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Öz 
Oküler yüzey bozuklukları, gözün koruyucu mekanizmalarının bozulması nedeniyle yoğun bakım hastalarında yaygın olarak görülmektedir. Ancak yoğun 
bakım ünitelerinde yatan hastalarda hayati organların korunması ve tedavisi, göz bakımından daha önemli olarak görüldüğü için çoğu zaman göz bakımına 
dikkat edilmemekte ya da hatalı uygulamalar yapılabilmektedir.  Yoğun bakım hastaları için göz bakımının önemini gösteren daha fazla çalışma yapılmalıdır. 
Göz komplikasyonlarını önlemek ve hastaların yaşam kalitesini arttırmak için kanıta dayalı protokoller, rehberler oluşturularak göz bakımı standardize 
edilmelidir. Hemşirelerin göz bakımı hakkındaki bilgi düzeyleri kurum içi eğitimler ile arttırılmalıdır. Göz bakımı hakkında olumlu tutum geliştirilmesi ve 
bilginin davranışa dönüştürülmesi sağlanmalıdır. 
Anahtar Kelimeler: Göz enfeksiyonları, hemşirelik bakımı, yoğun bakım hemşireliği, yoğun bakım üniteleri 
 
 
 
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,  

GİRİŞ 

Yoğun bakım üniteleri, kritik hastalık döneminde hastaların multidisipliner ekip çalışması ile bakım ve tedavisinin 
sürdürüldüğü ünitelerdir.1 Kritik bakıma ihtiyacı olan hastaların pek çok sistemle ilgili sorunları olabilmektedir. 
Bu hastalar kritik durumlarından dolayı potansiyel göz sorunları açısından da risk altındadır. Çoklu organ 
yetmezlikleri, metabolik düzensizlikler, mekanik ventilatör uygulaması, sürekli pozitif basınçlı ventilasyon 
uygulaması, bilinç durumunda bozukluk ve kullanılan ilaçlar gibi faktörler hastalarda gözün koruyucu 
mekanizmalarını bozarak, göz komplikasyonlarına yol açabilir.2-7 Bu komplikasyonlar, hafif bir konjunktival 
enfeksiyondan, kornea ülseri gibi ciddi kornea hasarı ve kornea perforasyonuna ve ardından kalıcı göz hasarına 
kadar değişen sorunlara neden olabilir. Özellikle oküler yüzey bozuklukları, yoğun bakım hastalarında yaygın 
olarak görülen göz komplikasyonlarındandır.8  

Oküler yüzey, normalde gözyaşı üretme, göz kırpma ve dinlenme veya uyku sırasında gözleri kapatma yeteneği 
ile korunmaktadır.2,3 Sağlıklı bir insanda gözyaşı, mekanik bir kayganlaştırıcı görevi görerek, göz yüzeyini nemli 
tutar ve antimikrobiyal özelliğiyle mikroorganizmalardan gözü korur.4-6 Göz kapakları, çarpma ve göz kuruluğunu 
önlemek için bariyer görevi görür.6,7 Yoğun bakım hastalarında bu mekanizmalar bozulabilir ve oküler yüzey 
hastalığı gelişme riski artabilir. Hastaların %20-42'sinde oküler yüzey bozukluklarından biri olan kornea epitel 
defekti gelişmektedir.2  
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Yoğun bakım ünitesinde en sık görülen oküler komplikasyonlar, kontakt keratopati (%3,6-60), kemozis 
(konjonktiva ödemi) (%9-80) ve mikrobiyal keratittir.9 Hastalarda kornea yaralanması oranı %59,4’tür.10 Kuru 
göz, enfeksiyon ve inflamasyona bağlı kornea aşınmaları da sık görülen komplikasyonlar arasında yer 
almaktadır.10-12 Yoğun bakım ünitesindeki kornea ülseri prevalansının %3,3-22 olduğu tahmin edilmektedir.10 
Ayrıca hastaların %75'inde lagoftalmi (gözün tamamen kapanması) meydana gelmekte ve buna bağlı olarak göz 
komplikasyonu oluşma riski artmaktadır.13  

Göz bakımına ilişkin yapılmış çalışmaların yetersiz olması, uygulamaların bireysel görüşlere dayanması ve 
standardizasyonun olmaması, göz bakımına ilişkin bakım protokollerinin yetersizliği oküler yüzey hastalığı 
gelişmesine zemin hazırlamaktadır. Göz bakımına ilişkin hemşirelik bakımının istendik düzeyde olmaması da 
oküler komplikasyonların ortaya çıkma riskini arttırmaktadır. Bu nedenle yoğun bakım hemşireleri, önemli bakım 
uygulamalarından biri olan hastaların göz bakımını, uygun ve doğru bir şekilde yapmalılardır. Ancak yoğun bakım 
ünitelerinde yatan hastalarda hayati organların korunması ve tedavisi, göz bakımından daha önemli görülmekte, 
çoğu zaman göz bakımına ilişkin dikkat edilmesi gereken durumlar görmezden gelinmekte ya da doğruluğu 
kanıtlanmamış uygulamalar yapılabilmektedir.   

Literatürde, göz bakımına ilişkin, hemşirelerin bilgi ve tecrübelerini geliştirici, yoğun bakımda karşılaşılan oküler 
sorunlarla baş etmede yol gösterici öneri ve kanıtlar mevcuttur.4,5,14-17 

Yoğun Bakım Hastalarında Görülen Göz Enfeksiyonları   

Bu derlemede, konu ile ilgili ulaşılabilen ulusal ve uluslararası literatür sonuçları incelenerek ilgili çalışmalara yer 
verilmiştir.14-19 Yoğun bakım ünitesinde göz komplikasyonları ile ilgili; Shaeri ve ark. (2021) yaptığı kesitsel bir 
çalışmada, hastalarda en sık görülen komplikasyonlar; göz kuruluğu, kornea aşınması (%25,8) ve konjonktivit 
(%25) olarak bildirilmiştir. Daha düşük Glaskow Koma Skalası puanına sahip olmak ve yoğun bakım ünitesinde 
daha uzun süre kalmak, hastaları bu komplikasyonların ortaya çıkmasına daha yatkın hale getirmektedir. 
Komplikasyon oranlarını azaltmak için yeterli ve etkin göz bakım protokolünün oluşturulması ve yoğun bakım 
hemşirelerine eğitim verilmesi tavsiye edilmektedir.20 Yapılan çalışmalar, göz bakımı uygulamalarında kanıta 
dayalı göz bakımı protokolü oluşturulmasının göz sorunlarını azalttığını göstermektedir.4,5,17,20-30 Protokol veya 
kılavuzlar kullanılarak yapılan göz bakımının taburculuk sonrasında yaşam kalitesini de olumlu yönde etkilediği 
bildirilmektedir.5  

Göz bakımı ile ilgili yapılan çalışmalar, hemşirelerin bilgi düzeyinin artırılması, uygulamalarının gelişmesi ve göz 
sağlığı komplikasyonlarının azalması amacıyla göz bakımı konusunda standartlara dayalı eğitim kurslarının 
düzenlenmesinin, göz bakımı farkındalığının arttırılmasının, eğitim broşürü, sunumlar ve bir göz bakımı protokolü 
veya politikası tasarlanmasının bakımda olumlu bir etki gösterdiğini doğrulamıştır.15,22,26 Elkasby ve ark. (2021) 
yaptığı yarı deneysel çalışmanın bulguları ise yoğun bakım hemşirelerinin belirlenen eğitim paketi uygulaması 
sonrasındaki performanslarında, eğitim öncesine göre istatistiksel olarak anlamlı iyileşmeler olduğunu ortaya 
koymuştur.27 

Yoğun Bakım Ünitelerinde Göz Enfeksiyonu Olan Hastalara Verilen Hemşirelik Bakımı ve Etkileyen 
Faktörler 

Literatürde, yoğun bakım ünitesinde görevli hemşirelerin bilgi düzeyi ve tutumlarının göz bakımı uygulamaları 
üzerinde etkili olduğunu değerlendiren çalışmalar mevcuttur.15,21-23 Bu çalışmaların çoğunluğunda, hemşirelerin 
göz bakımı hususundaki bilgi düzeyinin, orta veya yetersiz seviyede olduğu bulunmuştur.15,21,23 Sayed ve ark.’ın 
(2022)21 yaptığı çalışmada hemşirelerin %92’sinin olumsuz tutuma sahip olduğu bulunmuş iken, Ebadi ve ark. 
(2021)23 yaptığı çalışmada hemşirelerin göz bakımı hakkındaki tutumlarının iyi düzeyde olduğu bildirilmiştir. Bu 
çalışmaların sonucu bilgi ile tutum ve uygulamalar arasında pozitif yönde bir ilişki olduğunu göstermektedir.21,23 
Mehrjardi ve ark. (2021) yaptığı, eğitim uygulaması öncesi ve sonrası bilgi, tutum ve uygulamalarının 
değerlendirildiği girişimsel çalışmanın sonucu, sedasyon etkisi altındaki hastalara yönelik, yoğun bakım 
hemşirelerine göz bakımı klinik kılavuzları doğrultusunda sürekli eğitim uygulamasının, hemşirelerin bilgi, tutum 
ve uygulamalarını geliştirebileceği sonucunu ortaya koymuştur.24 Sarıtaş ve Fırat’ın (2013) cerrahi yoğun bakım 
hemşirelerinin hastaların göz bakımı konusundaki bilgi ve uygulamalarını saptamak amacıyla retrospektif olarak 
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yaptıkları çalışmada ise, hemşirelerin göz bakımı farkındalığı yüksek düzeyde bulunmuş olup, bilgi eksikliğine 
bağlı uygulama hatalarının olduğu tespit edilmiştir.25  

Bir protokol doğrultusunda uygulanan göz bakımı, hastaların bütüncül değerlendirilmesi ve göz sağlığının 
korunması için önemlidir. Kousha ve ark. (2018)14 bir göz bakım protokolü oluşturarak yaptığı çalışmada, %97 
oranında protokole uyum sağlanarak, kritik hastalarda oluşan maruziyet keratopatisi nin%21’den göz bakımı 
sonrasında %2,6’ya indiği, Mobarez ve ark. (2022)29 yaptığı çalışmasında ise, keratit, konjonktivit, göz kuruluğu 
ve kornea ülseri insidansınının azaldığı bildirilmiştir. Dolayısıyla yoğun bakım ünitesine kabul edilen hastalara 
protokol doğrultusunda göz bakımı uygulamasının, göz bakımını etkili bir şekilde iyileştirebileceği ve hastalar 
iyileştikten sonra oluşabilecek görme bozukluklarını önleyebileceği belirtilmiştir.14,29 Kam ve ark. (2013) yaptıkları 
araştırmanın sonucunda, göz bakımını iyileştirmek için mevcut protokol yerine, göz kapağının dikkatli bir şekilde 
kapatılmasını, gözün değerlendirilmesini, endike olduğunda önleyici tedavinin uygulanmasını ve herhangi bir 
kornea opaklığı veya sürekli maruziyet var ise yönlendirmeyi teşvik eden basit düzeyde bir protokol uygulamasını 
önermektedir.3  

Płaszewska-Zywko ve ark. (2021) yaptığı çalışma grubunda, göz komplikasyonları açısından en önemli risk 
faktörlerinden biri göz bakım protokolüne uyulmaması olarak gösterilmiştir. Protokol doğrultusunda bakımın 
önemini gösteren bu çalışmada diğer risk faktörleri, lagoftalmi, sedasyon, bazı kardiyolojik ilaç ve antibiyotik 
kullanımı, mekanik ventilasyon kullanımı, açık aspirasyon sisteminin varlığı, kraniyofasiyal travma dahil 
yaralanmaların varlığı, yüksek düzeyde bakım yoğunluğu, yoğun bakımda yatış süresi ve oftalmolojik 
konsültasyonların sıklığı olarak belirlenmiştir.31 

Lahiji ve ark. (2021) yaptığı çalışma, göz bakımı protokolünün uygulanması oküler komplikasyonları ve sorunlarını 
azaltmada önemli bir etkiye sahip olduğunu ancak yoğun bakım ünitesindeki rutin göz bakımının da klinik olarak 
etkin olduğunu, bu nedenle yoğun bakımdaki göz bozukluklarının önlenmesi ve tamamen ortadan kaldırılması 
için daha fazla kanıta ve araştırmaya ihtiyaç olduğunu belirtmektedir.30   

Literatürde, yoğun bakım hastalarına bir göz bakım protokolü esas alınarak uygulanan bakımın etkinliğinin 
değerlendirildiği çalışmalar dışında, her 2-4 saatte bir steril su ve normal salinle yıkama, yapay gözyaşı damlaları 
veya gözlerin kapatılması, polietilen örtü ile gözü kapatma, göz merhemi, tetrasiklin merhem, gentamisin 
merhem, kayganlaştırıcı sıvı, metilselüloz merhem, parafin gazı, yüzme gözlüğü kullanma dahil olmak üzere farklı 
yöntemlerin karşılaştırıldığı birçok çalışma yapılmıştır.6,32,33 Fazljoo ve ark. (2020) yoğun bakım ünitesine kabul 
edilen 30 hasta üzerinde çift kör teknikle gerçekleştirdikleri bir klinik çalışmanın sonucunda, kornea sağlığının 
korunmasında, basit göz merhemi ile yapılan göz bakımının, yapışkan ve suni gözyaşı kullanılan iki bakım 
yöntemine göre daha etkili olduğu, ancak bu farkın anlamlı olmadığı bulunmuştur.32 Bu çalışma, yoğun bakım 
ünitesine kabul edilen ve bilinç düzeyi düşük hastalarda, göz kapaklarının kapalı tutulmasının göz 
komplikasyonlarının oluşmasını engelleyebileceği sonucunu ortaya koymuştur. 

Ahmadinejad ve ark. (2020) yaptığı çalışmanın sonuçları, polietilen örtünün ardından basit göz merhemi ve göz 
kapağı bantlama uygulamasının oküler yüzey bozukluklarını önlemede en etkili yöntemler olduğunu 
göstermiştir. Burada kullanılan polietilen örtü, fiziksel bir bariyer görevi görmekte, göze enfeksiyonların geçişini 
önleyerek, gözü temiz tutmakta ve gözde hasar mevcut ise korneayı korumaktadır.7 Bu nedenle, yoğun bakımda 
polietilen örtü ve basit göz merhemi etkili göz bakımı yöntemleri olarak önerilmiştir.33-35 

Sıvı kayganlaştırıcılar yerine merhemlerin kullanılması, yeterli göz koruma mekanizmasına sahip olmayan gözün 
yüzeyindeki statik nemin tutulmasında daha fazla fayda sağlayabilir. Entübe bir hastanın aspirasyonu sırasında 
hemşire, ağız florasından oküler kontaminasyonu önlemek için aspirasyon yapılan taraftaki gözü daima bir gazlı 
bezle kapatmalıdır. Gözlere yayılabilecek veya gözlere bulaşabilecek oral bakteri veya mantar kolonizasyonunu 
önlemek için benzer şekilde hastanın ağız bakımına devam edilmelidir.6  
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Yoğun Bakım Hemşiresinin Göz Bakımı ile ilgili Sorumlulukları 

Yoğun bakım hemşiresi, göz bakımını hastanın temel bakım ihtiyacının bir parçası olarak değerlendirmelidir.36 

Göz enfeksiyonu ve göz yaralanması gibi komplikasyonları önlemek için risk faktörlerini belirlemeli ve göz 
bakımını bireye özgü planlamalıdır. Planlanan bakımının amacı; 

 Savunma mekanizmaları bozulmuş yoğun bakım hastalarında kornea hasarını önlemek ve gözü korumak, 

 Gözü olumsuz yönde etkileyen hastalıkları ve özellikle oftalmolojiye sevk edilmesi gerebilecek ciddi 
rahatsızlıkları erken dönemde tanımak, 

 Hekim tarafından istem yapılan tedaviyi uygulamak, 

 Gözde herhangi bir ağrı veya rahatsızlık var ise bunun giderilmesini sağlamaktır.2,36 

Bu amaçlara yönelik olarak yoğun bakım hemşiresi, kornea kuruluğu ve göz kapağı temizliği açısından hastayı 
değerlendirilmeli, hastaların göz kırpma refleksini ve göz kapaklarını kapalı tutma becerisini kontrol etmeli ve 
göz kapaklarını kapatamayan hastalar için göz bantlarını kullanmalıdır.2,36 Eğer gözler kapatılıyorsa, gözün uzun 
süre kapalı kalmamasına dikkat edilmelidir. Gözün uzun süre kapalı kalması gözde kuruluğa ve hipoksiye neden 
olabilmektedir. Hastaya uygun göz bakımı uygulanmalı, göz bakımı her zaman iç kantüsten dış kantüse doğru 
yapılmalıdır.7,36,37 Venöz dönüşü engellememek için yüz etrafındaki tüplere veya bantlara dikkat etmeli, göz ile 
temasını engellemelidir.36 Yoğun bakımda uygun şekilde göz bakımı yapılmamasına veya bakımın aksatılmasına 
bağlı gelişen komplikasyonlar, hastaya zarar vermenin yanında, tedavi maliyetini ve bakım ve tedaviden sorumlu 
sağlık ekibinin iş yükünü artırdığı için önem taşımaktadır.36 

SONUÇ  

Literatür incelendiğinde, yoğun bakımda yatan hastaların göz bakımı için yeterli kanıtların ve ortak bir görüşün 
olmadığı sonucuna varılmıştır. Ayrıca çoğu zaman yoğun bakımdaki iş yoğunluğu ve acil durumların yönetilmesi 
sebebi ile göz bakımının ihmal edildiği bildirilmektedir. Bu nedenle yoğun bakım hastaları için göz bakımının 
önemini gösteren daha fazla çalışma yapılması gerekmektedir. Göz enfeksiyonlarının önlenmesi ve hastaların 
yaşam kalitesinin arttırılması için kanıta dayalı ulusal protokoller, rehberler oluşturularak göz bakımı 
standardizasyonu sağlanmalıdır. Bireylere uygun göz bakımının verilebilmesi için hemşirelerin göz bakımı 
hakkındaki bilgi düzeyleri araştırılmalı, bilgi eksiklikleri kılavuzlara dayandırılarak yapılandırılmış eğitimler ile 
karşılanmalıdır.  
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