
--

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2008, 28 193

Yoğun Bakım Hastalarında Önemli Bir
Sorun: Göz Komplikasyonları

ÖZET Göz, oküler yüzeyi koruyan çeşitli mekanizmalara sahiptir. Bu koruyucu mekanizmalar
düzenli göz kapağı hareketleri, sağlam epitel, gözyaşı içindeki enzimler ve konjonktivadaki hücresel
ve hümoral immüniteden oluşmaktadır. Yoğun bakım (YB) hastaları tedavilerinin karmaşıklığı,
ağır klinik tablo ve YB ortamından kaynaklanan etmenlerin koruyucu mekanizmaları bozması
nedeniyle hastane popülasyonunda yüksek riskli bir grubu oluşturur. Hastanın bilinç düzeyinin
bozulması, mekanik ventilatör tedavisi ve ventilatör desteğinin devamı için gerekli olan sedasyon
ve kas gevşetici ilaçlar oküler yüzeyin çeşitli hastalıklara duyarlılığını arttırır. Göz kırpma refleksi,
göz yaşı filmi ve göz kapağındaki anormallikler YB hastalarında korneal epitel bozuklukları,
mikrobiyal keratit, konjonktival kemozis (ödem) ve kuru göz gibi komplikasyonlara yol açabilir. Bu
durum tedavinin maliyetini yükseltir, sağlık ekibinin iş yükünü arttırır. YB hastalarında göz bakımı
uygulamaları yaşamsal sistemleri korumaya yönelik girişimlere göre daha az önemsenmekte  ve göz
ardı edilebilmektedir. Bu durum oküler komplikasyonlara zemin oluşturabilir. YB hastalarının
oküler yüzeylerinin korunması göz ardı edilmemesi gereken önemli bir konudur ve göz bakımı
hemşirelik uygulamalarının temel ve gerekli bir ögesidir. Ancak günümüzde göz bakımı
uygulamaları çok çeşitli olup henüz kesin olarak kanıtlanmış bir standart bulunmamaktadır. Bu
nedenle YB hastalarında göz bakım rehberlerinin oluşturulması ile komplikasyonların önüne
geçilmesi kolaylaşacaktır. Yurt dışında YB hastalarında göz problemlerinin görülme sıklığı ve göz
bakımı uygulamalarına ilişkin sınırlı sayıda çalışma bulunurken ülkemizde herhangi bir çalışma
bulunmamaktadır. Bu derleme YB ünitelerinde göz komplikasyonlarına ve göz bakımının önemine
dikkat çekmeyi amaçlamaktadır.  
Anahtar Kelimeler: Göz hastalıkları; kritik bakım; yoğun bakım üniteleri

ABSTRACT Eye has various mechanisms protecting the ocular surface. These protective mecha-
nisms are eyelid movements, sound epithelium, enzymes in the tear and cellular or humoral im-
munity in the conjonctiva. Intensive care patients are at greater risk in hospital population, because
complex treatment, serious clinical condition and factors existing from intensive care unit (ICU) en-
vironment harms defensive mechanisms. A decreased level of consciousness, mechanical ventila-
tion, sedatives and muscle relaxant for continuity of ventilation support make ocular surface be
more susceptible to various disorders. Abnormalities of blink reflex, tear film and eyelid may lead
corneal epitelial problems, microbial keratitis, conjunctival chemosis (edema) and dry eye.  Eye
care in critically ill patients  can be  seen as a relatively minor problem when compared to stabilise
vital body systems and can be ignored. This situation can lead to ocular complications. Protection
of the ocular surface in intensive care patients is a considerable and an important matter and eye
care is a basic nursing procedure essential for these patients. But today there have beeen various eye
care applications and haven’t been a standart based on evidence, yet. So interruption of the ocular
complications will ease.  There is a limited study in epidemiology of the ocular problems and eye
care implementations abroad. This article aims to take into consideration to the eye complications
and the importance of eye care in ICUs.
Key Words: Eye diseases; critical care; intensive care units
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oğun Bakım (YB) has ta la rı nın, gü ven lik ve
ra hat lık la rı nın sağ lan ma sı için ka li te li bir
ba kı ma ge rek si ni mi var dır.1 Bu has ta la rın

okü ler yü zey le ri nin ko run ma sı göz ar dı edil me me -
si ge re ken önem li bir ko nu dur ve göz ba kı mı YB
has ta la rı için yü rü tü len hem şi re lik uy gu la ma la rı -
nın te mel ve ge rek li bir öğe si dir.1,2

YB üni te le rin de göz prob lem le ri in si dan sı nı
gös te ren az sa yı da ça lış ma bu lun ma sı na rağ men;
ya pı lan ça lış ma lar da; kor ne a ab raz yon la rı nın (sıy-
rık) 48 sa at ten 1  haf ta ya ka dar de ği şen kısa za man
sü reç le rin de olu şa bi le ce ği be lir til mek te dir.1-4

YB üni te le rin de göz ba kı mı nın di ğer hem şi -
re lik ba kı mı uy gu la ma la rı na gö re önem siz bir ye -
ri ol du ğu dü şü nül mek te ve ço ğu za man gö z ar dı
edil mek te dir.2 Göz komp li kas yon la rı nı ön le yi ci
gi ri şim ler yay gın ol ma dı ğın dan, ya kın ma la rı nı
ifa de ede me ye cek du rum da ki YB has ta la rı için,
ha sar an cak göz le gö rü lür ha le gel di ğin de göz
kon sül tas yo nu is te ne bil mek te dir. Bu du rum YB
has ta la rın da okü ler komp li kas yon la rın ris ki ni ar t-
tır mak ta ve gör me yi azal ta rak bi re yin ya şam ka li -
te si ni dü şür mek te dir.5-8 Göz ba kı mı nın uy gun
şekil de ya pıl ma ma sı ya da ak sa tıl ma sı ne de niy le
ge li şen komp li kas yon la rın (ke ra tit, kor ne a bu la -
nık lı ğı vb.) te da vi  ma li ye ti yük sel tir, ba kım ve te-
da vi den so rum lu sağ lık eki bi nin iş yü kü nü
ar ttı rır.5,8

YB HAS TA LA RIN DA GÖZ PROB LEM LE RĐ NĐN GÖ RÜL ME SIK LI ĞI
Ka yıt la rın ye ter siz ol ma sı ve ya şam sal vü cut sis-
tem le ri ni ko ru ma ya yö ne lik ba kım la kar şı laş tı rıl -
dı ğın da göz ba kı mı nın da ha az önem sen me si ne
bağ lı ola rak YB has ta la rın da göz prob lem le ri nin in-
si dan sı nı be lir le mek zor dur.2 An cak yurt  dı şın da
ya pı lan sı nır lı sa yı da ki ça lış ma da bu ora nın %37.5
ile %60 ara sın da de ğiş ti ği be lir til mek te dir.5 Bu so-
nuç lar YB üni te le rin de göz prob lem le ri nin önem -
li bir so run ol du ğu nu gös ter mek te dir.3,9-11

Hut ton ve Sex ton bi linç siz has ta lar da kor ne a
en fek si yon la rı ris ki üze ri ne yap tık la rı ça lış may la,
YB üni te le rin de ki okü ler komp li kas yon la ra ilk
dik ka ti çe ken araş tır ma cı lar dır.12 Bu nu Hil ton ve

ark. ta ra fın dan ya pı lan ça lış ma iz le miş tir. Hil ton
ve ark. 3 YB üni te sin de 18 ay dan uzun sü ren ça-
lış ma bo yun ca 10 grup na zo ko mi yal göz en fek si -
yo nu ta nım la mış tır.9 Smul ders ve ark. ise 3
gün den faz la me ka nik ven ti la tö re bağ lı has ta la rın
%36’sın da Pse u do mo nas ae ru gi no sa ile so lu num
yo lu ko lo ni zas yo nu ge liş ti ği ni sap ta mış; bu has ta -
la rın da %11’in de ay nı et ken le kon jonk ti va ko lo -
ni zas yo nu so nu cu göz en fek si yo nu ge liş ti ği ni
bul muş tur.13

Ima na ka ve ark.nın yap tı ğı bir ça lış ma da; YB
üni te le rin de ya tan 143 has ta nın %20’sin de okü ler
yü zey bo zuk lu ğu (28 has ta dan 23’ün de kon jonk ti -
vit, 5’in de 1-2 gün de ge li şen kor ne a eroz yo nu
(aşın ma)) sap tan mış tır.3

YB üni te sin de ya tan has ta lar da (n: 50) kor ne a
bo zuk lu ğu (ke ra to pa ti) pre va lan sı nı sap ta mak ve
ar tan kor ne a prob lem le ri nin in si dan sıy la iliş ki li
fak tör le ri ta nım la mak ama cıy la ya pı lan bir ça lış -
ma da; %40 ora nın da yü ze yel ke ra to pa ti gö rül dü ğü
bu lun muş tur.10

Mer ci e ca ve ark. YB has ta la rı nın %75’in de la-
gof tal mus (göz ka pa ğı nın ye ter li ka pa na ma ma sı),
Ima na ka ve ark. ise; la gof tal mus lu has ta la rın
%60’ın da yü ze yel ke ra to pa ti ge liş ti ği ni sap ta mış -
lar dır.3,11

YB HAS TA LA RIN DA GÖ ZE ĐLĐŞ KĐN PROB LEM LER VE OLU ŞUM ME KA NĐZ MA LA RI
Göz ya şı üre ti mi ve göz ka pa ğı fonk si yo nu okü ler
yü zey has ta lık la rı nın ön len me sin de önem li ko ru -
yu cu öğe ler dir. Kor ne a epi te li ne be sin ve ok si jen
sağ la yıp kor ne a yü ze yi ni kay gan laş tı ra rak göz ka-
pa ğı-kor ne a iliş ki si ni sür dü ren göz ya şı fil mi, ay rı -
ca mik ro or ga niz ma la rın uzak laş tı rıl ma sın da
önem li bir rol oy nar. Göz ka pak la rı ise do ku la rı ko-
ru ma nın ya nı sı ra göz ya şı fil mi nin da ğı lı mı nı ve
ye ni len me si ni sağ lar.14-16

Göz kırp ma ref lek si, gözya şı fil mi ve göz ka-
pa ğın da ki anor mal lik ler YB has ta la rın da kon jonk -
ti vit, kon jonk ti val ke mo zis, yü ze yel ke ra to pa ti,
ke ra tit ve ku ru göz gi bi komp li kas yon la ra yol aça-
bi lir.7,10,17 Bu ne den le YB üni te le rin de göz prob lem-
le ri ve olu şum me ka niz ma la rı nın bi lin me si,
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risk le rin ta nım lan ma sın da ve komp li kas yon la rı ön-
le yi ci yak la şım la rın be lir len me sin de yol gös te ri ci -
dir. 

Kon jonk ti va inf la mas yo nu olan kon jonk ti vit
bak te ri yel ve ya vi ral en fek si yon, aller ji ve ya çev-
re sel fak tör le re bağ lı ola rak or ta ya çı ka bi lir. Me ka -
nik ven ti la tö re bağ lı has ta lar da ki göz
en fek si yo nu nu po tan si yel ola rak ar ttı ran fak tör ler;
uy gun ol ma yan göz ba kım tek nik le ri, kon ta mi ne
göz ba kım ma ter yal le ri nin kul la nı mı ve özel lik le
has ta nın so lu num yol la rın da var olan pa to je nik or-
ga niz ma lar dır.2,18

Ven ti la tör göz ola rak bi li nen kon jonk ti val ke-
mo zis, ven ti la tör des te ği nin fiz yo lo jik yan et ki le -
ri ve ya pay so lu num des te ği ni ko lay laş tır mak için
kul la nı lan ilaç la ra bağ lı ola rak mey da na ge lir. Bu
du rum, sub kon jonk ti val he mo ra ji ye ne den olan
ani göz içi ba sın cı ar tı şı ola rak ta nım la na bi lir. İn-
ter mit tent po zi tif ba sınç ven ti las yo nu (IPPV), ka -
nın okü ler do ku lar dan dre na jı nı azal ta rak ve nöz
ba sın cın art ma sı na ne den olur.19 Bu du rum kalp ve
böb rek yet mez li ği nin de ek len me siy le sı vı nın göz
çev re sin de ki do ku lar da bi rik me si so nu cu cid di
kon jonk ti val öde me yol açar. Ven ti las yo na bağ lı
okü ler prob lem ler; yük sek in tra to ra sik ba sınç ve
özel lik le PE EP ’in (eks pi ras yon so nu po zi tif ba sınç)
5 cm H2O ve üze rin de ol ma sıy la iliş ki li dir.6,20 En-dot ra ke al tüp bağ la rı nın çok sı kı ol ma sı nın ka fa -
da ki ve nöz dö nü şü en gel le ye rek kon jonk ti val
öde mi da ha kö tü ye gö tü rü le bi le ce ği ne iliş kin ka-
nıt lar bu lun mak ta dır. Ve nöz dö nüş güç lü ğü ya ra -
tan ka fa trav ma la rı da bir baş ka ke mo zis ne de ni dir.
Kon jonk ti val ödem ne de niy le göz ka pak la rı ka pa -
na maz. Bu du rum kor ne a da ku ru ma ya ne den
olur.21,22

Gö zün ko run ma sız kal ma sı ve ku ru ma sı yü ze -
yel ke ra to pa ti ye ne den ola bi lir. Yü ze yel ke ra to pa -
ti kor ne a nın inf la ma tu ar ol ma yan bir has ta lı ğı dır.
Bu has ta lık, kor ne a da epi tel yü zey bü tün lü ğü nün
bo zul ma sı so nu cu ge li şir. Yü ze yel ke ra to pa ti, kor-
ne a nın ül se ras yo nu, per fo ras yo nu ve skar laş ma sı -
na ne den ola bi lir. Ab raz yon gö zün en faz la ma ruz
kal dı ğı du rum dur.2,4

Kor ne a nın her han gi bir inf la mas yo nu so nu cu
or ta ya çı kan ke ra tit cid di bir bak te ri yel komp li -

kas yon ola rak ka bul edi lir.16 Ya pı lan sı nır lı sa yı -
da ki ça lış ma da göz en fen si yon la rı nın ço ğu na gram
ne ga tif bak te ri le rin yol aç tı ğı, en cid di ha sa ra ise P.
ae ru gi no sa’ nın ne den ol du ğu bu lun muş tur.9,12,13,23
P. ae ru gi no sa kor ne a stro ma sı nın yı kı mı na yol
açan, kol lo je naz en zi mi ne sa hip bir bak te ri ol du -
ğun dan ile ri de re ce de kor ne a en fek si yon la rı na ve
hat ta 48 sa at için de ge li şe bi le cek göz per fo ras yon -
la rı na ne den ola bi lir.23

YB HAS TA LA RIN DA GÖZ BA KI MI UY GU LA MA LA RI
YB has ta la rın da okü ler yü ze yin ko run ma sı, komp-
li kas yon la rı ön le me de et ki li olan önem li bir yak la -
şım dır.18 Göz ba kı mı, kri tik has ta lar da göz
en fek si yo nu ve ya ya ra lan ma sı gi bi komp li kas yon -
la rın ön len me si için ge rek li olan te mel hem şi re lik
ba kım pro se dü rü ola rak ta nım lan mak ta dır.2

YB üni te le rin de uy gu la nan göz ba kı mı nın
amaç la rı;

- Sa vun ma me ka niz ma la rı bo zul muş olan YB
has ta la rın da kor ne a ha sa rı nı ön le ye rek gö zü ko ru -
mak.

- Has ta lar da gö zü olum suz et ki le ye bi le cek
okü ler bir has ta lı ğı er ken ta nı la mak.

- Dok tor ta ra fın dan is te mi ya pı lan te da vi yi uy-
gu la mak.

- Göz de ki ağ rı ve ra hat sız lı ğı azalt mak.
- Göz en fek si yon la rı nı ön le mek ve te da vi et -

mek.
- Göz de ki ile ri ya ra lan ma la rı azalt mak tır.7
Ya pı lan ça lış ma lar in ce len di ğin de; göz ba kı mı

uy gu la ma la rı nın çok çe şit li lik gös ter di ği (mer hem
ve göz dam la la rı, okü ler yağ lı, kay gan laş tı rı cı göz
mer hem le ri (lub ri kan lar), po li ak ri la mid jel, po li e -
ti len ör tü, pa ra fin li gaz lı bez vb.) ve bir çok YB üni-
te sin de ba kı mın stan dar di ze edil me di ği
gö rül mek te dir.1,7,10,17-19,22,24-26 Ay rı ca ba kım da et ki li
so lüs yon lar ve uy gu la ma sık lık la rı na yö ne lik ka nıt-
lan mış so nuç lar bu lun ma mak ta dır.5 Par kin ve Co-
ok’un ça lış ma sın da ise; uy gu la nan de ği şik
yön tem le rin ço ğu nun ke ra to pa ti yi ön le me de et ki -
li ol ma dı ğı sap tan mış tır.18
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YB has ta la rın da göz ka pa ğı po zis yo nu nun de-
ğer len di ril me si, hem şi re lik ba kı mı ve te da vi de
yön len di ri ci bir rol oy na mak ta dır. Göz ba kı mı ba -
sit bir sil me iş le min den tar so ra fi (ka pak ara lı ğı nın
da ral tıl ma sı ama cıy la ka pak ser best ke nar la rı nın
cer ra hi ola rak bir leş ti ril me si)’ye ka dar de ğiş mek -
te dir. Hem şi re lik ba kı mın da gö zün nem li li ği nin
sür dü rül me si çok önem li dir.8

Göz ba kı mın da hij ye nin sür dü rül me si ama cıy -
la izo to nik ve ya ste ril dis ti le su ile ısla tıl mış gaz lı
bez ve ya pa muk tam pon kul la nı mı yay gın dır.6

Ka pa lı göz ka pak la rı nın üze ri ne ho ri zon tal
ola rak kir pik le ri de içi ne ala cak şekil de ya pış kan
bant uy gu la ma sı, gö zün ka pan ma sı nı sağ la ya rak
okü ler yü ze yi ko ru ma yı amaç la yan bir uy gu la ma -
dır.18 An cak göz le rin uzun sü re li ola rak ka pa tıl ma -
sı, hi pok si ve göz ya şı üre ti min de azal ma ya yol
aça rak kor ne a prob lem le ri nin ge liş me ris ki ni art tı -
ra bi lir.27

İçe ri ğin de ki yük sek mik tar da ki su yun bak te -
ri le re kar şı ko ru yu cu rol oy na dı ğı po li ak ri la mid
jel, kor ne a epi te li ne ya pış ma dan ku ru ma yı ön le -
yen bir ba kım yön te mi dir. Ay rı ca tam ola rak is te -
nen et ki nin el de edi le me me si ne rağ men, göz
ka pa ğı po zis yo nu nun ko run ma sı ama cıy la da kul-
la nı lır.11,18

Son yıl lar da ba zı YB üni te le rin de stan dart
ola rak ka bul edi len po li e ti len ör tü; göz ya şı fil mi -
nin bu har laş ma sı na ve ha va akı mı na kar şı bir
“nem oda sı ” oluş tu ra rak ko ru yu cu gi bi gö rev ya -
pan şef faf bir streç film dir. Ör tü, göz le ri te miz tu-
tar ken mik ro or ga niz ma la ra kar şı fi zik sel
ko ru yu cu bir rol oy nar. Uy gu la ma sı ve çı ka rıl ma -
sı ko lay dır. Şef faf lı ğı ise gö zün de ğer len dir me si ni
ko lay laş tı rır.1,26 Ya pı lan ça lış ma lar da he nüz po li -
e ti len ör tü nün her han gi bir olum suz et ki si ne rast-
lan ma mış tır. 

Göz pet le ri kon jonk ti va ve kor ne a nın ak tif en-
fek si yo nun da ki kul la nı mı dı şın da stan dart ba kım
yön te mi ola rak gö rül mek te dir.27 Bir çok ça lış ma
göz le rin ya pış kan bant ile ka pa tıl ma sı nın okü ler
yü zey has ta lık la rı nın ön len me sin de et ki li ol du ğu -
nu gös ter miş tir.3,8,18,27 Po li ak ri la mid jel ise; son yıl-
lar da YB has ta la rın da ru tin göz ba kı mın da yay gın
ola rak kul la nıl mak ta dır.5 An cak Ez ra ve ark.nın,

yap tı ğı bir ça lış ma da, yü ze yel ke ra to pa ti yi ön le mek
için po li ak ri la mid jel ve lub ri kan mer hem de nen -
miş, mer he min okü ler yü zey bo zuk luk la rı nı ön le -
me de jel den da ha et ki li ol du ğu bu lun muş tur.28
Se da ti ze ve pa ra li ze has ta lar da ya pı lan bir ça lış ma -
da ise; lub ri kan mer hem le rin göz le rin pa sif ola rak
ka pa tıl ma sıy la kar şı laş tı rıl dı ğın da eks po jur (ma ru -
zi yet) ke ra tit in si dan sı nı azalt tı ğı sap tan mış tır.24
Ba tes ve ark. yap tık la rı bir ça lış ma da YB has ta la -
rın da po li ak ri la mid je lin pro fi lak tik ola rak kul la nı -
mı nı ve göz ka pa ğı nın ya pış kan bant la
ka pa tıl ma sı nı stan dart göz ba kı mı ile kar şı laş tır -
mış lar, bu uy gu la ma la rın kor ne al ano ma li in si -
dans la rı ara sın da an lam lı bir fark ol ma dı ğı nı
sap ta mış lar dır.20 Sı nır lı sa yı da ki ça lış ma da po li e ti -
len ör tü nün kor ne al ab raz yon la rı ön le me de mer-
hem ve göz dam la la rı na gö re da ha et ki li ol du ğu
bu lun muş tur.1,19,26,29

Ça lış ma lar in ce len di ğin de YB has ta la rın da ha -
la en uy gun göz ba kım yön te mi nin ke sin lik ka zan -
ma dı ğı ve so nuç la rın bir bi rin den fark lı ol du ğu
gö rül mek te dir. De ği şik yön tem le ri kar şı laş tır ma ya
da ya lı ça lış ma lar da ise üs tün gi bi gö zü ken uy gu la -
ma nın be ra be rin de bir ta kım de za van taj la rı nın da
ol ma sı da ha ile ri ça lış ma la ra ge rek si nim ol du ğu nu
gös ter mek te dir. YB üni te le rin de göz ba kı mı na yö-
ne lik pro to kol le rin ye ni den göz den ge çi ri le rek, et-
ki li göz ba kım reh ber le ri nin ge liş ti ril me si
ge rek mek te dir.18Göz ba kım reh ber le ri nin kul la nı -
mı ile gö zün yü ze yel has ta lık la rın da azal ma ol du -
ğu nu gös te ren ça lış ma lar bu gö rü şü des tek le yi ci
ni te lik te dir.8,24

SO NUÇ
YB has ta la rı, has ta lık ve uy gu la nan te da vi ler ne-
de niy le göz komp li kas yon la rı ge liş me ris ki al tın -
da dır lar. Has ta la rın okü ler yü zey le ri nin
ko run ma sı göz ar dı edil me me si ge re ken bir ko nu -
dur. Bu ne den le dün ya da ve ül ke miz de YB has ta -
la rın da göz komp li kas yon la rı nı ön le ye cek ve
has ta la rın ya şam ka li te si ni yük sel te cek göz ba kı -
mı na yö ne lik pro to kol le ri nin ge liş ti ril me si ne ge-
rek si nim var dır. Hem şi re ler uy gun göz ba kı mı
reh ber le ri kul la na rak göz komp li kas yon la rı nın ön-
len me sin de önem li rol oy na ya bi lir ler ve bu alan da
ça lış ma lar ya pa bi lir ler.
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