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ÖZET

Amaç: Araştırmanın amacı cerrahi yoğun bakım hemşirelerinin hastaların göz bakımı konusundaki bilgi ve uygu-
lamalarını belirlemektir.

Hastalar ve yöntem: Tanımlayıcı olarak yapılan araştırma bir kamu hastanesinin cerrahi YBÜ’lerinde Ağustos-Aralık 
2012 tarihleri arasında yapılmıştır. Araştırmanın evrenini; bir kamu hastanesinin cerrahi yoğun bakım ünitelerinde 
çalışan 105 hemşire oluşturmuştur. Örneklem seçiminde herhangi bir örnekleme yöntemi kullanılmadan araştırma-
ya katılmayı kabul eden 80 hemşire araştırmanın örneklemini oluşturmuştur. Verilerin toplanmasında; araştırmacı 
tarafından hazırlanan anket formu kullanılmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistik kullanılmıştır.

Bulgular: Araştırmaya katılan hemşirelerin %70’inin göz bakımı eğitimi aldığı, %45’inin göz bakımını 8 saatte 1 
defa uyguladığı, %70’inin çalıştıkları YB ünitesinde göz bakımı ile ilgili rutin uygulama bulunduğunu, %92.5’inin 
göz bakımı uygulama şekline iç kantüsten dış kantüse doğru yaptığını belirttiği, %71.2’sinin gözü steril spançla 
kapattığı, %50’sinin göz kurumasını önlemeye yönelik göz yaşı damlası kullandığı, %60’ının düzenli göz bakımı 
uyguladığı, %82.4’ünün her zaman kırpma refleksi olmayan hastaların gözlerini korumaya aldığı, %90’ının dü-
zenli olarak enfeksiyon belirtilerini değerlendirdiği, %72.4’ünün her zaman (düzenli) hastanın gözünde tespit 
ettiği sorunu kaydettiği, %55’inin ise göz kırpma sayısını değerlendirmediği belirlenmiştir.

Sonuç: Hemşirelerin göz bakımı farkındalıklarının yüksek olduğu ancak bilgi eksikliklerine bağlı uygulama hata-
ları olduğu tespit edilmiştir.

Anahtar sözcükler: cerrahi yoğun bakım hastası, hemşire bakımı, göz bakımı, açık 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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Ancak tüm bu bilgilere, sorunun giderilmesine yönelik ya-
pılan uygulamalara karşın hala YBÜ’lerde göz problemleri 
ile karşılaşılmaktadır (6,14).

YBÜ’nin sıcaklık ve nem oranları da göz kurumasına ne-
den olarak göz komplikasyonlarının oluşmasına yol aça-
bilmektedir (15). YBÜ’lerin havasının kuru olması ve bak-
teriyel filtre sisteminin kullanılması, hastada göz kırpma 
refleksi yok ise göz yüzeyinin kolayca kurumasına yol aça-
rak komplikasyonların ortaya çıkmasına neden olmaktadır 
(16). Hastada oluşacak her yeni komplikasyon sağlık eki-
binin iş yükünü ve tedavi maliyetini arttıracaktır. Oysa or-
taya çıkacak göz hastalıklarının önlenmesinin, tedavilerin-
den daha kolay ve ucuz olduğu bilinmektedir (11,17,18).

YBÜ’nde göz bakımının diğer hemşirelik uygulamalarına 
göre önemsiz olduğu düşünülmekte ve göz bakımı çoğu 
zaman göz ardı edilmektedir (5). YB hastalarının kardiyovas-
küler ve solunum sorunlarının öncelikli olması göz bakımı-
nın daha az önem verilmesine neden olmaktadır (11,15,19).

Bu araştırma, cerrahi yoğun bakımlarda çalışan hemşirele-
rin göz bakımı konusundaki bilgi ve uygulamalarını belir-
lemek amacıyla planlanmıştır.

Gereç ve yöntem

Araştırma, bir üniversite hastanesinin 5 adet cerrahi YBÜ 
Ağustos-Aralık 2012 tarihleri arasında tanımlayıcı olarak ya-
pıldı. Araştırmanın evrenini bu hastanenin cerrahi YBÜ’de ça-
lışan 105 hemşire oluşturdu. Örneklem seçiminde herhangi 
bir örnekleme yöntemi kullanılmadan evrenin tamamı örnek-
leme dahil edildi. Araştırma, katılmayı kabul eden 80 hemşire 
ile evrenin %76.19’una ulaşılarak tamamlandı. Veriler; cerrahi 
YBÜ’lerinde hemşirelere araştırmanın amacı açıklanarak yüz 
yüze görüşme yöntemi kullanılarak anket formu ile toplandı. 
Ortalama bir görüşme 15-20 dakika sürdü. 

Anket Formu: Araştırmacı tarafından hazırlanan anket 
formunun ilk 6 sorusu hemşirelerin tanıtıcı özelliklerini ve 
geride kalan 20 soru ise hastaların göz bakımı bilgi ve uy-
gulamalarından oluşmuştur (2,4,17-19).

Araştırmaya başlamadan önce hastanenin Hemşirelik 
Hizmetleri Müdürlüğü’nden yazılı izin alındı. Araştırma 
kapsamındaki hemşirelere araştırmanın yapılma amacı, 
süresi ve araştırma süresince yapılacak işlemler açıklana-
rak sözel onamları alındı.

Araştırma verileri bilgisayar ortamında tanımlayıcı istatis-
tik kullanılarak değerlendirilmiştir.

Y
oğun bakım üniteleri (YBÜ); yaşamı tehdit altın-
da olan bireylere en üst düzeyde yarar sağlamak 
amacıyla kullanılan yaşam kurtarıcı teknolojik 

araç gereçlerin bulunduğu, disiplinler arası bir ekip yak-
laşımının zorunlu olduğu bakım merkezleri olarak tanım-
lanmaktadır (1).

Yoğun bakım (YB) hastaları, rahatlıkları için kaliteli bir ba-
kıma ihtiyaç duyarlar (2-4). YBÜ’de tedavi edilmekte olan 
hastalarda bilinç düzeyinin bozulması, mekanik ventilas-
yon (MV) tedavisi uygulanması, sedatif ve nöromüsküler 
blokör ilaçların yaygın olarak kullanılması sonucu; gözün 
koruyucu mekanizmalarından olan göz kapağı, gözya-
şı, Bell fenomeni ve kornea refleksi bozulmaktadır (5,6). 
Gözün koruyucu mekanizmalarının bozulması ise gözde 
kuru göz keratit, korneal epitel bozukluklar, konjuktival 
kemozis ve enfeksiyon oluşmasına yol açmaktadır (6). Bu 
hastaların oküler yüzeylerinin korunması göz ardı edilme-
mesi gereken önemli bir konudur (2,3,7).

YBÜ’lerinde göz problemleri insidansını gösteren az sa-
yıda çalışma bulunmasına rağmen; yapılan çalışmalarda; 
kornea abrazyonlarının 48 saatten 1 haftaya kadar deği-
şen kısa zaman aralıklarında oluşabileceği belirtilmekte-
dir (8,9).

Araştırmalar korneal abrazyon insidansının %50 dolayın-
da olduğunu göstermektedir (8,9). Dawson’un belirttiğine 
göre; YB hastalarında yapılan çalışmalarda oküler yüzey 
hastalıkları insidansının %37.5-60 arasında olduğu sap-
tanmıştır (10). İmanaka ve arkadaşları en az 48 saat MV uy-
gulanan 143 yoğun bakım hastası ile yaptıkları çalışmada, 
hastaların %20’sinin göz yüzeyinde bozukluk tespit edil-
miş ve durumun koma, enfeksiyon ve MV ile ilgili olduğu 
ileri sürülmüştür (9).

Girgin ve arkadaşları YBÜ’de tedavi edilen hastalardaki göz 
bulguları, tanı konan göz hastalıkları ve göz yüzey bozuk-
luğu gelişmesinde etkili olan faktörleri inceleyen araştır-
maları da hastaların %70.8’inde ilk bulgu olarak konjunk-
tival hiperemi, %25’inde açık bırakılmaya bağlı keratopati, 
%12.5’inde keratit, %12.5’inde kemozis ve %12.5’inde ke-
ratokonjunktivit saptamışlardır (11). Hilton ve arkadaşları 
üç YB ünitesinde 18 aydan uzun süren çalışma boyunca, 
10 grup nazokomiyal göz enfeksiyonu tespit etmişlerdir 
(12). Smulders ve arkadaşları ise 3 günden fazla mekanik 
ventilatöre bağlı hastaların %36’sında Pseudomonas aeru-
ginosa ile solunum yolu enfeksiyonu geliştiğini saptamış; 
bu hastalarında %11’inde aynı etkenle göz enfeksiyonu 
geliştiğini bulmuşlardır (13).
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Bulgular

Araştırma kapsamına alınan hemşirelerin %68.8’inin 26-33 
yaş arasında, %63.8’inin kadın, %58.7’sinin bekar, %93.7’si-
nin lisans mezunu, %35’inin reanimasyon YBÜ’de çalıştığı, 
ortalama hizmet süresinin 3.36±2.22 yıl olduğu tespit edil-
miştir (Tablo 1). 

Tablo 1. Hemşirelerin tanıtıcı özelliklerinin dağılımı (n=80)

Tanıtıcı Özellikler Sayı %

Yaş
18-25
26-33
34 ve üzeri

19
55
6

23.8
68.8
7.5

Cinsiyet
Kadın
Erkek

51
29

63.8
36.2

Eğitim Durumu
Lise
Lisans

5
75

6.3
93.7

Çalışılan Yoğun Bakım Ünitesi
Reanimasyon
Organ Nakli
Genel Cerrahi
Beyin Cerrahi
Kalp-damar Cerrahi

28
17
13
14
8

35
21.3
16.3
17.4
10

 Hizmet Süresi X±SS
3.36±2.22

Araştırma kapsamına alınan hemşirelerin hasta göz ba-
kımı bilgileri incelendiğinde, %70’nin göz bakımı ko-
nusunda eğitim aldığı, %35’inin eğitimi mezun olduğu 
okuldan, %70’inin çalıştıkları YB ünitesinde hasta göz ba-
kımı ile ilgili rutin uygulama bulunduğunu, %88.7’sinin 
rutin göz bakımı uygulamasının olmadığı ünitelerde göz 
bakımı yaparken ikileme düşmediklerini, %45’inin göz 
bakımı uygulama sıklığını 8 saatte 1 defa, %92.5’inin göz 
bakımı uygulama şekline iç kantüsten dış kantüse doğru, 
%92.5’inin kırpma refleksi olmayan hastalarda kornea-
yı açık bırakmadıklarını, %71.2’sinin gözü steril spançla 
kapattıkları, %50’sinin göz kurumasını önlemeye yönelik 
uygulamalara göz yaşı damlası kullanımı, %42.5’inin ise 
göz kapağının kapatılmasına yönelik yapılan uygulama-
lara flaster ile kapatma cevaplarını verdiği tespit edilmiş-
tir (Tablo 2).

Araştırma kapsamına alınan hemşirelerin hasta göz ba-
kımı uygulamaları incelendiğinde, hemşirelerin %60’ının 
her zaman göz bakımı uyguladığı, %83.7’sinin her zaman 
hastaya genel bakım uygulanmaya başlandığında göz 
değerlendirmesini de yaptığı, %66.3’ünün her zaman 
göz kırpma refleksini değerlendirdiği, %55’inin hiçbir za-
man göz kırpma sayısını değerlendirdiği, %63.8’inin hiçbir 

zaman göz kapak aralığını derecelendirdiği, %82.4’ünün 
her zaman kırpma refleksi olmayan hastaların gözlerini 
korumaya aldığı %90’ının her zaman enfeksiyon belirti-
lerini değerlendirdiği,%72.4’ünün her zaman hastanın 
gözünde tespit ettiği sorunu kaydettiği, %92.5’inin her za-
man hastanın gözünde tespit ettiği sorunu hekime ilettiği, 
%57.4’ünün her zaman göz hekimi konsültasyonu istendi-
ği cevaplarını verdikleri tespit edilmiştir (Tablo 3).  

Tablo 2. Hemşirelerin hastaların göz bakımı konusunda bilgi durumları (n=80) 

Bilgi Durumu Sayı %

Göz bakımı Konusunda Eğitim Alma Durumu
Evet
Hayır

56
24

70.0
30.0

Eğitimi Nereden Aldığı
Okul
Hizmet içi Eğitim
Çalışma Arkadaşları
Eğitim Almayanlar

28
23
6

23

35.0
28.8
7.4

28.8

Çalışılan Y.B Ünitesinde Göz Bakımı ile 
İlgili Rutin Uygulama Olma Durumu
Evet
Hayır

56
24

70.0
30.0

Rutin Göz Bakımı Uygulamasının Olmadığı 
Ünitelerde Göz Bakımı Yaparken İkileme 
Düşme Durumu
Evet
Hayır

9
71

11.3
88.7

Göz Bakımı Uygulama Sıklığı
2 saatte 1 defa
4 saatte 1 defa
8 saatte 1 defa
16 saatte 1 defa
Uygulamayanlar

6
29
36
6
3

7.5
36.2
45.0
7.5
3.8

Göz Bakımı Uygulama Şekli
Dış Kantüsten İç Kantüse Doğru
İç Kantüsten Dış Kantüse Doğru

6
24

7.5
92.5

Kırpma Refleksi Olmayan Hastalarda 
Korneayı Açık Bırakma Durumu
Evet
Hayır

2
78

2.5
92.5

Gözü Steril Spançla Kapatma Durumu
Evet
Hayır

57
23

71.2
28.8

Göz Kurumasını Önlemeye Yönelik 
Yapılan Uygulamalar
Gözyaşı Damlası Kullanımı
Gözyaşı Merhemi Kullanımı
Poliakrilamid Jel Kullanımı
Polietilen Örtü Kullanımı
Diğer

40
24
3
4
9

50.0
30.0
3.8
5.0

11.2

Göz Kapağının Kapatılmasına Yönelik 
Yapılan Uygulamalar
İzotonikli Gazlı Bez İle Kapatma
Göz Petleri İle Kapatma
Flaster ile Kapatma
Tarsorafi 
Diğer

30
11
34
1
4

37.5
13.7
42.5
1.3
5.0
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Tartışma

YBÜ’de MV tedavisi alan, sedatize, karmaşık tedavileri 
olan, bilinçsiz hastaların göz yüzeyinde bozuklukların ön-
lenmeside hemşirelik uygulamalarının bir parçası olan göz 
bakımına bağlıdır (4,14,15). Göz bakımı gözün değerlen-
dirilmesi, temizliği, irrigasyonu ve istemi yapılan ilaçların 
uygulanması olarak tanımlansa da yapılan çalışmalar et-
kinliği kesinleşmiş bir göz bakımı protokolünün olmadığı-
nı desteklemektedir (14,15,17,18). 

Araştırma kapsamına alınan hemşirelerin %70’nin göz ba-
kımı konusunda eğitim aldığı ve %60’ının hastalara göz 
bakımı uyguladığı tespit edilmiştir (Tablo 2).

Girgin ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada; hemşirele-
rin, yoğun bakım hastalarının %83.3’üne göz bakımı uy-
guladığı saptanmıştır (11). 

Araştırma kapsamına alınan hemşirelerin %45’i göz bakı-
mı uygulama sıklığını 8 saatte 1 defa olarak belirtmişlerdir 
(Tablo 2).

Göz bakımının uygulanma sıklığı ile ilgili yeterli veri bu-
lunmaması ile birlikte kırpma refleksi olmayan hastalarda 
4 saatte 1 defa yapılması gerekmektedir (18). Desalu ve 
arkadaşları yaptıkları çalışma sonucunda tüm YB hastaları 
için profilaktik olarak 4 saatte 1 defa göz merhemi kulla-
nımını önermişlerdir (15). Bu araştırmanın sonucuna göre 
YB hastalarına göz bakımı uygulama sıklığının arttırılması 
gerektiğini göstermektedir.

Araştırma kapsamına alınan hemşirelerin %92.5’inin göz 
bakımı uygulama şekline iç kantüsten dış kantüse doğru 
uyguladıkları belirlenmiştir (Tablo 2).

Literatürde göz bakımının her zaman iç kantüsten dış kantü-
se doğru olması gerektiği belirtilmiştir (20,21). Bu sonuç ile 
hemşirelerin uygulamalarının doğruluğu ortaya çıkmıştır.

Araştırma kapsamına alınan hemşirelerin %71.2’sinin 
hastanın gözünü steril spançla kapattığı tespit edilmiştir 
(Tablo 2). Gözün steril spançla veya gözün değerlendiril-
mesini önleyecek materyalle kapatılması, özellikle gözde 
ödem olduğu durumlarda gözün açıkta kalmasına neden 
olacaktır (17). 

Bu durum gözün steril spançla kapatılmasının hatalı bir 
uygulama olduğunu göstermektedir.

Araştırma kapsamına alınan hemşirelerin %50’sinin göz 
kurumasını önlemeye yönelik olarak gözyaşı damlası kul-
landıkları belirlenmiştir (Tablo 2). Bu çalışmamızda verilen 
gözyaşı damlası kullanımı göz bakımının içine girmektedir 
(17,18). Bu durum hemşirelerin uygulamalarının doğrulu-
ğunu göstermektedir.

Araştırma kapsamına alınan hemşirelerin %42.5’inin göz 
kapağının kapatılmasına yönelik olarak flaster ile kapatma 
yöntemini kullandığı belirlenmiştir (Tablo 2). Desalu ve ar-
kadaşları yaptıkları çalışma sonucunda Bell fenomeni ol-
mayan hastalarda göz merhemi uygulanmasından sonra 
göz kapaklarının flasterle kapatılmasını önermişlerdir (15). 
Bu durum yapılan uygulamanın kısmen doğruluğunu or-
taya koymuştur.

Araştırma kapsamına alınan hemşirelerin büyük çoğun-
luğunun her zaman hastaya genel bakım uygulanmaya 

Tablo 3. Hemşirelerin hastalara göz bakımı uygulama durumları (n=80)

Göz Bakımı Uygulamaları

Her Zaman Bazen Hiçbir Zaman

Sayı % Sayı % Sayı %

Göz Bakımı Yapma Durumu 48 60.0 31 38.7 1 1.3

Hastaya Genel Bakım Uygulanmaya Başlandığında 
Göz Değerlendirmesini Yapma Durumu

67 83.7 12 15.0 1 1.3

Hastanın Kırpma Refleksini Değerlendirme Durumu 53 66.3 21 26.3 6 7.4

Göz Kırpma Sayısını Değerlendirme Durumu 6 7.5 30 37.5 44 55.0

Göz Kapak Aralığını Derecelendirme Durumu 7 8.8 22 27.4 51 63.8

Kırpma Refleksi Olmayan Hastaların Gözlerini Korumaya Alma Durumu 66 82.4 11 13.8 3 3.8

Enfeksiyon Belirtilerini Değerlendirme Durumu 72 90.0 7 8.7 1 1.3

Hastanın Gözünde Tespit Edilen Sorunu Kaydetme Durumu 58 72.4 19 23.8 3 3.8

Hastanın Gözünde Tespit Edilen Sorunun Hekime İletilme Durumu 74 92.5 6 7.5 - -

Göz Hekimi Konsültasyonu İstenme Durumu 46 57.4 31 38.8 3 3.8
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başlandığında göz değerlendirmesini de yaptığı, göz 
kırpma refleksini değerlendirdiği, kırpma refleksi olmayan 
hastaların gözlerini korumaya aldığı, enfeksiyon belirtileri-
ni değerlendirdiği, hastanın gözünde tespit ettiği sorunu 
kaydettiği ve hastanın gözünde tespit ettiği sorunu heki-
me ilettiği tespit edilmiştir (Tablo 3). Bu sonuçlar YB hem-
şirelerinin göz bakımı farkındalıklarını ve uygulamalarının 
doğruluğunu gösteren sevindirici bulgulardır. 

Araştırma kapsamına alınan hemşirelerin %55’inin göz 
kırpma sayısını değerlendirmediği, %63.8’inin ise göz ka-
pak aralığını derecelendirmediği tespit edilmiştir (Tablo 
3). Bu sonuçlar hemşirelerin uygulama eksikliklerinin ol-
duğunu göstermektedir.

Araştırma kapsamına alınan hemşirelerin %57.4’ünün 
YBÜ’ne düzenli olarak göz hekimi konsültasyonu istendi-
ğini belirtmişlerdir (Tablo 3). 

Desalu ve arkadaşları yaptıkları çalışma sonucunda YB has-
talarının haftada 1 defa oküler muayenelerinin yapılması-
nı önermişlerdir (15). Parkin ve arkadaşları ise YB’de göz 
bakımının sorumluluğunun sadece YB hemşire ve doktor-
larına değil oftalmologlara da ait olduğunu belirtmişler, 

oftalmologların göz bakımı ile ilgili basit protokoller oluş-
turarak sorunu önlemelerini, YB çalışanlarına eğitim vere-
rek bakteriyel keratit riskini en aza indirmelerini önermiş 
ve önlem almanın her zaman tedaviden daha etkili oldu-
ğunu savunmuşlardır (18). Bu bilgiler uygulamanın doğru-
luğunu göstermektedir.

Sonuç 

Araştırmaya katılan hemşirelerin büyük çoğunluğunun 
göz bakımı konusunda eğitim aldığı, göz bakımını iç kan-
tüsten dış kantüse doğru uyguladığı ve kırpma refleksi ol-
mayan hastalarda korneayı açık bırakmadıkları, gözü steril 
spançla kapattığı, göz kurumasını önlemeye yönelik ola-
rak gözyaşı damlası kullandığı, yarısına yakınının ise göz 
kapağının kapatılmasını flasterle uyguladıkları, düzenli 
olarak göz bakımı uyguladığı, hastaya genel bakım uygu-
lamaya başladığında gözü de değerlendirdiği, enfeksiyon 
belirtilerini değerlendirdiği ve kırpma refleksi olmayan 
hastaların gözlerini korumaya aldıkları, göz kırpma sayı-
sını değerlendirmediği ve göz kapak aralığını derecelen-
dirmediği, YBÜ’lerinin yarısından fazlasına düzenli göz 
hekimi konsültasyonu istendiği, hemşirelerin göz bakımı 
farkındalıklarının yüksek olduğu ancak bilgi eksikliklerine 
bağlı uygulama hataları olduğu tespit edildi.
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