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ÖZET 

Katarakt hastalığı, dünya genelinde körlüğün önde 

gelen sebepleri arasında yer almaktadır. Katarakt 

cerrahisi, katarakt hastalığının tedavisinde 

kullanılan tek yöntem olup, günümüzde en sık lokal 

anestezi tekniği ile yapılmaktadır. Lokal anestezi 

tekniğiyle hastaların cerrahi sırasında bilinçli ve 

sağlık profesyonelleriyle iletişim içerisinde olmaları 

sağlanmaktadır. Hastalar cerrahi sırasında bilinçli 

oldukları için yoğun endişe ve korku hissi 

yaşayabilmektedir. Hastanın yaşadığı bu korku ve 

endişe cerrahi sırasında hekimin verdiği komutlara 

uymama, istem dışı hareketlerde bulunma ve yaşam 

bulgularında değişikliklere yol açabilmektedir.   

Hastalar anestezi almasına rağmen cerrahi sırası ve 

sonrasında ağrı hissi yaşayabilmektedir.  Hastaların 

cerrahi sırasında yaşadıkları anksiyete ve ağrı, 

komplikasyonlara yol açabilmektedir. Bu sebeple, 

katarakt cerrahisi literatürde günübirlik cerrahi 

olarak yer alsa da hastaların cerrahi öncesi, sırası ve 

sonrası hasta bakımı ve semptomların yönetimi çok 

önemlidir. Katarakt cerrahisinde ağrı ve anksiyete 

gidermede birçok nonfarmakolojik yöntem 

kullanılmaktadır. Nonfarmakolojik yöntemlerin 

tercih edilmesinin sebepleri arasında maliyet etkili, 

güvenilir, yan etkisinin olmaması ve uygulamasının 

kolay olması yer almaktadır. Literatür 

incelendiğinde katarakt cerrahisi geçirecek 

hastaların ağrı ve anksiyete yönetiminde masajın, 

müzik dinlemenin, akupunkturun, hipnozun ve 

terapötik dokunmanın etkili olduğu belirtilmektedir. 

Bu derlemenin amacı katarakt cerrahisi uygulanan 

cerrahi süreçteki hastalarda oluşan ağrı ve anksiyete 

yönetiminde kullanılan nonfarmakolojik yöntemleri 

sunmaktır. 

ABSTRACT 

Cataract is a prominent contributor to global 

blindness. Cataract surgery is the exclusive approach 

employed for treating cataract illness, and it is 

presently predominantly carried out using local 

anesthetic. The local anesthesia technique 

guarantees that patients remain conscious and 

maintain communication with healthcare personnel 

during the surgical procedure. Patients may 

experience profound anxiety and dread due to their 

aware state during operation. The patient's worry and 

anxiety might result in noncompliance with the 

surgeon's instructions, as well as involuntary 

movements and alterations in vital signs.   Patients 

may endure discomfort both during and following 

surgery, while being under anesthesia.  Additionally, 

it can result in the occurrence of anxiety and pain 

issues that patients may suffer after surgical 

procedures. Therefore, although cataract surgery is 

classified as a routine procedure in medical 

literature, it is crucial to prioritize pre-operative, 

sequential, and post-surgical patient care and 

symptom management. Cataract surgery employs 

numerous non-pharmacological techniques to 

alleviate pain and anxiety. The rationale for using 

non-pharmacological approaches lies in their cost-

effectiveness, dependability, lack of adverse effects, 

and simplicity of implementation. Upon reviewing 

the literature, it was found that massage, music 

therapy, acupuncture, hypnosis, and therapeutic 

touch have been proven to be useful in alleviating 

pain and anxiety in patients undergoing cataract 

surgery. This review aims to outline non-

pharmacological techniques employed for pain and 

anxiety control in patients undergoing cataract 

surgery during the perioperative period. 
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GİRİŞ 

Dünya genelinde 94 milyon insan kör veya görme engelli olup, katarakt hastalığı körlüğün 

en yaygın nedenleri arasında yer almaktadır. Katarakt hastalığı göz merceğinin progresif olarak 

saydamlığını yitirmesidir. Katarakt vakalarının çoğu yaşa bağlı olsa da doğuştan veya çocukluk 

çağında da görülebilmektedir. Katarakt hastalığının tedavisinde tek yöntem cerrahidir (Cicinelli 

ve ark., 2023). Katarakt cerrahisi dünyada en sık uygulanan cerrahilerden birisidir (Assam ve 

ark., 2018). Katarakt cerrahisinde en yaygın kullanılan cerrahi teknik ise 

fakoemülsifikasyondur (Cicinelli ve ark., 2023). Katarakt cerrahisi boyunca hastanın iyileşme 

süresinin hızlanması ve cerrahın konforunun sağlanması amacıyla hastaya topikal anestezi 

uygulanmaktadır (Dadacı ve ark., 2016). Yapılan çalışmalar anestezi verilmesine rağmen 

cerrahi sırasında hastaların %34-90 arasında ağrı yaşadığını göstermiştir (Akoğlu ve ark., 2021; 

Dadacı ve ark., 2016; Socea ve ark., 2020).  

Katarakt cerrahisi topikal anestezi uygulanarak yapıldığı için hastalar, hastalar cerrahi 

sırasında uyanık kalmaktadırlar. Hastalar cerrahi sırasında uyanık oldukları için yüksek 

düzeyde anksiyete yaşamaktadırlar. Aynı zamanda cerrahi sırasında ve sonrasında ağrı 

hissetme, verilen komutlara uymama gibi durumlar hastalarda anksiyeteye sebep 

olabilmektedir. Anksiyete nedeniyle hastalarda taşikardi ve hipertansiyon gibi komplikasyonlar 

görülebilmektedir (Jiang ve ark., 2015). Katarakt cerrahisinde ağrı ve anksiyete yönetimi 

hastaların kaygısını azaltabilmekte, aynı zamanda cerrahi sırasında sağlık profesyonelleri ve 

hasta arasındaki iş birliğini de artırmaktadır (Anuja ve ark., 2014; Chen ve ark., 2018). Bu 

sebeple katarakt cerrahisi boyunca ağrı ve anksiyetenin değerlendirilmesi ve yönetilmesi 

önemlidir (Demircan ve ark., 2015).  

Ağrı ve anksiyete yönetiminde farmakolojik ve nonfarmakolojik yöntemler kullanılmaktadır 

(Davidson ve ark., 2022; Gezginci ve ark., 2018). Perioperatif süreçte kullanılan 

nonfarmakolojik yöntemler arasında masaj, terapötik dokunma, akupunktur, meditasyon, 
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müzik dinleme gibi yöntemler yer almaktadır (Chen ve ark., 2018; Gioia ve ark., 2006; Guerrier 

ve ark., 2021; Gupta & Pradhan, 2018; Mohammadpourhodki ve ark., 2019; Yılmaz ve ark., 

2016). Nonfarmakolojik yöntemler hastaların anksiyete ve ağrı düzeyini azaltan, aynı zamanda 

uygulaması kolay, maliyet etkin, yan etkisi olmayan yöntemler arasında yer almaktadır 

(Guerrier ve ark., 2021; Mohammadpourhodki ve ark., 2019). Bu yöntemler hemşireler 

tarafından kolayca uygulanabilmekte ve hastalara kolay öğretilebilmektedir (Demir, 2013). 

Cerrahi birimde çalışan hemşirelerin etkili ve farklı nonfarmakolojik tedavileri uygulaması 

oldukça önemlidir (Mohamed Bayoumi ve ark., 2021). Literatürde katarakt cerrahisinde ağrı ve 

anksiyetenin yönetimine yönelik yapılan derlemeye rastlanılmamıştır. Bu derlemede, katarakt 

cerrahisinde perioperatif süreçte hastaların yaşadığı ağrı ve anksiyete, ağrı ve anksiyeteyi 

gidermede kullanılan nonfarmakolojik yöntemler ve de hemşirenin rolüne yer verilmiştir.  

Katarakt Cerrahisi ve Ağrı 

Katarakt cerrahisi, kan-akışkan humor bariyerini bozan ve prostaglandin sentezini artıran bir 

girişimdir. Bunun sonucunda, cerrahi sırasında oluşan nosiseptif ağrı, hiperemi ve kistoid 

maküla ödem gibi durumlar meydana gelebilmektedir (Holló ve ark., 2020). Teknolojinin 

ilerlemesiyle birlikte daha iyi görsel sonuçlar elde etmenin yanı sıra katarakt cerrahisinde 

ağrının yönetimi için hastalar tarafından daha büyük beklentiler oluşmaktadır (Jiang ve ark., 

2015). Günümüzde karmaşık olmayan katarakt cerrahisi vakaları topikal anestezi yöntemi ile 

yapılmaktadır. Hastalara işlem sırasında topikal anestezi uygulanmasına rağmen katarakt 

cerrahisi tamamen ağrısız bir prosedür değildir (Assam ve ark., 2018). Dadacı ve ark. (2016) 

topikal anestezi kullanılarak yapılan katarakt cerrahisinde hastaların %35.9’unun hafif, 

%25.0’ının orta, %17.4’ünün ise şiddetli ağrı yaşadığını belirtmektedir (Dadacı ve ark., 2016). 

Cerrahi sırasında yapılan ağrı yönetimi, hastanın ağrısını, aynı zamanda anksiyetesini 

azaltmaktadır. Bu sebeple katarakt cerrahisi sırasında ve sonrasında ağrı yönetiminin önemli 

olduğu bildirilmektedir (Jiang ve ark., 2015). Ripa ve ark. (2023) katarakt cerrahisi sırasında 
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topikal anestezi ile topikal ve intrakameral anestezinin birlikte kullanımının ağrı üzerine etkisini 

incelediği çalışma sonucunda sadece topikal anestezi ile ameliyat olan hastaların ağrı 

düzeylerinin diğer yöntemle ameliyat olanlara kıyasla yüksek olduğu ve ameliyat sonrasında 

ağrı düzeyinin orta seviyede olduğu bildirilmektedir. 

Yapılan çalışmalarda da topikal anestezi ile katarakt ameliyatı geçiren birçok hastanın, ikinci 

göz ameliyatı sırasında ilk gözlerine kıyasla daha fazla ağrı hissetmesi, cerrahi deneyimin ağrı 

şiddeti üzerinde etkili olduğunu göstermektedir. Ameliyat sırası ve sonrası oluşan ağrıların 

azalması için ameliyat öncesinde analjeziklerin verilmesi, uygun cerrahi tekniğin ve anestezik 

ajanların seçilmesi, hastaya uygun ortam oluşturulması önemlidir (Assam ve ark., 2018). 

Katarakt ameliyatında hafif ağrı genellikle basit analjeziklerle yönetilebilmektedir. Ancak, 

oluşan ağrının önemli bir komplikasyon belirtisi olabileceği de göz önünde bulundurulmalıdır. 

Ağrının artması koroid efüzyonu, suprakoroidal hemoraji gibi cerrahi sırasında gelişebilen 

komplikasyonların belirtileri de olabilmektedir. Suprakoroidal hemoraji, hastanın uykudan 

uyanacak kadar ağrısının olması, görme kaybı yaşaması, göz içi basıncının artması ya da 

düşmesi ve fundus refleks kaybının olması gibi belirtilerle ortaya çıkmaktadır (Ling ve ark., 

2004). Koroid efüzyonda ise, gözde oluşan şiddetli ağrı ve bununla birlikte görme keskinliğinin 

azalması, ikincil bir baş ağrısı, bulantı ve kusma ile ortaya çıkmaktadır (Bayhan ve ark., 2022). 

Hastanın yaşadığı cerrahi ağrıyı hastada oluşabilecek diğer komplikasyonlardan ayırt 

edebilmesi önemlidir.  Bu nedenle cerrahi ekibin, farklı ağrı nedenlerinin belirti ve bulgularını 

tanımlayabilmesi önemlidir (Grzybowski, 2020; Savastano ve ark., 2016; Schrieber & Liu, 

2015). 

Katarakt Ameliyatı ve Anksiyete  

Anksiyete, kişinin bedenini rahatsız edecek bir durum ile karşılaştığında ya da durumu 

tehlike olarak algılamasıyla beraber yaşadığı kaygı ve korku olarak tanımlanmaktadır (Celano 

ve ark., 2018; Engin & Çam, 2021). Anksiyete, vücudun biyolojik korunma sistemidir. Diğer 
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bir deyişle herhangi bir riskin algılanması ile ortaya çıkar ve buna yönelik vücut kendini 

korumaya alır. Bu durum normaldir. Normal olmayan durum ise, ortada herhangi bir risk yok 

iken kişinin kendisini tehlike altında hissetmesine sebep olan bir algının oluşması ve bu sebeple 

bireyin yaşam kalitesinin olumsuz etkilenmesi sonucunda oluşmaktadır (Pellegrini ve ark., 

2020; Woldegerima ve ark., 2018). Anksiyetenin artması vücutta fizyolojik açıdan 

değişikliklere neden olmaktadır. Fizyolojik açıdan kan basıncı, kalp atım hızı gibi hastanın vital 

parametreleri etkilenir ve terlemede artış görülebilir. Katekolamin salınımının artmasıyla 

beraber hastada hipertansiyon, aritmi ve taşikardi görülebilir (Kim ve ark., 2010). Ameliyat 

öncesinde hastanın yaşadığı anksiyete, ameliyat sırasında kullanılan anestezik ilaç ihtiyacını da 

artırabilmektedir (Pritchard, 2011). Bu nedenle hastalara yardımcı olabilmek için anksiyete 

düzeyinin belirlenmesi önemlidir (Çelik & Edipoğlu, 2018). Eğitim, ölüm korkusu, anesteziye 

bağlı endişeler, ölüm korkusu, cerrahiye ilişkin belirsizlikler hastaların anksiyetesini etkileyen 

durumlar arasında yer almaktadır (Çelik & Edipoğlu, 2018; Ricardo & Lipner, 2020). Ameliyat 

öncesi anksiyetenin artmasıyla birlikte hastaların yaşadığı ağrı şiddeti de artmaktadır. Cerrahi 

operasyon; türü, zorluğu veya boyutuna bakılmaksızın hasta için bir stres kaynağı olup, hastada 

heyecan, gerginlik, anksiyete ve korkuya neden olmaktadır (Aksoy, 2012). 

Anksiyete, kişilerin hayatlarının bazı dönemlerinde yaşadığı, otonom sinir sisteminin 

harekete geçmesi ve bilinmeyen nedenlere bağlı, belirsizlik, rahatsızlık, huzursuzluk, endişe, 

kaygı ve korku hissinin de eşlik etmesi ortaya çıkan bir durumdur (Okut ve ark., 2022; Şahin 

& Buzlu, 2016; Yanık & Yılmaz, 2019). Anksiyete sakin, hafif, orta, şiddetli ve panik olarak 

sınıflandırılmaktadır (Engin & Çam, 2021). Anksiyete düzeyi hafif ve orta derecede ve 

yönetilebilir düzeyde olduğunda bireyler için olumlu bir uyarıcıdır (Aydın, 2017; Engin & Çam, 

2021). Teknik ve anestezi alanında ilerlemeler olmasına rağmen katarakt cerrahisi geçirecek 

hastalar anksiyete yaşamaktadırlar (Khezri & Merate, 2013). Demircan ve ark. (2015) 

anksiyetenin katarakt cerrahisi uygulanan hastalarda uyum ve ameliyat sırasında ağrı üzerine 
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etkisini incelediği çalışmada hastaların cerrahi öncesinde hafif düzeyde (36.74±5.48) anksiyete 

yaşadıkları belirtilmiştir. Çavdar ve ark. (2020) katarakt cerrahisi öncesi uygulanan el masajının 

hastanın anksiyete ve konfor üzerine etkisinin incelendiği çalışmada cerrahi öncesi her iki 

grupta hastaların ağrı düzeyde anksiyete yaşadığı görülmüştür. Literatür incelendiğinde 

katarakt cerrahisi öncesinde hastada oluşan en büyük anksiyete sebebinin körlük olduğu 

düşünülmektedir (Konjevoda ve ark., 2021; Ramirez ve ark., 2017). Aynı zamanda hastalar 

ameliyat sırasında uyanık oldukları için yüksek düzeyde anksiyete yaşamaktadırlar. Buna bağlı 

olarak da cerrahi sırasında kooperasyon kaybı ile istemsiz hareketlerin oluşmasına sebep 

olabilmektedir. Ayrıca hastalar cerrahi sırasında hapşırmaktan, öksürmekten, başlarını veya 

gözlerini oynatmaktan ve cerrahla iş birliği yapamamaktan dolayı da kaygı duyabilmektedir 

(Obuchowska & Konopinska, 2021; Ramirez ve ark., 2017). Cerrahi sırasında hareket etme ise 

hastanın gözünde kanamaya ve ameliyat sonrasında glokom, hifema gibi komplikasyonlara 

sebep olabilmektedir. Buna bağlı olarak ise görme kaybı meydana gelebilmektedir (Anuja ve 

ark., 2014). Katarakt cerrahisine bağlı olarak hissedilen anksiyete birçok faktörle ilişkili 

olabilmektedir. Bunlar; anestezi tekniği, hastaların kişilik özellikleri, katarakt ve hastanede 

kalma deneyimleri, ağrı düzeyidir. Hastaların yüksek seviyede anksiyete yaşaması ve hastalığa 

uyum sağlayamaması nedeniyle ağrı düzeyinde de artış yaşanabilmektedir (Demircan ve ark., 

2015).  

Katarakt Cerrahisinde Ağrı ve Anksiyeteyi Gidermede Kullanılan Nonfarmakolojik 

Yöntemler 

Katarakt cerrahisi sırasında ağrı ve anksiyetenin giderilmesinde kullanılan nonfarmakolojik 

yöntemler arasında masaj, terapötik dokunma, müzik dinleme, akupunktur ve meditasyon yer 

almaktadır (Gupta & Pradhan, 2018; Keramati ve ark., 2019; Loong ve ark., 2022; 

Mohammadpourhodki ve ark., 2019; Moon & Cho, 2001; Muddana ve ark., 2021). 
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Masaj 

Masaj; vücut kasları üzerinde kaydırıcı ürünler kullanılarak alet veya el ile yapılan, vücudun 

yumuşak dokuları üzerinde gevşetici, rahatlatıcı, fizyolojik ve psikolojik olumlu etkilere sahip 

bir yöntemdir (Fritz & Fritz, 2021). Bu yöntem hastalık durumunun giderilmesinde, halsizlik 

ve yorgunluğun azaltılmasında kullanılmaktadır (Yavuz, 2014). A-beta liflerini harekete 

geçiren masaj ağrının oluşmasında rol oynayan sinir liflerini bloke ederek, kan dolaşımını 

arttırarak kontraktürleri ve kas spazmını önlemektedir. Bununla birlikte vücutta hipoksiyi 

gidererek ağrıyı da hafifletmektedir. Cerrahi girişim sonrasında hastada kas harabiyetine sebep 

olan toksik maddelerin venöz ve lenfatik yollara gönderilmesine destek olmaktadır (Kara & 

Ünver, 2019). Aynı zamanda masaj, parasempatik sinir sistemini uyararak, sempatik sistem 

inhibisyonunu sağlar. Böylece solunum hızında azalma ve solunumda derinleşme, akciğer 

kapasitesinde artış meydana gelmektedir. Bireylerde sedatif etkiyle beraber stres, anksiyete 

azalırken, iyilik hali artmaktadır (Baltacıoğlu & Yüksel, 2013; Irani ve ark., 2015). Katarakt 

ameliyatından hemen önce yapılan 5-10 dakikalık el masajı, anksiyete düzeyini azaltırken, 

hastada gerginliğe bağlı oluşabilecek kalp atım hızı, sistolik ve diyastolik kan basıncı ve 

solunum hızı gibi parametrelerin normal sınırlarda kalmasına yardımcı olmaktadır (Çavdar ve 

ark., 2020; Farmahini Farahani ve ark., 2020; Kim ve ark., 2001; Nazari ve ark., 2012; Shahdadi 

ve ark., 2016). Shahdadi ve ark. (2016) tarafından ayak refleksoloji masajının katarakt ameliyatı 

geçirecek olan 60 hastanın kaygısı üzerine etkisini incelemek amacıyla yapılan çalışma 

sonucunda ayak refleksoloji masajının hastaların kaygısını azalttığı görülmüştür. Çavdar ve ark. 

(2020)’nın katarakt cerrahisi geçirecek olan 140 hastada yaptığı çalışma sonucunda, cerrahi 

öncesi uygulanan el masajının hastaların kaygısını azalttığı, yaşam bulgularını olumlu etkilediği 

ve hastaların rahatladığı görülmüştür. Mohammadpourhodki ve ark. (2019)’nın katarakt 

ameliyatı öncesi 60 hastada yaptıkları çalışmada, sırt masajının katarakt cerrahisi hastalarının 

kaygısını azalttığı görülmüştür. Farmahini Farahani ve ark. (2020)’nın katarakt ameliyatı öncesi 
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90 hastada yaptığı çalışmada, el ve ayak masajının hastaların kaygısını azalttığı bulunmuştur. 

Yapılan diğer bir çalışmada ise, Kim ve ark. (2001)’nın 59 hastada katarakt cerrahisi öncesi 

uygulanan el masajının kaygıyı azalttığı görülmüştür. Keramati ve ark. (2019)’nın katarakt 

cerrahisi planlanan 60 hasta ile yaptığı çalışma sonucunda, ameliyat öncesi uygulanan sırt 

masajının hastaların anksiyetesini azalttığı bulunmuştur. Sonuç olarak katarakt cerrahisi 

öncesinde uygulanan masajın ameliyat sonrasında hastaların anksiyetesinin azaltmada etkili 

olduğu görülmüştür. 

Müzik Dinleme 

Terapötik müzik bireylerde pozitif duyguları arttırarak beynin sağ hemisferini etkileyerek 

aynı zamanda limbik sistem üzerinden psikofizyolojik yanıtlara sebep olup, enkefalin ve 

endorfin salgılanmasını sağlamaktadır. Enkefalin ve endorfin salınımına bağlı olarak da 

bireylerin ağrı düzeyini azaltmaktadır. Müzik, klinik semptomları doğrudan ve dolaylı olarak 

etkileyerek; heyecan ve kaygıyı azaltır, kan basıncını ve kalp ritmini düzenler, terlemeyi azaltır, 

kasları gevşetir ve rahat soluk alıp vermeyi sağlar, kaslara uyumlu hareketini sağlar. Ayrıca 

stresle ortaya çıkan hormonal etkileri azaltıp, aynı zamanda otonom sinir sistemini etkileyerek; 

kan basıncını, kalp atım ve solunum hızını azaltır (Ezepue ve ark., 2024; Guerrier ve ark., 2021; 

Muddana ve ark., 2021). 

Ameliyat sırasında müzik dinlemenin ağrı şiddetini ve anksiyete düzeyini azalttığı ve 

yaşamsal bulgular üzerinde iyileştirici etkisi olduğu bilinmektedir (Aribaba ve ark., 2023; Choi 

ve ark., 2018; Fu ve ark., 2019; Merakou ve ark., 2015; Muddana ve ark., 2021). Ameliyat 

sırasında dinlenen müzik anksiyeteye bağlı hipertansiyonu, hastada oluşabilen ağrı hissini, 

kaygı seviyesini azaltmakta ve yaşamsal bulguları iyileştirmektedir (Gezginci ve ark., 2018). 

Dolayısıyla hastaların analjezik ve anksiyolitik ilaç kullanımını da azaltmaktadır (Fu ve ark., 

2020; Jayasree & Thenmozhi, 2015). Katarakt cerrahisi sırasında dinletilen müziğin ise, 

hastaların anksiyetesini ve ağrısını azalttığı buna bağlı olarak kan basıncı ve kalp atım hızında 
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düşme sağladığı bildirilmektedir (Choi ve ark., 2018; Guerrier ve ark., 2021; Merakou ve ark., 

2015). Choi ve ark. (2018)’nın bilateral katarakt ameliyatı sırasında 52 hastada müzik 

dinlemenin ağrı üzerine etkisini incelediği araştırma sonucunda, hastaların seçtikleri müzikleri 

dinlemenin hastaların ağrısını azalttığı bildirilmiştir (Choi ve ark., 2018).  Mudanna ve ark. 

(2021)’nın katarakt ameliyatı sırasında müzik dinlemenin anksiyete üzerine etkisini belirlemek 

amacıyla yaptıkları çalışma sonucunda, ameliyat sırasında müzik dinlemenin anksiyeteyi 

azalttığı görülmüştür (Muddana ve ark., 2021). Çalışmada, ameliyat sırasında dinletilen 

müziğin hastaların anksiyete seviyesini azalttığı ve sistolik kan basıncını düşürmede etkili 

olduğu görülmüştür (Wiwatwongwana ve ark., 2016). Çalışma sonuçlarına göre katarakt 

cerrahisi öncesinde ve sırasında müzik dinlemenin hastaların ağrı ve anksiyetelerini azaltmada 

etkili olduğu görülmüştür. Bazı çalışmalarda ise dinletilen müziğin hasta tarafından 

seçilmesinin ağrı ve anksiyeteyi azaltmada etkili olduğu bulunmuştur.  

Terapötik Dokunma 

Terapötik dokunma, literatürde efloraj olarak yer almaktadır. Efloraj, venöz dolaşımın kalbe 

dönüş yönüne doğru yapılan yumuşak sıvazlama şeklinde yapılan hareketlerdir (Anderson, 

2024). Terapötik dokunma uygulamasıyla, bireylerde parasempatik aktivite artarken, sempatik 

aktivite azalmaktadır. Buna bağlı olarak bireylerde sistolik ve diyastolik kan basıncında, kalp 

atım ve solunum hızında düşme meydana gelmektedir (Matourypour ve ark., 2016). Moon & 

Cho’nun 62 hasta ile yaptığı çalışma sonucunda, hastaların elini tutmanın kaygılarını azalttığı 

belirlenmiştir (Moon & Cho, 2001). Yılmaz ve ark. (2016)’nın 114 hastada yaptığı çalışmada 

katarakt ameliyatı sırasında uygulanan terapötik dokunmanın hastaların anksiyetesini azalttığı, 

hastaların sistolik, diyastolik tansiyon ve solunumunu olumlu yönde etkilediği ve hasta 

memnuniyetini artırdığı görülmüştür (Yılmaz ve ark., 2016). Çalışma sonuçlarına dayanarak 

terapötik dokunmanın, katarakt cerrahisi sırasında en fazla 15 dakika boyunca uygulandığı 

görülmüştür. Ayrıca terapötik dokunma sonucunda hastaların anksiyetelerinin azaldığı, sistolik, 
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diyastolik kan basıncı ve solunumun olumlu yönde etkilendiği, hastaların memnuniyetinin 

arttığı saptanmıştır.  

Akupunktur 

Akupunktur; çoğu hastalığın önlenmesi, tedavisi ve hastalıkla birlikte oluşabilecek 

semptomların kontrol altına alınmasında kullanılan, bedendeki belirlenen noktalara küçük 

iğnelerle ya da basınç uygulama ilkesine dayanan nonfarmakolojik bir tedavi seçeneğidir 

(Huang ve ark., 2018; Parlakpınar & Polat, 2020; Van Hal ve ark., 2024). Anksiyete, ağrı, 

uykusuzluk, kemoterapi sonucu oluşan bulantı ve kusma gibi durumlarda akupunktur 

uygulamaları kullanılmakta olup, akut enfeksiyöz hastalıklar, açıklanamayan ateş, hamilelik, 

kardiyopulmoner yetersizlik gibi durumlarda kullanılmamaktadır (Arpacı, 2021; Kwon ve ark., 

2018). Akupunkturun, insan vücudunda analjezik, sedatif, hemostatik, immüniteyi artırıcı ve 

psikolojik etkisi bulunmaktadır. Akupunktur noktasının uyarılması sonucunda uyarılan yerdeki 

nosiseptörler, medulla spinalis, beyin sapı ve kortekse gider. Böylece mezensefalonda bulunan 

enkefalinerjik ve serotonerjik nöronlar aktive edilirken, aynı zamanda analjezik sistem harekete 

geçer. Merkezi sinir sisteminde, plazmada yer alan nörotransmitterlerde artış olur. Bu artışa 

bağlı olarak da akupunktur uygulaması ile analjezik, antiinflamatuar ve immünmodulatör etki 

oluşmaktadır. Pons, bulbus, medulla spinalis, enkefalinlerin etkisiyle antikonvülzan ve 

anksiyete azaltıcı etki yaratırken; beta-endorfin ise analjezik ve antiinflamatuar etki 

yaratmaktadır (de Morant & Zmiewski, 1994). Ameliyat öncesi dönemde yapılan akupunktur 

uygulamaları hasta açısından yarar sağlamaktadır. Akupunkturun; anksiyeteyi azalttığı, ağrıyı 

azalttığı, anestetik tüketimini azalttığı, entübasyona bağlı oluşabilecek komplikasyonlar ve 

ameliyat sonrasında görülen bulantı, kusma, ağrıyı önlediği görülmektedir. Yapılan çalışmalar 

da akupunkturun ameliyat öncesi dönemde görülen anksiyeteyi etkili şekilde azalttığını 

göstermiştir (Agarwal ve ark., 2005; Fassoulaki ve ark., 2003; Paraskeva ve ark., 2004). Gioia 

ve ark. (2006)’nın topikal anestezi altında katarakt ameliyatı olan 75 hastada yaptığı çalışma 
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sonucunda, akupunkturun hastaların anksiyetesinin azalttığı görülmüştür (Gioia ve ark., 2006). 

Çalışma sonuçlarına bakıldığında akupunkturun farklı gruplarda ve katarakt cerrahisi planlanan 

bireylerde anksiyete üzerinde azaltıcı etkisi olmasına rağmen katarakt cerrahisinde 

kullanımının sınırlı olduğu görülmektedir. 

Meditasyon 

Meditasyon, zihnin, bedenin ve ruhun katılımıyla birlikte şifa üreten bir tekniktir. Işık (renk), 

ses (rehberli meditasyon ve müzik) ve kolay (mudra) nörobiklerini birleştirir. Zihni kontrol 

eden ruh, zihin ve fiziksel sağlık arasında doğrudan bir bağlantı kurup, ruhsal enerjinin akışını 

telkin ederek düşünceyi olumlu hale getirmektedir (Amarnath, 2017). Meditasyon yüzyıllardır 

uygulanmasına rağmen, meditasyonun hasta üzerindeki etkilerini incelemek amacıyla yapılan 

çalışmalar son zamanlarda artış göstermiştir. Literatüre bakıldığında meditasyon uygulamasının 

cerrahi süreçte hastaların anksiyete düzeyini ve ağrı şiddetini azaltmada etkili olduğu 

görülmüştür (Cici ve ark., 2023; Dion ve ark., 2016; Gupta & Pradhan, 2018; Lu ve ark., 2022; 

Novelia, 2020). Gupta ve Pradhan (2018)’ın katarakt ameliyatı öncesinde meditasyon tekniği 

olan psikonörobik uygulamasının hastaların anksiyete düzeyini azalttığı görülmüştür (Gupta & 

Pradhan, 2018). Çalışma sonuçlarına bakıldığında meditasyonunun ağrı ve anksiyeteyi 

azaltmada farklı cerrahi gruplarında ve katarakt cerrahisinde etkisi görülürken, katarakt 

cerrahisinde kullanımının sınırlı olduğu görülmektedir. 

Hipnoz 

Hipnoz, bilinçli deneyimin fenomenolojik yönlerini modüle edebilen, ağrıyı hafifletebilen, 

vücudu gevşetebilen ve anksiyeteyi azaltabilen bir psikoterapi yöntemidir (Kekecs ve ark., 

2022). Hipnoz üç aşamaya ayrılır: hastanın dikkatini vücudun bir nesnesine veya bir kısmına 

sabitlemeyi amaçlayan indüksiyon (algısal alanın kısıtlanması), hastanın kendini işitsel, görsel 

ve dokunsal algılardan kopardığı ayrışma ve son olarak hayal gücü sayesinde hipnotik bir 

deneyime açılmadır. Bu aşamalar, kaygı ve ağrı algısını modüle ederek "potansiyel olarak tatsız 
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bir deneyimi" olumlu bir deneyime dönüştürmek için deneğin bilinçaltını harekete 

geçirmektedir. Nörogörüntüleme son zamanlarda hipnozun ağrı algısını düzenler ve değiştirir. 

Böylece hastaların ve cerrahların ameliyat öncesi ve sonrasında konforunu iyileştirmek için 

kortikal ve subkortikal alanların aktivasyonunu tetiklediğini göstermiştir (Vanhaudenhuyse ve 

ark., 2013). Chen ve ark. (2018) tarafından ikinci katarakt cerrahisi öncesinde yapılan hipnoz 

uygulamasının hastaların ağrısını azalttığı görülmüştür (Chen ve ark., 2018). 

Ağrı ve Anksiyetenin Yönetiminde Nonfarmakolojik Yöntemler ve Hemşirenin Rolü  

Katarakt cerrahisinin günübirlik ameliyatlar arasında yer alması, hastalarda ve yakınlarında 

bilgi eksikliği kaygı düzeyini artırabilmektedir. Bu nedenle, cerrahiyle ilgili hastanın ve 

ailesinin etkili bir şekilde bilgilendirilmesi, beklentilerinin doğru anlaşılması açısından da önem 

taşımaktadır (Özyürek & Göktaş, 2021). Lokal anestezi altında yapılan katarakt cerrahisine 

genellikle korku ve endişe eşlik eder. Bu duygular, ağrı ve görme kaybı gibi ameliyat 

korkusundan kaynaklanır (Obuchowska & Konopinska, 2021). Nonfarmakolojik yöntemler 

ağrı yönetimi, kapsamlı bir ağrı giderme yöntemidir (Albayram ve ark., 2022). Bu yöntemleri 

farmakolojik yöntemlerle birlikte kullanmak, tedavinin etkinliğini artırır. Bunları tek başlarına 

uygulamak, vücudun doğal morfin ve endorfin salınımını sağlayarak ağrı yönetimini 

etkileyebilir. Hemşireliği, nonfarmakolojik yöntemlerle birleştirmek, tedavi prosedürlerinin 

neden olduğu ağrıyı daha az risk ve yan etkiyle hafifletmeye yardımcı olabilir (Albayram ve 

ark., 2022). Ameliyat sonrası yaşanılan ağrı ve anksiyete yönetiminde nonfarmakolojik 

yöntemlerin uygulanması, hastanın ağrı ve anksiyete düzeyinin belirlenmesi, hastanın verdiği 

tepkilerin ve yapılan girişimlerin etkinliğinin değerlendirilmesi de hemşirelik uygulamalarında 

önemli bir yere sahiptir. Hemşire kapsamlı bir ağrı ve anksiyete tanılamasının ardından, hastaya 

özgü nonfarmakolojik yöntemleri seçmeli, bu yöntemleri birlikte uygulamalı, hastaya öğretmeli 

ve sonuçları değerlendirmelidir. Hemşirelerin ameliyat sonrası ağrı ve anksiyete yönetiminde 

gevşeme teknikleri, dikkati başka yöne çekme, müzik, hayal kurma, masaj, terapötik dokunma, 
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gibi nonfarmakolojik yöntemleri de uygulamaları önem taşımaktadır (Eti Aslan, 2006; 

Kwekkeboom & Gretarsdottir, 2006). Hemşirelerin aktif rol üstlendiği girişimler arasında bu 

uygulamalar yer almaktadır.  

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Sonuç olarak, katarakt cerrahi öncesi, sırası ve sonrasında hastalar anksiyete ve ağrı 

yaşayabilmekte olup, bu durum hastaların yaşamsal bulgularını ve cerrahi süreçlerini olumsuz 

etkilemektedir. Katarakt cerrahisinde ağrı ve anksiyete yönetiminde birçok farmakolojik ajan 

kullanılırken yan etkisi az, uygulaması kolay ve ekonomik nonfarmakolojik yöntemler de tercih 

edilmektedir. Nonfarmakolojik yöntemler hastaların ağrı ve anksiyete düzeyini azaltıp, aynı 

zamanda rahatlamalarına yardımcı olabilmektedir. Katarakt cerrahisinde kullanılan 

akupunktur, meditasyon, masaj, müzik, terapötik dokunma gibi yöntemlerin hastaların 

anksiyetesini azalttığı; müzik ve hipnozun ise hem anksiyeteyi hem de ağrıyı azalttığı 

görülmüştür. Bu derlemede yapılan literatür incelenmesi sonucunda, katarakt cerrahisinde ağrı 

ve anksiyetenin yönetiminde en çok kullanılan nonfarmakolojik yöntemler arasında müzik ve 

masaj yer alırken, en az ise meditasyon, akupunktur, hipnoz ve terapötik dokunma yer 

almaktadır. Kullanılan yöntemlerin yapılan çalışmalar sonucunda ağrı, anksiyete düzeyi ve 

farmakolojik ajanların kullanımını azaltmada etkili olduğu görülmüştür. Ayrıca ele alınan tüm 

nonfarmakolojik yöntemler katarakt cerrahisinde ağrı ve anksiyetenin yönteminde 

başvurulması gereken yöntemlerdir. Katarakt cerrahisinde kullanılan yöntemlere yönelik 

yapılan çalışmaların sınırlı olduğu görülmüştür. Bu nedenle katarakt cerrahisi öncesi, sırası ve 

sonrasında ağrı ve anksiyete yönetiminde, hemşirelik bakımına nonfarmakolojik yöntemlerin 

dahil edilmesi, katkı ve kanıt düzeyleri sağlanması için daha fazla randomize kontrollü 

çalışmaların yapılması önerilmektedir. 
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ARAŞTIRMANIN ETİK YÖNÜ 

Araştırma bir derleme makale olduğu için etik kurul iznine gerek yoktur. 

YAZAR KATKI ORANI 

Fikir/kavram: SCY, FDK; Tasarım: SCY; Veri toplama: SCY; Veri işleme: SCY, FDK; 

Analiz ve/veya yorum: SCY, FDK; Kaynak tarama: SCY; Makalenin yazımı: SCY, FDK; 

Eleştirel inceleme: SCY, FDK. 

ÇIKAR ÇATIŞMASI 

Yazarlar arasında herhangi bir çıkar çatışması bulunmamaktadır. 
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Herhangi bir kurum ya da kuruluştan destek alınmamıştır. 
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