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KATARAKT AMELiYéTl ESNASINDA AGRI VE ANKSIYETE: BIiRiNCi
GOZ VE IiKINCi GOZ CERRAHISI ARASINDA KARSILASTIRMA

(Yiiksek Lisans Tezi)
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OZET

Bu arastirma; her iki goze katarakt cerrahisi uygulanan hastalarin, ameliyat esnasinda
deneyimledikleri agr1 ve anksiyete diizeylerinin belirlenmesi ve karsilastirilmasi
amaciyla yapildi. Tanimlayici nitelikte olan aragtirmanin evrenini; Ekim 2018- Temmuz
2019 tarihleri arasinda, bir devlet hastanesinin G6z Hastaliklari- Cerrahisi Poliklinigine
basvuran ve katarakt nedeniyle fakoemiilsifikasyon ameliyati uygulanan 128 hasta
olusturdu. Arastirmanin orneklem biiyiikligl, yapilan gii¢ analizi ile belirlendi ve
arastirma kriterlerine uyan 60 hasta arastirmanin Orneklemini olusturdu. Veri
toplamada; Tamitic1 Ozellikler Formu, Durumluluk- Siirekli Anksiyete Olgegi, Viziiel
Analog Skala, Sozel Agr1 Skalasi ve Fizyolojik Parametreleri Degerlendirme Formu
kullanildi. Veriler hastalardan; ameliyathaneye gitmeden once, ameliyata alinmadan
once, ameliyat sirasinda, ameliyat bittikten hemen sonra ve klinige alindiktan sonra
olmak tizere, bes asamali bir siirecte toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde; kategorik
degiskenler i¢in frekans dagilimi, sayisal degiskenler icin tanimlayict istatistikler
(ortalama, standart sapma); L. ve II. goz cerrahi girisim sonuglari i¢in eslestirimis t testi,
Bonferroni testi ve ANOVA analizi kullanildi. Biitiin istatistiksel analizlerde onemlilik
seviyesi p<0.05 olarak kabul edildi. Arastirma bulgularinda; gruplar arasi agri ve
anksiyete puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; hastalarin 1. g6z ameliyati Oncesi
durumluluk anksiyetelerinin ve II. g6z cerrahisi ameliyat bittikten hemen sonra VAS-
agrt puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05). Grup ig¢i
degerlendirmede; II. g6z cerrahisinde ameliyata alinmadan ve ameliyat esnasinda
Olclilen VAS-anksiyete puanlar1 ve klinige alindiktan sonra oOlclilen durumluluk
anksiyete puanlar1 daha yiiksekti (p<0.05). Ameliyat esnasinda hastalarin ¢ogunlukla
hafif agr1 deneyimledigi ve II. g6z cerrahisinde klinige alindiktan sonra agr

siddetlerinin  arttig1  saptandi  (p<0.05). Hastalarin fizyolojik  parametreleri
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karsilastirildiginda; her iki goéz cerrahisinde de gruplar arasi ve grup ici sistolik kan
basinci ve oksijen saturasyonu ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktu. Hastalarin I. goz cerrahisinde, II. g6z cerrahisine gore ameliyata alinmadan 6nce
Ol¢iilen diastolik kan basinct degerlerinin daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05). Grup
ici degerlendirmede; hastalarin 1. g6z cerrahisi ameliyat esnasinda dl¢tilen diastolik kan
basinct degerleri, diger tim oOl¢ctimlerden daha yiiksekdi. II. goz cerrahisinde ise
hastalarin nabiz ve solunum sayis1 daha diisiik olarak saptandi (p<0.05). Hastalarin
%38.3’1 her iki goz ameliyatinda benzer diizeyde anksiyete yasadiklarini ifade ederken,
%351.7’si1 ikinci gz ameliyatinda daha fazla agri hissettigini belirtti. Calisma sonuglari
dogrultusunda; katarakt ameliyatinin tiim asamalarinda agr1 ve anksiyetenin
degerlendirilip kontrol altina alinmasinda, gerekli hemsirelik girisimlerinin planlanmasi

Onerilir.

Anahtar kelimele  : Katarakt Cerrahisi, Ameliyat Esnasi, Agr1, Anksiyete
Tez Danismam : Dr. Ogr. Uyesi Giilden Kiiciikakc¢a Celik
Sayfa Adeti : 72 sayfa
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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 Kucukakea Celik
Number of Pages : 72 pages
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1. BOLUM
GIRIS

Dis diinya ile bag kurmamizi saglayan gozler, bedenimizin diinyaya agilan birer
pencereleridir. Her birey, giinliik yasam aktivitelerini saglikli bir sekilde siirdiirebilmek
icin gorme duyusuna ihtiyag duyar [1]. Go6rme fonksiyonu azaldiginda veya

kayboldugunda, bireyin yasam kalitesi de olumsuz etkilenmektedir [2,3].

Diinya genelinde yaklasik 285 milyon insanin, gérme fonksiyon bozuklugu ile yasamini
stirdiirdiigi ve bu hastalarin %80’ninden fazlasinin 50 yas ve {iizerinde oldugu
belirtilmektedir [4,5]. Bireylerin yasam siiresinin uzamasma bagli olarak, gérme
fonksiyon ile ilgili sorunlarin goériilme sikliginin, 6niimiizdeki yillarda artis gosterecegi
tahmin edilmektedir [3,6]. Gorme fonksiyonunun azalmasina ya da kaybolmasina neden

olan ve ozellikle yasli bireyleri etkileyen 6énemli sorunlardan birinin ise katarakt oldugu

bildirilmektedir [7].

Diinyada 6nlenebilir gérme kaybinin en 6nemli nedeni olan katarakt [8], goziin dogal
lensinin opaklasmasi1 olarak tanmimlanir [9]. Yaslilik katarakti, travmatik katarakt,
konjenital katarakt ve sekonder katarakt gibi ¢esitleri vardir. Yasa bagli olusan katarakt,
en yaygin goriilen katarakt cesitleri arasindadir [10]. Kataraktin bilinen tek tedavi

yontemi ise gérme fonksiyonunu bozan opak lensin cerrahi olarak ¢ikarilmasidir [11].

Katarakt cerrahisi diinyada en sik uygulanan ameliyattir ve giinlimiizde gelisen teknoloji
ile birlikte ameliyat siiresi olduk¢a kisadir. Bu nedenle, cerrahi islem ¢ogunlukla lokal
anestezi altinda uygulanmaktadir [8,12]. Cerrahi islem siirecinde, cerrahin konforunu
saglamak ve hastanin iyilesme stiresini hizlandirmak amaciyla topikal anestezi tercih

edilmektedir [13].

Katarakt cerrahisinde topikal anestezi, hizli uygulanabilen bir yontemdir ve hastada
komplikasyon gelisme riskini azalttigi bilinmektedir [14]. Ancak yapilan calismalar,
topikal anestezinin bu olumlu 6zelliginin yani sira, hem ameliyat esnasinda hem de
ameliyat sonrasinda, %34 ila %90 arasinda degisen agriya sebep oldugunu
bildirmektedir [14-16]. Hastalarin cerrahin direktiflerini uygulamak amaciyla uyanik
olmasi, anksiyeteye sebep olabilmekte [17], hipertansiyon, tagikardi, gibi fizyolojik
parametrelerde de istenmeyen olumsuz sonuglara yol agabilmektedir [18]. Agr1 hissetme
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ve gorme fonksiyonunun kaybedilme olasiligi, g6z ameliyati olacak hastalarda korku
yaratan bir durum oldugundan, hastalar ¢cok endiseli olabilmektedirler [19]. Bununla
birlikte, hastalar anksiyeteye ve agriya bagl olarak operasyon sirasinda hareket etmekte,
hemoraji veya ameliyat sonrast glokom gibi komplikasyonlar nedeniyle goérme
fonksiyonunu kaybedebilmektedirler. Dolayisiyla, ameliyat siirecinde agr1 ve
anksiyetenin degerlendirilip kontrol altina alinmasi, hasta konforunun saglanmasi ve
ameliyatin prognozu agisindan énemlidir [20]. Katarakt cerrahisinde, agr1 ve anksiyete
yonetiminin yapilmasi, sadece hastalarin kaygisini azalmakla kalmaz, ayn1 zamanda
ameliyat esnasinda hasta ile isbirligini de arttirir [18]. Bu nedenle de katarakt
cerrahisinde, hastalarin agr1 ve anksiyete degerlendirilmesinin 6nemli oldugu
vurgulanmaktadir [21]. Bu siiregte; agr1 ve anksiyete hemsire tarafindan yonetilmesi
gereken bir hemsirelik tanisidir [22]. Hemsire siireci yonetirken de konu ile ilgili

yapilan aragtirmalar1 degerlendirmelidir.

Literatiirde bulunan arastirmalarda; iki tarafli katarakti olan hastalarin subjektif
semptomlarin degerlendirmesinde, birinci ve ikinci géz cerrahisi arasinda farkliliklar
oldugu bildirilmektedir [23,24]. Katarakt cerrahisinde bu semptomlar arasinda bulunan
ameliyata bagh agri, olduk¢a yaygin olarak arastirilmistir [3,8,13-15,25,26]. Ancak,
birinci ve ikinci goz katarakt cerrahisi arasinda agri algisindaki farkliliklarla ilgili daha
az sayida calisma bulunmaktadir [18,27,28]. Klinik gozlemler, topikal anestezi ile
katarakt ameliyat1 geg¢iren bir¢ok hastanin ikinci goz ameliyati sirasinda ilk goézlerine
kiyasla daha fazla agr hissettigini belirtmektedir [18,27,28]. Yapilan diger ¢alismalarda
ise agr1 algilama diizeyi ile ameliyat sirasi agri arasinda bir fark bulunmadig:
bildirilmektedir [25,29]. Zhu ve arkadaslari, monosit kemo-¢ekici protein 1 (MCP-1)
isimli sitokininin (agriya bagl bir enflamatuar sitokin), ikinci gozde, ilk goze kiyasla
artan miktarlarda bulundugunu ve artan agrinin, sempatik bir oftalmik tip inflamasyon
ile iligkili olabilecegi sonucuna varmustir [30]. Ayrica agrinin, bu ameliyati gegiren
hastalar tarafindan bildirilen birka¢ semptomdan, yalnizca biri oldugu belirtilmektedir
[31]. Yapilan ¢aligmalarda, anksiyete gibi diger semptomlarin da olabilecegine dikkat
cekilmektedir [21,31]. ikinci goz ameliyat: sirasinda artmis agrinin olas1 nedenlerini
inceleyen bazi arastirmacilar, ikinci goz cerrahisinde anksiyetenin, artan agrinin altinda
yatan nedeni oldugunu soylerken, bunun hastanin algisina bagli oldugunu 6ne siiren

calismalarda bulunmaktadir [18,28,32]. Literatiirde bulunan bu ¢aligmalarin ¢ogunlugu



ise hekimler tarafindan yuritilmistiir [18,23,24,27,28,30-32]. Bununla birlikte; her iki
goze katarakt cerrahisi uygulanan hastalarin, hemsireler tarafindan ameliyat esnasinda
agr1 ve anksiyetesinin birlikte degerlendirildigi ¢alismaya rastlanmamistir. Daha once
yapilan ¢alisma yontemleri, 6l¢iim araglari, zamanlar1 ve bulgularindaki farkliliklar
nedeniyle katarakt cerrahisi uygulanan hastalarin, ameliyat esnasinda agr1 ve

anksiyetesini degerlendirerek, kanit diizeyini giiclendirecek calismalar gereklidir.

Cerrahi hastalarinda agr1 ve anksiyete degerlendirmesi ve yonetimi, hemsirelik
bakiminda da oOnemli yer tutmaktadir. Ancak, topikal anestezi altinda yapilan
ameliyatlar saglik profesyonelleri tarafindan kiigtik prosediirler olarak goriilmekte olup,

yeterli agr1 ve anksiyete degerlendirmesi yapilmadigi belirtilmektedir [33].

Katarakt ameliyatt esnasinda agri ve anksiyetenin degerlendirilip, kontrol altina
alinmasinda, hemsirelerinde aktif rol tistlenmeleri gerekmektedir. Katarakt cerrahisinde
kapsamli degerlendirme ve yonetimine gereksinim olmasi nedeniyle bu ¢alisma; her iki
goze katarakt cerrahisi uygulanan hastalarin, ameliyat esnasinda agri ve anksiyete

diizeylerinin belirlenmesi amaciyla planlandi ve yapildi.
Arastirmanin Sorulari

v' Birinci ve ikinci goze katarakt ameliyati uygulanan hastalarin anksiyete diizeyleri
nedir?

v’ Birinci ve ikinci goze katarakt ameliyati uygulanan hastalarin ameliyat esnasinda ve
sonrasinda agr1 diizeyleri nedir?

v’ Birinci ve ikinci goze katarakt cerrahisi uygulanan hastalarin agr1 ve anksiyete
diizeyleri arasinda farklilik nedir?

v Birinci ve ikinci goze katarakt cerrahisi uygulanan hastalarin fizyolojik

parametreleri arasinda farklilik nedir?



2. BOLUM
GENEL BIiLGIiLER
2.1. Katarakt

Katarakt, oOnlenebilir korliigiin en Onemli nedenlerinden biridir [7,34]. Katarakt
sonucunda meydana gelen gorme bozuklugu; bireylerde bagimsizlik kaybi, sosyal
izolasyon, aktivitelerin sinirlanmasi ve depresyon gibi olumsuz durumlarin gelismesine
neden olabilmektedir. Goérme bozuklugu ise, bireylerde diisme ile meydana gelen
yaralanmalar i¢in ciddi bir risk faktorii ve mortalite artis nedenidir [35]. Dolayisiyla
katarakt, bireylerin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilen hastaliklar arasinda

yer almaktadir [11].

Katarakt, genellikle yasin ilerlemesiyle birlikte gozdeki dogal lensin opaklasmasi
sonucu gelisen ve her iki gozde de goriilebilen bir hastaliktir [36,37]. Yaslanma,
katarakt gelisiminin en temel nedeni olmakla birlikte; genetik faktorler, travma, diyabet,
sigara, asir1 alkol tiiketimi, uzun siireli sistemik kortikosteroid kullanimi, radyasyon,
yiiksek tansiyon ve obezite gibi durumlar da katarakt gelisiminin etiyolojisinde yer
almaktadir [38-44]. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2019 verilerine gore, kiiresel anlamda
yaklasik 65.2 milyon bireyde katarakt bulundugu, niifusun yaslanmasiyla birlikte
katarakt prevelansinin da artig gostermeye devam edecegi bildirilmektedir. 2020 yilinda
ise 60 yas ve lstli yaklasik 53 milyon kiside, katarakt nedeniyle ciddi gérme kaybi
gelisebilecegi ongoriilmektedir [45].

Onlenebilir ve tedavi edilebilir gérme kayiplarmin yaklasik % 90'min gelismekte olan
tilkelerde oldugu bilinmektedir. Bu hastaliklar arasinda yer alan kataraktin ise orta ve
disiik gelirli tilkelerde, korligiin hala ©nde gelen nedenlerinden biri oldugu
bildirilmektedir [46,47]. Saglik Ol¢iimleri ve Degerlendirme Enstitiisii tarafindan 2015
yilinda yayinlanan rapor; gelismekte olan iilkeler arasinda yer alan Tiirkiye’de de duyu
organlar1 ile ilgili hastaliklarin, engelliligin ikinci onde gelen nedeni oldugunu
gostermektedir. Ancak, katarakt ¢esitleri ve neden oldugu gérme bozuklugunu bildiren
net, giivenilir ve giincel bir veri bulunmamaktadir [48]. Diinya Ulkeleri ve Tiirkiye’de
kataraktin yayginligin1 gosteren verilerin geneli yansitmama nedeni; ulusal, bolgesel,

irksal ve etnik gruplarda katarakt prevelansinin farklilik gostermesidir [11,48-50].



2.1.1. Katarakt Cesitleri

Katarakt olusum nedenlerine gore; konjenital (dogumsal) ve edinsel (sonradan) katarakt

olmak tizere 2 grupta incelenmektedir.
2.1.1.1. Konjenital Katarakt

Diinya genelinde ¢ocuklarda onlenebilir gorme kaybinin en 6nemli nedenlerinden biri
konjenital katarakttir [14,51,52]. Konjenital katarakt vakalarmin temelinde, %50
oraninda genetik faktorler yer almaktadir [14,52,53]. Intrauterin enfeksiyonlar,
dogumdan o6nce ilag¢ kullanim1 veya radyasyona maruz kalma gibi ¢evresel etmenler,
konjenital katarakt gelisimine etki edebilmektedir. Sistemik veya idiyopatik nedenler de
etiyolojik faktorler arasinda bulunmaktadir. Konjenital kataraktin erken dénemde teshis
edilmesi ve yonetilmesi, gorsel morbidite riski acisindan olduk¢a 6nemlidir [53]. Tedavi
edilmedigi takdirde g6z tembelligi, nistagmus (istemsiz g6z hareketleri), sasilik ve

kalic1 korlige sebep olabilecegi ongoriilmektedir [54].
2.1.1.2. Edinsel Katarakt

Edinsel katarakt bashigi altinda; yashilik (senil), metabolik, travmatik ve sekonder
katarakt cesitleri yer almaktadir [55].

Senil Katarakt

Senil katarakt; yaslanmaya bagli ortaya ¢ikan, goziin fizyolojik bozuklugu olarak
tanimlanan, okiiler bir morbidite nedenidir [39,56]. Senil katarakt; komorbid sistemik ve
okiiler hastaliklarin eslik ettigi bir katarakt ¢esididir. G6z merceginin ilk saydamligini
yitirmesi, daha sonra mercegin sismesi, mercegin tamamen saydamligini kaybetmesi ve

bliziilmesi ile karakterizedir [56].
Metabolik Katarakt

Metabolik katarakt; diyabet, hiperglisemi, obezite, hipertansiyon ve lipid dengesizlikleri
gibi metabolik hastaliklarin neden oldugu bir katarakt ¢esididir [57].

Travmatik Katarakt



Travmatik katarakt, kiint ve delici gbz yaralanmalariyla meydana gelen ve gérme kaybi
ile sonuglanabilen, bir katarakt cesididir. Lens epitelinin travmaya maruz kalmasi
sonucu ileri opaklagsma meydana gelebilmekte ve lens kapsiiliintin laserasyonu katarakt

olusumunu hizlandirabilmektedir [58].
Sekonder Katarakt

Sekonder katarakt, géz i¢i lens implantasyonu ve fakoemiilsifikasyon gibi cerrahi
islemlerden sonra sik goriilebilen bir komplikasyondur [59]. Artik lens epitel
hiicrelerinin go¢ edip, mezensimal myofiroblast hiicrelerine dontismesi sonucu

olusmaktadir [59,60].
2.1.3. Katarakt Tedavisi

Katarakt hastalarim1 tedavi arayisina yonlendiren en 6nemli sebep, gérme fonksiyon
bozuklugunun, giinliik yasam aktivitelerinin yerine getiremeyecek diizeyde
etkilenmesidir [61]. Katarak ile iliskili gorme kaybini diizeltmede uygulanan ve basari

orani yiiksek olan tek tedavi segenegi cerrahi tedavidir [14].
2.1.3.1. Katarakt Cerrabhisi

Diinya genelinde gérme fonksiyonunun tekrar kazanilmasi i¢in yaygin olarak uygulanan
katarakt cerrahisi; giivenli ve etkili sonuglar alinabilen cerrahi islemlerdir [9,62,63].
Katarakt cerrahisinde uygulanan islemler; saydamligimi kaybetmis olan lens
materyalinin ¢ikarilmasi ve goze gelen 1sinlari tekrar sar1 noktaya odaklamak i¢in goz
icine lens yerlestirilmesidir [63]. Boylece hastalarin en iyi gérme keskinligine sahip
olma istekleri, ek bir cihaza ihtiya¢ duyulmadan karsilanabilmektedir [55]. Katarakt
cerrahisi, hasta igbirligi ile cerrahin tercihine bagl olarak, lokal veya genel anestezi
yontemleri ile yapilabilmektedir [55,64]. Cerrahi islem yapilan hastalarin ¢ogunlukla
ileri yasta olmalar1 ve katarakta eslik eden kronik hastaliklarinin bulunmasi nedeniyle,
lokal anestezi yontemi daha ¢ok tercih edilmektedir [12,65]. Lokal anestezi ile
uygulanan katarakt cerrahisinde; komplikasyon riskinin azaltilmasi ve hasta konforunun
saglanmasi i¢in genellikle topikal anestezi ilk se¢enek olarak diistiniilmektedir. Topikal
anestezi uygulamasi; intrakameral lidokain enjeksiyonu, g6z jelleri ve goz damlasi
olmak tiizere li¢ yaygin yontemi icermektedir [55,66]. Katarakt cerrahisindeki teknolojik
ve bilimsel yenilikler ile birlikte, cerrahi uygulamadaki kesiler de kiigiilmektedir.
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Kesilerin boyutlar1 ise uygulanan cerrahi yontemlere gore farkliliklar gostermektedir.
Bu yontemlerin gelistirilmesindeki temel hedefler; komplikasyonlarin 6nlenmesi veya
azaltilmasi, goz biitiinligiiniin korunmasi1 ve daha hizli gorsel iyilesmeye ulasabilmektir
[66,67]. Uygulanan yenilik¢i yontemler ile katarakt ameliyatlar1 giiniibirlik cerrahi
prosediirlere gore gerceklesmektedir. Boylece, hastanin hastanede kalma siiresi ve

maliyetin azaltilmas1 saglanmaktadir [9].
2.1.3.1.1. intrakapsiiler Katarakt Ekstraksiyonu (IKKE)

Intrakapsiiler Katarakt Ekstraksiyonu (IKKE) teknigi; lensin kapsiilii ile birlikte biiyiik
bir kornea skleral insizyon yapilarak ¢ikarilmasi islemidir [55,68]. Ilk olarak IKKE
1773 yilinda Sharp tarafindan Ingiltere’de uygulanmustir [55]. 2. Diinya savasindan
onceki doneme kadar en sik yapilan katarakt cerrahisi olarak karsimiza ¢ikan IKKE
yontemi, 1970 yilina kadar farkli tekniklerin uygulanmasi ile devam etmistir. 2. Diinya
savasindan sonra ise yerini Ekstrakapsiiler Katarak Ekstraksiyonu’na (EKKE)

birakmustir [69].
2.1.3.1.2. Ekstrakapsiiler Katarakt Ekstraksiyonu (EKKE)

Ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu (EKKE) genellikle 10 - 11 mm uzunlugundaki
insizyonlar ile lensin arka kapsiiliine ve 6n vitreus yiiziine dokunulmadan, lensin kesif
(kalm) olan kismimin ¢ikarilmasi islemidir [55]. Ilk olarak EKKE 1949 yilinda Ridley’in
arka kamaraya lens yerlestirmesi ile katarakt cerrahisinde tercih edilen yontem haline
gelmistir [68]. Bu durum katarakt cerrahisinde onemli doniim noktalarindan biri
olmustur [55]. 2. Diinya savasi sonrast 1970’lere kadar popiilerlik kazanan EKKE
yontemi, gelistirilerek yerini bircok avantaja sahip modern fakoemiilsifikasyon cerrahi

teknigine birakmistir [69].
2.1.3.1.3. Fakoemiilsifikasyon

Diinya genelinde sik olarak uygulanan fakoemiilsifikasyon teknigi; giivenli, etkili ve
basar1 orami yiiksek bir katarakt cerrahisi yontemidir [67,70,71]. Bu yontem 1967
yilinda Amerikali Dr. Kelman tarafindan kesfedilmis ve gelistirilmis olup, ultrason ile
lens materyalinin pargalanarak alinmasini saglayan, kapali sistem katarakt cerrahisi
olarak Dbilinmektedir [55]. Minimal invaziv islem teknigi olarak goriilen
fakoemdtilsifikasyon, sorunsuz ve acisiz bir rehabilatasyon siirecini igermektedir [15].
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Kisa operasyon siiresi, kiiclik kesi alani, daha az astigmat, operasyon sonrasi daha az
inflamasyon ve hizli iyilesmenin saglanmasi agisindan, diger katarakt cerrahilerine gore
daha {istiin avantajlara sahiptir [15,55,67]. G6z cerrah1 agisindan bakildiginda ise
cerrahi iglem sirasinda 6n kamarada etkili kontrol saglamasi, goz i¢i basing artigint ve
kanamay1 azaltmasi gibi avantajlar1 olan bir tekniktir [69]. Fakoemiilsifikasyon
cerrahisinde topikal anestezinin kullanilmasiyla birlikte operasyonlarin basari orani

artmis ve komplikasyonlarda azalmalar saptanmistir [70].

Fakoemiilsifikasyon tekniginin zor olmasi, cerrahi yontemin 6grenilme siirecinde
komplikasyon gelisme riskinin yiiksek olmasi ve kullanilan arag-gereclerin maliyetli
olmasi, islemin dezavantajlarini olusturmaktadir [55]. Bununla birlikte; topikal anestezi
altinda yapilan fakoemiilsifikasyon isleminde, hastalarin ameliyat esnasinda daha fazla

agr1 deneyimlemesi, islemin bir diger dezavantaji olarak goriilmektedir [18].
2.2. Agr1 Kavram

Agr1, vicudun farkli bolgelerinde, ¢esitli sebeplerle hissedilen, psikolojik ve fizyolojik
tepkiler gelismesine neden olan, bireyleri yardim aramaya ve almaya yonelten bir
belirtidir [72]. Agr1, viicutta herhangi bir bolgeden kaynaklanan, gercek veya dokunun
zarar gormesi ile baglantili olan, birey tarafindan hos algilanmayan, duygusal ve
duyusal deneyimlerdir [73-76]. Stearnbeach’in 1968 yilinda yaptig1 agr1 taniminda ise;
kisiye 6zgii agr1 duygusu, muhtemel doku hasariyla iligkili zararli bir uyar1 veya viicudu
zarardan korumayi1 amaglayan bir tepki olarak agiklamistir. Klinik acidan en dogru
tanim1 ise hemsire Mc Caffery 1968 yilinda yaptigi agiklama ile 6zetlemistir; “Agr,
hastanin soyledigi seydir, hasta sdyliiyorsa vardir”. Bu tanim; sozel ya da davranigsal
agriy1 aciklayan onemli bir ifadedir [77]. Uluslararas1 saglik sektorleri agri icin, bir
hastaligin belirtisi ve hastaligin prognozunu saptanmada énemli bir yeri oldugunu kabul
etmektedir [78]. Agri; bireyin yasaminda bir yaralanma durumu ile karsilastiginda
ogrendigi, 6znel ve evrensel bir olgudur [74,76,77]. Kisinin yasamini ruhsal, fiziksel ve
sosyal anlamda c¢ok boyutlu etkilemesi nedeniyle, agrinin kontrol altina alinmasi
gerekmektedir. Kontrol altina alinan agri; bireyin yasam kalitesini ylikseltmekte,
komplikasyonlar1 azaltmakta ve bireyin konforunu saglayarak iyilesme siirecini olumlu

etkilemektedir [79].

2.2.1. Agrimin Siniflandirilmasi



Agr kavrami i¢in farkli siniflandirma sekilleri bildirilmis olsa da en sik kullanilan agri
siniflandirmasi; basladigi stire, mekanizmasi1 ve kaynaklandigi bolge goz Oniine

aliarak, ti¢c baslik altinda incelenmektedir [80].

Agrt baglama siiresine gore; bu baslik altinda agrinin; sebepleri, seyri, belirtileri ve
tadavi yontemleri agisindan farklilik gostermesi nedeniyle, akut ve kronik agr1 olmak
iizere, iki baslik altinda tanimlanmaktadir [80,81]. Akut agr1; baslama siiresi acisindan
ani ve gegici 6zellikte olup, travma (Fraktiir, laserasyon vb.) enfeksiyon, cerrahi yara ve
doku hipoksisi gibi durumlar sonucunda ortaya ¢ikan agridir [81]. Dokunun iyilesme
stireci ile dogru orantili olarak ortadan kaybolabilmektedir [73]. Kronik agr1 ise 3-6 ay
stiresince agrinin devam etmesi veya tekrarlamasi ile bireyin yasam kalitesini olumsuz
yonde degistiren, psikolojik olarak etkileyen ve agri kontrol yontemlerine yanit
vermeyen agri ¢esidi olarak tanimlanmaktadir [80,81]. Kronik agri deneyimi olan
bireylerde etkili tedavi yontemlerinin uygulanmasi ile agri1 azaltilabilmekte, saglik

durumu optimun diizeyde stirdiiriiliip, yasam kaliteleri iyilestirilebilmektedir [82].

Agrt mekanizmasina gore; nosiseptif agri, noropatik agri, deafferantasyon agri ve

psikojenik agr1 olmak {izere dort baslik altinda incelenmektedir.

Nosiseptif agr1 sinir sistemi disindaki organlarda nosiseptorlerin uyarilmast ve santral
sinir sistemine uyar1 gonderilmesiyle baslayan, viicut savunma mekanizmasi olarak
goriilen ve tedavi edilebilen agri ¢esididir [81]. Bu agr1 gercek veya olusabilecek doku

hasaria bagli bir hastalik, yaralanma veya enflamatuar siiregten olusabilmektedir [83].

Noropatik agri, santral sinir sistemindeki periferik sinirlerde gelisen hasar sonucunda
goriilen ve nosiseptif uyaran veren bir kaynagi olmayan agri c¢esididir [80,83].
Nosiseptif agr1 ile arasindaki fark noropatik agrinin, nosiseptif agri gibi zararh
uyaranlara kars1 verilen bir tepki degil, sinir sistemine verilen bir hasar sonucu ortaya
cikmastyla agiklanabilmektedir [83]. Noropatik agrinin yaygin sebepleri; enfeksiyon
(herpes zoster, dorsal kok ganglionunun iltihaplanmasi), travma, metabolik hastaliklar,
alkol bagimlilifi, toksinler, nérolojik hastaliklar (multiple skleroz) ve tlimorler

olabilmektedir [80,81].



Deafferantasyon agri, periferik sinir hasarlarindan (Amputasyon vb.) veya omurilik
hasarlarindan kaynaklanan agridir. Uyarilarin merkezi sinir sistemine iletiminin

kesilmesi ile ortaya ¢ikmaktadir [84].

Psikojenik agri, psikolojik etkenlerle baglantili bir agr1 c¢esididir. Agriya sebep
olabilecek bir patoloji olmadan goriilen ve beklenen agrinin ¢ok iizerinde bir siddette
hissedilen, agr1 duyusudur. Agrinin kaynagi bir takim zihinsel veya duygusal problemler

olabilir. Bu problemlere bagli olarak artabilmekte veya uzayabilmektedir [80].

Agri kaynaklandigi bolgeye gore; visseral, somatik, sempatik ve periferiyal agri olmak

tizere dort baslik altinda incelenmektedir [81,84].

Visseral agri; toraks ve abdomen gibi viicut bosluklarinda nosiseptorlerin aktive olmasi
ile hissedilen agridir. Yavas baslayan kiint ve sizlama seklinde hissedilen lokalizasyonu
zor olan bir agr cesididir [80]. Cerrahi insizyon agrisi, enflamatuar barsak hastalifi ve

pankreatit; visseral agriya ornek olarak verilebilir [80,84].

Somatik Agri; Somatik sinirlerden kaynaklanan agridir. Agr1 pelvik kaslar, abdominal
duvar, kemikler ve eklemlerden kaynakli olabilmektedir. Bu bdlgelerde nosiseptor

yogunlugu fazla oldugu i¢in somatik agri, lokalize ve keskindir [85].

Sempatik agri; sempatik sinir sisteminin aktif olmasi ile goriilen damarsal kaynakli
agrilardir. Agriyan bolge soluk renkte ve soguktur. Periferik agri ise periferik sinirler,

kaslar ve tendonlardan koken alan bir agr1 ¢esididir [86].
2.2.2. Agniy1 Etkileyen Faktorler

Agr1; duyusal, motivasyonel ve bilissel bilesenleri igeren karmasik bir tepkidir. Agr1
tepkisi, sadece zararli uyaranlara veya doku hasarina karsi fizyolojik bir reaksiyonla
siirlt olmayip, duygusal ve davranigsal tepkileri de igermektedir. Bu tepkilerin; kiiltiirel
algilamalar, beklentiler, 1tk ve etnik gruplar arasinda farklilik gosterdigi ge¢cmisten bu
yana bilinen bir gergektir [87]. Bireylerin agriya karst gosterdikleri hassasiyet ve
tolerans; yasa, yorgunluga, cinsiyete, dini inanca, psikolojik duruma, fiziki ¢evreye,
sosyal ve kiiltiirel 6zellik gibi bircok faktore bagli olarak degisim gosterebilmektedir
[86,88]. Bu nedenle agr1 deneyimi; fizyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel faktorler

arasinda, dinamik bir etkilesimle sekillenmektedir [87].
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2.2.3. Agrinin Sistemler Uzerine Etkisi

Insan viicudu, sempatik sinir sistemi, noro-endokrin sistem, bagisiklik sistemi ve
birbirine bagli duyular ve duygular yoluyla, agriya fizyolojik olarak yanit verir [89].
Sempatik sinir sisteminin ve solunum sistemi {izerine uyarici etkisi nedeniyle, bireyin
agr1 durumunda kalp atis hizi, kan basinci ve solunum hizi artar. Bu fizyolojik tepkinin
uzamasi durumunda, 6zellikle fizyolojik yanit1 zayif bireylerde bazi sistemler iizerinde
iskemik hasara yol acabilir [90]. Kardiyovaskiiler sistem {izerinde; hipertansiyon,
hipoksemi, tasikardi, derin ven trombozu ve oksijen tiikketiminde artma, solunum sistemi
tizerinde; atelektazi, hipoksemi ve oksijen tiikketiminde artma agriya bagl goriilebilecek
istenmeyen olumsuz durumlardir [73,91]. Agr1 durumunda sempatik sinir sisteminin
uyarilmasi ile sindirim sistemi tizerinde peristaltik aktivitenin azalmasi; bulanti, kusma,
konstibasyon ve sindirme yeteneginin azalmasi ile sonuglanabilir [92]. Ayrica iiriner
sistem Uizerinde; idrar retansiyonu ve buna bagl olarak kan basincinda artma; kas ve
iskelet sistem tizerinde; hareket kisitlilig1 ve kas spazmi, agrinin sistemler {izerine olan

bir baska etkisidir [73].

Agr, ister akut ister kronik olsun, viicudun ana stres kontrol mekanizmasi olan
hipotalamik-hipofiz-adrenal-tiroid-gonadal (HHATG) sistemini aktive eden bir
stresordiir [93]. Endokrin sistemin aktivasyonu sonucu artmis kortizol ve katekolamin
salgisi; kan glikoz seviyesinde artig, negatif nitrojen dengesi, yara iyilesme siiresinde
uzama ve enfeksiyona yatkinlik gibi agrinin istenmeyen sonuglarina yol agabilmektedir
[73,91,94]. Tim bu komplikasyonlarin yani sira, hastanin hastanede yatis siirelerinin
uzamasi ve hasta memnuniyetsizligine neden olmaktadir. Ayrica, ilk akut agridan sonra
gelisebilecek kronik agrinin tedavisi, saglik sistemleri i¢cin 6nemli bir mali yiikii temsil

etmektedir [95].

Psikolojik etki olarak da anksiyete, uyku bozukluklar1 ve korku gibi agriya karsi
fizyolojik tepkiler ortaya ¢ikabilmektedir [94]. Agr1 nedeniyle viicut sistemleri {izerinde
olusan bu  fizyopatolojik  etkileri  anlamak, agrmin  biitlincil  olarak

degerlendirilebilmesinde saglik profosyonellerine yol gosterici olmaktadir [89].
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2.2.4. Agrinin Tamlanmasi ve Degerlendirilmesi

PR

Agn algis1 ve toleransi kisiden kisiye genis ol¢iide degistiginden, agr1 tanimlamak ve
tarif etmek zordur. Temel olarak, agri, beynin, viicudun yasadigi belirli bir duyum
hakkindaki bilgileri yorumlama seklidir. Bu aci hissi hakkinda bilgi (veya “sinyaller”)
sinir yollar1 yoluyla beyne gonderilir ve beynin bu sinyalleri “agr1” olarak yorumlama
sekli, bircok dis faktérden etkilenebilir [96]. Bu nedenle; agriya karsi verilen tepki,
bireyler arasinda farklilik gostermektedir. Bazi bireyler, agriyr yasanmasi ve
dayanilmas1 gereken bir durum olarak algilarken, bazi1 bireyler giinliik yasam
aktivitelerini aksatan bir problem olarak gérmektedir. Bu sebeple agrinin etkili ve biitiin
yonleri ile ele almak ve agrimin bireyi nasil etkiledigini biyopsikososyal yonden
tanilamak ©Onemli bir degerlendirme kriteridir [97]. Cerrahi operasyonlar, travma,
invaziv girisimler ve yara bakiminda agriya sebep olabilecek durumlarin
degerlendirilmesi, agrinin yonetiminin planlanmasinda, atilmasi gereken ilk adimdir

[98].

Agniy1 tanilamak i¢in saglik profesyonelleri; gozlem yetenegini, dinleme yontemini,
sorgulama tekniklerini, 6l¢me ve degerlendirme araglarini kullanmaktadirlar [97]. Agr
degerlendirmesinde en dogru yontem, hastanin kendi sOylemleridir. Sozel iletisim
saglayabilen bireylerde sozel ya da gorsel degerlendirme 6lgekleri kullanilirken, agrinin
ifade edilemedigi durumlarda davraniglarin gozlemlenmesi, agri degerlendirmesinde
onemlidir [98]. Agriya yonelik beden dili, davranislar1 ve yiiz ifadeleri ilk etapta bireyin
nasil hissettigi konusunda saglik profesyonellerine bilgi verebilmektedir. Bireyin
bilingsiz oldugu ve davranissal olarak tepki vermedigi durumlarda ise solunum, kan
basinci, nabiz ve oksijen saturasyonu gibi fizyolojik parametrelerin degerlendirilmesi,

agr1 yonetimi i¢in énemli bir degere sahiptir [97].
2.2.4. Katarakt Cerrahisi ve Agr1

Teknolojik gelismelerin paralelinde, yeni katarakt cerrahisi teknikleri ile daha iyi gorsel
sonuglar elde etmenin yami sira, agrinin yonetimi i¢in de daha biiyiikk beklentiler
olusmaktadir [18]. Komplike olmayan katarakt cerrahisi, genellikle topikal anestezi
yontemi ile yapilmaktadir [8]. Topikal anestezi ile yapilan fakoemiilsifikasyon islemi
ise tamamen agrisiz bir prosediir degildir [70]. Bu islem sirasinda agr1 yonetimi, agr1 ve

anksiyeteyi azaltmakla birlikte, ameliyat esnasinda hasta ile isbirligini de
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gelistirmektedir. Bu nedenle, katarakt ameliyati1 yapilirken agri1 yonetiminin 6zellikle

onemli oldugu bildirilmektedir [18].

Katarakt cerrahisindeki intraoperatif ve postoperatif agrilar, genel olarak nosiseptif agri
ozelligindedir [8]. Katarakt ameliyati, kan-akigkan humor bariyerini bozan ve
prostaglandin {iretimini artiran, invazif bir islemdir. Sonug¢ olarak, ameliyat esnasinda
nosiseptif agri; hiperemi ve sistoid makiiler 6dem gibi gelisen durumlarla iliskili
olabilmektedir [99]. Ayrica bu fizyolojik durumun; ikinci goéz ameliyatinda, ilk g6z
ameliyatina kiyasla agr1 diizeyinde artisin sebebi oldugu bildirilmektedir [28]. Zhu ve
arkadaglar;; MCP-1 sitokininin ikinci gozde, ilk goze kiyasla artan miktarlarda
bulundugunu ve artan agrinin, sempatik bir oftalmik tip iltihaplanma ile iliskili

olabilecegi sonucuna varmistir [30].

Artmis intraoperatif agri, hastanin ameliyat sirasinda isbirligi yapma istegini ve
ameliyata yonelik memnuniyetini azaltarak, ameliyatin zorlugunu arttirabilmektedir
[100]. Literatirde hastalarin daha fazla agr1 hissetmesine neden olan ii¢ temel
degiskenin oldugu bildirilmektedir. Bu degiskenler; baskin g6z, onceki katarakt
deneyimi ve ileri diizey miyopi olarak tanimlanmistir [8]. Baskin goziin, agr
deneyimine muhtemel katkis1 hakkindaki goriis, Aslankurt ve arkadaslarinin ilk kez g6z
ameliyat1 geciren hastalar ile yaptiklari bir kohort ¢alismasi ile degerlendirilmistir.
Calisma sonucunda; baskin goze yonelik katarakt ekstraksiyonu geciren hastalarin,
baskin olmayan bir g6z ameliyati ile karsilastirildiginda, ortalama agr1 skorlarinda
anlamli bir artis oldugu belirlenmistir [101]. Ileri diizey miyopi durumunda ise aksiyal
uzunluk artiginin, ameliyatin zorlugunu ve hastanin anksiyete diizeyini artirarak, daha
yiiksek diizey agr1 siddetine neden oldugu belirtilmektedir [8]. Katarakt cerrahisinde
daha fazla agr hissedilmesine sebep olan bir diger degisken hastalarin onceki katarakt
cerrahisi deneyimidir. Yapilan calismalarda da topikal anestezi ile katarakt ameliyati
geciren birgok hastanin, ikinci géz ameliyati sirasinda ilk gozlerine kiyasla daha fazla
agr hissetmesi, cerrahi deneyimin agr1 siddeti lizerinde etkili oldugunu gostermektedir
[18,27,28]. Saptanan intraoperatif ve postoperatif bu agrilar1 azalmak i¢in preoperatif
analjezikler verilmesi, 1yi bir cerrahi teknigin uygulanmasi, anesteziklerin uygun olarak

se¢ilmesi ve hastaya rahat bir ortam olusturulmasi énemlidir [8].
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Katarakt cerrahisinde hafif agri genellikle basit analjeziklerle yonetilebilmektedir.
Ancak, agrinin ciddi bir komplikasyon gostergesi olabilecegi de goz ardi edilmemelidir.
Artan agr1; koroid efiizyonu, suprakoroidal kanama gibi ameliyat esnasinda gelisebilen
komplikasyonlarin habercisi olabilir. Bu nedenle cerrahi ekibin, bu farkli agn
nedenlerinin temsil ettigi patolojileri tanimlayabilmesi 6nemlidir [102,103]. Ayrica
ameliyat esnasinda deneyimlenen agr1 kadar, postoperatif agr takibinin de yapilmasi
gerekmektedir. Katarakt cerrahisi ameliyatindan hemen sonra olusan agri hastalarin
cogunda goriilmektedir. Ancak bu agrinin ilk hafta sonunda azalis gostermesi
beklenmektedir [8]. Porela- Tithonen ve arkadaslarinin 196 hasta ile yapmis oldugu bir
calismada; ameliyattan sonraki ilk saatlerde agr1 prevelansinin %34 oldugu ve bu oranin
ameliyattan bir hafta sonra %9’a diistiigii belirlenmistir [15]. Dolayisiyla; postoperatif
artmis agr1 genellikle gecikmis iyilesme ve kotii yasam kalitesi ile iligkilidir. Bu nedenle
ameliyat esnasinda ve sonrasinda iyi bir agr1 yonetimi, cerrahi ¢iktilarin hasta yararma

sonu¢lanmasini saglayabilir [104].
2.2.5. Agr1 Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Optimum agr1 yonetimi, hasta ve ailesi de dahil olmak tizere saglik ekibinin tiim
tiyelerinden olusan ve ekip isbirligi gerektiren multidisipliner bir sorumluluktur. Etkili
agr1 yonetimi; iyilesmeyi saglama, komplikasyonlar1 6nleme, aciy1 azaltma ve kronik

agr1 gelisimini 6nleme, hemsirelik bakiminin 6nemli bir pargasidir [96].

Agris1 olan bireylerin bakimi1 ve yonetimi, hemsirelik sanatinda beceri gerektiren bir
durum olarak goriilmektedir [105]. Dogru agr1 degerlendirmesi, etkili agr1 yonetimi i¢in
cok onemlidir. Agrinin son derece 6znel niteligi; agr1 degerlendirmesinin bir hemsirenin
gerceklestirdigi en yaygin ve zor faaliyetlerden biri oldugu anlamina gelir [96]. Bu
nedenle hemsire; hastanin agrisin1 degerlendirme, agriya yonelik girisimleri planlama ve

uygulamada multidisipliner bir ekibin iiyesi olarak etkili bir rol {istlenmektedir [105].

Hemsire; cerrahi kliniklerde etkili bir agr1 yonetiminin saglanabilmesi i¢in literatiirde
bulunan kilavuzlar dogrultusunda hemsirelik siirecini yonetmelidir [106-108]. Bu
klavuzlarda agr1 yonetimine yonelik mevcut kabul edilen uygulamalar arasinda;
ameliyattan once her hastayla agri kontrol segeneklerinin bireysel olarak
degerlendirilmesi ve basit bilissel-davranisc1 tekniklerde talimatlar verilmesi, izlenen

fizyolojik parametreler ile birlikte besinci yasamsal belirti olarak degerlendirilmesi,
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agriyt mumkiin oldugu kadar erken tedavi etmek, farmakolojik ve farmakolojik
olmayan miidahaleleri birlestirmek, klinik ortama gore tedavi plani olusturmak, hastanin
tepkisine gore planlamada degisiklik yapmak ve taburcu olduktan sonra agriya yonelik
bakim siirekliligini saglamaktir [106-109]. Bu uygulamalar i¢in, hemsirenin agri

yonetimine iligkin bilgi sahibi olmasi, bakimin temelini olusturmaktadir [96].

Hemsire, agr1 degerlendirme siirecinde bilgileri hastalardan almalidir [96]. Cerrahi
operasyonlarin bir pargasi olarak kabul edilen agrinin ele alinmasi, hastanin agriya
yonelik korkularinin ve {iziintiilerinin kabul edilmesi, 6nceki agr1 deneyimlerinin, basa
cikma yontemlerinin degerlendirilmesi, agri yonetimini kolaylagtirabilmektedir [110].
Bu bilgiler, tedavi seyrine rehberlik etmek i¢in hemsireler tarafindan uygun sekilde
kayit edilmelidir. Agrinin yeri, yogunlugu, sekli, siiresi gibi bilgileri degerlendirmenin
ve kayit etmenin yani sira, agrinin psikososyal etkileri de mutlaka degerlendirilmelidir
[96]. Degerlendirmeler sonucunda yapilan etkin bir agr1 yonetimi; ameliyat éncesinde
ve sonrasinda hastalarin anksiyetesini azaltmakta ve hastanin cerrahi siiregte isbirligini

artirmaktadir [18].
2.3. Anksiyete Kavram

Anksiyete; korku, kaygi veya endiseye neden olan durumlar karsisinda, dogustan gelen
insani bir tepkidir [111]. Potansiyel olarak fiziksel, psikolojik veya sosyal yonden
olumsuz sonuglara yol acabilen ve kaygiya neden olabilen korkular anlamia
gelmektedir [112]. Amerikan Psikiyatri Birligi, anksiyete kavramimi “6zerklik ve
bedensel tezahiirlerin eslik ettigi 6znel rahatsizlik, huzursuzluk, endise veya endise
verici duygular” olarak tanimlamaktadir [113]. Anksiyete; sakin, hafif, orta, siddetli ve
panik anksiyete diizeyleri olarak incelenmektedir [111,114]. Hafif ve orta derece
anksiyete diizeyleri dogru sekilde yonlendirildiginde avantaj saglayabilmektedir [111].
Belirli diizey anksiyete, bireyi geregini yapmak iizere harekete gecmesi i¢in hazirlayan
biyolojik bir uyaricidir [115]. Bu duygusal durumun asir1 ve siirekli olmasi ise
bireylerin fiziksel ve psikolojik iyilik hallerini, yasam kalitesini ve {iretkenligini
etkileyen patolojik durumlara doniisebilir [116]. Uzun siireli kaygi, daha sonra hastaya
zarar verebilecek ve iyilesmeyi geciktirebilecek stres yaratir. Her hastanin gelecekteki

deneyimlerle ilgili kaygi ve stres yanit derecesi bircok faktore baglhidir. Bunlar; yas,
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cinsiyet, Onerilen cerrahinin tiirli ve kapsami, Onceki cerrahi deneyim ve stresli

durumlara kisisel duyarliligi igerir [117].

Biyiik yasam degisiklikleri anksiyeteye neden olan faktorler arasindadir ve bu
degisikliklerden biri cerrahi deneyimdir [117]. Anksiyete, cerrahi iglem iptallerinin olasi
sebeplerinden biridir ve ameliyat Oncesi prevalansinin % 25-80 arasinda oldugu
bildirilmektedir [117,118]. Ancak bazi calismalar; bu oranin % 11-80 arasinda, daha
genis bir aralik gosterdigini belirtmektedir [119,120].Cerrahi islem genellikle kanama,
agri, morbidite veya bazen Olim riskiyle iliskilendirilen travmatik bir tedavidir.
Anksiyete, cerrahi iglem geciren hastalarin bu tiir durumlardan kagimmmalarina neden

olabilen, duygusal bir deneyimdir [117].
2.3.1. Anksiyete Cesitleri

Spielberger ve Krasner anksiyeteyi, “hos olmayan duygusal durum ve kosul” olarak
tanimlayip, siirekli ve durum anksiyetesi olmak tizere iki alt baslikta ac¢iklamiglardir
[121]. Bu bilesenlerden durum anksiyetesi, bireyin o anki yasadigi tehdit karsisinda
nasil hissettigini, stirekli anksiyete ise bireyin genel olarak yasadigi benzer durumlara

kars1, nasil hissettigini gostermektedir [122].
2.3.1.1. Durumluk Anksiyete

Durumluk anksiyetesi, bireyi tehdit eden durumlarda ortaya ¢ikan ve zaman igerisinde
dalgalanmalar gosterebilen anksiyete ¢esididir [121]. Genel olarak fizyolojik bir duruma
yonelik heyecan ve gerginlik hissi ile baglantili olan, mevcut anksiyete seviyesi olarak
tanimlanir [123]. Durumluk anksiyetesi belirli bir duruma 6zgiidiir ve gegicidir. Otonom
sinir sistemini uyarilmasi ile bireyde sinirlilik ve endise duygularinin ortaya ¢ikmasi ile
sonu¢lanan durumu ifade eder [122]. Durumluk anksiyete seviyesi, neden olan faktoriin

yogunluguna ve siiresine gore degisiklik gosterebilir [123].
2.3.1.2. Siirekli Anksiyete

Stirekli anksiyete; huzursuz olma veya gerginlik hissi konusunda, istikrarli bir dogal
kaygi egilimi olarak tanimlanir [121,123]. Stirekli ankisiyete, bireyi tehdit eden ve
durumluk anksiyetenin gelismesine yol agan durumlara verilen tepki ile baglantilidir.

Stuirekli anksiyetesi yiiksek olan bireyler, diisiik olan bireylere gére beklenmedik olaylar
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karsisinda, yasadiklar: durumu tehdit edici algilamaya meyildirler [123]. Bu bireylerin;
fizyolojik olarak giiclii bir uyarilma yasamamalarina ragmen, davranigsal olarak
tehlikeli durumlardan kaginmaya yatkin olduklari, biligsel olarak bilinmeyen uyarilari

tehdit olarak algiladiklar1 belirtilmektedir [122].
2.3.2. Anksiyete Nedenleri

Anksiyete, diisiince ve duygular yoluyla bireyin, ruhsal ve duygusal karmasasina bagl
olarak degisim gosteren bir durumdur [114]. Hastalarin duygusal ve ruhsal karmasa
yasamasina neden olabilecek bircok genel faktor tanimlanmaktadir. Bu faktorler
arasinda; cocuklukta yasanan travmalar, yasamlarinda karsilagtiklar1 fiziksel ve
psikolojik baskilar, rencide edici davramislara maruz kalma, ge¢cmiste deneyimlenen
stresli durumlarla tekrar karsilasma, hayatlarina iliskin belirsizlik duygusu, ekonomik
sikintilar, sosyal yasamin aksama olasiligi, fizyolojik tepkiler (agr1 gibi), genetik

sebepler [124,125], cerrahi tan1 ve cerrahi operasyon yer almaktadir [117,126].

Cerrahi operasyonlar sonrasi yasanan agrilar ve hastane ortami; anksiyetenin artmasina
neden olan 6nemli faktorler arasindadir. Yapilan cerrahi isleme bagli; operasyon oncesi,
siras1 ve sonrasinda agri, anestezi teknikleri, tedavi yontemleri, bilgi eksikligi, ameliyata
iliskin belirsizlikler, hastane gibi yabanci bir ortamda bulunma ve tanimadig1 insanlarla
iletisim kurma, hastalarin anksiyete yasamasina neden olabilmektedir [121,124]. Daha
onceki cerrahi operasyon deneyimlerinin de bireyin anksiyete diizeyini etkiledigi
bilinmektedir [117,126]. Bununla birlikte; yas, cinsiyet, egitim durumu gibi
sosyodemografik ozellikler, anksiyete diizeyini etkileyen diger faktorler arasinda yer
almaktadir [113]. Bu gibi durumlar; anksiyete yasayan bireyler ile birlikte ailenin de

anksiyete yasamasina neden olabilmektedir [125].
2.3.3. Anksiyete Belirtileri

Anksiyete; fizyolojik ve psikolojik agidan bireyleri farklh diizeylerde etkileyebilir. Bu
nedenle anksiyeteye yonelik semptom ve belirtiler, bireyler arasinda faklilik
gosterebilmektedir [121]. Fizyolojik olarak; ciltte renk degisikligi, tiikiiriik salgisinin
azalmasina baglh agiz kurulugu, bas agrisi, bas déonmesi bulanti, kusma, gogiis agrisi,
dispne ve aritmi gibi anksiyete belirtileri hasta tarafindan deneyimlenmektedir [127].

Tim bunlar; diisinme, karar verme, algi ve konsantrasyon bozuklugu ile karakterize
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olan ve bilissel bozulma ile sonuglanan psikolojik belirtileri olusturmaktadir [113].
Psikolojik olarak ilk karsimiza ¢ikan belirtiler ise kaygi, korku ve endisedir [127]. Asir1
tedirginlik, tiztinttilii ve keder 6nemli psikolojik belirtiler arasinda yer almaktadir [128].
Anksiyete nedeniyle olusan patofizyolojik cevap; viicutta farkli noro-endokrin
degisikliklere neden olan otonom sinir sisteminin aktivasyonu ile agiklanmaktadir. Bu
stire¢ sonucunda; kalp atim hizi, kan basinci ve miyokard is yiikiiniin artmasina neden
olmaktadir [113]. Ozellikle anksiyeteye bagl abartili hemodinamik tepkiler ve
elektrokardiyografik degisiklikler, hipertansiyon gibi kronik hastalift bulunan
bireylerde daha belirgin olarak gozlemlenebilmektedir [129,130].

2.3.4. Katarakt Cerrahisi ve Anksiyete

Anksiyete; uygulanacak olan cerrahi islem ne olursa olsun, ameliyat dncesi donemde
hissedilen ve kaygi olarak bilinen bir duygudur. Kaygmin bir sonucu olan 6lim
korkusu, hastanin biiyiik veya kiigiik bir ameliyat gegirip gecirmedigine bakilmaksizin

anksiyete tizerinde 6nemli rol oynamaktadir [131].

Lokal anestezi altinda yapilan ve hastane personeli tarafindan kii¢iik ameliyatlar olarak
kabul edilen prosediirlerden biri, katarakt cerrahisidir [33]. Katarakt cerrahisine bagl
anksiyete, teknik ve anestezi uygulamasindaki ilerlemelere ragmen, hastalarin biiyiik bir

cogunlugunu etkilemektedir [132].

Katarakt cerrahisi her zaman hastalar i¢in 6nemli bir anksiyete deneyimidir. Ciinkii bu
hastalar cerrahi islem esnasinda uyaniktirlar [33]. Bu farkindaligin yaratmis oldugu
yiiksek diizey anksiyete; ameliyat esnasinda kooperasyon kaybi ile birlikte istemsiz
hareketlerin olusmasina neden olabilmektedir [17,20,21]. Ameliyat esnasinda hareket
etme ise cerrahi silirecte kanama ve ameliyat sonrasi glokom gibi komplikasyonlara
neden olup, gorme kayiplari ile sonuglanabilmektedir. Dolayisiyla, katarakt cerrahisinde
psikolojik rahatlik ve ameliyat sirasindaki uyum, ameliyat sonrasi prognoz i¢in ¢ok
onemlidir [20]. Demircan ve arkadaslarinin katarakt cerrahisi uygulanan hastalarda
yaptiklar1 ¢alismada; yiiksek diizey anksiyetenin, ameliyat esnasinda uyumu
kotiilestirdigi ve operasyon siiresini uzattigi belirlenmistir. Ayrica ¢alismada; yliksek
anksiyete skoru olan ve azalmis hasta uyumu gosteren hastalarin, ameliyat esnasinda

agr diizeyin de artis oldugu tespit edilmistir [21].
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Katarakt cerrahisinde hastalarin hissettigi anksiyete; anestezi teknigi, hastanin kisilik
ozellikleri, deneyimleri ve agri diizeyi ile iliskili olabilmektedir [21]. Katarakt
cerrahisinde uygulanan retrobuller anestezi yonteminin diger yontemlere gore
anksiyeteyi arttirdigi bildirilmektedir [121]. Topikal anestezi tekniginde ise daha az
anksiyetenin yasandigi belirtilmektedir [21]. Katarakt cerrahisini daha Once
deneyimlemis hastalar ile yapilan ¢alismalarda; ilk g6z ameliyatt 6ncesi hissettikleri
anksiyetenin, ikinci goéz katarakt ameliyatina gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir
[18,28,31]. Bununla birlikte hastalarin; ikinci goz katarakt ameliyati sonrasi, ilk goz
ameliyatina gore daha fazla korku ve anksiyete deneyimledikleri bildirilmektedir [121].
Ramirez ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada; ameliyat 6ncesi donemde anksiyetenin
kaynaginin ameliyatin kendisi ve kor olma korkusu ile iliskili oldugu, ameliyata yonelik
korkunun ameliyat sonrast donemde de devam ederek anksiyeteye neden oldugu
saptanmistir [131]. Katarakt cerrahisi hastalar1 ile yapilan bagka bir caligmada ise;
anksiyete seviyesinin ameliyat oncesi en yiiksek oldugu, ameliyattan hemen sonra

azaldig1 ve ameliyattan sonraki giin tekrar arttig1 bildirilmektedir [121].

Katarakt cerrahisinde, ameliyat siirecin tiim asamalarinda anksiyete yonetiminin 6nemi
vurgulanmaktadir. Bu amagla yaptiklari ¢alismada hemsire Moon ve Sook; basarili bir
katarakt cerrahisi i¢in anksiyete yonetiminin, hasta ile isbirligini artirip, uzun vadede

operasyonun basarisina katkida bulunabilecegini ortaya koymustur [33].
2.3.5. Anksiyete Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Hemsire cerrahi siirecte; holistik bir bakis agisiyla hastalar1 degerlendirmeli, endise ve
korku gibi anksiyeteyi gosteren duygulart anlamali ve hasta anksiyetesini azaltma
konusunda donanimli bir bilgi birikimine sahip olmalidir [124]. Hemsirenin anksiyete
yonetiminde etkili olabilmesi i¢in, nedenlerini ve hasta {lizerindeki etkisini tanimlayip,
degerlendirebilmesi gerekmektedir [133]. Bu amacla hemsirenin, anksiyete yonetimi
konusunda hemsirelik rollerini yerine getirmesi beklenmektedir. Hemsirenin anksiyeteyi
Oonleme ve azaltma konusundaki girisimleri, hastanin yasam Xkalitesini ve iyilesme

stirecini artirmada 6nemli bir adim olarak goriilmektedir [134].

Anksiyetenin azaltilmasina yonelik hasta tercihlerini dikkate almak ve hasta ile isbirligi
yapmak gerekmektedir [135]. Ciinkii yiiksek diizeyde anksiyete, huzursuzluga yol

acabilir ve igbirligini engelleyerek komplikasyonlarin gelismesine neden olabilir.
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Katarakt cerrahisi gibi bir ameliyatinin genellikle hasta uyanikken gerceklestirildigi goz
ontine alindiginda, intraoperatif kosullar ve iletisimin hastanin deneyimini ve
memnuniyetini nasil etkilediginin farkinda olmak ve gerekli hemsirelik girisimlerini
uygulamak onemlidir [33]. Bu amagcla anksiyetenin azaltilmasinda, farmakolojik ve
nonfarmakolojik yontemler kullanilabilmektedir [17,33]. Lokal anestezi altinda katarakt
cerrahi uygulanan hastalarla yapilan bir ¢alismada, bir hemsire tarafindan ameliyat
esnasinda hastanin elini tutmanin epinefrin diizeyini ve intraoperatif anksiyeteyi 6nemli
Olctide azalttigi belirlenmistir [33]. Yapilan baska bir c¢alismada, katarakt cerrahisi
esnasinda anksiyetenin azaltilmasinda miizik terapinin yararli oldugu sonucuna
varilmistir [136]. Bu yontemlerden hangisi tercih edilirse edilsin hemsirenin rolii ilk
olarak hasta ile isbirligi icerisinde, hastay1 bilgilendirerek ve giiven vererek cerrahi

stireci yonetmektir [137].

Cerrahi siiregte hastalarda en biiyiik endise nedenleri; hastaliklari, tan1 ve tedavi
yontemleri ile ilgili bilgi eksikligidir. Bir hastanin, saglik personeli tarafindan ameliyat
oncesi bilgilendirilmesi, hastanin kaygisini azaltmada olduke¢a etkilidir. Hastanin daha
kisa stirede aktif bir hayata donmesine ve hasta ile iliskileri giiclendirerek anksiyetenin
azaltilmasina yardimci oldugu bilinmektedir [138]. Ayn1 zamanda cerrahi prosediirlere
yonelik bilgi eksikligi, hastanin ailesi i¢in de bir endise kaynagidir. Hemsire, hasta
yakinlarinin belirsizlik, duygusal stres ve korku duygulariyla basa edebilmesi igin,

ameliyat ile ilgili bilgi akisim saglama sorumlulugunu istlenebilmelidir [36].
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3.BOLUM
MATERYAL VE METOD
3.1. Arastirmanin Tipi

Her iki goze katarakt cerrahisi uygulanan hastalarin ameliyat esnasinda
deneyimledikleri agri ve anksiyete diizeylerinin belirlenmesi ve karsilagtirilmasi

amaciyla yapilan bu arastirma, tanimlayici niteliktedir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Nevsehir devlet hastanesi’nin goz hastaliklari-cerrahisi  poliklinigi,
ameliyathanede ve goz hastaliklari-cerrahisi kliniklerinde yiritiildii. Hastane; 400
yatakli genel hastane binasi i¢inde toplam 27 yatakli g6z hastaliklar1 ve cerrahisi klinigi
ile hizmet vermektedir. Klinikte bir sorumlu hemsire ve yedi klinik hemsiresi gorev
yapmaktadir. Hastanenin birinci katinda bulunan ameliyathanede toplamda dokuz
ameliyat odasi bulunmakta ve 34 hemsire ameliyathanede bakim hizmetlerini
yurtitmektedir. G6z cerrahisine yonelik ameliyatlar, glintibirlik cerrahi prosediirlerine
gore yapilmakta olup, 5 poliklinikte 5 uzman doktor ile géz cerrahisi planlama siireci
yonetilmektedir.  Hastalar g6z  hekimi  tarafindan  ameliyat  hakkinda

bilgilendirilmektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ekim 2018- Temmuz 2019 tarihleri arasinda Nevsehir Devlet
Hastanesi’nin Goz Hastaliklari- Cerrahisi Poliklinigine bagvuran ve katarakt nedeniyle
bileteral fakoemiilsifikasyon ameliyat1 uygulanan 128 hasta olusturdu. On uygulama
yapilan 4 hasta, katarakt dis1 goz hastalif1 nedeni ile 6nceden ameliyat olan 9 hasta,
ikinci goz ameliyatindan vazgegen 17 hasta, igbirligine acik olmayan 28 hasta, ikinci
goz ameliyati icin farkli bir doktor tercihi yapan 4 hasta, ameliyat esnasinda
komplikasyon gelisen 1 hasta ve topikal anesteziye uygun olmayan 5 hasta ¢calisma dis1

birakildi. Calisma 60 hasta ile tamamlandi.

Arastirmanin 6rneklem biiytikliigi, birinci goz ile ikinci goz ameliyati arasinda VAS

agr1 siddetinin en az 1 birimlik artig1 istatistiksel olarak anlamli kabul edilerek ve Jiang
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ve arkadaglarinin arastirmasi [18] referans alinarak G*Power 3.1.9.2 programinda

hesaplandi. Post hoc gii¢ analizi sonucunda c¢alismanin, %1 Tip I Hata ile %99 giice

sahip oldugu belirlendi.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Arastirmanin sonuglarint etkileyebilecegi diistintildiigiinden, literatiir dogrultusunda

arastirmaci tarafindan hastalarin ¢alismaya dahil edilme ol¢iitleri belirlendi [3,8,13-

15,18,25-28].

Arastirmaya alinma kriterleri:

v

D N N N N N

18 yas ve tizerinde, arastirmaya katilmaya goniillii olan,
Iletisim ve isbirligine acik olan,

Fakoemiilsifikasyon cerrahi islemi uygulanan,

Bileteral katarakt cerrahisi uygulanan,

Her iki goz ameliyat1 da ayni1 cerrah tarafindan yapilan,
Topikal anestezi altinda cerrahi islem uygulanan,

Katarakt disinda geg¢irilmis okiiler cerrahi, glokom, {iveit ve keratokonus gibi

g6z hastalig1 bulunmayan,

Psikiyatrik ve norolojik tanis1 bulunmayan hastalar arastirma kapsamina dahil

edilmistir.

Arastirma dis1 birakilma kriterleri:

v
v
v
v
v

Isbirligi yapmaya uygun olmayan,

Ikinci goz ameliyat: farkli bir cerrah tarafindan yapilan,
Ikinci goz ameliyat: olmay1 reddeden,

Ameliyat esnasinda komplikasyon gelisen,

Ameliyat esnasinda topikal anestezi yeterli olmayip, farkli intraokiiler
anestezi tercih edilmesi gereken hastalar, ¢alismanin dislanma kriterlerini

olusturdu.
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CALISMA ORNEKLEMI
Aragtirmaya, dahil edilme Oolgiitleri icerisinde Ekim
2018- Temmuz 2019 tarihleri arasinda 128 hastaya
ulagildi.

1. GOZ

Ekim 2018- Temmuz 2019
tarihleri arasinda 128 hastaya

ulasilda.

= 4 hastaya 6n uygulama
yapildi.
28 hastanin igbirligine
uygun olmadig1 belirlendi.
3 hastanin topikal anesteziye
uygun olmadigi belirlendi.
9 hastanin farkl bir goz
cerrahisi gegirdigi belirlendi.

=

#

1
1
1
|
|
|
1
1
l
|
\%
84 hastayla tamamlandi.

Sekil 3.1. Orneklem Diyagrami

____________
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II. GOZ
Ekim 2018- Temmuz 2019
tarihleri arasinda 88 hastaya
ulasildi.
+ 4 hastaya 6n uygulama
&+

yapildi.

17 hasta ikinci goz
ameliyatindan vazgecti.

4 hastanin ikinci goz
ameliyati farkli bir doktor
tarafindan yapildi.

# 1 hastada ameliyat esnasinda
hifema gelisti.

2 hastaya intraokiiler
enjeksiyon ile anestezi

#=

1
1
1
1
1
1
1
1
:
\1/

60 hastayla tamamlandi.



3.5. Verilerin Toplanmasi
3.5.1. Veri Toplama Araclarimin Hazirlanmasi

Veri toplama arac1 olarak “Hasta Tamitict Ozellikler Formu, hastalarin ameliyat éncesi
ve sonrasi anksiyetelerini belirlemek {lizere “Durumluluk- siirekli anksiyete O6lgcegi
(STAI)”; hastalarin ameliyat stirecinde anksiyetelerini belirlemek tizere “Viziiel Analog
Skala (VAS)”, agrilarim1 degerlendirmek tizere VAS ve “Sozel Agr1 Skalasi (SAS)”
kullanildi. Ayrica cerrahi siirecte hastalarin agri ve anksiyeteye yonelik fizyolojik
yanitim1 degerlendirmek tizerede “Fizyolojik Parametreleri Degerlendirme Formu”

uygulandi.
3.5.1.1. Hasta Tamtici Ozellikler Formu

Aragtirmaci tarafindan konuyla iliskili literatlir taramasi1 sonucu olusturulan bu form iki
bolim ve 17 sorudan olusmaktadir [3,8,13-15,18,25-28]. Formun birinci bolimiinde;
hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim, ¢alisma durumu, ekonomik durumu,
saglik giivencesi, yasadigi yer, kimle yasadigi, sigara- alkol aliskanliklari, daha 6nce
ameliyat ge¢irme durumu, kronik hastaligin varligi, hastaliktan sikayet¢i olma siiresi,
uygulanacak ameliyata iliskin bilgi alma durumu, her iki ameliyatta kalma stiresi ve iki
ameliyat arasinda gegen siire gibi sosyodemografik ve tibbi ozelliklerini belirleyen
toplam 17 soru yer almaktadir. Hastalarin her iki g6z ameliyati esnasinda
deneyimledikleri agr1 ve anksiyete diizeyi arasindaki farki degerlendiren 2 soru, formun

ikinci boliimiinii olusturmaktadir (EK-1).
3.5.1.2. Spielberg Durumluk-Siirekli Anksiyete Olcegi

Olgek 1970 yilinda Spielberger ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis [139], Tiirk
toplumuna uyarlamas1 Oner ve Le Compte tarafindan yapilmis [140], durumluluk ve
stirekli anksiyete diizeylerini ayr1 ayr1 20 soru ile degerlendiren ve iki boliimden olusan
4’li Likert ozellikte bir olcektir. Olgekte isaretlenecek boliimlerde davranislarin ve
duygularin yogunlugunu belirlemek amaci ile “hi¢” “biraz” “cok” “tamamiyla”
secenekleri bulunmaktadir. Iki boéliimden olusan oSlgekten elde edilen toplam puan
degeri 20-80 arasinda degismektedir. Yiiksek puanlar yliksek anksiyete, diisiik puanlar
diisiik anksiyete diizeyini gostermektedir (EK-2).
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Durumluluk-Siirekli Anksiyete Ol¢egi'nde olumsuz duygular1 ifade eden dogrudan
ifadeler ve olumlu duygular1 gosteren tersine donmiis ifadeler olmak tizere iki tiir ifade
sekli bulunmaktadir. Durumluluk Anksiyete Olgegindeki (STAI-S) tersine dénmiis
ifadeler 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20. maddelerdir. Siirekli Anksiyete Olcegindeki
(STAI-T) tersine donmiis ifadeler ise, 26, 27,30, 33, 36 ve 39 uncu maddelerden
olusmaktadir. Bu ifadelerin ayr1 ayr1 toplam agirliklar1 hesaplanir ve dogrudan ifadeler
icin bulunan puandan, ters ifadelerin toplam puami ¢ikarilir. Bu sayiya onceden
belirlenmis ve degisim gostermeyen degerler eklenmektedir. Degismeyen deger
Durumluluk Anksiyete Olgegi i¢in 50, Siirekli Anksiyete Olgegi icin 35°dir. En son elde
edilen puan ise bireyin anksiyete puanimi gostermektedir. Bu ¢alismada cronbach a;

STAI-S i¢in 0.83, STAI-T icin 0.85 olarak bulundu.

3.5.1.3. Visual Analog Skala (VAS)-Anksiyete ve Agr1

Cline ve arkadaglar tarafindan 1992 yilinda gelistirilen 6l¢ek, 10 cm uzunlugunda yatay
bir ¢izgiden olusmaktadir [141]. Sol tarafi “kaygi yok™ sag tarafi ise “cok fazla kaygi
hissediyorum” seceneklerini icermektedir. VAS agr1 skalasinda ise ¢izginin bir ucunda
‘agr1 yok’ ve diger ucunda ‘dayanilmaz agr1’ ifadesi yer almaktadir. Tiirkce gecerlilik ve
giivenilirligi Eti Aslan tarafindan yapilan oOlgekte VAS degeri hasta tarafindan
isaretlenen nokta ile skalanin en sol wucu arasindaki uzakhigin Olc¢lilmesiyle
belirlenmektedir [142]. Degerler 0 ile 10 arasinda degismekte ve yiiksek degerler artmis
kayg1 ve agriy1 gostermektedir (EK-3).

3.5.1.4. Sozel Agr1 Skalas1 (SAS)

“Sozel Agr Skalas1” tizerinde agri siddetini tanimlamay1 saglayan kelimelerden olusan
yatay bir cizgidir. Kolay uygulanabilen bir agri degerlendirme araci olan oGlgekte;
“Hafif”, “Rahatsiz Edici”, “Siddetli”, “Cok Siddetli” ve “Dayanilmaz” seklinde bir ¢izgi
tizerinde esit araliklarla yer alan kelimeler bulunmaktadir [143] (EK-4).

3.5.1.5. Fizyolojik Parametreleri Degerlendirme Formu

Katarakt cerrahi islemi i¢in; hasta klinige geldiginde, ameliyattan hemen 6nce, hemen
sonra ve hasta yatagina alindiginda ‘sistolik/ diyastolik kan basinci, nabiz sayisi,

solunum sayist ve periferal oksijen saturasyon’ durumunun kaydedildigi, arastirmaci
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tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulan formdur [17,18] (EK-5).
3.5.2. Veri Toplama Arac¢larinin Uygulanmasi

Veriler, arastirmaci tarafindan toplandi. Arastirmaya baslamadan 6nce 4 hasta ile 6n

uygulama yapildi. Bu hastalar 6rneklem grubuna dahil edilmedi.
Birinci goz cerrahisi

Go6z Hastaliklar1 ve Cerrahisi Poliklinigi’ne katarakt nedeniyle basvuran, yapilan
muayene sonunda her iki goze fakoemiilsifikasyon cerrahisi uygulanmasi planlanan ve
arastirma kriterlerine uyan hastalar ile tanisilarak ¢calismanin amaci anlatildi. Hastalarin

iletisim bilgileri ile yazili onamlar1 alind.

Ameliyat giinii hasta odasinda yiiz ylize goriigsme teknigi ile aragtirmada kullanilacak
formlar ac¢iklandi ve hastalarin tanitici 6zelliklerini igeren formun birinci bolimii
dolduruldu. Hasta ameliyathaneye gitmeden 6nce VAS -anksiyete ile hastalarin
anksiyete diizeyi degerlendirildi. Ayni1 zamanda Spielberg Durumluluk- Siirekli
Anksiyete Olgegi uygulandi ve hastalarin yasam bulgular1 Fizyolojik Parametreleri
Degerlendirme Formuna kayit edildi. Pupilleri tamamen dilate etmek i¢in ameliyattan
30 dakika once klinikte hemsireler tarafindan goze ilag uygulandi. Cerrahi miidahale

icin hastalar klinik hemsireler tarafindan ameliyathane hemsirelerine teslim edildi.

Hastanin ameliyata alinmadan hemen once sistolik, diyastolik kan basinci, nabiz,
solunum ve oksijen saturasyonu ol¢iildii ve Fizyolojik Parametreleri Degerlendirme
Formuna kayit edildi. Aym1 zamanda hastalarin VAS ile anksiyete diizeyi

degerlendirildi.

Hastalar fakoemiilsifikasyon cerrahisi i¢in ameliyat odasina alind1 ve monitorize edildi.
Ameliyathane odasi, cerrahi ekipman ve aletlerle yapilan tiim islemler hastalarin
tamaminda ve iki goz cerrahinde de degistirilmeden uygulandi. Hekimin uyguladigi
cerrahi prosediire gore; konjonktival bolge, ameliyattan 5 dakika 6nce povidon iyot (%
0.02) uyguland1 ve 3 dk goziin iizerinde tutulup dengeli tuz soliisyonu ile yikandi.
Topikal anestezi uygulamast; cerrahi islemden 5 dakika once, ameliyat baglamadan 1
dakika once ve retraktorii yerlestirdikten sonra olmak {iizere, 3 asamada %5’lik

proparacaine uygulamasini igermekteydi. Hastalara oral ve intravendz sedatif veya
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analjezik ila¢g uygulanmadi. Tiim islemler ayni prosediir ve ayni cerrah tarafindan

hastalara uygulandi.

Hastalarin ameliyat esnasinda agr1 ve anksiyetesini belirlemeye yonelik VAS ve sozel
agr1 skalasi; kornea insizyonu sonrasi fakoemiilsifikasyon islemi tamamlanip lensin
yerlestirilmesi ve goz i¢i kalntilarin rezidiiel viskoelastik aspirasyonundan sonra
degerlendirildi. Ayn1 zamanda, fizyolojik parametreler (Kan basinci, nabiz, solunum,

oksijen saturasyonu) monitérden izlenerek ilgili forma kaydedildi.

Ameliyathanede ameliyat bittikten hemen sonra ve klinikte hasta yatagina alindiktan
sonra tekrar VAS ve sozel agr skalasi ile agr1 ve anksiyete degerlendirildi. Hastalarin
fizyolojik parametreleri 6lciiliip kaydedildi. Spielberg Durumluluk Anksiyete Olgegi

klinikte hastalara tekrar uygulandi.
Ikinci goz cerrahisi

Arastirmanin yapilacagi hastanede ikinci goz ameliyatlari, ilk g6z ameliyatindan
yaklagik bir 1 ay sonra uygulanmaktadir. Bu nedenle, hastalarin iletisim bilgileri ile
iletisime gecildi ve ikinci goz ameliyati i¢in klinige geldiginde c¢alisma anketleri

hastalara uygulandi.

Ikinci goz ameliyati i¢in hasta klinige geldiginde; Spielberg Durumluluk- Siirekli
Anksiyete Olgegi, VAS- anksiyete skalasi uygulandi ve hastalarin yasam bulgulari
Fizyolojik Parametreleri Degerlendirme Formuna kayit edildi. Birinci gézde uygulanan
tiim islemler ikinci gdz ameliyati icinde uygulandi. Ikinci géz cerrahisinden sonra
hastalardan, her iki goz ameliyatinda deneyimledikleri agr1 ve anksiyeteyi

degerlendirmeleri istendi ve tanitict 6zellikler formunun ikinci boliimiine kayit edildi.

L.ve II. goz cerrahisinde verilerin toplanmasi, hastalarin ameliyatta alinma saatine gore
saat 08:00 ile 16:00 arasinda gergeklestirildi. Her bir goz ameliyati i¢in; hastadan yazil
izin alma, ameliyat Oncesi, ameliyat esnasi ve ameliyat sonrast Ol¢lim araglarini
uygulama periyotlarindan olusan veri toplama stireci, yaklasik 60 dk siirdii. Her iki goz

cerrahisinde veri toplamaya, her bir hasta i¢in yaklasik 120 dk zaman ayrildi.

27



3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli degiskenler: Agri, anksiyete puani ve fizyolojik parametre degerlerinin

ortalamalari

Bagimsiz degiskenler: Hastanin tanimlayici ozellikleri, hastalik ve cerrahi islem

ozellikleri
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen wveriler bilgisayar ortaminda istatistiksel yontemler yardimiyla
degerlendirildi. Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler
icin IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS. Tiirkiye) ve orneklem analizi icin G*Power
3.1.9.2 programi kullanildi. Caligma verileri degerlendirilirken sayisal degiskenler,
orneklem ortalamasinin dagilimi normal dagilima yaklasir olmasi1 nedeniyle parametrik
testlerden yararlanildi. Kategorik degiskenler i¢in frekans dagilimi, sayisal degiskenler
icin tanimlayict istatistikler (ortalama, standart sapma) kullanildi. 1. ve II. goz cerrahi
girisim sonuglarin1 karsilastirmak igin Eslestirilmis Orneklem t —testi; girisimler
sirasindaki ol¢timlerin degerlendirilmesinde tekrarlayan 6l¢iimlerde ANOVA (Repeated
Measures ANOVA), grup i¢inde farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in
Bonferroni testi uygulandi. Biitiin istatistiksel analizlerde 6nemlilik seviyesi p<0.05
olarak kabul edildi.

3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmaya baslamadan once, Nevsehir Devlet Hastanesinden yazili izin ve ‘Nevsehir
Haci Bektas Veli Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul Baskanligi’’ ndan yazili
onay alindi. Arastirma kapsamina alinan hastalardan; arastirmanin hangi amagla
yapildigi, nasil uygulanacagi ve beklenen sonuglar ile ilgili gerekli agiklamalar
yapilarak, “Aydinlatilmis Onam” ilkesi dogrultusunda sozel ve yazili izin alindi. Elde
edilen bilgilerin kimse ile paylasilmayacagi ve gizliliginin korunacagi belirtilerek
”Gizlilik ve Gizliligin Korunmas1” ilkesi yerine getirildi. Arastirmaya katilma
goniilliilik esasina dayandirildi ve “Ozerklige Saygi” ilkesi cercevesinde calisma

yiirtitiildii. Arastirmada bireysel haklarin korunmasi ilkesi ile ¢alisma siirecinde insan

Haklar1 Helsinki Deklerasyonu’na sadik kalindi.
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3.9. Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi

Veri toplama asamasinda, arastirmada yer alan hastalardan ¢alisma dis1 birakilan 64
hasta arastirmanin smirlilifi olarak kabul edilebilir. Arastirmadan elde edilen bulgular

aragtirmaya alinma kriterlerini karsilayan hastalara genellenebilir.

29



4. BOLUM
BULGULAR

Her iki goze katarakt cerrahisi uygulanan hastalarin, ameliyat esnasinda agri ve

anksiyete diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alisma bulgular asagida yer

almaktadir.
Tablo 4.1. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagilim1
Tamtic1 Ozellikler | N=60 | %
Yas 65.65+6.51 (49-82)
Cinsiyet Kadin 36 60.0
Erkek 24 40.0
Okur-yazar degil 7 11.7
Okur-yazar veya ilkokul mezunu 42 70.0
Egitim Ortaokul mezunu 4 6.7
Lise mezunu 5 8.3
Universite veya yiiksekokul mezunu 2 3.3
. Evli 56 933
Medeni Durum Bekar 4 6.7
Emekli 25 41.7
Ev hanimi 33 55.0
Meslek isci ) 17
Diger 1 1.7
Gelir giderden az 17 28.3
Gelir Durumu Gelir gidere esit 42 70.0
Gelir giderden fazla 1 1.7
il 21 35.0
Yasanilan Yer Ilce 17 28.3
Koy/kasaba 22 36.7
Yalniz 5 8.3
Evde Kimlerle Esile 30 50.0
Yasandigi Cocuklari ile 6 10.0
Es ve cocuklarla 19 31.7
Sigara kullanma Eve‘F 14 233
durumu Iemis-birakmig 13 21.7
Hayir 33 55.0
Alkol kullanma Evet 3 >0
durumu I¢mis-birakmis 7 11.7
Hayir 50 83.3

Tablo 4.1°de hastalarin tanitic1 6zelliklerine gore dagilimi incelendiginde; hastalarin yas
ortalamalarinin 65.65+6.51 yil, %60.0’min kadin, %70.0’1nin okur-yazar veya ilkokul
mezunu, 93.3’lintin evli ve %55.0’11in ev hanim1 oldugu belirlendi. Hastalarin %70’inin
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gelir-gider durumunu esit olarak algiladiklari, %36.7’sinin kdy/kasabada ve %50.0’1nin
esleri ile yasadig1 saptandi. Hastalarin ¢ogunlugunun sigara (%55.0) ve alkolii (%83.3)
hi¢ kullanmadig: belirlendi.

Tablo 4.2. Hastalarin Hastalik ve Cerrahi Girisim ile ilgili Ozelliklerine gére Dagilimi

Hastalikla ilgili 6zellikler N=60 %
) _ | Evet 40 66.7

Kronik Hastahk Varhg: Hay1r 20 333
HT 28 70.0
DM 18 45.0

*Kronik Hastalk Cesiti | KOAH 8 20.0
KY 10 25.0
**Diger 3 7.5

Daha 6nce ameliyat Evet 48 80.0

olma durumu Hayir 12 20.0

Ameliyat ile ilgili bilgi Evet 60 100.0

alma durumu Hayr 0 0.0

X SS

Katarakt sikayeti siiresi

(ay) 20.22 34.67

Iki katarakt cerrahisi

arasi gecen siire (giin) 28.77 26.45

Ameliyathanede kalma

siiresi (dakika)

I.Ameliyat 21.97 10.72

IT. Ameliyat 21.32 7.06

t=-0.160
tve 'p degeri p=0.873

Eslestirilmis orneklem t testi *Birden fazla cevap secenegi isaretlenmistir. **Ulseratif kolit, Colyak,

Meme CA

Tablo 4.2°de hastalarin hastalik ve cerrahi girisim ile ilgili 6zelliklerine gore dagilimi
incelendiginde; %66,7’sinin kronik hastaliginin bulundugu, %80.0’1nin daha 6nce bir
ameliyat gecirdigi ve hastalarin tamaminin katarakt cerrahisi ile ilgili bilgi aldig
belirlendi. Hastalarin katarakt sikayeti stiresi 20.22+34.67 ay, iki ameliyat arasinda

gecen siire ortalamast 28.77 +26.45 giin olarak saptandi. Hastalarin 1. ve II. goz
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ameliyathanede kalma siireleri karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik yoktu (p>0.05).

Tablo 4.3. 1. ve II. Goz Cerrahisine Gore Gruplar Arast ve Grup I¢i VAS-Anksiyete,
STAI-S ve STAI-T Puan Ortalamalariin Karsilagtiriimasi

I. Goz Cerrahisi I1.Goz Cerrahisi
Anksiyete Test ve 'p
X SS X SS Degeri

VAS —Anksiyete

Ameliyathaneye gitmeden 3.35 2.07 3.150 0.231 t=-0.864

once p=0.388

Ameliyata alimmadan énce 4.51 2.12 4.483 0.282 t-0.196
p=0.844

ABlizat s 3.78 1.96 4.150 0.283 t=-1.250
p=0.211

Ameliyat bittikten hemen 2.60 1.58 2.933 0.258 t=-0.889

sonra p=0.374

Klinige alindiktan sonra 204 1.2 -1y 0.216 ;:8 229 ég

Test ve 2p Degeri F=46.461 F=23.387

p=0.000 p=0.000

Durumluluk Anksiyete Olcegi (STAI-S)

Ameliyathaneye gitmeden 37.40 5.53 35.85 5.47 =-2.978

once p=0.003

o 37.16 5.10 37.83 6.81 t=-0209

Klinige alindiktan sonra P=0.834

Test ve *p Degeri ;1::(? 78717 f;:ggg;

Siirekli Anksiyete Olcegi (STAI-T)

Ameliyathaneye gitmeden 49.31 6.12 50.11 5.86 t=-1.762

once p=0.078

*Siitun onemlilik degerleri gruplar arasi, satir 6nemlilik degerleri grup icidir.
! Eslestirilmis orneklem t testi , *Iliskili Orneklem Tek Yonlii Varyans Analizi, Bonferroni testi. p<0.05

Birinci goz ve ikinci goz cerrahisine gore gruplar arast ve grup ici anksiyete puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.3’te goriilmektedir.
Visual Analog Skala (VAS) —anksiyete

Gruplar aras1 VAS puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; tiim 6l¢timlerde I. ve II. g6z
cerrahisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05). VAS- anksiyete
ortalamalarinin grup i¢i degerlendirmesinde; 1. ve II. gbz cerrahisi grup i¢i anksiyete
puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Bu

farkin hangi 6l¢iimden kaynaklandigini belirlemek icin yapilan ileri analizde, 1. goz
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cerrahisinde ameliyata alinmadan hemen once; II. goz cerrahisinde ise ameliyata
alinmadan ve ameliyat esnasinda Olciilen anksiyete puanlarinin yiiksek olmasindan

kaynaklandig1 belirlendi.
Durumluluk Anksiyete Olgegi

Gruplar arast Durumluluk Anksiyete puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; II. g6z
cerrahisinde ameliyathaneye gitmeden o©nce Olglilen anksiyete puaninin I. goz
cerrahisine gore daha az oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi
(p<0.05). Klinige alindiktan sonra 6l¢iilen durumluluk kaygi puaninda ise; I. ve II. g6z

cerrahisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05).

Durumluluk anksiyete ortalamalarinin grup ici degerlendirmesinde; 1. géz cerrahisinde
ameliyathaneye gitmeden Once ve ameliyattan sonra klinikte 6lciilen anksiyete puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05). II. g6z cerrahisinde ise;
ameliyattan sonra klinikte ol¢iilen anksiyete puanlarinin, ameliyathaneye gitmeden
onceki puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu belirlendi (p<0.05).
Siireklilik Anksiyete Olcegi

Gruplar aras1 Siireklilik Anksiyete puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; 1. ve II. goz

cerrahisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05).

Tablo 4.4. I. ve II. Gz Cerrahisine Gére Gruplar Arasi ve Grup I¢i VAS-Agr1 Puan
Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

1.Goz Cerrabhisi I1.Goz Cerrahisi | Test ve
Agn p

X SS X SS Degeri
. t=-0.550
Ameliyat esnasinda 2.86 1.39 3.35 2.07 p=0.580
Ameliyat bittikten hemen 386 1.70 451 212 t=-2.543
sonra p=0.010
o t=-1.115
Klinige alindiktan sonra 3.55 1.66 3.78 1.96 p=0.265

F=3.247 F=10.66

2 - .
Test ve “P Degeri p=0.077 p=0.002

*Stitun onemlilik degerleri gruplar arasi, satir onemlilik degerleri grup icidir.
! Eslestirilmis orneklem t testi
’[liskili Orneklem Tek Yonlii Varyans Analizi, Bonferroni testi. p<0.05
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Birinci goz ve ikinci goz cerrahisine gore gruplar arasi ve grup i¢ci VAS-agri puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.4’te goriilmektedir.

Gruplar arast VAS-agr1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; ameliyat esnasinda ve
hasta klinige alindiktan sonra yapilan Ol¢timlerde I. ve II. goz cerrahisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05). Ameliyat bittikten hemen sonra
Olctilen agr1 puaninin II. goz cerrahisinde, 1. g6z cerrahisine gore daha yiiksek oldugu ve

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05).

VAS- agr ortalamalarinin grup i¢i degerlendirmesinde; 1. goz cerrahisi grup i¢i agri
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel fark yoktu (p>0.05). II. goz cerrahisinde ise;
grup ici agr1 puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.05). Bu farkin hangi ol¢imden kaynaklandigimi belirlemek i¢in yapilan ileri
analizde, ameliyat bittikten hemen sonra Ol¢iilen agr1 puanlariin yiiksek olmasindan
kaynaklandig1 belirlendi.

Tablo 4.5. 1. ve II. Goz Cerrahisine Gére Gruplar Aras1 ve Grup I¢i Sozel Agri Skalast
Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Olciim Asamalari

Ameliyat Esnasinda Ameliyattan Hemen Hasta Yatagina
Sozel Agri Sonra Alindikta Sonra
(SAS) 1.Goz II. Goz 1.Goz II. Goz 1.Goz 11.Goz

n % n % n % n % n % n %
Hafif 38 | 634 | 37 | 61.7] 30 [500]| 21 |350] 29 |483 | 20 |333
Rahatsiz Edici | 17 | 283 | 17 | 283 | 21 |35.0] 23 | 383 | 22 [ 36.7| 29 |483
Siddetli 5 8.3 5 8.3 9 150 12 200 8 | 133 8 133
Cok Siddetli 0 0.0 1 1.7 0 |00 | 4 6.7 1 1.7 3 5.0
Test ve 'p t=-0.347 t=-2.851 t=-1.788
Degeri p=0.728 p=0.004 p=0.079

!Eslestirilmis 6rneklem t testi; p<0.05

I. ve II. goz cerrahisine gore gruplar arasi ve grup ici hastalarin S6zel Agr1 Skalasi
(SAS)’na gore agr1 siddet degerlendirmelerinin karsilastirllmasit Tablo 4.5°te

goriilmektedir.

Ameliyat esnasinda yapilan agr1 degerlendirmesinde; hastalarin ¢ogunlukla (I. Goz:
%63.4; II. Goz: 61.7) hafif agri deneyimledikleri belirlendi. 1. Go6z cerrahisinde
hastalarin  %48.3’i yatagina alindiktan sonra hafif agr1 deneyimlerken, 2. Goz
cerrahisinde hastalarin ¢ogunlugunun (%48.3) rahatsiz edici agr1 deneyimledigi

saptandi. SAS agr1 degerlendirmeleri karsilastirildiginda; ameliyat esnasinda ve hasta
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yatagina alindiktan sonra 1. ve II. goz cerrahisine gore agr1 degerlendirilmesi arasinda

anlaml fark yoktu (p>0.05).

Ameliyattan hemen sonra yapilan agr1 degerlendirmesinde; II. ameliyatta
degerlendirilen agri duyusunun daha yogun hissedilmesinden kaynaklandigi goriildii
(p<0.05). Hastalarin agr1 degerlendirmesinde; 1. gz cerrahisinde %50.0’min, II. g6z
cerrahisinde 35’inin hafif agr1 deneyimledigi belirlendi. Hastalarin I. g6z cerrahisinde
%35.0’mi, II. goz cerrahisinde %38.3’linlin rahatsiz edici, 1. goz cerrahisinde
%15.0’1mn1n, II. goz cerrahisinde %20’sinin siddetli, %6.7’sinin ise ¢ok siddetli agri
deneyimledigi saptanda.

Tablo 4.6. 1. ve II. Goz Cerrahisine Gére Gruplar Arast ve Grup Ici Sistolik ve
Diyastolik Kan Basinc1 Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Olciim Asamalari 1.Goz Cerrahisi | 11.Goz Cerrabhisi Test ve 'p
X SS X SS Degeri
Amgliyahancye 12300 | 1453 | 122583 | 1468 | 040
gitmeden once p=0.66
S | Ameliyata t=-1.138;
E | alinmadan dnce 151.53 | 21.31 | 148.467 | 2.961 =025
s Ameliyat esnasinda 150.52 23.15 | 148.500 | 2.604 t=-1.088;
= Y ' ' ' ' p=0.277
< | Ameliyat bitimi 14642 | 2228 | 146417 | 2641 | £069%
= | sonrasi p=0.952
(-5} (=] “ e —
= | 2 | Klinige alindiktan t=-0.629;
qé % | sonra 125.58 11.72 | 126.417 | 1.513 p=0.529
s F=0.00 F=1.568
= 2 Sor
a“; Test ve “p Degeri p=0.992 p=0.215
2 - _ .
E Ameliyathaneye 7425 | 877 | 74883 | 1264 | 0209
S| gitmeden once p=0.611
g | g |Amelvata 8153 | 12.60 | 80983 | 1322 | ©2077;
= 2 alinmadan 6nce p=0.038
- . t=-1.858;
= | Ameliyat esnasinda 85.73 12.87 | 83.150 1.293 _
g p=0.064
2¢ | Ameliyat bitimi 81.95 | 12.09 | 83.000 | 1.228 —0.429;
"= | sonrasi p=0.668
& | Klinigealndiktan | 25| 593 | 95517 | og21 | 0108
A | sonra p=0.914
F=5.218 F=1.533
2 - 0
Test ve “p Degeri p=0.026 p=0.221

!Eslestirilmis 6rneklem t testi; *Iliskili Orneklem Tek Yonlii Varyans Analizi, Bonferroni testi; p<0.05

I. ve II. g6z cerrahisine gore hastalarin gruplar arasi ve grup ici sistolik ve diyastolik

kan basinci ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.6’da verilmistir.
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Gruplar aras1 ve grup ig¢i sistolik kan basincinin tiim 6l¢timlerinde, 1. ve II. goz cerrahisi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05). 1. gbz cerrahisinde
hastalarin ameliyata alinmadan 6nce 6lciilen diastolik kan basinci daha ytiksekdi ve fark
istatistiksel olarak anlamlidi (p<0.05). Grup i¢i degerlendirmede; 1. g6z cerrahisi grup
ici diastolik basing, ameliyat esnasinda diger tiim 6l¢timlerden daha yiiksekti ve fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05). II. goz cerrahisinde grup i¢i diastolik kan

basincinin tiim 6l¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05).

Tablo 4.7. 1. ve II. Goz Cerrahisine Gére Gruplar Arast ve Grup i¢i Nabiz, Solunum ve

Oksijen Saturasyonu Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

. I.Goz Cerrabhisi I1.Goz Cerrahisi Test ve 'p
Olciim Asamalari e SS e SS Degeri
Ameliyathaneye 75.767 131 77.667 1402 | 16
gitmeden 6nce p=0.121
AmelTjaglnmadey 78.317 1.60 78.300 1.731 t=-0.33;
— | Once p=0.074
E’ Ameliyat sirasinda 77.333 1.74 76.550 1.591 =-6.737;
3 K : : : : p=0.000
N B . . — N
& | Ameliyat bitimi 76.450 1.52 76233 1428 | £0.042
2 | sonrasi p=0.966
Klinige almdiktan 75.533 132 76.083 1030 | £0-926;
sonra p=0.354
F=0.886 F=2.775
2 - .
Test ve “p Degeri p=0.350 p=0.101
Ameliyathaneye 23.400 0.209 23.067 0.220 =-1.147;
o gitmeden 6nce p=0.251
g | 4 Ameliyata alimmadan | )3 933 0.346 23.533 0313 =0.974;
£ 2 | once p=0.330
s | & . t=-6.742;
= » | Ameliyat sirasinda 24.000 0.389 23.600 0.414 _
£ | g p=0.000
= = | Ameliyat bitimi t=-1.673;
-§ E sonrast 23.733 0.295 23.000 0.275 p=0.094
< = s s — .
? » | Klinige alindiktan 23.600 0227 23333 0216 t—_—0.832,
= sonra p=0.405
F=0.922 F=0.98
2 - .
Test ve “p Degeri p=0.763 p=0.928
Ameliyathaneye 9525 0.26 95 433 0243 t=-0.575;
gitmeden 6nce ) ) ) ' p=0.565
z | Ameliyata ahnmadan 95.16 0.34 95.283 0317 —-0.280;
e | Oonce p=0.779
? Ameliyat sirasinda 95.65 0.29 95.717 0.264 t=-0.532;
5 Y : : : : p=0.592
& | Ameliyat bitimi 95.91 0.27 95.933 0211 £ -0.189;
S sonrasi p=0.850
= | Klinige alindiktan t=-1.682;
@ | sonra 95.25 0.24 94.917 0.216 p=0.093
F=2.196 F=0.272
p=0.700 p=0.604

*SpO; -Oksijen Saturasyonu, 'Eslestirilmis 6rneklem t testi ;Iliskili Orneklem Tek Yonlii Varyans Analizi,

Bonferroni testi; p<0.05
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I. ve II. goz cerrahisine gore hastalarin gruplar arasi ve grup i¢i nabiz, solunum ve

oksijen saturasyonu ortalamalariin karsilastirilmasi Tablo 4.7°de verilmistir.

Gruplar arasi1 oksijen saturasyonu tiim Olciimlerinde I. ve II. goz cerrahisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05). 1. goz cerrahisinde ameliyat
sirasinda Ol¢iilen nabiz ve solunum sayisi, II. g6z cerrahisine gore daha yiiksekdi ve fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05). Her bir 6l¢iim asamasinda grup i¢i nabiz,
solunum ve oksijen saturasyonu ortalamalarinin karsilastirilmasi incelendiginde; puan

ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptand1 (p> 0.05).

Tablo 4.8. Hastalarin 1. ve II. Goz Cerrahisinde Hissettikleri Agr1 ve Anksiyete
Diizeyine Yonelik Algilarinin Dagilimi

Agr ve Anksiyeteye Yonelik Algi

N=60 %
Iki g6z ameliyat ile ilgili hissedilen agr1 diizeyi arasindaki fark
[k g6z ameliyatinda daha fazla agr1 hissi 8 13.3
Ikinci goz ameliyatinda daha fazla agri hissi 31 51.7
Her iki goz ameliyatinda da esit agr1 hissi 17 28.3
Hatirlayamiyorum 4 6.7

Iki g6z ameliyat ile ilgili hissedilen kayg diizeyi arasindaki fark

Ik g6z ameliyatinda daha fazla kaygi yasama 19 31.7
Ikinci goz ameliyatinda daha fazla kayg1 yasama 16 26.7
Her iki goz ameliyatinda da esit kaygi yasama 23 38.3
Hatirlayamiyorum 2 33

Hastalarin 1. ve II. goz cerrahisinde hissettikleri agr1 ve anksiyete diizeyine yonelik
algilarinin dagilimi incelendiginde (Tablo 4.8); %51.7’sinin ikinci gz ameliyatinda
daha fazla agr1 ve %38.3 tinlin her iki g6z ameliyatinda da esit anksiyete yasadiklarina

yonelik algilarinin oldugu saptanda.
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5. BOLUM
TARTISMA

Uzun yillar boyunca katarakt ameliyati1 cogunlukla retrobulbar ve sinir blogu anestezisi
altinda yapilmaktaydi. Giiniimiizde ise bu oftalmik prosediirlerin ¢ogu topikal anestezi
altinda gercgeklestirilmektedir. Topikal anestezi; cerrahi siiregte komplikasyon oranini ve
postoperatif rehabilitasyon siiresini azalttig1 i¢in, anestetik yontemindeki bu degisiklik
klinik olarak olumlu yonde 6nemlidir. Ancak, topikal anestezi yontemiyle yapilan bu
cerrahi islemde hastalar, ameliyat sirasinda daha fazla agri ve anksiyete

yasayabilmektedir [18].

Anksiyete; cerrahi islem ile iliskili en yaygin goriilen olumsuz etki olup, cerrahi siirecte
duygu durum ve agri hissinin gilivenilir bir yordayicisidir. Cerrahi siirecteki yiiksek
diizey anksiyetenin; agr1 duyarliliginda artisa neden olabilecegi ve kan basinci, kalp atis
hiz1 gibi fizyolojik paremetreleri olumsuz yonde etkileyebilecegi bilinmektedir [144].
Bu baglamda calismada; farkli zamanlarda her iki goze fakoemilsifikasyon islemi
uygulanan hastalarin deneyimledigi agri, anksiyete ve fizyolojik parametreleri arasinda
nasil bir fark oldugu ve Ol¢ctim asamalarinda nasil bir degisim gosterdigi sorularina

cevap arandi. Calismadan elde edilen sonuglar, literatiir dogrultusunda tartisildi.

Ameliyat esnasinda anksiyete degisim siirecinin tam anlamiyla ortaya konulabilmesi
icin, hastalarin dogal kaygi egilimini gosteren siireklilik anksiyetesinin ve cerrahi isleme
yonelik durumluluk anksiyetesinin degerlendirilmesi gerekmektedir. Nitekim stirekli
kayginin, katarakt hastalar1 arasinda durumluluk kaygisinin 6nemli bir belirleyicisi
oldugu ve siirekli kaygi diizeyi yliksek olan hastalarin durumluluk kaygilarinin da arttig1
bildirilmektedir [121]. Bu arastirmada; hastalarin iki g6z cerrahisi arasinda stirekli
anksiyete diizeylerinin degismedigi belirlendi. Siirekli kayginin genel duygu durumunu
yansitmasi nedeniyle kisa siirede degisim gostermeyecegi belirtilmektedir [145]. Bu
arastirmada iki goz cerrahi siiresi géz oniine alindiginda, ortalama 28 giin gibi kisa bir
stirecte sonuclarin literatiirde belirtildigi gibi degismedigi goriilmektedir. Hastalarin ilk
g6z cerrahisinde ameliyathaneye gitmeden once ve ikinci goz cerrahisinde klinige
alindiktan sonra, daha yiiksek diizeyde durumluluk anksiyete puanlarina sahip oldugu
saptandi. Nijkamy ve arkadaslariin katarak cerrahi hastalarinda yapmis olduklari

calismada da, benzer sonuglar elde edildigi bildirilmistir [121]. Arastirmacilar bu
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sonuglari, hastalara uygulanan katarakt ameliyatinin tamamen aymi kisi ve ayni sekilde
yapilmamasiyla agiklamislardir. Bu arastirma i¢in ayni yorumu yapmak dogru olmaz.
Ciinkii; Nijkamy ve arkadaglarinin yapmis olduklar1 ¢alismadan farkli olarak, bu
arastirmada, tiim hastalarin ameliyat1 ayn1 cerrahi ekip tarafindan yapildi. Ayrica, bu
aragtirmada; ayni1 hastanin, her iki goz cerrahisinde deneyimledikleri anksiyete diizeyleri
karsilastirildi. Dolayisiyla, hastalarin durumluluk anksiyete diizeylerinin, sadece cerrahi

ekip ve cerrahi igleme gore etkilenmedigi goriilmektedir.

Ameliyat oncesi hastalar1 cerrahi isleme yonelik bilgilendirmenin; ameliyat oncesi
anksiyetelerini azaltmada oldukga etkili oldugu, iyilesme siirecini hizlandirdigi, analjezi
ve anestezi ihtiyacini azalttigi bilinmektedir [138]. Ancak, hasta ve cerrahin ciddi
riskleri tartistig1 ameliyat Oncesi siirecte, hastalarin anksiyete diizeylerinin artabilecegi
de vurgulanmaktadir [27]. Bu nedenle, ameliyata iliskin bilgilendirme siirecinde
ozellikle hastalarin yas ve egitim diizeyinin dikkate alinmas1 gerektigi bildirilmektedir.
Ileri yasta olma ile birlikte diisiik egitim seviyesinin, anlatilan bilgilerin kalicihigini ve
anlagilabilirligini azaltarak, anksiyeteyi artirabilecegi bilinmektedir [121]. Bu
arastirmaya katilan hastalarin ileri yasta ve ¢ogunlugunun egitim seviyesinin ilkokul
diizeyinde oldugu distnildiigiinde, sonuclar ¢okta sasirtict degildir. Ayrica
aragtirmanin ~ yapildigit  hastanede, hastalar  poliklinikte  hekim tarafindan
bilgilendirilmektedir. Bu sonuglar; ameliyat dncesi hasta egitiminin, hasta 6zellikleri
dikkate alimarak ve hastalara yeterli zaman ayirarak yapilmasit gerekliligini
diistindiirmektedir. Ameliyat dncesi hasta egitimi anksiyeteyi azaltip, komplikasyonlari
onlemek icin en etkili yontem ve en Onemli hemsirelik miidahalesidir [138].
Dolayisiyla, katarakt cerrahisi ameliyat 6ncesi egitim siirecinde hemsirelerinde aktif rol
almas1 gerekmektedir. Bununla birlikte, hastalarda anksiyeteye sebep olan faktorlerin
belirlenmesi ve uygun bas etme yontemlerinin planlanmasi onemlidir. Ramirez ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada; ameliyat oncesi donemde anksiyetenin kaynaginin
ameliyatin kendisi ve kor olma korkusu ile iligkili oldugu, ameliyata yonelik korkunun
ameliyat sonrast1 déonemde de devam ederek anksiyeteye neden oldugu saptanmigtir
[131]. Bu arastirmada da, hastalarin ikinci géz cerrahisi ameliyatindan sonra anksiyete
diizeylerinin, ameliyat oncesi doneme gore yiikksek diizeyde olmasi, ameliyata iliskin
korkularin hala devam ettigini diisiindiirmektedir. Bu bulgu, korku ve anksiyete

yonetimi i¢in hastalarin psikolojik olarak desteklenmeye ihtiyag duyduklarimni
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gostermesi acisindan Onemlidir. Haripriya ve arkadaslari tarafindan katarak cerrahi
hastalar1 ile yapilan randomize kontrollii ¢alismada; cerrahi siiregte danigsmanlik alan
hastalarin, almayan hastalara gore yasadiklar1 korkunun daha az oldugunu belirlemesi,

danismanligin psikolojik faktorler tizerine etkisini gostermektedir [146].

Zihinsel stres gibi psikolojik faktorlerin ameliyat 6ncesi mevcut oldugu ve hastanin
katarakt cerrahisi esnasinda verdigi yanitlar1 da etkiledigi bilinmektedir [31]. Katarakt
cerrahisi esnasinda yiiksek diizey anksiyete; ameliyat esnasinda cerrahin gorevini
zorlastiracak g6z hareketlerine neden olup, komplikasyon gelisimine zemin
hazirlayabilmektedir [17,20,21]. Ozellikle ilk goz cerrahisinde yiiksek olan anksiyete
diizeylerinin, hastalarin ikinci ameliyatlarinda ne beklemeleri gerektigine yonelik bilgi
sahibi olmalar1 ile birilikte azaldigi bildirilmektedir. Ayrica ikinci goz cerrahisinde
anksiyetenin azalmasi ile birlikte hastalarin ameliyata iligkin farkindaliginin arttig:
belirtilmektedir [17,20,31,144]. Bu arastirma bulgulari; literatiir bilgisi ile farklilik
gostermekte olup, ameliyat esnasinda hastalarin iki goz cerrahisi gruplar aras1 VAS ile
degerlendirilen anksiyete algilarinda bir degisim olmadigini gostermektedir. Bununla
birlikte, grup i¢i Ol¢lim zamanlarina goére yapilan ileri analiz degerlendirmesinde;
hastalarin I. gz cerrahisinde ameliyata alinmadan hemen 6nce; II. gz cerrahisinde ise
ameliyata alinmadan ve ameliyat esnasinda bildirilen anksiyete diizeylerinin daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Yu ve arkadaslarinin bileteral fakoemdilsifikasyon islemi
uygulanan hastalarda, katarakt cerrahisi esnasinda 6znel duyumlar1 inceledikleri
calismada; hastalarin ikinci gz ameliyati esnasinda, birinci goz cerrahisine gore daha
rahat ve anksiyete diizeylerinin daha diisiik oldugu bildirilmektedir [31]. Yapilan baska
bir ¢alismada da; hastalarin ikinci g6z cerrahisinde daha az anksiyete yasandigi
goriilmektedir [147]. Arastirma bulgular1 hastalarin ameliyat Oncesi anksiyete
yasamalar1 agisindan literatiir ile benzer olmasina karsin, ameliyat esnasinda Olgiilen
anksiyete puanlar1 ac¢isindan farklidir. Hastalarda ikinci géz cerrahisi esnasinda; 1s18a
duyarhilik, gozde siskinlik hissi ve agr1 gibi 6znel duyumlarin arttii bildirilmektedir
[31]. Dolayisiyla ikinci goz esnasinda hissedilen anksiyete diizeyinin, diger hissedilen
0znel duyumlarla da artabilecegi olasidir. Demircan ve arkadaslarinin katarakt cerrahisi
uygulanan hastalarda yaptiklar1 calismada; yiiksek diizey anksiyetenin, ameliyat
esnasinda uyumu koétiilestirdigi ve operasyon siiresini uzattigi belirlenmistir. Ayrica

caligmada; yiiksek anksiyete skoru olan ve azalmis hasta uyumu gosteren hastalarin,
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ameliyat esnasinda agr1 diizeyinde de artis oldugu tespit edilmistir [21]. Arastirma
sonuglar;; hemsirelerin ameliyat esnasinda anksiyetenin yani sira, agr1 gibi diger

semptomlar1 da degerlendirmesi gerekliligini gostermektedir.

Katarakt cerrahisi prosediirlerinde hasta ile igbirligi ¢ok onemlidir ve agri ameliyat
esnasinda igbirligini olumsuz etkileyen faktorler arasindadir. Bununla birlikte katarakt
cerrahisinde; hastalarin ikinci géz ameliyati esnasinda, ilk g6z ameliyatina gére daha
yiiksek diizeyde agr1 yasadigi bildirilmektedir [25]. Bu arastirma sonuglarinda;
hastalarin her iki goz cerrahisi arasinda fark olmadig1 ve ameliyat esnasinda benzer agri
diizeyine sahip oldugu belirlendi. Ancak ameliyat bittikten hemen sonra degerlendirilen
agr1 diizeylerinin II. goz cerrahisinde, 1. g6z cerrahisine gére daha yiiksek oldugu
saptandi. Arastirma sonuglarina benzer sekilde; Sharma ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan ¢alismada da, birinci ve ikinci goz cerrahisi arasinda ortalama agr1 skorunun
farkli olmadig bildirilmektedir [29]. Ancak yapilan bir¢ok ¢alisma; topikal anestezi ile
katarakt ameliyat1 geciren bircok hastanin ikinci goz ameliyati sirasinda ilk gozlerine
kiyasla daha fazla agr hissettigini gostermektedir [18,27,28]. Shi, Yuan ve Zee’nin her
iki goze fakoemiilsifikasyon islemi uygulanan hastalarin agr1 algisinin karsilastirildig:
sistemik review ve meta-analiz c¢alismasinda; hastalarin ikinci goéz cerrahisinde
birincisine gore daha fazla agr algiladiklarini ve sonucun birinci ve ikinci goz
ameliyatlar1 arasindaki ¢esitli anksiyete degerleri ile iliskili olabilecegi bildirilmistir
[27]. Zhu ve arkadaslar ise ikinci gézde artan agr1 diizeyini fizyolojik boyutta ele alarak
aciklamiglardir. Calismalarinda; birinci goézde agriya bagli bir enflamatuar sitokin olan
MCP-1 konsantrasyonunun, ikinci géz ameliyati sirasinda artig gostererek, daha ytiksek
diizeyde agriya neden oldugunu bildirmektedirler [30]. Zhang ve arkadaslarinin katarakt
cerrahisi uygulanan hastalar ile yaptiklar1 ¢alismada; iki g6z ameliyati 2-8 haftalik
araliklarla yapildiginda, ikinci gozde MCP-1’in azaldig1 ve stabil bir seviyede kaldigi
belirlenmistir [100]. Ayrica, ilk g6z cerrahisi sonrasi hastalarda makula 6demini
engellemek i¢in tedavi planina antiinflamatuar bir ila¢ eklenmesinin agriy1 azaltmada
etkili olacagi vurgulanmaktadir [100]. Bu aragtirmada, hastalarin iki goéz cerrahisi
arasindaki ortalama siirenin 4 hafta oldugu ve ameliyat1 yapan hekim tarafindan ilk g6z
cerrahisi sonrasi antiinflamatuar bir ilacin tedavi planina eklendigi g6z Oniine
alindiginda, ameliyat esnasinda agrinin fizyolojik boyutta etkilenmemesi i¢in gerekli

onlemlerin alindig: diistiniilmektedir. Ayn1 zamanda sonuglar, hemsirelerin katarakt
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cerrahisi uygulanan hastalarin taburculuk egitim iceriginde; recete edilen ilaglara iligkin
verecegi bilgilerin ¢ok degerli oldugunu gostermektedir. Arastirmada, ikinci goz
ameliyat1 esnasinda agr1 olmamasina karsin, ameliyattan hemen sonra hastalarin agri
diizeylerinde artis oldugu goriilmektedir. Porela-Tiithonen ve arkadagslarinin katarakt
cerrahisi sonrasi postoperatif agriy1 degerlendirdikleri ¢alismada; hastalarin yaklasik
licte bir1 ameliyat sonras1 erken donemde agri semptomu bildirmis ve bu hastalarin
cogunun (% 79) agr1 semptomu ile hastaneden ayrildigi belirlenmistir [15]. Literatiirde;
ozellikle yiiksek anksiyeteye sahip hastalarda, agr1 hassasiyetinin arttifi ve agriyi
abartma egilimi gosterdikleri belirtilmektedir [21,149]. Bu arastirmada da hastalarin
ameliyat sonrasi durumluluk anksiyete puanlari ile birlikte agri puanlarinin da yiiksek
olmast; agriy1 aciklayan fizyolojik olaylar disinda psikososyal faktérlerinde oldugunu

disiindiirmektedir.

Katarakt cerrahisi lokal anestezi altinda ve giiniibirlik cerrahi prosediiriine gore
uygulanan cerrahi islemlerdir. Giiniibirlik cerrahi prosediirlerinde hastalarin ameliyat
sonras1 taburculuguna karar verilebilmesi i¢in gerekli kriterlerden biri, evde 24 saat
bakimini siirdiirecek bir hasta yakininin bulunmasidir. Bu hasta yakininin da bakim
konusunda bilgi sahibi olmasi beklenmektedir [150]. Yapilan bir ¢alismada; sosyal
destegin katarakt cerrahisinde hastalarin anksiyetesini azaltmada gerekli oldugu ve
hastalarin sosyal destek sistemlerinin de g6z Oniinde bulundurulmas: gerekliligi
bildirilmektedir [122]. Bu ¢alisma bulgulari; hastalarin ilk géz cerrahisi sonrasi evde
bakim konusunda (antiinflamatuar ilaglarin kullanimi, g6z bakimi gibi...) sikintilar
yasamis olabilecegini ve ikinci goz cerrahisi sonrasi artan agr1 diizeyinin, ameliyat
sonras1 bakima iliskin endiseleri ile iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Dolayistyla,
yiiksek anksiyete diizeyi ve goz bakimina iliskin yetersiz sosyal destegin, agri
diizeyinde artisa neden olabilecegi ihtimali de gz ardi edilmemelidir. Literatiir ve bu
arastirma sonuglari; hemsirelik bakim siirecinde, hastanin ve ailesinin uyumu,
bilgilendirilmesi, sosyal destek sistemlerinin harekete gecirilmesi ve en iist diizeyde
bakim saglamak i¢in ameliyat sonras1 bakim gereksinimlerinin belirlenmesine duyulan
ithtiyacin 6nemini ortaya koymaktadir. Bununla birlikte; agrinin ciddi bir komplikasyon
gostergesi olabilecegi de goz ardi edilmemelidir. Bu nedenle cerrahi ekibin, bu farkl
agri nedenlerinin temsil ettigi patolojileri iyi tanimlayabilmesi 6nemlidir [8]. Patolojileri

tanimlarken cerrahi siiregte degisen agri1 siddetini de 1yi degerlendirmesi gerekmektedir
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[70]. Bu arastirmada; hastalardan deneyimledikleri agr1 siddetini s6zel agr skalasi ile
degerlendirmeleri istendiginde; I. g6z cerrahisinde hastalarin % 63.4°1, II. g6z
cerrahisinde hastalarin % 61.7’si ameliyat esnasinda hafif agr1 siddeti bildirdi.
Ameliyattan hemen sonra yapilan agri degerlendirmesinde; hastalarin 1. g6z
cerrahisinde %50.0’inmn hafif agri, II. goz cerrahisinde %38.3’liniin rahatsiz edici ve
%20’sinin siddetli agri1 deneyimlerinin oldugu saptandi. II. goz cerrahisinde ise
hastalarin klinige alindiktan sonra agri siddetinin arttifi ve ¢ogunlugunun (% 48.3)
rahatsiz edici agri siddetine sahip oldugu belirlendi. Topikal anestezi altinda
fakoemiilsifikasyon cerrahisi uygulanan hastalar ile yapilan bir ¢alismada; bu aragtirma
bulgularindan farkli olarak, hastalarin %78.3’liniin ameliyat esnasinda agr1 sikayetinin
oldugu bildirilmektedir [14]. Hastalarin agr1 yogunlugu degerlendirildiginde ise
%35.9’unun hafif, %25’inin orta ve %17 sinin siddetli agr1 bildirdigi belirtilmektedir
[14]. Porela-Tithonen ve arkadaslarinin 196 katarakt cerrahisi uygulanan hasta ile
yapmis oldugu bir ¢calismada; ameliyattan sonraki ilk saatlerde agri prevelansinin %34
oldugu ve bu oranin ameliyattan bir hafta sonra % 9’a diistigli belirlenmistir [15]. Bu
arastirma bulgularinda; hastalarin ikinci géz cerrahisi sonrasi daha fazla agri1 siddeti
ifade ettikleri goriilmektedir. Bununla birlikte; iki g6z cerrahisi arasinda agr siddetini
sozel olarak degerlendiren herhangi bir referans verinin bulunmamasi, bulgularinin
temsil edilebilirligini degerlendirme olasiligin1 siirlamaktadir. Dolayisiyla, ¢alismaya
nesnel degerlendirmelerin dahil edilmesi, 6znel degerlendirmelerle iliskili olas1 yanlilig1
azaltmada yol gosterici olabilir [18]. Bu asamada; agr1 siddetindeki degisim siirecini

objektif olarak degerlendirmede, fizyolojik parametre verilerinden yararlanilabilir.

Bir ameliyat sirasinda ¢ogu hastanin yasadigi anksiyete ve agri; sinir sisteminin
aktivitesini arttirir ve ameliyatin ilerleyisini, iyilesmesini ve prognozunu etkileyen
fizyolojik degisikliklere neden olur [151]. Bu nedenle hastalarin ifade ettigi anksiyete ve
agr1 gibi subjektif verilerin yani sira, fizyolojik parametre gibi objektif verilerinde ele
alinmasi1 gerekmektedir. Bu arastirmada; her iki goz cerrahisinde sistolik kan basinci
degerlerinde bir degisim gozlenmedi. Diyastolik kan basinci degerinin; ameliyattan
hemen 6nceki donemde ikinci goz cerrahisinde, birinci goz cerrahisine gore diistiigi ve
birinci goz ameliyat esnasinda en yiiksek degere sahip oldugu belirlendi. Ameliyat
sirasinda Olgiilen solunum ve nabiz sayisi; ikinci goz cerrahisinde, birinci goz

cerrahisine gore diisiiktii ve oksijen saturasyonu degerlerinde ise bir degisim yoktu.
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Yapilan bir calismada; perioperatif donemde kan basinct ve kalp atim hizi da dahil
olmak {izere objektif Olgiimlerin subjektif algilarla iligkili olabilecegi, hastanin
anksiyetesi ve ajitasyonundan etkilenebilecegini gostermistir [152]. Jiang ve
arkadaglarin katarakt cerrahisi hastalari ile yaptiklar1 calismada; her iki goz cerrahi
ameliyati esnasi fizyolojik parametre 6l¢timlerinde bir degisim olmadigi belirlenmistir.
Ayni calismada, anksiyete ve agr1 subjektif 6l¢timleri ile fizyolojik parametreler objektif
Olctimleri arasindaki korelasyonu incelediklerinde; ikinci goz cerrahisi ameliyat 6ncesi
donemde kan basinci ve nabiz hizinin anksiyete diizeyinine gore degistigi ve hastalarin
agn siddeti arttik¢ca diyastolik kan basinci ve nabiz sayisinin arttig1 saptanmistir [18].
Calismacilar; perioperatif kan basincinin ve nabiz sayisi degerlerinin izleminin,
ameliyat esnasinda agrili hastalarin belirlenmesinde yol gosterici olabilecegini
belirtmiglerdir [18]. Bu arastirmada; hastalarin ikinci g6z cerrahisi esnasinda
anksiyetelerinin ve ameliyat sonrasi agrilarmin yiiksek oldugu distiniildiigiinde,
fizyolojik parametrelerin literatiirde belirtilen g¢alismalardaki gibi artis gostermesi
beklenir. Ancak agr1 ve anksiyete yliksek olmasma ragmen, hastalarin ikinci goz
cerrahisinde nabiz sayis1 ve diyastolik kan basincinin distiigii  goriilmektedir.
Dolayistyla objektif veriler, hastalarin agr1 ve anksiyete diizeylerinin, bildirilenden daha
diisiik olabilecegini ve bu subjektif oOl¢limlerin hastanin algisina gore degisim
gosterebilecegini diistindiirmektedir. Nitekim ikinci g6z ameliyati sirasinda artmis
agrinin olas1 nedenlerini inceleyen bazi arastirmacilar, ikinci g6z cerrahisinde
anksiyetenin, artan agrinin altinda yatan nedeni oldugunu soylerken [21], bunun
hastanin algisina bagli oldugunu one sitiren ¢aligmalarda bulunmaktadir [18,28]. Bu
aragtirmada; hastalardan iki g6z cerrahisinde hissettikleri agr1 ve anksiyete algilarinin
karsilastirilmast istendiginde de, sonuglarin cerrahi siiregteki bildirilenden ¢ok fakl
olmadig1 goriilmektedir. Hastalar; ikinci goz cerrahisinin daha fazla agrili bir deneyim
oldugunu, ancak iki goz cerrahisinde de benzer diizeyde anksiyete yasadiklarini ifade
ettiler. Agrinin fiziksel, duygusal, algisal ve psikososyal bir¢ok boyutunun olmasi ve
cerrahi siirecte hastay1 biitiin bu yonleri ile etkileme olasiligi diistintildiigiinde; ¢ikan
sonuglar, hastalarin anksiyete ve agr1 algisini etkileyen baska faktorlerin de kapsamli

olarak degerlendirilmesi gerekliligini gostermektedir.
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6. BOLUM
SONUC VE ONERILER
6.1. Sonug¢

Goz Hastaliklar1 ve Cerrahisi poliklinigine basvuran ve katarakt nedeniyle farkl
zamanlarda her iki goze fakoemiilsifikasyon islemi uygulanan hastalarin; agri, anksiyete
ve fizyolojik parametreleri arasindaki farkin belirlenmesi ve karsilagtirilmasi amaciyla

yapilan ¢alisma sonucunda;

» Hastalarin yas ortalamasi 65.65+6.51 yildi ve %60.0’mnin kadmn, %70.0’1inin
okur-yazar veya ilkokul mezunu, 93.3’intin evli ve %55.0’1nin ev hanimi
oldugu belirlendi. Hastalarin %70’inin gelir-gider durumunun esit oldugu,
%36.7’sinin koy/kasabada ve %50.0’1min esleri ile yasadigi saptandi. Hastalarin
cogunlugunun sigara (%55.0) ve alkolii (%83.3) hi¢ kullanmadigi belirlendi.
Hastalarin %66,7’sinin kronik bir hastaligi yoktu ve %80.0’1 daha 6nce bir
ameliyat gecirmisti. Hastalarin katarakt sikayeti siiresi 20.224+34.67 ay, iki
ameliyat arasinda gecen siire ortalamasi 28.77 £26.45 giin olarak saptandi.
Hastalarin 1. ve II. goz ameliyatinda kalma siireleri arasinda ise bir farklilik
olmadigi belirlendi (p>0.05).

» Hastalarin gruplar aras1 VAS-anksiyete puan ortalamalart karsilastirildiginda;
tiim ol¢timlerde 1. ve II. goz cerrahisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktu (p>0.05). Grup i¢i degerlendirmede; hastalarin 1. goéz cerrahisinde
ameliyata alinmadan hemen once; II. g6z cerrahisinde ise ameliyata alinmadan
ve ameliyat esnasinda Slciilen anksiyete puanlar1 daha yiiksekti. Hastalarn II.
g6z cerrahisinde ameliyathaneye gitmeden onceki durumluluk kaygi puan
ortalamalarinin, 1. g6z cerrahisine gore daha az oldugu belirlendi (p<0.05).
Durumluluk kaygi ortalamalarinin grup i¢i degerlendirmesinde; II. goz
cerrahisinde; ameliyattan sonra klinikte Olgiilen kaygi  puanlarmin,
ameliyathaneye gitmeden oOnceki puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu
belirlendi (p<0.05). Gruplar arast Siireklilik Kaygi puan ortalamalar
karsilastirildiginda ise; 1. ve II. g6z cerrahisi arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark yoktu (p>0.05).
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» Hastalarin gruplar aras1 VAS-agr1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; II. goz
cerrahisinde ameliyat bittikten hemen sonra oOlgiilen agri puanmin, 1. goz
cerrahisine gore daha yiliksek oldugu belirlendi (p<0.05). Grup i¢i agr
degerlendirmesinde; 1. gbz cerrahisi grup ici agr1 puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel fark yoktu (p>0.05). II. g6z cerrahisinde ise; hastalarin ameliyat
bittikten hemen sonra olgiilen agr1 puanlart daha yiiksekti. Ameliyat esnasinda
yapilan agr1 degerlendirmesinde; hastalarin ¢ogunlukla (I. Goz: %63.4; 1I. Goz:
61.7) hafif agr1 deneyimledikleri belirlendi. Ameliyattan hemen sonra yapilan
agr1 degerlendirmesinde; 1. goz cerrahisinde %50.0’min, II. gdz cerrahisinde
%38.3’liniin rahatsiz edici ve %20’sinin siddetli agr1 deneyimledigi saptandi. 2.
g6z cerrahisinde klinige alindiktan sonra hastalarin agri siddetlerinin arttigi ve
%48.3 tinlin rahatsiz edici agr1 deneyimledigi saptandi.

» 1. ve II. goz cerrahisine gore hastalarin gruplar arasi ve grup ici sistolik ve
diyastolik kan basinci ortalamalarinin karsilastirildiginda; sistolik kan basincinin
tim oOlgtimlerinde, istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktu (p>0.05). 1. goz
cerrahisinde, Il goz cerrahisine goére ameliyata alinmadan 6nce 6lgiilen diastolik
kan basincinin yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05). Grup i¢i degerlendirmede; I.
g0z cerrahisi ameliyati esnasinda ol¢iilen diastolik kan basinci degerleri, diger
tiim 6l¢timlerden daha yiiksekti (p<0.05). Gruplar aras1 oksijen saturasyonu tiim
Olctimlerinde; 1. ve II. goz cerrahisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktu (p>0.05). Hastalarin ameliyat esnasinda 6lgiilen nabiz ve solunum sayisi I.
g6z cerrahisinde daha yiiksekdi (p<0.05).

> ki g6z cerrahisinde algilanan anksiyete ve agr1 diizeylerini karsilastirmasi
incelendiginde; hastalarin %38.3’i her iki g6z ameliyatinda benzer diizeyde
anksiyete yasadigini ifade ederken, %51.7’si ikinci gz ameliyatinda daha fazla

agr1 hissettigini belirtti.
6.2. Oneriler
Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

» Topikal anestezi altinda uygulanan katarak cerrahisinde, kapsamli anksiyete ve
agr1 degerlendirmesi yapilmasi ve hemsirelerinde bu siirecte aktif rol almast,
» Agn ve anksiyetenin siddetini ve fizyolojik etkilerini gosteren hemodinamik

parametrelerin hemsireler tarafindan izlenmesi,
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» Ameliyat oncesi anksiyete yonetiminde; hastalarin egitim durumu, yas gibi
ozellikleri dikkate alinarak egitim planlanmasi ve katarakt ameliyat1 konusunda
hastalarin bilgilendirilmesi,

» Agn ve anksiyete yonetiminde, farmakolojik olmayan yontemlerin hemsirelik
aktiviteleri arasinda yer almasi,

» Sonuclarin kanit degerinin gii¢lendirilebilmesi amaciyla konu ile ilgili

calismalarinin siirdiiriilmesi onerilir.
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EKLER

EK- 1. TANITICI OZELLIKLER FORMU

I. BOLUM

1. Yasimz:................
2. Cinsiyetiniz :

Kadin Erkek
3. Egitim Durumunuz:

Okuryazar degil Okur-yazar veya ilkokul mezunu Ortaokul mezunu

Lise mezunu Yiiksek okul / Universite mezunu Diger (Liitfen belirtiniz)
4. Medeni Durumunuz:

Evli Bekar
5. Mesleginiz:

Emekli Ev hanimi  Memur Isci Diger (Liitfen belirtiniz)............
6. Gelir durumunuz:

Gelir giderden az Gelir gidere esit Gelir giderden fazla
7. Saghk giivenceniz:

Var Yok
8. Halen yasadiginiz yer:

Il Ilce K&y/kasaba Diger (Liitfen belirtiniz).........
9. Evde yasadigimiz kisi/Kisiler:

Yalniz yasiyor Esiyle yasiyor Cocuklaryla yasiyor

Esi ve ¢ocuklariyla yastyor Huzurevi ya da barinma evinde yasiyor

10. Kronik hastaliZimiz (tansiyon,seker hastalig1 vb.) var m ?

Evet (covveiieiii ) Hay1r
11. Sigara kullanma durumunuz:

Halen i¢iyor I¢mis birakmis Hig¢ igmeyen
12. Alkol kullanma durumunuz:

Halen i¢iyor I¢mis birakmis Hig¢ igmeyen
13. Daha 6nce ameliyat oldunuz mu?

Evet (Lutfen ameliyatin adin1 belirtiniz) ............... Hayir

14. Ne zamandir bu hastaliktan sikayetg¢isiniz? ..............
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15. Ameliyatimz ile ilgili egitim/bilgi aldimiz m1?

Evet (Liitfen kimden bilgi aldiginiz1 belirtiniz) ............ Hayir
16. iki katarakt cerrahisi arasi gecen siire (giin)................
17. Ameliyathanede kalma siiresi (dakika) ..............................
I. Ameliyat ......cccoeevveurennnnne.

ITI. Ameliyat........cceevveeennenn.

II. BOLUM
18. i1k goz ve ikinci goz ameliyatlar1 esnasinda hissettiginiz agr1 diizeyi arasindaki
farki nasil tanimlarsiniz?

Ik g6z ameliyatim esnasinda daha fazla agrim oldu

Ikinci goz ameliyatim esnasinda daha fazla agrim oldu

Her iki goz ameliyatim esnasinda da ayni agriy1 yasadim

Hatirlayamiyorum
19. Ik goz ve ikinci goz ameliyatlar1 esnasinda hissettifiniz kayg1 diizeyi
arasindaki farki nasil tammmlarsimiz?

[k g6z ameliyatim esnasinda daha fazla kaygim oldu

Ikinci g6z ameliyatim esnasinda daha fazla kaygim oldu

Her iki g6z ameliyatim esnasinda da aymi kaygiy1 yasadim

Hatirlayamiyorum
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EK-2. DURUMLUK-SUREKLI KAYGI ENVANTERI (STAI)

DURUMLUK ANKSIYETE OLCEGI (STAI-S)

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmi anlamada kullandiklar1 birtakim

ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da SU ANDA nasil hissettiginizi, ifadelerin sag

tarafindaki dairelerden uygun olan bir tanesini karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis

cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin tzerinde fazla zaman sarf etmeksizin su anda nasil

hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

HiC

BIRAZ

COK

TAMAMIYLE

1. Su anda sakinim

®)

®)

2. Kendimi emniyette hissediyorum

3. Su anda sinirlerim gergin

4. Pismanlik duygusu i¢indeyim

5. Su anda huzur i¢indeyim

6. Su anda hi¢ keyfim yok

7. Basima geleceklerden endise ediyorum

8. Kendimi dinlenmis hissediyorum

9. Su anda kaygiliyim

10. Kendimi rahat hissediyorum

11. Kendime giivenim var

12. Su anda asabim bozuk

13. Cok sinirliyim

14. Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum

15. Kendimi rahatlamis hissediyorum

16. Su anda halimden memnunum

17. Su anda endiseliyim

Q| O] O] O] O] O O] O] O] O] O] O] O ©| O] O] ©

O| O] O] O] O] O O O] O] O] O] O] O] O ©| ©

Ol O] O] O] O] O O] O] O] O] O] O] O O] O] O] ©

Ol O] O] O] O] O O] O] O] O] O] O] O] O ©| ©

18. Heyecandan kendimi saskina déonmiis

hissediyorum

o

o

@)

o

19. Su anda sevingliyim

20. Su anda keyfim yerinde
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SUREKLI ANKSIiYETE OLCEGI (STAI-T) (EK-2 DEVAM)

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmi anlamada kullandiklar1 birtakim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da GENEL OLARAK nasil hissettiginizi,
ifadelerin sag tarafindaki dairelerden uygun olan bir tanesini karalamak suretiyle belirtin. Dogru
ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde fazla zaman sarf etmeksizin genel

olarak nasil hissettiginizi gésteren cevabi isaretleyin.

HiC | BIRAZ | COK | TAMAMIYLE

21. Genellikle keyfim yerindedir o 0] 0O O
22. Genellikle ¢abuk yorulurum o O O O
23. Genellikle kolay aglarim o o O O
24. Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim (0) O (0] (0]
25. Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar

o 0] O 0O
kagiririm
26. Kendimi dinlenmis hissederim (0) o (0] (0]
27. Genellikle sakin, kendime hakim ve

o O O O
sogukkanliyim
28. Gigliiklerin yenemeyecegim kadar

¢ M yeceg 0 0 0 0

biriktigini hissederim
29. Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim o O 0 0O
30. Genellikle mutluyum o o 0 0
31. Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim o 0] O O
32. Genellikle kendime giivenim yoktur (0] O (0] (0]
33. Genellikle kendimi emniyette hissederim (0] O (0] (0]
34. Sikintili ve giic durumlarla karsilasmaktan

o 0] 0O o
kag¢imirim
35. Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim 0O 0] o O
36. Genellikle hayattimdan memnunum O O O O
37. Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder (0] o (0] (0)
38. Hayal kirikliklarini &ylesine ciddiye alirim

o O 0O 0
hi¢ unutamam
39. Akl basinda ve kararli bir insanim (0] o (0] (0]
40. Son zamanlarda kafama takilan konular beni

o 0] O o
tedirgin eder
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EK-3. VISUAL ANALOG SKALA (VAS)-KAYGI VE AGRI

ANKSIYETE
L} 1 z' 3 4 'S '8 7 8 1
v v
(Anksiyete yok) (En Siddetli Anksiyete)
AGRI
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

i i

I I

Agn Yok Dayanilmaz Agri
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EK- 4. SOZEL AGRI SKALASI (SAS)

Hafif Rahatsiz Ediei Siddetli Cok Siddetli Dayamlmaz
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EK-5 FiZYOLOJIK PARAMETRELER FORMU

Calisma Grubu:

Uygulama sirasi

Kan

basinci

Nabiz

Solunum

sayisi

(0))

saturasyonu

Ameliyattan Once Hasta

Odasi

Ameliyathanede Ameliyat

Baslamadan Once

Ameliyat Esnasinda

Ameliyattan Hemen Sonra

Hasta Klinig Alindiktan

Sonra
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EK-6. ETIK KURUL KARARI

¥ A
NEVSEHIR HACI BEKTAS VELI UNIVERSITESI
ETIK KURUL KARARI

Karar Tarihi: 10.09.2018 Toplant: Sayisi: 10

Universitemiz_Fen Bilimleri Enstitiisii_Hemsirelik _Anabilim Dal_Yiiksek Lisans
Ogrencisi Caner Ali AKOGLU" nun "Katarakt Amelivat: Esnasinda Agn ve Anksivete:
Birinci Giz ve Ikinci Giéz Cerrahisi Arasinda_Karsilastirma” isimli tez calisma

projesinin giriisiilmesi,

2018.10.107. Yapilan gériismeler sonucunda, Proje yiiriitiiciiligiinii Universitemiz
Semra ve Vefa Kiigiik Saglik Yiiksekokulu Dr. Ogr. Uyesi Giildlen KUCUKAKGA (_;!-;LIK'm
iistlendigi Fen Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Anabilim Dah Yiiksek Lisans Ogrencisi (_Za.nef
Ali AKOGLU nun “Katarakt Ameliyati Esnasinda Agni ve Anksiyete: Birinci Goz ve Ikinci
Goz Cerrahisi Arasinda Karsilastirma™ isimli tez ¢aligma projesi dosyasi ve ilgili _belge]er
arastirmanin gerekce, amag. yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak int;elen.rms olup,
projenin gergeklestirilmesinde etik sakinca bulunmadigina kurulumuz iiyeleri tarafindan oy

birligi ile karar verilmistir.

Rektir Yardificisi (Bagkan)

~
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EK-7. BILIMSEL ARASTIRMA iZNi

X

i
T
NEVSEHIR VALILIGI

TC. Sahik Bakanhy [l Saghk Midiirliigi
Say1 : 55831188-604.02
Konu : Bilimsel Arastirmalar Hk.

nm.nmmmmm NEVSEHIR

IlIIHIIIIIEiIIIIIIIIMIﬂI|Ill|

NEVSEHIR HACI BEKTAS VELI UNIVERSITESI

ligi :a) 19/07/2018 tarihli ve 55831188-3911 sayili yazi.
b) 28/08/2018 tarihli ve 55831188-4351 sayili yazi.

c) 04/09/2018 tarihli ve 55831188 sayili yazi.

d) 12/09/2018 tarihli ve 55831188-E.4509 sayili yazi.

€) 25/09/2018 tarihli ve 55831188-4728 sayili yazi.

ligide kayith yazilariniz da belirtmis oldugunuz kisilere ait arastirma izin talepleri Kamu
Hastaneleri Bagkanligimiz "Bilimsel Aragtirma Komisyonumuzca" incelenmis olup, arastirma
yapilmasi uygun goriilmiistiir. Arastirma yapmasi uygun goriilen kisilere ait Valilik Oluru,
bagvuru inceleme komisyonu raporu ve bilimsel aragtirma protokolii yazimiz ekinde

sunulmustur.

Bilgilerinize arz ederim

Ek:
1- 5 Adet Bilimsel Arastirma Izni

e-imzalidir.
Dr.Rahim UNLUBAY
1l Saghk Miidiirii

Glivenii Elektronik imaals
Ash ile Aymdir
Y Y -1 1 |y P
N:gar ‘CEYLAN
v L

r=—4

NEVSEHIR HASTANE HIZMETLERI BIRIMI
Faks No:

e-Posta:kamil kocl @saglik.gov.tr Int.Adresi:

Bilgi igin:Kamil KOQ
Unvan:TIBBI SEKRETER

Telefon No:03842153311-210

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge saglik.gov.tr adresinden 5d750127-¢7eb-407a-82d 1-05b04edb0ceb kodu ile erisebilirsiniz
Bu belge 5070 sayil elektronik imza kanuna gore gvenli elektronik imza ile imzalanmustr,
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EK-8. KURUM iZNi

x
§ Te

11 Saghk Miidiirlugii

TC Saghk Bak g
Sayi :55831188-604.02
Konu  :Bilimsel Arastirma Izni

NEVSEHIR VALILIGi

Nevsehir I Saglik Miidiirligti Kamu Hastaneleri

Nevsehir Devlet Hastanesinde, N
Hemsirelik Anabilim Dali Tezli
numarali Caner Ali AKOGLU' nun “Katarak Ameliyan
Goz ve Tkinci Goz Cerrahisi Arasinda Karsilagtirma”
Aragtirma Komisyonumuzca incelenmis olup,

Yitksek Lisans Programi

Olurlariniza arz ederim

Uygun giriisle arz ederim.

welon/2018
e-imzalidir.
Aydin ABAK
Vali Yardimcisi
OLUR
w2018
e-imzalidir.
Ilhami AKTAS
Vali

EKLER:
Bilimsel arastirma protololii
Komisyon Karar

NEVSEHIR VALILIGI

NEVSEHIR IL SAGLIK MUDORLOGT . NEV
HASTANE HIZMETLER} -
11/10-2038 16:18 - 55831138

(R i

Hizmetleri Bagkanligina bagh

evsehir Haci Bektag Veli Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii
Ofrencisi 21944526890 T.C Kimlik
Esnasinda Agri ve Anksivete: Birinci

konulu aragtirma talebi, Bilimsel

aragtirma yapilmasi uygun goriilmiistiir,

e-imzalidir.
Dr.Rahim UNLUBAY
11 Saghk Miidirii

NEVSEHIR HASTANE HIZMETLERI BIRIM[
Faks No:

e-Posta:kamil kocl@saglik.gov.tr int. Adresi:

Evrakin elektronik imzal: suretine http://e-belge.saglik.gov tr adresinden 5d750127-¢7eh-407a-

Bilgi igin:Kamil KO¢
Unvan:TIBBI SEKRETER
Telefon No:03842153311-2 10

82d1-05b04edbOceb kodu ile enisebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore gavenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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