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0z

Bu c¢alismanin amaci kronik vendz yetmezligi olan hastalarda kombine egzersiz ve kalf kasi egzersizi egitiminin
fiziksel aktivite, yorgunluk ve yasam kalitesi iizerine etkilerini karsilastirmaktir. Yaslar1 30-60 arasinda degisen
kronik vendz yetmezIligi olan 60 birey rastgele kombine egzersiz ve kalf kas1 egzersiz grubu olarak 2 gruba ayrildi.
Calismaya katilan tiim bireylere pompalama egzersizi verilirken, kombine egzersiz grubuna ek olarak solunum
egzersizleri, hamstring germe egzersizleri ve self masaj egitimi verildi. Egzersizler 6 hafta siirecek sekilde ev
egzersiz programi olarak planlandi. Tiim katilimcilara tedavi dncesi ve sonrast SF-36 Kisa Formu, Freiburg Yasam
Kalitesi Degerlendirme Anketi Kisa Formu, Gorsel analog skala, Yorgunluk Siddet Olgegi ve Uluslararas: Fiziksel
Aktivite Anketi Kisa Formu degerlendirme 6lgekleri uygulandi. Alt1 haftalik egzersiz programi sonunda her iki
grupta fiziksel aktivite ve hastalifa 6zgii yasam kalitesi 6lgekleri puanlari arasindaki fark tedavi oncesi ve
sonrasina gore istatistiksel olarak anlamli iken (p<0.05); Yorgunluk siddeti 6l¢edi puanlari ve VAS degerleri
arasinda anlaml bir fark bulunamadi (p>0.05). Kronik Vendz Yetmezligi bulunan hastalarda egzersiz programi
recetesine solunum egzersizleri ve self masajin eklenmesi tedavinin etkinligini arttirabilir. Bu yontemlerin
etkilerinin uzun vadede kalic1 olmasi adina daha uzun siireli ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Egzersiz, Fiziksel aktivite, Venoz yetmezlik, Yorgunluk.

ABSTRACT

The aim of this study is to compare the effects of combined exercise and calf muscle exercise training on physical
activity, fatigue and quality of life in patients with chronic venous insufficiency. 60 individuals with chronic
venous insufficiency, aged between 30-60, were randomly divided into two groups: combined exercise and calf
muscle exercise groups. While pumping exercises were given to all individuals participating in the study, breathing
exercises, hamstring stretching exercises and self-massage training were given in addition to the combined exercise
group. The exercises were planned as a home exercise program to last 6 weeks. SF-36 Short Form, Freiburg Quality
of Life Assessment Questionnaire Short Form, Visual analogue scale, Fatigue Severity Scale and International
Physical Activity Questionnaire Short Form evaluation scales were applied to all participants before and after
treatment. At the end of the six-week exercise program, the difference between physical activity and disease-
specific quality of life scale scores in both groups was statistically significant compared to before and after
treatment (p<0.05); No significant difference was found between fatigue severity scale scores and VAS values
(p>0.05). Adding breathing exercises and self-massage to the exercise program prescription in patients with
Chronic Venous Insufficiency may increase the effectiveness of the treatment. Longer-term studies are needed to
ensure that the effects of these methods are permanent in the long term.

Keywords: Exercise, Fatigue, Pain, Physical activity, Venous insufficiency.
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GIRIS

Kronik Venoz Yetmezlik (KVY), alt ekstremitelerin venoz sistemini etkileyen, vendz
basincin artmasiyla gelisen ve kanin kalbe doniisii ¢esitli mekanizmalarla bozulan bir durumu
tamimlar (Santler ve Goerge, 2017; Williams, Ayekoloye, Moore ve Davies, 2014). Kronik
Venoz Yetmezlik, yasam kalitesini olumsuz etkilerken; cilt degisiklikleri, tekrarlayan
tilserasyonlar gibi daha komplike durumlara da yol agmaktadir (Lee vd.,2015; Rossi vd.,2015).
Venoz patoloji, vendz basincin artmasi ve kanin doniisii birkag mekanizma yoluyla bozuldugu
zaman gelisir (Burnand, 2001). En sik goriilen semptomlar agri, yorgunluk ve bacaklarda sislik
olurken; semptomlar 1s1 ve nem gibi ¢evresel kosullara bagli olarak artmaktadir. Kadin cinsiyet,
yaslanma siireci, obezite, gebelik sayisi, kalitm ve uzun siireli ortostatik pozisyonun
stirdiiriilmesi ise KVY gelisimi ile iliskili temel risk faktorleridir (Beebe-Dimmer, Pfeifer,
Engle ve Schottenfeld, 2005). Literatiirdeki epidemiyolojik ¢alismalar, KVY'nin popiilasyonda
yiiksek insidans ve prevalans ile ortaya ¢ikan kronik bir patoloji oldugunu ortaya koymaktadir
(Joseph, Thouseef, Devi, Abna ve Juneja, 2016). Cinsiyete gore 30 yasin altindaki bireylerde
prevalansi yiizde 10;70 yasindaki bireylerde prevalansi ylizde 77°dir (Moore, Lane, Thapar,
Franklin ve Davies, 2013; Rabe vd., 2003; Shabani Varaki, Gargiulo, Penkala ve Breen, 2018).
KVY, bireyin fonksiyonlarini1 siirlar ve kisitli ayak bilegi hareket agikligi, agri, kas giicii
zayifligl, anormal ylriiyiis, azalan yiiriime hizi, uzun iyilesme siireci, genel hareketlilikte
azalma nedeniyle giinliik yasamlarinda fiziksel aktiviteye katilimin azalmasina neden olur (van
Uden, van der Vleuten, Kooloos, Haenen ve Wollersheim, 2005). KVY“de varisli damarlarin
tedavisi kendi kendine yonetim ve kompresyon tedavisi hakkinda egitim gibi konservatif bakim
ile konservatif olmayan invaziv tedavileri igerir (Zhang ve Melander, 2014). Arastirmalar,
fiziksel egzersizin fonksiyonel kapasiteyi ve yasam kalitesini arttirarak kardiyorespiratuar
uygunlugu iyilestirdigini gostermektedir (Padberg, Johnston ve Sisto, 2004; Quilici vd., 2009).
Egzersiz programlar1 genellikle alt ekstremite esneklik ve kas gliclendirme ile birlikte venoz
dontisii 1yilestirmeyi amaclayan yiiriiylis gibi aerobik egzersizlerden olusur. Alt ekstremitelerin
cok kiigiik hareketleri bile ven6z kanin geri doniisiinde pompalama islevini desteklemektedir
(Bergan vd., 2006). Klinik ortamda, kas pompasi fonksiyonunu ve dolayisiyla hemodinamigi
iyilestirmek amaciyla KVY'l bireylere ayak bilegi eklem hareket acikligi egzersizleri, esneme
egzersizleri ve kas giiclendirme egzersizleri uygulanmaktadir (Kan, 2001; Yang, Vandongen
ve Stacey, 2003). Venoz doniis, alt ekstremitedeki ayak, baldir ve uyluk hareketi tarafindan
yonetilir. Kalf kas1 egzersizleri yiiksek kapasitansi ve olusturabildigi yiiksek basinglar sebebiyle

hemodinamik agidan ozellikle KVY'li bireyler icin en etkili egzersizlerdendir (Alimi,
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Barthelemy ve Juhan, 1994). Kalf kasi egzersizleri kollateral kan damarlarinin gelisimini
tetiklemekte ve bunun sonucunda tiim uzuvda kan akisinin arttirarak aktif ve aktif olmayan kas
gruplar1 arasinda kan akisinin yeniden dagilimina yol agmaktadir (Beckitt, Day, Morgan ve
Lamont, 2012). Kalf kas1 egzersizleri sadece KVY'li bireyler i¢in degil ayn1 zamanda denge
sorunlar1 yasayan geriatrik bireylerde ve kas-iskelet sistemi fonksiyon bozukluklarinda da etkin
olarak kullanilmaktadir (Williams vd., 2014).

Bu c¢alismada amag kronik vendz yetmezligi olan hastalarda kombine egzersiz ve kalf
kas1 egzersiz egitimlerinin fiziksel aktivite diizeyi, yorgunluk ve yasam kalitesi {lizerine

etkilerini incelemektir.
GEREC VE YONTEM

Randomize kontrollii olarak planladigimiz ¢alismanin 6rneklemi calismaya katilmay1
goniillii olan ve kronik vendz yetmezlik tanisi almis olan 30-60 yas arasindaki bireylerden
olugmaktadir. Katilimcilar ¢alismanin amaglari, calisma siiresi, degerlendirme yontemleri ve
yapilacak uygulamalar hakkinda bilgilendirildi. Caligmaya katilmaya goniillii olanlara
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu imzalatilarak, onamlar1 alindi. Calismaya dahil edilme
kriterleri; 30-60 yas arasi olmak, vendz yetmezlik tanis1 almig olmak ve bunu epikriz raporu ile
belgelendirmek. Calismadan digslanma kriterleri; Derin Ven Trombozu (DVT) olmak, alt
ekstremitede 4 cm capindan biiyiik iilserasyon/agik yanik yarasi varligi, enfekte iilserasyon
varligi, kardiorespiratuar yetersizlik, alt ekstremiteyi etkileyen egzersize engel olabilecek
ortopedik, romatolojik ve ndrolojik hastalik varligi, tanis1 konmus, receteli ilag kullanmasini
gerektiren psikiyatrik hastalik varligi olarak belirlendi. Calismaya ilk etapta 76 kisi davet edildi
ancak kriterlere uymayan 16 kisi calismadan diglandi. Arastirmanin dahil edilme kriterlerine
uyan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan toplam 60 birey “Research Randomizer” web sitesi
kullanilip randomize olarak 2 gruba ayrildi1 (Research Randomizer, 2019). Calismaya katilan
tiim bireylere 6 hafta boyunca haftada 3 giin, giinde 3 kez olacak sekilde egzersiz verildi.
Egzersizler her set 10 tekrar olacak sekilde planlandi. Kombine egzersiz grubundaki
bireylerden ek olarak haftada 3 giin solunum egzersizi, pompalama egzersizi, hamstring germe
egzersizleri verilerek egzersizler dncesi self masaj yapmalari istendi. Egzersizler ev egzersizi
seklinde verildi. Egzersizlerin takibi i¢in hastalara egzersiz takip ¢izelgesi verilerek her egzersiz
sonrasi doldurmalart istendi. Solunum egzersizi; solunum kontrolii, diyafragmatik solunum,

pursed lip solunum, solunum kas egitimini icermekteydi.
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Veri Toplama Araclan

Katilimcilara tedavi 6ncesi ve sonrasinda; Fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek i¢in
Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Form (UFAA- Kisa Form), yorgunluk diizeyini
belirlemek igin Yorgunluk Siddeti Olcegi, yasam kalitelerini degerlendirmek igin SF- 36 Kisa
Form, hastalifa 6zgii yasam kalitesini degerlendirmek i¢in Freuberg Yasam Kalitesi Anketi
Kisa Form ve kramp agr1 siddetlerini belirlemek i¢in Viziiel Analog Skala (VAS) testleri online
olarak uygulanmistir. Anketler Google Forms veri tabanina yiiklenip katilimcilara cep telefonu

uygulamalarindan iletilmistir.

Uluslar Arasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Form(UFAA- Kisa Form)

Anketin Tiirkiye’de gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Oztiirk tarafindan 2005 yilinda
yapilmistir (Oztiirk M., 2005). Kisa formun toplam skorunun hesaplanmasi, yiiriime, orta
diizeyde siddetli aktivite ve siddetli aktivitenin siire (dakikalar) ve frekans (giinler) toplamini
icermektedir. Fiziksel aktivite diizeyini belirlemek i¢in Metabolik Esdeger yontemi
kullanilmistir. Aktiviteler i¢in standart Metabolik Esdegerleri olusturulmustur. Bu degerler
kullanilarak giinliik ve haftalik fiziksel aktivite seviyesi hesaplanir. Katilimci hesaplamalar

sonrasi inaktif, minimal aktif ve ¢ok aktif olarak belirlenir (Bozkus, 2013).

Yorgunluk Siddeti Ol¢egi (YSO):

Yorgunluk Siddeti Olgeginin Tiirkge gegerlik ve giivenirligi Gencay ve Can tarafindan
yapitlmistir (Gencay-Can ve Can, 2012). Hastalarin kendi kendine uygulayabilecegi 9
maddeden olusan Olgekte, her madde 1-7 arasinda (1=hi¢ katilmiyorum, 7=tamamiyla
katiliyorum) skorlanmakta ve toplam skor 9 maddenin ortalamasi alinarak hesaplanmaktadir.

Toplam skor ne kadar diisiikse yorgunluk o kadar azdir (Armutlu vd.,2007).

SF-36 Kisa Form

SF-36, diinya ¢apinda kullanilan yasam kalitesini degerlendirmek icin standart bir 6l¢lim
araci olarak kabul edilir ve 8 boliimden olusur: fiziksel islev, fiziksel rol islevi, bedensel agri,
sosyal rol islevi, duygusal rol islevi, zihinsel saglik, canlilik ve genel saglik algilari. Bu
anketteki Herhangi bir alandaki maddeleri puanlamak i¢in, maddelerin puanlar1 toplanir ve
ardindan 0 (en kotii) ile 100 (en iyi) arasinda bir dlgege doniistiiriiliir. Tiirkge gecerlilik ve

giivenilirlik ¢calismasi Kogyigit ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (Kogyigit H, 1999).

Freiburg Yasam Kalitesi Anketi Kisa Form(FLQA-VS-10)
FLQA-VS-10’nun Tiirk¢e’ye gegerlik ve giivenirligi Karabulut tarafindan yapilmistir
(Karabulut, 2019). Augustin ve ark., (Augustin vd.,2015) tarafindan gelistirilen 6lgek toplam
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10 maddeden olugmaktadir. Alt boyutlari; Giinliikk yasamdaki zorluklar, Sosyal problemler,
Duygu durumu, Tedavinin zorlugu ve Fiziksel semptomlar (agr1 ve agirlik hissi) seklindedir.
Anket i¢in en diisiik 10 en yiiksek 50 puan hesaplanir. Bu hesaplamada yiiksek skor kotii yasam
kalitesini gosterirken, diisiik skor bireyin iyi yasam kalitesine sahip oldugunu gosterir (Bayat,

2014).

Verilerin Analizi

Katilime1 sayisini belirlemek amaciyla yapilan gii¢ analizi sonucunda, ¢aligmaya alinacak
kisi sayis1 30 kisi egzersiz grubu, 30 kisi de kombine egzersiz grubu olmak iizere minimum 60
kisi olarak hesaplanmustir. Yapilan gii¢ analizinde alfa anlam diizeyi (Tip | hata) alpha=0.05 ,
%095 gliven aralig, etki bliyiikligii degeri 0.45 ve elde edilmek istenen gii¢ degeri (Tip II hata)
3=0.80 olarak alinmistir. Bu islemler G*Power 3.1.9.4 yazilimi kullanilarak yapilmistir.
Calismada elde edilen veriler lisanl1 SPSS 25 paket programu ile analiz edilmistir. Degiskenlerin
normal dagilim durumlan arastirilirken birim sayilart nedeniyle Shapiro Wilks testinden
yararlanilmistir. Gruplar arasindaki farkliliklar incelenirken degiskenlerin normal dagilimda
olmalart nedeniyle Mann Whitney U Testinden yararlanilmistir. Degiskenler arasi iliski
incelenirken normal dagilimda olmamalart nedeniyle Spearman Korelasyon testi
uygulanmistir. Bagiml siirekli degiskenler arasinda farklilik incelenirken Wilcoxon isaret
testinden yararlanilmistir. Sonuclar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0.05 kullanilmig
olup; p<0.05 olmas1 durumunda anlamli bir farkliligin oldugu, p>0.05 olmasi1 durumunda ise

anlaml bir farkliligin olmadig: belirtilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calisma, Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Baskanlig
61351342/Haziran 2021-07 sayili etik izni alindiktan sonra hasta alimina baslandi. Katilimcilar
caligmanin amaclari, caligma siiresi, degerlendirme yontemleri ve yapilacak uygulamalar
hakkinda bilgilendirildi. Caligmaya katilmaya goniillii olanlara Bilgilendirilmis Goniilli Olur

Formu imzalatilarak, onamlar1 alindi.
BULGULAR

Katilimeilarin yas, boy, kilo, sigara ve alkol kullanimlarini igeren sosyodemografik
ozellikleri Tablo 1’de gosterilmistir. Kombine egzersiz grubu ve kalf kasi1 egzersiz grubu,
sosyo-demografik 6zellikleri bakimindan degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli bir fark

bulunmamaktadir(p>0.05) (Tablo 1).
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Tablo 1. Katilimeilarin Demografik Ozellikleri

Parametreler KE grubu (n=30) KKE grubu (n=30) p degeri
Yas, yil, X£ss 46.36+7.85 48.43+5.85 0.40
Boy, cm, xss 162.79+6.60 166.5+8.34 0.05
Kilo, kg, x£ss 72.6+8.50 72.9348.20 0.98
Medeni Durum n (%)
Evli 26 (86.67) 27 (90) 1.00
Bekar 4(13.33) 3(10) '
Cinsiyet n (%)
Kadin 28 (93.33) 23(76.67) 1.00
Erkek 2 (6.67) 7 (23.33) '
Egitim Durumu n (%)
Lise ve alt1 13(43.33) 14 (46.67)
On lisans 4 (13.33) 3 (10.00) 1.00
Lisans ve tizeri 13(43.33) 13 (43.33)
Sigara, n (%)

Kullaniyor 5(16.7) 5(16.7) 1.00
Kullanmiyor 25 (83.3) 25 (83.3) '
Alkol, n (%)

Kullaniyor 7 (23.3) 7 (23.3) 1.00
Kullanmiyor 23 (76.7) 23 (76.7) '

KE:Kombine Egzersiz, KKE:Kalf Kas1 Egzersiz , *: Mann Whitney U testi, T: Chi-Square

Freiburg yasam Kalitesi anketinde tedavi sonrasi diizeyleri acisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. FYKA- Kisa Form Olgeginin Tedavi Oncesi ve Sonrasi Puanlari

FLQA-LS Groups X+St u p
. . KE 16.87+6.68
Tedavi Oncesi KKE 19.87+7.19 -1.577 0.11
. KE 14.13+5.06 *
Tedavi Sonrasi KKE 18.7346.39 -2.74 0.00

KE:Kombine Egzersiz, KKE:Kalf Kas1 Egzersiz, *p<0.05

Kombine egzersiz ve kalf kas1 egzersiz gruplari fiziksel aktivite diizeyi (inaktif, minimal,
cok aktif) tedavi dncesi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yokken (p>0.05);

tedavi sonrasi degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. UFAA- Kisa Form Olgeginin Tedavi Oncesi ve Sonras1 Puanlar

Aktivite KE KKE Ki Kare Testi
UFAA-SF Diizeyi n % n % Ki-Kare p
Inaktif 1 3.33 2 6.67
Tedavi Oncesi minimal 16 53.33 17 56.67 0.53 0.76
cok aktif 13 43.33 11 36.67
inaktif 0 0 2 6.67
Tedavi Sonrasi minimal 9 30 17 56.67 7.45 0.00*
cok aktif 21 70 11 36.67

KE:Kombine Egzersiz, KKE:Kalf Kas1 Egzersiz, *p<0.05

Gruplar arasinda tedavi Oncesi ve sonrast SF-36 0Olgegi alt boyutlari olan fiziksel

fonksiyon, fiziksel rol giicliigii, emosyonel rol gii¢liigli, enerji, ruhsal saglik, sosyal islev, agri,
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genel saglik algisi diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05) (Tablo 4).

Tablo 4. SF-36 Olgeginin Tedavi Oncesi ve Sonras1 Puanlari

Tedavi Oncesi  Tedavi Sonrast

SF-36 Gruplar XSt X St p degeri
Fiziksel KE 59.33+27.66 65.83+22.4 0.00*
Fonksiyon KKE 53.7+29.98 53.7+29.98 1
Pgroup 0.45 0.12
Fiziksel Rol KE 44.25+44,92 48.33+44,5 0.32
Gigliigi KKE 60.08+41.87 60.08+41.87 1
Pgroup 0.11 0.23
Emosyonel Rol KE 53.33+45.99 56.67+45.61 0.31
Giligliigi KKE 57.78+42.82 57.78+42.82 1
Pgroup 0.70 0.94
Enerji KE 58+17.65 58.58+17.88 0.29
KKE 53.83+21.8 53.83+21.8 1
pgrOup 0-53 0-49
Ruhsal Saglik KE 55.17+18.83 56.63+17.68 0.79
KKE 55.57+18.65 55.57+18.39 1
Pgroup 0.91 0.62
Sosyal slev KE 58.75+26.09 62.08+24.89 0.02*
KKE 66.25+21.06 65.83+20.74 0.31
Pgroup 0.26 0.60
Agn KE 54.5+28.42 57.5+26.15 0.04*
KKE 60+25.17 60.83+25.41 0.15
Pgroup 0.42 0.64
Genel Saglik KE 49.67+13.7 51.33+12.45 0.08
Algisi KKE 47.83+21.28 47.83+21.28 1
Pgroup 0.87 0.51

KE:Kombine Egzersiz, KKE:Kalf Kas1 Egzersiz ,*p<0.05, pgroup:Gruplararasi kargilagtirma.

Kombine egzersiz ve kalf kas1 egzersiz gruplar tedavi oncesi ve tedavi sonrast VAS

puanlar1 ve yorgunluk siddeti

bulunmamaktadir (p>0.05).

TARTISMA

Olcegi puanlar

degerleri

arasinda anlamli bir fark

Calismamiz kronik vendz yetmezligi olan hastalarda kombine egzersiz ve kalf kasi

egzersiz egitimlerinin fiziksel aktivite, yorgunluk ve yasam kalitesi iizerine etkilerini
karsilagtirmak amaciyla yapildi. Caligmamizda katilimcilarin yas, boy, kilo, sigara ve alkol
kullanimlarini igeren sosyodemografik 6zelliklerine bakildiginda kombine egzersiz grubu ve
kalf kast egzersiz gruplart arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir. Bu veriler gruplar
arasinda daha objektif karsilagtirma yapabilmemizi saglamaktadir.

Genel olarak fiziksel aktivite, kardiyovaskiiler mortalite ve tiim nedenlere bagl
mortalitede belirgin bir azalma ile iliskilendirilmistir (Nocon vd., 2008). Bacak egzersizleri ve

fiziksel aktivite, vendz dolasimi destekleyen baldir kas pompasini uyarir. Yiirimek o6zellikle
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baldir kaslarinin kasilmasina ve genislemesine neden oldugu i¢in faydalidir. Bu da kanin
bacaktan yukariya, kalbe dogru daha fazla pompalanmasina neden olur. Yiirime gibi
egzersizlerle baldir kas pompasi galistirilarak vendz dolasim diizenlenir. Ozellikle ayakta
calisan bireyler i¢in 15 dakikada 2-4 dakikalik yiirlime egzersizleri 6nerilir (Ebben, 2003).
Vendz yetmezlik kaynakli bacak iilseri olan 150 hastanin incelendigi bir ¢calismada; fiziksel
aktivite diizeyi diisiik olan hastalarin oran1 %35 olarak bulunup, iilserin ana sebeplerinin
basinda fiziksel aktivitenin yetersizligi belirtilmistir (Heinen vd., 2007). Literatiirde KVY’si
olan hastalarda agri, yorgunluk ve yasam kalitesini iyilestirmek i¢in orta seviyede bir fiziksel
aktivitenin etkili olabilecegini gosteren ¢alismalarda mevcuttur (Keser, Ozdemir, Erer, Onurlu
ve Bezgin 2020). Bu ¢alismalar bize KVH'de fiziksel aktivitenin 6nemini gostermektedir.
Calismada, kombine egzersiz ve kalf kas1 egzersiz gruplari fiziksel aktivite diizeylerinde tedavi
Oncesi degerleri arasinda bir fark yokken, tedavi sonrasi degerleri arasinda anlamli bir artig
goriildii. KVY'deki yorgunlugun en 6nemli faktorii olan baldir kasi yorgunlugu, 6zellikle KVY
hastalarinin fiziksel aktivite yapmamalarinda énemli bir etken olabilir. KVY hastalarindaki
yorgunlugun 6 haftalik diizenli egzersiz egitimi ile azaldig1 goriilmiistiir (Yigit, 2018). Baska
bir tedavi olarak, self masaj ile algilanan yorgunluk derecelerini azalttigi goriilmiistiir (Healey,
Hatfield, Blanpied, Dorfman ve Riebe, 2014). Calismamizda egzersiz programlari sonucu
gruplar arasi karsilagtirma yapildiginda yorgunluk siddetinin kalf kas1 egzersiz ve kombine
egzersiz gruplarinda azaldigi bulundu ve bu sonu¢ daha once yapilan ¢alismalar1 destekler
niteliktedir. KVY’de klinik semptomlarin durumu ve hastalidin ilerlemesi, hastalarin genel
yasam kalitesi ile baglantilidir (Rossi vd., 2015). Duque ve arkadaslarinin yapmis olduklar
calismada KVY’de goriilen kasinti, agr1 ve yanma hissi gibi bulgularin yasam kalitesi lizerinde
olumsuz etkiye sahip oldugunu belirtmislerdir (Duque, Yosipovitch, Chan, Smith ve Levy
2005). Yapilan bir bagka ¢alismada yasam kalitesi ile venoz hastaligin siddeti arasinda belirgin
iliski oldugu sonucuna ulasilmis ve 6zellikle hastaligin siddeti arttikca yasam kalitesinin daha
fazla olumsuz etkilendigi belirtilmis (Kaplan, Criqui, Denenberg, Bergan ve Fronek, 2003).
KVY hastalarinda kalf kasina yonelik yapilan egzersiz programinin ayak bilegi eklem hareket
acikliklarini, genel yasam kalitesini arttirdigl; agriyr azalttigi bulunmustur (Ercan, Cetin,
Yavuz, Demir ve Atalay, 2018). Bir baska ¢alismada, venoz yetmezlikte kompresyon tedavisine
ek olarak egzersiz egitiminin uygulanmasimin yasam kalitesi iizerinde daha etkili oldugu
sonucuna varilmis (Giirdal Karakelle S, 2019). KVY’de yasam kalitesini arttirmak i¢in eklem
hareket agiklig1 egzersizleri ile ayak bilegi kaslarina yonelik izometrik ve izotonik gii¢lendirme

egzersizleri onerilebilecegi egzersizlerdir (Castor L, 2009).

638



ISSN: 2147-7892, Cilt 12 Say1 2 (2024) 631-643 doi: 10.33715/inonusaglik.1401590
Kronik Vendz Yetmezlik Hastalarinda Egzersizin Etkileri: Randomize Kontrollii Caligma.
Sila CELIK, Omer SEVGIN, Burak BUGDAY

Caligmamizdan elde ettigimiz bulgulara gore kalf kas1 egzersiz egitimi verdigimiz grupta
hastaliga 6zgili yasam kalitesi, kombine egzersiz verdigimiz gruba gore yasam kalitesindeki
artis daha azdir fakat caligma her iki grubunda hastaliga 6zgii yasam kalitesinde artis olmasi
sebebiyle egzersiz recetesinde kalf kasi egzersizine, kombine egzersizler eklenmelidir. Sheel
ve ark. (Sheel vd., 2001) inspiratuar kaslar ne kadar kuvvetli kasilirsa kanin kalbe doniisiinde
etkili bir pompalama etkisi yaparak daha fazla kanin doniisiini saglayacagini
gozlemlemislerdir. Miller ve ark. (Miller vd., 2005a, 2005b), gogiis ve diyafragmatik
solunumun vendz geri doniise etkisini gostermis, en etkili uygulamanin kalf kas1 kontraksiyonu
ile solunum egzersizlerinin kombine calistirilmasi ile saglanacagini belirtmislerdir. Venoz
semptomlar arasinda agri, sikisma ve agirlik hissi ile kas kramplari gibi belirtiler yer alir (EkI6f
vd., 2004). KVY'li hastalarda agr1 diizeyleri hastaligin evresi ile korelasyon i¢indedir (Rossi
vd., 2015). Agriyr dindirme ve fonksiyonlarin diizelmesi konusundaki popiilaritesi ile masaj
terapisi, kas-iskelet sistemi rahatsizliklart i¢in yaygin olarak kabul edilen bir tedavi haline
gelmistir (Patel vd., 2012). Calismamizda kombine egzersiz ve kalf kas1 egzersiz gruplarinda
VAS diizeyinin yani kramp agrisinin anlamli sekilde azaldigi, tedavi sonras1t Kombine egzersiz
grubunda ise genel agr1 diizeyinin azaldigi bulunmustur. Elde ettigimiz bu bulgular literatiirdeki
bulgularla uyumlu niteliktedir. Calismamiza nispeten daha uzun siireli ¢aligmalar yasam
kalitesi, agr1 ve fonksiyonel durum gibi parametreler iizerinde daha ¢ok faydali olabilir.
Bununla birlikte, ¢alismamiz KVY hastalarina uygulanan standart egzersiz egitimlerinin

yaninda solunum egzersizi ve self masaj egitiminin uygulandigi az sayida ¢aligmalardan biridir.

Caliymamizin Limitasyonlar:
Calismamizi 6 hafta olarak planladik fakat literatiire baktigimizda son yillarda yapilan
caligmalara gbre 6 haftanin kisa oldugu goriildii. Daha uzun siireli tedavi programlarinin

uygulandig1 ve daha fazla katilimcinin dahil edildigi ¢aligmalar planlanabilir.

Alana Katki

Fizyoterapi ve rehabilitasyon, yasam boyu maksimum hareket ve fonksiyonel yetenegin
siirdiiriilmesi ve yeniden saglanmasina yonelik hizmetleri saglar. Yaslanma, yaralanma,
hastaliklar, bozukluklar, ¢alisilan kosullar veya cevresel faktorler nedeniyle hareket ve islevin
kisithh oldugu durumlar da fizyoterapi ve rehabilitasyon hizmetleri olmazsa olmaz bir
yontemdir. Kronik vendz yetmezligi hastalifinda da fizyoterapistlerin rolii olduk¢a 6nemlidir.
Uygulanan egzersiz programlarinin cesitliliginin arttirlmas1 ve kanit diizeyi yiiksek

caligmalarin referans olarak klinikte kullanilmasinmi tesvik etmek calismamizin tasarlanma
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asamasindaki hedeflerindendir. Calismanin fizyoterapi ve rehabilitasyon alanindaki

profesyonel saglik ¢alisanlarina katki saglayacagini umuyoruz.
SONUC

Kronik vendz yetmezliginde ev egzersizi seklinde verilen kombine egzersiz ve kalf kasi
egzersiz egitimlerinin fiziksel aktivite diizeyi, hastaliga 6zgii yasam kalitesi, kramp agrisi,
yorgunluk siddeti tizerinde olumlu etkileri olmustur. Calisma sonucunda kombine egzersizlerin
fiziksel aktivite ve genel agr1 diizeyleri lizerine daha fazla etkili oldugu goriildii. Bu sebeple
KVY hastalarinda egzersiz programi recetesine solunum egzersizleri ve self masajin
eklenmesinin tedavinin etkinligini arttirabilecegini sOyleyebiliriz. Kanit diizeyini arttirmak
acisindan daha uzun siireli takip ve tedavi programlarina sahip ¢aligmalarin yapilmasina ihtiyag

vardir.
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