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KRONIK VENOZ HASTALIK TANISI ALAN SAGLIK CALISANLARININCIVIQ-20
ANKETIYLE DEGERLENDIRILMESI

Evaluation of Health Workers with Chronic Venous Disease by CIVIQ-20 Questionnaire

Rukiye Derin ATABEY

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahi Anabilim Dali, Kayseri, TURKIYE.

Bu calisma, Erciyes Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nda degerlendiriimis olup etik agidan uygun bulunmustur
(2018/279).
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Amag: Kronik venoz hastalik (KVH) varislerden vendz (lserlere kadar uzanan genis spekturumuyla, bati dinyasinda oldudu gibi

Ulkemizde de yulksek prevalansi, tani ve tedavi maliyeti, is guicl kaybi ve hastalarin yagsam kalitesi Uzerine olumsuz etkileriylednemli bir
saglik sorunudur.

Materyal ve Metot: Hastanemizde ¢alisan,KVH semptomlarina sahip ve vendz Doppler ultrasonografi sonuglarina gére tani konan 207
kisiye ( tibbi sekreter=69 , hemsire=69, doktor=69) uluslararasi kilavuzlara gére Turkge uyarlamasi ve kltlrel adaptasyonu yapilan20
sorudan olugan CIVIQ-20 anketi yuz yuze gorusulerek uygulandi.

Bulgular: Calisma grubu medyan yasi132 (29-37) olan; 86 (%41,5)'s1 erkek, 121 (%58,5)'i kadin olmak tzere 207 kisiden olugsmaktaydi.
Calismaya dahil edilen saglik calisanlarinin demografik 6zellikleri, GIS skorlari meslek gruplarina goére karsilastirildi. Yas ile Global
indeks Skoru (GIS) arasinda iliski degerlendirildiginde kadinlarda yas ile GIS arasinda negatif ydnde korelasyon tespit edilirken (p=0,033
r=-0,194) erkeklerde istatistiksel olarak herhangi bir iliskinin olmadigi saptandi (p=0,364, r= 0,99).

Sonug: Sadlik calisanlari KVH agisindan risk altindadir. KVH’I saglik galisanlarinin agri diizeylerinin yasam kalitelerini olumsuz bir
sekilde etkiledigi tespit edilmistir. KVH’a bagli gelisen semptomlarin azaltiimasi ve saglik calisanlarinin yasam kalitelerinin artirlmasinda
kompresyon c¢orap kullanimi, ayak bilegi hareketliligini artiran egzersizlerin yapilmasi, yasam tarzi degisikligi konusunda egitimlerin
verilmesi oldukca 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kronik vendz hastalik, yasam kalitesi, anket.

Abstract

Aim: Chronic venous disease (CVD) is an important health problem with its wide spectrum ranging from varicose veins to venous ulcers,
with its high prevalence, diagnosis and treatment cost, loss of labor force and quality of life of patients as in the Western world. The aim
of this study was to evaluate the quality of life of healthcare workers with CVD by the Chronic Venous Insufficiency Quality of Life
Questionnaire (CIVIQ-20) and to examine the related risk factors.

Materials and Methods: The CIVIQ-20 questionnaire, which consisted of 20 questions, was applied to 207 subjects (medical secretary
=69, nurse = 69, physician = 69) who were diagnosed with venous Doppler ultrasonography results in our Hospital.

Results: The median age of the study group was 32 (29-37). The demographic characteristics and GIS scores of the health workers
included in the study were compared according to occupational groups. When the relationship between age and Global Index Score
(GIS) was evaluated in the study group, there was no statistical correlation between age and GIS score in males (p =0, 033 r = -0,194).

Conclusion: Health workers are at risk for CVD. It was determined that the pain levels of the health workers with CVD affected the
quality of life negatively. In order to reduce the symptoms related to CVD and increase the quality of life of health workers, it is very
important to use compression stockings, exercise that increases ankle mobility, and training on lifestyle change.

Keywords: Chronic venous disease, quality of life, questionnaire.

GIRIS sorunudur'. Bacak agrisi, adirlik hissi, édem,

bacaklarda huzursuzluk, kramp, yanma hissi,

Toplumd k gorul 0z sistemi etkil
opiimda sik goruien venoz sistemi etiaeyen karincalanma, kasinti, deri degisiklikleri gibi

KVH, tani ve tedavi maliyetinin yiksek olmasi, . L ,
y y cesitli semptomlarla kendini gostermektedir?.

olusabilecek i Uct kaybi, epidemiyolojik ve . . . .
usab! s guicth Kaybl. epi yolojiie v Hastaligin risk faktorleri: Gebelik , kadin cinsiyet
sosyoekonomik sonuglariyla 6nemli bir saghk
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(multipar6z) ,obezite, aile 6ykisli, meslek; ayakta
durma ; sigara icme, karin i¢i basincinin artmasi
olarak sayilabilir®. Gorilme sikh§i 18-64 vyas
aras! kadinlarda % 25-33, erkeklerde ise %10-20
oraninda bildiriimektedir*.

Telenjiektazi seklinde sadece kozmetik bir sorun
olarak gorulebilecegi gibi, retikuler venler, ileri
inflamatuar  cilt  degisiklikleri veya ventz
Ulserasyonlara kadar ilerleyebilen genis bir klinik

spektrumla da karsimiza gikabilir®.

KVH hastanin yasam kalitesi ve seklini olumsuz
etkilemektedir. Daha 6nce yapilan calismalarda
venoz hastaligl olan kisilerin yasam kalitelerinde
KVH

toplumda ¢ok sik goérilen sorun olmasina

hizli bir koétilesme oldugu bildirilmigtir®?.

ragmen, gunlik fonksiyonlara ve yasam

kalitesine  etkisi, yasam kalitesini  dlgen
calismalarin sayisinin kisith olmasi nedeni ile
yeterince arastirimamistir®. Ulkemizde KVH'ye
sahip bireylerin yagam kalitelerini inceleyen sinirl
Bu eksiklikten

yola c¢ikilarak yapilan bu c¢alismada yurt diginda

saylida calisma bulunmaktadir.

yaygin olarak kullanilmakta olan CIVIQ-20’nin
Turkgelestirimis formunun Erciyes Universitesi
Tip Fakiltesi Hastanesi’'nde goérev yapan KVH
semptomlari olan, ultrason ile KVH’I dogrulanmig
saglik personellerine uygulanarak c¢alisma
sartlari, KVH risk faktorleri ve yasam kalitesi

arasindaki iligski incelendi.
MATERYAL METOD

Calismaya, Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi
KVH

semptomlarina sahip, Doppler ultrason sonucuna

Hastanesinde goérev yapmakta olan,
goére KVH tanisi konulan, gonulli olarak katiimayi
kabul eden saglik galisanlarindan medyan yasi
32 (29-37) olan, 121'i (%58,5) kadin, 86’si
(%41,5) erkek toplam 207 kisi (¢ grup iginde
incelendi. 1.Grup tibbi sekreter,2.Grup hemsire

ve 3.Grup doktorlardan olusturuldu. G-power

3.1.9.2 programinda effect size 0,25 olarak alindi
%90 guven oraniyla her gruptan 69 Kkisi ile
calisma yapildi. Tum hastalarin nihai tanilan
yuksek frekansli (9-2 MHz) Philips iU22 (Philips
Healthcare, ultrason ile

Andover, Mass)

konuldu .Geri akis suresi ,yuzeyel vendz
damarlarda 500 milisaniye, perforan damarlarda
300 milisaniye, derin vendéz damarlarda 1000
milisaniye Uzerinde refliinin olmasi KVH tanisi
icin anlamli kabul edildi. Ultrasonografi ile tanilari
konulan hastalarin sonuglari, anabilim dalimiza
mumkin  kilacak

ait vaskuler calismalari

ultrasonografi ile ayakta tekrar kontrol edilip

dogrulanarak tim hastalarin anatomik ve

hemodinamik  bilgileri ~ saglandi.  Bireylerin
meslekleri, hangi bdlimde c¢alistiklari, yaslari,
egitim ve medeni durumlari, boy/kilo oranlari,
haftalik calisma saatleri, sigara Oykusu, 6dem,
venoz bulgularinin olup olmadigi gibi demografik
ve klinik bilgileri kaydedildi .Akut inflamatuar ve
romatizmal hastalik dykusu, gegirilmis derin ven
trombozu (DVT) veya pulmoner tromboembolizim
Oykusl, son alti ay icinde yapilan herhangi bir
cerrahi ve/veya malignite 6yklsu, periferik arter
hastaligi, onceki vaskuler cerrahi dykusu, alt
ekstremite  vaskiler anomalisi (arterioventz
fistll, arterioven6z malformasyon) olan saglik
edilmedi.

¢alisanlari anket c¢alismasina dahil

Calismaya dahil edilen saglik c¢alisanlarina
Yasam Kkalitelerini belileme amacgh Tulrkceye
CIVIQ-20

Degerlendirmeler yuz yize gériusme ydntemi ile

gevrilmis anketi uygulandi.
yapildi. Bu calisma, Erciyes Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'nda degerlendirilmis olup

etik agidan uygun bulundu (2018/279).

CIVIQ-20 KVH'ta kullanilan bir yasam Kkalitesi
anketidir®Bu ankette, glnlik hayatlarini az/cok
olumsuz yénde etkileyen, hissedebildikleri veya
hissetmedikleri bazi belirti ve rahatsizlik gesitleri
belirtildi. Listelenen her semptom ve rahatsizlik

hissi veya ¢esidi igin cevap verildi.
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Toplam 20 soruluk anket 3 alt boélimden

olusturuldu. Belirtilen semptomlara cevaplari
‘Evet’ ise, hissettikleri semptomlarin ne derece
etkiledigini  belirleyebilmek i¢cin her soruda
bulunan (1- 6nemsiz, 5 -cok édnemli olmak tzere)
bes farkli cevaptan kendilerine en uygun olani
isaretlendi (1 -Tarif edilen semptom veya
rahatsizlik hissi sizi rahatsiz etmiyorsa; 2, 3, 4
veya 5- Tarif edilen semptomu az veya ¢ok
siddette yasadiysaniz). Her bir anket igin, 20
maddenin puanlarinin toplanmasiyla kuresel
endeks elde edildi. Olgeklerin minimum ve
maksimum degerleri, her bir boyutta kullanilan
Ogelerin sayisina ve her bir 6ge icin dlzey veya
kategorilerin sayisina baghydi. Olgiiler ya da
Olcekler arasindaki ortalama puanlari
karsilastirmak icin mutlak puanlar bir endekse
dondstirildd. Segilen yontem, John E. Ware
tarif edilen SF-36.1

sorularin

tarafindan
Anketteki

toplamina “S” dendi. “m” tim cevaplar Olglye ait

yontemiydi'°.
cevaplarinin  puanlarinin
tim 6geler icin 6lgedin minimum teorik deger; ve
“M”, tim &geler, boyuta ait tim 6geler icin dlgedin
maksimum teorik dederi olarak belirlendi. Her bir
boyut igin standartlastiriimis skor yani GIS skoru
denklem uygulanarak elde edildi: (S-m) / (M-m)
X100.Bu elde edilen skor yasam kalitesi ile dogru
orantiliydi. Hastalarin glnlik yasamindaki etkisini
degerlendirmek icin ise venoz iligkili bulgular ve

semptomlarbirlestirildi'".

istatistiksel Analiz: Verilerin istatistiksel analizi

‘Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS)Y 22,0 paket programinda yapildi. Tdm
Shapiro-Wilk

uygulanarak normal ya da anormal dagilim olup

degiskenlere  d6ncelikle testi

olmadigi belirlendi. Normal dagilimi olmayan

degdiskenler ortanca ve ceyrekler arasi aciklik,
kategorik degiskenler sayi (%) olarak belirtildi.
anormal

ikili  gruplarin  karsilastirimasinda

dagilimli  degiskenler s6z konusu ise Mann-

Whitney U testi, ikiden fazla gruplarin farklihgini

Wallis

kategorik verilerin analizinde ise ki-kare testi

test etmek amaciyla Kruskall testi,
kullanildi. Parametreler arasindaki korelasyonlari
analiz etmek igin Pearson Kkorelasyon testi
kullanildi. Tim sonuglar igin p<0,05 anlaml kabul

edildi.
BULGULAR

Calismaya katilan saglhk ¢alisanlarinin
demografik o6zellikleri Tablo 1° de gosterildi.
Calismaya dahil edilen saglik c¢alisanlarinin
GIS

gruplarina gore karsilastirildi (Tablo 2).

demografik  6zellikleri, skorlari  meslek

Tablo 1. Saglk calisanlarinin meslek gruplarina gére
demografik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

N %

Cinsiyet

Kadin 121 58,5

Erkek 86 41,5
Evli 142 68,6
Bekar 65 31,4
Yas

20-29 yas 79 38,2

30-40 yas 95 45,9
40 yas usti 33 15,9
Caligtigi Boliim

Dabhili Béliim 134 64,7

Cerrahi Boliim 73 35,3
Haftalik Calisma Saati

48 saat alti 108 52,2

48 saat ve listii 99 47,8
Sigara Kullanimi

Var 59 28,5

Yok 148 71,5
Gelir Durumu

Gelir giderden az 19 9,2

Gelir gidere denk 126 60,9

Gelir giderden fazla 62 29,9
VKI

25’ten kiigiik 113 54,6

25’ten biiyiik 94 45,4

VKI:Vicut Kitle Indeksi

Gruplarin
degerlendiriimesinde 3.Grubun %26’sini1 (18/69),
2.Grubun %85’ini (59/69), 1.Grubun ise %63 ‘Unu
(44/69) kadinlar olusturdu (p<0,001). Medeni
gbre degerlendiriimesinde ise
3.Grubun %53'ni (37/69), 2.Grubun %66’sIni
(46/69), 1.Grubun ise %85’ini (59/69) evli kisiler
olusturdu (p<0,001). Haftallk calisma saatine
gore degerlendirildiginde 3.Grubun %86’sinin
(60/69), 2.Grubun %44’Gnin (31/69) 1.Grubun
ise %11’nin (8/69) 48 saatten daha fazla c¢alistigi

cinsiyetlerine gore

durumlarina
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gorildi(p<0,001). Meslek gruplarinin CIVIQ-20
skorlarina gore karsilastirimasinda 1.Grup ve
2.Grubun vendz yetmezlik skorlari arasinda fark
3.Grubun bu ki

grubuna gore istatistiksel olarak ileri anlamh

tespit edilmezken, meslek

diizeyde daha dusuk ventz yetmezlik skoruna
sahip oldugu tespit edildi (p=0,001).

Tablo 2. Saglik Calisanlarinin Meslek Gruplarina Gére
Demografik Ozelliklerinin Karsilagtirimasi

Tablo 3. KVH risk faktorleri ve GIS skorlarinin
karsilastiriimasi

Meslek P
3.Grup 2.Grup 1.Grup
(Doktor)  (Hemsire) (Sekreter)

Yas 30 34 34 0230
(25-75p) (29-35) (28-38) (29-37) ’
Cinsiyet 18 59 44
(Kadin)  (%26)"  (%85)" (63 0,001
Medeni

37 46 59
Durum o 2 o . o b <0,001

(Evli) (%53) (%66) (%85)

VKI 25,6
(25-75p) (23,4- 24738(211)79_ 23‘296(21?5- 0,067

28,5) ’ ’
Sigara 19 007)  18(%26) 22 (%31) 0,735
icme
Haftalik
Calisma 60

Saati 31 (%44)° 8 (%11)°  <0,001

(> 48 (%86)°

saat)

Skor 382 46° 43> 0.001
(25-75p) (26-48) (33-61) (35-51) ’

*Aralarinda istatistiksel olarak anlamh fark tespit edilen
kargilastirmalarda farkin hangi grup ya da gruplardan
kaynaklandigini géstermek igin "a", "b", "c" ifadeleri kullanildi.

Calisma grubunda yas ile GIS skoru arasindaki
iliski degerlendirildijinde kadin cinsiyette yas ile
GIS skoru arasinda negatif yonde korelasyon
tespit edilirken (p=0,033, r=- 0,194)

cinsiyette yas ile GIS skor arasinda istatistiksel

erkek

olarak bir iliskinin olmadigi saptandi (p=0,364, r=
0,99).
degerlendirildiginde ise gruplarda yas ile GIS

Meslek gruplarina gbére ayri ayri

skoru arasinda anlamli bir iligki tespit edilmedi.

Saglik ¢ahsanlarinin  CIVIQ-20 skorlari yas,
cinsiyet, medeni durum, calisilan bdlim, haftalik
calisma saati, sigara kullanimi ve gelir durumuna
gore karsilastirildi (Tablo 3). Sigara kullanan
grubun GIS skor ortanca degeri 68 (56-79),
kullanmayan grubun ki ise 75 (61-88) ve aradaki

fark istatistiksel olarak anlamhydi (p= 0,011).

Risk Faktor Medyan (25-75p) P

Cinsiyet 0,216
Kadin 74 (59-83)
Erkek 73 (61-91)

Medeni Durum 0,162
Evli 71 (60-85)
Bekar 75 (62-89)

Yas 0,086
20-29 50 (63-89)
30-40 68 (59-80)
40 Yas listii 70 (60-89)

Caligilan Bolim 0,958
Dabhili 73 (61-85)
Cerrahi 74 (59-87)

Haftalik Calisma Saati 0,312
48 saat alti 71 (61-84)
48 saat usti 75 (60-90)

VKI 0,217
25’ten kiigiik 75 (62-85)
25’ten biiyik 69 (59-88)

Sigara 0,011
Kullanan 68 (56-79)
Kullanmayan 75 (61-88)

TARTISMA
Calismamiz, KVH semptomlari olan saglik

calisanlarinin meslek, yasam kalitesi ve risk
faktorleri arasindaki iliskiyi inceleyen literatirdeki
ilk calisma olmasi nedeniyle énemlidir. KVH’ ye
spesifik yasam kalitesini degerlendiren sinirh
sayida anket bulunmaktadir ve bunlarin ¢ogu
hastaligin kismini

sosyal ve fonksiyonel

degerlendirememektedir'?>Anket calismalari
tedavilerin hastane ekonomisine ve hastalarin
tibbi

uygulamadaki etkiyi degerlendirmek ve d6lgmek

yasam  kalitesi  Uzerine  etkilerini,
icin kullanilir’. GUnimuzde hastanelerin butgeleri,
giderek artan saglik harcamalari, tibbi tedavi
maliyeti bu yontemlerle o6l¢iimeye baslanmistir.
Calismalar vendz hastaligi olan kisilerde yasam
hizli  bir

gostermektedir'®. Calismamizda KVH igin saghk

kalitesinde bozulmanin  oldugunu
personelleri arasinda yasam Kkalitesini etkileyen

risk faktorleri incelendi.

Glndmizde vendz hastaliga 6zgu gecerliligi

onaylanmis pek ¢ok Olcek ve anket
kullaniimaktadir: Ven6z Yetmezlik Epidemiyolojik
ve Ekonomik Calisma Yasam Kalitesi Olcegi
(VEINESQoL/Sym) anket 6lgedi, Kronik Ventz

Yetersizlik Anketi(CIVIQ ), Aberdeen Varikdz Ven
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Anketi  (AVVA) ve Venoz
Ulserasyon Anketi (CXVUQ )dir'*'6. Ulkemizde

KVH semptomlarina sahip hastalarda yasam

Charing Cross

kalitesini dlgmek igin calismalarda Vendz
Yetmezlik Epidemiyolojik ve Ekonomik Calisma
(VEINES)
kullaniimigtir’”.Caligmamizda ise CIVIQ-20 anketi
Ulkemizde CIVIQ-20 ile ilgili

yeterince ¢alisma bulunmadidindan ¢alismamizin

Yasam Kalitesi Olgegi

uygulanmigtir.

Onemli oldugunu distiinmekteyiz.

Erkek ve kadinlar g¢evresel faktérlerden farkli
dizeylerde etkilenmektedir. Kadinlarin ev isi
yapmalari, gebe kalmalari ve vendz yetmezlige
bagli gelisen kozmetik problemlerin daha fazla
olmasindan dolayr kadinlarin KVH agisindan
daha riskli oldugu ve yasam kalitelerinin daha
fazla etkilendigi ifade edilmektedir'.Ulkemizde de
kadinlarin, erkeklere goére daha fazla riskli
oldugu ve daha fazla etkilendigi gorildi'®. Diger
yandan literatirde KVH prevalansinin cinsiyetler
arasinda fark olmadigini hatta erkeklerde daha
yuksek belirten

oldugunu yayinlara da

yaptigi
ise KVH prevalansinin 45 vyasina

rastlaniimaktadir'. Evans ve ark.
galismada
kadar kadinlarda daha sonra ise erkeklerde
daha vyiiksek oldugubildiriimistir’.Calismamizda
erkek ve kadin cinsiyet arasinda GIS skoru
acisindan anlamh fark tespit edilmedi. Ayrica
medeni durumunda yasam Kkalitesi Olgegi skoru

Uzerinde etkili olmadigi sonucuna varildi.

Gunumuzde, sigara kullaniminin KVH igin bir risk

faktorl oldugunu goésteren c¢alisma sayisi
sinirhdir. Gourgou ve ark. tarafindan 1806 hasta
Uzerinde yapilan calismada ginde 10-20 adet
sigara kullaniminin KVH riskini 1.7 kat 20’den
ifade

oldugu

fazla kullaniminin ise 2.4 kat artirdigi
edildi™®.

toplumlardan biri olarak yaptigimiz ¢alismamizda

Sigara  tuketimin  fazla

da literaturG destekler nitelikte sigara kullanan ve

kullanmayan saglik personeli arasinda

istatistiksel olarak anlamli dizeyde fark tespit
edildi.

Literatirde uzun sire ayakta kalinan meslek
gruplari KVH igin gicli bir risk faktéri oldugunu
bildiren birgcok c¢alisma vardir®®. Bu durumun
yuzeysel vendz sistem icinde herhangi bir yerde
kronik ven6z distansiyona ve sekonder kapak
yetersizligine neden olabilen artmis hidrostatik
basinglara yol acgtigi dusliniilmektedir?'. Hastane
ortaminda dahili ve cerrahi boélimler arasinda
¢alisma kosullari farklidir. Dahili bélimlerin daha
¢ok masa basi, cerrahi bolimlerin ise daha ¢ok
ayakta galistigi disinilerek ayakta calisanlarda
venoz iken
daha

bolimler arasinda KVH yasam kalitesi agisindan

ambulatuar basing  yuksek

oturanlarda diguktur. Buna ragmen
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi.
Calismamizin dikkate deger bir diger bulgusu da
meslek gruplari arasinda doktorlarin daha disuk
yasam kalite  skoruna

sahip  olmasiydi.

Doktorlarin %86’sinin haftalik 48 saatten fazla
calistigi
saatten fazla calismanin da KVH igin bir risk

g6z ondne alindiginda haftalik 48

faktori oldugu sonucuna varildi.

hastalik
arttigini

Calismalarin cogunlugu venodz
yasla birlikte

gostermektedir??>. Bu durum buylk olasilikla,

prevalansinin,

zamanla damar duvarinin bozulmasina bagl

baldir kaslarinin zayiflamasi ve ylzeyel venler

Uzerinde artan basincin sonucudur. Yakin
zamanda yayinlanan Edinburgh Damar
calismasinda arastirmacilar ven6z hastalik

prevalansinin yas ile dogrusal sekilde arttigini
bildirmislerdir. Ayrica bu c¢alisma da yagsla artan
prevalansin erkek cinsiyette daha belirgin oldugu
ifade edildi?3.
vendz hastalik prevalansi Uzerine yapilan bir
yasin  altindaki

prevalansinin erkekler igin %1'den az ve kadinlar

Amerika Birlesik Devletleri'nde
arastirma, 30

bireylerde

icin %10'dan az oldugunu tahmin etmektedir.
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Bununla birlikte, 70 yas ve Uzeri erkek ve
kadinlarda icin tahminler sirasiyla %57 ve %77
oraninda arttigi belirtiimistir?*. Calismamizda ise

yas gruplari
acgisindan anlamh bir fark tespit edilmese de

arasinda yasam Kkalite skoru

daha onceki ¢alismalari destekler nitelikte yas ile
yasam kalite skoru arasinda negatif yonde

korelasyon oldugu gérilda.

KVH icin bir diger risk faktori ise obezitedir. Asiri
kilolu kadinlar daha ytksek Ostrojen dizeylerine
sahiptir. Bu durum periferik vendéz donuste
intravaskuler hacmi arttiracaktir. Ayrica KVH olan
hastalarin gsikayetleri nedeniyle fiziksel olarak
daha az aktif olmalarn ve fazla kilolu olma

egiliminde olmalari da mUmkindar?3,

Calismamizda saglik c¢alisanlari VKI'ne goére

karsilastinldiginda anlamli bir fark tespit edilmedi.
SONUG

Saglik calisanlari  yodun c¢alisma temposu
nedeniyle KVH acisindan risk altindadir. Yurt
CIVIQ-20

Turk hastalarda

disinda yaygin olarak kullanilan

Tarkgelestiriimis  formunun
kullanimi ile ilgili daha fazla klinik calismaya
Erken

hastaligin semptomlarinin 6nlenebilmesi, saglik

ihtiyac  vardir. dénemden itibaren
¢alisanlarinin  yasam kalitelerinin  artiriimasi,

yasam tarzi degisikligi konusunda egitimlerin
verilmeli, kompresyon c¢orabi kullanimi ile ayak
bilegini aktive edici egzersizlerin yapilmasinin

onemi anlatiimalidir.

Tesekkiir: Calismaya katilmayi kabul eden tim
saglik calisanlarina ve calismanin istatistiksel
analizinde emegdi gecen Dr. Adem Dursun’a

tesekkir ederim.
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