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Kronik Venoz Yetmezligi Olan Hastalarin
Klinik Siniflamaya Goére Yasam Kalitesi ve
Yeti Yitimi Durumlarinin Belirlenmesi

Determination of Disability and Quality of
Life According to Clinical Classification of
Patients with Chronic Venous Insufficiency

OZET Amag: Bu alisma, kronik venoz yetmezligi (KVY) olan hastalarin CEAP simiflamasina gore
yasam kalitesi (YK) ve yeti yitimi (YY) durumlarinin incelenmesi amaciyla tanimlayici olarak plan-
lanmigtir. Gereg ve Yontemler: Aralik 2007- Eyliil 2008 tarihlerinde, iki Devlet Hastanesinin Kalp
Damar Cerrahisi (KDC) poliklinigine bagvuran ve KDC kliniklerinde yatan n=232 hasta arastirma
kapsamina alinmustir. Arastirmada, Bilgi formu, SF 36 Yasam Kalitesi Olcegi ve Kisa Yeti Yitimi
Anketi kullanilmistir. Verilerin analizi, SPSS 11.00 paket programu ile yapilmigtir. Bulgular: Aras-
tirmaya katilan hastalarin %64.2’si kadin, %35.8’i erkektir. Hastalarin yas ortalamasi 43.61 +
14.90’dir. Hastalarin CEAP simiflamasina gore %19.4'i C1, %40.2’si C2, %32.2’si C3, %5.6’s1 C4,
%2.6’s1 C5 kategorisinde yer almaktadir. Erkek hastalarin yasam kalitesi tiim alt grup puanlar ka-
din hastalara gore, 35 ve alt1 yas grubunda fiziksel (78.52 + 25.64) ve fiziksel rol gligsiizliigii (60.66
+40.36) alt puanlan diger yas gruplarina gore ve ameliyat olan hastalarda agri (53.29 + 26.90) ve
sosyal fonksiyon (92.12 + 20.35) yasam kalitesi alt puanlar1 daha yiiksek saptanmis olup, aralarinda
anlamh farklar bulunmugtur (p< 0.05). KVY’in CEAP klinik siniflamasina goére YK alt puanlarinda
hastaligin derecesi arttikga YK alt puanlarinda belirgin bir sekilde diisme gozlenmistir. Hastalarin
%33.6’s1nda yeti yitimi olmadig, %25.0’inde ise agir derecede yeti yitimi oldugu belirlenmistir. So-
nug: KVY olan hastalarda CEAP siniflamasina gore hastaligin derecesi arttikca YK ve YY puanla-
rinin diistiigii saptanmastir.

Anahtar Kelimeler: Venoz yetmezlik; varikéz venler; CEAP; yasam kalitesi; yeti yitimi

ABSTRACT Objective: The study was planned to determine the association between disability
and quality of life according to the CEAP classification for chronic venous insufficiency. Mate-
rial and Methods: The study was carried out between December 2007-September 2008. 232 pa-
tients who were diagnosed to have chronic venous insufficiency and referred to outpatient
clinics of two State Hospital were included in the study. For data collection, Questionnaire form
and Short-Form Health Survey-36 (SF-36) to Quality of life -QoL and Disability Short Form we-
re used. For statistical analysis SPSS 11.00 was used. Results: Mean age of the patients was 43.61
+ 14.90 years. 64.2% of the patients were female whereas 35.8% were male. According to CE-
AP classification, 19.4% of the patients were in CI, 40.2% of them in CII, 32.2% of them in CIII,
5.6% of them in CIV and 2.6% of them in CV. QoL sub scores of male patients were higher than
scores of female patients. Physical (78.52 + 25.64) and physical role (60.66 + 40.36) scores of pa-
tients who were 35 and younger were higher than other age groups and the difference was sig-
nificant (p< 0.05). As the clinical status of the patients worsens according to CEAP classification,
quality of life scores were found to be lower. In 33.6% of the patients, disability due to chronic
venous insufficiency was not detected whereas in 25.0% of patients severe disability was enco-
untered. Conclusion: To conclude, as the chronic venous insufficiency worsens according to
CEAP classification, quality of life and disability scores were found to be lower.

Key Words: Venous insufficiency; varicose veins; CEAP; quality of life; disability
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ronik venoz yetmezlik (KVY), alt ekstremi-

B telerde cogunlukla agirlik hissi, sisme, agri,
kramplar, kasint1 gibi belirtilerle seyreden
kronik bir hastaliktir.! Epidemiyolojik ¢aligmalar-
da, varikoz venlerin %10-15 erkeklerde, %20-25
oraninda da kadinlarda gorildigi bildirilmigtir.2?

KVY’de bir standardizasyon saglayabilmek
icin 1995’te CEAP (clinical, etiologic, anatomic,
and physiologic) siniflama sistemi gelistirilmistir.
Bu siniflama sistemi, KVY’de klinik seyir ve mey-
dana gelen degisiklikleri degerlendirmek i¢in kul-
lanilmaktadir.*® Literatiirde KVY gibi kronik
durumlarda hastaligin belirtilerini ve bulundugu
asamay1 degerlendirmek kadar yasam kalitesine
olan etkilerini de ele almak gerektigi ifade edilmek-
tedir.2”’

Yasam kalitesi, 6zellikle hastaligin ciddiyeti ve
sonuglarini degerlendirmede 6nemli bir bilegendir.
KVY gibi kronik durumlar i¢in, yasam kalitesini
degerlendirmek klinisyene hastaligin prognozu,
morbidite ve mortalite ile ilgili 6nemli bilgiler sag-
lar. CEAP’a gore degerlendirilen KVY hastasinin
yasam kalitesini 6l¢mek yoluyla hastanin hastalig:
ile ilgili algisin1 anlamak miimkiindiir. Hastalarin
hastaliklar1 konusundaki algilari, saglik ekibinin te-
davi ve bakim yaklasimlarinin belirlenmesinde et-
kili olacaktir.® KVY’li hastalarinin YK ve YY
durumlarini belirlemek, hastaya biitiinciil yaklagi-
mi saglamasi agisindan 6nemlidir.

Bu ¢aligma, kronik ven6z yetmezligi olan has-
talarin klinik siniflamaya gore yasam kalitesi (YK)
ve yeti yitimi (YY) durumlarinin incelenmesi ama-
ciyla tanimlayici olarak planlanmigtir. Ayrica has-
talarin demografik 6zellikleri, klinik siniflamasi ile
yasam kalitesi ve yeti yitimi arasindaki iligkilerin
belirlenmesi amaciyla planlanmigtir.

I HASTALAR VE YONTEMLER

Calisma, Aralik 2007-Eyliil 2008 tarihleri arasinda
iki Devlet Hastanesinin Kalp Damar Cerrahisi
(KDC) poliklinigine bagvuran ve KDC kliniklerin-
de yatan hastalar iizerinde yapilmistir. Caligmanin
evreni (Bu ¢aligmanin kapsadig: toplam hasta say1-
s1), ilgili hastanelere KVY’e bagl sikayetler ile bas-
vuran hastalardan olusmaktadir. Calismanin 6rnek-
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lemini, verilerin toplandig: tarihler arasinda konu
ile ilgili bilgilendirildikten ¢alismaya katilmay1 ka-
bul eden 232 hasta (1. Hastane= 162, 2. Hastane=
70) olusturmustur. Hasta say1si, Gii¢ analizi yonte-
mi ile belirlenmigtir. Veri toplama arac: olarak,
Hasta Bilgi Formu, SF 36 (Short Form) Yasam Ka-
litesi Olgegi ve Kisa Yeti Yitimi Anketi (KYYA)
kullanilmigtar.

Calisma icin, Celal Bayar Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Etik Kurulu'ndan onay alinmigtir. Verilerin
analizi i¢in 11.00 SPSS istatistik paket programi
kullanilmistir. Hastalarin tanitici 6zellikleri, SF 36
ve yeti yitimi 6l¢eginin puan ortalamalar: hesap-
lanmistir. Hastalarin demografik ve klinik 6zellik-
lerini belirlemek i¢in sayi-yiizde, 6lgeklerin puan
ortalamalar: arasindaki dagilimi elde etmek i¢in T
testi, Ki kare, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U
testleri yapilmistir. Anlamli degiskenlerle YK alt
puanlar1 ve YY arasindaki farki belirlemek icin de
Odds ratio degerleri bulunmustur. Bu ¢alismada,
her iki 6l¢ek i¢in Cronbach alfa katsayis1 hesaplan-
mistir. Bu ¢alismanin SF 36 i¢in Cronbach alfa de-
geri 0.90, YY i¢in 0.87°dir.

Bu ¢aligmada veri toplamak i¢in kullanilan ge-
regler asagida tanimlanmigtir:

SF 36 YASAM KALITESI OLCEGI

Yagam kalitesi 6lcekleri i¢inde jenerik 6l¢iit 6zelli-
gine sahip ve genis a¢ili 6l¢lim saglayan Kisa Form—
36 (Short Form-36; SF-36) Rand Corporation
tarafindan 1992 yilinda gelistirilmis ve kullanima
sunulmustur. SF-36'nin 6zelliklerinin basinda bir
kendini degerlendirme 6l¢egi olmasi gelmektedir.
Olgek 36 maddeden olusmaktadir ve bunlar 8 bo-
yutun 6l¢iimiinii saglamaktadir: fiziksel fonksiyon
(10 madde), sosyal fonksiyon (2 madde), fiziksel so-
runlara bagl rol kisithliklar: (4 madde), emosyonel
sorunlara bagh rol kisitliliklar1 (3 madde), mental
saglik (5 madde), enerji/vitalite (4 madde), agr1 (2
madde) ve sagligin genel algilanmas1 (5 madde).
Degerlendirme, 4.ve 5. maddeler diginda Likert ti-
pi (iigli-altili) yapilmaktadir, 4. ve 5. maddeler
evet/hayir biciminde yanitlanmaktadir. Alt 6lcek-
ler saglig1 0 ile 100 arasinda degerlendirmektedir
ve 0 koti saglik durumunu gosterirken, 100 iyi sag-
lik durumuna isaret etmektedir. Olgek oldukca hiz-
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11 degerlendirme saglamaktadir. SF-36’nin en belir-
gin dstinligi fiziksel fonksiyon ve bununla iligki-
li yetileri 6l¢mesi iken, sinirlhilig ise cinsel islevleri
degerlendirmek tiizere soru barindirmamasidir.
Tiirkge gegerliligi Omer Aydemir ve ark. tarafin-
dan yapilmigstir. Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda
Cronbach alfa katsayis1 0.70’in {izerinde bulun-
mustur.®

KISA YETi YiTIMi ANKETI (KYY)

Bedensel ve sosyal yeti yitimini degerlendirmek
iizere, Genel Saglik Taramas: Kisa Formu’'ndaki ye-
ti yitimine iliskin sorular temel alinarak gelistiril-
migtir. Tiirkceye cevrilmis ve test-tekrar test
gtivenilirlik caligmas: yapilmigtir.? Son bir aylik d6-
nemin degerlendirildigi KYY Anketi 11 sorudan
olusur. Ayrica son bir ay i¢cinde giinliik islerin ak-
satildig1 ve yatarak gecirilen giinlerin sayisinin so-
rusturuldugu iki madde de icermektedir. Bedensel
ve sosyal alandaki yeti yitimi O (hig), 1 (bazen ya
da biraz) veya 2 (her zaman ya da oldukga) olarak
puanlandirilir ve bunlarin toplanmasi ile yeti yiti-
mi toplam puanlar elde edilir. 0-4: yeti yitimi yok,
5-7: hafif yeti yitimi, 8-12: orta diizeyde yeti yitimi,
13 ve tstii: agir diizeyde yeti yitimi olarak deger-
lendirilir.

CEAP SINIFLAMASI

KVY olan hastalarin siniflandirilmasi CEAP’a gore
yapilmaktadir: C: Klinik gértintim, E: Etyolojik fak-
torler, A: Anatomik dagilim, P: Patofizyolojik du-
rum. Bu ¢alismada yalnizca Klinik degerlendirme
kullamilmistir. Klinik degerlendirmede;

C 0: venoz hastalik agisindan goriilebilen veya
palpe edilebilen bulgu yok, C 1: Telenjiyektazi ve-
ya retikiiler venler, C 2: Varikdz venler, C 3: Vari-
koz venler ve 6dem, C 4: Venoz hastaliga bagh cilt
degisiklikleri: pigmentasyon, dermatosklerosis, C
5: C4 gibi fakat iyilesmis tilser, C 6: aktif iilser sek-
linde yapilmaktadir.®

I BULGULAR

Calismada yer alan hastalarin yas ortalamasi 43.38
+ 14.97°dir. Hastalarin %10.9’u 25 yas ve altinda,
%24.4'4 25-36 yas grubunda, %23.5’i 36-45 yas
grubunda, %19.7’si 46-55 yas arasinda, %21.6’s1 56
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yas ve tstiinde bulunmaktadir. Hastalarin %64.2’si
kadin, %35.8’1 erkek, %75.4’1 evli, %15.1’1 bekar,
%9.5’1 bosanmis/esi Olmiis, %40.34 ev kadini,
923.3'11 is¢i, %15.1°1 emekli, %9.6’s1 serbest, %6’s1
memur, %5.6’s1 diger (6grenci vs.) olarak belirlen-
mistir. %11.2’sinin okur yazar olmadigi, %57.8'inin
ilkogretim (ilkokul + ortaokul), %20.7’sinin lise,
%10.3’iniin iiniversite mezunu oldugu belirlen-
mistir. Hastalar Beden Kitle indeksi-BKi'ne gore
degerlendirildiginde; %2.1’inin zayif, %38.4’intin
normal, %37.9’unun kilolu ve %21.8’inin agir1 sis-
man oldugu saptanmistur.

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin hasta-
liklan ile ilgili bilgileri Tablo 1’de yer almakta-
dir.

Hastalarin KVY’ye bagl sikayetleri, hastalara
verilen tedavi ve bakima yo6nelik uygulamalarina
iligkin bulgular ise Tablo 2’de bulunmaktadir: Has-
talarin %59.6’sinda 1-10 y1l arasinda KVY sikayet-
leri bulunmakta, %24.6’s1 varis corabi kullanmakta,
varis ¢orab: kullananlarin (n=57) %13.4’i 6 ay al-

TABLO 1: KVY’li hastalardaki risk faktorlerinin dagilimi.

Risk faktorleri Sayi (n) Yiizde(%)

Baska Hastalik Durumu

Hastalik yok 129 55.7

1 Hastalik 55 23.7

2 Hastalik 24 10.3

3 ve daha fazla 24 10.3

Gebelik Hikayesi (n= 144)

Evet 117 50.4

Hayir 27 11.6

Menapoz durumu (n= 149)

Evet 53 35.6

Hayir 96 40.1

Ayakta kalma durumu

Evet 155 66.8

Hayir 77 33.1

Ayakta durma stiresi {n= 155)

5 saatten az 34 14.7

5-10 sa 55 237

10-15 sa 59 25.4

15 sa ve Ustl 7 3.0

Ailede KVY olma durumu

Evet 111 47.8

Hayir 121 52.2
31
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TABLO 2: KVY olan hastalarin hastalikla ilgili 6zellikleri.

tinda diizenli bir sekilde varis ¢orab: kullanmakta
oldugunu ifade etmislerdir. KVY sikayetlerini

Ozellikler Say1 (n) Yuzde (%) azaltmaya yo6nelik olarak hastalarin %21.1’inin din-
KVYsliresi lenirken bacaklarini kalp seviyesinin istiine ¢ikar-
fyidan &z 2 52 di1g1, %12.1’inin diizenli egzersiz yaptigy,
1012 (:I I;n 12358 ?22 %34.5’'inin ila¢ kullandigi, ila¢ kullananlarin
2030 1 o1 9.1 %25,4'intin dizenli bir sekilde ila¢ kullandigs,
30 yi st 2% 112 %23.3tntin KVY nedeniyle ameliyat oldugu,
Varis gorabi kullanma durumu 9%2.6’s1n1n skleroterapi oldugu belirlenmistir. Has-
Evet 57 246 talarin %76.3’intin agn sikayeti ile bagvurdugu,
Hayir 175 754 CEAP smiflamasina gore %19.4’t1 C1, %40.2’si C2,
Varis gorabi kullanma siresi (n=57) %32.2’si C3, %5.6’s1 C4, %2.6’s1 C5 kategorisinde
6 ay altinda 31 134 yer aldig1 ve calisma kapsamindaki hastalarda C6
6 ay-5yil 21 9.1 KVY’e rastlanmadigi, %52.2’sinde tek ekstremite-
S-10yi 5 22 sinde KVY oldugu saptanmuistir (Tablo 2).
Bacaklarini yiikseltme durumu
Evet 49 211 Hastalarin % 33,6’s1nda yeti yitimi olmadigy,
Bazen 78 326 %17.7’sinde hafif, %23.7’sinde orta ve %25’inde
Hayir 105 454 agir YY oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Yasam ka-
Egzersiz yapma durumu litesi alt puanlarindan fiziksel, fiziksel rol, genel
Evet 28 121 saglik ve mental durum ile yeti yitimi arasindaki
Hayr 204 87.9 korelasyonlarda anlamli iligkiler saptanmistir
Ylag kulanma dururmu (Tablo 5). Yapilan analizlerde yas ilerledikge, evli
E\;jr 18;2 Zgz olanlarda, ev kadinlarinda, 10-15 saat ve daha
ST TEvsluEme (i 7 uzun siire ayakta kalanlarda, ailesinde KVY’li kisi
Uzenli ilag kullanma {n=73)

Evet 59 954 olanlarda, varis ¢orab: kullanmayanlarda, KVY
Hayir 1 6.0 ilerlemis olanlarda orta ve agir derece yeti kayb1
Ameliyat olma durumu oldugu belirlenmis ve anlaml farklar saptanmigtir
Evet 54 233 (p< 0.05).
Hayr . 178 6.7 Tablo 4’te yalnizca KVY’i olan hastalarla
Skleroterap KVY'’le birlikte diger hastaligi olanlarin YK puan-
E\;:r 226 92764 lar1 kargilagtirildiginda; yalnizca KVY’ligi olan has-
el steeler talarin tim boyutlardaki YK puanlarinin daha
Agn 177 76.3 yliiksek oldugu yani YK diizeylerinin daha iyi oldu-
AGirlik hissi 9% M4 gu sonucu elde edilmistir (Tablo 4). Kadin hastala-
Kramp 128 55.2 rin yasam kalitesi alt 6l¢ek puan ortalamalar: erkek
Goriintii 91 39.2 hastalara gore diisiiktiir ve bazi boyutlarda anlam-
Odem 77 332
KVY derecesi
C1 (Telenjiyektazik) 45 19.4
C2 (Varikoz venler) 9 402 TABLO 3: KVY olan hastalarin yeti yitimi diizeyleri.
€3 (Odemli) 75 322
C4 (Trofik degisiklik) 13 5.6 Yeti Yitimi Diizeyleri Sayi (n) Yiizde (%)
C5 staz tilseri + iyilesmis nedbe 6 26 Yok 78 33.6
KVY'in oldugu ekstremite Hafif 4 17.7
Tek 121 522 Orta 55 237
Gift 111 47.8 Agir 58 25.0
Toplam 232 100.0 Toplam 232 100.0

32 Damar Cer Derg 2010;19(2)
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TABLO 4: KVY’le birlikte bagka hastaliklar olan ve
yalnizca KVY’i olan (n= 129) hastalarin SF 36 alt dlcek
puan ortalamalari.

SF 36 alt boyutlan Tiim hastalarin KVY olan hastalarin

YK ortalamalari YK ortalamalari
Genel Saglik 58.22 +25.14 62.56 + 22.56
Agri 41.16 + 27.57 50.34 +26.12
Fiziksel fonksiyon 76.24 + 26.01 65.77 + 27.61
Fiziksel rol kisitlihigr 4417 + 43.01 56.78 + 42.01
Vitalite 41.74 £ 27.84 52.13+23.87
Sosyal fonksiyon 79.85 +29.03 86.7 £22.52
Emosyonel rol kisithligi 58.25 + 46.84 65.37 + 4456
Mental 53.03 +23.18 62.88 +20.81

11 farklar elde edilmistir. Ayrica CEAP simiflamasi,
KVY disinda bagka hastalik olmas: ve ailede KVY
olma durumlarina gére de YK alt boyutlarinda ge-
sitli diizeylerde anlaml farklar bulunmugtur (Tab-
lo 5).

35 yas altinda olan hastalarin yasam kalitesi
puanlari daha yiiksektir. C3 ve C5 KVY olan hasta-
larin diger KVY derecelerine gére YK puanlarinin
daha diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 5).

Adalet KOCA KUTLU ve ark.

I TARTISMA

KVY’nin kronik bir hastalik olmasi dolayisiyla YK
ve YY diizeylerini etkiledigi bilinmekle birlikte bu
konuda iilkemizde bir ¢aligma bulunmamaktadir.
KVY’nin o6zellikle C3’den sonraki evrelerinde
YK’nin olumsuz etkilendigi dngoriilmektedir. YY
ise yagam kalitesinin fiziksel boyutunu ele alan bir
olgtittiir. Yani YK YY’ ni kapsamaktadir. KVY has-
talarinda YK etkilendigi 6l¢iide YY de etkilenmek-
tedir.2*

Aragtirma kapsamindaki hastalarin demogra-
fik ozellikleri, KVY’i olan hastalar1 tanimlayacak
niteliktedirler; Yas ilerledikge KVY goriilme sikli-
g1 artmaktadir. Bu ¢aligmadaki yagh hastalarin ye-
ti yitimi durumlan geng hastalardan 2.1 kat daha
fazladir. Hastalarin ¢ogunlugu kadindir. Bu c¢alis-
mada kadinlarin YK puanlar erkeklere gore diisiik
bulunmustur (Tablo 5). Staffa' 30-40 yas grubu er-
keklerde %3 olan KVY’in 70 yasindan sonra %40,
kadinlarda %20 olan oranin ileri yaglarda %50’lere
ulastigini bildirmistir. Kadin cinsiyeti, yasam kali-
tesi ile ilgili caligmalarda risk faktorleri arasinda ele
alinmaktadir.® Bradbury ve ark.'’ da kadinlarda

TABLO 5: Cinsiyet KVY’in klinik siniflamasi ve baska hastalik durumuna gére YK ortalamalarinin dagilimi ve
YY ile YK alt gruplari korelasyonlari.
Genel Saglk Agn Fiziksel Fizik rol Vitalite Sosyal fonksiyon ~ Emosyonel rol ~ Mental Durum
Cinsiyet
Kadin 547842598  41.17£2526 64.81:27.61 47.35:4272 41.19£2606  79.36+28.24 58.38+4632  54.65+22.45
Erkek 64.40+2240 5540+2804 7837:2514 5813:4314 5897+2228  91.41x18.40 69.07+4379  65.49+20.63
P<0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P<0.05 P<0.000 P<0.05 P>0.05
Klinik Siniflama
Telenjiyektazik degisikler 58.91+24.74 4582 +£2572 7411+2408 48.88+4229 47.44+2568 80.27 +24.20 60.00 + 44.15 58.75 +20.17
Varikoz venler 65.12+2221 5340:2506 8188:21.81 6397+4290 5338+2619  87.63:23.78 72.04£4320 6490 %2248
Odemli 5152+2672  39.02+2043 59.86:29.81 40.66:4084 40.06+2470  80.83+28.35 5244+4716  50.98+21.11
Trofik degisiklikler 50.38+1697 37.61£17.79 68072529 40.38:4394 56.15:2575 8269+ 29.55 6523+48.03  63.69+17.54
Staz ulseri+ nedbe doku 31.25+31.19 48.33+£3227 4750+2752 25.00+31.62 31.66+25.09 85.41 +25.51 33.39 +42.16 41.33 +29.89
P<0.05 P<0.00 P<0.01 P<0.05 P<0.01 P>0.05 P>0.05 P<0.01
Bagka Hastalik
Hastalik yok 6256+2256 50,34+26,12 76242601 5678+4201 52,13+2387 86,72+ 2252 65,37 £ 44,56 62,88+ 20,81
1 Hastalik 5772+2476  50,34+2688 7236:24,94 5045:4448 47,00:27,41  81,81+29,64 64,84 +4555 57,45+ 19,81
2 Hastalik 55.66+27.06 39,45:2586 62912952 4687:4445 4479:2538  83,33%2350 5555+4679 56,33 +2259
3 ve daha fazla 38.62 +28.63 27,37 £ 26,37 5354+2795 27,08+37,53 26,66 +26,77 71,87 £32,18 45,83 + 48,96 39,83 + 26,67
P<0.02 P<0.004 P<0.01 P<0.05 P<0.01 P> 0.05 P> 0.05 P<0.01
Yeti yitimi* p 0.003 0.065 0.000 0.019 0.098 0.882 0.135 0.018
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KVY sikayetlerinin daha fazla oldugunu goster-
mislerdir. Evli olma, dogum yapma olasiligini art-
tirdigl icin KVY ile ilgili sikayetleri de arttirmak-
tadir. Bu ¢aligmada evli olanlarin fiziksel ve emos-
yonel rol kisithilig1 anlamh olarak (p< 0.01) disiik,
sosyal alt puani yiiksek (p< 0.01) bulunmustur. Ev
kadini olmak hareketsiz yasami beraberinde getir-
digi i¢cin ya da uzun siire ayakta kalma durumu ne-
deniyle KVY icin ikincil bir risktir. Arastirma
kapsamindaki hastalarin yarisindan fazlasinin ilko-
kul mezunudur. Ogrenim durumuyla KVY arasin-
da bir iligki saptanmamugtir. Literatiirde de KVY’de
egitim diizeyi ile dogrudan bir iligki gosterilme-
mistir.®

KVY’de kilolu olmak da vendz doniisii engel-
lemesi dolayisiyla ikincil bir risk olarak ifade edil-
mektedir. Bu ¢alismada da beden kitle indeksi
(BKI)'ne gore kilolu ve sisman grubunda olan has-
talarin oran1 %59.6’dir. BKI degerlerinde artma ile
CEAP derecesinde de artma oldugu ¢aligmalarda
ifade edilmistir.**

Calisma kapsamina alinan hastalar yalnizca
KVY ve KVY’le ile birlikte bagka hastalig1 (Diabet,
romatizmal sikayetler gibi) olanlarin ayr1 ayr1 ana-
lizleri yapilarak YK ve YY puanlari incelenmistir.
Bu degerlendirmeye gore ¢alismamizda, yalnizca
KVY olan hastalar %55.6’dir. KVY ile birlikte va-
rolan bagka hastaliklar i¢inde sirasiyla; sistemik
hastaliklar (Diabet, Hipertansiyon vs.), dizlerde
romatizmal sikayetler, kalp ve solunum sistemine
iligkin hastaliklar, lomber sikayetler ve ciddi psi-
kolojik krizlerdir (Tablo 1). KVY ile ilgili belirti-
lerle o6zellikle yash hastalarda romatizmal ve
lomber sikayetler birlikte goriilebilecegi gibi yal-
nizca bir hastalikla iligkili de olabilmektedir. Bu
calismada bagka hastalig1 olanlarin yeti yitimi du-
rumlari sadece KVY’i olanlara gore 2.3 kat daha
fazla bulunmustur. KVY’le diger hastaliklarin bir-
likte olmas: durumunda yasam kalitesi daha fazla
etkilenmektedir (Tablo 4). KVY ile birlikte bir ve
daha fazla hastalig1 olan hastalarin YK alt puanla-
11 hastalik sayisi arttikca diigsmektedir ve emosyo-
nel ve sosyal rol alt puanlari diginda tiim alt
puanlar arasinda anlaml farklar saptanmigtir (p<
0.01). Smith ve ark.!! KVY’li hastalarin normal po-
pulasyona gore YK’lerinde diisme belirlemislerdir.
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Bu nedenle hem KVY’in hem de varolan diger
hastaliklarin tedavisinin birlikte ele alinmas: ve
gerekirse diger hastaliklarla ilgili konsiiltasyon
stirecinin baglatilmasi ya da KVY digindaki sika-
yetler i¢in hastalarin ilgili boliimlere yonlendiril-
mesi de gereklidir. Yapilan bir c¢aligmada,
komorbiditenin yani bir hastalikla birlikte bulu-
nan bagka hastaliklarin KVY sikayetlerini arttir-
dig: bildirilmistir.®

Kadin hastalarda ge¢misteki gebelik 6ykiisti de
KVY’in seyrini dramatik bir sekilde etkilemekte-
dir. Gebelik 6ncesi KVY’likle ilgi herhangi bir bul-
guya rastlanmayan kadinlarda gebelik sirasinda ya
da sonrasinda ve daha sonraki gebeliklerde KVY
belirtileri ortaya ¢ikmakta ve KVY derecesi art-
maktadir. Literatiirde ikincil bir etken olarak ele
alinan gebelik* bir tetikleyici olarak ele alinip 6zel-
likle ailesinde KVY olan kadinlarda koruyucu 6n-
lemler (varis gorabi, egzersiz, fazla kilo alimim
engelleme gibi) almasini saglamak KVY’ne bagh si-
kayetleri azaltacaktir. Literatiirde gebeligin KVY
i¢in %30’luk bir risk oldugu bildirilmektedir.! Has-
ta icin hastaligin mekanizmasindan ¢ok kendisini
rahatsiz eden sikayetler 6nemlidir ve bu sikayetler
hastanin kendi sagligi ile ilgili algisimi etkiler. Has-
tanin sagligina iliskin algis1 YK’ni ifade eder. Has-
taligin belirtilerini azaltmak YK’ni yiikseltmek
olarak da nitelendirilebilir. Gebelik kadar menapo-
za girmis olmak da KVY’in ilerlemesine neden olur.
Bu galismada menapoza girmis kadinlarda yeti yi-
timi menapoza girmemis kadinlardan 4.9 kat daha
fazladir. Menapozla birlikte kilo artis1, bagka hasta-
liklarin ortaya gikmasi ve hareketsiz bir yasam has-
tanin saglig ile ilgili bir kisir dongii yaratir. Bu kisir
dongii ile birlikte hastanin YK ve YY ciddi bir ge-
kilde etkilenmeye baglar. Bu tiir hastalarda hem
KVY icin hem de diger hastaliklar i¢in ¢ok yonlii
bir yaklasim gereklidir.

Cok ayakta kalmak da KVY’de ikincil risk ola-
rak ele alinmaktadir. Bu ¢aligmada da hastalarin ya-
risina yakini 5-15 saat/glinde ayakta kaldiklarini
ifade etmektedirler (Tablo 1). Uzun siire ayakta ka-
lanlarda YY diizeylerinin orta-agir oldugu ve ista-
tistiksel olarak da anlaml oldugu belirlenmistir.
Uzun siire ayakta kalan meslek gruplarinda; garson,
satig eleman gibi KVY sikayetlerinde anlamli so-
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nuglar elde edilmigtir.! Campbell ve ark.'? bacak
pozisyonlarina gore varikoz venlere bagli gelisen
sikayetleri en fazla arttiran pozisyonun ayakta di-
kilme oldugunu vurgulamis ve sikayetlerin azaltil-
masinda bacaklarin elevasyonu ve yiiriyis
yapilmasini 6nermektedirler.

Calismamizda yer alan hastalarin %47.8’inin
ailesinde KVY hikayesi mevcuttur (Tablo 1) ve bu
hastalarin %34.9’'unun anne/babasinda KVY sika-
yetleri bildirilmistir. Literatiirde de KVY’de gene-
tik faktorlerin etkisi belirtilmektedir.!

KVY’li hastalarin genel olarak; hekim tarafin-
dan 6nerilen varis ¢orabini kullanmadiklari; kulla-
nanlarin kisa siireli ya da diizensiz ve talimatlara
uygunsuz bir sekilde giydikleri saptanmistir (Tab-
lo 2). Bu tutumun genel olarak nedenleri; varis ¢o-
rabinin siki olmasi, sicak mevsimlerde kullanilama-
masl, estetik gériinmemesi, gerekliligine inanma-
ma, maliyetinin yiiksek olmas: seklinde siralana-
bilmektedir.!> Hastalarda benzer tutumlar, ilag¢
kullanma, bacaklarin elevasyonu, ayak bacak eg-
zersizleri gibi durumlarda da s6z konusudur (Tab-
lo 2). Bu galismaya gore hastalar KVY sikayetleri-
nin azalmasi i¢in verilen 6nerilere uymadiklari gi-
bi recete edilen ilaglar1 diizenli olarak kullanan
hastalar sadece %25.4 oranindadir. Diizenli ilag
kullanan hastalarin %76.7’sinin ortalama 1 ay siire
ile ilaglarini aldiklar belirlenmisgtir. Bir bagka ifade
ile hastalarin ilk hekime bagvurdugunda yazilan
ilaglar1 kullandig1; devaminda cesitli nedenlerden
dolay1 siirekliligin saglanamadig1 ortaya ¢ikmistir.
Bu durum ilag¢ kullanimindaki aksakliklarin olasi
nedenlerini diisiindiirmektedir: Diizenli ila¢ kul-
lanma aligkanliginin olmamasi, ilaci tekrar yazdi-
rirken yasanilan zorluklar, KVY i¢in kullanilan
ilaglarin diizenli kullanildiginda etkili olmasi ne-
deniyle rastgele ila¢ kullaniminda ilaglarin etkili
olmadig: kanaatine varilmasi, ila¢ kullanimu ile il-
gili hastalarin yeterince bilgilendirilmemesi seklin-
de siralanabilir.”® Hastalarin bu tutumlarinin
kaynaginin arastirilmasi bagka bir ¢alisma konusu
olmakla birlikte, yapilmis ¢aligmalarda hastalarin
verilen oOneriler ve ila¢ kullanma konusunda yete-
ri kadar ve anlagilir bir sekilde bilgilendirilmedik-
leri saptanmistir.’® Bu bilgilendirme isleminde
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hekim kadar hemgirelerin de sorumluluk almas: ge-
rekmektedir.

Caligmamizda hastalarin en ¢ok agri sikayeti
ile geldikleri saptanmigtir. Agri ile birlikte kramp,
agirlik hissi, kozmetik sorunlar ve 6dem de sik rast-
lanan sorunlar arasindadir (Tablo 2). Agr1 ile YK
emosyonel rol kisitlilig1 (p< 0.000), dolgunluk sika-
yetiyle fizik rol kisitliligs (p< 0.005), kramplarla ge-
nel saglik (p< 0.007), vitalite (p< 0.02), sosyal (p<
0.000), mental (p< 0.005) ve 6demle genel saglik alt
boyutu arasinda (p< 0.05) anlaml farklar elde edil-
mistir. KVY’in her iki ekstremitede olmasi ile vita-
lite (p< 0.04), sosyal (0.01) ve mental (p< 0.003)
diizeylerde anlaml farklar belirlenmistir. Perrin-
’in'* caligmasinda da agri, kramp, agirhik hissi ve
O0dem oranlar1 bu ¢aligmada elde edilen verilerle
benzerdir. Agr1 her zaman hastalarin hastaneye
basvurmasinda en 6nemli motivasyon aracidir. Ag-
rinin azaltilmasi ve KVY’e bagli komplikasyonla-
rin 6nlenmesi i¢in venoaktif ilaglarin verilmesi, bu
ilaglarin diizenli kullanilmas: 6nerilmektedir.'® An-
cak KVY olan hastalarda diger sikayetler de YK ve
YY durumlarini 6nemli 6l¢iide etkilemektedir.
Ozellikle geng ve kadin hastalar yaz dénemlerinde
kozmetik sorunlar nedeniyle hekime bagvurmak-
tadirlar. Kozmetik sorunlarin ¢oziilebilmesi igin
endovenoz laser cerrahisi ve skleroterapi uygula-
malarinin arttirilmas: gerekmektedir. Bu ¢alismada
skleroterapi uygulamalar1 %2.6 diizeyindedir ve
hastalarin %23.3’iine cerrahi girisim uygulandig:
saptanmuistir (Tablo 2). KVY’de 6ncelikli olarak ter-
cih edilen tedavi yaklagiminin medikal tedavi ol-
dugu bilinmektedir. Ancak Onerilen koruyucu
yontemler ve ilag tedavisine ragmen hastanin sika-
yetlerinde azalmanin olmadig1 durumlarda invaziv
girisimler de yapilmaktadir. Zamboni ve ark."” cer-
rahi girisimle kompresyon tedavisini karsilagtir-
diklar1 kohort ¢aligmasinda, cerrahi girisimin YK’ni
anlamh olarak arttirdiginmi saptamiglardir. Bagka ¢a-
lismalarda da cerrahinin YK’ni arttirdig1 yontinde

bulgular elde edilmistir.'!”

CEAP’1n klinik degerlendirmesine gore aras-
tirma kapsamindaki hastalarin ¢ogunlugu; 2.
(940.2) ve 3. (%32.2) kategoride yer almaktadirlar
(Tablo 2). Kahn ve ark.® yaptiklar1 ¢aligmalarinda
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CEAP oranlarini sirasiyla %3.8, %13.3, %24.1,
9%12.8, %36.4, %7.3 ve %2.3 olarak bildirmislerdir.
Calismamizda C2 KVY’i olan hastalarin YK alt 61-
cek puanlari en yiiksek olarak bulunmustur. Ode-
min eslik ettigi C3 ve venoz iilser+skar dokusu olan
hastalarda YK puanlar diger gruplara gore daha
distik bulunmustur (Tablo 5 ).Ayrica KVY derece-
si yliksek olan hastalarin yeti yitimi riski 2.4 kat da-
ha yiiksektir. Benzer sekilde KVY derecesi yiiksek
olan hastalar, YK'nin fiziksel fonksiyon alt diize-
yinde 3.2 kat, emosyonel alt diizeyinde 1.9 kat risk-
li bulunmustur. C5 ve C6 kategorisinde olan KVY’li
hastalarda YK puanlarinin diisiik olmasi beklenen
bir durumdur. Ciinki bu hastalarin fiziksel yetile-
rinde ciddi bir sekilde diisme oldugundan is, sosyal
ve ekonomik yagsamlar etkilenmektedir. C3 KVY’li
hastalardaki yasam kalitesi puanlarinin disiik ol-
mas1 6demin hastalarin yasam tarzlarini etkileme-
si, agriy1 arttirmasi ve saglhik algisini olumsuz
etkilemesi olarak agiklanabilir. Andreozzi ve ark.!®
KVY olan hastalarin YK ile ilgili calismasinda; C1
KVY olan hastalarla C2 ve C3 KVY olan hastalarin
YK alt boyutlarindan fiziksel rol ve agr1 diizeyinde
anlaml bir diislis saptamiglardir (p< 0.001). Bunun
yaninda C4 KVY’de YK’nin biitiin asamalarinda
anlaml diigme goriiliirken C5 ve C6’da fizik ve sos-
yal fonksiyonlar, genel saglik ve vitalitede en diisiik
YK puanlar elde edilmistir.'”® Bagka bir ¢aligmada
aktif venoz iilseri olan KVY’li hastalarda YK‘nin en
disiik seviyede oldugu bildirilmistir.>'® Kaplan ve
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ark.”? da KVY’li hastalarin prognozundaki kétiileg-
me ile YK puanlarin da diigme saptamiglardir. Kahn
ve ark.® CEAP’a gore hastalifin derecesinin arttik-
¢a YK’nin diagtigini belirlemiglerdir. Perrin’de'*
C3 ve C4’te YK puanlarini daha diisitk bulmusgtur.
Ayrica bir bagka ¢aligmada da venoéz ilseri olan
hastalarin daha fazla anksiyete ve stres yasadiklar:
ifade edilmigtir.!

SF 36 YK ol¢eginin toplam ve alt puanlari ile
YY arasindaki korelasyonlar degerlendirildiginde;
YK 6l¢eginin alt boyutlari ile yeti yitimi arasinda-
ki korelasyonlarda cesitli derecelerde iligki saptan-
mistir (Tablo 5). Kisa yeti yitimi 6l¢eginin kapsami
SF 36'nin fiziksel alt boyutundaki sorulara benze-
mektedir. Bu nedenle YK ve YY puanlarinin ayni
yonde degismesi ¢caligmanin giivenilir olmasi ag1-
sindan 6nemlidir ve bu ¢caligmada heriki 6lgek pu-
anlar1 da ayn1 yonde degisiklik gostermektedir.

Sonug olarak, calisma kapsamindaki hastalarin
CEAP’1n klinik degerlendirmesine gore derecesi
yiiksek olanlarin YK ve YY puanlarinda diisme go-
rilmiistiir. KVY’li hastalarin CEAP’a gore deger-
lendirilmesinin yani sira YK'ne iliskin de bir
degerlendirme yapilmasi*? bakim ve tedavi yakla-
simlarinda rehber olacaktir. KVY’li hastalarin YK
6lctimlerinin daha 6zgiin olabilmesi i¢in de Tiirk-
ce gecerlilik ve glivenilirligi yapilmis KVY’li Has-
talarin Yagam Kalitesini degerlendirebilecek bir
6lcege gereksinim oldugu da ifade edilmelidir.
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