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Bu çalışma, Saliha Çelik’in "Katarakt Cerrahisi Öncesi Hastaların Kaygı ve Bilgi Düzeylerinin İncelenmesi" başlıklı yüksek lisans tezinden üretilmiştir (Gaziantep: Hasan Kalyoncu 
Üniversitesi; 2019).

ÖZET Amaç: Bu çalışma, göz kliniğinde katarakt cerrahisi olacak has-
taların ameliyat öncesi kaygı ve bilgi düzeylerinin belirlenmesi ama-
cıyla tanımlayıcı tasarımda yapılmıştır. Gereç ve Yöntemler: 
Araştırma verileri Haziran 2018-Ocak 2019 tarihleri arasında Suruç 
Devlet Hastanesi Göz Hastalıkları Polikliniğinde toplanmıştır. Araştır-
manın evrenini, Suruç Devlet Hastanesi Göz Hastalıkları Kliniğinde 
belirtilen tarihler arasında, göz hastalıkları polikliniğine başvuran ve 
katarakt cerrahisi uygulanması planlanan 120 hasta oluşturmuştur. Ör-
neklem ölçütlerini sağlayan ve araştırmaya katılmaya gönüllü 104 hasta 
çalışmaya dâhil edilmiştir. Araştırma verileri; sosyodemografik bilgi-
leri içeren anket formu, Spielberg’in Durumluk ve Sürekli Kaygı En-
vanteri [State-Trait Anxiety Inventory (STAI)] uygulanarak elde 
edilmiştir. İstatistiksel analizlerde SPSS for Windows version 24.0 
paket programı kullanılmıştır. Bulgular: Bu çalışmada, hastaların 
STAI’ya göre durumluluk kaygısı 49,16±5,54 ve cerrahiye bağlı sü-
reklilik kaygısı ise 50,49±3,68 olarak hesaplanmıştır. Katarakt cerra-
hisi uygulanan hastaların, orta düzey preoperatif kaygıya sahip 
olduğunu göstermektedir. Hastaların yaş ortalaması 62,02±9,25 yıl 
olup, yarısının erkek ve %47,1’inin ilkokul mezunu olduğu tespit edil-
miştir. Hastaların %30,8’inin kaygı nedenini cerrahi sonrası göreme-
mek olduğu, %61,5’inin de stresle baş etmek için dua ettiği tespit 
edilmiştir. Hastaların eğitim, meslek, yaşanılan yer, kimlerle yaşadığı, 
yaş, sosyal güvence durumu, cerrahi öncesi ameliyat hakkında bilgi 
alma, sigara kullanma gibi özelliklerinin hastaların preoperatif kaygı-
sına etki etmediği saptandı. Sonuç: Katarakt cerrahisi öncesi hastalarda 
orta düzeyde kaygı gelişmiştir. Katarakt cerrahisi olacak bireylerin ka-
tarakt, cerrahisi ve cerrahi sonrası dönem hakkında bilgilendirilmeleri, 
hastaların kaygılarının azaltılmasında etkili olabilir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Kaygı; hemşirelik; katarakt ekstraksiyonu;  

                fakoemülsifikasyon 

ABS TRACT 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 Suruç 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 Suruç 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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Dış dünyayı; duyularımız aracılığı ile algılar ve 
tanırız. Görme en önemli duyularımızdan biridir. 
Görme fonksiyonunun önemli derecede azalması 
insan yaşamını birçok yönde olumsuz etkilemekte-
dir.1 Dünya Sağlık Örgütü görme sorununu evrensel 
olarak insanı etkilediğini ve 45 milyonunda körlüğün 
görüldüğünü belirtmiştir.2 Dünyada körlüğe neden 
olan göz hastalıkları arasında katarakt ilk sırada yer 
almaktadır.1,2 Katarakt, gözün lensinin saydamlığını 
yitirmesidir. Tek ya da her iki gözde görülebilmekte-
dir. Hastalarda en çok yaşlılarda görülmektedir.3 Yaş-
lıların sayılarının artması ve bakımlarının yetersiz 
olmasıyla birlikte katarakt, yaşam aktivitelerini bir-
çok boyutta etkileyen yaygın bir hastalık hâline gel-
miştir.3-5 

Görme kaybının olması kaygı ve depresyon ris-
kini de artırabilmektedir. Bu konuda yapılan araştır-
malarda, görme işlevi ile kaygı arasındaki ilişkiyi 
saptamışlardır.6-9 Bununla birlikte kataraktın günü-
müzde kanıtlanmış tedavisinin cerrahi olduğu belir-
tilmektedir. Katarakt, görmeyi büyük ölçüde azalttığı 
evrede, lensin cerrahi olarak çıkarılmasıyla tedavi 
edilmektedir.1 Katarakt cerrahisi olan hastaların ço-
ğunun yaşlı bireyler olmasından dolayı cerrahi öncesi 
ve sonrasında hemşirelere büyük görevler düşmekte-
dir.10 Hastaların çoğunun cerrahinin olduğu gün ta-
burcu edilmesi, hasta ve refakatçilerinin eğitimini 
önemli bir konu hâline getirmektedir. Taburcu ol-
duktan sonra hastanın evde uygun bakımı ve izlemi-
nin sağlanması eğitimin en önemli basamaklarından 
biridir.11 Yapılan literatür taramasında, katarakt cer-
rahisi öncesi hastaların kaygı ve bilgi düzeylerinin in-
celenmesine ilişkin araştırmaların sınırlı olduğu ve 
daha çok katarakt cerrahisi yöntemleri üzerinde du-
rulduğu görülmüştür.12,13 Çalışmamızda, katarakt cer-
rahisi geçirmek üzere servise yatan hastaların kaygı 
ve cerrahiye yönelik bilgi durumlarının araştırılma-
sını amaçlamıştır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Araştırma, göz hastalıkları kliniğinde katarakt cerra-
hisi uygulanacak hastaların, katarakt cerrahisi öncesi 
kaygı ve bilgi durumlarının incelenmesine yönelik ta-
nımlayıcı tasarımda yapılmıştır. Suruç Devlet Hasta-
nesi Göz Hastalıkları Polikliniğinde gerekli etik onay 
alındıktan sonra yapılmıştır. Hasan Kalyoncu Üni-

versitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Yönetim Kuru-
lunun (tarih: 17 Nisan 2018; no: 013) etik onam 
alınmıştır. T.C. Şanlıurfa Valiliği İl Sağlık Müdür-
lüğünce (tarih: 04 Temmuz 2018; no: 48700806-
773.99) Suruç Devlet Hastanesinde yapılmasına dair 
gerekli izinler alınmıştır. Çalışma Helsinki Dekla-
rasyonu prensiplerine uygun olarak yapılmıştır. Ça-
lışmaya katılan tüm hastalar, araştırma hakkında 
sözlü ve yazılı olarak bilgilendirilmiş ve yazılı 
onamları alınmıştır.  

Araştırma Haziran 2018-Ocak 2019 tarihleri ara-
sında gerçekleştirilmiştir. Araştırmanın yapıldığı ta-
rihlerde göz polikliniğinde 2 uzman doktor ve göz 
servisinde 3 hemşire çalışmaktaydı. Hekim tarafın-
dan günübirlik cerrahi için uygun olduğu belirlenen 
hastalar, bu bölüme kabul edilerek ameliyat edil-
mekte ve 24 saat içinde taburculukları gerçekleştiril-
mektedir. Hastaların işlem öncesi hazırlık, işlem 
sonrası bakım, takip ve taburculuk eğitimlerinden bu 
klinikte çalışan hemşireler sorumludur. Gündüz var-
diyasında (08:00-16:00) 2 hemşire ve 1 tıbbi sekreter, 
gece vardiyasında (16:00-08:00) ise 1 hemşire günü-
birlik cerrahi hastaları ile ilgilenmektedir. Hastalara 
günübirlik cerrahi servisinde doktoru tarafından, ta-
burculuk sonrası yapmaları gereken konular hakkında 
bilgi verilmektedir. Hastalara cerrahi sonrası göz po-
likliniğine geldiğinde beslenme, öksürme ve hap-
şırma gibi göz içi basıncını artıracak davranışlardan 
uzak durma, yatış pozisyonu ve kontrol tarihleri hak-
kında doktorlar tarafından açıklama yapılmaktadır. 
Göze ilaç uygulaması ve pansuman ise serviste hem-
şire ve doktorlar tarafından yapılmaktadır.  

Dâhil edilme kriterleri; katarakt cerrahisi plan-
lanan, 18 yaş ve üzerinde olan, soruları cevaplayabi-
lecek düzeyde sözlü ve yazılı iletişim kurabilen ve 
araştırmaya gönüllü olarak katılan hastalar olarak be-
lirlenmiştir. Araştırmanın evrenini; araştırma verile-
rinin toplandığı tarihlerde Suruç Devlet Hastanesi 
Göz Hastalıkları Polikliniğine başvuran ve katarakt 
cerrahisi uygulanacak olan 120 hasta oluşturmuştur. 
Örneklemini ise araştırmanın örneklem ölçütlerini 
sağlayan 104 hasta oluşturmuştur.  

Araştırma süresi içinde 120 hasta katarakt ame-
liyatı olmuştur. Ancak araştırmaya gönüllü olan 104 
hasta dâhil edilmiştir. Araştırmaya katılmak isteme-
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yen 16 hasta örnekleme dâhil edilmemiştir. Çalış-
mada sosyodemografik bilgileri içeren bilgi formu ve 
Spielberg Durumluk ve Sürekli Kaygı Ölçeği kulla-
nılmıştır. Bilgi formu; hastaların sosyodemografik 
özelliklerini ve hastalıklarına ait bilgileri belirlemek 
amacıyla literatür bilgisi doğrultusunda araştırmacı 
tarafından geliştirildi.11-13 Bilgi formu, göz kliniğinde 
hastalarla yüz yüze ve bireysel görüşme yöntemi ile 
araştırmacı tarafından hastalara okunarak dolduruldu. 
Bilgi formu hastaların, tanıtıcı özellikleri (yaş, cinsi-
yet, eğitim düzeyi, medeni durum, sosyal güvence, 
yaşanılan yer, çalışma durumu, gelir durumu), tıbbi 
öyküsü (ameliyat türü, kronik hastalık varlığı, sigara 
içme durumu) ve ameliyat öncesi dönemde kaygı du-
yulan konuları değerlendiren toplam 26 sorudan 
oluştu. Anket sorularından “Katarakt, görmemizin 
sanki buğulu bir camdan bakılıyormuş gibi bozulma-
sıdır” sorusu hastalara sorularak, bu etkinin hastada 
gözlenip gözlenmediği öğrenildi.  

SpİELBERG DuRuMLuK VE  
SüREKLİ KAYGI ÖLÇEğİ  
Araştırmamızda, kaygı seviyesinin belirlenebilmesi 
için Spielberger ve ark.nın (1964) geliştirdiği Du-
rumluk-Süreklilik Kaygı Ölçeği [State Trait Anxiety 
Inventory (STAI)] kullanıldı. Türkçe formu Öner N 
ve Le Compte A tarafından (1983) uyarlanarak ge-
çerlilik-güvenirlik çalışması yapılmıştır. Spielber-
ger’in teorisine göre tehlikeli durumlar, insanlarda 
kaygıya neden olur. İnsanların tehlikeyi algılamasıyla 
vücudunda değişiklikler meydana gelir. Durumluk 
kaygı; istenmeyen, tehdit edici bir durumla karşıla-
şıldığında oluşan kaygıdır. Stresle durumluk kaygı 
doğru orantılıdır. Yani kişinin koşullar ve zamanın 
belirli diliminde kendisini nasıl hissettiğini bildir-
mektedir. Sürekli Kaygı Ölçeği’nde ise bireyin ge-
nellikle kendini nasıl hissettiği üzerinde durulur. Bu 
ölçek STAI-I ve STAI-II olmak üzere iki bölümden 
oluşmaktadır. Her iki ölçek yirmişer maddeden oluş-
maktadır. Ölçekteki 1-40 arasındaki maddeler, kay-
gıyı 4 seçenekte ölçmektedir. Ölçekte en düşük puan 
20, en yüksek puan 80’dir. Puan yükseldikçe, kaygı 
seviyesi de artmaktadır. Durumluk Sürekli Kaygı Öl-
çeği’nden alınan puanlara göre kaygı düzeyinin sı-
nıflaması da (0-19 arası puan=Kaygı yok; 20-39 arası 
puan=Hafif düzeyde kaygı; 40-59 arası puan=Orta 

düzeyde kaygı; 60-79 arası puan=Ağır düzeyde 
kaygı; 80 ve üzeri=Panik düzeyde kaygı) yapılmak-
tadır.14,15  

İSTATİSTİKSEL ANALİz 
Verilerin istatistiksel çözümlemeleri SPSS for Win-
dows version 24.0 (IBM Corp., Armony, NY, ABD) 
paket programı kullanılarak elde edilmiştir. Verilerin 
normal dağılıma uygunluğu Shapiro-Wilk testi ile test 
edilmiş, normal dağılmayan değişkenlerin iki bağım-
sız grupta karşılaştırılmasında Mann-Whitney U testi, 
ikiden fazla bağımsız grupta karşılaştırılmasında ise 
Kruskal-Wallis testi kullanılmıştır. Ölçeklerin mad-
delerinin güvenirliği Cronbach alfa iç tutarlılık kat-
sayısı ile test edilmiştir. Tanımlayıcı istatistik olarak 
sayısal değişkenler için ortalama±standart sapma, ka-
tegorik değişkenler için ise sayı ve yüzde (%) değer-
leri verilmiştir. p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı 
kabul edilmiştir. 

 BuLGuLAR 
Çalışmamıza katılan kişilerin yaş aralığı 31-84 yıl ve 
yaş ortalamaları 62,02±9,25 yıldır. Katarakt cerrahisi 
olan bireylerin yarısının erkek, %78,8’inin evli, 
%47,1’inin ilkokul mezunu olduğu belirlenmiştir. 
Araştırmaya katılan bireylerin %46,2’sinin ev ha-
nımı olduğu, %94,3’ünün sosyal güvencesinin ol-
duğu belirlenmiştir. Çalışmaya katılan hastaların 
%56,7’sinin ilçede yaşadığı ve %96,2’sinin eş/ço-
cuklarla yaşadığı saptanmıştır. Sosyodemografik bil-
giler Tablo 1’de gösterilmiştir. 

Araştırmaya katılan bireylerin; 81 (%77,9) tane-
sinin kronik hastalığı olmadığı, 21 (%20,2) tanesinin 
kronik hastalığa bağlı sürekli ilaç kullandığı ve 71 
(%68,3) tanesinin sigara kullandığı tespit edilmiştir.  

Araştırmaya katılan hastaların büyük bir kısmı-
nın (%95,2) cerrahi öncesi stresinin arttığını düşün-
düğü belirlenmiştir. Stresin artmasında etken olan 
durumlar sorulduğunda, en fazla oranda cerrahi son-
rası görememek (%30,8) ve cerrahi ortamı (%26,0) 
olarak belirlenmiştir. Hastaların stresle baş etmek için 
en fazla oranda kullandıkları yöntem dua etmek 
(%61,5) olarak belirlenmiştir (Tablo 2). 

Araştırmaya katılan hastaların %64,4’ünün ka-
taraktın tanımını bildiği, %74,0’ünün kataraktın ken-
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disindeki nedenini bilmediği, %41,3’ünün televizyon 
izleme güçlüğü yüzünden katarakt cerrahisi olduğu, 
%58,7’sinin doktordan bilgi aldığı ve %4,8’inin ise 
bilgi almadığını ifade ettiği tespit edilmiştir. 

Araştırmaya katılan hastaların; %87,5’inin “Ka-
tarakt cerrahisi için narkoz alınır mı” sorusuna 
“Hayır” dediği, %72,1’inin “Katarakt cerrahisinde 
ağrı oluyor mu” sorusuna “Hayır” dediği, %13,5’inin 
“Katarakt cerrahisinde dikiş atılıyor mu” sorusuna 
“Evet” yanıtı verdiği, %37,5’inin “Katarakt cerrahi-
sinde lazer kullanılıyor mu” sorusuna “Bilmiyorum” 
cevabı verdiği, %52,9’unun “Cerrahi sonrası has-
tanede yatmak gerekir mi” sorusuna “Bilmiyorum” 
cevabı verdiği ve “Cerrahi sonrası ne zaman taburcu 
olunur” sorusuna %40,4’ünün “1 gün sonra taburcu 
olunur” cevabı verdiği tespit edilmiştir. Tablo 3’te ka-
tarakt cerrahisi olan hastaların cerrahi hakkındaki 
bilgi durumlarının dağılımı verilmiştir. 

STAI-I puan ortalamaları 49,16±5,54 ve STAI-
II puan ortalamaları 50,49±3,68 olarak bulunmuştur. 
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Özellikler Sayı (n) Yüzde (%) 
Cinsiyet  

Kadın 52 50,0 
Erkek 52 50,0 

Medeni durum  
Bekâr 22 21,2 
Evli 82 78,8 

Eğitim durumu  
Okuma yazma bilmiyor 29 27,9 
İlkokul 49 47,1 
Ortaokul 18 17,3 
Lise+üniversite 8 7,7 

Çalışma durumu  
Çalışıyor 28 26,9 
Çalışmıyor 28 26,9 
Ev hanımı (işsiz) 48 46,2 

Sosyal güvenceniz  
Var 98 94,3 
Yok 6 5,7 

Yaşadığı yer  
Köy 26 25,0 
Kasaba 3 2,9 
İlçe 59 56,7 
İl 16 15,4 

Yaşadığı kişiler  
Yalnız 4 3,8 
Eş/çocuklarla 100 96,2 

TABLO 1:  Hastaların tanıtıcı özelliklerinin dağılımı.

Özellikler Sayı (n) Yüzde (%) 
Cerrahi öncesi stresinizin arttığını düşünüyor musunuz? 

Evet 99 95,2 
Hayır 5 4,8 

Stresin nedenini neye bağlıyorsunuz? 
Cerrahi ortamından korkuyorum 27 26,0 
Cerrahi sonrası görememekten korkuyorum 32 30,8 
Cerrahi sırasında ağrı duymaktan korkuyorum 20 19,2 
Cerrahi sonrasında ağrı duymaktan korkuyorum 7 6,7 
Cerrahi esnasında ölmekten korkuyorum 18 17,3 

Stresle baş etmek için neler yapıyorsunuz? 
Televizyon izliyorum/kitap okuyorum 9 8,7 
Dua ediyorum 64 61,5 
Sağlık ekibinden sık sık bilgi talep ediyorum 31 29,8

TABLO 2:  Hastaların stres yaşama durumu ve nedenlerine 
ilişkin özellikleri.

Bilgi konuları Sayı (n) Yüzde (%) 
Katarakt cerrahisi için narkoz alınır mı? 

Evet 1 1,0 
Hayır 91 87,5 
Bilmiyorum/fikrim yok 12 11,5 

Katarakt cerrahisinde ağrı oluyor mu? 
Evet 16 15,4 
Hayır 75 72,1 
Bilmiyorum/fikrim yok 13 12,5 

Katarakt cerrahisinde dikiş atılıyor mu? 
Evet 14 13,5 
Hayır 50 48,1 
Bilmiyorum/fikrim yok 40 38,5 

Katarakt cerrahisinde lazer kullanılıyor mu? 
Evet 30 28,8 
Hayır 35 33,7 
Bilmiyorum/fikrim yok 39 37,5 

Cerrahiden kaç gün sonra banyo yapabilirim? 
1 gün sonra 16 15,4 
2 gün sonra 24 23,1 
1 hafta sonra 36 34,6 
Bilmiyorum/fikrim yok 28 26,9 

Cerrahi sonrası ne zaman taburcu olunur? 
Aynı gün 7 6,7 
1 gün sonra 42 40,4 
2 gün sonra 25 24,0 
Bilmiyorum/fikrim yok 30 28,8

TABLO 3:  Hastaların cerrahi hakkındaki bilgi durumlarının 
dağılımı.



Ölçekten alınabilecek alt ve üst değerlere göre ölçe-
ğin ortanca değeri 50 olarak kabul edildiğinde çalış-
maya katılan bireylerin durumluk kaygı düzeylerinin 
(49,16±5,54) orta düzeye yakın olduğu ve sürekli 
kaygı düzeylerinin de (50,49±3,68) orta düzeyde ol-
duğu söylenebilir (Tablo 4).  

Cinsiyet, medeni durum, yaş grubu, eğitim du-
rumu, çalışma durumu ve sosyal güvence durumu, ya-
şadığı yer ve kimlerle yaşadığına göre ölçek puan 
ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak an-
lamlı bulunmamıştır (p>0,05). Tablo 5’te katarakt 
cerrahisi olan hastaların bazı tanımlayıcı özelliklerine 
göre Durumluk ve Sürekli Kaygı Ölçeği puan ortala-
maları yer almaktadır. 

Ölçek puan ortalamaları, hastaların Tablo 6’da 
yer alan özellikleri açısından istatistiksel olarak an-
lamlı fark oluşturmamıştır. Tablo 6’da hastaların 
sağlık durumları ve stres nedenlerine ilişkin özel-
likleri ile kaygı puanlarının karşılaştırılması veril-
miştir. 

Durumluk ve Sürekli Kaygı Ölçek puan ortala-
maları hastaların; eğitim, meslek, yaşadıkları yer, 
kimlerle kaldıkları, yaş, sosyal güvence durumu, cer-
rahi öncesi cerrahi hakkında bilgi alma, sigara kul-
lanma gibi özellikleri ile istatistiksel olarak anlamlı 
fark oluşturmamıştır. 

 TARTIŞMA 
Bu çalışmada, katarakt cerrahisi öncesi hastaların 
kaygı ve bilgi düzeyleri araştırılmıştır. Bu araştırma-
dan elde edilen sonuçlar, literatür doğrultusunda tar-
tışılmıştır. 

Türkiye’de körlüğün nedenleri arasında katarakt, 
trahom ve glokom ön sıralarda yer almaktadır. Kata-
rakt, yaşın ilerlemesiyle beraber özellikle 60 yaş üstü 
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STAI Ölçek puan ortalamaları Minimum-maksimum X±SS Minimum-maksimum 
Durumluluk kaygı (STAI-I) 20-80 49,16±5,54 30-60 
Sürekli kaygı (STAI–II) 20-80 50,49±3,68 37-58 

TABLO 4:  Hastaların durumluk ve süreklilik kaygı puanları ve karşılaştırılması.

SS: Standart sapma; STAI: Durumluk-Süreklilik Kaygı Ölçeği.

STAI-I* STAI-II**  
Özellikler (X±SS) (X±SS) 
Cinsiyet 

Kadın (n=52) 49,54±4,62 50,62±3,33 
Erkek (n=52) 48,79±6,37 50,37±4,05 
Test, p z=-0,241; p=0,809 z=0,095; p=0,925 

Medeni durum 
Evli (n=82) 49,28±5,40 50,67±3,42 
Bekâr (n=22) 48,73±6,18 49,82±4,59 
Test, p z=-0,241; p=0,809 z=0,095; p=0,925 

Yaş grubu 
55 yaş ve altı (n=25) 48,40±6,17 49,92±3,63 
55 yaş üstü (n=79) 49,41±5,35 50,67±3,71 
Test, p z=0,355; p=0,723 z=0,825; p=0,409 

Eğitim düzeyi 
Okuma yazma bilmeyen (n=29) 50,52±4,97 50,07±3,36 
İlkokul (n=49) 48,71±4,71 51,33±3,11 
Ortaokul (n=18) 50,44±5,46 50,44±3,42 
Lise+üniversite (n=8) 44,13±9,33 47,0±6,39 
Test, p 2=-5,451; p=0,142 2=-4,989; p=0,173 

Çalışma durumu 
Çalışıyor (n=28) 48,32±7,79 49,07±4,32 
Çalışmıyor(emekli) (n=28) 49,36±4,19 51,25±3,27 
Ev hanımı (n=48) 49,54±4,67 50,88±3,36 
Test, p 2=0,198; p=0,906 2=3,339; p=0,188 

Sosyal güvencesi 
Sosyal güvenlik kurumu (n=32) 48,41±7,27 49,56±3,81 
Yeşil kart (n=66) 49,67±4,62 50,97±3,65 
Sosyal güvencesi yok (n=6) 47,67±4,37 50,17±2,86 
Test, p 2=0,947; p=0,623 2=3,736; p=0,154 

Yaşadığı yer 
İl (n=16) 48,19±9,11 49,44± 4,52 
Test, p 2=0,454; p=0,797 2=0,959; p=0,619 

Kimlerle yaşıyorsunuz? 
Yalnız (n=4) 46,75±11,76 48,0±8,41 
Eş/çocuklarla (n= 100) 49,26±5,25 50,59±3,43 
Test, p z=-0,051; p=0,959 z=0,560; p=0,575 

TABLO 5:  Hastaların tanıtıcı özelliklerine göre kaygı 
puanlarının karşılaştırılması.

*STAI-I: Durumluk kaygısı; **STAI-II: Süreklilik kaygısı SS: Standart sapma; 
p: İstatistiksel anlamlılık; z: Mann-Whitney u; 2: Kruskal-Wallis.



bireylerde görülür. Günümüzde uygulanan katarakt 
cerrahisiyle, görme fonksiyonlarının %90’ı başarılı 
olmaktadır.16 Bu bilgiler ışığında, katarakt ameliyatı 
olacak kişilerin operasyon öncesi kaygı seviyelerinin 
araştırılmasına yönelik bir çalışma yapılmıştır. 

Domar ve ark. (1989), “Preoperatif anksiyete: 
öngörülebilir bir varlık mıdır?” isimli çalışmalarında 
STAI’ya göre preoperatif kaygı puanını ortalama 
45,0 olarak bildirmişlerdir.17 Aykent ve ark. klinikte 
ameliyat öncesi yatan cerrahi hastaların kaygısını be-
lirlemek için STAI kullanarak yapmış oldukları araş-
tırmada kaygı puanı ortalama 41,59±0,47’dir.18 Bu 
araştırmalar ile çalışmamızın ortalama durumluk 
kaygı puanı (49,16±5,54) benzerdir. Durumluk-Sü-

rekli Kaygı Ölçeği’nden alınan puanlara göre kaygı 
düzeyinin sınıflanmasına göre orta düzeyde kaygıya 
örnek çalışmalardır. Mitsonis ve ark. katarakt ope-
rasyonu uygulanacak 65 yaş ve üstü 278 kişide, Ha-
milton’un Kaygı ve Depresyon Derecelendirme 
Ölçeği ile ameliyat öncesi ve sonrası kaygıyı araştır-
mışlardır. Bu çalışmada, ilk kez katarakt cerrahisi uy-
gulanacak hastalarda, preoperatif kaygı düzeyinin 
ikinci kez operasyon geçirecek hastalardan yüksek 
olduğunu, preoperatif kaygının ameliyat gününde en 
yüksek seviyeye ulaştığını saptamışlardır.19 Fog-
gitt’in yaptığı araştırmada ise 108 hastanın verisi dik-
kate alınmıştır. Bu araştırmanın sonucuna göre 
hastaların katarakt cerrahisine ait kaygı düzeyinin 
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Özellikler STAI-I* (X±SS) STAI-II** (X±SS) 
Kronik hastalığınız var mı? 

Evet (n=23) 50,13±5,75 50,74±3,21 
Hayır (n=81) 48,89±5,49 50,42±3,83 
Test, p z=-1,319; p=0,187 z=-0,031; p=0,975 

Kronik hastalığa sürekli ilaç kullanımı 
Evet (n=23) 49,29±5,88 50,76±3,39 
Hayır (n=81) 49,13±5,49 50,42±3,78 
Test, p z=-0,304; p=0,761 z=-0,077; p=0,938 

Sigara kullanıyor musunuz? 
Evet (n=71) 48,69±6,04 50,37±3,85 
Hayır (n=33) 50,18±4,21 50,76±3,36 
Test, p z=0,654; p=0,513 z=0,210; p=0,833 

Cerrahi öncesi stres artıyor mu? 
Evet (n=99) 49,20±5,57 50,58±3,73 
Hayır (n=5) 48,40±5,68 48,80±2,59 
Test, p z=-0,868; p=0,385 z=-1,374; p=0,170 

Stresinizin nedenini neye bağlıyorsunuz? 
Cerrahi ortamından korkuyorum (n=27) 49,30±5,38 50,89±3,80 
Cerrahi sonrası görememekten korkuyorum (n=32) 47,38±6,52 50,38±3,26 
Cerrahi sırasında ağrı duymaktan korkuyorum (n=20) 50,20±5,25 49,50±4,12 
Cerrahi sonrası ağrı duymaktan korkuyorum (n=7) 52,14±2,41 50,71±3,50 
Cerrahi esnasında ölmekten korkuyorum (n=18) 49,83±4,50 51,11±3,98 
Test, p 2=4,979; p=0,289 2=3,248; p=0,517 

Stresle baş etmek için neler yapıyorsunuz? 
Televizyon izliyorum (n=9) 49,56±4,25 50,78±2,95 
Dua ediyorum (n=64) 49,58±5,59 50,73±3,18 
Sağlık ekibinden sık sık bilgi alıyorum (n=31) 48,19±5,82 49,90±4,76 
Test, p 2=1,297; p=0,523 2=0,137; p=0,934 

TABLO 6:  Katarakt cerrahisi olan hastaların sağlık durumları ve stres nedenlerine ilişkin kaygı puanlarının karşılaştırılması.

*STAI-I: Durumluk kaygısı; **STAI-II: Süreklilik kaygısı; SS: Standart sapma; p: İstatistiksel anlamlılık; z: Mann-Whitney u; 2: Kruskal-Wallis.



yüksek düzeyde olmadığını, en yüksek kaygı düzeyi-
nin katarakt için yapılan veri toplama sırasında ve her 
iki gözden aynı anda ameliyat olacak hasta grubunda 
olduğunu saptamışlardır. Hastaların kaygılarını ölç-
mek için Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği ve 
Görsel Analog Ölçeği kullanıldığından STAI değeri 
hesaplanmamıştır.20 Çalışma grubunda bulunan has-
taların, STAI-II puanı 50,49±3,68 olarak hesaplan-
mıştır. Bu araştırmada hastaların süreklilik kaygısı, 
durumluk kaygısına oranla yüksek bulunmasına rağ-
men istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. Lite-
ratürle benzerlik göstermektedir. 

Birçok çalışmada, ameliyat öncesi preoperatif 
kaygıya bakıldığında, kadınlarda kaygı seviyesinin, 
erkeklere oranla daha yüksek olduğu saptanmıştır. 
Badner ve ark. bunun sebebini kadınlarda ailelerin-
den uzak kalmasına bağlayarak, kaygının daha yük-
sek olmasıyla ilişkilendirirken Domar ve ark. (1989) 
kadınların kaygılarını, erkeklere göre daha rahat ko-
nuşarak kendilerini ifade etmelerine bağlamışlar-
dır.17,21 Bu araştırmada, cinsiyete bağlı preoperatif 
kaygısı incelendiğinde; katarakt cerrahisi olan hasta-
ların durumluk ve sürekli kaygı puan ortalamaları 
arasında istatistiksel olarak bir fark yoktur. Literatür 
ile farklılık göstermektedir. 

Araştırmacılardan bazıları, yaşın kaygıyı etkile-
mediğini söylerken Ramsay (1972), orta yaş gru-
bunda kaygı seviyesini yüksek olduğunu bildirmiş ve 
bunu da orta yaştaki kişilerin ailelerine karşı görev 
ve sorumluluklarının bilincinde olmalarına bağla-
mıştır.17,22,23 

Yaşlanmayla beraber katarakt hastalığının ya-
nında başka kronik hastalıklar da belirmiştir.24,25 Ça-
lışmamızda katılımcıların dörtte birinin en az bir 
kronik hastalığa sahip olduğu ve bu hastalıklara yö-
nelik en az bir ilaç kullandığı belirlenmiştir. Çalış-
mamızda 55 yaş altı ve 55 yaş üstü yaş gruplarına 
göre kaygı seviyeleri incelendiğinde 55 yaş altı gru-
bunun 55 yaş üstü grubuna göre kaygı seviyesi daha 
düşük saptandı. Çalışmada medeni durum ile preo-
peratif kaygı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark saptanmamıştır. 

Eğitim düzeyinin kaygı düzeyine etkisini ince-
leyen çalışmalar değerlendirildiğinde; Abacıoğlu’nun 
yapmış olduğu çalışmada, eğitim durumunun kaygı 

derecesini etkilemediği belirlenmiştir.13 Bu konuda, 
Günaydın ve Oflaz yaptıkları çalışmada, eğitim dü-
zeyi yükseldikçe kaygı seviyesi düşmüştür. Gruplar 
karşılaştırıldığında anlamlı bir fark bulunmamıştır.26 
Çalışmamızda da benzer şekilde eğitim grupları ara-
sında durumluk ve süreklilik kaygısı yönünden an-
lamlı fark yoktu. 

Çalışmada yaşanılan yer ile preoperatif kaygı 
puanları karşılaştırıldığında; katarakt ameliyatı uy-
gulanacak kişilerde istatistiksel olarak anlamlı bir 
sonuç elde edilmedi. Bu verilere göre kaldıkları yerin 
preoperatif kaygıyı etkilemediğini düşündürmekte-
dir. Hastalarımıza, aile desteğinin kaygıyı azaltma-
daki faktörünü sorgulamak için sorular soruldu. Bu 
değişkenlerle cerrahi öncesi durumluk kaygısı ara-
sında anlamlı bir fark yoktur. Hastaların, katarakt cer-
rahisi konusunda daha önceden bilgi sahibi olma 
durumu ve bilginin kaynağı araştırıldı. Katarakt cer-
rahisi olacak hastalarda; bilgi sahibi olanların olma-
yanlara göre durumluk ve sürekli kaygısı arasında 
istatistiksel olarak bir fark yoktur. 

Katarakt cerrahisi konusunda; Vallance ve 
ark.nın yaptıkları araştırmaya göre ameliyat öncesi 
yapılan bilgilendirmenin kişileri rahatlatarak daha az 
kaygıya neden olduğunu saptanmıştır.27 Ameliyat ön-
cesi hastalar, yeterli bilgi almış ve geri dönüşüm sağ-
lamışlardır. Cerrahi öncesi kaygısı normal olan 
hastaların; kaygısı yüksek hastalara göre cerrahi 
sonrası oryante olma durumları daha iyi olmaktadır.28 
Ülkemizde yapılan bir araştırmada nikotin bağımlı-
ğında bireylerin kaygı duyarlılığı ile kaygı arasında 
pozitif yönde bir durum saptanmıştır. Hastaların 
kaygı duyarlılıklarının yüksek olması kaygıya neden 
olabilmektedir.29 Abacıoğlu’nun çalışmasında, siga-
ranın preoperatif kaygı üzerine etki etmediği saptan-
mıştır. Bu çalışmada da sigara kullanmanın 
preoperatif kaygı üzerine etkisi incelendiğinde ista-
tistiksel olarak bir fark yoktur.13 

Bu çalışmada, hastaların stres ve baş etme yön-
temlerine gelindiğinde; Sürekli Kaygı Ölçeği, Du-
rumluk Kaygı Ölçeği’ne göre yüksek çıkmasına 
rağmen yapılan analiz sonucu ölçek puan ortalama-
ları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulun-
mamıştır. Hasta ameliyat öncesi, ameliyat olma 
sürecinden daha az kaygı taşımaktadır. 
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Hastaların, katarakt ameliyatı hakkındaki bilgi 
durumlarına göre kaygı puanlarının karşılaştırılma-
sında da Sürekli Kaygı Ölçeği, Durumluk Kaygı Öl-
çeği’ne göre yüksektir. Yapılan analiz sonucu, ölçek 
puan ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmamıştır. Yapılan literatür taramasında 
ise katarakt cerrahisi öncesi hastaların kaygı ve bilgi 
düzeylerinin incelenmesine ilişkin araştırmaların sı-
nırlı olduğu ve Türkiye’de bu dönemi içeren kap-
samlı bir araştırmanın olmadığı belirlenmiştir.  

 SONuÇ 
Araştırma sonuçlarına göre katarakt cerrahisi olan 
hastaların orta düzeyde durumluk ve sürekli kaygıya 
sahip oldukları tespit edilmiştir. Cinsiyet, medeni 
durum, yaş, eğitim düzeyi gibi sosyodemografik fak-
törlerin hastaların kaygı düzeyini etkilemediği bu-
lunmuştur. Ayrıca, sağlık durumu, stres nedenleri ve 
cerrahi öncesi bilgi düzeyinin de kaygı ile ilişkilen-
dirilmediği görülmüştür. Katarakt cerrahisi geçirecek 
hastalara duygularını ifade etme ve bilgilendirme fır-
satı tanınması, daha az sayıda sorudan oluşan ve cer-
rahi uygulanacak hastalara uygun ölçeklerin 
kullanılmasını ile hastaların bilgilendirilmesi daha net 
ve uygun aynı zamanda kaygı düzeylerinin daha 

kolay tespiti sağlanabilecektir. Çalışmanın çok mer-
kezli ve daha büyük örneklem gruplarında yapılması 
ile daha güvenilir ve genellenebilir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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