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OZET

Yigit, S. Kronik Venoz Yetmezlik Tanih Hastalarda Egzersiz Egitiminin Yorgunluk
ve Uyku Kalitesi Uzerine Etkisi, Hasan Kalyoncu Universitesi, Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal, Yiiksek Lisans Tezi,
Gaziantep 2018. Kronik vendz yetmezlik (KVY) bacaklarda agri, gece kramplari, 6dem,
kasint1, yorgunluk gibi semptomlar1 igceren ve toplumda goriilme sikligr oldukga yiliksek
olan bir vendz sistem hastaligidir. Literatirde KVY'nin medikal ve cerrahi tedavisinin
yanisira semptom azaltici birgok yontem bulunmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, KVY tanili
hastalarda egzersiz egitiminin bacaklarda olusan yorgunluk, gece kramplari ve uyku
kalitesi iizerine olan etkisini aragtirmaktir. Calismaya KVY tanist almis 42 hasta dahil
edildi, tedavi ve kontrol grubu olmak iizere 21 hastadan olusan 2 gruba ayrildi. Calisma
baslangicinda her iki grupta kramp siddetini belirlemek i¢in Viziiel Analog Skala (VAS),
yorgunluk siddetini belirlemek i¢in Yorgunluk Siddet Olgegi (YSO), uyku Kalitesini
belirlemek i¢in ise Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) kullanildi. Tedavi grubu
hastalarina 6 hafta boyunca alt ekstremiteye yonelik germe ve kuvvetlendirme egzersizleri
verildi. Kontrol grubu hastalarina ise herhangi bir egzersiz programi verilmedi. 6 hafta
sonunda hastalara VAS, YSO ve PUKI tekrar uyguland1 ve degerler kaydedildi. Alinan
sonuglar incelendiginde tedavi grubu hastalarinin kramp ve yorgunluk siddetinde azalma,
uyku kalitesinde ise artma goriildii (p<0,05). Kontrol grubu hastalarinin ise kramp ve
yorgunluk siddetinde artma ve uyku kalitesinde azalma goriildii (p>0,05). Bu ¢alismada,
egzersiz egitiminin gece olusan kramp siddetini azaltarak uyku kalitesini arttirdigi ve
bacaklarda goriilen yorgunlugu azalttig1 sonucuna varilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda,
KVY tanis1 almis hastalarin diizenli egzersiz programina yonlendirilmesi hastaliga baglh

semptomlarin azaltilmasinda alternatif bir tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Kronik venoz yetmezlik, Gece kramplari, Yorgunluk, Uyku

kalitesi, Egzersiz



ABSTRACT

Yigit, S. The Effect of Exercise Training on Fatigue and Sleep Quality in Patients
with Chronic Venous Insufficiency, Hasan Kalyoncu University, Institute of Health
Sciences, Physiotherapy and Rehabilitation Department, Master Thesis, Gaziantep
2018. Chronic venous insufficiency (CVI) is a venous system disease that involves
symptoms such as pain in the legs, nocturnal cramps, edema, itchiness, fatigue, and highly
prevalent in the community. In the literature, there are many symptom-reducing methods
besides medical and surgical treatment of CVI. The purpose of this study is to investigate
the effect of exercise training on leg fatigue, nocturnal cramps and sleep quality in patients
with CVI. Forty-two patients with CV1 diagnosed were participated in this study, treatment
and control groups were divided into 2 groups of 21 patients. Visual Analogue Scale
(VAS) was used to determine severity of cramping, Fatigue Severity Scale (FSS) to
determine severity of fatigue, and Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) to determine
sleep quality in both groups at the beginning of the study. The treatment group was given
stretching and strengthening exercises for the lower extremity for 6 weeks. Control group
were not get any exercise training. At the end of 6 weeks VAS, FSS and PSQI were
reapplied and values were recorded. Results indicated that the cramps and fatigue severity
decreased and sleep quality increased at the treatment group patients (p<0,05). Cramping
and fatigue severity increased and sleep quality decreased at the control group patients
(p>0,05). This study shows that exercise training improved sleep quality by reducing the
severity of nocturnal cramping and reduced fatigue in the legs. In the light of these results,
directing CVI patients to a regular exercise program is an alternative treatment method for

reducing the symptoms related to the disease.

Keywords: Chronic venous insufficiency, Nocturnal cramps, Fatigue, Sleep quality,

Exercise
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1.GIRIS

Kronik venoz yetmezlik (KVY), alt ekstremitelerdeki vendz sistemi etkileyen agri,
gece krampi, bacaklarda yorgunluk, agirlik hissi ve huzursuzluk, 6dem, kasinti, cilt
degisiklikleri gibi ¢esitli semptomlar1 igeren toplumda goriilme siklig1 olduk¢a yaygin olan
Klinik bir tablo olarak tanimlanmistir (1,2). Venoz hastaliklar, sadece estetik olarak sorun
yaratan telenjiektazilerden agrili varikoz venlere hatta ciddi ilserasyonlara kadar birgok
farkli formda ortaya ¢ikabilir. KVY yasam kalitesini etkileyen, is giicii kaybina sebep olan
ve ciddi sosyoekonomik sonuglari olan onemli bir saglik sorunudur (3-5). Ayrica
depresyon ve sosyal izolasyon gibi psikolojik problemlerle de yakindan iliskili oldugu
belirtilmistir (6).

Kalf kas pompasi alt ekstremitede biriken kanin kalbe doniisiinii saglayan temel
mekanizmadir ve ayak pompasi, uyluk pompast ve solunum pompast mekanizmasiyla
desteklenir. Kalf kas pompasinin esas komponenti olan ayak bilegi eklemi, dorsi ve plantar
fleksiyon hareketleriyle kalf kas pompasinin etkili ¢alismasinda gorev alan temel yapidir
(7). KVY'de 6dem ve vendz reflii siddetini arttiran etkenler arasinda limitlenmis ayak
bilegi hareketi yer almaktadir. Bu problemin nedeni olarak alt ekstremitede fibrotik doku
olusumlarinin 6zellikle ayak bilegi ekleminde hareket kisitliligina sebep olmasidir. Bu
kisitliliga bagl olarak kalf pompasi aktive olamaz ve vendz kanin kalbe geri taginmasi
zorlagir (8). KVY patofizyolojisinde kalf kasina ait disfonksiyon ve anormallikler 6nemli
bir yere sahiptir. KVY'de kas pompa fonksiyonlarin1 rehabilite etmek ve semptomlari
tyilestirmek i¢in asamali egzersiz programlar1 alternatif bir tedavi segene8i olarak

kullanilabilir (9).

KVY tanili hastalarin gastroknemius kasindan yapilan biyopsi analizinde hiicre
denatiirasyonu ve nekrozu, inflamatuar hiicre infiltrasyonu, kas atrofisi ve artmig laktik asit
miktar1 gibi bir¢ok patolojik durumla karsilagilmistir. Laktik asit miktarinin artmasi kronik
vendz yetmezlik tanili hastalarda bacak yorgunlugunun sebeplerinden biri olarak
diistiniilmektedir (10).

Bacak kramplari, siklikla gece olusan rahatsiz edici ve agrili istemsiz kas
kontraksiyonlar1 olarak tanimlanir. Cogu idiyopatik olmasina ragmen bazi ndrolojik,
miyopatik ve metabolik sebeplere bagli olarak da ortaya g¢ikmaktadir. Etiyolojisi tam

olarak bilinmeyen gece kramplari, KVY'de goriilebilmektedir. Gece kramplarinin uyku

1



problemleriyle yakindan iliskisi bulunmaktadir ve uyku kalitesini 6nemli derecede
etkileyen bir faktor oldugu ¢aligmalarda bildirilmistir. Gece kramplarina yonelik literatiirde

kesin bir tedavi yontemi bulunmamaktadir (11).

Farkl1 popiilasyonlarda ve ¢esitli hastaliklarda yapilan diizenli egzersizin yorgunluk
tizerine olumlu etkileri gosterilmistir. Diizenli egzersiz, laktik asit toleransinda artis
saglarken kas icerisinde laktik asit olusumunu azaltmaktadir. Ayrica kas kontraksiyonu
icin gerekli olan enzimatik aktiviteyi ve lokal dolasimi iyilestirmektedir. Bu faktorlere
bagli olarak diizenli yapilan egzersiz ¢esitli hastaliklarin tedavisinde halen giincelligini

korumaktadir (12-13).

Gece kramplarma yonelik gilinlimiizde kullanilan net bir tedavi yOntemi
bulunmamasina ragmen gastrosoleus kas grubuna yonelik germe egzersizinin alternatif bir
tedavi yontemi olarak kullanilabilecegi calismalarda bildirilmistir (14). Yash bireyler
tizerinde yapilan bir c¢alismada uyumadan Once yapilan germe egzersizlerinin kramp

siddetini ve frekansini azalttig1 ortaya ¢ikmistir (15).

Literatiide KVY'li hastalarda egzersizin gece kramp siddeti, uyku kalitesi ve bacak

yorgunlugu siddeti iizerine etkisini arastiran az sayida ¢alisma bulunmaktadir.

Bu c¢alismanin amaci, KVY tanili hastalarda egzersiz egitiminin kramp siddeti,

uyku kalitesi ve yorgunluk {izerine etkisinin arastirilmasidir.
Bu amag dogrultusunda ¢alismanin hipotezleri;

Hipotez;: Kronik ven6z yetmezlikte egzersiz egitiminin uyku kalitesi lizerine etkisi

vardir.

Hipotez,: Kronik vendz yetmezlikte egzersiz egitiminin yorgunluk siddeti iizerine

etkisi vardir.

Hipotezs: Kronik vendz yetmezlikte egzersiz egitiminin kramp siddeti iizerine etkisi

vardir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Kronik Venoz Yetmezlik Anatomisi

Alt ekstremite ven6z dolasim sistemi, ylizeyel, derin ve perforan vendz sistem
olmak tizere 3 farkli gruba ayrilir (16,17). Ana yiizeyel venler olan vena saphana magna
(VSM) ve vena saphana parva (VSP), bacaklar1 saran derin fasiya tizerinde, cilt altindaki
subkutanoz doku igerisinde bulunurlar. Derin venler bacaklardaki ana arterlere eslik eden
venler olup, kas kompartmanlarinin igine yerlesmistir. Perforan venler ise fasiyayr delip
gecerek derin ve yiizeyel venler arast baglantiyr olusturur. VSM ayagin dorsalinde mediyal
stiperfisiyal venlerden baslayarak, tibianin mediyal sinir1 ve mediyal malleollerin 6niinden
gecerek yiikselir. VSP alt ekstremite posteriorunda baglar ve popliteal fasiyada yiikselir.

Viicudumuzun en uzun veni VSM dir (18-20).

Stiperfisiyal venlerden koken alan perforan venler, direkt ve indirekt perforan
venler olmak {izere ikiye ayrilir. Direkt perforan venlerin anatomik dagilimi indirektlere
gdre daha sabittir. Indirekt perforan venler ise daha diizensiz dagilm gosterir (21). Alt
ekstremitede vendz dolasim ayak hari¢ yiizeyel venlerden derin venlere dogrudur.
Avyaklarda yer alan kapakg¢ik bulundurmayan perforan venlerde ise dolagim derin venlerden

yiizeyel venlere dogrudur (22).

Safenofemoral
Bileske

Popliteal ven

Safenopopliteal
Bileske

Vena Safena

Magna
Vena Safena

Parva

Sekil 2.1.1: VSM ve VSP'nin anatomik seyri (23)



Popliteal Ven

Vena Safena
Parva

Vena Safena
Magna

Sekil 2.1.2: Alt ekstremite derin ve yiizeyel venleri (23)

Derin venler, viicutta hem intramuskiiler hem de intermuskiiler sekilde yer alirlar.
KVY gelisiminde intermuskiiler venler daha onemli yere sahiptir (22). Baldirlarda
arterlerle esleserek ona gore isimlendirilen {i¢ ¢ift intermuskiiler ven bulunmaktadir. Buna
bagli olarak peroneal, anterotibial ve posterior tibial arterlerine ven ¢iftleri eslik eder
(16,19). Bu venlerin birlesmesi sonucu olusan diger 6nemli intermuskiiler ven popliteal
vendir. Gastroknemius ve soleal ven baldir kaslarin1 drene eden en 6nemli iki yapidir.
Gastroknemius venleri, popliteal ven ya da posterior tibial venden birine drene olur ve
gastroknemius kasi mediyal basinda goriilebilir. Soleal venler, tibia posteriorunda soleal
kas igine santral olarak yerlesmislerdir. Bu venler, posterior tibial veya peroneal sisteme
drene olurlar (24). Popliteal ven yukari1 dogru addiiktor vene giris yapar ve femoral ven
olarak isimlendirilir. Vena femoralis, alt ekstremitenin drenajin1 yapan ana vendir. Vena
femoralis karin bolgesine girdikten sonra ligamentum inguinalenin altindan gecer ve vena
iliaka eksterna olarak devam eder (19,25). Proksimalden distale dogru derin venlerdeki

kapak sayisi artar (21,26).



2.2. Kronik Venoz Yetmezlik Hemodinamisi ve Fizyolojisi

Vendz dolasimin temel fonksiyonu kanin kalbe geri donisiinii saglamaktir. Etkili
bir venéz geri doniis i¢in kalbin; basing gradiyentleri, kas pompalari ve vendz

kapakgiklarla uyumlu bir sekilde ¢alismasi gerekir (27).

Damarlar iizerindeki basing farklt mekanizmalar tarafindan belirlenir. Arter
tizerindeki basmcin belirlenmesinde kalp kasi kuvveti, venler iizerindeki basimcin
belirlenmesinde yergekimi kuvveti ve iskelet kasinin kasilma kuvveti 6nemli bir faktordiir.
Sirtiistii yatar pozisyonda alt ekstremitede, abdominal bolgede, gogiiste ve kollardaki
vendz basing aynidir. Ayakta durma pozisyonuna gegildigi zaman 6zellikle vendz sistem
olmak iizere ciddi basing degisimleri meydana gelir. Bu pozisyonda ortalama 500 ml kan
alt ekstremitede birikir. Alt ekstremitede biriken bu kanin kalbe tasinmasinda venoz
kapakgiklar 6nemli bir yere sahiptir. Bikuspid yapida olan bu kapakgiklar retrograd akimi
Oonler ve en ¢ok alt ekstremitede bulunurlar. Bacak kaslar1 gevsediginde venlerdeki
kapakciklar kapanir ve kanin geri kagigin1 onler. Egzersiz sirasindaki kassal aktivite
ozellikle kalf bolgesinde olmak tizere venoz sistemde basing ve hacim degisiklerine neden
olur. Yiriirken topuk vurusunun baslamasiyla topugun altindaki ve ayagin plantar
yiiziindeki vendz pleksus, ayak bileginden kalf kasinin proksimaline dogru dokiiliir. Kalf

kas pompasinin kasilmasiyla derin venlerdeki kan uyluktaki derin venlere dogru ¢ikar (27).

Sirtiistii yatar pozisyonda alt ekstremitedeki vendz kanin kalbe taginmasi kalbin sol
bolmesinin yaptigi pompa etkisiyle gerceklesir. Buna ek olarak, sag bolmenin emme
aktivitesi ve solunum ile desteklenir. Ayaktaki arterlerde basing ortalama 100 mmHg,
venlerde ise 8 mmHg'dir. Buna bagl olarak arter ve vendz arasindaki basing farki 100-
8=92 mmHg'dir. Ayakta durma pozisyonuna gec¢tigimiz anda bu durum degisir.
Arteriyovendz basing gradiyenti yatar pozisyonda 100-8=92 mmHg, ayakta iken 200-
108=92 mmHg’dir. Yani 92 mmHg basing degeri korunmaktadir. Ayakta durma sirasinda
bu hemodinamiklerde 6nemli degisimler meydana gelmeye baglar. Venoz kan basincindaki
asir1 artis sonucu bacak venlerinde genisleme ve ven havuzlarinin kapasitesinde ciddi bir
artis meydana gelir. Ayakta 15 dakika ve tizeri siiren immobilite dolasim sistemindeki kan
hacmini % 20'ye kadar disiiriir ve kan akim hizin1 azaltir. Bunlara ek olarak kan
kilcallarindaki pasif hiperemi, efektif ultrafiltrasyon basincinin efektif rezorpsiyon
basimncini asmasina neden olur. Bunun sonucu olarak, alt ekstremitedeki kan dolasim

sisteminden doku araligina dogru hareket eder. Yiiriime sirasinda bu durum tamamen
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farklilik gosterir. Baldir kaslari, eklemleri, fasiya, deri ve vendz kapakgiklardan olusan
vendz pompa, ayak bolgesindeki vendz tansiyonu 25 mmHg diisiirmektedir. Baldir kaslari
kasilarak subfasiyal venlerdeki kanin kalbe dogru hareket etmesini saglar. Vendz kapaklar
kanin ayaklara ve epifasiyal venlere geri kagisini Onler. Baldir kaslarinin gevsemesi
sirasinda vendz kan akisi siiperfisiyal venlerden derin venlere dogru hareket eder. Fasiya
ve deri destek gorevi goriirler. 25 mmHg, 100 mmHg'dan fazlasiyla diisiik olmasina
ragmen hala 8 mmHg'dan yiiksektir. Bu durum fizyolojik ambulatuar venoz
hipertansiyonun olusmasin1 saglar ve ayaklarda sivi tutulumuna neden olur. Olusan
venoarteriyel refleks, pasif 6dem koruma mekanizmasi ve ven kapaklarin etkin

caligmasiyla 6nlenir (26).
2.3. Kronik Venoz Yetmezlik Patofizyolojisi

KVY bir teshisten ziyade patofizyolojik bir olaydir. Venodz kapaklarin yeterli
calismamas1 veya hi¢ ¢caligmamasi sonucu olusan ambulatuar vendz hipertansiyonu i¢eren

flebopatinin ti¢ farkl tipi vardir:

* Tam iyilesememis derin ven trombozu
=  Varikoz ven

* Venoz kapak yoklugu

Alt ekstremitede venoz basincinin artmast ve kanin kalbe doniisiinii saglayan
mekanizmalarin diizgiin ¢aligmamasi sonucu vendz patolojiler gelisir. Bu patolojiler; derin
ve yiizeyel kapaklarin yetersizligi, perforatdr kapak yetersizligi, vendz tikaniklik veya
bunlarin  birlesimiyle sonuglanabilir. Bunlara ek olarak kas pompasinin diizgiin
calismamasi da prognozu koétiilestirir (28). Kontrol altina alinmamis ven6z hipertansiyon,
hiperpigmentasyon ve deri alti lipodermatoskleroz olarak adlandirilan doku fibrozu gibi

cilt degisiklikleri ve iilserasyonla sonuglanabilir (29).

Yiizeyel venlerdeki ambulatuar vendz basing normal sartlarda 20-30 mmHg
arasinda degismektedir. Vendz dolasimda goriilen tikanma, kapaklarin yetersiz ¢alismasi
ve kas pompasi disfonksiyonlarina bagl olarak bu basing 60-90 mmHg yiikselebilir. Bu
durum, vendz hipertansiyonun olusmasina ve KVY ile ilgili anatomik, fizyolojik ve
histolojik degisimlerin baslamasina sebep olur. Siirekli devam eden vendz hipertansiyon;

kapiller yatakta kivrilma, genisleme ve endotel yiizeyinde artis gibi histolojik



degisikliklere sebep olur. Bu durum venéz hipertansif mikroanjiyopati olarak adlandirilir
(30).

=y
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T

Sekil 2.3.1: Normal ven6z dolasim (31) Sekil 2.3.2: Patolojik vendz dolasim (31)

Jager ve ark. tarafindan yapilan floresan mikrolenfanjiyopati sonuglarina gore KVY
3 evre olarak smiflandirilmistir. Evre 1'de yiizeyel lenf kilcal damar yapisi etkilenmemis,
Evre 2'de kismen etkilenmis ve Evre 3'de hemen hemen tamamu etkilenmis ve iletisim ag1
kopmustur. Lenf kilcal damar aginin gegirgenliginin artmasiyla dekstran luminadan ayrilir
ve geri kagis meydana gelir. Prekollektorlerin bazilar1 kaybolmustur ve giivenlik subabi
olarak gorev yapan lenf kollektorlerinin basinct artmigtir. Artmis basing, lenf sivisinin lenf
kanali duvarma ve onu ¢evreleyen doku araligima sizmasma sebep olur. Bu durum
lenflerde ve konnektif dokuda fibrosklerotik degisikliklere neden olur (26). Bazal
membrandaki kollejen/elastin oran1 artar ve yumusak doku matriks regiilasyonunda
dengesizlige sebep olur. Buna bagl olarak fibrinolitik aktivitede degisiklikler meydana
gelir (32). Anormal kapiller basing ve vendz basincin artmasina bagli olarak damarlarda
anormal gecirgenlik, sivi birikmesi, fibrinojen gibi proteinlerin kiimelenmesi ve
eritrositlerin dokular aras1 bosluga gecisi gibi patolojiler olusabilir. Fibrinojenin dokular
aras1 boslukta fibrine doniismesi sonucu karakteristik perikapiller kaf olusur. Vendz
hipertansiyonu olan hastalarda ven ve kan fibrinolitik aktivitesi yeterli olmadigindan
dokular arasindaki fibrinin uzaklastirilmasi zorlagir. Damar fibrin proteinin artmasi doku
fibrozisini uyararak oksijenin epidermise gecisini engeller. Buna bagli olarak hiicresel

nekroz ve doku iilserasyonlari olusur.



_Vendz hemadinamikler

Suprafasyal:Patolojik Subfasiyal:
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Sekil 2.3.3: Kronik venodz yetmezlikte evre 2 ve 3'te lenf damarlarinin durumu ve

vendz hemodinamikler (22,31,33).

Ayagin dorsal yiiztiinii de etkileyen ve geceleri azalmayan kronik protein
yogunluklu 6dem; lipodermatosklerozis, subkuteneal konnektif ve adipoz dokunun tilozisi
olarak sonuglanir. Bacak iilserindeki inflamasyonun eklem kapsiiliine yayilmasiyla diistik
ayak goriilebilir. Buna bagli olarak ven6z bacak pompasi, kompresyon tedavisi uygulansa

bile islevini yerine getiremez hale gelir (26).



Tablo 2.3.1: Kronik vendz yetmezlik yetmezlikte patofizyolojik ve klinik evreler (34)

Patofizyolojik evreler

Klinik Evreler

Evre 0

Evre 0

Ambulatuar venoz hipertansiyonun lenfatik
kompanzasyonu

Odem yok

Inflamatuar doku degisikligi

Belirti ya da semptom yok

Evre 1

Evre 1l

Lenf damarlarinin dinamik yetmezligi
Gece istirahati boyunca kaybolan proteinden
fakir 6dem

Geceleri kaybolan perimalleoler 6dem

Evre 2

Evre 2

Lenfatik yetmezlikle birlikte ve gece istirahati
ile gegmeyen proteinden zengin 6dem
Lipodermatoskleroz

Bacagin orta kismina dogru yayilan inatci
6dem
Hiperpigmentasyon

Hipodermit
Evre 3 Evre 3
Ulser Ulsere ek olarak skar doku
Kompartman sendromu
Diisiik ayak

2.4. Kronik Vendz Yetmezligin Prevelansi ve Insidansi

KVY, toplumda goriilme sikligi olduk¢a yaygin olan ve yetiskin popiilasyonun
yaklagik % 5-30'unu etkileyen bir hastaliktir (35). Genel niifusun ise % 40'inda
goriilmektedir (36). Vendz hastaliklar toplumda olduk¢a yaygin olmasi nedeniyle ciddi
sosyoekonomik etkilere sahiptir (37). Calismalardan elde edilen sonuglara gére kadin
nifusunun % 32'sinde, erkek niifusunun ise % 40'inda varikéz ven goriilmektedir. Erkek
niifusunun % 40-50'si, kadin niifusunun ise %50-55'1 venoz hastaliklarin herhangi bir
tipine sahiptir (38). Toplam niifusta en yiiksek insidans yasimnin 21-30 arasi oldugu
belirtilmistir (39). Dogum sayisinin artmasina bagli olarak KVY insidansida artis
gostermektedir (35). Telenjiektazi ve retikiiler venler genel popiilasyonun % 80'inde,
varikoz venler % 20-64 arasinda, ileri diizey vendz yetmezlik ise % 5'inde goriilmektedir
(40,41). Varikoz venlerin erkek niifusunun % 40'mda, kadin niifusunun % 60'inda; ayak
bilegi 6deminin ise kadin niifusunun % 16'sinda, erkek niifusunun ise % 7'sinde gorildigi

belirtilmistir (37).



2.5. Kronik Venoz Yetmezlikte Klinik Bulgular

KVY'de goriilen baslica klinik bulgular: dilate venler, bacak agrisi, kas kramplari,
6dem, kasinti,  pigmentasyon, lipodermatoskleroz, = vendz  iilserasyonlardir.
Lipodermatoskleroz, deride olusan lokalize ve kronik sertlesmedir. Skar ve kontraktiirle
beraber goriilebilir. Vendz hastaliklarin en ciddi belirtilerinden biridir. Deri, deri alt1 doku
ve bazen de fasiyanin kronik enflamasyonu ve fibrozisi gibi patolojik durumlarla
karakterizedir. Beyaz atrofi ise beyaz renkte yuvarlak atrofik deri bolgeleridir. Cevresinde

genigligi artmis kilcallar ve hiperpigmentasyon alanlari olabilir (42).

KVY sonucu meydana gelen varisler biiylikliik ve yerlesim alanlarina gore 3 grupta
incelenir (Resim 6) (23):

1. Kilcal varisler (spider venler): Deri katmanlarinin arasina yerlesmis ¢apt 1 mm

den kiigiik kirmizi renkli damarlardir.

2. Orta boylu varisler (retikiiler venler): Cap1 1 ile 3 mm arasinda degisen mavi

renkli damarlardir.

3. Varikdz venler: Deri altina yerlesmis, ¢capt 4 mm den biiyiik olan cilt iizerinde

cikint1 seklinde goriilen yesil renkli damarlardir.

Sekil 2.5.1: Kilcal varis Retikiiler varis Varikoz ven

KVY'de uzun siireli ayakta kalmak ve sicak mevsimler gibi etkenler agrinin
siddetini arttirirken yatar pozisyon ve soguk ortam gibi etkenler agrinin siddetini azaltir.
Bacak kramplar1 genellikle gece ve sabaha karsi meydana gelir. Venoz yaralar genellikle
bacagmn i¢ tarafinda olusur. Vendz hipertansiyon kan sirkulasyonunu yavaslatarak varis
igerisinde trombiis olusumuna sebep olabilir. Yiizeyel tromboflebit olarak adlandirilan bu

tablo pihtili varislerin etrafinda agri, 6dem ve kizarikliklar meydana getirir. Bazen pihti
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derin venlere dogru uzanarak derin ven trombozuna hatta akciger embolisine sebep
olabilir. Bunlara ek olarak, uzun siire devam eden KVY lenfodem gelismesine sebep
olabilmektedir (42).

2.6. Kronik Venoz Yetmezlikte Risk Faftorleri

KVY'nin baslica risk faktorleri arasinda gebelik, dogum sayisi, ileri yas, konnektif
doku zayifligi, immobilite, obezite, yiiksek topuklu ayakkabi kullanimi, uzun siire ayakta
kalma, dar kiyafetler giyme, kadin cinsiyeti, cografi faktorler ve diizgiin olmayan beslenme

aligkanlig1 yer alir (2,20,31,43,44).

KVY tablosunu olusturan en énemli risk faktorii ileri yastir. Ileri yasla birlikte varis
gelisiminin 2.42 kez risk artisi gosterdigi belirtilmistir (45). Yapilan epidemiyolojik
caligmalarda, her iki cinsiyet olmak {izere ileri yas ile birlikte KVY'nin prevelansinda artis
oldugu bildirilmistir (46-49). Yasin bir yillik artisinin KVY olusumunda % 6 risk artigina
neden oldugu ¢alismalarda gosterilmistir (49).

Yapilan caligmalarin ¢oguna gore KVY olusumundaki ana risk faktorlerinden biri
de kadin cinsiyetidir. Bu calismalarin sonuglari, erkek/kadin prevelansinin % 1.5/3.5
oraninda oldugunu gdstermistir. Literatiirde bu sonuclarin aksine erkeklerde KVY goriilme
sikliginin daha ¢ok oldugunu gosteren calismalarda vardir. Ancak bu calismalara dahil
edilen kisi sayisi oldukca azdir (38). Dogum yapmamis kadin ve erkek arasinda herhangi
bir fark olmadigi da ¢alismalarda belirtilmistir (41). 30-40 yas arasi erkek niifusunda
varik6z ven prevelansi ortalama % 3 iken, 70 yas lizerinde % 40'lara ¢ikmaktadir.
Kadinlar i¢in de benzer sonuglar elde edilmistir. 30-40 yas aras1 kadin niifusunda prevelans

% 20 iken, 70 yas iizerinde % 50'nin iizerine ¢gikmaktadir (39).

Gebelik, alt ekstremite vendz sistemi i¢i olduke¢a kritik bir siiregtir (50). Varik6z
venlerin % 30'dan fazlasi bu siirecte olusmaktadir. Hamileligin erken evrelerinde korpus
luteumdan salinan relaksin hormonunun gorevi pelvis bolgesindeki ligamentleri gevseterek
viicudu doguma hazirlamaktir. Yapilan calismalar, relaksinin alt ekstremideki vendz
kapaklar {izerinde basinci arttiran ve vazodilatasyon etkisi yapan bir hormon oldugunu
belirtmistir. Dogum sayisinin artmasina bagli olarak varik6z ven insidansinda artig

goriildiigii ¢alismalarda bildirilmistir (46,47).
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Obezite: Viicut kiitle indeksinin 30 iizerine ¢ikmasi erkeklerde 6.5 kat, kadinlarda

ise 3.1 kat risk artisina sebep oldugu bildirilmistir (51).

Aile hikayesi: Zoller ve ark. tarafindan yapilan, 39396 tane varis hastasinin dahil

edildigi calismada aile hikayesinin anlamli risk artisina neden oldugu belirtilmistir (52).

KVY 'nin goriilme prevelansi toplumlara gore farklilik gosterebilir. Asya, Afrika ve
Avusturyali aborjin toplumlarinda goriilme prevelans: daha diisiik seviyededir. Sanayisi
gelismis iilkelerde yasam tarzi ve yeme aliskanliginin faklilagsmasi, 6zellikle lif icerigi
diisiik konstipasyona sebep olan besinlerin tiiketilmesi ve artan abdominal basing bu

durumun olusmasindaki ana sebeplerdendir (48).

KVY tablosunun herhangi bir genle olan iligkisi tam olarak belirlenememistir.
Literatiirde kalitimin etkisini tam olarak belirlemek i¢in yapilmis genis 6l¢ekli calismalar
bulunmamaktadir. Varikéz venlere sahip bireyler tiizerinde yapilan bir c¢alismada,
kromozom "16924"in iliskisi oldugu belirtilmistir. Vendz kapaklarin  diizgiin
calismamasina bagli olarak gelisen venoz refliide, FOXC2'nin vendz ve lenfatik kanallar
tizerinde spesifik bir etkisi oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglar, vendz sistemin diizgiin

calismasi i¢in FOXC2'ye ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir (53).
2.7. Kronik Venoéz Yetmezlikte Siiflama

Kronik ven6z hastaliklarda tanisal kesinlikle ilgili uzun siire sikintilar yasanmis ve
bu durum yapilan c¢alismalar arasinda ayni hastalikla ilgili sonu¢ karmasasina sebep
olmustur. Amerikan Vendz Forumu tarafindan 1994 yilinda KVY'de kullanilmak {izere
CEAP olarak adlandirilan bir simiflama ve evreleme sistemi yapilmistir. Bu smiflama
diinyanin her yerinde gegerliligi olan objektif bir sistemin olusturulmasi igin yapilmistir.
Klinik, etyolojik, anatomik ve patofizyolojik degerlendirmelerden olusan CEAP ile
KVY'de kullanilan ortak bir sistem gelistirilmis ve yaygin bir sekilde kullanilmaya
baslanmigtir (54).

2.7.1. Klinik Simiflama (C):

Spider ve retikiiler ven, varikoz ven, 6dem, cilt degisiklikleri, iyilesmis venoz iilser
ve aktif vendz iilser olmak iizere 6 gruptan olusan klinik siniflama CEAP'in temelini

olusturur (54).
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2.7.2. Etyolojik Sitmiflama (E):

Bu siniflama dogumsal, primer, sekonder ve saptanamamis vendz neden olmak
tizere dort ayri gruptan olusur. Dogumsal grup igerisinde konjenital arteriovendz
anomaliler veya kalitsal ven6z kapak yoklugu gibi patolojik tablolar yer alirken primer
grupta ise venoz kapak kagaklar1 siniflandirilir. Posttrombotik ve posttravmatik nedenlere

bagl gelisen yetmezlik tablolari ise sekonder grupta yer alir (54).
2.7.3. Anatomik Simiflama (A):
Yiizeyel, derin ve perforan ven sisteminin etkilenimini belirtir (54).

» A S: Yiizeyel venéz sistem etkilenimi

1- Telenjiektazi ve retikiiler venler
2- Diziisti VSM

3- Dizaltt VSM

4- \/SP

5- Safen bolgelerin disinda

» A D: Derin venoz sistem etkilenimi
6- Ana iliak ven

7- Inferior vena cava

8- Eksternal iliak ven

0- Internal iliak ven

10- Ana femoral ven

11- Derin femoral ven

12- Yiizeyel femoral ven

13- Pevik ven

14- Popliteal ven

15- Bacak venleri: anterior tibial, posterior tibial ve peroneal ven

16- Muskiiler venler: Gastroknemius, soleus ve digerleri

» A/P Perforan venoz sistem etkilenimi
17- Bacak
18- Uyluk
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2.7.4. Patofizyolojik Simiflama (P):

- Reflii
- Obstriiksiyon
- Her ikisi birlikte goriilebilir (54).

Tablo 2.7.1: CEAP smiflamasi (54)

Klinik Siniflandirma
CO0: Venoz hastalik bulgusu yok

C1: Telenjiektazi veya retikiiler venler
C2: Varikoz venler

C3: Odem

C4: Deri ve subkutandz deri degisiklikleri
C4a: Pigmentasyon ve ekzama

C4b: Lipodermatosklerozis veya beyaz lekeler
CS: lyilesmis vendz iilser

C6: Aktif venmz iilser

S: Semptomatik

A: Asempromatik

Etyolojik Simiflandirma

Ec: Konjenital

Ep: Primer

Es: Sekonder

En: Herhangi bir venoz sebep yok
Anatomik Siniflandirma

Asl-5: Yiizeyel venler

Apl17-18: Perfarator venler

Ad6-16: Derin venler

An: Veno6z lokalizasyon belirlenmemis

Patofizyolojik Simiflandirma
Pr: Reflii

Po: Obstriiksiyon

Pr,o0: Reflii ve obstriiksiyon

Pn: Venoz patofizyoloji belirlenmemis

CEAP smiflama sistemi statik bir yapiya sahip oldugu i¢in tedavi sonrasinda
meydana gelen degisiklikleri belirlemekte yetersiz kalmistir. Buna bagli olarak, CEAP
siiflamasinin  eksikligi olarak goriilen hastaligin siddet skorlamasi daha sonradan
literatiire girmistir (55). CEAP klinik skorlama sistemi olarak adlandirilan ve hastalarin

klinik bulgularina gére hazirlanan bu sistem Tablo 2.7.2'de gosterilmistir.
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Tablo 2.7.2: CEAP klinik skorlama sistemi (55)

Agr Yok Orta derecede Ileri derecede
(analjezik ihtiyact yok) | (analjezik ihtiyact
var)
Odem Yok Hafif veya orta Agir
Venoz Kladikasyo Yok Hafif veya orta Agir
Pigmentasyon Yok Sinirli bir bolgede Yaygin
Lipodermatosklerozis Yok Sinirli bir bolgede Yaygin
Ulser Siiresi (ay) Yok <3 >3
Ulserin Capi (cm) Yok <2 >2
Ulser Niiksii Yok 1 kez Birden fazla
Ulser Sayisi Yok 1 Birden fazla

Bu alanda siklikla kullanilan diger bir skorlama sistemi de VCSS (Vendz Klinik
Siddet Skoru) skorlama sistemidir. Hastalarin vendz yetmezlige bagli semptomlarinin
(agr, varikdz ven, 6dem, deri pigmentasyonu, inflamasyon, endurasyon, aktif iilser sayisi,
siiresi ve ¢ap1) ve gecmiste alinan konservatif tedavilerin (varis c¢orabi ve bacak
elevasyonu) 0'dan 3'e kadar puanlandirildigi VCSS skorlama sistemi tedavinin etkinligini

degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir.

CEARP klinik skorlama sistemi ve VCSS ile ileri derece vendz yetmezlikte dzellikle
hastaligin anatomik yayginligina paralel olarak yiiksek degerler elde edilmektedir. Tedavi
etkinliginin degerlendirilmesinde bu iki skorlama sistemi olduk¢a hassas ve giivenilir

sonuglar verebilmektedir (55).
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Tablo 2.7.3: Venoz Klinik Siddet Skoru (55)

Sikayet- Bulgu Hi¢=0 Hafif (1) Orta (2) Siddetli (3)
Agri Hig Nadiren, aktivite Her giin, orta Her giin, siddetli
engellenmez ve siddette aktiviteyi | aktivite kisitlamasi
analjeziye ihtiyag engeller. ve diizenli analjezi
duyulmaz.
Varikoz ven Hig Az, daginik Biiyiik safen ven Biiyiik ve kiigiik
seyreden varisler trasesinde ¢ok safen ven trasesinde
sayida bacak ve bacak ve uyluk
uyluga yayilan varisleri
varisler
Venoz 6dem Hig Aksam, ayak bilegi Ogleden sonra, Sabah, ayak bilegi
cevresinde ayak bilegi cevresinde
gevresinde
Cilt Hig Yaygin ama Yaygin ve Oldukga yaygin ve
pigmentasyonu lokalize sinirlanmis | ekstremitenin alt ekstremitelerin alt
ve eski 1/3 kisminda 1/3 kisminin
(kahverengi) yerlesmis ve yeni tizerine yerlesmis
olusmus yeni olusmus
pigmentasyon pigmentler
(mor)
Inflamasyon Hig Hafif selliilitler Orta siddette Cok siddetli
selllit, selliilit, ekstremite
ekstremitenin alt alt 1/3 kismi ve
1/3 kisminin siitlinde veya
cogunda yerlesmis onemli venoz
ekzama
Endiirasyon Hig Sinirl bir alanda Bacagin i¢ ve dig Bacagin alt 1/3
ve malleol bolgesinin alt 1/3 kisminin tamami
etrafinda (< 5cm) | kismundan daha az veya fazlasinda
bir alanda
Aktif Ulser Hig 1 2 >2
Sayist
Aktif Ulser Hig <3ay >3ayve<l1yl 1 y1ldan fazla siire
Siiresi iyilegsmeyen iilser
Aktif Ulserin Hig < 2cm 2-6 cm >6cm
Cap1
Varis Corabi Hig Nadiren ¢orap Siklikla elastik Varis corab1 ve

kullanimi

¢orap kullanimi

bacak elevasyonuna
tam uyum
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2.8. Kronik Venoz Yetmezlik ve Egzersiz

Kas zayifligt sonucu olusan kas pompasindaki fonksiyonel yetersizlik, KVY
patofizyolojisinde 6nemli bir rol oynar. Egzersiz egitimi kas pompa disfonksiyonlarini

rehabilite etmek i¢in kullanilan en 6nemli yontemlerden biridir (56,57).

Kalf kasmin diizenli kontraksiyonu, venéz geri doniis i¢in en 6nemli unsurlardan
biridir ve vendz geri doniisteki etkinliginden "periferal kalp" olarak adlandirilir. Bu kas
grubunun uzun siireli zayifligina bagl olarak alt ekstremitedeki kan akisi yavaslar ve derin

ven trombozu riski artar (58,59).

Son 10-12 yil ig¢inde yapilmis ¢alismalar incelendiginde ayak bilegi hareketlerinin
kalf kasinin yaptigi pompa gorevinde anahtar biyomekanik faktér oldugu goriilmiistiir.
Saglikli bireyler tlizerinde yapilan bir ¢alismada, ayak bilegi hareketlerinin kisitlanmast
sonucu egzersiz boyunca vendz basincta Ve kasin pompa etkinliginde ciddi bir azalma
goriilmistiir. Kalf kas pompasinin kuvveti venéz geri doniis verimliligini etkileyen bir
faktordiir. Kalf kas kuvvetindeki diizelme sonucunda vendz doniiste iyilesme goriiliir.
KVY tanili hastalarin gastroknemius kasindan alinan biyopsi sonuglarinda 3 tip atrofi
goriilmistiir. Bunlar; kullanilmama sonucu olusan kas yikimi, denervarsyon ve iskemidir.
Kalf kas hacminin vendz yetmezlik olusmasinda ne kadar etkisinin oldugu heniiz
belirsizdir (60,61).

Back ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligmada, kalf kas pompasinin aktive
olabilmesi i¢in normal yliriime hareketlerine ihtiya¢ duyuldugu ve bunun icinde ayak
bileginde 90°'yi gegen dorsi fleksiyon yapilmasi gerektigi belirtilmistir (62). KVY'li
hastalarda haftada iki kez yapilan egzersiz egitimi sayesinde dorsi ve plantar fleksiyon

acilarinda artis oldugu goriilmistiir (63).

De Moura ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada; KVY'li hastalarin yiiriime
hizlar1, normal eklem hareketleri, kas kuvveti ve fonksiyonel kapasitelerinin saglikli gruba
gore kisith oldugu belirtilmistir (64). Yang ve ark. tarafindan yapilan baska bir ¢aligmada
ise KVY'li hastalarin kalf kas kuvvetinin ve enduransimin saglikli gruba gore oldukca
yetersiz oldugu  bildirilmistir (65). Cetin ve ark.nin yaptigi bir ¢alismada KVY'li
hastalarda 6zellikle kalf kas1 olmak {izere alt ekstremite kaslarinin etkilendigini ve egzersiz
programlari ile bu kaslarin kuvvetlendirilmesinin KVY tedavisinde kullanilacak yararli bir

yontem oldugunu belirtmistir (56).
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Bireyler

Calismamiza 2017 yili Subat ve Kasim aylar1 arasinda, Gaziantep’te Kalp ve
Damar Cerrahi poliklinikleri tarafindan Kronik Vendz Yetmezlik tanis1 almis, herhangi bir
iilserasyonu olmayan, psikosomatik bozukluk tanisi almayan, CEAP smiflamasina gore 2,
3 ve 4 seviyesinde olan ve galismaya goniillii olarak katilmayr kabul etmis 50 hastada
baslandi. Calismaya katilan hastalar rastgele yontemle tedavi ve kontrol grubu olmak {izere

25’er kisilik 2 gruba ayrildi. Caligma akisinin semast Sekil 3.1.1°de veilmistir.

[ Baslangic ]

Degerlendirme n=50

——a 2 Cikarilan n=0

Randomizasyon n=50

Tedavi Grubu n=25 [ Egitim Siireci ] Kontrol Grubu n=25
J »
Cahsma Dis1 Kalan n=4 [ Takip ] Cahsma Dis1 Kalan n=4
Analiz Edilen n=21 [ Analiz ] Analiz Edilen n=21

Sekil 3.1.1: Calismanin Akis Semasi
3.2. Yontem

Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurul Onayi
alindiktan sonra ¢alismaya, Goniilliileri Bilgilendirme ve Riza Formu’nu okuyup ¢alismaya
katilmay1 kabul eden bireylerle baslandi.

Hastalardan genel demografik bilgiler alindiktan sonra hastaligin etkiledigi bacak,
agri1, gece kramp siddeti, yorgunluk siddeti, uyku kalitesi ve ayak bilegi ¢evresi dl¢iildii.
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Hastalarda agr1 siddetini ve gece kramp siddetini 6lgmek i¢in Viziiel Analog Skala,
yorgunluk siddetini 6lgmek icin Yorgunluk Siddet Olgegi ve uyku kalitesi 6lgmek igin ise
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi kullanildi. Kontrol grubu hastalarina ilk 6l¢iim i¢in tiim
Olcekler uygulandi, ikinci ve son 6l¢iim i¢in hastalarla 6 hafta sonrasi i¢in randevulasildi. 6
hafta sonra ayni dlgekler ayni1 hastalara yeniden uygulandi ve veriler kaydedildi. Tedavi
grubu hastalarina ise ilk seans Oncesi tiim 6l¢ek formlar1 uygulandi daha sonra bu hastalar
6 haftalik asamali egzersiz programina dahil edildi. Egzersiz programi kapsaminda
hastalara:

= Egzersize 1sinma igin yatakta uzun oturma pozisyonunda dizler biikiilmeden

ayak bilek dorsi fleksiyonu ve plantar fleksiyonu,

= Gastroknemius-soleus kas kuvvetlendirme i¢in ayakta dik durusta parmak

ucunda yiikselme,

= Gastroknemius-soleus kas kuvvetlendirme i¢in ayakta dik durusta ayak bas

parmaklari birbirine degecek sekilde durup parmak ucunda ylikselme,

»  Gastroknemius-soleus kas kuvvetlendirme igin ayakta dik durusta topuklar

birbirine degecek sekilde durup parmak ucunda yiikselme,

=  Yatakta uzun oturma pozisyonunda topuklarin altina 10 cm yiikseltecek sekilde

destekleyerek bant ya da ¢arsaf yardimiyla bir germeden sonra dirence karsi
ayak bilegi dorsi fleksiyonu,

= Duvar kosesinde ayakta dik durusta dirsekler biikiilmeyecek sekilde geriye

dogru biiyiik adim aldiktan sonra topuk temasi kesilmeden dirsekleri biikerek
duvara dogru yaklagsma (duvar sinavi)

= Topuk temas: kesilmeden oldugu yerde eller 6ne dogru uzanmis sekilde diz

fleksiyon ekstansiyonu ile squat,

= Soguma i¢in yine 1sinma egzersizi olarak verilen yatakta uzun oturma

pozisyonunda dizler biikiilmeden, ayak bilegi dorsi fleksiyonu ve plantar
fleksiyonu egzersizleri verildi. (Sekil 3.2.1)

Ilk 3 hafta haftada 3 giin, sabah ve aksam olmak iizere giinde 2 set ve 10
tekrarli olarak, programin son 3 haftasinda ise set ve tekrar sayis1 degismeden

haftada 5 giin olarak verildi.
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Sekil 3.2.1: Egzersiz Egitimi

3.2.1. Genel Demografik Bilgiler

Hastalardan olc¢eklere baslamadan once genel demografik bilgiler kapsaminda; yas,
cinsiyet (kadin, erkek), meslek, egitim durumu (okur-yazar, ilkokul, ortaokul, lise,
oOnlisans, lisans, lisansiistii), viicut kiitle indeksi, sigara ve alkol kullanimi, dogum say1
(kadin hastalar i¢in), etkilenen taraf bacak (sag, sol), ayak bilegi ¢evre dl¢iimii, 6zgecmis
(flebit, astim, hipertansiyon, bacak travmasi, kardiyak hikaye, diger ) sorgulandi. VKI
viieut agirhgy/boy? (kg/m?) formiiliiyle hesaplandi. Olgular zayif (<18.5 kg/m?), normal
(18.5-24.9 kg/m?), fazla kilolu (25-29.9 kg/m?) ve obez (30-39.9 kg/m?) olarak
degerlendirildi (66). Alinan veriler kaydedildi. (Ek 4)

3.2.2. Viziiel Analog Skala (VAS) -Agr1 ve Gece Kramp Siddeti

Calismamizda agr1 siddetini ve gece kramp siddetini belirlemede Price ve
arkadaglar tarafindan gelistirilen, Tiirk¢e gecerliligi ve giivenilirligi de alinmis olan Viziiel
Analog Skala (VAS) kullanildi. VAS, 10 cm bir dogrudan olusan ve iizerinde 0’dan 10’a

kadar sayilarin sirali oldugu bir 6l¢tim yontemidir. Sayisal ifadeler kullanilarak yapilan
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kendi kendini 6lgme aracidir. VAS 1 kullanim kolayligi, yaniltict etmenlerin azligi, kolay
uygulanabilir olmas1 gibi 6nemli avantajlar1 vardir. Agr1 siddetinin 6l¢limiinde ¢izilen sabit
dogru tizerine 0’dan 10’a kadar siralanan rakamlar yerlestirilir. 0 puan hi¢ agrinin
olmamasimi ifade ederken 10 puan dayanilmaz agri anlamina gelmektedir. Hastadan
hissettigi agriy1 skala kullanim1 anlatildiktan sonra sayisal deger olarak ifade etmesi istenir
(67-69).

Gece kramplarinin siddetini 6l¢gmek igin ise yine ¢izilen sabit dogruda hastanin
kramp siddetini O ila 10 deger arasinda puanlamasi istenir. 0 puan hi¢ kramp olmamasi

anlamina gelirken 10 puan dayanilmaz kramp anlamina gelmektedir (67-69).

Bu dogrultuda hastalardan ilk testte ve son testte viziiel analog skala yardimi agr
siddeti ve gece kramplar1 siddetini belirlemesi istenerek alinan veriler arasinda korelasyon

kuruldu.

3.2.3.Yorgunluk Siddet Ol¢egi (YSO), (Fatigue Severity Scale- FSS)

Yorgunluk siddetini degerlendirmede Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligi alinmis olan
Yorgunluk Siddet Olgegi kullanilmistir. Olgek 9 maddeden olusmaktadir. Her bir madde
i¢in 7 skorlama bulunmaktadir. 1 ila 7 arasinda degisen skorlamada 1 hi¢ katilmiyorum ve
7 tamamen katiliyorum anlamma gelmektedir. Yorgunluk Siddet Olgegi total skoru igin
hastanin 9 maddeye verdigi cevaplarin aritmetik ortalamasi alinir. Bu 6lgek 7’11 likert
kendi kendini degerlendirme &lcegidir. YSO total skorunun artmasi yorgunlugun fazla

oldugunu gosterirken total skorun diismesi yorgunlugun az oldugunu ifade etmektedir
(70,71). (Ek5)

3.2.4.Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)

PUKI Agargiin ve arkadaslari tarafindan 1996 yilinda Tirkce gecerlilik
giivenilirligi alinmus i¢ tutarliligi 0.80 olan bir skaladir (72). PUKI’nin kullanimi ile
hastanin son bir ay igerisindeki uyku kalitesi, uyku bozuklugunun c¢esidi ve siddeti
bilgilerine ulagilir. Olgekte toplam 24 soru bulunmaktadir. Bu 24 sorunun 19°u kisinin
kendisi tarafindan doldurulurken son 5 soru kisinin birlikte uyudugu kisi tarafindan
doldurulur. Kisinin kendisinin doldurdugu 19 soru toplam 7 alt boyutu olusturmaktadir. Bu
boyutlar:

= Uykunun latensi,

= Uykunun Kkalitesi,
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» Uykunun siiresi,

*  Alisilmis uyku etkinligi,
= Uyku ilaci kullanilmasi
= Uyku bozuklugu ve

» Giindiiz islev bozuklugu’ dur.

Olgek 0 ila 3 puan arasinda degisen 4 ifadeden segilen ifade ile skorlanir. 0 puan
hi¢ sikinti olmamasini ifade ederken 3 puani ciddi sikinti varligin1 gostermektedir. Alt
boyutlarin puanlarmin toplami1 PUKI total skorunu verir. Toplam PUKI skoru ise 0 ila 21
puan arasinda degismektedir. Alinan puanin 5 puan ve altinda olmasi iyi uyku kalitesini

ifade eder (73,74). (Ek 6)
3.2.5. Verilerin istatistiksel Analizi

Istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 22.0
istatistik paket programi kullanildi. P< 0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Calismaya dahil edilecek hastalarin sayisinin belirlenmesinde giic analizi kullanildi.
Caligmanin giicii % 80 ($=0.20), giliven aralig1 % 95 ve hata pay1 0=0.05 olarak alindi. Bu
dogrultuda ¢alismaya 20 tedavi grubu ve 20 kontrol grubu olmak {izere toplam 40 hasta
dahil edilmesi gerektigi sonucuna varildi. Ancak % 20 veri kayb1 riski diisiiniilerek her bir
grup i¢in 25 hastadan toplam 50 hasta ¢aligmaya dahil edildi.

(Calisma kontrol grubu hastalarinda 4 tanesine son test i¢in ulasilamamasi ve tedavi
grubu hastalarindan 4 tanesinin egzersiz programinin agir geldigi gerekgesiyle tedaviyi
yarida kesmesi sonucu toplamda 42 hastayla tamamlandi. Calismadan ayrilan 8 hastanin
ilk verileri de yok sayildi.

Hastalardan alinan veriler tanimlayici analizler igin sayisal Olgiimle belirlenen
degiskenler aritmetik ortalama ve standart sapma (X £ SD) seklinde ifade edilip sayisal
olmayan veriler i¢in frekans degerleri yiizde (%) olarak hesaplandi. Ayak bilegi cevre
Olgtimlerinin iki grup arasinda karsilagtirilmasi igin T testi; kramp siddeti, uyku Kalitesi,
agr1 siddeti ve yorgunluk siddetinin iki grup arasinda karsilastiriimasinda Mann Whitney U
Testi kullanildi.
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4. BULGULAR
4.1. Genel Demografik Bilgiler

KVY tanili hastalarda egzersiz egitiminin uyku kalitesi ve bacak yorgunlugu
lizerine etkisini aragtirmak amaciyla yapilmis ¢alismada elde ettigimiz veriler asagida

detayl1 olarak gosterilmistir.

Calismaya alinan 42 hasta tedavi ve kontrol grubu olarak 2 gruba ayrildi. Hastalarin
yas, viicut kiitle indeksleri, dogum sayisi, cinsiyet, egitim diizeyi, 6zge¢mis, sigara ve alkol

kullanimina iligkin veriler Tablo 4.1.1 ve Tablo 4.1.2'de yer almaktadir.

Hastalarin yaslari, viicut kiitle indeks degerleri ve dogum sayilar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.1.1). Gruplar bu agidan

incelendiginde homojen bir dagilim gostermektedir.

Tablo 4.1.1: Hastalarin Yas, VKi ve Dogum Sayis1 Ortalamalari

Tedavi Grubu Kontrol Grubu
(n=21) (n=21)
X+SD (Min-Maks) X+SD (Min-Maks) t-z p
Yas (y1l) 45,8+9,2 (26-63) 489+ 11,7 (25-67) t:-0,935 0,355

Viicut Kiitle indeksi| 26,8 4,1 | (20,7-37,4) | 282+44 | (19,8-37,7) | t-1,088 | 0,283
(kg/m?)

Dogum Sayisi 3 (0-4) 3 (0-6) z:-0,476 0,660
(Medyan)

t: Student T Testi, Z:Mann Whitney U Testi

Mesleki durumlarn agisindan incelendiginde 42 olgunun 22'si (% 52,3) ev
hanimidir. Bunun disinda 7 6gretmen (% 16,6), 8 6zel sektor (% 19,1), 3 memur (% 7,1) ve
2 hemsire (% 4,7) seklinde bir dagilim olugmustur. Hastalarin tiimiinde her iki bacak
etkilenimi mevcuttur.
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Tablo 4.1.2: Hastalarin Fiziksel ve Sosyal Ozellikleri

Tedavi Grubu Kontrol Grubu
n % n %
Cinsiyet
Kadmn 21 100 16 76,2
Erkek - - 5 23,8
Egitim Diizeyi
[kdgretim 8 38,1 9 42,9
Lise 9 42,9 5 23,8
Universite 3 14,3 7 33,3
Lisansuisti 1 4.8 - -
Ozgecmis
Yok 9 42,9 5 23,8
Hipertansiyon 6 28,6 6 28,6
Astim 5 23,8 3 14,3
Bacak Travmasi 0 0 3 14,3
Kardiyak Hikaye 1 4,8 4 19
Sigara Kullanimi
Kullanan 7 33,3 4 19
Kullanmayan 14 66,7 17 81
Alkol Kullanimi
Kullanan 2 9,5 2 9,5
Kullanmayan 19 90,5 19 90,5

4.2. Agr1 ve Kramp Siddetinin Degerlendirilmesi
Hastalarin agr1 siddeti Viziiel Analog Skalasi ile degerlendirildi ve sonuclara ait

veriler Tablo 4.2.1°de verildi. Tedavi ve kontrol grubu agri siddeti agisindan benzerdi
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(p>0,05). Calismaya katilan tedavi grubu hastalarinin agr1 siddetinde azalma goriiliirken

kontrol grubu hastalarinda ilk 6lglimlerine gore agri siddetinde artig goriildi (p<0,05).

Tablo 4.2.1: Tedavi ve Kontrol Grubu Hastalarinin ilk ve Son Testlerde Sahip
Olduklar1 Agr1 Degerleri (VAS, cm)

Tedavi Grubu Kontrol Grubu
Agr1 Skoru
(VAS, cm) X+ SD X+ SD z p
Tedavi Oncesi 59+ 1,6 58+1,8 -0,217 0,857
Tedavi Sonrasi 3,7+15 6,4+ 1,9 -3,979 <0,001

p< 0,05- Z: Mann Whitney U Testi

Hastalarin kramp siddeti VAS ile degerlendirildi ve kramp siddetine ait bulgulara
Tablo 4.2.2'de yer verildi. Tedavi ve kontrol olmak {iizere iki grupta yer alan hastalar
arasinda kramp siddeti agisindan fark yoktu (p>0,05). Calismaya katilan tedavi grubu
hastalariin kramp siddeti azalirken kontrol grubu hastalarinin ilk 6lgtimlerine gére kramp

siddetinde artis tespit edildi (p<0,05).

Tablo 4.2.2: Tedavi ve Kontrol Grubu Hastalarinin ilk ve Son Testlerde Sahip
Olduklar1 Kramp Siddeti Degerleri (VAS, cm)

Tedavi Grubu

Kontrol Grubu

Kramp Siddeti

(VAS, cm) X+£SD X+SD z p
Tedavi Oncesi 5,0+2,0 5,8+1,9 -1,197 0,231
Tedavi Sonrasi 3,1+15 6,3+2,0 -4,537 <0,001

p< 0,05- Z: Mann Whitney U Testi

4.3. Uyku Kalitesi ve Yorgunluk Siddeti Degerlendirmesi

Hastalarin uyku kalitesi Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi ile degerlendirildi ve
sonuglara ait veriler Tablo 4.3.1'de verildi. Tedavi ve kontrol olmak tizere iki grupta yer

alan hastalar arasinda uyku kalitesi agisindan fark yoktu (p>0,05). Calismaya katilan tedavi
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grubu hastalarmin uyku kalitesinde artig goriilirken kontrol grubu hastalarmin ilk

Ol¢timlerine gore uyku kalitesinin azaldig tespit edildi (p<0,05).

Tablo 4.3.1: Tedavi ve Kontrol Grubu Hastalarmn Ilk ve Son Testlerde Sahip

Olduklan Uyku Kalitesi Degerleri

Pittsburgh
Uyku Kalitesi Tedavi Grubu Kontrol Grubu
Indeksi
(0-21)

X+SD X+£SD z p
Tedavi Oncesi 85+2,5 7,3£22 -1,685 0,092
Tedavi Sonrasi 6,3+2,2 8,3+2,1 -3,329 <0,001

p< 0,05- Z: Mann Whitney U Testi

Hastalarin yorgunluk siddeti Yorgunluk Siddet Olgegi ile degerlendirildi ve

sonuglara ait veriler Tablo 4.3.2'de verildi. Tedavi ve kontrol olmak iizere iki grupta yer

alan hastalar arasinda yorgunluk siddeti agisindan fark yoktu (p>0,05). Calismaya katilan

tedavi grubu hastalarinin yorgunluk siddetinde azalma goriiliirken kontrol grubu

hastalarinin ilk dl¢timlerine gore yorgunluk siddetinde artis tespit edildi (p<0,05).

Tablo 4.3.2: Tedavi ve Kontrol Grubu Hastalarimin ilk ve Son Testlerde Sahip

Olduklar1 Yorgunluk Siddeti Degerleri

Tedavi Grubu

Kontrol Grubu

Yorgunluk Siddet
Olgegi (0-7)

X+SD X+£SD z p
Tedavi Oncesi 46+1,3 52+1,0 -1,297 0,195
Tedavi Sonrasi 43+1,4 5,3+0,7 -2,016 0,044*

* p< 0,05- Z: Mann Whitney U Testi

4.4. Ayak Bilegi Cevre Olciimii Degerlendirmesi

Hastalarin ayak bilegi ¢evre 6l¢iimleri mezura kullanilarak alindi ve sonuglara ait

veriler Tablo 4.4.1 ve 4.4.2'de verildi. Calismaya katilan tedavi grubu hastalarinin her iki

ayak bilegi ¢evre dl¢liimiinde azalma goriildii (p<0,05). Kontrol grubu hastalarinin ayak

bilegi ¢cevre 6lgtimiinde ilk degerlendirmeye gore artis goriildii (p<0,05).
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Tablo 4.4.1: Tedavi ve Kontrol Grubu Hastalarmmn ilk ve

Olduklar1 Ayak Bilegi Cevre Olciimleri (cm)

Son Testlerde Sahip

Tedavi Grubu Kontrol Grubu
X+SD X+SD
(Min-Maks) (Min-Maks
t p

Tedavi Oncesi

Sol Ayak Bilegi 234+15 248+29

Olciimii (20-26,5) (20,5-32,5) -1,931 0,061
Tedavi Sonrasi

Sol Ayak Bilegi 23,015 25,0+ 3,0

Ol¢iimii (20-26) (20,5-32,5) -2,774 0,008*
Tedavi Oncesi

Sag Ayak Bilegi 231+1,3 24,7+2.8

Olciimii (21-26) (20-32) -2,294 0,027*
Tedavi Sonrasi

Sag Ayak Bilegi 229+1,3 248+2,8

Olciimii (21-25,8) (20-32) -2,669 0,011*

* p< 0,05- t: Student T Testi

Tablo 4.4.2: Tedavi ve Kontrol Grubu Hastalarimn Ilk ve Son Testlerde Sahip

Olduklar1 Ayak Bilegi Cevre Olgiimlerinin Farklari (cm)

Tedavi Grubu Kontrol Grubu
X+SD X+SD
(Min-Maks) (Min-Maks) t p
0,24+0,32 -0,03+0,34
Sag Ayak Bilegi Cevre
Olciimii Farki (cm) (0-1) (-1- 0,5) 2,724 0,010*
0,43+0,36 -0,23+0,42
Sol Ayak Bilegi Cevre
Olciimii Farki (cm) (-0,2-1) (-1,3-0,5) 5,378 <0,001

* p< 0,05- t: Student T Testi
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5. TARTISMA

Calismamizda KVY tanis1 konmus hastalarda egzersiz egitiminin agri, kramp
siddeti, uyku kalitesi ve bacak yorgunlugu iizerine etkisini arastirmak amaclanmistir.
Tedavi grubu hastalarinin egzersiz programiyla semptomlarinda iyilesme goriiliirken

kontrol grubu hastalarinda herhangi bir iyilesme goriilmemistir.

Varisler 6zellikle olusumu sirasinda siddetli bir agriya sebep olurlar (75). Ileri
seviyedeki gelismis varislerde hastalar bacaklarindaki agirliktan sikayet ederler. Ayak ve
ayak bileginde 6dem, etkilenen ven etrafinda ciltte kasint1 ve yanma hissi olabilir. Bunlara
ek olarak, bacakta agri, gece kramplar1 ve yorgunluk gorilir (76). Varislerin olusma
mekanizmasi tam olarak bilinmemekle birlikte; kalitsal, ileri yas, cinsiyet, meslek, obezite,
gebelik, bacak travmalari ve enfeksiyonlarin varis olusumunda etkili etyolojik faktorler
oldugu belirtilmistir (77,78). Bradbury ve ark.'nin (79) yas, cinsiyet ve belirtiler ile varis
olusumu arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla 1556 kisiyle yaptiklari bir ¢aligmada varisi
olan kadmlarin % 53,8'inde agr1 sikayeti, % 23'inde 6dem sikayeti, % 19,8'inde

karincalanma sikayeti oldugu saptanmistir.

5.1. Demografik Bilgiler

Kronik venéz yetmezlik ile ilgili bir¢ok c¢alismada, erkeklere oranla kadinlarda
varikdz ven prevelans: daha yliksek bulunmustur. Farkli tilkelerdeki (Japonya, Brezilya,
Avrupa Ulkeleri, Afrika) yapilan ¢alismalarda erkek/kadin prevelansinin % 10-15/25-30
oraninda oldugu belirtilmistir (80). London ve ark. (81) tarafindan yapilan ¢alismada varis
sikligi 18-24 yaslar1 arasinda % 11.5 iken 55-64 yaslar1 arasinda % 55.7 olarak
belirlenmistir. Yasin ilerlemesine bagli olarak ven duvarlarinda zayiflama ve kapakgiklarin
tonusunda azalma goriilmektedir. Buna bagli olarak 40 yas iistii kadin ve erkeklerde
varisler daha sik goriilmektedir. Ulkemizde varis goriilme sikligim agiklayan bir rakam

bulunmamaktadir (76).

Calismaya goniillii olarak katilan tedavi grubu hastalarinin yas ortalamasi 45,8+ 9,2
yil ve kontrol grubu hastalarinin yas ortalamas1 48,9+11,7 yil olarak bulundu. Calismamiza
toplam 37'si kadin (% 88) ve 5'i erkek (% 12) olmak iizere 42 hasta dahil edildi. Arastirma
sonuglarimiz kadinlarda daha sik goriilmesi ve 40 yas {lizeri goriilme sikliginin artmasi

acisindan literatiirle paralellik gostermektedir.
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Obezite, KVY gelisiminde ve ilerleyisinde 6nemli risk bir faktortidiir. Siedel ve ark.
(82) tarafindan yapilan ¢alismada kadinlarda viicut kiitle indeksinin KVY klinik siddetiyle
korelasyon gosterdigi belirtilmistir. Fowkes ve ark. (83) tarafindan yapilan baska bir
calismada ise vendz etkilenimi yiiksek bireylerin etkilenimi ¢ok az veya hi¢ olmayan
bireylere gore viicut kiitle indeksinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Fiziksel aktivite
azligi, vendz dolasimin kisitlanmasi, sedanter yasam tarzi, kisitl ayak bilegi hareketleri ve
kalf kas1 fonksiyonu gibi etkenler obez hastalarda KVY klinik siddetini arttiran etkenler
arasinda yer almaktadir (84). Bebee-dimmer ve ark. (31) tarafindan yapilan ¢alismada obez
kadinlardaki Ostrojen miktarinin obez olmayanlara gére daha fazla oldugu belirtilmistir.
Ostrojen miktar1 ve adipoz dokunun artmasina bagl olarak intra vaskiiler hacim genisler
ve vendz geri donisiim zorlagir. Bu bilgiler dogrultusunda hamilelik siirecindeki varis
olusumu da ayni mekanizmayla aciklanmistir. Bir veya daha fazla dogum yapmis
kadinlarin hi¢ dogum yapmamis kadinlara gore daha yiiksek insidansa sahip oldugu
belirtilmistir (31).

Calismaya katilan tedavi grubu hastalarm VKI ortalamalar1 26,8+4,1 ve kontrol
grubu hastalarinin ise 28,2 + 4,4 olarak bulundu. Her iki gruptaki hastalarin ortalamasina
bakildiginda iki grupta fazla kilolu siiflamasinda yer almaktadir. Her iki gruptada kadin
hastalarimizin dogum sayis1 ortalamasi 3’tii. Arastirmamizin sonuglart VKI ve dogum

sayis1 acisindan incelendiginde literatiirle paralellik gostermektedir.

Hastalarin meslekleri gesitli dagilim gdstermekle beraber genel olarak ev hanimi
O0gretmen, hemsire, memur ve 0zel sektor calisan1 gibi giin icerisinde uzun siire ayakta
durmay1 gerektiren meslek gruplaridir. Yapilan ¢aligmalarda, ayakta kalma siiresinin KVY
siddetini arttiran dnemli bir faktdr oldugu belirtilmistir. Ayakta ¢aligmay1 gerektiren bir is
hayat1i KVY gelisimi agisindan énemli bir risk fakotiirtidiir (85-87).

KVY'e en sik eslik eden hastaliklar arasinda hipertansiyon, kalp yetmezligi,
periferik arter hastaligi, kronik obstriiktif akciger hastaligi, diyabetes mellitus, iskelet
sistemi ya da eklem hastaliklar1 yer almaktadir (88). Hastalarimizin G6zgegmisi
incelendiginde literatiirle uyumlu olarak hipertansiyon, astim, bacak travmasi, kardiyak

hikaye gibi hastaliklar 6n plana ¢ikmaktadir.
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5.2. Agn Diizeyi

Calismamizda tedavi grubu hastalarinin  egzersiz egitimiyle agri skoru
ortalamasinin  5,9+1,6 cm'den 3,7+1,5 cm'ye distigii gozlenirken kontrol grubu
hastalarimin ise ilk 6l¢iimlerde 5,8+1,8 cm olan agr1 skoru ortalamasiin son dlglimlerde
6,4£1,9 cm'ye yiikseldigi gorildii. Calismamizin sonuglarina gore diizenli egzersiz

egitiminin KVY hastalarinda agr1 diizeyini disiirdiigi goriildii.

Literatirde KVY'de goriilen agr1 patofizyolojisini aciklayan birkag teori
bulunmaktadir. Bunlardan bazilar1 ven duvarlarindaki duyusal innervasyon degisikliklerine
bagli olustugunu aciklarken bazilari ise noral zar lizerinde venoz basincin artmasi ve kilcal
damarlarda olusan iskemiye bagli olarak olustugunu ileri siirer. Agr1 seviyesi, KVY siddeti
ile iliskili bir parametredir (89). Subhedar ve ark. (90) tarafindan yapilan ¢alismada KVY
tanil1 hastalarda kalf ve quadriceps kasina yonelik giliclendirme egzersizlerinin agri
diizeyini diistirdiigii belirtilmistir Ercan ve ark. (91) tarafindan yapilan bir ¢alismada ise
izokinetik cihaz, thera-band, denge, germe egzersizlerinden olusan bir egzersiz programi

uygulanarak hastalarin agr1 diizeyinin diistiigli goriilmiistiir.

Calismamizin sonuglart dogrultusunda, hastalarin KVY tanist aldiktan sonra
egzersiz programima yOnlendirilmesinin  ana sikayet olan agriyr azaltacagini

diistinmekteyiz.
5.3. Kramp Siddeti ve Uyku Kalitesi

Calismamizda tedavi grubu hastalarinin verilen egzersiz egitimiyle gece kramp
siddeti ortalamasinin 5,0£2,0 cm'den 3,1+1,5 cm'ye diistiigii buna bagli olarak tedavi
oncesinde 8,5+2,5 olan Pittsburgh uyku kalitesi indeksi ortalamasinin 6,3+£2,2 diistiigi
goriildi. Kontrol grubu hastalarinin ise ilk élgtimlerde 5,8+1,9 cm olan gece kramp siddeti
ortalamasinin 6,3+2,0 cm yiikseldigi ve buna baglh olarak ilk 6l¢imlerde 7,3+2,2 olan
Pittsburgh uyku Kalitesi indeksi ortalamasinin 8,3+2,1 yiikseldigi goriildii. Calismamizin
sonuglart dogrultusunda diizenli egzersiz egitiminin gece kramp siddetini azaltarak uyku

kalitesini arttirdig1 goriildii.

Gece kramplar1 uyku sirasinda aniden olusan, arka arkaya tekrar eden agrili kas
kontraksiyonlar1 olarak tanimlanmaktadir (92). Literatiirde gece kramplarina yonelik net

bir tedavi yontemi bulunmamasina ragmen medikal tedavi ve kas germe egzersizleri 6n
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plana ¢ikmaktadir (93). Daniell ve ark.nin (14) gece kramplari olan hastalara giinde 3 set
halinde verilen germe egzersizlerinin kramp siddeti iizerine olan etkisini arastirmak igin
yaptiklar1 ¢alismada germe egzersizinin kramp siddetini azalttig1 belirlenmistir. Hallegraeff
ve ark. (15) tarafindan yapilan caligmada gece kramplar1 olan yaslilara uyumadan 6nce
germe egzersizleri verilmis ve c¢alisma sonunda hastalarin gece kramp siddetinde ve
frekansinda azalma goriilmiistiir. Gece kramplar1 uyku kalitesini etkileyen onemli bir
faktordiir. Hawke ve ark. (94) tarafindan yapilan gece kramplarinin uyku kalitesine
etkisinin arastirildig1 calismada gece kramplar1 olan hastalarin sik sik uyanma, yetersiz

uyku siiresi ve giin i¢inde uyuklama gibi sorunlar yasadigi belirtilmistir.

Gece kramplarmin KVY tanis1 almig hastalarda uyku kalitesini diisiiren 6nemli bir
faktor oldugunu ve egzersiz egitiminin kramp siddetini azaltarak uyku kalitesini arttirdigini

diisiinmekteyiz.
5.4. Yorgunluk Siddeti ve Odem

Calismamizda tedavi grubu hastalarinin verilen diizenli egzersiz egitimiyle
Yorgunluk siddet 6lgegi ortalamasinin 4,6+1,3'den 4,3+1,4'e diistigii goriiliirken kontrol
grubu hastalarmin ise ilk dlgtimlerde 5,2+1,0 olan Yorgunluk siddet 6lgegi ortalamasinin
5,3+0,7'ye yiikseldigi goriildii. Calismamizin sonuglari dogrultusunda KVY tanis1 almis

hastalarda diizenli egzersiz e8itiminin bacaklarda goriilen yorgunlugu azalttig1 goriildii.

Venoz hipertansiyon hastalarin kalf kas pompa fonksiyonunu azaltarak ve
gastroknemius kasinda patofizyolojik degisimlere sebep olan bir klinik tablodur. Qiao ve
ark. (10) tarafindan KVY'li hastalarin gastroknemius kasindaki hiicresel degisiklikleri
aragtirmak amaciyla yapilan ¢aligmada gastroknemius kasinda hiicre denatiirasyonu ve
nekrozu, artmig laktik asit miktari, inflamatuar hiicre infiltrasyonu, kas fibrillerinin
etkilenimi ve mitokondrilerin yapisinin bozulmasi gibi bir¢ok patolojik durumla
karsilagilmistir. Hiicre igindeki anormal kalsiyum iyonu; kas fonksiyon bozukluguna, kasin
kasilma mekanizmasinin bozulmasina, fizyolojik kalsiyum iyonu yiikselmesine,
gevsemenin yavaslamasina, mitokondriyal hasara ve miyofibrillerdeki diizensizlige ve kas
gligsiizliigiine neden olur. Ayrica laktik asit miktarinin artmasina bagl olarak kasin pH ve
enzimatik ativitesi bozulur. Bu patofizyolojik degisimler KVY'li hastalarda bacak

yorgunlugunun sebebi olarak agiklanmaktadir.
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Literatiirde diizenli yapilan egzersizin kanda ve kaslarda laktik asit birikimini
geciktirdigi, olusan laktik asit birikiminin daha erken dagilmasini saglayarak laktik asit
toksik etkisinden viicudu korudugu ve metabolizmanin daha diizgiin ¢alismasina yardimei
oldugu belirtilmistir (95). Calismamizda KVY tanili hastalarda olusan bacak

yorgunlugunun egzersiz egitimiyle azalacagini diistinmekteyiz.

KVY'nin baglica klinik bulgularindan olan 6dem, dokularin osmatik basincinin
intravaskiiler basinci asmasi sonucu olusur. Krijnen ve ark. (96) tarafindan ayakta ¢alisan
KVY'li hastalarin bacaklarindaki giinlilk hacim degisimini arastirmak amaciyla yapilan
calismada yiliksek hacim degisikliklerinin bacaklardaki yorgunluk hissi ve agriyla iliskili
oldugu ve ileri derece KVY'de hacim degisikliginin daha fazla oldugu belirtilmistir.
Literatiirde alt ekstremite 6demlerini azaltmak igin hasta egitimi; egzersiz, kilo verme,
elevasyon, kompresyon coraplari gibi alternatif tedavi yontemleri yer almaktadir (97).
Yapilan bir¢ok caligmada ayak bilegine yonelik egzersizlerin vendz geri doniisii arttirdig
ve vendz hipertansiyonu Onleyerek ayak bilegi ¢evresinde olusan 6demi azalttigt
belirtilmistir (98,99). Quilici ve ark. (100) tarafindan yapilan KVY'li hastalarin bacaklar
elevasyonda dinlenme ve egzersiz egitimi sonunda olusan 6dem degisimini karsilagtirmak
amactyla yapilan ¢aligmada egzersizin alt ekstremite 6deminde daha etkin bir yontem
oldugu goriilmiistiir. Stick ve ark. (101) tarafindan yapilan c¢alismada ise bisiklet
ergometresi egitimi ile kalf kas hacminde azalma oldugu belirtilmistir. Calismamizda
tedavi grubu hastalarimizin egzersiz egitimiyle ayak bilegi ¢evre 6l¢limii sonuglarinda

azalma olurken kontrol grubunda ise artis goriildii.

KVY tanili hastalarda egzersiz egitiminin giin igerisinde uzun siireli hareketsizlige
bagli bacaklarda olusan hacim degisikligini Onleyerek yorgunluk hissi ve agriyi

azaltacagin diistinmekteyiz.
Calismanin Limitasyonlari

KVY tanisi alan hastalarimizin huzursuz bacak sendromuyla karigma ihtimaline
kars1 calismamiza bu sendromu degerlendiren bir 6l¢egin de eklenmesi, bu iki patolojiyi
birbirinden ayirt etmemizi ve bu sendroma sahip olmayanlarla kiyas yapmamizi

saglayabilirdi.

Kullandigimiz ayak bilegi ¢evre Olglimiiniin alt ekstremitedeki 6dem degisimini

tespit etmek i¢in yeterli oldugunu diisiinmekteyiz fakat daha hassas 6l¢iim yontemlerinin
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kullanilmast sonuglarimizi daha giivenilir hale getirebilirdi. Bunun yaninda objektif veri
elde etmemizi saglayacak venoz doppler ultrasonografi gibi goriintiileme yontemlerini de

kullanmamiz buldugumuz sonuglar1 daha degerli kilabilirdi.

Verdigimiz egzersiz egitiminin aksam yapilis saatlerini her hastamiz i¢in ayni
zaman aralig1 olarak belirleyebilseydik, viicudumuzun biyolojik saat ritmine

adaptasyonunu saglayabilir ve egzersizlerimizin etkinligini arttirabilirdik.
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6. SONUC

Yapmis oldugumuz c¢alismanin sonuglarina gore ‘Kronik vendz yetmezlik tanili
hastalarda egzersiz egitiminin Kramp siddeti, uyku kalitesi, bacak yorgunlugu iizerine etkisi

vardir’ hipotezleri dogrulandi ve belirtilen semptomlarda iyilesme goriildii.

Calismamiza katilan hastalarin ¢ogu ev hanimi, 6gretmen, hemsire gibi uzun siire
ayakta vakit gegiren kisilerdi. Uzun siire sabit pozisyonda calisan saglikli bireylerde
ozellikle baldir kaslarina yonelik egzersiz egitiminin Koruyucu etki, hasta bireylerde ise
semptomlar1 azaltarak is performansinda artma ve sosyoekonomik sorunlarda azalma

saglayacagi kanisindayiz.

Kronik veno6z yetmezligi olan hastalarda diizenli egzersiz yapmanin yorgunluk ve
gece kramp siddetini azaltmasi ve uyku kalitesini arttirmasi daha kaliteli bir yasama sahip

olmasi agisindan 6nemlidir.

Calismamizda uyku kalitesi, gece krampi, yorgunluk ve agri subjektif testlerle
degerlendirilmistir. Kullanilacak objektif testlerle sonuglar farklilik gosterebilir. Tedavi
programinin 6 haftadan daha uzun tutulmasi ise bu tiir semptomlarda daha ¢ok azalma

gormemizi saglayabilir.

Sag ayak bilegi ¢cevre Ol¢limii egzersiz egitimine baslamadan dnce ve ¢alismamizin
sonunda gruplar arasinda anlamli olarak farkliydi. Bu durum viicudun farkli bélgelerinde
adipoz dokunun dagilimi gibi ¢esitli antropometrik nedenlere de bagli olabilmektedir.
Fakat egzersiz, tedavi grubundaki ¢evre olgtimii fark degisimini daha fazla etkiledigi i¢in

baslangigtaki bu farkliligin bir 6nem arz etmedigini diistinmekteyiz.

Calismamizda sonuglar1 dogrultusunda, primer ve sekonder birgok semptom igeren
kronik vendz yetmezligin egzersiz egitimiyle semptomlarinin azalacagi ve alternatif bir

tedavi yontemi olarak kullanilabilecegi sonucuna varilmistir.
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EK4
Genel Demografik Bilgiler

Sayin katilimer;

Bu anket Kronik ven6z yetmezlik tanili hastalarda egzersiz egitiminin yorgunluk ve uyku
kalitesi lizerine etkisini arastirmak amaciyla yapilmaktadir. Sorularin eksiksiz ve dogru
cevaplanmasi aragtirmaya katki saglayacaktir. Anketlerden alinan cevaplar sadece bu
arastirma i¢in veri olusturacaktir. Cevaplariniz ¢alismaci disinda higbir kurum ve kurulusla

paylasilmayacaktir. Calismaya sagladiginiz katkidan dolay: tesekkiir ederim.
Fzt. Sedat YIGIT
Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon ABD. Yiiksek Lisans Programi

Hasta Degerlendirme Formu

1. Yasimz: ...
2. Cinsiyetiniz: Kadm ... Erkek ...
3. Meslek...
4. Egitim durumunuz?  OKur-Yazar .... [kogretim ... Lise....
Lisans ... On lisans .... Lisanstisti....
5. Boy-Kilo ...
6. Sigara/Alkol Kullanimi: ~ Var... Yok....
7. Dogum Sayist...
8. Etkilenen Bacak Sag... Sol...  Her Ikisi...
9. Agri:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
10. Gece Kramp Siddeti:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
11. Ayak Bilegi Cevre Olgiimii: Sag......cm Sol....... cm
12. Ozgegmis: Flebit (Ven iltihaby)... Astim. .. Hipertansiyon...
Bacak Travmasi ..... Kardiyak Hikaye..... Diger...
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EKS
Yorgunluk Siddet Ol¢egi

Bugiinde dahil olmak iizere gecen ay igerisinde ne derecede yorgun oldugunuzu 6grenmek
istiyoruz. Liitfen tiim ifadeleri dikkatlice okuyunuz. Size en uygun se¢enegin solundaki

parantezin i¢ine (X) isareti koyunuz.

1. Yorgun oldugumda motivasyonum azalir.

( ) 1. Kesinlikle katilmiyorum () 5. Katilma egilimindeyim
( ) 2. Katilmiyorum () 6. Katiliyorum

( ) 3. Katilmama egilimindeyim () 7. Kesinlikle katiliyorum
( ) 4. Kararsizim

2. Egzersiz beni yorar.

( ) 1. Kesinlikle katilmiyorum () 5. Katilma egilimindeyim

( ) 2. Katilmiyorum () 6. Katiliyorum

( ) 3. Katilmama egilimindeyim () 7. Kesinlikle katiliyorum

( ) 4. Kararsizim

3. Kolay yorulurum.

( ) 1. Kesinlikle katilmiyorum () 5. Katilma egilimindeyim
( ) 2. Katilmiyorum ( ) 6. Katiliyorum

( ) 3. Katilmama egilimindeyim () 7. Kesinlikle katiliyorum

( ) 4. Kararsizim

4. Yorgunluk fiziksel fonksiyonumu etkiler.

( ) 1. Kesinlikle katilmiyorum ( ) 5. Katilma egilimindeyim

( ) 2. Katilmiyorum () 6. Katiliyorum

( ) 3. Katilmama egilimindeyim () 7. Kesinlikle katiliyorum

( ) 4. Kararsizim

5. Yorgunluk benim i¢in siklikla problemlere neden olur.

( ) 1. Kesinlikle katilmiyorum () 5. Katilma egilimindeyim
( ) 2. Katilmiyorum () 6. Katiliyorum

( ) 3. Katilmama egilimindeyim () 7. Kesinlikle katiltyorum
( ) 4. Kararsizim

6. Yorgunlugum fiziksel fonksiyonumu siirdiirmemi engeller.

( ) 1. Kesinlikle katilmiyorum () 5.Katilma egilimindeyim
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( ) 2. Katilmiyorum () 6. Katiliyorum
( ) 3. Katilmama egilimindeyim () 7. Kesinlikle katiliyorum

( ) 4.Kararsizim

7. Yorgunluk belirli gérev ve sorumluluklarimi yerine getirmeyi etkiler.
( ) L. Kesinlikle katilmiyorum () 5. Katilma egilimindeyim

( ) 2. Katilmiyorum ( ) 6. Katiliyorum

( ) 3. Katilmama egilimindeyim ( ) 7. Kesinlikle katiliyorum

( ) 4. Kararsizim

8. Yorgunluk, beni yetersiz birakan en 6nemli 3 sikayetten birisidir.
( ) 1. Kesinlikle katilmiyorum ( ) 5. Katilma egilimindeyim

( ) 2. Katilmiyorum () 6. Katiliyorum

( ) 3. Katilmama egilimindeyim () 7. Kesinlikle katiltyorum

( ) 4. Kararsizim

9. Yorgunluk, aile ya da sosyal yasantimi etkiler.

( ) 1. Kesinlikle katilmiyorum () 5. Katilma egilimindeyim
( ) 2. Katilmiyorum () 6. Katiliyorum

( ) 3. Katilmama egilimindeyim () 7. Kesinlikle katiliyorum

( ) 4. Kararsizim
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EK6
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

Asagidaki sorular1 son 1 ay igerisindeki uyku aligkanliklarinizi dikkate alarak yanitlayimiz.
1. Genellikle saat kagta uyku i¢in yataga gidersiniz?

2. Yataga yatmaniz ile uykuya dalmaniz arasinda gecen siire ortalama kag¢ dakikadir?
3. Genellikle sabah saat kagta uyanirsiniz?

4. Geceleri ortalama uyku siireniz ne kadardir (yatakta gecirilen siire degil uyku siiresi)?
5. Asagidaki durumlari belirten uyku problemlerini ne siklikta yasadiniz?

a- 30 dakika icinde uykuya dalamadiniz

1. Hi¢

2. Haftada birden az

3. Haftada bir veya iki kez

4. Haftada 3 veya daha fazla

b- Gece yaris1 veya sabah erken uyandiniz

1. Hig

2. Haftada birden az

3. Haftada bir veya iki kez

4. Haftada 3 veya daha fazla

C- Banyoyu kullanmak zorunda kaldiniz

1. Hig

2. Haftada birden az

3. Haftada bir veya iki kez

4. Haftada 3 veya daha fazla

d-Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz

1. Hig

2. Haftada birden az

3. Haftada bir veya iki kez

4. Haftada 3 veya daha fazla

e- Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladiniz

1. Hig

2. Haftada birden az

3. Haftada bir veya iki kez
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4. Haftada 3 veya daha fazla
f- Asir1 derecede iisiidiiniiz
1. Hig

2. Haftada birden az

3. Haftada bir veya iki kez
4. Haftada 3 veya daha fazla
g- Asir1 derecede sicaklik hissettiniz
1. Hig

2. Haftada birden az

3. Haftada bir veya iki kez
4. Haftada 3 veya daha fazla
i- Kotii riiya gordiiniiz

1. Hig

2. Haftada birden az

3. Haftada bir veya iki kez
4. Haftada 3 veya daha fazla
j- Agr1 duydunuz

1. Hig

2. Haftada birden az

3. Haftada bir veya iki kez

4. Haftada 3 veya daha fazla
k- Diger neden (ler), liitfen belirtiniz (Gecen ay bu neden (ler) den dolay1 ne kadar
uyku problemi yasadiniz? )
1. Hig

2. Haftada birden az

3. Haftada bir veya iki kez

4. Haftada 3 veya daha fazla
6- Gegen ay uyumaniza yardimeir olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilaci (regeteli ve ya
recetesiz) aldiniz?

1. Hig

2. Haftada birden az

3. Haftada bir veya iki kez

4. Haftada 3 veya daha fazla
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7- Gegen ay araba siirerken, yemek yerken ve ya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar
siklikla uyanik kalmak icin zorlandiniz?

1. Hig

2. Haftada birden az

3. Haftada bir veya iki kez

4. Haftada 3 veya daha fazla

8- Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derece problem
olusturdu?

1. Hi¢ problem olusturmadi

2. Bir dereceye kadar problem olusturdu

3. Yalnizca ¢ok az problem olusturdu

4. Cok biiyiik problem olusturdu

9- Gegen ay uyku kalitenizi biitlinliyle nasil degerlendirebilirsiniz?
1. Cok iyi

2. Oldukga 1yi

3. Oldukga kotii

4. Cok kotii

10- Bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var m1?

1. Bir yatak partneri veya oda arkadasi yok

2. Partneri ayn1 odada fakat ayni yatakta degil

3. Diger odada bir partneri veya oda arkadasi var

4. Partneri ayn1 yatakta

11- Eger bir oda arkadas1 veya yatak partneriniz varsa ona agagidaki durumlari ne siklikla
yasadiniz sorunuz.

a. Giriltili horlama

1. Hig

2. Haftada birden az

3. Haftada bir veya iki kez

4. Haftada 3 veya daha fazla

b. Uykuda iken nefes alip verme arasinda uzun arahlklar

1. Hig

2. Haftada birden az

3. Haftada bir veya iki kez

4. Haftada 3 veya daha fazla
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. Uyurken bacaklarda seyirme veya sicrama
. Hig

. Haftada birden az

. Haftada bir veya iki kez

. Haftada 3 veya daha fazla

. Uyku esnasinda uyumsuzluk ve saskinhk

. Hig

. Haftada birden az

. Haftada bir veya iki kez

. Haftada 3 veya daha fazla

Uyurken olan diger huzursuzluklarimz; liitfen belirtiniz
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EK7
GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

‘Kronik vendz yetmezlik tanili hastalarda egzersiz egitiminin yorgunluk ve uyku

kalitesi lizerine etkisi’ adl1 ¢alismaya katiliminiz goniilliilik esasina dayanmaktadir.

+ Isminizi yazmak ya da kimliginizi agiga cikaracak bir bilgi vermek zorunda
degilsiniz/arastirmada formda belirtmis olmaniza ragmen isimleriniz gizli
tutulacaktir.

+ Istemeniz halinde sizden toplanan verileri inceleme hakkiniz bulunmaktadir.

» Sizden toplanan veriler korunacak ve aragtirma bitiminde arsivlenecek veya imha
edilecektir.

* Veri toplama siirecinde/siireclerinde size rahatsizlik verebilecek herhangi bir
soru/talep olmayacaktir. Yine de katilimimiz sirasinda herhangi bir sebepten
rahatsizlik hissederseniz c¢aligmadan istediginiz zamanda ayrilabileceksiniz.
Calismadan ayrilmaniz durumunda sizden toplanan veriler ¢alismadan ¢ikarilacak

ve imha edilecektir.

Gonilli katilim formunu okumak ve degerlendirmek iizere ayirdiginiz zaman igin
tesekkiir ederiz. Calisma hakkindaki sorularmizi Hasan Kalyoncu Universitesi Saglk

Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii’nden sedat.yigit@hku.edu.tr’ ye

yoneltebilirsiniz.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI
VE SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU
ARASTIRMAYA KENDI RIZAMLA, HiCBIR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN
KATILMAYI KABUL EDIYORUM.

Goniilliiniin Adi, Soyadi, imzas1, Adresi (varsa telefon numarasi)
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EK S8

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
YUKSEK LISANS/DOKTORA TEZ CALISMASI INTIHAL RAPORU FORMU

_ HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTiTUSU MUDURLUGUNE
Tarih: 11/12/2017

Tez Baglig1: ‘Kronik Venoz Yetmezlik Tanih Hastalarda Egzersiz Egitiminin Yorgunluk ve Uyku Kalitesi Uzerine Etkisi’

Yukarida baghg/konusu gosterilen tez ¢alismamin giris, ana boéliimler ve sonu¢ kisimlarindan olugan toplam 32
sayfalik kismma iliskin, 11/12/2017 tarihinde Enstitii Sekreterligi tarafindan TURNITIN adli intihal tespit
programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik raporuna gére, tezimin benzerlik
orani alintilar dahil %12 ‘dir. (Benzerlik orany; ahntilar dahil %30'un iizerindeyse agiklama gerekmektedir).

Uygulanan filtrelemeler:

[ Kaynakea harig

Alintilar dahil

[X] 5 kelimeden daha az értiisme iceren metin kisimlari harig
Aciklamalar

Hasan Kalyoncu Universitesi TURNITIN adli intihal tespit programi sonucunda; azami benzerlik oranlarina gore tez
calismamin herhangi bir intihal icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirli
hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim.

11/12/2017

Ad1Soyad:: Sedat YIGIT (‘6/
L// 4

OprenciNo: 154102017 Y LA

Anabilim Dali:  Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Tezli Yiiksek Lisans
Programa:
Programi

Statiisii:  [X] Y.Lisans [] Doktora

DANISMAN ONAYI

Prof. Dr. Yé"vuzg’AKUT
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Ogrenim Durumu

: Lisans mezunu

OZGECMIS
1. Ad1 Soyadi : Sedat YIGIT
2. Dogum Tarihi : 27.09.1990
3. Unvam : Arastirma Gorevlisi
4,
5.

Cahstigi Kurum

: Hasan Kalyoncu Universitesi

EK9

Derece Alan Universite Yil
Lisans Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Hasan Kalyoncu Universitesi 2011-15
Y. Lisans | Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Hasan Kalyoncu Universitesi 2016-17

Béliimii ( DE)

6. Yonetilen Yiiksek Lisans ve Doktora Tezleri

6.1. Yiiksek Lisans Tezleri: Kronik Venoz
Yetmezlik Tanili Hastalarda Egzersiz Egitiminin
Yorgunluk Ve Uyku Kalitesi Uzerine Etkisi

7. Yayinlar

7.1. Uluslararas1 hakemli dergilerde yayilanan

makaleler (SCI,SSCI,Arts and Humanities)

7.2. Uluslararasi diger hakemli dergilerde yaymlanan makaleler
- Turhan, B., Yamak, D., Cinar, M. A., Haznedar, A., Yigit, S., Yamak, B. (2017). Down

Syndrome is not contrindication for surgical treatment of complex cardiac anomalies: two

case report. Medicine Science International Medical Journal.

7.3. Uluslararasi bilimsel toplantilarda sunulan

ve bildiri kitabinda basilan bildiriler

7.4. Yazilan uluslararasi kitaplar veya kitaplarda boliimler

7.5. Ulusal hakemli dergilerde yayinlanan makaleler

7.6. Ulusal bilimsel toplantilarda sunulan ve

bildiri kitabinda basilan bildiriler
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