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Cerrahi Ameliyathane Sterilizasyon Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi Dergisi; Cerrahi ve Sterilizasyon Hemgireleri

Dernegi tarafindan yilda {i¢ kez yayimlanan multidisipliner, hakemli, siireli bir dergidir. Cerrahi Ameliyathane

Sterilizasyon Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi Dergisi; hemsireligin tiim bilimleri ile ilgili derleme, olgu sunumu, klinik

ve deneysel 6zgiin arastirma geklinde hazirlanan makale tiiriinde giincel ¢calismalari ve yayinlanmis yazilara iligkin
degerlendirmeleri iceren editdre mektuplart kapsar. Dergi hemsireligin tiim alanlarinda saglik profesyonellerine ve
diger aragtirmacilara yoneliktir. Dergi; yaymladig1 makalelerde, konu ile ilgili etik kurallara ve bilimsel standartlara

uygun olma ve ticari kaygi gdzetmeme sartini aramaktadir.
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COViD-19 PANDEMISI VE HIZMET iCi EGITiM DENEYiMi: PANDEMI
HASTANESI ORNEGI

*kkkk

COVID-19 AND IN-SERVICE TRAINING EXPERIENCE: A PANDEMI
HOSPITAL EXAMPLE

Nazik YALNIZ? Ebru KOSEOGLU P Derya HIRCIN CENGER ¢ Zeynur ERDOGDU ¢
Canan UYGUR ¢

Ozet
Cin’de baslayan ve diinyaya ¢ok hizli bir sekilde yayilan Koronaviriis Hastaligi 2019 (COVID-19)

kiiresel Olgekte etkileri uzun siire hissedilebilecek ciddi degisim ve gelismelere neden olmaktadir.
Global bir tehdit olarak algilanan bu durumun saglik bakim sistemi basta olmak iizere tiim
sistemlerde onemli etkileri gorilmektedir. Covid-19 pandemi siirecinde hem saglik hizmetlerine
duyulan ihtiyag hem de nitelikli saglik hizmeti gereksinimi artmistir. Diger yandan enfeksiyondan
korunma ve kontrol dnlemlerinin siirekliliginin saglanmasi ile birlikte pandemiye iliskin farkindaligin
olusturulmasi da saglik bakim hizmetlerine diisen rol ve sorumluluklar arasinda olmustur. Gegmisten
giiniimiize dek yasanan her pandemi/COVID-19 pandemisi; basarili bir pandemi siirecinin
yOnetilebilmesinin ¢ok paydasl etkin bir miicadele isbirligini gerektirdigini gostermektedir. Detayli
ve biitlinciil bir pandemi planinda her paydasin ortak faaliyetinde egitim/hizmet i¢i egitim kavrami
biiylik 6nem tasimaktadir. Saglik bakim hizmetleri ¢alisanlarinin pandemi gibi kiiresel tehdit
olusturabilecek acil durum ve afet yonetimlerine karsi hazirlikli olmalari, pandemi Oncesi, sirasi ve
sonrasindaki eylem planlarini etkin yonetebilmeleri, profesyonel gelisimin siirekliligini ve hizmet i¢i
egitimleri zorunlu kilmaktadir. Pandemi siirecinde hizli karar alma gereksinimi, ¢alisanlar arasindaki
bulas riski ve enfeksiyon kontrol Onlemlerinin artirilmasi gerekliligi gibi nedenlerden dolay1
sirdiiriilebilir hizmet ici egitimler, ¢esitli 6grenme yontemleri ile diizenlenmektedir. Sonug¢ olarak
hentiz net bilinmeyenleri ile COVID-19 pandemisi, ayn1 zamanda “saglik bakim hizmeti ¢alisanlar1
pandemiye hazir mi1? sorusunu da giindeme getirmistir. Bu galismada ise bir pandemi hastanesi
deneyimi olarak COVID-19 miicadelesinde hizmet ici egitiminlerin nemi ve egitim siirecinin
paylasilmasi amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, hizmet i¢i egitim, pandemi
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Abstract

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), which started in China and spread rapidly around the world,
causes serious changes and developments that will be noticeable for a long time on a global scale.
This situation, which is perceived as a global threat, has important effects on all over systems,
especially the health care system. During the Covid-19 pandemic, both the need for health services
and the need for qualified health care were increased. On the other hand, along with ensuring the
continuity of infection prevention and control measures, creating awareness about pandemics has also
been among the roles and responsibilities of health care services. Managing a successful pandemic
process requires an effective and efficient cooperation. The concept of training/in-service training is
crucial in the joint action of each stakeholder in a detailed and holistic pandemic plan. Healthcare
professionals' being prepared for pandemic, require continuity of professional development and in-
service training. Sustainabily in-service trainings are organized with various learning methods for
reasons such as the need for quick decision making in the pandemic, the risk of contamination among
employees and the need to increase infection control measures. In this study, it is aimed to share the
experience by mentioning the role of in-service training in pandemic struggle. As a result, the
COVID-19 pandemic with its unclear points, also brought a question into the agenda, “Are
healthcare workers ready for the pandemic?”. In this study, it is aimed to share the experience of in-
service training and the training process in the pandemic hospital.

Key Words: Pandemi; COVID-19; in-service training
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Covid-19 Pandemisi ve Hizmet ici
Egitim

Gecmisten glinlimiize dek yasanan her pandemi,
onemli bir halk sagligi sorunu haline gelmis ve
milyonlarca insanin 6liimiine yol agmistir. 2019
yilinin sonunda ortaya ¢ikan ve hizla yayilan
Covid-19 pandemisi de halen ciddi bir kiresel
tehdit olarak etkisini stirdlirmektedir.

Covid 19 pandemisi, hizla yayillmasit ve tiim
diinyadaki sistemleri alt iist eden degisimlere
neden olmasi agisindan zorlu bir siire¢ olmustur
ve olmaya devam etmektedir. Bu degisim ve
gelismelerin saglik bakim sistemlerini de ciddi
edilemez Dbir

derecede etkiledigi gbéz ardi

gercektir. Pandemi gibi durumlarda saghk
bakim hizmetinin siirdiiriilebilirligi a¢isindan
farkli Onlem ve uygulamalar1 beraberinde
getirmekle birlikte aktif rol oynayan saglk
calisanlarinin siirekli egitim ile profesyonel
gelisimlerini zorunlu kilmaktadir.

Literatiir incelendiginde, Covid-19 pandemisine
yonelik ¢alismalarin gittikge artmakta oldugu ve
bu alana yonelik caligmalarin genisletilmesi
gerektigi  gorulmektedir. Pandemi sirecinin
etkin yoOnetilmesi i¢in her asamada mesleki
gelisimin gerekliligi 6n plana c¢ikmakta ve
“hizmet i¢i egitim” kavrami daha da Onem
kazanmaktadir (Gurer ve Gemlik, 2020; Vatan

ve ark.2020).

Covid-19 Pandemisi

Pandemi, Eski Yunan dilinde “tim” anlamina
gelen “pan” ve “insanlar” anlamina gelen
“demos” sozciiklerinden olusan “tiim insanlar

etkileyen” anlamima gelmektedir (Aslan, 2020).

Halk Saghgi Genel Miudiirliigii tarafindan
hazirlanan Pandemik influenza Ulusal Hazirlik
Plani’nda ise “diinyada birden fazla iilkede veya
kitada, ¢ok genis bir alanda yayilan ve etkisini
olarak

Genel

hastaliklar”
(Halk

gosteren salgin
tanimlanmaktadir

Miidiirligii, 2020a).

Saglig

Diinya Saglhk Orgiitii (DSO)’ne gore, hastaliga
doniigsmiis bir enfeksiyonun, pandemi olmasi
icin baz1 kriterleri tasimasi1 gerekmektedir.
Bunlar;

1-Daha o©nce maruz kalinmayan bir salgin
hastaligin ortaya ¢ikmasi,

2-Hastalik etmeninin insanlara bulasmasi ve
tehlikeli bir hastaliga yol agmasi,

3-Hastalig1 olusturan etmenin kolay ve devamli
yayilabiliyor olmasi olarak siralanmaktadir. Bu
kriterlere uymasi durumunda DSO tarafindan
pandemi ilan edilmektedir (Aslan, 2020; Halk
Sagligi Genel Miidiirligii, 2020a; World Health
Organization, 2020c).

viriisin ~ viriilansina,

Pandeminin  siddeti;

yayllma hizina, pandemiye karst alinan

Oonlemlere ve wuygulanan eylem planlarina
baghdir. Bir afet olarak da degerlendirilen
pandemi, sosyal yasamdan ekonomiye,
egitimden is yasamina kadar tiim boyutlarda
onemli degisim ve gelismelere neden olmaktadir
(Ekiz, 2020). Tahmin

IIiman, Do6nmez,

edilemeyen sonuglar1 g0z oniinde
bulunduruldugunda pandemi siirecinin kiiresel,
ulusal, yerel ve bireysel miicadeleyi kapsamasi
gerekliligi daha da 6nem kazanmaktadir (Aslan,

2020: Liang, 2020).
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Glnlmuzde ise dunya, 2019 yili sonlarinda
Cin’in Wuhan kentinde ¢iktig1 iddia edilen bir
Coronaviriis tehdidi olan SARS CoV 2 ile kars1
karstya gelmistir. Bu yeni viriisiin virulans1 ve
kiiresel oOlgekte hizla yayilmasinin ardindan
DSO tarafindan Covid-19, daha sonra SARS
CoV’e yakin benzerliginden dolay1 SARS-CoV-
2 olarak adlandirilmis ve yasanan bu salgin
pandemi olarak kabul edilmistir (Halk Sagligi
Genel Midirliigii, 2020b; The Lancet, 2020;
World Health Organization, 2020a; 200b).
Diger pandemi siireclerinde oldugu gibi Covid-
19 pandemisinde de saglik bakim hizmeti veren
kurumlar, pandeminin baslangicindan bu yana
kritik rol oynamaktadir. Pandemilerde saglik
bakim hizmeti veren kurumlarin rutin hizmet
akisin1  siirdiirirken  pandemi ile ortaya
cikan/gikabilecek her soruna/sorunlara karsi
hazirlikli  olmalar1  gerekmektedir. Bu
dogrultuda pandemi Oncesi, sirast ve sonrasint
kapsayan ¢ok paydasli biitiinciil bir pandemi
yonetim plam biiylik onem tagimaktadir. Etkin
bir pandemi yonetim planinda, her paydasin
ortak faaliyetinde egitim kavramu saglik bakim
hizmetlerinin etkinligi agisindan Onemli bir
gOsterge olarak ortaya cikmaktadir (Chirico,
Nucera, Magnavita, 2020; Gamsizkan, 2020;
Halk Sagligi Genel Miudiirliigii, 2020b; Liang,
2020; Vaccaro et al., 2020; World Health
Organization, 2020a).

Hizmet ici Egitim

Pandemi siirecindeki tiim degisim ve gelisimler,
saglik bakim hizmeti veren ¢alisanlarin mesleki
surekli zorunlu

niteliklerini yenilemelerini

kilmaktadir. Bu zorunluluk ise siirekli egitim ile
miimkiin kilinmaktadir. Siirekli egitimin 6nemli
bir parcast olan hizmet i¢i egitim; bir kurumda
calismakta olan bireylerin mesleki bilgi, beceri
ve tutumlarini gelistirmeleri amaciyla yapilan

egitim olarak tanimlanmaktadir (Gamsizkan,

2020; Saghk Bakanligi, 2020c; Vatan ve
ark.2020).
Saghk  Bakanhgi  Hizmet I¢i  Egitim

YoOnetmeligi’'nde de ilgili c¢alisanlarin gunln
kosullarina uygun olarak yetismeleri ve goérevin
gerektirdigi bilgi, beceri ve davraniglara sahip
olmalarin1 saglamak; etkinlik ve tutumluluk
bilinci ile yetistirilerek verimliliklerini artirmak
ve daha (st go6revlere hazirlanmalar
amaclanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2020c).

Hizmet igi egitimler pandemi siirecindeki hizl
kararlar, is yiiklinlin artmasi, goérevlendirmeler,
calisanlar arasindaki bulas riski ve enfeksiyon
kontrol 6nlemleri gibi nedenlerden dolay:r farkl
yontemlerle diizenlenerek, egitimlerin
strdiiriilebilirligi hedeflenmektedir. Bu siirecte
yliz ylize egitim basta olmak {izere, egitici-
Ogrenenin farkli yerlerde oldugu, istenilen
zamanda O6grenme ve Ogretme faaliyetlerinin
teknolojileri araciligiyla

bilgi ve iletisim

gergeklestigi  bir sistem olarak tanimlanan
uzaktan egitim sistemi, saglik kurumlari i¢in de
onemli bir 6grenme yontemi haline gelmektedir
(Duygulu ve ark, 2020; Isman, 2011; Fidan,

2016; Kagan ve Gelen, 2020).
Covid 19 Pandemisi ve Hizmet ici
Egitim Yonetimi

Pandemik Influenza Ulusal Hazirlik Plani’nda
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ve yapilan c¢alismalarda 0Ozellikle solunum
yoluyla bulasan enfeksiyonlarin kontroliinde
gerekli davranis modelleri toplumda ve saglik
profesyonelleri arasinda yeterince yerlesmedigi
belirtilmektedir. Bu baglamda ikinci ve uguncu
basamak saglik kurumlar1 egitim birimlerinin
sorumluluklar1 pandemi doneminde saglik
personeline yonelik egitimlerin planlamasi,
uygulanmasi, degerlendirilmesi, analiz edilmesi
ve gerekli tyilestirme calismalarinin
diizenlenmesi olarak agiklanmaktadir (Glrer ve
Gemlik, 2020; Halk Sagligi Genel Mudiirligi,
2020a; Yicesan ve Ozkan, 2020; Zhang et al.,

2020).

Yedikule Gogiis Hastaliklar1 Ve Gogiis
Cerrahisi Egitim Ve Arastirma
Hastanesi Covid-19 Pandemisi Doénemi
Hizmet ici Egitim Deneyimi

Ulkemizde Covid-19 pandemisinin basladig1 an

itibariyle pandemi hastanesi roll Ustlenen
Yedikule Gogiis Hastaliklar1 ve Goglis Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi olarak, tim bu
bilgiler 1s181da pandemi egitim siirecinin etkin
bir sekilde yonetimi hedeflenmistir. Egitim
yonetim  sireci ilgili tim  paydaslarla
(enfeksiyon kontol komitesi, pandemi yonetim
ekibi, is sagligi ve giivenligi komitesi gibi)
isbirligi icerisinde halen surdirilmektedir.

Pandemi egitimleri pandemi 6ncesi ve pandemi
sirasinda olacak sekilde planlanmistir (Tablo 1).
Pandemi sonrasi da gerekli egitim igerikleri
giincellenerek egitimler stirdiiriilecektir.
Egitimlerde hedef gruba 6zgili egitim planlari
olusturulmus

olup, yontem  ve

uygun

materyaller ile sirecin etkin

hedeflenmistir (Tablo 2).

yuritulmesi

Tablo 1. Yedikule Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Pandemi Oncesi ve Pandemi Sirasinda Egitimlerin Icerigi

Pandemi Oncesi Dénemi

Pandemi Dénemi

— Mevsimsel influenza asis1; pandemide as1 uygulamalari,
— Genel enfeksiyondan korunma ve kontrol énlemleri,
— Calisan personelin tamamina pandemi plani (genel bilgiler ve

sorumluluklar)

— Pandemi etkeni (Coronavirusler/ SARS Cov2)

— (Covid-19 olas1 /kesin vaka) Vaka tanim1

— (Covid-19) Vaka yonetim algoritmasi,

— (Covid-19) Tan ve tedavi protokolleri,

— (Covid-19) Saglik kurumlarinda enfeksiyon kontrolii
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Tablo 2. Yedikule Gogiis Hastaliklar: ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Covid-19 Pandemisi Hizmet I¢ci Egitim Planlamasi

KONU EGITIM ICERIGI AMAC HEDEF GRUP Y}f)(l;\ll';r:ll\l\/fll Mz::'li:[;;h:Li
Genel Bilgiler
Pandemi Yénetim Sureci
Vaka Algoritmalart
) Enfeksiyon Kontrol Onlemleri . ; Rehber
::1:1;11;\1/[91 EL':XGZB Ve Cikama CZ::chi:i:agfkj:I Tum Hastane Sozel Algoritm'alar
SURECH Dol y " 1 T Caliganlar Online Sunu Ve Ilgili
yon Hususlar Earmilks
Temizlik Ve Dezenfeksiyon
Sosyal izolasyon
Hasta Ve Calisan Giivenligi
Sosval Yasam Kurallar
Hasta Yaklagimlari-Online Rehber
COViD-19 AciL | Covid 19 Genel Bilgiler Yofn Balamda Online Algoritmalar

SERVIS HASTA

Pandemi Y6netim Sireci

Gorevlendirilen

Boliim Egitimi

Sunu Ve ilgili

; . . Saghk Calisanl:
YAKLASIMI Hemodinamik Izlem Covid-19 Pandemi aglk Galisanlan Formlar
Tedavi Ve Takip Sureci Siirecinde Saghk
Enfeksiyon Kontrol Onlemleri Bakim Hizmetlerinin Rehber
COViD-19 *El Hiiveni i in Sag iImesi Acil Serviste
- El Hijyeni, Kke, Izolasyon, Etkin Saglanabilmesi ) ° Online Algoritmalar
YOGUN BAKIM Temizlik Ve Dezenfeksiyon, Atik Gorevlendirilen e L o
Boliim Egitimi Sunu Ve Ilgili
HASTA Yoénetimi Saghk Calisanlar
Formlar
YAKLASIMI Hasta Ve Calisan Giivenligi
Genel Laboratuvar Siireci
Ormek Kabul Ve islem Siireci . . .
. Covid-19'a Ozgil Laboratuvar Destegi
Omek Alilminda Genel Hususlar . . Rehber
LABORATUVAR . . i Laboratuvar [sleyisinin, I¢in Gorevlendirilen .
Enfeksiyon Kontrol Onlemleri . . Gorsel Anlatim Algoritmalar
DESTEK . Omek Allm Ve Ekip .
e . *El Hijyeni, Kke, Izolasyon, . . . Demonstrasyon Sunu Ve Ilgili
EGITIMI Transfer Strecinin (Pratisyen Hekim-
Temizlik Ve Dezenfeksiyon, Atik ) . Formlar
- Yiruttlebilmesi Lab.Tek.Ftr)
Yonetimi
Hasta Ve Calisan Giivenligi
Genel Bilgiler Covid 19 Korunma Ve
MiSAFIRHANE Enfeksiyon Kontrol Onlemleri (EI Kontrol Onlemleri Rehber
ENFEKSiYON Hijyeni, Kke, izolasyon, Temizlik Kapsaminda Misafirhane Gorsel Anlatim Algoritmalar
KONTROLU Ve Dezenfeksiyon) Bilgilendirme Yaparak, Cahsanlart Demonstrasyon Sunu Ve ilgili
EGIiTiMi Calisan Giivenligi Pandemi Siirecinin Formlar
Sosyal Yagam Kurallari Etkin Yonetilebilmesini
- Covid 19 Korunma Ve Destek Elemani
Genel Bilgiler B
i . . Kontrol Onlemleri Olarak
Enfeksiyon Kontrol Onlemleri (El Rehber
DESTEK L . L Kapsaminda Gérevlendirilen Ekip . .
Hijyeni, Kke, Izolasyon, Temizlik Gorsel Anlatim Algoritmalar
PERSONEL . Bilgilendirme Yaparak, (Belediye Ve Milli S
e . Ve Dezenfeksiyon) Demonstrasyon Sunu Ve Ilgili
EGITIMI . Pandemi Siirecinin Egitim
Hasta Ve Cahisan Giivenligi Formlar
Etkin Y@netilebilmesini Miidiirligi’ nden

Sosyal Yagam Kurallart

Saglayabilme

Gelen Ekipler Gibi)
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Yedikule Gogiis Hastahklar1 Ve Gogiis
Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi
Covid-19 Hizmet I¢i Egitim Faaliyetleri
Covid-19 pandemisi egitimleri hizl1 bir sekilde
organize edilerek, tiim calisanlara ulasilmasi
hedeflenmistir.

— Planl egitimler seklinde baglayan pandemi
egitimleri saha ziyaretleri ile pekistirilmistir.

— Saha ziyaretlerinin sikligmin artirilmasi ve
tlim caligsanlara ulasilmasi amaciyla Covid-19
Egitici Ekibi gorevlendirilmis olup, Tablo
1’de bahsedilen Pandemi ve Enfeksiyon
Kontrolii Egitimleri sonrasi saha ziyaretleri
yapilarak, alanda goézlem yapilmistir. Alan
gozlemleri esnasinda tekrar bilgilendirmeler
tekrarlanmis olup, yetersizlik tespit edilmesi
durumunda yerinde iyilestirmeler ve birim
egitimleri yapilmistir. Planli egitimler sonrasi
tim birimler ilgili ekiplerce sik sik ziyaret
edilerek bilgi glncellemeleri saglanmigtir/
saglanmaya devam edilmektedir.

— Egitim kaynakcgalar1 olarak Halk Saglhgi
Genel Midirligii Koronaviriis resmi web
sitesinde yayinlanan tim egitim
kaynaklarindan (sunu, rehber, form, afis,
brosiir vb.) ve aym zamanda meslek
dernekleri (Tiirk Hemsireler Dernegi, Klimik
Dernegi, Tirk Yogun Bakim Hemsireleri
Dernegi vb.) basta olmak iizere guvenilir
kurum/kuruluslarin dokiimanlarindan
yararlanilmistir. Bu kaynaklar siirekli takip

edilmis olup, gilincellenen tiim bilgiler hizh

bir sekilde bilgi ve geregi i¢in ilgili
kisi/kisilere iletilmistir.

Egitim  kaynaklarina  kolay  ulagimin
saglanmasi  amaciyla  hastane intranet
sisteminde yayinlanmis, pop-up duyurulari
ile anlik mesajlar ile gorsel hatirlaticilar
olusturulmustur.

HBYS ekranmna Covid-19 calisan giivenligi
bilgilendirme ekran1 olusturulmustur. Ek
olarak ilgili formlara ve egitim sunusuna
kolay  erisim  saglamalar1  i¢in  link
eklenmistir.

Bilisim ve sosyal medyanin pandemi
donemindeki popiilerligi nedeni ile egitim
bilgilendirmeleri icin  e-posta/mesaj/akilli
telefon gibi uygulamalar aktif kullanilmistir.
Pandemi  siirecinde  farkli  birimlerde
gorevlendirilen kurum igi-kurum dist tim
calisanlara, gorevlendirildigi alana iligkin
egitimler diizenlenmistir.

Toplum  bilgilendirmeleri  icin  hastane
santralinden iletisim  saglayan kisilere
farkindalik saglamasi amaciyla Halk Saglig
Genel Mudurligi’nin  yaymladigi anons
sistemi eklenmistir.

Toplum bilgilendirmeleri i¢in afis ve
brosiirler dagitilarak gorsel materyaller
kullanimi saglanmigtir. Bekleme
alanlarindaki televizyon ekranlarinda
farkindalik videolar: aktiflestirilmistir.
Hastane i¢i anons sistemi hasta ve calisan
giivenligi bilgilendirmeleri icin aktif hale
getirilerek Halk Sagligi Genel

Midiirligi’niin - yaymnladigi anons sistemi
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eklenerek giinde 2 kez tekrarlanmasi
saglanmustir.

— Tim yatakli birimlere el hijyeni-kisisel
koruyucu ekipman giyme ve ¢ikarma-14
kural afisleri dagitilmustir.

— Doktorlar i¢in vaka algoritmalari mini brostir
haline  getirilerek, ihtiyac  durumunda

kullanabilmeleri saglanmistir.

calisana

— Hastaneye yeni baglayan her

diizenlenen uyum egitimine pandemi
stirecinde Covid-19 egitimi eklenerek, egitim
almasi saglanmaistir.

— 11 Saglik Miidiirliigii araciligi ile uzaktan
egitim sistemine (HES) Covid-19 egitim
sunular1 eklenerek tiim c¢alisanlarin yer ve
zamana bagli kalmaksizin sunulara erigimi
hedeflenmistir.

o Covid-19 genel bilgilendirme tim
calisanlara,

o Acil ve yogun bakim hasta yaklagimlari
tim saglik calisanlarina dagitim yapilarak
aktif hale getirilmistir.

— Yapilan tiim

egitim ve Dbilgilendirme

etkinlikleri raporlanarak analiz edilmekte ve

gerekli iyilestirme calismalari
baslatilmaktadir.

Sonug

Covid-19 pandemi donemindebsaglik

bakimbhizmetlerinin basarili olmasinin kiiresel,
ulusal,yerel ve bireysel miicadeleyi gerektirdigi
bilinci ile hareket ederek, yasam boyu 6grenim
ve slrekli egitimin, bilgi ve becerilerin
stirdirilmesine olanak saglayan vazgegilmez bir

deger oldugu kabul edilmeli, egitim biriminin

rol ve sorumluluklart bilinmeli, desteklenmeli,
tim paydaslarla isbirligi yapilmali ve pandemi
egitiminin siirekliligi saglanmalidir. Pandemi
stirecindeki tim degisim ve gelisimler, saglik

bakim hizmeti veren c¢alisanlarin mesleki

niteliklerini  surekli  yenilemelerini  zorunlu
kilmaktadir. Covid-19 sadece toplumsal ve
bireysel sorgulamayr degil, aymt zamanda

“Pandemiye hazir miy1z?” sorusuna ve siirekli

egitimin de sorgulanmasina firsat tanimaktadir.
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AMELIYAT SONRASI BULANTI VE KUSMANIN YONETIMINDE
AROMATERAPININ ETKIiSINI DEGERLENDIREN CALISMALARIN
INCELENMESI

*kkkk

REVIEW OF STUDIES EVALUATING THE EFFECT OF
AROMATHERAPY ON THE MANAGEMENT OF POSTOPERATIVE
NAUSEA AND VOMITING

Burcin IRMAK? Mevliide KARADAG °

Ozet

Bulant1 ve kusma cerrahi hastalarinda ameliyat sonras1 donemde sik goriilen komplikasyonlardan
biridir. Aromaterapinin bulant1 ve kusmay1 6nlemekte etkili oldugu bilinmektedir. Bu derlemenin
amac1 ameliyat sonras1 donemde bulant1 ve kusma yonetiminde aromaterapinin etkisini degerlendiren
calismalarin incelenmesidir. Literatiir taramasi CINAHL Plus, Medline, Clinical Keys, Sciences
Direct ve Google Scholar taranarak yapilmistir. Taramada “postoperative term”, ‘“nausea”,
“vomiting”, “aromatherapy”, “aromatherapy use”, ‘“aromatherapy oils” anahtar kelimeleri
kullanilmigtir. Tarama sonucunda dahil edilme kriterlerine uygun 14 arastrma derleme kapsamina
almmustir. Calismalarda aromaterapi inhalasyon veya oral yolla uygulanmistir. Calismalarda en ¢ok
kullanilan bitki zencefil olup bahge nanesi, kakule, kivircik nane, lavanta, giil, adagay1 gibi bitkiler
tek basma veya karisim halinde kullanilmistir. Calismalarin tiimiinde aromaterapi etkinliginin
degerlendirilmesinde “Gorsel Analog Bulanti-Kusma Skalasi” kullanilmigtir. Literatiir taramasinda
aromaterapinin hastalarin ameliyat sonrasi déonemde bulant1 ve kusma orani ve antiemetik ilag
gereksinimini azalttig1 belirlenmistir. Ameliyat sonrast donemde Ozellikle zencefil, nane ve
lavantanin tek basma veya karisim seklinde kullanildiginda hastalarda bulanti1 ve kusma goriilme
oranim1 azaldigi belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda ameliyat sonrasi1 donemde hastalarda

bulant1 ve kusmanin dnlenmesinde aromaterapinin kullanilmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyat sonrasi bulanti, ameliyat sonrast kusma, aromaterapi, hemsirelik

bakimi.
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Abstract

Nausea and vomiting are common complications in the postoperative period in surgical patients. It is
known that aromatherapy are effective in preventing nausea and vomiting. The aim of this review is
to scan the studies evaluating the effect of aromatherapy on the management of nausea and vomiting
in the postoperative term. Literature search was done by scanning CINAHL Plus, Medline, Clinical
Keys, Sciences Direct and Google Scholar. The keywords of “postoperative term”, “nausea”,
“vomiting”, “aromatherapy”, “aromatherapy use”, “aromatherapy oils” were used to scan. As a result
of the screening, 14 studies in accordance with the inclusion criteria were included in the scope of the
review. In studies, aromatherapy was applied by inhalation or orally. The most used plant in the
studies was ginger, and it was used separately or as a mixture in herbs such as garden mint,
cardamom, curly mint, lavender, rose, sage. In all studies the effectiveness of the aromatherapy were
assessed by using “Visual Analog Nausea-Vomiting Scale”. In the literature review, it was
determined that aromatherapy reduces the rate of nausea and vomiting and the need for antiemetics
medication in the postoperative. It was determined that aromatherapy decreased nausea and vomiting
prevalence during postoperative term when particularly ginger, peppermint and lavender are used
separately or together as a mixture. As a result of the review, it is recommended to use aromatherapy

to prevent nausea and vomiting in patients in the postoperative period.

Key Words: Aromatherapy, nursing care, postoperative nausea, postoperative vomiting
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Giris
Tim cerrahi girisimlerden sonra
komplikasyon  gelisme  riski  olasidir.

Ameliyat sonrast bulanti1 ve kusma (ASBK),

cerrahi hastalarinda sik goriilen
komplikasyonlar arasinda yer alir (S6zen,
2020; Weibel et al., 2020). ASBK; ameliyat
sonrast ilk 24 saatte goriilen bulant1 ve/veya
kusmadir (Gan ve ark., 2020). ASBK’m
hastalarin yaklagik %380'in1 etkileyebildigi
belirtilmektedir (Weibel et al., 2020). On bir
tilkenin verilerinin yer aldigi bir sistematik
derleme ve meta-analiz ¢alismada hastalarda
ASBK prevalanst %27.7 olup ameliyat
sonrast bulant1 prevalans1 %31.4 ve ameliyat
%16.8 olarak
2020).

Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada cerrahi

sonrast kusma prevalansi

belirlenmistir (Amirshahi et al,

hastalarinin ~ ameliyat donemde

%45.9’unda bulant1 ve %?23.6’sinda kusma
(Gecit  &Ozbayir, 2020).

sonrasi

gorilmiistiir

Ameliyat sonrast derlenme {initesinde

yiiriitiilen bir bagka arastirmada ise hastalarin

%29’unda bulanti-kusma goriilmiistiir (Sozen,

2020).

Hastalarda ASBK’nm kontrol edilememesi
ayilma iinitesinde kalis siiresinin artmasi, oral

alima baglamada gecikme, sivi-elektrolit

dengesizligi, agri, dehidratasyon, yara

iyilesmesinde gecikme, hasta konforunda

azalma, bakim maliyetinin artmast ve

yatis
sorunlara neden olabilir (Gustafsson et al.,

hastanede sliresinin  uzamast gibi

13

2019; Weibel et al., 2020). Bu nedenle cerrahi
hastalarinda perioperatif donemde bulant1 ve
kusmanin Onlenmesi ve yoOnetimi oldukca
oncesi  dénemde

Onemlidir.  Ameliyat

hastalarm bulant1 ve kusma riski standart
Olciim araglariyla (Apfel Risk Skoru,
Koivuranta skoru gibi) degerlendirilmelidir
(Gecit &0Ozbayir, 2020). ASBK riski hastaya,

anesteziye ve cerrahiye baghh olarak

degismektedir. Kadin cinsiyet, genc yas,
sigara icmeme, ASBK ya da tasit tutma
Oykiisin ASBK’y1 artiran Onemli risk
faktorleridir. Anestezi turd, uygulanma siresi,
nitréz  oksidin

ugucu anestetiklerin  ve

kullanimi, perioperatif donemde opioid
kullannmi diger risk faktorleri arasindadir.
Ozellikle laparoskopik, bariatrik, jinekolojik
cerrahi  ve  kolesistektomi  sonrasinda
ASBK’nin arttig1 bildirilmektedir. Anestezi
siklusun,

siiflamasinin, menstriiel

perioperatif aglik siiresinin  ve anestezi
uzmaninin deneyiminin ASBK ile iliskisi
tartismali konular arasindadir. Beden kiitle
indeksi, anksiyete, nazogastrik kateter
kullanimi, migren ve ilave oksijen kullanimi
ile ASBK arasindaki iligkiye yonelik yeterli
diizeyde kanit bulunmamaktadir (Gan et al,

2020).

Hastalarda ASBK gelisme riskini etkileyen
ASBK

tedavisinin tek bir tedavi yontemi yoktur.

bircok faktor olmasi nedeniyle

ASBK yonetiminde farmakolojik tedavi,

farmakolojik olmayan tedavi yontemleri veya
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her ikisinin birlikte kullanildigi kombine

yontemler  kullanilmaktadir.  Giiniimiizde

hastalarinda  erken

ASBK

cerrahi lyilestirme

protokollerinde yonetiminde
multimodal Onerilmektedir

(Gustafsson et al., 2019). Ancak antiemetik

yaklagim

ilag  kullanimi sonrasinda bas agrisi,

konstipasyon, uyku hali, titreme, duzensiz
kalp atis1 ve yara enfeksiyonu gibi yan etkiler
gorilebilmektedir (Weibel et al., 2020). Bu
nedenle  farmakolojik olmayan tedavi
yontemlerinin bakim uygulamalarinda 6nemli
bir yeri bulunmaktadir. Giincel literatiirde
ASBK’y1  Onlemede

masaj,  hipnoz,

akupunktur, akupresur, transkutantz
elektriksel sinir uyarmmi, miizik terapi ve

aromaterapi gibi farmakolojik olmayan tedavi

yontemlerinin  kullanildig1r  bildirilmektedir
(Stoicea et al., 2015).
Aromaterapi; bitkilerde bulunan  ucgucu

(esansiyel) yaglarmn topikal, dahili, oral ya da
inhaler yolla uygulandigi tamamlayic1 ve
biridir.

Topikal yolda deriye dokunma, kompres ya

alternatif tedavi ydntemlerinden
da banyo ile esansiyel yaglar uygulanir.
Dahili yolda mukozaya gargara ya da fitil
uygulanir. Agiz yolunda kapsiil ya da cesitli
seyrelticiler i¢inde aromaterapi uygulanir.
Inhalasyon yolunda ise solunum sistemiyle
uygulama yapilir. Aromaterapi
uygulamalarinda lavanta, nane, zencefil, ¢ay
agaci, okaliptiis, giil, adacay1, biberiye, sedir,
kekik  gibi bitkiler
(Hines, Chang,

bergamot, cesitli

kullanilmaktadir Steels,

14

&Gibbons, 2018; Toth et al., 2018; Perkins,
2020). Son yillarda aromaterapi ASBK’nin
rahatlatic1  etkisi,

giderilmesinde kolay

uygulanabilmesi, yan etkisinin olmamasi,

girisimsel olmayan yontem olmasi ve
ekonomik olarak ucuz olmasi nedeniyle tercih
edilmektedir (Hines et al., 2018; Asay, Olson,

Donnelly, &Perlman, 2019).

Ameliyat sonrast donemde hemsirelik
bakiminda kanita dayali giincel ¢aligmalarin
derlenmesi hem bilimsel literatiire katki
saglayacak hem de iilkemizdeki cerrahi

hemsirelerinde ASBK yonetiminde
aromaterapi kullanimma iligkin farkindalik
olusturacaktir. Bu literatiir taramasmin amaci
ASBK’nin

Onlenmesinde aromaterapi

uygulamalarinin etkinligini belirlemektir.

Derlemeye dahil edilen randomize kontrolli
calismalarda (RKC) asagida yer alan sorulara

yanit aranmisgtir:

* ASBK’nin  yOnetiminde  kullanilan
aromaterapi bitkileri nelerdir?

+ ASBK’nin yOnetiminde aromaterapi
kullanilan  calismalar  hangi  6rneklem
gruplartyla yapilmistir?

* ASBK’nin Onlenmesinde kullanilan
aromaterapi uygulamasimin icerigi,

uygulanma ydntemi ve siklig1 nasildir?

*  ASBK’nin dnlenmesinde aromaterapinin

etkisi nedir?
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Gerec ve Yontemler

Bu derlemenin amaci ameliyat sonrasi
donemde bulanti ve kusma yOnetiminde

aromaterapinin etkisini degerlendiren
Literatiir

“Medline”,

calismalarin incelenmesidir.

taramast “CINAHL Plus”,

“Sciences Direct” veri

Scholar”

“Clinical Keys”,

tabanlar1 ile “Google arama

motorunda  gerceklestirilmistir.  Literatiir
taramasinda “postoperative term”, ‘“nausea
and

vomiting”, “aromatherapy”,

“aromatherapy use”, aromatherapy oils”
anahtar kelimeleri kullanilmistir. Derlemede
taramalar bir devlet tniversitesinin elektronik
veri tabanlarinda ve geriye doniik olarak
gergeklestirilmistir. Tiim veri tabanlaridaki
taramalar sonucunda toplam 961 makaleye
erisilmistir. Ulasilan tiim makaleler baslik ve
Ozetleri derlemeye dahil edilme Kkriterleri
acisindan incelenmistir. Literatiirde son 10
yilda (2010-2020) aromaterapinin ASBK
iizerine etkisinin incelendigi iki sistematik
incelemeye rastlanmistir (Hines et al., 2018;
Asay et al., 2019). Giincel literatiire katki
saglamak i¢in arastwrma kriterlerine uyan 14
calisma bu derlemede incelenmistir. Tam
metne ulasilan, son on yilda yaymlanan
(2010-2020), yaym dili Ingilizce, erigkin
cerrahi hastalar1 ile hastanede yiiriitiilen ve
RKC olan makaleler

arastirma tasarimi

derlemede incelenmistir. Tam metnine

erisilemeyen makaleler, yaymn dili Ingilizce
disinda olan makaleler, 18 yas alt1 hastalarla
hastane  ortaminda

yapilan  caligsmalar,

15

yapilmayan ¢aligmalar, cerrahi geg¢irmeyen
hastalarla vyiiriitiillen c¢alismalar, arastirma
tasariminin RKC olmadigi makaleler, olgu
bildiri
Ozetleri, yuksek lisans ve doktora tezleri

sunumu, editdre mektup, derleme,

derlemeye dahil edilmemistir.

Literatiir taramas:t sonucunda elde edilen

veriler PRISMA (Sistematik derleme ve
meta-analiz  raporlarinin  yazilmas:  i¢in
olusturulmus rehber) akis semast

dogrultusunda degerlendirilmistir (Sekil 1)
(Moher, Liberati, Tetzlaff, &Altman, 2010).
derleme

Literatiir toplam dort asamada

tamamlanmistir.
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Sekil 1. PRISMA Akis Semasi

|£ Veri Tabani Taramalan Sonucunda Elde Edilen Galigma Sayisi (n= 961)
m CINAHL Plus Medline Clinical Keys iences Directf |Google Scholar
S {n=31) (n=24) {n=37) in=126) in=743)
Al Tekrar Nedeniyle
= ——+ | ElenenYayinlar
(n=40)
l —{‘ Basliktan Eleme
s lligkili O =887)
2 Tekrarli Galismalar Gikaniidiktan Sonra Elde Edilen Galisma Sayis1 (1=924) | ! 1am metin clmayen (22
g
(=
. OzettenEleme |
Yayin dili Ingilizce disinda (n=1)
Derleme (n=14)
¥ Sistematik derleme (n=3)
= Uygunluk Yontnden Degerlendirilen Tam Metin Makale (n=14) Erigkin olmayan hasta grubu(n=1)
3 Hastane disindauygulama (n=1)
g
D l
w
rastirmaya Da en Caligma Sayisi (n=14)
E A Dahil Edilen Galigma Sa
=
T
3

Tum veri

Medline,

Clinical Keys, Sciences Direct, Google

1. Asama (Tespit Etme):
tabanlarinda (CINAHL Plus,

Scholar) anahtar kelimeler kullanilarak
tarandi. Elde edilen 961 makaleden tekrar

eden 40 adet makale ¢ikarildi.

2. Asama (Tarama): Elde edilen 921
makalenin bashik ve Ozetleri incelendi.
Konuyla ilgili olmayan c¢alismalar, tam
metin erisilemeyen makaleler, sistematik
randomize
disindaki

derlemeler, derlemeler,

kontrollii calisma  tasarimi

makaleler, yaym dili Ingilizce disinda olan

makaleler, cocuk hastalarla ylritilen
calismalar ve klinik disinda yapilan
calismalar olmak {iizere toplam 907 adet

makale kapsam dig1 birakildi.

3.

yonunden

Asama  (Uygunluk):

14 adet

Uygunluk

makale

16

degerlendirildi.

4. Asama (Dahil Etme): Konu ile ilgili

14 adet makale derlemenin 6rneklemini

olusturmustur. Calismaya alinan
makaleler  “popiilasyon”,  “girisim”,
“karsilastirma”, “sonuclar”, ‘“calisma

dizayn1” bagliklarin1 igerecek sekilde
PICOS
comparators, outcomes, study designs)
1)
2010).

(population, interventions,

formatinda hazirlanmistir (Tablo

(Moher et al.,
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Tablo 1. Randomize Kontrollii Klinik Arastirmalarin Ozellikleri

Yazar, Yl | Arastirmanin Orneklem, Hastalarin Aromaterapi Ydnteminin Olciim Araci ve Onemli Sonuglar
ve Ulke Turd, Ozellikleri Uygulanmasi Zamani
Randomizasyon
Y éntemi
Hunt ve RKC Guniibirlik cerrahi gegiren 301 | Inhaler aromaterapi Sozel Aciklama | -Giiniibirlik cerrahi geciren hastalarda bulanti
ark., 2013 hasta kullanimi1 Skalas1 (0-3 puan) orani %26.3’tiir.
Bilgisayar Grup 1 (n=78): %70 izopropil | 2*2’1ik gazl beze gazli beze | Toplam 1 kez -Aromaterapi ~ sonrasi  antiemetik  ilag
ABD destekli alkol aromaterapotik ajan | degerlendirme gereksinimi en fazla plasebo (SF) uygulanan
randomizasyon Grup 2 (n=76): Zencefil esansi | dokiilerek hastann 3 kez | (Inhalasyondan 5 dk | grupta, zencefil veya karigim aromaterapi
yagi inhale etmesi sonra) uygulanan gruplarda ise daha azdir.
Grup 3 (n=74): Zencefil, -Aromaterapi uygulamasi sonrasinda mide
bahge nanesi, kivircik nane, bulantist karisim aromaterapi ve zencefil
kakule karigim1 yag gruplarmda SF’e gore anlamh ancak %70
Grup 4 (n=73): Plasebo-Serum izopropil alkol grubunda anlaml
Fizyolojik (SF) bulunmamusgtir.
Kalava ve Cift kor, Elektif sezaryan ameliyati Oral aromaterapi kullanimi Gorsel Analog Skala | -Intraoperatif dsnemde bulant1 insidans1 deney
ark., 2013 prospektif RKC olan 239 kadm Toplam 2 kez (ameliyattan | (0-10 puan) grubunda %052, kontrol grubunda %61 ve
Deney grubu (n=116): 30 dk once ve ameliyat | Toplam 4 kez bulanti ataklari sayist deney grubunda daha
ABD Zencefil sonrasi 2. saatte) oral 1 gr | degerlendirme azdir (p<0.05).
Kontrol grubu (n=123): kapsul zencefil/plasebo 10— | (Ameliyat sonrasi -Intraoperatif dénemde kusma insidansi deney
03 Haziran Plasebo 15 ml su ile hastalara | 0, 2, 2% ve 24. saat) | grubunda %27.35, kontrol grubunda 9%36.59
2010-12 icirilmesi ve deney grubunda kontrol grubuna oranla
Nisan kusma ataklarmin sayisi daha az ancak
2011 istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.505).
-Ameliyat sonrasi1 0,2, 2% ve 24. saatlerde
bulanti ve kusma insidansinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamuistir.
Montazeri Cift kor-RKC Genitouriner sistem, ortopedi, | Oral aromaterapi kullanim1 | Gorsel Analog Skala | -Ameliyat sonrasi 2. saatte ortalama bulanti
ve ark., KBB, abdominal cerrahi Deney grubuna ameliyattan | (0-10 puan) skoru deney grubunda anlamli olarak daha
2013 4’1 blok geciren 160 hasta 1 saat énce 30 ml su ile 4 | Toplam 3 kez diistiktir (p<0.05).
randomizasyon Deney grubu (n=80): Zencefil | adet 250 mg zencefil | degerlendirme -Ameliyat sonrasi 4. ve 6. saatlerde ortalama
Iran kapsuli kapsuli icirilmesi (Ameliyat sonrasi bulanti skoru deney grubunda daha diistiktir
Kontrol grubu (n=80): Plasebo | Kontrol grubuna 4 adet | 2., 4 .ve 6. saat) (p>0.05).
Mart 2011- (nohut tozu) nohut tozu kapsulu -Kusma siddetinde gruplar arasinda herhangi
Agustos icirilmesi bir zamanda 6nemli bir farklilik yoktur.
2012
Hodge ve Cift kor, Elektif cerrahi gegiren 94 Inhaler aromaterapi Gorsel Analog Skala | -Deney ve kontrol gruplarinda baslangig ve
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ark., 2014 prospektif RKC hasta kullanim1 (0-10) takip eden mide bulantis1 degerlendirme
Deney grubu (n=54): lavanta, | Ozel inhalasyon cihaziyla | Bulant1 oldugunda skorlar1 6nemli 6lgiide azalmig (p<0.01) ve iki

ABD zencefil, iki farkl: tiir nane tek seansta 5 kez nefes | ve 24. saatte grup arasinda anlamli bir fark bulunmustur
yag1 karigimi alarak ve 3 dk aromaterapi | degerlendirme (p=0.03).

Kontrol grubu (n=40): Plasebo | inhalasyonu -Deney grubunda aromaterapinin alginan
etkililigi kontrol grubuna gore anlamli olarak
daha ylksek bulunmustur.

Sites ve Tek kor, paralel | Gunubirlik cerrahi (KBB, Deney grubuna kontrolli | Tanimlayici Ordinal | -ASBK  insidanst  %21.4 (42/196) olarak
ark., 2014 grup RKC ortopedi, Uroloji) gegiren 42 solunum  egzersizi  (Her | Skala (0- 10 puan) saptanmistir.

hasta birini 3’¢ kadar sayarak | Degerlendirme ilk | -Kadmn cinsiyet ASBK gelisiminde 6nemli bir

ABD Deney grubu (n=26): kontrollli | nefes al- nefesini tut- nefes | tedaviden 10 dakika | risk faktoridr.
Basit rastgele | solunum egzersizi ve ver) ile gazli beze nane, | sonra -ASBK kontrol grubunda %62.5 ve deney
Haziran randomizasyon aromaterapi (nane) deney grubuna ise plasebo grubunda %57.7 dir.
2010- Kontrol grubu (n=16): koklatilmast Kontrollii -ASBK midahaleden 10 dk sonra deney
Kasim 2011 kontrolll solunum egzersizi ve | solunum egzersizi her bir grubunda  %57.7’den  %31.8’e,  kontrol
plasebo tedavide 3 kez tekrar grubunda %62.5’ten %40’a azalmistir.
ASBK oldugunda 5 dk sonra
tekrar uygulama.
Adib- RKC Nefrektomi ameliyati olan 120 | Inhaler aromaterapi Gorsel Analog Skala | -Ameliyattan 30 dk sonra bulantt deney
Hajbaghery hasta kullanimi (0-10 puanlama) grubunda  7.09+1.59, kontrol  grubunda
ve Yazi-tura Deney grubu (n=60): Zencefil | 2*2’lik gazli beze iki damla | Toplam 5 kez 7.40£1.71°dir (p>0.05).
Hosseini., yontemiyle Kontrol grubu (n=60): SF deney grubunda zencefil | degerlendirme -Ameliyattan 120 dk sonra deney grubunda
2015 randomizasyon esansi ve kontrol grubunda | (Ameliyat sonrasi 30 | bulanti puani 2.03+1.59, kontrol grubunda
SF damlatilarak inhalasyonu | dk- 60 dk-90 dk- 7.40£1.71°dir (p<0.05).
Iran Ameliyat sonrast ayilma | 120 dk ve 6. saat) -Ameliyattan 6 saat sonra deney grubunda
Unitesinde 2 saat suresince bulantt puami 1.11+0.97, kontrol grubunda
3 Nisan-1 her 30 dk’da bir uygulama 6.50+1.98"dir (p<0.05).
Ekim 2014 Sonrasinda hastalarin -Ameliyat sonrasi 2. ve 6. saatte kusma
klinikte takip edilmesi ataklarinin sayist deney grubunda daha az
olarak saptanmistir (p<0.001).
Hosseini ve | RKC Acik/laparoskopik nefrektomi | Inhaler aromaterapi Gorsel Analog Skala | -Ameliyat sonrasi ilk iki saatte, agik cerrahi
Adib- olan 100 hasta kullanimi (0-10 puanlama) uygulanan ve plasebo alan hastalarda ortalama
Hajbaghery | Yazi-tura Acik nefrektomi (n=50) Deney grubuna 5*5°lik gazli | Toplam 5 kez kusma ataklar1 2.92+0.70, zencefil grubunda
, 2015 yontemiyle SF (n=25) beze iki damla zencefil | degerlendirme 0.16£0.37 dir (p=0.001).
randomizasyon Zencefil (n=25) esansi, kontrol grubuna ise | (Ameliyat sonrasi 30 | -Laparoskopik cerrahi sonrasi kusma atak
Iran Laparoskopik nefrektomi 2*2’lik gazli beze iki damla | dk- 60 dk-90 dk- sayisi zencefil grubunda ortalama 1.39+0.78
(n=50) SF damlatilarak koklatilmasi | 120 dk ve 6. saat) ve plasebo grubunda 6.0+1.33’tiir (p=0.001).
Nisan-Ekim SF (n=25) Ameliyat sonrast 2 saat
2014 Zencefil (n=25) stiresince her yarim saatte
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bir kez uygulama

Amouee ve | Cift kér, RKG Elektif sezaryan Oral aromaterapi kullanimi1 | Gorsel Analog Skala | -ASBK  siddeti zencefil grubunda plasebo
ark., 2016 olan 70 kadin Deney grubuna ameliyattan | (0-10 puan) grubuna gore daha diisiik olarak belirlenmistir.
Deney grubu (n=35): zencefil | bir saat 6nce 30 ml su ile | Toplam 5 kez -Sezaryen sirasinda ve sonrasinda antiemetik
fran Kontrol grubu (n=35): piring 250 mg zencefil ekstresi | degerlendirme (0.5, | ila¢ gereksinimi zencefil grubunda plasebo
kapsuli kapsuli icirilmesi 1, 2, 4 ve 6 saat) grubuna gore daha az olarak saptanmistir.
Ocak 2008- Kontrol grubuna ameliyattan
Nisan 2008 bir saat 6nce 30 ml su ile
piring tozu kapsulu
icirilmesi
Sahhinfar Cift kor, RKC Elektif sezaryan Oral aromaterapi kullanimn | Gorsel Analog Skala | -ASBK deney grubunda kontrol grubuna gore
ve ark., olan 92 kadin Deney grubuna bir bardak | (0-10 puan) daha azdir (p=0.001)
2017 Rastgele sayilar Deney grubu musluk suyuna nane ekstresi | Toplam 3 kez -Ameliyat sonrasi 2. ve 4. saatte gruplar
tablosu ile (n=46) iceren 25 damla nane | degerlendirme arasinda, bulant1 ve kusma insidansi yoniinden
Iran randomizasyon Kontrol grubu ekstresi dokaldi (30 cc). (Sezaryen sirasinda, | istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
(n=46) Kontrol grubuna bir bardak | ameliyat sonrasi 2.
2014 musluk suyu (30 cc) ve 4. saatte)
Stallings- RKC Gunbirlik cerrahi geciren 221 | Aromaterapi  bir  cihaz | 5°1i likert bulanti -Ameliyat sonrasi bulanti deney grubunda %52
Welden ve hasta igerisinde hastalara verilmis | skalasi (0-4 puan) ve kontrol grubunda %48 olarak bulunmustur.
ark., 2018 Bilgisayar Deney grubu (n=108): Bahce Kontrol  grubu  standart | Toplam 2 kez
destekli nanesi, kivircik nane, lavanta, | bakim degerlendirme
ABD randomizasyon zencefil karigimi (Klinikte ve
Kontrol grubu (n=113) taburculuk sonrasi
telefonla )
Karaman ve | Tek kor, RKC Elektif cerrahi gegiren 184 Inhaler aromaterapi Likert Tipi Olgek (0- | -Girisim sonras1 15. dk bulanti skorlarnda
ark., 2019 hasta kullanim1 3 puan) gruplar arasinda istatistiksel fark anlamlidir
Bilgisayarda Lavanta grubu (n=46) Ameliyat sonrasi iyilesme | Toplam 3  kez | (p=0.00).
Turkiye rastgele sayilar Gul grubu (n=46) odasinda hastalara zencefil, | degerlendirme -Uygulama sonrasi 15. dk lavanta ve zencefil
tablosuyla Zencefil grubu (n=46) lavanta, gill yagi veya saf su | (uygulama  oncesi, | gruplarinda giil ve plasebo gruplarina gore
Nisan randomizasyon Plasebo grubu (saf su) (n=46) | iki damla 5*5 cm gazli beze | uygulama  sonrasi | daha az bulanti belirlenmistir.
2016- dokiilerek hastalara 5 dakika | 15. ve 40. dk) - 40.dk lavanta grubunun %95.7’sinde ve giil
Kasim 2018 kokusu solutulmasi Bulant1 skoru 1'den | grubunun %91.3’iinde bulanti gelismemistir.

yiksek veya kusma
varsa IV antiemetik

-Aromaterapi sonrasi kusma orani %46.2’dir.
-Ameliyat sonrasi bulant1 ve kusmay1 dnlemek

ilag (8 mg icin zencefil ve lavanta esansiyel yaglarinin,
ondansetron) giil yag1 ve saf suya gore daha etkili oldugu
uygulanmasi belirlenmistir.
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Amirhossei | RKC Perkiitan nefrolitotomi olan 79 | Inhaler aromaterapi Gorsel Analog Skala | -Aromaterapi  uygulanan iki grupta mide

ni ve ark., hasta kullanim1 (0-10 puan) bulantisinda azalma belirlenmistir.

2020 Blok Lavanta aromaterapi (n=27) 10 cm’lik steril gazhi beze | Toplam 3 kez -En diisiik kusma insidansi lavanta uygulanan

randomizasyon Misk adagayi aromaterapi aromatik yag (lavanta veya | degerlendirme gruptadir.

Iran (n=26) adacay1) iic damla | (Miidahale

Kontrol grubu (n=26) damlatilarak  hastanin 5 | sonrasinda ayilma

10 Ekim dakika solumasi, kontrol | nitesinde 30.

2018-24 grubuna rutin bakim dakikada, Uroloji

Temmuz kliniginde 3. ve 6.

2019 saatte)

Ahmadi ve | Tek kér RKC Abdominal cerrahi gegiren | Inhaler aromaterapi Gorsel Analog Skala | -%10’luk nane grubunda bulant1 siddeti

ark., 2020 120 hasta kullanimi (0-100 puan) midahale oncesi 52.3+13.7 ve midahale

Rastgele sayilar %10’luk nane grubu (n=40) Miidahale gruplarinin her | Toplam 2 kez | sonrast  40.5£13.5 olarak  bulunmustur
fran tablosu ile %30’luk nane grubu (n=40) birine 0.2 ml %10 veya | degerlendirilme (p<0.001).
randomizasyon Kontrol grubu (n=40) %30’luk ugucu nane yagi | (Mudahale 6ncesi ve | -%30’luk nane grubunda miidahale 6ncesi ve

Haziran 4*4 gazli beze dokiilerek 5 | midahaleden 10 | sonrast bulanti siddeti ortalamasi sirasiyla

2014- Ocak dakika inhale edilmesi dakika sonra) 60.2+15.0 ve 39.7+12.4 olarak bulunmustur

2015 Kontrol ~ grubuna  aymi (p<0.001).
miktarda yesil gida -Kontrol grubunda girisim Oncesi ve sonrasi
boyasiyla renklendirilen bulanti siddet puan ortalamasi arasinda
distile su inhale edilmesi istatistiksel olarak anlamli degildir.

-Abdominal cerrahi geciren hastalarda %10 ve
%30’luk nane ugucu yaglar1 bulanti siddetinin
azaltilmasimda esit derecede etkili
bulunmustur.

Maghami Tek kor RKC Acik kalp cerrahi geciren 60 Inhaler aromaterapi | Bulant1 Siddeti- -Miidahale ve kontrol gruplar arasinda bulanti

ve ark., hasta kullanimi Gorsel Analog Skala | sikligi, siiresi ve siddeti agisindan onemli

2020 Basit rastgele | Deney grubu (n=30): nane Uc¢ asamada aromaterapi | (0-100 puan) farkliliklar bulunmustur.

randomizasyon yagl uygulamasit  (Endotrakeal | Bulanti siddeti, -Ekstlibasyondan sonra ilk dért saat icinde

Iran Kontrol grubu (n=30) ekstiibasyondan 30 dk once, | siklig, siiresi ve kusma sikligi deney grubunda kontrol grubuna
tiiplin ¢ikarilmasindan sonra | kusma sikligt gore anlamli 6l¢lide daha azdir (p<0.05).

2017 4. ve 8. saat) degerlendirildi. -Nane yag1 inhalasyonu agik kalp cerrahi
[k agsamada 0.1 ml %10’luk sonras1 bulant1 ve kusmay1 azaltmada faydali
nane esansiyel yagi 10 ml etkilere sahiptir ve kullanimi 6nerilmistir.
distile suya ilave edilerek
ventilatérin nebulizatord ile
uygulanmast
Kontrol grubuna rutin bakim

RKC:  Randomize kontrollii  ¢alisma, 1V: Intravenoz, SF: Serum  fizyolojik, ASBK:  Ameliyat  sonrasi  bulanti-kusma
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dahil
bulgularinin 6zetlenmesi i¢in arastirmacilar

“Veri

Derlemeye edilen  makalelerin

tarafindan Ozetleme Formu”

geligtirilmigtir.  Arastirmacilar  birbirinden
bagimsiz olarak 6rnekleme alinan ¢aligmalari
form {izerine kaydetmistir. Son olarak
arastirmacilarin Ozetleri karsilagtirilarak fikir
Veri  Ozetleme

birligi  olusturulmustur.

formunda yer alan bilgiler:

*  Arastirmanm yazarlari, uygulanma yil

ve yapildigr iilke,

e Arastirmanin tiiri ve randomizasyon

yontemi,

*  Arastirmanin 6rneklem biiyikligi ve

hastalarm 6zellikleri,

*  Arastirmada aromaterapi yonteminin

uygulanmasi,

*  Arastirmada kullanilan 6l¢iim aracglari

Ve zamant,

*  Arastirmanin 6nemli sonuglar1 (ASBK

oranlart).

Verilerin tanimlanmasinda say1 ve ylizde
degerleri kullanilmistir. Caligmalarin kalite
i¢cin

degerlendirmesi randomizasyon

kullanilma  durumu  ve  yoOntemleri

degerlendirilmis ancak analiz edilmemistir.

Bu derlemede yer alan makalelere Ankara

ilindeki bir devlet {iniversitenin agik

erisimli  elektronik veri tabanlarindan
ulasildigindan ve insan katilimli arastirma
olmadigindan etik kurul izni alinmamustir.

Literatiir taramasinin bes online veri
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tabanlarinda yapilmasi ve dislama kriterleri
(vas, yaym dili, yayin yili, aragtirma tasarimi
vb.) nedeniyle derlemeye dahil edilen makale

sayisinin az olmasi siirliliklari olugturmaktadir.
Bulgular

Derlemeden elde edilen sonuglar; ¢aligmalarin

ozellikleri, aromaterapi uygulamast,

aromaterapinin ameliyat sonrast ddnemde
bulant1 ve kusma tizerine etkisi olmak iizere li¢

boliimde incelenmistir (Tablo 1).
Cahsmalarin Ozellikleri

Tablo 1’de derlemeye dahil edilen ¢alismalarin
Ozellikleri yer almaktadir. Arastirmalarin sekizi
Iran, besi ABD ve biri Tiirkiye olmak iizere ii¢
farkli  iilkede yiiritilmiistir.  Derlemede
incelenen 14 makalenin ticli 2013 yilinda, ikisi
2014 yilinda, ikisi 2015 wyilinda, biri 2016
yilinda, biri 2017 yilinda, biri 2018 yilinda, biri
2019 2020  yilinda

yilinda ve gl

yayinlanmistir.

Derlemeye dahil edilen 14 ¢alismanin tamami
RKC deseninde ve besi ¢ift kor RKC’dir.
Calismalarin  besinde “randomize kontrollii
calisma kayit numaras1” belirtilmigtir (Kalava et
al., 2013; Adib-Hajbaghery &Hosseini, 2015;
Karaman, Karaman, Tapar, Dogru, &Suren,
2019; Ahmadi, Rezaei,
2020; Amirhosseini, Dehghan, Shahrbabaki,

&Pakmanesh, 2020; Maghami, Afazel, Azizi-

Rezaei, &Khatony,

Fini, & Maghami, 2020). Calismalarda
kullanilan randomizasyon yontemleri
incelendiginde {iglinde Dbilgisayar destekli

randomizasyon, ikisinde blok randomizasyon,
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ikisinde basit rastgele randomizasyon, yazi-
tura yontemiyle randomizasyon ve rastgele
sayilar tablosuyla randomizasyon yapildigi
belirlenmistir. Cift kor prospektif RKC

tasariminda yirlitilen iic c¢aligmada ise

randomizasyon yontemi makalede
belirtilmemistir (Kalava et al, 2013;
Hodge, McCarthy, &Pierce, 2014;

Amouee, Montazeri, Zadeh, &Ghorbani,
2016).

Calismalarm orneklemi incelendiginde 14
makalede toplam Orneklem biiyiikligi
1882’dir. Calismalarda 6rneklem sayisi en
301 hastadan

olugmaktadir (Hunt et al., 2013; Sites et al.,

az 42 ve en fazla
2014). Calismalarda (n=14) aromaterapinin
uygulandig1 hasta gruplar1 incelendiginde;
gundbirlik cerrahi, sezaryen, nefrektomi,
elektif cerrahi, perkiitan nefrolitotomi,
abdominal cerrahi ve agik kalp cerrahi
hastalarla

geciren gerceklestirildigi

belirlenmistir (Tablo 1). Incelenen 14

makalenin  yedisinde  paralel  grup
randomize kontrolli  Klinik deneylerin
raporlamasinda  kullanilan ~ Caligmalarin

Raporlanmasinda Birlestirilmis Standartlar
(Consolidated ~ Standards
Trials-CONSORT) akis diyagrammna yer

of Reporting

verilmistir (Schulz et al., 2010; Kalava et
al., 2013; Adib-Hajbaghery &Hosseini,
2015; Hosseini &Adib-Hajbaghery, 2015;
Karaman et al., 2019; Ahmadi et al., 2020;
Amirhosseini et al., 2020; Maghami et al.,
2020).
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Aromaterapi Uygulamasi

Aromaterapi uygulamasi caligmalardan
dordiinde hemsire, ikisinde hekim, birinde tip
Ogrencisi tarafindan ve ikisinde hastalara verilen
bir cihaz yardimiyla uygulanmistir. Diger bes
caligmada aromaterapi uygulayicisi
belirtilmemistir (Kalava et al., 2013; Sites et al.,
2014; Adib-Hajbaghery & Hosseini, 2015;
Amouee et al., 2016; Sahhinfar, Zeraati, Imani

Hesary, Masrorniya, & Shojaei, 2017).

Calismalarda aromaterapinin uygulanma sekli

incelendiginde; 10’u inhalasyon yoluyla ve
dordi agiz yoluyla uygulanmaistir.
Aromaterapinin  agiz yoluyla uygulandigi

caligmalarda zencefil kapsiilleri giinde 1-2 kez,
toplam 250 mg-2 gram olacak sekilde
uygulanmistir. inhalasyon yoluyla kullaniminda
aromaterapi yag1 gazli beze dokiilerek, 6zel bir
cihaz veya nebiilizator yardimiyla solunmasiyla

uygulanmustir.

Calismalarda zencefil, bah¢e nanesi, kakule,
kivircik nane, lavanta, giil, adagayr ya da
karisim tiirtinde farkli bitkilerden elde edilen
cesitli aromaterapi ajanlar1  kullanilmistir.
Calismalarda en c¢ok kullanilan aromaterapi
bitkisi ise zencefildir (Hunt et al., 2013; Kalava
et al., 2013; Montazeri et al., 2013; Hodge et al.,
2014; Adib-Hajbaghery &Hosseini, 2015;
Hosseini &Adib-Hajbaghery, 2015; Amouee et
al., 2016; Stallings-Welden et al., 2018;
Karaman et al., 2019). Aromaterapinin agiz
yoluyla uygulandigi c¢aligmalarda zencefil
kapsulleri gunde 1-2 kez, toplam 250 mg-2

gram olacak sekilde uygulanmistir. inhalasyon
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yoluyla kullaniminda aromaterapi yagi
gazli beze dokiilerek, 6zel bir cihaz veya
nebiilizator

yardimiyla ~ solunmasiyla

uygulanmigtir.

Aromaterapinin Ameliyat Sonrasi
Doénemde Bulanti ve Kusma Uzerine

Etkisi

Arastirmalarin  tiimiinde aromaterapinin

bulant1 ve kusma iizerindeki etkisi gesitli
“Gorsel

Analog Skalalar” kullanilarak

degerlendirilmistir. Gorsel Analog
Skalalarda puanlamalar iki calismada 0-3
puan, bir ¢alismada 0-4 puan, dokuz

calismada 0-10 puan, iki caligmada ise 0-

100 puan arasnda degerlendirilmistir.
Aragtirmalarda aromaterapi uygulamasi
sonrasinda bulant1 ve kusmanin

degerlendirilme siklig1 ¢alismalar arasinda

farklilik gostermektedir.

Ameliyat sonrast bulantt ve kusmanin
onlenmesinde aromaterapinin oral yolla
uygulandigi caligmalarin bulgular1
incelendiginde; sezaryen sonrasi kadnlarla
yapilan bir ¢aligmada bulanti ve kusma
oraninin zencefil kapsiilii alan miidahale
grubunda plasebo (piring tozu kapsuli)
grubuna gore daha disik oldugu
bulunmustur (Amouee et al., 2016). Bir
baska calismada zencefil kapsiili igen
grupta plasebo grubuna gore bulanti

oraninin daha diisik oldugu, kusma
siddetinde ise iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig1 belirlenmistir

(Montazeri et al., 2013). Bu calismalarin

23

aksine, bir arasgtrmada oral zencefil kapsiilii
alan grup ve plasebo grubu arasmda ASBK
insidans1 arasinda fark bulunmamustir (Kalava
et al., 2013). Bir bagka caliymada ise nane
ekstresini su igerisinde tiiketen kadinlarda
kontrol grubuna gore ameliyat sirasinda bulanti
ve kusma oranmin diistik oldugu, 2. ve 4. saatte
ise ASBK’de gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig1 belirlenmistir

(Sahhinfar et al., 2017).

Aromaterapinin inhalasyon yoluyla
uygulandigi, iki gruplu randomize kontrollii
klinik caligmalarin bulgular1 incelendiginde;
nefrektomi ameliyat1 olan hastalarla yapilan
calismalarda zencefil serum fizyolojik ile
karsilastirildiginda ASBK’y1 azaltmada etkili
oldugu belirlenmistir (Adib-Hajbaghery &
Hosseini, 2015; Hosseini & Adib-Hajbaghery,
2015). Acik kalp cerrahisi gegiren hastalara
%10’luk konsantrasyonda nane esansiyel yagi
uygulandiginda kontrol grubuna gére ASBK’y1
azalttig1 saptanmistir (Maghami et al., 2020).
Deney grubuna nane esansiyel yagi ve kontrollii
solunum egzersizi uygulanan, kontrol grubuna
ise sadece kontrolli  solunum egzersizi
uygulanan bir arastirmada iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(Sites et al., 2014). Bir baska c¢alismada
aromaterap6tik karigim (lavanta, iki tiir nane,
zencefil) uygulanan hastalarda ASBK oraninin
plasebo  grubuna daha az oldugu
2014). Bu

calismanin aksine, ayni aromaterapotik karigim

gore

bildirilmistir (Hodge et al.,

uygulanan bir c¢alismada deney grubunda
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kontrol grubuna gére ASBK daha fazladir
(Stallings-Welden et al., 2018).

Aromaterapinin inhalasyon yoluyla
uygulandigi, ikiden fazla miidahale
grubunun oldugu randomize kontrollii

klinik ¢aligmalar incelendiginde; Hunt ve
ark. (2013) gunubirlik cerrahi gegiren
hastalarla yiiriittiikleri ¢calismada hastalarda
ameliyat sonrasi bulant1 goriilme oram
%26.3’tiir. Calismada karisim (zencefil, iki
tir nane, kakule) seklinde veya sadece
zencefil aromaterapi uygulanan hastalarda
bulanti1 oranmin daha az oldugu ve
hastalarin antiemetik ila¢ gereksinimlerinin
plasebo (serum fizyolojik) grubuna goére
onemli 6l¢iide azaldig1 belirlenmistir (Hunt
et al., 2013). Bir baska ¢alismada ASBK’y1
onlemek icin zencefil ve lavanta esansiyel
yaglarinin giil yagi ve saf su uygulanan
gruplara gore daha etkili oldugu ifade
2019).

Abdominal cerrahi sonrasinda %10 ve %30

edilmistir  (Karaman et al,
konsantrasyonda uygulanan nane ucgucu
yaglarmmin bulant1 siddetini azaltmada esit
etkili  oldugu

(Ahmadi et al., 2020).

derecede belirtilmistir

Tartisma

Ameliyat sonrasi bulant1 ve kusma, cerrahi
siirecini  olumsuz
sik
komplikasyonlardan biridir (S6zen, 2020;

Weibel et al.,, 2020). ASBK yonetiminde

hastalarinin  iyilesme

etkileyen ve goriilen

cesitli  farmakolojik ve farmakolojik
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olmayan tedavi yontemleri kullanilmaktadir.
Bulant1 ve kusmayi oOnlemekte etkili oldugu
bilinen farmakolojik olmayan yontemlerden biri
Bu ASBK

Onlenmesinde aromaterapinin etkisini inceleyen

de aromaterapidir. derlemede
randomize kontrollii ¢aligmalara yer verilerek
giicli kanit diizeyinde klinik uygulamalar 6n

plana ¢ikarilmastir.

Kanita dayali uygulamalarda “altin standart”

olarak kabul edilen randomize kontrolli
caligmalarin raporlama sirecinde CONSORT
akis diyagrami yaygim olarak kullanilmaktadir

(Schulz et al., 2010). Derlemede incelenen 14

randomize kontrollii caligmanin
raporlanmasinda  sadece  yedi  makalede
CONSORT  akis  diyagrammnin  olmasi
arastirmalarin yontemsel kisitliligini

olusturmaktadir (Kalava et al., 2013; Adib-
Hajbaghery &Hosseini, 2015; Hosseini &Adib-
Hajbaghery, 2015; Karaman et al., 2019;
Ahmadi et al., 2020; Amirhosseini et al., 2020;
Maghami et al., 2020).

Incelenen makalelerde aromaterapinin
hemsireler, hekimler, tip 6grencileri ya da cihaz
destekli uygulandigi belirlenmistir (Tablo 1).
Bazi Avrupa ilkelerinde bu sonuglara ilave
olarak aromaterapinin fizyoterapist ve ebeler
tarafindan da wuygulandigi Giiltekin (2020)
tarafindan aktarilmstir. Ulkemizde 2014 yilinda
yaymlanan “Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Uygulamalar1 YOnetmeligi” ile aromaterapi
uygulamasi yasal olarak sertifikali hekim ya da
dis hekimleri tarafindan uygulanabilmektedir

(Resmi Gazete, 2014). Bu yonetmelige gore
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sadece Saglik Bakanligr’nin yetkilendirdigi
kurumlar tarafindan aromaterapi egitimi
verilebilmektedir. Ancak {ilkemizde c¢esitli
vakif, kuruluglar

dernek, kurum ve

tarafindan c¢evrimi¢i ya da yliz yiize
aromaterapi egitimleri diizenlenmektedir.
Bu egitimlerde herhangi bir 6n kosul
aranmadigindan  hemsireler de  bu

egitimlere katilabilmektedir. Egitim
sonrasinda katilimcilara uygulama yapma
yetkisi vermemekte olup “Kisisel Gelisim
Sertifikas1” verilmektedir (Giiltekin, 2020).

Ulkemizde cerrahi kliniklerinde calisan

hemsirelerle  yapilan bir  aragtirmada
hemsirelerin %60.4’1 aromaterapi
yontemini  bilmedigi, %24.4’0 kismen

bildigini ve %15.2°si bildigini belirtmistir.
Hemsirelerin  ¢cogu (%86) aromaterapi
yontemini hi¢bir zaman uygulamadiklarini
belirtmistir (Uraz &Glinay, 2020). Bir

baska arastirmada ise hemsirelik
ogrencilerinin ¢ogu (%61.1) aromaterapi
yontemini hi¢ duymadiklarini ifade etmistir
(Sahin, Aydn, &Akay, 2019). Bu durumun

nedeninin {ilkemizde hemsirelerin yasal

olarak aromaterapi uygulayicisi
olmamasindan kaynaklandig1
diistiniilmektedir.

Derlemeye dahil edilen makalelerde cerrahi

hastalarinda aromaterapinin agiz ya da

inhalasyon yoluyla uygulandig1
belirlenmistir  (Tablo 1). Literatiirde
aromaterapinin topikal, dahili, agiz ve
inhalasyon yoluyla uygulanabildigi
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belirtilmektedir (Ozdemir &Oztung, 2013;
Perkins, 2020). Incelenen makalelerde agiz ve
inhalasyon yolunun cerrahi hastalarinda tercih
edilme nedeninin ameliyat sonrast donemde
uygulanabilirlik yoniinden daha kolay olmasi

nedeniyle oldugu disiiniilmektedir.

Incelenen makalelerde zencefil, bahce nanesi,
kivircik nane, lavanta, adagayi, kakule, giil tek
basina ya da karigim tiirlinde aromaterapi
uygulamalarinda kullanilmigtir. Literatiirde bu
bitkilerden farkli olarak papatya, cay agaci,
karanfil, okaliptus, limon, mandalina, portakal,
biberiye ve tath mercankosk gibi bitkilerden
elde edilen esansiyel yaglarin da aromaterapide
kullanildig1 yer almaktadir (Brown, Danda,
&Fahey, 2018; Karsten et al., 2020; Perkins,
2020).

Derleme incelenen c¢alismalarda en c¢ok
kullanilan aromaterapi bitkileri zencefil ve
nanedir (Tablo 1). Bu sonuca benzer olarak
sik
bitkilerinin zencefil, nane, lavanta, gil ya da

karisim oldugu belirtilmistir (AORN, 2020). Bir

literatiirde kullanilan aromaterapi

meta-analiz ¢alismada zencefilin ASBK’y1
onlemede giivenli ve etkili oldugu, ASBK
ve antiemetik ilaclara

insidansin1  azalttig1

alternatif olarak kullanilabilecegi belirtilmistir
(Téth et al.,, 2018). Laparoskopik abdominal
cerrahi geciren kadin hastalarla yapilan bir
aragtirmada nane yagi inhalasyonun ameliyat
sonrast ayillma {iinitesinde uygulanmasinin
ASBK’yi 6nlemede etkili oldugu belirlenmistir
(Abril ve ark., 2019). Karsten ve arkadaslarmin
(2020)

arastrmasinda  da  nane

yagt
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inhalasyonun ASBK’y1 Onlemede etkili
oldugu bildirilmektedir. Bir miidahale
calismasinda ise portakal ve nane ugucu
yaglarindan olusan karisim aromaterapinin
hastalarin ¢ogunun ASBK oranmi azalttig1
saptanmistir  (Brown, Danda, &Fahey,

2018).
Sonug ve Oneriler

Son yillarda aromaterapinin ASBK’nin

onlenmesine etkisinin incelendigi
calismalar literatiirde yer almaktadir. Bu
derlemede yer alan randomize kontrolli
klinik calismalarda ASBK’nin
onlenmesinde agiz ya da inhaler yolla
uygulanan aromaterapi yonteminin etkili ve
giivenli  oldugu belirtilmistir.  Cerrahi
hastalarinda tek basma ya da kombine
sekilde uygulanan aromaterapinin bulanti-
kusmayr ve erken donemde goriilen
sorunlar1 azaltacagi sonucuna ulasilmistir.
Ayrica aromaterapi uygulanan ¢alismalarda
tek basma ya da hekimlerle isbirligi i¢inde
hemsirelerin de rol aldigi belirlenmistir.
Cerrahi hemsirelerinin ASBK’nin
Onlenmesinde hastalarin risk faktorlerini

belirlemesi, gereksinimleri dogrultusunda

antiemetik  ilaclar1  uygulamast  ve
aromaterapi gibi farmakolojik olmayan
yontemleri  uygulayabilmesi  nedeniyle

giincel literatiir sonuglarinin paylasiimasi

onemlidir. Ulkemizde de aromaterapi

uygulamasmin konuyla ilgili egitim alan
hemgireler tarafindan uygulanabilmesine
diizenlemeler

yonelik  yasal yapilmasi

Onerilmektedir.  Literaturden elde edilen
bilgilere gore; cerrahi hemsirelerinin  ASBK
yonetiminde aromaterapi kullanimina yonelik
bilgi diizeyleri ve farkindaliklar1 arttirilmalidir.
Ameliyat sonrast donemde hasta bakiminda
aromaterapi uygulamasmin bulant1 ve kusma
tizerine etkisinin degerlendirildigi randomize
kontrollii  klinik  ¢alismalarin  artirilmas,
sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismalara
katki saglayarak kanita

dayali bilgileri

artiracaktir.
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AMELIYATHANE HEMSIRELERININ YASAM KALITELERINi
ETKILEYEN FAKTORLER

*kkkk

FACTORS AFFECTING THE QUALITY OF LiFE OF OPERATING ROOM
NURSES

Sefine CAKMAK ON

Ozet

Hemsirelik, birey, aile ve toplum saghgini koruma ve gelistirmeye odaklanan, ideal saglik diizeyine
ve yasam kalitesine ulagtirmay1 hedefleyen bir meslektir. Saglik hizmetlerinin merkezinde olan ve bu
meslege mensup kisilerin de yasam kaliteleri bircok boyutta etkilenmektedir. Meslegin temelinde
bakim vermek oldugu icin hata pay1 yiiksek bir alanda ¢alisilmaktadir. Hata yapma payimin yiiksek
oldugu bu meslegi yaparken hata paymnin en aza indirilmesi i¢in ¢alisilan ortaminda kosullarinin da
kaliteli olmas1 gerekmektedir. Bu derleme makalede ameliyathane hemsirelerinin yasam kalitelerini
etkileyen faktorler ele alinmistir. Ameliyathane hemsireleri ve ¢alisma alanlar1 arasinda karsilikli bir
etkilesimin s6z konusudur. Birbirleri ile etkilesimde olan bu ekenler kisilerin ¢aligma hayatlarini
etkiledigi gibi ¢alisma disinda kalan normal hayatlarin1 da etkileyebilmektedir. Bu nedenle bu
derleme makalede ameliyathane hemsirelerinin yasam kalitelerini etkileyen faktorler kaynaklarla ele

alimustir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane hemsireligi, ¢alisma alaninda yasam kalitesi, yasam kalitesi.
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Abstract

Hemsirelik, birey, aile ve toplum sagligini koruma ve gelistirmeye odaklanan, ideal saglik diizeyine
ve yasam kalitesine ulagtirmay1 hedefleyen bir meslektir. Saglik hizmetlerinin merkezinde olan ve bu
meslege mensup kisilerin de yasam kaliteleri bircok boyutta etkilenmektedir. Meslegin temelinde
bakim vermek oldugu icin hata payi yiliksek bir alanda ¢alisilmaktadir. Hata yapma payinin yiiksek
oldugu bu meslegi yaparken hata paymin en aza indirilmesi i¢in ¢alisilan ortaminda kosullarinin da
kaliteli olmasi gerekmektedir. Bu derleme makalede ameliyathane hemsirelerinin yasam kalitelerini
etkileyen faktorler ele alinmistir. Ameliyathane hemsireleri ve ¢alisma alanlar1 arasinda karsilikli bir
etkilesimin s6z konusudur. Birbirleri ile etkilesimde olan bu ekenler kisilerin ¢aligma hayatlarini
etkiledigi gibi ¢alisma disinda kalan normal hayatlarin1 da etkileyebilmektedir. Bu nedenle bu
derleme makalede ameliyathane hemsirelerinin yasam kalitelerini etkileyen faktorler kaynaklarla ele

alimustir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane hemsireligi, ¢alisma alaninda yasam kalitesi, yasam kalitesi.
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Giris
Saglik calisanlarinin ¢alisma saatlerinin uzun
olmasindan dolay1 giinliik vakitlerinin ¢ogunu
alanlarinda Saglik

calisma gegirirler.

profesyonelleri zamanla yarisan, normal
calisma saatlerinden daha fazla calisabilen,
odak noktasi insan olmasindan kaynakli
hayati risklerde gorev ve sorumluluk alan,
yogun stres altinda ¢alisan meslek gruplaridir
(Catak &Bahcecik, 2018). Diger c¢alisma
alanlarma gore daha riskli bir alanda olmalar1
saglik calisanlarinin daha stresli olmalarma
neden olmaktadir (Ugur & Abaan, 2008).
Yapilan isin odaginda insan olmasi ve insana
dokunmak  hemsirelik  mesleginin  her
asamasinda ©On planda olmaktadir. Saglik
profesyonelleri olarak hemsirelerin temel

amaci olan bakim vermek meslegin
yapilabilmesinde en biiyilik is giicidiir (Ugur
&Abaan, 2008).

Hemsireler her an ¢alisma ortamiyla etkilesim
halindedir. Calisma ortami  hemsireleri,
hemsirelerse ¢alisma ortamini etkilemektedir.
Hemsirelerin c¢alisma ortaminda yasadigi
sorunlar, giiniin diger kisminda kalan normal
hayatlarin1 etkileyebilmektedir. Bu etkilesim
de bireylerin yasam kalitelerinde azalmaya
sebep olabilmektedir. Bu yasam kalitesindeki
azalmishk calisma ortaminda da
olumsuzluklara neden olabilmektedir. Yasam
kalitesinin azalmasi1 yapilan isin de kalitesini
onemli derecede etkilemektedir. Hasta olan
bireyin asamasindan,

hastaneye  yatis

hastaneden taburculuguna kadar hemsirelerle

karsilikli iletisim halindedirler. Hemsirelerin bu
iletisimi siirdiiriirken olumlu ¢alisma sartlarma
sahip olmalar1 iletisimi siirdiirmeleri ve kaliteli
hasta bakimi sunabilmesi i¢in de Onemlidir
(Kusdil et al., 2003). Hizmet sunumunda basari,
bireylerin  beklentilerinin,  ihtiyaclarmm  ve
sorunlarmnin tespit edilerek sorunun ¢oziilmesiyle
gerceklesebilir (Kaya & Kesen, 2014). Kaliteli
calisma ortamima sahip hemsirelerin  bakim
kalitelerinin artmast ve bu dogrultuda hastanin
aldig1 hizmetten memnuniyetinin de artmasini
saglayabilecektir.
Ameliyathane hemsirelerinin bakim
hizmetlerindeki gorev ve sorumluluklari ameliyat
Oncesi, siras1 ve sonrasi olmak iizere genis alani
2020).

Ameliyat baglamadan Once; ameliyatin tiirline

kapsamaktadir (Akaln, Modanlioglu,
gore gerekli ortam, gerekli ekipman ve cerrahi
malzemelerin hazirlanmasi, ameliyat sirasinda;
hastanin  hazirlanmasi, hasta giivenligi ve
ameliyati saglikli bir sekilde bitirilmesi, ameliyat
sonunda ise; ekipmanlarin bakimi, temizligi ve
diger ameliyatlar i¢in tekrar hazir olabilmesi icin
tesliminden sorumludurlar (Ersu, 2019 ve Kaan,
2011). Ameliyathane hemsiresinin kaliteli hasta
bakiminin saglanmasinin yan sira etkili ve verimli
bir ekip elemani olmasi da gerekmektedir.
Aragtirmalarin ¢ogunda is yiikiiniin yogun olmasi,
ameliyathanelerin ~ genel  c¢aligma  sartlari,
ameliyathanedeki hiyerarsi gibi ¢aligma sartlarinimn
hemsirelerde stres, tiilkenmislik, anksiyete ve is
doyumunda azalma gibi bircok olumsuz sonuca

neden oldugu belirtilmistir (Ozbayir, Demir,
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Candan &Dramali, 1999). Birgok hemsirenin
meslegini icra etmeye bagladiktan sonra
saglik problemlerinde de anlamli derecede
artts oldugu bildirilmistir (Ogiin &Cuhruk
2001). Bu konuda yapilacak olan ¢aligmalar;
hizmetin kalitesinin artirilmasinda ve hasta
memnuniyetinin artirilmasinda Oonemli
olmakla beraber, ameliyathane hemsirelerinin
mesleki gelisiminde ve yasam Kkalitelerinin
artirilmasinda yol gosterici olacaktir.

Bu c¢aligmada son yillarda yaymlanmis
makaleler taranarak yasam kalitesini etkileyen
faktorler ~ radyasyon, uyku, ortopedik
problemler, delici-kesici alet yaralanmalari,
izolasyon, atik gazlar, fazla mesai, stres ve
ekiple c¢alisma olmak iizere dokuz bashk

altinda incelenmesi planlanmustir.

Ameliyathane Hemsirelerinin Yasam

Kalitelerini Etkileyen Faktorler
Radyasyon

Calisma alan1 ameliyathane olan saglhk
profesyonelleri bircok riskle karsi karsiyadir.
Bunlardan bir tanesi de radyasyondur.
Ameliyathane hemsireleri bu risklerle zaman
zaman kisa slireli bazen de uzun siireli ve
yiksek dozda maruz kalmaktadirlar (Eti
Aslan &Kan Ontiirk, 2011).

Radyasyon kaynagi olarak ameliyathanede
kullanilan cihazlari,

floroskopi rontgen

cihazlari, skopi ve lazer cihazlar1 Ornek
gosterilebilir. Ameliyathanelerde yayilan bu
radyasyonun maruziyet dozu ve siiresi kisiye
olmakla

verecegi zararla dogru orantili

birlikte alinacak Onlemlerle ters orantilidir.

Almman radyasyonun dozunun hucrelere zarar

vermesinde Onemi  biyliktiir.  Yapilan bir
calismada radyasyonun oldugu uygulama alaninda
1,5 metre uzaklasildiginda radyasyon dozunun da
%88

(Komsuk, 2013). Ameliyathanede radyasyonun

oraninda  diistiglini  gOstermektedir
oldugu alanlarda miimkiin olunan en az sayida
personelin bulunmasi radyasyondan korunmayi
saglayabilmektedir (S6nmez & Yavuz, 2011).
Radyasyon  giivenliginin  saglanmasi  i¢in
ameliyathane personellerinin dozimetre kullanimi
hakkinda bilgi sahibi olmalar1 igin egitimler
diizenlenmeli ve dozimetre kontrolleri aylik takip
edilmelidir (Komsuk, 2013) (Tekbas, 20006).

Uyku

Temel fizyolojik bir gereksinim olan uyku bircok
(Atik, Zeydan

&Cosar 2012). Uyku tim meslekler icin 6nem

durumdan etkilenebilmektedir

tasimakla birlikte nobetli ¢calisilan ve 7/24 hizmet
daha

olmaktadir. Saglik profesyonellerinin de yogun is

veren alanlarda fazla ©6neme sahip
yiikii, gece nobetleri ve ¢alisma alanlarinin kalitesi
diistiniildiigiinde diizenli bir uyku diizeyi olmadig1
icin uyku problemleri yasamalarina sebep
olmaktadir (Gilinaydin, 2014). Aslinda uykuyu
etkileyen ¢ok fazla faktor bulunmaktadir. Bunlarm
arasinda yas, beslenme, kiside bulunan hastaliklar,
bireysel oOzellikler, cinsiyet, saghk durumu,
fiziksel aktiviteler, yapilan isin niteligi, calisma
kosullari, diyet, stres, alkol ve sigara kullanimi
sayilabilir. Uykusuzluk sorunu yasayan saglik
calisanlarinin hemostatik dengelerinin bozulmus
oldugu ve bununla beraber etkilenmis olan yasam

kalitelerinin 6zel yasamlarinda ve is hayatlarinda
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da olumsuzluklara neden oldugu gozlenmistir
(Ozgiir, Giimiis &Giirdag 2011). 2010 yilinda
Rocha ve Martino’nun yaptiklar1 ¢aligmada
hemsirelerin yiiksek stresle birlikte %73,3
oraninda kotli uyku kalitesine sahip olduklar1
bulunmustur (Da Rocha &De Martino, 2010).
Ameliyathane hemsirelerinin sosyal, fiziksel
ve ruhsal stresten diger {linitelerde calisan
hemsirelere gore daha fazla etkilendigi
gozlenmis ve ameliyathanede c¢alismaktan
kaynakli uzun siireler ayakta kalmak, giin
hasta

1s18m1 - gérememek,  alet  ve

organizasyonu sebebiyle uyku sorunlarini
daha ¢ok yasadigi belirtilmistir (Eti Aslan
&Kan Ontirk , 2011) (Komsuk, 2013).
Ortopedik Problemler

Sorun olarak bakildiginda hemsirelerin en ¢ok
sorun yasadigi alan ortopedik problemlerdir
(Kabatas, Kocuk & Kiigiikler, 2012). Saglk
personellerinin  ortopedik risk faktorlerini
artrran etkenler, yogun ve uzun siireli ¢alisma
ve is ortamlarinda yasadiklar1 kesintisiz stres
ve gerilimi artirdigi belirtilmektedir (Parlar,
2008). Ergonomik anlamda iyi ayarlanmamis
ortamlarda calisan saglik personellerinin kas
iskelet sistemi hastaliklary, tiikenmislik ve
stres yagsamaktadirlar. Ameliyathanede ¢alisan
saglik profesyonelleri uzun siireler boyunca
Ozellikle sabit bir pozisyonda ayakta durma,
cerrahi operasyon sirecinde ekartor tutma,
agir ekipman tasima gibi eylemlerden dolay:
kas iskelet sistemi hastaliklar1 ve agrilarla

stirekli kars1 karsiya gelmektedirler. Bir de bu

duruma uzamis is saatleri ve yetersiz molalar

eklendiginde dikkat diizeyinde azalmalar, problem

cozmede vyetersizlik, enerji duzeyinde azalma ve

ithmal  sonucu  yapilabilecek  hatalar da
gorulebilmektedir (Monahan, 2012).

Ameliyathane  hemsireligine  baglh  olarak
olusabilecek  sorunlar  iki  baslikk  altinda

toparlanabilir. Bunlar; fiziksel ve ergonomik,
kisisel ve psikososyal faktorlerdir. Bu etkenlerin
hepsinin birbiriyle etki halinde oldugu ve birlikte
(Gul

2014).

ele almmasi gerektigi bir gercektir

,Ustiindag, Kahraman &Purisa,

Ameliyathane hemsirelerinin yogun ve agir

sartlarda ayakta c¢alisma, wuzun sireli aym

pozisyonda kalma, tekrarli hareketler, hasta
kaldirma, ekipman tasima, kisa ve az sireli
molalar ve malzeme ya da ekipmandan kaynakl is
stresi  ortopedik
etkendir (Akmci, Dereli &Sert, 2014) (Ozkan
&Yilmaz, 2006) (Souza &Alexandre, 2012).

ameliyathane

sorunlarin ortaya ¢ikmasinda

Yapilan bir arastirmada
hemsirelerinde bel agris1 goriilme sikliginin %40
ve %97,9 oldugu belirtilmistir (Raupa et al,
2008).

Nawajha’nin  (2011) aktardig:

Bir diger calismada da Aljeesh ve
bilgilere gore
ameliyathanede ¢alisan hemsirelerin %70,6’s1 bel
agrisini yasamaktadir ve bu agriya ¢ogunlukla da
uzun sire ayakta kalmanin neden oldugu ileri
strtlmektedir (Aljeesh &Nawajha, 2011).
Delici-Kesici Alet Yaralanmalar

Ozellikle ameliyathane hemsireleri delici-kesici
aletleri daha fazla kullandiklar1 igin yaralanma
riskleri de buna baglh olarak yiiksek diizeydedir.
Her riski ile kars1

an yaralanma karsiya

gelmektedirler. Sonug¢ olarak da delici kesici
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aletlerle yaralanma diger saglik caligsanlarina
gore daha fazla risk altinda olduklar1 tespit
edilmistir (Ozdemir & Sengdz, 2013) (Omag,
Egri & Karaoglu ,2010).

Yaralanmalarin

cogu cilt biitinligiinin

bozulmasmna  neden olana  araglardan
kaynaklanmaktadir. Saglik hizmeti verilen
kuruluslarda sik¢a kullanilan, batma, delme,
siyrik  ve yaralanmalara neden olabilecek
malzemeler enjektor ignesi, IV Kkataterler,
siitur ignesi, ampul, bistiiri, lanset gibi tibbi
ara¢c ve gereclerden olusmaktadir (Kiling,
2019).

Ameliyathane hemsirelerinin yaralandiklari
ameliyatta bulunan hastanin bulasic1 hastalig1
olup olmadigin1 bilse de yaralandiktan sonra
duygusal olarak da etkilenmektedir. Ozellikle
Hepatit-B, Hepatit-C VE HIV gibi viral
hastaliklarin bulasmasina neden olmaktadir
(Samancioglu, Unlii &Durmaz, 2013). Viral
bir  hastalikla  karst  karsiya  kalma
durumlarinda ise saglig1 kaybetmenin yani
sira sosyal olarak da isini ve statiisiinii
kaybetmekten ve psikolojik iyilik halini de
koruyama riskiyle kars1 karsiya
kalabilmektedirler (Ortabag, Giilesen, Yava &
Bakir, 2009) (Mangirh &Ozsaker, 2014).
Ozellikle is yogunluklarinm fazla olmasi,
mesai saatlerinin belirsizligi, is sirkiilasyonu
sistemi  delici-kesici

ve nobetli ¢alisma

aletlerle riskini  artrmaktadir
(Mangirh & Ozsaker, 2014) (Akkaya, 2007).

Saglik

yaralanma

calisanlarindan ameliyathane

hemsirelerinde yaralanma risklerinin daha

yiiksek oldugu gozlenmistir. Cilinkii
ameliyathanelerde diger birimlere gore daha fazla
delici kesici alet kullanilmaktadir. Ayranci ve
Kosgeroglu’nun yaptig1 calismada hemsireler
arasinda %18,1 olan delici kesici alet yaralanmast,
ameliyathane hemsirelerinde bu oran %70-75
oranina  ¢ikmaktadr  (Kosgeroglu, Ayranci
&Bahar, 2003). Kan’a gore de yaralanmalar
ameliyat esnasinda en fazla siitur ignelerinden
kaynaklanmaktadir. =~ Ameliyathanelerdeki  bu
yaralanmalar en ¢ok alet alip-verme islemleri ve
delici kesici aletlerin ortamdan uzaklastirilmasi
yani atik kaplarina atilmasi sirasinda olusmaktadir.
Bu konularda Onlemler almarak yaralanmalar
Onemli 6lciide azaltilabilir.

izolasyon

Ortamlar1 itibariyle izole olan ameliyathanelerde
O0zel bir havalandirma, 1sitma ve aydinlatma
sistemine sahip olan ameliyathaneler hastanelerin
dis ortamlarindan tamamen farkhidirlar (Lee at al.,
2009). Her anlamla farkli olan bu alanlar hem
calisma hem de teknolojik anlamda hastanenin
diger alanlarindan ¢ok farkhidir (Demir, 2013).
Disaridaki oksijenin almamadigi bir pencerenin
bile olmadigi, aydmnlatma ve yapay bir
havalandirmanm oldugu ve soguk bir ortam olan
ameliyathanelerde ¢alisan hemsirelerin bu ¢aligma
kosullarindan yiiksek diizeyde etkilenmektedirler.
Bu kapl birimlerde ¢aligmakta olan ameliyathane
hemsireleri de yogun stres yasamaktadirlar. Bu
kapali birimlerde ¢alisiyor olmak ve izolasyonda
bulunmaktan kaynaklanan fiziksel, psikolojik ve
davranigsal belirtilerde gozlenmektedir (Koras,

2011) (Ozgiir, Yildirim & Aktas, 2008). Yapilmis
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olan bir¢ok calismada kapali alanda calisiyor
olmanm bagl basma D vitamini yetmezligi
icin bir risk faktorii oldugu belirlenmistir
(Coshman &Kiely, 2014). Ameliyathane
ortamlarinda aydinlatmanin iyi olmamasi

ameliyat alanm1 iyi gorememeye neden
olurken, fazla olan aydmnlatmalar da gézlerin
yorulmasina neden olmaktadir. Gozlerdeki
yorgunlukta dikkat

acabilmektedir (Eti Aslan &Kan Ontirk,

eksikligine yol

2011). Bunlarla beraber fazla 1s1gin varlig1 da
pineal bezin fonksiyonlarmi etkiledigi ve
melatonin  saliniminin

pineal  bezden

azalmasina neden olarak uzun donemde

meme kanserine neden olabilecegi
aciklanmistir  (Akgiin, 2015) (Martinez-
Garcia, Compos-Rodriquez  &Almendros,
2016).

Kimyasallar

Her c¢alisma alaninda var olan riskler
ameliyathane c¢alisanlarinda da mevcuttur.
Hem giivenli calisma ortami i¢in hem de
calisanlarin hayat standartlarinin degismemesi
ve zarar gormemeleri icin gerekli dnlemlerin
almmas1 sarttir. Ameliyathane ortamlarinda
sterilizasyonu  saglamak i¢cin  kullanilan
maddeler, cerrahi duman, antimikrobiyaller,
lateks iceren malzemeler, ve anestezi gazlari
zarar  verebilecek  kimyasallar  olarak
sayilabilir (Eti Aslan &Kan Ontiirk, 2011)
(Ocek, 2011; TTB, 2008).

Ameliyathanelerde kullanilan

¢cogu
malzemenin sterilizasyonu igin glutelaldehit,

formaldehit ve etilen oksik yaygin olarak

kullanilmaktadir. Bu  maddelerin  yeterli

havalandirma sisteminin bulundugu alanlarda

kullanilmas1 ~ biiylik 6nem  taswr.  Yetersiz
havalandirma ve yiiksek dozda inhale edildigi
durumlarda g6z, burun, bogazda yanma ve alerjik
reaksiyonlar meydana gelebilir (Eti Aslan & Kan
Ontiirk, 2011). Kansorejen oldugu bilinen
formaldehitin kullaniminda deri hassasiyeti, alerjit
dermatit, solunum yollarinda iritasyon,
anjionorotik 6dem, Oksiiriik, bag agrisi1 ve tasikardi
gibi belirtilerde goriliir (Eti Aslan & Kan Ontirk,
2011) (Ozbayir, 2011). Formaldehitle maruziyetin
yiiksek dozlarda olmasi durumunda calisanlara
tibbi gbzlem saglanmalidir.

Ameliyathanelerde scrup olarak calisan
hemsireler, operasyon sahasia hekimden sonra en
yakin c¢alisan kisilerdir. Ameliyatlarin geregi olan
bazi cihazlar duman olusturmaktadir. Bu cerrahi
dumanla yayilabilecek karsinojenler, mutajen
gazlar, DNA iceren partikiller veya Human
Papilloma Virlis(HPV) icerebilmektedir (Capazzi,
Clay &Battey, 1998). Bu sebeple hem calisan
saghigmni hem de hastanin saghgm tehlikeye
sokmaktadir (Ogiin &Cuhruk, 2001). Cerrahi
dumana maruz kalmis olan saglhk
profesyonellerinde; bas agrisi, gozlerde sulanma,
hapsirma, oksiirtik, saglarda koku, mide bulantisi,
bas donmesi, sinirlilik, rinit, konjonktivit, hipoksi,
sersemlik, dermatit, giicsiizliikk, kas kramplari,
karmn agrisi, nazofarengeal lezyon, astim gibi
semptomlarm goriildiigii belirtilmektedir (Usta,
Aydin, Bozdemir &Ugar, 2019). Bu durumla kars1
karsiya

gelmemek icin ameliyathane

hemsirelerinin farkindalik diizeyinin artirilmasi
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icin etkin egitimler verilmeli ve koruyucu

ekipman kullanmast icin
yonlendirilmelidirler.

Ameliyathanelerde zorunlu olarak daha fazla
kullanilmas1 gereken malzemelerden biri de
antimikrobiyallerdir. Bunlar el antisepsisi i¢in
kullanilmak zorunda olan kimyasallardir.
Ameliyathane hemsireleri gerek cerrahi el
yikama icin gerekse kiri temizlemek i¢in giin
icinde birgok defa kullanmaktadirlar (Sonmez
&Yavuz, 2009).

etkilerinin yaninda el florasinn da yok

Bu drlnler temizleyici
olmasina neden olur (Dolgun &Yavuz, 2016).
Elleri temizlemek i¢in kullanilan bu deterjan,
sabun ya da dezenfektanlar derinin koruyucu
Ozelliginin etkilenmesine neden
olabilmektedir. Ozellikle de hassas cilde sahip
kontak  dermatit ve

Ozellikle

kisilerde egzema

gorulebilmektedir. icinde iyot
bulunan malzemelerin toksik etkisinin oldugu
ve karacigere zarar verebilecegi ve bunun
yani sira norolojik hasarlara da neden oldugu
belirlenmistir (Eti Aslan & Kan Ontiirk, 2011)
(Ozbayr, 2011).

Ameliyathanelerde hastalar1 uyutmak igin
bulunan anestezi cihazlar1 vardir. Operasyon
stiresince hastalarin  yasam faaliyetlerinin
devamliligini saglamaktadirlar. Bu

cihazlardan ¢ikan anestezik gazlar da
ameliyathane hemsiresinin giin boyu karsi
karsiya kaldig1 kimyasallardandir. Operasyon
salonlarinda bulunduklar1 saatler icinde bu
solunum

gazlara maruz

kalmaktadirlar (Muti, 2011). Bu atik gazlarin

yollariyla

da ameliyathane hemsiresi i¢in olumsuz etkileri
olabilmektedir. Bu gibi durumlarda c¢ogunlukla
bas agrisi, bulanti, yorgunluk, kanser, erken

dogumlar, abortuslar, agresiflik, karaciger ve

bobrek  fonksiyonlarinda bozulmalarla
karstya kalabilmektedirler (TTB, 2008; Disbudak,

2013). 2011 yilinda Akbulut tarafindan yapilan bir

kars1

calismada etkilerin bunlarla sinirlh  olmadigi
Ozellikle treme kapasitesinde azalmalara neden
oldugu sonucuna ulasilmistir (Akbulut, 2001).
Ameliyathane hemsirelerinin operasyon sirasinda
kullandig1 bir¢ok malzeme latex icermektedir.
Tibbi malzemelerin ¢ogunda latex mevcuttur ve
bu madde alerjen bir maddedir. Ozellikle atopik
yapiya sahip kisilerde bir {irtikerden, olimciil
anaflaksiye kadar uzanan alerjik reaksiyonlara
sebep olabilmektedir. Saglik calisanlarinimn siirekli
maruz kaldig1 latexe hassasiyet son yillarda daha
fazla artmustir. Bu durumun en buyuk etkeni de
operasyon sirasinda kullanilan eldivenlerdir. Bu
eldivenlerin ¢ogu latex maddesini igerisinde
bulundurmaktadir (Kutu,
2007).

Fazla Mesai

Tagkapan &Bozurt,

Ameliyathaneler c¢aligma saatleri bakiminda
calisilan diger alanlara gore daha degiskendir.
Ameliyathane hemsirelerinin sorunlar1 arasinda
mesainin

belirtilmistir (Koras, Ocalan &Solak, 2015).

fazla Uclincli  swrada yer aldigi
Ameliyathane hemsirelerinin fazla mesailerle hem
is yiikii artmakta hem de psikolojik, sosyal ve
fizyolojik yonden bireyleri etkilemektedir (Demir,
2013). Fazladan ¢alisilan saatler ameliyathane gibi

dikkat diizeyinin siirekli yiiksek olmasi gereken
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dikkat

neden olarak ameliyat sirasindaki hatalarin da

yerlerde dizeylerinde azalmalara
artmasina neden olabilmektedir. Bu durumun
yani sira kiside azalan dikkat seviyesiyle
beraber  tiikenmigliginde
(Olds

Tiikenmislik ve dikkat

ciktig1
2010).

ortaya
belirlenmistir &Clarke,
seviyesindeki bu
azalmalarin yant sira  ameliyathane
hemsirelerinin karar verme mekanizmalarinda
azalmalar ve performanslarinda diistikliikler
gozlenmistir  (Yesilcicek, Aktas, Bulut
&Anahtar, 2015). Bunlarin yan1 sira fazladan
yapilan mesailerin kisileri is ve yasam
doyumlar1 agisindan da olumsuz etkiledigi
belirlenmistir. Bu sonuca gore kisilerin yagam
kalitelerinde uygun seviyeye gelmeleri ve is
doyumuna sahip olmalar1 i¢in ¢alisma
saatlerinin azaltilmasmin uygun bir yol
olacaktir (Dede &Cinar, 2008). 2011 yilinda
Kaya tarafindan yapilan calismada fazla
mesaiye kalmayan hemsirelerin fazla mesai
yapanlara gore yasam kalitesi puanlarmin
daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Kaya,
2011). Fazladan ¢alisilmis olan saatler sosyal
ortamdan ya da kisinin aile ortamindan zaman
caldigr icin ameliyathane hemsirelerinin
yasam kaliteleri de azalmaktadir.

Stres

Is stresi herhangi bir durumda psikolojik ve
fiziksel nedenlerle ortaya cikan ve gerilim
yaratan bir durumdur. Calisilan ortamlarda
ortaya c¢ikan stres bireyin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Losyk,
2006). ortamlarindan

Calisma kaynakli

dogrudan stresle yiiz yilze gelen ameliyathane
hemsirelerinin is performanslarii etkileyen stres
kaynaklarmin belirlenmesi onemlidir (AbualRub,
2004). Saglik calisanlarinin  basinda  gelen
hemsirelerle yapilan bir meta analiz ¢aliymasinda
yetersizlik olarak artmis is yiikii, yonetimden
kaynaklanan yetersizlikler, vardiyali ve zaman
baskisiyla c¢alismak, Olim ve o&diillendirilmede
yetersizlikler strese neden olan faktorler olarak
belirlenmistir (McVicar, 2003). Ameliyathanelerin
kritik  alanlar  olmasi

nedeniyle  karmasik

stireclerinde var oldugu mekanlardir.
Ameliyathanelerin teknolojiyi en (st seviyede
kullandig1 diisiiniildiigiinde stresin kag¢milmaz
oldugu da ortaya c¢ikmaktadir. Ameliyathaneler
ileri diizeyde stresin oldugu bunun yani sira diisiik
memnuniyet  diizeyinin  oldugu  alanlardir
(Espinoza et al., 2016). Saglik profesyonellerinin
yasadiklar1 bu stres ve gerginlik duygusal ve
fiziksel olarak sorunlara neden olabilir. Duygusal
olarak degersizlik, kaygi, gerginlik ve huzursuzluk
halinin yani sira fiziksel olarak da gerilim tipli bas
agrilari, alerjik reaksiyonlar, gastrointestinal
sistem rahatsizliklari, sigara ve alkol kullaniminda
artisa neden olabilmektedir (Sahin, 1999). Kritik
kararlar alinmas1 gereken ameliyathanelerde hizli
ve dogru karar verebilmek, karmagik cihazlarin
cerrahi  tekniklerin

kullanilmast, deneyim

gerektirmesi  ve kapali alanlarda caligmak
hemsirelere kendilerini yiiksek seviyede baski
(Yoosefian,  Charkhat,

2015). 2017 yilinda

hissettirirler

&Shahrakipoor,

altinda
Rezvan,
Alkan ve Ayar tarafindan yapilan bir ¢alismada
ameliyathane  ortaminda

calismanm  calisan
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bireylerin is yasam kalitelerini etkiledigi ve
bununla beraber is doyumunda yetersizlik ve
tilkkenmislige de neden oldugu bildirilmistir
(Alkan &Ayar, 2017). Bu durumlar g6z
online alindiginda ameliyathane hemsireleri
islerinin dogas1 geregi giin boyu birgok stres
kaynag1 ile karsi karsiya kalmaktadirlar. Bu
stres vericiler ileri donemlerde fiziksel, sosyal
ve psikolojik rahatsizliklar yaratmak riskinin
de fazla oldugu belirtilmistir. Ulkemizde bu
konuda caligmalar

yapilan tarandiginda

literatiir yetersiz kalmaktadir.
Sonug

Saglikta  verilen  hizmetler, toplumun

vazgecilmez ve temel ihtiyaclarindandir,
ihmal de edilemez. Bu temel gereksinimlere

de cevap vermeye c¢alisan alanlardan biri de

ameliyathanelerdir. Ameliyathaneler kendi
iclerinde fiziksel, kimyasal ve biyolojik
riskleri de bulundurmaktadir.
Ameliyathanelerde ¢alisan hemsireler ve

diger saglik personelleri bakim hizmetlerinin
gergeklestirilmesinde  on  planda  yer
almaktadirlar. Bu nedenle etkili ve verimli bir
ekip elemani olmak zorundadirlar. Yapilan
incelemelerle hemsirelerin calisma
ortamlarinin yasam kaliteleri iizerinde biiyilik
bir paya sahip olduklar1 da anlagilmistir. Tyi
ulagmak icin

hizmete ameliyathane

hemsirelerinin calisma kosullarmin

incelenmesi ve c¢alisma kosullarinin  da

iyilestirilmesi gerekliligi onem tagimaktadir.
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CERRAHIDE ERGOOFTALMOLOJi VE ERGOOFTALMOLOJIK BiR
YAKLASIM GOZ KAPAGI HiJYENI

*kkkk

ERGOOFTALMOLOGY iIN SURGERY AND EYELID HYGIENE AS AN
ERGOOFTALMOLOGICAL APPROACH

Ash NEMLI

Ozet

Ergonomi, insanlar ve bir sistemin diger unsurlar1 arasindaki etkilesimlerin anlagilmasiyla ilgili bir
disiplindir. Giliniimiizde bilginin hizli yayilimi, yeni teknolojiler ve iriinlerle birlikte ergonomik
endigeler de giderek artmaktadir. Gorsel ergonomi ve mikro c¢evre kosullarini da konu edinen
ergooftalmoloji, isyerlerinde goérme ve okiiler rahatsizligi anlamak, Onlemek ve yonetmek igin
multidisipliner bir yaklasim olarak ifade edilmektedir. Hastaneler okiiler yapilar ve gorme kalitesini
etkileyen 1s1, nem, aydinlatma, havalandirma, ¢esitli gazlar, ¢esitli kimyasallar, radyasyon gibi ¢ok
sayida mesleki risk barindirmaktadir. Bu riskler ayni zamanda ergooftalmolojinin konusudur.
Hemsireler diger saglik c¢alisanlar1 gibi yaralanma, meslek hastaligi gibi Onlenebilir ergonomik
sorunlarin yanisira ergooftalmolojik risklerle karsi karsiyadir. Yapilan c¢alismalarda bilgisayar
kullanimi, aydinlatma, goriis pozisyonunun fiziksel etkilerinin ele alindig1 ofis calisanlar1 One
¢ikmaktadir. Cerrahide ergonomi ise ¢aligmalarinda genellikle uzun sire ayakta kalma ve minimal
invaziv girisim ile artan kas iskelet sistemi sorunlar1 ele alinirken ergooftalmoloji yeteri kadar ilgi
gérmemistir. Benzer sekilde cerrahide gorsel ergonomik risklerin tanimlanmasi ve gorsel konforu
arttirmaya yonelik miidahalelerin ele alindig1 ¢alismalar da sinirhidir. Giintimiizde sicak uygulama,
masaj ve temizlik asamalarindan olusan giinliik goz kapagi hijyeni goéz saghgini koruyucu ve
gelistirici bir uygulama olarak Onerilmektedir. Bu derlemede cerrahide bir disiplin olarak
ergooftalmolojiye ve ergooftalmolojik bir yaklagim olarak goz kapagi hijyenine dikkat ¢ekmek
amaclanmustir.

Anahtar kelimeler: Cerrahi, gorsel ergonomi, ergooftalmoloji, goz 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.

Keywords: Surgery, visual ergonomics, ergoophthalmology, eyelid hygiene, nurse
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Giris

Saglik hizmeti sunulan hastaneler

ayni
zamanda is yeridir ve fiziksel, kimyasal,
biyolojik, psikolojik pek ¢ok riski barindiran
“cok tehlikeli igyeri” sinifinda yer almaktadir.
Hastanelerde saglik hizmeti sunan saghk
calisanlar1 da ¢ok sayida mesleki riskler ile
karst karsiyadir. Saglik c¢alisanlarinda s
kaynakli kas iskelet sistemi bozukluklarina
neden olan uzun sireli ayakta kalma ve statik
durus en O6nemli mesleki risk faktori kabul
2018).

Cerrahide ise ergonomik olmayan nedenlere

edilmektedir  (Catanzarite et al.
bagl olarak en sik kas iskelet sistemi sorunlari
ve yorgunluk bildirilirken gorsel ergonomi g6z
ard1 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
sorunlart ile gorsel performans arasindaki
iligkiyi, gérme tatmin edici olmadiginda, viicut
onu gelistirmeyi amaglayan bir durusa uyum
saglar, yani “gdzler bedeni yonetir ” seklinde
aciklamaktadir. Hillevi Hemphild ve Eklund
(2012) ise postacilarla yaptiklari ¢calismada goz
yorgunlugu yasayanlarda kas iskelet sistemi
rahatsizliklarinin daha yiliksek oldugunu ve
gorsel caligma ortamini 1iyilestiren gorsel
konforu arttrmaya yonelik girigimlerle is
verimligi arasinda pozitif korelasyon oldugunu
saptamustir.

Hemgsireler saglik endiistrisinde insan giiciiniin

onemli bir bolimiinii olusturmaktadirlar ve
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diger saglik ¢alisanlar1 gibi yaralanma, meslek
hastaligi, kayip isgilinii, motivasyon kaybi,
verimlilik kayb1 gibi Onlenebilir ergonomik
sorunlarm sik goriildiigii meslek grubudur. Bu
sorunlarin  Onlenmesi icin bilinen ya da
beklenen risklerin tanimlanmasi ve Onlem
alinmas1 gereklidir. Ameliyathanelerdeki iyi
ergonomik kosullarin hemsirelerin is saghgi ve
giivenligini, 1s tatmini ve performansini
artirdigin1 ve bunun hasta bakimi sonuglarina
olumlu bir sgsekilde katkida

bilinmektedir (Vural ve Siitsiinbiiloglu (2016).

bulundugu

Literatiir incelendiginde hastanede
ergooftalmolojik  risklerin  ele  alindigi
calismalar  kisith  olup gorsel konforu

arttirmaya yonelik bir girisim caligmasma da
rastlanmamustir.

Giintimiizde ergonomik olmayan kosullar hasta
ve c¢alisan giivenligini tehdit etmeye devam
cerrahide  “ergooftalmoloji”

ederken ve

“ergooftalmolojik yaklagimlar” tartisilmalidir.

Cerrahide Gorsel

Ergooftalmoloji

Ergonomi ve

Ergonomi, insanlar ve bir sistemin diger

unsurlar1 arasindaki etkilesimlerin

anlagilmasiyla ilgili bir disiplindir. Amacz, is

alanlarinda performansin (tiretkenlik,
verimlilik, etkinlik, kalite, yenilikgilik,
esneklik, guvenilirlik, strdardlebilirlik) ve
saglikli yasamin (saglik, giivenlik,

memnuniyet, zevk, 6grenme, kisisel gelisim)
iyilestirilmesine yonelik ¢aligmalardir (Pinto

et al.,2018). Uluslararas1 Ergonomi Toplulugu
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(The International Ergonomics Association-
IEA) tarafindan ergonominin alt uzmanlik
alan1 olarak tanimlanan gorsel ergonomi ise
insanin gorsel siireglerini ve insanlarla bir
sistemin diger  unsurlar1 arasmdaki
etkilesimleri anlamakla ilgili bir bilimdir.
Gorsel ergonominin ilgi alanlari; gorsel yiikii
fazla olan isler ve bos zaman etkinlikleri,
gorsel islev, gorsel performans, gorsel algi,
gérme bozukluklari, gorsel yorgunluk gibi
oftalmolojik sorunlar ve aydinlatma, i¢ mekan
hava kalitesi, gorsel goriintii ile bilgi tasarimu,
is yeri tasarmmi, gorsel konfor ve kas-iskelet
sistemi bozukluklaridir (Long, 2014). Gorsel
ergonominin, bir kiginin/¢alisganin  gérme
yetenegi ile isin gorsel talepleri arasinda iyi
bir denge kurmayir amagladigi soylenebilir.
Gorsel ergonomi ve ¢evre kosullarmi da konu
edinen ergooftalmoloji ise isyerlerinde gérme
ve okiiler rahatsizligi anlamak, 6nlemek ve
yonetmek i¢cin multidisipliner bir yaklasimdir
2003; 2014).

Ergooftalmoloji, “gérme ve is arasindaki tiim

(Piccoli, Toomingas,
iliskileri” kapsayan bir alani isaret ederken
hedefi profesyonel islerde gorsel rahathigi ve

fonksiyonu en iist diizeye ¢ikarmak i¢in goz

rahatsizliginin, hastaliginin  6nlenmesi ve
yonetilmesidir (Metre, 1999; Piccoli, 2003).
Bu kapsamda yillar o6nce yapilan bir

calismada caligma alanmin yeterli goriilmesi
ve manipulasyonu icin uzun sureli statik
pozisyon (durus), ameliyathane fiziksel
ortami (aydinlatma, 1s1, nem gibi), kullanilan

ara¢ ve geregler, yliksek fiziksel ve zihinsel is
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yikiinlin  cerrahide en sik karsilagilan
ergonomik riskler oldugunu vurgulamistir
(Berguer, 1999).

Literatiirde Ozellikle cerrahinin esas ¢alisma
alan1 olan ameliyathanelerin vazgecilmezi
sabit 1s1, nem (Abusharha et al., 2016),
aydinlatma 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 ) okuler yuzeye irritan etkisinin
kanitlandig1 cok sayida caligmaya
ulasilmaktadir. Ornegin diisiik ¢evresel nem
orant (Ozellikle%40'm altinda), fan ve
klimalarm olusturdugu hava akiminin okiiler
yapilarda irritasyon, yanma, hiperemi gibi
olumsuz etkileri saptanmistir. Sicaklik, nem,
hava akis1 ve kirlilik gibi olumsuz c¢evre
kosullarinda ¢alisanlarda kasinti, kizariklik,
agr1 gibi okiiler semptomlarda artma ve
gorme keskinliginde azalma bildirilmistir
(Abusharha et al., 2016; Xiaobo et al., 2017;).
Antiseptikler, dezenfektanlar, sterilizanlar
hastane calisanlarinin sagligini tehdit eden en
onemli Kimyasal riskler olarak
tanimlanmaktadir (Solmaz & Solmaz, 2017).
Saglk yaygm  sekilde

orto-ftalaldehit,

hizmetlerinde
kullanilan  glutaraldehid,
perasetik asit-PAA, hidrojen peroksit-HP,
perasetik asit-HP-PAA

veya formaldehit kullanimmm goz tahrisi

hidrojen peroksit-

okiiler semptomlar ve gorme keskinliginde

azalma ile iliskili oldugu kanitlanmistir
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(Rutala & Weber, 2016; Jung et al., 2018;
2018).
perasetik asit ve asetik asit igerikli sporisidal

Vitoux et al, Hidrojen peroksit,

urunleri  temizlik ve  dezenfeksiyonda
kullanan hastane temizlik personelinin %44'U
g0z tahrisi semptomlar1 bildirmis ve artan
maruziyet ile bu semptomlarin siddetlendigi
gosterilmistir (Pechacek et al., 2015; Hawley,

2017). Hastanelerde maruz kalinan yiiksek

yogunluklu 1518m ele alindig1 c¢alismaya
rastlanilmamakla birlikte cerrahi alanin
aydimlatilmasinda kullanilan cerrahi

masalarinin tzerinde
tavana monte edilmis iki bashkli LED
125.000-160.000

armatiirler ameliyat
armatdrlerdir  ve lux
parlaklikta degisen basliklardan olugsmaktadir
(Curlin & Herman, 2020). Shang et al. (2014)
yiiksek yogunluklu 1s1ga (2.000-10.000 lux)
maruz kalmanm retina yaralanmasma yol
actigini bildirmektedir.

flce et al. (2017) ameliyathanelerde cerrahi
dumana maruz kalan 81 hemsire ve doktorun
hepsinin bas agrisi, sulu gozler, oksirik,
yanma bogazlari,

bulantiya neden olan

kokulara maruz kaldigmm1  gdstermistir.

Calismalarda  karmasik  cerrahi duman
karigiminin hem kimyasal kirleticileri hem de
hastalar ve
tehlikeli
olabilecegi ifade edilmektedir (Choi et al,
2014; Okoshi et al., 2015; Bree et al., 2017;

York & Autry, 2018).

biyolojik tehlikeleri icerdigi,

ameliyathane  calisanlar1  igin

Damarsal lezyonlarin yakilmasi, gingiva ve

mukoza kesimi, koagiilasyon ve yumusak

49

doku kiiretaji1 gibi amaglarla kullanilan cerrahi
lazer yansiyan 1sik yogunlugu ve cerrahi
dumana neden olmasi nedeniyle potansiyel
olarak hem hastalar hem de ¢alisanlar icin
tehlikelidir (Azadgoli & Baker, 2016; Eder,
2017; Burlingame, 2017). Lazer ismlarinin
kornea ve retinada hasara neden olabildigi ve
olabildigi

korliikle sonuglanabilecegi bildirilmektedir.

bu gbz hasarmin gegici gibi

Lazer 1smmna maruziyette gozlerde asiri
sulanma, yabanci cisim batma hissi gibi
okiiler

belirtilerin ~ yani

bulanik

sira  gorme

keskinliginde = azalma, gorme
olabilecegi saptanmustir (Castelluccio, 2012).
Gormeyi etkileyen risklerin gorsel konfora
etkisi g6z Oniine alindiginda ayni zamanda
gérme fonksiyonu, glnluk aktiviteler, sosyal
ve fiziksel iglevler, is verimliligi, dogrudan ve
dolayli hastalik maliyeti ve yasam kalitesi
etkisi edilemez

tizerindeki de gboz ardi

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

Ergooftalmolojik Bir Yaklasim Goz
Kapag: Hijyeni

Sicak uygulama, masaj ve temizligi iceren
gunlik kapak hijyeninin blefarit, meibomial
bez hastaliklari, kuru goéz basta olmak {izere
okiiler rahatsizliklar (agri, batma, yanma,
sulanma, kasmt1), g6z yorgunlugu ve gérme
etkileri

keskinligi  tiizerinde

kanitlanmistir (Alghamdi, 2017; Lee, 2017;

tyilestirici

Bitton, 2019). Bu nedenle goéz saghigmi
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

DERLEME Cerrahi Ameliyathane Sterilizasyon Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi Dergisi 2021; 2(1): 45-60

uygulanan sicak uygulama ve mekanik masaj
ile meibum salgis1 desteklenirken temizlik ile
kirpikler ve g6z kapagi etrafinda biriken
protein/lipid igerikli salgilar ve stafilokok,
demodex  gibi  mikrobiyal  ajanlarin
uzaklagtirilmasi hedeflenmektedir (Jones et
al., 2017; Benitez-Del-Castillo, 2012; Bitton
et al., 2016).

Yapilan calismalarda sicak uygulama, masaj
ve temizligin yanm1 swa yogasal goz
egzersizleri, aerobik egzersizler (Wylegata,
2016; Kinoshita et al., 2016; Holland et al.,
2018; Sano et al., 2018), akupunktur (Zhu et
al., 2016), buhar (Bilkhu et al., 2014), omega-
3 diyet desteginin (Korb et al, 2016;
Kawashima et al., 2018; Al-Namaeh et al.,
2020) ayr1 ayr1 ya da birlikte uygulandiginda
hem saglikli kisilerde hem de meibomian bez
hastaligi, kuru g6z sendromu, blefarit, alerjik
yada dermatolojik konjonktivit, okiler
rahatsizliklar, g6z yorgunlugu olan kisilerde
gorme keskinligi ve gorme konforu lizerinde

olumlu etkileri gosterilmistir.

Sicak Uygulama

Preokiiler gozyas1 filmi goblet hiicreleri,
lakrimer bez ve meibomian bez salgilar1 ile
strekli yenilenmektedir (Bron et al., 2017).
Fonksiyonu optimum gorsel performans icin
gorsel sisteme giren 15181 piiriizsiiz, birincil
kirllma yiizeyini olustururken ayni zamanda

korneay1 nemlendirmektedir

koruyup
(Willcox et al., 2017). Gozyas1 filminin %901
kapak kenarlarinda meibomian bezlerde

retilen meibum salgisindan olusmaktadir.
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Meibum salgisinin yaslanma, meibomian bez

disfonksiyonu, blefarit, konjonktivit gibi

patolojiler ve demodex gibi parazitlerin etkisi

ile yeterli drenaji engellenmektedir. “Sicak

uygulama” meibomian lipid salgisinin
vizkozitesini ve drenajmi desteklemeye
yoneliktir.  Ist  kalinlasmis  meibumu

sivilastiryp  gozyast filmine salgilanmasini
tesvik ederek okuler semptomatik rahatlama
saglarken gozyas: filmi kalitesi ve stabilitesini
de saglanmaktadir  (Borchman, 2019;
Leeungurasatien, 2020). Yapilan ¢aligmalarda
g6z kapagma sicak uygulamanin meibum
salgisin1 arttirdigi 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
et al., 2017; Kenrick & Alloo, 2019).

Yiiksek goz kapagi sicaklhiginin gézkapagina
daha fazla  meibom

salgis1  verdigi

kanitlanmistir  ancak meibom  salgisinin
viskozitesi ve kimyasmin degisken olmasi
nedeniyle sadece insanlar arasinda degil tek
bir goz kapag icerisinde bile tek bir sicaklik
noktast ile standardize edilemeyecegi
(Arita et 2017,

Borchman, 2019). Meibum salgisi i¢in gerekli

vurgulanmaktadir al.,
sicaklik net olmamakla birlikte ¢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 araliinm 32-
40 °C

oldugu varsayilmaktadir
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(Leeungurasatien et al., 2020). Daha ciddi

obstriktif ~ olgularda  ise  meibomian
salgilarinm erime araligmnin iist limitinin 40
°C'yi agtig1 saptanmistir (Wang et al., 2015).
Ayrica yiiksek 1sinin 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 kizilotesi
veya sicak hava kaynakli cihazlar gibi bir¢ok
farkli ara¢ kullanilmakta olup geleneksel
yontemlere kontrolii

karsn  yeni  1s1

uygulamalarin uygulanmay1
standartlastirabilmesinin yaninda uyumlulugu
artirdig1 ve termal yaralanma riskini azalttigi
bildirilmistir (Wang et al., 2015; Nichols et
al., Arita et al., 2014). Ticari olarak temin
edilebilen g6z kapagi 1sitma cihazlarinin
saglikli katilimcilar ve meibomian bez
hastalarinda okiiler sicaklik, godzyasi filmi
fonksiyonu ve meibomian bezleri Gzerindeki
etkisini degerlendirdigi calismada tek basina
kullanilan bes 1sitma cihazinin her biriyle
yapilan tek bir seansin gézyas1 filmi ve okiiler
semptomlar1 iyilestirdigi saptanmistir (Arita
et al., 2015). Ozetle goz kapagma uygun 1s1,
sicak

uygun siire ve siklikta yapilacak

uygulama okiiler yiizeyi iyilestirmekte ve

gorme  konforunu arttirmaya  yardimci
olmaktadir.

Masaj

Sicak uygulamayla meibomian salgilari
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eritildiginde masaj ile meibomian bezi
tikanikliginin azaltilmasi ve gozyasinin yeterli
drenajinin  saglanmasi  amaglanmaktadir.
Gunde bir veya iki kez minimum dort dakika
sik1

géz kapagi 1sitma sonrasinda orta-

masajin meibomian bez sekresyonlarinin
ekspresyonunu baglattigi bildirilmistir (Arita
et al., 2015; Lee et al., 2014).

Masajin iist gz kapaginin parmak ile nazal
canthustan baslayarak lateral canthuslara ve
asagiya dogru, alt goz kapagmin ise nazal
canthustan baslayarak lateral canthuslara ve
yukar1 dogru hafifce bastirilarak birka¢ kez
esneme seklinde uygulanmasi onerilmektedir
(Benitez-Del-Castillo 2012).
artan  siirtlinmenin

Calismalarda masajla

epitel  kalmhgindaki  gegici  bdlgesel
degisikliklerden kaynaklanan gecici gorme
degisikliklerine neden oldugu gozlenmistir
(Wang et al., 2018). Literatiirde parmak
masajina benzer etki gosteren goz kapagma
uygulanan, yogun 1s1k atimi, yliksek frekansh
elektroterapi, meibeim bez sikistiricilar ve
titresimle g6z kapagmi hem isitan hem de
mekanik masaj iirlinlere
rastlanmaktadir (Wang et al., 2018; Albietz &
Schmid, 2018; Tanabe et al., 2019; Arita et
al., 2019; Wang et al., 2019). Wang et al.

(2019)

saglayan

sicak uygulamaya ek olarak
uyguladiklar1 cihaz destekli ve manuel olarak
yapilan masajin  karsilastirildigi  ¢aligma
sonuglar1 cihaz ile yapilan masajda daha fazla
olmakla birlikte her iki yonteminde goézyasi

filmi lipit tabakasi kalinligini arttirdigini
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saptamigtir. Termodinamik cihazlarla 1sitma
saglanip buna ek olarak titresimle meibum
salgisinin  uyarildigr baska bir c¢alismada
meibomian  bezi

semptomlarin  azaldigi,

fonksiyonu ve okiler yiizey saghgmin
iyilestigi bildirilmistir (Blackie et al., 2015).
Friedland et al. (2011) sicak uygulama
sirasinda meibomian glandlar1 eksprese etmek
amaciyla iist ve alt géz kapaklariin palpebral
ylizeyini 1sitip ayn1 anda dis goz kapagma 12
dakika boyunca kademeli pulsatil basing
uyguladiklar calismada uygulamanin
obstruktif meibomian gland disfonksiyonu ve
kuru belirti ve semptomlarinin tedavisinde
etkili oldugunu saptanmistir. Hastalara 1lik
kompres ve kapak ovmasmin oOnerildigi bir
calismada alt1 hafta sonra hastalarin kuru goz
semptomlar1 ve kapak marj1 bulgularmin
%63’linde tam iyilesme, %29’linde kismi
iyilesme, %@8’inde  iyilesme  olmadigi
goriilmiistlir ve kuru géz semptomlari olan ve

diizenli kapak hijyeni saglayan kisilerde

okiiler ~semptomlarin azaldig1 sonucuna
ulagilmistir (Alghamdi et al., 2017).
Sicak uygulamaya benzer sekilde goz

kapagina yapilan masaj, gdzyas: stabilitesini
saglayarak okiiler yiizeyi iyilestirmekte ve

gorme  konforunu arttirmaya  yardimci

olmaktadir.
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Sekil 1. Goz kapag1 masaji

Goz kapa@ Hijyeni

GOz kapaginin 1sitilmasi ve masajla birlikte
yapilan temizlikte amag lipid yan iirlinleri ve
lipolitik bakterilerin uzaklastiriimasinda gerek
gozyast salgismin neden oldugu gerekse
kirpiklerle ¢evreden alman kirlerin goz
kapagindan etkili sekilde uzaklastirilmasidir
(Bitton et al, 2019; Benitez-Del-Castillo,
2012). GOz kapag kenar1 etrafindaki
kabuklarin etkili sekilde uzaklastirilmasinin
meibom bezi fonksiyonu iizerinde zararh bir
etkiye sahip olan bakteriyel enfeksiyon
olasiligini (Katz,
2017). Sung et al. (2018) blefarit olan
hastalarda farkli iki goz kapagi temizleyicisini

cift

azalttigr  bilinmektedir

randomize kor

iki

karsilastirdiklar1

calismalarinda her yontemle yapilan

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

Literatiirde g6z temizligi amaciyla en sik
kullanilan geleneksel yontemler basit 1lik
bebek

sampuanlaridir (Bitton et al.,, 2019). Son

kompresler ve seyreltilmis

yillarda ise ¢ay agact yag1 ekstresi ve manuka

bali ile yapilan g6z temizliginin meibomian
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bez disfonksiyonu, blefarit, demodex paraziti
ve stafilokok enfeksiyonlar1 iizerine etkisinin
gosterildigi rastlanmaktadir
(Frame et al., 2018; Karakurt & Zeytun, 2018;

caligmalara

Cheung et al., 2018). Universite dgrencileri

iyilesmeye neden oldugu gosterilmistir

(Murphy et al., 2019)
Sonug

Cerrahide yaralanma, meslek hastaligi, kayip
isgiinli, motivasyon kaybi, verimlilik kaybi,
hizmet kalitesinin azalmasi1 gibi durumlarin
onlenmesi icin bilinen ya da beklenen
risklerin tanimlanmasi ve Onlem alinmasi
onemlidir. Bu durum goéz ardi edildiginde,
calisanlarin  saglhikli ve gilivenli ortamda
calismast ve ise bagli saglik sorunlarinin
onlenmesi miimkiin olmamaktadir. Cerrahinin
dikkat gerektiren bir i olmasi, 6zellikle major
ameliyatlarda uzun ve araliksiz g¢alisma
stiresi, ameliyat odalarinda kapali ortamda

hava akimi, sabit nem ve sicaklik, yogun
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ile yapilan bir ¢aligmada blefarit géz kapagi
temizleyici seyreltilmis bebek sampuani ve
cay agaci bazli yiiz yikama sivisi ile temizlik
uyguladiklar1 hastalarda kullanilan tiim kapak
temizleyicilerinin  semptomlarda  subjektif
1sikla aydimnlatma, antiseptik, dezenfektan ve
sterilizan kimyasallar, anestezik gazlar, lazer

ve cerrahi duman okiiler yiizeyde

15181
rahatsizlik (yanma, batma, kasinti, sulanma,
agr1 gibi) nedenleridir. Bu derlemede ¢alisma
alanlarinda  okiiler

yapilar ve gormeyi

etkileyen is ile ilgili, fiziksel, kimyasal,
mikrobiyal unsurlar ile ilgilenen bir disiplin
olan ergooftalmaloji ve g6z kapagini
tyilestirici bir uygulama olan g6z kapagi
hijyenine dikkat c¢ekilmistir. Bu kapsamda
ozellikle

hastanelerde ameliyathane

hemsireleri, onkoloji ve yogun bakim

hemsirelerinin ~ ergooftalmolojik  riskler
acisindan degerlendirilmesi ve ¢alisan sagligi
uygulamalari, egitim ve arastirmalarinda goz

kapag1 hijyenine yer verilmesi Onerilebilir.
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