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Varikoz venleri olan hasta yonetimi:
Aile hekimleri ne kadar icinde?

Management of the patients with varicose veins:
At which extend do family physicians involve in it?
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Ozet

Amag¢: Bu ¢alismanin amaci herhangi bir nedenle aile hekimle-
rine bagvuran ve varikodz venleri oldugu saptanan hastalarin klinik
ve sosyodemografik 6zelliklerini tanimlayarak, birinci basamakta
varikéz ven yonetiminin kapsamini belirlemektir.

Yontem: Tanimlayici desendeki bu arastirmaya Eylil 2013 -
Ocak 2014 tarihleri arasinda Tiirkiye’nin farkli bolgelerindeki bes
aile sagligi merkezi ve bir ilce entegre hastanesindeki birer aile
hekimligi birimine bagvuran, daha 6nce varikoz ven tanis: konmus
ya da basvuru sirasinda saptanan her yastan 103 hasta alinmistir.
Hasta bilgileri 19 soruluk bir veri toplama formunun arastirmacilar
tarafindan hastalarla yiiz yiize goriiserek doldurulmasiyla elde
edilmistir.

Bulgular: Yas ortalamas: 55,0+14,7 (21-89 yas arasi) olan
hastalarin 26’s1 (%25,2) erkek, 77’si (%74,8) kadindi. Hastalarin
tamaminda varikoz ven tanisi daha once bir kalp-damar cerrahi
tarafindan konmustu. Regete yazdirma disinda varikoz venler igin
aile hekimine kontrole gidilmemekteydi. Bagvuru sirasinda en sik
ifade edilen yakinmalar bacakta agr1 (%93,2) ve bacakta sislik
(%75,2) idi. Varikéz venlerin yani sira hastalarin %36,8’inde hi-
pertansiyon ve %20,3’iinde diyabet vardi. En sik saflastirilmis mik-
ronize flavonoid fraksiyonu (%23,3) ve kalsiyum besilat (%17,5)
kullanan hastalarin %47,6’s1 hi¢ varis ¢orabi1 kullanmamisti. Yas
arttik¢a hastalarda daha ¢ok yakinma goriiliirken (p=0,02), kon-
trole gitme siklig1 azalmaktaydi (p=0,004). Ayakta agri yakinmasi
kadinlarda daha yaygindi (p=0,005). Daha egitimli olanlar daha
sik kontrole gitmekte (p=0,01) ve ilkokul mezunlarinda (p=0,02)
ve ev hanimlarinda (p=0,01) basvuru sirasinda daha ¢ok yakinma
goriilmekteydi.

Sonu¢: Calisma bolgelerinde varikdz venlerin birinci basamak-
taki yonetimi yetersizdir. Hastalik tanis1 6zgiil dal uzmanlarinca
konmaktadir ve hastalar birinci basamagi regete yineleme amactyla
kullanmaktadir. Varik6z venler kadinlarda erkeklere gore ti¢ kat
daha fazla gorilmektedir. Yasla birlikte 6znel yakinmalar artmak-
ta, ancak hekime kontrole gitme siklig1 azalmaktadir.

Anahtar sozciikler: Varikéz venler, birinci basamakta yonetim,
aile hekimi.

Summary

Objective: Aim of this study is to define the clinical and socio-
demographic characteristics of the patients with varicose veins
who have applied to their family physicians for any reason and to
determine the scope of varicose vein management in primary care.

Methods: This descriptive study has been conducted in six family
health units settled in five family health centres and one integrated
district hospital from different regions of Turkey between September
2013 and January 2014. One hundred and three patients of all ages
who have applied to these units and have previously diagnosed as var-
icose vein or detected during current encounter have been included in
the study. Patients’ data have been collected by the researchers with
face to face interviews using a questionnaire of 19 questions.

Results: Mean age of the patients was 55.0+£14.7 (interval, 21-89
years); 74.8% of them were female and 25.2% male. All the patients
were previously diagnosed as varicose veins by a cardiovascular
surgeon. None of the patients had a control visit to family physi-
cians except for getting prescription. The most common reasons
for encounter were pain in the leg (93.2%) and swelling in the leg
(75.2%). In addition to varicose veins 36.8% of patients had hyper-
tension and 20.3% diabetes. The most commonly used drugs were
purified micronized flavonoid fraction (23.3%) and calcium besilat
(17.5%); 47.6% of the patients never used compression socks. As
the age increased the patients had more complaints (p=0.02) and the
frequency of control visits decreased (p=0.004). Foot pain was more
common in women than in men (p=0.005). The more educated pa-
tients had more control visits (p=0.01) and housewives (p=0.01) and
those graduated from primary school (p=0.02) had more complaints.

Conclusion: Varicose vein management in primary care in the
study area is not sufficient. All the varicose veins are diagnosed
by specialists from the related branch of medicine and the patients
use primary care facilities for getting prescription only. Varicose
veins are seen in women three times more prevalent than in men.
As the age increases the complaints of patients increase as well but
the frequency of control visits decreases.

Key words: varicose veins, primary care management, family
physician
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Giris

Varik6z venler; toplumda yiiksek prevalansi, tant
ve tedavi maliyetinin yiiksek olmasi, belirgin sakatlik
ve isgiicii kaybina yol agmasi ve hastanin yasam
kalitesi tizerinde yaptig1 olumsuz etki gibi epide-
miyolojik ve sosyoekonomik sonuglari agisindan
onemli bir saglik sorunudur. Varikoz venler, yetiskin
kadinlarda %25-33 ve erkeklerde %10-20 oraninda
gorilmektedir; yillik insidansi ise kadinlarda %2,6
ve erkeklerde %1,9 olarak bildirilmistir. Varikoz
venlerin en ciddi sonucu olan venoz iilserlerin go-
rilme siklig1 ise toplumda %0,3-1 arasinda degis-
mektedir.!) Risk faktorleri arasinda genetik yat-
kinlik, kadin cinsiyet, yas (6zellikle 50 yas {izeri),
uzun siire ayakta kalma, gegirilmis tromboflebit ve
alt ekstremite travmalari, obezite, gebelik, dogum
sayisinin fazla olusu ve oral kontraseptif kullanimi1
sayilabilir.*)

Varikoz venler toplumda sik goriilmekle birlikte,
klinik gozlemlerimiz izlemlerinin genellikle birinci
basamakta yapilmadigi yoniindedir. Hastalar tani
ve tedavi i¢in {ist basamaklar1 kullanmakta, birinci
basamaga da genellikle regete yineleme islemleri
kalmaktadir. Her ne kadar tani, evrelendirme ve te-
davisinde ileri teknikler gerektirse de, aile hekim-
lerinin de bu konuda hastalara yapacagi katkilar
olabilir.

Diinyada da varik6z venleri olan hastalar daha
ziyade cerrahlar ve kardiyologlar tarafindan goriil-
mekle birlikte birinci basamak hekimlerine yapilan
basvurular da ciddi bir orandadir. Ancak tani ve
tedavi birinci basamak hekiminden ziyade ilgi-
li dal uzman tarafindan yapilmaktadir. Ote yan-
dan bu hastalarin birinci basamak hekimleri tara-
findan izlemi ek egitim ve altyap1 gerektirebilmek-
tedir.! Ispanya’da 2006 yili sonuglarma gore bi-
rinci basamak saglik hizmetlerinde varikéz ven go-
rilme siklig1 yiikksek bulunmustur. 2000 y1l1 sonug-
lar1 ile karsilagtirildiginda ise tibbi danigsma kul-
lanimi, regete ve tedavi modellerinde diizelmeler
gbzlenmistir. Biitiin bu bulgulara ragmen birinci ba-
samak saglik hizmetlerinde tani ve tedavi ile ilgili
0zel egitim programlar1 gerekli olmaya devam et-
mektedir.!”!

Bu calisma ile herhangi bir nedenle aile hekim-
lerine bagvuran ve varikdz venleri oldugu saptanan
hastalarin klinik ve sosyodemografik 6zelliklerini
tanimlayarak, birinci basamakta varikdz ven yoneti-
minin kapsamini belirlemeyi amagladik.

Gerec ve Yontem

Tanimlayic1 desendeki arastirmanin evrenini,
Tirkiye’nin farkli bolgelerindeki bes aile sagligi
merkezi ve bir ilge entegre hastanesindeki (Rize 1
Nolu Aile Sagligit Merkezi (ASM), Nigde 4 Nolu
ASM, Afyon 5 Nolu ASM, Istanbul 5 Nolu ASM,
Izmir Bayrakli 4 Nolu Adalet ASM ve Karaman
Sariveliler Ilce Entegre Hastanesi) birer aile hekim-
ligi birimine bagvuran hastalar olugturmustur. Ey-
liil 2013-Ocak 2014 tarihleri arasinda bu birimlere
basvuran, daha Once varikéz ven tanisi konmus
ya da basvuru sirasinda saptanan her yastan hasta
calismaya alinmistir. Caligmaya yalnizca belirtilen
ASM’lerden calismayi yiiriiten arastirmacilar katil-
mistir. ASM’deki diger aile hekimlerinin hastalar
alinmamuistir.

Calismanin yapildig1 merkezler Tiirkiye’yi tem-
sil edecek sekilde secilmemistir; calisma igin goniil-
lii arastirmacilar baglaminda belirlenmistir. Aile
hekimligi birimlerine gelen hastalardan calismaya
alimma dlgiitlerine uygun olanlarin tamami ¢alismaya
alinmistir. Bu baglamda poliklinige regete yazdirma
ya da bir hastalik yakinmasi ile bagvuran ve varikoz
ven tanisi olan veya poliklinikte varikdz ven tanisi
konulan 107 hasta ¢alisma i¢in degerlendirilmis, an-
cak toplanan bilgileri yetersiz goriilen dort kisi ve-
rilerin analizi agamasinda ¢alisma dis1 birakilmistir.
Sonug olarak 103 hastaya ulagilmistir. Caligmaya
Rize’den 10, Nigde’den 13, Afyon’dan 20, Istan-
bul’dan 10, izmir’den 20 ve Karaman’dan 30 hasta
dahil edilmistir.

Arastirmacilar tarafindan ¢aligmanin amacina
uygun olarak katilimcilarin sosyodemografik 6zel-
liklerine ve varikdz venlere iliskin bilgilerini sor-
gulayan 19 soruluk bir bilgi toplama formu hazir-
lanmistir. Bu bilgi toplama formu, ¢alismaya alin-
ma kosullarimi karsilayan hastalarin s6zlii onami
alindiktan sonra yiiz yiize goriisme yontemi ile arag-
tirmacilar tarafindan doldurulmustur.

Calisma i¢in Karaman Halk Saghig Miudiirli-
gli’nden gerekli izin alinmistir. Calismada elde e-
dilen veriler SPSS 15.0 programi ile istatistiksel
olarak degerlendirilmistir. Tanimlayic1 istatis-
tiksel yontemlerin (ortalama, standart sapma, fre-
kans, yilizde) yani sira istatitiksel anlamlilik i¢in
sayisal degiskenlerde student t testi ve katego-
rik degiskenlerde ise ki-kare testi kullanilmistir.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 ka-
bul edilmistir.
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Bulgular

Calismaya 26 (%25,2) erkek, 77 (%74,8) kadin
olmak tizere toplam 103 hasta dahil edildi. Ortala-
ma yasi 55,0£14,7 (21-89 yas arasi) olan hastalarin
57’s1 (%55,3) ilkokul mezunu ve 67°si (%65,0) ev
hanimi idi. Sigara kullanan yedi (%6,8), alkol kul-
lanan dort (%3,9) hasta vardi; 1471 (%13,6) diizen-
li egzersiz yapmaktaydi. Calismaya alinan erkekle-
rin yag ortalamasi (58,5+15,0), kadinlarin yas orta-
lamasindan (53,8+14,6) daha yiiksekti, ancak bu
fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).
Katilimcilarin egitim durumu yas ve cinsiyete gore
farklilik gostermekteydi. Egitim durumu yas grup-
larina gore karsilastirildiginda yas arttikca egitim
diizeyi dismekteydi (32=2,589; p=0,001) ve er-
kekler kadinlara gore daha egitimliydi (y2=14,066;
p=0,007). Caligsmaya katilan hastalarin sosyodemog-
rafik 6zellikleri Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Galismaya katilan hastalarin sosyode-
mografik 6zellikleri (s=103)

Sosyodemografik 6zellikler %

Cinsiyet Kadin 77 74,8
Erkek 26 25,2
Meslek Ev hanimi 67 65,0
Ayakta calisan 18 17,5
Oturarak calisan 18 17,5
Egitim Okuryazar degil 27 26,2
durumu e okul 57 55,3
Ortaokul 6 5,8
Lise 5 4,9
Universite 8 7.8
Sigara Hayir 96 93,2
kullanimi Evet 7 6.8
Alkol Hayir 99 96,1
kullanimi Evet 4 3,9
Egzersiz Hayir 89 86,4
S Evet 14 13,6

Calismada yer alan hastalarda bagvuru sirasin-
da en sik goriilen yakinma %93,2°lik bir oran ile
bacakta agri olup bunu sirasiyla bacakta sislik
(%75,2), bacakta kramp (%71,8), ayakta renk de-
gisikligi (%53,4) ve uyusma (%37,9) izlemekteydi.
Basvuru yakinmalari ICPC-2 smiflamasina gore
kodlandiginda katilimcilar, bagvuru sirasinda en sik
bacak/uyluksemptomlar1 (96 hasta; %93,2) ve de-
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ride renk degisikligi (55 hasta; %53,4) yakinmalarim
ifade etmislerdi. Hastalarda yas arttik¢a (y2=4,43;
p=0,02) ve ilkokul mezunlarinda (32=50,33; p=0,02)
daha c¢ok yakinma goriilmekteydi; yalnizca bacak-
ta agr1 yakinmasi kadinlarda erkeklere gore daha
fazlaydi (x2=7,93; p=0,005). Basvuru sirasinda go-
rillen yakinmalar mesleklere gore de farklilik goster-
mekteydi (x2=30,67; p=0,01); tiim ¢alisanlara gore
ev hanimlarinda daha ¢ok yakinma goriilmekteydi.
Katilimcilarin  bagvuru yakinmalar1 ve cinsiyete
gore dagilimi Tablo 2°de verilmistir.

Varik6éz venlerin yani sira en sik hipertansiyon
(38 hasta, %36,8) ve diyabetes mellitusu (21 hasta,
%20,3) bulunan katilimcilarin komorbid durumlari
Tablo 3’te verilmistir.

Katilimcilarin %31,1°1 (32 hasta) varikdz ven-
ler i¢in hig ilag¢ kullanmamaktaydi. En sik kullanilan
ilaglar ise saflagtirilmis mikronize flavonoid fraksi-
yonu (24 hasta, %23,3) ve kalsiyum besilat (18 has-
ta, %17,5) idi. On iki hasta (%11,6) kombinasyon
tedavisi almaktaydi. Varikdz venler igin kullanilan
ilaglar Tablo 4’te verilmistir.

Kirk dokuz hasta (%47,6) hi¢ varis ¢orabi kul-
lanmamisti. Bunlarin dérdii doktor tarafindan one-
rildigi halde almamisti. Hastalarmn 52°si (%50,5)
siirekli, ikisi ise (%1,9) ara sira kullanmaktaydi.
Varis ¢orabi kullananlarin 24’tintin (%44,4) varis
corabryla ilgili herhangi bir yakinmasi yoktu. En
sik ifade edilen yakinma ¢orabin ¢ok sikmasiydi (21
hasta, %46,3). Katilimcilarin varis ¢orabi kullanma
durumlar1 ve coraba iliskin yakinmalar1 Tablo 5’te
verilmistir.

Hastalardan 10’u (%9,7) lokal veya genel a-
nestezi ile ameliyat gecirmisti. Otuz sekiz (%36,9)
hasta hi¢ kardiyovaskiiler cerraha kontrole gitme-
misti. On iigii (%12,6) alt1 aydan kisa, 15’1 (%14,6)
alti ay, 27’si (%26,2) bir yil ve 10’u (%9,7) bir
yildan uzun araliklarla bir kardiyovaskiiler cerraha
kontrole gitmekteydi. Recete yazdirma disinda aile
hekimine kontrole gelen hasta bulunmamaktaydi.

Sosyodemografik 6zelliklerle varis i¢in ilag ve
varis ¢orabi kullanimi, damar cerrahina kontrole
gitme ve kontrol siklig1 arasinda iligki arastirildi.
Yas arttikca kontrole gitme sikligi azalmaktaydi
(%2=3,54; p=0,004). Egitim durumu ile kontrole
gitme siklig1 (y2=41,26; p=0,01) arasinda da anlaml1
bir iliski bulundu. Daha egitimli olanlar daha sik
kontrole gitmekteydi. Ev hanimlar1 ve oturarak
calisan mavi yakalilar daha az varis ¢orab1 kullan-
makta (y2=30,94; p=0,01) ve yan etkiler



den daha cok yakinmaktaydi (y2=30,67; p=0,01).
Diger karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmadi (p>0,05).

Tartisma

Calismamiz Tirkiye’nin farkli bolgelerinde
birinci basamak aile sagligi merkezlerine basgvuran
kisiler evreninde yapilmistir. Bu bolgeler goniilli
arastirmacilar temelinde se¢ilmis olup calisma so-
nuclar1 {ilke genelini temsil etmemektedir. Varikoz
venler birinci basamakta taninabilen ve yonetile-

bilen bir klinik durum olmakla birlikte calisma
sonu¢larimizin da gosterdigi gibi lilkemizde varikoz
venlerin birinci basamaktaki yonetimi yetersizdir.
Hastalik tanis1 6zgiil dal uzmanlarinca konmaktadir
ve hastalar birinci basamagi recete yineleme ama-
ctyla kullanmaktadir.

Varikéz venler igin yas, cinsiyet, genetik yat-
kinlik, obezite, gebelik, tromboflebit ve uzun siire
ayakta kalma bilinen risk faktorleridir. Varikoz
venler kadinlarda erkeklere gore 2-3 kat daha faz-
la goriilmektedir.®® Caligmamizda da benzer sekil-

Tablo 2. Katilimcilarin bagvuru yakinmalari (ICPC-2 siniflamasina goére; s=103)

Basvuru sirasinda var Sayi (%) ICPC-2 siniflamasi
olan yakinmalar ve kodu

Bacakta agn* 96 (93,2)
Kadin 75 (97,4)
Erkek 21 (80,8)
Bacakta sislik 78 (75,7)
Kadin 61(79,2)
Erkek 17 (65,4)
Bacakta kramp 74 (71,8)
Kadin 59 (76,6)
Erkek 15 (57,7)
Ayaklarda agirlik hissi 1(1,0)
Kadin 1(1,3)
Erkek 0(0)
Ayaklarda halsizlik 1(1,0)
Kadin 1(1,3)
Erkek 0(0)
Ayakta renk degisikligi 55 (53,4)
Kadin 43 (55,8)
Erkek 12 (46,2)
Uyusma 39 (37,9)
Kadin 33 (42,9)
Erkek 6 (23,1)
Batma hissi 4(3,9)
Kadin 4(5,2)
Erkek 0(0)
Uyusma, yanma ve 1(1,0)
kecelenme hissi
1(1,3
Kadin (13)
Erkek 0 (0)
1(1,0)
Karincalanma
Kadin 0 (0)
Erkek 1(3.8)
* p=0,005

96 (93,2)

Bacak/uyluk
semptom/
yakinmalari
(L14)

Ayak/ayak

parmaklari

semptom /
yakinmalan (L17)

2(1,9)

Deride renk

e 55 (53,4)
degisikligi (S08)

Duyu
bozukluklari,
diger
(NO06)

44 (42,7)

Parmak / ayak /
ayak parmaklarinda
karincalanma / sizlama
(NO5)

1(1,0)
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de kadinlarda erkeklerden yaklasik 3 kat daha faz-
ladir (%74,8 kadin, %25,2 erkek). Kirienko ve ar-
kadaslarmin yaptig1 calismada bu oran %78,1 kadin,
%21,9 erkek seklinde olup bizim sonuglarimizla
benzerlik gostermektedir.’”? Musil ve arkadaslarinin
calismasinda ise 9%30,5 erkek hastaya karsilik %69,5
kadin hasta bulunmustur.!'”!

Yas, varikoz venlerde 6zellikle kadin niifus i-
¢in en Onemli risk faktoriidiir. Kadinlarda varikoz
venlerin goriilme siklig1 50 yasin {istiinde yaklagik
bes kat artmaktadir.!'"! Farkli tilkelerde yapilan ca-
lismalarda varikoz ven hastalarinin yaslari orta-
lama 46 ile 54 arasinda degismektedir.”!*"?! Calis-
mamizda 55 olarak saptanan yas ortalamasi litera-
tirde yer alan c¢alisma sonuglarina yakindir. Ca-
lismaya alinan hastalarin ¢ogunlugu ev hanimidir
(her ti¢ katilimcidan ikisi). Giin boyu uzun siire a-
yakta durduklar1 g6z dniinde bulunduruldugunda va-
rikdz venlerin neden ev hanimlarinda daha sik goriil-
diigi agiklanabilmektedir.

Varik6z venleri olan hastalarda agri, kramp, sis-
kinlik hissi, kasint1 ve lilsere bagli yakinmalar goriil-
mektedir.®! Calismamizda en sik goriilen yakinma
%93,2’lik bir oran ile bacakta agri olup bunu sira-
styla sislik, kramp, renk degisikligi ve uyusma izle-
mektedir. Basvuru sirasindaki yakinmalarin goriil-
me sikligi, diger calismalarda oldugu gibi bizim
calismamizda da kadinlarda erkeklerden daha faz-
ladir. Yapilan bir ¢calismada agri sendromu kadin-

Tablo 3. Calismaya katilan hastalarda komorbid
durumlar, s=103*

Komorbid hastaliklar Sayi (%)

Hipertansiyon 38 (36,8)
Diabetes mellitus 21 (20,3)
Dispepsi 10 (9,7)
ASKH** 8 (7,7)
Kas iskelet sistemi hastaliklari 7 (6,7)
Hiperkolesterolemi 7 (6,7)
Astim 5 (4,8)
BPH** 4(3,8)
Hipertiroidi 4 (3,8)
Hipotiroidi 3(2,9)
Anksiyete bozuklugu 2(1,9)
Hemoroid 1(0,9)

*Katilimcilar hic komorbid durum belirtmemis ya da birden fazla
komorbid durum belirtmis olabilirler.

** ASKH: Aterosklerotik kalp hastaligi; BPH: Benign prostat hipertrofisi
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larda %65,2 oraninda goriiliirken bizim ¢aligmamiz-
da neredeyse tiim kadinlarda (%97,4) saptanmis-
tir.”) Bagka bir ¢alismada ayaklarda agirlik hissi ve
yorgunluk gibi 6znel yakinmalarin goriilme sik-
lig1 acisindan geng ve yash olgular arasinda fark
bulunmamis olup bizim ¢alismamizda ise yasla bir-
likte 6znel yakinmalarin arttig1 saptanmistir.!'?!

Varikoz venlerin tedavisi basit kompresyon ¢o-
raplarindan komplike vendz rekonstriiksiyonlara ka-
dar degismekte olup, en basta hasta egitimi gel-
mektedir. Ancak bizim c¢alismamizda hasta egiti-
mi sorgulanmamistir. Vazoaktif ilaglar, varik6z ven-
lerin 6znel ve islevsel yakinmalarinin (halsizlik,
gece kramplari, huzursuz bacak, agirlik hissi, 6dem)
giderilmesinde etkili (kanit diizeyi A) olmakla bir-
likte varisleri ortadan kaldirmaz ve kozmetik dii-
zelme saglamazlar.®) Calismamizda yer alan hasta-
larin nerdeyse ligte biri hi¢ ilag kullanmazken, en
sik kullanilan ilag saflagtirilmis mikronize flavonoid
fraksiyonudur (SMFF). Bir¢ok kontrollii caligmada
da SMFF tedavisinin varikdz venlerin tedavisinde
0dem ve diger semptomlar icin en etkili tedavi
oldugu gosterilmistir.['* Calismamizda sosyodemog-
rafik ozellikler ile ilag kullanim1 arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir (p>0,05).

Yas arttikca daha ¢ok yakinma goriiliirken, kon-
trole gitme sikligimin azalmasi bir paradoks olarak
degerlendirilebilir. Daha egitimli olanlarin daha ¢ok
kontrole gitmesi ve yas arttikca egitim diizeyinin
azalmasi ile bu durum kismen agiklanabilir. Calisma
sonuglarimiza gore varikoz venleri olan hastalarin
kalp-damar cerrahina kontrole gitme ve tedavi alma
durumlar1 cinsiyete gore farklilik gostermemekte-
dir. Literatiirde cinsiyete gore farklilik bulan ¢alis-
malar vardir.””)

Tablo 4. Varikéz ven tedavisi i¢in kullanilan ilaglar

Kullanilan ilag Sayi (%)

Hic ila¢ kullanmayanlar 32 (31,1)
Saflastiriimis mikronize 24 (23,3)
flavonoid fraksiyonu

Kalsiyum besilat 18 (17,5)
At kestanesi tohumlarinin 8 (7,8)
kuru ekstresi

Okserutin 8 (7,8)
Varfarin 1(0,9)
Kombinasyon tedavisi 12 (11,6)



Yakinmasi az veya cerrahi riski yiiksek olan has-
talarda elastik kompresyon c¢orabi onerilmektedir.!®
Calismamizda hig¢ varis ¢orabi kullanmamis hasta
orant oldukca ytiksektir (%47,6); kullananlarin ise
yaridan fazlasi ¢orap kullanimindan rahatsizdir. Ev
hanimlar1 ve oturarak calisan mavi yakalilar daha
az varis ¢orab1 kullanmakta ve daha sik yan etkiden
yakinmaktadir.

Caligmanin yapildig1r bolgelerin goniillii aras-
tirmacilar temelinde belirlenmis olmasi ¢alismanin
temel kisithiligidir. Dolayisiyla elde ettigimiz sonug-
larin genellenmesinde dikkatli olunmalidir.

Sonug olarak, iilkemizde varikdoz venlerin bi-
rinci basamaktaki yOnetimi yetersizdir. Varikoz
ven tanist 6zgiil dal uzmanlarinca konmaktadir ve
hastalar birinci basamagi regete yineleme amaciyla
kullanmaktadir. Varikéz venler kadinlarda erkeklere
gore li¢ kat daha fazla goriilmektedir. Yasla birlikte
0znel yakinmalar artmakta, ancak hekime kontrole
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Extended Summary

Management of patients with varicose
veins: to what extend are family
physicians inside the process?

Objective: Even tough varicose veins are common in public our clinical observations conclude that its
monitoring is not done in primary care. Patients tend to use hospital services for diagnosis and treatment,
and all there is left for primary care to do is to renew prescriptions. Despite the fact that diagnosis requires
advanced techniques for its staging and treatment, family physicians would still contribute to the process.
The aim of this study is to define the clinical and socio-demographic features of the patients who have
applied to their family physicians with any reason, and determined to have varicose veins and to investi-
gate the extend of varicose vein management in primary care.

Methods: This descriptive study has been conducted in six family health units settled in five family
health centers and one integrated district hospital from different regions of Turkey between September
2013 and January 2014. One hundred and three patients of all ages who have applied to these units with
any reason and have diagnosed as varicose vein (previously or during the current encounter) have been
included to the study. Patients’ data have been collected by the researchers with face to face interviews
using a questionnaire of 19 questions.

Results: Mean age of the patients was 55.0=14.7 (min:21, max:89 years); 74.8% of them were female and
25.2% male. Fifty seven of the patients (55.3%) were primary school graduates and 67 (65.0%) of them were
housewives. All the patients were previously diagnosed as varicose vein by a cardiovascular surgeon. None
of the patients had a control visit to family physicians except for prescription reasons. The most common
reasons for encounter were pain in the leg (93.2%) and swelling in the leg (75.2%). In addition to varicose
veins 36.8% of patients had hypertension and 20.3% diabetes. The most used drugs were purified micro-
nized flavanoid fraction (23.3%) and calcium besilat (17.5%); 47.6% of the patients never used varicose
vein socks. Housewives and blue-collar workers who worked sitting down used varicose vein socks less
frequently (p=0.01) and compliant about its side effects more (p=0.01). As the age increased the patients
had more complaints (p=0.02) and the frequency of control visits decreased (p=0.004). Foot pain was more
common in women than in men (p=0.005). The more educated patients had more control visits (p=0.01) and
housewives (p=0.01) and those graduated from primary school (p=0.02) had more complaints.

Conclusion: Varicose vein management in primary care in the study area is not sufficient. The varicose
veins are completely diagnosed by specialists from related branches of medicine and the patients use pri-
mary care facilities only for prescription. Varicose veins are seen in women three times more prevalent
than in men. As the age increases the complaints of patients increase as well but the frequency of control
visits decreases.

Gumustakim R ve ark. | Varik6z venleri olan hasta yonetimi



