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Kronik Venoz Yetmezlikte Agri, Yasam Kalitesi Ve

Depresyon Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

OZET

Amag: Caligmanin amact kronik vendz yetmezligi olan bireylerde agri, depresyon
diizeyi ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi incelemektir.

Yontem: Caligmaya kronik vendz yetmezlik tanisi alan 180 birey dahil edildi.
Caligmaya dahil edilen bireylere agri siddetini degerlendirmek i¢in Visual Analog
Skalasi, saglikla ilgili yasam kalitesini degerlendirmek ic¢in Nottingham Saglik
Profili, hastalifa 6zel yasam kalitesinin degerlendirilmesi i¢in Vendz Yetmezlikte
Epidemiyolojik ve Ekonomik Caligma-Yasam Kalitesi Anketi ve depresyon
diizeylerinin belirlemek i¢in Beck Depresyon Olgegi kullanildi.

Bulgular: Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 61.1£10.34 yil olarak
saptand1. Yapilan korelasyon analizinde, VEINES-QOL yasam kalitesi anketi ile
Visual Agri Skalasi ve depresyon diizeyi arasinda orta derecede negatif iliskili
oldugu bulundu (sirasiyla, r=-0.304, p=0.016; r=-0.278, p=0.029). Bununla birlikte,
genel yasam kalitesi anketi olan Nottingham saglik profili toplam puam (r=0.54,
p=0.000) ile depresyon diizeyi arasinda orta dereceli pozitif yonde bir iliski bulundu.
Nottingham saglik profili toplam puani (r=0.15, p=0.03) ile VAS arasinda ise diisiik
diizeyde pozitif bir korelasyon gozlendi.

Sonug¢: Sonug olarak, kronik vendz yetmezligi olan bireylerin agr1 ve depresyon
diizeylerinin hastaliga 6zel ve genel yasam kalitelerini olumsuz bir sekilde etkiledigi
tespit edildi. Calismada ayrica cinsiyete gore yasam kaliteleri incelendiginde
kadinlarin yasam kalitelerinin daha kotii, agr1 siddetlerinin ise erkeklere gore daha
iyl oldugu sonucuna ulasildi. Erken donemden itibaren hastaligin semptomlarinin
Onlenebilmesi icin bireylere hastalik hakkinda egitim verilmeli ve kompresyon
corab1 kullanimi ile ayak bilegini aktive edici egzersizlerin yapilmasimin onemi
anlatilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Venéz Yetmezlik, Yasam Kalitesi, Depresyon

Investigation of Association Between Pain, Quality of

Life and Depression in Chronic Venous Insufficiency
ABSTRACT

Objective: The aim of the study is to investigate the relationship between pain,
depression and quality of life in patients with chronic venous insufficiency.
Methods: A total of 180 patients who were diagnosed with chronic venous
insufficiency were included in the study. The Visual Analog Scale was used to assess
pain, the Nottingham Health Profile was used to assess health related quality of life,
the Venous Insufficiency Epidemiological and Economic Study — Quality of Life
questionnaire was used to assess quality of life and the Beck Depression Inventory
was used to assess depression status.

Results: The mean age of individuals was determined 61.1+10.34 years. Based from
analysis of the correlation, the Venous Insufficiency Epidemiological and Economic
Study — Quality of Life scores was found to have a moderate negative correlation
with Visual Analog Scale and depression level (respectively, r=-0.304, p=0.016; r=-
0.278, p=0.029). In addition, there was a moderate positive correlation between the
generic quality of life measured Nottingham Health Profile total score and
depression level (r=0.54, p=0.000). A low positive correlation was observed between
Nottingham Health Profile total score and Visual Analog Scale (r=0.15, p=0.03).
Conclusion: It has been determined that pain and depression adversely affect the
specific and general quality of life in patients with Chronic Venous Insufficiency.
This study also demonstrated that the quality of life in women was worse although
the severity of pain was better than men. In order to prevent symptoms of the disease
in early period, individuals should be trained about the disease and the importance of
using stockings and ankle activating exercises should be explained personally.
Keywords: Chronic Venous Insufficiency, Quality of Life, Depression.
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GIRIS

Kronik vendéz yetmezlik (KVY) alt
ekstremitelerde vendz sistemi etkileyen, agri,
kramp, bacaklarda huzursuzluk, 6dem, kasinti, deri
degisiklikleri gibi ¢esitli semptomlarla kendini
gosteren yaygin bir durum olarak tanimlanmaktadir
(1). Goriilme sikliginin yetiskin popiilasyonda % 5-
30 arasinda degistigi belirtilmektedir (2, 3).

Viicuttaki kan dolagimimin yaklagik olarak
%60-75’inin vendz sistemde oldugu
diistiniilmektedir. Bu oranin yaklasik %80’1 200
um’den kiigiik capli venlerde bulunmaktadir (4).
Alt bacaktaki vendz sistem; deri altinda bulunan
yiizeyel sistem, miiskiiler fasya iginde bulunan
derin sistem ve bu iki sistemi birbirine baglayan
perforan sistemlerden olusmaktadir. Bu sistemlerde
gelisen cesitli patolojiler sonucunda venoz basing
yiikselir ve bu durum genel anlamda tim alt
ekstremiteyi  etkiler. Bu patolojileri; vendz
sistemdeki kapak yetmezlikleri, tikanikliklar veya
kas pompasmin aktivitesinin yeterli calisgamamasi
olusturur. Hastalarda siklikla kapaklara bagh
yetmezlik 6n plana ¢cikmaktadir. Artan vendz basing
KVY hastalarinda  klinigi  olusturan  temel
patolojilerin altta yatan en 6nemli nedenidir (5).

KVY hastanin yasam Kkalitesi ve seklini
olumsuz etkileyen kronik bir hastaliktir (6). KVY
ile ilgili yapilan ¢aligmalar vendz hastaligi olan
kisilerin yasam kalitelerinde hizli bir kotiilesme
oldugunu gostermektedir (7, 8). Genel ve hastaliga
0zel yasam kalitesi degerlendirmelerinin her
ikisinin de  kullanimi  yasam  kalitesindeki
degisimleri belirlemek icin standart yontem olarak
kabul edilmektedir (9). Yasam kalitesi seviyesinin
Olglimii  hastaligin etkisini daha iyi anlamayi
saglamasi agisindan 6nem tagimaktadir (10). Vendz
hastaliklar yiiksek prevalansa sahip olmalarina
ragmen, giinliik fonksiyonlara ve yasam kalitesine
etkisi, yasam kalitesini dlgen c¢aligmalarin sayisinin
kisitlt olmasi nedeni ile yeterince arastirtlmamistir
(7, 10-12).

KVY agr, fiziksel fonksiyon ve mobiliteye
bagli olarak yasam kalitesini azaltmasi yaninda
depresyon ve sosyal izolasyonla da baglantilidir.
Depresyon’un;  fiziksel, sosyal ve kisisel
aktivitelerde performansi sinirlayan, diinyada
engellilige sebep olan on hastaliktan biri oldugu
diistiniilmektedir. 20.yy sonunda en yaygm
dordiincti engellilik sebebi oldugu, 2020 yili i¢in
gelismis ilkelerde ikinci ve gelismekte olan
iilkelerde ise  birinci swrada yer almasi
beklenmektedir. Literatiirde vendz hastaliklarda
depresyon diizeyini belirlemek i¢in yapilan az
sayida ¢alisma mevcuttur (13). KVY’li 37 erkek ve
63 kadinin dahil edildigi bir calismada depresyon
insidansinin %29 oldugu belirtilmisken (14), venoz
iilseri olan 60 hastada yapilan bir baska ¢alismada
ise %91,66 oraninda gesitli derecelerde depresyon
varligr tespit edilmistir (15). Bunlara ek olarak
Darvall ve ark. (16) tarafindan yapilmig olan bir
calismada KVY’nin tiim klinik evrelerinde yasam

kalitesi diizeylerinde azalma oldugu sonucuna
ulagilmustir.

Literatiir taramalarinda KVY’de yasam
kalitesi, agr1 ve depresyonu inceleyen caligmalar
bulunmasima ragmen, iilkemizde KVY’ye sahip
bireylerin yasam kalitelerinin nasil etkilendigine
dair ¢ok sayida calisma bulunmamaktadir. Bu
eksiklikten yola ¢ikilarak planlanan bu ¢alismanin
amaci, KVY’li bireylerde agri, depresyon diizeyi ve
yasam kalitesi arasindaki iligkiyi incelemektir.

MATERYAL VE METOD

Bu calisma, genel tarama modellerinden
tekil tarama modeli olan anlik durum saptama
yontemi ile yapildi. Ulasilabilen (yansiz) 6rneklem
yontemi ile Dbireylere ulasildi.  Calismanin
orneklemi, ayni zamanda ¢aligmanin evrenini
olusturdu. Calismaya, Bolu ilinde Abant Izzet
Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Izzet
Baysal Devlet Hastanesi Kalp ve Damar
Hastaliklart poliklinigine bagvurarak c¢aligmaya
goniillii olarak katilmay1 kabul eden, kalp-damar
cerrahi tarafindan Doppler ultrason 6l¢iimii sonucu
KVY tanisi alan 180 birey dahil edildi. Demografik
bilgileri alinan bireylerin egitim ve medeni
durumlari, 6dem, vendz bulgularmin  olup
olmadigina  dair anket formu uyguland.
Degerlendirmeler yiiz ylize gorlisme yontemi ile
yapildi. Degerlendirmelerin etkin bir sekilde
yapilmasint engelleyecegi diisiincesi ile
kooperasyon problemi yagayan, isitme ve goérme
problemi olan bireyler ¢alisma disinda tutuldu. Bu
calisma, Bolu Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’nda
degerlendirilmis olup etik agidan uygun bulundu
(2013/431).

Calismaya dahil edilen bireylerde agriy1
degerlendirmek i¢in Visual Analog Skalas1 (VAS),
saglikla ilgili yagsam kalitesini degerlendirmek icin
Nottingham Saglik Profili (NSP), hastaliga 6zel
yasam Kkalitesinin degerlendirilmesi i¢in Venoz
Yetmezlikte Epidemiyolojik ve Ekonomik Calisma-
Yasam Kalitesi Anketi (VEINES-QOL) ve
depresyon diizeylerinin belirlemek icin Beck
Depresyon Olgegi (BDO) kullanildi.

VAS, “agriniz var mi?” sorusuna evet
cevabint veren bireylerde, agrimin siddetini
belirlemek amaciyla kullanildi. VAS kullanimi
basit, etkili, gegerlik ve giivenirligi gosterilmis agr
siddeti Olgim skalasidir. Bireylerden {izerinde
rakamlart olmayan 100 mm uzunlugundaki dogru
tizerinde agr1 siddetlerini isaretlemeleri istendi.
Dogrunun bast ‘hi¢ agrim yok’, ortasi ‘orta siddette
agrim var’ ve dogrunun sonu ‘dayanilmayacak
derecede agrim var’ seklinde tanimlandi. Bireyin
dogru {izerinde isaretledigi noktanin uzunlugu
cetvelle Olgiilerek mm cinsinden kaydedildi (17,
18).

Saglikla ilgili yasam kalitesini
degerlendirmek igin Tirk¢e adaptasyonu ve
psikometrik ozellikleri Kiigiikdeveci ve ark. (19)
tarafindan ¢aligsilmis olan Nottingham Saglik Profili
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(NSP) kullanildi. NSP kiginin algiladigi saglik
problemlerini ve bu problemlerin normal giinliik
aktiviteleri etkileme diizeyini 6l¢en bir genel yagam
kalitesi anketidir. Bu anket enerji seviyesi (3
madde), agr1 (8 madde), emosyonel reaksiyonlar (9
madde), uyku (5 madde), sosyal izolasyon (5
madde) ve fiziksel aktivite (8 madde) olmak tizere
alt1 alt boliimden olugsmakta ve toplam 38 soru
icermektedir. Sorulara evet veya hayir seklinde
cevap verilir. Her bir boliime 0-100 arasi puanlama
yapilir ve 0 en iyi saglik durumunu, 100 en koti
saglik durumunu gosterir. Alt boliimlerin toplami
NSP toplam skoru olarak hesaplanir.

Hastaliga ozel yasam kalitesinin
degerlendirilmesi Tiirkge gegerlilik ve gilivenirlik
caligmas1 Kutlu ve ark. (20) tarafindan yapilan
Vendz Yetmezlikte Epidemiyolojik ve Ekonomik
Calisma-Yasam Kalitesi Anketi (VEINES-QOL) ile
yapildi. VEINES-QOL 26 maddeden olugmaktadir.
Venoz Bulgulart (9 madde ) bes farkli frekansta
(her giin, haftada birka¢ kez, haftada bir kez, birkag
haftada bir kez, hi¢), giinlik aktivitedeki
kisitlamalar1 (8 madde), Bacaktaki agrinin
yogunlugu (1 madde), bacaktaki sorunlarin giiniin
hangi zamaninda en yogun oldugunu (1 madde),
son bir yildaki degisikligi (1 madde), sosyal etkiyi
(1 madde), psikolojik etkiyi (5 madde) inceler.
Cevaplar iki ile yedi puan arasinda degisen
yogunluk, frekans veya aymi fikirde olma Likert
cevap skalasi kullanilarak puanlanir. Bacaktaki
sorunlarin giiniin hangi zamaninda en yogun oldugu
sorusunun puant toplam skora dahil edilmez.
Sadece tanimlayict bilgi saglar. Alt basliklarindan
vendz bulgular frekanslarina gore 5 puan iizerinden
degerlendirilir. En az 9 en fazla 45 puan elde edilir.
Bacaktaki agrinin yogunlugu 6 puan iizerinden
degerlendirilir ve en az 1 en fazla ise 6 puan verilir.
Bacaktaki problemlerin giiniin hangi zamaninda en
yogun oldugu sorusunun puani toplam degere dahil
edilmez. Sadece tamimlayici bilgi saglar. Bir yil
boyunca degisim 6 puan iizerinden degerlendirilir.
En az 1, en fazla 6 puan verilir. Giinlik yasam
aktivitelerindeki limitasyonlarda ilk 4 soru 3 puan
iizerinden degerlendirilir. En az 3, en fazla 12 puan
verilir. Diger 4 soru ise 2 puan iizerinden
degerlendirilir. En az 4, en fazla 8 puan verilir.
Venoz hastaligin sosyal etkisi 5 puan iizerinden
degerlendirilerek, en fazla 5 en az 1 puan verilir.
Venéz hastaligin  psikolojik etkileri 6 puan
tizerinden degerlendirilerek, en az 5 en fazla 30
puan verilir. VEINES-QOL toplam skoru en az 24,
en fazla 112 puandir. Diisiik skorlar, kotii yasam
kalitesini, yiiksek skorlar yasam kalitesinin
tyilestigini gdstermektedir.

Olgularin depresyon diizeyleri iilkemizde
Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢calismasi Hisli ve
ark. (21) tarafindan yapilmis olan Beck Depresyon
Olgegi (BDO) kullanilarak élgiildii. BDO, Beck ve
arkadaglar1 tarafindan depresyonun davranigsal
bulgularint  6lgmek amact ile 1961 yilinda
gelistirilmistir. BDO, depresif hastalarm siklikla

gosterdigi semptomlarin, depresyona 6zgii tutum
ve davraniglarin klinik alandan gozlenerek bir
araya getirilmesi ile olusturulmustur. Her madde 0-
3 arasinda puan alir. Depresyon tanisinin
konulmasinda verilen puan dagilimma goére 11-17
puan hafif diizeyde depresyonu, 18-29 puan orta
diizeyde depresyonu, 30-63 puan ise ciddi diizeyde
depresyonu gostermektedir.

Istatistiksel analiz: Calismanin  sayisal
degiskenleri ortalama+tstandart sapma (X+£SS), say1
ve yiizde olarak (n,%) gosterildi. Ilgili sayisal
degiskenlerin ortalamalar1 bakimindan cinsiyetlerin
karsilagtirilmasinda ise independent samples t testi
kullanild. Tlgili sayisal degiskenlerin birbirleri ile
iligkilerinin incelenmesinde pearson korelasyon
katsayisindan yararlamldi. Istatistik anlamlilik
diizeyi olarak p<0.05 alindi ve test sonucunda
hesaplanan p degeri p<0.05’ten kiiciik ise sonug
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Verilerin
analizi i¢in SPSS 16.0 Windows istatistik programi
kullanildz.

BULGULAR

Calismaya KVY tanisi almis 180 birey dahil
edildi. Caligmaya dahil edilen kadinlarin yas
ortalamalar1 59.05+10.92 yil, erkeklerin 65.00+7.85
yil olarak belirlenmistir. Cinsiyet dagilimlar
incelendiginde ise %65.6’sinin kadin, %34.4’{iniin
erkekten olustugu goriildii. Caligmaya dahil edilen
bireylerin %56.7’si ev hanimi, %32.2’si ise
emekliydi. Caligmamizda KVY’li bireylerin biiyiik
cogunlugu (%76.1) ilkokul egitime sahipti (Tablo 1
ve Tablo 2).

Tablo 1. Bireylerin fiziksel 6zellikleri

Kadin Erkek
X+SS X+SS
(n=118) (n=62)
Yas (y1l) 59.05 +10.92 65.00 +7.85
Boy (m) 1.60 +0.03 1.69 £ 0.06
Kilo (kg) 78.87 +14.29 80.22 + 15.02
VKI (kg/m?) 30.82 £ 6.14 27.33 £4.88

VKI: Viicut kitle indeksi

Bireylerin agri, yasam kalitesi ve depresyon
diizeylerinin ortalama degerleri Tablo 3’ de verildi.
Yapilan korelasyon analizinde, VEINES-QOL
yasam kalitesi anketi ile visual agr1 skalasi ve
depresyon diizeyi arasinda orta derecede negatif
iliskili oldugu bulundu (sirasiyla, r=-0.304,
p=0.016; r=-0.278, p=0.029).

Tablo 2. Bireylerin agri, yasam kalitesi ve
depresyon diizeylerinin ortalama degerleri

X+SS

(n=180)
VAS 414 +16.34
VEINES - QOL 71.45 +16.34
NSP 194.64 + 131.47
BDO 11.82 +9.50

BDO: Beck Depresyon Olgegi, VAS: Viziiel Agri Skalasi,
VEINES-QoL: Venous Insufficiency Epidemiological and
Economic Study — Quality of Life, NSP: Nottingham Saghk
Profili
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Tablo 3. Bireylerin cinsiyet dagilmi ve
demografik 6zellikleri

n %
Cinsiyet
Kadin 118 65.6
Erkek 62 34.4
Egitim diizeyi
Okur-yazar degil 9 5
Tlkokul 137 76.1
Ortaokul 10 5.6
Lise 14 7.8
Universite 10 5.6
Mesleki durum
Ev Hanimi 102 56.7
Memur 3 17
Isci 4 2.2
Emekli 58 32.2
Serbest meslek 3 7.2

(p=0,041). Erkeklerin VEINES-QOL toplam puan
ortalamasi  kadinlarin  ortalamasindan anlamh
derecede daha yiikksek bulunmustur (p=0,017).
Kadmlarin NSP toplam puan ortalamasi ise
erkeklerin ortalamasindan anlamli derecede daha
yiiksek ¢ikmistir (p<<0,001). Depresyon ortalamalari
bakimindan ise cinsiyetler arasinda anlamli bir
farklilik gozlenmemistir (p>0,05). Yani erkek ve
kadinlarda BDO ortalama degerleri benzerdir.
Kadin ve erkeklerin KVY semptomlarinin goriilme
sireleri  karsilagtirildiginda ise  anlamlhi  fark
bulunmadi (p>0,05). (Tablo 5).

Tablo 5. Cinsiyete gore bireylerin depresyon, saglikla ilgili
yasam kalitesi ve agr1 seviyelerinin karsilastirilmasi

Bununla birlikte, genel yasam kalitesi anketi
olan NSP toplam puani (r=0.54, p=0.000), NSP agr1
diizeyi (r=-0.34, p=0.000), NSP fiziksel
aktivite(r=0.35, p=0.000), NSP sosyal
izolasyon(r=0.65, p=0.000), NSP enerji seviyesi
(r=0.37, p=0.000), NSP emosyonel reaksiyonlar
(r=-0.54, p=0.000) ve NSP uyku (0.33, p=0.000)
parametresi ile depresyon diizeyi arasinda orta
dereceli pozitif yonde bir iligki bulundu. NSP
toplam puani (r=0.15, p=0.03), NSP agn diizeyi
(r=-0.25, p=0.001), NSP fiziksel aktivite (r=0.24,
p=0.001), NSP sosyal izolasyon (r=0.15, p=0.04),
NSP enerji seviyesi (r=0.20, p=0.006), NSP
emosyonel reaksiyonlar (r=-0.15, p=0.03) ve NSP
uyku (r=0.18, p=0.01) parametresi ile VAS arasinda
ise diisiik diizeyde pozitif bir korelasyon goézlendi
(Tablo 4).

Tablo 4. Bireylerin yasam kalitesi ile depresyon ve
agri seviyeleri arasindaki iliski

Kadin Erkek
X£SS X£SS P
BDO 12.17+ 8.55 11.16+11.14 0.507

NSP (toplam) 217.50 £130.09 151.13+121.80 0.001
VEINES-QoL 69.36 £14.65 75.43+ 18.64 0.017
VAS(cm) 4.05 £0.75 4.30+0.83 0.041
Durasyon(yil) 4.41+1.48 4.95+2.08 0.097

BDO VAS
r(p) r(p)

VEINES-QOL  -0.36 (<0.001)  -0.43 (<0.001)

NSP (toplam)  0.54 (<0.001)  0.15 (0.03)
NSP-FA 0.35(<0.001)  0.24(0.001)
NSP-A 0.34 (<0.001)  0.25(0.001)
NSP-Si 0.65(<0.001)  0.15(0.04)
NSP-ES 0.37 (<0.001)  0.20 (0.006)
NSP-ER 054 (<0.001)  0.15(0.03)
NSP-U 0.33(<0.001)  0.18(0.01)

p<0,001. r: Spearman korelasyon katsayist. BDO: Beck
Depresyon Olgegi, VAS: Viziiel Agr1 Skalasi, VEINES-QoL.:
Venous Insufficiency Epidemiological and Economic Study —
Quality of Life, NSP: Nottingham Saglik Profili, FA: Fiziksel
Aktivite, A: Agr, SI: Sosyal izolasyon, ES: Enerji Seviyesi, ER:
Emosyonel Reaksiyonlar, U: Uyku

Cinsiyetler arasindaki farkliliklar
incelendiginde, erkeklerin VAS skoru
ortalamasinin, kadmlarin ortalamasindan anlaml
derecede daha yiiksek ¢iktigt  gbzlenmistir

p<0,05, Independent t test. (BDO: Beck Depresyon Olgegi, NSP:
Nottingham Saglik Profili, VEINES-QoL: Venoz Yetmezlikte
Epidemiyolojik ve Ekonomik Calisma-Yasam Kalitesi Anketi VAS:
Visual Anolog Skala)

TARTISMA

Calismamizda KVY’li bireylerin  agri,
depresyon diizeyi ve yasam kaliteleri arasindaki
iligki incelenmigtir. Calismanin sonunda, KVY’li
bireylerin agr1 ve depresyon diizeylerinin yasam
kalitesini etkiledigi tespit edilmistir.

Hastaligin  etkisini daha 1iyi anlamay1
saglayan yasam kalitesinin Ol¢limii, problemin
degerlendirmesinde  6nemlidir (10). Calismalar
vendz hastaligt olan kisilerin yagam kalitesi
seviyelerinde de hizli bir koétilesme oldugunu
gostermektedir (7, 8). Vendz hastaliklar yiiksek
prevalansa sahip olmalarmma ragmen, giinliik
fonksiyonlara ve yasam kalitesine etkisini 6l¢en az
sayida ¢aligma mevcuttur (7, 10-12).

KVY’ye spesifik ~ yasam  kalitesini
degerlendiren ¢ok az anket bulunmaktadir ve
bunlarin ¢ogu hastaligin sosyal, psikolojik ve
fonksiyonel degerlendirmesini igermemektedir (22).
Korlaar ve ark. (13) yaymlamis olduklar derlemede
vendz hastaliklarda genel ve hastaliga 6zel yasam
kalite degerlendirmelerinin birlikte kullanilmasini
ve bunun standart bir Slgiim olmasi gerektigini
onermislerdir. Calismamizda da genel ve hastaliga
0zel anketler birlikte kullanilmistir. Hastaliga 6zel
yasam kalitesi VEINES-QOL ve genel yasam
kalitesi NSP ile degerlendirilmistir.

Agrinin, uyku ve yasam kalitesi iizerinde
kritik bir etkiye sahip oldugu; kaygi ve depresyona
yol a¢masi nedeniyle siklikla belirleyici faktor
olarak g6z oOnlinde bulundurulmas1 gerektigi
belirtilmektedir (23). KVY’deki agr1 genellikle
vendz kladikasyon gibi bir klinik tablo oldugunun
isaretidir (24). Ferrandiz ve arkadaslarmin (25)
postmenopozal donemdeki KVY’li hastalarda agri
diizeyi ve risk faktorlerini degerlendirmek amaciyla
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yapmis  oldugu  ¢alismada  KVY’li 139
postmenopozal donemdeki kadin ve kontrol gurubu
olarak 40 saglikli birey ¢alismaya dahil edilmistir.
Sonug olarak KVY’li kadmlarin kontrol gurubuna
gore daha yiiksek agri siddeti ve daha diisiik agr
esigine sahip olduklar1 gézlenmistir. Duque ve ark.
(26) yapmis olduklar1 ¢alismada KVY’de goriilen
kasinti, agr1 ve yanma hissi gibi bulgularin yagsam
kalitesi iizerinde olumsuz etkiye sahip oldugunu
belirtmislerdir. Calismamizda bacaklarda goriilen
agr1 siddeti ile hastaliga Ozel yasam kalitesi
arasinda orta derecede negatif yonlii iliski oldugu
saptandi. Ayni1 zamanda genel yasam kalitesi
toplam puani ve tiim alt parametrelerinde de pozitif
yonlii iligki oldugu goriildii. Agrinin  yasam
kalitesinde kotiilesmeye neden oldugu belirlendi.

Caligmalarda kadinlarin erkeklere gore daha
fazla KVY bulgularina sahip oldugu gosterilmis ve
yasam kalitelerinin daha fazla etkilendigi de
belirtilmistir (27, 28). Calismamizda, kadin ve
erkeklerin ortalamalar1 karsilagtirildiginda
kadmlarda yasam kalitesi daha diigiilk olmak {izere
aralarinda anlamli fark oldugu sonucu elde edildi
(p=0.001). Kadinlarin yasam kalitelerinin daha kotii
bulunmasinin nedeninin agir ev isleri yapmalari,
hamilelik gegmislerinin olmasi ve vendz yetmezlige
bagli gelisen kozmetik problemlerin kadinlar
izerinde daha fazla negatif etki yaratmasina bagh
olabilecegini diisiinmekteyiz. Caligmamizda
erkeklerin yasam kaliteleri kadmlara gore daha
yiiksek olmasina ragmen, algiladiklar1 agr1 siddeti
kadimlardan daha yiiksek bulundu. Bunun nedeninin
kadin ve erkeklerde agrimin algilanmasi ve
yasanmasinin farkli olmasi, kadin ve erkegin
yasamlar1 boyunca dogum vb durumlar nedeniyle
farkli agr1 deneyimlerine sahip olmasi ve kadmlarin
agr1 esiklerinin daha yiiksek olmasi nedeniyle
olabilecegi kanaatindeyiz.

Literatirde @KVY’li hastalarda yasam
kalitesini inceleyen c¢alismalar mevcuttur. Kaplan
ve ark. (11) tarafindan yapilan bir ¢aligmada yasam
kalitesi ile vendz hastaligin siddeti arasinda belirgin
iliski oldugu sonucuna ulasilmistir. Ozellikle
hastaligin siddeti arttikga yasam kalitesinin daha
fazla olumsuz etkilendigi belirtilmektedir. Ayrica
yasam kalitesinin fiziksel boyutundaki etkilenimin
mental boyutundaki etkilenime gore daha belirgin
oldugu belirtilmistir (11). Benzer sekilde Andreozzi
ve ark. (29) yapmis oldugu caligmada da KVY
yasam Kkalitesinin ozellikle fiziksel ve emosyonel
komponentlerinde  belirgin  sekilde  olumsuz
etkilenim oldugu sonucuna varilmistir.

Vendz hastaliklarda depresyon diizeyini
belirlemek i¢in yapilan g¢aligmalar ve depresyonu
dogrudan degerlendiren Olgeklerin  kullanimi
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oldukga yetersizdir. Pena ve ark. (30) yaptiklan
calismada kronik hastaliklara sahip bireylerde
depresyonun yasam kalitesini Onemli derecede
etkiledigini bulmuslardir. Jones ve ark. (31), venoz
ilserli 190 hastanin  depresyon diizeylerini
degerlendirdikleri calismalarinda, hastalarin
%?27’sinde depresyon oldugunu gostermislerdir.
Phillips ve ark. (32), vendz iilserli hastalarin
%68’inin korku, depresyon, sosyal izolasyon, &fke,
anksiyete ve negatif 6z imaj gibi duygulara sahip
olduklarmi  bildirmistir. Calismamiza katilan
bireyler hafif depresyon skorlarma sahipti.
Depresyon skorlari incelendiginde, cinsiyetler arasi
depresyon diizeylerinde bir fark goriilmedi. Yani
erkek ve kadinlarda BDO ortalama degerleri
benzerdi. Ayni zamanda depresif semptomlar
hastaliga o6zel ve genel saglikla ilgili yasam
kalitesinin her ikisi ile de iliskili bulundu.

Ulkemizde KVY’ye  bagh gelisen
semptomlar ve bunlarin yasam kalitesi ve
depresyon ile iligkisini inceleyen yeterli calisma
bulunmamaktadir. KVY kronik ve ilerleyici bir
hastalik olmasi nedeniyle yasami ve giinliik
aktiviteleri ve kisinin psikolojik durumunu oldukga
etkiler. Ayn1 zamanda hastalik agri, huzursuzluk
gibi ilk semptomlar baglamadan ¢ok dnce olustugu
icin semptomlar bagladiginda yasam kalitesi de
etkilenir. Bu nedenle erken dénemden itibaren ayak
bilegi baldir kas pompasini aktive edici egzersizler
yapmalart (33), kompresyon c¢orabimnin diizenli
olarak kullanimi (34) gibi KVY’li hastalarin
yapmasi gerekenler anlatilarak hastaligin ilerlemesi
geciktirilmeli ve bireylerin daha kaliteli bir hayat
gecirmeleri saglanmalidir.

Kontrol grubunun olmamast nedeniyle
degerlendirme  parametrelerinin - asemptomatik
bireylerle karsilastirilamamasi, kadinlarin gegirmis
olduklar1 hamilelik sayilarinin  sorgulanmamis
olmast ve Doppler Ultrason o6l¢iimlerinin tim
bireylere = aym1  doktor tarafindan  yapilip
yapilmadigimin kontrol edilememesi c¢aligmamizin
kisitliliklar olarak s6ylenebilir.

Sonug olarak, KVY’li bireylerin agr1 ve
depresyon diizeylerinin hastaliga 6zel ve genel
yasam kalitelerini olumsuz bir sekilde etkiledigi
tespit edilmistir. Calismada ayrica cinsiyete gore
yasam kaliteleri incelendiginde kadinlarin yasam
kalitelerinin daha kotii, agr1 siddetlerinin ise
erkeklere gore daha iyi oldugu sonucuna ulasildi.
KVY’ ye bagh gelisen semptomlarin azaltilmas1 ve
hastalarin ~ yasam  kalitelerinin  artirilmasinda
kompresyon g¢orap kullanimi ve yiiriiylis, bisiklete
binme gibi ayak bilegi hareketliligini artiran
egzersizlerin yapilmasi igin hastalarin egitimi
oldukga onemlidir.
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