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Yogun Bakim Hastalarinda Onemli Bir
Sorun: G6z Komplikasyonlar:

A Significant Problem in Intensive Care
Patients: Eye Complications:
Medical Education

OZET Goz, okiiler yiizeyi koruyan cesitli mekanizmalara sahiptir. Bu koruyucu mekanizmalar
diizenli goz kapag: hareketleri, saglam epitel, gézyas: i¢cindeki enzimler ve konjonktivadaki hiicresel
ve hiimoral immiiniteden olugmaktadir. Yogun bakim (YB) hastalar: tedavilerinin karmagiklig,
agir klinik tablo ve YB ortamindan kaynaklanan etmenlerin koruyucu mekanizmalar: bozmasi
nedeniyle hastane popiilasyonunda yiiksek riskli bir grubu olusturur. Hastanin biling diizeyinin
bozulmasi, mekanik ventilator tedavisi ve ventilat6r desteginin devamu igin gerekli olan sedasyon
ve kas gevsetici ilaglar okiiler ylizeyin ¢esitli hastaliklara duyarhiligimi arttirir. Goz kirpma refleksi,
g6z yas1 filmi ve g6z kapagindaki anormallikler YB hastalarinda korneal epitel bozukluklari,
mikrobiyal keratit, konjonktival kemozis (6dem) ve kuru goz gibi komplikasyonlara yol acabilir. Bu
durum tedavinin maliyetini yiikseltir, saglik ekibinin is yiikiinii arttirir. YB hastalarinda g6z bakimi
uygulamalar1 yasamsal sistemleri korumaya yonelik girisimlere gére daha az 6nemsenmekte ve goz
ard: edilebilmektedir. Bu durum okiiler komplikasyonlara zemin olusturabilir. YB hastalarinin
okiiler ytizeylerinin korunmas1 goéz ardi edilmemesi gereken énemli bir konudur ve géz bakimi
hemsirelik uygulamalarinin temel ve gerekli bir 6gesidir. Ancak giiniimiizde goz bakimi
uygulamalar1 ¢ok cesitli olup heniiz kesin olarak kanitlanmig bir standart bulunmamaktadir. Bu
nedenle YB hastalarinda goz bakim rehberlerinin olusturulmas: ile komplikasyonlarin oniine
gecilmesi kolaylasacaktir. Yurt disinda YB hastalarinda goz problemlerinin goriilme siklig1 ve goz
bakimi uygulamalarina iligkin sinirli sayida ¢alisma bulunurken iilkemizde herhangi bir ¢caliyma
bulunmamaktadir. Bu derleme YB tinitelerinde g6z komplikasyonlarina ve goz bakiminin 6nemine
dikkat ¢ekmeyi amaclamaktadir.

Anahtar Kelimeler: G6z hastaliklari; kritik bakim; yogun bakim tiniteleri

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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Hemsirelik Bilimleri

ogun Bakim (YB) hastalarinin, giivenlik ve

-! rahatliklarinin saglanmasi i¢in kaliteli bir
bakima gereksinimi vardir.! Bu hastalarin

okiiler yiizeylerinin korunmasi goz ardi edilmeme-
si gereken 6nemli bir konudur ve géz bakimi YB

hastalar1 i¢in yiiriitiilen hemsirelik uygulamalari-
nin temel ve gerekli bir 6gesidir."

YB iinitelerinde goz problemleri insidansini
goOsteren az sayida ¢aligma bulunmasina ragmen;
yapilan ¢alismalarda; kornea abrazyonlarinin (s1y-
rik) 48 saatten 1 haftaya kadar degisen kisa zaman
stireclerinde olusabilecegi belirtilmektedir."*

YB tinitelerinde g6z bakiminin diger hemsi-
relik bakimi uygulamalarina gére 6nemsiz bir ye-
ri oldugu diisiintilmekte ve ¢ogu zaman goz ardi
edilmektedir.? Goz komplikasyonlarini énleyici
girisimler yaygin olmadigindan, yakinmalarinm
ifade edemeyecek durumdaki YB hastalar: i¢in,
hasar ancak gozle goriiliir hale geldiginde goz
konsiiltasyonu istenebilmektedir. Bu durum YB
hastalarinda okiiler komplikasyonlarin riskini art-
tirmakta ve gérmeyi azaltarak bireyin yasam kali-
tesini diigiirmektedir.>® Go6z bakiminin uygun
sekilde yapilmamas: ya da aksatilmasi nedeniyle
gelisen komplikasyonlarin (keratit, kornea bula-
nikligi vb.) tedavi maliyeti yiikseltir, bakim ve te-
daviden sorumlu saglik ekibinin is yiikiini
arttirir.>®

YB HASTALARINDA
GOZ PROBLEMLERININ
GORULME SIKLIGI

Kayitlarin yetersiz olmas: ve yasamsal viicut sis-
temlerini korumaya yonelik bakimla kargilagtiril-
diginda g6z bakiminin daha az 6nemsenmesine
bagli olarak YB hastalarinda goz problemlerinin in-
sidansim1 belirlemek zordur.? Ancak yurt diginda
yapilan sinirh sayidaki calismada bu oranin %37.5
ile %60 arasinda degistigi belirtilmektedir.’ Bu so-
nuglar YB iinitelerinde g6z problemlerinin 6nem-

1i bir sorun oldugunu gostermektedir.>*!!

Hutton ve Sexton bilincsiz hastalarda kornea
enfeksiyonlar riski izerine yaptiklar: ¢alismayla,
YB {initelerindeki okiiler komplikasyonlara ilk
dikkati ¢eken aragtirmacilardir.’? Bunu Hilton ve
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ark. tarafindan yapilan ¢aligma izlemistir. Hilton
ve ark. 3 YB iinitesinde 18 aydan uzun siiren ¢a-
lisma boyunca 10 grup nazokomiyal géz enfeksi-
yonu tanimlamigtir.’ Smulders ve ark. ise 3
giinden fazla mekanik ventilatére baglh hastalarin
%36’s1nda Pseudomonas aeruginosa ile solunum
yolu kolonizasyonu gelistigini saptamis; bu hasta-
larin da %11’inde ayni1 etkenle konjonktiva kolo-
nizasyonu sonucu goz enfeksiyonu gelistigini
bulmustur.!3

Imanaka ve ark.nin yaptig: bir ¢alismada; YB
iinitelerinde yatan 143 hastanin %20’sinde okiiler
ytizey bozuklugu (28 hastadan 23’tinde konjonkti-
vit, 5’inde 1-2 giinde gelisen kornea erozyonu
(aginma)) saptanmistir.’

YB iinitesinde yatan hastalarda (n: 50) kornea
bozuklugu (keratopati) prevalansini saptamak ve
artan kornea problemlerinin insidansiyla iligkili
faktorleri tanimlamak amaciyla yapilan bir ¢alisg-
mada; %40 oraninda yiizeyel keratopati goriildigi
bulunmustur.'°

Mercieca ve ark. YB hastalarinin %75’inde la-
goftalmus (goz kapaginin yeterli kapanamamast),
Imanaka ve ark. ise; lagoftalmuslu hastalarin
%60’1nda yiizeyel keratopati gelistigini saptamis-

lardir.3!!

YB HASTALARINDA
GOZE iLiSKIN PROBLEMLER VE
OLUSUM MEKANIZMALARI

Gozyas: iiretimi ve goz kapagi fonksiyonu okiiler
ytizey hastaliklarinin 6nlenmesinde 6nemli koru-
yucu 6gelerdir. Kornea epiteline besin ve oksijen
saglayip kornea yiizeyini kayganlastirarak goz ka-
pagi-kornea iligkisini siirdiiren gozyas: filmi, ayri-
ca mikroorganizmalarin  uzaklastirilmasinda
6nemli bir rol oynar. Goz kapaklar ise dokular1 ko-
rumanin yani sira gézyast filminin dagilimini ve

yenilenmesini saglar.!#1¢

GOz kirpma refleksi, gozyas: filmi ve goz ka-
pagindaki anormallikler YB hastalarinda konjonk-
tivit, konjonktival kemozis, yiizeyel keratopati,
keratit ve kuru goz gibi komplikasyonlara yol aca-
bilir.”!%!7 Bu nedenle YB iinitelerinde g6z problem-
leri ve olusum mekanizmalarinin bilinmesi,
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risklerin tanimlanmasinda ve komplikasyonlar1 6n-
leyici yaklagimlarin belirlenmesinde yol gosterici-
dir.

Konjonktiva inflamasyonu olan konjonktivit
bakteriyel veya viral enfeksiyon, allerji veya ¢ev-
resel faktorlere bagli olarak ortaya ¢ikabilir. Meka-
nik  ventilatére  baglhh  hastalardaki g6z
enfeksiyonunu potansiyel olarak arttiran faktorler;
uygun olmayan g6z bakim teknikleri, kontamine
g6z bakim materyallerinin kullanimi ve 6zellikle
hastanin solunum yollarinda var olan patojenik or-

ganizmalardir.>'®

Ventilator goz olarak bilinen konjonktival ke-
mozis, ventilator desteginin fizyolojik yan etkile-
ri ve yapay solunum destegini kolaylagtirmak i¢in
kullanilan ilaglara bagl olarak meydana gelir. Bu
durum, subkonjonktival hemorajiye neden olan
ani goz i¢i basinci artig1 olarak tanimlanabilir. In-
termittent pozitif basing ventilasyonu (IPPV), ka-
nin okiiler dokulardan drenajini azaltarak venoz
basincin artmasina neden olur.! Bu durum kalp ve
bobrek yetmezliginin de eklenmesiyle sivinin géz
cevresindeki dokularda birikmesi sonucu ciddi
konjonktival 6deme yol agar. Ventilasyona baglh
okiiler problemler; yiiksek intratorasik basing ve
ozellikle PEEP’in (ekspirasyon sonu pozitif basing)
5 cm H,O ve {izerinde olmasiyla iligkilidir.>?° En-
dotrakeal tiip baglarinin ¢ok siki olmasinin kafa-
daki venéz doniisii engelleyerek konjonktival
O6demi daha kétiiye gotiiriilebilecegine iliskin ka-
nitlar bulunmaktadir. Venoz doniis giigligii yara-
tan kafa travmalar1 da bir bagka kemozis nedenidir.
Konjonktival 6dem nedeniyle goz kapaklar: kapa-
namaz. Bu durum korneada kurumaya neden

olur.21??

Goziin korunmasiz kalmasi ve kurumasi yiize-
yel keratopatiye neden olabilir. Yiizeyel keratopa-
ti korneanin inflamatuar olmayan bir hastaligidir.
Bu hastalik, korneada epitel yiizey biitlinliigiiniin
bozulmasi sonucu gelisir. Yiizeyel keratopati, kor-
neanin ilserasyonu, perforasyonu ve skarlagmasi-
na neden olabilir. Abrazyon géziin en fazla maruz
kaldig1 durumdur.?*

Korneanin herhangi bir inflamasyonu sonucu
ortaya ¢ikan keratit ciddi bir bakteriyel kompli-
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kasyon olarak kabul edilir.’ Yapilan sinirh sayi-
daki calismada goz enfensiyonlarinin ¢oguna gram
negatif bakterilerin yol a¢tig1, en ciddi hasara ise P.
aeruginosanin neden oldugu bulunmugtur.”!21323
P. aeruginosa kornea stromasinin yikimina yol
acan, kollojenaz enzimine sahip bir bakteri oldu-
gundan ileri derecede kornea enfeksiyonlarina ve
hatta 48 saat icinde gelisebilecek goz perforasyon-
larina neden olabilir.”

YB HASTALARINDA
GOZ BAKIMI UYGULAMALARI

YB hastalarinda okiiler yiizeyin korunmasi, komp-
likasyonlar1 6nlemede etkili olan 6nemli bir yakla-
simdir.’® Go6z bakimi, kritik hastalarda goz
enfeksiyonu veya yaralanmas: gibi komplikasyon-
larin 6nlenmesi icin gerekli olan temel hemsirelik
bakim prosediirii olarak tanimlanmaktadir.?

YB iinitelerinde uygulanan g6z bakiminin
amaclari;

- Savunma mekanizmalar1 bozulmus olan YB
hastalarinda kornea hasarini 6nleyerek gozii koru-
mak.

- Hastalarda goézii olumsuz etkileyebilecek
okiiler bir hastalig1 erken tanilamak.

- Doktor tarafindan istemi yapilan tedaviyi uy-
gulamak.

- Gozdeki agr ve rahatsizlig1 azaltmak.

- GOz enfeksiyonlarini 6nlemek ve tedavi et-
mek.

- Gozdeki ileri yaralanmalar1 azaltmaktir.”

Yapilan ¢aligmalar incelendiginde; g6z bakimi
uygulamalarinin ¢ok cesitlilik gosterdigi (merhem
ve g6z damlalari, okiiler yagl, kayganlastiric1 goz
merhemleri (lubrikanlar), poliakrilamid jel, polie-
tilen ortii, parafinli gazh bez vb.) ve bir¢ok YB iini-
tesinde  bakimin  standardize  edilmedigi
goriilmektedir.! 7101719222426 Ayrica bakimda etkili
soliisyonlar ve uygulama sikliklarina yonelik kanit-
lanmig sonuglar bulunmamaktadir.> Parkin ve Co-
ok'un c¢alismasinda ise; uygulanan degisik
yontemlerin ¢ogunun keratopatiyi 6nlemede etki-

li olmadig: saptanmigtir.'®
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YB hastalarinda goz kapagi pozisyonunun de-
gerlendirilmesi, hemgirelik bakimi ve tedavide
yonlendirici bir rol oynamaktadir. G6z bakimi ba-
sit bir silme isleminden tarsorafi (kapak araliginin
daraltilmas1 amaciyla kapak serbest kenarlarinin
cerrahi olarak birlestirilmesi)’ye kadar degismek-
tedir. Hemsirelik bakiminda goziin nemliliginin
stirdtiriilmesi ¢ok 6nemlidir.?

G0z bakiminda hijyenin stirdiiriilmesi amaciy-
la izotonik veya steril distile su ile 1slatilmis gazlh
bez veya pamuk tampon kullanimi yaygindir.®

Kapali goz kapaklarinin {izerine horizontal
olarak kirpikleri de i¢ine alacak sekilde yapigkan
bant uygulamasi, géziin kapanmasini saglayarak
okiiler ylizeyi korumay1 amaglayan bir uygulama-
dir.”® Ancak gozlerin uzun siireli olarak kapatilma-
s1, hipoksi ve gozyasi {iretiminde azalmaya yol
acarak kornea problemlerinin gelisme riskini artti-
rabilir.?’

Igerigindeki yiiksek miktardaki suyun bakte-
rilere kars1 koruyucu rol oynadig: poliakrilamid
jel, kornea epiteline yapismadan kurumayi 6nle-
yen bir bakim yontemidir. Ayrica tam olarak iste-
nen etkinin elde edilememesine ragmen, goz
kapag1 pozisyonunun korunmas: amactyla da kul-

lanilir.!H18

Son yillarda bazi YB {initelerinde standart
olarak kabul edilen polietilen 6rtii; gozyas: filmi-
nin buharlagmasina ve hava akimina kars1 bir
“nem odas1” olusturarak koruyucu gibi gorev ya-
pan seffaf bir strec filmdir. Ortii, gozleri temiz tu-
fiziksel
koruyucu bir rol oynar. Uygulamasi ve ¢ikarilma-

tarken mikroorganizmalara kars:
s1 kolaydir. Seffaflig: ise goziin degerlendirmesini
kolaylagtirir.!?® Yapilan ¢aligmalarda hentiz poli-
etilen ortiiniin herhangi bir olumsuz etkisine rast-

lanmamugtir.

GOz petleri konjonktiva ve korneanin aktif en-
feksiyonundaki kullanimi diginda standart bakim
yontemi olarak goriilmektedir.”” Birgok caligma
gozlerin yapiskan bant ile kapatilmasinin okiiler
ylizey hastaliklarinin 6nlenmesinde etkili oldugu-
nu gostermigtir.>318? Poliakrilamid jel ise; son yil-
larda YB hastalarinda rutin géz bakiminda yaygin
olarak kullanilmaktadir.> Ancak Ezra ve ark.nin,
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yaptig1 bir calismada, yiizeyel keratopatiyi dnlemek
i¢in poliakrilamid jel ve lubrikan merhem denen-
mis, merhemin okiiler ylizey bozukluklarini énle-
mede jelden daha etkili oldugu bulunmustur.®
Sedatize ve paralize hastalarda yapilan bir ¢aligma-
da ise; lubrikan merhemlerin gozlerin pasif olarak
kapatilmasiyla karsilastirildiginda ekspojur (maru-
ziyet) keratit insidansinmi azaltti§1 saptanmigtir.?
Bates ve ark. yaptiklar: bir ¢alismada YB hastala-
rinda poliakrilamid jelin profilaktik olarak kullani-
mini  ve goz kapagimin yapigkan bantla
kapatilmasini standart géz bakimi ile karsilagtir-
mislar, bu uygulamalarin korneal anomali insi-
danslar1 arasinda anlamli bir fark olmadigim
saptamuglardir.?’ Sinirh sayidaki caligmada polieti-
len ortiiniin korneal abrazyonlar: 6nlemede mer-
hem ve goz damlalarina gore daha etkili oldugu

bulunmugtur. 119262

Caligmalar incelendiginde YB hastalarinda ha-
la en uygun goz bakim yonteminin kesinlik kazan-
madig1 ve sonuglarin birbirinden farkli oldugu
gorillmektedir. Degisik yontemleri karsilagtirmaya
dayali caligmalarda ise iistiin gibi goziiken uygula-
manin beraberinde birtakim dezavantajlarinin da
olmas: daha ileri galigmalara gereksinim oldugunu
gostermektedir. YB iinitelerinde goz bakimina y6-
nelik protokollerin yeniden gozden gegirilerek, et-
bakim
gerekmektedir.'® G6z bakim rehberlerinin kullani-

kili goz rehberlerinin  gelistirilmesi
mi ile goziin yiizeyel hastaliklarinda azalma oldu-
gunu gosteren caligmalar bu goriisii destekleyici
niteliktedir.8

0 SONUC

YB hastalari, hastalik ve uygulanan tedaviler ne-
deniyle goz komplikasyonlar1 gelisme riski altin-
dadirlar.

korunmasi goz ardi edilmemesi gereken bir konu-

Hastalarin  okiiler  yiizeylerinin
dur. Bu nedenle diinyada ve iilkemizde YB hasta-
larinda g6z komplikasyonlarini onleyecek ve
hastalarin yasam kalitesini yiikseltecek goz baki-
mina yonelik protokollerinin gelistirilmesine ge-
reksinim vardir. Hemsireler uygun goéz bakimi
rehberleri kullanarak géz komplikasyonlarinin 6n-
lenmesinde 6nemli rol oynayabilirler ve bu alanda
caligmalar yapabilirler.
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