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Anksiyetenin Katarakt Cerrahisi
Uygulanan Hastalarda Uyum ve Intraoperatif
Agri1 Uzerine Etkisi*

The Impact of Anxiety on Cooperation and Intraoperative Pain
in Patients Undergoing Cataract Surgery
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oz
Amacg: State-Trait Anxiety Inventory (STAI) anksiyete 6lgegi kullanarak saptanan preoperatif anksiyete diizeylerinin hastalarin operas-
yon sirasindaki uyumuna, algiladig1 agr1 seviyesine ve algilanan agriyla iligkili faktorler tizerine olan etkileriniincelemektir.

Gerec ve Yontem: Katarakt nedeniyle topikal anestezi altinda fakoemiilsifikasyon ve g6z i¢i lens implantasyonu planlanan 104 hasta (104
goz) calismaya dahil edildi. Hastalarin katarakt dereceleri lens opasiteleri klasifikasyonsistemi (LOC III) kullanilarak belirlendi. Biitiin
hastalarin operasyon 6ncesi, STAI FORM TX formu kullanilarak anlik durumsal anksiyete diizeyi degerlendirildi. Hastalarin katarakt
ameliyat1 sirasindaki uyumlar: kaydedildi. Ameliyat sonunda viziiel analog skala (VAS) kullanilarak operasyon sirasindaki algiladig: agr1
diizeyi belirlendi. Ameliyat siireleri kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin 53’t erkek 51’1 kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 64.77+9.64 (36-90) yildi. Ortalama anksiyete skoru 36.82+6.08
(21-50) idi. Ortalama operasyon stiresi 8.2+2.2 (5-15) dakikaydi. Ameliyat 6ncesinde anlik durum anksiyete seviyeleri ile hastalarda algila-
nan agr1 derecesi (VAS) ve uyum skoru arasinda istatistiksel agidan anlaml ve pozitif bir korelasyon vard: (p<0.05). Ayrica, hasta uyumu
ile kataraktin sertlik derecesi, ameliyat stiresi ve VAS skoru arasinda arasinda istatistiksel agidan anlaml ve pozitif bir korelasyon vard:
(p<0.05).

Sonug: Ozellikle topikal anestezi altinda katarakt cerrahisi planlanan hastalarda preoperatif anksiyete skorunun saptanmasi hasta uyu-
mu ve intraoperatif agri1 tahmini i¢in son derece 6nemlidir. Ameliyat 6ncesi donemde anksiyete diizeyi yiiksek hastalarda; operasyonsira-
sindaki hasta uyumu azalmakta ve hastalarin agr: esigi diismektedir. Uzamis cerrahi siiresi, azalmig hasta uyumu ve agr: esigi katarakt
cerrahisi esnasindaki olas1 komplikasyon riskini arttirabilir.

Anahtar Kelimeler: Topikal anestezi, anksiyete, viziiel analog skala, hasta uyumu, intraoperatif agr.

SUMMARY

Purpose: To examine the effect of preoperative anxiety usingState-Trait Anxiety Inventory (STAI) on patient’s cooperation, intraoperative
pain, and the factors associated with perceived pain in patients undergoing cataract surgery under topical anaesthesia.

Material and Method: 104 (104 eyes) consecutive patients scheduled for cataract surgery under topical anaesthesia were included in this
study Cataract firmness was classified according to lens opacities classification system III(LOCS). The state and trait anxiety in cataract
surgery was measured by State- Trait Anxiety Inventory (STAI) scale just before the surgery. The pain intensity in the intraoperative pe-
riod was measured by the visual analog scale (VAS). In order to monitor the patient’s behavior during cataract surgery was used by Patient
Cooperation Scale. Total surgical time were also recorded.

Results: The mean age was 69.7+9.4 years (46-92), the mean anxiety score was 36.82+6.08 (21-50), and mean operation time was 8.2 +2.2
(5-15) minutes. There were statistically significant correlations among preoperative anxiety scores and intraoperative pain scores and
patients’ cooperation scores (p<0.05). In addition, there were also statistically significant correlations among patients’ cooperation scores ,
cataract firmness, operation time, and intraoperative pain scores (p<0.05).

Conclusion: The detection of preoperative anxiety scores of patients undergoing cataract surgery are critical for prediction of intraopera-
tive pain and patient’s cooperation especially during cataract surgery under topical anaesthesia. Patient’s cooperation and pain threshold
reduced in patients with higher preoperative anxiety scores. The prolonged operation time, reduced patient’s cooperation and pain thresh-
old may increase risk of possible complication during cataract surgery.

Key Words: Topical anaesthesia, anxiety, visual analogue scale, patient’s cooperation, intraoperative pain.
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GIRIS

Katarakt ameliyati 6ncesinde bircok hastada farkl de-
recelerde kaygi ve korku goriilebilmektedir. Preopera-
tif donemde gozlenen kaygi ve korku hali, intraopera-
tif hasta uyumunu bozmakta ve komplikasyonlara ne-
den olmaktadir. Hasta tarafindan hissedilen bu kaygi
ve korku anestezi tipine bagh oldugu kadar, hastanin
deneyimlerine, kisilik 6zelliklerine, gegirilen cerrahi-
ler sonras1 duyulan agrilara da bagh olabilir.!

Uyumlu hastalarda topikal anestezi giiniimiiz mo-
dern katarakt cerrahisinde en sik tercih edilen anes-
tezi yontemi haline gelmistir.? Bu yontemin erken
gorsel rehabilitasyon saglamasi, glob ve optik disk
yaralanma riskinin diigiik olmasi, daha az hasta ank-
siyetesi ve anestezi ihtiyacinin azalmasi gibi avan-
tajlar1 mevcuttur.? Cerrahi sirasinda hissedilen agr:
direkt olarak hasta uyumunu etkiler.* Ameliyat si-
rasindaki algilanan agri; yas, cinsiyet ve daha 6nce
gecirdigi diger cerrahilerdeki deneyimlerine bagh
olarak degismektedir.*5

Anksiyete degerlendirmesinde sik kullanilan Spiel-
berg ve ark. tarafindan gelistirilen State-Trait An-
xiety Inventory (STAI), altin standart olarak kulla-
nilmaktadir. Biz, bu caligmamizda topikal anestezi
altinda katarakt cerrahisi yapilacak hastalara STAI
anksiyete o6l¢egi kullanarak preoperatif anksiyete dii-
zeylerini belirleyerek hastalarin ameliyat sirasindaki
uyumuna, algiladig1 agr1 seviyesineolan etkileriniin-
celemeyi amacgladik.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi
Goz Kliniginde Mart-Mayis 2014 tarihleri arasinda
prospektif olarak 104 hasta (104 go6z) lizerinde yuri-
tildid. Calisma, Egitim, planlama ve koordinasyon
kurulundan onay alinarak Helsinki Deklarasyonu
ilkelerine bagh olarak yapildi. Tiim katilimcilardan
yazihi bilgilendirilmis onamlar1 alindi. Glokom, trav-
ma hikayesi olan, lens dislokasyonu ve subluksasyonu
olan, korneal opasite, kornea guttata, daha 6nce goz ici
cerrahi islem gecirenler, spekiiler mikroskopi ile tespit
edilen kornea endotel sayis1 1500 hiicre/mm? altinda
olanlar, tiveit 6ykiisii olanlar, korneada cerrahi islem
gecirenler, preoperatif 6n kamera derinligi santralde
2.5 mm’den az olanlar, preoperatif pupil buytklugiu
4 mm’den kiigiik olanlar, igitme problemi olanlar, bi-
linen psikiyatrik ve noérolojik hastaligi bulunanlar,
psikiyatrik ila¢ ve kronik analjezik kullanimi Gykiisii
olan hastalar calisma dig1 birakildi. Biitiin hastala-
ra operasyon oncesi ve sonrasi uygulanacak islemler
yalin bir dille anlatilarak tam oftalmolojik muayene
yapildi. Hastalarin katarakt dereceleri lens opasiteleri
Kklasifikasyon sistemi (LOC III) kullanilarak belirlen-
di. Hastalar ameliyathaneye alinmadan hemen o6nce

anksiyete seviyeleri STAI FORM TX 1 kullanmilarak
degerlendirildi. Bu formdaki sorular hastalara bire-
bir okunarak verdigi cevaplar testi yapan arastirmaci
(0.A) tarafindan uygun yere gelen duygu durumuna
gore isaretlendi. Teste uyum saglayamayanlar ve
J’ten fazla eksik cevap verenler ¢alisma dis1 birakildi.
Bitiin hastalarin anksiyete seviyeleri manuel olarak
hesaplandi. Ayrica hastalara, yapilacak operasyon
hakkinda bilgi verilerek, operasyonun lokal anestezi
altinda yapilacagi ve operasyon sonlandiktan sonra
algiladig1 agrinin siddetini 0 (agr1 yok) ile 10 (daya-
milmaz agr1) arasinda bir say: ile belirtmesi istendi.
Caligmaya alinan hastalarin ameliyat edilecek goziine
operasyondan en az 1 saat 6nce baglamak tizere siklo-
pentolat (Sikloplejin %1), tropikamid (Tropamid %1)
ve fenilefrin (Mydfrin %2,5) goz damlalar: yeterli sik-
lopleji ve midriyasis saglamak i¢in 5’er dakika arayla
3’er kez damlatildi. Pupil ¢aplar1 standart pupil cap
cetveli kullanilarak 6lciildii. Ameliyat salonuna ali-
nan hastalarin ameliyat edilecek gozlerine 3’er dakika
arayla 3 kez topikal anestezik damla (Proparacaine
hydrochloride %0.5) damlatildi. Hastalara 2.2 mm’lik
saydam korneal kesi ile torsional fakoemiilsifikasyon
(Infiniti, Alcon labs, ABD) uygulanarak ayni kesiden
enjektor (Monarch III D- kartus sistemi) yardimiyla
kapsiil icine hidrofobik goz ici lens (Acrysof SAGOAT)
implante edildi. Biitiin ameliyatlar tecriibeli ayni cer-
rah (S.D) tarafindan gerceklestirildi.Ameliyat sirasin-
da komplikasyon gelisen hastalar calisma dig1 bira-
kildi. Ameliyat sirasindaki hasta uyumu hasta uyum
skalas1 kullanilarak 0 (sorunsuz) -3 (zayif kooperas-
yon) arasinda skorlandi. Ameliyat siireleri kaydedil-
di. Ameliyat sonlandiktan hemen sonra viziiel analog
skala (VAS) kullanilarak hastanin algiladig: agrinin
derecesini 0 ile 10 arasinda skorlamasi istendi.

Istatistiksel Analiz: Verilerin normal dagilimim
test etmek i¢in histogram, q-q grafigi ve Shapiro-Wilk
testi kullanildi.Tablo 1’de gosterildigi gibi degiskenin
tipi temel alinarak Pearson r, biserial rb, point bise-
rial rpb, Spearman p, rank biserial rpbve phi katsay:-
lar1 olmak tizere cesitli korelasyon testleri uyguland.
Analizler R 3.1.1 kullanilarak yapildi (www.r-project.
org). P degeri %5'den az ise istatistiksel acidan an-
laml olarak kabul edildi.

BULGULAR

Bu calismaya yas ortalamasi1 64.7+9.64 (Dagilim
araligr =36-90) y1l olan 104 hasta dahil edildi. Has-
talarin 53 (%51) erkek, 51 (%49) kadindi. Ortalama
anksiyete skoru 36.82+6.08 (Dagilim aralig1 =21-50)
idi. Ortalama uyum skalas1 1.14+0.80 (Dagilim ara-
lig1 =0-3) idi. Ortalama VAS ise 2.78+1.87 (Dagilim
aralig1=0-8) idi. Ortalama operasyon siiresi 8.2+2.2
dakikaydi. Tablo 2’de hastalarin temel 6zellikleri,
anksiyete, uyum ve VAS skorlar1 gosterilmigtir.
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Tablo 1: Calismada kullanilan korelasyon testleri.

) L. II. Degiskenin tipi
I. Degiskenin tipi
Sayisal Ordinal Nominal
Sayisal Pearson r Biserial r, Point biserial r
Ordinal Biserial r, Spearman p Rank biserial r
Nominal Point biserial r Rank biserial re® Phi
Tablo 2: Hastalarin ozellikleri. TARTISMA

Degiskenler n=104 hasta
Cinsiyet (erkek/kadin) 53(51.0)/51(49.0)
Yas (y1l) 64.77+9.64
Anksiyete skoru 36.82+6.08

7.23+1.01(5-8)
2.73+1.58 (1-6)

Pupil biiyiikligi (mm)
Katarakt sertligi (LOC III)

Pseudoexfoliasyonlu hasta sayisi 14 (%13.5)
Aksiyel uzunluk (mm) 23.45+1.02
Uyum skalasi 1.14+0.80
Viziiel analog skala skoru 2.78+1.87 (0-8)
Gecirilmis kararakt operasyon oykiisii  38(%36.5)
Ameliyat siiresi (dakika) 8.0(7.0-10.0)

Degerler n(%), mean+SD veya median (1.-3. kartil) ola-
rak gosterilmistir.

Ameliyat 6ncesinde anlik durum anksiyete degerleri
ile hastalarda algilanan agr1 derecesi (VAS) ve uyum
skoru arasinda pozitif yonde ve istatistiksel acidan
anlamli bir korelasyon vardi (p<0.05). Ayrica, hasta
uyumu ile kataraktin sertlik derecesi, ameliyat siiresi
ve VAS skoru arasinda arasinda pozitif yonde ve ista-
tistiksel acidan anlamli bir korelasyon vard: (p<0.05).

Toplam ameliyat suresi hastalardaki pseudoeksfoli-
asyonu (PXE) varligindan (14 hasta), pupil capindan,
VAS ve uyum skorundan etkilenmekteydi (p<0,05).

Hastalarda yas ile katarakt sertlik derecesi arasinda
pozitif yonde pupilla ¢ap1 ile negatif yonde bir iligki
mevcut olup istatistiksel acidan anlamliydi (p<0.05).

Calismaya alinan 104 katarakt hastasinin 7’si diabe-
tik hastalardan olusmaktaydi. Bu hastalarda diyabe-
tin varligiile VAS skoru arasinda negatif yonde ista-
tistiksel acidan anlaml bir iligki mevcuttu (p<0.05).

Cinsiyet ile anksiyete diizeyleri karsilastirildigin-
da kadin hastalarda ortalama anksiyete diizeyleri
37.86+6.64, erkeklerde ise 35.81+5.37 olarak tes-
pit edildi. Kadin hastalarda anksiyete seviyelerinin
daha yiiksek olmasina kargin anksiyete diizeyleri is-
tatistiksel acidan anlamh degildi (p>0.05).

Onceden katarakt cerrahisi geciren hasta grubunda-
ki anksiyete (36.74+5.48), uyum (1.13+0.91) ve VAS
(2.89+2.20) skorlarn ile katarakt ameliyat1 gecirme-
yen hasta grubundaki anksiyete (36.86+6.45), uyum
(1.14+0.74) ve VAS (2.71+1.66) skorlar1 arasinda ista-
tistiksel acidan anlamli farklilik gézlenmedi (p>0.05).

Gunumiuzde katarakt cerrahisindeki gelismelere
paralel olarak akinetik anestezi ihtiyacinin 6nemli
olciide azalmasiyla retrobulber anestezi yerini peri-
bulber, subtenon ve topikal anestezik uygulamalara
birakmistir. Topikal anestezi giiniimiiz katarakt cer-
rahisinde sik tercih edilen yontem haline gelmistir.2
Bu yontemin erken gorsel rehabilitasyon saglamasi,
postoperatif dénemde pitoz ve diplopinin olmayisi,
glob ve optik sinir yaralanma riskinin disik olma-
s1, daha az hasta anksiyetesi ve anestezi ihtiyacinin
azalmasi gibi avantajlar1 mevcuttur.? Yiizeyel anes-
teziye ek olarak prezervansiz %1’lik intrakameral
lidocaine kullanimiyla topikal anestezinin etkinligi
onemli o6lciide iyilestirilmesine ragmen yaklagik has-
talarin %30’unda rahatsizlik ve hatta cerrahi esna-
sinda agr1 bildirilmistir.® Literatiirde cerrahi sirasin-
da hissedilen agrinin direkt olarak hasta uyumunu
etkiledigi gosterilmistir.* Topikal anestezi altinda ya-
pilan katarakt cerrahisinde goz akinezisi i¢in hasta
kooperasyonu ve uyumu 6nemlidir.

Ameliyat oncesi anksiyete seviyeleri ile ilgili litera-
tiirde bircok bildirim bulunmaktadir. Ornegin Domar
ve ark.,” ameliyat oncesi anksiyetesi degerlendirilen
523 hastanin ortalama anksiyete skorunu 45 olarak
bulmusglardir. Goniilli ve ark.,® 83 hastanin dahil
edildigi bir caligmada ise ortalama anksiyete skorunu
40.76 olarak tespit etmiglerdir. Bizim ¢aligmamizda
ortalama anksiyete skoru 36.82+6.08 (Dagilim ara-
hig1 =21-50) olarak tespit edildi. Bulunan ortalama
anksiyeteseviyesiniliteratir ile kargilagtirdigimizda;
katarakt cerrahisinin hem lokal anestezi altinda ya-
pilacak olmasi hem de insanlar tarafindan daha basit
bir operasyon olarak algilanmasi nedeniyle, daha dii-
stik ortalama ile kargilagtik.

Yapilan ¢aligmalarda ameliyat oncesi donemde ya-
pilacak ameliyat hakkinda hastay: bilgilendirmenin
anksiyeteyi ve analjezik ihtiyacini azalttig1 ve hasta
memnuniyetini arttirdigr gorilmistir.® Ayrica ame-
liyat sirasinda hastaya her asamada yapilan islem
hakkinda bilgi vermek ve ne i¢in yapildigin1 anlat-
mak, anksiyete diizeyini belirgin olarak azaltmigtir.!°
Calismamizda katarakt cerrahisi 6ncesinde ve cerra-
hi sirasinda yapilacak islemler hakkinda hastalara
sade bir dil kullanilarak bilgilendirme yapilmistir.
Bu da ortalama anksiyete diizeyinin diger ¢caligsmala-
ra kiyasla daha diigiik olmasini agiklayabilir.
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Tablo 3: Degiskenler arasindaki iligkileri gosteren korelasyon katsayilart.
i Toplam i Operasyon
Degiskenler Cinsiyet Yas polt Katarak.t PEX. ameliyat .. P.‘.l pl.l. o .. p N y VAS Wizrnn
yete derecesi varhig siiresi buyukliugi Sykiisii skalas1
Cinsiyet 1.000 - - - - -
Yas -0.133 1.000 - - - -
Anksiyete 0.169 0.006 1.000 - - - -
Katarakt .
. -0.187 0.281%* 0.055 1.000 - - - -
derecesi
PEX varlig -0.161 0.112 0.165 0.015 1.000 - - -
Toplam
. . 0.006 0.109 0.038 0.159 0.324°%% 1.000 - -
ameliyat siiresi
Pupil
e 0.177  -0.276%  -0.109 -0.188 0597  -0.218% 1.000 -
buytkliga
Operasyon
SR 0.015 0.131 -0.010 -0.135 -0.007 0.012 0.005 1.000 -
oykisi
VAS 0.056 0.089 0.260%* 0.159 0.158 0.425%%* -0.090 0.006 1.000 -
Uyum skalas1 0.080 -0.096 0.214%* 0.213* 0.139 0.284** -0.153 -0.018 0.477%* 1.000

#p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001.

Cinsiyet ile anksiyete arasindaki iligki arastirildi-
ginda Moerman ve ark.,!'! 320 hastada yapilan ca-
lismalarinda kadinlarda anksiyetenin daha yiiksek
oldugunu tespit etmigler. Badner ve ark.,? 96 hasta
ile yaptiklar1 caligmada ise kadinlar i¢in ortalama
anksiyete skorunu 42.9+12.8, erkekler i¢in 38.2+12.3
olarak bulmusglar ve istatiksel olarak anlamli ka-
bul etmigler. Bizim ¢aligmamizda erkeklerde orta-
lama anksiyete skorunu 35.81+5.37 kadinlarda ise
37.86+6.64 olarak tespit ettik fakat istatistiksel aci-
dan anlamlh degildi (p>0.05). Bu durumu kadinlarin
erkeklere gore endiselerini daha rahat ifade etmesine
ve anksiyete ve depresyonun kadinlarda daha yaygin
olarak gorilmesine bagladik.

Yasg ile anksiyete arasindaki iligki farkli calismalar-
da arastirma konusu olmustur. Ornegin Ramsay ve
ark.,’® orta yas grubunda anksiyete skorunu yiksek
olarak bulmuslar ve bu durumu orta yastaki insanla-
rin ailelerine karsi sorumluluklarinin fazla olmasina
baglamiglardir. Shevde ve ark.,'* yashlarda anksiye-
te skorunun daha diisiik oldugunu bulmuslar ve bu
durumu kadercilik anlayiginin fazla olmasina, geng-
lerde ise saglik konularimin daha yakindan takip
edilmesine, saglik alaninda yasanan olumsuzluklar-
dan daha fazla medya araciliyla haberdar olunmasi-
na baglamiglardir.’® Bizim calismamizda ise yas ile
preoperatif anksiyete seviyesi arasinda istatistiksel
acidan anlaml bir iligki saptanmadi (p>0.05). Buna
karsin yag artik¢a anlamli bir gekilde katarakt sertli-
ginin arttigini bulduk ve bunu da hastalardaki ame-
liyat olmaktan korkma ve endiseye bagli operasyonu
hastanin kendi istegiyle mimkiin oldugu son evreye
kadar ertelemesine bagladik.

Yapilan calismalarda anksiyetenin agri tizerine etki-
si de arastirilmigtir. Giiz ve ark.,'s 92 hasta tizerinde
yaptig1 bir calismada agr ile anksiyete arasindaki
iligkiyi incelemigler ve hem siirekli hem de durum-
luluk anksiyete skoru ile pozitif korelasyon oldugunu
gostermiglerdir. Yapilan c¢alismalarda yiiksek ank-
siyetenin kiginin agriya hassasiyetini arttirdig1 ve
agriy1 abartma tutumunu arttirdigini gostermistir.'”
Bizim ¢alismamizda da preoperatif STAI ile 6l¢iilen
anksiyete degeri yiiksek olan hastalarda postopera-
tif VAS skorlarinin yiiksek oldugunu gozlemledik.
Hastalarin tam olarak operasyona kendini hazir his-
setmemesi ve bunun sonucu olarak duyularinin ve
uyanikliliginin diger insanlara gore daha agik olmasi
algilanan agrinin artig sebebini agiklayabilir.

Yapilan calismalarda operasyon sirasindaki algilanan
agrinin hasta uyumuna etkili oldugunu saptanmais-
tir.* Bizim calismamizda operasyon sirasindaki hasta
uyumu; hasta uyum skalasina gore skorlanmistir ve
iyl uyum gosteren hastalarda VAS skorunun disik
oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Benzer sekilde Ulas
ve ark.,’® VAS skoru ve hasta uyumu arasinda pozitif
yonde giicli bir korelasyon bulmuslardir.

Anksiyete ile operasyon siireleri arasindaki korelas-
yon incelendiginde ise ¢alismamizda yiiksek anksiyete
skoru olan hastalarda operasyon siirelerinin arttigini
izledik fakat bu artig istatistiksel olarak anlamlh degil-
di. Ancak uyum dizeyi diisiik, VAS skoru yiiksek olan
hastalarda operasyon siiresi belirgin olarak artmaktay-
d1 ve bu artis istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05).

Calismamizda degerlendirilen 104 katarakt hasta-
sinin 7’si diabetik hastalardan olusmaktaydi. Ilging
olarak hastalarda diyabetin varligi ile VAS skoru
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arasinda negatif yonde istatistiksel aggdan anlamlh
bir iligki mevcuttu. Bu durum diyabetik hastalarin
stirekli tibb1 miudahalelere maruz kalmalar:1 sonucu
agriya tolerans kazanmalar ile aciklanabilir.

Caligmamizda pseudoeksfoliasyon sendromlu 14 has-
tanin preoperatif anksiyete diizeyleri normal gozlerle
kargilagtirildi. Preoperatif ortalama anksiyete skoru
pseudoeksfoliasyon sendromlu vakalarda 39,36+6.49
iken normal vakalarda ise 36,42+5.9 idi. Anksiyete
skorlar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark-
hilik saptanamadi. Bunu da hastalarin poliklinik mu-
ayene esnasinda cerrah tarafindan bu hasta grubuna,
normal olan diger gozlere gore daha fazla komplikas-
yon riski oldugunun anlatilmasina baglanabilir.

Bizim sonug¢larimizdan farkli olarak Ursea ve ark.,?
onceden katarakt ameliyati geciren hastalarin STAI
skorlarinin ikinci ameliyatlarinda azaldigim1 sapta-
miglardir. Bu sonucu calismalarinda kullandiklar
intravenoz sedasyonun amnestik etkisine baglamig-
lardir. Erdurmusg ve ark.,'® topikal anestezi altinda
katarakt ameliyati1 yapilan hastalarda dexmedetomi-
dine sedasyonun VAS skorlarini azaltarak hasta kon-
forunu ve cerrahi tatmini arttirdigini bulmuslardir.
Bardocci ve ark.,? topikal anestezi altinda kompli-
kasyonsuz katarakt ameliyati yapilan hastalarin ilk
gozleri ile daha sonra ameliyat edilen ikinci gozleri
arasinda hasta uyumu ve algilanan agri1 yoniinden
bir farklilik bulamamislardir. 1k ve ikinci cerrahiler
icin agr1 skorlarinda korelasyon tespit etmiglerdir.
Benzer sekilde bizim ¢alismamizda da énceden ka-
tarakt cerrahisi geciren hasta grubundaki anksiyete
(36.74+5.48), uyum (1.13+0.91) ve VAS (2.89+2.20)
skorlari ile katarakt ameliyat1 gecirmeyen hasta gru-
bundaki anksiyete (36.86+6.45), uyum (1.14+0.74) ve
VAS (2.71+1.66) skorlar1 arasinda istatistiksel aci-
dan anlaml farklilik gozlenmedi (p>0.05).

Yaptigimiz calismada yiiksek anksiyete diizeyi olan-
larda hasta uyumu kotiillesmekte ve operasyon siiresi
uzamaktaydi. Ayrica yiiksek anksiyete skoru olan ve
azalmis hasta uyumu gosterenlerde algilanan agr
diizeyinin artmis oldugunu tespit ettik. Ameliyat
oncesinde ameliyat1 gerceklestirecek cerrah tarafin-
dan hastanin ameliyat hakkindaki endiseleri sorgu-
lanmali ve anksiyete seviyesi degerlendirilmelidir.
Cunku yiiksek anksiyete diizeyi olanlarda algilanan

agr1 diizeyi artmakta, hasta uyumu azalmakta, ope-
rasyon siiresi uzamakta ve komplikasyon yasanabil-
mektedir. Bu yiizden yiiksek anksiyete tespit edilen
hastalara preoperatif telkin ve anksiyolitik premedi-
kasyon yararl olacaktir.
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