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KISALTMALAR LISTESI

: Vendz Yetmezlikte Epidemiyolojik ve Ekonomik Calisma-Yasam

Kalitesi Anketi

: Beden Kkitle indeksi

: Klinik(C), Etiyolojik(E), Anatomik(A), Patofiziyolojik(P)
: Vena saphena magna

: Vena saphena parva

: Endovenoz laser tedavisi

: Radyofrekans ablasyon tedavisi
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OZET

Alt ekstremitede yiizeyel kronik venoz yetmezligi olan eriskin kadinlarin hastahkla

ilgili bilgi, tutum ve yasam Kkalitesi yoniinden degerlendirilmesi

Amag: Bu galigmanin amaci; alt ekstremitede kronik yetersizligi olan eriskin
kadinlarin hastalikla ilgili bilgi ve tutumlarinin belirlenmesi ve hastalarin yasam kalitesi
acisindan degerlendirilmesidir.

Gerec¢ ve Yontem: Bu Kesitsel tipteki calisma; Adana/Cukurova 80. Yil Aile
Saglig1 Merkezi’ne kayith alt ekstremitede kronik vendz yetmezligi olan yetiskin kadin
hastalar {izerinde ardisik Ornekleme yontemi kullanilarak yapildi. Katilimcilarin
sosyodemografik verileri kaydedildikten sonra katilimcilarin; 6zge¢mislerini, varis
hastaligina ait risk faktorlerini, varise ait bilgi diizeylerini, varise ait tutum diizeylerini,
varislerinin giinliik sosyal yasama ait etkilerini ve varis tedavi segeneklerini sorgulayan
anket uygulandi. Bu anketten sonra biitiin katiimcilara Vendz Yetmezlikte
Epidemiyolojik ve Ekonomik Calisma-Yasam Kalitesi Anketi (VEINES-QOL) yapildi.
P<0,05 degeri anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya katilan katilimcilarin ortanca yas degeri 34 olarak
bulunmugtur(min: 20, maks:67). Katilimcilarin %24,4’tiniin (n:53) bir veya birden fazla
kronik hastaligimin oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin %13,8’inin  (n:30) diisiik
egitimli oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin %30,4’{inlin (n:66) diisiik gelirli oldugu
belirlenmigtir. Katilimcilarin VEINES-QOL yasam kalitesi puan ortalamasi 83,06
olarak bulunmustur. Katilimcilarin medeni durumlar incelendiginde %47,5’1 (n:103)
evliydi. Egitim ve gelir diizeyleri yiikseldikge yasam kalitesinde artis oldugu
gozlemlenmekteydi. Egitim diizeyi arttik¢a varise ait tutumlarinin daha olumlu diizeyde
oldugu gozlendi. Varise ait en olumsuz etkilendikleri durum dis goriintisleriydi.
Katilimcilarin %90°dan fazlasi varislerinin kiyafet secimlerini etkiledigini, kendilerini
eskiye gore daha az begendiklerini ve katilimcilar es/erkek arkadaslari tarafindan daha
az begenildiklerini diisiiniiyordu.

Sonuc¢: Alt ekstremite kronik vendz yetmezlik hastaligt onemi tam olarak

kavranamayan ve hastalar1 hem fiziksel hem de psikolojik yonden etkileyebilen 6nemli
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bir hastaliktir. Hastaligin dneminin arttirilmasinda ve dolayisiyla daha etkin bir takip-

tedavi yonteminin belirlenmesinde aile hekimlerine 6nemli bir gorev diismektedir.

Anahtar kelimeler: varis hastaligi, aile hekimi, yasam kalitesi




ABSTRACT

Evaluation of adult women with superficial chronic venous insufficiency in the
lower extremities in terms of knowledge, attitude and quality of life about the

disease

Aim: The aim of this study is to determine the knowledge and attitudes of adult
women with chronic insufficiency in the lower extremities and to evaluate the patients
in terms of quality of life

Material and Methods: This cross-sectional study; the study was conducted
using sequential sampling method on adult female patients with chronic venous
insufficiency in the lower extremities registered to Adana/Cukurova 80. Yil Family
Health Center. After recording the sociodemographic data of the participants; a
questionnaire was applied to question their background, risk factors of varicose disease,
knowledge levels of varicose veins, attitude levels of varicose veins, effects of varicose
veins on daily social life and varicose veins treatment options. After this survey,
Epidemiological and Economic Work-Quality of Life Questionnaire in Venous
Insufficiency(VEINES-QOL) was administered to all participants. A value of p<0,05
was considered significant.

Results: The median age of the participants participating in the study was found
to be 34(min: 20, maks:67). it was determined that 24,4% (n:53) of the participants had
one or more chronic diseases. it was determined that 13,8% (n:30) of the participants
had low education. It was determined that 30,4% (n:66) of the participants were low
income. Participants VEINES-QOL quality of life mean score was 83,06. When the
marital status of the participants was examined, 47,5% were married. it was observed
that the quality of life increased as the education and income levels increased. It was
observed that as the education level increased, the attitudes towards the heir were more
positive. The most adverse effect of varicose veins was their external appearance. More
than 90% of the participants thought that the heir affected their clothing choices, that
they liked themselves less than before, and that they were less liked by their

spouses/boyfriends.



Conclusion: Chronic venous insufficiency disease in the lower extremities is an
important disease that is not fully understood and can affect patients both physically and
psychologically. Family physicians have an important role in increasing the importance
of the disease and therefore in determining a more effective follow-up-treatment

method.

Key words: varicose vein disease, family doctor, quality of life
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1. GIRIS ve AMAC

Alt ekstremitede kronik yiizeyel vendz yetersizlik genellikle agri, sisme ve
kramp gibi belirtilerle ilerleyen kronik bir hastaliktir(1). Hastaligin tan1 ve tedavi
yontemlerinin pahali olmasi, hastalarin yasam kalitesinde ciddi problemler yaratmasi,
kisileri epidemiyolojik ve sosyoekonomik yonlerden etkilemesi hastaligi 6nemli kilan
etkenlerdendir(2). Hastaligin eriskin kadinlarda goriilme sikligi %25-33 oranindadir(3).

Hastaligin risk faktorleri arasinda; aile 6ykiisii, uzun siire ayakta kalmak, genetik
yatkinlik, obezite, gebelik vb. yer almaktadir(4).

Hastaliga ait bilgi sahibi olmanin ve tedavide yasanilan zorluklarin tespitinin;
kisilerin tedavi uyumunu arttiracagini ve yagam kalitelerine olumlu yonde etki edecegini
diisiinmekteyiz. Kisilerin hastaliga ait bilgi seviyesi, hastaliga ait tutumlari, risk
faktorleri, yasadiklar1 semptomlar, yasadiklar1 sosyal zorluklar ve yasam kalitelerinin
olas1 bolgesel farkliliklar1 da gbz Oniine alinarak yapilacak arastirmalarda elde edilen
bulgularin hastalik yonetiminde hekim ve hasta i¢in degerli bulgular verebilecegi ve
varsa Onemli engelleri ortaya koyacagi kanaatindeyiz. Ayrica bu calisma ile hasta
grubunda hastalik hakkindaki farkindaligin artacagini umuyoruz.

Birinci basamakta kronik alt ekstremite vendz yetmezlik hastaligi ile ilgili
caligmalarin az olmasi, hastalarin sosyal yonlerini ve yasam kalitelerini arastiran
caligmalarin az olmast bizim bu konu hakkinda calisma yapmamizi saglayan
gerekcelerdendir(5).

Hastalik sadece kozmetik agidan bir problem olarak goriilebilecegi gibi; retikiiler
venler, deri degisiklikleri ve venoz iilserlere kadar ilerleyebilen 6nemli bir hastaliktir(6).
Yani varis hastalig1 hastalar1 bircok yonden etkileyebilmektedir.

Yaptigimiz ¢aligmadaki amacimiz; alt ekstremitede kronik yetersizligi olan
erigkin kadinlarin hastalikla ilgili bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmesi, varisin
hastalarin gilinlik hayatlarina etkisinin incelenmesi ve hastalarin yasam kalitesi

acisindan degerlendirilmesidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Tamim

Alt ekstremitede ylizeyel kronik vendz yetersizlik agri, sislik, bacaklarda
huzursuzluk, kasinti ve deri degisiklikleri ile seyreden kronik bir hastalik olarak
tanimlanmaktadir(7).

Varis hastalig1 hem fiziksel hem de psikolojik yonden hastalar1 etkileyebilen bir
hastalik oldugu i¢in; hastaligin 6zellikleri kadar hastanin yasam kalitesine olan etkisinin
de arastirilmasi gerekmektedir(8).

Kronik vendz yetmezliginin en énemli nedeni vendz basingta artis olmasi, yani
vendz hipertansiyondur. Vendz basingtaki artisin nedenleri arasinda; venlerde bulunan

kapaklarin yetersizligi ve venlerdeki tikaniklik yer almaktadir(9).

2.2. Tarihge

Varis hastaliginin tarihgesine baktigimizda ilk bilgiler tip tarihindeki en eski
belge olan ve M.0.1550 yilma dayanan Ebers Papiriisii’diir. Bu papiriis; eski Misir
Tibbina dayanan varis hastalig1 da dahil olmak iizere ¢esitli hastaliklarla ilgili bilgileri
icermektedir. Bu donemde gozle goriilen damarlara ¢ok dokunulmamasi 6nerilmistir.
Daha sonrasinda Eski Yunan Medeniyeti’nde varis ile ilgili sikayetleri azaltacak
sarimsak kremi Onerilmistir.

Hipokrat 6zellikle varis iilserleri hakkinda ilk gozlemleri yapan kisidir. Hipokrat

bu gozlemlerinde viicutta bulunan sivilarin dengesinin bozulmasi ve koétii sivilarin
Ustiinliigii ele gegirmesine varis hastaligini bir 6rnek olarak gostermistir.
Hipokrat wvarisli damarlardan kurtulmanin bir yolunu da genisleyen damarlarin
pihtilagsmasiyla tikanmasi olarak diisiinmiistiir. Kendisi bazi demirden aletler kullanarak
baski ya da bu aletleri damarlara tutarak tedavi yontemi gelistirmistir. Bu yontem
giiniimiizdeki elektrokoter isleminin temelini olugturmaktadir.

Variste ilk cerrahi girisim M.O. 1657-86 yillar1 arasinda Romali Gauss Marius
tarafindan varisli damarlarin ¢ikartilmasi seklinde yapilmistir.

Varisli damarlarin tamamen ¢ikartilmasimi ve yakilmasimi gergek anlamda ilk

dile getiren kisi Celcus( M.O. 30- M.S. 30) olmustur.



Galen varisli damarlarin bir kanca yardimiyla ¢ikartilmasi fikrini ortaya atmustir.
Bu durum giiniimiizdeki ‘flebektomi’ isleminin temelini olusturmaktadir.

Bergama kokenli bir belgede Oribasius (325-395) varis ameliyatinin nasil
yapilacag ile ilgili detayli yazilar yazmustir.

Endiilislii Abu-Al-Qasim Khalaf Ibn’Abbas Al-Zahrawi (930-1013) biiyiik
safen venin nasil ¢ikarilacagini ayrintili bir sekilde anlatan ilk kisidir.

Guy de Chauliac (1298-1368) varis iilserlerini ilk tanimlayan ve siniflandiran
doktor olmustur.

Charles Gabriel Pravaz (1791-1853) varisli damarlarin ¢ikartilmasi ve damarlara
ilac enjekte edilebilmesi i¢in ilk aletleri yapan doktordur.

Varis i¢in basit corap kompresyon oOrnekleri ilk olarak Roma ddneminde
uygulanmistir. Ozellikle askerlerin uzun siire yiiriiyiislerinde ve ayakta durmalarinda
bacaklarmin sismesini engellemek i¢in varis ¢oraplarini kullandiklar1 gézlemlenmistir.

Cerrahi girisimler anestezi tekniklerinin gelismesiyle 19. Yiizyilda yapilmaya
baslanmistir(10).

2.3. Epidemiyoloji

Hastaligin erigkin kadinlarda goriilme siklig1 %25-33 oranindadir(3,11).

Kronik venoz yetmezlik genel niifusun yaklasik olarak %40’ etkileyebilen bir
hastaliktir(12).

Kronik vendz yetmezlik yiiksek prevelansindan dolay: biiylik sosyoekonomik
problemlere yol acabilen bir hastaliktir(13).

Yapilan caligmalarda kadinlarin %32 oraninda varik6z venlere sahip oldugu ve
vendz hastaligin herhangi bir tipinin kadinlart  %350-55 oraninda etkiledigi
gozlemlenmistir(14).

Yapilan  bir  calismada  kronik  vendz  yetmezligin = maksimum
insidansimin(goriilme sikligi) 21 ila 30 yas arasinda oldugu kaydedilmistir(15).

Yaglar1 30 ila 40 olan kadinlarda varik6z venlerin goriilme sikligi %20 iken,
yaglart 70’ten fazla olan kadinlarda varikdz venlerin goriilme sikligi %50°den fazla
olmaktadir(16).

Gebelik Oykiisii ve dogum yapmanin kronik vendz yetmezlikte insidansin

artmasina neden oldugu gozlemlenmistir(17).



Varikdéz venlerin %30’undan fazlasinin gebelik doneminde ortaya ¢iktig
gozlemlenmistir(18).

Avustralya, Asya ve Afrika kokenli insanlarda kronik vendz yetmezlik goriilme
siklig1 daha azdir. Sanayinin gelistigi endiistriyel iilkelerde ve o iilkelerde yasayan
insanlarda kronik vendz yetmezlik daha sik goriilmektedir. Bu durumun nedenleri
arasinda; hayat tarzi, yeme aligkanliklar1 6zellikle de diisiik lifli kati gidalarin fazla
tiketilmesi gosterilmektedir(19).

Biitiin epidemiyolojik calismalar yas arttikga kronik vendz yetmezligin
prevelansinda artis oldugunu gostermektedir(20). Yapilan bir c¢alisma yasin 1 yil
artmasmin kronik vendz yetmezlikte % 6 oraninda artisga neden oldugunu
gostermistir(21).

Amerika Birlesik Devletleri’nde kadinlarin %23’iinde varikoz ven, %6’sinda ise
ileri kronik vendz hastalik oldugu tahmin edilmektedir(22).

Tecumseh Toplum Sagligi Calismasi’nda varik6z ven prevalansi kadinlarda %
25,9 oraninda goriilmiistiir(23). Komsuoglu ve arkadaslarinin calismasinda varikoz
venlerin prevalansi kadinlarda % 22,1 oraninda goriilmiistiir(24).

Edinburgh Ven Calismasi’nda geneli hafif siddette olmak iizere telenjektazi ve
retikiiler varis oran1 %80°den fazla bulunmustur(25).

Amerika’da gergeklestirilen bir epidemiyolojik ¢aligmada varislerin en 6nemli
nedeni olan vendz yetmezlik; hastaliklar igerisinde hastaneye basvuru nedenleri

arasinda yedinci sirada yer almaktadir(26).

2.4. Anatomi

2.4.1. Genel bilgiler

Ven duvari intima, media ve adventisya olmak {izere 3 tabakadan olugmaktadir.
Intima tabakas1 bazal membran iizerinde yer almaktadir. Media tabakas: ise elastin ve
kollojenle birlikte ii¢ tane diiz kas tabakasindan olugmaktadir. Adventisya tabakasi ise
en kalin tabaka olup daha fazla kollajen icermektedir.

Alt ekstremitede venéz kan akimi yiizeyel, derin ve perforan olmak {izere g
konumda bulunur. Yiizeyel venler derin fasiyanin yiizeyinde subkutan6z doku iginde

yer alir. Derin venler ise arterlere eslik eden venler olup, fasiyanin ve kaslarmn derininde



uzanmaktadir. Perforan venler derin fasiyayr delip gecerek derin ve yiizeyel venleri
birbirine baglarlar. Yiizeyel, derin ve perforan venlerde ince bir bag doku tabakasi ile
desteklenen endotel katlantilarindan olusmus bikiispit kapaklar bulunmaktadir. Bu
kapaklarin gorevi kan akiminin; yiizeyel sistemden derine dogru ve asagidan yukariya

dogru olmasini saglamaktir.

2.4.2. Alt ekstremite venleri

2.4.2.1. Yiizeyel venler

Safen venler(vena saphena magna/vena saphena parva)

Alt ekstremitenin baslica ylizeyel ven kollektorleri, vena saphena manga ve vena
saphena parvadir. Bu iki 6nemli alt ekstremite yiizeyel venleri genellikle birbirleriyle
baglant1 halindedir. Yiizeyel vendz sistem perforan venler araciligiyla derin vendz
sistemle baglantilidir. Yiizeyel ve derin vendz sistemleri birbirine baglayan kapakgiklar
ice dogru yonelmistir ve boylece kan akimi yalnizca yiizeyel venlerden derin venlere

dogru olabilmektedir.

2.4.2.1.1. Vena saphena magna(VSM)

Vena saphena magna viicudumuzda bulunan en uzun venimizdir. Vena saphena
magna; ayak sirtinin i¢ yanindan baslar ve medial malleosun 6niinden gecerek bacaga
ulasir. Vena saphena magnanin ana femoral vene acgilma noktasina ‘Safenofemoral
bileske’ denir. Safen venin, uyluk orta-distal kesiminde yani fasianin daha zayif oldugu
bolgelerde fasia disina ¢ikip daha da yiizeyel bir hale gelmesinden dolay: bu bolgelerde

varis daha sik goriilebilmektedir.

2.4.2.1.2. Vena saphena parva(VSP)

Ayak sirtinin dis yanindan baslayip lateral malleolun arka dis kesiminden yukari
dogru cikarak farkli sekillerde popliteal vene dokiiliirler. Buradaki dokiildigi yere
‘Safenopopliteal bileske’ denir. Vena saphena parvanin sonlanmasi 3 farkli sekilde

tanimlanmaistir:



1. VSP, popliteal vene safenopopliteal bileske seviyesinde katilir.
2. VSP, popliteal vene bir anastomoz veni ile baglantilidir ve superiora Giacomini
veni veya uyluk uzanimi olarak devam eder.

3. VSP’nin popliteal ven ile baglantis1 olmayabilir ve superiora Giacomini veni

veya uyluk uzanimi olarak devam eder.
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Sekil 1. Vena saphena manga (A) ve Vena saphena parva (B)

2.4.2.2. Derin venler
Alt ekstremite derin venleri, arterlere ve arterlerin dallarina eslik eden bir¢ok
valviil iceren venlerdir. Bacak kaslar1 arasinda bulunan derin venler alt ekstiremitenin

ana drenaj sistemidir. Iliak venler, ana femoral ven, derin femoral ven, popliteal ven,

peronal ven ve tibial ven olarak adlandirilirlar.

2.4.2.3. Perforan venler

Yiizeyel venoz sistemdeki kani derin venlere gonderen kisa venlerdir. Perforan
venlerdeki akim yonii yiizeyel venlerden derin venlere dogrudur. Perforan venlerdeki

kapaklarin yetersiz ¢alismasi sonucunda olusan reflii, varis olusumunda altta yatan en
onemli nedenlerden biridir(27).
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Sekil 2. Alt ekstremitenin perforan ve derin venleri

2.5. Patofizyoloji
Kronik vendz yetmezlik ven6z kapaklarin yetersiz olmasi veya vendz kapaklarin
olmamasindan dolayr meydana gelmektedir. Bu iki durumun meydana getirdigi venoz

hipertansiyonun {i¢ tane komponenti mevcuttur:

1) Diizgiin 1yilesmemis akut ven trombozu
2) Variko6z venler

3) Vendz kapak yoklugu

Venoz basimncin artmasit ve viicuttaki kanin geri doniisiiniin yetersiz olmasi

sonucunda vendz patoloji gelismektedir. Venoz patoloji; derin veya yiizeyel vendz



kapak yetersizligi, perforator kapak yetersizligi, venoz obstriiksiyon veya bu etkenlerin
birlesimi sonucunda gelisebilmektedir(28).

Kronik vendz yetmezlik primer ve sekonder olmak {izere ikiye ayrilir. Primer
kronik venodz yetmezlik etyolojik olarak herhangi bir neden bulunamadiginda kullanilir
ve genellikle ven duvarmin elastikiyetinin bozulmasindan kaynaklanir. Sekonder kronik
vendz yetmezligin en 6nemli nedeni ise derin ven trombozudur(29).

Kronik venodz yetersizlikte alt ekstremite venlerinde bulunan ve kanin
yergekiminin etkisiyle geri kagisina engel olan kapaklarda konjenital veya kazanilmis
etkenlere bagli olarak fonksiyon bozuklugu meydana gelir. Kapak fonksiyonlarinda
meydana gelen bozukluklar, var olan hidrostatik basincin artmasina ve vendz sistemde
geriye dogru kagis olmasina neden olur. Venoz basincin artmasi sonucu venler genisler
ve kapaklar birbirinden uzaklasir. Bu durumlardan dolayi venoz hipertansiyon meydana

gelir ve kronik venoz yetmezlik olusur(30).

2.6. Klinik Bulgular

Kronik vendz yetmezlik; alt ekstremitelerde agri, sislik, agirlik hissi, kramp,
bacaklarda huzursuzluk ve karincalanma gibi bir¢ok belirtiden olusan bir hastaliktir
(31).

Genellikle en sik goriillen sikdyet agridir. Agri genellikle giiniin sonunda
hissedilmektedir. Venodz yetersizlikte olusan agri Ozellikle ayaktayken ve sicak
ortamlarda artarken, yatarken ve soguk ortamlarda azalmaktadir(32).

Uzun siire hareketsiz kalinca genellikle bacaklarda kramplar goriilmektedir(33).

Cok goriilen sikayetlerden birisi de sabahlar1 fazla gézlenmeyen ama o6zellikle
giiniin sonunda belirginlesen ayaklardaki sisliktir(34).

Kronik vendz yetmezlik telenjektazilerden varis {ilserlerine kadar gidebilen
klinik sorunlarin fazla oldugu bir hastaliktir(35).

Alt ekstremite varisleri yerlesimlerine ve biiyiikliiklerine gore 3’e ayrilmakadar:

1. Kilcal varisler (spider venler): Deri igerisinde yerlesim gosteren 1 mm’den
kiiciik capli ve kirmizimsi damarlardir. Genellikle kozmetik sorunlara yol acan

venlerdir.



2. Orta boy varisler (retikiiler venler): 1-3 mm c¢apinda mavimsi damarlardir.
Retikiiler venler agr1 yapabilirler.
3. Varikdz venler: Subdermal yerlesimli, 4 mm’den biiyiik ¢apli, ciltten ¢ikint

yapan yesilimsi damarlardir(36).

Kronik vendz yetersizlige bagl olarak cesitli komplikasyonlar gelisebilir. Bu
komplikasyonlar arasinda en Onemlileri; derin ven trombozu, tromboflebit ve
kanamadir(37).

Kronik vendz yetmezlik hastaliinin daha iyi tanimlanabilmesi i¢cin CEAP
smiflamasi yapilmistir(38). (C: klinik, E:etiyolojik, A: anatomik, P: patolojik)

Klinik degerlendirme C 0: vendz hastalik bulgusu yok, C 1: Telenjiyektazi veya
retikiiler venler, C 2: Varik6z venler, C 3: Varik6z venler ve d6dem, C 4: Cilt
degisiklikleri: pigmentasyon ve dermatit, C 5: C4 gibi fakat iyilesmis ilser, C 6: aktif
lser

CEAP Siniflamasi

Klinik simiflama

CO0: Venoz hastaliga ait goriilebilir veya palpe edilebilir bulgu yok
C1: Telenjiektazi veya retikiiler venler

C2: Varikoz venler

C3: Odem

C4a: Pigmentasyon ve/veya dermatit

C4b: Lipodermatoskleroz ve/veya beyaz atrofi
C5: lyilesmis vendz iilser

C6: Aktif venoz tilser

S: Semptomatik

A: Asemptomatik

Etyolojik Siniflama

Ec: Konjenital

Ep: Primer

Es: Sekonder (posttrombotik)

En: Herhangi bir venoz etyoloji tespit edilmemis



Anatomik Siniflama
As: Yiizeyel venler
Ap: Perforator venler
Ad: Derin venler

An: Venoz lokalizasyon tespit edilmemis

Patofizyolojik Simiflama
Pr: Refli

Po: Obstriiksiyon

Pr, o: Reflii ve obstriiksiyon

Pn: Venoz patofizyoloji tespit edilememis

2.7. Tam
Kronik vendz yetersizligin tamisinda Oykii, fizik muayene ve goriintiileme

yontemleri kullanilmaktadir.

2.7.1. Oykii
Kronik vendz yetmezlik tanisinda hastanin 6ykiisii 6nemli bir yer tutmaktadir.
Hastanin yas1, sigara kullanimi, alkol kullanimi, aile dykiisii, gebelik dykiisii, menapoz

durumu, kullandig ilaglar ve gecirdigi hastaliklar sorgulanmalidir(38).

2.7.2. Fizik Muayene

Kronik vendz yetersizlikte fizik muayene 6nemli bir yer tutmaktadir(39).

2.7.2.1. inspeksiyon
Hastanin muayenesinin ilk asamasi olan inspeksiyonda; her iki bacakta sislik,

O0dem, telenjektaziler, dilate venler ve deri degisiklikleri dikkatlice incelenmelidir(40).

2.7.2.2. Palpasyon

Hastanin muayenesinin ikinci agamasi olan palpasyonda; bacaklardaki sislige,
dilate venlerdeki dolgunluga, bacaklar arasindaki ¢ap farklilifina ve 6dem varsa gode
birakip birakmadigina dikkatlice bakilmalidir(41). Ayrica hastanin vendz yetersizliginin
degerlendirilebildigi oksiiriik testi, Trendelenburg testi, Perthes testi ve Schwartz testi
uygulanabilmektedir(42).
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2.8. Tedavi
Kronik vendz yetersizligin tedavisinde cesitli yontemler kullanilmaktadir. Bu
tedavi yontemlerini konservatif tedaviler, girisimsel tedaviler ve cerrahi tedaviler olarak

siniflandirabiliriz.

2.8.1. Konservatif tedavi
a) Onlemler

b) Kompresyon tedavisi
c) Cilt ve yara bakimi

d) Farmakolojik tedavi

e) Egzersiz tedavisi

2.8.2. Girisimsel tedavi

a) Skleroterapi

b) Endovendz laser tedavisi (EVLT)

c¢) Radyofrekans (RF) ablasyon tedavisi

2.8.3. Cerrahi Tedavi

a) Safen Ven Stripping

b) Yiiksek Ligasyon

¢) Varikoz Pake Ekstirpasyonu (Flebektomi)
d) Perforator Ligasyon Cerrahisi

e) Venoz Bypass Prosediirleri

f) Venoz Kapakgik Rekostriiksiyonu

Konservatif tedavinin amaci; hastaligin ilerlemesini 6nlemek, hastalia bagl
sikayetleri azaltmak ve olusabilecek komplikasyonlar: engellemektir. Almabilecek
onlemlere baktigimizda; ayaklar1 giinliik diizenli bir sekilde yukariya kaldirmak, kilo
vermek, ¢ok fazla ayakta durmamak, diizenli egzersiz yapmak, sigara icmemek ve sicak

ortamlardan kaginmak yer almaktadir(43).
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Kronik vendz yetmezlikte onemli tedavilerden birisi de kompresyon basing
coraplaridir. Bu coraplarla vendz hipertansiyonu azaltmak miimkiindiir. Bu coraplar
sabahleyin ilk adim atilmadan giyilmeli ve gece yatana kadar ¢ikarilmamalidir(44).

Varis hastaligi ilerlediginde ciltte kizariklik, renk artist ve yaralar
goriilebilmektedir. Bunun i¢in giinliik olarak cilt bakimi yapilmali ve cilt nemli
tutulmalidir(45).

Varis hastaliginda kullanilan ¢esitli ilaglar mevcut olup en sik kullanilan ilaglar
venoaktif ilag grubundan olan flavonoid tiirevi ilaglardir(46).

Varis tedavisinde diizenli egzersiz yapmak kas fonksiyonlarin1 diizenledigi i¢in
onemli bir yer tutmaktadir(47).

Varis tedavisinde kullanilan girisimsel tedavilerden birisi de skleroterapidir.
Skleroterapi genel olarak kozmetik amaciyla yapilmaktadir. Skleroterapi damar
icerisine verilen sklerozan maddenin endotel hiicre harabiyeti yapmasiyla etki
etmektedir. Telenjektazilerin ve 4 mm’den kiigiik varislerin tedavisinde skleroterapi
kullanilmaktadir(48).

Varis tedavisinde kullanilan girisimsel tedavilerden birisi de Endovendz Laser
Tedavisidir (EVLT). Bu tedavideki amag; safenofemoral bileskedeki ve ven
limenindeki refliiyli sklerozan ajanlarin etkisine benzer sekilde endotelde hasar
meydana getirip 6nlemektir(49).

Varis tedavisinde kullanilan girisimsel tedavilerden birisi de Radyofrekans (RF)
Ablasyon tedavisidir. Bu tedavideki yontem; ses dalgalariyla ortaya g¢ikan enerji
araciligiyla elektroda temas eden wvarisli bolgenin 1s1 etkisi ile kontraksiyona
ugramasidir(50).

Varis tedavisinde kullanilan cerrahi tedavilerden birisi de Safen Ven Stripping
islemidir. Derin ven sisteminin agik oldugu durumlarda kronik vendz yetmezligin
nedeni safen ven yetersizligiyse bu tedavi uygulanmaktadir. Yiizeyel venoz refliisii olan
tiim C2-4 hastalaria Safen Ven Stripping girisimi uygulanabilmektedir(51).

Varis tedavisinde kullanilan cerrahi tedavilerden birisi de Yiiksek Ligasyon
Girisimidir. Varis nedeni safenofemoral bileske yetersizligi ise ve safen ven dilate
degilse uygulanan cerrahi girisimdir(52).

Varis tedavisinde kullanilan cerrahi tedavilerden birisi de Varikdz Pake

Ekstirpasyonu (Flebektomi) yontemidir. Genellikle kozmetik amagla yapilmaktadir(53).
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Varis tedavisinde kullanilan cerrahi tedavilerden birisi de Perforatdr Ligasyon
Cerrahisi yontemidir. Bu cerrahi girisim genis doku hasarma yol ac¢tig1 i¢in yaygin
olarak kullanilmamaktadir(54).

Varis tedavisinde kullanilan cerrahi tedavilerden birisi de Vendz Bypass
Prosediirleri yontemidir. Tikaniklia bagli olarak gelisen kronik vendz yetmezlik
durumlarinda kullanilabilen bir cerrahi tedavi yontemidir(55).

Varis tedavisinde kullanilan cerrahi tedavilerden birisi de Vendz Kapakeik
Rekostriiksiyonu yontemidir. Bu cerrahi tedavinin yoOntemi; segmenter kapak
inkompetansinin tedavisinde agik yontemle kapak rekonstriksiyonu veya baska bir
venin saglam kapakli segmentinin transpozisyonudur. Fakat islemin komplikasyolarinin

fazla olmas1 az uygulanmasina neden olmaktadir(56).
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3. GEREC ve YONTEMLER

Bu calisma; 1 Agustos 2021 ve 31 Ekim 2021 tarihleri arasinda Adana Cukurova
80. Yil Aile Saghigi Merkezi’'ne bagvuran ‘alt ekstremitede ylizeyel kronik venodz
yetmezIligi’ olan 18 yas ve iizeri yetigskin kadin hastalar iizerinde ardisik ornekleme
yontemi kullanilarak gergeklestirilmistir.

Bu tez calismasi igin Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 14.07.2021 tarihli, 85 sayili
toplantisinda onay alind1 ve ¢alismamiz Helsinki Bildirgesi’ne uygun goriildi(Ek-1).

Calismanin evreni 1 Agustos 2021 ve 31 Ekim 2021 tarihleri arasinda Adana
Cukurova 80. Y1l Aile Sagligi Merkezi’ne bagvuran 18 yas ve st alt ekstremitede
yiizeyel kronik vendz yetmezligi olan kadin hastalardir. Toplumda kadinlardaki
prevalanst %25-33 oraninda olan alt ekstremitede yiizeyel kronik vendz yetmezlik
hastalig1 i¢in bu calismada yeterli 6rneklem biiyiikligi (%80 gli¢ %5 hata payr %95
giiven aralig1) Epiinfo programina gore 217 kisi olarak hesaplanmustir.

Calismamiza kisilerin dahil edilme olgiitleri; 18 yas ve tstii olmak ve alt
ekstremitede yiizeyel kronik vendz yetmezligi olmak ve goniillii olmak iken; mental
durum bozuklugu olanlar, iletisim kurulamayan hastalar, arastirmaya devam etmek
istemeyen hastalar, 18 yas alt1 bireyler, muayene olmak istemeyen hastalar ¢alismaya
dahil edilmedi.

Calismamiza katilan biitiin katilimcilara aragtirmanin amaci, nasil yapilacagi ve
calismamizda kullanilan formlar hakkinda bilgi verilerek katilimcilarin onamlar1 alindi
(Ek-3).

Katilimcilarin sosyodemografik verileri kaydedildikten sonra katilimcilarin; alt
ekstremitede ylizeyel kronik vendz yetmezlik hastaligi hakkinda bilgi diizeylerini,
hastaliga ait tutumlarini, hastaliga ait risk faktorlerini, hastaligin giinliik yasamlaria
olan etkilerini ve hastali§a ait tedavi durumlarim1 sorgulayan anket uygulandi. Daha
sonra biitliin katilimcilara Tiirkce gegerlilik ve gilivenilirlik ¢alismasi yapilmis olan
Venoz Yetmezlikte Epidemiyolojik ve Ekonomik Calisma-Yasam Kalitesi Anketi
(VEINES-QOL) yapildi.

Anket formunda Oncelikle katilimcilarin yaslar1 kaydedildi. Katilimcilarin

medeni durumlar1 bekar, evli ve bosanmisg-dul olarak {i¢ gruba ayrildi. Katilimcilarin
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calisma durumlart {i¢ grupta incelendi: Birinci grup ¢alismayanlar, ikinci grup ¢alisanlar
ve ligiincii grup emekli olanlar seklinde olusturuldu. Katilimeilarin gelir durumlart ii¢
grupta incelendi: Birinci grup asgari {icretin altinda kazanan gelir diizeyi disiik (<2700
TL) katilimeilar, ikinci grup gelir diizeyi orta(2700-5000 TL) katilimcilar ve {igiincii
grup gelir diizeyi yiiksek(>5000 TL) katilimcilar seklinde olusturuldu. Katilimcilarin
egitim durumlar {i¢ grupta incelendi: Birinci grup hi¢ egitim almamis veya okuryazar
olanlar, ikinci grup ilkokul mezunu veya ortaokul mezunu olanlar, ti¢lincii grup lise
mezunu veya lisans ve dsti egitim almis katilimcilar seklinde olusturuldu.
Katilimcilarin - antropometrik 6l¢iimleri alindi. Katilimcilarin  boylar1 ve kilolari
kaydedilip beden kitle indeksleri hesaplandi.

Katilimcilarin  6zge¢mislerinde sigara kullanimi, sigara kullaniyorsa kag
paket/y1l kullandigi, alkol kulanimi ve kronik hastaliklarinin olup olmadig1 sorgulandi.
Kronik hastaligi olan katilimcilarin hangi kronik hastaliklarinin oldugu kaydedildi.
Katilimcilarin kag aydir kronik vendz yetmezlik hastaliginin oldugu sorgulandi.

Katilimcilarin soy gecmis Ozelliklerinde ailelerinde varis hastaliginin olup
olmadig: sorgulanip kaydedildi.

Katilimcilarda varis hastaligina bagli komplikasyon olup olmadigt ve
komplikasyon olmussa hangi komplikasyonun oldugu sorgulandi ve kaydedildi.

Katilimecilara varis hastaligina ait bilgi diizey sorular1 yoneltildi. Katilimcilara;
varis hastaliginin kozmetik bir sorun olup olmadigini, uzun siire ayakta kalmak, kilolu
olmak, gebelik ve yasliligin varis i¢in risk olusturup olusturmadigini, hazir gidalarin
fazla lifli gidalarin az tiiketilmesinin varis i¢in risk faktorii olup olmadigini, sicak
ortamda bulunmanin varisi arttirip arttirmadigi, varis tedavisinde koruyucu onlemler,
ilag ve cerrahi tedavinin ne derecede miimkiin olup olmadigini, varis ilerlediginde
kanama, piht1 gibi sorunlarin olup olmadigini ve varisle ilgili kendilerini bilgili hissedip
hissetmediklerini sorgulayan 5°li Likert tipi skala yoneltildi ve katilimcilarin yanitlart
gruplandirildu.

Katilimeilarin varis hastaligina ait tutumlar1 ve varis hastaliginin giinliik sosyal
yasamlarina ait etkileri 5°1i Likert Skala ile dl¢tildii.

Katilimcilarin su ana kadar varis ile ilgili hangi tedavileri aldiklari sorgulandi ve

yanitlar1 gruplandirildi.
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Katilimcilarin uygulanan tedavilere uyum ve memnuniyet diizeyleri 5°1i Likert
Skala ile 6l¢iildii ve yanitlar1 gruplandirildi.
Katilimcilara varisinizin olmasi sizi en ¢ok hangi yonden rahatsiz ediyor
seklinde agik uc¢lu soru soruldu. Bu soruya verilen cevaplar gruplandirilarak kaydedildi.
Katilimcilara 6nerilen tedaviye yeterince uyamamanizdaki en onemli neden
nedir seklinde agik uclu soru soruldu. Bu soruya verilen cevaplar gruplandirilarak
kaydedildi.
Katilimcilara Venéz Yetmezlikte Epidemiyolojik ve Ekonomik Calisma-Yasam
Kalitesi (VEINES-QOL) anketi uygulandi.
Anketin anlagilabilirligini ve uygulanabilirligini test etmek icin 10 hastadan
olusan 6rneklem tizerinde pilot ¢alisma yapildi ve oneriler dogrultusunda ankete son

sekli verildi. Her bir birey i¢in veri toplama siiresi ortalama 20 dakika kadar siire aldi.

3.1. Arastirmada Kullamlan Olcek

3.1.1. Venoz Yetmezlikte Epidemiyolojik ve Ekonomik Calisma-Yasam

Kalitesi (VEINES-QOL)

VEINES-QOL 26 maddeden olugsmaktadir. Venoz bulgular 9 maddede bes farkli
frekansta (her giin, haftada birka¢ kez, haftada bir kez, birka¢ haftada bir kez, hig),
ginliik aktivitedeki kisitlamalar 8 maddede incelenmektedir. Bacaktaki agrinin
yogunlugu 1 maddede, bacaktaki sorunlarin giiniin hangi zamaninda en yogun oldugu 1
maddede incelenmektedir. Son bir yildaki degisiklik 1 maddede, sosyal etki 1 maddede,
psikolojik etki 5 maddede incelenmektedir. Cevaplar iki ile yedi puan arasinda degisen
yogunluk, frekans veya ayni fikirde olma Likert cevap skalasi kullanilarak puanlanir.
Bacaktaki sorunlarin giiniin hangi zamaninda en yogun oldugu sorusunun puani toplam
skora dahil edilmez. Sadece tanimlayici bilgi saglar. Alt basliklarindan ven6z bulgular
frekanslarina gore 5 puan ilizerinden degerlendirilir. En az 9 en fazla 45 puan elde edilir.
Bacaktaki agrinin yogunlugu 6 puan iizerinden degerlendirilir ve en az 1 en fazla ise 6
puan verilir. Bacaktaki problemlerin giinlin hangi zamaninda en yogun oldugu
sorusunun puani toplam degere dahil edilmez. Sadece tanimlayici bilgi saglar. Bir yil
boyunca degisim 6 puan iizerinden degerlendirilir. En az 1, en fazla 6 puan verilir.

Gilinlik yasam aktivitelerindeki limitasyonlarda ilk 4 soru 3 puan iizerinden
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degerlendirilir. En az 3, en fazla 12 puan verilir. Diger 4 soru ise 2 puan {izerinden
degerlendirilir. En az 4, en fazla 8 puan verilir. Vendz hastaligin sosyal etkisi 5 puan
tizerinden degerlendirilerek, en fazla 5 en az 1 puan verilir. Vendz hastaligin psikolojik
etkileri 6 puan iizerinden degerlendirilerek, en az 5 en fazla 30 puan verilir. VEINES-
QOL toplam skoru en az 24, en fazla 112 puandir. Diisiik skorlar, kotii yagam kalitesini,

yiiksek skorlar yagsam kalitesinin iyilestigini gostermektedir.

3.2. Istatistiksel Analizler

Bu caligma gozlemsel tipte tanimlayici kesitsel bir arastirmadir. Veriler SPSS
26,0 programinda analiz edildi. Normal dagilim gdsteren siirekli degiskenler ortalama
ve standart sapma, normal dagilim gostermeyen siirekli degiskenler ortanca ve en
kiigiik-en biiyiik olarak, kategorik degiskenler ise say1 ve yiizde olarak ifade edildi.
Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren parametrelerin iki grup
karsilagtirmalarinda Student t Testi, normal dagilim gostermeyen parametrelerin iki
grup karsilastirmalarinda ise Mann Whitney U testi kullanildi. Sayisal verilerin normal
dagilimli ikiden fazla grup arasindaki karsilagtirmalarda One Way Anova, normal
dagilim gostermeyenlerde ise Kruskal Wallis testi kullanildi. Kategorik veriler ki-kare
testi ile karsilagtirildi. Sayisal veriler arasindaki iligkilerin degerlendirilmesinde
Spearman’s Korelasyon Analizi kullanilmistir. P degeri <0.05 oldugu durumlarda

aradaki fark anlamli olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya toplam 217 tane alt ekstremite yiizeyel kronik vendz yetersizligi olan
kadin hasta katilmistir.

Katilimcilarin egitim durumlar incelendiginde; %13,8’1 (n:30) diisiik egitimli,
%28,1°1 (n:61) orta egitimli, %58,1°1 (n:126) yiiksek egitimliydi.

Katilimcilarin  ¢alisma durumu incelendiginde %28,6’s1 (n:62) c¢alismiyor,
%63,6’s1 (n:138) calistyor ve %7,8’1 (n:17) emekliydi.

Katilimcilarin gelir durumlar1 incelendiginde; %30,4’i (n:66) 2700 TL’nin
altinda, %21,7’si (n:47) 2700 TL-5000 TL arasinda gelire sahipken, %47,9’u (n:104)
5000 TL’nin tizerinde gelire sahipti.

Katilimcilarin medeni durumlari incelendiginde; %47,5’1 (n:103) evli, %42,9’u

(n:93) bekar ve %9,6’s1 (n:21) dul-bosanmusti.

Tablo 1. Katilimeilarin demografik veriler tablosu

Sosyodemografik ozellikler N %
Egitim durumu Diisiik egitimli 30 13,8
(n=217) Orta egitimli 61 28,1

Yiiksek egitimli 126 58,1

Calismiyor 62 28,6
Calisma durumu

Calisiyor 138 63,6
(n=217)

Emekli 17 7,8

Diisiik gelirli 66 30,4
Gelir durumu __

Orta gelirli 47 21,7
(n=217)

Yiiksek gelirli 104 479

Evli 103 47,5
Medeni durumu Bekar 93 42,9

Bosanmis-Dul 21 9,6

Katilimeilarin =~ ortanca(medyan) yas degeri 34,00 olarak bulunmustur.

Calismaya; katilimcilardan minimum 20 yas, maksimum 67 yas dahil edilmistir.
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Tablo 2. Katilimcilarin yas tablosu

Ortanca deger Min-Maks

Yas 34,00 20-67

Katilimeilarin sigara kullanip kullanmadiklar1 incelendiginde; %67,3°l (n:146)
sigara kullanmadigini, %32,7’si (n:71) sigara kullandigini belirtmistir.

Katilimcilarin alkol kullanip kullanmadiklart incelendiginde; %85,3i (n:185)
alkol kullanmadigini, %14,7’si (n:32) alkol kullandigin1 belirtmistir.

Tablo 3. Katilimeilarin sigara ve alkol kullanim durumu tablosu

Sigara ve alkol kullanim durumlari N(217) %
) Yok 146 67,3
Sigara
Var 71 32,7
Yok 185 85,3
Alkol
Var 32 14,7

Calismaya katilan kadmlarin  sigara paket/y1ll miktarlar1 soruldugunda;
ortanca(medyan) degeri 5,00, minimum 1 paket/y1l, maksimum 28 paket/y1l miktar1 elde
edilmistir.

Katilimeilarin kronik hastaliklariin olup olmadig sorgulandiginda; %75,6’sinin
(n:164) herhangi bir kronik hastaliginin olmadigi, %24,4’liniin (n:53) ise bir veya birden

fazla kronik hastaliginin oldugu belirlenmistir.

Tablo 4. Katilimeilarin kronik hastalik durumu

Kronik hastalik durumu | N(217) %
Yok 164 75,6
Var 53 24,4

Katilimeilar kronik hastalik sayisi agisindan incelendiginde; ortanca(medyan)
degeri 1,00, minimum 1 kronik hastalik, maksimum 3 kronik hastalik miktar1 elde

edilmistir.
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Katilimeilarin %9,7’sinde (n:21) hipertansiyon, %12,9’unda (n:28) diabetes
mellitus, %3,7’sinde (n:8) koroner arter hastaligi, %1,8’inde (n:4) astim/koah/alerji,
%3,2’sinde (n:7) romatolojik hastalik, %5,1’inde (n:11) tiroid hastalig1, %0,5’inde (n:1)

kanser hastalig1 ve %0,9’unda (n:2) diger hastaliklar goriilmiistir.

Tablo 5. Katilimeilarin kronik hastalik durumlari tablosu

N %
Diabetes Mellitus 28 12,9
Hipertansiyon 21 9,7
Tiroid hastahg 11 51
Koroner arter hastahg 8 3,7
Romatolojik hastahk 7 3,2
Astim/koah/alerji 4 1,8
Diger hastaliklar 2 0,9
Kanser d 0,5

Katilimeilarin boylari incelendiginde; minimum 150 cm, maksimum 180 cm ve
ortanca(medyan) degeri 165,00 olarak bulundu.

Katilimcilarin kilolart incelendiginde; minimum 43 kg, maksimum 110 kg ve
ortanca (medyan) degeri 65,00 olarak bulundu. VKI degerlerine bakildiginda; minimum
17,22, maksimum 41,62 ve ortanca (medyan) degeri 23,43 olarak bulundu.

Tablo 6. Katilimeilarin boy, kilo, VKI tablosu

Ortanca deger Minimum-Maksimum
Boy (cm) 165,00 150-180
Kilo (kg) 65,00 43-110
VKIi *(kg/m?) 23,43 17,22-41,62

*Viicut Kitle Indeksi

Katilimcilarin %55,8’inde (n:121) gebelik Oykiisii bulunmazken, %44,2’sinde
(n:96) bir veya birden fazla gebelik dykiisii bulunmustur.

20



Katilmeilarin = %41,9’unun  (n:91) ailesinde varis hastaligit bulunmazken,
%358,1’inin (n:126) ailesinde varis hastalig1 bulunmustur.

Katilimcilarin %89.4’tinde (n:194) bacaklarinda travma ge¢misi bulunmazken,
%10,6’s1n1n (n:23) bacaklarinda travma ge¢misi bulunmustur.

Katilimeilarin menapozda olup olmadiklari sorgulandiginda; %84,8’inin (n:184)
menapozda olmadigi, %15,2’sinin (n:33) menapozda oldugu gézlenmistir.
Katilimcilarin menapozda olanlarinin ka¢ yildir menapozda olduklar1 soruldugunda;
ortanca (medyan) degeri 4,00, minimum 1 y1l, maksimum 16 y1l olarak hesaplanmustir.

Katilmeilarin -~ glinlik  olarak  ayakta kaldiklar1  siire  soruldugunda;
ortanca(medyan) degeri 10,00, minimum 1 saat, maksimum 16 saat olarak
hesaplanmustir.

Katilimcilarin meslek nedeniyle giinlik ayakta kalma siireleri soruldugunda;
ortanca(medyan) degeri 8,00, minimum O saat, maksimum 16 saat olarak
hesaplanmustir.

Katilimcilarin giin boyu topuklu ayakkabi giyme durumlar1 soruldugunda;
%82,5’inin (n:179) giin boyunca topuklu ayakkab1 giymedigi, %17,5’inin (n:38) giin
boyunca topuklu ayakkabi giydigi hesaplanmistir.

Katilimcilarin genellikle siki kiyafetler giyme durumu soruldugunda; %76,5’inin
(n:166) genellikle sik1 kiyafetler giymedigi, %23,5’inin (n:51) genellikle sik1 kiyafetler
giydigi hesaplanmstir.

Katilimeilarin giin boyunca az hareket etme durumu soruldugunda; %92,6’sinin
(n:201) giin boyunca az hareket etmedigi, %7,4’liniin (n:16) glin boyunca az hareket

ettigi hesaplanmistir
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Tablo 7. Katilimcilarin varise ait risk faktorleri tablosu

Yok Var

N % N %
Gebelik oyKkiisii 121 55,8 96 44,2
Ailede varis hastalig 91 41,9 126 58,1
Bacaklarda travma ge¢cmisi 194 89,4 23 10,6
Menapoz durumu 184 84,8 33 15,2
Giin boyu topuklu ayakkabi giyme | 179 82,5 38 17,5
Genellikle siki kiyafetler giyme 166 76,5 51 23,5
Giin boyunca az hareket etme 201 92,6 16 7,4

Katilimcilarin -~ varislerinin  evresi  arastirildiginda; %37,8’inin  (n:82) CO
evresinde, %45,2’sinin (n:98) C1 evresinde, %16,1’inin (n:35) C2 evresinde,

%0,9’unun (n:2) C3 evresinde oldugu hesaplanmistir.

Tablo 8. Katilimecilarin varislerine ait evre tablosu

VARIS EVRESI N %
Co 82 37,8
C1 98 45,2
C2 35 16,1
C3 2 0,9

Katilimcilara varislerinin ka¢ aydir oldugunu sordugumuzda; ortanca(medyan)

degeri 36,00, minimum 1 ay, maksimum 360 ay olarak hesaplanmistir.

Tablo 9. Katilimcilarin varis siireleri tablosu

Ortanca deger Min-Maks

Varis siiresi (ay) 36,00 1-360
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Katilimcilara varislerinize baghi gelisen komplikasyonlariiz var mi sorusunu
sordugumuzda katilimcilari;  %93,5’inin  (n:203) komplikasyonunun olmadig,

%6,5’1nin (n:14) bir veya birden fazla komplikasyonunun oldugu hesaplanmistir.

Tablo 10. Katilimcilarin varise bagl komplikasyon tablosu

Varise bagh komplikasyon | N(217) %
Yok 203 93,5
Var 14 6,5

Katilimcilara varise bagl gelisen kanama komplikasyonu oldu mu sorusunu
sordugumuzda katilimcilarin; %96,8’inin (n:210) kanama komplikasyonunun olmadig,
%3,2’sinin (n:7) kanama komplikasyonunun oldugu hesaplanmistir.

Katilimcilara varise bagli gelisen tromboflebit komplikasyonu oldu mu sorusunu
sordugumuzda katilimcilari;  %99,5’inin - (n:216) varise bagli  tromboflebit
komplikasyonunun  olmadigi, %0,5’inin  (n:1) varise bagli  tromboflebit
komplikasyonunun oldugu hesaplanmistir.

Katilimcilara varise bagh gelisen derin ven trombozu komplikasyonu oldu mu
sorusunu sordugumuzda katilimcilarin; %96,3’tiniin (n:209) varise bagli derin ven
trombozu komplikasyonunun olmadigi, %3,7’sinin (n:8) varise bagli derin ven

trombozu komplikasyonunun oldugu hesaplanmaistir.

Tablo 11. Katilimcilarin varise bagl hangi komplikasyonunun oldugu tablosu

N(217) %

Yok Var Yok Var
Varise bagh tromboflebit komplikasyonu 216 1 99,5 0,5
Varise bagh kanama komplikasyonu 210 7 96,8 3,2
Varise bagh derin ven trombozu komplikasyonu | 209 8 96,3 3,7

Katilimeilara varis bir hastalik degil kozmetik bir sorundur seklinde bir climle
kuruldugunda katilimcilarin; %4,6’s1 (n:10) kesinlikle katildigini, %25,9’u (n:56)
katildigini, %9,2°s1 (n:20) orta derecede katildigini, %44,2°si (n:96) katilmadigini ve
%16,1’1 (n:35) kesinlikle katilmadigini ifade etmistir.
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Tablo 12. Katilimeilarin varis bir hastalik degil kozmetik bir sorundur ifadesine verdikleri cevaplarin

tablosu
1 2 3 4 5
%(N) | %(N) %(N) %(N) %(N) | Ort.x=SD *
Varis bir hastahk
4,6 25,9 9,2 442 16,1
degil kozmetik bir 3,41+1,16
(10) (56) (20) (96) (35)
sorundur

1: Kesinlikle katiliyorum, 2: Katiliyorum, 3:Orta derecede katiliyorum, 4: Katilmiyorum, 5: Kesinlikle

katilmryorum

Katilimcilara uzun siire ayakta durmak, kilolu olmak, gebelik, yashilik ve
hareketsizlik varis i¢in 6nde gelen risk faktorleridir seklinde bir ciimle kuruldugunda
katilimcilarin; %0,9’u (n:2) katilmadigini, %6,5°’1 (n:14) orta derecede katildigini,
%63,1’1 (n:137) katildigini, %29,5’1 (n:64) kesinlikle katildigini ifade etmistir.

Katilimcilara hazir gidalarin fazla, lifli gidalarin az tiiketimi varis olusumuna yol
acabilir seklinde bir climle kuruldugunda katilimeilarin; %1,8’1 (n:4) kesinlikle
katilmadigini, %5,1°1 (n:11) katilmadigimni, %?24,4’i (n:53) orta derecede katildigini,
%357,6’s1 (n:125) katildigini, %11,1°1 (n:24) kesinlikle katildigin1 ifade etmistir.

Katilimeilara varisi olan kisilerin sicak ortamda bulunmalari varise bagh
sikdyetlerini arttirir seklinde bir climle kuruldugunda katilimeilarin; %1,8°1 (n:4)
kesinlikle katilmadigimi, %@4,1°1 (n:9) katilmadigini, %9,7’si (n:21) orta derecede
katildigini, %57,2’si(n:124) katildigini, %27,2°si (n:59) kesinlikle katildigini ifade
etmistir.

Katilimcilara varis tedavisinde oncelikle koruyucu onlemler(ayaklar1 yukarida
tutma) onemli olmakla birlikte ilag tedavisi ve cerrahi ile tedavi miimkiindiir seklinde
bir ciimle kuruldugunda katilimcilarin; %0,9’u (n:2) kesinlikle katilmadigini, %1,4’
(n:3) katilmadigini, %5,5°1 (n:12) orta derecede katildigini, %64,1°1 (n:139) katildigini,
%28,1’1 (n:61) kesinlikle katildigin1 ifade etmistir.

Katilimcilara varis hastaligi ilerlediginde hastalar bacak yaralari, kanama,
damarda pihtilasma gibi sorunlarla karsilasabilirler seklinde bir ciimle kuruldugunda
katilimcilarin; %0,9’u  (n:2) kesinlikle katilmadigimi, %1,8’1 (n:4) katilmadigini,
%11,6’s1 (n:25) orta derecede katildigini, %60,8°1 (n:132) katildigini, %24,9’u (n:54)
kesinlikle katildigin1 ifade etmistir.
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Katilimecilara varisle ilgili kendimi yeterince bilgili hissediyorum seklinde bir

climle kuruldugunda katilimcilarin; %2,3’i (n:5) kesinlikle katilmadigini, %19,4
(n:42) katilmadigini, %64,5’1 (n:140) orta derecede katildigmi, %11,5’1 (n:25)
katildigini, %2,3’1 (n:5) kesinlikle katildigini ifade etmistir.

Tablo 13. Varise ait bilgi diizeyi sorular1 tablosu

1 2 3 4 5
% % % % %
Ort.+SD *
(N) | (N) (N) (N) (N)
Uzun siire ayakta
durmak kilolu
' 0 0,9 6,5 63,1 29,5
olmak, hareketsizlik ’ ) ’ ' 4,21+0,59
' 0 2 14 137 64 ' ’
varis icin dnde gelen © @) (14) (137) (64)
risk faktorleridir.
Hazir gidalarin fazla,
i‘l_?lzetilfi‘dala““ Va:iz 18 |51 24.4 57,6 11,1 | 3,71%0,80
4 11 53 125 24
olusumuna yol (4) (11) (53) (125) (24)
acabilir
Varisi olan Kisilerin
sicak ortamda
1,8 41 9,7 57,2 27,2
bulunmalar1  varise | |’ ’ ' ' ' 4,04+ 0,83
4 9 21 124 59 ’ ’
bagh sikayetlerini “) ©) 21) (124) (59)
arttirir
Varis tedavisinde
oncelikle koruyucu
onlemler o one.mll 0,9 1,4 55 64,1 28,1 4,19+ 0,63
olmakla birlikte ila¢ | (2) 3) (12) (139) (61)
tedavisi ve cerrahi ile
tedavi miimkiindiir
Varis hastah@
ilerlediginde hastalar
i;ﬁi‘r‘na g:r;a;fg; 09 |18 11,6 60,8 249 | 4,07£0,72
' 2 4 2 132 4
pihtilasma gibi (2) ) (25) (132) (54)
sorunlarla
karsilasabilirler
%) (42) (140) (25) ) A

hissediyorum

1: Kesinlikle katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Orta derecede katiliyorum, 4: Katiliyorum, 5: Kesinlikle

katiliyorum.
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Katilimcilara bacaklarimda varise bagli bir sikayet oldugunu fark ettigimde
hemen doktora basvurdum seklinde bir cliimle kuruldugunda katilimcilarin; %3,7’si
(n:8) kesinlikle katilmadigini, %14,7°si (n:32) katilmadigini, %13.,4’i (n:29) orta
derecede katildigini, %42,4’i (n:92) katildigini, %25,8’1 (n:56) kesinlikle katildigini
ifade etmistir.

Katilimcilara uzun siire ayakta kalmamaya dikkat ederim seklinde bir climle
kuruldugunda katilimcilarin; %4,6’s1 (n:10) kesinlikle katilmadigini, %15,7’s1 (n:34)
katilmadigini, %47,5’1(n:103) orta derecede katildigini, %24°t4 (n:52) katildigini,
%8,2’si (n:18) kesinlikle katildigini ifade etmistir.

Katilimcilara giin i¢inde ayaklarimi diizenli olarak havaya kaldiririm seklinde bir
climle kuruldugunda katilimcilarin; %6,9’u (n:15) kesinlikle katilmadigini, %18,9’u
(n:41) katilmadigini, %47,5’1 (n:103) orta derecede katildigini, %22,6’s1t (n:49)
katildigini, %4,1°1 (n:9) kesinlikle katildigin1 ifade etmistir.

Katilimecilara diizenli olarak egzersiz yaparim seklinde bir ciimle kuruldugunda
katilimcilarin; %6,5°1 (n:14) kesinlikle katilmadigini, %18,9’u (n:41) katilmadigini,
%51,6’s1 (n:112) orta derecede katildigini, %19,4’1 (n:42) katildigini, %3,6’s1 (n:8)
kesinlikle katildigin1 ifade etmistir.

Katilimcilara tedavi igin Onerilen varis g¢orabini diizenli olarak kullanirim
seklinde bir ciimle kuruldugunda katilimcilarin; %6’s1 (n:13) kesinlikle katilmadigini,
%16,1’1 (n:35) katilmadigini, %44,3’1 (n:96) orta derecede katildigini, %29’u (n:63)
katildigini, %4,6’s1 (n:10) kesinlikle katildigini ifade etmistir.

Katilimcilara varisim ilerleyip varis corabi ve ilag tedavisi disinda diger
tedaviler oOnerildiginde o tedavileri yaptiririrm seklinde bir ciimle kuruldugunda
katilimcilarin; %0,9’u (n:2) kesinlikle katilmadigini, %1,8°1 (n:4) katilmadigini, %6’s1
(n:13) orta derecede katildigini, %531 (n:115) katildigini, %38,3’1 (n:83) kesinlikle
katildigini ifade etmistir.
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Tablo 14. Varise ait tutum sorularmin tablosu

1 2 3 4 5
% % % % %
Ort.+ SD *
(N) (N) (N) (N) (N)
Bacaklarimda varise bagh
bir sikdyet oldugunu fark | 3,7 14,7 13,4 42,4 25,8 3,72+1,11
ettisimde hemen doktora | (8) (32) (29) (92) (56)
basvurdum
Uzun siire ayakta | 4,6 15,7 47,5 24 8,2
. . 3,16£ 0,94
kalmamaya dikkat ederim | (10) (34) (103) (52) (18)
Giin icinde ayaklarim
6,9 18,9 47,5 22,6 41
diizenli olarak havaya 2,98+ 0,92
(15) (41) (103) (49) 9)
kaldiririm
Diizenli olarak egzersiz | 6,5 18,9 51,6 19,4 3,6
2,95+0,88
yaparim (14) (41) (112) (42) (8)
Tedavi icin Onerilen varis
6 16,1 44,3 29 4,6
corabim  diizenli olarak 3,10+0,93
(13) (35) (96) (63) (10)
kullanirim
Varisim ilerleyip varis
corab1 ve ila¢c tedavisi
0,9 1,8 6 53 38,3
disinda  diger tedaviler 4,26+0,73
T . .13 (4) (13) (115) | (83)
onerildiginde o tedavileri
yaptiririm

1: Kesinlikle katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Orta derecede katiliyorum, 4: Katiliyorum, 5:

Kesinlikle katiltyorum.

Katilimcilara varise ait bilgi diizeyi sorulart yoneltildi. Toplam 7 soru soruldu.
Her bir soru minimum 1 puan, maksimum 5 puan seklinde degerlendirildi. Toplam bilgi
diizeyi puant minimum 7 puan, maksimum 35 puan olarak belirlendi. Katilimcilarin
verdikleri cevaplara gore ortalama puan 26,54 olarak belirlenmistir.

Katilimecilara varise ait tutum sorular1 yoneltildi. Toplam 6 soru soruldu. Her bir

soru minimum | puan, maksimum 5 puan seklinde degerlendirildi. Toplam tutum

27




diizeyi puant minimum 6 puan, maksimum 30 puan olarak belirlendi. Katilimeilarin

verdikleri cevaplara gore ortalama puan 20,16 olarak belirlenmistir

Tablo 15. Varise ait bilgi diizeyi ve tutum sorulari tablosu

Ort.£SD *
Varise ait bilgi diizeyi * 26,5442 .89
Varise ait tutum diizeyi** 20,16+3,43

*En diisiik 7 en yiiksek 35 puan **En diisiik 6 en yiiksek 30 puan

Katilimecilara varislerimin olmasi kiyafet se¢cimimi etkiler seklinde bir climle
kurdugumuzda katilimecilarin; %5,1°1 (n:11) kesinlikle katilmadigini, %6’s1 (n:13)
katilmadigini, %8.,8’1 (n:19) orta derecede katildigini, %24,4’t (n:53) katildigini,
%55,7’s1 (n:121) kesinlikle katildigini ifade etmistir.

Katilimcilara varislerimin olmasi bos zaman aktivitelerimde kisitlama yaratir
seklinde bir climle kurdugumuzda katilimcilarin; %35°1 (n:76) kesinlikle katilmadigin,
%31,4’1 (n:68) katilmadigini, %12’si (n:26) orta derecede katildigini, %11,5’1 (n:25)
katildigini, %10,1°1 (n:22) kesinlikle katildigini ifade etmistir.

Katilimcilara varislerim nedeniyle esimin/erkek arkadasimin begenisinde azalma
oldugunu diisiiniiyorum seklinde bir climle kurdugumuzda katilimecilarin; %8,3°1 (n:18)
kesinlikle katilmadigini, %17,1°1 (n:37) katilmadigini, %11,5’1 (n:25) orta derecede
katildigini, %22,1°1 (n:48) katildigini, %41°1 (n:89) kesinlikle katildigin1 ifade etmistir.

Katilimcilara varislerim nedeniyle kendimi eskiye gore daha az begeniyorum
seklinde bir ciimle kurdugumuzda katilimcilarin; %5,5°1 (n:12) kesinlikle katilmadigini,
%12’si (n:26) katilmadigini, %8,8’1 (n:19) orta derecede katildigini, %26,3’i (n:57)
katildigini, %47,4’1 (n:103) kesinlikle katildigini ifade etmistir.

Katilimcilara varisimin ilerleme fikri beni endiselendiriyor seklinde bir climle
kurdugumuzda katilimcilarin; %0,9’u (n:2) kesinlikle katilmadigini, %2,3’4 (n:5)
katilmadigini, %2,8’1 (n:6) orta derecede katildigini, %34,6’s1 (n:75) katildigini,
%359.,4’1 (n:129) kesinlikle katildigini ifade etmistir.
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Tablo 16. Varisin giinliik sosyal yagama ait etkilerinin sorgulanmasi tablosu

1 2 3 4 5
% % % % %
Ort.+SD *
(N) (N) (N) | (N) (N)
Varislerimin olmas1 kiyafet | 5,1 6 8,8 24,4 55,7 4,20+1,14
secimimi etkiler (11) (13) (19) | (53) (121)
Varislerimin olmas1  bos
o ) 35 31,4 12 11,5 10,1
zaman aktivitelerimde 2,30+ 1,32
(76) (68) (26) | (25) (22)
kisitlama yaratir
Varislerim nedeniyle
esimin/erkek arkadasimin | 8,3 17,1 115 | 22,1 41
3,71+ 1,37
begenisinde azalma oldugunu | (18) (37) (25) | (48) (89)
diisiiniiyorum
Varislerim nedeniyle kendimi
55 12 8,8 26,3 47,4
eskiye gore daha az 3,98+1,24
(12) (26) 19) | (7 (103)
begeniyorum
Varisimin ilerleme fikri beni | 0,9 2,3 2,8 34,6 59,4
4,49+0,74
endiselendiriyor (2) (5) (6) (75) (129)

1: Kesinlikle katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Orta derecede katiliyorum, 4: Katiliyorum, 5: Kesinlikle

katiliyorum.

Katilimeilardan koruyucu yaklasimlari uygulamayanlarin orant %21,2 (n:46) ,
koruyucu yaklagimlar1 uygulayanlarin oran1 %78,8(n:171) olarak hesaplanmaistir.

Katilimcilardan diizenli egzersiz yapmayanlarin oramt %88,5 (n:191), diizenli
egzersiz yapanlarin oran1 %11,5 (n:26) olarak hesaplanmistir.

Katilimcilardan varis gorabi kullanmayanlarin oran1 %69,6 (n:151), varis ¢orabi
kullananlarin oran1 %30,4 (n:66) olarak hesaplanmastir.

Katilimcilardan ila¢ kullanmayanlarin oran1 %67,3 (n:146), ilag kullananlarin
orant %32,7 (n:71) olarak hesaplanmistir.

Katilimeilardan siilik tedavisi yaptirmayanlarin oram1 %99,1 (n:215), siilik
tedavisi yaptiranlarin orani %0,9 (n:2) olarak hesaplanmustir.

Katilimcilardan endotermal ablasyon yaptirmayanlarin orant %99,1 (n:215),

endotermal ablasyon yaptiranlarin oran1 %0,9 (n:2) olarak hesaplanmustir.
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Katilimcilardan skleroterapi yaptirmayanlarin oran1 %71 (n:154), skleroterapi
yaptiranlarin oran1 %29 (n:63) olarak hesaplanmustir.
Katilimcilardan ameliyat olmayanlarin orant %93,5 (n:203), ameliyat olanlarin

orani %6,5 (n:14) olarak hesaplanmustir.

Tablo 17. Katilimcilarin varis tedavi ge¢mislerine ait veriler tablosu

YOK VAR

% %

(N) (N)

21,2 78,8
Koruyucu yaklasimlar

(46) (171)
. 67,3 32,7
Ilac tedavisi

(146) (71)

69,6 30,4
Varis ¢orabi

(151) (66)

) 71 29

Skleroterapi

(154) (63)

88,5 11,5
Diizenli egzersiz

(191) (26)

93,5 6,5
Ameliyat

(203) (14)

99,1 0,9
Siiliik tedavisi

(215) (2)

99,1 0,9
Endotermal ablasyon

(215) (2)
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Tablo 18. Katilimcilarin bazi varis tedavi yontemlerine uyum diizeyleri

5
1 2 3 4
. (¢ok
(hi¢) | (biraz) | (orta) (fazla)
fazla)
% % % % % Ortt SD *
(N) | (N) (N) (N) (N)
Koruyucu tedavi 0,5 58 78,3 12,2 3,2 3,10+0,56
(N:171) Q) (10) (134) (21) (5)
Varis corabi 10,8 | 33,3 40,9 7,5 7,5
2,65+0,99
(N:66) 7) |22 (27) (%) (%)
ilac¢ 2,8 2,8 57,7 23,9 12,8
3,44+0,81
(N:71) @ 1@ (41) 17) 9)
Tablo 19. Katilimcilarin tedavi tiirline gére memnuniyet diizeyleri
5
1 2 3 4
: (cok
(hi¢) (biraz) | (orta) | (fazla)
fazla)
% % % % % Ort+:SD *
(N) (N) (N) (N) (N)
Koruyucu tedavi 0,7 21,6 60,2 14,6 2,9 2,97+0,71
(N:171) (1) (37) (103) | (25) (5)
Varis ¢orabi 33,3 27,2 24,2 9,1 6,2
2,27+1,19
(N:66) (22) (18) (16) (6) 4)
Tla¢ 5,6 2,8 53,5 28,3 9,8
3,34+0,91
(N:71) (4) ) (38) | (20) ()
Endotermal ablasyon 0 0 50 50 0
3,50+0,70
(N:2) (0) () 1) 1) (0)
Skleroterapi 0 0 79 44 4 47,7
4,334+0,68
(N:63) () (0) (5) (28) (30)
Ameliyat 0 7,2 21,4 50 21,4
3,86+0,86
(N:14) (0) 1) ®3) () ®3)
Siiliik tedavisi 0 100 0 0 0
2,00+0,00
(N:2) (0) ) (0) (0) (0)
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Katilimcilara son 4 hafta boyunca bacaklart ile ilgili sorunlardan herhangi birini
ne siklikta yasadiniz seklinde soru sordugumuzda katilimcilarin; %7,4’i (n:16) her giin
bacaklarinda dolgunlugun oldugunu, %18,9°u (n:41) haftada birka¢ kez bacaklarinda
dolgunlugunun oldugunu, %8,3’i (n:18) haftada bir kez bacaklarinda dolgunlugunun
oldugunu, %15,2’si (n:33) birkag¢ haftada bir bacaklarinda dolgunlugunun oldugunu ve
%50,2’s1 (n:109) bacaklarinda dolgunlugunun hi¢ olmadigini ifade etmistir.

Katilimcilara son 4 hafta boyunca bacaklar ile ilgili sorunlardan herhangi birini
ne siklikta yasadimiz seklinde soru sordugumuzda katilimcilarin; %16,6’s1 (n:36) her
giin bacaklarinda agr1 oldugunu, %?20,3li (n:44) haftada birkac kez bacaklarinda agri
oldugunu, %9,7’si (n:21) haftada bir kez bacaklarinda agri oldugunu, %11,5’1 (n:25)
birka¢ haftada bir bacaklarinda agr1 oldugunu ve %41,9’u (n:91) bacaklarinda agrinin
hi¢ olmadigini ifade etmistir

Katilimcilara son 4 hafta boyunca bacaklar ile ilgili sorunlardan herhangi birini
ne siklikta yasadiniz seklinde soru sordugumuzda katilimeilarin; %12,4°1 (n:27) her giin
sisliginin oldugunu, %20,7’si (n:45) haftada birka¢ kez sisliginin oldugunu, %6,9’u
(n:15) haftada bir kez sisliginin oldugunu, %11,2’si (n:24) birkac haftada bir sisliginin
oldugunu ve %48,8’1 (n:106) sisliginin hi¢ olmadigini ifade etmistir.

Katilimcilara son 4 hafta boyunca bacaklar ile ilgili sorunlardan herhangi birini
ne siklikta yasadiniz seklinde soru sordugumuzda katilimeilarin; %6,5°i (n:14) her giin
gece kramplarinin oldugunu, %10,1’1 (n:22) haftada birka¢ kez gece kramplarinin
oldugunu, %10,6’s1 (n:23) haftada bir kez gece kramplarinin oldugunu, %18,9°u (n:41)
birka¢ haftada bir gece kramplarimin oldugunu ve %53,9’u (n:117) hi¢c gece
kramplarinin olmadigini ifade etmistir.

Katilimcilara son 4 hafta boyunca bacaklari ile ilgili sorunlardan herhangi birini
ne siklikta yasadiniz seklinde soru sordugumuzda katilimeilarin; %12’si (n:26) her giin
sicaklik ya da yanma hissinin oldugunu, %11,1’1 (n:24) haftada birka¢ kez sicaklik ya
da yanma hissinin oldugunu, %12,4’ti (n:27) haftada bir kez sicaklik ya da yanma
hissinin oldugunu, %12,4’i (n:27) birka¢ haftada bir sicaklik ya da yanma hissinin
oldugunu ve %52,1°1 (n:113) sicaklik ya da yanma hissinin hi¢ olmadigini ifade
etmistir.

Katilimcilara son 4 hafta boyunca bacaklari ile ilgili sorunlardan herhangi birini

ne siklikta yasadiniz seklinde soru sordugumuzda katilimcilarin; %11,1°1 (n:24) her giin
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bacaklarinda huzursuzluk oldugunu, %13,8’1i (n:30) haftada birka¢ kez bacaklarinda
huzursuzluk oldugunu, %11,5’i (n:25) haftada bir kez bacaklarinda huzursuzluk
oldugunu, %15,7’s1 (n:34) birkac haftada bir bacaklarinda huzursuzluk oldugunu ve
%47,9’u (n:104) bacaklarinda hi¢ huzursuzluk olmadigini ifade etmistir.

Katilimcilara son 4 hafta boyunca bacaklari ile ilgili sorunlardan herhangi birini
ne siklikta yasadiniz seklinde soru sordugumuzda katilimcilarin; %5,1°1 (n:11) her giin
bacaklarinda zonklama oldugunu, %10,6’s1 (n:23) haftada birka¢ kez bacaklarinda
zonklama oldugunu, %35,5’1 (n:12) haftada bir kez bacaklarinda zonklama oldugunu,
%16,6’s1 (n:36) birkag¢ haftada bir bacaklarinda zonklama oldugunu ve %62,2’si (n:135)
bacaklarinda hi¢ zonklama olmadigini ifade etmistir.

Katilimcilara son 4 hafta boyunca bacaklari ile ilgili sorunlardan herhangi birini
ne siklikta yasadiniz seklinde soru sordugumuzda katilimcilarin; %11,5°1 (n:25) her giin
kasitisinin oldugunu, %9,7’si (n:21) haftada birkag¢ kez kasintisinin oldugunu, %10,1°1
(n:22) haftada bir kez kasmtisinin oldugunu, %15,2’si (n:33) birka¢ haftada bir
kasitisinin oldugunu ve %53,5°1 (n:116) hi¢ kasintisinin olmadigini ifade etmistir.

Katilimcilara son 4 hafta boyunca bacaklari ile ilgili sorunlardan herhangi birini
ne siklikta yasadiniz seklinde soru sordugumuzda katilimeilarin; %7,8’1 (n:17) her giin
karincalanma/batma  hissinin  oldugunu, %11,1’1 (n:24) haftada birka¢ kez
karmmcalanma/batma  hissinin  oldugunu, %10,6’s1  (n:23) haftada bir kez
karincalanma/batma hissinin oldugunu, %14,7’si (n:32) birka¢ haftada bir
karincalanma/batma hissinin oldugunu ve %55,8’1 (n:121) hi¢ karincalanma/batma

hissinin olmadigini ifade etmistir.
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Tablo 20. Son 4 hafta boyunca bacaklardaki sorunlarla ilgili veri tablosu

Haftada Birkac
Her Haftada
birkac ] haftada Hic
giin bir kez )
kez bir Ort.+ SD *
% % % % %
(N) (N) | (N) (N) (N)
Bacaklarda 7,4 18,9 8,3 15,2 50,2 3,82+1,40
dolgunluk (16) | (41) (18) (33) (109)
16,6 | 20,3 9,7 11,5 41,9
3,42+1,57
Bacaklarda agr (36) | (44) (21) (25) (91)
12,4 | 20,7 6,9 11,2 48,8
Sislik 3,63+1,54
(27) | (45) (15) (24) (106)
6,5 10,1 10,6 18,9 53,9
Gece kramplari 4,04+1,28
14) | (22) (23) (41) (117)
Sicakhk ya da| 12 11,1 12,4 12,4 52,1
3,82+1,46
yanma hissi (26) | (24) (27) (27) (113)
Bacaklarda 11,1 | 13,8 11,5 15,7 47,9
3,76+1,44
huzursuzluk (24) | (30) (25) (34) (104)
51 10,6 55 16,6 62,2
Zonklama 4,20+1,23
(1D | (23) (12) (36) (135)
115 | 9,7 10,1 15,2 53,5
Kasinti 3,89+1,43
(25) | (21) (22) (33) (116)
Karmcalanma/Bat 7.8 11,1 10,6 14,7 55,8
. 4,00+1,34
ma hissi 17) | (24) (23) (32) (121)

1:her giin, 2:haftada birkag kez, 3:haftada bir kez, 4: birkag haftada bir, 5:hi¢

Katilimcilara bacaginizdaki sorunlar giliniin hangi zamaninda en siddetlidir
seklinde bir soru sordugumuzda katilimcilarin; %0,9’u (n:2) uyandigimda, %4,6’s1
(n:10) o6gleyin, %30°u (n:65) giinlin sonunda, %10,6’s1 (n:23) gece boyunca, %16,1’1

(n:35) giiniin herhangi bir zamaninda, %37,8°1 (n:82) hi¢gbir zaman cevabini vermistir.
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Tablo 21. Bacaklardaki sorunlar giiniin hangi zamaninda en siddetlidir tablosu
%
(N)
0,9
)
4,6
(10)
30
(65)
10,6
(23)
16,1
(35)
37,8
(82)

Uyandigimda

Ogleyin

Giiniin sonunda

Gece boyunca

Giiniin herhangi bir zamaninda

Hicbir zaman

Katilimcilara son 4 hafta icerisinde bacak sorunlariniz yiiziinden iste veya diger
aktivitelerde harcadigmniz zaman azaldi mi seklinde bir soru sordugumuzda
katilimcilarin; %29,5’1 (n:64) evet cevabini verirken, %70,5’1 (n:153) hayir cevabini
vermistir.

Katilimcilara son 4 hafta igerisinde bacak sorunlariniz yiiziinden istediginizden
daha azin1 basardiginiz oldu mu seklinde bir soru sordugumuzda katilimcilarin; %29,5’1
(n:64) evet cevabini verirken, %70,5’1 (n:153) hayir cevabini1 vermistir.

Katilimcilara son 4 hafta icerisinde bacak sorunlariniz yiiziinden aktivite
cesitliliginizde azalma oldu mu seklinde bir soru sordugumuzda katilimcilarin; %30,4’1
(n:66) evet cevabini verirken, %69,6’s1 (n:151) hayir cevabini vermistir.

Katilimcilara son 4 hafta igerisinde bacak sorunlariniz yiiziinden iste veya diger
aktiviteler esnasinda zorlanma oldu mu seklinde bir soru sordugumuzda katilimeilarin;

%30’u (n:65) evet cevabini verirken, %70°1 (n:152) hayir cevabini vermistir.
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Tablo 22. Son 4 hafta igerisinde bacak sorunlari yiiziinden is ya da diger aktivitelerdeki sorunlarin

tablosu

EVET HAYIR

% %

(N) (N)
. 29,5 70,5
Iste veya diger aktivitelerde harcadiginiz zaman azaldi m?

(64) (153)
. 29,5 70,5
Istediginizden daha azim1 basardigimz oldu mu?

(64) (153)

30,4 69,6
Aktivite cesitliliginizde azalma oldu mu?

(66) (151)
. 30,00 70,00
Iste veya diger aktiviteler esnasinda zorlanma oldu mu?

(65) (152)

Katilimcilara bacaginizdaki sorunlar su an i¢in is yerinizdeki/isteki giinliik
aktivitelerinizi engelliyor mu seklinde bir soru sordugumuzda katilimeilarin; %32,3’i
(n:70) calismadigini, %6’s1 (n:13) evet cok fazla engelliyor, %12,4°l (n:27) evet biraz
engelliyor ve %49,3’li (n:107) hayir hig engellemiyor cevabini vermistir.

Katilimcilara bacaginizdaki sorunlar su an igin evdeki giinliik faaliyetlerinizi
engelliyor mu seklinde bir soru sordugumuzda katilimcilaring %18,4’1 (n:40) evet ¢ok
fazla engelliyor, %24’ (n:52) evet biraz engelliyor ve %57,6’s1 (n:125) hayir hig
engellemiyor cevabini vermistir.

Katilimcilara bacaginizdaki sorunlar su an i¢in uzun siire ayakta kaldiginiz
sosyal ya da bos zaman aktivitelerinizi engelliyor mu seklinde bir soru sordugumuzda
katilimeilarin; 18,4’ (n:40) evet ¢ok fazla engelliyor, %22,1°i (n:48) evet biraz
engelliyor, %59,5°1 (n:129) hayir hi¢ engellemiyor cevabini vermistir.

Katilimcilara bacaginizdaki sorunlar su an i¢in uzun siire oturmaniz gereken
sosyal ya da bos zaman aktivitelerinizi engelliyor mu seklinde bir soru sordugumuzda
katilimcilarin; %17,1°1 (n:37) evet cok fazla engelliyor, %21,7°si (n:47) evet biraz

engelliyor, %61,2’si (n:133) hayir hi¢ engellemiyor cevabini vermistir.
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Tablo 23. Varisin kisilerin giinliik aktivitelerini engelleme durumuna ait veri tablosu

Evet, ¢ok fazla | Evet, biraz | Hayir, hi¢
Calismiyorum ] . .
engelliyor engelliyor engellemiyor
% % % %
(N) (N) (N) (N)
Is yerindeki/isteki | 32,3 6,00 124 49,3
giinliik aktiviteler (70) (13) (27) (107)
Evdeki giinliik 18,4 24 57,6
faaliyetler (40) (52) (125)
Uzun siire ayakta
kaldiginiz sosyal ya 18,4 22,1 59,5
da bos zaman (40) (48) (129)
aktiviteleri
Uzun siire oturmaniz
gereken sosyal ya da 17,1 217 61,2
bos zaman (37) 47 (133)
aktiviteleri
Katilimcilara son 4 hafta igerisinde, bacak sorunlarimiz sizi; aileniz,

arkadaslariniz veya komsularinizla olan aktivitelerinizde ne derece engelledi seklinde

bir soru sordugumuzda katilimcilarin; %58,1°1 (n:126) hi¢ engellemedi, %25,8’1 (n:56)
biraz engelledi, %12’si (n:26) orta derecede engelledi ve %4,1°1 (n:9) olduk¢a ¢ok

engelledi cevabini vermistir.

Tablo 24. Son 4 hafta igerisinde katilimcilarin bacak

aktivitelerini ne kadar engelledigi tablosu

sorunlarinin aile, arkadas ve komgsularla olan

%
(N)

Hic

58,1
(126)

Biraz

25,8
(56)

Orta

12
(26)

Oldukca cok

4,1
(©)

Asirl

0
©)
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Katilimcilarin VEINES-QOL puan ortalamasi 83,06 olarak bulundu. Minimum

42 puan maksimum 103 puan olarak bulundu.

Tablo 25. Katilimcilarin VEINES-QOL puan tablosu

Min maks Ort.x SD

VEINES-QOL puani 42 103 83,06+17,85

Katilimcilara 2 tane agik uclu soru sorduk.

Ik sorumuz; varisinizin olmasi sizi en ¢ok hangi ydénden rahatsiz ediyor
seklindeydi. Katilimcilarin; 94 tanesi dis goriiniis, 49 tanesi agri, 43 tanesi ilerleme
korkusu cevabini verirken, 31 tanesi herhangi bir rahatsiz edici yon yok cevabini verdi.

Ikinci sorumuz; varis tedavinizde sizi en ¢ok zorlayan sey nedir seklindeydi.
Katilimcilarin; 63 tanesi varis ¢orabi giymek, 48 tanesi Koruyucu oOnlemlere vakit
bulamamak, 26 tanesi tedavi sonrasi agri, 18 tanesi tedavinin uzun siireli olmasit ve 62

tanesi herhangi bir zorlanma yok seklinde cevap verdi.

Tablo 26. Varisinizin olmast sizi en ¢ok hangi agidan rahatsiz ediyor sorusuna verilen cevaplar
%
(N)
43,3
(94)
22,5
Agn (49)
19,9
(43)
14,3
(31)

Dis goriiniis

ilerleme korkusu

Rahatsiz edici yon yok
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Tablo 27. Varis tedavinizde sizi en gok zorlayan sey nedir sorusuna verilen cevaplar
%
(N)
29,3
(63)
22,1
(48)
11,9
(26)
8,2
(18)
28,5
(62)

Varis corab1 giymek

Koruyucu énlemlere vakit bulamamak

Tedavi sonrasi agr1

Tedavinin uzun siireli olmasi

Herhangi bir zorlanma durumu yok

Katilimcilarin medeni durumuna gore; yas, sigara paket/yil, beden kitle indeksi,
giinliik olarak ayakta kalinan siire, meslek nedeniyle giinliik ayakta kalinan siire ve varis
stiresi karsilagtirillmistir. Medeni duruma gore; yas, beden kitle indeksi, meslek
nedeniyle giinliik ayakta kalinan stire, varis siiresi ve sigara paket/yil arasinda anlamli
bir fark mevcuttu. (p<0,05)

Medeni duruma gore giinlilk olarak ayakta kalinan siire agisindan anlamli bir

fark mevcut degildi.(p>0,05)
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Tablo 28. Katilimcilarin medeni durumunun bazi sayisal degerlerle kiyaslanmasi

Medeni durum | Ort.x SD X?* P
Evli 41,52+10,14
Yas
Bekar 31,9246,77 62,38 | <0,01
Bosanms/dul 41,86+8,59
Evli 10,45+8,01
Bekar 4,36+4,53 10,30 | <0,01
Sigara paket/y1l
Bosanms/dul 10,31+9,02
Evli 26,13+4,32
Beden kitle indeksi(kg/m?)
Bekar 22,60+1,87 4543 | <0,01
Bosanms/dul 24,70+3,57
Evli 9,84+3,37
Giinliik olarak ayakta kalinan
Bekar 9,34+2,58 0,78 0,67
siire(saat)
Bosanms/dul 9,43+3,50
Evli 4,01+4,95
Meslek nedeniyle giinliik
Bekar 7,49+4,12 22,44 | <0,01
ayakta kalinan siire(saat)
Bosanms/dul 7,00+4,70
Evli 106,28+93,24
Varis siiresi (ay) Bekér 25,15+43,92 58,53 | <0,01
Bosanms/dul 77,33+86,62

*Kruskall Wallis Testi kullanilmistir. SD: Standart Deviasyon

Katilimcilarin medeni durumuna gore; varis bilgi diizeyi, varis tutum diizeyi ve
VEINES-QOL puani karsilastirilmistir. Medeni duruma gore; varis bilgi diizeyi ve
VEINES-QOL puani agisindan anlamli bir fark mevcuttu. (p<0,05) Medeni duruma

gore varis tutum diizeyi acisindan anlamli bir fark mevcut degildi(p>0,05).
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Tablo 29. Katilimcilarin medeni durumunun bazi sayisal degerlerle kiyaslanmasi(2)

Evli 27,00+3,35

Varis bilgi diizeyi Bekér 26,04+2,38 11,97 | 0,003
Bosanmus /dul 26,52+2,11
Evli 19,70+4,09

Varis tutum diizeyi Bekar 20,73+2,53 3,80 0,149
Bosanmus /dul 19,90+3,09
Evli 73,84+15,04

VEINES-QOL Bekar 93,86+14,58 60,25 | <0,01
Bosanmis /dul 80,38+17,94

*Kruskall Wallis Testi kullanilmigtir. SD: Standart Deviasyon Varis bilgi diizeyinde her soru minimum 1
maksimum 5 puan olup toplam skor minimum 7 maksimum 35 puandir. Varis tutum diizeyinde her soru

minimum 1 maksimum 5 puan olup

Katilimeilarin medeni durumlarma gore gilinlik sosyal yasama ait etkilerin

sorgulanmasi agisindan anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Tablo 30. Katilimeilarin medeni durumuna gore varisin giinliik sosyal yasama ait etkilerinin kiyaslanmasi

Medeni durum | Ort.+ SD X* P
Evli 3,88+1,28
Varislerimin olmas1 kiyafet secimimi | Bekar 4,55+0,86 17,69 <0,01
etkiler. Bosanmis/dul 4,19+1,07
Evli 2,81+1,33
Varislerimin olmasi bos zaman
Bekar 1,75+1,10 36,21 <0,01
aktivitelerinde kisitlama yaratir.
Bosanmis/dul 2,29+1,27
Varislerim nedeniyle esimin/erkek | Evli 3,13+1,30
arkadasimin begenisinde azalma A +
¢ simi genisl z Bekar 4,28+1,22 42,39 <0,01
oldugunu diisiiniiyorum
Bosanms/dul 4,00+1,14
Varislerim nedeniyle kendimi eskiye gore | EVli 3,52+1,31
daha az begeniyorum. Bekar 4,44+1,02 33,38 <0,01
Bosanmis/dul 4,19+0,98
o ] o | Evli 4,35+0,82
Varisimin ilerleme fikri beni
. . Bekar 4,66+0,65 11,40 0,003
endiselendiriyor.
Bosanmis /dul | 4,48+0,60

*Kruskall Wallis Testi kullanilmigtir. SD: Standart Deviasyon Katilimcilarin sorulara verdigi cevaplar

1:hi¢ 5:¢ok fazla 5°li Likert tipi olarak puanlanmustir.

41




Katilmeilarin - egitim durumlarma goére VEINES-QOL puani, varis bilgi
diizeyleri ve varise ait tutum diizeyleri karsilagtirllmistir. Egitim durumlari ile VEINES-
QOL puani arasinda anlamhi bir fark bulunmustur.(p<0,05). Egitim durumlar ile varis

bilgi diizeyleri ve varise ait tutumlari arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.(p>0,05)

Tablo 31. Katilimcilarin egitim durumlarimin VEINES-QOL puani, varis bilgi diizeyleri ve varise ait

tutum diizeyleri ile kiyaslanmasi

Egitim diizeyi | Ort.x= SD F* P
Diisiik 25,56+3,52

Varis bilgi diizeyleri Orta 26,63+3,41 0,04 0,95
Yiiksek 26,50+2,89
Diisiik 19,1344,56

Varise ait tutum diizeyleri Orta 19,80+3,66 2,68 0,07
Yiiksek 20,58+2,93
Diisiik 66,33+11,00

VEINES-QOL puani Orta 75,43+14,91 41,88 | <0,01
Yiiksek 90,73+16,15

*Oneway Anova Testi kullanilmistir. SD: Standart Deviasyon Varis bilgi diizeyinde her soru minimum 1
maksimum 5 puan olup toplam skor minimum 7 maksimum 35 puandir. Varis tutum diizeyinde her soru
minimum 1 maksimum 5 puan olup toplam skor minimum 6 maksimum 30 puandir.

Katilimcilarin  egitim durumlarima gore varisin giinliik sosyal yasama ait
etkilerinin kiyaslanmasi agisindan anlamli bir fark bulunmustur.(p<0,05)
Katilimeilarin egitim durumlarinin varisimin ilerleme fikri beni endiselendiriyor ile
kiyaslanmasinda anlamli bir fark bulunmustur. Bu farkin hangi gruplardan
kaynaklandigini tespit etmek icin gruplar arasi yapilan Mann-Whitney U testi sonucuna

gore yiiksek egitim diizeyinin farki belirleyen grup oldugu belirlenmistir.
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Tablo 32. Egitim durumuna gore varisin giinliik sosyal yasama ait etkilerinin sorgulanmasi

Egitim diizeyi | Ort.x SD X2* P

Diisiik 3,47£1,59
Varislerimin olmasi kiyafet

Orta 3,95+1,14 18,91 | <0,01
secimimi etkiler.

Yiiksek 4,49+0,89

Diisiik 3,03£1,60
Varislerimin olmas1 bos zaman

Orta 2,64+1,26 20,81 | <0,01
aktivitelerinde kisitlama yaratir.

Yiiksek 1,97+1,17
Varislerim nedeniyle esimin/erkek | Dijsiik 2,63+1,24
arkadasimin begenisinde azalma Orta 3314138 3787 | <0,01
oldugunu diisiiniiyorum

Yiiksek 4,15+1,18

Diisiik 3,30+1,36
Varislerim nedeniyle kendimi eskiye

Orta 3,56£1,37 2759 |<0,01
gore daha az begeniyorum

Yiiksek 4,35+0,99

Diisiik 4,43+0,81
Varisimin  ilerleme  fikri  beni

Orta 4,2340,95 9,51 0,009
endiselendiriyor.

Yiiksek 4,63+0,56

*Kruskall Wallis Testi kullanilmigtir. SD: Standart Deviasyon. Katilimcilarin sorulara verdigi cevaplar 1:
hi¢ 5: ¢ok fazla 5°1i Likert tipi olarak puanlanmuistir.

Katilimcilarin egitim durumlaria gore; varis tedavisinde koruyucu yaklasimlar,
diizenli egzersiz yapma, varis corabi kullanma, ila¢ kullanimi, siiliik tedavisi,
endotermal ablasyon tedavisi, skleroterapi ve ameliyat olma agisindan kiyaslama
yapildi. Egitim durumlarina gore; koruyucu yaklasimlar, diizenli egzersiz yapma, varis
corab1 kullanma, ilag kullanimi ve skleroterapi agisindan anlamli bir fark bulunmustur.
(p<0,05) Egitim durumuna gore siililk tedavisi, endotermal ablasyon tedavisi ve

ameliyat olma agisindan anlamli bir fark bulunmamistir(p>0,05).
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Tablo 33. Egitim durumuna goére hangi tedavilerin yapildiginin kiyaslanmasi

. Hayir | Evet
Egitim )
N N X* P
diizeyi
(%) (%)
9 21
Diisiik
(30) (70)
24 37
Koruyucu yaklasimlar Orta 22,10 | <0,01
(39,3) | (60,7)
13 113
Yiiksek
(10,3) | (89,7)
30 0
Diisiik
(100) | (0)
55 6
Diizenli egzersiz yapma Orta 9,04 0,011
(90,2) | (9.8)
107 19
Yiiksek
(84,8) | (15,2)
16 14
Diisiik
(53.3) | (46,7)
Varis ¢orab1 kullanma 37 24
Orta 9,90 0,007
(60,7) | (39.3)
98 28
Yiiksek
(77,8) | (22,2)
15 15
Diisiik
(50) (50)
. 34 27
Ila¢ kullanin Orta 13,06 | 0,001
(55,7) | (44,3)
97 29
Yiiksek
77 (23)
30 0
Diisiik
(100) | (0)
59 2
Siiliik tedavisi Orta 5,12 0,077
(96,7) | (3.3)
126 0
Yiiksek
(100) | (0)
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29 1
Diisiik
(96,7) | (3.3)
. 61 0
Endotermal ablasyon tedavisi Orta 2,29 0,317
(100) | (0)
125 1
Yiiksek
(99.2) | (0.8)
14 16
Diisiik
(46,7) | (53,3)
. 39 22
Skleroterapi Orta 14,69 | 0,001
(63,9) | (36,1)
101 25
Yiiksek
(80,2) | (19.8)
27 3
Diisiik
(90) | (10)
. 56 5
Ameliyat olma Orta 1,47 0,477
(91.8) | (82
120 6
Yiiksek
(95.2) | (4.8)

*Ki-kare testi kullanildi.

Katilimcilarin egitim durumu ile varis evrelerinin kiyaslanmasinda aralarinda

anlamli bir fark bulunmustur. (p<0,01)

Tablo 34. Egitim durumuna gore varis evresinin kiyaslanmasi

Evre 0 N | Evrel Evre 2 )
Egitim diizeyi X P
(%) N (%) N (%)
0 17 13
Diisiik
(0) (56,7) (43,3)
9 41 11
Orta 70,01 <0,01
(14,8) (67,2) (18)
73 40 13
Yiiksek
(57,9) (31,7) (10,4)

*Ki-kare testi kullanildi. Asemptomatik olanlar evre 0, telenjektazisi olanlar evre 1, varik6z ven ile 6demi
olanlar evre 2 olarak gruplandirildi.
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Katilimeilarin  medeni durumuna gore varis evrelerinin kiyaslanmasinda

aralarinda anlamli bir fark bulunmustur. (p<0,01)

Tablo 35. Medeni duruma gore varis evrelerinin kiyaslanmasi

. Evre 0 N | Evrel Evre 2 )
Medeni durum X* P
(%) N (%) N (%)
) 12 59 32
Evli
(11,7) (57,2) (311)
64 27 2
Bekar 84,03 <0,01
(68,8) (29) 22
6 12 3
Bosanmis /dul
(28,6) (57,1) (14,3)

*Ki-kare testi kullanildi. Asemptomatik olanlar evre 0, telenjektazisi olanlar evre 1, varikéz ven ile 6demi
olanlar evre 2 olarak gruplandirildi.

Katilimcilarin egitim durumlart ile koruyucu tedavi uyumu, koruyucu tedavi
memnuniyeti, varis g¢orabt uyumu, varis ¢orabi1 memnuniyeti, ilag uyumu, ilag
memnuniyeti, ablasyon memnuniyeti, skleroterapi memnuniyeti ve ameliyet
memnuniyeti kiyaslandiginda; sadece varis ¢orabi memnuniyeti ile aralarinda anlamli

bir fark bulunurken(p<0,05) digerleriyle anlamli bir fark bulunmamistir(p>0,05).
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Tablo 36. Katilimcilarin egitim durumlarina gére tedavi uyum ve memnuniyetlerinin kiyaslanmasi

Egitim diizeyi | Ort.x SD X* P
Diisiik 3,00+0,54

Koruyucu tedavi uyumu Orta 3,11+£0,61 0,97 0,61
Yiiksek 3,12+0,55
Diisiik 2,86+0,72

Koruyucu tedavi memnuniyeti Orta 2,81+0,84 5,48 0,64
Yiiksek 3,04+0,65
Diisiik 3,07+1,20
Orta 2,83+0,56 9,17 0,010

Varis ¢corabi1 uyumu
Yiiksek 2,26+1,05
Diisiik 2,64+1,33

Varis corab1 memnuniyeti Orta 2,33+1,00 3,13 0,209
Yiiksek 2,04+1,26
Diisiik 3,87+0,99

fla¢c uyumu Orta 3,37+0,74 3,13 0,208
Yiiksek 3,29+0,71
Diisiik 3,40+1,35

Ila¢c memnuniyeti Orta 3,41+0,79 0,83 0,659
Yiiksek 3,25+0,75
Diisiik 4,000,00

Ablasyon memnuniyeti Orta 0,00+0,00 1,00 0,317
Yiiksek 3,00£0,00
Diisiik 4,59+0,61

Skleroterapi memnuniyeti Orta 4,30+0,70 3,73 0,155
Yiiksek 4,19+0,69
Diisiik 4,00+1,73

Ameliyat memnuniyeti Orta 4,00£0,70 1,07 0,584
Yiiksek 3,67+0,51

*Kruskall Wallis Testi kullanilmistir. SD: Standart Deviasyon. Katilimcilarin sorulara verdigi cevaplar
1:hi¢ 5:cok fazla 5°li Likert tipi olarak puanlanmustir.
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Katilimcilarin egitim durumlarina gore skleroterapi olma, ameliyat olma ve
stiliik tedavisi olma durumlar kiyaslandiginda; skleroterapi olma durumuyla aralarinda

anlamli bir fark bulunurken(p<0,05) ameliyat olma ve siiliik tedavisi olma durumlariyla

aralarinda anlamli bir fark bulunmamaistir.(p>0,05)

Tablo 37. Katilimcilarin egitim durumlarina gore tedavi olup olmama durumlarinin kiyaslanmasi

Diisiik Orta Yiiksek
egitimli | egitimli | egitimli X2 P
N (%) N (%) N (%)
Olmadim | 13 (43,3) | 38(62,3) | 100(79,4)
Skleroterapi 16,44 <0,01
Oldum 17 (56,7) | 23 (37,7) | 26 (20,6)
Olmadim | 27 (90) 56 (91,8) | 120(95,2)
Ameliyat 1,47 0,477
Oldum 3 (10) 5(8,2) 6 (4,8)
Olmadim | 30(100) | 59(96,7) | 126(100)
Siiliik tedavisi 5,12 0,77
Oldum 0(0) 2(3,3) 0

*Ki-kare testi kullanildi.

Katilimcilarin ¢alisma durumlarinin yas, gilinlilk olarak ayakta kalinan siire,
meslek nedeniyle ayakta kalinan siire, varis siiresi ve beden kitle indeksi ile
kiyaslanmasinda; gilinliik olarak ayakta kalinan siire ile aralarinda anlamli bir fark
anlamhi  bir fark

bulunmazken(p>0,05) aralarinda

bulunmustur.(p<0,05)

diger parametreler ile
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Tablo 38. Katilimcilarin ¢aligma durumlarinin bazi sayisal parametrelerle kiyaslanmasi

Calisma
Ort.£ SD X* P
durumu
Calismyor 39,7449,93
Yas Cahisiyor 34,10+7,00 52,76 <0,01
Emekli 56,18+6,09
Calismiyor 10,24+3,91
Giinliik olarak ayakta kalman siire
Cahlisiyor 9,53+2,35 5,02 0,081
(saat)
Emekli 7,71+3,94
Calismyor 102,87£86,91
Varis siiresi(ay) Calisiyor 34,96+47,00 64,08 <0,01
Emekli 218,12+101,66
Calismiyor 26,33+4,44
Beden kitle indeksi (kg/m?) Calisiyor 23,04+2,46 57,30 | <0,01
Emekli 29,35+3,07

* Kruskall Wallis testi kullanilmistir. SD: Standart Deviasyon

Katilimeilarin ¢alisma durumlari ile VEINES-QOL puani, varis bilgi diizeyleri
ve varise ait tutum diizeyleri karsilastirildiginda VEINES-QOL puani ve varis bilgi
diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunurken(p<0,05) varise ait tutum diizeyleri

arasinda anlamli bir fark bulunmamistir.(p>0,05)
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Tablo 39. Katilimcilarin ¢aligma durumlarinin VEINES-QOL puani, varis bilgi diizeyleri ve varise ait

tutum diizeyleri ile kiyaslanmasi

jjiﬁ::z Ort.£ SD X P
Cahsmiyor | 26,16+3,16

Varis bilgi diizeyleri Cahlisiyor 26,43+2,63 12,11 | 0,002
Emekli 28,884+2.99
Calismiyor 19,46+3,74

Varise ait tutum diizeyleri Calisiyor 20,3443,19 5,02 0,081
Emekli 21,23+3,88
Cahismiyor | 70,08+13,74

VEINES-QOL puani Calistyor 91,19+14,91 78,28 | <0,01
Emekli 64,35+9,02

* Kruskall Wallis testi kullanilmistir. SD: Standart Deviasyon Varis bilgi diizeyinde her soru minimum 1
maksimum 5 puan olup toplam skor minimum 7 maksimum 35 puandir. Varis tutum diizeyinde her soru
minimum 1 maksimum 5 puan olup toplam skor minimum 6 maksimum 30 puandir.

Katilimcilarin gelir durumlariin yas, giinliik olarak ayakta kalinan siire, meslek
nedeniyle ayakta kalinan siire, varis siiresi ve beden kitle indeksi ile kiyaslanmasinda;
giinliik olarak ayakta kalinan siire ile aralarinda anlamli bir fark bulunmazken(p>0,05)

diger parametreler ile aralarinda anlamli bir fark bulunmustur.(p<0,05)
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Tablo 40. Katilimcilarin gelir durumlarinin bazi sayisal parametrelerle kiyaslanmasi

Gelir

Ort.£ SD X2* P
durumu
Diisiik 39,18+9,94
Yas Orta 40,60+10,72 7,18 0,01
Yiiksek 34,91+8,87
Diisiik 10,11+3,97
Giinliik olarak ayakta kalman siire
Orta 9,23+2,75 1,41 0,246
(saat)
Yiiksek 9,42+2.47
Diisiik 0,56+2,34
Meslek nedeniyle ayakta kalinan siire
Orta 7,66+4,53 110,610 | <0,01
(saat)
Yiiksek 8,27+3,44
Diisiik 100,71+84,77
Varis siiresi(ay) Orta 78,11+87,05 10,25 <0,01
Yiiksek 44,15+75,54
Diisiik 26,29+4,51
Beden kitle indeksi (kg/m?) Orta 24,35+43,15 13,335 | <0,01
Yiiksek 23,38+3,06

*Oneway Anova Testi kullanilmigtir. SD: Standart Deviasyon

Katilimcilarin gelir durumlar ile VEINES-QOL puani, varis bilgi diizeyleri ve
varise ait tutum diizeyleri karsilastirildiginda; VEINES-QOL puani ile aralarinda

anlaml bir fark bulunurken(p<0,05) varis bilgi diizeyleri ve varise ait tutum diizeyleri

ile aralarinda anlamli bir fark bulunmamistir(p>0,05).
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Tablo 41. Katilimeilarin gelir durumlarimin VEINES-QOL puani, varis bilgi diizeyleri ve varise ait tutum

diizeyleri ile kiyaslanmasi

Gelir durumu | Ort.+ SD X2 P
Diisiik 26,07+3,22

Varis bilgi diizeyleri Orta 26,76+3,46 1,26 0,283
Yiiksek 26,754+2,33
Diisiik 19,69+3,84

Varise ait tutum diizeyleri Orta 20,29+3,61 0,899 | 0,409
Yiiksek 20,40+3,06
Diisiik 70,47+13,09

VEINES-QOL puam Orta 78,43+16,30 50,36 | <0,01
Yiiksek 93,13+15,08

*Oneway Anova Testi kullanilmistir. SD: Standart Deviasyon Varis bilgi diizeyinde her soru minimum 1

maksimum 5 puan olup toplam skor minimum 7 maksimum 35 puandir. Varis tutum diizeyinde her soru

minimum 1 maksimum 5 puan olup toplam skor minimum 6 maksimum 30 puandir.

Katilimcilarin

sigara kullanma

durumlart ile

VEINES-QOL puanlar

kiyaslandiginda gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir.(p>0,05)

Katilimeilarin alkol kullanma durumlar ile VEINES-QOL puanlart kiyaslandiginda

gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir(p<0,05).

Katilimeilarin kronik hastaliklarinin olup olmamasiyla VEINES-QOL puanlar

kiyaslandiginda gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir.(p<0,05)

Tablo 42. Katilimcilarin sigara kullanimi, alkol kullanimi ve kronik hastalik durumlarinin VEINES-QOL

ile kryaslanmast

VEINES-QOL Ort.t SD T* P
Yok 83,78+17,86

Sigara kullanimi 0,858 0,392
Var 81,56+17,86
Yok 81,64+17,71

Alkol kullanimi -2,848 | 0,005
Var 91,22+16,63
Yok 86,81+16,69

Kronik hastalik durumu 5,857 <0,01
Var 71,43£16,35

*Independent Sample Testi kullamilmistir. SD: Standart Deviasyon,

52




Katilimcilarda yas ile meslek nedeniyle gilinliikk ayakta kalinan siire arasinda
anlamli negatif yonde orta kuvvetli iliski vardi(r=-0,290 p<0,01). Yas ile varis siiresi
arasinda anlamh pozitif yonde yiiksek kuvvetli iligski vardi(r=0,776 p<0,01). Yas ile
varis bilgi diizeyi arasinda anlamli pozitif yonde orta kuvvetli iliski vardi(r=0,337
p<0,01). Yas ile beden kitle indeksi arasinda anlamli pozitif yonde orta kuvvetli iligki
vardi(r=0,575 p<0,01). Yas ile giinliik olarak ayakta kalinan siire arasinda anlamli bir
iliski bulunmamistir.(p>0,05). Yas ile sigara paket/yil arasinda anlamli pozitif yonde
yiiksek kuvvetli iliski vardi(r=0,853 p<0,01). Yas ile VEINES-QOL puani arasinda
anlamli negatif yonde orta kuvvetli iliski vardi(r=-0,606 p<0,01). Yas ile kronik hastalik
sayist arasinda anlamli pozitif yonde orta kuvvetli iligki vardi(r=0,629 p<0,01). Yas ile
varis tutum diizeyleri arasinda anlaml bir iliski bulunmamistir(p>0,05).

Katilimcilarda sigara paket/yil ile meslek nedeniyle giinliik ayakta kalinan siire
arasinda anlamli negatif yonde orta kuvvetli iliski vardi(r=-0,471 p<0,01). Sigara
paket/yil ile wvaris siiresi arasinda anlamli pozitif yonde yiiksek kuvvetli iliski
vardi(r=0,788 p<0,01). Sigara paket/yil ile varis bilgi diizeyi arasinda anlamli pozitif
yonde orta kuvvetli iliski vardi(r=0,402 p=0,001). Sigara paket/yil ile beden Kkitle
indeksi arasinda anlamli pozitif yonde orta kuvvetli iliski vardi(r=0,594 p<0,01). Sigara
paket/y1l ile gilinliik olarak ayakta kalinan silire arasinda anlamli bir iligki
bulunmamaistir(p>0,05). Sigara paket/yil ile yas arasinda anlamli pozitif yonde yiiksek
kuvvetli iligki vardi(r=0,853 p<0,01). Sigara paket/y1l ile VEINES-QOL puan1 arasinda
anlamli negatif yonde yiiksek kuvvetli iliski vardi(r=-0,711 p<0,01). Sigara paket/yil ile
kronik hastalik sayis1 arasinda anlamli pozitif yonde yiiksek kuvvetli iliski
vardi(r=0,723 p<0,01). Sigara paket/yil ile varis tutum diizeyi arasinda anlamli bir iligki
bulunmamaistir(p>0,05).

Katilimeilarda VEINES-QOL puani ile meslek nedeniyle giinliik ayakta kalinan
siire arasinda anlamli pozitif yonde orta kuvvetli iliski vardi(r=0,451 p<0,01). VEINES-
QOL puam ile varis siiresi arasinda anlamli negatif yonde yiiksek kuvvetli iliski
vardi(r=-0,750 p<0,01). VEINES-QOL puan ile varis bilgi diizeyi arasinda anlamli
negatif yonde orta kuvvetli iligski vardi(r=-0,305 p<0,01). VEINES-QOL puani ile beden
kitle indeksi arasinda anlamli negatif yonde orta kuvvetli iligki vardi(r=-0,379 p<0,01).
VEINES-QOL puani ile giinliik olarak ayakta kalinan siire arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir(p>0,05). VEINES-QOL puani ile yas arasinda anlamli negatif yonde orta
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kuvvetli iligski vardi(r=-0,606 p<0,01). VEINES-QOL puanu ile sigara paket/yil arasinda
anlamli negatif yonde yiliksek kuvvetli iliski vardi(r=-0,711 p<0,01). VEINES-QOL
puani ile kronik hastalik sayisi arasinda anlamli negatif yonde orta kuvvetli iliski
vardi(r=-0,434 p=0,001). VEINES-QOL puani ile varis tutum diizeyi arasinda anlamli
pozitif yonde diisiik kuvvetli iliski vardi(r=0,138 p=0,042).

Katilimcilarda kronik hastalik sayisi ile meslek nedeniyle giinliik ayakta kalinan
stire arasinda anlamli negatif yonde orta kuvvetli iliski vardi(r=-0,481 p<0,01). Kronik
hastalik sayis1 ile varis siliresi arasinda anlamli pozitif yonde orta kuvvetli iligki
vardi(r=0,582 p<0,01). Kronik hastalik sayis1 ile varis bilgi diizeyi arasinda anlamli
pozitif yonde orta kuvvetli iliski vardi(r=0,333 p=0,15). Kronik hastalik sayis1 ile beden
Kitle indeksi arasinda anlamli pozitif yonde orta kuvvetli iliski vardi(r=0,449 p=0,001).
Kronik hastalik sayis1 ile giinliik olarak ayakta kalinan siire arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir(p>0,05). Kronik hastalik sayisi ile yas arasinda anlamli pozitif yonde
orta kuvvetli iliski vardi(r=0,629 p<0,01). Kronik hastalik sayis1 ile sigara paket/yil
arasinda anlamli pozitif yonde yiiksek kuvvetli iliski vardi(r=0,723 p<0,01). Kronik
hastalik sayisi ile VEINES-QOL puani arasinda anlamli negatif yonde orta kuvvetli
iliski vardi(r=-0,434 p=0,001). Kronik hastalik sayis1 ile varis tutum diizeyleri arasinda
anlamli bir iligki bulunmamaistir(p>0,05).

Katilimcilarda varis tutum diizeyi ile meslek nedeniyle giinliik ayakta kalinan
stire arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir(p>0,05). Varis tutum diizeyi ile varis
stiresi arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir(p>0,05). Varis tutum diizeyi ile varis
bilgi diizeyi arasinda anlamli pozitif yonde orta kuvvetli iliski vardi(r=0,220 p=0,001).
Varis tutum diizeyi ile beden kitle indeksi arasinda anlamli negatif yonde orta kuvvetli
iliski vardi(r=-0,204 p=0,003). Varis tutum diizeyi ile giinliik olarak ayakta kalinan siire
arasinda anlamh negatif yonde diisiik kuvvetli iliski vardi(r=-0,164 p=0,016). Varis
tutum diizeyi ile yas arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir(p>0,05). Varis tutum
diizeyi ile sigara/paket yil arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir(p>0,05). Varis
tutum diizeyi ile VEINES-QOL puani arasinda anlamli pozitif yonde diisiik kuvvetli
iligki vardi(r=0,138 p=0,042). Varis tutum diizeyi ile kronik hastalik sayis1 arasinda

anlaml bir iligki bulunmamistir(p>0,05).
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Tablo 43. Katilimcilarin varis hastaligina iliskin bazi verilerinin korelasyonu

1 2 3 4
5 6 7 8 9 10
R |-0290 | 0776 |0337 |0575 |0115 |- 0,853 | -0,606 | 0,629 |-0,076
Yas
P | <001 |<001 |<001 |<001 | 0,090 |- <001 | <001 | <001 | 0,262
. R |-0471 | 0788 | 0,402 |0594 |-0100 |0853 |- 0,711 | 0,723 | -0,099
Sigara
paket/y1l
P | <001 |<001 |0001 |<001 |0409 |<001 |- <001 | <001 |0413
R | 0451 |-0750 |-0,305 |-0,379 |-0,061 |-0,606 | -0,711 |- -0,434 | 0,138
VEINES-
L
QOLpuamt | o | 01 | <001 | <001 | <001 |0374 |<001 |<001 |- 0,001 | 0,42
_ R |-0481 | 0582 |0333 |0449 |-0078 | 0629 |0723 |-0434 |- 0,190
Kronik
hastalik sayisi
P | <001 |<001 |015 [0001 |0579 |<0,01 |<001 |0,001 - loar2
_ R | 0057 |-0,150 | 0,220 |-0,204 |-0,164 |-0,076 | -0099 | 0,138 | 0,190 ;
Varis tutum
diizeyi P |0403 |027 |0001 |0003 |0016 |0262 |0413 |0042 |0172 ;

1: Meslek nedeniyle giinliik ayakta kalinan siire(saat), 2: Varis siiresi(ay) , 3: Varis bilgi diizeyi, 4: Beden kitle
indeksi (kg/m?), 5: Giinliik olarak ayakta kalinan siire, 6: Yas, 7: Sigara paket/yil 8: VEINES-QOL puani, 9: Kronik
hastalik sayisi, 10: Varis tutum diizeyi

Meslek nedeniyle giinliik ayakta kalinan siire ile varis siiresi arasinda anlaml
negatif yonde orta kuvvetli iliski vardi(r=-0,374 p<0,01). Meslek nedeniyle giinliik
ayakta kalman siire ile wvaris bilgi diizeyr arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir(p>0,05). Meslek nedeniyle giinliik ayakta kalinan siire ile beden kitle
indeksi arasinda anlamli negatif yonde orta kuvvetli iliski vardi(r=-0,397 p<0,01).
Meslek nedeniyle giinliik ayakta kalinan siire ile giinliik olarak ayakta kalinan siire
arasinda anlamli pozitif yonde orta kuvvetli iliski vardi(r=0,313 p<0,01). Meslek
nedeniyle giinlik ayakta kalinan siire ile yas arasinda anlamli negatif yonde orta
kuvvetli iliski vardi(r=-0,290 p<0,01). Meslek nedeniyle giinliik ayakta kalinan siire ile

sigara paket/yi1l arasinda anlamli negatif yonde orta kuvvetli iliski vardi(r=-0,471
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p<0,01). Meslek nedeniyle giinliik ayakta kalinan siire ile VEINES-QOL puani arasinda
anlamli pozitif yonde orta kuvvetli iligki vardi(r=0,451 p<0,01). Meslek nedeniyle
giinliik ayakta kalinan siire ile kronik hastalik sayis1 arasinda anlamli negatif yonde orta
kuvvetli iliski vardi(r=-0,481 p<0,01). Meslek nedeniyle giinliik ayakta kalinan siire ile
varis tutum diizeyi arasinda anlamli bir iligski bulunmamistir(p>0,05).

Varis siiresi ile meslek nedeniyle giinliikk ayakta kalinan siire arasinda anlamli
negatif yonde orta kuvvetli iliski vardi(r=-0,374 p<0,01). Varis siiresi ile varis bilgi
diizeyi arasinda anlamhi pozitif yonde orta kuvvetli iliski vardi(r=0,323 p<0,01). Varis
stiresi ile beden kitle indeksi arasinda anlamli pozitif yonde orta kuvvetli iligki
vardi(r=0,551 p<0,01). Varis siiresi ile giinliik olarak ayakta kalinan siire arasinda
anlamli pozitif yonde diisiik kuvvetli iliski vardi(r=0,151 p=0,026). Varis siiresi ile yas
arasinda anlamli pozitif yonde yiiksek kuvvetli iliski vardi(r=0,776 p<0,01). Varis siiresi
ile sigara paket/y1l arasinda anlamli pozitif yonde yiiksek kuvvetli iligski vardi(r=0,788
p<0,01). Varis stiresi ile VEINES-QOL puani anlamli negatif yonde yiiksek kuvvetli
iliski vardi(r=-0,750 p<0,01). Varis siiresi ile kronik hastalik sayisi arasinda anlaml
pozitif yonde orta kuvvetli iligki vardi(r=0,582 p<0,01). Varis siiresi ile varis tutum
diizeyi arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir(p>0,05).

Varis bilgi diizeyi ile meslek nedeniyle giinliik olarak ayakta kalinan siire
arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir(p>0,05). Varis bilgi diizeyi ile varis siiresi
arasinda anlamli pozitif yonde orta kuvvetli iliski vardi(r=0,323 p<0,01). Varis bilgi
diizeyi ile beden kitle indeksi arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir(p>0,05). Varis
bilgi diizeyi ile giinlilk olarak ayakta kalinan siire arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir(p>0,05). Varis bilgi diizeyi ile yas arasinda anlamli pozitif yonde orta
kuvvetli iliski vardi(r=0,337 p<0,01). Varis bilgi diizeyi ile sigara paket/yil arasinda
anlaml pozitif yonde orta kuvvetli iliski vardi(r=0,402 p=0,001). Varis bilgi diizeyi ile
VEINES-QOL puani arasinda anlamli negatif yonde orta kuvvetli iligski vardi(r=-0,305
p<0,01). Varis bilgi diizeyi ile kronik hastalik sayis1 arasinda anlamli pozitif yonde orta
kuvvetli iligki vardi(r=0,333 p=0,15). Varis bilgi diizeyi ile varis tutum diizeyi arasinda
anlamli pozitif yonde orta kuvvetli iligki vardi(r=0,220 p=0,001).

Beden kitle indeksi ile meslek nedeniyle giinliik ayakta kalinan siire arasinda
anlamli negatif yonde orta kuvvetli iliski vardi(r=-0,397 p<0,01). Beden kitle indeksi ile

varis sliresi arasinda anlamli pozitif yonde orta kuvvetli iliski vardi(r=0,551 p<0,01).
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Beden kitle indeksi ile wvaris bilgi diizeyi arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir(p>0,05). Beden kitle indeksi ile giinliikk olarak ayakta kalinan siire
arasinda anlamh bir iliski bulunmamistir(p>0,05). Beden kitle indeksi ile yas arasinda
anlaml pozitif yonde orta kuvvetli iliski vardi(r=0,575 p<0,01). Beden kitle indeksi ile
sigara paket/yil arasinda anlamli pozitif yonde orta kuvvetli iliski vardi(r=0,594
p<0,01). Beden kitle indeksi ile VEINES-QOL puani arasinda anlamli negatif yonde
orta kuvvetli iliski vardi(r=-0,379 p<0,01). Beden kitle indeksi ile kronik hastalik sayis1
arasinda anlamli pozitif yonde orta kuvvetli iliski vardi(r=0,449 p=0,001). Beden kitle
indeksi ile varis tutum diizeyi arasinda anlamli negatif yonde orta kuvvetli iliski
vardi(r=-0,204 p=0,003).

Giinliik olarak ayakta kalinan siire ile meslek nedeniyle giinliik ayakta kalinan
siire arasinda anlamli pozitif yonde orta kuvvetli iliski vardi(r=0,313 p<0,01). Giinliik
olarak ayakta kalinan siire ile varis siiresi arasinda anlamli1 pozitif yonde diisiik kuvvetli
iligki vardi(r=0,151 p=0,026). Giinliik olarak ayakta kalinan siire ile varis bilgi diizeyi
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir(p>0,05). Giinliik olarak ayakta kalinan siire ile
beden kitle indeksi arasinda anlaml bir iligki bulunmamistir(p>0,05). Gilinliik olarak
ayakta kalinan siire ile yas arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir.(p>0,05). Giinliik
olarak ayakta kalman siire ile sigara paket/yil arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir(p>0,05). Glinliik olarak ayakta kalinan siire ile VEINES-QOL puani
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir(p>0,05). Giinliik olarak ayakta kalinan siire ile
kronik hastalik sayis1 arasinda anlamli bir iligki bulunmamuistir(p>0,05). Giinliik olarak
ayakta kalinan siire ile varis tutum diizeyi arasinda anlamli negatif yonde diisiik kuvvetli

iliski vardi(r=-0,164 p=0,016).
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Tablo 44. Katilimcilarin varis hastaligina iliskin bazi verilerinin korelasyonu(2)

1 2 3 4
5 6 7 8 9 10
] R -0,374 | -0,038 | -0,397 | 0,313 | -0,290 | -0,471 | 0,451 | -0,481 | 0,057
Meslek nedeniyle -
giinliik ayakta
kalinan siire(saat)
P - <0,01 |0580 | <001 |<0,01 |<001 |<0,01 |<0,01 |<001 |0,403
R | -0,374 - 0,323 | 0,551 0,151 | 0,776 | 0,788 | -0,750 | 0,582 | -0,150
Varis siiresi(ay)
P
<0,01 |- <0,01 |<0,01 |0,026 |<0,01 |<0,01 | <001 |<0,01 |O0,027
R | -0,038 | 0,323 - 0,076 | -0,072 | 0,337 | 0,402 | -0,305 | 0,333 | 0,220
Varis bilgi diizeyi
P | 0580 | <0,01 - 0,266 | 0,289 | <0,01 |0,001 | <0,01 |0,15 0,001
R |-0,397 | 0,551 | 0,076 | -
Beden kitle 0,088 | 0,575 | 0594 | -0,379 | 0,449 | -0,204
indeksi(kg/m2) 5
<0,01 |<0,01 | 0,266 | - 0,198 | <0,01 | <0,01 | <0,01 0,001 | 0,003
Giinliik olarak | R
0,313 | 0,151 | -0,072 | 0,088 | - 0,115 | -0,100 | -0,061 | -0,078 | 0,164
ayakta kalinan
siire(saat) P
<0,01 | 0,026 | 0,289 | 0,198 - | 0,090 0,409 | 0,374 | 0,579 | 0,016

1: Meslek nedeniyle giinlilk ayakta kalinan siire(saat), 2: Varis siiresi(ay) , 3: Varis bilgi diizeyi, 4: Beden kitle
indeksi (kg/m?), 5: Giinliik olarak ayakta kalinan siire, 6: Yas, 7: Sigara paket/yil 8: VEINES-QOL puani, 9: Kronik

hastalik sayisi, 10: Varis tutum diizeyi
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5. TARTISMA

Calismamizda katilimcilarin yas ortalamasi 37,44+9,89 olarak hesaplanmistir.
Ozdemir ve arkadaslarmin Bolu’da gerceklestirdigi Kronik Vendz Yetmezlikte Agr,
Yasam Kalitesi Ve Depresyon Arasindaki Iliskinin Incelenmesi adli ¢alismasinda
katihimcilarin  yas ortalamast  59,05+£10.92 olarak bildirilmistir(57). Kutlu ve
arkadaglarinin Manisa’da gerceklestirdigi kronik vendz yetmezligi olan hastalarin
yasam Kalitesi ile ilgili ¢alismasinda katilimcilarin yas ortalamasi 43,38+14,91 olarak
bildirilmistir(58). Santana ve arkadaslarinin Ispanya’da gergeklestirdigi primer vendz
yetmezligi olan hastalarin yasam kalitesi ile ilgili yaptiklari calismasinda katilimcilarin
yas ortalamasi 45,1+10,8 olarak bildirilmistir(59). Varis hastaliginda yas 6nemli bir risk
faktoriidiir. Erken yasta tam1 ve tedavi varis hastaliginin ilerlemesini engelleyecek
onemli bir etmendir.

Calismamizdaki katilimcilarin egitim durumlarma bakildiginda; %13,8’i(n:30)
diisiik egitimli, %28,1’1(n:61) orta egitimli, %58,1’1(n:126) yiiksek egitimliydi. Kutlu ve
arkadaslarinin Manisa’da gergeklestirdigi Kronik Venoz Yetmezligi Olan Hastalarin
Klinik Siniflamaya Goére Yasam Kalitesi ve Yeti Yitimi Durumlarinin Belirlenmesi adli
calismasinda katilimeilarin; %69°u(n:160) diistik egitimli, %20,7’si(n:49) orta egitimli,
%10,3’{i (n:23) yiiksek egitimli olarak bildirilmistir(58). Ozdemir ve arkadaslarinin
Bolu’da gergeklestirdigi Kronik Vendz Yetmezlikte Agri, Yasam Kalitesi Ve
Depresyon Arasindaki iliskinin Incelenmesi adli calismasinda katilimcilarin;
%86,6’s1(n:156) diisiikk egitimli, %7,8’i(n:14) orta egitimli, %5,6’s1(n:10) yiiksek
egitimli olarak bildirilmistir(57). Paty ve arkadaslarinin Amerika’da gerceklestirdigi
varis semptomlarinin degerlendirilmesi i¢in hasta tarafindan bildirilen yeni bir sonug
Olgisi.  adli  caligmasinda  katilimcilarin;  %86,2°si(n:25)  orta  egitimli,
%13,8’i(n:4)yiiksek egitimli olarak bildirilmistir(60). Ozdemir ve arkadaslarinin
Bolu’da gergeklestirdigi Kronik Vendéz Hastalik Yasam Kalitesi Anketi Tiirkge
Formunun Kiiltiirler Aras1 Adaptasyonu, Giivenilirligi ve Gegerliligi adli ¢calismasinda
katilimcilarin; %52,8’i(n:74) disiik egitimli, %32,2’si(n:45) orta egitimli, %15’i(n:21)
yiiksek egitimli olarak bildirilmistir(61). Egitim diizeyi farkliliklart birgok nedene baglh
olarak gelisebilmektedir ve bu farklilik hastalik hakkinda bilgi sahibi olmamizi saglayan

faktorlerden biridir.
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Calismamizda katilimcilarin ek hastaliklarini sorguladigimizda;
%12,9’unun(n:28) diabetes mellitus, %9,7’sinin(n:21) hipertansiyon, %3,7’sinin(n:8)
koroner arter hastalifi oldugu belirlendi. Robert ve arkadaslarmin Ingiltere’de
gerceklestirdigi Vendz Hastaliklar Hakkinda Artan Farkindalik: Amerikan Vendz
Forumu Ulusal Ven6z Tarama Programini Genisletiyor adli ¢aligmasinda katilimcilarin;
%10’ unun(n:223) diabetes mellitus, %34 {iniin(n:760) hipertansiyon, %2’sinin(n:45)
koroner arter hastaligi oldugu belirtilmistir(62). Huzmeli ve arkadaslarinin Hatay’da
gerceklestirdigi Dans: Vendz Yetmezligi Olan Hastalar igin Bir Terapiden Daha Fazlas:
adli ¢alismasinda katilimcilarin; %4,3’iiniin(n:2) diabetes mellitus, %%4,3 linlin(n:2)
hipertansiyon, %38,6’sinin(n:4) koroner arter hastaligi oldugu belirtilmistir(63). Padberg
ve arkadaglarimin  Amerika’da  gergeklestirdigi Kronik Vendéz  Yetmezlikte
Yapilandirilmis Egzersiz Baldir Kas Pompasini lyilestirir: Randomize Deneme adli
calismasinda katilimeilarin; % 31’inin(n:4) diabetes mellitus, %77’°sinin(n:10)
hipertansiyon, %31’inin(n:4) koroner arter hastaligi oldugu belirtilmistir(64). Kronik
vendz yetmezlik ile beraber goriilebilen 6nemli hastaliklar mevcuttur. Hastalarin
degerlendirilmesinde ek hastaliklarinin da dikkate alinmasi ve tedavi yonteminin
planlanmasi gerekmektedir.

Calismamizda katilimcilarin ortalama varis hastaligi siirelerinin 68,71+84,38 ay
oldugu hesaplanmistir. Kutlu ve arkadaslarinin Manisa’da gercgeklestirdigi kronik venoz
yetmezligi olan hastalarin yasam kalitesi ile ilgili calismasinda katilimeilarin 6nemli bir
kisminin varis siiresi ortalamasinm 12-120 ay oldugu belirtilmistir(58). Ozdemir ve
arkadaslarinin Bolu’da gerceklestirdigi Kronik Vendz Yetmezlikte Agri, Yasam Kalitesi
Ve Depresyon Arasindaki Iliskinin Incelenmesi adli calismasinda katilimcilarin
ortalama varis hastaligi siirelerinin 52,92+17,76 ay oldugu belirtilmistir(57). Kronik
vendz yetmezlik zaman ilerledikce ¢esitli komplikasyonlara neden olabilen ve tedavisi
zorlasabilen bir hastalik oldugu i¢in erken dénemde tan1 ve tedavi sans1 daha yiiksek
olmaktadir.

Calismamizda katilimcilarin ortalama beden kitle indeksleri 24,48+3,78 kg/m2
olarak bulunmustur. Crisostomo ve arkadaslarinin Portekiz’de gergeklestirdigi vendz
yetmezlik ile 1ilgili randomize c¢alismasinda katilimcilarin ortalama beden kitle
indeksleri 28,14+6,13 kg/m? olarak belirtilmistir(65). Ozdemir ve arkadaslarinmn
Bolu’da gergeklestirdigi Kronik Vendéz Yetmezlikte Agri, Yasam Kalitesi Ve
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Depresyon Arasindaki iliskinin incelenmesi adli calismasinda katilimcilarm ortalama
beden kitle indeksleri 30,82+6,14 kg/m®  olarak bildirilmistir(57). Cirak ve
arkadaslarinin ~ Ankara’da  gerceklestirdigi  VEINES-QOL  6lceginin  kiiltiirel
adaptasyonu, giivenilirligi ve Tiirkge versiyon ¢alismasi ile ilgili yaptiklar1 ¢alismasinda
katilimeilarin ortalama beden kitle indeksleri 24,78+3,43 kg/m? olarak belirtilmistir(66).
Kronik ven6z yetmezlik; beden kitle indeksi fazla olan kisilerde bacaklara binen yiikiin
normalden daha fazla olmasindan dolayr daha agir olabilmektedir. Kilo vermek yani
beden kitle indeksini normal seviyelere ¢ekmek varis hastaligr i¢in 6nemli bir tedavi
yontemidir. Aile hekimleri; varis hastalarina kilo vermelerini 6nererek, hastalara saglikl
yagsam Onerisinde bulunup hastalarin daha saglikli olmalaria yardimci olmalidir.
Calismamizda katilimcilarin VEINES-QOL puan ortalamasi 83,06+17,85 olarak
bulundu. Yamak ve arkadaslarinin Gaziantep’te gerceklestirdigi vendz yetmezligi olan
hastalara Tiirkge aberdeen varikdz ven anketini sorguladiklart ¢aligmasinda
katilimecilarin  VEINES-QOL puan ortalamast 61,6+£10,7 olarak bulunmustur(67).
Ozdemir ve arkadaslarinin Bolu’da gergeklestirdigi Kronik Vendz Yetmezlikte Agri,
Yasam Kalitesi Ve Depresyon Arasindaki Iliskinin Incelenmesi adli calismasinda
katilimecilarin  VEINES-QOL puan ortalamasi 71,45+16,34 olarak bulunmustur(57).
Ozdemir ve arkadaslarinin Bolu’da gergeklestirdigi varisi olan hastalarda manyetik alan
tedavisinin; 6dem, hareket acikligt ve yasam kalitesine etkisini aragtirdiklar:
caligmasinda katilimcilarin - VEINES-QOL puan ortalamasi 6,10+25,95 olarak
bulunmustur(68). VEINES-QOL puani arttik¢a hastalarin yasam kalitesi de artmaktadir.
VEINES-QOL puaninin c¢aligmalarda farkli olmasi; hastalarin semptomlarina, varis
evrelerine, hastalarin sosyal yonden farkliliklarina yani hastalarin fiziksel ve psikolojik
durumlarina gore degismektedir. Calismamizda diger ¢aligmalara gdre birinci basamaga
basvuran hastalar daha ¢ok oldugu i¢in VEINES-QOL puan1 daha ¢ok ¢cikmustir.
Calismamizda katilimcilar varise bagli en sik yasadiklar1 3 sikayeti bildirdi. En
sik goriilen sikayet agri, ikinci siklikta goriilen sikayet sislik ve tigiincii siklikta goriilen
sikayet ise sicaklik-yanma hissiydi. Kutlu ve arkadaglarinin Manisa’da gergeklestirdigi
Kronik Vendz Yetmezligi Olan Hastalarin Klinik Siniflamaya Gore Yasam Kalitesi ve
Yeti Yitimi Durumlarinin Belirlenmesi adli calismasinda katilimcilarda sirasiyla en sik
goriilen 3 sikayet: agri, kramp ve agirlik hissiydi(58). Vuylsteke ve arkadaslarinin

Belgika ve Liiksemburg’ta birinci basamakta gergeklestirdigi kronik vendz yetmezligin
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epidemiyolojisi ile ilgili calismasinda katilimcilarda sirastyla en sik goriilen 3 sikayet:
bacaklarda sertlik, agr1 ve sisme hissiydi(69). Crisostomo ve arkadaslarinin Portekiz’de
gergeklestirdigi vendz yetmezlik ile ilgili randomize ¢alismasinda katilimcilarda
sirasiyla en sik goriilen 3 sikayet: bacaklarda sertlik, agr1 ve yorgunluktu(65). Bu tarz
sikayetler varis hastaliginda sik goriilmektedir. Bu sikayetlerle aile hekimine bagvuran
hastalarda varis olabilecegi aklimiza gelmelidir ayrica aile hekimleri dncelikli olarak bu
semptomlar1 da sorgulayarak hastalarin tedavi uyumunu sorgulamali gerektiginde de
semptomatik tedavi baglanmalidir.

Calismamizda katilimcilar varise bagli en ¢ok gelisen sikayetlerinin agri
oldugunu belirtmistir. Santana ve arkadaslarinin Ispanya’da gergeklestirdigi primer
vendz yetmezligi olan hastalarin yasam Xkalitesi ile ilgili yaptiklari ¢aligmasinda da
hastalarin en sik sikayetinin agr1 oldugu belirtilmistir(59).

Calismamizda katilimcilara varis hastaliginin giinliik sosyal hayatlarina etkilerini
sordugumuzda; katilimecilarin 6nemli bir kismi sosyal hayatlarinin etkilendigini
belirtmistir. Santana ve arkadaslariin Ispanya’da gerceklestirdigi primer vendz
yetmezligi olan hastalarin yasam Kkalitesi ile ilgili yaptiklari ¢alismasinda hastalarin
fiziksel etkilenmelerinin sosyal hayattaki etkilenmelerinden daha fazla oldugu
belirtilmistir(59). Varise bagli fiziksel veya sosyal etkilenme cografi sartlar, iilke
sartlari, hayat tarzi vs gibi bir¢ok etkene bagli olarak degisebilmektedir.

Calismamizda katilimcilarin 6nemli bir kismu varisi kozmetik bir sorundan
ziyade bir hastalik olarak gordiiklerini belirtmislerdir. Vuylsteke ve arkadaglarinin
Belgika ve Liikksemburg’ta gergeklestirdigi kronik vendz yetmezligin epidemiyolojisi ile
ilgili ¢alismasinda katilimcilara varis hastaliklarmin olup olmadigi soruldugunda
hastalar %49,5 oraninda olumlu cevap vermistir(69). Bu durum Vuylsteke ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada varis hastaliinin prevelansimin hafife alindigini
gosteren bir detay olarak kaydedilmis. Varis hastalifin aym1 zamanda Onemli bir
kozmetik sorun olarak da goriildiigii i¢in hastalarin hastaliga bakis agilar1 farkl
olabilmektedir. Dolayisiyla hastalig1 bir biitiin olarak ele almak, fizyolojik ve psikolojik
yonlerinin oldugunu unutmamak gerekmektedir.

Calismamizda katilimcilarin varis hastaligi ile ilgili aile Oykiisii durumlar
incelenmistir. Aile oykiisii pozitif olanlarin oran1 %58,1 olarak bulunmustur. Kutlu ve

arkadaglarmin Manisa’da gerceklestirdigi Kronik Vendz Yetmezligi Olan Hastalarin
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Klinik Siniflamaya Gore Yasam Kalitesi ve Yeti Yitimi Durumlarinin Belirlenmesi adli
caligmasinda aile Oykiisii pozitifligi %47,8 olarak bulunmustur(58). Romero ve
arkadaslarinin Ispanya’da gerceklestirdigi alt ekstremitede kronik vendz yetmezlik ile
ilgili ¢alismasinda aile Sykiisii pozitifligi %24 olarak bulunmustur(70). Vuylsteke ve
arkadaglarinin Belgika ve Liiksemburg’ta gerceklestirdigi kronik vendz yetmezligin
epidemiyolojisi ile ilgili c¢alismasinda aile Oykiisii pozitifligi %46,4 olarak
bulunmustur(69). Ayrica yine Vuylsteke ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada aile dykiisii
pozitifligi varis hastalif1 i¢in major risk faktorii olarak belirtilmistir. Aile Oykiisi
pozitifligi varis hastalig1 i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir. Varis hastalig1 olan kisilerin
ailelerinde varis bulgularinin sorgulanmasi ve kisilere varis gelisimini 6nlemeye yonelik
koruyucu tedbirlerin hatirlatilmast 6nemli olabilir. Varis hastalifina yonelik genis
katiliml pratik ¢calismalar yapilarak aile 0ykiisii olan hastalar tespit edilip gézlem altina
alnabilir.

Calismamizda katilimcilarin varis tedavisinin birgok basamaginda 6nerilen varis
corabimi diizenli kullanip kullanmadiklarini sorguladigimizda %85’inin varis ¢orabini
diizenli kullanmadiklarin1 tespit ettik. Yilmaz ve arkadaslarinin Corum’da
gerceklestirdigi Alt Ekstremite Vendz Yetmezligi Tedavisinde Kompresyon Coraplari
ve Kullanimimni Etkileyen Faktorler adli ¢aligmasinda katilimcilarin %45’inin varis
corabint diizenli kullanmadiklar1 belirlenmistir(71). Finlayson ve arkadaslarinin
Avustralya’da gergeklestirdigi vendz bacak iilserlerini onlemek icin kompresyon
tedavisine uyum ile ilgili yaptiklar1 ¢alismasinda hastalarin 6nemli bir kisminin varis
corabini diizenli kullanmadigi belirtilmistir(72). Mallick ve arkadaslarinin Amerika’da
varis hastaliginda hasta tarafindan bildirilen semptom, giinliik aktivite kisithlig1 ve
hastaligin psikolojik etkisiyle ilgili yaptiklar ¢aligmasinda katilimeilarin %88’inin varis
corabini diizenli kullanmadigi belirtilmistir(73). Varis ¢orabi tedavide etkili olmasina
ragmen kullanimi zor olan ve hastalarin uyumunda sorun yasadigi bir tedavi yontemidir.
Varis ¢orabmin yapimu ile ilgili diizenlemelerin yapilmasi varis ¢orabinin kullanimini
daha rahat hale getirebilir.

Calismamizda katilimeilarin gebelik dykiisii oran1 % 44,2 olarak hesaplanmistir.
Kutlu ve arkadasglarinin Manisa’da gerceklestirdigi Kronik Venoéz Yetmezligi Olan
Hastalarin Klinik Siiflamaya Goére Yasam Kalitesi ve Yeti Yitimi Durumlarinin

Belirlenmesi adli ¢alismasinda gebelik Oykiisii oran1 % 81,25 olarak belirtilmistir(58).

63



Vuylsteke ve arkadaslarinin Belgika ve Liiksemburg’ta gerceklestirdigi kronik vendz
yetmezligin epidemiyolojisi ile ilgili calismasinda gebelik Oykiisii ile hastaligin siddeti
arasinda anlaml1 bir iliski oldugu belirtilmistir(69). Chiesa ve arkadaslarinin Italya’da
kronik vendz yetmezligin giinlik yasam aktivitelerine ve yasam kalitesine etkisini
arastirdiklar1 calismasinda gebelik Oykiisii oram1 % 67,7 olarak bildirilmistir(74).
Gebelik varis hastaligi i¢in onemli bir risk faktoriidiir. Gebelikte gelisen kilo artisi,
vendz sistem problemlerinin yasanmasi varis hastaligina yol acabilmektedir.

Calismamizda katilimcilarin giinliik olarak ayakta kaldiklar: stire 9,59+3,06 saat
olarak hesaplanmistir. Kutlu ve arkadaglarinin Manisa’da gergeklestirdigi Kronik Ven6z
Yetmezligi Olan Hastalarin Klinik Smiflamaya Goére Yasam Kalitesi ve Yeti Yitimi
Durumlarinin Belirlenmesi adli ¢alismasinda katilimcilardan 10 saatten fazla ayakta
kalanlarin oran1 %42,58 olarak bildirilmistir(58). Vuylsteke ve arkadaslarinin Belgika
ve Liikksemburg’ta gerceklestirdigi kronik vendz yetmezligin epidemiyolojisi ile ilgili
calismasinda katilimcilarin giinliik olarak ayakta kaldiklar1 siire ortalama 5,7+3,2 saat
olarak bildirilmistir(69). Chiesa ve arkadaslarmnin Italya’da kronik vendz yetmezligin
giinlik yasam aktivitelerine ve yasam kalitesine etkisini arastirdiklar1 ¢aligmasinda
katilimcilarin %66,1’inin uzun siire ayakta kaldigi bildirilmistir(74). Uzun siire ayakta
kalmak varis hastalig1 igin 6nemli bir risk faktoriidiir. Ozellikle de uzun siire ayakta
calismak zorunda olan kisilerde varis hastaligi daha sik goriilebilmektedir. Calisma
kosullarinin daha az ayakta kalacak sekilde diizenlenmesi varisin engellenmesi igin
onemli bir adim olabilir.

Calismamizda katilimcilar varis hastaligi giinliik aktivitelerinizi engelliyor mu
seklindeki sorumuza %24 oraninda ¢ok fazla engelliyor cevabini bildirmistir. Auzky ve
arkadaslarinin Cek Cumhuriyeti’nde alt ekstremitede kronik vendz yetmezlik ile
kardiyovaskiiler risk faktorleri arasindaki iliskiyle ilgili yaptiklar1 ¢alismasinda varis
hastaliginin kisilerin giinliik aktivitelerini %12,6 oraninda cok fazla engelledigi
bildirilmistir(75). Varis hastaligi ve semptomlari kisilerin giinliik aktivitelerini ¢esitli
boyutlarda etkileyebilmektedir. Giinlikk aktivitelerini yeteri diizeyde yapamayan varis
hastalar1 bu durumdan ruhsal agidan olumsuz etkilenebilecegi gibi; hastalar biyolojik
yonden de etkilenebilirler.

Calismamizda katilimcilara varisinizin olmasi sizi en ¢ok hangi yonden rahatsiz

ediyor seklinde agik uglu bir soru sordugumuzda; hastalardan %43,3 oraninda dis

64



goriiniis cevabr aldik. Shepherd ve arkadaslarinin Ingiltere’de yaptiklarr varis
tedavisiyle ilgili hasta tercihlerini ve beklentilerini arastirdiklari ¢aligmasinda hastaligin
siddeti arttik¢a hastalarin dis goriiniis ile ilgili rahatsizliklarinin ve endiselerinin arttigi
bildirilmistir(76). Mallick ve arkadaslarinin Amerika’da varis hastaliginda hasta
tarafindan bildirilen semptom, giinliikk aktivite kisithiligi ve hastaligin psikolojik
etkisiyle ilgili yaptiklar1 calismasinda katilimcilarin %74 oraninda dig goriiniisiinden
rahatsiz  oldugu belirtilmistir(73). McLafferty ve arkadaslarinin  Amerika’da
gerceklestirdigi vendz hastalik hakkinda farkindaligi arttirmak ile ilgili ¢alismasinda
katilimcilarin %6 oraninda dis goriiniisiinden rahatsiz oldugu belirtilmistir(77). Varis
hastalig1 venéz damarlarda patolojik bir hastalik oldugu kadar dis goriiniis agisindan da
olduk¢a 6nemli bir hastaliktir. D1s goriinlis durumu 6zellikle psikolojik olarak hastalar
olduk¢a etkilemektedir. Bu durum tan1 ve tedavide hastalar1 genel olarak
degerlendirmemizi gerek kilmaktadir.

Calismamizda katilimcilara varisiniz kiyafet se¢iminizi etkiliyor mu seklinde bir
soru yonelttigimizde; katilimcilar %88,9 oraninda etkiliyor cevabini vermistir. Mallick
ve arkadaglarinin Amerika’da varis hastaliginda hasta tarafindan bildirilen semptom,
giinliik aktivite kisitliligi ve hastaligin psikolojik etkisiyle ilgili yaptiklari ¢alismasinda
katihmcilarin =~ %65’inin ~ kiyafet secimlerinin  varislerinden dolay1r etkilendigi
bildirilmistir(73). Varis hastaligi kadinlarda kozmetik problemlere yol agabilmektedir.
Kiyafet secimi de kadinlarin hassas olduklar1 konulardan biri olarak goze ¢arpmaktadir.
Bu konuda fazla literatiir bilgilerinin olmamasi1 yaptigimiz ¢alismanin 6nemini daha da
arttirmaktadir.

Calismamizda katilimcilarin sigara kullanip kullanmadiklari inceledigimizde;
katihmcilarin %32,7’sinin sigara kullandigini tespit ettik. Atabey ve arkadaslarinin
Kayseri’de gergeklestirdigi kronik vendz yetmezligi olan saglik calisanlan ile ilgili
yaptigt calismasinda katilimcilardan sigara igenlerin oram1  %28,5 olarak
bildirilmistir(78). Cirak ve arkadaslarinin Ankara’da gergeklestirdigi VEINES-QOL
Ol¢eginin kiiltiirel adaptasyonu, giivenilirligi ve Tiirk¢e versiyon calismasi ile ilgili
yaptiklart ¢alismasinda katilimcilarin %32,2’sinin sigara kullandigi belirtilmistir(66).
Yilmaz ve arkadaslarinin Corum’da gergeklestirdigi Alt Ekstremite Venoz Yetmezligi
Tedavisinde Kompresyon Coraplart ve Kullanimimi Etkileyen Faktorler adh

calismasinda katilimcilarin  %24,5’inin  sigara kullandigi belirtilmistir(71). Sigara
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kullanim1 bir¢ok hastalikta oldugu gibi varis hastalifinda da 6nemli bir etken olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Sigara damarsal biitiinliglin bozulmasina yol acgip varis
hastaliginin siddetini arttirmaktadir. Calismamizda varisi olan hastalarin yiiksek oranda
sigara iciyor olusu; aile hekimleri olarak bizlere sigarayla miicadelede Onemli
sorumluluk yiiklemektedir.

Calismamizda katilimcilarin varislerinin evresi arastirildiginda; %37,8’inin CO
evresinde, %45,2’sinin C1 evresinde, %16,1’inin C2 evresinde, %0,9’unun C3
evresinde oldugu hesaplanmistir. Santana ve arkadaslarinin Ispanya’da gerceklestirdigi
primer vendz yetmezligi olan hastalarin yasam kalitesi ile ilgili yaptiklar1 ¢alismasinda
katilimcilarin; %7,7’sinin CO-C1 evresinde, %47,5’inin C2 evresinde ve %40,6’sinin
C3 evresinde oldugu belirtilmistir(59). Amsler ve arkadaslarmm Isvigre’de
gerceklestirdigi  popiilasyon temelli bonn damar ¢alismasinda katilimeilarin;
%25,2’sinin CO evresinde, %35,6’sinin C1 evresinde, %20,4’tiniin C2 evresinde ve
%18,8’inin C3 evresinde oldugu belirtilmistir(79). Vuylsteke ve arkadaslarinin Belgika
ve Litksemburg’ta gergeklestirdigi kronik vendz yetmezligin epidemiyolojisi ile ilgili
calismasinda katilimcilarin; %13,9’unun CO evresinde, %18,7’sinin C1 evresinde,
%16,7’sinin C2 evresinde ve %13,7’sinin C3 evresinde oldugu belirtilmistir(69).
Calismalardaki varis evre farkliliklar1 ¢alismanin birinci basamakta ya da hastanede
yapilma durumuna gore degiskenlik gostermektedir. ileri evre hastalar genellikle
hastanede veya ileri basamak saglik kuruluslarinda yapilan ¢aligsmalarda daha yiiksek
oranda bulunmaktadir. Bizim ¢aligmamiz birinci basamakta yapildig: i¢in hastalar daha
cok baslangi¢ evrelerinde bulunmustur. Birinci basamak saglik kuruluslarinda yapilacak
olan varis taramalar ile ilgili ¢alismalar hastalarin erken evrede tespitini saglayabilir ve
gereken durumlarda hastalarin zamaninda sevki gergeklestirilebilir.

Calismamizda katilmcilarin =~ %73,3’linlin ~ bacaklarin1  diizenli  olarak
kaldirmadiklarini tespit ettik. Finlayson ve arkadaslarinin Avustralya’da gerceklestirdigi
vendz bacak iilserlerini 6nlemek i¢in kompresyon tedavisine uyum ile ilgili yaptiklari
calismasinda hastalarin ~ %42’sinin  bacaklarin1  diizenli olarak kaldirmadigi
belirtilmistir(72). Kutlu ve arkadaslarinin Manisa’da gerceklestirdigi Kronik Vendz
Yetmezligi Olan Hastalarin Klinik Smiflamaya Goére Yasam Kalitesi ve Yeti Yitimi
Durumlarimin Belirlenmesi adli caligmasinda katilimcilarin  %78’inin  bacaklarini

diizenli kaldirmadigi bildirilmistir(58). Varis hastaliginda bacaklart diizenli olarak
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yukar1 kaldirmak hastaligin engellenmesi agisindan 6nemli bir tedavi yontemidir. Aile
hekimleri olarak varis hastalarina bacaklarin1 diizenli olarak havaya kaldirmalarini her
firsatta hatirlatmali ve hastalarin tedavilerine yardimci olmaliyiz.

Calismamizda katilimeilardan diizenli olarak egzersiz yapmayanlarin oran1 %77
olarak bulunmustur. Kutlu ve arkadaslarinin Manisa’da gergeklestirdigi Kronik Venoz
Yetmezligi Olan Hastalarin Klinik Smiflamaya Gore Yasam Kalitesi ve Yeti Yitimi
Durumlarinin  Belirlenmesi adli ¢alismasinda katilimcilardan —diizenli egzersiz
yapmayanlarin orant %87,9 olarak belirtilmistir(58). Vuylsteke ve arkadaslarinin
Belgika ve Liiksemburg’ta gerceklestirdigi kronik vendz yetmezligin epidemiyolojisi ile
ilgili calismasinda katilimcilardan diizenli egzersiz yapmayanlarin oran1 %47,7 olarak
belirtilmistir(69). Diizenli egzersizin bir¢ok hastalikta oldugu gibi varis hastaliginda da
tedavide 6nemli bir yeri vardir. Aile hekimleri olarak hastalara diizenli egzersiz
konusunda onerilerde bulunmali ve hastalarin diizenli egzersiz yapmasmi aligkanlik
haline getirmesinde hastalar1 cesaretlendirebiliriz.

Calismamizda katilimcilarin %10,6’sinin bacaklarinda travma gec¢misi oldugu
saptanmistir. Finlayson ve arkadaslarinin Avustralya’da gerceklestirdigi vendz bacak
tilserlerini 6nlemek i¢in kompresyon tedavisine uyum ile ilgili yaptiklar ¢alismasinda
%16 oraninda hastalarin bacaklarinda travma geg¢misi oldugu belirtilmistir(72).
Kanchanabat ve arkadaslarinin Tayland’da gerceklestirdigi Taylandli Kronik Vendz
Yetmezlik Hastalarinda Venoz Reflii Klinik Sunum ve Paternleri adli ¢alismasinda
katilimcilarda %9 oraninda travma geg¢misi oldugu belirtilmistir(80). Yam ve
arkadaslarinin Amerika’da gergeklestirdigi Alt Ekstremite Venoz Hastalik Taramasi adli
caligmasinda katilimcilarda %358 oraninda travma ge¢misi oldugu belirtilmistir(81).
Kronik vendz yetmezlikte bacaklarda travma ge¢misi ¢calismalarda ¢ok deginilmeyen bir
konu olarak goze carpmaktadir. Biz de yaptigimiz ¢aligmada bacaklarda travma
gecmisini sorgulayarak farkli bir bakis agis1 yaratacagimiza inaniyoruz.

Calismamizda katilimcilara uzun siire ayakta kalacaklar1 sosyal ya da bos zaman
aktivitelerinde kisitlama yasiyor musunuz seklinde bir soru yonelttigimizde;
katilimcilardan %40,5°1 kisitlama yasadigini belirtmistir. Finlayson ve arkadaglarinin
Avustralya’da gerceklestirdigi vendz bacak {ilserlerini onlemek icin kompresyon
tedavisine uyum ile ilgili yaptiklari ¢alismasinda hastalarin %27 oraninda sosyal ya da

bos zaman aktivitelerinde kisitlama yasadigi belirtilmistir(72). McLafferty ve
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arkadaslarinin Amerika’da gergeklestirdigi vendz hastalik hakkinda farkindaligi
arttirmak ile ilgili calismasinda katilimeilarin %39’unun sosyal ya da bos zaman
aktivitelerinde kisitlama yasadigi belirtilmistir(77). Varis hastaligi kisileri sosyal
yonden etkileyebilen bir hastaliktir. Varisleri nedeniyle sosyal hayattan uzak kalan
hastalar daha sik psikolojik problemler yasayabilir, aile ve arkadaslariyla daha az vakit
gecirebilir ve daha mutsuz olabilir. Dolayisiyla bu tarz hastalara daha dikkatli
davranmali ve sorunlarini daha genis kapsamda irdelemeliyiz.

Calismamizda katilimcilara varisleriniz is hayatinizi etkiliyor mu seklinde bir
soru yonelttigimizde; katilimcilarin %18,4 ‘i is hayatlarinin varisleri yiiziinden
etkilendigini belirtmistir. Vuylsteke ve arkadaslarinin Belgika ve Liiksemburg’ta
gerceklestirdigi kronik vendz yetmezligin epidemiyolojisi ile ilgili ¢aligmasinda
katilmcilarin =~ %10,4’tinlin ~ varislerinden dolayr is hayatlariin  etkilendigi
belirtilmistir(69). Shepherd ve arkadaslarnin ingiltere’de yaptiklar1 varis tedavisiyle
ilgili hasta tercihlerini ve beklentilerini arastirdiklari c¢aligmasinda katilimcilarin
yaklasik %70’inin varislerinden dolay1 is hayatlarinin etkilendigi belirtilmistir(76).
Mallick ve arkadaslarinin Amerika’da varis hastalifinda hasta tarafindan bildirilen
semptom, glinliik aktivite kisithiligr ve hastalifin psikolojik etkisiyle ilgili yaptiklar
calismada katilimecilarin %47’sinin varislerinden dolayr is hayatlarinin etkilendigi
belirtilmistir(73). Varis hastaliginin insanlarin is hayatini olumsuz yonde etkilemesi
hastaligin aym1 zamanda sosyoekonomik bir yoniiniin oldugunu géstermektedir. Is
hayatinda yasanan zorluklar hastalarda ekonomik problemlere de yol agabilir. Bu durum
hastalarda hayat kalitesinin de azalmasina neden olabilir.

Calismamizda katilimcilara varisleriniz bos zaman aktivitelerinizde kisitlama
yarattyor mu seklinde bir soru yonelttigimizde; katilimcilardan %33,6’s1 kisitlama
yarattigin1  belirtmistir. Shepherd ve arkadaslarinin Ingiltere’de yaptiklar1 varis
tedavisiyle ilgili hasta tercihlerini ve beklentilerini arastirdiklar1 ¢aligmasinda
katilimcilarin yaklagik %25 oraninda bos zaman aktivitelerinde kisitlama yasadigi
belirtilmistir(76). McLafferty ve arkadaslarinin Amerika’da gergeklestirdigi venoz
hastalik hakkinda farkindalig: arttirmak ile ilgili caligmasinda katilimcilarin %64’ {intin
bos zaman aktivitelerinde kisitlama yasadigi belirtilmistir(77). Varis hastaligi kisilerde
bos zaman aktivitelerini engelleyerek hastalarda psikolojik problemlere yol

acabilmektedir.
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Calismamizda katilimcilara varisinizin olmasi evdeki giinliik faaliyetlerinizi
engelliyor mu seklinde bir soru sordugumuzda; katilimcilarin %42,4’i engelledigini
belirtmistir. Santana ve arkadaslarnin Ispanya’da gerceklestirdigi primer vendz
yetmezligi olan hastalarin yasam kalitesi ile ilgili yaptiklar1 ¢alismasinda katilimcilarin
%43,8’inin evdeki gilinliik faaliyetlerinin etkilendigi belirtilmistir(59). Chiesa ve
arkadaslarinin italya’da kronik vendz yetmezligin giinliik yasam aktivitelerine ve yasam
kalitesine etkisini arastirdiklar1 ¢aligmasinda katilimcilarin %32,7’sinin evdeki giinliik
faaliyetlerinin etkilendigi belirtilmistir(74). McLafferty ve arkadaslarinin Amerika’da
gerceklestirdigi vendz hastalik hakkinda farkindaligi arttirmak ile ilgili ¢alismasinda
katilimeilarin %60’ min evdeki giinliik faaliyetlerinin etkilendigi belirtilmistir(77). Varis
hastalig1 hastalarin ev islerini yaparken zorluk yasamasina neden olmaktadir. Bu durum
hastalarda hem fiziksel hem de ruhsal olarak problemlere yol agabilir. Dolayisiyla varis

hastalarini bir biitiin halinde degerlendirmek daha akilc1 bir yontem olacaktir.
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6. SONUCLAR

Caligmamizdaki 18 yas ve iistii alt ekstremitede yiizeyel kronik vendz yetersizligi

olan kadin hastalar1 biyopsikososyal olarak arastirdigimiz calismamizda asagidaki

sonuclar bulunmustur;

Katilimcilarin yas ortanca degeri 34, varis sliresi ortanca degeri 36 ay olarak
bulunmustur.

Katilimcilarin - varislerinin - evresi arastirildiginda; %37,8’inin  (n:82) CO
evresinde, %45,2’sinin (n:98) C1 evresinde, %16,1’inin (n:35) C2 evresinde,
%0,9’unun (n:2) C3 evresinde oldugu hesaplanmistir.

Varis hastaligi hakkinda katilimcilarin bilgi diizeyleri orta-iyi seviyedeydi.
Tedavi ile ilgili uyumda en ¢ok zorlanilan durum varis ¢orabinin diizenli
kullanimiydi.

Katilimcilarin  biiyiik ¢ogunlugu varislerinin olmasmin kiyafet sec¢imlerini
etkiledigini belirtmistir. Bekarlar ve egitim seviyesi yiiksek olanlarda bu oran
daha fazla bulunmustur.

Katilimcilarin biiylik ¢ogunlugu varislerinden dolay1 kendilerini eskiye gore
daha az begendiklerini ve esleri/erkek arkadaslar1 tarafindan daha az
begenildiklerini diisliniiyordu. Bekarlar ve egitim seviyesi yiiksek olanlarda bu
oran daha fazlaydu.

Katilimeilar varisle ilgili en olumsuz etkilendikleri durumun dis goriintisleri
oldugunu belirtti.

Katilimcilarin egitim diizeyleri yiikseldikg¢e varise ait tutumlarinin daha olumlu
diizeyde oldugu gozlemlenmistir.

Katilimeilarin VEINES-QOL yasam kalitesi puan ortalamas1 83,06 yd1. Egitim
ve gelir dizeyleri yiikseldikce yasam kalitesinde artis  oldugu

gozlemlenmekteydi.
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7. ONERILER

Kronik vendz yetmezlik hastaliginin uygun tedavi yonteminin seciminde hasta
ozelliklerinin de 6nemli bir rol oynadigi akilda tutulmalidir.

Katilimcilara hastaligin erken doneminden itibaren hastalikla ilgili egitimlerin
verilmesi ve katilimcilarin bilgi diizeylerinin arttirilmasi olduk¢a dnemlidir.
Kronik vendz yetmezlige bagl gelisen semptomlarin azaltilmasi ve hastalarin
yasam kalitelerinin artirilmasinda kompresyon ¢orap kullanimi ve yiiriiyiis, ayak
bilegi hareketliligini arttiran egzersizlerin yapilmasi oldukg¢a dnemlidir.

Varis problemi olan hastalarin yasam kalitelerini ve yasam tarzlarini inceleyen
arastirmalarin daha fazla sayida yapilmasi gerekmektedir.

Bu c¢alismayla kronik vendz yetmezligi olan hastalarin yasam kalite durumlari
belirlendi. Katilimcilarin yasam kalitesinin belirlenmesinde semptomlarinin etki
gosterdigi goriildii. Tedavi planlarindan biri de semptomlarin azaltilmasi
seklinde olmalidir.

Bu calismada kadinlarin ruhsal ve sosyal yonden de etkilenebilecegini fark ettik.
Dolayisiyla hastalarin takip ve tedavisinde bu agilardan da degerlendirilip,
desteklenmesi olduk¢a dnemlidir.

Hastalarda sik goriilen varis hastalifi baslangic evresinden itibaren aile
hekimleri tarafindan hastalarin takip ve tedavisi yapilmali, gerekli durumlarda

hastalarin hastaneye sevkleri yapilarak hastalarin fayda gormesi saglanmalidir.
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