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YOGUN BAKIM HEMSIRELERINDE NOBET SONRASI GOZYASI
BULGULARININ DEGERLENDIRILMESI

Assessment of Tear Film Parameters after Working Overnight in Intensive Care Nurses

Ali Hakim REYHAN?, Burak BiLGIiN?

L Kilis Devlet Hastanesi, Goz Hastaliklar: Klinigi, KILIS, TURKIYE
2 Bahgesehir Universitesi T Fakiiltesi, G6z Hastaliklart A.D., Medicalpark Hastanesi, GAZIANTEP, TURKIYE

oz
Amag: Yogun bakim servisleri 24 saat yogun mesainin yapildigi,
personelin yeterli 6zen ve dikkatini gerektiren 6zel yalitilmis
alanlardir. Bu birimlerde mesai yapan personel biiyiik bir 6zveri
ile yogun bir tempoda ¢alismaktadir. Bu ¢aligmada, yogun bakim
hemsirelerinde ndbet sonrasi durumun gozyasi testleri iizerine
etkisi aragtirildi.

Gere¢ ve Yontem: Okiiler ve sistemik hastaligi olmayan 32
gonillii saglik personelinin 64 goézii ¢alisma kapsamina alindi.
Calismaya katilan goniillillerin tam oftalmolojik muayenesi
yapildi. Yogun bakim hemsireleri nébete baslamadan once saat
16:00°da olmak iizere ve ndbet sonrasi saat 08:30°da olmak iizere
Schirmer 1 testi ve gozyasi kirilma zamana testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Katilimcilarin biyomikroskopik ve fundus muayenesi
normal olarak degerlendirildi. Calismamizda ortalama gbz ici
basinc sag gozde 14.21 mmHg, sol gozde 13.75 mmHg olarak
bulundu. Nébet o6ncesi bakilan Schirmer 1 testi; sag gozde
ortalama 26.28 mm, sol gdzde ortalama 24.21 mm olarak
bulunurken, nébet sonrast Schirmer 1 testi sag gozde ortalama
19.53 mm, sol gozde ortalama 17.71 mm olarak bulundu.
Schirmer 1 testi her iki goz igin ndbet dncesi ve ndbet sonrasi
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p=0.00). Gozyas1 kirtlma zamani testi ise nobet 6ncesi sag gozde
ortalama 16.78 sn, sol gdzde ortalama 14.43 sn, ndbet sonrasi sag
g6zde ortalama 9.08 sn, sol gozde ortalama 8.71 sn olarak tespit
edildi. Gozyas1 kirllma zamani testi her iki g6z nobet oncesi ve
nobet sonrasit degerler karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (p=0.00).

Sonu¢: Yogun bakim hemsilerinde, ndbet sirasinda uykusuz
kalmanin gozyasi kirtlma zamani ve Schirmer testi degerlerinde
olumsuz degisiklikler yaptig1 goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim hemsireleri, Schirmer testi,
Goézyast karilma zamani

* Bu ¢alisma, 5-7 Nisan 2018 tarihinde Gaziantep’te diizenlenen 3.

Dahili ve Cerrahi Yogun Bakim Hemsireligi Kongresi’nde sozlii

bildiri olarak sunulmustur.

ABSTRACT

Objective: Intensive care unit is a special area with many life-
saving technological tools and equipment. It is isolated with its
general appearance and atmosphere. In these units, intensive care
nurses with special skills work at a fast and intensive pace for
special purposes. In this study, the effect of working shifts on tear
tests of intensive care nurses was investigated.

Material and Method: Thirty-two health workers without ocular
or systemic disease who volunteered were included in the study.
Complete ophthalmologic examination of sixty-four eyes was
performed. The intensive care nurses were evaluated with
Schirmer 1 test and Tear break up time test before the working
shift at 16:00 and after the working shift at 08:30.

Results: The group's biomicroscopic examination and fundus
examination were evaluated as normal before the study. The
average intraocular pressure was 14.21 mmHg in the right eye and
13.75 mmHg in the left eye. Schirmer 1 test was done before
working shift. The average was 26.28 mm in the right eye and
24.21 mm in the left eye. While the average Schirmer 1 testing
after working shift was 19.53 mm in the right eye, the average
was 17.71 mm in the left eye. Schirmer 1 test was found as
statistically significant in both eyes before and after the working
shift (p=0.00). Tear break up time test was found to be 16.78
seconds in average in right eye and 14.43 seconds in the left eye
before the working shift. On the other hand, the test time was
averagely 9.08 seconds in right eye and 8.71 seconds in the left
eye after the working shift. Significant difference was found in
tear break up time test when tear break up times before and after
shifts were compared (p=0.00).

Conclusion: Tear break up time test and Schirmer test values are
decreasing after the working shift due to the lack of sleep of
intensive care nurses.

Keywords: Intensive care nurses, Schirmer test, Tear break up
time
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GIRIS

Yogun bakim servisi, hastanelerin ¢ok sayida yasam
kurtaric1 teknolojik ara¢ ve gereglerinin bulundugu,
genel gorinimi ve atmosferi ile yahtilmig ozel
alanlaridir. Bu birimlerde becerisi ve 6zel amaci olan
yogun bakim hemsireleri, hizli ve yogun bir tempoda
calismaktadir. Bircok yogun bakim hemsiresi,
ekonomik ya da sosyal sartlar nedeniyle gece saatlerini
de iceren vardiyalar halinde ¢aligmaktadirlar. Haftada
40 saaten fazla olmak {lizere 12 saat, 16 saat ya da 24
saatlik  vardiyalar  halinde  ¢alismay1  tercih
etmektedirler. Calisanin iginde bulundugu ¢alisma
ortaminin fiziksel kosullarinin, is yiikiiniin fazlaliginin
ve uzun ¢aligma saatlerinin neden oldugu stresin kronik
hastaliklarin geligsmesine zemin hazirladigi
bilinmektedir (1). Yogun bakim hemsirelerinin
islerinde yasadiklar1 fiziksel ve duygusal stres, aile
icinde ve sosyal yasamda iistlendikleri sorumluluklar
ve dinlenme siirelerinin yetersiz olmasi, uyku
bozuklugu ile birlikte stres seviyelerinin yilikselmesine
neden olmaktadir (2, 3).

Kuru goz hastaligi; gozyasinin eksikligi veya asiri
buharlasmast  sonucu  goriilen  okiiler  yiizey
enflamasyonu olarak tanimlanabilir (4). Hastalarda
yaygin olarak okiiler ylizey konforsuzluguna neden
olan batma, yanma, basing hissi, yabanci cisim hissi ve
gérme bozukluklari belli bash sikayetlerdir (5, 6). Bu
hastalar, kuru goéz hastaliginin ciddiyetine gore yasam
kalitesinin azalmasindan muzdarip olabilmektedirler
(7). Gozyas1 salgisiin  diizenlenmesi sinirsel ve
hormonal kontrol altindadir (8). Kuru goz hastaligy;
depresif bozukluklar, ilag kullamimi, hormonal
dalgalanmalar ve sistemik hastaliklar gibi birgok
durum ile yakindan ilgilidir (6).

Daha o6nce yapilmis bircok galigmalarda mental saglik
durumu ile kuru goz arasinda baglanti oldugu
belirtilmistir. Bu c¢aligmalarda o6zellikle;, kuru goz
semptomlarinin, anksiyete ve stres ile yakin iliskili
oldugu gortlmiistir (9-11). Kore niifusu tabanh bir
calismada hafif ya da orta derecede uyku bozuklugu

olanlarin kontrol grubu ile karsilagtirildiklarinda kuru
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g6z riskinde artis oldugu bulunmustur (12).
Ogrencilerde yapilan bir calismada ise diisiik uyku
kalitesinin kuru g6z hastaligi ile ilisili oldugu
belirtilmigtir (13). Ofis ¢alisanlarinda yapilan diger bir
calismada ise uyku kalitesindeki azalma ile Schirmer
degerlerinde azalma arasinda iligki oldugu belirtilmistir
(14). Uyku bozuklugu, otonomik ve endokrin
fonksiyonlar ile yakin iliskili oldugu bilinmektedir
(15,16). Aym1 zamanda uyku yoksunlugunun kan
basmcini ve stres hormon diizeylerini artirdigi ve
parasempatik aktiviteyi azalttig1 gosterilmistir (17,18).
Yogun bakim hemsirelerinin gece ndbetlerinde
uykusuz kalmasi, 151k ve stres maruziyetine bagl
olarak sirkadiyen ritmlerini etkileyebilmektedir. Bu
calismada; yogun bakim hemsirelerinin tutmus
olduklar1 nobetin gozyasi parametreleri iizerindeki

etkisini degerlendirmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Kilis devlet hastanesi yogun bakim iinitesinde Kasim
2017- Ocak 2018 tarihleri arasinda 32 goniillii saglik
personelinin 64 go6zii ¢aliymaya dahil edildi. Tim
arastirma Helsinki Deklarasyonu kurallartna uygun
sekilde ve hastalarin bilgilendirilmis onam formlar1
alinarak yuritildi. Calismanin yiiritilmesi igin Sanko
Universitesi Tip Fakiiltesinden yerel etik kurul onayi
alindi. (Tarih: 29.09.2017, karar no: 06/2017). Sistemik
hastalik Oykiisii, kuru goz bulgusu, goéz cerrahisi
Oykdisii, bilinen goz hastaligi, gecirilmis gbz travmasi
olanlar, g6z damlasi kullanan ve kontak lens kullanan
bireyler c¢aligma dig1 birakildi. Hastalarin tiimiine
calisma Oncesi “En iyi diizeltilmis gérme keskinligi”
(EIDGK), biyomikroskopik muayene ve non-kontakt
tonometre ile goz i¢i basing Slglimiinii igceren genel

oftalmolojik muayene yapildi.

Tim goniilliiller nobete baglamadan dnce saat 16:00°da
ve nobet sonrasi saat 08:30°da olmak {izere toplam iki
kez Schirmer 1 testi ve g6zyasi kirilma zamam (GKZ)
testi ile degerlendirildi. Schirmer 1 testi; topikal

anestezi uygulanmadan Schirmer kagidi bir ugtan 5
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mm kivrilarak (Erc schirmer tear test strip, Erc saglik,
Ankara, Tirkiye) alt g6z kapagmin orta ve lgte bir
lateral kisminmin kesigimine yerlestirildi. Schirmer
kagid1 yerlestirildikten sonra hastadan karsiya bakmasi
ve normal sekilde goz kirpmasi istendi. Schirmer
kagidi bes dakika sonra alinarak olg¢iim kaydedildi.
GKZ, floresein uygulanmasindan sonra hastanin ii¢ kez
goziinii kirpmasi ve daha sonra gozlerini agik tutarak
bakmasi istenerek Ol¢iildii. Kobalt mavisi altinda
korneadaki kuru noktanin olusma siiresi
degerlendirilerek kaydedildi. Testler arasinda 10 dakika
beklendi.

Istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler SPSS 16.0 (Statistical Packagefor
the Social Sciences, IBM) ortaminda bilgisayara
kaydedildi.  Karsilagtirmalarda ~ wilcoxon  testi
kullanildi. Degerlendirmeler %95 giiven araliginda
yapildi. p degerinin 0.05’ten kii¢iik olmasi istatistiksel

olarak anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya katilan 32 saglik personelinin 64 gozii
degerlendirildi. Grubun 18’1 kadin (%56), 14 i erkek
(%44) idi. Grubun yaglar1 20 yil ile 33 yil arasinda

Tablo 1: Caligmamiza alinan bireylerin demografik 6zellikleri.
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degismekte olup, ortalama yas1 24.12+2.87 il idi.
Grubun en iyi diizeltilmis gorme keskinligi Snellen
eseline gore her iki gbéz tam olarak bulundu.
Calismamizda goz i¢i basinc sag gozde ortalama 14.21
mmHg sol gozde ortalama 13.75 mmHg olarak

bulundu (Tablo 1).

Grubun biyomikroskopik ve fundus muayenesi normal
olarak degerlendirildi. Nobet oncesi bakilan Schirmer
testi; sag gozde ortalama 26.28 mm, sol gézde ortalama
24.21 mm olarak bulunurken, nébet sonrasi Schirmer
testi sag gozde ortalama 19.53 mm, sol gdzde ortalama
17.71 mm olarak bulundu. Schirmer testi her iki goz
icin nobet dncesi Ve ndbet sonrasi karsilagtirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0.00)
(Tablo 2).

GKZ ise nobet dncesi sag gozde ortalama 16.78 sn, sol
gozde ortalama 14.43 sn, nobet sonrasi sag gozde
ortalama 9.08 sn, sol gozde ortalama 8.71 sn olarak
tespit edildi. GKZ her iki gdz nobet oncesi ve ndbet
sonras1 degerler karsilastirildiginda istatistiksel olarak

anlamli fark bulundu (p=0.00) (Tablo 3).

En diisiik deger En biiytik deger Ortalama deger Standart Sapma
Yas
Erkek (y11) 20 25.14 3.25
Kadin (y1l) 20 23.33 2.37
Cinsiyet Erkek
14 (%44) 18 (%56)
GIB (mmHg) Sag goz
14,21
EIDGK(Snellen) 1

GIB (goz igi basing), EIDGK (En iyi diizeltilmis gérme keskinligi)
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Tablo 2: Schirmer testinin her iki gozde n6bet dncesi ve nobet sonrasi karsilastirilmast.
En diisiik En biiylik Ortalama Standard P degeri
deger deger deger Sapma
Nobet dncesi Schirmer testi
Sag g6z (mm) 15 35 26.28 7.80 0,00
Sol g6z (mm) 10 35 24.31 8.02 0,00
Nobet sonrasi Schirmer testi
Sag géz (mm) 5 35 19.53 10.85
Sol g6z (mm) 5 35 17.71 10.73
Tablo 3: GKZ (Gozyas1 kirilma zamani) testinin her iki gézde nébet 6ncesi ve nobet sonrasi karsilastirilmast.
En disiik En biiyiik Ortalama Standard P degeri
deger deger deger Sapma
Nobet oncesi GKZ testi
Sag g6z (sn) 9 35 16.78 7.84 0,00
Sol g6z (sn) 8 25 14.43 4.25 0,00
Nobet sonras1 GKZ test
Sag g6z (sn) 4 24 9.06 4.64
Sol g6z (sn) 3 20 8.71 3.88
TARTISMA saatlerinin neden oldugu uyku yoksunlugu ve stresin

o .. Titesini lecesini K K
Kuru goz hastaligi gdzyasini ve okiiler yiizeyi etkileyen gozyas: stabilitesini bozabilecegini ortaya koydu

. . . . 1 16 saat nobet hi KZ
multifaktoriyel bir hastaliktir. Sjogren sendromu, diisiik Calismamizda 16 saat nobet sonrast Schirmer ve G

. . . P testlerinin  ortalama  degerlerini, ndbet Oncesi
androjen ve yliksek Ostrojen seviyesi gibi hormonal

. o . S lctiizimi ctal serl . h fisiik
dalgalanmalar, sistemik ilaglarin kullanimi, diyabet Olgtiglimiiz ~ortalama  degerlere gbre daha  dilsi

hastalig1 ve kontakt lens kullanimi kuru goz sendromu bulduk

igin risk faktorleridir (5,19). Ayrica, kuru goz Uluslarast Kuru G6z Calisma Grubu (TFOS DEWS 2-
sendromunun post travmatik stres bozuklugu ve 2017) raporuna gore; kuru goz tani kriterlerinde, GKZ
depresyon ile iliskili olabilecegi bildirilmektedir (9). (<10 s), gbz yasi osmolaritesi Slgiimii (>308 mOsml/L
Uyku yoksunluguna bagli hormonal ve ndrokimyasal yada iki g6z arasindaki osmolirite farki >8 mOsml/L),
degisiklikler potansiyel olarak komorbiditeye neden Okiiler yiizey boyanmasi (>5 korneal spotlar, >9
olabilecek birgok hastalikla giiglii bir iliski igindedir konjonktival spotlar, kapak kenar1 boyanma >2 mm
(1520). Uyku yoksunlugu; hiicresel tepkilerin uzunligu ya da >%25 genisleme) ve semptomolojik
degismesine, oksidatif strese, stres hormonlarin skor anketleri (Ocular Surface Disease Index [OSDI] >
seviyelerinin yiikselmesine, norepinefrin ve kortizol 13 yada Dry Eye Questionnaire [DEQ-5] > 6)
seviyesinin yiikselmesine sebep olur (15,21). Bu kullaniimaktadir (22).

calismada yogun bakim hemsirelerinde uzun ¢aligma
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GKZ testinin gozyasimin stabilitesini temsil ettigi
bilinmektedir (5). Miisin ve diger faktorlerin neden
oldugu yiizey geriliminin degismesine bagli GKZ testi
de degisecektir (23). Aslinda GKZ testinin gozyasi
miktarindan ¢ok kaliteyi kontrol ettigi sOylenebilir.
Bizim ¢alismamiza benzer bir ¢alisma olarak Makateb
ve ark.’nin yaptigi caligmada; gece iscilerinde, is
paydosu sonrasi kaydedilen GKZ testininin ortalama
degerini, is baslangic1 dncesi kaydedilen degere gore
daha diisiik bulmustur (24). Lee ve ark.’nin yapmis
oldugu benzer bir ¢alismada uyku yoksunlugunun GKZ
ortalama  degerini  azaltig1  bildirilmistir  (25).
Makateb’in ¢alismasinda, gece caligmanin, gdzyasi
filmi dengesizligine ve g6z kurumasi semptomlarinin
siddetlenmesine neden olabilecegi bildirilmistir (24).
Nascimento ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligmada ise
uyku bozuklugunun ardindan agriya duyarliligin arttig1
gosterilmistir. Bu bulgu, kuru gbéz semptomlarinin
alevlenmesinde de rol oynayabilir (15). Schirmer
testleri gozyasi filminin yapim miktar1 hakkinda bilgi
verirler. Schirmer testi sensitivitelerinin diisiik olmasi
nedeniyle kuru g6z hastaligi tam kriterlerinde
olmamasina ragmen hala sjogren sendromu tanisinida
kullanilmaktadir (26). Ayni zamanda Schirmer testi,
akoz eksikligine bagli kuru goz hastaliginin tamsal
dogrulugunu arttirmak i¢in Onerilmektedir (27).
Calismamizda her iki gbz Schirmer testi ortalama nobet
sonrasi degeri, nobet dncesi degerine gore daha diisiik
bulundu. Lee ve ark.’min yapmis oldugu calismada
uyku yoksunlugu olan grupta Schirmer testinin 16. saat
ortalama degerleri ilk Slgiilen ortalama degerlere gore
daha diisik bulunmustur. Ayn1 zamanda uykudan
yoksun olan grubun Schirmer testi ortalama degerleri
kontrol grubuna gore daha diisiik bulunmustur (25).
Bizim calismamizdan farkli olarak Makateb ve ark.,
gece iscilerinde, i3 paydosu sonrasi kaydedilen
Schirmer testininin ortalama degerini, is baslangici
oncesi kaydedilen degere gore daha yiiksek bulmustur
(24). Schirmer testindeki bu degiskenlikler; ortamin
sicakligit  ve nemi, kagidi yerlestirme sekline,
yerlestirilen kagidin boyutuna kagidi yerlestirildikten

sonra olusan refleks gozyasi gibi birgok faktore
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baghdir (28,29). Gozyast bezi sempatik ve
parasempatik sinirler tarafindan inerve edilir. Uyku
yoksunluguna bagli olarak Kkortizol, epinefrin ve
norepinefrin gibi stres hormonlarinin diizeylerinin
arttirdig1, parasempatik tonusun azaldigi ve sempatik
tonusun arttig1 bilinmektedir (15,30,31). Gozyast bezi
iizerinde parasempatik sistem baskindir. Dolaysiyla
parasempatik sistem aktive oldugu zaman gozyasi
sekresyonunu  uyarir (32). Bu nedenle uyku
yoksunlugu, gozyast salgisin1  potansiyel olarak
bozabilir (11,33). Calismamiza katilan yogun bakim
hemsireleri geng yas (ortalama yas 24.12) grubundan
olugsmaktaydi. Kuru g6z sendromunun yasla birlikte
arttigi goz oOniine alindiginda, muhtemelen uyku
yoksunlugu ve viicudun normal sirkadiyen ritimlerinin
bozulma etkisi yash insanlarda daha olumsuz etkilere

sahip olacaktir (24).

Gece ¢alismanin neden oldugu uyku yoksunlugunun
uzun donemde etkileri daha fazla olabilir. Kuru goz
sendromu, uzun vadede gozyast bezlerine zarar veren
zamanla go6zyast filminin niteligini ve miktari
degistiren ve okiiler ylizey hastaliklarina neden olan

enflamatuar bir siiregtir.

Bu c¢aligmaya katilan goniilliilerin sayisinin az olmasi,
kontrol grubunun olmamasi ve okiiler yiizey hastalik
indeksi gibi (OSDI) semptomolojik skor anketleri
kullanilmamasi, c¢alismanin kisithikliklar1 — arasinda
sayilabilir. Sonug olarak yogun bakim hemsirelerinin
nobet sonrasinda uyku yoksunluguna bagli olarak GKZ
ve Shirmer testi ortalama degerleri azalmaktadir. Bu
durum okiiler yiizey hastaliklarinin  gelismesini
tetikleyebilir. Bu nedenle gece nébeti tutan yogun
bakim hemsirelerinde kuru gdz bulgularinin ortaya
¢ikmamast igin 6zel dikkat gosterilmelidir. Bu durumu
onlemeye yonelik ndbet tutan personelin “kurugdz”
hakkinda bilgilendirilmesi, ndbet sirasinda sunni goz
yasi damlalariin  kullanilmasinin  tesvik edilmesi,
ortam neminin takip edilmesi ve diizenlenmesi ve
personelin caligma saatlerinin daha makul seviyelere

diistiriilmesinin faydali olmasi beklenebilir.
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