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OZET Amag: Bu ¢alisma, goz kliniginde katarakt cerrahisi olacak has-
talarin ameliyat 6ncesi kaygi ve bilgi diizeylerinin belirlenmesi ama-
ciyla tanimlayict tasarimda yapilmistir. Gere¢ ve Yontemler:
Arastirma verileri Haziran 2018-Ocak 2019 tarihleri arasinda Surug
Devlet Hastanesi G6z Hastaliklar1 Polikliniginde toplanmistir. Arastir-
manin evrenini, Suru¢ Devlet Hastanesi Goz Hastaliklar1 Kliniginde
belirtilen tarihler arasinda, goz hastaliklar1 poliklinigine basvuran ve
katarakt cerrahisi uygulanmasi planlanan 120 hasta olusturmustur. Or-
neklem 6lgiitlerini saglayan ve arastirmaya katilmaya goniillii 104 hasta
calismaya dahil edilmistir. Aragtirma verileri; sosyodemografik bilgi-
leri igeren anket formu, Spielberg’in Durumluk ve Siirekli Kaygi En-
vanteri [State-Trait Anxiety Inventory (STAI)] uygulanarak elde
edilmistir. Istatistiksel analizlerde SPSS for Windows version 24.0
paket programi kullanilmistir. Bulgular: Bu ¢alismada, hastalarin
STAI’ya gore durumluluk kaygisi 49,16+5,54 ve cerrahiye bagl st-
reklilik kaygis1 ise 50,49+3,68 olarak hesaplanmustir. Katarakt cerra-
hisi uygulanan hastalarin, orta diizey preoperatif kaygiya sahip
oldugunu gostermektedir. Hastalarin yas ortalamasi 62,02+9,25 yil
olup, yarisinin erkek ve %47,1’inin ilkokul mezunu oldugu tespit edil-
mistir. Hastalarin %30,8”inin kaygi nedenini cerrahi sonrast goreme-
mek oldugu, %61,5’inin de stresle bas etmek igin dua ettigi tespit
edilmistir. Hastalarin egitim, meslek, yasanilan yer, kimlerle yasadigi,
yas, sosyal giivence durumu, cerrahi dncesi ameliyat hakkinda bilgi
alma, sigara kullanma gibi 6zelliklerinin hastalarin preoperatif kaygi-
sina etki etmedigi saptandi. Sonug: Katarakt cerrahisi 6ncesi hastalarda
orta diizeyde kayg1 gelismistir. Katarakt cerrahisi olacak bireylerin ka-
tarakt, cerrahisi ve cerrahi sonras1 ddnem hakkinda bilgilendirilmeleri,
hastalarin kaygilarinin azaltilmasinda etkili olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kayg:; hemsirelik; katarakt ekstraksiyonu;
fakoemiilsifikasyon

ABSTRACT Objective: This study was carried out in descriptive de-
sign in order to determine pre-operative anxiety and knowledge levels
of cataract surgery patients. Material and Methods: The data were
collected from June 2018 to January 2019 at Surug State Hospital, De-
partment of Ophthalmology. The participants of the study consisted of
120 patients who applied and planned to undergo cataract surgery in
the Surug State Hospital Ophthalmology Clinic. A total of 104 patients
who fulfilled the criteria of the study and were volunteer to participate
included in the study. The data were collected by using a questionnaire
including sociodemographic information, Spielberg’s State and Trait
Anxiety Inventory (STAI). SPSS for Windows version 24.0 package
program was used in statistical analysis. Results: In our study, the state
anxiety of the patients was calculated as 49.16+5.54 according to the
STAI and the continuity anxiety related to the operation was calculated
as 50.49+3.68. It shows that patients undergoing cataract surgery have
moderate preoperative anxiety. The mean age of the patients was
62.02+9.25 years, with half being male and 47.1% having completed
primary school. 30.8% of patients see after surgery is the cause of the
anxiety, the stress of 61.5% and to pray. It was determined that the pa-
tients' educational level, occupation, place of residence, who they live
with, age, social security status, taking information about preoperative
operation, smoking status did not affect the preoperative anxiety of the
patients. Conclusion: Cataract surgery before patients developed mod-
erate anxiety. Cataract surgery cataract, surgery and after surgery of in-
dividuals be period as an informed, can be effective in reducing anxiety
of patients.
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phacoemulsification
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Dis diinyay1; duyularimiz araciligs ile algilar ve
taniriz. Gorme en 6nemli duyularimizdan biridir.
Gorme fonksiyonunun 6nemli derecede azalmasi
insan yagamini birgok yonde olumsuz etkilemektedir.!
Diinya Saglik Orgiitii gorme sorununu evrensel olarak
insan1 etkiledigini ve 45 milyonunda korliigiin goriil-
digtinii belirtmistir.? Diinyada korliige neden olan goz
hastaliklar1 arasinda katarakt ilk sirada yer almaktadir.'2
Katarakt, goziin lensinin saydamligini yitirmesidir. Tek
ya da her iki gézde goriilebilmektedir. Hastalarda en
¢ok yaslilarda goriilmektedir.? Yaglilarm sayilarmin art-
masi ve bakimlarinin yetersiz olmasiyla birlikte kata-
rakt, yasam aktivitelerini bircok boyutta etkileyen
yaygin bir hastalik haline gelmistir.**

Gorme kaybinin olmasi kaygi ve depresyon ris-
kini de artirabilmektedir. Bu konuda yapilan arastir-
malarda, gérme islevi ile kayg: arasindaki iligkiyi
saptamislardir.®® Bununla birlikte kataraktin glini-
miizde kanitlanmig tedavisinin cerrahi oldugu belir-
tilmektedir. Katarakt, gormeyi bilyiik dlciide azalttig:
evrede, lensin cerrahi olarak ¢ikarilmasiyla tedavi
edilmektedir.! Katarakt cerrahisi olan hastalarin ¢o-
gunun yasl bireyler olmasindan dolay1 cerrahi dncesi
ve sonrasinda hemsirelere biiyiik gorevler diismekte-
dir.'"® Hastalarin ¢gogunun cerrahinin oldugu giin ta-
burcu edilmesi, hasta ve refakat¢ilerinin egitimini
onemli bir konu haline getirmektedir. Taburcu ol-
duktan sonra hastanin evde uygun bakimi ve izlemi-
nin saglanmasi egitimin en 6nemli basamaklarindan
biridir.!' Yapilan literatiir taramasinda, katarakt cer-
rahisi 6ncesi hastalarin kaygi ve bilgi diizeylerinin in-
celenmesine iliskin aragtirmalarin smirli oldugu ve
daha c¢ok katarakt cerrahisi yontemleri iizerinde du-
ruldugu goriilmiistiir.!>"3 Calismamizda, katarakt cer-
rahisi gegirmek lizere servise yatan hastalarin kaygi
ve cerrahiye yonelik bilgi durumlariin arastirtlma-
sin1 amaglamistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Aragtirma, goz hastaliklar kliniginde katarakt cerra-
hisi uygulanacak hastalarin, katarakt cerrahisi 6ncesi
kayg1 ve bilgi durumlarinin incelenmesine yonelik ta-
nimlayici tasarimda yapilmigtir. Surug¢ Devlet Hasta-
nesi GOz Hastaliklar1 Polikliniginde gerekli etik onay
alindiktan sonra yapilmistir. Hasan Kalyoncu Uni-
versitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Y 6netim Kurulu-

nun (tarih: 17 Nisan 2018; no: 013) etik onam alin-
mistir. T.C. Sanlwrfa Valiligi i1 Saghk Miidiirlii-
giince  (tarth: 04 Temmuz 2018; no:
48700806-773.99) Surug Devlet Hastanesinde yapil-
masina dair gerekli izinler alinmistir. Calisma, 2019
yilinda Hasan Kalyoncu Universitesinde 578930 nu-
marali Yiiksek lisan tezi olarak basilmis olan tezden
tiretilmistir. Caligma Helsinki Deklarasyonu pren-
siplerine uygun olarak yapilmistir. Calismaya katilan
tlim hastalar, arastirma hakkinda sozlii ve yazili ola-
rak bilgilendirilmis ve yazili onamlar1 alinmistir.

Arastirma Haziran 2018-Ocak 2019 tarihleri ara-
sinda gergeklestirilmistir. Arastirmanin yapildigi ta-
rihlerde g6z polikliniginde 2 uzman doktor ve goz
servisinde 3 hemsire ¢aligmaktaydi. Hekim tarafin-
dan giintibirlik cerrahi i¢in uygun oldugu belirlenen
hastalar, bu bolime kabul edilerek ameliyat edil-
mekte ve 24 saat i¢inde taburculuklar1 gergeklestiril-
mektedir. Hastalarin islem Oncesi hazirlik, islem
sonras1 bakim, takip ve taburculuk egitimlerinden bu
klinikte ¢alisan hemsireler sorumludur. Giindiiz var-
diyasinda (08:00-16:00) 2 hemsire ve 1 tibbi sekreter,
gece vardiyasinda (16:00-08:00) ise 1 hemsire giinii-
birlik cerrahi hastalar ile ilgilenmektedir. Hastalara
giiniibirlik cerrahi servisinde doktoru tarafindan, ta-
burculuk sonrasi yapmalar1 gereken konular hakkinda
bilgi verilmektedir. Hastalara cerrahi sonrasi goz po-
liklinigine geldiginde beslenme, 6ksiirme ve hap-
sirma gibi goz i¢i basimcini artiracak davraniglardan
uzak durma, yatig pozisyonu ve kontrol tarihleri hak-
kinda doktorlar tarafindan agiklama yapilmaktadir.
Goze ilag uygulamasi ve pansuman ise serviste hem-
sire ve doktorlar tarafindan yapilmaktadir.

Dahil edilme kriterleri; katarakt cerrahisi plan-
lanan, 18 yas ve iizerinde olan, sorular1 cevaplayabi-
lecek diizeyde sozlii ve yazili iletisim kurabilen ve
arastirmaya goniillii olarak katilan hastalar olarak be-
lirlenmistir. Arastirmanin evrenini; aragtirma verile-
rinin toplandig: tarihlerde Suru¢ Devlet Hastanesi
G0z Hastaliklar1 Poliklinigine bagvuran ve katarakt
cerrahisi uygulanacak olan 120 hasta olusturmustur.
Orneklemini ise arastirmanin drneklem &lgiitlerini
saglayan 104 hasta olugturmustur.

Aragtirma siiresi icinde 120 hasta katarakt ame-
liyat1 olmustur. Ancak aragtirmaya goniilli olan 104



hasta dahil edilmistir. Arastirmaya katilmak isteme-
yen 16 hasta 6rnekleme dahil edilmemistir. Calis-
mada sosyodemografik bilgileri igeren bilgi formu ve
Spielberg Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi kulla-
nilmistir. Bilgi formu; hastalarin sosyodemografik
Ozelliklerini ve hastaliklarina ait bilgileri belirlemek
amaciyla literatiir bilgisi dogrultusunda arastirmaci
tarafindan gelistirildi.!-"* Bilgi formu, g6z kliniginde
hastalarla yiiz yiize ve bireysel goriisme yontemi ile
arastirmaci tarafindan hastalara okunarak dolduruldu.
Bilgi formu hastalarin, tanitic1 6zellikleri (yas, cinsi-
yet, egitim diizeyi, medeni durum, sosyal giivence,
yasanilan yer, ¢alisma durumu, gelir durumu), tibbi
Oykiisii (ameliyat tiirii, kronik hastalik varligi, sigara
igme durumu) ve ameliyat dncesi donemde kaygi du-
yulan konular1 degerlendiren toplam 26 sorudan
olustu. Anket sorularindan “Katarakt, gérmemizin
sanki bugulu bir camdan bakiliyormus gibi bozulma-
sidir” sorusu hastalara sorularak, bu etkinin hastada

SPIELBERG DURUMLUK VE
SUREKLI KAYGI OLCEGI

Arastirmamizda, kaygi seviyesinin belirlenebilmesi
icin Spielberger ve ark.nin (1964) gelistirdigi Du-
rumluk-Siireklilik Kayg1 Olgegi [State Trait Anxiety
Inventory (STAI)] kullanild:. Tiirkge formu Oner N
ve Le Compte A tarafindan (1983) uyarlanarak ge-
cerlilik-giivenirlik ¢aligsmast yapilmistir. Spielber-
ger’in teorisine gore tehlikeli durumlar, insanlarda
kaygiya neden olur. Insanlarin tehlikeyi algilamastyla
viicudunda degisiklikler meydana gelir. Durumluk
kaygt; istenmeyen, tehdit edici bir durumla karsila-
sildiginda olusan kaygidir. Stresle durumluk kaygi
dogru orantilidir. Yani kiginin kosullar ve zamanin
belirli diliminde kendisini nasil hissettigini bildir-
mektedir. Siirekli Kaygr Olgegi’nde ise bireyin ge-
nellikle kendini nasil hissettigi iizerinde durulur. Bu
Olcek STAI-I ve STAI-II olmak tizere iki boliimden
olugsmaktadir. Her iki 6l¢ek yirmiser maddeden olus-
maktadir. Olgekteki 1-40 arasindaki maddeler, kay-
g1y1 4 segenekte dlgmektedir. Olgekte en diisiik puan
20, en yiiksek puan 80°dir. Puan yiikseldikge, kaygi
seviyesi de artmaktadir. Durumluk Siirekli Kayg1 Ol-
¢egi’nden alinan puanlara gore kaygi diizeyinin si-
niflamasi da (0-19 aras1 puan=Kaygi yok; 2 0 -3 9

aras1 puan=Hafif dilizeyde kaygi; 40-59 arasi
puan=Orta diizeyde kaygi; 60-79 arasi puan=Agir dii-
zeyde kaygi; 80 ve lizeri=Panik diizeyde kaygi) ya-
pilmaktadir.!+!3

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin istatistiksel ¢éziimlemeleri SPSS for Win-
dows version 24.0 paket programi kullanilarak elde
edilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Sha-
piro-Wilk testi ile test edilmis, normal dagilmayan
degiskenlerin iki bagimsiz grupta karsilastirilmasinda
Mann-Whitney U testi, ikiden fazla bagimsiz grupta
karsilastirilmasinda ise Kruskal-Wallis testi kullanil-
mustir. Olgeklerin maddelerinin giivenirligi Cronbach
alfa i¢ tutarlilik katsayisi ile test edilmistir. Tanimla-
yic istatistik olarak sayisal degiskenler i¢in orta-
lama+standart sapma, kategorik degiskenler icin ise
say1 ve yizde (%) degerleri verilmistir. p<0,05 ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

I BULGULAR

Calismamiza katilan kisilerin yas araligi 31-84 yil ve
yas ortalamalar1 62,02+9,25 yildir. Katarakt cerrahisi
olan bireylerin yarisinin erkek, %78,8’inin evli,
%47,1’inin ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir.
Arastirmaya katilan bireylerin %46,2’sinin ev ha-
nimi oldugu, %94,3’iiniin sosyal giivencesinin ol-
dugu belirlenmistir. Caligmaya katilan hastalarin
%56,7’sinin ilgede yasadigi ve %96,2’sinin es/co-
cuklarla yasadig1 saptanmistir. Sosyodemografik bil-
giler Tablo 1’°de gosterilmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin; 81 (%77,9) tane-
sinin kronik hastalig1 olmadig1, 21 (%20,2) tanesinin
kronik hastaliga bagl siirekli ilag kullandigi ve 71
(%68,3) tanesinin sigara kullandigi tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin biiyiik bir kismi-
nin (%95,2) cerrahi 6ncesi stresinin arttigint diisiin-
digi belirlenmistir. Stresin artmasinda etken olan
durumlar soruldugunda, en fazla oranda cerrahi son-
ras1 géorememek (%30,8) ve cerrahi ortami (%26,0)
olarak belirlenmistir. Hastalarin stresle bas etmek igin
en fazla oranda kullandiklar1 yontem dua etmek
(%61,5) olarak belirlenmistir (Tablo 2).

Aragtirmaya katilan hastalarin %64,4 {iniin ka-
taraktin tanimini bildigi, %74,0’tinlin kataraktin ken-



TABLO 1: Hastalarin tanitici 6zelliklerinin dagilimi.

Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadin 52 50,0

Erkek 52 50,0
Medeni durum

Bekar 22 21,2

Evii 82 78,8
Egitim durumu

Okuma yazma bilmiyor 29 279

ilkokul 49 471

Ortaokul 18 17,3

Lise+Universite 8 77
Calisma durumu

Calistyor 28 26,9

Galismiyor 28 26,9

Ev hanimi (issiz) 48 46,2
Sosyal glivenceniz

Var 98 94,3

Yok ) 57
Yasadig yer

Koy 26 25,0

Kasaba 3 2,9

ilge 59 56,7

iI 16 15,4
Yasad g1 kisiler

Yalniz 4 38

Es/gocuklarla 100 96,2

TABLO 2: Hastalarin stres yasama durumu ve nedenlerine
iliskin ozellikleri.
Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)
Cerrahi 6ncesi stresinizin arttigini disiintyor musunuz?
Evet 99 95,2
Hayir 5 4.8
Stresin nedenini neye bagliyorsunuz?
Cerrahi ortamindan korkuyorum 27 26,0
Cerrahi sonrasi gérememekten korkuyorum 32 30,8
Cerrahi sirasinda agri duymaktan korkuyorum 20 19,2
Cerrahi sonrasinda adri duymaktan korkuyorum 7 6,7
Cerrahi esnasinda 6imekten korkuyorum 18 17,3
Stresle bas etmek igin neler yapiyorsunuz?
Televizyon izliyorum/kitap okuyorum 9 8,7
Dua ediyorum 64 61,5
Saglik ekibinden sik sik bilgi talep ediyorum 31 29,8

TABLO 3: Hastalarin cerrahi hakkindaki bilgi durumlarinin

disindeki nedenini bilmedigi, %41,3’iiniin televizyon
izleme gligliigli yiiziinden katarakt cerrahisi oldugu,
%58,7’sinin doktordan bilgi aldigi ve %4,8’inin ise
bilgi almadigin1 ifade ettigi tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin; %87,5’inin “Ka-
tarakt cerrahisi i¢in narkoz alinir m1” sorusuna
“Hayir” dedigi, %72,1’inin “Katarakt cerrahisinde
agr1 oluyor mu” sorusuna ‘“‘Hayir” dedigi, %13,5’inin
“Katarakt cerrahisinde dikis atiltyor mu” sorusuna
“Evet” yanit1 verdigi, %37,5’inin “Katarakt cerrahi-
sinde lazer kullaniltyor mu” sorusuna “Bilmiyorum”
cevab1 verdigi, %52,9’unun ““Cerrahi sonrasi has-
tanede yatmak gerekir mi” sorusuna “Bilmiyorum”
cevabi verdigi ve “Cerrahi sonrasi ne zaman taburcu
olunur” sorusuna %40,4’iiniin “1 glin sonra taburcu
olunur” cevabi verdigi tespit edilmistir. Tablo 3’te ka-
tarakt cerrahisi olan hastalarin cerrahi hakkindaki
bilgi durumlarmin dagilimi verilmistir.

dagilimu.

Bilgi konular Sayi (n) Yiizde (%)
Katarakt cerrahisiigin narkoz alinir mi?

Evet 1 1,0

Hayir 91 87,5

Bilmiyorum/fikrim yok 12 1,5
Katarakt cerrahisinde agri oluyor mu?

Evet 16 15,4

Hayir 75 72,1

Bilmiyorum/fikrim yok 13 12,5
Katarakt cerrahisinde dikis atiliyor mu?

Evet 14 13,5

Hayir 50 48,1

Bilmiyorum/fikrim yok 40 38,5
Katarakt cerrahisinde lazer kullaniliyor mu?

Evet 30 28,8

Hayir 35 33,7

Bilmiyorum/fikrim yok 39 37,5
Cerrahiden kag giin sonra banyo yapabilirim?

1 glin sonra 16 15,4

2 glin sonra 24 23,1

1 hafta sonra 36 34,6

Bilmiyorum/fikrim yok 28 26,9
Cerrahi sonras! ne zaman taburcu olunur?

Ayni giin 7 6,7

1 glin sonra 42 40,4

2 giin sonra 25 24,0

Bilmiyorum/fikrim yok 30 28,8

STAI-I puan ortalamalar1 49,16+5,54 ve STAI-
II puan ortalamalar1 50,49+3,68 olarak bulunmustur.



TABLO 4: Hastalarin durumluk ve sireklilik kaygi puanlari ve karsilastirimasi.

Minimum-maksimum
20-80
20-80

STAI Olgek puan ortalamalari
Durumluluk kaygr (STAI-I)
Stirekli kaygi (STAI-II)

XSS
49,16+5,54
50,49+3,68

Minimum-maksimum

30-60
37-58

SS: Standart sapma; STAI: Durumluk-Sireklilik Kaygi Olgegi.

Olgekten alinabilecek alt ve iist degerlere gore dlce-
gin ortanca degeri 50 olarak kabul edildiginde ¢alis-
maya katilan bireylerin durumluk kaygi diizeylerinin
(49,16£5,54) orta diizeye yakin oldugu ve siirekli
kaygi diizeylerinin de (50,49+3,68) orta diizeyde ol-
dugu sdylenebilir (Tablo 4).

Cinsiyet, medeni durum, yas grubu, egitim du-
rumu, ¢caligma durumu ve sosyal giivence durumu, ya-
sadig1 yer ve kimlerle yasadigia gore dlgcek puan
ortalamalart arasindaki fark istatistiksel olarak an-
laml1 bulunmamistir (p>0,05). Tablo 5’te katarakt
cerrahisi olan hastalarin bazi tanimlayici 6zelliklerine
gore Durumluk ve Siirekli Kaygi1 Olgegi puan ortala-
malar1 yer almaktadir.

Olgek puan ortalamalar, hastalarin Tablo
6’da yer alan Ozellikleri acgisindan istatistiksel
olarak anlamli fark olusturmamistir. Tablo 6’da
hastalarin saglik durumlari ve stres nedenlerine ilis-
kin ozellikleri ile kaygi puanlarinin karsilastirilmasi
verilmistir.

Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgek puan ortala-
malar1 hastalarin; egitim, meslek, yasadiklar1 yer,
kimlerle kaldiklari, yas, sosyal giivence durumu, cer-
rahi Oncesi cerrahi hakkinda bilgi alma, sigara kul-
lanma gibi 6zellikleri ile istatistiksel olarak anlamli
fark olusturmamistir.

I TARTISMA

Bu calismada, katarakt cerrahisi oncesi hastalarin
kaygi ve bilgi diizeyleri arastirilmistir. Bu aragtirma-
dan elde edilen sonuglar, literatlir dogrultusunda tar-
tistlmastir.

Tiirkiye’de korliigiin nedenleri arasinda katarakt,
trahom ve glokom 6n siralarda yer almaktadir. Kata-
rakt, yasin ilerlemesiyle beraber 6zellikle 60 yas iistii

TABLO 5: Hastalarin tanitici 6zelliklerine gore kaygi
puanlarinin karsilastirimasi.

STAI-I*

Ozellikler (X£SS)
Cinsiyet

Kadin {(n=52) 49,54+4 62

Erkek (n=52) 48,79+6,37

Test, p Z=-0,241; p=0,809
Medeni durum

Evli (n=82) 49,2845,40

Bekar {n=22) 48,7346,18

Test, p 7=-0,241; p=0,809
Yas grubu

55 yas ve alti {(n=25) 48,40+617

55 yas Ustl (n=79) 49,415 35

Test, p Z7=0,355; p=0,723
Egitim dizeyi

Okuma yazma bilmeyen (n=29)  50,52+4,97

ilkokul (n=49) 48,71+4,71

Ortaokul (n=18) 50,44+5,46

Lise+iiniversite (n=8) 44,13+9,33

Test, p x%=-5,451; p=0,142
Galisma durumu

Caligiyor {n=28) 48,32+7,79

Calismiyor(emekli) (n=28) 49,36+4,19

Ev hanimi {n=48) 49,5414 67

Test, p ¥*=0,198; p=0,906
Sosyal glivencesi

Sosyal glvenlik kurumu (n=32) ~ 48,41%7,27

Yesil kart (n=66) 49,67+4,62

Sosyal glvencesi yok (n=6) 47,67+4,37

Test, p %%=0,947; p=0,623
Yasad g yer

il (n=16) 48,19+9,11

Test, p ¥?=0,454; p=0,797
Kimlerle yasiyorsunuz?

Yalniz (n=4) 46,75+11,76

Es/cocuklarla (n=100) 49,2615,25

Test, p 7=-0,051; p=0,959

STAI
(X+SS)

50,62+3,33
50,37+4,05
7=0,095; p=0,925

50,67+3,42
49,82+4,59
7=0,095; p=0,925

49,92+3,63
50,67+3,71
7=0,825; p=0,409

50,073,36
51,3343,11
50,443,42
47,0£6,39
42=-4,989; p=0,173

49,07+4,32
51,25+3,27
50,88+3,35

+2=3,339; p=0,188

49 563,81

50,97+3,65

50,17+2,86
22=3,736; p=0,154

49,44+ 4 52
%?=0,959; p=0,619

48,0+8,41
50,59+3,43
7=0,560; p=0,575

STAI-I: Durumluk kaygisi; STAI-II: Stireklilik kaygisi SS: Standart sapma;
p: Istatistiksel anlamlilik; Z: Mann-Whitney U; %% Kruskal-Wallis.




TABLO 6: Katarakt cerrahisi olan hastalarin saglik durumlari ve stres nedenlerine iliskin kaygi puanlarinin karsilastirimas.

Ozellikler
Kronik hastaliginiz var mi?
Evet (n=23)
Hayir (n=81)
Test, p
Kronik hastaliga stirekli ilag kullanimi
Evet (n=23)
Hayir (n=81)
Test, p
Sigara kullaniyor musunuz?
Evet (n=71)
Hayir {(n=33)
Test, p
Cerrahi 6ncesi stres artiyor mu?
Evet (n=99)
Hayir (n=5)
Test, p
Stresinizin nedenini neye bagliyorsunuz?
Cerrahi ortamindan korkuyorum {n=27)
Cerrahi sonrasi gérememekten korkuyorum (n=32)
Cerrahi sirasinda agri duymaktan korkuyorum (n=20)
Cerrahi sonrasi agr duymaktan korkuyorum (n=7)
Cerrahi esnasinda lmekten korkuyorum (n=18)
Test, p
Stresle bas etmek igin neler yapiyorsunuz?
Televizyon izliyorum (n=9)
Dua ediyorum (n=64)
Saglik ekibinden sik sik bilgi aliyorum (n=31)
Test, p

STAI-I* (X£SS)

50,13+5,75
48,89+549
7=-1,319; p=0,187

49,29+5,88
49,13+5,49
7=-0,304; p=0,761

48,69+6,04
50,18+4,21
7=0,654; p=0,513

49,20+5,57
48,40+5,68
7=-0,868; p=0,385

49,30+5,38
47,38+6,52
50,20+5,25
52144241
49,83+4 50
¥?=4,979; p=0,289

49,56+4,25
49,58+5,59
48,1945,82

¥%=1,297; p=0,523

STAHI* (XSS)

50,74+3,21
50,42+3,83
Z=-0,031; p=0,975

50,76+3,39
50,42+3,78
7=0,077; p=0,938

50,37+3,85
50,76%3,36
7=0,210; p=0,833

50,58+3,73
48,80+2,59
7=-1,374; p=0,170

50,89+3,80
50,38+3,26
49,50+4 12
50,71%3,50
51,11+3,98
1’=3,248; p=0,517

50,78+2,95

50,73+3,18

49,90+4,76
%%=0,137; p=0,934

STAI-I: Durumluk kaygist; STAI-II: Stireklilik kaygisi; SS: Standart sapma; p: Istatistiksel anlamlilik; Z: Mann-Whitney U; %% Kruskal-Wallis.

bireylerde goriiliir. Glinlimiizde uygulanan katarakt
cerrahisiyle, gérme fonksiyonlarinin %901 basarili
olmaktadir.'® Bu bilgiler 1513inda, katarakt ameliyati
olacak kisilerin operasyon dncesi kaygi seviyelerinin
arastirilmasina yonelik bir caligma yapilmistir.

Domar ve ark. (1989), “Preoperatif anksiyete:
ongoriilebilir bir varlik midir?” isimli ¢aligmalarinda
STAI’ya gore preoperatif kaygi puanini ortalama
45,0 olarak bildirmislerdir.!” Aykent ve ark. klinikte
ameliyat dncesi yatan cerrahi hastalarin kaygisini be-
lirlemek i¢in STAI kullanarak yapmis olduklari arag-
tirmada kaygi puani ortalama 41,59+0,47’dir.'* Bu
arastirmalar ile caligmamizin ortalama durumluk
kaygi puani (49,16+5,54) benzerdir. Durumluk-Sii-

rekli Kayg1 Olgegi’nden alinan puanlara gore kaygi
diizeyinin siiflanmasina gore orta diizeyde kaygiya
ornek calismalardir. Mitsonis ve ark. katarakt ope-
rasyonu uygulanacak 65 yas ve tistii 278 kiside, Ha-
milton’un Kaygi ve Depresyon Derecelendirme
Olgegi ile ameliyat dncesi ve sonrasi kaygiy1 arastir-
mislardir. Bu ¢alismada, ilk kez katarakt cerrahisi uy-
gulanacak hastalarda, preoperatif kaygi diizeyinin
ikinci kez operasyon gegirecek hastalardan yiiksek
oldugunu, preoperatif kayginin ameliyat giiniinde en
yiksek seviyeye ulastigini saptamiglardir.’” Fog-
gitt’in yaptig1 aragtirmada ise 108 hastanin verisi dik-
kate alinmistir. Bu arastirmanin sonucuna gore
hastalarin katarakt cerrahisine ait kaygi diizeyinin



yiiksek diizeyde olmadigini, en yiiksek kaygi diizeyi-
nin katarakt i¢in yapilan veri toplama sirasinda ve her
iki gbzden ayni anda ameliyat olacak hasta grubunda
oldugunu saptamislardir. Hastalarin kaygilarini dlc-
mek i¢in Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi ve
Gorsel Analog Olgegi kullanildigindan STAI degeri
hesaplanmamugtir.?® Caligma grubunda bulunan has-
talarin, STAI-II puan1 50,49+3,68 olarak hesaplan-
mistir. Bu arastirmada hastalarin siireklilik kaygisi,
durumluk kaygisina oranla yiiksek bulunmasina rag-
men istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Lite-
ratlirle benzerlik gostermektedir.

Birgok caligmada, ameliyat dncesi preoperatif
kaygiya bakildiginda, kadinlarda kaygi seviyesinin,
erkeklere oranla daha yiiksek oldugu saptanmuistir.
Badner ve ark. bunun sebebini kadinlarda ailelerin-
den uzak kalmasina baglayarak, kayginin daha yiik-
sek olmastyla iligkilendirirken Domar ve ark. (1989)
kadinlarin kaygilarini, erkeklere gore daha rahat ko-
nusarak kendilerini ifade etmelerine baglamiglar-
dir.'72! Bu arastirmada, cinsiyete bagli preoperatif
kaygis1 incelendiginde; katarakt cerrahisi olan hasta-
larin durumluk ve siirekli kaygi puan ortalamalar:
arasinda istatistiksel olarak bir fark yoktur. Literatiir
ile farklilik gostermektedir.

Arastirmacilardan bazilari, yasin kaygiy1 etkile-
medigini sOylerken Ramsey (1972), orta yas gru-
bunda kayg1 seviyesini yiiksek oldugunu bildirmis ve
bunu da orta yastaki kisilerin ailelerine kars1 gorev
ve sorumluluklarinin bilincinde olmalarma bagla-
mustir, 172223

Yaslanmayla beraber katarakt hastaliginin ya-
ninda bagska kronik hastaliklar da belirmistir.?*?* Ca-
lismamizda katilimcilarin dortte birinin en az bir
kronik hastaliga sahip oldugu ve bu hastaliklara y6-
nelik en az bir ila¢ kullandig1 belirlenmistir. Calis-
mamizda 55 yag alt1 ve 55 yas istii yas gruplarina
gore kaygi seviyeleri incelendiginde 55 yas alt1 gru-
bunun 55 yas iistii grubuna gore kaygi seviyesi daha
diisiik saptandi. Calismada medeni durum ile preo-
peratif kaygi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamustir.

Egitim diizeyinin kayg diizeyine etkisini ince-
leyen ¢alismalar degerlendirildiginde; Abacioglu’nun
yapmis oldugu c¢alismada, egitim durumunun kaygi

derecesini etkilemedigi belirlenmistir.!* Bu konuda,
Gilinaydin ve Oflaz yaptiklan caligmada, egitim dii-
zeyi yiikseldikge kaygi seviyesi diigmiistiir. Gruplar
kargilastirildiginda anlamli bir fark bulunmamigtir.?®
Caligmamizda da benzer sekilde egitim gruplari ara-
sinda durumluk ve siireklilik kaygisi yoniinden an-
laml fark yoktu.

Calismada yasanilan yer ile preoperatif kaygi
puanlart karsilastirildiginda; katarakt ameliyat1 uy-
gulanacak kisilerde istatistiksel olarak anlamli bir
sonug elde edilmedi. Bu verilere gore kaldiklar yerin
preoperatif kaygiy1 etkilemedigini diisiindiirmekte-
dir. Hastalarimiza, aile desteginin kaygiy1 azaltma-
daki faktoriinii sorgulamak i¢in sorular soruldu. Bu
degiskenlerle cerrahi dncesi durumluk kaygisi ara-
sinda anlamli bir fark yoktur. Hastalarin, katarakt cer-
rahisi konusunda daha 6nceden bilgi sahibi olma
durumu ve bilginin kaynagi arastirildi. Katarakt cer-
rahisi olacak hastalarda; bilgi sahibi olanlarin olma-
yanlara gore durumluk ve siirekli kaygis1 arasinda
istatistiksel olarak bir fark yoktur.

Katarakt cerrahisi konusunda; Vallance ve
ark.nin yaptiklar1 aragtirmaya gore ameliyat dncesi
yapilan bilgilendirmenin kisileri rahatlatarak daha az
kaygiya neden oldugunu saptanmustir.>” Ameliyat 6n-
cesi hastalar, yeterli bilgi almig ve geri doniigiim sag-
lamiglardir. Cerrahi oncesi kaygist normal olan
hastalarin; kaygisi yiliksek hastalara gore cerrahi
sonrasi oryante olma durumlar1 daha iyi olmaktadir.?
Ulkemizde yapilan bir arastirmada nikotin bagimli-
ginda bireylerin kaygi duyarlili1 ile kaygi arasinda
pozitif yonde bir durum saptanmistir. Hastalarin
kayg1 duyarhiliklarinin yiliksek olmasi kaygrya neden
olabilmektedir.?? Abacioglu’nun ¢alismasinda, siga-
ranin preoperatif kaygi lizerine etki etmedigi saptan-
mistir. Bu calismada da sigara kullanmanin
preoperatif kaygi lizerine etkisi incelendiginde ista-
tistiksel olarak bir fark yoktur."

Bu calismada, hastalarin stres ve bag etme yon-
temlerine gelindiginde; Siirekli Kaygi Olgegi, Du-
rumluk Kaygi Olcegi’ne gore yiiksek c¢ikmasina
ragmen yapilan analiz sonucu 6lgek puan ortalama-
lar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
mamistir. Hasta ameliyat Oncesi, ameliyat olma
stirecinden daha az kaygi tasimaktadir.



Hastalarin, katarakt ameliyat: hakkindaki bilgi
durumlarina gore kaygi puanlarinin karsilagtirilma-
sinda da Siirekli Kayg1 Olgegi, Durumluk Kaygi Ol-
cegi’ne gore yiiksektir. Yapilan analiz sonucu, dlgek
puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir. Yapilan literatiir taramasinda
ise katarakt cerrahisi 6ncesi hastalarin kaygi ve bilgi
diizeylerinin incelenmesine iliskin aragtirmalarin si-
nirl oldugu ve Tiirkiye’de bu donemi igeren kap-
saml1 bir arastirmanin olmadig1 belirlenmistir.

0 SONUG

Arastirma sonuclarina gore katarakt cerrahisi olan
hastalarin orta diizeyde durumluk ve siirekli kaygiya
sahip olduklar1 tespit edilmistir. Cinsiyet, medeni
durum, yas, egitim diizeyi gibi sosyodemografik fak-
torlerin hastalarin kaygi diizeyini etkilemedigi bu-
lunmustur. Ayrica, saglik durumu, stres nedenleri ve
cerrahi oncesi bilgi diizeyinin de kaygi ile iliskilen-
dirilmedigi goriilmistiir. Katarakt cerrahisi gegirecek
hastalara duygularmi ifade etme ve bilgilendirme fir-
sat1 taninmast, daha az sayida sorudan olusan ve cer-
rahi uygulanacak hastalara uygun dlgeklerin
kullanilmasin ile hastalarin bilgilendirilmesi daha net
ve uygun ayni zamanda kaygi diizeylerinin daha

kolay tespiti saglanabilecektir. Calismanin ¢cok mer-
kezli ve daha biiyiik 6rneklem gruplarinda yapilmasi
ile daha giivenilir ve genellenebilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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