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Kronik Venöz Yetmezliği Olan Hastaların
Klinik Sınıflamaya Göre Yaşam Kalitesi ve

Yeti Yitimi Durumlarının Belirlenmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu ça lış ma, kro nik ve nöz yet mez li ği (KVY) olan has ta la rın CE AP sı nıf la ma sı na gö re
ya şam ka li te si (YK) ve ye ti yi ti mi (YY) du rum la rı nın in ce len me si ama cıy la ta nım la yı cı ola rak plan -
lan mış tır. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Ara lık 2007- Ey lül 2008 ta rih le rin de, iki Dev let Has ta ne si nin Kalp
Da mar Cer ra hi si (KDC) po lik li ni ği ne baş vu ran ve KDC kli nik le rin de ya tan n=232 has ta araş tır ma
kap sa mı na alın mış tır. Araş tır ma da, Bil gi for mu, SF 36 Ya şam Ka li te si Öl çe ği ve Kı sa Ye ti Yi ti mi
An ke ti kul la nıl mış tır. Ve ri le rin ana li zi, SPSS 11.00 pa ket prog ra mı ile ya pıl mış tır. BBuull  gguu  llaarr:: Araş -
tır ma ya ka tı lan has ta la rın %64.2’si ka dın, %35.8’i er kek tir. Has ta la rın yaş or ta la ma sı 43.61 ±
14.90’dir. Has ta la rın CE AP sı nıf la ma sı na gö re %19.4’ü C1, %40.2’si C2, %32.2’si C3, %5.6’sı C4,
%2.6’sı C5 kategorisinde yer al mak ta dır. Er kek has ta la rın ya şam ka li te si tüm alt grup pu an la rı ka -
dın has ta la ra gö re, 35 ve al tı yaş gru bun da fi zik sel (78.52 ± 25.64) ve fi zik sel rol güç süz lü ğü (60.66
± 40.36)  alt pu an la rı di ğer yaş grup la rı na gö re ve ame li yat olan has ta lar da ağ rı (53.29 ± 26.90) ve
sos yal fonk si yon (92.12 ± 20.35) ya şam ka li te si alt pu an la rı da ha yük sek sap tan mış olup, ara la rın da
an lam lı fark lar bu lun muş tur (p< 0.05). KVY’in CE AP kli nik sı nıf la ma sı na gö re YK alt pu an la rın da
has ta lı ğın de re ce si art tık ça YK alt pu an la rın da be lir gin bir şekil de düş me göz len miş tir. Has ta la rın
%33.6’sın da ye ti yi ti mi ol ma dı ğı, %25.0’in de ise ağır de re ce de ye ti yi ti mi ol du ğu be lir len miş tir. SSoo  --
nnuuçç::  KVY olan has ta lar da CE AP sı nıf la ma sı na gö re has ta lı ğın de re ce si art tık ça YK ve YY pu an la -
rı nın düş tü ğü sap tan mış tır. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ve nöz yet mez lik; va ri köz ven ler; CE AP; ya şam ka li te si; ye ti yi ti mi

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  The study was plan ned to de ter mi ne the as so ci a ti on bet we en di sa bi lity
and qu a lity of li fe ac cor ding to the CE AP clas si fi ca ti on for chro nic ve no us in suf fi ci ency. MMaa  ttee  --
rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  The study was car ri ed out bet we en De cem ber 2007-Sep tem ber 2008. 232 pa-
ti ents who we re di ag no sed to ha ve chro nic ve no us in suf fi ci ency and re fer red to out pa ti ent
cli nics of two Sta te Hos pi tal we re inc lu ded in the study. For da ta col lec ti on, Qu es ti on na i re form
and Short-Form He alth Sur vey-36 (SF-36) to Qu a lity of li fe -QoL and Di sa bi lity Short Form we -
re used. For sta tis ti cal analy sis SPSS 11.00 was used. RRee  ssuullttss::  Me an age of the pa ti ents was 43.61
± 14.90 ye ars. 64.2% of the pa ti ents we re fe ma le whe re as 35.8% we re ma le. Ac cor ding to CE -
AP clas si fi ca ti on, 19.4% of the pa ti ents we re 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 sco res of ma le pa ti ents we re hig her than
sco res of fe ma le pa ti ents. Physi cal (78.52 ± 25.64) and physi cal ro le (60.66 ± 40.36) sco res of pa-
ti ents who we re 35 and yo un ger we re hig her than ot her age gro ups and the dif fe ren ce was sig-
ni fi cant (p< 0.05). As the cli ni cal sta tus of the pa ti ents wor sens ac cor ding to CE AP clas si fi ca ti on,
qu a lity of li fe sco res we re fo und to be lo wer. In 33.6% of the pa ti ents, di sa bi lity du e to chro nic
ve no us in suf fi ci ency was not de tec ted whe re as in 25.0% of pa ti ents se ve re di sa bi lity was en co -
un te red. CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  To conc lu de, as the chro nic ve no us in suf fi ci ency wor sens ac cor ding to
CE AP clas si fi ca ti on, qu a lity of li fe and di sa bi lity sco res we re fo und to be lo wer.

KKeeyy  WWoorrddss::  Ve no us in suf fi ci ency; va ri co se ve ins; CE AP; qu a lity of li fe; di sa bi lity
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ro nik ve nöz yet mez lik (KVY), alt eks tre mi -
te ler de ço ğun luk la ağır lık his si, şiş me, ağ rı,
kramp lar, ka şın tı gi bi be lir ti ler le sey re den

kro nik bir has ta lık tır.1 Epi de mi yo lo jik ça lış ma lar -
da, va ri koz ven le rin %10-15 er kek ler de, %20-25
ora nın da da ka dın lar da gö rül dü ğü bil di ril miş tir.2,3 

KVY’de bir stan dar di zas yon sağ la ya bil mek
için 1995’te CE AP (cli ni cal, eti o lo gic, ana to mic,
and physi o lo gic) sı nıf la ma sis te mi ge liş ti ril miş tir.
Bu sı nıf la ma sis te mi, KVY’de kli nik se yir ve mey-
da na ge len de ği şik lik le ri de ğer len dir mek için kul-
la nıl mak ta dır.4-6 Li te ra tür de KVY gi bi kro nik
du rum lar da has ta lı ğın be lir ti le ri ni ve bu lun du ğu
aşa ma yı de ğer len dir mek ka dar ya şam ka li te si ne
olan et ki le ri ni de ele al mak ge rek ti ği ifa de edil mek-
te dir.2-7

Ya şam ka li te si, özel lik le has ta lı ğın cid di ye ti ve
so nuç la rı nı de ğer len dir me de önem li bir bi le şen dir.
KVY gi bi kro nik du rum lar için, ya şam ka li te si ni
de ğer len dir mek kli nis ye ne has ta lı ğın prog no zu,
mor bi di te ve mor ta li te ile il gi li önem li bil gi ler sağ-
lar. CE AP ’a gö re de ğer len di ri len KVY has ta sı nın
ya şam ka li te si ni ölç mek yo luy la has ta nın has ta lı ğı
ile il gi li al gı sı nı an la mak müm kün dür. Has ta la rın
has ta lık la rı ko nu sun da ki al gı la rı, sağ lık eki bi nin te-
da vi ve ba kım yak la şım la rı nın be lir len me sin de et-
ki li ola cak tır.6 KVY’li has ta la rı nın YK ve YY
du rum la rı nı be lir le mek, has ta ya bü tün cül yak la şı -
mı sağ la ma sı açı sın dan önem li dir.

Bu ça lış ma, kro nik ve nöz yet mez li ği olan has-
ta la rın kli nik sı nıf la ma ya gö re ya şam ka li te si (YK)
ve ye ti yi ti mi (YY) du rum la rı nın in ce len me si ama-
cıy la ta nım la yı cı ola rak plan lan mış tır. Ay rı ca has-
ta la rın de mog ra fik özel lik le ri, kli nik sı nıf la ma sı ile
ya şam ka li te si ve ye ti yi ti mi ara sın da ki iliş ki le rin
be lir len me si ama cıy la plan lan mış tır.

HAS TA LAR VE YÖN TEM LER
Ça lış ma, Ara lık 2007-Ey lül 2008 ta rih le ri ara sın da
iki Dev let Has ta ne si’ nin Kalp Da mar Cer ra hi si
(KDC) po lik li ni ği ne baş vu ran ve KDC kli nik le rin -
de ya tan has ta lar üze rin de ya pıl mış tır. Ça lış ma nın
ev re ni (Bu ça lış ma nın kap sa dı ğı top lam has ta sa yı -
sı), il gi li has ta ne le re KVY’e bağ lı şika yet ler ile baş-
vu ran has ta lar dan oluş mak ta dır. Ça lış ma nın ör nek -

le mi ni, ve ri le rin top lan dı ğı ta rih ler ara sın da ko nu
ile il gi li bil gi len di ril dik ten ça lış ma ya ka tıl ma yı ka -
bul eden 232 has ta (1. Has ta ne= 162, 2. Has ta ne=
70) oluş tur muş tur. Has ta sa yı sı, Güç ana li zi yön te -
mi ile be lir len miş tir. Ve ri top la ma ara cı ola rak,
Has ta Bil gi For mu, SF 36 (Short Form) Ya şam Ka-
li te si Öl çe ği ve Kı sa Ye ti Yi ti mi An ke ti (KYYA)
kul la nıl mış tır.

Ça lış ma için, Ce lal Ba yar Üni ver si te si Tıp Fa-
kül te si Etik Ku ru lu’n dan onay alın mış tır. Ve ri le rin
ana li zi için 11.00 SPSS is ta tis tik pa ket prog ra mı
kul la nıl mış tır. Has ta la rın ta nı tı cı özel lik le ri, SF 36
ve ye ti yi ti mi öl çe ği nin pu an or ta la ma la rı he sap -
lan mış tır. Has ta la rın de mog ra fik ve kli nik özel lik -
le ri ni be lir le mek için sa yı-yüz de, öl çek le rin pu an
or ta la ma la rı ara sın da ki da ğı lı mı el de et mek için T
tes ti, Ki ka re, Krus kal-Wal lis, Mann-Whit ney U
test le ri ya pıl mış tır. An lam lı de ğiş ken ler le YK alt
pu an la rı ve YY ara sın da ki far kı be lir le mek için de
Odds ra ti o de ğer le ri bu lun muş tur. Bu ça lış ma da,
her iki öl çek için Cron bach al fa kat sa yı sı he sap lan -
mış tır. Bu ça lış ma nın SF 36 için Cron bach al fa de-
ğe ri 0.90, YY için 0.87’dir.

Bu ça lış ma da ve ri top la mak için kul la nı lan ge-
reç ler aşa ğı da ta nım lan mış tır:

SF 36 YA ŞAM KA Lİ TE Sİ ÖL ÇE Ğİ

Ya şam ka li te si öl çek le ri için de je ne rik öl çüt özel li -
ği ne sa hip ve ge niş açı lı öl çüm sağ la yan Kı sa For m–
36 (Short Form-36; SF-36) Rand Cor po ra ti on
ta ra fın dan 1992 yı lın da ge liş ti ril miş ve kul la nı ma
su nul muş tur. SF-36’nın özel lik le ri nin ba şın da bir
ken di ni de ğer len dir me öl çe ği ol ma sı gel mek te dir.
Öl çek 36 mad de den oluş mak ta dır ve bun lar 8 bo-
yu tun öl çü mü nü sağ la mak ta dır: fi zik sel fonk si yon
(10 mad de), sos yal fonk si yon (2 mad de), fi zik sel so-
run la ra bağ lı rol kı sıt lı lık la rı (4 mad de), emos yo nel
so run la ra bağ lı rol kı sıt lı lık la rı (3 mad de), men tal
sağ lık (5 mad de), ener ji/vi ta li te (4 mad de), ağ rı (2
mad de) ve sağ lı ğın ge nel al gı lan ma sı (5 mad de).
De ğer len dir me, 4.ve 5. mad de ler dı şın da Li kert ti -
pi (üç lü-al tı lı) ya pıl mak ta dır, 4. ve 5. mad de ler
evet/ha yır bi çi min de ya nıt lan mak ta dır. Alt öl çek -
ler sağ lı ğı 0 ile 100 ara sın da de ğer len dir mek te dir
ve 0 kö tü sağ lık du ru mu nu gös te rir ken, 100 iyi sağ-
lık du ru mu na işa ret et mek te dir. Öl çek ol duk ça hız -
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lı de ğer len dir me sağ la mak ta dır. SF-36’nın en be lir-
gin üs tün lü ğü fi zik sel fonk si yon ve bu nun la iliş ki -
li ye ti le ri ölç me si iken, sı nır lı lı ğı ise cin sel iş lev le ri
de ğer len dir mek üze re so ru ba rın dır ma ma sı dır.
Türk çe ge çer li li ği Ömer Ay de mir ve ar k. ta ra fın -
dan ya pıl mış tır. Tür ki ye’ de ya pı lan ça lış ma lar da
Cron bach al fa kat sa yı sı 0.70’in üze rin de bu lun -
muş tur.8

KI SA YE Tİ Yİ Tİ Mİ AN KE Tİ (KYY)

Be den sel ve sos yal ye ti yi ti mi ni de ğer len dir mek
üze re, Ge nel Sağ lık Ta ra ma sı Kı sa For mu’n da ki ye -
ti yi ti mi ne iliş kin so ru lar te mel alı na rak ge liş ti ril -
miş tir. Türk çe ye çev ril miş ve test-tek rar test
gü ve ni lir lik ça lış ma sı ya pıl mış tır.9 Son bir ay lık dö-
ne min de ğer len di ril di ği KYY An ke ti 11 so ru dan
olu şur. Ay rı ca son bir ay için de gün lük iş le rin ak-
sa tıl dı ğı ve ya ta rak ge çi ri len gün le rin sa yı sı nın so-
ruş tu rul du ğu iki mad de de içer mek te dir. Be den sel
ve sos yal alan da ki ye ti yi ti mi 0 (hiç), 1 (ba zen ya
da bi raz) ve ya 2 (her za man ya da ol duk ça) ola rak
pu an lan dı rı lır ve bun la rın top lan ma sı ile ye ti yi ti -
mi top lam pu an la rı el de edi lir. 0-4: ye ti yi ti mi yok,
5-7: ha fif ye ti yi ti mi, 8-12: or ta dü zey de ye ti yi ti mi,
13 ve üs tü: ağır dü zey de ye ti yi ti mi ola rak de ğer -
len di ri lir.

CE AP SI NIF LA MA SI

KVY olan has ta la rın sı nıf lan dı rıl ma sı CE AP ’a gö re
ya pıl mak ta dır: C: Kli nik gö rü nüm, E: Et yo lo jik fak-
tör ler, A: Ana to mik da ğı lım, P: Pa to fiz yo lo jik du -
rum. Bu ça lış ma da yal nız ca Kli nik de ğer len dir me
kul la nıl mış tır. Kli nik de ğer len dir me de;

C 0: ve nöz has ta lık açı sın dan gö rü le bi len ve ya
pal pe edi le bi len bul gu yok, C 1: Telen jiyek ta zi ve -
ya re ti kü ler  ven ler, C 2: Va ri köz ven ler, C 3: Va ri -
köz ven ler ve ödem, C 4: Ve nöz has ta lı ğa bağ lı cilt
de ği şik lik le ri: pig men tas yon, der ma tosk le ro sis, C
5: C4 gi bi fa kat iyi leş miş ül ser, C 6: ak tif ül ser şek-
lin de ya pıl mak ta dır.8

BUL GU LAR
Ça lış ma da yer alan has ta la rın yaş or ta la ma sı 43.38
± 14.91’dir. Has ta la rın %10.9’u 25 yaş ve al tın da,
%24.4’ü 25-36 yaş gru bun da, %23.5’i 36-45 yaş
gru bun da, %19.7’si 46-55 yaş ara sın da, %21.6’sı 56

yaş ve üs tün de bu lun mak ta dır. Has ta la rın %64.2’si
ka dın, %35.8’i er kek, %75.4’ü ev li, %15.1’i be kar,
%9.5’i bo şan mış/eşi öl müş, %40.3’ü ev ka dı nı,
%23.3’ü iş çi, %15.1’i emek li, %9.6’sı ser best, %6’sı
me mur, %5.6’sı di ğer (öğ ren ci vs.) ola rak be lir len -
miş tir. %11.2’si nin okur ya zar ol ma dı ğı, %57.8’inin
il köğ re tim (il ko kul + or ta o kul), %20.7’si nin li se,
%10.3’ünün üni ver si te me zu nu ol du ğu be lir len -
miş tir. Has ta lar Be den Kit le İndek si-BKİ’ ne gö re
de ğer len di ril di ğin de; %2.1’inin za yıf, %38.4’ünün
nor mal, %37.9’unun ki lo lu ve %21.8’inin aşı rı şiş-
man ol du ğu sap tan mış tır.

Araş tır ma kap sa mı na alı nan has ta la rın has ta -
lık la rı ile il gi li bil gi le ri Tab lo 1’de yer al mak ta -
dır.

Has ta la rın KVY’ye bağ lı şika yet le ri, has ta la ra
ve ri len te da vi ve ba kı ma yö ne lik uy gu la ma la rı na
iliş kin bul gu lar ise Tab lo 2’de bu lun mak ta dır: Has-
ta la rın %59.6’sın da 1-10 yıl ara sın da KVY şika yet -
le ri bu lun mak ta, %24.6’sı va ris ço ra bı kul lan mak ta,
va ris ço ra bı kul la nan la rın (n= 57) %13.4’ü 6 ay al-

Risk faktörleri Sayı (n) Yüzde(%)

Başka Hastalık Durumu

Hastalık yok 129 55.7

1 Hastalık 55 23.7

2 Hastalık 24 10.3

3 ve daha fazla 24 10.3

Gebelik Hikayesi (n= 144)

Evet 117 50.4

Hayır 27 11.6

Menapoz durumu (n= 149)

Evet 53 35.6

Hayır 96 40.1

Ayakta kalma durumu

Evet 155 66.8

Hayır 77 33.1

Ayakta durma süresi (n= 155)

5 saatten az 34 14.7

5-10 sa 55 23.7

10-15 sa 59 25.4

15 sa ve üstü 7 3.0

Ailede KVY olma durumu

Evet 111 47.8

Hayır 121 52.2

TABLO 1: KVY’li hastalardaki risk faktörlerinin dağılımı.
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tın da dü zen li bir şekil de va ris ço ra bı kul lan mak ta
ol du ğu nu ifa de et miş ler dir. KVY şika yet le ri ni
azalt ma ya yö ne lik ola rak has ta la rın %21.1’inin din-
le nir ken ba cak la rı nı kalp se vi ye si nin üs tü ne çı kar -
dı ğı, %12.1’inin dü zen li eg zer siz yap tı ğı,
%34.5’inin ilaç kul lan dı ğı, ilaç kul la nan la rın
%25,4’ünün dü zen li bir şekil de ilaç kul lan dı ğı,
%23.3’ünün KVY ne de niy le ame li yat ol du ğu,
%2.6’sı nın skle ro te ra pi ol du ğu be lir len miş tir.Has -
ta la rın %76.3’ünün ağ rı şika ye ti ile baş vur du ğu,
CE AP sı nıf la ma sı na gö re %19.4’ü C1, %40.2’si C2,
%32.2’si C3, %5.6’sı C4, %2.6’sı C5 kategorisinde
yer al dı ğı ve ça lış ma kap sa mın da ki has ta lar da C6
KVY’e rast lan ma dı ğı, %52.2’sin de tek eks tre mi te -
sin de KVY ol du ğu sap tan mış tır (Tab lo 2).

Has ta la rın % 33,6’sın da ye ti yi ti mi ol ma dı ğı,
%17.7’sin de ha fif, %23.7’sin de or ta ve %25’in de
ağır YY ol du ğu be lir len miş tir (Tab lo 3). Ya şam ka-
li te si alt pu an la rın dan fi zik sel, fi zik sel rol, ge nel
sağ lık ve men tal du rum ile ye ti yi ti mi ara sın da ki
ko re las yon lar da an lam lı iliş ki ler sap tan mış tır
(Tab lo 5). Ya pı lan ana liz ler de yaş iler le dik çe, ev li
olan lar da, ev ka dın la rın da, 10-15 sa at ve da ha
uzun sü re ayak ta ka lan lar da, ai le sin de KVY’li ki şi
olan lar da, va ris ço ra bı kul lan ma yan lar da, KVY
iler le miş olan lar da or ta ve ağır de re ce ye ti kay bı
ol du ğu be lir len miş ve an lam lı fark lar sap tan mış tır
(p< 0.05)..

Tab lo 4’te yal nız ca KVY’i olan has ta lar la
KVY’le bir lik te di ğer has ta lı ğı olan la rın YK pu an -
la rı kar şı laş tı rıl dı ğın da; yal nız ca KVY’li ği olan has-
ta la rın tüm bo yut lar da ki YK pu an la rı nın da ha
yük sek ol du ğu ya ni YK dü zey le ri nin da ha iyi ol du -
ğu so nu cu el de edil miş tir (Tab lo 4). Ka dın has ta la -
rın ya şam ka li te si alt öl çek pu an or ta la ma la rı er kek
has ta la ra gö re dü şük tür ve ba zı bo yut lar da an lam -

Özellikler Sayı (n) Yüzde (%)

KVY süresi

1yıldan az 22 9.2

1-10 yıl 138 59.6

10-20 yıl 25 10.9

20-30 yıl 21 9.1

30 yıl üstü 26 11.2

Varis çorabı kullanma durumu

Evet 57 24.6

Hayır 175 75.4

Varis çorabı kullanma süresi (n= 57)

6 ay altında 31 13.4

6 ay-5yıl 21 9.1

5-10yıl 5 2.2

Bacaklarını yükseltme durumu

Evet 49 21.1

Bazen 78 32.6

Hayır 105 45.4

Egzersiz yapma durumu

Evet 28 12.1

Hayır 204 87.9

İlaç kullanma durumu

Evet 80 34.5

Hayır 152 65.5

Düzenli ilaç kullanma (n= 73)

Evet 59 25.4

Hayır 14 6.0

Ameliyat olma durumu

Evet 54 23.3

Hayır 178 76.7

Skleroterapi

Evet 6 2.6

Hayır 226 97.4

Hastaların şikayetleri*

Ağrı 177 76.3

Ağırlık hissi 96 41.4

Kramp 128 55.2

Görüntü 91 39.2

Ödem 77 33.2

KVY derecesi

C1 (Telenjiyektazik) 45 19.4

C2 (Varikoz venler) 93 40.2

C3 (Ödemli) 75 32.2

C4 (Trofik değişiklik) 13 5.6

C5 staz ülseri + iyileşmiş nedbe 6 2.6

KVY’in olduğu ekstremite

Tek 121 52.2

Çift 111 47.8

Toplam 232 100.0

TABLO 2: KVY olan hastaların hastalıkla ilgili özellikleri.

Yeti Yitimi Düzeyleri Sayı (n) Yüzde (%)

Yok 78 33.6

Hafif 41 17.7

Orta 55 23.7

Ağır 58 25.0

Toplam 232 100.0

TABLO 3: KVY olan hastaların yeti yitimi düzeyleri.



lı fark lar el de edil miş tir. Ay rı ca CE AP sı nıf la ma sı,
KVY dı şın da baş ka has ta lık ol ma sı ve ai le de KVY
ol ma du rum la rı na gö re de YK alt bo yut la rın da çe-
şit li dü zey ler de an lam lı fark lar bu lun muş tur (Tab -
lo 5).

35 yaş al tın da olan has ta la rın ya şam ka li te si
pu an la rı da ha yük sek tir. C3 ve C5 KVY olan has ta -
la rın di ğer KVY de re ce le ri ne gö re YK pu an la rı nın
da ha dü şük ol du ğu sap tan mış tır (Tab lo 5).  

TAR TIŞ MA
KVY’nin kro nik bir has ta lık ol ma sı do la yı sıy la YK
ve YY dü zey le ri ni et ki le di ği bi lin mek le bir lik te bu
ko nu da ül ke miz de bir ça lış ma bu lun ma mak ta dır.
KVY’nin özel lik le C3’ den son ra ki ev re le rin de
YK’nin olum suz et ki len di ği ön gö rül mek te dir. YY
ise ya şam ka li te si nin fi zik sel bo yu tu nu ele alan bir
öl çüt tür. Ya ni YK YY’ni kap sa mak ta dır. KVY has-
ta la rın da YK et ki len di ği öl çü de YY de et ki len mek -
te dir.2,4

Araş tır ma kap sa mın da ki has ta la rın de mog ra -
fik özel lik le ri, KVY’i olan has ta la rı ta nım la ya cak
ni te lik te dir ler; Yaş iler le dik çe KVY gö rül me sık lı -
ğı art mak ta dır. Bu ça lış ma da ki yaş lı has ta la rın ye -
ti yi ti mi du rum la rı genç has ta lar dan 2.1 kat da ha
faz la dır. Has ta la rın ço ğun lu ğu ka dın dır. Bu ça lış -
ma da ka dın la rın YK pu an la rı er kek le re gö re dü şük
bu lun muş tur (Tab lo 5). Staf fa1 30-40 yaş gru bu er-
kek ler de %3 olan KVY’in 70 ya şın dan son ra %40,
ka dın lar da %20 olan ora nın ile ri yaş lar da %50’le re
ulaş tı ğı nı bil dir miş tir. Ka dın cin si ye ti, ya şam ka li -
te si ile il gi li ça lış ma lar da risk fak tör le ri ara sın da ele
alın mak ta dır.8 Brad bury ve ark.10 da ka dın lar da
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SF 36 alt boyutları Tüm hastaların KVY olan hastaların 

YK ortalamaları YK ortalamaları

Genel Sağlık 58.22 ± 25.14 62.56 ± 22.56

Ağrı 41.16 ± 27.57 50.34 ± 26.12

Fiziksel fonksiyon 76.24  ±  26.01 65.77 ± 27.61

Fiziksel rol kısıtlılığı 44.17 ± 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 kısıtlılığı 58.25 ± 46.84 65.37 ± 4456

Mental 53.03 ± 23.18 62.88 ± 20.81

TABLO 4: KVY’le birlikte başka hastalıkları olan ve 
yalnızca KVY’i olan (n= 129) hastaların SF 36 alt ölçek

puan ortalamaları.

Genel Sağlık Ağrı Fiziksel Fizik rol Vitalite Sosyal fonksiyon Emosyonel  rol Mental Durum

Cinsiyet

Kadın 54.78 ± 25.98 41.17 ± 25.26 64.81 ± 27.61 47.35 ± 42.72 41.19 ± 26.06 79.36 ± 28.24 58.38 ± 46.32 54.65 ± 22.45

Erkek 64.40 ± 22.40 55.40 ± 28.04 78.37 ± 25.14 58.13 ± 43.14 58.97 ± 22.28 91.41 ± 18.40 69.07 ± 43.79 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 Sınıflama 

Telenjiyektazik değişikler 58.91 ± 24.74 45.82 ± 25.72 74.11 ± 24.08 48.88 ± 42.29 47.44 ± 25.68 80.27 ± 24.20 60.00 ± 44.15 58.75 ± 20.17

Varikoz venler 65.12 ± 22.21 53.40 ± 25.06 81.88 ± 21.81 63.97 ± 42.90 53.38 ± 26.19 87.63 ± 23.78 72.04 ± 43.20 64.90 ± 22.48

Ödemli 51.52 ± 26.72 39.02 ± 29.43 59.86 ± 29.81 40.66 ± 40.84 40.06 ± 24.70 80.83 ± 28.35 52.44 ± 47.16 50.98 ± 21.11

Trofik değişiklikler 59.38 ± 16.97 37.61 ± 17.79 68.07 ± 25.29 40.38 ± 43.94 56.15 ± 25.75 82.69 ± 29.55 65.23 ± 48.03 63.69 ± 17.54

Staz ülseri+ nedbe doku 31.25 ± 31.19 48.33 ± 32.27 47.50 ± 27.52 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

Başka Hastalık 

Hastalık yok 62.56 ± 22.56 50,34 ± 26,12 76,24 ± 26,01 56,78 ± 42,01 52,13 ± 23,87 86,72 ± 22,52 65,37 ± 44,56 62,88 ± 20,81

1 Hastalık 57.72 ± 24.76 50,34 ± 26,88 72,36 ± 24,94 50,45 ± 44,48 47,00 ± 27,41 81,81 ± 29,64 64,84 ± 45,55 57,45 ± 19,81

2 Hastalık 55.66 ± 27.26 39,45 ± 25,86 62,91 ± 29,52 46,87 ± 44,45 44,79 ± 25,38 83,33 ± 23,50 55,55 ± 46,79 56,33 ± 22,59

3 ve daha fazla 38.62 ± 28.63 27,37 ± 26,37 53,54 ± 27,95 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

TABLO 5: Cinsiyet KVY’in klinik sınıflaması ve başka hastalık durumuna göre YK ortalamalarının dağılımı ve 
YY ile YK alt grupları korelasyonları.



KVY şika yet le ri nin da ha faz la ol du ğu nu gös ter -
miş ler dir. Ev li ol ma, do ğum yap ma ola sı lı ğı nı art-
tır dı ğı için KVY ile il gi li şika yet le ri de art tır mak-
ta dır. Bu ça lış ma da ev li olan la rın fi zik sel ve emos-
yo nel rol kı sıt lı lı ğı an lam lı ola rak (p< 0.01) dü şük,
sos yal alt pu a nı yük sek (p< 0.01) bu lun muş tur. Ev
ka dı nı ol mak ha re ket siz ya şa mı be ra be rin de ge tir -
di ği için ya da uzun sü re ayak ta kal ma du ru mu ne-
de niy le KVY için ikin cil bir risk tir. Araş tır ma
kap sa mın da ki has ta la rın ya rı sın dan faz la sı nın il ko -
kul me zu nu dur. Öğ re nim du ru muy la KVY ara sın -
da bir iliş ki sap tan ma mış tır. Li te ra tür de de KVY’de
eği tim dü ze yi ile doğ ru dan bir iliş ki gös te ril me -
miş tir.6

KVY’de ki lo lu ol mak da ve nöz dö nü şü en gel -
le me si do la yı sıy la ikin cil bir risk ola rak ifa de edil-
mek te dir. Bu ça lış ma da da beden kitle indeksi
(BKİ) ’ ne gö re ki lo lu ve şiş man gru bun da olan has-
ta la rın ora nı %59.6’dır. BKİ de ğer le rin de art ma ile
CE AP de re ce sin de de art ma ol du ğu ça lış ma lar da
ifa de edil miş tir.4-6

Ça lış ma kap sa mı na alı nan has ta lar yal nız ca
KVY ve KVY’le ile bir lik te baş ka has ta lı ğı (Di a bet,
ro ma tiz mal şika yet ler gi bi) olan la rın ay rı ay rı ana-
liz le ri ya pı la rak YK ve YY pu an la rı in ce len miş tir.
Bu de ğer len dir me ye gö re ça lış ma mız da, yal nız ca
KVY olan has ta lar %55.6’dır. KVY ile bir lik te va-
ro lan baş ka has ta lık lar için de sı ra sıy la; sis te mik
has ta lık lar (Di a bet, Hi per tan si yon vs.), diz ler de
ro ma tiz mal şika yet ler, kalp ve so lu num sis te mi ne
iliş kin has ta lık lar, lom ber şika yet ler ve cid di psi-
ko lo jik kriz ler dir (Tab lo 1). KVY ile il gi li be lir ti -
ler le özel lik le yaş lı has ta lar da ro ma tiz mal ve
lom ber şika yet ler bir lik te gö rü le bi le ce ği gi bi yal-
nız ca bir has ta lık la iliş ki li de ola bil mek te dir. Bu
ça lış ma da baş ka has ta lı ğı olan la rın ye ti yi ti mi du-
rum la rı sa de ce KVY’i olan la ra gö re 2.3 kat da ha
faz la bu lun muş tur. KVY’le di ğer has ta lık la rın bir-
lik te ol ma sı du ru mun da ya şam ka li te si da ha faz la
et ki len mek te dir (Tab lo 4). KVY ile bir lik te bir ve
da ha faz la has ta lı ğı olan has ta la rın YK alt pu an la -
rı has ta lık sa yı sı art tık ça düş mek te dir ve emos yo -
nel ve sos yal rol alt pu an la rı dı şın da tüm alt
pu an lar ara sın da an lam lı fark lar sap tan mış tır (p<
0.01). Smith ve ark.11 KVY’li has ta la rın nor mal po-
pu las yo na gö re YK’le rin de düş me be lir le miş ler dir.

Bu ne den le hem KVY’in hem de va ro lan di ğer
has ta lık la rın te da vi si nin bir lik te ele alın ma sı ve
ge re kir se di ğer has ta lık lar la il gi li kon sül tas yon 
sü re ci nin baş la tıl ma sı ya da KVY dı şın da ki şika -
yet ler için has ta la rın il gi li bö lüm le re yön len di ril -
me si de ge rek li dir. Ya pı lan bir ça lış ma da,
ko mor bi di te nin ya ni bir has ta lık la bir lik te bu lu -
nan baş ka has ta lık la rın KVY şika yet le ri ni art tır -
dı ğı bil di ril miş tir.6

Ka dın has ta lar da geç miş te ki ge be lik öy kü sü de
KVY’in sey ri ni dra ma tik bir şekil de et ki le mek te -
dir. Ge be lik ön ce si KVY’lik le il gi her han gi bir bul-
gu ya rast lan ma yan ka dın lar da ge be lik sı ra sın da ya
da son ra sın da ve da ha son ra ki ge be lik ler de KVY
be lir ti le ri or ta ya çık mak ta ve KVY de re ce si art-
mak ta dır. Li te ra tür de ikin cil bir et ken ola rak ele
alı nan ge be lik4 bir te tik le yi ci ola rak ele alı nıp özel-
lik le ai le sin de KVY olan ka dın lar da ko ru yu cu ön-
lem ler (va ris ço ra bı, eg zer siz, faz la ki lo alı mı nı
en gel le me gi bi) al ma sı nı sağ la mak KVY’ne bağ lı şi-
ka yet le ri azal ta cak tır. Li te ra tür de ge be li ğin KVY
için %30’luk bir risk ol du ğu bil di ril mek te dir.1 Has -
ta için has ta lı ğın me ka niz ma sın dan çok ken di si ni
ra hat sız eden şika yet ler önem li dir ve bu şika yet ler
has ta nın ken di sağ lı ğı ile il gi li al gı sı nı et ki ler. Has-
ta nın sağ lı ğı na iliş kin al gı sı YK’ni ifa de eder. Has-
ta lı ğın be lir ti le ri ni azalt mak YK’ni yük selt mek
ola rak da ni te len di ri le bi lir. Ge be lik ka dar me na po -
za gir miş ol mak da KVY’in iler le me si ne ne den olur.
Bu ça lış ma da me na po za gir miş ka dın lar da ye ti yi-
ti mi me na po za gir me miş ka dın lar dan 4.9 kat da ha
faz la dır. Me na poz la bir lik te ki lo ar tı şı, baş ka has ta-
lık la rın or ta ya çık ma sı ve ha re ket siz bir ya şam has-
ta nın sağ lı ğı ile il gi li bir kı sır dön gü ya ra tır. Bu kı sır
dön gü ile bir lik te has ta nın YK ve YY cid di bir şe-
kil de et ki len me ye baş lar. Bu tür has ta lar da hem
KVY için hem de di ğer has ta lık lar için çok yön lü
bir yak la şım ge rek li dir.

Çok ayak ta kal mak da KVY’de ikin cil risk ola-
rak ele alın mak ta dır. Bu ça lış ma da da has ta la rın ya-
rı sı na ya kı nı 5-15 sa at/gün de ayak ta kal dık la rı nı
ifa de et mek te dir ler (Tab lo 1). Uzun sü re ayak ta ka-
lan lar da YY dü zey le ri nin or ta-ağır ol du ğu ve is ta -
tis tik sel ola rak da an lam lı ol du ğu be lir len miş tir.
Uzun sü re ayak ta ka lan mes lek grup la rın da; gar son,
sa tış ele ma nı gi bi KVY şika yet le rin de an lam lı so-
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nuç lar el de edil miş tir.1 Camp bell ve ark.12 ba cak
po zis yon la rı na gö re va ri koz ven le re bağ lı ge li şen
şika yet le ri en faz la art tı ran po zis yo nun ayak ta di-
kil me ol du ğu nu vur gu la mış ve şika yet le rin azal tıl -
ma sın da ba cak la rın ele vas yo nu ve yü rü yüş
ya pıl ma sı nı öner mek te dir ler.

Ça lış ma mız da yer alan has ta la rın %47.8’inin
ai le sin de KVY hi ka ye si mev cut tur (Tab lo 1) ve bu
has ta la rın %34.9’unun an ne/ba ba sın da KVY şika -
yet le ri bil di ril miş tir. Li te ra tür de de KVY’de ge ne -
tik fak tör le rin et ki si be lir til mek te dir.1-4

KVY’li has ta la rın ge nel ola rak; he kim ta ra fın -
dan öne ri len va ris ço ra bı nı kul lan ma dık la rı; kul la -
nan la rın kı sa sü re li ya da dü zen siz ve ta li mat la ra
uy gun suz bir şekil de giy dik le ri sap tan mış tır (Tab -
lo 2). Bu tu tu mun ge nel ola rak ne den le ri; va ris ço-
ra bı nın sı kı ol ma sı, sı cak mev sim ler de kul la nı la ma-
ma sı, es te tik gö rün me me si, ge rek li li ği ne inan ma -
ma, ma li ye ti nin yük sek ol ma sı şek lin de sı ra la na -
bil mek te dir.13 Has ta lar da ben zer tu tum lar, ilaç
kul lan ma, ba cak la rın ele vas yo nu, ayak ba cak eg-
zer siz le ri gi bi du rum lar da da söz ko nu su dur (Tab -
lo 2). Bu ça lış ma ya gö re has ta lar KVY şika yet le ri -
nin azal ma sı için ve ri len öne ri le re uy ma dık la rı gi -
bi re çe te edi len ilaç la rı dü zen li ola rak kul la nan
has ta lar sa de ce %25.4 ora nın da dır. Dü zen li ilaç
kul la nan has ta la rın %76.7’si nin or ta la ma 1 ay sü re
ile ilaç la rı nı al dık la rı be lir len miş tir. Bir baş ka ifa de
ile has ta la rın ilk he ki me baş vur du ğun da ya zı lan
ilaç la rı kul lan dı ğı; de va mın da çe şit li ne den ler den
do la yı sü rek li li ğin sağ la na ma dı ğı or ta ya çık mış tır.
Bu du rum ilaç kul la nı mın da ki ak sak lık la rın ola sı
ne den le ri ni dü şün dür mek te dir: Dü zen li ilaç kul-
lan ma alış kan lı ğı nın ol ma ma sı, ila cı tek rar yaz dı -
rır ken ya şa nı lan zor luk lar, KVY için kul la nı lan
ilaç la rın dü zen li kul la nıl dı ğın da et ki li ol ma sı ne-
de niy le rast ge le ilaç kul la nı mın da ilaç la rın et ki li
ol ma dı ğı ka na a ti ne va rıl ma sı, ilaç kul la nı mı ile il-
gi li has ta la rın ye te rin ce bil gi len di ril me me si şek lin -
de sı ra la na bi lir.13 Has ta la rın bu tu tum la rı nın
kay na ğı nın araş tı rıl ma sı baş ka bir ça lış ma ko nu su
ol mak la bir lik te, ya pıl mış ça lış ma lar da has ta la rın
ve ri len öne ri ler ve ilaç kul lan ma ko nu sun da ye te -
ri ka dar ve an la şı lır bir şekil de bil gi len di ril me dik -
le ri sap tan mış tır.13 Bu bil gi len dir me iş le min de

he kim ka dar hem şi re le rin  de so rum lu luk al ma sı ge-
rek mek te dir.

Ça lış ma mız da has ta la rın en çok ağ rı şika ye ti
ile gel dik le ri sap tan mış tır. Ağ rı ile bir lik te kramp,
ağır lık his si, koz me tik so run lar ve ödem de sık rast-
la nan so run lar ara sın da dır (Tab lo 2). Ağ rı ile YK
emos yo nel rol kı sıt lı lı ğı (p< 0.000), dol gun luk şika -
ye tiy le fi zik rol kı sıt lı lı ğı (p< 0.005), kramp lar la ge -
nel sağ lık (p< 0.007), vi ta li te (p< 0.02), sos yal (p<
0.000), men tal (p< 0.005) ve ödem le ge nel sağ lık alt
bo yu tu ara sın da (p< 0.05) an lam lı fark lar el de edil-
miş tir. KVY’in he r i ki eks tre mi te de ol ma sı ile vi ta -
li te (p< 0.04), sos yal (0.01) ve men tal (p< 0.003)
dü zey ler de an lam lı fark lar be lir len miş tir. Per rin -
’in14 ça lış ma sın da da ağ rı, kramp, ağır lık his si ve
ödem oran la rı bu ça lış ma da el de edi len ve ri ler le
ben zer dir. Ağ rı her za man has ta la rın has ta ne ye
baş vur ma sın da en önem li mo ti vas yon ara cı dır. Ağ-
rı nın azal tıl ma sı ve KVY’e bağ lı komp li kas yon la -
rın ön len me si için ve no ak tif ilaç la rın ve ril me si, bu
ilaç la rın dü zen li kul la nıl ma sı öne ril mek te dir.13 An -
cak KVY olan has ta lar da di ğer şika yet ler de YK ve
YY du rum la rı nı önem li öl çü de et ki le mek te dir.
Özel lik le genç ve ka dın has ta lar yaz dö nem le rin de
koz me tik so run lar ne de niy le he ki me baş vur mak -
ta dır lar. Koz me tik so run la rın çö zü le bil me si için
en dovenöz la ser cer ra hi si ve skle ro te ra pi uy gu la -
ma la rı nın art tı rıl ma sı ge rek mek te dir. Bu ça lış ma da
skle ro te ra pi uy gu la ma la rı %2.6 dü ze yin de dir ve
has ta la rın %23.3’üne cer ra hi gi ri şim uy gu lan dı ğı
sap tan mış tır (Tab lo 2). KVY’de ön ce lik li ola rak ter-
cih edi len te da vi yak la şı mı nın me di kal te da vi ol-
du ğu bi lin mek te dir. An cak öne ri len ko ru yu cu
yön tem ler ve ilaç te da vi si ne rağ men has ta nın şika -
yet le rin de azal ma nın ol ma dı ğı du rum lar da in va ziv
gi ri şim ler de ya pıl mak ta dır. Zam bo ni ve ark.15 cer-
ra hi gi ri şim le kom pres yon te da vi si ni kar şı laş tır -
dık la rı ko hort ça lış ma sın da, cer ra hi gi ri şi min YK’ni
an lam lı ola rak art tır dı ğı nı sap ta mış lar dır. Baş ka ça-
lış ma lar da da cer ra hi nin YK’ni art tır dı ğı yö nün de
bul gu lar el de edil miş tir.16,17

CE AP ’ın kli nik de ğer len dir me si ne gö re araş-
tır ma kap sa mın da ki has ta la rın ço ğun lu ğu; 2.
(%40.2) ve 3. (%32.2) kategori de yer al mak ta dır lar
(Tab lo 2). Kahn ve ark.6 yap tık la rı ça lış ma la rın da
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CE AP oran la rı nı sı ra sıy la %3.8, %13.3, %24.1,
%12.8, %36.4, %7.3 ve %2.3 ola rak bil dir miş ler dir.
Ça lış ma mız da C2 KVY’i olan has ta la rın YK alt öl -
çek pu an la rı en yük sek ola rak bu lun muş tur. Öde-
min eş lik et ti ği C3 ve ve nöz ül ser+skar do ku su olan
has ta lar da YK pu an la rı di ğer grup la ra gö re da ha
dü şük bu lun muş tur (Tab lo 5 ).Ay rı ca KVY de re ce -
si yük sek olan has ta la rın ye ti yi ti mi ris ki 2.4 kat da -
ha yük sek tir. Ben zer şekil de KVY de re ce si yük sek
olan has ta lar, YK’nın fi zik sel fonk si yon alt dü ze -
yin de 3.2 kat, emos yo nel alt dü ze yin de 1.9 kat risk -
li bu lun muş tur. C5 ve C6 kategorisinde olan KVY’li
has ta lar da YK pu an la rı nın dü şük ol ma sı bek le nen
bir du rum dur. Çün kü bu has ta la rın fi zik sel ye ti le -
rin de cid di bir şekil de düş me ol du ğun dan iş, sos yal
ve eko no mik ya şam la rı et ki len mek te dir. C3 KVY’li
has ta lar da ki ya şam ka li te si pu an la rı nın dü şük ol-
ma sı öde min has ta la rın ya şam tarz la rı nı et ki le me -
si, ağ rı yı art tır ma sı ve sağ lık al gı sı nı olum suz
et ki le me si ola rak açık la na bi lir. An dre oz zi ve ark.18

KVY olan has ta la rın YK ile il gi li ça lış ma sın da; C1
KVY olan has ta lar la C2 ve C3 KVY olan has ta la rın
YK alt bo yut la rın dan fi zik sel rol ve ağ rı dü ze yin de
an lam lı bir dü şüş sap ta mış lar dır (p< 0.001). Bu nun
ya nın da C4 KVY’de YK’nın bü tün aşa ma la rın da
an lam lı düş me gö rü lür ken C5 ve C6’da fi zik ve sos-
yal fonk si yon lar, ge nel sağ lık ve vi ta li te de en dü şük
YK pu an la rı el de edil miş tir.18 Baş ka bir ça lış ma da
ak tif ve nöz ül se ri olan KVY’li has ta lar da YK‘ nin en
dü şük se vi ye de ol du ğu bil di ril miş tir.2-19 Kap lan ve

ark.20 da KVY’li has ta la rın prog no zun da ki kö tü leş -
me ile YK pu an la rın da düş me sap ta mış lar dır. Kahn
ve ark.6 CE AP ’a gö re has ta lı ğın de re ce si nin art tık -
ça YK’nin düş tü ğü nü be lir le miş ler dir. Per rin’ de14

C3 ve C4’te YK pu an la rı nı da ha dü şük bul muş tur.
Ay rı ca bir baş ka ça lış ma da da ve nöz ül se ri olan
has ta la rın da ha faz la ank si ye te ve stres ya şa dık la rı
ifa de edil miş tir.21

SF 36 YK öl çe ği nin top lam ve alt pu an la rı ile
YY ara sın da ki ko re las yon lar de ğer len di ril di ğin de;
YK öl çe ği nin alt bo yut la rı ile ye ti yi ti mi ara sın da -
ki ko re las yon lar da çe şit li de re ce ler de iliş ki sap tan -
mış tır (Tab lo 5). Kı sa ye ti yi ti mi öl çe ği nin kap sa mı
SF 36’nın fi zik sel alt bo yu tun da ki so ru la ra ben ze -
mek te dir. Bu ne den le YK ve YY pu an la rı nın ay nı
yön de de ğiş me si ça lış ma nın gü ve ni lir ol ma sı açı-
sın dan önem li dir ve bu ça lış ma da he ri ki öl çek pu-
an la rı da ay nı yön de de ği şik lik gös ter mek te dir. 

So nuç ola rak, ça lış ma kap sa mın da ki has ta la rın
CE AP ’ın kli nik de ğer len dir me si ne gö re de re ce si
yük sek olan la rın YK ve YY pu an la rın da düş me gö-
rül müş tür. KVY’li has ta la rın CE AP ’a gö re de ğer -
len di ril me si nin ya nı sı ra YK’ne iliş kin de bir
de ğer len dir me ya pıl ma sı22 ba kım ve te da vi yak la -
şım la rın da reh ber ola cak tır. KVY’li has ta la rın YK
öl çüm le ri nin da ha öz gün ola bil me si için de Türk -
çe ge çer li lik ve gü ve ni lir li ği ya pıl mış KVY’li Has-
ta la rın Ya şam Ka li te si ni de ğer len di re bi le cek bir
öl çe ğe ge rek si nim ol du ğu da ifa de edil me li dir.
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