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Öz 
Amaç: Bu araştırmanın amacı göz kuruluğu gelişen mekanik ventilatöre bağlı çocuk hastaların klinik özelliklerinin belirlenmesidir. 
Yöntemler: Araştırma retrospektif kohort türündedir. Araştırmanın evrenini İstanbul’da bir üniversite hastanesinin Çocuk Yoğun Bakım Kliniğinde yatan 
hastalar, örneklemini ise Ağustos 2023- Ağustos 2024 tarihleri arasında yatan, göz kuruluğu gelişmiş mekanik ventilatöre bağlı hastalar oluşturdu. Veriler 
araştırmacılar tarafından oluşturulan Hasta Bilgi Formu kullanılarak hastane otomasyon sisteminden elde edildi. Verilerin değerlendirmesinde tanımlayıcı 
istatistiksel yöntemler (ortalama, standart sapma, frekans) Mann-Whitney U testi ve Spearman korelasyon analizi kullanıldı. 
Bulgular: Belirlenen zaman aralığında tedavi gören 437 hastanın 168’inin entübe olarak takip edildiği ve 35’inde göz kuruluğu geliştiği saptandı. Göz 
kuruluğu gelişen hastaların yaş ortalaması 4,55±5,19 yıl, mekanik ventilasyon süresi 17,56±11,11 gün, yapay göz damlası başlama zamanı 5,37±3,75’inci 
gün olarak belirlendi. Hastalarda en sık görülen tanılar %31,4 ile solunum sıkıntısı, %20 ile pnömoni ve %20 ile epilepsi olarak belirlendi. Hastaların 
%74’ünün midazolam, %65,7’sinin ketamin hidroklorür, %57,1’inin furosemid, %51,4’ünün norepinefrin bitartarat, %48,6’sının fentanil sitrat, %37,1’inin 
roküronyum bromür infüzyonu aldığı saptandı. Midazolam uygulanan hastalarda göz kuruluğunun daha geç geliştiği, Roküronyum bromür uygulanan 
hastaların entübasyon süresinin daha uzun olduğu belirlendi (P=,043). Entübasyon süresi ile göz kuruluğu gelişim hızı arasında pozitif korelasyon saptandı 
(r=,725; P=,01).   
Sonuç: Bu etkenler göz önünde bulundurulduğunda özellikle mekanik ventilasyon süresi uzayan hastaların göz kuruluğu açısından daha yakından takip 
edilmesi, koruyucu önlemlerin alınması ve göz bakımının rutin aralıklarla ve bakım paketleri kullanılarak yapılması göz sağlığı için kritik öneme sahiptir. 
Anahtar Kelimeler: Çocuk yoğun bakım, göz kuruluğu, entübasyon, mekanik ventilasyon, retrospektif kohort çalışması. 
 
 Abstract 
Objective: This study aimed to identify the clinical characteristics of pediatric patients who developed dry eye while receiving mechanical ventilation. 
Methods: This retrospective cohort study was conducted in the Pediatric Intensive Care Unit (PICU) of a university hospital in Istanbul. The study 
population included all patients hospitalized in the unit, and the sample consisted of those who were mechanically ventilated and developed dry 
eye between August 2023 and August 2024. Data were collected from the hospital's electronic medical records using a Patient Information Form 
developed by the researchers. Descriptive statistics (mean, standard deviation, frequency), the Mann-Whitney U test, and Spearman's correlation 
analysis were used for data evaluation. 
Results: Of the 437 patients treated during the study period, 168 were followed while intubated, and 35 of them developed dry eye. The mean age 
of patients with dry eye was 4.55±5.19 years. The average duration of mechanical ventilation was 17.56±11.11 days, and artificial tear drops were 
initiated on day 5.37±3.75, on average. The most frequent diagnoses were respiratory distress (31.4%), pneumonia (20%), and epilepsy (20%). 
Among these patients, 74% received midazolam, 65.7% ketamine hydrochloride, 57.1% furosemide, 51.4% norepinephrine bitartrate, 48.6% 
fentanyl citrate, and 37.1% rocuronium bromide infusion. It was found that dry eye developed later in patients receiving midazolam, while those 
administered rocuronium bromide had significantly longer intubation durations (P =.043). A positive correlation was found between intubation 
duration and the rate of dry eye development (r = .725; P = .01). 
Conclusion: Considering these factors, it is critically important to monitor patients—especially those with prolonged mechanical ventilation—more 
closely for dry eye, implement preventive strategies, and perform routine eye care using care bundles to protect ocular health. 
Keywords: Dry eye syndromes, intubation, mechanical ventilation, pediatric intensive care units, retrospective studies. 
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GİRİŞ 

Yoğun Bakım Ünitesi’nde (YBÜ) mekanik ventilasyona bağlı hastalarda korneal yüzey açıkta kalmakta, göz 

kapakları tam kapanamamakta, göz kırpma refleksinin baskılanmakta ve gözyaşı üretimi azalmaktadır. Bu 

etkilere bağlı olarak ise göz kuruluğu gelişmektedir.1-3 Bu tür hastalarda oküler yüzey bozukluğu (OYB) ciddi 

görme bozukluğuna neden olabilmektedir.  

Yapılan çalışmalar, OYB’ler arasında; korneanın yaralanması, maruz kalma keratopatisi, kemoz, mikrobiyal 

konjonktivit ve keratit bulunduğunu göstermiştir.4 En sık görülen göz komplikasyonlarının ise %25,8 ile kuru göz 

ve kornea aşınması olduğunu ve bunu %25 ile konjonktivitin takip ettiğini göstermiştir. Kuruluk ve kornea 

aşınmasının yoğun bakım ünitesine kabulden ortalama 4±2,93 gün sonrasında görüldüğü tespit edilmiştir.5  

Desalu ve ark. 2007’de yaptıkları çalışmada bilinci kapalı ve kritik durumdaki 56 hastanın %55,4’ünde oküler 

yüzey bozukluğu geliştiğini bildirmiştir. Oküler yüzey bozukluk gelişen bu hastaların %77,4’ünde konjonktival 

bozukluklar, %6,5’inde kornea bozuklukları ve %16,1’inde ise hem konjonktival hem kornea bozukluğundan 

oluşan kombinasyonlar görülmüştür.6 Oh ve ark.nın (2009) yaptığı retrospektif çalışmada ise yoğun bakım 

hastalarında oftalmolojik bozuklukların insidansının %8,6 (216/2500) olduğu bildirilmektedir. En sık görülen 

bozukluğun ise %72,2 oranla (156/216) göz kuruluğu olduğu ortaya koyulmuştur.7 Kousha ve ark. 2018 yılında 

yaptıkları çalışmada mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda maruz kalma keratopatisinin %56 (257/371) 

olduğunu bildirmiştir.8 

Oküler yüzey hasarının önlenmesini sağlayan en önemli faktörler göz kapağı, gözyaşı ve göz kırpma refleksidir.9 

Hastanın göz sağlığı, göz kapağı fonksiyonu, gözyaşı salgılanması ve kornea kuruluğunun önlenmesi ile 

sağlanabilmektedir.1 Yoğun bakım hemşireleri öncelikli olarak hastanın yaşam bulgularını stabilize etmeye 

çalışmaktadır. Göz bakımı, yoğun bakım ünitesinde tedavi gören hastalar için nispeten daha az önemli bir 

müdahale olarak görülmektedir.10 Bu nedenle göz bakımı ve oftalmolojik problemleri saptama daha geri planda 

kalmaktadır. Yapılan çalışmalarda yoğun bakım ünitesinde sağlık personelinin oküler yaralanma riskinin farkında 

olmayabileceği ve düzenli oküler tarama yapmadığı için, oftalmolojik bozuklukları tanımadığı bildirilmiştir.4,9 

Hastanın bu risk faktörlerinden korunmasında ve sorunun erken saptanmasında hemşirenin rolü önemlidir.  

2012-2014 Kuzey Amerika Hemşirelik Tanıları Birliği (NANDA-I) tarafından, “Göz Kuruluğu Riski” tanısı hemşirelik 

tanıları listesine eklenmiştir. Hemşirelik Girişimleri Sınıflamasında (NIC), göz kuruluğu belirtilerini ve bulgularını 

izleme, bireysel ve çevresel risk faktörlerini tanımlama, göz kırpma refleksini kontrol etme, test şeriti kullanarak 

gözyaşı miktarını belirleme, bireyin eğitimi gibi hemşirelik aktivitelerine yer verilmiştir.11   Risk altındaki hastaların 

tanılanması bakım yönetimi için çok önemlidir. Göz kuruluğu, yoğun bakımda yatan hastalar için bakım 

standartları ile önlenebilen bir sorundur.  

Yapılan çalışmalar hastaların sedasyon alma süreleri ve mekanik ventilasyonda takip edilme sürelerinin 

artmasının oküler yüzey bozukluk gelişim riskinde artışa neden olduğunu ortaya koymuştur. Ayrıca yoğun 

bakımda yatış süresinin uzamasının da oküler yüzey bozukluğu gelişme riskini arttırdığı bildirilmiştir.6 Literatürde 

bu konudaki çalışmalar erişkin hasta grubu ile gerçekleştirilmiştir ve oküler gelişimini tamamlayamaması 

nedeniyle daha hassas bir popülasyon olmasına karşın pediyatrik hasta grubuna yönelik çalışmaya 

rastlanmamıştır. Pediyatrik hasta grubunda risk faktörlerinin belirlenmesi literatüre ve pediyatrik yoğun bakım 

ünitesindeki hastaların göz sağlığının sürdürülmesine önemli katkı sağlayacaktır. Bu çalışma göz kuruluğu oluşan 

pediyatrik hastaların klinik özelliklerini belirlemek ve etkileyebilecek faktörleri saptamak amacıyla yapılmıştır. 

Araştırma Soruları 

1. Pediyatrik hastalarda entübasyonun kaçıncı gününde göz kuruluğu gelişmiştir? 

2. Pediyatrik hastalara uygulanan sedasyon/analjeziler göz kuruluğu gelişim hızını ve entübasyon süresini 

etkiler mi? 
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3. Pediyatrik hastaların aldığı 24 saatlik infüzyonlar göz kuruluğu gelişim hızını ve entübasyon süresini etkiler 

mi? 

4. Pediyatrik hastaların demografik özellikleri göz kuruluğu gelişim hızını ve entübasyon süresini etkiler mi? 

YÖNTEMLER 

Araştırmanın Türü: Araştırma retrospektif, tanımlayıcı bir çalışma türündedir. Çalışmanın raporlanmasında 

Epidemiyolojide Gözlemsel Çalışmaların Raporlanmasının Güçlendirilmesi (STROBE) Bildirisi kılavuzu kullanıldı.10 

Araştırmanın Yapıldığı Yer: Araştırma İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi  Çocuk Yoğun Bakım Kliniği’nde 

Ekim 2024- Ocak 2025 tarihlerinde yürütüldü. 

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi: Araştırmanın yürütüldüğü Çocuk Yoğun Bakım Kliniği’nde yatan hastalar 

araştırmanın evrenini, Ağustos 2023-Ağustos 2024 tarihleri arasında yatan ve göz kuruluğu gelişen mekanik 

ventilatöre bağlı 35 hasta örneklemi oluşturdu. 

Dahil Edilme Kriterleri: Çocuk yoğun bakım kliniğinde tedavi görme, invaziv mekanik ventilatöre bağlı olma, 
mekanik ventilatöre bağlı olduğu sırada göz kuruluğunun gelişmesi, mekanik ventilatöre bağlı göz kuruluğu 
gelişen hastada yapay göz damlası ilaç istemine yazılması. 
Dışlanma Kriterleri: Hastanın yoğun bakıma kabulü sırasında mevcut göz kuruluğunun veya göz hastalığının 

olması. 

Araştırmanın Değişkenleri: Bağımlı değişkenler, bağımsız değişkenler. 

Bağımlı Değişkenler: Mekanik ventilatöre bağlı gelişen göz kuruluğu. 

Bağımsız Değişkenler: Hastaların demografik ve klinik özellikleri. 

Veri Toplama Araçları: Araştırma verilerinin toplanmasında Hasta Bilgi Formu kullanıldı. Hastaya ait bilgiler 

araştırmanın yapılacağı kurum tarafından kullanılan hastane otomasyon sisteminden araştırmacı tarafından 

retrospektif olarak elde edildi. 

Veri Toplama Formu: Araştırmacılar tarafından literatüre dayanılarak oluşturuldu.4,12 Hastanın yaşı, cinsiyeti, 

tıbbi tanısı, mekanik ventilatöre bağlı kalış süresi, aldığı sedasyon ve analjeziler ve 24 saatlik infüzyonlarını içeren, 

mekanik ventilasyona bağlı kaldığı süre içerisinde kaçıncı günde göz kuruluğunun geliştiğini ve yapay göz 

damlasının ilaç istemine eklendiğini sorgulayan sekiz soruluk bir formdur. 

Araştırmanın Etik Yönü: Araştırmanın yapılabilmesi için Marmara Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Girişimsel 

Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 31.10.2024 tarihli ve 135 sayılı izin alındı. Araştırmanın yapılacağı 

kurumdan akademik kurul izni alındı. Araştırma retrospektif ve tanımlayıcı bir çalışma olduğu için hastalardan 

onam alınmadı. Hastaların kimliğini belli edecek hiçbir veri kullanılmadı ve kimseyle paylaşılmadı. Çalışma 

boyunca hastaların verilerinin mahremiyetine dikkat edildi. 

İstatistiksel Analiz: Çalışmada elde edilen veriler SPSS 27 (Statistical Package for the Social Sciences) yazılımı 

kullanılarak analiz edildi. Tanımlayıcı istatistikler kapsamında, sürekli değişkenler için ortalama, standart sapma, 

medyan, minimum ve maksimum değerler; kategorik değişkenler için ise frekans ve yüzde dağılımları hesaplandı. 

Veriler normal dağılım göstermediği için, gruplar arası karşılaştırmalarda Mann-Whitney U testi kullanıldı. 

Entübasyon süresi ve göz kuruluğu gelişim süresinin ilaç kullanımı ile ilişkisini değerlendirmek amacıyla Mann-

Whitney U testi uygulandı. Değişkenler arasındaki ilişkiyi belirlemek için Spearman korelasyon analizi kullanıldı. 

İstatistiksel anlamlılık düzeyi P<,05 olarak kabul edildi. 
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BULGULAR 

Belirlenen zaman aralığında tedavi gören 437 hastanın 168’inin entübe olarak takip edildiği ve 35’inde göz 

kuruluğu geliştiği saptandı. Göz kuruluğu gelişen hastaların yaş ortalaması 4,55±5,19 yıl, mekanik ventilasyon 

süresi 17,56±11,11 gün, yapay göz damlası başlama zamanı 5,37±3,75 gün olarak belirlendi. 

Çalışmaya toplam 35 çocuk dahil edilmiştir. Katılımcıların %68,6’sı (n=24) erkek, %31,4’ü (n=11) kadındır. Yaş 

aralıkları incelendiğinde, en büyük grubu %45,7 (n=16) ile 0-1 yaş grubu oluşturmakta, tanılar arasında en yaygın 

olanı %31,4 (n=11) ile dispnedir. Hastaların %51,4’ünün (n=18) entübasyon süresi 11-20 gündür ve ilk 3 günde 

göz kuruluğu gelişenlerin oranı %42,8’dir (n=15). Uygulanan ilaçlar arasında en sık kullanılanı %74,3 (n=26) ile 

midazolamdır (Tablo 1). 

Tablo 1. Çocukların Demografik ve Klinik Özellikleri (N=35) 

Özellikler n % 

Cinsiyet 

    Kadın 11 31,4 

    Erkek 24 68,6 

Yaş aralığı  

    0-1 16 45,7 

    2-5 9 25,7 

    6-10 10 28,5 

Tanı  

    Dispne 11 31,4 

    Pnömoni 7 20,0 

    Epilepsi 7 20,0 

    Şok 5 13,3 

    Diğer 5 13,3 

Entübasyon Süresi 

0-10 gün 9 25,7 

11-20 gün 18 51,4 

21-30 gün 5 14,2 

31-60 gün 3 8,5 

Göz Kuruluğu Gelişim Süresi 

1-3. gün 15 42,8 

4-6. gün 10 28,5 

7-9.gün 4 11,4 

10-12. gün 4 11,4 

13-15. gün 2 5,7 

Uygulanan İlaçlar * 

Midazolam 26 74,3 

Ketamin hidroklorür 23 65,7 

Furosemid 20 57,1 

Norepinefrin bitartarat  18 51,4 

Fentanil sitrat 17 48,6 

Roküronyum Bromür 13 37,1 

Deksmedetomidin 11 31,4 

Propofol 8 22,9 

Milrinon 8 22,9 

Adrenalin 6 17,1 
*Hastalar birden fazla ilacı aynı anda kullandıkları için birden fazla seçenek işaretlenmiştir. 
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Entübasyon süresi açısından değerlendirildiğinde, roküronyum bromür uygulanan hastaların medyan 

entübasyon süresi (Md=22,54) diğer hastalara göre (Md=15,32) anlamlı olarak daha uzun bulundu (U=84,0; 

P=,043). Diğer ilaçların entübasyon süresi üzerinde anlamlı bir etkisi saptanmadı (P>,05). Göz kuruluğu gelişim 

süresi açısından incelendiğinde midazolam uygulanan hastaların medyan süresi (Md=14,94), uygulanmayan 

diğer hastalara göre (Md=11,39) anlamlı olarak daha uzun bulundu (U=57,0; P=,023). Diğer ilaçlarda göz kuruluğu 

gelişim süresi açısından anlamlı bir farklılık tespit edilmedi (P>,05). Uygulanan ilaçların entübasyon ve göz 

kuruluğu gelişimi üzerine etkisi ayrıntılı olarak verildi (Tablo 2). 

Tablo 2. Uygulanan İlaçların Entübasyon ve Göz Kuruluğu Gelişim Süresine Etkisi (N=35) 

İlaç Süre Uygulanan 
(Medyan) 

Uygulanmayan 
(Medyan) 

MW-U P 

Midazolam Entübasyon 
süresi 

19,06 20,29 89,500 ,305 

Göz Kuruluğu 
Gelişim Süresi 

14,94 11,39 57,500 ,023 

Propofol Entübasyon 
süresi 

19,69 17,50 94,500 ,603 

Göz Kuruluğu 
Gelişim Süresi 

21,94 16,83 76,500 ,221 

Deksmedetomidin Entübasyon 
süresi 

18,91 17,58 122,000 0,740 

Göz Kuruluğu 
Gelişim Süresi 

16,55 18,67 116,000 ,587 

Roküronyum 
Bromür 

Entübasyon 
süresi 

22,54 15,32 84,000 ,043 

Göz Kuruluğu 
Gelişim Süresi 

19,31 17,23 126,000 ,578 

Ketamin 
Hidroklorür 

Entübasyon 
süresi 

20,24 13,71 86,500 ,073 

Göz Kuruluğu 
Gelişim Süresi 

19,48 15,17 104,000 ,248 

Fentanil sitrat Entübasyon 
süresi 

15,88 20,00 117,000 ,245 

Göz Kuruluğu 
Gelişim Süresi 

20,69 15,15 104,500 ,110 

Furosemid Göz Kuruluğu 
Gelişim Süresi 

20,33 14,90 103,500 ,122 

Göz Kuruluğu 
Gelişim Süresi 

19,23 16,37 125,500 ,419 

Adrenalin Entübasyon 
süresi 

22,00 17,17 63,000 ,312 

Göz Kuruluğu 
Gelişim Süresi 

22,00 17,17 63,000 ,312 

Norepinefrin 
bitartarat 

Entübasyon 
süresi 

20,47 15,38 108,500 ,143 

Göz Kuruluğu 
Gelişim Süresi 

17,61 18,41 146,000 ,832 

Milrinon Entübasyon 
süresi 

20,50 17,26 88,000 ,451 

Göz Kuruluğu 
Gelişim Süresi 

18,81 17,76 101,500 ,802 

*MW-U: Mann Whitney-U 
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Spearman korelasyon analizi sonuçlarına göre, entübasyon süresi ile göz kuruluğu gelişim hızı arasında pozitif 

yönde güçlü ve anlamlı bir ilişki olduğu bulundu (r=,725; P=,001). Bununla birlikte, yaş ile entübasyon süresi 

(r=,138; P=,430) ve yaş ile göz kuruluğu gelişim hızı (r=,269; P=,118) arasında anlamlı bir ilişki saptanmadı (p>,05). 

Değişkenler arasındaki korelasyon analizi detaylı olarak verildi (Tablo 3).  

Tablo 3. Çocuklarda Entübasyon Süresi, Göz Kuruluğu Gelişme Süresi ve Yaşın Korelasyonu (N=35) 

Değişken Entübasyon Süresi Göz Kuruluğu Gelişme Süresi 
Entübasyon Süresi 
r 
P 

 
1 

 

Göz Kuruluğu Gelişme Süresi 
r 
P 

 
,725 
,001 

 
1 

Yaş 
r 
P 

 
,138 
,430 

 
,269 
,118 

*r: Spearman Korelasyon Katsayısı 

TARTIŞMA 

Bu çalışma, mekanik ventilatöre bağlı çocuk hastalarda göz kuruluğu gelişim sürelerini ve buna etki eden 

faktörleri incelemektedir. Bulgular, entübasyon süresi ile göz kuruluğu gelişim hızı arasında anlamlı bir ilişki 

olduğunu ortaya koymaktadır (Tablo 3). Bu sonuç, literatürde yer alan benzer çalışmalarla tutarlıdır ve 

entübasyonun göz yüzeyinde ciddi komplikasyonlara yol açabileceğini desteklemektedir.13 

Entübasyon sürelerinin uzunluğu incelendiğinde, hastaların %51,4'ünün 11-20 gün aralığında entübasyonda 

kaldığı görülmektedir (Tablo 1). Uzun entübasyon süreleri, göz kapaklarının tam kapanmamasına ve göz 

yüzeyinde kuruluk oluşmasına neden olmaktadır.14 Spearman korelasyon analizi sonucunda da entübasyon 

süreleri ile göz kuruluğu gelişim süreleri arasında anlamlı ve güçlü bir pozitif ilişki saptandı (Tablo 3). Bu bulgu, 

mekanik ventilasyonda kalma süresi arttıkça göz kuruluğu riskinin de arttığını göstermektedir. Yaş ile entübasyon 

süreleri ve yaş ile göz kuruluğu gelişim hızı arasında ise anlamlı bir ilişki bulunmadı. Bu sonuç, göz kuruluğu 

gelişiminde yaşın tek başına belirleyici bir faktör olmadığını, ancak entübasyon sürelerinin belirleyici bir etken 

olduğunu desteklemektedir.14 

Literatürde yer alan bazı çalışmalar yetişkin yoğun bakım hastalarında yapılmış olup, bu çalışmada yalnızca çocuk 

hastalar değerlendirilmiştir. Bu nedenle, örneklem yaş grubunun farklılığı fizyopatolojik yanıtların değişkenliğine 

neden olabilir. Ayrıca, bazı çalışmalarda kullanılan ventilatör cihazlarının tipi ve ventilasyon modları da göz 

yüzeyine etki eden hava akımı miktarı açısından farklılık gösterebilir. Bu durum, göz kuruluğu sıklığı ve gelişim 

süresi üzerinde etkili olabilir. Dolayısıyla, farklı cihaz tipleri ve yaş grupları kullanılan çalışmalardan elde edilen 

verilerle karşılaştırmalarda dikkatli olunmalıdır. 15,16 

Farmakolojik faktörler de göz kuruluğu semptomlarının gelişiminde önemli bir rol oynamaktadır. Özellikle 

antikolinerjik özelliklere sahip ilaçların lakrimal bez sekresyonunu azaltabileceği bilinmektedir. Örneğin, 

çocuklarda yaygın olarak reçete edilen antidepresanların göz kuruluğu yapıcı etkileri olduğu bildirilmiştir.16,17 

Benzer şekilde, diüretik etkili antihipertansif ilaçların dehidrasyon yoluyla göz kuruluğu semptomlarını 

tetikleyebileceği rapor edilmiştir.18 

Göz kuruluğu ile ilaç kullanımı arasındaki ilişkiyi inceleyen büyük ölçekli çalışmalar, bazı ilaç gruplarının göz 

kuruluğu riskini artırdığını göstermektedir. Wolpert ve ark. tarafından yapılan geniş ölçekli bir çalışmada, 

antikolinerjik ilaçlar, proton pompa inhibitörleri ve antiglaukomatöz ilaçların göz kuruluğu ile ilişkili olduğu 

saptanmıştır.19 Ayrıca, Fraunfelder ve ark.  tarafından yapılan bir inceleme, polifarmasinin göz kuruluğu 

gelişiminde önemli bir rol oynayabileceğini öne sürmektedir. Özellikle, birden fazla ilaç kullanımının etkilerinin 

kümülatif olabileceği ve bu durumun göz yüzeyi sağlığını olumsuz yönde etkileyebileceği belirtilmiştir.20 
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Uygulanan ilaçların göz kuruluğu gelişim sürelerine etkisi incelendiğinde, sadece midazolamın anlamlı bir farklılık 

yarattığı görüldü. Midazolam, GABA-A reseptörlerini aktive ederek sedasyon sağlamanın yanı sıra göz 

reflekslerinin baskılanmasına yol açar. 16 Bu durum, kornea yüzeyinin savunmasız kalmasına ve göz kuruluğuna 

neden olabilir. Ancak diğer ilaçların göz kuruluğu gelişim süreleri üzerinde anlamlı bir etkisinin olmaması, ilaçların 

yan etkilerinin farklılıklar gösterebileceğini düşündürmekte ve daha geniş örneklemlerle yapılacak ileri 

araştırmaların gerekliliğini ortaya koymaktadır. Bununla birlikte, bazı çalışmalarda farmakolojik etki profili yüksek 

olan erişkin ilaçlarının değerlendirildiği ve kullanılan ilaç çeşitliliğinin bu çalışmadan farklılık gösterdiği 

görülmektedir. Bu metodolojik fark, ilaç etkilerinin karşılaştırılmasını sınırlayabilir.  

Ayrıca, yetişkinlere kıyasla çocukların mevcut göz kuruluğu semptomlarına yönelik şikayetlerini daha az dile 

getirdiği ve bu durumun değerlendirmeyi zorlaştırabileceği literatürde belirtilmiştir.21 Bu nedenle, sağlık 

çalışanlarının çocuklarda göz kuruluğu semptomlarını değerlendirirken dikkatli olması gerekmektedir. Ayrıca 

çocuk hastalarda göz sağlığını koruyacak önlemler alınmalı ve farmakolojik tedaviler dikkatle 

değerlendirilmelidir. Bu çalışmanın bulguları, entübasyon süresinin minimize edilmesi ve göz yüzeyini koruyucu 

önlemlerin erken dönemde başlatılması gerektiğini göstermektedir. Göz damlalarının erken kullanımı ve göz 

kapaklarının kapatılması gibi koruyucu yaklaşımların etkinliği, daha detaylı çalışmalarla değerlendirilmelidir. 

SONUÇ 

Bulgular, mekanik ventilatöre bağlı kalma süresinin uzamasıyla göz kuruluğu gelişim riskinin arttığını 
göstermektedir. Bu durum, entübasyon sürecinin göz sağlığı üzerindeki olumsuz etkilerini ortaya koymakta ve 
klinik uygulamalarda göz yüzeyini koruyucu önlemlerin önemini vurgulamaktadır. Ayrıca midazolam ve 
roküronyum bromür kullanımının göz kuruluğu ile bağlantılı olduğu bulunmuştur. Buna bağlı olarak pediyatrik 
hastalarda kullanılan ilaçların göz sağlığı üzerindeki etkilerinin dikkatle değerlendirilmesi gerektiği 
görülmektedir. Elde edilen bulgular doğrultusunda, entübasyon süresinin mümkün olduğunca kısa tutulması, 
hastaların göz sağlığını korumak adına önleyici tedbirlerin alınması önerilmektedir. Bu tedbirler; entübasyonun 
ilk günlerinden itibaren yapay gözyaşı uygulamasına başlanması, göz kapaklarının kapanma durumunun 
izlenmesi ve hastanın durumuna uygun olarak koruyucu kapama yöntemlerinin uygulanması, tüm mekanik 
ventilasyon hastalarında düzenli göz muayenesi protokollerinin takip edilmesi, sedatif ve kas gevşetici ilaçların 
göz sağlığı üzerindeki etkilerinin dikkate alınmasıdır. Son olarak ise gelecekte daha geniş örneklemli ve uzun 
dönemli çalışmalar yapılarak bu konuda daha kapsamlı veriler sağlanması klinik uygulamaların geliştirilmesine 
katkıda bulunacaktır. 
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