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OZET

Gonca A. (2019). Kalp Damar Cerrahisi Kliniklerinde ve Ameliyathanede Calisan
Hemsirelerin Varis Belirti ve Yakmmalarin Incelenmesi. Istanbul Universitesi-
Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Cerrahi Hastaliklar1t Ana Bilim Dali. Yiiksek

Lisan Tezi. Istanbul

Arastirma, kalp damar cerrahisi kliniklerinde ve ameliyathanede ¢alisan hemsirelerin
varis belirti ve yakinmalarinin incelenmesi amaciyla tamimlayici olarak planlanarak
yapildi. Aragtirmanin 6rneklemini, 9 Nisan 2019 — 22 Nisan 2019 tarihleri arasinda
SBU Dr. Siyami Ersek Gégiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi’nde
calisan 104 hemsire olusturdu.

Arastirmada veriler etik ilkelere uyularak toplanmistir. Arastirmaya katilmak istemeyen
hemsireler arastirma kapsamina alinmadi. Arastirmada elde edilen verilerin analiz

edilmesinde IBM SPSS Statistics 22.0 programi kullanildi.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %92.4’1i kadin, %47.1’1 26-35 yas araligindadir,
%76.9” u lisans mezunu ve {igte ikisi bekar olup, yaklasik yaris1 (%49) Kalp Damar
Cerrahisi Yogun Bakimda ve yogun bakim hemsiresi olarak caligmaktadir. Haftalik
caligma saatlerinin biiyiik oranda 40 ile 49 saat arasinda degistigi; yaklasik %90’ min
gece ve giindiiz vardiyali olarak c¢alistig1 belirlendi. Hemsirelerin, %69,2’sinde varis
belirti ve yakinmalarmin oldugu ve %80’ininde is yasami, uyku ve kiyafet tercihlerini
etkiledigi bulundu. Varis belirtileri ve yakinmalar1 baslamasimin birimdeki ilk bir ve
ikinci yilda olma orant %55,6 ve varis yakinmasmin %42,1 ile en ¢ok ameliyathane

hemsirelerinde oldugu bulundu. Sirasiyla agr1 (%32,1), damar belirginlesmesi (%27,4)

ve yanma (%15,3) sikayetlerinin en fazla oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Kalp Damar Cerrahisi, Ameliyathane Hemsiresi, Varis Belirtileri,

Varis Yakinmalari
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ABSTRACT

Gonca A. (2019). Investigation of Varicose Symptoms and Complaints of Nurses Who
Works in Cardiovascular Surgery Clinics and Operating Room. Istanbul Universitesi-
Cerrahpasa, Institute of Graduate Studies , Department of Sugical Nursing. Postgraduate
Thesis. Istanbul.

The study was carried out as a descriptive research in the determination of symptoms
and complaints of cardiovascular surgery clinics and nurses who works in the operating
room. The study was carried out between January 2019 and March 31, 2019, Dr. Siyami
Ersek Cardiovascular Surgery Research and Training Hospital. Sample is 104 nurses
who work as surgical nursing. Nurses who did not want to participate for the research
could not be included in the research. Using the IBM SPSS Statistics 22.0 program.

In the study, 92.4% of the participants were women and 47.1% were in the 26-35 age
range. 76.9% of the nurses have undergraduate degrees and two thirds are single and
almost half (49%) are working in Cardiovascular Surgery Intensive Care and intensive
care nurse. Weekly working hours are mostly 40-49 hours and 90% work shifts. It was
found that 69.2% of the nurses had varicose veins symptoms and complaints and 80%
of them affected work life, sleep and clothing preferences. It was found that the rate of
onset of varicose veins and symptoms in the first and second years in the unit was
55.6% and the rate of varicose veins was 42.1% in the operating room nurses. The most
common complaints were pain (32.1%), vascular prominence (27.4%) and burning

(15.3%), respectively.

Key Words: Surgical Nursing, Varicose Complaints, Varicose Veins



1.GIRIS VE AMAC

Diinyada hemsirelik, iki bin y1l 6ncesine dayanan bir gelisim siirecinin ¢cagdas
{iriinii olan, dzveri, sabir ve fiziksel dayaniklilik gerektiren bir meslektir (Ozarslan,
2009). Her meslegin dogusunu gerektiren bir neden vardir. Bu neden insandir.
Temelinde her bireye biitlinciil saglik hizmeti gétiirmek amacinda olan bu mesleklerin
ulasmak istedigi hedef; DSO anayasasinda tanimlanan “insanin fiziksel, ruhsal ve sosyal
yonden tam bir iyilik hali” icinde olmasidir.

Cerrahi hemsiresinin sundugu hizmetin niteliginden ve uygulamalarindan, etik
ilkeler dogrultusunda yasal olarak sorumlu olmasinin yani sira birey ve topluma nitelikli
bakim sunumunu gerceklestirmede, kendi bedensel ve akilsal sagligini koruma
sorumlulugunu da istlenmesi onemlidir (Aksoy 2012, Kanan, 2011). Bu baglamda
hemsireler uzun mesai sonrasi gerekli dinlenmeyi yapamamalart veya bu konuya
gereken dnemi gosterememelerinden dolay1 en sik goriilen meslek hastaliklarindan biri
olan varise maruz kalmaktadir. Hemsirelerin saglikli ¢aligma yagami saglayabilmeleri
i¢in tam bir iyilik halinde bulunabilmeleri sarttir (Incesesli, 2005).

Meslek hastaligl, calisanin calistigt veya yaptig1 isin niteliginden dolay1
tekrarlanan bir nedenle veya isin yiiriitiim sartlar1 yliziinden ugradig1 gegici veya siirekli
hastalik, bedensel veya ruhsal oziirliilik halleridir (Ozdemir 2006). Hemsireler,
mikroorganizma, iyonize radyasyon, ilag-anestetik maddeler, siirekli ayakta c¢aligma,
vardiyali ¢alisma sistemi, hasta bireyle calisma, ekip iiyeleri ile iletisim sorunlar1 gibi
faktorlere calisma hayati boyunca maruz kalmaktadirlar. Bu faktorlerden biri olan
‘gorevleri boyunca uzun siire ayakta durma’ bir meslek hastaligi olan varisin
olugsmasina neden olmaktadir. Varis, kanin alt extremite venlerinde go6llenmesiyle
olusan ven kapaklarinin yetersizligi sonucu gelisen bir hastaliktir (Bergan 2007, Erdil
2001, Ozdemir 2006). Yapilan arastirmalarda meslek hastaliklar1 arasinda varisin ilk
sirada yer aldigi, saglik calisanlar1 arasinda ozellikle cerrahi kliniklerde ¢alisan
hemsirelerin hasta basinda ayakta gecirdigi siire ortalamasinin uzun oldugu ve bu uzun
siirenin varis olusumu igin yeterli oldugu bildirilmistir (Kilig, 2014, Uziimbag, 2013).
Literatiirde alt ekstremitelerde varise bagli agr1 yakinmasi olan hemsirelerin en fazla
ameliyathanede ve cerrahi kliniklerde caligsmakta oldugu belirtilmistir (Kilig, 2014).
Tiim bu bilgiler 15181nda, hemsirelerin varis 6nlemlerini bilme, uygulama ve hastalikla

karsilagsma durumlarinda izledikleri yolun arastirilmasi énem kazanmaktadir.



Bu bilgilerden yola ¢ikarak arastirma, uzun siire ayakta kalmay1 gerektiren kalp
damar cerrahisi kliniklerinde ve ameliyathanelerde ¢alisan hemsirelerin varis belirti ve
yakinmalarini incelemek ve koruyucu Onlemleri bilme-uygulama durumlarimi

belirlemek amaciyla tanimlayici olarak planlandi ve gerceklestirildi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Hemsirelik Meslegi

Pek ¢ok sosyolog bir meslegin sahip olmasi gereken nitelikleri tanimlamis ve pek
cok hemsire yazar hemsirelik meslegini bu nitelikler kapsaminda degerlendirmis ve
meslek olma siireci i¢ginde hemsireligin kat ettigi yolu ¢izmeye calismistir. Hemsireligin
bir meslek olup olmadig1 konusu uzun yillardir devam eden bir konudur ve giiniimiizde
halen netlik kazanmamistir. Bireyler yasadiklar1 toplumda bir is yapma, meslek sahibi
olma, etkin olma ¢abasi icindedir (Okdem, 2000). Is, bireyin bir sey iiretmesi ve
yaratmasi olarak tanimlanmaktadir. Meslek ise kisinin yasamini idame ettirmek igin
tistlendigi yasal bir gerceve iginde teknige gore belirlenen toplum tarafindan da kabul

goren bir ugrastir (Freidson, 1986).

Hemsirelik meslegi tarihsel siirecte incelendiginde en ilkel toplumlarda, sanayi
toplumlarinda, teknolojinin gelistigi toplumlar gibi her toplumda bulundugu ve 6nemli
bir yere sahip oldugu bilinmektedir. Ayn1 zamanda tiim diinyada kadinlarin en baskin
oldugu mesleklerden biri oldugu goriilmektedir (Kog, 2010).

Saglik hizmetlerinin en 6nemli pargalardan biri hemsirelerdir. Saglik hizmetlerinin yapi
taglardan biri olarak gorev alan hemsireler saglikli insanlarin sagligini1 gelistirmeye katki
saglarken, hasta insanlarin da sagligina kavusmasma yardimci olurlar. Hemsireler;
aldiklar1 egitimle teorik bilgileri harmanlayan ve uygulama becerisi gelistiren, karar
verme yetenegine sahip olan, verecekleri hizmeti planlayan, saglik ekibi iiyeleri ile

uyum i¢inde ¢alismaya yatkin ekip ruhu gelismis kisilerdir (Tosun, 2002).

2.1.1. Hemsirelik Mesleginin Tanimi

Hemsireligin bir meslek mi yoksa is mi oldugunu agiklamak icin oncelikle iki
kavram arasindaki farklarin incelenmesi gerekmektedir. 1900 yillarin basindan beri
‘meslek ve ‘is’ kavramlarmi birbirinden ayiran boyutlar sosyal bilimciler tarafindan
incelenerek ortaya konmaktadir. 1910 yilinda, Abraham Flexner meslek ve is arasindaki
farklar ortaya koymak i¢in ilk ¢alisma yapan sosyal bilimcilerden birisidir. 1959 yilinda

Roy Bixler ve Genevieve , 1971 yilinda ise Povalko bir isin meslek olarak kabul gérmesi



icin uymasi gereken Olgiitleri belirlemistir. Meslek oOlgiitleri ile ilgili literatiirdeki en son
aragtirmay1 ise Kelly yapmistir. 1981 yilinda Abraham Flexner’in ortaya koydugu
Olclitleri biraz daha gelistirerek yayimlamistir. Kelly tarafindan gelistirilenb o6l¢iitler

asagidaki gibidir (Korkmaz, 2011).

» Insanlarin ve toplumun saglig1 i¢in hayati énem tasiyan hizmetleri sunmalidr.

= Aragtirma yaparak bilgi birikimini ve becerilerini siirekli gelistirmeli ve

yenilemelidir

» Sagladig1 hizmetler entellektiiel aktiviteleri icermeli ve hizmet esnasinda bireysel

sorumluluk almalidir.
» Meslek egitimi yiiksek 6grenim kurumlarinda verilmelidir.

» Hemsirelik mesleginde calisan kisilerin kendi politikalar1 olmali, davraniglarinin

kontroliinii elinde tutabilmeli ve bagimsiz olmalidir.
» Verdikleri hizmet onlar1 giidiilemelidir.

» Hemsirelik mesleginde faaliyet gdsteren kisileri yonlendiren, mesleki kararlarina

mentorluk eden etik kodlar1 olmalidir.

» Hemsirelik mesleginin gelisimini destekleyen bir mesleki 6rgiit olmalidir.

Ana amaci ‘bakim olan hemsirelik meslegi Florence Nightingale’den bu yana
meslek olarak kabul gormeye ve sekil almaya baglamistir. Hemsireligin  bir meslek
olarak kabul edilmesi i¢in meslegin sahip olmast gereken kriterlere uymasi
gerekmektedir. Kelly’e gore hemsireligin meslek olarak kabul edilmesi i¢in; ‘toplum,
aile ve bireyin sagliginin korunmasina ve gelismesine yardimci olma, ruhsal fiziksel ve
sosyal yonden biitiinliigiiniin korunmamasi halinde iyilestirme ve eski durumuna

donmesini saglayan bir sistemdir (Sabuncu 1996).

Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi’nin (ICN: International Council of Nursing)
yapmis oldugu tanima gore hemsirelik tiim bireyler, aileler ve toplum ile saglik ve
hastalik durumunda is birligi yapmali ve en onlara her durumda en iyi sekilde hizmet ve

bakim sunmay1 hedeflemelidir. ICN’ e gore hemsirenin gorevi sadece hasta olan kisiyi



eski sagligina kavusturmak ve bakim yapmakla smirli degildir. Ayni1 zamanda
hemsireler saglik politikalarina katilma, ¢evre gilivenligini saglama, egitim ve yonetim

gibi bagka rollere de sahiptir (Birol 2009; Ksgeroglu 2013).

Amerikan Hemsireler Birligi (ANA: American Nurses Association) hemsgirelik
meslegini kisilerin sosyal ve ekonomik durumlarina goére ayrim yapmadan kendi
kararlar1 ve degerleri g¢ercevesinde saglik problemlerine yonelik ¢oziim bulmak ig¢in
uygulamalar gercgeklestiren bireyler olarak tanimlanmaktadir. 1981 yilinda Tiirk
Hemsireler Dernegi (THD) hemsirelik ‘toplumun, ailenin ve bireyin saglik ve esenligini
koruma, gelistirme ve hastalik durumunda iyilestirme hizmetlerinin tiimiidiir olarak’

tanimlamistir (Birol 2009; Kosgeroglu 2013).

Tiirkiye’de hemsirelik kanunu 2007 yilinda degismistir. Bu baglamda hemsirelik;
toplumun, ailenin ve bireyin saglikla ilgili ihtiyaglarin1 belirleyerek, hemsirelik
girisimleri ile karsilanan bu gereksinimleri tanimlama, hemsirelik bakimini planlama,
uygulama, denetleme ve degerlendirme stirecidir (http://www.tth.org.tr).

Gliniimiize kadar hemsirelik egitim ve uygulamalari, meslek rol ve islevleri, goérev
tanimlar1 birgok degisiklik yasamistir. Bu siirecte hemsirelik mesleginde degismeyen ve
hemsireligi diger mesleklerden ayiran ise hemsirelere O6zgiin olan ‘bakim’ islevi

olmustur (Babadag 2010; Baykara 2010; Oztung 2012).

2.1.2. Hemsireligin Tarihsel Gelisimi

Hasta bakiminin tarihi gegmis ¢aglara kadar uzanmaktadir. Neolitik ¢cagdan kalan
iskeletler incelendiginde dis ¢ekimi, amputasyon ve kafa tasinin agildigi goriilmiistiir.
Hemsirelik ilk ortaya ¢iktiginda meslegin ana amaci, hasta ya da gii¢sliz durumda olan
bireylere bakimda bulunmak ya da toplumun saglk ihtiyaglarini yerine getirmekti. ik
caglarda insanlarin hastalik nedenleri ve bakim yontemleri onlarin inanglar
dogrultusunda sekillenmistir. Zaman igerisinde teknolojinin gelismesi ve insanlarin
inanclarmin da degismesi ile hasta bakim yoOntemlerinde de degisiklikler olmustur

(Okdem 2000)



Eski donemlere ait kalintilara bakildiginda hemsireligin ayri bir ugras olduguna
dair bulgulara rastlanmistir ancak bu bulgularin bir rahibin, ebenin, usta bir kadinin ya
da tip adaminin uygulamalarindan Gteye gitmedigi anlagilmistir. Bu donemlerde hasta
bakiminda genelde kadinlar gorev almistir. Bu gorevlendirmenin kadinin es ve anne
roliinden dolay1 oldugu varsayilmaktadir. M.O 3500°li yillarda bir Hint saglik kitabinda
hemsireligin ayr1 bir bakim grup {iyesi olarak tanimlandiginin izlerine rastlanmistir.
Eski Misirlilarin onciiliigiinde ise tip ve hasta bakiminda 6nemli adimlar atilmistir.
Misir’in Yunan Uygarligi’nin etkisinde kalmasi ile beraber her iki uygarlik birbirinden
etkilenmistir. 1ki uygarligin hasta bakimi ve tip konusunda felsefeleri Ortiismeye
baslamis ve tip alanin énemli ilerlemelerin 6niinii agnmistir. M.O 460-370 yillar1 arasinda
yasayan Hipokrat’in tip alanina 6nemli katkilar1 olmustur. Hipokrat’in bu dénemdeki en
biiyiik katkis1 biiyli kavramini bilimsel yone dogru degistirme ¢abasidir. Kadinlarin hasta
bakimima antik Yunan’da basladiklar1 belirlenmistir. Bu donemde Yunan Tarihinde
Tanrt olarak kabul edilen Aesculapius’un kizi Hijyen, tapinaklarda yardim isteyen
hastalara saglik hizmeti sunmustur. Bununla beraber, bu donemler orgiitlii bir hemsire

grubunun bulgularina rastlanmamustir (Eren ve Uyer, 1986).

Musevilik ve Hristiyanlik dinlerinin ortak o6zellikleri insanlara sevgi ve acima
duygusu ile yaklagmay1 gerektirir bu ylizden de hasta bakimi ve annelige Onem
vermiglerdir. Annelik, hekimlik ve hasta bakimi konusundaki bilgiler Tevrat’ta
anlatilmaktadir. Saglhigin korunmasi i¢in temizligin Oneminden, bazi otlarin ilag
yapiminda kullanildigindan Tevrat’ta bahsedilmektedir. Yine Tevrat’ta Musevilerin
Lepra hastaligin1 tanimladiklarin1 ve bu hastaligi tasiyan kisilerin saglikli insanlardan
farkli bir yerde durmalar1 gerektigine yer verilmistir. Israilliler sagligmn Tanri’dan
geldigine ve saglikla ilgilenen herkesin saygin kisiler olmasi gerektigine inanmaktaydi.
Ortacag Doneminde Hristiyanlik tiim kurumlar etkisi altina almisti. Bu donemde
hastalara, yardima muhtag kisilere ve yoksullara manastira bagl olarak ¢alisan kadinlara
‘Dokones’, erkeklere ise ‘Doken’ adi verilen kisiler yardim etmekteydi. Yine bu
donemde varlikli Romali kadinlar hastalara, yaslilara ve yoksullara yardim ediyorlardi.
Ortagag’in sonlaria gelindiginde ise hasta bakiminda énemli degisiklikler yasanmistir.
Bu donemde Dogu ve Bati arasinda kiiltiir aligverisi yasanmasini saglayan Hagh

Seferleri’nin 6nemli etkisi olmustur. Bu donemde savas yararilarini tedavi etmek igin



erkeklerden olusan bir kurulus kurulmustur. Bu donemde hasta bakiminda dinin
etkisinin yogun olmasinin yani sira dinsel etkilerin yani sira din dis1 etkiler de
gorilmistiir. Kiliseden bagimsiz hasta bakimi yapan gen¢ kizlardan ve kadinlardan
olusan orgiitler kurulmustur. Bu gruplar ziyaret¢i hemsirelik yaparak manastir bagimsiz
hastalarin ayagina hizmeti gotiirmeye baslamis ve boylelikle hemsireligin temellerini

atmuslardir (Okdem, 2000).

Katolik kilisesine karst protestanlifin dogmasi ile beraber, hasta bakimi ve
hastaneciligi olumsuz yonde etkilemistir. Hemsirelik de bu donemde gerimeye
baslamistir. Din devriminin hasta bakimini ve hastaneleri yasaklamasi ile bir siire daha
hemsirelik gerileme yasamaya devam etmistir ancak hasta bakimi gereksiniminin hizla

artmasi ile erkek ve kadin hemsireler tekrar gérev almaya baslamislardir (Okdem 2000).

Siif farkliliklarinin ortadan kalkmasi Miisliimanligin dogmasi ile olmustur. Bu
donemde ayni zamanda hasta bakimi da 6nem kazanmistir. Bu donemde, savaslarda
yaralananlarla ilgilenen kadinlar bulunmakta idi. Savas yaralilar ile ilgilenmesi amaci
ile ilk kadin toplulugu bu doénemde Hz. Muhammed tarafindan kurulmustur. Bu
gelismeye ragmen hemsireligin 6nemi o donemde anlasilmamistir. Hasta bakmak,
hastalarin agir islerini yapmaktan ve hastanin yemegini yedirmekten 6teye gidememistir.
Tipta énemli gelismelerin yasanmasi Islamiyet’in dogmasina bagli olarak yasanmustir.
Tiirk hekimleri da eserleri ile bu gelisime destek olmustur. Osmanli Déneminde hasta
bakiminda ve sosyal yardim kuruluslarinda goniillii kadinlar calismistir. Soylu kadinlar
tarafindan sifahaneler agilmistir ancak bu gelismenin hemsireligin gelismesine katki
sagladig1 sdylenemez. Hemsireligin gelismesi ger¢cek anlamda Cumhuriyet Donemi ile

beraber baglamistir (Turan 2011).

Endiistri Devriminin 18.Yiizyilda gerceklesmesi ile beraber, hizli bir sekilde
sosyal degisimler yasanmistir. Bdylelikle hemsireligin gelisim donemi baglamistir.
Amerika’nin kesfi ile beraber, buraya hizli bir go¢ baslamistir. Sanayinin gelismesi ile
beraberde, sanayinin gelistigi bdlgelere hizli bir gd¢ baslamistir. Insan niifusunun belirli

bolgelerde artmasina bagl olarak, yaralanma ve hastaliklar da paralel olarak artmustir.



Buna bagli olarak ise saglik ve hemsirelik kavramlari 6nemli hale gelmistir. Sanayi
devrimine bagli olarak insanlar arasinda iist, orta ve alt sinif kavramlar1 dogmustur ve
insanlar bu dogrultuda ayrilmistir. Orta sinif, yoksul kisilere bakim konusunda bilingli
davranmistir. Bu yilizden de iist ve orta siniftan kisiler hastalara bakim konusunda
bilin¢li davranmislardir. Kadinin 6zgiirlesmesi de bu doneme denk gelmektedir. Kadin
haklarinin gelismesine bagli olarak hemsirelik meslegi de gelismeye baglamistir. 1800’1
yillarda iyi bir ailede ve iyi sartlarda yetismis Florence Nightingale kotli hastane
sartlarinda bulunan savas magdurlarina ve caresiz kisilere yardim etmeye baslamistir.
Nightingale, hemsirelik mesleginin formal bir egitim alinarak yapilamasi gerektigini
savunmustur. Bu durum ise hemsireligin gelisiminin Oniinii agmis ve meslege bilimsel
bir yaklasim getirmistir. Ayni zamanda da Nightingale hemsirelik mesleginin ilk
kuramcis1 olarak kabul gormektedir. Hemsirelik konusunda goriisleri giiniimiizde de
kabul gormektedir (Birol, 1989). Nightingale hemsirelige bilimsel bir boyut getirmistir.
Kirim Savasinda hastalanan, 6len askerlerin hastalik ve Olim oranlarini etkileyen
nedenler konusunda arastirma yaparak, veriler toplamistir. Bu verileri pasta ve tablo
seklinde grafiklerle sunmustur. Ayrica, solunum, hijyen, sicaklik, beslenme ve su
kirliligi gibi faktorlerin bireylerin sagligina etkisi konusunda da arastirmalar yapmistir
(Burns ve Grove 2005). Ingiltere’de hemsirelik okulunu 1860 yilinda agnmistir. Bu
okulun acgilmasi hemsireligin bilim ve arastirma temelli bir meslek olarak kabul

gérmesinin temeli olarak kabul edilebilir (Sarcis ve Coners, 1986).

Hemsireligin profesyonel bir meslek olarak kabul gormesi 1975 yilinda ICN
tarafindan belirtilmistir. 1975 yilinda ICN tarafindan hemsireligin tanimi yapilmistir. Bu
tanima gore hemsirelerin nitelik ve yetki kazanmis ve bu yetkilerinin onaylanmis

profesyoneller olmasi gerektigi vurgulnmistir (Okdem 2000).

Tiirkiye’de hemsireligin gelismesi 1.Dilinya Savasi’ndan sonra olmustur. Bu
donemde toplumsal nedenlere bagli olarak kadinlarin ¢aligmasi yasakti ancak savas
magdurlarmin bakim goérmesi gerekiyordu. Bakimsiz kalan yaralilar ve hasta kisilere
yetersiz gelen hekimler yatakli hastanelerin ve hastalarla ilgilenecek hemsirelerin
varligin1 zorunlu kilmaktaydi. 1911 yilinda, Dr. Besim Omer Pasa Kizilay Dernegi’ne

hemsirelik gereksiniminin 6nemini vurgulamis ve bir okulun acgilmasinin &nemli



oldugunun altin1 ¢izmistir. 1912 yilinda ise kadinlar hastanelerde ¢aligmaya baglamis ve
bu gelisme iilkemizde hemsireligin baslangici olmustur. Bu talebe olumlu doniis yapan
Kizilay Dernegi tarafindan 6 ay siire boyunca hastabakicilik egitim veren bir egitim
programi Kadirga Hastanesinde acilmistir. Amirol Bristol Lisesi ise Tiirkiye’de
hemsirelik egitimi vermek amaci ile 1920 yilinda agilmistir. Ayni yil agilan Amerikan
Hastanesi ise bu okulun uygulama yeri olmustur. Bu gelismeyi izleyen donemlerde 1925
yilinda Kizilay Ozel Hemsirelik Lisesi agilmistir. Askeri Hemsirelik okulu ise 1939
yilinda Ankara’da agilarak Tiirkiye’de hemsireligin gelismesi i¢in diger 6nemli bir adim

olarak kabul edilmektedir (Okdem 2000).

2.1.3. Saghk Hizmetlerinde Hemsirenin Rolleri

Cok eski zamanlardan beri sadece bakim gorevi olan ancak tam olarak meslek
olarak kabul géremeyen hemsirelik, meslek haline gelmistir. Bununla beraber, bilimsel
ve kuramsal bilgi temelli uygulamalarina dayanan bir saglik disiplini olarak

gelismektedir.

Hizmet alan bireyler i¢in hemsireligin yasamsal bir 6nemi bulunmaktadir ¢iinkii bu
hizmetler hastanin ailesi, kendisi ya da toplumun bagka bir {iyesi tarafindan
karsilanamayan hizmetlerdir (Ulusoy ve Gorgiilii, 1997). Hemsirelik tarih boyunca
carpict ve hizli degisimler gecirmistir. Bu siirede hekimlere tabi olan bir meslekten
bagimsiz bir meslege; sadece hastanelerde uygulanan bir meslekten ¢ikip 6zerk bir
meselege doniismiistiir. Bu siiregte hemsirelik ayrica sinirli gérevleri olan bir meslek
olmaktan c¢ikmig, onemli toplumsal sorumluluklari olan bir meslege donlismiistiir.
Bununla beraber, hastaliklara odaklanan bir meslek olmaktan ¢ok kisilerin sagligina
odaklanmis bir meslege dontigmiistiir (Birol 2009). Hemsireligin bir meslek olarak
gelisme siirecinde hasta hemsire iliskisi de degisime ugramistir. Hemsirelik mesleginin

hasta ve bireylere yaklasimi asagidaki gibi bir degisim gostermistir ( Taylan 2011).
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e Hemsgireler hastanin fiziksel bakimindan ¢ok hastay1 biyopsikososyal bir biitiin

olarak ele almaya baglamiglardir.
e Is merkezli bir meslekten birey ve saglik odakl1 bir meslege déniismiistiir.

e Hemsireler paternalist bir yaklasimdan uzaklasarak, hastasi ile isbirligi yapan ve
hastasinin kararlarin1 6nemseyen ve bu kararlara saygi duyan bir yaklasim

edinmistir.

e 2007 yilinda diizenlenen 5634 sayili hemsirelik yasasi sonucu Tiirkiye’de

meslekte cinsiyet ayrimi ortadan kalkmustir.

Yasamdan beklentilerin artmasi ve yasama yiiklenen anlamin artmasi ile beraber,
modern hemsirelik de sekillenmeye baslamistir. Bu degisim {lizerinde toplumlarin saglik
gereksinimlerinin  degismesi, toplumsal dinamiklerin degismesi ve saglik

gereksinimlerinin degismesi etkili olmustur (Erdemir 1998).

Gilinlimiizde saglik sisteminde biitiinliik anlayisi bulunmaktadir. Sadece bir saglik
disiplinin saglikli veya hasta bir bireyin kendisinin ve ailesinin tiim ihtiya¢larini
karsilayabilmesi zordur. Bu yiizden de saglik ekibinde gorev alan her ¢alisanin kendi
disiplinin gereklerini yerine getirmesi, rol, fonksiyon ve sorumluluklarini iyi bilmesi
gerekmektedir. Rol: hemsirelik disiplinine uygun olarak yapilan davramslarin tiimi
olarak tanimlanmaktadir (Sabuncu, 1998). Rol teriminin sosyal iliskilerde, toplumsal
ahlakta ve sosyal yapilasmada biiylik O6nemi vardir. Hemsirelikte ise rol meslek
tiyesinden pozisyona uygun olarak beklenen davranislarin tiimii olarak ele alinmaktadir

(Velioglu 1993).

Hemsirelik hizmetlerinde hemsirenin rolii daima hastane ile beraber ele alinarak
degerlendirilmistir. Hemsirelerin Oncelikli gorevi, kisisel temizliklerine ve ¢evre
temizligine 6nem vermek olarak tanimlanmistir. Bir meslek topluma verdigi nitelikli
hizmet dogrultusunda saygin olarak degerlendirilmektedir. Bu yiizden de bir meslegin
basta toplum olmak iizere meslegi yapan kisiler ve hizmet verilen insanlar tarafindan da
dogru bir bicimde tam anlasilmasit gerekmektedir. Toplumun saglik ihtiyaglarinin
karsilanmasinda hemsireler 6nemli bir yere sahiptir. Buna ragmen, giiniimiizde

hemsirelik mesleginin gelisimini, sayginligimi ve gecerliligini etkileyen birgok etken
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bulunmaktadir. Hemsirelik mesleginin topluma sundugu hizmetlerin etkinligi, sunulan
etkenlerin degerlendirilmesine baglidir. Ornegin, saglik hizmetlerinde goérev alan
hemsirelerin sayisinin yetersiz olmasi nedeniyle, hemsireler gorevleri disinda kalan isleri
de yapmak zorunda kalmakta, bu durum ise hemsirelerin vermis oldugu bakimin

niteliginin diismesine neden olmaktadir (Birol 2009).

Hemsireler saglik sistemi i¢inde katkilariin biiyiik olmasi sebebi ile 6nemli bir
paya sahiptir. Bu katkilar, hemsirelik rolleri olarak belirlenen davranislarin islevleri ve
bu islevleri gergeklestiren yontemlerle saglanmaktadir (Taylan 2011). Hemsirelik
mesleginin yetki ve sorumluluklarinin artmasiyla bagimsiz rol ve islevleri de artmis ve
modern hemsirelik rolleri olan bakim verici, egitici, arastirici, yonetici, karar verici,
savunucu, kariyer gelistirici, 6zerk ve sorumluluk sahibi olma roliine ek olarak; iletisim
ve koordinatorliik, rehabilite edici, rahatlatici, tedavi edici, danisman rolii de eklenmistir.

Meslegin gelisimine ve profesyonellesmesine onemli katki saglayan bu roller su
sekildedir:

Bakim verici rol; hemsireligin temel rolii olarak kabul edilmektedir. Hasta biitiinciil
olarak degerlendirilerek, hastaya 6zgii bakim plan1 olusturulmakta, uygulanmakta ve
degerlendirilmektedir. Etkili ve nitelikli hemsirelik bakimiyla hasta, hastalik Oncesi
gerceklestirebildigi faaliyetleri yerine getirebilmekte, taburculuk siiresi kisalmaktadir.
Boylelikle 15 gilicii kaybi azalmakta, ikincil hastaliklar ve komplikasyonlar

onlenmektedir.

Egitici rol; hemsirelik bakimi sirasinda hastanin sagligina ve ihtiyacina yonelik bilgi
eksiklikleri saptanarak giderilmelidir. Bireyin ve toplumun saghigin1 korumak,
gelistirmek ve hastalik halinde 1yilestirmeye yonelik dogru saghk davranislar

kazandirmak hemsireligin temel egitici roliidiir.

Arastiricl rolii; hemsirelerin bu rolii kapsaminda alana iliskin bilimsel bilgi diizeylerini
arttirmaya yonelik aragtirmalar yapmasi, hemsirelik mesleginin ilerlemesini ve
gelismesini saglayacaktir. Hemsireligin arastirici roliiyle bakim uygulamalarinin daha

etkili ve verimli sunulmasi saglanmaktadir.



12

Yonetici rolii; hemsireligin yonetici rolii diger rolleriyle biitlinlesmistir. Buna 6rnek
olarak hasta bakiminin, iletisim ve ekip calismasinin, egitim etkinliklerinin ve birimin
yonetimi gosterilebilir. Hemsgire yonetici roliiyle uygulama ortamindaki kaynaklari
yonetme, insan kaynaklarinin etkili kullanilmasini saglama, gesitli faaliyetleri organize

etme gibi etkinlikleri yerine getirmektedir.

Karar verici rolii; diger tiim hemsirelik rollerinin bir alt unsurudur ve o rolde ne 6lgiide
bagimsiz olundugunu gostermektedir. Meslegin profesyonel bagimsizligini saglayan en
onemli roldiir. Karar verici rolilyle hemsire, hasta bireyin kendi adina karar almasini,
aldig1 karar1 uygulamasini ve kararin sonuglarindan sorumlu olmasini desteklemektedir.

Savunucu rolii; hemsire bu roliiyle bakim sirasinda hasta haklarimi ihlal eden faktorleri
azaltmakta, hastanin kendisini ifade etmesine yardimci olmaktadir. Hastanin tiim tani ve
tedavi ile ilgili siireglerde bilgilendirilmesi, tibbi siirecin gereksiz islemlerden
arindirilmasi, hastanin ¢ikarina yonelik c¢alisilmasi, hasta haklar1 konusunda daha

duyarli ve denetimli olunmasi gibi faaliyetler hemsirenin savunucu rolleri arasindadir.

fletisim ve koordinatérliik rolii; hemsire meslegi geregi hasta ve hasta yakinlari,
meslektaslari, diger saglik iiyeleri ve toplumdaki diger gruplar ile siirekli iletisim
halindedir. Dolayisiyla hasta ve hasta yakinlarini anlayabilmesi, bakim ve tedavi
siirecinde hastanin gereksinimlerini karsilayabilmesi i¢in iletisim becerilerinin
kullanilmasi kritik bir 6nem tagimaktadir. Diger saglik ekipleriyle birlikte koordinasyon

saglayarak hastanin en 1y1 bakimi almasin1 saglamaktadir.

Rehabilite edici rolii; hemsirenin bu rolii egitici ve damsmalik roliiyle
biitlinlesmektedir. Hastanin travma ya da hastalik nedeniyle degisen saglik durumuna ve
yeni yasam kosullarina uyum saglamasina, yasam Kkalitesinin ylikselmesine katkida

bulunmaktadir.

Rahatlatici rolii; hemsirenin bakim ve tedavi sirasinda, hasta gereksinimlerini en dogru
sekilde saptayarak uygun bakim hizmetini vermesi rahatlatici rolii olarak

tanimlanmaktadir.
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Tedavi edici rolii; tip tarihinde tan1 ve tedavi siireclerinde hemsire, ilag tedavileri ve
cerrahi uygulamalar konusunda hekim talimatina goére bu roliinli ger¢eklestirmekteydi.
Ancak solunum egzersizleri, sicak soguk uygulamalar, masajlar, postural drenaj gibi
pek ¢ok tedavi islemleri  hemsirelerin  kendi  kararlar1  dogrultusunda
gerceklestirmektedir. Ayrica hemsirelerin kendi uzmanlik ve yetkinlik alanlar1 i¢inde
recete yazabilmelerinin yolu g¢esitli yasal diizenlemelerle ABD, Yeni Zelanda,
Avusturalya ve Irlanda gibi iilkelerde acilmistir. Boylelikle tedavi edici rolii daha da

genisleme egilimindedir.

Kariyer gelistirici rolii; hemsirelik mesleginin profesyonellesmesini saglayan, meslege
statii, yetki ve gii¢c kazandiran bagimsiz bir hemsirelik roliidiir. Calisma olanaklarinin ve
sahalarin genislemesi, meslek egitiminin iiniversite ve lisansiistii egitim derecelerine

yiikselmesi meslegin profesyonelligini gosteren diger faktorlerdir.

Ozerk ve sorumluluk sahibi olma rolii; 6zerklik, bir meslegin belirlenmis yetki ve
sorumluluklar1 cer¢evesinde mesleki uygulamalarla ilgili kararlar1 kendi goriis ve
degerlendirmeleri sonucu almasi demektir. Hemsirelik mesleginde 6zerklik konusunda
tilkemizde halen sorunlar yasanmaktadir. Egitim esitsizligi, standart bir egitim olmayzsi,
kurumsal isleyislerdeki yetersizlikler, etkisiz ve verimsiz kadrolama, yasal
diizenlemelerdeki cakigmalar hemsirelerin bu roliinii saglamadaki yetersizliklerinin

nedenleri arasinda yer almaktadir.

Damisman rolii; hemsirenin bu rolii egitici ve iletisim-koordinatdrliik roliiyle
biitlinlesmektedir. Hemsire, hasta ve ailesine hastalikla ilgili farkindalik yaratarak
hastaligin seyrini 6gretme, hastaligin yarattigi sorunlar ile bas edebilmeyi saglayacak
kaynaklar konusunda bilgilendirme, kaynaklarin kullanimi igin tesvik etme, hastalara
kanita dayali bilimsel bilgiye ulagsma konularinda danigmanlik vermektedir (Gediik
2018).
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2.1.4. Hemsirelerin Fonksiyonlar:

Hemsireligin ana fonksiyonu hasta ya da saglikli oldugu fark etmeksizin her
bireye yardim etmek, faydali hizmet vermek, bakmak ve iyilestirmektir. Bu baglamda
hemsirelerin 3 baglik altinda incelenen bagimli, yar1 bagimli ve bagimsiz fonksiyonlari

bulunmaktadir (megep.meb.gov.tr).

Hemsirenin Bagimli Fonksiyonu: Bu fonksiyonda hemsireler denetimci ya da baska
bir saglik personelinin istegine bagli olarak is yaparlar. Yapilan islem genellikle hekim
olmak {izere bir saglik personelinin denetiminde yapilmaktadir. Bu girisimler hemsirelik
bilgi ve becerisi gerektirmektedir. Bagimli fonksiyonlarin arasinda tedaviyi uygulama,
tan1 koyma ve tedavi islemlerine yardim etme gibi uygulamalar bulunmaktadir. Bu
islemlerin nasil uygulanacagini bilmek ve yan etkilerini gdézlemlemek hemsirenin

sorumlulugundadir.

Hemsirenin Yar1 Bagimh Fonksiyonu: Hemsirelerin girisimlerini gerceklestirmeden
once baska bir saglik personelinin danismanliginda ya da yardimi ile yaptiklar
uygulamalardir. Tani islemlerine yardimci olurken, hekimin planladigi tedaviyi
uygularken problem olup olmadigini bilgi ve deneyimleri dogrultusunda izlemek ve
gerekleri dnlemleri almaktir. Ornek olarak; hekimin istemine bagli olarak hastaya ilacin
verilmesi aninda ilacin olasi yan etkileri konusunda hekime bilgi vermek hemsirenin yar1

bagimli fonksiyonlarindandir.

Hemsirenin Bagimsiz Fonksiyonu: Hemsirenin kendi kararlarini verdigi baska saglik
personeli ya da denetimcinin gézetimi altinda olmadan yaptig1 girisimlerdir. Arastirma,
bakim verme, hastaya yardim etme, hasta haklarim1 savunma gibi gorevleri yerine
getirirken, mesleki bilgi, yetenek ve becerilerini kullanarak yaptigi uygulamalardir.
Ornek olarak; yataga bagimli bir hastada gelismesi muhtemelen komplikasyonlarin
Onlenmesi icin hastanin gergeklestiremedigi giinliik aktivitelerini yerine getirmede
hastaya yardim etmek, hemsirelerin bagimsiz fonksiyonlar1 arasinda yer almaktadir

(megep.meb.gov.tr).
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2.1.5. Hemsirelerin Gorev Yetki ve Sorumluluklar:

Hemgsirelik yasasmna bagli olarak hemsirelerin gorev yetki ve sorumluluklari

hakkinda yayinlanan maddeler asagidaki gibidir:

e Her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik girisimleri ile
karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaglarini belirler ve hemsirelik tanilama siireci
kapsaminda belirlenen ihtiyaglar ¢ergcevesinde hemsirelik bakimini kanita dayali
olarak planlar, uygular, degerlendirir ve denetler.

e Verilen hemsirelik bakimmin kalitesini ve sonuglarini degerlendirir, hizmet
sunumunda bu sonuglardan yararlanarak gerekli iyilestirmeleri yapar ve sonuglari
ilgili birime iletir.

e Tibbi tan1 ve tedavi planinin uygulanmasinda; hekim tarafindan, acil durumlar
disinda yazili olarak verilen tedavileri uygular, hastada beklenmeyen veya ani
gelisen durumlar ile acil uygulanmasi gereken tani ve tedavi planlarinda miidavi
hekimin sifahi tibbi istemini kabul eder. Bu siiregte hasta ve calisan giivenligi
acisindan gerekli tedbirleri alir.

e Hastaya liizumu halinde uygulanmak iizere hekim tarafindan recete edilen tibbi
talepleri bilimsel esaslara gore belirlenen saglik bakim, tam1 ve tedavi
protokolleri dogrultusunda yerine getirir.

e Tibbi tan1 ve tedavi islemlerinin hizmetten faydalanana zarar verecegini
Oongordiigii durumlarda, miidavi hekim ile durumu goriisiir, hekim islemin
uygulanmasinda 1srar ederse durumu kayit altina alarak hekimin yazili talebi
tizerine sOz konusu islemi uygular.

e Tibbi tan1 ve tedavi girisimlerinin hasta iizerindeki etkilerini izler, istenmeyen
durumlarin olugmasi halinde gerekli kayitlari tutarak hekime bildirir ve gerekli
onlemleri alir.

e (Gorevi teslim alacak hemsire gelmeden ve gerekli bilgiyi hasta basinda sozlii ve
yazili olarak teslim etmeden ve dogal afet, toplu kazalar gibi olaganiistii
durumlarda ise hemsireye olan ihtiya¢ ortadan kalkmadan kurumdan ayrilamaz.

e Hemgirelikle ilgili egitim, danigmanlik, aragtirma faaliyetlerini yiiriitiir. Meslegi
ile ilgili bilimsel etkinliklere katilir. Toplumun, 6grenci hemsirelerin, saglik

calisanlarinin ve adaylarinin egitimine destek verir ve katkida bulunur.
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e Saglik hizmetlerinin verildigi tiim alanlarda etkin bir sekilde gorev alir,
olusturulan saglik politikalarinin yiiriitiilmesinde, mevzuat gergevesinde karar
mekanizmalarina katilir.

e Hizmet sunumunda, hizmetten faydalananlarin bireysel farkliliklarini kabul
ederek, insan onurunu, mahremiyetini ve kiiltiirel degerlerini azami Ol¢iide goz
oniinde bulundurur.

e Tiim uygulamalarini kayit altina alir. (www.ttb.org)

Hemsirelerin toplumdaki rolii bireylere, ailelere ve gruplara, c¢alistiklar1 ve
yasadiklar1 ¢evreye calistiklar1 ortamin sartlart zorlu dahi olsa fiziksel, sosyal ve ruhsal
yonden potansiyellerini belirlemeleri ve degerlendirmeleri konusunda yardimci olmaktir.
Bu baglamda, hemsirelerin gérevi bireylerin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi ile
beraber hastaliklarin da 6nlenmesini saglayacak islevler gelistirmek ve uygulamaktir

(Kiirsat 2008).

2.2. Cerrahi Hemsireligi

Cerrahi girisim hasta kisinin normal fizyolojik fonksiyonlarmi degistirebilecek
‘kontrollii travma’ olarak adlandirilmaktadir. Cerrahi hemsireligi ise hasta kisinin iyi
olus halinin yeniden kazanilmasi ve bu iyl olus halinin siirdiiriilmesi i¢in sosyal,
psikolojik ve fiziksel gereksinimlerinin belirlenerek bilimsel bilgiye dayali hemsirelik
faaliyetlerinin koordine edildigi, kisiye 6zel bakimin uygulandigi bir hemsirelik dali

olarak tanimlanmaktadir (Celik 2017).

Cerrahi hemsireligi uygulama alani, gerek imaj, gerekse uygulama cesitliligi
acisindan biiyiik gelisme gostermistir. Cerrahi hemsireleri, cerrahi klinikleri, giiniibirlik
cerrahi merkezleri, endoskopi tiniteleri, lazer merkezleri, bazi radyoloji boliimleri, mobil

cerrahi Uiniteleri gibi ¢esitli birimlerde sorumluluk tistlenir (Kanan 2012).

Glinlimiizde cerrahi hemsiresi, ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrasi bakimin
gerceklestirilmesine ayr1 bir anlam katan, yeni bakis agisi ile veri toplama, tanimlama,
organize etme, hasta verilerinde Oncelikleri analiz etme, hemsirelik tanis1 koyma,

beklenen hedefleri belirleme, bakim planin1 uygulama ve gergeklestirme, belirlenen
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hedefe ulasip ulasilmadigini degerlendirme sorumluluklarini tistlenir. Cerrahi hemsiresi,
hemsirelik bakim aktivitelerinin gerek bagimsiz, gerekse bagimli fonksiyonlarini
gergeklestirerek, diger saglik bakim profesyonelleri ile isbirligi i¢inde, hastanin nitelikli

bakim almasini saglayici profesyonel bir meslek tiyesidir (Kanan 2012).

Cerrahi hemsireligi hastalik sirasinda ve sonrasinda kisinin psikolojik, fizyolojik,
sosyokiiltiirel gereksinimlerinin karsilanmasini icermektedir. Bununla beraber, cerrahi
girisim Oncesinde, cerrahi girisim sirasinda bireyin sagliginin yeniden kazanilmasi
stirecini biyolojik, fizyolojik ve davranis bilimleri iizerine temellendiren hemsirelik
faaliyetlerinin koordine edildigi, bireysellestirilmis hemsirelik bakiminin uygulandig bir

bilim dalidir. Cerrahi hemsirelerinin:

¢ Bilimsel ilkelere temellendirilmis,

¢ Gereksinimleri karsilamada gegerli, uygulanabilir,

¢ Bakimda amaglanan hedeflere erisilmesine rehberlik edebilecek bakim planlarini
olusturmalar1 beklenir.

Tiim hemsirelik alanlarinda oldugu gibi cerrahi hemsireliginin de, yardim etme
ilkesi tizerine temellendirilmesi 6ngdriiliir. Bakim hizmetleri:

¢ Toplumun beklentilerine yanit verme,

e Temel gereksinimlere insancil duygularla yaklasim,

e [liskilerde yetenekli olmay1 gerektirir (Aksoy 2012).

2.2.1. Cerrahi Hemsirelerin Gorev ve Sorumluluklari

Gerek genel cerrahi alaninda gerekse ©6zel cerrahi alanlarinda cerrahi hemsiresinin,
cerrahi girisim nedeniyle olusan anatomi, fizyolojik degisimler, hasta agisindan sonug,
ameliyat sirasindaki risk faktorleri, olasi hasta yaralanmalar1 ve bunlarin onlenmesi,
hasta ve ailenin cerrahi uygulama konusunda yaklasimlarinda yol gosterici, yeterli

bilgiye sahip olmasi gerekir.
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Cerrahi hemgireliginde istekli olma, biitiinciil bakis agisi, empati, insani
duygularin st diizeyde olmasi, is disiplininde siireklilik, dikkat ve siirekli egitimi
onemsemesi gibi Ozelliklerin var olmasi gereklidir. Bununla birlikte ekip tiyesi olarak,
cerrahi hemsirelerinin, kisileraras: iliskilerde ve ekip organizasyonunda da yetenekli

olmas1 beklenir (Kanan 2012).

Cerrahi hemsireligi dinamik bir siiregtir. Hastanin bakiminin planlanmasi, gerekli
hemsirelik yaklagimlarinin belirlenmesi gibi gorevleri tistlenen cerrahi hemsireler
hastanin bilimsel temele dayanan profesyonel hemsirelik bakimi ile gorevlidir. Hastanin
iyilesme siirecinin ve cerrahi ekibin basarili olmasi i¢in cerrahi hemsirelerin giivenli ve
etkili bir ¢cevre olusturma sorumlulugu bulunmaktadir. Cerrahi hemsireler bakim siirecini
bilimsel bir temele dayandirarak gerceklestirir. Bakim eylemini gerceklestirirken nasil
ve ne zaman gergeklestirecegini bilimsel bir ¢ercevede analiz eder. Ek olarak esneklik
gerektiginde teknigi uygun bir bi¢imde siirdiirmek igin yaraticiligini kullanmakla,
bakimin hedeflerini ve maliyetini degerlendirmekle de yiikiimliidiir. Cerrahi
hemsirelerin goérevi hastanin ameliyat Oncesi ve sonrast doneminden, taburcu olma
donemine kadar uzanan siirekli ve sistematik bir izlenimi gerceklestirmeyi kapsar.
Cerrahi hemsiresi nitelikli bir hizmet sunmanin yaninda etik ilkelere uymakla
yiikiimliidiir. Bireye ve topluma nitelikli bir bakim sunmanin yaninda kendi bedensel ve

zihinsel sagligin1 koruma sorumlulugunu da tistlenmektedir (Aksoy 2012)

2.2.2. Cerrahi Girisim Donemleri

Cerrahi girisim donemleri ameliyat Oncesi, ameliyat sirasi ve ameliyat sonrasi

olmak tizere 3’e ayrilmaktadir.

2.2.2.1. Ameliyat Oncesi Dénem

Hasta icin cerrahi girisim karar1 verildiginde baslayan ve hasta ameliyathaneye
gidene kadar devam eden donemdir. Bu donem hastanin klinige yatirilmasi ile baslar,
ameliyat Oncesi hazirhig, ameliyat glini hazirli§i, ameliyathaneye transferi ve
ameliyathane masasina yatirildig: siirece kadar devam eder. Bu siiregte cerrahi hemsiresi

hastanin servise kabul edilmesinden, hastanin ameliyat giinii hazirligindan, ameliyat
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sonrast hastanin komplikasyonlarinin dnlenmesi, ameliyat sonrasi hastanin bilincinin
kazanilmas: i¢in gerekli bakimi planlayarak uygular. Hastayr ve ailesini hastaligin

iyilesme siireci ile ilgili olarak bilgilendirir (Aksoy 2012).

2.2.2.2. Ameliyat Siras1 Donem

Hastanin ameliyathaneye gonderilmesi ile beraber ameliyat siireci baslar, ayillma-
servis-yogun bakim tinitesine transferi ile beraber son bulur. Bu siiregte cerrahi
hemsiresi hastanin giivenligini saglayarak, yaralanmasmma neden olabilecek risk
faktorlerini tanimlar, hasta anestezi altindayken hastanin haklarin1 ve saygiligini korur.
Cerrahi islem bittiginde ise hastanin ayilma, servis ve yogun bakima transfer siirecinin

giivenli bir bi¢imde saglanmasini yonetir (Aksoy 2012)

2.2.2.3. Ameliyat Sonras1 Donem

Ameliyat sonrasi donem tibbi bakim sonlanana ve hasta normal fonksiyonlarina
kavusana kadar devam eden siireci kapsar. Cesitli faktorlere bagli olarak ameliyat
sonrast donem birkag giin ile birka¢ hafta arasinda degismektedir. Bu donemde hastaya
uygulanan bakimin amaci hastanin homeostatik dengesini yeniden kazanmasi, ameliyat
sonrast komplikasyonlarin 6nlenmesi ve hastanin kisa siirede sagligina kavusmasi igin
hastaya yardimci olmaktir. Ameliyat sonrast donem, erken ve ge¢ donem olmak {izere
2’ye ayrilir. Erken donem; hastanin anestezi etkisinden ¢iktig1 birka¢ saati kapsar. Geg
donem ise cerrahi girisim sonrasinda baglayan ve hastanin iyilesme siirecine kadar

uzanan dénemi kapsar (Aksoy 2012)

2.3. Saghk ve Saghkla flgili Kavramlar

2.3.1. Saghk ve Hastallk Kavramlari

Insanlhigin var oldugu giinden beri saglik ve hastalik kavramlar1 da yer almaktadir.
Bu yiizden de bu iki kavram insanlikla yasittir denebilir. Insanligi ortaya ¢ikisindan
beri yaralanmalar, travma ve hastaliklar insan sagligini olumsuz etkilemistir. Insanmn

biyolojik gereksinimleri ve psikososyal gereksinimleri arasinda siirekli bir etkilesim
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bulunmaktadir (Birol 2000). Yakin zamana kadar bir kiginin saglikli olarak
tanimlanmasi i¢in hastaliginin veya sakatliginin olmamasi yeterliydi. Giiniimiizde ise bir
bireyin saglikli olarak tanimlanabilmesi igin sosyal, kiiltiirel, ekonomik, fiziksel ve
biyolojik bir¢ok faktér goz oniinde bulundurulmaktadir. Biyolojik agidan saglikli olmak
demek insan bedeninde bulunan her hiicrenin optimal diizeyde islem yapmasi ve
hiicrelerin diger hiicrelerle miilkemmel bir uyum igerisinde islevini siirdiirmesidir.
Hastalik ise bedenin optimal fonksiyonuna karsit bir durum olarak tanimlanir (Sabuncu
ve Babadag 1991, Cakircali 2000). Insanin beklenmedik bir durum karsisinda
duygularint diizglin yonetebilme ve cevresine gosterdigi uyum yetenegi psikolojik
yonden saglik olarak tanimlanir (Sabuncu ve Babadag 1991). ‘Saglikli olmak igin
bireyin yalnizca bir sakatliginin ya da hastaliginin olmamas: yeterli degildir, saglikli
olmak bir bireyin ayn1 zamanda sosyal, fiziksel ve ruhsal yonden de tam bir iyilik
halinde olmasi demektir’. Bu tanim, Diinya Saglik Grout (DSO) tarafindan yapilmis
olup, Tiirkiye dahil {iye tiim iilkeler tarafindan kabul gérmiis evrensel bir tanimdir.
Tiirkiye DSO Anayasasim 1947 yilinda onaylamistir (Sabuncu ve Babadag 1991,
Taparli 2004). Her bireyin temel hakki saglikli olmaktir. Hemsirelerin ana amaci da
bireylerin, ailelerin ve toplumun sagliginin korunmasini saglamak ve bu durumun
devamli olmasini saglamaktir. Bir bireyin homeostatik dengesinin bozulmasi sonucunda
hastalik durumu ortaya ¢ikar ve birey gevresindeki degisikliklerle bas edemez seviyeye
gelir ¢linkii hastalik beraberinde sosyal, psikolojik ve fizyolojik sorunlar1 da getirir. Bir
bagka deyigle hastalik bireyin emosyonel, entelektiiel, fiziksel, sosyal ve ruhsal
fonksiyonlarin1 azaltir. Bu ylizden de bireyin ¢evresi ile uyumunu etkiler, tiretkenligini
azaltir, kendi igindeki denge durumunu bozar (Birol 2000). Insanlarin saglkli bir
bicimde yasamlarini siirdiirebilmeleri i¢in temel gereksinimler bulunmaktadir. Hasta
bireyler bu temel gereksinimleri kendileri karsilayamayacak durumdadirlar. Hemsireler
de hasta bakimina yardimci olarak bu gereksinimlerin karsilanmasina ve hastalarin

tyilesme siirecine yardimci olurlar.



21

2.3.2. Sagh@ Etkileyen Temel Faktorler

2.3.2.1. insana Bagh Ozellikler

Insanlarmn viicut yapilar1 ve davranislar1 degiskenlik gdstermektedir. Bu yiizden de
degisen kosullara uyum saglama siirecleri farkliliklar gostermektedir. Bu degiskenlik
kalittima bagli olmakla beraber, yasam tarzi, egitim, beslenme gibi dogumdan sonra
kazilan niteliklere de baglidir. Kisilik, yas, cinsiyet, itk 6zelliklerinin de saglik iizerinde
etkisi bulunmaktadir. Kizamik, bogmaca gibi hastaliklar genelde c¢ocuk yasta
goriilirken, diyabet ve Kkalp hastaliklar1 gibi rahatsizliklar da ileri yaslarda
goriilmektedir. Hastaliklara direng insanlarin yasam tarzina ve temizlik aligkanliklarina
bagl olarak farklilik gosterir. Gebelik doneminde goriilen hastalik faktorler sadece

anneyi degil dogacak bebegi de etkilemektedir (Velioglu 1999).

2.3.2.2. Cevre lle Tlgili Ozellikler

Bir bireyin yasadigi, gelistigi, saglinin etkilendigi ortama ve bu ortamin tiim
kosullarina ¢evre denmektedir. Kisinin icinde yasadigi ortamin kimyasal ve fiziksel
ozelliklerinin tiimi ‘fiziksel ¢evre’ ile alakalidir. Fiziksel ¢evrenin baslica 6geleri soguk,
nem, sicak, kimyasal maddeler, aydinlik, karanlik ve giiriiltiidiir. Bakteri, viriis, mantar,
parazit, bitki ve hayvan gibi ¢esitli canli etkenleri iginde barindiran gevreye ‘biyolojik
cevre’ denir. Bu etkenler ugrasilan is koluna bagli olarak cesitli hastaliklara neden
olabilirler. Insan saghg iizerinde etkisi bulunan cevre kosullarmin tiimii ‘psikososyal
cevre’ olarak adlandirilmaktadir. Bir toplumun aile yapisi, gelenekleri ekonomik yapisi
gibi bilesenler ‘sosyal cevre’ olarak adlandirilmaktadir. Bireylerin sagligini iginde
yasadig1 sosyal ¢evre onemli dlgiide etkiler. Kisinin yasadigi ¢evre ona sikinti verebilir,
sinirlilik ve dikkatsizlik yaratabilir ek olarak stres adi verilen fizyolojik bir mekanizma
olusabilir ve strese bagli olarak da bobrek {istii ve tiroid gibi bazi hormonlar fazla
salgilanabilir. Mide iilseri, hiper tansiyon, kalp infarktiisii gibi cesitli hastaliklar da strese

bagl olarak tetiklenebilir (Durgut 1999).
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2.3.2.3. Etkene Bagh Faktorler

Sagligin bozulmasia dogrudan etkisi olan faktorler ‘etken’ olarak adlandirilir.
Etkenler biyolojik, fiziksel, kimyasal ve beslenme ile alakali olabilecekleri gibi
bireylerin ¢alisma ortami ile de yakindan ilgilidir (Durgut 1999). Etkenler fiziksel,

biyolojik, kimyasal ve mekanik etkenler olmak iizere 4’e ayrilmaktadir:

Fiziksel etkenler: Yasanilan ve ¢alisilan ¢evrede bulunan giiriiltii, nem, basing, sicak,

soguk, x 1sinlar1 gibi etkenlerdir.

Kimyasal etkenler: Bir kismi eskiden beri bilinen benzol, karbon, siilfiir ve kursun gibi
maddeler olmakla beraber bir kismi da teknolojinin gelismesine bagli olarak ortaya

cikmis degisik nitelik ve sayida olan ve insan saglhigini etkileyen maddelerdir.

Biyolojik etkenler: Ozellikleri, etkileri ve tedavileri farkli olan insan sagligmi bozan

mikrop ve parazitlere denir

Mekanik etkenler: Is hayatinda ve giinliik hayatta insan sagligina zarar veren mekanik
etkenler yaygin olarak goriilmektedir. Kanama, carpma, batma, kirilma, yirtilma,
burkulma gibi kazalarin olusmasinda mekanik etkenler rol oynar. Durus ve oturus
bozukluklar1 gibi etkenler de kas ve kemiklerde problem yasanmasina neden olur
(Durgut 1999)

2.4. Cahsma Yasaminda Is Saghg ve Is Giivenligi

Is saglig1 kavram ¢alisan her bireyi kapsar. Is giivenliginde asil amag calisanin
fiziksel ve ruhsal dengesini koruyarak insan giicii verimliliginde artis saglamaktir.
Burada ¢alisanin ‘tam bir iyilik icinde olmasi’ hedeflenmektedir. UCO (Uluslararasi
Calisma Orgiitii), diinya genelinde her yil 2.2 Milyon erkek ve kadinin is kazas1 ya da
hastaliklar1 dolayis1 ile hayatini yitirdigini belirlenmistir. Buna baglh olarak yilda 160
milyon meslek hastalign 270 milyon is kazasi yasandigi belirlenmistir. Ozellikle bu
olumsuz tablonun Latin Amerika ve Asya’da artis gdsterdigi bulunmustur. Ornek olarak,
1998-2001 yillart arasinda is kazalari Cin’de 73.500°den-90.500’¢ yiikselirken; Latin
Amerika’da ise 29.500’den 39.500°e yiikselmistir. Tiirkiye’de 4857 sayili kanun ile
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beraber, kapsamli ve evrensel bir ‘Is Sagligi ve Giivenligi’ kavrami kullanilmugtir

(Sarigam 2012).

Is saglig1 ve is giivenligi kavrami, tehlikelerin &nlenmesi ile sinirli olmayip,
risklerin dngodriilmesini, degerlendirilmesini, risklerin ortadan kaldirilarak zararlarinin en
aza indirilmesini kapsamaktadir. Evrensel anlamda bir is sagligi ve giivenligi kavrami
risklerin heniiz ortaya ¢ikmadan yok edilmesini kapsamaktadir. Bu yiizden de is yerleri
riskler hakkinda 6ngdriide bulunmak amaci olusabilecek tehlikelerin Oniine gegmek

amaci ile siirekli denetlenmektir (Sarigam 2012).

Gilinlimiizde globallesme ile beraber, sanayilesme ve teknolojide de hizli bir
gelisme yasanmistir. Bu yiizden de is yerlerinde daha riskli ve kotii calisma kosullart
olusmus calisanlarin saglik ve giivenlikleri tehdit altina girmistir. Bunun Oniine
gecebilmek ve calisanlarin i gilivenligini garanti altina almak amaci ile farkl
uygulamalar gelistirilmektedir. Gelistirilen bu uygulamalar iilkelere ve sektore gore
degiskenlik gostermektedir. Saglikli ve giivenli bir ortamda c¢alismak her bireyin sahip
oldugu bir haktir bu yiizden de tiim kurumlar is giivenligi ile alakali olarak belirli
yasalara uymak zorunda birakilarak ayn1 zamanda da denetlenmektedir. insan kaynaklari
acisindan bakildiginda is gilicii kaynaginin etkin bir bi¢imde kullanilmasi is verimliligin
ve niteliginin artirilmasi ana amag olarak degerlendirilmektedir. Is giiciiniin etkin verimli
kullanilmasindaki ana kriterlerden birisi de sagliktir. Saglikli olmayan bir birey verimli
de olamaz. Bu ylizden de kurumlar giivenli ¢calisma ortami yaratmaya ¢alismaktadir. Bu
dogrultuda kurumlar is kazalarini ve meslek hastaliklarint doguran nedenleri belirleyerek
ortadan kaldirmak ve kayiplarm &niine gegmek amaci ile galigmalar yapmaktadir. Is
yerlerinde bu giivenli ortamin yaratilabilmesi i¢in yasalara ve kurallara uymanin yaninda
giivenlik kiiltiiriiniin kurumda benimsenmesi uygulamaya baslanmasi gerekmektedir.
Tiim sektorlerde oldugu gibi saglik sektoriinde de is sagligi ve giivenligi kavramlar: son
20 yilda 6nemli Olglide gelismis ve onem kazanmistir. Saglik sektdriinde bu amagla
meslek hastaliklarinin 6niine gegmek, is kazalarmi onlemek, ise bagl olarak ortaya
cikan saglik problemlerinin ve istenmeyen durumlarin engellenmesi amaci ile ¢esitli

calismalar yapilmaktadir (Tiiziiner ve Ozaslan 2011).
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2.4.1. Iy Sagh@ Kavram

Sanayinin hizla gelismesine bagli olarak is sagligi ve giivenligi giincel bir sorun
haline gelmistir. Sanayilesen toplumlarda iiretimin siirekliligi onem arz ederken bu
liretimin temel unsuru olan ¢alisanlarin saglhiginin korunmasi ve c¢alisan devamlilig1 da
onemli kavramlar haline gelmistir. Bu yiizden de firmalar onlem almaktadir ¢ilinkii
tiretimin devamlilifi ve giivencesi i¢in insan giici en Onemli unsurdur. Bireyler
giinlerinin ve yasadigi yillarin biiyiik boliimiinii ¢alisarak gecirmektedir bu yiizden de
calisma ortamlar1 bireyler i¢in biiylik 6nem arz etmektedir. Bununla beraber, calisma
yasaminda dolayli ya da dogrudan bir¢ok tehdit ¢aliganlari tehdit etmektedir bu yiizden
de is saghigi ve glivenligi hizmetleri daha da belirir (Sarigam 2012). Bir kisinin ¢alisma
yasaminda huzurlu olmasi tehlikelerden arinmis olarak giivenli bir sekilde calistigi
durumlarda is sagligindan bahsedilebilir (Bilir 2005). Diinya Saglik Teskilati (WHO)
calisma sartlar1 ve is saghigimin diinyadaki en iist kurulusudur. Diinya Saglik Teskilati
Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) ile beraber is sagligim ‘calisanlarin saglikla alakali
her tiirlii sorunu ile ilgilenen bir halk saglig1 dali 'olarak aciklamaktadir (incesesli 2005).
1950 yilinda, Uluslararas1 Calisma Orgiitii ve Diinya Saglk Orgiitii tarafindan
olusturulan karma bir grup is sagliginin amaglarini saptayarak asagidaki sekilde diinyaya

duyurmuslardir;

e (Calisan destekleyerek ve giivenligini saglayarak verimliligini ve kapasitesini en
iist seviyeye ¢ikarmak.

e Olumsuz is yasam kosullarina bagli olarak calisanlarin saglhiginin olumsuz
etkilenmesinin oniine gegmek

e (alisanlarin fiziksel ve ruhsal yapilarina uygun olacak islerde calismalarini
saglamak

e Calisan ve is arasinda uyumu saglayarak minimum efor ile maksimum fayda

saglamak

Is saghg ve is giivenligi kavramlarinin dncelikli amaci is gdrenin saghk ve is
yasamindaki psikolojik iyi olusudur. Bir bireyin sosyal ag¢idan da mutlu olmasinin
oncelikli amaci saglikli ve mutlu bir i géren olmasidir. Planlanmamis ve beklenmeyen
bir olay sonucunda kisinin sakatlanmasi ya da psikolojik ve fiziksel olarak saglig ile

ilgili bir problem olusmasi is kazasi olarak tanimlanir (Sarigam 2012).
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Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligina bagli ¢alisan is yerlerini is¢i sagligi ve
is glivenligi uygunlugu agisindan denetleyen miifettisler yaklasik %83 oraninda is veren
ve is goren bilgisizligine bagl kusurlar belirlemislerdir. UCO’ne gore %78 oraninda is
kazas1 galisanlarin emniyetsiz calismasindan ve davramislarindan kaynaklanmaktadir. s

kazalarinin nedenlerinin %98’1 ise insan hatasidir (Sarigam 2012).

Yapilan bir arastirmaya gore hekim dis1 saglik personelinin %281 is
sorumlulugu ve is yogunluguna bagli olarak yogun stres yasamakta ve calistigi birimden
sikayet¢i olmaktadir (Aksoy ve Atasoy 2009). Bununla beraber, hekim disi saglik
calisanlarinin  neredeyse %85’ mesleki riske maruz kaldiklarini belirtmistir. s
gorenlerin %46’s1 pansuman, enjeksiyon gibi riskli islemler sirasinda kisisel dnlemlerini
aldiklarin1 belirtmislerdir. Yine hekim dis1 saglik calisanlarinin neredeyse %25’inde
kesici ve delici aletlere bagl olarak oOzellikle enjektor baslhigi takilirken yasanan

yaralanmalar oldugu belirlenmistir (Aksoy ve Atasoy 2009).

Kesici ve delici aletlere bagl olarak yasanan yaralanmalar saglik calisanlari i¢in
en biiyiik risk doguran yaralanmalar arasinda ilk akla gelenlerdir. Pek ¢ok saglik caligani
bu tiir yaralanmalar yiiziinden Hepatit C, Hepatit B ve AIDS gibi tehlikeli ve 6liimctil
olabilecek viriislere maruz kalmaktadir. ABD’de 385.000 saglik personeli her yil kesici
alet yaralanmasina maruz kaldig1 belirlenmistir. Tiirkiye’de istatistiksel verilere dayanan
bir ¢alisma yapilmamis olmasina ragmen, bazi nitel caligmalar sonucunda saglik
personelinin  %97’sinin kesici alet yaralanmasi yasadigi bu yaralanmalardan %2
oraninda saglik calisanin Hepatit B enfeksiyonu kaptigi bulunmustur. Buna benzer
birgok calisma Tiirkiye’de de kesici ve delici alet yaralanmasinin 6nemli bir i glivenligi

sorunu olarak g6z oniinde bulundurulmasi gerektigini gostermektedir (Sarigam 2012).

2.4.2. Risk ve Tehlike Kavramlari

Insan sagligma karsi olusan tehditler tehlike olarak adlandirilmaktadir. Hasar ve

zarara neden olacak ve insan sagligina karsi tehdit olacak olaylar tehlike olarak
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adlandirilmaktadir (Koktirk 2003). Cevremizde bulunan birgok etmen tehlike
yaratabilir. Bu tehlikelerin meydana gelme olasilig1 ise risk olarak adlandirilir. Caligma
hayatinda ise var olan tehlikelerin hangi ortamda riske doniistiigiiniin belirlenerek
tanimlanmasi ve bu riskler karsinda 6nlem alinmasi1 gerekmektedir. Bu riskler i¢in 6nlem
alinmazsa calisanlarin sagliklar1 tehlikeye atilarak ise bagl saglik sorunlarinin ortaya
cikmasina neden olmaktadir. Is grenlerin sagliklarinin korunabilmesi igin sagliga tehdit
olusturacak etmenlerin iyi tamimlanmasi gerekmektedir. Onlemler alinmazsa is
kazalarina, meslek hastaliklarina, ise bagl saglik sorunlarmma buna bagl olarak ise is
yasaminda verimliliginin dlismesine ve c¢alisanin is gorememe durumuna sik
rastlanmaktadir. Ozellikle saglik calisanlarinda is yogunluguna bagl olarak meslek

hastaliklar1 sik gériilmektedir (Bilir 2005).

Is yasaminda risk ve tehditlerin Onlenebilmesi igin is yerlerinin ya da
isletmelerinin risk degerlendirmesi yaparak olas1 riskleri belirlemesi gerekmektedir.
Risklerin belirlenmesinden sonra bu risklerin degerlendirilmesi, derecelendirilmesi,
gerekli kontrol ve Olclimlerinin yapilmasi gerekmektedir. Risk degerlendirilmesi
yapilirken bu riskin ortaya ¢ikmasi durumunda karsilasilabilecek sorunlar ve sonuglar

belirlenerek bunlara yonelik 6nlemler alinmalidir (Bilir 2005).

2.4.3. Is Kazas1 Ve Meslek Hastahig

DSO is kazasimi ‘Gnceden planlanmamis ve cogu zaman yaralanmalara neden olan
ve iiretimin bir siire durmasina neden olan olay’ olarak tanimlanmaktadir. UCO ise is
kazasin1 ‘Onceden planlanmamis ve beklenmedik bir zamanda ortaya ¢ikan zarara ve
yaralanmaya yol acan olay’ bir olay seklinde tanimlamistir. Gerekli 6nlemler alinmissa
is kazalar1 ¢ok zarar yaratmayacaktir ancak Onlem alinmamigsa kazalar kacinilmaz
olarak ortaya ¢ikarak, biiyiik zararlar1 da beraberinde getirecektir. Ayni durum meslek
hastaliklar1 icin de gegerlidir. Onlem alinmamis meslek hastaliklari is gérenlerde 6nemli
saglik problemlerine neden olacak bu yiizden de verimlilik diisecektir. Bu ylizden de is
saglig1 alaninda yapilan birgok gelistirme c¢alisma ortaminda saglik tehditlerine yol
acacak nedenlerin minimum seviyeye indirilerek, calisma kosullarinin verimli hale

getirilmesine dayanir. 5510 sayili is kanunun 14. Maddesine dayanarak meslek hastaligi,
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sigortal1 i gorenin calistigt veya yaptig1 isin niteligi ya da sartlarina bagli olarak
ugradig1 gegici ya da siirekli bedensel ve ruhsal hastalik hali olarak tanimlanmaktadir.
Sosyal Sigortalar Kanunu Saglik Islemleri Tiiziigii'ne ekli meslek hastaliklar1 asagidaki

gibi 5 gruba ayrilmistir;

Kimyasal maddelere bagli olarak ortaya ¢ikan meslek hastaliklari
Mesleki cilt hastaliklar
Meslege bagli olarak ortaya ¢ikan solunum sistemi hastaliklari

Meslege bagli olarak ortaya ¢ikan bulasici hastaliklar

o ~ w D P

Fiziksel olarak ortaya ¢ikan meslek hastaliklar

SGK tarafindan yayinlanan is kazasi istatistiklerine gore calisma diliminin ilk
saatleri is kazas1 oraninin en yiiksek oldugu saatlerdir. Is kazalarinm ise is giiniin ilk
saatleri ve son saatlerinde en yogun oldugu belirlenmistir. Kazalarin yaklasik %17’sinin
isin ilk bir saatinde, %46’siin ise ilk 3 saatte yasandigi SGK tarafindan ag¢iklanmistir
(Durgut 1999).

2.5. Hemsirelik Mesleginde Is Saghg ve Giivenligi

Cok genis caligma alanlarina sahip olmalarina ragmen hemsireler diinyada ve
Tiirkiye’de genel olarak hastanelerde gorev almaktadir. Hastanelerde hiyerarsi ve
biirokrasi halen onemli kavramlardir. Hekimlik ise bu hiyerarsideki en iist basamak
olarak kabul edilmektedir. Hekimligi ise eczacilik ve dis hekimligi takip etmektedir.
Diger saglik hizmetleri hekimligi destekleyecek sekilde hizmet vermek {iizere
konumlandirilmis ve bu ylizden de bagimsizliklar1 oldukga sinirlidir. Hemsireler saglik

hizmetleri sunan personel igerinde en biiyiik grubu olusturmaktadir.

Hemgsireler saglik hizmetleri igerisinde c¢esitli alanlarda hizmet vermektedirler.
Hemsireler gorev alanlan tedavi edici, koruyucu ve egitim/yonetim saglik hizmetleri
olarak gruplandirilmaktadir. Hemsireler diinyanin genelinde hastanelerin degisik

birimlerinde gorev almaktadir. Bununla beraber, dispanserler, saglik ocaklari, 112 acil
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servisleri, 6zel tedavi ve muayene merkezlerinde de gorev alirlar. Hemsirelerin vaktinin
biiylik boliimii ¢alistig1 ortamda gegmektedir bu yiizden de ¢alisma yeri hemsirenin en
yakin ¢evresidir denebilir. Calistiklar1 ortamin hemsirelerin sagligi lizerinde onemli bir
etkisi bulunmaktadir. Saglik hizmetlerinde c¢alisarak insanlara yardimci olup

iyilestirmenin yaninda hemsire de nihayetinde saglik kurumunun bir ¢alisanidir (Ozabaci
1990).

Gelismis tlkelerde hemsirelerin isini kusursuz yapabilmesi i¢in fizyolojik, sosyal
ve psikolojik yonden tam bir iyi olus halinde olmas1 gerekmektedir. Bu yiizden gelismis
tilkeler hemsirelerin iyi olusuna yatirim yaparak, yardima i¢in gotiirecekleri kisinin
problemlerini 6ncelikli olarak ele alirlar. Hemsirelik gorevinde calisanlarin bir¢ogunun
yasinin geng oldugu bulunmustur. Ana nedeni ise fazla is yiikii, vardiya, nobet gibi
calisma  sartlarindan  dolayr hemsirelerin  isi erken yasta birakmasindan

kaynaklanmaktadir (Ozabac1 1990, Sarigam 2012).

Tedavi edici saglik hizmetlerinde gorev alan hemsireler hasta ile dogrudan bir
iligki i¢indedirler. Bu durumda belli sorunlara neden olmaktadir. Siirekli ayakta durma,
radyasyon, anestetik maddeler ve ilag, calisma sisteminin vardiyali olmasi ve ¢ogu
zaman giinde 2 vardiya c¢aligma gibi agir kosullar hemsirelerin belli basl is yasami ve

giivenligi sorunlar1 arasinda degerlendirilmektedir (Taparli 2004).

Is saghg agisindan bakildiginda hemsirelerde en c¢ok ruhsal ve fiziksel
problemlere rastlanir. Bu problemlere bagli olarak ortaya ¢ikan saglik yakinmalari i

verimini diigiirerek ¢aligilan kurumun da ekonomik kayba ugramasina neden olmaktadir

(Ozabaci 1990; Taparli 2004; Turgay 2001).

Hemsirelerin is yasaminda saglhigimi etkileyecek durumlar asagidaki gibi
gruplandirilmaktadir;
e Hemsirelik gorevlerini yerine getirirken olusan etkiler
e Kullanilan alet ve cihazlara bagli olarak olusan etkiler
e Kimyasal ilaclara bagl olarak olusan etkiler
o Fiziksel aktivitelere bagl olarak olusacak sorunlar

e Enfeksiyon riski
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e Uyku bozuklugu

e Beslenme bozuklugu

2.5.1. Hemsirelerin Calisma Hayatinda Karsilastiklar1 Mesleki Risk Ve
Tehditler

Hasta ile fazla vakit geciren hemsirelerin diger saglik personeline gore saglik
problem yasama riskleri daha yiiksektir. Saglik hizmet alanlar1 is saghig1 ve giivenligi
acisindan Oonemli riskleri barindirmaktadir. Hemsireler saglik kuruluslarina uzun siireli
calisma saatlerine maruz kalan, ayakta ¢ok duran, is yiilkii ve zaman baskist olan,
yetersiz dinlenme, tekdiizelik, fiziksel olarak kotii is kosullar ile karsi karsiya kalan is
gorenlerdir. Tedavi siirecinde hizmet yogunluguna gore ndbet tutmak zorunda kalan
hemsireler uykusuz kalmakta, uzun siire ayakta kalarak fiziksel hastaliklara davetiye
¢ikarmaktadir. Bununla beraber, beslenme bozukluklar1 ve asir1 ¢calismaya bagl olarak

bazi psikolojik ve sosyal bozukluklar da ortaya ¢ikmaktadir (Cam 1992).

2.5.1.1. Fiziksel Riskler

Hemsirelerde yaygin olarak goriilen rahatsizliklardan bir tanesi de varis
problemidir. Kapakgiklar: yetersiz hale gelmis, kivrilmis, uzamis ve genislemis venalara
varis denmektedir. Varisin etiyolojisine en ¢ok etki eden durum sabit olarak ayakta
durmaktir bu yiizden de hemsirelerde en sik goriilen rahatsizliklardan biri varistir ¢ilinkii
gorevleri geregi hemsireler uzun siire ayakta durmaktadir. Kan uzun siire ayakta durma
gibi durumlarda alt extremite venlerde gollenir bu yiizden de 6zellikle ameliyathanede
calisan hemsirelerde siklikla varis problemine rastlanir. Hemsirelerin varis probleminin
Ooneminin yeterince farkinda olmamalart ve gorevlerinden sonra yeteri kadar

dinlememelerinden dolay1 varis olusumu sik rastlanmaktadir (Cam 1992).

Sit ve bel agris1 gibi problemlere yatak basi hemsirelerde siklikla
rastlanmaktadir. Genel niifusta yasam boyu prevalansi %60-%90 oranina bel agrisi

goriiliirken, saglik calisanlarinda kas iskelet sistemi sorunlarinda birinci sirada yer
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almaktadir. Agir sanayi iscileri ve agir vasita soforlerinden sonra hemsirelik mesleginde
bel agrist problemi 3.siradadir. Hemsirelerde bel agrist meslek yasaminin ilk 5 yili iginde

ve 30 yasindan 6nce ortaya ¢ikmaktadir (Kapucu 1999).

Tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de hemsirelerde bel agrisi problemi yaygin
olarak goriilmektedir ve onemli boyutlardadir. Bu problemin goriilmesinde degisik
etkenler rol oynamaktadir. Hastanin yastiginin durumu, kol giicii ve viicut mekanigi bel
agrist goriilmesinde belirleyici olmaktadir. ABD’de yapilan bir arastirma postoperatif
bakim veren hemsirelerde ve geriatri hemsirelerinin bel ve sirt agrist ¢ektigini
belirlenmistir. Yataga bagimli hastalara bakim gosteren hemsirelerin ¢cogu zaman hastay1
kaldirirken ya da yatirirken hasta ile beraber diisebildigi ve kirik gibi olumsuz
komplikasyonlara maruz kaldigi goriilmiistiir. Ayn1 zamanda hemsireler hastaya bazi
islemleri uygularken, yatak icinde pozisyon degistirirken disk kaymasi riski ile karsi
karsiya kalmakta, ek olarak skolyoz gibi omurga hastaliklart goriilme riski

goriilmektedir (Karadag 2001).

2.5.3.2. Biyolojik Riskler

Calisma ortaminin kosullarina bagh olarak, saglik ¢alisanlar1 her giin bir¢ok risk
faktori ile karsi karsiya kalmaktadir. Bu risklerden en 6nemlilerinden birisi de her giin
kan iiriinleri, viicut sivilari, solunuma bagli olarak olusan biyolojik risklerdir. Son
yillarda AIDS’in 6nemli bir sorun haline gelmesi, Hepatit B ve ek olarak Hepatit C ve D
virlislerinin ortaya ¢ikmasi enfeksiyon kontroliiniin odak noktasinin 6énemli bir bigimde
degismesine neden olmustur. Kesici aletler, enjektorler kan yolu ile hastalik bulagsma
riski hemgirelerde sik goriilmektedir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde havayolu ile

bulagan enfeksiyon hastaligi 6nemli bir saglik problemidir (Kiling 2000).

2.5.3.3. Cevresel Riskler

Saglik ¢alisanlarinin bir¢ok bulasici hastaliktan korunmasinda lateks eldivenlerin
onemi biiyiiktiir. Baz1 saglik c¢alisanlarinda lateks eldiven kullanimina bagli olarak
alerjik reaksiyon goriilmektedir. Bu tiir alerjik reaksiyonlarda son yillarda énemli bir
artts yasandigi belirlenmistir. Diger mesleklerle kiyaslandiginda lateks alerjisi saglik

calisanlarinda daha yaygin goériilmektedir (Fillos ve Pecher 2006).
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Astim hemsireler i¢in bir diger cevresel risk olarak goriilmektedir. Hemsirelerde astim
riskinin ana nedeni sik kullanilan lateks {iriinler, temizlik iiriinleri, hava kalitesi,
formaldehit, yap1 islerinden kaynaklanan kimyasallar, parflim, tozlar gibi etkenlerin
neden oldugu belirlenmistir. Latekse bagli olarak gelisen mesleksel astimin oraninin ise

%14 oldugu belirlenmistir ( Sarigam 2012).

2.6. Varisin Tanim ve Siniflandirilmasi

Varis problemi cilt altinda bulunan venlerdeki 3mm ve daha fazla olan
dilatasyonlarin oldugu durumda ortaya c¢ikmaktadir. Kapakeik yetersizligi ve buna
sekonder gelisen trunkal refliiye bagl olarak primer varisler ortaya ¢ikar. Kapakeik
disfonksiyonu, yilizeysel venoz yetersizlik olan hastalik yaklasik %70’inde bulunur. (Cil
2015) Sekonder varisler ise altta yatan farkli bir patafizyolojik olaya bagli olarak gelisen
varislerdir. Venoz yetersizlik ve varisler, basit bir kozmetik problemden, kronik iilsere

kadar degisik klinik bulgular verebilir.

2.6.1. Fizyopatoloji

Kronik venéz yetmezlikte, ekstremite venlerinde yer alan, kanin yergekiminin
etkisine bagl olarak geri kagmasina engel olan kapaklarda kazanilmis ya da konjenital
faktorlere bagli fonksiyonel bozukluklar meydana gelmektedir. Kapak fonksiyonlarina
etki eden bu bozukluklar, hidrostatik basincin vendz sistemlerine dogrudan yansir ve
geri kacis olmasina neden olur. Vendz basinca bagli olarak venler genisler ve kapaklar
birbirinden uzaklasir. Buna bagli olarak ise kapak yetersizligi daha belirgin bir hale
gelir. Proksimalde baslayan bu kapak yetmezligi distale dogru ilerleyerek uzun
segmentleri tutabilir. Vendz hipertansiyona neden olarak, proteince zengin sivinin ve
kan hiicrelerinin kapiller divardan interselliiler bosluga ge¢mesine neden olusturabilir.
Bu yiizden de yumsak doku 6demi olusabilir bu da erken donem sonucu olarak
olusabilir. Uzan vadede, hiperpigmentasyon, deri kalinlagmas1 ve deride {ilserasyon

olusmasina neden olur (Brasic 2008).
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2.6.2. Varis Tanillanmasinda Kullanilan Yontemler

Varis probleminin tanilanmasi asamasinda hastalarin degerlendirilmesinde fizik
muayene, Oykii, tanisal yontemler 6nem tasimaktadir. Varis tanilanmasinda ve hastalarin
degerlendirilmesinde dogru alinmis medikal Oyki biiylik ©6nem tasir. Hastalarin
trombofolit Oykiisii, sigara kullanimi, gebelik durumu, ila¢ kullanimi ve aile Oykiisii
sorgulanmalidir. Fizik muayene ise venoz hastaliklarin belirtilerine odaklanmali 1lik ve
iyi aydinlanmis bir odada hasta ayaktayken yapilmalidir. Fizik muayene esnasinda
varislerin dagilimi, lokalizasyonlar1 ve boyutlar1 belirlenmektedir. Muayene esnasinda

not edilen durumlar (Yildirimdemir 2015);

e Anevrizmatik genislemeler

e Venoz dilatasyonlar

e Ven trasesinde palpable kordon varlig
e Pulsatilite

e Hassasiyet

e Ufiiriim Varlig

e Spider ven

e Ekstremitede 6dem

e Pigmentasyon

e Endurasyon

e Beyaz atrofi aktif lilser varligi

Fizik muayeneye ek olarak, morfolojiyi ve hemodinamiyi degerlendiren bir¢ok
tan1 metodu gelistirilmistir. Venografi, varisin degerlendirilmesinde standart bir yontem
olarak degerlendirilmekle birlikte, renkli doppler ultrasonografi, non invaziv olmasi ile
birlikte morfoloji ve hemodinami hakkinda da bilgi saglamasindan dolay1 sik kullanilan

yontemlerden biridir (Yildirirmdemir 2015).
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2.6.3. Varis Tipleri Ve Simiflandirmasi

Varisler venoz yetmezlige bagl olarak olusur. Vendz yetmezlik alt ekstremitede
agr1, kramp, siskinlik, agirlik hissi, karincalanma gibi bir¢ok semptomun olusmasina

neden olur. Venoz yetmezlige bagl olarak olusan varisler 3 tipte incelenir;

1. Kilcal Varisler: 1mm’den kiiciik capa sahip, intradermal yerlesimli kirmizi
damarlardir.

2. Orta Boy Varisler: 1-3 mm c¢apinda, intradermal yerlesimli mavi renkte
damarlardir.

3. Varik6z Venler: 4mm’den biiyiik capa sahip, subdermal yerlesimli cilttem ¢ikinti
yapan Yyesil renkte damarlardir (Y1lmaz 2010).

2.7. Hemsirelerde Varis Belirti ve Yakinmalari

Hemsireler mesleklerini 6zveri ile gerceklestirirken bircok fiziksel, biyolojik,
psikolojik ve sosyal risklerle karsi karsiya kalmaktadir. Bu risklere bagl olarak ortaya
c¢ikan saglik sorunlari hemsirelerin g¢aligma verimini ve is yasam kalitesini
diistirmektedir. Bu durum ise calisti§i kurumun ekonomik kayba ugramasina ve
hemsirenin bakim verdigi hastanin dogrudan risk altinda olmasina neden olabilmektedir.
Bugiine kadar yapilan bir¢ok arastirma sonucunda, hemsirelerin mide sikayetleri, bas
agrisi, anksiyete, stres, menstruasyon bozuklugu, yiiksek tansiyon, varis, sirt-eklem-bel
agrist gibi birgok sikayetinin oldugu belirlenmistir (Bahar vd. 1996). Yapilan bir¢ok
arastirmada saglik ¢alisanlarinin siklikla karsilagtiklar: riskler arasinda uzun siire ayakta
calisma S.sirada yer almaktadir. Bahar ve arkadaslar1 (1996) tarafindan yapilan bir
aragtirma sonucunda varis sikayeti %62.4 oranla 6n siralarda yer almaktadir (Ozdemir

2006).

2001 yilinda Dindar ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir arastirmaya gore
hemsirelerin en fazla diskal herniden sikayet ettigi, 2.sirada ise varis sikayetlerinin
oldugu belirlenmistir. 1999 yilinda Erkal ve arkadaslar tarafindan yapilan bir
arastirmada hemsirelerin sagligini tehdit eden faktorler konusunda arastirma yapilmis ve

%41 oranda varis sikayeti ile varis probleminin 1.sirada oldugu bulunmustur. 2001
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yilinda Ozkan ve Giindogan tarafindan 363 saglk calisanina maruz kaldiklar
hastaliklarla ilgili bir aragtirma yapilmistir. Bu arastirma sonucunda da varis problemi

%16.8’lik bir oranla ilk sirada yer almustir (Ozdemir 2006).

2.7.1. Hemsirelerde Varise Neden Olan Etmenler

Varise neden olan etmenler kesin olarak bilinmemektedir. Bununla beraber,
cinsiyet, yas, obezite, heredite, meslek, dogum kontrol haplar, gebelik, travma ve
enfeksiyonlarin varis olusumunda 6nemli rol oynayan etyolojik faktorler olduklari
belirlenmistir (C6l 2000). Varislerin belirtileri ve klinik goriintiileri arasinda her zaman
rasyonel bir bag kurmak miimkiin olmamaktadir. Bazen fazla kivrim yapmis ve
genislemis varislerde ¢ok hafif belirtiler goriildiigii gibi, hafif varislerde c¢ok ciddi
belirtiler goriilebilmektedir. Yiizeysel venlerin varisleri semptom vermeden dnce deri
altindan morumtirak, kabarik ve kivrintili bir sekilde goriinebilmektedirler. Ozellikle de

ayakta durma esnasinda daha belirgin hale gelirler. (Birol 1991).

Hemsireler diger saglik bakim c¢alisanlar ile kiyaslandiginda iskelet ve kas sistemi
yaralanmalarina daha fazla maruz kalmaktadir. Uzun siire ayakta kalmaya bagli olarak
hemsirelerde varis sik goriilen rahatsizliklarin baginda varis yer almaktadir (Hamid

2014).

2.7.2. Varisten Korunma Yontemleri

Venoz yetmezlik tedavisinde ve Onlenmesinde yaklasik 400 yildir degisik
sekillerde kullanilmakta olan kompresyon uygulamasi, Virchows triadinin ikinci noktasi
olan ‘staz’ tedavisi i¢in uygulanmaktadir. Hastaligin tedavisinde ve korunmada etkili
oldugu bilinen ve hekimin, hastanin en biiyiikk yardimcilarindan biri olan varis
coraplarinin, toplumumuzda vendz hastalikli hastalar haricinde kullanim1 bilinmemekle
birlikte, degisken basinglar uygulayabilen ve degisik kalite ve boyutlarda bir¢ok formu
mevcut olan bu tibbi destek iiriiniiniin kullaniminin rahatsiz edici oldugu ve ¢ogu kez
kullanicilar tarafindan efektif sekilde kullanilmadiklar1 literatiirde belirtilmistir.
Kullanilan malzeme, o6rgii ve iiretim tekniklerindeki gesitlilikler sayesinde giinlimiizde

cok cesitli 6zelliklerde varis ¢oraplar tiretilebilmektedir. Yine kompresyon ¢oraplarinin
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diz alt1, diz Ustii veya kiilotlu tipleri bulunmakla beraber, piyasadaki ¢oraplarin biiyiik
bir kism1 yuvarlak 6rme makineleri tarafindan iiretilmistir. Ancak iiretimde kullanilan
diiz makineler ile kisilerin viicut Olgiilerine uygun kompresyon c¢oraplar1 da

uretilebilmektedir.

2.7.3. Varis Tedavi Yontemleri

Varis tedavisi komplike vendz rekonstriiksiyonlar gerektirdigi gibi kompresyon
coraplar1 gibi basit tedavi yontemleri ile de ¢oziilebilmektedir. Kompresyon tedavisinde
operatif tekniklere bagvurmak gibi ¢esitli yontemler olsa da hastanin varis konusunda
egitilmesi Oncelikli yontemdir. Tedaviye baslamadan 6nce dogru taniyr koymak ¢ok
onemlidir. Hangi tedavinin uygulanacagi ekonomik duruma ve kisisel ozelliklere gore

degiskenlik gostermektedir (Yildirrmdemir 2015).

Bireylerin yasam tarzlari varis olusumunu engellemede Onemli bir rol
oynamaktadir. Sik egzersiz yapan kisilerde varis yakinmalarinin daha az oldugu
belirlenmistir. Ornek olarak, baldir kaslarin1 stk kullanan sporcularda varis olusma
olasiligr dustiktiir. Uzun siire ayakta durmak ve sabit pozisyonda oturmak alt
ekstremiteye gereksiz basing uygular ve varis olusma ihtimali dogurdugu igin 6nerilmez.
Hemsireler gibi uzun siire ayakta durmayi gerektiren bir meslek s6z konusu ise bu
bireylere diizenli olarak bacak ve ayak hareketleri tavsiye edilmektedir. Uzun siire
ayakta calisan kisiler her giin yiiriiylis ve yiizme gibi iist bacak kaslarini uyaran spor
yapmalidir. Bununla beraber, bacaklara asir1 yiik olusturan kilo alimindan kagimilmalidir

(Y1ildirimdemir 2015).

Varis tedavisinde hastalara heterojen birkag ilag grubundan olusan, bitkisel ya da
sentetik venoaktif ila¢ tedavisi uygulanmaktadir. Medikal ilaglar var olan hastalig
tyilestirmedigi, 6dem ve semptomlarin giderilmesini sagladigi bilinmektedir. 3 ay
boyunca kullanimi &nerilen bu ilaglar semptomatik iyilesme saglayarak, agri, yorgunluk

hissi ve kas kramplarimi azaltir (Y1ldirimdemir 2015).
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Safen ven yetmezligi goriildiigii durumlarda geleneksel tedavi cerrahidir. Cerrahi
yontemin genel anestezi gerektirmesi, rekiirens oranlarinin yiiksek olmasi, skar ve
postoperatif olusum riski gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir. Son yillarda endovoz
ablasyon teknikleri maliyetlerinin az olmasi nedeni ile popiiler hale gelmis ve yiizeysel

vendz tedavisinde cerrahinin yerini almistir. (Yildirnrmdemir 2015).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci Ve Tipi

Bu aragtirma, uzun siire ayakta kalmayr gerektiren kalp damar cerrahisi
kliniklerinde, ameliyathanede c¢alisan hemsirelerin varis belirti ve yakinmalarini
incelemek ve farkindaliklarimi belirlemek amaci ile tanimlayici olarak tasarlandi ve

gerceklestirildi.

Arastirmada yanitlanmasi beklenen sorular:
e Kalp damar cerrahisi ve ameliyathanede ¢alisan hemsirelerin tanitici 6zellikleri
neler?
e Kalp damar cerrahisi ve ameliyathanede ¢alisan hemsirelerin varis belirti ve
yakinmalarmin giinliik yagam aktivitelerine etkisi neler?
e Kalp damar cerrahisi ve ameliyathanede ¢alisan hemsirelerin sosyo-demografik

ozelliklerinin varis belirti ve yakinmasina iizerine etkisi nedir?

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, Saglik Bilimleri tiniversitesi Dr. Siyami Ersek Go6giis Kalp ve Damar
Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi’'nde ¢alisan tiim hemsirelerde gerceklestirildi.

Aragtirmanin verileri 9 Nisan 2019 — 22 Nisan 2019 tarihleri arasinda toplandi.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Sec¢imi

Arastirmanin evrenini, SBU Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi
Egitim Arastirma Hastanesi’'nde kalp damar cerrahisi kliniklerinde ve ameliyathanede

calisan 110 hemsire olusturdu.

Arastirmanin  6rneklemini, SBU Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar
Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi’nde kalp damar cerrahisi kliniklerinde ve
ameliyathanede c¢alisan ve calismaya katilmaya goniillii 104 hemsire olusturdu.

Calismaya katilmak istemeyen 6 hemsire ¢aligma dis1 birakildi.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda, aragtirmact tarafindan literatiir bilgileri 1s18inda
hazirlanan; hemsirelerin tanitict ozellikleri, saglik Oykiisii, ¢alisma kosullari ve varis
yakinmalarina iligskin 32 sorudan olusan anket formu (Ek 1) kullanilda.

Veriler, hemsirelerin ¢calisma saatlerini aksatmayacak sekilde uygun zamanlarinda

yiiz yiize goriisiilerek yaklasik 10 dakikada toplandi.

3.5.Verilerin Analizi

Hemsirelerin beden kitle indeksi kendi boy ve kilo bildirimlerine dayanarak
arastirmacilar tarafindan hesaplandll. Aragtirmada elde edilen veriler IBM SPSS
Statistics 22.0 programinda degerlendirildi. Verilerin analizinde ki-kare (Pearson Chi-

Square) testi kullanildi.

x*:Ki-kare degeri

! BKI= Viicut Agirhgi (kg) / Boy2 (m) formiilii ile hesaplanmistir
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fi. Gozlenen (Deneysel) Siklik
f;» Beklenen (Kurumsal) Siklik
k: Smif Sayist

Ki-kare testi, bagimsiz gruplar i¢in iki kategorik degisken arasinda bir iligki olup
olmadigini test eder. Degiskenlerin kategorik olmasi, karsilagtirilan gruplarin bagimsiz
olmast ve tablolarda herhangi bir parametrenin beklenen sikligmin 1’in altinda
olmamas1 ve beklenen sikliklarin %20’iden fazlasinin 5’in altinda olmamasi gerekir.
Fakat bu sarti saglayamayan bazi 3x2 tablolarda kategori birlestirmelerine gidilmistir?.
Fakat 2x2 tablolarda beklenen hiicre degerlerinin %20’iyi astigi durumlarda® Fisher’s

Exact Testi ve Continuity Correction Testlerinin sonuclar1 esas alinmistir.

3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Saglk Bilimleri Universitesi Dr Siyami Ersek
Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi EA Hastanesi’nden (Ek 3) ve Saglik Bilimleri
Universitesi Haydarpasa Numune Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ ndan (Ek
4) izin alindi, aragstirmada veriler etik ilkelere uyularak toplandi. Aragtirmaya katilmak

istemeyen hemsireler arastirma kapsamina alinmadi.

3.7. Arastirmanin Giiclii Yonleri ve Simirhihiklar:

Calismamin ~ giiclii  yonleri; iilkemizde hemsirelerin varis konusunda
yakinmalarma iligkin arastirmalarin yeterli olmamasi nedeni ile hemsirelik literatiir

bilgisine katki olacaktir.

Calismamin sumirlihiklar; tammlayict nitelikte olan calisma, tek bir hastanede
yapilmast ve orneklemin kiiclik olmasi nedeniyle, sonucglarin genellenmesi miimkiin

degildir.

2 Ornek, agir1 kilolukla obezite tek bir kategori olarak simiflandirilnustir.

% Hiicrelerin %20 sinden fazlasinda 5'ten kiiciik ise Ki kare testine bakilamaz. Bu siiregte Fisher’s Exact ve Continuity
Correction testlerini degerlendirmek gerekir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, kalp damar cerrahisi kliniklerinde ve ameliyathanede ¢alisan
hemsirelerde varis belirti ve yakinmalarinin incelenmesi amaciyla gergeklestirilen
calismadan elde edilen bulgular; hemsirelerin tanitict  Ozellikleri (Tablo 4.1.);
hemsirelerin ¢alistigi birim ve ¢alisma sekilleri (Tablo 4.2.); hemsirelerin varis belirti,
yakinmalart ve tedavileri (Tablo 4.3.); hemsirelerin varis belirti, yakinmalarina ve
tedavilerine iliskin bulgular ile tedavi alan hemsirelerin memnuniyet durumlar1 (Tablo
4.4., Tablo 4.5.); varis belirti ve yakinmasi olan/olmayan hemsirelerin varis etmenlerine

gore durumlar (Tablo 4.6.) olarak ele alindu.

Tablo 4.1. Hemsirelerin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Dagihimi (N=104)

Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)
Yas Gruplan

25 yas ve alt1 31 29,8
26 -35 yas 49 47,1
36 yas ve usti 24 23,1
Egitim Durumu

Lise 14 13,5
Lisans 80 76,9
Yiiksek Lisans 10 9,6
Doktora 0 0,0
Medeni Durum

Bekar 63 60,5
Evli 41 39,5
Cinsiyet

Kadin 96 92,4

Erkek 8 7,6



Gebelik Sayisi

Cocuk Yok 67,7
1 ¢cocuk 16,7
2 ¢ocuk ve listl 15,6
Gebelikteki Varis

Var 9 22,0
Yok 32 78,1
Dogum Kontrol Hapi Kullanim

Evet 8 7,3
Hayir 88 92,7
Dogum Kontrol Hap1 Kullanimi (N=8)

0-2 Y1l 3 37,5
3-5 Y1l 4 50,0
6-8 Y1l 1 12,5
9 Y1l ve Ustii 0 0,0
Kronik Hastahk

Var 15 14,4
Yok 89 85,6
Diizenli Egzersiz

Evet 25 24,0
Hayir 79 76,0
Sigara Kullanim

Evet 34 32,7
Hayir 70 67,3
Alkol Kullanim

Evet 34 32,7
Hayir 70 67,3
Ailede Varis yakinmasi

Var 46 44,2
Yok 58 55,8
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Tablo 4.1 incelendiginde; arastirmaya katilan hemsirelerin %29,8’inin (n=31) 25
yas ve altinda, %47,1°inin (n=49) 26-35 yas araliginda ve %23,1’sinin (n=24) ise 36 yas
ve lizerinde oldugu saptandi. Hemsirelerin %76,9’u lisans mezunu iken %9,6 ’si yliksek
lisans mezunu ve %13’ lise mezunudur. Hemsirelerin yaklasik ticte ikisi bekardir
ayrica hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugu kadindir (n=96) ( %92,6). Bir ve daha fazla
cocugu olanlarin oram1 %32,3’tiir. Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunda gebelikte varis
sikayeti goriilmemistir (%78,1). Ankete katilan kadin hemsirelerin %92,7’si dogum
kontrol hap1 kullanmamaktadir. Dogum hap1 kullananlarin ise %87,5’u 5 yillik siire
zarfinda kullanmiglardir. Hemsirelerin %85,6’sinda kronik bir hastalik goriilmezken,
diizenli egzersiz yapan hemsire oran1 %76 dir. Alkol ve sigara kullanan hemsire sayisi

%32,7°dir. Hemsirelerin %55’inde ailesinde varis yakinmasi yoktur.

Tablo 4.2. Hemsirelerin Cahstigi Birim Ve Calisma Sekillerine Gore
Dagilimlar (N=104)

Cahstiga Klinik Say1 (n) Yiizde (%)
Kalp Damar Cerrahisi Yatan Hasta

Klinigi 24 23,1
Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim 51 49,0
Ameliyathane 29 27,9
Ustlenilen Gorev

Klinik Hemsgiresi 20 19,2
Yogun Bakim Hemsiresi 51 49,0
Ameliyathane Hemsgiresi 27 26,0
Sorumlu Hemsire 6 5,8
Calisma Sekli

Ayakta 72 69,2

Oturarak + Ayakta 32 30,8



Nobet Sayis1 (Ayhk)

0 6 5,8
1-3 24 23,1
4-7 26 25,0
8-11 44 42,3
12 ve Ustii 4 3,9
Gorev Siiresi

0-5 55 52,9
6-11 Y1l 22 21,2
12-17 Y1l 21 20,2
18 Y1l ve Ustii 6 5,8
Birimdeki Gorev Siiresi

0-5 67 64,4
6-11 Y1l 22 21,2
12-17 Y1l 14 13,5
18 Y1l ve Ustii 1 1,0
Haftalik Calisma Saatleri

40-49 Saat 77 74,0
50-58 Saat 26 25,0
59-67 Saat 1 1,0
Calisma Zamam

Gece + Giindiiz Vardiya 93 89,4
Siirekli Gece 0 0,0
Siirekli Giindiiz 11 10,6

43
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Hemgirelerin neredeyse yarisi (%49) Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim
Unitesinde ve yogun bakim hemsiresi (%49) olarak calismaktadir. Haftalik ¢alisma
saatleri biiyiik oranda (%74) 40 ile 49 saat arasindadir ve de nereyse %90’1n1 gece ve
giindiiz vardiyali olarak caligmaktadir. Gorev siiresi 5 yila kadar olan hemsire sayis1 55

iken ( %52,9), haftada 8 ile 11 nobet tutan hemsirelerin %69,2’si ayakta ¢aligsmaktadir.

Tablo 4.3. Hemsirelerin Varis Belirti, Yakinmalan ile Aldiklar1 Onlem ve
Tedavilerine iliskin Bulgularin Dagilhim (N=104)

Varis Belirti ve Yakinmasi Sayi (n) Yiizde( %)
Evet 72 69,2
Hayir 32 30,8

Varis Belirti ve
Yakinmalar Basladigindaki
Birimdeki Calisma Siireleri (y1l)

1 Y1l 28 38,9
2 Y1l 12 16,7
3Yil 8 111
4 Y1l 11 15,3
5 Y1l ve Ustii 13 18

Varis Belirti ve Yakinmalarimz
Basladiginda Birimdeki Ortalama

Calisma Siireleri

Ameliyathane 4 42,1
Kalp damar cerrahisi klinigi 3 31,6
Yogun Bakim 2,5 26,3
Varis Belirtileri

Karincalanma 20 10,5
Damar Belirginlesmesi 52 27,4
Yanma Hissi 29 15,3

Agr 61 32,1



Odem 26 13,7
Diger 2 1,1
Hekim Basvurusu

Evet 21 28,8
Hayir 51 71,2
Varis Tedavisi

Evet 19 26,4
Hayir 53 73,6
Varis Onleme Egitimi

Evet 51 49
Hay1r 53 51
Koruyucu Amach

Varis Corabi1 Kullanim

Evet 25 24
Hay1r 79 76
Koruyucu Amach

Varis Corabi Kullanim Siireleri

1 y1l ve daha kisa siire 10 20

1 y1ldan uzun siire 15 80
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Hemsirelerin %69,2’sinde (n=72) varis belirtisi ve yakinmasi sikayeti oldugu

gorlilmektedir. Varis belirtileri ve yakinmalar1 baglamasinin birimdeki ilk bir ve ikinci

yilda olma oram1 %55,6°dir; en c¢ok varis yakinmasit %42,1 orani ile ameliyathanede

calisanlarda oldugu goriildii.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %51 inin (n=53) herhangi bir varis 6nleme

egitimi almadigi belirlendi. Hemsirelerin yaklasik dortte iicliniin (n=72) Kkoruyucu

amagh varis c¢orabi kullanmadigir ve kullananlarin ise %80’inin 1 yil ve daha uzun

zamandir kullandig1 goriilmektedir.



46

Bu ¢alismada, hemsirelerin en ¢ok agr1 (%32,1), damar belirginlesmesi (%27,4)

ve yanma (%15,3) sikayetlerinin oldugu gozlendi. Bu sikayetlere ragmen hemsirelerin

biiyiik cogunlugunun (%71,2) hekime basvurmadig: ve varis tedavisi olmadigi bulundu

(%73,6).

Tablo 4.4. Varis Tedavisi Alan Hemsirelerin Tedavi Se¢cimi Ve Memnuniyet
Durumlarina Ait Bulgular

Evet Hayir
Memnuniyet Memnuniyet
Tedavi Onerisi Say1 (n) | Yiizdesi (%) |Say1 (n) |Yiizdesi (%) | Toplam %
Jimnastik Tedavisi 5 15,6 3 27,3 8 18,6
Elevasyon Tedavisi 13 40,6 1 9,1 14 32,6
flag Tedavisi 6 18,8 1 9,1 7 16,3
Skleroterapi Tedavisi 7 21,9 2 18,2 9 20,9
Cerrahi Tedavi 1 3,1 2 18,2 3 7,0
Lazer Tedavisi 0 0,0 2 18,2 2 4,7

Varis sikayetleri olup tedavi olan hemsirelerin %80’ini elevasyon, skleroterapi

ve ila¢ tedavisinden memnuniyet ve Onerilerini belirtirken; tedavilerden memnun

olmayan hemsirelerin tedaviler hakkindaki memnuniyetsizleri birbirine yakindir (Tablo

4.4.).
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Tablo 4.5. Varis Yakinmasi Olan Hemsirelerin Giinliikk Aktivitelerinin
Etkilenme Durumlarina Ait Bulgular

Giinliik Aktivite Etkiliyor Etkilemiyor Bazen

Etkilenme n % n % n % Toplam
Kiyafet tercihi 21 145 |40 23,1 |13 26,0 |74
Uyku 39 269 |30 173 |5 10,0 |74

Is yasamu 56 38,6 |8 46 |10 20,0 |74
Beslenme 4 28 |60 34,7 |9 18,0 |73

Spor 25 172 |35 20,2 |13 26,0 |73
Diger 0 0 0 0

Hemsirelere, varis sikayetlerinin glinlik aktivite ve tercihlerini etkileyip

etkilemedigini soruldugunda; hemsirelerin %80’inin Vvarisin is yasami, uyku ve kiyafet

tercihlerini etkiledigini; %57,8’1 varisin beslenme ve kiyafet tercihleri iizerinde bir

etkisi olmadigini ifade etti.

Tablo 4.6. Varis Belirti ve Yakinmasi Olan/Olmayan Hemsirelerin Varis
Etmenlerine Gore Durumlariin Dagilim

Varis Belirti ve Yakinmasi

Olan Olmayan
Varis Etmenleri Hemsireler Hemsireler Toplam
n % n % n %
Yas
25 yas ve alti 23 319 8 25,0 31 74,2
26 -35 yas 32 444 17 53,1 49 653
36 yas ve lstii 17 236 7 219 24 70,8

X2 =1.181SD =2 p =0.554>0.05




Olan Olmayan
Beden Kitle Indeksi Hemsireler Hemsireler Toplam
Zayif Kilolu 10 139 1 31 11 90,9
Normal Kilolu 50 694 21 656 71 704
Asiri Kilolu ve Obez 12 16,7 10 31,3 22 545
X2=4.743SD=2p=0.093>0.05
Cocuk Sayisi
1 ¢ocuk 12 545 4 444 16 75,0
2 ¢ocuk ve listli 10 455 5 556 15 66,7
Fisher's Exact Testi p=0.704 > 0.05
Gebelikte Varis Sikayeti (n=9)
Olan 9 100 13 591 22 40,9
Olmayan 0 0 9 409 9 50
Fisher Exact Testi p = 0.032 < 0.05
Hemsirelerin Dogum Kontrol Hapi Kullanimi
Kullanan 7 1001 O 00 7 100,0
Kullanmayan 62 89,9 27 100,0 89 69,7
Fisher Exact Testi p=0.098 > 0.05
Calisma Bicimi
Oturarak + Ayakta 17 236 15 46,9 32 531
Ayakta 55 76,4 17 531 72 76,4
x2=5.707SD=1p=0.017<0.05
Haftallk Calisma Saatleri
40-49 Saat 55 76,4 22 68,8 77 714
50-58 Saat 16 22,2 10 31,3 26 61,5
59-67 Saat 1 14 0 00 1 100,0
x2=0.935SD=1p=0.334>0.05
Calisma Saatleri (gece ya da giindiiz calisma)
Gece + Gilindiiz Vardiya 64 889 29 90,6 93 68,8
Siirekli Gece 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Siirekli Giindiiz 8 111 3 94 11 72,7

x2=0.062 SD =1 p=0.803>0.05



Olan Olmayan

Aylik Nobet Sayisi Hemsireler Hemsireler Toplam
0 5 69 1 31 6 833
1-3 20 278 4 125 24 83,3
4-7 13 18,1 13 40,6 26 50,0
8-11 31 431 13 406 44 70,5
12 ve Ustii 3 472 1 31 4 750
X2 =7.028SD =2p=0.030<0.05

Alkol Kullanim

Kullanan 23 319 11 344 34 67,6
Kullanmayan 49 68,1 21 656 70 344

x2=0.076 SD=1p=0.783>0.05

Sigara Kullanim

Kullanan 21 292 13 406 34 618
Kullanmayan 51 70,8 19 594 70 729
x2=1.379SD =1 p =0.240 > 0.05

Diizenli Egzersiz

Yapan 15 208 10 313 25 60,0
Yapmayan 57 792 22 688 79 7272
x2 =0.474 SD =1 p = 0.491 > 0.05

Koruyucu Amach Corap Kullanimi

Kullanan 21 292 4 125 25 84,0
Kullanmayan 51 70,8 28 875 79 64,6
x2=3.248SD =1p=0.072>0.05

Ailesinde Varis Yakinmasi

Olan 36 766 37 639 73 480
Olmayan 11 234 20 361 31 333
X2 =2.006 SD =1p=0.157>0.05
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Arastirmamizda tablo 4.6° a gore, 25 yas ve alti hemsirelerin %31,9’unda
(n=23); 26-35 yas arasi hemsirelerin %44’tinde (n=32); 36 yas ve istii hemsirelerin
%23,6’sinda (n=17) varis sikayeti gelistigi ancak yasin varis belirtisi ve yakinmasinin

ortaya ¢ikmasini etkilemedigi saptandi. (x* = 1.181 SD =2 p = 0.554 > 0.05)

Beden kitle indeksi® 18.5°den az olan zayif kilolu hemsirelerin %13.9'unda
(n=10); beden kitle indeksi 18.5 ila 24.99 arasinda olan saglikli kilodaki hemsirelerin
%69.4’tinde (n=50); beden kitle indeksi 25°den yiiksek olan asir1 kilolu ya da obez®
hemsirelerin %16.7’sinde (n=12) varis sikayeti gelistigi ve beden kitle indeksinin varis
yakinmasinin ortaya ¢cikmasini etkilemedigi saptandi. (x*=4.743, SD=2 , p=0.093 >0.05)

Bir ¢ocuk sahibi olan hemsirelerin %54,5’inde (n=12); iki ve daha fazla ¢ocuk
sahibi olan hemsirelerin %45,5’inde (n=10) varis yakinmasi gelistigi ve sahip olunan

cocuk sayisinin varis sikayetinin ortaya ¢ikmasini etkilemedigi saptandi.(p=0.704>0.05)

Gebelikte varis yakinmasi yasayan hemsirelerin %40,9’unda (n=9) ileriki
donemde varis yakinmasi oldugu, gebelikte varis yakinmasi olmayanlarin ise ileride
varis sorunu yasamadiklar1 goriilmektedir. Gebelikte varis yakinmasi ge¢irmenin varis

yakinmasinin ortaya ¢ikmasini etkiledigi saptandi. (p=0.032<0.05)

Dogum kontrol hapi kullanan hemsirelerin %10.1’inde (n=7); kullanmayan
hemsirelerin  %89.9’unda (n=62) varis yakinmasi1 gelistigi, dogum kontrol hapi
kullaniminin, varis yakinmasinin ortaya ¢ikmasimmi  etkilemedigi  saptandi.

(p=0.098>0.05)

4 BKI 18,50’den az ise Zayif
BKI 18,50 ile 24,99 arasinda ise Saglikli Kilo
BKI 25 ile 29,99 arasinda ise Asir1 Kilolu
BKI 30°dan yiiksek ise Obez

® BKI'i de kikare testinde hiicrelerin 5’ten kiigiik olmama ilkesini saglamak adma kategoriler arasinda birlestirme
yapilmustir ve asir1 kilolu hemsilerle obez hemsiler tek bir kategori olarak diigiintilmiistir.
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Oturarak + ayakta calisan hemsirelerin %23.6’sinda (n=17), ayakta c¢alisan
hemsirelerin %76.4’linde'inde (n=55) varis yakinmasi gelistigi, ¢alisma bi¢iminin varis
yakinmasinin ortaya ¢ikmasini etkiledigi anlamli oldugu saptandi. (X2=5.707 , SD=1,
p=0.017>0.05). (Tablo 4.6)

Haftada 40-49 saat calisan hemsirelerin %76,4’tinde (n=55), 50-58 saat
calisanlarin %22,2’sinde (n=16), 59-67 saat ¢alisanlarin %1,4’tinde (n=1) varis sikayeti
gelistigi, haftalik calisma saatinin varis yakinmasinin ortaya ¢ikmasimi etkilemedigi

saptand1. (x2=0.935, SD=1, p=0.334>0.05)

Hemsirelerin varis yakinmasi ile gece ya da giindiiz ¢alisma sekli arasinda
anlaml1 bir iligski bulunmazken (x=0.062, SD=1, p=0.803>0.05), aylik nébet sayisi ile
anlamh (x’=7.028, SD=2, p=0.03>0.05) iliski oldugu, nobet sayisi arttikca varis

yakinmasinin da arttig1 gozlendi.

Alkol kullanan hemsirelerin %31,9’unda (n=23), kullanmayanlarin %68,1’inde
(n=49) varis yakinmasi gelistigi, alkol kullaniminin varis sikayeti ortaya ¢ikmasini

etkilemedigi saptandi. (x2=0.076, SD=1, p=0.783>0.05)

Sigara kullanan hemsirelerin = %29.2’sinde, kullanmayan hemsirelerin
%70.8’inde varis sikayeti gelistigi, sonu¢ olarak sigara kullaniminin varis yakinmasi

ortaya ¢ikmasini etkilemedigi saptandi. (x*=1.379, SD=1, p=0.240>0.05)

Diizenli olarak egzersiz yapan hemsirelerin %20.8’inde (n=15), yapmayanlarin
%79.2’sinde (n=57) varis yakinmasi gelistigi ve diizenli olarak egzersiz yapmanin varis

yakinmasi ortaya ¢ikmasini etkilemedigi saptandi. (x*=0.474, SD=1, p=0.491>0.05)

Varis c¢orab1 kullanan hemsirelerin =~ %29,2’sinde, kullanmayanlarinda
%70,8’inde varis yakinmasinin goriildiigii ancak varis yakinmasinin ortaya ¢ikmasini

etkilemedigi saptandi. (x?=3.248, SD=1, p=0.072>0.05)
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Ailesinde varis sikayeti olan hemsirelerin %48’inde (n=36), ailesinde varis
yakinmasi olmayanlarin %33.3’linde (n=11) varis yakinmas1 gelistigi, ailede varis

yakinmasi olan birey bulunmasinin, varis yakinmasinin ortaya ¢ikmasini etkilemedigi

saptandi. (x?=2.006, SD=1, p=0.157>0.05)
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5. TARTISMA

Saglik hizmetlerinin yapt taslarindan biri olarak gorev yapan hemsireler,
Ozellikle cerrahi birimlerinde diger saglik bakim profesyonelleri ile isbirligi icinde,
cerrahi hastasinin nitelikli bakim almasini saglayan meslek iiyesidirler. Ancak uzun siire
mesai ve ayakta kalmaya bagli olarak yeterince dinlenemediklerinde meslek hastalikalri
arasinda en sik yer alan varis sorunu ile kars1 karsiya kalmaktadirlar. Bu baglamda, kalp
damar cerrahisi klinikleri ve ameliyathanede c¢alisan hemsirelerin varis belirti ve
yakinmalarmin incelendigi arastirmanin bu bdliimiinde, ¢alisma sonucu elde edilen

bulgularin literatiir 15181nda tartisilmasi yer aldi.

Bahar ve arkadaglarinin (1996) yaptig1 bir arastirmada hemsirelerin %62.4 {iniin
varis sikayetleri oldugu saptanmustir. Ozabaci ve Pektekin’in (1990) hemsirelerin
meslege bagladiktan sonra varis sikayetlerini inceledikleri ¢aligmada, hemsirelerin
meslege basladiktan sonra varis goriilme oranlarin %37.2 oldugu belirlemislerdir.
Khorshid ve Ozdemir’in (2006) yaptig1 arastirmada, hemsirelerin %72’sinin varis
yakinmalarinin bulundugu belirtilmistir. Ergiiney ve arkadaslarinin (2001) hemsirelerin
karsilastigi mesleki riskler tizerine gerceklestirdigi arastirmada varis %10.5 ile besinci
sirada yer almistir. Arastirma verilerimizin degerlendirilmesi sonucunda elde edilen
bulgular, Bahar ve arkadaslarinin, Ozabac1 ve Pektekin’in, Khorshid ve Ozdemir’in,
Ergiliney ve arkadaslarininin yaptigi arasgtirma sonuglarini destekler niteliktedir (Tablo
4.3.).

Varis olusumunda kesin nedenler bilinmemekle birlikte cinsiyet, yas, obezite,
meslek, gebelik, travma gibi etmenlerin neden oldugu tartisiimaktadir (Ozdemir ve
Khorshid 2006, Zotto 2002). Yasa bagl olarak ven duvarlari zayiflamakta, kapak¢ik
toniisii azalmaktadir. Bu nedenle 40 yas lizeri kisilerde varis goriilme olasilig1 daha
fazladir (Candar 1988, Abbade 2005). Yapilan bir arastirmada varis sikayetinin 18-24
yaslar1 arasinda goriilme oran1 %11.5 olarak bulunmustur. Bununla beraber, 55-64
yaslar1 arasinda varis sikayetinin %55.7’ye ¢iktig1 saptanmistir (Abbade ve Lastoria

2005). Karasu (1996) hemsirelerin yasa bagli varis sikayetini belirlemek amaci ile
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yaptig1 bir arastirmada 18-25 yas arasinda hemsirelerde varis sikayetinin %32, 34 yas ve
{istii hemsirelerde varis sikayetinin %40 oldugu saptand1 (Ozdemir ve Khorshid 2006).
Arastirmamizin verileri degerlendirildiginde (Tablo 4.6.), sonuglarin Abbade ve

Lastoria’nin arastirma sonuglari ile paralellik gosterdigi goriildii.

Bu ¢aligmada BKi’nin varis yakinmasi iizerinde etkili olmadig1 sonucu 6zellikle
kadinlarda obezitenin varikoz damar olusumuna neden oldugu ve obez olarak
degerlendirilen kisilerde varis goriilme sikliginin arttigini belirten ¢alisma (Cil 2015)
sonucuna benzerlik gostermemektedir. Sonug iizerinde 6rneklem grubunu olusturan
hemgirelerin ¢ogunlukla normal BKI’sinin olmasinin yanisira geng ve gebelik

yasamamasinin etkili olabilecegi diisilintildii.

Kadinlarda c¢ocuk dogurduktan sonra varikdoz sikayeti goriilme sikligi
artmaktadir (Ozdemir ve Khorshid 2006). Verilerimize gére sahip olunan gocuk
sayisinin varis sikayeti ortaya ¢ikmasini etkilemedigi saptandi ( p=0.554>0.05) (Tablo
4.6). Sonug, tek cocugu olanlarda varis goriilme sikligi %41,9; iki gocuk sahibi
olanlarda %34,5 oldugunu belirleyen Karasu’nun (1996) calisma bulgularina paralellik
gostermektedir. Ancak tek ¢ocugu olanlarda varis belirti ve yakinmasinin sayisal olarak

iki ve daha fazla ¢ocugu olanlarda (%45.5) kismen daha fazla oldugu belirlendi.

Bu calismada gebelikte varis yakinmasi gecirmenin, varis yakinmasinin ortaya
¢ikmasimi etkiledigi saptandi (Tablo 4.6). Bu sonucun, gebelikte baslayan varis
yakinmasinin gebelikten sonra da devam etmesi is yerindeki agir ¢alisma kosullarina ve

varis tedavisinin uygulanmamasindan kaynaklandigi sylenebilir.

Ostrojen ve dogum kontrol hapt kullanimi gebelik, ergenlik ve menopoz
donemlerinde yasanan degisimler kadar kisiyi etkiler bu yiizden de bu kullanimlar da
kadinlarda ortimcek damarlarin gelismesine ve varikoz ven olusumuna neden olur
(Zotto 2002). Dogum kontrol hap1 kullanan hemsirelerin %10.1’inde, kullanmayanlarin

%89,9’unda varis gelistigi sonucu, literatiir bilgisi ile paralellik gostermemektedir
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(Tablo 4.6). Katilimcilarin %50’sinin dogum kontrol hap1 kullanim siiresinin 3 ile 5 y1l

arasinda olmasi, varis etkilerinin ortaya ¢ikmasinda yeterli siire olmadig1 sdylenebilir.

Calismada, oturarak ve ayakta ¢alisan hemsirelerin %23.6’sinda, ayakta ¢alisan
hemsirelerin  %76.4’linde varis yakinmasi gelistigi, c¢alisma bigiminin varis
yakinmasinin ortaya ¢ikmasini etkiledigine (Tablo 4.6.) iliskin sonug, literatiir bilgisini
dogrular ozelliktedir. Hemsirelik uzun siire ayakta durmayi gerektiren bir meslektir.
Uzun siire ayakta kalmayi gerektiren mesleklerde yercekiminin etkisine bagli olarak
venlerin kalbe kan1 tasimasi yavaslar. Bu ylizden de basinca bagli damar hasar1 ve varis
gelisme riski artar (London and Nash 2000). Caliskan ve Akdur’un (2001) yaptig
arastirmada hemsirelerde uzun calismaya bagl olarak ortaya ¢ikan saglik sorunlari

icinde varis yakinmasi 3.sirada yer almaktadir.

Calismada, hemsirelerin vardiyali calismasinin (gece-giindiiz) varis yakinmasini
etkilemedigi bununla beraber aylik nobet sayisindaki artisin varis yakinmasinda artiga
neden oldugu belirlendi (Tablo 4.6). Sonug, sik nobetin beraberinde getirdigi fiziksel
yorgunluk ve daha fazla ayakta kalmaya bagli gelisen bir durum olarak yorumlanabilir.
Ergiiney ve arkadaslarinin (2001) yaptigi calismada vardiyali galisanlarin sagliginin
olumsuz etkilendigi belirtmistir ayrica gece calisan hemsirelerin, giindiiz calisan

hemsirelere gore fiziksel risk faktorlerinden daha ¢ok etkilendigi ortaya konmustur.

Alkol ve sigara kullaniminin varis olusumunda Onemli rol oynadigi
belirtilmektedir (Brand F. 2018). Bu arastirmada, alkol ve sigara kullaniminin varis
yakinmasi olugmasinda etkisi olmadigi bulundu (Tablo 4.6). Bu sonucun, katilimci
hemsirelerde alkol ve sigara kullanma oraninin az ve genglerin ¢ogunlukta olmasi
nedeniyle alkol ve sigara kullanimimin zararli etkilerinin heniiz gdriilmemesinden

kaynaklandig1 sdylenebilir.
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Diizenli bir sekilde spor yapmak kan dolasimini destekleyerek, yeni varikoz
damarlarin gelismesini yavaslatir. Bununla beraber, bacak kaslar1 gii¢clenir ve damarlara
basing yapilmasi saglanir boylece kapakgiklar zayiflamis dahi olsa kan pompalanmasi
saglanir. Siirekli ayakta calisan hemsirelerin bacak kaslarini giiclendirmek amaci ile
diizenli egzersiz yapmalar1 gerekmektedir (www.bethisraelny.org). Calismada
katilimcilarin diizenli egzersiz yapma durumlarinin, varis yakinmasini etkilemedigine
iliskin elde edilen sonug¢ (Tablo 4.6), varis yakinmasinda diger risk faktorlerinin daha

etkili oldugunu diistindiirmektedir.

Koruyucu amagh varis gorabi kullanmak varis olusumunu azaltmakta hatta
onleyebilmektedir (Gilled P. 2011). Destekleyici amaglh kullanilan bu ¢oraplar, masaj
etkisi ile ven kan akimini kolaylastirmakta ve varis olusumunu 6nlemede etkili yontem
olarak kabul edilmektedir  (megep.meb.gov.tr). Bu c¢alismada varisi olanlarin
%29,2’sinin, varisi olmayanlarin %12,5’inin varis ¢orab1 kullandig1; her iki grup
karsilastirildiginda varis yakinmasi agisindan aralarinda farklilik olmadigi (Tablo4.6)
saptandi. Katilicimcilarin  varis ¢orabi kullaniminin  varis yakinmasinin ortaya
¢ikmasinda etkisinin olmadigina iliskin sonug (Tablo 4.6), literatiirle g¢elismekte ve
katilimcilarin  geng yas grubu olusturmasi nedeniyle varis ¢orabinin konforsuz
olmasimin, kullanma istegini olumsuz etkileyerek, vazge¢melerine neden oldugunu

diistindiirmektedir.

Ailede varis oykiisii, varis gelisimi i¢in risk faktorii olarak kabul edilmektedir
(Bergan J. 2007). Literatiirde bu risk faktoriiniin varis gelisimi {izerine oldugu kadar,
varis tedavisinin basarili olmasinda da olduk¢a 6nemli yere sahip oldugu belirtilmistir
(ncbi.nlm.nih.gov). Arastirmada ailede varis bulunmasinin varis yakinmasi tiizerine

etkisinin oldugu sonucu (Tablo4.6) demografik 6zelliklere baglanabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Uzun siire ayakta kalmayr gerektiren kalp damar cerrahisi kliniklerinde,
ameliyathanede c¢alisan hemsirelerin varis belirti ve yakinmalarim1 belirlemek ve

farkindaliklarin1 6lgmek amaciyla tanimlayici tipte gergeklestirilen ¢alisma sonucunda;

e Hemsirelerin % 47,2 sinin 26-35 yas araliginda oldugu, ¢ogunlugunun kadin
(%92,6) ve lgte ikisinin bekar oldugu,

e Katilimeilarin egitim durumuna bakildiginda %76,9’unun lisans mezunu oldugu,

e Kadin hemsirelerin %78,1’inde gebelikte varis sikayeti olmadigi ve g¢ogunun

(%92,7) dogum kontrol hap1 kullanmadig,

e Hemsirelerin %76’sinin diizenli egzersiz yaptigi ve %S55’inde ailede varis

yakinmasinin olmadigi,

e Calisma sekilleri incelendiginde %90’ 1mnin gece-gilindiiz vardiyali ¢alistigi ve

%69,2’sinin haftalik nobet sayisinin § - 11 oldugu,

e Hemsirelerin %69,2sinde varis belirti ve yakinmasinin oldugu ve ¢ogunlugunun

(%42,1) ameliyathane ¢alisani oldugu,

e Varisi olan katilimcilarin  giinliik aktivitelerine etkisi incelendiginde %80’ inin is

yasami, uyku ve kiyafet tercihini etkiledigi,

e Katilimcilarin %51’°inin varis 6nlemi egitimi almadigi ve %73,1’inin koruyucu

amacl varis ¢orab1 kullanmadig,

e En cok agn (%32,1), damar belirginlesmesi (%27,4), ve yanma (%15,3)

sikayetlerinin oldugu, buna ragmen %71,2’sinin hekime bagvurmadig,
e Yas, beden klitle indeksinin varis belirti ve yakinmasini ortaya g¢ikmasini
etkilemedigi,

e (alisma sekline bagh olarak, cogunlukla oturarak ve ayakta ¢alisan hemsirelerin
cogunlukla oturarak g¢alisan hemsirelere gore varis yakinmasinin daha fazla

oldugu,
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Haftalik calisma saati ve gece/glindliz vardiyali ¢alismanin varis yakinmasi

izerine etkisinin olmadigi,
Aylik ndbet sayisinin varis yakinmasinin ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu,

Alkol ve sigara kullanimi ve diizenli egzersiz yapmanin varis yakinmasinin

ortaya ¢ikmasinda bu grupta rol oynamadigi,
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Tiim bu sonuglar dogrultusunda kalp damar cerrahisi klinikleri ve

ameliyathanede calisan hemsirelerin;

Koruyucu amagl varis ¢orabi kullanmasi,
Calisma saatleri i¢inde dinlenmesine olanak saglanmasi,
Nobet sayisi ve ¢calisma kosullariin iyilestirilmesi,

Risk faktorlerine iligkin seminer, egitim vs. diizenlenerek farkindalik

olusturulmasi,
Agri, damar belirginlesmesi ve yanma sikayetleri olanlarin hekime bagvurmasi,

Konu ile ilgili olarak farkli gruplarda ¢alisma yapilmasi onerilebilir.
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VERI TOPLAMA FORMU

Sayin Meslektasim;

¢alisan hemsirelerin varis belirti ve yakinmalari incelenerek, koruyucu énlemleri bilme-uygulama durumlari iliskilendirilecektir.

Yapilacak olan bu anket ile uzun siire ayakta kalmayi gerektiren kalp damar cerrahisi kliniklerinde, ameliyathanelerde

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Gonilliilik esasina dayanarak sorulara vereceginiz cevaplarla,

yapilacak ¢alismalara isik tutacak verilerin elde edilmesine yardimci olacaksiniz.

Anket 32 sorudan olusmakta olup yaklasik 5 dakika almaktadir. Katiliminiz igin tesekkir ederim.

Gonca AKBAS

istanbul Universitesi -Cerrahpasa Lisansiistii Egitim

Enstitiisii Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Yasiniz

Boy e
Kilo e

Egitim Durumu
Medeni Durum
Cinsiyetiniz
Gebelik Sayisi

Gebelikte Varis Sikayeti

() 25yasalt

() Lise

() Evii

() Kadn
()o

()Vvar

Dogum Kontrol Hapi Kullaniyor musunuz?

Dogum kontrol hapi kullanim siireniz?(9. soruya cevabiniz

evet ise)
Kronik hastaliginiz var mi?

Varsa lutfen belirtiniz
Duzenli egzersiz yapiyor
musunuz?

Sigara kullaniyor musunuz?

Alkol kullantyor musunuz?
Ailede Varis yakinmasi olan var
mi?

Hangi klinikte gorev
yaplyorsunuz?

()Vvar

( ) Diyabet

() Evet
() Evet

() Evet

() Vvar

(

) 26-35

()36vas
usta

BKi (Arastirmaci tarafindan

hesaplanacaktir)

(
(
(

(
(
(
(

( ) Hipertansiyon

(
(
(

(

) Lisans
) Bekar
) Erkek
)1

) Yok

) Evet

) 0-2 yil

)Yok

) Hayir
) Hayir

) Hayir

) Yok

()
( )Yuksek L. Doktora

(Erkek adaylar 12. soruya geginiz)

()2 ve Usti

() Hayir

( )3-5yil ()e-8yil ( )9vet

( ) Kalp Damar Cerrahisi Yatan Hasta Klinigi

( ) Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim
() Ameliyathane




17.

18.

19.

20.
21.
22.

23.
24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

) Klinik Hemsiresi

) Yogun Bakim Hemsiresi
) Ameliyathane Hemsiresi
) Sorumlu Hemsire

Calistiginiz kliniklte goreviniz?

P

Haftalik Calisma Saatiniz? ( ) 40-49 Saat ( ) 50-58 Saat ( )59-67 Saat

Hangi mesai tliriinde

calisiyorsunuz? ( ) Gece + Gunduz Vardiya
() Surekli Gece
() Surekli Glinduz

Klinikteki Calisma Bigiminiz? ( ) Ayakta ( ) Oturarak + Ayakta
Aylik nébet sayiniz kagtir? ()o ()13 ()47
Kag yildir gérev yapiyorsunuz? ()o-5vil ()6-11vi ()12-17 Vil

Halen g¢alistiginiz birimdeki gérev siiresi.................

Varis 6nlemleri konusunda egitim aldiniz mi? ( )Evet () Hayir

Koruyucu Amagli Varis Corabi Kullaniyor musunuz? () Evet () Hayir
Ne kadar Stredir Koruyucu Amagl Corap Kullaniyorsunuz? (25. Soruya cevabiniz evet

Varis belirti ve yakinmaniz var
mi? () Var ()Yok

Varis belirti ve yakinmalariniz basladigindaki gérev yeriniz ve o birimdeki ¢alisma siireniz?

Gorev Yeri.............. Slre...u..

Hangi varis belirtileri mevcut? (Birden fazla
isaretleyebilirsiniz) ( ) Karincalanma

() Damar Belirginlesmesi

() Yanma Hissi

()Agn

() Odem

() Digeroueenenerereene.
Yukarida yazilan belirtiler basladiginda doktora basvurdunuz mu? () Evet

Varis tedavisi aldiniz mi?
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(1811 ( )12ve
( )18 Yl Ustii

( ) Hayir



Asagidaki tabloda size verilen tedavi 6nerisini ve memnuniyetinizi belirtiniz

Tedavi Tiiru

Doktor 6nerisi

Kullanim Durumu

Memnuniyet
%

Jimnastik Tedavisi

Elevasyon Tedauvisi

ilag Tedavisi

Skleroterapi Tedavisi

Cerrahi Tedavi

Lazer Tedavisi

Diger

32. Varis belirti ve yakinmalariniz glinlik aktivitelerinizi nasil etkiledi?

Aktivite

Etkiliyor

Etkilemiyor

Bazen

Kiyafet tercihi

Uyku

is yasami

Beslenme

Spor

Diger
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EK 2 BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Kalp damar cerrahisi kliniklerinde ve ameliyathanede ¢alisan hemsirelerde varis belirti
ve yakinmalarin incelenmesi

KONULU CALISMA

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!!!

Bu caligmaya katilmak lizere davet edilmis bulunmaktasiniz.
Bu caligmada yer almay1 kabul etmeden once
Calismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve

Kararmizi  bu  bilgilendirme  sonrast1  Ozgiirce  vermeniz ~ gerekmektedir
Size 0zel hazirlanmis bu  bilgilendirmeyi  litfen  dikkatlice  okuyunuz.

Sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIR?
Bu calismada uzun siire ayakta kalmay1 gerektiren kalp damar cerrahisi kliniklerinde,
ameliyathanelerde c¢alisan hemsirelerin varis belirti ve yakinmalari incelenerek,

koruyucu onlemleri bilme-uygulama durumlarinin iliskilendirilmesi amaglanmustur.

KATILMA KOSULLARI NELERDIR?
Bu ¢aligmaya dahil edilebilmeniz i¢in Kalp damar cerrahisi klinigi veya ameliyathanede

calisan hemsire olmaniz gerekmektedir.

NELER UYGULANACAK VE NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAK?

SBU Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi
cerrahi klinikleri, ameliyathanede ¢alisan hemsirelere arastirmaci tarafindan olusturulan
anket uygulanacaktir.

KATILIMCI SAYISI NEDiR?

Arastirmada yer alacak hemsire sayis1 tahmini olarak 110 kisidir.
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CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu c¢alismada koruyucu 6nemlere iliskin hemsirelerin farkindaliklar arttirilacaktir.

CALISMAYA KATILMA IiLE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDIR?

Bu caligmada olasi/beklenen risk yoktur.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN KiMi
ARAMALIYIM?

Calisma siiresi boyunca sorumlu arastiriciyr bilgilendirmek, aragtirma hakkinda ek
bilgiler almak igin Gonca AKBAS’ a 0531 271 60 24 numarali telefondan

ulasabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDA GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Arastirma kapsaminda biit¢e kullanilmayacaktir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?
Calisma SBU Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Arastirma

Hastanesinde yapilacaktir ve destekleyen baska bir kurum bulunmamaktadir.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME
YAPILACAK MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.

CALISMAYA KATILMAYI KABUL ETMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir. Calismadan
cekilmeniz yada arastirict tarafindan c¢ikarilmaniz durumunda sizinle ilgili veriler

bilimsel amagla kullanilmayacaktir.
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KATILMAMA ILISKIN BILGILER KONUSUNDA GIiZLILIK
SAGLANABILECEK MIiDIiR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri yoklama yapanlar,
etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde bilgilerinize ulasabilir, ancak bu bilgiler
gizli tutulacaktir, Yazili BGOF un imzalanmasi ile séz konusu erisime izin vermis

olacaksiniz.

Bilgiler kamuoyuna agiklanmayacak; arastirma sonuglarinin yaymlanmasi halinde dahi
kimliginiz gizli kalacak, arastirma konusuyla ilgili sizi etkileyebilecek yeni bilgiler elde

edildiginde zamaninda bilgilendirileceksiniz.

CALISMAYA KATILMA ONAYI:

‘Kalp damar cerrahisi kliniklerinde ve ameliyathanede calisan hemsirelerde varis belirti
ve yakinmalarin incelenmesi’ KONULU CALISMA Yukarida yer alan ve arastirmaya
baglanmadan Once goniillitye verilmesi gereken bilgileri gosteren v.s. sayfalik metni
okudum ve asagida adi Dbelirtilen aragtirmacidan s6zli olarak  dinledim.
Aklima gelen tiim sorular1 arastirmaciya sordum, yazili ve sozli olarak bana yapilan
tim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip
istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. S6z konusu arastirmaya
higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayr kabul ediyorum. Bu
kosullar altinda bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve
islenmesi konusunda aragtirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve séz konusu arastirmaya
iliskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana
sagladig1 haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum. Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyasi

bana verildi.
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Tibbiye Cad. No:13 Haydarpaga-Usktdar/Istanbul Bilgi igin: Erdem ISIK
Telefon: Faks No: 0216 418 96 49 SOZLESMELI PERSONEL
e-Posta: erdem.i@saglik.gov.tr Internet Adresi: www.siyamiersek.gov.tr Telefon No: 0216 542 45 53

Evrakin elektronik imzali suretine hitp://c-belge.saglik.gov.tr adresinden 92¢80322-be 18-4547-be7f-7a8a52a6b2b5 kodu ile erigebilirsiniz,
Bu belge 5070 sayil elektronik imza kanuna gore giivenli elek ik imza ile i
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EK 4 ETiK KURUL KARARI

TG
SAGLIK BAKANLIGI
Haydarpaga Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

SAYI: HNEAH-KAEK 2019/28 —8'((0 08.04.2019
KONU : Arasgtirma Onay Bagvurusu

Saym Dog.Dr.Murat SARGIN,

Sorumlu arastirmacisi oldugunuz Dr.Siyami Ersek Gogiis, Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim
ve Arastirma Hastanesi’nde yiiriitiilmesi planlanan “Kalp Damar Cerrahisi Kliniklerinde ve
Ameliyathanede Cahsan Hemgsirelerde Varis Belirti ve Yakinmalarin incelenmesi.” baslikli
calismaya ait sunmus oldugunuz bagvuru dosyasi ile ilgili belgeleri arastirmanin amag, gerekge,
yaklagim ve yontemleri yiiriirliikte bulunan “flag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalar
Hakkinda Yonetmelik” ve “Tibbi Cihaz Klinik Aragtirmalari Yonetmeligi® dikkate alinarak
incelenmis, aragtirmanin yiriitiilmesinde etik agidan sakinca olmadigina 08.04.2019 tarihli
toplantimizda oy birligiyle HNEAH-KAEK 2019/28(HNEAH-KAEK 2019/KK/28) karar no ile
karar verilmistir.

“{lac ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yonetmelik™ ve “Tibbi Cihaz
Klinik Arastirmalari Yénetmeligi” kapsaminda yer alan arastirmalar i¢in ¢alismaya baslamadan 6nce
Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin alinmasi gerekmektedir.

Arastirmada kullanilacak tiim {iriinlerin ve tetkiklerin destekleyici. destekleyici yoksa arastirmaci
tarafindan karsilanmasi, destek alinacak ise destegi alinacak taahhiit edilen kurumun cevabi yazisinin
bir kopyasinin arastirma baslamadan 6nce etik kurulumuza tarafinizca iletilmesi.

Arastirmanin baslamamasu, iptali ve sonlandiriimasi halinde tarafimiza bilgi verilmesi,
Aragtirmanin Helsinki Bildirgesi'nin son metni, Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu ve flgili mevzuata
uygun olarak yiiriitiilmesi,

Cahsma tamamlandifinda tarafimiza bildirilmesi ve arastirmaya ait yillik bildirim raporunun

tarafimiza sunulmasi gerekmektedir.
Bilgilerinize rica ederim.

Dog. Dr: Cagatay NUHOGLU
Haydarpaga Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Aragtirmalar EtiR Kurul Bagkanm
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EK 4 (DEVAM)

HAYDARPASA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU (2012-KAEK-47) KARAR FORMU
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P —— Kalp Damar Cerrahisi Kliniklerinde ve Ameliyathanede
§ ¢ Cahsan Hemsirelerde Varis Belirti ve Yakinmalarin
incelenmesi.
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 01.04.2019 versiyon:2
BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER o
FORMU
ILAN 0l
YILLIK BILDIRIM O
SONUC RAPORU O
GUVENLILIK BILDIRIMLERI O
DIGER: ® Ozgegmisler, Literatar Klinik Izin Belgesi
- Karar No: HNEAH-KAEK 201928 .
2 HNEAH-KAEK 2019/KK /28 Tirib: 08.04.2019
-
g Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtirmanin/calismanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
=2 i ig ve uygun bul olup /cal bagvuru ds da belirtil 1 gergeklestiriimesinde etik ve bilimsel
& sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul gye tam salt lugu ile karar verilmistir.
lag ve Biyolojik Urtinlerin Klinik Arastirmalan Hakkinda Yonetmelik ve Tibbi Cihaz Klinik A lar Y ligi & da yer alan
z | 0
; aragtirmalar/galismalar igin Torkiye llag ve Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin alinmas: gerekmektedir.
HAYDARPASA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
[lag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalari Hakkinda Yonetmelik, Tibbi Cihaz Klinik
ETIK KURULUN CALISMA ESASI Aragtirmalan Y& ligi. lyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ADI/
SOVADI: Dog.Dr.Cagatay NUHOGLU
U dy/Soyad U ik Alam Kurumu Cinsiyet A",I::"I:l“ ile Kathm * imza
Cocuk Saghg ve Haydarpaga Numune 5 Q
Dog.Dr. Gagatay NUHOGLU Hastaliklart Egt. ve Arg. Hastanesi ER | kO (0 |HEE O |HO
Tibbi Haydarpaga Numune
Prof.Dr.Sebahat AKSARAY Mikrobiyoloji Ept ve ary Hastanesi | EL | KB |ED [HER [EO | HOL==]
P - Eczacilik, st A 1
Dr. Ogr. Uyesi Habibe Giilden e Saghk Bilimleri
Farmakoloji ST EQ (KX |EO |HXE@ [0 |HO
MERCANOGLU Doksoras: Universitesi a, |
P Marmara Universitesi Tip B
Prof.Dr.N.Emel LULECI Halk Sagh b E0 |k® |0 |H® [EO |1 Dié
Dr. Ogr. Oyesi ihsan Oguz Elekdrik Elektroalk Saglik Bilimleri . . !
TANZER Dijsmediad Sk Oniversitesi ER (kO (0 |HE |EO (HO
Kalp ve Damar Siyami Ersek Gogis Kalp
Op.Dr.Murat SARGIN Cer. vé Dainac.Cer. H : EX (KO |(EX |HO |EQ | HO | XXXX
Marmara Universitesi
Dog.Dr. Seyhan HIDIROGLU Halk Saghg Tip Fakiliesi EQ KX |EOQ |HXE® |EO |H
S v Siyami Ersek Gogiis Kalp
Dog.Dr.Bang GONGOR Kardiyoloji Ve Daitias Cés. Fisstaneid. | B ® kO |ed |HAE® O (HO
Dog.Dr.Fisun VURAL Kadin Dogum g;’e:’;‘::“:f“"‘““c. E0 |k® |e0 |H® | O | 0O
Dog.Dr.Ali AKTEKIN Genel CERRAHI F“g‘:ysc’” prrs :Z'“"‘“"c. ER (kO |0 |ul® [0 | 0O | A
Dog.Dr.Serhat IMAMOGLU | Goz Hastaliklan &':yszrx‘:f;'""‘““‘. E® | k0O |0 |H® |0 | H h’:
Dr. Ogr. Uyesi Mehmet < giomie Haydarpasa Numune %&
ERBAKAN Aile Hekimligi Et. ve Arg. H esi EX |KO|EOQO |HXE | | H |
Dog.Dr.Kadir KAYATAS i Hastaliklar: f;yfe’“ -y pumune | g (kO |ED |HE |EO |[HO
Av. Selim DURMAZ Hukuk pumaz Hukekve |e® |kO |0 [H® [0 |HO
Sea Haydarpaga Numune, 3 ;
Tanzer ILBAY Sivil Uye Egt veAry. Hstanie EX (KO |eEO (HX® | O | O

*:Toplanuda Bulunma

Etik Kurul Bagkaninin )
Unvani/Adi/Soyadi:Dog.Dr.Cagatay NUHOGLU

imza:

n 1,

Not: Etik kurul b r digt her sayfaya imza atmalidir.




EK 4 (DEVAM)

HAYDARPASA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU (2012-KAEK-47) KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Kalp Damar Cerrahisi
Calisan  Hemgirelerde
Incelenmesi.

Kliniklerinde ve Ameliyathanede
Varis Belirti ve Yakinmalarin

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

01.04.2019 versiyon:2

BASVURU BIiLGILERI

bt ETiK KURULUN ADI Haydarpasa Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

- =
v 5 5 ACIK ADRESI: Tibbiye Cad No:40 Uskildar/iSTANBUL
—
= g I TELEFON 0216 542 32 32/ 3065

~ E FAKS 0216414 4524
E-POSTA haydarpasaetikkurul@gmail.com
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Dog¢.Dr.Murat SARGIN
UNVANI/ADI/SOYADI

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK
ALANI

Kalp ve Damar Cerrahisi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Dr.Siyami Ersek Gogiis, Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi

VARSA IDARI SORUMLU
UNVANI/ADI/SOYADI

DESTEKLEYICI

DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISI

ARASTIRMANIN FAZI VE
TURU

FAZ 1

FAZ2

FAZ3

FAZ 4

Gozlemsel ilag ¢aligmasi

Tibbi cihaz klinik arastirmasi

In vitro tibbi tani cihazlari ile
yapilan performans

degerlendirme galis 1

®| O (OOO|o|O|0O

flag dist klinik arastirma

Diger ise belirtiniz:

ARASTIRMAYA KATILAN

TEKP\%ERKEZ ] COKME'!KEZU l UU{EfAL | ULUSLARARASI [

MERKEZLER
. . Versiyon -
-
5 P Belge Ad1 Tarihi Numaras Dili
— =
E g ARASTIRMA PROTOKOLU 01.04.2019 2 Tarke [ Ingilizee (] Diger []
= BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR
z E  |rormy 01.04.2019 : Turkee [ ingilizce ] Diger [
S Z | OLGU RAPOR FORMU Tarkge []  ingilizee (] Diger (]
[ ARASTIRMA BROSURU Tiirkge [] Ingilizce [] Diger []
S ) '
EE = g Belge Ad: 1 Aciklama
2 2 22 2 JSIGORTA O
P = = 8 & 47 RASTIRMA BUTCESI O
Etik Kurul Bagkaninin )
Unvani/Adi/Soyadi:Dog.Dr.Cagatay NUHOGLU
Imza:
Not: Etik kurul bask yer almadigt her sayfaya imza atmalidir.

g
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OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Adi Gonca Soyadi AKBAS
Dogum Yeri |Kirklareli Dogum Tarihi |26.10.1985
Uyrugu T.C. TC Kimlik No {21106280752
E-mail gonca_sezer@hotmail.com Tel 532 7693160
Egitim Diizeyi
Universite Mezuniyet Y1l
Lisans Ondokuz Mayis Universitesi 2009
Lise Hamdi Bozbag Anadolu Lisesi 2003
is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Yll - Yll)
Kalite Yonetim|S.B.U. Dr. Siyami Gogiis Kalp ve Damar
1. 2014- halen
Direktori Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
2. Supervizor Hemsire S.B.U. Dr. Siyami Gogiis Kalp ve Damar 2016-2017
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
_ S.B.U. Dr. Siyami Gogiis Kalp ve Damar
3. Hemsire Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi 2010-2014
KVC YBU
4. Hemsire Sisli Memorial Hastanesi 2009-2010
Yabanci Okudugunu |Konusma* |Yazma* KPDS/UDS |YDS Puam
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Dilleri

Anlama*

Ingilizce

Iyi

Iyi

Iyi

70

*Cok iyi , Iyi, Orta, Zayif olarak degerlendirildiginde

Sayisal Sozel EA
ALES Puani 71
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma Becerisi
M.Office (Word, Excel, Powerpoint, Access) Cok lyi
Katildig Sertifika Programlari
Yil Sertifika Program Adi
2012 Yogun Bakim Hemgireligi Sertifika Programi

Odiiller
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2016

Tuba Sarikaya, Selime Giiven, Gonca Akbas, Melike Celik, Didem Giines,
Asibe Ozkan, "Preoperatif Donemde Klorheksidinli Agiz Bakiminin Agik
Kalp Cerrahisi Sonras1 Ventilator Iliskili Pnomoni Gelisme Uzerine Etkisi”
Uluslaras1 Katilimli Tiirk Kalp ve Damar Cerrahisi Dernegi 14. Kongresi

(Sozel Bildiri 1. Odiilii)

2016

Melike Celik, Emine Tasin, Melahat Ulgen, Fatma Kabak¢1, Didem Giines,
Gonca Akbas, Asibe Ozkan, ‘Hemsirelik Bakiminda Klinik Karar Destek
Sistemi Icin Bir Model Olusturulmast ve Buna iliskin Gériislerin

Belirlenmesi’ Uluslarast Katilimli Tirk Kalp ve Damar Cerrahisi Dernegi

14. Kongresi (Sézel Bildiri 3. Odiilii)

2015

Gonca AKBAS, Aydan AGIRGUN, Ayse KUVANCI DEMIR ,  Seda
GUNGOR, Melike CELIK, Neslihan KILIC,Zerrin
ERSOY, Yeter DURMUS,  Aybiikke KOCABIYIK,
Asibe OZKAN, ‘Hasta Kayitlarinda Yalinlik- Maliyet Kontroli ve
Hemsirelik® Istanbul Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Nitelikli
Hemsirelik Bakimi ve Maliyet Etkinligi Sempozyumu , Sozel Bildirimi,
Istanbul. (2. lik odiilii)

2014

Akbas G, Agca A, Ozkan A. Yatan Hasta Bakim Kitleri. Istanbul Anadolu
Kuzey Kamu Hastaneler Birligi II. Hemsirelik Sempozyumu 'Hemsirelikte

Inovasyon Sempozyumu, Sozel Bildiri, Istanbul. (3. liik ddiilii)

2013

Akbas G, Agca A, Birbudak S. Bir Kamu Hastanesinde "Hemsirelerde
Meslek I¢i Siddet" Calismasi .Uluslararas1 Katilimli Ulusal Hemsirelikte
Y&netim Sempozyumu, Sozel Bildiri, Istanbul (1. lik ddiilii)

Akademik organizasyon (kongre, sempozyum, panel vb.)
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Sira | Y1l Organizasyon Ismi Gorev
No
1 |03.06.2016 KVC Hemsireligi Sempozyumlart [I; | Sempozyum
Kardiyak Cerrahi Alan Enfeksiyonlari1 | Sekreteryasi
Toplantis1
2 | 13.01.2017 KVC Hemsireligi Sempozyumlar1 II; | Sempozyum
Kapakta Hemsirelik Siireci Sekreteryasi
3 |11.05.2017 Pediyatrik KVC’de Siire¢ Sempozyumu | Sempozyum
Sekreteryasi
4 105.04.2017 S.B.U. Hemsirelik  Egitimi  ve | Organizasyon
Uygulamalar1 Calistay1 Sekreteryasi
Takdir ve Tesekkiirler
2016 T.C. Saghk Bakanh@ Istanbul Anadolu Kuzey Kamu Hastaneler
Birligi Genel Sekreterligi Tesekkiir Belgesi
2017 Saglik Bilimleri Universitesi Rektorliigii Tesekkiir Belgesi




