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Oz

Amag: Bu arastirmanin amaci goz kurulugu gelisen mekanik ventilatore bagh cocuk hastalarin klinik 6zelliklerinin belirlenmesidir.

Yéntemler: Arastirma retrospektif kohort tiiriindedir. Arastirmanin evrenini istanbul’da bir Giniversite hastanesinin Cocuk Yogun Bakim Kliniginde yatan
hastalar, 6rneklemini ise Agustos 2023- Agustos 2024 tarihleri arasinda yatan, goz kurulugu gelismis mekanik ventilatore bagli hastalar olusturdu. Veriler
arastirmacilar tarafindan olusturulan Hasta Bilgi Formu kullanilarak hastane otomasyon sisteminden elde edildi. Verilerin degerlendirmesinde tanimlayici
istatistiksel yontemler (ortalama, standart sapma, frekans) Mann-Whitney U testi ve Spearman korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular: Belirlenen zaman araliginda tedavi géren 437 hastanin 168’inin entiibe olarak takip edildigi ve 35’inde goz kurulugu gelistigi saptandi. Goz
kurulugu gelisen hastalarin yas ortalamasi 4,55+5,19 yil, mekanik ventilasyon suresi 17,56+11,11 giin, yapay goz damlasi baslama zamani 5,37+3,75’inci
guin olarak belirlendi. Hastalarda en sik goriilen tanilar %31,4 ile solunum sikintisi, %20 ile pnémoni ve %20 ile epilepsi olarak belirlendi. Hastalarin
%74’ Gnlin midazolam, %65,7’sinin ketamin hidroklorir, %57,1’inin furosemid, %51,4’tGnin norepinefrin bitartarat, %48,6’sinin fentanil sitrat, %37,1’inin
rokiironyum bromiir inflizyonu aldig1 saptandi. Midazolam uygulanan hastalarda gz kurulugunun daha geg gelistigi, Rokiironyum bromir uygulanan
hastalarin enttibasyon suresinin daha uzun oldugu belirlendi (P=,043). Entlibasyon siiresi ile gz kurulugu gelisim hizi arasinda pozitif korelasyon saptandi
(r=,725; P=,01).

Sonug: Bu etkenler goz 6nilinde bulunduruldugunda ozellikle mekanik ventilasyon siiresi uzayan hastalarin goz kurulugu agisindan daha yakindan takip
edilmesi, koruyucu 6nlemlerin alinmasi ve géz bakiminin rutin araliklarla ve bakim paketleri kullanilarak yapilmasi goz sagligi igin kritik Gneme sahiptir.
Anahtar Kelimeler: Cocuk yogun bakim, gz kurulugu, entiibasyon, mekanik ventilasyon, retrospektif kohort ¢galismasi.

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.

137


https://orcid.org/0000-0003-2697-6127
https://orcid.org/0000-0003-4570-2631

Simsek ve Glilseven Karabacak Cocuk YBU Hastalarinda Géz Kurulugu

GIRIS
Yogun Bakim Unitesi’'nde (YBU) mekanik ventilasyona bagli hastalarda korneal yiizey acikta kalmakta, goz
kapaklari tam kapanamamakta, goéz kirpma refleksinin baskilanmakta ve godzyasi Uretimi azalmaktadir. Bu

etkilere bagl olarak ise g6z kurulugu gelismektedir.2® Bu tiir hastalarda okiiler yiizey bozuklugu (OYB) ciddi
goérme bozukluguna neden olabilmektedir.

Yapilan calismalar, OYB’ler arasinda; korneanin yaralanmasi, maruz kalma keratopatisi, kemoz, mikrobiyal
konjonktivit ve keratit bulundugunu géstermistir.* En sik gériilen géz komplikasyonlarinin ise %25,8 ile kuru goz
ve kornea asinmasi oldugunu ve bunu %25 ile konjonktivitin takip ettigini gostermistir. Kuruluk ve kornea
asinmasinin yogun bakim unitesine kabulden ortalama 4+2,93 giin sonrasinda gorildigi tespit edilmistir.®
Desalu ve ark. 2007’de yaptiklari ¢calismada bilinci kapali ve kritik durumdaki 56 hastanin %55,4’linde okiiler
yuzey bozuklugu gelistigini bildirmistir. Okuler ylizey bozukluk gelisen bu hastalarin %77,4’inde konjonktival
bozukluklar, %6,5’inde kornea bozukluklari ve %16,1’inde ise hem konjonktival hem kornea bozuklugundan
olusan kombinasyonlar gorilmuistiir.® Oh ve ark.nin (2009) yaptig retrospektif calismada ise yogun bakim
hastalarinda oftalmolojik bozukluklarin insidansinin %8,6 (216/2500) oldugu bildiriimektedir. En sik gorilen
bozuklugun ise %72,2 oranla (156/216) g6z kurulugu oldugu ortaya koyulmustur.” Kousha ve ark. 2018 yilinda
yaptiklar calismada mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda maruz kalma keratopatisinin %56 (257/371)
oldugunu bildirmistir.®

Okiiler yiizey hasarinin énlenmesini saglayan en énemli faktorler gz kapagi, gézyasi ve gdz kirpma refleksidir.’
Hastanin gbz saghg), goz kapagi fonksiyonu, gbzyasi salgilanmasi ve kornea kurulugunun oOnlenmesi ile
saglanabilmektedir.! Yogun bakim hemsireleri éncelikli olarak hastanin yasam bulgularini stabilize etmeye
calismaktadir. G6z bakimi, yogun bakim Unitesinde tedavi géren hastalar icin nispeten daha az énemli bir
miidahale olarak gériilmektedir.’° Bu nedenle géz bakimi ve oftalmolojik problemleri saptama daha geri planda
kalmaktadir. Yapilan ¢alismalarda yogun bakim {initesinde saglik personelinin okiler yaralanma riskinin farkinda
olmayabilecegi ve diizenli okiiler tarama yapmadig icin, oftalmolojik bozukluklari tanimadigi bildirilmistir.*°
Hastanin bu risk faktorlerinden korunmasinda ve sorunun erken saptanmasinda hemsirenin rolii 6nemlidir.
2012-2014 Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilari Birligi (NANDA-I) tarafindan, “Goz Kurulugu Riski” tanisi hemsirelik
tanilari listesine eklenmistir. Hemsirelik Girisimleri Siniflamasinda (NIC), g6z kurulugu belirtilerini ve bulgularini
izleme, bireysel ve cevresel risk faktorlerini tanimlama, géz kirpoma refleksini kontrol etme, test seriti kullanarak
gbzyasi miktarini belirleme, bireyin egitimi gibi hemsirelik aktivitelerine yer verilmistir.!* Risk altindaki hastalarin
tanilanmasi bakim yoénetimi igin ¢ok onemlidir. G6z kurulugu, yogun bakimda yatan hastalar icin bakim
standartlari ile dnlenebilen bir sorundur.

Yapilan c¢alismalar hastalarin sedasyon alma siireleri ve mekanik ventilasyonda takip edilme sirelerinin
artmasinin okdler yilizey bozukluk gelisim riskinde artisa neden oldugunu ortaya koymustur. Ayrica yogun
bakimda yatis siiresinin uzamasinin da okiiler yiizey bozuklugu gelisme riskini arttirdigi bildirilmistir.® Literatiirde
bu konudaki c¢alismalar eriskin hasta grubu ile gerceklestirilmistir ve okiler gelisimini tamamlayamamasi
nedeniyle daha hassas bir popilasyon olmasina karsin pediyatrik hasta grubuna yoénelik calismaya
rastlanmamistir. Pediyatrik hasta grubunda risk faktorlerinin belirlenmesi literatlire ve pediyatrik yogun bakim
Unitesindeki hastalarin g6z saghginin stirdiriilmesine dnemli katki saglayacaktir. Bu ¢alisma goz kurulugu olusan
pediyatrik hastalarin klinik 6zelliklerini belirlemek ve etkileyebilecek faktorleri saptamak amaciyla yapilmistir.

Aragtirma Sorulari

1. Pediyatrik hastalarda entiibasyonun kaginci glinlinde g6z kurulugu gelismistir?
2. Pediyatrik hastalara uygulanan sedasyon/analjeziler g6z kurulugu gelisim hizini ve entibasyon siresini
etkiler mi?
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3. Pediyatrik hastalarin aldig1 24 saatlik inflzyonlar g6z kurulugu gelisim hizini ve entiibasyon siresini etkiler
mi?
4. Pediyatrik hastalarin demografik 6zellikleri g6z kurulugu gelisim hizini ve entilibasyon siresini etkiler mi?

YONTEMLER

Arastirmanin Tiirli: Arastirma retrospektif, tanimlayici bir ¢alisma tiirlindedir. Calismanin raporlanmasinda
Epidemiyolojide Gézlemsel Calismalarin Raporlanmasinin Giiclendirilmesi (STROBE) Bildirisi kilavuzu kullanildi.°

Arastirmanin Yapildigi Yer: Arastirma istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim Klinigi’'nde
Ekim 2024- Ocak 2025 tarihlerinde yaratald.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin yiriitildigi Cocuk Yogun Bakim Klinigi'nde yatan hastalar
arastirmanin evrenini, Agustos 2023-Agustos 2024 tarihleri arasinda yatan ve goz kurulugu gelisen mekanik
ventilatére bagli 35 hasta 6rneklemi olusturdu.

Dahil Edilme Kriterleri: Cocuk yogun bakim kliniginde tedavi gérme, invaziv mekanik ventilatére bagh olma,
mekanik ventilatére bagh oldugu sirada goz kurulugunun gelismesi, mekanik ventilatore bagli g6z kurulugu
gelisen hastada yapay géz damlasi ilag istemine yazilmasi.

Dislanma Kriterleri: Hastanin yogun bakima kabulil sirasinda mevcut géz kurulugunun veya géz hastaliginin
olmasi.

Arastirmanin Degiskenleri: Bagimli degiskenler, bagimsiz degiskenler.
Bagimli Degiskenler: Mekanik ventilatore bagli gelisen géz kurulugu.
Bagimsiz Degiskenler: Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri.

Veri Toplama Araglari: Arastirma verilerinin toplanmasinda Hasta Bilgi Formu kullanildi. Hastaya ait bilgiler
arastirmanin yapilacagl kurum tarafindan kullanilan hastane otomasyon sisteminden arastirmaci tarafindan
retrospektif olarak elde edildi.

Veri Toplama Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiire dayanilarak olusturuldu.*!? Hastanin yasl, cinsiyeti,
tibbi tanisi, mekanik ventilatore bagli kalis siiresi, aldig1 sedasyon ve analjeziler ve 24 saatlik inflizyonlariniigeren,
mekanik ventilasyona bagl kaldigi siire igerisinde kaginci glinde gz kurulugunun gelistigini ve yapay goz
damlasinin ilag istemine eklendigini sorgulayan sekiz soruluk bir formdur.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirmanin yapilabilmesi icin Marmara Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 31.10.2024 tarihli ve 135 sayili izin alindi. Arastirmanin yapilacagi
kurumdan akademik kurul izni alindi. Arastirma retrospektif ve tanimlayici bir ¢calisma oldugu igin hastalardan
onam alinmadi. Hastalarin kimligini belli edecek higbir veri kullanilmadi ve kimseyle paylasiimadi. Calisma
boyunca hastalarin verilerinin mahremiyetine dikkat edildi.

istatistiksel Analiz: Calismada elde edilen veriler SPSS 27 (Statistical Package for the Social Sciences) yazilimi
kullanilarak analiz edildi. Tanimlayici istatistikler kapsaminda, siirekli degiskenler icin ortalama, standart sapma,
medyan, minimum ve maksimum degerler; kategorik degiskenler icin ise frekans ve ylizde dagilimlari hesaplandi.
Veriler normal dagihm gostermedigi icin, gruplar arasi karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi kullanildi.
Entlibasyon siiresi ve goz kurulugu gelisim siresinin ila¢ kullanimi ile iliskisini degerlendirmek amaciyla Mann-
Whitney U testi uygulandi. Degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek icin Spearman korelasyon analizi kullanildi.
istatistiksel anlamlilik diizeyi P<,05 olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Belirlenen zaman araliginda tedavi goren 437 hastanin 168’inin entiibe olarak takip edildigi ve 35’inde g6z
kurulugu gelistigi saptandi. G6z kurulugu gelisen hastalarin yas ortalamasi 4,55+5,19 yil, mekanik ventilasyon
siresi 17,56111,11 giin, yapay goz damlasi baslama zamani 5,37£3,75 glin olarak belirlendi.

Calismaya toplam 35 cocuk dahil edilmistir. Katilimcilarin %68,6’s1 (n=24) erkek, %31,4’G (n=11) kadindir. Yas
araliklari incelendiginde, en biyilk grubu %45,7 (n=16) ile 0-1 yas grubu olusturmakta, tanilar arasinda en yaygin
olani %31,4 (n=11) ile dispnedir. Hastalarin %51,4’(inlin (n=18) entilibasyon siresi 11-20 glindir ve ilk 3 glinde
g6z kurulugu gelisenlerin orani %42,8’dir (n=15). Uygulanan ilaglar arasinda en sik kullanilani %74,3 (n=26) ile
midazolamdir (Tablo 1).

Tablo 1. Cocuklarin Demografik ve Klinik Ozellikleri (N=35)

Ozellikler | n] %
Cinsiyet
Kadin 11 31,4
Erkek 24 68,6
Yag araligi
0-1 16 45,7
2-5 9 25,7
6-10 10 28,5
Tani
Dispne 11 31,4
Pndémoni 7 20,0
Epilepsi 7 20,0
Sok 5 13,3
Diger 5 13,3
Entiibasyon Siiresi
0-10 glin 9 25,7
11-20 gilin 18 51,4
21-30 giin 5 14,2
31-60 giin 3 8,5
GOz Kurulugu Gelisim Siiresi
1-3. giin 15 42,8
4-6. glin 10 28,5
7-9.gun 4 11,4
10-12. giin 4 11,4
13-15. glin 2 5,7
Uygulanan ilaglar *
Midazolam 26 74,3
Ketamin hidroklorir 23 65,7
Furosemid 20 57,1
Norepinefrin bitartarat 18 51,4
Fentanil sitrat 17 48,6
Rokuronyum Bromdir 13 37,1
Deksmedetomidin 11 31,4
Propofol 8 22,9
Milrinon 8 22,9
Adrenalin 6 17,1

“Hastalar birden fazla ilaci ayni anda kullandiklari igin birden fazla secenek isaretlenmistir.
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Entlbasyon siiresi acisindan degerlendirildiginde, rokironyum bromir uygulanan hastalarin medyan
entibasyon siresi (Md=22,54) diger hastalara gore (Md=15,32) anlamli olarak daha uzun bulundu (U=84,0;
P=,043). Diger ilaglarin entiibasyon siiresi tzerinde anlamli bir etkisi saptanmadi (P>,05). G6z kurulugu gelisim
siresi acisindan incelendiginde midazolam uygulanan hastalarin medyan siresi (Md=14,94), uygulanmayan
diger hastalara gore (Md=11,39) anlamli olarak daha uzun bulundu (U=57,0; P=,023). Diger ilaglarda goz kurulugu
gelisim siiresi acisindan anlamli bir farkhlik tespit edilmedi (P>,05). Uygulanan ilaglarin entiibasyon ve géz
kurulugu gelisimi Gzerine etkisi ayrintili olarak verildi (Tablo 2).

Tablo 2. Uygulanan ilaglarin Entiibasyon ve G6z Kurulugu Gelisim Siiresine Etkisi (N=35)

ilag Siire Uygulanan Uygulanmayan MW-U P
(Medyan) (Medyan)
Midazolam Entlibasyon 19,06 20,29 89,500 ,305
suresi
GOz Kurulugu 14,94 11,39 57,500 ,023
Gelisim Siresi
Propofol Entlibasyon 19,69 17,50 94,500 ,603
suresi
G6z Kurulugu 21,94 16,83 76,500 ,221
Gelisim Siresi
Deksmedetomidin | Entlbasyon 18,91 17,58 122,000 0,740
siresi
G6z Kurulugu 16,55 18,67 116,000 ,587
Gelisim Siresi
Rokiironyum Entlibasyon 22,54 15,32 84,000 ,043
Bromiur suresi
G6z Kurulugu 19,31 17,23 126,000 ,578
Geligim Siresi
Ketamin Entlibasyon 20,24 13,71 86,500 ,073
Hidrokloriir suresi
G6z Kurulugu 19,48 15,17 104,000 ,248
Gelisim Siresi
Fentanil sitrat Entlibasyon 15,88 20,00 117,000 ,245
suresi
GOz Kurulugu 20,69 15,15 104,500 ,110
Gelisim Siresi
Furosemid G6z Kurulugu 20,33 14,90 103,500 ,122
Geligim Siresi
GOz Kurulugu 19,23 16,37 125,500 ,419
Gelisim Siiresi
Adrenalin Entlibasyon 22,00 17,17 63,000 ,312
suresi
G6z Kurulugu 22,00 17,17 63,000 ,312
Gelisim Siresi
Norepinefrin Entlibasyon 20,47 15,38 108,500 ,143
bitartarat suresi
GOz Kurulugu 17,61 18,41 146,000 ,832
Geligim Siresi
Milrinon Entlibasyon 20,50 17,26 88,000 ,451
suresi
G6z Kurulugu 18,81 17,76 101,500 ,802
Gelisim Siiresi

*MW-U: Mann Whitney-U
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Spearman korelasyon analizi sonuglarina gore, entiibasyon siresi ile gbz kurulugu gelisim hizi arasinda pozitif
yonde gucli ve anlamli bir iliski oldugu bulundu (r=,725; P=,001). Bununla birlikte, yas ile entiibasyon siiresi
(r=,138; P=,430) ve yas ile gbz kurulugu gelisim hizi (r=,269; P=,118) arasinda anlaml bir iliski saptanmadi (p>,05).
Degiskenler arasindaki korelasyon analizi detayli olarak verildi (Tablo 3).

Tablo 3. Cocuklarda Entiibasyon Siiresi, G6z Kurulugu Gelisme Siiresi ve Yasin Korelasyonu (N=35)

Degisken Entiibasyon Siiresi GOz Kurulugu Gelisme Siiresi
Entiibasyon Siiresi

r 1

P

GOz Kurulugu Gelisme Siiresi

r ,725 1

P ,001

Yas

r ,138 ,269

P ,430 ,118

*r: Spearman Korelasyon Katsayisi
TARTISMA

Bu calisma, mekanik ventilatore bagh cocuk hastalarda goz kurulugu gelisim sirelerini ve buna etki eden
faktorleri incelemektedir. Bulgular, entiibasyon siiresi ile géz kurulugu gelisim hizi arasinda anlaml bir iliski
oldugunu ortaya koymaktadir (Tablo 3). Bu sonug, literatiirde yer alan benzer galismalarla tutarlidir ve
entiibasyonun goz yiizeyinde ciddi komplikasyonlara yol acabilecegini desteklemektedir.

Entlibasyon sirelerinin uzunlugu incelendiginde, hastalarin %51,4'Unin 11-20 giin araliginda entiibasyonda
kaldig1 gorilmektedir (Tablo 1). Uzun entiibasyon sireleri, gbz kapaklarinin tam kapanmamasina ve goz
yizeyinde kuruluk olusmasina neden olmaktadir.* Spearman korelasyon analizi sonucunda da entiibasyon
sureleri ile gbz kurulugu gelisim sireleri arasinda anlamli ve glicll bir pozitif iliski saptandi (Tablo 3). Bu bulgu,
mekanik ventilasyonda kalma siiresi arttikga goz kurulugu riskinin de arttigini géstermektedir. Yas ile entiibasyon
sureleri ve yas ile gbz kurulugu gelisim hizi arasinda ise anlaml bir iliski bulunmadi. Bu sonug, g6z kurulugu
gelisiminde yasin tek basina belirleyici bir faktor olmadigini, ancak entlibasyon siirelerinin belirleyici bir etken
oldugunu desteklemektedir.

Literatiirde yer alan bazi calismalar yetiskin yogun bakim hastalarinda yapilmis olup, bu ¢alismada yalnizca cocuk
hastalar degerlendirilmistir. Bu nedenle, 6rneklem yas grubunun farkhhgi fizyopatolojik yanitlarin degiskenligine
neden olabilir. Ayrica, bazi ¢calismalarda kullanilan ventilatér cihazlarinin tipi ve ventilasyon modlari da goz
ylzeyine etki eden hava akimi miktari acisindan farklilik gésterebilir. Bu durum, gz kurulugu sikhigi ve gelisim
suresi Uzerinde etkili olabilir. Dolayisiyla, farkl cihaz tipleri ve yas gruplari kullanilan ¢alismalardan elde edilen
verilerle karsilastirmalarda dikkatli olunmalidir. 1>16

Farmakolojik faktorler de géz kurulugu semptomlarinin gelisiminde dénemli bir rol oynamaktadir. Ozellikle
antikolinerjik 6zelliklere sahip ilaglarin lakrimal bez sekresyonunu azaltabilecegi bilinmektedir. Ornegin,
cocuklarda yaygin olarak recete edilen antidepresanlarin géz kurulugu yapici etkileri oldugu bildirilmistir. 26’
Benzer sekilde, dilretik etkili antihipertansif ilaglarin dehidrasyon yoluyla g6z kurulugu semptomlarini
tetikleyebilecegi rapor edilmistir.

GOz kurulugu ile ilag kullanimi arasindaki iliskiyi inceleyen buylk 6lcekli ¢alismalar, bazi ilag gruplarinin goz
kurulugu riskini artirdigini géstermektedir. Wolpert ve ark. tarafindan yapilan genis 6lgekli bir ¢alismada,
antikolinerjik ilaglar, proton pompa inhibitorleri ve antiglaukomat6z ilaglarin géz kurulugu ile iliskili oldugu
saptanmistir.’® Ayrica, Fraunfelder ve ark. tarafindan yapilan bir inceleme, polifarmasinin géz kurulugu
gelisiminde dnemli bir rol oynayabilecegini 6ne siirmektedir. Ozellikle, birden fazla ilag kullaniminin etkilerinin
kiimuilatif olabilecegi ve bu durumun géz yiizeyi sagligini olumsuz ydnde etkileyebilecegi belirtilmistir.2°
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Uygulanan ilaglarin géz kurulugu gelisim sirelerine etkisi incelendiginde, sadece midazolamin anlamli bir farkhlik
yarattigl goriuldi. Midazolam, GABA-A reseptorlerini aktive ederek sedasyon saglamanin yani sira goz
reflekslerinin baskilanmasina yol acar. '® Bu durum, kornea yiizeyinin savunmasiz kalmasina ve géz kuruluguna
neden olabilir. Ancak diger ilaglarin gdz kurulugu gelisim sureleri tizerinde anlamli bir etkisinin olmamasi, ilaglarin
yan etkilerinin farklilklar gosterebilecegini disiindirmekte ve daha genis 6rneklemlerle yapilacak ileri
arastirmalarin gerekliligini ortaya koymaktadir. Bununla birlikte, bazi calismalarda farmakolojik etki profili yliksek
olan erigkin ilaglarinin degerlendirildigi ve kullanilan ilag ¢esitliliginin bu calismadan farklihk gosterdigi
gorilmektedir. Bu metodolojik fark, ilag etkilerinin karsilastirilmasini sinirlayabilir.

Ayrica, yetiskinlere kiyasla ¢ocuklarin mevcut géz kurulugu semptomlarina yonelik sikayetlerini daha az dile
getirdigi ve bu durumun degerlendirmeyi zorlastirabilecegi literatiirde belirtilmistir.2? Bu nedenle, saglk
calisanlarinin ¢ocuklarda goz kurulugu semptomlarini degerlendirirken dikkatli olmasi gerekmektedir. Ayrica
¢ocuk hastalarda g6z saghgini koruyacak onlemler alinmali ve farmakolojik tedaviler dikkatle
degerlendirilmelidir. Bu ¢alismanin bulgulari, entiibasyon siiresinin minimize edilmesi ve goz ylzeyini koruyucu
Oonlemlerin erken dénemde baslatilmasi gerektigini gdostermektedir. G6z damlalarinin erken kullanimi ve goz
kapaklarinin kapatilmasi gibi koruyucu yaklasimlarin etkinligi, daha detayh ¢alismalarla degerlendirilmelidir.

SONUC

Bulgular, mekanik ventilatére bagh kalma siiresinin uzamasiyla goz kurulugu gelisim riskinin arttigini
gostermektedir. Bu durum, entiibasyon sirecinin goz saghgi Gzerindeki olumsuz etkilerini ortaya koymakta ve
klinik uygulamalarda g6z yizeyini koruyucu onlemlerin 6nemini vurgulamaktadir. Ayrica midazolam ve
rokiironyum bromir kullaniminin g6z kurulugu ile baglantili oldugu bulunmustur. Buna bagli olarak pediyatrik
hastalarda kullanilan ilaglarin gdz saghg Uzerindeki etkilerinin dikkatle degerlendirilmesi gerektigi
gorilmektedir. Elde edilen bulgular dogrultusunda, entiibasyon siiresinin mimkiin oldugunca kisa tutulmasi,
hastalarin goz sagligini korumak adina 6nleyici tedbirlerin alinmasi 6nerilmektedir. Bu tedbirler; entlibasyonun
ilk glinlerinden itibaren yapay gozyasi uygulamasina baslanmasi, goéz kapaklarinin kapanma durumunun
izlenmesi ve hastanin durumuna uygun olarak koruyucu kapama yoéntemlerinin uygulanmasi, tim mekanik
ventilasyon hastalarinda diizenli g6z muayenesi protokollerinin takip edilmesi, sedatif ve kas gevsetici ilaglarin
g0z saghg Gzerindeki etkilerinin dikkate alinmasidir. Son olarak ise gelecekte daha genis 6rneklemli ve uzun
doénemli ¢alismalar yapilarak bu konuda daha kapsamli veriler saglanmasi klinik uygulamalarin gelistiriimesine
katkida bulunacaktir.
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