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ÖZ ABSTRACT 
Amaç: Yoğun bakım servisleri 24 saat yoğun mesainin yapıldığı, 

personelin yeterli özen ve dikkatini gerektiren özel yalıtılmış 

alanlardır. Bu birimlerde mesai yapan personel büyük bir özveri 

ile yoğun bir tempoda çalışmaktadır. Bu çalışmada, yoğun bakım 

hemşirelerinde nöbet sonrası durumun gözyaşı testleri üzerine 

etkisi araştırıldı. 

Gereç ve Yöntem: Oküler ve sistemik hastalığı olmayan 32 

gönüllü sağlık personelinin 64 gözü çalışma kapsamına alındı. 

Çalışmaya katılan gönüllülerin tam oftalmolojik muayenesi 

yapıldı. Yoğun bakım hemşireleri nöbete başlamadan önce saat 

16:00’da olmak üzere ve nöbet sonrası saat 08:30’da olmak üzere 

Schirmer 1 testi ve gözyaşı kırılma zamanı testi ile değerlendirildi. 

Bulgular: Katılımcıların biyomikroskopik ve fundus muayenesi 

normal olarak değerlendirildi. Çalışmamızda ortalama göz içi 

basınc sağ gözde 14.21 mmHg, sol gözde 13.75 mmHg olarak 

bulundu. Nöbet öncesi bakılan Schirmer 1 testi; sağ gözde 

ortalama 26.28 mm, sol gözde ortalama 24.21 mm olarak 

bulunurken, nöbet sonrası Schirmer 1 testi sağ gözde ortalama 

19.53 mm, sol gözde ortalama 17.71 mm olarak bulundu. 

Schirmer 1 testi her iki göz için nöbet öncesi ve nöbet sonrası 

karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu 

(p=0.00). Gözyaşı kırılma zamanı testi ise nöbet öncesi sağ gözde 

ortalama 16.78 sn, sol gözde ortalama 14.43 sn, nöbet sonrası sağ 

gözde ortalama 9.08 sn, sol gözde ortalama 8.71 sn olarak tespit 

edildi. Gözyaşı kırılma zamanı testi her iki göz nöbet öncesi ve 

nöbet sonrası değerler karşılaştırıldığında istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulundu (p=0.00). 

Sonuç: Yoğun bakım hemşilerinde, nöbet sırasında uykusuz 

kalmanın gözyaşı kırılma zamanı ve Schirmer testi değerlerinde 

olumsuz değişiklikler yaptığı görülmüştür. 

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. 

Anahtar Kelimeler: Yoğun bakım hemşireleri, Schirmer testi, 

Gözyaşı kırılma zamanı 

 

* Bu çalışma, 5-7 Nisan 2018 tarihinde Gaziantep’te düzenlenen 3. 

Dahili ve Cerrahi Yoğun Bakım Hemşireliği Kongresi’nde sözlü 

bildiri olarak sunulmuştur. 

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

time 
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GİRİŞ 

Yoğun bakım servisi, hastanelerin çok sayıda yaşam 

kurtarıcı teknolojik araç ve gereçlerinin bulunduğu, 

genel görünümü ve atmosferi ile yalıtılmış özel 

alanlarıdır. Bu birimlerde becerisi ve özel amacı olan 

yoğun bakım hemşireleri, hızlı ve yoğun bir tempoda 

çalışmaktadır. Birçok yoğun bakım hemşiresi, 

ekonomik ya da sosyal şartlar nedeniyle gece saatlerini 

de içeren vardiyalar halinde çalışmaktadırlar. Haftada 

40 saaten fazla olmak üzere 12 saat, 16 saat ya da 24 

saatlik vardiyalar halinde çalışmayı tercih 

etmektedirler. Çalışanın içinde bulunduğu çalışma 

ortamının fiziksel koşullarının, iş yükünün fazlalığının 

ve uzun çalışma saatlerinin neden olduğu stresin kronik 

hastalıkların gelişmesine zemin hazırladığı 

bilinmektedir (1). Yoğun bakım hemşirelerinin 

işlerinde yaşadıkları fiziksel ve duygusal stres, aile 

içinde ve sosyal yaşamda üstlendikleri sorumlulukları 

ve dinlenme sürelerinin yetersiz olması, uyku 

bozukluğu ile birlikte stres seviyelerinin yükselmesine 

neden olmaktadır (2, 3). 

Kuru göz hastalığı; gözyaşının eksikliği veya aşırı 

buharlaşması sonucu görülen oküler yüzey 

enflamasyonu olarak tanımlanabilir (4). Hastalarda 

yaygın olarak oküler yüzey konforsuzluğuna neden 

olan batma, yanma, basınç hissi, yabancı cisim hissi ve 

görme bozuklukları belli başlı şikayetlerdir (5, 6). Bu 

hastalar, kuru göz hastalığının ciddiyetine göre yaşam 

kalitesinin azalmasından muzdarip olabilmektedirler 

(7). Gözyaşı salgısının düzenlenmesi sinirsel ve 

hormonal kontrol altındadır (8). Kuru göz hastalığı; 

depresif bozukluklar, ilaç kullanımı, hormonal 

dalgalanmalar ve sistemik hastalıklar gibi birçok 

durum ile yakından ilgilidir (6). 

Daha önce yapılmış birçok çalışmalarda mental sağlık 

durumu ile kuru göz arasında bağlantı olduğu 

belirtilmiştir. Bu çalışmalarda özellikle; kuru göz 

semptomlarının, anksiyete ve stres ile yakın ilişkili 

olduğu görülmüştür (9-11). Kore nüfusu tabanlı bir 

çalışmada hafif ya da orta derecede uyku bozukluğu 

olanların kontrol grubu ile karşılaştırıldıklarında kuru 

göz riskinde artış olduğu bulunmuştur (12). 

Öğrencilerde yapılan bir çalışmada ise düşük uyku 

kalitesinin kuru göz hastalığı ile ilişili olduğu 

belirtilmiştir (13). Ofis çalışanlarında yapılan diğer bir 

çalışmada ise uyku kalitesindeki azalma ile Schirmer 

değerlerinde azalma arasında ilişki olduğu belirtilmiştir 

(14). Uyku bozukluğu, otonomik ve endokrin 

fonksiyonlar ile yakın ilişkili olduğu bilinmektedir 

(15,16). Aynı zamanda uyku yoksunluğunun kan 

basıncını ve stres hormon düzeylerini artırdığı ve 

parasempatik aktiviteyi azalttığı gösterilmiştir (17,18). 

Yoğun bakım hemşirelerinin gece nöbetlerinde 

uykusuz kalması, ışık ve stres maruziyetine bağlı 

olarak sirkadiyen ritmlerini etkileyebilmektedir. Bu 

çalışmada; yoğun bakım hemşirelerinin tutmuş 

oldukları nöbetin gözyaşı parametreleri üzerindeki 

etkisini değerlendirmeyi amaçladık. 

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Kilis devlet hastanesi yoğun bakım ünitesinde Kasım 

2017- Ocak 2018 tarihleri arasında 32 gönüllü sağlık 

personelinin 64 gözü çalışmaya dahil edildi. Tüm 

araştırma Helsinki Deklarasyonu kurallarına uygun 

şekilde ve hastaların bilgilendirilmiş onam formları 

alınarak yürütüldü. Çalışmanın yürütülmesi için Sanko 

Üniversitesi Tıp Fakültesinden yerel etik kurul onayı 

alındı. (Tarih: 29.09.2017, karar no: 06/2017). Sistemik 

hastalık öyküsü, kuru göz bulgusu, göz cerrahisi 

öyküsü, bilinen göz hastalığı, geçirilmiş göz travması 

olanlar, göz damlası kullanan ve kontak lens kullanan 

bireyler çalışma dışı bırakıldı. Hastaların tümüne 

çalışma öncesi “En iyi düzeltilmiş görme keskinliği” 

(EİDGK), biyomikroskopik muayene ve non-kontakt 

tonometre ile göz içi basınç ölçümünü içeren genel 

oftalmolojik muayene yapıldı. 

Tüm gönüllüler nöbete başlamadan önce saat 16:00’da 

ve nöbet sonrası saat 08:30’da olmak üzere toplam iki 

kez Schirmer 1 testi ve gözyaşı kırılma zamanı (GKZ) 

testi ile değerlendirildi. Schirmer 1 testi; topikal 

anestezi uygulanmadan Schirmer kağıdı bir uçtan 5 
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mm kıvrılarak (Erc schirmer tear test strip, Erc sağlık, 

Ankara, Türkiye) alt göz kapağının orta ve üçte bir 

lateral kısmının kesişimine yerleştirildi. Schirmer 

kağıdı yerleştirildikten sonra hastadan karşıya bakması 

ve normal şekilde göz kırpması istendi. Schirmer 

kağıdı beş dakika sonra alınarak ölçüm kaydedildi. 

GKZ, floresein uygulanmasından sonra hastanın üç kez 

gözünü kırpması ve daha sonra gözlerini açık tutarak 

bakması istenerek ölçüldü. Kobalt mavisi altında 

korneadaki kuru noktanın oluşma süresi 

değerlendirilerek kaydedildi. Testler arasında 10 dakika 

beklendi. 

İstatistiksel Analiz 

Elde edilen veriler SPSS 16.0 (Statistical Packagefor 

the Social Sciences, IBM) ortamında bilgisayara 

kaydedildi. Karşılaştırmalarda wilcoxon testi 

kullanıldı. Değerlendirmeler %95 güven aralığında 

yapıldı. p değerinin 0.05’ten küçük olması istatistiksel 

olarak anlamlı olarak kabul edildi. 

 

BULGULAR 

Çalışmaya katılan 32 sağlık personelinin 64 gözü 

değerlendirildi. Grubun 18’i kadın (%56), 14 ’ü erkek 

(%44) idi. Grubun yaşları 20 yıl ile 33 yıl arasında 

değişmekte olup, ortalama yaşı 24.12±2.87 yıl idi. 

Grubun en iyi düzeltilmiş görme keskinliği Snellen 

eşeline göre her iki göz tam olarak bulundu. 

Çalışmamızda göz içi basınc sağ gözde ortalama 14.21 

mmHg sol gözde ortalama 13.75 mmHg olarak 

bulundu (Tablo 1).  

Grubun biyomikroskopik ve fundus muayenesi normal 

olarak değerlendirildi. Nöbet öncesi bakılan Schirmer 

testi; sağ gözde ortalama 26.28 mm, sol gözde ortalama 

24.21 mm olarak bulunurken, nöbet sonrası Schirmer 

testi sağ gözde ortalama 19.53 mm, sol gözde ortalama 

17.71 mm olarak bulundu. Schirmer testi her iki göz 

için nöbet öncesi ve nöbet sonrası karşılaştırıldığında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu (p=0.00) 

(Tablo 2).  

GKZ ise nöbet öncesi sağ gözde ortalama 16.78 sn, sol 

gözde ortalama 14.43 sn, nöbet sonrası sağ gözde 

ortalama 9.08 sn, sol gözde ortalama 8.71 sn olarak 

tespit edildi. GKZ her iki göz nöbet öncesi ve nöbet 

sonrası değerler karşılaştırıldığında istatistiksel olarak 

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

 

 

Tablo 1: Çalışmamıza alınan bireylerin demografik özellikleri. 

 En düşük değer En büyük değer Ortalama değer Standart Sapma 

Yaş     

Erkek (yıl) 20 33 25.14 3.25 

Kadın (yıl) 20 29 23.33 2.37 

Cinsiyet Erkek Kadın   

 14 (%44) 18 (%56)   

GİB (mmHg) Sağ göz Sol göz   

 14,21 13,75   

EİDGK(Snellen) 1 1   

GİB (göz içi basınç), EİDGK (En iyi düzeltilmiş görme keskinliği) 
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Tablo 2: Schirmer testinin her iki gözde nöbet öncesi ve nöbet sonrası karşılaştırılması. 

 

 En düşük 

değer 

En büyük 

değer 

Ortalama 

değer 

Standard 

Sapma 

P değeri 

Nöbet öncesi Schirmer testi      

   Sağ göz (mm) 15 35 26.28 7.80 0,00 

   Sol göz (mm) 10 35 24.31 8.02 0,00 

Nöbet sonrası Schirmer testi      

   Sağ göz (mm) 5 35 19.53 10.85  

   Sol göz (mm) 5 35 17.71 10.73  

 

Tablo 3: GKZ (Gözyaşı kırılma zamanı) testinin her iki gözde nöbet öncesi ve nöbet sonrası karşılaştırılması. 

 En düşük 

değer 

En büyük 

değer 

Ortalama 

değer 

Standard 

Sapma 

P değeri 

Nöbet öncesi GKZ testi      

   Sağ göz (sn) 9 35 16.78 7.84 0,00 

   Sol göz (sn) 8 25 14.43 4.25 0,00 

Nöbet sonrası GKZ test      

   Sağ göz (sn) 4 24 9.06 4.64  

   Sol göz (sn) 3 20 8.71 3.88  

 

TARTIŞMA 

Kuru göz hastalığı gözyaşını ve oküler yüzeyi etkileyen 

multifaktöriyel bir hastalıktır. Sjögren sendromu, düşük 

androjen ve yüksek östrojen seviyesi gibi hormonal 

dalgalanmalar, sistemik ilaçların kullanımı, diyabet 

hastalığı ve kontakt lens kullanımı kuru göz sendromu 

için risk faktörleridir (5,19). Ayrıca, kuru göz 

sendromunun post travmatik stres bozukluğu ve 

depresyon ile ilişkili olabileceği bildirilmektedir (9). 

Uyku yoksunluğuna bağlı hormonal ve nörokimyasal 

değişiklikler potansiyel olarak komorbiditeye neden 

olabilecek birçok hastalıkla güçlü bir ilişki içindedir 

(15,20). Uyku yoksunluğu; hücresel tepkilerin 

değişmesine, oksidatif strese, stres hormonların 

seviyelerinin yükselmesine, norepinefrin ve kortizol 

seviyesinin yükselmesine sebep olur (15,21). Bu 

çalışmada yoğun bakım hemşirelerinde uzun çalışma 

saatlerinin neden olduğu uyku yoksunluğu ve stresin 

gözyaşı stabilitesini bozabileceğini ortaya koyduk. 

Çalışmamızda 16 saat nöbet sonrası Schirmer ve GKZ 

testlerinin ortalama değerlerini, nöbet öncesi 

ölçtüğümüz ortalama değerlere göre daha düşük 

bulduk. 

Uluslarası Kuru Göz Çalışma Grubu (TFOS DEWS 2-

2017) raporuna göre; kuru göz tanı kriterlerinde, GKZ 

(<10 s), göz yaşı osmolaritesi ölçümü (>308 mOsml/L 

yada iki göz arasındaki osmolirite farkı >8 mOsml/L), 

Oküler yüzey boyanması (>5 korneal spotlar, >9 

konjonktival spotlar, kapak kenarı boyanma >2 mm 

uzunlığu ya da >%25 genişleme) ve semptomolojik 

skor anketleri (Ocular Surface Disease Index [OSDI] ≥ 

13 yada Dry Eye Questionnaire [DEQ-5] ≥ 6) 

kullanılmaktadır (22). 
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GKZ testinin gözyaşının stabilitesini temsil ettiği 

bilinmektedir (5). Müsin ve diğer faktörlerin neden 

olduğu yüzey geriliminin değişmesine bağlı GKZ testi 

de değişecektir (23). Aslında GKZ testinin gözyaşı 

miktarından çok kaliteyi kontrol ettiği söylenebilir. 

Bizim çalışmamıza benzer bir çalışma olarak Makateb 

ve ark.’nın yaptığı çalışmada; gece işcilerinde, iş 

paydosu sonrası kaydedilen GKZ testininin ortalama 

değerini, iş başlangıcı öncesi kaydedilen değere göre 

daha düşük bulmuştur (24). Lee ve ark.’nın yapmış 

olduğu benzer bir çalışmada uyku yoksunluğunun GKZ 

ortalama değerini azalttığı bildirilmiştir (25). 

Makateb’in çalışmasında, gece çalışmanın, gözyaşı 

filmi dengesizliğine ve göz kuruması semptomlarının 

şiddetlenmesine neden olabileceği bildirilmiştir (24). 

Nascimento ve ark. tarafından yapılan bir çalışmada ise 

uyku bozukluğunun ardından ağrıya duyarlılığın arttığı 

gösterilmiştir. Bu bulgu, kuru göz semptomlarının 

alevlenmesinde de rol oynayabilir (15). Schirmer 

testleri gözyaşı filminin yapım miktarı hakkında bilgi 

verirler. Schirmer testi sensitivitelerinin düşük olması 

nedeniyle kuru göz hastalığı tanı kriterlerinde 

olmamasına rağmen hala sjögren sendromu tanısınıda 

kullanılmaktadır (26). Aynı zamanda Schirmer testi, 

aköz eksikliğine bağlı kuru göz hastalığının tanısal 

doğruluğunu arttırmak için önerilmektedir (27). 

Çalışmamızda her iki göz Schirmer testi ortalama nöbet 

sonrası değeri, nöbet öncesi değerine göre daha düşük 

bulundu. Lee ve ark.’nın yapmış olduğu çalışmada 

uyku yoksunluğu olan grupta Schirmer testinin 16. saat 

ortalama değerleri ilk ölçülen ortalama değerlere göre 

daha düşük bulunmuştur. Aynı zamanda uykudan 

yoksun olan grubun Schirmer testi ortalama değerleri 

kontrol grubuna göre daha düşük bulunmuştur (25). 

Bizim çalışmamızdan farklı olarak Makateb ve ark., 

gece işçilerinde, iş paydosu sonrası kaydedilen 

Schirmer testininin ortalama değerini, iş başlangıcı 

öncesi kaydedilen değere göre daha yüksek bulmuştur 

(24). Schirmer testindeki bu değişkenlikler; ortamın 

sıcaklığı ve nemi, kağıdı yerleştirme şekline, 

yerleştirilen kağıdın boyutuna kağıdı yerleştirildikten 

sonra oluşan refleks gözyaşı gibi birçok faktöre 

bağlıdır (28,29). Gözyaşı bezi sempatik ve 

parasempatik sinirler tarafından inerve edilir. Uyku 

yoksunluğuna bağlı olarak kortizol, epinefrin ve 

norepinefrin gibi stres hormonlarının düzeylerinin 

arttırdığı, parasempatik tonusun azaldığı ve sempatik 

tonusun arttığı bilinmektedir (15,30,31). Gözyaşı bezi 

üzerinde parasempatik sistem baskındır. Dolaysıyla 

parasempatik sistem aktive olduğu zaman gözyaşı 

sekresyonunu uyarır (32). Bu nedenle uyku 

yoksunluğu, gözyaşı salgısını potansiyel olarak 

bozabilir (11,33). Çalışmamıza katılan yoğun bakım 

hemşireleri genç yaş (ortalama yaş 24.12) grubundan 

oluşmaktaydı. Kuru göz sendromunun yaşla birlikte 

arttığı göz önüne alındığında, muhtemelen uyku 

yoksunluğu ve vücudun normal sirkadiyen ritimlerinin 

bozulma etkisi yaşlı insanlarda daha olumsuz etkilere 

sahip olacaktır (24).  

Gece çalışmanın neden olduğu uyku yoksunluğunun 

uzun dönemde etkileri daha fazla olabilir. Kuru göz 

sendromu, uzun vadede gözyaşı bezlerine zarar veren 

zamanla gözyaşı filminin niteliğini ve miktarını 

değiştiren ve oküler yüzey hastalıklarına neden olan 

enflamatuar bir süreçtir. 

Bu çalışmaya katılan gönüllülerin sayısının az olması, 

kontrol grubunun olmaması ve oküler yüzey hastalık 

indeksi gibi (OSDI) semptomolojik skor anketleri 

kullanılmaması, çalışmanın kısıtlıklıkları arasında 

sayılabilir. Sonuç olarak yoğun bakım hemşirelerinin 

nöbet sonrasında uyku yoksunluğuna bağlı olarak GKZ 

ve Shirmer testi ortalama değerleri azalmaktadır. Bu 

durum oküler yüzey hastalıklarının gelişmesini 

tetikleyebilir. Bu nedenle gece nöbeti tutan yoğun 

bakım hemşirelerinde kuru göz bulgularının ortaya 

çıkmaması için özel dikkat gösterilmelidir. Bu durumu 

önlemeye yönelik nöbet tutan personelin “kurugöz” 

hakkında bilgilendirilmesi, nöbet sırasında sunni göz 

yaşı damlalarının kullanılmasının teşvik edilmesi, 

ortam neminin takip edilmesi ve düzenlenmesi ve 

personelin çalışma saatlerinin daha makul seviyelere 

düşürülmesinin faydalı olması beklenebilir. 
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