiz: Bu aktiviteyi yapmayan/ Boyle bir durumla karsilasmayan hastalar

Tablo 4.8.Bireysel hijyen ile iliskili aktivitelerin gruplara gore dagilimi

1.giin 3.giin 10.giin
6. Bireysel hijyen
Miidahale  Kontrol Miidahale Kontrol Miidahale  Kontrol
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Asagidaki durumlarda ne kadar giicliik yasadimiz?

G6z bakimi Hig l.glin goz l.gin goz 35 (%48,6) 10 (%13,9) 49 (%68,1) 20 (%27,8)

yaparken Biraz bandajlidir ~ bandajhdir 27 (%37,5) 21 (%29,1) 17 (%23,6) 25 (%34,7)
Orta . . 9 (%12,5) 37 (%51,4) 5 (%6,9) 24 (%33,3)
Fazla - - 1(%1,4) 4 (%5,6) 1(%1,4) 3(%4,2)
Gegersiz - - - - - -

Yiiziiniizii Hig 5 (%31,2) 5 (%11,7) 30 (%44,1) 12 (%16,7) 48 (%66,6) 32 (%44,4)

yikarken Biraz 9 (%56,2) 17 (%39,5) 29 (%42,6) 30 (%41,7) 18 (%25) 23 (%32)
Orta 2 (%12,6) 20 (%46,5) 7 (%10,3) 29 (9%40,2) 4 (%5,6) 16 (%22,2)
Fazla - 1 (%2,3) 2 (%3) 1 (%1,4) 2 (%2,8) 1(%1,4)
Gegersiz 56 29 5 - - -

Giyinip Hig 54 (%78,3) 43 (%60,4) 60 (%83,3) 51 (%70,8) 62 (%86,1) 58 (%80,6)

soyunurken Biraz 14 (%20,3) 21 (%29,7) 10 (%13,9) 17 (%23,6) 8 (%11,1) 9 (%12,5)
Orta 1 (%1,4) 7 (%9,9) 1(%1,4) 4 (%5,6) 1(%1,4) 5 (%6,9)
Fazla - - 1 (%1,4) - 1 (%1,4) -
Gegersiz 3 1 - - - -

Banyo Hig - - 18 (%37,5) 3 (%6,5) 31 (%48,4) 12 (%18,2)

yaparken Biraz - 1 (%100) 17 (%35,4) 11 (%23,9) 12 (%18,8) 16 (%24,2)
Orta - - 10 (%20,8) 28 (%60,9) 17 (%26,6) 32 (%48,6)
Fazla - - 3 (%6,3) 4 (%8,7) 4 (%6,2) 6 (%9)
Gegersiz 72 71 24 26 - -

Asagidaki durumlarda ne kadar giicliik yasadimz?

Ne zaman banyo Evet 62 (%86,1) 4 (%5,6) 64 (%88,9) 7 (%9,7) 66 (%91,7) 10 (%13,9)
yapabileceginizi  Hayir 10 (%13,9) 68 (%94,4) 8 (%11,1) 65 (%90,3) 6 (%08,3) 62 (%86,1)
biliyor musunuz? Gegersiz - - -

Banyo

yaparken nelere  Evet 67 (%93,1) 6 (%8,3) 69 (%95,8) 9 (%12,5) 71 (%98,6) 10 (%13,9)
dikkat Hayir 5 (%6,9) 66 (%91,7) 3 (%4,2) 63 (%87,5) 1(%1,4) 62 (%86,1)
edeceginizi Gegersiz - - - - - -

biliyor

musunuz?

Yiiziinilizii ne

zaman Evet 52 (%72,2) 3 (%4,2) 53 (%73,6) 3 (%4,2) 55 (%76,4) 3 (%4,2)
yikayabilecegin  Hayir 20 (%27,8) 69 (%95,8) 19 (%26,4) 69 (%95,8) 17 (%23,6) 69 (%95,8)
izi biliyor Gegersiz - - - - - -
musunuz?

Tablo 4.9’da miidahale ve kontrol grubunda yer alan hastalarin yasam
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modeline gore “viicut sicakliginin kontrolii” ile ilgili parametrelerde ameliyat sonrasi
1., 3. ve 10.giinlerdeki dagilimi incelendiginde;

Miidahale grubundaki hastalarin 1. giinde viicut sicakliginin yiikselmesinden
%81,9’unun, 3. giinde %80,6’sinin, 10. giinde %81,9’unun hi¢ endise yasamadigi;
kontrol grubundaki hastalarin ise 1. ve 3.giinde %97,2’sinin atesinin ylikselmesinden

hi¢ endige yagamadigi; 10.giinde hastalarin %95,8’inin hi¢ endiselenmedigi goriildii.

Tablo 4.9. Viicut sicakligi ile iliskili parametrelerin gruplara gore dagilimi

1.giin 3.giin 10.giin
7. Viicut sicakliginin
kontrolii Miidahale  Kontrol Miidahale Kontrol Miidahale  Kontrol
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Atesinizin Hig 59(%81,9) 70 (%97,2) 58 (%80,6) 70 (%97,2) 59 (%81,9) 69 (%95,8)
yiikseleceginden Biraz 13 (%18,1) 2 (%2,8) 14 (%19,4) 2 (%2,8) 13(%18,1) 2 (%2,8)
ne kadar endise Orta - - - - - 1 (%1,4)
ettiniz? Fazla -
Gegersiz

Gegersiz: Bu aktiviteyi yapmayan/ Boyle bir durumla karsilasmayan hastalar

Tablo 4.10’da miidahale ve kontrol grubunda yer alan hastalarin yasam
modeline gore “hareket aktivitesi” ile ilgili parametrelerde ameliyat sonrasi 1., 3. ve
10. giinlerdeki dagilim1 incelendiginde;

Egilip kalkarken miidahale grubundaki hastalarin 1.glinde %61,1’inin; kontrol
grubundaki hastalarin ise %88,8’inin hi¢ endise yasamadigi belirlendi. Miidahale
grubundaki hastalarin 3. giinde egilip kalkarken %69,4’{iniin hi¢ endiselenmedigi;
kontrol grubundaki hastalarin ise %94.,4’linlin hi¢ endise yasamadigi; 10. giinde
miidahale grubunda yer alan hastalarin egilip kalkarken %78,8’inin hi¢ endise
yasamadigi; kontrol grubundaki hastalarin ise %97,2’sinin hi¢ endise yasamadigi
saptandi.

Ev islerini yaparken miidahale grubundaki hastalarin 1. giinde %76,1’inin hi¢
endise yasamadig1 ve 26 kisinin ev isi yapmadigi; kontrol grubundaki hastalarin ise 40
kisinin ev isleri yaparken hi¢c endise yasamadigi ve 32 kisinin ev isi yapmadigi
belirlendi. Miidahale grubunu olusturan hastalarin 3. giinde ev isleri yaparken
%80,4’linlin hi¢ endise yasamadigi ve 26 kisinin ev islerini yapmadigt; kontrol
grubundaki hastalarin ise 40 kisinin ev isleri yaparken hi¢ endise yasamadigi ve 32
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kisinin ev islerini yapmadigi belirlendi. Onuncu (10.)giinde miidahale grubundaki
hastalarin %87 sinin ev islerini yaparken hig¢ endise yasamadigi ve 26 kisinin ev isleri
yapmadig1; kontrol grubundaki hastalardan ise 42 kisinin ev isleri yarken hi¢ endise
yagamadig1 ve 30 kisinin ev islerini yapmadig1 saptanmaigtir.

Agir bir sey kaldirirken miidahale grubundaki hastalarin 1.glinde %65,6’sinin
hi¢ endise yasamadigi ve 8 kisinin agir bir obje kaldirmadigi; kontrol grubundaki
hastalarin ise %95,3’linde hi¢ endise olamdig1 ve 8 kisinin agir bir obje kaldirmadigi
belirlendi. Miidahale grubundaki hastalarin 3. giinde agir kaldirirken %79 unun hig
endise yagsamadig1 ve 10 kisinin agir cisim kaldirmadigi; 10. giinde agir kaldirirken
%83,9’unun hi¢ endise yasamadig ve 10 kisinin agir cisim kaldirmadig belirlendi.
Kontrol grubundaki hastalarin ise 3. giinde %98,4’linlin agir kaldirirken hi¢ endise
yasamadig1 ve 12 kisinin agir kaldirmadigt; 10. giinde 60 kisi agir kaldirmakta hig
endise yasamazken ve 12 kisinin agir bir obje kaldirmadigi belirlendi.

Bahge isleri yapmada miidahale grubundaki hastalarin 1. glinde %90,3 {iniin hig
endise yasamadigi ve 41 kisinin bahge islerini yapmadigi; kontrol grubundaki
hastalardan 32’si hi¢ endise yasamadigi ve 40 kisinin bahge islerini yapmadigi
belirlendi. Miidahale grubundaki hastalarin %86,7’sinin 3. giinde bahge islerini
yaparken hi¢ endise yasamadigi ve 42 kisinin bahge islerini yapmadigi; kontrol
grubundaki hastalardan 33 kisinin hi¢ endise yasamadigi ve 39 kisinin bahge iglerini
yapmadig1 belirlendi. Miidahale grubundaki hastalarin %90’ninin 10. giinde bahge
isleri yaparken hi¢ endise yasamadigi ve 42 kisinin bahge isleri yapmadigt; kontrol
grubundaki hastalarin i¢indeki 30 kisi bahge isleri yaparken hi¢ endise yasamadigi ve
39 kisinin bahge isleri yapmadig: gorildii.

Kisitlanmasi gereken harketler ile ilgli olarak miidahale grubundaki hastalarin
1. ginde %87,5’inin hangi hareketleri kisitlamasi gerektigini bildigi; kontrol
grubundaki hastalarin 1%98,6’sinin ise bu konuda bilgi sahibi olmadig1 saptandi.
Miidahale grubundaki hastalarin 3. ve 10. giinde %87,5’inin hangi hareketleri
kisitlanmasi gerektigini bildigi; kontrol grubundaki hastalarn ise 3. Giinde

%97,2’sinin 10. glinde %95,8’inin bilmedigi belirlendi.

Tablo 4.10. Hareket ile iliskili parametrelerin gruplara gore dagilimi

1.giin 3.giin 10.giin

8. Hareket
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Miidahale  Kontrol Miidahale Kontrol Miidahale  Kontrol
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Asagidaki durumlarda endise yasadimz nm?

Egilip kalkmak  Hig 44 (%61,1) 64 (%88,8) 50 (%69,4) 68 (%94,4) 56 (%77,8) 70 (%97,2)
Biraz 21 (%29,2) 4 (%5,6) 16 (%22,2) 4 (%5,6) 12 (%16,6) 2 (%2,8)
Orta 6 (%8,4) 3 (%4,2) 6 (%8,4) - 4 (%5,6) -
Fazla 1(%1,4) 1 (%1,4) - - - -
Gegersiz - - - - -
Ev isleri Hig 35(%76,1) 40 (% 100) 37 (%80,4)  42(%100) 40 (%87) 42 (%100)
yapmak Biraz 8 (%17,4) - 8 (%17,4) - 5 (%10,8) -
Orta 3 (%6,5) - 1(%2,2) - 1 (%2,2) -
Fazla - - - - - -
Gegersiz 26 32 26 30 26 30
Agirkaldirmak ~ Hig 42 (%65,6) 61 (%95,3) 49 (%79) 59 (%98,4) 52 (%83,9) 60 (%100)
Biraz 18 (%28,1) 1 (%1,6) 12 (%19,4) 1 (%1,6) 9 (%14,5) -
Orta 3 (%4,7) 2 (%3,1) 1 (%1,6) - 1 (%1,6) -
Fazla 1 (%1,6) - - - - -
Gegersiz 8 8 10 12 10 12
Bahge isleri Hig 28 (%90,3) 32(%100) 26 (%86,7) 33 (%100) 27 (%90) 33 (%100)
yapmak Biraz 2 (%6,5) - 3 (%10) - 2 (%6,7) -
Orta 1 (%3,3) - 1 (%3,3) - 1 (%3,3) -
Fazla - - - - - -
Gegersiz 41 40 42 39 42 39
Hangi tiir
hareketleri
kisitlamaniz Evet 63 (%87,5) 1 (%14) 63 (%87,5) 2 (%2,8) 63 (%87,5) 3 (%4,2)
gerektigini Hayt 9 (%12,5)  71(%98,6) 9 (%12,5) 70 (%97,2)  9(%125) 69 (%95,8)
biliyor Gegersiz - - - - -
musunuz?

Gegersiz: Bu aktiviteyi yapmayan/ Boyle bir durumla karsilagsmayan hastalar

Tablo 4.11°de miidahale ve kontrol grubunda bulunan hastalarin yasam
modeline gore “calisma ve eglence aktivitesi” ile ilgili parametrelerde ameliyat sonrasi
1., 3. ve 10. giinlerdeki dagilimi incelendiginde;

TV seyretme aligkanligina miidahale grubundaki hastalarin 1. gilinde
%73,2’sinin; kontrol grubundaki hastalarin ise %64,3’iinlin TV seyretmeye hi¢ siir
koymadigi belirlendi. Miidahale grubundaki hastalarin 3. giinde %77,5’inin ve 10.
giinde %88,7’sinin hi¢ sinir koymadigt; kontrol grubundaki hastalarin ise 3. giinde
%75, 7’sinin hi¢ bir smir koymadigr ve 10 giinde %91,5’inin hi¢ sinir koymadig:
belirlendi.

Kitap okuma aktivitesine miidahale grubundaki hastalarin 1. giinde
%63,3 1liniin hi¢ sinir koymadig1 ve 42 kisinin kitap okumadigi; kontrol grubundaki
hastalarin ise %62,5’inin kitap okumaya hi¢ sinir koymadigr ve 56 kisinin kitap
okumadigr belirlendi. Miidahale grubundaki hastalarin 3. giinde kitap okumaya
%72,6’s1m1n hi¢ sinir koymadigi ve 43 kisinin kitap okumadigi; kontrol grubundaki

hastalarin ise %76,5’inin kitap okumaya hi¢bir sinir koymadig1 ve 56 kisinin kitap
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okumadig1 saptandi. Miidahale grubundaki hastalarin 10. giinde kitap okumaya
%80’inin hig¢ sinir koymadigi, %10’unun biraz ve 42 kisinin kitap okumadigi; kontrol
grubundaki hastalarin ise %82,3 linilin hi¢ kitap okumaya sinir koymadigi belirlendi.

Bilgisayar kullanma davranigar1 incelendiginde miidahale grubundaki
hastalarin 1. giinde %53,8’inin bu aktiviteye hi¢ sinir koymadigi ve 59 kisinin
bilgisayar kullanmadigi; kontrol grubundaki hastalarin ise %40’ mnin bilgisayar
kullanimina hi¢ sinir koymadigi, %40’ min biraz, %20’sinin de orta diizeyde sinir
koydugu ve 67 kisinin bilgisayar kullanmadigi belirlendi. Miidahale grubundaki
hastalarin 3. giinde bilgisayar kullanimina %50’sinin hi¢ sinir koymadigi ve 58 kisinin
bilgisayar kullanmadig1; kontrol grubundaki hastalarin ise %66,6’sin1in hig¢ bir sinr
koymadig1 ve 66 kisinin bilgisayar kullanmadig1 belirlenmistir. Onuncu (10.) giinde
miidahale grubundaki bilgisayar kullaniminda %64,3 tiniin hi¢ sinir koymadig1 ve 58
kisinin bilgisayar kullanmadigi; kontrol grubundaki hastalarin ise %~83,3 liniin
bilgisayar kullanimina hi¢ sinir koymadigi ve 66 kisinin bilgisayar kullanmadigi
saptandi.

Her iki gruptaki hastalarin ylirtime aktivitesine ne Ol¢iide sinir koyduklar
incelendiginde; miidahale grubundaki hastalarin 1. giinde ylirlime aktivitesine
%94,4’tinlin hi¢ smir koymadigi; kontrol grubundaki hastalarin ise %77,4’linlin
yiiriime aktivitesine hi¢ sinir koymadigi belirlenmistir. Ugiincii (3.)giinde Miidahalae
grubunun %97,2’sinin yiiriime aktivitesine hi¢ smir koymadigi; kontrol grubundaki
hastalarin ise %91,7’sinin higbir smnir koymadig: belirlendi. Miidahale grubundaki
hastalarin 10. giinde yiirime aktivitesine %97,2’sinin hi¢ siir koymadigi; kontrol
grubundaki hastalarin ise %97,2’sinin yiirime aktivitesine hi¢ sinir koymadigi
saptanmigtir.

Tekrar ise donme konusnda miidahale grubundaki hastalarin %8,3 {iniin 1.glinde
endise yasadigi, %8,3’linlin yasamadigi ve %83.,4’linlin de ¢aligmadigi; kontrol
grubundaki hastalarin ise %6,9’unun ise tekrar donme konusunda endise yasadigi,
%S3,6’s1in1n yasamadigi ve %87,5’inin de ¢alismadigi belirlendi. Miidahale grubundaki
hastalarin 3.giinde tekrar ise donme konusunda %9,7’sinin endise yasadigi, %6,9’unun
yasamadigi ve %83,4’linlin de ¢alismadigi; kontrol grubundaki hastalarin ise
%6,9’unun endise yasadigi, %5,6’sinin yasamadigi ve %87,5’inin de ¢alismadigi
belirlenmistir. Onuncu giinde (10.) giinde miidahale grubundaki hastalarin %8,4 tiniin
ise tekrar donme ile ilgli endise yasadigi, %6,9’unun yasamadigr ve %=84,7’sinin

caligmadigt; kontrol grubundaki hastalarin ise %6,9’unun bdyle bir endise yasadigi,
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%S5,6’smin yasamadigi ve %87,5’inin ¢aligmadigi saptandi.

Tablo 4.11. Calisma ve eglence ile iliskili parametrelerin gruplara gore dagilimi

1.giin 3.giin 10.giin
9. Calisma ve eglence
Miidahle Kontrol Miidahale Kontrol Miidahale  Kontrol
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Asagidaki aktivitelere ne dl¢iide simir koydunuz?
TV seyretmek Hig 52 (%73,2) 45 (%64,3) 55 (%77,5) 53 (%75,7) 63 (%88,7) 64 (%91,5)
Biraz 13 (%18,4) 21 (%30) 9 (%12,7) 16 (%22,9) 6 (%8,5) 6 (%8,5)
Orta 5 (%7) 4 (%5,7) 6 (%8,5) 1(%1,4) 2 (%2,8) -
Fazla 1(%1,4) - 1 (%1,4) - - -
Gegersiz 1 2 : 2 1 2
Kitap okumak Hig 19 (%63,3) 10 (%62,5) 21 (%72,6) 13 (%76,5) 24 (%80) 14 (%82,3)
Biraz 8 (%26,7) 5 (%31,3) 5 (%17,2) 3 (%17,6) 3 (%10) 2 (%11,8)
Orta 3 (%10) 1 (%6,2) 3(%10,2) 1 (%5,9) 3 (%10) 1 (%5,9)
Fazla - - - - - -
Gegersiz 42 56 43 56 42 55
Bilgisayar Hig 7(%53,8) 2(%40) 7 (%50,0) 4 (%66,6) 9 (%64,3) 5 (%83,3)
kullanmak Biraz 5 (%38,5) 2 (%40) 5 (%35,7) 1 (%16,7) 3 (%21,4) -
Orta 1 (%7,7) 1 (%20) 2 (%14,3) 1 (%16,7) 2 (%14,3) 1 (%16,7)
Fazla - - - - - -
Gegersiz 59 67 58 66 58 66
Yiriimek Hig 68 (%94,4) 55 (%77,4) 70 (%97,2) 66 (%91,7) 70 (%97,2) 70 (%97,2)
Biraz 3(%4,2) 16 (%22,2) 1(%14) 6 (%8,3) 1(%1,4) 2 (%2,8)
Orta 1% 1,4) 1% 1,4) 1(%1,4) - 1(%1,4) -
Fazla - - - - - -
Gegersiz - - - - - -
Calistyorsaniz
isinize tekrar Evet 6 (%8,3) 5 (%6,9) 7 (%9,7) 5 (%6,9) 6 (%8,4) 5 (%6,9)
konusunda Gegersiz 60 (%83,4) 63 (%87,5) 60 (%83,4) 63 (%87,5) 61 (%84,7) 63 (%87,5)
endise yastyor
musunuz?

Gegersiz: Bu aktiviteyi yapmayan/ Boyle bir durumla karsilasmayan hastalar

Tablo 4.12’de miidahale ve kontrol grubunda yer alan hastalarin yasam modeline

gore “cinsellik stirdiirme aktivitesi” ile ilgili parametrelerde ameliyat sonrasi 1., 3. ve

10. giinlerdeki dagilimi incelendiginde;

Miidahale grubundaki hastalarin 1. giinde %91,7’sinin kontrol grubundaki

hastalarin ise %91,6’sinin kendi goriintiisii hi¢ rahatsiz edici bulmadig,

Hastalarin kendi goriintiisiinii ne kadar rahatsiz edici buldukalr1 soruldugunda;

miidahale grubundaki hastalarin%94,4’tiniin 3. giinde hi¢ rahatsizlik duymadigi
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belirlendi. Kontrol grubundaki hastalarin ise %94,4’iiniin hi¢ boyle bir problem
yasamadigi; 10. giinde miidahale grubundaki hastalarin 9%97,2’sinin  kendi
goriintiislinii rahatsiz edici bulmadigi; kontrol grubundaki hastalarin ise %98,6’sinin

goriintiilerini hi¢ rahatsiz edici bulmadig: belirlendi.

Cinsel aktivite ile ilgili olarak miidahale grubundaki hastalarm 1. giinde
hig¢birinin cinsel aktivitelerde isteksizlik yasamadigi; kontrol grubunda ise 70 kisi hig

isteksizlik yasamadigi ve 2 Kisinin soruyu cevapsiz biraktigi,

Miidahale grubundaki hastalarin 3. glinde %98,6’sinin cinsel aktivitelerde hig
isteksizlik yasamadigi; kontrol grubundaki hastalarin %100°niin hi¢ isteksizlik

yasamadigi, 3 kisinin ise soruyu cevapsiz biraktigi,

Miidahale grubundaki hastalarin 10. giinde higbirinin cinsel aktivitelerde
isteksizlik yasamadigi; kontrol grubundaki %100’lintin hi¢ isteksizlik yasamadigi, 3

kisinin soruyu cevapsiz biraktigi belirlendi.

Tablo 4.12. Cinsellik ile iligkili parametrelerin gruplara gére dagilimi

1.giin 3.giin 10.giin
10. Cinsellik
Miidahale  Kontrol Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Goz bandajimiz ¢ikarildiginda asagidaki durumlarla ilgili ne yasadimiz?

Kendi Hig 66 (%91,7) 66(%91,6) 68 (%94,4) 68 (%94,4) 70 (%97,2) 71 (%98,6)
goriintiiniizii Biraz 5(% 6,9) 4 (% 5,6) 3 (%4,2) 2 (%2,8) 2 (%2,8) 1 (%1,4)
rahatsiz edici Orta 1(%14) 1(®%14) 1(%14) 2 (%2,8) - -
buldunuz mu? Fazla - 1(%14) -

Gegersiz -

Cinsel aktivite

ile ilgili Hig 72 (%100) 70 (%100) 71 (%98,6) 69 (%100) 72 (%100) 69 (%100)
isteksizlik Biraz - - 1(%1,4) - -
yasadiniz m1? Orta -

Fazla - - - - -

Gegersiz - 2 - 3 - 3

Gegersiz: Bu aktiviteyi yapmayan/ Boyle bir durumla karsilagmayan hastalar

Tablo 4.13’de miidahale ve kontrol grubunda yer alan hastalarin yasam
modeline gore “uyku aktivitesi” ile ilgili parametrelerde ameliyat sonrasi 1., 3. ve 10.
giinlerdeki dagilimi incelendiginde;

Uykuda goze zarar vermekten endiselenme durumu incelendiginde; miidahale
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grubundaki hastalarin 1.giinde %41,6’sinin biraz endise yasadigi; kontrol
grubundaki hastalarin ise %50’sinin endiselerinin orta diizeyde oldugu,

Miidahale grubundaki hastalarin 3. giinde uykuda goziine zarar vermekten
%45,8’inin hi¢ endise yasamadigi; kontrol grubundaki hastalarin ise %34,7’sinin orta
diizeyde endise yasadigi; miidahale grubundaki hastalarin 10.giinde uykuda goziine
zararvermekten %72,2’sinin hi¢ endise yasamadigi; kontrol grubundaki hastalarin ise

%59,6’s1n1n hi¢ endise yasamadigi saptandi.

Uykuya dalmada giigliik yasama durumu incelendiginde miidahale grubundaki
hastalarin 1. giinde %75’inin; kontrol grubundaki hastalarin %66,2’sinin hi¢ giigliik
yasamadig1; miidahale grubundaki hastalarin 3. giinde uykuya dalarken %77,7’sinin
hi¢ giigliik yasamadigi; kontrol grubundaki hastalarin ise %70,8’inin giicliik
yasamadigi belirlendi. Onuncu ( 10.) giinde miidahale grubunda yer alan hastalarin
uykuya dalarken %81,8’inin hi¢ gii¢liikk yagsamadig1; kontrol grubundaki hastalarin ise
%73,6’smin hig gligliik yasamadig1 saptandi.

Uyurken nasil bir pozisyonda yatmasi gerektigini miidahale grubundaki
hastalarin 1. giinde %98,6’sinin bildigi; kontrol grubundaki hastalarin %63,9’unun
bildigi belirlendi. Miidahale grubundaki hastalarin 3. giinde uyurken nasil bir
pozisyonda yatmasi gerektigini hastalarin tamamimm (%2100) bildigi; kontrol
grubundaki hastalarin ise %66,7’sinin bu bilgiye sahip oldugu goriildii. Onuncu giinde
miidahale grubundaki hastalarin uyurken nasil bir pozisyonda yatmasi gerektigini
%98,6’sm1n bildigi; kontrol grubundaki hastalarin ise %66,7’sinin bu konuya iliskin

bir bilgiye sahip oldugu gozlendi.

58



Tablo 4.13. Uyku ile iligkili parametrelerin gruplara gére dagilimi

1. giin 3.giin 10.giin
11. Uyku
Miidahale  Kontrol Miidahale Kontrol Miidahale  Kontrol
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Uykuda
goziiniize zarar ~ Hig 17 (%23,6) 16(%22,2) 33 (%45,8) 24 (%33,3) 52 (%72,2) 43 (%59,6)
vermekten ne Biraz 30 (%41,6) 12 (%16,7) 25 (%34,7) 17 (%23,6) 9(%125) 8(%11,2)
kadar endise Orta 22 (%30,6) 36 (%50) 12 (%16,7) 25 (%34,7) 9 (%12,5) 15 (%20,8)
yastyorsunuz? Fazla 3 (%4,2) 8 (%11,1) 2 (%2,8) 6 (%8,4) 2 (%2,8) 6 (%8,4)

Gegersiz - - - - - -
Uykuya
dalarken giiglik ~ Hig 54 (%75) 48 (%66,2) 56 (%77,7) 51 (%70,8) 59 (%81,8) 53 (%73,6)
yastyor Biraz 11 (%15,2) 10 (%13,3) 12 (%16,7) 14 (%19,4) 9 (%12,6) 10 (%13,9)
musunuz? Orta 3 (%4,2) 9 (%12,5) 2 (%2,8) 4 (%5,6) 2 (%2,8) 6 (%08,3)

Fazla 4 (%5,6) 5 (%7,0) 2 (%2,8) 3 (%4,2) 2 (%2,8) 3(%4,2)

Gegersiz - - - - - -
Uyurken nasil
bir pozisyonda
yatmaniz
gerektigini Evet 71 (%98,6) 46 (%63,9) 72 (%100) 48 (%66,7) 71 (%98,6) 48 (%66,7)
biliyor Hayir 1(%1,4) 26 (%36,1) - 24 (%33,3) 1 (%1,4) 24 (%33,3)
musunuz? Gegersiz - - - - - -

Gegersiz: Bu aktiviteyi yapmayan/ Boyle bir durumla karsilasmayan hastalar

Tablo 4.14’de miidahale ve kontrol grubunda yer alan hastalarin yasam
modeline gore “6liim” ile ilgili parametrelerde ameliyat sonrasi 1., 3. ve 10. glinlerdeki
dagilimi incelendiginde;

Ameliyattan sonra goziiyle ilgili bir seylerin ters gideceginden miidahale
grubundaki hastalarin 1. giinde %56,9’unun endiselendigi; kontrol grubundaki
hastalarin ise %59,7’sinin endiselendigi,

Miidahale grubundaki hastalarin 3. giinde ameliyattan sonra goziiyle ilgili bir
seylerin ters gideceginden %56,9’unun endiselendigi, %43,1’inin endiselenmedigi;
kontrol grubundaki hastalarin ise %58,3’linlin endiselendigi, %41,7’sinin
endiselenmedigi belirlendi. Onuncu giinde (10.) miidahale grubundaki hastalarin
ameliyattan sonra goziiyle ilgili bir seylerin ters gideceginden %51,4’liniin
endiselendigi; kontrol grubundaki hastalarin ise %52,8’inde bu konuda bir endise

oldugu belirlendi.
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Tablo 4.14. Oliim ile iliskili parametrelerin gruplara gore dagilimi

1.giin 3.giin 10.giin

12. Oliim

Miidahale  Kontrol Miidahale Kontrol Miidahale  Kontrol

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Ameliyattan
sonra
gozliniizle ilgili
bir seylerin ters  Evet 41 (%56,9) 43 (%597) 41 (%56,9) 42 (%58,3) 37 (%51,4) 38 (%52,8)
gideceginden Hayir 31(%43,1) 29(%40,3) 31 (%43,1) 30 (%41,7)  35(%48,6) 34 (%47,2)
endigelendiniz Gegersiz - - - - -
mi?

Gegersiz: Bu aktiviteyi yapmayan/ Béyle bir durumla karsilagsmayan hastalar

Tablo 4.15°de miidahale ve kontrol grubunda yer alan hastalarin yasam modeline
gore “glivenli ¢cevreyi saglama siirdiirme aktivitesi” ile ilgili parametrelerde ameliyat
sonrast 1., 3. ve 10. giinlerde fark olup olmadig1 incelendiginde;

Agr siddeti, gdzde batma—yanma hissi, gozde kanlanma, renkleri ayirt
edememe, net gérememe, evde veya disarida yliriimede zorlanma ve toplu tagima
araglarina binerken zorlanma durumlarinda gruplar arasinda fark olmadig
gortldi(p>0,05).

G6z damlalarim1 damlatirken zorlanma durumu degerlendirildiginde ameliyat
sonrasit 3. ve 10 giinlerde iki grup arasindaki farkin anlamli oldugu belirlendi
(p=0,000). Ameliyat sonras1 1. giinde gz damlas1 kullanilmadigindan bu giin i¢in
istatistiksel bir degerlendirme yapilmamustir.

Arag siirme, siirekli kullanilan ilaglar1 alma, agri kesici ilaglar1 kullanma,
kontrole gelme zamanini hatirlama, gozii dis etkenlerden koruma, pansumanin
acilmast konusunda endise yasama ile ilgili durumlarda gruplar arasinda fark
bulunmadi.

Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin eski gozliikkleri kullanmada endise
yasama durumu degerlendirildiginde gruplar arasinda 1. glinde fark oldugu (p=0,011),
3. ve 10. giinlerde ise gruplar arasinda fark bulunmadigi (p>0,05) goriildii.

Hastalarin ameliyat sonrasindaki donemde goziin zarar gérmesini dnlemek i¢in
yapmalar1 gerekenleri bilme durumunda ise tiim giinlerde (1.gilin, 3. giin ve 10. giin)

gruplar arasindaki fark ileri derece anlamli bulundu (p=0,000).
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Tablo 4.15. Giivenli ¢evreyi saglama ve siirdiirme ile iligkili parametreler arasindaki

farklarin dagilimi

1.giin 3.giin 10.giin
1.Giivenli ¢evreyi saglama ve Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol
siirdiirme (n=72) (n=72) (n=72) (n=72) (n=72) (n=72)
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
(VAS0-10) 1.03+£0.16  0.90+0.11  0,24+0,74  0,22+0,45  0,15+0,69  0,03+0,17
Agrt siddeti
U= 2372,000, Z=0,930 U= 2437,000, Z=-0,938, U= 2481,000, Z=1,190
prxxx=() 352 p****=0,348 p****=0,234
Goziiniizle ilgili asagida verilen durumlar sizce ne kadar rahatsiz ediciydi?
Batma-yanma hissi Hig 0.97+0.63  1,08+0,71 0.36+0.51  0,454+0,63 0.15+0.40 ,06+0,23
Biraz
Orta U= 2385,00, Z= -0,930, U= 2424,500, Z=0,792 U= 2374,000, Z=-1,697,
Fazla p****=0,352 p****=0,315 p****=0,090
Gegersiz
Goziin kanlanmast Hig 0.96+0. 70 1,08+0,82 0.25+0.52  0,38+0,54  0.04+0.26 0,00+0,00
Biraz
Orta U= 2356,00, Z=-1,005, U= 2265,00, Z= -1,663, U= 2520,000, Z=-1,419
Fazla p****=0,315 p****=0,096 p****=0,156
Gegersiz
Renkleri ayirt Hig 0,31+0,66  0,16+£0,46  0.09+0.38  0,06+£0,37  0.07+0.42 0,04+0,35
edememek Biraz
Orta U=2359,000, Z=-1,437, U=2485,500, Z=-1,142, U=2556,500, Z=-0,573,
Fazla p****=0,151 p****=0,253 p****=0,566
Gegersiz
Net gérememek Hig 0,90+0,79 0,86£063  0.32+0.67  0,24+0,43  0.13+0.47 0,08+0,40
Biraz
Orta U=2586,000, Z=-0,027 U=2549,000, Z=-0,039, U=2519,500, Z=-0,658,
Fazla p****=() 978 p****=0,969 p****=0,511
Gegersiz

**%% Mann Whitney U testi
Gegersiz: Bu aktiviteyi yapmayan/ Boyle bir durumla karsilasmayan hastalar
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Tablo 4.15. Giivenli gevreyi saglama ve siirdiirme ile iligkili parametreler arasindaki

farklarin dagilimi (Devami)

1.giin 3.giin 10.giin
1.Giivenli ¢evreyi saglama ve
siirdiirme Miidahale  Kontrol Miidahale  Kontrol Miidahale Kontrol
(n=72) (n=72) (n=72) (n=72) (n=72) (n=72)
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Asagidaki verilen aktiviteleri yerine getirirken ne kadar zorlandimz?
Merdiven inip ¢ikarken Hig 0,22+0,51 0,26+0,44  0.07+0.31 0,15+0,46  0.06+0.29 0,04+0,20
Biraz
Orta U= 2404,500, Z=-1,038,  U=2414,000, Z=-1,432, U=2590,500, Z=-0,017
Fazla p****=0,299 p****=0,152 p****=0,986
Gegersiz
Ev i¢inde yiiriirken Hig 0,12+0,41 0,07+£0,26  0.07+0.31 0,08+0,40  0.06+0.29  0,03+0,17
Biraz
Orta U= 2515,000, Z=-0,642,  U=2591,500, Z=-0,005, U=2555,000, Z=-0,466,
Fazla p****=0,521 p****=0,996 p****=0,641
Gegersiz
Disarida yiiriirken Hig 0,14+0,42  0,14+0,35  0.09+0.34 1,11+0,43  0.06+£0.29  0,04+0,20
Biraz
Orta U= 2530,000, Z=-0,432 U=2591,500, Z=-0,004, U=2590,500, Z=-0,017
Fazla p****=0,666 p****=0,997 p****=0,986
Gegersiz
Toplu tagima aracina Hig 0,33+0,55 0,32+0,47  0.18+0.38 0,36+£0,53  0.15+0.36 0,07+£0,26
binerken Biraz
Orta U=503,500 Z=-0,109, U=703,500, Z=-1,672 U=779,000, Z=-1,053
Fazla p****=( 914 p****=(,095 p****=(),292
Gegersiz
G6z damlalarini Hig¢ 1.giin g6z kapalidir. 0.65+0.87 1,50+0,90  0.43+0.75 1,244+0,94
goziiniize damlatirken Biraz
Orta U=1272,500, Z=-5,449, U=1372,500, Z=-5,270,
Fazla p****=0,000 p****=0,000
Gegersiz
Hig 1.20+0.45 1,50+0,71
Biraz l.gin ara¢ kullanan 3.giine  kadar  arag
Kendi aracinizi siirerken  Orta olmamustir. kullanan olmamustir. U=3,500, Z=-0,735
Fazla p****=0,462
Gegersiz

**** Mann Whitney U testi

Gegersiz: Bu aktiviteyi yapmayan/ Béyle bir durumla karsilagsmayan hastalar
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Tablo 4.15. Giivenli gevreyi saglama ve siirdiirme ile iligkili parametreler arasindaki

farklarin dagilimi (Devami)

1.giin 3.giin 10.giin
1.Giivenli ¢evreyi saglama ve
siirdiirme Miidahale  Kontrol Miidahale  Kontrol Miidahale Kontrol
(n=72) (n=72) (n=72) (n=72) (n=72) (n=72)
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Asagidaki durumlarda endise yasadimz nm?
Evet 6 13 5 9 4 8
Stiirekli kullandigim Hayir 40 34 41 39 42 39
ilaglar1 alirken Gegersiz 26 25 26 24 26 25
p degeri X?=3,085%, p*=0,214 X?=1,279%, p*=0,529 X?=1,464° p*=0,481
Agri kesici ilaglart Evet 5) 5) 5 4 5 4
alirken Hayir 56 57 56 58 56 58
Gegersiz 11 10 11 10 11 10
p degeri X?=0,056° p*=0,972 X?=0,194%, p*=0,908 X?=0,194%, p *=0,908
Kontrole gelme Evet 0 3 1 4 1 4
zamanini hatirlamada Hayir 72 69 71 68 71 68
Gegersiz - - -
p degeri X?=3,064° p**=0,245 X?=1,865 P**=0,366 X?=1,865% P**=0,366
Gozii dis etkenlerden Evet 45 53 36 42 29 39
korumada Hayir 27 19 36 30 42 30
Gegersiz - - - - 1 3
p degeri X?=2,044%p*=0,153 X?=1,007%,p*=0,316 X?=4,471%, p*=0,107
Pansumanin agilmasi Evet 56 59 Pansuman 1. Pansuman 1.
konusunda Hayir 15 13 giin de agildig1 giinde agildigi  igin
Gegersiz 1 0 icin degerlendirilmedi degerlendirilmedi
p degeri
X?=1,221% p*=0,543 == e
Evet 27 16 13 19 12 18
Eski gozliiklerimi Hayir 27 45 46 35 46 35
kullanmada Gegersiz 18 11 13 18 14 19
p degeri
X?=9,004* p*=0,011 X?=3,425% p*=0,180 X?=3,451% ,p*=0,178
Goziiniiziin zarar Evet 67 6 64 6 65 6
gérmemesi i¢im nelere Hayir 5 66 8 66 6 66
dikkat etmeniz Gegersiz - - -
gerektigini biliyor
musunuz? p degeri p**=0,000 X?=107.979 p***=0,000 X?=112.367 p***=0,000

*Pearson Ki- Kare, ** Fisher’s Exact test, *** Likehood ratio
Gegersiz: Bu aktiviteyi yapmayan/ Boyle bir durumla karsilasmayan hastalar
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Tablo 4.16’da miidahale ve kontrol grubunda yer alan hastalarin yasam
modeline gore “Iletisim aktivitesi” ile ilgili parametrelerde ameliyat sonrasi 1., 3. ve
10. giinlerde fark olup olmadig1 incelendiginde;

Gruplar arasinda 3. ve 10. giinlerde karsidaki kisiyle iletisim kurmakta zorlanma
durumu fark olmadig1 goriilmektedir (p>0,05). Ameliyat sonras1 1. giinde goz kapali
oldugundan bu giin i¢in bir istatistiksel degerlendirme yapilmadi.

Telefon etmede zorlanma durumu degerlendirildiginde 1., 3. ve 10. giinlerde her
iki grup arasinda anlamli bir fark olmadigi goriildi (p>0,05).

Hastalarin hangi durumlarda doktoru aramasi/ hastaneye gelmesi gerektigini
bilme durumu degerlendirildiginde ameliyat sonrasi 1., 3. ve 10. giinlerde her iki grup

arasindaki farkin ileri derecede anlamli oldugu goriildii (p=0,000).

Tablo 4.16. iletisim ile iliskili parametreler arasindaki farklarin dagilimi

1.giin 3.giin 10.giin
2.1letisim
Miidahale  Kontrol Miidahale  Kontrol Miidahale  Kontrol
(n=72) (n=72) (n=72) (n=72) (n=72) (n=72)
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Goz ameliyatindan sonra asagidaki aktiviteler sizin icin ne kadar zordu?
Kargimdaki kisiyle Hig 0.24+0.70 1,14+0,48  0.10£0.48 0,06+0,37
iletisim kurmak Biraz
Orta 1.giin goz kapalidir. U=2479,500, Z=-0,803, U=2555,500, Z=-0,460,
Fazla p****=0,422 p****=0,646
Gegersiz
Telefon etmek Hig 0,32+0,62 0,35+0,56  0.32+0.75 0,39+0,86  0.17+0.60 0,03+0,18
Biraz
Orta U=1812,500, Z=-0,904 U=1893,000, Z=-0,588 U=1832,000, Z=-1,375
Fazla p****=0,366 p****=0,557 p****=0,169
Gegersiz
Hangi durumda Evet 65 6 69 6 67 6
doktoru aramaniz/ Hayir 7 66 3 66 4 66
hastaneye gelmeniz Gegersiz - - - - 1 0
gerektigini biliyor
musunuz?
pdegeri  X?=112.367 ,p***=0,000 X?=133.130, p***=0,000 X?=106.8872, p *=0,000

*Pearson Ki- Kare, *** Likehood ratio, **** Mann Whitney U testi
Gegersiz: Bu aktiviteyi yapmayan/ Boyle bir durumla karsilasmayan hastalar
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Tablo 4.17°de miidahale ve kontrol grubunda yer alan hastalarin yasam
modeline gore “solunum aktivitesi” ile ilgili parametrelerde fark olup olmadigi
incelendiginde;

Aniden hapsirma ve aniden Oksiirme konusunda endise yasama durumu

degerlendirildiginde gruplar arasinda fark bulundu (p <0,05).

Tablo 4.17. Solunum ile iliskili parametreler arasindaki farklarin dagilimi

1.giin 3.giin 10.giin
3.Solunum
Miidahale Kontrol Miidahale  Kontrol Miidahale Kontrol
(n=72) (n=72) (n=72) (n=72) (n=72) (n=72)
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Asagidaki durumlar1 yasamaktan endise duydunuz mu?

Aniden hapsirmak Hig 0,25+0,58 0,03+0,17 0,21+0,44 0,00+0,00 0,14+0,03 0,0+0,0
Biraz
Orta U=2157,000, Z=-3,190, U=2088,00 Z=-3,923 U=2268,00, Z=-3,087,
Fazla p****=0,001 p****=0,000 p****=0,002
Gegersiz

Aniden 6ksiirmek Hig 0,32+0,56 0,01+0,12 0,17+0,41 0,00+0,00  0,13+0,37 0,03+0,17
Biraz
Orta U=2194,500, Z=-3,197, U=2196,000, Z=-3,438, U=2304,00, Z=-2,900,
Fazla p****=0,001 p****=0,001 p****=0,004
Gegersiz

**** Mann Whitney U testi
Gegersiz: Bu aktiviteyi yapmayan/ Béoyle bir durumla karsilasmayan hastalar

Tablo 4.18’de miidahale ve kontrol grubunda yer alan hastalarin yasam modeline
gore “Yeme igme aktivitesi” ile ilgili parametrelerde ameliyat sonras1 1., 3. ve 10.
giinlerde fark olup olmadigi incelendiginde;

Bulanti  ve/veya kusmanin olmasindan endise yasama  durumu
degerlendirildiginde gruplar arasinda 1. ve 3. giinlerde fark oldugu, 10. giinlerde ise
gruplar arasinda fark bulunmadigi (p >0,05) goriildi.

Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin yemegini tek basina yemekten ve
yenmemesi gereken bir yiyecegi yemekten endise yasama  durumu

degerlendirildiginde gruplar arasinda fark bulunmadigi saptandi (p>0,05).
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Tablo 4.18. Yeme i¢me ile iliskili parametreler arasindaki farklarin dagilimi

1.giin 3.giin

10.giin

Miidahale Kontrol Miidahale
4.Yeme icme (n=72) (n=72) (n=72)

Miidahale Kontrol
(n=72) (n=72)

Ort+SS Ort £SS Ort+SS

Ort+SS Ort £SS

Asagidaki durumlarla ilgili endise yasadinizm?

Bulant1 ve/veya Hig 0,11+0,40 0,00+0,00  0,07+0,31 0,06+0,29  0,00+0,00
kusmanin olmasindan Biraz
Orta U=, 2376,000, Z=-2,493, U=, 2448,000,Z=-2,021, U=, 2484,000, Z=-1,744
Fazla p****=0,013 p****=0,043 p****=0,081
Gegersiz
Yemegimi tek bagima Hig 0,03+0,24 0,14+0,12  0,00+0,00 0,00+0,00  0,00+0,00
yemekten Biraz
Orta U=, 2591,000, Z=0,010 U=, 2592,000, Z=-0,000 U=, 2592,000, Z=-0,000
Fazla p**+¥=0,992 p****=1,000 p****=1,000
Gegersiz
Yememem gereken bir Hig 0,00+0,00 0,04+0,26  0,00+0,00 0,00+0,00  0,00+0,00
yiyecegi yemekten Biraz
Orta U=, 2520,000,Z=1,419 U=, 2556,000, Z=-1,000, U=, 2592,000, Z=-0,000
Fazla p****=0,156 p****=0,317 p****=1,000
Gegersiz

**** Mann Whitney U testi
Gegersiz: Bu aktiviteyi yapmayan/ Boyle bir durumla karsilagsmayan hastalar

Tablo 4.19’da miidahale ve kontrol grubunda yer alan hastalarin yasam modeline

gore “bosaltim aktivitesi” ile ilgili parametrelerde ameliyat sonrast 1., 3. ve 10.

giinlerde fark olup olmadig1 incelendiginde;

Tuvalete gitmek ve tuvaletlerini yapmak konusunda yasadigi zorlanma

durumlari arasinda; s1vi almama ya da tuvalet ihtiyacini erteleme durumlarinda gruplar

arasinda fark olmadigi goriildii (p>0,05).
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Tablo 4.19. Bosaltim ile iligkili parametreler arasindaki farklarin dagilimi

1.giin 3.giin 10.giin
5.Bosaltim Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol
(n=72) (n=72) (n=72) (n=72) (n=72) (n=72)
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Goz ameliyatindan sonra asagidaki aktiviteler sizin icin ne kadar zordu?

Tuvalete gitmek Hig 0,25+0,47 0,28+0,48 0,08+0,33  0,14+0,48 0,03+£0,24  0,07+0,42
Biraz
Orta U=2521,000, Z=-0,377 U=2518,000, Z=-0,617 U=2555,500, Z=-0,589,
Fazla p****=(), 706 pr***=() 537 p****=0,556
Gegersiz

Tuvaletinizi yapmak Hig 0,07+0,35 0,13+0,47  0,04+0,26  0,07+0,35 0,04+0,26  0,07+0,35
Biraz
Orta U=2519,000, Z=-0,735 U=2555,500, Z=-0,460 U=2555,500, Z=-0,460,
Fazla p****=0,462 p****=0,646 p****=0,646
Gegersiz

Sik tuvalete gitmemek icin;

Sivi almadigimiz oldu  Evet 1 3 1 2 0 2
mu? Hayir 71 69 71 70 72 70
Gegersiz - - - - - -
p degeri
p**=0,620 p**=1,000 p**=0,497
Tuvalet ihtiyacinizi Evet 0 3 0 1 0 1
ertelediniz mi? Hayir 72 69 72 71 72 71
Gegersiz - - - - - -
p degeri
p**=0,245 p**=1,000 p**=0,100

** Fisher’s Exact test, **** Mann Whitney U testi
Gegersiz: Bu aktiviteyi yapmayan/ Boyle bir durumla karsilasmayan hastalar

Tablo 4.20’de miidahale ve kontrol grubunda yer alan hastalarin yasam modeline
gore “Bireysel hijyen aktivitesi” ile ilgili parametrelerde ameliyat sonrasi 1., 3. ve
10.giinlerde fark olup olmadig: incelendiginde;

Go6z bakimi yaparken giicliik yagama durumu degerlendirmesinde 1. giin goz
bandajli oldugundan banyo yapan hasta bulunmamaktadir. Bu durumdan dolay1 1. giin
icin istatistiksel bir degerlendirme yapilmamistir. Ancak 3. ve 10. giinlerde iki grup
arasindaki farkin ileri derecede anlamli oldugu belirlendi (p=0,000).

Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin giyinip soyunurken yasadiklari
giicliik degerlendirildiginde gruplar arasinda 1. giinde fark oldugu 3. ve 10. giinlerde
ise gruplar arasinda fark olmadigi (p >0,05) saptandi.

Yiiziinii yikarken, banyo yaparken yasadiklari giigliikkler ve goziin zarar
gormesini engellemek i¢in ne zaman banyo yapabilecegini, banyo yaparken nelere

dikkat edilecegini, yiiziini ne zamana yikayabilecegi bilme durumlarn
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degerlendirildiginde ise tiim gilinlerde gruplar arasindaki farkin ileri derece anlaml

oldugu goriildii (p=0,000).

Tablo 4.20. Bireysel hijyen ile iliskili parametreler arasindaki farklarin dagilimi

1. giin 3.giin 10.giin
6.Bireysel hijyen
Miidahale Kontrol Miidahale Kontr Miidahale Kontrol
(n=72) (n=72) (n=72) ol (n=72) (n=72)
(n=72)
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Asagidaki durumlarda ne kadar giicliikyasadiniz?
Go6z bakimi Hig 0,67+0,75 1,49+0,80 0,43+0,75 1,14+0,88
yaparken Biraz 1.glin g6z bandajla kapalidir.
Orta U=1244,000, Z=-5,678 U=1399,50, Z=-5,147,
Fazla p ****=0,000 p****=0,000
Gegersiz
Yiiziiniizii ytkarken — Hig 0,81+0,66  1,40+0,73 0,75+0,89 1,26+0,75 0,46+0,79 0,80+0,83
Biraz
Orta U=198,000, Z=-2,687 U=1502,000, Z=-4,202 U=1946,50, Z=-2,878,
Fazla p****=0,007 p****=0,000 p****=0,004
Gegersiz
Giyinip Hig 0,23+0,46 0,49+0,67 0,22+0,61 0,35+0,59 0,18+0,51 0,26+0,58
soyunurken Biraz
Orta U=1977,500, Z=-2,437 U=2267,000, Z=-1,775 U=2439,50, Z=-0,941,
Fazla p****=0,015 p****=0,076 p****=0,347
Gegersiz
Banyo yaparken Hig 1,04+0,20 1,88+0,33 0,91£1,00 0,48+0,90
Biraz 1. giin banyo yapan yoktur.
Orta U=583,500, Z=-4,159 U=1426,00, Z=-3,368,
Fazla p****=0,000 p****=0,001
Gegersiz
Asagidaki durumlarda ne kadar giicliikyasadimz?
Ne zaman banyo Evet 62 4 64 7 66 10
yapabileceginizi Hayir 10 68 8 65 6 62
biliyor musunuz? Gegersiz - - - - - -
p degeri
p **=0,000 X?=103,440, p ***=0,000 X?=99,854 p***=0,00
Banyo yaparken Evet 67 6 69 9 71 10
nelere dikkat Hayir 5 66 3 63 1 62
edeceginizi biliyor ~ Gegersiz - - - - -
musunuz?
p degeri
p**=0,000 p **=0,000 p **=0,000
Yiiziiniizii ne Evet 52 3 53 3 55 3
zaman Hayir 20 69 19 69 17 69
yikayabileceginizi Gegersiz - - - - - -

biliyor musunuz?
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p degeri p** =0,000 p** =0,000 p **=0,000

** Fisher’s Exact test, *** Likehood ratio, **** Mannn Whitney U
Gegersiz: Bu aktiviteyi yapmayan/ Béyle bir durumla kargilasmayan hastalar

Tablo 4.21’de miidahale ve kontrol grubunda yer alan hastalarin yasam modeline
gore “Viicut sicakliginin kontrolii aktivitesi” ile ilgili parametrelerde ameliyat sonrasi
1., 3. ve 10. giinlerde fark olup olmadig1 incelendiginde;

Ameliyat sonrasinda ateslerinin yiikselmesinden endise yasama durumunda

gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu belirlendi (p<0,05).

Tablo 4.21. Viicut sicakliginin kontrolii ile iligkili parametreler arasindaki farklarin
dagilimi

1.giin 3.giin 10.giin
Miidahale Kontrol Miidahale  Kontrol Miidahale  Kontrol
7.Viicut sicakhgimin kontrolii (n=72) (n=72) (n=72) (n=72) (n=72) (n=72)
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Atesinizin Hig 0,18+0,39  0,02+0,17 1,19+0,40  0,03+0,17 1,19+0,40 0,0340,17
yiikseleceginden ne  Biraz
kadar endise ettiniz? Orta
Fazla U=2196,000, Z=-2,990 U=2160,000, Z=-3,171 U=2238,50, Z=-2,594,
Gegersiz p****=0,003 p****=0,002 p****=0,009

***% Mannn Whitney U testi
Gegersiz: Bu aktiviteyi yapmayan/ Boyle bir durumla karsilasmayan hastalar

Tablo 4.22°de miidahale ve kontrol grubunda yer alan hastalarin yasam modeline
gore “hareket aktivitesi” ile 1lgili parametrelerde ameliyat sonrasi 1., 3. ve 10. giinlerde
fark olup olmadig incelendiginde;

Egilip kalkma, ev islerini yapma, agir kaldirma konusunda endise yasama ve
g0ziin zarar gdrmemesi i¢in hangi hareketlerin kisitlanmasi gerektigi bilme durumlari
degerlendirildiginde tiim giinlerde (1.giin, 3. giin ve 10. giin) gruplar arasindaki farkin
ileri derece anlamli oldugu goriildi (p<0,05).

Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin bahge isleri yapmakta endise
yasama durumlart degerlendirildiginde gruplar arasinda 1.ve 10. giinlerde fark
olmadigi, ancak 3. giinde gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu (p=0,032) saptandi.
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Tablo 4.22. Hareket ile iliskili parametreler arasindaki farklarin dagilimi

1.giin 3.giin 10.giin
8.Hareket Miidahale Kontrol Miidahale  Kontrol Miidahale Kontrol
(n=72) (n=72) (n=72) (n=72) (n=72) (n=72)
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Asagidaki durumlarda endise yasadimz nm?
Hig 0,51+0,77  0,18+0,56 0,39+0,64  0,05+0,23 0,28+0,56  0,03+0,17
Egilip kalkmak Biraz
Orta U=1901,000, Z=-3,648 U=1932,000, Z=-3,944 U=2084,000, Z=-3,538
Fazla p****:O‘OOO p****:0,000 p****:O’OOO
Gegersiz
Ev islerini yapmak Hig 0,30+0,59  0,00+0,00 0,22+0,47  0,00+0,00  0,15+0,42 0,00+0,00
Biraz
Orta U=700,000, Z=-3,286 U=777,000, Z=-3,007 U=840,000, Z=-2,410
Fazla p****:oyo()l p****:0,0os p****=0,016
Gegersiz
Agir kaldirmak Hig 0,44+0,73  0,08+0,37 0,23+0,46  0,02+0,13 0,18+0,43 0,00+0,00
Biraz
Orta U=1455,000, Z=-4,098 U=1500,500, Z=-3,333 U=1560,000, Z=-3,232
Fazla p****=0,000 p****=0,001 p****=0,001
Gegersiz
Bahge isleri yapmak Hig 0,13+0,43 0,00+0,00 0,17+0,46  0,00+0,00 0,13+0,43 0,00+0,00
Biraz
Orta U=448,000, Z=-1,788 U=429,000, Z=-2,149 U=445,500, Z=-1,846
Fazla p****=0,074 p****=0,062 p****=0,065
Gegersiz
Hangi tiir hareketleri Evet 63 1 63 2 63 2
kisitlamaniz Hayir 9 71 9 70 9 69
gerektigini  biliyor Gegersiz =~ --- - - --- 0 1
musunuz?
p degeri p **=0,000 p**=0,000 X?=104.400°, p*=0,000

*Pearson Ki- Kare, ** Fisher’s Exact test, **** Mannn Whitney U

Gegersiz: Bu aktiviteyi yapmayan/ Béyle bir durumla karsilasmayan hastalar

Tablo 4.23’de miidahale ve kontrol grubunda yer alan hastalarin yasam modeline

gore “calisma ve eglence aktivitesi” ile ilgili parametrelerde ameliyat sonrasi 1., 3. ve

10. giinlerde fark olup olmadig1 incelendiginde;

TV seyretme, kitap okuma, bilgisayar kullanma konusunda hastanin kendisine

ne Olclide sinir koydugu ve hastanin igse tekrar donme konusunda endise yasama

durumlari degerlendirildiginde gruplar arasinda fark olmadig: goriilmektedir (p>0,05).

Yiriime durumu degerlendirildiginde ameliyat sonrast 1. giinde iki grup

arasindaki farkin anlamli oldugu belirlendi (p<0,05). Ameliyat sonrasi 3. ve 10. giinde

ise gruplar arasinda fark olmadigi (p>0,05) goriildii.
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Tablo 4.23.Calisma ve eglence ile iliskili parametreler arasindaki farklarin dagilimi

9.Calisma ve eglence

1.giin 3.giin 10.giin
Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol
(n=72) (n=72) (n=72) (n=72) (n=72) (n=72)
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS  Ort+SS

Asagidaki aktivitelere ne dél¢iide simir koydunuz?

TV seyretmek Hig 0,37+0,68 0,41+0,60 0,34+0,70 0,27+0,47 0,14+0,42 0,09+0,28
Biraz
Orta U=2301,500, Z=-0,931, U=2476,5, 7Z=-0,047, U=2412, Z=-0,581,
Fazla p****=0,352 p****=0,962 p****=0,561
Gegersiz

Kitap okumak Hig 0,47+0,68  0,44+0,63 0,38+0,67 0,29+0,59  0,30+0,65 0,24+0,56
Biraz
Orta U=238,500, Z=-0,041 U=234,50, Z=-0,355, U=247,50, Z=-0,242,
Fazla p****=0,968 p****=0,722 p****=0,809
Gegersiz

Bilgisayar kullanmak  Hig 0,54+0,67  0,80+0,83 0,64+0,74 0,50+0,84  0,50+0,76 0,33+0,82
Biraz
Orta U=26,500, Z=-0,654 U=36,500, Z=-0,506, U=35,500, Z=-0,664,
Fazla p****=0,513 p****=0,613 p****=0,507
Gegersiz

Yirimek Hig 0,06+0,31  0,25+0,47 0,04+0,26 0,08+0,28  0,04+0,26 0,02+0,17
Biraz
Orta U=2130,500, Z=-3,013 U=2451, Z=-1,420, U=2591, Z=-0,014,
Fazla p****=0,003 p****=0,156 p****=0,989
Gegersiz

Caligtyorsaniz isinize ~ Evet 6 5 7 5 6 5

tekrar dénme Hayir 6 4 5 4 5 4

konusunda  endise  Gegersiz 60 63 60 63 61 63

yastyor musunuz?
p degeri X2=0,564%, p>0,05 X?=0,518%,p>0,05 X?=0,234%, p>0,05

****Mannn Whitney U
Gegersiz: Bu aktiviteyi yapmayan/ Béyle bir durumla karsilasmayan hastalar

Tablo 4.24’de miidahale ve kontrol grubunda yer alan hastalarin yasam modeline

gore “cinsellik aktivitesi” ile ilgili parametrelerde ameliyat sonras1 1., 3. ve 10.

giinlerde fark olup olmadigi incelendiginde;

Her iki gruptaki hastalarin kendi goziinii rahatsiz edici bulma ve cinsel aktivitede

isteksizlik yagama durumu degerlendirildiginde tiim giinlerde (1.giin, 3. giin ve 10.

glin) gruplar arasinda fark olmadigi belirlendi (p>0,05).
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Tablo 4.24. Cinsellik ile iligkili parametreler arasindaki farklarin dagilimi

1.giin 3.giin 10.giin
10.Cinsellik Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol
(n=72) (n=72) (n=72) (n=72) (n=72) (n=72)
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Goz bandajimz cikarildiginda asagidaki durumlarla ilgili ne yasadimz?

Kendi goriintliniiziic  Hig 0,10+0,34 0,13+0,47 0,07+0,31 0,08+0,37 0,03+0,17 0,01+0,12

rahatsiz edici buldunuz  Biraz

mu? Orta U=2588,500, Z=-0,029 U=2590,00, Z=-0,020 U=2556,00, Z=-0,581
Fazla p****=0,977 p****=0,984 p****=0,561
Gegersiz

Cinsel aktivite ile ilgili  Hig 0,00+0,00 0,00+0,00 0,01+0,12 0,00+0,00  0,00+0,00 0,00+0,00

isteksizlik yasadimz m1? ~ Biraz
Orta U=2520,000, Z=-0,000 U=2449,50, Z=-0,979 U=2484,00, Z=-0,000,
Fazla p****=1,000 p****=0,328 p****=1,000
Gegersiz

**%% Mannn Whitney U testi
Gegersiz: Bu aktiviteyi yapmayan/ Béyle bir durumla karsilasmayan hastalar

Tablo 4.25’de miidahale ve kontrol grubunda yer alan hastalarin yasam modeline
gore “uyku aktivitesi” ile ilgili parametrelerde ameliyat sonrasi 1., 3. ve 10. giinlerde

fark olup olmadig: incelendiginde;

Uykuda géze zarar vermekten endise yasama durumu degerlendirildiginde
gruplar arasinda ameliyat sonrasi 1. ve 10 giinlerde iki grup arasindaki fark olmadigi

(p>0,05) ancak 3. giinde gruplar arasinda fark oldugu (p<0,05) belirlendi.

Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin uykuya dalmada gii¢liik yasama
durumlari degerlendirildiginde gruplar arasinda 1. giinde fark oldugu ( p=0,014), 3. ve
10. giinlerde ise gruplar arasinda fark bulunmadigi ( p >0,05) goriildii.

Ameliyat edilen goziin zarar gdérmesini Onlemek i¢in nasil bir pozisyonda
uyumasi gerektigini bilme durumu degerlendirildiginde ise tiim giinlerde (1.giin, 3.

giin ve 10. giin) gruplar arasindaki farkin ileri derece anlamli oldugu saptandi
(p=0,000).
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Tablo 4.25. Uyku ile iligkili parametreler arasindaki farklarin dagilimi

1.giin 3.giin 10.giin
11.Uyku Miidahale Kontrol Miidahale  Kontrol Miidahale  Kontrol
(n=72) 1 (n=72) (n=72) (n=72) (n=72) (n=72)
Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Uykuda goziiniize Hig 1,15+0,83 1,50+0,96  0,76+0,83 1,18+0,10 0,46+0,82 0,78+1,05
zarar vermekten ne Biraz
kadar endige Orta U=2342,500, Z=-1,245, U=1988,500, Z=-2,547, U=2205,50, Z=-1,837,
yastyorsunuz? Fazla p****=0,213 p****=0,011 p****=0,066
Gegersiz
Uykuya dalarken Hig 0,40+0,81 0,61+1,00 0,30+0,66 0,43+0,78  0,26+0,6  0,43+0,82
giicliik  yastyor Biraz
musunuz? Orta U=2012,000, Z=-2,446, U=2399,000, Z=-1,009, U=2358,50, Z=-1,285,
Fazla p****=0,014 p****=0,313 p****=0,199
Gegersiz
Uyurken nasil  bir Evet 71 46 72 48 71 48
pozisyonda yatmaniz Hayir 1 26 - 24 1 24
gerektigini  biliyor Gegersiz - . - - - -
musunuz?
p degeri p*=0,000 p<0,05 p*=0,000 p<0,05 p*=0,000  p<0,05

*Pearson Ki- Kare, **** Mann Whitney U testi
Gegersiz: Bu aktiviteyi yapmayan/ Béyle bir durumla karsilagsmayan hastalar

Tablo 4.26’da miidahale ve kontrol grubunda yer alan hastalarin yasam modeline
gore “Oliim aktivitesi” ile ilgili parametrelerde ameliyat sonrasi 1., 3. ve 10. giinlerde
fark olup olmadig1 incelendiginde;

Hastalarin ameliyattan sonra gozii ile ilgili bazi seylerin ters gidebileceginden
endise yasama durumu degerlendirildiginde gruplar arasinda tiim giinlerde (1.giin, 3.

giin ve 10. giin) fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 4.26. Oliim ile iliskili parametreler arasindaki farklarm dagilimi

1.giin 3.giin 10.giin

12.0liim

Miidahale  Kontrol Miidahale Kontrol ~ Miidahale Kontrol

(n=72) (n=72) (n=72) n=72) (n=72) (n=72)
Ameliyattan sonra Evet 41 43 41 31 37 38
goziiniizle ilgili bir Hayir 31 29 31 30 35 34
seylerin ters Gegersiz - - - - - -
gideceginden
endiselendiniz mi?

p degeri
X?=0,114%,  p*>0,05 X?=0,128%,  p*>0,05 X?=0,28? p*>0,05

*Pearson Ki- Kare
Gegersiz: Bu aktiviteyi yapmayan/ Béyle bir durumla karsilagsmayan hastalar
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5. TARTISMA ve SONUC

Katarakt bireyleri hem fiziksel, hem sosyal hem de psikolojik yonden etkileyen
(Fylan ve ark., 2005) diinya genelinde oldukga sik goriilen, ilerlemesi durumunda ise
korliige neden olabilen, tek tedavi segenegi cerrahi olan goz hastaliklarindan birisidir.
(Aspell ve ark., 2005). Katarakt cerrahisi geciren hastalarin ameliyat sonrast donemde
genel durumlarmin stabil olmasi durumunda hastalarin neredeyse tamami giin
icerisinde taburcu edilmektedir. Taburcu edilen hastalarin bakim ve takibi hasta ve
aileleri tarafindan yerine getirilmektedir (Cilingir, 2011). Ozellikle katarakt cerrahisi
gibi glintibirlik cerrahi gegiren hastalara verilen taburculuk egitimi hastalarin ameliyat
sonrasini daha rahat ve sorunsuz gecirmelerini saglamak i¢in son derece dnemlidir.
Hemsirelerin 6zellikle giiniibirlik cerrahi ile yapilan katarakt ameliyatlardan sonra
hastalar1 sistematik olarak degerlendirmeleri, saglik egitimi yapmalari, hastalara
rehberlik etmeleri, hekimle hasta arasindaki koordinasyonu saglamalar1 gilintibirlik
cerrahilerde hasta giivenligini saglamak ve slirdliirmek acisindan kritik uygulamalardir
(Lin ve ark., 2013). Bunun yan: sira hastalarin evde telefonla izlenmeleri de hasta
memnuniyetini artiran uygulamalar arasindadir. Komplikasyonsuz bir katarakt
cerrahisi gegiren ve diisiik risk tasiyan hastalarin evde telefonla izlenmelerinin rutin
takiplerden daha uygun bir yontem olabilecegi de dngoriilmektedir. Katarakt cerrahisi
geciren hastalarin taburculuktan sonra en ¢ok komplikasyonlar ve semptomlar, ilaglar
konusunda bilgiye ihtiyaglari oldugu belirtilmektedir (Hoffman ve Pelosini, 2016;
Neault, 2005)

Giivenli ¢evreyi saglama ve siirdiirme

Agr1, cerrahi islemin ilk aninda baglaylp giderek azalan ve dokularin
lyilesmesiyle sonlanan akut bir bulgudur (Biiyiikyilmaz ve Asti, 2009). Tiihonen ve
arkadaslarinin (2013) katarakt cerrahisi gecirmis olan 179 hasta ilizerinde yapmis
olduklar1 ¢alismada hastalarin %10°nun ilk 24 saatte, alt1 hafta sonra ise hastalarin
yaklasik %7’sinin orta diizeyde agr1 yasadigini saptamiglardir (Tiithonen ve ark., 2013).

Koay ve arkadaglarinin (2018) ¢alismasinda ise katarakt cerrahisi geciren hastalarin
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%8’inin ameliyat sonrasinda déonemde biraz agr1 yasadigi saptanmstir (Koay ve ark.,
2018). Agr1 sadece bir semptom degil ayn1 zamanda bireyin psikolojik, fizyolojik ve
sosyal yonden iyiligini de etkileyerek gilinliik yasam aktivitelerini yerine getirmesine
engel olabilen ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir durumdur (Beauregard ve
ark., 1998; Biiylikyilmaz ve Asti, 2009). Calismaya dahil edilen miidahale ve kontrol
grubundaki hastalarin ameliyat sonras1 déonemdeki (1., ve 10. giinlerde) agr1 skorlar1
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Agr1 skoru ortalamalari
ameliyat sonrast 1. giinden itibaren 3. ve 10. giinlerde her iki grupta azalma
gostermekle birlikte miidahale grubunda yer alan hastalarin ortalamalar1 kontrol
grubundaki hastalara kiyasla yliksek bulunmustur. Bu sonu¢ konu ile ilgili yapilan
diger arastirma sonuglar ile benzerdir (Koay ve ark., 2018; Tiihonen ve ark., 2013).
Istatistiksel olarak bir fark bulunmamakla birlikte miidahale grubunda yer alan
hastalarin agr1 skoru ortalamalarinin kontrol grubunda yer alan hastalardan yiiksek
bulunmasi1 miidahale grubuna verilen taburculuk egitimi nedeni ile hastalarin agri
semptomuna biraz daha fazla odaklanmalarindan kaynaklanmis olabilecegini
diistindiirmektedir. Ancak agr1 nedeni ile doktora bagvurmak durumunda kalan ya da
agriya bagli olumsuzluk yasayan bir hasta olmadi.

Ameliyattan sonraki donemde ameliyat edilen gozde ilk giinlerde bir miktar
batma-yanma, kanlanma, renkleri ayirt edememe, net gorememe, ¢ift gorme gibi bazi
sorunlar goriilmesi normal karsilanmaktadir (Erdil, 2012; Kasetsuwan ve ark., 2013;
Kaymakgei, 2014). Hastalarin goziinde batma yanma hissi, kanlanma, renkleri ayirt
edememe ve net gorememe ile ilgili olarak biraz rahatsizlik hissettigi ancak tiim bu
belirtilen durumlarla ilgili rahatsizlik hissinin 3. giinden sonra her iki grupta da azalma
gosterdigi ve gruplar arasinda farkin giinlere gore istatistiksel olarak anlamli olmadigi
goriilmektedir. Buna gore her iki grupta yer alan hastalarda iyilesme siirecinin benzer
oldugu sdylenebilir. Bu sonuglar katarakt ameliyati sonrasi hastada gozlenebilecek
semptomlarin ilk giinde yogun olarak yasanmasina ragmen, 48-72 saatten sonra
belirgin sekilde azalma gdsterdigini belirten literatiir bilgisi ile uyumludur (Health PEI,
2017; Health BC, 2017; VIHA, 2017).

Konu ile iliskili literatiirde de yaglanmanin bireylerin fiziksel, psikolojik, sosyal
yonden etkiledigini bilinen bir gercektir (Dal ve ark., 2012; Karan ve Akin, 2004;
Savas ve Akgicek, 2010). Geriatrik hastalar (n=108) ile yapilmis bir ¢alismada

kataraktr bulunan hastalarin olmayanlara gore ti¢ kat daha fazla diisme riski yasadigi
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saptanmistir (Tuncay ve ark., 2011). Buna benzer sekilde géorme fonksiyonunda
azalma olan hastalarda diisme riskinin daha fazla oldugu belirtilmektedir (Coleman ve
ark., 2004). Diisme korkusu olan hastalarda ise yiirlimek, merdiven ¢ikmak, banyo
yapma ve giyinme gibi giinlik yasam aktivitelerinin olumsuz yonde etkiledigi
belirtilmektedir (Tuncay ve ark., 2011; Yildinm ve Karadakovan, 2004). Ancak
calismamiza dahil edilen hastalarin (miidahale ve kontrol grubu) ameliyat sonrasi
donemde izlendigi giinlerde bazi aktiviteleri (merdiven ¢ikma, ev iginde yiirlime,
disarida yiiriime, toplu tagima araglarina binme ve kendi aracini siirme) yerine getirme
sirasinda zorlanma durumlar arasinda fark bulunmamistir. Her iki grupta yer alan
hastalarin bu aktiviteler sirasindaki zorlanma puan ortalamalarinin birbirine ¢cok yakin
olmasi hem miidahale hem de kontrol grubundaki hastalarin ameliyat sonras1 donemde
belirtilen bu aktivitelerde ayni derecede zorlandigini, iyilesme siirecinde benzer
zorluklar yasadiklarini gostermektedir. Bu durum her iki grubun yas ortalamasinin
birbirine yakin olmasindan ve yasla birlikte giderek azalan hareket kabiliyeti ile
aciklanabilir. Bunun yaninda ameliyat geciren hastalarin daha dikkatli olmak adina
aktivitelerini belli 6l¢lide sinirlamis olabilecekleri seklinde de yorumlanabilir.

Hastalarin ameliyat sonras1 donemde, 6zellikle hastaneden cikista hastalarin eve
bir refakatgi esliginde gitmeleri ve miimkiinse toplu tasima araglarin1 kullanmamalari
onerilmektedir (Health PEI, 2017, MUCH, 2017). Bu calismada da ameliyat
sonrasindaki giin miidahale (n=42) ve kontrol (n=38) grubundaki hastalarin bir
kisminin toplu tasima aracit kullanmadigi belirlenmistir. Calismada miidahale
grubunun %380,6’s1, kontrol grubunun %84,8’inin orta derecede gelire sahip oldugu
gorilmektedir. Her iki grupta yer alan hastalarin biiyiik bir oraninin orta derecede
gelire sahip olduklar1 ve sosyo-ekonomik durumlarinin ¢ok iyi olmadigi dikkate
alindiginda bazi hastalarin ilk giinden itibaren ulasim i¢in toplu tagima araglarini tercih
etmis olmalar1 hastalara ait bu demografik verilerle agiklanabilir.

Ameliyat sonrast donemde goz damlalarim1 géze damlatma ile ilgili giigliik
yasama derecesi degerlendirildiginde her iki grup (miidahale ve kontrol) arasindaki
fark ileri derecede anlamhidir ve fark egitim verilmeyen kontrol grubundan

kaynaklanmaktadir (p=0.000).

Bu sonug planli egitim verilen miidahale grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi
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donemde g6z damlalari1 damlatma konusunda daha bilingli hareket ettigini
diisiindiirmektedir. Goze ila¢g damlatilmasi basit gibi goriinmekle birlikte, 6zellikle
dikkatsiz uygulandiginda enfeksiyona, ila¢ dozunun yanlis verilmesine kadar pek ¢cok
soruna yol agabilecek bir uygulamadir. Literatiirde goze ilag uygulamalar1 katarakt
cerrahisi geciren hastalarinda en c¢ok yasadiklar1 sorunlarin basinda geldigi
belirtilmektedir (Mavrikakis ve ark., 2006). Bu calismadan elde edilen sonug¢ da
literatiirle paralellik gostermektedir. Konu ile ilgli planli bir egitim verilmeyen kontrol
grubundaki hastalarin géz damlalarini damlatma konusunda zorlandiklari; 3. giinde
hastalarin %50,7 sinin, 10.giin ise %41,6’s1n1n orta diizeyde zorlandig1 goriilmektedir.
Bu sonug¢ kontrol grubundaki hastalarin giderek géz damlalarin1 uygulamada tecriibe
kazandig1 ya da deneme yanilma yolu ile bazi uygulamalar1 yapmay: 6grendikleri

seklinde yorumlanabilir.

Korkusuz ve Karahan’in (2014) calismasinda da hastalarin goz damlasi
uygulamasinda 6zellikle ilk yedi giinde daha fazla sorun yasadiklari ancak zorlanma
durumunun giderek azaldigini belirtmektedir. Bu calismada elde edilen sonuglara
dayanarak hastalarda uygulama ile ilgili becerilerde bazi eksikliklerin devam ettigini

sOylemek miimkiindiir.

Bagka bir caligmada egitim videosu gosterilerek verilen egitim ve uygulamaya
yonelik rehberlerin kendi kendine g6z damlas1 uygulamalarinda olumlu etkileri oldugu
belirtilmektedir (Feng ve ark., 2016). Farkli bir ¢alismada ise glokomlu hastalara iki
farkli teknikle verilen goz damlasi uygulama egitimi (teknik demonstrasyon ve sozel
egitimin) sonucunda hastalarin bu ilaglar1 uygulama tekniginde olumlu bir gelismeye

neden olmadig1 gosterilmistir (Carpenter ve ark., 2016).

Genellikle 6zellikle beceri gerektiren uygulamalarda hastalara demonstrasyon
yolu ile verilecek egitimlerin hastalarin kendi sagliklari ile ilgili uygulamalarda daha
etkin bir sekilde rol almalaria katk: saglayacag: diisiiniilmekle birlikte, her zaman
olumlu sonuglara ulasmak miimkiin olmamaktadir. Bu durum hasta popiilasyonunun
ozellikleri, kullanilan egitim metodu, egitimin ne zaman ve kim tarafindan verildigine,
egitim yapilan yerin fiziksel kosullarina kadar pek c¢ok faktor tarafindan

etkilenmektedir.

Literatiirde katarakt cerrahisi sonrasi hastalarin evde yasadiklar1 giicliikler ve

verilen egitimin etkinligini degerlendiren bir aragtirmaya rastlanmamigstir. Bir
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calismada ameliyat sonrast komplikasyonlar1 azaltmak, hastalarin tekrar hastaneye
yatmasmma neden olabilecek durumlar1 engellemek igin taburculuk egitimin
verilmesinin etkili bir yol olabilecegi belirtilmektedir (Dal ve ark., 2012; Korkusuz ve
Karahan, 2014). Ameliyat sonrasinda hastalarin siirekli kullandigi ilaglar1 alirken, agr1
kesici ilag kullanmada, kontrole gelme zamanini hatirlamada, gozii dis etkenlerden
korumada endise yasama durumlarinda gruplar arasinda fark istatistiksel acidan

anlamli bulunmamastir.

Katarakt cerrahisi geciren hastalarin hekimin bilgisi dahilinde hipertansiyon,
diabetes mellitus gibi kronik hastaliklar nedeni ile regeteli ve siirekli kullandiklari
ilaglarin1 kullanmalarinda bir sakinca olmadigi belirtilmektedir (MUCH, 2017).
Hastalarin ameliyat sonrast donemde agr1 yasamasi durumunda ise hekimin 6nerdigi
ilaglar1 kullanmalar1 6nerilmektedir. Ancak ecopirin ve aspirin tiirevi ilaglarin
kanamaya neden olabilecegi goz Oniinde bulundurularak bu tiir ilaglarin
kullanilmamasi1 gerekmektedir (Erdil, 2012; Kaymakei, 2014). Bu ¢alismada
miidahale grubunun %63,9’unun, kontrol grubunun ise %65,3’iiniin bagka bir kronik
hastaligin1 mevcuttur ve bu hastalarin uzun siiredir ilag kullandiklar1 goriilmektedir.
Siirekli kullandiklar1 ilaglart alma konusunda endise yasama durumlar1 gruplar
arasinda fark olmamakla birlikte; kontrol grubundaki hastalarin bir kisminin tim
giinlerde (1., 3. ve 10. giin) endiseli olmalar ilaglart uzun zamandir kullanmalarina
ragmen uygulamadan emin olmadiklar1 seklinde yorumlanabilir. Kontrol grubundaki
bazi hastalarin “Seker hastaligim goziimii etkiler mi? “Tansiyon ilaclarim géziimii
etkiler mi?” seklinde sorular yoneltmesi bunu destekler niteliktedir.

Kontrole gelme zamanini hatirlamada gruplar arasinda farkin olmamasi kontrol
grubundaki hastalara bu konuyla ilgili olarak klinik tarafindan bilgilendirme
yapilmasina ve hastalarin bu bilgilendirmeyi dikkate aldiklar seklinde yorumlanabilir.
Ameliyat sonrasi iyilesme stirecinde etkilenen goziin toz, duman, riizgar ve giinesten
korunmas1 gerektigi ve gozii dis etkenlerden korumada gilines gozIliigii veya rondel
kullanmanin bir segenek olabilecegi belirtilmektedir (MUCH, 2017). Bu ¢alismada
ameliyat edilen gozii dis etkenlerden korumada nelere dikkat edecekleri konusunda
gruplar arasinda giinlere gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir.

Bu oran ilk giin miidahale grubunda %62,5, kontrol grubunda ise %73,6 iken;
10.giinde miidahale grubunda %40,3, kontrol grubunda %54,2°dir. Ilk giin her iki

gruptaki hastalarda goziin pansuman materyali ile kapali olmasindan dolay1 hastalarin
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gozlerini dis etkenlerden koruma konusunda bir endise yasamadiklarini ya da ek olarak
bir koruma Onlemi almaya gerek duymadiklar1 diisliniilebilir. Bununla birlikte
ameliyat sonrast 1. giinde miidahale grubundaki hastalarin 9%62,5’1, kontrol
grubundaki hastalarin %73,6’s1 gozii dis etkenlerden koruma konusunda endise
yasarken, ameliyat sonrasi 3. giinde bu oran miidahale grubu i¢in %50,0’a kontrol
grubu i¢in %58,3’e; 10. giinde ise miidahale grubu igin %40,3’e kontrol grubunda
%54.2’ye diismiistlir. Genel olarak kontrol grubundaki hastalarin endise oranlarinin
daha yiiksek oldugunu sdylemek miimkiindiir. Miidahale ve kontrol grubundaki
hastalarin ameliyat sonras1 1. gliniinde pansuman agilmasi konusunda endise yasama
durumlan arasindaki fark anlamli degildir. Hastalarin ameliyattan sonra 24 saatten
daha kisa bir zaman periyodunda hekim tarafindan muayene edildiklerinden siirenin
uzun olmamasi sebebi ile herhangi bir sorun yagamadiklar1 seklinde yorumlanmstir.
Ayni konu 3. ve 10. giinlerde gézde pansuman olmadig1 i¢in bu konuya iliskin bir
degerlendirme yapilmamustir.

Ameliyat sonrasi izlemlerin 1. giinlinde hastalarin eski gozliikleri kullanma
konusunda endise yasama durumlarinda gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamlidir. Ancak 3. ve 10. giinlerde gruplar arasindaki fark anlamli degildir. Bu sonug
miidahale grubundaki hastalara verilen egitimin etkili oldugu seklinde yorumlanabilir.
Genel olarak katarakt ameliyat1 sonrasinda hastalara eski gozliiklerini ameliyat edilen
géziin 1 ay sonraki kontroline kadar kullanmaya devam edebilecekleri
sOylenmektedir. Bu muayene sonrasinda hekimin gerekli gérmesi durumunda
gozlikler degistirilmektedir (MUCH, 2017). 3. ve 10. giinlerde eski gozliikleri
kullanma konusunda gruplar arasinda fark bulunmamasi; kontrol grubundaki hastalara
ameliyatin 1. giiniindeki muayene esnasinda bu konuda hekim tarafindan tekrar
hatirlatma yapilmis olmasiyla iliskilendirilebilir. Her iki gruptaki hastalarda gozliik
kullanimut ile ilgli olarak 1. 3. ve 10. giinlerde bir sorun yasanmamistir, bu durum
hastalarin 1yilesme siirecinde bir olumsuzluk yaratmamaistir.

Hastalara goziin zarar gormesini 0nlemek i¢in iki hafta boyunca gozlerini
ellemekten, kasimaktan ya da basing uygulamaktan kacinmalar1, makyaj yapmamalari,
one dogru egilmemeleri, 4,5 kilogramdan fazla agirlik kaldirmamalari, ameliyat edilen
g0z tarafina yatmamalarinin sOylenmesi gozde komplikasyon gelismesini dnlemek
i¢in 6nemli oldugu belirtilmektedir (HealthlinkBC, 2017; HealthPEI, 2017; MUCH,
2017; VIHA, 2017). Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin goziin zarar
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gormemesi i¢in dikkat etmeleri gereken durumlar hakkinda bilgi diizeyleri
degerlendirildiginde gruplar arasinda fark istatistiksel agidan ileri derecede anlaml
bulunmustur. Bu sonu¢ miidahale grubuna verilen egitimin etkin oldugu ve hastalarin

iyilesme siirecine olumlu katki sagladig1 seklinde yorumlanmustir.

Tletisim

Yapilan arastirmalarda ve mevcut literatiirde bireylerin gérme fonksiyonunda
azalma olmasi durumunda telefon kullanma, telefon etme ve karsisindaki kisiyle
iletisim kurmak gibi iletisimim govdesini olusturan giinliik yasam aktiviteleri olumsuz
etkilendigi belirtilmektedir (Fylan ve ark., 2005; Kamig ve ark., 2006; Lamoureux ve
ark., 2011).

Aragtirmanin yiriitildiigii klinikte katarakt ameliyati1 geciren hastalar 1. giinde
goz poliklinigine kontrole geldiklerinde pansumanlari hemsire tarafindan
¢ikarilmaktadir. Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin karsidaki kisiyle iletisim
kurma ve telefon etme gibi aktivitelerde gruplar arasinda fark olmamasi ameliyat
edilmeyen goziin agik olmasi ve gorme sirasinda aktif olarak kullanilmasindan
kaynaklandigin diistindiirmektedir.

Ameliyat olan hastalarin eve gittiklerinde olumsuz bir durum yasamalar1 ya da
komplikasyon gelismesi istenmeyen bir durumdur. Bu nedenle komplikasyon olarak
degerlendirilebilecek semptomlarda (agr kesici ilaglara ragmen agrinin gegmemesi,
bulanti/kusma, ani gorme kaybu, sislik, kizariklik, morarma gibi belirtilerin 72 saat
sonrasinda gegcememesi, akint1 olmasi, atesin 38 °C’nin iistiinde olmasi) hastanin bir
saglik kurulusuna bagvurmasi gerekmektedir (HealthlinkBC, 2017; HealthPEI, 2017;
MUCH, 2017; VIHA, 2017).

Ameliyat sonrast donemde hastalarin hangi semptomlara odaklanmalari
gerektigi, normal ve normal olmayan degisimlerin hastalar tarafindan fark edilmesi
hastaneye gereksiz bagvurularinin 6nlenmesinde son derece etkilidir.

Bu c¢alismada hekimi aramalar1 gereken durumlari bilme konusunda miidahale ve
kontrol grubu arasinda farkin bulunmasi verilen planli egitimin etkin oldugunu

gostermektedir.

Solunum
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Katarakt cerrahisinden sonra erken ve ge¢ donemde g6z i¢i basincini artiracak
oksiirme ve hapsirma gibi aktivitelerden kaginilmasi, g6z i¢i basincin artmasina neden
olacak aktivitenin komplikasyon goriilme olasiligini artirdigr belirtilmektedir (Erdil,
2012, Kaymakg1, 2014, NEI 2017). Bunun yaninda 6zellikle yash hastalarda genel
anestezi ile ameliyat yapilmasi ameliyat sonras1 donemde solunum fonksiyonlarinin
bozulmasina neden olabilmektedir. Obez, uyku apnesi, ndromiiskiiler bozukluklar
olan hastalarda bu risk daha da artmaktadir (Raczynska ve ark., 2016). Bu ¢alismaya
dahil edilen hastalarin higbiri genel anestezi almamistir. Ameliyat sonrast donemde 1.,
3. ve 10. gilinlerde takip edilen miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin aniden
hapsirma ve Okslirmekten endiselenme durumlar1 degerlendirildiginde her iki grup
arasinda fark istatistiksel acidan ileri derece anlamli bulunmustur. Gruplar arasindaki
bu farkin miidahale grubundaki hastalardan kaynaklandigi, bu gruba egitim verilmesi
ile endiselerinde bir miktar artma oldugu disiiniilmistiir. Miidahale grubundaki
hastalarin tlim giinlerdeki endiselenme puan ortalamalar1 kontrol grubundaki
hastalardan yiiksektir. Bu sonu¢ miidahale grubuna verilen egitimden dolay1 hastalarin
bir 6l¢iide (6zellikle hapsirma ve Oksiirme nedeni ile) ameliyat olan gozlerine zarar

gelmesinden endiselendikleri seklinde yorumlanmastir.

Yeme icme

Arastirmaya katilan hastalarin ameliyat sonrasinda takip edilen 1. ve 3. giinlerde
bulant1 ve/veya kusmanin olmasindan endiselendigi goriilmektedir ve istatistiksel
olarak gruplara arasindaki fark anlamlidir. Kusma g6z i¢i basincini artirmast nedeni
ile ameliyat edilen gozde komplikasyon goriilme olasiligini da artirmaktadir (Erdil,
2012; Kaymake1, 2014; NEI 2017).

Bu bilgi solunum aktivitesinde oldugu gibi, taburculuk egitimi verilen miidahale
grubundaki hastalarda komplikasyon gelismesi olasiligin1 bilmeleri nedeni ile endise
yasamalarima yol agmis olabilir. Giiniibirlik katarakt cerrahisi gecirmis olan 106
hastanin dahil edildigi bir calismada hastalarin gilinlere gore endise diizeyleri

incelendiginde; hastalarin en ¢ok ameliyat olmadan 6nceki 24 saatte endiseli olduklari,
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ameliyattan sonraki 24 saatte azaldigini, 24-48 saatte ise en az diizeyde endise

yasadiklar1 saptanmistir (Bassett ve ark., 2007).

Baska bir ¢aligmada ise katarakt ameliyati olan hastalarin ilk haftada en fazla
endise yasadiklarimi bu endigelerinin diger haftalarda giderek azaldigi goriilmiistiir

(Korkusuz ve Karahan, 2014).

Calismamizda ise 10. giinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkin olmamasi ameliyattan sonra belli bir zaman gegmesi nedeni ile hastalarin artik
iyilesmis olduklarini diistinmelerinden kaynaklanabilir. Bu sonucun bazi ¢alismalar ile
benzerlik gostermesi de zaman gectikge hastalarin endiselerinin azaldigi seklinde

yorumlanmistir (Basset ve ark., 2007; Korkusuz ve Karahan, 2014).

Ameliyat sonrasi 1., 3. ve 10.giinlerde yemegi tek basina yemekten endiselenme
durumu degerlendirildiginde gruplar arasinda fark istatistiksel agidan anlaml
bulunmamistir. Katarakt ameliyatindan sonra hastalarda bir diyet kisitlamasi
gerekmemektedir. Aksine hastalarin  ameliyattan sonra normal ogiinleri
yiyebilecekleri, bagka bir kronik hastaligi yoksa taze meyve, sebze yemeye ve yeterli
miktarda sivi almaya 6zen gostermeleri gerektigi belirtilmektedir (Erdil, 2012;
Kaymakgt, 2014). Gruplar arasinda fark bulunmamasi hastalarin yeme-igme aktivitesi

ile katarakt ameliyati arasinda bir iligki kuramamalarindan kaynaklanmais olabilir.

Bosaltim

Konstipasyon gelismesi durumunda birey tuvalet ihtiyacini giderirken ikinma ve
zorlanmalar1 goz i¢i basincini yiikselterek gézde komplikasyon gelisme riskini artirir.
Basincin artmasiyla beraber etkilenen gézde kompliksayon goriilme olasiligi da
artmaktadir (Erdil, 2012; Kaymake¢i, 2014; Health PEI, 2017; NEIL, 2017).
Huzurevinde 79 yash bireyle yapilan bir ¢alismada, yashlarin %15,2 nin 6glinlerini
atladiklari, beslenme durumlarinin genel olarak istenen diizeyde olmadig
gosterilmistir (Ozgiines ve Pekcan, 2013). Ozellikle yaslilarin hareketlerinde azalma
nedeni ile dgiinlerini diizenli yememeleri nedeni ile bosaltim ile ilgili problemler
yagamalart da yiiksek bir olasiliktir. Hastalarin bosaltim aktivitesi ile ilgili

parametrelerde (tuvalete gitmek, tuvaletini yapmak, sivi alimini kisitlamak, tuvalet
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ihtiyacimi ertelemek) ameliyat sonrasi tiim giinlerde (1., 3. ve 10. gilinler) gruplar
arasindaki fark anlamli degildir. Istatiksel olarak anlamli olamamakla birlikte kontrol
grubundaki c¢ok az sayida hastanin (n=3) 1. giinde tuvalet ihtiyacini erteledigi
goriilmektedir.

Bu ¢alismada hastalarin her ne kadar beslenme ile ilgili bir sorun yasamadiklari
belirlense de bazi hastanin sik sik tuvalete gitmemek i¢in sivi kisitlamasina gittigi
goriilmektedir. Bu sonuglar yas ortalamasi yiiksek bir hasta grubu olmalar1 nedeni ile
hastalarin ameliyat sonras1 donemde bagkalarina yiikk olmamak i¢in bazi aktivitelerini
kisitlama yoluna gittiklerini ya da evde kendilerine bakacak birilerinin olmamasi
sebebi ile bu sekilde davrandiklarini diisiindiirmektedir. Hastalarin yas ortalamalarinin
yiiksek olmasi nedeni ile sivi almayr unutmus olmalar1 olasiliginin da bir etken
olabilecegi distinlilmiistiir. Tuvalet ihtiyacin1 ertlemek az sayida kontrol grubu
hastasinda goriilmekle birlikte, 6zellikle iyilesme siirecini olumsuz etkileyebilecegi ve
GYA yerine getirmeye engel olabilecegi dikkate alindiginda iizerinde Onemle

durulmasi gereken bir konudur.

Bireysel hijyen

Ameliyat sonras1 donemde goziin dogru sekilde temizlenmesi i¢in temiz ve 1slak
bir bez kullanilmas1 ve gdziin igten disa dogru silinmesi goz hijyenini saglamak i¢in
gereklidir. Bunun diginda hastalara pansumanlar: ¢ikarildiktan sonra baglarini arkaya
dogru tutarak gdze sabun ya da sampuan gibi kimyasal maddeler kagirmadan dikkatli
bir sekilde banyo yapmalar1 da 6nerilmektedir (Health PEI, 2017; VIHA, 2017).

Bu calismada hastalarin ameliyat sonrasinda bireysel hijyen aktivitesi ile ilgili
parametreleri degerlendirildiginde; ameliyat sonrasi 1. giinde her iki grupta yer alan
hastalarin gozlerinin pansuman ile kapali olmasindan dolayr g6z bakimi yapilmasina
gerek olmamistir. Ancak miidahale ve kontrol gruplarinin géz bakimi yaparken giicliik
yasama durumlarinda 3. ve 10. giinlerde; yiizlerini yikamada 1., 3. ve 10.giinlerde;
giyinip soyunurken 1. giinde; banyo yaparken 3. ve 10. giinlerde giiglilk yasama
durumlarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Hastalarin ameliyattan sonraki
stirecte gbz bakimi, yiizlerini yikama, banyo yapmada ciddi anlamda sikint1 yasadiklari

goriilmektedir. Ameliyat sonrast 1. giinde hem miidahale hem kontrol grubundaki
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hastalarin higbiri banyo yapmamustir. 3. ve 10.glinlerde her iki grupta yer alan
hastalarin bazilarinin banyo yapmadigi, bu oranin kontrol grubundaki hastalarda daha
fazla oldugu goriilmektedir. Arastirmaya dahil edilen hastalarin ne zaman banyo
yapabilecegini, banyo yaparken nelere dikkat edecegini ve yiiziinii ne zaman
yikayabilecegini bilme durumu 1., 3. ve 10.giinlerde degerlendirildiginde, gruplar

arasinda fark ileri derecede anlamli bulunmustur.

Farkin ileri derecede anlamli bulunmasinin nedeni miidahale grubuna verilen
egitimin etkili olmasi, kontrol grubuna taburculuk sirasinda verilen egitimin hastalarin
bireysel hijyen uygulamalarini hatirlamalar1 ve uygulamalari i¢in etkin ya da yeterli
olmadig1 seklinde yorumlanabilir. Hastalara sadece sozel olarak yapilan
bilgilendirmenin kalic1 olmadigi, hastalarin eve gittiklerinde kendilerine anlatilan
onemli ayrintilarin biiyiik bir kismini unuttuklar belirtilmektedir (Saritiirk ve ark.,
2017). Bu nedenle gorsel materyallerle yapilan egitimin kaliciliginin daha yiiksek
oldugunu ve hastalarda olumlu davranis gelistirmeye katki sagladigini sdylemek
miimkiindiir. Bunun yani sira miidahale grubuna verilen bireysel egitim sirasinda
hastalarin soru sorma firsatlarinin olmasi, telefonla hasta izlemi sirasinda
anlamadiklar1 ya da yanlis anladiklarin1 disiindiikleri konularda aragtirmacidan
danigsmanlik almalar1 onlar1 ameliyat sonrasi1 bakimlari ile ilgili sorumluluk almaya ve
ameliyat sonrasini daha rahat ge¢irmelerine yardimci olarak iyilesmelerine katkida
bulunmustur. Caligmalarda katarakt cerrahisi sonrasi taburcu olan bireylerin bazi
sorunlarla karsilagtigi, sorunlarin ilk yedi glinde daha yogun big¢imde yasandigi
ilerleyen zamanda komplikasyon gelismedigi siirece yogunlugun giderek azaldig
belirtilmektedir Bu sonug hastalarin mevcut duruma adapte olmasi ve bazi konuda
tecrilbe kazanmalari ile agiklanabilir (Mavrikakis ve ark., 2006; Tiihonen ve ark.,
2013).

Viicut sicakhi@inin kontrolii

Katarakt cerrahisi geciren hastalarda yiiksek ates beklenen bir semptom
degildir. Ates yiiksekligi ancak hastaliklar, enfeksiyon nedeni ile goriilebilir. Atesin

38 °C ve lizerinde olmasi saglik kurulusuna basvurmasi igin bir kriterdir
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(HealthlinkBC, 2017; Health PEI, 2017; VIHA, 2017).

Ameliyat sonras1 takip edilen 1., 3.ve 10.giinlerde ates yiikselmesinden
endiselenme durumu degerlendirildiginde gruplar arasinda fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmamistir. Egitim verilen miidahale grubunda endiselenme orani daha
fazladir. Bu durum egitim verilen grubun konu ile ilgili egitim almas1 nedeni ile daha
fazla kaygilandigini ve olusabilecek semptomlar1 dikkate alma egiliminin arttigini

gostermektedir.

Hareket

Diizenli aktivite insanlarin saglikli kalmasi ve bunu siirdiirmesi i¢in 6nemli bir
etkinliktir. Kisilerin genel fiziksel aktivitesi 6zellikle uzun siireli ve spesifik tipteki
fiziksel aktivitelerin (ylirlime, bisiklet siirme vb.) yasa bagli katarakt gelisme riskini
azalttig1 belirtilmektedir (Zheng ve ark., 2012). Ameliyat sonras1 donemde ise kisa
stireli olarak hastalarin belli aktiviteleri yerine getirirken daha dikkatli olmalar
gerekmektedir. Katarakt ameliyatindan sonra intraokiiler basinci artirma potansiyeli
olan 6ne egilme, zorlayici ev isleri yapma, 4,5 kilogramdan fazla agirlik kaldirma gibi
durumlardan uzak durulmasi iyilesme siirecinde dikkat edilmesi gereken bir konudur

(Helth PEI, 2017; Kaymakg¢1, 2014; MUCH, 2017).

Ameliyat sonras1 donemde hastalarin izlendigi 1., 3.ve 10.gilinlerde miidahale ve
kontrol grubundaki hastalarin bazi aktiviteleri (egilip kalkmak, ev isleri yapmak, agir
kaldirmak vb.) yerine getirirken yasadiklari endise diizeyleri arasinda gruplar
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. Ozellikle miidahale grubunda
yer alan hastalarin goz i¢i basincini artirabilecek aktiviteler konusunda biraz endiseli

olduklar1 goriilmektedir.

Bu durum hastalarin bu konuya daha fazla 6zen gostermeye dikkat ettikleri seklinde
de yorumlanabilir. Ilerleyen giinlerde (3. ve 10. giinde) kontrol grubundaki hastalarin
endise puan ortalamalarinin diismeye baslamasi ise duruma uyum sagladiklari ve
iyilesmeye baglamalar1 nedeni ile daha az endiselendikleri seklinde yorumlanmustir.
Bu sonug konu ile ilgili literatiirle de uyumludur (Korkusuz ve Karahan, 2014).

Kontrol grubundaki hastalarin hareketle ilgli kisitlamalari bilmemeleri nedeni
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herhangi bir endise yasamadiklari, bu konuda iyilesme siirecini olumsuz etkileyebilcek

davraniglar1 gosterme potansiyellerinin olabilecegi seklinde degerlendirilebilir.

Calisma ve eglence

Katarakt cerrahisinden sonra ¢ok asir1 olamamak kaydi ile gozleri yormadan TV
seyretmenin, Kitap okumanin herhangi bir olumsuz etkisinin olmadig: belirtilmektedir
(Health PEI, 2017; VIHA, 2017). Her iki grubun egitim diizeyinin diigiik olmas1 sebebi
ile gruplar arasinda kitap okuma ve bilgisayar kullanma oram1 oldukca diisiik

bulunmustur.

Ameliyat sonras1 donemde hastalarin izlendigi 1., 3. ve 10. giinlerde miidahale
ve kontrol grubundaki hastalarin bazi aktiviteleri (TV seyretmek, kitap okumak,
bilgisayar kullanmak) yerine getirirken yasadiklari endise diizeyleri acisindan
degerlendirildiginde gruplar arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir
(Health PEI, 2017; VIHA, 2017). Kontrol grubundaki hastalara ise bu aktivite ile ilgili
bir bilgi verilmediginden bu gruptaki hastalarin giinliik yasantilarina devam ettikleri

diistinilmiistiir.

Liteartlirde hastalarin ameliyat gilinii birinin yardimini alarak yiirtimelerinde bir
sakinca bulunmadigi belirtilmektedir (Health PEI, 2017). Hastalarin ameliyat
sonrasinda 1., 3. ve 10. giinlerde yiirime konusunda yasadiklar1 endise
degerlendirildiginde 1. giinde gruplar arasindaki fark anlamli iken, 3. ve 10. giinlerde
anlaml bir fark bulunmamigtir. Her iki grupta yer alan hastalarin neredeyse tamami
herhangi bir iste caligmamaktadir.

Hastalarin takip edildigi 1., 3. ve 10. giinlerde miidahale kontrol gruplarinda bir
iste calisanlar arasinda ise tekrar donme konusunda yasadiklari endise

degerlendirildiginde gruplar arasindaki fark anlamli bulunmamustir.

Cinsellik

Literatiirde katarakt cerrahisinin cinsel aktiviteyi engelleyen bir boyutunun
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olmadigi, hastalarin kendilerini rahat hissettiklerinde cinsel aktivitelerine geri
donebilecekleri belirtilmektedir (Health, 2017). Bunun disinda cerrahi islem gézde ve
hastalarin genel goriinlimiinde ¢ok biiyiik bir degisiklige yol agmaz. Hastalarin goz
icinde hafif bir kanlanma, gozlerde sulanma diginda bir semptom yasamalari
beklenmemektedir. Bununla birlikte bu c¢alismada hastalarin kendi goriintiilerini
rahatsiz edici bulabilecekleri diisiinilmiistiir. Ameliyat sonras1 1., 3. ve 10. giinlerde
hastalarin kendi goriintiilerini rahatsiz edici bulma ve cinsel aktivite ile ilgili isteksizlik
yasama durumlarinda gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml
bulunmamustir. Cinsellik bir¢ok kiiltiirde ¢ok rahatlikla ifade edilebilen ya da
konusulabilen bir kavram degildir. Pek ¢ok ¢alisma cinsellik ile ilgili konularda
hastalarin saglik ¢alisanlarina soru sormaya ¢ekindiklerini ve saglik ¢alisanlarinin da
cinsellikle ilgili konularda hastaya soru yoneltmede c¢ok istekli olmadiklarini
gostermektedir (Uysal ve ark., 2016).

Hemsirelerin bu konuda yeterli donanima sahip olmalari, hastalara nasil
yaklagmalar1 gerektigini bilmeleri taburculuk egitimi sirasinda yol gdsterici olacaktir.
Cinsellik ile ilgili parametrelerde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamasi,
hem miidahale hem de kontrol grubunda yer alan hastalarin yas ortalamalarinin yiiksek
olmasi, belli kronik hastaliklara sahip olmalar1 ve bazi hastalarin eslerinin olmamasi

nedeni ile aktif bir cinsel yasantilarinin olmadig1 seklinde de yorumlanabilir.

Uyku

Katarakt cerrahisini takip eden 1., 3. ve 10. giinlerde hastlarin uykuda goze
zarar vermekten endise yasama durumu degerlendirildiginde 1. ve 10.gilinlerde gruplar
arasinda fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir. Hastalarin 1. giinde gozleri
pansumanla kapatildigr i¢in endiselenmedikleri diisiindiirmektedir 10. giinde ise
hastalarin mevcut duruma biraz daha alistigi ve iyilesmenin gergeklestigini
diisinmelerinden kaynaklandigini tahmin edilmektedir. Ancak 3. giin gruplar
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamlidir. Bu durumu 1. giinde g6z pansumaninin
cikarilmasi ile birlikte géziin dis etkenlere daha acgik kalmasinin yarattigi endise ile
aciklamak miimkiin olabilir.

Yapilmis bir ¢alismada 108 hastanin %30,6’smin ameliyat sonrasi giinde

uykusuzluk problemi yasadigini ve bu problemin 4. haftada belirgin bir sekilde

87



azalmaya basladig1 belirlenmistir (Korkusuz ve Karahan, 2014). Hastalarin 3. giin
endise yasama diizeyleri incelendiginde miidahale grubunun %16,7’sinin, kontrol
grubunun ise %34,7’sinin orta diizeyde endise yasadigi goriilmektedir. Bu sonuglara
dayanarak taburculuk egitiminin miidahale grubunda etkili oldugunu sdylemek
miimkiindiir. Baz1 ¢alismalarda endisenin fazla olmasinin uykusuzluga neden oldugu;
anestetik madde, agr1 gibi bir¢ok faktoriin hastalarda uykusuzluga yol actigi
belirtilmektedir (Cilingir ve Bayraktar, 2006).

Uykuya dalarken gii¢liik yasama durumu degerlendirildiginde 1.giin ve 3. glinde
gruplar arasinda fark miidahale grubu lehine anlamli bulunmustur. Katarakt ameliyati
sonrasinda takip edilen tiim giinlerde hastalarin uykuda nasil bir pozisyonda yatmasi
gerektigini bilme durumu degerlendirildiginde tiim giinlerde gruplar arasindaki fark
istatistiksel agidan ileri derecede anlamli bulunmustur. Bu farkin anlamli bulunmasi
miidahale grubuna verilen egitimin etkinligi ile aciklanabilir (Health PEI, 2017;
MUCH, 2017; NEi, 2017).

Oliim

Ameliyata bagli komplikasyonlar tiim ameliyatlardan sonra degisik oranlarda
goriilmektedir. Lokal anestezi ile gerceklestirilen katarakt cerrahisinde anesteziye
bagli herhangi bir komplikasyon goriilme olasiligi oldukga diisiiktiir. Bununla birlikte
erken donemde enfeksiyon, goz i¢i basincinda artma, takilan lensin yer degistirmesi
en sik rastlanan komplikasyonlardan bazilaridir (Kanski, 2007). Katarakt gibi elektif
bir cerrahi islemlerde ameliyat 6ncesi ve sonrasinda hastalarin endise yasadigi bilinen

bir durumdur (Jawaid ve ark., 2007).

Bu ¢aligmada ameliyati takip eden giinlerde hastalarin goziiyle ilgili bir seylerin
ters gideceginden endiselenme durumu degerlendirildiginde gruplar arsindaki fark
istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir. Ameliyat Oncesinde yapilan etkili bir
egitiminin bireylerin kaygi diizeylerinin azaltilmasini saglamada onemli bir yer
tutmaktadir (Jamshidi ve ark., 2009; Jlala ve ark., 2010; Ozbay1r ve ark., 2003). Hasta
egitimi hemsirenin en 6nemli sorumluluklar1 arasindadir ve tiim saglik ekibini

yakindan ilgilendiren bir konudur (Taylan ve ark. 2012).
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Bu arastirmadan elde edilen sonuglar sonuglar asagida 6zetlenmistir.

J Miidahale grubunun katarakt cerrahisi sonrasi bakima iliskin bilgi diizeyi
ortalamasi 1,38+1,74, kontrol grubunun ise 1,04 £+ 1,16 olarak bulunmustur.

. Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte egitim verilen miidahale
grubunda agr1 skorlarinin tiim giinlerde (1., 3. ve 10. giin) daha yiiksek oldugu,

. Katarakt cerrahisi geciren hastalarin ilk glinlerde daha fazla endise yasadiklari
ve giinliik yasam aktivitelerinde daha fazla zorlandiklari, bu endigse ve
zorlanmalarin giinler ilerledik¢e ve ameliyat edilen gozde iyilesme meydana
geldikge giderek azaldigi,

o Hareket aktivitesi ile ilgli tiim parametrelerde miidahale grubundaki hastalarin
endiselenme durumlarinin yiiksek oldugu,

o Hastalara verilen taburculuk egitiminin goz damlalarini damlatma, eski
gozliklerini kullanma, goziin zarar gormesini Onlemek icin yapmalari
gerekenleri bilme, doktoru aramalari gereken durumlar ayirt edebilme,
ameliyath goziin etkilenmesine yol agacak durumlarin farkinda olma, bireysel
hijyen, hareket ve uyku ile ilgili parametrelerde etkili oldugu ve iyilesme
stirecine katki sagladigi,

o Taburculuk egitimin hastalarin iletisim kurma, yemek yeme ve bosaltim,
cinsel aktivite ile ilgli yagam aktivitelerini etkilemedigi ve iyilesme siirecine

bir etkisinin olmadig1 gorilmistiir.

Bu sonuglar dikkate alinarak;

. Elde edilen sonuglarin ilgili kurumla paylagilmasi

. Egitim amaclh hazirlanan materyallerinin  klinik uygulamada aktif
kullanilabilirliginin saglanmas1

o Telefonla hasta izleminin etkinligini dikkate alinarak bu uygulamalarin
giiniibirlik cerrahi geciren hastalarda kullanimimin yayginlastirilmasi

Onerilmektedir.
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7. SIMGELER ve KISALTMALAR

ABD: Amerika Birlesik Devletleri

DM: Diabetes Mellitus

DSO: Diinya saglik Orgiitii

FAKO: Fakoemiilsifikasyon

GYA: Giinlik Yasam Aktiviteleri
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IKKE: Intrakapsiiller Katarakt Ekstraksiyonu
PEKKE: Ekstrakapstiller Katarakt Ekstraksiyonu
TUIK: Tiirkiye Istatistk Kurumu

WHO: World Health Organization

YADHM: Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modeli
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8.EKLER

Ek1

ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU
=S e

Giiniibirlik cerrahi ile katarakt ameliyati olan hastalara verilen taburculuk

ARASTIRMANIN ACIK ADI |egitimi ile telefonla hasta izleminin hastalarin iyilesme siirecine ve giinlilk
yasam aktivitelerine etkisinin degerlendirilmesi
Karar No : 2017-1/10 Tarih : 07 Subat 2017
Yukarida bagvuru bilgileri verilen aragtirma bagvuru dosyast ve ilgili belgeler, arastirmanin gerekee, amag, yaklagim ve
yontemleri dikkate alinarak degerlendirildi.
KARAR | |_Aragtirmanin yapilmasinin uygun olduguna,

BILGILERI | 2_Aragtirmanin yiriitiilmesi siwrasinda Etik kurul kagesi bulunan “Onam” formunun kullanilmast ve bu formun
calismaya katilan goniilliilere calisma hakkinda sdzlii bilgi verilmesi sonrasinda eksiksiz bir sekilde doldurulmasina,
3-Aragtirmanin baglama tarihinin bildirilmesi ve aragtirma tamamlandiginda 8zet bir sonug raporunun hazirlanarak
kurulumuza iletilmesine,
4-Aragtirma protokoliinde ve bagvuru formunda yapilacak tim degisiklikler igin Etik Kuruldan izin alinmas:
gerektiFinin sorumlu arastiricilara iletilmesine oybirligi ile karar verildi.

___ ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ALISMA ESASI [ Tlag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yonetmelik, lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ADI SOYADI | Prof.Dr.M; HACIMUSTAFAOGLU
UYELER

Uzmanhk s Arastirma ile
Unvan/AdvSoyad: Aiams Kurumu Cinsiyet iliski Katilum * lmfa
Prof Dr Mustafa HACIMUSTAFAOGLU Gocuk Sagli ve U.D.TF. -
Baskan Hastaliklan %‘;:‘:‘hi,‘f'}“al‘;f E KO | EO | W@ |ER | 6O
) O.TF.
Prof Dr.Elif BASAGAN MOGOL UDLE - V
Baghan Vardincon i ED | K® |eD | HE (ER [u0O Lﬁy
gr;::ﬁDLMehmM CANSEV e— - FL‘JI_'I;J‘_.::;_‘,J.‘ w |58 |x0 |ea [wm |em |wo W
N i UOTF. : L
3::.Dr.;upas|m TORKKAN Halk Saghg Halk Saghin AD. ER kO |e0 |vR® |e® | 0O %O &_H
U.OTF. \
Dog.Dr.Pinar VURAL e Gocuk ve Ergen Ruh .
Oy Pekya ssgiive Hosaian | ED [ KB | EO [HE |60 | u® Gﬁfﬂ"/)
AD.

Dog.Dr.Hilal OZKAN Gocuk Saghf ve UL.TE
Uye Hastaliklan S il ED | K@ |0 [HR | R (0O > f
Dog.Dr.Hasan ARI divoloii Bursa Yiiksek ihtisas E® kO |0 |#® |e0 | um ‘;b/. e

ye Kesdyolodi EAH Kardiyoloji Klinigi Bagka bir toplant
(‘;;:'DW'D“T“"’ GOLTEN Tibbi Genetik mNUG'E"‘:& Y ED |kR® |e0 |H® |e® |[uD W
Yrd Dog.Dr.Cigdem Mine YILMAZ
Uye Hukuk U.U.Hukuk Fakiiltesi E0 | KRB [0 |HR® |E® | HO
g;‘:"’“‘?-f"-E"&"" SAGDILEK Biyofizik Bi}lrjo.ﬁuz.liu ER (kO |0 |u® |e®m | w0 M\
Yrd.Dog Dr.Sezer ERER KAFA Teaa UO.TE J

| Dog.Dr.Sezer i TF. =
Uye o E TpTuhiveEik ap, | 00 | KB (ED (HE |ER 6O
Z).

Do A HUYSAL Biyokimya B‘;‘A“HY“B’?;J:";‘:“ ER (kO [e0 [vR |[e® | w0 ,é),__>——
Ofuzban KUM Saghk meslegi \

ye mensubu olmayan Serbest Meslek ER | k0O | e0 |H® |e® | uO ‘é:},:_

iiye

*Toplanuda Bulunma

Sayfa 2
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Ek 2

VERI TOPLAMA FORMU
Hast: adi soyadr:.................. =
Hastann iletisim bilgileri Evitlfi i, Cep U i ineissiiiiin s mnonnnsonss
1.Yasmz..........
2.Cinsiyetiniz ol.Kadin 02.Erkek
3.Medeni durumunuz  ol.Evili 02.Bekar o03.Diger
4 Egitim Durumunuz
01.Okuryazar degil 02.ilkokul 03.0rtaokul
o4.Lise o5.Universite D6.Yiikseklisans ve iizeri
5.Mesleginiz
ol.Ayhkh Cahsan 02.Emekli 03.Serbest Meslek
04.Ev Hanimi 05.Diger
6.Gelir durumunuz
ol.lyi 02.0rta 03.Kaotii
7.Saglik giivenceniz ol.Var 02.Yok
8.1kamet ettiginiz yer
ol.l o2.1lge 03.Belde 04.Koy

9. Aliskanliklarimz

Sigara ............. paket /giin
Alkol ... kadeh/giin
Cay .. . bardak/ giin
Kahve ............... fincan/giin

10.Katarakt ameliyati sonrasinda dikkat etmeniz gerekenler hakkinda bilginizi nasil degerlendiriyorsunuz?

0 1 2 3 45 617 8 910
Yetersiz yeterli

11. Katarakt ameliyat: sonrasi bakimla iligkili bilgiyi kimden / nereden edindiniz?

ol.Yakinmimdan ) 02. Hemgire 03. Doktor

04. Kitap ve dergilerden 05. Kitle iletisim araglari (internet, TV, Radyo) 0 6. diger.......
12.Kronik bir hastaligimiz var m1? ol.Evet 02.Hayir

13 Kronik hastaliginizin ne oldugunu belirtiniz?

ol.Seker hastalig 02.Yiiksek Tansiyon 03. Epilepsi O4.-Difer wosnvmasin
14.Daha 6nceden hastanede yattiniz mi? o LEvet o02.Hayir

15. Daha 6nce hi¢ ameliyat oldunuz mu? ol.Evet 02.Hayir

16. Uzun stireden beri kullandlgmlz bir ilag var m?
ol.Evet B 02.Hayir

ay/yildir
ay/yildir

wiugag Universites:
Tip Fakiftesi
Fiinik Arastirmalar Etik Kurui.
rafin lanmigtic.
Kerernty  SoTO 20 14D,
Karer NG 2 23&3 i/’lCZ
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Ek 3

Katarakt Ameliyat
Sonrasi Nelere Dikkat
Etmelisiniz?

Hazirlayan

Hemsire Muaz GULSEN, Saghk Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik
Yuksek Lisans Programi

Danisman
Dog¢. Dr. Neriman AKANSEL Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Cerrahi Hastaliklar1 Hemgireligi, BURSA
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DOKTOR KONTROLUNUZ

» Kontroller icin size verilen tarih, saatte ve randevu
verilen yerde (poliklinik/klinik) olmaya 6zen
gosteriniz.

SEYAHAT

» Ameliyat sonrasinda eger eve 0Ozel bir arac ile
gidecekseniz araci siz kullanmayiniz sizin yerinize
araci kullanacak birini bulun.

» Araba kullanmaniza bir sire (gin/hafta) izin
verilmez. Lutfen doktorunuza danisiniz!!!
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AMELIYATTAN GIKTIKTAN SONRA

> GoOzlunluzde bandaj olacaktir.

> Eve gbzinuzli kapatan bu bandajla gideceksiniz
gece boyunca bu bandaji ¢ikarmayiniz.

GOZ BANDAIJINIZ

»Bu bandaj ertesi gin doktor kontroliine
geldiginizde cikartilacaktir.

» Yarin ilk muayeneniz icin G6z Poliklinigine gelmeyi
unutmayiniz.
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» Eve gittiginizde sakin bir ortamda
olunuz ve mimkin oldugunca istirahat ediniz.

» Gerekmedikce ilk giin disariya ¢ikmayiniz.

fvz.

» m,

> Eger gozinlzlu uyusturmak amaciyla goz
kapaginizin cevresine igne yapildiysa ameliyattan
sonra belli bir stire gift gérebilirsiniz bu normaldir.

> Bu durum anestetik ilacin (uyusturan madde)
etkisi gecince gececektir.

)
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HAREKET

» GOzlinUz bandajliyken dikkatli hareket ediniz

» Merdiven cikarken, yurirken, tuvalete giderken
binden yardim almaniz iyi olabilir

AGRI

»GOziinlzde ameliyat sonrasinda biraz agri, yanma,
batma hissi olmasi normaldir.

» Bunlar genellikle 2-3 giin icinde gecer
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» Agriicin recete edilen ( doktorunuzun onerdigi)
agn kesici ilaglardan kullanabilirsiniz ve siddetli
agri durumunda hekiminize danisabilirsiniz.

» Kesinlikle Aspirin kullanamayiniz.

Kanamaya neden olacak ilaclarin (Aspirin-Ecopirin)
kullanimi zorunlu ise doktorunuzla gorisiniz.

» Seker-Tansiyon-Astim gibi hastaliklarda kullanilan
ilaclarin kullanimina devam edebilirsiniz
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Bandaj ¢cikarildiktan sonra
» Ameliyath olan goziinlizde biraz kizarikhk olabilir.

» Bir slire bazi renkleri daha parlak ya da karisik
gorebilirsiniz bu normaldir.

> Ilk 48 saat bulanik gorebilirsiniz.

(Gormeniz konusunda hekiminizin gorusunu
alabilirsiniz)

» GOz cevresinde hafif sislik gorilebilir.
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> Hap§|rmramaya O0zen gosteriniz, hapsirirken
agzinizi acik tutunuz.

» Surekli bir 6kstGrtiglintz varsa tibbi yardim aliniz...

TUVALET iHTIYACI

» Kabiz olmamaya ve ikinmamaya 6zen gosteriniz.
Bu durum goz ici basincini arttirir ve ameliyat olan
gOze zarar verebilir.

» Tuvalet ihtiyaciniz ertelemeyiniz.
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BESLENME
» Ameliyattan sonra normal 6glinlerinizi
yiyebilirsiniz.
» Taze meyve, sebze yemeye, yeter| miktarda sivi
almaya 0zen gosteriniz -

UYKU/ DINLENME \__—~__

»Ozellikle ilk 24 saatte ameliyat olan gézinizin
oldugu tarafa yatmayin.

»Hekiminizin tavsiyesine gore uyuma gozliklerinizi
uyurken(giin icinde uyurken ya da gece vyatarken)
kullanabilirsiniz.
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GOZDAMLASINI
UYGULARKEN

» Bu islemi siz ya da bir yakininiz kolayca yapabilir.

» Islem dncesinde ellerinizi mutlaka su ve sabunla
yikayiniz.

13

»Kullanmadan once goz damlalarmm $I§€SIn| yice
calkalayiniz.

» Damlayi goziiniize damlatmadan once yauzamjmz
va da oturarak basinizi geriye dogru yaslayiniz.
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GOZ DAMLALARI
» Genellikle 2 adet olur.

» Genellikle 1 ay kullanmaniz dnerilir.

» Hekiminiz gerekli gébrmesi durumunda ilaglardan
birini kesebilir, degistirebilir veya baska ilag ilavesi
yapabilir.

Fé )V
-

GOZ DAMLALARINI

» 0da sicakhginda saklayiniz.

» GOz damlalarinizi doktorunuzun onerdigi sekilde
kullaniniz.
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L. Damlanin kapagins acarak einize alz

1, Damla damiatirken bir elinizin isaret ve orta parmagin
Kulaniarak alt goz kapagini asagr dogru cekin ve yukan
dogru bakn.
3

Damlalig) ki parmagimil skistrarak alt 6z kapag lle gz
03 dogru damlatin

—

arasindaki bos
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4, Damlalari doktorunuzun onerdigi sekilde (her
seferinde 1 veya 2) damla damlatiniz.

(Cok damla damlatmak daha iyi etki yapmaz!!!)

5.Damlayr damlattiktan sonra gozliniz kapal 1-2
dakika bekleyiniz.

6.Goz damlasinin birini damlattiktan sonra digerini

damlatmak icin 5 dakika bekIeyiniz" ,\

» GGz damasinin ucunu baska bir yere
degdirmeyiniz.

»Damlanizi damlatinca kapagmni stkica kapatiniz ve
kaldirinz.
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» |ki hafta siire ile banyoda géziiniize su ve sabun
temas ettirmeyiniz.

»Saciniziyikarken baginizt arkaya yaslayiniz veya
bu sirada yardim aliniz.

v %‘ S A
j }, ¥ Yuzdnuzi yikarken

»Temiz ve 1slak bir bezle ameliyatl goziiniizii icten
disa dogru temizleyiniz.

»3 giin siireyle goziiniize su temas ettirmeyiniz.
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Kendinizi Rahat Hissettiginizde

» Cinsel aktivitenize geri donebilirsiniz

» Yurimek icin disari ¢cikabilirsiniz
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» Ameliyattan sonraki birkag hafta toz, duman, riizgar
ve glinesten gozlerinizi korumak icin glines gozlligil
kullaniniz,

» Gerektiginde okumak icin eski gozlligiinizil
kullanabilirsiniz. Ancak elinizde bulanan gozlik,
ameliyat edilen goz icin uygun olmfafyg_b_ilj[.\ ]

/
'y
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N\
(/. / 0
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\ '3 «,‘__“

» 1 3y sonra kontrole geldiginizde dougerekli
goriirse gozlliginizi degistirebili,
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2 hafta siireyle goziiniizii

X Ovusturmayiniz.
X Baski uygulamayiniz.
X Dokunmayiniz .
ve
X Makyaj yapmayiniz.

» One dogru egilmeyiniz

» Namaz kilarken dne dogru egilmek goz ici  basincini
artmasina neden olabilir

» Bir siire isaret ile namaz kilmayi tercih ediniz.
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y Agirseyler kaldimaymiz. 4.5 kg dan farl
agir cisimler kaldirmayiniz.

» Ik 1y boyunca yizmeyiniz

&




Hangi durumlarda doktoru aramalisiniz

v' Agri kesici ilac aldiginiz halde agriniz devam
ediyorsa

v'Bulanti ve kusmaniz varsa
v'Aniden bir gérme kayip olduysa
v'Sislik, kizariklik, morarma arttiysa

v Normal olmayan asir1 akintida
v" Atesiniz oldugunda ( 38°C Usti)

KAYNAKLAR

1.Centre Universitaire de Santre McGill-McGill University Health Centra, A Guide to
Cataract Surgery, syf:14-18,

MUHC Health Education Collection: http://inforheque.muhc.ca,

MUHC Patient Education Office: www.muhcpatienteducation.ca

2.Health press Ltd. ,After Cataract surgery (2013), Patientpictures.com

3. Health PEI, Cataract information For Patients, One island future-Oneisland
health,http://www.gov.pe.ca/health and click on wait times tab. Syf:3-10
4.Karadakovan, A., Eti Aslan, F.(2014),Dahili ve Cerrahi Hastaliklarinda bakim, (3.Baski).
ANKARA :Akademisyen Kitapevi, syf:1071-1073

5. Moorfields Eye Hospital NHS foundation Trust(2015),Cataract Service Patient
information,, London

6.Vancouverisland health aothority(2012). Before, During and After your Cataract
surgery. syf:12-20

118



Ek 4

HASTA GORUSME FORMU

GUNLUK YASAM AKTIVITELERT (GYA)

Degerlendirme

Hasta ile goriimeler

ACIKLAMALAR

1.Glivenli gevreyi saglama ve sirdirme 1. giin 3.gin 10. giin
L. Ameliyat olan goznzde hissettiginiz agrin siddeti nedir? (0-10 arast bir
rakamla) a u] n]
Gozilniizle ilgili asagida verilen durumlar sizce ne kadar rahatsiz ediciydi?
2. Batma/yanma hissi Hig:0
3. Gozin kanlanmas Hafif:1 0 8] a
4. Renkleri ayirt edememek Orta:2 0 a 0
5. Net gorememek Siddetli:3 0 o g
Cok siddetli:4 0 0 o
>«=m_% verilen aktiviteleri yerine getirirken ne kadar zorlandiniz?
Merdiven inip gikarken Hig:0 o 0 0
q. Ev iginde yorarken Biraz:1 0 0 0
8.  Disarda ytrirken Orta; 2 o 0 0
9.  Toplu Sm::m (otobus, ao:::mv m_doSu binerken Fazla:3 0 0 0
10. Gz d; ni ken Cok fazla:4 M m m
11, Kendi araciizi siirerken
Asagidaki durumlarda endige yasadimz mi?
12. - Surekli kullandigim ilaglan alirken 8} 0 0
13.  Agn kesici alirken 8} u] 0
14, Kontrole gitme zamanini hatirlamada 1. Evet 0 0 0
15. oons_sc dis 2.6:.2%: _8:_:55 2. Hayir m m m
16.
17. mm_: gozliklerimi kullanmada B g &
18.  Goztiniizin Nmz: mo_,:_o_:ﬂ_ igin nelere dikkat etmeniz gerektigini o o o
biliyor
2.1letisim
Gz am tindan sonra asagidaki aktiviteler sizin igin ne kadar zor du?
19. Kargimdaki kisiyle iletigim kurmak a a 0
20. Telefon ctmek o 0 0
21, Im:mm durumda a doktoru aramaniz/ hastaneye gelmeniz gerektigini 1. Evet
2. Hayir 0 0 0

(Ecc@ UTIvVeIsiies:
Tip Faklltesi
[KEnik Arastirmalar Etik Kurul.
tarafindan onaylanmgtir.
Tarih FOMMNOZL LOA S
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3.Solunum

Asagidaki durumlari yasamaktan endise duydunuz mu? Hig:0
22.  Aniden hapsirmak Biraz:1 o n] u]
23, Aniden okstirmek Orta:2 u} 0 0
Fazla:3
Cok fazla:4
4.Yeme igme
Asafidaki durumlarla ilgili endige yasadimz mi?
24. Bul I d Hig:0 a u] a
25.  Yemegimi tek bagina yemekten Biraz: | a 0 0
26.  Yememem gereken bir yiyecegi yemekten Orta:2 0 0 0
Fazla:3
Cok fazla:4
5. Bogaltim
Goz ameliy dan sonra agagidaki akfiviteler sizin igin ne kadar zordu?
27. Tuvalete gitmek 8] 0 u}
28. Tuvaletinizi yapmak Fazla:3 0 0 0
Cok fazla:4
Sik tuvalete gitmemek igin;
29, Swvialmadiginiz oldu mu?
30. Tuvalet ihtiyacinizi ertelediniz mi? 1. Evet a 8] 0
2. Hayir 0 0 0
6.Bireysel hijyen
>%w=_=_= durumlarda ne kadar giiglik yasadimz?
Goz bakimi yaparken 0 u] u]
uw. Yoztintzo yikarken 0 a 0
33, Giyinip soyunurken Orta:2 u] o 0
34, Banyo yaparken Fazla:3 0 0 0
Cok fazla:4
35. Ne zaman banyo yapabil biliyor a 8] 8]
36.  Banyo yaparken neye n__as_ &oaow 1. Evet o 0 0
37. <=~===n= ne zaman yikay i 2. Hayir u] a 0
7.Viicut sicakligimin kontroli
38. Atesinizin yokseleceginden ne kadar endise ettiniz? Hig:0 0 0 0
Biraz:|
Orta;2
Fazla:3
Cok fazla:4

Ter

“ Ara
_m..m::%

ﬁn mmxczmm_

Mo s

timalar Etik Kuru!-

maoas‘_gs.ve.‘
RN I
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m. :E.oxom

Asagrdaki durumlarda endige yasadimz mi?
39.

Egilip kalkmak :.Sno m m m
40.  Ev islerini yapmak ( yemek, temizlik, camagir yikamak...) Biraz:1 g g 0
41, Agir kaldirmak Orta:2 a 0 o
42. Bahge isleri yamak Fazla:3 g 0 g
43, Diger.. Cok fazla:4
u] o 0
44, Hangi tor hareketleri kisitl: gerektigi 1.Evet
musunuz?.. 2.Hayir
9.Caligma ve eglence
Asagidaki aktivitelere ne Slgiide simir koydunuz? <
45. TV seyretmek :_o“.o a m m
46. Kitap okumak Nadiren: 1 m o g
47. Bilgisayar kullanmak Arasira: 2 0 o 0
48. Yariimek Sik sik:3 0 0 o
49. Kosmak Her zaman:4 o o o
50. Yozmek a o o
S1. Alig verige gtkmak
52. Cahgiyorsaniz isinize tekrar geri donmek konusunda endise yasiyor L.Evet o o a
musunuz? ., 2 Hayir
10.Cinsellik :.a..o
Goz bandajimz gikarildiginda asagidaki durumlaria iigili ne yagadimz? Biraz:1
53. Kendi gortntiniza rahatsiz edici buldunuz mu? Orta:2 0 0 o]
i Fazla:3 a (u} a
Cok fazla:4
11.Uyku
55.  Uykuda goziiniize zarar vermekten ne kadar endise yagiyorsunuz? m__mmw_ 0 o 0
56. Uykuya dalarken giigluk yagiyor musunuz? Onn&. u] a u]
Fazla:3
57 Cok fazla:4
o n] u]
1. Evet
2. Hayir
58. Ameliyattan sonra goziinizle ilgili bir seylerin ters gideceginden
endiselendiniz mi? 1. Evet o 0 a
2. Hayir

Uiudeg Oniversitesi
Tip Faklltesi

ik Arastirmalar Etik Kur::

tarafindan onaylanmigtyr
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9. TESEKKUR

Arastirmam siiresince tez danismanligimi yapan, yogun is temposuna ragmen
bilgi, tecriibesiyle bana yol gosteren, sabirli, i¢ten, yapict ve samimi durugunu benden
esirgemeyen degerli hocam Dog. Dr. Neriman AKANSEL’e

Tezimin planlama agamasinda oneri ve katkilariyla yolumu aydinlatan Uludag
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Ogretim Uyeleri Dog. Dr.
Aysel OZDEMIR, Dog. Dr. Hicran YILDIZ a,

Yiiksek lisans siiresince emegi gegen tiim hocalarima,

i Arastirmay1 yiritmemde katki saglayan ve uygun ortamu saglayan Uludag
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Goz Klinigi Ogretim Uyesi Prof.
Dr. Mehmet BAYKARA ya ve birimdeki tiim calisanlara,

Arastirmaya katkida bulunan tiim hastalara,

Yogun ¢aligma stirecinde her zaman yamimda olan ve destegini esirgemeyen
esim Sennaz GULSEN’e ve enerjisi ile bana daima gii¢ veren kizim Ayliz Meryem
Giilsen’e tesekkiir ederim.
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10. OZGECMIS

Muaz Giilsen, 23.10.1989 tarihinde Adana’nin Seyhan ilgesinde dogmustur. Orta
ogretimini Enver Kurt Tepeli Lisesinde tamamlayip Yiiksekogretimine UU Saglik
yiiksekokulu Hemsirelik Boliimiine 2009 yilinda baslamis 25.07.2013 tarihinde mezun
olmustur. Mezun olduktan sonra 2013-2014 yillar1 arasinda Reanimasyon boliimiinde
2014-2018 yillar1 arasinda diyaliz tinitesinde hemsgire olarak gorev yapmustir.

16.01.2018 tarihinden beri Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim dalinda arastirma gorevlisi olarak
calismaktadir.
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