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OZET

Giris: Varis icin risk faktorleri, yas, dogurganlik ve uzun siire ayakta
kalmay:1 gerektiren meslekleri kapsar. Calisma kosullarinin agirligi ve cogun-
lugunun kadin olmasi nedeniyle varis hemsirelerde sik rastlanan bir saglik
sorunudur.

Amac: Bu tanimlayic1 arastirma hemsirelerde, varis belirti ve yakinmalari
ile varis yakinmalarini etkileyen etmenleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yéntem: Arastirmanin érneklemini, Sosyal Sigortalar Kurumu Izmir
Tepecik Egitim Hastanesi'nde calisan 209 hemsire olusturmustur. Veriler
anket formu ile toplanmistir. Verilerin analizinde ki-kare testi kullanilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin %72.7'sinin varis yakinmalarinin bulundugu ve
%?21.1'inin varis tedavisi gérdtigt saptanmistir. Hemsirelerin yasi, dogum
kontrol hapi kullanma stresi, calisma yili, calisma bicimi, alkol kullanimai,
sigara kullanimi ve koruyucu amach varis corabi kullanimzi ile varis yakinmalar:
bulunmasi arasinda iliski olmadigi saptanmistir.

Sonug: Sonuc olarak hemsirelerde varis yakinmalarinin olduk¢a ytuksek
oldugu saptanmistir. Gebelikte varis yakinmasi 6yktisti bulunan ve ailesinde
varis yakinmasi olan hemsirelerde, varis yakinmasi ortaya ¢ikma oraninin daha
yuksek oldugu saptanmistir.

SUMMARY

Introduction: Risk factors for varicose veins include increasing age, parity
and occupations that require long time standing. Varicosity is a frequently seen
medical problem on nurses, because of heavy working conditions and most of
them being women.
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Aim: This descriptive study was carried out to determine the signs and
complaints of wvaricosity of nurses and factors that effect the varicosity
complaints.

Methods: The sample of the study consist of 209 nurses who works in
Sosyal Sigortalar Kurumu Izmir Tepecik Education Hospital. A questionnaire
related to characteristics and working conditions of nurses was used in collecting
of data. Data were analized by using chi-square tesd.

Result: It was determined that %72.7 of the nurses have varicosity
complaints, %21.1 of them had varicosity treatment. It was found that the age,
period of using contraceptive pills, working year, working style, using alcohol,
using cigarettes, and using for protective purpose varix stockings of nurses were
not effect the presence of varicosity complaints of the nurses.

Conclusion: As a result, it was determined that the varicosity complaints
of nurses is fairly high. The percentage of presence varicosity complaints was
higher in nurses who had varicosity complaints during pregnancy and have any
individual in their family which has varicosity complaints.

GIRIS

Hemsireler sagligin korunmasindan ve hastaliklarin tedavisinden
oldugu kadar, toplum saghiginin gelistirilmesinden ve mesleki alandaki
gelismelerden sorumlu olan kisilerdir. Insanlara saglik hizmeti sunan
hemsirelerin tam bir iyilik halinde olmalari énemlidir (Ozabaci ve
Pektekin 1990). Bu nedenle, hemsirelerin 6rnek saglik davranislari
sergileyerek, topluma rol modeli olmalar1 ve kendi sagliklarini koruma-
larn gerekmektedir. Hemsireler mesleklerini 6zveri ile uygularken, ise
bagl ve calisma cevresinden kaynaklanan mekanik travmalar, fiziksel,
kimyasal, biyolojik ve psikolojik/sosyal zararlarla karsi karsiya
kalmaktadirlar. Bu zararlara baglh olarak ortaya cikan bazi saghk
yakinmalar1 is verimini distrmekte, kurumun ekonomik kaybina,
kazalarin artmasina ve hemsirenin bakim verdigi kisilerin dogrudan risk
altinda kalmasina neden olmaktadir (Bayik ve ark. 1990). Literattrde
hemsirelerin bas agrisi, sirt-eklem-bel agrisi, mide sikayetleri,
yorgunluk, uykusuzluk, varis, anksiyete, stres, menstruasyon bozuklu-
gu ve yuksek tansiyon gibi saglik yakinmalari oldugu belirtilmektedir
(Bahar ve ark. 1996). Ergér ve ark.’nin (2003) yaptiklar: arastirmada,
saglik ocaklarinda calisan saglik calisanlarinin sik karsilastiklarini
belirttikleri riskler arasinda uzun stre ayakta calisma %51.7 ile besinci
sirada yer almistir.

Bahar ve arkadaslarinin (1996) arastirmasinda, hemsirelerin
saglik yakinmalar1 arasinda %62.4 ile varis sikayeti oldukca yuksek
bulunmustur. Dindar ve arkadaslarinin (2001) yaptig1 arastirmada,
hemsirelik bakim ve uygulamalar: sirasinda olusan sikayetlere konulan

20



tanilar degerlendirildiginde, birinci sirada diskal herni, ikinci sirada ise
varis yer almistir. Erkal ve ark. (1999) hastanede calisan hemsirelerin
saglik durumlarin1 ve calisma ortaminda sagligi tehdit eden faktorleri
belirleyerek gerekli 6énlemleri almak amaciyla yaptiklari calismada tani
konan hastaliklar arasinda %41’lik oranla varis birinci sirada gelmek-
tedir. Ozkan ve Gékdogan’n (2001) 363 saglk calisani tizerinde yaptigi
arastirmada, calisanlarin maruz kaldiklar1 hastaliklar arasinda varis
%16.81ik oranla ilk sirada yer almaktadir .

Venoz hastaliklar yalniz saghk calisanlarini degil, toplumun
genelini de etkilemektedir. Ulkemizde varis gériilme siklifi konusunda
bir rakam yoktur. Nufusun buyltk bir kesimini etkiledigi icin varisler
ciddi bir saglik sorunu olarak kabul edilmektedir. Varikéz damarlar,
kisinin yasam kalitesine olumsuz etkide bulunurlar ve 6énemli isglici
kayiplarina da yol acmaktadir (C6l 2000, Palfreyman ve ark. 2004).
Bradbury ve ark.’nin (1999) yas, cinsiyet ve belirtiler ile varis olusumu
arasindaki iliskiyi tanimlamak amaciyla Iskocya’nin Edinburgh kentinte
1566 kisiyle yaptiklar1 bir arastirmada, varis sikayeti olan kadinlarin
%353,8'inde agr1 sikayeti, %?23"inde oOdem sikayeti, %19.8’inde
karincalanma sikayeti oldugu saptanmistir. London ve Nash’in (2000)
belirttigi tzere, Franks ve arkadaslari (1992) tarafindan yapilan bir
arastirmada Londra’da 35 ila 70 yaslar1 arasindaki kisilerde varikoz
damar yayginligi erkeklerde %17 ve kadinlarda %31 olarak bulun-
mustur. Varis sikligi 18-24 yaslari arasinda %11.5 iken, 55-64 yaslar:
arasinda %55.7 olarak saptanmaistir.

Varikéz damarlarin, ntifustaki yas ve cinsiyete gore farklilik
gosterdigi belirlenmistir. Bircok calismada, erkeklere oranla kadinlarda
varik6z damar prevelansi daha ytksek bulunmustur. Farkl tlkelerdeki
(ABD, Japonya, Brezilya, Avrupa ulkeleri, Afrika tlkeleri) varikdéz damar
gortilme sikligi kadinlarda %20-25 ve erkeklerde %10-15 civarindadir.
Calismalarin genelinde, yas ilerledikce her iki cinsiyette de varikoz
damar olusumunun arttigi saptanmistir (Abbade ve Lastéria 2004).
Ozabaci ve Pektekin’in (1990) arastirmasinda hemsirelerde meslege
basladiktan sonra varis goértlme oraninin %37.2 oldugu saptanmaistir.
Bahar ve ark.nin (1996) yaptiklari bir arastirmada hemsirelerin
%62.4tinde varis yakinmalari oldugu saptanmistir. Erkal ve ark.’nin
(1999) arastirmasinda, hemsirelerde tani konan hastaliklar arasinda
%4 1°lik oranla varis birinci sirada geldigi saptanmistir. Bayik ve ark.’nin
(1990) yaptiklar: bir arastirmada, isyerinde hemsirelerde varis goértilme
oraninin %25.9 oldugu saptanmistir. Ozkan ve Gékdoganin (2001)
yaptiklar1 bir arastirmada, saglik calisanlarinin %16.8’inde varis
sikayeti oldugu saptanmistir. Okumus ve Maltepe’nin (1992) hemsi-
relerin ise devamsizlik nedeni olarak hastalik durumlarini incelemek
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amactyla yaptiklar1 bir arastirmada, hemsirelerin %10.2’sinde varis
sikayeti oldugu saptanmaistir.

Varislerin olusumunda kesin sebepler bilinmemekle birlikte;
heredite, cinsiyet, yas, meslek, obezite, gebelik, travma ve enfeksi-
yonlarin varis olusumunda rol oynayan etyolojik faktorler oldugu
belirtilmektedir (C61 2000, Soylu 1986). Varislerin klinik gértiniimu ile
belirtileri arasinda her zaman baglant:1 kurmak mtmktn degildir. Bazen
hafif varislerde ciddi belirtiler géraldtga gibi, fazla miktarda genislemis
ve kivrimlar yapmis varislerde cok hafif belirtiler gortulebilir (Soylu
1986). Yuzeyel venlerin varisleri semptom vermeden 6nce deri altindan
gorunur hale gelirler. Morumtirak koyu renkli, kivrintili ve kabarik bir
goéruntm alirlar (Birol ve ark.1991, Bumin 1985). Konjesyona neden
olan ayakta durur pozisyonda daha belirgin hale gelirler (Birol ve ark.
1991). Varisler o6zellikle olusumlari sirasinda agrilidirlar (Bozer ve
Glinay 1984). ileri derecede gelismis varislerde hastalar bacaklarinda
agirlhiktan sikayet ederler. Uzanarak dinlenme, bacagin yukar:
kaldirilmasi ve elastik corap kullanilmasi ile bu sikayet ortadan kalkar.
Ayak ve ayak bileginde sislik, etkilenen venlerin civarindaki deride
kasint1 bulunabilir (Candar 1988, Phay ve Rubin 2002). Varisli bolgede
yanma ve kasinti hissi olabilir (Barlas 1977, Soylu 1986). Bacakta agr1,
kramplar, yorgunluk ve agirhik hissi goértilebilir (Black ve ark.1993,
Bumin 1985).

Toplumun genelini etkileyen varis hastaligl, calisma kosullarinin
agirligt ve cogunlugunun kadin olmasi nedeniyle hemsirelerde daha
buytk risk olusturmaktadir. Ulkemizde  hemsirelerde varis
yakinmalarina iliskin az sayida calisma bulunmaktadir. Bu arastirma,
hemsirelerde varis yakinmalarini ve bu yakinmalarin goérilmesini
etkileyen etmenleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma tanimlayici niteliktedir. Arastirmanin evrenini Sosyal
Sigortalar Kurumu Izmir Tepecik Egitim Hastanesi'nde calisan tiim
hemsireler (n=300) olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini, bu evren-
den olasiliksiz 6rnekleme teknigiyle secilen 209 hemsire olusturmustur.
Bashemsireler, calisma kosullarinin farkli olmasi nedeniyle arastirma
orneklemi disinda tutulmustur. Arastirmanin verileri 04 Ekim 2004-22
Ekim 2004 tarihleri arasinda toplanmistir. Verilerin toplanmasinda
arastirmacilar tarafindan hazirlanan hemsirelerin tanitici 6zellikleri,
beslenme durumu, saglk o6yktst, calisma kosullart ve varis
yakinmalarina iliskin 36 sorudan olusan anket formu kullanilmistir.
Hemsirelerin beden kitle indeksi kendi boy ve kilo bildirimlerine
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dayanarak arastirmacilar tarafindan hesaplanmistir. Arastirmada elde
edilen veriler SPSS 9.0 for Windows programinda degerlendirilmistir.
Verilerin analizinde ki-kare testi kullanmilmistir. Arastirmanin yapildig:
kurumdan ve Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu etik kurulundan
yazili izin alinmis, arastirmada veriler etik ilkelere uyularak
toplanmistir. Arastirmaya katilmak istemeyen hemsireler arastirma
kapsamina alinmamaistir.

BULGULAR

Tablo 1. Hemsirelere fliskin Tanitici Bulgular

Ozellikler Say1 %

Yas Gruplar1

25 yas ve alt1 56 26.8
26 -35 yas 84 40.2
36 yas ve Ustl 69 33.0

Medeni Durum

Bekar 100 47.8
Evli 109 52.2

Cocuk Sayis1

1 cocuk 52 54.7
2 cocuk ve Usti 43 45.3
Klinik

Dabhili Klinikler 88 42.1
Cerrahi Klinikler 57 27.3
Cocuk Klinikleri 64 30.6

Ustlenilen Goérev

Sorumlu + Poliklinik + Diger(EKG vs.) 31 14.8
Servis Hemsiresi 156 74.6
Yogun Bakim Hemsiresi 22 10.5

Haftalik Calisma Saatleri

40 - 49 saat 36 17.2
50 - 58 saat 37 17.7
59 - 67 saat 65 31.1
68 saat ve Ustl 71 34.0

Calisma Sekli
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Stirekli Gtindtiz +Vardiya 10 4.8
Surekli Gece 20 9.6
Gece + Gunduz + Hafta sonu Nobeti 179 85.6

Giindiiz Bakim Verilen Hasta Sayis1

1 ila 30 hasta 120 75.5
31 ila 60 hasta 18 11.3
61 ve daha fazla sayida hasta 21 13.2

Gece Bakim Verilen Hasta Sayis1

1 ila 30 hasta 86 49.4
31 ila 60 hasta 63 36.2
61 ve daha fazla sayida hasta 25 14.4

Hemsire Olarak Calismanin

Sagligini Olumsuz Etkiledigini Dtistinen 135 64.6
Sg‘gl%gm Kismen Olumsuz Etkiledigini 69 33.0
Duistinen

Sagligini Olumsuz Etkilemedigini Diistinen 5 2.4

Tablo 2. Hemsirelerin Varis Belirti ve Yakinmalarina ve Tedavilerine iliskin Bulgularin

Dagilimi
Varis Belirti ve Yakinmalarina ve Tedavilerine Say1 Yiizde
Iliskin Ozellikler
Varis Belirti ve Yakinmasi
Olan 152 72.7
Olmayan 57 27.3
Varis Tedavisi
Goren 44 21.1
Goérmeyen 165 78.9
Uygulanan Tedavi Tiirleri
Jimnastik Tedavisi Uygulayan 12
Elevasyon Tedavisi Uygulayan 29 27.3*%
Ilag¢ Tedavisi Alan 04 50.0
Skleroterapi Tedavisi Alan 4 54.5
Cerrahi Tedavi Alan 2 9.1
* Oranlar varis tedavisi géren hemsirelere gore 4.5
hesaplanmistir (n=44)
Koruyucu Amacla Varis Corabi
Kullanan 14 6.7
Kullanmayan 195 93.3
Koruyucu Amacli Corap Kullanma Siiresi
1 y1l ve daha kisa stlire 11 78.6
1 yildan uzun stre
* Oranlar koruyucu amach corap kullanan 3 21.4

hemsirelere gére hesaplanmistir (n=11)
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Arastirmaya katilan hemsirelerin  %40.2'sinin 26 -35 yas
grubunda oldugu, %52.2'sinin evli oldugu, %42.1'inin dahili kliniklerde
calistigl, %74.6'sinin servis hemsiresi olarak calistigi, %70.3'intin ge-
nellikle ayakta calistiglr saptanmistir. Hemsirelerin 3/4Unden fazlasinin
gundutizleri 1-30 hastaya, %49.4Untn geceleri 1 ila 30 hastaya bakim
verdikleri, %24.4'tntn alkol kullandigi, %52.6'sinin sigara kullandigi,
%91.9’'unun duizenli olarak egzersiz yapmadigi saptanmistir (Tablol).

Arastirmaya katilan hemsirelerin %78.9unun varis tedavisi
gormedigi, herhangi bir varis tedavi yodntemi uygulayanlarin
%27.3Gnln jimnastik tedavisi uyguladigi, %50'sinin elevasyon tedavisi
uyguladigl, %61.4Untn tedavi amaciyla varis corab1 kullandigi,
%54.5'inin ila¢ tedavisi uyguladigi, %4.5'inin cerrahi tedavi aldig,
%9.1'inin skleroterapi tedavisi aldigi, %6.7'sinin koruyucu amacla varis
corabi kullandig1 saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 3. Hemsirelerin Varis Belirti ve Yakinmalarini Etkileyen Etmenlere Gore Dagilim

Varis Belirti ve Yakinmasi

Etmenler Olan Olmayan Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %

Yas

25 yas ve alt1 43 76.8 13 23.2 56 100.0

26 - 35 yas 58 69.0 26 31.0 84 100.0

36 yas ve Ustu 51 73.9 18 26.1 69 100.0

x2 =1.087 SD =2 p =0.581 >0.05

Beden Kitle indeksi

Diistik Kilolu 5 71.4 2 28.6 7 100.0
Normal Kilolu 120 74.1 42 25.9 162 100.0
Fazla Kilolu ve 27 67.5 13 32.5 40 100.0
Obez

x2 =0.705 SD =2 p=0.703 > 0.05

Cocuk Sayis1

1 cocuk 31 59.6 21 40.4 52 100.0

2 cocuk ve ustt 31 72.1 12 27.9 43 100.0

x2=1.616 SD=1 p =0.204 > 0.05
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Gebelikte Varis Sikayeti

Olan 39 97.5 1 2.5 40 100.0
Olmayan 27 45.0 33 55.0 60 100.0
X2 =129.471 SD=1 p =0.00 < 0.001

Hemsirelerin Dogum Kontrol Hap: Kullanimi

Kullanan 40 75.5 13 24.5 53 100.0
Kullanmayan 112 71.8 44 28.2 156 100.0
x2=0.270 SD=1 p=0.604 > 0.05

Calisma Bicimi

Oturaral + 41 66.1 21 33.9 62 100.0
Ayakta

Ayakta 111 77.5 36 24.5 147 100.0
x2=1.935 SD=1 p=0.164 > 0.05

Haftalik Calisma Saatleri

40 - 49 saat 22 61.1 14 38.9 36 100.0
50 - 58 saat 29 78.4 8 21.6 37 100.0
59 - 67 saat 48 73.8 17 26.2 65 100.0
68 saat ve ustl 53 74,6 18 25.4 71 100.0
x2=3.218 SD =3 p =0.359 > 0.05

Calisma Saatleri (gece ya da giindiiz calisma)

Strekli Ginduz

+ Vardiyali 5 50.0 5 50.0 10 100.0
Olarak

Sturekli Gece 16 80.0 4 20.0 20 100.0
Gece + Gunduz

+ Haftasonu 131 73.2 48 26.8 179 100.0
Nobeti

x2 =3.156 SD =2 p = 0.206 > 0.05

Aylik Nobet Sayisi

Hi¢ nobet

tutmayan + 3 6 54.5 5 45.5 11 100.0
nobet

4 ila 6 nobet 120 72.3 46 27.7 166 100.0
7 ila 15 nobet 26 81.3 6 18.8 32 100.0

x2 =3.021 SD =2 p =0.221 > 0.05

26



Alkol Kullanimi

Kullanan 40 78.4 11 21.6 51 100.0

Kullanmayan 112 70.9 46 29.1 158 100.0

x2=1.107 SD=1 p =0.293 > 0.05

Sigara Kullanimi

Kullanan 83 75.5 27 24.5 110 100.0
Kullanmayan 69 69.7 30 30.3 99 100.0

x2=0.871 SD=1 p =0.351 >0.05

Diizenli Egzersiz

Yapan 14 82.4 3 17.6 17 100.0
Yapmayan 138 71.9 54 28.1 192 100.0

x2 =0.864 SD=1 p =0.353 > 0.05

Koruyucu Amacli Corap Kullanimi

Kullanan 11 78.6 3 21.4 14 100.0

Kullanmayan 141 72.3 54 27.7 195 100.0

x2 =0.258 SD=1 p=0.611>0.05

Ailesinde Varis Yakinmasi

Olan 83 88.3 11 11.7 94 100.0

Olmayan 69 60.0 46 40.0 115 100.0

x2 =20.881 SD=1 p =0.00 < 0.05

TARTISMA

Arastirmaya katilan hemsirelerin %72.7'sinin varis yakinmasinin
oldugu saptanmistir. Saglhik calisan1 olarak hemsirelerde varis
yakinmasi1 gortilme oraninin oldukca yliksek oldugu sdéylenebilir (Tablo
2). Bahar ve ark.’min (1996) arastirmasinda hemsirelerin %62.4tinde
varis yakinmalarinin oldugu saptanmistir. Erkal ve ark.’nin (1999)
arastirmasinda, hemsirelerde tani konan hastaliklar arasinda %411lik
oranla varis birinci sirada gelmektedir. Ozabaci ve Pektekin ‘9n (1990)
arastirmasinda hemsirelerde meslege basladiktan sonra varis goérilme
oraninin %37.2 oldugu saptanmistir. Bayik ve ark.nin (1990) arastir-
masinda, hemsirelerde varis goértilme oraninin %25.9 oldugu saptan-
mistir. Ozkan ve Goékdoganin (2001) arastirmasinda, saglik calisan-
larinin %16.8’inde varis yakinmas: oldugu saptanmistir. Okumus ve
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Maltepe’nin (1992) arastirmasinda, hemsirelerin %10.2’sinde varis
yakinmas: oldugu saptanmistir. Dindar ve ark.nmin (2001) arastirma-
sinda, varis sikayeti ikinci sirada yer almaktadir. Demir’in (1994)
calismasinda hemsirelerin %76’sinda, Karasu’nun (1996) calismasinda
ise hemsirelerin %35’inde varis yakinmasi oldugu saptanmistir. Arastir-
mamizda elde edilen bulgular, Bahar ve ark.’nin, Erkal ve ark.nin,
Ozabacit ve Pektekin’in, Bayik ve ark.’min, Ozkan ve Gokdogan’in,
Okumus ve Maltepe’nin, Dindar ve ark.nin, Karasu’nun ve Demir’in
yaptiklar: arastirmalarin sonuclarini desteklemektedir.

Varisli bolgede yanma ve karincalanma hissi (Barlas 1977, Soylu
1986), bacakta agr1 (Bumin 1985), 6dem (Candar 1988), damar belirgin-
lesmesi (Birol ve ark. 1991) belirtileri gorulebilir. Arastirmaya katilan ve
varis yakinmasi olan hemsirelerin %87.5'inde agri, %55.9'unda 6dem,
%46.7’sinde karincalanma, %42.8’inde yanma hissi ve %93.4tinde
damar belirginlesmesi yakinmasi oldugu saptanmistir (Tablo 2).
Bradbury ve ark.’nin (1999) arastirmasinda, varis sikayeti olan kadin-
larin %53,8’inde agri, %23"inde O6dem, %19.8’inde karincalanma
yakinmasi oldugu saptanmistir. Varis yakinmalar: orani, Bradbury ve
ark.’nin arastirmasindaki oranlardan daha ytiksek olarak bulunmus-
tur. Bu durum, hemsirelerde varis yakinmasi oraninin normal
populasyona gore daha ytiksek oldugunu géstermektedir.

Varis tedavisinde amac yakinmalarin giderilmesi, komplikasyon ve
nukslerin 6nlenmesidir (Basar 2002). Hemsirelerin 4/5Untn (%78.9)
varis tedavisi gdérmedigi saptanmistir. Bu sonug, arastirma kapsamina
alinan hemsirelerin varis hastaligini yeterince énemsemediklerini ve
kendi sagliklarina gerekli 6zeni gOstermediklerini distndirmektedir.
Varisin koruyucu tedavisi; varis c¢orabi giyme, yUrdyls yapma,
bacaklarin elevasyona alinmasi ve egzersiz yapmayi icermektedir (Deger-
li 1988, Zotto 2002). Dlizenli egzersiz yapmak kan dolasimini destekler
ve yeni varikoz damarlarin gelisimini yavaslatir (www.bethisraelny.org/).
Bu nedenle varisi olan bireylere bacak kaslarini glclendirici egzersiz
yapmalar1 Onerilir (http://biriz.biz/doktor). Herhangi bir varis tedavi
yontemi uygulayan hemsirelerin %27.3'GnUn jimnastik tedavisi
uyguladig saptanmistir (Tablo 2). Bu sonug¢ hemsirelerin is yogunlugu
nedeniyle kendi sagliklarini koruyucu faaliyetlere zaman
ayirmamalarina baglanabilir. Glin boyunca bacaklar: kalp seviyesinden
15-30 cm. yukar kaldirarak bacaklardaki kan akimi-ni hizlandirmak,
koruyucu tedavinin bir parcasidir (www. bethisraelny.org/). Hemsire-
lerin %50'sinin elevasyon tedavisi uyguladigi saptanmistir (Tablo 2). Bu
sonug, elevasyon tedavisinin bireysel olarak ve her yerde uygulanabilir
olmas: ile agiklanabilir. Elastik sargi veya varis corabi ylizeyel venlere
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basin¢ yaparak kanin derin venlere ge¢cmesini saglar ve agri sikayetini
ortadan kaldirir (Candar 1988, Phay ve Rubin 2002).

Varisin tibbi tedavisi, oral ila¢ kullanimini, skleroterapiyi ve lazer
tedavisini kapsamaktadir (Degerli 1988, Zotto 2002). Hemsirelerin
%54.5'inin ila¢ tedavisi uyguladigi saptanmistir (Tablo 2). Bu durum
hemsirelerin saglik hizmeti alabilecekleri kurumun kolay ulasilabilir
olmasina ve ila¢ kullaniminin kolayligina baglanabilir. Hemsirelerin
hicbirinin lazer tedavisi almadigl saptanmistir. Bu durum lazer ile teda-
vi yonteminin Utlkemizde yaygin olarak kullanilmamasina baglanabilir.
Hemsirelerin %9.1'inin skleroterapi tedavisi aldigi saptanmistir (Tablo
2). Bu oranin dustk bulunmasi, uygulamanin bir saghik kurulusunda
ve uzman kisilerce yapilma zorunluluguna, nadiren istenmeyen
komplikasyonlara neden olmasina, sadece kictik capli varislere
uygulanabilmesine baglanabilir. Hemsirelerin %4.5'inin cerrahi tedavi
gordtiigi saptanmistir (Tablo 2). Cerrahi tedavi gorenlerin oraninin
oldukca dustk bulunmasi, cerrahi girisimin diger tedavi yéntemlerin-
den sonuc alinamadiginda uygulanan bir ydéntem olmasina baglanabilir.

Varisten korunmak amaciyla varis corab: 6nerilmektedir (Candar
1988, Soylu 1986). Hemsirelerin %6.7'sinin varisten korunmak
amactyla corap kullandig saptanmistir (Tablo 2). Bu oranin dustk
olmasi, hemsirelerin kendi sagliklarina yeterli 6zeni gostermedigi ve
hastalikla ytizlesmeden o6nce herhangi bir koruyucu o6nlem almadig:
seklinde yorumlanabilir. Koruyucu amach corap kullanan hemsirelerin
%78.6'sinin 1 yil ve daha kisa stredir, %21.4'Gtntin 1 yildan uzun
stiredir koruyucu amach corap kullandign saptanmistir (Tablo 2).
Varisten korunmak amaciyla rahat, ayag sikmayan, dolasimi
engellemeyen ayakkabilar kullanilmas: o6nerilmektedir (Soylu 1986).
Hemsirelerin %53.1'inin gtinltik yasamda spor, %36.4UnlUn ortopedik,
%10.5'inin yuksek topuklutdar ayakkab: kullandig saptanmaistir.
Hemsirelerin yaklasik yarisinin gtinltik yasamda spor ayakkabiy1 tercih
etmeleri, hareketli calisma temposunda kendilerini rahat hissetmeye
gereksinim duymalarina baglanabilir ve ayni zamanda varisten
korunma 6nlemlerinden birini aldiklarini1 gdéstermektedir.

Varislerin olusumunda kesin sebepler bilinmemekle birlikte; here-
dite, cinsiyet, yas, meslek, obezite, gebelik, travma ve enfeksiyonlarin
varis olusumunda rol oynayan etyolojik faktérler oldugu belirtilmek-
tedir (Col 2000, Soylu 1986). Yas ilerledikce, venlerin duvarlar
zayiflamakta ve Lkapakciklarin tontistinde azalma olmaktadir. Bu
nedenle, 40 yas Ustd kadin ve erkeklerde varis daha sik rastlanmak-
tadir (Candar 1988, Co6l 2000). 25 yas ve alt1 hemsirelerin %76.8'inde,
26-35 yas arast hemsirelerin %69'unda, 36 yas ve Usti hemsirelerin
%73.9'unda varis sikayeti gelistigi, yasin varis yakinmasi ortaya
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cikmasini etkilemedigi saptanmistir (x2=1.087 , SD=2 , p>0.05) (Tablo
3). Varis sikliginin 18-24 yaslar1 arasinda %11.5 iken, 55-64 yaslar:
arasinda %55.7 oldugu belirtilmektedir (Abbade ve Lastoria 2004).
Karasunun (1996) arastirmasinda 18-25 yas arasi hemsirelerin
%32’sinde, 26-33 yas arasi hemsirelerin %31.4"inde, 34 yas ve Usti
hemsirelerin %40’ inda varis sikayeti oldugu saptanmistir. Bizim
arastirmamiz Abbade ve Lastéria ile Karasu’nun calisma sonuclar: ile
paralellik gbstermemektedir.

Beden kitle indeksi 18.5’den az olan (distk kilolu) hemsirelerin
%71.4tnde, beden kitle indeksi 18,5 ila 25 arasinda olan (normal
kilolu) hemsirelerin %74.1'inde, beden kitle indeksi 25’den ytksek olan
(fazla kilolu ve obez) hemsirelerin %67.5'inde varis sikayeti gelistigi ve
beden kitle indeksinin varis yakinmasi ortaya cikmasini etkilemedigi
saptanmistir (x2=0.705 , SD=2 , p>0.05) (Tablo 3). Literattirde obezite,
varikéz damar olusumuna zemin hazirlayan sebepler arasinda
belirtilmis, asir1 sisman olarak siniflandirilan kisilerde %20 daha fazla
varikéz ven gelistigi bulunmustur (www.msnbc.com/). Arastirma
sonuclar: literattir bilgisi ile paralellik géstermemektedir. Bu sonug,
varis gelisiminde kalitsal faktorlerin daha o6n planda oldugunu
dustndurmektedir.

Varikoz ve orimcek damarlar her yastaki kadin ve erkekte ortaya
cikabilir. Fakat siklikla kadinlarin ¢cocuk dogurma ve sonrasi evrelerinde
gorultrler (www.lawpublish.com/). Bir cocuk sahibi olan hemsirelerin
%359.6'sinda, iki ve daha fazla cocuk sahibi olan hemsirelerin
%72.1'inde varis yakinmas: gelistigi ve sahip olunan cocuk sayisinin
varis sikayeti ortaya cikmasini etkilemedigi saptanmistir (x2=1.616,
SD=1, p>0.05) (Tablo 3). Karasu’nun (1996) arastirmasinda, bir cocuk
sahibi olan hemsirelerin %41.9’unda, iki ve daha fazla cocuk sahibi olan
hemsirelerin %34.5’inde varis yakinmasi oldugu saptanmistir. Bu
calisma bizim arastirmamaizla paralellik gosterme-mektedir.

Gebelikte varis olusumu, biylyen uterusun venler Uizerine yaptigi
basinca, ilk aylardaki hormonal degisikliklere ve uterusa gelen kan
akiminin normale goére fazla olmasina baglanabilir (Candar 1988).
Gebelikte varis yakinmas: yasayan hemsirelerin %97.5'unda, yasama-
yanlarin %45’inde sonraki dénemde varis yakinmasi gelistigi, gebelikte
varis yakinmasi gecirmenin varis yakinmasi ortaya c¢ikmasini etkiledigi
saptanmistir (x2=29.471, SD=1 , p<0.001) (Tablo 3). Bu sonugc, gebelikte
varis yakinmasi olan hemsirelerde ayni yakinmalarin tedavi edilmedigi
icin devam etmesine, veya is ortamindaki agir calisma kosullarinin varis
yakinmasi gelismesini tetiklemesine baglanabilir.

Dogum kontrol hapi kullanan hemsirelerin %75.5'inde, kullan-
mayan hemsirelerin %71.8'inde varis yakinmas: gelistigi, dogum kontrol
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hapt kullaniminin varis yakinmas: ortaya cikmasini etkilemedigi
saptanmistir (x2=0.270, SD=1, p>0.05) (Tablo 3). Ergenlik, gebelik ve
menopoz doénemlerinde meydana gelen hormonal degisimler kadar,
Ostrojen, progesteron ve dogum kontrol haplari kullanmak da, bir
kadinda varikéz veya Ortimcek damarlarin gelismesine neden olabilir
(Zotto 2002). Varisi olan ve oral kontraseptif kullanan kadinlarda
tromboflebit gelisme olasiligi oldugunu goésteren kanitlar oldugundan,
tromboflebit 6yktisti oral kontraseptif alimi icin bir kontrendikasyondur
veya aliyorsa bunu hemen kesme nedenidir (London and Nash 2000).
Arastirma sonugclari literattr bilgisi ile paralellik gostermemektedir.

S yil ve daha kisa stredir calisan hemsirelerin %75.9'unda, 6 ila
10 yil calisan hemsirelerin %65.4'tinde, 11 yil ve daha uzun suredir
calisan hemsirelerin %74.8'inde varis yakinmas: gelistigi, calisma yilinin
varis yakinmasi ortaya cikmasini etkilemedigi saptanmistir (x2=1.906,
SD=2, p>0.05). Ergliney ve ark.nin (2001) arastirmasinda, 1-5 yil aras:
calisan hemsirelerde %72.2, 6-10 yil aras1 calisan hemsirelerde %9.3,
11-15 yil arasi calisan hemsirelerde %12, 16 yil ve ustt calisan
hemsirelerde %6.5 oraninda varis yakinmasi gelistigi saptanmaistir.
Karasunun (1996) arastirmasinda 1-5 yil arasi calisan hemsirelerde
%30.8, 6-10 yil arasi calisan hemsirelerde %33.3, 11-15 yil arasi ¢alisan
hemsirelerde %28, 16 yil ve Ustti calisan hemsirelerde %48 oraninda
varis yakinmasi gelistigi bulunmustur. Bizim arastirmamiz, Ergliney ve
ark.nin ile Karasu’nun arastirma sonuclar1 ile paralellik gosterme-
mektedir. Bu farklilik, arastirmalarin farkli yerlesim birimlerindeki
hastanelerde yurttilmesine ve hemsirelerin calisma kosullarinin
kismen de olsa farkli olmasina baglanabilir.

Dahili kliniklerde calisan hemsirelerin %80.7'sinde, cerrahi
kliniklerde calisan hemsirelerin %66.7'sinde, cocuk kliniklerinde calisan
hemsirelerin %67.2'sinde varis yakinmasi gelistigi, sonug¢ olarak
calisilan klinigin varis yakinmasi ortaya c¢ikmasini etkilemedigi
saptanmistir (x2=4.853, SD=2, p>0.05). Cerrahi kliniklerinde calisan
hemsirelerin daha cok is yukline sahip olabilecekleri distUntlmusttr.
Ancak bu sonuc¢ her iki klinikteki hemsirelerin benzer kosullarda
calistiklarini distiindtirmektedir.

Sorumlu+poliklinik+diger (diyaliz, EKG) gorevlerde calisan
hemsirelerin %71'inde, servis hemsiresi olarak calisanlarin %75'inde,
yogun bakim hemsiresi olarak calisanlarin %59.1'inde varis yakinmasi
gelistigi, Ustlenilen goérevin varis sikayeti ortaya cikmasini etkilemedigi
saptanmistir (x2=2.517 , SD=2 , p>0.05).

Oturarak+ayakta calisan hemsirelerin %66.1'inde, ayakta calisan
hemsirelerin %77.5'inde varis yakinmas: gelistigi, calisma biciminin
varis yakinmasi ortaya cikmasini etkilemedigi saptanmistir (x2=1.935 ,
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SD=1, p>0.05) (Tablo 3). Ergdr ve ark.’nin (2003) arastirmasinda, saglik
calisanlarinin sik karsilastiklarini belirttikleri riskler arasinda uzun
stre ayakta calisma %51.7 ile besinci sirada yer almistir. Uzun stre
ayakta durmay1 veya ayni pozisyonda uzun sUreli oturmay: gerektiren
hemsirelik gibi mesleklerde, yercekiminin de etkisiyle venlerin kani iyi
bir sekilde kalbe tasimasi engellenir. Bu durumda basinca bagli damar
hasar1 ve varis gelisme riski artar (London and Nash 2000). Bu
sonuclar, varis olusumunda diger etmenlerin de rol oynamasina
baglanabilir.

Haftada 40-49 saat calisan hemsirelerin %61.1'inde, 50-58 saat
calisanlarin %78.4Unde, 59-67 saat calisanlarin %73.8'inde, 68 saat ve
Ustl calisanlarin %74.6'sinda varis sikayeti gelistigi, haftalik calisma
saatinin varis yakinmas: ortaya cikmasini etkilemedigi saptanmistir
(x2=3.218, SD=3, p>0.05) (Tablo 3). Caliskan ve Akdur'un (2001)
arastirmasinda, hemsirelerin ¢calisma ortamlarinda sagliklarini olumsuz
etkiledigini belirttikleri riskler arasinda asiri-uzun calismaya bagh
sorunlar %44.2 ile tclnci sirada yer aldigi saptanmistir. Ulkemizde
saglik calisanlarinin haftalik calisma sUresi 45 saattir. Dilnyanin bircok
uUlkesinde haftalik calisma stresi 35-50 saat arasinda degismekte,
genelde 40 saat uygulanmaktadir (Calisgkan ve Akdur’'un 2001). Bu
sonug, arastirmanin yapildigi hastanede uzun calisma saatlerinden
dolay1 hemsirelere dinlenebilecekleri bir oda bulunmasina ve
hemsirelerin diger koruyucu 6nlemleri almalarina baglanabilir.

Literatiirde hemsirelerin calisma sekillerinin fiziksel, ruhsal ve
sosyal sagliklarin1 olumsuz etkiledigini belirttikleri saptanmistir
(Ergliney ve ark. 2001, Ozabaci ve Pektekin 1990). Hemsirelerin calisma
biciminin (gece ya da giindliz calismasinin) (x2=3.156, SD=2, p>0.05) ve
aylik noébet sayisinin varis yakinmasi ortaya cikmasini etkilemedigi
saptanmistir (x2=3.021, SD=2, p>0.05) (Tablo 3).

Alkol kullanan hemsirelerin %78.41Unde, kullanmayanlarin
%70.9'unda varis yakinmasi gelistigi, alkol kullanmiminin varis sikayeti
ortaya cikmasini etkilemedigi saptanmistir (x2=1.107, SD=1, p>0.05)
(Tablo 3). Alkol kullanimi damar yapisini bozar ve damar hastaliklarina
yol acabilir. Bunlardan biri de varis olusumudur (www.cemfarma.com).

Sigara kullanimi varikéz damar olusumunu ve ilerlemesini kolay-
lastirmaktadir (Basar 2002). Sigara kullanan hemsirelerin %75.5'inde,
kullanmayan hemsirelerin %69.7'sinde varis sikayeti gelistigi, sonuc
olarak sigara kullaniminin varis yakinmasi ortaya cikmasini etkile-
medigi saptanmistir (x2=0.871, SD=1, p>0.05) (Tablo 3). Her iki sonug,
ornekleme alinan hemsirelerin c¢ogunlukla gen¢ yas grubunda
olmalarina ve uzun suUre sigara ve alkol kullaniminin etkilerinin
gorulmemesine baglanabilir.
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Duizenli egzersiz yapmak, saglikli bir kan dolasimini destekler ve
yeni varikéz damarlarin gelismesini yavaslatir. Egzersiz bacak kaslarini
gliclendirerek, damarlara basin¢ yapmasini saglar. Béylece damarlarda-
ki kapakciklar zayiflamis olsa bile, kanin pompalanmasi saglanabilir.
Ozellikle surekli ayakta calismak zorunda olan hemsirelerin bacak
kaslarini glclendiren jimnastik ve egzersiz yapmalari, saglhklarini
korumaya yardimci olabilir (www.acibademhastanesi.com.tr,
www.bethisraelny. org). Duzenli olarak egzersiz yapan hemsirelerin
%82.4'inde, yapmayanlarin %71.9'unda varis yakinmasi gelistigi ve
dtizenli olarak egzersiz yapmanin varis yakinmasi ortaya c¢ikmasini
etkilemedigi saptanmistir (x2=0.864, SD=1, p>0.05) (Tablo 3). Bu sonug,
is yasaminda ayakta kalma surelerinin ylUksek olmasindan dolay: tiim
hemsirelerin kismen duzenli egzersizin sagladigi etkinin saglanmis
olmasina baglanabilir.

Yuksek topuklu ve dar ayakkab: kullananlarda daha fazla varis
gelistigi gértlmusttr. Bu tip ayakkabilar, ayak ve bacaktaki kan dolasi-
min1 glclestirmekte ve kanin yeterince pompalanmasini engellemekte-
dir. Bu da, kanin go6llenmesine ve damar icindeki kapakciklarin
fonksiyonlarinin bozulmasina sebep olmaktadir (htpp://saglik.tr.net).
Ortopedik ayakkabi kullanan hemsirelerin %69.7'sinde, yliksek topuklu
dar ayakkabi kullananlarin %77.3"nde, spor ayakkab:i kullananlarin
%73.9'unda varis yakinmasi gelistigi, sonuc¢ olarak kullanilan ayakkabi
tirintn varis yakinmasi ortaya cikmasini etkilemedigi saptanmistir
(x2=0.645, SD=2, p>0.05). Bu sonug, hemsirelerin bluyltk cogunlugunun
is yasaminda genellikle hareketli olmasini gerektiren kosullarda
calismasina baglanabilir.

Ailesinde varis sikayeti olan bireyler bulunan hemsirelerin
%88.3'linde, ailesinde varis yakinmasi olmayanlarin %60'inda varis
yakinmasi gelistigi, ailede varis yakinmasi olan birey bulunmanin varis
yakinmasi ortaya c¢ikmasini etkiledigi saptanmistir (x2=20.881, SD=1,
p<0.001) (Tablo 3). Varis hastalarinin yaklasik olarak %50’sinde
hastalik aileseldir ve genellikle kalitsal bir ven veya damar duvari
zayifligl s6z konusudur (www.hekimce.com). Cogunlukla varisli anne ve
babalarin c¢ocuklarinda genc¢ yasta varis ortaya cikmaya basladig:
dikkati cekmektedir (Candar 1988). Arastirmanin sonucu literattr
bilgilerini desteklemektedir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak hemsirelerde varis belirti ve yakinmalarinin oldukca
yuksek oldugu saptanmistir. Gebelikte varis yakinmasi 6ykisti bulunan
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ve ailesinde varis yakinmasi olan hemsirelerde, varis belirti ve
yakinmasi ortaya ¢ikma oraninin daha ytiksek oldugu saptanmistir.

Arastirma sonucunda elde edilen bulgular dogrultusunda;
hemsirelerin ailesinde varis 6yklisti varsa daha erken dénemde varisten
korunmaya yo6nelik o6nlemler almalari, gebelik déneminde uygun
korunma yontemleri kullanarak varis olusumuna karsi énlem almalari,
cok uzun strelerle ayakta veya oturarak ayni pozisyonda kalmamalari,
koruyucu amaclh varis corabi kullanmalari, kilo almamalari, dizenli
egzersiz yapmalari, sigara ve alkol gibi dolasim sistemine zarar veren
aliskanliklardan uzak durmalari, bacaklarini sik sik elevasyona almalar:
ve klinik uygulamalarda bu oOnlemleri alabilecekleri uygun egitim
ortamlarinin olusturulmasi 6nerilmektedir.
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