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KATARAKT CERRAHISI UYGULANAN HASTANIN
BAKIM YONETIMI

NURAY CiHANGIROGLU' (2}, iKBAL GAVDAR?

OzET

Katarakt, Diinya Sadlik Orgiitiiniin yayimladigi “Diinya Gorme Raporuna” gére korliigiin en dnemli nedenlerinden biridir. Giiniimiizde niifusun yalanmasi ve
artmis yasam beklentileri nedeniyle katarakt ameliyatlarinin sayisi gittikce artmaktadir. Gozdeki lensin opaklagmasi (bulaniklasmasi) sonucu isigin retina
lizerine diizgiin bir sekilde odaklanamamasi veya lensin saydamligi kaybetmesi, 15131 dagitmasina neden olan bir opasite katarakti tanimlar. Kataraktin tek
tedavi yontemi cerrahi girisimdir. Yapilan ameliyat yontemi ve diger faktdrlerin yani sira cerrahi dncesi ve sonrasi hastanin bakimini iyi yénetme oldukga
onemlidir. Hemsirelik bakiminin en 8nemli bélimi hastanin ve yakinlarinin egitimidir. Hasta bakimi cerrahiden dnce baslatiimall, hastanede kaldigi siire ve
taburcu olduktan sonra da siirdiirilmelidir. Katarakt ameliyati sonrasinda bakim gereksinimlerini tespit etmek, hasta bakimina kisinin kendisini ve ailesini
katmak, komplikasyonlar yoniinden takip etmek, kullanacagi ilaclar, giinlik yasam aktiviteleri, enfeksiyonlari Gnleme, takip agisindan bilgilendirmek kisinin
tedaviye uyumu ve yasam kalitesi iizerinde olumlu sonuglar dogurmaktadir.

Anahtar kelimeler: Katarakt, hemsirelik, bakim

CARE MANAGEMENT OF PATIENTS WITH CATARACT SURGERY
ABSTRACT

Cataract is one of the most important causes of blindness according to the “World Vision Report” published by the World Health Organization. Today, the
number of cataract surgeries is increasing due to the aging of the population and increased life expectancy. A cataract is defined as an opacity that causes
light to be unable to focus properly on the retina as a result of the opacification (clouding) of the lens in the eye or the loss of transparency of the lens,
causing it to scatter light. The only treatment for cataract is surgical intervention. In addition to the surgical method and other factors, it is very important
to manage the patient's care well before and after surgery. The most important part of nursing care is the education of the patient and his/her relatives.
Patient care should be initiated before surgery and continued during hospitalization and after discharge. Determining the care needs after cataract
surgery, involving the patient and his/her family in patient care, following up the patient in terms of complications, informing the patient about the medica-
tions to be used, activities of daily living, prevention of infections and follow-up have positive results on the patient’s compliance with the treatment and
quality of life.
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KATARAKT CERRAHISI UYGULANAN HASTANIN BAKIM YONETiMi

GiRiS

Diinya Saglik Orgltiniin (2020) Gérme Raporu'na gére,
dinya genelinde yaklasik 2,2 milyar kiside gorme bozuk-
lugu bulunmakta, bunlarin 1 milyari énlenebilir nedenlere
bagl gelismektedir. Katarakt, 6zellikle kadinlarda daha
sik gordlmekte olup, kiresel korligin baslica nedenle-
rinden biridir (1). Lensin opaklasmasiyla isigin retinaya
dlzgln ulasamamasi sonucu olusan katarakt, yaslanma
slreciyle iliskili olmakla birlikte; genetik yatkinlk, trav-
malar, diyabet ve bazi sistemik hastaliklar tarafindan da
tetiklenebilir. Kataraktin tedavisinde tek etkili yontem
cerrahidir ve bu midahale gérme fonksiyonunu 6nem-
li 6lclde iyilestirmektedir (2,3,4,5). Artan yasl nifus ve
uzayan yasam sulresi, katarakt cerrahisine olan talebi
giderek artirmaktadir (5,6). Cerrahinin basarisi kadar,
ameliyat sonrasi donemde sunulan hemsirelik bakimi ve
taburculuk egitimi de hastalarin iyilesme surecinde kritik
rol oynamaktadir. GUnUbirlik cerrahiyle yapilan katarakt
operasyonlarinda hastalar genellikle ayni gin iginde ya
da ertesi gin taburcu edilmekte; bu durum, hemsirelerin
ameliyat sonrasi bakim, egitim ve hasta takibi konularin-
da etkin rol Ustlenmesini gerektirmektedir. Taburculuk
egitiminin icerigi, sunum sekli ve destekleyici materyal-
lerin kullanimi, hastanin iyilesme slrecini dogrudan etki-
leyen énemli faktorler arasinda yer almaktadir.

KATARAKT VE KATARAKT TURLERI

Katarakt; Arapca da ‘goze inen su’ anlaminda kullanilan
kelimenin Latinceye gevrilmesi ile kullaniimaya basla-
mistir. Katarakt ilk olarak, Latince suffisio, Yunanca
hypochyma olarak adlandiriimistir. Bu kelimeler Arapca
adiyla benzer anlamlara gelmektedir(3). Ayrica Katarakt,
gozun kristal merceginin opaklasmasi olarak tanimlan-
makta ve bu durum mercedgin optik kalitesinde bozulma-
ya yol acip gorsel semptomlara neden olabilmektedir.
Cok cesitli katarakt tdrleri oldugu icin hastaligin belir-
tileri gesitli olabilmektedir. Bunlar; uzakta veya yakinda
bulanik gérme, parlama, duslk i1sik kosullarinda gor-
mede zorluk, kontrast duyarliliginin kaybi, renkleri ayirt
etme yetenedinin kaybi ve artan miyopluk veya refraktif
durumda degisiklik olarak siralanabilir (7). NGfusun yas-
lanmasi, ¢evre ve yasam tarzi degisikliklerinin g6z baki-
mina ihtiya¢ duyacak kisi sayisinda ciddi bir artisa sebep
olacagini 6ngérmektedir. Bu nedenle katarakta neden
olacak risk faktdrlerinin belirlenmesi ve 6nlenmesi 6nem
kazanmaktadir. Katarakt gelisimiicin en dnemli risk fak-
torleri arasinda; diyabet, steroid kullanimi (oral, IV veya
inhalasyon yoluyla), ultraviyole maruziyeti, sigara icmek,
Retinitis pigmentosa veya Uveit gibi goz hastaliklari, goz

travmasi, daha dnce gdz ameliyati gegirmis olmak, gene-
tik yatkinlk ve radyasyon veya kemoterapi tedavisi gos-
terilmektedir (3,7). ileri yastaki insanlarda gérme azal-
masinin en onemli sebeplerinden biri yaslanmaya bagh
(senil) katarakttir. Senil kataraktin fizyopatolojisi multi-
faktoriyeldir ve tam olarak bilinmemektedir. Yasa bagli
katarakt; nikleer, kortikal ve arka subkapsuler katarakt
olarak U¢ ana baslik altinda toplanmaktadir. Hastalarda
birden fazla gesiti bir arada bulunmaktadir. (3,7)

Niikleer Katarakt; Nikleer skleroz, lensin merkezi kis-
minin sararmasi ve sertlesmesidir ve yillar icinde yavas
meydana gelir. Mercegdin ¢ekirdedi sertlestikge, genel-
likle mercegin kirilma glcindn artmasina neden olur ve
bu da miyopluga yol acar. Bu nedenle, daha énce okuma
gozIUugu kullanan bazi hastalar, nikleer sklerotik kata-
rakt olusmaya basladiginda g6zlige ihtiyac duymayabilir
(2,3,7,8,9,10).

Kortikal Katarakt; En yaygin gorilen katarakt tipi olup
genellikle cift tarafliolarak gorulir ve cogunlukla asimet-
riktirler. Kortikal kataraktlar, cekirdegdi cevreleyen lens
liflerinin bir kismi opaklastiginda meydana gelir. Gorme
Uzerindeki etkisi, opakliklarin gdrsel eksenin merkezine
ne kadar yakin olduguyla ilgilidir ve etkileri bliylk ol¢ide
dedgisebilir. ilerleme degiskendir, bazilari yillaricinde iler-
lerken digerleri aylaricinde ilerler. Kortikal kataraktin en
yaygin belirtisi, 6zellikle gece araba kullanirken farlardan
kaynaklanan parlamadir(2,3,7,8,9,10).

Arka Subkapsiiler Katarakt; Posterior subkapsiiler kata-
raktlar (PSC), lens kapsuliniin hemen altinda, 6n poste-
rior kortikal tabakada bulunan opakliklardir. Bu katarakt
tard, kortikal veya nikleer sklerotik kataraktlara kiyasla
daha genc hastalarda gériilme edgilimindedir. ilerleme
degiskendir ancak niikleer sklerozdan daha hizli gérilme
egilimindedir. Klinik semptomlar; fotofobi, 6zellikle par-
lak 1sikta gorme zorlugu ve yakin gérme yetisinin, uzak
gdrmeye oranla daha belirgin diizeyde bozulmasi seklin-
de ortaya ¢cikmaktadir.(2,3,7,8,9,10).

KATARAKT CERRAHISI

GUnUmUzde katarakt gelisiminin 6nlenmesinde tek teda-
vi secenegi cerrahi girisim olarak gorilmektedir. Cerrahi
girisim, gérme keskinliginin ileri derecede dustigu, len-
se bagl goz ici basincin artigi ve fundus patolojisi olan
hastalarda takibi kolaylastirmak amaciyla yapiimaktadir

(8).
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“intrakapsiiler katarakt cerrahisi” (IKKE): Bu yéntemde
lensin kapsulindn batdnligu bozulmadan batdn olarak
alinir. Hipermr, lUkse ve sublukse kataraktlarda uygula-
nan bir cerrahi tekniktir(2,7,9).

“Ekstrakapsiiler katarakt cerrahisi” (EKKE): On kapsiil-
de kigUk bir kesi olusturulup nukleus alinir, korteks te-
mizligi yapilarak arka kapsul yerinde birakildigiicin gozigi
lens implantasyonu kolay yapilabilmektedir(2,7.8).

“Fakoemiilsifikasyon”: Korneaya kiiclk bir kesik olustu-
rularak, lens kapsuld batdnliginin korundugu, cerrahi
yontemdir. Sirasiyla “kapstloreksis, hidrodiseksiyon,
fakoemdlsifikasyon, korteksin temizligi ve gozin icine
lens yerlestirme” islemlerini icerir. Bu cerrahi yontem,
hastanin hastanede kalma siresini azaltmis ve cerrahiyi
daha az agrili, hasta agisindan konforlu hale getirmistir
(2,8,10,1).

Katarakt cerrahisinin komplikasyonlari %5ten az olma-
sina ragmen butin cerrahi girisimlerde oldugu gibi ame-
liyat sirasinda ve ameliyat sonrasinda ayrica glokom ve
diyabetik retinopati ek hastaligi olan kisilerde komplikas-
yon gorilme riski artar (2,9). En sik gorilen komplikas-
yonlar “arka kapsul riptird”, “suprakoroidal hemoraji ve
eflizyon”, “gdz ici basincin” (GIB) yiikselmesi, “akut post-

non

op endoftalmi”, “kistoid makiila 6demi”, “retina dekolma-

ni*, “gecikmis post-op endoftalmi” ve “arka kapsul opasi-
fikasyonu (sekonder katarakt) dur(2,10).

KATARAKT CERRAHISI UYGULANAN
HASTANIN BAKIM YONETIMi

Katarakt cerrahisi sonrasinda, hemsirenin ameliyat 6n-
cesi ve sonrasi doneme yonelik rutin bakim uygulamalari
ile hasta ve hasta yakinlarinin, taburculuk sonrasi gelise-
bilecek komplikasyonlari 6nlemeye yonelik egitimi, ba-
kim surecinin en 6nemli dncelikleriarasinda yer almakta-
dir. Hastaya enfeksiyon riskine karsi medikal asepsi ku-
rallari, gozu travmalara karsi koruma ve acil bir durumda
ulasabilecekleriyerler konusunda bilgi verilmesi egitimin
temelini olusturmaktadir (11).

Ameliyat Oncesi Hemsirelik Bakimi

Cerrahi girisim 6ncesi hastanede yatmaya ve ameliyata
bagll kaygi normal olarak kabul edilir. Ameliyat oncesi
donemde destekleyiciyaklasim, hastanin kaygisinin azal-
masina yardimci olacaktir. Hemsirenin hasta ile zaman
gecirmesive soru sormaslticin ortam yaratmasi, korku ve
kaygilarini ifade etmesine yardimci olmasi hasta agisin-
dan dnemlidir (11). Ozellikle diyabet ve hipertansiyon gibi

hastaliklar cerrahi sureci etkileyebileceginden, ameliyat
oncesinde hastalarin sistemik hastaliklari, mevcut ilag
kullanimlari ve g6z sagligi detayh bir sekilde degerlendi-
rilmelidir. Ameliyat dncesinde hastanin dykusu alinir ve
anestezi hazirlhigi igin rutin tetkikler (kan tahlili, EKG vb)
yapilir, hastanin alerjileri sorgulanir, dizenliilag kullanimi
olan hastalarin ilaglarini almasi saglanir. Ameliyat 6nce-
sinde belirli ilaglarin kesilmesi veya dizenlenmesi gere-
kebilir. Ozellikle antikoagiilan tedavi alan hastalar icin
cerrahi ekibin dnerileri dogrultusunda ilag dizenlemesi
yapilmalidir (12,13). Ameliyat éncesi dénemde hastanin
gdz makyaji silinir, kirpikleri ve gdzinin temiz olmasi
saglanir. Hastanin degerli esyalari ve takma disi ¢ikarti-
lir. Lokal anestezi uygulanan hastalara ameliyat sirasin-
da basini oynatmamasinin énemi aciklanir (9,13,14,15).
Ameliyat sabahi hastaninislem yapilacak goziine dilatas-
yon damlasi damlatilarak pupillasi genisletilir. Ameliyat
sonrasl infeksiyonu ve inflamasyonu 6nlemede ameliyat
oncesi hekim istemi ile antibiyotik, kortikosteroid ve an-
tiinflamatuar ilaclar uygulanabilir (12). Hastaya ameliyat
onligu giydirilir ve sa¢ bonesi takilir. Hangi goze islem
yapilacaksa ameliyat dncesinde isaretlenir ve yapilan
isaretleme kontrol edilir (9,13,15).

Ameliyat Sonrasi Hemsirelik Bakimi

Ameliyat sonrasi hasta bakimindaki amag, kisinin trav-
ma yasamasini énlemek, g6z ici basincinda artma, ka-
nama ve enfeksiyon acisindan hastayi takip etmektir
(8,9,12,13). Hastanin rutin ameliyat sonrasi bakimi yapilir.
Hastanin ameliyat gliini 24 saati tamamlayacak sekilde
gozu kapatilir.

Hemsire, hasta ve ailesine gozinid agmamasi gerekti-
gi konusunda bilgi verir. Hastanin ameliyat gegirmemis
tarafina dogru yatmasi, ameliyat olan gdziinde basing
gelismesini engeller. Ameliyattan sonra bazi hareketler
de gdz ici basincinin artmasina neden olabilir bu durum
ameliyat bdlgesinin zarar gérmesine ya da goze yerles-
tirilen lensin pozisyonunun bozulmasina, kanamaya se-
bep olabilmektedir. Bu nedenle hastanin gézlind ovarak
basing uygulamasi, agir kaldirmasi, ikinmasi, 6ksirmesi,
6glrmesive konstipasyon 6nlenmelidir (14,16). Hasta 6ne
dogru egilmemesi ve merdiven inip ¢ikarken disme ya-
samamasi agisindan dikkatli olmasi gerektigi konusunda
bilgilendirilmelidir (12). Ameliyatin ertesi gini g6z pan-
sumani acildiktan sonra gozln i1siga duyarh olabilecedi,
ameliyat sonrasi gozde akinti, kizariklik ve kasinti olabi-
lecegi hakkinda bilgi verilir. GézUnd temiz mendil veya
pamuk ile icten disa dogru temizlemesi ve gdzline do-
kunmadan 6nce ellerini yikamasi saglanmalidir (9,12,15).
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Taburculuk Egitimi

Katarakt ameliyati gegiren hastalar genellikle ayni gin
icerisinde taburcu edilmektedir. Katarakt cerrahisi
sonras! hastalarin retinal yirtik riski arttidi icin hastanin
noktalar gérmesi, isik cakmalari, gérmede azalma, agri,
gozde kirmizilik artisi olmasi halinde hekimiyle iletisime
gecmesi gerektigi konusunda bilgilendirilir. Hastalar,
gorme dizeyinin birka¢ ginden birka¢ haftaya kadar
bulanik olabilecegini bilmeli ve g6z iyilestikge gormenin
artacagl konusunda bilgilendirilmelidir (17,18,19). Evde
kullanacaklari géz damlalarini nasil uygulayacadgi, ilacin
adi, dozu, zamani ve pomad uygulamasi hasta ve yakin-
larina anlatiimalidir. Olusabilecek sorunlar ve sorun olus-
tugunda yapilacaklar, kontrol tarihi, kullanilacak ilaglarin
yan etkileri ve kullandiklari diger ilaglar ile etkilesimleri,
enfeksiyon, aktivite, ne zaman banyo yapabilecekleri,
arac kullanmaya ne zaman baslayabilecekleri konusun-
da hasta ve yakinlari sdzel ve yazili olarak bilgilendiri-
lir (7.18). Ayrica goz ici basincinin artmasini énlemek ve
lensin pozisyonunun bozulmamasi igin gézinl ovarak
basin¢g uygulamamasi, agir kaldirmamasi, Ikinmamasi,
Okslrmemesi, 6girmemesi ve konstipasyon olmamasi
icin gerekli bilgilendirmeler taburcu olurken de hasta ve
hasta yakinlarina tekrarlanir (14,16). Hastanin ne dogru
egilmemesi ve merdiven inip ¢ikarken disme yasanma-
masi icgin dikkatli olmasi ve g6zl travmalardan korumasi
tekrarlanmalidir. Kontrol tarihi ve acil durumlarda kime
ve nasll ulasabilecekleri konusunda hasta ve hasta ya-
kinlarina bilgi verilmesi hastalarin kaygi diizeyinin azal-
masinda blylk dnem tasimaktadir.

SONUC

Diinya Saglik Orgiiti’'niin 2020 raporuna gére, diinya ge-
nelinde yaklasik 200 milyon kiside katarakt veya duzel-
tilmemis kirma kusurlarina bagli orta ila siddetli gérme
kaybi ya da korlik bulunmaktadir ve bu sayinin giderek
artmasi beklenmektedir. Bu artis, katarakt ve kirma ku-
surlarina yonelik girisimlerin kapsaminin genisletilmesini
gerekli kilmaktadir. ABD'de yayimlanan bir rapora gore,
mevcut cerrahi talepleri karsilayabilmek igin 2036 yilina
kadar yillik 4,3 milyon ek katarakt ameliyatina ihtiyac du-
yulacaktir. Katarakt cerrahisi, bu hastaligin tedavisinde
uygulanan tek ve etkili yontemdir. Cerrahinin basarisi,
hastanin fizyolojik ve psikolojik olarak degerlendiriimesi,
kontrendikasyonlarin belirlenmesi ve kapsamli bir anam-
nez alinmasi gibi gok yonlU bir yaklasimi gerektirir. Bu su-
rec, multidisipliner bir ekip calismasi ile yiratdlmelidir.
Hem ameliyat 6ncesi hem de sonrasi donemde hemsire-
lik bakimi, ileri dlizey bilgi ve beceri gerektirmekte; dog-
ru hemsirelik tanilamasi ve bakim planlamasi cerrahinin

basarisinda 6nemli rol oynamaktadir. Ayrica, hasta ve
yakinlarinin egitimi ameliyat dncesinde baslamali, hasta-
nede kaldiklari strece sirdurilmeli ve taburculuk sonra-
sinda da devam etmelidir. Gérme kaybi, 6zellikle ileri yas
grubunda yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmekte ve
ciddi kaygi olusturabilmektedir. Bu nedenle hemsireler,
guven temelli bir iletisim kurarak hastanin kaygilarini ifa-
de etmesine olanak saglamali ve gerekli bilgilendirmeleri
yaparak psikolojik destek sunmalidir. Ameliyat sonrasi
bakim sirecinde ila¢ kullanimi, enfeksiyon énleme, bes-
lenme ve glnlik yasam aktiviteleri gibi konularda hasta
ve ailesinin bilgilendirilimesi, tedaviye uyumu artirmakta
ve yasam kalitesini olumlu yonde etkilemektedir.
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