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ÖZET 

Bu ara�t�rma; her iki göze katarakt cerrahisi uygulanan hastalar�n, ameliyat esnas�nda 

deneyimledikleri a�r� ve anksiyete düzeylerinin belirlenmesi ve kar��la�t�r�lmas� 

amac�yla yap�ld�. Tan�mlay�c� nitelikte olan ara�t�rman�n evrenini; Ekim 2018- Temmuz 

2019 tarihleri aras�nda, bir devlet hastanesinin Göz Hastal�klar�- Cerrahisi Poliklini�ine 

ba�vuran ve katarakt nedeniyle fakoemülsifikasyon ameliyat� uygulanan 128 hasta 

olu�turdu. Ara�t�rman�n örneklem büyüklü�ü, yap�lan güç analizi ile belirlendi ve 

ara�t�rma kriterlerine uyan 60 hasta ara�t�rman�n örneklemini olu�turdu. Veri 

toplamada; Tan�t�c� Özellikler Formu, Durumluluk- Sürekli Anksiyete Ölçe�i, Vizüel 

Analog Skala, Sözel A�r� Skalas� ve Fizyolojik Parametreleri De�erlendirme Formu 

kullan�ld�. Veriler hastalardan; ameliyathaneye gitmeden önce, ameliyata al�nmadan 

önce, ameliyat s�ras�nda, ameliyat bittikten hemen sonra ve klini�e al�nd�ktan sonra 

olmak üzere, be� a�amal� bir süreçte topland�. Verilerin de�erlendirilmesinde; kategorik 

de�i�kenler için frekans da��l�m�, say�sal de�i�kenler için tan�mlay�c� istatistikler 

(ortalama, standart sapma); I. ve II. göz cerrahi giri�im sonuçlar� için e�le�tirimi� t testi, 

Bonferroni testi ve ANOVA analizi kullan�ld�. Bütün istatistiksel analizlerde önemlilik 

seviyesi p<0.05 olarak kabul edildi. Ara�t�rma bulgular�nda; gruplar aras� a�r� ve 

anksiyete puan ortalamalar� kar��la�t�r�ld���nda; hastalar�n I. göz ameliyat� öncesi 

durumluluk anksiyetelerinin ve II. göz cerrahisi ameliyat bittikten hemen sonra VAS-

a�r� puan ortalamalar�n�n daha yüksek oldu�u belirlendi (p<0.05). Grup içi 

de�erlendirmede; II. göz cerrahisinde ameliyata al�nmadan ve ameliyat esnas�nda 

ölçülen VAS-anksiyete puanlar� ve klini�e al�nd�ktan sonra ölçülen durumluluk 

anksiyete puanlar� daha yüksekti (p<0.05). Ameliyat esnas�nda hastalar�n ço�unlukla 

hafif a�r� deneyimledi�i ve II. göz cerrahisinde klini�e al�nd�ktan sonra a�r� 

�iddetlerinin artt��� saptand� (p<0.05). Hastalar�n fizyolojik parametreleri 
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kar��la�t�r�ld���nda; her iki göz cerrahisinde de gruplar aras� ve grup içi sistolik kan 

bas�nc� ve oksijen saturasyonu ortalamalar� aras�nda istatistiksel olarak anlaml� bir fark 

yoktu. Hastalar�n I. göz cerrahisinde,  II. göz cerrahisine göre ameliyata al�nmadan önce 

ölçülen diastolik kan bas�nc� de�erlerinin daha yüksek oldu�u belirlendi (p<0.05).  Grup 

içi de�erlendirmede; hastalar�n I. göz cerrahisi ameliyat esnas�nda ölçülen diastolik kan 

bas�nc� de�erleri, di�er tüm ölçümlerden daha yüksekdi. II. göz cerrahisinde ise 

hastalar�n nab�z ve solunum say�s� daha dü�ük olarak saptand� (p<0.05).   Hastalar�n 

%38.3’ü her iki göz ameliyat�nda benzer düzeyde anksiyete ya�ad�klar�n� ifade ederken, 

%51.7’si ikinci göz ameliyat�nda daha fazla a�r� hissetti�ini belirtti. Çal��ma sonuçlar� 

do�rultusunda; katarakt ameliyat�n�n tüm a�amalar�nda a�r� ve anksiyetenin 

de�erlendirilip kontrol alt�na al�nmas�nda, gerekli hem�irelik giri�imlerinin planlanmas� 

önerilir. 

Anahtar kelimele : Katarakt Cerrahisi, Ameliyat Esnas�, A�r�, Anksiyete 
Tez Dan��man� : Dr. Ö�r. Üyesi Gülden Küçükakça Çelik 
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ABSTRACT 

This study was conducted to determine and compare the levels of intraoperative pain 

and anxiety experienced by patients undergoing cataract operation on both eyes in 

different times. The population of the descriptive study consisted of 128 patients who 

applied to the Ophthalmology Outpatient Clinic of a public hospital and underwent 

phacoemulsification operation due to cataract, between October 2018 and July 2019. 

Sample size of the study was determined via the power analysis and the sample of the 

study consisted of 60 patients meeting the inclusion criteria. The data were collected 

using; Descriptive Characteristics Form, State-Trait Anxiety Scale, Visual Analogue 

Scale, Verbal Pain Scale, and Evaluation Form for Physiological Parameters. The data 

were collected from patients in a five-stage process; before going into the operating 

room, before being taken into the operation, during the operation, immediately after the 

operation and after being taken into the clinic. The data were evaluated using frequency 

distribution for categorical variables, descriptive statistics (mean, standard deviation) 

for numeric variables, paired t-test for intervention outcomes of the first and second eye 

surgeries, Bonferroni test and ANOVA analysis. In all statistical analyses, the 

significance level was accepted as p<0.05. In the study findings, upon comparison of 

intergroup pain and anxiety mean scores, it was determined that patients’ state anxiety 

mean scores were higher before the first eye surgery and VAS– pain mean scores were 

higher immediately after the second eye surgery (p<0.05). In the intragroup evaluation; 

VAS– anxiety scores were higher before being taken into the operation and during the 

operation and state anxiety scores were also higher after being taken into the clinic in 

the second eye surgery (p<0.05). It was determined that the patients experienced mostly 

mild pain during the operation and the severity of their pain increased after being taken 
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into the clinic in the second eye surgery (p<0.05). When comparing patients’ 

physiological parameters, it was determined that there was no statistically significant 

difference between intergroup and intragroup systolic blood pressure and mean oxygen 

saturation values in both eye surgeries. It was found that patients’ diastolic blood 

pressure values were higher before being taken into the operation in the first eye 

surgery, compared to the second eye surgery (p<0.05).  In the intragroup evaluation, it 

was determined that patients’ diastolic blood pressure values were higher during the 

first eye surgery, compared to all other measurements. In the second eye surgery, on the 

other hand, patients’ pulse and respiratory rates were lower (p<0.05). While 38.3% of 

the patients stated that they experienced similar levels of anxiety in both eye surgeries, 

51.7% stated that they felt more pain in the second eye surgery. In line with the study 

results, it is recommended that necessary nursing interventions are planned to evaluate 

and control pain and anxiety in all stages of cataract operation.  

Keywords           : Cataract Operation, Intraoperative, Pain, Anxiety 
Thesis Advisor : Assist. Prof.  Gulden Kucukakca Celik 
Number of Pages : 72 pages  
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1. BÖLÜM 

G�R�� 

D�� dünya ile ba� kurmam�z� sa�layan gözler, bedenimizin dünyaya aç�lan birer 

pencereleridir. Her birey, günlük ya�am aktivitelerini sa�l�kl� bir �ekilde sürdürebilmek 

için görme duyusuna ihtiyaç duyar [1]. Görme fonksiyonu azald���nda veya 

kayboldu�unda, bireyin ya�am kalitesi de olumsuz etkilenmektedir [2,3]. 

Dünya genelinde yakla��k 285 milyon insan�n, görme fonksiyon bozuklu�u ile ya�am�n� 

sürdürdü�ü ve bu hastalar�n %80’ninden fazlas�n�n 50 ya� ve üzerinde oldu�u 

belirtilmektedir [4,5]. Bireylerin ya�am süresinin uzamas�na ba�l� olarak, görme 

fonksiyon ile ilgili sorunlar�n görülme s�kl���n�n, önümüzdeki y�llarda art�� gösterece�i 

tahmin edilmektedir [3,6]. Görme fonksiyonunun azalmas�na ya da kaybolmas�na neden 

olan ve özellikle ya�l� bireyleri etkileyen önemli sorunlardan birinin ise katarakt oldu�u 

bildirilmektedir [7].  

Dünyada önlenebilir görme kayb�n�n en önemli nedeni olan katarakt [8], gözün do�al 

lensinin opakla�mas� olarak tan�mlan�r [9]. Ya�l�l�k katarakt�, travmatik katarakt, 

konjenital katarakt ve sekonder katarakt gibi çe�itleri vard�r. Ya�a ba�l� olu�an katarakt, 

en yayg�n görülen katarakt çe�itleri aras�ndad�r [10]. Katarakt�n bilinen tek tedavi 

yöntemi ise görme fonksiyonunu bozan opak lensin cerrahi olarak ç�kar�lmas�d�r [11].  

Katarakt cerrahisi dünyada en s�k uygulanan ameliyatt�r ve günümüzde geli�en teknoloji 

ile birlikte ameliyat süresi oldukça k�sad�r. Bu nedenle, cerrahi i�lem ço�unlukla lokal 

anestezi alt�nda uygulanmaktad�r [8,12]. Cerrahi i�lem sürecinde, cerrah�n konforunu 

sa�lamak ve hastan�n iyile�me süresini h�zland�rmak amac�yla topikal anestezi tercih 

edilmektedir [13].   

Katarakt cerrahisinde topikal anestezi, h�zl� uygulanabilen bir yöntemdir ve hastada 

komplikasyon geli�me riskini azaltt��� bilinmektedir [14]. Ancak yap�lan çal��malar, 

topikal anestezinin bu olumlu özelli�inin yan� s�ra, hem ameliyat esnas�nda hem de 

ameliyat sonras�nda, %34 ila %90 aras�nda de�i�en a�r�ya sebep oldu�unu 

bildirmektedir [14-16]. Hastalar�n cerrah�n direktiflerini uygulamak amac�yla uyan�k 

olmas�, anksiyeteye sebep olabilmekte [17], hipertansiyon, ta�ikardi, gibi fizyolojik 

parametrelerde de istenmeyen olumsuz sonuçlara yol açabilmektedir [18]. A�r� hissetme 
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ve görme fonksiyonunun kaybedilme olas�l���, göz ameliyat� olacak hastalarda korku 

yaratan bir durum oldu�undan, hastalar çok endi�eli olabilmektedirler [19]. Bununla 

birlikte, hastalar anksiyeteye ve a�r�ya ba�l� olarak operasyon s�ras�nda hareket etmekte, 

hemoraji veya ameliyat sonras� glokom gibi komplikasyonlar nedeniyle görme 

fonksiyonunu kaybedebilmektedirler. Dolay�s�yla, ameliyat sürecinde a�r� ve 

anksiyetenin de�erlendirilip kontrol alt�na al�nmas�, hasta konforunun sa�lanmas� ve 

ameliyat�n prognozu aç�s�ndan önemlidir [20]. Katarakt cerrahisinde, a�r� ve anksiyete 

yönetiminin yap�lmas�, sadece hastalar�n kayg�s�n� azalmakla kalmaz, ayn� zamanda 

ameliyat esnas�nda hasta ile i�birli�ini de artt�r�r [18]. Bu nedenle de katarakt 

cerrahisinde, hastalar�n a�r� ve anksiyete de�erlendirilmesinin önemli oldu�u 

vurgulanmaktad�r [21]. Bu süreçte; a�r� ve anksiyete hem�ire taraf�ndan yönetilmesi 

gereken bir hem�irelik tan�s�d�r [22]. Hem�ire süreci yönetirken de konu ile ilgili 

yap�lan ara�t�rmalar� de�erlendirmelidir. 

Literatürde bulunan ara�t�rmalarda; iki tarafl� katarakt� olan hastalar�n subjektif 

semptomlar�n de�erlendirmesinde, birinci ve ikinci göz cerrahisi aras�nda farkl�l�klar 

oldu�u bildirilmektedir [23,24]. Katarakt cerrahisinde bu semptomlar aras�nda bulunan 

ameliyata ba�l� a�r�, oldukça yayg�n olarak ara�t�r�lm��t�r [3,8,13-15,25,26]. Ancak, 

birinci ve ikinci göz katarakt cerrahisi aras�nda a�r� alg�s�ndaki farkl�l�klarla ilgili daha 

az say�da çal��ma bulunmaktad�r [18,27,28]. Klinik gözlemler, topikal anestezi ile 

katarakt ameliyat� geçiren birçok hastan�n ikinci göz ameliyat� s�ras�nda ilk gözlerine 

k�yasla daha fazla a�r� hissetti�ini belirtmektedir [18,27,28]. Yap�lan di�er çal��malarda 

ise a�r� alg�lama düzeyi ile ameliyat s�ras� a�r� aras�nda bir fark bulunmad��� 

bildirilmektedir [25,29]. Zhu ve arkada�lar�, monosit kemo-çekici protein 1 (MCP-1) 

isimli sitokininin (a�r�ya ba�l� bir enflamatuar sitokin), ikinci gözde, ilk göze k�yasla 

artan miktarlarda bulundu�unu ve artan a�r�n�n, sempatik bir oftalmik tip inflamasyon 

ile ili�kili olabilece�i sonucuna varm��t�r [30]. Ayr�ca a�r�n�n, bu ameliyat� geçiren 

hastalar taraf�ndan bildirilen birkaç semptomdan, yaln�zca biri oldu�u belirtilmektedir 

[31]. Yap�lan çal��malarda, anksiyete gibi di�er semptomlar�n da olabilece�ine dikkat 

çekilmektedir [21,31]. �kinci göz ameliyat� s�ras�nda artm�� a�r�n�n olas� nedenlerini 

inceleyen baz� ara�t�rmac�lar, ikinci göz cerrahisinde anksiyetenin, artan a�r�n�n alt�nda 

yatan nedeni oldu�unu söylerken, bunun hastan�n alg�s�na ba�l� oldu�unu öne süren 

çal��malarda bulunmaktad�r [18,28,32]. Literatürde bulunan bu çal��malar�n ço�unlu�u 
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ise hekimler taraf�ndan yürütülmü�tür [18,23,24,27,28,30-32]. Bununla birlikte; her iki 

göze katarakt cerrahisi uygulanan hastalar�n, hem�ireler taraf�ndan ameliyat esnas�nda 

a�r� ve anksiyetesinin birlikte de�erlendirildi�i çal��maya rastlanmam��t�r. Daha önce 

yap�lan çal��ma yöntemleri, ölçüm araçlar�, zamanlar� ve bulgular�ndaki farkl�l�klar 

nedeniyle katarakt cerrahisi uygulanan hastalar�n, ameliyat esnas�nda a�r� ve 

anksiyetesini de�erlendirerek, kan�t düzeyini güçlendirecek çal��malar gereklidir. 

Cerrahi hastalar�nda a�r� ve anksiyete de�erlendirmesi ve yönetimi, hem�irelik 

bak�m�nda da önemli yer tutmaktad�r. Ancak, topikal anestezi alt�nda yap�lan 

ameliyatlar sa�l�k profesyonelleri taraf�ndan küçük prosedürler olarak görülmekte olup, 

yeterli a�r� ve anksiyete de�erlendirmesi yap�lmad��� belirtilmektedir [33]. 

Katarakt ameliyat� esnas�nda a�r� ve anksiyetenin de�erlendirilip, kontrol alt�na 

al�nmas�nda, hem�irelerinde aktif rol üstlenmeleri gerekmektedir. Katarakt cerrahisinde 

kapsaml� de�erlendirme ve yönetimine gereksinim olmas� nedeniyle bu çal��ma;  her iki 

göze katarakt cerrahisi uygulanan hastalar�n, ameliyat esnas�nda a�r� ve anksiyete 

düzeylerinin belirlenmesi amac�yla planland� ve yap�ld�. 

Ara�t�rman�n Sorular� 

� Birinci ve ikinci göze katarakt ameliyat� uygulanan hastalar�n anksiyete düzeyleri 

nedir?  

� Birinci ve ikinci göze katarakt ameliyat� uygulanan hastalar�n ameliyat esnas�nda ve 

sonras�nda a�r� düzeyleri nedir?  

� Birinci ve ikinci göze katarakt cerrahisi uygulanan hastalar�n a�r� ve anksiyete 

düzeyleri aras�nda farkl�l�k nedir? 

� Birinci ve ikinci göze katarakt cerrahisi uygulanan hastalar�n fizyolojik 

parametreleri aras�nda farkl�l�k nedir? 
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2. BÖLÜM 

GENEL B�LG�LER 

2.1. Katarakt 

Katarakt, önlenebilir körlü�ün en önemli nedenlerinden biridir [7,34]. Katarakt 

sonucunda meydana gelen görme bozuklu�u; bireylerde ba��ms�zl�k kayb�, sosyal 

izolasyon, aktivitelerin s�n�rlanmas� ve depresyon gibi olumsuz durumlar�n geli�mesine 

neden olabilmektedir. Görme bozuklu�u ise, bireylerde dü�me ile meydana gelen 

yaralanmalar için ciddi bir risk faktörü ve mortalite art�� nedenidir [35]. Dolay�s�yla 

katarakt, bireylerin ya�am kalitesini olumsuz yönde etkileyebilen hastal�klar aras�nda 

yer almaktad�r [11]. 

 Katarakt, genellikle ya��n ilerlemesiyle birlikte gözdeki do�al lensin opakla�mas� 

sonucu geli�en ve her iki gözde de görülebilen bir hastal�kt�r [36,37]. Ya�lanma, 

katarakt geli�iminin en temel nedeni olmakla birlikte; genetik faktörler, travma, diyabet, 

sigara, a��r� alkol tüketimi, uzun süreli sistemik kortikosteroid kullan�m�, radyasyon, 

yüksek tansiyon ve obezite gibi durumlar da katarakt geli�iminin etiyolojisinde yer 

almaktad�r [38-44]. Dünya Sa�l�k Örgütü (DSÖ) 2019 verilerine göre, küresel anlamda 

yakla��k 65.2 milyon bireyde katarakt bulundu�u, nüfusun ya�lanmas�yla birlikte 

katarakt prevelans�n�n da art�� göstermeye devam edece�i bildirilmektedir.  2020 y�l�nda 

ise 60 ya� ve üstü yakla��k 53 milyon ki�ide, katarakt nedeniyle ciddi görme kayb� 

geli�ebilece�i öngörülmektedir [45]. 

Önlenebilir ve tedavi edilebilir görme kay�plar�n�n yakla��k % 90'�n�n geli�mekte olan 

ülkelerde oldu�u bilinmektedir. Bu hastal�klar aras�nda yer alan katarakt�n ise orta ve 

dü�ük gelirli ülkelerde, körlü�ün hala önde gelen nedenlerinden biri oldu�u 

bildirilmektedir [46,47].  Sa�l�k Ölçümleri ve De�erlendirme Enstitüsü taraf�ndan 2015 

y�l�nda yay�nlanan rapor; geli�mekte olan ülkeler aras�nda yer alan Türkiye’de de duyu 

organlar� ile ilgili hastal�klar�n, engellili�in ikinci önde gelen nedeni oldu�unu 

göstermektedir. Ancak, katarakt çe�itleri ve neden oldu�u görme bozuklu�unu bildiren 

net, güvenilir ve güncel bir veri bulunmamaktad�r [48]. Dünya Ülkeleri ve Türkiye’de 

katarakt�n yayg�nl���n� gösteren verilerin geneli yans�tmama nedeni; ulusal, bölgesel, 

�rksal ve etnik gruplarda katarakt prevelans�n�n farkl�l�k göstermesidir [11,48-50].  



5 

2.1.1. Katarakt Çe�itleri 

Katarakt olu�um nedenlerine göre; konjenital (do�umsal) ve edinsel (sonradan) katarakt 

olmak üzere 2 grupta incelenmektedir.  

2.1.1.1. Konjenital Katarakt  

Dünya genelinde çocuklarda önlenebilir görme kayb�n�n en önemli nedenlerinden biri 

konjenital kataraktt�r [14,51,52]. Konjenital katarakt vakalar�n�n temelinde,  %50 

oran�nda genetik faktörler yer almaktad�r [14,52,53]. �ntrauterin enfeksiyonlar, 

do�umdan önce ilaç kullan�m� veya radyasyona maruz kalma gibi çevresel etmenler, 

konjenital katarakt geli�imine etki edebilmektedir. Sistemik veya idiyopatik nedenler de 

etiyolojik faktörler aras�nda bulunmaktad�r. Konjenital katarakt�n erken dönemde te�his 

edilmesi ve yönetilmesi, görsel morbidite riski aç�s�ndan oldukça önemlidir [53]. Tedavi 

edilmedi�i takdirde göz tembelli�i, nistagmus (istemsiz göz hareketleri), �a��l�k ve 

kal�c� körlü�e sebep olabilece�i öngörülmektedir [54].  

2.1.1.2. Edinsel Katarakt  

Edinsel katarakt ba�l��� alt�nda; ya�l�l�k (senil), metabolik, travmatik ve sekonder 

katarakt çe�itleri yer almaktad�r [55]. 

Senil Katarakt 

Senil katarakt; ya�lanmaya ba�l� ortaya ç�kan, gözün fizyolojik bozuklu�u olarak 

tan�mlanan, oküler bir morbidite nedenidir [39,56]. Senil katarakt; komorbid sistemik ve 

oküler hastal�klar�n e�lik etti�i bir katarakt çe�ididir. Göz merce�inin ilk saydaml���n� 

yitirmesi, daha sonra merce�in �i�mesi, merce�in tamamen saydaml���n� kaybetmesi ve 

büzülmesi ile karakterizedir [56].  

Metabolik Katarakt 

Metabolik katarakt; diyabet, hiperglisemi, obezite, hipertansiyon ve lipid dengesizlikleri 

gibi metabolik hastal�klar�n neden oldu�u bir katarakt çe�ididir [57]. 

Travmatik Katarakt 
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Travmatik katarakt, künt ve delici göz yaralanmalar�yla meydana gelen ve görme kayb� 

ile sonuçlanabilen, bir katarakt çe�ididir. Lens epitelinin travmaya maruz kalmas� 

sonucu ileri opakla�ma meydana gelebilmekte ve lens kapsülünün laserasyonu katarakt 

olu�umunu h�zland�rabilmektedir [58]. 

Sekonder Katarakt 

Sekonder katarakt, göz içi lens implantasyonu ve fakoemülsifikasyon gibi cerrahi 

i�lemlerden sonra s�k görülebilen bir komplikasyondur [59]. Art�k lens epitel 

hücrelerinin göç edip, mezen�imal myofiroblast hücrelerine dönü�mesi sonucu 

olu�maktad�r [59,60]. 

2.1.3. Katarakt Tedavisi 

Katarakt hastalar�n� tedavi aray���na yönlendiren en önemli sebep, görme fonksiyon 

bozuklu�unun, günlük ya�am aktivitelerinin yerine getiremeyecek düzeyde 

etkilenmesidir [61]. Katarak ile ili�kili görme kayb�n� düzeltmede uygulanan ve ba�ar� 

oran� yüksek olan tek tedavi seçene�i cerrahi tedavidir [14].  

2.1.3.1. Katarakt Cerrahisi  

Dünya genelinde görme fonksiyonunun tekrar kazan�lmas� için yayg�n olarak uygulanan 

katarakt cerrahisi; güvenli ve etkili sonuçlar al�nabilen cerrahi i�lemlerdir [9,62,63]. 

Katarakt cerrahisinde uygulanan i�lemler; saydaml���n� kaybetmi� olan lens 

materyalinin ç�kar�lmas� ve göze gelen ���nlar� tekrar sar� noktaya odaklamak için göz 

içine lens yerle�tirilmesidir [63]. Böylece hastalar�n en iyi görme keskinli�ine sahip 

olma istekleri, ek bir cihaza ihtiyaç duyulmadan kar��lanabilmektedir [55]. Katarakt 

cerrahisi, hasta i�birli�i ile cerrah�n tercihine ba�l� olarak, lokal veya genel anestezi 

yöntemleri ile yap�labilmektedir [55,64]. Cerrahi i�lem yap�lan hastalar�n ço�unlukla 

ileri ya�ta olmalar� ve katarakta e�lik eden kronik hastal�klar�n�n bulunmas� nedeniyle, 

lokal anestezi yöntemi daha çok tercih edilmektedir [12,65]. Lokal anestezi ile 

uygulanan katarakt cerrahisinde; komplikasyon riskinin azalt�lmas� ve hasta konforunun 

sa�lanmas� için genellikle topikal anestezi ilk seçenek olarak dü�ünülmektedir. Topikal 

anestezi uygulamas�; intrakameral lidokain enjeksiyonu, göz jelleri ve göz damlas� 

olmak üzere üç yayg�n yöntemi içermektedir [55,66]. Katarakt cerrahisindeki teknolojik 

ve bilimsel yenilikler ile birlikte, cerrahi uygulamadaki kesiler de küçülmektedir. 
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Kesilerin boyutlar� ise uygulanan cerrahi yöntemlere göre farkl�l�klar göstermektedir. 

Bu yöntemlerin geli�tirilmesindeki temel hedefler; komplikasyonlar�n önlenmesi veya 

azalt�lmas�, göz bütünlü�ünün korunmas� ve daha h�zl� görsel iyile�meye ula�abilmektir 

[66,67]. Uygulanan yenilikçi yöntemler ile katarakt ameliyatlar� günübirlik cerrahi 

prosedürlere göre gerçekle�mektedir. Böylece, hastan�n hastanede kalma süresi ve 

maliyetin azalt�lmas� sa�lanmaktad�r [9].  

2.1.3.1.1. �ntrakapsüler Katarakt Ekstraksiyonu (�KKE)  

�ntrakapsüler Katarakt Ekstraksiyonu (�KKE) tekni�i; lensin kapsülü ile birlikte büyük 

bir kornea skleral insizyon yap�larak ç�kar�lmas� i�lemidir [55,68]. �lk olarak �KKE 

1773 y�l�nda Sharp taraf�ndan �ngiltere’de uygulanm��t�r [55]. 2. Dünya sava��ndan 

önceki döneme kadar en s�k yap�lan katarakt cerrahisi olarak kar��m�za ç�kan �KKE 

yöntemi, 1970 y�l�na kadar farkl� tekniklerin uygulanmas� ile devam etmi�tir. 2. Dünya 

sava��ndan sonra ise yerini Ekstrakapsüler Katarak Ekstraksiyonu’na (EKKE) 

b�rakm��t�r [69]. 

2.1.3.1.2. Ekstrakapsüler Katarakt Ekstraksiyonu (EKKE)  

Ekstrakapsüler katarakt ekstraksiyonu (EKKE) genellikle 10 - 11 mm uzunlu�undaki 

insizyonlar ile lensin arka kapsülüne ve ön vitreus yüzüne dokunulmadan, lensin kesif 

(kal�n) olan k�sm�n�n ç�kar�lmas� i�lemidir [55]. �lk olarak EKKE 1949 y�l�nda Ridley’in 

arka kamaraya lens yerle�tirmesi ile katarakt cerrahisinde tercih edilen yöntem haline 

gelmi�tir [68]. Bu durum katarakt cerrahisinde önemli dönüm noktalar�ndan biri 

olmu�tur [55]. 2. Dünya sava�� sonras� 1970’lere kadar popülerlik kazanan EKKE 

yöntemi, geli�tirilerek yerini birçok avantaja sahip modern fakoemülsifikasyon cerrahi 

tekni�ine b�rakm��t�r [69].  

2.1.3.1.3. Fakoemülsifikasyon  

Dünya genelinde s�k olarak uygulanan fakoemülsifikasyon tekni�i; güvenli, etkili ve 

ba�ar� oran� yüksek bir katarakt cerrahisi yöntemidir [67,70,71]. Bu yöntem 1967 

y�l�nda Amerikal� Dr. Kelman taraf�ndan ke�fedilmi� ve geli�tirilmi� olup, ultrason ile 

lens materyalinin parçalanarak al�nmas�n� sa�layan, kapal� sistem katarakt cerrahisi 

olarak bilinmektedir [55]. Minimal invaziv i�lem tekni�i olarak görülen 

fakoemülsifikasyon, sorunsuz ve ac�s�z bir rehabilatasyon sürecini içermektedir [15]. 
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K�sa operasyon süresi, küçük kesi alan�, daha az astigmat, operasyon sonras� daha az 

inflamasyon ve h�zl� iyile�menin sa�lanmas� aç�s�ndan, di�er katarakt cerrahilerine göre 

daha üstün avantajlara sahiptir [15,55,67]. Göz cerrah� aç�s�ndan bak�ld���nda ise 

cerrahi i�lem s�ras�nda ön kamarada etkili kontrol sa�lamas�, göz içi bas�nç art���n� ve 

kanamay� azaltmas� gibi avantajlar� olan bir tekniktir [69]. Fakoemülsifikasyon 

cerrahisinde topikal anestezinin kullan�lmas�yla birlikte operasyonlar�n ba�ar� oran� 

artm�� ve komplikasyonlarda azalmalar saptanm��t�r [70]. 

Fakoemülsifikasyon tekni�inin zor olmas�, cerrahi yöntemin ö�renilme sürecinde 

komplikasyon geli�me riskinin yüksek olmas� ve kullan�lan araç-gereçlerin maliyetli 

olmas�, i�lemin dezavantajlar�n� olu�turmaktad�r [55]. Bununla birlikte; topikal anestezi 

alt�nda yap�lan fakoemülsifikasyon i�leminde, hastalar�n ameliyat esnas�nda daha fazla 

a�r� deneyimlemesi, i�lemin bir di�er dezavantaj� olarak görülmektedir [18]. 

2.2. A�r� Kavram� 

A�r�, vücudun farkl� bölgelerinde, çe�itli sebeplerle hissedilen, psikolojik ve fizyolojik 

tepkiler geli�mesine neden olan, bireyleri yard�m aramaya ve almaya yönelten bir 

belirtidir [72]. A�r�, vücutta herhangi bir bölgeden kaynaklanan,  gerçek veya dokunun 

zarar görmesi ile ba�lant�l� olan, birey taraf�ndan ho� alg�lanmayan, duygusal ve 

duyusal deneyimlerdir [73-76]. Stearnbeach’in 1968 y�l�nda yapt��� a�r� tan�m�nda ise; 

ki�iye özgü a�r� duygusu, muhtemel doku hasar�yla ili�kili zararl� bir uyar� veya vücudu 

zarardan korumay� amaçlayan bir tepki olarak aç�klam��t�r. Klinik aç�dan en do�ru 

tan�m� ise hem�ire Mc Caffery 1968 y�l�nda yapt��� aç�klama ile özetlemi�tir; “A�r�, 

hastan�n söyledi�i �eydir, hasta söylüyorsa vard�r”. Bu tan�m; sözel ya da davran��sal 

a�r�y� aç�klayan önemli bir ifadedir [77]. Uluslararas� sa�l�k sektörleri a�r� için, bir 

hastal���n belirtisi ve hastal���n prognozunu saptanmada önemli bir yeri oldu�unu kabul 

etmektedir [78]. A�r�; bireyin ya�am�nda bir yaralanma durumu ile kar��la�t���nda 

ö�rendi�i, öznel ve evrensel bir olgudur [74,76,77]. Ki�inin ya�am�n� ruhsal, fiziksel ve 

sosyal anlamda çok boyutlu etkilemesi nedeniyle, a�r�n�n kontrol alt�na al�nmas� 

gerekmektedir. Kontrol alt�na al�nan a�r�; bireyin ya�am kalitesini yükseltmekte, 

komplikasyonlar� azaltmakta ve bireyin konforunu sa�layarak iyile�me sürecini olumlu 

etkilemektedir [79]. 

2.2.1. A�r�n�n S�n�fland�r�lmas� 
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A�r� kavram� için farkl� s�n�fland�rma �ekilleri bildirilmi� olsa da en s�k kullan�lan a�r� 

s�n�fland�rmas�; ba�lad��� süre, mekanizmas� ve kaynakland��� bölge göz önüne 

al�narak, üç ba�l�k alt�nda incelenmektedir [80]. 

A�r� ba�lama süresine göre; bu ba�l�k alt�nda a�r�n�n; sebepleri, seyri, belirtileri ve 

tadavi yöntemleri aç�s�ndan farkl�l�k göstermesi nedeniyle, akut ve kronik a�r� olmak 

üzere, iki ba�l�k alt�nda tan�mlanmaktad�r [80,81]. Akut a�r�; ba�lama süresi aç�s�ndan 

ani ve geçici özellikte olup, travma (Fraktür, laserasyon vb.) enfeksiyon, cerrahi yara ve 

doku hipoksisi gibi durumlar sonucunda ortaya ç�kan a�r�d�r [81]. Dokunun iyile�me 

süreci ile do�ru orant�l� olarak ortadan kaybolabilmektedir [73]. Kronik a�r� ise 3-6 ay 

süresince a�r�n�n devam etmesi veya tekrarlamas� ile bireyin ya�am kalitesini olumsuz 

yönde de�i�tiren, psikolojik olarak etkileyen ve a�r� kontrol yöntemlerine yan�t 

vermeyen a�r� çe�idi olarak tan�mlanmaktad�r [80,81]. Kronik a�r� deneyimi olan 

bireylerde etkili tedavi yöntemlerinin uygulanmas� ile a�r� azalt�labilmekte, sa�l�k 

durumu optimun düzeyde sürdürülüp, ya�am kaliteleri iyile�tirilebilmektedir [82]. 

A�r� mekanizmas�na göre; nosiseptif a�r�, nöropatik a�r�, deafferantasyon a�r� ve 

psikojenik a�r� olmak üzere dört ba�l�k alt�nda incelenmektedir. 

Nosiseptif a�r� sinir sistemi d���ndaki organlarda nosiseptörlerin uyar�lmas� ve santral 

sinir sistemine uyar� gönderilmesiyle ba�layan, vücut savunma mekanizmas� olarak 

görülen ve tedavi edilebilen a�r� çe�ididir [81]. Bu a�r� gerçek veya olu�abilecek doku 

hasar�na ba�l� bir hastal�k, yaralanma veya enflamatuar süreçten olu�abilmektedir [83]. 

Nöropatik a�r�, santral sinir sistemindeki periferik sinirlerde geli�en hasar sonucunda 

görülen ve nosiseptif uyaran veren bir kayna�� olmayan a�r� çe�ididir [80,83]. 

Nosiseptif a�r� ile aras�ndaki fark nöropatik a�r�n�n, nosiseptif a�r� gibi zararl� 

uyaranlara kar�� verilen bir tepki de�il, sinir sistemine verilen bir hasar sonucu ortaya 

ç�kmas�yla aç�klanabilmektedir [83]. Nöropatik a�r�n�n yayg�n sebepleri; enfeksiyon 

(herpes zoster, dorsal kök ganglionunun iltihaplanmas�), travma, metabolik hastal�klar, 

alkol ba��ml�l���, toksinler, nörolojik hastal�klar (multiple skleroz) ve tümörler 

olabilmektedir [80,81]. 
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Deafferantasyon a�r�, periferik sinir hasarlar�ndan (Amputasyon vb.) veya omurilik 

hasarlar�ndan kaynaklanan a�r�d�r. Uyar�lar�n merkezi sinir sistemine iletiminin 

kesilmesi ile ortaya ç�kmaktad�r [84]. 

Psikojenik a�r�, psikolojik etkenlerle ba�lant�l� bir a�r� çe�ididir. A�r�ya sebep 

olabilecek bir patoloji olmadan görülen ve beklenen a�r�n�n çok üzerinde bir �iddette 

hissedilen, a�r� duyusudur. A�r�n�n kayna�� bir tak�m zihinsel veya duygusal problemler 

olabilir. Bu problemlere ba�l� olarak artabilmekte veya uzayabilmektedir [80]. 

A�r� kaynakland��� bölgeye göre; visseral, somatik, sempatik ve periferiyal a�r� olmak 

üzere dört ba�l�k alt�nda incelenmektedir [81,84]. 

Visseral a�r�; toraks ve abdomen gibi vücut bo�luklar�nda nosiseptörlerin aktive olmas� 

ile hissedilen a�r�d�r. Yava� ba�layan künt ve s�zlama �eklinde hissedilen lokalizasyonu 

zor olan bir a�r� çe�ididir [80]. Cerrahi insizyon a�r�s�, enflamatuar barsak hastal��� ve 

pankreatit; visseral a�r�ya örnek olarak verilebilir [80,84]. 

Somatik A�r�; Somatik sinirlerden kaynaklanan a�r�d�r. A�r� pelvik kaslar, abdominal 

duvar, kemikler ve eklemlerden kaynakl� olabilmektedir. Bu bölgelerde nosiseptör 

yo�unlu�u fazla oldu�u için somatik a�r�, lokalize ve keskindir [85].  

Sempatik a�r�; sempatik sinir sisteminin aktif olmas� ile görülen damarsal kaynakl� 

a�r�lard�r. A�r�yan bölge soluk renkte ve so�uktur. Periferik a�r� ise periferik sinirler, 

kaslar ve tendonlardan köken alan bir a�r� çe�ididir [86].  

2.2.2. A�r�y� Etkileyen Faktörler 

A�r�; duyusal, motivasyonel ve bili�sel bile�enleri içeren karma��k bir tepkidir. A�r� 

tepkisi, sadece zararl� uyaranlara veya doku hasar�na kar�� fizyolojik bir reaksiyonla 

s�n�rl� olmay�p, duygusal ve davran��sal tepkileri de içermektedir. Bu tepkilerin; kültürel 

alg�lamalar, beklentiler, �rk ve etnik gruplar aras�nda farkl�l�k gösterdi�i geçmi�ten bu 

yana bilinen bir gerçektir [87]. Bireylerin a�r�ya kar�� gösterdikleri hassasiyet ve 

tolerans; ya�a, yorgunlu�a, cinsiyete, dini inanca, psikolojik duruma, fiziki çevreye, 

sosyal ve kültürel özellik gibi birçok faktöre ba�l� olarak de�i�im gösterebilmektedir 

[86,88]. Bu nedenle a�r� deneyimi; fizyolojik, psikolojik ve sosyokültürel faktörler 

aras�nda, dinamik bir etkile�imle �ekillenmektedir [87].  
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2.2.3. A�r�n�n Sistemler Üzerine Etkisi 

�nsan vücudu, sempatik sinir sistemi, nöro-endokrin sistem, ba����kl�k sistemi ve 

birbirine ba�l� duyular ve duygular yoluyla, a�r�ya fizyolojik olarak yan�t verir [89].  

Sempatik sinir sisteminin ve solunum sistemi üzerine uyar�c� etkisi nedeniyle, bireyin 

a�r� durumunda kalp at�� h�z�, kan bas�nc� ve solunum h�z� artar. Bu fizyolojik tepkinin 

uzamas� durumunda, özellikle fizyolojik yan�t� zay�f bireylerde baz� sistemler üzerinde 

iskemik hasara yol açabilir [90].  Kardiyovasküler sistem üzerinde; hipertansiyon, 

hipoksemi, ta�ikardi, derin ven trombozu ve oksijen tüketiminde artma, solunum sistemi 

üzerinde; atelektazi, hipoksemi ve oksijen tüketiminde artma a�r�ya ba�l� görülebilecek 

istenmeyen olumsuz durumlard�r [73,91]. A�r� durumunda sempatik sinir sisteminin 

uyar�lmas� ile sindirim sistemi üzerinde peristaltik aktivitenin azalmas�; bulant�, kusma, 

konstibasyon ve sindirme yetene�inin azalmas� ile sonuçlanabilir [92]. Ayr�ca üriner 

sistem üzerinde; idrar retansiyonu ve buna ba�l� olarak kan bas�nc�nda artma; kas ve 

iskelet sistem üzerinde; hareket k�s�tl�l��� ve kas spazm�, a�r�n�n sistemler üzerine olan 

bir ba�ka etkisidir [73]. 

A�r�, ister akut ister kronik olsun, vücudun ana stres kontrol mekanizmas� olan 

hipotalamik-hipofiz-adrenal-tiroid-gonadal (HHATG) sistemini aktive eden bir 

stresördür [93]. Endokrin sistemin aktivasyonu sonucu artm�� kortizol ve katekolamin 

salg�s�; kan glikoz seviyesinde art��, negatif nitrojen dengesi, yara iyile�me süresinde 

uzama ve enfeksiyona yatk�nl�k gibi a�r�n�n istenmeyen sonuçlar�na yol açabilmektedir 

[73,91,94]. Tüm bu komplikasyonlar�n yan� s�ra, hastan�n hastanede yat�� sürelerinin 

uzamas� ve hasta memnuniyetsizli�ine neden olmaktad�r. Ayr�ca, ilk akut a�r�dan sonra 

geli�ebilecek kronik a�r�n�n tedavisi, sa�l�k sistemleri için önemli bir mali yükü temsil 

etmektedir [95]. 

Psikolojik etki olarak da anksiyete, uyku bozukluklar� ve korku gibi a�r�ya kar�� 

fizyolojik tepkiler ortaya ç�kabilmektedir [94]. A�r� nedeniyle vücut sistemleri üzerinde 

olu�an bu fizyopatolojik etkileri anlamak, a�r�n�n bütüncül olarak 

de�erlendirilebilmesinde sa�l�k profosyonellerine yol gösterici olmaktad�r [89]. 
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2.2.4. A�r�n�n Tan�lanmas� ve De�erlendirilmesi 

A�r� alg�s� ve tolerans� ki�iden ki�iye geni� ölçüde de�i�ti�inden, a�r� tan�mlamak ve 

tarif etmek zordur. Temel olarak, a�r�, beynin, vücudun ya�ad��� belirli bir duyum 

hakk�ndaki bilgileri yorumlama �eklidir. Bu ac� hissi hakk�nda bilgi (veya “sinyaller”) 

sinir yollar� yoluyla beyne gönderilir ve beynin bu sinyalleri “a�r�” olarak yorumlama 

�ekli, birçok d�� faktörden etkilenebilir [96]. Bu nedenle; a�r�ya kar�� verilen tepki, 

bireyler aras�nda farkl�l�k göstermektedir. Baz� bireyler, a�r�y� ya�anmas� ve 

dayan�lmas� gereken bir durum olarak alg�larken, baz� bireyler günlük ya�am 

aktivitelerini aksatan bir problem olarak görmektedir. Bu sebeple a�r�n�n etkili ve bütün 

yönleri ile ele almak ve a�r�n�n bireyi nas�l etkiledi�ini biyopsikososyal yönden 

tan�lamak önemli bir de�erlendirme kriteridir [97]. Cerrahi operasyonlar, travma, 

invaziv giri�imler ve yara bak�m�nda a�r�ya sebep olabilecek durumlar�n 

de�erlendirilmesi, a�r�n�n yönetiminin planlanmas�nda, at�lmas� gereken ilk ad�md�r 

[98].  

A�r�y� tan�lamak için sa�l�k profesyonelleri; gözlem yetene�ini, dinleme yöntemini, 

sorgulama tekniklerini, ölçme ve de�erlendirme araçlar�n� kullanmaktad�rlar [97]. A�r� 

de�erlendirmesinde en do�ru yöntem, hastan�n kendi söylemleridir. Sözel ileti�im 

sa�layabilen bireylerde sözel ya da görsel de�erlendirme ölçekleri kullan�l�rken, a�r�n�n 

ifade edilemedi�i durumlarda davran��lar�n gözlemlenmesi, a�r� de�erlendirmesinde 

önemlidir [98]. A�r�ya yönelik beden dili, davran��lar� ve yüz ifadeleri ilk etapta bireyin 

nas�l hissetti�i konusunda sa�l�k profesyonellerine bilgi verebilmektedir. Bireyin 

bilinçsiz oldu�u ve davran��sal olarak tepki vermedi�i durumlarda ise solunum, kan 

bas�nc�, nab�z ve oksijen saturasyonu gibi fizyolojik parametrelerin de�erlendirilmesi, 

a�r� yönetimi için önemli bir de�ere sahiptir [97]. 

2.2.4. Katarakt Cerrahisi ve A�r�  

Teknolojik geli�melerin paralelinde, yeni katarakt cerrahisi teknikleri ile daha iyi görsel 

sonuçlar elde etmenin yan� s�ra, a�r�n�n yönetimi için de daha büyük beklentiler 

olu�maktad�r [18]. Komplike olmayan katarakt cerrahisi, genellikle topikal anestezi 

yöntemi ile yap�lmaktad�r [8]. Topikal anestezi ile yap�lan fakoemülsifikasyon i�lemi 

ise tamamen a�r�s�z bir prosedür de�ildir [70]. Bu i�lem s�ras�nda a�r� yönetimi, a�r� ve 

anksiyeteyi azaltmakla birlikte, ameliyat esnas�nda hasta ile i�birli�ini de 
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geli�tirmektedir. Bu nedenle, katarakt ameliyat� yap�l�rken a�r� yönetiminin özellikle 

önemli oldu�u bildirilmektedir [18]. 

Katarakt cerrahisindeki intraoperatif ve postoperatif a�r�lar, genel olarak nosiseptif a�r� 

özelli�indedir [8]. Katarakt ameliyat�, kan-ak��kan humor bariyerini bozan ve 

prostaglandin üretimini art�ran, invazif bir i�lemdir. Sonuç olarak, ameliyat esnas�nda 

nosiseptif a�r�; hiperemi ve sistoid maküler ödem gibi geli�en durumlarla ili�kili 

olabilmektedir [99]. Ayr�ca bu fizyolojik durumun; ikinci göz ameliyat�nda, ilk göz 

ameliyat�na k�yasla a�r� düzeyinde art���n sebebi oldu�u bildirilmektedir [28]. Zhu ve 

arkada�lar�; MCP-1 sitokininin ikinci gözde, ilk göze k�yasla artan miktarlarda 

bulundu�unu ve artan a�r�n�n, sempatik bir oftalmik tip iltihaplanma ile ili�kili 

olabilece�i sonucuna varm��t�r [30]. 

Artm�� intraoperatif a�r�, hastan�n ameliyat s�ras�nda i�birli�i yapma iste�ini ve 

ameliyata yönelik memnuniyetini azaltarak,  ameliyat�n zorlu�unu artt�rabilmektedir 

[100]. Literatürde hastalar�n daha fazla a�r� hissetmesine neden olan üç temel 

de�i�kenin oldu�u bildirilmektedir. Bu de�i�kenler; bask�n göz, önceki katarakt 

deneyimi ve ileri düzey miyopi olarak tan�mlanm��t�r [8]. Bask�n gözün, a�r� 

deneyimine muhtemel katk�s� hakk�ndaki görü�, Aslankurt ve arkada�lar�n�n ilk kez göz 

ameliyat� geçiren hastalar ile yapt�klar� bir kohort çal��mas� ile de�erlendirilmi�tir.  

Çal��ma sonucunda; bask�n göze yönelik katarakt ekstraksiyonu geçiren hastalar�n, 

bask�n olmayan bir göz ameliyat� ile kar��la�t�r�ld���nda, ortalama a�r� skorlar�nda 

anlaml� bir art�� oldu�u belirlenmi�tir [101]. �leri düzey miyopi durumunda ise aksiyal 

uzunluk art���n�n, ameliyat�n zorlu�unu ve hastan�n anksiyete düzeyini art�rarak, daha 

yüksek düzey a�r� �iddetine neden oldu�u belirtilmektedir [8]. Katarakt cerrahisinde 

daha fazla a�r� hissedilmesine sebep olan bir di�er de�i�ken hastalar�n önceki katarakt 

cerrahisi deneyimidir. Yap�lan çal��malarda da topikal anestezi ile katarakt ameliyat� 

geçiren birçok hastan�n, ikinci göz ameliyat� s�ras�nda ilk gözlerine k�yasla daha fazla 

a�r� hissetmesi, cerrahi deneyimin a�r� �iddeti üzerinde etkili oldu�unu göstermektedir 

[18,27,28]. Saptanan intraoperatif ve postoperatif bu a�r�lar� azalmak için preoperatif 

analjezikler verilmesi, iyi bir cerrahi tekni�in uygulanmas�, anesteziklerin uygun olarak 

seçilmesi ve hastaya rahat bir ortam olu�turulmas� önemlidir [8]. 
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Katarakt cerrahisinde hafif a�r� genellikle basit analjeziklerle yönetilebilmektedir. 

Ancak, a�r�n�n ciddi bir komplikasyon göstergesi olabilece�i de göz ard� edilmemelidir.  

Artan a�r�; koroid efüzyonu, suprakoroidal kanama gibi ameliyat esnas�nda geli�ebilen 

komplikasyonlar�n habercisi olabilir. Bu nedenle cerrahi ekibin, bu farkl� a�r� 

nedenlerinin temsil etti�i patolojileri tan�mlayabilmesi önemlidir [102,103]. Ayr�ca 

ameliyat esnas�nda deneyimlenen a�r� kadar, postoperatif a�r� takibinin de yap�lmas� 

gerekmektedir. Katarakt cerrahisi ameliyat�ndan hemen sonra olu�an a�r� hastalar�n 

ço�unda görülmektedir. Ancak bu a�r�n�n ilk hafta sonunda azal�� göstermesi 

beklenmektedir [8]. Porela- Tiihonen ve arkada�lar�n�n 196 hasta ile yapm�� oldu�u bir 

çal��mada; ameliyattan sonraki ilk saatlerde a�r� prevelans�n�n %34 oldu�u ve bu oran�n 

ameliyattan bir hafta sonra %9’a dü�tü�ü belirlenmi�tir [15]. Dolay�s�yla; postoperatif 

artm�� a�r� genellikle gecikmi� iyile�me ve kötü ya�am kalitesi ile ili�kilidir. Bu nedenle 

ameliyat esnas�nda ve sonras�nda iyi bir a�r� yönetimi, cerrahi ç�kt�lar�n hasta yarar�na 

sonuçlanmas�n� sa�layabilir [104].   

2.2.5. A�r� Yönetiminde Hem�irenin Rolü 

Optimum a�r� yönetimi, hasta ve ailesi de dahil olmak üzere sa�l�k ekibinin tüm 

üyelerinden olu�an ve ekip i�birli�i gerektiren multidisipliner bir sorumluluktur. Etkili 

a�r� yönetimi; iyile�meyi sa�lama, komplikasyonlar� önleme, ac�y� azaltma ve kronik 

a�r� geli�imini önleme, hem�irelik bak�m�n�n önemli bir parças�d�r [96].   

A�r�s� olan bireylerin bak�m� ve yönetimi, hem�irelik sanat�nda beceri gerektiren bir 

durum olarak görülmektedir [105].  Do�ru a�r� de�erlendirmesi, etkili a�r� yönetimi için 

çok önemlidir. A�r�n�n son derece öznel niteli�i; a�r� de�erlendirmesinin bir hem�irenin 

gerçekle�tirdi�i en yayg�n ve zor faaliyetlerden biri oldu�u anlam�na gelir [96]. Bu 

nedenle hem�ire; hastan�n a�r�s�n� de�erlendirme, a�r�ya yönelik giri�imleri planlama ve 

uygulamada multidisipliner bir ekibin üyesi olarak etkili bir rol üstlenmektedir [105]. 

Hem�ire; cerrahi kliniklerde etkili bir a�r� yönetiminin sa�lanabilmesi için literatürde 

bulunan k�lavuzlar do�rultusunda hem�irelik sürecini yönetmelidir [106-108]. Bu 

klavuzlarda a�r� yönetimine yönelik mevcut kabul edilen uygulamalar aras�nda; 

ameliyattan önce her hastayla a�r� kontrol seçeneklerinin bireysel olarak 

de�erlendirilmesi ve basit bili�sel-davran��ç� tekniklerde talimatlar verilmesi, izlenen 

fizyolojik parametreler ile birlikte be�inci ya�amsal belirti olarak de�erlendirilmesi, 
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a�r�y� mümkün oldu�u kadar erken tedavi etmek, farmakolojik ve farmakolojik 

olmayan müdahaleleri birle�tirmek, klinik ortama göre tedavi plan� olu�turmak, hastan�n 

tepkisine göre planlamada de�i�iklik yapmak ve taburcu olduktan sonra a�r�ya yönelik 

bak�m süreklili�ini sa�lamakt�r [106-109]. Bu uygulamalar için, hem�irenin a�r� 

yönetimine ili�kin bilgi sahibi olmas�, bak�m�n temelini olu�turmaktad�r [96]. 

Hem�ire, a�r� de�erlendirme sürecinde bilgileri hastalardan almal�d�r [96]. Cerrahi 

operasyonlar�n bir parças� olarak kabul edilen a�r�n�n ele al�nmas�, hastan�n a�r�ya 

yönelik korkular�n�n ve üzüntülerinin kabul edilmesi, önceki a�r� deneyimlerinin, ba�a 

ç�kma yöntemlerinin de�erlendirilmesi, a�r� yönetimini kolayla�t�rabilmektedir [110]. 

Bu bilgiler, tedavi seyrine rehberlik etmek için hem�ireler taraf�ndan uygun �ekilde 

kay�t edilmelidir. A�r�n�n yeri, yo�unlu�u, �ekli, süresi gibi bilgileri de�erlendirmenin 

ve kay�t etmenin yan� s�ra, a�r�n�n psikososyal etkileri de mutlaka de�erlendirilmelidir 

[96]. De�erlendirmeler sonucunda yap�lan etkin bir a�r� yönetimi; ameliyat öncesinde 

ve sonras�nda hastalar�n anksiyetesini azaltmakta ve hastan�n cerrahi süreçte i�birli�ini 

art�rmaktad�r [18]. 

2.3. Anksiyete Kavram� 

Anksiyete; korku, kayg� veya endi�eye neden olan durumlar kar��s�nda, do�u�tan gelen 

insani bir tepkidir [111]. Potansiyel olarak fiziksel, psikolojik veya sosyal yönden 

olumsuz sonuçlara yol açabilen ve kayg�ya neden olabilen korkular anlam�na 

gelmektedir [112].  Amerikan Psikiyatri Birli�i, anksiyete kavram�n� “özerklik ve 

bedensel tezahürlerin e�lik etti�i öznel rahats�zl�k, huzursuzluk, endi�e veya endi�e 

verici duygular” olarak tan�mlamaktad�r [113]. Anksiyete; sakin, hafif, orta, �iddetli ve 

panik anksiyete düzeyleri olarak incelenmektedir [111,114]. Hafif ve orta derece 

anksiyete düzeyleri do�ru �ekilde yönlendirildi�inde avantaj sa�layabilmektedir [111]. 

Belirli düzey anksiyete, bireyi gere�ini yapmak üzere harekete geçmesi için haz�rlayan 

biyolojik bir uyar�c�d�r [115]. Bu duygusal durumun a��r� ve sürekli olmas� ise 

bireylerin fiziksel ve psikolojik iyilik hallerini, ya�am kalitesini ve üretkenli�ini 

etkileyen patolojik durumlara dönü�ebilir [116]. Uzun süreli kayg�, daha sonra hastaya 

zarar verebilecek ve iyile�meyi geciktirebilecek stres yarat�r. Her hastan�n gelecekteki 

deneyimlerle ilgili kayg� ve stres yan�t derecesi birçok faktöre ba�l�d�r. Bunlar; ya�, 
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cinsiyet, önerilen cerrahinin türü ve kapsam�, önceki cerrahi deneyim ve stresli 

durumlara ki�isel duyarl�l��� içerir [117].  

Büyük ya�am de�i�iklikleri anksiyeteye neden olan faktörler aras�ndad�r ve bu 

de�i�ikliklerden biri cerrahi deneyimdir [117]. Anksiyete, cerrahi i�lem iptallerinin olas� 

sebeplerinden biridir ve ameliyat öncesi prevalans�n�n % 25-80 aras�nda oldu�u 

bildirilmektedir [117,118]. Ancak baz� çal��malar; bu oran�n % 11-80 aras�nda, daha 

geni� bir aral�k gösterdi�ini belirtmektedir [119,120].Cerrahi i�lem genellikle kanama, 

a�r�, morbidite veya bazen ölüm riskiyle ili�kilendirilen travmatik bir tedavidir. 

Anksiyete, cerrahi i�lem geçiren hastalar�n bu tür durumlardan kaç�nmalar�na neden 

olabilen, duygusal bir deneyimdir [117].   

2.3.1. Anksiyete Çe�itleri 

Spielberger ve Krasner anksiyeteyi, “ho� olmayan duygusal durum ve ko�ul” olarak 

tan�mlay�p, sürekli ve durum anksiyetesi olmak üzere iki alt ba�l�kta aç�klam��lard�r 

[121]. Bu bile�enlerden durum anksiyetesi, bireyin o anki ya�ad��� tehdit kar��s�nda 

nas�l hissetti�ini, sürekli anksiyete ise bireyin genel olarak ya�ad��� benzer durumlara 

kar��, nas�l hissetti�ini göstermektedir [122].  

2.3.1.1. Durumluk Anksiyete 

Durumluk anksiyetesi, bireyi tehdit eden durumlarda ortaya ç�kan ve zaman içerisinde 

dalgalanmalar gösterebilen anksiyete çe�ididir [121]. Genel olarak fizyolojik bir duruma 

yönelik heyecan ve gerginlik hissi ile ba�lant�l� olan, mevcut anksiyete seviyesi olarak 

tan�mlan�r [123]. Durumluk anksiyetesi belirli bir duruma özgüdür ve geçicidir. Otonom 

sinir sistemini uyar�lmas� ile bireyde sinirlilik ve endi�e duygular�n�n ortaya ç�kmas� ile 

sonuçlanan durumu ifade eder [122]. Durumluk anksiyete seviyesi, neden olan faktörün 

yo�unlu�una ve süresine göre de�i�iklik gösterebilir [123].  

2.3.1.2. Sürekli Anksiyete 

Sürekli anksiyete; huzursuz olma veya gerginlik hissi konusunda, istikrarl� bir do�al 

kayg� e�ilimi olarak tan�mlan�r [121,123]. Sürekli ankisiyete, bireyi tehdit eden ve 

durumluk anksiyetenin geli�mesine yol açan durumlara verilen tepki ile ba�lant�l�d�r.  

Sürekli anksiyetesi yüksek olan bireyler, dü�ük olan bireylere göre beklenmedik olaylar 
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kar��s�nda, ya�ad�klar� durumu tehdit edici alg�lamaya meyildirler [123]. Bu bireylerin; 

fizyolojik olarak güçlü bir uyar�lma ya�amamalar�na ra�men, davran��sal olarak 

tehlikeli durumlardan kaç�nmaya yatk�n olduklar�, bili�sel olarak bilinmeyen uyar�lar� 

tehdit olarak alg�lad�klar� belirtilmektedir [122]. 

2.3.2. Anksiyete Nedenleri 

Anksiyete,  dü�ünce ve duygular yoluyla bireyin, ruhsal ve duygusal karma�as�na ba�l� 

olarak de�i�im gösteren bir durumdur [114]. Hastalar�n duygusal ve ruhsal karma�a 

ya�amas�na neden olabilecek birçok genel faktör tan�mlanmaktad�r. Bu faktörler 

aras�nda; çocuklukta ya�anan travmalar, ya�amlar�nda kar��la�t�klar� fiziksel ve 

psikolojik bask�lar, rencide edici davran��lara maruz kalma, geçmi�te deneyimlenen 

stresli durumlarla tekrar kar��la�ma, hayatlar�na ili�kin belirsizlik duygusu, ekonomik 

s�k�nt�lar, sosyal ya�am�n aksama olas�l���,  fizyolojik tepkiler (a�r� gibi), genetik 

sebepler [124,125], cerrahi tan� ve cerrahi operasyon yer almaktad�r [117,126].  

Cerrahi operasyonlar sonras� ya�anan a�r�lar ve hastane ortam�; anksiyetenin artmas�na 

neden olan önemli faktörler aras�ndad�r. Yap�lan cerrahi i�leme ba�l�; operasyon öncesi, 

s�ras� ve sonras�nda a�r�, anestezi teknikleri, tedavi yöntemleri, bilgi eksikli�i, ameliyata 

ili�kin belirsizlikler, hastane gibi yabanc� bir ortamda bulunma ve tan�mad��� insanlarla 

ileti�im kurma,  hastalar�n anksiyete ya�amas�na neden olabilmektedir [121,124]. Daha 

önceki cerrahi operasyon deneyimlerinin de bireyin anksiyete düzeyini etkiledi�i 

bilinmektedir [117,126]. Bununla birlikte; ya�, cinsiyet, e�itim durumu gibi 

sosyodemografik özellikler, anksiyete düzeyini etkileyen di�er faktörler aras�nda yer 

almaktad�r [113]. Bu gibi durumlar; anksiyete ya�ayan bireyler ile birlikte ailenin de 

anksiyete ya�amas�na neden olabilmektedir [125]. 

2.3.3. Anksiyete Belirtileri 

Anksiyete; fizyolojik ve psikolojik aç�dan bireyleri farkl� düzeylerde etkileyebilir. Bu 

nedenle anksiyeteye yönelik semptom ve belirtiler, bireyler aras�nda fakl�l�k 

gösterebilmektedir [121]. Fizyolojik olarak; ciltte renk de�i�ikli�i, tükürük salg�s�n�n 

azalmas�na ba�l� a��z kurulu�u, ba� a�r�s�, ba� dönmesi bulant�, kusma, gö�üs a�r�s�, 

dispne ve aritmi gibi anksiyete belirtileri hasta taraf�ndan deneyimlenmektedir [127]. 

Tüm bunlar; dü�ünme, karar verme, alg� ve konsantrasyon bozuklu�u ile karakterize 
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olan ve bili�sel bozulma ile sonuçlanan psikolojik belirtileri olu�turmaktad�r [113]. 

Psikolojik olarak ilk kar��m�za ç�kan belirtiler ise kayg�, korku ve endi�edir [127]. A��r� 

tedirginlik, üzüntülü ve keder önemli psikolojik belirtiler aras�nda yer almaktad�r [128]. 

Anksiyete nedeniyle olu�an patofizyolojik cevap; vücutta farkl� nöro-endokrin 

de�i�ikliklere neden olan otonom sinir sisteminin aktivasyonu ile aç�klanmaktad�r. Bu 

süreç sonucunda; kalp at�m h�z�, kan bas�nc� ve miyokard i� yükünün artmas�na neden 

olmaktad�r [113]. Özellikle anksiyeteye ba�l� abart�l� hemodinamik tepkiler ve 

elektrokardiyografik de�i�iklikler, hipertansiyon gibi kronik hastal��� bulunan 

bireylerde daha belirgin olarak gözlemlenebilmektedir [129,130]. 

2.3.4. Katarakt Cerrahisi ve Anksiyete 

Anksiyete; uygulanacak olan cerrahi i�lem ne olursa olsun, ameliyat öncesi dönemde 

hissedilen ve kayg� olarak bilinen bir duygudur. Kayg�n�n bir sonucu olan ölüm 

korkusu, hastan�n büyük veya küçük bir ameliyat geçirip geçirmedi�ine bak�lmaks�z�n 

anksiyete üzerinde önemli rol oynamaktad�r [131].  

Lokal anestezi alt�nda yap�lan ve hastane personeli taraf�ndan küçük ameliyatlar olarak 

kabul edilen prosedürlerden biri, katarakt cerrahisidir [33]. Katarakt cerrahisine ba�l� 

anksiyete, teknik ve anestezi uygulamas�ndaki ilerlemelere ra�men, hastalar�n büyük bir 

ço�unlu�unu etkilemektedir [132].  

Katarakt cerrahisi her zaman hastalar için önemli bir anksiyete deneyimidir. Çünkü bu 

hastalar cerrahi i�lem esnas�nda uyan�kt�rlar [33]. Bu fark�ndal���n yaratm�� oldu�u 

yüksek düzey anksiyete; ameliyat esnas�nda kooperasyon kayb� ile birlikte istemsiz 

hareketlerin olu�mas�na neden olabilmektedir [17,20,21]. Ameliyat esnas�nda hareket 

etme ise cerrahi süreçte kanama ve ameliyat sonras� glokom gibi komplikasyonlara 

neden olup, görme kay�plar� ile sonuçlanabilmektedir. Dolay�s�yla, katarakt cerrahisinde 

psikolojik rahatl�k ve ameliyat s�ras�ndaki uyum, ameliyat sonras� prognoz için çok 

önemlidir [20]. Demircan ve arkada�lar�n�n katarakt cerrahisi uygulanan hastalarda 

yapt�klar� çal��mada; yüksek düzey anksiyetenin, ameliyat esnas�nda uyumu 

kötüle�tirdi�i ve operasyon süresini uzatt��� belirlenmi�tir. Ayr�ca çal��mada; yüksek 

anksiyete skoru olan ve azalm�� hasta uyumu gösteren hastalar�n, ameliyat esnas�nda 

a�r� düzeyin de art�� oldu�u tespit edilmi�tir [21].  
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Katarakt cerrahisinde hastalar�n hissetti�i anksiyete; anestezi tekni�i, hastan�n ki�ilik 

özellikleri, deneyimleri ve a�r� düzeyi ile ili�kili olabilmektedir [21]. Katarakt 

cerrahisinde uygulanan retrobuller anestezi yönteminin di�er yöntemlere göre 

anksiyeteyi artt�rd��� bildirilmektedir [121]. Topikal anestezi tekni�inde ise daha az 

anksiyetenin ya�and��� belirtilmektedir [21]. Katarakt cerrahisini daha önce 

deneyimlemi� hastalar ile yap�lan çal��malarda; ilk göz ameliyat� öncesi hissettikleri 

anksiyetenin, ikinci göz katarakt ameliyat�na göre daha yüksek oldu�u belirlenmi�tir 

[18,28,31]. Bununla birlikte hastalar�n; ikinci göz katarakt ameliyat� sonras�, ilk göz 

ameliyat�na göre daha fazla korku ve anksiyete deneyimledikleri bildirilmektedir [121]. 

Ramirez ve arkada�lar�n�n yapt��� çal��mada; ameliyat öncesi dönemde anksiyetenin 

kayna��n�n ameliyat�n kendisi ve kör olma korkusu ile ili�kili oldu�u, ameliyata yönelik 

korkunun ameliyat sonras� dönemde de devam ederek anksiyeteye neden oldu�u 

saptanm��t�r [131]. Katarakt cerrahisi hastalar� ile yap�lan ba�ka bir çal��mada ise; 

anksiyete seviyesinin ameliyat öncesi en yüksek oldu�u, ameliyattan hemen sonra 

azald��� ve ameliyattan sonraki gün tekrar artt��� bildirilmektedir [121].  

Katarakt cerrahisinde, ameliyat sürecin tüm a�amalar�nda anksiyete yönetiminin önemi 

vurgulanmaktad�r. Bu amaçla yapt�klar� çal��mada hem�ire Moon ve Sook; ba�ar�l� bir 

katarakt cerrahisi için anksiyete yönetiminin, hasta ile i�birli�ini art�r�p, uzun vadede 

operasyonun ba�ar�s�na katk�da bulunabilece�ini ortaya koymu�tur [33].  

2.3.5. Anksiyete Yönetiminde Hem�irenin Rolü 

Hem�ire cerrahi süreçte; holistik bir bak�� aç�s�yla hastalar� de�erlendirmeli, endi�e ve 

korku gibi anksiyeteyi gösteren duygular� anlamal� ve hasta anksiyetesini azaltma 

konusunda donan�ml� bir bilgi birikimine sahip olmal�d�r [124]. Hem�irenin anksiyete 

yönetiminde etkili olabilmesi için, nedenlerini ve hasta üzerindeki etkisini tan�mlay�p, 

de�erlendirebilmesi gerekmektedir [133]. Bu amaçla hem�irenin, anksiyete yönetimi 

konusunda hem�irelik rollerini yerine getirmesi beklenmektedir. Hem�irenin anksiyeteyi 

önleme ve azaltma konusundaki giri�imleri, hastan�n ya�am kalitesini ve iyile�me 

sürecini art�rmada önemli bir ad�m olarak görülmektedir [134]. 

Anksiyetenin azalt�lmas�na yönelik hasta tercihlerini dikkate almak ve hasta ile i�birli�i 

yapmak gerekmektedir [135]. Çünkü yüksek düzeyde anksiyete, huzursuzlu�a yol 

açabilir ve i�birli�ini engelleyerek komplikasyonlar�n geli�mesine neden olabilir. 
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Katarakt cerrahisi gibi bir ameliyat�n�n genellikle hasta uyan�kken gerçekle�tirildi�i göz 

önüne al�nd���nda, intraoperatif ko�ullar ve ileti�imin hastan�n deneyimini ve 

memnuniyetini nas�l etkiledi�inin fark�nda olmak ve gerekli hem�irelik giri�imlerini 

uygulamak önemlidir [33]. Bu amaçla anksiyetenin azalt�lmas�nda, farmakolojik ve 

nonfarmakolojik yöntemler kullan�labilmektedir [17,33]. Lokal anestezi alt�nda katarakt 

cerrahi uygulanan hastalarla yap�lan bir çal��mada, bir hem�ire taraf�ndan ameliyat 

esnas�nda hastan�n elini tutman�n epinefrin düzeyini ve intraoperatif anksiyeteyi önemli 

ölçüde azaltt��� belirlenmi�tir [33]. Yap�lan ba�ka bir çal��mada, katarakt cerrahisi 

esnas�nda anksiyetenin azalt�lmas�nda müzik terapinin yararl� oldu�u sonucuna 

var�lm��t�r [136]. Bu yöntemlerden hangisi tercih edilirse edilsin hem�irenin rolü ilk 

olarak hasta ile i�birli�i içerisinde, hastay� bilgilendirerek ve güven vererek cerrahi 

süreci yönetmektir [137].  

Cerrahi süreçte hastalarda en büyük endi�e nedenleri; hastal�klar�, tan� ve tedavi 

yöntemleri ile ilgili bilgi eksikli�idir.  Bir hastan�n, sa�l�k personeli taraf�ndan ameliyat 

öncesi bilgilendirilmesi, hastan�n kayg�s�n� azaltmada oldukça etkilidir. Hastan�n daha 

k�sa sürede aktif bir hayata dönmesine ve hasta ile ili�kileri güçlendirerek anksiyetenin 

azalt�lmas�na yard�mc� oldu�u bilinmektedir [138]. Ayn� zamanda cerrahi prosedürlere 

yönelik bilgi eksikli�i, hastan�n ailesi için de bir endi�e kayna��d�r.  Hem�ire, hasta 

yak�nlar�n�n belirsizlik, duygusal stres ve korku duygular�yla ba�a edebilmesi için, 

ameliyat ile ilgili bilgi ak���n� sa�lama sorumlulu�unu üstlenebilmelidir [36].
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3. BÖLÜM 

MATERYAL VE METOD  

3.1. Ara�t�rman�n Tipi 

Her iki göze katarakt cerrahisi uygulanan hastalar�n ameliyat esnas�nda 

deneyimledikleri a�r� ve anksiyete düzeylerinin belirlenmesi ve kar��la�t�r�lmas� 

amac�yla yap�lan bu ara�t�rma, tan�mlay�c� niteliktedir.  

3.2. Ara�t�rman�n Yap�ld��� Yer ve Özellikleri 

Ara�t�rma, Nev�ehir devlet hastanesi’nin göz hastal�klar�-cerrahisi poliklini�i, 

ameliyathanede ve göz hastal�klar�-cerrahisi kliniklerinde yürütüldü. Hastane; 400 

yatakl� genel hastane binas� içinde toplam 27 yatakl� göz hastal�klar� ve cerrahisi klini�i 

ile hizmet vermektedir. Klinikte bir sorumlu hem�ire ve yedi klinik hem�iresi görev 

yapmaktad�r. Hastanenin birinci kat�nda bulunan ameliyathanede toplamda dokuz 

ameliyat odas� bulunmakta ve 34 hem�ire ameliyathanede bak�m hizmetlerini 

yürütmektedir. Göz cerrahisine yönelik ameliyatlar, günübirlik cerrahi prosedürlerine 

göre yap�lmakta olup, 5 poliklinikte 5 uzman doktor ile göz cerrahisi planlama süreci 

yönetilmektedir. Hastalar göz hekimi taraf�ndan ameliyat hakk�nda 

bilgilendirilmektedir.  

3.3. Ara�t�rman�n Evreni ve Örneklemi 

Ara�t�rman�n evrenini Ekim 2018- Temmuz 2019 tarihleri aras�nda Nev�ehir Devlet 

Hastanesi’nin Göz Hastal�klar�- Cerrahisi Poliklini�ine ba�vuran ve katarakt nedeniyle 

bileteral fakoemülsifikasyon ameliyat� uygulanan 128 hasta olu�turdu. Ön uygulama 

yap�lan 4 hasta,  katarakt d��� göz hastal��� nedeni ile önceden ameliyat olan 9 hasta,  

ikinci göz ameliyat�ndan vazgeçen 17 hasta, i�birli�ine aç�k olmayan 28 hasta, ikinci 

göz ameliyat� için farkl� bir doktor tercihi yapan 4 hasta, ameliyat esnas�nda 

komplikasyon geli�en 1 hasta ve topikal anesteziye uygun olmayan 5 hasta çal��ma d��� 

b�rak�ld�. Çal��ma 60 hasta ile tamamland�.  

Ara�t�rman�n örneklem büyüklü�ü, birinci göz ile ikinci göz ameliyat� aras�nda VAS 

a�r� �iddetinin en az 1 birimlik art��� istatistiksel olarak anlaml� kabul edilerek ve Jiang 
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ve arkada�lar�n�n ara�t�rmas� [18] referans al�narak G*Power 3.1.9.2 program�nda 

hesapland�. Post hoc güç analizi sonucunda çal��man�n, %1 Tip I Hata ile %99 güce 

sahip oldu�u belirlendi.  

3.4. Ara�t�rmaya Dahil Edilme ve D��lanma Kriterleri 

Ara�t�rman�n sonuçlar�n� etkileyebilece�i dü�ünüldü�ünden, literatür do�rultusunda 

ara�t�rmac� taraf�ndan hastalar�n çal��maya dahil edilme ölçütleri belirlendi [3,8,13-

15,18,25-28].  

Ara�t�rmaya al�nma kriterleri: 

� 18 ya� ve üzerinde, ara�t�rmaya kat�lmaya gönüllü olan, 

� �leti�im ve i�birli�ine aç�k olan, 

� Fakoemülsifikasyon cerrahi i�lemi uygulanan, 

� Bileteral katarakt cerrahisi uygulanan, 

� Her iki göz ameliyat� da ayn� cerrah taraf�ndan yap�lan, 

� Topikal anestezi alt�nda cerrahi i�lem uygulanan, 

� Katarakt d���nda geçirilmi� oküler cerrahi, glokom, üveit ve keratokonus gibi 

göz hastal��� bulunmayan, 

� Psikiyatrik ve nörolojik tan�s� bulunmayan hastalar ara�t�rma kapsam�na dahil 

edilmi�tir. 

Ara�t�rma d��� b�rak�lma kriterleri: 

� ��birli�i yapmaya uygun olmayan, 

� �kinci göz ameliyat� farkl� bir cerrah taraf�ndan yap�lan, 

� �kinci göz ameliyat� olmay� reddeden, 

� Ameliyat esnas�nda komplikasyon geli�en, 

� Ameliyat esnas�nda topikal anestezi yeterli olmay�p, farkl� intraoküler 

anestezi tercih edilmesi gereken hastalar, çal��man�n d��lanma kriterlerini 

olu�turdu. 
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�ekil 3.1. Örneklem Diyagram� 

 

ÇALI�MA ÖRNEKLEM� 
Ara�t�rmaya, dahil edilme ölçütleri içerisinde Ekim 
2018- Temmuz 2019 tarihleri aras�nda 128 hastaya 
ula��ld�.  

I. GÖZ 
Ekim 2018- Temmuz 2019 

tarihleri aras�nda 128 hastaya 
ula��ld�. 

 4 hastaya ön uygulama 
yap�ld�. 

 28 hastan�n i�birli�ine 
uygun olmad��� belirlendi. 

 3 hastan�n topikal anesteziye 
uygun olmad��� belirlendi. 

 9 hastan�n farkl� bir göz 
cerrahisi geçirdi�i belirlendi. 

 
 
 
 
 
 

II. GÖZ  
Ekim 2018- Temmuz 2019 

tarihleri aras�nda 88 hastaya 
ula��ld�. 

 4 hastaya ön uygulama 
yap�ld�. 

 17 hasta ikinci göz 
ameliyat�ndan vazgeçti. 

 4 hastan�n ikinci göz 
ameliyat� farkl� bir doktor 
taraf�ndan yap�ld�. 

 1 hastada ameliyat esnas�nda 
hifema geli�ti. 

 2 hastaya intraoküler 
enjeksiyon ile anestezi 
uyguland�. 

 
 

84 hastayla tamamland�. 60 hastayla tamamland�. 
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3.5. Verilerin Toplanmas� 

3.5.1. Veri Toplama Araçlar�n�n Haz�rlanmas� 

Veri toplama arac� olarak “Hasta Tan�t�c� Özellikler Formu, hastalar�n ameliyat öncesi 

ve sonras� anksiyetelerini belirlemek üzere “Durumluluk- sürekli anksiyete ölçe�i 

(STAI)”; hastalar�n ameliyat sürecinde anksiyetelerini belirlemek üzere “Vizüel Analog 

Skala (VAS)”, a�r�lar�n� de�erlendirmek üzere VAS ve “Sözel A�r� Skalas� (SAS)” 

kullan�ld�. Ayr�ca cerrahi süreçte hastalar�n a�r� ve anksiyeteye yönelik fizyolojik 

yan�t�n� de�erlendirmek üzerede “Fizyolojik Parametreleri De�erlendirme Formu” 

uyguland�. 

3.5.1.1.  Hasta Tan�t�c� Özellikler Formu 

Ara�t�rmac� taraf�ndan konuyla ili�kili literatür taramas� sonucu olu�turulan bu form iki 

bölüm ve 17 sorudan olu�maktad�r [3,8,13-15,18,25-28]. Formun birinci bölümünde; 

hastalar�n ya�, cinsiyet, medeni durum, e�itim, çal��ma durumu, ekonomik durumu, 

sa�l�k güvencesi, ya�ad��� yer, kimle ya�ad���, sigara- alkol al��kanl�klar�, daha önce 

ameliyat geçirme durumu, kronik hastal���n varl���, hastal�ktan �ikayetçi olma süresi, 

uygulanacak ameliyata ili�kin bilgi alma durumu, her iki ameliyatta kalma süresi ve iki 

ameliyat aras�nda geçen süre gibi sosyodemografik ve t�bbi özelliklerini belirleyen 

toplam 17 soru yer almaktad�r. Hastalar�n her iki göz ameliyat� esnas�nda 

deneyimledikleri a�r� ve anksiyete düzeyi aras�ndaki fark� de�erlendiren 2 soru, formun 

ikinci bölümünü olu�turmaktad�r (EK-1).   

3.5.1.2. Spielberg Durumluk-Sürekli Anksiyete Ölçe�i 

Ölçek 1970 y�l�nda Spielberger ve arkada�lar� taraf�ndan geli�tirilmi� [139], Türk 

toplumuna uyarlamas� Öner ve Le Compte taraf�ndan yap�lm�� [140], durumluluk ve 

sürekli anksiyete düzeylerini ayr� ayr� 20 soru ile de�erlendiren ve iki bölümden olu�an 

4’lü Likert özellikte bir ölçektir. Ölçekte i�aretlenecek bölümlerde davran��lar�n ve 

duygular�n yo�unlu�unu belirlemek amac� ile “hiç” “biraz” “çok” “tamam�yla” 

seçenekleri bulunmaktad�r. �ki bölümden olu�an ölçekten elde edilen toplam puan 

de�eri 20-80 aras�nda de�i�mektedir. Yüksek puanlar yüksek anksiyete, dü�ük puanlar 

dü�ük anksiyete düzeyini göstermektedir (EK-2).  



25 

Durumluluk-Sürekli Anksiyete Ölçe�i'nde olumsuz duygular� ifade eden do�rudan 

ifadeler ve olumlu duygular� gösteren tersine dönmü� ifadeler olmak üzere iki tür ifade 

�ekli bulunmaktad�r. Durumluluk Anksiyete Ölçe�indeki (STAI-S) tersine dönmü� 

ifadeler 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20. maddelerdir. Sürekli Anksiyete Ölçe�indeki 

(STAI-T) tersine dönmü� ifadeler ise, 26, 27,30, 33, 36 ve 39 uncu maddelerden 

olu�maktad�r. Bu ifadelerin ayr� ayr� toplam a��rl�klar� hesaplan�r ve do�rudan ifadeler 

için bulunan puandan, ters ifadelerin toplam puan� ç�kar�l�r. Bu say�ya önceden 

belirlenmi� ve de�i�im göstermeyen de�erler eklenmektedir. De�i�meyen de�er 

Durumluluk Anksiyete Ölçe�i için 50, Sürekli Anksiyete Ölçe�i için 35’dir. En son elde 

edilen puan ise bireyin anksiyete puan�n� göstermektedir. Bu çal��mada cronbach �;  

STAI-S için 0.83, STAI-T için 0.85 olarak bulundu.  

3.5.1.3. Visual Analog Skala (VAS)-Anksiyete ve A�r� 

Cline ve arkada�lar� taraf�ndan 1992 y�l�nda geli�tirilen ölçek, 10 cm uzunlu�unda yatay 

bir çizgiden olu�maktad�r [141]. Sol taraf� “kayg� yok” sa� taraf� ise “çok fazla kayg� 

hissediyorum” seçeneklerini içermektedir. VAS a�r� skalas�nda ise çizginin bir ucunda 

‘a�r� yok’ ve di�er ucunda ‘dayan�lmaz a�r�’ ifadesi yer almaktad�r. Türkçe geçerlilik ve 

güvenilirli�i Eti Aslan taraf�ndan yap�lan ölçekte VAS de�eri hasta taraf�ndan 

i�aretlenen nokta ile skalan�n en sol ucu aras�ndaki uzakl���n ölçülmesiyle 

belirlenmektedir [142]. De�erler 0 ile 10 aras�nda de�i�mekte ve yüksek de�erler artm�� 

kayg� ve a�r�y� göstermektedir (EK-3).  

3.5.1.4. Sözel A�r� Skalas� (SAS) 

“Sözel A�r� Skalas�” üzerinde a�r� �iddetini tan�mlamay� sa�layan kelimelerden olu�an 

yatay bir çizgidir. Kolay uygulanabilen bir a�r� de�erlendirme arac� olan ölçekte; 

“Hafif”, “Rahats�z Edici”, “�iddetli”, “Çok �iddetli” ve “Dayan�lmaz” �eklinde bir çizgi 

üzerinde e�it aral�klarla yer alan kelimeler bulunmaktad�r [143] (EK-4). 

3.5.1.5. Fizyolojik Parametreleri De�erlendirme Formu  

Katarakt cerrahi i�lemi için; hasta klini�e geldi�inde, ameliyattan hemen önce, hemen 

sonra ve hasta yata��na al�nd���nda ‘sistolik/ diyastolik kan bas�nc�, nab�z say�s�, 

solunum say�s� ve periferal oksijen saturasyon’ durumunun kaydedildi�i, ara�t�rmac� 
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taraf�ndan literatür do�rultusunda olu�turulan formdur [17,18] (EK-5). 

3.5.2. Veri Toplama Araçlar�n�n Uygulanmas� 

Veriler, ara�t�rmac� taraf�ndan topland�. Ara�t�rmaya ba�lamadan önce 4 hasta ile ön 

uygulama yap�ld�. Bu hastalar örneklem grubuna dahil edilmedi. 

Birinci göz cerrahisi 

Göz Hastal�klar� ve Cerrahisi Poliklini�i’ne katarakt nedeniyle ba�vuran, yap�lan 

muayene sonunda her iki göze fakoemülsifikasyon cerrahisi uygulanmas� planlanan ve 

ara�t�rma kriterlerine uyan hastalar ile tan���larak çal��man�n amac� anlat�ld�. Hastalar�n 

ileti�im bilgileri ile yaz�l� onamlar� al�nd�. 

Ameliyat günü hasta odas�nda yüz yüze görü�me tekni�i ile ara�t�rmada kullan�lacak 

formlar aç�kland� ve hastalar�n tan�t�c� özelliklerini içeren formun birinci bölümü 

dolduruldu. Hasta ameliyathaneye gitmeden önce VAS -anksiyete ile hastalar�n 

anksiyete düzeyi de�erlendirildi. Ayn� zamanda Spielberg Durumluluk- Sürekli 

Anksiyete Ölçe�i uyguland� ve hastalar�n ya�am bulgular� Fizyolojik Parametreleri 

De�erlendirme Formuna kay�t edildi. Pupilleri tamamen dilate etmek için ameliyattan 

30 dakika önce klinikte hem�ireler taraf�ndan göze ilaç uyguland�. Cerrahi müdahale 

için hastalar klinik hem�ireler taraf�ndan ameliyathane hem�irelerine teslim edildi.  

Hastan�n ameliyata al�nmadan hemen önce sistolik, diyastolik kan bas�nc�, nab�z, 

solunum ve oksijen saturasyonu ölçüldü ve Fizyolojik Parametreleri De�erlendirme 

Formuna kay�t edildi. Ayn� zamanda hastalar�n VAS ile anksiyete düzeyi 

de�erlendirildi.  

Hastalar fakoemülsifikasyon cerrahisi için ameliyat odas�na al�nd� ve monitorize edildi. 

Ameliyathane odas�, cerrahi ekipman ve aletlerle yap�lan tüm i�lemler hastalar�n 

tamam�nda ve iki göz cerrahinde de de�i�tirilmeden uyguland�. Hekimin uygulad��� 

cerrahi prosedüre göre; konjonktival bölge, ameliyattan 5 dakika önce povidon iyot (% 

0.02) uyguland� ve 3 dk gözün üzerinde tutulup dengeli tuz solüsyonu ile y�kand�. 

Topikal anestezi uygulamas�; cerrahi i�lemden 5 dakika önce, ameliyat ba�lamadan 1 

dakika önce ve retraktörü yerle�tirdikten sonra olmak üzere, 3 a�amada %5’lik 

proparacaine uygulamas�n� içermekteydi. Hastalara oral ve intravenöz sedatif veya 
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analjezik ilaç uygulanmad�. Tüm i�lemler ayn� prosedür ve ayn� cerrah taraf�ndan 

hastalara uyguland�.  

Hastalar�n ameliyat esnas�nda a�r� ve anksiyetesini belirlemeye yönelik VAS ve sözel 

a�r� skalas�; kornea insizyonu sonras� fakoemülsifikasyon i�lemi tamamlan�p lensin 

yerle�tirilmesi ve göz içi kal�nt�lar�n rezidüel viskoelastik aspirasyonundan sonra 

de�erlendirildi. Ayn� zamanda, fizyolojik parametreler (Kan bas�nc�, nab�z, solunum, 

oksijen saturasyonu) monitörden izlenerek ilgili forma kaydedildi. 

Ameliyathanede ameliyat bittikten hemen sonra ve klinikte hasta yata��na al�nd�ktan 

sonra tekrar VAS ve sözel a�r� skalas� ile a�r� ve anksiyete de�erlendirildi. Hastalar�n 

fizyolojik parametreleri ölçülüp kaydedildi.  Spielberg Durumluluk Anksiyete Ölçe�i 

klinikte hastalara tekrar uyguland�.  

�kinci göz cerrahisi 

Ara�t�rman�n yap�laca�� hastanede ikinci göz ameliyatlar�, ilk göz ameliyat�ndan 

yakla��k bir 1 ay sonra uygulanmaktad�r. Bu nedenle, hastalar�n ileti�im bilgileri ile 

ileti�ime geçildi ve ikinci göz ameliyat� için klini�e geldi�inde çal��ma anketleri 

hastalara uyguland�.  

�kinci göz ameliyat� için hasta klini�e geldi�inde; Spielberg Durumluluk- Sürekli 

Anksiyete Ölçe�i, VAS- anksiyete skalas� uyguland� ve hastalar�n ya�am bulgular� 

Fizyolojik Parametreleri De�erlendirme Formuna kay�t edildi. Birinci gözde uygulanan 

tüm i�lemler ikinci göz ameliyat� içinde uyguland�. �kinci göz cerrahisinden sonra 

hastalardan, her iki göz ameliyat�nda deneyimledikleri a�r� ve anksiyeteyi 

de�erlendirmeleri istendi ve tan�t�c� özellikler formunun ikinci bölümüne kay�t edildi.  

I.ve II. göz cerrahisinde verilerin toplanmas�, hastalar�n ameliyatta al�nma saatine göre 

saat 08:00 ile 16:00 aras�nda gerçekle�tirildi. Her bir göz ameliyat� için; hastadan yaz�l� 

izin alma, ameliyat öncesi, ameliyat esnas� ve ameliyat sonras� ölçüm araçlar�n� 

uygulama periyotlar�ndan olu�an veri toplama süreci, yakla��k 60 dk sürdü. Her iki göz 

cerrahisinde veri toplamaya, her bir hasta için yakla��k 120 dk zaman ayr�ld�. 
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3.6. Ara�t�rman�n De�i�kenleri 

Ba��ml� de�i�kenler: A�r�, anksiyete puan� ve fizyolojik parametre de�erlerinin 

ortalamalar� 

Ba��ms�z de�i�kenler: Hastan�n tan�mlay�c� özellikleri, hastal�k ve cerrahi i�lem 

özellikleri 

3.7. Verilerin De�erlendirilmesi 

Elde edilen veriler bilgisayar ortam�nda istatistiksel yöntemler yard�m�yla 

de�erlendirildi. Çal��mada elde edilen bulgular de�erlendirilirken, istatistiksel analizler 

için IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS. Türkiye) ve örneklem analizi için G*Power 

3.1.9.2 program� kullan�ld�. Çal��ma verileri de�erlendirilirken say�sal de�i�kenler, 

örneklem ortalamas�n�n da��l�m� normal da��l�ma yakla��r olmas� nedeniyle parametrik 

testlerden yararlan�ld�. Kategorik de�i�kenler için frekans da��l�m�, say�sal de�i�kenler 

için tan�mlay�c� istatistikler (ortalama, standart sapma) kullan�ld�. I. ve II. göz cerrahi 

giri�im sonuçlar�n� kar��la�t�rmak için E�le�tirilmi� Örneklem t –testi; giri�imler 

s�ras�ndaki ölçümlerin de�erlendirilmesinde tekrarlayan ölçümlerde ANOVA (Repeated 

Measures ANOVA), grup içinde fark�n hangi gruptan kaynakland���n� belirlemek için 

Bonferroni testi uyguland�. Bütün istatistiksel analizlerde önemlilik seviyesi p<0.05 

olarak kabul edildi. 

3.8. Ara�t�rman�n Etik ilkeleri 

Ara�t�rmaya ba�lamadan önce, Nev�ehir Devlet Hastanesinden yaz�l� izin ve ‘Nev�ehir 

Hac� Bekta� Veli Üniversitesi Giri�imsel Olmayan Etik Kurul Ba�kanl���’’ndan yaz�l� 

onay al�nd�. Ara�t�rma kapsam�na al�nan hastalardan; ara�t�rman�n hangi amaçla 

yap�ld���, nas�l uygulanaca�� ve beklenen sonuçlar ile ilgili gerekli aç�klamalar 

yap�larak, “Ayd�nlat�lm�� Onam” ilkesi do�rultusunda sözel ve yaz�l� izin al�nd�. Elde 

edilen bilgilerin kimse ile payla��lmayaca�� ve gizlili�inin korunaca�� belirtilerek 

”Gizlilik ve Gizlili�in Korunmas�” ilkesi yerine getirildi. Ara�t�rmaya kat�lma 

gönüllülük esas�na dayand�r�ld� ve “Özerkli�e Sayg�” ilkesi çerçevesinde çal��ma 

yürütüldü. Ara�t�rmada bireysel haklar�n korunmas� ilkesi ile çal��ma sürecinde �nsan 

Haklar� Helsinki Deklerasyonu’na sad�k kal�nd�.  
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3.9. Ara�t�rman�n S�n�rl�l�klar� ve Genellenebilirli�i 

Veri toplama a�amas�nda, ara�t�rmada yer alan hastalardan çal��ma d��� b�rak�lan 64 

hasta ara�t�rman�n s�n�rl�l��� olarak kabul edilebilir. Ara�t�rmadan elde edilen bulgular 

ara�t�rmaya al�nma kriterlerini kar��layan hastalara genellenebilir. 
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4. BÖLÜM 

BULGULAR 

Her iki göze katarakt cerrahisi uygulanan hastalar�n, ameliyat esnas�nda a�r� ve 

anksiyete düzeylerinin belirlenmesi amac�yla yap�lan çal��ma bulgular� a�a��da yer 

almaktad�r. 

Tablo 4.1. Hastalar�n Tan�t�c� Özelliklerine Göre Da��l�m�  

Tan�t�c� Özellikler N= 60 % 
Ya�                                               65.65±6.51 (49-82) 

Cinsiyet Kad�n  
Erkek  

36 
24 

60.0 
40.0 

E�itim 

Okur-yazar de�il 
Okur-yazar veya ilkokul mezunu 
Ortaokul mezunu 
Lise mezunu 
Üniversite veya yüksekokul mezunu 

7 
42 
4 
5 
2 

11.7 
70.0 
6.7 
8.3 
3.3 

Medeni Durum Evli 
Bekâr 

56 
4 

93.3 
6.7 

Meslek 

Emekli  
Ev han�m� 
��çi 
Di�er 

25 
33 
1 
1 

41.7 
55.0 
1.7 
1.7 

Gelir Durumu 
Gelir giderden az 
Gelir gidere e�it 
Gelir giderden fazla 

17 
42 
1 

28.3 
70.0 
1.7 

Ya�an�lan Yer 
�l 
�lçe 
Köy/kasaba 

21 
17 
22 

35.0 
28.3 
36.7 

Evde Kimlerle 
Ya�and��� 

Yaln�z 
E� ile 
Çocuklar� ile 
E� ve çocuklarla 

5 
30 
6 
19 

8.3 
50.0 
10.0 
31.7 

Sigara kullanma 
durumu 

Evet 
�çmi�-b�rakm�� 
Hay�r  

14 
13 
33 

23.3 
21.7 
55.0 

Alkol kullanma 
durumu 

Evet 
�çmi�-b�rakm�� 
Hay�r  

3 
7 
50 

5.0 
11.7 
83.3 

 

Tablo 4.1’de hastalar�n tan�t�c� özelliklerine göre da��l�m� incelendi�inde; hastalar�n ya� 

ortalamalar�n�n 65.65±6.51 y�l, %60.0’�n�n kad�n, %70.0’�n�n okur-yazar veya ilkokul 

mezunu, 93.3’ünün evli ve %55.0’�n�n ev han�m� oldu�u belirlendi. Hastalar�n %70’inin 
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gelir-gider durumunu e�it olarak alg�lad�klar�, %36.7’sinin köy/kasabada ve %50.0’�n�n 

e�leri ile ya�ad��� saptand�. Hastalar�n ço�unlu�unun sigara (%55.0) ve alkolü (%83.3) 

hiç kullanmad��� belirlendi. 

Tablo 4.2. Hastalar�n Hastal�k ve Cerrahi Giri�im ile �lgili Özelliklerine göre Da��l�m� 

Hastal�kla ilgili özellikler N=60 % 

Kronik Hastal�k Varl��� 
Evet 
Hay�r 

40 
20 

66.7 
33.3 

*Kronik Hastal�k Çe�iti 

HT 
DM 
KOAH 
KY 
**Di�er 

28 
18 
8 
10 
3 

70.0 
45.0 
20.0 
25.0 
7.5 

Daha önce ameliyat 
olma durumu 

Evet 
Hay�r 

48 
12 

80.0 
20.0 

Ameliyat ile ilgili bilgi 

alma durumu 

Evet 
Hay�r 

60 
0 

100.0 
0.0 

                                                 X  SS 

Katarakt �ikâyeti süresi 

(ay) 

 

20.22 

 

34.67 

�ki katarakt cerrahisi 

aras� geçen süre (gün) 

 

28.77 

 

26.45 

Ameliyathanede kalma 
süresi (dakika) 
I.Ameliyat 
II.Ameliyat 

 
t ve 1p de�eri 

 
 

21.97 
21.32 

 
 

10.72 
7.06 

 
t= -0.160        
p= 0.873 

1E�le�tirilmi� örneklem t testi *Birden fazla cevap seçene�i i�aretlenmi�tir. **Ülseratif kolit, Çölyak, 

Meme CA 

Tablo 4.2’de hastalar�n hastal�k ve cerrahi giri�im ile ilgili özelliklerine göre da��l�m� 

incelendi�inde; %66,7’sinin kronik hastal���n�n bulundu�u,  %80.0’�n�n daha önce bir 

ameliyat geçirdi�i ve hastalar�n tamam�n�n katarakt cerrahisi ile ilgili bilgi ald��� 

belirlendi. Hastalar�n katarakt �ikâyeti süresi 20.22±34.67 ay, iki ameliyat aras�nda 

geçen süre ortalamas� 28.77 ±26.45 gün olarak saptand�. Hastalar�n I. ve II. göz 
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ameliyathanede kalma süreleri kar��la�t�r�ld���nda ise istatistiksel olarak anlaml� bir 

farkl�l�k yoktu (p>0.05). 

Tablo 4.3. I. ve II. Göz Cerrahisine Göre Gruplar Aras� ve Grup �çi VAS-Anksiyete, 
STAI-S ve STAI-T Puan Ortalamalar�n�n Kar��la�t�r�lmas� 

Anksiyete 
I. Göz Cerrahisi 

 
II.Göz Cerrahisi  

Test ve 1p 
De�eri X  SS X  SS 

VAS –Anksiyete 
Ameliyathaneye gitmeden 
önce 

3.35 2.07 3.150 0.231 t=-0.864 
p=0.388 

Ameliyata al�nmadan önce  4.51 2.12 4.483 0.282 t-0.196 
p=0.844 

Ameliyat s�ras�nda  3.78 1.96 4.150 0.283 t=-1.250 
p=0.211 

Ameliyat bittikten hemen 
sonra 

2.60 1.58 2.933 0.258 t=-0.889 
p=0.374 

Klini�e al�nd�ktan sonra  2.01 1.29 2.317 0.216 t=-0.798 
p=0.425 

Test ve 2p De�eri F=46.461  
p=0.000 

          F=23.387 
           p=0.000 

Durumluluk Anksiyete Ölçe�i (STAI-S) 
Ameliyathaneye gitmeden 
önce 

37.40 5.53 35.85 5.47 t=-2.978 
p=0.003 

Klini�e al�nd�ktan sonra 37.16 5.10 37.83 6.81 t=-0209 
P=0.834 

Test ve 2p De�eri F=0.81     
 p=0.777 

        F=7.801    
        p=0.007 

Sürekli Anksiyete Ölçe�i (STAI-T) 
Ameliyathaneye gitmeden 
önce 

49.31 6.12 50.11 5.86 t=-1.762 
p=0.078 

*Sütun önemlilik de�erleri gruplar aras�, sat�r önemlilik de�erleri grup içidir. 
1 E�le�tirilmi� örneklem t testi , 2�li�kili Örneklem Tek Yönlü Varyans Analizi,  Bonferroni testi. p<0.05 
 
Birinci göz ve ikinci göz cerrahisine göre gruplar aras� ve grup içi anksiyete puan 

ortalamalar�n�n kar��la�t�r�lmas� Tablo 4.3’te görülmektedir.  

Visual Analog Skala (VAS) –anksiyete 

Gruplar aras� VAS puan ortalamalar� kar��la�t�r�ld���nda; tüm ölçümlerde I. ve II. göz 

cerrahisi aras�nda istatistiksel olarak anlaml� bir fark yoktu (p>0.05). VAS- anksiyete 

ortalamalar�n�n grup içi de�erlendirmesinde; I. ve II. göz cerrahisi grup içi anksiyete 

puan ortalamalar� aras�ndaki fark istatistiksel olarak anlaml� bulundu (p<0.05). Bu 

fark�n hangi ölçümden kaynakland���n� belirlemek için yap�lan ileri analizde, I. göz 



33 

cerrahisinde ameliyata al�nmadan hemen önce; II. göz cerrahisinde ise ameliyata 

al�nmadan ve ameliyat esnas�nda ölçülen anksiyete puanlar�n�n yüksek olmas�ndan 

kaynakland��� belirlendi.   

Durumluluk Anksiyete Ölçe�i 

Gruplar aras� Durumluluk Anksiyete puan ortalamalar� kar��la�t�r�ld���nda; II. göz 

cerrahisinde ameliyathaneye gitmeden önce ölçülen anksiyete puan�n�n I. göz 

cerrahisine göre daha az oldu�u ve fark�n istatistiksel olarak anlaml� oldu�u belirlendi 

(p<0.05). Klini�e al�nd�ktan sonra ölçülen durumluluk kayg� puan�nda ise; I. ve II. göz 

cerrahisi aras�nda istatistiksel olarak anlaml� bir fark yoktu (p>0.05).   

Durumluluk anksiyete ortalamalar�n�n grup içi de�erlendirmesinde; I. göz cerrahisinde 

ameliyathaneye gitmeden önce ve ameliyattan sonra klinikte ölçülen anksiyete puanlar� 

aras�nda istatistiksel olarak anlaml� bir fark yoktu (p>0.05).  II. göz cerrahisinde ise; 

ameliyattan sonra klinikte ölçülen anksiyete puanlar�n�n, ameliyathaneye gitmeden 

önceki puan ortalamalar�ndan daha yüksek oldu�u ve fark�n istatistiksel olarak anlaml� 

oldu�u belirlendi (p<0.05). 

Süreklilik Anksiyete Ölçe�i  

Gruplar aras� Süreklilik Anksiyete puan ortalamalar� kar��la�t�r�ld���nda; I. ve II. göz 

cerrahisi aras�nda istatistiksel olarak anlaml� bir fark yoktu (p>0.05). 

Tablo 4.4. I. ve II. Göz Cerrahisine Göre Gruplar Aras� ve Grup �çi VAS-A�r� Puan 
Ortalamalar�n�n Kar��la�t�r�lmas� 

A�r� 
I.Göz Cerrahisi 

 
II.Göz Cerrahisi Test ve 

1P 
De�eri X  SS X  SS 

Ameliyat esnas�nda 2.86 1.39 3.35 2.07 t=-0.550 
p=0.580 

Ameliyat bittikten hemen 
sonra 3.86 1.70 4.51 2.12 t=-2.543 

p=0.010 

Klini�e al�nd�ktan sonra 3.55 1.66 3.78 1.96 t=-1.115 
p=0.265 

Test ve 2P De�eri F=3.247 
p=0.077 

F=10.66 
p=0.002 

*Sütun önemlilik de�erleri gruplar aras�, sat�r önemlilik de�erleri grup içidir. 
1 E�le�tirilmi� örneklem t testi  
2�li�kili Örneklem Tek Yönlü Varyans Analizi,  Bonferroni testi. p<0.05 
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Birinci göz ve ikinci göz cerrahisine göre gruplar aras� ve grup içi VAS-a�r� puan 

ortalamalar�n�n kar��la�t�r�lmas� Tablo 4.4’te görülmektedir.  

Gruplar aras� VAS-a�r� puan ortalamalar� kar��la�t�r�ld���nda; ameliyat esnas�nda ve 

hasta klini�e al�nd�ktan sonra yap�lan ölçümlerde I. ve II. göz cerrahisi aras�nda 

istatistiksel olarak anlaml� bir fark yoktu (p>0.05).  Ameliyat bittikten hemen sonra 

ölçülen a�r� puan�n�n II. göz cerrahisinde, I. göz cerrahisine göre daha yüksek oldu�u ve 

fark�n istatistiksel olarak anlaml� oldu�u belirlendi (p<0.05).   

VAS- a�r� ortalamalar�n�n grup içi de�erlendirmesinde; I. göz cerrahisi grup içi a�r� 

puan ortalamalar� aras�nda istatistiksel fark yoktu (p>0.05).  II. göz cerrahisinde ise; 

grup içi a�r� puan ortalamalar� aras�ndaki fark istatistiksel olarak anlaml� bulundu 

(p<0.05). Bu fark�n hangi ölçümden kaynakland���n� belirlemek için yap�lan ileri 

analizde, ameliyat bittikten hemen sonra ölçülen a�r� puanlar�n�n yüksek olmas�ndan 

kaynakland��� belirlendi.   

Tablo 4.5. I. ve II. Göz Cerrahisine Göre Gruplar Aras� ve Grup �çi Sözel A�r� Skalas� 
Puan Ortalamalar�n�n Kar��la�t�r�lmas� 

Ölçüm A�amalar� 

Sözel A�r� 
(SAS) 

Ameliyat Esnas�nda Ameliyattan Hemen 
Sonra 

Hasta Yata��na 
Al�nd�kta Sonra 

I.Göz II. Göz I.Göz II. Göz I.Göz II.Göz 
n % n % n % n % n % n % 

Hafif 38 63.4 37 61.7 30 50.0 21 35.0 29 48.3 20 33.3 
Rahats�z Edici 17 28.3 17 28.3 21 35.0 23 38.3 22 36.7 29 48.3 
�iddetli 5 8.3 5 8.3 9 15.0 12 20.0 8 13.3 8 13.3 
Çok �iddetli 0 0.0 1 1.7 0 0.0 4 6.7 1 1.7 3 5.0 
Test ve 1p 
De�eri 

t=-0.347 
p=0.728 

t=-2.851 
p=0.004 

t=-1.788 
p=0.079 

1E�le�tirilmi� örneklem t testi; p<0.05 

I. ve II. göz cerrahisine göre gruplar aras� ve grup içi hastalar�n Sözel A�r� Skalas� 

(SAS)’na göre a�r� �iddet de�erlendirmelerinin kar��la�t�r�lmas� Tablo 4.5’te 

görülmektedir. 

Ameliyat esnas�nda yap�lan a�r� de�erlendirmesinde; hastalar�n ço�unlukla (I. Göz: 

%63.4; II. Göz: 61.7) hafif a�r� deneyimledikleri belirlendi. 1. Göz cerrahisinde 

hastalar�n %48.3’ü yata��na al�nd�ktan sonra hafif a�r� deneyimlerken, 2. Göz 

cerrahisinde hastalar�n ço�unlu�unun (%48.3) rahats�z edici a�r� deneyimledi�i 

saptand�. SAS a�r� de�erlendirmeleri kar��la�t�r�ld���nda; ameliyat esnas�nda ve hasta 
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yata��na al�nd�ktan sonra I. ve II. göz cerrahisine göre a�r� de�erlendirilmesi aras�nda 

anlaml� fark yoktu (p>0.05).  

Ameliyattan hemen sonra yap�lan a�r� de�erlendirmesinde; II. ameliyatta 

de�erlendirilen a�r� duyusunun daha yo�un hissedilmesinden kaynakland��� görüldü 

(p<0.05). Hastalar�n a�r� de�erlendirmesinde; I. göz cerrahisinde %50.0’�n�n, II. göz 

cerrahisinde 35’inin hafif a�r� deneyimledi�i belirlendi.  Hastalar�n I. göz cerrahisinde 

%35.0’�n�n, II. göz cerrahisinde %38.3’ünün rahats�z edici, I. göz cerrahisinde 

%15.0’�n�n, II. göz cerrahisinde %20’sinin �iddetli, %6.7’sinin ise çok �iddetli a�r� 

deneyimledi�i saptand�.  

Tablo 4.6. I. ve II. Göz Cerrahisine Göre Gruplar Aras� ve Grup �çi Sistolik ve 
Diyastolik Kan Bas�nc� Ortalamalar�n�n Kar��la�t�r�lmas� 

Ölçüm A�amalar� I.Göz Cerrahisi II.Göz Cerrahisi Test ve 1p 
De�eri X  SS X  SS 

Fi
zy

ol
oj

ik
 P

ar
am

et
re

 

Si
st

ol
ik

 K
an

 B
as

�n
c�

 

Ameliyathaneye 
gitmeden önce 123.00 14.53 122.583 1.468 t=-0.431; 

p=0.66 
Ameliyata 
al�nmadan önce  151.53 21.31 148.467 2.961 t=-1.138; 

p=0.25 

Ameliyat esnas�nda 150.52 23.15 148.500 2.604 t=-1.088; 
p=0.277 

Ameliyat bitimi 
sonras�  146.42 22.28 146.417 2.641 t=-0.602; 

p=0.952 
Klini�e al�nd�ktan 
sonra  125.58 11.72 126.417 1.513 t=-0.629; 

p=0.529 

Test ve 2p De�eri F=0.00 
p=0.992 

F=1.568 
p=0.215 

 

D
ia

st
ol

ik
 K

an
 B

as
�n

c�
 

Ameliyathaneye 
gitmeden önce 74.25 8.77 74.883 1.264 t=-0.509; 

p=0.611 
Ameliyata 
al�nmadan önce  81.53 12.60 80.983 1.322 t=-2.077; 

p=0.038 

Ameliyat esnas�nda 85.73 12.87 83.150 1.293 t=-1.858; 
p=0.064 

Ameliyat bitimi 
sonras�  81.95 12.09 83.000 1.228 t=-0.429; 

p=0.668 
Klini�e al�nd�ktan 
sonra  75.21 7.13 75.517 0.821 t=-0.108; 

p=0.914 

Test ve 2p De�eri  F=5.218 
p=0.026 

F=1.533 
p=0.221 

 

1E�le�tirilmi� örneklem t testi; 2�li�kili Örneklem Tek Yönlü Varyans Analizi,  Bonferroni testi;  p<0.05 
 

I. ve II. göz cerrahisine göre hastalar�n gruplar aras� ve grup içi sistolik ve diyastolik 

kan bas�nc� ortalamalar�n�n kar��la�t�r�lmas� Tablo 4.6’da verilmi�tir.  
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Gruplar aras� ve grup içi sistolik kan bas�nc�n�n tüm ölçümlerinde, I. ve II. göz cerrahisi 

aras�nda istatistiksel olarak anlaml� bir fark yoktu (p>0.05).  I. göz cerrahisinde 

hastalar�n ameliyata al�nmadan önce ölçülen diastolik kan bas�nc� daha yüksekdi ve fark 

istatistiksel olarak anlaml�d� (p<0.05).  Grup içi de�erlendirmede; I. göz cerrahisi grup 

içi diastolik bas�nç, ameliyat esnas�nda di�er tüm ölçümlerden daha yüksekti ve fark 

istatistiksel olarak anlaml�yd� (p<0.05).  II. göz cerrahisinde grup içi diastolik kan 

bas�nc�n�n tüm ölçümleri aras�nda istatistiksel olarak anlaml� bir fark yoktu (p>0.05).    

Tablo 4.7.  I. ve II. Göz Cerrahisine Göre Gruplar Aras� ve Grup �çi Nab�z, Solunum ve 
Oksijen Saturasyonu Ortalamalar�n�n Kar��la�t�r�lmas� 

Ölçüm A�amalar� 
I.Göz Cerrahisi II.Göz Cerrahisi Test ve 1p 

De�eri X  SS X  SS 

Fi
zy

ol
oj

ik
 P

ar
am

et
re

 

N
ab

�z
 sa

y�
s�

 

Ameliyathaneye 
gitmeden önce 75.767 1.31 77.667 1.402 t= -1.556; 

p=0.121 
Ameliyata al�nmadan 
önce  78.317 1.60 78.300 1.731 t= -0.33; 

p=0.074 

Ameliyat s�ras�nda  77.333 1.74 76.550 1.591 t= -6.737; 
p=0.000 

Ameliyat bitimi 
sonras�  76.450 1.52 76.233 1.428 t= -0.042; 

p=0.966 
Klini�e al�nd�ktan 
sonra  75.533 1.32 76.083 1.030 t=0 -926; 

p=0.354 

Test ve 2p De�eri F=0.886 
p=0.350 

F=2.775 
p=0.101  

So
lu

nu
m

 S
ay

�s
� 

Ameliyathaneye 
gitmeden önce 23.400 0.209 23.067 0.220 t= -1.147; 

p=0.251 
Ameliyata al�nmadan 
önce  23.933 0.346 23.533 0.313 t=-0.974; 

p=0.330 

Ameliyat s�ras�nda  24.000 0.389 23.600 0.414 t= -6.742; 
p=0.000 

Ameliyat bitimi 
sonras�  23.733 0.295 23.000 0.275 t= -1.673; 

p=0.094 
Klini�e al�nd�ktan 
sonra  23.600 0.227 23.333 0.216 t= -0.832; 

p=0.405 

Test ve 2p De�eri F=0.922 
p=0.763 

F=0.98 
p=0.928  

Sp
O

2 
Sa

tu
ra

sy
on

u 

Ameliyathaneye 
gitmeden önce 95.25 0.26 95.433 0.243 t= -0.575; 

p=0.565 
Ameliyata al�nmadan 
önce  95.16 0.34 95.283 0.317 t= -0.280; 

p=0.779 

Ameliyat s�ras�nda  95.65 0.29 95.717 0.264 t= -0.532; 
p=0.592 

Ameliyat bitimi 
sonras�  95.91 0.27 95.933 0.211 t_-0.189; 

p=0.850 
Klini�e al�nd�ktan 
sonra  95.25 0.24 94.917 0.216 t= -1.682; 

p=0.093 

 F=2.196 
p=0.700 

F=0.272 
p=0.604  

*SpO2 =Oksijen Saturasyonu; 1E�le�tirilmi� örneklem t testi ;2�li�kili Örneklem Tek Yönlü Varyans Analizi,  
Bonferroni testi; p<0.05 
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I. ve II. göz cerrahisine göre hastalar�n gruplar aras� ve grup içi nab�z, solunum ve 

oksijen saturasyonu ortalamalar�n�n kar��la�t�r�lmas� Tablo 4.7’de verilmi�tir.  

Gruplar aras� oksijen saturasyonu tüm ölçümlerinde I. ve II. göz cerrahisi aras�nda 

istatistiksel olarak anlaml� bir fark yoktu (p>0.05).  I. göz cerrahisinde ameliyat 

s�ras�nda ölçülen nab�z ve solunum say�s�, II. göz cerrahisine göre daha yüksekdi ve fark 

istatistiksel olarak anlaml�yd� (p<0.05).  Her bir ölçüm a�amas�nda grup içi nab�z, 

solunum ve oksijen saturasyonu ortalamalar�n�n kar��la�t�r�lmas� incelendi�inde; puan 

ortalamalar� aras�ndaki fark�n istatistiksel olarak anlaml� olmad��� saptand� (p> 0.05).   

Tablo 4.8. Hastalar�n I. ve II. Göz Cerrahisinde Hissettikleri A�r� ve Anksiyete 
Düzeyine Yönelik Alg�lar�n�n Da��l�m� 

A�r� ve Anksiyeteye Yönelik Alg� 

 N=60 % 

�ki göz ameliyat� ile ilgili hissedilen a�r� düzeyi aras�ndaki fark 

�lk göz ameliyat�nda daha fazla a�r� hissi 8 13.3 

�kinci göz ameliyat�nda daha fazla a�r� hissi 31 51.7 

Her iki göz ameliyat�nda da e�it a�r� hissi 17 28.3 

Hat�rlayam�yorum 4 6.7 

�ki göz ameliyat� ile ilgili hissedilen kayg� düzeyi aras�ndaki fark 

�lk göz ameliyat�nda daha fazla kayg� ya�ama 19 31.7 

�kinci göz ameliyat�nda daha fazla kayg� ya�ama  16 26.7 

Her iki göz ameliyat�nda da e�it kayg� ya�ama  23 38.3 

Hat�rlayam�yorum 2 3.3 

Hastalar�n I. ve II. göz cerrahisinde hissettikleri a�r� ve anksiyete düzeyine yönelik 

alg�lar�n�n da��l�m� incelendi�inde (Tablo 4.8);  %51.7’sinin ikinci göz ameliyat�nda 

daha fazla a�r� ve %38.3’ünün her iki göz ameliyat�nda da e�it anksiyete ya�ad�klar�na 

yönelik alg�lar�n�n oldu�u saptand�. 
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5. BÖLÜM 

TARTI�MA 

Uzun y�llar boyunca katarakt ameliyat� ço�unlukla retrobulbar ve sinir blo�u anestezisi 

alt�nda yap�lmaktayd�. Günümüzde ise bu oftalmik prosedürlerin ço�u topikal anestezi 

alt�nda gerçekle�tirilmektedir. Topikal anestezi; cerrahi süreçte komplikasyon oran�n� ve 

postoperatif rehabilitasyon süresini azaltt��� için, anestetik yöntemindeki bu de�i�iklik 

klinik olarak olumlu yönde önemlidir.  Ancak, topikal anestezi yöntemiyle yap�lan bu 

cerrahi i�lemde hastalar, ameliyat s�ras�nda daha fazla a�r� ve anksiyete 

ya�ayabilmektedir [18]. 

Anksiyete; cerrahi i�lem ile ili�kili en yayg�n görülen olumsuz etki olup, cerrahi süreçte 

duygu durum ve a�r� hissinin güvenilir bir yorday�c�s�d�r. Cerrahi süreçteki yüksek 

düzey anksiyetenin; a�r� duyarl�l���nda art��a neden olabilece�i ve kan bas�nc�, kalp at�� 

h�z� gibi fizyolojik paremetreleri olumsuz yönde etkileyebilece�i bilinmektedir [144]. 

Bu ba�lamda çal��mada; farkl� zamanlarda her iki göze fakoemülsifikasyon i�lemi 

uygulanan hastalar�n deneyimledi�i a�r�, anksiyete ve fizyolojik parametreleri aras�nda 

nas�l bir fark oldu�u ve ölçüm a�amalar�nda nas�l bir de�i�im gösterdi�i sorular�na 

cevap arand�. Çal��madan elde edilen sonuçlar, literatür do�rultusunda tart���ld�. 

Ameliyat esnas�nda anksiyete de�i�im sürecinin tam anlam�yla ortaya konulabilmesi 

için, hastalar�n do�al kayg� e�ilimini gösteren süreklilik anksiyetesinin ve cerrahi i�leme 

yönelik durumluluk anksiyetesinin de�erlendirilmesi gerekmektedir. Nitekim sürekli 

kayg�n�n, katarakt hastalar� aras�nda durumluluk kayg�s�n�n önemli bir belirleyicisi 

oldu�u ve sürekli kayg� düzeyi yüksek olan hastalar�n durumluluk kayg�lar�n�n da artt��� 

bildirilmektedir [121]. Bu ara�t�rmada; hastalar�n iki göz cerrahisi aras�nda sürekli 

anksiyete düzeylerinin de�i�medi�i belirlendi. Sürekli kayg�n�n genel duygu durumunu 

yans�tmas� nedeniyle k�sa sürede de�i�im göstermeyece�i belirtilmektedir [145]. Bu 

ara�t�rmada iki göz cerrahi süresi göz önüne al�nd���nda, ortalama 28 gün gibi k�sa bir 

süreçte sonuçlar�n literatürde belirtildi�i gibi de�i�medi�i görülmektedir. Hastalar�n ilk 

göz cerrahisinde ameliyathaneye gitmeden önce ve ikinci göz cerrahisinde klini�e 

al�nd�ktan sonra, daha yüksek düzeyde durumluluk anksiyete puanlar�na sahip oldu�u 

saptand�. Nijkamy ve arkada�lar�n�n katarak cerrahi hastalar�nda yapm�� olduklar� 

çal��mada da, benzer sonuçlar elde edildi�i bildirilmi�tir [121]. Ara�t�rmac�lar bu 
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sonuçlar�, hastalara uygulanan katarakt ameliyat�n�n tamamen ayn� ki�i ve ayn� �ekilde 

yap�lmamas�yla aç�klam��lard�r. Bu ara�t�rma için ayn� yorumu yapmak do�ru olmaz. 

Çünkü; Nijkamy ve arkada�lar�n�n yapm�� olduklar� çal��madan farkl� olarak, bu 

ara�t�rmada, tüm hastalar�n ameliyat� ayn� cerrahi ekip taraf�ndan yap�ld�. Ayr�ca, bu 

ara�t�rmada; ayn� hastan�n, her iki göz cerrahisinde deneyimledikleri anksiyete düzeyleri 

kar��la�t�r�ld�. Dolay�s�yla, hastalar�n durumluluk anksiyete düzeylerinin, sadece cerrahi 

ekip ve cerrahi i�leme göre etkilenmedi�i görülmektedir.  

Ameliyat öncesi hastalar� cerrahi i�leme yönelik bilgilendirmenin; ameliyat öncesi 

anksiyetelerini azaltmada oldukça etkili oldu�u, iyile�me sürecini h�zland�rd���, analjezi 

ve anestezi ihtiyac�n� azaltt��� bilinmektedir [138]. Ancak, hasta ve cerrah�n ciddi 

riskleri tart��t��� ameliyat öncesi süreçte, hastalar�n anksiyete düzeylerinin artabilece�i 

de vurgulanmaktad�r [27]. Bu nedenle, ameliyata ili�kin bilgilendirme sürecinde 

özellikle hastalar�n ya� ve e�itim düzeyinin dikkate al�nmas� gerekti�i bildirilmektedir. 

�leri ya�ta olma ile birlikte dü�ük e�itim seviyesinin, anlat�lan bilgilerin kal�c�l���n� ve 

anla��labilirli�ini azaltarak, anksiyeteyi art�rabilece�i bilinmektedir [121].  Bu 

ara�t�rmaya kat�lan hastalar�n ileri ya�ta ve ço�unlu�unun e�itim seviyesinin ilkokul 

düzeyinde oldu�u dü�ünüldü�ünde, sonuçlar çokta �a��rt�c� de�ildir. Ayr�ca 

ara�t�rman�n yap�ld��� hastanede, hastalar poliklinikte hekim taraf�ndan 

bilgilendirilmektedir. Bu sonuçlar; ameliyat öncesi hasta e�itiminin,  hasta özellikleri 

dikkate al�narak ve hastalara yeterli zaman ay�rarak yap�lmas� gereklili�ini 

dü�ündürmektedir. Ameliyat öncesi hasta e�itimi anksiyeteyi azalt�p, komplikasyonlar� 

önlemek için en etkili yöntem ve en önemli hem�irelik müdahalesidir [138].  

Dolay�s�yla, katarakt cerrahisi ameliyat öncesi e�itim sürecinde hem�irelerinde aktif rol 

almas� gerekmektedir. Bununla birlikte, hastalarda anksiyeteye sebep olan faktörlerin 

belirlenmesi ve uygun ba� etme yöntemlerinin planlanmas� önemlidir.  Ramirez ve 

arkada�lar�n�n yapt��� çal��mada; ameliyat öncesi dönemde anksiyetenin kayna��n�n 

ameliyat�n kendisi ve kör olma korkusu ile ili�kili oldu�u, ameliyata yönelik korkunun 

ameliyat sonras� dönemde de devam ederek anksiyeteye neden oldu�u saptanm��t�r 

[131]. Bu ara�t�rmada da, hastalar�n ikinci göz cerrahisi ameliyat�ndan sonra anksiyete 

düzeylerinin, ameliyat öncesi döneme göre yüksek düzeyde olmas�, ameliyata ili�kin 

korkular�n hala devam etti�ini dü�ündürmektedir. Bu bulgu, korku ve anksiyete 

yönetimi için hastalar�n psikolojik olarak desteklenmeye ihtiyaç duyduklar�n� 
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göstermesi aç�s�ndan önemlidir. Haripriya ve arkada�lar� taraf�ndan katarak cerrahi 

hastalar� ile yap�lan randomize kontrollü çal��mada; cerrahi süreçte dan��manl�k alan 

hastalar�n, almayan hastalara göre ya�ad�klar� korkunun daha az oldu�unu belirlemesi, 

dan��manl���n psikolojik faktörler üzerine etkisini göstermektedir [146].     

Zihinsel stres gibi psikolojik faktörlerin ameliyat öncesi mevcut oldu�u ve hastan�n 

katarakt cerrahisi esnas�nda verdi�i yan�tlar� da etkiledi�i bilinmektedir [31]. Katarakt 

cerrahisi esnas�nda yüksek düzey anksiyete; ameliyat esnas�nda cerrah�n görevini 

zorla�t�racak göz hareketlerine neden olup, komplikasyon geli�imine zemin 

haz�rlayabilmektedir [17,20,21]. Özellikle ilk göz cerrahisinde yüksek olan anksiyete 

düzeylerinin,  hastalar�n ikinci ameliyatlar�nda ne beklemeleri gerekti�ine yönelik bilgi 

sahibi olmalar� ile birilikte azald��� bildirilmektedir. Ayr�ca ikinci göz cerrahisinde 

anksiyetenin azalmas� ile birlikte hastalar�n ameliyata ili�kin fark�ndal���n�n artt��� 

belirtilmektedir [17,20,31,144]. Bu ara�t�rma bulgular�; literatür bilgisi ile farkl�l�k 

göstermekte olup, ameliyat esnas�nda hastalar�n iki göz cerrahisi gruplar aras� VAS ile 

de�erlendirilen anksiyete alg�lar�nda bir de�i�im olmad���n� göstermektedir.  Bununla 

birlikte, grup içi ölçüm zamanlar�na göre yap�lan ileri analiz de�erlendirmesinde; 

hastalar�n I. göz cerrahisinde ameliyata al�nmadan hemen önce; II. göz cerrahisinde ise 

ameliyata al�nmadan ve ameliyat esnas�nda bildirilen anksiyete düzeylerinin daha 

yüksek oldu�u görülmektedir. Yu ve arkada�lar�n�n bileteral fakoemülsifikasyon i�lemi 

uygulanan hastalarda, katarakt cerrahisi esnas�nda öznel duyumlar� inceledikleri 

çal��mada; hastalar�n ikinci göz ameliyat� esnas�nda, birinci göz cerrahisine göre daha 

rahat ve anksiyete düzeylerinin daha dü�ük oldu�u bildirilmektedir [31]. Yap�lan ba�ka 

bir çal��mada da; hastalar�n ikinci göz cerrahisinde daha az anksiyete ya�and��� 

görülmektedir [147]. Ara�t�rma bulgular� hastalar�n ameliyat öncesi anksiyete 

ya�amalar� aç�s�ndan literatür ile benzer olmas�na kar��n, ameliyat esnas�nda ölçülen 

anksiyete puanlar� aç�s�ndan farkl�d�r. Hastalarda ikinci göz cerrahisi esnas�nda; ����a 

duyarl�l�k, gözde �i�kinlik hissi ve a�r� gibi öznel duyumlar�n artt��� bildirilmektedir 

[31]. Dolay�s�yla ikinci göz esnas�nda hissedilen anksiyete düzeyinin, di�er hissedilen 

öznel duyumlarla da artabilece�i olas�d�r. Demircan ve arkada�lar�n�n katarakt cerrahisi 

uygulanan hastalarda yapt�klar� çal��mada; yüksek düzey anksiyetenin, ameliyat 

esnas�nda uyumu kötüle�tirdi�i ve operasyon süresini uzatt��� belirlenmi�tir. Ayr�ca 

çal��mada; yüksek anksiyete skoru olan ve azalm�� hasta uyumu gösteren hastalar�n, 
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ameliyat esnas�nda a�r� düzeyinde de art�� oldu�u tespit edilmi�tir [21]. Ara�t�rma 

sonuçlar�; hem�irelerin ameliyat esnas�nda anksiyetenin yan� s�ra, a�r� gibi di�er 

semptomlar� da de�erlendirmesi gereklili�ini göstermektedir.  

Katarakt cerrahisi prosedürlerinde hasta ile i�birli�i çok önemlidir ve a�r� ameliyat 

esnas�nda i�birli�ini olumsuz etkileyen faktörler aras�ndad�r. Bununla birlikte katarakt 

cerrahisinde;  hastalar�n ikinci göz ameliyat� esnas�nda, ilk göz ameliyat�na göre daha 

yüksek düzeyde a�r� ya�ad��� bildirilmektedir [25]. Bu ara�t�rma sonuçlar�nda; 

hastalar�n her iki göz cerrahisi aras�nda fark olmad��� ve ameliyat esnas�nda benzer a�r� 

düzeyine sahip oldu�u belirlendi. Ancak ameliyat bittikten hemen sonra de�erlendirilen 

a�r� düzeylerinin II. göz cerrahisinde, I. göz cerrahisine göre daha yüksek oldu�u 

saptand�. Ara�t�rma sonuçlar�na benzer �ekilde; Sharma ve arkada�lar� taraf�ndan 

yap�lan çal��mada da, birinci ve ikinci göz cerrahisi aras�nda ortalama a�r� skorunun 

farkl� olmad��� bildirilmektedir [29]. Ancak yap�lan birçok çal��ma; topikal anestezi ile 

katarakt ameliyat� geçiren birçok hastan�n ikinci göz ameliyat� s�ras�nda ilk gözlerine 

k�yasla daha fazla a�r� hissetti�ini göstermektedir [18,27,28]. Shi, Yuan ve Zee’nin her 

iki göze fakoemülsifikasyon i�lemi uygulanan hastalar�n a�r� alg�s�n�n kar��la�t�r�ld��� 

sistemik review ve meta-analiz çal��mas�nda; hastalar�n ikinci göz cerrahisinde 

birincisine göre daha fazla a�r� alg�lad�klar�n� ve sonucun birinci ve ikinci göz 

ameliyatlar� aras�ndaki çe�itli anksiyete de�erleri ile ili�kili olabilece�i bildirilmi�tir 

[27]. Zhu ve arkada�lar� ise ikinci gözde artan a�r� düzeyini fizyolojik boyutta ele alarak 

aç�klam��lard�r. Çal��malar�nda; birinci gözde a�r�ya ba�l� bir enflamatuar sitokin olan 

MCP-1 konsantrasyonunun, ikinci göz ameliyat� s�ras�nda art�� göstererek, daha yüksek 

düzeyde a�r�ya neden oldu�unu bildirmektedirler [30]. Zhang ve arkada�lar�n�n katarakt 

cerrahisi uygulanan hastalar ile yapt�klar� çal��mada; iki göz ameliyat� 2-8 haftal�k 

aral�klarla yap�ld���nda, ikinci gözde MCP-1’in azald��� ve stabil bir seviyede kald��� 

belirlenmi�tir [100]. Ayr�ca, ilk göz cerrahisi sonras� hastalarda makula ödemini 

engellemek için tedavi plan�na antiinflamatuar bir ilaç eklenmesinin a�r�y� azaltmada 

etkili olaca�� vurgulanmaktad�r [100]. Bu ara�t�rmada, hastalar�n iki göz cerrahisi 

aras�ndaki ortalama sürenin 4 hafta oldu�u ve ameliyat� yapan hekim taraf�ndan ilk göz 

cerrahisi sonras� antiinflamatuar bir ilac�n tedavi plan�na eklendi�i göz önüne 

al�nd���nda, ameliyat esnas�nda a�r�n�n fizyolojik boyutta etkilenmemesi için gerekli 

önlemlerin al�nd��� dü�ünülmektedir. Ayn� zamanda sonuçlar, hem�irelerin katarakt 
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cerrahisi uygulanan hastalar�n taburculuk e�itim içeri�inde; reçete edilen ilaçlara ili�kin 

verece�i bilgilerin çok de�erli oldu�unu göstermektedir. Ara�t�rmada, ikinci göz 

ameliyat� esnas�nda a�r� olmamas�na kar��n, ameliyattan hemen sonra hastalar�n a�r� 

düzeylerinde art�� oldu�u görülmektedir. Porela-Tiihonen ve arkada�lar�n�n katarakt 

cerrahisi sonras� postoperatif a�r�y� de�erlendirdikleri çal��mada; hastalar�n yakla��k 

üçte biri ameliyat sonras� erken dönemde a�r� semptomu bildirmi� ve bu hastalar�n 

ço�unun (% 79) a�r� semptomu ile hastaneden ayr�ld��� belirlenmi�tir [15]. Literatürde; 

özellikle yüksek anksiyeteye sahip hastalarda, a�r� hassasiyetinin artt��� ve a�r�y� 

abartma e�ilimi gösterdikleri belirtilmektedir [21,149]. Bu ara�t�rmada da hastalar�n 

ameliyat sonras� durumluluk anksiyete puanlar� ile birlikte a�r� puanlar�n�n da yüksek 

olmas�; a�r�y� aç�klayan fizyolojik olaylar d���nda psikososyal faktörlerinde oldu�unu 

dü�ündürmektedir.  

Katarakt cerrahisi lokal anestezi alt�nda ve günübirlik cerrahi prosedürüne göre 

uygulanan cerrahi i�lemlerdir. Günübirlik cerrahi prosedürlerinde hastalar�n ameliyat 

sonras� taburculu�una karar verilebilmesi için gerekli kriterlerden biri, evde 24 saat 

bak�m�n� sürdürecek bir hasta yak�n�n�n bulunmas�d�r. Bu hasta yak�n�n�n da bak�m 

konusunda bilgi sahibi olmas� beklenmektedir [150]. Yap�lan bir çal��mada; sosyal 

deste�in katarakt cerrahisinde hastalar�n anksiyetesini azaltmada gerekli oldu�u ve 

hastalar�n sosyal destek sistemlerinin de göz önünde bulundurulmas� gereklili�i 

bildirilmektedir [122]. Bu çal��ma bulgular�; hastalar�n ilk göz cerrahisi sonras� evde 

bak�m konusunda (antiinflamatuar ilaçlar�n kullan�m�, göz bak�m� gibi…) s�k�nt�lar 

ya�am�� olabilece�ini ve ikinci göz cerrahisi sonras� artan a�r� düzeyinin, ameliyat 

sonras� bak�ma ili�kin endi�eleri ile ili�kili olabilece�ini dü�ündürmektedir. Dolay�s�yla, 

yüksek anksiyete düzeyi ve göz bak�m�na ili�kin yetersiz sosyal deste�in, a�r� 

düzeyinde art��a neden olabilece�i ihtimali de göz ard� edilmemelidir. Literatür ve bu 

ara�t�rma sonuçlar�; hem�irelik bak�m sürecinde, hastan�n ve ailesinin uyumu, 

bilgilendirilmesi, sosyal destek sistemlerinin harekete geçirilmesi ve en üst düzeyde 

bak�m sa�lamak için ameliyat sonras� bak�m gereksinimlerinin belirlenmesine duyulan 

ihtiyac�n önemini ortaya koymaktad�r. Bununla birlikte; a�r�n�n ciddi bir komplikasyon 

göstergesi olabilece�i de göz ard� edilmemelidir.  Bu nedenle cerrahi ekibin, bu farkl� 

a�r� nedenlerinin temsil etti�i patolojileri iyi tan�mlayabilmesi önemlidir [8]. Patolojileri 

tan�mlarken cerrahi süreçte de�i�en a�r� �iddetini de iyi de�erlendirmesi gerekmektedir 
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[70]. Bu ara�t�rmada; hastalardan deneyimledikleri a�r� �iddetini sözel a�r� skalas� ile 

de�erlendirmeleri istendi�inde; I. göz cerrahisinde hastalar�n % 63.4’ü, II. göz 

cerrahisinde hastalar�n % 61.7’si ameliyat esnas�nda hafif a�r� �iddeti bildirdi.   

Ameliyattan hemen sonra yap�lan a�r� de�erlendirmesinde; hastalar�n I. göz 

cerrahisinde %50.0’�n�n hafif a�r�, II. göz cerrahisinde %38.3’ünün rahats�z edici ve 

%20’sinin �iddetli a�r� deneyimlerinin oldu�u saptand�. II. göz cerrahisinde ise 

hastalar�n klini�e al�nd�ktan sonra a�r� �iddetinin artt��� ve ço�unlu�unun (% 48.3) 

rahats�z edici a�r� �iddetine sahip oldu�u belirlendi. Topikal anestezi alt�nda 

fakoemülsifikasyon cerrahisi uygulanan hastalar ile yap�lan bir çal��mada;  bu ara�t�rma 

bulgular�ndan farkl� olarak, hastalar�n %78.3’ünün ameliyat esnas�nda a�r� �ikayetinin 

oldu�u bildirilmektedir [14]. Hastalar�n a�r� yo�unlu�u de�erlendirildi�inde ise 

%35.9’unun hafif, %25’inin orta ve %17’sinin �iddetli a�r� bildirdi�i belirtilmektedir 

[14]. Porela-Tiihonen ve arkada�lar�n�n 196 katarakt cerrahisi uygulanan hasta ile 

yapm�� oldu�u bir çal��mada; ameliyattan sonraki ilk saatlerde a�r� prevelans�n�n %34 

oldu�u ve bu oran�n ameliyattan bir hafta sonra % 9’a dü�tü�ü belirlenmi�tir [15]. Bu 

ara�t�rma bulgular�nda; hastalar�n ikinci göz cerrahisi sonras� daha fazla a�r� �iddeti 

ifade ettikleri görülmektedir. Bununla birlikte; iki göz cerrahisi aras�nda a�r� �iddetini 

sözel olarak de�erlendiren herhangi bir referans verinin bulunmamas�, bulgular�n�n 

temsil edilebilirli�ini de�erlendirme olas�l���n� s�n�rlamaktad�r. Dolay�s�yla, çal��maya 

nesnel de�erlendirmelerin dahil edilmesi, öznel de�erlendirmelerle ili�kili olas� yanl�l��� 

azaltmada yol gösterici olabilir [18]. Bu a�amada; a�r� �iddetindeki de�i�im sürecini 

objektif olarak de�erlendirmede,  fizyolojik parametre verilerinden yararlan�labilir.   

Bir ameliyat s�ras�nda ço�u hastan�n ya�ad��� anksiyete ve a�r�; sinir sisteminin 

aktivitesini artt�r�r ve ameliyat�n ilerleyi�ini, iyile�mesini ve prognozunu etkileyen 

fizyolojik de�i�ikliklere neden olur [151]. Bu nedenle hastalar�n ifade etti�i anksiyete ve 

a�r� gibi subjektif verilerin yan� s�ra, fizyolojik parametre gibi objektif verilerinde ele 

al�nmas� gerekmektedir. Bu ara�t�rmada; her iki göz cerrahisinde sistolik kan bas�nc� 

de�erlerinde bir de�i�im gözlenmedi. Diyastolik kan bas�nc� de�erinin; ameliyattan 

hemen önceki dönemde ikinci göz cerrahisinde, birinci göz cerrahisine göre dü�tü�ü ve 

birinci göz ameliyat esnas�nda en yüksek de�ere sahip oldu�u belirlendi.  Ameliyat 

s�ras�nda ölçülen solunum ve nab�z say�s�; ikinci göz cerrahisinde, birinci göz 

cerrahisine göre dü�üktü ve oksijen saturasyonu de�erlerinde ise bir de�i�im yoktu. 
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Yap�lan bir çal��mada; perioperatif dönemde kan bas�nc� ve kalp at�m h�z� da dahil 

olmak üzere objektif ölçümlerin subjektif alg�larla ili�kili olabilece�i, hastan�n 

anksiyetesi ve ajitasyonundan etkilenebilece�ini göstermi�tir [152]. Jiang ve 

arkada�lar�n katarakt cerrahisi hastalar� ile yapt�klar� çal��mada; her iki göz cerrahi 

ameliyat� esnas� fizyolojik parametre ölçümlerinde bir de�i�im olmad��� belirlenmi�tir. 

Ayn� çal��mada, anksiyete ve a�r� subjektif ölçümleri ile fizyolojik parametreler objektif 

ölçümleri aras�ndaki korelasyonu incelediklerinde; ikinci göz cerrahisi ameliyat öncesi 

dönemde kan bas�nc� ve nab�z h�z�n�n anksiyete düzeyinine göre de�i�ti�i ve hastalar�n 

a�r� �iddeti artt�kça diyastolik kan bas�nc� ve nab�z say�s�n�n artt��� saptanm��t�r [18]. 

Çal��mac�lar; perioperatif kan bas�nc�n�n ve nab�z say�s� de�erlerinin izleminin, 

ameliyat esnas�nda a�r�l� hastalar�n belirlenmesinde yol gösterici olabilece�ini 

belirtmi�lerdir [18]. Bu ara�t�rmada; hastalar�n ikinci göz cerrahisi esnas�nda 

anksiyetelerinin ve ameliyat sonras� a�r�lar�n�n yüksek oldu�u dü�ünüldü�ünde, 

fizyolojik parametrelerin literatürde belirtilen çal��malardaki gibi art�� göstermesi 

beklenir. Ancak a�r� ve anksiyete yüksek olmas�na ra�men, hastalar�n ikinci göz 

cerrahisinde nab�z say�s� ve diyastolik kan bas�nc�n�n dü�tü�ü görülmektedir. 

Dolay�s�yla objektif veriler, hastalar�n a�r� ve anksiyete düzeylerinin, bildirilenden daha 

dü�ük olabilece�ini ve bu subjektif ölçümlerin hastan�n alg�s�na göre de�i�im 

gösterebilece�ini dü�ündürmektedir. Nitekim ikinci göz ameliyat� s�ras�nda artm�� 

a�r�n�n olas� nedenlerini inceleyen baz� ara�t�rmac�lar, ikinci göz cerrahisinde 

anksiyetenin, artan a�r�n�n alt�nda yatan nedeni oldu�unu söylerken [21], bunun 

hastan�n alg�s�na ba�l� oldu�unu öne süren çal��malarda bulunmaktad�r [18,28]. Bu 

ara�t�rmada; hastalardan iki göz cerrahisinde hissettikleri a�r� ve anksiyete alg�lar�n�n 

kar��la�t�r�lmas� istendi�inde de, sonuçlar�n cerrahi süreçteki bildirilenden çok fakl� 

olmad��� görülmektedir. Hastalar; ikinci göz cerrahisinin daha fazla a�r�l� bir deneyim 

oldu�unu, ancak iki göz cerrahisinde de benzer düzeyde anksiyete ya�ad�klar�n� ifade 

ettiler. A�r�n�n fiziksel, duygusal, alg�sal ve psikososyal birçok boyutunun olmas� ve 

cerrahi süreçte hastay� bütün bu yönleri ile etkileme olas�l��� dü�ünüldü�ünde; ç�kan 

sonuçlar,  hastalar�n anksiyete ve a�r� alg�s�n� etkileyen ba�ka faktörlerin de kapsaml� 

olarak de�erlendirilmesi gereklili�ini göstermektedir.  
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6. BÖLÜM 

SONUÇ VE ÖNER�LER 

6.1. Sonuç 

Göz Hastal�klar� ve Cerrahisi poliklini�ine ba�vuran ve katarakt nedeniyle farkl� 

zamanlarda her iki göze fakoemülsifikasyon i�lemi uygulanan hastalar�n; a�r�, anksiyete 

ve fizyolojik parametreleri aras�ndaki fark�n belirlenmesi ve kar��la�t�r�lmas� amac�yla 

yap�lan çal��ma sonucunda; 

� Hastalar�n ya� ortalamas� 65.65±6.51 y�ld� ve %60.0’�n�n kad�n, %70.0’�n�n 

okur-yazar veya ilkokul mezunu, 93.3’ünün evli ve %55.0’�n�n ev han�m� 

oldu�u belirlendi. Hastalar�n %70’inin gelir-gider durumunun e�it oldu�u, 

%36.7’sinin köy/kasabada ve %50.0’�n�n e�leri ile ya�ad��� saptand�. Hastalar�n 

ço�unlu�unun sigara (%55.0) ve alkolü (%83.3) hiç kullanmad��� belirlendi. 

Hastalar�n %66,7’sinin kronik bir hastal��� yoktu ve  %80.0’� daha önce bir 

ameliyat geçirmi�ti. Hastalar�n katarakt �ikâyeti süresi 20.22±34.67 ay, iki 

ameliyat aras�nda geçen süre ortalamas� 28.77 ±26.45 gün olarak saptand�. 

Hastalar�n I. ve II. göz ameliyat�nda kalma süreleri aras�nda ise bir farkl�l�k 

olmad��� belirlendi (p>0.05). 

� Hastalar�n gruplar aras� VAS-anksiyete puan ortalamalar� kar��la�t�r�ld���nda; 

tüm ölçümlerde I. ve II. göz cerrahisi aras�nda istatistiksel olarak anlaml� bir fark 

yoktu (p>0.05). Grup içi de�erlendirmede; hastalar�n I. göz cerrahisinde 

ameliyata al�nmadan hemen önce; II. göz cerrahisinde ise ameliyata al�nmadan 

ve ameliyat esnas�nda ölçülen anksiyete puanlar� daha yüksekti. Hastalar�n II. 

göz cerrahisinde ameliyathaneye gitmeden önceki durumluluk kayg� puan 

ortalamalar�n�n, I. göz cerrahisine göre daha az oldu�u belirlendi (p<0.05). 

Durumluluk kayg� ortalamalar�n�n grup içi de�erlendirmesinde; II. göz 

cerrahisinde; ameliyattan sonra klinikte ölçülen kayg� puanlar�n�n, 

ameliyathaneye gitmeden önceki puan ortalamalar�ndan daha yüksek oldu�u 

belirlendi (p<0.05). Gruplar aras� Süreklilik Kayg� puan ortalamalar� 

kar��la�t�r�ld���nda ise; I. ve II. göz cerrahisi aras�nda istatistiksel olarak anlaml� 

bir fark yoktu (p>0.05). 
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� Hastalar�n gruplar aras� VAS-a�r� puan ortalamalar� kar��la�t�r�ld���nda;  II. göz 

cerrahisinde ameliyat bittikten hemen sonra ölçülen a�r� puan�n�n, I. göz 

cerrahisine göre daha yüksek oldu�u belirlendi (p<0.05).  Grup içi a�r� 

de�erlendirmesinde; I. göz cerrahisi grup içi a�r� puan ortalamalar� aras�nda 

istatistiksel fark yoktu (p>0.05). II. göz cerrahisinde ise; hastalar�n ameliyat 

bittikten hemen sonra ölçülen a�r� puanlar� daha yüksekti. Ameliyat esnas�nda 

yap�lan a�r� de�erlendirmesinde; hastalar�n ço�unlukla (I. Göz: %63.4; II. Göz: 

61.7) hafif a�r� deneyimledikleri belirlendi. Ameliyattan hemen sonra yap�lan 

a�r� de�erlendirmesinde; I. göz cerrahisinde %50.0’�n�n, II. göz cerrahisinde 

%38.3’ünün rahats�z edici ve %20’sinin �iddetli a�r� deneyimledi�i saptand�. 2. 

göz cerrahisinde klini�e al�nd�ktan sonra hastalar�n a�r� �iddetlerinin artt��� ve 

%48.3’ünün rahats�z edici a�r� deneyimledi�i saptand�. 

� I. ve II. göz cerrahisine göre hastalar�n gruplar aras� ve grup içi sistolik ve 

diyastolik kan bas�nc� ortalamalar�n�n kar��la�t�r�ld���nda; sistolik kan bas�nc�n�n 

tüm ölçümlerinde, istatistiksel olarak anlaml� bir fark yoktu (p>0.05).  I. göz 

cerrahisinde, II göz cerrahisine göre ameliyata al�nmadan önce ölçülen diastolik 

kan bas�nc�n�n yüksek oldu�u belirlendi (p<0.05).  Grup içi de�erlendirmede; I. 

göz cerrahisi ameliyat� esnas�nda ölçülen diastolik kan bas�nc� de�erleri, di�er 

tüm ölçümlerden daha yüksekti (p<0.05).  Gruplar aras� oksijen saturasyonu tüm 

ölçümlerinde; I. ve II. göz cerrahisi aras�nda istatistiksel olarak anlaml� bir fark 

yoktu (p>0.05). Hastalar�n ameliyat esnas�nda ölçülen nab�z ve solunum say�s� I. 

göz cerrahisinde daha yüksekdi (p<0.05).    

� �ki göz cerrahisinde alg�lanan anksiyete ve a�r� düzeylerini kar��la�t�rmas� 

incelendi�inde; hastalar�n %38.3’ü her iki göz ameliyat�nda benzer düzeyde 

anksiyete ya�ad���n� ifade ederken, %51.7’si ikinci göz ameliyat�nda daha fazla 

a�r� hissetti�ini belirtti. 

6.2. Öneriler 

Çal��madan elde edilen sonuçlar do�rultusunda; 

� Topikal anestezi alt�nda uygulanan katarak cerrahisinde, kapsaml� anksiyete ve 

a�r� de�erlendirmesi yap�lmas� ve hem�irelerinde bu süreçte aktif rol almas�, 

� A�r� ve anksiyetenin �iddetini ve fizyolojik etkilerini gösteren hemodinamik 

parametrelerin hem�ireler taraf�ndan izlenmesi, 
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� Ameliyat öncesi anksiyete yönetiminde; hastalar�n e�itim durumu, ya� gibi 

özellikleri dikkate al�narak e�itim planlanmas� ve katarakt ameliyat� konusunda 

hastalar�n bilgilendirilmesi, 

� A�r� ve anksiyete yönetiminde, farmakolojik olmayan yöntemlerin hem�irelik 

aktiviteleri aras�nda yer almas�, 

� Sonuçlar�n kan�t de�erinin güçlendirilebilmesi amac�yla konu ile ilgili 

çal��malar�n�n sürdürülmesi önerilir. 
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EKLER 

EK- 1. TANITICI ÖZELL�KLER FORMU 

I. BÖLÜM 

1. Ya��n�z:…………….  

2. Cinsiyetiniz :  

Kad�n                                 Erkek  

3. E�itim Durumunuz:  

Okuryazar de�il  Okur-yazar veya ilkokul mezunu Ortaokul mezunu  

Lise mezunu Yüksek okul / Üniversite mezunu Di�er (Lütfen belirtiniz) 

4. Medeni Durumunuz:  

Evli                                    Bekar  

5. Mesle�iniz:  

Emekli Ev han�m� Memur ��çi Di�er (Lütfen belirtiniz)………... 

6. Gelir durumunuz:  

 Gelir giderden az       Gelir gidere e�it  Gelir giderden fazla 

7. Sa�l�k güvenceniz: 

 Var   Yok 

8. Halen ya�ad���n�z yer:  

�l �lçe Köy/kasaba Di�er (Lütfen belirtiniz)……… 

9. Evde ya�ad���n�z ki�i/ki�iler:  

Yaln�z ya��yor           E�iyle ya��yor     Çocuklar�yla ya��yor  

E�i ve çocuklar�yla ya��yor      Huzurevi ya da bar�nma evinde ya��yor  

10. Kronik hastal���n�z (tansiyon,seker hastal��� vb.) var m� ?  

Evet (……………………………)  Hay�r  

11. Sigara kullanma durumunuz:  

Halen içiyor  �çmi� b�rakm�� Hiç içmeyen  

12. Alkol kullanma durumunuz:  

Halen içiyor  �çmi� b�rakm�� Hiç içmeyen  

13. Daha önce ameliyat oldunuz mu?  

Evet (Lütfen ameliyat�n ad�n� belirtiniz) ……………    Hay�r  

14. Ne zamand�r bu hastal�ktan �ikayetçisiniz? ..............  
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15. Ameliyat�n�z ile ilgili e�itim/bilgi ald�n�z m�?  

Evet (Lütfen kimden bilgi ald���n�z� belirtiniz)  ............ Hay�r 

16. �ki katarakt cerrahisi aras� geçen süre (gün) . …………… 

17. Ameliyathanede kalma süresi (dakika)  ..............................  

I. Ameliyat ............................  

II. Ameliyat ...........................  

 

II. BÖLÜM 

18. �lk göz ve ikinci göz ameliyatlar� esnas�nda hissetti�iniz a�r� düzeyi aras�ndaki 

fark� nas�l tan�mlars�n�z?  

�lk göz ameliyat�m esnas�nda daha fazla a�r�m oldu 

�kinci göz ameliyat�m esnas�nda daha fazla a�r�m oldu  

Her iki göz ameliyat�m esnas�nda da ayn� a�r�y� ya�ad�m 

Hat�rlayam�yorum 

19. �lk göz ve ikinci göz ameliyatlar� esnas�nda hissetti�iniz kayg� düzeyi 

aras�ndaki fark� nas�l tan�mlars�n�z? 

�lk göz ameliyat�m esnas�nda daha fazla kayg�m oldu 

�kinci göz ameliyat�m esnas�nda daha fazla kayg�m oldu  

Her iki göz ameliyat�m esnas�nda da ayn� kayg�y� ya�ad�m 

Hat�rlayam�yorum 
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EK-2. DURUMLUK-SÜREKL� KAYGI ENVANTER� (STAI) 

DURUMLUK ANKS�YETE ÖLÇE�� (STAI-S)  

YÖNERGE: A�a��da ki�ilerin kendilerine ait duygular�n� anlamada kulland�klar� birtak�m 

ifadeler verilmi�tir. Her ifadeyi okuyun, sonra da �U ANDA nas�l hissetti�inizi, ifadelerin sa� 

taraf�ndaki dairelerden uygun olan bir tanesini karalamak suretiyle belirtin. Do�ru ya da yanl�� 

cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin üzerinde fazla zaman sarf etmeksizin �u anda nas�l 

hissetti�inizi gösteren cevab� i�aretleyin. 

 H�Ç B�RAZ ÇOK TAMAM�YLE 

1. �u anda sakinim O O O O 
2. Kendimi emniyette hissediyorum O O O O 
3. �u anda sinirlerim gergin O O O O 
4. Pi�manl�k duygusu içindeyim O O O O 
5. �u anda huzur içindeyim O O O O 
6. �u anda hiç keyfim yok O O O O 
7. Ba��ma geleceklerden endi�e ediyorum O O O O 
8. Kendimi dinlenmi� hissediyorum O O O O 
9. �u anda kayg�l�y�m O O O O 
10. Kendimi rahat hissediyorum O O O O 
11. Kendime güvenim var O O O O 
12. �u anda asab�m bozuk O O O O 
13. Çok sinirliyim O O O O 
14. Sinirlerimin çok gergin oldu�unu hissediyorum O O O O 
15. Kendimi rahatlam�� hissediyorum O O O O 
16. �u anda halimden memnunum O O O O 
17. �u anda endi�eliyim O O O O 
18. Heyecandan kendimi �a�k�na dönmü� 

hissediyorum 
O O O O 

19. �u anda sevinçliyim O O O O 
20. �u anda keyfim yerinde O O O O 
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SÜREKL� ANKS�YETE ÖLÇE�� (STAI-T) (EK-2 DEVAM) 

YÖNERGE: A�a��da ki�ilerin kendilerine ait duygular�n� anlamada kulland�klar� birtak�m 

ifadeler verilmi�tir. Her ifadeyi okuyun, sonra da GENEL OLARAK nas�l hissetti�inizi, 

ifadelerin sa� taraf�ndaki dairelerden uygun olan bir tanesini karalamak suretiyle belirtin. Do�ru 

ya da yanl�� cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin üzerinde fazla zaman sarf etmeksizin genel 

olarak nas�l hissetti�inizi gösteren cevab� i�aretleyin. 

 H�Ç B�RAZ ÇOK TAMAM�YLE 

21. Genellikle keyfim yerindedir O O O O 
22. Genellikle çabuk yorulurum O O O O 
23. Genellikle kolay a�lar�m O O O O 

. 24. Ba�kalar� kadar mutlu olmak isterim O O O O 

. 25. Çabuk karar veremedi�im için f�rsatlar� 

kaç�r�r�m 
O O O O 

. 26. Kendimi dinlenmi� hissederim O O O O 

. 27. Genellikle sakin, kendime hakim ve 

so�ukkanl�y�m 
O O O O 

. 28. Güçlüklerin yenemeyece�im kadar 

birikti�ini hissederim 
O O O O 

. 29. Önemsiz �eyler hakk�nda endi�elenirim O O O O 

. 30. Genellikle mutluyum O O O O 

. 31. Her �eyi ciddiye al�r ve etkilenirim O O O O 

. 32. Genellikle kendime güvenim yoktur O O O O 

. 33. Genellikle kendimi emniyette hissederim O O O O 

. 34. S�k�nt�l� ve güç durumlarla kar��la�maktan 

kaç�n�r�m 
O O O O 

. 35. Genellikle kendimi hüzünlü hissederim O O O O 

. 36. Genellikle hayat�mdan memnunum O O O O 

. 37. Olur olmaz dü�ünceler beni rahats�z eder O O O O 

. 38. Hayal k�r�kl�klar�n� öylesine ciddiye al�r�m 

hiç unutamam 
O O O O 

. 39. Akl� ba��nda ve kararl� bir insan�m O O O O 

. 40. Son zamanlarda kafama tak�lan konular beni 

tedirgin eder 
O O O O 
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EK-3. V�SUAL ANALOG SKALA (VAS)-KAYGI VE A�RI 

 

ANKS�YETE 

 

 

A�RI 
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EK- 4. SÖZEL A�RI SKALASI (SAS) 
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EK-5 F�ZYOLOJ�K PARAMETRELER FORMU 

  Çal��ma Grubu: 

Uygulama s�ras� 
Kan 

bas�nc� 
Nab�z 

Solunum 

say�s� 

O2 

saturasyonu 

Ameliyattan Önce Hasta 

Odas� 
    

Ameliyathanede Ameliyat 

Ba�lamadan Önce  
    

Ameliyat Esnas�nda     

Ameliyattan Hemen Sonra     

Hasta Klini� Al�nd�ktan 

Sonra 
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EK-6. ET�K KURUL KARARI 
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EK-7. B�L�MSEL ARA�TIRMA �ZN� 
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EK-8. KURUM �ZN� 

 



73 

ÖZGEÇM�� 

Caner Ali AKO�LU 1994 y�l�nda Ni�de’de do�du. �lk ve orta ö�renimini Ni�de’de 

tamamlad�. 2012’de Ni�de Ömer Halisdemir Üniversitesi Zübeyde Han�m Sa�l�k 

Yüksekokulu Hem�irelik Bölümünü kazand�. 2016 y�l�nda mezun oldu ve Kayseri 

Erciyes Üniversitesi T�p Fakültesi Hastanesinde hem�ire olarak çal��maya ba�lad�. 2017 

y�l�nda Nev�ehir Hac� Bekta� Veli Üniversitesi, Fen Bilimleri Enstitüsü, Hem�irelik 

Ana Bilim Dal�’nda Yüksek Lisans ö�renimine ba�lad�. �uan Kayseri Erciyes 

Üniversitesi T�p Fakültesi Hastanesinde Hem�ire olarak çal��maktad�r. 

 

 

 

Adres: Yenido�an Mah. Bilge Ka�ancaddesi. Toki Sitesi 4/6 

      Talas/KAYSER� 

Telefon: 0 535 269 51 07 

e-Posta: caneraliakoglu@gmail.com 


