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Oz

Amag¢: Kronik venoz yetmezligi (KVY) olan hastalar varise bagh olarak gesitli rahatsizliklar duyarlar. Bacak
agrisi, bacakta agirlik hissi, 6dem, ve hatta iyilesmeyen kronik iilser olusumuna kadarilerleyebilen bu sikayetler
yasam kalitesini etkiler. Ustelik varis i¢in uygulanan varis ¢orabi veya ameliyatlar da yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyebilir. Biz bu ¢alismada KVY olan hastalarda yasam kalitesinin ve hastane anksiyete l¢eginin nasil

etkilendigini prospektif olarak degerlendirmeyi amagladik.

Gereg¢ ve Yontem: Bu calismada Haziran 2016 — Nisan 2017 tarihleri arasinda Kirikkale Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi KVC poliklinigine bacak agris1 sikayetiyle bagvuran 18-70 yas arasindaki randomize 200
hasta degerlendirildi. Muayene sirasinda varis On tanisi alan hastalar alt ekstremite vendz doppler USG ile objektif
olarak degerlendirildi. Doppler USG ve muayene sonuglarina gore tromboflebit, DVT, lenfodem tanisi almis olanlar
calismadan ¢ikarildi. Veriler sosyodemografik soru formu, Yasam Kalitesi Short Form-36 (SF-36) ve Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HAD) ile degerlendirildi.

Bulgular: Kronik vendz yetmezligi olan hastalarda SF-36 anketinin sosyal fonksiyon, emosyonel rol ve mental
komponent hari¢ tiim alt birimlerinde, kronik bacak agrisi oldugu halde KVY tanisi almayan hastalara gore fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol, sosyal fonksiyon ve mental saglik alt birimlerinde istatistiksel anlamli diisiikliik gozlendi (p<0,05).
KVY hastalarinin%34’tiiniin HAD-D’ya gore depresyon yoniinden risk grubunda oldugu ve HAD-A’ya gore
ise%41’ininanksiyete agisindan risk grubunda oldugu goriildii. KVY tanist olmayip sadece bacak agrisi ile gelen
hastalarin ise %28’inin depresyon, %23 linlin ise anksiyete acisinda risk grubunda oldugu izlendi.

Sonug: Kronik vendz yetmezlikle iligkili bacak agrisi toplumda yaygin olarak karsilasilan bir sorun olup disiik
yasam kalitesi, anksiyete ve depresyon egilimine yol acabilmektedir. Hastalara uygulanacak fiziksel miidaheleler
tek basina yeterli degildir. Depresyon ve anksiyete yoniinden de hastalarin degerlendirilip takip edilmesi ve bunlara

yonelik ek 6nlemlerin de tedaviye eklenmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Varis, kronik venoz yetmezlik, yasam kalitesi, anksiyete, depresyon
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Abstract

Aim: Patients with chronic venous insufficiency (CVE) are susceptible to various disorders due to varicose veins.
These complaints affecting the quality of life can occur until leg aches, leg weight feeling, edema, and even chronic
ulcers that do not heal. Moreover, varicose veins or surgeries applied to varicose veins can also affect quality of life
negatively. We aimed to prospectively assess the impact of quality of life and hospital anxiety scale in patients with
CVS in this study.

Material and Method: In this study, 200 randomized patients between the ages of 18-70 who applied to the CVS
clinic of Kirikkale University Medical Faculty Hospital between June 2016 and April 2017 with the complaint of leg
pain were evaluated. Patients who were diagnosed as varicose veins during the examination were evaluated objectively
by USG with lower extremity venous doppler. Doppler USG and examination were performed and those who had
thrombophlebitis, DVT, lymphedema were excluded from the study. Data were assessed by the sociodemographic
questionnaire, Life Quality Short Form-36 (SF-36) and Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD).

Results: In patients with chronic venous insufficiency, there was statistically significant decrease in physical
function, physical role, social function and mental health sub-units in all sub-units except social function, emotional
role and mentalkomponent of SF-36 questionnaire <0.05). It was seen that 34% of CVI patients were in the risk group
for depression according to HAD-D and 41% according to HAD-A were in the risk group in terms of anxiety. Of the
patients who were not diagnosed with CVI, only 28% of the patients with leg pain were depressed and 23% were in

the risk group in terms of anxiety.

Conclusion: CVI-associated leg pain is a common problem in the community and can lead to a low quality of life,
anxiety and depression tendency. Physical interventions to be applied to the illness alone are not enough. Depression and
anxiety also need to be assessed and followed up by the patients and additional measures must be added to the treatment.
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Giris

Kronik vendz yetmezlik (KVY), 6zellikle baldirda agirlik
hissi, gerginlik, sisme, agri, huzursuz bacak, kramplar ve
kasint1 temel sikayetlerle karsimiza ¢ikan bir sorundur
[1]. KVY literatiirde kadinlarda %1-40 aras1 bir siklikta;
erkeklerde ise %1-17 arasi siklikta bildirilmistir [2].

Uzun siire devam eden ve tedavisiz birakilan hastalarda
iyilesmeyen yada tekrarlayan gibi  ciddi
komplikasyonlara da sik¢a rastlanilir [3]. KVY hem fiziksel
goriiniimii itibariyle hem de kronik agriya neden olarak
yasam kalitesini olumsuz yonde etkiler. Ustelik varis icin
uygulanan varis ¢orabi veya ameliyatlar da yagsam kalitesini
olumsuz yonde etkileyebilir. Literatiirde varisin kisilerin
yasam kalitesini olumsuz etkiledigine dair caligmalar
mevcuttur [4]. Kronik agr1 yasayan hastalarda anksiyozve
depresif bulgulara sik¢a rastlanmaktadir [5]. Depresif
bulgular diisiik benlik saygisi gibi sosyal hayata dair bazi
sorunlara da neden olmaktadir [6]. Benlik saygismin
gelisiminde rol oynayan Onemli faktorlerden birinin de
olumlu fiziksel goriintim algisi oldugu bilinmektedir [7].

ulser
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Bu arastirmada fiziksel goriiniimiin de etkilendigi KVY
hastalar1 i¢in bu durumun ne kadar Onemli oldugu
da degerlendirildi. Clinical, Etiological, Anatomical,
Pathophysiological Classification (CEAP) stniflamasiKVY
klinigini objektif olarak tanimlamak ve derecelendirmek
iizere gelistirilmis bir sistemdir [8] .Hastalarin KVY siddeti
konusunda daha objektif olarak degerlendirilebilmesi i¢in
CEAP siniflamas1 kullanildi.

Bu kesitsel arastirma fiziksel goriiniimii olumsuz etkileyen
ve kronik agriya neden olan KVY tanist alan hastalarin
anksiyete ve depresyon risk diizeylerini saptamak, yagam
kalitesinin ne Olgiide etkilendigini tespit etmek, bu
degerleri baska nedenlerden kronik bacak agris1 sikayeti
olanlarinkiyle karsilagtirmak iizere planlanmistir. Elde
edilen veriler 1s181nda KVY tedavisi sirasinda depresyon
ve anksiyeteyi azaltmak ve yasam kalitesini artirmanin
O6nemi vurgulanmak istenmistir.

Gereg ve Yontem

Bu calismada Haziran 2016 — Mayis 2017 tarihleri arasinda
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi KVC
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poliklinigine bacak agrisi sikayetiyle bagvuran 18-70 yas
arasindaki randomize 200 hasta degerlendirildi. Hastalarin
muayenesinde CEAP siniflamasma gore CO olarak tespit
edilen 100 hasta kontrol grubu olarak caligmaya dahil edildi.
Muayene sirasinda varis 0n tanisi alan hastalar alt ekstremite
vendz doppler USG ile objektifolarak degerlendirildi. CEAP
siiflamasi kullanilarak KVY seviyesi belirlenip kaydedildi.
CO0: Vendz hastalik bulgusu yok, C1: Telenjicktazi veya
retikiilervenler, C2: Varikdz venler, C3: Odem, C4: Deri
ve subkutandz deri degisiklikleri, C4a: Pigmentasyon veya
egzema, C4b: Lipodermatosklerozis veya beyaz lekeler,
C5: lyilesmis vendz iilser, C6: Aktif vendz iilser olmasi
durumunu tarif eder [8].

Doppler ve muayene sonuglarina gore tromboflebit, DVT,
lenfodem tanisi almis olan hastalar ¢alismadan ¢ikarildi.
Hastalarin hissettikleri agr1 siddeti hastalar tarafindan
hafif, orta ve siddetli seklinde ii¢ ayr1 derecede puanlanarak
kaydedildi. Hastalarin hikayesinde varis i¢in herhangi bir
medikal tedavi kullanimi, varis ¢orabi kullanimi ve varis
icin operasyon hikayesi sorgulandi.

Hastalaraaitverilersosyodemografiksoruformu, YagamKalitesi
Short Form-36 (SF-36) ve Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi (HAD ) ile elde edildi. Muayene sirasinda anksiyete
ve depresyon risk diizeyinin tespiti i¢in Zigmond ve Snaith
tarafindan 1983’te gelistirilen Hastane Anksiyete Depresyon
Olgegi [9] (HAD) (HospitalAnxietyDepressionMeasure) ve
yasam kalitesini degerlendirmek iizere Yasam Kalitesi Short
Form-36 (SF-36) kullanild1 [10].

HAD: Aydemir ve ark. [11] 1997°de HAD ©&lgeginin
Tiirkiye’deki gecerlilik giivenilirlik ¢calismasint yapmastir.
HAD, degisik nedenlerle hastaneye bagvuran hastalarin
kisa siirede anksiyete ve depresyon agisindan risk grubunu
belirlemek iizere kullanilan test 14 sorudan olusur.
Anksiyeteyi degerlendiren (yedi tek numarali soru; 1., 3.,
5.,7.,9., 11. ve 13.) ve depresyonu degerlendiren (yedigift
numarali soru; 2., 4., 6., 8., 10., 12. ve 14.) dortlii Likert
biciminde ve 0-3 arasinda puanlanir. Her maddenin farkli
sekilde puanlanir. 3, 2, 1, 0 biciminde puanlanan 1., 3.,
5., 6., 8., 10, 11. ve 13. maddeler giderek azalan giddet
gosterirken, 0, 1, 2, 3, bi¢iminde puanlanan 2., 4., 7., 9.,
12. ve 14. maddeler artan siddet gosterir. Hastalarin her iki
alt 6l¢ekten alabilecekleri en diisiik puan 0, en yiiksek puan
21°dir. HAD 6lgeginin Tiirkge formunun kesme noktalari
anksiyete alt 6lcegi (HAD-A) i¢in 10, depresyon alt 6lgegi
(HAD-D) i¢in 7 olarak saptanmustir [11].

SF-36: 36 sorudan olusan Kisa-form-36 (Short-form 36;
SF-36) yasam kalitesini 8 kategoride degerlendirmektedir.
Fiziksel fonksiyon (10), sosyal fonksiyon (2), fiziksel

fonksiyonlara bagli rol kisithliklar1 (4), emosyonel
sorunlara bagli rol kisithliklar1 (3), mental saglik (5),
enerji/canlilik (4), agr1 (2) ve sagligin genel algilanmasi
(5) boliimlerinden olusur. Alt olgekler sagligi 0-100
arasinda bir puan ile degerlendirmektedir ve 0 kotii saglik
durumunu gosterirken, 100 iyi saglik durumuna igaret
etmektedir. SF-36 icin Tiirk¢e uyarlama ve giivenilirlik
caligmasi Kogyigit ve ark. tarafindan yapilmistir [12].

Istatistiksel Analiz: SPSS 20 (IBM SPSS Incorporated,
Chicago, IL, USA) programi kullanilarak sonuclar analiz
edildi. Veriler i¢in tanimlayici istatistikler( ortalama,
standart sapma) elde edildi.

Bacak agris1 olan ve KVY tanist alan hastalar ile bacak
agrist olan ve KVY tanist almayan hastalarin; fiziksel
fonksiyonlar, fiziksel fonksiyonlara bagl rol kisithligi,
agri, saghgm genel algilanmasi, canlilik, sosyal
fonksiyonlar,emosyonel sorunlara bagl rol kisithliklari,
mental saglik, anksiyete, depresyon degiskenlerinde
ortalama olarak farklilig1 bagimsiz iki 6rneklem t-testi ile
test edilmeden dnce degiskenlerin normal dagilima uygun
oldugu Kolmogorov—Smirnov ile test edilmistir (p>0,05),
p<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular

KVY tanisi alan ve KVY tanis1 almayan hastalar esit sayida
kadin, erkek olarak calismaya alind1 ve yas ortalamalari
kadinlarda 46, erkeklerde 44, toplamda 45 idi. Arastirmaya
katilan hastalardan 71°i5 yil ve daha uzun siiredir, 18’1 5
yildan daha kisa siiredir KVY tanis1 almigsken 11’ine bu
tan1 ilk kez konuldu. Hastalarin muayenesinde CEAP
siniflamasina gore hastalarin %50’si CO olarak tespit
edildi ve kontrol grubu olarak calismaya dahil edildi.
KVY hastalarinin %41°1 C1,%25’1 C2,%21°1 C3, %12’si
C4, %1°1 C5 olarak tespit edilirken aktif venoz iilseri olan
hasta (C6) yoktu.

Agn siddeti KVY olan grupta %42 hastada hafif, %37
hastada orta, %21 hastada ise siddetli olarak tarif edildi.
KVY tespit edilmeyen grupta ise %27 hastada hafif, %35
hastada orta, %38 hastada ise siddetli olarak tarif edildi.

Hastalarin %6’s1 daha onceden varisle ilgili operasyon
gecirmigsti. Bir donem ila¢ kullananlarin oran1 %84 iken
hala kullanmaya devam edenler %17 kadardi. Bir donem
varis c¢orabi kullanmay1 deneyenler %14 kadar olsa da
diizenli olarak varis ¢orabi kullanan hastalarin orani %3 idi.
Hem anksiyete, hem de depresyon riski KVY tanis1 alan
hastalarda KVY dis1 bacak agrisi ile bagvuran hastalara
gore daha yiiksek olarak bulundu (Tablo 1) (HAD-A
sirastyla 10,24-8,78, HAD-D sirasiyla 9,44-8,31).
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Tablo 1. Bacak agris1 olan ve KVY tanisi alan hastalar ile
bacak agrisi olan ve KVY tanisi almayan hastalarin HAD ile
kategorik olarak degerlendirilmesi
Grup Mean | Std. Deviation| P
KVY dist
HAD.- A bacak agrisi 8,7800 3,00363 0.002*
Anksiyete ’
KVY 10,2400 3,67937
KVY dis1
HAD-D bacak agrist 8,3100 2,83804 0,013
Depresyon
KVY 9,4400 3,51424

Kesme noktast anksiyete i¢in 10 olarak alindiginda
anksiyete risk grubunda,37’si KVY dist bacak agrisiyla

Tablo 4. Depresyon risk grubundaki hastalarin dagilimi
Grup N |Ortalama Standart P
Sapma
KVYdist ) | 95350 | 241304
Depresyon | bacak agrisi 0,006
KVY 77 | 10,7532 | 2,87070
KVY grubu CEAP dikkate alinarak kendi icginde

degerlendirildiginde, C5 hari¢ tiim seviyelerde birbirine
benzer sonuglar bulunmustur. (C5 hari¢ p>0,05; CS5
icin p<0,05). KVY tanis1 alan hastalarin SF-36 ile
degerlendirilmesinde, en diisiik skorlu alt parametrelerin

canlilik ve mental saglik oldugu saptandi.

bagvuran ve 52°si KVY tanisi alan alan topl'am 89 kisi | Taplo 5. SF-36 olgegi ve alt parametrelerinin hasta gruplarina
oldugu goriildii. Kesme noktas1 depresyon igin 7 olarak | dagilimi, ortalama ve standart sapma degerleri ve istatistik
alindiginda depresyon risk grubunda, 71°1 KVY dis1 bacak | degerlendirme sonuglari
agrlslylg bas\iurari Ve 77 si KVY tanisi alan alan toplam Grup Ortalama Standart p
148 kisi oldugu goriildii (Tablo 2). Sapma
Tablo 2. HAD-A ve HAD-D risk gruplart igin minimum, mak-|  piiksel fonksi- KvVY dlfl 65,0000 | 16,23688
simum ve standart deviasyon degerleri yonlar bacak agrist 0,043*
N Mini- Mak- Mean Std. %95Giivenilirlik KVY 69,3500 | 13,84720
mum |simum Deviation| Aralig1 Fiziksel fonksi- | KVY dist 50.0000 | 33.80675
Anksiyete 89 10,00 18,00 |12,5730(2,36877 12,0740-13,0720 | yonlara bagli rol |bacak agrist ’ ’ 0,000*
Depresyon 148 7,00 18,00 |10,1689 2,72152 [9,7268-10,6110| | kisitliligt KVY 50,0000 | 30,35980
KVY hastalarinin %77’sinin HAD-D’ya goére depresyon KVY dl§1 48,7250 | 24,17971
e . 5 , . Agr bacak agris1 0,000*
yoniinden risk grubunda oldugu ve HAD-A’ya gore ise
o Y e . . < KVY 42,9750 |18,27019
%352 sininanksiyete ac¢isindan risk grubunda oldugu
goriildii. KVY tanis1 olmayip sadece bacak agrisiile gelen | ga51151n eenel KVY dl? 72,0000 | 19,75864
. . Y. . glgin g bacak agrisi 0.000*
hastalarin ise %71 ’inin depresyon, %37’sinin ise anksiyete | algilanmasi ’
. e . KVY 46,1000 |19,06369
acisinda risk grubunda oldugu izlendi.
. KVY dist
M 50,0000 |20,30077
lljlsk lgrubuncll{a. oltanlarln IftVlY dll$1 ve KdVY; Enllsli Canlilik bacak agrist 0,000
onafl arlnuan siyete p:uan ortalamalari arasinda farkhil1 26,0000 | 15.76340
oldugu bagimsiz iki orneklem t-testi ile test edilmistir. VY d
Risk grubunda olup da KVY tanisi konanlarin anksiyete | Sosyal fonksi- 191 73,2500 121,17299
lamast 13,0962 ile KVY 1 hastal 1 bacalc agrst 0:0007
ortalamasi 5 1le ta{11s1 a mamls astalarin | yonlar KVY 41,0000 | 25.68997
(11,8378) ortalamasindan daha yiiksektir (Tablo 3). VY d
Tablo 3. Anksiyete risk grubundaki hastalarin dagilim Emosyonel so- U 175.4000 | 25,83749
Stand runlara bagli rol | bacak agrisi 0,000*
Grup N | Ortalama St:f;nj‘: P | kisithliklan KVY 42,3100 |30,40591
KVY dis1
KVY dis1 . M 67,4000 | 18,47849
Anksiyete | bacak agrisi 37 | 11,8378 1 1,89317 0,009 Mental saglik bacak agrisi 12,0000 12372613 0,000%
KVY | 52 | 13,0062 | 2,54574 KvY ’ .7

Risk grubunda olanlarin KVY Dist ve KVY tanist
konanlarin Depresyon ortalamalart arasinda farklilik
oldugu bagimsiz iki drneklem t-testi ile test edilmistir.
Risk grubunda olupta KVY tanist konanlarin depresyon
ortalamasi 10,7532 ile KVY disi hastalarin (9,5352)
ortalamasindan daha yliksektir (Tablo 4).
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SF-36’nin agn ve fiziksel rol kisithiligr alt parametreleri
disindaki tiim alt parametreler agisindan KVY tanisi
alan hastalarla (KVY+), KVY dis1t nedenlerle bacak
agrisi olan hastalar (KVY-) arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark izlenmistir (Tablo 5). Fiziksel fonksiyon
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degerlendirildiginde, KVY- hastalarda ortalama puan 65
iken; KVY+ hastalarin ortalamasit 69,35 puan ile daha
yuksekti. Fiziksel fonksiyonlara bagli rol kisitlilig1 ve agri
yoniinden her iki grubun ortalama puanlari arasinda anlaml
farklilik yoktu (sirastyla 50-50, 48,7- 42,9). Sagligin genel
algilanmasi alt parametresi KVY- hastalarda ortalama 72
puan idi ve ortalama puani 46,1 olan KVY+ hastalara
gore daha fazlaydi. Canlilik alt parametresi igin KVY-
hastalarda bulunan 50 ortalama puan, KVY+ hastalarinda
bulunan 26 ortalama puana gore daha fazlaydi. Sosyal
fonksiyon alt parametresi KVY- hastalarda ortalama 73,25
puan iken KVY+ hastalardaki 41 ortalama puandan daha
fazlaydi. Emosyonel sorunlara bagli rol kisitliliklar1 KVY-
hastalarda 75,4 ortalama iken KVY tanisi alan hastalardaki
42 31ortalama puandan daha fazlaydi. Mental saglik KVY
dis1 hastalarda ortalama 67,4 puan iken, KVY hastalarinda
bulunan ortalama 42 puandan daha fazlaydi (Tablo 5).

Tartisma

Genellikle siddetli agri, tromboflebit, agirlik hissi,
kanama, gerginlik, sisme, huzursuz bacak, kramp, kasinti,
hiperpigmentasyon ve venoz iilser olusmasi halinde KVY
icin girisim uygulansa da [13] bu hastaligin hasta iizerinde
olusturdugu psikososyal etkiler, iizerinde durulmamis bir
konudur.

Hastalar1 hastaneye getiren en o©6nemli durumlardan
biri olan agrinin kronik formunun dikkate alindigi bu
calismada KVY tanisi alan hastalarin agn sikayetinin KVY
tanist almayanlarinkinden ¢ok daha az oldugu gorildi.
Yine KVY hastalarinin neredeyse yarist agrilariin hafif
oldugunu beyan etmistir.

Bradbury A et al. [1] 867u kadin ve 699’u erkek toplamda
1566 hasta iizerinde yaptiklar1 calismada en yaygin
semptom olarak kadinlarda agr1 (%53,8) ve erkeklerde
kramp (%34,0) tespit ettiklerini aciklamislardir. Ayni
calismada en az goriilen semptom kadinlarda kasinti
(%19,8) ve erkeklerde sisme hissi (%9,2) oldugu
bildirilmistir. Siddetli agr1 sikayetinin KVY hastalarinda
diger gruba gore istatistiksel olarak anlamli derecede az
olmasina ragmen hastaneye basvurmasi, asil sebebin
genellikle hastalarin  kendi viicutlarinda gordiikleri
vaskiilarizasyon artis1 ve 6dem gibi bulgulari kaygi verici
olarak degerlendirmis olmalariyla iliskilendirilebilir.

KVY tanisi almis olan hastalar i¢in dort ayri secenek
mevcuttur. Bu secenekler varis ¢orabi, medikal tedavi,
cerrahi veya perkiitan miidahale veya higbir sey yapmamak
seklindedir. Varis cerrahisi, Avrupa’da en sik uygulanan

cerrahi tedavilerden birisidir [14]. Bizim hastalarimizin
%6’s1 herhangi bir donemde cerrahi miidahaleyi tercih etmis
olarak tespit edildi. Hastaneye basvurmus ve KVY tanisi
ile medikal tedavi baglanmis hastalarn%74’i ilaglarim
kullanmig iken,yine regete edilen varis gorabmi diizenli
olarak kullananlarin orani sadece%3 olarak izlenmistir.
Elbette ki varis g¢orabmin kendisi de hasta konforunu
bozabilen bir faktordiir ve bu sonuglar dikkate alindiginda
KVY’li hastalar1 hastaneye bagvuruya ve ila¢ kullanmaya
ikna edecek kadar 6nemli ve kaygi verici bulundugu ancak
varis c¢orabimnin verdigi rahatsizliga katlanmaya degecek
kadar 6nemli bulunmadig1 sonucunu ¢ikarmak miimkiindiir.
KVY nedeniyle yapilan cerrahi miidahale sonras1 %25 gibi
yiiksek bir niiks orani [15] olmasina ragmen, ameliyati
tercih edenlerin oraninin varis ¢orabini tercih edenlerden
bile daha ¢cok olmasi ise hastalarin ameliyati pek de tirkiitiicii
bulmadigr seklinde yorumlanabilir.

Kronik rahatsizliklar yasam kalitesini azaltan, sesmptomlara
duyarlilig1 artiran bir etken olarak goriilmiistiir [16].

Yiizeyde goriilen belirgin vaskiiler yapi artisi hem
kiyafet secimi agisindan 6zellikle kadin hastalar igin stres
kaynag1 olmakta hem de hastalar tarafindan oldugundan
daha ciddi bir sorun olarak degerlendirilmektedir. Bizim
calisgmamizda KVY tanisi olan hastalarin %42’sinin agri
siddetinin hafif olmasi ve ciddi semptomu olmamasina
ragmen cesitli kaygilarla hekime geldikleri gézlendi. Stres
durumunun olusturdugu anksiyete ve depresyon, kisilerin
fiziksel ve psikolojik durumunu etkileyerek psikofizyolojik
strese ve hekime miiracaata neden olmaktadir [11].

Subjektif bir deger olan stres, bir olaym tehdit olarak
algilanip algilanmamasini tarif eder. Yaklasan tehlikeler
icin uyar1 niteliginde olan anksiyete tehdit 6gesi ile bag
etmek lizere Onlem almasini saglamaktadir [17]. 30-40
mmHg basing saglayan kompresyon coraplar1 eger uyum
saglanip kullanilabilirse agris1 olan vederi lezyonlar1 olan
hastalarda bile %80’e yakin iyilegsme saglamaktadir [18]. 6
aylik diizenli bir kompresyon destegi ile %90’ 1n lizerindeki
hastada vendz iilseri tam olarak iyilestirebilmistir [19].
Ancak tedavinin bir parcasi olarak Onerilen varis ¢orabi
da hastalarin 6nemli bir kisminda rahatsiz edici ve kaygiy1
artiran bir neden olarak tarif edilmis ve biiylik orandaki
hasta da (bir donem kullanmis olan 38 kisi iken kullanmaya
devam eden 3 kisi) corap kullanmaktan vazgecmistir.

Literatiirde varisin kisilerin yasam kalitesini olumsuz
etkiledigine dair pek ¢ok ¢aligma mevcuttur. Yine literatiirde
kronik agris1 olan hastalarda anksiyete ve depresif
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belirtilerin sik goriildiigii arastirmalarda gosterilmistir
[5]. Ne yazik ki medikal tedavi goren hastalarla medikal
tedavi almayan hastalar karsilagtirildiginda hem HAD-A,
hem HAD-D ve hem de SF-36 ile degerlendirilen tiim
yasam Kkalitesi parametreleri agisindan sonuglar benzer
bulunmus ve medikal tedavinin psikolojik a¢idan bir katk1
saglamadig1 goriilmustiir.

Cerrahi tedavi uygulanmig hastalarda ise HAD-A ve
HAD-D sonuglar1 cerrahi uygulanmamis KVY hastalarina
ait sonuclardan anlamli olarak diisiik ve KVY tanisi
olmayan hastalara benzer olarak bulunmustur. SF-
36 agisindan ise hem KVY hastalarinda hem de KVY
tanist almamis olanlarda tim parametreler agisindan
durum benzerdir.Boylece cerrahi miidahalenin hastalarin
psikolojik durumlarinin diizelmesine 6nemli katki saglamig
ve yasam kalitesini artirmig olabilecegi diigiiniild.

Yagsam kalitesi, bir yandan kisinin beden sagligi, ruhsal
durumu, sosyal iligkileri ve kisisel inanglarindan diger yandan
cevresiyle olan iligkilerinden karmasik bir sekilde etkilenen
genis bir kavramdir [20]. Kronik hastaliklarda yasam kalitesinin
bozuldugu ve tedaviye uyumun azaldigi bilinmektedir [21].

SF-36 psikolojik bir test olmasina ragmen daha objektif
oldugu dusiiniilebilecek olan fiziksel fonksiyonlara
baglh rol kisithiliklart ve agri parametreleri agisindan
gruplarin benzer olmasi ve emosyonel sorunlara bagl
rol kisithliklari, sosyal fonksiyon, mental saglik, enerji/
canlilik, sagligin genel algilanmasi parametrelerinin
tiimii acisindan istatistiksel anlamli olarak KVY tanist
alan hastalarin daha kétii olarak tespit edilmesi KVY’nin
hastalar tarafindan algilanis bicimini hakkinda ipucu
vermektedir. Bu sonu¢ bizim kanimizca KVY’nin
hastalar tarafindan gercekte oldugundan daha {irkiitiicii
bulundugunu diisiindiirmektedir.

KVY grubu CEAP dikkate almarak kendi icinde
degerlendirildiginde, C5 harig tiim seviyelerde birbirine benzer
sonuglar bulunmus olmasi ise bu algmimn hastaligin siddetinden
ziyade hastanin goziiyle gorebildigi bir hastalig1 tastyor
olmasindan endise duymasi seklinde degerlendirilebilir.

Bu kanaat literatiirde deri hastaligi kisinin goriiniistinii
dolayisiyla yasamini oOzellikle sosyal ve emosyonel
durumunu diger hastalik gruplarindan daha fazla etkiler
seklinde yer bulmaktadir [22]. Pek ¢ok dermatolojik
problemde oldugu gibi KVY’de de hastaligin klinik
ciddiyetinin yaninda yasam kalitesi lizerindeki etkilerinin
saptanmasi, hastalarin hastaligi algilayis bigimlerinin
anlagilmasi, tedavinin sagladig1 psikososyal iyilik halinin
belirlenmesi 6nem arzetmektedir [23].
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Sonu¢

Kronik vendz yetmezlikle iliskili bacak agrisi toplumda
yaygin olarak karsilasilan bir sorun olup disiik
yasam kalitesi, anksiyete ve depresyon egilimine
yol acgabilmektedir. Hastalara uygulanacak fiziksel
miidaheleler tek basma yeterli degildir. Depresyon ve
anksiyete yoOniinden de hastalarin degerlendirilip takip
edilmesi ve bunlara yonelik ek onlemlerin de tedaviye
eklenmesi gereklidir.
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