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CERRAHIDE ERGOOFTALMOLOJi VE ERGOOFTALMOLOJIK BiR
YAKLASIM GOZ KAPAGI HIiJYENI

*kkkk

ERGOOFTALMOLOGY IN SURGERY AND EYELID HYGIENE AS AN
ERGOOFTALMOLOGICAL APPROACH

Ash NEMLI

Ozet

Ergonomi, insanlar ve bir sistemin diger unsurlar1 arasindaki etkilesimlerin anlasilmasiyla ilgili bir
disiplindir. Glinlimiizde bilginin hizli yayilimi, yeni teknolojiler ve {irlinlerle birlikte ergonomik
endiseler de giderek artmaktadir. Gorsel ergonomi ve mikro c¢evre kosullarini da konu edinen
ergooftalmoloji, isyerlerinde gérme ve okiiler rahatsizlii anlamak, onlemek ve yonetmek igin
multidisipliner bir yaklasim olarak ifade edilmektedir. Hastaneler okiiler yapilar ve gorme kalitesini
etkileyen 1s1, nem, aydinlatma, havalandirma, cesitli gazlar, ¢esitli kimyasallar, radyasyon gibi ¢cok
saylida mesleki risk barindirmaktadir. Bu riskler aym1 zamanda ergooftalmolojinin konusudur.
Hemsireler diger saglik c¢alisanlari gibi yaralanma, meslek hastaligi gibi Onlenebilir ergonomik
sorunlarin yanisira ergooftalmolojik risklerle karsi karsiyadir. Yapilan caligmalarda bilgisayar
kullanimi, aydinlatma, goriis pozisyonunun fiziksel etkilerinin ele alindigi ofis calisanlar1 One
cikmaktadir. Cerrahide ergonomi ise ¢alismalarinda genellikle uzun siire ayakta kalma ve minimal
invaziv girisim ile artan kas iskelet sistemi sorunlar1 ele alinirken ergooftalmoloji yeteri kadar ilgi
gormemistir. Benzer sekilde cerrahide gorsel ergonomik risklerin tanimlanmasi ve gorsel konforu
arttirmaya yonelik miidahalelerin ele alindig1 ¢alismalar da sinirhidir. Gliniimiizde sicak uygulama,
masaj ve temizlik asamalarindan olusan giinliik g6z kapagi hijyeni goz sagligini koruyucu ve gelistirici
bir uygulama olarak 6nerilmektedir. Bu derlemede cerrahide bir disiplin olarak ergooftalmolojiye ve
ergooftalmolojik bir yaklasim olarak g6z kapagi hijyenine dikkat cekmek amaglanmustir.

Anahtar kelimeler: Cerrahi, gorsel ergonomi, ergooftalmoloji, gz kapagi hijyeni, hemsire
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Abstract

Ergonomics is a discipline concerned with understanding the interactions between people and other
elements of a system. Today, ergonomic concerns are increasing with the rapid dissemination of
information, new technologies and products. Ergoophthalmology, which also deals with visual
ergonomics and microenvironment conditions, is expressed as a multidisciplinary approach to
understanding, preventing and managing vision and ocular discomfort in workplaces. Hospitals have
many occupational risks such as heat, humidity, lighting, ventilation, various gases, various chemicals
and radiation that affect ocular structures and vision quality. These risks are also the subject of
ergoophthalmology. Nurses, like other healthcare professionals, face preventable ergonomic problems
such as injury and occupational diseases as well as ergoophthalmologic risks. Office workers, who deal
with the physical effects of computer use, lighting, and viewing position, stand out in their work.
Ergoophthalmology has not received enough attention while ergonomics studies in surgery generally
address the problems of the musculoskeletal system that increase with long standing and minimally
invasive intervention. Similarly, it is limited in studies dealing with the definition of visual ergonomic
risks in surgery and interventions to increase visual comfort. Today, daily eyelid hygiene consisting of
hot application, massage and cleaning steps is recommended as an application that protects and
improves eye health. In this review, it is aimed to draw attention to ergoophthalmology as a discipline
in surgery and eyelid hygiene as an ergoophthalmological approach.
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Giris
Saglik hizmeti sunulan hastaneler ayn1 zamanda
is yeridir ve fiziksel, kimyasal, biyolojik,

(13

psikolojik pek ¢ok riski barindiran “‘gok
tehlikeli

Hastanelerde

isyeri” smifinda yer almaktadir.

saglik hizmeti sunan saglk
calisanlar1 da ¢ok sayida mesleki riskler ile kars1
karstyadir. Saglik calisanlarinda is kaynakli kas
iskelet sistemi bozukluklarina neden olan uzun
stireli ayakta kalma ve statik durus en 6nemli
risk faktorii kabul edilmektedir
2018). Cerrahide

ergonomik olmayan nedenlere bagli olarak en

mesleki
(Catanzarite et al. ise
sik kas iskelet sistemi sorunlar1 ve yorgunluk
bildirilirken  gorsel
edilmektedir (Waters & Dick, 2015; El Ata et
al., 2016; Alleblas et al., 2017; Janki et al.,
2017; et al., 2017; Stuckya et al., 2018). Ancak

Anshel (2007) kas iskelet sistemi sorunlar ile

ergonomi goz ardi

gorsel performans arasindaki iligkiyi, gorme

tatmin  edici  olmadiginda, viicut onu

gelistirmeyi amaclayan bir durusa uyum saglar,

2

yani “gozler bedeni yoOnetir seklinde
aciklamaktadir. Hillevi Hemphéld ve Eklund
(2012) ise postacilarla yaptiklar1 calismada goz
yorgunlugu yasayanlarda kas iskelet sistemi
rahatsizliklarinin daha yiiksek oldugunu ve
gorsel calisma ortamini iyilestiren gorsel
konforu arttirmaya yonelik girisimlerle is
verimligi arasinda pozitif korelasyon oldugunu
saptamistir.

Hemsireler saglik endiistrisinde insan giiciiniin

onemli bir boliimiinii olusturmaktadirlar ve
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diger saglik calisanlar1 gibi yaralanma, meslek
hastaligi, kayip isgiinii, motivasyon kaybi,
verimlilik kaybi gibi Onlenebilir ergonomik
sorunlarin sik goriildiigi meslek grubudur. Bu
sorunlarin  Onlenmesi i¢in bilinen ya da
beklenen risklerin tanimlanmasi ve Onlem
alinmas1 gereklidir. Ameliyathanelerdeki iyi
ergonomik kosullarin hemsirelerin is sagligi ve
giivenligini, is tatmini ve performansini
artirdigin1 ve bunun hasta bakimi sonuclarina
olumlu bir sekilde katkida

bilinmektedir (Vural ve Siitsiinbiiloglu (2016).

bulundugu

Literatiir incelendiginde hastanede

ergooftalmolojik  risklerin  ele  alindigi
calismalar kisith olup gorsel konforu arttirmaya
yonelik  bir  girisim  ¢aligmasina  da
rastlanmamuistir.

Giinlimiizde ergonomik olmayan kosullar hasta
ve calisan gilivenligini tehdit etmeye devam
ederken  cerrahide

“ergooftalmoloji”  ve

“ergooftalmolojik yaklagimlar” tartigiimalidir.

Cerrahide

Ergooftalmoloji

Gorsel Ergonomi ve

Ergonomi, insanlar ve bir sistemin diger

unsurlari arasindaki etkilesimlerin
anlasilmasiyla ilgili bir disiplindir. Amaci, is
alanlarinda performansin

etkinlik,

(tretkenlik,

verimlilik, kalite, yenilikeilik,
esneklik, giivenilirlik, siirdiiriilebilirlik) ve
saglikli yasamin (saglik, giivenlik,
memnuniyet, zevk, dgrenme, kisisel geligim)
tyilestirilmesine yonelik calismalardir (Pinto

et al.,2018). Uluslararas1 Ergonomi Toplulugu
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(The International Ergonomics Association-
IEA) tarafindan ergonominin alt uzmanlik
alani olarak tanimlanan gorsel ergonomi ise
insanin gorsel siireglerini ve insanlarla bir
sistemin diger unsurlari arasindaki
etkilesimleri anlamakla ilgili bir bilimdir.
Gorsel ergonominin ilgi alanlari; gorsel yiikii
fazla olan isler ve bos zaman etkinlikleri,
gorsel islev, gorsel performans, gorsel algi,
gorme bozukluklari, gorsel yorgunluk gibi
oftalmolojik sorunlar ve aydinlatma, i¢ mekan
hava kalitesi, gorsel goriintii ile bilgi tasarimi,
is yeri tasarimi, gorsel konfor ve kas-iskelet
sistemi bozukluklaridir (Long, 2014). Gorsel
ergonominin, bir kisinin/¢calisanin  gérme
yetenegi ile isin gorsel talepleri arasinda iyi bir
denge kurmay1 amacladigi soylenebilir. Gorsel
ergonomi ve ¢evre kosullarini da konu edinen
ergooftalmoloji ise isyerlerinde gdrme ve
okiiler rahatsizligi anlamak, Onlemek ve
yonetmek icin multidisipliner bir yaklasimdir
2003; 2014).

Ergooftalmoloji, “gérme ve is arasindaki tim

(Piccoli, Toomingas,
iligkiler1” kapsayan bir alani isaret ederken
hedefi profesyonel islerde gorsel rahathigi ve
fonksiyonu en st diizeye ¢ikarmak i¢in goz
rahatsizliginin,

yonetilmesidir (Metre, 1999; Piccoli, 2003).

hastaliginin  Onlenmesi ve

Bu kapsamda yillar 6nce yapilan bir calismada

calisma alaninin  yeterli  gorlilmesi ve

manipiilasyonu i¢in uzun siireli statik pozisyon
(durug), ameliyathane fiziksel  ortami
(aydinlatma, 1s1, nem gibi), kullanilan arag¢ ve

gerecler, yiiksek fiziksel ve zihinsel is
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yikiiniin cerrahide en sik karsilasilan
ergonomik riskler oldugunu vurgulamistir
(Berguer, 1999).

Literatiirde 6zellikle cerrahinin esas ¢alisma
alan1 olan ameliyathanelerin vazgecilmezi
sabit 1s1, nem (Abusharha et al.,, 2016),
aydilatma armatiirleri (Shang, 2014), klima
ve hepafiltreler  (Salimifard et
2017;Wolkoff, 2018), antiseptik, dezenfektan

ve sterilizanlar (Jung et al., 2018), cerrahi

al.,

duman ve cerrahi lazerin (Sisler et al. 2018;
Eder, 2017 ) okiiler yiizeye irritan etkisinin
kanitlandig1 cok sayida caligmaya
ulasiimaktadir. Ornegin diisiik ¢evresel nem
orani (0zellikle%40''n altinda), fan ve
klimalarin olusturdugu hava akiminin okiiler
yapilarda irritasyon, yanma, hiperemi gibi
olumsuz etkileri saptanmistir. Sicaklik, nem,
hava akis1 ve kirlilik gibi olumsuz ¢evre
kosullarinda c¢alisanlarda kasinti, kizariklik,
agr1 gibi okiiler semptomlarda artma ve gérme
keskinliginde azalma bildirilmistir (Abusharha
2016; 2017;).

Antiseptikler, sterilizanlar

et al, Xiaobo et al.,
dezenfektanlar,
hastane ¢alisanlarinin saglhigini tehdit eden en
onemli kimyasal riskler olarak
tanimlanmaktadir (Solmaz & Solmaz, 2017).
Saglik hizmetlerinde yaygin sekilde kullanilan
glutaraldehid, orto-ftalaldehit, perasetik asit-
PAA, hidrojen peroksit-HP, hidrojen peroksit-
perasetik asit-HP-PAA veya formaldehit
kullaniminin g6z tahrisi okiiler semptomlar ve
gorme keskinliginde azalma ile iliskili oldugu

kanmitlanmistir (Rutala & Weber, 2016; Jung et
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al.,, 2018; Vitoux et al., 2018). Hidrojen
peroksit, perasetik asit ve asetik asit igerikli

sporisidal tiriinleri temizlik ve

dezenfeksiyonda kullanan hastane temizlik

personelinin %44'i gbéz tahrisi semptomlari

bildirmis ve artan maruziyet ile bu

semptomlarin  siddetlendigi

2015; Hawley,

gosterilmigtir

(Pechacek et al., 2017).

Hastanelerde = maruz  kalinan  yiiksek

yogunluklu 15181in  ele alindig

birlikte

caligmaya

rastlanilmamakla cerrahi  alanin

aydinlatilmasinda kullanilan cerrahi

armatiirler ameliyat masalarinin iizerinde
tavana monte edilmis iki bashkli LED
armatiirlerdir  ve  125.000-160.000  lux
parlaklikta degisen bagliklardan olugmaktadir
(Curlin & Herman, 2020). Shang et al. (2014)
yiiksek yogunluklu 1s18a (2.000-10.000 lux)
maruz kalmanin retina yaralanmasina yol
actigini bildirmektedir.

Ilce et al. (2017) ameliyathanelerde cerrahi
dumana maruz kalan 81 hemsire ve doktorun
hepsinin bas agrisi, sulu gozler, Oksiiriik,
yanma bogazlari, bulantiya neden olan

kokulara maruz kaldigin1  gostermistir.

Calismalarda  karmagik  cerrahi  duman

karigimmin hem kimyasal kirleticileri hem de
hastalar ve

tehlikeli

biyolojik tehlikeleri icerdigi,

ameliyathane  calisanlar1  igin
olabilecegi ifade edilmektedir (Choi et al.,
2014; Okoshi et al., 2015; Bree et al., 2017;
York & Autry, 2018).

Damarsal lezyonlarin yakilmasi, gingiva ve

mukoza kesimi, koagiilasyon ve yumusak
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doku kiiretaj1 gibi amaglarla kullanilan cerrahi
lazer yansiyan 1s1k yogunlugu ve cerrahi
dumana neden olmasi nedeniyle potansiyel
olarak hem hastalar hem de ¢alisanlar igin
tehlikelidir (Azadgoli & Baker, 2016; Eder,
2017; Burlingame, 2017). Lazer isinlarmin
kornea ve retinada hasara neden olabildigi ve
bu goz hasarinin gegici olabildigi gibi korliikle
sonuglanabilecegi  bildirilmektedir.  Lazer
1sinina maruziyette gozlerde asir1 sulanma,
yabanct cisim batma hissi gibi okiiler
belirtilerin yan1 siwra gorme keskinliginde
azalma, bulanik gérme olabilecegi
saptanmustir (Castelluccio, 2012).

Gormeyi etkileyen risklerin gorsel konfora
etkisi géz Oniline alindiginda ayni zamanda
gorme fonksiyonu, giinliik aktiviteler, sosyal
ve fiziksel islevler, is verimliligi, dogrudan ve
dolayli hastalik maliyeti ve yasam kalitesi
tizerindeki etkisi edilemez

(Hemphili & Eklund, 2012; Katz, 2017).

de gboz ardi

Ergooftalmolojik Bir Yaklasim Goz
Kapag Hijyeni

Sicak uygulama, masaj ve temizligi igeren
giinliik kapak hijyeninin blefarit, meibomial
bez hastaliklari, kuru géz basta olmak tizere
okiiler rahatsizliklar (agri, batma, yanma,
sulanma, kasint1), g6z yorgunlugu ve goérme
etkileri

keskinligi  lizerinde

kanitlanmistir (Alghamdi, 2017; Lee, 2017;

tyilestirici

Bitton, 2019). Bu nedenle gbz sagligini
koruyucu ve gelistirici bir uygulama olarak

onerilmektedir (Jones et al., 2017). Rutin


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=York%2BK&cauthor_id=29851040
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Autry%2BM&cauthor_id=29851040
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uygulanan sicak uygulama ve mekanik masaj
ile meibum salgis1 desteklenirken temizlik ile
kirpikler ve gz kapagi etrafinda biriken
protein/lipid igerikli salgilar ve stafilokok,
demodex  gibi mikrobiyal ajanlarin
uzaklastirilmas1 hedeflenmektedir (Jones et
al., 2017, Benitez-Del-Castillo, 2012; Bitton et
al., 2016).

Yapilan caligmalarda sicak uygulama, masaj
ve temizligin yan1 sira yogasal goz
egzersizleri, aerobik egzersizler (Wylegala,
2016; Kinoshita et al., 2016; Holland et al.,
2018; Sano et al., 2018), akupunktur (Zhu et
al., 2016), buhar (Bilkhu et al., 2014), omega-
2016;

Kawashima et al., 2018; Al-Namaeh et al.,

3 diyet desteginin (Korb et al,

2020) ayr1 ayr1 ya da birlikte uygulandiginda
hem saglikli kisilerde hem de meibomian bez
hastalig1, kuru g6z sendromu, blefarit, alerjik
yada dermatolojik  konjonktivit, okiiler
rahatsizliklar, g6z yorgunlugu olan kisilerde
gorme keskinligi ve gérme konforu iizerinde

olumlu etkileri gosterilmistir.

Sicak Uygulama

Preokiiler gozyas1 filmi goblet hiicreleri,
lakrimer bez ve meibomian bez salgilar ile
siirekli yenilenmektedir (Bron et al., 2017).
Fonksiyonu optimum gorsel performans igin
gorsel sisteme giren 15181n piirlizsiiz, birincil
kirtlma yiizeyini olustururken ayni zamanda
korneay1 koruyup nemlendirmektedir (Willcox
et al., 2017). Gozyas1 filminin %901 kapak
kenarlarinda meibomian bezlerde iiretilen

meibum salgisindan olugmaktadir. Meibum
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salgisinin ~ yaglanma,  meibomian  bez

disfonksiyonu, blefarit, konjonktivit gibi

patolojiler ve demodex gibi parazitlerin etkisi
ile yeterli drenaji engellenmektedir. “Sicak
uygulama” meibomian

lipid salgisinin

vizkozitesini ve drenajim  desteklemeye
yoneliktir. Is1 kalinlagmig meibumu sivilastirip

gozyast filmine salgilanmasini tesvik ederek

okiiler semptomatik rahatlama saglarken
gozyas1 filmi kalitesi ve stabilitesini de
saglanmaktadir (Borchman, 2019;

Leeungurasatien, 2020). Yapilan ¢alismalarda
goz kapagina sicak uygulamanin meibum
salgisini arttirdigt ve meibomian bezindeki
morfolojik degisiklikleri tyilestirdigi
gosterilmistir (Nichols et al.,2011; Purslow,
2013; Wang et al., 2015; Villani et al., 2015;
Lacroix et al., 2015; Bitton et al., 2016; Arita
etal., 2017; Kenrick & Alloo, 2019).

Yiiksek goz kapagi sicakliginin gozkapagina
daha fazla meibom

salgis1  verdigi

kanitlanmistir ancak meibom  salgisinin
viskozitesi ve kimyasmin degisken olmasi
nedeniyle sadece insanlar arasinda degil tek bir
g6z kapagi icerisinde bile tek bir sicaklik
standardize

noktast ile edilemeyecegi

vurgulanmaktadir (Arita et al., 2017;
Borchman, 2019). Meibum salgisi igin gerekli
sicaklik net olmamakla birlikte c¢alismalarda
sicaklik araliklarinin 37.7+0.3 ve 41.6+£1.0°C
arasinda degistigi bildirilmistir (Wang et al.,
2015). Engellenen meibomian sekresyonun
erimesi i¢in bildirilen sicaklik araliginin 32-40

°C oldugu varsayilmaktadir (Leeungurasatien


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Borchman%2BD&cauthor_id=30794947
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Borchman%2BD&cauthor_id=30794947
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et al., 2020). Daha ciddi obstriiktif olgularda
ise meibomian salgilarinin erime araliginin tist
limitinin 40 °C'yi asti1 saptanmistir (Wang et
al., 2015). Ayrica yiiksek 1smin goz kapagi
cildinde yaralanma, presbiyopi ve kataraktta
katkida bulundugu bilinmektedir (Murakami
et al.,, 2015). Bu kapsamda sicak uygulama
amaciyla 1slak, kuru havlu kompresler, cay
posetleri, piring-keten tohumu torbalar1 gibi
geleneksel yontemlerin yanisira kizilétesi veya
sicak hava kaynakli cihazlar gibi bir¢ok farkli
ara¢ kullanilmakta olup geleneksel yontemlere
karsin yeni 1s1 kontrolii uygulamalarin
uygulanmay1 standartlastirabilmesinin
yaninda uyumlulugu artirdigt ve termal
yaralanma riskini azalttig1 bildirilmistir (Wang
et al., 2015; Nichols et al., Arita et al., 2014).
Ticari olarak temin edilebilen gbéz kapagi
1sitma cihazlarmin saglikli katilimcilar ve
meibomian bez hastalarinda okiiler sicaklik,

filmi fonksiyonu ve meibomian

gozyas1
bezleri {izerindeki etkisini degerlendirdigi
caligmada tek basina kullanilan bes 1sitma
cthazinin her biriyle yapilan tek bir seansin
okiiler

filmi ve semptomlar1

gozyas1
iyilestirdigi saptanmistir (Arita et al., 2015).
Ozetle gz kapagmma uygun 1s1, uygun siire ve
siklikta yapilacak sicak uygulama okiiler
yiizeyi iyilestirmekte ve gorme konforunu

arttirmaya yardimci olmaktadir.

Masaj
Sicak uygulamayla meibomian salgilari
eritildiinde masaj ile meibomian bezi

tikanikliginin azaltilmasi ve gozyasinin yeterli
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drenajinin  saglanmas1  amaglanmaktadir.
Giinde bir veya iki kez minimum dort dakika
g0z kapagi 1sitma sonrasinda orta- sik1 masajin
meibomian bez sekresyonlarinin
ekspresyonunu baslattigi bildirilmistir (Arita
etal., 2015; Lee et al., 2014).

Masajin {ist goz kapagimin parmak ile nazal
canthustan baglayarak lateral canthuslara ve
asagiya dogru, alt goz kapaginin ise nazal
canthustan baslayarak lateral canthuslara ve
yukar1 dogru hafif¢e bastirilarak birka¢ kez
esneme seklinde uygulanmasi Onerilmektedir
(Benitez-Del-Castillo 2012).

(Caligmalarda masajla artan siirtlinmenin epitel
kalinligindaki gecici bolgesel degisikliklerden
kaynaklanan gegici gorme degisikliklerine
neden oldugu gozlenmistir (Wang et al.,
2018). Literatiirde parmak masajina benzer
etki gosteren goz kapagina uygulanan, yogun
151k atimi, yiiksek frekansli elektroterapi,
meibeim bez sikistiricilar ve titresimle goz
kapagimi hem 1sitan hem de mekanik masaj
saglayan lriinlere rastlanmaktadir (Wang et
al., 2018; Albietz & Schmid, 2018; Tanabe et
al., 2019; Aritaetal., 2019; Wang et al., 2019).
Wang et al. (2019) sicak uygulamaya ek olarak
uyguladiklar1 cihaz destekli ve manuel olarak
yapilan masajin  karsilastinlldigi  ¢alisma
sonuglari cihaz ile yapilan masajda daha fazla
olmakla birlikte her iki yonteminde gozyasi
filmi lipit tabakasi kalinligmmi arttirdigini
saptamistir. Termodinamik cihazlarla 1sitma

saglanip buna ek olarak titresimle meibum

salgisinin  uyarildigr baska bir calismada
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semptomlarin  azaldi§i, meibomian bezi

fonksiyonu ve okiiler yiizey sagliginin
iyilestigi bildirilmistir (Blackie et al., 2015).
Friedland et al. (2011) sicak uygulama
sirasinda meibomian glandlari eksprese etmek
amaciyla iist ve alt goz kapaklarinin palpebral
yiizeyini 1sitip ayni anda dis goz kapagina 12
dakika boyunca kademeli pulsatil basing
uyguladiklar calismada uygulamanin
obstriiktif meibomian gland disfonksiyonu ve
kuru belirti ve semptomlarin tedavisinde
etkili oldugunu saptanmistir. Hastalara 1lik
kompres ve kapak ovmasinin 6nerildigi bir
caligmada alt1 hafta sonra hastalarin kuru goz
semptomlart ve kapak marj1 bulgularinin
%63’linde tam iyilesme, %?29’linde kismi
iyilesme,  %8’inde  iyilesme  olmadigi
goriilmiistiir ve kuru géz semptomlar1 olan ve
diizenli

kapak hijyeni saglayan kisilerde

okiiler semptomlarin azaldigi sonucuna
ulasilmistir (Alghamdi et al., 2017).

Sicak uygulamaya benzer sekilde goz
kapagina yapilan masaj, gbzyasi stabilitesini
saglayarak okiiler yiizeyi iyilestirmekte ve
gérme  konforunu

arttirmaya  yardimci

olmaktadir.

Goz kapag Hijyeni
GOz kapagimnin 1sitilmas1 ve masajla birlikte
yapilan temizlikte amag lipid yan {irlinleri ve
lipolitik bakterilerin uzaklagtirilmasinda gerek
gozyast salgisinin neden oldugu gerekse
kirpiklerle ¢evreden alinan kirlerin goz
kapagindan etkili sekilde uzaklastirilmasidir
neden

lyilesmeye oldugu gosterilmistir
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(Bitton et al., 2019; Benitez-Del-Castillo,

2012). GOz kapagr kenar1 etrafindaki
kabuklarin etkili sekilde uzaklastirilmasinin
meibom bezi fonksiyonu iizerinde zararli bir
etkiye sahip olan bakteriyel enfeksiyon
olasiligini (Katz,

2017). Sung et al. (2018) blefarit olan

azalttigr  bilinmektedir

hastalarda farkli iki g6z kapagi temizleyicisini

randomize cift  kor

iki

karsilastirdiklari

caligsmalarinda her yontemle yapilan

temizligin  iyilesmeye etkisinin  oldugu
bulunmustur (Sung et al., 2018). Korb et al.
(2015) farmakolojik g6z damlasi, temizlik
mendili ve diyet desteginin etkisini
inceledikleri ¢alismada semptomlarda 6nemli
rahatlama sagladigi gosterilmistir.

Literatiirde goz temizligi amaciyla en sik
kullanilan geleneksel yontemler basit 1lik
kompresler ve seyreltilmis bebek
sampuanlaridir (Bitton et al.,, 2019). Son
yillarda ise ¢ay agaci yag1 ekstresi ve manuka
bali ile yapilan g6z temizliginin meibomian
bez disfonksiyonu, blefarit, demodex paraziti
ve stafilokok enfeksiyonlari iizerine etkisinin
gosterildigi  c¢aligmalara  rastlanmaktadir
(Frame et al., 2018; Karakurt & Zeytun, 2018;
Cheung et al., 2018). Universite 6grencileri ile
yapilan bir caligmada blefarit géz kapagi
temizleyici seyreltilmis bebek sampuani ve
cay agaci bazl yiiz yikama sivist ile temizlik
uyguladiklar1 hastalarda kullanilan tiim kapak

temizleyicilerinin semptomlarda subjektif

(Murphy et al., 2019)
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Sonug¢

Cerrahide yaralanma, meslek hastaligi, kayip
isglinii, motivasyon kaybi, verimlilik kayb,
hizmet kalitesinin azalmasi gibi durumlarin
Onlenmesi i¢in bilinen ya da beklenen risklerin
tanimlanmasi ve dnlem alinmasi1 6nemlidir. Bu
durum go6z ardi edildiginde, c¢alisanlarin
saglikli ve giivenli ortamda ¢alismasi ve ise
bagli saglik sorunlarinin dnlenmesi miimkiin
olmamaktadir. Cerrahinin dikkat gerektiren bir
is olmasi, 6zellikle major ameliyatlarda uzun
ve araliksiz calisma siiresi, ameliyat
odalarinda kapali ortamda hava akimi, sabit
nem ve sicaklik, yogun igikla aydinlatma,
sterilizan

antiseptik,  dezenfektan  ve
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Sekil 1. Goz kapagi masaji
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