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Varis Ameliyati Olan Hastalarin Taburculuk Sonrasi Oz Bakimlarinin

Degerlendirilmesi

The Evaluation of Self-Care After Discharge Following Varicose Vein Surgery

6z

Amac: Bu galismada, venoz yetmezlik nedeniyle varis gelisen hastalarin taburculuk sonrasi 6z
bakimlarinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gerecg ve Yontem: Arastirma, bir hastanenin kalp ve damar cerrahisi klinigine Subat 2019-
Mayis 2019 tarihleri arasinda venoz yetmezlik nedeniyle basvuran ve ameliyat karari verilen,
calismaya katilmayi kabul eden 101 hasta ile tamamlandi. Veriler hastalara ameliyat dncesi,
ameliyat sonrasi sifirinci giin ve taburculuktan bir ay sonra veri toplama formu, Oz Bakim
Glcl Olgegi ve Gorsel Analog Skala kullanilarak toplandi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 489 = 12,6 yil ve %71,3'ii kadindi. Ameliyat dncesi Oz
Bakim Gucl Olgedi puanlarinin (98,7 + 21,1) taburculuk sonrasi puanlarindan (91,8 = 25,3)
daha yuksek oldugu tespit edildi (p=0,045). Hastalarin %73,3'inun gln igindeki aktivitel-
erini ayakta calisarak gegcirdikleri, %56,4'tinlin daha once varislere bagl semptom yasadigi
saptandi. Hastalarin taburculuk sonrasi %24,8'i dizenli olarak varis ¢orabi giymedigini,
%63,4'U0 bacak elevasyonu yapmadigini ve varis ¢orabini yanlis giydigini, %24,8'i uygun aktivi-
teleri yapmadigini, %80,2’si agrisinin oldugunu ifade etti.

Sonuc: Elde edilen veriler sonucunda vendz yetmezlik nedeniyle ameliyat olan hastalarin
taburculuk sonrasi 6z bakimlarinin yetersiz oldugu tespit edildi. Bu nedenle hemsirelerin tabur-
culuk sonrasi egitimlerde hastalarin 6z bakimlarini artirici bilgilere agirlik vermesi dnerilebilir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik bakimi, kronik venoz yetmezlik, 6z bakim, taburculuk egitimi varis

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aim ed to evaluate the self-care of patients who had varicose
vein surgery after discharge.

Methods: The study was completed with 101 patients who applied to the Cardiovascular
Surgery Clinic of a hospital between February and May 2019 for varicose vein surgery. Data
were collected from patients preoperatively, on the Oth postoperative day, and 1 month after
discharge, using the data collection form, Self-Care Agency Scale, and Visual Analog Scale.

Results: The mean age of the patients was 48.9 + 12.6, 71.3% of the patients were female. It
was determined that the patients' pre-operative Self-Care Agency Scale scores were higher
than the postoperative scores. It was determined that 73.3% of the patients spent their day
time activities standing up, 56.4% had a varicose problem before. Our results revealed that
24.8% of the patients did not wear the compression stockings continuously, 63.4% of patients
did not elevate their extremities and were wearing the compression stockings wrong, 24.8%
of the patients did not perform their exercises, and 80.2% stated that they had pain.

Conclusion: We conclude that self-care of the varicose vein patients following surgery after
discharge is insufficient. For this reason, it can be suggested that nurses should focus on
information that increases the self-care of patients in post-discharge training.

Keywords: Chronic venous insufficiency, discharge training, nursing care, self-care, varicose
veins
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Varisler, ventz hipertansiyon sonucu alt ekstremite venlerini etkileyerek bacakta
agri, kramp, kasinti, karincalanma, agirlik hissi, 6dem, varikoz lezyonlar, deri degi-
siklikleri ve kolay iyilesmeyen staz Ulserlerine kadar neden olabilen bir durum-
dur.*? Varisin, diinyada tim yetisgkinlerin yaklasik %83’UnU kapsadigi, %9'unda cilt
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degisikleri ile birlikte iyilesmis veya aktif venoz Ulserlerin mev-
cut oldugu tahmin edilmektedir.®* Prevalans calismalarina
gore, kadinlarda %25-32'lik, erkeklerde %7-40'lik populasyonu
etkiledigi gortldd.> Turkiye'de ise kadinlarin %20-25'ini, erkek-
lerin %10-15'ini etkiledigi rapor edildi.” Varisin gorilme riski,
hareketli yasamin az olmasi, stirekli ayakta veya oturarak ¢alis-
mak, hipertansiyon, ailede varis dykisunin olmasi, uzun sure
dogum kontrol hapi kullaniimasi, sigara icmek, obezite, hamile-
lik, kronik konstipasyon vb. nedenlerden en az birine sahip olan
bireylerde artmaktadir.®

Tedavisinde medikal tedavi, kompresyon veya cerrahi yéntem-
ler uygulanabilmektedir.”*? Ancak tedavide, hasta egitimi ve
hastanin yasam seklinin degistirilmesi dnceliklidir.’?** Hasta
egitimi; egzersiz, ayak ve bacak elevasyonu, kilo kontrold, asiri
sicaktan uzak durma, dar kiyafetlerin tercih edilmemesi, orto-
pedik ayakkabi giyme ve sigaradan uzak durma gibi yasam
stili gelistirmeye yonelik konservatif yontemleri kapsamakta-
dir.l> Kompresyon tedavisi hem bacagda basing saglayan hem
de venoz ddemi engelleyen, kasinti, agri ve 6dem sikayetlerini
azaltarak bireylerin aktivitelerini rahatca strdidrmelerini des-
tekleyen varis ¢oraplaridir.’>Y

Cerrahi tedavi ve girisimsel endovaskiler yontemler, varislere
neden olan sebepleri ve venoz hipertansiyonu ortadan kaldir-
mak, semptomlari gidermek, varislerin tekrar etmesini ve komp-
likasyonlari onlemek, kozmetik diizelme saglamak amaciyla
yapiimaktadir.?18-20 Cerrahi igleme karar vermek, hastada var
olan semptom ve komplikasyonlarin siddetine bagldir.r.}o12t
Baslica uygulanan tedavi yéntemleri arasinda; ylksek ligasyon
ve striping, varikoz pake ekstirpasyonu (filebektomi), venoz
baypas, vendz kapakgik rekonstriiksiyonu ve endovenoz ablas-
yon teknikler gibi prosedirler uygulanmaktadir. Minimal invaziv
yontemler olan ve perkitan olarak uygulanabilen endovendéz
ablasyon teknikler arasinda ise skleroterapi (sivi ve kopik
skleroterapi), endovendz termal ablasyon, endovendz lazer
ablasyon, radyofrekans ablasyon (RFA), buhar ablasyon, trun-
kal venlerin nontermal-nontimesan ablasyonu, ultrasonog-
rafi esliginde koplk skleroterapi, mekanik kimyasal ablasyon,
siyanoakrilat ablasyonu ve perkitan perivendz enjeksiyon yer
almaktadir.?1118-202225 Endovendz ablasyon teknikleri ile hasta-
nede kalig, islem sdireleri, islem sonrasi iyilesme zamani kisa
olmakta, glinlik hayata dénis sureleri oldukca hizli ve ameli-
yat sonrasi komplikasyonlar az olmaktadir.???® Ayrica, hastala-
rin yasam kalitelerini artirmalarindan dolay! son yillarda varis
tedavisinde daha avantajli gorilmektedir. Skleroterapi, endo-
venoz lazer ablasyon ve radyofrekans ablasyon en ¢ok uygula-
nan teknikler arasinda yer almaktadir.?*18-20

Varisler, basit kozmetik problemlerden kronik tlserlere ve venoz
hipertansiyona kadar ¢ok farkli sorunlar yaratmaktadir.}120
Varis sebebiyle olusan Ulserlerin hastalar tzerindeki etkisine
bakildiginda, glinlik yasamda agri, hassasiyet, sislik gibi vendz
bulgu ve belirtiler, yaralardan kaynaklanan koku, yarayi koru-
yamama ve hijyen eksikligi, sosyal izolasyon, uyku bozuklugu,
amputasyon korkusu gibi sorunlar yer almaktadir. Ameliyat
oncesi yasanan bu sorunlardan dolayl hastanin yasam kalitesi
dismekte ve kendi bakimini siirdirmede yetersiz kalabilmek-
tedir. Bu duruma ek olarak hastalar, varise yonelik uygulanan
cerrahi tedaviler sonrasi da operasyona bagh siddetli agn
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nedeniyle yurlyemeyecek durumda olabilmektedir.*¥*?” Bu
agri, ameliyat sonrasi hizli taburculuk siresi nedeniyle evde
de devam etmektedir. Bu bilgiler dogrultusunda varisi olan
bireylerin yasam kalitesinin korunmasi ve ytkseltilmesi ile olasi
komplikasyonlarin engellenmesi icin 6z bakim giclnin gelisti-
rilmesinin geredi ve énemi aciktir.

0z bakim; yasami, saghgi ve iyilik durumunu sirdirebilmek
icin bireyler tarafindan baslatilan ve gergeklestirilen etkinlik-
ler olarak agiklanmakla birlikte, bireyin kendi saghgina surekli
katilimidir.22 Oz bakim giicii ise bireyin ilgili faaliyetleri ger-
ceklestirme yetenegidir.* Oz bakim giiciniin artmasi igin
hastalarin taburculuk sonrasi varis gorabini diizenli ve dogru
giymesi, agir kaldirmamasi, uzun siire ayakta durmamasi veya
oturmamasi, sik egilip kalkmamasi, uygun egzersizleri yapmasi,
yurlyUs yapmasi ve gun i¢cinde bacak elevasyonu gibi aktivite-
leri diizenli olarak yapmasi 6nemlidir.”” Hemsirelerin bu konuda
bireyleri (hasta/saglikli) desteklemesi de onemlidir.3

Hastalarin 6z bakim gliciiniin ve dolayisiyla yasam kalitesinin
artmasi icin hemsirelerin iyi bir taburculuk planlamasi ile egitim
vermesi ve hastayi takip etmesi 6nemlidir.?** Hasta egitiminde
amac, ameliyat sonrasi hissedilen semptomlari azaltmak ve iler-
lemesini engelleyerek, komplikasyonlarin gelismesini 6nlemek,
hastaligin tekrarini 6nlemek, hastalarin yagsam kalitesini ve 0z
bakim glcUnU artirmakti.®? Varis hastalarinda ameliyat dnce-
sine gore ameliyat sonrasi hastaligin klinik siddetinin azaldigi
ve planlanan iyi bir taburculuk egitimi ve takibiyle birlikte yasam
kalitesinin ve 6z bakim glclnin arttigi saptandi.®* Hemsire,
planladigi egitimde; hastalarin taburculuk sonrasi varis ¢corabini
dizenli ve dogru giymesi, agir kaldirmamasi, uzun siire ayakta
durmamasl veya oturmamasi, sik sik egilip kalkmamasi, uygun
egzersizleri yapmasi, ylrlyls yapmasl ve gin icinde bacak
elevasyonu yapmasi gibi konulara yer vermelidir.’%33 Yapilan
calismalarda hemsirelerin; hasta egitiminde, ameliyat dncesi
ve sonras! bakiminda, komplikasyonlarin dnlenmesinde, tabur-
culuk sonrasi takiplerinin yapilmasinda, 6z bakim gtglerinin ve
yasam kalitelerinin artirilmasi amaciyla yapilacak midahale-
lerde uygulayici role sahip olduklari ifade edilmektedir.®*3%4 Bu
amacla, venoz yetmezlik nedeniyle ameliyat olan hastalarin
taburculuk sonrasi 6z bakimlarinin degerlendirildigi bu ¢alisma-
nin, literattre bilimsel katki saglayacagi disindlmektedir.

Arastirmanin Amaci

Bu calismada, ventz yetmezlik nedeniyle ameliyat olan has-
talarin taburculuk sonrasi 6z bakimlarinin degerlendirilmesi
amaglandi.

Gerec ve Yontem

Arastirmanin Tiirii
Arastirma, kesitsel tipte tanimlayici bir arastirmadir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, bir egitim ve arastirma hastanesinin kalp
ve damar cerrahisi klinigine Subat 2019-Mayis 2019 tarihleri
arasinda basvuran 121 hasta olusturdu. Arastirmada, drneklem
secimi yapilmayip dahil edilme kriterlerine uyan tiim hastalara
ulasiimasi hedeflendi. Ancak 20 hastaya taburculuk sonrasi
ulasilamamasi nedeniyle arastirma 101 hasta ile tamamlandi.
Evrenin %83,5'ine ulasildi. Arastirmaya dahil edilme kriter-
leri arasinda varis tanisi alarak herhangi bir yontemle cerrahi
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operasyon planlanan, 18 yas ve Ustu, kisi, zaman ve yer oryan-
tasyonu olan, daha dnce gegirilmis veya halen devam eden bir
psikiyatrik sorunu olmayan, arastirmaya katilmayi kabul eden,
okuma yazma bilen hastalar yer almaktadir. Kalp ve damar cer-
rahisi kliniginde, bu hastalarin genellikle glintbirlik cerrahi ile
ameliyatlari planlanip, hstalar ayni giin taburcu edilmektedir.
Hastalara varis corabi kullanimi, ilag alimi, dikislerin alinma
zamani ve kontrole gelme zamani gibi konularda taburculuk
egitimi verilmektedir.

Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda, hastalarin sosyodemografik 6zellik-
lerini belirlemek igin veri toplama formu, taburculuk sonrasi
takip formu, Oz Bakim Giicii Olgegi (OBGO), Gérsel Analog Skala
(VAS) kullanildi.

Veri Toplama Formu: Arastirmacilar, literatiirden yararlanarak
iki bélim olusturdu. Birinci bolimde hastanin sosyodemogra-
fik dzellikleri, saglk ve hastalik durumu, yasam tarzi ve klinik
durumuna iliskin 30 soru; ikinci bélimde ise taburculuk sonrasi
dikkat etmesi gereken konular hakkinda 21 soru yer almaktadir.

0z Bakim Giicii Olgegi (OBGO): Bireylerin 6z bakimini deger-
lendirmek icin Oz Bakim Giicii Olgegi (OBGO) kullanildi. ilk kez
1979 yilinda Kearney ve Fleischer®® tarafindan bireylerin kendi
kendine bakma becerilerini saptamak amaciyla gelistirildi;
Kuder-Richardson 20 givenilirligi 0,65 ile 0,76 Alfa degeri ola-
rak bulundu® 1994 yilinda Nahcivan tarafindan Turkgeye uyar-
landi. Otuz bes maddeden olusan dlgek, bireyin kendi kendisine
bakim verme yetenegi ya da 6z bakim glictini 6lgcmek icin kendi
degerlendirmeleri (izerine odaklandi. Olcekten alinan maksi-
mum puan 140'tir. Olgekten alinan puanin yiiksekligi bireyin 6z
bakim ya da kendi kendine bakma giclnin ylksekligini goste-
rir. Olgek icin Cronbach Alfa giivenilirlik katsay! degeri 0,92'dir.3
Calismada elde edilen Cronbach Alfa gtivenilirlik katsayi degeri
ise 0,89 olarak bulundu.

Gorsel Analog Skala (VAS): Hastalarin agrisini degerlendirmek
icin VAS kullanildi. Olgek, kisinin o anda yasadigi her duyguyu
bir diizlem Uzerinde dikey bir gizgiyle isaretledigi duygu sifat-
larindan olugmaktadir. Sifir dederi agrinin hig yasanmamasi, on
degeri butlnuyle yasaniyor olmasi olarak degerlendiriimekte-
dir.36 Ulkemizdeki gecerlilik ve giivenilirligi Aydin ve ark. (2011)
tarafindan yapildi.¥’

Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Hastalara ameliyat 6ncesi donemde, veri toplama formu bolim
1ile OBGO; ameliyat sonrasi sifirinci giinde veri toplama formu
bolim 2 ve VAS; taburculuktan bir ay sonra taburculuk sonrasi
takip formu, VAS ve OBGO uygulandi. Veriler hastanede, hasta
odasinda ylz ylze gorisme teknigi ile taburculuk sonrasi ise
telefonla ulasilarak toplandi. Her bir gorisme yaklasik 15-20
dakika surdu.

Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi IBM SPSS 25,0 ista-
tistik paket programi kullanilarak yapildi. Bireylerin tanimlayici
ve hastalik dzellikleri gibi degiskenlerine gére OBGO puanlari
arasindaki farkin karsilastiriimasinda tanimlayici istatistiksel
yontemler (frekans, ylzde, ortalama, standart sapma, med-
yan, minimum-maksimum) kullanildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnow ve Shapiro-Wilk testleri ile
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degerlendirildi. Normal dagdilim gosteren verilerin karsilas-
tirmalarinda Paired Samples t Test (tekrarli dlglimler t testi),
Independent Samples t Test (bagimsiz gruplarda t testi) ve One-
Way Anova (tek yonll varyans analizi) kullanildi. Degiskenler
arasindaki iliskiler Pearson korelasyon testi ile dederlendirildi.
Veriler, ortalama = standart sapma ve frekans (n, %) olarak
sunuldu. Sonuclar p < 0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in hastalardan arastirmaya katilim
icin gerekli sozel izin/yazili onamlari alinmistir. Arastirmanin
gergeklestirildigi  kurumdan (Tarih:20.02.2019, Karar no:
20796219-000-1923) ve ayni zamanda bir Universitenin etik
kurul baskanligindan da (Tarih: 15.03.2019, Karar no:60) aras-
tirma onay! alinmistir. Arastirmada kullanilan 0z Bakim Giicii
Olcegi’nin kullanimi icin yazardan yazili izin alinmistir.

Arastirmanin Sinirhhklari

Arastirmanin bulgulari sadece arastirmanin yapildigi hastane-
deki Subat 2019-Mayis 2019 tarihleri arasinda varis ameliyati
olan hastalara genellenebilir. Ulkemizdeki diger hastanelerdeki
hasta verileri icin genellenemez.

Bulgular

Tanitici Bilgiler

Hastalarin yas ortalamasi yaklasik 48,9 = 12,6 yil olup,
%71,3'Gnln  kadin, %891'inin evli, %56,4Unln ilkokul

mezunu ve %50,5'inin ev hanimi oldugu saptandi. Hastalarin
%73,3'Unln gun icindeki aktivitelerini agirlikh olarak ayakta
yaptigi, %56,4'inin daha once varislere bagl semptom yasa-
digr belirlendi. Hastalarin %59,4'Gintn radyofrekans ablasyon
tedavisi+varikoz pake ekstirpasyonu, %27,7'sinin siyanoakrilat
ile embolizasyonu, %12,92'unun radyofrekans ablasyon teda-
visi ve ¢ogunlukla (%68,3) genel anestezi ile ameliyat oldugu
saptandi.

Hastalar ameliyat sonrasi sifirinci ginde %86,1 oraninda,
taburculuktan bir ay sonra ise %80,2 oraninda agrisi oldugunu
ifade etti (Sekil 1). Sifirinci glinde hastalarin VAS puani %19,8
oraninda 3 puan, %14,9 oraninda 7 puan; taburculuktan bir ay
sonrasinda ise %23,8 oraninda 3 puan, %17,8 oraninda 1 puan
ve %17,8 oraninda 4 puan olarak saptandi (Sekil 2).

Hastalarin taburculuk sonrasi varis ¢orabi kullanim durumlari
Tablo 1'de gosterildi. Hastalarin taburculuktan bir ay sonraki

100
90
80
70
60
50
40
30
20

B Ameliyat sonrasi agri
varhgi

M Taburculuk (1 ay)
sonrasi agri varligi

Hayir Evet

. Hastalarin Agri Durumu (n=101).
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23.8
25
B Ameliyat sonrasi VAS
M Taburculuk (1 ay)
19.8 sonrasi VAS

degerlendirmesinde taburculuk sonrasi verilen ilaglari ve varis
corabini dizenli kullanma durumlari yaklasik %90 iken, varis
corabi kullanma durumlari %98 olarak bulundu. Varis ¢orabi
kullananlarin da %75,2'si varis ¢orabini 3-4 hafta kullandiklarini
ifade etti. Hastalarin %75,2'si varis ¢orabini her giin yataktan
kalkmadan once giyip gece yatincaya kadar ki stre i¢inde (hig
cikariimadan ve dort hafta boyunca her giin) sirekli giydigini,
%61,4'0 varis ¢corabini yataktan kalkmadan once giymediginde
veya gln iginde gikarmak zorunda kaldiginda, tekrar giymeden
once 15-20 dakika kadar bacak elevasyonu yapmadan giydigini
ve varis gorabini yanlis giydigini, %68,3'U agir kaldirmak, uzun
slire ayakta durmak ve egilip kalkmak gibi aktivite yapma konu-
sunda dikkat etmedigini, %63,4'l ise glin icinde bacak elevas-
yonu yapmadigini belirtti (Tablo 1).

0z Bakim

Hastalarin ameliyat éncesi ve taburculuk sonrasi OBGO puan-
lari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu tespit
edildi (Tablo 2).

1 2 3 4 5

Sekil 2. Hastalarin VAS Puani (n=101).

Hastalarin OBGO puanlari ile bazi sosyodemografik verileri kar-
silastirildi. Anlamlilik bulunan veriler arasinda VAS, kilo, kronik
hastalik, ameliyat sonrasi aktivite durumu ve bacak elevasyonu
yer almaktadir.

Hastalarin ortalama kilolari 84,1 = 13,6 kg, beden kitle indeks-
leri 30,7 = 5,4 kg/m2 tespit edildi. Kilo ve beden kitle indeksi
yiiksek olanlarin ameliyat dncesi OBGO puanlarinin, taburculuk
sonrasi puanlarindan daha ylksek oldugu tespit edildi. Kilo ile
taburculuk sonrasi OBGO puanlari arasinda pozitif ydnde iliski
oldugu, bu iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi
(P < 0.05) (Tablo 3).

VAS'In ameliyat dncesi ve taburculuk sonrasi OBGO puanlari ile
arasindaki iliski incelendiginde; VAS ile ameliyat dncesi OBGO
puanlari arasinda negatif yonde iliski oldugu tespit edildi.
Hastalar ameliyat sonrasi sifirinci glinde %86,1 oraninda, tabur-
culuktan bir ay sonrasinda ise %80,2 oraninda agrisi oldugunu
ifade etti. Agrinin sifirinci glininde hastalarin VAS puaninin

Tablo 1. Hastalarin Taburculuk Sonrasi Varis Corabi Kullanim Durumlari (n=101)

n %
Varis ¢orabini her glin yataktan kalkmadan once giyip gece yatincaya kadar ki slre icerisinde (hi¢ ¢cikarilmadan  Hayir 25 24.8
ve dort hafta boyunca her giin) sirekli giyme durumu Evet 76 759
Varis ¢orabi yataktan kalkmadan 6nce giyilmedidinde veya glin icersinde ¢ikarmak zorunda kalindiginda, tekrar ~ Hayir 62 61.4
giymeden once bacak elevasyonu yapma durumu Evet 39 386
Taburculuktan sonra agir kaldirmak, uzun siire ayakta durmak, egilip-kalkmak gibi aktiviteleri yapma durumu Hayrr 32 31.7
Evet 69 68.3
GUn icerisinde bacak elevasyonu yapma durumu Hayir 64 63.4
Evet 37 36.6
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Tablo 2. Hastalarin Ameliyat Oncesi ve Taburculuk Sonrasi
OBGO Puanlarinin Karsilastiriimasi

Ameliyat Taburculuk
Oncesi Sonrasi t P*
0BGO 98.7 + 211 91.8+25.3 2.029 0.045

*Paired samples t test.

%19,8 oraninda 3 puan, %14,9 oraninda 7 puan; taburculuktan
bir ay sonrasinda ise %23,8 oraninda 3 puan, %17,8 oraninda 1
puan ve %17,8 oraninda 4 puan olan hastalarin ameliyat oncesi
OBGO puanlarinin, taburculuk sonrasi puanlarindan daha yiik-
sek oldugu saptandi (Tablo 3, Sekil 2).

Kronik hastaligi olanlarin OBGO puanlarinin, kronik hastaliga
sahip olmayanlardan daha disik oldugu, puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (P < 0,05) tespit
edildi. Ayrica kronik hastaliga sahip olan ve olmayanlarin ameli-
yat 8ncesi OBGO puanlarinin, taburculuk sonrasi puanlarindan
daha yliksek oldugu bulundu (Tablo 3).

Sahbaz et al. Varis Ameliyati Olan Hastalarin Taburculuk Sonrasi Oz Bakimlarinin Degerlendiriimesi

Ameliyattan sonra agir kaldirmak, uzun siire ayakta durmak,
egilip kalkmak gibi aktiviteleri yapmayanlarda ameliyat oncesi
ve ameliyat sonrasi OBGO puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu (P < 0,05), ameliyat dncesi dlgek puan-
larinin taburculuk sonrasi puanlardan daha ylksek oldugu
saptandi. GUn icinde bacak elevasyonu yapmayanlarda ame-
liyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu (P < 0,05), ameliyat éncesi dlgek
puanlarinin taburculuk sonrasi puanlardan daha yliksek oldugu
bulundu (Tablo 3).

Tartisma

Varis, hastalarda ozellikle agri ile iliskili hareket, fiziksel fonk-
siyon, hastanede yatisa bagli ekonomik ve ginlik yasam akti-
vitelerinde kisitlanmaya, 6z bakimda eksikliklere ve bununla
birlikte yasam kalitesinin azalmasina neden olmaktadir.
Bltlncul saghk bakim anlayisi icinde varisi olan hastalarin
0z bakim glclnU ve etkileyen faktorleri belirlemek ve uygun
hemsirelik uygulamalariyla rehber olacak dneriler gelistirmek
onemlidir.

Tablo 3. Ameliyat Oncesi - Taburculuk Sonrasi OBGO Puanlari ile Bazi Parametrelerin Karsilastiriimasi

0z-Bakim Giicii Olgegi

Ameliyat Oncesi Taburculuk Sonrasi

Kilo r 0.057 0.248

P* 0.568 0.012

0z-Bakim Giicii Olcegi
Ameliyat Oncesi Taburculuk Sonrasi

VAS r -0.292 0.070

P* 0.003 0.488
Kronik bir hastalik varligi 0z-Bakim Giicii Olgegi t P*

Ameliyat Oncesi  Taburculuk Sonrasi

Evet (n=39) 96.0 + 21.8 95.8 = 21.9 0.051 0.960
Hayir (n=62) 100.3 + 20.7 89.3 271 2.367 0.021
t -1.004 1.247
px* 0.318 0.215
Taburculuktan sonra agir kaldirma, uzun siire ayakta durma, 0z-Bakim Giicii Olgegi t P*
egilip-kalkmak gibi aktiviteleri yapma durumu Ameliyat Gncesi  Taburculuk Sonrasi
Evet (n=69) 97.0 + 21,2 88.7 +25.5 2.001 0.049
Hayir (n=32) 102.2 =+ 21,0 98.7 = 23.9 0.618 0.541
t -1.132 -1.871
p* 0.260 0.064
Varis ¢orabini yataktan kalkmadan 6nce giymediginizde veya giin 0z-Bakim Giicii Olgegi t P*
Iertsinde cikarmak zorunda kalindiginda, tekrar giymeden bacak s mgiivat dncesi  Taburculuk Sonrasi
Evet (n=39) 101.2 £ 19.0 96.4 = 25.3 0.907 0.370
Hayir (n=62) 971+ 22.4 88.9 +25.1 1.843 0.070
t 0.938 1.461
px* 0.351 0.147

*Paired Samples t test, **Independent samples t test.
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Tanitici Bilgiler

Varis; agri, 6dem, kasinti, kramp ve agirlik hissi gibi semptomlar
nedeniyle, ginlik yasam aktivitelerini sinirlayarak bireylerin 6z
bakim gliclini olumsuz etkiler. Varisler icin kronik durumlarda
hastaligin belirtilerini ve bulundugu asamayi degerlendirmek
kadar, yasam kalitesine ve 6z bakim gicline olan etkilerini de
ele almak gerekmektedir.”? Varis epidemiyolojisini, risk faktor-
lerini ve tedavi sirasindaki hasta faktorlerini inceleyen cesitli
calismalar, bu hastaligin kadinlarda daha yaygin oldugunu, has-
talik ve yasam kalitesinin de kadinlar icin daha kotu oldugunu
gosterdi.® Thompson et al radyofrekans ablasyon tedavisi olan
kadin hastalarin, geleneksel cerrahi yontemlerle tedavi olanlar-
dan daha memnun oldugunu vurguladi.®* Coban ¢alismasinda
kadin hastalar igin yasam kalitesinin minimal invaziv girisim
sonras! erkeklerden daha hizli bir sekilde iyilestigini tespit
etti.’ Fakat Lee et al (2003) varis hastaliginin erkek hastalarda
daha yaygin oldugunu,*® Ceviker et al. cinsiyetin yagsam kalitesi
Gizerinde bir etkisinin olmadigini vurguladi.* Yildiz calismasinda
kadin hastalarin erkek hastalara gore anlamhlik olusturacak
diizeyde 6z bakim gliclerinin daha yiiksek oldugunu belirledi. #?
Bu calismada, literatirdeki calismalarla benzer sekilde kadin-
larda varisin daha fazla gorildigu ancak taburculuk sonrasi 6z
bakim gliciine etkisinin olmadigi tespit edildi.

Varis olusumunda en énemli nedenlerden birinin vicut agirli-
ginin artmasi oldugu belirtilmektedir.®8424¢ Ayrica artan yasla
birlikte ven yapisinin bozulmasi,*”4® bir veya daha fazla gebelik
gecmisinin olmasi,***° daima ayakta durma veya uzun sureli
oturma ve hareket edilmemesi,**°® derin ven trombozu ve
hipertansiyon oykusu varliginin da“ risk faktorleri arasinda yer
aldigr calismalarda gosterilmistir. Bu calismada, risk faktorle-
rine sahip varis tanisi alan hastalarin kilolarinin 84,1 = 13,6 kg,
beden kitle indekslerinin 30,7 + 5,4 kg/m?, yas ortalamalarinin
48,9 + 12,6 yil, %69'unun bir veya daha fazla gebelik gegmisinin
oldugu, %74’Gnln agirhkli olarak ayakta ¢alistigl, %39'unun kro-
nik hastaligi oldugu saptanarak, literatlrle uyumlu bir sonug
elde edildi.

0z Bakim

Varis semptomlarinin arasinda 6dem, kasinti, kramp ve agir-
lik hissi basta gelirken en cok gorilen semptom agridir. Agri
genelde glinin sonuna dogdru veya dinlenme aninda hissedi-
lir. Uzun slre hareketsiz kalindiginda ise agri yerini kramplara
birakir.® Agri, bireyde hareket kisithhigina neden olacagi igin 6z
bakimin bozulmasi beklenir. Ayrica agri, anksiyete ve duygusal
sorunlar meydana getirmekte, iyilik durumunu olumsuz etkile-
mekte, fonksiyonel kapasiteyi bozarak ailesel, sosyal ve mes-
leki rolleri yerine getirme becerisini engellemekte ve dolayisiyla
yasam kalitesini ve bireyin 6z bakimini etkilemektedir. Ameliyat
oncesi yasanan bu sorunlardan dolayl hastanin yasam kalitesi
dismekte ve 6z bakimini sirdirmede yetersiz kalabilmekte-
dir. Buna ek olarak hastalar, varise yonelik uygulanan cerrahi
tedaviler sonrasi da operasyona bagli siddetli agri nedeniyle
yurliyemeyecek durumda olabilmektedir.t*” Bu agrinin, ameli-
yat sonrasi hizli taburculuk sliresi nedeniyle evde de bir slre
devam etmesi sebebiyle hastalarin fiziksel aktivitelerini yerine
getirmekte yetersiz kaldiklari, 6dem nedeniyle kiyafet seci-
minde zorlandiklari, yasam kalitelerinin ve 6z bakim glicinin
olumsuz yonde etkilendigi saptandi.5? Yildiz, alt ekstremite kro-
nik venoz hastaligi tanisi alan, cerrahi operasyon gegirmemis
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bireylerde 6z bakim gliciinti 102,33 = 18,20%? puanla ylksek ola-
rak tespit ederken; farkli kronik hastaligi olan bireyler lizerinde
yapilan galismalarda®-<° glinlik yasam aktivitelerinin ve yasam
kalitelerinin dismesinin 6z bakim gliclini olumsuz etkiledigi
saptandi.

Ancak literatiirde varis ameliyati sonrasi hastalarin taburculuk
sonrasl 6z bakim giiclint degerlendiren calismaya rastlanmadi.
Calismada hastalarin taburculuktan bir ay sonraki agri durum-
larina bakildiginda %80,2’sinin agrisinin oldugu, VAS puaninin
ise cogunlukla 1-4 puan arasinda oldugunu gorildd. Bu durum
hastalarin, gunlik yasam aktivitelerini sinirlayarak 6z bakim
glcund de olumsuz etkilemektedir. Nitekim hastalarin ameliyat
dncesi OBGO puanlari 98,7 = 21,1 iken ameliyat sonrasi birinci
ayda OBGO puanlari 91,8 = 25,3 olup, daha da azaldi§i saptand..
Ayrica varis ¢orabini giymeme veya yanlis giyme gibi sorunlar,
hastalarin taburculuk sonrasi agridan dolayi uygun egzersizleri
yapmamalari da iyilesmeyi geciktirebilecegdi icin 6z bakim giic-
lerinin dismesinde etkili olabilecegini distndirdd.

Oz bakim giicliniin artmasi icin hastalarin taburculuk son-
rasi varis ¢orabini diizenli ve dogru giymesi, agir kaldirmama,
uzun slire ayakta durmama, uygun ayak bacak egzersizleri ve
yurlylUs yapma, gin icerisinde bacak elevasyonu gibi aktivi-
telerin yapilmasi 6nemlidir. Coban ve Yilmaz et al. tarafindan
yapilan calismalarda varis ameliyati olan ve ameliyat sonrasi
varis corabi Onerilen hastalarin varis goraplarini rahatsizlik
hissi vermesi nedeniyle ¢cok duzenli kullanmadiklari sonucuna
varildi.}*¢! Varis rahatsizliyi olan ve varis gorabi tedavisi 6ne-
rilen hastalarla yapilan baska bir ¢alismada, hastalarin nere-
deyse yarisinin kompresyon corabini diizenli kullanmadigi ve
bunun sebebi olarak corabin zor giyilip ¢ikariimasi, sikmasi,
terletmesi, kasinti yapmasi, sosyal sikintilar olusturmasi,
ekonomik sorunlar, uygun corabl bulamamadan kaynaklanan
sikayetler oldugu saptandi; hastalarin geri kalaninin, gorabi
dizenli kullandigi, bacaklarindaki sislik ve agri sikayetlerinde
azalma gerceklestigi, hastalgin iyilesmesinde gelisme oldugu
tespit edildi.®* Varis gorabi onerilen bir baska galismada da
dizenli kullanmaya uyum gosteren hastalarda varis belirtile-
rinin subjektif olarak iyilesmis oldugu saptandi.’” “Antiembolik
Corap Bakim Protokoli” ve protokole iliskin bilgilendirme dog-
rultusunda hemsirelerin bilgi ve uygulama diizeylerinin arttig,
protokol uygulama dncesinde yapmadiklari ya da yanlis yaptik-
lari tim adimlari dogru uyguladiklari, bakim verdigi hastalarin
sagliklarinin olumlu yonde gelistigi ve antiembolik ¢orap kul-
lanimina yonelik hastalarin konforlarinin arttigi belirlendi.*> Bu
calismada, hastalarin %75,2si varis gorabini her glin yataktan
kalkmadan 6nce giyip gece yatincaya kadar ki sire icinde (hic
cikarilmadan ve dort hafta boyunca her giin) strekli giydikle-
rini ifade etti. Hastalarin %61,4'U varis gorabini yataktan kalk-
madan once giymediginde veya gun icinde ¢ikarmak zorunda
kaldiginda, tekrar giymeden 6nce bacak elevasyonu yapmadi-
gini ve kompresyon gorabini yanhs giydigini belirtti. Hastalarin
%68,3'U agir kaldirmak, uzun slire ayakta durmak ve egilip
kalkmak gibi aktiviteleri yapma konusunda dikkat etmedikle-
rini; %63,4'U gun iginde bacak elevasyonu ve egzersiz yapma-
digini belirtti. Calismada literatiirle uyumlu olarak hastalarin
kompresyon ¢orabini surekli giydiklerini fakat, corabin sikmasi,
kasinti yapmasi, zor giyilmesi gibi sebeplerle yanlis giydiklerini
veya giyemediklerini ve varis corabini giyme konusunda bilgi
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eksikligi oldugu tespit edildi. Bu bilgi eksikliginin de hastalarin
0z bakim gliclini dislrdigu ifade edilebilir.

Sonug ve Oneriler

Varis ameliyati olan hastalarin 6z bakimlarini degerlendirmek
amaciyla yaptigimiz ¢alismada bireylerin ameliyat sonrasi
birinci ayda 6z bakim gictinin (91,8 = 25,3) ameliyat dncesine
(98,7 + 21,1) gore daha da azaldigi saptandi. Calismada hasta-
larin, ameliyat sonrasi sifirinci giinde agrilarinin gogunlukla 3
ve 7 puan; taburculuk sonrasiise cogunlukla 1-4 puan arasinda
oldugu tespit edildi. Hastalarin varis gorabini strekli giydikleri
fakat yanlis giydikleri; egzersiz ve aktivite yapma konusunda
dikkat etmedikleri; giin icinde bacak elevasyonu yapmadiklari
tespit edildi. Bu baglamda hastalarin 6z bakim gicini artir-
mak amaciyla, taburculuk sonrasi verilecek egitimlerde hasta-
larin dikkat etmesi gereken konularin, yasam tarzina uygun ve
ayrintilandirilarak anlatilmasi, hastalarin sorularinin cevapla-
nip rahatlatiimasi ve uygun sekilde yonlendirilmesi, hastalarin
anlayabilecegi ve uygulayabilecedi sekilde takiplerini de igine
alacak sekilde yapilmasi dnerilmektedir.

Ana Noktalar

1. Varis ameliyati olan hastalarin 6z  bakimlarini
degerlendirmek amaciyla yaptigimiz calismada bireylerin
ameliyat sonrasi 6z bakim giclnin (91,8 = 25,3) ameliyat
oncesine (98,7 + 21,1) gore azaldidi bulundu.

2. Literatirde yapilan galigsmalarda varis hastalarinin ameliyat
oncesine gore, ameliyat sonrasi hastalgin klinik siddetinin
azaldigi ve planlanan iyi bir taburculuk egitimi ve takibi-
yle birlikte yasam kalitesinin ve 6z bakim giclnln arttigi
saptandi.®* Fakat bizim calismamizda hastalarin varis
corabini surekli giydikleri ama yanlis giydikleri; egzersiz ve
aktivite yapma konusunda dikkat etmedikleri; gin icinde
bacak elevasyonu yapmadiklari gibi temel noktalarda bilgi
eksikligi oldugu tespit edildi. Bu nedenle ameliyattan bir
ay gibi kisa zaman sonra 0z bakimlarini degerlendirdigimiz
hasta grubunda hastalarin 6z bakim gicinin dustigu
distnilmektedir.

3. Hasta egitiminde amacg, varis nedeniyle hissedilen
semptomlari azaltmak ve varislerin ilerlemesini engelley-
erek, komplikasyonlarin gelismesini onlemek, hastaligin
tekrarini dnlemek ve hastalarin 6z bakim giictini artirmaktir.

4. Yapilan c¢alismalarda hemsirelerin, hasta egitiminde,
girisim oncesi ve sonrasi bakimda hastalarin ameli-
yat sonrasi komplikasyon yasamamalari, taburcu-
luk sonrasi takiplerinin yapilmasi, 6z bakim guglerinin
artirilmasi amaciyla yapilacak midahalelerde uygulayici
role sahip olduklari ifade edilmektedir. Oz bakim
glicinU artirmak amaciyla taburculuk sonrasi verilecek
egitimlerde hastalarin dikkat etmesi gereken konularin,
yasam tarzina uygun ve ayrintilandirilarak anlatiimasi,
hastalarin sorularinin  cevaplanip rahatlatiimasi ve
uygun sekilde yonlendirilmesi, hastalarin anlayabilecegi
ve uygulayabilecegi sekilde takiplerini de icine alacak
sekilde yapilmasi onerilmektedir.

5. Bu amagla ventz yetmezlik nedeniyle ameliyat
olan hastalarin taburculuk sonrasi 6z bakimlarinin
degerlendirildigi bu c¢alismanin, literatlire bilimsel katki
saglayacagi distinilmektedir.
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