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Hastalarin Goz Bakimi Konusundaki
Bilgi ve Uygulamalari

Seyhan Cithk Saritas’, Hilal Firat?
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Amac: Arastirmanin amaci cerrahi yogun bakim hemgirelerinin hastalarin goz bakimi konusundaki bilgi ve uygu-
lamalarini belirlemektir.

Hastalar ve yontem: Tanimlayia olarak yapilan arastirma bir kamu hastanesinin cerrahi YBU'lerinde Agustos-Aralik
2012 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin evrenini; bir kamu hastanesinin cerrahi yogun bakim iinitelerinde
calisan 105 hemsire olusturmustur. Orneklem seciminde herhangi bir drmekleme yontemi kullanilmadan arastirma-
ya katiimayi kabul eden 80 hemsire arastirmanin rneklemini olusturmustur. Verilerin toplanmasinda; arastirmaa
tarafindan hazirlanan anket formu kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayia istatistik kullanilmigtir.

Bulgular: Aragtirmaya katilan hemsirelerin %70inin goz bakimi egitimi aldigi, %45'inin goz bakimini 8 saatte 1
defa uyguladigi, %70'inin caligtiklani YB iinitesinde g6z bakimi ile ilgili rutin uygulama bulundugunu, %92.5inin
g0z bakimi uygulama sekline i¢ kantiisten dis kantiise dogru yaptigini belirttigi, %71.2'sinin gozii steril spancla
kapattign, %50'sinin goz kurumasim 6nlemeye yonelik goz yasi damlasi kullandigi, %60'inin diizenli gz bakimi
uyguladigi, %82.4'iiniin her zaman kirpma refleksi olmayan hastalarin gozlerini korumaya aldigi, %90'inin dii-
zenli olarak enfeksiyon belirtilerini degerlendirdigi, %72.4'liniin her zaman (diizenli) hastanin goziinde tespit
ettigi sorunu kaydettigi, %55'inin ise goz kirpma sayisini degerlendirmedigi belirlenmistir.

Sonug: Hemsirelerin goz bakimi farkindaliklarinin yiiksek oldugu ancak bilgi eksikliklerine bagl uygulama hata-
lari oldugu tespit edilmistir.

Anahtar sozciikler: cerrahi yogun bakim hastasi, hemsire bakimi, goz bakimi, agik kalma kerotopati

KNOWLEDGE AND CURRENT PRACTICES OF SURGICAL INTENSIVE CARE NURSES IN EYE CARE

Purpose: This study aims to determine the knowledge level and practices of surgical intensive care nurses
regarding the eye care of patients.

Patients and Methods: This descriptive study was conducted in the surgical intensive care units (ICU) of a university
hospital between August and December 2012. The study population consisted of 105 nurses who worked in the surgical
intensive care units of this hospital. All of the study population was included in the study sample without any sample
selection. The research was completed with 80 nurses, reaching 76.19% of the population. A questionnaire, developed by
the researcher was used for data collection, and descriptive statistics were used for the analysis of the data.

Results: It was determined that 70% of the nurses surveyed had training on eye care, 45% were applying eye
care once every 8 hours, 70% had routine practice in eye care in their ICU, 92.5% were applying eye care starting
from inner canthus to exterior canthus, 71.2% were closing eyes with a sterile sponge, 50% were using tear drops
to prevent dry eye, 60% were applying regular eye care, 55% were not observing the blink count, 82.4% were
protecting the eyes of patients who had no blink reflex all the time, 90% were evaluating the signs of infection
regularly, and 72.4% were recording the problem identified in the eyes of a patient.

Conclusion: The awareness of eye care with nurses was found to be high, but some incorrect practice was also
present due to a lack of knowledge

Key words: surgical intensive care unit, nursing, eye care, exposure kerotopathy
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Yogun Bakimda Goz Bakimi

ogun bakim (niteleri (YBU); yasami tehdit altin-
Yda olan bireylere en Ust diizeyde yarar saglamak
amaciyla kullanilan yasam kurtarici teknolojik
arag gereclerin bulundugu, disiplinler arasi bir ekip yak-

lasiminin zorunlu oldugu bakim merkezleri olarak tanim-
lanmaktadir (1).

Yogun bakim (YB) hastalari, rahatliklar icin kaliteli bir ba-
kima ihtiyac duyarlar (2-4). YBU'de tedavi edilmekte olan
hastalarda biling diizeyinin bozulmasi, mekanik ventilas-
yon (MV) tedavisi uygulanmasi, sedatif ve néromuskuler
blokor ilaclarin yaygin olarak kullanilmasi sonucu; géziin
koruyucu mekanizmalarindan olan g6z kapadi, gozya-
s, Bell fenomeni ve kornea refleksi bozulmaktadir (5,6).
GOziin koruyucu mekanizmalarinin bozulmasi ise gozde
kuru goz keratit, korneal epitel bozukluklar, konjuktival
kemozis ve enfeksiyon olusmasina yol agmaktadir (6). Bu
hastalarin okuler ylizeylerinin korunmasi g6z ardi edilme-
mesi gereken énemli bir konudur (2,3,7).

YBU'lerinde g6z problemleri insidansini gdsteren az sa-
yida ¢alisma bulunmasina ragmen; yapilan calismalarda;
kornea abrazyonlarinin 48 saatten 1 haftaya kadar degi-
sen kisa zaman araliklarinda olusabilecegi belirtiimekte-
dir (8,9).

Arastirmalar korneal abrazyon insidansinin %50 dolayin-
da oldugunu gostermektedir (8,9). Dawson’un belirttigine
gore; YB hastalarinda yapilan calismalarda okiler yiizey
hastaliklar insidansinin %37.5-60 arasinda oldugu sap-
tanmistir (10). imanaka ve arkadaslari en az 48 saat MV uy-
gulanan 143 yogun bakim hastasi ile yaptiklar calismada,
hastalarin %20'sinin g6z ylizeyinde bozukluk tespit edil-
mis ve durumun koma, enfeksiyon ve MV ile ilgili oldugu
ileri stirGlmUstir (9).

Girgin ve arkadaslari YBU'de tedavi edilen hastalardaki gz
bulgulari, tani konan g6z hastaliklari ve g6z ylizey bozuk-
lugu gelismesinde etkili olan faktorleri inceleyen arastir-
malari da hastalarin %70.8'inde ilk bulgu olarak konjunk-
tival hiperemi, %25'inde acik birakilmaya bagh keratopati,
%12.5'inde keratit, %12.5'inde kemozis ve %12.5'inde ke-
ratokonjunktivit saptamislardir (11). Hilton ve arkadaslari
U¢ YB Unitesinde 18 aydan uzun siiren calisma boyunca,
10 grup nazokomiyal g6z enfeksiyonu tespit etmislerdir
(12). Smulders ve arkadaslar ise 3 glinden fazla mekanik
ventilatdre bagli hastalarin %36'sinda Pseudomonas aeru-
ginosa ile solunum yolu enfeksiyonu gelistigini saptamis;
bu hastalarinda %11'inde ayni etkenle g6z enfeksiyonu
gelistigini bulmuslardir (13).

Ancak tiim bu bilgilere, sorunun giderilmesine yonelik ya-
pilan uygulamalara karsin hala YBU’lerde g6z problemleri
ile karsilagsiimaktadir (6,14).

YBU'nin sicaklik ve nem oranlar da géz kurumasina ne-
den olarak g6z komplikasyonlarinin olusmasina yol aca-
bilmektedir (15). YBU'lerin havasinin kuru olmasi ve bak-
teriyel filtre sisteminin kullanilmasi, hastada g6z kirpma
refleksi yok ise g6z ylizeyinin kolayca kurumasina yol aca-
rak komplikasyonlarin ortaya ¢citkmasina neden olmaktadir
(16). Hastada olusacak her yeni komplikasyon saglik eki-
binin is ylkini ve tedavi maliyetini arttiracaktir. Oysa or-
taya ¢ikacak g6z hastaliklarinin 6nlenmesinin, tedavilerin-
den daha kolay ve ucuz oldugu bilinmektedir (11,17,18).

YBU'nde g6z bakiminin diger hemsirelik uygulamalarina
gore 6nemsiz oldugu distinilmekte ve géz bakimi ¢cogu
zaman goz ardi edilmektedir (5). YB hastalarinin kardiyovas-
kiler ve solunum sorunlarinin dncelikli olmasi g6z bakimi-
nin daha az 6nem verilmesine neden olmaktadir (11,15,19).

Bu arastirma, cerrahi yogun bakimlarda ¢alisan hemsirele-
rin g6z bakimi konusundaki bilgi ve uygulamalarini belir-
lemek amaciyla planlanmustir.

Gere¢ ve yontem

Arastirma, bir niversite hastanesinin 5 adet cerrahi YBU
Adustos-Aralik 2012 tarihleri arasinda tanimlayici olarak ya-
pildi. Arastirmanin evrenini bu hastanenin cerrahi YBU'de ca-
lisan 105 hemsire olusturdu. Orneklem seciminde herhangi
bir drnekleme yontemi kullanilmadan evrenin tamami érnek-
leme dahil edildi. Aragtirma, katilmayi kabul eden 80 hemgire
ile evrenin %76.19'una ulasilarak tamamlandi. Veriler; cerrahi
YBU'lerinde hemsirelere arastirmanin amaci aciklanarak yiiz
ylize gorisme yontemi kullanilarak anket formu ile toplandi.
Ortalama bir goriisme 15-20 dakika suirdi.

Anket Formu: Arastirmaci tarafindan hazirlanan anket
formunun ilk 6 sorusu hemsirelerin tanitici 6zelliklerini ve
geride kalan 20 soru ise hastalarin g6z bakimi bilgi ve uy-
gulamalarindan olugsmustur (2,4,17-19).

Arastirmaya baslamadan o6nce hastanenin Hemsirelik
Hizmetleri Miduirligi'nden yazil izin alindi. Arastirma
kapsamindaki hemsirelere arastirmanin yapilma amaci,
sresi ve arastirma siiresince yapilacak islemler aciklana-
rak s6zel onamlari alind.

Arastirma verileri bilgisayar ortaminda tanimlayic istatis-
tik kullanilarak degerlendirilmistir.
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Bulgular

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %68.8'inin 26-33
yas arasinda, %63.8'inin kadin, %58.7'sinin bekar, %93.7’si-
nin lisans mezunu, %35'inin reanimasyon YBU'de calistigi,
ortalama hizmet siiresinin 3.36+2.22 yil oldugu tespit edil-
mistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin tanitici dzelliklerinin dagilimi (n=80)

Tanitici Ozellikler Sayi %
Yas
18-25 19 23.8
26-33 55 68.8
34 ve lizeri 6 7.5
Cinsiyet
Kadin 51 63.8
Erkek 29 36.2
Egitim Durumu
Lise ® 6.3
Lisans 75 93.7
Galigilan Yogun Bakim Unitesi
Reanimasyon 28 35
Organ Nakli 17 21.3
Genel Cerrahi 13 16.3
Beyin Cerrahi 14 17.4
Kalp-damar Cerrahi 8 10
X+SS

Hizmet Siiresi 336+ 22

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin hasta g6z ba-
kimi bilgileri incelendiginde, %70'nin g6z bakimi ko-
nusunda egitim aldigi, %35'inin egitimi mezun oldugu
okuldan, %70'inin ¢ahstiklar YB Ginitesinde hasta g6z ba-
kimi ile ilgili rutin uygulama bulundugunu, %88.7'sinin
rutin g6z bakimi uygulamasinin olmadigi tnitelerde g6z
bakimi yaparken ikileme diismediklerini, %45'inin goz
bakimi uygulama sikhigini 8 saatte 1 defa, %92.5'inin g6z
bakimi uygulama sekline i¢ kantisten dis kantiise dogru,
%92.5'inin kirpma refleksi olmayan hastalarda kornea-
yI acik birakmadiklarini, %71.2'sinin g6zl steril spancla
kapattiklari, %50'sinin g6z kurumasini dnlemeye yonelik
uygulamalara g6z yasi damlasi kullanimi, %42.5'inin ise
g6z kapaginin kapatilmasina yénelik yapilan uygulama-
lara flaster ile kapatma cevaplarini verdigi tespit edilmis-
tir (Tablo 2).

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin hasta goéz ba-
kimi uygulamalarn incelendiginde, hemsirelerin %60'1nin
her zaman g6z bakimi uyguladigi, %83.7'sinin her zaman
hastaya genel bakim uygulanmaya baslandiginda g6z
degerlendirmesini de yaptidi, %66.3'iniin her zaman
g6z kirpma refleksini degerlendirdigi, %55'inin hicbir za-
man goz kirpma sayisini degerlendirdigi, %63.8'inin hicbir

Tablo 2. Hemsirelerin hastalarin gz bakimi konusunda bilgi durumlan (n=280)

Bilgi Durumu Sayi %
Goz bakimi Konusunda Egitim Alma Durumu

Evet 56 70.0
Hayr 24 30.0
Egitimi Nereden Aldig

Okul 28 35.0
Hizmet i¢i Egitim 23 28.8
Galisma Arkadaslar 6 7.4
Egitim Almayanlar 23 28.8

Galigilan Y.B Unitesinde Gdz Bakimi ile

ilgili Rutin Uygulama Olma Durumu

Evet 56 70.0
Hayir 24 30.0

Rutin Gz Bakimi Uygulamasinin Olmadigi
Unitelerde Goz Bakimi Yaparken Ikileme
Diisme Durumu

Evet 9 11.3
Hayir 71 88.7
Goz Bakimi Uygulama Sikhig

2 saatte 1 defa 6 7.5
4 saatte 1 defa 29 36.2
8 saatte 1 defa 36 45.0
16 saatte 1 defa 6 7.5
Uygulamayanlar 3 3.8
Goz Bakimi Uygulama $ekli

Dis Kantiisten I¢ Kantiise Dogru 6 7.5
I¢ Kantusten Dig Kantiise Dogru 24 92.5

Kirpma Refleksi Olmayan Hastalarda
Korneayi Acik Birakma Durumu

Evet 2 2.5
Hayir 78 92.5
Gozii Steril Spangla Kapatma Durumu

Evet 57 7.2
Hayir 23 28.8

Goz Kurumasini Onlemeye Yonelik
Yapilan Uygulamalar
Gozyasl Damlasi Kullanimi 40
Gozyasl Merhemi Kullanimi 24 30.0
Poliakrilamid Jel Kullanimi 3
Polietilen Ortii Kullanimi 4
Diger 9

Goz Kapagimin Kapatilmasina Yonelik
Yapilan Uygulamalar

izotonikli Gazh Bez ile Kapatma 30 375
Goz Petleri lle Kapatma 11 13.7
Flaster ile Kapatma 34 42.5
Tarsorafi 1 1.3
Diger 4 5.0

zaman g6z kapak araligini derecelendirdigi, %82.4'linlin
her zaman kirpma refleksi olmayan hastalarin gozlerini
korumaya aldigi %90'Inin her zaman enfeksiyon belirti-
lerini degerlendirdigi,%72.4'iinlin her zaman hastanin
goziinde tespit ettigi sorunu kaydettigi, %92.5'inin her za-
man hastanin goziinde tespit ettigi sorunu hekime ilettigi,
%S57.4'Unln her zaman g6z hekimi konsiiltasyonu istendi-
gi cevaplarini verdikleri tespit edilmistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Hemsirelerin hastalara goz bakimi uygulama durumlari (n==80)

Her Zaman Bazen Higbir Zaman

Goz Bakimi Uygulamalan Sayl 9% Sayi % Sayi %
Goz Bakimi Yapma Durumu 48 60.0 31 38.7 1 1.3
Hastaya Genel Bakim Uygulanmaya Baglandijinda 67 83.7 12 15.0 1 1.3
G0oz Degerlendirmesini Yapma Durumu

Hastanin Kirpma Refleksini Degerlendirme Durumu 53 66.3 21 26.3 6 7.4
Goz Kirpma Sayisini Degerlendirme Durumu 6 7.5 30 37.5 44 55.0
Goz Kapak Araligini Derecelendirme Durumu 7 8.8 22 27.4 51 63.8
Kirpma Refleksi Olmayan Hastalarin Gozlerini Korumaya Alma Durumu 66 82.4 11 13.8 3 3.8
Enfeksiyon Belirtilerini Degerlendirme Durumu 72 90.0 7 8.7 1 1.3
Hastanin Goziinde Tespit Edilen Sorunu Kaydetme Durumu 58 72.4 19 23.8 3 3.8
Hastanin Goziinde Tespit Edilen Sorunun Hekime iletilme Durumu 74 92.5 6 7.5 - -
Goz Hekimi Konsiiltasyonu istenme Durumu 46 57.4 31 38.8 8 3.8

Tartisma

YBU'de MV tedavisi alan, sedatize, karmasik tedavileri
olan, bilingsiz hastalarin g6z ytizeyinde bozukluklarin 6n-
lenmeside hemsirelik uygulamalarinin bir parcasi olan g6z
bakimina baghdir (4,14,15). Goz bakimi goziin degerlen-
dirilmesi, temizlidi, irrigasyonu ve istemi yapilan ilaclarin
uygulanmasi olarak tanimlansa da yapilan ¢alismalar et-
kinligi kesinlesmis bir g6z bakimi protokoliiniin olmadigi-
ni desteklemektedir (14,15,17,18).

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %70'nin g6z ba-
kimi konusunda egitim aldigi ve %60Inin hastalara g6z
bakimi uyguladigi tespit edilmistir (Tablo 2).

Girgin ve arkadaslarinin yaptiklan ¢alismada; hemsirele-
rin, yogun bakim hastalarinin %83.3'line g6z bakimi uy-
guladigi saptanmistir (11).

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %45'i g6z baki-
mi uygulama sikhigini 8 saatte 1 defa olarak belirtmislerdir
(Tablo 2).

GOz bakiminin uygulanma sikhgi ile ilgili yeterli veri bu-
lunmamasi ile birlikte kirpma refleksi olmayan hastalarda
4 saatte 1 defa yapilmasi gerekmektedir (18). Desalu ve
arkadaslari yaptiklar ¢alisma sonucunda tiim YB hastalari
icin profilaktik olarak 4 saatte 1 defa g6z merhemi kulla-
nimini 6nermislerdir (15). Bu arastirmanin sonucuna gore
YB hastalarina g6z bakimi uygulama sikhginin arttirlmasi
gerektigini gostermektedir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %92.5'inin goz
bakimi uygulama sekline i¢ kanttsten dis kantiise dogru
uyguladiklan belirlenmistir (Tablo 2).

Literatlirde g6z bakiminin her zaman i¢ kantiisten dis kanti-
se dogru olmasi gerektigi belirtilmistir (20,21). Bu sonuc ile
hemsirelerin uygulamalarinin dogrulugu ortaya cikmistir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin  %71.2'sinin
hastanin gozlnu steril spangla kapattigi tespit edilmistir
(Tablo 2). Goéziin steril spancla veya goziin degerlendiril-
mesini dnleyecek materyalle kapatilmasi, 6zellikle gdzde
o6dem oldugu durumlarda goéziin acikta kalmasina neden
olacaktir (17).

Bu durum gozin steril spangla kapatiimasinin hatali bir
uygulama oldugunu gostermektedir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %50'sinin g6z
kurumasini 6nlemeye yonelik olarak gézyasi damlasi kul-
landiklar belirlenmistir (Tablo 2). Bu ¢alismamizda verilen
g6zyasi damlasi kullanimi g6z bakiminin icine girmektedir
(17,18). Bu durum hemsirelerin uygulamalarinin dogrulu-
gunu gostermektedir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %42.5'inin g6z
kapaginin kapatilmasina yonelik olarak flaster ile kapatma
yontemini kullandidi belirlenmistir (Tablo 2). Desalu ve ar-
kadaslari yaptiklar calisma sonucunda Bell fenomeni ol-
mayan hastalarda g6z merhemi uygulanmasindan sonra
g6z kapaklarinin flasterle kapatilmasini dnermislerdir (15).
Bu durum yapilan uygulamanin kismen dogrulugunu or-
taya koymustur.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin biiyiik cogun-
lugunun her zaman hastaya genel bakim uygulanmaya
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baslandiginda g6z degerlendirmesini de yaptidi, goz
kirpma refleksini degerlendirdigi, kirpma refleksi olmayan
hastalarin g6zlerini korumaya aldigi, enfeksiyon belirtileri-
ni degerlendirdigi, hastanin goziinde tespit ettigi sorunu
kaydettigi ve hastanin goziinde tespit ettigi sorunu heki-
me ilettigi tespit edilmistir (Tablo 3). Bu sonuglar YB hem-
sirelerinin g6z bakimi farkindaliklarini ve uygulamalarinin
dogrulugunu gosteren sevindirici bulgulardir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %55’inin goz
kirpma sayisini degerlendirmedigi, %63.8'inin ise goz ka-
pak araligini derecelendirmedigi tespit edilmistir (Tablo
3). Bu sonuglar hemsirelerin uygulama eksikliklerinin ol-
dugunu gostermektedir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %57.4'linlin
YBU'ne diizenli olarak géz hekimi konsiiltasyonu istendi-
gini belirtmislerdir (Tablo 3).

Desalu ve arkadaslar yaptiklari calisma sonucunda YB has-
talarinin haftada 1 defa okiler muayenelerinin yapilmasi-
ni 6nermislerdir (15). Parkin ve arkadaslar ise YB'de g6z
bakiminin sorumlulugunun sadece YB hemsire ve doktor-
larina degil oftalmologlara da ait oldugunu belirtmisler,
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oftalmologlarin g6z bakimi ile ilgili basit protokoller olus-
turarak sorunu 6nlemelerini, YB calisanlarina egitim vere-
rek bakteriyel keratit riskini en aza indirmelerini dnermis
ve dnlem almanin her zaman tedaviden daha etkili oldu-
gunu savunmuslardir (18). Bu bilgiler uygulamanin dogru-
lugunu gostermektedir.

Sonu¢

Arastirmaya katilan hemsirelerin blylik ¢ogunlugunun
g6z bakimi konusunda egitim aldigi, g6z bakimini i¢ kan-
tisten dis kantiise dogru uyguladigi ve kirpma refleksi ol-
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