KATARAKT CERRAHISI YAPILACAK HASTALARDA
1. ve 2. GOZ CERRAHILERI ONCESI,
HASTALARIN ENDIiSE DUZEYLERININ ARASTIRILMASI

Saliha ABACIOGLU
CERRAHI HASTALIKLARI HEMSIRELIiGi

ANA BILiM DALI
YUKSEK LiSANS TEZi

DANISMAN
Yrd. Do¢. Dr. Tuncay KUSBECI

Tez No0:2009-012



T.C.
AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

KATARAKT CERRAHISI YAPILACAK HASTALARDA
1.ve 2. GOZ CE.RRAHiLERi ONCESI,
HASTALARIN ENDISE DUZEYLERININ ARASTIRILMASI

Saliha ABACIOGLU

CERRAHI HASTALIKLARI HEMSIRELIGI ANA BILIM DALI
YUKSEK LISANS TEZI

DANISMAN
Yrd. Dog. Dr. Tuncay KUSBECI

Tez No:2009-012

2009- AFYON



KABUL VE ONAY

Afyon Kocatepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi
Cerrahi Hastaliklan Hemsireligi Ana Bilim Dal Yiiksek Lisans Programi
gercevesinde yiiriitiilmiis olan bu galima, agagidaki jiiri tarafindan

Yiiksek Lisans Tezi olarak kabul edilmistir.

Tez Savunma Tarihi: 21.05.2009

Yard. Dog. Dr. Tuncay KUSBECI Yard. Dog. 72 YAV
Uye Jye

Yard. Dog. Ome{GZBULUT

!
'

A
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans programui dgrencisi Saliha ABACIOGLU’un
“Katarakt Cerrahisi Yapilacak Hastalarda 1. Goz ve 2. Goz Cerrahileri Oncesi, Hastalarin
Endise Diizeylerinin Aragtirilmasi” bashkl tez ¢alismasi 28/05/2009 giinii saat 15:00°da
Lisansiisti  Eitim-Ogretim  ve Sinav  Yonetmeliginin  lgili maddeleri uyarinca
degerlendirilerek kabul edilmistir.

attN\q

Dog.Dr.Yavuz DEMIR
Enstitil Midii)




IV

ONSOZ

1. Goz ve 2. gboz katarakt cerrahisi Oncesi, hastalarin endise diizeylerinin

arastirilmasina yonelik olan bu ¢aligmanin yeterli ve faydali olmasi temennisiyle...

Arastirmamin her asamasinda bana gdstermis oldugu sabir, anlayis, katkilart ve
rehberligi i¢in danigman hocam sayin Yrd. Dog¢. Dr. Tuncay Kiisbeci’ye; arastirma
siiresince benden yardimlarini ve desteklerini esirgemeyen AKU Tip Fakiiltesi
Hastanesi G6z Servisi ve G0z Poliklinigi ¢alisanlarina, aragtirmamiza destek veren
S.D.U Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklari Ana bilim dali baskam Prof. Dr. Yavuz
Bardak’a, egitime destegini esirgemeyen Isparta il Saghik Miidiir Yardimcist saym
Dr. Hakan Dagli’ya, Uzm. Dr. Handan Duman’a, degerli yiiksek lisans hocalarima,
O0grenim hayatim boyunca beni siirekli destekleyen, ideallerime ulasmam icin beni
her zaman tesvik eden degerli aileme, biitiin arkadaslarima, meslektaglarima

saygilarimi ve tesekkiirlerimi sunarim.

Saliha ABACIOGLU
Afyonkarahisar-2009



ICINDEKILER
ONSOZ ..ottt et v
ICINDEKILER ..ottt A%
SIMGELER VE KISALTMALAR .........cooooiiiteeeeeeeeeeeeeeeeee e VIII
SEKILLER DIZINT ...t IX
TABLOLAR DIZINI ....oviiiiiiiiiiniietiresereseeiesiesiee s X
OZET ettt sttt ettt ettt s a ettt sttt et saee b et X1
SUMMARY .ttt ettt ettt e b et e et e bt enteeneenseenteeneens XV
1. GIRIS VE AMAC ... 1
L1 K@ATAKE ..ottt sttt 4
Lo 20 LIS 1ttt et ettt 5
1.1.3. Katarakt Semptomlar1 ve Katarakt Tanisinda Kullanilan Testler...................... 9
1.1.4. Katarakt Gelisim Mekanizmalart............c.coeveeeiiieeciienieecee e 11
1.1.5. Katarakt CeSItIOTT ....cccuvieieuieeeiiicciie ettt 11
1.1.6. Kataraktin TedaViSi......cccuereeiirieniieierierieeieeitesie ettt 19
1.1.7. Katarakt Cerrahisinin Tarihgesi ............cooouiiieiiiiiiieiiiie e 20
1.1.8. Katarakt Cerrahisi TIPIeri ......c.coceevuiriiriiniiiiiiiciecictcecccce e 22
1.2, ANKSIYELE ..eeeuviiiiieiieeiie ettt ettt ettt ettt et e st e et esseeesbeessaeenbe e see e 22
L.2.1. TATTIGE oottt ettt e e eare e e eareeeaens 23
1.2.2. Anksiyete BEIIItleri......ccccuiieiuiiieiiieeiiieciie e 25
1.2.3. ANKSIYETE TIPLOTT...eeeeieiiiiiieiieeie ettt ettt et 26
1.2.4. Preoperatif Anksiyete ve Nedenleri........cccovvievieriieiieniieiieeieccece e 26
1.2.5. Preoperatif Yaklagim ve Yardime........cccoeeveeviieniieeiieieciccieeee e 28
2. GEREC VE YONTEM .......cooiiiiiiiieieeeeeeeeeeee e 30
2.1, Arastirmaninn TUIT . .......ooooiiiiiiiiiee e e e eeeerrrre e 30
2.2. Arasgtirmanin Yapildigl Yer ve Zaman........cccoceevueevierienieniieneenieeieneeie e 30
2.3. Arastirmanin Evreni ve OrnekIem ...........c.ooueioioioeieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeean 30
2.4. Veri Toplamada Kullanilan Arag ve Geregler ..........oevvveviiieniiiieniieeeiie e 31
2.5. Veri Degerlendirilmesi........cocuiveeriiiinieniiniiniieieeecieeeseseee e 32

3. BULGULAR ...t 33



VI

3.1. Olgularin Sosyodemografik Ozelliklerini Tanitict Bulgular...............cccccoo........ 33
3.2. Calisma ve Kontrol Grubunun Durumluk ve Siireklilik Anksiyetesinin
KarstlastirIimas ........cc.veiiiiiiiie e e et eetree e 36
3.3. 1. GOz ve 2. Goz Katarakt Ameliyati Planlanan Hastalarin (Calisma Grubu)
Durumluk ve Siireklilik Anksiyete Puanlarinin Karsilagtirilmasi...........ccccoeeeevenneen. 36
3.4. Calisma Grubunda Bulunan Hastalarin, Cinsiyet Durumuna Goére Durumluk ve
Siireklilik Anksiyete Puanlarinin Karsilagtiritlmasi ..., 37
3.5. Calisma Grubunda Bulunan Hastalarin Yas Durumuna Gore Durumluk ve
Siireklilik Anksiyete Puanlarinin Karsilagtirtlmasi...........cccoeeveeeiieeienciienienieeeeen. 39
3.6. Calisma Grubunda Bulunan Hastalarin Hastalarin, Medeni Duruma Gore
Durumluk ve Siireklilik Anksiyete Puanlarinin Karsilagtirilmasi...........cccocceeeeenee. 40
3.7. Calisma Grubunda Bulunan Hastalarin Egitim Durumuna Goére Durumluk ve
Siireklilik Ansiyete Puanlarinin Karsilagtirtlmast........cccooeevveeieiciiinieniicniecieeeee, 41
3.8. Calisma Grubunda Bulunan Hastalarin Meslek Durumuna Gére Durumluk ve
Siireklilik Anksiyete Puanlarinin Karsilagtiritlmasi ..o, 43
3.9. Calisma Grubunda Bulunan Hastalarin Sosyal Gilivence Durumuna Gore
Durumluk ve Siireklilik Anksiyete Puanlarinin Karsilagtirilmasi...........ccccoeeeeveneen. 44
3.10. Calisma Grubunda Bulunan Hastalarin Yasadig1r Yer Durumuna Gore
Durumluk ve Siireklilik Anksiyete Puanlarinin Karsilagtirilmasi..........cccoceeeenee. 45
3.11. Calisma Grubunda Bulunan Hastalarin Kimlerle Yasadigina Gére Durumluk ve
Siireklilik Anksiyete Puanlarinin Karsilagtirtlmasi...........cccoeeveeeiiinienciienienieeieeee. 46
3.12. Calisma Grubunda Bulunan Hastalarin Katarakt Hakkinda Bilgi Sahibi Olma
Durumuna Gére Durumluk ve Siireklilik Anksiyete Puanlarinin Karsilastirilmasi... 48
3.13. Calisma Grubunda Bulunan Hastalarin, Katarakt Hakkinda Edindikleri Bilginin
Kaynagina Gore Durumluk ve Siireklilik Anksiyete Puanlarinin Karsilastirilmasi .. 49
3.14. Calisma Grubunda Bulunan Hastalarin, Ailesinde Katarakt Ameliyat1 Olma
Oykiisiine Gére, Durumluk ve Siireklilik Anksiyete Puanlarmin Karsilastiriimast .. 50
3.15. Calisma Grubunda Bulunan Hastalarm, Ameliyat Oncesi Saglik
Gorevlilerinden Ameliyat Anksiyetesini Azaltmaya Y onelik Psikolojik Destek Alma

Durumuna Gore Durumluk ve Siireklilik Anksiyete Puanlarinin Karsilastirilmasi... 52



VII

3.16. Calisma Grubunda Bulunan Hastalarin, Ameliyat Oncesi Saglik
Gorevlilerinden Ameliyatlar1 Hakkinda Bilgi Alma Durumuna Goére, Durumluk ve
Siireklilik Anksiyete Puanlarinin Karsilagtiritlmasi............ccooooeiiiiiiniiiiinicee. 53
3.17. Calisma Grubunda Bulunan Hastalarin, Sigara Kullanma Durumuna Gore,
Durumluk ve Siireklilik Anksiyete Puanlarinin Karsilagtirilmasi...........cccoeeeenenneen. 55
3.18. Calisma Grubunda Bulunan Hastalarin, Sistemik Hastalifa Sahip Olma

Durumuna Gére, Durumluk ve Siireklilik Anksiyete Puanlarinin Karsilastirilmasi 56

4. TARTISMA ..o, 58
5. SONUC ...t 66
KAYNAKLAR ....ooooimiieeeeeeeeeee oo 68
ERKLER ..ot 78
EK 1. BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU........c.cccoceovveiiirirernenee. 78

EK 2. AKU Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklar1 Kliniginde; Katarakt Cerrahisi Yapilacak
Hastalarda 1.ve 2. Goz Cerrahileri Oncesi, Hastalarin Endise Diizeylerinin

Arastirilmasina Yonelik Anket FOrrmu ............ooooiiiiiiiiiiiicecee e, 80
EK 3. AKU Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Klinigine; Muayane Olmak I¢in Gelen,

G0z Hastalarin Endise Diizeylerini Tespit Etmeye Yonelik Anket Formu. .............. 82
EK 4. STAT FORM TX-1 oottt eae 84

EK 5. STATFORM TX-2 .ottt s 85



ASKK
ATP
Ca
DNA
DM
EKKE
IKKE

k Da
Mg

MO
MS
Na
nm
rad
uv

Yy
WHO

VIII

SIMGELER VE KISALTMALAR

: Arka Supkapsiiler Katarakt

: Adenotrifosfat

: Kalsiyum

: Deoksiriboniikleik Asit

: Diabetus Mellitus

: Ekstrakapsiiler Katarakt Ekstraksiyonu
: Intrakapsiiler Katarakt Ekstraksiyonu
: Potasyum

: Kilo Dalton

: Magnezyum

: Milimetre

: Milattan Once

: Milattan Sonra

: Sodyum

: Nanometre

: Radyasyon

: Ultraviole

: Yizyil

: Diinya Saglik Orgiitii



IX

SEKILLER DIiZiNi

SeKil 1. Kataraktlt GOZ.........ccoovuvieiieiiiiieeeiee e



Tablo 3.1.1.

Tablo 3.1.2.

TABLOLAR DiZiNi

Calisma Grubu ve Kontrol Grubundaki Olgularin Demografik
Ozelliklerine Gore DaBilimi...........c.oovueeeeiiieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens 34
1. Goz ve 2. GOz Katarakt Ameliyat1 Planlanan Hastalarin Demografik

Ozelliklerinin Dagiliml ..........coovrueveveereeieeieeeeere e 35

Tablo 3.3. 1.G6z ve 2. Goz Katarakt Ameliyat1 Planlanan Hastalarin Durumluk ve

Tablo 3.4.1.

Tablo 3.4.2.

Tablo 3.4.3.

Tablo 3.5.1.

Tablo 3.5.2.

Tablo 3.5.3.

Tablo 3.6.1.

Tablo 3.6.2.

Tablo 3.7.1.

Tablo 3.7.2.

Tablo 3.8.1.

Siireklilik Anksiyete Puanlarinin Karsilagtirilmast............ccccceeeeveneen. 37

1. Goz Katarakt Ameliyat1 Planlanan Hastalarin Cinsiyet Durumuna

Gore Anksiyete Puanlarinin Karsilastirilmast..........occoveeiiiniinnenen. 37
2. Goz Katarakt Ameliyat1 Planlanan Hastalarin Cinsiyet Durumuna
Gore Anksiyete Puanlarinin Karsilastirtlmast..........cccoeeeveeiieniieneennen. 38
1.Goz ve 2. Goz Grubundaki Hastalarin Cinsiyet Durumuna Gore
Anksiyete Puanlarinin - Karsilastirilmast.........cooceeeieeniiiiiiniiiniennee, 38
1. Goz Katarakt Ameliyat1 Planlanan Hastalarin Yas Durumuna Gore
Anksiyete Puanlarinin Karsilagtirtlmasi...........ccoceeeveviieniencieenieennnnne, 39
2. Goz Katarakt Ameliyati Planlanan Hastalarin Yas Durumuna Gore
Anksiyete Puanlarinin Karsilagtirilmasi...........coccooieiiiiiiniiinnne 39
1. Goz ve 2. Goz Grubundaki Hastalarin Yas Durumuna Gore
Anksiyete Puanlarinin  Karsilastirtlmast.........ccoceeeieniiecienieenieennnnnne, 40
1.Goz Katarakt Ameliyat1 Planlanan Hastalarin Medeni Duruma Goére
Anksiyete Puanlarinin Karsilagtiritlmasi...........coccooieiiiiiiniinene 40
2. Goz Katarakt Ameliyat1 Planlanan Hastalarin Medeni Duruma Gore
Anksiyete Puanlarinin Karsilagtirtlmasi...........cccceeeieeeiieiiencieenieennene, 41
1. Goz Katarakt Ameliyat1 Planlanan Hastalarin Egitim Durumuna

Gore Durumluk ve Siireklilik Anksiyete Puanlarinin Karsilagtirilmasi 42
2. Goz Katarakt Ameliyat1 Planlanan Hastalarin Egitim Durumuna Gore
Anksiyete Puanlarinin Karsilagtirtlmasi...........ccocceeeveneiieiiencieenieennene, 42
1. Goz Katarakt Ameliyat1 Olacak Hastalarin Meslek Durumuna Gore

Anksiyete Puanlarinin Karsilagtiritlmasi...........coccoooeniiiiiiniiinenee 43



XI

Tablo 3.8.2. 2. Goz Katarakt Ameliyati Olacak Hastalarin Meslek Durumuna Goére
Anksiyete Puanlarinin Karsilastirilmasi........c.oooveeveiiiiciiiniiecneeee, 44
Tablo 3.9.1. 1. Goz Katarakt Ameliyat1 Planlanan Hastalarin Sosyal Giivence
Durumuna Gore Anksiyete Puanlarinin Karsilagtirilmasi..................... 44
Tablo 3.9.2. 2. Goz Katarakt Ameliyat1 Planlanan Hastalarin Sosyal Giivence
Durumuna Gore Anksiyete Puanlarinin Karsilagtirilmasi..................... 45
Tablo 3.10.1. 1. G6z Katarakt Ameliyat1 Olacak Hastalarin Yasadig1 Yer Durumuna
Gore Anksiyete Puanlarinin Karsilastirtlmast..........coceeeveenienieeneennen. 46
Tablo 3.10.2. 2. Goz Katarakt Ameliyati Olacak Hastalarin Yasadigi Yer Durumuna
Gore Anksiyete Puanlarinin Karsilastirilmast..........cccoeeeveveiieeeieeenneen. 46
Tablo 3.11.1. 1.G6z Katarakt Ameliyat1 Olacak Hastalarin Kimlerle Yasadigina
Gore Anksiyete Puanlarinin Karsilastirtlmast..........cccoeeeveeiiencineneenen. 47
Tablo 3.11.2. 2.Goz Katarakt Ameliyat1 Olacak Hastalarin Kimlerle Yasadigina
Gore Anksiyete Puanlarinin Karsilastirilmast..........cccoeeeeeeeiieenieeenneen. 47
Tablo 3.12.1. 1. Goz Katarakt Ameliyat1 Planlanan Hastalarin Katarakt Hakkinda
Bilgi Sahibi Olma Durumuna Gore Anksiyete Puanlarinin
Karstlastirtlmast .......c..eeeeeeiiiiiceee e 48
Tablo 3.12.2. 2. Goz Katarakt Ameliyat1 Planlanan Hastalarin Katarakt Hakkinda
Bilgi Sahibi Olma Durumuna Gore Anksiyete Puanlarinin
Karsilastirtimast ........c.ooeeiuiiiiiiiicieecce e 48
Tablo 3.12.3. 1.G6z ve 2. Goz Katarakt Cerrahisi Planlanan Hastalarin Daha
Onceden Katarakt Hakkinda Bilgi Sahibi Durumuna Gére Anksiyete
Puanlarinin Karsilastirtlmasi............coooveeeeeiiiieieciieec e 49
Tablo 3.13.1. 1. Goz Katarakt Ameliyat1 Planlanan Hastalarin Katarakt Hakkinda
Edindikleri Bilginin Kaynagina Goére Anksiyete Puanlarinin
Karstlastirtlmast .......cc.oeeeeeiiiec e 50
Tablo 3.13.2. 2. Gz Katarakt Ameliyat1 Planlanan Hastalarin Katarakt Hakkinda
Edindikleri Bilginin Kaynagina Goére Anksiyete Puanlarinin
Karstlastirtimast .......c..eeeeeeiiiiiceee e 50
Tablo 3.14.1. 1. Goz Katarakt Ameliyat1 Planlanan Hastalarin Ailesinde Katarakt
Ameliyat1 Olma Oykiisiine Gore, Durumluk ve Siireklilik Anksiyete

Puanlarimin Karsilagtirtlmasi...........cccoevieiiiiiiiniieieieeeceeee e 51



XII

Tablo 3.14.2. 2. Goz Katarakt Ameliyat1 Planlanan Hastalarin Ailesinde Katarakt
Ameliyat: Olma Oykiisiine Gére, Durumluk ve Siireklilik Anksiyete
Puanlarinin Karsilastirtlmasi............coooveeeeeiiiieieciiiecceceee e 51
Tablo 3.15.1. 1. Goz Katarakt Ameliyat: Planlanan Hastalarin Ameliyat Oncesi
Donemde Psikolojik Destek Alma Durumuna Gore Anksiyete
Puanlarinin Karsilastirtlmasi............coooveieeeiiiieieiiiiee e 52
Tablo 3.15.2. 2.Goz Katarakt Ameliyat1 Planlanan Hastalarin Ameliyat Oncesi
Donemde Psikolojik Destek Alma Durumuna Gore Anksiyete
Puanlarinin Karsilastirtlmasi............ccceeeevieeiiiecciiiccieceee e 53
Tablo 3.15.3. Ameliyat Anksiyetesini Azaltmaya Yonelik Psikolojik Destek Alma
Durumuna Gore 1. Gz ve 2. Goz Katarakt Cerrahisi Planlanan
Hastalarin Anksiyete Puanlarinin Karsilastirilmast ..........ccoccveeieennenne. 53
Tablo 3.16.1. Ameliyat Oncesi Dénemde Ameliyatlar1 Hakkinda Bilgi Alma
Durumuna Gore 1. Goz Katarakt Ameliyati1 Planlanan Hastalarin
Anksiyete Puanlarinin Karsilagtiritlmasi...........coccoooeiiiiiiniinnnne 54
Tablo 3.16.2. Ameliyat Oncesi Dénemde Ameliyatlar1 Hakkinda Bilgi Alma
Durumuna Gore 2. Goz katarakt Ameliyat1 Planlanan Hastalarin
Anksiyete Puanlarinin Karsilastirilmasi........c.coeeveeveiiiniiiincieccieeee, 54
Tablo 3.16.3 Ameliyat Oncesi Donemde Ameliyatlart Hakkinda Bilgi Alma
Durumuna Goére 1. Goz ve 2. Goz Katarakt Operasyonu Olacak
Hastalarin Anksiyete Puanlarinin Karsilastirilmast ...........ccccoeeveennenne. 55
Tablo 3.17.1. Sigara Kullanma Durumuna Gore 1. G6z Katarakt Ameliyati
Planlanan Hastalarin Anksiyete Puanlarinin Karsilagtirilmasi ............. 55
Tablo 3.17.2. Sigara Kullanma Durumuna Gore 2. Goz Katarakt Ameliyat
Planlanan Hastalarin Anksiyete Puanlarinin Karsilagtirilmasi ............. 56
Tablo 3.18.1. Sistemik Hastalik Oykiisii Olma Durumuna Gére 1.G6z Katarakt
Ameliyat1 Planlanan Hastalarin Anksiyete Puanlar1 Karsilagtirilmasi.. 56
Tablo 3.18.2. Sistemik Hastalik Oykiisii Olma Durumuna Gére 2.Goz Katarakt
Ameliyat1 Planlanan Hastalarin Anksiyete Puanlar1 Karsilagtirilmasi.. 57
Tablo 3.18.3. Sistemik Hastalik Oykiisii Olma Durumuna Gére 1. Gz ve 2. Goz
Katarakt Operasyonu Olacak Hastalarin Anksiyete Puanlarinin

Karstlagtirilmast .......cccveeiieiiiiiieciiee e 57



XIII

OZET

Bu calisma, goz kliniginde 1.g6z ve 2. goz katarakt operasyonu olacak olan
hastalarin ameliyat Oncesi endise diizeyleri ve g6z poliklini§ine muayene ig¢in

basvuran hastalarin endise diizeylerinin arastirilmasi amaciyla planlanmastir.

Aragtirma AKU Tip Fakiiltesi, Gz Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda gerekli izinler
alindiktan sonra yapilmistir. Calisma prospektif olarak gerceklestirilmistir. Aragtirma
kesitsel tipte planlanmis ve subat 2008- aralik 2008 tarihleri arasinda uygulanmustir.
Aragtirmanin evrenini AKU Tip Fakiiltesi Goz Kliniginde ilk kez ve ikinci kez
katarakt ameliyati olacak hastalar ile goz poliklinigine muayene amagl basvuran
hastalar olusturmustur. Orneklem grubunu, ameliyat: planlanan 14 yas iistii, cerrahi
girisim uygulanmasi planlanan, sorular1 yanitlayabilecek diizeyde yeterlilige sahip
olan ve arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden, 1. gbz katarakt cerrahisi
icin 50, 2. g6z katarakt cerrahisi i¢in 50 hasta, toplam 100 hasta olusturmustur.
Kontrol Grubunu ise goz poliklinigine bagvuran, 14 yas {stii, sorular
yanitlayabilecek diizeyde yeterlilige sahip olan, refraksiyon muayenesi olan ve
herhangi bir g6z ameliyati planlanmayan, aragtirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul
eden 100 hasta olugturmustur. Veri toplama araci olarak; demografik verileri iceren
bilgi formu, Durumluk Anksiyete (STAI-I) ve Siirekli Anksiyete (STAI-II)
kullanilmistir. Calismadan elde edilen verilerin istatistiksel analizleri elektronik
ortama aktarilarak SPSS (Statistical Packgage for Social Sciences) 13.0 paket
programi ile yapildi. Demografik veriler ki-kare testi, ayn1 gruptaki degerlerin
karsilastirilmast paired #-testi, gruplar arast karsilagtirmalar ise c¢oklu gruplarda

ANOVA, 2’li gruplarda Mann Whitney U testi kullanilarak analiz edildi.

Arastirmamizda c¢alisma ve kontrol grubunun durumluk anksiyetesi
karsilastirildiginda ¢alisma grubunun durumluk anksiyete puani yiiksek bulundu. Her
iki grubun stireklilik anksiyetesi yliksek olarak bulundu. 1. goz katarakt ameliyati

olacak hasta grubunun anksiyete puani, 2. goz ameliyat olacak hasta grubuna gore
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yuksek bulundu. 1. goz katarakt cerrahisi olacak ve psikolojik destek almayan
grubun 2. gbz katarakt cerrahisi olacak ve psikolojik destek almayan gruba gore
durumluk anksiyetesi anlamli olarak yiiksek bulundu. 1. g6z katarakt cerrahisi olacak
ve sistemik bir hastalig1 olan hastalarin durumluk anksiyetesi yiiksek olarak bulundu.
Calismamizda; egitim durumu, mesleki durum, yasanilan yer, kimlerle yasadigi, yas
durumu, sosyal giivence durumu, ameliyat oncesi ameliyat hakkinda bilgi alma
durumu, sigara kullanma durumuna gore 1.g6z ve 2. g6z katarakt cerrahisi olacak

hastalarin preoperatif anksiyetesine etki etmedigi saptandi.

Sonug olarak, katarakt ameliyati olacak bireyin, biyopsikososyal yonden tam
bir biitiin olarak ele alinmasi, preoperatif anksiyete diizeyinin azaltilmasi ig¢in
kapsamli bir hemsirelik bakim sisteminin olusturulmas: gerekmektedir. Endise
diizeylerini azaltmaya yonelik farkli hemsirelik yaklasimlar1 6zellikle, 1. géz katarakt
cerrahisi olacak, kadin, sistemik hastaligi olan ve preoperatif psikolojik destek

almamis hastalara daha yogun sekilde uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Hemsirelik, Katarakt, Katarakt Cerrahisi,
Preoperatif Anksiyete.
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SUMMARY

In the present study we proposed to investigate the anxiety level of patients who
could undergo cataract operation for the first or second time at eye surgery
department and compare their results with the patients who consulted the eye doctor

but could not undergo operation.

This prospective study was done in University of Afyonkocatepe School of
Medicine Department of Eye Surgery, after getting the required permissions. We
planned this paper as a cross sectional research and performed between February
2008- December 2008. In the study group we involved a total number of 100 patients
who were voluntary, aged above 14 years and could able to answer the questions; 50
of them will have gone eye operation for the first time and the other 50 for the
second time. The control group was choosen from patients older than 14 years, able
to answer the questions who did have only refraction error and were not planned for
surgery as 100 patients. Data, were gathered using an Interview Form, State Trait
Anxiety Inventory (STAI-I and STAI-II). The statistical analyses of the study was
done by SPSS 13 program. We used chi-square test for demographic data, the
reasons in the same group were compared by paired t test and the parameters
between two group by Mann- Whitney-U Test and in multiple groups by ANOVA

test. The values of p< 0. 05 were accepted to be significiant.

We obtained a much more greater state anxiety point in the study group than
control group. The constant anxiety was high in both groups. The anxiety point was
higher at patients who would undergo operation for the first time than the patients for
second time. There was a statistically significiant difference between state anxiety of
patients who would undergo surgery for the first time without psychological support
than patients having second surgery without psychological support (having higher
levels inthe first surgery group than second operation). The patients who will have

the first cataract surgery with systemic illness had higher state anxiety. Education
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state, career, living place, the persons with living, age, social security, knowledge
about surgery before operation, cigarette smoking had no effect on the preopertive

anxiety both for first and second operation.

In conclusion, the patients who will have cataract operation must be evaluated
for a complete biopsycosocial condition and to decrease the preoperative anxiety of
the patient, an extensive nurse care system must be developed. Different nurse care
approachments should be applied especially to the patients who are going to have the
first surgery, female, have a systemical disease and have no preoperative

psychological support strongly.

Key Words; Anxiety, Cataract, Cataract Surgery, Nursing, Preoperative Anxiety.



1. GIRIS VE AMAC

Gelisimi boyunca insan c¢ok ¢esitli engellemelerle karsilasir ve cesitli catigmalar
yasar; hastaliklar da bunlardan biridir. Hastalik ¢ogu kisinin yasaminda en yaygin ve
erken deneyimlerinden biridir (1). Hastalik, bireyin homeostatik dengesinin
bozulmasina ve buna bagli olarak c¢ok sayida fizyolojik, psikolojik ve sosyal
sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Boyle bir degisim karsisinda farkli
tepkiler gosteren bireylerde, hastalik, hastaneye yatma, ameliyat olma gibi durumlar,
kendi kendine yeterli olma ve sagliga karsi tehlike olarak algilanan olumsuz
deneyimlerin yasandig1 gecici bir donem olarak degerlendirilmektedir (2). Hastalik
kavrami hem objektif, hem de subjektif boyutlar1 i¢erdiginden, benzer bir hastalikla
karsilagan kisiler durumlar1 hakkinda farkli goriislere sahip olabilir, farkli tepkiler
gosterebilirler (1) .

Hasta olmak ve hastaneye yatmak bireylerin yasamini bircok yonden etkiler,
kaygi1 ve endigelerini artirir. Ameliyat i¢in hastaneye yatma ise orta derecede bir stres
uyaranidir. Tim ameliyatlar, hasta ve ailesi i¢in olumsuz bir yasam deneyimidir.
Cerrahi girisimler kisinin benlik saygisini ve beden algisini tehlikeye sokan, sakatlik
gibi zarar verici bir uygulamay1 ya da viicut biitiinliiglinden kayiplar1 igerebilirler (3).
Ameliyat olmak iizere hastaneye gelen hasta kendisi i¢in yabanci ve degisik bir ¢evre
icine girmektedir. Cevre degisimi ve ameliyatin tasidigi belirsizlik hastanin kaygi

duymasina yol agmaktadir (4).

Hastalar ameliyatin kendileri i¢in yararli oldugunu kabul etseler de risklerinden
korkarlar. Ameliyat 6ncesindeki anksiyete nedenlerinden en 6nemlisi; bilinmeyen bir
seyle karsilagsma korkusudur. Bu donemde anksiyete yaratabilecek diger faktorler ise
hastanin ameliyat hakkinda cevresinden duyduklari, teshis, ameliyat sonrasi agri
cekme beklentisi, organ kaybi veya sakat kalma endisesi, ameliyat izi, 6liim tehlikesi,
anestezi tehlikesi, isini kaybetme, sevdigi kisi veya aktivitelerden uzak kalma

korkusu seklinde siralanabilir (3).



Kaygi “Bedensel diizeyde dengeyi bozacak tehlikelere karsi tepki ya da
bozulan dengeyi yeniden diizenleme c¢abalarinin basarisizliga ugramasi sonucu
ortaya ¢ikabilecek bir durum” olarak tanimlanmaktadir. Ozellikle bireyin kendisini

tehlikede hissettigi durumlarda yasanir (4).

Surman, cerrahinin psikolojik anlamini tanimlarken cerrahi islemin iki yoniine

vurgu yapmistir:

a. Cerrahi, agr1 ve acinin azaltilmasina yonelik kararli bir yaklagimdir.

b. Cerrahide beklentilerde artis ve bagimlilikla karekterize bir transferans

iligkisi vardir.

Cerrahi uygulanacak olan hasta, agri ve acidan kurtulus umudu tagimasinin
yanisira, islemin kendisinden kaynaklanacak yeni agri1 ve acilarin, eger anestezide

bilincini yitirecekse yasayacagi bilinmezligin korkusu i¢indedir (5).

Ameliyat hasta i¢in agri, bagimsizligin kaybi, beden imajinda degisim
anlamlarini tasir. Birey bedensel ve yasamsal diizenine yonelen bu tehdit karsisinda
kayg1 duyar. Swindale ¢alismasinda ameliyat olmak {izere hastaneye yatan hastalarin
kayg1 diizeylerinin diger hastalardan daha yiiksek oldugunu saptamistir. Yapilan
arastirmalar, bu bulgular ile uyumlu olarak ameliyat olacak hastalarin orta diizeyden

panik derecesine varabilen kayg1 yasadiklarini ortaya koymustur (4).

Kaygt; hastalarin gereksinimleri dogrultusunda hazirlanan planli ameliyat
oncesi bakim ve ekip hizmeti ile en aza indirilebilir. Ameliyat 6ncesi bakimin amaci,
hastay1 fiziksel ve ruhsal yonden ameliyata hazirlamaktir. Hastane ortaminda hasta
ile olan yakin birlikteligi nedeniyle bu bakimi saglayacak en uygun kisi hemsiredir.
Ameliyat oncesi hemsirelik bakimi, psikolojik, fizyolojik hazirlig1 ve hasta egitimini
kapsar. Bu donemde hastalarin kaygi yasamasima neden olabilecek etmenlerin

dikkate alinmas1 bakimi daha etkin kilacaktir (4).

Esas olarak gorsel bir diinyada yasariz ve gérme en onemli duyularimizdan

biridir. Gozler, insanoglunun diinya giizelliklerini duyumsamasin1 ve bu



giizelliklerden zevk almasini saglayan (6), bedenin diinyaya agilan pencereleri olarak
tanimlanabilir (6,7). Gorme fonksiyonumuz 6nemli derecede azaldiginda, gérmenin
giinliik yasam aktivitelerimiz tizerindeki etkileri ortaya ¢ikar (6). Gorme, biyolojik
ritmi slirdiirmede ve c¢evresel uyaranlari tam olarak algilayabilmede en etkili

durumdur (8).

Kristalin lens intrauterin donemde veya yasamin devami sirasinda dejeneratif
degisiklikler gdsterebilir. Bu olaylar sonucunda lensin saydamligin1 kaybetmesi ve
lenste yogunlasma (opasite) ortaya ¢ikmasi katarakt olarak adlandirilir. Kataraktlarin
bir kismi duraganken, bazilar ilerleyerek gormeyi etkiler (9). Katarakt az geligmis
tilkelerde korliigiin birinci nedenidir. Degisik hastaliklar veya anomalilerle birlikte
olanlar disinda yashlik katarakti senilitenin bir belirtisi olarak ortaya ¢ikar. 60 yas
civarinda % 60- 100 oraninda goriiliir. Diinyada en ¢ok uygulanan ameliyat katarakt

cerrahisidir (9).

Bu caligma ile katarakt tanisi ile goz hastaliklar1 klinigine yatan ve katarakt
operasyonu planlanan hastalarin endise diizeylerinin arastirilmasi, géz hastaliklari
polikliniginde refraksiyon amacli muayene olan hastalarin endise diizeyleri ile
karsilastirilmast ve 2. kez katarakt cerrahisi olacak hastalarda ise daha dnce katarakt
operasyonu gec¢irmis olmanin endise diizeyleri iizerine etkisinin arastirilmasi

amaclanmaktadir.



1.1. Katarakt

Go6z ortalama 23 mm capinda bir kiire seklinde olup, distan ice sirasiyla sert tabaka
(sklera), damar tabaka (uvea) ve sinir tabaka (retina) olmak {izere ii¢ kat1 vardir. Bu
tic katmanin 6nde olusturdugu bazi 6nemli yapilar ise kornea, lens, iris, pupil, ©6n
kamaradir. Lens 60’li yagslardan sonra saydamligini kaybetmekte yani
opaklagmaktadir. Lens irisin arkasinda yer alir ve gelen 1518in goziin sinir
tabakasindaki alict hiicreler iizerinde odaklanmasini saglar. Lensin kesiflesmesi ve
151k gecirgenliginin azalmasi sonucunda alict hiicrelere goriintii yeteri kadar

ulagsmayacak ve boylece gorme azalacaktir (10).

Katarakt terimi selale ya da demir parmaklik anlamma gelen Latince
“cataracta” ve Yunanca “katarraktes” kelimelerinden tiiretilmigtir (11).Yunanca
selale anlamma gelen katarakt terimi ilk defa MS. 1018 yilinda Constantinus
Africanus adli bir kesis ve ad1 bilinmeyen bir Arap Okiillist tarafindan kullanilmistir
(12). Katarakt ister kiiclik ve lokal bir opasite olsun, isterse lensi tamamen kesif hale

getirsin, lensin herhangi bir opasitesine verilen isimdir (11).

Katarakt diinya genelinde korliigiin 6nde gelen sebeplerinden biridir. Diinya
Saglik Orgiitiiniin (WHO) rakamlarina gére 1990’11 yillarda 45 milyon kér insanmn
%43 linde korliik nedeni olarak katarakt saptanmistir. Korliik iyi goren gdzde 10/200
den (3/60) az gorme olarak tanimlanmistir. Her y1l 5- 10 milyon kisi arasinda yeni
katarakt olgusuna rastlanmaktadir. Katarakt gelisiminde en Onemli faktor yas
olmakla birlikte, 1k, yiiksek irtifa, diyabet, beslenme aligkanligi, ila¢ kullanima,
kardiyovaskiiler hastaliklar, uzun siireli giines 15181 hastalifin gelisiminde rol
oynamaktadir (11). Korliigiin en sik rastlanilan nedeninin katarakt oldugu goz
oniinde tutulacak olursa bu hastaligin tedavisinde tek ¢6ziim yolu olan katarakt

cerrahisinin nedenli bilyiik 6neme sahip oldugu daha iyi anlasilacaktir (13).

En sik goriilen katarakt tipi olan yasa bagl veya senil katarakt nedeni tam
olarak bilinmemekle beraber epidemiyolojik ¢alismalar sonunda ¢esitli risk faktorleri
ortaya konulmustur. Diinya genelinde yash popiilasyon artis gostermektedir. 1980-
2020 siireci icinde gelismis iilkeler i¢in yasli popiilasyonda meydana gelecek artis



miktar1 %86 olarak tahmin edilirken bu rakam gelismekte olan tilkeler igin %386
olarak belirlenmistir. Bu temele dayanarak, WHO’nun tahminleri 2020 yilinda 60
yas ve Ustli 53 milyon kor olacagi yoniindedir. Gilinlimiizde katarakt cerrahisi
gelismis ve gelismekte olan iilkelerde saglik biitgesinin 6nemli bir kismini

olusturmaya devam edecektir (13).

Giinimiizde heniiz katarakt gelisimini engelleyecek veya bulaniklagsan lensi
tekrar saydamlastiracak tedavi yontemi bulunamamistir. Kataraktin tedavisi,
opaklagmis lensin cerrahi olarak ¢ikarilmasi ve yerine yapay goz i¢i mercegi

takilmasidir (13).

G0z doktorlarinin en sik uyguladigi cerrahi girisimlerden biri olan katarakt
cerrahisinde, saydamligini kaybetmis lens materyali alinir ve gelen 1sinlar1 tekrardan
foveaya odaklamak icin goz i¢i lensi konulmasi hedeflenir. Modern katarakt
cerrahisinde hastalarin erken gorsel rehabilitasyonu 6nem kazanmigtir. Uzak ve
yakin i¢in farkli odaklar1 olan lenslerin gelisimi, hastalarin yardimei bir cihaza gerek
duymadan en iyi gorme keskinligine ulasma istekleri, katarakt cerrahisine kirma

kusurlarin1 da diizeltme gorevini yiiklemistir (12).

Calaracl

Sekil 1. Kataraktli Gz

1.1.2. Lens

Kristallin lens; 15181 kirmak, saydamligi devam ettirmek, akomodasyon yapmak gibi
gorevleri olan saydam ve bikonveks bir yapidir (14). Lens bikonveks, damarsiz,
sinirsiz, renksiz, seffaf yetiskinde yaklasik 4- 5 mm kalinliginda 9 mm capinda bir

dokudur (15).



Lens irisin arkasinda, vitreusun Oniinde ©6n hiyaloid membran tarafindan
olusturulan patellar fossaya yerlesmis, arka yiiziiniin konveksitesinin daha fazla
oldugu bikonveks bir optik yapidir (12,14). Korneadan sonra goziin en kiric
ortamidir. Insan viicudunda gelisimini dogumdan 6liime kadar devam ettiren tek

yapidir (13,16).

Lensin 6n ve arka yliziinlin ¢epegevre birlestigi bolgeye ekvator denir. Zoniiler
araciligr ile ekvator bolgesinden silyer cisme tutunmustur. Ekvatoryal zonulalar
uyum islevinde uzalip kisalarak gorev yapar. On ve arka zoniil lifleri ise lens
ekvatorunun 1- 2 mm &n ve arkasina, lens igine 2 mikron girerek yapigirlar. On
liflerin yapismasi arka liflere gére 1 mm daha 6ndedir. Bu 6n ve arka liflerin gorevi

ise lense destek olmak ve hiimor akoz sivisinda tutunmaktir (13).

Lensin dogumda 6- 6.5 mm olan ekvatoryal c¢api, geng yetiskinlerde 9 mm’ye,
3- 3.5 mm olan 6n arka uzunlugu ise 4- 5 mm’ye ulasir. Sonraki donemlerde
ekvatoryal cap stabilize olup, 6n arka aksta kalinlasma baslar. Bu artis 6zellikle 10
yasindan sonra korteksin kalinlasmasiyla lineer 6zellik kazanir ve lensin 6n arka
uzunlugu 5 mm’ye kadar ulasir (13,14). Lensin kurvatiir yaricapt da buna uygun
olarak azalir. Yiizey kurvatiiriin bu reaktif etkisi indeks degisikligiyle baskilanir ve

miyopinin olugmasi beklenirken yasla birlikte hipermetropiye dogru kayis olur (13).

Histolojik olarak lens 3 yapidan olusur; kapsiil, lens epiteli ve lens fibrilleri

Lens Kapsiilii: Lens kapsiilii elastik, saydam bir bazal membrandir. Tip 4
kollajenden olusmustur (12,16). Tiim lens liflerini kaplar ve uyum esnasinda lense
seklini verir (12). On kapsiil eriskinde 14 mikron kalinligindadir. Arka kapsiil
santrali eriskinde 4 mikron kalinligindadir. Ekvatorda ise kapsiil kalinligr 17
mikrondur (13). Viicuttaki diger bazal zarlardan farkli olarak siirekli kalinlagir ve
insan viicudunun en kalin bazal zaridir (14). Lens kapsiilii kapiller damarlardan daha
gecirgen bir yapiya sahiptir. Ufak molekiilleri ve 70 k Da biiyiikliigiine kadar olan
proteinleri gegirir. Bu 6zelligi sayesinde lens metabolizmasi i¢in gerekli su ve

elektrolitlerin aligverisini saglar (13).



Lens epiteli: On kapsiil altindaki tek katl1 epitel tabakasidir. Metabolik olarak
aktiftir ve ATP {retirler. Mitotik aktivite, sadece preekvatoryal bolgede vardir. Geri

kalan epitelyum hiicreleri boliinmezler, transport ve kapsiil yapiminda rol alir (17).

Lens fibrilleri: Lens ekvatorunda yerlesmis hiicrelerden gelisen yeni lens lifleri
sayesinde dmiir boyu hacimsel gelisme gosterir. Epitel hiicreleri lens lifleri ile i¢ ice
gecer. Bu lifler uzun ve yassi ince yapilar olarak goriiliirler. Kapsiil alt1 epitelyum
hiicrelerinden ileri derecede differansiye olmuslardir. Bunlar zamanla ¢ekirdeklerini
ve diger organellerini kaybeder ve asir1 uzayarak 7- 10 mm uzunluk, 8-10 mikron
genislik ve 2 mikron kalinliga erigirler. Bu hiicreler kristalin denilen bir grup protein
ile doludur. Germinatif bolgenin lens lifi {iretimi azalarak da olsa, biitiin yasam boyu
devam eder. Lens hacminin ayni oranda artmamasi su kaybiyla saglanir. Bu nedenle
yaslilarin lensi genglere gore daha serttir. Lens liflerinin en gengleri yiizeyde, en

yaslilart merkezdedir (17).

Lens viicuttaki diger tiim dokulardan daha yiiksek oranda protein
icermektedir. Agirliginin %65- 66’sin1 su, %33- 35’ini protein, %]1’ini ise aminoasit,
lipit, karbonhidrat, elektrolitler ve peptidler olusturur. Potasyum diger dokulara gore

lenste ¢cok daha fazla bulunmaktadir (13,18).

Lens 400- 1000 nm’lik elektromanyetik enerjinin tiimiine gecirgendir. Lens
ultraviyole radyasyonu ile kars1 karsiyadir. 295 nm dalga boyu altindaki i1sinlar
kornea tarafindan emilirken 295- 400 nm arasindaki ultraviole 1sinlarinin tamamina
yakini lens tarafindan absorbe edilmektedir. Lens igeriginin fotooksidasyonunun
diizenlenmesinde cesitli antioksidanlar yer almaktadir. Bu ise karmagik bazi
biyokimyasal mekanizmalar ile ger¢eklesmektedir. Lensin saydamligi biiyiik 6lciide
lens hiicrelerinin makromolekiiler komponentlerinin ¢ok diizenli dizilim gostermeleri
ve 15181 dagitan komponentlerdeki kiricilik indeksi farklarinin ¢ok kiigiik olmasindan
kaynaklanir. Protein metabolizmasi, hiicre bdliinmesi, hiicresel farklilasma ve
hiicresel homeostazin idamesi lensin saydamliginin devamini destekler. Elektrolit
dengesinin diizenlenmesi lensin normal su oraninin korunmasinda kritik bir rol

oynar. Lens metabolizmasi esas olarak epitelde gergeklesir, hiicrelerarasi ara birlesim



noktalar1 araciligiyla da derin katmanlarda yer alan hiicrelerin dis katmanlardaki

hiicrelerle iliskisi saglanir (13,18).

Lensteki enerji iiretimi hemen tamamen glukoz metabolizmasina bagimlidir.
Glukoz ve diger bazi sekerler lense basit difiizyon ve kolaylastirilmig diflizyon ile
girerler. Elde edilen enerjisinin %70’1 anaerobik glikolizden elde edilir. Krebs
siklusu ile olusan aerobik metabolizma epitelyumla smirhdir. Glikoliz diizeyi
hekzokinaz miktar ile sinirlidir. Yasglanma ile hekzokinaz azalir ve enerji iiretiminde
azalmaya neden olur. Bunun sonucunda elektrolit metabolizmasinin kontrolii de
giiclesir. Glikoliz sonucu olusan laktik asitin biiyilk kismi da Krebs siklusunda
kullanilmaktadir. Krebs siklusu ile lensteki toplam gliikkozun sadece %3’1i metabolize
edilir. Lensin toplam enerji ihtiyacinin %20°si bu yolla saglanir. A¢iga cikan

karbondioksit ise basit diffliizyon ile akoze gecer (13).

Enerji tiretiminde kullanilan diger bir yol ise hekzosmonofosfat yoludur. Bu
yolla iiretilen ATP miktar1 az olmakla beraber sonugta olusan nikotinamid adenin
diniikleotid fosfat (NADPH) sorbitol yolu ve oksidasyonun énlenmesinde 6nemli bir

enzim olan glutatyon rediiktazin sentezinde kullanilir (13,18).

Glukozun metabolize edilmesinde kullanilan bir baska yol da sorbitol yolu olup
%35 oraninda gergeklesir. Bu yolla glukoz 6nce aldoz rediiktaz enzimi ile sorbitole
sonra da polyol dehidrogenaz araciligi ile disar1 diffiize olabilen fruktoza
doniistiiriiliir. Sorbitoliin, diflizyonunun diislikliigli nedeniyle, lensin ozmotik etki ile
lensin su ¢ekerek sismesi sonucunda 6zellikle diabetik katarakt gelisiminde énemli

rolii oldugu bilinmektedir (13,18).

Eriskin insan lensinin %65- 66’sin1 su olusturur. Bunun %80’1 kapsiilde
bulunur. Niikleusa dogru gidildik¢e oran diiser. Hiicre i¢i suyun regiilasyonu biiyiik
6lciide sodyum ve potasyum gibi monovalan katyonlara bagimlidir. Na - K dengesi
lens epitelindeki aktif bir katyon transport mekanizmasi ile saglanmaktadir. Na
pompasi en Onemli transport mekanizmasidir. Lenste de hiicre membran1 K+’a karsi

Na+’dan daha gecirgendir. Lenste Ca ve Mg da denge i¢ginde bulunurlar (13,18).



Proteinler lens agirhiginin %33-35’ini olusturur. Proteinler esas olarak
¢Oziinebilen kristalin ve c¢oziinemeyen proteinler olarak iki kisimdir. Coziinebilen
kristalin proteinler 3 gruptur. Bunlar alfa, beta ve gamma fraksiyonlardir. Alfa
kristalin en biiylik molekiil yapisina sahip olup dogumdan o6nce olusur, yasam
boyunca mevcuttur ve embriyonik lens proteini olarak bilinir, ¢odziinemeyen
proteinler ile yakin iliski igindedirler. Yaslandik¢a alfa kristalin miktar1 azalir,
¢ozlinemeyen proteinler artar. Gamma kristalin en diisiik oranda bulunur ve soguk

kataraktinin olugsmasinda rol oynar (13,18).

Lenste bulunan lipidlerin biiylik bolimiinii kolesterol, fosfolipitler ve
glikosfingolipidler olusturur. Insan lens hiicre membraninda bulunan esas fosfolipid
sfingomiyelindir. Kolesterol ve sfingomiyelin birlikteligi lens hiicre membranini

stabil hale getirir (13,18).

Oksidatif lens hasarin1 6nlemeye yarar. Katalaz ve siiperoksit dismutaz gibi
detoksifikasyon enzimlerinin yam sira glutatyon bu kademelerde 6nemli gorevlere

sahiptir. Bu mekanizmalarin bozulmasi1 katarakt gelisiminde 6nemli rol oynar

(13,18).

1.1.3. Katarakt Semptomlar1 ve Katarakt Tanmisinda Kullanilan Testler

En belirgin sikayet géormenin azalmasidir (19). Arka kortikal ve arka subkapsiiler
kataraktlarda kesafet kiiclik de olsa nodal noktaya yakinlik nedeni ile uzak ve yakin
gérme cok azalir. Kamasma sik bir sikayet olup Ozellikle araba kullanirken sorun

yaratabilir (20).

Kataraktlar; basamakli, agrisiz, ilerleyen gorme kaybi olusturur ve ¢ogu hasta
bu gérme problemlerinden habersizdir. Asimetrik kataraktlar sonucu azalmis gorme,
sadece daha az etkilenen g6z kapatildigi zaman belli olabilir. Bu bazen akut goriis
kaybinin yanlis anlagilmasiyla sonuglanir. Hastalar semptomlarmi g¢ogunlukla,
bulutlu veya sisli gérme, bulanik gérme veya goziin 6niinden bir seyler ugusurmus

gibi vizyon seklinde tanimlarlar (6,19).
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Lensteki sari-kahverengi pigment artis1 nedeniyle renk algilamasi da etkilenir.

Aydinlik ortamlar kataraktlarin algilanmasini etkiler (9).

Lens niikleus yogunlugunun artmasi, gozliikk recetelerinde sik degisiklikler
gerektirebilecek miyopluk ile sonuglanir. Diger yandan, niikleer kataraktlar hastayi
daha miyop yaptigindan, yashi hastalar bazen okuma gozliiklerine gereksinim
duymayabilirler. Bu fenomen, ikinci goriis olarak adlandirilir. Bir gozdeki ¢ift
gdrme (monokiiler diplopia) kataraktla baglantili refraktif hatanin bir belirtisidir. 60
yasindan daha geng¢ hastalarda goriilen kataraktlar, altta yatan bir sistemik veya
lokalize g6z hastaliin1 dislindiiriir. Cocuklardaki kataraktlar, acil olarak g6z
tembelligini en aza indirecek degerlendirmeleri ve diger baglantili diizensizlikleri
elimine etmeyi gerektirir (9). Sebebi her ne olursa olsun cocukluk c¢agi
kataraktlarinin tedavisi cerrahidir ve cerrahi sonrasi takibin ilkeleri hemen hemen
aymidir. Yalniz, gerek hastanin ilk gelisi, gerekse takibi esnasindaki 6nemli bir husus,
tek tarafli olgularda saglikli oldugu diisiiniilen goziin muayenesinin ihmal
edilmemesidir. Summers ve arkadaglarinin 97 c¢ocuk hasta iizerinde yaptiklari
calismada, 40 hastanin fakik gdziinde gérme azlig1 % 21, nistagmus % 19, katarakt
% 15, iris heterokromisi % 9, miyopi % 6, mikroftalmus % 6, pupiller miyozis % 2,
konjenital glokom % 2, optik sinir anormalligi % 2, aniridi % 1 ve korneal opasite %

1 gibi en azindan bir anormallik oldugunu tesbit etmislerdir (21).

Katarakt tanisinda kullanilan testler;

Gorme keskinligi,

— Biomikroskopi

Refraksiyon ve retinoskopi

Direkt oftalmaskopi

Ultrasonografi (20).
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1.1.4. Katarakt Gelisim Mekanizmalari

1977 yilinda yapilan bir ¢alismada 65 yas iistiindeki popiilasyonun %70’inde lens
degisiklikleri saptanmis ve bunlarin %18’inde katarakt tesbit edilmigtir. 75- 85
yaslar1 arasinda ise lens degisiklikleri insidansi %902 1n iizerinde olup, bunlarin
yarisindan fazlasi klinik olarak katarakt kabul edilmistir. Konjenital kataraktlara ise

10000 canlt dogumda 1, 6 oraninda rastlanir.

Katarakt gelisiminde lensin yapisinda belirgin bozulmalar ortaya ¢ikar. Lensin
saydamliginin ¢ogu hiicresel diizenleme ile iliskili oldugundan yapisal olarak zarar
gbren boyle bir dokuda saydamlik degerlendirmesi kolaydir. Lens saydamlig: protein
yapimin diizeni ve iliskilerine bagimli oldugundan bu yapilardaki kiigiik degisiklikler
bile kesiflesmelere yol acabilir. Bu tip kesiflesmelere yol acabilecek degisiklikler,
proteinlerde kiimelesme, doku hidrasyonu bozukluklari, hiicre membranlarinda yikim
olaylar1 ve hiicre iskeletindeki degisikliklerdir. Hepsi olmasa da bu degisikliklerin

¢ogu yaslanma ve katarakt gelisimi esnasinda meydana gelir (22).

1.1.5. Katarakt Cesitleri

0 Anatomik Lokalizasyonuna Gére:
e Kortikal,

e Niikleer,

e On/ Arka Subkapsiiler,

o Mix,

e Diger (13,18).

o Etyolojiye Gore:

Senil Katarakt: En sik goriilen katarakt tipi olarak diinya capinda dnde gelen
bir saglik problemidir. Yasin ilerlemesiyle gelisen ve sik rastlanan fiziksel
problemlerden biri olan senil katarakt, cinsiyet ve ekonomik diizey farki
gozetmeksizin, diger fiziksel sorunlarla ya da onlardan bagimsiz olarak ortaya ¢ikar

(13,18).
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Senil katarakt gelisiminde rol oynayan risk faktorleri:

Yas: Yaslanma, katarakt gelisimde en 6nemli risk faktorlerinden birisidir ve
yaslt insanlar arasinda bu durum ortaktir (23, 24). 70 yasinda katarakt gelisme riski
50 yasindaki riske gore yaklasik 13 kat fazladir (13,18). Yaslanmayla birlikte lens
saydamliginin bir kismi kaybolur. Saydamlik azalmasinin goérme keskinligini
etkilemesiyle katarakt meydana gelir (22). Gérme keskinliginin azalmasi kisinin
yasam kalitesinin azalmasina sebeb olur (19). Heniiz bu problemin ortaya cikisini
engellemek, geciktirmek ya da geri dondiirmek konusunda yeterli bilgi bulunmama-
sina ragmen tedavisinde ¢ok hizli gelismeler kaydedilmektedir. Tiim diinyada ve
iilkemizde, tedavi edilebilir korliigiin en 6nemli nedenlerinden biri olan kataraktin
cerrahisinde amag, tiim yasam kalitesini sonucu itibariyle etkileyecek olan gorme

keskinligi ve dolayisiyla da gérme fonksiyonunu gelistirmektir (25).

Cinsiyet: Yapilan calismalarda kadinlarda erkeklere gore biraz daha fazla tesbit
edilmistir. Bu artis belkide kadinlarin kortikal katarakt gelisimine gore erkeklere

nazaran daha yatkin olmasi ile agiklanabilir (13,18).

Irk: Beyazlara gore siyahlarda kortikal ve niikleer katarakt daha sik
goriilmektedir (13,18).

Diabetes Mellitus: Kontrolsiiz diabetiklerde kolayca katarakt gelisebilir. Kii¢iik
yiizeysel vakuoller seklinde baslayan opasiteler kortekse yayilir (22). Epidemiyolojik
arastirmalarda uzun donem diabet hastalarinda katarakt gelisiminin bariz olarak
arttig1 goriilmiistiir. 70 yasindan 6nce katarakt gelisiminde bu artis oran1 daha yiiksek

tesbit edilirken, 70 yasindan sonra oranda bir azalma gozlenmektedir (13,18).

Aile Hikayesi: Iki vaka-kontrol calismasinda aile hikayesinin katarakt riskinde

artisa yol actig1 tesbit edilmistir (13,18).

[laglar: Yapilan klinik ve laboratuar calismalar1 gostermistir ki bazi ilaglar

katarakt gelisimde rol oynamaktadir. Bu ilaglardan bazilar1 kortikosteroidler,
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fenotiazinler, miyotik kolinerjikler, kanser ilaglari, fotosensitif ilaglar, diiiretikler,

trankilizanlar, gut mediatorleridir (13,18).

Beslenme: Lens, ¢esitli antioksidan enzimler ve vitaminler yardimi ile kendini
oksidatif strese karsi korur. Senil katarakt gelisiminde beslenme aligkanliklarinin
etkili oldugu ve bu durumun o6zellikle serum antioksidan diizeyleri ile iliskisinin
bulundugu iddia edilmistir (26). Biiyiik bir vaka-kontrol ¢alismasinda antioksidan
0zelligi bulunan riboflavin, vitamin C, E ve karotenoidlerin alinmasinin, kortikal,
niikleer ve mix katarakt gelisimini 6nledigi saptanmistir. Niasin, tiamin ve demirin

de koruyucu oldugu tesbit edilmistir (13,18).

Iyonize Radyasyon: Katarakt gelisimindeki rolii uzun yillardir bilinmektedir.
Katarakt olusturabilecek doz oldukca degiskendir. Esik degerin toplam 1000 rad
oldugu ve bir seferlik 200 rad’lik bir dozun bile katarakt gelistirebilecegi
belirtilmektedir. Katarakt gelistirme riski agisindan tek bir yiiksek dozun additif
olarak verilen ¢ok daha yiiksek dozlardan daha etkili oldugu konusunda fikir birligi
mevcuttur. Katarakt olusumunda etkili oldugu yollar ise oksidatif hasar sonucu
serbest radikaller olusumu, membran permeabilite degisiklikleri ve hiicresel DNA’ya

direkt hasardir (25).

Mikrodalga Radyasyonu: Mikrodalga firinlarin kullanim alanina girmesi ile
giincellik kazanmistir. Katarakta ise termal etkinin yol actigr diisiiniilmektedir.
Diinyadaki dogal mikrodalga radyasyon miktarmin 1000 kati telekomiinikasyon
sistemleri gibi ¢esitli yapay kaynaklar tarafindan {retilmektedir. Mikrodalga
katarakti deneysel olarak elde edilmis ve insanlarda yiiksek doza maruz kalma
sonucunda gelisen olgulara ait rapor bildirilmis olmakla birlikte; diisiik seviyelerdeki
mikrodalganin birikme etkisi ile katarakt riskini artirip artirmadigi heniiz

bilinmemektedir (27).

Sigara I¢me: Sigara iciciligi ile niikleer kataraktta artis oldugu
diisiiniilmektedir. Kortikal kataraktta ise boyle bir artis tespit edilmemistir (13,18).

Giinde 20 ve daha fazla sigara i¢cenlerde katarakt riski 2 kat fazla bulunmustur. Ayni
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calismada sigara i¢imi ile en fazla iligkili olan katarakt tipleri niikleer ve arka

subkapsiiler katarakt olarak tespit edilmistir (28).

Diger risk faktorleri: Myopi, sistemik hipertansiyon, kronik diare, renal

yetersizlik.

Senil kataraktin arkasindaki patogenez, karmasik olup heniiz tam olarak
bilinmemektedir. Bu karmasik ¢esitli fizyolojik hadiseler arasindaki etkilesimin bir
sonucu olarak meydana gelir. Lensin kalinlig1 ve agirligi yasla beraber artarken
akomodatif giicii azalmaktadir (13,18). Niikleer sklerozda santral niikleus sikisip
sertlesmekte ve kortikal boliim konsantrik sekil almaktadir. Bu multiple mekanizma
lensin saydamliginin giderek kaybina katkida bulunmaktadir. Lens epitelinde yasa
bagli olarak degisim meydana gelmekte Ozellikle lens epitel hiicrelerinin
yogunlugunda azalma ve lens fibrillerinin anormal degisime ugramaktadir (13,18).
Ek olarak yasa bagl olarak lens epitel tabakasi ve korteksi yoluyla lens niikleus
hiicrelerine giris yapan su, besinler ve antioksidanlarin ayrica suda ¢oziiniir diisiik
molekiil agirlikli metabolitlerin bu hiicrelere girisinde azalma olur. Bu nedenle yasa
bagli olarak meydana gelen ilerleyici oksidatif hasar, senil katarakt gelisimine yol
agmaktadir. Oksidatif maddelerin iiretiminde artma ve antioksidan vitaminlerin

azalmasi katarakt patogenezisinde dnemlidir (13,18).

Diger mekanizma ise suda ¢oziiniir olan diisitk molekiil agirlikli sitoplazmik
lens proteinlerinin suda ¢oziiniir yiiksek molekiil agirlikli agregatlara ve suda
¢Oziinmeyen membran proteinlerine donlismesidir. Bu patolojik doniigiim lensin
saydamliginda azalmaya, 15181 dagilmasina ve lensin refraktif indeksinin birdenbire

degisimine sebep olmaktadir (13,18).

Senil katarakt temel olarak 3 kisimda incelenir.
«» Nukleer
+ Kortikal

% Arka subkapsiiler
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Senil kataraktlar lens opasitesinin yerlestigi tabakalara gore iki ana bdliimde
incelenirler; niikleer ve kortikal. Bu smiflama daha ¢ok kataraktlarin erken dénemi
icin daha dogru olmaktadir. Ciinkdi; katarakt ilerlediginde bu ayrima ait saf 6zellikler
ayrimlanamaz. Yani senil ve ilerlemis kataraktlarda niikleus, korteks ve subkapsiiler

kesafetler kaiginilmaz ve bir arada olmaktadir (15).

Niikleer Kataraktlar: Yasla birlikte lens niikleusunun sklerozu, sertlesmesi ve
renginin koyulagsmasi s6z konusudur. Niikleer kataraktlar lensteki fizyolojik sklerotik
degisikliklerin bir sonucudur. Normal yashlarda lenste olusan fizyolojik
degisikliklere ragmen gorme keskinligi 20/20 seviyelerindedir (29). Niikleer
kataraktta lensin yogunlugu ve kirma indeksi artar. Psoddomiyopi gelisir. Baslangic
evrelerde konkav camlarla diizeltilebilen gérme keskinligi, sklerotik degisikliklerin
artmasi ile giderek azalir. Bu sklerotik degisim ¢ok yavas olur. 5- 10 seneyi bulabilir.
Baz1 hastalar 6zellikle uzaktaki cisimlerde optik distorsiyondan sikayetci olurlar.
Ozellikle yiiksek aksial myoplarda uzak gérme keskinligi psédomyopiye bagl olarak
kisa siirede iyi kalabilir (15).

Niikleer katarakta bagl degisiklikler en iyi yarikli lamba biomikroskopisinde,
dar 1s1k-direk aydinlatma ile izlenir. Biyomikroskopik olarak kesit alindiginda diffiiz
lens opasitesinin sadece lens niikleusunu tuttugu gozlenir. Ancak takip eden

dénemde biyomikroskopik muayene ile niikleustaki bu yavas degisim fark edilmez

(15).

Baslangic donemde ve santral niikleustaki kii¢iik opasitelerde monookiiler

diplopi sikayeti ve ileri donemlerde renk tonu ayrimlarinda gii¢liik goézlenebilir (15).

Skleroz bazen sadece fotal niikleustadir. Bu nedenle birbirinden koyu bir
alanda ayrilmis iki niikleus gozlenir. Bu tip niikleer katarakt iki fokuslu lens olarak

adlandirilabilir (15).

Niikleer kataraktlar lens yapisal proteinlerinin fizyokimyasal degisikliklere

ugramast ile iliskilidir. Oksidasyon, nonenzimatik glikozilasyon, proteolizis,
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deamidasyon, fosforilasyon ve karbamilasyona bagl olarak yiiksek molekiil agirlikli
proteinlerin (1,000 nm) formasyonu ve agregasyonu gozlemlenir. Bu yiiksek molekiil
agirlikli proteinlerin arayilizde agregasyonu 1s18in gelisine engel olur ve niikleer
katarakttaki 151k sacgilmasina (scattering) neden olur. Niikleer lens proteinlerinin
kimyasal modifikasyonu lens renginin O6nce sartya daha sonra kahverengiye ilerlemis
vakalarda da siyaha doniismesine (katarakta nigra) neden olur (30). A (alfa) kristalin
proteininin bir molekiiler saperon olarak agregasyonu onleyerek katarakt gelisimini
Onledigi diisliniilmektedir (31). Yakin zamanda yapilan caligsmalar faz seperasyon
inhibitorlerinin ~ niikleusun  seffafligini korumasinda  gorev  aldiklarimi
diisiindiirmektedir. Bu inhibitorlerin kaybinin niikleer katarakt formasyonuna neden

olabilecegi diisliniilmektedir (32).

Kortikal kataraktlar: 3 ana katarakt tipinin en yayginidir (33). Kortikal tabaka
erigkin bir insanda 6n ve arka ylizde toplam 2 mm lik bir kalinliga sahiptir. Kortikal
tabaka metabolik olarak aktiftir. Niikleusa gore daha az kompakttir. Bu sebeple
galaktozemi (34) ve diabette (35) elektrolit dengesizligine bagli asir1 hidrasyona daha
yatkindir ve lensin hidrasyonu artar. Lens siviyr humor akdézden absorbe eder. Bu
lens protein molekiillerinde ve aminoasit komponentlerindeki yikima veya lens
kapsiiliindeki permeabilite atimina bagl olarak ortaya cikar (15). Erken bulgular
lenste vakuollerin izlenmesi ya da lens liflerindeki ayrilmadir. Biyomikroskopik
olarak ileri donemlerde periferik kama seklinde opasiteler ve lens ig¢inde lameller
ayrilmalar dikkati ¢eker. Yariklar pupilla alanina geldiginde fokal aydinlatma ile
beyaz gri renkli radial opasiteler izlenir. Sonugta korteks bulaniklasir, takiben
proteinler koagiile olur ve opasiteler sekillenir. Boylelikle degisik kortikal katarakt
tipleri ortaya ¢ikar (15).

Kortikal opasiteler lensin alt yarisinda, 6zellikle de nasal kadranda, daha erken
ortaya ¢ikarlar. Bunun kesin nedeni tam olarak bilinmemektedir. Fakat gilines
1s18indaki UV iginlarin géziin supraorbital yapilari tarafindan korunan lensin {ist
yarisina ulagamayist neticesinde  Ozellilkle alt kadranda ortaya c¢iktigi
diisiiniilmektedir (36). Neticede bu opasiteler diger kadranlarda periferde ortaya

cikarlar. Bu tip kataraktta santral lens ge¢ tutuldugundan hastalar uzak gérmelerinin
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iyi oldugunu soylerler. Kortikal kataraktlar en 1iyi retroilluminasyon ile

gozlemlenirler (15).

Arka Subkapsiiler Katarakt: Digerlerine gore daha nadir goriliir (37,38).
Siklikla diger tiplerle beraberdir. Retroiluminasyonla kolaylikla goriilebilir. Siklikla
lokalizasyon santraldedir. Fundoskopiyi engelleyebilir. Erken evrelerde glare (39) ve
yakina bakarken objelere odaklanma zorlugu gibi subjektif semptomlardan hasta
sikayet¢i olur. Akomodasyon sirasinda myosisten dolay1r santaralde lokalize olan
arka subkapsuler katarakt, iizerinden gecen 15181n sacilmasimna ve makula iizerine
fokuslanan goriintiiniin engellenmesine neden olur. Bu nedenle yakin gérme daha

cok bozulur (15).

Bu katarakt direk iluminasyonla dar ve genis 151k altinda kolayca goriilebilir ve
karakteristik olarak graniileer tarzda posterior kapsiiliin hemen ylizeyinde goriiliir.
Bu teknikte uzun siire tutulan 1siktan dolay1 hasta glareden 6tiirii rahatsiz olur. Bu
nedenle retroiluminasyonla kolayca opasitenin simirlar1 aciga ¢ikarilabilir ve
opasiteler golge seklinde veya posterior kapsiiliin santralinde ada seklinde goriiliir
(40). Erken evrelerde toz benzeri olan bu yapilar direkt iluminasyonla goriilemez
ayrica retroiluminasyonla da zorlukla goriilebilir. Katarakt ilerledik¢e bu toz benzeri
yapilar ileryerek golge yaparlar ve retroilluminasyonla kolaylikla goriintir hale
gelirler ve ileri evrede kalsifiye plak haline gelirler. Bu plak siki yapisiklig
nedeniyle cerrahi esnasinda vakum yaparken arka kapsuliin riiptiire olmasina neden
olabilir. Siklikla cerrahiden sonra kalan kiigiik kalintilar kendiliginden absorbe olup

vizyonu engellemezler aksi takdirde laser yapilir (15).

Arka subkapsiiler kataraktin (ASKK) posterior kapsiil ve korteks arasindaki
potansiyel bosluga hiicresel debris birikmesi veya kapsiil epitel hiicrelerinin

migrasyonundan Otiirli olustugu diistiniiliir (41).

ASSK’nin radyasyon ve steroid alimi sonucu olusabilecegi gibi, DM, yiiksek
myopi, retinal degenerasyonlar (retinitis pigmentosa) sonucuda olusabilir (42,43) ve

gyrate atrofiyle beraber goriilebilir (44).
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Mix Katarakt: Genellikle katarakt tek tip olarak baslar ve en sonunda
degeneratif hadisenin ilerlemesiyle mix hale gelir. Bu nedenle mix katarakt varsa
katarakt ilerlemis durumdadir ve hastalarda gérme azlig1 daha fazla olup yakin

zamanda cerrahiye ihtiyag vardir (15).

Presenil Katarakt: Bu katarakt 55 yasmin altinda goriiliip siklikla arka
subkapsiiler olmakla birlikte niikleer veya kortikalde olabilir. Arka katarakt hizli
ilerleyip bir yil i¢inde tamamiyla arka kapsiili orter. Ek olarak lens epitel
hiicrelerinde goze carpan degisimin ardindan 6dem ve en sonunda dekompansasyon
meydanda gelir. Bazen niikleus tutulmasa da en sonunda opaklasir. Lens korteksi

baslangicta tutulmayabilir fakat en sonunda spoke opasiteler gelisir ve hizla ilerler.

Bu kataraktin sebebi bilinmemektedir. Fakat bazi calismalar galaktoz
metabolizmasindaki metobolik bir enzimin eksikliginin sebep olabilecegini ileri
stirmektedir. Bu enzimin aldoz rediiktaz oldugu ve galaktiol denen maddenin lens de
birikip kronik bir osmotik strese sebep oldugunu ileri siirmiislerdir (45). Bu

hastalarin cerrahisi iyi yapilmalidir (46).

Konjenital katarakt: Konjenital, katarakt dogumda ya da yasamin ilk birkag
haftasinda gelisen bir hastaliktir. Bebek birka¢ haftalik oluncaya kadar tani almasi,
yenidoganin giiniin biiyiik bir kismin1 uyuyarak gec¢irmesi ve pupillerinin ¢ok kii¢iik
olmasi nedeni ile olduk¢a giictiir (47). Cocukluk cagi kataraktlar1 pek ¢ok seride
cocuklardaki korliigiin bas sebebi olarak gosterilmektedirler. Kendi iginde
degerlendirildigi zaman ise travmatik durumlari bir tarafa biraktigimizda en biiyiik
kategoriyi konjenital kataraktlar olusturmaktadir. Konjenital kataraktlarin {icte biri
kalitimla, {icte biri baska hastalik durumlarina eslik etmekte ve kalan {icte birinde

etyoloji tespit edilememektedir (21).

Travmatik katarakt. Goz travmalari ¢ogunlukla ¢ocuklarda evde, yetiskinlerde
isyerinde meydana gelmektedir. Travmatik katarakt, okiiler travmanin erken ya da
gec gelisen bir komplikasyonudur (48). Katarakt siklikla kiint veya penetran
travmayla olusabilecegi gibi daha az siklikla elektrik, radyasyon, asir1 sicak ya da

soguk soku ve kimyasal travmaya bagli olarak da olusabilir (49).
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Goz ici hastaliklarla iliskili katarai: Uveit/inflamasyon, glokom, retina
dekolmani, retinal dejenerasyon (retinitis pigmentosa, gyrate atrophy), persistan
hiperplastik primer vitreus, aniridi, Peters anomalisi, sklerokornea, mikrofthalmus,
Norrie hastalig1, retinoblastoma, retrolental fibroplazi, yliksek myopi, retinal anoxi

(Buerger hastalig1, Takayasu arteriti), anterior segment nekrozu (13,18).

Sistemik hastaliklarla iligkili katarkt:

= Metabolik hastaliklar: Diabet; galaktosemi; hipoparatiroidizm/hipokalsemi;

Lowe, Albright, Wilson, Fabry ve Refsum hastaliklari; homosistiniiri
= Renal hastaliklar: Lowe ve Alport hastaliklari

» Cilt hastaliklari: Konjenital ektodermal displazi; Werner ve Rothmund-

Thomson sendromu; atopik dermatit

= Bag ve iskelet dokusu hastaliklari: myotonic distrofi; Conradi and Marfan

Sendromlart; bone displazi; lens dislokasyonu

= Santral sinir sistemi: Marinesco-Sjogren sendromu, bilateral akustik néroma

(nérofibromatozis tip 2) (13,18).

1.1.6. Kataraktin Tedavisi

Kataraktin tedavisi cerrahidir (17). Katarakt ameliyatinin sayisi bircok {ilkede
gittikce artmaktadir (50). Halen katarakt gelisiminin tibbi tedavi yOntemi
bilinmemektedir. Glikozun sorbitole doniisiinii engelleyen aldoz reduktaz inhitorleri
hayvanlarda diabete bagli katarakt olusumunu 6nleyebilmektedir. Sorbitol diistiriicii
ajanlar, aspirin, glutatyon yiikseltici ajanlar, C ve E vitamini gibi antioksidanlar
katarakti onleyebilme etkileri yoniinden arastirilmaktadir (17). Tiim diinyada ve
iilkemizde, tedavi edilebilir korliigiin en 6nemli nedenlerinden biri olan kataraktin
cerrahisinde amag, tiim yasam kalitesini sonucu itibariyle etkileyecek olan gorme
keskinligi ve dolayisiyla da gorme fonksiyonunu gelistirmektir (18). Teknoloji ve
cerrahi tekniklerdeki ilerlemeler, katarakt cerrahisinde de biiylik degisimlere, pratik
¢Oziimlere kavusmasina neden oldu (51). Katarakt ameliyati1 genellikle olumlu sonug

verir. Katarakt ameliyati uygulanan gozlerin %90’ 1nda gérme keskinligi artar (52).
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1.1.7. Katarakt Cerrahisinin Tarihcesi

Katarakt cerrahisine ait en eski yazili kamt M.O. 5000 yilina ait Hint yazitlaridir
(13). Duke-Elder’e gore; katarakt cerrahisi ile ilgili ilk otantik kayitlara, Hristiyan
déneminden ¢ok once eski Hindu tibbinda rastlanir. Bu son derece ileri toplumda,
Cataract ilk ¢aglarda goziin icine inen ve istenmeyen bir su akist olarak algilanmig ve
tedavi bu fikre gore gelistirilmis ve bu nedenle akan suyun yoniinii degistirmek
amaglanarak MIL CEKME ameliyat1 gelistirilmistir. Bu gériis Avrupa’da ancak
18.yy ilk yarisindan sonra kabul edilmistir. Bu Ogretinin en biiyiik temsilcisi,
anotomik disseksiyon, inhalasyon anestezisi ve aseptik cerrahi uygulayan Susruta idi
(13,53). Eski Babil, Misir ve Grek tibbinda kataraktin cerrahi tedavisine ait bir kayda
rastlanmamaktadir. Ancak Kos ve Samos gibi Yunan adalarinda bu cerrahide
kullanildig1 diisiiniilen bronz gereglere rastlanmistir. Hipokratin yazilarinda
“kataraktin tedavisi yoktur” ibaresi vardir. Susruta 6gretisinin Iskenderiye’ye Biiyiik

Iskender’in Hint seferinden sonra ulasmis olmasi olasidir (9).

Bat1 diinyasinda, Celsus’un yazilar1 kataraktin patolojisi ve tedavisi ile ilgili
detayl1 bilgi veren ilk yazili kaynaktir. Bu bilgiler cok az modifikasyonlar yapilarak
XVIII. yiizyila kadar 6gretilmistir. Katarakt terimi, gézlin 6niine akan sivi anlamina
gelen Arapga bir kisaltmanin ortagag Latincesine ¢evrilmesi sonucu ortaya ¢ikmustir.
Bu ismi almadan Once katarakt; Latince suffisio, Yunanca hypochyma idi. Her iki

kelime de Arapca adiyla benzer anlamlara geliyordu (13).

Katarakt, Celsus’a gore tedavisi miimkiin olmayan korliikk olarak diisiindiigi
glokomun tersine tedavi edilebilir bir korliik sebebiydi. Bu durumun pupil ve lens
arasinda birikerek gorsel ruhlar1 engelleyen sivinin salinmasi sonucunda diizelecegini
diisiiniiyordu. Ameliyatta sivri uglu bir igne ile 6n kamaraya girilerek suffisionun

pupil alanindan uzaklastirilmasina ¢alistyordu (13).

Duke- Elder’in belirttigi gibi, Arap cerrah Ammar (996- 1020) yumusak

kataraktlari intralentikiiler olarak uyguladig: bir tiip araciligi ile aspire ediyordu (13).
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Lensin tam olarak anotomik yerini tespit etmek 1600’lerde miimkiin olmustur
(11). 1668 yilinda Hollanda’li Syvius tarafindan ilk defa korneal kesi yapilarak
katarakt g6z disina alinmistir (17). Modern katarakt cerrahisinin babast kabul
edilebilecek isim Fransa’dan Jacques Daviel (1696-1762) dir(13). 1752’de Fransa’da
Jacques Daviel goziin alt yarisinda limbustan yaptigi insizyonla, 6n kamaraya girerek
lensi goz disina ¢ikarmustir (11,31). Daviel’in teknigi aslinda planlanmis bir katarakt

ekstraksiyonudur (13).

1753’de Londra’dan Samuel Sharp, intrakapsiiler katarakt cerrahisi konseptini
ilk olarak belirleyen cerrah oldu (13,54). Kataraktli lensin glop digina alinmasi
esnasinda gereken basinci basparmagi yardimiyla uygulamistir (13). 1867°de
Williams ilk kez korneal siitiir kullanmistir. 1902°de de Barraquer ilk kez lensi

vakumla ¢ikarmistir (11,54).

Goz igine lens yerlestirme fikri ilk olarak MO 2. yiizyila dayanirsa da, I. Diinya
Savasi1 sirasinda Ingiliz savas pilotlarinda travma sonrasi gdze giren pleksiglass
maddesinin herhangi bir reaksiyon vermedigi gézlenmis ve ayn1 maddeden yapilmis
g0z i¢i lensler tasarlanmigtir. 1949°da Ridley afak bir gozde pupilin arkasina akrilik
bir lens yerlestirerek oftalmolojide bir ¢igir agmustir. 1954°te Stropelli 6n kamara

lensini denemistir (11,54).

Glinlimiiz katarakt cerrahisinde altin standart olan Fakoemiilsifikasyon
yontemi; 1967°de Charles D. Kelman tarafindan uygulanmistir. 1977°de arka kamara
lensi, 1980°de viskoelastik maddeler, 1984’de katlanabilir lens, 1989’da siitiirsiiz
insizyon teknigi, 1990°da continious curvilineer capsulorhexis teknigi gelistirildikten
sonra, lst diizey katarakt cerrahisi yapilmakta olup, bas dondiiriicii bir hizla

gelismeler devam etmektedir (17).

Su an kullanilan primer katarakt cerrahi yontemleri; intrakapsiiler katarakt
ekstraksiyonu (IKKE), ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu (EKKE) ve
fakoemiilsifikasyondur (12) .
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1.1.8. Katarakt Cerrabhisi Tipleri

Intrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu: Lensin kapsiiliiyle beraber tiimiiniin ¢ikarilmas:

islemidir (11,54).

Ekstra kapstiler katarakt ekstraksiyonu: Arka kapsiil ve on vitreus yiizii
bozulmadan lensin kesif kismi ¢ikarilir. On kapsiilotomi, niikleusun dogurtulmasi ve

korteksin temizlenmesi islemlerini igerir (11,54).

Fakoemiilsifikasyon: Ilk kez 1967’de, Kelman tarafindan uygulanan bu
yontemde, niikleus dogurtulmasi yerine 6n kamarada ultrasonik ugla pargalanarak
aspire edilmis, ancak ileri derecede endotel hiicre kayb1 oldugu goriilmiistiir. Daha
sonralar1 kapsiiloreksis yontemi ve viskoelastiklerin kullanimi ile kapsiil i¢inde ayni
islem daha giivenli olarak yapilmistir. Goz icine girmek i¢in, kesi tiirii olarak skleral
tiinel ya da seffaf korneal kesi uygulanabilir. Cesitli niikleus parcalama yontemleri
tarif edilmistir. Kiiciik kesi kullanildiginda yara yeri kapatilmasinda siitiir kullanimi
cerrahin tercihine baghdir (11,54). Kisa operasyon siiresi, daha az 6n kamara
reaksiyonu, kiiclik kesi nedeni ile daha az astigmatizma, erken viziiel sonug ve erken
rehabilitasyon fakoemiilsifikasyon teknigini giiniimiizdeki kullanimin1 hakli olarak
artirmigtir.  Ultrasonik tekniklerin  kullanildigi fakoemiilsifikasyon yoOntemiyle
katarakt cerrahisi tiim diinyada yayginlagmakta ise de; planlanmis ekstra kapsiiler
katarakt ekstraksiyonu giincelligini hala korumaktadir. Gelecekteki yeni tekniklerin

glinlimiiz son cerrahi yontemlerinin yerini alacagindan emin olabiliriz (11,54).

Pars plana lensektomi ve fakofragmantasyon: Go6z icine diismiis bir lensin
varliginda veya vitreoretinal cerrahi gereken kataraktli bir gdzde sklera iizerinden,

pars planadan girilerek yapilan lensektomidir (11,54).

1.2. Anksiyete

Anksiyete, bilinmeyen bir tehlikeye kars1 bilingaltinda olusan yogun bir huzursuzluk

durumudur (55). Anksiyete tanim olarak sikinti ve {liziintii hissidir (56). Anksiyete
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(kaygi); korku, gerginlik, endise gibi subjektif olarak hissedilen bir duygudur ve
sahsiyetin biitiinliigiiniin tehdit edildigi herhangi bir durumda ortaya ¢ikar ( 57-59).
Anksiyete, sahsiyetin genel strese kars1 miicadelesinin bir ifadesi olarak kabul edilir.
Anksiyete, hem psikolojik hem de fizyolojik parametreleri olan bir emosyondur (59).
Anksiyete ¢cogu zaman biling-dis1 ¢atismaya bagli, nesnesi belli olmayan ve birey
tarafindan taninamayan igsel tehdit ya da tehlikeye karsi yasanan bunaltidir.

Anksiyete evrensel, subjektif ve gézlemlenebilen bir deneyimdir (60).

I¢c sikintisi, kaygi, bunalti gibi sdzciiklerle anlatilmaya calisilan anksiyete
yasami tehdit eden ya da tehdit seklinde algilanan, rahatsiz edici bir endise ve korku
duygusudur. I¢sel ya da dis diinyadan kaynaklanan bir tehlike olasilig ya da kisi
tarafindan tehlikeli olarak algilanip yorumlanan herhangi bir durum karsisinda

yasanan bir duygu durumudur (61).

Anksiyete, tehlike durumunda aktif hale gecen biyolojik uyum diizenegiyle
olusturulur ve tim bu uyum saglayic1 Ozellikleri nedeniyle insan yasaminin
stirdiiriilebilmesi i¢in var olmasi gerekli duygudur. Ancak saglikli olan ve olumsuz
durumlarla basa ¢ikabilmek amaciyla ortaya ¢ikan bu duygunun siddetli ve uzun siire
yasanmasi, bir noktadan sonra kiginin yagamini, aktivitelerini, sosyal yasamini ve
kisiler aras1 iliskilerini olumsuz etkilemeye baslamaktadir. Iste bu ¢izgiden sonra

anksiyete, artik kiside ruhsal sorunlar yaratan bir duygu olarak karsimiza ¢ikar ( 62-

64).

Insanoglunun varolusundan bu yana varlig1 kabul edilen anksiyetenin genel bir
amaci1 vardir. Baglangigta bu amag¢ insani g¢evresinden gelecek tehlikelere karsi
korumaya yonelik iken, ¢agimizda anksiyete canliligin, yasamla miicadele etmenin,
yeni seyler kesfetme ve yaratabilmenin, rekabet ortaminda daha olumlu isler

yapabilmenin ve kendini kabul ettirebilmenin bir geregi olarak yasanmaktadir (64).

1.2.1. Tarihce

Anksiyete sozciigii, darlik ve sikigma anlamina gelen hindogermik “angh” kokiinden

tiiretilmistir (62,63).
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Anlami degisik dillerde benzerlik gostermektedir. “anchein” (bogulmak, nefes

diizensizligi) gibi ( 63, 65, 66).

Cigero, 6znel anksiyete yasantisinin siiresi ve yogunlugunda sz edip, gecici
patlama tarzinda olan anksiyeteyi tanimlarken ‘“angor” terimini, daha hafif ve
stiregen olan1 anlatmak icin “anxietas” terimini kullanmigtir. Orta ¢agda anksiyete
kavrami tanr1 korkusuyla ilgili olarak yorumlanmis, hastalik boyutunda ele

alinmamustir ( 62, 63, 65).

Varoluscu akimin ileri siirdiigii ve anksiyetenin 6zgiirlik ve sucluluk
bilincinden kaynaklanan higlik ve varolmama korkusuyla olusan bir duygu oldugu ve
bu nedenle insan ruhunun ulasacagi dogal bir sonug¢ oldugu seklindeki yaklasimi bu

konuya farkl bir bakis acis1 getirmistir ( 63,65).

Anksiyete kavraminin ilk kullanicisinin 1844 yilinda “The Concept of
Ankxiety (anksiyetenin genel kavrami)” isimli kitabi ile Kierkegaard oldugu goriiliir.
Anksiyeteye iligkin betimlemelere antik metinlerde bile rastlanmaktadir. Hipokratin
ruhsal bozukluklarla ilgili metinlerinde korkudan ve ‘“amagsiz anksiyete” (aimless
anxiety) olarak adlandirdig1 bir durumdan s6z ettigi bilinir. Psikiyatrinin riigtiini ilan
ettigi 18. ylizylldan sonrada anksiyeteye iliskin olduk¢a ciddi tanimlara ve

aciklamalar rastlanmaktadir (66).

1869°da Beard, “fizyolojik yetersizliklerin psikolojik bozukluklara yol actig1”
goriisinden yola ¢ikarak “nevrasteni” terimini ortaya atmis ve bunun tiim anksiyete
bozukluklarini igerdigini kabul etmistir. Hecker ise 1893’te nevrastenik hastalarinin
cogunun anksiyete ataklarindan yakindigina dikkat ¢ekmistir. Oznel anksiyete
yasantist olmaksizin somatik anksiyete belirtilerinin 6n planda olabilecegi goriisii
1908 yilinda Stekel’in “rezidiiel anksiyete” kavramini ortaya koymasina neden
olmustur. Nitekim bu yaklasim ileriki yillarda Beltman tarafindan da “korkusuz

panik bozuklugu” adiyla tekrar giindeme gelmistir (62, 63, 65).
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1.2.2. Anksiyete Belirtileri

— Bilissel belirtiler
— Duygusal belirtiler
— Davranissal belirtiler

— Fizyolojik belirtiler olarak 4 alana ayrilmistir (62, 63, 65) .

Biligsel Belirtiler: Aklin sisli bulanik olmasi, ¢evredeki nesneleri uzakmis gibi
ya da bulamik gorme, asir1 uyaniklhilik hali, kendini asir1 goézleme, c¢evrenin
oldugundan farkli ve gercek disi goriilmesi, 6nemli seyleri hatirlayamama, diislinceyi
kontrol edememe, konsantrasyon giigliigii, dikkat daginikligi, diisiincede
duraksamalar, bloklar, objektif gii¢liigii, nedensellestirme gii¢cliigii, kontrolii yitirme

duygusu, basa ¢ikamama korkusu, yineleyici korkulu diisiinceler, biligsel sapmalar

(62,63,65,67,68).

Duygusal Belirtiler: Korku, endise, dehset duygusu, tedirginlik alarm
durumuna gegme, gerginlik, sinirlilik, ¢aresizlik (55, 62, 63, 65, 67, 68).

Davranigsal Belirtiler: Kagma, kacinma, huzursuzluk, oldugu yerde hareketsiz
dona kalma, davranislarda inhibisyon, konusma akisinda bozukluk, koordinasyon

bozuklugu (55, 59, 62, 63, 65, 67, 68).

Fizyolojik Belirtiler: Bunlar genelde organizmanin kendini korumaya yonelik
bir savunma durumu igine girdigini gosterir. Carpinti, kalp hizinda artma, arteryel
kan basinci degisiklikleri, bayilma hissi, ger¢ek bayilma, yiiz kizarmasi, aritmi, derin
soluma, nefes darligi, kesik soluma, bogazda diiglimlenme, bronsiyal spazm,
kaslarda gerginlik, reflekslerde artma, yorgunluk hissi, cabuk yorulma, agrilar, karin
agrisi, karinda huzursuzluk, spazm, bulanti, kusma, ishal, yutma gii¢liigli, hava
yutma, agizda kuruma ya da sulanma, istah degisiklikleri, uykuya dalma gii¢liigii,
uykusuzluk, huzursuz uyku, cinsel isteksizlik, erken bosalma, sik idrara ¢ikma,
yaygin terleme, kasinma krizleri, sicak ve soguk basma nobetleri, ates basmasi gibi

belirtilerdir (55, 59, 62, 63, 65, 67, 68).
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1.2.3. Anksiyete Tipleri

Normal Anksiyete: Insanda dogustan itibaren var olan ve belirli diizeye kadar
saglikli, yasanmasi gereken bir duygu durumudur (62, 63, 65). Bir olayla iligkili
olarak; kisinin kendi kontrolii disinda kisa siireli hosnutsuzluk, mutsuzluk veya korku
ile karekterize bir deneyim olarak izlenebilir. Bunun yani sira ¢ok yogun stres
altindaki saglikli bireylerde gozlenen artmis kas gerginligi, onemsiz agrilarin biiyiik
rahatsizlik yaratmasi, irritabilite, iizlintii seklinde ve fizyolojik kosullarda beklenen
diizeyde bir yanit olarak gozlenebilecegi gibi belirli bir uyarana karsi, siiresi ve

siddeti bakimindan uygun olamayan endise, korku seklinde de gozlenebilir (67).

Patolojik Anksiyete: Organizmanin yetersiz, miinasip olamayan, orantisiz,
diger bir deyisle uygunsuz cevabi sonucu yasanan, bireyin gelisimini inhibe eden,
ikili iligkilere zarar veren, vejetatif viicut fonksiyonlarin1 bozan, hos olamayan bir

duygu durum olarak tanimlanabilir (62, 63, 65, 67).

1.2.4. Preoperatif Anksiyete ve Nedenleri

Genel hastane hastalarinda anksiyete belirtilerinin goriilme orant %10-30 olarak
bildirilmektedir. Cerrahi kliniklerde go6zlenen anksiyete iki acidan Onem

tasimaktadir:

— Cerrahi islemin kendisi anksiyete kaynagi olabilir ve postoperatif
morbiditeyi etkileyebilir. Ameliyat 6ncesinde anksiyete diizeyi yiiksek olan
hastalarda ameliyat sonrasinda daha fazla tibbi komplikasyon gelistigi ve
yatig sliresinin uzadigi bildirilmistir (69,70). Hastanin biyopsikososyal
biitiinligli géz ontine alindiginda, bu bulgular anksiyete tedavisinin cerrahi

tedavinin ayrilmaz bir parcasi olmasi gerektigini gostermektedir (61).

— Anksiyeteyi yatistirmak i¢in kullanilan ilaglar cerrahi islem sirasinda
kullanilan anestezik maddelerle etkilesime girebilirler. Ilaglarm kesilmesi

de anksiyete belirtilerinde alevlenmeye neden olabilir (61).
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Cerrahi miidahale gecirecek hastalarda anksiyete, hastanede yatmaya ve
ameliyata (belirli sinirlarda) normal bir tepki olarak kabul edilir. Ayn1 durumlarda
asirt tepki olarak patolojik anksiyete de goriilebilir. Her iki durumda da anksiyete

fiziksel bir hastaligin bulgularini taklit edebilir ve alevlendirebilir (71).

Ameliyat dncesi ti¢ tiir korku dikkati ¢eker:

—  Oliim korkusu,

— Viicudun hasar gorecegi korkusu,

— Anestezi kaygisi (denetimini kaybedecegi ve uyanamama korkusu) (71).

Hasta preoperatif anksiyeteden; olmasi yakin iglemle ilgili belirsizlikten, daha
Once anestezi ve cerrahi deneyiminden, yakin c¢evre, aile ve arkadaslarinin
sOylediklerinden etkilenir. Hasta kendini hosnutsuz hisseder ve bu his hastalarin

cerrahiden kagmasina neden olur (72).

Preoperatif anksiyete nedenleri;

e Beden biitiinliigiiniin tehdidi endisesi,

e Yabancidan korku,

e Ayrilma endisesi,

e Sevgi ve ilgi kayb1 endisesi,

e Fonksiyon kaybina bagl endiseler,

e Bedenini baskalarina teslim etme endiseleri,
e Sucluluk duygulari,

e Agn korkusu (73).

Durumluk ve siireklilik anksiyetesi: Cerrahi birimlerde anksiyete dl¢iimlerinde
genellikle Spielberg Durumluk-Siirekli Anksiyete Olgegi (STAI) kullanilmistir.
Auerbach ve Spielberg. Siirekli anksiyetenin hastanede yatma siiresince ayni
kaldigini, ancak durumluk anksiyetenin ameliyat yaklastik¢a arttigini bulmuslardir

(74). Anksiyete (kayg1); korku, gerginlik, endige gibi subjektif olarak hissedilen bir
duygudur ve sahsiyetin biitiinliiglintin tehdit edildigi herhangi bir durumda ortaya
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cikar. Ozellikle akut ise bulanti, kusma, diyare, idrar sikisiklig1 gibi ¢esitli fizyolojik
ve davranigsal bozukluklara neden olabilir (67). Tehlikeli kosullarin olusturdugu
kayg tiirli genellikle her bireyin yasadigi gegici duruma bagh bir kaygi olusturur,
buna “durumluk anksiyete” denir. Bazi kisiler ise siirekli olarak huzursuzluk
yasarlar. Genelde mutsuzdurlar. Dogrudan dogruya c¢evreden gelen etkenlere bagh
olmayan bu kaygi tirii i¢ten kaynaklanir. Oz degerlerin tehdit edildiginin
zannedilmesi ya da i¢inde bulunulan durumun stresli olarak yorumlanmasi sonucu

birey kaygi duyar. Buna da “siirekli kayg1” denir (67,75).

1.2.5. Preoperatif Yaklasim ve Yardim

Hastaliga ve ameliyata gosterilen emosyonel davranigsal tepkiler hastaliga gore
cesitlilik gosterir. Bu emosyonel reaksiyonlarin baginda anksiyete reaksiyonu
gelmektedir. Anksiyete, caresizlikten dogar ve hastanin kontroliinii kaybettigi
duygusu ile ilgilidir. Preoperatif donemde empatik, kavrayici ve destekleyici
yaklasim, hastanin kontrol duygusunu yeniden kazanmasini saglayabilir. Bu iliskide
iletisim, uygun iliski bi¢imi ve bilgilendirme en 6nemli asamadir. Bu noktada
hemsirenin hastaya zaman ayirmasi ve soru sorabilecegi bir ortam yaratarak, korku

ve endiselerini ifade etmesini saglamasi hastaya yardimci olacaktir (76, 77- 80).

Ameliyata iligkin gercek beklentileri olan, yeterli bilgi almis, katilimci tutum
gosteren, ameliyat oncesi anksiyete diizeyi normal smirlar i¢inde olan hastalarin
ameliyat sonras1 uyum saglamalar1 daha iyi olmaktadir (64,81). Ameliyat oncesi ileri
diizeyde anksiyetesi olan hastalar gibi, kaygisiz, ilgisiz goriinen hastalar da
psikiyatrik olarak riskli bireylerdir (82). Cerrahi prognozu etkileyebilecek faktorler,
hastanin bilgilendirildikten sonra ameliyat i¢in onayinin alimmasit ve hastanin
egitimidir. Egitim; hastaya ameliyattan sonra kendini nasil hissedebileceginin,
uyandiginda nasil bir ortamda olacaginin (hastaya uyanma odast Onceden
gosterilebilir), hangi fonksiyonlarini1 ne kadar siireyle kaybedebileceginin, ameliyat
sonras1 donemde viicudunda bulunabilecek tiip ve drenlerin anlaminin, olas1 ameliyat

sonras1 agr1 ile nasil bagedebileceginin 6gretilmesidir (83).
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Planlanmis bir ameliyata hazirlikta ameliyat oOncesi aksami ve sabahi
hazirliklarin ~ sorumlulugu hemsireye aittir. Ameliyat Oncesi donemde iyi
hazirlanamayan hasta, ameliyat stresine uyum gosteremez, buna bagli olarak da
komplikayonlar gelisebilir. Iyi bir hemsirelik bakimi hastanmn hissettigi yiiksek
diizeyde anksiyeteyi minumuma indirmede olduk¢a etkilidir. Ameliyat Oncesi

bilgilendirme ve psikolojik hazirlik:

— Anksiyeteyi gidermeye,
— Ameliyatta daha az anestetik madde kullanimina,
— Stres hormonlarinin daha az salinmasina,

— Ameliyat sonrasinda hizli iyilesmeye ve erken taburculuga yardimci olur (3).

Gorme fonksiyonunun yitirilme olasilig1 korku yaratan bir durum oldugundan,
gdz ameliyat1 olacak hastalar ¢cok endiselidir. Bu nedenle géz ameliyatindan Once,

hastanin psikolojik hazirlig1 cok énemlidir (6) .

Hasta ile siirekli iliski halinde olmasi nedeniyle hemsire, hastanede calisan
diger saglik elemanlar1 arasindaki baglantiy1 saglayan bir koprii roliinii {istlenmis
durumdadir. Bir¢ok hasta, doktordan verdigi bilgileri tekrarlamasini istemekten
cekinir ve ¢cok defa anlatilanlarin hepsini anlayamayacak ve soru soramayacak kadar
heyecanlidir. Bu nedenle ¢ogu zaman hemsireden agiklama isterler. Ogrenmek

istedikleri her sey dogru ve hastanin anlayabilecegi bir sekilde anlatilmalidir (3).

Bilgilendirmede temel amag, hastanin hastaligina ve tedaviye uyumu ve
isbirliginin saglanmasinin yani sira, daha ileri ruhsal sorunlarin ortaya ¢ikmasini
onleyebilmektir. Bilgilendirme, gereksiz ayrintilari giindeme getirerek yeni kaygi
odaklar1 gelismesine yol agmamalidir. Islem &ncesi bilgilendirme ve hastanin onayini
almanin, hastanin psikolojik hazirhigi, tedaviye aktif katilmini ve isbirliginin
saglanmas1 yaninda medikolegal, etik ve hiimanistik boyutlar agisindan ortaya
cikabilecek sorunlar1 ¢ozebilecektir. Dolayisiyla ameliyat olacak her hastadan
alinmasi gerekli olan yazili izin, hasta ve saglik personeli i¢in yasal giivencedir.
Ayrica, hastalig1 ve yapilacak islemler hakkinda bilgi edinmek hastanin hakkidir ve

izin alinmadan 6nce gerekli agiklamalar yapilmis olmalidir (3).
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Tiiri

Arastirma, GOz Hastaliklar1 Anabilim dalinda katarakt cerrahisi uygulanacak
hastalarm; 1. goz ve 2. gbz katarakt cerrahisi Oncesi anksiyete seviyelerinin
karsilastirilmasina yonelik bir ¢alismadir. Kontrol grubu olarak da goz hastaliklar
poliklinigine muayene olmak i¢in basvuran hastalar arastirma kapsamina alimustir.

Calisma prospektif olarak gerceklestirilmis olup, kesitsel bir aragtirmadir.

Arastirmada veriler; goz hastaliklar1 kliniginde katarakt cerrahisi uygulanmasi
planlanan hastalara ve kontrol grubu hastalarina sosyodemografik bilgileri igeren
anket formu ve Spielberg’in Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri uygulanarak elde

edildi.

2.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi, G0z Hastaliklar1 Anabilimdali’nda gerekli etik onay alindiktan sonra

yapildi. Caligmaya katilan tiim hastalarin bilgilendirilmis onamlar1 alindi.

Arastirma Subat 2008-Aralik 2008 tarihleri arasinda gerceklestirildi.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi G6z Hastaliklar1 Kliniginde katarakt cerrahisi uygulanacak
hastalar ve g6z hastaliklar1 poliklinigine muayene olmak i¢in basvuran hastalar

olusturmaktadir.
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Orneklem grubunu, ameliyati planlanan 14 vyas iisti, cerrahi girisim
uygulanmasi planlanan, sorular1 yanitlayabilecek diizeyde yeterlilige sahip olan ve
arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden, 1. g6z katarakt cerrahisi i¢in 50, 2.
g6z katarakt cerrahisi icin 50 hasta olusturmustur. Kontrol grubunu ise goz
poliklinigine bagvuran, 14 yas istii, sorular1 yanitlayabilecek diizeyde yeterlilige
sahip olan, refraksiyon muayenesi olan ve herhangi bir goz ameliyati planlanmayan,

arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden 100 hasta olusturmustur.

2.4. Veri Toplamada Kullanmilan Arac¢ ve Gerecler

Veri toplama arac1 olarak;
1. Bilgi Formu (Ek 2, Ek 3)

2. Spielberg Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri (Ek 4, Ek 5).
Bilgi formu (Ek: 2, 3)

Hastalarin sosyodemografik ozelliklerini ve hastaliklarina ait bilgileri
belirlemek amaciyla literatiir bilgisi dogrultusunda aragtirmaci tarafindan gelistirildi.
Bilgi formu ¢alisma grubunda bulunan hastalar i¢in 24, kontrol grubunda bulunan
hastalar i¢in 17 sorudan olusmaktadir. Formu hastalar bizzat kendileri yanitlayarak

doldurmuslardir.

Spielberg Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri

Durumluk ve stirekli kaygi envanteri (STAI); 14 yasindan yukarisi olan gengler
ve yetiskinlerde kaygiy1 saptamak ve dnleyebilmek i¢in gelistirilen bir degerlendirme
anketidir (2-4,56-58,67, 84-89). Spielberger ve arkadaglar1 tarafindan “durumluk” ve
“stirekli kaygi1” seviyelerini ayr1 ayri1 saptamak amaciyla gelistirilmigtir (2-4,56-
58,67,84-91). Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik calismasi Oner ve Le Compte
tarafindan iiniversite ve lise 6grencilerine uygulanarak gergeklestirilmis bir testtir (2-

4,56-58,67,84-89).
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Hastanin durumluk ve siireklilik anksiyete diizeyini 6lgmek i¢in kullanilan
kaygi envanteri 20’si durumluk, 20’si de siireklilik kaygiy1 6l¢cmeye yonelik toplam
40 maddeden olusan kagit kalem oOlgegidir. Durumluk kaygi 6lceginde dort sinifta
toplanan cevap segenekleri, Hi¢ (1), Biraz (2), Cok (3), Tamamiyla (4) seklindedir.
Yine ayn1 Ol¢ekte 10 tane tersine donmiis ifade bulunmaktadir. Bunlar; 1, 2, 5, 8, 10,
11, 15, 16, 19 ve 20 maddelerdir. Durumluk kaygi diizeyi degerlendirilirken
dogrudan veya tersine donmiis ifadelerin toplam puanlar1 hesaplanmis, dogrudan
ifadelerin toplam puanindan, ters ifadelerin toplam puanlari ¢ikartilmistir. Bulunan
degere durumluk kaygi 6l¢egi i¢in 6nceden saptanmis ve degismeyen 50 sabit degeri

eklenerek her hastanin durumluk kaygi puani hesaplanmistir (2, 56, 67)

Stirekli kaygi olceginde ise dort sinifta toplanan cevap secenekleri; Hemen
hicbir zaman(1), Bazen (2), Cok zaman(3) ve Hemen her zaman (4) seklinde
puanlanmugtir. Siirekli kaygi 6l¢eginde de tersine donmiis ifadeler vardir ve bu
ifadeler 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39’uncu maddeleri olusturmaktadir. Hastalarin
stirekli kaygi1 diizeyleri degerlendirilirken yine dogrudan ve tersine donmiis ifadelerin
toplam puanlar1 hesaplanmis, daha sonra dogrudan ifadelerin toplam puanindan
tersine donmiis ifadelerin toplam puani ¢ikartilmistir. Elde edilen degere siireklilik
kaygi 6lcegi icin deSismeyen 35 sabit degeri eklenerek siireklilik kaygi puanlari
hesaplanmistir (2, 56, 67) .

Her bir dlgek 20 ifadeden olustugu i¢in Olgeklerden elde edilen puan degeri 20
ile 80 arasinda degismektedir. (2, 56, 67).

2.5. Veri Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen verilerin istatistiksel analizleri elektronik ortama aktarilarak
SPSS (Statistical Packgage for Social Sciences) 13. 0 paket program ile yapildi.
Demografik veriler ki-kare testi, ayn1 gruptaki degerlerin karsilagtirilmasi paired ¢-
testi, gruplar arasi karsilagtirmalar ise ¢oklu gruplarda ANOVA, 2’li gruplarda Mann
Whitney U testi kullanilarak analiz edildi.
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3. BULGULAR

Bu béliimde Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Kliniginde Katarakt
ameliyati planlanan hastalarin preoperatif anksiyete ve goz poliklinigine muayene

olmak i¢in basvuran hastalarin anksiyete bulgular arastirilmistir.

3.1. Olgularin Sosyodemografik Ozelliklerini Tamitic1 Bulgular

Calisma grubunda, ilk kez katarakt ameliyati olacak 50 hasta ve ikinci kez katarakt
cerrahisi uygulanacak 50 hasta olmak {izere toplam 100 hasta, kontrol grubunda goz
poliklinigine muayene olmak i¢in bagvuran 100 hasta arastirmaya dahil edildi.
Calisma grubuna ve kontrol grubuna katilan bireylerin cinsiyet, yas, medeni durum,
egitim diizeyi, mesleki dagilimi, sosyal giivence durumu, yasadigi yer, kimlerle
yasadigi, sigara kullanma durumu, sistemik bir hastaliga sahip olma durumuna gore
say1, yiizdelik dagilimi ve istatistiksel degerleri Tablo 3.1.1.°de goriilmektedir.
Demografik veriler agisindan ¢alisma ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak

fark saptanmadi (p>0.05).

Calisma grubunda, 1. goz ve 2. goz katarakt ameliyati olacak hastalarin; yas,
medeni durum, egitim diizeyi, meslek dagilimi, sosyal giivence durumu, yasadigi yer,
kimlerle yasadigi, sigara kullanma, sistemik bir hastalia sahip olma, katarakt
hakkinda bilgi sahibi olma durumlari, katarakt hakkinda bilgi sahibi olan hastalarin
bilgiyi nereden edindikleri, hastanin ailesinde katarakt ameliyati olma oykiisii,
katarakt ameliyat1 oncesinde preoperatif anksiyetenin azaltilmasina yonelik saglik
gorevlilerinden psikolojik destek alma durumu ve sistemik bir hastaliga sahip olma
durumuna gore sayi, yiizdelik dagilimi ve istatistiksel degerleri Tablo 3.1.2.°de
goriilmektedir. 1. gbz ve 2. goz katarakt ameliyat1 olacak hastalar arasinda, katarakt
hakkinda bilgi sahibi olma durumuna (p=0,01) ve katarakt hakkinda edinilen bilginin
kaynagina gore (p=0,02) istatistiksel farklilik tespit edilirken diger ozellikler
acisindan farklilik saptanmadi (p>0,05).



Tablo 3.1.1. Calisma Grubu ve Kontrol Grubundaki Olgularin Demografik

Ozelliklerine Gore Dagilimi
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Demografik Ozellikler Calisma grubu | Kontrol grubu p
n % n Y%
Cinsiyet Kadin 55 55 57 57 0,88
Erkek 45 45 43 43
Yas 50 yas ve lsti 83 83 72 72 0,09
50 yas alt1 17 17 28 28
Medeni durum Evli 82 82 82 82 0,34
Bekar 1 1 4 4
Dul 17 17 13 13
Bosanmis 0 0 1 1
Egitim diizeyi Okur yazar degil 36 36 19 19 0,09
Okur yazar 6 6 3 3
Ilkokul 36 36 48 48
Ortaokul 8 8 11 11
Lise 8 8 9 9
Universite 6 6 10 10
Meslek dagilimi Memur 2 2 2 2 0,38
Isci 1 1 6 6
Caligmiyor 52 52 53 53
Emekli 33 33 27 27
Serbest calistyor 12 12 12 12
Sosyal Giivence | Emekli Sandg: 26 26 27 27 0,97
durumu Bagkur 31 31 31 31
SSK 37 37 37 37
Yesil Kart 5 5 3 3
Sosyal 1 1 1 1
Yasadig1 Yer Koy 24 24 13 13 0,06
Kasaba 24 24 20 20
Iice 21 21 19 19
il 31 31 48 48
Kimlerle Yasadigi Yalniz 14 14 6 6 0,09
Ailesi ile birlikte 86 86 94 94
Sigara kullanma | Evet 21 21 24 24 0,78
durumu Hayir 79 79 76 76
Sistemik  Hastahk | Evet 59 59 52 52 0,39
varhgi Hayir 41 41 48 48
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Tablo 3.1.2. 1. Goz ve 2. Goz Katarakt Ameliyat1 Planlanan Hastalarin Demografik
Ozelliklerinin Dagilimi

Demografik Ozellikler 1.Goz 2.Goz p

n % n %

Cinsiyet Kadin 26 52 29 58 0,68
Erkek 24 48 21 42

Yas 50 yas ve listii 43 86 40 80 0,59
50 yas alt1 7 14 10 20

Medeni durum Evli 43 86 39 78 0,42
Bekar 0 0 1 2
Dul 7 14 10 20
Bosanmis 0 0 0 0

Egitim diizeyi Okur yazar degil 20 40 16 32 0,84
Okur yazar 2 4 4 8
[lkokul 16 32 20 40
Ortaokul 4 8 4 8
Lise 5 10 3 8
Universite 3 6 3 6

Meslek dagilimi Memur 1 2 1 2 0,61
Isci 1 2 0 0
Calismiyor 24 48 28 56
Emekli 16 32 17 34
Serbest calisiyor 8 16 4 8

Sosyal Giivence durumu Emekli Sandgi 10 20 16 32 0,05
Bag kur 17 34 12 24
SSK 21 42 16 32
Yesil Kart 2 4 5 10
Sosyal  giivence 0 0 1 2

Yasadid: yer Koy 15 30 9 18 0,36
Kasaba 12 24 12 24
Ilce 9 18 12 24
il 14 28 17 34

Kimlerle yasadig: Yalniz 6 12 8 16 0,77
Ailesi ile birlikte 44 88 42 84

Katarakt hakkinda bilgi Evet 16 32 34 68 0,01
sahibi olma durumu Hayir 34 68 16 32

Katarakt hakkinda bilgi Saglik kurulusu 5 31.25 28 82.35 | 0,02

kaynagi Kitle Iletisim 8 50 5 14.70
Arkadas Cevresi 3 18.75 1 2.94

Ailede katarakt op. olma Evet 11 22 12 24 0,81
oykiisii Hayir 39 78 38 76

Sigara kullanma durumu Evet 11 22 10 20 0,80
Hayir 39 78 40 80

Sistemik Hastalik varhg Evet 24 48 35 70 0,10
Hayir 26 52 15 30

Preop. Sag. Gorev. psikolojik | Evet 13 26 9 18 0,46
destek alma Durumu Hayir 37 74 41 82

Ameliyat hakkinda bilgi Evet 22 44 27 54 0,42
almadurumu Hayir 28 56 23 46
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3.2. Calisma ve Kontrol Grubunun Durumluk ve Siireklilik Anksiyetesinin
Karsilastirilmasi

Calisma ve kontrol grubu arasinda durumluk anksiyetesi yoniinden istatistiksel
olarak anlamli fark mevcutken (p=0,02), siireklilik anksiyeteleri arasinda fark yoktu
(p=0,84). Calisma grubunun durumluk ve siireklilik anksiyete puanlar
karsilastirildiginda, anlamli sonug elde edildi (p=0,01). Kontrol grubunun durumluk
ve stireklilik anksiyeteleri karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli sonug elde

edildi (p=0,01) (Tablo 3. 2.).

Tablo 3.2. Calisma ve Kontrol Grubu Arasinda Durumluk ve Siireklilik Anksiyete
Puanlariin Karsilagtirilmasi

Durumluk ve Siireklilik Calisma grubu Kontrol grubu p*
Anksivetesi
STAI-I (Ort. = SS) 45,56+5,6 43,65+6,3 0,02
STAI-II (Ort. £ SS) 49,75+5,7 50,10+6,2 0,84
p** 0,01 0,01

STAI-I: Durumluk Anksiyetesi, STAI-II: Sireklilik Anksiyetesi, Ort.+ SS: Ortalama + Standart
Sapma, p: istatistiksel anlamlilik , * Paired ¢- testi , ** Mann Whitney U testi.

3.3. 1. Goz ve 2. Goz Katarakt Ameliyati Planlanan Hastalarin (Calisma

Grubu) Durumluk ve Siireklilik Anksiyete Puanlarinin Karsilastirilmasi

1. goz ve 2. goz katarakt ameliyati planlanan hastalarin durumluk anksiyete puani
karsilastirildiginda;  istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ saptanmadi (p=0,08).
Siireklilik anksiyetesi karsilastirildiginda istatistiksel olarak fark anlamsizdi
(p=0,34). 1. GOz katarakt ameliyat1 olacak hastalarin durumluk ve siireklilik
anksiyetesi karsilastirildiginda anlamli bir sonu¢ saptanmazken (p=0,48), 2. Goz
katarakt ameliyati olacak hastalarin durumluk ve siireklilik anksiyete puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli sonug elde edildi (p=0,01) (Tablo 3. 3. 1.).



Tablo 3.3. 1.Goz ve 2. Goz Katarakt Ameliyati Planlanan Hastalarin Durumluk ve
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Siireklilik Anksiyete Puanlariin Karsilastirilmasi

Durumluk ve Siireklilik 1. Goz 2.Goz p*
Anksiyetesi (Ort.£SS) (Ort.£SS)
STAI-I 47,1245,0 44,00+5,7 0,08
STAI-II 48,96+4,5 50,5246,6 0,34
P 0,48 0,01

STAI-I: Durumluk Anksiyetesi, STAI-II: Sireklilik Anksiyetesi, Ort.+ SS: Ortalama + Standart
Sapma, p: istatistiksel anlamlilik , * Paired #- testi , ¥* Mann Whitney U testi.

3.4. Calisma Grubunda Bulunan Hastalarin, Cinsiyet Durumuna Gore

Durumluk ve Siireklilik Anksiyete Puanlarimin Karsilastirilmasi

1. gbz katarakt ameliyati olacak hastalarin cinsiyet durumuna gore durumluk ve
stireklilik anksiyete puani karsilagtirildiginda; kadin ve erkek hasta grubu igin
anlamli bir sonu¢ elde edilmedi (p=0,18, p=0,13). Kadin ve erkeklerin durumluk
anksiyete puani karsilastirildiginda; anlamli bir sonug elde edilmedi (p=0,34). Kadin
ve erkeklerin siireklilik anksiyete puami karsilastirildiginda anlamli bir sonug elde

edilmedi (p=0,22) (Tablo 3.4.1).

Tablo 3.4.1. 1. Goz Katarakt Ameliyat1 Planlanan Hastalarin Cinsiyet Durumuna Goére
Anksiyete Puanlarinin Karsilastirilmasi

Cinsiyet n STAI-I (Ort.£SS) | STAI-II (Ort£SS) p*

Kadin 26 47,80+5,3 49,76+5,1 0,18
Erkek 24 46,37+4,5 48,08+3,7 0,13
p ** 0,34 0,22

STAI-I: Durumluk Anksiyetesi, STAI-II: Sireklilik Anksiyetesi, Ort.+ SS: Ortalama + Standart
Sapma, p: istatistiksel anlamlilik , * Paired ¢- testi , ¥* Mann Whitney U testi.

2. goz katarakt ameliyat1 olacak hastalarin cinsiyet durumuna gére durumluk
ve siireklilik anksiyete puanlar1 karsilastirildiginda; kadin ve erkek hasta grubu icin
anlamli bir sonu¢ saptand1 (p=0,01, p=0,03). Erkek ve kadin hasta grubunun
durumluk anksiyete puanlart karsilastirildiginda anlamli bir sonug elde edilmezken
(p=0,54), stireklilik anksiyete puanlari i¢in de anlamli bir sonug¢ elde edilmedi

(p=0,47) (Tablo 3.4.2).
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Tablo 3.4.2. 2. Goz Katarakt Ameliyati Planlanan Hastalarin Cinsiyet Durumuna Gore
Anksiyete Puanlarinin Kargilastirilmasi

Cinsiyet n STAI-I STAI-II p*
(Ort.£SS) (Ort.£SS)

Kadin 29 43,58+6,0 51,27+£7,5 0,01

Erkek 21 44,57+£5,3 49,47+£5,1 0,03

p** 0,54 0,47

STAI-I: Durumluk Anksiyetesi, STAI-II: Sireklilik Anksiyetesi, Ort.+ SS: Ortalama + Standart
Sapma, p: istatistiksel anlamlilik , * Paired #- testi , ** Mann Whitney U testi.

1. gbz ve 2. goz katarakt ameliyati olacak kadin hasta grubunun durumluk
anksiyete puanlar1 karsilastirildiginda; istatistiksel olarak anlamli bir sonug elde
edildi (p= 0,01), 1. g6z ve 2. goz katarakt ameliyati olacak erkek hasta grubunun
durumluk anksiyete puani karsilagtirildiginda, anlamli bir sonug¢ elde edilmedi
(p=0,20). 1. gbz ve 2. goz katarakt ameliyati olacak kadin hasta grubunun siireklilik
anksiyete puanlar karsilastirlldiginda, istatistiksel olarak anlamli bir sonug
saptanmadi (p=0,66). 1. goz ve 2. goz katarakt ameliyati olacak erkek hasta
grubunun siireklilik anksiyete puanlar karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli

bir sonug saptanmadi (p= 0,39) (Tablo 3.4.3).

Tablo 3.4.3. 1.Goz ve 2. GOz Grubundaki Hastalarin Cinsiyet Durumuna Gore
Anksiyete Puanlarinin  Karsilagtirilmast

Cinsiyet 1.goz 2.g0z p ** 1.goz 2.goz p**
Kadin Kadin Erkek Erkek

STAI-I (Ort.£SS) | 47,80+£5,3 | 43,58+6,0 0,01 46,37+4,5 | 44,57+5,3 0,20

STAI-II (Ort.£SS | 49,76+£5,1 | 51,27+£7,5 0.66 | 48.08+3,7 | 48.08+3,7 0,39

STAI-I: Durumluk Anksiyetesi, STAI-II: Siireklilik Anksiyetesi, Ort.+ SS: Ortalama + Standart
Sapma, p: istatistiksel anlamlilik , ** Mann Whitney U testi.
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3.5. Cahisma Grubunda Bulunan Hastalarin Yas Durumuna Goére Durumluk ve

Siireklilik Anksiyete Puanlarimin Karsilastirilmasi

1. goz katarakt ameliyat1 olacak hastalarin yas durumuna goére durumluk ve siireklilik
anksiyetesi karsilastirildiginda; 50 yas ve istii hasta grubu igin istatistiksel olarak
anlaml1 bir sonug elde edilirken (p=0,02), 50 yas alt1 hasta grubunda ise istatistiksel
olarak anlamli bir sonug elde edilmedi (p=0,76). Gruplarin kendi arasinda durumluk,
stireklilik anksiyete puanlari karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir

sonug saptanmadi (p=0,76, p=0,30) (Tablo 3.5.1.).

Tablo 3.5.1. 1. Goz Katarakt Ameliyat1 Planlanan Hastalarin Yas Durumuna Gore
Anksiyete Puanlarinin Karsilastirilmasi
Yas Durumu n STAI-I (Ort.£SS) STAI-II)(Ort.£SS) p*
50 vas ve iistii 46 46.00+4.7 49.23+4.6 0.02
SO0vas alt1 7 46.28+7.8 47.28+3.6 0.76
p** 0,76 0,30

STAI-I: Durumluk Anksiyetesi, STAI-II: Sireklilik Anksiyetesi, Ort.+ SS: Ortalama + Standart
Sapma, p: istatistiksel anlamlilik , * Paired #- testi , ¥* Mann Whitney U testi.

2. goz katarakt ameliyati olacak hastalarin yas durumuna goére durumluk ve
siireklilik anksiyete puanlar1 karsilastirildiginda, 50 yas ve istii hasta grubunda
istatistiksel olarak anlamli sonug elde edilirken (p=0,01), 50 yas alt1 hasta grubunda
istatistiksel olarak anlamli bir sonug¢ elde edilmedi (p=0,08). Gruplarin kendi
arasinda durumluk, siireklilik anksiyete puanlart karsilastirildiginda ise anlamli bir

sonug elde edilmedi (p=0,54, p=0,28) (Tablo 3.5.2.).

Tablo 3.5.2. 2. Goz Katarakt Ameliyat1 Planlanan Hastalarin Yas Durumuna Gore
Anksiyete Puanlarinin Karsilastirilmasi

Yas Durumu n STAI-I (Ort£SS) STAI-II (Ort.£SS) p*
50 yas ve iistii 40 44,20+5,9 51,90+7,2 0,01
50 yas alti 10 43,20+4,6 48,60+6,2 0,08
p** 0,54 0,28

STAI-I: Durumluk Anksiyetesi, STAI-II: Siireklilik Anksiyetesi, Ort.+ SS: Ortalama + Standart

Sapma, p: istatistiksel anlamlilik , * Paired #- testi , ** Mann Whitney U testi.
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1. goz ve 2. goz katarakt ameliyat1 olacak 50 yas ve iistii hasta grubunun
durumluk anksiyete puanlar1 karsilastirildiginda (p=0,27) ve siireklilik anksiyete
puanlar karsilagtirildiginda anlaml bir sonug saptanmadi (p=0,15). 1. G6z ve 2. géz
katarakt ameliyati olacak 50 yas alti hasta grubunun durumluk anksiyete puanlari
karsilastirildiginda (p=0,26) ve siireklilik anksiyete puanlar1 karsilastirildiginda
(p=0,58) anlaml1 bir sonug¢ saptanmadi (Tablo 3.5.3.).

Tablo 3.5.3. 1. Goz ve 2. G6z Grubundaki Hastalarin Yas Durumuna Gore Anksiyete
Puanlarinin Karsilastirilmast

Yas Durumu 1. goz 50 |2. goz 50| p** | 1. goz 50 | 2. goz 50 | p**
yas ve listii yas ve listii yas alt1 yas alt1

STAI-I (Ort.£SS) 46,00+4,7 44,20+£5.,9 0,27 46,28+7,8 | 43,20+4,6 | 0,26

STAI-II (Ort.£SS) | 49,23+4,6 51,90+7,2 0,15 47,28+3,6 | 48,60+6,2 | 0,58

STAI-I: Durumluk Anksiyetesi, STAI —II: Siireklilik Anksiyetesi, Ort.£ SS: Ortalama + Standart
Sapma, p: istatistiksel anlamlilik , ** Mann Whitney U testi.

3.6. Calisma Grubunda Bulunan Hastalarin Hastalarin, Medeni Duruma Gore

Durumluk ve Siireklilik Anksiyete Puanlarimin Karsilastirilmasi

1. goz katarakt ameliyati olacak hastalarin medeni durumuna goére durumluk ve
stireklilik anksiyete puanlar1 karsilagtirildiginda, evli hasta grubu ve dul hasta grubu
icin istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ saptanmadi (p=0,11, p=0,22). Gruplarin
kendi arasinda durumluk, siireklilik anksiyete puanlar1 karsilagtirildiginda,

istatistiksel olarak anlamli bir sonug¢ saptanmadi (p=0,42, p=0,84) (Tablo 3.6.1.).

Tablo 3.6.1. 1.Goz Katarakt Ameliyati Planlanan Hastalarin Medeni Duruma Gore
Anksiyete Puanlarimin Karsilastiriimasi

Medeni durum n STAI-I (Ort.£SS) STAI-II(Ort.£SS) p*
Evli 43 47,34+52 48,90+4,2 0,11
Bekar 0 - - -
Dul 7 45,7124 49,28+6,9 0,22
Bosanmis 0 - - -
p** 0,42 0,84

STAI-I: Durumluk Anksiyete, STAI-II: Siireklilik Anksiyete, Ort.+ SS: Ortalama + Standart Sapma,
p: istatistiksel anlamlilik ,* Paired 7 -testi, ** ANOVA.
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2. goz katarakt ameliyati olacak hastalarin medeni durumuna gore durumluk ve
stireklilik anksiyete puanlar1 karsilastirildiginda, evli hasta grubu ve dul hasta grubu
icin istatistiksel olarak anlamli sonu¢ elde edilirken (p=0,01, p=0,01), bekar hasta
sayis1 yetersiz oldugundan istatiksel analiz yapilamadi. Gruplarin kendi arasinda
durumluk, siireklilik anksiyete puanlar karsilastirildiginda, istatistiksel olarak

anlaml bir sonug¢ saptanmadi (p=0,88, p=0,79) (Tablo 3.6.2.).

Tablo 3.6.2. 2. Goz Katarakt Ameliyat1 Planlanan Hastalarin Medeni Duruma Gore
Anksiyete Puanlarinin Karsilastirilmasi

Medeni durum n STAI-I (Ort.£SS) | STAI-II (Ort.£SS) p*
Evli 39 43.79+5.6 50.38+6.5 0,01
Bekar 1 44 47 -
Dul 10 44 80+6.5 51.404+7.3 0.01
Bosanmis - - - -
p** 0,88 0,79

STAI-I: Durumluk Anksiyete, STAI-II: Siireklilik Anksiyete, Ort.+ SS: Ortalama = Standart Sapma,
p: istatistiksel anlamlilik , * Paired ¢ -testi, ¥** ANOVA.

3.7. Calisma Grubunda Bulunan Hastalarin Egitim Durumuna Goére Durumluk

ve Siireklilik Ansiyete Puanlarinin Karsilagstirilmasi

1. goz katarakt ameliyati olacak hastalarin egitim durumuna goére durumluk ve
stireklilik anksiyete puanlar karsilastirildiginda, okur yazar olmayan hasta grubunda
istatistiksel anlamlilik saptanirken (p=0,01), okur yazar, ilkokul, ortaokul, lise ve
tiniversite mezunu olan hasta grubunda istatistiksel farklilik saptanmadi (p=0,37,
p=0,56, p=0,52, p=0,61). Gruplarin kendi arasinda durumluk anksiyete puanlari
karsilastirildiginda anlamli bir sonug¢ saptanmazken (p=0,75), siireklilik anksiyete
puant karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir sonug¢ saptandi (p=0,04)

(Tablo 3.7.1).
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Tablo 3.7.1. 1. Goz Katarakt Ameliyati Planlanan Hastalarin Egitim Durumuna Gore
Durumluk ve Siireklilik Anksiyete Puanlarinin Kargilagtirilmast

Egitim Durumu n STAI-I (Ort.£SS) STAI-II (Ort.£SS) p*
Okur yazar degil | 20 46,3+4,9 49,8+3,9 0.01
Okur yazar 2 49,0+4,2 55,0£9,8 0,37
Tlkokul 16 47,8+4.,6 46,8+3,9 0,56
Ortaokul 4 48,7+4,0 52,245,7 0,52
Lise 5 47,8+4,3 46,8+2,1 0,61
Universite 3 44,0+10,8 49,6+4,7 0,30
p* 0,75 0,04

STAI-I: Durumluk Anksiyete, STAI-II: Siireklilik Anksiyete, Ort.+ SS: Ortalama + Standart Sapma,
p: istatistiksel anlamlilik , * Paired ¢ -testi, ** ANOVA.

2. g6z katarakt ameliyati olacak hastalarin egitim durumuna goére durumluk
ve slireklilik anksiyete puanlar1 karsilastirildiginda, okur yazar olmayan, ilkokul,
ortaokul, liniversite mezunu olan hasta grubunda istatistiksel anlamlilik saptanirken
(p=0,04, p=0,02, 0,03, 0,01), okur yazar ve lise mezunu olan hasta grubunda
istatistiksel farklilik saptanmadi (p=0,10, p=0,18). Gruplarin kendi arasinda
durumluk anksiyete puanlar karsilastirildiginda anlamli bir sonu¢ saptanmazken
(p=0,54), stireklilik anksiyete puan1 karsilastirildiginda da istatistiksel olarak anlamli
bir sonug saptanmadi (p=0,69) (Tablo 3.7.2.).

Tablo 3.7.2. 2. G6z Katarakt Ameliyat1 Planlanan Hastalarin Egitim Durumuna Gore
Anksiyete Puanlarinin Karsilastirilmasi

Egitim Durumu n STAI-I (Ort.£SS) | STAI-II(Ort.£SS) p*
Okur yazar degil 16 44,5+5,7 51,668 0,04
OKkur yazar 4 452449 52,5+7,5 0,10
ilkokul 20 442458 49,4475 0,02
Ortaokul 4 38,7+8,4 52,2+1,7 0,03
Lise 3 43,00,0 46,0+2,6 0,18
Universite 3 46,0+4,3 51,6+3,2 0,01
p ** 0,54 0,69

STAI-I: Durumluk Anksiyete, STAI-II: Siireklilik Anksiyete, Ort.+ SS: Ortalama + Standart Sapma,
p: istatistiksel anlamlilik , * Paired ¢ -testi, ** ANOVA.
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3.8. Cahisma Grubunda Bulunan Hastalarin Meslek Durumuna Gore

Durumluk ve Siireklilik Anksiyete Puanlarimin Karsilastirilmasi

Meslek durumuna gore 1. goz katarakt ameliyati olacak hastalarin durumluk ve
stireklilik anksiyete puanlar1 karsilastirildiginda, serbest meslek grubunda bulunan
hasta grubunda istatiksel olarak anlamlilik saptanirken (p=0,01), emekli, ¢calismayan
hasta grubunda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmadi (p=0,49, p= 0,46), memur
ve ig¢i olan hasta grubunda ise hasta sayisinin yetersiz olmasi nedeni ile istatistiksel
analiz yapilamadi. Meslek grublarinin kendi arasinda durumluk, siireklilik anksiyete
puanlar1 karsilastirildiginda istatistiki olarak anlamlilik saptanmadi (p=0,44, p=0,47)
(Tablo 3.8.1.).

Tablo 3.8.1. 1. Goz Katarakt Ameliyati Olacak Hastalarin Meslek Durumuna Gore
Anksiyete Puanlarinin Karsilastirilmasi

Meslek n STAI-1 (Ort.£SS) STAI-II (Ort.£SS) p*
Memur 1 48 47 -
Serbest 8 44,62+6,3 50,62+6,0 0,01
Isci 1 53 57 -
Emekli 16 46,93£3,2 48,06+4,5 0,49
Calismiyor 24 47,7945 .4 48.83+4,1 0,46
p** 0,44 0,47

STAI-I: Durumluk Anksiyete, STAI-II: Siireklilik Anksiyete, Ort.+ SS: Ortalama = Standart Sapma,
p: istatistiksel anlamlilik , * Paired ¢ -testi, ¥** ANOVA.

Meslek durumuna gore 2. goz katarakt ameliyati olacak hastalarin durumluk ve
stireklilik anksiyete puanlar1 karsilagtirlldiginda, emekli ve ¢aligmayan hasta
grubunda istatistiksel olarak anlamlilik saptanirken (p=0,01, p=0,01) serbest meslek
grubunda bulunan hastalarin anksiyete puanlarinda istatistiksel olarak anlamlilik
saptanmadi (p=0,12). Memur olan hasta grubunda ise hasta sayisinin yetersiz olmasi
nedeni ile istatistiksel analiz yapilamadi. Meslek gruplarinin kendi arasinda
durumluk, siireklilik anksiyete puanlart karsilastirildiginda istatistiksel olarak

anlamlilik saptanmadi (p=0,32, p=0,50) (Tablo 3.8.2).



Tablo 3.8.2. 2. Goz Katarakt Ameliyat1 Olacak Hastalarin Meslek Durumuna Gore

44

Anksiyete Puanlarinin Karsilastirilmasi

Meslek n STAI-1 (Ort.£SS) STAI-II (Ort.£SS) p*
Memur 1 47 54 -
Serbest 4 39,50+7,9 50,00+5,2 0,12
Isci - - -
Emekli 17 45,17+4,4 48,64+5,1 0,01
Cahsmiyor 28 43,8246,0 51,60+7,5 0,01
p*¥ 0,32 0,50

STAI-I: Durumluk Anksiyete, STAI-II: Siireklilik Anksiyete, Ort.+ SS: Ortalama + Standart Sapma,
p: istatistiksel anlamlilik , * Paired ¢ -testi, ** ANOVA.

3.9. Calisma Grubunda Bulunan Hastalarin Sosyal Giivence Durumuna Gore
Durumluk ve Siireklilik Anksiyete Puanlarimin Karsilastirilmasi

Sosyal glivence durumuna gore 1. goz katarakt ameliyati olacak hastalarin durumluk
ve slireklilik anksiyete puanlar1 karsilastirildiginda, emekli sandigi, bagkur, yesil
kart, SSK’I1 hasta grubunda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmadi (p=0,36,
p=0,21, p=0,08, p=0,38). Sosyal giivence durumuna gore grublarin kendi arasinda
durumluk, siireklilik anksiyete puanlart karsilastirildiginda istatistiksel olarak

anlamlilik saptanmadi (p=0,48, p=0,70) (Tablo 3.9.1.).

Tablo 3.9.1. 1. Goéz Katarakt Ameliyati1 Planlanan Hastalarin Sosyal Giivence
Durumuna Go6re Anksiyete Puanlarinin Karsilastirilmasi

Sosyal Giivence n STAI-I(Ort.£SS) STAI-II (Ort.£SS p*
Emekli Sandigi 10 47,4420 48,6%5,5 0,36
Bag kur 17 46,7+6,1 48,64+2,3 0,21
Yesil Kart 21 46,7+5,1 49,6+5,5 0,08
SSK 2 52,5+2,1 46,0+4,2 0,38
Sosyal giiv. yok 0 - - -
pE* 0,48 0,70

STAI-I: Durumluk Anksiyete, STAI-II: Siireklilik Anksiyete, Ort.+ SS: Ortalama = Standart Sapma,

p: istatistiksel anlamlilik , * Paired ¢ -testi, ** ANOVA.
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Sosyal giivence durumuna gore 2. géz katarakt ameliyati olacak hastalarin
durumluk ve siireklilik anksiyete puanlar1 karsilastirildiginda, emekli sandigi,
bagkur, yesil kart, SSK’li hasta grubunda istatistiksel olarak anlamlilik saptandi
(p=0,01, p=0,01, p=0,03, p=0,03). Sosyal giivencesi olmayan hasta grubunda yeterli
hasta sayis1 olmadigindan istatistiksel analiz yapilamadi. Sosyal giivence durumuna
gore gruplarin kendi arasinda durumluk, siireklilik anksiyete puanlar
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmadi (p=0,36, p=0,08) (Tablo
3.9.2).

Tablo 3.9.2. 2. Goz Katarakt Ameliyati Planlanan Hastalarin Sosyal Giivence
Durumuna Gore Anksiyete Puanlarinin Karsilagtirilmasi

Sosyal Giivence n STAI-I (Ort£SS | STAI-II (Ort.£SS) p*
Emekli Sandig1 16 43,7442 47,6+5,2 0,01
Bag kur 12 45,4472 53,5+4,8 0,01
Yesil Kart 16 44,5+5.4 50,3+7,1 0,03
SSK 5 41,446,6 50,8+9,5 0,03
Sosyal giiv. yok 1 35.0 61.0

p** 0,36 0,08

STAI-I: Durumluk Anksiyete, STAI-II: Siireklilik Anksiyete, Ort.+ SS: Ortalama = Standart Sapma,
p: istatistiksel anlamlilik , * Paired 7 -testi, ** ANOVA.

3.10. Calisma Grubunda Bulunan Hastalarin Yasadig1 Yer Durumuna Gore

Durumluk ve Siireklilik Anksiyete Puanlarimin Karsilastirilmasi

Yasadig1 yer durumuna gore 1. goz katarakt ameliyati olacak hastalarin durumluk ve
stireklilik anksiyete puanlarnt karsilastirildiginda, koy, kasaba, ilce ve ilde ikamet
eden hasta gruplarinda, istatiksel olarak anlamlilik saptanmadi (p=0,36, p=0,21,
p=0,08, p=0,38). Yasanilan yer durumuna goére hasta grublarmin kendi arasinda
durumluk, siireklilik anksiyete puanlart karsilastirildiginda istatistiksel olarak

anlamlilik saptanmadi (p=0,35, p=0,84) (Tablo 3.10.1).




Tablo 3.10.1. 1. Goz Katarakt Ameliyat1 Olacak Hastalarin Yasadigi Yer Durumuna
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Gore Anksiyete Puanlarinin Kargilagtirilmast

Yasadigi Yer n STAI-I (Ort.£SS) STAI-II (Ort.£SS) p*
Koy 15 46,26+6,6 48,80+3,9 0,15
Kasaba 12 45,91+4,7 48,16+4,1 0,26
Tice 9 49,55+3.9 50,00+6,7 0,87
il 14 47,5043,5 49,14+4.2 0,28
pE* 0,35 0,84

STAI-I: Durumluk Anksiyete, STAI-II: Siireklilik Anksiyete, Ort.+ SS: Ortalama + Standart Sapma,
p: istatistiksel anlamlilik , * Paired ¢ -testi, ** ANOVA.

Yasadig1 yer durumuna gore 2. goz katarakt ameliyati olacak hastalarin
durumluk ve siireklilik anksiyete puanlari karsilastirildiginda, koy, ilce ve ilde
ikamet eden hasta gruplarinda, istatiksel olarak anlamlilik saptanirken, (p=0,04,
p=0,04, p=0,01) kasabada ikamet eden hasta grubunda istatiksel anlamlilik
saptanmadi (p=0,07). Yasanilan yer durumuna gore hasta grublarinin kendi arasinda
durumluk, siireklilik anksiyete puanlari karsilastirildiginda istatistiksel olarak

anlamlilik saptanmadi (p=0,29, p=0,36) (Tablo 3.10.2).

Tablo 3.10.2. 2. Goz Katarakt Ameliyat1 Olacak Hastalarin Yasadigi Yer Durumuna
Gore Anksiyete Puanlarinin Karsilagtirilmasi

Yasadig1 Yer n STAI-I (Ort.£SS) | STAI-II (Ort.£SS) p*
Koy 9 41,44+6,3 54,11+10,4 0,04
Kasaba 12 45,58+4,0 49,50+5,5 0,07
ilce 12 45.41+4,1 49,91+3.4 0,04
il 17 43,23+7,0 49,76+6,4 0,01
p* 0,29 0,36

STAI-I: Durumluk Anksiyete, STAI-II: Siireklilik Anksiyete, Ort.+ SS: Ortalama + Standart Sapma,

p: istatistiksel anlamlilik , * Paired ¢ -testi, ** ANOVA.

3.11. Calisma Grubunda Bulunan Hastalarin Kimlerle Yasadigina Gore

Durumluk ve Siireklilik Anksiyete Puanlarimin Karsilastirilmasi

1. goz katarakt ameliyati olacak hastalarin kimlerle yasadigina gore durumluk ve

stireklilik anksiyete puanlar1 karsilastirildiginda; yalniz yasayan ve ailesi ile birlikte




yasayan hasta gruplarinda istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ saptanmadi (p=0,18
p=0,12). Gruplarin kendi
karsilastirildiginda,

(Tablo 3.11.1) .

Tablo 3.11.1. 1.G6z Katarakt Ameliyat1 Olacak Hastalarin Kimlerle Yasadigina Gore

istatistiksel olarak anlamlilik saptanmadi (p=0,62, p=0,33)
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Anksiyete Puanlarinin Karsilastirilmasi

arasinda durumluk,

stireklilik anksiyete puanlari

Kiminle Yasiyor n STAI-I (Ort.£SS) STAI-II (Ort.£SS) p*
Yalniz 6 46,16+2,3 50,66+6,4 0,18
Alilesi ile 44 47,25+5,2 48,72+4.7 0,12
Huzur evi 0 - - -
p** 0,62 0,33

STAI-I: Durumluk Anksiyete, STAI-II: Siireklilik Anksiyete, Ort.+ SS: Ortalama = Standart Sapma,
p: istatistiksel anlamlilik , * Paired ¢ -testi, ¥** ANOVA.

2. gbz katarakt ameliyati olacak hastalarin kimlerle yasadigi duruma gore,
durumluk ve siireklilik anksiyete puani karsilastirildiginda, yalniz yasayan ve ailesi
ile birlikte yasayan hasta grubunda istatistiksel anlamlilik saptandi ( p=0,03, p=0,01).
Huzur evinde yasayan hasta grubunda ise hasta sayisi yetersiz oldugundan,
istatistiksel analiz yapilamadi. Gruplarin kendi arasinda durumluk, siireklilik
anksiyete puanlar1 karsilastirildiginda ise istatistiksel anlamlilik saptanmadi (p=0,87,

p=0,92) (Tablo 3.11.2.).

Tablo 3.11.2. 2.Goz Katarakt Ameliyati Olacak Hastalarin Kimlerle Yasadigina Gore
Anksiyete Puanlarmin Karsilastiriimasi

Kiminle n STAI-I (Ort.£SS) | STAI-II (Ort.£SS) p*
Yasiyor

Yalmz 7 43,85+5,5 50,71+8,1 0,03
Ailesi ile 42 43,95+5,8 50,54+6,5 0,01
Huzur evi 1 47 48 -
p** 0,87 0,92

STAI-I: Durumluk Anksiyete, STAI-II: Siireklilik Anksiyete, Ort.+ SS: Ortalama + Standart Sapma,
p: istatistiksel anlamlilik , * Paired ¢ -testi, ** ANOVA.
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3.12. Calisma Grubunda Bulunan Hastalarin Katarakt Hakkinda Bilgi Sahibi
Olma Durumuna Gore Durumluk ve Siireklilik Anksiyete Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Katarakt hakkinda bilgi sahibi olma durumuna gore 1. goz katarakt ameliyati olacak
hastalarin durumluk ve siireklilik anksiyete puanlar1 karsilastirildiginda, bilgi sahibi
olan ve olmayan hasta gruplarinda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmadi (p=
0,13, p=0,17 ). Gruplarin kendi arasinda durumluk, siireklilik anksiyete puanlar
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmadi (p=0,26, p=0,17) (Tablo
3.12.1.).

Tablo 3.12.1. 1. Goz Katarakt Ameliyati Planlanan Hastalarin Katarakt Hakkinda
Bilgi Sahibi Olma Durumuna Gére Anksiyete Puanlariin Karsilagtirilmasi

Bilgi Sahibi Olma Durumu n STAI-I (Ort£SS) | STAI-II (Ort.£SS) p*
Evet 16 45,75+5,1 48,18+3,9 0,13
Hayir 34 47,76+4,8 49,32+4.8 0,17
p** 0,26 0,56

STAI-I: Durumluk Anksiyetesi, STAI-II: Sireklilik Anksiyetesi, Ort.+ SS: Ortalama + Standart
Sapma, p: istatistiksel anlamlilik , * Paired #- testi , ** Mann Whitney U testi.

Katarakt hakkinda bilgi sahibi olma durumuna gore 2. g6z katarakt ameliyati
olacak hastalarin durumluk ve siireklilik anksiyete puanlar1 karsilastirildiginda, bilgi
sahibi olan ve olmayan hasta grublarinda istatistiksel olarak anlamlilik saptandi (p=
0,01, p=0,03). Gruplarin kendi arasinda durumluk, siireklilik anksiyete puanlari

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmadi (p=0,82, p=0,61) (Tablo

3.12.2).

Tablo 3.12.2. 2. Goz Katarakt Ameliyat1 Planlanan Hastalarin Katarakt Hakkinda
Bilgi Sahibi Olma Durumuna Gére Anksiyete Puanlariin Karsilagtirilmasi

Bilgi Sahibi Olma Durumu n | STAI-I (Ort.£SS) STAI-II (Ort.£SS) p*
Evet 34 43,88+5,1 50,91+6,9 0,01
Hayir 16 44,25+6,9 49,68+5,9 0,03
p** 0,82 0,61

STAI-I: Durumluk Anksiyetesi, STAI-II: Sireklilik Anksiyetesi, Ort.+ SS: Ortalama + Standart
Sapma, p: istatistiksel anlamlilik , * Paired ¢- testi , ¥* Mann Whitney U testi.
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Daha onceden katarakt hakkinda bilgi sahibi olma durumu gére 1.g6z ve 2. géz
katarakt ameliyati olacak hastalarin durumluk anksiyete puanlar1 karsilastirildiginda
bilgi sahibi olan gruplarda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,56).
1.g6z ve 2. gbz katarakt ameliyati olacak bilgi sahibi olmayan gruplar arasinda
durumluk anksiyete puanlart karsilastirildiginda anlamli bir fark saptanmadi
(p=0,26). 1.g6z ve 2. goz katarakt ameliyati olacak hastalarin siireklilik anksiyete
puanlari karsilastirildiginda bilgi sahibi olan grublarda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadi ( p=0,14). 1.g6z ve 2. goz katarakt ameliyat1 olacak bilgi sahibi
olmayan gruplar arasinda siireklilik anksiyete puanlar1 karsilastirildiginda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,73).

Tablo 3.12.3. 1.Goz ve 2. Goz Katarakt Cerrahisi Planlanan Hastalarn Daha Onceden
Katarakt Hakkinda Bilgi Sahibi Durumuna Gore Anksiyete Puanlarinin Karsilagtirilmasi

Katarakt hakkinda | 1.goz evet | 2.goz evet p* 1.goz haywr | 2.goz hayir | p*
bilgi sahibi olma

STAI-I (Ort£SS) 45,75+5,1 43,88+5,1 0,56 47,76+4,8 44,25+6,9 0,26

STAI-II (Ort£8S) | 48,18£3,9 | 50,9169 0,14 | 49,32+438 49,68+5,9 0,73

STAI-I: Durumluk Anksiyetesi, STAI-II: Siireklilik Anksiyetesi, Ort.+ SS: Ortalama + Standart
Sapma, p: istatistiksel anlamlilik , ** Mann Whitney U testi.

3.13. Calisma Grubunda Bulunan Hastalarin, Katarakt Hakkinda Edindikleri
Bilginin Kaynagina Gore Durumluk ve Siireklilik Anksiyete Puanlarinin
Karsilastirilmasi

Edinilen bilginin kaynagina goére 1. g6z katarakt ameliyati olacak hastalarin
durumluk ve siireklilik anksiyete puanlar karsilastirildiginda, saglik kurulusu, kitle
iletisim aracglar1 ve arkadas cevresinden bilgi edinen hasta grubunda istatistiksel
olarak fark saptanmadi (p=0,19, p=0,37, p=0,54). Gruplarin kendi arasinda
durumluk, siireklilik anksiyete puanlari karsilastirildiginda istatistiksel olarak fark

saptanmadi (p=0,18, p=0,41) (Tablo 3.13.1.).



50

Tablo 3.13.1. 1. Goz Katarakt Ameliyati Planlanan Hastalarin Katarakt Hakkinda
Edindikleri Bilginin Kaynagina Gore Anksiyete Puanlarinin Karsilastirilmasi

Bilginin Kaynag n STAI-I STAI-II p*
Saghk Kurulusu 5 48,20+3,1 50,00+3,6 0,19
Kitle Tletisim Araclari 8 44,87+6,2 47,62+4,4 0,37
Arkadas Cevresi 3 44,00+4,5 46,66+2,0 0,54
pr¥ 0,18 0,41

STAI-I: Durumluk Anksiyete, STAI-II: Siireklilik Anksiyete, Ort.+ SS: Ortalama = Standart Sapma,
p: istatistiksel anlamlilik , * Paired ¢ -testi, ¥** ANOVA.

Edinilen bilginin kaynagina gore 2. géz katarakt ameliyati olacak hastalarin
durumluk ve siireklilik anksiyete puanlari karsilastirildiginda, saglik kurulusundan
bilgi edinen hasta grubunda istatistiksel olarak fark saptanirken (p=0,01), kitle
iletisim araglarindan bilgi edinen hasta grubunda istatistiksel olarak fark saptanmadi
(p=0,15). Arkadas cevresinden bilgi edinen hasta grubunda hasta sayisi yetersiz
oldugundan istatistiksel analiz yapilamadi. Gruplarin kendi arasinda durumluk,
stireklilik anksiyete puanlar karsilastirildiginda istatistiksel olarak fark saptanmadi

(p=0,83, p=0,54) (Tablo 3.13.2.).

Tablo 3.13.2. 2. Goz Katarakt Ameliyat1 Planlanan Hastalarin Katarakt Hakkinda
Edindikleri Bilginin Kaynagina Gore Anksiyete Puanlarinin Karsilastirilmasi

Bilginin Kaynag n STAI-I (Ort.£SS) STAI-II(Ort.£SS) p*
Saghk Kurulusu 28 44,2544,2 51,25+7.4 0,01
Kitle Iletisim Araclar 5 41,2049,2 49,60+4,1 0,15
Arkadas Cevresi 1 47,00 48,0 -
p** 0,83 0,54

STAI-I: Durumluk Anksiyete, STAI-II: Siireklilik Anksiyete, Ort.+ SS: Ortalama = Standart Sapma,
p: istatistiksel anlamlilik , * Paired 7 -testi, ** ANOVA.

3.14. Caliyma Grubunda Bulunan Hastalarin, Ailesinde Katarakt Ameliyati
Olma Oykiisiine Gére, Durumluk ve Siireklilik Anksiyete Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Ailesinde katarakt ameliyat1 olma Oykiisiine gore 1. géz katarakt ameliyat: olacak

hastalarin, durumluk ve siireklilik anksiyete puanlarini karsilastirildiginda, ailesinde
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katarakt ameliyati olan hasta grubunda istatistiksel olarak fark saptanmazken
(p=0,89), ailesinde katarakt ameliyati olmayan hasta grubunda istatistiksel farklilik
saptand1 (p=0,02). Gruplarin kendi arasinda durumluk, siireklilik anksiyete puanlari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli sonu¢ saptanmadi (p=0,46, p=0,38)
(Tablo 3.14.1.).

Tablo 3.14.1. 1. Goz Katarakt Ameliyati Planlanan Hastalarin Ailesinde Katarakt
Ameliyatt Olma Oykiisine Gore, Durumluk ve Siireklilik Anksiyete Puanlarinin
Karsilagtirilmasi

Ailede Op. Durumu n STAI-I (Ort.£SS) STAI-II (Ort.£SS) p*
Var 11 4736462 47,6343,6 0,89
Yok 39 47,05+4,7 49,33+4,7 0,02
p** 0,46 0,38

STAI-I: Durumluk Anksiyetesi, STAI-II: Sireklilik Anksiyetesi, Ort.+ SS: Ortalama + Standart
Sapma, p: istatistiksel anlamlilik , * Paired ¢- testi , ¥* Mann Whitney U testi.

Ailesinde katarakt ameliyati olma Gykiisiine gore 2. goz katarakt ameliyati
olacak hastalarin, durumluk ve siireklilik anksiyete puanlarini karsilastirildiginda,
ailesinde katarakt ameliyatt olan hasta grubunda istatistiksel olarak fark
saptanmazken (p=0,11), ailesinde katarakt ameliyat1 olmayan hasta grubunda
istatistiksel farklilik saptandi (p=0,01). Gruplarin kendi arasinda durumluk, siireklilik
anksiyete puanlart karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir

saptanmadi (p=0,78, p=0,18) (Tablo 3.14.2.).

sonug

Tablo 3.14.2. 2. Goz Katarakt Ameliyat1 Planlanan Hastalarin Ailesinde Katarakt
Ameliyati Olma Oykiisiine Goére, Durumluk ve Siireklilik Anksiyete Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Ailede Op. Durumu n STAI-I (Ort.£SS) STAI-II (Ort.£SS) p*

Var 12 44,00+3.9 48,75+7,6 0,11
Yok 38 44,00+6,2 51,07+6,2 0,01
p** 0,78 0,18

STAI-I: Durumluk Anksiyetesi, STAI-II: Sireklilik Anksiyetesi, Ort.+ SS: Ortalama + Standart
Sapma, p: istatistiksel anlamlilik , * Paired #- testi , ** Mann Whitney U testi.
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3.15. Calisma Grubunda Bulunan Hastalarin, Ameliyat Oncesi Saghk
Gorevlilerinden Ameliyat Anksiyetesini Azaltmaya Yonelik Psikolojik Destek
Alma Durumuna Gére Durumluk ve Siireklilik Anksiyete Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Ameliyat Oncesi saglik gorevlilerinden ameliyat anksiyetesini gidermeye yoOnelik
psikolojik destek alma durumuna gore 1. goz katarakt ameliyati1 olacak hastalarin,
durumluk ve siireklilik anksiyete puanlar karsilastirildiginda, psiklolojik destek alan
ve almayan hasta grubunda istatistiksel anlamlilik saptanmadi (p=0,40, p=0,07).
Gruplarin kendi arasinda durumluk, stireklilik anksiyete puanlar1 karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli bir sonug¢ saptanmadi ( p=0,69, p=0,80) (Tablo 3.15.1.).

Tablo 3.15.1. 1. Géz Katarakt Ameliyati Planlanan Hastalarin Ameliyat Oncesi
Donemde Psikolojik Destek Alma Durumuna Gore Anksiyete Puanlariin Karsilastirilmasi

Psikolojik Destek Alma n STAI-I (Ort£SS) | STAI-II (Ort.£SS) | p*
Durumu

Evet 13 46,46+6,2 48,23+£2,8 0,40
Haywr 37 47,35%4,5 49,21+£5,0 0,07
p** 0,69 0,80

STAI-I: Durumluk Anksiyetesi, STAI-II: Siireklilik Anksiyetesi, Ort.+ SS: Ortalama + Standart
Sapma, p: istatistiksel anlamlilik , * Paired #- testi , ¥* Mann Whitney U testi.

Ameliyat Oncesi saglik gorevlilerinden ameliyat anksiyetesini gidermeye
yonelik psikolojik destek alma durumuna gore 2. gbéz katarakt ameliyati olacak
hastalarin, durumluk ve siireklilik anksiyete puanlar1 karsilastirildiginda, psikolojik
destek alan hasta grubunda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmazken (p=0,08),
psikolojik destek almayan hasta grubunda istatistiksel anlamlilik saptandi (p=0,01).
Gruplarin kendi arasinda durumluk, siireklilik anksiyete puanlar1 karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli bir sonug¢ saptanmadi (p=0,69, p=0,80) (Tablo 3.15.2.).
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Tablo 3.15.2. 2.G6z Katarakt Ameliyati Planlanan Hastalarin Ameliyat Oncesi
Donemde Psikolojik Destek Alma Durumuna Gore Anksiyete Puanlarmin Karsilastirilmasi

Psikolojik Destek Alma | n | STAI-I (Ort.£SS) | STAI-II(Ort.+SS) p*
Durumu

Evet 9 45,88+2,9 50,22+6,3 0,08
Hayir 4 43,58+6,1 50,58+6,7 0,01
p** 0,30 0,94

STAI-I: Durumluk Anksiyetesi, STAI-II: Sireklilik Anksiyetesi, Ort.+ SS: Ortalama + Standart
Sapma, p: istatistiksel anlamlilik , * Paired #- testi , ¥* Mann Whitney U testi.

Ameliyat anksiyetesini azaltmaya yonelik psikolojik destek alma durumuna
gore 1. goz ve 2. g6z katarakt cerrahisi planlanan hastalarin durumluk anksiyete
puanlar1 karsilastirildiginda, 1. goz katarakt ameliyati olacak ve 2. goz katarakt
ameliyat1 olacak, psikolojik destek alan grupta istatistiksel olarak anlamlilik
saptanmazken (p=0,71), psikolojik destek almayan 1. gbz ve 2. gbz hasta grubunda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0,04). Siireklilik anksiyete puanlari
karsilastinldiginda 1. géz ve 2. goz katarakt ameliyati olacak ve psikolojik destek
alan ve almayan hasta gruplarinda istatistiksel olarak fark saptanmadi (p=42, p=0,28)

(Tablo 3.15.3).

Tablo 3.15.3. Ameliyat Anksiyetesini Azaltmaya Yonelik Psikolojik Destek Alma
Durumuna Gore 1. Goz ve 2. Goz Katarakt Cerrahisi Planlanan Hastalarin Anksiyete
Puanlarinin Karsilastirilmast

Durumluk ve Siireklilik 1. Goz 2. Goz p ** 1. Goz 2. Goz p**
Anksiyetesi Evet Evet Hayir Hayir
STAI-I (Ort£SS) 46,46+6,2 45,88+2,9 0,71 47,35+4,5 43,58+6,1 0,04
STAI-II (Ort.£SS) 48,23+2,8 50,22+6,3 0,42 49,21+5,0 50,58+6,7 0,28

STAI-I: Durumluk Anksiyete, STAI-II: Siireklilik Anksiyete, Ort.+ SS: Ortalama = Standart Sapma,
p: istatistiksel anlamlilik , ** Mann Whitney U testi.

3.16. Calisma Grubunda Bulunan Hastalarin, Ameliyat Oncesi Saghk
Gorevlilerinden Ameliyatlar1t Hakkinda Bilgi Alma Durumuna Goére, Durumluk

ve Siireklilik Anksiyete Puanlarimin Karsilastirilmasi

Ameliyat oncesi donemde ameliyatlar1 hakkinda bilgi alma durumuna gore 1. Goz

katarakt ameliyati olacak hastalarin durumluk ve siireklilik anksiyete puanlari
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karsilastirildiginda, bilgi alan hasta grubunda istatistiksel olarak anlamlik

saptanmazken (p=0,76), almayan hasta grubunda istatistiksel olarak anlamlilik
saptand1 ( p=0,02). Gruplarin kendi arasinda durumluk, siireklilik anksiyete puanlari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmadi (p=0,62, p=0,23) (Tablo
3.16.1.).

Tablo 3.16.1. Ameliyat Oncesi Donemde Ameliyatlarn Hakkinda Bilgi Alma
Durumuna Gore 1. Goz Katarakt Ameliyati Planlanan Hastalarin Anksiyete Puanlarinin
Karsilagtirilmasi

Bilgi Alma Durumu n STAI-I (Ort.£SS) STAI-II (Ort.£SS) p*
Evet 22 47,40+5,3 47,81£3,3 0,76
Hayr 28 46,89+4,7 49,85+5,2 0,02
p** 0,62 0,23

STAI-I: Durumluk Anksiyetesi, STAI-II: Sireklilik Anksiyetesi, Ort.+ SS: Ortalama + Standart
Sapma, p: istatistiksel anlamlilik , * Paired ¢- testi , ¥* Mann Whitney U testi.

Ameliyat 6ncesi donemde ameliyatlar1 hakkinda bilgi alma durumuna gore 2.
g0z katarakt ameliyati olacak hastalarin durumluk ve siireklilik anksiyete puanlari
karsgilastirildiginda, bilgi alan ve almayan hasta grubunda istatistiksel olarak
anlamlilik saptand1 (p=0,01, p=0,01). Gruplarin kendi arasinda durumluk, siireklilik
anksiyete puanlar karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmadi

(p=0,73, p=0,98) (Tablo 3.16.2.).

Tablo 3.16.2. Ameliyat Oncesi Donemde Ameliyatlari Hakkinda Bilgi Alma
Durumuna Gore 2. Goz katarakt Ameliyati Planlanan Hastalarin Anksiyete Puanlarinin
Kargilagtirilmasi

Bilgi Alma Durumu n STAI-I (Ort.£SS) | STAI-II (Ort.£SS) | p*
Evet 27 43,814£5,2 50,48+6,5 0,01
Hayir 23 44,21+6,3 50,56+6,8 0,01
p** 0,73 0,98

STAI-I: Durumluk Anksiyetesi, STAI-II: Siireklilik Anksiyetesi, Ort.+ SS: Ortalama + Standart

Sapma, p: istatistiksel anlamlilik , * Paired #- testi , ** Mann Whitney U testi.

Ameliyat 6ncesi donemde ameliyatlar1 hakkinda bilgi alma durumuna gore 1.

g6z ve 2. goz katarakt operasyonu olacak hastalarin durumluk anksiyete puanlari
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karsilastirildiginda, bilgi alan ve almayan hasta grubunda istatistiksel olarak fark
saptanmadi (p=0,10, p=0,49). Bilgi alan ve almayan hasta grubunun siireklilik
anksiyete puani karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ saptanmadi

(p=0,14, p=0,63) (Tablo 3.16.3).

Tablo 3.16.3 Ameliyat Oncesi Donemde Ameliyatlari Hakkinda Bilgi Alma
Durumuna Gore 1. Géz ve 2. Goz Katarakt Operasyonu Olacak Hastalarin Anksiyete
Puanlarimin Karsilastirilmasi

Ameliyat hakkinda 1. Goz 2. Goz p ** 1. Goz 2. Goz p**
bilgi alma durumu Evet Evet Hayir Hayir

STAI-I (Ort.£SS ) 47,40£5,3 | 43,81+5,2 0,10 46,89+4,7 44,21+6,3 0,49
STAI-II (Ort.£SS) | 47,81£3,3 | 50,48+6,5 0,14 49,85+5,2 50,56+6,8 0,63

STAI-I: Durumluk Anksiyete, STAI-II: Siireklilik Anksiyete Ort.+ SS: Ortalama + Standart Sapma,
p: istatistiksel anlamlilik , ** Mann Whitney U testi.

3.17. Caliyma Grubunda Bulunan Hastalarin, Sigara Kullanma Durumuna

Gore, Durumluk ve Siireklilik Anksiyete Puanlarinin Karsilastirilmasi

Sigara kullanma durumuna gore 1. goz katarakt ameliyati olacak hastalarin durumluk
ve stireklilik anksiyete puanlart karsilastirildiginda, sigara kullanan hasta grubunda
istatistiksel olarak anlamlilik saptanmazken (p=0.69), kullanmayan hasta grubunda
istatistiksel olarak anlamlilik saptand1 (p=0,02). Gruplarin kendi arasinda durumluk,

stireklilik anksiyete puanlart karsilastirildiginda anlamli bir sonug¢ saptanmadi

(p=0,89, p=0,05) (Tablo 3.17.1.).

Tablo 3.17.1. Sigara Kullanma Durumuna Gore 1. Goz Katarakt Ameliyati Planlanan
Hastalarin Anksiyete Puanlarinin Karsilastirilmasi

Sigara Kullanma Durumu n STAI-I (Ort.£SS) | STAI-II (Ort.£SS) p*
Evet 11 47,36+3,9 46,81+3,6 0,69
Hayir 39 47,05+5,3 49,56+4,6 0,02
p** 0,89 0,05

STAI-I: Durumluk Anksiyetesi, STAI-II: Sireklilik Anksiyetesi, Ort.+ SS: Ortalama + Standart
Sapma, p: istatistiksel anlamlilik , * Paired #- testi , ** Mann Whitney U testi.
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Sigara kullanma durumuna gore 2. goz katarakt ameliyati olacak hastalarin
durumluk ve siireklilik anksiyete puanlar1 karsilastirildiginda, sigara kullanan hasta
grubunda ve kullanmayan hasta grubunda istatistiksel olarak anlamlilik saptandi

(p=0,01, p=0,01). Gruplarin kendi arasinda durumluk, siireklilik anksiyete puanlari

karsilastirildiginda anlamli bir sonug saptanmadi (p=0,59, p=0,54 ) (Tablo 3.17.2.).

Tablo 3.17.2. Sigara Kullanma Durumuna Gore 2. Goz Katarakt Ameliyat1 Planlanan
Hastalarin Anksiyete Puanlarinin Karsilastirilmasi

Sigara Kullanma Durumu n STAI-I (Ort£SS) | STAI-II (Ort.£SS) p*
Evet 10 43,30+6,0 51,40+6,3 0,01
Hayir 40 44,17+£5,7 50,30+6,7 0,01
p** 0,59 0,54

STAI-I: Durumluk Anksiyetesi, STAI-II: Sireklilik Anksiyetesi, Ort.+ SS: Ortalama + Standart
Sapma, p: istatistiksel anlamlilik , * Paired #- testi , ¥* Mann Whitney U testi.

3.18. Calisma Grubunda Bulunan Hastalarin, Sistemik Hastaliga Sahip Olma
Durumuna Gore, Durumluk ve Siireklilik Anksiyete Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Sistemik bir hastaliga sahip olma durumuna gore 1. goz katarakt ameliyati olacak
hastalarin durumluk ve stireklilik anksiyete puanlar1 karsilastirildiginda, sistemik bir
hastaliga sahip olan ve olmayan hasta grubunda istatiksel olarak fark saptanmadi
(p=0,23, p=0,12). Gruplarin kendi arasinda durumluk, siireklilik anksiyete puanlari
karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamlilik saptanmadi (p=0,61,p=0,70 ) (Tablo
3.18.1).

Tablo 3.18.1. Sistemik Hastalik Oykiisii Olma Durumuna Goére 1.Goz Katarakt
Ameliyati Planlanan Hastalarin Anksiyete Puanlarinin Karsilastirilmasi

Sistemik Hastaliga Sahip Olma n | STAI-I (Ort.£SS) | STAI-II (Ort.£SS) p*
Evet 24 47,83+4,2 49,1244,5 0,23
Hayir 26 46,46+5,6 48,80+4,6 0,12
p*¥ 0,61 0,70

STAI-I: Durumluk Anksiyetesi, STAI-II: Siireklilik Anksiyetesi, Ort.+ SS: Ortalama + Standart
Sapma, p: istatistiksel anlamlilik , * Paired #- testi , ** Mann Whitney U testi.
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Sistemik bir hastalifa sahip olma durumuna gore 2. goz katarakt ameliyati
olacak hastalarin durumluk ve siireklilik anksiyete puanlar1 karsilastirildiginda,
sistemik bir hastaliga sahip olan hasta grubunda istatiksel anlamlilik saptanirken,
(p=0,01), sahip olamayan hasta grubunda istatiksel anlamlilik saptanmad1 (p=0,08).
Gruplarin kendi arasinda durumluk, stireklilik anksiyete puanlar1 karsilastirildiginda

istatiksel olarak anlamlilik saptanmadi (p=0,19, p=0,96) ( Tablo 3.18.2).

Tablo 3.18.2. Sistemik Hastalik Oykiisii Olma Durumuna Goére 2.Goz Katarakt
Ameliyati Planlanan Hastalarin Anksiyete Puanlarinin Karsilastirilmasi

Sistemik Hastaliga Sahip Olma | n STAI-I(Ort.£SS) | STAI-II (Ort.£SS) | p**

Evet 35 43,28+62 50,94+6,1 0,01
Hayir 15 45,66+3,9 49,53+7,7 0,08
p** 0,19 0,96

STAI-I: Durumluk Anksiyetesi, STAI-II: Sireklilik Anksiyetesi, Ort.+ SS: Ortalama + Standart
Sapma, p: istatistiksel anlamlilik , * Paired #- testi , ** Mann Whitney U testi.

Sistemik bir hastaliga sahip olma durumuna gore 1. gbz ve 2. goz katarakt
ameliyat1 olacak hasta grubunun durumluk anksiyete puanlart karsilastirildiginda,
sistemik hastaliga sahip olan grupta istatistiksel olarak anlamlilik saptanirken,
(p=0,04) sahip olmayan hasta grubunda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmadi
(p=0,97). Siireklilik anksiyete puan1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamlilik
saptanmadi (p=0,11, p=0,84) (Tablo 3.18.3).

Tablo 3.18.3. Sistemik Hastalik Oykiisii Olma Durumuna Gére 1. Goz ve 2. Goz
Katarakt Operasyonu Olacak Hastalarin Anksiyete Puanlarinin Karsilagtirilmasi

Sistemik Hastahk 1. Goz 2. Goz p ** 1. Goz 2. Goz p**
OyKkiisii Evet Evet Hayir Hayir

STAI-I (Ort.£SS) 47,83+4,2 | 43,2846,2 | 0,04 46,46£5,6 | 45,66+3,9 0,97

STAI-II (Ort.£SS) 49,12+4,5 | 50,94+6,1 | 0,11 48,80+4,6 | 49,53+£7,7 0,84

STAI-I: Durumluk Anksiyete, STAI —II: Siireklilik Anksiyete, Ort.+ SS: Ortalama + Standart Sapma,
p: istatistiksel anlamlilik , ** Mann Whitney U testi
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4. TARTISMA

Tibbi hastalik mevcudiyetinin herhangi bir psikiyatrik bozukluk riskini arttirdig
bilinmektedir (92). Hastanede yatan hastalarin %30- 60’inda tibbi hastaliklarla ile
iligkili bir psikiyatrik sendrom gdzlenmektedir (93). Jaco, hastanin viicudunun
yalnizca baz1 kisimlarini tedavi etmenin yeterli olmayacagini, ona bir biitiin halinde

yaklagmak gerektigini ifade etmistir (94).

Ulkemizde bedensel hastalik nedeni ile yatarak tedavi gorenlerin %2.8-
24.44nde anksiyete bozuklugu bildirilmistir. Yurt disindaki bir ¢aligmada ise bu
oran %23’tiir. (95). Bireyin hastaliga gosterdigi anksiyete ve depresyon gibi tepkiler,

onun hastalikla bag etme bi¢imini ve giiciinii dogrudan etkilemektedir (96).

Cerrahi girisimler ciddi psikiyatrik ve psikososyal sorunlara yol agma
potansiyelindedir. Hastada, hastaligindan kurtulma umut ve beklentisi yaninda
psikolojik acidan kendi bedenini, yasantisin1 denetleyemeyecegi endisesine, organ ve
doku kaybi1 korkusuna neden olabilir. Bu kaygi, alttaki hastaligin niteligine,
kaybedilecek organa, kisi i¢cin bu durumun anlam ve énemine gore degisik diizeyde

olur (97).

Diinyada korliigiin en sik {i¢ nedeni katarakt, trahom ve glokomdur. Trahom ve
katarakt 6zellikle gelismekte olan lilkelerde ortaya cikar. Katarakt, cogunlukla 60 yas
tizeri kisilerde goriiliir. Giiniimiiz kosullarinda olduk¢a sik uygulana bir cerrahi ile
gorme yetisi geri kazanilabilmektedir (98). Bu bilgiler dogrultusunda katarakt
cerrahisi uygulanacak hastalarin preoperatif anksiyete diizeylerinin (durumluk

anksiyetesi ve siireklilik anksiyetesi) arastirilmasina yonelik bir ¢alisma yaptik.

Hastalarin preoperatif durumluk anksiyete puanlar diizeyi, hafif (20-39), orta
(40-59), agir (60-79), panik (80<) olarak siniflandirilmstir (3).

Calismamizda, ¢alisma grubuna alinan katarakt ameliyati olacak hastalarin

durumluk anksiyete puani ortalama (STAI —I degeri) 45,56+5,6 olarak saptandi.
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Domar ve ark. STAI 6l¢egine gore preoperatif ortalama anksiyete skorunu 45
olarak bildirmislerdir (99). Aykent ve ark. STAI Olgegine gore yapmis olduklari
calismada ise anksiyete puani ortalama 41.59 + 0.47 “dir (84). Akkas yapmis oldugu
bir ¢alismada kiiciik ameliyat olacak hasta grubunun durumluk anksiyete puanini
45.0848.28 olarak bulmustur (4). Bu caligmalar ile calismamizda elde ettigimiz

ortalama durumluk anksiyete puani uyumludur.

Mitsonis ve ark. planli katarakt cerrahisi uygulanacak 65 yas ve iizeri 278
hastada, Hamilton’un anksiyete ve depresyon derecelendirme skalasi ile preoperatif
ve postoperatif olarak anksiyeteyi degerlendirerek, 1. goz katarakt cerrahisi
uygulanacak hastalarda preoperatif anksiyete diizeyinin 2. g6z katarakt cerrahisi
uygulanacak hastalardan yiiksek oldugunu, preoperatif anksiyetenin katarakt
cerrahisi giinlinde en yliksek diizeye ulastigini belirlemislerdir (100). Calismamizda
da preoperatif anksiyete katarakt cerrahisi uygulanacak grupta kontrol grubuna gore
yuksektir. Anksiyete diizeylerinin degerlendirilmesi ile ilgili anketler katarakt
cerrahisinin uygulanacagi giin yapilmistir. Foggitt ise 108 hasta i¢eren ¢aligmasinda
hastalarin katarakt cerrahisine ait anksiyete ortalamasinin asir1 diizeyde olmadigini,
en yiiksek anksiyete diizeyinin katarakt i¢in yapilan 6n inceleme agamasinda ve her

iki gbzden ayni anda opere olacak hasta grubunda oldugunu belirlemistir (101).

1978- 1980 yillar1 arasinda Ankara’da yapilan bir epidemiyolojik arastirmada
(hastalik derecesinde olmasa bile) genel niifustaki anksiyete belirtilerinin siklig1
%10-%30 arasinda bulunmustur. Klasik kitaplarda anksiyete bozuklugunun
toplumdaki yayginlik oram1 %4-%6 olarak bildirilmektedir (64). Yapilan bazi
calismalar katarakt, glokom, makiiler dejenerasyon, Behcet Hastali§i gibi gorme
kaybina neden olan kronik gdz hastaliklarina bagli gelisen gérme bozukluklar ile
depresyon, anksiyete ve yasam kaliteleri arasindaki iligkileri ele almigtir ve yapilan
bu calismalarda depresyonun bu hasta grubunda istatistiksel olarak yiiksek oldugu
saptanmigtir (102- 105). Calisma grubunda ve kontrol grubunda bulunan hastalarin
STAI- II puani incelendiginde; ¢calisma grubu icin STAI-II puanin 49,7545,7, kontrol
grubu i¢inde 50,10+6,2 oldugunu goriilmektedir. Calismamizda hastalarin siireklilik
anksiyetesinin durumluk anksiyetesine gore istatistiksel olarak yiiksek oldugu

goriilmektedir.
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Calisma grubunda bulunan hastalarin preoperatif anksiyete punlar
karsilastirildiginida 1. goz katarakt ameliyati olacak hastalarin anksiyete seviyesi, 2.
g6z katarakt ameliyati olacak hastalarin anksiyete seviyesinden istatistiksel olarak
anlamli ¢ikmasa da yiiksek bulundu. Siireklilik anksiyete puani karsilastiridiginda
ise; 2. gz katarakt ameliyati olacak hastalarin 1. goz katarakt ameliyati olacak
hastalara gore yiiksek oldugu goriildii. Giirsoy A. A.’nin ¢alismasinda daha once
ameliyat deneyimi olan hastalarin kaygi puani, ameliyat deneyimi olmayanlara gore
yiiksek bulmustur (4). Brown calismasinda daha once ameliyat olan hastalarla
olmayanlar arasinda fark bulmamistir (106). Giinaydin ve ark’nin g¢aligmasinda
ameliyat deneyiminin preoperatif anksiyeteyi etkilemedigi saptanmistir (3).
Calismamizda elde ettigimiz sonuglar da ameliyat deneyiminin preoperatif

anksiyeteye etki etmedigini diislindiirmektedir.

Bir¢ok ¢alismada kadinlarda anksiyete diizeyinin erkeklere gore daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (73,99). Badner ve arkadaslar1 bu farkliligi, kadinlarda
ailelerinden ayrilmaya bagli anksiyetenin daha yiiksek olmasia baglarken (73),
Domar ve arkadaslart kadinlarin endiselerini erkeklerden daha rahat ifade
edebilmelerini etken olarak gostermiglerdir (99). Calismamizda cinsiyete bagl
preoperatif anksiyeteye incelendiginde; ilk kez ameliyat olacak kadin hastalarin,
ikinci kez ameliyat olacak kadin hastalara gore daha yiiksek preoperatif anksiyeteye
sahip olduklar1 goriilmektedir. 1.g6z ve 2. goz katarakt ameliyati olacak hastalarin
kadin ve erkeklerin anksiyete seviyesine incelendiginde cinsiyetin preoperatif
anksiyeteye etkisi olmadig1 goriilmektedir. Ameliyat deneyiminin cinsiyet iizerine
etkisini incelendiginde, 1. g6z katarakt cerrahisi olacak kadin hasta grubunun

durumluk anksiyetesinin anlamli olarak ytiksek oldugu goriilmektedir.

Baz1 arastirmacilar yasin anksiyete derecesini etkilemedigini bildirirken
(99,107), Ramsey orta yas grubunda anksiyete oranini yiiksek oldugunu saptamis ve
bunu da orta yaslardaki hastalarin ailelerine karsi sorumluluklarinin fazla olusuna
baglamistir (108). Calismamizda 50 yas ve iistii, 50 yas ve alt1 yas gruplarina gore
anksiyete seviyeleri incelendiginde, hem 1.g6z katarakt cerrahisi i¢in, hem de 2. goz

katarakt cerrahisi i¢in preoperatif anksiyete degerlerinin degismedigi saptandi.
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Bulgularimiza goére medeni durum ile ameliyat Oncesi anksiyete arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmasa da, 1. goz katarakt cerrahisi
uygulanacak evli hastalarda, diger hasta grubuna oranla anksiyete puanmi yiiksek
bulundu. 2. goz katarakt cerrahisi uygulanacak hasta grubu incelendiginde ise dul
hasta grubunun istatistiksel olarak anlamli olmasa da anksiyete puani yiiksek
goriilmektedir. Ertugrul B’nin yapmis oldugu ¢alismada ise dul hastalarda anksiyete
siklig1, bekar ve evli gruplara gore daha yiiksek orandadir (64). Calismamiz da bu

calisma uyumludur.

Literatiirde artan egitim diizeyi ile birlikte anksiyetenin de arttig1 bildirilirken,
bazi ¢alismalarda egitim durumunun anksiyete derecesini etkilemedigi bildirilmistir
(97,99,109). Giinaydin ve ark’nin calismasinda okuryazar, ilk ve ortaokul mezunu
bireylerin anksiyete diizeylerinin orta diizeyde oldugu tespit edilmis, lise ve yiiksek
okul mezunlarinin anksiyete diizeylerinin hafif oldugu belirlenmistir. Gruplar
karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmamustir (3). Calismamizda 1. géz katarakt
cerrahisi olacak hasta grubunda en diisiik durumluk anksiyete degerleri liniversite
mezunlarina aitti. Fakat egitim gruplar arasinda durumluk anksiyetesi yoniinden
anlamh fark yoktu. 2. goz katarakt cerrahisi olacak hasta grubunda ise ortaokul
mezunlar1 en diisiik durumluk anksiyete degerlerine sahipken egitim gruplari
arasinda fark yoktu. Durumluk ve siireklilik anksiyetesi karsilastirildiginda, 1 goz
katarakt cerrahisi olacak hasta grubunda okuryazar olmayan, 2. goz katarakt cerrahisi
olacak hasta grubunda ise okuryazar olmayan, ilkokul, ortaokul ve tiiniversite
mezunlarinda fark bulundu. Bu sonuglara gore egitim durumu preoperatif anksiyeteyi

etkilemezken daha ¢ok siireklilik anksiyetesi iizerine etkili géziikmektedir.

Ameliyat, dnemli bir is giicii kayb1 sebebidir. Kiigiik ameliyatlarda bile kisinin
normal is temposuna donmesi haftalar1 bulabilir; bu durum 6zellikle beden giicliniin
on planda oldugu meslekler i¢in gecerlidir. Baz1 ameliyatlar (ampiitasyon gibi) is
kaybr ile sonuglanabilir. Giinliik para kazanilan meslekler i¢in ameliyat, kazang
kapisinin bir siire kapanmasi anlamina gelir. Ertugrul B nin yapmis oldugu ¢alismada
ise meslek alt grublarinda preoperatif anksiyete agisindan istatistiksel olarak bir fark
saptanmazken, ev hanimlarinda ve emekli olan hasta grubunda anksiyete seviyesi

diisiik cikmistir (64). Calismamizda meslek alt gruplarinda 1. goz ve 2. goz katarakt
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cerrahisi Oncesi anksiyete puanlar1 agisindan anlamli bir fark yoktu, ancak serbest
meslek grubunda bulunan hastalarin anksiyete puaninin diisiik olmasi dikkati

¢ekmektedir.

Saglik hizmetleri, Ozellikle cerrahi hizmetler yiiklii miktarda harcama
gerektirirler. Genel Saglik Sigortasi sistemine sahip olmayan iilkemizde sosyal
glivencesi olan hastalar bile, hastaneye yattiklarinda belli harcamalar yapmak
zorundadirlar (64). Calismamizda 1. goz katarakt cerrahisi olacak hasta grubunda en
diisiik durumluk anksiyete degerleri yesil kartli hastalara aitti. Fakat sosyal glivence
acisindan, gruplar arasinda durumluk anksiyetesi yoniinden anlamli bir fark yoktu. 2.
g6z katarakt cerrahisi olacak hasta grubunda ise SSK’li hasta grubu en diisiik
durumluk anksiyete degerlerine sahipken sosyal gilivence gruplari arasinda fark
yoktu. Durumluk ve siireklilik anksiyetesi karsilagtirildiginda, 1 goz katarakt
cerrahisi olacak hasta grubunda fark saptanmazken, 2. goz katarakt cerrahisi olacak
hasta grubunda ise emekli sandig1, bagkur, yesil kart ve SSK’l1 hasta grubunda fark
bulundu. Bu sonuglara gore sosyal giivence durumu preoperatif anksiyeteyi

etkilemezken daha ¢ok siireklilik anksiyetesi iizerine etkili géziikmektedir.

Calismamizda  yasanilan yer ile preoperatif anksiyete puanlari
karsilastindiginda; 1. goz katarakt cerrahisi ve 2. goz katarakt cerrahisi uygulanacak
hastalarda istatistiksel olarak anlamli bir sonug¢ elde edilmedi. Bu sonuglar yasanan

yerin preoperatif anksiyeteye etki etmedigini diisiindiirmektedir.

Aile ve sosyal destek sistemi hasta igin potansiyel stres mediyatdrleridir.
Sosyal destegin, tonsillektomi geciren cocuklarda hastanede kalis ve sonrasinda
goriilen psikolojik reaksiyonlar1 onleyebildigi ve her tiirlii hastalikta (cerrahi hastalik
dahil) iyilesme siirecine yardimci olabildigi gosterilmistir. Ertugrul B’nin yapmus
oldugu calismada ise preoperatif anksiyete yalniz yasayanlarda istatistiksel olarak
anlamli bulunmasa da diisiik bulunmustur (64). Hastalarimiza aile desteginin etkisini
Olcebilmek amaci ile hastalara yalniz yasayip yasamadigi, ailesi ile birlikte yasayip
yasamadig1 ve huzurevinde yasayip yasamadigi soruldu. Bu degiskenlerle ameliyat

oncesi durumluluk anksiyetesi arasinda anlamli bir iligki saptanmadi.
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Hastalarin hastaliklar1 ile ilgili daha 6nceden bilgi sahibi olma durumu ve
bilginin kaynagi arastirildi. 1. goz katarakt ameliyat1 olacak hasta grubunun bilgi
sahibi olanlarin olmayanlara goére durumluk anksiyete seviyesi diisiik ancak
istatistiksel olarak anlamli degilken, 2. goz katarakt cerrahisi olacak hastalar icin ise
istatistiksel olarak anlamli olmasa da daha Onceden hastalik hakkinda edinilen
bilgiye gore, bilgi sahibi olanlarin durumluk anksiyete seviyesi daha distktii.
Edinilen bilginin kaynagi arastirildiginda ise; 1. gz ve 2. goz hasta grubu i¢in saglik
kurulusundan bilgi edinen hasta grubunun anksiyete seviyesi istatistiksel olarak
anlamli olmasa da yiiksekti. Vallance ve ark., katarakt cerrahisi ve bilgilendirme
lizerine yaptiklar1 calismada cerrahi Oncesi i1yi bilgilendirme yapilan hastalarin
cerrahi ile ilgili bir sorun olsa bile daha az anksiyeteye sahip olduklarini, bu
bilgilendirme sonucunda gereken ikincil operasyonlari1 daha kolay kabullendiklerini

belirtmektedir (110).

Ertugrul B’nin yapmis oldugu calismada 6zge¢misinde veya yakinlarinda
sonuclarindan memnun kalinmayan bir ameliyat Gykiisii olanlarda anksiyete sikligi
anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Hastalarin ge¢misteki olumsuz durumun
tekrarlayacagindan veya kendilerinde olusabileceginden kaygi duymalari, beklenen
bir durum olarak yorumlanmistir (64). Calismamizda ailesinde katarakt ameliyati

olan hasta grubu ve olmayan hasta grubu igin istatistiksel olarak anlamli bir sonug

elde edilmedi.

Ulkemizde N. Kum’un “Yetiskin Cerrahi Hastalarinda Anksiyete ve Korku”
adli calismasinda, hastaneye ameliyat olmak i¢in yatan hastalarin anksiyete ve
korkuyu temsil eden davranis ve belirtilerini 6zellikle ameliyat 6ncesi gecede agikca
gosterdikleri ve hastalara ameliyata iliskin bilgi verildiginde anksiyete belirtilerinde
ve ifade ettikleri korkularda 6nemli oranlarda azalma oldugu gosterilmistir (111).
Ameliyata iligkin gergekci beklentileri olan, yeterli bilgi edinmis, katilimer tutum
gosteren, ameliyat dncesi kaygi diizeyi normal sinirlar iginde olan hastalarin; gercek
oOtesi beklentileri olan, ameliyat 6ncesi kaygilar1 yiiksek, durumlarini ve gercegi ileri
Ol¢iide inkar eden hastalara kiyasla, ameliyat sonrast uyumlar1 daha iyi olmaktadir
(76). Hastalarin ameliyat oncesi egitimi ve bilgilendirilmesi, psikolojik agidan

ameliyata hazirlamada ilk asamadir. Bu bilgilendirmenin kaygi, korku ve depresyon
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gelisimini  azalttigi ve hastanede yatis siiresini  kisalttigi 6ne siirlilmiistiir.
Bilgilendirmeden sonra hastanin ameliyata psikolojik hazirlanmasi asamasi gelir.
Psikolojik hazirlamada hastanin emosyonel yasantisi, i¢sel endise, korku ve
catigmalarini ifade edebilmesi saglanmalidir. Hasta i¢in 6nemli olan kaygi kaynaklari

arastirilmalidir (85).

Ulkemizde preoperatif egitim ile ilgili yapilan arastirmalar, ameliyat ncesi
hazirligin giinliik ¢alisma ortaminda etkili olarak yapilmadigini gostermektedir (88).
Boliikbag calismasinda ameliyat olacak hastalarin %77’sine ameliyat Oncesi ve
sonrast uygulanacak islemler hakkinda bilgi verilmemis oldugunu ve hastalarin
%95’inin  bilgi almak istediklerini saptamustir (112). Acaroglu ve Aksoy’un
yaptiklar ¢caligmada hastanin sedyede ve bakimini veren hemsire ile ameliyathaneye
gotliriilmesi ve geri getirilmesi, ameliyattan gelen hastaya pozisyon verilmesi gibi
hastaya psikolojik destek saglamada onemli olan bagimsiz hemsirelik islevlerinin
istenen diizeyde olmadig1 gosterilmistir (113). Karayurt O. niin yapmus oldugu farkli
egitim programlarinin ameliyat Oncesi anksiyeteye olan etkisinin arastirildigi bir
calismada; gruplar arasinda durumluk anksiyete seviyesinde paralel bir disiis
saptamigtir (88). Calismamizda, ameliyat dncesi psikolojik destek alma durumuna
gore durumluk anksiyetesi incelendiginde 1. géz ve 2. goz katarakt cerrahisi olacak
hastalarda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. 1.g6z ve 2. goz katarakt
cerrahisi olacak hastalar1 ameliyat 6ncesi psiklojik destek alma durumuna gore kendi
arasinda karsilastirildiginda, 1.g6z katarakt cerrahisi olacak ve psikolojik destek
almayan grubun, 2. g6z katarakt cerrahisi olacak ve psikolojik destek almayan gruba
gbre durumluk anksiyetesi anlamli olarak yiiksekti. Ameliyatlar1 hakkinda bilgi alip
almadig1 sorgulandiginda, her iki grupta da bu durumun preoperatif anksiyete iizerine

etkili olmadig1 saptandi.

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada nikotin bagimliginda hastalarin anksiyete
duyarlilig1 ile anksiyete ve depresyon puanlar arasinda pozitif iliski saptanmustir.
Hastalarin anksiyete duyarliliklarinin yiiksek olmasi anksiyete ve depresyona neden
olabilmektedir. Anksiyete bozukluklarinda da madde ve nikotin kullaniminin sik
oldugu bilinmektedir (114). Calismamizda sigaranin preoperatif anksiyete iizerine

etkisi incelendiginde anlaml1 bir sonug elde edilmedi.
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Sanderson ve Barlow’a gore, toplum genelinde en ¢ok endise kaynagi olabilen
konulardan biri de (aile, para ve is sorunlarindan sonra) kisisel hastalik konularidir.
Degisik tibbi durumlara ikincil olarak anksiyete bozuklugu goriilme orani %20-
%62’dir (64). Diyabet, hipertansiyon gibi eslik eden kronik hastaliklar tek baslarina
anksiyete veya depresyon sebebi olabilirler; ameliyat olacak hasta icin ek stresor
faktor olusturmalar1 beklenen bir durumdur. Ertugrul B.’nin yapmis oldugu
calismada ameliyat Oncesi anksiyete sikligi ile ameliyat sebebi olan hastaliginin
disinda bagka bir kronik hastaliga sahip olma arasinda anlamli bir iligki bulunmustur
(64). Caligmamizda ise 1. goz katarakt cerrahisi ve 2. goz katarakt cerrahisi
uygulanacak hastalarda istatistiksel olarak anlamli bir sonug¢ elde edilmedi. Gruplar
kendi arasinda sistemik hastalik ve preoperatif anksiyete acisindan karsilagtirldiginda
sistemik hastalik Oykiisii olan ve 1. géz katarakt cerrahisi olacak hastalarin durumluk

anksiyetesi anlamli olarak ytiksek bulundu.
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5. SONUC

Katarakt cerrahisi olacak calisma grubundaki hastalarda durumluk anksiyete
degerleri kontrol grubuna gore daha yiiksektir. Her iki grubun siireklilik anksiyete
degerleri durumluk anksiyete degerlerinden yiiksektir. Bu degerler katarakt cerrahisi
olacak hastalarin orta diizeyde preoperatif anksiyeteye sahip oldugunu

gostermektedir.

1. goz katarakt ameliyati olacak hasta grubunun anksiyete degerlerinin 2.
gdzden ameliyat olacak hasta grubuna gore yliksek olmasina ragmen istatistiksel fark
saptanmamasi ameliyat deneyiminin preoperatif anksiyete iizerine etkili olmadigini

gostermistir.

1. gbz ve 2. goz katarakt ameliyati olacak kadin ve erkek hastalar arasinda
preoperatif anksiyete degerleri arasinda fark yoktur. 1. goz katarakt ameliyati olacak
kadin hastalar 2. goz katarakt ameliyati olacak kadin hastalardan daha yiiksek

preoperatif anksiyeteye sahiptir.

1. gbz katarakt cerrahisi olacak ve psikolojik destek almayan grubun 2. goz
katarakt cerrahisi olacak ve psikolojik destek almayan gruba goére durumluk

anksiyetesi daha yiiksektir.

1. g6z katarakt cerrahisi olacak ve sistemik bir hastalifi olan hastalarin

durumluk anksiyetesi daha yiiksektir.

Calismamizda; egitim durumu, mesleki durum, yasanilan yer, kimlerle
yasadigl, yas durumu, sosyal giivence durumu, ameliyat 6ncesi ameliyat hakkinda
bilgi alma durumu, sigara kullanma durumuna gore 1.g6z ve 2. goz katarakt cerrahisi

olacak hastalarin preoperatif anksiyetelerinin degismedigi saptanmustir.
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Arastirmada elde edilen bu sonuglar dogrultusunda;

Saglik personeli katarakt ameliyati olacak bireyi, biyopsikososyal yonden tam
bir biitiin olarak ele almali, preoperatif anksiyete diizeyinin azaltilmasi i¢in
daha kapsamli ( hasta odakli) hemsirelik bakim sistemi olusturulmalidir.
Gorme kaybi olan hastalarin, siireklilik anksiyete seviyeleri oOlgiilmeli,
anksiyeteyi gidermeye yonelik egitim programlar1 yapilmalidir.

[k kez katarakt ameliyat: olacak kadin hastalara preoperatif hemsirelik bakim
hizmetleri anksiyete seviyesini azaltmaya yonelik planlanmalidir.

[k kez katarakt ameliyat: olacak hasta grubuna, ameliyat hakkindaki duygu
ve dislincelerini ifade etmesine firsat tanminarak, preoperatif ameliyati
hakkinda bilgilendirilmeli, hastalara gerekli olan psikolojik destek
saglanmalidir.

[Ik kez katarakt ameliyati olacak sistemik bir hastaligi olan hastalarin
preoperatif anksiyetelerini azaltmak icin, bu hasta grubuna daha kapsamli

hemsirelik bakim hizmeti saglanmalidir.
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EKLER
EK 1. BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

HASTA ONAY FORMU

Katilma ve Cikma: Bu arastirmaya gonillii olarak katilabilirsiniz.
Arastirmaya katilma konusunda herhangi bir zorunluluk yoktur. Eger katilmay1
reddederseniz, bu durum tibbi bakiminiza ve hekim ile olan iliskinize herhangi bir
zarar getirmeyecektir.

Arastirma Sirasinda Karsilasabileceginiz Rahatsizhiklar ve Riskler: Bu
arastirmada size tibbi herhangi bir islem uygulanmayacak olup; sizin i¢in higbir risk
icermemektedir, bununla beraber olusabilecek herhangi bir zarar tarafimdan
karsilanacaktir.

Masraflar: Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmenize gerek yoktur, size de herhangi bir &deme
yapilmayacaktir.

Gizlilik: Eger bu arastirmaya katilirsaniz hekim ile aranizda kalmasi gereken
size ait bilgilerin gizliligine, bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile
yaklasilacagina inanabilirsiniz. Arastirma sonuclarinin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerinizin 6zenle korunacaktir.

Imzalayacaginiz hasta onay formunu sizin ve benim haricimde bir de bu
kurumda ¢alismakta olan bir tanik imzalayacaktir.

Aragtirma sirasinda herhangi bir sorun ile karsilastiginizda herhangi bir saatte
benimle irtibat kurabilirsiniz. (Sorumlu Arastirmaci; Saliha Abacioglu tel: 0 505
6546178, adres: Davraz Mah.3990 sok No:27, B blok, Bodrum kat, Isparta)

Yukaridaki metni okudum ve bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen
bu aragtirma projesinde “katilimecr” (denek) olarak yer alma kararmi aldim. Bu
konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve gonilliiliik icerisinde kabul

ediyorum.
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GONULLUNUN
Adi, soyadi:
Adres:

Tel.

Imza

Tarih

VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR ICIN VELi VEYA VASININ
Adi, soyadi:

Adres:

Tel.

Imza

Tarih

ACIKLAMAYI YAPAN ARASTIRMACININ
Adi, soyadi:

Adres:

Tel.

Imza

Tarih

RIZA ALMA ISLEMINDE BASTAN SONA TANIKLIK EDEN KURULUS
GOREVLISININ

Adi, soyadi:

Adres:

Imza

Tarih
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EK 2. AKU Tip Fakiiltesi Goz Hastahklar1 Kliniginde; Katarakt Cerrahisi
Yapilacak Hastalarda 1.ve 2. Goz Cerrabhileri Oncesi, Hastalarin Endise

Diizeylerinin Arastirilmasina Yonelik Anket Forrmu

Asagidaki Sorular: Size Uygun Bir Sekilde Cevaplandiriniz.

1-Hastanin Adi1 ve Soyadi:
2-Tanist:

3-Ev Adresi ve telefon numarasi:

4-Yas:
5-Cinsiyeti  : a)Bayan b)Erkek
6- Medeni Durumu: a)Evli b)Bekar ¢)Dul d)Bosanmis

7- Egitim diizeyiniz;

a)Okuma yazma bilmiyor  b)ilkokul ~ ¢)Ortaokul d)Lise e)Universite
8-Mesleginiz;

a)Memur b)Serbest c)lsci d)Calismiyor e)Emekli
9-Sosyal Giivenceniz:

a)Emekli Sandig1 b)Bagkur ¢)SSK  d)Yesil kart e) Sosyal
Giivencesi Yok

10-Nerede Yasiyorsunuz? a)Kdy b)Kasaba  c)ilce  d)il

11-Kimlerle yasiyorsunuz?

a)Yalmz b)Ailesi ile birlikte c)Huzurevi

12-Katarakt hakkinda bilgi sahibi oldunuz mu?

a)Evet b)Hayir

13-Katarakt hakkinda bilgiyi nereden edindiniz?(12.soruya cevabiniz evet ise
13.soruyu cevaplandiriniz)

a)Kitle iletisim araclarindan

b)Arkadaglarindan

¢)Saglik kurulusundan

14-Daha once katarakt ameliyat1 oldunuz mu?

a)Evet  b)Hayir
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15-Hangi goziiniizden katarakt ameliyati olacaksiniz?

a)1.Goz (sag) b)2.Goz(sol)

16-Ailenizde katarakt ameliyati olan var m1?

a)Evet  b)Hayir

17-Daha 6nce psikiyatrik rahatsizliginiz oldu mu?

a)Evet b) Hayir

18- Rahatsizliginizin adi nedir?(17.soruya cevabiniz evet ise bu soruyu
cevaplandiriniz.

19-Ailenizde psikiyatrik rahatsizlig1 olan var mi?

a)Evet b) Hayir

20-Saglik gorevlilerinden ameliyat endisesini gidermeye yonelik psikolojik destek
aldiniz m1?

a)Evet  b)Hayir

21-Ameliyatiniz hakkinda saglik gorevlilerinden bilgi aldiniz mi?
a)Evet b)Hayir

22-Kronik bir hastaliginiz var mi1?

a)Evet b)Hayir

23-Varsa hastaliginizin adi nedir?

24-Sigara kulantyormusunuz?

b)Evet b)Hayir

25-Liitfen ekte verilen stai anksiyete skalasi formunu size uygun bir sekilde

cevaplandiriiz.
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EK 3. AKU Tip Fakiiltesi G6z Hastahklar1 Klinigine; Muayane Olmak i¢in

Gelen, Goz Hastalarin Endise Diizeylerini Tespit Etmeye Yonelik Anket Formu.

Asagidaki Sorular: Size Uygun Bir Sekilde Cevaplandiriniz.

1-Hastanin Adi ve Soyadi:

2-Tanist:

3-Ev Adresi ve telefon numaras:
4-Yas:

5-Cinsiyeti a)Bayan b)Erkek

6- Medeni Durumu:
a)Evli b)Bekar ¢)Dul d)Bosanmis

7- Egitim diizeyiniz;
a)Okuma yazma bilmiyor b)ilkokul c)Ortaokul d)Lise e)Universite
8-Mesleginiz;
a)Memur b)Serbest ¢)lsci d)Calismiyor e)Emekli
9-Sosyal Giivenceniz:

a)Emekli Sandig1 b)Bagkur ¢)SSK  d)Yesil kart e) Sosyal
Giivencesi Yok

10-Nerede Yastyorsunuz?
a)Koy b)Kasaba c)ilge  d)il
11-Kimlerle yasiyorsunuz?

a)Yalniz  b)Ailesi ile birlikte

12-Daha once psikiyatrik rahatsizliginiz oldu mu?

a)Evet b) Hayir
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13- Rahatsizligimizin adi nedir?(12.soruya cevabiniz evet ise bu soruyu
cevaplandiriniz)

14-Ailenizde psikiyatrik rahatsizligi olan var mi?
a)Evet b) Hayir

15-Kronik bir hastaliginiz var m1?

a)Evet b)Hayir

16-Varsa hastaliginizin adi nedir?

17-Sigara kulaniyormusunuz?

b)Evet b)Hayir

18-Liitfen ekte verilen stai anksiyete skalasi formunu size uygun bir sekilde

cevaplandiriniz.
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EK 4. STAI FORM TX-1

iy Tt = 2N DR TS L. | 11 = PR | 1 1 . 101 11 111 RSP |
YUNEBERULE agagida Kiglern Kendailerine ait auygularini aniatmada Kullandaikiari bDirtakim

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

Herhangi bir ifadenin tizerinde fazla zaman saif etimeksizin aninda nasil hissettiginizi goster
cevabi igaretleyin.
Hig Biraz Cok  Tamamuyla

1. Suanda sakinim. 1 2) (3) 4)
2. Kendimi emniyette hissediyorum. (1 @ ® @
3. Suanda sinifferim gergin. (1) @ (3 {4)
4. Pismanlik duygusu igindeyim. M 2 3 4)
5. Suanda huzur igindeyim. M 2 () (C))
6. Su anda hig keyfim yok. Q) 2 (3 @
7. Bagima geiecekierden endige ediyorum. (1) (2) (3) 4)
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum M 2 (3) (4)
9. Suanda kaygiliyim. (1) @ (3) 4)
10. Kendimi rahat hissediyorum. M (2 (3) 4
11. Kendime giivenim var. M 2 (3) 4)
12. Su anda asabim bozuk. (1) (2) (3) (4)
13. Cok sinirliyim. (1 2 3 4
14. Sinirlerimin gok gergin oldugunu hissediyorum. (1) )] (3 4)
15. Kendimi rahatlanus hissediyorum. M 3] (3 4
16. Su anda halimden memnunum. (1 2 (3) 4)
17. Su anda endiseliyim. (1) (2 3 (G
18. Heyecandan kendimi saskina dénmiis hissediyorum. M 2 (3) 4)
19. Su anda sevingliyim. M 2 (3) 4)

20. Su anda keyfim yerinde. (1 )] ® @
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STAI FORM TX-2

YONERGE: asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar birtakim

ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak nasil hissettiginizi ifadelerin

sag tarafindaki parantezlerden uygun olanim karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlhs

cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil

hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

21.

22,

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

32.

33.

34.

36

37.

38.

39.

40.

Genellikle keyfim verindedir.

Genellikle ¢abuk yorulurum.

Genellikle kolay aglarim.

Baskalar kadar mutlu olmak isterim.

Cabuk karar veremedigim igin firsatlar kagirinm.
Kendimi dinlenmis hissederim.,

Genellikle sakin, kendime hakim ve sogukkanliyim.

Gugluklerin yenemeyecegim kadar biriktigini
hissederim.

Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim.

Genellikle mutluyum.

. Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim.

Genellikle kendime giivenim yoktur.

Genellikle kendimi giivende hissederim.

Sikintili ve gii¢ durumlarla kargilagmaktan kaginirim.
5. Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim.

. Genellikle hayatimdan memnunum.

Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder.

Haval kirtkliklarini éylesine ciddive alirim ki hig
unutamam.

Akli baginda ve kararli bir insanim.

Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin
eder.

Hemen
higbir
zaman

(M
M
(M
M
(M
(M
(M
M

(M
(M
(M
(M
M
(M
M
(M
M
M

(M
(1

Bazen

@
@
@
@
@
@
@
@

)]
@
@
@
@
)]
)]
2
)]
@

@
@

Cogu

zaman

3
3
@3
(©)
@)
(©)
(©)
®

3
(©)
(©)
(©)
(©)
3
3
3
(&)
3

©)
®)

Hemen
her zaman

@)
@
@)
@
@
@
@
@

)
@
@
@
@
4
4
4
“)
@

@
@



