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Öz
Amaç: Bu çalışmanın amacı düşük frekanslı kesikli manyetik alan (KEMA) tedavisinin kronik venöz yet-
mezliği olan hastalarda ödem, yaşam kalitesi, depresyon ve eklem hareket açıklığına etkisini incelemektir.
Gereç ve Yöntemler: Bu çalışmaya kronik venöz yetmezlik tanısı almış, CEAP (klinik–etiyolojik–anato-
mik–patofizyolojik) sınıflamasına göre C3–C6 olan 55 hasta dahil edildi.  Hastaların demografik bilgileri 
çalışma öncesinde toplandı ve analiz edildi. Klinik değerlendirmelerde ise Venöz Yetmezlikte Epidemiyo-
lojik ve Ekonomik Çalışma–Yaşam Kalitesi Anketi (VEINES-QOL), Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ), eklem 
hareket açıklığı (EHA) ve çevre ölçümleri kullanıldı. Hastalar tedavi (n=21)  ve kontrol grubu (n=24) olarak 
rastgele sayı oluşturucu kullanılarak iki gruba ayrıldı. Tüm testler çalışmanın başlangıcında ve bitişinde 
olmak üzere iki kez uygulandı. İlk değerlendirmenin ardından KEMA terapisi haftanın 5 günü 6 hafta bo-
yunca uygulama grubuna uygulandı. Bireylere aynı zamanda kompresyon çorabı verilerek 6 hafta kullan-
maları istendi. Kontrol grubu ise 6 hafta boyunca sadece kompresyon çorabı kullandı.
Bulgular: Her bir grubun ilk ölçüm, son ölçüm değerleri karşılaştırıldığında, tedavi grubunda etkilenen 
ekstremitede ayak bileği dorsifleksiyon ve plantar fleksiyon hareketlerinde ve depresyon ölçümlerinde 
anlamlı fark bulundu (p<0,001; p=0,007; p<0,001). Çevre ölçümleri, depresyon ve yaşam kaliteleri bakı-
mından gruplar karşılaştırıldığında depresyon değerlendirmesi ve ayak bileği (CB) ve ayak bileği üstünde-
ki bölgenin (CB1) çevre ölçümlerinde anlamlı fark olduğu saptandı (p<0,05).
Tartışma ve Sonuç:  Bu çalışma düşük frekanslı KEMA tedavisi uygulamasının kronik venöz yetmezliği 
olan bireylerde eklem hareket açıklığını artırdığını, ödem ve depresyonu azalttığını gösterdi. Bu çalışma 
ülkemizde manyetik alan tedavisinin kronik venöz yetmezliğin diğer evrelerinde de kullanıldığı ilk çalış-
madır. Uzun dönem takip edilen daha büyük bir örneklemle tekrarlanmasının literatüre katkı sağlayabi-
leceği düşüncesindeyiz.
Anahtar Sözcükler: manyetik alan; ödem; yaşam kalitesi

Abstract
Aim: In this study, we aimed to investigate effects of low frequency pulsed electromagnetic field therapy 
(PEFT) therapy on edema, life quality, depression, and range of joint motion in patients with chronic 
venous insufficiency.
Materials and Methods: Fifty-five patients with chronic venous insufficiency who were at C3–C6 ac-
cording to the clinical–etiological–anatomic–pathophysiological (CEAP) classification were included 
the study. The demographic data of the patients were obtained and analyzed before the study. Clinical 
evaluations tools included the Venous Insufficiency Epidemiological and Economic Study–Quality of 
Life Questionnaire (VEINES-QOL), the Beck Depression Inventory (BDI), and range of joint motion and 
circumferential measurements. The patients were divided into two groups using random number gen-
erator as treatment (n=21) and control (n=24) groups. All tests were performed at both the beginning and 
the end of the study. Following the initial assessment, LFAM therapy was administered to the treatment 
group for 5 days a week for 6 weeks. The individuals were asked to use compression stockings for 6 
weeks at the same time. The control group used only compression stockings for 6 weeks.
Results: When the first and last measurements of the both groups were compared, there was a signifi-
cant difference in the ankle dorsiflexion and plantar flexion and depression measurements (p<0.001, p = 
0.007, p <0.001). When the groups were compared in terms of circumferential measurements, depres-
sion, and life quality, a significant difference was found  in depression evaluation and circumferential 
measurements of the ankle (CB) and the area above the ankle (CB1) (p <0.05)
Discussion and Conclusion: This study showed that low-frequency low-dose electromagnetic field 
(PEFT) therapy increases joint motion range and decreases edema and depression in individuals with 
chronic venous insufficiency. This is the first study in our country where magnetic field therapy has been 
used in other stages of chronic venous insufficiency. We believe that the repetition of the study on a 
larger sample with longer follow-up periods might contribute to the literature.
Keywords: magnetic field; edema; life quality

Orijinal Makale/Original ArticleAnadolu Klin / Anatol Clin

183 Anadolu Kliniği Tıp Bilimleri Dergisi, Eylül 2017;  Cilt 22, Sayı 3



GİRİŞ
Kronik venöz yetmezlik (KVY) alt ekstremitelerde 

venöz sistemi etkileyen, kramp, bacaklarda huzursuz-
luk, ödem, ağrı ve deri değişiklikleri gibi çeşitli semp-
tomları içeren bir hastalıktır. Yetişkinlerde KVY görül-
me olasılığı %5–30 olarak tahmin edilmektedir (1,2). 
KVY nedeniyle ödem, hiperpigmentasyon, egzama 
gibi kronik deri değişiklikleri de görülmektedir (3).

Alt ekstremite venöz sistemi derin, yüzeyel ve 
perforan venöz sistem olarak incelenir. Bu sistemler-
de gelişen çeşitli patolojiler sonucunda venöz basınç 
yükselir ve bu durum tüm alt ekstremiteyi etkiler. Bu 
patolojileri kapak yetersizliği, venöz obstrüksiyon veya 
kalf kas pompasının yeterli çalışmaması oluşturur (1). 

Kalf kas pompası alt ekstremiteden kalbe kanın dönü-
şünde temel mekanizmadır. Ayak bileği eklemi kalf 
kas pompasının esas komponentidir, bu nedenle ayak 
bileği dorsifleksiyon ve plantar fleksiyon hareketleri 
kalf kas pompasının etkili fonksiyonu için temeldir 
(3). Limitli ayak bileğinin KVY’li hastalarda ödem 
formasyonunu ve venöz reflü şiddetini artırdığı bilin-
mektedir (4).  

Mikrosirkülasyon, arteriyoller, kapillerler ve ve-
nüller gibi mikrodamar yapılarındaki kan akımını ifa-
de eder. Vücut dokularının ve organlarının beslenmesi 
ile doğrudan ilişkilidir. Dokunun metabolik ihtiyacına 
göre değişiklik gösterir ve lokal regülatör mekanizma-
larla kan akımını ve kan basıncını stabilize eder (5). 
Mikrosirkülasyon sadece küçük damarları etkilemek-
le kalmaz, damarların ilişkide bulunduğu hücresel ve 
plazmatik komponentler de etkilenir. Kan akımındaki 
artışla birlikte transkapiller sıvı alışverişi ve lenfatik 
akım da artar (6).

KVY’de fizyoterapi uygulamaları olarak kompleks 
boşaltıcı fizyoterapi (KBF), pnömatik kompresyon, 
kompresyon çorapları, venöz egzersiz programları, 
hasta eğitimi, biyomekanik stimülasyon terapi, PNF 
gevşeme teknikleri, hidroterapi ve manyetik alan te-
davi yöntemleri kullanılmaktadır (7,8). Kullanılan 
manyetik alan tedavisinin kökleri geçmişe dayan-
maktadır. Antik dönemde Yunan, Çin, Japonya ve 
Avrupa’da manyetik maddelerin günlük yaşamda çe-
şitli uygulamalar esnasında farklı amaçlarla kullanıl-
dığı bilinmektedir. Günümüzde manyetik alan tedavi 
uygulamalarının temellerinin ise İsviçreli bilim insanı 
Paracelcus’un 500 yıl önce, hastalıkları tedavi etmek 

için mıknatısı kullanmasıyla atılmış olduğu söylene-
bilir. Son yıllarda özellikle tıp alanında tedavi amaçlı 
elektromanyetik alan kullanımı, çeşitli yöntemlerle 
yaygınlaşmaya başlamıştır (9). 

Tüm maddeler ve canlıların hücresel düzeyde 
elektriksel yükler taşıdığı ve bu yüklerin akım oluş-
turabileceği göz önünde bulundurulduğunda, zayıf ya 
da güçlü bir manyetik alan özeliğinin tüm canlılarda 
bulunabileceği düşünülmektedir. İnsan vücudu 
bünyesinde bulundurduğu biyoelektrik yüklerin 
hareketi sayesinde aynı zamanda manyetik alana da 
sahiptir. Oluşan bu manyetik alan vücutta biyoelektrik 
oluşturan herhangi bir yapıda bulunabilir. Bu nedenle 
insan için hayati öneme sahip kalp, beyin, kas ve sinir 
gibi organlarda da manyetik alan mevcuttur ve vücut 
içerisinde hücresel düzeyde haberleşmede önemli role 
sahip olan manyetik alan sinyalleri birbiriyle uyum 
içinde bulunur (10).

Tedavide elektromanyetik alan uygulamaları vücu-
dun hastalıklara vermiş olduğu doğal iyileşme süreci-
ni ortaya çıkarmak için kullanılır. Fizyolojik anlamda 
vücuttaki metabolik olayların pek çoğu hücresel dü-
zeyde ortaya çıkan elektriksel yükler ve bu yüklerden 
kaynaklanan mikro düzeyde elektriksel akımlar ile 
gerçekleşir. Hücresel düzeyde ortaya çıkan bu akımlar 
aynı zamanda hücreler arası iletişimde, vücut fizyolojik 
metabolizmasının düzenlenmesinde oldukça önemli 
role sahiptir (9). 

KEMA tedavisinin ağrı, kırık kaynama gecikmesi, 
Parkinson vb. hastalıklarda kullanıldığı bilinmektedir 
ve tedavinin faydalarının statik ve zamanla değişen 
manyetik alanlarla elde edilebildiği bildirilmektedir 
(11).

Elektromanyetik alanların, lokal doku oksijen ba-
sınçlarında yükselmelere ve doku ödeminde azalma-
lara, bununla birlikte doku perfüzyonunda değişiklik-
lere sebep olduğu klinik çalışmalar ile gösterilmiştir. 
Bu dolaşım değişikliklerinin yapılan hayvan deneyle-
rinde, sağlıklı insanlarda ve periferik damar hastalığı 
bulunanlarda tutarlı olduğu belirtilmiştir (12–15). 

Yaşam kalitesinde azalma KVY’de görülen ağrı, 
fiziksel fonksiyon ve mobilite kaybına  bağlı gelişmek-
tedir (16). KVY’li kişilerin yaşam kalitelerinin daha 
kötü olduğu araştırmalarda bildirilmiştir (17,18). Ve-
nöz hastalıklar yüksek prevalansa sahiptir. Ancak bu 
hastalık grubunda hastalığın yaşam kalitesi, günlük 
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fonksiyonlar ve depresyon üzerindeki etkisini incele-
yen çalışmalar sınırlıdır (18–21).

Bu çalışmanın amacı düşük frekanslı KEMA te-
davisinin KVY tanılı hastalarda ödem, yaşam kalitesi, 
depresyon ve EHA üzerine etkisini incelemektir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Katılımcılar 
Bu çalışmaya KVY tanısı almış 95 hasta dahil edil-

di. Dahil edilme kriterlerini karşılayan CEAP (klinik–
etiyolojik–anatomik–patofizyolojik) sınıflamasına 
göre C3–C6 olan 55 hasta çalışmaya dahil edildi. Dahil 
edilme kriteri Doppler ultrasonografi ile KVY tanısı 
almış olmak, dışlanma kriterleri ise derin ven trombo-
zu, akut venöz hastalıklar, renal bozukluklar, malign 
prognoz, bakteri veya mantar kaynaklı enfeksiyonlar 
ve bölgede geçirilmiş cerrahi öyküsü olarak belirlendi. 
Hastalardan bilgilendirilmiş onam çalışmaya başlama-
dan alındı. Çalışma etik olarak Düzce Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 
onaylandı (2013/431).

Denek sayısı G-Power* kullanılarak Piatkowski’nin 
(22,23) çalışması örnek alınarak anlamlılık ve istatiksel 
gücü sırası ile %5 ve %80 olarak hesaplandı ve yapılan 
analizde her grup için en az 20 birey alınması gerektiği 
tespit edildi.

  Dahil edilme kriterlerini sağlayan hastalar tedavi 
(n=21)  ve kontrol grubu (n=24) olarak rastgele sayı 
oluşturucu kullanılarak iki gruba ayrıldı. Çalışma es-
nasında kişisel nedenlerden dolayı tedavi grubundan 1 
kişi, kontrol grubundan ise 2 kişi olmak üzere toplam 
3 hasta çalışmadan ayrıldı. Çalışmanın başlangıcından 
itibaren değerlendirilen ve analiz edilen bireyler akış 
diyagramında belirtildi (Şekil 1).

Klinik Değerlendirme
Hastaların demografik bilgileri çalışma öncesinde 

toplandı ve analiz edildi. Klinik değerlendirmelerde 
ise Venöz Yetmezlikte Epidemiyolojik ve Ekonomik 
Çalışma–Yaşam Kalitesi Anketi (VEINES-QOL), 
Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ), eklem hareket açıklığı 
(EHA) ve çevre ölçümleri kullanıldı. Tüm testler çalış-
manın başlangıcında ve bitişinde olmak üzere iki kez 
uygulandı. 

VEINES-QOL hastalığa özgü yaşam kalitesi ölçeği 
olarak kullanıldı. Ölçek toplam 26 sorudan oluşmak-
tadır. KVY semptomları, KVY’ye bağlı günlük yaşam 
aktivite kısıtlılığı, psikolojik etkileri, son bir yıl içinde 
etkilenen bacakta olan değişiklikler ve bacaktaki 
problemin gün içerisinde en yoğun olduğu zaman 
olarak 5 alt basamağa ayrılır. Her soru için skor 0–6 
arasında değişmektedir. Yüksek skorlar daha iyi sonuç 
olduğunu göstermektedir (24).

 BDÖ kişinin kendi bildirimine dayanan depresyo-
nun karakteristiğini ve semptomlarını ölçmeyi amaç-
layan 21 soruluk bir ölçektir. Her soru için alınabilecek 
skor 0–3 arasında değişmektedir. Yüksek skorlar klini-
ğin kötü olduğunu göstermektedir (25).

Bireylerde ayak bileği dorsifleksiyon ve plantar 
fleksiyon gonyometre ile değerlendirildi. Ölçümler 
sırtüstü pozisyonda alındı. Pivot noktası olarak lateral 
malleol kullanıldı. Eklem hareketleri derece cinsinden 
kaydedildi (26).

Bireylerin alt ekstremite ödem miktarlarını belir-
lemek amacıyla çevre ölçümleri mezura ile alındı. Öl-
çümlerin daha standart olması amacıyla çevre ölçüm-
leri yapılırken Leg-O-Meter ölçüm aleti kullanıldı. 
Cihaz ayağın ve bacağın yerleştirildiği tahta bir düz-
lemden oluşmaktadır. Bu düzlem üzerinde santimet-
re cinsinden aralıklar mevcuttur ve bu durum çevre 
ölçümlerinin hep aynı noktadan yapılmasına olanak 

Tablo 1. Bireylerin demografik özellikleri

Tedavi grubu
n=21   
X±SS

Kontrol grubu
n=24
X±SS

p

Yaş (yıl) 52,14±15,41 54,62±12,54 0,561

Boy(cm) 167±11,20 162±7,25 0,082

Kilo (kg) 84,28±16,47 80,43±14,90 0,415

VKİ (kg/m2) 30,96±5,58 31,07±6,29 0,956

VKİ: vücut kitle indeksi; cm: santimetre; kg: kilogram; n: birey sayısı; X±SS: ortalama±standart sapma; p<0,05
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verir. Leg-O-Meter, alt ekstremite venöz hastalığı olan 
kişilerde kullanılan, klinik bulguların objektif olarak 
değerlendirilip diğer bacakla karşılaştırılabileceği bir 
ölçüm sağlayan, standardize bir ölçüm aracıdır (27). 
Ölçüm sırasında hastanın bacağı Leg-O-Meter üzerine 
yerleştirildi ve mezura ile bacak çevre ölçümleri ya-
pıldı. Çevre ölçümlerinde hassaslık derecesi 0,1 cm 
olan bükülebilir, elastik olmayan, 7 mm genişliğinde 
standart bir mezura kullanıldı. Mezuranın  “0” (sıfır) 
ucu sol elde diğer ucu sağ elde olmak üzere ölçüm 
alınacak bölgeye sarılarak 0 (sıfır) noktasının üzerine 
gelen rakam not edildi. Ölçüm yapılırken mezuranın 
0 (sıfır) noktası ile ölçüm sayısının üst üste değil, 
yan yana gelmesine dikkat edildi. Her ölçümde 
standardizasyonu sağlamak amacıyla hasta sırtüstü 
yatma pozisyonundayken ölçüm yapıldı. Ölçümler 
metatars başı hizası (CA), topuk–bilek (CY), bileğin 
en ince yeri (CB), gastroknemiyus kas gövdesinin baş-
langıcı (CB1), gastroknemiyus ortası (CC), fibula başı 
hizası (CD) ve diz orta noktası (CE) olmak üzere yedi 
noktadan yapıldı.

Uygulama
Yanlılığın önlenmesi için hastalar hangi gruba 

dahil edildiklerini bilmeksizin uygulamaya alındı. 

Aynı zamanda veri analizi çalışma grupları gizlenerek 
üçüncü bir analiste yaptırıldı.

İlk değerlendirmenin ardından düşük frekanslı 
KEMA terapisi haftanın 5 günü 6 hafta boyunca biyo-
elektro-manyetik-enerji-regülasyon (BEMER) cihazı 
kullanılarak tedavi grubuna uygulandı. Başlangıç dozu 
olarak 30 µT ile başlanıp her hafta 30 µT artırılarak 
120 µT seviyesine kadar çıkıldı.  Uygulama 6 hafta bo-
yunca her gün 8 dakika yapıldı.  Uygulama esnasında 
herhangi bir yan etki gözlenmedi. Bireylere aynı za-
manda kompresyon çorabı verilerek 6 hafta kullanma-
ları istendi. Kontrol grubu ise 6 hafta boyunca sadece 
kompresyon çorabı kullandı ve başka bir tedavi alma-
dı. Hastalar çorabı kullanma konusunda bilgilendiril-
di. Yataktan kalkmadan önce çorabı giymeleri, akşam 
yatana kadar çıkarmamaları ve gece uyurken kullan-
mamaları hususunda uyarıldı. Tedavide Jobst marka, 
ikinci sınıf basınç seviyesine sahip (23–32 mmHg) diz 
altı kompresyon çorabı kullanıldı. Çalışma süresince 
hem tedavi grubundaki hem de kontrol grubundaki 
hastalardan ayak bileği pompası egzersizini (3 set 10 
tekrarlı) ve günlük 30 dakikalık yürüme egzersizlerini 
yapmaları istendi.

Tablo 2. Bireylerin venöz semptomları ve tanımlayıcı özelliklerinin gruplara göre dağılımı

Tedavi grubu Kontrol grubu

n % n %

Sigara kullanımı Var 3 14,3 8 33,3

Yok 18 85,7 16 66,7

Ağrı gerginlik Var 16 76,2 20 83,3

Yok 5 23,8 4 16,7

Varikoz ven Var 12 57,1 16 66,7

Yok 9 42,9 8 33,3

Bacak yorgunluğu Var 18 85,7 21 87,5

Yok 3 14,3 3 12,5

Kronik deri değişikliği Var 9 42,9 5 20,8

Yok 12 57,1 19 79,2

Telenjiektazi Var 12 57,1 11 45,8

Yok 9 42,9 13 54,2

Pigmentasyon Var 4 19 6 25

Yok 17 81 18 75

%: yüzde; n: birey sayısı
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İstatistiksel Analiz
Çalışmanın sayısal değişkenleri ortalama standart 

sapma (X±SS), sayı ve yüzde olarak gösterildi. İlgili 
sayısal değişkenlerin ortalamaları bakımından cinsi-
yetlerin karşılaştırılmasında ise independent-samples 
t-testi kullanıldı. Ayrıca her bir grupta egzersiz öncesi 
ve egzersiz sonrası arasındaki farkların anlamlı olup 
olmadığı bağımlı iki grubun karşılaştırılmasında kul-
lanılan paired t-testi ile değerlendirildi. İstatistik an-
lamlılık düzeyi olarak %5 alındı ve test sonucunda he-
saplanan p değeri %5’ten küçük ise sonuç istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edildi. Verilerin analizi için SPSS 
(v. 16.0) istatistik programı kullanıldı.

BULGULAR
Çalışmaya yaş ortalaması 52,14±15,41 yıl ve 

54,62±12,54 yıl olan KVY tanısı almış 55 birey dahil 
edildi. Bireylerin yaş, boy, kilo ve vücut kitle indeksi 
değerleri karşılaştırıldığında gruplar arasında fark ol-
madığı görüldü (Tablo 1).

Çalışmaya dahil edilen manyetik alan grubunda-
ki bireylerin %76,2’sinde ağrı–gerginlik, %85,7’sinde 
bacak yorgunluğu, 57,1’inde telenjiektazi mevcuttu. 
Kontrol grubunda ise bireylerin %83,3’ünde ağrı–ger-
ginlik, %87,5’inde bacak yorgunluğu, %45,8’inde ise 
telenjiektazi bulguları gözlendi (Tablo 2). 

Her bir grubun ilk ölçüm, son ölçüm değerleri kar-

şılaştırıldığında, tedavi grubunda etkilenen ekstremi-
tede ayak bileği dorsifleksiyon ve plantar fleksiyon ha-
reketlerinde ve depresyon ölçümlerinde anlamlı fark 
bulundu (p<0,001; p=0,007; p<0,001). Tedavi grubu-
nun ilk ölçüm son ölçüm değerleri karşılaştırıldığında 
etkilenmeyen ekstremitenin dorsifleksiyon ve plantar 
fleksiyon hareketlerinde istatistiksel olarak anlamlı 
fark görülmedi (p>0,05). Kontrol grubunda ise ilk öl-
çüm son ölçüm karşılaştırıldığında hiçbir parametre-
de anlamlı fark görülmedi (p>0,05) (Tablo 3).

Çevre ölçümleri, depresyon ve yaşam kaliteleri 
değerleri bakımından tedavi grubu ve kontrol grubu 
karşılaştırıldığında depresyon değerlendirmesi ve ayak 
bileği (CB) ve ayak bileği üstündeki bölgenin (CB1) 
çevre ölçümlerinde anlamlı fark olduğu saptandı 
(p=0,002; p=0,026; p=0,016). Gruplar karşılaştırıl-
dığında yaşam kalitesi değerleri, metatars başı hizası 
(CA), topuk–bilek (CY), gastroknemiyus ortası (CC), 
fibula başı hizası (CD), diz orta noktası (CE) bölge-
sinden yapılan çevre ölçüm değerlerinde anlamlı fark 
olmadığı bulundu (p>0,05) (Tablo 4). 

TARTIŞMA 
Bu çalışma düşük seviye düşük doz KEMA tedavisi 

uygulamasının KVY’li bireylerde EHA’yı artırdığını, 
ödem ve depresyonu azalttığını gösterdi.

Tablo 4. Yaşam kalitesi, depresyon ve çevre ölçüm farklarının gruplar arası karşılaştırılması

Tedavi grubu
n=21
X±SS

Kontrol grubu
n=24
X±SS

p

VEINES-QOL 6,10±25,95 1,79±11,74 0,469

BDÖ 7,55±7,98 0,16±7,16 0,002

cA (cm) 0,93±3,03 0,69±2,65 0,066

cY (cm) 1,06±3,61 1,77±4,07 0,543

cB (cm) 3,41±7,43 0,67±2,91 0,026

cB1 (cm) 5,30±7,43 0,79±3,52 0,016

cC (cm) 0,84±1,11 0,78±1,20 0,873

cD (cm) 1,15±2,23 0,07±2,55 0,095

cE (cm) 2,49±9,02 0,05±2,30 0,190

p<0,05 independent t-testi; VEINES-QOL: Venöz Yetmezlikte Epidemiyolojik ve Ekonomik Çalışma–Yaşam Kalitesi Anketi; BDÖ: Beck 
Depresyon Ölçeği; n: birey sayısı; X±SS: ortalama±standart sapma; cA: metatars başı hizası; cY:  topuk–bilek; cB: bileğin en ince yeri; cB1:  
gastroknemiyus kas gövdesinin başlangıcı; cC: gastroknemiyus ortası; cD: fibula başı hizası; cE: diz orta noktası; cm: santimetre
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KVY’de mikrosirkülasyon etkilenir. Israrlı ambula-
tuar venöz hipertansiyon sonucu cildin bozulan dola-
şımı venöz egzamadan ülsere kadar çeşitli patolojilerin 
açığa çıkmasına sebep olur. Bunun yanı sıra kapillerler 
çevresindeki fibrin cuff oluşumu da mikrosirkülasyo-
nu olumsuz etkiler. KVY’deki mikrosirkülasyondaki 
bozulma lipodermatoskleroz açığa çıkmadan çok daha 
önce meydana gelmektedir (28). Bu yüzden mikrosir-
külasyon bozuklukları CEAP C3’ten itibaren gözle 
görülmeye başlamaktadır.  Çalışmamıza da C3–6 ara-
sında sınıflandırılan hastalar alındı. Widmer’in sınıfla-
masına göre KVY şiddeti arttıkça dokudaki kapillerler 
sayısı azalmaktadır (28). 

Manyetik alana maruz kalan doku veya kan damar-
larındaki değişimleri inceleyen çalışma sayısı gittikçe 
artmaktadır (5). Manyetik alanın çeşitli vücut sistem-
leri üzerine olumlu etkileri literatürde bildirilmiştir. 
Manyetik alan uygulaması analjezi sağlamada (29,30), 
kırıkların hızlı iyileşmesinde, kartilaj tamirinde 
(31,32), sinir rejenerasyonunun hızını artırmada etkili 
olabilmektedir (5). Kronik yaralarda (nöropatik, de-
kübit vb.), kas iskelet sistemi yaralanmalarında, kanser 
tedavisinde, nörolojik bozukluklarda düşük frekanslı 
KEMA tedavisi kullanımı bildirilmiştir (33). Devamlı 
manyetik alan uygulamalarına göre KEMA’nın önemli 
avantajı kesikli olmasından dolayı, devamlı manyetik 
alanın yarattığı ısıya bağlı doku hasarına karşı koruma 
sağlamasıdır (34).

Vazomosyon dokuya giden kan miktarını belirle-
mede esansiyeldir. Prekapiller arteriyoller ve postka-
piller venüllerdeki vazomosyon normal şartlar altında 
dakikada 3–5’tir. Artan yaş ve hastalık şiddetiyle va-
zomosyon azalır. Prekapiller arteriyol ve postkapiller 
venüllerde 10 dakikada 1 vazomosyona kadar düşer. 
Yetersiz kan akımına bağlı olarak doku hasarı meyda-
na gelir (35). Nispeten büyük damarlar reseptör içer-
diğinden santral, hümoral ve nöral kontrol altındadır. 
Küçük damarlardaki vazomosyon sayısı daha fazla 
ve otoritmiktir, düzenleme için reseptör içermez. Bu 
yüzden nispeten büyük damarlardaki gibi ilaç benzeri 
kimyasal enerji transferi ile uyarımı mümkün değil-
dir. Dokulardaki mikrosirkülasyonun en önemli lokal 
düzenleyicisi spontan otoritmik vazomosyondur. Bu 
damarlardaki vazomosyon EMA gibi fiziksel enerjinin 
transferinden etkilenir (6). BEMER vücudun kendi re-
gülatör mekanizmasını ve vazomosyonu stimüle eden 

fiziksel bir tedavi metodudur. Artan vazomosyonla 
birlikte kapiller ağdan venüllere drenaj belirgin şekilde 
artar (6). Hastaların yaşam kalitesi artar ve ağrısı aza-
lır. Bunun sebebi artan venöz, lenfatik drenaj ve doku 
beslenmesinin venöz semptomların hafiflemesini sağ-
laması olabilir. Bununla birlikte düşük frekanslı düşük 
yoğunlukta KEMA tedavisinin potansiyel yan etkisi 
olmadan antienflamatuvar etkisi olabileceği literatür-
de belirtilmiştir (36). 

Ayak bileği hareketleri gastroknemiyus kasının ak-
tivitesi ile venöz kanın kalbe geri dönüşü için önemli-
dir. Ayak bileği hareketinin azalması ödemi artırdığı 
gibi ödemin azalması ile normal eklem hareketinde 
artış görülmektedir (3,37). Ayak bileği limitasyonu 
KYV olan hastalarda ödem oluşmasını ve devamlı geri 
kaçışı artırmaktadır. Zamanla ödemde biriken fibrotik 
dokular ise ayak bileğinde hareket kısıtlılığına yol açar. 
İnaktiviteye bağlı kalf kas pompası bozulur ve kanın 
geri dönüşü azalarak ödemde ve KVY semptomların-
da artış görülür (4). Kas pompasının aktivasyonu için 
yürüme veya aktif kas kontraksiyonuna ek olarak dor-
sifleksiyon hareketinin en az 90 derece olması gerektiği 
bildirilmiştir (38). Çalışmamızda eklem hareket açık-
lığı değerlendirildiğinde etkilenen tarafta manyetik 
alan uygulaması sonrasında plantar fleksiyon ve dor-
sifleksiyon değerlerinde tedavi grubu lehine anlamlı 
değişim bulunmuştur.  Klyscz ve Yang (39) yaptıkları 
çalışmalarda egzersizin kas pompası üzerinde olumlu 
etkisi olduğunu göstermişlerdir. Çalışmamızda her iki 
grup kompresyon çorabı kullandığı halde EHA’daki 
anlamlı artışın sadece tedavi grubunda görülmesi bu 
değişimin manyetik alan tedavisinin mikrosirkülas-
yonu artırıcı ve özellikle ayak bileği çevresinde ödemi 
azaltıcı etkisinden kaynaklandığını düşündürmekte-
dir. Ayrıca çevre ölçümlerinde ayak bileği çevre ölçü-
mü (CB) ve ayak bileği üstündeki gastroknemiyus ka-
sının başlangıç bölgesinde (CB1) her iki grup arasında 
anlamlı fark bulundu. Aynı zamanda diğer bölgelerde 
de anlamlı fark görülmese de çevre ölçümlerinin or-
talama değerlerinde azalma gözlenmiştir. Bu sonuçlar 
ayak bileğindeki ödem miktarının azalmasının ayak 
bileği normal eklem hareketinde de artış sağladığını 
gösterdi.

Kapiller hipertansiyon, kapiller filtrasyon ve prote-
in permeabilitesinin artışı ve azalmış lenfatik rezorp-
siyonun bir kombinasyonu olarak sonuçlanan bacak 
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ödemi KVY’de en yaygın semptomdur (40). KVY’de 
dekompansasyonun erken işareti olan ödem, CEAP 
klinik sınıflamasına göre C3 olarak sınıflandırılmıştır. 
Bacak ödemini değerlendirmek için çeşitli yöntemler 
kullanılır. En yaygın olanı mezura ya da daha ayrıntılı 
bir biçimde Leg-O-Meter ile yapılan bacak çevre öl-
çümleridir. Diğer yöntemler ise volümetrik ölçümler, 
bilgisayarlı volüm ölçüm sistemleri ve biyoelektrik 
impedanstır (41). Bu yöntemler ulaşılabilir objektif 
ölçümler olmasına rağmen, yüksek fiyatları nedeniyle 
klinik pratikte rutin olarak kullanılmazlar (27). Çalış-
mamızda da çevre ölçümlerinin standart olarak hep 
aynı noktadan ölçülebilmesini sağlamak için Leg-O-
Meter cihazı kullanıldı. 

KVY, semptomların ilerlemesi ile birlikte hastanın 
yaşam kalitesini etkileyen kronik bir hastalıktır (42). 
KVY’li kişilerin yaşam kalitelerinin daha kötü oldu-
ğu araştırmalarda bildirilmiştir (17,18). Bu nedenle 
hastalığın etkisini belirlemek amacıyla uygulanan ya-
şam kalitesi ölçümleri problemin değerlendirmesinde 
önemlidir. Andreozzi ve ark. (21) yaşam kalitelerini 
inceledikleri çalışmalarında, CEAP 3. evre KVY’nin 
diabetus mellitus ve karsinoma ile aynı seviyede oldu-
ğunu, evre 4 KVY’nin karsinomadan ve kronik obs-
trüktif pulmoner hastalıktan daha kötü olduğunu ve 
evre 5–6 KVY’nin kalp yetmezliğine benzer olduğunu 
belirtmişlerdir (43). 

KVY’ye özel yaşam kalitesi anketi olan VEINES-
QoL, hastanın psikolojik, sosyal ve fonksiyonel yeter-

Şekil 1. Çalışmanın akış diyagramı
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liliklerini değerlendiren bir ankettir (44). KVY olan 
hastalar üzerinde yapılan geniş çaplı bir araştırmada 
evrelere göre hastalar ayrılmış ve hastaların günlük 
yaşam aktivitelerinin hastalık nedeniyle nasıl değiş-
tiği vurgulanarak hastalığa spesifik anket kullanımı 
önerilmiştir (43). Çalışmamızda tedavi grubunda has-
talığa özgü yaşam kalitesinde artış olmasına rağmen 
kontrol grubu ile karşılaştırıldığında istatistiksel fark 
bulunmamıştır. Kontrol grubunda ise tedavi sonrasın-
da hastalığa özgü yaşam kalitesinde anlamlı bir fark 
görülmemiştir. Bu sonuçlar manyetik alan uygulama-
sının yaşam kalitesi üzerine olumlu etkisi olduğunu 
göstermektedir.

KYV’de depresyon düzeyini belirlemek için BDÖ 
daha önce yapılan çalışmalarda kullanılmıştır. Bu 
hastalarda çeşitli derecelerde depresyon varlığı göste-
rilmiş, genel depresyon varlığı ise %59 olarak bulun-
muştur (45,46). Çalışmamızda KVY’li bireylerin dep-
resyon düzeyleri incelendiğinde tedavi grubu lehine 
anlamlı azalma olduğu saptandı. Bu durum bize man-
yetik alan tedavisinin depresyon üzerinde olumlu et-
kisi olduğunu gösterdi. Bunun sebebinin KVY semp-
tomlarının düzelmesi, ödemin azalmasıyla birlikte 
hastanın rahatlaması olduğunu düşünmekteyiz.

Sonuç olarak bu çalışma manyetik alan tedavisi-
nin EHA, ödem ve depresyon üzerinde etkili olduğu-
nu gösterdi. Bu araştırma manyetik alan tedavisinin 
KVY’nin venöz ülser oluşumundan önceki evrelerinde 
kullanıldığı ilk çalışmadır. Sekiz dakika gibi kısa bir te-
davi süresinin olması ve yan etkisinin olmaması, por-
tatif olması, evde bile kullanılabilmesi düşük frekanslı 
KEMA tedavisinin önemli avantajlarıdır. 

Teknik yetersizliklerden dolayı mikrosirkülasyo-
nun etkisinin direkt olarak değerlendirilmemesi ça-
lışmamızın en önemli limitasyonlarındandır. Kısa dö-
nemde KEMA tedavisi KVY’li bireylerin yaşam kalite-
sini artırmış olsa da uzun dönem sonuçları değerlen-
dirilmedi. Tedavi grubundaki hastaların kompliyansı 
iyi olmasına rağmen kontrol grubundaki hastaların 
kompresyon çorabı kullanımı düzenli olarak takip 
edilemedi.  Mikrosirkülasyonun da değerlendirildiği, 
uzun dönem takip yapılan daha büyük bir örneklemle 
çalışmanın tekrarlanmasının literatüre katkı sağlaya-
cağı düşüncesindeyiz. 
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