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OZET

Tigh, A. Renal Transplantasyon Sonrasi Kalistenik Egzersiz Programinin
Enflamatuar Belirleyiciler ve Yasam Kalitesi Uzerine FEtkisi, Hacettepe
Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Programm Doktora Tezi, Ankara, 2017. Bu calismada bobrek naklinden sonra
uygulanan kalistenik egzersiz egitiminin bireylerin enflamatuar belirleyiciler, yasam
kalitesi ve hasta memnuniyeti iizerine etkisi prospektif arastirma yontemi ile
arastirildi. Calismamiz, bobrek transplantasyonu sonrasinda alinan 29 hasta tlizerinde
gerceklestirildi. Hastalar Online Random Allocation Software programi kullanilarak
gruplar kalistenik egzersiz ve kontrol olmak iizere ikiye ayrildi. Tedaviye
baslamadan once ilk degerlendirmeleri gergeklestirildi. Hastalarin tam kan sayimu,
serum kreatinin, total protein, albumin, glukoz, kolestrol, trigliserit, diisiikk ve yiiksek
yogunluklu lipoprotein, C reaktif protein ve interlokin 6 seviyeleri uygun
biyokimyasal yontemler ile genel yasam kalitesi kisa form 36 (KF-36) ve hastaliga
Ozel yasam Xkalitesi Bobrek Hastaligi Yasam Kalitesi Anketi (KDQOL-SF) ile
egzersiz  kapasitesi 6 dakika yiirime testi (6DYT) ile degerlendirildi.
Degerlendirmeler tedavi sonrast 8. haftada tekrarlandi. Hasta memnuniyeti tedavi
sonrast gorsel analog skala ile degerlendirildi. Egzersiz grubundaki hastalara biiyiik
kas gruplarini igeren Kkalistenik egzersiz ev programi olarak verildi. Kontrol
grubundaki hastalara herhangi bir egzersiz verilmedi. Tedavi siiresi haftada 3 giin, 8
hafta toplam 24 seans siirdii. Gruplar arasi karsilastirmada serum biyokimya
diizeyleri, KDQOL-SF ve 6DYT degerlendirmelerde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamasina ragmen (p>0.05) grup i¢i karsilastirmalarda egzersiz grubunda
hemoglobin degerinde artma ve 6DYT’nde 18 metrelik gelisme goézlendi. Yasam
kalitesinin sosyal fonksiyon alt parametresinde ve yasam kalitesinin artmasindan
memnuniyet agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(p<0.05). Renal transplantasyon hastalarinda kalistenik egzersizin etkisi oldugu

goriildi.

Anahtar Kelimeler: Bobrek nakli, egzersiz, yagam kalitesi, memnuniyet.
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ABSTRACT

Tigh, A. The Effect of Calisthenic Exercise Program on Enflamatuar Markers
and Quality of Life After Renal Transplantation, Hacettepe University, Institute
of Health Sciences, Physiotherapy and Rehabilitation Program, Ph.D. Thesis,
Ankara, 2017. In this study, effects of calisthenic exercise training were investigated
on enflamatuar markers, quality of life and patient satisfaction by prospective
research method after kidney transplantation. Our study was performed on 29
patients who were taken after kidney transplantation. Groups were divided into
calisthenic exercise and control groups by using the Online Random Allocation
Software Program. Patients' complete blood counts, serum creatininen, total protein,
albumin, glucose, cholesterol, triglyceride, low and high density lipoprotein, C
reactive protein and interleukin 6 levels were determined by appropriate biochemical
methods, general quality of life was assesed with short form 36 (SF-36) and disease-
specific quality of life was assesed with Kidney Disease Life Questionnare
(KDQOL-SF) and exercise capcity measured by 6 minutes walk test (6MWT). The
evaluations were repeated at 8 weeks after treatment. Patient satisfaction was
assessed by visual analogue scale after treatment. A calisthenic exercise program was
given involving the major muscle groups in the exercise group. The patients in the
control group were not given any exercise. The duration of treatment was 3 days per
week, 8 weeks and totally 24 seance. Although serum biochemical levels, KDQOL-
SF and 6MWT evaluations were not statistically different between the groups
(p>0.05) intra-group comparisons showed an increase in hemoglobin value and 18
meter improvement on 6MWT in the exercise group. A statistically significant
difference was found between the groups in terms of the social function
subparameter of life quality and satisfaction with increasing quality of life (p<0.05).
It has been observed that calisthenic exercise has an effect on renal transplant

patients.

Keywords: Kidney transplantation, exercise, quality of life, satisfaction.
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1. GIRIS

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) glomeriiler filtrasyon degerindeki azalmaya
bagli olarak bobregin sivi-elektrolit dengesini ayarlama ve metabolik-endokrin
fonksiyonlarinda kronik ve ilerleyici bozulma halidir. Uremi KBY nin neden oldugu
tim klinik ve biyokimyasal anormallikleri igeren bir deyimdir ve KBY ile benzer
anlamda kullanilmaktadir. KBY hastalar1 sadece medikal olarak degil ayni zamanda
sosyal, ekonomik ve psikolojik olarak da etkilenmektedir.

Hastalarin klinik semptom ve bulgularin1 bobrek yetmezliginin derecesi ve
gelisme hizi etkilemektedir. Glomeriiler filtrasyon degeri 35-50 ml/dakikadan az
olmadikc¢a hastalarda higbir belirti olmayabilir. Hastalarda ilk goriilen belirti anemidir.
Glomeriiler filtrasyon degeri 20-25 ml/dakika olunca hastada liremik semptomlar
olusmaya baslar. Glomertiler filtrasyon degeri 5-10 ml/dakikaya ise son donem bdbrek
yetmezliginden bahsedilir ve hastalar diyaliz ya da bdbrek nakli gibi yerine koyma
tedavilerine gereksinim duyarlar (1).

Organ nakli; kisilerde uzun stireli yatak istirahati, hareketsizlik, immunsuppresif
ila¢ kullanimi ile olusan kas kondisyon kaybi; kilo kaybi, kas gli¢siizliigii, egzersiz
toleransinda azalma ve aerobik kapasitede azalmaya neden olmaktadir. Ayrica
kardiyovaskiiler hastaliklar da organ nakil hastalart i¢cin oldukga biiyiik mortalite ve
morbitite nedenidir (2).

Basarili bir bobrek naklinden sonra bile bobrek hastaliginin sonucunda olusan
baz1 problemler bu kisileri etkilemeye devam edebilir. Ilag tedavisi ile kardiyovaskiiler
risk, is kapasitesi, yasam kalitesi umuldugu gibi tamamen diizelmeyebilir. Ayrica nakil
sonras1 uygulanan tedavi bagka sorunlar1 beraberinde getirebilir (6rnegin ilaglarin yan
etkileri gibi). Bu nedenle nakil hastalarinda ilag tedavisi olmadan yapilacak tedaviler
onem kazanmaktadir. Bu sorunlarin ¢6ziimii i¢in egzersizin, 6nemli bir katkis1 olabilir
(3).

Inflamasyonun diyaliz hastalarinda ve KBY siirecinde olumsuz etkileri
bulunmaktadir. Bu siiregte pek cok enflamatuar ve anti-enflamatuar faktor rol oynasa
da, son zamanlarda Interlokin 6 (IL-6) ve ¢oziiniir sekildeki IL-6R niin énemli bir rol
oynadig diisiiniilmektedir. IL-6 yiiksekligi, son donem bobrek hastaliginda ortaya ¢ikan

inflamasyon, ateroskleroz, insiilin direnci, hipertansiyon ve sivi yiiklenmesinde



onemlidir ve bunlar hastaligin ilerleyisini takip etmekte iyi bir kaynak olabilir (4). IL-6
varligi nakil hastalar1 i¢in inflamasyonu tetikleyip, kardiyovaskiiler risk faktori
olusturmaktadir ve bu sitokin seviyesinin bobrek nakli olan hastalarda artigi
gorilmiistiir (5).

Surgit ve ark. (6) 8 haftalik aerobik egzersizin nakil olan hastalarda T yardimci
hiicre sayisini, CD4+’lin CD8+ oranini, dogal Oldiiriicii hiicre aktivitesini, immiin
globulin G (IgG) ve immiin globulin M (IgM) seviyelerini arttirdigini, Castanede ve
ark. (7) egzersizin iiremik hastalarda direngli egitimin C-reaktif protein (CRP) ve IL-6
seviyesini azalttigini, Romano ve ark. (8) haftada 3 giin 40 dakika yapilan egzersizin IL-
6 seviyesini azalttigin1 ve yasam kalitesini arttirdigini gostermistir. Bir¢cok caligmada
fiziksel aktivite ve egzersizin kronik hastaliklar i¢in olumlu etkilerinden
bahsedilmektedir. Bobrek nakli olan hastalarda uygulanan egzersiz programlari
ozellikle “graft” fonksiyonu, calisma kapasitesi ve kardiyovaskiiler risk faktorlerini
azaltmak adina 6nemlidir (8). Egzersiz ayrica nakil olan hastalarda kullanilan ilaglarin
olumsuz etkileri ve enflamatuar belirleyicilerin seviyesini azaltarak, aerobik kapasite,
kas kuvveti ve yasam Kkalitesini arttirmakta, kisilerde sosyal ve psikolojik yararlar da
saglamaktadir. Literatiirde kisitli olsa da nakil sonrast direngli ve aerobik egzersiz
yontemleri ile yapilan calismalar dikkati ¢ekmektedir. Oysa farkli hastaliklarda
kullanilan ve etkinligi gosterilen degisik egzersiz c¢esitleri de mevcuttur (9-12).
Kalistenik egzersizler; tempolu, farkli yogunlukta ve stirelerde yapilan, degistirilebilen,
pratik ve yararli bir egzersiz yontemidir. Kalistenik egzersizler ritmik olmalidir. Ayrica
diisiik ve orta siddette yapilan kalistenik egzersiz egitimi icin herhangi bir cihaza
gereksinim olmadigi ve bu egzersizlerin uzun vadede evde devam ettirilebildigi
gosterilmistir (13).

Egzersizin  yararli etkilerinden bahsedilse de literatiirde endurans,
kuvvetlendirme ve esneklik egzersizlerini igeren ve farkli siddette gerceklestirilen
kalistenik egzersizlerin bobrek nakli hastalarinda etkinligini degerlendiren herhangi bir
calismaya rastlanmamaktadir.

Organ nakli, son donem bobrek yetmezligi olan hastalarin yasam kalitesini
arttirmak i¢in 1yi bir secenek olarak kabul edilmektedir. Nakil 6ncesi donemde
hastalarda genellikle; major depresyon, anksiyete, aile rollerinde degisim, baskasindan

organ aldig1 i¢in sugluluk duygusu gibi psikolojik problemler goriilebilmektedir. Nakil



doneminde ise; hastalarda cerrahi girisime, ameliyat basarisina ve nakledilen organin
uyum saglaylp saglayamayacagina iliskin endiseler goriiliir. Nakil sonrasinda ise
hastalar, sagligmin eskisi gibi olacagimi, hayatlarinin normale donecegini
diistinmektedirler. Aslinda, nakil olan hastanin hayati geri kalan donemde de kronik bir
hastalikla devam eder dolayisiyla hastalar, nakil sonras1 fiziksel, psikolojik ve sosyal
giicliiklerle karsilasir ve yasam kaliteleri negatif olarak etkilenebilir (14, 15).
Calismamizin amaci; bobrek naklinden sonra erken donemde uygulanan
kalistenik egzersiz egitiminin bireylerin inflamasyon siirecine, yasam kalitesi ve hasta
memnuniyeti lizerine etkisini aragtirmak idi.
Bu tezde asagidaki hipotezler hedeflenmistir.
1. Hipotez: Bobrek naklinden sonra uygulanan Kkalistenik egzersiz programinin
enflamatuar belirleyicilere etkisi vardir.
2. Hipotez: Bobrek naklinden sonra uygulanan kalistenik egzersiz programinin yasam

kalitesi lizerine etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Kronik Bobrek Yetmezligi

Kronik bobrek yetmezligi, pek c¢ok hastaliga bagli olarak gelisen kronik,
ilerleyici ve geri doniissiiz nefron kaybi ile karakterize nefrolojik bir sendromdur (16).
Birim zamanda glomeriilden filtre edilen plazma miktar1 glomeril filtrasyon hizi
(GFH)’n1 tanimlar. GFH genellikle nefronlarin filtrasyon hizimi belirtir. Erigkinler i¢in
GFH degerinin normali 125 mL/dk’dir (17). Bobregin fonksiyonel yapisini
degerlendirmede en degerli ve pratik test GFH OoOlgiimiidir (16). Kronik bdbrek
yetmezligi, fonksiyonel bobrek kitlesinin kaybina bagli GFH nin azaldig1 ve ii¢ ay ve ya
daha uzun siire 60 mL/dak/1.73 m*’ den daha diisiik tespit edilmesine bagli olarak
bobregin sivi- elektrolit dengesini ayarlama ve metabolik-endokrin fonksiyonlarinda
ilerleyici bozulma hali olarak ifade edilir (15).

Hastaligin etiyolojisinde birgok faktor bulunsa da “diabetus mellitus”,
hipertansiyon ve glomeriilonefritler altta yatan temel nedenleri olusturur. KBY de sivi-
elektrolit dengesinin ayarlanamamasi, metabolik ve endokrin fonksiyonlarin yerine
getirilememesi, viicuttaki her sistemi etkileyerek bir dizi klinik sonuglara yol agar.
Kisilerde yorgunluk, uyku bozuklugu, depresyon, sikinti, psikoz, mide barsak
rahatsizliklar1, periferik noropati, goz, kardiyovaskiiler, hematolojik, endokrin ve
norolojik bozukluklar goériilebilir (15).

Kronik bobrek hastaliginin tani kriterlerini “American Journal of Kidney
Diseases” 2002’de su sekilde 6zetlenmistir:

1- GFH’de azalma bulunsun ya da bulunmasin en az ii¢ ay asagidaki kriterlerin
yer aldig1, bobregin yapisal ve foksiyonel bozukluklari; patolojik bozukluklar veya kan
ya da idrar kompozisyon bozukluklari veya goriintileme yontemleri ile saptanan
bozukluklar,

2- Bobrek hasar1 bulunsun ya da bulunmasin GFH’nin en az 3 ay siire ile 60

ml/dk/1,73/m? den diisiik seyretmesi (15).

2.2. Kronik Bobrek Yetmezligi ve Evreleri

Bobrek yetmezliginin evreleri birbirinin i¢ine girmis olup kesin siirlarla

ayrilmasi miimkiin degildir (15).



Ancak, fonksiyonel degisiklik derecesine gore evreleme klinik ve tedavi
planlamasi agisindan faydalidir. KBY evrelemesi de GFH degerine gore yapilir (Tablo
2.1) (16).

Tablo 2.1. Glomeriiler filtrasyon hizina gore kronik bobrek hastaligi evrelemesi (16).

Glomeriiler Filtrasyon Hizi

(ml/dk/1.73m?)

EVRE TANIM

Bobrek  hastaligi riski

yiiksek Normal
GFH  degerinde  diisme
1 olmaksizin gelismis bobrek >00
hasari
2 Hafif KBH 60-89
3 Orta evre KBH 30-59
4 fleri evre KBH 15-29
5 Bobrek Yetmezligi <15

GFH: glomeriiler filtrasyon hizi, KBH: kronik bobrek hastaligi, ml: mililitre, dk: dakika,
m: metre.

Bobrek Fonksiyon Rezervinin Yitirilme Donemi

Bu donemde GFH’nda azalma, kreatinin ve iire gibi maddelerin kandaki
diizeylerinde artma meydana gelmektedir. Bu donemde semptomlar goriilmeyebilir.

GFH ya normal diizeyde ya da artmustir.
Hafif Bobrek Yetmezligi Donemi

Kreatinin klerensi 60-89 mL/dk seviyesindedir. GFH normal degerinin %25-
30’una ulagir. Kandaki iire ve kreatinin seviyesi ya lst sinirinda ya da normalin
iistiindedir. Idrar konsantrasyonunun diismesi, poliiiri, noktiiri, hafif anemi ve arter
basincinda artma meydana gelebilmektedir. GFH’ nda diisme kandaki kreatinin ve iire

seviyesinde ani fakat geriye doniislii yiikkselmelere sebebiyet vermektedir.



Belirgin Bobrek Yetmezligi ve Klinik Uremi Dénemi

GFH, normal degerinden %25 daha disiiktiir. Kandaki iire ve kreatinin degerleri
yiiksektir. Bu dénemde anemi belirginlesir, poliiiri yerlesir, hafif metabolik asidosiz,
hipokalsemi ve hiperfosfatemi egilimi meydana gelir. Ayrica kalsiyum emiliminde,
lipoprotein aktivitesinde azalma, malniitrisyon, trigliserit konsantrasyonunda artma
meydana gelebilmektedir. GFH’ nin azalmas1 tiim organ sistemlerini etkilemekte ve

tiremi ad1 verilen klinik tabloya da neden olmaktadir.
Son Donem Bobrek Yetmezligi

Terminal {iremi déneminde GFH % 5 seviyesinden az olmaktadir. Plazma
kreatinin diizeyi 10 mg/dL ve iire 200 mg/dL’den fazla olmaktadir. Ureminin tiim
belirtileri siddetlenmekte ve idrar miktar1 azalmaktadir. Ek olarak azotemi,
hipertansiyon, kalp yetmezligi, perikardit, kanamalar, koma ve bilin¢ bulaniklig

meydana gelen semptomlardir (17).
2.3. Kronik Bobrek Yetmezligi Nedenleri

= Hipertansiyon

=  Glomertiilonefrit

= Dogumsal bazi bobrek hastaliklar

= Enfeksiyonlar

= Toksik maddeler

= Diyabete baglh gelisen bobrek bozukluklar (diyabetik nefropati)
* [drar yolundaki tikanikliklar

2.4. Kronik Bobrek Yetmezligi Klinik Ozellikleri

Klinik ozellikler bobrek yetmezliginin derecesi ve gelisme hizi ile yakindan
iligkilidir. Kronik bobrek yetmezligi viicutta bir¢ok sistemi etkilemektedir. Hastalarin
ilk semptomlar1 genellikle noktiiri ve anemiye bagl halsizliktir. GFH’nin 20-25 mL/dk

olmasi tiremik semptomlara sebep olur (16).



KBY ’nin klinik 6zellikleri su sekilde siniflandirilabilir;

S1v1 Elektrolit Bozukluklari: Metabolik asidoz, hipermagnezemi, hipovolemi,
hipervolemi, hipernatremi, hipokalemi, hiperpotesemi, hipopotesemi,
hiperfosfatemi.

=  Sinir Sistemi: Koma, bas agrisi, konusma ve uyku bozukluklari, demans,
konviilsiyon, polindropati, sersemlik, irritabilite, kramp, konsantrasyon
bozukluklari,  yorgunluk, huzursuz bacak sendromu, tik, termor, ter
fonksiyonlarinda bozulma, ruhsal bozukluklar.

= QGastrointestinal Sistem: Higkirik, parotit, istahsizlik, stomatit, pankreatit,
iilser, bulanti, kusma, gastrointestinal kanama, kronik hepatitler, mortalite
bozukluklari, gastrit, 6zafajit, intestinal obstriiksiyon, perforasyon.

* Hematoloji-imminoloji: Anemi, eritrosit frajilitesinde artis,  kanama,
lenfopeni, infeksiyonlara yatkinlik, immiin hastaliklarin yatigmasi, kanser,
immiinitede azalma, tliberkiilin gibi tanisal testlerde bozulma.

» Kardiyovaskiiler Sistem: Perikardit, dem, hipertansiyon, kardiyomyopati,
hizlanmis ateroskleroz, aritmi, kapak hastaligi.

= Pulmoner Sistem: Plevral sivi, liremik akciger, pulmoner, 6dem.

= Cilt: Kasinti, gecikmis yara iyilesmesi, solukluk, tirnak atrofisi,
hiperpigmentasyon, iilserasyon, nekroz, iiremik dokiintii.

= Metabolik-Endokrin ~ Sistem:  Glukoz  intoleransi,  hiperlipidemi,
hiperparatiroidi, biiylime geriligi, hipogonadizm, impotans, libido azalmasi,
hiperiirisemi, malniiltrisyon, hiperprolaktinemi.

» Kemik: Uremik kemik hastaligi, hiperparatiroidi, amiloidoz, D vitamini
metabolizmasi bozuklugu, artrit.

= Diger: Susuzluk, kilo kaybi, hipotermi, iiremik agiz kokusu, miyopati,

yumusak doku kalsifikasyonu, karpal tiinel sendromu, nokiiri (18).

Son donem bobrek yetersizligi bobregin fonksiyonlarinin tamamen ve geri

dontistimsiliz kayboldugu; bobrek replasman yontemlerinden biri ile tedavi edilebildigi



durumdur. Bobrek replasmani i¢in diyaliz yontemleri veya bobrek nakli olmak tizere iki
segenck mevcuttur;

Diyaliz Yontemlerti;

= Hemodiyaliz

= Periton diyalizi

Bobrek Nakli;

» Kadavra dondrden

= Canli dondrden

Bobrek nakli, uzun sag kalim siiresi ve yasam kalitesi meydana getirdigi olumlu
ozellikler nedeniyle KBY’de tercih edilen tedavi se¢cenegidir. Ancak organ saglamadaki

zorluklar sebebiyle ancak kisitli sayidaki hasta bu segenekten yararlanabilmektedir (19).
2.5. Bobrek Nakli
2.5.1. Tarihge

[k bobrek nakli Dr. Ullman tarafindan hayvanlar iizerinde 1902°de Viyana’da,
gerceklestirildi. Insanlar iizerinde ise ilk bobrek naklini kadavradan 1933’de Voronoy
gerceklestirdi. Genelde basarisiz olan bu denemeleri 1953 ve 1954 yillarinda, 6nce
kadavra donorlerden, sonra da Amerika Birlesik Devletleri'nde Murray ve ekibinin
basarili olarak tek yumurta ikizlerinden yaptig1 nakiller takip etmistir. Immunsupresif
tedavi Oncesi olan ve ikizlerinden yapilan nakiller hari¢ diger calismalar basarili
olamamistir. Calne ve Zukowski 1960°da 6-merkaptopiirin ile yagsam siiresinin arttigin
gosterdiler. Daha az toksik olan 6-merkaptopiirin Azatiyopiirin Hitchings tarafindan
calisildi. Bu tedaviye steroidlerin eklenmesi ile standart ikili immiinosiipresif protokolii
meydana geldi (19, 20).

Ulkemizde ise ilk kez akrabalar arasi nakli Prof. Dr. Mehmet Haberal ve ekibi
1975’lerde gerceklestirdi. Devaminda ayni kisiler 1978 yilinda Tiirkiye’de ilk kez
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kadavradan (“Eurotransplant ”’tan temin edilen) nakil, 1979 yilinda Tiirkiye’de ilk yerli
kadavradan nakil, 1983 yilinda ilk bagarili1 100 saatten fazla siiren soguk iskemi zamanlh
bobrek naklini yaptilar. 1988 yilinda Tiirkiye’de ilk ¢oklu organ temini ve 1989 yilinda
sehirleraras1 organ temini programi Prof. Dr. Mehmet Haberal ve ekibi tarafindan

baglatildi (19).



2.5.2. Nakil Sonras1 Enfeksiyon ve Egzersiz

Bobrek nakli son donem bobrek hastalarinin tedavisinde seckin bir yontemdir.
Basaril1 bir bobrek nakli yasam kalitesini arttirirken, cogu hastada mortalite riskinde de
azalma saglamaktadir (21). Egzersiz kapasitesi ilerleyen bobrek yetmezligi ile azalmaya
baslar. Bu azalma diyaliz tedavisi goren hastalarda sagliklilara gore % 40-60 azalirken,
diyaliz tedavisi ile birlikte de azalmaya devam eder. Basarili bir bobrek nakli de bu
azalmayr tamamen yok edemez. Bunun birgok nedeni vardir. Kansizlik, kas
disfonksiyonu, inflamasyon ve depresyon gibi. GFH’ daki azalma eritroprotein yapimini
azaltarak anemiyi arttirir. Anemi ve eritroprotein arasindaki baglanti aoerobik kapasite
ve myokardiyal performansi etkiler. Ayrica istahsizlik, kilo kaybi, asteni (kronik
yorgunluk) bobrek yetmezliginin erken doneminde baslar. Bu semptomlar yetersiz
beslenme, hareketsiz yasam bicimi ve kas atrofisine yol agar. Metabolik asidoz
nedeniyle degisen protein yapisi alt ekstremite kas kiitlesinde azalmaya neden olur.
Ayrica diyaliz hastalarinin kaslarindaki fonksiyon bozukluklar1 baska birgok nedene
bagl olabilir. Uremi hastalarinda kas lifleri yiiksek oksitadif kapasiteye sahiptir ancak
kaslar i¢in yeterli kan akimini saglayamazlar. Karnitinin yoklugu iskelet kas zayifligi ile
iligkilidir. Diger bir faktorde iiremik nefropati ve hipertiroidizmdir. Yeterli kalori alima,
uygun diyaliz, asit-baz dengesinin ve kansizligin kontrolii kas kuvvetini gelistirebilir.
Uremi varliginda enflamatuar durum séz konusudur. Bu inflamasyon nakil sonrasinda
devam edebilir ve buda kardiyovaskiiler olaylara neden olabilir (8). Kronik bdbrek
hastalar1 ve oOzellikle diyaliz hastalarinda kardiyovaskiiler morbidite ve mortalite
oraninda yiikselme vardir. Uremili hastalarda bdbrek replasman tedavisinden &nce
inflamasyon siireci baslamaktadir. Malniitrisyon ve ateroskleroz gibi Onemli
parametrelerin yaninda inflamasyon, iremik hastalardaki mortalite ve morbiditenin en
onemli nedenlerinden birisidir.  Diyalize baslamamis ve diyalize girmekte olan
hastalarda CRP, IL-6 ve timor nekrozis faktor-alfa (TNF-a) gibi inflamasyon
belirteglerinde artiglar gosterilmistir (22).

Nakil olan hastalar ayn1 yas grubu genel popiilasyonla kiyaslandiginda
kardiyovaskiiler olaylar acisindan daha riskli gruptadirlar (23). Bu yiiksek riskin nedeni
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enflamatuar siirecin bir gostergesi olan arterosklerozdur. Pro-enflamatuar sitokinler;
artriosklerotik plaklarin i¢indeki immun hiicreler tarafindan salgilanir. Bunlar IL-1, IL-
2, IL-6, IL-8, IL-12, IL-10, tiimor nekroz faktor ve “platet derivered growth” faktordiir.
Sedanter hayat tarzi, sigara kullanimi, diyabet, hipertansiyon ve plazma kolestrol
seviyesindeki artiglarda ateroskleroz i¢in risk faktorleridir. Nakil hastalarinda kullanilan
immun supresif ilaglarda kardiyovaskiiler komplikasyonlara neden olabilir (3). Diyaliz
ve diyaliz 6ncesi hastalarda serum kreatin diizeyinin, plazma IL-6 seviyesini yansitmada
tek basina belirleyiciligi oldugu gosterilmis, bunun bobrek klirens bozuklugundan
kaynaklandig1 disiiniilse de plazma IL-6 diizeyi yiliksek olan KBY hastalarinda
kardiyovaskiiler ve tiim nedenlere bagli mortalite yiiksek bulunmustur. IL-6’nin bu
hastalarda mortalitenin bagimsiz bir risk faktorii oldugu ve mortaliteyi belirlemede
CRP, TNF-a ve albiiminden daha iyi bir belirteg¢ oldugu ifade edilmistir (4).

IL-6 glomeriiloneftit ilerlemesinde de onemli bir role sahiptir ve bobrek nakli
olmus kisilerde IgA nefropatisinin niiksetmesinde 6nemli bir risk faktoriidiir. Ayrica IL-
6, Th 17 gelisiminde ve naif T hiicrelerinden IL 17 sentezini arttirarak enflamatuar
stireci tetiklemekte ve “graft” disfonksiyonunu arttirmaktadir (5).

Bir¢ok calismada fiziksel aktivite ve egzersizin kronik hastaliklar i¢in olumlu
etkilerinden bahsedilmektedir. Bobrek nakli olan hastalarda uygulanan egzersiz
programlar1 Ozellikle “graft” fonksiyonu ve egzersiz kapasitesini arttirmak,
kardiyovaskiiler risk faktorlerini azaltmak adina 6nemlidir (8)

Egzersiz ayrica nakil hastalarinda kullanilan ilaglarin olumsuz etkileri ve
enflamatuar belirleyicilerin seviyesini azaltarak, “graft” fonksiyonunu, aerobik
kapasite, kas kuvveti ve yasam Kkalitesini arttirmakta kisilerde sosyal ve psikolojik
yararlar da saglamaktadir. Surgit ve ark. (6) 8 haftalik aerobik egzersizin nakil
hastalarinda T yardimec hiicre sayisini, CD4+’iin CD8+ oranini, dogal dldiiriicti hiicre
aktivitesini, IgG ve IgM seviyelerini arttirdigini, Castanede ve ark. (7) egzersizin
tiremik hastalarda direngli egitimin CRP ve IL-6 seviyesini azalttigini, Romano ve ark.
(8) hafta da 3 giin 30-45 dakika yapilan aerobik egzersizin IL-6 seviyesini azalttigini ve

yasam kalitesini arttirdigini géstermistir.
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2.5.3. Nakil ve Yasam Kalitesi

Diinya Saglik Orgiitii yasam kalitesi igin su ifadeyi kullanmistir: “bireyin, gerek
kiltirel ve icinde bulundugu ortamin deger yargilari, gerekse kendi hedefleri,
beklentileri, standartlar1 ve ilgileri baglaminda, hayatta kendi durumunu algilama
bicimi’’. Yasam kalitesi tanimi, bir biitlin olarak yasamdan duyulan hosnutluk ve
mutluluk kavramlarmi da kapsamaktadir. Bu kavramin iyi anlagiimasindaki temel
anahtarlardan biri 6znelliktir. Bireyler kendi algiladiklar1 sosyal durumlarini digerleri ile
karsilagtirarak umut ve beklentilerini ortaya koyarlar. Yas, cinsiyet, egitim diizeyi,
sosyoekonomik durum, saglik durumu, dini inaniglar, meslek gibi bir¢cok degisken umut
ve beklentilerin gekillenmesinde rol oynamaktadir. Bu degiskenlerdeki farkliliklar;
neyin dnemli, iyi ya da arzu edilir oldugu konusunda degisik algilamalarin ortaya
c¢tkmasina neden olur. Yasam kalitesi kompleks bir kavramdir ve bir biitiinliik ifade
eder. Bu kavram i¢inde yer alan en Onemli faktorlerden biri sagliktir. Ancak saglik
durumu kadar kiginin ekonomik durumu, aile ve arkadaglariyla olan iligkileri, is
imkanlari, bos zamanlarini ya da yasam tarzini belirlemedeki 6zerkligi, egitim firsatlari,
yasadig1 yer ve cevresi, ¢cevre sartlart gibi bir¢cok faktor o kisinin yasam kalite diizeyi
tizerinde belirleyici olmaktadir (24).

Gliniimiizde saglik hizmetinin en Onemli hedeflerinden biri de, hastalifin
tedavisinin yani sira hasta yasam kalitesinin yiikseltilmesidir. Saglikla iligkili yasam
kalitesi hastanin fiziksel, duygusal, mental ve sosyal davranislar bakimindan iyilik
halini kapsayan ¢ok boyutlu bir kavram olup, bir hastalifin ve tedavisinin yarattigi
etkilerin hasta tarafindan algilanis1 olarak tanimlanmaktadir (25).

Bobrek nakli, bobregin normal fonksiyonunu ve sagligini eski haline getiren bir
tedavi olarak goriilmekte ve hastalar, nakille birlikte hayatlarinin normale dénecegini ve
daha fazla aktif olacaklarimi diisiinmektedir. Fakat, bobrek nakilli birey, siirekli bir
rejeksiyon riski, belirgin yan etkileri olan ila¢ tedavisine alisabilme ve diizenli kontrol
zorunlulugu gibi bir¢cok sorunla karsi karsiyadir. Bunlarin yam sira, enfeksiyon riski,
tekrar hastaneye yatma ve viicut goriiniisiinde degisiklikler gibi endiseler de hastalar
icin stres kaynagi olmaktadir. Bu stresorlerle miicadele edebilmek i¢in, zihinsel ve
davranigsal olarak yapilan ¢abalar hastalarin yasam kalitesini 6nemli Olgilide

etkilemektedir (26).
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Ogiitmen ve ark.’nin (27) kronik bdbrek yetmezliginde farkli yerine koyma
tedavileri alan hastalarda yaptiklart calismada sonucglar yasam kalitesi agisindan
karsilastirildiginda bobrek nakilli olan hastalarin yasam kalitesi anlamli olarak daha iyi
bulunmustur. Benzer sekilde Sainz-Barriga ve ark.’nin (28) Italya’da yapmus oldugu,
nakil dncesi ve sonrast 1. ve 2. yil, 3. ve 4. yil ve 5. ve 8. yillarda yasam kalitesi ve
psikolojinin etkilenme durumlarini kesitsel olarak inceleyen calismasinda fiziksel
fonksiyonun, nakil sonrasi biitiin gruplarda nakil 6ncesine gore daha iyi oldugu
bulunmustur. Romano ve ark.’nin (8) yaptig1 bir ¢alismada bobrek nakli olan hastalarda
haftada 3 giin 40-45 dakika yapilan aerobik egzersizin yasam kalitesini arttirdigi
goriilmiistiir. Bobrek naklinin amaci, yalnizca bobrek fonksiyonlarini diizeltmek degil,

ayn1 zamanda hastanin yasam kalitesini de iyilestirmektir.
2.6. Kalistenik Egzersiz

Kalistenik egzersizler; tempolu, farkli uzunlukta ve farkli yogunlukta yapilan,
modifiye edilebilen kullanigh ve faydali bir egzersiz yontemidir. Kalistenik egzersizler
ritmik olmal1 ve say1 sayilarak yapilmalidir (9-12).

Kalistenik egzersizler, “Carlson Fatigue Curve” testinden modifiye edilmistir.
Bu test yogunlugunun farkli seviyelerinde fiziksel ¢alisma kapasitesini degerlendirmek
icin kullanilmistir. Fiziksel ¢aligma kapasitesi ve fiziksel uyum icin kalp hizi parametre
olarak kullanilmistir. Kalp hizi; emosyonel duruma, yasa bagli olarak giiniin her
saatinde, viicut pozisyonundaki degisikliklere, bir¢ok faktdre bagli olarak is yiikiine
yanit verir (29).

Kalistenik egzersizlerin giiriiltiisiiz bir ortamda ve miizik esliginde yapilmasi
uygundur. Calisma her giin ayni saatte uygulanmalidir. Kalistenik egzersizler sirasinda
fiziksel performansin objektif olarak degerlendirilmesi miimkiindiir. Ev egzersiz
programi olarak verilebilecegi gibi okullarda fiziksel egitimin bir parcasi olarak da
kullanilmaktadir (30).

Yapilan ¢aligmalarda kalistenik egzersizlerin; kronik obstriiktiif akciger hastaligi
(13), koroner arter hastaligi (12,31), miyokard enfarktiisii (32), multiple skleroz (33)
gibi hastaliklarda ve geriatrik hastalarda (34) faydali oldugu bildirilmistir.
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Ayrica diisiik ve orta siddette yapilan kalistenik egzersiz egitiminin az bir
ekipman gerektirdigi ve uzun dénem evde devam ettirilebilen bir modalite oldugu da
gosterilmistir (13). Keser (33), multiple sklerozlu hastalarda kalistenik egzersizlerin
yorgunluk ve kuvvet lizerine etkili oldugunu bildirmistir. Fletcher ve ark. (34),
miyokard enfarktlis geciren hastalarda kalistenik egzersizlerle kas iskelet sistemi
komplikasyonlarinin 6nlenebilecegini belirtmistir.

Geriatrik kisilerde yapilan caligmalarda ise, kalistenik egzersizlerin yasam
kalitesi, bilissel fonksiyonlar, fiziksel uygunluk ve noéromuskiiler fonksiyonlarda

gelisme sagladig1 gosterilmistir (35).
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Bireyler

Calisma, Ekim 2015 ve Subat 2017 tarihleri arasinda Baskent Universitesi
Ankara Hastanesi Nefroloji Poliklinigine bagvuran, bobrek nakil ameliyati gegirmis
olan hastalar iizerinde gergeklestirildi. Caligmaya baslamadan 6nce Online Random
Allocation Software Programi (36) kullanilarak hastalar egzersiz ve kontrol grubu
olmak tizere iki gruba ayrildi.

Calismaya egzersiz grubunda 14 ve kontrol grubunda 15 kisi olmak {izere
toplam 29 hasta katildi. Egzersiz grubunda 4 kadin, 10 erkek, kontrol grubunda ise 5
kadm, 10 erkekti. Istatistiksel analizler ¢alismaya devam edip tamamlayan 29 hasta
tizerinde gergeklestirildi (Sekil 3.1.).

Calismaya baslamadan once Baskent Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan izin (KA15/276) (EK 1) ve arastirmayr kabul eden hastalarin tiimiinden
yazili olarak bilgilendirilmis onam kagidi alindi.

Calismaya dahil edilme kriterleri;

1) 18-60 yas arasinda olan hastalar

2) Biligsel islevleri yerinde olan hastalar (Standart Mini Mental Test (SMMT)

skoru >24) (37)

3) Bobrek nakil ameliyatindan sonra en az 6 ay gegmis olan hastalar

4) Diizenli egzersiz aligkanlig1 olmayan hastalar

Calismaya dahil edilmeme kriterleri;

1) Norolojik etkilenimi olan hastalar (Serebrovaskiiler olay, Gullian Barre gibi)
2) Egzersiz yapmasina engel olacak kas iskelet sistemi problemi olan hastalar
3) leri seviyede kalp yetmezligi olan hastalar

4) Unstabil anjina pektorisi olan hastalar

5) Rejeksiyonu olan hastalar

6) Kronik karaciger yetmezligi olan hastalar

7) Kardiyovaskiiler olay gecmisi olan hastalar (son 12 ay i¢inde)

8) Bobrek nakil ameliyatindan sonra 24 ay ge¢mis olan hastalar
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Sekil 3.1. Caligsma akis diyagrami

n=119
(Taranan Hastalar)

n=79
(Dahil Edilme Kriterlerine Uymayan Hastalar)

n= 40
Randomize Edilen Hastalar

n=1

Tedaviye ailesel nedenlerden &tiirli devam etmeyen hastalar n=4
n=3 Tedavi sonrasi kontrole gelmeyen etmeyen hastalar

Tedaviye sebep belirtmeden devam etmeyen hastalar n=1

n=2 Hastaneye yatig nedeni ile devam etmeyen hastalar
Hastaneye yatis nedeni ile devam etmeyen hastalar

n=15
Tedavi sonrasi
(8. hafta)

n=14
Tedavi sonrasi
(8. hafta)
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3.2. Yontem
3.2.1. Degerlendirme

Calisma kriterlerine uygun hastalara calisma detaylar1 anlatildiktan sonra
calismaya dahil olmak isteyen hastalarin tanimlayici ve klinik 6zellikleri sorgulandi.
Calismada serum biyokimya degerleri ve yasam kalitesi birincil, egzersiz kapasitesi ve
hasta memnuniyeti ikincil 6l¢iim olarak kullanildu.

Calisma kapsaminda degerlendirmelerde asagidaki parametreler kullanildi
(EK 2);

Hastalarin sosyodemografik ve klinik &zellikleri
Bilissel islev degerlendirmesi

Serum biyokimya degerleri

Saglikla ilgili yasam kalitesi

Hastaliga 6zgii yasam kalitesi

Egzersiz kapasitesi

N o gk~ w nhoE

Memnuniyet

1. Hastalarin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri

Calismanin baslangicinda hastalarin yas, viicut kiitle indeksi (VKI), cinsiyet,
egitim, medeni ve ¢alisma durumlari, yasadiklar1 yer gibi sosyodemografik ozellikleri,
bobrek yetmezliginin siiresi, nedeni ve derecesi, diyalize girip girmeme durumu, diizenli
kullandiklar ilaglar, organ vericisinin yakinligi ve sistemik hastaliklar1 gibi klinik

ozellikleri hakkinda veriler toplanda.
2. Bilissel islev Degerlendirmesi

Calismaya bilissel islevi yerinde olan hastalar alinacagindan, SMMT skoru >24
olan hastalar alindi. Bilissel islevleri degerlendirmek icin SMMT kullanildi. SMMT
1975°te erigkinlerdeki bilissel bozuklugun kantitatif olarak degerlendirilmesi amaciyla
gelistirilmistir. Oryantasyon, anlik ve kisa donem hafiza, dikkat ve hesap yapma,
hatirlama ve lisan degerlendirilmektedir. Toplam puan 0-30 arasinda degismekte olup,

daha yiiksek puanlar daha iyi biligsel fonksiyonu gosterir. SMMT skorunun egitimli
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kisilerde 23 veya altinda olmasi, egitimsiz kisilerde ise 18 ve altinda olmas1 biligsel

bozukluga isaret etmektedir. Anketin Tiirk¢e gegerligi ve giivenilirligi vardir (37).
3. Serum Biyokimya Degerleri

Biyokimyasal olarak tam kan sayimi, serum kreatin, total protein, albumin,
glukoz, kolestrol, trigliserit, LDL (diisik yogunluklu lipoprotein), HDL (yiiksek
yogunluklu lipoprotein), CRP &lciimleri uygun otoanalizérlerde, IL-6 ELIZA yéntemi

ile caligilarak saptandi.
4. Saghkla Ilgili Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi “Medical Outcomes 36-Item Short Form Health Survey” (SF-
36)’in Tiirk¢e versiyonu Kisa Form 36 (KF-36) kullanilarak degerlendirildi. KF-36,
sekiz alt Olgekten olusan 36 soruluk bir kendini degerlendirme Olcegidir. Bu 0Olcek
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, emasyonel rol, agri, vitalite, genel saglik ve mental
saglik alt dlgeklerinden olusmaktadir. Her bir alt 6lgek 0-100 arasinda puanlanmakta
olup “0”en diisiik, “100” en iyi yasam kalite diizeyini gostermektedir. Anketin Tiirkce
gecerligi ve giivenilirligi vardir (38,39).

5. Hastah@a Ozgii Yasam Kalite Diizeyi

Hastaliga 6zgili yasam kalite diizeyini degerlendirmek amaci ile Bobrek Hastaligi
Yasam Kalitesi Anketi KDQOL-SF kullanildi (40,41). Bu &lgek, son donem bobrek
yetmezligi olan hastalar1 izlemeye yarayan ve cesitli tedavi etkileri ile iyilik halinin
hastanin kendisi tarafindan beyan edilerek degerlendirdigi bir 6lgektir (40). Anket 36
sorudan ve 5 parametreden olusmaktadir. Her parametrede puanlar 0 ile 100 arasinda
degismektedir, yliksek puanlar daha iyi saglikla iligkili yasam kalitesini yansitmaktadir.
Anketin Tiirk¢e gecerligi ve giivenilirligi vardir (42).

6. Egzersiz Kapasitesi

Hastalarin egzersiz kapasitelerinin degerlendirmesi 6 dakika yiiriime testi
(6DYT) ile yapildi. 6DYT, ayni giin, yarim saat arayla, iki kez uygulandi. Hastalardan

6 dakika stiresince 30 metrelik diiz bir koridorda yiiriimeleri istendi. Test 6ncesi ve



18

sonrasinda oksijen satiirasyon degerleri, kalp hizi, kan basinci, bacak yorgunlugu ve
dispne algilamasi kaydedildi. Bacak yorgunlugu ve dispne algilamasi, gecerliligi ve
giivenilirligi olan Modifiye Borg Olgegi (43) ile degerlendirildi. Test sirasinda hastay1
cesaretlendirmek i¢in standart ifadeler kullanildi. Test sonunda 6 dakika yiiriime

mesafesi kaydedildi ve analiz i¢in kullanildi (44).
7. Hasta Memnuniyeti

Hastalarin  fizyoterapi uygulamalarindaki memnuniyetleri gecerligi  ve
giivenilirligi olan Gorsel Analog Skala (GAS) ile degerlendirildi (45).
Hastalarin memnuniyet diizeyi i¢in 5 soru soruldu.
Bunlar;
1. Tedavinizden sonra agrinizin azalmasindan ne kadar memnun kaldiniz?
2. Tedavinizden sonra fonksiyonelliginizin artmasindan ne kadar memnun
kaldiniz?
Tedavinizin tamamindan ne kadar memnun kaldiniz?
4. Fizyoterapistinizden ne kadar memnun kaldiniz?
Tedavinizden sonra yasam kalitenizin artmasindan ne kadar memnun
kaldiniz?
Gorsel analog skala i¢in bireylerden memnuniyetlerini 10 cm’ lik skala tizerinde
(x) isareti ile isaretlemeleri istendi. Buna gore ‘0’ degeri hastalarmn hi¢ memnun

olmadigini ““10°” degeri ise tamamen memnun oldugunu gostermektedir.

3.2.2. Tedavi Protokolii

Hastalar rastgele egzersiz ve kontrol grubundan birine dahil edildi. Her iki
gruptaki hastalara da egzersizin 6nemi anlatildi. Egzersiz grubundaki hastalara ev
programi seklinde kalistenik egzersizler 6gretildi ve egzersizler brosiir olarak verildi.
Tedavi haftada 3 giin, 8 hafta ve toplam 24 seans siirdii. Kontrol grubundaki hastalara

ise herhangi bir egzersiz verilmedi.
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Egzersiz Grubu

Egzersiz grubundaki hastalara biiyiik kas gruplarini iceren kalistenik egzersiz
programi verildi (9).

Kalistenik egzersizlere baglamadan once alt ve {ist ekstremite distal eklemlerden
olusan 10 tekrarli 1sinma hareketleri ve solunum egzersizleri verildi. Kalistenik
egzersizlerin siddeti haftalik olarak ayarlandi ve egitim siddeti Borg sklasina gore 4-6
diizeyinde gergeklestirilerek, hastalarin toleransina gore egzersiz aralarinda dinlenmeye
izin verildi. Kalistenik egzersizler ilk ve ikinci hafta 10-15 tekrarli; {igiincii ve dordiincii
hafta 15-20 tekrarli; bes, alti, yedi ve sekizinci haftalarda ise 25-30 tekrarli olacak
sekilde yapildi. Hastalardan egzersiz giinliigii tutmalart istendi ve haftalik takipleri
telefonla yapildi. 8 hafta igerisinde her bir hasta ayda iki kere kontrole geldi ve
egzersizleri bireysel olarak fizyoterapist gozetiminde gerceklestirdi. Hastalar 8 hafta
boyunca kalistenik egzersizler yapti. Hastalara hareketlerin ritmik ve hizli olmasina
O0zen gostermeleri, egzersizleri miizik esliginde yapmalari, baz1 hareketlerde

zorlanirlarsa sandalye veya duvar gibi yerlerden destek alabilecekleri soylendi.



Hastalara verilen kalistenik egzersizler sunlardir (Sekil 3.2.-Sekil 3.14.):

Sekil 3.2. Sirtiistli yatis pozisyonunda resiprokal diiz bacak kaldirma.
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Sekil 3.3. Sirtiistii yatis pozisyonunda resiprokal kalca fleksiyon ve ekstansiyonu.
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Sekil 3.4. Sirtiistii yatis pozisyonunda resiprokal kalca abdiiksiyonu.
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Sekil 3.5. Ayakta durma ve/veya oturma pozisyonunda eller belde skapula addiiksiyonu.




Sekil 3.6. Ayakta durma ve/veya oturma pozisyonunda omuz elevasyonu.
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Sekil 3.7. Ayakta durma ve/veya oturma pozisyonunda omuzlarin 6nden arkaya dogru

dairesel hareketi.




Sekil 3.8. Ayakta durma ve/veya oturma pozisyonunda resiprokal omuz fleksiyonu.
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Sekil 3.9. Ayakta durma ve/veya oturma pozisyonunda resiprokal omuz abdiiksiyonu.
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Sekil 3.10. Oturma pozisyonunda diz fleksiyon ekstansiyonu.
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Sekil 3.11. Ayakta durma pozisyonunda yarim ¢omelme (“squat”) hareketi.
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Sekil 3.12. Ayakta durma pozisyonunda resiprokal kalca fleksiyonu.
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Sekil 3.13. Ayakta durma pozisyonunda resiprokal kalca ekstansiyonu.
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Sekil 3.14. Ayakta durma pozisyonunda resiprokal kalga abdiiksiyonu.
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Kontrol Grubu

Kontrol grubundaki hastalar herhangi bir egzersiz egitim programina dahil
edilmedi. Hastalara ilk degerlendirmeden sonra hasta egitimi sadece bir seans verildi.

Bu egitimin iceriginde egzersizin énemi anlatildi.
3.2.3. Istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler, sosyal bilimler i¢in hazirlanmis istatistik programi (SPSS)
stirim 18.0 kullanilarak analiz edildi.

Calismanin gilic analizi planlamasi calismaya alman ilk 9 hastanin bdbrek
hastaligina 6zel yasam Kkalitesi anketi (KDQOL-SF) degerlerinin tedavi Oncesi ve
sonrasi ortalama fark ve standart sapma sonuglar1 géz dniine alinarak yapildi. iki yonlii
hipotez sonucu goz Oniine alinarak alfa hata 0.05 ve beta 0.20’ye gore her grup igin
gereken hasta sayist 9 olarak bulundu. Elde edilen “power” % 80 idi. Olas1 veri
kayiplar1 oran1 % 25 diisliniildii ve bu durumda her grup i¢in 12 kisi alinmasi ama
caligmanin her grup i¢in 9 kisi ile tamamlanmasi uygun bulundu (46, 47).

Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici veriler ortalama, standart sapma,
minimum, maksimum ve yiizdelik dilim olarak sunuldu. Saymmla belirtilen verilerin
gruplasmis olarak karsilastirilmas1 Ki-Kare testi ile yapildi. Verilerin homojenitesi
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Gruplar aras1 farkliliklar1 analiz etmek
amactyla non-parametrik testler uygulandi. Bagimsiz iki grubun artitmetik
ortalamasinin karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi kullanildi (47). Etki biyikligi
(EB) degeri 0- 0.20 “etki yok”, 0.20-0.50 “kii¢iik”, 0.51-0.80 “orta”, 0.81 ve iizeri
“bliytik” olarak degerlendirildi (47,48). Bagimli iki grubun aritmetik ortalamasinin
karsilastirilmast Wilcoxon Testi ile yapildi. Sonuglar % 95°lik giiven araliginda

anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Etik kurul onay tarihi: 14/10/2015 Proje No: KA15/276
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4, BULGULAR
4.1. Hastalarn Fiziksel, Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri

Calismaya egzersiz grubunda 14 ve kontrol grubunda 15 kisi olmak {izere
toplam 29 hasta katildi. Calismaya katilan hastalarin fiziksel (Tablo 4.1),
sosyodemografik (Tablo 4.2) ve klinik 6zellikleri (Tablo 4.3) belirlendi.

Gruplar arasinda yas, VKI ve egitim siiresi acisindan istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi (p>0.05).

Gruplar arasinda cinsiyet, egitim, medeni ve ¢alisma durumlar1 ve yasanilan yer
yoniinden istatistiksel olarak anlamli farka rastlanmadi (p>0.05).

Gruplar arasinda mini mental test skoru, renal yetmezligin siiresi ve nedeni,
diyalize girme ve organ vericisinin yakinlik durumu acisindan istatistiksel olarak

anlaml fark saptanmadi (p>0.05).

Tablo 4.1. Calismaya katilan hastalarin fiziksel 6zellikleri.

Egzersiz Kontrol
(n=14) (n=15) p
X+SS X+SS
Yas (yil) 38.8+13.8 40.849.5 0.64
VKI (kg/m?) 25.6+5.6 26.4+4.8 0.57

¥£=SS: Ortalama + Standart Sapma, VKI: Viicut Kiitle indeksi, n: Say1, kg: Kilogram,
m?: Metrekare, *: p < 0.05, *: Mann-Whitney U Testi.




Tablo 4.2. Calismaya katilan hastalarin sosyodemografik 6zellikleri.

Egzersiz Grubu Kontrol Grubu "
n(%) n(%) P
Cinsiyet
Kadmn 4(29) 5(33) 0.78
Erkek 10(71) 10(67)
Egitim Durumu
Universite 5(36) 5(33)
Lise 5(36) 4(27) 0.90
Ortaokul 1(7) 2(13)
ilkokul 3(21) 4(27)
Medeni Durum
Evli 10(71) 10(67) 0.78
Bekar 4(29) 5(33)
Calisma Durumu
Calisiyor 6(43) 5(33)
Calhismiyor 3(21) 9(60)
0.17
Emekli 1(7) 0(0)
Ev hanim 2(14) 1(7)
Ogrenci 2(14) 0(0)
Yasamlan Yer
Kentsel 14(100) 14(93) 0.32
Kirsal 0(0) 1(7)

- Ki-Kare Testi.




Tablo 4.3. Calismaya katilan hastalarin klinik 6zellikleri.

Klinik Ozellikler Egzersiz Kontrol Grubu p
Grubu

Mini Mental Test Skoru

X+SS 26.1£1.8 27.3£2.0 0.08"

Renal Yetmezligin Siiresi, ay

X+£SS 91.94+80.7 89.4+80.9 L.00*

Renal Yetmezligin Nedeni, n(%)

Nefrotik Sendrom 1(7) 0(0)

Amiloidoz 1(7) 0(0)

Protein Kacagi 1(7) 0(0)

Nefrit 2(14) 0(0)

Yiiksek Tansiyon 4(29) 4(27)

Damar Tikamkhg: 2(14) 1(7) 0.45"

Gebelik Zehirlenmesi 0(0) 1(7)

Iga Nefropatisine Sekonder 0(0) 1(7)

FSGS 0(0) 1(7)

FMF 0(0) 1(7)

ilaglar 0(0) 1(7)

Etyolojisi Bilinmiyor 3(21) 5(33)

Onceden Diyalize Girme Durumu,

n(%o)

Evet 6(43) 9(60) 0.35°
8(58) 6(40)

Hayir

Organ Vericisinin Yakinhk

Derecesi, n(%)

Anne 1(7) 2(13)

Baba 2(14) 3(20)

Kardes 3(21) 2(13) 0.87'

Cocuk 0(0) 1(7)

Es 4(27) 3(20)

Kadavra 4(27) 4(27)

36

¥£SS: Ortalama + Standart Sapma, N: Say1, %: Yiizde, Iga: Immun Globulin A,
FSGS: Fokal Segmental Glomeruloskleroz, FMF: Ailesel Akdeniz Atesi, *: p < 0.05, %
Mann-Whitney U Testi, ' Ki-Kare Testi.
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4.2. Hastalarin Serum Biyokimya Degerleri

Tedavi Oncesi ve sonrasi ¢aligmaya katilan hastalarin serum biyokimya degerleri
arasinda istatistiksel olarak her iki grup i¢in de anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Grup
ici karsilastirmalarda egzersiz grubunun hemoglobin (p=0.01) degerinde artma
gozlendi. CRP (p=0.03) degeri kontrol grubunda egzersiz grubuna goére daha diisiikk
bulundu (Tablo 4.4. ve Tablo 4.5.).

Tablo 4.4. Egzersiz grubundaki hastalarin tedavi Oncesi ve sonrasi serum

biyokimya degerleri.

Egzersiz grubu
Serum (£SS)
Biyokimya
Degerleri TO TS Z¥ o o$
. -2.5 -

Hemoglobin 12.4+ 3.0 13.9+ 2.0 0.01 0.509

Serum kreatin 1.3+0.5 1.440.8 07 0.45 0.215
. -0.9

Total protein 6.5+0.9 5.94+2.2 0.34 0.874
: -0.4

Albumin 4.3£0.5 4.3£0.4 0.64 0.558
2.1

Glukoz 105.0+£29.4 117.8+41.8 0.02 0.160
-1.1

Kolestrol 194.0+53.4 225.8+59.6 0.26 0.222
N -1.0

Trigliserit 155.6+57.8 191.7+66.9 0.28 0.329
-0.1

LDL 118.1+46.5 134.9+56.2 0.87 0.424
-0.0

HDL 47.4+14.9 49.3£13.9 0.95 1.000
-1.1

IL-6 12.0+12.0 16.0+15.6 0.24 0.361
-2.0

CRP 3.9+4.7 9.0+13.0 0.03* 0.283

LDL: Diisiik yogunluklu lipoprotein, HDL: Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein, IL-
6: Interlokin 6, CRP: C-Reaktif Protein, TO: Tedavi Oncesi, TS: Tedavi Sonrast,
v+SS: Ortalama + Standart Sapma, *: p < 0.05, *: Wilcoxon Testi, *: Mann-
Whitney U Testi.
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Tablo 4.5. Kontrol grubundaki hastalarin tedavi Oncesi ve sonrasi serum

biyokimya degerleri.
Kontrol grubu
Serum (x£SS)
Biyokimya
Degerleri 3

g TO TS Z¥ . s
Hemoglobin 0.7

g 12.5£1.9 12.742.4 0.44 0.509
-0.6

Serum Kkreatin 1.5+0.4 2.0£1.9 0.57 0.215
. -1.2

Total protein 6.3+0.5 6.7+0.1 0.20 0.874
-1.1

Albumin 4.0+0.6 4.4+0.2 0.23 0.558
-0.5

Glukoz 114.4+44.4 93.2+£19.9 0.55 0.160
-1.1

Kolestrol 189.8+62.1 195.2+49.1 0.24 0.222
o -0.1

Trigliserit 177.1+£83.1 172.2+£108.5 0.86 0.329
-0.8

LDL 120.2+50.0 116.6+39.9 0.40 0.424
-1.1

HDL 40.4+12.5 48.9£8.5 0.23 1.000
-0.5

IL-6 50.7+£94.8 47.9+94.1 0.57 0.361
-04

CRP 11.0+12.7 12.5+13.0 0.67 0.283

LDL: Dusiik yogunluklu lipoprotein, HDL: Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein, IL-
6: Interlokin 6, CRP: C-Reaktif Protein, TO: Tedavi Oncesi, TS: Tedavi Sonrast,
¥+SS: Ortalama + Standart Sapma, *: Wilcoxon Testi, ¥: Mann-Whitney U Testi.



39

4.3. Hastalarin Saghkla ilgili Yasam Kalitesi Degerlendirmesi

Egzersiz ve kontrol grubunun tedavi Oncesi ve sonrast KF-36 skorlar
karsilastirildiginda sosyal fonksiyon alt parametresi (p=0.027) disindaki KF-36 alt
parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmadi (p>0.05) (Tablo 4.6.
ve Tablo 4.7.).

Tablo 4.6. Egzersiz grubundaki hastalarin tedavi 6ncesi ve sonras1 KF-36 skorlart.

Egzersiz Grubu
KF-36 Alt (X255 )
Parametreleri T TS

Fiziksel 76.0425.1 731284 | 9% | o055 | -010" | 078
Fonksiyon

Fiziksel Rol 85.7436.3 863:t323 | 0 | 031 | oo1* | o074
Giicliigii

Agrn 86.2425.0 86.8423.9 -13 | 018 | o0.06" 0.28
Genel Saghk 61.0428.6 59.0+24.8 -14 | 015 | -007* | 013
Vitalite 67.8420.2 68.1417.7 09 | 033 | 001* | 069
Sosyal Fonksiyon | 84.3+21.4 85.2421.5 10 | o031 | -0.04* | 0.02*
Emosyonel - Rol | g5 4197 5 909301 | *0 | o031 | 001* | o042
Giicliigii

Mental Saghk 69.1+14.8 68.0+16.9 00 | 100 | -007* | 0.93

KF-36: Kisa Form 36, TO: Tedavi Oncesi, TS: Tedavi Sonrasi , X+SS: Ortalama =+
Standart Sapma, *: p < 0.05, . Mann-Whitney U Testi, 1 Wilcoxon Testi, “: dconen Etki
Biiyiikligii, *: Etki Yok.



40

Tablo 4.7. Kontrol grubundaki hastalarin tedavi dncesi ve sonrast KF-36 skorlari.

Kontrol Grubu
KF-36 Alt (X+58)
Parametreleri T TS

Fiziksel 6364333 7208320 | 97 | o046 | 025° | o078
Fonksiyon

Al sl 80.0+41.4 77.7+44.1 101 031 | 008 | 074
Giicliigii

Agn 86.4421.5 80.3+21.3 16 | 010 | -028° | 0.28
Genel Saghk 44.0+27.4 41.7424.8 -11 | o027 | -0.08 0.13
Vitalite 67.6+15.8 65.5+19.2 18 | 006 | -001* | 069
Sosyal Fonksiyon |  75.7+21.3 78.3+12.7 111 026 | 015 | 0.02*
Emosyonel - Rol | g7 4,353 77.7+44.1 10 031 | 0248 | 042
Giicliigii

Mental Saghk 64.5+15.2 66.6+18.5 03 | 073 | 012* 0.93

KF-36: Kisa Form 36, TO: Tedavi Oncesi, TS: Tedavi Sonrasi , X+SS: Ortalama =+
Standart Sapma, *: p < 0.05, 5. Mann-Whitney U Testi, ¥ Wilcoxon Testi, *: dcopen Etki
Biiyiikliigi, =: Kiigiik Etki, *: Etki Yok.

4.4, Hastahga Ozgii Yasam Kalitesi Degerlendirmesi

Gruplar arasi KDQOL-SF skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi  (p>0.05). Grup i¢i degerlendirmelerde bdbrek hastaligi etkisi alt
parametresinde egzersiz grubunda kontrol grubuna gore artis elde edildi (Tablo 4.8. ve
Tablo 4.9.).
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Tablo 4.8. Egzersiz grubundaki hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrast KDQOL-SF skorlari.

Egzersiz Grubu
KDQOL-SF Alt (X+58)
Parametreleri .
TO TS

25
SF-12 82.0422.6 81.2423.7 024 | 003 | 030
- - 200
Bobrek  Hastabfn | 749,40 7 68.8436.7 1.00 | -005* | 033
Yiikii

14 X
Semptom 91.5+13.3 91.1412.5 014 | -003 0.84
" - 2.0
e WD | oq gy 90.6+15.4 0.04* | 003 | 058
Etkisi

18 )
Toplam 84.6+16.4 85.1+17.3 0.06 -0.02 0.19

KDQOL-SF: Bobrek Hastaligi Yasam Kalitesi Anketi, SF-12: Kisa Form 12, TQ:
Tedavi Oncesi, TS: Tedavi Sonras1 , X£SS: Ortalama + Standart Sapma, *: p < 0.05, %
Mann-Whitney U Testi, ¥: Wilcoxon Testi, *: dconen Etki Biiyiikliigi, A+ Etki Yok.

Tablo 4.9. Kontrol grubundaki hastalarin tedavi dncesi ve sonrast KDQOL-SF skorlari.

Kontrol Grubu

KDQOL-SF Alt (X+88)
Parametreleri .
TO TS
7 p¥ d* p§
0.0
SF-12 72.2420.2 70.6+25.6 0.67 -0.07* 0.30
" Ny 11
Enadic  BERENE | ampegn g 54.6+37.6 0.06 -0.20% 0.33
Yiikii
03 A
Semptom 91.5+9.0 92.4+8.7 0.71 -0.10 0.84
5 5 0.4
Bobrek  Hastah@n | o0 14 88.5413.1 0.68 0235 | 058
Etkisi
-05 R
Toplam 80.9413.0 79.4+13.2 0.57 011 0.19

KDQOL-SF: Bébrek Hastalign Yasam Kalitesi Anketi, SF-12: Kisa Form 12, TO:
Tedavi Oncesi, TS: Tedavi Sonrasi , X£SS: Ortalama + Standart Sapma, *: p < 0.05, *:
Mann-Whitney U Testi, ¥ Wilcoxon Testi, *: deonen Etki Biiyiikliigii, *: Kiigiik Etki, *:

Etki Yok.
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Hastalarin egzersiz kapasitelerini degerlendirmek i¢in kullanilan tiim 6DYT

parametrelerinde gruplar arasinda herhangi bir farka rastlanmazken (p<0.05) iki grup igi

karsilastirmasinda toplam mesafenin egzersiz grubunda istatistiksel olarak arttig:

saptand: (Tablo 4.10. ve Tablo 4.11.).

Tablo 4.10. Egzersiz grubundaki hastalarin tedavi Oncesi ve sonrasi egzersiz
kapasitelerinin degerlendirilmesi.

Egzersiz Grubu

6DYT Parametreleri (X+8S)
TO TS z¥ p¥ p§

Baslangic KH -1.4

(atim/dk) 88.5+16.4 90.5+16.5 0.13 0.59

Test Sonu KH -0.8

(atm/dk) 95.0+16.4 97.5+16.9 0.41 0.59

Baslangic KB -0.5

Sistolik (mm/Hg) 143.2416.8 13}1-3;16-4 11 82(15 8;18

Diastolik (mm/Hg) 86.2+11.3 T ' '

;esstgﬁﬁ”(‘r;ﬁ%g) 152.5431.1 157.6£19.2 05 0.61 0.02

Diastolik (mm/Hg) 8834134 8764109 04 067 081

Baslangic Borg Skoru -2.0

(Bacak Yorgunlugu) 0.7+0.9 0.3+0.6 0.04 0.35

Test Sonu Borg Skoru -1.5

(Bacak Yorgunlugu) =2 LBl 0.12 0.61

Baslangic Borg Skoru -1.6

(Nefes Darli) . 0.5+1.2 0.10 0.80
-1.5

Test Sonu Borg Skoru

(Nefes Darligr) 1.1=1.6 0.9+1.2 0.13 0.65

Baslangi¢c SaPO, 97.2+1.9 97.4+1.4 -1.7 0.08 0.10

Test Sonu SaPO, 96.5+2.4 96.5+1.6 -1.6 0.10 0.48

Toplam Mesafe (m) 421.3+76.4 439.1+83.1 -1.6 0.00* 0.17

6DYT: Alt1 Dakika Yiiriime Testi, X+SS: Ortalama + Standart Sapma, KH: Kalp Hizi,
KB: Kan Basinci, dk: Dakika, mm/Hg: Milimetre Civa, SaPO,. Oksijen Saturasyonu, m:
Metre, TO: Tedavi Oncesi, TS: Tedavi Sonrasi, *: p < 0.05, ¥: Mann-Whitney U Testi, *:

Wilcoxon Testi.
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Tablo 4.11. Kontrol grubundaki hastalarin tedavi Oncesi ve sonrast egzersiz
kapasitelerinin degerlendirilmesi.

Kontrol Grubu

6DYT Parametreleri (X£SS)
TO TS
Z¥ p¥ p§
Baslangic KH -0.7
(atim/dk) 86.5+10.5 85.8+10.5 0.47 0.59
Test Sonu KH =13
(atim/dk) 95.2+15.4 95.1+16.7 0.19 0.59
-1.0
g:igf',f'(‘lfnlfn% 0 149.6+19.6 139.3+16.6 13 031 | 046
Diastolik (mm/Hg) e 90.6+14.0 0.17 | 0.39
ggigﬁﬁn(lr’nﬁ% 2 158.8+20.3 140.7+8.6 20 o2r | o0
Diastolik (mm/Hg) SLpls 89.0£9.0 052 | 081
-1.0
Baslangic Borg Skoru
(Bacak Yorgunlugu) 0.4£1.2 0.1+0.3 0.31 0.35
Test Sonu Borg Skoru -0.6
(Bacak Yorgunlugu) L 0.5+0.7 0.49 0.61
Baslangic Borg Skoru -0.4
(Nefes Darhigr) 0.5+0.8 0.2+0.4 0.65 0.80
-1.0
Test Sonu Borg Skoru
(Nefes Darlig) 1.3+1.5 0.7£1.0 031 0.65
Baslangi¢c SaPO, 95.8+1.6 96.4+1.5 -0.9 0.34 0.10
Test Sonu SaPO, 96.8+1.0 97.1+1.1 -1.4 0.16 0.48
Toplam Mesafe (m) 415.8+44.6 408.4+65.8 -0.4 0.66 0.17

6DYT: Alt1 Dakika Yiiriime Testi, X+SS: Ortalama + Standart Sapma, KH: Kalp Hizi,
KB: Kan Basinci, dk: Dakika, mm/Hg: Milimetre Civa, SaPO,. Oksijen Saturasyonu, m:
Metre, TO: Tedavi Oncesi, TS: Tedavi Sonrast, *: p < 0.05, : Mann-Whitney U Testi, *:

Wilcoxon Testi.
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4.6. Memnuniyet Degerlendirmeleri

Hastalarin memnuniyet diizeyi i¢i sorulan sorulardan tedavinizden sonra yasam
kalitenizin artmasindan ne kadar memnun kaldimiz disindaki diger sorularda her iki

grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmad: (p>0.05) (Tablo 4.12.).

Tablo 4.12. Calismaya katilan hastalarin tedavi sonrasit memnuniyet degerlendirmeleri.

Hastalarin Memnuniyet Diizeyi i¢in Sorulan .
Egzersiz Kontrol
Sorular p
Grubu Grubu
(GAS, cm)

(X£SS) (X+£SS)
Tedavinizden Sonra Agrimizin Azalmasindan Ne

8.6+1.4 9.1£1.6 0.33
Kadar Memnun Kaldiniz?
Tedavinizden Sonra Fonksiyonelliginizin

8.5+1.6 8.4+2.0 0.96
Artmasindan Ne Kadar Memnun Kaldimz?
Tedavinizin Tamamindan Ne Kadar Memnun

9.5+0.6 8.7+1.3 0.19
Kaldiniz?
Fizyoterapistinizden Ne Kadar Memnun Kaldimz? 9.8+0.4 9.1+1.0 0.06
Tedavinizden Sonra Yasam Kalitenizin

9.5+0.6 8.1+1.6 0.03*
Artmasindan Ne Kadar Memnun Kaldiniz?

GAS: Gorsel Analog Skala, cm: santimetre, y£SS: Ortalama + Standart Sapma, *: p <
0.05, ¥: Mann-Whitney U Testi.
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6. TARTISMA

Bu calismada bobrek nakli olmus 29 kisiye uygulanan kalistenik egzersiz
egitiminin enflamatuar siirece, yasam kalitesi, egzersiz kapasitesi ve hasta memnuniyeti
tizerine etkisi degerlendirildi. Calismanin sonucunda bobrek naklinden sonra uygulanan
kalistenik egzersiz programi ile genel yasam kalitesinin sosyal fonksiyon alt dalinda,
hastaliga 6zel yasam kalitesinin bobrek hastaligi etkisi alt parametresinde, yiiriime
mesafesi ve kandaki hemoglobin degerinde olumlu gelismeler gézlendi.

Literatiir incelendiginde bobrek nakil hastalarinda egzersizin etkinligini arastiran
siirli sayida makale olmasina ragmen bilgimiz dahilinde bobrek nakil hastalarinda
kalistenik egzersiz ve kontrol grubunda enflamatuar siireci, yasam kalitesini ve hasta
memnuniyetini degerlendiren herhangi bir calismaya rastlanmadi.

Calismamizdaki ilk bulgu c¢alismamiza dahil edilen hastalarin fiziksel,
sosyodemografik ve klinik ozellikleri ile ilgili bulundu. Calisma baslangicinda dahil
edilen tim hastalarin benzer 6zelliklere sahip olmasi ¢alismada homojen bir grup ile
calisma olanag yakaladigimizi gosterdi. Gruplar arasinda yas, VKI, egitim siiresi,
cinsiyet, egitim, medeni ve calisma durumlar1 ve yasanilan yer, bilissel islev durum,
bobrek yetmezligin siiresi ve nedeni, diyalize girme durumu gibi tedaviyi
etkileyebilecek sonuglar ¢aligmaya baglamadan elimine edilmis olasi taraf tutmayi

engellememizi sagladi.
Serum Biyokimya Degerleri

IL-6 egzersizin anti-enflamatuar etkisini ortaya g¢ikaran gii¢lii bir mediyatordiir.
Egzersiz ile saliman IL-6’nin enflamatuar liglemenin (IL-6,TNF-alfa o ve IL-1) bir
pargast olarak salinmadigi ¢iinkii IL-6 artistna TNF-a artisinin eslik  etmedigi
gosterilmistir. Hatta tam aksine egzersizin uyardigr IL-6 artisi, TNF-a yapimini
baskilamaktadir. Egzersiz ile birlikte kanda artan IL-6 egzersizin neden oldugu
fizyolojik, metabolik ve immun degisiklikleri ortaya ¢ikarmada yardimci bir molekiil
gibi davranmaktadir. Egzersiz ile salinan IL-6’y1; egzersizde aktif olan kas kitlesinin
biiyiikliigii, egzersiz siiresi, kasin glikojen igerigi ve kisinin enduransi etkileyebilir (49).

Fischer ve ark., (50) egzersiz siiresi ve siddeti yiiksek oldugu zaman IL-6’nin

sistemik dolasimda goriilebilecegini belirtmistir.
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Calismamizda egzersiz grubu ile kontrol grubu arasinda IL-6 ve CRP degerinde
bir azalma goriilmemistir. Hastalarimiza verilen egzersiz siddetinin ve siiresinin bu
anlamda yetersiz olabilecegini veya bu hastalarda anlik olusabilen metabolik ve immun
degisikliklerin tek bir glindeki kan ile degisiklik gosterebilecegini diisiinmekteyiz.

CRP, hepotositler tarafindan iiretilir. Uretimindeki majér uyaricilar IL-6 ve daha
az derecede IL-1dir. Bir¢ok uyaran ve farkli enflamatuar nedenler, CRP iiretimi ve kan
degerinde degerin yiikselmesine neden olabilir.

Romano ve ark. (8) 10 hafta 40 dk. aerobik egitim verdikleri bobrek nakil
hastalarinda egzersiz siddeti ile IL-6 degeri arasinda bir baglanti olabilecegi, zorlayici
egzersizin IL-6 degerini arttirirken iyi dengelenmis egzersiz siddetinin bu degeri
azaltabilecegini soylemektedir.

Benzer sekilde Surgit ve ark. (6) 12 bobrek, 4 karaciger nakil hastasinda haftada
3 kez, 8 hafta gozetimle yaptiklar1 aerobik egzersizin nakil hastalarinda T yardimci
hiicre sayisini, CD4+’{in CD8+ oranini, dogal 6ldiiriicii hiicre aktivitesini, IgG ve IgM
seviyelerini arttirdigini géstermislerdir.

Calismamizda IL-6 ve CRP degerlerinde yiikselme olmustur. Her iki degerin
birden yiikselmesi birbiri ile uyumludur. Ayrica serum kreatinin degerlerinde de
yiikselme olmasi bu kisilerin egzersiz disinda bobrek fonksiyonlart ya da herhangi
baska bir nedene bagli olarak bu degerin artmasi ile iligkilendirilebilir. Ayrica bu
kisilerin istatistiksel olarak anlamli olmasa bile kolestrol, LDL ve trigliserit degerlerinde
de artis olmasi bu kisilerde endotel disfonksiyona bagli olarak da bu degerlerin artmis
olabilecegini gosteriyor olabilir (51). Ayrica ¢alismada verilen egzersiz siddetinin
submaksimalde olmas1 da bu sonuglara neden olabilir.

Calismamizda gruplar arasinda hemoglobin degeri agisindan fark bulunmamsina
ragmen egzersiz egitim grubunda hemoglobin degerlerinin artmasinin aslinda goz ardi
edilmemesi gereken bir sonu¢ oldugunu distinmekteyiz. Kisilerde egitim ile
hemoglobin diizeyinin artmasi kaslara giden ve genel oksijen miktarini arttiracagindan
kisilerin egzersiz kapasitelerini olumlu etkileyecektir.

Calismamizda iki grup arasinda serum biyokimya degerleri agisindan farklilik
bulunmamistir. Bunun Borg skalasi ile siddetine karar verdigimiz egzersiz egitim

siddetinin yeterli seviyede olmamasindan kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.
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Yasam Kalitesi

Hastalar bobrek nakli ile birlikte hayatlarinin normale donecegini ve eskiye
oranla daha aktif olacaklarim1 diisinmektedirler. Fakat bobrek nakli olan kisi, siirekli bir
rejeksiyon riski, belirgin yan etkileri olan ila¢ tedavisine alisabilme ve diizenli kontrol
zorunlulugu gibi bir¢ok sorunla karsi karsiyadir. Bunlarin yani sira, enfeksiyon riski,
tekrar hastaneye yatma ve viicut imajinda degisiklikler gibi endigeler de hastalarda stres
kaynagi olmaktadir. Bu stresorlerle miicadele edebilmek ve basa ¢ikmaya caligmak
hastalarin yasam kalitesini 6nemli 6lglide etkilemektedir (26).

Calismamizda gruplar karsilastirildiginda genel yasam kalitesi KF-36 sosyal
fonksiyon alt parametresinde egzersiz grubunda da kontrol grubunda da anlamli farklilik
saptanmistir. Ayrica egzersiz grubunun tedavi oncesi ve sonrast KDQOL-SF bobrek
hastalig1 etkisi alt parametresinde de artis oldugu gozlemlenmistir.

Mazzoni ve ve ark. (52) nakil sonrasi 11.8+7.6 y1l gegmis olan diisiik yogunlukta
farkli sporlarla ugrasan profesyonel ve amator 118 aktif bobrek nakil hastasinda yasam
kalitesi degerlendirmisler. Calismada sonu¢ olarak, profesyonel olan bdbrek nakilli
kisilerde ve amatorlerde, kontrollere gore fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, genel saglik,
emosyonel rol ve vitalite skorlarin1 daha yiiksek bulunmuslardir. Mental saglik ve
sosyal fonksiyonellik skorlari ise profesyonellerde amatdrlere gore daha yiiksek
cikmustir.

Romano ve ark.’nin (8) yaptigi bir calismada bobrek nakli olan hastalarda
haftada 3 gilin 40-45 dakika yapilan aerobik egzersizin yasam kalitesini arttirdigi
gostermislerdir.

Riess ve ark. (53) 12 hafta gozetimle endurans ve kuvvetlendirme egitimi
verdikleri 16 nakil ve 15 kontrol grubu olan ¢alismada KF-36 ile baktiklari yasam
kalitesinde tiim skorlarin kontrol grubundan daha iyi ¢iktigini belirtmislerdir.

Painter ve ark. (54) aeorobik egzersiz ile kontrol grubunu karsilastirdiklar1 nakil
hastalarinda 6 ve 12 ay sonra baktiklar1 sonug¢larda tiim skorlarda gelisme gérmiisler
ancak, kontrol grubuna gore en fazla gelismeyi fiziksel fonksiyon sonuglarinda
oldugunu gérmiislerdir.

Oskay ve ark. (55) periton diyaliz hastalarinda haftada 3 giin, 30 dk ev programi1
seklinde yiiriiylis egitimi verdikleri hastalarda 3 ay sonunda KDQOL-SF ile



48

degerlendirdikleri yasam kalitesinin agr1 ve emosyonel puanlardaki gelismeleri
istatistiksel ~olarak anlamli bulmus ancak 6DYT’nde herhangi bir farka
rastlamamislardir.

Shakoor ve ark. (56) transplantasyon tizerinden 2-3 yil ge¢mis, 20-50 yaslari
arasinda 44 bobrek nakil hastasina, 10 hafta boyunca diisiik yogunlukta aerobik ve
kuvvetlendirme egitimi vermis ve sonuclart kontrol grubu ile karsilastirmislardir.
Calismamiza benzer sekilde KF-36 ile yasam kalitelerine bakmislar ve yasam

kalitesinin arttigini1 géstermislerdir.
Egzersiz Kapasitesi

Calismamizda her iki grupta da istatistiksel olarak yiirime mesafesi agisindan
anlamli fark bulunmamis olsa bile egzersiz grubunda yiirlime mesafesinde anlamli bir
artts gozlenmistir. Calismamizla benzer sekilde Wang ve ark. (57) bobrek nakil
hastalarinda yaptiklar1 8 hafta, haftada 3 giin, 30 dakika aerobik egzersizi i¢eren aktif
video oyunlu pilot caligma Oncesi ve sonrasi ylriime mesafesini 567- 581 metre
bulmuslar ve ortalama 14 metrelik gelisme gbzlemlemislerdir. Carvalho ve ark. (58)
bobrek nakil ve diyaliz hastalar1 arasinda yaptiklar1 bir ¢alismada, yiiriime siiresinin
serum kalsiyum diizeyi ve tranplantasyon ameliyati sonrasi gecen siire ile arasinda
pozitif korelasyon oldugunu ve transplantasyon olan hastalarin diyaliz hastalarina gore
6DYT mesafesinin daha uzun oldugunu géstermistir.

Calismamizda gruplar arasinda yiirime mesafesi agisindan fark bulunmada.
Ancak egzersiz grubunda egzersiz siddetinin submaksimal seviyede olmasina ragmen
yiiriime mesafesinde kazanilan 18 metrelik artisin oldukc¢a onemli bir sonu¢ oldugunu

diistinmekteyiz.

Tomzack ve ark. (59) organ nakli olan hastalarin yasam kalitelerinde artma
olmasia ragmen egzersiz kapasitelerinde azalmalar olabilecegini, nakil hastalarinda 6
DYT’inde goriilen diisiik mesafelerin nedeninin oksijen kapasitelerinin azalmasi,
kardiovaskiiler ve kas disfonksiyon gibi sorunlardan kaynaklaniyor olabilecegini

belirtmislerdir.
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Casanova ve ark. (60) 7 tilkede, 238’1 bayan 444 saglikli ortalama yaslar1 40-80
olan kiside yaptiklar1 ¢alismada, yiirlime mesafesini 380-782 metre araliginda ortalama
571 metre olarak belirlemislerdir.

Cury ve ark.’nin (61) diyaliz, nakil hastalar1 ve saglikli kontroller arasinda
yaptiklar1 calismada diyaliz ve nakil hastalarinin fonksiyonel kapasitelerinin saglikli
kontrollerden daha diisiik oldugunu belirtmis, ayni sekilde 6DYT’inde daha diisiik

performans gosterdiklerini ve daha az mesafe yiirtidiiklerini gostermislerdir.

Hasta Memnuniyeti

Literatiirde degisik hastalarda fizyoterapi sonug¢larindan memnuniyet
degerlendirmesi yapilmasina ragmen bdbrek nakil hastalarinda sinirli olan memnuniyet
calismalarinda bilgimiz dahilinde sadece kullandiklari ilaglardan memnuniyet diizeyleri
degerlendirilmistir (62).

Bu nedenle aslinda tedavinin tiim sonuglarini etkileyebilecek memnuniyet
degerlendirmesi calismamiza ve literatiire yenilik kazandiracaktir. Calismamizda
agrinin  azalmasi, fonksiyonelligin artmasi, tedavinin tamami ve fizyoterapist
memnuniyeti sorgulanmis ve her parametre i¢in iki grupta da fark gézlenmemistir buna
ragmen her iki grup i¢in de tedavi sonuglarindan memnuniyet diizeyi yiiksek
bulunmustur. Bu da bize tedavilerde yer alan fizyoterapistin aynm kisi olmasinin ve bu
konuda uzun yillara sahip bir deneyiminin hastalarin iyilesmesine psikolojik olarak da
olumlu etkiler yarattigini diistindiirtmiistiir.

Ulkemizde diyaliz tedavilerinin maliyeti yaklasik olarak 1.5 milyar dolardir (63,
64). Buna hastaneye yatislar, paket disi tetkikler ve diger ilag kullanimlari dahil edilirse
maliyetin ¢ok daha yiiksek olacagi asikardir. Bobrek naklinin ilk iki yili diyalize es
deger bir maliyete sahip olmakla beraber, ikinci yildan sonraki maliyeti yariya
diismektedir (64-68).

Maliyetin oldukca yiliksek oldugu bu hastalik grubunda maliyeti arttirmadan
yapilacak tedaviler 6nem kazandigindan, egzersizlerinde ek bir maliyet gerektirmemesi
onemlidir. Caligmamizda herhangi bir ekipmana ve ek maliyete gerek kalmadan ev

programi tarzinda egzersizler kullanilmig, hastalara diizenli egzersiz aligkanlig
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kazandirilarak, diger hastaliklarin olusumunu engellemek ve diger hastaliklara bagh
alman ilag sayisini, dolayli olarak bunun i¢in harcanan miktar1 da azaltmak
hedeflenmistir.

Ayrica hastalarin egzersiz yapmalarinda bariyer olarak gosterdikleri motivasyon
eksikligi diislinlilerek hastalara 2 haftada bir gozetim ile egzersiz yaptirilmis, haftalik
telefon kontrolleri ile de motive etmeye calisilmistir (69). Yasam Secenekleri
Rehabilitasyon Danisma Konseyi (LORAC: “The Life Options Rehabilitation Advisory
Council”) diyaliz hastalar1 i¢in egzersiz ve degerlendirmenin altim1 ¢izmis ve
rehabilitasyon tedavisinin 5 c¢ekirdek ilkesini tesvik, egitim, egzersiz, hizmet ve
degerlendirme olarak tanimlamistir. Calismamizda bu g6z Oniine alinarak hastalara
degerlendirme yapilmis, egzersiz konusunda egitim verilmis ve fizyoterapist ile tesvik
edilerek egzersiz yapmalari saglanmistir. Diyaliz sirasinda ve evde egzersiz programi
transfer problemi ve zaman kaybi olmamasi nedeniyle hastalar tarafindan daha g¢ok
tercih edilmektedir. Ev ve Kklinik tabanli egzersizlerin klinik ve hasta sonuglarinda esit
kazanima yol actifi fakat ev egzersizlerinin daha ¢ok siirdiiriilebilir oldugu
bildirilmigtir. Calismamizda egzersiz grubundaki hastalarin  gilinliikle yapilan
takiplerinde seans sayisina % 94.16 oraninda katilim ve uyum oranin saglanmasi ev
programi takibinin Oneminin altin1 yeniden ¢izmektedir. Ancak son donem bobrek
hastalig1, diyaliz hastalar1 i¢in bu tarz egzersiz programlar1 belirtilmesine karsin bobrek
nakil hastalar1 i¢in bu tarz bir egzersiz regetesi bulunmamaktadir. Bu nedenle bizim
calismamizi literatiirdeki ¢alismalardan ayiran en onemli 6zellik; nakil hastalar i¢in
kolay uygulanabilen egzersiz regetesi olusturmaya yardimci olmaktir. Multidisipliner
nefroloji ekibi, fiziksel aktivite ve diizenli egzersizi tesvik etmede ve bunlart klinik
uygulamaya dahil etmede tamamlayici bir role sahiptir. Saglik profesyonellerinin
hedefi; her bir hastaya 6zel egzersiz programi ayarlayabilmek ve hastalara aktif bir
yasam bic¢imi kazandirabilmek olmalidir.

Limitasyonlar

Serum biyokimya degerlerinin sadece tedavi dncesi ve sonrasi yapilmasi yerine
8 hafta boyunca, haftalik 6l¢iimlerin alinmasi ve bu kisilerde endotel fonksiyonlarin
degerlendirilmesi olas1 etkilenimleri elimine etmemizi saglayabilirdi. VKI’nin bu
hastalarda 6nemli oldugu ayrica inflamasyonun bu degerden de etkilendigi diistiniilerek

bu degeri sadece tedavi oncesi degil tedavi sonrasinda da degerlendirmemiz sonuglari
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yorumlamamizda yardimer olabilirdi. Maliyetin bireysel ve toplumsal olarak 6nemli
oldugu bu hasta grubunda bunu gbéz Oniline almamamiz ve sonuglarimiza eklememiz
¢alismamizin diger bir limitasyonu idi.

Bu tezdeki bobrek naklinden sonra uygulanan kalistenik egzersiz programinin
yasam kalitesi iizerine etkisi vardir, hipotezimiz; genel yasam kalitesinin sosyal
fonksiyon alt dalinda ve hastaliga 6zel yasam kalitesi anketinin hastalik etkisi alt
parametresinde meydana getirdigi kazanimlarla hipotezimizi destekler niteliktedir.
Bobrek naklinden sonra uygulanan Kkalistenik egzersiz programimin enflamatuar
belirleyicilere etkisi vardir hipotezimiz ise desteklenmemistir.

Sonug olarak; hemoglobin degerinde ve yiiriime mesafesindeki artis, yasam
kalitesinin bazi alt parametrelerindeki olumlu gelismeler ve hastalarin tedaviden
memnuniyetinden elde edilen sonuglar, egzersiz egitim grubunun kontrol grubuna gore
olumlu yonde farklilik yarattigin1 géstermistir.

Bu caligma sonucunda bobrek nakli gergeklestirilmis bireylerde uygulanan
egzersiz egitiminin énemi biiyiiktiir. ileride daha fazla olgu ile farkli egzersiz siddeti ve

stirelerinde uzun siireli olarak yapilacak ¢alismalara ihtiya¢ oldugunu diisiinmekteyiz.
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6. SONUC ve ONERILER

Calismanin sonucunda ulasilan sonug ve Oneriler sunlardir;

1.

10.

Egzersiz grubundaki hastalarin hemoglobin degerlerinde tedavi sonrasinda
tedavi Oncesine gore olumlu olarak artis saptandi.

Her iki grup arasinda tedavi dncesi ve sonrasi serum kreatinin, total protein,
albumin, glukoz, kolestrol, trigliserit, HDL ve IL-6 serum Ol¢iimlerinde
degisim gozlenmedi.

Egzersiz grubunda tedavi oncesi ve sonrasi degerler karsilastirildiginda CRP
degerleri kontrol grubuna gore farkli bulundu.

Genel yasam kalitesi KF-36’nin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giigliigii, agri,
genel saglik, vitalite, emosyonel rol gii¢liigli ve mental saghk alt
parametrelerinin sonuglar1 her iki grup i¢in benzer idi.

Egzersiz grubunun genel yasam kalitesi KF-36 sosyal fonksiyon alt
parametresinde iyilesme var idi.

Calismaya katilan hastalarin KDQOL-SF skorlar1 uygulama sonrasi iki grup
arasinda benzer idi.

Egzersiz grubunun tedavi Oncesi ve sonrast KDQOL-SF bobrek hastalig
etkisi alt parametresinde artig oldugu gézlemlendi.

Egzersiz grubunda yiirime mesafesinde anlamli artis var iken kontrol
grubunda bu artisa rastlanmadi.

Caligmaya katilan hastalarin fizyoterapistten, tedaviden sonra agrinin
azalmasindan, fonksiyonelligin artmasindan ve tedavinin tamamindan
memnuniyet diizeyi her iki grupta benzer idi.

Egzersiz grubunda, tedaviden sonra yasam kalitesinin artmasindan

memnuniyet diizeyi kontrol grubuna gore daha yiiksek ve anlamli idi.
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Calisma sonucumuza gore kisilerin memnuniyetlerinin, yasam kalitelerinin ve
enflamatuar belirleyicilerin pek cok faktore bagli degisim gosterebilecegini, bu tiir
caligmalarda testlerin degisik zaman araliklarinda tekrar edilmesinin daha gilivenilir
sonuglar dogurabilecegini diisiinmekteyiz. Egzersiz grubunda istatistiksel olarak olmasa
da uygulama sonrasit ¢ogu parametrede kazanimlara rastlanmasi, egzersiz etkisinin
klinik anlamliliginin unutulmamasi gerekmekle birlikte ve ileriki g¢aligmalarin bu
limitasyonlar gz oniine alinarak yapilmasini diistinmekteyiz.

Bobrek naklinin; kisilerin yasam kaliteleri ve giindelik hayatlar1 iizerinde
kisitlayicr pek ¢ok etkisi mevcuttur. Bobrek nakli sonrasi bu hastalar sadece hastanede
yattiklart silire igerisinde degil hastaneden c¢iktiktan sonraki tiim hayatlarinda da
olusabilecek olumsuz etkilerin en aza indirilmesi i¢in egzersizin dnemini anlamali ve
farkindalik kazanmalidirlar. Ancak bu biling ve giiven kazanimi sayesinde hastalik
yiikiinden 6tiirli meydana gelecek olumsuzluklari azaltmak miimkiin olabilecektir. Riski
bir grup olan bu hastalarin ve lilkenin gereksinimleri i¢in bu hastalarin yasantilarinda
meydana gelen olumsuzluklar sadece bireysel degil toplumsal maliyet acisindan da
onemlidir. Bobrek nakil hastalarinda fizyoterapist ile giivenli egzersiz bilinci
yerlestirilmesi sayesinde dolayis1 ile fiziksel, sosyal ve psikolojik iyilik hali
kazaniminin, sadece hastalar i¢cin degil ayn1 zamanda hekimler, saglik calisanlar1 ve
hasta yakinlarmin da buna bagli olusan yiiklerini azaltacagini diisiinmekteyiz.
Fizyoterapistlerin  renal transplantasyon rehabilitasyonu alaninda istihdaminin
arttirilmasin1 ve bu tip hastalarin 1yilik hallerine ve hastalik yiiklerinin azaltilmasina

onemli katkilar1 olabileceginin yeniden altinin ¢izilmesinin gerekliligini diistinmekteyiz.
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FiziK TEDAVi VE REHABILITASYON ANABILIM DALINA

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dalinda gérev yapmakta olan Dog. Dr. Oya Uit
Yemisci tarafindan yiiriitilecek olan KA15/276 nolu "Renal transplantasyon sonras: kalistenik
egzersiz programinin enflamatuar belirleyiciler ve yayam kalitesi lizerine etkisi” baghkl: aragtirma
projesi Kurulumuz ve Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun 14/10/2015 tasrih
ve 15/89 sayili karan ile uygun poriilmiigtir. Projenin baglama tarihi ile ¢aliymanin sunuldugu
kongre ve yaymlandigs dergi konusunda Kuralumuza bilgi verilmesini rica ederim,
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DEGERLENDIRME FORMU

Tarih:
Hasta Ad-Soyada:
Tel:
Protokol No:
Saghk Giivencesi: (1)Emekli sandig1 (2)Yesil kart (3) SSK (4) Bag-kur (5) Diger
Yas:
Cinsiyet: (1) Kadin (2)Erkek
Boy (cm):
Kilo (kg):
Viicut Kiitle indeksi (kg\m?) :
Bel cevre ol¢iimii (cm):
Egitim durumu:
(1) Lisan egitimi iistli egitim (master, doktora, tipta uzmanlik)
(2) Universite
( 3) Dort yillik kolej
(4) Lise / meslek lisesi
(5) Ortaokul
( 6) Ilkokul
(7) Okuryazar degil
Medeni durum: (1) Evli (2) Bekar (3)Esi Olmiis (4)Ayr yastyor
(5)Bosanmuis
Cahisma durumu:
(1) Calisiyor (2) Calismiyor (3) Emekli (4) Ev hanimi (5) Ogrenci
Yasanilan yer: (1)Kentsel (2) Kursal
Renal yetersizligin asil nedeni:
Renal yetersizligin siiresi (ay olarak):
Renal yetersizligin derecesi:

Onceden diyalize girme durumu: (1) Evet (2) Hayir



Onceden diyaliz sikhig1; giin sayisi(hafta):

Diizenli kullanilan ilaglar: (1) Evet (2) Hayir

Isimleri ve dozlarz:

saat sayis1 (giin):

Asagidaki hastaliklardan herhangi birine sahip misiniz?

(1) Kardiyovaskiiler hastalik
(2) Hipertansiyon

(3) Diyabetus Mellutus

(4) Kirik

(5) Gorme veya isitme problemi

(6) Osteoporoz

Ailenizde bilinen hastaligi olan birileri var m? (1) Evet (2) Hayir

Cevabiniz evet ise;
(1) Kardiyovaskiiler hastalik
(2) Hipertansiyon
(3) Diyabetus Mellutus
(4) Kirik
(5) Gorme veya isitme problemi

(6) Osteoporoz

Organ vericinizin yakinlhk derecesi?
(1) Anne
(2) Baba
(3) Kardes
(4) Cocuk
(5) Es
(6) Diger



KAN DEGERLERI

Once

8 hafta sonra

Hemaoglobin

Serum kreatin

Total protein

Albumin

Glukoz

Kolestrol

Trigliserit

LDL

HDL

Aclhik kan sekeri

IL-6

CRP




6 DK. YURUME TESTi SONUCLARI

Once

8 hafta sonra

Baslangic KH (atim/dk)

Baslangic KB
Sistolik (mm/Hg)
Diastolik (mm/Hg)

Baslangic Borg Skoru
(Bacak Yorgunlugu)

Baslangi¢c Borg Skoru
(Nefes Darhgy)

Baslangi¢c Oksijen
Satiirasyonu

Test Sonu KH (atim/dk)

Test Sonu KB
Sistolik (mm/Hg)
Diastolik (mm/Hg)

Test Sonu Borg Skoru
(Bacak Yorgunlugu)

Test Sonu Borg Skoru
(Nefes Darhig)

Test Sonu Oksijen
Satiirasyonu

Toplam Tur Sayisi

Toplam Mesafe (m)




STANDARDIZE MiNi MENTAL TEST

YONELIM (Toplam puan 10)
Hangi Y1l 1GINACYIZ ....eovviieiiieiiieieeiie ettt ettt et e s e ebeeeaaeenbeenenas

0

HaNGi MEVSIMUBYIZ ...

0
HaNGT QYAAYIZ.....viiiiieiiee ettt ettt enraas

0
BU GUN QYN KAGT..eeutiiiiiieiieeieeite ettt ettt e e e e e b e sane e ereas

0)
HaN@i GUNACYIZ ..c..vieeiieiieiie ettt ettt st e b e s saeesaenaneens

()
Hangi UIKede YaSIYOTUZ.......cccviiiuiieiieiieeieeiie ettt beeseaesasaesaeee e

0

Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz..................ooiiiiiiiiiiee e

0

Su an bulundugunuz semt NETESIAIr ........ooviitiitiiiie e e e

0

Su an bulundugunuz bina NErESIAIT. .. .. ....ccieriiriieeiie e

0

Su an bu binada kaginct Kattasiniz ...........ccceeeeviieiiiiieiieccieccceeece e

0

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)
Size birazdan sdyleyecegim li¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin
(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn sure taninir) Her dogru isim 1 puan ..........ccccceeveveeeennennee.

0

DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)
100'den geriye dogru 7 ¢ikartarak gidin. Dur deninceye kadar devam edin.
Her dogru islem 1 puan. (100, 93, 86, 79, 72, 65).....cceeeieeeiieeieeeieeeeiee et

O

HATIRLAMA (Toplam puan 3)
Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarinizi sdyleyin.
(Masa, Bayrak, EIDISE)........ccoiieiiiiiiiece e

0

LiSAN (Toplam puan 9)
a) Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn

BUE) oo 0)

b) Simdi size sOyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar
edin.
"Eger ve fakat istemiyorum" (10 sn tut) 1 puan

et ()



¢) Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve soyledigimi
yapin. "Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere
birakin liitfen"

Toplam puan 3, sure 30 sn, her bir dogru iglem 1

d) Simdi size bir climle verecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapn. (1 puan)
"GOZLERINIZI KAPATIN" (arka sayfada)

f) Size gosterecegim seklin aynisini ¢izin. (arka sayfada) (1 puan)

..................................... ()



HASTA MEMNUNIYETI
Tedavinizden sonra agrimizin azalmasindan ne kadar memnun kaldimz?

0 10

Hi¢ Memnun Kalmadim Tamamen Memnun Kaldim

Tedavinizden sonra fonksiyonelliginizin artmasindan ne kadar memnun kaldimz?

0 10

Hi¢ Memnun Kalmadim Tamamen Memnun Kaldim

Tedavinizin tamamindan ne kadar memnun kaldimz?

0 10

Hi¢ Memnun Kalmadim Tamamen Memnun Kaldim

Fizyoterapistinizden ne kadar memnun kaldiniz?

0 10

Hi¢ Memnun Kalmadim Tamamen Memnun Kaldim

Tedavinizden sonra yasam kalitenizin artmasindan ne kadar memnun kaldimz?

0 10

Hi¢ Memnun Kalmadim Tamamen Memnun Kaldim
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