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Oz

Okler yuzey bozukluklari, géziin koruyucu mekanizmalarinin bozulmasi nedeniyle yogun bakim hastalarinda yaygin olarak goriilmektedir. Ancak yogun
bakim Unitelerinde yatan hastalarda hayati organlarin korunmasi ve tedavisi, g6z bakimindan daha 6nemli olarak gortldigu icin gogu zaman g6z bakimina
dikkat edilmemekte ya da hatali uygulamalar yapilabilmektedir. Yogun bakim hastalariigin gz bakiminin dnemini gosteren daha fazla calisma yapilmalidir.
GOz komplikasyonlarini dnlemek ve hastalarin yasam kalitesini arttirmak icin kanita dayal protokoller, rehberler olusturularak géz bakimi standardize
edilmelidir. Hemsirelerin goz bakimi hakkindaki bilgi diizeyleri kurum igi egitimler ile arttirlmalidir. G6z bakimi hakkinda olumlu tutum gelistiriimesi ve
bilginin davranisa donustlrilmesi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Goz enfeksiyonlari, hemsirelik bakimi, yogun bakim hemsireligi, yogun bakim tniteleri

Abstract

Ocular surface disorders are prevevlant due to the deterioration of the eye's protective functions in intensive care patients. The eye care can be
overlooked or inappropriate due to acute demands of intensive care unitand priorities of mainatining vital organ functions . More studies are needed
to demonstrate the importance of eye care for intensive care patients. Eye care should be standardized by creating evidence-based protocols and
guidelines to prevent complications and improve patients' quality of life. Nurses' knowledge about eye care should be increased through in-service
trainings. Positive attitudes about eye care should be developed and knowledge should be transformed into behavior.

Keywords: Critical care nursing, eye infections, intensive care units, nursing care,

GIRiS

Yogun bakim Uniteleri, kritik hastalik ddneminde hastalarin multidisipliner ekip galismasi ile bakim ve tedavisinin
strdirildagi dnitelerdir.! Kritik bakima ihtiyaci olan hastalarin pek cok sistemle ilgili sorunlari olabilmektedir.
Bu hastalar kritik durumlarindan dolayi potansiyel gdz sorunlari agisindan da risk altindadir. Coklu organ
yetmezlikleri, metabolik diizensizlikler, mekanik ventilatér uygulamasi, sirekli pozitif basingh ventilasyon
uygulamasi, biling durumunda bozukluk ve kullanilan ilaglar gibi faktorler hastalarda goziin koruyucu
mekanizmalarini bozarak, g6z komplikasyonlarina yol acabilir.>” Bu komplikasyonlar, hafif bir konjunktival
enfeksiyondan, kornea (lseri gibi ciddi kornea hasari ve kornea perforasyonuna ve ardindan kalici g6z hasarina

kadar degisen sorunlara neden olabilir. Ozellikle okiiler yiizey bozukluklari, yogun bakim hastalarinda yaygin
olarak goriilen géz komplikasyonlarindandir.®

Okdler ylizey, normalde gbzyas! Gretme, goz kirpma ve dinlenme veya uyku sirasinda gozleri kapatma yetenegi
ile korunmaktadir.?? Saglkl bir insanda gdzyasi, mekanik bir kayganlastirici gérevi gérerek, gbz yiizeyini nemli
tutar ve antimikrobiyal 6zelligiyle mikroorganizmalardan gézii korur.*® Géz kapaklari, carpma ve géz kurulugunu
dnlemek icin bariyer goérevi gérir.®” Yogun bakim hastalarinda bu mekanizmalar bozulabilir ve okiiler yiizey

hastaligi gelisme riski artabilir. Hastalarin %20-42'sinde okiiler yiizey bozukluklarindan biri olan kornea epitel
defekti gelismektedir.?
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Yogun bakim Unitesinde en sik gorilen okiler komplikasyonlar, kontakt keratopati (%3,6-60), kemozis
(konjonktiva ddemi) (%9-80) ve mikrobiyal keratittir.® Hastalarda kornea yaralanmasi orani %59,4’tiir.1° Kuru
gdz, enfeksiyon ve inflamasyona bagl kornea asinmalari da sik goriilen komplikasyonlar arasinda yer
almaktadir.’®!? Yogun bakim unitesindeki kornea lseri prevalansinin %3,3-22 oldugu tahmin edilmektedir.*
Ayrica hastalarin %75'inde lagoftalmi (g6ziin tamamen kapanmasi) meydana gelmekte ve buna bagli olarak goz
komplikasyonu olusma riski artmaktadir.’®

Go6z bakimina iliskin yapilmis calismalarin yetersiz olmasi, uygulamalarin bireysel gorislere dayanmasi ve
standardizasyonun olmamasi, géz bakimina iliskin bakim protokollerinin yetersizligi okiler yilizey hastalig
gelismesine zemin hazirlamaktadir. G6z bakimina iliskin hemsirelik bakiminin istendik diizeyde olmamasi da
okiler komplikasyonlarin ortaya ¢ikma riskini arttirmaktadir. Bu nedenle yogun bakim hemsireleri, 5nemli bakim
uygulamalarindan biri olan hastalarin gdz bakimini, uygun ve dogru bir sekilde yapmalilardir. Ancak yogun bakim
Unitelerinde yatan hastalarda hayati organlarin korunmasi ve tedavisi, g6z bakimindan daha 6nemli gériilmekte,
cogu zaman goz bakimina iliskin dikkat edilmesi gereken durumlar géormezden gelinmekte ya da dogrulugu
kanitlanmamis uygulamalar yapilabilmektedir.

Literatilirde, goz bakimina iliskin, hemsirelerin bilgi ve tecriibelerini gelistirici, yogun bakimda karsilasilan okiler
sorunlarla bas etmede yol gdsterici ®neri ve kanitlar mevcuttur.*>417

Yogun Bakim Hastalarinda Goériilen Goz Enfeksiyonlari

Bu derlemede, konu ile ilgili ulasilabilen ulusal ve uluslararasi literatiir sonuglari incelenerek ilgili calismalara yer
verilmistir.1*1° Yogun bakim tnitesinde gz komplikasyonlari ile ilgili; Shaeri ve ark. (2021) yaptigi kesitsel bir
calismada, hastalarda en sik gorilen komplikasyonlar; géz kurulugu, kornea asinmasi (%25,8) ve konjonktivit
(%25) olarak bildirilmistir. Daha diisiik Glaskow Koma Skalasi puanina sahip olmak ve yogun bakim Unitesinde
daha uzun sire kalmak, hastalari bu komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina daha yatkin hale getirmektedir.
Komplikasyon oranlarini azaltmak icin yeterli ve etkin goz bakim protokoliiniin olusturulmasi ve yogun bakim
hemsirelerine egitim verilmesi tavsiye edilmektedir.?’ Yapilan ¢alismalar, gz bakimi uygulamalarinda kanita
dayali g6z bakimi protokolii olusturulmasinin gdz sorunlarini azalttigini géstermektedir.*>17-20-30 protokol veya
kilavuzlar kullanilarak yapilan g6z bakiminin taburculuk sonrasinda yasam kalitesini de olumlu yonde etkiledigi
bildirilmektedir.®

GOz bakimi ile ilgili yapilan calismalar, hemsirelerin bilgi diizeyinin artirilmasi, uygulamalarinin gelismesi ve goz
saghg komplikasyonlarinin azalmasi amaciyla géz bakimi konusunda standartlara dayali egitim kurslarinin
diizenlenmesinin, gbz bakimi farkindaliginin arttirilmasinin, egitim bros(r(, sunumlar ve bir gz bakimi protokolii
veya politikasi tasarlanmasinin bakimda olumlu bir etki gdsterdigini dogrulamistir.?>?%2¢ Elkasby ve ark. (2021)
yaptig yari deneysel ¢alismanin bulgulari ise yogun bakim hemsirelerinin belirlenen egitim paketi uygulamasi
sonrasindaki performanslarinda, egitim dncesine gore istatistiksel olarak anlamli iyilesmeler oldugunu ortaya
koymustur.?’

Yogun Bakim Unitelerinde G6z Enfeksiyonu Olan Hastalara Verilen Hemsirelik Bakimi ve Etkileyen
Faktorler

Literatiirde, yogun bakim linitesinde gorevli hemsirelerin bilgi diizeyi ve tutumlarinin gdz bakimi uygulamalar
uzerinde etkili oldugunu degerlendiren calismalar mevcuttur.'>?12% Bu calismalarin ¢cogunlugunda, hemsirelerin
gdz bakimi hususundaki bilgi diizeyinin, orta veya yetersiz seviyede oldugu bulunmustur.?>?23 Sayed ve ark. in
(2022)?* yaptig calismada hemsirelerin %92’sinin olumsuz tutuma sahip oldugu bulunmus iken, Ebadi ve ark.
(2021)? yaptigi calismada hemsirelerin gdz bakimi hakkindaki tutumlarinin iyi diizeyde oldugu bildirilmistir. Bu
calismalarin sonucu bilgi ile tutum ve uygulamalar arasinda pozitif ydnde bir iliski oldugunu géstermektedir.2%#
Mehrjardi ve ark. (2021) yaptigl, egitim uygulamasi Oncesi ve sonrasi bilgi, tutum ve uygulamalarinin
degerlendirildigi girisimsel calismanin sonucu, sedasyon etkisi altindaki hastalara yonelik, yogun bakim
hemsirelerine goz bakimi klinik kilavuzlari dogrultusunda sirekli egitim uygulamasinin, hemsirelerin bilgi, tutum
ve uygulamalarini gelistirebilecegi sonucunu ortaya koymustur.?* Saritas ve Firat'in (2013) cerrahi yogun bakim
hemsirelerinin hastalarin géz bakimi konusundaki bilgi ve uygulamalarini saptamak amaciyla retrospektif olarak
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yaptiklari calismada ise, hemsirelerin géz bakimi farkindahgi yiksek diizeyde bulunmus olup, bilgi eksikligine
bagli uygulama hatalarinin oldugu tespit edilmistir.?

Bir protokol dogrultusunda uygulanan gbéz bakimi, hastalarin buitiinciil degerlendirilmesi ve goz saghginin
korunmasi icin 6nemlidir. Kousha ve ark. (2018)* bir gdz bakim protokolii olusturarak yaptigi calismada, %97
oraninda protokole uyum saglanarak, kritik hastalarda olusan maruziyet keratopatisi nin%21’den g6z bakimi
sonrasinda %2,6’ya indigi, Mobarez ve ark. (2022)? yaptig calismasinda ise, keratit, konjonktivit, géz kurulugu
ve kornea Ulseri insidansininin azaldigi bildirilmistir. Dolayisiyla yogun bakim Unitesine kabul edilen hastalara
protokol dogrultusunda g6z bakimi uygulamasinin, géz bakimini etkili bir sekilde iyilestirebilecegi ve hastalar
ivilestikten sonra olusabilecek gérme bozukluklarini énleyebilecegi belirtilmistir.1*?° Kam ve ark. (2013) yaptiklari
arastirmanin sonucunda, géz bakimini iyilestirmek igin mevcut protokol yerine, goéz kapaginin dikkatli bir sekilde
kapatilmasini, gdziin degerlendirilmesini, endike oldugunda 6nleyici tedavinin uygulanmasini ve herhangi bir
kornea opakhgi veya siirekli maruziyet var ise yonlendirmeyi tesvik eden basit diizeyde bir protokol uygulamasini
6nermektedir.?

Ptaszewska-Zywko ve ark. (2021) yaptigi calisma grubunda, goz komplikasyonlari acgisindan en dnemli risk
faktorlerinden biri géz bakim protokoliine uyulmamasi olarak gosterilmistir. Protokol dogrultusunda bakimin
onemini gosteren bu calismada diger risk faktorleri, lagoftalmi, sedasyon, bazi kardiyolojik ilag ve antibiyotik
kullanimi, mekanik ventilasyon kullanimi, agik aspirasyon sisteminin varhgi, kraniyofasiyal travma dabhil
yaralanmalarin varhg, yiksek dizeyde bakim yogunlugu, yogun bakimda yatis siiresi ve oftalmolojik
konstltasyonlarin sikligi olarak belirlenmistir.3!

Lahiji ve ark. (2021) yaptigi calisma, goz bakimi protokoliniin uygulanmasi okiler komplikasyonlari ve sorunlarini
azaltmada 6nemli bir etkiye sahip oldugunu ancak yogun bakim Unitesindeki rutin géz bakiminin da klinik olarak
etkin oldugunu, bu nedenle yogun bakimdaki g6z bozukluklarinin 6nlenmesi ve tamamen ortadan kaldirilmasi
icin daha fazla kanita ve arastirmaya ihtiyac oldugunu belirtmektedir.

Literatlirde, yogun bakim hastalarina bir géz bakim protokoli esas alinarak uygulanan bakimin etkinliginin
degerlendirildigi calismalar disinda, her 2-4 saatte bir steril su ve normal salinle yikama, yapay gézyasi damlalari
veya gozlerin kapatilmasi, polietilen ortl ile gézi kapatma, géz merhemi, tetrasiklin merhem, gentamisin
merhem, kayganlastirici sivi, metilselliloz merhem, parafin gazi, ylzme gozligi kullanma dahil olmak Gizere farkh
yéntemlerin karsilastirildigi bircok ¢alisma yapilmistir.53%33 Fazljoo ve ark. (2020) yogun bakim Unitesine kabul
edilen 30 hasta Uzerinde cift kor teknikle gergeklestirdikleri bir klinik ¢calismanin sonucunda, kornea sagliginin
korunmasinda, basit g6z merhemi ile yapilan géz bakiminin, yapiskan ve suni gbzyasi kullanilan iki bakim
yontemine gore daha etkili oldugu, ancak bu farkin anlamli olmadigi bulunmustur.3? Bu ¢alisma, yogun bakim
Unitesine kabul edilen ve biling diizeyi disik hastalarda, goz kapaklarinin kapali tutulmasinin goz
komplikasyonlarinin olugsmasini engelleyebilecegi sonucunu ortaya koymustur.

Ahmadinejad ve ark. (2020) yaptigi calismanin sonuglari, polietilen ortiiniin ardindan basit gz merhemi ve goz
kapagl bantlama uygulamasinin okller yizey bozukluklarini 6nlemede en etkili yontemler oldugunu
gostermistir. Burada kullanilan polietilen 6rtu, fiziksel bir bariyer gérevi gormekte, gbze enfeksiyonlarin gegisini
dnleyerek, gozii temiz tutmakta ve gézde hasar mevcut ise korneayi korumaktadir.” Bu nedenle, yogun bakimda
polietilen 6rtii ve basit g6z merhemi etkili g6z bakimi yéntemleri olarak énerilmistir.3%3°

Sivi kayganlastiricilar yerine merhemlerin kullanilmasi, yeterli g6z koruma mekanizmasina sahip olmayan goziin
ylzeyindeki statik nemin tutulmasinda daha fazla fayda saglayabilir. Entiibe bir hastanin aspirasyonu sirasinda
hemsire, agiz florasindan okiiler kontaminasyonu énlemek icin aspirasyon yapilan taraftaki gzt daima bir gazli
bezle kapatmalidir. G6zlere yayilabilecek veya gozlere bulasabilecek oral bakteri veya mantar kolonizasyonunu
dnlemek icin benzer sekilde hastanin agiz bakimina devam edilmelidir.®
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Yogun Bakim Hemsiresinin Goz Bakimi ile ilgili Sorumluluklari

Yogun bakim hemsiresi, gdz bakimini hastanin temel bakim ihtiyacinin bir parcasi olarak degerlendirmelidir.®
GOz enfeksiyonu ve goz yaralanmasi gibi komplikasyonlari énlemek icin risk faktorlerini belirlemeli ve goz
bakimini bireye 6zgl planlamalidir. Planlanan bakiminin amaci;

e Savunma mekanizmalari bozulmus yogun bakim hastalarinda kornea hasarini 6nlemek ve gozi korumak,

e GOzl olumsuz yonde etkileyen hastaliklari ve 6zellikle oftalmolojiye sevk edilmesi gerebilecek ciddi
rahatsizliklari erken donemde tanimak,

e Hekim tarafindan istem yapilan tedaviyi uygulamak,

e Gozde herhangi bir agri veya rahatsizlik var ise bunun giderilmesini saglamaktir.%3¢

Bu amaclara yonelik olarak yogun bakim hemsiresi, kornea kurulugu ve goz kapagi temizligi acisindan hastay
degerlendirilmeli, hastalarin géz kirpma refleksini ve gz kapaklarini kapali tutma becerisini kontrol etmeli ve
gdz kapaklarini kapatamayan hastalar icin géz bantlarini kullanmalhidir.>*¢ Eger gézler kapatiliyorsa, gdziin uzun
sure kapal kalmamasina dikkat edilmelidir. Goz(in uzun siire kapali kalmasi gézde kuruluga ve hipoksiye neden
olabilmektedir. Hastaya uygun gtz bakimi uygulanmali, g6z bakimi her zaman i¢ kantlisten dis kantlise dogru
yapilmalidir.”2®37 Venéz déniisii engellememek icin yiiz etrafindaki tiiplere veya bantlara dikkat etmeli, goz ile
temasini engellemelidir.3® Yogun bakimda uygun sekilde gbz bakimi yapilmamasina veya bakimin aksatiimasina
bagh gelisen komplikasyonlar, hastaya zarar vermenin yaninda, tedavi maliyetini ve bakim ve tedaviden sorumlu
saghk ekibinin is yikiun( artirdigi icin énem tasimaktadir.3®

SONUC

Literatir incelendiginde, yogun bakimda yatan hastalarin géz bakimi icin yeterli kanitlarin ve ortak bir gorisiin
olmadigi sonucuna varilmistir. Ayrica ¢ogu zaman yogun bakimdaki is yogunlugu ve acil durumlarin yonetilmesi
sebebi ile gbz bakiminin ihmal edildigi bildiriimektedir. Bu nedenle yogun bakim hastalari igin g6z bakiminin
onemini gosteren daha fazla calisma yapilmasi gerekmektedir. G6z enfeksiyonlarinin dnlenmesi ve hastalarin
yasam kalitesinin arttirilmasi icin kanita dayali ulusal protokoller, rehberler olusturularak goéz bakimi
standardizasyonu saglanmalidir. Bireylere uygun gz bakiminin verilebilmesi icin hemsirelerin géz bakimi
hakkindaki bilgi dizeyleri arastiriimali, bilgi eksiklikleri kilavuzlara dayandirilarak yapilandiriimis egitimler ile
karsilanmalidir.
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