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OZET

Yogun bakim tinitelerinde genel olarak biling diizeyi diisiik olan hastalara bakim verilmektedir. Bu tiir hastalarin
okiiler koruyucu mekanizmalarda bozukluk gelismektedir ve bu durum gbéz komplikasyonlarmin gelismesine
neden olmaktadir. Bu nedenle goz bakimi saglama ve oftalmolojik problemleri saptama konusunda yogun bakim
hemsirelerinin yaklasimi 6nem tasimaktadir. Bu ¢alisma yogun bakim hemsirelerinin géz bakimi konusunda
mevcut bilgi, tutum ve uygulamalarin1 degerlendirilmesi amaciyla EKim - Aralik 2022 tarihleri arasinda Adana
ilinde bulunan ii¢ kamu hastanesinin yogun bakim tinitelerinde c¢alismakta olan 207 hemsire ile yiiriitiilmiis,
tanimlayici tipte bir arastirmadir. Caligmada Hemsire Tanitict Bilgi Formu, Gz Bakimi Klinik Yeterlilik Olcegi
kullanildi. Veriler SPSS istatistik programi ile degerlendirildi ve istatiksel anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul
edildi. Arastirmaya katilan hemgirelerin %75.8’i kadm, %75,8’i lisans mezunu olup yas ortalamalari
34.37+7.81°dir. Hemsirelerin %45,9°u 3.basamak yogun bakim tnitesinde ¢aligmakta, %52,7’sinin yogun bakim
sertifikasma sahip olup %70 ‘inin gz bakimi konusunda giincel uygulamalar takip ettigi goriildii. Hemsirelerin
%>54,1’inin g6z problemlerinin kaydini tutmadigt ve %25’inin géz bakimii saglama konusunda evrak islerinin
fazla olmasini engel olarak gordigii bulundu. Hemsirelerin yogun bakimda hemsirelik uygulamalar1 konusunda
giincel calismalar1 takip etme durumuna gére Géz Bakimi Klinik Yeterlilik Olcegi toplam 6lcek boyutu puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriildii (p=0.036). Hemsirelerin yogun bakim
sertifikasina sahip olma durumlarina gére Géz Bakimi Klinik Yeterlilik Olcegi uygulama alt boyutu ve toplam
Olcek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriildii (p=0.020, p=0.023).
Katilimeilarin egitim duruma gére Goz Bakimi Klinik Yeterlilik Olgegi bilgi alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu bulundu (p=0.001). Lisans 6ncesi egitim mezunu hemsirelerin bilgi alt
boyutunda puan ortalamalarmin diisiik oldugu bulundu. Sonug¢ olarak yogun bakim hemsirelerinin egitim
derecelerinin 6nemli oldugu, yogun bakimda g6z bakimi saglama konusunda engeller oldugu, giincel ¢alismalari
takip etme ve yogun bakim sertifikasina sahip olma durumunun g6z bakimi saglama konusunda olumlu sonuglar
olusturdugu goriilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, Yogun Bakim Unitesi, Goz Bakimi, Hemsirelerin Bilgisi, Hemsirelerin
Uygulamast
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ABSTRACT

In intensive care units, care is given to patients with low level of consciousness in general. Such patients develop
defect in ocular protective mechanisms and this leads to the development of eye complications. For this reason,
the approach of intensive care nurses is important in providing eye care and detecting ophthalmological problems.
This study is a descriptive study conducted with 207 nurses working in the intensive care units of three public
hospitals in Adana between October and December 2022 in order to evaluate the current knowledge, attitudes and
practices of intensive care nurses on eye care. Nurse Descriptive Information Form and Eye Care Clinical
Competence Scale were used in the study. The data were evaluated with the SPSS statistical program and the
statistical significance value was accepted as p<0.05. 75.8% of the nurses participating in the study were women,
75.8% were undergraduate graduates, and their average age was 34.37+7.81 years. It was observed that 45.9% of
the nurses work in the 3rd level intensive care unit, 52.7% have intensive care certificates and 70% follow current
practices in eye care. It was found that 54.1% of the nurses did not keep a record of their eye problems and 25%
of them saw too much paperwork as an obstacle in providing eye care. It was observed that there was a statistically
significant difference between the mean scores of the total scale size of the Eye Care Clinical Competence Scale,
according to the nurses' follow-up status of current studies on nursing practices in the intensive care unit (p=0.036).
It was observed that there was a statistically significant difference between the application sub-dimension of the
Eye Care Clinical Competence Scale and the total scale score averages according to the nurses' intensive care
certificate (p=0.020, p=0.023). A statistically significant difference was found between the mean scores of the Eye
Care Clinical Competence Scale knowledge sub-dimension according to the educational status of the participants
(p=0.001). It was found that the mean score in the knowledge sub-dimension of the nurses who graduated from
pre-graduate education was low. As a result, it has been seen that the education level of intensive care nurses is
important, there are obstacles in providing eye care in intensive care, and the status of following current studies
and having an intensive care certificate has positive results in providing eye care.

Keywords: Nursing, Intensive Care Unit, Eye Care, Nurses Knowledge, Nurses Practice
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1. GIRIS
1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanimi

Yogun bakim Unitesi (YBU)’nde bilinci kapal: hastalarda genellikle okiiler koruyucu
mekanizmalarda bozukluk gelismektedir ve bu durum goéz komplikasyonlarinin gelismesine
neden olmaktadir [1]. YBU biling diizeyi diisiik olan hastalarda dzellikle mekanik ventilasyon,
stirekli pozitif basingli ventilasyon (CBAP) ve sedasyon altinda olan hastalarin okiiler koruyucu
mekanizmalarinin bozuldugu bilinmektedir [2-5]. Bu tur hastalarda okiler ylizey bozukhigu
(OYB) ciddi gorme bozukluguna neden olabilmektedir. Okiler yizey diizgiinliigiiniin
saglanmasinda gorev alan en onemli faktorler goz kapagi, gézyas1 ve goz kirpma refleksidir
[6]. Hastanin g6z saglhigi, goz kapagi fonksiyonu, gézyasi salgilanmasi ve kornea kurulugunun
onlenmesi ile saglanabilmektedir [2]. YBU hemsireleri 6ncelikli olarak hastanin hayati viicut
fonksiyonlarmai stabilize etmek i¢in ¢gaba harcamaktadir. G6z bakimi, yogun bakim tlinitesindeki
hastalar igin nispeten daha az 6nemli bir miidahale olarak gorilmektedir [2, 3]. Bu nedenle g6z
bakimi saglama ve oftalmolojik problemleri saptama konusu geri planda kalmaktadir [4, 6].
YBU’de saglik personelinin okiiler yaralanma riskinin farkinda olmayabilecegi ve diizenli

okiiler tarama yapmadigi igin, oftalmolojik bozukluklar taninmadigi bildirilmistir [4, 6].

Yapilan ¢caligmalarda OYB arasinda korneanin yaralanmasi, maruz kalma keratopatisi,
kemoz, mikrobiyal konjonktivit ve keratit bulunmaktadir [4, 5]. Shaeri ve ark. 2016-2017 yillar1
arasinda yaptiklar1 ¢alismada en sik goriilen komplikasyonlar1 %25,8 kuru g6z ve kornea
asinmasi oldugu ve bunu %25 ile konjonktivit takip ettigini gostermistir. Kuruluk ve kornea
asinmasinin ortalama goriilme siiresi yogun bakim iinitesine kabulden ortalama 4+2,93 giin
sonrasinda gorildigi tespit edilmistir [7]. Desalu ve ark. 2007°de yaptiklar1 ¢alismada bilinci
kapali ve kritik durumdaki 56 hastanin %55,4’tinde (31 hasta) OYB gelistigini bildirmistir.
OYB gelisen bu hastalarin %77.4’sinde konjonktival bozukluklar, %6,5’inde kornea
bozukluklar1 ve %16,1’inde ise hem konjonktival hem kornea bozuklugundan olusan bir
kombinasyon gorllmiistiir. Bu hastalarin sedasyon alma siireleri ve mekanik ventilasyonda
takip edilme siirelerinin uzun olmasmin OYB gelismesi tizerinde etkisi oldugu bildirilmistir.
Ayrica yogun bakimda takip edilme siirelerinin uzamasi durumunda da OYB gelisme riskinin
arttig1 bildirilmistir [8]. Oh ve ark. 2008 yilinda yaptig: retrospektif ¢alismada yogun bakim
hastalarinda oftalmolojik bozukluklarin insidansi %8,6 (216/2500) oldugu bildirilmektedir. En
sik tanimlanan géz bozuklugu hastalarin %72,2'sinde (156/216) kuruluk oldugu goriilmiistiir

[9].


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/ocular-surface

Mekanik ventilasyonda takip edilen hastalarda maruziyet keratopatisi gelisme riski
yuksektir [10]. Kousha ve ark. 2018 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada mekanik ventilasyon
uygulanan hastalarda maruz kalma keratopatisi %56 (257/371) oldugu bildirilmistir [10].
Yapilan bir arastirmada 4,6 = 2,6 glinde “yeni baslangigli” keratopati gelistigi bildirilmistir
[11]. Yogun bakimda mekanik ventilasyonda takip edilen hastalarda risklerden birisi de kornea
yaralanmasidir. Werli-Alvarenga ve ark. 2011 yilinda 254 hastayla yaptiklar1 ¢aligmada
hastalarda yatig glinlinden itibaren ortalama 8,9 giinde kornea yaralanmasi goriildiigii tespit

edilmistir. Calismaya dahil edilen hastalarin %59,4’iinde kornea yaralamasi1 goriilmiistiir [12].

YBU calisan saglik personelinin 6zellikle kritik hastalarda géz bakimina hassasiyet
gostermesi gerekmektedir. Bir yogun bakim hemsiresi, g6z problemlerini Oonlemede ve
izlemede 6nemli bir rol oynamaktadir. YBU' de calisan hemsirelerin géz bakimi konusunda
bilgi ve becerilerinin degerlendirilmesi gerekmektedir. Yapilan bir arastirmada katilimcilarin
biiyiik cogunlugu g6z bakiminin diisiik 6ncelige sahip oldugunu belirtmislerdir [13]. Yapilan
arastirmalarda g6z bakimu ile ilgili farkindaligin az oldugu ve bilgi eksikliginden kaynaklanan
uygulama hatalar1 ve eksikliklerinin mevcut oldugu gériilmiistiir [14—16]. YBU c¢alisan saglik
personelinin 6zenli ve dogru uygulanan bir degerlendirme ve miidahale protokoliine sahip
olmas1 kornea sorunlarmm biiyiik cogunlugunu dnlemesini saglayabilir [5]. YBU’nde calisan
saglik personellerinin g6z bakimi konusundaki bilgi, tutum ve uygulamalarinin
degerlendirilmesi sonucunda olusturulan egitim programlar1 ile goz bakimi konusundaki

farkindalig1 artmaktadir.

GOz bakimindaki son kanitlara gbére bu egitimlerin tekrarlanmasi Onerilmektedir.
Kurumlarda belirli bir gz bakim protokoliiniin olmamasi da g6z bakiminda olusan
eksikliklerin 6nemli bir nedenidir [3, 17, 18]. Yogun bakim hemsirelerinin aldig1 g6z bakimi
egitimi ve klinikteki kullanilan g6z bakim protokolleri 6nem tagimaktadir. Demirel ve
arkadaglarmm 2014 yilinda yapmis oldugu ¢alismada egitim sonras1 maruz kalma keratopatisi
insidansindaki azalmanin olduk¢a 6nemli oldugu tespit edilmistir [6]. Jaafr ve arkadaslarmin
2020 yilinda géz bakimu ile ilgili bilgilerini degerlendirmek iizere gerekli kriterleri saglayan 30
hemsgire lizerinde yaptig1 arastirmada drnekleminin biiylik ¢ogunlugu (%63,3) géz bakimu ile
ilgili egitim kurslarma katilmadigin1 saptamigtir [16]. Elkasby ve arkadaglarinin 2021 yilinda
yapmis olduklar1 bir caligmada g6z bakim paketi uygulamasi sonrasi hemgirelerin mekanik
ventilasyon uygulanan hastalarda goz bakimma iligkin performansinda olduk¢a anlamli bir

gelisme oldugunu saptamislardir [19].



Yogun bakimda tedavi goren hastalarda olusabilecek OYB 6nlemek etkili bir gz
bakimi ile miimkiindiir. Bu hastalarin g6z bakimi genellikle geri planda kalmaktadir. YBU
calisan saglik personelinin 6zenli ve dogru uygulanan bir degerlendirme ve miidahale
protokoliine sahip olmasi kornea sorunlarinin biiyiik cogunlugunu 6nlemesini saglayacaktir.
Hastalara uygulanacak uygun bir géz bakimi yogun bakimdan taburcu olduktan sonra goz
komplikasyonlar1 ve hastanin yasam kalitesinin iizerinde dnemli bir etkiye sahip olabilir [20].
Yogun bakim hemsirelerin gdz bakimi bilgisi, tutumu ve uygulamalar1 hakkinda ¢ok az sey
bilinmektedir. Yogun bakim {initesinde ¢alisan hemsirelerin géz bakimi bilgi, tutum ve
uygulamalarinin tespit edilerek gerekli 6nlemlerin alinmasi ve ihtiyag¢ halinde uygun bir g6z
bakim protokolii gelistirilerek yogun bakimda yatmakta olan kritik hastalarm OYB’ nun

onlenmesi saglanmalidir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢aligmanin amaci, yogun bakim hemsirelerinin g6z bakimi konusunda mevcut bilgi,

tutum ve uygulamalarini degerlendirilmesidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Gozuin Anatomisi ve Fizyolojisi

Goz insan hayatinda biyuk 6neme sahip olan organlardan biridir ve gorsel olarak diinya
ile biitiinlesmemize yardimci olur. Insan viicudunda bulunan duyu reseptdrlerinin %50'den
fazlas1 gozlerde bulunmaktadir. Gorme duyusunun gdrme merkezine iletilmesinde reseptor
olan organ gozdir. Isiga duyarl olan reseptorler araciligiyla 1s1k enerjisini, sinir hiicrelerinde
aksiyon potansiyeline doniistiiriirler. Sinir hiicrelerinin reseptorlerden aldiklar1 uyarilar optik
trakt yoluyla gergek gérmenin oldugu occipital korteksdeki gorme merkezine iletilmektedir
[21-23]. G6z anatomik yapist itibari ile gevreden gelen 1sinlari, bu 1sinlara duyarli reseptorlerin
iizerine odaklayarak bu sekilde kirma yetenegine sahiptir ve bu nedenle gérme fizyolojisinde
fizigin optik prensipleri gecerlidir [21]. Orbita icerisinde bulunan g6z kiresi orbitaya ait kemik
duvarlar1 tarafindan korunmaktadir. Kiire seklinde olan bu yapmin sadece 6n yiizii dis ortam ile

temas halindedir [24—26].

Gozlin anatomisi goz kiiresi (bulbus oculi) ve goziin yardimci organlari (organa oculi

accessoria) olmak tizere iki ana kistmdan olusur [22].
2.1.1. GOz Kuresi

Goz kiiresi yuvarlak yapiya sahip bir biyokameradir. Goz kiresi (i¢ tabakali bir duvar
yapisindan olusmaktadir. Goz kiiresinin duvar yapisini distan ige dogru smiflandirdigimiz

zaman fibroz, vaskiiler ve sensorial olarak ti¢ boliimden olusan bir tabakadir [21, 22, 27].
2.1.1.1.Fibroz Tabaka (Tunica Fibrosa)

Bu tabaka en dis tabakayi olusturmaktadir. Bu tabaka destek tabaka olarak da
bilinmektedir. Kalindir ve fibr6z bag dokusundan olusur. G6z kiiresinin seklinin korumasini bu
tabaka saglamaktadir. Fibroz tabaka, ekstraokuler kaslarin yapisma yeridir. On kisminda kornea
ve Korneanin bitim yerinden itibaren arkaya kadar ki bolimde sklera yerlesmistir. Isik goze
kornea aracilig1 ile girer. Korneanin yapisinda kan ve lenf damarlar1 bulunmaz ve sinirler
bakimindan olduk¢a zengin bir yapiya sahiptir [22, 25]. Kornea epitelinin yizeyi, kornea
yiizeyini kimyasal, toksik veya yabanci cisimlerin hasar vermesinden ve mikrobiyal
etkenlerden koruyan ve epitel ylzeyindeki mikro duzensizlikleri diizeltilmesine yardimei olan

gozyast filmi ile kaphdwr. Bir dis lipit tabakasindan ayrica bir i¢ su mukoza tabakasindan



olusmaktadir. Mukoza tabakasi, epitel hiicreleri ile etkilesime girerek gozyasi filminin her géz

kapagi kirpmasiyla yayilmasina olanak saglar [27].
2.1.1.2. Vaskuler Tabaka (Tunica Vasculosa)

Goz kiiresinin orta tabakasidir. Kan damarlar1 ve pigmentler bakimindan zengin bir
yapiya sahip olan bir tabakadir. Bu pigment yogunlugundan dolay1 rengi koyu kahverengidir
ve bu nedenden dolayi 1smlar1 yansitmayip absorbe eder. Retina ve sclera arasina yerlesmis
kalin, damarsal bir yapiya sahip bir tabakadir. Vaskiiler tabaka, arkadan 6ne dogru choroidea,
corpus ciliare ve iris olamak tiizere ii¢ kisimdan olusan kesintisiz bir yapidir. Choroidea, goz
kiiresinin arka yiizeyinin tamammni kaplamaktadir. Ince, vaskiiler ve koyu kahverengi bir
dokuya sahiptir. Corpus ciliare, choroidea ile iris arasinda bulunmaktadir. Corpus ciliarenin
yapisinda otonom sinirlerin uyarildigi, farkli liflere sahip diiz kas bulunmaktadir. En 6n
tabakada bulunan iris ise, goze giren 151¢mn miktarmi kontrol eden pupillanin ¢evresindeki
kasilip gevseyen bir diyafragmadir. Irisin orta kisminda bulunan agikliga pupilla denir.

Pupillanin daralmasina miyozis, genislemesine ise midriyazis denmektedir [22, 25].
2.1.1.3. Sensorial Tabaka (Tunica Sensoria)

Retinal veya sinirsel tabaka olarak da adlandirilan goz kiiresinin en i¢ tabakasidir. Goz
kiiresinin en igteki noral, duyusal ve 1s18a en duyarli tabakasidir. Bu tabaka, ¢ok narin bir
tabakadir ve 130 milyon civarinda fotoreseptor yani rod ve koni ayrica ¢ok sayida ndron
icermektedir. Retina, pigmentli katman ve noral katman olmak tiizere iki ayr1 katmandan
olugmaktadir. Pigmentli tabaka, koroid ile retinanin ndral kismi1 arasinda bulunan ve melanin
iceren epitel hiicrelerinin bir tabakasidir. N6ral veya duyusal katman ise, optik sinirin
aksonlarina elektriksel impulslar gondermeden dnce gorsel verileri ayrintili bir sekilde isleyen
beynin bir uzantisidir. Sensorial tabakanin arkasinda bulunan ve en iyi géren alan sar1 leke
(makula lutea) olarak adlandirlir. Sar1 leke diiz bir noktadir. Bu nokta, baktigimiz bir seye
odaklanmamizi saglayan goziin kismidir. Optik sinirlerin retinay: terk ettigi boliim 1518a karsi
duyarsizdir ve kor nokta olarak adlandirilir. Fotoreseptorlerin bulunmadig: ve bu nedenle 1513a

hassas olmayan bu alanin ortasi gukur seklindedir [22, 25, 27].

Goz kiiresinin i¢ine dahil olan iki yap1 daha mevcuttur. Bunlardan ilki pupillanin
arkasinda yer alan oldukga elastik bir yapiya sahip olan lensdir. Lens gz mercegi olarak da

adlandirilmaktadir. Damarlardan ve sinirlerden yoksun bir kisimdir. Vaskiiler tabakanin orta



kisminda yer alan corpus ciliareye asici baglarla baglidir. Corpus ciliare de bulunan diz kas
liflerinin kasilip gevsemesi sonucunda lensin kalinligi ve kiriciligi degismektedir. Yakindaki
cisimleri daha iyi ve net gorebilmek i¢in lensin kiriciligmin artmasina ise akomodasyon yani
uyum denir. Diger bir yapimiz ise goz bosluklaridir. Goziin i¢ boslugu li¢ kameraya ayrilmis
durumdadir. Bu kameralardan iki tanesi (camera anterior ve camera posterior) dndedir ve corpu
ciliare tarafindan salgilanan humour aqueous ile doludur. G6z i¢indeki son bosluk ise, en biylk
kameradir ve camera vitrea ad1 verilmistir. Camera vitrea lensin arka kisminda yer alir. Bu
kisim jelatindz bir madde olan corpus vitreum ile dolu durumdadir. Corpus vitreum, yaklagik

%901 su ile dolu olan jel kivaminda saydam bir yapiya sahip olan bir olusumdur [22].

Tunica fibrosa
Corpus ciliare
Tunica vasculosa

o Zonula ciliaris
Tunica interna
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Cornea

Camera
vitrea

Lens

N. opticus

. Camera anterior
A. centralis

Camera posterior
V. centralis

Angulus iridocornealis

Sinus venosus sclerae

Conjuctiva

Sekil 2.1. Bulbus oculi

Kaynak: Yildirim, M; Resimli Insan Anatomisi, 1. Baski, Nobel Tip Kitap Evi, Istanbul, 2002, s.150.
2.1.2. Goziin Yardimc1 Organlan

Goziin yardimci organlarimi goz kaslary, gézyasi sistemi, goz kapaklari, Kirpikler,

kojunktiva ve kaslar olusturmaktadir.



2.1.2.1. Kag (Supercilium)

Frontal kemik Gzerinde yer alan, yatik ve kisa killardan olusan yapiya kas (supercilium)
denir. Kas, goziin giinesten gelen yogun 1sinlardan korunmasina ve alin bolgesinden gelen ter

salgisindan korunmasina yardimei olur. Ayni zamanda g0zl yabanci maddelerden korur [22].
2.1.2.2. GOz kapaklart (Palpebrae)

Goz kapaklari, gbzi Orterek mekanik travmalardan ve etkilerden koruyan bir deri
kivrimidir [22, 28]. G0z kiiresine ulagan 1513m miktarini diizenleyen, g6z yasi iireten ayni
zamanda g6z kiiresi iizerine dagitarak koruyan hareketli bir mekanizmadir [29]. Onde deriden
olusan yap1 arkada konjonktiva bulunur. Alt ve (ist olmak tizere iki adet olan g6z kapaklar1 agik
oldugunda 6nde badem seklinde bir agiklik ortaya cikarirlar. Goz kapaklar1 kapatildiklarinda
ise alt ve iist g6z kapaklar1 arasinda bir yarik meydana gelir ve bu yarik horizontal bir sekle
sahiptir [22].

Goz kapaklarinin i¢ dokusu, géz kapaklarinda bulunan m.orbicularis oculli kas1 ve
tarsus olarak adlandirilan fibroz bag dokusundan olusur. Bu dokular igerisinde moll bezleri,

zeiss bezleri ve meibom bezleri yer almaktadir [22, 28, 30].

Goz kapaklari, g6zl tozlardan, zararli nesnelerden ve mikroorganizmalardan koruyan
mekanik bir bariyer gérevi gérmektedir. Gozyasinin okiiler yiizey tizerinde yeterli dagilimi i¢in
g6z kirpma refleksi gereklidir. Bu sayede g0z, periyodik olarak agilip kapanarak galanduler
salgilarin okiiler yiizeye yayar ve dolayisiyla konjuktival yiizeyler nemli kalir. Uyku sirasinda
g6z kapagmin kapanmasiyla, korneanin nemliligini koruyarak gdzyaslarinin buharlasmasini

g6z kapagi Onlenir [4, 22].
2.1.2.3. Konjunktiva

Go6z kapaklarinin i¢ yiizii (tarsal konjonktiva) ve goz kiresinin on yizint (bulber
konjonktiva) Orten saydam, ince muk6z bir ortldir [22, 28]. Goz kapaklarinin arkasini
(palpebral veya tarsal konjonktiva), kapak ile goz kiiresi (forniceal konjonktiva) arasindaki
boslugu, sklera {izerinden korneaya (bulber konjonktiva) uzanarak kendi Uzerine katlananbir
yapt olan konjunktiva, g6z kapaklar1 kapatildigi zaman konjunktival kese (saccus
conjunctivalis) haline gelir. Konjonktival epitel, okiiler yiizeyi kaplayan bir mukoza zari

olusturarak yaralanmaya ve mikroorganizmalara kars1 bir bariyer saglayarak korur. Ayrica



konjonktiva, gbzyasi filmine katki saglayarak, gozii yabanci cisimlerden ve enfeksiyonlardan

korur [4, 22, 28].
2.1.2.4. Gozyas sistemi

Gozyas1 sistemi, hem gbz yasi iiretme hem de goz yasi bosaltma Uzerine kuruludur.
Gozyasi sisteminin olusumlar1 arasinda gézyas: bezi, gozyas: kanalciklari, gézyast kesesi ve

nazolakrimal kanal vardir [22, 29, 31].

Gozyast1 bezi, orbita’nin superolateral boliimiinde yer alir. Gozyas1 salgis1 bosaltma
kanalcig1 vasitasiyla iist konjunktival kesecige ulasir. Gozyas1 bu kesecikten, gozkapaklarinin
hareketi sayesinde tim konjunktival keseye dagitilir. Gézyasmin bir kismi1 buharlagirken bir

kismi1 da gozyas1 pmarina iletilerek atilim kanallarina geger [22].

Go6z kapaklarinin i¢ kantus kismma yakin bulunan kiguk delikler atilim kanallarinin
baglangic olarak kabul edilir. Bu kuguk deliklere punctum lacrimale denir. Gozyas1 goz
kapaklar1 igerisinde ilerleyerek gozyasi kesesine ulasir. Gozyasi kesesine ulasmak i¢in punctum
lacrimale ile baslayarak g6z kapaklarinm igerisinde ilerler ve kiiclik kanalciklara ulasir. Bu
kanalciklara alt ve iist gézyasi kanalciklar1 (canaliculus lacrimalis superior/inferior) denir.

Gozyasi kesesi (saccus lacrimalis), nazolacrimal kanal ile burun bosluguna baglanir [22].

Gozyasinin bir¢ok islevi bulunmaktadir. G6zyas1, kornea yiizeyini piiriizsiiz hale getirir.
Ayrica kornea ve konjonktival ylzeyleri nemli tutar, temizler ayn1 zamanda epitel dokunun
beslenmesini saglar. Gozyasinda bulunan lizozimin antimikrobiyal etkisi ile konjunktival

keseye ulasan mikroorganizmalarin biiyiimesine engel olur [22, 31].
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Kaynak: Yildirim, M; Resimli Insan Anatomisi, 1. Baski, Nobel Tip Kitap Evi, Istanbul, 2002, s.150.
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2.1.2.5. Gozyast filmi

Gozyas: filmi, gozii ¢evreleyen birkac farkli bez tarafindan salgilanan ve goziin dis
mukozal yizeylerini kaplayan bir sividir. [32, 33]. Gozyas1 filminin ii¢ temel tabakasi vardir.
En igteki tabakasi g0zun ylzeyini kaplayan mukus tabakasidir. Orta tabaka ise lakrimal
bezlerden Uretilen ¢dzinlr minerallere ve proteinlere sahip olan akéz tabakadir. Bu tabaka
suludur ve bir miktar tuz icermektedir. Yabanci cisim ve irritanlar1 gézden uzaklastirarak goéziin
temizlenmesine yardimci olur. Lipid tabaka ise meibom bezlerinden salgilanir ve gozyasi
filminin en dis tabakasini olusturur. Lipid igeren bu yap1 kornea ve konjonktiva yiizeyinde

olusabilecek ani buharlasmay1 engeller [28, 32, 33].
2.1.2.6. Ekstraokiiler Kaslar

GOz kiresinin tum yonlere hareketini saglar ve ¢izgili kas yapisindadir. Bu kaslarin
dordi duz kaslardan, ikisi oblik seyirli kaslardan olusan kaslardir. Bu alt1 kas disinda M. levator
palpebrae superioris olarak bilinen {ist goz kapagini yukariya dogru kaldiran bir kas vardir [22,
28].

2.2. YBU’de Yatan Hastalarda Meydana Gelen OKiiler Yiizey Bozukluklar
2.2.1. Maruziyet Keratopatisi

Tam olmayan kapak kapanmasinda goz yasi buharlasmasi meydana gelir bu nedenle
gbz yas1 gbz ylizeyinde yeterince yayilamaz bunun sonucunda g6z kurur ve maruziyet
keratopisi meydana gelir [5]. Bu bozukluk gérme kaybimna da neden olabilir. Kritik hastalarda
sik goriilen maruziyet keratopatisi mekanik ventilasyonda takip edilen hastalar: etkilemektedir
[10]. Maruziyet keratopatisinin risk faktorleri arasinda; mekanik ventilasyon, sedasyon ve kas
gevseticiler, hastanin bilincinde azalma, goz yasi liretiminde azalma, géz kirpma hizinda

azalama, kornea refleksinde azalma ve goziin tam kapanmamasi yer almaktadir [10, 34].
2.2.2. Mikrobiyal Keratit

Hastalarda gorilen keratopati ve bagisiklik sisteminin azalmasiyla gorulebilen bir
bozukluktur. Ozellikle CBAP uygulanan ve sivi retasyonu olan hastalarda sik gériiliir. Entiibe
olan hastalarin aspirasyonu sirasinda goz i¢in koruyucu 6nlemlerin alinmamasi solunum yolu

patojenleri tarafindan goziin kontaminasyonu ile bu bozukluk meydana gelebilmektedir [4].



2.2.3. Kemozis (Ventilator Gozu)

Kemozis, konjoktiva da 6dem meydana gelmesi ile karakterize olan ve yogun bakim
hastalarinda sik goriilen ciddi bir sorundur [4, 5, 35]. Genellikle ventilatér gozl olarak da
bilinmektedir. Solunum destegi alan hastalarda uygulanan sedatif ilaglar ve mekanik
ventilatoriin olusturdugu fizyolojik yan etkilere bagli olarak gériiniir [36, 37]. Entibe olarak
takip edilen hastalarda entlibasyon tiipiiniin sik1 sekilde sabitlenmesi juguler basincin artmasima
neden olmaktadir. Bu nedenle okiiler yapilardaki venéz doniis de glclik yasanir. Boylece
periokiler ylizeyde siv1 birikimi olur ve kemozis meydana gelir [4, 5, 37]. Yogun bakimda takip
edilen kritik hastalarda kemozisin bir diger nedeni de yasanan asir1 sivi yiikklenmesi, sivi
elektrolit dengesizligi ve yetersiz beslenme gibi nedenlerden dolay1 artan kapiller gegirgenlik
ve hipoproteinimi ile plazma onkotik basincin azalmasidir [4, 5, 35]. Ventilatorde takip edilen
veya cerrahi islem gOren hastaya uygulanan prone pozisyonunda olusabilecek o6dem de
kemozise neden olabilmektedir [4, 35, 38]. Ayrica ventilator de takip edilen hastalarda yiiksek
intratorasik basing ve dzellikle ekspirasyon sonu pozitif basmncin (PEEP) 5 cm H20 ve (izerinde
olmas1 kemozis riskini arttrmaktadir. Bu durum sodyum ve su tutulmasina neden olarak
konjonktival 6demi arttirmaktadir [4, 5]. Konjonktival édem g6z kapaginin tam olarak
kapatilmasina engel olur ve bu durum okiiler ylizeyin kurumasima ve asinmasia yol acar [4,
37].

2.2.4. Keratit

Bakteriyel bir enfeksiyon olan keratit ciddi bir g6z komplikasyonudur. Yapilan
calismalarda hastaliga sebep olan bakterilerin gram negatif bakterilerin neden oldugu
goriilmiistiir. Bu hastaliktan sorumlu olan bakterilerden biri olan Pseudomonas aeruginosa ise
en ciddi hasra yol acan bakteridir. Pseudomonas aeruginosa ileri derecede kornea
enfeksiyonlarma yol agtigi gibi 48 saat icinde gelisebilecek gbz perforasyonuna da neden
olabilmektedir [37, 39].

2.2.5. Ylzeyel Keratopati

Korneanin inflamatuar olmayan bir hastaligidir. Korneada epitel yiizeyinde olusacak

olan doku biitiinliigiinde bozulma bu hastaliga yol acabilmektedir. Korneanin korumasiz
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kalmasi ya da kurumasi bu hastaligin olugsmasinda biiyiik rol oynamaktadir [36, 37]. Bu epitel
kusurlarin uzamasi korneanim iilserasyona, skarlasmasina ve siddetli vakalarda perforasyona

neden olabilmektedir [5].

2.2.6. Konjoktivit

Konjoktivit, bakteriyel veya viral bir enfeksiyon olan konjoktiva inflamasyonudur [36,
37]. Yogun bakim iinitesindeki konjonktivit genellikle bakteriyel olmakla birlikte g¢ok
bulasicidir [5]. Bu hastalik alerji veya cevresel faktorler ile ortaya ¢ikabilmektedir. Ventilatorde
takip edilen kritik hastalarda uygun kosullarda yapilmayan gbéz bakimi, kontamine olan
materyallerin kullanimi ve solunum yollarinda bulunan patojen mikroorganizmalar konjoktivit

riskini arttirabilmektedir [36, 37].

2.3. YBU’de Yatan Hastalarda Okiiler Yiizey Bozuklan Risk Faktorleri

Korneanin sagliginin korunmasi gozyasi liretme, goz kirpma ve uyku da dahil gozleri
kapatma gibi dogal goz koruma mekanizmalarinin saghgina baghdir [2, 5, 16, 40, 41]. Yogun
bakim iinitesinde yatmakta olan hastalarda bu mekanizmalar belirli nedenlere bagli olarak
bozulabilmektedir. Bu duruma hastaliklar neden olabilecegi gibi tedavi amaciyla yapilacak
uygulamalarda neden olabilmektedir. Yogun bakim Unitesinde tedavi géren biling diizeyi diisiik
olan hastalarda 6zellikle mekanik ventilasyon, CBAP ve sedasyon altinda olan hastalarin okiiler

koruyucu mekanizmalarmmm bozuldugu bilinmektedir [2-5].

Goz kapaklarinda bulunan m.orbicularis oculli kasi sayesinde uyku sirasinda goz
kapaklar1 aktif olarak kasilma yoluyla kapanir. Bu kaslarm fel¢ olmasi halinde goz kapaklar1
pasif yollardan kapatilir. Bu durum siklikla eksik kapanma olarak bilinen lagoftalmi olusturur.
Sedasyon altindaki hastalarda g6z kirpma hizinda azalma meydana gelmektedir ve bu durum
okiiler yiizeyin kurumasina yol agabilir [1-3, 5, 37, 42]. Kas gevseticiler ve sedatif ilaglar gtz
kirpma refleks bozukluguna ayrica gdzlerin tamamen kapanmamasina neden olarak gézyasinin
daha hizli buharlagsmasina neden olurlar. Bu yasanan hizli buharlagsma okdiler yiizeyin
kurumasma neden olur ve bu durum enfeksiyonlara daha yatkin hale getirir. Bu sebeple
mekanik ventilasyon uygulanan hastalar okiiler yiizey hastaliklar1 agisindan risk altindadir [2,
3,5, 37].
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Mekanik ventilasyondan yiiksek intratorasik basing ve 6zellikle PEEP’ in 5 cm H20 ve
tizerinde olmasi veya entiibasyon tiipiiniin sik1 sekilde sabitlenmesinden kaynaklanan juguler
vendz basingta goriilen artis pasif goz kapagi kapanmasina neden olabilir. TUm bu nedenler
okiiler yiizeyin kuruma riskini arttrrmaktadir [4, 5, 37]. Mekanik ventilasyonda takip edilen
hastalarda yapilan aspirasyon isleminde yapilacak uygulama hatalar1 mikroorganizmalarin
neden oldugu okiler yiizey bozukluklari riskini arttirabilmektedir. Cesitli mikroorganizmalarin
neden olabilecegi bu problemleri 6nlemek amaciyla aspirasyondan dnce gozu kapatmak ve
hastanin yan tarafindan yapilacak olan aspirasyon hastada olusabilecek problemleri

Onleyebilmektedir[43].

Diger bir risk faktorii ise yogun bakima yatan hastada bulunan hipertansiyon gibi bazi
kronik hastaliklar, 6dem, kilcal damar gegirgenliginin artmasi ve yasanan sivi elektrolit
dengesizlikleri de OYB’na neden olmaktadir [2, 4, 44, 45]. ilaveten mekanik ventilasyonda
takip edilen hastalarda bazi durumlarda hastaya prone poziyonu verilerek vetilasyon
perfiizyonu arttirtlmaktadir. Ayrica cerrahi islemler sirasinda hastalar uzun slre prone
pozisyonunda kalabilmektedirler. Bu durumlar hasta da fasiyal édeme neden olarak OYB

riskini arttirmaktadir [4].

2.4. YBU’de Yatan Hastalarda Goz Bakimi

Yogun bakimda yatmakta olan kritik hastalar ve mekanik ventilasyonda takip edilen
hastalar icin dnemli olan kriterler arasinda korneanin korunmasi ve protokollii bir g6z bakimi
uygulanmas yer almaktadir. Ancak hastanin géz sagligi i¢in 6nemli olan bu husus geri planda
kalmaktadir. Mevcutta YBU’ de uygulanan standart bir géz bakim protokolii bulunmamaktadir.
Hastada olusabilecek bir OYB hastanin goziinde hasara hatta gorme kaybma neden
olabilmektedir. Bu sebeple g6z i¢in olusturulacak bir bakim protokoliine ve bu konuda

yapilacak olan caligmalara fazlasiyla ihtiya¢ duyulmaktadir.

Uygulanacak protokollii bir g6z bakimin hastalarin saglik biitlinliigiiniin korunmast i¢in
onemlidir. Bu durumun Onemini vurgulayan bir g¢aligmada, bir gz bakim protokolii
olusturulmus ve %97 oraninda uyum saglanarak uygulanmistir. Uygulanan goéz bakimi
oncesinde ilk asamada goriilen Kritik hastalarda olusan maruziyet keratopatisi %21 iken g6z
bakimi sonrasinda bu oranin %2,6’ya diistiigii goriilmiistiir [10]. Yapilan baska bir ¢alismada
yogun bakima kabul edilen hastalarin goz kapaklarmin poziSyonlarma gore (¢ gruba

ayrilmislardir ve g6z kapaklarinin pozisyonlarma uygun sekilde olusturulan géz bakim

12



protokolii uygulanmustir. Uygulanan géz bakimindan sonra hastalarda keratit, konjonktivit,

kuru gz ve kornea tilseri insidansinin azaldig1 gorilmiistiir [46].

GOz bakimmi i¢in kullanilan birgok farkli Uriin bulunmaktadir. Bu {iriinler arasinda
hastaya fayda saglayacak en dogrusunu bulmak i¢in yapilan ¢aligsmalarda suni gézyasi, normal
salin, polietilen ortii, karbomer damla, g6z jelleri ve géz merhemleri kullanilmis ve hastanin
okiiler yiizey saghgi1 degerlendirilmistir. Ozellikle polietilen 6rtiilerin géz bakimi konusunda
hasta i¢in faydali oldugu bilinmektedir [47]. Karbomer g6z damlalari, polietilen Ortiilerle
birlikte kullanildiginda maruziyet keratopatisini 6nleme konusunda daha etkili oldugu
goriilmiistiir [26]. Yogun bakim initelerinde siklikla kullanilan normal salin kullanimmin
maruziyet kreopatisini ve siddetini arttirabilecegini gosteren birgok ¢alisma mevcuttur [47, 48].
Bu sebeple normal salin madde kullanimi g6z bakimi i¢in Onerilmemektedir. Nromal salin
madde yerine kullanilacak suni gézyasinin hastanin okiiler yiizeyi sagligi agisindan daha iyi
olacagi diistiniilmektedir [47]. Ayrica hastanin goziiniin salin madde ile yapilan irrigasyonunun

OYB’ larmi arttirdig1 bilinmektedir [8, 44].

Yogun bakimda uygulanacak g6z bakmmi ile ilgili yapilan c¢aligmalar gézden
gegirildiginde yogun bakimda uygulanacak géz bakimi asamalar1 belirlenmistir. Bu konudaki
calismalarin smirli oldugu gorilmistiir [1, 4, 5, 15, 38, 44, 45, 49-52]. Yapilan ¢alismalara

gore uygun goz bakimi agamalar1 soyle siiflandirilmistir;
Ilk asama hasta icin risk faktorlerinin belirlenmesi

e Hastanin biling durumu degerlendirilmeli
e Hasta herhangi bir sedatif ve/veya kas gevsetici ilag alip almadigi kontrol edilmelidir

e Hastanin mekanik ventilasyon, invaziv olmayan ventilasyon tedavisi alip almadigi kontrol

edilmeli

e Hastanin kalp yetmezligi, bobrek yetmezligi gibi hastaliklar1 mevcut olup olmadigi kontrol

edilmeli
e Hastada konjonktival 6dem olup olmadigi kontrol edilmeli
e Mekanik ventilatorde ise PEEP degerleri kontrol edilmeli

e Hastanin solunum cihazindan almacak faydayi arttrmak amaci ile verilen prone

pozisyonu verilip verilmedigi kontrol edilmeli

Ikinci asama goziin degerlendirilmesi
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Lagoftalmi olarak adlandirilan eksik g0z kapagi kapanmasinin hastada mevcut olup
olamadig1 degerlendirilmeli

Lagoftalmi derecesi asagida yer alan derecelere gore belirlenmeli
Grade 0: Goz kapaklar1 tamamen kapalidir.
Grade 1: GOzin 1/3 oraninda alttan beyaz kisminin goriiniir durumda olmasidir.

Grade 2: GOzun 1/3 oranindan fazlasini igeren beyaz kismi ile birlikte pupil ve iris gortntr

durumda olmasidir.
Uciincii asama lagoftalmi derecesine gore uygun géz bakiminin belirlenmesi

Grade 0: Herhangi bir goz bakimi gerektirmez.
Grade 1: Konjonktival bir maruziyete neden olabilir. Goz kiiresi ile alt gz kapagi

arasindaki "V" cebine her 4 saatte bir kez okiiler kayganlastirici uygulanmasi saglanmalidir.

Grade 2: Herhangi bir konjonktival ve kornea maruziyetine neden olabilir. Goz kuresi ile
alt g6z kapagi arasindaki "V" cebine her 4 saatte bir kez okiiler kayganlastirict uygulanmasi
saglanmalidir. Ayrica goz kapaklarini horizontal (yatay) sekilde kagit bazli basit bir bant
ile kapatarak, kirpiklerin g6z disinda oldugundan ve kapaklarin serbest oldugundan emin
olunmalidir.

Bu asamalara ilaveten eklenmesi gereken birka¢ dnemli husus bulunmaktadir. Bunlar;
Oncelikle hastanin géz bakim sirasinda islem dncesi ve sonrasi el hijyeni saglanmalidir.
Hastanin gozlerini kapatmak i¢in kullanilacak gazli bez ve pamuk korneay: ¢izebilir ya da
asinmasina neden olabilir bu nedenden dolay1 gozii kapatmak i¢in kullanilmasi sakincalidir
[44].

Gozii bant yardimiyla kapatilan hastalardan bandi ¢ikarirken kirpik ve gdzkapagmin
herhangi bir zarar gormemesine dikkat edilmelidir [38].

Go6z bakimi asamalarinda belirtilen 4 saatte bir uygulanacak tekrarlanan bakim esnasinda
gozler temizlenmelidir. Hastanin gozleri 6nceki uygulanan okdler kayganlastiricidan temiz
steril su ile islatilmig gazli bezle i¢ kantusdan dis kantusa dogru gz temizligi yapilmalidir
[5, 8, 15, 44, 53].

Hastada gorilecek olan solunum yolu enfeksiyonu, goz enfeksiyonu, goz akintisi ve
sekresyon miktar1 fazla olan bu nedenle sik aspirasyon gerekli olan hastalarda uygulanacak

olan g6z bakimi en az 2 saatte bir kez olmalidir. Bu iglemler sirasinda her goz igin ayr1 bir

gazli bez kullanilmalidir [5, 44].
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e Hastalara uygulanacak agiz bakimi, endotrekeal tlp i¢i aspirasyon gibi islemler sirasinda
hastanin yan tarafina gecilmelidir ve g0z i¢in koruyucu 6nlemler alinarak kapatiimalidir [2,
15, 44].

e GOz bakiminin her yenilenmesinde g6z incelenmeli ve bir problem ile karsilasildiginda

sorumlu hekime bildirilmelidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Tipi ve Zamam

Bu calisma, Ekim-Aralik 2022 tarihleri arasinda Adana ilinde bulunan ti¢ kamu
hastanesinin yogun bakim iinitelerinde (21 adet yogun bakim tinitesi) ¢aligmakta olan

hemsireler ile tanimlayici tipte bir arastirma olarak yapildi.

3.2. Arastirma Sorulan

¢ Yogun bakim iinitesinde ¢alisan saglik personelinin gbz bakimu ile ilgli bilgileri hangi

dizeydedir?

e Yogun bakim flnitesinde calisan saglik personelinin géz bakimi ile ilgli tutumlar:

nasildir?

¢ Yogun bakim iinitesinde calisan saglik personelinin géz bakimu ile ilgli uygulamalar1

hangi dlzeydedir?

e Yogun bakimda g¢alisan hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerine gore,

g6z bakimina iligkin bilgi, tutum ve uygulamalar1 arasinda fark var midir?
3.3. Arastirmanin Etik Yonii

Lisansiisti Egitim Enstitiisii Yonetim Kurulunun karar1 ile tez konusu (Ek 1,
17.06.2022; Karar No: 2022/17) onaylanmistir. Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri
Fakdltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul Bagkanligi’ndan etik kurul onay1 (Ek 2,
24.10.2022; Karar No: 2022/094) ve Adana i1 Saglik Miidiirliigiinden arastirmanin yapilacag
Ceyhan devlet, Seyhan Devlet ve Cukurova Devlet hastaneleri icin gerekli kurum izni (Ek 3,
28/12/2022 tarihli, E-96172664-050.06.04 say1 numarali) alind1.

Veri toplama arac1 olarak kullanlan “Géz Bakimiyla Ilgili Klinik Yeterlilik Envanteri”
icin kullanim izni (EK 4) e mail yoluyla yazarlardan alindi. Ayrica arastrmanin 6rneklemini
olusturan hemsirelere veriler toplanmadan 6nce yazili/sozIi onam (Ek 5) alindi. Ayrica tez
metni icindeki gdz anatomisi sekilleri "Saglik Yiiksekokullar: Igin Resimli insan Anatomisi"

yazar1 Prof. Dr. Mehmet Yildirim’dan e mail yoluyla alman izinle kullanilmistir (Ek 8 ).
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3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu ¢alismanin evrenini, Adana ili igerisinde bulunan Seyhan Devlet Hastanesinde
calisan 206 yogun bakim hemsiresi, Cukurova Devlet Hastanesinde ¢alisan 89 yogun bakim
hemsiresi ve Ceyhan Devlet Hastanesinde ¢alisan 36 yogun bakim hemsiresi olmak Uzere (¢
devlet hastanesinde yogun bakim iinitelerinde gorevli toplam N=331 hemsire olusturdu.

Arastirmanim yapildig: tarihler arasinda YBU en az alt1 aydrr ¢alisan, arastirmaya
katilmay1 goniillii olarak kabul eden hemsireler ¢alismanin 6rneklemini olusturdu. Arastirmaya
katilmaya goniillii olmayan 71 yogun bakim hemsiresi, yillik izin ya da bir sebepten dolay1
gorevde olmayan 23 yogun bakim hemsiresi ve yogun bakimda en az alt1 ayin1 doldurmamais
30 yogun bakim hemsiresi arastirma Kriterlerini karsilamadigindan ¢alismanin disinda birakildi

ve toplam 207 hemsire arastirmaya katild1.

3.5. Arastirmanin Uygulanmasi

Tiim hastanelerde Hemsirelik Hizmetleri Miidiirleri veya egitim hemsireleri ile iletisime
gecilerek calisma hakkinda bilgi verildi. Egitim hemsirelerinin koordinasyonunda 6ncelikle
YBU sorumlular1 ile goriisiildii. Hastanelerin YBU is yogunluklar1 géz &niine alinarak is
diizenlerini aksatmayacak sekilde veriler toplandi. Yazili veya sozli bilgilendirilmis goniilli
onamlar1 alinan hemsireler ile arastirma yliz yiize ylriitiildii. Aragtirma veri toplama formlarinin

doldurulmasi 15-20 dakika stirdd.

3.6. Veri Toplama Gerecleri

3.6.1. Hemsire tamitici bilgi formu

Hemsirelerin sosyodemografik, mesleki ozellikleri ile bilgi ve egitim durumlarinin

belirlenmesine yonelik sorular yer almaktadir [18, 53-55] (Ek 6).

3.6.2. G6z Bakim Klinik Yeterlilik Olcegi

Bu 6lcek Ebadi ve digerleri tarafindan 2017 yilinda gelistirilmistir [56]. Ozkaptan ve
arkadaglar1 tarafindan 2021 yilinda Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢calismasi yapilmstir [55]. 36
maddeden olusan bir dlgektir. Anketin {i¢ alt boyutu vardir: bilgi, tutum ve uygulamadir. ilk 18

madde anketin ¢oktan se¢gmeli olmast ve hemsirelerin gz konusundaki bilgilerini 6lgmeye
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yoneliktir. Hemsirelerin tutumlarmi dlgen anket (19.-25. Maddeler), bilinci kapali hastalarda
g6z hastaliklar1 riski mekanik ventilasyona tabi tutulur ve yedi sorudan olusur. Olgekte yer alan
bu maddelerin puanlamasi besli Likert tipi 6lgek ile elde edilmistir (Her 6ge isaretlenir bes
puanlik bir 6lgek: “cok diisiikk” (1 puan); "diisiik" (2 puan); “ortalama” (3 puan); “yiiksek” (4
puan); ve “cok yiiksek” (5 puan). Uygulama alt boyutu (26.—-35. Maddeler) on sorudan
olusmaktadir. Hemsirelerin goz bakimini nasil yaptiklaria ve asagidaki frekans 6lgegine gore
isaretlenmistir: “her zaman” (5 puan); “genel olarak™ (4 puan); “bazen” (3 puan); “nadiren” (2
puan); ve “hi¢bir zaman” (1 puan). Miimkiin olan en yiiksek puan 103 ve en diisiik 17'dir [55]
(Ek 7).

3.7. Verilerin Istatistiksel Analizi

Aragtirma verileri SPSS 26 paket programu ile ile degerlendirildi ve istatiksel anlamlilik
degeri p<0,05 olarak kabul edildi. Elde edilen verilere ait tanimlayic1 degerler say1 ve yiizde
frekanslar, ortalama = SS olarak verildi. Sayisal 6zelliklerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro Wilk Testi ile degerlendirildi. Normal dagilima uyan veriler i¢in iki ortlama arasindaki
fark Sudent t testi ile testi ile degerlendirildi. Ug veya daha fazla grubun puan ortalamalarmim

karsilastirilmasi One way ANOVA testi ile degerlendirildi.

18



4. BULGULAR

Tablo 4.1. Hemsirelerin Tamtic1 Ozelliklerinin Dagihm (N=207)

Tamimlayic1 Ozellik  Kategori Say1 (n) Yiizde (%)
Yas 22-34 116 56
Ort: 34.37+7.81 35-44 66 31.9
(Min. 22; Maks. 53) 45 yas ustil 25 12.1
Cinsiyet Kadin 157 75.8
Erkek 50 24.2
Egitim Durumu Lisans oncesi 30 14.4
Lisans 157 75.8
Lisanstistii 20 9.8
Yogun Bakimda
Caliyma Yih 1-9 y1l 136 65.7
Ort: 7.6 £5.7 10-19 y1l 60 29.0
(Min. 1; Maks. 32) >20 yil 11 53
Cahstig1 Birim
Dahili YBU 156 75.4
Cerrahi YBU 43 20.8
Yenidogan YBU 8 3.9
3.Basamak YBU 95 45.9
2.Basamak YBU 93 44.9
1.Basamak YBU 11 53
Yenidogan YBU 8 3.9
Bir Vardiyada
Bakilan Hasta Giindiiz Vardiyasi
Sayisi 1-4 199 96.1
Giindiiz Vardiyas1 5 ve {stii hasta 8 3.9
Ort: 2.87+0.8
(Min. 1; Maks. 8)  Gece Vardiyasi
Gece Vardiyasi 1-4 195 94.2
Ort: 3.024+£0.9 5 ve uistli hasta 12 5.8
(Min. 1; Maks. 7)
Klinikte Calisma  Sadece giindiiz vardiyasi 23 11.1
Sekliniz Sadece gece vardiyasi 4 1.9
Gece ve giindiiz karigik vardiya 180 87
Yogun Bakim Evet 98 47.3
Sertifikas1 Olma  Hayir 109 52.7
Durumu

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; Min.: Minimum, Max.: Maksimum

Arastirmaya katilan hemgirelerin yas ortalamasi 34.37£7.81(Min. 22; Maks. 53) olup
%75.8’1 (n=157) kadin, %75.8’1 (n=175) lisans mezunu ve %65.7’sinin 1-9 yildir yogun bakim
tinitesinde ¢alistigi goriildi. Yogun bakim hemsirelerinin %75.4’liniin (n=156) dahili yogun
bakimlarda caligtigl, %96.1’inin (n=199) giindiiz vardiyasinda ortalama 2 hastaya ve
%94.2’sinin  (n=195) gece vardiyasinda ortalama 3 hastaya bakim verdigi saptandi
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Hemgsirelerin %46.9’u (n=97) 24 saat nobetlerle, %40.1°1 (n=83) gece ve giindiiz karigik ndbet

usulii calistiklart gézlemlendi. Katilimcilarin %52.7’sinin (n=106) yogun bakim sertifikasinin

olmadig1 goriildi (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Hemsirelerin G6z Bakimi Klinik Uygulamalarina Iliskin Tamtic1 Bilgiler

(N=207)
Tammlayica Ozellik  Kategori Say1 (n) Yiizde (%)
Goz Bakimina
Yonelik Egitim Evet 29 14
Alma Durumu Hayir 178 86
Evet ise, Egitim Yogun bakim sertifika programimda 13 6.2
Alinan Yer Lisansiistii egitim 8 3.9
Hizmet i¢i egitim 8 3.9
Goz Problemlerinin
Kaydmi/Denetimini Evet 95 45.9
Tutma Durumu Hayir 112 54.1
Go6z Bakimi Evrak islerinin fazla olmasi 35 25.0
Saglamak I¢in En G06z bakimnin diger problemlere 34 24.2
Yaygin Engel* gore daha az dnemli olmasi
Zaman eksikligi 30 21.4
Personel sayisinin azligi 29 20.7
GOz bakimi konusunda yeterli bilgi 12 8.5
ve beceriye sahip olmamak
Goz Bakim
Konusunda Giincel Evet 145 70
Uygulamalar Hayir 62 30
Takip Etme
Durumu

*n, katlanmstir.

Arastirmaya katillan hemsirelerin %14’ (n=29) g6z bakimina ydnelik mezuniyet

sonrasi egitim aldig1 ve %5.3’li (n=11) bu egitimi yogun bakim sertifika programlarinda aldig1

goriildii. Yogun bakimda hemsirelerin %54.1’inin (n=112) g6z problemlerinin kaydini

tutmadigi tespit edildi. Arastirmaya katilan hemsirelerin %25’ nin (n=35) géz bakimini saglam

icin engel olarak evrak islerinin fazla olmasmi gordiigi tespit edildi. Hemsirelerin %70’i

(n=145) gbz bakimi konusunda giincel uygulamalari takip ettigi goriildu (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Yogun Bakim Hemsirelerinin G6z Bakimi Klinik Yeterlilik Olcegi
Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilim N=207

Olcek Alt Boyutlar Min. ve Maks. Degerler Olcekten Alinan
(Ort.£8S)
Bilgi Alt Boyutu (BAB) 0-13 6.93 £2.67
Tutum Alt Boyutu (TAB) 19-35 29.35+3.77
Uygulama Alt Boyutu (UAB) 13-50 39.36 + 6.92
Toplam Olgek 33-97 75.66 +10.29

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; Min.: Minimum, Max.: Maksimum

Arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin géz bakimi klinik yeterliligine iliskin
BAB’dan aldiklar1 puan ortalamasi 6.93+2.67, TAB puan ortalamas1 29.35+3.77, UAB puan
ortalamas1 39.36+6.92’idi. Gz Bakimi Klinik Yeterlilik Olgegi toplam puan ortalamasi
75.66£10.29 olarak bulundu (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Yogun Bakim Hemsirelerinin Tamitic1 Ozellikleri ile Toplam Olgek Puanlarimin Karsilastirilmasi

Tanmitic1 Ozellikler

Goz Bakimi Klinik Yeterlilik Olcegi

N Bilgi Alt Boyutu Tutum Alt Boyutu Uygulama Alt Boyutu Toplam Olcek
Cinsiyet
Kadm 157 6.92+2.68 29.4143.77 39.39+6.75 75.73+10.18
Erkek 50 6.96+2.68 29.18+3.81 39.2847.48 75.42+10.72
t,p 0.069, 0.945 0.0381, 0.704 0.102, 0.919 0.190, 0.849
Yogun bakim
sertifikasina sahip olma
durumu
Evet 98 7.08£2.56 29.75+3.56 40.54+6.45 77.3749.48
Hayir 109 6.80+2.78 29.0043.92 38.3147.18 74.11£10.77
t,p 0.735, 0.463 1.441, 0.151 2.338, 0.020* 2.297, 0.023*
Goz bakimi egitimi alma
durumu
Evet 29 7.41£2.54 29.4442 .97 40.06+5.15 76.93+7.49
Hayir 177 6.86+2.70 29.354+3.90 39.2447.19 75.45+10.71
t, p 1.022, 0.308 0.129, 0.897 0.751, 0.456 0.917, 0.364
Goz problemlerinin
kaydini/denetimini tutma
durumu
Evet 95 7.20+2.68 29.5443.64 39.974+6.64 76.7249.56
Hayir 112 6.71£2.66 29.19+3.88 38.84+7.14 74.75+£10.83
t, p 1.302, 0.194 0.666, 0.506 1.172,0.243 1.373,0.171
Giincel calismalan takip
etme durumu
Evet 145 7.15+2.59 29.64+3.50 40.0+6.14 76.79+8.88
Hayir 62 6.43+2.83 28.694+4.29 37.88+8.34 73.01+12.70
t, p 1.771, 0.78 1.662, 0.098 1.797, 0.076 2.129, 0.036*
Calistig birimler
Dahili yogun bakimlar 156 7.00+2.46 29.35+3.75 39.32+7.09 75.67+10.13
Cerrahi yogun bakimlar 43 6.51+3.28 29.25+3.89 39.48+6.65 75.25+11.04
Yenidogan yogun bakimi 8 8.00+3.02 29.874+4.01 39.62+5.39 77.50+10.36
Fp 1.218, 0.298 0.090, 0.914 0.016, 0.985 0.160, 0.852

a, b, ¢, harfleri gruplar arasindaki anlamh farkin (a>b>c; ab:a=b; bc:b=c) hangi gruptan kaynakladigin1 belirlemeye yonelik isaretlerdir.
t : Bagimsiz gruplar t testi (Independent samples t test); F: Tek yonll varyans analizi (One-Way ANOVA F test)
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Tablo 4.4. Yogun Bakim Hemsirelerinin Tamitic1 Ozellikleri ile Toplam Olgek Puanlarinin Karsilastirilmasi (Devam)

Goz Bakim Klinik Yeterlilik Olcegi

Tanitict Ozellikler N -
Bilgi Alt Boyutu Tutum Alt Boyutu Uygulama Alt Boyutu Toplam Ol¢ek

Egitim durumu
Lisans 6ncesi ? 30 5.33£3.41 29.33+4.24 39.33+6.85 74.00+11.01
Lisans® 157 7.15£2.48 29.31+3.74 39.18+7.13 75.65+10.36
Lisansiistii® 20 7.65+£2.08 29.70+3.43 40.8545.27 78.20+8.40
Fp 6.977, 0.001* (a-b,c)  0.091,0.913 0.511, 0.601 0.999, 0.370
Hemsirelerin ¢calistigi
Yogun bakim seviyeleri
3.Basamak YBU 95 6.78+2.69 28.94+3.89 38.4347.11 74.16+10.74
2.Basamak YBU 93 7.06£2.66 29.76+3.52 40.49+6.42 77.324+8.96
1.Basamak YBU 11 6.36+2.54 29.09+4.67 37.7249.39 73.184+15.05
Yenidogan YBU 8 8.00+3.02 29.87+4.01 39.62+5.39 77.50+10.36
F, p 0.751, 0.523 0.799, 0.496 1.624, 0.185 1.791, 0.150

a, b, ¢, harfleri gruplar arasindaki anlaml farkin (a>b>c; ab:a=b; bc:b=c) hangi gruptan kaynakladigin belirlemeye yonelik isaretlerdir.
t : Bagimsiz gruplar t testi (Independent samples t test); F: Tek yonll varyans analizi (One-Way ANOVA F test)
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Hemsirelerin bazi tanitic1 dzellikleriyle Goz Bakmmu Klinik Yeterlilik Olgegi puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasina Tablo 4.4° de yer verilmistir. Buna gore hemsirelerin
cinsiyet, géz bakimi egitimi alma, gdz problemlerinin kaydini/denetimini tutma, ¢aligmis
oldugu birimlerine gore puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak bir anlam bulunmazken;
(Sirastyla p=0.849, p=0.364, p=0.171, p=0.852), hemsirelerin yogun bakimda hemsirelik
uygulamalar1 konusunda giincel ¢aligmalar1 takip etme durumuna gore Goéz Bakimi Klinik
Yeterlilik Ol¢egi toplam Glgek boyutu puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu goriildii (p=0.036). Hemsirelerin yogun bakim sertifikasina sahip olma durumlarma
gore Goz Bakim Klinik Yeterlilik Olgegi uygulama alt boyutu ve toplam Glgek puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu gorildu (p=0.020, p=0.023).

Katilimeilarm egitim duruma gére Goz Bakimi Klinik Yeterlilik Olgegi bilgi alt boyutu
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulundu (p=0.001). Farkin
hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in post hoc ileri analizlerinden “Bonferroni”
diizeltmesi yapildi ve buna gore lisans dncesi egitim mezunu hemsirelerin lisans ve lisansisti
egitim mezunu hemsirelere gore bilgi alt boyutu puan ortalamasinin daha diisiik oldugu

gorulda.
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5. TARTISMA

Yogun bakim hemsirelerinin géz bakimi konusunda mevcut bilgi, tutum ve

uygulamalarinin incelenmesi amactyla yapilan bu ¢alisma n=207 hemsire ile tamamland.

Aragtirmamizda lisans Oncesi egitim mezunu hemsirelerin lisans ve lisansiistii egitim
mezunu hemsirelere gore bilgi alt boyutu puan ortalamasinin daha diisiik oldugu bulundu.
Khalil ve ark. 2019 yilinda yapmis oldugu ¢alismada ¢alismamiz ile benzer bir sonug elde
edilmistir ve lisans diizeyindeki hemsirelerin daha yiliksek bilgi sahibi olduklar:
goriilmiistiir[57]. Jaafr ve ark. 2020 yilinda yapmis oldugu ¢alismada arastirmamizdan farkli
sekilde hemsirelerin egitim durumu ile yogun bakim hastalarii g6z bakimi konusundaki bilgi
ve uygulamalarinin benzer oldugunu belirtmistir. [16]. Vyas ve ark. 2018 yilinda yaptiklar
arastrmada da hemsirelerin egitim diizeylerine gore yogun bakimda uygulanan géz bakimi
uygulamalar1 arasinda bir fark bulmamustir. [54]. Arastirmamiz sonucunda elde edilen bu bulgu
hemsirelik egitim diizeyinin 6nemini ve hastaya uygulanan hemsirelik bakimi iizerindeki
etkisini gostermektedir. Lise diizeyinde hemsirelik alaninda {ilkemizde su an mezun
verilmemektedir ancak halen bu egitim seviyesinde ¢alisan hemsireler mevcuttur. Bu sebeple
hizmet i¢i ve gbrev basi verilen egitimler incelenmeli ve g6z bakimi konusundaki eksiklikler

tespit edilmelidir.

Calismamizda hemsirelerin YBU’inde ¢alisma yilmin g6z bakimi verme konusunda
bilgi, tutum ve uygulamalarimi etkilemedigi goriilmektedir. 2018 yilinda Alghamdi ve ark.
yaptiklari calismada da benzer bir sonu¢ goriilmiistiir [53]. Elde ettigimiz sonugtan farkli olarak
bazi caligmalarda mesleki is deneyim yil1 yiiksek olan hemsirelerin yogun bakimda uygulanan
g6z bakimi konusunda daha iyi bir bilgi ve tutuma sahip oldugu bulunmustur [58, 59]. Yogun
bakimda ¢alisma yili daha fazla olan hemsirelerin okiiler yiizey sorunlarini tespit etmekte daha
basarili oldugunu gdsteren calismalar mevcuttur [54]. Ulkemizde YBU’sinde ¢alisan
hemsireler ¢alistirilacak olduklar1 birim belirlenirken mesleki tecriibeleri, daha once ¢alistigi
birimler, yogun bakim sertifikasina sahip olma durumlar1 géz 6niinde bulundurulmaktadir. Bu
sebeple YBU’sinde calisan hemsireler genel olarak yogun bakim hemsiresi olarak yetismis ya
da yetistirilmeye uygun kriterlere sahip hemsireler arasindan seg¢ilmektedir. Caliymamizda
hemsirelerin ¢aligma yilinin géz bakimi verme konusunda bilgi, tutum ve uygulamalarini

etkilememesinin bu sebepten kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Bu caligmada dahili ve cerrahi birimler ve yogun bakim seviyelerine gére hemsirelerin

g6z bakimu ile ilgili bilgi, tutum ve uygulamalar1 degerlendirilmistir. Yogun bakimda c¢alisan
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hemsgirelerin galistiklar1 birimlerin ve yogun bakim seviyelerinin gz bakimi konusunda bilgi,
tutum ve uygulamalarini etkilemedigi bulunmustur. Bagka bir ¢alismada bu ¢alismadan farkl
olarak dahili, cerrahi ve korener yogun bakim iinitesi olarak gruplandirilmis ve maruz kalma
komplikasyonlarini belirleme konusunda koroner YBU’sinde ¢alisan hemsirelerin daha az
farkinda oldugu goriilmiistiir [54]. Alghamdi ve ark. yaptiklari ¢alismada ¢alismamizdan farkli
olarak cerrahi bir yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin dahili bir yogun bakimda ¢alisana gore
bilgi dizeyinin daha iyi oldugunu belirtmistir [53]. Literatiirde G6zellikle dahili YBU
hemsirelerinin, genel YBU’nde calisanlara gdre goz bakimi konusunda daha az bilingli
olabildigini bildirilmistir [54]. Fakat bakim verilen entiibe ve CIBAP’da takip edilen hasta
potansiyelinin g6z bakimina daha ¢ok ihtiya¢ duymasi sebebiyle bu tiir hastalara bakim veren
birimlerde ¢alisan hemsirelerin g6z bakimi konusunda farkindalik diizeyinin daha fazla oldugu
diistiniildiigiinde bu ¢alismada degerlendirilen yogun bakim {initelerinde g6z bakimina ihtiyag
duyan hastalarin dagiliminin benzer olmasmdan ya da hemsirelerin géz bakimi konusundaki
bilgi, tutum ve uygulama dizeylerinin dagilimmin benzer olmasindan kaynaklanmis olabilir
[59].

Bu calismada hemsirelerin mezuniyet sonrasinda hemsirelerin biiyiik bir kismmin g6z
bakimi konusunda herhangi bir egitim almadig1 goriildi. Egitim alanlarin ise hastanede hizmet
ici egitim programina devam ederken, lisansiistii egitimi sirasinda ya da yogun bakim sertifika
programimda aldiklar1 tespit edildi. Yapilan bir arastrmada yogun bakim sertifika
programlarinda goz bakimi ile ilgili egitim alan hemsirelerin g6zl korumaya yonelik
uygulamalar1 daha etkili yaptiklar1 goriilmiistiir [59]. Momeni Mehrjardi ve ark. 2021 yilinda
yaptig1 caligmada kritik hastalarda uygulanacak g6z bakim ile ilgili egitimin, hemsirelerin
bilgi, tutum ve uygulamalarini gelistirebilecegini bildirmistir [18]. Khalil ve ark 2019 yilinda
yaptiklart ¢alismada g6z bakimi konusunda tespit edilen eksikligin caligilan kurumlarda
mezuniyet sonrasi egitim planlamasindaki eksiklikten kaynaklandigini gostermistir [57].
Meslek hayatina baslandiktan sonra hizmet i¢i egitimlerin ve sertifika programlarinda verilecek
olan gbz bakimui ile ilgili egitimlerin 6nemli oldugu goriilmektedir. Bu konuda hastanelerin
egitim birimlerinde c¢alisgan hemsirelerin egitim planlamas1 yapilirken yogun bakimlar,
ameliyathaneler gibi 6zellikli birimler icin glncel géz bakimi uygulamalari konusundaki
eksiklikleri takip edilerek etkin bir egitim programn hazirlamasinin  gerektigi

degerlendirilmektedir.

Aragtirmamizda hemsirelerin yogun bakimlarda giincel uygulamalar1 %70 oraninda

takip ettigi belirlenmis ve uygulama alt boyutunda giincel uygulamalar1 takip eden hemsirelerin
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daha yuksek puanlar aldigi gorilmiistir. Bu sebeple giincel uygulamalar1 takip eden
hemsirelerin desteklenmesi ve yayginlasmasi saglanmalidir [60-64]. Ozellikle yogun bakimlar
icin géz bakimina yonelik gorseller hazirlanip YBU’lerinde calisanlarin géz bakimi konusuna
dikkati cekilebilir. Yapilacak hizmet i¢i egitimlerde de giincel uygulamalara yer verilerek

hemsirelerin farkindaliklarinin arttirilmasi saglanabilir.

Yogun bakim iinitesinde ileri yasam destegi saglanmakta ve kritik hastalara bakim
verilmektedir. Bu sebeple hemsirelerin is yiikii oldukga fazladir ve hastaya uygulanacak g6z
bakimi geri planda kalmaktadir [2, 3, 65]. Hastanin hayati fonksiyonlarmin siirdiiriilmesinin
yani sira hastaya uygulanacak bakim hastanin iyilesmesi ve taburculuk sonrasi yasam
fonksiyonlarini etkilemektedir [45, 58]. Bu ¢alismada hastaya verilen goz bakimini saglama
konusunda yogun bakim hemsirelerinin 6niinde engel olan hususlarin; evrak islerinin fazla
olmasi, gbz bakiminimn diger problemlere gére daha az nemli olmasi, zaman eksikligi, personel
sayisindaki azlik, g6z bakimi konusunda yeterli bilgi ve beceriye sahip olmamak olarak tespit
edilmistir. John ve ark. 2022 yilinda yaptiklar1 ¢calismada benzer sekilde goz bakimi konusunda
en blylk engelin géz bakimi konusunda yeterli egitime sahip olmama ve katilimcilarin
%81,94'iniin gbz bakimmi diisiikk oncelikli olarak algilanmasi olarak goriilmiistiir [66]. Vyas
ve ark. 2018 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada yogun bakimda g6z bakimi konusunda, zaman
eksikligi, egitimli personel eksikligi ve yeterli bilgi ve beceriye sahip olmama da arastirmaya
katilan hemsireler tarafindan yaygin olarak dile getirilmistir [67]. Goriildiigii tizere yogun
bakim hemsgirelerinin hasta bakimi ile birlikte yaptiklar1 ¢ok sayida evrak islerinin
hemsirelerinin kritik hastalara verecekleri bakimi olumsuz sekilde etkileyebilmektedir ve bu
isler hastaya verecekleri bakim i¢in ayirdiklar1 zamani alabilmektedir. Yogun bakimlar 6zellikli
birimler arasinda oldugundan bu birimlerdeki personel ve is yiikii planlamasmin hemsirelerin
hastalara bakim i¢in ayirdiklar1 zamani g6z Oniinde bulundurularak planlanmasi gerektigi

degerlendirilmektedir.
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6. SONUC VE ONERI

6.1. Sonuglar

Calismanin sonuglar1 asagida siralandig1 gibidir.

Yogun bakim sertifikasina sahip olan hemsirelerin géz bakimini1 uygulama konusunda daha
1yi olduklar1 goriildii.

Yogun bakim hemsirelerinin biiyiik bir ¢cogunlugunu giincel ¢alismalar: takip ettikleri ve
Goz Bakmmi Klinik Yeterlilik Olgegi toplam o6lgek puaninda olumlu ydnde anlam
bulundugu goéraldu.

Yogun bakim hemsirelerinin egitim derecelerinin 6nemli oldugu ve lisans Oncesi egitim
mezunu hemsirelerin lisans ve lisansiistii egitim mezunu hemsirelere gore bilgi alt boyutu
puan ortalamasmin daha diisiik oldugu goriildii.

Go6z bakimi konusunda yogun bakim igerisinde biiyilk cogunlukla herhangi bir
kayitin/denetimin tutulmadigi goriildii.

Yogun bakimda gbéz bakimi saglamak konusunda engeller oldugu ve bu engellerin
cogunlukla zaman eksikligi, personel sayismin azlhigi, evrak islerinin fazla olmasi, g0z
bakiminin diger problemlere gore daha az 6nemli olmasi, g6z bakimi konusunda yeterli

bilgi ve beceriye sahip olmama durumlarindan kaynaklandigi géraldu.

6.2. Oneriler

Bu sonuglar dogrultusunda;

Yogun bakimda calisacak hemsirelerin gerekli sertifika programlarma katilmis olmasi ya
da en kisa zamanda sertifika programlarina katilmasi,

Hastanenin egitim birimlerinin g6z bakimu ile ilgili yogun bakimlara 6zel, giincel caligsmalar
1s1¢inda, kanita dayali uygulamalari iceren egitimler planlamast,

Yogun bakimda calistirilmak tizere belirlenen hemsirelerin egitim seviyeleri, almis
olduklar1 sertifikalar, mezuniyet sonrasi ¢alismalar1 g6z Oniinde bulundurularak
gorevlendirilmesi,

Yogun bakimlarda veri toplama formlarina goz bakimi konusundaki bilgilerin dahil
edilmesi ve kayitlarin zorunlu hale getirilmesi,

G0z bakimi konusunda yapilan ¢aligmalarin sinirli olmasi sebebiyle gozlemsel ve deneysel,

bilimsel ¢alismalarin planlanmasi1 6nerilmektedir.
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e 6.3. Simirhliklar

Calismanin sadece Adana ili igerisinde bulunan ¢ kamu hastanesinde yapilmasi
sebebiyle tim yogun bakim hemsirelerine genellenemez. Bu ¢alismada verilen cevaplar
hemgirelerin ifadeleri ile sinirlidir. Hemsireler veri toplama formlarinda dogru, olumlu istendik

cevaplar1 vermis olabilir.
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Ek 5. Gonulluleri Bilgilendirme ve Olur (Riza) Formu

GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Sayin Katilimcei;

Bu calismanm amac1 yogun bakim hemsirelerinin g6z bakiminda yogun bakim tinitesindeki
mevcut bilgi, tutum ve uygulamalarini degerlendirmektir. Yogun bakim {initelerinde calisan
hemsirelerin diger sunulan bakimlarin yaninda géz bakimina ne derece 6nem verdikleri ve bu
konuda ne kadar bilgiye sahip olduklarin1 degerlendirmek ileride yapilacak olan miidahale

calismalarina ve alinacak onlemlere temel olusturacaktir.

Aragtirmaya katilmay1 kabul ederseniz arastirmaci tarafindan yogun bakimda hemsirelerin goz
bakimi hakkinda ki mevcut bilgi, tutum ve uygulamalar1 degerlendirilebilecektir. Yaptigimiz
tim gorlismelerde verilen bilgiler, sadece bilimsel amacli kullanilacak ve kisisel bilgiler

kesinlikle gizli tutulacaktir.

Arastrmaya katilim goniilliiliik esasmma dayalidir. Kararinizdan once arastirma katilma
kosullar1 hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra
arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalaymiz. Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden
herhangi bir Ucret istenmeyecektir. Calismaya katildigmiz igin size ek bir 6deme de

yapilmayacaktir.

Bu arastrma kapsaminda vereceginiz cevaplarimiz gizli tutulacak ve higbir sekilde sizin
isminiz belirtilerek aciklanmayacaktir. Calismaya katilmama ya da kabul ettikten sonra
vazgecme hakkima sahipsiniz. Bu g¢alismaya katilmamaniz hicbir sekilde sizin hayatinizi

olumsuz yénde etkilemeyecektir.
Katihmcinin Beyani:

Saymm Dog¢.Dr. Betiil TOSUN ve Hemsire Neslihan Yagmur Gider tarafindan planlanan
aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
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Ek 5. Gondlltleri Bilgilendirme ve Olur (Riza) Formu (Devami)

aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim. Eger bu
aragtirmaya katilirsam aragtirmaci ile aramda kalmas1 gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu
arastrma sirasinda da bliylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagma inaniyorum. Arastirma
sonuglarinin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla
korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir
sebep gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda
birakmamak i¢in arastirmadan ¢ekilebilecegimi 6nceden bildirmemin uygun olacaginin
bilincindeyim.) Ayrica mesleki durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla
arastirmaci tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla

ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu arastrmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katimam
konusunda zorlayict bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayi reddedersem bu

durumun sahsima herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.
Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrmntilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir

diisiinme siiresi sonunda ad1 gecen bu arastirma projesinde “katilime1” olarak yer alma karari

aldim.
Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.
Imzali bu form kagidimm bir kopyasi bana verilecektir.

YUKARIDAKI BILGILERi OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA
KENDI RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI
KABUL EDiYORUM.

Katilimc1 Katilimcei ile goriisen arastirmaci
Adi, Soyadr: Adi, Soyadt:

Adres: [mza:

Tel:

Imza:
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Ek 6. Hemsire Tamtici Bilgi Formu

YOGUN BAKIM UNITESINDE CALISAN HEMSIRELERIN GOZ BAKIMINA
ILISKiN MEVCUT BiLGi VE UYGULAMALARININ DEGERLENDIRILMESI

SAYIN KATILIMCI;

Bu anket, yogun bakim iinitesinde yatan hastalarda goz bakinm konusundaki
goriislerinizi degerlendirmek icin tasarlanmistir. Bu arastirma cercevesinde arastirmaci
tarafindan size yoneltilen sorular cevaplamaniz istenecek ve yanitlariniz arastirmada
kullamlmak iizere kaydedilecektir. Arastirma kapsaminda vereceginiz bilgiler gizli
tutulacak ve hicbir sekilde sizin isminiz belirtilerek aciklanmayacaktir. Bu bilgiler, farkh
arastirma uygulamada da kullamilmayacaktir. Bu calismaya katilmanmiz igin sizden
herhangi bir iicret istenmeyecek, ¢alismaya katildigimz icin size ek bir ddeme de
yapilmayacaktir. Cahsmaya katihm goniilliiliik esasina dayahdir. Cahismaya katilmama
ya da kabul ettikten sonra vazgecme hakkina sahipsiniz. Yardimlarimiz icin tesekkiir
ederim.

1.Cinsiyetiniz:

OKadin OErkek

6. Egitim durumunuz nedir?
OLise  OOnlisans OLisans  OYuksek lisans
7.Yogun bakim sertifikaniz var mi?
LIEvet LJHayir
8. Goz bakimi konusunda mezuniyet sonrasi 6zel bir egitim aldiniz m?
LHayir (g6z bakimi konusunda 6zel egitim almadim)
LEvet (g6z bakimi konusunda 6zel egitim aldim)

9.Cevabiniz evet ise, liitfen yogun bakim iinitesinde yatmakta olan hastalarda goz

bakimi konusunda nerede egitim aldiginiz belirtin.
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Ek6. Hemsire Tamitic1 Bilgi Formu (Devam)

[IHastanede hizmetici egitim programlarina devam ederken
0] Lisanstistli egitimim sirasinda
U] Bilimsel toplantilarda

[ Yogun bakim sertifika programinda

10. Cahstiginiz klinikteki ¢alisma sekliniz
[Sadece giindiiz vardiyasi [116 saatlik ndbetlerle (sadece gece vardiyasi) [ 24 saat
ndbetlerle [COGece ve giindiiz vardiyas1 karigik nobet usulii (I Diger.......
11.Go6z problemlerinin kaydini/denetimini tutuyor musunuz?
LEVET LHAYIR

12.Liitfen yogun bakim hastalarinda goz bakim saglamak icin en yaygin engelin ne
oldugunu isaretleyiniz.

[0Zaman eksikligi

[Personel sayismin azlig1

LIEvrak islerinin fazla olmasi

LJG6z bakimimin diger problemlere gére daha az 6nemli olmasi

LJG6z bakimi konusunda yeterli bilgi ve beceriye sahip olmamak
13. Yogun bakimda hemsirelik bakim uygulamalar konusunda giincel cahismalar takip
ediyor musunuz?

L] Evet LJHayir

43



Ek 7. Goz Bakimuyla Tlgili Klinik Yeterlilik Envanteri

GOZ BAKIMIYLA ILGILI KLIiNIiK YETERLILIK ENVANTERI

Liitfen asagidaki sorular cevaplayimz.

1. Asagidaki faktorlerden hangisi goz kirpma refleksini bozar?

a. Sedatif ajan ve kas gevsetici kullanimi

b. G6z damlas1 ve merhemlerin es zamanl kullanimi

c. Goz pedi kullanim1

d. Yetersiz beslenme ve elektrolit dengesizligi

e. Bilmiyorum

2. Asagidaki seceneklerden hangisi goz rahatsizhiklan icin potansiyel bir risk
faktorudar?

a. Hasta odasinin sicakligi, endotrakeal ve trakeostomi tiiplerini siki1 sabitleme
b. Endotrakeal aspirasyon sirasinda sterilitenin saglanamamasi

. Hastalarin gozlerini kapatmak i¢in yapigkan bant kullanilmasi

. Hicbiri

. Bilmiyorum

o o

. YBU’ndeki g6z sorunlariin degerlendirilmesinde kullamlan en 6nemli kriter nedir?

. Fundoskopik muayene

[ 2NN <] w @

. G6ziin genel gorlinlimii ve koruyucu mekanizmalar1

. Hastanin hemodinamik durumu

o o

. G6z ameliyat1 oykiisii

. Bilmiyorum

& D

. Hangi faktorler kemozisi (konjektivanin 6demi) kotiilestirir?

. Endotrakeal tiipiin sikica sabitlemesi

o &

. Yiiksek dozda agr1 kesici

. Hastanede kalis siiresinin uzamasi

o

ol

. Yiksek kan basinci

(0]

. Bilmiyorum
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Ek 7. Goz Bakimuyla Tlgili Klinik Yeterlilik Envanteri (Devami)

5. YBU’de yatan hastalara géz bakimina baslama ve uygulamada en uygun zaman
asagidakilerden hangisidir?

a. Hastaneye yatistan hemen sonra

b. Hastaneye yatistan sonraki ilk iki ila yedi giin iginde

c. Hastaneye yatisin ikinci haftasindan itibaren

d.ihtiya¢ oldugunda

e. Bilmiyorum

6. Gozdeki koruyucu mekanizmalar (goz kirpma yetenegi vb.) acisindan hasta ne
sikikta degerlendirilmelidir?

a. Gunlik

b. Her vardiyada

c. Haftalik

d. Haftada iki kez

e. Bilmiyorum

7. Goz ile ilgili komplikasyonlar1 onlemek i¢cin endotrakeal aspirasyon nasil
yapilmahdir?

a. Sadece steril teknik kullanilarak

b. Hastanin gozlerini kapatip, yatagin yan tarafiindan aspirasyon yaparak

c. Hasta yataginin bas tarafinda ayakta durup, aspirasyonu miimkiin oldugunca en kisa siirede
yaparak

d. Fark etmez

e. Bilmiyorum

8. Hastanin goziinii temizlemenin dogru yolu nedir?

a. I¢ kantustan disa dogru

b. Her gozii ayr1 ayr1 temizlemek

c. Yonden ziyade sadece steril teknigin kullanilmasi 6nemlidir

d. Enfeksiyon oldugunda tamamen farklidir

e. Bilmiyorum
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Ek 7. Goz Bakimuyla Ilgili Klinik Yeterlilik Envanteri (Devamu)
9. GOz pedleri ve koruyucular i¢in uygun boyut nedir?
a. Tamamen g0z kiresine uyan buyuklikte
b. Kagin iistiinden goz kiiresinin altina kadar ortecek sekilde
c. GOz kiiresini Ustiinde ve altinda yaklasik dort santimetre Ortecek sekilde
d. Boyut 6nemli degil
e. Bilmiyorum
10. Gozlerini kirpabilen ve tamamen kapatabilen bir hastaya goz bakim nasil
verilmelidir?
a. Bu hastanin g6z bakimina ihtiyac1 yoktur
b. Her iki saatte bir ve gz kayganlastiricilar1 kullanarak
c. Yalnizca yapay gozyasi gibi ek damlalar1 kullanarak
d. Her iki saatte bir ve hasta uyuduktan sonra yapiskan bant ile gézlerini kapatarak

e. Bilmiyorum
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Ek 7. Goz Bakimuyla Tlgili Klinik Yeterlilik Envanteri (Devami)

11. Gozlerini kapatamayan ve sklerasi acikta kalan bir hasta icin en iyi goz bakim
nedir?

a. Yapigkan bant kullanarak sadece gozlerini kapatmak

b. Her dort saatte bir serum fizyolojik kullanarak gozlerini temizlemek ve g6z
kayganlastiricilart uygulamak

. Goz kayganlastiricilar1 uygulamak, gozlerini kapatmak ve her iki saatte bir uygun goz
damlas1 kullanmak

d. DOrt saatte bir topikal antibiyotik uygulamak ve gdzleri temizlemek

e. Bilmiyorum

12. Goz kirpamayan ve dolayisiyla sklera ve pupilleri acik bulunan bir hastaya g6z
bakimi nasil saglanmahdir?

a. GOzleri saatte bir kez serum fizyolojik ile silerek

b. Her dort saatte bir goz kayganlastiricilar1 uygulayarak, gézlerini kapatarak ve basit goz
merhemini uygulayarak

c. Takip eden doktorun istemine uygun antibiyotik damlasini uygulayarak

d. Go6ziin silinmesi hari¢ sadece yapiskan bant ile gozleri kapatarak

e. Bilmiyorum

13. Mekanik ventilasyon ve sedatif ajan alan bir hastada goz bakimi nasil olmahdir?
a. Herhangi bir tiir bakim gerektirmez

b. Ilk asamada goziin silinmesi ve gdzlerin kapatilmasi yeterlidir

c. Gozleri kapatip her dort saatte bir g6z kayganlastiricilart ve merhemlerini kullanmak
d. Her iki saatte bir gz bakimi vermek ve PEEP modunun kontrendike oldugunu bilmek
e. Bilmiyorum

14. Goz bakiminin temel amaci;

a. Kornea biitiinliigiiniin korunmast

b. G6z enfeksiyonlarinin 6nlenmesi

c. Kemozisin 6nlenmesi

d. Basit rutin bir bakim vermek

e. Bilmiyorum
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Ek 7. Goz Bakimuyla Tlgili Klinik Yeterlilik Envanteri (Devami)

15. En iyi goz bakim plani;

a. Sadece hastaneye yatisin ilk haftasinda ve iki saatte bir yapilandir

b. Ihtiya¢ duyuldugunda ve doktor tarafindan istem edildiginde uygulanandir
c. Ttiim hastalar i¢in standart bir bakim planinin kullanilmasidir

d. Etkili personel egitimi ve uygun klinik algoritmalarin kullanilmasidir

e. Bilmiyorum

16. Kornea asinmasinin 6nlenmesinde en etkili yontem asagidakilerden hangisidir?

a. Polietilen g6z koruyucu kullanimi

b. G6z merhemi ve gbz damlas1 kullanimi

c. Yapiskan bant ile gozlerin mekanik olarak kapatilmasi

d. Serum fizyolojik ile g6zun silinmesi

e. Bilmiyorum

17. Serum fizyolojik ile goz temizleme;

a. GOzl nemlendirir ve yeterlidir

b. Tek basima tavsiye edilmez ¢iinkii g6z kurulugu meydana getirebilir
c. Diger tiim g6z kayganlastiricilarla birlikte tavsiye edilmez

d. Sadece bilingli hastalar igin tavsiye edilir

e. Bilmiyorum

18. Gozleri kapatmak icin goz kapaklarina yapiskan bant uygulamasinda dogru yon
nedir?

a. Vertical (dikey)

b. Horizontal (yatay)

c. Yon onemli degildir

d. Oblik (capraz)

e. Bilmiyorum
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Ek 7. Goz Bakimuyla Tlgili Klinik Yeterlilik Envanteri (Devamu)

Mekanik ventilasyon uygulanan biling¢siz hastalarda g6z sorunlan riskini azaltma
yoniinden asagidaki maddelerin her biri hakkindaki goriisiiniizii belirtiniz.

Maddeler

MaSHNA 40D

ASHNA

el0

ynsnq

ynsn(q yo)H

19

Islem dncesi ve sonrasi el yikama goz sorunlari goriilme sikligini
Onleme veya azaltmada ne kadar etkilidir?

20

Mekanik ventilasyon uygulanan hastalar i¢in géz bakimi ne kadar
onemlidir?

21

Mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda g6z bakimina ne kadar
oncelik verirsiniz?

22

Mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda g6z bakimi yapmak i¢in
ne kadar isteklisiniz?

23

G0z sorunlarinin 6nlenmesinde, g6z bakimi baglaminda personel
egitimi ne kadar etkilidir?

24

Her dort saatte bir yapilan g6z bakimi, géz sorunlarinin
onlenmesinde ne kadar etkilidir?

25

Standart endotrakeal aspirasyon, gdz sorunlarmin goriilme sikligimni
azaltmada ne kadar etkilidir?
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Ek 7. Goz Bakimuyla Tlgili Klinik Yeterlilik Envanteri (Devami)

Liitfen asagidaki sorular yukaridakilere bakmadan cevaplayiniz.

Kliniginizde mekanik ventilasyon uygulanan hastalara goz bakimini nasil veriyorsunuz?

Bakim Tiiri

uewez

19H

1S IS

uazeg

uaJlipen

SIH

26

Islemden &nce ve sonra el yikayarak

27

Hastanin gozlerinin kapali oldugunu giinliik olarak degerlendirerek
ve kapali olmasin1 saglayarak

28

Endotrakeal veya trakeostomi tiipiiniin yerine tam olarak oturdugunu
giinliik olarak degerlendirerek ve emin olarak

29

Aspirasyon islemini hasta yatagiin bas tarafinda degil yan tarafinda
iken hastanin gozlerini koruyarak (kapatarak) yapmak

30

Iki saatte bir serum fizyolojik veya steril su ile gézleri temizleyerek

31

Her iki saatte bir uygun goz kayganlastiricilar1 uygulayarak

32

Her iki saatte bir uygun g6z damlas1 uygulayarak

33

Her dort saatte bir uygun gz merhemi uygulayarak

34

Tek tarafli goz enfeksiyonu durumunda her gbze ayri1 ayri bakim
vererek

35

Hastanin gozlerini uygun sekilde kapatmak i¢in yapiskan bant
kullanarak
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Ek 8. G6z Anatomisi Sekli ile Tlgili Kullanim izni

Saglik Yilksekokullari icin Resimli insan Anatomisi  Gelen kutusu X 8 o
Neslihan Yagmur <ygider86@gmail coms 6 Agustos Paz 13:47 (1giinénce) € :
Alict: mehmet.yildirim =

Sayin Prof. Dr. Mehmet Yildinm Hocam,
Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitusunde Hemsirelik Esaslarinda tezli yuksek lisans yapmaktayim Tezimi hazirlarken "Saglik Yuksekokullari igin Resimli insan Anatomisi” isimli
kitabinizdan kaynak gostererek faydalandim. Kitabinizin 9 Béliminde "Gorme Organi” kisminda yer alan Bulbus oculi ve Apparatus lacrimalis sekillerinden de faydalanmak istiyorum_ izin
verirseniz bu bolimdeki sekilleri tezime ekleyebilir miyim?

Saygilanimia

Alici: ben «

@ MEHMET YILDIRIM 0955 (Bsaaténce) Yy @ i

Neslihan hamim merhaba

kaynak gostererek tezinizde kullanabilirsin
iyi calismalar, basarilar dilerim

DrMY ctf

Neslihan Yagmur <ygider88@gmail.com=, 8 Agu 2023 Paz, 13:47 tarihinde sunu yazdi
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