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OZET

Kronik Venéz Hastahgi Olan Bireylerin Oz Bakim Giicii ve Yasam Kalitesinin
Incelenmesi

Amag: Alt ekstremite kronik vendz hastaligi olan bireylerin 6z bakim giicii ve
yasam kalitesini incelemekti.

Materyal ve Metod: Tanimlayici tiirde olan arastirma Aralik 2014- Eyliil 2016
tarihleri arasinda yiirtitiildii. Arastirmanin evrenini, Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kalp ve Damar Hastaliklar1 Cerrahisi polikliniklerine Aralik 2014- Kasim
2015 tarihleri arasinda basvuran ve alt ekstremite vendz hastalik tanis1 konulan hastalar,
orneklemini ise bu tarihler arasinda Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp
ve Damar Hastaliklar1 Cerrahisi polikliniklerine bagvuran, arastirmaya alinma
kriterlerine uyan 312 hasta olusturdu. Verilerin toplanmasinda hasta tanitim formu, Oz
Bakim Giicii Olgegi ve Vendz Yetmezligin Epidemiyolojik ve Ekonomik Caligmasi-
Yasam  Kalitesi/Belirtiler Olcegi  (VEINES-OOL/Sym)  kullanildi.  Verilerin
degerlendirilmesinde say1, ortalama, ylizdelik dagilim, varyans analizi, ANOVA testi, t
testi, Kruskal- Wallis testi, ki-kare testi, Pearson Korelasyon teknigi ve Cronbach alpha
analizi kullanildi. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in etik onay, resmi izin ve hastalardan
s0zlii izin alind1.

Bulgular: Alt ekstremite kronik vendz hastalig1 olan bireylerde Oz Bakim Giicii
Olgegi puan ortalamast 102.33+18.20, VEINES-OOL/Sym puan ortalamasi
74.95+12.86 olarak bulundu ve orta diizeylerde oldugu saptandi. Oz Bakim Giicii
Olgegi puan ortalamasinm kadin, lise mezunu, ¢alisan, BKI 18.5-24 araliginda olan,
sigara i¢en ve herhangi bir kronik hastalifa sahip olmayan hastalarda yiiksek oldugu
belirlendi. VEINES-OOL/Sym &lgegi toplam puan ortalamas: 20-29 yas araliginda,
iniversite mezunu, c¢alisan, BKI 18.5-24 araliginda olan, sigara icen ve herhangi bir
kronik hastaligi olmayanlarda daha yiiksek saptanmig ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05).

Sonu¢: Sonug¢ olarak, hastalarin 6z bakim giicii ve yasam kalitelerinin orta
diizeyde oldugu, ayrica hastalarin egitim, ¢alisma, BKI, sigara icme, kronik hastaliga
sahip olma durumlarinin Oz Bakim Giicii'nii ve Yasam Kalitesi'ni anlamli diizeyde
etkiledigi bulundu. Hastalarin Oz Bakim Giicii ile Yasam Kalitesi arasinda pozitif
yonde anlamli bir iliski oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, kronik venoz hastalik, 6z bakim, yasam
kalitesi.



ABSTRACT

Investigation of Self-Care Agency and Quality of Life in Individuals with Chronic
Venous Disease

Aim: The study aims to investigate self-care agency and quality of life in
individuals with chronic venous disease at lower extremities.

Materials and Methods: This descriptive study was carried out between
December 2014 and September 2016. The study population consisted of patients
admitted to Erzurum Regional Training and Research Hospital Clinic of Surgical
Cardiovascular Diseases between December 2014 and November 2015, and diagnosed
with lower extremity venous disease. And, the sample of the study consisted of 312
patients who meet the inclusion criteria among this population admitted at the said
dates. For data collection, the "Patient Information Form", "Self-Care Agency Scale",
and "Venous Insufficiency Epidemiological and Economic Study - Quality of
Life/Symptoms Scale (VEINES-QOL/SYM)" was used. The data were evaluated using
percentage distribution, means, analysis of variance, post-hoc test, t test, Mann-Whitney
U-test and Kruskal-Wallis test. Written consent of the patients, ethical approval and
official permission were obtained to conduct the research.

Results: The mean Self-Care Agency Scale score of the patients with lower
extremity venous disease was 102.33+18.20, and their mean VEINES-QOL/Sym score
was found to be 74.95+12.86, indicating a moderate level. The mean Self-Care Agency
Scale score was found to be higher in female, high school graduate, employed, smoking
patients with BMI 18.5-24, who haven't any chronic diseases. The mean VEINES-
QOL/Sym scale score was also found to be statistically higher in college graduate,
smoking, 20-29-year old patients with BMI 18.5-24, who haven't any chronic diseases
(p<0.05).

Conclusion: As a result, research was found that significantly affected between
mean Self-Care Agency scores and mean quality of life scores of the patients in terms of
their level of education, employment status, BMI, smoking habits, and conditions about
chronic diseases. Positive correlation was found between mean Self-Care Agency scores
and quality of life scores of the patients.

Key Words: Chronic venous disease, nursing, quality of life, self-care.
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1. GIRIS

Organlarin islevlerini eksiksiz olarak yerine getirebilmeleri igin dolasimda
yeterli seviyede kan bulunmasi gerekir. Ozel bir dolasim sistemi ile kan hiicrelere kadar
tasinir. Dolasim sisteminde kani1 pompalayan merkez kalptir. Kalpten pompalanan kan
once arterler ile viicudun tiim dokularmna ulastirilir. Burada doku ile kan arasinda madde
ve gaz aligverisi yapildiktan sonra kan venler ile tekrar kalbe iletilir.*¢*® Alt
ekstremitelerin ven6z doniisii, yer ¢ekimi etkisi ile kaslarin kontraksiyonu ve ven
kapakciklar1 sayesinde olmaktadir. Ven kapakgiklari venéz kanin geri kagmasim
engelleyici yondedir. Kronik venoz hastalikta ven kapakgiklar: gorevini tam yapamadigi
zaman, kaslarin kontraksiyonu sonrasinda kan, venlerde geriye kacar ve buradaki
basinci artirir, bdylece genislemis kivrintilar gosteren venler olusmaya baglar. Alt
ekstremite venoz hastaligi toplumda sik rastlanan, yasam kalitesini olumsuz etkileyen
ve bazen ciddi komplikasyonlara da yol agabilen Onemli bir hastaliktir. Yapilan
calismalarda vendz hastaligin toplumdaki prevalanst %20-40 arasinda oldugu
saptanmlstlr.z'4 Venoz hastalik gelismesinde kadin cinsiyeti, gebelik, yas, obezite,
genetik, uzun siire ayakta durma, hormon tedavisi ve operasyon/travma gibi risk

faktorleri rol oynamaktadlr.2’5'8

Vendz hastalik bacakta agri, kramp, kasinti,
karincalanma, agirlik, 6dem veya kozmetik olarak sorun yaratan telenjiektazilerden cilt
tilserlerine kadar degisik sekilde ortaya cikabilir.>** Bu belirtiler genel olarak kozmetik
bir problem olarak goriilse de spontan riiptiire bagli kanama, yiizeyel tromboflebit,
Derin Ven Trombozu (DVT) ve iilser olusumu gibi komplikasyonlara ve bununla
birlikte artan tedavi maliyeti ve hospitalizasyona yol agabilir.**

Varikéz venlerin ve bacak iilserlerinin yayginliginin yiiksek olmasi, kronik

vendz hastaliinin saglik kaynaklar1 {izerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu anlamina

gelmektedir. Ingiltere’de bir niifus ¢alismasinda, bacak iilserleri olan hastalarin %66°s1



bes yildan uzun siiren ataklar gegirmis ve %20’si iki yil i¢inde iyilesmis, iilserasyon
siiresi ortalama dokuz ay olarak bildirilmistir. Amerika Birlesik Devletleri’nde venoz
tilserli hastalarin her yil yaklasik 3 milyon dolarlik tedavi masraflarina ve yaklasik 2
milyon is giicli kaybina neden oldugu tahmin edilmektedir. Genel olarak, kronik venoz
hastalik gelismis saglik bakim sistemlerine sahip iilkelerde toplam saglik harcamalarinin

> Bu durum hastalarm

yiizde 1 ile 3 oranina denk geldigi tahmin edilmektedir.
ekonomik, fiziksel ve giinlikk yasam aktivitelerini kisitlayarak 6z bakiminda eksikliklere
ve bununla birlikte yasam kalitesinin azalmasina neden olmaktadur.**

Bireyler yasamlarinin belirli donemlerinde, oOzellikle sagliktan sapma
durumlarinda kendi bakimlarinmi siirdiirmede kismen ya da tamamen yardima ihtiyag
duymakta ve 0z bakim birincil sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hemsire
teorisyenlerden Orem 6z bakimi, “ bireyin yasamini, saglik ve 1yilik halini korumak i¢in
temel yasam gereksinimlerini bagimsiz ve etkin bir sekilde uygulamasi olarak
tanimlamistir.” Yeterli 6z bakim giicline sahip olan birey, 6z bakim gereksinimlerini
etkin ve uygun seviyede karsilayabilecek, kendi sagliginin sorumlulugunu alabilecek ve
baskalarina bagimli olmadan yasam aktivitelerini siirdiirecektir.*?

Aktivite, yasamin esas zorunlu 6gesidir. Giinliik aktiviteler kisinin kendi i¢in ve
cevresi i¢in bakim saglamasini, evde ve toplum icinde hareket etmesini ve ¢esitli sosyal
rolleri yerine getirmesini kapsar. Hastanin bu rollerdeki performansi yasam kalitesini
etkiler.”® Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan tanimlanan yasam kalitesi “ sadece
hastalik yoklugu degil, fiziksel, zihinsel ve sosyal refahin tam halidir ”. Yasam Kkalitesi,
kisinin mevcut saglik durumunun gilinlik yasam aktivitelerine ve yasamdan zevk
alabilmesine olan etkilerini degerlendirir. Kronik vendz hastalikta 6zellikle hareket,

fiziksel fonksiyon ve agri ile iliskili yasam kalitesinde bir azalma oldugu gosterilmistir.



Bu yasam kalitesindeki azalma ayn1 zamanda sosyal izolasyon ve depresyon ile de
iliskilendirilmistir.>

Bireyin yasamdan doyum alma derecesi yeterli 6z bakim giiciine sahip olmak ile
orantilidir. Sagligin devam ettirilmesi ve yiikseltilmesi ile ilgili bireyin 6z bakim
performansini belirleyen eylem ve giic 6gelerin bilesimi 6z bakim giiciini olusturur.™
Saglik bakimimin en 6nemli hedefi, hastaliklarin ve tedavi yontemlerinin getirdigi
kisitlamalara ragmen hastalarin kendini olabildigince iyi hissetmelerini saglamak ve
giinliik yasam aktivitelerini siirdiirmelerine yardimci olmaktir.*® Hemsirelik bakimimnin
hedefleri ise; hastalarin bagimsizliklarini siirdiirmelerine ve kendi kendine bakimlarini
yapmalarina yardimci olmak, kaliteli bir yasama sahip olmak ve yasamdan doyum
almalarmi  saglamaktir.'* Bu hedefler dogrultusunda hemsirelik siirecinde vendz
hastalig1 olan hastalar i¢in hemsireler egitimci roliinii iistlenmistir. Hasta egitiminde
O0grenmeye motive olarak hastanin temel yasam gereksinimlerini bagimsiz bir sekilde
devam ettirecek bilgi, beceri ve tutumu kazanmasi ve bunu bir yasam bigimi olarak
benimsemesi temel amactir.™

Literatiir incelendiginde kronik vendz hastaligi olan bireylerin 6z bakim giicii ve
yasam kalitesi lizerine sinirli galigma bulunmaktadir.***% Kronik venoz hastalig1 olan
bireylerin 6z bakim giicii ve yasam kalitesini birlikte degerlendiren g¢alismaya ise
rastlanilmamistir. Bu arastirma, hastalarin kendi tedavi ve bakimlarinin sorumlulugunu
istlenmesine  yardimc1  olunmasi ve bireyin giinlik yasam aktivitelerini
gerceklestirebilmesinde olabilecek en st diizeyde bagimsizligr etkili bir sekilde
sirdiiriilmesi ile birlikte hemsirelerin hangi girisimlere odaklanmasi konusuna yon
vermesi acisindan onemlidir. Bu c¢alismadan elde edilen sonuglar ile kronik ven6z

hastalig1 olan bireylerin 6z bakim giicliniin, yasam kalitesinin ve etkileyen etmenlerin



belirlenmesi, hemsirelik girisimlerinin gelistirilmesine rehberlik edecek kanitlar
saglanacagi ve bu alanda yapilacak arastirmalara yol gosterici olacagi diistiniilmektedir.
Bu arastirma kronik venéz hastaligi olan bireylerin 6z bakim giicii ve yasam

kalitesini incelemek amaciyla planlandi ve uygulandi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Alt Ekstremite Venoz Sistem Anatomisi

Yiizeyel venler, derin venler ve perforan venler alt ekstremite vendz sistemini
olusturmaktadir. Perforan venler, yiizeyel venler ve derin venleri birbirine balglatr.27

2.1.1. Yiizeyel Venler

Subkutandz yag dokusu igerisinde uzanirlar. Vena Safena Magna (VSM) ve
Vena Safena Parva (VSP) bu venlerin dallar1 ve birbirleri ile olusturduklar

anastomozlardan meydana gelmektedir (Sekil 1.2).%
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Sekil 1.2. Yiizeyel vendz sistem anatomisi 2’

2.1.2. Derin Venler

Arterler ve onlarin uzantilarina eslik eden ¢ok sayida kapakgik iceren venlerdir.
Derin venler derin fasya icerisinde seyreder. Bacagi drene eden anterior tibyal, posterior
tibyal ve peroneal venlerden olusmaktadir (Sekil 1.3).%

Venodz kan dolasimi yiizeyel venlerden bikiispid kapakgiklar ile derin venlere
dogru olmaktadir. Kapakeiklar en fazla derin venlerde ve distalde bulunmaktadir.
Kapakgiklarin sayisi distalden proksimale dogru azalir. Venlerde tromboz gelistiginde
bu kapakgiklarin fonksiyonu bozulur ve vendz tromboz ¢oziildiigiinde kapakgiklarda
yetersizlik gelisir.28

VSM ve VSP’de ¢ok sayida kapakeik bulunur. Bu kapakgiklar ayakta duran bir

insanda vendz akimin proksimale dogru olmasina yardim eder.?®
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Sekil 1.3. Derin vendz sistem anatomisi®’

2.1.3. Perforan Venler

Derin ve ylizeyel sistemi birlestiren kiigiik venlerdir. Vendz kan akimi ayak hari¢
yiizeyel venoz sistemden derin vendz sisteme dogru tek yondedir; ayaklardaki kapak¢ik
icermeyen perforan venlerde vendz kan akimi derin vendz sistemden yiizeyel venoz
sisteme dogrudur (Sekil 1.4) Akimin tek yonlii olmasinda en biiylik etmen vendz
kapakgiklardir.?® Perforan venlerin hasarlanmalart durumunda derin sistemden yiizeyel
sisteme reflii akim gelisebilir ve yiizeyel varisler olusabilir. Bu durumda bu perforan
venler inkompetan perforan ven adini alr.?

Derin, yiizeyel veya perforan venlerde yetmezlik ya da obstriiksiyon sonucu

venoz hipertansiyon artarak Kronik venoz hastaligin meydana gelmesine neden olur.

Sekil 1.4. Perforan venoz sistem anatomisi’’



2.2. Kronik Venoz Hastahk

Kronik Venéz Hastalik (KVH) vendz hipertansiyon sonucu alt ekstremite
venlerini etkileyerek bacakta agri, kramp, kasinti, karincalanma, agirlik hissi, 6dem,
varikdz lezyonlar, deri degisiklikleri ve kolay iyilesmeyen staz iilserlerine neden
olabilen bir durumu tanimlar. Giinlikk yasami ciddi sekilde etkileyen saglik
durumlarindan biri olup, ayrica ekonomik kayba da yol acabilen bir patolojidir.***

Kronik Venéz Yetmezlik (KVY) ise ilerlemis kronik vendz hastalik igin
kullanilan ifadedir. Vendz sistemdeki fonksiyonel bozukluga bagli olarak alt
ekstremitede gelisen Odem, deri degisiklikleri ve iilserlerin oldugu klinigi
tanimlamaktadir. 3

2.3. Klinik Bulgular ve Simiflandirma

KVH sonucu meydana gelen varikdz venler genislikleri ve yerlesimlerine goére
li¢ grupta incelenir:

Spider venler ( Telenjiektaziler): 1mm’den kiiciik capli, Intradermal
yerlesimli, kirmizi-mor renkli, yildiz veya ortimcek ag1 sekilli, kalic1 olarak genislemis
venlerdir.

Retikiiler venler: Intradermal yerlesimli, caplari 1-3 mm arasinda, mavi-yesil
renkli ve kalici olarak dilate olmus venlerdir.

Varikoz venler: Subdermal yerlesimli, ¢aplar1 3-4mm’den birka¢ cm’ye kadar

degisebilen, ciltten gikinti yapan yesilimsi venlerdir.**(Sekil 2.1)

Spinder venler Retikuler venler Varikoz venler

Sekil 2.1. Biiyiikliiklerine ve yerlesimlerine gore varikoz venlerin simiflandiriimas®



Varikoz venler disinda KVH’nin diger sik goriilen belirtileri arasinda agr1, dem,
kramp, kasinti, ciltte renk degisiklikleri ve vendz iilserler bulunmaktadir. Bu durum
kapak yetmezligi sonucu meydana gelen vendz hipertansiyonun kan dolagimini
yavaslatmasi ve dolayisiyla doku beslenmesinin bozulmasimna neden olmaktadir.
KVH’da meydana gelen agri, genellikle ayakta kalmakla ve sicak ortamlarda artis
gosterirken, yatar pozisyonda ve soguk ortamda azalmaktadir. Geceleri en ¢ok
rahatsizlik veren kramplardir. Venoz iilser genellikle bacagin medial tarafinda olusur.
KVH’da olusan vendz hipertansiyon kan dolagimini yavaslatarak varikéz venlerin
icinde trombiis meydana gelmesine sebep olabilir. Bu duruma yiizeyel trombofilebit adi
verilir ve olusan piht1 varislerin ¢evresinde 6dem, agri ve kizariklikla karakterizedir.
Siklikla kompresyon uygulanmasi, antienflamatuvar ve antikoagiilan ilaglarla tedavi
edilebilir, ancak bazen derin venlere dogru ilerleyerek DVT ve pulmoner emboli
olusmasina neden olabilmektedir.

KVH’nin tanisi, degerlendirilmesi ve siniflandirilmasinin ortak bir dilde
yapilabilmesi i¢in 1994 yilinda Amerikan Vendéz Forum’unda CEAP (Clinical,
Aetiological, Anatomical and Pathophysiological) siniflamasi gelistirilmistir. Bu
smniflama hastaligin klinigi, etyolojisi, anatomisi ve patofizyolojisi hakkinda bilgiler
icermektedir. CEAP smiflamasi hastalarin farkli periodlarda karsilastirmalar1 ve izlemi
yoniinden kolaylik saglar.®*

C=Klinik smiflama: CEAP siniflamasinin temelini olusturmaktadir. Burada
telenjiektaziden vendz iilser olusumuna kadar klinik 6 siniflama bulunmaktadir.

Co: Semptomlarin olmadigi hastada vendz hastalifa ait gozle goriilen kanit
olmamast durumudur.

Ci: Telenjiektazi ve retikiiler venlerin varligi ile karakterizedir.

C,: Varikoz venler; ¢aplart 3mm’den genis ylizeyel vendz sisteme ait kivrimli



cilt alt1 venleridir.

Cs: Odem; genellikle ayak ve gevresinde ortaya ¢ikan ciltalti dokuda sivi
birikimidir.

Csa: Pigmentasyon veya egzama; Venlerden sizan eritrositlerin neden oldugu
hemosiderin birikimi sonucu cildin kahverengi koyulasmasidir. Genelde ayak bilegi
cevresinde olmakla birlikte ayak ve bacaga da uzanabilir. Ciltte kalinlasma, kuruluk ve
dokiintiilerle karakterizedir.

Cup: Lipodermatosklerozis (LDS), beyaz atrofi; cilt alti dokunun kronik
inflamasyonu ve sonucunda fibrolizisidir. Beyaz atrofi de ise ciltte beyaz renkli atrofik
cilt alanlar1 vardir.

Cs: lyilesmis vendz iilser; kenarlar1 diizensiz, etrafi ddemli ve taban1 pembedir.

Cs: Aktif venoz tilser varhigi ile karakterizedir.

E=Etyolojik simiflama:

E¢; Konjenital grup igerisinde dogustan gelen arteriovendz bozukluklar ya da
kalitsal vendz kapak yoksunlugu gibi hastaliklardir.

Ep; Herhangi bir sebebe bagli degildir.

Es; Sekonder grupta vendz tromboza bagli, cerrahi veya travma sonrasi meydana
gelen hastalik yer alir.

En; Etyolojisi bilinmeyendir.

A=Anatomik siniflama:

As; Venoz yetmezlik yiizeyel sistemdedir.

Ag; Venoz yetmezlik derin sistemdedir.

Ap; Venoz yetmezlik perforan sistemdedir.

An; Venoz lokalizasyonu bilinmeyendir.

P=Patofizyolojik simflama:



Pr; Kapakeik disfonksiyonu nedeniyle kacak akimin izlendigi vendz yetmezlik
durumudur.

Po; Yiizeyel veya derin sistemde trombiis veya vende obstriiksiyona neden olan
disaridan basi olusturan tiimor gibi durumlarda gelisen yetmezlik durumudur.

Pr.o; Hem reflii hem de obstriiksiyonun neden oldugu yetmezlik durumudur.

Pn; Patofizyolojisi bilinmeyen durumdur.

2.4. Kronik Venoz Hastaligin Prevalansi

KVH ¢ogu kisi tarafindan kozmetik ve estetik bir problem olarak degerlendirilse
de yapilan calismalarla hastaligin yayginligi, agir sosyoekonomik etkileri ve 6nemi
ortaya konmustur.*® Amerika Birlesik Devletleri’nde yaklasik 2,5 milyon insanin KVH
tanist aldigi ve bunlarin %20’sinde ileri dénem vendz iilserlerin meydana geldigi
bildirilmistir. Varikéz ven goriilme sikligi yaygin olarak erkeklerde 9%2-56 ve
kadinlarda %1-73 arasinda degisiklik gostermektedir. Prevelans cesitliligi, farkl
sikliktaki popiilasyonlarda degisik faktorlere gore agiklanabilir. Bu durumu, popiilasyon
bilesiminde yas, 1rk, cinsiyet ve cografi konum etkileyebilir.2 Vakalarin yaklagik %70-
85’inde aile hikayesi mevcuttur. Sanayi toplumlarin da yaklasik %27 oraninda tespit
edilmistir. Cocuklarda varikéz ven genellikle konjenital vaskiiler anomalilerle birlikte,
ender goriilir.’ Hamilelik ile varikoz ven goriilmesi yakindan iliskilendirilmistir.
Hamilelerde varik6z ven olusumu yaklasik %18-22 oranindadir. Varik6éz veni bulunan
hamilelerde ise klinik durum ilerlemektedir.®

Varikdz ven, birden fazla eslik eden risk faktorii ile birlikte yaygin olarak
bulunan venoz hastaliktir. Varikdz ven ve vendz semptomlar icin ¢evresel faktorlerin ve
mesleki faktorlerinin (ayakta, otururken) 6nemli rolii vardir. Pek ¢ok faktoriin hastalik

ile iligkili olabilecegi belirtilmistir.**%’
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2.5. Kronik Venoz Hastahigin Fizyopatolojisi

Alt ekstremitelerin vendz drenaji, yercekimi etkisi nedeni ile diger sistemlere
gore daha karmasik olmaktadir. Bacaktaki venéz kanin dolasimi o6zellikle ayakta olan
bir insanda sadece kaslarin kasilmasi ve ven kapaklari ile saglanmaktadir. Bacak kaslar1
kasildiginda aralarinda bulunan derin venlere basing yaparak vendz kanin yukar1 dogru
gitmesini saglar. Ven kapakciklart venéz kanmn geri kagmasini Onleyici yondedir.
Perforan venlerde bulunan kapakgiklar vendz kanin derin venlerden yiizeyel venlere
dogru kagmasini onler. Bu kapakciklar gorevini tam yapamadiginda, kaslarin kasilmasi
sonrasinda derin venlerdeki kan yiizeyel venlere geri kagarak buradaki basinc artirir ve
boylece ylizeyel venlerin zayif bolgelerinde genislemis kivrintilar gosteren venler
meydana gelir.”

Alt ekstremitedeki esas sorun, vendz hipertansiyon gelismesine neden olan
kapak yetersizligi veya vendz tikanikliktir. Vendz basincin yiikselmesi ve kapiller
gecirgenligin artmasi, cilt ve subkutanéz dokuda belirgin degisimler meydana getirir.
Olusan bu degisim makramolekiiller, sivi ve hemosiderinin ekstravaskiiler alanda
birikmesine neden olur. Sonugta, 6dem, ciltte renk degisiklikleri ve ilerleyen siiregte
venoz ilserler olugmaktadir. Venoz iilserasyon olusumundan kapiller diizeyde olan
degisikliklerin de rolii vardir. Bunlar:

2.5.1. Lokosit Aktivasyonu

Eritrositlere gore daha biiylik olan l6kositler daha az deforme olurlar. Bu nedenle
l16kositler dar bir alan olan kapillerde daha fazla etki olustururlar. Kapillerlerdeki
perfiizyon basinci vendz basincin artisi ile azalir. Bu durumda 16kositler kapillerlerde
tikag olusturur ve gerilerinde eritrositler birikir. Ayakta durma veya yiiriime sirasinda
artan venoz basing, kapiller perfiizyon basincini azaltir ve lokositler tutulur. Bu sirada

16kositlerden, proteolitik enzimler ve serbest oksijen radikalleri salinir ve endotel hasari
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ve doku yikimi meydana gelir. Endotel daha gegirgen olur ve fibrin birikimi
gbriliir, 3896139

2.5.2. Fibrin Cuff Teorisi

Vendz basingtaki her artis direkt olarak kapilleri etkiler. Kapiller hiicreleri
arasinda bulunan porlarda genisleme, biiyiime ve uzama meydana gelir. Bu genisleme,
endotelyal yiizey alanini arttirir ve damar ig¢inden doku i¢ine daha biiyiik molekiiller
gegebilecek durum olusur. Bu molekiillerden olan fibrinojen kapiller hipertansiyon
olusumunda depolanir. Ozellikle dermis kapillerleri cevresinde yogunlasan bu olay
sonucu “cuff’ olusmakta ve oksijen i¢in bir bariyer seklinde gorev yapmaktadir. Bu
bariyer lokal doku iskemisi ve hiicre Olimiine sebep olmakta ve {lser
olusmaktadir,38¢-97)-3¢

Venoz hipertansiyon olusmasi
Kapiller basingta artis
Kapillerde 16kosit tutulmasi ve aktivasyonu

4

Proteolitik enzim ve serbest oksijen radikal salinimi
4
Kapiller gecirgenlik artis1
Odem + plazma proteinleri ve fibrinojenin interstisyuma gegisi
Fibrin cuff olusumu
Dokulara azalmis oksijen diffiizyonu
Lipodermatosklerozis, vendz iilser
Alt ekstremitede vendz hipertansiyon olusmasinin iki temel sebebi vardir. Tlki
yergekimi etkisiyle vendz segmentlerde olusan geri akimin meydana gelmesidir. Sag
atriumdan itibaren kan dolasiminda olusan hidrostatik basing vendz kapaklar ile

saglanarak geri kacisi engeller. Ven kapaklarin meydana gelen malformasyonlar,

mevcut hidrostatik basincin bozulmasina ve kapaklardan geri kagis olmasina sebep olur.
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Venoz basincin en yiiksek oldugu seviye ayak ve ayak bilegidir. Bu sebeple doku
bitiinliigi ilk bu bolgelerde bozulur. Yiizeyel venler ile derin venleri birlestiren
perforan venlerdeki kapaklarin disfonksiyonu vendz hipertansiyon olusumunun ikinci
temel sebebidir. Derin venlerdeki basing ile kaslarin kontraksiyonu ile olusan basing
kapaklarin disfonksiyonu subkutan venlerini ve ciltteki venoz kapilleri olumsuz etkiler.
Ayakta durmak ve egzersiz yapmak gibi alt ekstremitedeki basincin artisina neden olan
eylemler ile vendeki hasar ve doku degisiklikleri artar.’

2.6. Kronik Venoz Hastaligin Risk Faktorleri

2.6.1. Kadin Cinsiyeti ve Gebelik

KVH’nin daha ¢ok bir kadin hastaligi olduguna dair toplumumuzda bir goriis
hakimdir. Hamilelik, menopoz ve hormon ilaglarinin neden oldugu iatrojenik durumlar
gibi, dolasimda kadin hormonunun seviyesinin normalden fazla olmast KVH ile
iliskilendirilmistir. Hamilelik esnasinda total viicut sivisinin artmasina bagl artan kilo
artis1, fetiisiin neden oldugu intraabdominal basing artist KVH gelisimine predispozan
faktorlerdir. Bununla birlikte bu donemde artan Ostrojen ve progesteron vendz
kapasitansi arttirmakta, vendz dilatasyona neden olmaktadir. Genisleyen venlerde
kapakgiklar yeteri kadar kapanamamaktadlr.8’40

Topuklu ayakkabi kullanimi ile KVH gelisimi arasinda iliski bulunmaktadir.
Viicuttaki hacim degisikligini 6lgmeye yarayan hava pletismografi kullanarak yapilan
bir caligmada yiiksek topuklu ayakkabi ile yiiriiyen kadinlarda, ¢iplak ayakla yiirtiyen
kadinlara kiyasla kalf-kas basincinin daha yiliksek oldugunu ve bu sebeple topuklu
ayakkab1 ile yiirimenin alt ekstremite vendz basincini daha da azaltabilecegini One
siirmiislerdir.* Farkli bir grubun farkli topuklu ayakkabilarla yaptigi hava pletismografi

caligmasinda tam tersine topuklu ayakkabi giyen deneklerde ayak bilegi hareketleri
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kisitlandigr i¢in kalf basimmcinin diistiiglini ve aksine vendz basincin arttigini
belirtmislerdir.*?

2.6.2. Yas

Yasla beraber KVH gelisiminin artmasinda yaslanma ile birlikte artan kalf
kaslarinin gii¢siizlesmesi, sedanter yasam ve ven duvarindaki esneme faktorlerinde
azalma gibi etmenlerin rol oynadig1 belirtilmektedir.*®

2.6.3. Obezite

Obezitenin KVH gelisiminde primer bir faktér mii yoksa hastaligin gelisimini
hizlandirict bir faktor mii oldugu tartisilmaktadir. Obezite ve artan beden kitle indeksi
(BKI) ile KVH prevalans: iliskilendirilmistir.** Yapilan bir calismada &zellikle
kadinlarda artan BKi’nin KVH gelisimi ile iliskili oldugu vurgulanmaktadir. Erkeklerde
ise kilodan ziyade uzun boylularda kisa boylulara oranla varik6z venlerin bir miktar
daha fazla oldugu belirtilmektedir. Diger bir ¢alismada ise her iki cinsiyet i¢in de
obezite ile varis arasinda bir iliski oldugunu gostermektedir.*> Ancak, Tiirkiye, Fransa
ve Almanyada yapilan ¢alismalarda her iki cinsiyette obezite ile KVH prevalansi
arasinda belirgin bir iligki bulunamam1stlr.3’36’46

2.6.4. Hormon Replasman Tedavisi ve Hormonal Faktorler

Menopozal hormon replasman tedavisi ve KVH arasindaki iligkiyi belirlemek
icin yapilan caligmalarda farkli sonuglara ulasilmistir. Yapilan bir ¢alismada hormon
replasman tedavisi kullananlarin KVH riskinin artmis oldugu belirtilmektedir.*” Hormon
replasman tedavisi almayan kadinlara kiyasla 50 yas ve iistii horman replasman tedavisi
alan kadinlarda varikdoz venlerin yasa gore prevalansinda anlamli istatistiksel fark
oldugu bulunmustur.48 Diger bir ¢alismada ise yasaminda bir siire hormon replasman
tedavisi kullanan kadinlarda, kullanmayan kadinlara kiyasla varik6z ven olusma riskinin

6nemli oranda azaldig1 gosterilmistir.®
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Ostrojenin, hem arteriyel hem vendz dilatasyona neden oldugu ve bu sayede
ateroskleroza kars1 koruyucu oldugu bilinmektedir. Ayn1 zamanda vaskiiler yapilarda
kollajeni arttiric1 ve diiz kas hiicrelerini ¢ogaltici etkisi vardir.’

Progesteronun vaskiiler sisteme etkisi net bilinmemektedir. Lenkovig¢ ve ark.’nin
(2009)® yaptiklar1 bir ¢alismada KVH’s1 olan primipar hamile kadnlar ile varisi KVH
‘st olmayan primipar kadinlar kiyaslandiginda KVH’s1 olan hamilelerin kanindaki
progesteron degerleri anlamli olarak daha yiiksek ¢ikmustir. KVH’l1 erkek hastalar da
normal saglikli bireylere kiyasla artmis serum ostradiol/testosteron orani bulunmustur.’

2.6.5. Is ve Fiziksel Aktivite

Ayakta calismak ile varik6z venler arasinda her iki cinsiyette de onemli iligki
bulunmustur.***® Tuchsen ve ark (2000)* yaptiklart ¢alismada KVH ve gelisen
komplikasyonlarla hastanede yatan insanlarin 6zellikle ayakta durarak veya yliriiyerek
yapilan mesleklere sahip olduklar: bildirilmektedir.

2.6.6. Beslenme Faktorleri, Alkol Tiiketimi ve Sigara

Bazi ¢aligmalar liften zengin gidalardan eksik beslenme ve buna bagli gelisen
konstipasyon, KVH olusumu ig¢in risk faktorii oldugunu gostermekte iken, bazi diger
calismalar da konstipasyonu varikdz ven olusumu i¢in risk gostermemistir. Yapilan bazi
caligmalarda varikéz veni olan erkeklerde kalori alimini anlamli olarak yiiksek
bulmustur. Fakat kullanilan gidalarin  cesitliliginde anlamli  bir  farklilik
bulunamamlstlr.50

Yapilan bir calismada asir1 alkol tiiketiminin KVH i¢in yiiksek bir risk faktorii
olarak bulunmustur fakat diger risk faktorleri katildiginda bu sonug istatistiksel olarak
anlamh gésterilmemistir.51 Varikoz venler iizerine yapilan diger iki calisma ise alkol

tilketiminin varik6z venler icin risk faktorii olmadigin géstermigtir.%’so
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Erkekler {izerine yapilan bir caligmada sigara icenlerde sigara icmeyenlere gore
varikéz ven gelisme riskinin yiiksek oldugu bulunmugtur.>*>? Yapilan diger bir
calismada KVH’nin her iki cinste tiitiin tiiketim miktar1 ile anlamli derecede iliskili
oldugu gosterilmistir ancak yapilan daha bir¢ok ¢alismada varikoz venlerle sigara igimi
arasinda iliski kumlamamlstlr.36’50‘53

2.6.7. Kalitim

Gegen yiizyillda KVH olusumunda ailesel yatkinligin oldugu diisiintilmiistiir.
KVH’s1 olan hastalardan alinan aile hikdyelerinde bircok hastada kalitsal risk
saptanmlstlr.36

Yapilan bir ¢alismada aile Oykiisii bulunanlarda aile Oykiisii bulunmayanlara
gore KVH’nin daha sik goriildiigii bildirilmistir.>® Carpentier ve ark.’nin (2004)%* ve
Criqui ve ark’nin (2007)** calismasinda da benzer sonuglar bulunmustur. Yapilan bir
vaka kontrol ¢alismasinda KVH olan hastalarda daha yiiksek oranda aile hikayesi
gozlenmistir (erkeklerde 7.2 kat ve kadimlarda 7.7 kat daha yiiksektir).>*

Yapilan bir calismada varikdz venlerin erken ve preklinik asamalar1 ve aile
oykiisti ele alinmistir. 10 ile 12 yas arasi, 14 ilel6 yas aras1 ve 18-20 yas arasinda
ogrenciler ile ¢alisilan bu calismada KVH ve aile dykiisii arasinda zayif bir iligki rapor
edilmistir.*

Yapilan bir baska c¢aligmada akrabalikla KVH arasinda anlamli bir iligki
kuramamistir ancak hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugu aile hikayesi ile ilgili sorulara cevap
Verememis,tir.‘r’O

KVH gelisimiyle ilgili en giincel fikirbirligi ¢cevresel ve genetik faktorlerin bir
arada rol aldigidir. Ng ve ark.’nin (2005)55 yaptig1 genetik caligmasinda 16. kromozom

tizerindeki bir genin (FOXC2) varikdz ven gelisimiyle ilgili olabilecegi diistinilmiistiir.
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Krysa ve ark.’nin (2012) *° yaptig1 bir calismada ise FOXC2 geninin venoz ve lenfatik
kapaklarin normal gelisimi i¢in 6nemli oldugu ortaya konulmustur.

2.6.8. Diger Olasi Risk Faktorleri

Japon arastirmacilar periodontitisin (disin destek dokularinda enflamasyon ve
alveoler kemik kaybi ile seyreden enfeksiyoz bir hastalik) de bir risk faktorii oldugunu
ortaya koymus ve vendz kapaklarda oral bakteri kolonizasyonunu gézlemlemislerdir.
Bu enfeksiyonun valviiler yetmezlige neden oldugunu savunmuslardir.®’

Varik6z venlerle derin ven trombozu arasinda bir iligski vardir fakat bu iliski tam
belirgin degildir. Derin ven trombozu, proksimal vendz tikanikliga bagli olarak venleri
genisletmekte ve bu da valviiler yetmezlik ve refliiye neden olarak vaskiiler yetmezlik
gelismektedir.SO

2.7. Kronik Venoz Hastalikta Tedavi

KVH’nin tedavisi medikal tedavi, kompresyon veya operatif teknikler olarak
uygulanabilmektedir. Hasta egitimi tedavi siirecinin en basinda gelmektedir. Hangi
tedavi metodunun uygulanacagi, KVH’nin CEAP siniflamasina, bireysel 6zelliklere ve
ekonomik duruma gore farklilik gésterebilmektedir.38(5‘105)

2.7.1. Medikal Tedavi

Medikal tedavide venoaktif ilaglar kullanilmaktadir. Venoaktif ilaglar KVH’nin
her asamasindaki semptomatik tedavisinde etkilidir. Venoaktif ilaglarin etkileri:

e Venotonik etki

e Antiinflamatuar etki

e Lenfatik drenajin artirilmasi

e Hemoreolojik iyilestirme

e Kapiller direncin artirilmasi ve kapiller permeabilite azaltirilarak kapiller geri

déniisiin 6nlenmesidir.”®
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60 dakika semi fowler pozisyonundan sonra incelenen kan orneklerinde saglikli
bireylerde 16kositlerin %7’si tutulmakta iken, KVH olan bireylerde %30’unun tutuldugu
goriilmiistiir. Bireyler supine pozisyonuna getirilince bu sonu¢ diizelmektedir.
Lokositlerin aktivasyonu ile kapillerde artan gecirgenlik, 6dem + plazma proteinleri ve
fibrinojenin interstisyuma kagmasina sebep olur. Bu sonu¢, KVH’da en ¢ok 6dem
goriilmesine neden olmaktadir. Norojenik reseptorler ile dokularda olusan agr1 ve 6demi
algilayan hastalar dinlenemeyen bacak sendromunu yasayabilirler. Sonugta fibrin cuff
meydana gelerek, dokularin oksijen diflizyonu azalacak ve ciltte renk degisiklikleri ile
ilerleyen siiregte vendz ilserasyon olusacaktir. Venoaktif ilaglar antioksidan
mekanizmalari etkisi ile KVH’ nin 6dem ve semptomlarini azaltr, 811059

Venoaktif ilaglarin mevcut hastaligi diizeltmeyeceginin bilinmesi énemlidir. Bu
ilaglar agri, 6dem, kas kramplar1 ve yorgunluk hissi gibi semptomlarin azalmasina
yardimet olurlar, 61059

2.7.2. Cerrahi Tedavi

Cerrahi  endikasyon, hastanin CEAP smiflamasina, semptomlara ve
komplikasyonlara gore degismektedir. Cerrahinin amaci, vendz hipertansiyonun ortadan
kaldirilmasi, tedavi edilmesi, en fst diizeyde kozmetik iyilesme saglanmasi,
semptomlarin giderilmesi, varisin niiks etmesinin ve komplikasyonlarin 6nlenmesidir.
Yapilacak cerrahi islem klinik, anatomik ve patolojik bulgulara baghdir. Varis
olusumunda en 6nemli neden safenofemoral (SFB) refliidiir. Varis nedeniyle cerrahi
tedavi yapilacak hastalarm %70’inde SFB’de reflii mevcuttur.®® Standart bir operasyon
yoktur ve bacaklarda dolgunluk hissi, agri, yiizeyel tromboflebit, ayak bileginde doku
bozukluklar1 ve iilser meydana gelmesi cerrahi tedavi endikasyonlarinin nedenleri olan
semptom ve bulgulardir. Cerrahi tedavi metodunun se¢iminin hastaya gore karar

verilmesi gerekmektedir, 811458
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2.7.2.1. Ablatif Cerrahi

Ablatif cerrahi yontemleri; safen stripping (siyirma) ve flebektomiyi
icermektedir.

Safen stripping; safen ven uzun (safenofemoral bileskeden medial malleola
kadar), orta (safenofemoral bileskeden bacagin ortasina kadar), kisa (safenofemoral
bileskeden bacagin lstiine kadar) veya c¢ok kisa(safenofemoral bileskeden uylugun
ortasina kadar) sekilde ¢ikartilarak yapilabilir. Yiizeyel venoz reflii gelisen tiim CEAP
sinif 2-4 hastalarinda uygulanabilir. Postoperatif kanama ve hemotom riski vardir. Safen
venin uzun ¢ikartilmasi islem sirasinda safen sinirinde hasar meydana gelebilmesinden
dolay1 son yillarda pek tercih edilmemektedir.>®®*

Flebektomi mikroinsizyonla varikdz venlerin tamamen ¢ikartilmasidir.
Postoperatif donemde siki kompresyonlu bandaj uygulanmaktadir. Bu yontemde
fonksiyonel ve estetik sonuglar oldukca iyidir.58

2.7.2.2. Endovenoz Obliterasyon

Yiizeyel venoz yetmezlige bagl gelisen varikdz venlerin radyofrekans, lazer ve
kimyasal ajanlarla venin kapatilmasi iglemi son yillarda olduk¢a yayginlagmis, cerrahi
yonteme 1iyi bir alternatif minimal invaziv tedavi yontemleridir. Yiizeysel reflii hastalar
icin etkili bir tedavi saglamakla birlikte kisa iyilesme siiresi, minimal morbidite, diisiik
niiks oran1 ve kozmetik tatmin edici sonuglari ile bu hedeflere yaklasim minimal invaziv
teknikleri gelistirmistir.ﬁo’62
2.7.2.2.1. Radyofrekans Ablasyon (RFA) Tedavisi
Ses dalgalar1 ile agiga cikan bipolar enerjiden faydalanilarak yapilan minimal

invaziv bir islemdir. Elektrot ile temas eden dokunun 1s1 etkisi ile kasilmasi ses

dalgalarmin etki mekanizmasini agiklar. Islem sonrasi kompresyon tedavisi uygulanir.
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Bu tedavinin komplikasyonlari, derin ven trombozu, sinir hasari, pihtilasmada yayilma,
hematom, flebit, ciltte yanik ve enfeksiyondur.33’58‘61
2.7.2.2.2. Endovenoz Laser Ablasyon (EVLA) Tedavisi
Endovenéz laser ablasyon (EVLA) tedavisi, lazer jeneratorii ile olusturulan
enerjinin bir fiber optik katater ile ven liimenine ilerletilmesi ve bu enerjiden elde edilen
yiiksek sicakligin ven liimeninde yaptigi termal hasar ile venin kapatilmasi islemidir.
Lokal anestezi altinda yapilmasi, agrisiz olmasi, yara-kesi izi olmamasi ve islemden
hemen sonra hastanin ayaga kalkip yiiriiyebilmesi bu yontemin en 6nemli avantajlaridir.
Islem sonrasi kompresyon tedavisi onerilir.>®%

2.7.2.2.3. Skleroterapi

Bu uygulama sik olarak kozmetik nedenle yapilmaktadir. Endotel hiicre
harabiyeti olusturmak i¢in damar i¢ine sklerozan madde verilir. Telenjektazilerin ve 4
mm’den ince varisler ile venoz reflii olan segmentin kapatilmasi amaci ile kullanilirlar.
Diger bir yontem olan kopiik skleroterapisinde ise ilag¢ hava ile karistirilip kopiik haline
getirilerek damara uygulanir. Kopiik skleroterapisinin bazi avantajlart bulunmaktadir:

1. Sivi olan sklerozan maddenin kan ile karismasi hizlidir ve diliie olarak etkisini
yitirir, koptik sklerozan ise, damar iginde kani iterek ilerledigi i¢in ablasyon
etkisi daha ¢oktur.

2. Kopiik, ultrasonografi ile izlenebilir ve hangi damara gittigi goriilebilir.

3. Kan, kopiik sklerozandan agir oldugu igin, bacak farkli pozisyonlara
getirilerek kopiiglin saglikli damarlara kagmasi onlenerek varisli damarlara
ulagmasi saglanabilir, 311961

2.7.3. Kompresyon Tedavisi

Kompresyon birkag yiiz yildir varis tedavisinde farklt bi¢imlerde

kullanilmaktadir. Elastik kompresyon coraplari ayak bileginde en yiiksek basing ile
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femura dogru azalarak kademeli olarak eksternal basing uygulamaktadir. Boylece
intertstisyel basinci yiikseltir, kan hacmi ve ylizeyel vendz basing azalir ve vendz
déniisii artirir.®® Bu tedavinin hedefi venoz hipertansiyonun etkilerini en aza indirmek
icin bacaklara disardan basing uygulamaktir.”® Elastik kompresyon ¢oraplart KVH’ nin
tedavisinde temel bir yer tutmaktadir.**¢1%) Degisik basinglarda ve degisik seviyelerde
bulunmaktadir. Basinglarina gore 5 sinifa ayrilmaktadirlar:

Smif A: 10-14 mm Hg (¢ok az basing)

Smif I: 15-21 mm Hg (hafif basing)

Siuf II: 25-32 mm Hg (orta basing)

Sinif III: 34—46 mm Hg (gii¢lii basing)

Simif IV: >49 mm Hg (cok giiclii basing)

Uygun ¢orap se¢imi onemlidir. Tedavi edici 6zelligi bulunan goraplar hafif ve
lizerinde basing uygulayanlardir. Hastalarda cilt lezyonu mevcut ise, lezyonlar
iyilestikten sonra kompresyon uygulanmalidir. Arteriyel yetmezlik bulunma durumu
mutlaka ekarte edilmeli ve kompresyon c¢orabi onerilmelidir. Venlerin bos oldugu
durumda ¢orap giyilmelidir. En etkili kompresyon ¢orabi sabah yataktan kalkmadan
giyilendir. Hasta 6zellikle yataga yatmali ve bacagini 5-10 dakika elevasyona almalidir.
Varis ¢orabi giin i¢inde glkartllmamahdlr.28’38(5'105)’61’64 Sporcular da dahil olmak iizere
bircok kisi yorucu aktivitelerde vendz reflilyii Onlemek i¢in profilaktik olarak
kompresyon ¢orabi giymektedir.®

Kompresyon ¢esitlerinden biri de unna botudur. Cinko, gliserin, sorbitol, jelatin
ve magnezyum slikat igeren unna botu iilser iyilestirmesini hizlandirir. Botun
degistirildigi aralar disinda yaralar1 izleme imkani vermemesi, alg1 tarzinda olmasimin

verdigi rahatsizlik ve sargidan sonra basin¢ yapisinin problem yaratabilmesi gibi
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istenmeyen yonleri vardir. Enfeksiyon olusmasi durumunda ise botun ¢ikartilmasi

sarttir,28¢100)

Sekil 1.5. Unna Botu®

Diger bir kompresyon tedavi sekli ise eksternal intermitant pndmotik

kompresyon araglari ile aralikli bir sekilde disardan basing uygulanma51d1r.38(s'1°6)

Sekil 1.6. intermitant Pnomotik Kompresyon

Varisleri olan hastalarda sislik, yorgunluk ve basi hissi gibi semptomlarin
azaltilmasinda Kompresyon bandajlar1 ve varis goraplar1 6nemlidir. Hastaligin genel
tedavi hedefleri arasinda bulunan semptomlar1 iyilestirmek, hastaligin ilerlemesini
onlemek, hastada farkindalik olusturmak, hastalarin 6z bakim giiciinii ve yasam

kalitesini artirmak i¢in hasta egitiminin 6énemli yeri vardir, 86109

2.8. Kronik Ven6z Hastalikta Oz Bakim Giicii
Oz bakim, saghgi, yasami ve iyiligi devam ettirmek icin bireyler tarafindan

baslatilan ve gerceklestirilen siiregtir. Bireylerin sagliklari i¢in yapilmast gerekenlerin
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baskalar1 tarafindan yapilmasini1 bekleme ya da isteme yerine kendilerinin de bir seyler
yapmalari, bu konuda emek harcamalaridir. Sagligin devam ettirilmesi ve yiikseltilmesi
ile ilgili bireyin 6z bakim performansini belirleyen eylem ve gii¢ 6gelerin bilesimi 6z
bakim gilictinii olusturur.™

Bireylerin eylem yapma yetenegi ile ¢esitli ihtiyacglar1 arasindaki dengeyi
stirdiirmesi i¢in 6z bakimin saglanmasi gerekmektedir. Bu gereksinimlerden biri de
gelisimsel 6z bakim gereksinimleridir. Fiziksel-sosyal yeti, fiziksel iyilik gibi bagimli
sonug degiskenlerinin yasami olumlu yonde etkilemesi igin etkin ve nitelikli saglik
bakimiin gergeklesebilmesi gerekmektedir. Son zamanlarda hastaligin  sagligin
korunmasi, devam ettirilmesi ve gelistirilmesi 6n planda yer almistir. Bu durumda
hemsireler “6z bakim” kavraminin tizerinde durmus ve hemsirenin saglik bakimindaki
roliiniin de degismesine yol agmustir.™*

Oz bakim kavramu ilk kez 1959 yilinda Orem tarafindan gelistirilmistir. Orem’e
gbre insan sagligmin ve yasaminin siirdiiriilmesi, hastaliklardan ve sakatliklardan
kurtulmas: ve onlarin negatif etkileri ile basedebilmesi yani bireysel bakiminin
sorumlulugunu tistlenebilmesi i¢in duydugu gereksinimlerin kargilanmas1 hemsireligin
ilgi alanidir. Orem, bireyin yasamini, saglik ve iyiligini korumak icin kendine diiseni
yapmasini 6z bakim olarak tanimlar ve bu yetenek zamanla kiiltiir, iletisim, egitim ve
etkilesim yoluyla gelisir. Bireyin kendisi ile ilgili aktiviteleri gerceklestirme yetenegi ise
0z bakim giicii/becerisi/etkinligi (selfcare agency) olarak soz edilir. Baska bir tanimla;
0z bakim giicii, bireyin devamli bakim gereksinimlerini karsilamasi i¢in kendi
yasaminin diizenlenmesi ve gelismesini saglayan, bireyin kazanmis oldugu bir

kabiliyettir.*2*4
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Bir saglik problemi olarak 6z bakimi siirdiirmede yetersizlik olabilir. Orem 6z
bakim gereksinimlerini siirdirmedeki bu sorunu 3 ana hemsirelik sistemi ile
degerlendirmistir.

2.8.1. Tiimiiyle Eksikligi Giderme

Hemsire hastanin 6z bakimini tamamen iistlenmektedir. Hasta, 6z bakimini
saglamada yetersiz oldugundan 6z bakimina katilamamaktadir.

2.8.2. Kismen Eksikligi Giderme

Hemsire, hastayla birlikte 6z bakim davranislarinda kismi yardimda bulunarak
hastay1 desteklemektedir. Burada hasta ile birlikte bakim gerceklestirilir.

2.8.3. Destekleyici Egitsel

Hasta 6z bakimimi siirdirmede etkindir fakat bu faaliyetleri yapabilmesinde
hemsirenin rehberlik edici, egitici, destekleyici rollerine ihtiyaci vardir. Hastanin 6z
bakim sorumlulugunu almasia, 6z giiveninin gelismesine, bilgi ve motivasyon
eksikligini gidererek yardimci olmasi saglanir. Bireyin kendi bakim ihtiyaglarini
karsilamada yetersiz olmasi, ndromiiskiiler veya biligsel fonksiyonda bozulma ile ilgili
oldugu diisiiniilebilir.*2

Oz bakim, temel yasam ihtiyaglar1 etkili sekilde karsilandigi zaman saghg ve
iyiligi destekler. Yani, saglikli bir bireyin yeterli 6z bakim giicline sahip olmasi temel
thtiyaclarini karsilayabilmesi anlamina gelir. Orem i¢in 6z bakim, hemsirelik kuraminin
en gliclii yonuidiir. Hasta, 6z bakimina etkin olarak katilir. Hemsirelik stireci sisteminde,
temel yasam gereksinimlerini aktif bir sekilde karsilayamayan hastalar i¢in bu
eksiklikler degerlendirilir ve giderilir.**

Bireyin temel yasam gereksinimlerini karsilayabilmesi i¢in asagida ifade edilen
bazi 6zelliklere sahip olmalidir:

e Kendine dikkat etme,
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e Fiziksel enerjisini kullanma ve kontrol etme,

e Karar verirken 6z bakim anlayisi iginde yargilama,

e Gidileme,

e Oz bakim kararmi verme ve uygulama,

e Eylemlerini siraya koyma,

e Eylemlerini gergeklestirmede siirekliligi saglamadir.

Birey, bahsedilen bu ozellikleri tasidigi siirece 6z bakimi etkin olacak ve 6z
bakim gereksinimlerini etkin ve nitelikli bir sekilde karsilayabilecek, kendi saglik
sorumluluklarini iistlenebilecek ve bagimsiz olacaktir™*

Psikolojik uyum hastanin yasaminda deneyimledigi olumlu ya da olumsuz
olaylarla iliskili biyolojik ve psikolojik boyutlart olan bir siiregtir. Psikolojik uyum
teshis ve tedavi igin hastaneye yatma, hastaligin kotiilesmesi, tedavilerin yetersizligi ve
0z bakim kayb ile ilgili istek ve degisimlere baglidir. Hastaligin kotiilesme siirecinde
hasta ¢ok stresli olabilir ve hatta depresyon goriilebilir. Hasta ve ailesi rollerini,
beklentilerini ve yasama amaglarini tekrar tanimlamak durumunda kalir. Yapilan bir
calismada 6z bakim giicli ile yasam kalitesi birbirini paralel olarak etkilemektedir.
Hastalarin 6z bakim giicii arttikca yasam kalitesi de artmaktadir.?® Kronik hastaliklar ile
birlikte bireyin yasamindaki fiziksel, ekonomik, sosyal ve psikolojik boyutlar
degisebilir.67 Bu degisim sonunda KVH‘ta ortaya ¢ikan bacakta agri, hassasiyet, sislik
gibi vendz bulgu ve belirtiler, tekrarlayan ve tedavi edilmeyen {ilsere yaralar bagli
olarak hastanin yasam kalitesi diiser ve kendi bakimimi siirdiirmede birey yetersiz
kalabilir. Hastalar siddetli agri nedeniyle yiiriiyemeyecek durumda olabilirler. Bu
bilgiler dogrultusunda KVH mevcut bireylerin yasam kalitesinin korunmasi ve

yiikseltilmesi ile olasi komplikasyonlarin engellenmesi i¢in 6z bakim giiciiniin
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® Hemgirelerin bu konuda bireyleri

gelistirilmesinin  geregi ve Onemi aciktir.’
(hasta/saglikl1) desteklemesi 6nemli bir giictiir.*

2.9. Kronik Venoz Hastalikta Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi yasamdan hosnut olmay: igeren ve “mutlu olma”, “iyi olma”
durumunu agiklar. Diinya Saglik Orgiitii yasam kalitesini, “bireylerin amaclar,
beklentileri, standartlar1 ve ilgileri ile iliskili olarak i¢inde yasadig: kiiltiir ve degerler
sisteminde yasamda bulundugu yeri algilamasi olarak tanimlamaktadir”. Saglikta yasam
kalitesi hastanin algilamalarin1 ve hastaligin tedavisiyle ilgili yasantilarini hastanin
fizyolojik fonksiyonlarini degerlendirmekten 6nde tutar. Bu sebeple kronik hastaliklari
degerlendirmede 6nemli bir bulgudur. Saglik alaninda yasam kalitesi degerlendirmeleri,
bireylerin kendilerini nasil hissettigini, hastalik durumunu ve hastaligin tedavisinden
nasil etkilendigini, glinliik yasam aktivitelerini nasil yaptigini, bireyin bakis acisiyla
inceleme imkan1 sunmaktadir. Bu sebeple yasam kalitesi saglik hizmetleri iginde;
“bireyin deneyimledigi duruma duygusal cevabi”, “kisisel iyilik hali”, “hastaligin
sosyal, duygusal, mesleki ve aile yasami tizerindeki etkisi”, “kiginin yasamdan
beklentileri ve yasamin ona verdikleri arasindaki karsilagtirmalar”, “fiziksel, sosyal ve
duygusal fonksiyonlarin doyumu”, “ihtiyaglarim1 karsilamada bireysel yeterlilik”
seklinde tanimlanmaktadir.”

Bir¢ok kronik hastaligin yasam Kkalitesi tlizerine negatif etkilerinin oldugu
bilinmektedir. Iyi bir yasam Kkalitesi siirdiirme kronik, ilerleyici bir hastalikla yasayan
hastalarin ¢ogunun daha uzun siire yasamasi i¢in oldukca énemlidir.”® KVH’da
bireylerin yasam kalitesinin bozulmasina neden olan semptom agridir. Agri, bireyde
hareket kisitliligina neden olacag i¢in yasam kalitesinin bozulmasi beklenir. Ayrica
agri, anksiyete ve duygusal sorunlar meydana getirmekte; iyilik durumunu olumsuz

etkilemekte; fonksiyonel kapasiteyi bozarak, ailesel, sosyal ve mesleki rolleri yerine
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getirme becerisini engellemekte ve dolayisiyla yasam Kalitesini etkilemektedir.”
Yapilan bir ¢alismada fonksiyonellikle ilgili problemler, diisiik enerji seviyesi, uykuda
huzursuzluk, agr ve fiziksel aktivitede kisitlanmalar oldugu bildirilmektedir.*’

KVH’da, sosyoekonomik, ergonomik durum ( Orn: ayakta kalarak harcadigi
zaman Yyiizdesi), fiziksel fonksiyon, bulgu ve belirtilerin siddeti ( agri, 6dem,
iilserasyon, renk degisikligi vb.), en uygun venoaktif tedaviye ulasma zamani, varis
corabimmin basinct ve kullanim sekli gibi bir¢ok faktor hastanin yasam kalitesini
etkilemektedir.”!

Bireyin kendini ifade etmesinin yasam kalitesinin incelenmesinde 6nemli bir yeri
vardir. Ciinkii algilanan, yasanan olaylar bireyin kendi deneyimleri ve hisleridir. Yasam
kalitesinin degerlendirilmesi ile saglik hizmetinin bireyin yagamini ve iyilik halini hangi
derecede etkiledigi, bireylerin neyi ne seviyede yapabildigi tespit edilebilir,
tedavi/girisim alternatifleri incelenebilir, yasam kalitesine etki eden faktorler
saptanabilir ve sonug olarak hastaya uygun tedavi ve bakim plan1 uygulanabilir. Yagam
kalitesi arastirmalart hastanin sorunlarinin saptanmasinda, tedavi Onceliklerinin
belirlenmesinde, girisimlerin yonlendirilmesinde, hastalik siirecinin takip edilmesinde
fayda saglamaktadir.”

2.10. Kronik Venoz Hastalikta Hemsirelik Yaklasimi

Degisen yasam sartlarina ve niifus yapisina uygun saglikli yasam bigimleri
gelistirilmesinin 6nemini diinyadaki gelismis ve gelismekte olan iilkelerden elde edilen
cesitli veriler ortaya koymaktadir. Saglik profesyonellerinin birincil amaci sagligin
korunmasi1 ve devamliligmin saglanmasidir. Saglikli olmak her insanin temel hakki
oldugu kadar kisinin kendi sorumlulugudur. Saglik sorumlulugunu alabilen saglikli
bireylerin varligi toplumun saglik diizeyi ile degerlendirilir. DSO Avrupa Boélge Ofisi

“Herkese Saglik Hedefleri “ne ulasmada saglik egitiminin 6nemi vurgulanarak
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hemsirelerin birer saglik egitimcisi olduguna dikkat ¢ekilmis, hemsirenin saglik egitimi
islevleri i¢inde hasta ve ailesinin egitimine yer vermistir. Ayrica, ulusal ve uluslararasi
calisma raporlari, ilgili yasa ve yonetmeliklerde de hemsirenin saglik ve hasta egitimi
sorumlulugu belirtilmistir. Tiim bunlar profesyonel hemsirenin egitici roliinliin 6ne
¢ikmasina neden olmustur.ls’71

Hemsirenin de8isen yasam sartlarinin geregi olarak goriilen ¢agdas rollerinden
egitici roli Kisi, aile ve toplumun saglhigimi korumaya-gelistirmeye, hastalik durumunda
tyilestirmeye ve dogru saglik davranislarini kazandirmaya yonelik olarak planl bigimde
egitim vermeyi hedeflemektedir. Egitim; bireyin gereksinimlerini karsilayacak,
sorunlara ¢oziim tiretecek bilgi, beceri, tutum ve davranislarin kazanilmasi siireci, hasta
egitimi; KVH olan hastalarda onemli bir yeri vardir. KVH olan hastalar i¢in genel
tedavi hedefleri kalbe en uygun vendz doniisii saglamak, semptomlarini iyilestirmek ve
hastaligin ilerlemesini 6nlemektir. ila¢ kullanmadan vendz doniisii artirmay1 saglamak
miimkiin oldugundan hastanin hastalig1 yonetmesi 6z bakimi i¢in énem tagimaktadir.®
Hasta yasam tarzi degisiklikleri varikdz venlerin ilerlemesini en aza indirmek igin
onemlidir. Hasta egitimi ile hastaligin yonetimi ii¢ “E” olarak ifade edilen bakim
kombinasyonundan olusur: egzersiz, bacaklarin elevasyonu ve en Onemlisi elastik
kompresyon corabidir. Sik egzersiz yapmak kas pompasi ile vendz doniisii artirarak
varis yakinmalarini azaltabilir. Ayakta sabit durmak veya uzun siire sabit olarak
oturmak ise alt ekstremite venlerine fazla basing olusturacagindan énerilmez. *©1%)

Elevasyon, vendz doniisii artirarak ve 6demi azaltarak ven kapakeiklari ile
birlikte calisma olanagi saglar. Ayaklarin giinde en az yarim saat kalp seviyesinden
yiiksekte tutulmasi onerilmistir. Elevasyon uzun siireli aktivite sonrasinda agr1 gidermek

icin etkili bir y('jntemdir.G?’ Dinlenmek icin otururken ayak topuklar1 kasik seviyesinin

tizerinde kalacak sekilde uzatilarak, uzanirken ise ayak topuklar1 kalp seviyesinin
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lizerinde kalacak sekilde alttan desteklenerek istirahat edilmesi hastalara Onerilebilir.
Geceleri uyurken yer¢ekiminden faydalanilarak ayaklarda ve bacaklarda biriken kanin
viicuda geri yonlendirilmesi saglanabilir. Bunun i¢in ayaklarin kalp seviyesinden birkag
santim yukarida olmasi yeterlidir. Eger kisinin yaptig1 is, glin icerisinde uzun siire
ayakta kalmasini ya da devamli oturmasini gerektiriyorsa her giin iist bacak kaslarini
uyaran yiirllyiis veya yiizme gibi spor yapilmasi, diizenli olarak bacak ve ayaklarini
hareket ettirmesi uygun olabilir. Amag, kanin yer¢ekimine karsi kalbe dogru hareketine
yardimer olmaktir. Sigsmanlik, bacaklarda dolayisiyla venlerde biiyiik bir yiik binmesine
sebep oldugundan hastalarin asir1 kilo alimidan uzak durmalari gerekmektedir.38(5'105)’59

Yiiksek topuklu ayakkabilar, baldir kaslarindan ¢ok kalca kaslarini kullanmaya
neden olur. Bu durum varisler i¢in uygun zemin hazirladigindan yiiksek topuklu
ayakkabi giyilmesi onerilmez.*

Bacak bacak istline atma, ¢omelerek oturma, bagdas kurup oturma gibi
hareketler kan akisini zorlastiracagi i¢in bu hareketlerden ka91n1lma11d1r.38(s'105)

Karin bolgesinde basinci artiran korse, dar kot pantolon, slip i¢ camagir1 ve
diziistli tayt kullanmak baski yaptigi bolgenin altinda kan toplanmasma neden
olabileceginden bu kiyafetlerin kullaniimasi onerilmez.*®

Asirt sicak ortamlarda bulunmak (sicak hava, sicak banyo, kaplica, deniz suyu)
venlerde vazodilatasyon olusarak vendz doniisiin azalmasina neden olacagi i¢in bu
durumlardan kaginilmalidir.®

Hemsirenin profesyonel kimligi ve cagdas egitimci rolii, sagligin korunmasi,
gelistirilmesi ve ylikseltilmesinde esastir. Verilen egitimle hastalarin saglikli yagam
bicimlerinin kazandirilmasi, yasam kalitesinin artirilmasi, saglhigin gelistirilmesi ve

kendi tedavi ve bakimlarinin sorumlulugunu alarak 6z bakimlarinin siirdiiriilmesinde

¢ok onemlidir.
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma tanimlayici olarak yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Zaman ve Yerin Ozellikleri

Arastirma Aralik 2014- Eylil 2016 tarihleri arasinda yiiriitiildii. Calismanin
verileri Aralik 2014- Kasim 2015 tarihleri arasinda Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kalp ve Damar Hastaliklar1 Cerrahisi polikliniklerinde toplandi.

Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Hastaliklar
Cerrahisi polikliniklerinde 1 profesér, 2 dogent, 5 uzman doktor ve 4 sekreter
calismaktadir. Hekimler ve diger saglik calisanlart mesai saatlerine gore hizmet
vermektedir.

Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Hastaliklari
Cerrahisi polikliniginde; 5 poliklinik muayene odasi ve 1 skleroterapi odasi
bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesinin Kalp
ve Damar Hastaliklar1 Cerrahisi polikliniklerinde Aralik 2014- Kasim 2015 tarihleri
arasinda basvuran ve kronik venoz hastalik tanis1 konulan hastalar, 6rneklemini ise bu
tarinler arasinda Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar
Hastaliklar1 Cerrahisi polikliniklerine bagvuran arastirmaya alinma kriterlerine uyan 312
hasta olusturdu.

Arastirmaya alinma Kriterleri:

e Kronik venoz hastalik tanisi almais,

e 18 yas ve ustl,

¢ Kisi, zaman ve yer oryantasyonu olan
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e Daha Once gecirilmis veya halen devam eden bir psikiyatrik sorunu
olmayanlar.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degiskenler: Oz Bakim Giicii Olgegi ve Vendz Yetmezlikte
Epidemiyolojik ve Ekonomik Calisma-Yasam Kalitesi/Semptom Olgegi (VEINES-
QoL/Sym) puan ortalamalari.

Bagimsiz degiskenler: Hastalarin tanitici ve hastaliklarina ait 6zellikleri.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, Aralik 2014- Kasim 2015 tarihleri arasinda, arastirmaci
tarafindan muayene tamamlandiktan sonra egitim odasinda hastalarla yiizyilize
goriigiilerek toplandi. Arastirmaya katilan hastalara arastirmanin amaci anlatilarak
bilgilerin arastirma disinda kullanilmayacagi belirtildi ve sozlii onamlart alindi.
Verilerin toplanmasinda hasta tanitim formu, 6z bakim giicii olge§i ve vendz
yetmezlikte epidemiyolojik ve ekonomik calisma-yasam kalitesi/semptom oOlgegi
kullanildi. Veri toplama sirasinda bir hasta ile goriisme ortalama 15 dakika siirdii.

3.5.1. Veri Toplama Araglari

3.5.1.1. Hasta Tamtim Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulan ve tek bdliimden

4232564687274 Eormda hastalarin bireysel

meydana gelen formda 11 soru yer almaktadir.
ozellikleri ve saglik oykisi ile ilgili verileri elde etmek icin yas, cinsiyet, egitim
durumu, ¢alisma durumu, boy, kilo, BKI, sigara kullanma durumu, kronik hastalik

varligi, hangi kronik hastalik oldugu, etkilenen taraf, CEAP skoru, ailede ventz hastalik

varligi sorularindan olusmaktadir. (EK-2)
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3.5.1.2. Oz Bakim Giicii Ol¢egi

1979 yilinda Kearney ve Fleischer” tarafindan bireylerin kendi kendine bakma
becerilerini saptamak amaciyla gelistirilmis ve 1993 yilinda Nahcivan’ tarafindan
saglikli genglerde, 1995 yilinda Pmar’’ tarafindan kronik hastaliklarda kullaniimak
tizere Tirk toplumu i¢in gegerlik ve glivenirligi saptanmistir. Bu tez calismasinda
dlgegin Piar tarafindan uyarlanan sekli kullanilmistir. Oz Bakim Giicii Olgeginin amaci
bireylerin kendi kendine bakma becerilerini saptamaktir. Tiirk¢e formunda 35 ifade
mevcuttur ve her bir ifade 0 ile 4 arasinda puanlar almaktadir. Olgekte 8 ifade (3.6,9,
13, 19, 22, 26 ve 31) negatif olarak degerlendirilir ve puanlama ters dondiiriiliir. Olgegin
degerlendirmesi toplam 140 puan iizerinden yapilmaktadir. 82 puan alt1 diisiik, 82-120
puan orta, 120 puanin iistii yiiksek olarak degerlendirilmektedir. Olgegin cronbach alfa
katsayis1 0.89 dur. (EK-3) Bu g¢alismada 6lgegin cronbach alfa katsayist 0.93 olarak
bulundu.

3.5.1.3. Venoz Yetmezlikte Epidemiyolojik ve Ekonomik Calisma-Yasam
Kalitesi/Belirtiler Olcegi (Venous Insufficiency Epidemiological and Economic
Study, VEINES-QOL/Sym)

Donna Lamping ve ark.’1*’ tarafindan &zellikle vendz hastali1 olan hastalarin
hastalik stireclerini izlemek i¢in 2003 yilinda gelistirilmis, tiirkce gecerlilik ve
giivenirligi Clrak72 tarafindan 2010 yilinda yapilmis olan, vendz hastaliklarin,
semptomlar ve yasam kalitesi tizerine etkisini hastanin bakis agisindan incelemek igin
gelistirilmis standardize ve basit bir 6l¢ektir.

VEINES-QOL 26 sorudan olugmaktadir.

v' Venoz bulgular ( Bacaklarda agirlik hissi, bacaklarda agri, 6dem-sislik,

gece kramplari, sicaklik veya yanma hissi, huzursuz bacaklar, seyirme,

siddetli kasint1, acima ve batma hissi) (9 madde),
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v' Bacaktaki problemlerin giiniin hangi zamaninda en yogun oldugunu (1
madde),

v' Bir y1l boyunca degisimini (1 madde),

v' Giinliik yasam aktivitelerindeki limitasyonlarini (8 madde),

v' Hissedilen agrinin yogunlugunu (1 madde),

v' Venoz hastaligin psikolojik etkisini (5madde)

v' Venoz hastaligin sosyal etkisini (1 madde) degerlendiren bir olgektir.

Semptomlar, giinliik kisitlamalar ve psikolojik etkiler ile ilgili degerlendirmeler
son dort haftayr icerir. Diisiik skorlar, kotii yasam kalitesini ifade etmektedir. Venoz
semptomlar frekanslarina gére 5 puan iizerinden degerlendirilir. En az 9, en fazla 45
puan verilir. Bacaktaki agrinin yogunlugu 6 puan tizerinden degerlendirilir. En az 1, en
fazla 6 puan verilir. Bacaktaki problemlerin giiniin hangi zamaninda en yogun oldugu
sorusunun puani toplam degere dahil edilmez. Sadece tanimlayict bilgi verir. Bir yil
boyunca degisimi 6 puan lizerinden degerlendirilir. En az 1, en fazla 6 puan verilir.
Gilinlik yasam aktivitelerindeki limitasyonlarin ilk 4 soru 3 puan {iizerinden
degerlendirilir. En az 3, en fazla 12 puan verilir. Diger 4 soru ise; 2 puan lizerinden
degerlendirilir. En az 4, en fazla 8 puan verilir. Vendz hastaligin sosyal etkisi 5 puan
tizerinden degerlendirilerek, en az 1, en fazla 5 puan verilir. Ven6z hastaligin psikolojik
etkileri 6 puan tizerinden degerlendirilir, en az 5 en fazla 30 puan verilir. VEINES-
QOL/Sym toplam skoru en az 24, en fazla 112 puandir. Olgegin cronbach alfa katsayist

0.99 dur.”” (EK-4) Bu calismada Slgegin cronbach alfa katsayist 0.79 olarak bulundu.
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3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Veri toplama formlar1 kullanilarak elde edilen bilgiler bilgisayar ortamina
aktarihip, gerekli kontroller ve diizeltmeler yapildi. Arastirma verilerinin
degerlendirilmesinde ve istatistiksel analizlerde MS-Excel ve SPSS 18.00 (Statictical
Package for Social Science) paket programi kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde
say1, ortalama, yiizdelik dagilim, varyans analizi, ANOVA testi, t testi, Kruskal- Wallis
testi, ki-kare testi, Pearson Korelasyon teknigi ve Cronbach alpha analizi kullanildi.

3.7. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmaya baslamadan once Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesinden etik kurul onayr (EK-5) ve arastirmanin yiiriitilecegi saglik
kurumlarindan gerekli resmi izinler alindi.(EK-6).

Uygulama Oncesi hastalar arastirmanin yapilma amaci, yontemi ve arastirma i¢in
ayirmalart istenen siire hakkinda bilgilendirildi. Bireysel bilgilerin ve kimliginin
arastirmact ile paylasildiktan sonra gizli tutulacagi, arastirmaya katilimin tamamen
goniilliilik esasina dayandigy, istedikleri zaman arastirmadan ayrilabilecegi, aragtirmaya
katilmanin herhangi bir risk teskil etmedigi agiklandi ve sézel izinleri alindi.

3.8. Arastirmanin Genellenebilirligi

Arastirmadan elde edilen sonuglar kronik vendz hastaligi bulunan hastalara

genellenebilir.
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4. BULGULAR

Kronik vendz hastalig1r olan bireylerin 6z bakim giicii

incelendigi arastirmanin bulgular1 asagida verilmistir.

Tablo 4.1. Hastalarmn Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi

ve yasam kalitesinin

Ozellikler Say1  Yiizde
(n=312)
Yas
20-29 86 27.6
30-39 84 26.9
40 ve 1 142 45.5
Cinsiyet
Erkek 115 36.9
Kadin 197 63.1
Egitim Durumu
Okuryazar 20 6.4
[kogretim 133 42.7
Lise 80 25.6
Universite 79 253
Calisma Durumu
Evet 158 50.6
Hayir 130 41.7
Emekli 24 7.7
BKI
18.5-24.9 121 38.8
25-29.9 191 61.2
Sigara Icme Durumu
Icen 133 42.6
Igmeyen 179  57.4
Kronik Hastaliga Sahip Olma Durumu
Var 65 20.8
Yok 247 79.2
Sahip Olunan Hastalik (n=65)
Diyabet 15 23.1
Hipertansiyon 25 38.5
Astim 7 10.8
Hipotroidi 3 4.6
Diyabet+Hipertansiyon 10 154
Ulser 3 4.6
Kalp yetmezligi 1 1.5
Karaciger yetmezligi 1 1.5

Aragtirma kapsamina alman hastalarin

tanitict  Ozelliklerinin ~ dagilinm

incelendiginde (Tablo 4.1), hastalarin %45.5’inin 40 yas ve iizerinde, %63.1’inin kadin,
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%42.7’sinin ilkogretim mezunu, %50.6’sinin calistigl, %61.2°sinin BKI’nin 25-29.9
araliginda oldugu, %57.4’liniin sigara i¢cmedigi, %79.2’sinin kronik bir hastalig

olmadig1 saptandi.

Tablo 4.2. Hastalarin Hastaliklarina Ait Ozelliklerinin Dagilim1

Ozellikler Say1  Yiizde
(n=312)
Venoz Hastaliktan Etkilenen Bacak
Sag 58 18.6
Sol 86 27.6
Her ikisi 168  53.8
CEAP Skoru
0 4 1.3
1 128 41.0
2 133 42.6
3 24 7.7
4 18 5.8
3) 4 1.3
6 1 0.3
Yasanan Risk Faktorleri*
Ameliyat /Travma 107 34.3
Ayakta calisma 221 70.8
Hareketsizlik 74 237
Kanser 4 1.3
Ostrojen ilaglar 24 7.7
Gebelik 145  46.5
Higbiri 12 3.8
Ailede Venoz Hastalik Hikayesi
Olan 134 42.9
Olmayan 93 29.9
Bilinmeyen 85 27.2
Agriin En Siddetli Hissedildigi Saat
Sabah uyandiginda 4 1.3
Oglen 3 1.0
Gliniin sonunda 183 58.7
Gece boyunca 46 14.7
Giiniin herhangi bir saatinde 74 23.7
Higbir zaman 2 0.6

*Birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler n iizerinden hesaplanmistir.
Hastalarin hastaliklarina ait 6zelliklerinin dagilimi incelendiginde (Tablo 4.2),
hastalarin %53.8’inin vendz hastaliktan her iki bacagmin da etkilendigi, %42.6’sinin

CEAP Klinik skoru’nun “2” oldugu, %70.8’inin isyerinde ayakta ¢alistigi, %42.9’unun
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ailesinde vendz hastalik hikayesi bulundugu, %>58.7’sinin giiniin sonunda ¢ok siddetli

agr1 hissettigi saptandi.

Tablo 4.3. Hastalarin VEINES-QOL/Sym Olgeginden ve Oz-bakim Giicii Olceginden
Aldiklar1 Min-Max Puanlar ve Puan Ortalamalarinin Dagilim1

OLCEKLER Min-Max Puanlar Puan Ortalamalar:
VEINES-QOL/Sym 39-107 74.95+12.86
Oz-bakim Giicii 38-138 102.33+18.20

Hastalarn  VEINES-QOL/Sym Olgeginden ve Oz-bakim Giicii Olgeginden
aldiklar1 min-max puanlar ve puan ortalamalarinin  dagilimi  Tablo 4.3’de
goriilmektedir. Hastalarin VEINES-QOL/Sym Olgeginden en diisiik 39, en yiiksek 107
puan aldiklar1 ve puan ortalamalarini 74.95+12.86 oldugu, Oz-bakim Giicii Olgeginden
en disiik 38, en yiiksek 138 puan aldiklar1 ve puan ortalamalarinin 102.33+18.20

oldugu belirlendi.

Tablo 4.4. Hastalarin Tamtici Ozelliklerinin VEINES-QOL/Sym Olgegi Puan
Ortalamalar ile Karsilastirilmasi

VEINES-QOL/Sym Ol¢egi

Ozellikler Puan Ortalamas1  Test ve p degeri
Yas

20-29 79.29+12.06 f=13.87
30-39 77.19+12.85 p=0.000
40 ve 1 71.01£12.24

Cinsiyet

Erkek 76.52+13.33 t=1.64
Kadin 74.04+12.53 p=0.10
Egitim Durumu

Okuryazar 65.40£11.20 KW=18.63
[kdgretim 72.39+£12.43 p=0.000
Lise 77.87+13.09

Universite 78.74+11.66

Calisma Durumu

Evet 78.17+12.15 KW=22.25
Hayir 72.26+12.67 p=0.000
Emekli 68.37+13.14
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Tablo 4.4. (Devami)

VEINES-QOL/Sym Olcegi

Ozellikler Puan Ortalamas1  Test ve p degeri
BKI

18.5-24.9 77.65+£10.73 t=2.98
25-29.9 73.25+13.80 p=0.003
Sigara igme Durumu

Icen 77.77+12.97 t=3.38
Icmeyen 72.86+12.41 p=0.001
Kronik Hastaliga Sahip Olma Durumu

Var 66.70+£12.03 t=6.14
Yok 77.12+12.20 p=0.000
Sahip Olunan Hastalik (n=65)

Diyabet 73.60+10.15

Hipertansiyon 64.48+14.33 KW=9.56
Astim 70.57+9.79 p=0.21
Hipotroidi 55.33+14.01
Diyabet+Hipertansiyon 62.70+2.62

Ulser 65.66£13.65

Kalp yetmezligi 67.00+0.01

Karaciger yetmezligi 69.00+0.01

Hastalarin tamtict dzellikleri ile VEINES-QOL/Sym Olgegi puan ortalamalar
karsilastirildiginda (Tablo 4.4); 20-29 vyas arliginda (79.29+£12.06), erkek
(76.52+13.33), iiniversite mezunu (78.74£11.66), calisan (78.17+12.15), BKI 18.5-24.9
araliginda olan (77.65+10.73), sigara icen (77.77£12.97), herhangi bir kronik hastaliga
sahip olmayan (77.12+12.20) hastalarin VEINES-QOL/Sym 0lcegi  puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu tespit edildi.

Hastalarin yas, egitim, calisma, BKI, sigara i¢gme, kronik hastaliga sahip olma
durumlarina gére VEINES-QOL/Sym 6l¢eginden alinan puan ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05), hastalarin cinsiyet ve sahip olduklari
kronik hastalik durumlarina goére VEINES-QOL/Sym 6l¢egi puan ortalamalar

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi (p>0.05).

38



Tablo 4.5. Hastalarin Hastaliklarma Ait Ozelliklerinin VEINES-QOL/Sym Olgegi Puan
Ortalamalar ile Karsilastirilmasi

VEINES-QOL/Sym Olcegi

Ozellikler Puan Ortalamas1 Test ve p degeri
Venoz Hastahktan Etkilenen Bacak

Sag 77.50£13.35 f=2.80
Sol 76.25+11.01 p=0.06
Her ikisi 73.41£13.42

CEAP Skoru

0 88.25+9.56

1 80.39+10.94 KW=85.03
2 74.69+£10.65 p=0.000
3 63.87+£10.49

4 55.83+9.94

5 57.00+12.35

6 43.00+0.01

Yasanan Risk Faktorleri

Ameliyat /Travma 76.48+11.86

Ayakta calisma 74.24+13.00 KW=7,80
Hareketsizlik 75.90+12.47 p=0.25
Kanser 71.50+8.54

Ostrojen ilaglari 81.12+10.74

Gebelik 74.93+13.31

Higbiri 77.00+14.34

Ailede Venoz Hastalhk Hikayesi

Olan 73.12+13.02 f=2.64
Olmayan 75.69£13.25 p=0.07
Bilinmeyen 77.03+11.89

Hastalarin hastaliklarina ait ozellikleri ile VEINES-QOL/Sym Olgegi puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda (Tablo 4.5); vendz hastaliktan sag bacagi etkilenen
(77.50£13.35), CEAP Klinik skoru “0” olan (88.25+9.56), ailesinde vendz hastalik
durumu oldugunu bilmeyen (77.03+£11.89) hastalarin VEINES-QOL/Sym 0lgegi puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlendi.

Hastalarin CEAP Kklinik skoruna gore VEINES-QOL/Sym o&lgegi puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05), hastalarin
hastaligina ait diger parametrelere gore VEINES-QOL/Sym 06l¢egi puan ortalamalari

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptandi (p>0.05).
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Tablo 4.6. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerinin Oz-bakim Giicii Olg¢egi Puan Ortalamalari

ile Karsilastirilmasi

Oz-bakim Giicii Ol¢egi

Ozellikler Puan Ortalamas1 Test ve p degeri
Yas

20-29 102.55+16.98 f=3.00
30-39 106.13+19.73 p=0.04
40 ve 7 99.95+17.70

Cinsiyet

Erkek 97.11£15.69 t=3.96
Kadin 105.38+18.89 p=0.000
Egitim Durumu

Okuryazar 92.90+14.71 KW=24.47
[kogretim 97.91+16.45 p=0.000
Lise 107.43+17.58

Universite 107.00+19.80

Calisma Durumu

Evet 102.67+18.25 KW=0.24
Hayir 102.15+18.28 p=0.88
Emekli 101.08+18.15

BKI

18.5-24.9 108.49+17.25 t=4.93
25-29.9 98.43+17.74 p=0.000
Sigara igme Durumu

Icen 104.44+18.85 t=2.39
Igmeyen 99.49+16.94 p=0.01
Kronik Hastaliga Sahip Olma Durumu

Var 96.52+19.38 t=2.92
Yok 103.86+17.60 p=0.004
Sahip Olunan Hastalik (n=65)

Diyabet 100.40+19.61

Hipertansiyon 97.92+16.39 KW=5.69
Astim 93.57£16.09 p=0.57
Hipotroidi 95.00+31.04
Diyabet+Hipertansiyon 95.40+19.66

Ulser 103.66+21.73

Kalp yetmezligi 77.00+£0.01

Karaciger yetmezligi 38.00+0.01

Hastalarin tanitict 6zellikleri ile Oz-bakim Giicii Olgegi puan ortalamalar:

karsilagtirildiginda (Tablo 4.6);

30-39 yas araliginda (106.13+19.73),

kadin

(105.38+18.89), lise mezunu (107.43+17.58), calisan (102.67+18.25), BKI 18.5-24.9

araliginda olan (108.49+17.25), sigara igen (104.44+18.85), herhangi bir kronik
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hastaliga sahip olmayan (103.86+17.60) hastalarin Oz-bakim Giicii 6lgegi puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu tespit edildi.

Hastalarin cinsiyet, egitim, BKI, sigara igme, kronik hastaliga sahip olma
durumlarina gére Oz-bakim Giicii 6l¢egi puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu (p<0.05), hastalarin yas, calisma ve sahip olduklar1 kronik
hastalik durumlarina gore Oz-bakim Giicii dlgegi puan ortalamasi arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi (p>0.05).

Tablo 4.7. Hastalarin Hastaliklarina Ait Ozelliklerinin Oz-bakim Giicii Olgegi Puan
Ortalamalar ile Karsilastirilmasi

Oz-bakim Giicii Olgegi

Ozellikler Puan Ortalamasi1 Test ve p degeri
Venoz Hastahktan Etkilenen Bacak

Sag 107.05+18.95 f=2.85
Sol 102.74+17.40 p=0.05
Her ikisi 100.50+18.14

CEAP Skoru

0 100.75+24.41

1 108.28+19.12 KW=31.60
2 99.28+17.57 p=0.000
3 95.08+11.38

4 96.16+£9.31

5 96.50+5.32

6 62.00+0.01

Yasanan Risk Faktorleri

Ameliyat /Travma 102.67+16.66

Ayakta calisma 102.07+18.53 KW=3.99
Hareketsizlik 103.25+17.56 p=0.67
Kanser 102.75+20.95

Ostrojen ilaglar1 106.75+17.90

Gebelik 102.08+20.03

Higbiri 109.16+18.13

Ailede Venoz Hastalik Hikayesi

Olan 100.32+19.44 f=3.40
Olmayan 101.30+18.48 p=0.03
Bilinmeyen 106.64+15.07

Hastalarm hastaliklarina ait 6zellikleri ile Oz-bakim Giicii Olgegi puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda (Tablo 4.7); vendz hastaliktan sag bacagi etkilenen

(107.05+18.95), CEAP klinik skoru “1” olan (108.28+19.12), ailesinde vendz hastalik
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durumu oldugunu bilmeyen (106.64+15.07) hastalarn Oz-bakim Giicii dlgegi puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu tespit edildi.

Hastalarin CEAP Skoru ile Oz-bakim Giicii 6lgegi puan ortalamalari arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05), hastalarin hastaligina ait diger
parametreler ile Oz-bakim Giicii 6lgegi puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 saptandi (p>0.05).

Tablo 4.8. VEINES-QOL/Sym Olgegi Puan Ortalamalar ile Oz-bakim Giicii Olgegi
Puan Ortalamas1 Arasindaki iliskinin Belirlenmesi

(u)lgek VEINES-QOL/Sym
Oz-bakim Giicii r .168*
0 003
*0.01

Hastalarin VEINES-QOL/Sym Olgegi puan ortalamasi ile Oz-bakim Giicii
Olgegi puan ortalamas1 arasindaki iliski Tablo 4.8’de goriilmektedir. Hastalarin
VEINES-QOL/Sym Olgegi puan ortalamasi ile Oz-bakim Giicii Olgegi puan ortalamasi

arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu saptand1 (p<0.05).

Tablo 4.9. Hastalarm Oz-bakim Giicii Olgeginin Kesme Noktasina Gére Puanlarmin
Dagilimi

Kesme Noktasi Say1 Yiizde
Diisiik 33 10.6
Orta 223 715
Yiiksek 56 17.9

Hastalarin Oz-bakim Giicii Olgeginin kesme noktasina gore puanlarmin dagilimi
incelendiginde (Tablo 4.9), hastalarm %71.5’inin Oz-bakim Giicii Olgegi puan

ortalamalarinin orta diizeylerde oldugu saptandi.
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5. TARTISMA

KVH bireylerin yagam kalitesini 6nemli 6lclide etkileyebilen, epidemiyolojik ve
sosyoekonomik sonuglariyla énemli bir klinik durumdur. Hastalik, yiiksek prevalansi,
tan1 ve tedavi maliyeti, belirgin isgiicii kaybi, 6z bakimini siirdirmede yetersizlik ve
hastanin yasam kalitesi lizerinde yaptigi olumsuz etkilerle 6nem kazanir. Hemsirelik
bakiminin 6ncelikli amaci hastaliklarin ve tedavi yontemlerinin getirdigi kisitlamalara
ragmen hastalarin kendini olabildigince iyi hissetmelerini saglamak, bagimsizliklarini
siirdiirmelerine ve kendi kendine bakimlarini yapmalarina yardimer olmak, kaliteli bir
yasama sahip olmalarin1 ve yasamdan doyum almalarimi saglamaktir. KVH’s1 olan
hastalarda ozellikle agn ile iliskili hareket, fiziksel fonksiyon, hospitalizasyona bagl
ekonomik ve giinlilk yasam aktivitelerinde kisitlanma 6z bakiminda eksikliklere ve
bununla birlikte yasam kalitesinin azalmasina neden olmaktadir. Biitiinciil saglik bakim
anlayis1 icinde KVH’s1 olan hastalarin yasam kalitesinin korunmasi ve yiikseltilmesi ile
bunlarn etkileyen faktorleri belirlemek ve uygun hemsirelik uygulamalarini gelistirmede
rehber olacak Oneriler gelistirmek i¢in 6z bakim giiciiniin gelistirilmesinin geregi ve
onemi agiktir. Alt ekstremite kronik vendz hastaligi olan hastalarin 6z bakim giicii ve
yasam kalitesinin incelendigi arastirmada elde edilen bulgular konuyla ilgili bulunan
siurli sayida ¢aligma ve literatiir dogrultusunda tartigilda.

(Calismada, hastalarin yas ortalamalar1 ile VEINES-QOL/Sym o6l¢egi puan
ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu, yas ilerledik¢e yasam kalitesinde diisiis
oldugu belirlendi. Ancak hastalarin yas ortalamalar1 ile Oz Bakim Giigleri arasinda
anlamli bir fark olmadigi goriildii. Bu sonug Kurz ve ark.’min (2001)%, MacKenzie ve
ark.’nin (2002)79 ve Koca Kutlu ve ark.’nin (2010)23 calisma sonuglart ile uyumlu
bulunmustur. Yaslanma ile birlikte, psikososyal problemlerin ve sosyal destek

gereksinimlerinin artmasi, fiziksel yetersizliklerin meydana gelmesi ve yas artigina
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paralel olarak 6z bakimi siirdiirmede eksiklik ve yasam kalitesinin diismesi ongoriilen
bir sonug olarak diisiiniilebilir.

Calismada, hastalarin cinsiyet durumu ile VEINES-QOL/Sym 6l¢egi puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadigi ancak kadin hastalarin erkek hastalara gore
anlamlilik olusturacak diizeyde Oz Bakim Giiglerinin daha yiiksek oldugu belirlendi.
Kahn ve ark.’nin (2004)'® yaptigi calismada da cinsiyet ile yasam Kalitesi arasinda
anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir. Bu sonuca, tiirk toplumunun kiiltiirel yapisi
nedeniyle kadinlarin rol ve sorumluluklarinin fazla, sagliktan sapma durumlarinda kendi
kendini tedavi etme ve iyilesme Ozelliklerinin yiiksek olmasi, fiziksel goriiniise
erkeklerden daha ¢cok 6nem vermelerinin neden olabilecegi diisiiniilebilir.

Calismada, iiniversite mezunu hastalarm VEINES-QOL/Sym dlgegi ve Oz
Bakim Giicii Olgegi puan ortalamalarmin diger egitim diizeyi gruplarmna gore
istatistiksel olarak fark olusturacak diizeyde daha yiiksek ve anlamli oldugu belirlendi.
Bu sonug, Kahn ve ark.’nin (2004)® yasam kalitesi iizerine yaptiklar1 ¢aligma sonucu ile
uyumlu bulunmugtur. Egitim diizeyi ylikseldik¢e bireylerin hastalikla ilgili
bilinglenmesi, hastaligi daha yakindan tanimaya g¢alismasi, hastalikla bas edebilme,
hastalig1 6nleme ve tedaviye uyum saglama becerilerinin daha iyi olmasi1 adina yapacagi
tiim faaliyetler egitim ile ilgili kavramlardir. Caligmada egitim durumlar1 arasindaki fark
bu dogrultuda degerlendirildiginde, egitim diizeyi ile paralel artig gosteren gelir durumu
artisinin 6z bakim gereksinimlerindeki dengeyi siirdirmede ve yasam kalitesinde
onemli bir yere sahip oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmada c¢alisan hastalarin VEINES-QOL/Sym 6lgegi puan ortalamasinin
calismayan ve emekli olan gruba gore istatistiksel olarak anlamli oldugu fakat hastalarin
calisma durumlar ile Oz Bakim Giigleri arasinda ise anlamli fark olmadigi gériildii.

Hastalarin, hastalik ve sosyal yasami siirdiirmede ihtiyaci olan ilag, besin, giyim ve
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bakim ihtiyaglarin1 karsilayamamasi: durumunda, sagliklart ve saglikla ilgili yasam
kalitesinde azalis olabilir. ise ve dolayisiyla sosyal giivenceye sahip olmanin, hastalarin
saglik kuruluslarina daha diizenli gelmelerini, ilaglarini rahatlikla alabilmelerini ve
gerekli tam1 ve izlem girisimlerini daha rahat yapabilmelerini saglamasi nedeniyle
yasam kalitesinin yiikselmesinde 6nemli bir etken oldugu diistiniilebilir.

Calismada normal kilolu hastalarin VEINES-QOL/Sym &lgegi ve Oz Bakim
Giicii Olgegi puan ortalamalarmmn fazla kilolu hastalara gére anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu belirlendi. BKI’nin artist KVH i¢in risk faktoriidiir ve mevcut KVH’ nin
ilerlemesine sebep olabilir. Kahn ve ark.’nin (2004)*® yaptig1 calismada BKI ile CEAP
klinik degerlendirme skoru arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu sonucuna
ulasildi. BKI degerinin normal sinirlarda olmasi, hastalarin egitim diizeyi ile
iligkilendirilip egitimin saglikla ilgili olumlu davranis gelistirme ve 6z bakimina 6zen
gosterme konusundaki 6nemini agikga gosterebilir.

Arastirmada kronik hastaligi olan hastalarn VEINES-QOL/Sym dlgegi ve Oz
Bakim Giicii Olgegi puan ortalamalarinin kronik hastaligi bulunmayan hastalara gore
anlamli diizeyde daha diisiik oldugu saptandi. Koca Kutlu ve ark.’nin (2010)* ve
Uziimbag (2013)80 yaptig1 calisma sonuglart da bu g¢alisma sonucu ile uyumludur.
Bireylerde KVH ile birlikte bagka hastaligin var olmasi fiziksel, duygusal ve ekonomik
bir yiik getirmesinin yani sira 6z bakimini siirdiirmede eksiklikler ve dolayisiyla yasam
kalitesinde azalmaya neden olabilecegi diisiilebilir.

Calismada sigara icen hastalarin VEINES-QOL/Sym 6l¢egi ve Oz Bakim Giicii
Olgegi puan ortalamlarinin daha yiiksek ve bu sonucunda istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriildii. Lee ve ark.’nin (2003)°® yaptig1 calismada sigara icenlerde sigara
igmeyenlere gore varikdz ven gelisme riskinin yiiksek oldugu bulunmustur. Ancak

yapilan bir calismada varik6z venlerle sigara i¢imi arasinda iligki kurulamamlstlr.36
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Bireyler sigara igmeyi hayatina zevk veren durumlardan biri olarak algilamakta ve
sigaranin etken maddesi olan nikotin, beyinde dopamin birikmesine neden olmaktadir.
Dopamin, antogonisti olan serotonin salgilanmasini artirir. Serotonin artig1 ise mutluluk
hissi olusturur. Bu durum bireyin, sigara giderini karsilamak i¢in gelir diizeyinin yeterli
olmasi ile iligkilendirilip, ayn1 zamanda giinliik yasam gereksinimlerini karsilayarak 6z
bakimini siirdiirebilmesi ve yasam kalitesinin yiiksek olmasi olarak diistiniilebilir.

Arastirmada CEAP klinik degerlendirme skorunun VEINES-QOL/Sym 6l¢egi ile
Oz Bakim Giicii Olgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak negatif yonde
anlaml bir iligki oldugu saptandi. CEAP smiflama sistemine gore degerlendirilen KVH
mevcut hastanin, yasam kalitesini 6l¢gmek yoluyla hastanin hastalig: ile ilgili algisini
anlamak miimkiindiir. Hastalarin hastaliklar1 konusundaki algilari, saglik ekibinin tedavi
ve bakim yaklagimlarinin belirlenmesinde etkili olacaktir.”® CEAP klinik degerlendirme
skoruna gore hastaligin derecesi arttik¢a klinik seyrinde meydana gelen degisiklikler,
hastalarin fiziksel fonksiyonlarinda ciddi bir sekilde kisitlanmaya sebep olacagindan is,
sosyal ve ekonomik yasamlarinin etkilenmis oldugu diisiiniilebilir. Bu durum hastalarin
glinlik yasam aktivitelerinin ve gereksinimlerinin kisitlanmasi, dolayisiyla 6z bakimi
siirdiirmede eksiklik olarak agiklanabilir.

Calismada KVH’dan tek bacagi etkilenen hastalarin VEINES-QOL/Sym o6lgegi
ve Oz Bakim Giicii Olgegi puan ortalamalarmin her iki bacag: etkilenen hastalardan
daha yiiksek diizeyde oldugu belirlendi. Bu sonug, Staniszewska ve ark.’nin (2013)%
yasam Kkalitesi lizerine yaptig1 ¢alisma sonucu ile benzerlik gostermektedir. Her iki
bacagi etkilenen hastalarin giinlilk yasam aktivitelerini ve 6z bakimlarin1 bagimsiz bir
sekilde etkin ve nitelikli siirdlirememesinin yagsam kalitesini ve 6z bakimin1 olumsuz
etkiledigi diistiniilebilir.

Arastirmada Oz Bakim Giicii Olgegi puan ortalamas: ile yasam Kkalitesi
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diizeyinin belirlenmesi i¢in kullanilan VEINES-QOL/Sym 6l¢egi puan ortalamasi
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu goriildii. Pinar ve ark.’nin (1993)77 ve
Carroll ve ark.’nin (1999)%? yaptig1 calismalarda da 6z bakim giicii ile yasam kalitesinin
birbirini paralel olarak etkiledigi goriildii. Oz bakim giicii ile baglantili olan yasam
kalitesi, hemsireler tarafindan ytriitiilecek olan egitim ile yiikseltilebilir. Hastalarin 6z
bakim giicii arttik¢a yasam kalitesi de artmasi istenilen bir sonugtur.

Calismada hastalarin Oz Bakim Giicii Olgegi ve VEINES-QOL/Sym &lcegi puan
ortalamalarinin orta diizeylerde oldugu belirlendi. Saglikli bir bireyin temel
gereksinimlerini karsilayabilmesi i¢in yeterli 6z bakim giicline sahip olmasi, sagligi ve
tyiligi destekler.®® Bireylerin kendi bakimlarini siirdiirme ve gelistirmede bagimsiz ve
etkin olabilmesi dolayisiyla daha kaliteli bir yasam olusturmasi i¢in hemsirelik

girisiminin gerekliligini géstermesi agisindan 6nemlidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Kronik vendz hastaligi olan hastalarin 6z bakim giicli ve yasam kalitesinin

incelenmesi amactyla yapilan bu arastirmada asagidaki sonuglar elde edildi.

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin ¢cogunlugunun, 40 yas ve iizerinde, kadin,
ilkdgretim mezunu oldugu, calistigi, BKI'nin 25-29.9 araliginda bulundugu,
sigara igmedigi, kronik bir hastaliginin olmadigi, vendz hastaliktan her iki
bacaginin da etkilendigi, CEAP klinik skoru’nun “2” oldugu, isyerinde ayakta
calistigl, ailesinde vendz hastalik hikayesi bulundugu, giiniin sonunda ¢ok
siddetli agr1 hissettigi saptandi.

Hastalarin VEINES-QOL/Sym 6l¢egi puan ortalamasinin 74.95+12.86, Oz-
bakim Giicii 6l¢egi puan ortalamasinin 102.33+18.20 oldugu belirlendi ve orta
diizeylerde oldugu saptandi.

Hastalarin yas, cinsiyet, egitim, BKI, sigara icme, kronik hastaliga sahip olma,
CEAP klinik skor durumlarinmn Oz Bakim Giicii 6lcegi puan ortalamalart
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu, hastalarin ¢alisma durumu,
sahip olduklar1 kronik hastalik durumlari, yasadiklari risk faktorleri ve ailede
vendz hastalik yasanma durumlariin Oz Bakim Giicii 6lgegi puan ortalamalar:
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: saptandi.

Hastalarin yas, egitim, ¢alisma, BKI, sigara icme, kronik hastaliga sahip olma ve
CEAP Klinik skor durumlari ile VEINES-QOL/Sym 6l¢egi puan ortalamalar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu, hastalarin cinsiyet, sahip
olduklar1 kronik hastalik, yasadiklar1 risk faktorleri ve ailede vendz hastalik
yasanma durumlar ile VEINES-QOL/Sym olcegi puan ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli olarak fark olmadig1 saptandi.
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e Hastalarin Oz Bakim Giicii 6lgegi ile VEINES-QOL/Sym dl¢egi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir iligski oldugu
belirlendi.

Arastirmadan elde edinilen sonuglar dogrultusunda:

e KVH’s1 olan bireylerin 6z bakimlariin ve yasam kalitelerinin tedavi boyunca
degerlendirilmesi ve izlenmesi i¢in uygulanabilir formlarin olusturulmasi,

e Hastalara verilmek iizere, hastaligin olusumunun anlatilacagi, hastalik
stirecinde yasam tarzi degisikliklerinin ve tedavinin 6neminin vurgulanacagi,
hastalarda farkindalik olusturacak kitap¢ik veya brosiirlerin olusturulmast,

e KVH’st olan bireylerin 6z bakim ve yasam kalitelerini azaltan faktorlere
yonelik danigmanlik hizmetlerinin yiiriitiilmesi,

e Yas ilerledikce 6z bakim giicli ve yasam kalitesi puanlarinin diismesi goz
onlinde bulundurularak ileri yaslardaki hastalarin daha yakin takiple ele
alinmasi,

e Hemsirenin tedavi boyunca aktif rol {istlenecegi, hastalik yonetimi ve
koruyucu Onlemlerle 1ilgili bilgilendirme konularina odaklanan egitim

programlari diizenlenmesi Onerilebilir.
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EK-2. HASTA TANITIM FORMU

Bu anket, Kronik Vendz Hastalign Olan Bireylerin Oz Bakim Giicii ve Yasam
Kalitesinin ~ Incelenmesi ~ amaciyla  yapilmaktadir.  Anket amaci  disinda

kullanilmayacaktir. Katkilariniz igin tesekkiir ederim.
Cigdem YILDIZ
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklar1

Hemgireligi Yiiksek Lisans Ogrenci
1.Yasimniz:
2.Cinsiyetiniz: O Erkek O Kadin
3. Egitim durumunuz:
0 Okuryazar degil O Okuryazar O flk ve ortaokul mezunu
O Lise mezunu O Universite ve iistii mezun
4. Calisma durumunuz nedir?

0 Evet O Hayir O Emekli

6. Sigara igiyor musunuz? 0 Hayir O Evet

7. Kronik hastaligmiz var mi? (Or: Hipertansiyon, Diyabet, Kalp yetmezligi vb.)
OYokOVar .....cooooiiiiiiiiii

8. Etkilenen taraf: 0 Sag 00 Sol [J Her iki bacak
9.CEAPskoru:00010203040506

10. Asagida verilen vendz hastalik risk faktorlerinden herhangi birini yasadiniz mi1?
[0 Ameliyat / Travma 00 Ayakta ¢alisma [1 Hareketsizlik 00 Kanser

0 Ostrojen ilaglar1 0 Gebelik 0 Higbiri

11. Ailenizde vendz yetmezligi olan var mi1?

0 Yok O Var O Bilmiyorum
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EK-3.

VENOZ YETMEZLIGIN EPIDEMIYOLOJIK VE EKONOMIK

CALISMASI-YASAM KALITESi/BELIRTiLER OLCEGI (VEINES-QOL/Sym)

Var olan duruma gore cevaplar isaretleyerek her bir soruyu yanitlayiniz. Liitfen en uygun cevabi
veriniz. Bacaklarmizda goriilebilecek durumlarla ilgili asagida bazi sorular yer almaktadir. Bu
sorulardan elde edinilen bilgiler, nasil hissettiginiz ve giinliik aktiviteleri iyi bir sekilde yapip
yapmadiginiz konusunda sizi takip etmeye yardime1 olacaktir.

1. Gecmis 4 hafta boyunca, asagidaki bacak problemlerinden hangilerini ne sikhkla

yasadimz?

(Her bir satir icin bir kutuyu isaretleyin)

Hergiin

Haftada
birkac kez

Haftada
bir kez

Birkag
haftada
bir

Hic

. Bacaklarda dolgunluk

. Bacaklarda agn

. Sislik

. Gece kramplari

. Sicaklik ya da yanma hissi

. Bacaklarda huzursuzluk

. Zonklama

. Kaginti

O (RN N | WIN|F-

igneler batar gibi

. Karincalanma/ batma hissi (6rn: toplu igne ve

2. Giiniin hangi zamaninda bacagimzdaki problemler en siddetli oluyor? (Birini

isaretleyin)

" Uyandigimda ] Ogleyin (] Giiniin sonunda

1 Gece boyunca [Giiniin herhangi bir zamaninda [ Higbir zaman

3. Bir yil oncesi ile karsilastirdifinizda suanda bacaginizda var olan problemleri nasil

tammmlarsimiz? (Birini isaretleyin)

[ Bir y1l dncesinden ¢ok daha iyi [] Bir yil 6ncesinden biraz daha iyi

[ Bir y1l 6ncesi ile ayn1 [0 Bir yil 6ncesinden biraz daha kotii

[J Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha kotii [1 Bir yil 6nce herhangi bir bacak sorunum yoktu

4. Asagidaki maddeler giin

icerisinde

yapabileceginiz
Bacagimizdaki problemler bu aktivitelerde sizi kisithyor mu? Oyleyse, ne kadar kisithyor?

(Her bir satir icin bir kutuyu isaretleyin)

aktivitelerle

ilgilidir.

Calismiyorum

Evet, ¢cok
kisithyor

Evet, biraz
kisithyor

Hayur, hi¢
kisitlamyor

a.Isteki giinliik aktiviteler

b. Evdeki giinliikk aktiviteler (6rn:ev
isleri, iitii, ufak tefek isler/ ev ¢evresini
diizenleme, bahge isleri gibi)
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6.

8.

Evet, cok | Evet, biraz | Hayir, hi¢
Calismiyorum | kisithyor | kisithyor | Kkisitlamiyor

C. Uzun siire ayakta kalmay:
gerektiren sosyal veya bos vakit
aktiviteleri (Orn:partiler, diigiinler,
sehir ici yolculuk, alis veris gibi)

d. Uzun sire oturmayr gerektiren
sosyal veya bos vakit aktiviteleri
(6rn:sinemaya  veya  tiyatroya
gitmek, yolculuk gibi)

5. Gecmis 4 hafta boyunca, bacak problemleriniz nedeniyle isteki aktivitelerinizde
veya giinliik aktivitelerinizde asagidaki problemleri yasiyor musunuz? (Her bir satir icin
bir kutuyu isaretleyin)

Evet |Hayir

Iste veya diger aktivitelerde harcadiginiz zaman miktar1 azaldi

Istediginden daha az basarili olma

Is veya diger aktivitelerin cesitliliginde kisitlanma

o0 | o®

Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk yasama (6rn: daha fazla zaman
harcama)

Gecen 4 hafta boyunca, aile, arkadaslar, komsular veya cesitli gruplarla olan normal
sosyal aktivitenizi bacagimizdaki problemler nasil etkiledi? (Birini isaretleyin)
O Hig [1 Hafif [] Orta diizeyde [ Oldukga ¢ok [ Asir1 diizeyde

Gecen 4 hafta boyunca, bacagimzdaki agrinin siddeti nasildi? (Birini isaretleyin)
1 Hig yoktu [T Cok hafif [1 Hafif (1 Orta [ Siddetli [1 Cok siddetli

Asagida gecen 4 hafta boyunca bacagimizdaki problemler yiiziinden neler hissettiginizle
ilgili sorular yer almaktadir. Liitfen her soru icin size en yakin olan cevabi isaretleyiniz.
(Birini isaretleyin)

Her Cogu Higbir
zaman | zaman |Olduke¢al Bazen |Nadiren| zaman

a. Bacaklarimzin goriintiisii ile ilgili
kaygi hissettiniz.

b. Kendinizi sinirli hissettiniz.

c. Kendinizi ailenize kars1 yiik
hissettiniz.

d. Bacagimizi bir yerlere ¢carpmaktan
endiselendiniz.

e. Bacaklarimzin goriintiisii  elbise
se¢iminizi etkiledi.
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EK-4. 0Z BAKIM GUCU OLCEGI

Beni
hi¢
tammmlamiyor

Beni
pek

tammmlamiyor

Fikrim
yok

Beni
biraz
tamimlhiyor

Beni
¢ok

tammmhyor

1.Eger sagligim soz konusu ise
bazi aligkanliklarimi
memnuniyetle birakabilirim

2.Kendimi begeniyorum

3.Sagligimla ilgili ihtiyaglarinmi
istedigim gibi karsilamak i¢in
yeterli enerjiye genellikle sahip
degilim

4.Sagligimin kdtiiye gittigini
hissettigim zaman ne yapmam
gerektigini biliyorum

5.Saglikli kalmak igin ihtiyacim
olan seyleri yapmaktan gurur
duyuyorum

6.Kisisel ihtiyaglarimi ihmal
etmeye meyilliyim

7.Kendime bakamadigim zaman
yardim ararim

8.Yeni projelere baslamaktan
hoslanirim

9.Benim i¢in yararl olacagini
bildigim seyleri yapmay1
cogunlukla ertelerim

10.Hasta olmamak i¢in bazi
Onlemler alirim

11.Saghigimin daha iyi olmast
icin ¢aba gdsteririm

12.Dengeli beslenirim

13.Beni rahatsiz eden konularda
fazla bir sey yapmadan siirekli
yakinirim

14.Saghigima dikkat etmek i¢in
daha iyi korunma yollarini
arastiririm

15.Sagligimin ¢ok daha iyi
diizeye ulagsacagina inantyorum

16.Sagligimi korumak igin
yapilan ¢abalarin tiimiinii hak
ettigime inaniyorum

17.Kararlarimi sonuna kadar
uygularim
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Beni Beni Fikrim Beni Beni
hi¢ pek yok biraz cok
tammmlamiyor | tanéimlamiyor tammmhiyor | tammmhyor

18.Viicudumun nasil ¢alistigini
anliyorum

19.Saghigimla ilgili kisisel
kararlarimi nadiren uygularim

20.Kendimle dostum

21.Kendime iyi bakarim

22.Sagligimin daha iyi olmas1
benim i¢in tesadiifi bir durumdur

23.Diizenli olarak istirahat
ederim

24.Cesitli hastaliklarin nasil
meydana geldigini ve ne gesit
etkileri oldugunu 6grenmek
isterim

25.Yasam bir zevktir

26.Aile i¢indeki gorevlerimi
yeterince yerine getirmiyorum

27.Kendi davranmiglarimin
sorumlulugunu iistlenirim

28.Y1llar gegtikce, daha saglikl
olmak i¢in gereken seylerin
farkina vardim

29.Saglikli kalmam igin ne tiir
yiyecekler yemem gerektigini
biliyorum

30.Viicudumun ¢aligmasiyla ilgili
her seye ilgi duyuyorum

31.Bazen hastalandigimda,
rahatsizliklarimi 6nemsemez ve
geemesini beklerim

32.Kendime bakmak igin
bilgilenmeye ¢alisirim

33.Ailemin degerli bir {iyesi
oldugumu hissediyorum

34.Son saglik kontroliimiin
tarihini hatirladigim gibi gelecek
saglik kontroliimiin tarihini de
biliyorum

35.Kendimi ve ihtiyaglarimi
oldukga iyi anlarim
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EK-5. ETIK KURUL ONAY FORMU

o

Safilik Bilimleri Fakiltesi S
‘@ ETIK KURUL SONUC FORMU =§? 2]

&l
b

-'..!'
ey

Avagtrmann Ade Vende Yeunezhifn Clan Hastalards O Balim Gocil ve Yasam  Kalitesinin
Inezlenmesi™

Arastimanin YirdiGhmesi Uygundur X

Diazealemeler Yamldikian Sonrm Yiiriitilmesi Tvgundur [}
Aragiirmanm Yiiritilmesi Uygon Defildic (]

Agiklamalar (Uygun defil ya da dizeltme gerekiyorsa): Atatork Oniversitess Saghk Bilimler Fakoleesi
Etik Kunalu'mun 10,12,2014 tarihinde vapalan toplantsicda ~Venbe Yeimezlig Olan Hastabarda Je Balom

Goell ve Yagam Kalitesinin Incelenmesi™ kenuly YL dprencisi Cigdem SAHIN ve Wrd. Do D Feynep
KARAMAN COZLT niln calizmasi etik agadan uygen bulunmuzstur

—— '\-l. .
Prof.r. Mchiap TAN
Ragkam
__r"n"
ASC
- % ) TEE
Dag. Dr, Fatma GUDOCT TOFEKC] " Diog. Dr, Ayda CELEBIGGLL
Bagkan ¥l Ly

D D Elarur ¥ ILMAZ KARABULUTLL
SekretenRaparttr




EK-6. RESMI iZiN YAZISI

¥ T
y SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
gt Erzurum [1i Kamu Hastancleri Birdigi Genel Sekreterligi

SAYT :98005106-774.01.07f

KONU : Tez Cahsmas: el 325 08 Besk 2015

ATATURK UNIVERSITESI REXTORLUGUNE
(Oprenci Isleri Daire Bagkanligina)
ERZURUM

flgi : 291272014 tanhli ve 88179374.3724/26525 sayih yaziniz

lgi yazminsz ekinde génderilen Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiislh ytiksek lisans
tarencisi Cigdem SAHIN'in “Vendz Yetmezlifi Olan Hastalarda Oz Bakim Giedi ve Yagam
Kalitesinin Incelenmesi™ konulu ¢aligmasimi sonuglann Kuremumuzla paylagilmas: gartiyla,
Genel Sckreterlifimize baph Bolge Efitim ve Aragtrma Hastanesinde uygulayabilmeleri
tarafumizea uygun gdralmigtar,
Bilgilerinize &rz edenm.

Prof-Dr. FaZli ERDOGAN
CGegtel Sekreter

Mooy Avai Uiy muh Lead Noss Yiizhen Palnciken / Erucem  Teleloa: (D842) SAB-15R
' Fax (44213414307
Ayrntil bagi icin It Dr.§abin YAZIC):1 24
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