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Ozet

Okiiler yiizey bozukluklar1 yogun bakim hastalarinda sik karsilasilan sorunlardan birisidir. Ozellikle yasamsal organlardaki
bozukluklari tedavi etmek, organ yetmezliklerinin yonetimini saglamak iizerine odaklanilan yogun bakimlarda g6z bakimu
konusu daha az dnemsenmekte ve goz ardi edilebilmektedir. Yogun bakim hastasinda bozulan biling, mekanik ventilator
destegi ve ventilator desteginin devam etmesi i¢in kullanilan ilaglar okiiler yiizeyin hassasiyetini arttirmaktadir. Korneanin
epitel bozukluklari, kemozis, keratit ve kuru géz gibi komplikasyonlar yogun bakimlarda en sik karsilasilan sorunlardir.
Yogun bakimlarda g6z bakimi uygulamalar1 heniiz standart bir sekilde gerceklestirilmemekte, gdz bakimina iliskin
uygulamalar cesitlilik gostermektedir. Bu nedenle yogun bakim hastalarinda g6z bakimina yonelik rehberlerinin
olusturulmasi, standart g6z bakiminin verilmesini kolaylastiracaktir. Standart gdz bakiminin verilmesi goze iliskin
komplikasyonlarin 6nlenmesinde etkili olacaktir. Bununla birlikte, yogun bakim hastalari icin tek tip kanita dayali g6z
bakimu protokolii gelistirmek igin daha fazla arastirma yapilmasi gereklidir. Goz sagligi, hastanin hayatta kalmasi tehlikede
olsa bile, oncelikli konulardan biri olmalidir. Bu nedenle, gz muayenesi ve bakimi yogun bakim ortaminda rutin
degerlendirmenin bir boliimiinii igermelidir. Bu derleme yogun bakim hastalarinda karsilasilan géz problemlerine dikkat
¢ekmeyi ve uygulanacak bakimin 6nemini vurgulamayi hedeflemektedir.

Anahtar Kelimeler: Yogun Bakim, G6z Komplikasyonlari, Gz Bakimi.

Abstract

Ocular surface disorders are more commonly seen problems in intensive care patients. Eye care is considered less important
and can be ignored especially in intensive care units where it is focused on treating disorders in large organs and managing
organ failure. Impaired consciousness, mechanical ventilator support, and medications required for maintaining ventilator
support in intensive care patients increase ocular surface sensitivity. Complications such as corneal epithelial disorders,
chemosis, keratitis, and dry eye are the most common problems in intensive care patients. Eye care practices in intensive
care have not yet been performed in a standard manner, and eye care practices vary. In particular, there are significant
differences in eye care practices among intensive care units. For this reason, the formation of eye care guidelines in
intensive care patients will facilitate the provision of standard eye care. Providing standard eye care will be effective in
preventing complications of the eye. However, further studies are needed to develop a uniform evidence-based eye care
protocol for intensive care patients. Eye health should be one of the priority issues, even if the patient's survival is in danger.
For this reason, eye examination and care should be a part of the routine assessment in the intensive care setting. The aim of
this review is to draw attention to the eye problems encountered in intensive care units and to emphasize the importance of
the care to be administered.

Keywords: intensive Care, Eye Complications, Eye Care.

Girig girisimlerine gore daha ¢ok goz ardi edilmekte
ve goze ait komplikasyonlarin geligme ihtimali
artmaktadir (5, 6). Okiiler komplikasyonlar
engelleyen uygulamalar rutin olarak
yapilmadigindan ve YB hastasi sikayetlerini
ifade edemediginden, gézdeki hasar genellikle
gozle goriiliir oldugunda tedavi edilmektedir. Bu
durum YB hastalarinda goz komplikasyonu
gelisme olasiligini arttirmaktadir (5, 8).

Yogun bakim (YB) tinitelerinde yatan hastalarda
birgok sisteme iligkin sorun gelistigi i¢in diger
hasta  gruplarma  oranla  daha  hassas
popiilasyonlardir. Coklu organ yetmezlikleri,
metabolik diizensizlikler, biling bozuklugu ve
kullanilan ilaglar gibi faktorler hastalarda goziin
koruyucu mekanizmalarini (goz yast iretimi,
g0z kirpma refleksi vb.) bozarak
komplikasyonlara ~yol acabilir (1-4). Bu  Gelisen komplikasyonlar ~sonucu  gorme
komplikasyonlar basi't bif abrazyor}dan geri  azalmakta ve hastanm yasam  kalitesi
dontisi  olmayan mikrobiyel keratite kadar  giigmektedir. Ayrica uygun sekilde yapilmayan
ilerleyebilen sorunlara neden olabilir (5). veya aksatilan goz bakimi nedeniyle gelisen
komplikasyonlar tedavi siirecini uzatmakta,
maliyeti ylikseltmekte, saglik calisanlarmin is
yiikiinii arttirmaktadir (7, 8).

YB hastalarinin, géz sagliginin korunmasi 6zen
gosterilmesi gereken onemli bir konudur. Gz
bakimi, YB iinitelerinde uygulanmasi gereken
temel hemsirelik girisimlerinden biridir. Ancak  Bu  derleme yogun bakim hastalarinda
g6z bakimi, YB’larda yiiriitiilen diger hemsirelik ~ karsilasilan g6z problemlerine dikkat ¢ekmeyi
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ve uygulanacak bakimin 6nemini vurgulamayi
hedeflemektedir.

Okiiler Yiizeyi Koruyan Mekanizmalar

Okiiler alan devamli olarak cevresel etkenlerle
kars1 karsiya kalmaktadir. Goz yiizeyinde, goz
kiiresini ve gbz kapagini kapsayan konjunktiva
mukozasi, korneal epitel, bu epitelyumun
birlestigi gbdzyas1 zarfi da dahil olmak {izere
bir¢ok birbirine bagli bilesen bulunmaktadir (9).
Goz, okiler ylizeyi enfeksiyon, travma vb.
durumlara karsi koruyan ¢esitli mekanizmalara
sahiptir. Goze iligkin problemlerin 6nlenmesinde
bu mekanizmalar etkili ve yeterlidir (2, 5).

Go6z kapagi fonksiyonu, géz kirpma refleksi ve
gbzyasi iiretimi g0z hastaliklarinin
onlenmesinde O6nemli koruyucu Ogelerdir. Goz
kapaklar1 okiiler dokularin fiziksel olarak
korunmasini, gbdzyasinin  dagilmasini  ve
yenilenmesini saglar. G6z kapaklarinin refleks
olarak  kapanmasi  kornea veya kirpik
irritasyonu, siddetli bir ses veya 1s1k uyarani ve
yaklagan bir cisim s6z konusu oldugunda
gergeklesir. Goz kirpma refleksi havadaki nemin
artmas1 gibi durumlarda azalirken; sicakligin
artmasi, kuru ortamlar, siddetli 151k veya
emosyonel diizensizlikler gibi durumlarda
artmaktadir (10-12). Bu sekilde goz kirpma
refleksi ile goz yapilar1 korunmaktadir. Gozyasi
salgis1 mikroorganizmalarin atilmasim ve okiiler
yilizeyin immiin yanitin1 arttirmaktadir (1, 2, 7,
11). Gozyas1 ayrica korneaya oksijen ve besin
saglaylp kornea yiizeyini kayganlastirarak
kornea ile  gdz  kapagmin iliskisini
siirdiirmektedir (10-12).

Yogun Bakim

Komplikasyonlarinin
Arttiran Etmenler

Okiiler yiizeyi koruyan mekanizmalarin isleyisi
YB’daki hastalar i¢in daha farklidir. Bu nedenle
YB’lardaki hastalar goz komplikasyonu gelisimi
acisindan daha fazla risk altindadir. (1, 2, 6, 8,
11). Yogun bakim hastasinda bozulan biling,
mekanik ventilator destegi ve bu destegin devam
etmesi icin gereken ilaglar okiiler yilizeyin
hassasiyetini arttirmaktadir. Bu nedenle YB
hastalar1 gbéz bakimi uygulanmas1 gereken
yiiksek risk gruplarini olusturmaktadir (8, 13-
16). YB hastalarinda okiiler alanda en ¢ok hasar
goren yapt korneadir. YB hastalarinda goriilen
g6z  komplikasyonlar1  basit  konjonktival
enfeksiyondan ciddi korneal yaralanmalara ve
iilserasyonlara kadar farkliliklar gdstermektedir
(3, 14, 17-19). Uykuda iken orbicularis oculi kas
aktivitesinin azalmasi1 ile gdz kapagmin
kapanmasi azalir ve pasif bir kuvvetle goz
kapanmaktadir. YB f{initelerindeki hastalarin goz

Goz
Riskini

Hastalarinda
Gelisme
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kapaklarimin  kapanmasi siklikla yetersizdir.
Ayrica bu hastalarda sedatif ilaglarin etkilerine
bagli olarak gz kirpma refleksini kullanma
yetenegi azdir. GOz kapagmin  yetersiz
kapanmasi (lagoftalmos), korneal reflekslerdeki
yetersizlik ve kuruma, enfeksiyon, skarlagsma ve
gorme kaybina yol acabilmektedir (3, 17).
Ulserasyon, perforasyon, vaskiilarizasyon ve
korneanin skarlasmast kalict okiiler
zedelenmeye de neden olabilmektedir. Ayrica
mekanik  ventilasyona  gereksinimi  olan
hastalarda gozyasi {iretiminde, enfeksiyona
direngte ve konjonktival 6deme neden olan
vendz doniiste azalma olur (1, 2, 5).

YB hastalarinda kullanilan sedatifler,
antihistaminikler,  antidepresanlar  gozyast
kurumasina ve sekresyonlarin azalmasina neden
olarak durumun daha kot bir hal almasina
neden olabilmektedir (1, 2, 18, 19).

YB iinitesi hastalarinda gorme kaybina yol
acabilecek tiim oftalmik problemler yasami
tehdit eden sistemik problemlerin yaninda
"kiictik" okiiler komplikasyonlar olarak golgede
kalabilmektedir. Kornea hasari olan hastalarin
g0z problemlerini 6nceden tahmin edip ona gore
davranmak ve oOnlemek yaygin bir uygulama
degildir. Bunun yerine hasar gozle goriilebilir
hale geldiginde g0z konsiiltasyonu
istenmektedir. Bu durum, kalici okiiler hasar,
geri doniigsiiz gorme kayiplarma ve tedavi
maliyetinin artmasma yol acabilmektedir. Bu
nedenlerle goz bakimi, homeostazisi bozulmus,
enfeksiyona karsi duyarli olan YB sartlarindaki

tim hastalara verilen bakimin asla ihmal
edilmemesi gereken bir parcasini
olusturmaktadir (8, 10, 20-22).

Yogun Bakim Hastalarinda Goz
Komplikasyonlarinin Epidemiyolojisi

YB hastalarinda gelisen g0z
komplikasyonlarinin tanimlanmast ve

epidemiyolojilerinin saptanmasi, bu sorunlara
yonelik oOnleyici ve tedavi edici yaklasimlarin
belirlenmesi i¢in onemlidir (2, 5). Goz
sorunlarinin  yeterince Onemsenmemesi ve
diizenli kayitlarin olmamasi nedeniyle YB
hastalarinda géz komplikasyonlar1 insidansim
belirlemek zordur. YB’ larda karsilasilan goz
sorunlarin  sikligin1  gosteren az sayidaki
calismada; goz problemleri insidansinin %37.5
ile %60 arasinda degistigi bildirilmektedir (7,
23). Bu sonuclar g0z oniinde
bulunduruldugunda, YB kliniklerindeki g6z
sorunlarinin atlanilmamasi gereken Onemli bir
konu oldugu goriilmektedir (2, 4, 24-27).
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Hilton ve ark. ¢alismalarinda; 3 YB kliniginde
10 farkli g6z enfeksiyonu gelistigini saptamistir
(25). Smulders ve ark. 3 giinden uzun siireli
ventilator destegi alan hastalarin %11’inde P.
aeruginosa etkeni nedeniyle g6z enfeksiyonu
gelistigini belirlemistir (28). Mela ve ark.’nin
calismasinda; 742  giinlik bir  siirede
konjonktivada %77 oraninda en az bir bakteri
tiirli saptanmigstir (29).

Grixti ve ark. YB hastalarinda en sik goriilen

komplikasyonlarin;  keratopati, konjonktival
6dem ve mikrobiyal keratit oldugunu
bildirmistir (3).

Imanaka ve ark. YB hastalariin %20’sinde,
Desalu ve ark. %55.4linde okiiler ylizey
bozuklugu gelistigini saptamistir (24, 14). Baska
bir ¢alismada ise YB kliniginde yatan hastalarda
okiiler yiizey bozuklugu oranm1 % 40 olarak
belirlenmistir (23).

Jammal ve ark.’nin c¢alismasinda keratopati
goriilme oram1 %57 McHugh ve ark.’nin
calismasinda ise %40 olarak bulunmustur (17,
27).

Mercieca ve ark. YB hastalarinin %70’inde
lagoftalmos saptamis, %82’sinde ise %42
oraninda keratopati, %80 oraninda konjonktival
o0dem goriildigiini saptamistir (22). Lenart ve
Garrity YB hastalarinda %28, Bates ve ark.
%17.8, Sivasankar ve ark. ise %19.8 oraninda
keratopati saptamistir (21, 30, 31). Ayrica
yapilan bazi caligmalarda kornea
abrazyonlarinin 48 saat ile 1 hafta arasinda
degisen siirelerde olusabilecegi bildirilmektedir
(6, 16).

Yogun Bakim Hastalarinda Goze Iliskin
Sorunlar ve Olusum Mekanizmalari

Goz kirpma refleksi, gozyast filmi ve goz
kapagindaki anormallikler YB tinitelerindeki
hastalarda kuru g6z, konjonktivit, keratit,
ylizeyel keratopati ve konjonktival kemozis gibi
komplikasyonlara neden olmaktadir (23, 32, 33).

Kuru Géz, YB hastalarinda en yaygin goriilen
okiiler sorunlardan birisidir. GO6zyasinin asiri
buharlagmasi veya gdziin yeterli
nemlenememesi olarak kabul edilmektedir. YB
hastalarinda gozyasinin asirt buharlasmas1 goz

kapagi fonksiyonlarinin
gerceklestirilememesinden kaynaklanmaktadir.
GO0z nemlenememesi ise, lakrimal sivi

iletiminde ve lakrimal fonksiyonda yetersizlik
sonucunda gelismektedir (11, 34).

47

Konjoktivit, viral veya bakteriyel enfeksiyon,
cevresel faktorler veya alerjik reaksiyonlara
bagli olarak gelisen, kojonktivanin inflamatuar
hastaligidir. YB hastalarda konjoktivit riskini
arttiran faktorler; hastanin solunum yollarinda
mevcut olan patojen mikroorganizmalar, uygun
sekilde yapilmayan goz bakimi ve kontamine
g6z bakim materyallerinin kullanimi seklinde
ifade edilmektedir (35).

Keratit, kornea inflamasyonuyla ortaya ¢ikan
ciddi bir bakteriyel komplikasyondur (36).
Yapilan c¢aligmalarda, gboz enfeksiyonlarinin
biliylik c¢ogunluguna gram negatif bakterilerin
neden oldugu, bunlar arasinda en ciddi hasari ise
P. aeruginosa’nin olusturdugu belirlenmistir (25,
28, 37). P. aerugino korneada ileri derecede
enfeksiyonlara neden olarak 48 saatte gelisen
g0z perforasyonlarina yol acabilmektedir (37).

Yiizeyel Keratopati, inflamatuar olmayan
kornea abrezyonlar1 olarak tanimlanir. Kornea
ve okiiler yiizeydeki kuruma nedeniyle kornea
epitelinin yiizeyinde meydana gelir (3, 16, 38).
Yiizeyel keratopati kontrol altina alinmadiginda
korneanin  ilserasyonu, perforasyonu ve
skarlagmasiyla sonug¢lanabilmektedir (1, 16, 17,
39).

Konjoktival Kemozis ani goz igi basinci artist
olarak tamimlanmakta ve subkonjonktival
hemorajiye neden olmaktadir. Ozellikle mekanik
ventilatore bagli yan etkiler ve solunum destegi
icin  kullanilan  ilaglara  bagli  olarak
gelismektedir.  Intermittent pozitif ~ basing
ventilasyonu (IPPV), g6z dokularindan kan
gecisini engelleyerek vendz basingta artisa yol

acmaktadir (40). Bu durum ¢oklu organ
yetmezliklerinin ~ de  eklenmesiyle g0z
cevresindeki dokularda sivi  birikmesi ile
sonuglanmakta ~ ve  konjonktival ~ 6dem

gelmektedir. Kafa travmalar1 ve endotrakeal tiip
baglantilarinin ¢ok siki baglanmasi da vendz
doniis gligliigli yarattig1 i¢in kemozis nedenidir.
Konjonktival 6dem g0z kapaklarinin
kapanmasini engeller. Bu durum korneada
kuruluklara yol agar (38, 41). Sonug¢ olarak
korumasiz kalan ve kuruyan okiiler yiizeyde
asinmalar meydana getirir (6).

Yogun Bakim Hastalarinda Goéz Bakim
Uygulamalar
YB hastalari i¢in g6z bakiminin amaglari;

e Kornea hasarini 6nleyerek gozii korumak,
e Gozi etkileyebilecek okiiler bir hastaligi
erken teshis etmek,
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e Istemi yapilan tedaviyi uygulamak,

e (Gozdeki agri, batma vb. rahatsizliklari
onlemek veya azaltmak,

e QGeligebilecek goz enfeksiyonlarini 6nlemek
ve tedavi etmek,

o Gozdeki ileri yaralanmalar1 onlemek veya
azaltmaktir (2, 5, 32).

Literatiirde gz bakimi  uygulamalarinin
cesitlilik gosterdigi ve YB klinikleri igin
standart bir bakimin  gergeklestirilmedigi
belirtilmektedir (6, 21, 23, 35, 40-42).

Go6z komplikasyonlarmi 6nlemek igin yiiriitiilen
g6z bakimi uygulamalart;

1. Goze yonelik hijyen uygulamalari,

2. Okiiler yiizeyin kurumasimi Onleyici
uygulamalar (gbzyasinin yerine konmasi ve goz
yaginin korunmasina yonelik yaklagimlar) (13,
15, 43).

Goze Yonelik Hijyen Uygulamalart

Klinik uygulamalarda g6z hijyenini saglamak
icin steril distile su veya izotonik ile 1slatilmig
pamuk tampon veya gazli bez kullanimi yaygin
olarak goriilmektedir (8). Literatiirde korneanin
izotonikle yikanmasinin, gbzyasinin
buharlagmasin arttirdigi belirtilmektedir. (13,
15, 43). Bu nedenle serum fizyolojik, sadece g6z
irrigasyonunda kullanilmalidir.

Go6z kapaklarina bant uygulanarak kapatilmasi

okiiler alanin  mikroorganizmalara  karsi
korunmasint saglamak amaciyla
gergeklestirilmektedir (8). GOzlin uzun siire
kapali  kalmast1 ise  gbézyas1  {retimini
engellemekte ve hipoksiye neden
olabilmektedir. Bu durum korneal riskleri

arttirabilecegi i¢in uzun siireli kapatilma uygun
goriilmemektedir (44).

Okiiler  Yiizeyin ~ Kurumasim  Onleyici
Uygulamalar
Okiiler yiizeyin kurumasint 6nlemek igin

parafinli gazli bez, yapay gdzyasi preparatlari,
poliakrilamid jel ve polietilen ortii gibi {iriinler
kullanilmaktadir (2, 5).

Gozyasinin Yerine Konmasi

Gozyasmin yerine konmasi i¢in en sik kullanilan
iiriin yapay gozyas1 preparatlaridir. Gozyas1 film
tabakast  bozukluklarinda ve  keratopatili
hastalarda yapay gozyasi preparatlari yaygin
olarak kullanilir.

Bu preperatlar iginde elektrolit, surfaktan ve
viskoziteyi  arttirict  ajanlart  bulunduran
cozeltilerdir. Gozyas1 damlalari ve merhemler
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ise topikal olarak uygulanan yapay gdzyasi
preparatlaridir (8, 43).

Dogal gbzyasinin takviyesini saglayan gdzyast
damlalari, gercek gbzyasina c¢ok benzer
Ozelliktedir. Piyasada bir¢ok cesidi bulunan bu
damlalar, giinde bir-iki defa kullanilabildikleri
gibi, saatte birka¢ defa da kullanilabilmektedir
(8, 44-47).

Pomadlar, okiiler ylizeyi uzun siireli korumak
icin alternatif bir sistem olusturmaktadir.
Bulanik gérmeye neden olduklari igin, yalnizca
cok siddetli vakalarda giin icinde, diger
vakalarda ise geceleri kullanilmas1
onerilmektedir (2, 5).

Mevcut Goz Yasinin Korunmasi

Okiiler yiizeyin nemli kalmasini saglayan diger
bir yaklasim, bireyin kendi gozyasini
korumaktir. Mevcut olan gozyasinin korunmasi
pomad uygulanarak ve g6z kapag kapali
tutularak saglanabilir. G6z kapaginin yeterli bir
sekilde kapanmasini saglayan yontemler; basit
bir silmeden goz kapaklarina siitur atmaya kadar
cesitlilik gdsteren uygulamalari icermektedir 13,
15, 26, 43-47). Bu uygulamalar sunlardir:

e Poliakrilamid  jel  kullamimi:  Igeriginde
bulunan yiiksek miktardaki su bakterilere
kars1 bir bariyer olarak rol oynar ve korneanin
kurumasini onler. Polikarmid jel ayrica goz
kapaginin pozisyonunun korunmasi i¢in de
kullanilabilmektedir (16, 30).

o Hipoallerjenik flaster: GOz kapaklarina
horizontal olarak yapigkan bant uygulamasi
ise okiiler ylizeyi mikroorganizmalardan
korumay1 amagclayan bir hijyen uygulamasi
olarak goriilmektedir (2, 5, 8).

e Polietilen Ortii/ Nemli Odactk: Gozii hava
akimina

e kars1 koruyan ve gozyasinin buharlagsmasia
kars1 bir bariyer olarak gorev yapan seffaf bir
stre¢ filmdir. Polietilen ortii, gozleri temiz
tutarak, organizmalara kars1 fiziksel bir
bariyer gorevi gormekte ve gozle goriilebilir
bir hasar oldugunda korneay1 korumaktadir.
YB hastalarinda solunum yolunda bulunan
mikroorganizmalardan enfeksiyonlarin
gecisini Onler. Uygulanmasi ve ¢ikartilmasi
kolaydir. Ayrica seffaf yapis1i sayesinde
goziin degerlendirilmesi kolaylasir (2, 5, 6,
17). Yapilan siirli c¢alismada polietilen
ortiinlin  herhangi bir olumsuz etkisine
rastlanmamis (6, 17) ve polietilen Ortiinlin
okiiler yiizey bozukluklarimi oOnlemede goz
damlasi ve merhemlere gore daha etkili
oldugu bulunmustur (6, 16, 17, 40).
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o GOz petleri, goz koruyucular: Degisik birkag
formu bulunur. Okiiler yiizey
enfeksiyonlarinin disinda kullanimi standart
bir bakim uygulamasi olarak gorilmektedir
(2,5, 44).

Yapilan bazi ¢aligmalar gozlerin uygun siire ve
sekilde kapali tutulmasinin goz hastaliklarinin
onlenmesinde etkili oldugunu gostermistir (24,
35, 44, 48).

Sonuc¢

Yogun bakim hastasinda bozulan biling,
mekanik ventilator destegi ve bu destegin devam
etmesi icin gereken ilaglar okiiler yiizey
hastaliklarmin goriilme riskini arttirmaktadir.
YB’daki  hastalarin  okiiler  yiizeylerinin
korunmasi bu nedenlerle ¢ok 6nemlidir.

Standart goz bakimi i¢in kanitlar yetersizdir. YB
iinitesindeki hastalarda okdiler ylizey
komplikasyonlarmin gelisimini onleyecek goz
bakim protokollerine gereksinim duyulmaktadir.
YB hastalarinda goz bakimina yonelik biling
olusturulmasi ve degisimin gerceklesmesi igin;
aragtirma sonuglarina dayanan g6z bakim
rehberlerinin  olusturulmast  ve  olusturulan
rehberler dogrultusunda egitim programlarimin
diizenlenmesi gerekmektedir.

Boylece YB hemsireleri uygun goz bakimina
iliskin rehberleri kullanarak okiiler
komplikasyon gelismesini Onleyebilir.
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