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OZET

Pelin TUNCER COBAN, Varis Ameliyati Olan Hastalarin Ameliyat Oncesi ve
Ameliyat Sonras1 Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi, Biilent Ecevit
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi, Hemsirelik Anabilim Dali, Cerrahi
Hastahiklar Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi, Yiiksek Lisans Tezi,
Zonguldak, 2017.

Varis problemi, bireylerde gorsel sorun olusturmanin yani sira; bireylerin giinliik
yasam aktivitelerini yerine getirmelerine de engel olmakta ve yasam kalitelerini
olumsuz yonde etkilemektedir. Giiniimiizde, varis tedavisinde minimal invaziv
islemler siklikla kullanilmakta ve bireylerin yasam kalitelerini olumlu yodnde
etkilemektedirler.

Arastirma, varis problemi olan hastalarin minimal invaziv islem Oncesi ve sonrasi
yasam kalitelerindeki degisimi belirlemek amaciyla, kesitsel tipte bir arastirma
olarak gerceklestirildi. Arastirma, 16.05.2016-30.03.2017 tarihleri arasinda minimal
invaziv iglemler ile ameliyat olan 150 hastanin ameliyat 6ncesi ve sonrasi yasam
kaliteleri degerlendirilerek karsilastirildi. Veriler, SPSS 22.0 programinda hastalarin
sosyo-demografik ve klinik 6zelliklerinin incelenmesinin (Frekans, Yiizde, Ortalama,
Standart Sapma) yani sira normal dagilimin incelenmesi icin de Kolmogorov -
Smirnov dagilm testi kullandi. Iki grup arasinda, niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi kullanildi. ikiden fazla grup arasinda,
normal dagilim gostermeyen parametrelerin karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi
ve farkliliga neden olan grubun tespitinde Mann Whitney U testi kullanildi.
Wilcoxon isaret testi, iki grup arasinda parametrelerin karsilastirmalarinda
kullanildi. Elde edilen bulgular 0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.
Arastirmada, kadinlarda, 51-60 yas aras1 bireylerde, BKI>30 olan bireylerde, gebelik
Oyktisii olan bireylerde varis goriilme oraninin daha yiiksek oldugu ve yasam kalitesi
diizeylerinin daha diisikk oldugu saptandi. Ayrica minimal invaziv islemler ile
ameliyat olan hastalarda; ameliyat sonrasi hastalifin klinik siddetinin azaldig1 ve

yasam kalitesinin olumlu yonde diizeldigi gozlemlendi.

Anahtar Kelimler: Venoz yetmezlik, Yasam kalitesi, Varis, Hemsirelik bakimu,

Varis ¢orabi



ABSTRACT

Pelin TUNCER COBAN, Evaluation of Preoperative and Postoperative
Survival of Patients with Varicose Veins, Biilent Ecevit University Institute of
Health Sciences, Department of Nursing, Department of Nursing Surgical
Diseases, Graduate Thesis, Zonguldak, 2017.

The problem of varicose veins, as well as creating visual problems for individuals, It
also impedes the fulfillment of individuals' daily life activities and affects their
quality of life negatively. Nowadays, minimally invasive procedures are frequently
used in variceal therapy and affect the quality of life of the individual positively.
Research to determine the change in quality of life before and after minimally
invasive procedures in patients with varicose veins problems, was conducted as a
cross sectional study. The study of 150 patients with preoperative surgery with
minimally invasive procedures, and quality of life after the date between 16.05.2016-
30.03.2017 were evaluated and compared. The data used the SPSS 22.0 program to
examine the socio-demographic and clinical characteristics of the patients
(Frequency, Percentage, Mean, Standard deviation) as well as normal distribution in
the Kolmogorov-Smirnov distribution test Kolmogorov-Smirnov distribution test.
Both of groups, the Mann Whitney U test was used for comparison of quantitative
data. The Kruskal Wallis test was used to compare the parameters with no normal
distribution, and the Mann Whitney U test was used to determine the group that
caused the difference. Wilcoxon signed rank test was used for comparison between
two groups of parameters. The findings were evaluated at the 0.05 significance level.
In the study, it was determined that women, individuals aged 51-60 years, the ones
with BKI> 30, and individuals with pregnancy stories had a higher prevalence of
variceal disease and lower quality of life. In addition, for patients with minimally
invasive procedures, the clinical severity of the illness decreased and the quality of

life improved in the positive direction during the post operation period.

Keywords: Venous insufficiency, Quality of life, Varicose veins, Nursing care,

Compression stockings
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1. GIRIS

1.1. Arastirmanin Konusu ve Onemi

IIk kez Ebers papiriislerinde ele alinan, kronik venoz yetmezlik ve bunun
sonucunda alt ekstremitelerde meydana gelen varisler, bireylerin giinliik aktivitelerini
olumsuz yonde etkileyerek yasam kalitelerini bozan ve yetiskinler de yaygin olarak

goriilen bir saglik problemidir (1).

Varis, alt ekstremite yiizeyel venlerindeki (vena safena magna ve parva)
vendz refliiniin sebep oldugu ve farkli semptomlara neden olan ciddi bir tablodur. Bu
tablo kozmetik agidan problem olusturmasinin yani sira bazi durumlarda hicbir
soruna yol agmazken bazen de alt ekstiremitelerde iyilesmeyen yaralara kadar ciddi
sorunlara sebep olabilir (2). Varisin neden oldugu semptomlar, kiint agri, agirlik
hissi, gece kramplari, kasint1 veya karincalanma hissi, sicaklik veya yanma hissi,
yorgunluk, sislik ve huzursuz bacak olarak tanimlanir. Bu semptomlar genelde
dinlenme halinde iken ortaya ¢ikar ve bireylerin giin i¢indeki aktivitelerini kisitlar.
Ancak hasta bireylerin ¢ogu tedavi olmadan gilinlilk yasam aktivitelerine devam

ettikleri i¢in hastalik kroniklesmekte ve klinik a¢idan siddetti artmaktadir (3).

Varislerin goriilme riski, haraketli yasamin az olmasi, siirekli ayakta veya
oturarak c¢aligma, hipertansiyon, ailede varis Oykiisiiniin olmasi, uzun siire dogum
kontrol hapi kullanilmasi, sigara igme, obezite, hamilelik ve kronik kabizlik vb.
nedenlerden en az birine sahip olan bireylerde artmaktadir (4). Varis goriilme
oraninda kesin veriler olmamakla beraber Amerika ve Avrupa’da yapilan
caligmalarda 40 yas istiindeki insanlarin %50’sinde bu nedenlerin gorildigi
saptanmistir (1). Yapilan ¢ogu calismada yetigkin niifusun %20-40 1 arasinda varis
probleminin gorildiigl belirlenmistir (5). ABD’de yapilan bir ¢caligmada farkli irklar
icerisinde varis problemi en sik Ispanyol kokenli bireylerde goriiliirken, Afrika

kokenli bireylerde ise daha az goriildiigii saptanmustir (6).

Varislerin tedavisinde hasta egitimi ve hastanin yasam seklinin degistirilmesi
ilk sirada gelir. Ardindan diger tibbi tedaviler olan kompresyon, farmakolojik ve

cerrahi tedaviler gelmektedir (7).



Hasta egitiminde ama¢ varis nedeniyle hissedilen semptomlar1 azaltmak ve
varislerin ilerlemesini engelleyerek, komplikasyonlarin gelismesini Onlemektir.
Hastalara egzersiz, kilo kontrolii, varis coraplarinin dogru bir sekilde kullanilmas,

bacak elevasyonu gibi konularda egitim verilerek yasam standartlar1 arttirilabilir (8).

Hastaligin birinci basamak tedavisinde kullanilan varis ¢oraplari, hem bacaga
basing saglayan hem de vendz 6demi engelleyen destek coraplaridir. Varis coraplari
kasinti, agr1 ve Odem sikayetlerini azaltarak bireylerin aktivitelerini rahatca
stirdirmelerine yardimeir olur (1). Andeozzi ve arkadaslarinin (2005) yaptigi
caligmada kronik venoz yetmezlik yasayan hastalarda varis ¢orabinin kullaniminin

yasam kalitesini arttirdig1 gérilmiistiir (9).

Farmakolojik tedavinin amaci 6demi azaltmak, yara iyilesmesine katkida
bulunmak, agr1 ve kramplar1 azaltmaktir. Ornegin; bazi venoaktif, ilaclar kilcal
damarlardaki vaskiiler gecirgenligi azaltarak 6dem ve agri gibi semptomlarin
azalmasma yardimci olurlar. Ayrica diiiretik ilaglarin kullanimi da yine 6demi

azaltmaya yardimci olur (10).

Varis tedavisinde kullanilan cerrahi yontemler siirekli ve hizlica
degismektedir. Varis tedavilerinde son zamanlarda agik cerrahi yonteminden daha
cok minimal invaziv yoOntemler tercih edilmektedir. Hastanede kalis siiresini
azaltmalari, islemler sirasinda genel anesteziye gerek duyulmamasi, komplikasyon
goriilme oranin azalmasi, normal hayata gegis siiresinin kisa olmasi ve agik cerrahi
teknik kadar etkili olmalarindan dolayr minimal invaziv iglemler daha ¢ok tercih
edilir. Bu invaziv islemler, endovenoz laser ablasyon (EVLA), radyofrekans
ablasyon (RFA) ve skleroterapidir. EVLA ve RFA varisli ven duvarinda termal
hasarlanma, sklerotrapi ise kimyasal hasarlanma olusturarak varisli venleri tedavi
ederler (11). Minimal invaziv islemler ile ilgili literatiirler incelendiginde; varis
problemi olan hastalara uygulanan RFA ve EVLA girisimlerinin, genel anestezi
gerektirmemeleri kisa ve kolay uygulanabilir olmalar1 ve postoperatif agrinin az ya
da hi¢ olmamasindan dolay1 tedavide pozitif yonde etkili olduklar1 saptanmistir (12).
Yapilan baska bir c¢alismada ise minimal invaziv islemler sonrasinda varis
hastalarinin girisimden alt1 hafta sonra yagam kalitelerinin arttig1 gdzlenmistir (13).

Thompson ve arkadaglar1 2013 yilinda, RFA uygulanan ve agik cerrahi uygulanan



varis hastalarini karsilastirdiklarinda, ©zellikle kadin hastalarda RFA sonrasi yasam

kalitesinin daha ¢ok arttigin1 saptamistir (14).

Diinya Saglik Orgiitine goére yasam kalitesi; ‘Bireyin temel
gereksinimlerinin, toplumsal beklentilerinin karsilanmasi ve yasadigi toplumun
sundugu olanaklardan yararlanmasi olarak tanimlanir.” Bir diger ifadeyle, bireyin
fiziksel, psikolojik ve sosyal fonksiyonlarim siirdiiriitken karsilastigi olumlu ya da
olumsuz olaylar karsisinda hayatlarmin nasil etkilediginin incelenmesidir (15). Varis
problemi olan bireylerin yasam kalitesini degerlendiren literatiirler incelendiginde ise

varis probleminin yagam kalitelerini olumsuz yonde etkilendigi belirlenmistir.

1.2.Arastirmanin Amaci:

Bu arastirmanin amaci, EVLA ile tedavi olan varis hastalarinda, tedavinin ve

verilen hemsirelik bakiminin yasam kalitesi tizerindeki etkilerini belirlemektir.

1.3.Arastirmanmin Hipotezi

1.HO: Minimal invaziv islevler ile varis tedavisi olan hastalarin girisim 6ncesi

ve sonras1 yasam kalitelerinde fark yoktur.

H1: Minimal invaziv islevler ile varis tedavisi olan hastalarin girisim 6ncesi

ve sonrasi yasam kalitelerinde fark vardir.

2.HO: Farkli demografik 6zelliklere sahip bireylerin, girisim dncesi ve sonrasi

yasam kaliteleri arasinda fark yoktur.

H1: Farkli demografik 6zelliklere sahip bireylerin, girisim oncesi ve sonrasi

yasam kaliteleri arasinda fark vardir.



2.GENEL BiLGILER

2.1. Alt Ekstremite Venoz Sistem Anatomisi

Alt ekstremitelerden kanin kalbe doniisiinii saglayan derin venler, yiizeyel
venler ve bu venleri birbirine baglayan perforan venlerden olusan sisteme vendz

sistem denir (16,17).

2.1.1.Derin venoz sistem

Bacak kaslar1 arasinda bulunan derin venler alt ekstiremitelerin ana drenaj
sistemidir. Iliak venler, ana femoral ven, derin femoral ven, popliteal ven, peronal

ven ve tibial ven olarak isimlendirilirler (16,17).

2.1.2.Yiizeyel venoz sistem

Yiizeyel venoz sistem vena safena magma (biiyiik safen ven), vena safena

parva (kiiciik safen ven) ve bunlar1 birbirine baglayan komiinikan venlerden olusur
(16,17).
Vena safena magma (VSM); viicudumuzda bulunan en uzun veni olan vena safena
magma ayak sirtinin i¢ yanindan baglayip medial malleosun 6niinden gecerek bacaga
ulasir ve ana femoral vene agilma noktasina ‘Safenofemoral bileske’ denir. Safen
venin, uyluk orta-distal kesiminde fasianin daha zayif oldugu kesimlerde fasia disina
cikip daha da yiizeyellesebilmesinden dolay1 bu bolgelerde varis daha ¢ok goriiliir
(16,17).

Vena safena parva (VSP); ayak sirtinin dis yaninda baslayip lateral malleolun arka-
dis kesiminden yukar1 ¢ikarak degisik sekillerde popliteal vene dokiiliirler. Bu
dokiilme noktasina ‘Safenopopliteal bileske’ denir (16,17).

Komiinikan Venler; yiizeyel venleri birbirine baglayan venlerdir (16).



2.1.3. Perforan Venler

Yiizeyel venodz sistemdeki kani derin venlere ulastiran kisa venlerdir.
Perforan venlerde akim yonii yiizeyel venlerden derine dogrudur. Perforan
venlerdeki kapaklarin yetersizligi sonucu olusan reflii, varislerin altta yatan en

onemli sebeplerinden biridir (16,17).

Fascia

Long saphenous |
vein

— Short saphenous

vein

Saphenous
nerve —
Sural
nenve

Deep
vein

- Perforating
vein

Superficial—
vein

Resim 1:Alt ekstremite venoz sistem anatomisi (56)

2.2. Varis Olusumunda Patofizyolojik Siire¢

Alt ekstremitede bulunan venlerin ana islevi kanin periferden, kalbe ve
akcigere geri akisini saglamaktir. Bu vendz doniisii, periferik kas pompasinin ve

vendz kapaklarin diizgiin bir sekilde caligmasi saglar (17,18).

2.2.1. Periferik kas pompasi

Alt ekstremiteler de iic adet kas pompasi vardir. Bunlar sirasiyla; uyluk,
baldir ve ayaklardaki kas pompalaridir. Bu iic kas pompasi arasinda, en genis
kapasiteye sahip ve yiiksek basing iiretimi yapan kas pompasi, baldir kaslaridir.
Baldir kaslart kasilma anindan baglayip kasilma bitene kadar femoral ve popliteal
venlere basing yaparak vendz kanimn, kalp ve akcigere dogru akimini saglar. Bu

esnada venoz kapaklar kasilmayi takip eden gevseme fazinda vendz kanin geri



perifere akmasin engelleyip negatif basing olusturarak, perforan venler yoluyla
yiizeyel venlerden kanin derin venlere iletilmesini saglarlar. Sonucta alt eksitermite

de basing inise gecer ve kasilma bitiminde vendz kapiller yatak kan ile dolar (16,18).

2.2.2. Venoz kapaklar

Venoz kapaklar, kaslarin kasilarak venoz kani periferden kalbe dogru iletme
aninda agilirlarken, kaslarin gevsedigi anda vendz kanin perifere geri doniisiinii
engellemek icin kapanirlar. Bu mekanizma sayesinde kanin, kalp ve akcigere dogru
tek yonde akimi saglanmis olur. Ancak bu isleyis bazi bireylerde sekteye ugrayip,
zaman icerisinde bozulabilir. Bu bozulma sonucunda venoz reflii (geri akim) adi
verilen problem ortaya ¢ikar. Reflii olusan venlerde basing artisindan dolayr zaman

icerisinde dilatasyon meydana gelir (16,17,18).

2.3.Varislerin Epidemiyolojisi

Varislerin goriilme prevalans1 tam olarak bilinmemekle birlikte, degisik
caligmalarda eriskin popiilasyonunun %25-50’si arasinda goriildiigii saptanmustir (2).
Amerika’da yapilan bir epidemiyolojik calismada ise varislerin baslica nedeni olan

vendz yetmezlik, hastaneye bagvurma nedenleri arasinda yedinci sirada yer alir (19).

2.4.Varisin Risk Faktorlerinin Tanimlanmasi

Genetik yatkinlik; yapilan birgok c¢aligma ailesinde varis problemi olan,
varisli bireyler incelendiginde pozitif yonde bir iligski bulunmustur (20).

Obezite; beden kiitle indeksi 30’dan biiyiik olan bireylerde varis goriilme
olasihiginin arttigr goriilmiistiir. Ayrica ozellikle kadinlarda beden kitle indeksinin
artmasi daha ¢ok risk olusturur (21).

Stirekli ayakta/oturarak calisma; bireylerde varis goriilmesinin 6nemli
nedenlerinden biridir. Yapilan g¢alismalarda siirekli ayakta veya oturarak calisan
bireyler incelendiginde, ayakta calisanlarin %36’sinda, oturarak ¢alisanlarin %27’

sinde varis tablosunun varlig1 gézlenmistir (22).



Yas; ileri yasin varis probleminin meydana gelmesi i¢in 6nemli bir risk
faktorii olugu bilmektedir. Ayrica yapilan birgok arastirma da 50 yas tlizeri bireylerde
varis goriilme riskinin daha ytiksek oldugu belirtilmistir (20,21).

Gebelik; gebelikte artan viicut agirlig1 ve hareketsiz yasam varis goriilme
olasiligini artirir. Yapilan caligmalar da, hi¢ dogum yapmamuis, bir dogum yapmus, iki
dogum yapmus, lic dogum yapmis ve dort dogum yapmis kadinlar karsilastirildiginda
strastyla varis goriilme orani; %32, %38, %43, %48 ve %59 olarak bulunmustur
(23).

Cinsiyet; varis problemini, erkeklerden daha ¢ok kadinlarda goriildiigiini
bilinmektedir. Robertson ve arkadaslarinin yaptigr bir calismada erkeklerde ve
kadinlarda varis goriilme orani, erkeklerde %30 ve %7 arasinda, kadinlarda ise %53
ve %21 arasinda oldugu gozlemistir (24).

Yasam sekli; ozellikle erkekler de kabizlik, kadinlarin dogum kontrol hapi
kullanmasi ve sigara icmek gibi bazi faktorler varis olusumunda neden olan durumlar

arasinda sayilabilir (25).

2.5.Varislerde Klinik Belirtiler ve Bulgular

Alt ekstremitelerde olusan varislerin en ¢ok goriilen semptomlarinin basinda
agr hissi gelir. Agr1 genelde giliniin sonuna dogru veya dinlenme aninda hissedilir,
bunun nedeni bacaklardaki dilate venlerin somatik sinirlere baski yapmasidir. Uzun
stire hareketsiz kalindiginda ise agr1 yerini kramplara birakir. Varislerde goriilen
diger semptomlar ise; baski hissi, sicaklik ya da yanma hissi, karincalanma veya
batma hissi, kasinti, 6dem, derideki renk degisiklileri ve en son safthada vendz iilserin
olusmasidir. Bu semptomlarin gériilmesinin nedeni, kapaklarda ki yetmezligi sonucu
olusan vendz hipertansiyon sonrasi kas sirkiilasyonun yavaslamasi ve bozulmasidir

(16,25).

Venoz hipertansiyon, varisli hastalarin klinigini olusturan temel nedendir.
Artan vendz basing ve kapiller gecirgenlik, ekstravaskiiler alanda sivi ve
makromolekiil birikimine ve eritrosit ekstravazasyonuna neden olur. Ekstravaze
hemosiderin cildin rengi degistirerek kahverengi hale getirir. Sonug olarak édem, cilt
degisliklikleri, hiperpigmentasyon, cilt alt1 fibrozisi (lipodermatosiklerozis) ve {iilser

ortaya ¢ikar (26,27).



Varisler bitytikliikleri ve yerlesimlerine gore tice ayrilir (16).

1. Kilcal varisler (spider venler): Intradermal yerlesimli 1mm den kiigiik caplt
ve kirmizimsi damarlardir.

2. Orta boy varisler (retikiiler venler): 1-3mm ¢apli mavimsi damarlardir.

3. Varikoz venler: Subdermal yerlesimli, 4mm den biiyiik ¢apl, ciltten ¢ikint

yapan yesilimsi damarlardir.

Fotograf 1: Ameliyat 6ncesi varislerin isaretlenmesi. Hastadan izin ahmmstir.

2.6. Varislerde Tani ve Degerlendirme

2.6.1. Anamnez

Alt ekstiremitelerde olusan varislerin tanisinin konulmasinda iyi bir anamnez
alma en basta gelir. Hastanin meslegi, yasi, genetik faktorleri, gegirdigi ameliyatlar,
sigara ve alkol kullanip kullanmadig1, beslenme sekli, eger kadin ise dogum kontrol
hap1 kullanip kullanmadigi, gecirdigi gebelik ve dogum sayisinin sorgulanmasi tani

ve tedaviyi dogru bir sekilde yonlendiren kriterlerdir (26,28).



2.6.2. Fizik muayene

Fizik muayene tan1 koyma islemlerinin ikinci sirasinda yer alir (26).

2.6.2.1. Inspeksiyon

Hasta ayakta iken her iki bacagi, dilate venler, derideki renk degisiklikleri,

telenjitektaziler, ddemler ve ekzama yoniinden dikkatlice gbzlemlenir (29).

2.6.2.2. Palpasyon

Palpasyon ile dilate venlerde ki dolulugun siddeti hissedilir ve hasta
ikindirillarak basing artisinin olup olmadigma bakilir. Ayrica hastanin iki bacagi
arasinda cap farki olup olmadigina ve 6dem var ise gode birakip birakmadigina

bakilir (29).

2.6.2.3. Trendelenburg testi

Genelde alt ekstiremitelerde ki vendz kapaklarin duyarhliklarini ve

yeterliliklerini 6l¢gmek i¢in kullamlir (29). Islem sirast;

e Hasta supine pozisyonuna getirilir

e Venoz bosalmayi saglamak i¢in hastanin bacaklari eleve edilir.
e Bir turnike, kasigin hemen altindan bacaga baglanir.

e Hasta ayaga kaldirilir ve vendz dolum izlenip kaydedilir.

Eger islem bitip turnike c¢ikarildiginda, bosalan venler 30 saniye icinde
dolmuyorsa venoz kapaklarin normal calistigi diistiniiliir. Eger turnike alindiktan
sonra bosalan venler hizlica doluyorsa yiizeyel venlerin kapaklarindaki yetersizlik
oldugu diisiiniiliir ve eger turnike alinmadan once bosalan venler hizlica doluyorsa

perforan venlerin kapaklarinda yetersizlik oldugundan siiphelenilir (29,30).

2.6.2.4. Perthes testi

Genelde alt ekstiremitede bulunan derin ve perforan venlerin yeterliliklerini

degerlendirmek i¢in kullanilir. Islem sirasi;



e Hasta ayag kaldirilir
e Bir turnike, varisli bacak kasiginin hemen altindan baglanir

e Ve hasta yiiriitiiliir.

Eger hastanin varisleri kayboluyorsa perforan ve derin ven siteminin
isleyisinin dogal oldugunu gosterir. Eger varisler daha da dilate olup hastanin agris1

basliyorsa derin ve perforan ven sisteminde yetmezlik oldugundan siiphelenilir (29).

2.6.2.5. Oksiiriik testi

Hasta supine pozisyonunda yatirilir ve sorunlu bacaginin kasik bdlgesine
(safeno-femerol bileskeye) hafifce bastirilir ve hastaya Oksiirmesi soOylenir. Eger

kapaklarda bir yetmezlik var ise kan akimin geriye kagisi hissedilir (29).

2.6.2.6. Schwartz testi

Bu test VSM ve VSP de yetmezlik olup olmadigini saptamak icin kullanilir.
Hasta supine pozisyonunda yatirilir ve safenofemoral bileskeye kiiciik vuruslar
yapilir. Eger bu kiiclik vuruslar venlerin distal boliimiinde hissediliyorsa arada kalan

bolgede ki kapaklarda yetmezlik oldugundan siiphelenilir (29).

2.6.3. Klinik, etiyolojik, anatomik, patolojik (CAEP) simiflandirilmasi

1994 yilinda, Amerikan Vendz Form’da bir araya gelen uzmanlar venoz
yetmezlik sonucunda olusan varislerin tanisim1 koymada, degerlendirmede ve
siniflandirilmalarinda ortak bir dil olmasi i¢cin CEAP smiflandirilmasini kabul
etmislerdir (31). Bu smiflandirilmada;

e Klinik siniflandirma (C)

e Sorunun etiyolojisi (E)

e Ekstremitelerdeki venlerin anatomik dagilimi (A)
e Patofizyolojisi (P) olarak gdsterilmistir.

Alt ekstiremite varislerinin tanimlanmasinda standart olarak kabul edilen
CEAP simiflandirilmasinin da zaman igerisinde eksik yonlerinin oldugu fark
edilmistir. Bu eksik yon hastaliin siddeti ile ilgili olan skorlamadir ve sonradan

eklenmistir. Bu skorlama on faktor tiizerinden dort ayri derecede (0,1,2,3)
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yapilmaktadir. Bu on faktor ise agri, varikoz ven, 6dem, derideki renk degisikligi,
inflamasyon, endurasyon, iilserlerin sayisi, iilserin siiresi, iilserlerin biiytlikligii ve
kompresif tedavisidir. Sonu¢ olarak CEAP smiflandirilmast hastalifin sayilar ve

rakamlarla ifadesi olup, hasta takibini kolaylastirarak, uygulanacak tedavi tiirtiniin

kararlastirilmasina yardimei olmaktadir (31).

Klinik Smiflama (C0- | Etyolojik Siniflama Anatomik siniflama Patofizyolojik
Cé6) (Ec, Ep, Es, En) (As, Ad, Ap, An) siiflama

(Pr, Po, Pr+o, Pn)
CO0: Venoz hastalik Ec: Konjenital As: Siiperfisyal venoz | Pr: Reflii

acisindan goriilebilen

Ep: Primer (sebebi

sistem tutulumu

Po: Obstriiksiyon

ya da palpe edilebilen | belirlenemeyen) 1. telenjektazi, Pr+o: Her ikisi
bulgu yok Es: Sekonder retikiiler ven Pn: Venoz

C1: Telenjektazi veya | (posttrombotik, 2. diz istii biiylik safen | patofizyoloji tespit
retikuler venler posttravmatik ven edilememis

C2: Varikoz venler gibi nedenlere bagli) 3. diz alt1 biiyiik safen

C3: Odem

C4: Venoz hastaliga
bagli cilt degisiklikleri
C4a: Pigmentasyon,

En: Venoz neden
tespit edilememis

ven
4. kiiciik safen ven

5. safen ven bolgeleri
disnda

egzema Ad: Derin vendz
C4b: sistem tutulumu
Lipodermatosklerozis, 6. Inferior vena kava
beyaz atrofii 7. Common iliak ven
C5: Cilt 8. Internal iliak ven
degisiklikleriyle 9. Eksternal iliak ven

birlikte iyilesmis iilser
Cé: Cilt
degisiklikleriyle
birlikte aktif tilser

a- Asemptomatik

s- Semptomatik

10. Pelvik venler

11. Ana femoral ven
12. Derin femoral ven
13. Yiizeyel femoral
ven

14. Popliteal ven

15. Bacak venleri:
posterior tibial,
anterior

tibial, peroneal

16. Muskuler venler:
gastroknemius,
soleus ve digerleri
Ap: Perforan ven
tutulumu

17. Uyluk

18. Bacak

An: Venoz
lokalizasyonu tespit
edilememis
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2.6.4. Renkli doppler ultrasonografi (RDUS)

Renkli doppler ultrasonografi, yontemi hareketli yapilardan kaynaklanan
frekans sifrelerinden olusturulmus bir renk haritasidir. RDUS varis tanisinin
konulmasinda 6nemli tan1 yontemlerinden biridir. RDUS alt ekstiremitedeki venoz
kapaklardan gegen kanim akisini izlemek ve eger reflii var ise refliiniin kaynagini
bulmak i¢in ve yetmezlik gosteren venlerdeki varislerin haritasin1 ¢ikarmak ig¢in

kullanilir (18,31).

2.7. Varislerin Tedavi Yontemleri

Varis tedavisinde ilk amag, varisin olusmasinda vendz refliiye neden olan
sorunun ortadan kaldirilmasidir. Varislerin tedavisi konservatif tedavi, kompresyon

tedavisi, farmakolojik tedavi ve cerrahi tedavi olarak siralanabilir (31).

2.7.1. Konservatif tedavi

Konservatif tedavinin amaci varis nedeniyle olusan semptomlar1 azaltmak,

komplikasyonlarinin olugsmasini énlemek ve hastaligin ilerlemesi durdurmaktir (16).

2.7.1.1. Hasta egitimi

Hasta egitimi, varis gibi hastanin yasam kalitesini etkileyen rahatsizliklarda
tedaviye uyumu arttirdig1, yasam tarzi degisikliklerine yon verdigi i¢in yararli oldugu
diisiiniilmektedir. Varis bulunan hastalarda da hastaligin semptomlarini azalttig1 ve
komplikasyonlarin gelismesini Onledigi i¢in 6nemlidir. Varisli hastalarin egitimi,
egzesiz, bacak ve ayak elevasyonu, varis ¢orabinin faydalar1 ve nasil kullanildigi,

yasam stillerinin degistirilmesi gibi konular1 kapsar (8).

2.7.1.2. Egzersiz

Avyak- bacak egzersizleri, baldir kas1 pompas1 ve vendz kapaklarin diizgiin bir
sekilde caligmasini sagladiklar1 i¢in kalbe ve akcigere olan vendz doniisii arttirir.

Ayrica ylriliylis, list bacak kaslarini uyardigi i¢in kan akimi yer c¢ekimine karsi
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koyarak kalbe dogru hareket eder. Egzersiz, varisin sebep oldugu semptomlari

azaltarak hastalarin yagam kalitelerini arttirir (2,33,34).

2.7.1.3. Ayak ve bacak elevasyonu

Elevasyon, varisin neden oldugu agr1 ve 6dem azaltarak tedaviye katkida
bulunur. Bu nedenle hastalarin giinde en az 3 ya da 4 kez 10-15 dakika bacaklarini
kalp seviyesi iizerinde tutmalar1 ve gece yatarken ayaklarini bir yastik ile 5-10 cm

yukar1 kaldirmalar1 onerilir (33,34).

2.7.1.4. Kilo kontrolii

Yapilan ¢aligmalar, beden kiitle indeksi 30’dan biiyiik olan insanlarda varis
goriilme olasiligiin yiliksek oldugunu gostermistir. Asirt kilolar bacak ve ayak
bilegine asir1 yiik yapip onlarin hareket kabiliyetlerini kisitladiklar1 icin varis
olusumda onemli bir etkendir. Hastalara asir1 kilolardan kag¢inmalari i¢in, bol sivi
almalari, diisiik yagli, yiiksek lif oranma sahip besinler tiiketmeleri ve 6deme sebep

olma riskinden dolay1 tuzdan kisithi diyetler onerilir (24).

2.7.1.5. Yasam stili

Hastalar, asir1 sicagin venlerde vazodilatasyona neden olacagindan dolayi
asirt sicaktan uzak durmalari, dar kiyafetlerin vendz doniisii engelemelerinden dolay1
dar kiyafet giyinmekten kacinmalari, ortopedik ayakkabi giyinmeleri ve sigaradan

uzak durmalar1 konusunda bilgilendirilir (36).

2.7.2. Kompresyon tedavisi

Kompresyon tedavisi Hipocrates’ten beri yiizlerce yildir vendz yetmezligin
tedavisinde kullanilmaktadir. Alt ekstemitelerde meydana gelen varislerin
tedavisinde varis ¢oraplarmin kullanilmasi birinci basamak tedavidir. Varis ¢oraplari
alt ekstremitelerde bulunan kas pompalariin ¢alismasini artirir ve vendz kanin kalp

ve akcigere donlislinii kolaylastirir (34).
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Varis coraplariin yararlari; varis g¢oraplari, yiizey venlerdeki kanin derin
venlere iletilmesini saglayarak kan akimini artirir, ven ¢apii azaltir, venoz
hipertansiyonun meydana gelmesini engeller, vendz kapaklarin fonksiyonlarmni
diizenler, 6demi kontrol eder, agriy1 azaltir ve kisilerin giinliik yagam aktivitelerini

yapmalarini kolaylastirirlar (34,36).

Varis coraplariin degisik seviye ve basinglar1 vardir. Basinglarina gore 5

sinifa ayrilmaktadir (38).

Smif A: 10-14 mm Hg (¢ok az basing)
Smif I: 15-21 mm Hg (hafif basing)
Sinif II: 25-32 mm Hg (orta basing)
Smaf I1I: 34-46 mm Hg (giiglii basing)

Sinif IV: >49 mm Hg (cok gii¢lii basing)

Hafif basingli ¢oraplar varikoz damarlar ve hafif 6demli bacaklarda, orta
basingli ¢oraplar ciddi varikoz damarlar ve venoz iilser olusumunu Onlemek igin
giiclii basingli coraplar ise post-flebitik extremite de, vendz iilserlerin tekrarlamasin
onlemede ve kronik vendz yetmezlikte kullanilirlar (3). Varis tedavisinde varis
corabmin etkili olabilmesi icin, ¢orap bireye uygun Ol¢iide olmali ve dogru bir

sekilde kullanilmalidir. Varis ¢orabi giyinilirken izlenmesi gereken adimlar (38):

1. Yataktan kalkmadan oOnce,10-15 dakika kalp seviyesine tutularak venler
bosaltilmalidir.

2. Ayaklar yataktan sarkitilmadan, c¢orap el icinde toplanmali, ¢orabin topuga
tam oturmasina dikkat edilmeli ve daha sonra geri kalan kism1 yukar1 dogru
kaydirilarak bacaga tam olarak yerlestirilmelidir.

3. Kiilotlu varis ¢orabi giyiliyorsa, ¢orap her iki bacakta diz eklemini gegtikten
sonra ayaga kalkarak ¢orabin kalga kismi yerlestirilmelidir.

4. Coraplar giyinilmeden 6nce ayaklar ve bacaklar temiz olmalidir.

5. Yataktan kalktiktan sonra, giin i¢inde ¢oraplarin giyilmesi gerekirse bacaklar
kalga hizasindan 30-40 cm kaldirarak, 10-15 dk. dinlendirdikten sonra,
ayaklar sarkitilmadan ¢oraplar giyilmelidir.

6. Gece yatmadan 6nce gorap ¢ikarilmalidir.
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Varis corab1 giyen bireylerin dikkat etmesi gereken durumlar ise; giyilen
varis ¢orabinda herhangi bir kirigiklik olmamasi, bacaga siiriilen kremler varis
coraplarinin elastik yapilarint bozabilecekleri i¢in sik kullanilmamalidir ve varis
corabr giyildigi silirece bireyler ciltlerinde herhangi bir kesik veya yara

olusmamasi i¢in ara ara ciltlerini kontrol etmelilerdir (34).

Fotograf 2: Varis ¢orabinin giyilme basamaklar
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2.7.3. Farmakolojik tedavi

Varis tedavisinde farmakolojik tedavi icin genelde venoaktif ilaclar ve
ditiretik ilaglar kullanilir. Venoaktif ilaglar; varis semptomlarmi, 6zellikle agr1 ve
O0demi azaltan ilaglardir. Bu ilaglar kan akigini diizenler, kapiller gecirgenligi
azaltarak ve lenf dolagimimi diizenleyerek 6dem olusumunu azaltir. Yapilan bir
caligmada, 127 hasta rastgele 4 gruba ayrilmig, 3 gruba ¢esitli venoaktif ilaclar
verilmig ve gruba ise plasebo verilmistir. 30 giiniin sonunda venoaktif ila¢ verilen
hastalar agri, kasinti, 6dem, kramp gibi semptomlarin azaldigim ifade etmislerdir.
Venoaktif ilaclar benzopironlar, saponosidler, bitki 6zleri ve sentetik ilaglar olmak

iizere 4 ana smif ayrilirlar. Baz1 venoaktif ilaglar (39,40);

e Benzopinler: Coumarin, flavonoidler, hydroksirutosidler vb,
e Saponosidler: At kestanesi ekstralari,
o Sentetik ilaclar: Adenozinfosfat, benzaron, kalsiyum dobesilat,

o Bitki 6zleri; Anthocyans, oligomers, ginko biloba’dir.

Ancak venoaktif ilaclar varisleri tamam ortadan kaldirmayip, sadece

semptomlarmni hafifletirler (39).

2.7.4. Cerrahi tedavi

Cerrahi tedavide amag, varislere neden olan sebepleri ortadan kaldirmak,
komplikasyonlar1 dnlemek ve kozmetik diizelme saglayarak hastalari tedavi etmektir.
Varis tedavisinde cerrahi isleme karar vermek, hastada var olan semptom ve

komplikasyonlarin siddetine baglidir. Yapilan cerrahi girisimler sunlardir (16,41);

2.7.4.1. Safen stripping

Bu yontem sik kullanilan cerrahi yontemlerinden biridir. Eger varis safen ven
yetersizligine bagli gelismis ise kullanilir. Safen venin, uzun (SFB’den medial
malleola kadar), orta(SFB’den bacak orta kesimine kadar), kisa (SFB’den bacak iist
kesimine kadar) veya ¢ok kisa (SFB’den uylugun ortasina kadar ) olarak ¢ikarilma

islemidir. Islem sonrasi subkutan kan ekstravazasyonun cilt pigmentasyonuna neden
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olabileceginden dolay1, islem gormiis ekstiremite elevasyona alinmali ve siki

kompresyon uygulanmalidir (16,41).

2.7.4.2. Yiiksek ligasyon

Varis olugsmasinin sebebi safenofemoral bileske yetersizligi ve dilatasyon yok

ise proksimelde safen ven dallarinin birbirine baglanmasi ile sorun giderilir (16,41).

2.7.4.3. Varikoz pake ekstirpasyonu (Flebektomi)

Bu yontem c¢ogunlukla kozmetik agidan problem oldugu durumlarda
kullanilir. Safen ven ile baglantisi olan veya olmayan yan dallardaki varikoz venlerin

ayr1 ayr1 insizyonlar ile ¢ikarilmasi iglemidir (16,41).

2.7.4.4.Venoz bypass

Kronik vendz yetmezlige neden olan bolgedeki varikoz venlerin bypass ile

alinmasi iglemidir (16,41).

2.7.4.5. Venoz kapakgik rekonstriiksiyonu

Varise neden olan kapak yetersizlikleri durumunda, a¢ik yontem ile kapak
yetersizligi olan bir venin, saglam kapakli bir vene baglanmasi islemidir. Ancak
tromboz riski ve yiiksek hasta morbiditesine neden olmasindan dolayr yaygin olarak

kullanilmamaktadir (16,41).

2.7.4.6. Endovenoz ablasyon teknikleri

Endovendéz ablasyon teknikleri, acik cerrahi teknikler kadar etkili
olmalarindan, islemlerin siirelerinin ve islem sonrasi iyilesme siiresinin kisa
olmasindan, ameliyat sonrast komplikasyonlarin ve iglem maliyetinin az olmasindan
ayrica kisilerin yasam Kkalitelerini arttirmalarindan dolayr son yillarda varislerin
tedavisinde olduk¢a cok tercih edilmektedirler. En c¢ok uygulanan endovendz
ablasyon teknikleri ise skleroterapi, endovendz laser ablasyon ve radyofrekans

ablasyondur (41,42).
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2.7.4.6.1. Skleroterapi

Skleroterapi, varislerin tedavisinde ilk defa 20. yiizyilin baslarinda
kullanilmaya baslanmistir. Sklerotrepi ile damar icine enjekte edilen sklerozan
madde ile damar duvarinda tahribat olusturulur ve bu tahribat fibrozis ile iyilesirken
damarda zamanla kiiciilerek kaybolur. En sik kullanilan sklerozan maddeler

Polidocanol ve Sodyum Tetradesil Siilfattir (42).

2.7.4.6.2. Endovenoz lazer ablasyon (EVLA)

Endovendz ablasyon yontemi, Amerika Birlesik Devletlerinde 2001 yilinda
yiizeyel vendz yetmezlik tedavisi i¢in ilk kez tanitilmis ve kullanilmaya baslanmustir.
Endovendz lazer ile ablasyon adi verilen bu yontemde, reflilye neden olan venler
liimen igine yerlestirilen bir lazer fiberi ile lokal anestezi altinda 1s1 ile kapatilmakta
(ablasyon) ve sonra da viicut tarafindan fibrozis ile ortadan kaybolmaktadir. Bu
islem lokal veya rejyonel anestezi altinda yapilir. EVLA ’nin islem basamaklari

sOyledir (41,42);

Evla iglemi; biiyiik safen ven kapaklarindaki yetersizlik tedavi edilecek ise
supine, eger kiiclik safen ven kapaklarindaki yetersizlik tedavi edilecekse hastaya
prone pozisyonu verilir. Ultrasonografi refliiniin izlendigi venin en distal ucundan 21
G mikroponksiyon igne ile damar igine girilir. Igne ile giris saglandiktan sonra lazer
kitindeki 0,035 teflon tel ilyak vene kadar ilerletilir ve vaskiiler kilif yerlestirilir.
Lazer kaynagi calistirilip yaklasik 60 J/cm enerji kontrollii bir sekilde verilerek

damarin i¢ten tikanmasi saglanir (41,42).

EVLA islemi uygulanan hastalarda tromboflebit olusabileceginden dolay1 bu
riski azaltmak icin hastalara varis ¢oraplar1 giydirilmeli ve erken donem
mobilizisayonlar1 saglanmalidir (41). EVLA isleminin komplikasyonlar1 ise teknik
sorunlar veya hastaya bagli sorunlardan dolayr olusabilir. Teknik nedenler damara
giriste zorlanma veya vaskiiler teli veya fiberi ilerletmede zorlanma olabilir. Hastaya
ait sorunlar ise, anksiyeteye bagl vagal reaksiyon, disritmi, safen sinir agris1 ve
yetersiz anesteziden dolay1 agri olabilir. Bunlara ek olarak ekimoz, cilt yaniklari,

trombofilebit, derin ven trombozu, lenf 6demi ve parestezi goriilebilir (41).
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2.7.4.6.3. Radyofrekans ablasyon

Radyofrekans ablasyon (RFA) islemi, 1998 yilindan itibaren kullanilmakta
olup giiniimiizde venoz reflii tedavisinde giivenli ve etkili bir teknik oldugunu
ispatlanmis minimal invaziv bir islemdir. Radyofrekans enerjisi, mikrodalga etkisine
benzer sekilde su molekiillerin veya iyonlarin yiiksek frekansh titresimleri sonucu
kinetik enerjinin 1s1 enerjisine doniismesi ile direk olarak vendz duvarda isinmaya
(85-100°C) yol agar. Enerji devamli veya siniizoidal sekilde verilebilir. RFA ile
olusturulan bu 1s1, endotelde hasar, kollajen denatiirayonu, fibrosiz ve venoz duvarda

kalinlagma ve ven liimeninde tikanma meydana getirir (41,42).

Radyofrekans ablasyon isleminde, genel olarak hastaya once uygun pozisyon
verilir. Biiylik safen ven veya anterior uyluk ven kapaklarinde ki yetmezlik tedavi
edilecekse supine, kiiciik safen ven veya giacomini ven kapaklarinda yetmezlik
tedavi edilecekse prone pozisyonu verilir. Islem masasi trendelenburg veya ters
Trendelenburg pozisyonuna getirebilmelidir. Venoz girisim genellikle lokal veya
rejyonel anestezi ile yapilir. Ters trendelenburg pozisyonunda refliiniin izlendigi
yiizeyel venin en distal ucundan ultrasonografi kilavuzlugunda seldinger teknigi ile
katater ve 6F vaskiiler kilif yerlestirilir. Proksimal vendz kompresyon ile venoz dolus
arttirllarak giris kolaylastirilabilir. Radyo frekans enerjisi devamli veya aralikhi
uygulanarak venin igeriden tikanmasi saglanir. Ve dakikada 2-4 cm hizla kateter geri
cekilir. Islem sonrasi hastaya varis coraplari ile kompresyon saglanir (41,42).

RFA tedavisinin komplikasyonlari ise, derin ven trombozu, sinir hasari,

pihtilagsmada yayilma, hematom, flebit, ciltte yanik ve enfeksiyondur (41).

Fotograf 3: Radyofrekans ablasyon isleminde kullanilan malzemeler
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Fotograf 4: Radyofrekans ablasyon islem cihazi

2.8. Varis Tedavisinde Hemsirenin Rolii

2.8.1. Hemsirenin egitici rolii

Hasta egitiminde amag, varis problemi olan hastalarin hastaliga
adaptasyonunu saglamak, komplikasyonlarin onlenmesini saglamak ve hastaligin

ilerlemesini Onlemektir.

e Varis nedenleri ve korunma yollar1 hakkinda bilgi verilmesi,

e Hastalara kilo kontrolii, sigara kullanimi, egzersiz ve beslenme gibi
yasam stilleri hakkinda bilgi verilmesi,

e Varis ¢oraplarinin yararlari ve dogru sekilde kullanilmasi hakkinda

bilgi verilmesidir,

2.8.2. Hemsirenin uygulayici rolii

Minimal invaziv girisim oncesi

e Hasta ve ailelerinden yeterli anamnez alinarak hasta hakkinda bilgi toplanir
¢ Hastanin yasam bulgulari dlgiilerek kayit edilir.

¢ Girigsim Oncesi, tam kan sayimi, kan grubu, serum elektrolitleri, aglik kan
sekeri, 1ire, BUN, kreatinin, alanin transaminaz(ALT), asparat
aminotransferaz(AST), laktak dehidrogenaz(LDH), bilirubin, serum albiimin,
total protein, idrar tahlili, kanama ve pihtilagsma, zamani, akciger grafisi ve
elektrokardiyografi gibi tani testleri yapilir ve degerlendirilerek anestezi

konsiiltasyonu hazirlanir.
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¢ Hastaya hangi giin ameliyat olacagi konusunda bilgi verilir.
e Ameliyat saatinden 6 saat Oncesinde kat1 gidalar1 alimin1 kesmeleri, 2 saat
oncesinden de berrak sivi alimini kesmeleri konusunda hastalara bilgi verilir.
e Ameliyat Oncesi hangi ekstremiteden girisim gergeklestirilecek ise, o
ekstremitelerinin cilt temizligini Ozellikle elektrikli tiras makinesi ile
yapmalar1 konusunda bilgi verilir ve kontrol edilir,
e Hastalara girisim sonrasi agr1 hissi ve nedenleri, gevseme ve masaj
teknikleri hakkinda bilgi verilir (43,44).

Minimal invaziv girisim sabahi
¢ Hastanin aclik stiresi sorgulanir. Bir¢ok cerrahi girisim oncesi 6 saatlik aclik
stiresi yeterlidir.
e Ameliyat oncesi almasi gereken oral ila¢ olup olmadigr sorgulanir ve eger
almadiysa az su ile almasi saglanir.
¢ Girisim Oncesi, hastaya ameliyat Onliigli ve bonesi giydirilir ve metal
esyalar1 ve eger var ise protez disleri ¢ikarilir.
¢ Doktor esliginde hastanin varis bulunan alt ekstiremitesi silinmez bir kalem
ile isaretlenir.
e Hastalara anestezinin ve doktorun varsa Onerdigi premedikasyon

uygulanarak hasta ameliyathaneye teslim edilir (43,44).
Minimal invaziv girisim sonrasi

e Hasta yatagina alinir ve anestezi tiirline gore hastanin yatak i¢i pozisyonu
saglanir.

e Hastanin yasam bulgular1 ameliyat sonrasi hasta takibine uygun sekilde
takip edilir.

e Hastanin islem yapilan bacaginda hematom ve kanama riskini azaltmak
icin kompresyon uygulamak i¢in baskili bandaj uygulanir ve insizyon yeri
sislik, kanama, hematom ve agr1 yoniinden gozlemlenir.

e Bacak elevasyonu saglanir

e Eger hastaya spinal anestezi altinda girisim uygulanmis ise, islem sonrasi
hipotansiyon tablosunun goriilmemesi icin islem Oncesi ve sonrasi sivi

destegi yapilir.
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e Uygulanan anestetik maddeler mesane tonusunu ve miksiyon refleksini
baskiladiklari i¢in hastalarin idrar ¢ikislart takip edilir, eger idrar yapmada
sikint1 yasanirsa hastaya idrar sondasi uygulanir.

e Islem sonras:1 verilen anestezi tiiriinden dolay1 bas agris1 olan hastalara
kafein tiiketmeleri Onerilir.

¢ Hastalarin ameliyat sonrasi altinci saatte mobilizasyonu saglanir (44,45,46).

e Yara yeri kuru ve temiz tutulur. Ameliyat sonrasi birinci giinde hastanin
pansumani degistirilir. Pansumanda uyulmas: gereken adimlar ise soyledir
(47):

1. Pansuman 6ncesi eller yikanir.

2. Hastanin elastik bandaji a¢ilir ve insizyon yerindeki kirli
spanclar steril olmayan eldivenler ile alinip atilir.

3. Eller tekrar yikanir ve steril eldiven giyinilir

4. Insizyon yeri kanama ve enfeksiyon agisinden gdzlemlenir.

5. Insizyon yeri povidon iyot(%10’luk) dokiilmiis spang ile
yukaridan asag1 tek bir yonde bir seferde silinir ve kurumasi
beklenir.

6. Kuruyan insizyon bolgesi spang ile kapatilarak bacak tekrar
asagidan baglanarak yukar1 dogru elastik bandaj ile sarilir ve

ortamdaki kirli maddeler atilir.

2.9. Yasam Kalitesi ve Degerlendirilmesi

Yasam Kkalitesi, bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal fonksiyonlarini
stirdiiriirken karsilagtigi olumlu ya da olumsuz olaylar karsisinda hayatlarinin nasil
etkiledigi ve bireylerin bu durumu nasil algiladigidir. Yasam kalitesini agiklamak
icin su kavramlarda kullanilabilir; Var olma; bireyin fiziksel, psikolojik, sosyal
acidan kim olduklarini tanimlar. Ait olma; bireyin bulundugu durum igerisinde
kendini giivende hissetmesidir. Gergeklestirme; bireyin hayattaki amaglarin1 ve
beklentilerini gerceklestirmek i¢in yapmasi gerekenlerdir (48).

Diinya saghk oOrgiitiine gore yasam kalitesi; “bireyin yasadigi kiiltiir ve
degerler sistemi iginde kendi yasamini nasil algiladigidir ve bireyin amaglari,

umutlari, standartlar1 ve endiseleri ile iligkilidir.” Saglik alaninda yasam kalitesi ise,
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bireyin hastalilk ve hastaliga yonelik tedavilerin uygulandig1 siireci nasil
algiladiklaridir. Saglik alaninda yasam kalitesi, hastaligin bireyin sosyal, psikolojik,
mesleki ve ailesel hayati iizerindeki etkilerini, bireyin genel iyilik ve hayattan aldig1
doyumu, giinliik aktivitelerini yaparken yeterliliklerini ve kisinin istekleri ve hastalik
durumu arasindaki farklar1 inceler (49). Hastali§in tiirii ne olursa olsun, hastaliktan
dolay1 giinliik aktiviteleri rahatlikla yerine getirememe, hastalik nedeniyle hastanede
yatma ve siirekli ilag kullanma gibi faktorlerden dolay1 bireylerin iyilik hallerinin
etkilenmesi, yagam kalitelerini olumsuz etkiler. Varisli hastalarin yasam kalitelerini
inceleyen c¢alismalar da, hastalarin varisin neden oldugu agr1 ve 6dem sebebiyle
fiziksel aktivitelerini yerine getirmekte, Odem nedeniyle kiyafet seciminde
zorlandiklar1 ve yasam kalitelerinin olumsuz yonde etkilendigi saptanmistir (49).

Saglikta hemsirelik bakimimin amaci hastaliklarin neden oldugu kisitlamalara
ragmen, bireylerin giinliikk aktivitelerini yerine getirmelerine yardimci olmak,
hastaliga yonelik uygun bakimi vermek ve bireyleri bakima dahil etmek, bireylerin
hastaliga uyumunu ve adaptasyonunu saglayarak kendilerini iyi hissetmelerini
saglamaktir. Boylelikle verilen hemsirelik bakimi bireylerin yagam kaliteleri
tizerinde olumlu bir etki olusturur (49).

Varisli hastalarin yasam kalitelerini arttirmada hemsirenin rolii ise; bireyi
egzersiz, kilo kontrolli, olumsuz yasam stillerini degistirme, varis ¢oraplarini
kullanim konusunda egitimini saglama, hastalik ve semptomlarini anlatarak

adaptasyonlarini arttirmaktir.

2.9.1. Yasam kalitesini olciillmesi icin kullanilan 6lcekler

2.9.1.1. Genel olcekler

Genel popiilasyonda cesitli saglik sorunlarmi ve genel iyilik halini
degerlendirmek i¢in kullanilan 6lgeklerdir. En sik kullanilan genel 6lgekler sunlardir
(48,49).

Kisa Form 36 (Short From 36): Tiirkce gecerlik ve giivenirlik galigmasi
Kogyigit ve arkadaslar1 tarafindan 1999 yilinda yapilan bu 6lcek, bireylerin fiziksel
ve ruhsal fonksiyonlarinin yani sira genel saglik algilamalarini da degerlendirir.

Totalde 36 madden ve fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel sorunlarin neden
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oldugu kisithliklar, emosyonel sorunlara neden oldugu kisithiliklar, mental saglik
durum, genel agr1 ve saghigin algilanmasi iceren alt bagliklardan olusur. Olgegin her
bir alt boyutu 0-100 arasinda puanlandirilir ve 6lgek puaninin yiiksek olmasi yagam

kalitesinin yiiksek oldugunu ifade eder (50).

Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Degerlendirme Ol¢egi (WHOQOL): Bu
Olcek bireylerin, yasam kalitesi ve saglik durumlarini nasil algiladiklarim
degerlendirir. Diinya Saghk Orgiitiiniin diinya genelinde 15 merkezde yaptigi
calisma sonrasi, 100 soru meydana gelen WHOQOL-100 ve bunlarin arasindan

secilen 26 sorudan WHOQOL-BREEF 6l¢cegi meydana getirilmistir (51).

Nottingham saghk profili (Nottingham Health Profile, NHP): Bu 6lcek daha
bireylerin fiziksel saglik problemleri yasarken hastaligi algilama durumunu
degerlendirmede kullanilir. Olgek 2 boliimden olusur ilk bdliim agri, sosyal
izolasyon, duygusal reaksiyonlar, enerji, fiziksel aktivite ve uykuyu degerlendirir.
Ikinci bolim ise saglik durumunu nedeniyle bireylerin yapmaktan zorlandig

durumlar1 degerlendirir.

Saghk Degerlendirme Anketi (Health Assessment Quetionnaire): Bu anket,
bireylerin giyinme, kisisel bakim, yiirlime, uzanma, kavrama, dogrulma, yemek yiyip
icme ve bireylerin giinliik yasam aktivitelerini yerine getirme durumlarini

degerlendirir (51).

KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi: Bu olcek, bireylerin banyo yapma,
tuvalet aligkanligi, yemek yiyip icme, giyinme ve transfer iglemelerini bagimsiz
olarak yapip yapmadigini degerlendirir. Puanlandirma 0-6 arasinda yapilir ve alinan

puan ne kadar yiiksek ise bagimlilik durumu o kadar diisiiktiir (51).

Hastalik Etki Profili (Sickness Impact Profile, SIP): 1976 yilinda gelistirilen bu
Olgek, hastalik durumunun bireylerin davraniglarini nasil etkiledigini degerlendirir.
Fiziksel boyut (3alan), psikososyal boyut (4 alan) ve diger 5 tanesi de bagimsiz
alanlar olmak iizere toplam 12 alanda 136 sorudan olusur. Olgekten elde edilen puan
0 ile 100 arasinda degismektedir. Elde edilen puan 0 ise; en iyi saglik durumu ve 100

ise en kot saglik durumu olarak yorumlanabilir (51).
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Genel Yasam Kalitesi Olcegi (EuroQol-5D (EQ-5D): Avrupa Yasam Kalitesi
(EuroQol) Calisma Grubu tarafindan 1990°da gelistirilen Tiirkge gecerlik ve
giivenilirligi Siit ve Unsar tarafindan 2011 yilinda yapilan bu &lgek, bireylerin

mobilite, kigisel bakim, psikolojik durum ve sosyal fonksiyonlar1 degerlendirir (51).

Venoz  Yetmezlikte Epidemiyolojik ve Ekonomik Calisma-Yasam
Kalitesi/Semptom (VEINES-QOL/Sym) (")lg:egi: Venoz Yetmezlikte
Epidemiyolojik ve Ekonomik Calisma-Yasam Kalitesi/Semptom Olgegi, venoz
hastaliklarin, semptomlar ve yasam kalitesi {izerine etkisini, hastanin perspektifinden
O0lecmek icin gelistirilmis 1ki bolim ve yirmi alti alt bolimden olusan 6zgiin bir
Olcektir. Tiirkce gegerlilik ve giivenirligi Kutlu ve arkadaslar tarafindan yapilmis
olup; VEINES-Sym i¢in cromb alfa degeri 0,81, VEINES-QOL 0.86 bulunmustur ve
Tiirk hastalarda giivenli bir sekilde kullanilabilecegi saptanmigtir. Vendz yetmezlik
semptomlar1 (10 madde ) bes farkli siklikta (her giin, haftada birka¢ kez, haftada bir
kez, birka¢ haftada bir kez, hig¢), giinliik aktivitedeki kisitlamalar1 (9 madde),
bacaktaki sorunlarin giiniin hangi zamaninda en yogun oldugunu (1 madde), son bir

yildaki degisikligi 1 madde), psikolojik etkiyi (5 madde) inceler (52).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirma, varis tedavisi goren hastalara, verilen hemsirelik bakiminin

yasam kalitesi lizerindeki etkisinin degerlendirildigi kesitsel tipte bir arastirmadar.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Arastirma Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi kalp-damar cerrahisi

servisinde gerceklestirilmigtir.
3.3. Arastirmanin Zamani

Arastirma, 2016 Mayis ve 2017 Mart tarihleri arasinda yapilmistir.
3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi kalp damar

cerrahisi servisinde varis tedavisi olan hastalar olusturmaktadir.

3.5. Arastirmanin Orneklemi

Aragsmanin Orneklem; d=1,26, 0=15,15 alinarak p=0,05 ve power=1.0
kullanilarak hesaplanmistir ve 18 yas {istli ve minimal girisimsel yontem ile varis
tedavisi olan 150 hasta dahil edilmistir. Hastalara asgari bilgilendirilmis onam formu
ile bilgilendirme yapildiktan sonra rizalar1 dogrultusunda arastirma oOrneklemine
alinmiglardir. Orneklem bilyiikliigii ise, VEINES-Sym ve VEINES- QOL e igin

power analizi %100 bulundu.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

e Aragtirmaya katilmay1 kabul eden,

e 18 yasin iistiinde olan,
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e Herhangi bir iletisim engeli olmayanlar,
e Herhangi bir psikiyatrik hastalig1 olmayan,

e RFA veya EVLA tedavisi olan, bireyler olarak belirlenmistir.
3.6. Arastirmanin Veri Toplama Araclar

Veri toplamada Hasta Bilgi Formu ve Venoz Yetmezlikte Epidemiyolojik ve
Ekonomik Calisma-Yasam Kalitesi/Semptom Olgegi (VEINES-QOL/Sym 6lcegi)

kullanilmustir.
3.6.1. Hasta Bilgi Formu (EK1)

Ilgili literatiir 1s18nda hazirlanan Hasta Bilgi Formu ile hastalarin
sosyodemografik o&zellikleri, tibbi Oykiileri ve yasam tarzina iligkin bilgileri
degerlendirilmistir. Hasta Bilgi Formu’nun sosyodemografik oOzelliklere iliskin
boliimii; yas, cinsiyet, beden kitle indeksi, medeni durum, egitim durumu, mesleki
durumu, ¢aligma yasamindaki ¢aligma tipi (oturarak/ayakta), yasadig1 yer ve sosyal
giivencesini igeren toplam 9 sorudan olusmaktadir. Hastanin saglik ve hastalik
durumuna iligkin bilgiler boliimii; hastanede yatis siiresi, kronik bir rahatsizliginin
olup olmadigi, soy gegmisimde varis Oykiisli, hastane yatis olup Oykiisii, ameliyat
Oykiisii, dogum kontrol yontemi ve gebelik Oykiisiinii iceren toplam 7 sorudan
olusmaktadir. Hastanin yasam tarzina iliskin bilgiler bolimii; sigara kullanimi
(stire/miktar), alkol kullanimu (siire, miktar), beslenme tiirii, giyim tarzi1 ve ayakkabi

se¢imini igeren 8 sorudan olusmaktadir.

3.6.2. Venoz yetmezlikte epidemiyolojik ve ekonomik calisma-yasam

kalitesi/semptom (VEiNES-QOL/Sym) olcegi (EK2)

Girisim Oncesi yiiz yiize ve girisim sonrast dordiincii haftada telefon ile
iletisim kurularak Vendz Yetmezlikte Epidemiyolojik ve Ekonomik Caligsma-Yasam
Kalitesi/Semptom Olgegi (VEINES-QOL/Sym &lgegi) ile hastalarin yasam kaliteleri
degerlendirildi.
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Olcegin degerlendirilmesi:

VEINES-QOL/Sym &lgeginde iki puan elde edilmektedir. Birincisi VEINES-
QOL (yasam Kkalitesi ile ilgili bilgi saglamaktadir), ikincisi VEINES-Sym
(semptomlarin siddeti ile ilgili bilgi saglamaktadir). VEINES-QOL maksimum 67
puan, VEINES-Sym ise maksimum 45 puandr.

VEINES-Sym toplam puani semptomlarin siddeti hakkinda bilgi
saglamaktadir. Bu puan ne kadar yiiksek ise hastaligin siddeti o kadar az ve hastanin
yasamini daha az etkiledigini gdstermektedir. VEINES-Sym toplam puani ankette 1.
Sorunun (Son 4 hafta boyunca, asagidaki bacak(lar) ile ilgili sorunlardan herhangi
birini ne siklikta yasadiniz?) Sorusunun altinda yer alan 9 maddeye hastanin verdigi
cevaplarin puanlar1 toplanarak elde edilir (52).

VEINES-QOL puami ise hastalifin yasam kalitesine olan etkisini
gostermektedir. Toplam VEINES-QOL puani ne kadar yiiksek ise hastanin yasam
kalitesi o kadar iyi oldugunu gostermektedir. Diisiik puan diisiik yasam kalitesini
gostermektedir. Toplam VEINES-QOL puanini hesaplarken ise; 3., 4., 5., 6., 7. ve 8.
Sorular ve bu sorularin alt maddelerine verilen cevaplarin puanlar toplanarak toplam
puan elde edilir. Ayrica hastanin 2. Soruya verdigi cevabin puani hi¢gbir puanlamanin
toplamma eklenmemektedir, sadece semptomlarla ilgili genel bilgi saglamak

amaciyla kullanilmaktadir (52).
3.7. Hasta Egitim Kitapcigi (EK3)

Tlgili literatiir 15181nda hazirlanan egitim kitapgig1;

e Varisin hastaliginin tanimi

e Varis olusma riskini arttiran nedenleri,

e Varis belirtilerini,

e Varis teshis yontemlerini,

e Varis olusumunu 6nlemek i¢in yapilmasi gerekenleri,
e Varis tedavi yontemlerini,

e Taburcu olduktan sonra dikkat edilmesi gereken durumlari icermektedir.
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3.8. Veri Toplama Siireci

Arastirmada, standardizasyonun saglanabilmesi i¢in tek hekimin hastalar

caligmaya dahil edildi.

o Hastalardan ameliyat 6ncesi donemde asgari bilgilendirilmis onam formu
ile izin alimmustir.

. Hasta bilgi formu ile hastalarin bilgileri toplanmistir.

. Venoz Yetmezlikte Epidemiyolojik ve Ekonomik Calisma-Yasam
Kalitesi/Semptom (VEINES-QOL/Sym) 6lgegi ameliyat dncesi hasta icin
uygun bir zaman diliminde yiiz yiiz yiize dolduruldu.

. Hasta egitim kitapcig1 verilerek, kitapgikta yazan bilgiler anlatildi ve varis

corabinin kullanimi gosterildi.

Hastalar tapurcu olduktan 4 hafta sonra hastalar telefon ile aranip, Venoz
Yetmezlikte Epidemiyolojik ve Ekonomik Calisma-Yasam Kalitesi/Semptom
(VEINES-QOL/Sym) 6l¢egindeki sorular tekrarlandi ve gériismeler tamamlandi.

3.9. Verilerin Analizi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
SPSS 22.0 Istatistik paket programi kullanildi. Hastalarin sosyo- demografik ve
klinik ozelliklerinin (Frekans, Yiizde, Ortalama, Standart sapma) yani sira normal
dagilimin incelenmesi i¢in Kolmogorov - Smirnov dagilim testi kullanildi. Niceliksel
verilerin karsilagtirilmasinda iki grup durumunda, parametrelerin gruplar arasi
kargilastirmalarinda  Mann Whitney U test kullanildi. Niceliksel verilerin
karsilagtirilmasinda ikiden fazla grup durumunda, normal dagilim gostermeyen
parametrelerin gruplar arasi karsilagtirmalarinda Kruskal Wallis testi ve farkliliga
neden olan grubun tespitinde Mann Whitney U test kullanildi. Parametrelerin iki
grup i¢i karsilagtirmalarinda Wilcoxon isaret testi kullanildi. Sonuglar % 95 giiven

araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.
3.10. Arastirmanin Simirhliklari
Bu aragtirmanin sinirlilig1 varis hastasi ve bu tedavi yontemini segen hasta

sayisinin az olmasindan dolay1 kontrol grubunun olusturulamamasidir.
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3.11. Arastirmanin Etigi

Arastirmanin  yiriitiilebilmesi i¢in; 05/05/2016 onay tarihi ve 122
numarasiyla, Biilent Ecevit Universitesi Insan Arastirmalari Etik Kurulu
Bagkanligi’'ndan (Ek4), Zonguldak Kamu Hastaneleri Birliginden (EkS) ve
arastirmaya katilacak hastalardan arastirma hakkinda bilgi verilerek sozlii ve yazili

onam (Ek6) alinmstir.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Sosyo-demografik Ozelliklere iliskin Bulgular

Ozellikler Sayi(n) Ortalama
Yas 150 47,090
Say1 (n) Yiizde( %)
Yas Grubu
30 ve alt1 yas 11 7,3
31-40 vyas 38 25,3
41-50 vyas 32 21,3
51-60 yas 53 35,3
61 ve tistii yas 16 10,7
Cinsiyet
Kadin 92 61,3
Erkek 58 38,7
BKi Grup
Zayif 3 2,0
Normal 29 19,3
Hafif Kilolu 54 36,0
Obez 64 42,7
Medeni Durum
Bekar 20 13,3
Evli 130 86,7
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 15 10,0
I1k Okul mezunu 84 56,0
Ortaokul mezunu 24 16,0
Lise mezunu 22 14,7
Lisans mezunu 5 3,3
Meslek
Ev Hanimu 79 52,7
Memur 2 1,3
Isci 5 3.3
Diger meslek gruplari 64 42,7
Isini Yapma Sekli
Siirekli Oturarak Calisma 15 10,0
Siklikla Oturarak Caligma 81 54,0
Nadiren Oturarak Calisma 3 2,0
Stirekli Ayakta Calisma 51 34,0
Yasadig1 Yer
il 24 16,0
flce 90 60,0
Kasaba 1 0,7
Koy 35 23,3
Sosyal Giivence
SSK 122 81,3
Emekli Sandigi 8 5,3
Bagkur 8 5,3
Diger 12 8,0
Toplam 150 100
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Aragtirmaya dahil edilen 150 hastanin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 1°de
gosterildi. Hastalarin, %61,3’1 (n=92) kadin, %38,7’si ( n=58) erkek; %35,3’ii (n=53)
51-60 yas, %25,3’ii (n=38) 31-40 yas, %21,3’1i (n=32) 41-50 yas, %10,7’si (n=16) 61
ve ustii yas, %7,3 ( n= 11 ) 30 ve alt1 yas grubunda; %42,7’si (n=64) obez, %36’s1
(n=54) hafif kilolu, %19,3’ti (n=29) normal kilolu, %2’sinin (n=3) zayif oldugu;
%86,7’s1 (n=130) evli, %13,3’iiniin (n=20) bekar oldugu; %56’s1 (n=84) ilkokul
mezunu, %10’ nu (n=15) okur yazar degil, %16’s1 (n=24) ortaokul mezunu, %14,7’si
(n=22) lise mezunu, %3,3’niin (n=5) lisans mezunu oldugu; %52,7’si (n=79) ev
hanimi, %42,7°si (n=64) diger meslek gruplari, %3,3’ti (n=5) is¢i, %1,3’niin (n=2)
memur oldugu; %54’ (n=81) siklikla oturarak calisiyor, %34t (n=51) siirekli ayakta
calistyor, %10’nu (n=15) siirekli oturarak calisiyor, %?2’si (n=3) nadiren oturarak
calistyor; %60°1 (n=90) ilce, %23,3’1 (n=35) koy, %16’s1 (n=24) il, %0,7’si (n=1)
kasabada yastyor; %81,3’1i (n=122) SSK li, %8’i (n=12) diger, %5,3’i(n=8) emekli
sand181 ve %5,3 (n=8) bagkurlu oldugu belirlendi (Tablo 1).
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Tablo 2. Saghk ve Hastallk Durumuna iliskin Bulgularinin Dagilim

Sayi (n) Yiizde (%)
Hastanede Kahs Siiresi
1 Giin 141 94,0
2 Giin 9 6,0
Kronik Rahatsizhik Tiirii
Hipertansiyon 29 61,7
Diyabet 7 14,9
Astim 5 10,6
Diger 6 12,6
Daha Once Varis Problemi Yasama
Mevcut 34 22,7
Mevcut Degil 116 77,3
Ailede Varis Problemi
Mevcut 64 42,7
Mevcut Degil 86 57,3
Daha Once Hastanede Yatma OpyKkiisii
Evet 132 88,0
Hayir 18 12,0
Ameliyat OyKkiisii
Evet 113 75,30
Hayir 37 24,77
Gecirdigi Ameliyat1 Tiirii
Sezeryan 25 22,1
Varis 18 15,9
Apandisit 10 8.8
Over Kistektomi 10 8.8
Ingunial Herni 11 9,7
Diger 39 34.7
Dogum Kontrol Yontemi
Korunmuyor 44 48,4
Prezervatif 8 8,8
Rahim I¢i Arag 10 11,0
Tiip Ligasyonu 12 13,2
Oral veya enjektabl Kontraseptifler 17 18,7
Gebelik OyKkiisii
Evet 88 96,7
Hayir 3 33
Gebelik Sayisi
1 4 4,6
2 27 31,0
3 18 20,7
4 15 17,2
5 ve iizeri 23 26,3
Toplam 150 100

Hastalarin saglik ve hastalik durumuna iligkin bilgiler Tablo 2’de gosterildi.
Hastalarin, %94’niin (n=141) 1 giin, %6’smin (n=9) 2 giin hastanede kaldigi;
9%61,7’sinde (n=29) hipertansiyon, %12,6’inda (n=6) diger kronik rahatsizliklar,
%14,9’unda (n=7) diyabet, %10,6’sinda (n=5) astim oldugu; %77,3’niin (n=116)
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daha 6nce varis problemi yasamamis oldugu, %?22,7 (n=34) daha 6nce varis yasamis
oldugu; %57,3’iinde (n=86) ailesinde varis Oykiisiiniin olmadigi, %42,7 (n=64)
ailesinde varis Oykiisiisiin oldugu; %88’inin (n=132) daha once hastaneye yattigi,
%12’sinin (n=18) daha Once hastaneye yatmadigi; %75,3’niin (n=113) gecirilmis
ameliyat Oykiisiiniin oldugu, %?24,7’sinde (n=37) gecirilmis ameliyat Oykiisiiniin
olmadig1; %34,7’si (n=39) diger, %22,1’nin (n=25) sezeryan, %15,9’nun (n=18)
varis, %9,7’sinin (n=11) ingunial herni, %8,8 nin (n=10) apandisit, %8,8’nin (n=10)
over Kkisti, %5,3’niin (n=6) guater, %3,5’nin (n=4) burun ameliyati oldugu;
%48,4’niin (n=44) dogum kontrol yontemi kullanmadigi, %18,7’sinin (n=17) oral
veya enjektabl kontraseptifleri kullandigi, %13,2’sinin (n=12) tiip ligasyonu,
%11’in1 (n=10) rahim i¢i arag, %8,8’nin (n=8) prezervatif kullandig1; %96,7’sinin
(n=88) gebelik Oykiisii var, %3,3’niin (n=3) gebelik Oykiisii yok oldugu; gebelik
sayis1 degiskenine gore %31°nin (n=27) 2 tane, %26,3’niin (n=23) 5 ve iizeri, %?20,7
‘sinin (n=18) 3 tane, %17,2’sinin (n=15) 4 tane, %4,6 (n=4) 1 tane gebelik
Oykiisiinlin oldugu belirlendi (Tablo 2).
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Tablo 3. Yasam Tarzina iliskin Bulgularin Dagilim

Say1 (n) Yiizde (%)
Sigara Kullanimi
Evet 51 34,0
Hayir 99 66,0
Giinliik icilen Sigara Miktar
10’dan az 13 25,5
10-20 arasi1 36 70,6
20’den fazla 2 39
Alkol Kullanimi
Evet 25 16,7
Hayir 125 83,3
Alkol Kullanma Miktari
Nadiren Kullananlar 20 80,0
Hergiin Kullananlar 5 20,0
Besin Tercihi
Hayvansal Gidalar Agirlikta 34 22,7
Bitkisel Gidalar Agirlikta 91 60,7
Fast-food Agirlikta 9 6,0
Hayvansal Ve Bitkisel Esit Agirlikta 16 10,7
Giyim Tarz1
Rahat kiyafet tercihi 126 84,0
Dar kiyafet tercihi 24 16,0
Topuklu Ayakkabi
Kullanmayanlar 113 75,3
Cok Nadir Kullananlar 32 21,3
Siklikla Kullananlar 5 3,3
Toplam 150 100

Tablo 3 te arastirmaya katilan 150 hastanin yasam tarzina iligkin bilgilerinin
dagilimi incelendi. Hastalarin, %66’sinin (n=99) sigara kullanmadig1, %34 ’niin (n=51)
sigara kullandig1; %70,6’simnin (n=36) 10 ile 20 adet arasinda, %25,5’nin (n=13) 10
adetten az, %3,9’nun (n=2) 20 adetten fazla sigara ictigi belirlendi (Tablo 3).

Hastalarin, %83,3’niin (n=125) alkol kullanmadigi, %16,7’sinin (n=25) alkol
kullandig; %80’nin (n=20) nadiren, %20’sinin (n=5) her giin alkol kullandig1
belirlendi (Tablo 3).

Hastalarin besin tercihleri incelendiginde, %60,7’sinin (n=91) bitkisel gidalar
agirlikta, %?22,7’sinin (n=34) hayvansal gidalar agirlikta, %10,7’sinin (n=16)
hayvansal ve bitkisel gidalar esit agirlikta, %6’simin (n=9) hazir gidalar agirlikta
beslendigi; %84’ niin (n=126) rahat kiyafetler, %16’sinin (n=24) dar kiyafetleri tercih
ettigi; %75,3 niin (n=113) hi¢ topuklu ayakkab1 kullanmadig1, %21,3 niin (n=32) ¢ok
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nadir topuklu ayakkabr kullandigi, %3,3’niin (n=5) siklikla topuk ayakkabi
kullandig1 belirlendi (Tablo 3).

Tablo 4. VEINES Olcegi Bulgular

X SD Min. Max.
Ameliyat Oncesi VEiNES—Sym 21,750 9,328 9 45
Ameliyat Sonrasi VEiNES—Sym 40,750 5,370 22 45
Wilcoxon Z =-10,432 p=0,000
Ameliyat Oncesi VEINES-QOL 40,260 8,397 25 62
Ameliyat Sonrasi VEINES-QOL 51,030 3,620 35 59
Wilcoxon Z = -9,647 p=0,000

Hastalarin “ameliyat Oncesi VEINES-Sym” diizeyi (21,750 £ 9,328);
“ameliyat sonrasi VEiNES—Sym” diizeyi (40,750 = 5,370); “ameliyat Oncesi
VEINES-QOL” diizeyi (40,260 + 8,397); “ameliyat sonras1 VEINES-QOL” diizeyi
(51,030 * 3,620) olarak bulundu (Tablo 4).
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Grafik 1: Ameliyat Oncesi ve Sonras1 VEINES-Sym
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Ameliyat oncesi VEINES-Sym degerine gore, Ameliyat sonrast VEINES-
Sym degerinde meydana gelen artis istatistiksel olarak anlamli kabul edildi

(Wilcoxon Z =-10,432; p=0,000).
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Grafik 2: Ameliyat Oncesi ve Sonras1 VEINES- QOL

Ameliyat oncesi VEINES- QOL degerine gore, Ameliyat sonrasi VEINES- QOL
degerinde meydana gelen artis istatistiksel olarak anlamli kabul edildi (Wilcoxon Z =

-9,647; p=0,000).
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Tablo 5. Cinsiyet Degiskenine Gore VEINES Olgeginin Alt Boyutlarmin

Dagilhim
Ameliyat Oncesi
Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi VEIH(.E-S -Sym D?gerlne
Veines-sym Veines-sym Gore Ameliyat
Sonrasi1 Meydana
Gelen Degisim
Say1i X Sd Say1 X Sd Sayi1 X Sd

Kadm 92 19,49 9,181 92 39,85 5848 92 20,359 9,848

Erkek 58 25,34 8,455 58 42,17 4,172 58 16,828 9,152
Z=1613 P=0,000 Z=2042,5 P=0,013 7=2073,5 P=0,022

Ameliyat Oncesi
Veines-qol Degerine

1 1 Sonras1 Meydana
Gelen Degisim
Say1 X Sd Say1 X Sd Sayi1 X Sd

Kadm 92 3835 7,625 92 5051 3,853 92 12,163 8,324

Erkek 58 4329 873 58 51,86 3,069 58 8,569 8,386
7=1816,5 P=10,001 Z=2013,0 P=0,010 Z= 2042,5 P= 0,016

Hastalarin ameliyat Oncesi veines-sym puanlari ortalamalarinin cinsiyet
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U (Z) testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (Z =1613,000; p=0,000<0,05). Kadin hastalarin
ameliyat Oncesi veines-sym puanlar1 (x=19,490), erkek hastalarin ameliyat oncesi
veines-sym puanlarindan (x=25,340) diisiik oldugu bulundu. Hastalarin ameliyat
sonrast veines-sym puanlar1 ortalamalarinin cinsiyet degiskenine goére anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(Z=2042,500; p=0,013<0,05). Kadin hastalarin ameliyat sonrasi veines-sym puanlari
(x=39,850), erkek hastalarin ameliyat sonrasi veines-sym puanlarindan (x=42,170)

diisiik oldugu bulundu (Tablo 5).

Hastalarin ameliyat Oncesi veines-sym degerine gore ameliyat sonrasi
meydana gelen degisim puanlar1 ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gore anlaml

bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U
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testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(Z=2073,500; p=0,022<0,05). Kadin hastalarin ameliyat 6ncesi veines-sym degerine
gbre ameliyat sonrast meydana gelen degisim puanlar1 (x=20,359), erkek hastalarin
ameliyat Oncesi veines-sym degerine gore ameliyat sonrast meydana gelen degisim

puanlarindan (x=16,828) yiiksek oldugu bulundu (Tablo 5).

Hastalarin ameliyat Oncesi veines-qol puanlar1 ortalamalarmin cinsiyet
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (Z=1816,500; p=0,001<0,05). Kadin hastalarin
ameliyat Oncesi veines-qol puanlar1 (x=38,350), erkek hastalarin ameliyat Oncesi
veines-qol puanlarindan (x=43,290) diisiik oldugu bulundu. Hastalarin ameliyat
sonras1 veines-qol puanlarit ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gdre anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(Z=2013,000; p=0,010<0,05). Kadin hastalarin ameliyat sonras1 veines-qol puanlari
(x=50,510), erkek hastalarin ameliyat sonras1 veines-qol puanlarindan (x=51,860)

diisiik oldugu bulundu (Tablo 5).

Hastalarin ameliyat Oncesi veines-qol degerine gore ameliyat sonrasi
meydana gelen degisim puanlar1 ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gore anlaml
bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U
testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulundu
(Z=2042,500; p=0,016<0,05). Kadin hastalarin ameliyat 6ncesi veines-qol degerine
gore ameliyat sonras1t meydana gelen degisim puanlar1 (x=12,163), erkek hastalarin
ameliyat Oncesi veines-qol degerine gore ameliyat sonrasi meydana gelen degisim

puanlarindan (x=8,569) yiiksek oldugu bulundu (Tablo 5).
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Tablo 6. Yas Grubu Degiskenine Gore VEINES Olgegi Alt Boyutlarmmin
Dagilim

Ameliyat Oncesi
Veines-sym Degerine

Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi i X
Veines-sym Veines-sym Gore Ameliyat
y y Sonrasi Meydana
Gelen Degisim
Yas Say1 X Sd Sayi1 X Sd Say1 X Sd
DVC 1 2273 8162 11 4236 3325 11 19,636 7941

31-40 38 2229 7952 38 40,87 5,132 38 18,579 8,973
41-50 32 22,81 10,52 32 41,69 4869 32 18,875 10,682

51-60 53 2143 9968 53 40,15 5293 53 18,717 9,544

gsltge 16 18,75 8775 16 3944 7814 16 20,688 11,825
KW= 2,944 P= 0,567 KW= 2,589 P=0,629 KW= 0,633 P= 0,959

Ameliyat Oncesi
Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi Veines-qol Degerine

Veines-qol Veines-qol G metiyat

q q Sonrasi1 Meydana

Gelen Degisim

Yas Say1 X Sd Say1 X Sd Say1 X Sd
231% 11 4291 10,034 11 50,73 5951 11 7,818 8,716

31-40 38 41,58 7,995 38 51,61 2466 38 10,026 7,776
41-50 32 3797 7,765 32 5094 3,51 32 12969 8,118

51-60 53 39,77 8816 53 51,34 3,425 53 11,566 8,8

61 ve
usti

16 41,5 7,633 16 49,06 4479 16 7,563 9,077

KW= 5,775 P= 0,217 KW= 5841 P= 0211 KW= 7,120 P= 0,130

Hastalarin ameliyat 6ncesi veines-sym, ameliyat oncesi veines-sym degerine
gore ameliyat sonras1t meydana gelen degisim, ameliyat Oncesi veines-qol, ameliyat
sonras1 veines-qol, ameliyat Oncesi veines-qol degerine gore ameliyat sonrasi
meydana gelen degisim puanlar1 ortalamalarinin yas grubu degiskeni acisindan

anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal
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Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmadi

(p>0.05).

Tablo 7. Beden Kkiitle indeksi Grup Degiskenine Gore VEINES Olcegi Alt Boyutlarinin
Dagilim

Ameliyat Oncesi
Veines-sym Degerine
Gore Ameliyat
Sonras1 Meydana
Gelen Degisim

Sayi X Sd Sayi1 X Sd Say1 X Sd

Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi
Veines-sym Veines-sym

Zayif 3 21 8185 3 43,67 2309 3 22,667 8,021

Normal 29 21,59 8,736 29 40,31 5807 29 18,724 10,33

Hafif

) 54 2494 9525 54 41,57 4,657 54 16,63 9,205
Kilolu

Obez 64 19,17 8826 64 40,11 5,771 64 20,938 9,636

KW= 11,777 P= 0,008 KW= 2512 P= 0473 KW= 5,552 P= 0,136

Ameliyat Oncesi
Veines-qol Degerine

Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi ” :
Veines-qol Veines-qol Gore Ameliyat
1 1 Sonrasi Meydana
Gelen Degisim
Say1 X Sd Sayi1 X Sd Say1 X Sd

Zayift 3 4533 9,074 3 5133 1,528 3 6 8,888
Normal 29 40,34 9,1 29 50,66 4,608 29 10,31 9,377

Hafif

) 54 42,67 7,564 54 51,69 3,341 54 9,019 7,791
Kilolu

Obez 64 3795 8222 64 50,64 3,392 64 12,688 8414

KW= 12,354 P= 0,006 KW= 5,604 P= 0,133 KW= 6,932 P= 0,074

Hastalarin ameliyat Oncesi veines-sym puanlari ortalamalarinin beden kitle
indeksinin grup degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatisksel olarak anlamli bulundu (KW=11,777;

p=0,008<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 belirlemek iizere Mann
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Whitney U testi uygulandi. Buna gore; Hafif kilolu hastalarin ameliyat Oncesi
veines-sym puanlart (24,940+9,525), Obez hastalarin ameliyat oncesi veines-sym
puanlarindan (19,170+8,826) yiiksek oldugu bulundu (Tablo 7).

Hastalarin ameliyat Oncesi veines-qol puanlari ortalamalarinin beden kitle
indeksi grup degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup
ortalamalar1 arasmndaki fark istatiksel olarak anlamli bulundu (KW=12,354;
p=0,006<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigimni belirlemek iizere Mann
Whitney U testi uygulandi. Buna gore; Hafif kilolu hastalarin ameliyat 6ncesi veines-
gol puanlar (42,670+£7,564), obez hastalarin ameliyat 6ncesi veines-qol puanlarindan
(37,950+8,222) yiiksek oldugu bulundu ve hafif kilolu hastlalarin yagsam kalitelerinin,
obez hastalara gére daha iyi durumda oldugu belirlendi (Tablo 7).

Hastalarin ameliyat sonrasi veines-sym, ameliyat oncesi veines-sym degerine
gbre ameliyat sonrasi meydana gelen degisim, ameliyat sonrasi veines-qol, ameliyat
oncesi veines-qol degerine gore ameliyat sonrast meydana gelen degisim puanlari
ortalamalarinin beden kitle indeksi grup degiskeni agisindan anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonuclarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark istatiksel olarak anlamh

bulunmadi (p>0.05) (Tablo 7).
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Tablo 8. Isini Yapma Sekli Degiskenine Gore VEINES Olcegi Alt Boyutlarin

Dagilhim

Ameliyat Oncesi
Veines-sym Degerine

AmeliyatOncesi Ameliyat Sonrasi e .
Veines-sym Veines-sym Gore Ameliyat
Sonras1 Meydana
Gelen Degisim
Say1 X Sd Say1 X Sd Say1 X Sd
Siirekli
Oturarak 15 17,8 0,488 15 404 4,154 15 22,6 9,295
Calisma
Siklikla
Oturarak 81 2047 9,163 81 39,83 5956 81 19,358 10,292
Caligma
Nadiren
Oturarak 3 23 10,583 3 43,67 2,309 3 20,667 10,066
Calisma
Siirekli
Ayakta 51 24,88 8,824 51 42,14 4499 51 17,255 8,704
Calisma
Kw=11,317 P= 0,010 KW= 8,043 P= 0,000 KWw= 3,821 P= 0,281
Ameliyat Oncesi
Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi Velnfs-qol Degerlne
Veines-qol Veines-qol Gore Ameliyat
1 q Sonras1 Meydana
Gelen Degisim
Say1 X Sd Say1 X Sd Say1 X Sd
Siirekli
Oturarak 15 41,87 7,586 15 53 1,309 15 11,133 7,782
Calisma
Siklikla
Oturarak 81 38,11 7,681 81 50,05 3,507 81 11,938 8,318
Calisma
Nadiren
Oturarak 3 43 9,165 3 52,67 2517 3 9,667 11,676
Calisma
Siirekli
Ayakta 51 43,04 8924 51 51,92 3,867 51 8882 8,74
Calisma

KW= 11,176 P=0,011

KW= 32,135 P = 0,000

KW= 4,066 P=0,254
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Hastalarin ameliyat dncesi veines-sym puanlar1 ortalamalarinin isini yapma
sekli degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalari
arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulundu (KW=11,317; p=0,010<0.05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere Mann Whitney U testi
uygulandi. Buna gore; isini yapma sekli siirekli ayakta calisiyor olan hastalarin
ameliyat Oncesi veines-sym puanlar1 (24,880+8,824), isini yapma sekli siirekli
oturarak calisiyor olan hastalarin ameliyat oncesi veines-sym puanlarindan (17,800 +
9,488) vyiikse oldugu bulundu. Isini yapma sekli siirekli ayakta c¢alistyor olan
hastalarin ameliyat 6ncesi veines-sym puanlar1 (24,880 + 8,824), isini yapma sekli
siklikla oturarak calisiyor olan hastalarin ameliyat 6ncesi veines-sym puanlarindan
(20,470£9,163) yiiksek oldugu bulundu (Tablo 8).

Hastalarin ameliyat sonrasi veines-sym puanlari ortalamalarinin isini yapma
sekli degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalari
arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulundu (KW=_8,043; p=0,045<0.05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere Mann Whitney U testi
uygulandi. Buna gore; isini yapma sekli siirekli ayakta c¢alisiyor olan hastalarin
ameliyat sonrasi veines-sym puanlar1 (42,140+4,499), isini yapma sekli siklikla
oturarak ¢alistyor olan hastalarin ameliyat sonrasi veines-sym puanlarindan (39,830
+ 5,956) yliksek oldugu bulundu (Tablo 8).

Hastalarin ameliyat Oncesi veines-qol puanlari ortalamalarinin isini yapma
sekli degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar
arasindaki istatiksel olarak fark anlamli bulundu (KW=11,176; p=0,011<0.05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere Mann Whitney U testi
uygulandi. Buna gore; isini yapma sekli siirekli ayakta c¢alisiyor olan hastalarin
ameliyat Oncesi veines-qol puanlart (43,04048,924), isini yapma sekli siklikla
oturarak calisiyor olan hastalarin ameliyat Oncesi veines-qol puanlarindan
(38,110+7,681) yiiksek bulundu (Tablo 8).

Hastalarin ameliyat sonrasi veines-qol puanlar1 ortalamalarinin isini yapma
sekli degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarna gore; grup ortalamalar

arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulundu (KW=32,135; p=0,000<0.05).
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Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere Mann Whitney U testi
uygulanmistir. Buna gore; isini yapma sekli siirekli oturarak calisiyor olan hastalarin
ameliyat sonrast veines-qol puanlar1 (53,000+1,309), isini yapma sekli siklikla
oturarak calisiyor olan hastalarin ameliyat sonrasi veines-qol puanlarindan (50,050 +
3,507) yiiksek bulundu. Isini yapma sekli siirekli ayakta calisiyor olan hastalarm
ameliyat sonrasi veines-qol puanlart (51,92043,867), isini yapma sekli siklikla
oturarak ¢alistyor olan hastalarin ameliyat sonrasi veines-qol puanlarindan (50,050 +
3,507) yiiksek bulundu (Tablo 8).

Hastalarin ameliyat Oncesi veines-sym degerine gore ameliyat sonrasi
meydana gelen degisim, ameliyat dncesi veines-qol degerine gére ameliyat sonrasi
meydana gelen degisim puanlart ortalamalarinin isini yapma sekli degiskeni
acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark istatiksel

olarak anlamli bulunmadi (p>0.05) (Tablo 8).
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Tablo 9. Kronik Rahatsiziik Varhig Degiskenine Gore VEINES Ol¢egi Alt Boyutlarimin
Dagilim

Ameliyat Oncesi
Veines-sym Degerine

Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi . .
Veines-sym Veines-sym Gore Ameliyat
Sonras1 Meydana
Gelen Degisim
Say1 X Sd Say1 X Sd Say1 X Sd

Evet 47 20,83 9,732 47 40,09 6,82 47 19,255 9,944

Hayr 103 22,17 9,156 103 41,05 4,566 103 18,874 9,645

Z= 2165,0 P= 0,300 Z= 2365,0 P=0,816 Z= 2367,5 P= 0,830

Ameliyat Oncesi
Veines-qol Degerine

Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi e .
Veines-qol Veines-qol Gl meliyat
Sonrasi1 Meydana
Gelen Degisim
Say1i X Sd Say1 X Sd Say1 X Sd

Evet 47 40,62 7,228 47 50,85 3,316 47 10,234 7,858

Hayir 103 40,1 8907 103 51,12 3,763 103 11,019 8,807

7=2245,0 P=0,478 Z= 2199,5 P=0,363 Z= 2211,5 P= 0,397

Hastalarin ameliyat oncesi veines-sym, ameliyat sonrasi veines-sym, ameliyat
oncesi veines-sym degerine gore ameliyat sonrast meydana gelen degisim, ameliyat
oncesi veines-qol, ameliyat sonrasi veines-qol, ameliyat 6ncesi veines-qol degerine
gore ameliyat sonrast meydana gelen degisim puanlar1 ortalamalarinin kronik
rahatsizlik varligi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05) (Tablo 9).
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Tablo 10. Daha Once Varis Problemi Yasama Degiskenine Gore VEINES Olcegi Alt

Boyutlarinin Dagilimi

Ameliyat Oncesi
Veines-sym

Ameliyat Sonrasi
Veines-sym

Ameliyat Oncesi
Veines-sym Degerine
Gore Ameliyat
Sonras1 Meydana
Gelen Degisim

Say1 X Sd

Say1 X Sd

Say1 X Sd

Evet 34 20,06 9,813

Hayir 116 2225 9,166

Z= 16350 P=0,130

34 40,09 6,478

116 40,94 5,015

7=1924,5 P= 0,826

34 20,029 10,507

116 18,69 9,488

Z=1815,0 P=0,481

Ameliyat Oncesi
Veines-qol

Ameliyat Sonrasi
Veines-qol

Ameliyat Oncesi
Veines-qol Degerine
Gore Ameliyat
Sonrasi1 Meydana
Gelen Degisim

Say1 X Sd

Say1 X Sd

Say1 X Sd

Evet 34 38,24 7,382

Hayir 116 40,85 8,611

Z= 1694,5 P=0,212

34 50,53 4,494

116 51,18 3,33

Z=1908,0 P=0,770

34 12,294 9,399

116 10,328 8,212

Z=1740,5 P=0,298

Hastalarin ameliyat 6ncesi veines-sym, ameliyat sonrasi veines-sym, ameliyat
oncesi veines-sym degerine gore ameliyat sonrast meydana gelen degisim, ameliyat
oncesi veines-qol, ameliyat sonrasi veines-qol, ameliyat oncesi veines-qol degerine
gore ameliyat sonrast meydana gelen degisim puanlar1 ortalamalarimin daha 6nce
varis problemi yasama degiskenine gére anlamli bir farklilik gdsterip géstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmad1 (p>0,05) (Tablo 10).
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Tablo 11. Ameliyat Oykiisii Degiskenine Gére VEINES Olgegi Alt Boyutlarmmn
Dagilim

Ameliyat Oncesi
Veines-sym Degerine
Gore Ameliyat
Sonras1 Meydana
Gelen Degisim

Say1 X Sd Say1 X Sd Say1 X Sd

Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi
Veines-sym Veines-sym

Evet 113 21,05 9,407 113 40,19 5,469 113 19,142 9,85
Hayrr 37 23,89 8866 37 4243 4,735 37 18,541 9,38

7=1678,0 P =0,072 Z=1460,0 P=0,005 Z=2063,5 P=0,906

Ameliyat Oncesi
Veines-qol Degerine
Gore Ameliyat
Sonras1 Meydana
Gelen Degisim

Say1 X Sd Say1 X Sd Say1 X Sd

Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi
Veines-qol Veines-qol

Evet 113 39,14 7,933 113 50,64 3,921 113 11,496 8,476

Hayir 37 43,68 8951 37 5224 2,1 37 8,568 8,312

7=1493,5 P=0,009 Z=1558,5 P=0,018 Z=1713,0 P=0,099

Hastalarin ameliyat sonrasi veines-sym puanlar1 ortalamalarinin ameliyat
olma degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan olarak bulundu (Z=1460,000; p=0,005<0,05). Daha 6nce ameliyat
olmus olan hastalarin ameliyat sonrasi veines-sym puanlar1 (x=40,190), daha 6nce
ameliyat olmamis olan hastalarin ameliyat sonrast veines-sym puanlarindan
(x=42,430) diisiik (Tablo 11).

Hastalarin ameliyat oncesi veines-qol puanlar1 ortalamalariin ameliyat olma
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (Z=1493,500; p=0,009<0,05). Daha o&nce
ameliyat olmus olan hastalarin ameliyat 6ncesi veines-qol puanlar1 (x=39,140), daha
once ameliyat olmamis olan hastalarin ameliyat Oncesi veines-qol puanlarindan

(x=43,680) diisiik bulundu (Tablo 11).
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Hastalarin ameliyat sonras1 veines-qol puanlari ortalamalarinin ameliyat olma
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (Z=1558,500; p=0,018<0,05). Daha o&nce
ameliyat olmus olan hastalarin ameliyat sonras1 veines-qol puanlar1 (x=50,640), daha
once ameliyat olmamis olan hastalarin ameliyat sonrasi veines-qol puanlarindan
(x=52,240) diisiik bulundu. Ameliyat Oykiisii olan hastalarin, ameliyat dncesi ve
sonras1 yasam kalitelerinin, ameliyat Oykiisii olamayan hastalara gore daha ¢ok

etkilendigi belirlendi (Tablo 11).

Hastalarin ameliyat Oncesi veines-sym degerine gore ameliyat sonrasi
meydana gelen degisim, ameliyat dncesi veines-qol degerine gore ameliyat sonrasi
meydana gelen degisim puanlart ortalamalarinin ameliyat olma degiskenine gore
anlamli bir farklihik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmadi (p>0,05) (Tablo 11).
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Tablo 12. Gebelik Oykiisiine Gére VEINES Olcegi Alt Boyutlarimin Dagilimi

Ameliyat Oncesi

" Veines-sym Degerine
Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi
Gore Ameliyat
Veines-sym Veines-sym
Sonrasi1 Meydana

Gelen Degisim

Say1 X Sd Say1 Ort Sd Say1 Ort Sd

Evet 88 19,58 9,234 88 40,02 5,669 88 20,443 10,017

Hayir 3 20,33 8386 3 40 5,568 3 19,667 5,686
KW= 116,0 P=0,721 KW=123,5 P= 0,847 KW=123,0 P=0,841

Ameliyat Oncesi
Veines-qol Degerine
Gore Ameliyat
Sonras1 Meydana
Gelen Degisim

Say1 X Sd Say1 X Sd Say1 X Sd

Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi
Veines-qol Veines-qol

Evet 88 38,22 7,542 88 50,69 3,547 88 12477 8,171

Hayir 3 44 10,392 3 45,33 9,292 3 1,333 7,506
Kw=81,0 P=0,256 KW=179,5 P 0,236 KW=36,0 P=0,033

Hastalarin ameliyat Oncesi veines-qol degerine gore ameliyat sonrasi
meydana gelen degisim puanlar1 ortalamalarinin gebelik Oykiisii degiskenine gore
anlamli bir farklilhik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulundu (Mann Whitney U=36,000; p=0,033<0,05). Gebelik 6ykiisii olan
hastalarin ameliyat dncesi veines-qol degerine gére ameliyat sonras1i meydana gelen
degisim puanlar (x=12,477), gebelik Oykiisii olmayan hastalarin ameliyat 6ncesi
veines-qol degerine gdre ameliyat sonrast meydana gelen degisim puanlarindan
(x=1,333) yiiksek bulundu (Tablo 12).

Hastalarin ameliyat oncesi veines-sym, ameliyat sonrasi veines-sym, ameliyat
oncesi veines-sym degerine gore ameliyat sonrast meydana gelen degisim, ameliyat
oncesi veines-qol, ameliyat sonrasi veines-qol puanlari ortalamalarinin gebelik

Oykiisii degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek

50



amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05) (Tablo 12).

Tablo 13. Sigara Kullanimi Degiskenine Gore VEINES Olcegi Alt Boyutlariin
Dagilim

Ameliyat Oncesi
Veines-sym Degerine

Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi o -
Veines-sym Veines-svm Gore Ameliyat
' y Sonras1 Meydana
Gelen Degisim

Say1 X Sd Say1 X Sd Say1 X Sd

Evet 51 22,08 8,28 51 41,75 4293 51 19,667 8,397

Hayr 99 21,59 9861 99 40,23 5,801 99 18,647 10,342

7=2375,5 P=0,554 7=2243,0 P=0,249 7= 2408,0 P=0,644

Ameliyat Oncesi
Veines-qol Degerine
Gore Ameliyat
Sonras1 Meydana
Gelen Degisim

Say1 X Sd Say1 X Sd Say1 X Sd

Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi
Veines-qol Veines-qol

Evet 51 4041 8544 51 51,76 2,612 51 11,353 8,402
Hayir 99 40,18 8362 99 50,66 4,003 99 10475 8,581

7= 2508,0 - P= 0,948 7= 2043,0 -P= 0,052 7= 2366,5 -P= 0,530

Hastalarin ameliyat oncesi veines-sym, ameliyat sonrasi veines-sym, ameliyat
oncesi veines-sym degerine gore ameliyat sonrast meydana gelen degisim, ameliyat
oncesi veines-qol, ameliyat sonrasi veines-qol, ameliyat dncesi veines-qol degerine
gore ameliyat sonrasi meydana gelen degisim puanlar1 ortalamalarmin sigara
kullanim1 degiskenine gore anlamh bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05) (Tablo 13).
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Tablo 14. Besin Tercihi Degiskenine Gore VEINES Olcegi Alt Boyutlarimn

Dagilim
Ameliyat Oncesi
Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi Ve 1nes-sym Degerine
Veines-sym Veines-sym Gore Ameliyat Sonrasi
y y Meydana Gelen
Degisim
Say1i X Sd Say1 X Sd Say1i X Sd
Hayvansal
Grdalar 34 23,15 7,809 34 40,62 6368 34 17471 8778
Agirlikta
Bitkisel
Gidalar 91 21,03 957 91 408 5277 91 19,769 10,177
Agirlikta
Hazir
Gidalar
8 9 22 8,155 9 40,56 4,72 9 18,556 6,327
Agirlikta
Hayvansal
g;tBltk“el 16 2275 11,688 16 4081 4262 16 18,063 10,674
Agirlikta
KW= 2,186 P=0,535 KW=0,520 P=0915 KW-=1,167 - P=0,761
Ameliyat Oncesi
Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi Yelnes-qo.l Degerine
Veines-qol Veines-qol Gore Ameliyat Sonrasi
4 4 Meydana Gelen
Degisim
Say1 X Sd Say1 X Sd Say1 X Sd
Hayvansal
Gidalar 34 42,18 9,05 34 50,97 3,697 34 8794 9351
Agirlikta
Bitkisel
Gudalar =, 59 7519 91 51,01 323 91 12,011 7,987
Agirlikta
Hazir
Grdalar 9 46,89 10,055 9 49,67 7,006 9 2778 7,032
Agirlikta
Hayvansal
}\E’;tB“klsel 16 39,62 9069 16 5206 288 16 12438 7,563
Agirlikta

KW =7,608 P= 0,055

KW= 0,912 P =0,823

KW=11,926 P=0,008
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Hastalarin ameliyat Oncesi veines-qol degerine gore ameliyat sonrasi
meydana gelen degisim puanlar1 ortalamalarinin besin tercihi degiskeni acisindan
anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal
Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli  bulundu
(KW=11,926; p=0,008<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
tizere Mann Whitney U testi uygulandi. Buna gore; besin tercihi bitkisel gidalar
agirlikta olan hastalarin ameliyat oncesi veines-qol degerine gére ameliyat sonrasi
meydana gelen degisim puanlar1 (12,011+7,987), besin tercihi hazir gidalar agirlikta
olan hastalarin ameliyat oncesi veines-qol degerine gore ameliyat sonrast meydana
gelen degisim puanlarindan (2,778+7,032) yiiksek bulundu. Besin tercihi hayvansal
ve bitkisel esit agirlikta olan hastalarin ameliyat Oncesi veines-qol degerine gore
ameliyat sonrasi meydana gelen degisim puanlar1 (12,438+7,563), besin tercihi, hazir
gidalar agirlikta olan hastalarin ameliyat oncesi veines-qol degerine gore ameliyat
sonrast meydana gelen degisim puanlarindan (2,778+7,032) yiiksek bulundu.

Hastalarin ameliyat Oncesi veines-sym, ameliyat sonrasi veines-sym, ameliyat
oncesi veines-sym degerine gore ameliyat sonrast meydana gelen degisim, ameliyat
oncesi veines-qol, ameliyat sonrasi veines-qol puanlar1 ortalamalarinin besin tercihi
degiskeni agisindan anlaml bir farklilik gosterip géstermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglaria gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05) (Tablo 14).
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Tablo 15. Giyim Tarz1 Degiskenine Gore VEINES Olcegi Alt Boyutlarimin

Dagilim

Ameliyat Oncesi
Veines-sym

Ameliyat Sonrasi
Veines-sym

Ameliyat Oncesi
Veines-sym Degerine
Gore Ameliyat
Sonras1 Meydana
Gelen Degisim

Say1 X Sd

Say1 X Sd

Say1 X Sd

Rahat 126 21,45 9,183

Dar 24 23,33 10,115

Z=1350,0 P=0,406

126 40,86 5,406

24 40,17 5,247

Z=1299,5 P=0,261

126 19,405 9,656
24 16,833 9,902

Z=1313,0 P= 0,307

Ameliyat Sonrasi

Ameliyat Sonrasi

Ameliyat Oncesi
Veines-qol Degerine
Gore Ameliyat

Veines-qol Veines-qol Sonrasi Meydana
Gelen Degisim
Sayi X Sd Say1 X Sd Say1 X Sd
Rahat 126 40,18 8,285 126 51,24 3,369 126 11,056 8,264
Dar 24 40,67 9,135 24 4996 4,667 24 9292 9,72

7=1498,0 P=0,943

Z=1240,5 P=0,157

7=1338,5 P=0,373

Hastalarin ameliyat Oncesi veines-sym, ameliyat sonrasi veines-sym, ameliyat
oncesi veines-sym degerine gore ameliyat sonras1 meydana gelen degisim, ameliyat
oncesi veines-qol, ameliyat sonrasi veines-qol, ameliyat oncesi veines-qol degerine
gore ameliyat sonrast meydana gelen degisim puanlari ortalamalarinin giyim tarzi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05) (Tablo 15).

Hastalarin ameliyat oncesi veines-sym, ameliyat Oncesi veines-sym degerine
gore ameliyat sonrast meydana gelen degisim, ameliyat oncesi veines-qol, ameliyat
oncesi veines-qol degerine gore ameliyat sonrast meydana gelen degisim puanlari
ortalamalarinin ayakkabi tipi degiskenine gore anlamli bir farkliik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05) (Tablo 15).
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Tablo 16. Topuklu Ayakkabi Degiskenine VEINES Olcegi Alt Boyutlarimin
Gore Dagilim

Ameliyat Oncesi

Veines-sym
Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi Degerine Gore
Veines-sym Veines-sym Ameliyat Sonrasi
Meydana Gelen
Degisim
Say1 X Sd Say1 X Sd Say1 X Sd

Kullanmayanlar 113 21,61 9,34 113 40,9 5,71 113 19,292 9,951

CokNadir

32 21,28 9,148 32 40,59 3,826 32 19,313 8,275
Kullananlar
Siklikla

5 28 9,95 5 38,2 6,221 5 10,2 10,354
Kullananlar

KW=2,166 P=0339  KW=3,035 P=0,219 KW=2,692 P=0,260

Ameliyat Oncesi
Veines-qol Degerine

Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi . ;
Veines-qol Veines-qol Gore Ameliyat
q 1 Sonras1 Meydana
Gelen Degisim

Say1 X Sd Say1 X Sd Say1 X Sd

Kullanmayanlar 113 40,8 8,577 113 51,25 3,403 113 10,451 8,501

Cok Nadir

32 38,12 7,056 32 5041 4,449 32 12,281 8,456
Kullananlar
Siklikla

5 41,8 11,541 5 50,2 2,28 5 8,4 9,343
Kullananlar

KW= 2,257 P=0,324 KW=1,594 P=0451 KW=1,771 P=0413

Hastalarin ameliyat Oncesi veines-sym, ameliyat sonrasi veines-sym, ameliyat
oncesi veines-sym degerine gore ameliyat sonrast meydana gelen degisim, ameliyat
oncesi veines-qol, ameliyat sonrasi veines-qol, ameliyat oncesi veines-qol degerine
gbre ameliyat sonrasi meydana gelen degisim puanlar1 ortalamalarinin topuklu
ayakkabi degiskeni acgisindan anlamli bir farklilblk gosterip gdstermedigini
belirlemeamaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup

ortalamalar1 arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05) (Tablo 16).
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5. TARTISMA

Varis, genelde yetiskin niifusu etkileyen 6nemli bir saglik sorunu olup,
bireylerin, agri, 6dem, kasinti, kramp, agirlik hissi gibi semptomlardan dolay1 giinliik
yasam aktivitelerini yerine getirmelerini sinirlanmakta ve yasam kalitelerini olumsuz
yonde etkilenmektedir. Yas, cinsiyet, gebelik ve yasam sitilleri varis hastaliginin
seyrini etkileyen faktorlerdir. Yasam kalitesi, saglik alaninda son yillarda 6nemli bir
konu haline gelmis ve cerrahi tedavi sonrasinda da 6nem kazanmistir (41,53). Bu
giincel arastirmada da, minimal invaziv iglemler ile ameliyat olan 150 varis
hastasinin yagam kaliteleri ve hissettikleri hastalik siddeti ameliyat dncesi ve sonrasi
olmak iizere vendz yetmezlikte epidemiyolojik ve ekonomik c¢aligma-yasam
kalitesi/semptom (veines-qol/sym) 6lcegi araciligi ile iki asamada degerlendirildi.

Bu giincel calismada, hastalarin “minimal invaziv islem 6ncesi veines-sym”
diizeyi (21,75049,328); “minimal invaziv islem sonrasi veines-sym” diizeyi
(40,750+5,370); “minimal invaziv islem Oncesi veines-qol” diizeyi (40,260+8,397);
“minimal invaziv islem sonrasi veines-qol” diizeyi (51,030+3,620) olarak bulundu ve
bulgular minimal invaziv islemler Oncesi ve sonrasi bireylerin hissettikleri
semptomlarin giddeti arasinda ve yasam kaliteleri arasinda anlamli farklilik
oldugunun gostergesi olarak yorumlandi (p=0,000). Bireylerde girisim sonrasi
semptomlarin azaldig1 ve yasam kalitelerinin arttig1, bireylerin fiziksel ve psikolojik
yonden rahatladiklar1 goriildii. Bu bulgular litaretiirler ile paralellik gostermektedir.
Beresford ve arkadaslar1 (2003), primer ve tekrarlayan varikoz venleri olan hastalarin
yasam kalitelerini karsilastirdiklar1 ¢alismada varikoz venlerin bireylerin yasam
kalitelerini olumsuz yonde etkilediklerini saptamislardir (54). Mallick ve arkadaslari
(2017), varis problemi olan 516 hastanin giinliikk aktivitelerini ve hastaliktan
psikolojik olarak etkilenme durumlarini inceledikleri aragtirmada hastalarin
yarisindan fazlasinin giinliik aktivitelerini yerine getirmede zorlandiklarini ve
psikolojik yonden olumsuz etkilendiklerini belirlemislerdir (55). Doganci ve
arkadaglar1 (2011), minimal invaziv yiizeyel ven cerrahisinde 5 yillik deneyimlerini
gosterdikleri ¢aligmada, minival invaziv iglemlerin hastaligin tedavisinde giivenilir

bir yontem oldugunu vurgulamiglardir (19).
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Bu giincel ¢alismada, arastirmaya katilan bireylerde ameliyattan bir ay sonra
hastalik semptomlarinda azalma ve yasam Kkalitelerinde artis saptandi. Ayrica
aragtirmaya katilan bireylerin yarisindan fazlasinin bir ay iginde giinliik hayatlarina
geri dondiikleri saptandi. Bu bulgu literatiir ile paralellik gostermistir. Cotton ve
arkadagslar1 (2016), varis hastalig1 olan 798 hastanin, minimal invaziv islem sonrasi
normal hayata donme siireleri ve yasam kalitelerini inceledikleri c¢alismada,
aragtirmaya katilan bireylerin %95’inin alti hafta i¢inde normal hayatlarina
dondiiklerini ve yasam kalitelerinde artis oldugunu vurgulamiglardir (59). Beyazal
(2012), alt ekstremite kronik vendz yetmezlik tedavisi olan 40 hasta iizerinde
endovendz lazer uygulamasinin etkinligini inceledigi arastirmada, islem sonrasi
altinct ayda bireylerde hastalik semptomlar1 azaldig1 ve yasam kalitelerinin olumlu
yonde degistigini saptamistir (57). Altinsoy (2011), yiizeyel venoz yetmezlik nedeni
ile endovendz lazer ablasyon ile tedavi olan 202 hastay1 inceledigi arastirmada,
hastalarda islemden 6 ay sonra klinik siddetin azaldigmin altin1 ¢izmislerdir (41).
Siribumrungwong ve arkadaslar1 (2017), biiylik safen ven yetersizliginden dolay:
geleneksel cerrahi veya endovendz yontemler ile tedavi olan 83 hastanin yasam
kalitelerini inceledikleri ¢calismada, endovenoz yontemler ile tedavi olan hastalarin
bir hafta gibi kisa siirede giinliik yasantilarina dondiiklerini ve yasam kalitelerinde
artis oldugunu belirtmislerdir (57). Theivacumar ve Gough (2011), tekrarlayan
varisleri olan 95 hastada minimal invaziv bir islem olan EVLA’ nin etkinligini
inceledikleri ¢alismada, islem sonrasi ii¢ ay ve bir yillik siire zarfinda gézlemlenen
hastalarda hastalik siddetinin azaldigini1 vurgulamislardir (58). Bulut ve arkadaslar
(2013), biiyiik safen ven yetmezliginde endovendz lazer ablasyon tedavisi olan 108
hastada tecriibelerini inceledikleri ¢alismada, islem sonrasi birinci haftadan sonra
bireylerin sikayetlerinin azaldig1 ve EVLA isleminin hastalar i¢in olduk¢a konforlu
ve gilivenli bir yontem oldugunu saptamiglardir. Arastirmanin sonucunda minimal
invaziv islem sonrasinda bir hafta ile bir yillik zaman diliminde hastalarin

sorunlarinin azaldig1 ve yasam kalitelerinin arttig1 goriilmiistiir (59).

Bu giincel calismada, varis hastaliginin kadinlarda daha sik goriildiigii ve
kadin hastalarin minimal invaziv o6ncesi veines-qol puanlari (x=38,350), erkek
hastalarin minimal invaziv islem Oncesi veines-qol puanlarindan (x=43,290) diisiik
oldugu saptandi. Kadin hastalarin minimal invaziv islem sonrasi veines-qol puanlari

(x=50,510), erkek hastalarin minimal invaziv sonrasi veines-qol puanlarindan

57



(x=51,860) diisiik oldugu saptandi. Bu bulgular, kadin hastalarin yasam kalitelerinin
ameliyat Oncesi ve sonrasi, erkek hastalara gdére yasam kalitelerinin daha koti
oldugunu gosterdi (p=0,010<0,05). Ayrica arastirmada, kadin hastalarin ameliyat
Oncesi gore ameliyat sonrasi yasam kalitesi puanlart degisim (x=12,163), erkek
hastalarin ameliyat oncesi ameliyat sonras1 yasam kalitesi puanlarinin degisiminden
(x=8,569) daha yiiksek oldugu bulundu( p=<0,05). Kadin hastalarin iglem sonrasi
daha cabuk iyilesme gosterdikleri saptandi. Bu sonuclar literatiir ile paralellik
gostermektedir. Staniszewska ve arkadaslart (2013), varis tedavisinde hasta
faktorlerini inceledikleri calismada, kadin hastalarin yasam kalitelerinin daha kotii
oldugunu vurgulamislardir (60). Clark ve arkadaslar1 ( 2010), ingiltere'de 60 yas ve
lizeri 792 hasta arasindaki varisli damarlarin epidemiyoloji ve risk faktorlerini
inceledikleri ¢aligmada, kadinlarda hastaligin daha ¢ok goriildiigiinii saptamiglardir
(63). Lee ve arkadaglar1 (2014), varisli damarlarin ilerlemesi ve kronik vendz
yetmezligi inceledikleri ¢alismada, kadin hastalarda hastaligin daha cok ilerledigini
belirtmiglerdir (61). Thompson ve arkadaslar1 (2012), varikoz venlerin radyofrekans
ablasyonundan sonra geleneksel cerrahiyle karsilastirildigi, 105 hasta tarafindan
bildirilen yasam kalitesini inceledikleri ¢alismada, RFA sonrasi1 kadin hastalarin
memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek oldugu vurgulamislardir (14). Literatiir
incelediginde farkli olarak, Ceviker ve arkadaslar1 (2015), Tiirkiye'de kronik venoz
hastaligi olan farkli tedavi yoOntemleri tedavi olan hastalarin yasam kalitesini
inceledikleri caligmada, cinsiyetin yasam kalitesi lizerinde bir etkisi olmadiginin
altin1 ¢izmislerdir (62). Lee ve arkadaslar1 (2002), yasam tarz1 faktorleri ve varisli
damarlarin olusmasi riskini inceledikleri c¢alismada ise erkek hastalarda varisli

damarlarin daha ¢ok goriildiiglinii vurguladiklarina rastlanmistir (22).

Bu giincel ¢alismada, varis hastaliginin 51-60 yas arasinda bireylerde daha
cok goriliigli ve ameliyat oncesi ve sonrasi, hastalik semptomlarini hissetme siddeti
ve yasam kalitelerindeki degisimler yas degiskeni ile ele alindiginda gruplar arasinda
anlamli farklilik olmadig1 saptandi (p>0.05). Varis hastaliginin, yaglanma ile birlikte
damar yapisimin bozulmasinin bir sonucu olarak artabilecegi bilgisi litaretiir ile
paralellik gosterdi. Lee ve arkadaslari (2014), varisli damarlar1 ve kronik vendz
yetmezligi inceledikleri ¢alismada, yasla birlikte hastaligin seyrinin kotiilestigini
vurgulamuslardir (61). Clark ve arkadaslar1 (2010), Ingiltere'de 60 yas ve iizeri 792

hasta arasindaki varisli damarlarin epidemiyoloji ve risk faktorlerini inceledikleri
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caligsmada, ileri yasin varis goriilme riskini arttirdigini vurgulamislardir (63). Bazi
caligmalarda ileri yas varis goriilme riskini arttiran faktorler arasinda gosterilmistir

(1,2,20,21)

Bu giincel ¢alismada, obez hastalarda varis hastalifinin daha sik goriildiigii
saptandi ve hafif kilolu hastalarin ameliyat Oncesi veines-sym puanlari
(24,94049,525), obez hastalarin ameliyat Oncesi veines-sym puanlarindan
(19,17048,826) yiiksek oldugu bulundu ve obez hastalarda varis hasliginin
siddetinin, hafif kilolu hastalara gére daha ¢ok hissedildigi saptandi (p<0.05). Hafif
kilolu hastalarin ameliyat 6ncesi veines-qol puanlari (42,670+7,564), obez hastalarin
ameliyat Oncesi veines-qol puanlarindan (37,950+8,222) yiiksek oldugu bulundu ve
ameliyat Oncesi hafif kilolu hastalara gore obez hastalarin yasam kalitelerinin daha
iyl oldugu saptand1 (p<0.05). Ameliyat sonrasi ise, hastaligin siddetti ve yasam
kalitesi acisindan her iki grup arasinda anlamli bir fark goriilmedi (p>0,005).
Literatiir incelendiginde obez hastalarda varis riskinin daha yiiksek oldugu saptanmis
ve yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Clark ve arkadaslar1 (2010),
Ingiltere'de 60 yas ve iizeri 792 hasta arasindaki varisli damarlarin epidemiyoloji ve
risk faktorlerini inceledikleri calismada, BKI>30 olan bireylerde, BKI<20 olan
bireylere gore varis goriilme olasiliginin ii¢ kat daha fazla oldugunu vurgulamislardir
(63).Mishra ve arkadaglar1 (2017), primer varikoz venlerin epidemiyolojik faktorleri
ve klinik profilini inceledikleri ¢alismada, obezitenin, varis hastaliginin olusumu ve
ilerlemesi i¢in Onemli bir risk faktorii oldugunu belirtmislerdir (69). Lee ve
arkadaglar1 (2002), varis hastaliginin ilerlemesi ve kronik vendz yetmezligi
inceledikleri ¢alismada, kadin hastalarda obezitenin varis olusum riskini arttiran bir
faktor oldugunu saptamiglardir (22). Laurikka ve arkadaslar1 (2002), varikoz ven
operasyonu olan kirk -altmis yas arasindaki bireylerde varisler i¢in risk gostergelerini
inceledikleri ¢alismada, 6zellikle kadin hastalarda obezitenin varis olusumunun ve
hastaligin ilerlemesi i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugunun altini ¢izmislerdir (23).
Baz1 calismalarda, varis olusma risk faktorleri arasinda obezite faktorii de

gosterilmistir (27,32,41,70).

Bu giincel ¢alismada, siklikla oturarak calisan bireylerde varis goriilme oranin
yiiksek oldugu saptandi ve isini yapma sekli siirekli ayakta ¢alisiyor olan hastalarin
minimal invaziv islem Oncesi veines-sym puanlar1 (24,880+8,824) ve minimal

invaziv islem sonrasi veines-sym puanlar1 (42,140+4,499), isini yapma sekli siklikla
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oturarak calisiyor olan hastalarin minimal invaziv islem Oncesi veines-sym
puanlarindan (20,470+£9,163) ve minimal invaziv islem sonrasi veines-sym
puanlarindan (39,830+5,956) yiiksek oldugu ve islem Oncesi ve sonrasi, siirekli
ayakta calisan bireylerde hastalik semptomlarinin, siklikla oturarak ¢alisan bireylere
gore daha az hissedildigi saptand1 (p<0.05). Isini yapma sekli siirekli ayakta
calisiyor olan hastalarin minimal invaziv islem Oncesi veines-qol puanlari
(43,04048,924) ve minimal islem sonrasi veines-qol puanlar1 (51,920+£3,867), isini
yapma sekli siklikla oturarak ¢alisiyor olan hastalarin minimal invaziv islem Oncesi
veines-qol puanlarindan (38,110+7,681) ve minimal invaziv islem sonrasi veines-qol
puanlarindan (50,050+3,507) yiiksek bulundu ve islem Oncesi ve sonrasi, siirekli
ayakta calisan bireylerin yasam kaliteleri siirekli oturarak calisan bireylerin yasam
kalitelerinden daha yiiksek oldugu saptandi (p<0.05). Laurikka ve arkadaslar1 (2002),
varikdz ven operasyonu olan kirk - altmis yas arasindaki bireylerde varisler i¢in risk
gostergelerini inceledikleri calismada stirekli ayakta calisan bireylerde varis goriilme
oranin daha yiiksek oldugunu vurgulamislardir (23). Lee ve arkadaslar1 (2014),
varisli damarlarin ilerlemesi ve kronik vendz yetmezligi inceledikleri ¢aligmada is
yerindeki c¢alisma sekli ile varis goriilme olasiligi arasinda anlamli bir iligki
olamadigini saptamislardir (61). Bu calisma ile benzer olarak, bazi calismalarda uzun
siire oturur pozisyonda ve ayakta caligmanin varis olusma riskini arttirdig: ifade

edilmistir (3,8,12,70).

Bu giincel ¢alismada, bireylerin %96,7 sinin gebelik dykiisii oldugu saptandi.
Gebelik degiskenine gore varis problemi olan bireylerin ameliyat dncesi ve sonrasi
hastalik semptomlarini hissetme oranlar1 incelendiginde gruplar arasinda anlamli bir
fark yoktur (p>0,005). Iki grup arasindaki yasam kalitesi puanlar1 incelediginde,
gebelik Oykiisii olan bireylerin minimal invaziv iglem Oncesi veines-qol puanlari
(38,2247,542), gebelik Oykiisii olmayan bireylerin minimal invaziv iglem Oncesi
veines-qol puanlarindan (44+10,392) diisiik bulundu. Bu aradaki fark gebelik oykiisii
olan bireylerin yasam kalitelerinin daha diisik oldugunun gostergesidir.
(p<0,005). Akram ve arkadaslar1 (2015), gebelik siirecinde 60 gebe kadinin alt
ekstiremiti venlerinin ven ¢aplarindaki degisimi inceledikleri caligmada, bir ve
birden fazla dogum yapmis kadinlar da hi¢ dogum yapmamis kadinlara gore daha
cok varis gorildiiglinii vurgulamiglardir (64). Ceviker ve arkadaslari (2015),

Tiirkiye'de kronik vendz yetmezlik hastaligi olan farkl tedavi yontemleri tedavi olan
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hastalarin yasam kalitesini inceledikleri calismada, artan gebelik sayisinin vendz
yetmezligi olan hastalarin yasam kalitelerini olumsuz yonde etkiledigini
belirtmislerdir (62). Bazi ¢alismalarda obezite varis olusma riskini arttiran faktoler
arasinda gebeligi de gostermislerdir (27,32,41). Ancak, Lee ve arkadaslar1 (2014),
varisli damarlarin ilerlemesi ve kronik vendz yetmezligi inceledikleri ¢alismada,
gebelik sayisi ile varis goriilme olasiligl arasinda anlamli bir iligkinin olmadigimin

altin1 ¢izmislerdir (61).

Bu giincel ¢alismada, kronik rahatsizligi olmayan bireylerde daha ¢ok varis
hastaliginin goriildiigi saptandi ve kronik rahatsizlik degiskenine gore bireylerin
yasam kaliteleri ve hastaligin klinik siddeti incelendiginde gruplar arasinda anlamh
bir fark olmadig1 gorildii (p>0,05). Literatiirde, glincel arastirma sonuncunun tersi
olarak kronik rahatsizlig1 olan bireylerde varis riskinin yiiksek oldugunu ifade eden
calismalar mevcuttur. Clark ve arkadaslar1 (2010), Ingiltere'de 60 yas ve iizeri 792
hasta arasindaki varisli damarlarin epidemiyoloji ve risk faktorlerini inceledikleri
calismada, derin ven trombozu ve hipertansiyon Oykiisii olan bireylerde, olmayan
bireylere gore varis prevalansiin daha yiliksek oldugunu saptamislardir (63). Akram
ve arkadaslar1 (2015), gebelik siirecinde 60 gebe kadinin alt ekstremite venlerinin
ven caplarindaki degisimi inceledikleri ¢alismada, kardiyovaskiiler rahatsizliklarini
varis goriilme risk faktorleri arasinda oldugunu gostermislerdir (64). Brown ve Rossi
(2013), yiizeyel vendz yetmezlikte hipertansif bireylerde varis goriilme oraninin daha

yiiksek oldugunu belirtmiglerdir (6).

Bu giincel calismada, arastirmaya katilan 51 hastanin sigara ictigi ve 99
hastanin sigara igmedigi saptandi. Sigara igen ve igmeyen hastalar arasinda minimal
invaziv Oncesi ve sonrasi hastaligin klinik siddeti ve yasam kaliteleri arasinda
anlamli bir fark olmadig1 goriildii (p>0,05). Joseph ve arkadaglar1 (2016), varisli
damarlarin epidemilojisini inceledikleri ¢alismada sigara ve varis olusumu arasinda
anlamli bir iliski olmadigint vurgulamislardir (37). Baz1 caligmalar da ise giincel
arastirmanin aksine, sigara icme aligkanlig1 varis goriilme oranini arttiran faktorler

arasinda gosterilmistir (2,22,30).

Bu giincel ¢calismada, arastirmaya katilan 34 hastada daha dnce varis problemi
oldugu ve 116 hastada daha 6nce varis problemi olmadigi saptandi. Ve varis oykiisii

olan ve olmayan hastalar arasinda minimal invaziv 6ncesi ve sonrasi hastaligin klinik
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siddeti ve yasam kaliteleri arasinda anlamh bir fark olmadig: goriildii (p>0,05). Eris
ve arkadaslar1 (2014), cerrahi sonrasi niiks varikdz venleri inceledikleri 247 hastanin
%?36’sinda yaklasik on iki yil sonra tekrar varis goriildiigii ve bunun nedeninin yas,
cinsiyet ve yapilan cerrahi operasyonun basarisizligi olabileceginden s6z etmislerdir

(65).

Bu giincel caligmada, arastirmaya katilan bireylerin beslenme aligkanliklar1
hayvansal gidalar, bitkisel gidalar ve hazir gidalar olmak iizere ii¢ grupta
incelendiginde hastalarin minimal invaziv islem Oncesi ve sonrasi hastaligin klinik
siddeti arasinda bir fark olmadig1 saptandi (p>0.05). Ancak beslenme tercihi bitkisel
gidalar agirlikli olan hastalarin (12,011+7,987) minimal invaziv islem Oncesi ve
sonras1 yasam kaliteleri hazir gidalar agirlikta beslenen hastalara (2,778+7,032)
gore daha yiliksek oldugu belirlenmistir (KW=11,926; p=0,008<0.05). Lee ve
arkadaglar1 (2002), varisli damarlarin ilerlemesi ve kronik vendz yetmezligi
inceledikleri c¢alismada, lifli gida alimi ile varis goriilme arasinda bir iliski
olmadigmi vurgulamislardir (22). Robertson ve arkadaslar1 (2007), kronik venoz
yetmezligin epidemiyolojisini inceledikleri c¢aligmada lifli gidalardan yoksun
beslenmenin varis olusma riskini arttirdigini ancak bu bilgi i¢in daha ¢ok kanita
thtiya¢c duyuldugunu belirtmislerdir (24). Bu giincel ¢alismada, bitkisel gidalarda
beslenen hastalar da varis problemi agirlikta olmak ile birlikte bu grubun yasam
kaliteleri puan1 daha yiiksektir ancak beslenme ve varis goriilme orani arasindaki

iligkinin daha fazla kanta ihtiyac1 vardir.

Bu giincel ¢alismada, aragtirmaya katilan hastalarin %84 i rahat kiyafetleri
tercih ederken, % 16 klasik kiyafetleri tercih ettigi saptanmistir. Bu iki grup arasinda
minimal iglem Oncesi ve sonrasi hastaligin klinik siddeti ve yasam kaliteleri
incelediginde anlaml bir farklilik saptanmadi (p>0,05). Giincel arastirma, hastalarin
topuklu ayakkabi giyinme durumlari incelendiginde hastaligin klinik siddeti ve
yasam kaliteleri arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05) Bazi ¢aligmalarda
varis goriilme riskini azaltmak icin bireylerin rahat kiyafetler tercih etmeleri ve
ortopedik ayakkabi1 giyinmeleri Onerilmektedir. Ancak bu konuda daha fazla

arastirmaya gereksinim vardir (36).

Bir¢ok caligmada varis g¢oraplarinin kullanominin varis hastaliginin klinik

siddetini azalttig1 ve yasam kalitesi iizerinde olumlu etkiler olustugu vurgulanmistir
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(34,36,66). Giincel arastirmada da arastirmaya katilan 150 hastaya yaklasik 3 ay siire
boyunca varis ¢orabi kullanmalar1 doktor tarafindan onerildi. Arastirmaya katilan 68
hasta varis ¢orabin diizenli olarak kullandig1 saptandi ve hastalar ¢corap kullandiklar
stire icerisinde kendilerini daha iyi hissettiklerini, agri ve O6dem sikayetlerinin
azaldigimi ifade ettiler. Bu ifadeler literatiir ile paralellik gostermektedir. Melo ve
arkadaslar1 (2014), kronik ven6z yetmezligi olan ve varis corabi kullanan hastalarin
yasam kalitelerini inceledikleri ¢alismada, varis ¢orabinin hastalifin tedavisi igin iyi
bir yontem oldugunu ve hastalarin yasam kalitelerini arttirdigin1 vurgulamislardir
(66). Ozdemir ve arkadaslar1 (2016), kronik vendz yetmezligi olan hastalar1 varis
corab1 kullanan ve kullanmayanlar olarak iki gruba ayirmis ve bir ay sonunda varis
corabr kullanan hastalarda kullanmayan hastalara gore hastaligin klinik siddetinin
azaldigimi vurgulamiglardir (67). Bu giincel ¢alismada, 72 hasta ise varis goraplarin
rahatsiz edici bulduklar1 i¢in diizenli kullanmadiklarini ifade ettiler. Bu ifadeler
literatiir ile paralellik gostermektedir. Ozkan ve arkadaslar1 (2016), hastalarin
ameliyat sonrast kompresyon ¢orabi kullanma durumlarini inceledikleri ¢alismada,
hastalarin kompresyon c¢orabi kullanimina iliskin en ¢ok yardimsiz giyememe,

terletme gibi problemlerden rahatsizlik duyduklarini saptamiglardir (68).
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6. SONUC VE ONERILER

Varis ameliyat olan hastalarin, ameliyat dncesi ve sonrasi yasam kalitelerinin

degerlendirildigi bu aragtirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda;

e Mimimal invaziv islem 0ncesi ve sonrasi, bireylerde hastaligin klinik siddeti
ve yasam Kkaliteleri karsilastirildiginda, ameliyat sonrasi hastaligin klinik
siddetinin azaldi1g1 ve yasam kalitelerinin arttig1,

e Varis problemi olan hastalar cinsiyet degiskenine gore incelendiginde, kadin
hastalarda varis hastaliginin daha sik goriildiigii, minimal invaziv islem
Oncesi ve sonrast kadin hastalarda hastaligin klinik siddetinin daha yiiksek ve
yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu,

e Varis problemi olan bireyler yas degiskenine gore incelendiginde, yaslanma
ile varis hastaliginin daha sik gorildiigli, fakat yas degiskeni ile ameliyat
Oncesi ve sonrasi hastaligin klinik siddetti ve yasam kalitesi arasinda anlamli
bir fark olmadigi,

e Varis problemi olan bireyler BKI degiskeninde gére incelediginde, minimal
invazi iglem Oncesi ve sonrasinda obez hastalarda hafif kilolu hastalara gore
hastaligin klinik siddetinin daha yiiksek oldugu ve yasam kalitelerinin daha
diisiik oldugu,

e Varis problemi olan bireyler isini yapma sekline gore incelendiklerine,
minimal invaziv igslem 6ncesi ve sonrasi siklikla oturarak ¢alisan bireylerde
stirekli ayakta calisan bireylere gore hastaligin klinik siddetinin ve yasam
kalitelerinin daha diisiik oldugu,

e Varis problemi olan gebelik Oykiisiine gore incelendiginde, gebelik oykiisii
olan ve olmayan hastalarda minimal invaziv iglem Oncesi ve sonrasi
hastaligin klinik siddetti arasinda bir fark olmadig1 ve gebelik Oykiisii olan
bireylerin yasam kalitesinin daha kotii oldugu,

e Varis problemi olan bireyler kronik rahatsizlik degiskenine gore
incelendiginde, kronik rahatsizligi olan ve olmayan bireylerde minimal
invaziv islem Oncesi ve sonrasi, hastaligin klinik siddeti ve yasam kalitesi
arasinda anlamli bir fark olmadig,

e Varis problemi olan bireyler sigara kullanma degiskenine gore

incelendiginde, sigara kullanan ve kullanmayan bireylerde minimal invaziv
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islem Oncesi ve sonrasi, hastaligin klinik siddeti ve yasam kalitesi arasinda
anlaml bir fark olmadigi,

e Varis problemi olan bireyler varis Oykiisii olma degiskenine gore
incelendiginde, varis Oykiisii olan ve olmayan bireylerde minimal invaziv
islem Oncesi ve sonrasi, hastaligin klinik siddeti ve yasam kalitesi arasinda
anlamli bir fark olmadig,

e Varis problemi olan bireyler beslenme degiskenine gore incelendiginde,
bitkisel gidalar ile beslenen ve hazir gidalar ile beslenen hastalarda minimal
invaziv islem oncesi ve sonrasi hastaligin klinik siddeti arasinda bir fark
olmadig1 ve bitkisel gidalarla beslenen hastalarin yasam kalitesinin daha
yiiksek oldugu,

e Varis problemi olan hastalar kiyafet degiskenine gore incelendiginde, rahat ve
dar kiyafet giyinen hastalarda minimal invaziv islem Oncesi ve sonrasi
hastaligin klinik siddeti ve yasam kalitesi arasinda anlamli bir fark olmadigi,

e Varis problemi olan hastalar yiiksek topuklu ayakkabi giyinme degiskenine
gore incelendiginde, giyinen ve giyinmeyen hastalarda minimal invaziv iglem
oncesi ve sonrasi hastaligin klinik siddeti ve yasam kalitesi arasinda anlamli
bir fark olmadigi,

e Varis problemi olan hastalarin islem sonrasi varis ¢oraplarini rahatsizlik hissi

vermesi nedeniyle cok diizenli kullanmadiklari sonucuna varilmistir.
Bu sonuglar dogrultusunda;

e Varis problemi olan hastalarda komplikasyon riski az olmasi, islem
sonras1 agri hissinin az olmasi ve ameliyat sonrasi, hastalarin giinliik
yasam aktivitelerine daha hizli doniis yapabilmeleri nedeni ile minimal
invaziv islemler tercih edilmeli,

e Varis problemi olan hastalarin yasam kalitelerini yasam tarzlari
degiskenine gore inceleyen arastirmalarin daha fazla sayida yapilmasi,

e Varis problemi olan hastalara, varis g¢orabinin faydalar1t ve diizenli
giyinilmesi ve yasam stillerinin degistirilmesi konusunda saglik personeli

tarafindan egitim verilmesi Onerilir.
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8. EKLER

EK 1- Hasta Bilgi Formu

ACIKLAMA: Bu arastirma kalp-damar cerrahisi kliniginde yatan varis tedavisi olan
hastalar verilen hemsirelik bakiminin yasam kalitesi lizerindeki degisimi belirlemek
amaciyla bu ¢alisma planlanmistir. Calismaya katilmak goniilliiliik ilkesine baghdir.
Bu calisma sizin almis oldugunuz tedavi ve bakimi olumsuz sekilde
etkilemeyecektir. Alinan tiim bilgiler bilimsel veri amacl kullanilacaktir. Asagidaki
sorular1 ve secenekleri okuduktan sonra, her soruda size en uygun secenegin ya da

seceneklerin tanindaki kutucugu isaretleyiniz.
Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Yrd. Dog. Dr. Elif DIRIMESE, Hemsire Pelin TUNCER COBAN

Admiz-soyadimiz: Hasta protokol no:
Tel. no:
Yatis Tarihi: Taburculuk Tarihi:

A) Sosyo-Demografik Ozellikler
I.Yasmiz: ...........coooovienn..
2. Cinsiyetiniz:

1. Kadin 2. Erkek

4. Medeni durumunuz:

1. Bekar 2. Evli

5.Egitim durumunuz:
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1. Okur-yazar  2.ilkokul 3. Ortaokul 4. Lise 5. Lisans 6.Yiiksek lisans
7.Doktora

6. Mesleginiz: ...........

1.Evhammi  2.Memur 3.Is¢i  4.Diger......
7.Isinizi oturarak mi1 yoksa ayakta m1 yapiyorsunuz?
1.Biiyiik oranda oturarak ¢alistyorum

2. Cogunlukla oturarak ¢alistyorum

3. Daha az siklikla oturuyorum

4.Ayakta ¢alistyorum

8. Yasadiginiz yer:

1. 11 2. 1lge 3. Kasaba 4. Koy

9. Sosyal giivenceniz:

1. Yok 2.SSK 3. Emekli Sandig1 4. Bag-kur 5. Diger............
B) Saglik ve Hastalik Durumuna iliskin Bilgiler

10. Hastanede yatis siiresi (glin): ...........cccoeveennn.
11. Kronik bir hastaliginiz var m1? Belirtiniz.
L.LEvet.........oooevintt. 2.Hay1r

11. Daha 6nce varis problemi yasadiniz mi?
l.LEvet............. 2.Hayir

12. Ailenizde varis problemi var m1?
L.Evet............. 2.Hayir

13. Daha once hastaneye yattiniz m1?

1. Evet 2.Hayir

74



14. Daha 6nce cerrahi girisim (ameliyat) gecirdiniz mi? Ne ameliyati oldunuz?
1. Evet (belirtiniz) ............cocviiiiiinn.n. 2.Hayir
(15 . ve 16. Sorular sadece kadin hastalarimiza yonelik sorulardir.)
15.Hangi dogum kontrol yontemini kullantyorsunuz? Belirtiniz......
16.Hamililek ge¢irdiniz mi?

1.Evet  2.Haywr Evet ise sayisin1 belirtiniz.....

C)Yasam Tarzma Iliskin Bilgiler

17.Sigara kullantyor musunuz?

1.Evet 2.Hayir

18.Kullaniyorsaniz ne kadar (adet/giin)....... Jkag yildir?..............
19.Alkol kullaniyor musunuz?

1.Evet 2.Hayir

20.Kullantyorsaniz ne kadar (adet/giin)...... Jkag yildir?.......

21.Ne tiir besinler tiiketmeyi tercih edersiniz?

1.Hayvansal gidalar agirlikli (et, siit, yumurta vb.)

2.Bitkisel gidalar agirlikli (sebze vb.)

3. Fast-food

22.Giyim tarzinizi nasil tanimlarsiniz?

23.Ne tip ayakkabilar giyinmeyi tercih edersiniz?

1.Spor 2.Klasik
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24. Yiiksek topuklu ayakkabi kullanma durumunuzu belirtiniz.

1. Hi¢ kullanmam
2. Cok nadir kullanirim

3. Siklikla kullanirim

EK 2: Venoz Yetmezligin Epidemiyolojik Ve Ekonomik- Yasam
Kalitesi/Belirtiler

Sorular Nasil Cevaplanmali.

Her soruyu cevabi gosterildigi gibi isaretleyerek yanitlaymiz. Eger bir soruya
nasil cevap vereceginizden emin degilseniz liitfen en uygun cevabi veriniz. Bu
sorular, bacak/bacaklariniz da ki sorunlarla ilgilidir.

1. Son 4 hafta, boyunca asagidaki bacak(lar ile ilgili) sorunlarinizdan herhangi biri ne
siklikla oldu?

(‘her satirda bir kutuyu isaretleyiniz.)

Her Haftada Haftada Birkag Hig
giin Birkag Kez Bir Kez Haftada Bir

1. Bacaklarda dolgunluk 01 02 03 04 0os
2. Bacaklarda agr1 U1 02 U3 L4 us
3. Sislik ( sigsme ) 01 02 03 04 a5
4. Gece Kramplar1 Ul U2 03 U4 us
5. Sicaklik ya da yanma hissi 01 02 03 04 0os
6. Bacaklarda huzursuzluk U1 L2 03 L4 Us
7. Zonklama 01 02 03 04 05
8. Kasinti U1 L2 L3 L4 ts
9. Karmcalanma/batma hissi 01 02 03 04 0os

(6rn: Toplu igne ve igne )

2. Bacak sorunlariniz giiniin hangi zamaninda en siddetlidir/yogundur? (birini
isaretleyiniz)

0 1 Uyandigimda

0 2 Ogleyin

0 3 Giiniin sonunda

O 4 Gece boyunca

O 5 Giintlin herhangi bir zamaninda

0 6 Higbir zaman
3. Bir y1l oncesi ile karsilastirildiginda, genel olarak su anda ki bacak sorunlarinizin
diizeyi nasildir? (birini isaretleyiniz)

0 1 Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha iyi

0 2 Bir y1l 6ncesinden biraz daha iyi

0 3 Bir y1l 6ncesi ile ayni

O 4 Bir yil 6ncesinden biraz daha kotii

O 5 Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha kotii

O 6 Gegen y1l herhangi bir bacak sorunum yoktu
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4. Asagidaki maddeler giin i¢inde yapabildiginiz faaliyetler hakkindadir/ile ilgilidir.
Bacak sorunlarimiz su an bu faaliyetlerinizi sinirliyor mu? Sinirliyorsa ne kadar? (her
satirdan bir kutuyu isaretleyiniz)

Is Evet, Evet, biraz Hayir, hig
yapmiyorum cok smirliyor siirlamiyor

(caligmiyorum  siirly

) or
a. Is yerindeki/Isteki giinliik 0o 01 02 03
faaliyetler
b. Evdeki giinliik faaliyetler( Orn: 0o U1 02 U3
ev isi, itll, tamir isleri vb.)
c. Uzun siire ayakta kaldiginiz 0o 01 02 03

sosyal ya da bos zaman faaliyetleri

(Orn: partiler, diigiinler, toplu

tagitlara binme, aligveris vb.)

d. Uzun siire oturarak yapilan 0o U1 U2 U3
sosyal yada bos zaman faaliyetleri

( Orn: sinema ve tiyatroya gitme,

seyahat etme vb)

5. Son 4 hafta boyunca, bacak sorunlariniz nedeniyle is ya da diger normal giinliik
faaliyetlerinizde agagidaki sorunlardan herhangi biri oldu mu? (her satirdan bir kutu
isaretleyiniz)

Evet Hayir
a. Is ya da diger faaliyetler i¢in harcanan zamanda azalma 01 02
b. Istediginizden daha azini bagsarma L1 L2
c. Is veya diger faaliyetlerin cesidi stnirland1 mi1? 01 02
d. Is veya diger faaliyetleri yapmada zorlanma oldu Ul U2

mu?(6rn: 6zel ¢caba harcama)

6. Son 4 hafta boyunca, bacak sorunlariniz aile, arkadaslar, komsular veya diger
gruplarla normal sosyal faaliyetlere katiliminizi ne derece etkiledi? (birini
isaretleyiniz)

O 1 Hig

O 2 Biraz

0 3 Orta

0 4 Oldukca

05 Asirl
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7. Son 4 hafta boyunca ne kadar bacak agriniz oldu? (birini isaretleyiniz)

O 1 Hig

O 2 Cok hafif

0 3 Hafif

01 4 Orta

0 5 Siddetli

0 6 Cok siddetli
8. Bu sorular, son 4 hafta boyunca bacaginizdaki soruna bagli olarak kendinizi nasil
hissettiginiz ve ne diistindiigiiniiz ile ilgilidir. Her bir soru i¢in, liitfen
hissettiklerinize en yakin cevabi verin.

Son 4 hafta boyunca

(her satirdan bir kutuyu Her Cogu Olduk  Bazen Nadiren Hicbir
isaretleyiniz) zaman zaman ca zaman
a. Bacaginizin goriiniisti ile 01 02 03 04 0os 0o6
ilgili endiselendiniz mi?

b. Gergin hissettiniz mi? Ul 02 03 U4 Us U6

c. Aile yada 01 02 03 04 0os 0o
arkadaglariniza yiik

oldugunuzu hissetiniz mi?

d. Bacaginizdaki yamru | 02 03 L4 us U6
yumru goriintiiler /seyler

hakkinda endiselendiniz

mi?

e. Bacaginizin goriintiisii 01 02 03 04 05 m)
giysi seciminizi etkiledi

mi?

Yardimlariniz i¢in tesekkiir ederiz...
Tarih: ..../..../....

78



EK 3: Hasta Egitim Kitap¢ig:

VARIS NEDIR?

Bacaklardaki toplar damarlarin ana islevi, burada bulunan kanin kalbe ve
akcigerlere geri doniislinii saglamaktir. Fakat bu isleyis bazen sekteye ugrayip
bozulabilir. Bu bozulma sonucunda bacaklardaki toplar damarlar genisler ve gozle

goriiniir hale gelir. Bu genislemis damarlara varis ad1 verilir.

Varis, genellikle yetiskin niifusu etkileyen yaygin bir saglik sorunu olup,
hastalarin giinliik aktivitelerini yapmalarini engeller veya zorlastirir. Varis, Amerika

da yapilan bir ¢alismada hastaneye bagvuru nedenleri arasinda 7. sirada gelmektedir.

Mormal Toplardamar Varikéz Toplardamar

VARIS OLUSMA RiSKINi ARTTIRAN NEDENLER NELERDIR?

e Ailede varis problemi olan bireylerin olmasi
e Fazla kilolar

e Uzun siire oturmak

e Uzun siire ayakta kalmak

e Hamilelik

e Sigara kullanmak

e Ilerleyen yas

e Cinsiyet

e Dogum kontrol hap1 kullanmak
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VARIS BELIRTELERI NELERDIR

Varis, ¢ogu bireyde belirti vermeden ilerleyebilecegi gibi bazen iyilesmeyen

bacak yaralarina kadar ciddi sorunlara neden olabilir. Varis belirtileri sdyledir;

e Agn

e Bacaklarda baski hissi

e Sicaklik ya da yanma hissi

e Kasinfi

e Zonklama

e Gece kramplari

e Karincalanma ya da batma hissi

e Sisme (6dem)

e C(iltte deri degisiklikleri

VARIS TESHIS YONTEMLERI NELERDIR?

Risk faktorlerinden en az bir tanesine sahip hastalarda agr1 ve sislik gibi
belirtileri var ise varis agisindan hasta degerlendirilmelidir. Varis tanisinin
konulmasinda ki ilk yontem fizik muayenedir. Fizik muayene ile hastalarin bacaklari,
sislik, derideki renk degisiklikleri ve ciltte yara olup olmadig1 acisindan incelenir.

Diger bir tan1 yontemi ise renkli doppler ultrasonografidir. Bu yontem ile

bacaklardaki varislerin haritasi ¢izilebilir.

VARIS OLUSUMUNU ONLEMEK iCIiN YAPILMASI GEREKENLER
NELERDIR?

Varis olugmasini engellemek i¢in basta yasam seklinin degistirilmesi gerekir.

e Fazla kilolardan kaginilmalidir.

e Damarlar iizerinde olumsuz etkilerinden dolay: sigaradan ka¢inilmali, eger
iciliyorsa birakilmalidir.

e Asin sicaktan kaginilmalidir.(Sauna ve fazla glineslenmek gibi)

e Dar kiyafetler bacaklardaki dolagimi olumsuz yonde etkileyeceklerinden
dolay1 cok dar kiyafetler giyilmemelidir.
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e Yiiksek topuklu ayakkabilar da bacaklardaki dolasimi etkileyeceklerinden
dolayi sik kullanilmamali, ortopedik ve rahat ayakkabilar tercih edilmelidir.

e Giiniin sonunda bacaklar 15-20 dakika kalp seviyesi iizerinde tutularak
dinlendirilmelidir.

e Otururken bacaklar ve ayaklar sik sik hareket ettirilmeli ve uzun siire
hareketsiz kalinmamalidir.

e Giin i¢inde kisa yiiriiylisler yapilmalidir.

VARIS TEDAVIiSi NELERDIR?

1. Varis Coraplari

Varis c¢oraplari, bacaklardaki toplardamarlarin kanmi kalp ve akcigere
tagimasini kolaylastirarak, agr1 ve 6dem olmasini engeller. Boylece bireylerin giinliik
yasam aktivitelerini daha rahat yapmalarina yardimci olur.

Varis ¢orabi giyilirken dikkat edilmesi gerekenler

Giyilen varis ¢orabinda herhangi bir kirisiklik olmamalidir, bacaga siiriilen
kremler wvaris c¢oraplarinin  elastik  yapilarin1  bozabilecekleri ig¢in  sik
kullanilmamalidir ve varis ¢orab1 giyildigi siirece bireyler ciltlerinde herhangi bir
kesik veya yara olusmamasi i¢in ara ara ciltlerini kontrol etmelilerdir.
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VARIS CORABI NASIL GiYINILMELI

Varis c¢oraplar kalbimize donen kan akimim artirir ve
toplar damarlardaki kan akisinin saglanmasina
yardimci olur. Bunun saglanmas i¢in dogru bir sekilde
giyinilmesi gerekir.

. . Corabin giyilmesi i¢in en uygun zaman, sabah
yataktan kalkmadan oOnceki zamandir. Corabinizi
giyerken ayaklarinizi yataktan sarkitmayiniz.

[ ]

. Elinizi g¢orabin icine sokarak, topugundan tutup
corab1 tersine ¢eviriniz. Corabi hafifce topugunuzun
istlinden kaydirarak bileginize kadar getiriniz. Corabin
topugunuza tam oturmasina dikkat ediniz ve daha sonra geri
kalan kismi yukar1 dogru kaydirarak  bacaginiza
yerlestiriniz.

. Corabinizin iist ucu diz alt1 ¢oraplarda dizin hemen
altina, diziistii coraplarda ise uylugunuzun orta hizasina
gelecek sekilde olmalidir.

. Yataktan kalktiktan sonra, giin icinde g¢oraplarinizi
giymeniz gerekirse bacaklarimz kal¢a hizasindan 30-40
cm  kaldirarak, 10-15 dk dinlendirdikten sonra,
ayaklariizi sarkitmadan ¢oraplarinizi giyininiz.

[ ]

. Coraplar giyinilmeden Once ayaklar ve bacaklar
temiz olmalidir.

. Coraplarinizi doktorunuzun ve hemsirenizin size
onerdigi stire zarfi boyunca kullaniniz.

10

11

12
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2. Tlag tedavisi

Varis tedavisinde farmakolojik tedavi i¢in genelde venoaktif ilaglar ve
ditiretik ilaglar kullanilir. Venoaktif ilaglar; varis semptomlarini, 6zellikle agr1 ve
O0demi azaltan ilaclardir. Venoaktif ilaglar genelde agiz yoluyla alinan ilaglardir,
doktorun onerdigi siire zarfinda ve miktarda kullanilmalidir.

3.Cerrahi Tedavi

Cerrahi tedavide amag, varislere neden olan sebepleri ortadan kaldirmak,
komplikasyonlar1 6nlemek ve kozmetik diizelme saglayarak hastalar1 tedavi etmektir.
Varis tedavisinde cerrahi isleme karar vermek, hastada var olan semptom ve
komplikasyonlarin siddetine baglidir. Yapilan cerrahi girisimler sunlardir; safen
stripping, yliksek ligasyon, flebektomi, vendz bypass, vendz kapakeik

rekonstriiksiyonu ve endovenoz ablasyon teknikleridir.

TABURCU OLDUKTAN SONRA DIiKKAT EDIiLMESi GEREKENLER
NELERDIR?

e Uzun siire oturmaktan ve hareketsiz kalmaktan kaginilmali boyle durumlar da
bacaklar hareket ettirilmeli.

e Otururken bacak bacak iiste atmaktan kaginilmali.

e Diizenli egzersiz yapilmali.

e Fazla kilolardan kaginilmali.

e Lifli gidalarla beslenilmeli.

83



Sigara i¢iliyorsa birakilmali.

Dar kiyafetler ve topuklu ayakkabilardan kaginimali.

Varis ¢oraplari diizenli ve dogru bir sekilde giyinilmeli.

Eger ilac tedavisi uygulaniyorsa, ilaglar doktorunuzun 6nerdigi miktarda ve
stirede kullanilmali.

Gecmis Olsun....
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Ek 4: BEU Insan Arastirmalar1 Etik Kurul Karar Formu

Kayit Tarihi: 28.04.2016 Protokel No: 122

05/05/2016

BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
iNSAN ARASTIRMALARI ETiK KURULU KARARI

CALISMANIN TURU: Anket
BASLIK: Varis Tedavisi Olan Hastalarda Yasam Kalitesinin
: incelenmesi

SORUMLU ARASTIRMACI: Yrd. Dog. Dr. Elif DIRIMESE

KARAR: UYGUN

ETiK KURUL UYELERI iMzA
1- Prof. Dr. Hamza CESTEPE (Baskan)
2-Yrd. Dog. Dr. Hasan SANKIR (Baskan Yrd.)
3- Dog. Dr. Ali ARSLAN (Bagkan Yrd.)

4- Dog. Dr. Riza YILMAZ

5- Dog. Dr. [lhan KARATAS

6- Dog. Dr. Ertugrul YILDIRIM

7- Yrd. Dog. Dr. Hasan OZER

29.05.2014 tarih ve 2014/08-13 sayili Senato Karan ile kabul edilmistir,
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Ek 5: Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi Tez Calismasi Izni

l Evrak Tarih ve Sayisi: 12/07/2016-17594 ZONGULDAK
2OSGULDAK LI KAMU M.A.H\F.ﬁllwm

l e
x T
‘ ) SAGLIK BAKANLIGI -
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Zonguldak ili Kamu H \eri Birlii Genel Sekreterligi
Sayn 79914002799
Konu : Bilimsel ve Egitim Amagh Tez
Gahgmast

BULENT ECEVIT UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ogrenci Isleri Daire Baskanlifina)

igi 27/06/2016 tarihli ve 46125194-9871 sayih yazmz.

flgi sayih yazmizda belirttiginiz Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitisii Hemgirelik
Anabilim Dali Cerrahi Hastahklan Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi Sgrencisi Pelin TUNCER
COBAN'IM wyaris Tedavisi Olan Hastalarda Yasam Kalitesinin incelenmesi" konulu tez
caligmasina iliskin anketin birligimize bagh Atatiirk Devlet Hastanesi'nde yapabilmesi, planlanan
gahsmalann kesinlikle kigisel veri ya da baska bir deyisle kigilik mahremiyet hakkim ihlal edecek
hicbir bilginin kullanilmamasi kaydiyla Genel Sekreterligimiz tarafindan uygun goriilmis olup,
aragtirmanin hizmeti aksatmayacak sekilde yiiriitilmesi, aragtirmaya kathmlann goniillilik esasma
giire yapilmasi, kigisel verilere ve $zel hayatn korunmasina yonelik mevzuata aykin sorular ihtiva
edip, etmediginin tetkiki, arastirmanmn amaci, yontemi, kapsami ve siiresi, aragtirma metodu ve
kavramsal gergevesini agiklayan bilgiler gdz Bniinde bulundurularak, yapilacak gahgmanin
sonucunun Genel Sekreterligimiz bilgisi diginda ilan edilmemesi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Uzm. Dr. Mustafa Ozkan GUN
Genel Sekreter

Fiki
GUVENLI‘EL KTRONIK

IMZAL! ASLI 1L AYNI{S}}ELR
| TARIH: ,.._4..r..,.‘}.-.l2

- e —

Incivez Mah.Milli Egemenlik (Cad.No:130 Kat:4 Zonguldak Bilgi igin:Aylin GZTURK
Foks No:03722575757
e-Postasaylin.ozturk | @saglik gov.tr Int, Adresi: A.OZTURK Egitim Birimi/ TIE
a9 10080-Dahili6043 Faks:03722575757 E-Posta:khb67 ib@saglik gou o Telefon Ne:0372 291 00 80
Evrakn elektronik imzali suretine hup:Afe-belge saglik.gov.ir adresinden 452:1!:2124165-4:&-!:6:3-::@:1?933!0 kodu ile erigebilirsiniz
Bu belge 5070 sayiln elekironik imza kanuna gore glvenli elekironik imza ile imzalanmusli.

Unvan:TIBBI SEKRETER
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EK 6

Dokiiman Adi:

Yaymn Tarihi:

{ 9" | ASGARI BILGILENDIRILMiS
W% /|  GONULLUOLURFORMU | SayfaNo:

"€ | (ANKET ARASTIRMALARI ICiN) [0

Sizi, Yrd. Dog. Elif DIRIMESE ve arkadaslar tarafindan yiiriitilen Varis
Tedavisi Olan Hastalarda Yasam Kalitesinin Incelenmesi” baslikli anket ve dlcege
dayal1 bir arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmanin amaci, Varis tedavisi olan
hastalarda, verilen hemsirelik bakiminin yasam kalitesi {izerindeki etkisini
incelemektir.

Bu arastirmaya katilip katilmama kararii vermeden once, arastirmanin neden ve
nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup
anlagilmasi biliylik 6nem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin
zaman ayiriiz. Isterseniz bu bilgileri aileniz ve/veya yakinlariniz ile tartismiz. Eger
anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi
isterseniz bize sorunuz.

Aragtirmaya 16.05.2016- 30.03.2017 tarihleri arasinda Zonguldak Atatiirk
Devlet Hastanesinde Kalp- damar cerrahisi boliimiine Varis ile bagvuran ve
operasyon geciren hastalar dahil edilecektir.

Bu arastirmada katilimcilarin demografik 6zelliklerini degerlendiren bir form
Venoz Yetmezligin  Epidemiyolojik Ve  Ekonomik Calismasi:  Yasam
Kalitesi/Belirtiler Olgegi kullanilacakti. Bu formlar ameliyat oncesi ve
taburculuktan 4 hafta sonraki doneminde uygulanacaktir. Arastirmaya katilmak
tamamen goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirma siirerken herhangi bir zamanda
istemeniz durumunda sorumlu arastirmaciyt bilgilendirmek kosulu ile arastirmadan
ayrilabilirsiniz. Anketi yanitlamaniz, arastirmaya katilim i¢in onam verdiginiz
biciminde yorumlanacaktir. Arastirma sirasinda sizden alinan bilgiler arastirmacida

sakli kalacak ve toplanan veriler yalnizca bilimsel amagla kullanilacaktir.
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Ankette bulunan sorulara vereceginiz yanitlarin dogrulugu, arastirmanin
niteligi acisindan olduk¢a Onemlidir. Bu nedenle, ankette bulunan sorulara dogru

yanit vermenizi rica eder, igbirliginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Yrd. Dog. Dr. Elif DIRIMESE

Arastirma Sorumlusu

Arastirmanin Amaci:
(Anket c¢aligmasinin amaci, ¢alismaya katilmayi kabul edecek olan goniilliiniin
anlayacagi bir dilde anlatilmalidir)
Bu arastirmanin amaci varis tedavisi olan hastalarin yagam kalitelerindeki degisimi
incelemektir.
Aragtirmanin Siiresi: 10 ay
Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi: 150
Aragtirmanin Yapilacagi Yer(ler): Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi
Arastirmaya Katilan Arastiricilar: Pelin TUNCER COBAN

Ben,...ooooii [goniillintin adi, soyad1 (kendi el yazisi

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen hekim tarafindan yapildi. Katilmam istenen calismanin kapsamini ve
amacini, goniillii olarak {lizerime diisen sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma
hakkinda soru sorma ve tartigma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana,
caligmanin muhtemel riskleri ve faydalari sozlii olarak da anlatildi. Arastirmaya
gontlli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan
arastirma dis1 birakilabilecegimi ve arastirmadan ayrildifim zaman mevcut

tedavimin olumsuz yonde etkilenmeyecegini biliyorum.
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Bu kosullarda;

. S6z konusu Klinik Arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi
rizamla katilmay1 (¢cocugumun/vasimin bu ¢aligmaya katilmasini) kabul ediyorum.

. Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi, kurum ve
kuruluslarin erisebilmesine,

. Calismada elde edilen bigilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile)
yayin i¢in kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile

tilkemiz ve/veya lilkemiz digina aktarilmasina olur veriyorum.

Gontilliiniin (Kendi el yazist ile)
Adi-Soyadr:

Imzas:

Adresi:

(varsa Telefon No, Faks No):
Tarih (glin/ay/yil): ..../..../....

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar I¢in
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Adi Soyad:

Imzasi:

Adresi:

Varsa Telefon No, Faks No:

Tarih (glin/ay/yil): .../..../....

Onay Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gérevlisinin
Adi-Soyadt:

Imzas:

Gorevi:
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9. 0ZGECMI$S

Pelin TUNCER COBAN

21.05.1988 tarihinde Istanbul da dogdu. Ilkdgretimini Umraniye Mediha Tansel
[Ikogretim Okulunda tamamladi. Orta dgretimini Umraniye lisesinde tamamlad.
2007 yilinda Biilent Ecevit Universitesi Saglik Meslek Yiiksek Okulu Hemsirelik
Boliimiinii kazandi. 2012 yilinda lisans egitimini tamamladi. 2014 yilinda Biilent
Ecevit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklar1 Hemgireligi Ana
Bilim Dalinda tezli yiiksek lisans egitimine basladi. Halen Tunceli Devlet

Hastanesinde hemsire olarak gorev yapmaktadir.
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