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BOBREK NAKLI ALICILARINDA FiZiKSEL AKTiVITE DAVRANISI
DEGISIKLIGININ KARDIYOVASKULER RiSK FAKTORLERI UZERINE
ETKIiSi

Doktora Tezi

Hatice Nihan BOZKURT

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dah

OZET

Bu caligmanin amaci, bdbrek nakli alicilarinda fiziksel aktivite danismanliginin
fiziksel aktivite davranisi, fiziksel aktivite diizeyi, fiziksel aktivite bariyerleri,
kardiyovaskiiler risk faktorleri ve yiirliylis parametreleri iizerine etkisinin
incelenmesidir. Non-randomize kontrollii arastirmaya fiziksel aktivite ve kontrol
grubu olmak iizere 28 bobrek nakli alicis1 dahil edildi. Fiziksel aktivite grubuna
Transteorik Model temelli motivasyonel goriisme teknikleri kullanilarak 12 haftalik
fiziksel aktivite danismanligi uygulandi. Kontrol grubuna ise sadece fiziksel aktivite
ile ilgili bilgilendirme yapilmistir. Baslangigta, 12. ve 24. haftada fiziksel aktivite
davranigi, fiziksel aktivite diizeyi, fiziksel aktivite bariyerleri, kardiyovaskiiler risk
faktorleri ve uzaysal-zamansal yiiriiyiis parametreleri degerlendirildi. Gruplar arasinda
demografik ve klinik 6zellikler agisindan anlamli fark yoktu (p>0.05). Fiziksel aktivite
grubunda 12. haftada fiziksel aktivite davranisi, fiziksel aktivitenin yiirtiytsle iligkili
parametreleri, bel cevresi, C-reaktif protein, trigliserit, yiirime hizi, ¢ift adim
uzunlugunda gelisme gozlendi (p<0,05). Calismanin 12. haftasinda kontrol grubu ile
karsilastirildiginda fiziksel aktivite grubunda fiziksel aktivite davranisinin gelistigi,
bel gevresi ve beden kiitle indeksinin azaldigi, fiziksel aktivite diizeyi, adim sayist,
yirime hizi ve ¢ift adim uzunlugunun anlamli olarak arttigi bulundu (p<0,05).
Calismanin 24. haftasinda kontrol grubu ile karsilastirildiginda fiziksel aktivite
grubunda beden kiitle indeksinin azaldig, fiziksel aktivite diizeyi, adim sayisi, yiiriime
hizi ve ¢ift adim uzunlugu arttigi bulundu (p<0,05). Bu c¢alisma bobrek nakli
alicilarinda fiziksel aktivite danismanliginin fiziksel aktivite davranisi, fiziksel aktivite
diizeyi, kardiyovaskiiler risk faktorleri ve yliriiylls parametrelerini gelistirdigini
gosterdi. Bobrek nakli alicilarinda Transteorik Model temelli motivasyonel goriisme
teknikleri kullanilarak uygulanan fiziksel aktivite danigmanlig1 renal rehabilitasyon
kapsaminda davranis de8isimi saglama, fiziksel aktivite ve yiirlime fonksiyonlarini
gelistirme ve kardiyovaskiiler risk faktorlerini azaltmada etkili bir yaklagim olarak yer
alabilir.

Anahtar Sozciikler: bobrek nakli, fiziksel aktivite, fiziksel aktivite davranisi,
kardiyovaskiiler hastalik riski

Tezin Sayfa Adedi: 124
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EFFECT OF CHANGES IN PHYSICAL ACTIVITY BEHAVIOR ON
CARDIOVASCULAR RISK FACTORS IN KIDNEY TRANSPLANT
RECIPIENTS

PhD Thesis

Hatice Nihan BOZKURT

DOKUZ EYLUL UNIVERSITY INSTITUTE OF HEALTH SCIENCES

Department of Physiotherapy and Rehabilitation

ABSTRACT

The aim of this study was to investigate the effects of physical activity counseling on
physical activity behavior, physical activity level, physical activity barriers,
cardiovascular risk factors and gait parameters in kidney transplant recipients. A total
of 28 kidney transplant recipients were included in the non-randomized controlled
trial, consisting of a physical activity and a control group. Physical activity counseling
was performed for 12 weeks using motivational interviews based on the
Transtheoretical Model in the physical activity group. The control group was only
informed about physical activity. Physical activity behavior, physical activity level,
physical activity barriers, cardiovascular risk factors and spatio-temporal gait
parameters were assessed at baseline, 12 weeks and 24 weeks. There was no significant
difference between the groups in terms of demographic and clinical characteristics
(p>0.05). Improvements were observed in physical activity behavior, walking-related
parameters of physical activity, waist circumference, C-reactive protein, triglyceride,
walking speed and stride length in the physical activity group (p<0.05). In the 12th
week of the study, when compared with the control group, it was found that physical
activity behavior improved, waist circumference and body mass index decreased,
physical activity level, number of steps, walking speed and stride length increased
significantly in the physical activity group (p<0.05). In the 24th week of the study,
when compared with the control group, it was found that body mass index decreased,
physical activity level, number of steps, walking speed and stride length increased in
the physical activity group (p<0.05). This study showed that physical activity
counseling improved physical activity behavior, physical activity level, cardiovascular
risk factors and spatio-temporal gait parameters in kidney transplant recipients. In
kidney transplant recipients, physical activity counseling using motivational
interviewing techniques based on the Transtheoretical Model may be an effective
approach to provide behavioral change, improve physical activity and gait functions,
and reduce cardiovascular risk factors within the scope of renal rehabilitation.

Keywords: cardiovascular disease risk, kidney transplantation, physical activity,
physical activity behavior

Page number: 124
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1. GIRIS VE AMAC
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Kronik bobrek hastaligi (KBH), en az 3 ay siireyle glomeriiler filtrasyon hizi
(GFH)’'nin 60 mL/dk/1,73 m*’den diislik olmast veya GFH 60 mL/dk/1,73 m*’nin
tizerinde olsa bile bobrek hasarimin varligi olarak tanimlanmaktadir. 2019 yilh
verilerine gore diinya capinda KBH’den etkilenen bireylerin toplam sayisinin 843,6
milyon oldugu tahmin edilmektedir. 2010 yil1 arastirmalarina gore tiim diinyada
diyaliz veya bobrek nakli tedavileri ile yasamina devam eden yaklasik 2,6 milyon kisi

oldugu belirtilmistir.

Son dénem bdbrek yetmezliginin optimal tedavi yontemi olan bobrek nakli, kisa
donemde sag kalimda artis ve yasam kalitesinde gelisme saglamaktadir. Bobrek
naklinin bu kazanimlarina karsin nakil sonrast morbidite ve mortalitenin en biiylik
nedenlerinden biri kardiyovaskiiler hastaliklardir. ilerleyici bir hastalik olan KBH
yetersiz fiziksel aktivite diizeyi ve egzersiz davranigi ile karakterizedir. Genel
popiilasyona benzer sekilde bobrek nakli sonrasi azalmis fiziksel aktivite diizeyi
kardiyovaskiiler hastalik riskinde artis ile iligkilidir. Fiziksel inaktivite kardiyovaskiiler

hastalik ve mortaliteyi dnlemede degistirilebilir bir risk faktoridiir.

Fiziksel aktivite davranisi degisikligi dinamik bir olgudur ve birgok psiko-
davranigsal faktorle iligkilidir. Transteorik Model (TTM), saglik davranis
degisikliginin bir siire¢ oldugunu vurgular ve degisimin daha kolay olabilmesi i¢in
bireyin bulundugu degisim asamasina gore psiko-davranigsal stratejilerle rehberlik

eder.

Literatiirde, bobrek nakli alicilarinda fiziksel aktivite programinin etkisinin
incelendigi siirlt sayida ¢aligsma sonuglarina gore fiziksel aktivite programi ile adim
sayist, kalp hizi, metabolik parametreler, fiziksel aktivite diizeyi, viicut kompozisyonu

ve yasam kalitesinde gelismeler elde edilmistir.

Ancak literatiirde bobrek nakli sonrast TTM temelli motivasyonel goriisme
teknikleriyle uygulanan fiziksel aktivite programinin etkinliginin incelendigi ¢calisma

bulunmamaktadir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci, bobrek nakli alicilarinda 12 haftalik fiziksel aktivite
davranig1 degisikliginin fiziksel aktivite davranisi, fiziksel aktivite diizeyi, fiziksel
aktivite bariyerleri, kardiyovaskiiler risk faktorleri ve yiirliylis parametreleri

uzerindeki etkilerinin incelenmesidir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri
HO: Bobrek nakli alicilarinda 12 haftalik fiziksel aktivite davranigi degisikliginin
fiziksel aktivite davranisi, fiziksel aktivite diizeyi, fiziksel aktivite bariyerleri,

kardiyovaskiiler risk faktorleri ve yliriiyiis parametreleri lizerine etkisi yoktur.

H1: Bobrek nakli alicilarinda 12 haftalik fiziksel aktivite davranisi degisikliginin
fiziksel aktivite davranigi, fiziksel aktivite diizeyi, fiziksel aktivite bariyerleri,

kardiyovaskiiler risk faktorleri ve yiiriiylis parametreleri {izerine etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Bobrek Anatomisi ve Fizyolojisi

Kirmizims1 kahverengi renkte, karin boslugunun posterior kisminda bulunan
bobrekler iki tarafli fasulye bi¢imli organlardir (1, 2). Kalp, kani aorttan ve bobrek
arterlerinden sol ve sag bobrege pompalar. Arterler bobreklerin i¢inde dallanmaya
devam eder ve arteriollere doniisiirler (Sekil 1) (3). Afferent arterler kan1 glomeruluse

getirir ve efferent arterler ile kan uzaklastirilir (2).

Kal
Aorta P
\ Bobrek
JN— Obre
Bobrek \
%
Renal arter Renal arter

Sekil 1. Bobrek anatomisi ve kanlanmasi (3)

2.1.1. Glomerulus

Filtrasyonun kontroliinii saglayan hassas kilcal damarlar, glomerulusun bir
parcasidir. Glomerulus, kan1 ve proteinleri tutan ancak viicut sivilarinin, atik
triinlerinin ve Onemli minerallerin ge¢cmesine izin veren bir kesecik sistemidir.
Gegebilen s1vi, kilcal damar ve bitisik bazal membran boyunca filtrelenir ve daha sonra
Bowman kapsiilii ad1 verilen kapsiiler bir kesede toplanir (Sekil 2) (3). Bazal membran,

etkili filtrasyon i¢in gereken ylizey alanini artiran ¢ikintilara sahiptir (2, 3) (Sekil 2).
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Sekil 2. Glomerulus (3)

Mezangium, kilcal damarlar arasindaki alandir. Mezangium, glomerulusun "ev
isler1" alanidir ve filtreye zarar verebilecek maddelerin uzaklagtirilmasina yardimer
olur. Sonug¢ olarak, mezangium hem ¢evresel hem de i¢ uyaranlara karsi oldukca
reaktiftir. Uyaranlara verdigi yanit, bobrek hasari ve hastaliginda énemli bir rol oynar.
Kilcal damarlar daha sonra filtreden ¢ikan efferent arteriyole déniisiir. Filtrelenen kani
genel dolagima geri tasirlar. Filtrelenen sivi kapsiilden ayrilir ve nefron olarak bilinen

uzun bir tiibiiliin proksimal kismina girer (1,2).
2.1.2. Nefron

Bobregin en kiiclik fonksiyonel iinitesi nefrondur. Her bobrekte yaklasik bir
milyon nefron vardir. Glomerulus ve tiibiillerden olusan bu sisteme nefron denir. Tiibiil
kendi etrafinda egilir ve sivilarin ve minerallerin geri dontigiimiine aktif olarak katilir.
Sivinin bir kism1 sonunda idrar olarak atilir, filtrelenen sivinin ¢ogu tiibiiller tarafindan

geri doniistiirtliir (3).

Glomerulus, uzun ve kivrimli bir tiibiil icerir. Filtreleme gergeklestikten sonra
stvi, bircok mineral ve maddenin geri kazanilmasi isinin biiylik bir kisminin
gergeklestigi proksimal bir tiibiil olan uzun ve kivrimli bir tiibiile girer. Tiibiil asagiya
ve sonra tekrar yukariya kivrildigi kismi1 Henle kulbu olarak adlandirilir. Henle kulbu,
bobregin  hacmi  diizenlemek i¢in  ihtiyag  duydugu yiiksek  sodyum

konsantrasyonlarinin olusturulmasinda 6nemli bir rol oynar. Distal tiibiilde mineral



dengesinin "ince ayar1" gergeklesir. Toplayict kanal, ne kadar suyun kaybedildigini

veya korundugunu nihai olarak belirler (2,3) (Sekil 3).

Glomeriil

Efferent
arteriyol

o
Lo
Afferent {7 (j’ .

arteriyol

y

Sekil 3. Nefron (3)

2.2. Bobregin Fonksiyonlari

Proksimal Distal
tiibiil tiibiil
Toplayici Korteks
kanal
Bowman I 7
kapsiilil \( ) , qj
I
k/‘ Medulla

Bobregin fonksiyonlar1 kandaki atik dirlinlerin filtrelenmesi, fazla asidin

viicuttan uzaklastirilmasi, sodyum, potasyum, kalsiyum ve fosfor gibi minerallerin

dengesinin saglanmasi, hacim, su ve kan basincini diizenleme ve eritropoietin

hormonu tiretimidir (3) (Tablo 1).

Tablo 1. Bobrek fonksiyonlari

Fonksiyon

Saghkh

Yetmezlik

Atik Uriinleri filtrelemek

Bobrek iire ve diger atik iirtinleri

ortadan kaldirir.

Atik rinlerin birikimi toksik

etkilere yol agabilir.

Ilaglar filtrelemek

Birgok ilag bobrekler tarafindan

atilir.

flaglarin  birikmesiyle — toksik

etkiler gortilebilir.

Eritropoietin tiretimi

Bobrekler, kemik iligi
hiicrelerinin eritrosit hiicreleri
iiretmesini saglayan

eritropoietin hormonunu iiretir

Anemi goriiliir.

D vitaminini aktive etmek

D vitamini  gastrointestinal

sistem  yolundan kalsiyumu

emer ve saghkli  kemik

olusumuna yardimei olur.

D vitamini seviyelerinin diismesi

kemik saghigini etkiler ve
parathormon  iireten  bezleri
uyarabilir.




Asitlerin atilmasi

Besinlerin  icerdigi  asitler

bobrekler tarafindan atilir.

Asitleri nétralize etmek i¢in
kemik tarafindan tamponlama

gerekir.

Potasyum salimimi

Potasyum  dengesi  kismen

bobrek tarafindan kontrol edilir.

Potasyum birikimi kas
disfonksiyonuna ve 6liime neden

olabilir.

Fosfor salinimi

Bobrekler fosforu filtreler ve

yeniden emer.

Fosfor birikimi, vaskiiler
kalsifikasyon olarak bilinen bir
tir arter sertlesmesine neden

olabilir. Ayrica, boyundaki kiiciik

konsantrasyonu/seyreltilmesi

icmeden durabilmemizi saglar.
Idrar1 yogunlastirirlar. Ayrica,
cok fazla su igtigimizde idrari

seyrelterek sivi dengesini korur.

bezlerin biiylimesini ve
parathormon salgilamasini
uyarir.
Sodyum dengesinin | Bobrek tiibiilleri tarafindan | Siddetli bobrek hastaliginda
saglanmasi sodyumun dengelenmesi kan | sivilar viicuttan atilamaz; bu asir1
basimncini  ve viicut hacmini | stvi yiiklenmesi hipertansiyona
diizenler. ve kalp yetmezligine yol agabilir
Idrar Bobrekler, uzun siire boyunca su | Bobrekler idrart yogunlagtiramaz

ve islevlerini yerine
getiremezlerse,  dehidratasyon
goriilebilir

2.2.1. Bobrek Fonksiyonlarinin Degerlendirilmesi

Bobrek fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde kullanilan yontemler Tablo 2°de

verilmistir (4).

Tablo 2. Bobrek fonksiyonlarinin degerlendirilmesi

Tahmini GFH (eGFH)

GFH'yi tahmin etmek i¢in kullanilan formiillerdir.

Sistatin C

eGFH'yi hesaplamak i¢in kullanilabilen diisiik molekiil agirlikli bir

molekiildiir.

Kreatinin klirensi

24 saatlik idrar koleksiyonu, toplanan idrar hacmiyle ¢arpilir ve serum

kreatinine boliintr.




GFH

Bobreklerin  kani1  filtreleme hizin1  belirten bir parametredir.
Bobreklerin glomeriillerindeki stviyt ve ¢oziinmiis maddeleri ne kadar

hizli bir sekilde kan plazmasindan siizdiigiinii gosterir.

idrar albiimin/kreatinin

Bu oran, filtreden sizan idrar miktarim1 tahmin etmenin basit bir
yoludur. Kii¢iik miktarlar (mikroalbuminiiri) erken bobrek hasari veya
sistemik vaskiiler hasar1 gosterebilir. 300 mg'dan fazla albiimin/protein
miktart 6nemli glomeriiler hastalig1 gosterir. Nefrotik sendrom, 3,5
g'dan fazla protein kayb1 ve filtrasyon bariyerinde hasar ile

karakterizedir.

idrar tahlili

Idrar konsantrasyonunun, idrarda protein veya seker varliginin ve
bobrek taglari, anormal hiicreler, akut bobrek hasar1 veya

glomeriilonefrit gibi hastaliklarin degerlendirilmesini saglar.

Ultrason

Bobrek hastaligini, bobregin korteksinin veya filtreleme boliimiinin
kalinligint ve tikaniklik, kist veya Kkitlelerin varligini belirlemeyi
iceren bir goriintileme yontemidir. Doppler, bobrek kan akisini

belirlemek i¢in kullanilabilmektedir.

Biyopsi

Bobrek hastaligimi teshis etmeye yardimci olmak i¢in kullanilan bir

testtir.

2.3. Kronik Bobrek Hastaligi Tanimi

KBH, bdbreklerin uzun siire boyunca (3 ay veya daha uzun silire) normal

islevlerini yerine getirememesine neden olan ve bébregin yapisini etkileyen heterojen

bozukluklar icin kullanilan genel bir terimdir (5). Ilerleyici ve geri doniisiimsiizdiir.

KBH bir¢ok komplikasyona yol agabilmektedir ve en 6nemli mortalite nedenlerinden

biridir (6). Bobrek Hastaligi; Kiiresel Sonuglarin lyilestirilmesi (Kidney Disease

Improving Global Outcomes) 2024 Kronik Bobrek Hastaligi Degerlendirme ve

Yonetme Klinik Uygulama Kilavuzu, KBH’yi hastaligin etiyolojisi, GFH

siiflandirmasi (G1-G5) ve albliminiiri siniflandirmasina (A1-A3) gore kategorilere

aywrir (Sekil 4) (7).




Albiiminiiri kategorileri

Al A2 A3
Normal-hafif Orta derecede Ciddi derecede
artig artig artig
<30 mg/g 30-300 mg/g >300 mg/g
<3 mg/mmol 3-30 mg/mmol >30 mg/mmol
o G1 Normal veya yiiksek 290
=
o
: G2 Hafif azalma 60-89
2
E G3a | Yafiforta azalma 43-59
=
% G3b | Orta-ciddi azalma 3044
So
3 | ¢ | ciddiazalma 2222
E G5 Bébrek lizi <15
T} obrek yetmezligi

Yesil: Disiik risk, Sari: Orta risk, Turuncu: Yiksek risk, Kirmizi: Cok yiiksek risk,
GFH: Glomeriiler filtrasyon hiz1

Sekil 4. KBH Siniflamasi (7)

2.3.1. Kronik Bobrek Hastalig1 Geligimi

Bobrek hastaligi, pre-renal, renal ve post-renal nedenlere bagli gortilebilir (Sekil
5) (3). Bobrek kan akisinin azaldigir durumlar pre-renal nedenlerdir. Kalp yetmezligi
veya dehidratasyon olan hastalarda bobrege giden kan akis1 azalir ve bu da glomeriiler
filtrasyonu etkiler. Intrinsik renal nedenleri olan hastalarda, bébrek fonksiyonunu
etkileyen inflamasyon veya hasar vardir. Post-renal nedenler bdbrek ¢ikisinin
bozulmasina sekonderdir. Bobrek taslari, kanser veya genislemis prostat nedeniyle

olusan idrar yolu tikaniklig1 bu tiir bobrek hastaligina neden olabilir (8).



Kalp yetmezligi

Dehidr
Pre-renal & cucrasyon
Renal Glomeriilonefrit-intertisyel nefrit
Post-renal Bobrek taslari
Prostat blokaj:
Kanser

Sekil 5. Kronik Bobrek Hastaligi Gelisimi (3)

2.3.2. Epidemiyoloji ve Etiyoloji

KBH, prevalansi yiiksek 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Diinya ¢apinda genel
popiilasyonun %10’undan fazlas1 KBH’den etkilenmektedir (9). Yash bireylerde,
kadin cinsiyette, irksal azinliklarda (siyah 1rk), diyabet ve hipertansiyon tanis1 olan
kisilerde KBH daha yaygindir (10). 2019 yilinda diinya ¢apinda KBH evre 1-5'ten
etkilenen bireylerin toplam sayisinin 843,6 milyon oldugu diisiiniilmektedir (11). Tiirk
Nefroloji Dernegi tarafindan yiriitiillen kohort calismasinda Tiirkiye’de KBH
prevalansi genel erigkin popiilasyonda %15,7 bulunmustur (12). 2022 yil1 verilerine
gore, Tiirkiye’de bobrek replasman tedavisi olmasi gereken son donem bobrek

hastalig1 prevalansi milyon niifus bagina 1016’dir (13).

Dogustan diisiik nefron sayisi, toksik maruziyet, ileri yas nedeniyle nefron
kaybinin olmasi, komorbid durumlarin varlig1 ve akut bobrek hasar1 KBH gelisimi ve
prognozu i¢in risk faktorleridir (14). Gelir diizeyine bagli olmaksizin birgok iilkede

diyabet ve hipertansiyon KBH nin ana nedenidir (14).
2.3.3. Patofizyoloji

Progresif nefropatiler nedeniyle olusan kronik ve siirekli hasarlar, bobrek
fibrozuna ve normal bébrek mimarisinde tahribata yol agar. Bu siire¢ bobregin iic

boliimiinii de etkiler: glomeriil, tiibiiller ve interstisyum, damarlar. Histolojik olarak,



glomertiloskleroz, tiibiilointerstisyel fibroz ve vaskiiler skleroz olarak ortaya ¢ikar.

Skarlagma ve fibroza yol agan mekanizmalar:

e Hasarli bobreklerin eksternal inflamatuar hiicrelerle infiltrasyonu

e Intrinsik bébrek hiicrelerinin aktivasyonu, proliferasyonu ve kaybinin olmasi

e Ekstraseliiler matriks Ttreten, miyofibroblastlar ve fibroblastlar igeren
hiicrelerin aktivasyonu ve proliferasyonu

e Normal mimarinin yerini biriken ekstraseliiler matriks alir.

Proteiniiri, hipertansiyon, hiperglisemi, siyah irk KBH nin hizli prognozu i¢in risk

faktorleridir (2).
2.3.4. Klinik Belirti ve Bulgular

Hastaligin erken evreleri genellikle asemptomatiktir. Evre 4 ve 5’te semptomlar
goriilmeye baslar. KBH'nin bu evrelerindeki bazi yaygin semptom ve belirtileri
bulant1, kusma, istahsizlik, yorgunluk, halsizlik, uyku bozuklugu, oligiiri, mental
islevlerde bozulmalar, kas kramplari, ciltte kasinti, ayak ve ayak bileklerinde 6dem,
tiremik perikardit sonucunda gogiis agrisi, hipertansiyon, asir1 sivi yiiklenmesi

nedeniyle pulmoner 6dem ve buna bagli nefes darligidir (8).
2.3.5. Kronik Bobrek Hastaliginda Tedavi

KBH olan bireylerde bobrek fonksiyonunu korumaya yonelik stratejiler

sunlardir;
Diyet ve yasam tarzi modifikasyonlari:

Sebze-meyve agirlikli, disiik protein, sodyum, fosfat ve potasyum iceren

diyetler, fiziksel aktivitenin artirilmasi, kilo verme ve sigaranin birakilmasi
KBH prognozunu yavaslatmak i¢in farmakolojik ajanlar:

Renin-anjiyotensin-aldosteron sistemi inibitorleri, SGLT, inhibitorleri, steroid
olmayan mineralokortikoid reseptor antagonistleri, primer membrandz nefropatisine

yonelik Rituximab, IgA nefropatisi tedavisi i¢in steroidler
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Kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltmak icin farmakolojik ajanlar:

Antihiperlipidemik ilaglar, kan basincin diisiiriicii tedaviler, SGLT2 inhibitorleri

ve GLP-1 reseptor agonistleri tip 2 diyabetli kisilerde kardiyovaskiiler olaylar1 azaltir.
Uremi ile iliskili semptomlar: yonetmek icin stratejiler:

e Akut bobrek hasarinin 6nlenmesi

e Hepatit C ve COVID-19 gibi enfeksiyonlarin 6nlenmesi

e Asidoz yonetimi (sodyum bikarbonat ve veverimer)

e Potasyum baglayicilar (sodyum polistiren, zirkonyum ve patiromer)
e Sodyum ve hacim yonetimi (sodyum kisitlamasi, diiiretikler)

e Pruritus, agri, yorgunluk ve uyku bozukluklari gibi semptomlarin yonetilmesi
3).

Renal Replasman Tedavileri

Bobrek fonksiyonlarinda ilerleyici bir azalma gosteren ve GFH 20 ml/dk/1,73
m”den diisiik olan hastalarmn takibinde, renal replasman tedavi tiplerinin,

endikasyonlarinin, avantajlarinin ve dezavantajlarinin ele alinmasi esastir.
Hemodiyaliz

Hemodiyaliz, eksternal bir filtrenin tiip aracilifiyla baglandig1 kandan atiklar
filtreledigi bir tedavi yontemidir. Hemodiyaliz tedavisi oncesi bir kolda arter ve
venlerin baglandig arteriovendz fistiil cerrahi prosediirii gerekmektedir. Hastalar evde
hemodiyaliz yapmak iizere egitilebilir veya bir diyaliz merkezine giderek hemodiyaliz

tedavisi alabilirler (15).
Periton Diyalizi

Periton diyalizi, viicudun kendi periton zarmin filtre olarak kullanildig1 bir
islemdir. Tenckhoff kateteri karna yerlestirilir ve kateter araciligiyla dengeli bir ¢ozelti
karin bosluguna girip ¢ikar. Atiklar periton olarak bilinen viicut zarmi gecer. Sivi,
ozmoz yoluyla fazla siviy1 ¢eker ancak viicut minerallerinin dengede kalmasini saglar.

Hasta ve yakinlarina egitim verildikten sonra periton diyalizi evde uygulanabilir (16).
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Bobrek Nakli

Bobrek nakli, son evre bobrek hastalarinin tedavisinde diyaliz tedavisi ile
karsilastirildiginda sagkalim ve yasam kalitesinde sagladigi gelismeler nedeniyle
optimal tedavi yontemi olarak kabul edilmektedir (17). Diyaliz tedavisi almadan
gerceklestirilen preemptif bobrek naklinin birgok potansiyel avantaji vardir. Preemptif
bobrek naklinde diyaliz tedavisiyle iligskili morbidite ve maliyetlerin 6nlenmesinin
yani sira, preemptif olmayan bobrek nakline (kadavradan ya da canli dondrden) gore

daha iyi klinik sonuglarla iliskilidir (18).

Major cerrahi ve uzun siireli immiinosupresyon kullanimi i¢in tibbi kriterleri
uyan, KBH’nin 5. evresinde olan hastalar bobrek nakline aday gosterilmektedir. GFH
degeri 15 ml/dk/1,73 m? nin iizerinde olmasina karsin ciddi iiremik yan etkileri olan

hastalarda da nakil cerrahisi diisiintilebilmektedir (19).
Bobrek Nakli Komplikasyonlart

Postoperatif erken donem cerrahi komplikasyonlar greft disfonksiyonu ve
kaybinin 6nemli bir nedenidir. Bu komplikasyonlar kanama, renal arter/ven trombozu,
gecikmis greft fonksiyonu (nakil sonrasi ilk 7 giin icerisinde diyaliz tedavisi almast),
rezeksiyon, renal arter stenozu, anevrizmalar, bobrek biyopsisi sonrasi arteriovendz
fistiil, idrar sizintilari, iireterik stenoz, vendz tromboembolizm, akut miyokard

enfarktiisii ve 6limdiir (19).

2.4. Bobrek Nakli Sonrasi Fiziksel Aktivite

Diinya Saglik Orgiitii, fiziksel aktiviteyi iskelet kaslari tarafindan iiretilen ve
enerji harcamasi gerektiren herhangi bir viicut hareketi olarak tanimlamaktadir (20).
Fiziksel aktivite; diisiik (yavas yiirlime), orta (tempolu yliriime, kosma, merdiven
c¢itkma) ve siddetli aktivite (hizli kosma, hizli bisiklet siirme) olarak
siniflandirilmaktadir (20).

Bobrek nakli sonrasi fiziksel aktiviteyi olumsuz etkileyen durumlar; diyaliz
donemi, komorbiditeler, psikososyal ve sosyoekonomik faktorler ve kronik
immiinosupresyon kullanimidir. Bobrek nakli alicilarinda fiziksel aktivite diizeyinin
degerlendirildigi retrospektif bir ¢alismada 6,055 katilimcinin %51,6'sinin  aktif,

%48,4'lintin inaktif oldugu belirlenmistir. Asir1 kilolu ve obez kisilerde, daha uzun

12



diyaliz gecmisine sahip ve daha ileri yasta olan hastalarda fiziksel aktivite diizeyinin

daha diisiik oldugu bulunmustur (21).

Kalsindrin inhibitorleri siklosporin ve takrolimus, kas kiitlesinin diizenleyicisi
olan kalsindrinin inhibisyonu yoluyla miyopati ve kas atrofisine neden olmaktadir
(22). Steroid kullanimi protein sentezinin azalmasi ve protein katabolizmasinin
artmastyla iliskilidir ve kas atrofisine yol agmaktadir. Ozellikle yasli bdbrek nakli
alicilarinda nakil sonrast olumsuz durumlar i¢in bagimsiz bir risk faktorii olan kas
kiitle kaybi ve kas kuvveti zay1flig1 diisiik fiziksel aktivite diizeyinin 6nemli sonuglari

arasindadir (23).

Fiziksel inaktivite, bobrek nakli alicilarinda allogreft fonksiyonuyla iliskili ve
tiim nedenlere bagli mortalitenin gii¢lii bir belirleyicisi olarak kabul edilmektedir (24).
Bobrek nakli alicilarinda yapilan bir dizi retrospektif calismada, 6zellikle obez ve yash
hastalarda diisiik fiziksel aktivite seviyelerinin mortalite dahil olmak iizere, nakil
sonrast sonuclar1 bagimsiz olarak 6ngordiiglinii ileri stirmiistiir. 4034 bobrek nakli
alicisinda yiiriitiilen bir aragtirma, diisiik fiziksel aktivite seviyelerinin obezite, diyabet
ve kardiyovaskiiler hastalik prevalansinin artmasiyla iligkili oldugunu bildirmistir
(25). 540 bobrek nakli alicisinda fiziksel aktivitenin degerlendirildigi baska bir
caligmada ise diisiik fiziksel aktivite diizeyinin kardiyovaskiiler ve tlim nedenlere baglh

mortalite riskinin artmasiyla giiclii bir sekilde iliskili oldugu gosterilmistir (26).

Bobrek nakli alicilarinda fiziksel inaktivite yalnizca artan mortalite ile degil ayni
zamanda yorgunluk, depresyon ve diisiik yasam kalitesiyle de iliskilidir. 168 sporcu ve
97 sporcu olmayan bobrek nakli alicisinin karsilastirildigr bir ¢alismada diizenli
fiziksel aktivitenin genel saglik ve yasam kalitesi alanlarint 6nemli o6lgiide
lyilestirebilecegini gdstermistir (27). Sistematik bir derleme sonuglarina gore, bobrek
naklinden sonra diizenli fiziksel aktivite yasam kalitesinin ve aerobik kapasite ile

pozitif yonde, viicut yag yiizdesi ile negatif yonde iligkili bulunmustur (28).

Bobrek naklinden sonra diizenli fiziksel aktivite programlarina uyumun
oniindeki engeller arasinda sosyoekonomik nedenler, egzersiz rehberliginin yetersiz
olmasi, ilaglarin yan etkileri, tim viicutta zayiflik ve yorgunluk hissi, 06zel
programlarin yetersizligi ve sigorta kapsamina ihtiya¢ duyulmasi gibi faktorlerin

oldugu bildirilmistir (29). Ayrica, bazi hastalar fiziksel aktivitenin greft islevini
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olumsuz etkileyebilecegini diisiinmekte ve nakil edilen bobregin hasar gorecegine dair
korkular gelistirebilmektedir. Tiim bu nedenlerden dolay1, 6zellikle yash ve ¢ocuklar

olmak tizere birgok nakil alicis1 inaktivite egilimindedir (30).

Kardiyo-

vaskiiler
hastahk
Depresyon
Fiziksel .
. P Obezite
inaktivite

Diyabet

Diisiik

yasam
kalitesi

Osteoporoz

Sekil 6. Bobrek nakli sonrasi fiziksel inaktivitenin etkileri

2.5. Bobrek Nakli Sonras1 Kardiyovaskiiler Risk Faktorleri

Bobrek naklinden sonra en sik goriilen morbidite ve mortalite nedeni
kardiyovaskiiler hastaliklardir (31). Nakil dncesi mevcut olan hipertansiyon, glukoz
intoleransi, dislipidemi ve iskemik kalp hastalig1 gibi komorbiditeler nakil sonrasi
erken donemde goriilen kardiyovaskiiler komplikasyonlarla iligkilidir (32, 33). Nakil
sonras1t immiinsiipresif rejimlerin etkileriyle diyabet, hipertansiyon, obezite ve
dislipidemi gibi yaygin risk faktorleri kotiilesir ve bunlara ek olarak nakilden sonra
nadir goriilen risk faktorleri gelisebilir (34). Bu nedenle, kardiyovaskiiler morbidite ve
mortalite riskini azaltmak i¢in nakil adaymnin nakil 6ncesi kardiyovaskiiler risk
faktorleri agisindan degerlendirilmesi ve degistirilebilir risk faktorlerinin diizeltilmesi

Onerilmektedir (35).
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Nakil sonras1 yeni baslangicli diyabet, kardiyovaskiiler olaylarin ve mortalitenin
stk goriilen nedenidir ve bobrek nakli alicilarinda %20-30 oraninda goriilmektedir
(36). Bu durum tan1 zamanindan veya diyabetin mevcut olup nakilden Once tespit
edilmemis olmasindan bagimsiz olarak, nakil sonrasi yeni teshis edilen tiim diyabet
hastalarini icerir (37). Nakil sonras1 yeni baslangich diyabet i¢in risk faktorleri, tip 2
diyabet ile aynidir: ailevi yatkinlik, yas, asir1 kilo, dislipidemi, hipertansiyon vb. (38).
Bununla birlikte immiinosiipresif ilaclar diyabetojenik etkiye sahiptir. Bu ilaglar istahi
artirir, leptin direncini tesvik eder, insiilin salgilanmasin1 olumsuz etkiler, insiilin
direncine neden olur ya da pankreas hiicreleri iizerinde dogrudan bir toksisiteye yol

acar (39-41).

Kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in en giliglii risk faktorlerinden biri olan
hipertansiyon, bobrek naklinden sonra yaklasik %50-80 arasinda goriilmektedir (42).
FAVORITE calismasinda, yiiksek sistolik kan basincinin (SKB) bobrek nakli
alicilarinda kardiyovaskiiler ve tiim nedene bagli mortalite riskinin artmasiyla giiclii
bir sekilde iliskili oldugu gosterilmistir (43). Bobrek nakli sonrasi kalsindrin
inhibitdrleri ve steroidlerle immiinosiipresif tedavi dnemli bir role sahiptir. Kalsinorin
inhibitorleri, vaskiiler tonus degisikligi ve renal sodyum taginmasina miidahale yoluyla

hipertansiyona yol agabilir (44).

Lipid bozukluklar1 bobrek nakli alicilarinda sik goriilmektedir ve hem yetiskin
hem de pediatrik nakil alicilarinda kardiyovaskiiler morbidite ve mortaliteye katkida
bulunabilir (45). ileri yas, sigara kullanimi, diyabet, obezite, asir1 kalori ve/veya
doymus yag alimi, alkol, yiiksek sekerli icecekler veya yiyecekler, fiziksel inaktivite,
hipotiroidizm, proteiniiri, bobrek yetmezligi, beta bloker veya diiiretik kullanimi ve
genetik faktorler hiperkolesterolemiye ve/veya hipertrigliseridemiye yatkinlik

yaratabilir. Immiinosiipresif ilaglar da dislipidemiye katkida bulunabilmektedir (46).

Obezite son evre bobrek hastaligr icin bir risk faktoriidiir ve kardiyovaskiiler
riskin artmasiyla iliskilidir. Obezite cerrahi komplikasyon riskinin artmasiyla da
iligkilidir, ayn1 zamanda greft sagkalimini1 olumsuz etkiler (47). Nakil alicisinin beden
kiitle indeksinde (BKI) 5 birimlik bir artigimn kalp hastaligi riskini %25 oraninda
artirabilecegi gosterilmistir (48). Ancak, obezitenin kardiyovaskiiler risk tizerindeki

gercek etkisini belirlemek zordur, ¢iinkii hipertansiyon, dislipidemi, bozulmus glukoz
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toleransi ve proteiniiri i¢in bir risk faktoriidiir ve bunlarin hepsi kardiyovaskiiler riski

artirmaktadir (49).

Dislipidemi

Hipertansi

yon Obezite

Vaskiiler
kalsifikasy

_Fizilgsgl
on inaktivite

Proteiniiri

Kardiyovaskiiler
risk faktorleri

Oksidatif
stres

Greft
fonksiyonu

Diyabet D vitamini

eksikligi

Sigara

kullanimi

Sekil 7. Bobrek nakli sonras1 kardiyovaskiiler risk faktorleri

2.6. Bobrek Nakli Sonrasi Yiiriiyiis Parametreleri

Kardiyovaskiiler Saglik Calismasi1 kirilganlik endeksi kriterleri olan istemsiz
kilo kayb1, azalmis yiiriime hiz1, bitkinlik ve kas glicsiizliigii, diisiik fiziksel aktivite
gibi parametreler kirllganlig1 degerlendirmek i¢in en ¢ok kullanilan kriterlerdir (50).
Bu kriterlerden yiiriime hizi; diisme, hareket kabiliyetinin bozulmasi ve hastaneye
yatis gibi olumsuz sonuglar icin en giiclii dngoriiciilerden biridir (51). Norolojik,
muskuloskeletal ve kardiyovaskiiler sistemler arasindaki koordinasyona dayali olarak,
bozulmus ylirliylis performansi, fiziksel fonksiyonun azaldigini gosterebilir ve diigme

riski i¢in belirleyici olabilir (52). Mevcut arastirmalar bobrek disfonksiyonu ile
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ylrliylis anormallikleri arasindaki iligkiyi ve bunlarin diismeler {izerindeki
etkilesimlerini ortaya koymustur (53, 54). KBH olan bireylerde 6zellikle belirli bir
durum i¢in klinik ortamlarda maliyet etkin standart testlerle degerlendirilen uzaysal-
zamansal parametrelerde zayif yiiriiylis performansi gosterdikleri bulunmustur (55).
Fiziksel performansin Siireli Kalk Yiirii Testi ile degerlendirildigi bir ¢alismada bobrek
nakli alicilarinin %21,9°’unda mobilite limitasyonu oldugu gosterilmistir (56). Ancak
literatiirde bobrek nakli alicilarinda yiiriiyiisiin uzaysal-zamansal parametrelerinin

objektif yontemler kullanilarak incelendigi ¢calisma bulunmamaktadir.

2.7. Bobrek Nakli Sonrasi Fiziksel Aktivite Damismanhgi

Bobrek nakli alicilarinda fiziksel inaktivite, morbidite ve mortalite icin
degistirilebilir ancak ¢ogunlukla ihmal edilen bir risk faktoriidiir, ayn1 zamanda
kardiyovaskiiler ve her nedene bagl dliimlerin gii¢lii bir 6ngoriiciisiidiir (25, 26, 30).
Bobrek naklinden sonra orta ve siddetli fiziksel aktivite diizeyi uzun donemde daha iyi
saglik sonuclariyla iliskilendirilse de bobrek nakli alicilart saglik icin yeterli fiziksel

aktivite diizeyine ulasamamaktadir (57).

Literatiirde bobrek nakli sonrasi beslenme ve fiziksel aktivite aliskanliklarinin
iliskilendirildigi (58, 59) ve yapilandirilmis fiziksel aktivite programlarinin etkinligini
inceleyen limitli sayida c¢alisma bulunmaktadir (60-63). Malo ve ark. 6 aylik bir
cevrimi¢i miidahale uyguladiklart kalitatif arastirmalarina 11 bobrek nakli alicisini
dahil etmis, ¢aligmalarinin sonunda katilimcilarin 6z-gliven duygularinin ve egzersize

iliskin bilgi diizeylerinin gelistigini bulmuslardir (62).

Gibson ve ark. 10 bobrek nakli alicisint dahil ettikleri calismalarinda, teknoloji
temelli yagam tarzi degisikliginin antropometri, kan basinci, fiziksel aktivite ve yasam
kalitesi iizerindeki etkisini incelemislerdir. Sosyal kognitif teoriyi temel alan
caligmada 12 hafta boyunca haftada bir defa uzaktan saglik koglugu yapilmis ve
fiziksel aktivite siiresinin ilk 3 aylik takipte arttig1, ancak 6 ay sonunda tekrar azaldig:

bulunmustur (60).

Masajtis-Zagajewska ve ark. 24 bobrek nakli alicist ve 15 kronik bobrek
hastasinda yiiriittiikkleri ¢calismalarinda ilk 2 hafta fizyoterapist gézetiminde sonraki
haftalarda ev programi olarak, haftada 5 giin dayaniklilik antrenmani (Nordik yiiriiyiis,

kosu, bisiklet veya yilizme) seklinde 12 haftalik fiziksel aktivite programi uygulamis
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ve katilimcilara 2. haftadan itibaren antrenman ve fiziksel aktivitenin faydalariyla ilgili
haftada 3 kez hatirlatic1 kisa mesajlar gondermislerdir. Program dncesi, 1. ve 3. ayda
yapilan ol¢iimler sonucunda bobrek nakli alicilarinda ve KBH olan hastalarda fiziksel
aktiviteye harcanan giinliik siire ve toplam enerji harcamasinin arttigi, bobrek nakli
alicilarinda yag kiitlesi, toplam viicut suyu ve yag dokusu indeksinin azaldigi,

GFH’nin ise arttig1 bulunmustur (61).

O'Brien ve ark. 53 yaslh bobrek nakli alicisinda yiiriittiikleri pilot ¢aligmalarinda
6 aylik SystemCHANGE™ (Yeni Hedefler ve Deneyimler Uygulayarak Aliskanliklar
Degistir) ve aktivite takipgisi kullanimimnin adim sayis1, kan basinci, kalp hiz1, BK1, bel
cevresi ve fiziksel fonksiyon (6 dakika yiiriime testi) iizerindeki etkilerini incelemis,
3. ayda adim sayisinda artig, 6. ayda ise kalp hiz1 degerlerinde azalma oldugunu

bulmuslardir (63).

Mevcut bilgiler dogrultusunda arastirmamiz bobrek nakli alicilarinda TTM
temelli motivasyonel goriisme teknikleri kullanilarak yiiriitiilen fiziksel aktivite
danigsmanhiginin fiziksel aktivite davranisi, fiziksel aktivite diizeyi, fiziksel aktivite
bariyerleri, kardiyovaskiiler risk faktorleri ve yliriiylis parametreleri iizerindeki

etkilerini incelemek amaci ile planlanmaistir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirma, randomize olmayan kontrollii bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Yeri, Zamani ve Plam

Arastirma Ocak 2022-Mayis 2024 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi ile Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi I¢
Hastaliklar1 Anabilim Dali Nefroloji Bilim Dali’nda gerceklestirilmigtir. Aragtirma

plan1 ve takvimi Tablo 3’te sunulmustur.

Tablo 3. Arastirma plan1 ve takvimi

Temmuz-Aralik 2021
Ocak-Haziran 2022
Temmuz-Aralik 2022
Ocak-Haziran 2023
Temmuz-Aralik 2023
Ocak-Haziran 2024
Temmuz-Aralik 2024

Ocak 2025

Verileri
toplama
Istatistiksel
analiz
Yazim

Basim

Sunum

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmaya Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim
Dali, Nefroloji Bilim Dal1 poliklinigi tarafindan takip edilen, dahil edilme kriterlerine
uyan bobrek nakli alicilart alindi. Orneklemimiz ise alinma kriterlerine uygun olan

bobrek nakli alicilarindan olusmaktadir. Calismaya alinmasi gereken en kiiciik
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orneklem biiytlikliigli Gibson ve ark. tarafindan 2019 yilinda yayimlanan “Feasibility
and acceptability of a televideo physical activity and nutrition program for recent
kidney transplant recipients” isimli makale 6rnek alinarak G*Power (ver. 3.1) yazilimi
kullanilarak etki biiyiikligi 0,25, alfa hata olasilig1 0,05 ve ¢alismanin giicii %80
olacak sekilde calisma grubunda 14, kontrol grubunda 14 katilimc1 olarak
hesaplanmistir (60).

Aragtirmaya dahil edilme kriterleri:

e Enaz 6 ay dnce bobrek nakli cerrahisi gecirmek,
e 18 yas ve lizeri olmak,

e GOniilli olmak
Arastirmadan dislanma kriterleri:

e Gebelik,

e (Coklu organ nakli,

e (Ciddi kognitif bozukluk (Mini Mental Test skorunun 24’ten diisiik olmasi),

e Sistemik ve norolojik hastalik varligi,

e Bireylerin giinlilk yasama katilimin1 etkileyecek dilizeyde gecirilmis alt
ekstremite yaralanmasi veya operasyonu,

e Fiziksel aktivite yapmasina engel olacak bir durum varligi

3.4. Calisma Materyali

Arastirma koleksiyon veya arsiv materyali kullanilmadan yiiriitiilmiistiir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler:

e Yas

e Cinsiyet

e Boy uzunlugu

e KBH tani siiresi

e Diyaliz ge¢misi/siiresi
e Dondr tipi

e Nakil sonrasi gegen siire
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Bagimli degiskenler:

e Fiziksel aktivite davranisi (Egzersiz Davranisi Degisim Basamaklar1 Anketi
evreleri)

e Fiziksel aktivite monitorii 6l¢iimleri

e Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-Uzun form puanlari

e Fiziksel aktivite bariyerleri (Egzersizin Yararlar/Engelleri Olgegi puanlarr)

e Kardiyovaskiiler risk faktorleri

e Yiirliylis parametreleri

3.6. Veri Toplama Araclan

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali Poliklinigi
tarafindan takip edilen 130 bobrek nakli hastasi aranarak calisma hakkinda bilgi
verildi. Ayrica tez caligmasiyla birlikte paralel yiriitiilen miinferit arastirmamizin
Ol¢iimleri sirasinda dahil edilme kriterlerine uygun bdbrek nakli alicilaria tez
calismasiyla ilgili bilgi verildi. Tez ¢aligmasina katilmaya goniillii olan bobrek nakli
alicilar1 ilk degerlendirmeler igin Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Fakiiltesi’ne davet edildi. Fiziksel aktivite programini tamamlayan 14
bobrek nakli alicist ile kontrol grubunda yer alan 14 bobrek nakli alicisinin verileri

analiz edildi.
3.6.1. Degerlendirme

Degerlendirmeler bobrek nakli alicilart calismaya dahil edildiginde (miidahale
oncesi), 12 haftalik fiziksel aktivite programinin hemen bitiminde (miidahale sonrast)
ve 6. ayda yiiz yilize olacak sekilde, ayni arastirmaci tarafindan Dokuz Eyliil

Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi’nde yapildi.
Demografik ve Klinik Bilgiler

Cinsiyet, yas, viicut agirlig1, boy uzunlugu, BKi, medeni durum, egitim diizeyi,
calisma durumu, egitim siiresi, 6zgecmis, soygecmis, sigara/alkol aligkanligi ve
kullanilan ilaglar veri kayit formuna not edildi. Bobrek nakli alicilarinin klinik verileri
icin KBH tanisin1 aldig1 tarth, KBH nedeni, nakil oncesi diyaliz ge¢cmisi/tipi/siiresi,
nakil Oncesi bekleme siiresi, dondr tipi, nakil tarihi, nakil sonrasi gecen siire

kaydedildi.
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Diizenlenmis Standardize Mini Mental Test, calismamiz kapsaminda bobrek
nakli alicilarinin aragtirmaya dahil edilip edilmeme durumunu belirlemek amaciyla
kullanilmistir. Kayit hafizasi, yonelim, dikkat ve hesaplama, hatirlama ve lisan
alanlarini igeren toplam 11 maddeden olusan bu testte toplam puan 30’dur. Esik
degerin 23/24 oldugu test Tiirk popiilasyonunda gecerli ve giivenilirdir (64). Veri kayit
formu EK 4’te ve caligmaya katilmadan once bobrek nakli alicilarina imzalatilan

gontlli onam formu EK 2’de verilmistir.
Fiziksel Aktivite Davranisinin Degerlendirilmesi

TTM’ye gore gelistirilen Egzersiz Davranisi Degisim Basamaklar1 Anketi,
dongiisel olarak birbirini takip eden 5 farkli fiziksel aktivite davranist degisim
basamagini belirlemeye yonelik kullanilmistir. Ankette yer alan fiziksel aktivite

degisim basamaklar1 sunlardir (Sekil 8):

Egilim 6ncesi: Birey aktif degildir ve 6 ay icerisinde aktif olmay1 diiginmemektedir.
Egilim: Birey aktif olmamakla birlikte 6 ay igerisinde aktif olmay1 diistinmektedir.
Hazirlik: Birey fiziksel olarak aktiftir; ancak fiziksel aktivite diizeyi yeterli seviyede

degildir.
Hareket: Birey su anda diizenli ve yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapmaktadir.
Devamlilik: Birey son 6 aydir yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapmaktadir.

Cengiz ve ark. tarafindan 2009 yilinda iiniversite Ogrencilerinde yapilan
calismada Tiirkge versiyonu yapr gecerliligini destekledigi ve test-tekrar test

giivenirliginin 0,80 oldugu gosterilmistir (65).
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Egilim
oncesi

Sekil 8. TTM’ye gore fiziksel aktivite davranist degisim basamaklari

Fiziksel Aktivite Diizeyinin Degerlendirilmesi
Fiziksel Aktivite Monitorii

Fiziksel aktivite diizeyi, fiziksel aktivite monitorii (SenseWear Kol Bandi)
kullanilarak degerlendirilmistir. Katilimcilar ilk degerlendirme icin geldikleri giin tiim
degerlendirmeler tamamlandiktan sonra bireylere akselerometre takilarak cihazi nasil
kullanacaklar1 6gretilmistir. Katilimcilardan aktivite monitoriinii sadece banyo yapma
ya da yiizme sirasinda ¢ikarabilecekleri sdylenerek, ardisik 7 giin boyunca cihazi gece
ve gilindiiz boyunca kullanmalar1 istenmistir. Akselerometre ile elde edilen veriler
kalori cinsinden toplam enerji harcamasi, adim sayisi, dakika cinsinden gilindiiz ve
gece ortalama uzanma siiresi, dakika cinsinden giindiiz ve gece ortalama uyku siiresi,
ortalama metabolik esdeger (MET), fiziksel aktivite siiresi (dakika, 3 MET) ve kalori
cinsinden orta siddette fiziksel aktivite sirasinda tiiketilen aktif enerji harcamasidir

(66). Akselerometre kullanimi1 ve verileri 6rnegi Sekil 8’de verilmistir.
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Physical Activity Duration (3.0 METs)
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1 day 19 hrs 25 min

Sekil 9. Fiziksel aktivite monitorii ve fiziksel aktivite verileri

Uluslararast Fiziksel Aktivite Anketi- Uzun Formu

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi, son bir hafta i¢inde farkli diizeylerdeki
fiziksel aktivite siiresinin kaydedilmesini saglayan bir ankettir. Anketin Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirlik calismasi yapilmis olan uzun formu kullanilmistir (67).
Aktivitelerin degerlendirilmesinde her bir aktivitenin tek seferde en az 10 dk yapiliyor
olmasi gerekmektedir. Ankette is/okul aktiviteleri, ulasim aktiviteleri, ev isi/bahge isi
aktiviteleri, bos zaman aktiviteleri, ylriime, orta siddetli aktivite, siddetli aktivite,
toplam fiziksel aktivite ve oturma siiresi yer almaktadir. Dakika, giin ve MET degeri
carpilarak “MET-dakika/hafta” cinsinden bir puan elde edilmektedir. Fiziksel aktivite

diizeyine gore siniflandirilmada kullanilan kriterler asagida verilmistir:

1. Diisiik: Orta ve yiiksek fiziksel aktivite diizeyi olarak siniflandirilmayan bireyler

diistik fiziksel aktivite seviyesine dahil edilir.

2. Orta: Asagida yer alan kriterlerden birini saglayan bireyler orta fiziksel aktivite

seviyesine dahil edilir:
a. 3 veya daha fazla giin en az 20 dk siddetli aktivite yapilmasi,

b. 5 veya daha fazla giin orta siddetli aktivite ve/veya yiirlimenin giinde en az 30 dk

yapilmasi,

c. En az 600 MET-dk/hafta olacak sekilde 5 veya daha fazla giin yiiriime, orta siddetli
veya siddetli aktivite yapilmasi.
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3. Yiiksek: Asagida yer alan kriterlerden birini saglayan bireyler yiiksek fiziksel

aktivite seviyesine dahil edilir:
a. En az 1500 MET-dk/hafta 3 giin siddetli aktivite yapilmasi

b. En az 3000 MET-dk/hafta 7 giin yiiriime, orta siddetli veya siddetli aktivite
yapilmasi (68).

Fiziksel Aktivite Bariyerlerinin Degerlendirilmesi

Egzersiz Yarar/Engel Olgegi, fiziksel aktivite bariyerlerini degerlendirmek
amactyla kullamlmistir. Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik calismasi yapilmus
olup toplam 43 maddeden olusmaktadir (69). Egzersiz engelleri ve egzersiz yararlari
olmak tizere iki alt bashik icermektedir. Kosullandirilmis se¢meli Likert Olgek
formatinda 4’ten (kesinlikle katiliyorum) 1’e dogru (kesinlikle katilmiyorum)
cevaplandirilmaktadir. Olgegin ters puanlanan maddeleri 4, 6, 9,12, 14, 16, 19, 21, 24,
28, 33, 37, 40 ve 42.°dir. Toplam puan1 43-172 olan 6lcegin, yarar 6l¢egi puan araligi
29-116, engel olgegi puan arahigr 14-56 arasinda degismektedir. Olgegin toplam

puaninin yiiksek olmasi bireyin egzersizin yararini anladigin1 gostermektedir.
Kardiyovaskiiler Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi

Kardiyovaskiiler risk faktorleri bel cevresi, BKI, kan basinci, kalp hiz1, aclik
glukoz degeri, HbA1C degeri, hemoglobin, C reaktif protein (CRP), lipid profili (total
kolesterol diizeyi, yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL) ve diisiik yogunluklu
lipoprotein (LDL) ve trigliserit), GFH, proteiniiri, sigara kullanma durumu ile
degerlendirilmis ve HeartScore skorlama sistemi ile kardiyovaskiiler risk ylizdesi

belirlenmistir. Kan basinci ve bel ¢evresi ol¢timii Sekil 9°da gdsterilmektedir.

Internet tabanli program olan HeartScore, yas, cinsiyet, sigara aligkanligi, SKB,
total kolesterol, HDL ve LDL diizeylerine gore 10 yil i¢indeki kardiyovaskiiler 6liim
riskini tahmin eder (70). Bireyler HeartScore puanlarina gore su sekilde siniflandirilir;
diisiik risk (<%1), orta risk (> %] ile <%5), yiiksek risk (> %5 ile <%10) ve ¢ok yiiksek
risk (= %10).
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Sekil 10. Kan basinci ve bel gevresi Ol¢limii

Yiiriiyiis Parametrelerinin Degerlendirilmesi

Uzaysal-zamansal yiiriiyiis parametreleri G-Walk sensor sistemi (BTS G-Walk
BTS Bioengineering Company, Italy) kullanilarak degerlendirilmistir. Cihaz, LS5
vertebra seviyesinde olacak sekilde elastik bir kemer kullanilarak hastanin beline
sabitlenmistir. Katilimcilardan 8 metrelik isaretlenmis mesafede kendi normal yiiriime
hizlarinda diiz bir sekilde yiirlimeleri ve tekrar baglangi¢ noktasina donmeleri
istenmistir. Toplanan veriler, Bluetooth araciligiyla bir bilgisayara iletilmis ve 6zel
yazilim kullanilarak iglenmistir. G-Walk sensor sistemi ile degerlendirilen
parametreler yiirlime hizi (m/s), durus ve salinim fazi yiizdeleri, kadans (adim/dk), ¢ift
adim uzunlugu (m), cift adim uzunlugu/boy (%), adim uzunlugudur (¢ift adim

uzunlugu yiizdesi) (71). Yiiriiyiis parametreleri 6l¢timii Sekil 10°da gosterilmektedir.
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Sekil 11. Yiirliylis parametrelerinin degerlendirilmesi

3.6.2. Arastirma Protokolii

Rutin poliklinik kontrolleri sirasinda ve ytiriitiillen miinferit calisma siiresince
bobrek nakli alicilarina tez calismamizla ilgili bilgi verilmistir. Diizenli fiziksel
aktivite programin siirdiirebilecek ve alinma kriterlerine uyan bobrek nakli alicilar
calisma grubuna dahil edilmistir. Calisma ve kontrol grubunda degerlendirmeler
katilimcilar ¢alismaya dahil edildiginde, 12. haftada ve 24. haftada yiiz yiize olacak
sekilde ayni fizyoterapist tarafindan yapilmistir. Degerlendirmeler yaklasik 60-80
dakika siirmiistiir. Fiziksel aktivite monitorii ile 7 giin fiziksel aktivite ol¢limil
yapildiktan sonra ¢aligma grubundaki bobrek nakli alicilar: 12 haftalik fiziksel aktivite
programina alinmis ve program kapsaminda haftada bir kez fizyoterapist tarafindan
motivasyonel goriigme teknikleri kullanilarak telefon araciligi ile seanslar yapilmistir.
Kontrol grubunda ise fiziksel aktivite monitorii ile 7 giin fiziksel aktivite 6l¢limii

yapildiktan sonra sadece fiziksel aktivite ile ilgili bilgilendirme yapilmistir.
Fiziksel Aktivite Programi

Calisma grubuna dahil edilen bobrek nakli alicilart ilk degerlendirmelerin
ardindan fiziksel aktivite monitoriinden fiziksel aktivite verilerinin alinmasi ve hasta
egitimi icin Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi’ne

tekrar davet edilmistir.
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Hasta Egitimi

Fiziksel aktivite programi kapsaminda yapilan hasta egitimi kapsaminda bobrek
nakli alicilarina fiziksel aktivitenin tanimi, bobrek nakli sonrasi fiziksel aktivite diizeyi
ve fiziksel aktivitenin Onemi, fiziksel aktivitenin degerlendirmesinde kullanilan
yontemler, fiziksel aktivite diizeyleri, fiziksel inaktivitenin zararlari, fiziksel
aktivitenin yararlari, fiziksel aktivite siddetinin nasil belirlenecegi ve orta siddette
aktivite yapabilmek i¢cin Modifiye Borg Skalasi’na gore algilanan eforun 3 ya da 4
olmas1 gerektigi, aktif olabilmek i¢in en az 10000 adim/giin hedefine ulasilmasi
gerektigi ve haftada en az 150 dk orta yogunlukta fiziksel aktivitenin yapilmasi
gerektigi anlatilmistir. Hasta egitimi kapsaminda bobrek nakli alicilarina yapilan sozli

sunumun detayli i¢erigi EK 3’te verilmistir.
Fiziksel Aktivite Kitap¢gigi

Fiziksel aktiviteyle ilgili kitapcikta hasta egitimi ile paralel sekilde fiziksel
aktivitenin tanimi, bobrek nakli sonrasi fiziksel aktivitenin onemi, fiziksel aktivite
degerlendirme yontemleri, fiziksel inaktivitenin zararlari, fiziksel aktivite sirasinda
orta siddette aktivite yapabilmek i¢in Modifiye Borg Skalasi’na gore algilanan eforun
3 ya da 4 olmasi1 gerektigi, orta yogunlukta fiziksel aktivitenin haftada 150 dk
yapilmasi gerektigi yer almaktadir. Fiziksel aktivite ile ilgili kitapcik EK 4’te

verilmistir.
Adim Sayist Takibi

Bobrek nakli alicilarinin adim sayisi takibi i¢in pedometre (Omron HJ-320-E)
kullanilmistir. Viicudun vertikal salinimlarini algilayarak dl¢im yapan bu cihaz bel
kemerine takilarak kullanilmistir (72). Katilimcilardan pedometreyi her giin sabah
uyandiklarinda takmalar1 ve giin boyunca kullanmalar1 sdylenmistir. Gece uyumadan
once pedometreyi ¢ikarip giinlilk adim sayilarini bu cihaza bakarak fiziksel aktivite

giinliigline not etmeleri istenmistir. Pedometrenin kullanim1 Sekil 11°de gosterilmistir.
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Sekil 12. Pedometre kullanimi1

Fiziksel Aktivite Giinliigii

Fiziksel aktivite program1 kapsaminda katilimcilara giinliik ytirtime siirelerini ve
adim sayilarin1 not edebilecekleri bir fiziksel aktivite giinliigii verilmistir. Fiziksel
aktivite programu siiresince katilimcilardan en az 10000 adim/giin hedefine ulagsmalar:
ve haftada en az 150 dk orta yogunlukta fiziksel aktivite yapmalar1 istenmistir.
Gortismeler sirasinda fiziksel aktivite giinliigiiniin takibi yapilmistir. Fiziksel aktivite

giinliigii 6rnegi EK 5’te yer almaktadir.
Motivasyonel Goriisme Teknikleri

TTM’yi temel alan motivasyonel gorlisme teknikleri, 12 hafta boyunca telefon
aracilifiyla haftada 1 defa, en az 10 dk’lik seanslar seklinde yapilmistir. Seanslar
sirasinda bobrek nakli alicilarinin pedometre ile kaydettikleri adim sayilari ve fiziksel
aktivite glinliigliniin takibi yapilmistir. Katilimcilarin bulundugu fiziksel aktivite
basamagina uygun stratejiler kullanilarak fiziksel aktiviteye katilim konusunda tesvik
edilmigstir. Seanslar boyunca bireylerin fiziksel aktivite yapma konusundaki
bariyerlerinin neler oldugu ve bu bariyerleri agmak i¢in neler yapmalar1 gerektigi
konusulmustur. Calisma kapsaminda arastirmaci, calismanin baglangicinda 3 giin

siiren toplam 9 saatlik motivasyonel goriisme teknikleri egitimine katilmistir (EK-6).
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Motivasyon, kisinin hedeflerine ulasabilmesi i¢in gerekli olan ¢aba, azim ve
kararlilig1 gosterir. Motivasyon igsel bir durum olmakla birlikte digsal faktdrlerden
etkilenir. Hazir olma, istekli olma ve yapabilme motivasyonun {i¢ 6nemli bilesenidir
(73). Motivasyonun bir kisilik ozelliginden =ziyade bir durum olarak
kavramsallastirilmas1 ~ motivasyonel — goriismenin  yaklagimlarinin  temelini
olusturmaktadir. Motivasyonel goriisme, degisime iliskin ambivalans (ikilem)
sorununu ele almak ve kisinin degisime yonlenmesine yardim etmek i¢in kullanilan,
kisi merkezli bir damismanlik tarzidir (74). Calismamizda kullanilan motivasyonel

goriisme tekniklerinin bilesenleri, temel ilkeleri ve ruhu asagidaki gibidir:
Motivasyonel goriismenin 4 bileseni:

o Katilimi saglamak (Beraber bir yola ¢ikacak miy1z?)
e (Odaklanmak (Nereye gidiyoruz?)
e Ortaya cikarmak (Hedefleri ve degerleri neler?)

e Planlamak (Nasil ve ne zaman?)

Uyguladigimiz motivasyonel goriisme teknikleri sunlari icermekteydi:

Acik uglu sorular

Ozetleme

Destekleme

Yansitmali dinleme

Motivasyonel goriismenin ruhu:

e [sbirligi yapmak

e Sefkatle yaklagmak

e Yol agmak

e Anlamak (Empatik atmosfer, otonomi kazandirmak, desteklemek, deger

vermek)

Motivasyonel goriisme teknikleri terminolojisi ve tanimlar1 Tablo 4’te yer almaktadir.
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Tablo 4. Motivasyonel goriisme teknikleri terminolojisi ve tanimlari

Terim

Tanim

Kisi merkezli

Danisan/uygulayicr iliskisine isbirlik¢i yaklasimi ifade eder. Uygulayici i¢in
merkezi bir beceri olan yansitmali dinlemeye atifta bulunur. Kisi merkezli

terimi motivasyonel goriigmeyi klinik ortamin 6tesine genisletmeyi saglar.

Motivasyonel

goriigme ruhu

Is birligini, danisanin fikirlerini, algilarini ve gériislerini ortaya ¢ikarmayi ve
bunlara saygi duymay1; danisan 6zerkligini ve secimlerini ortaya ¢gikarmayi

ve giiglendirmeyi ve danisanin kararlarini kabul etmeyi kapsar.

Ambivalans Daniganin belirli bir davranis veya degisiklik hakkinda geligkili diisiinceler ve
duygular yasamasidir.

Rehberlik Bilgilendirme, sorma, dinleme ve yansitmanin esnek bir karigimidir.

Is birligi Daniganin fikirlerine, goriislerine ve 6zerkligine saygi duymak ve iletmek. s
birligi, motivasyonel gdriismenin otoriter olmayan, destekleyici ve kesfedici
unsurudur.

Yol agmak Degisimin miimkiin olduguna dair fikirleri, goriisleri, i¢sel nedenleri ve
kisinin kendine giivenini agiga ¢ikarmak.

Otonomi Danigan1 secim ve kontrol deneyimine tesvik etmek ve kararlarina saygi

gostermek.

Degisim konusmasi

Degisim egilimini veya nedenini belirten danisan ifadeleridir.

Motivasyonel Hazirlik degisim konusmasi: degisim igin arzu, yapabilirlik, neden ve ihtiyag

tanimlayicilar ifadeleridir.

Direng Danisan ve uygulayicinin hedefe dogru birlikte hareket etmemesidir. Danisan
direnci, anlagma, is birligi, empati veya dzerklikten yoksun bir uygulamanin
sonucu olabilir (tartisma, gérmezden gelme, s6z kesme vb.).

Empatiyi ifade edin | Uygulayicinin daniganin bakis agisini anlamak igin gercek bir ¢caba sarf etmesi

ve bu anlayis1 danigana iletmek i¢in esit derecede gercek bir ¢aba sarf etmesi

anlamina gelir (yansitici dinlemenin dogal bir unsuru).

Direngle yuvarlan

Tartismay1 dnlemek i¢in, bir kenara ¢ekilin veya direnci azaltin ve daniganla

baglant1 kurmaya devam edin ve ayni yonde hareket edin.

Oz yeterliligi

destekleyin

Danigan1 degisimin miimkiin olduguna dair desteklemek.

Agik uglu sorular

Kapal1 sorulara genellikle ‘evet’ veya ‘hayir’ yaniti verilebildiginden agik
uglu sorular daha kapsamli yanitlar ortaya ¢ikarir. Acik uglu sorular, kisinin

sorulara kendi bakis agisindan yanit vermesini kolaylastirir.

Desteklemek

Danisanin gii¢lil yanlarini, degerlerini, isteklerini ve olumlu niteliklerini aktif

olarak dinlemek ve bunlar1 onaylayici sekilde danisana yansitmak.
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Yansitmali dinleme

Kisinin soylediklerine sorulardan ¢ok yansitici ifadelerle yanit vermenin
becerikli bir yoludur. Yansitmalar her zaman isbirlik¢idir ve yargilayict

degildir. Danisanin kendi bilgi ve kaynaklarina odaklanmasim kolaylastirir.

Ozetleme Bilgilerin toplanmasi ve yansitilmasini amaglamaktadir. Hedef ayn1 zamanda

ambivalansin ag1ga ¢ikartilmasidir. Kisiyi anladigin1 gdstermenin bir yoludur.
Degigim Kisinin sundugu degisim konusmasina, daha fazla degisim konusmasi ¢ikaran
konusmasin1 aciga | stratejiler kullanarak yamit vermek. Ornegin; uyarici acik sorular, ileriye
¢ikarin bakmak ve degisimin faydalar1 gibi yontemleri kullanmak

Katilim1 saglamak

Uygulayic1 giiven gelistirerek, iliski kurarak, kisiyi empatik yansitmali

dinlemeyle takip ederek katilimi saglar. Motivasyonel goriisme ruhu katilim
stireci i¢in olmazsa olmazdir. Uygulayici, kisi uyumsuzluguna yol agabilecek

konular1 erken ele almamaya dikkat etmelidir.

Odaklanmak Belirlenen hedef davranislari, hedefleri ve amaglari ifade eder. Danigman, ele
alman hedef davranig veya hedef hakkinda netlik kazandirir ve tartismay1

buna odaklamaya galisir.

Ambivalansi ¢é6zme | Daniganin ambivalansi kesfetmesini kolaylastirmak ve kisiyi davranigin bir
sorun olup olmadigim igsel olarak tanimaya yonlendirmek ve degisim

hakkinda bir karara varmaya yonlendirmek.

Artilar1 ve Eksileri | Daniganin bir davranisla ilgili olarak yasayabilecegi olumlu ve olumsuz

deneyimlerin kesfini kolaylastiran stratejik bir miidahaleyi ifade eder

Karar dengesi Dortlii karar dengesi danigsanin tercihlerine odaklanan, degisimin getirecegi

avantajlar1 ve dezavantajlari tartan bir tekniktir.

Izin istemek Dogrudan tavsiye vermenin aksine, tavsiye veya bilgi vermek igin izin

istemek. Eger danisan ‘evet’ derse, uygulayict 6nerilerde bulunabilir veya

belirli bilgiler veya yazili materyaller veya geri bildirimler verebilir.

Prochaska tarafindan davramis degisiminin dogasini anlamak amaciyla
gelistirilen TTM (75), saglig1 gelistirmede en yaygin kullanilan modellerden biridir
(76). TTM, motivasyonun Onemini kabul eder ve davranis degisikligini tetikleyen
faktorlerin veya siireglerin giiglendirilmesinin 6nemini vurgular (77). TTM temelli
motivasyonel goriisme teknikleri bagimliliklarin anlagilmasi ve bagimlilikla miicadele
etmek i¢in gelistirilmis olsa da zaman igerisinde diger saglik alanlarinda da kullanilmis
ve fiziksel aktivite davranisi icin uyarlanmistir (78). Calismamizda uyguladigimiz

TTM temelli motivasyonel goriisme tekniklerini fiziksel aktivite davranigi degisim

basamaklarina gore su stratejiler 1s181inda yapilandirilmistir (76, 78):
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Egilim Oncesi:

Fiziksel aktivite ile ilgili bilgilendirme yap,

Fiziksel aktivite yapmanin yararlarini anlamasini sagla,

Fiziksel aktivite yapilmasinin dniindeki engelleri belirle ve bu engellerle nasil
bas edecegini diigiinmesini sagla,

Fiziksel aktivite giinliigii hakkinda bilgilendir,

Bu stratejileri uyguladiginda kendini 6diillendirmesini tavsiye et.
Egilim:

Fiziksel aktivite ile ilgili bilgilendirmeyi siirdiir,

Dortlii karar dengesi ve gelecege bakma teknigini kullan,

Fiziksel aktivitenin yapilabilecegi yerleri arastir,

Onem ve giiven cetvelini kullan,

Fiziksel aktivite bariyerlerini belirle ve bunlar1 ¢dzmesi i¢in yOntemler
bulmasini sagla (hatirlaticilar kullanmak, sosyal destek saglamak gibi),
Yasam tarzina uygun sekilde fiziksel aktivite diizeni olustur,

Zamanimin ne kadarim fiziksel aktivite yaparak ve sedanter gecirdigini takip
etmesini sagla,

Oz-yeterliligi destekle,

Bu stratejileri uyguladiginda kendini 6diillendirmesini tavsiye et.
Hazirlik:

Zamaninin ne kadarmi fiziksel aktivite yaparak ve sedanter gecirdigini takip
etmesini sagla,

Sosyal destek (Bir arkadasi ya da yakiniyla birlikte 20-30 dk yiiriiyiis
yapmasini tavsiye et),

Dortlii karar dengesini kullan,

Daha fazla fiziksel aktivite yapmasi i¢in hatirlaticilarin kullanimina tesvik et
(telefonuna, dolap tizerine hatirlatic1 notlar vb.),

Fiziksel aktivite siiresini her giin 5 dk daha artirmasini sagla,

Stratejileri gerceklestirdiginde kendini nasil 6diillendirebilecegini ¢evresindeki

bireylerle goriismesini tavsiye et.
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Hareket:

Gelecek ii¢ ay boyunca ne kadar fiziksel aktivite yapacagini planlamasini sagla,
Sosyal destek,

Motivasyonu koru ve 6z-yeterliligi destekle,

Fiziksel aktivite bariyerlerini kaldir,

Hedeflenen fiziksel aktivite diizeyine ve adim sayisina ulagmasina destek ol,
Yapilan fiziksel aktivitelerin giinliige diizenli bir sekilde yazilmasini sagla,
Hatirlatic1 kullanimini tegvik et (telefona, dolap tizerine notlar vb.),

Diizenli fiziksel aktivite yapmanin yararlarini belirlemesini sagla,

Diizenli fiziksel aktiviteyi siirdiirdiigii i¢in kendini 6diillendirmesini oner.
Devamlilik:

Diizenli fiziksel aktivite yapmanin su andaki ve uzun dénemdeki yararlarini
konusmasini sagla,

Diizenli fiziksel aktiviteye katilmasinda etkili olan yontemleri fark etmesini
sagla,

Kisa ve uzun dénem i¢in fiziksel aktivite plan1 yapmaya yonlendir,

Hedeflere ulagilamiyorsa bunun nedenini arastir,

Geri doniisiin  olmamas1 i¢in bireyin olumlu davranislarin1 destekle,

motivasyonunu siirdiirmesini sagla.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

IBM SPSS 29.0 (Windows version 29.0) yazilimi, istatistiksel analizlerin

yapilabilmesi i¢in kullanildi. Shapiro-Wilk testi, histogram ve olasilik grafikleri

kullanilarak verilerin normal dagilimi incelendi ve degiskenlerin normal dagilim

gostermedigi belirlendi. Siirekli degiskenler, ortanca (¢eyrekler arasi aralik) deger ile

gosterilirken, kategorik degiskenler frekans dagilimi ve yiizde ile verildi. Kategorik

degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-Kare Testi kullanildi. Grup ig¢i birinci, ikinci ve

lctlincli Olglimlerin degisim istatistikleri Friedman Varyans Analizi ile yapildi

Friedman Varyans Analizi sonucunda istatistiksel olarak anlamli fark goriilen

parametrelerin ikili karsilagtirmasinda Bonferroni diizeltmesi kullanildi. Friedman

Varyans Analizi etki biytlikleri i¢in Kendal’in W katsayist kullanildi ve 0,10-
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0,30=kiiciik, 0,31-0,49=orta, 0,50 ve iizeri ise biiyiik etki biiylkliigi olarak
yorumland1 (79). Mann-Whitney-U Testi kullanilarak gruplar arasindaki fark ve
gruplar aras1 degisim karsilastirildi. Her grup igin dlgiimler arasindaki degisim delta
(A) hesaplanarak belirlendi (Al=ikinci degerlendirme-birinci degerlendirme;
A2=ii¢lincii degerlendirme-birinci degerlendirme; A3=iiciincii degerlendirme-ikinci
degerlendirme). Post-hoc analizler disinda tiim analizlerde istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak alindi. Mann-Whitney-U Testi etki biiyiikliikleri i¢cin Cohen’in d
hesaplamasi kullanild1 ve 0-0,40=kiictik, 0,41-0,70=orta, 0,71 ve {izeri ise biiyiik etki
biiylikliigii olarak yorumlandi (80).

3.8. Arastirmanin Kisithliklari

Calismamiza veri toplamaya bagladigimiz siiregte Covid-19 pandemisinin
devam ediyor olmas1 bazi bobrek nakli alicilarinda endiseye yol agmistir ve bu nedenle
calismaya katilmamislardir. Fiziksel aktivite davranisi degisikligi i¢in 12 haftalik uzun
bir siirecin se¢ilmis olmast ve degerlendirme yontemi olarak akselerometrenin
kullanilmasi ¢alismaya katilimi ve devamliligi zorlastiran diger faktorlerdir. Ayrica
Tiirkiye’deki farkli illerde ikamet eden birgok bobrek nakli alicisinin rutin kontrolleri
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali Poliklinigi’nde
gerceklestirilmektedir. Katilimcilarin farkli illerde ikamet ediyor olmasi ve ¢alisma
protokolli geregi yapilan tekrarli Olglimler bobrek nakli alicilarinin c¢alismaya

katilimin1 engellemistir.

3.9. Etik Kurul Onay1

Calismanin etik kurul onayi, Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 09.06.2021 tarih ve 2021/18-19 karar numarasi ile
alimmistir. 28.12.2022 tarih ve 2022/42-03 karar numarasi ile calismadan bir
aragtirmacinin ayrilmast ve yerine arastirmact eklenmesi nedeniyle diizeltme
istenmistir. 19.07.2023 tarih ve 2023/23-26 karar numaras1 ve 26.06.2024 tarih ve
2024/22-03 karar numarasi ile arastirmanin siiresinin uzatilmasi uygun bulunmustur.
21.02.2024 tarih ve 2024/07-04 karar numarasi ile arastirmaya yeni amag ve hipotez

eklenmistir. Arastirmayla iligkili tiim etik kurul onaylar1t EK-7’de verilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamaiza fiziksel aktivite grubu i¢in 14, kontrol grubu i¢in 14 olmak tizere

toplam 28 bobrek nakli alicis1 dahil edildi.

4.1. Gruplarin Baslangi¢c Degerlerinin Karsilastirnlmasi

4.1.1. Demografik ve Klinik Ozellikler

7 kadin (%50), 7 erkekten (%50) olusan fiziksel aktivite grubunun yas ortanca
degeri 43,00 (26,00-48,00) yi1l iken, 6 kadin (%42,9), 8 erkekten (%57,1) olusan
kontrol grubunun yas ortanca degeri ise 55,75 (39,75-62,25) yil idi. Gruplar arasinda
yas, cinsiyet, viicut agirligi, BKi, boy uzunlugu, medeni durum, egitim diizeyi ve
calisma durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo

5).

Tablo 5. Gruplarin sosyodemografik ve antropometrik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Fiziksel aktivite grubu Kontrol grubu p
(n=14) Ortanca (IQR) (n=14) Ortanca (IQR)
Yas (y11) 43,00 (26,00-48,00) 55,75 (39,75-62,25) 0,085%*
Cinsiyet (n, %)
Kadin 7 (50) 6(42,9) 0,705%*
Erkek 7(50) 8 (57,1)
Viicut agirhigi (kg) 61,85 (58,30-80,00) 73,50 (61,75-86,25) 0,334*
Boy uzunlugu (m) 1,64 (1,59-1,68) 1,67 (1,58-1,71) 0,461%*
BKi (kg/m?) 24,53 (21,80-28,07) 25,7 (22,21-28,61) 0,520%
Medeni durum (n, %)
Evli 7 (50) 11 (61,1) 0,285%*
Bekar 7 (50) 3(38,9)
Egitim diizeyi (n, %)
[kogretim 3(21,4) 2 (14,3) 0,962%*
Ortadgretim 1(7,1) 1(7,1)
Lise 5(35,7) 6(42,9)
Universite 5(35,7) 5(35,7)
Calisma durumu (n, %)
Calistyor 9 (64,3) 7 (50) 0,885%*
Calismiyor 2 (14,3) 3(21,4)
Emekli 2 (14,3) 3(21,4)
Ogrenci 1(7,1) 1(7,1)
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BKI: Beden Kiitle indeksi, IQR: Ceyrekler arasi aralik, *Mann Whitney-U testi, **Ki-Kare testi

Gruplarin  KBH etiyolojisine gore karsilagtirmalarinda anlamli bir fark
bulunmadi (p>0,05). Fiziksel aktivite grubundaki bobrek nakli alicilarinin KBH
etiyolojisi su sekildeydi: 6 olgunun etiyolojisinin bilinmedigi, 1 olgu Glomeriilonefrit,
1 olgu Polikistik Bobrek Hastaligi, 2 olgu Vezikoiireteral Reflii, 1 olgu Fokal
Segmental Glomeriiloskleroz, 1 olgu Hipertansiyon, 1 olgu Ailevi Akdeniz Atesi, 1
olgu ise Nefrotik Sendrom tanisina sahipti (Grafik 1).

Glomeriilonefrit
7%

Polikistik Bobrek
Hastalig1 7%

Etiyolojisi L
. Vezikoiireteral
Bilinmeyen e
43% Reflii 15%
Fokal Segmental
Glomeriiloskleroz 7%
Hipertansiyon 7%
Nefrotik Sendrom 7% Ailevi Akdeniz Atesi 7%

Grafik 1. Fiziksel aktivite grubundaki bobrek nakli alicilarinin KBH etiyolojisine
gore dagilimi

Kontrol grubundaki bobrek nakli alicilarinin KBH etiyolojisi su sekildeydi: 5
olgunun etiyolojisinin bilinmedigi, 1 olgu Glomeriilonefrit, 2 olgu Polikistik Bobrek
Hastaligi, 2 olgu Nefrit, 1 olgu Fokal Segmental Glomeriiloskleroz, 1 olgu
Hipertansiyon, 1 olgu IgA Nefropatisi, 1 olgu ise Vaskiilit tanis1 almist1 (Grafik 2).
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Grafik 2. Kontrol grubundaki bobrek nakli alicilarinin KBH etiyolojisine gore

dagilim

Gruplar arasinda nakil dncesi diyaliz siiresi, diyaliz tipi, dondr tipi, nakil sonrasi

gecen slire, ilag sayilari ve Mini Mental Test skorlari acisindan anlamli fark

bulunmazken (p>0,05), nakil 6ncesi bekleme siiresi fiziksel aktivite grubunda kontrol

grubuna gore anlamli olarak daha diisiik bulundu (p<0,05) (Tablo 6).

Tablo 6. Gruplarin klinik 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Fiziksel aktivite grubu Kontrol grubu p
(n=14) Ortanca (IQR) (n=14) Ortanca (IQR)
Nakil oncesi diyaliz siiresi (ay) 20,00 (6,50-96,00) 20,00 (5,25-39,00) 0,593*
Diyaliz tipi (n, %)
Hemodiyaliz 8 (57,1) 7 (50) 0,083%*
Periton diyalizi 1(7,1) 6(42,9)
Nakil 6ncesi bekleme siiresi (ay) 12,00 (7,00-54,00) 56,00 (21,50-122,75)  0,024*
Dondr tipi (n, %)
Kadavra 4 (28,6) 9 (64,3) 0,058%*
Canli 10 (71,4) 5(35,7)
Nakil sonrast gegen siire (n, %)
<Syil 5(35,7) 3(37,5)
5-15yil 7 (50) 6 (42,9) 0,394**
>15 yil 2 (14,3) 5@35,7)
flag say1st 6,50 (5,75-8,50) 8,00 (6,00-11,25) 0,246*
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Mini Mental Test skoru 29,00 (29,00-30,00) 29,00 (29,00-30,00) 0,895*

Kalin punto ile gosterilen p degerleri anlamli farki gostermektedir (p<0,05), IQR: Ceyrekler arasi aralik
*Mann Whitney-U testi, **Ki-Kare testi

4.1.2. Fiziksel Aktivite Davranisi

Katilimcilar ~ baslangigtaki  fiziksel — aktivite  davramiglarina  gore
smiflandirildiginda ¢alisma grubunun %14,3’tiniin egilim, %78,6’sinin hazirlik,
%7,1’inin hareket basamaginda oldugu, kontrol grubunun ise %14,3’linlin egilim
oncesi, 14,3’linlin egilim, %71,4linlin hazirlik basamaginda oldugu bulunmustur.
Gruplarin baslangic fiziksel aktivite davranisinin benzer oldugu bulundu (p>0,05)

(Tablo 7).

Tablo 7. Gruplarin baslangic fiziksel aktivite davranigina gore karsilastirilmasi

Fiziksel aktivite grubu Kontrol grubu ]
(n=14) (n, %) (n=14) (n, %)
Egilim dncesi 0(0) 2 (14,3)
Egilim 2 (14,3) 2 (14,3)
Hazirlik 11 (78,6) 10 (71,4) 0,384*
Hareket 1(7,1) 0(0)
Devamlilik 0 (0) 0(0)

*Ki-Kare testi

4.1.3. Fiziksel Aktivite Diizeyi

Gruplarin baslangi¢ fiziksel aktivite diizeyi akselerometre verilerine gore
karsilastirildiginda toplam enerji harcamasi, oturma siiresi, uyku siiresi, aktif enerji
harcamasi ve orta siddette yapilan fiziksel aktivite sliresinde anlamli fark bulunmazken
(p>0,05), adim sayis1 ve ortalama MET degeri fiziksel aktivite grubunda anlamli
olarak ytiksek bulundu (p<0,05) (Tablo 8).

Tablo 8. Gruplarin baslangi¢ akselerometre verilerinin karsilastirilmasi

Fiziksel aktivite grubu Kontrol grubu p
(n=14) Ortanca (IQR) (n=14) Ortanca (IQR)
Toplam enerji harcamasi 73571,50 70479,50 0335
(kalori) (59906,75-88970,75) (58977,75-78833,25)
Adim sayis1 54240,00 46905,50 0,048*
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(39922,25-84452,00)

(24661,25-54327,25)

Oturma stiresi (dk) 3283,50 3651,50 0,408
(3004,75-4060,25) (3236,75-3845,00)
Uyku siiresi (dk) 2673,50 2739,00 0.679
(2401,75-3053,75) (2544,75-3104,25)
Ortalama MET (MET) 1,70 (1,48-1,83) 1,40 (1,28-1,60) 0,009*
Aktif enerji harcamasi 20707,00 12015,50
(kalori) (13080,75-41152,50) (6406,00-19802,50) 0-060
Fiziksel aktivite siiresi 1076,00 787,50
0,073

(dk, 3MET)

(905,25-1741,50)

(450,25-1190,50)

MET: Metabolik Esdeger, IQR: Ceyrekler arasi aralik, *Mann Whitney-U testi, p<0,05

Gruplarin baslangic fiziksel aktivite diizeyi Uluslararasi Fiziksel Aktivite

Anketi’ne gore karsilagtirildiginda is/okul aktiviteleri, ulagim aktiviteleri, ev isi/bahge

isi aktiviteleri, bos zaman aktiviteleri, siddetli aktivite, orta siddetli aktivite, yiiriime,

toplam fiziksel aktivite,

siniflandirilmalar1 agisindan anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 9).

oturma siiresi ve fiziksel aktivite dilizeyine gore

Tablo 9. Gruplarin baslangic Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi sonuglarinin

karsilastiriimasi
Fiziksel aktivite grubu Kontrol grubu
p
(n=14) Ortanca (IQR) (n=14) Ortanca (IQR)
Is/Okul aktiviteleri (MET) 0,00 0,00 0.101*
(0,00-2240,00) (0,00-198,00) ’
Ulasim aktiviteleri (MET) 231,00 165,00 0.185%
(198,00-606,38) (0,00408,50) ’

Ev/Bahge 1isi aktiviteleri 180,00 90,00

0,425*
(MET) (56,25-465,00) (0,00-495,00)
Bos zaman aktiviteleri 49,50 0,00

0,262*
(MET) (0,00-466,50) (0,00-132,00)
Siddetli aktivite (MET) 0,00 0,00

0,549*

(0,00-0,00) (0,00-0,00)

Orta  siddetli  aktivite 180,00 180,00

0,390*
(MET) (82,50 -840,00) (0,00-652,50)
Yiirime (MET) 396,00 198,00

0,111*

(198,00-655,88)

(132,00-453,75)
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Toplam fiziksel aktivite 793,25 489,00 0.108*
(MET) (496,50-1732,50) (181,50-964,50)
Oturma stiresi (dk) 360,00 407,00 0311%
(273,50-510,25) (384,75-510,00)
Fiziksel Aktivite Diizeyi n (%) n (%)
Diisiik 8 (57,1) 9 (64,3)
Orta 4 (28,6) 4 (28,6) 0,822%*
Yiiksek 2 (14,3) 1(7,1)

MET: Metabolik Esdeger, IQR: Ceyrekler aras1 aralik, *Mann Whitney-U testi, **Ki-Kare Testi

4.1.4. Fiziksel Aktivite Bariyerleri

Gruplarin baslangic fiziksel aktivite bariyerleri karsilastirildiginda fiziksel
aktivite yararlari, fiziksel aktivite engelleri ve toplam fiziksel aktivite yarar ve engel

puanlart agisindan anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 10).

Tablo 10. Gruplarin baslangi¢ fiziksel aktivite bariyerlerinin karsilastirilmasi

Fiziksel aktivite grubu Kontrol grubu .
(n=14) Ortanca (IQR) (n=14) Ortanca (IQR) P
85,00 86,50
Fiziksel aktivite yararlari 0,300
(82,50-94,25) (78,75-94,00)
) ) ) 30,50 31,00
Fiziksel aktivite engelleri 0,963
(29,00-34,00) (28,75-33,00)
Toplam fiziksel aktivite yarar 118,00 118,00
0,205

ve engelleri (113,75-127,25)

*Mann Whitney-U testi, IQR: Ceyrekler arasi aralik

(109,75-122,25)

4.1.5. Kardiyovaskiiler Risk Faktorleri

Gruplarin baglangi¢ bel cevresi, SKB, diyastolik kan basinci (DKB), glukoz,
hemoglobin, CRP, total kolesterol diizeyi, HDL, LDL, trigliserit, GFH, sigara
kullanma durumu, HeartScore puani ve siniflandirmasi benzerdi (p>0,05). Kalp hiz
fiziksel aktivite grubunda kontrol grubuna goére anlamli olarak daha fazla bulundu
(p<0,05). HbA1C degeri fiziksel aktivite grubunda kontrol grubuna gore anlaml
olarak daha diisiik bulundu (p<0,05) (Tablo 11).
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Tablo 11. Gruplarin baslangi¢ kardiyovaskiiler risk faktorlerinin karsilastirilmasi

Fiziksel aktivite grubu

Kontrol grubu

(n=14) Ortanca (IQR) (n=14) Ortanca (IQR) P

Bel ¢evresi (cm) 90,70 (83,38-104,08) 94,00 (87,88-104,13) 0,421%
Sistolik kan basinci (mmHg) 133,50 (127,00-150,00) 135,00 (119,50-148,75) 0,908*
Diyastolik kan basinci
(mmHg) 86,00 (73,75-96,75) 84,50 (78,00-89,75) 0,890%*
Kalp hiz1 (atim/dk) 85,50 (77,75-91,25) 78,50 (69,00-83,00) 0,029*
Glukoz (mgy/dl) 85,00 (79,00-91,00) 91,50 (85,50-115,50) 0,065%*
HbA1C (%) 5,50 (5,20-5,85) 6,15 (5,85-6,95) 0,005*
Hemoglobin (g/dl) 12,40 (11,75-13,50) 13,15 (11,95-13,80) 0,322*
CRP (mg/l) 1,85 (0,80-4,98) 2,70 (0,90-5,15) 0,818*
Total kolesterol (mg/dl) 237,00 (186,00-281,25) 223,00 (195,25-279,00) 0,909*
HDL (mg/dl) 59,00 (51,7568,75) 66,00 (55,25-71,25) 0,421%*
LDL (mg/dl) 141,20 (100,55-170,90) 125,50 (102,75-168,15) 0,836%*
Trigliserit (mg/dl) 146,00 (110,00-206,50) 153,50 (102,50-227,25) 0,818*
GFH (ml/dk/1,73 m?) 60,00 (44,00-76,25) 59,00 (42,75-69,25) 0,646*
Sigara kullanimi n (%) n (%)

Var 2 (14,3) 1(7,1) 0,541**

Yok 12 (85,7) 13 (92,9)
HeartScore 2,00 (1,00-4,50) 4,25 (1,50-7,13) 0,137%*
HeartScore simiflandirmast n (%) n (%)

Diistik risk 0(0) 0(0)

Orta risk 12 (85,7) 9 (64,3) 0,269**

Yiiksek risk 2 (14,3) 3214

Cok yiiksek risk 0(0) 2 (14,3)

CRP: C-Reaktif protein, HDL: Yiiksek yogunluklu lipoprotein, LDL: Diigiikk yogunluklu lipoprotein,
GFH: Glomertiler filtrasyon hizi, IQR: Ceyrekler arasi aralik, Kalin punto ile gosterilen p degerleri
anlaml fark: gostermektedir (p<0,05), *Mann Whitney-U Testi, **Ki-Kare Testi

4.1.6. Yiiriiyiis Parametrelerinin Degerlendirilmesi

Yiirliylis parametrelerinin baslangi¢ degerlendirmesinde durus ve salinim fazi

yiizdeleri, kadans, yiiriime hizi, ¢ift adim uzunlugu, ¢ift adim uzunlugu yiizdesi, adim

uzunlugu agisindan gruplarin benzer oldugu bulundu (p>0,05) (Tablo 12).
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Tablo 12. Gruplarin baslangi¢ yiiriiylis parametrelerinin karsilagtiritlmasi

Fiziksel aktivite grubu

Kontrol grubu

(n=14) Ortanca (IQR) (n=14) Ortanca (IQR) p*
ND durus faz1 yiizdesi (%) 59,84 (58,44-61,34) 59,22 (57,86-61,47) 0,520
ND salinim faz1 yiizdesi (%) 40,16 (38,66-41,56) 40,78 (38,53-42,15) 0,520
D durus faz1 yiizdesi (%) 59,50 (58,24-61,56) 58,91 (57,57-61,74) 0,597
D salinim faz1 yiizdesi (%) 40,50 (38,44-41,76) 41,10 (38,26-42,43) 0,597
Adim sayis1 (adim/dk) 110,86 (106,35-114,77) 110,72 (104,53-117,93) 0,854
Hiz (m/sn) 1,16 (1,05-1,30) 1,22 (0,95-1,39) 0,963
ND c¢ift adim uzunlugu (m) 1,24 (1,15-1,43) 1,21 (1,09-1,48) 0,854
D ¢ift adim uzunlugu (m) 1,24 (1,15-1,42) 1,21(1,10-1,46) 0,982
ND c¢ift adim uzunlugu yiizdesi (%) 75,45 (70,54-87,15) 72,47 (67,59-87,88) 0,550
D ¢ift adim uzunlugu yiizdesi (%) 76,03 (70,85-86,68) 73,39 (67,41-86,43) 0,581
ND adim uzunlugu (%) 48,89 (47,20-50,23) 49,95 (48,76-50,95) 0,232
D adim uzunlugu (%) 51,12 (49,77-52,81) 50,06 (49,05-52,24) 0,232

ND: Non-dominant, D: Dominant, IQR: Ceyrekler arasi aralik, ¥Mann Whitney-U Testi

4.2. Grup I¢i ve Gruplar Arasi Degerlerin Karsilastirilmasi

4.2.1. Fiziksel Aktivite Davranist

Fiziksel aktivite grubu ve kontrol grubunun baslangig, 12. hafta ve 24. haftada

fiziksel aktivite davranisinin gruplar arasi karsilastirilmasi Tablo 13’te sunulmustur.

Baslangicta ve 24. haftada fiziksel aktivite davranisi agisindan gruplarin benzer oldugu

bulundu (p>0,05). 12. haftada fiziksel aktivite davranisi

gruplar arasinda

karsilastirildiginda anlamli fark bulundu (p<0,05). 12. haftada fiziksel aktivite

grubunun %92,9’u hareket, %7,1°’1 devamlilik evresinde iken, kontrol grubunun

%21,4’1 egilim Oncesi, %14,3’1 egilim, %64,3’1 hazirlik basamagindaydi (Tablo 13).

Tablo 13. Fiziksel aktivite davraniginin gruplar arasi karsilastirilmasi

Fiziksel aktivite grubu Kontrol grubu p
(n=14) (n, %) (n=14) (n, %)
Egilim oncesi 0(0) 2 (14,3)
Egilim 2 (14,3) 2 (14,3)
0. hafta Hazirlik 10 (78,6) 10 (71,4) 0,384
Hareket 1(7,1) 0(0)
Devamlilik 0(0) 0(0)
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Egilim 6ncesi 0(0) 3(214)

Egilim 0(0) 2 (14,3)
12. hafta Hazirlik 0(0) 9 (64,3) <0,001*
Hareket 13 (92,9) 0(0)
Devamlilik 1(7,1) 0(0)
Egilim 6ncesi 0(0) 4 (30,8)
Egilim 1(7,7) 1(7,7)
24. hafta Hazirlik 4 (30,8) 6 (46,2) 0,059
Hareket 4(30,8) 2(15,4)
Devamlilik 4(30,8) 0(0)

Ki-Kare Testi, *p<0,001

4.2.2. Fiziksel Aktivite Diizeyi

Fiziksel aktivite grubu ve kontrol grubunun baslangig, 12. hafta ve 24. haftada
fiziksel aktivite diizeyinin akselerometre verilerine gore grup i¢i ve gruplar arasi
karsilastirilmast Tablo 14’te sunulmustur. Fiziksel aktivite grubunda toplam enerji
harcamasi, adim sayisi, oturma siiresi, uyku siiresi, ortalama MET, aktif enerji
harcamast ve orta siddette yapilan fiziksel aktivite siiresi agisindan grup igi
karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Kontrol
grubunda toplam enerji harcamasi, adim sayisi, oturma siiresi, ortalama MET, aktif
enerji harcamasi ve orta siddette yapilan fiziksel aktivite siiresi agisindan anlamli bir
fark bulunmazken (p>0,05), uyku siiresi agisindan anlamli bir fark bulundu (p<0,05).
Uyku siiresinde ikili kargilagtirmalar i¢in Bonferroni diizeltmesi yapildiginda anlaml

fark bulunmadi (p>0,017) (Tablo 14).

Baslangic, 12. hafta ve 24. haftada toplam enerji harcamasi, oturma siiresi,
uyku stiresinin gruplar arasi karsilastirilmasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).
Baslangig, 12. hafta ve 24. haftada adim sayisinin fiziksel aktivite grubunda kontrol
grubuna gore daha yiliksek oldugu bulundu (p<0,05). 12. haftada ortalama MET
degerinde gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmazken (p>0,05), baslangi¢ ve 24.
haftada ortalama MET degerinin fiziksel aktivite grubunda kontrol grubuna gore daha
yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05). Baslangi¢ ve 12. haftada aktif enerji harcamasinda
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmazken (p<0,05), 24. haftada aktif ener;ji
harcamas1 fiziksel aktivite grubunda kontrol grubuna gore daha yiiksek bulundu

(p<0,05). Baslangi¢ ve 12. haftada fiziksel aktivite siiresinde gruplar arasinda anlaml
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bir fark bulunmazken (p<0,05), 24. haftada fiziksel aktivite siiresi fiziksel aktivite

grubunda kontrol grubuna gore daha yiiksek bulundu (p<0,05) (Tablo 14).

Tablo 14. Akselerometre verilerinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi

Fiziksel aktivite grubu Kontrol grubu : Cohen’s
p
(n=14) Ortanca (IQR) (n=14) Ortanca (IQR) d
73785,00 70442,00
0. hafta 0,335 -
(61015,00-91846,50) (58919,50-74657,00)
Toplam enerji 73856,00 74523,00
12. hafta 0,462 -
harcamasi (68953,00-95356,00) (55363,00-82789,50)
(kalori) 75817,00 68269,00
24. hafta 0,317 -
(64663,00-91232,50) (57229,50-80518,00)
p*, W 0,397, - 0,735, -
55481,00 44920,00
0. hafta 0,048 0,844
(40361,50-85205,00) (24614,50 -52522,00)
75421,00 32225,00
12. hafta 0,004 1,327
Adim sayis1 (50204,50-94,320) (23638,00-59,198,50)
65798,00 34319,00
24. hafta 0,004 1,396
(43924,50-89287,00) (23296,00-47309,50)
p*, W 0,116, - 0,926, -
3305,00 3674,00
0. hafta 0,408 -
(3030,50-4069,50) (3194,50-3875,00)
3275,00 2926,00
Oturma stiresi 12. hafta 0,141 -
@ (3106,00-3814,00) (2368,50-3555,00)
3595,00 3411,00
24. hafta 0,701 -
(3034,50-4172,50) (3015,00-3840,50)
p*, W 0,794, - 0,063, -
2691,00 2692,00
0. hafta 0,679 -
(2387,50-3071,50) (2532,50-3136,50)
2691,00 2340,00
Uyku siiresi 12. hafta 0,206 -
@ (2339,50-2979,50) (1894,00-3027,00)
2777,00 2639,00
24. hafta 0,522 -
(2596,50-3224,00) (2460,50-3120,50)
p*, W 0,212, - 0,025, 0,284
1,70 1,40
0. hafta 0,009 0,103
(1,50-1,85) (1,25-1,55)
1,60 1,30
Ortalama MET 12. hafta 0,106 -
(1,45-1,80) (1,15-1,65)
(MET)
1,60 1,40
24, hafta 0,007 0,013
(1,50-1,80) (1,26-1,55)
p*, W 0,368, - 0,607, -
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22365,00 9244,00
0. hafta 0,060 -
(12667,50-41341,00) (6403,00-18268,00)
AKktif enerji 21564,00 9421,00
12. hafta 0,168 -
harcamasi (10715,00-29001,50) (3418,00-22972,50)
(kalori) 22407,00 9968,00
24. hafta 0,013 1,084
(9566,00-30382,50) (4641,50-16248,50)
p*, W 0,232, - 0,584, -
1145,00 672,00
0. hafta 0,073 -
(834,50-1814,00) (444,50-1205,00)
1206,00 617,00
Fiziksel aktivite  12. hafta 0,291 -
(570,00-1768,00) (246,50-1443,00)
stiresi (dk)
1195,00 584,00
24. hafta 0,015 1,012
(674,50-1561,50) (219,50-1119,50)
p*, W 0,232, - 0,368, -

MET: Metabolik Esdeger, Kalin punto ile gosterilen p degerleri anlamli fark: gostermektedir (p<0,05).
1 Mann Whitney-U Testi, *Freidman Varyans Analizi, W: Anlamli sonuclar i¢in Kendall’s W, IQR:

Ceyrekler arasi aralik

Baslangic, 12. hafta ve 24. hafta 6l¢limlerine gore akselerometre verilerindeki

degisimin miktar1 ve degisim miktarinin gruplar arasi karsilagtirilmasi Tablo 15°te

sunulmustur. Baglangig, 12. hafta ve 24. hafta arasinda toplam enerji harcamasi, adim

sayisi, oturma siiresi, uyku siiresi, ortalama MET, aktif enerji harcamasi ve orta

siddette yapilan fiziksel aktivite siiresinin de8isim miktarlar1 agisindan gruplarin

benzer oldugu bulundu (p>0,05) (Tablo 15).

Tablo 15. Akselerometre verileri degisiminin gruplar aras1 karsilastiriimasi

Fiziksel aktivite grubu Kontrol grubu p
(n=14) Ortanca (IQR) (n=14) Ortanca (IQR)
1618,50 1850,00
Al 1,000
(-5072,50-4584,50) (-3446,25-4424,75)
Toplam enerji -1898,00 758,00
A2 0,590
harcamasi (kalori) (-2915,50-2627,00) (-3195,50-3571,50)
-760,00 1789,00
A3 0,626
(-5309,50-2924,50) (-6258,50-2786,50)
5258,50 1009,50
Al 0,081
(-933,00-28730,75) (-15514,25-4891,75)
Adim sayis1 2484,00 -1819,00
A2 0,144
(-9466,00-12687,00) (-16256,00-5668,50)
A3 -9567,00 581,00 0,249
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(-19740,00-5033,00)

(-6691,50-4078,00)

-144,50 -462,00
Al 0,060
(-526,25-297,00) (-845,25--60,50)
Oturma sliresi 41,00 -154,00
A2 0,118
(dk) (-187,00-413,00) (-432,50-180,00)
165,00 357,00
A3 0,522
(-293,50-502,50) (-243,00-694,50)
-104,00 376,50
Al 0,141
(-447,75-262,75) (-563,50- -167,75)
100,00 5,00
Uyku siiresi (dk) A2 0,330
(-162,00-308,00) (-91,00-139,50)
90,00 398,00
A3 0,489
(-297,50-556,50) (-43,00-585,50)
0,00 0,00
Al 0,355
(-0,10-0,10) (-0,10-0,20)
Ortalama MET -0,10 0,00
A2 0,684
(MET) (-0,10-0,00) (-0,10-0,05)
0,00 0,00
A3 0,654
(-0,10-0,05) (-0,15-0,10)
-592,00 -555,50
Al 0,358
(-9430,00-2895,50) (-3669,50-5126,25)
Aktif enerji -1899,00 -933,00
A2 0,383
harcamasi (kalori) (-8238,00-530,50) (-353750-1841,00)
-1091,00 -694,00
A3 0,939
(-3224,50-3797,00) (-6469,50-2144,00)
-28,50 -50,50
Al 0,476
(-480,00-179,75) (-234,00-471,00)
Fiziksel aktivite -92,00 -93,00
) A2 0,898
stiresi (dk, 3MET) (-477,50-25,50) (407,50-106,00)
-54,00 -42,00
A3 0,573

(-170,00-142,50)

(-491,50-127,50)

MET: Metabolik Esdeger, Mann Whitney-U Testi, Al: Ikinci degerlendirme-Birinci degerlendirme; A2:
Ugiincii degerlendirme-Birinci degerlendirme; A3: Ugiincii degerlendirme-ikinci degerlendirme, IQR:
Ceyrekler aras1 aralik

Fiziksel aktivite grubu ve kontrol grubunun baslangi¢, 12. hafta ve 24. hafta

fiziksel aktivite diizeyinin Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi’ne gore grup ici ve

gruplar aras1 karsilastirilmasi Tablo 16’da sunulmustur. Fiziksel aktivite grubu i¢inde
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karsilastirmalarda is/okul aktiviteleri, ulasim aktiviteleri, ev isi/bahge isi aktiviteleri,
siddetli aktivite, orta siddetli aktivite ve toplam fiziksel aktivite agisindan anlamli fark
bulunmazken (p>0,05); bos zaman aktiviteleri, yiirime ve oturma siiresi agisindan
anlaml farklar bulundu (p<0,05). Bos zaman aktiviteleri ve yiiriime skorlar1 12. hafta
Olciimlerinde baslangi¢ ve 24. hafta dlglimlerine gore anlamli olarak daha yiiksek
bulunurken (p<0,017), oturma siiresi 12. hafta 6l¢iimlerinde baslangi¢ Sl¢iimlerine
gore anlamli olarak daha diisilk bulundu (p<0,017). Kontrol grubunda grup ici
karsilastirmalarda is/okul aktiviteleri, ulasim aktiviteleri, ev isi/bahge isi aktiviteleri,
bos zaman aktiviteleri, siddetli aktivite, orta siddetli aktivite, yliriime, toplam fiziksel
aktivite, oturma siiresi ve fiziksel aktivite diizeyine gore siniflandirma agisindan

anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 16).

Baslangig, 12. hafta ve 24. hafta is/okul aktiviteleri, ev/bahge isi aktiviteleri ve
siddetli aktivite degerinin gruplar arasinda benzer oldugu bulundu (p>0,05). Baslangi¢
ve 24. hafta ulasim aktiviteleri, bos zaman aktiviteleri, orta siddetli aktivite, yiirlime
ve toplam fiziksel aktivite skorlarinda gruplar arasi anlamli bir fark bulunmazken
(p>0,05), 12. hafta ulasim aktiviteleri, bos zaman aktiviteleri, orta siddetli aktivite,
yiriime ve toplam fiziksel aktivite skorlarinin fiziksel aktivite grubunda kontrol
grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulundu (p<0,05). Baslangic ve 24.
hafta oturma siiresinde gruplar arasinda benzer oldugu bulunurken (p>0,05), 12.
haftada oturma stiresinin fiziksel aktivite grubunda kontrol grubuna goére anlaml

olarak daha diistik oldugu bulundu (p<0,05) (Tablo 16).

Tablo 16. Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi sonuclarinin grup i¢i ve gruplar arasi
karsilastirilmasi

Fiziksel aktivite grubu Kontrol grubu : Cohen’s
p
(n=14) Ortanca (IQR) (n=14) Ortanca (IQR) d
. 0. hafta 0,00 (0,00-2240,00) 0,00 (0,00-198,00) 0,855
Is/Okul
12. hafta 180,00 (0,00-858,00) 0,00 (0,00-0,00) 0,101
aktiviteleri
24. hafta 0,00 (0,00-360,00) 0,00 (0,00-303,75) 0,383
(MET)
p*, W 0,717, - 0,156, -
0. hafta 231,00 (198,00-606,38) 165,00 (0,00-408,50) 0,185
Ulasim
12. hafta 297,00 (119,63-524,25) 57,75 (0,00-156,38) 0,007 0,073
aktiviteleri
(MET) 24. hafta 264,00 (173,25-544,20) 99,00 (33,00-346,50) 0,089
p*, W 0,979, - 0,168, -
0. hafta 180,00 (56,25) 90,00 (0,00-495,00) 0,425
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Ev/Bahge isi 12. hafta 315,00 (0,00-780,00) 67,50 (0,00-301,25) 0,319 -

aktiviteleri 24, hafta 330,00 (20,00-645,00) 30,00 (0,00-315,00) 0,150 -
(MET) p*, W 0,856, - 0,926, -
0. hafta 49,50 (0,00-466,50) 0,00 (0,00-132,00) 0,262 -
Bos zaman
12. hafta  1209,00 (699,75-2588,25)* 0,00 (0,00-251,63) <0,001 0,024
aktiviteleri
(MET) 24. hafta 297,00 (74,25-860,00)° 0,00 (0,00-425,25) 0,126 -
p*, W 0,011, 0,350 0,393, -
0. hafta 0,00 (0,00-0,00) 0,00 (0,00-0,00) 0,549 -
Siddetli
12. hafta 0,00 (0,00-0,00) 0,00 (0,00-0,00) 0,549 -
aktivite
24. hafta 0,00 (0,00-0,00) 0,00 (0,00-0,00) 0,317 -
(MET)
p*, W 0,497, - 0,368, -
0. hafta 180,00 (82,50-840,00) 180,00 (0,00-652,50) 0,390 -
Orta giddetli
Kivi 12. hafta 930,00 (240,00-1470,00) 67,50 (0,00-418,75) 0,005 0,040
aktivite
(MET) 24. hafta 540,00 (150,00-1642,50) 150,00 (0,00-1080,00) 0,108 -
p*, W 0,430, - 0,406, -
0. hafta 396,00 (198,00-655,88) 198,00 (132,00-453,75) 0,111 -
1460,25 (1150,88- 99,00 (0,00-490,88)
Yiirime 12. hafta <0,001 0,197
2347,13)?
(MET)
24, hafta 561,00 (198,00-800,25)° 396,00 (66,00-800,25) 0,369 -
p*, W <0,001, 0,572 0,368, -

0. hafta 360,00 (273,50-510,25) 407,00 (384,75-510,00) 0,311 -
Oturma siiresi 12 hafta 270,00 (222,75-408,75)* 454,50 (360,00-600,00) 0,003 0,212

(dk) 24.hafta 446,00 (246,50-553,00) 403,00 (347,00-735,00) 0,488 -
p*, W 0,006, 0,396 0,420, -

Toplam 0.hafta 793,25 (496,50-1735,50) 489,00 (181,50-964,50) 0,108 -

fiziksel 12. hafta  2820,75 (1374,38-4033,88) 469,75 (150,00-1093,13)  <0,001 0,350

aktivite 24 hafta  1278,00 (701,50-2875,50) 673,50 (202,50-1682,25) 0,130 -

(MET) p*, W 0,050, - 0,383, -

MET: Metabolik Esdeger, Kalin punto ile gosterilen p degerleri anlamli fark: gdstermektedir (p<0,05).
*Freidman Varyans Analizi; W: Anlamli sonuglar i¢in Kendall’s W, tMann Whitney-U Testi, a:
Bonferroni diizeltmesine gore baglangi¢ 12. haftaya gore p<0,017, b: Bonferroni diizeltmesine gore 12.
hafta 24. haftaya gore p<0,017, IQR: Ceyrekler aras1 aralik

Fiziksel aktivite grubu ve kontrol grubunun baslangic, 12. hafta ve 24. haftada
fiziksel aktivite kategorilerinin Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi’ne gore gruplar
arast karsilastirilmast Tablo 17°de sunulmustur. Baslangicta fiziksel aktivite
kategorileri agisindan gruplarin benzer oldugu bulunurken (p>0,05), 12. hafta ve 24.
haftada fiziksel aktivite kategorileri acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (p<0,05). 12. haftada fiziksel aktivite grubunun %57,1°1 orta ve

%42,9’u yiiksek kategorideyken, kontrol grubunun %71,4’1 diisiik ve %28,6’s1 orta
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kategorideydi. 24. haftada fiziksel aktivite grubunun %25,4’1 diisiik, %61,5’1 orta ve
%23,1’1 yiiksek kategorideyken, kontrol grubunun 53,81 diisiik ve %46,2’si orta
kategorideydi (Tablo 17).

Tablo 17. Fiziksel aktivite kategorilerinin gruplar arasi karsilagtirilmasi

Fiziksel aktivite grubu Kontrol grubu P
(n=14) (n, %) (n=14) (n, %)

Diisiik 8 (57,1) 9 (64,3)

0. hafta Orta 4 (28,6) 4 (28,6) 0,822
Yiiksek 2 (14,3) 1(7,1)
Diisiik 0(0) 10 (71,4)

12. hafta Orta 8 (57,1) 4 (28,6) <0,001**
Yiiksek 6(42,9) 0(0)
Diisiik 2 (15,4) 7 (53,8)

24. hafta Orta 8 (61,5) 6 (46,2) 0,048*
Yiiksek 3(23,1) 0(0)

Ki-Kare Testi, *p<0,05, **p<0,001

Baslangic, 12. hafta ve 24. haftada Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi
skorlarina gore fiziksel aktivite diizeyindeki degisim miktar1 ve degisim miktarinin
gruplar arasi karsilastirilmasi Tablo 18’de sunulmustur. Baglangig, 12. hafta ve 24.
hafta arasinda is/okul aktiviteleri, ulasim aktiviteleri, ev isi/bahge isi aktiviteleri,
siddetli aktivite ve orta siddetli aktivite degisim miktarlar1 agisindan gruplarin benzer
oldugu bulundu (p>0,05). Bos zaman aktiviteleri, yiirlime ve toplam fiziksel aktivite
degerinin baslangic ve 24. hafta arasindaki degisim miktarlar1 agisindan gruplar
arasinda anlaml bir fark bulunmadi (p>0,05). Fiziksel aktivite grubunda bos zaman
aktiviteleri 12. haftada anlamli olarak artarken, kontrol grubunda ise degismemistir
(p<0,05). Fiziksel aktivite grubunda bos zaman aktiviteleri 24. haftada 12. haftaya gore
anlamli olarak azalirken kontrol grubunda ise degismemistir (p<0,05). Fiziksel aktivite
grubunda yiiriime aktiviteleri ve toplam fiziksel aktivite degerleri 12. haftada anlaml
olarak artarken, kontrol grubunda ise azalmistir (p<0,05). Fiziksel aktivite grubunda
24. haftada 12. haftaya gore yiirlime aktiviteleri ve toplam fiziksel aktivite degerleri
anlamli olarak azalirken kontrol grubunda ise artmistir (p<0,05). Oturma siiresinin

baslangi¢ ve 24. hafta arasindaki degisim miktar1 ve 12. hafta ve 24. hafta arasindaki
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degisim miktar1 agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Fiziksel

aktivite grubunda oturma siiresi 12. haftada azalma miktar1 kontrol grubuna kiyasla

anlamli olarak daha fazladir (p<0,05) (Tablo 18).

Tablo 18. Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi sonuglar1 degisiminin gruplar arasi

karsilastirilmast
Fiziksel aktivite grubu Kontrol grubu Cohen’s
(n=14) Ortanca (IQR) (n=14) Ortanca (IQR) P d
1§/Okul Al 0,00 (-2000,00-120,00) 0,00 (-198,00-0,00) 0,396 -
aktiviteleri A2 0,00 (0,00-40,00) 0,00 (0,00-80,00) 0,193 -
(MET) A3 0,00 (0,00-80,00) 0,00 (-165,25-0,00) 0,295 -
Ulasim Al 8,25 (-173,25-268,875) -41,25 (-301,50-16,50) 0,122 -
aktiviteleri A2 0,00 (-264,00-247,50) 0,00 (-201,00-198,00) 0,918 -
(MET) A3 0,00 (-280,50-148,50) 66,00 (0,00-313,50) 0,149 -
Ev/Bahge isi Al -45,00 (-180,00-735,00) 0,00 (-187,50-213,75) 0,677 -
aktiviteleri A2 30,00 (-47,50-365,00) 0,00 (-210,00-210,00) 0,280 -
(MET) A3 0,00 (-150,00-255,00) 0,00 (-122,50-232,50) 0,979 -
Bos zaman Al 945,00 (185,63-2517,38) 0,00 (-12,38-157,88) 0,007* 0,285
aktiviteleri A2 148,50 (-179,00-588,50) 0,00 (0,00-280,50) 0,917 -
(MET) A3 -693,00 (-2323,50- -204,25) 0,00 (-41,25-425,25) 0,003* 0,267
Al 0,00 (0,00-0,00) 0,00 (0,00-0,00) 0,345 -
Siddetli aktivite
(MET) A2 0,00 (0,00-0,00) 0,00 (0,00-0,00) 0,548 -
A3 0,00 (0,00-0,00) 0,00 (0,00-0,00) 0,611 -
Al 215,00 (-122,50-896,25) -27,50 (-591,25-48,75) 0,098 -
Orta siddetli
o A2 150,00 (-220,00-582,50) 0,00 (-440,00-240,00) 0,369 -
aktivite (MET)
A3 -40,00 (-250,00-315,00) 30,00 (-45,00-565,00) 0,281 -
Al 833,25 (540,38-1666,50) -57,75 (-247,50-218,63) <0,001%** 0,146
Yiiriime (MET) A2 16,50 (-239,25-470,25) -33,00 (-132,00-429,00) 0,739 -
A3 -808,50 (-1740,75- -338,25) 66,00 (-41,25-651,75) <0,001%** 0,261
Al -129,00 (-210,00- -26,75) -4,50 (-48,75-75,00) 0,014* 0,095
Oturma stiresi
@) A2 -26,00 (-169,00-103,00) -9,00 (-100,50-79,50) 0,663 -
A3 104,00 (2,00-227,50) 0,00 (-43,30-120,00) 0,191 -
Al 1073,50 (-266,25-2552,00) -57,50 (-187,50-156,38) 0,043* 0,534
Toplam fiziksel =7 220,00 (1293,50-837,50) 233,00 (-349,25-932,25) 0,980 -
aktivite (MET)
A3 -593,00 (-2061,75- -268,50) 100,50 (-111,00-916,50) 0,003* 0,136

MET: Metabolik Esdeger, Mann Whitney-U Testi, *p<0,05, **<0,001, Al: Ikinci degerlendirme-Birinci
degerlendirme; A2: Uciincii degerlendirme-Birinci degerlendirme; A3: Ugiincii degerlendirme-ikinci
degerlendirme IQR: Ceyrekler arasi aralik
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4.2.3. Fiziksel Aktivite Bariyerleri

Fiziksel aktivite grubu ve kontrol grubunun baslangig, 12. hafta ve 24. haftada
fiziksel aktivite bariyerlerine gore grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi Tablo
19°da sunulmustur. Fiziksel aktivite grubunda fiziksel aktivite yararlar1 ve toplam
fiziksel aktivite yarar ve engel puanlari acisindan anlamli fark gdsterilmezken
(p>0,05), fiziksel aktivite engelleri acisindan anlamhi bir fark bulundu (p<0,05).
Fiziksel aktivite engelleri skorunun ikili karsilastirmalar i¢in Bonferroni diizeltmesi
yapildiginda anlamli fark bulunmadi (p>0,017). Kontrol grubunda fiziksel aktivite
yararlari, fiziksel aktivite engelleri ve toplam fiziksel aktivite yarar ve engel puanlari

acisindan anlaml bir fark gosterilmedi (p>0,05) (Tablo 19).

Baslangig, 12. hafta ve 24. haftada fiziksel aktivite yararlari, fiziksel aktivite
engelleri ve toplam fiziksel aktivite yarar ve engel puanlari agisindan gruplarin benzer

oldugu bulundu (p>0,05) (Tablo 19).

Tablo 19. Fiziksel aktivite bariyerlerinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilagtirtlmasi

Fiziksel aktivite grubu Kontrol grubu pPT
(n=14) Ortanca (IQR) (n=14) Ortanca (IQR)
. 0. hafta 85,00 (82,00-94,00) 87,00 (78,50-94,00) 0,300
Fiziksel
Kiivi 12. hafta 86,00 (84,50-93,50) 8700 (83,50-98,00) 0,818
aktivite
24. hafta 89,00 (86,00-93,50) 87,00 (82,00-95,50) 0,738
yararlari
p*, W 0,470, - 0,059, -
0. hafta 31,00 (29,50-34,00) 31,00 (28,50-33,00) 0,963
Fiziksel
12. hafta 28,00 (25,00-29,00) 31,00 (25,50-31,00) 0,122
aktivite
) 24. hafta 29,00 (27,50-32,00) 31,00 (27,50-32,00) 0,588
engelleri
p*, W 0,028, 0,276 0,298, -
Toplam 0. hafta 115,00 (113,50-125,00) 118,00 (109,50-122,50) 0,205
fiziksel 12. hafta 115,00 (112,50-122,00) 117,00 (112,00-128,00) 0,433
aktivite 24. hafta 119,00 (114,00-123,00) 116,00 (113,50-126,00) 0,857
bariyerleri p*, W 0,545, - 0,185, -

MET: Metabolik Esdeger, Kalin punto ile gosterilen p degerleri anlamli farki géstermektedir (p<0,05).
*Freidman Varyans Analizi, W: Anlamli sonuglar i¢in Kendall’s W, tMann Whitney-U Testi, IQR:
Ceyrekler arasi aralik

Baslangic, 12. Hafta ve 24. haftada fiziksel aktivite bariyerlerindeki degisimin
miktar1 ve degisim miktarinin gruplar arasi karsilagtirilmas: Tablo 20°de sunulmustur.

Baslangig, 12. hafta ve 24. hafta arasinda fiziksel aktivite yararlari, fiziksel aktivite
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engelleri ve toplam fiziksel aktivite bariyerlerinin degisim miktarlar1 agisindan

gruplarin benzer oldugu bulundu (p>0,05) (Tablo 20).

Tablo 20. Fiziksel aktivite bariyerleri skorlar1 degisiminin gruplar arasi
karsilastirilmasi

Fiziksel aktivite grubu Kontrol grubu p*
(n=14) Ortanca (IQR) (n=14) Ortanca (IQR)
Al 2,00 (-7,00-4,25) 2,50 (0,75-7,50) 0,299
Fiziksel aktivite
A2 2,00 (-5,00-10,00) 3,00 (-1,00-7,00) 0,778
yararlari
A3 0,00 (-4,50-8,00) 0,00 (-3,00-3,00) 0,719
Al -3,50 (-6,00- -1,00) -1,50 (4,00-1,00) 0,277
Fiziksel aktivite
] A2 -2,00 (-5,50-2,50) 0,00 (3,50-0,00) 0,606
engelleri
A3 1,00 (-1,00-4,00) 0,00 (-1,00-2,00) 0,796
Al -3,00 (-8,50-1,75) 3,00 (-1,50-5,75) 0,050
Toplam fiziksel
o . . A2 -1,00 (-6,00-4,50) 3,00 (-2,00-5,50) 0,280
aktivite bariyerleri
A3 2,00 (-3,00-8,50) 0,00 (-3,50-7,00) 0,700

*Mann Whitney-U Testi, Al: Ikinci degerlendirme-Birinci degerlendirme; A2: Uciincii degerlendirme-
Birinci degerlendirme; A3: Uciincii degerlendirme-lkinci degerlendirme, IQR: Ceyrekler arasi aralik

4.2.4. Kardiyovaskiiler Risk Faktorleri

Fiziksel aktivite grubu ve kontrol grubunun baslangig, 12. hafta ve 24. haftada
kardiyovaskiiler risk faktorlerine gore grup ici ve gruplar arasi karsilastirilmasi Tablo
21°de sunulmustur. Fiziksel aktivite grubunda grup ici karsilastirmalarda BKi, SKB,
DKB, kalp hizi, glikoz, HbA1C, hemoglobin, total kolesterol, HDL, LDL, GFH ve
HeartScore ol¢timleri agisindan anlamhi bir fark bulunmazken (p>0,05), bel ¢evresi,
CRP ve trigliserit degerleri agisindan anlamli fark bulundu (p<0,05). Bel ¢evresi ve
trigliserit degerlerinde ikili karsilagtirmalar i¢in Bonferroni diizeltmesi yapildiginda
anlamli fark bulunmadi (p>0,017). CRP degerinin 12. hafta ol¢limleri baslangic
Olctimlerine gore anlamli olarak daha diisiik bulundu (p<0,017). Kontrol grubunda
grup ici karsilastirmalarda bel cevresi, BKi, SKB, DKB, kalp hizi, glikoz, HbA1C,
hemoglobin, CRP, total kolesterol, HDL, LDL, trigliserit, GFH ve HeartScore
acisindan anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 21).

Baslangig, 12. hafta ve 24. haftada bel cevresi, BKI, kan basimci, glukoz,
hemoglobin, CRP, total kolesterol, LDL, HDL, trigliserit, GFH ve HeartScore
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acisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Baslangigta kalp hiz1

fiziksel aktivite grubunda kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek iken

(p<0,05), 12. hafta ve 24. haftada gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Baslangic ve 12. haftada HbA1C degeri fiziksel aktivite grubunda kontrol grubuna
gore anlamli olarak daha diisiik bulunurken (p<0,05), 24. haftada HbA1C degerinde

gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 21).

Tablo 21. Kardiyovaskiiler risk faktorlerinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi

Fiziksel aktivite grubu Kontrol grubu ; Cohen’s
p
(n=14) Ortanca (IQR) (n=14) Ortanca (IQR) d
0. hafta 90,70 (83,38-104,08) 94,00 (87,88-104,13) 0,421 -
Bel ¢evresi 12. hafta 88,50 (83,38-101,25) 96,70 (88,05-103,58) 0,148 -
(cm) 24. hafta 92,90 (83,25-105,75) 95,00 (90,00-100,25) 0,397 -
p*, W 0,029, 0,273 0,383, -
0. hafta 24,53 (21,80-28,07) 25,70 (22,21-28,61) 0,520 -
. 12. hafta 23,79 (21,33-27,64) 25,28 (22,57-28,66) 0,270 -
BKI (kg/m?)
24. hafta 23,44 (21,28-28,59) 23,83 (23,12-29,50) 0,249 -
p*, W 0,099, - 0,117, -
0. hafta 133,50 (127,00-150,00) 135,00 (119,50-148,75) 0,908 -
Sistolik kan
b 12. hafta 130,50 (113,25-142,00) 123,50 (114,50-145,00) 0,765 -
asinct
24 hafta 130,00 (124,50-134,50) 129,00 (124,00-139,00) 0,758 -
(mmHg)
p*, W 0,383, - 0,689, -
0. hafta 86,00 (73,75-96,75) 84,50 (78,00-89,75) 0,890 -
Diyastolik
12. hafta 79,50 (76,00-92,00) 76,00 (73,75-85,00) 0,289 -
kan basinct
24. hafta 86,00 (78,50-92,00) 82,00 (76,00-88,00) 0,367 -
(mmHg)
p*, W 0,869, - 0,416, -
0. hafta 85,50 (77,75-91,25) 78,50 (69,00-83,00) 0,029 0,093
Kalp hiz1 12. hafta 78,00 (74,25-87,75) 72,50 (65,25-78,75) 0,066 -
(atim/dk) 24. hafta 83,00 (81,50-91,50) 77,00 (67,50-84,00) 0,051 -
p*, W 0,101, - 0,223, -
0. hafta 85,00 (79,00-91,00) 91,50 (85,50-115,50) 0,065 -
Glukoz 12. hafta 86,00 (80,50-86,00) 91,50 (84,75-105,25) 0,190 -
(mg/dl) 24. hafta 85,00 (79,00-88,50) 93,00 (82,50-109,00) 0,057 -
p*, W 0,494, - 0,941, -
0. hafta 5,50 (5,20-5,85) 6,15 (5,85-6,95) 0,005 0,073
12. hafta 5,60 (5,05 (5,85) 6,20 (5,90-6,70) 0,027 0,082
HbA1C (%)
24. hafta 5,70 (5,35-6,30) 6,20 (5,50-6,85) 0,250 -
p*, W 0,540, - 0,670, -
Hemoglobin 0. hafta 12,40 (11,75-13,50) 13,15 (11,95-13,80) 0,322 -
(g/dl) 12. hafta 12,55 (11,03-13,10) 12,90 (12,28-14,33) 0,147 -
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24 hafta 13,00 (11,10-13,65) 12,90 (11,98-14,15) 0,627

p* W 0,767, - 0,929, -

0. hafta 1,85 (0,80-4,98) 2,70 (0,90-5,15) 0,818
CRP (me) 12. hafta 1,20 (0,70-2,00)* 2,00 (0,75-10,15) 0,224

24. hafta 3,35 (2,13-6,25) 2,15 (0,78-4,30) 0,280

p*, W 0,014, 0,356 0,775, -

0.hafta 237,00 (186,00-281,25) 223,00 (195,25-279,00) 0,909
Total 12.hafta 231,00 (195,00-238,75) 232,00 (188,25-276,50) 0,421
kolesterol 24 hafta 232,00 (190,00-262,50) 239,00 (205,25-257,50) 0,497

p*, W 0,397, - 0,931, -

0. hafta 59,00 (51,75-68.75) 66,00 (55,25-71,25) 0,421
DL 12.hafta 58,50 (48,00-72,00) 62,00 (51,25-65,00) 1,000

24.hafta 60,00 (52,00-70,50) 64,00 (54,25-77,50) 0,331

p*, W 0,239, - 0,355, -

0.hafta 141,20 (100,55-170,90) 125,50 (102,75-168,15) 0,836, -
-, 12.hafta 129,10 (103,65-142,95) 137,10 (100,80-175,20) 0,435

24.hafta 124,60 (114,60-162,50) 135,60 (108,05-161,15) 0,560

p*, W 0,500, - 0,931, -

0.hafta  146,00-110,00-206,50) 153,50 (102,50-227,25) 0,818
— 12.hafta 127,50 (98,00-232,25) 50,50 (105,75-232,25) 0,646

24 hafta 132,00 (104,00-246,00) 145,00 (105,75-220,00) 0,961

p*, W 0,041, 0,246 0,807, -

0. hafta 60,00 (44,00-76,25) 59,00 (42,75-69,25) 0,646
- 12.hafta 56,00 (46,50-80,25) 58,50 (41,50-71,50) 0,696

24 hafta 51,00 (40,00-76,00) 55,50 (38,25-70,00) 0,771

p*, W 0,943, - 0,444, -

0. hafta 2,00 (1,00-4,50) 4,25 (1,50-7,13) 0,137
HeartSeore 12. hafta 2,25 (1,00-3,25) 3,75 (1,38-7,15) 0,184

24 hafta 1,50 (1,00-3,50) 4,00 (1,00-7,60) 0,101

p*, W 0,191, - 0,376, -

BKi: Beden Kiitle indeksi, CRP: C-Reaktif protein, HDL: Yiiksek yogunluklu lipoprotein, LDL: Diisiik
yogunluklu lipoprotein, GFH: Glomeriiler filtrasyon hizi, Kalin punto ile gosterilen p degerleri anlamli
farki gostermektedir (p<0,05). TMann Whitney-U Testi, *Friedman Varyans Analizi, a: Bonferroni
diizeltmesine gore baslangic 12. haftaya gore p<0,017, W: Anlamli sonuglar i¢in Kendall’s W; IQR:
Ceyrekler arasi aralik

Fiziksel aktivite grubu ve kontrol grubunun baslangic, 12. hafta ve 24. haftada
HeartScore simiflandirmasina goére gruplar arasi karsilagtirllmast Tablo 22°de
sunulmustur. Baslangig, 12. hafta ve 24. haftada HeartScore siniflandirmasi agisindan

gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 22).
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Tablo 22. HeartScore siniflandirmasinin gruplar arasi karsilastirilmasi

Fiziksel aktivite grubu Kontrol grubu P
(n=14) (n, %) (n=14) (n, %)
Diistik risk 0(0) 0(0)
Orta risk 12 (85,7) 9 (64,3)
0,269
0. hafta Yiiksek risk 2 (14,3) 3214
Cok yiiksek risk 0(0) 2 (14,3)
Diisiik risk 0(0) 0(0)
Orta risk 12 (85,7) 8(57,1)
12. hafta 0,177
Yiiksek risk 2 (14,3) 4 (28,6)
Cok yiiksek risk 0(0) 2 (14,3)
Diistik risk 0(0) 0(0)
Orta risk 12 (92,3) 9 (69,2)
24. hafta ) 0,251
Yiiksek risk 1(7,7) 2 (15,4)
Cok yiiksek risk 0 (0) 2 (154)

Ki-Kare Testi

Baslangic, 12. hafta ve 24. haftada kardiyovaskiiler risk faktorlerindeki
degisimin miktar1 ve degisim miktarinin gruplar arasi karsilagtirilmasi Tablo 23’te
sunulmustur. Baglangig, 12. hafta ve 24. hafta arasinda SKB, DKB, kalp hizi, glukoz,
HbA1C, hemoglobin, CRP, total kolesterol, HDL, LDL, trigliserit, GFH ve HeartScore
degisim miktarlar1 agisindan gruplar arasinda anlaml fark bulunmad: (p>0,05). Bel
cevresinin baglangi¢ ve 24. hafta arasindaki degisim miktar1 ve 12. hafta ve 24. hafta
arasindaki degisim miktar1 agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi
(p>0,05). Fiziksel aktivite grubunda bel ¢evresi 12. haftada anlamli olarak azalirken,
kontrol grubunda ise artmistir (p<0,05). BKi’nin 12. hafta ve 24. hafta arasindaki
degisim miktart gruplar arasinda anlamli olarak farkli bulunmadi (p>0,05). Fiziksel
aktivite grubunda BKI 12. haftada anlamli olarak artarken, kontrol grubunda ise
azalmistir (p<0,05). Fiziksel aktivite grubunda BKI 24. haftada fiziksel aktivite
programi Oncesine gore anlamli olarak azalirken kontrol grubunda ise azalmistir

(p<0,05) (Tablo 23).
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Tablo 23. Kardiyovaskiiler risk faktorleri degisiminin gruplar arasi karsilastirilmasi

Fiziksel aktivite grubu Kontrol grubu Cohen’s
(n=14) Ortanca (IQR) (n=14) Ortanca (IQR) d

Al -1,75 (-3,95-0,13) 1,30 (-0,55-3,13) 0,009* 0,028
Bel ¢evresi (cm) A2 -0,50 (-2,40-1,40) 0,50 (-1,55-4,45) 0,218 -

A3 1,00 (0,10-3,00) -0,50 (,2,25-1,80) 0,054 -

Al -0,61 (-1,08-0,00) 0,36 (-0,23-0,44) 0,011* 0,074
Beden kiitle

A2 -0,37 (-1,32-0,19) 0,35 (-0,05-0,68) 0,022* 0,040
indeksi (kg/m?)

A3 0,14 (-0,26-0,55) 0,00 (-0,20-0,59) 0,878 -

Al -0,50 (-22,00-13,25) -9,00 (-18,75-3,75) 0,476 -
Sistolik kan

A2 -4,00 (-11,50-3,00) 1,00 (-15,00-6,00) 0,898 -
basmci (mmHg)

A3 -2,00 (-17,00-19,00) 3,00 (-9,50-17,50) 0,504 -

Al -0,50 (-11,50-6,25) -6,00 (-11,50-6,25) 0,646 -
Diyastolik kan

A2 0,00 (-7,50-3,50) 0,00 (-8,50-4,50) 0,797 -
basinci (mmg)

A3 2,00 (-7,00-9,00) 3,00 (-6,50-9,50) 0,719 -

Al -7,00 (-10,75-1,25) -5,50 (-8,50-5,00) 0,548 -
Kalp hiz1

A2 3,00 (-8,00-5,50) -1,00 (-4,00-8,00) 0,758 -
(atim/dk)

A3 6,00 (0,00-14,50) 2,00 (-1,00-7,50) 0,504 -

Al 1,00 (-5,00-6,50) -2,50 (-6,50-5,00) 0,481 -
Glukoz (mg/dl) A2 0,50 (-5,00-5,00) 0,00 (-7,00-7,00) 0,849 -

A3 -3,00 (-6,50-0,00) 0,00 (-6,50-5,00) 0,303 -

Al -0,05 (-0,78-0,08) -0,10 (-0,50-0,20) 0,443 -
HbA1C (%) A2 -0,10 (-0,30-0,10) -0,20 (-0,50-0,18) 0,958 -

A3 -0,10 (-0,43-0,13) 0,00 (0,00-0,23) 0,121 -

Al -0,05 (-0,93-0,53) 0,00 (-0,53-0,93) 0,535 -
Hemoglobin
(@/d) A2 0,00 (-0,60-0,90) 0,15 (-0,23-0,43) 0,865 -
g

A3 0,30 (-0,15-0,40) -0,05 (-0,50-0,40) 0,295 -

Al -0,60 (-1,73--0,03) 0,20 (-1,80-4,05) 0,319 -
CRP (mg/1) A2 0,90 (-1,03-4,38) -0,75 (-1,80-0,50) 0,190 -

A3 1,20 (0,25-5,18) 0,10 (-4,65-3,75) 0,108 -

Al -17,00 (-35,75-9,00) 4,50 (-19,50-24,25) 0,167 -
Total kolesterol A2 2,00 (-13,50-10,50) -0,50 (-23,00-31,00) 0,680 -

A3 13,00 (-5,00-30,50) 2,00 (-13,25-23,75) 0,452 -

Al 1,50 (-8,75-5,25) -2,50 (-7,25-2,25) 0,489 -
HDL A2 2,00 (0,00-8,00) 2,50 (-2,25-8,25) 0,846 -

A3 1,00 (-2,50-7,00) 4,50 (-3,25-12,50) 0,496 -
LDL Al -5,20 (-32,45-11,75) -0,10 (-18,85-29,05) 0,215 -
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A2 -3,40 (-23,40-13,90) 3,00 (-28,70-30,05) 0,560 -

A3 2,60 (-9,30-21,60) -0,90 (-13,20-9,80) 0,297 -
Al -17,00 (-39,50-2,50) 11,50 (-29,25-22,25) 0,098 -
Trigliserit A2 -5,00 (-49,50-15,00) -7,00 (-37,25-3725) 0,560 -
A3 17,00 (0,50-45,00) 1,00 (-26,25-20,75) 0,225 -
Al 0,00 (-3,50-6,25) 1,50 (-3,25-8,25) 0,549 -
GFH A2 1,00 (-4,00-4,50) 0,00 (-6,00-3,50) 0,942 -
A3 0,00 (-10,00-6,50) -4,50 (-6,75-0,75) 0,466 -
Al 0,00 (-0,63-0,13) -0,50 (-0,63-0,50) 0,572 -
HeartScore A2 0,00 (-0,75-0,00) -0,50 (-1,00-0,60) 0,834 -
A3 0,00 (-0,25-0,00) -0,30 (-0,75-0,25) 0,454 -

CRP: C-Reaktif protein, HDL: Yiiksek yogunluklu lipoprotein, LDL: Diisiik yogunluklu lipoprotein,
GFH: Glomeriiler filtrasyon hizi, Mann Whitney-U Testi, *p<0,05, **<0,001, Al: ikinci degerlendirme-
Birinci degerlendirme; A2: Ugiincii degerlendirme-Birinci degerlendirme; A3: Ugiincii degerlendirme-
Ikinci degerlendirme IQR: Ceyrekler arasi aralik

4.2.5. Yiiriiyiis Parametreleri

Fiziksel aktivite grubu ve kontrol grubunun baslangi¢, 12. hafta ve 24. haftada
ylirliylis parametrelerine gore grup ici ve gruplar arasi karsilastirilmasi Tablo 24’te
sunulmustur. Fiziksel aktivite grubunda durus ve salinim faz yiizdeleri, kadans, non-
dominant ¢ift adim uzunlugu yiizdesi ve adim uzunlugu acisindan anlamli fark
bulunmazken (p>0,05), ylriime hizi, ¢ift adim uzunlugu ve dominant ¢ift adim
uzunlugu yiizdesi agisindan anlamli fark bulundu (p<0,05). Yiiriime hizinda ikili
karsilastirmalar i¢in Bonferroni diizeltmesi yapildiginda 12. hafta Ol¢limlerinin
baslangi¢ ve 24. hafta 6l¢iimlerine gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulundu
(p<0,017). Cift adim uzunlugu ve dominant ¢ift adim uzunlugu yiizdesinde ikili
karsilagtirmalar i¢cin Bonferroni diizeltmesi yapildiginda anlamli fark bulunmadi
(p>0,017). Kontrol grubunda durus ve salinim fazi yiizdeleri, kadans, yiirlime hizi, ¢ift
adim uzunlugu, ¢ift adim uzunlugu yiizdesi ve adim uzunlugu agisindan anlamh fark

bulunmadi (p>0,05) (Tablo 24).

Baslangig, 12. hafta ve 24. haftada durus ve salinim fazi yiizdeleri, kadans,
yiirllylis hizi, ¢ift adim uzunlugu, adim uzunlugu agisindan gruplar arasinda anlaml
fark bulunmadi (p>0,05). Baslangic ve 24. haftada non-dominant ve dominant ¢ift
adim uzunlugu ytizdesi a¢isindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmazken (p>0,05),

12. haftada non-dominant ve dominant ¢ift adim uzunlugu yiizdesi fiziksel aktivite
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grubunda kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p<0,05) (Tablo
24).

Tablo 24. Yiriiyilis parametrelerinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmast

Fiziksel aktivite grubu Kontrol grubu Cohen’s
(n=14) Ortanca (IQR) (n=14) Ortanca (IQR) p d
0. hafta 59,83 (58,36-61,54) 59,51 (57,74-60,96) 0,520 -
ND durus fazi 12. hafta 59,60 (58,06-61,35) 60,30 (58,42-61,51) 0,491 -
yiizdesi (%) 24. hafta 60,62 (58,13-61,50) 59,30 (58,48-62,42) 0,817 -
p*, W 1,000, - 0,058, -
0. hafta 40,17 (38,46-41,65) 40,79 (39,05-42,26) 0,520 -
ND salinim fazi ~ 12. hafta 40,40 (38,66-41,94) 39,70 (38,50-41,59) 0,491 -
yiizdesi (%) 24. hafta 39,38 (38,51-41,88) 40,76 (37,58-41,95) 0,939 -
p*, W 1,000, - 0,125, -
0. hafta 59,49 (57,88-61,26) 58,84 (57,56-60,94) 0,597 -
D durus faz 12. hafta 59,31 (58,29-61,50) 61,11 (58,17-61,77) 0,491 -
yiizdesi (%) 24. hafta 60,42 (59,38-62,66) 59,88 (58,86-61,71) 0,473 -
p*, W 0,063, - 0,146, -
0. hafta 40,51 (38,74-42,12) 41,16 (39,06-42,44) 0,597 -
D salinim fazi 12. hafta 40,69 (38,51-41,72) 38,89 (38,23-41,83) 0,646 -
yiizdesi (%) 24. hafta 39,38 (38,51-41,88) 40,76 (37,58-41,95) 0,473 -
p*, W 0,794, - 0,584, -
0. hafta 110,73 (105,92-115,22) 108,92 (103,64-119,07) 0,854 -
Adim sayis1 12. hafta 112,84 (107,76-120,29) 108,75 (103,23-112,88) 0,141 -
(adim/dk) 24. hafta 111,19 (106,38-116,04) 111,15 (97,04-116,01) 0,980 -
p*, W 0,397, - 0,397, -
0. hafta 1,17 (1,05-1,34) 1,24 (0,93-1,39) 0,963 -
Hiz (m/sn) 12. hafta 1,29 (1,25-1,40)* 1,13 (0,95-1,35) 0,059 -
24. hafta 1,25 (1,19-1,36)° 1,15 (0,93-1,35) 0,412 -
p*, W 0,002, 0,497 0,206, -
0. hafta 1,25 (1,15-1,43) 1,21 (1,13-1,42) 0,854 -
ND ¢ift adim 12. hafta 1,40 (1,30-1,48) 1,24 (1,13-1,42) 0,066 -
uzunlugu (m) 24. hafta 1,35 (1,25-1,43) 1,27 (1,16-1,41) 0,342 -
p*, W 0,023, 0,290 0,484, -
0. hafta 1,24 (1,16-1,43) 1,22 (1,14-1,47) 0,982 -
D ¢ift adim 12. hafta 1,38 (1,29-1,48) 1,24 (1,12-1,41) 0,063 -
uzunlugu (m) 24. hafta 1,35 (1,25-1,42) 1,27 (1,16-1,43) 0,238 -
p*, W 0,023, 0,291 0,269, -
ND ¢ift adim 0. hafta 76,53 (70,26-88,80) 72,77 (69,37-88,67) 0,550 -
uzunlugu 12. hafta 85,58 (79,07-93,41) 74,71 (66,34-81,07) 0,022 0,744
yiizdesi (%) 24. hafta 82,12 (76,41-91,87) 79,29 (67,66-86,80) 0,228 -
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P*, W 0,023, 0,290 0,584, -

0. hafta 77,71 (70,72-88,40) 73,50 (69,05-87,41) 0,581 -
D ¢ift adim

12. hafta 82,42 (77,56-93,02) 74,20 (65,78-81,33) 0,037 0,782
uzunlugu

] 24. hafta 81,53 (76,17-92,35) 79,31 (67,73-83,23) 0,118 -

yiizdesi (%)

p*, W 0,025, - 0,199, -
ND adimm 0. hafta 48,73 (46,94-50,00) 50,09 (49,01-50,98) 0,232 -
uzunlugu (gift 12. hafta 49,49 (47,47-50,63) 50,07 (47,40-50,60) 0,491 -
adim uzunlugu 24. hafta 49,30 (46,97-50,95) 50,24 (49,18-51,14) 0,522 -
%) p*, W 0,397, - 0,368, -
D adim 0. hafta 51,27 (50,00-53,06) 49,91 (49,03-50,99) 0,232 -
uzunlugu (gift 12. hafta 50,51 (49,38-52,54) 49,93 (49,41-52,61) 0,491 -
adim uzunlugu 24. hafta 50,70 (49,05-53,03) 49,76 (48,87-50,83) 0,522 -
%) p*, W 0,397, - 0,368, -

ND: Non-dominant, D: Dominant, Kalin punto ile gosterilen p degerleri anlaml farki géstermektedir
(p<0,05). tMann Whitney-U Testi, *Freidman Varyans Analizi, a: Bonferroni diizeltmesine gore
baslangic 12. haftaya gore p<0,017, b: Bonferroni diizeltmesine gore 12. hafta 24. haftaya gore p<0,017,
W: Anlamli sonuglar i¢in Kendall’s W; IQR: Ceyrekler arasi aralik

Baslangig, 12. hafta ve 24. haftada yiirliylis parametrelerindeki degisimin
miktar1 ve degisim miktariin gruplar arasi karsilagtirilmasi Tablo 25°te sunulmustur.
Baslangic, 12. hafta ve 24. hafta arasinda durus ve salinim fazi yiizdeleri ile adim
uzunlugu agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Baslangic ve
24. hafta arasindaki adim sayis1 degisim miktarinda gruplar arasinda anlamli fark
bulunmadi (p>0,05). Fiziksel aktivite grubunda adim sayis1 ve ytiriime hiz1 12. haftada
anlamli olarak artarken, kontrol grubunda azalmistir (p<0,05). Fiziksel aktivite
grubunda adim sayis1 ve yiirlime hiz1 24. haftada 12. haftaya goére anlamli olarak
azalirken, kontrol grubunda artmistir (p<<0,05). Baslangi¢c ve 24. hafta arasindaki ve
12. hafta ve 24. hafta arasindaki non-dominant ¢ift adim uzunlugu degisim miktarinda
gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Fiziksel aktivite grubunda non-
dominant ¢ift adim uzunlugu 12. haftada artarken, kontrol grubunda azalmistir
(p<0,05). 12. hafta ve 24. hafta arasindaki dominant ¢ift adim uzunlugu ve dominant
cift adim uzunlugu yiizdesi degisim miktarinda gruplar arasinda anlamli fark
bulunmadi (p>0,05). Fiziksel aktivite grubunda dominant ¢ift adim uzunlugu ve
dominant ¢ift adim uzunlugu yiizdesi 12. haftada anlamli olarak artarken, kontrol
grubunda azalmistir (p<0,05). Fiziksel aktivite grubunda dominant ¢ift adim uzunlugu
ve dominant ¢ift adim uzunlugu yiizdesi 24. haftada baglangica gére anlamli olarak

artarken, kontrol grubunda azalmistir (p<0,05). Baslangic ve 24. hafta arasindaki non-
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dominant ¢ift adim uzunlugu yiizdesi degisim miktarinda gruplar arasinda anlamli fark

bulunmadi (p>0,05). Fiziksel aktivite grubunda non-dominant ¢ift adim uzunlugu

ylzdesi 12. haftada anlamli olarak artarken, kontrol grubunda azalmistir (p<0,05).

Fiziksel aktivite grubunda non-dominant ¢ift adim uzunlugu yiizdesi 24. haftada 12.

haftaya gore anlamli olarak azalirken, kontrol grubunda artmistir (p<0,05) (Tablo 25).

Tablo 25. Yiiriiylis parametreleri degisiminin gruplar arasi karsilastirilmasi

Fiziksel aktivite grubu Kontrol grubu Cohen’s
(n=14) Ortanca (IQR) (n=14) Ortanca (IQR) d
Al 0,19 (-0,98-0,73) 0,63 (-0,72-0,11) 0,183 -
ND durus fazi
) A2 -0,24 (-0,81-1,30) 1,27 (0,26-2,20) 0,209 -
yiizdesi (%)
A3 0,12 (-0,54-1,74) -0,14 (-1,80-2,11) 0,719 -
Al -0,19 (-0,74-0,98) -0,63 (-2,11-0,72) 0,183 -
ND salinim faz1
) A2 0,24 (-1,30-0,81) -0,46 (-2,20-0,82) 0,457 -
yiizdesi (%)
A3 -0,12 (-1,74-0,54) 0,14 (-2,11-3,20) 0,681 -
Al 0,64 (-0,73-1,58) 0,82 (-0,78-2,61) 0,748 -
D durus fazi
A2 1,02 (0,43-2,54) 1,04 (0,02-2,02) 0,644 -
yiizdesi (%)
A3 1,51 (-1,40-2,61) 0,23 (-1,74-1,00) 0,106 -
Al -0,64 (-1,58-0,73) -0,29 (-2,61-1,40) 1,000 -
D salinim fazi
) A2 -1,02 (-2,54- -0,43) -1,04 (-2,02--0,02) 0,644 -
yiizdesi (%)
A3 -1,51 (-2,61-1,40) -0,23 (-1,00-1,75) 0,106 -
Al 2,00 (-1,60-6,20) -2,55 (-6,95-2,19) 0,027* 0,012
Adim sayis1
A2 0,46 (-4,61-1,51) -0,26 (-6,14-4,28) 0,980 -
(adim/dk)
A3 -3,41 (-6,49-0,26) 1,47 (-1,38-5,74) 0,015* 0,055
Al 0,15 (0,02-0,20) -0,07 (-0,18-0,02) 0,002* 0,021
Hiz (m/sn) A2 0,06 (-0,02-0,15) -0,07 (-0,10-0,11) 0,130 -
A3 -0,06 (-0,09- -0,03) 0,03 (-0,03-0,12) 0,006* 0,007
Al 0,14 (0,02-0,17) -0,02 (-0,13-0,03) 0,007* 0,030
ND ¢ift adim
A2 0,09 (-0,02-0,17) -0,02 (-0,07-0,09) 0,166 -
uzunlugu (m)
A3 -0,03 (-0,09-0,02) 0,02 (-0,03-0,11) 0,057 -
Al 0,10 (0,01-0,16) -0,05 (-0,12-0,02) 0,005* 0,018
D ¢ift adim
A2 0,07 (-0,01-0,17) -0,01 (-0,06-0,03) 0,045* 0,025
uzunlugu (m)
A3 0,00 (-0,07-0,02) 0,04 (-0,03-0,10) 0,090 -
ND ¢ift adim Al 8,34 (1,33-10,13) -1,36 (-7,64-2,14) 0,007* 0,032
uzunlugu ylizdesi A2 5,18 (-0,79-10,34) -0,96 (-4,12-5,42) 0,174 -
(%) A3 -1,30 (-5,64-1,50) 0,94 (-1,41-6,15) 0,069, 0,012
D ¢ift adim Al 6,00 (0,46-9,94) -2,58 (-7,33-1,09) 0,007* 0,019
uzunlugu yiizdesi A2 4,19 (-0,21-9,93) -0,68 (-3,77-1,86) 0,043* 0,025
(%) A3 0,32 (-4,22-0,97) 1,98 (-159-5,73) 0,086 -
Al 0,39 (-1,44-2,68) -0,38 (-1,20-0,29) 0,291 -
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ND adim
uzunlugu (%)

A2

0,80 (-0,41-2,23)

0,26 (-0,84-0,86)

0,317

A3

-0,04 (-2,12-1,74)

0,53 (-0,85-1,67)

0,427

D adim uzunlugu
(*0)

Al

-0,39 (-2,68-1,44)

0,38 (-0,29-1,20)

0,291

A2

-0,80 (-2,23-0,41)

-0,26 (-0,86-0,84)

0,317

A3

0,04 (-1,74-2,12)

-0,53 (-1,67-0,85)

0,427

ND: Nondominant, D: Dominant, Mann Whitney-U Testi, *p<0,05, Al: Ikinci degerlendirme-Birinci
degerlendirme; A2: Uglincii degerlendirme-Birinci degerlendirme; A3: Uglincii degerlendirme-Ikinci
degerlendirme IQR: Ceyrekler arasi aralik
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5. TARTISMA

Calismamiz bdbrek nakli alicilarinda TTM temelli motivasyonel goriisme
teknikleri kullanilarak yiiriitilen fiziksel aktivite danismanliginin fiziksel aktivite
davranigi, fiziksel aktivite diizeyi, fiziksel aktivite bariyerleri, kardiyovaskiiler risk
faktorleri ve yiirliylis parametreleri lizerine etkisini arastirmak iizere non-randomize
kontrollii bir ¢aligma olarak planlanmistir. Calismamiz bu amag 1s18inda yliriitiilen
literatiirdeki ilk arastirmadir. Yas, viicut agirhigi, boy uzunlugu, BKI gibi faktorlerin
fiziksel aktivite grubu ile kontrol grubunda benzer 6zellikte oldugu goriilmiistiir.
Gibson ve ark. teknoloji temelli yasam tarzi degisikliginin antropometrik 6l¢iimler,
kan basinci, fiziksel aktivite, yasam kalitesi ve diyet lizerindeki etkisini inceledikleri
calismalarinda ¢aligma grubunda yer alan bobrek nakli alicilarinin yas ortalamasi 44,0
+ 11,0 yil, viicut agirlig1 ortalamas1 98,04 + 23,09 kg ve BKI ortalamas1 33,83 + 2,31
kg/m?> dir (60). Bu galismanin yas ortalamasi sonuglarina benzer sekilde Masajtis-
Zagajewska ve ark.’nin bobrek nakli ve kronik bobrek hastaligi olan bireylerde 12
haftalik fiziksel aktivite programinin fiziksel aktivite, kan basinci, viicut
kompozisyonu ve biyokimyasal parametrelere etkisini arastirdiklar1 calismalarinda
calisma grubunda yer alan bobrek nakli alicilarinin yas ortalamas1 47 £+ 13 yildir (61).
Ancak Gibson ve ark.’nin ¢alismasindan farkli olarak, viicut agirlig1 ortalamasi 75,3 +
16,8 kg ve BKI ortalamasi 26 + 4 kg/m?’dir. Masajtis-Zagajewska ve ark.’nin
sonuclariyla benzer sekilde bizim ¢aligmamizda fiziksel aktivite grubunda yer alan
bobrek nakli alicilarinin yas ortanca degeri 43,00 (26,00-48,00) yil, viicut agirligi
ortanca degeri 61,85 (58,30-80,00) kg ve BKI ortanca degeri 24,53 (21,80-28,07)
kg/m**dir.

Bulgularimiz bobrek nakli alicilarinda fiziksel aktivite danismanliginin fiziksel
aktivite davramisini, fiziksel aktivite skorlarmi ve kategorilerini, fiziksel aktivite
engellerini, kardiyovaskiiler risk faktorlerini ve yiiriiyiis parametrelerini gelistirdigini
ortaya koymustur. Bununla birlikte arastirmamizda bobrek nakli alicilarinda
uygulanan fiziksel aktivite damismanliginin fiziksel aktivite yararlarina, toplam
fiziksel aktivite bariyerlerine ve kardiyovaskiiler risk faktorleri siniflandirilmasina

etkisi gdzlenmemistir.
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5.1. Fiziksel Aktivite Davranisi

TTM, davranis degisikligi siireglerini anlamak ve agiga ¢ikarmak i¢in kullanilan
biitiinlestirici biyopsikososyal bir modeldir (81). Davranis degisiminin TTM nin diger
yapilartyla iligkili oldugu diistiniilmektedir. Basarili bir fiziksel aktivite miidahalesinde
bir sonraki davranis degisim basamagina gegildiginde fiziksel olarak aktif olma 6z-
yeterlilik ve algilanan faydalar1 artirirken, algilanan engelleri ise azaltir. Degisimin
erken asamalarinda (egilim Oncesinden egilim veya hazirlik basamagina) bilissel
stirecler daha fazla kullanilirken degisimin sonraki asamalarinda (hareket veya

devamlilik) davranigsal siirecler daha fazla kullanilmaktadir (82).

Literatiirde bobrek nakli sonras1 fiziksel aktivite davranisini inceleyen caligma
yer almamaktadir. Bu yoniiyle ¢calismamiz bobrek nakli sonrasi fiziksel aktivite
davranisin1  degerlendiren ve fiziksel aktivite danismanliginin fiziksel aktivite
davranigina etkisini ortaya koyan ilk calismadir. Gruplarimizin baslangi¢ fiziksel
aktivite davranist acisindan aralarinda fark bulunmamasina ragmen 12. haftada
calisma grubu katilimcilarinin - %92,9’unun  hareket, %7,1’inin devamlilik
basamaginda oldugu gozlenmis, kontrol grubunda ise higbir bobrek nakli alicisinin bu
iki evrede yer almadig belirlenmistir. 12. haftada ¢alisma grubunda egilim oncesi,
egilim ve hazirlik evrelerinde yer alan bobrek nakli alicist bulunmamistir. Her ne kadar
uyguladigimiz fiziksel aktivite programinin fiziksel aktivite davranisi tizerindeki
etkilerinin istatistiksel anlamlilik diizeyi 12. haftadan 24. haftaya korunmus olmasa da
(p=0,059), 24. haftada 14 kisilik ¢alisma grubunda 4’er bobrek nakli alicist hazirlik,
hareket ve devamlilik evrelerinde yer almis, yalmizca 1 alici egilim evresine
gerilemisti.  Bu  bulgular dogrultusunda  yiiriittiigimtiz ~ fiziksel  aktivite
danmismanliginin fiziksel aktivite davranigini gelistirdigi ve bu etkilerin uzun dénemde

de devam etme egiliminde oldugu yorumu yapilabilir.

Bobrek nakli sonrasi fiziksel aktivite davranisinin degerlendirilmesi ve fiziksel
aktivite danismanhiginin fiziksel aktivite davranisi lizerindeki etkisinin incelenmesi
daha fazla saglik gelisimi i¢in gerekli olan degisimin asamalarini ve siireglerini
belirlemeye yardimci olabilir. TTM’de 6zetlenen degisim asamalarini anlamak, saglik
hizmeti saglayicilarinin programlar iyilestirmelerine ve daha aktif bir yasam tarzi

sirdiirme ac¢isindan hastalar icin gereken stratejik planlamay1 gelistirmelerine
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yardimc olabilir. Calismamizin bulgulart dogrultusunda TTM basamaklarina gore
bireysel olarak iceriklendirilen fiziksel aktivite danigsmanligi bobrek nakli sonrasi

fiziksel aktivite davranisinin gelistirilmesinde etkilidir.

5.2. Fiziksel Aktivite Diizeyi

Kardiyovaskiiler hastalik, dislipidemi ve yeni baslayan diyabet gibi nakil sonrasi
sekonder komorbiditelerin 6nlenmesi yasam tarzi miidahaleleri i¢in olduk¢a 6nemli
hedeflerdir (83). Fiziksel inaktivite bu komplikasyonlarin gelisiminde rol oynayan
degistirilebilir risk faktorleri icerisinde yer alir. Yeterli fiziksel aktivite aligkanliginin
bobrek nakli alicilarinda metabolik ve kardiyovaskiiler hastalik riskini azalttigi

gosterilmistir (84).

Literatiirde bobrek nakli sonrasi fiziksel aktivite programlarinin fiziksel
aktiviteye etkisini inceleyen limitli sayida ¢alisma yer almaktadir. Gibson ve ark.
sosyal kognitif teoriye dayanan teknoloji temelli, interaktif yasam tarzi degisikligi
programi kapsaminda 10 bobrek nakli alicisina 12 hafta boyunca haftada bir defa
olmak {tizere fiziksel aktivite ve beslenme aligkinliklar1 konusunda uzaktan saglik
koglugu, kontrol grubuna ise geleneksel bakim uyguladiklar1 calismalarinda ortalama
fiziksel aktivite siiresinin her iki grupta 3. ayda yiikseldigini fakat 6. ay sonunda
baslangic seviyesinin de altina indigini bulmuslardir. Goriisme teknikleri sonucu elde
edilen verilerde ise uzaktan uygulanan ev temelli fiziksel aktivite tavsiyelerinin bobrek

nakli alicilarinda uygulanabilir ve kabul edilebilir oldugu sonucuna varmiglardir (60).

Masajtis-Zagajewska ve ark.’nin 24 bobrek nakli alicisi ve 15 evre 3/4 KBH olan
bireyde yapilandirilmis fiziksel aktivite programinin fiziksel aktivite aliskanliklar1 ve
viicut kompozisyonu iizerine etkilerini inceledikleri caligsmalarinda, katilimcilar kendi
tercihlerine gore haftada 5 gilin nordik ylirliylis, jogging, bisiklet veya ylizme
aktivitesine katilmislardir. Ilk hafta siipervize uygulanan egzersizlere, 3. haftadan
sonra ev temelli bagimsiz program olarak devam edilmistir ve kisa mesajlasma servisi
hatirlatict amagla kullanilmistir. 1. ve 3. ay sonunda 3 giinliik akselerometre
degerlendirmesi yapilmis ve her iki 6l¢iimde de total ve aktif enerji tiikketimi, ortalama
MET, fiziksel aktivite siiresi, total adim sayis1 anlamli olarak artmis, uyku ve istirahat

stireleri 1se azalmis olarak bulunmustur (61).
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O'Brien ve ark. 53 yash bobrek nakli alicisina 6 aylik interaktif davranis
degisikligi programi uyguladiklar1 pilot ¢alismalarinda programin yiiksek katilim
oranlar1 ile bu hasta grubunda uygulanabilir oldugunu ve 3. ay Ol¢limlerinde
katilimeilarin gilinlilk adim sayilarinin anlamli olarak arttiin1 ve kalp hizlarinin
anlamli olarak azaldigini1 bulmustur (63). Bu ¢alisma kapsaminda uygulanan program
bizim de ¢alismamizda gelistirmis ve uygulamis oldugumuz davranig modifikasyonu
egitimine benzer sekilde hedef belirleme, geri bildirimlerden yararlanma, hedeflere
ulasilmasinda bireysel uyarlamalar yapma gibi prensiplere dayandirilmistir. Ek olarak
katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyleri aktivite takip cihazi ile izlenmistir. Biz de
calismamizda uyguladigimiz davranis modifikasyonu programi kapsaminda hem
primer Olgiimlerde  akselerometre ile fiziksel aktivite parametrelerinin
degerlendirilmesinde hem de katilimcilarin 12 haftalik egitim siiresince
motivasyonlarinin arttirllmast ve adim sayilarmin takibi i¢in pedometrelerden
faydalandik. Italyan Nefroloji Dernegi’nin kronik bobrek hastaliklarinda fiziksel
aktivite ve egzersiz lizerine 2024 yilinda yayinladigi klinik rehberde yeni
teknolojilerin bu ama¢ dogrultusunda degerlendirme ve programlarin uygulanmasi

kapsaminda kullanimi tesvik edilmektedir (85).

Calismamizda fiziksel aktivite grubumuzun baslangic akselerometre
verilerinden adim sayis1 ve ortalama MET degeri kontrol grubuna gore daha ytiksek
idi. Adim sayisindaki bu anlamli farklilik hem 12. hem de 24. hafta 6l¢iimlerinde
fiziksel aktivite grubu lehine devam etmigstir. Ayrica 24. hafta degerlendirmelerinde
fiziksel aktivite grubunun ortalama MET, aktif enerji harcamasi ve fiziksel aktivite
stiresi degerleri anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Bu bulgularimiz teknolojik
yontemler ile degerlendirilen objektif fiziksel aktivite ol¢iimlerinin uyguladigimiz
programin ge¢ donem etkinligini ortaya koymada uygulanabilir ve giivenilir bir
yontem oldugunu ve fiziksel aktivite programi sayesinde fiziksel aktivite sonuglarinda

elde edilen kazanimlarin korundugunu gostermektedir.

Calismamizda Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi ile elde edilen fiziksel
aktivite verilerinde baglangigta gruplar arasinda fark bulunmazken, 12. haftada ulagim
aktiviteleri, bos zaman aktiviteleri, orta siddetli aktivite, yliriime ve toplam fiziksel
aktivite skorlar1 fiziksel aktivite grubunda daha fazla, oturma siiresi fiziksel aktivite

grubunda anlamli olarak daha diisiik bulunmustur. Ayrica bos zaman aktiviteleri,
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yiirlime, toplam fiziksel aktivite ve oturma siiresindeki degisim miktarlar1 fiziksel
aktivite grubunda kontrol grubuna goére anlamli olarak daha fazla bulunmustur. Bu
bulgular dogrultusunda fiziksel aktivite parametrelerine iliskin objektif 6l¢timlerin
yani sira hasta cevaplarina dayanan anket 6l¢iimlerinde de uyguladigimiz programin

erken donemde etkili oldugu sonucu ¢ikarilabilir.

Literatiirde bobrek nakli sonrasi fiziksel aktivite programlarinin fiziksel aktivite
davranigi lizerine etkisini inceleyen limitli sayida ¢alisma bulunmakla birlikte (60, 61),
TTM temelli motivasyonel goriisme teknikleri ile yiiriitiilen fiziksel aktivite
danigsmanliginin etkisini inceleyen ¢alisma yer almamaktadir. Bu yoniiyle ¢calismamiz
bobrek nakli sonrast TTM temelli motivasyonel goriismeleri iceren ve hastanin mevcut
davranig egilimi evresine uygun olarak bireysel hazirlanan fiziksel aktivite
danigsmanliginin fiziksel aktivite parametrelerine etkisini ortaya koyan ilk ¢aligmadir.
Literatiirde yer alan fiziksel aktivite programlarini i¢eren ¢alisma sonuglarina benzer
sekilde bulgularimiz bobrek nakli alicilarinda fiziksel aktivite danismanliginin fiziksel
aktiviteyi artirdigin1 ve sedanter davranisi azalttigini ortaya koymustur. Program
sonunda ortaya ¢ikan bu olumlu degisimlerin 24. haftada yapilan degerlendirmelerde

korundugu belirlenmistir.

Bobrek nakli sonrasi, steroid kullaniminin kas zayiflig1 ve atrofisi lizerindeki
etkileri nedeniyle fiziksel kapasite azalmakta ve bu durum fiziksel egitimi sinirlayan
onemli bir faktor olabilmektedir (61). Sedanter siirenin azaltilmasi ve aktif silirenin
artirtlmasinin kardiyovaskiiler olaylar1 ve diger fiziksel olaylara iliskin sekonder
riskleri azaltmada etkili oldugunu gosteren kanitlar bulunmaktadir (86, 87).
Calismamizin bulgular1 bobrek nakli alicilart gibi kronik hastaliga sahip bir
popiilasyonda telefon goriismeleri araciligiyla yapilan bireysel aktivite
danigmanliginin hastalarin uyumunu ve motivasyonunu olumlu ydnde etkileyerek,
fiziksel aktivite aliskanliginin kazanilmasina katki sagladigin1 gostermektedir. Fiziksel
aktivitenin 6nemi hakkinda hasta egitimiyle birlikte TTM temelli bireysellestirilmis
danigmanlik, hastanin 0z-yeterliligini veya hastanin diizenli fiziksel aktivite
aligkanliklarin1 ~ siirdiirmeye olan inancimi iyilestirerek katilimimi  artirabilir.
Caligmamizda 6z-yeterlilik diizeyi degerlendirilmemis olmakla birlikte, bu konuda

ileriki caligmalara ihtiya¢c duyulmaktadir.
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5.3. Fiziksel Aktivite Bariyerleri

Bobrek nakli alicilarinda fiziksel aktivite engelleri olarak nakil greftin olumsuz
etkilenebilecegi diisiincesi, viicutla ilgili giivensizlik, saglik profesyonellerinin
rehberliginin eksik olmasi, bobrek nakli alicilar1 igin belirlenmis egzersiz
yonergelerinin olmamasi gosterilmistir (88). Inaktif katilimcilarin egzersiz 6z-
yeterliliklerinin diisiik oldugu belirtilmistir. Bobrek nakli alicilari, siipervize edilmis
seanslarin hastalarin 6z-yeterliliklerini destekleyecegini ve yaptiklar1 hareketlerin
nakil organa zarar vermediklerine dair giivende hissedeceklerini diisiinmektedirler

(89).

Literatiirde bobrek nakli sonrasi diizenli fiziksel aktivitenin aktivite bariyerlerine
etkisini inceleyen ¢aligma yer almamaktadir. Bu yoniiyle ¢alismamiz bobrek nakli
sonras1 fiziksel aktivite danismanhiginin fiziksel aktivite bariyerlerine etkisini
inceleyen ilk calismadir. Fakat bu baglamda grup i¢i ve gruplar arasi dlgiimlerde
herhangi bir anlamli farklilik bulunmamistir. Fiziksel aktiviteye katilim konusundaki
motivatorler ve bariyerler; siklikla kisisel 6zellikler, hastaliklarin spesifik etkileri,
yasanilan ¢evre, egzersiz yapilacak ortam ve ekipmana ulasamama gibi bireysel
faktorlerden etkilenmektedir. Bobrek nakli alicilarinda en sik bildirilen fiziksel aktivite
bariyerlerinin  nakil  edilen  bobregin  yaralanacagina  dair  korkular,
immiinosupresanlarin yan etkileri, motivasyonsuzluk, yorgunluk,
anksiyete/depresyon, saglik profesyonellerinin hastalar1  fiziksel aktiviteye
yonlendirme konusundaki yetersizlikleri, sosyoekonomik nedenler ve hava sartlar
oldugu bildirilmistir (85). Bu baglamda fiziksel aktivite motivatorleri ve bariyerlerinin
kantitatif ~yontemler yerine kalitatif arastirma metodolojisi kapsaminda
degerlendirilmesinin daha uygun bir yaklasim oldugu diisiiniilebilir. Literatiirde de
farkl1 popiilasyonlar {izerinde fiziksel aktivite bariyerleri ile ilgili kalitatif
aragtirmalara artan ilgi gz oniine alindiginda (89), caligmamizda tek bir anket yontemi
kullanarak yapmis oldugumuz degerlendirme yontemimizin bu parametreleri 6l¢gmede
yeterli olmadig1 sonucunu ¢ikarabiliriz. Bu konuda bireysel goriisme tekniklerinin

uygulandig ileri kalitatif arastirmalara ihtiya¢c duyulmaktadir.
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5.4. Kardiyovaskiiler Risk Faktorleri

Bobrek nakli alicilarinda kardiyovaskiiler hastalik prevalansi yiiksektir ve buna
bagl mortalite oran1 %38'dir (90). Inaktif bobrek nakli alicilarinda kardiyovaskiiler
risk profilinde artis oldugunu gosteren giiclii kanitlar yer almaktadir ve
kardiyovaskiiler risk faktorlerinin Onlenebilmesi icin diizenli fiziksel aktivite

onerilmektedir (25, 26, 91).

Gibson ve ark.’nin bobrek nakli alicilarinda sosyal kognitif teoriye dayanan
teknoloji temelli, interaktif yasam tarzi degisikliginin etkisini inceledikleri
calismalarinda 12 hafta boyunca haftada bir defa uzaktan saglik koclugu yapilmistir.
Calisma baslangicindan 6. aya kadar olan viicut agirlig1 degisim miktarinin ¢alisma
grubunda kontrol grubuna kiyasla anlamli sekilde daha fazla oldugu bulunmus, 3. ve
6. ayda yapilan bel c¢evresi 6l¢iimlerinde ¢alisma grubunda daha fazla bir artis tespit
edilmistir (60). Calismamizda bel g¢evresi Ol¢limleri istatistiksel olarak anlamlilik
diizeyine ulagmasa da 12. haftada fiziksel aktivite grubunda azalma, kontrol grubunda

ise artig gostermistir.

Masajtis-Zagajewska ve ark.’nin uyguladiklar1 12 haftalik fiziksel aktivite
programi sonrasi bdbrek nakli alicilarinda BKI, SKB ve DKB, total kolesterol, LDL,
trigliserit seviyeleri azalirken, HDL seviyesinde artis bulunmustur (61). O'Brien ve
ark. yasl bobrek nakli alicilarinda fiziksel aktivite programi sonrasi 6. ayda kalp hizi,

viicut agirligi, bel cevresi, BKi nin azaldigin1 bulmustur (63).

Literatiirdeki ¢alismalara benzer sekilde calismamizda fiziksel aktivite grubunda
yalnizca CRP diizeyi 12. hafta 6l¢limlerinde baslangi¢ seviyesine gore anlamli olarak
diisiik bulundu. Ayrica 12. haftadaki HbA1C degeri fiziksel aktivite grubunda kontrol
grubuna gore daha diisiik bulundu. Istatistiksel anlamlilik diizeyine ulasmasa da
calismamizda fiziksel aktivite grubunda 12. hafta sonunda BKI, SKB ve DKB, kalp
hizi, total kolesterol, LDL ve trigliserit degerleri azalma egilimi sergilemistir.
HeartScore smiflandirmasina gore fiziksel aktivite grubundaki bobrek nakli
alicilarinin risk smiflandirmasi ¢aligsma siiresince hi¢ degisim gostermezken, kontrol
grubundaki 1 alict baglangigta orta risk grubunda iken 12. hafta sonunda ytiiksek risk

siniflandirmasina girmistir.
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Literatiirde bobrek nakli alicilarinda fiziksel aktivitenin kardiyovaskiiler risk
faktorleri iizerine etkisi lizerine yapilan ¢alismalarda farkli sonuglar elde edilmistir.
Ancak diizenli fiziksel aktiviteyle birlikte BKI ve bel ¢evresinin azaldig1, kan basinci
degerlerinin degismedigini gosteren arastirmalarin sonuglarina paralel olacak sekilde
bizim ¢aligmamizda da fiziksel aktivite grubunun BKI’nin ve bel gevresinin azaldigi;
ancak SKB ve DKB degerlerinin degismedigi bulundu. Bobrek nakli sonrasi diizenli
fiziksel aktivite kilo alimin1 6nlemede ve tedavi etmede 6nemli bir rol oynamaktadir.
Bulgularimiz fiziksel olarak aktif olmanin bdbrek nakli alicilarinda potansiyel

kardiyovaskiiler risk faktorleri iizerindeki 6nleyici etkilerini desteklemektedir.
5.5. Yiiriiyiis Parametreleri

KBH olan hastalarda yiiriiylis hizi daha yavastir ve azalmig yiirliiylis hizi
mortalite i¢in gii¢lii bir prognostik faktordiir (92). Yiiriiyiis degiskenligindeki artigin
ve yiirliylis dongiisliniin ¢ift destek fazinda gecirilen siirenin diisme riskiyle iligkili
oldugu gosterilmistir (93). Yiriiyiisle ilgili yaralanmalar ve yiirliylis parametrelerinin
saglik tzerindeki etkileri diistiniildiginde diizenli yiiriiylis programlarini iceren

fiziksel aktivite miidahaleleri yiiriiyiisiin gelistirilmesinde etkili olabilir.

Literatiirde bobrek nakli sonras1 diizenli fiziksel aktivitenin uzaysal-zamansal
ylriiylis parametrelerine etkisini inceleyen calisma yer almamaktadir. Bu yoniiyle
calismamiz bobrek nakli sonrast fiziksel aktivite danigmanligmmin yiiriyiis
parametrelerine etkisini arastiran ilk calismadir. Calismamizda fiziksel aktivite
grubunda yiirime hiz1 ve ¢ift adim uzunlugunda gelismeler elde edilmistir. Adim
sayis1, yliriime hizi, ¢ift adim uzunlugu ve ¢ift adim uzunlugu degisim miktar fiziksel
aktivite grubunda daha fazla bulunmus ve bu olumlu etkiler uzun donemde de
korunmustur. Yiiriiylis bozukluklarinin neden oldugu olumsuz sonuglar géz dniine
alindiginda bobrek nakli alicilarinda diizenli yiirliylisii igeren fiziksel aktivite

danmismanliginin onleyici ve etkili stratejiler saglayabilecegini diisiinmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calisma, bobrek nakli alicilarinda TTM temelli motivasyonel goriisme
teknikleri kullanilarak yiiriitiilen 12 haftalik fiziksel aktivite danismanliginin fiziksel
aktivite davranisi, fiziksel aktivite diizeyi, fiziksel aktivite bariyerleri, kardiyovaskiiler
risk faktorleri ve yiiriiyiis parametreleri iizerine etkisini inceleyen ilk ¢alismadir. Bu
baglamda ¢alismamizda fiziksel aktivite grubuna 14 bobrek nakli alicist ve kontrol
grubuna da 14 bobrek nakli alicisi dahil edilmistir. Calismamizdan ¢ikarilacak

sonuglarimiz asagida 6zetlenmistir;

e Bobrek nakli alicilarinda TTM temelli fiziksel aktivite danigsmanlig: fiziksel
aktivite davranisinin gelistirilmesinde uygulanabilir ve etkin bir yontemdir.

o Akselerometre kullanilarak 7 giin boyunca kaydedilen ve anket temelli hasta
cevaplarina dayali degerlendirilen fiziksel aktivite parametreleri fiziksel aktivite
danigsmanligi ile gelisim gostermistir.

e Fiziksel aktivite grubunda akselerometre ile o6lciilen fiziksel aktivite
parametreleri kontrol grubuna kiyasla daha fazla miktarda gelisim gostermistir.
Fiziksel aktivite anketi ile 6lgiilen parametrelerde ise yilirlimeyle iliskili (ulagim
aktiviteleri, bos zaman aktiviteleri, yliriime ve toplam fiziksel aktivite) sonuglar
kontrol grubuna gore 12. haftanin sonunda daha fazla bulunmus ve kazanimlar
24. haftada da korunmustur.

e Akselerometre ve pedometre gibi teknoloji temelli ekipmanlar fiziksel
aktivitenin takibi ve egitimi amagclariyla renal rehabilitasyon igerisinde etkin bir
sekilde kullanilabilir.

e Calismamiz, bobrek nakli alicilarinda fiziksel aktivite danismanliginin fiziksel
aktivite yararlar1 ve bariyerleri iizerine etki etmedigini gostermistir. Bu
parametrelere iligkin kalitatif arastirmalarin yapilmasina ihtiyag vardir.

o Fiziksel aktivite danismanligi bobrek nakli alicilarinda bel ¢evresi, BKI, CRP ve
trigliserit degerlerini azaltmaktadir. Fiziksel aktivite danigmanligir bobrek nakli
sonras1 artan kardiyovaskiiler risk faktorleri prevalansinin ydnetiminde
potansiyel etkiye sahip bir yaklagim olarak kullanilabilir.

e Fiziksel aktivite danismanlig1 bébrek nakli alicilarinda yiirtime hizi ve ¢ift adim
uzunlugunu artirmaktadir. Yiriiylisiin uzaysal-zamansal parametrelerindeki

degisim miktar fiziksel aktivite grubunda kontrol grubuna gore daha fazladir ve
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etkiler uzun donemde de korunmustur. Kronik bobrek hastalarinda basta yiiriiyiis
hiz1 olmak iizere mortalite ve prognozla iligkili olan ylirliylis parametreleri
bobrek nakli alicilarinda fiziksel aktivite danismanlig ile gelistirilebilir.

Renal rehabilitasyon kronik bobrek hastalarinin fiziksel, psikolojik, sosyal
fonksiyonlarin1 optimize ederek morbidite ve mortaliteyi azaltma ve yasam
kalitesini gelistirme amaglariyla bobrek nakli bekleyen ve nakil sonrasi siiregteki
tim hastalara sunulmalidir. Bu kapsamda fiziksel aktivite davranisinin
gelistirilmesi i¢in sosyal 6grenme teorilerini temel alarak planlanan kapsamli
miidahaleler bobrek nakli alicilarinda uygulanabilir, sonuclar1 6l¢iilebilir ve

etkinligi devam ettirebilir yaklagimlardir.
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8.EKLER

EK 1. VERI KAYIT FORMU
EK-4 VERI KAYIT FORMU
Cinsiyet Kadin o Erkek O
Dogum Tarihi
Beden Kitle indeksi Vilcut Agirhgi:........ kg BOY:...........M BKi:..........kg/m?

Egitim Diizeyi

ilkdgretim o
Lisansiistii O

Okur-yazar degil o
Ortadgretim o

Okuma-yazma biliyor o
Liseo  Universite o

Toplam egitim siiresi (yil)

Meslek/Calisma Durumu

Calisiyor o Calismiyor o Emekli o Ogrencio

Calisilan yil sayisi: ...

Sosyoekonomik Durum cerireeeeneene e YK gelir

Yeterli degil o Yeterli O Gereginden fazla o
Medeni Durum Evlio Bekaro Bosanmis/Esi 6lmiis o
C')zgegmig Diyabet o Hipertansiyon o Kardiyovaskuler hastalik o
Soygecmis Diyabet o Hipertansiyon o Kardiyovaskiiler hastalik o Bobrek Yetmezligio
KBY Nedeni

KBY tanisini aldig tarih

Diyaliz Oykiisii

Var o Yok O

Diyaliz Tipi Hemaodiyaliz o Periton Diyalizi o Hemodiyaliz ve Periton Diyalizi o
Diyaliz Suresi cerereeemneeeneneeen Y
1yildanaz o 1 yil ve iizeri O
Nakil Tarihi
Donor Tipi Kadavra o Canh o Canhli donoriin yakinlik derecesi:
Sigara Kullanimi Hi¢ kullanmadim o Pasif icicilik: Var O Yok O
Evet, kullaniyorum O v paket/glin x ... yil
Kullaniyordum, biraktim o Birakma suresi: .....
Alkol Kullanimi Hic kullanmadim o
Evet, diizenli kullaniyorum o ceveee. kadeh/glin

Cok nadir, arada kullaniyorum (sosyal icici) o
Arada kullamyordum, biraktim o Birakma siresi : .....

Egzersiz Aliskanhig

Var o Yok O
Her giin/ Neredeyse her giin o
Haftada bir kez o
Haftada birkag kez o
Ayda birkac kez o

.. kez

.. Kez Yaptiginiz Egzersizin Tipi:

Dominant Ekstremite

El_Sag/sol Ayak Sag/Sol

ilac Sayisi

Kullanilan ilaglar
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DUZENLENMI$ STANDARDIZE MIiNi MENTAL TEST (5 yil ve iizeri egitimlilerde)
Aktifel: 0. Sag el 1. Sol el Toplam  Puan:........

YONELIM (Toplam puan 10) Puan

1. Hangiyil igindeyizz .
2. Hangi mevsimdeyiz?
3. Hangiaydaypiz?
4, Buglinaymka¢?
5. Hangi gindeyiz?
6. Hangi Ulkede yasiyoruz?
7. Su an hangi sehirde bulunmaktasinnz? ...
8. Su an bulundudunuz semt neresidrz .
9. Suan bulundugunuz bina neresidire ...
10. Su an bu binada ka¢inci kattasiizz ..

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)

11.Size birazdan soyleyecegim l¢ kelimeyi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin.
(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn siUre taninir) Her dogru isim 1 puan ...

Bu t¢ kelimeyi unutmayin, kisa bir slire sonra tekrar hatilamanizi isteyecegim.

DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)

12. 100'den geriye dogru 3 ¢ikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.

Her dogru islem 1 puan (100, 97, 94, 91,8885 ...
12."Diinya” kelimesinde bulunan harfleri son hatften baslayip geriye dogru séyleyin.
Her dogru harf 1 puan (A-Y-N-U-D)

HATIRLAMA (Toplam puan 3)
13. Yukarida tekrar ettiginiz kelimelerden hatirladiklarinizi séyleyin.(Masa, Bayrak, Elbise) ...

LiISAN (Toplam puan 9)

14. Bu gdrdlugliniz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) (20 sn tut) (2 puan) ...
15. Simdi size séyleyecedim cimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin.

"Eger, fakat, hayir kelimelerini istemiyorum" (10 sn tut) (1 puan) ...
16. Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecedim, beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi yapin.
"Masada duran kagidi sad/sol elinizle alin, ortadan ikiye katlayin ve yere birakin lutfen",

(30 sn tut) (toplam 3 puan-her bir dogru iglem 1 puan) .
17. Simdi size bir yazi verecegim. Okuyun ve yazida séylenen seyi yapin. (1 puan)
"GOZLERINIZI KAPATIN"

18.Simdi verecedim kagida eviniz, cocuklariniz veya torunlariniz ile ilgili anlamli bir ciimle yazin (1

puan)

19.Size g&sterecegim seklin aynisini ¢izin. (60 sn tut) (1 puan)
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DUZENLENMiS STANDARDIZE MiNi MENTAL TEST (egitimsizlerde)
Aktifel: 0. Sag el 1. Sol el Toplam Puan.....................

YONELIM (Toplam puan 10)

1. Su an sabah mi, égle mi, 6gleden sonra mi, aksam mi, gece mi? ..
2. Bu giin haftanin hangi gintindeyiz? ...
3. Su an, ayin baslarinda mi, ortalarinda mi, sonlarinda miyiz?2 ...
4, Hangi aydayiz?

5. Hangi mevsimdeyiz?z
6.Yasadigimiz dlkenin bagbakaninin isminedirz ...
7. Su an hangi sehirde bulunmaktasimz? ...
8. Su an bulundudunuz semt neresidiry ..
9. Su an bulundugunuz bina neresidir? /Kimineviz ..
10. Su an bu binada kacinci kattasiniz?

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)

11.Size birazdan séyleyecedim U¢ kelimeyi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin
(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn stre taninir) Her dogru isim 1 puan ...
Bu U¢ kelimeyi unutmayin, kisa bir sre sonra tekrar hatirlamanizi isteyecegim.

DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)
12.Haftanin glnlerini Pazar glinlinden baslayip geriye dodru séyleyin. Her dogru giin 1 puan ..........
(Pazar, Cumartesi, Cuma, Persembe, Carsamba, Sali)

HATIRLAMA (Toplam puan 3)
13. Yukarida tekrar ettiginiz kelimelerden hatirladiklarinizi séyleyin.
(Masa, Bayrak, Elbise)

LiISAN (Toplam puan 9)

14. Bu gérdigdiniz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) (20 sn tut)(2 puan)

15. Simdi size sdyleyecedim climleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekraredin.

"Eger, fakat, hayir kelimelerini istemiyorum™ (10 sn tut) (1 puan)

16. Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi

yapin. "Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, ortadan ikiye katlayin ve yere birakin litfen"”, (30 sn
tut) (toplam 3 puan-her bir dogru islem 1 puan) ...

17. Simdi yuzime bakip yaptigimi aynen siz de yapin. (gézlerinizi kapatin) (1 puan)  .........

18. Adimi 6grenmek icin bana hangi soruyu sorarsiniz? (1 puan) ...
19. Size gdsterecedim seklin aynisini cizin. (1 puan)
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FiZiKSEL AKTIVITE DAVRANISI

EK 1: Egzersiz davranigi degisim basamaklan anketi.

Her soru igin Evet veya Hayir secenedini isaretleyiniz. Litlen sorulan dikkatiice okuyunuz.

Ora dizeyde fiziksel akiiviteler nefes aliminda ve kalp atiminda biraz artig gozlenen aklivitelerdir. Ritiml yiriyds, dans, bahge islen,

dirs0k giddette yilzme veya arazide bisiklet siirme gibi aktiviteler oa diizeyde akfivite olarak dederendirilir

1) Su anda orta dizeyde fiziksel aktiviteys kat|maktayim. HAYIR EVET
2) Gelecek 6 ayda oria dizeyde fiziksel aktiviteye katlimimi attwmak niyetindeyim. ~ HAYIR EVET

Orta diizeyde fiziksel aktivitenin diizenli sayilabimesi igin, aktivitenin haftada 5 veya daha fazla glinde 30 dakika veya daha fazla olmas: gerekir.
Omedin, 30 dakika siireyle yiriyis yapabilir veya 10 dakikalk 3 farkh aktivite ile 30 dakikay! doldurabiirsiniz.

3) $u anda dizenl olarak orta duzeyde fiziksel aktivite yapmaktaym HAYIR EVET
4) Son 6 aydir diizenii olarak orta dizeyde fiziksel akiiviteye kahimakiayim. HAYIR EVET

Puaniama Iglemseli:

Egilim Oncesi: 1. soru=Hayr; 2. soru=Hayir

Egilim: 1. soru=Hayr, 2. soru=Evet

Hazirlk: 1. soru=Evet; 3. soru=Hayir

Hareket: 1. soru=Evet; 3. soru=Evet; 4. soru=Hayrr

Devamlilik: 1. soru=Evet, 3. soru=Evet; 4. soru=Evet

KARDIYOVASKULER RiSK FAKTORLERI

Bel Cevresi

Beden Kiitle indeksi

Kan Basinci

Kalp Hizi

Glukoz

HbA1C

Hemoglobin

CRP

Total Kolesterol

HDL Kolesterol

LDL Kolesterol

Trigliserit

GFH

Proteiniiri

Sigara Kullanimi

HeartScore
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ULUSLARARASI FiZiKSEL AKTiVIiTE ANKETi (UZUN FORM)

insanlarin giinliik hayatlarinin bir parcasi olarak yaptiklar fiziksel aktivite tiplerini bulmayla
ilgileniyoruz. Sorular son 7 giin icerisinde fiziksel olarak harcanan zamanla ilgili olarak
sorulacaktir. Litfen yaptiginiz aktiviteleri distiniin; iste, evde, bir yerden bir yere giderken,
bos zamanlarinizda yaptiginiz spor, egzersiz veya eglence aktiviteleri.

Son 7 glinde yaptiginiz siddetli ve orta dereceli aktiviteleri disiintn. Siddetli fiziksel
aktiviteler zor fiziksel efor yapildigini ve nefes almanin normalden cok daha zor oldugu
aktiviteleri ifade eder. Orta dereceli aktivitelerde orta dereceli fiziksel efor yer alir ve nefes
almada normalden biraz daha zor oldugu aktiviteleri ifade eder.

BOLUM 1: ISLE iLGILI FIZIKSEL AKTIVITE

ilk boliim isinizle ilgilidir. is tanimi tcretli isleri, tarim, gondilld isler, akademik isler ve evinizin
disinda yaptiginiz Ucretsiz diger isleri kapsamaktadir. Ancak evinizin ¢evresinde yapmakta
oldugunuz ev isleri, bahce isleri, genel bakim ve ailenizle ilgilenme gibi Ucretsiz isler bu
kapsamda yer almamaktadir. Onlara iliskin sorular 3. Bélimde bulunmaktadir.

1. Su an bir isiniz var mi ya da evinizin diginda licret karsiligi olmayan (géniillii) herhangi bir is
yaplyor musunuz?

__evet

___hayir — (Boliim 2: Ulasim’a gidin.)

Asagidaki sorular gecen 7 giinde (cretli ya da Ucretsiz isinizin parcasi olarak yaptiginiz tim
fiziksel aktivitelerle ilgilidir. ise gidis gelisiniz ise bu kapsamda yer almamaktadir.

2. Gegen 7 giin icerisinde isinizin bir parcasi olarak agir kaldirma, kazma, agir insaat veya
merdiven ¢ikma gibi siddetli fiziksel aktiviteler yaptiginiz glin sayisi kagtir?

___Haftada ----- glin

___Isleilgili siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — ( 4.soruya gidin.)

3. Bu ginlerden birinde isinizin pargasi olarak siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne
kadar zaman gegirdiniz?

Gilinde___saat

Giinde___dakika

4, Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri distniin. Gegen 7
giin icerisinde hafif yiik tasima gibi orta derecede fiziksel aktiviteleri yaptiginiz giin sayisi
kactir? Liitfen ylrimeyi hari¢ tutunuz.

___Haftada-—--giin

___isleilgili orta derecede fiziksel aktivite yapmadim. — (6.soruya gidin.)

5. Bu gilinlerden birinde isinizin parcasi olarak orta derecede fiziksel aktivite yaparak
genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?

Glinde___ saat

Glnde___dakika
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6. Gecen 7 giin icerisinde isinizin parcasi olarak bir seferde en az 10 dakika yiridigliniz giin
sayis! kactir?

___Haftada----- glin

___lsleilgili yirimedim. — (B8lim 2:Ulasim’a gidin.)

7. Bu glinlerden birinde isinizin parcasi olarak genellikle ne kadar yiiriidlintz?
Glinde___ saat
Glinde___ dakika

BOLOM 2:ULASIM
Bu bdlumdeki sorular is, magaza, sinema gibi yerler dahil olmak (zere hir yerden bir yere
nasil yolculuk ettiginizle ilgilidir.

8. Gecen 7 giin icerisinde tren, otobiis, araba gibi motorlu bir tasitta yolculuk yaptiginiz giin
sayisi kactir?

___Haftada----gln

___Motorlu tagitta yolculuk yapmadim. —» (10.soruya gidin.)

9. Bu glinlerden birinde tren, otohls, araba veya diger gesit bir motorlu tasitta yolculuk
yaparak genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

Glinde___ saat

Glinde___dakika

Simdi ise gidip gelirken, glindelik islerinizi yaparken veya bir yerden bir yere gidip gelirken
sadece bisiklete bindiginiz ve ylrtidiginiz zamanlari diistintin.

10. Gegen 7 gin icerisinde,bir yerden bir yere gitmek i¢in bir seferde en az 10 dakika bisiklete
bindiginiz glin sayisi kagtir?

___Haftada ----- giin

___Biryerden bir yere bisikletle gitmedim. — (12.soruya gidin.)

11. Bu gilinlerden birinde bir yerden hir yere bisikletle giderken genellikle ne kadar zaman
gecirdiniz?

Glinde___ saat

Gilinde___dakika

12. Gegen 7 giin icerisinde,bir yerden bir yere gitmek igin bir seferde en az 10 dakika
yuridiginiz giin sayisi kactir?

___Haftada----giln

___Bir yerden bir yere giderken yliriimedim. — (Bolim 3: Ev isleri, Evin Bakimi ve Ailenin
Bakimi'na gidin.)

13. Bu giinlerden birinde bir yerden bir yere yiriyerek giderken genellikle ne kadar zaman
gecirdiniz?

Glinde___ saat

Glinde___dakika
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BOLUM 3: EV ISLERI, EVIN BAKIMI VE AILENIN BAKIMI
Bu bélim gecen 7 giin icerisinde ev isi, bahce isleri, genel bakim, onarim isleri ve ailenin
bakimi gibi evin icerisinde ve ¢evresinde yapmis olabileceginiz fiziksel aktivitelerle ilgilidir.

14, Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri disiniin. Gegen 7
giin icerisinde, agir kaldirma, odun kesme, kar kiireme veya bahcede cukur kazma gibi
siddetli fiziksel aktivite yaptiginiz gliin sayisi kagtir?

___Haftada--—-giin

____Bahgede siddetli aktivite yapmadim. — (16.soruya gidin)

15. Bu glinlerden birinde bahgede siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
gecirdiniz?

Glinde____ saat

Glinde___dakika

16. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri tekrar dusiniin.
Gegcen 7 giln icerisinde, hafif yik tasima, slplrme, pencereleri silme veya bahgeyi
tirmiklamak gibi bahgede orta derecede fiziksel aktivite yaptigimiz giin sayisi kagtir?
___Haftada-----giin

___Bahgede orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (18.soruya gidin.)

17. Bu glinlerden hirinde bahgede orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman gegirdiniz?

Glinde___ saat

Glinde___dakika

18. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri bir kez daha
disiiniin. Gegen 7 giin icerisinde, hafif yiik tasima, pencereleri silme, yerleri siirtme veya
stipirme gibi evin igcinde orta dereceli fiziksel aktiviteleri yaptiginiz giin sayisi kagtir?
___Haftada--—-giin

___Evde orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (Bolim 4: Dinlenme, Spor ve Bog Zaman
Fiziksel Aktiviteleri’'ne gidin)

19. Bu giinlerden birinde evde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman gegirdiniz?

Glinde____saat

Glinde___dakika

BOLUM 4: DINLENME, SPOR VE BOS ZAMAN FiZiKSEL AKTiVITELERI
Bu bélimdeki sorular sadece gegen 7 gun icerisinde yaptiginiz dinlenme, spor ve bos zaman
fiziksel aktiviteleri ile ilgilidir. Litfen daha 6nce bahsettiginiz aktiviteleri hari¢ tutunuz.

20, Daha 8nce bahsetmis oldugunuz yiriylsleri dahil etmeden, gecen 7 giin icerisinde, bog
zamaninizda bir seferde en az 10 dakika yirtudiginiz gliin sayisi kagtir?

___Haftada--—-giin

____Bos zamanimda ylrimedim. — (22.soruya gidin.)
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21. Bu glinlerden birinde bos zamaninizda ylrlyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
Glinde___saat

Gilinde___dakika

22. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Gegen 7
gln icerisinde, bos zamanlarinizda basketbol, futhol, aerobik, kosu, hizli bisiklet cevirme veya
hizl ylizme gibi siddetli fiziksel aktiviteleri yaptiginiz glin sayisi kagtir?

___Haftada----giin

___Bos zamanimda siddetli aktivite yapmadim. — (24.soruya gidin.)

23. Bu glinlerden birinde bos zamaninizda siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman gegirdiniz?

Glinde____saat

Glinde___dakika

24. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri dlislintin. Gegen 7
glin icerisinde, bos zamanlarinizda dans, halk oyunlari, masa tenisi, bowling, diizenli
tempoda bisiklet cevirme ve diizenli tempoda ylizme gibi orta dereceli fiziksel aktiviteleri
yaptiginiz giin sayisi kactir?

___Haftada----giin

___Bos zamanimda orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (Bolim 5: Oturarak Gegen
Zaman'a gidin)

25, Bu giinlerden birinde bos zamaninizda orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne
kadar zaman gegirdiniz?

Gilnde___ saat

Gilnde___ dakika

BOLUM 5: OTURARAK GECEN ZAMAN

Bu bélim iste, evde, ders calisirken ve bos zamanlannizda oturarak gecirdiginiz zamanla
ilgilidir. Bu masada oturarak, bir arkadasi ziyaret ederken, okurken veya televizyon
seyrederek otururken veya yatarken ki oturularak gecirilen zamanlari kapsar. Ancak daha
dnce bahsetmis oldugunuz bir motorlu tasit icerisinde oturulan zamanlar buna dahil degildir.

26.Gegen 7 giin igerisinde, hafta icinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
Glinde___saat

Gilinde___dakika

27. Gegen 7 glin igerisinde,hafta sonunda oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

Glinde____saat
Glinde___dakika

Fiziksel Aktivite Diizeyi: Dusuk / Orta / Yuksek
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EGZERSIZ YARAR/ENGEL OLCEGI

282 Sz 52 252
x C e x 5
23 23| 2% | g2
§2s | Zo £d gE2
1 Egzersizden hoslaninm
2 Egzersiz stres ve gerilim duygularimi azaltir.
3 Egzersiz akil sagligimin gelisimini sagliyor.
4 Egzersiz ¢cok fazla zamanimi alir.
5 Egzersiz yaparak kalp krizlerini dnleyebilirim.
6 Egzersiz beni yoruyor.
7 Egzersiz kas glicim arttirir.
8 Egzersiz bana kisisel basan hissi verir.
9 Egzersiz yerleri ¢cok fazla uzak
10 Egzersiz bana gevsedigimi hissettirir
Egzersiz yaparken arkadaslarim ve sevdiklerimle
11 = L
birlikte olabilirim.
12 Egzersiz benim icin ¢ok sikici
13 Egzersiz yapma beni yiiksek tansiyondan korur.
14 Egzersiz cok fazla paraya mal olur.
15 Egzersiz yapmak fiziki zindeligimi arttirir.
16 Egzersiz yapilan tesislerin programi bana uygun
degil
17 Egzersiz kas kitlemi arttirir.
18 Egzersiz yapmak kalp-damar sistemimin islerligini
arttirir.
19 Egzersizden yorulurum.
20 Egzersiz yapmak bana keyif verir.
21 Esim (ya da &nemli bagka biri) egzersiz yapmayi
tesvik etmez
29 Egzersiz dayaniklih§imi arttirir
23 Egzersiz esnekligimi arttirir
24 Egzersize ailemden daha ¢ok zaman ayiriyorum.
25 Egzersiz mizacimi gelistirilir
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Egzersiz yapmam geceleri daha iyi uyumama

26
yardimci olur.

27 Egzersiz yaparsam daha uzun yasarim.

28 Egzersiz kiyafetleri icindeki insanlarin komik
gorindigini dusindrim

29 Egzersiz yorgunlugumu alir

30 Egzersiz yapma yeni insanlarla tanismam icin iyi bir
yoldur

31 Fiziksel dayaniklihgim egzersiz yapma ile artti

32 Egzersiz yapma benlik kavramimi gelistirir

33 Aile tyelerim egzersiz yapmak icin beni tegvik etmez

34 Egzersiz yapma zihinsel uyanikhiligimi arttirir

35 Egzersiz normal aktivitelerimi yorulmadan
surdirmemi saglar

36 Egzersiz calismamin kalitesini arttirir

37 Egzersiz aile sorumluluklarimdan daha fazla zaman
alir

38 Egzersiz benim icin bir eglencedir

39 Egzersiz baskalari tarafindan kabul edilmemi saglar.

40 Egzersiz zor istir

41 Egzersiz tim viicut fonksiyonlarimi diizeltir.

42 Egzersiz yapabilmem icin ¢cok az yer var.

43 Egzersiz viicut gériniimimu gelistirme yoludur.
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EK 2. BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

Ek 3. Bilgilendirilmig Goniillii Olur Formu-Galisma Grubu

Arastirmanin Adi: Boébrek Nakli Alicilarinda Fiziksel Aktivite Davranisi Degisikliginin
Kardiyovaskiiler Risk Faktérleri Uzerine Etkisi

Bobrek fonksiyon bozuklugu sonucunda gunlik yasamdaki fiziksel aktivite dizeyiniz olumsuz
etkilenebilmektedir. Azalan fiziksel performansiniz ve hastaliginizin getirdigi bu semptomlar (bulgular)
saglik ve hastalikla ilgili davranislarinizi degistirebilmektedir. Bu sebeplerden dolayi ¢calismamizin amaci;
bébrek nakli scnrasi fiziksel aktivite pregraminin etkinligini incelemektir.

Arastirmaya katilmayr kabul etmeniz halinde; tim katihmecilarin demografik bilgileri alinarak
fiziksel aktivite davranisi (harekete gegme niyeti), fiziksel aktivite dizeyi (aktif-inaktif yasam tarziniz),
fiziksel aktivite bariyerleri (fiziksel aktivite yapma konusunda sizi engelleyen faktérler), kalp-damar
hastaliklan icin risk olusturan faktdrler (rutin doktor muayenesi sirasinda alinan kan degerleri
kullanilarak) ve yirlyls parametreleri (bele takilan sensorli sistem kullanilarak) degerlendirilecektir.
Degerlendirmelerin ardindan daha aktif bir yasam tarzi gelistirmek icin bilgilendirici sunum, fiziksel
aktivite kitape¢igl, adim sayarla adim sayisi takibi, fiziksel aktivite ginligt tutulmasi ve motivasyonel
gorismeleri iceren fiziksel aktivite programina baslanacaktir. Degerlendirmeler fiziksel aktivite
programina baslamadan 6nce, 3. ayda program bittikten hemen sonra ve 6. ayda yapilacaktir.

Fiziksel aktivite dizeyi disindaki degerlendirme amaciyla kullanilacak tim &lgeklerin uygulanmasi
toplam 50-60 dk slrecektir. Fiziksel aktivite diizeyi degerlendirilmesi igin 7 glin boyunca kolunuzda takih
kalmasi gereken bir cihaz verilecektir. Fiziksel aktivite programi kapsaminda katilimcilara pedometre
(adim sayar) verilecektir. Fiziksel aktivite programi 12 hafta stirecek ve haftalik seanslar seklinde
yarutilecek olup gelemeyecek hastalarla cevrimici yontemler kullanilarak seanslar yapilacaktir.

TUm bu yukarida bahsettigimiz islemler size ek bir tedavi maliyeti veya sagliginizi olumsuz yonde
etkileyecek bir zarar getirmeyecektir. Calismada, size veya glvencesi altinda bulundugunuz SGK resmi
kurumuna veya &zel hi¢cbir kurum veya kurulusa ek dcret 6detilmeyecektir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya
ya da sizin yararlariniza engel bir duruma yol agcmayacaktir. Arastirmaci bilginiz dahilinde veya isteginiz
disinda, verilen cevaplarda yanlilik olabilecedi yoninde bir durum gibi nedenlerle sizi arastirmadan
¢ikarabilir.

Size ait tum kimlik ve tibbi bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik ve resmi makamlar
gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz icin asadida yazil olan
iletisim bilgilerini kullanabilirsiniz. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Katiliminiz ve bu galismaya verecediniz destek icin simdiden tesekkiir ederiz.

Yukarida géndlliye arastirmadan dnce verilmesi gereken bilgileri okudum. Bunlar hakkinda bana

yazili_aciklamalar_vapildi. Bu kosullarla_séz konusu klinik_calismaya kendi rizamla, hichir_baski ve

zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Géniilliiniin;

Adi Soyadi: Tarih:
Adresi: imza:
Telefon Numarasi:

Taniklik Eden Kurulus Gorevlisinin:

Adi- Soyadi: Tarih:
Telefon Numarasi: imza:
Aciklamalan Yapan Arastirmacinin:

Adi Soyadi: Uzm. Fzt. Hatice Nihan Bozkurt Tarih:
Telefon Numarasi: (0232) 412 93 96 Imza:

Adresi: Dokuz Eylul Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiksekokulu
Sorumlu Arastirmacinin:

Adi Soyadi: Do¢. Dr. Meri¢ Yildirim Tarih:
Telefon Numarasi: (0232) 412 49 38 imza:
Adresi: Dokuz Eylil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu
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Ek 3. Bilgilendirilmis Gondilli Olur Formu-Kontrol Grubu

Arastirmanin  Adi: Bébrek Nakli Alicilarinda Fiziksel Aktivite Davranisi Degisikliginin
Kardiyovaskiiler Risk Faktérleri Uzerine Etkisi

Bobrek fonksiyon bozuklugu sonucunda gilinliik yasamdaki fiziksel aktivite dlzeyiniz olumsuz
etkilenebilmektedir. Azalan fiziksel performansiniz ve hastaliinizin getirdigi bu semptomlar (bulgular)
saglik ve hastalikla ilgili davranislarinizi degistirebilmektedir. Bu sebeplerden dolayi ¢calismamizin amaci;
bébrek nakli sonrasi fiziksel aktivite programinin etkinligini incelemektir.

Arastirmaya katiimayr kabul etmeniz halinde; tum katilimcilarin demografik bilgileri alinarak
fiziksel aktivite davranisi (harekete gegme niyeti), fiziksel aktivite dizeyi (aktif-inaktif yasam tarziniz),
fiziksel aktivite bariyerleri (fiziksel aktivite yapma konusunda sizi engelleyen faktorler), kalp-damar
hastaliklari icin risk olusturan faktérler (rutin doktor muayenesi sirasinda alinan kan degerleri
kullanilarak) ve yurlyls parametreleri (bele takilan sensérli sistem kullanilarak) degerlendirilecektir.
Degerlendirmelerin ardindan rutin tedavinize ek olarak fiziksel aktivite ile ilgili bilgilendirme yapilacaktir.
Bu kapsamda bdbrek nakli sonrasi fiziksel inaktivitenin olusturacagi sorunlar, fiziksel aktivitenin tanimi,
kapsami, dnemi, yeterli fiziksel aktivite diizeyine ulasmak igin neler yapilmasi gerektigi gibi konular yer
alacaktir. Degerlendirmeler ilk goriismede, ilk gériismeden 3 ve 6 ay sonra yapilacaktir.

Fiziksel aktivite diizeyi disindaki dederlendirme amaciyla kullanilacak tiim dlgeklerin uygulanmasi
toplam 50-60 dk strecektir. Fiziksel aktivite dlizeyi degerlendiriimesi i¢cin 7 glin boyunca kolunuzda takili
kalmasi gereken bir cihaz verilecektir.

TUm bu yukarida bahsettigimiz islemler size ek bir tedavi maliyeti veya sagliginizi olumsuz yénde
etkileyecek bir zarar getirmeyecektir. Calismada, size veya glivencesi altinda bulundugunuz SGK resmi
kurumuna veya 6zel higbir kurum veya kurulusa ek lcret ddetiimeyecektir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin istedinize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya
ya da sizin yararlariniza engel bir duruma yol agcmayacaktir. Arastirmaci bilginiz dahilinde veya isteginiz
disinda, verilen cevaplarda yanlilik olabilecedi yoninde bir durum gibi nedenlerle sizi arastirmadan
cikarabilir.

Size ait tim kimlik ve tibbi bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik ve resmi makamlar
gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz icin asagida yazil olan
iletisim bilgilerini kullanabilirsiniz. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Katihminiz ve bu ¢alismaya vereceginiz destek igin simdiden tesekkir ederiz.

Yukarida géndlliye arastirmadan &énce verilmesi gereken bilgileri ckudum. Bunlar hakkinda bana

yazili_aciklamalar vapildi. Bu kosullarla séz konusu klinik calismaya kendi rizamla, hicbhir baski ve

zorlama olmaksizin katilmayi kabul edivorum.

Gonillunin;

Adi Soyadi: Tarih:
Adresi: imza:
Telefon Numarasi:

Taniklik Eden Kurulus Gorevlisinin

Adi- Soyadi: Tarih:
Telefon Numarasi: imza:
Aciklamalan Yapan Arastirmacinin

Adi Soyadi: Uzm. Fzt. Hatice Nihan Bozkurt Tarih:
Telefon Numarasi: (0232) 412 93 96 imza:

Adresi: Dokuz Eylil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu
Sorumlu Arastirmacinin:

Adi Soyadi: Dog. Dr. Meri¢ Yildirim Tarih:
Telefon Numarasi: (0232) 412 49 38 imza:
Adresi: Dokuz Eylul Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu
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EK 3. FiZIKSEL AKTIVITE SOZLU SUNUM

BOBREK NAKLI SONRASI
FIZIKSEL AKTIVITE

Uzm. Fzt. H. Nihan BOZKURT
Danisman Ogretim Uyesi: Dog. Dr. Merig YILDIRIM

Fiziksel Aktivite Nedir?

e K
iskelet kaslarinin kasilmasi sonucu viicudun bazal enerji

tiiketiminden daha fazla enerji harcamasina neden olan

. herhangi bir viicut hareketi
\
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Bobrek Nakli ve Fiziksel Aktivite

o T s T gy -
e e Fiziksel aktivite saglikli bireylere gére |

Physical Activity and Renal Transplantation g N
i e Artmus fiziksel aktivite, daha iyi bobrek fonksiyonuyla iliskili

* Azalmis fiziksel aktivite; artmis kardiyovaskiiler ve tim

nedenli olimlerle iliskili J

*  Metabolik sendrom

g - * Santral obezite, yag kitlesi
Fiziksel Aktivite o )
L _* Aclk instlini, glukoz intoleransi

. * Kolesterol ve trigliserit

Bobrek Nakli ve Fiziksel Aktivite

&!‘\(-I.I.I'wc”:‘\ccn;
o B ﬁ ‘ Fiziksel Aktivite J

* Kardiyorespiratuar risk faktorleri

+ immiinsupresif tedavinin yan etkileri

(kilo alma, sarkopeni, osteoporoz gibi) ok

Kardiyorespiratuar uygunluk \
Kas kuvveti
Fiziksel fonksiyon

Yasam kalitesi )/
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Fiziksel Aktivite Degiskenleri Sy

EQUIVALENT

1-10 MET

Metabolik Esdeger
Viicudun fiziksel aktivite sirasinda kullandigi oksijen miktarini
hesaplamamiza yarayan bir birimdir. Kisinin tlikettigi enerji

\_miktari konusunda fikir verir.

7 N

Adim Sayisi

Pedometre tabanli fiziksel aktivite diizeylerinin siniflandirnimasi |
L 4

Fiziksel Aktivitenin Degerlendirilmesi

|« Fiziksel aktivite anketleri
* Gozlem

* Pedometreler

¢ Akselerometre

\_* Aktivite giinligii
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Fiziksel Aktivite Siddeti

Diisuik Siddetli Aktiviteler

¢ Nefes almanin ve kalp hizinin dinlenme degerinin biraz

zerinde oldugu cok az ¢aba gerektiren giinlik aktiviteler

\* Yavas ylriyis, ev isleri vh.
N

~

\

Fiziksel Aktivite Siddeti

e

" Orta Siddetli Aktiviteler

¢ Nefes almanin ve kalp hizinin normalden daha fazla
oldugu, kaslarin zorlanmaya basladigi, orta dereceli
caba gerektiren aktiviteler

.‘\_'77 Kisi konusabilir, sarki sdyleyemez.

"« Hizh yiiriimek

* VYavas tempoda bisiklet stirmek vb/

* Disiik tempolu kosular
* Dans etmek

+ ipatlamak

*  Yizmek

* Masa tenisi oynamak
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Fiziksel Aktivite Siddeti

5

/" Yiiksek Siddetli Aktiviteler )

* Nefes almanin ve kalp hizinin normalden ¢ok daha fazla oldugu,

* Tempolu kosu
* Basketbol, futbol

* Voleybol, hentbol

kaslarin daha fazla zorlandigi, c¢ok fazla caba gerektiren .
* Tenis oynamak

aktiviteler

| * Stepaerobik dersleri

'\\' Kisi nefesi kesilmeden birkac kelimeden fazla konusamaz. S \ = ud ik /
= = K empolu dans etmek vb. /

Fiziksel inaktivite

Adim sayisina gére: @ P
AR

\‘:‘\\

Sedanter: < 5000 adim/giin
Orta derece aktif: 5000-10000 adim/gtin A
Aktif: > 10000 adim/giin

[
@

Sedentary lifestyle

7

Sedanter yasam tarzi: < 30 dk fiziksel aktivite/giin (= 3 METs)
Aktif yasam tarzi: > 30 dk fiziksel aktivite/giin (= 3 METs)

10

97



Fiziksel Aktivitenin Yararlari

\-

Kas iskelet Sistemi Uzerine Etkileri

Kas kuvvetinin korunmasi ve arttirilmasi \
Kas ve eklemlerin esnekliginin arttinlmasi

Dayaniklihgin arttinlmasi

Viicut dilzglinl(gi ve postiiriin korunmasi

Vicut farkindahginin gelismesi

Yorgunlugun azaltilmasi

Kemik mineral yogunlugunun arttinlmasi ve korunmasi,

osteoporozun dnlenmesi

Fiziksel Aktivitenin Yararlari

\

Diger Viicut Sistemleri Uzerine Etkileri

Kan degerlerinin dizenlenmesi
Kalp ritminin diizenlenmesi

Kan basincinin diizenlenmesi

Kolesterol ve trigliserit diizeylerini etkileyerek damar

hastaliklari riskini azaltmasi
Solunum kapasitesinde artis
insiilin kontroli ve kan sekerinin diizenlenmesi

Metabolizmanin hizlandinlmasi ve kilo aliminin énlenmesi

/ Nakil bobregin fonksiyonlarinin dﬂzenlenmes* \

/
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Fiziksel Aktivitenin Yararlari

Ruhsal ve Sosyal Saglimiz Uzerine Etkileri ’

b

K Kendini iyi hissetme ve mutluluk olusturmasi
* Depresyon ve kaygi bozuklugu riskini azaltmasi
¢  Olumlu diistinebilme ve stresle basa cikabilme
yetenegini gelistirmesi
¢ Zihinsel yetilerde diizelme

k Sosyal iliskilerde gelisme

GUNLUK
AKTIVITELER
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All adults should undertaks muscls
strengthening activity, such as

Modifiye BORG Skalasi

(Algilanan Efor Olgegi)

- & f =
. . 0.5 zeriubda Fuk edilebils diizevie
150 dk i it el 1- gok hafif
orta s S 2- hafif
yeguniukia | Enaz 2 gln kuvvetlendirme | Y3 orta
aktivite P
Aktivite sirasinda | 4 biraz cidai
Minimise the S ol
amount of time @ nefes darlhiginin 6 5ile T mmn
This ean slso ba nehived by 75 minutes of m-ﬁ:m iddeti 3-4 ol I 7. qok ciddi
worous actty :c;;:"ww a muxture et siddeti olmalt | & L e
9- gk cok cidii
10- en gialderli
& Fiziksel —aktiviteler diizenli olarak

Ginlik yasami mimkin oldugunca
aktif gecirmek saghkl bir yasarmin ilk

adimudir.

yapilmal ve yasarmin bir parcasi haline

getirilmelidir.

) i)
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EK 4. FiZIKSEL AKTIiVITE KiTAPCIGI

Bobrek Nakli Sonrasi Fiziksel
Aktivite Rehberi

Uzm. Fzt. Nihan BOZKURT, Dog. Dr. Meri¢ YILDIRIM
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Fiziksel aktivite >

Calisma, ev isi veya bos zaman aktiviteleri de dahil
olmak Uzere enerji harcamasi gerektiren herhangi bir
vicut hareketidir.

o Ty B

Obezite, yag kutlesi, aclik insulini, glukoz
toleransi, kolesterol ve trigliserit artar

Kalp-damar hastaliklari ve tum nedenli
olumler artar

Fiziksel aktivitenin artmasiyla

duzelir

| Kas kutlesi ‘
artar

l Kan degerleri ‘
fonksiyonlari duzelir
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Fiziksel aktivite nasil kaydedilir?

[ Type of exercize: I Curation:

Virite a comment ebout your fitness:

Pedometre- Akselerometre- Fiziksel aktivite
Adim sayar Aktivite monitoru gunluga

Aktif / Sedanter

N g
g & =
= is arkadaslariyla Evden du e Yemek yapma Cocuklarla
yirlyls (15-30 dk)  *odar ylrlme (30 dk) oynama (1saat)
(20 dk) . W . i
b L)
- - [ 11
: 8 9
o 13 O )
g Ogle arasinda Duraga kadar Paket yemek Aileyle TV
ofiste oturma arabayla gitme - -s”ipa“risi” ~ izleme
>10000
adim/glnlik
<5000
Sedanter — -
adim/gunlik
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Saglk icin yeterli fiziksel aktivite

Orta yogunlukta fiziksel
aktiviteler

N

Kas kuvvetlendirmesini iceren
aktiviteler

Haftada

enaz2

@24+2® @~

Orta yogunlukta fiziksel aktivite

Modifiye BORG Skalasi
(Algilanan Efor Olcgegi)

v

Aktivite sirasinda nefes
darliginin siddeti
skalaya gore 3 ya da 4
olmahdir.

0- vok
0.5- zorlukla fark edilebiliv diizeyde
1- cok hafif

2- hafif

3- orta

4- biraz ciddi

5 ciddi

6- Sile 7 arasi
7- cok ciddi

8- 7ile 9 arasi
9- cok cok ciddi
10- en siddeth

104



EK 5. FiZIKSEL AKTIiVITE GUNLUGU

1. Hafta (Baslangic Tarihi:

EK-8 FIZIKSEL AKTIVITE GUNLUGU

I 120..)

Pazartesi

Sall

Carsamba

Persembe

Cuma

Cumartesi

Pazar

Adim
Sayisi

YUrime
Siresi

2. Hafta (Baslangi¢ Tarihi:

I 120..)

Pazartesi

Sall

Carsamba

Persembe

Cuma

Cumartesi

Pazar

Adim
Sayisl

YUrime
Sdresi

3. Hafta (Baslangi¢ Tarihi:

I 120..)

Pazartesi

Sall

Carsamba

Persembe

Cuma

Cumartesi

Pazar

Adim
Sayisl

YUrime
Siresi

4. Hafta (Baslangi¢ Tarihi:

I 120..)

Pazartesi

Sall

Carsamba

Persembe

Cuma

Cumartesi

Pazar

Adim
Sayisi

YUrime
Sdresi

5. Hafta (Baslangi¢ Tarihi:

I 120..)

Pazartesi

Sall

Carsamba

Persembe

Cuma

Cumartesi

Pazar

Adim
Sayisi

YUrume
Saresi
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6. Hafta (Baslangic¢ Tarihi:

I 120..)

Pazartesi

Sali

Carsamba

Persembe

Cuma

Cumartesi

Pazar

Adim
Sayisl

YUrime
Saresi

7. Hafta (Baslangi¢ Tarihi:

I 120..)

Pazartesi

Sali

Carsamba

Persembe

Cuma

Cumartesi

Pazar

Adim
Sayisl

YUrime
Siresi

8. Hafta (Baslangi¢ Tarihi:

I 120..)

Pazartesi

Sali

Carsamba

Persembe

Cuma

Cumartesi

Pazar

Adim
Sayisl

YUrime
Sdresi

9. Hafta (Baslangig¢ Tarihi:

I 120..)

Pazartesi

Sali

Carsamba

Persembe

Cuma

Cumartesi

Pazar

Adim
Sayisl

YUrime
Siresi

10. Hafta (Baslangi¢ Tarihi:

I 120..)

Pazartesi

Sali

Carsamba

Persembe

Cuma

Cumartesi

Pazar

Adim
Sayisl

YUurime
Siresi
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11. Hafta (Baslangi¢ Tarihi: /

/1 20.

)

Pazartesi

Sall

Carsamba

Persembe

Cuma

Cumartesi

Pazar

Adim
Sayisl

YUurime
Siresi

12. Hafta (Baslangi¢ Tarihi:

[ 120..

)

Pazartesi

Sall

Carsamba

Persembe

Cuma

Cumartesi

Pazar

Adim
Sayisl

Yurime
Siresi

13. Hafta (Baslangi¢ Tarihi:

I 120..

)

Pazartesi

Sall

Carsamba

Persembe

Cuma

Cumartesi

Pazar

Adim
Sayisl

YUurime
Siresi
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EK 6. MOTiVASYONEL GORUSME TEKNIiKLERIi EGIiTiMi

EGITIM SERTIFIKASI

— Hatice Nihan Bozkurt —

Bagkent Psikoloji Atélyesi ve Ruh Saghgi Akademisi isbirligi ile
9-11 Subat 2022 tarihleri arasinda gerceklestirilen
Prof. Dr. Kiiltegin Ogel ve Ekibi ile
“Motivasyonel Goriigme Teknikleri Egitimini”
tamamlayarak bu belgeyi almaya hak kazanmustir.

BA§KEN1: " Egitmen
PSIKOLOJI Prof. Dr. Kiiltegin OGEL
ATOLYESI

ruh saghgiakademisi
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EK 7. ETIK KURUL ONAYI

) DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIiRiSIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

Sayin Dog.Dr. Meri¢ Yildirim
Arastirmaniza iliskin Kurulumuz karari asagida sunulmugtur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederiz.

ETIK DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
KOMISYONUN ADI | GiRiSIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhg 2. Kat Inciralti-TZMIR
TELEFON 0232 412 22 54-0 232 412 22 58
FAKS 02324122243
E-POSTA etikkurul@deu.edu.tr
DOSYA NO: 6039-GOA =
UZMANLIK TEZI [J MUNFERIT ARASTIRMA [JOGCM []
ARASTIRMA YUKSEKLISANS [J DOKTORA X
ARASTIRMANIN ACIK ADI Bobrek Nakli Aheilarinda Fiziksel Aktivite Davranisi Degisikliginin
Kardiyovaskiiler Risk Faktorleri Uzerine Etkisi
BASVURU [ ARASTIRMA PROTOKOL
BILGILERI | kopu
SORUMLU ARASTIRMACI Dog.Dr. Merig Yildirim
UNVANI/ADI/SOYADI ve FTR Y.O.
UZMANLIK ALANI
ARASTIRMAYA KATILAN | TEK MERKEZ[] GOK MERKEZLI]
MERKEZLER
Belge Adi Tarihi ]:' ELEIYOR Dili
umarasi
ARASTIRMA . ¢ :
PROTOKOLU Mevcut Tirkge [X]  Ingilizce (] Diger []
DEGERLENDIRILEN ARASTIRMA ILE ILGILI . b dins 4
g g LITERATUR Mevcut Tirkge []  Ingilizce [X]  Diger []
BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR Meveut Tirkge [X]  Ingilizce (] Diger []
FORMU
OLGU RAPOR FORMU | Mevcut Tirkge [X]  ingilizce [] Diger []

Dokuz Eylal Universitesi Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu

109



KARAR BILGILERI

Karar No:2021/18-19

Tarih:09.06.2021

Dog.Dr. Meri¢ Yildirim’in sorumlusu oldugu “Bébrek Nakli Alicilarinda Fiziksel Aktivite Davramist
Degisikliginin Kardiyovaskiiler Risk Faktorleri Uzerine Etkisi” isimli klinik arastirmaya ait bagvuru
dosyas1 ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak
incelenmis, arastirmanin mevcut haliyle etik yonden uygun olduguna oy bitligi ile karar verilmistir.

ETiK KURUL BILGILERI

CALISMA ESASI

Dokuz Eyliil Universitesi Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi

iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu
ETiK KURUL UYELERI
T Aragtirma ile :
Unvam/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet fliskili mi? J Imza
Prof.Dr.Mehmet DEU Tip Fakiiltesi
Birhan Yilmaz Kardiyoloji Dahili Tip Bilimleri Erkek E0] |HKX
| (Baskan) Béliimii
Prof.Dr. Emel
Galikoglu Prevantif Onkoloji Onkoloji Enstitiisii Kadin E] [HKX
(Baskan Yardimcisi)
=
Prof.Dr. Ahmet Okay Saghk Bilimleri
Caglayan Molekiiler Tip Enstitiisii Bt 0 |HK
DEU Tip Fakiiltesi
v Cocuk Saghigi Ve Dahili Tip Bilimleri J
Prof.Dr. Suna Asilsoy Fiastalklar Bolimi Kadin E0 | HE
DEU Fizik Tedavi ve
POQI.D r.Seher Muskulosk_eletal Rehabilitasyon Yiiksek Kadin E0] |HX
Ozyiirek Fizyoterapi
Okulu
DEU Tip Fakilltesi Tibbi
Dog.Dr.Nil Hocaoglu i o Farmakoloji Anabilim
Akiay Tibbi Farmakoloji Dali Kadin E0 |HIX
7
Dog.Dr. Meryem Halk Saghg Hemgirelik Fakiiltesi
Oztiirk Haney Hemgireligi Halk Sagligi Hemgireligi Kadi EQ) |HK
s DEU Tip Fakiiltesi
E?g'?‘;nAy i Gezgen Gogiis Hastaliklar Gogiis Hastalikiar Kadin 0 |HR
pay Anabilim Dali
Dog.Dr. Aliye Akcali | Periodontoloji Dig Hekimligi Fakiiltesi | Kadin EQO [HK
Ansterbyolafi've DEU Tip Fakilltesi
Dog.Dr. Sule Ozbilgin ¥ saiinsevan Cerrah{ Tip Bilimleri Kadin e0d |HE
Boliimii
Dr.Ogr.Uyesi Ozlenen | Tibbi Biyoloji ve Saghk Bilimleri Kadin
Simsek Papur Genetik Enstitiisii E0J [HX
Dr.Ogr.Uyesi Tolga Spor Yonetim Necat Hepkon Spor
Sahin Bilimleri Bilimleri Fakilltesi Eskek, EO [HI
* o . | Ege Universitesi Tip
Ofr.GorDr.Kivang | Biyoistatistik ve Tibbi | £y pivoistatistik | Erkek  |E[] |HE
Yiiksel Biligim i
ve Bilisim A.D

Dokuz Eyliil Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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KARAR BILGILERI

Karar No:2022/42-03

Tarih:28.12.2022

Dog.Dr. Meri¢ Yildirim’in sorumlusu oldugu “Bébrek Nakli Ahcilarinda Fiziksel Aktivite Davranist
Degisikliginin Kardiyovaskiiler Risk Faktdrleri Uzerine Etkisi” isimli klinik aragtirmaya ait
aragtirmaci dilekgesine iliskin;

-Calismadan Uzm.Dr. Filiz Yildirim’in ayrilmasi,
-Uzm.Dr. Yelda Deligoz’iin galigmaya yardimei aragtirmaci olarak eklemesi,
ile ilgili belgeler incelenerek bilgi edinilmis ve uygun bulunmustur.

ETiK KURUL BILGILERI

CALISMA ESASI

Dokuz Eylul Universitesi Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi

Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu

ETiK KURUL UYELERI
Unvani/AdySoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet ax a.ast!r.m a.lle [ imza
Higkili mi? |
Prof.Dr.Mehmet DEU Tip Fakilltesi
Birhan Yilmaz Kardiyoloji Dahili Tip Bilimleri Erkek E] |HK
_(Bagkan) Bolimil
Prof.Dr. Emel
Calikoglu Prevantif Onkoloji Onkoloji Enstitiisii Kadin Ed |HK
(Bagkan Yardimcist) |
Prof.Dr. Ahmet Okay Saglik Bilimleri , A
Caglayan Molekiiler Tip Enstitiisii Erkek 0] | nRg
DEU Tip Fakiiltesi
. Cocuk Saghg Ve Dahili Tip Bilimleri —
Prof.Dr. Suna Asilsoy | /oo Bistind Kadin E0] |HK
Dog.Dr.Seher Muskuloskeletal DEU Fizik Tedavi ve 52
Ozytirek Fizyoterapi Rehabilitasyon Fakuliesi | K2dm | EL] | HIX
DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Dog.Dr.Nil Hocaoglu s - Farmakoloji Anabilim "
Aty Tibbi Farmakoloji Dah Kadin E(] X
Dog.Dr. Meryem Halk Saghig Hemgirelik Fakltesi
Oztiirk Haney Hemygireligi Halk Saghigi Hemgireligi Kadm EL] |H Ea
I DEU Tip Fakiiltesi
E\);’QD‘; AylinOzgen Gogils Hastaliklari Gogiis Hastaliklart Kadin e |H =
Alpayen Anabilim Dalt
Dog.Dr. Aliye Akcali | Periodontoloji Dis Hekimligi Fakiiltesi Kadm EQD |HKX
Dog.Dr. Sule Ozbilgi Anesteziyoloji ve EEU ;‘%Fa‘l;l;ll.lesli . Kad
o¢.Dr. Sule Ozbilgin £ errahi T1p Bilimleri Kadin X
Reanimasyon Bolimu ed |HX
. Spor Ydnetim Necat Hepkon Spor .
Dog.Dr.Tolga §ahin | piimlcri Bilimleri Fakilltesi Erkek |EOJ | 0B
Dr.Ogr.Uyesi Gamze e Saglik Bilimleri
Tund Tibbi Biyokimya Enstitiisii Kadin E0] |HEK
R G e g o . | Ege Universitesi Tip
3%{('6_?"]3"'("’3“ g‘.i’?.‘“a"s“k ve Tibbi | & \iiltesi Biyoistatistik | Erkek 0] |HK
e m ve Bilisim A.D

Dokuz Eyliil Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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| KARAR BILGILERI

Karar N0:2023/23-26

Tarih:19.07.2023

| Dog.Dr. Merig Yildirmm'in sorumlusu oldugu “Bdbrek Nakli Ahcilarnda Fiziksel Aktivite Davranist
lDegisikliginin Kardiyovaskiiler Risk Faktorleri Uzerine Etkisi” isimli klinik arastirmaya ait

arastirmaci dilekgesine iliskin:

| edinilmis ve uygun bulunmustur.

-Caligma veri toplama siirecinin Temmuz 2024’e kadar uzati

Imasi ile ilgili belgeler incelenerek bilgi |

ETiK KURUL BILGILERI

i
|
| CALISMA ESASI

[ Dokuz Eyliil Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kuarulu Iglevis Yonergesi
|

Iyi Klinik Uygulamalar

Kilavuzu

ETiK KURUL UYELERI

Arastirma ile

Unvan/AdvSoyad: Uzmanhk Alani Kurumu Cinsiyet liskili mi? |
| Prof.Dr.Mehmet DEU Tip Fakiiltesi |
Birhan Yilmaz Kardiyoloji Dahili Tip Bilimleri Erkek 0 |HIX |
(Bagkan) Bolimii o
‘ SEeshon DEU Tip Fakiltesi |
Prof.Dr. Sitkran Kose | Hastaliklar ve Klinik 2 R LA . > : ‘
3 ST Dahili Tip Bilimleri Kadin E0 |HKX
(Bagkan Yardimcist) Mikrobiyoloji Bolimi
Anabilim Dali 41_
Prof.Dr. Ahmet Okay Saglik Bilimleri |
Caglayan Molekiiler Tip Enstitiisii Bk Ed HR '
DEU Tip Fakiiltesi i '
. .| Gocuk Saghg Ve Dahili Tip Bilimleri |
Prof.Dr. Suna Asilsoy | G Batiimil Kadin e |HK
e DEU Tip Fakiiltesi
};rlog?drl.nA) tin Ozgen Gogiis Hastaliklari Gogiis Hastaliklar Kadin E |HK
i Anabilim Dali
Prof.Dr. Ozgiir Er Endedonti A.D. Dis Hekimligi Fakiiltesi | Erkek E0 |HK
Prof.Dr. Hatice ; ; DEU Tip Fakiiltesi Halk |
| Simsek Keskin Hlatlk Sagl Saghg Anabilim Dah B ED |HIX 4
=3
Dog.Dr.Seher Muskuloskeletal DEU Fizik Tedavi ve 1 f |
Ozyiirek Fizyoterapi Rehabilitasyon Fakiiltesi K 0 |HK |
= +
DEU Tip Fakiiltesi Tibbi . |
Dog.Dr.Nil Hocaoglu o i Farmakoloji Anabilim and |
Aksay Tibbi Farmakoloji Dali Kadin EQQd |HX i
|
Dog.Dr. Meryem Halk Saghg Hemgirelik Fakiiltesi o) f
Oztiirk Haney Hemgsireligi Halk Saghig Hemsireligi B EQ | HK |
“ Anesteziyoloji ve DEU Tip Fakiltesi
Dog.Dr. Sule Ozbilgin | oo oV Cerrahi Tip Bilimleri Kadn E0 | HE
L ) s Boliimit = =t
i
i _—— Spor Yodnetim Necat Hepkon Spor C
i lga $a i % i 2 . b
{ i min e Bilimleri Bilimleri Fakiiltesi Erkek E0] 1K
Dr.Ogr.Uyesi Gamze s 4o Saghk Bilimleri
Tuna Tibbi Biyokimya Enstitiisii Kadin EQ |HE

Dokuz Eylul Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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KARAR BILGILERI

Karar No:2024/07-04

_Do_g;.br-:Méi:i{Ylldlnm’m sorumlusu oldugu “Bébrek Nakli Ahcilarinda Fiziksel Aktivite DavramsT
Degisikliginin Kardiyovaskiiler Risk Faktérleri Uzerine Etkisi” isimli klinik arastirmaya ait

-Calismaya yeni amag¢ ve hipotez cklenmesi ile ilgili belgeler incelenerek bilgi edinilmis ve uygun

Tarih:21.02.2024

’ arastirmact dilekgesine iligkin;

bulunmustur.

ETIK KURUL BILGILERI

CALISMA ESASI

‘ Dokuz Eyliil Universitesi Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi

Ivi Klinik Uygulamalar Kilavuzu

ETiK KURUL UYELERi

Arastirma ile

Unvan/Ady/Soyadi Uzmanhik Alam Kurumu Cinsiyet iliskili mi?
Prof.Dr.Mchmet DEU Tip Fakiiltesi
Birhan Yilmaz Kardiyoloji Dahili Tip Bilimleri Erkek E[J |HK
(Bagkan) Bolimii
Enfeksiyon - s g
Prof.Dr. Siikran Kose | Hastaliklan ve Kinik | Dr TIP Fakaliest kaim | E0 |HE
(Bagkan Yardimeist) | Mikrobiyoloji el : &
R Bolumi
Anabilim Dali o
I DEU Tip Fakiiltesi
f:iol;[zrl.nAylm Ozgen Gogiis Hastahiklar: Gogiis Hastaliklar Kadin E[] |H
| Ry AnabilimDali | = )
Prof.Dr. Ozgiir Er Endodonti A.D. Dis Hekimligi Fakiiltesi Erkek E] |HIX
Prof.Dr. Hatice 5 DEU Tip Fakiiltesi Halk z
aghg 5 Ka :
Simgek Keskin Halk Saility Saghdr Anabilim Dali e EQ) (HIY L
Dog.Dr.Seher Muskuloskeletal DEU Fizik Tedavi ve 3 5 o
Ozyiirek Fizyoterapi Rehabilitasyon Fakiiltesi Kadm EQ] | H
DEU Tip Fakilltesi Tibbi
Dog.Dr.Nil Hocaoglu A hdey Farmakoloji Anabilim
KRsey Tibbi Farmakoloji Dali Kadin E[] H
Dog.Dr. Meryem Halk Saghg Hemsgirelik Fakiiltesi . ;
Oztiirk Haney Hemsireligi Halk Saghig Hemsireligi tad EQ |HIY
= ... | Anesteziyoloji ve DEU T.ly'.)‘Faki'il_tcsi :
Dog.Dr. Sule Ozbilgin Reanimasyon Cumhl Tip Bilimleri Kadin EL] HE
Boliimii
= § Spor Yonetim Necat Hepkon Spor S 5
DoeDr.Tolga Jahin Bilimleri Bilimleri Fakiiltesi BrkEK EQ] |HE
: fipaost Saghk Bilimleri
Dog.Dr.Gamze Tuna Tibbi Biyokimya Enstitilsii Kadin e0d HIZ

Dokuz Eylul Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtrmalar Etik Kurulu Karar Formu
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—

Karar No:2024/22-03

Tarih:26.06.2024

. Dog.Dr. Meri¢ Yildirim’n sorumlusu oldugu “Bébrek Nakli Alicilarinda Fiziksel Aktivite Davramisi
KARAR BILGILERI Degisikliginin Kardiyovaskiiler Risk Faktorleri Uzerine Etkisi” isimli klinik arastirmaya ait
arastirmaci dilekgesine iligkin;
-Caliyma siiresinin Temmuz 2025’¢ kadar uzatilmas ile ilgili belgeler incelenerek bilgi edinilmis ve
uygun bulunmustur.
ETiK KURUL BILGILERI
CALISMA ESASI DqkuzlEylﬁl Universitesi Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi
lyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu
ETIK KURUL UYELERI
Unvan/Ady/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet A-r t'lst!r‘ma. be imza
Hiskili mi?
Prof.Dr.Mehmet DEU Tip Fakiiltesi
Birhan Yilmaz Kardiyoloji Dabhili Tip Bilimleri Erkek EJ |H
(Bagkan) Boliimii
Prof.Dr. Siikran Kose E{nff;szon ve Klinik | DEU Tip Fakilltesi
bl gl astaian ve RANK | Dahili Tip Bilimleri Kadin E] |HK
(Bagkan Yardimcisi) Mikrobiyoloji Bolimi
Anabilim Dali
. e DEU Tip Fakilltesi
‘iliongrl.HAylm Ozgen Gogus Hastaliklari Gogus Hastaliklar: Kadin E0 |HX
pay Anabilim Dal
Prof.Dr. Ozgiir Er Endodonti A.D. Dis Hekimligi Fakiiltesi | Erkek EJ |HX
Prof.Dr. Hatice DEU Tip Fakiltesi Halk
Simgek Keskin HnlleSagi Saghg Anabilim Dali R EL] |HEY
Dog.Dr.Seher Muskuloskeletal DEU Fizik Tedavi ve
Ozyiirek Fizyoterapi Rehabilitasyon Fakiiltesi Rty EQ] | HR
DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Dog.Dr.Nil Hocaoglu . - Farmakoloji Anabilim
Aksty Tibbi Farmakoloji Dali Kadin E] |HKX
Dog.Dr. Meryem Halk Sagligi Hemsirelik Fakiiltesi
Oztiirk Haney Hemygireligi Halk Sagligi Hemgireligi Readlisy EQ |H
. Knsswatvolaiiove DEU Tip Fakiiltesi
Dog.Dr. Sule Ozbilgin Reanimasyon Cerrahi Tip Bilimleri Kadin 0] |HX
Bolumu
- . Spor Yonetim Necat Hepkon Spor
DogDETOIA SO | pipeters Bilimleri Fakiiltesi Erkek | E[] |HE
. s w Saglik Bilimleri
Dog¢.Dr.Gamze Tuna | Tibbi Biyokimya Enstitiisii Kadin E0 |HI

Dokuz Eyliil Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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EK 8. OZGECMIS

HATICE NiHAN BOZKURT

Kisisel Bilgiler

iletisim Bilgileri

lletisim Adresi

Telefon

E-posta

internet Sayfasi

Ogrenim Bilgileri 09 Eylul 2019 - Su Anda (5 yil 4 ay)
Doktora, Doktora, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI, TURKIYE
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU, FiZiK TEDAVI VE REHABILITASYON (DR)
Diploma Numarasi: -
Agirhkl Genel Not Ortalamasi: 3.78 / 4.0
05 Ekim 2016 - 04 Temmuz 2019 (2 yil 9 ay)
Yiksek Lisans, Tezli Program, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI, TURKIYE
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU, FiZiK TEDAVI VE REHABILITASYON (YL) (TEZLI)
Diploma Numarasi: 201906815
Agirhkl Genel Not Ortalamasi: 3.83 / 4.0
06 Eylul 2011 - 18 Haziran 2015 (3 yil 10 ay)
Lisans, Anadal/Normal Ogretim, GAZI UNIVERSITESI, TURKIYE
FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON BOLUMU, FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON
PR.
Diploma Numarasi: 803
Agirhkli Genel Not Ortalamasi: 3.17 / 4.0

Deneyim / i§\;eri Bilgileri Ocak 2017 - Su Anda (8 yil) (Tam Zamanh)

ARASTIRMA GOREVLISI, ARASTIRMA GOREVLISI, DOKUZ EYLUL UNIVERSITES
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUS(

Subat 2016 - Su Anda (8 vil 11 ay) (Tam Zamanli)

ARASTIRMA GOREVLISI, ARASTIRMA GOREVLISI, AMASYA UNIVERSITESI SAGLIK
BILIMLERI FAKULTESI FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON BOLUMU FiZYOTERAPI
VE REHABILITASYON ANABILIM DALI

Bilimsel Teknolojik Faaliyet Alanlan

Bilimsel Teknolojik Faaliyet Alani Bilgileri Saglik Bilimleri -- Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
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Anahtar Kelimeler Fiziksel Aktivite
Kardiyopulmoner Rehabilitasyon
Babrek Nakli

Kronik Bobrek Yetmezligi

Ar-Ge Yetkinlik

Kitaplar H. N. BOZKURT & M. YILDIRIM, Covid-19'da Fizyoterapi ve Egzersiz, S. OZALEVLI
[Editorler], Akciger Hastaliklarinda Fizyoterapi ve Egzersiz: Istanbul tip Kitabevleri,
01 Mayis 2022, Kitapta Bolim.

Makaleler H. N. BOZKURT, M. YILDIRIM, C. CAVDAR & Y. DELIGOZ BILDACI, Physical activity
parameters as determinants of cardiovascular disease risk in kidney transplant
recipients: an accelerometer-based study, Post?py w Kardiologii Interwencyjnej,
2024, 173L4-9338, 20, 3, 1-5.

M. YILDIRIM, B. AKTAR, H. N. BOZKURT, T. EGELI & T. UNEK, Health Locus of
Control and Physical Activity in Liver Transplant Recipients, Cureus, 2024,
e65817.doi:10.7759/cureus.65817, 16, 7, 1-9.

H. N. BOZKURT, M. YILDIRIM & H. N. BOZKURT, Bobrek Nakli Ahcllaninda Digme:
Geleneksel Derleme, Tiirkiye Klinikleri Saglik Bilimleri Dergisi, 2023, 2536-4391, 8,
2, 362-368.

H. N. BOZKURT, M. YILDIRIM, A. CELIK & S. YILDIZ, Predictors of static and dynamic
balance control in kidney transplant recipients, WIENER KLINISCHE
WOCHENSCHRIFT, 2023, 0043-5325, null, 8.

Bildiriler H. N. BOZKURT, M. YILDIRIM, Y. DELIGOZ BILDACI & C. CAVDAR, Bobrek nakli
alicilannda transteorik model temelli fiziksel aktivite damismanlig), Sozli Sunum,
41. Ulusal Nefroloji Kongresi, 04 Arahk 2024, 08 Aralik 2024.

H. N. BOZKURT, M. YILDIRIM, O. UZUN & C. CAVDAR, Bibrek nakli ahalarinda
fiziksel aktivite ve tz-yeterlilifin semptom olusma ve rahatsizlik durumu tzerine
etkileri, Poster Sunumu, 41. Ulusal Nefroloji Kongresi, 04 Aralik 2024, 08 Aralik
2024,

H. N. BOZKURT, M. YILDIRIM, Y. DELIGOZ BILDACI & C. CAVDAR, Bibrek nakli
aliclannda yuruyusun spatio-temporal parametrelerinin analizi, Poster Sunumu,
41. Ulusal Nefroloji Kongresi, 04 Aralik 2024, 08 Aralik 2024.

N. ERYILMAZ, H. N. BOZKURT, M. YILDIRIM, Y. DELIGOZ BILDACI & C. CAVDAR,
Periton diyalizi ile tedavi edilen kronik bébrek hastalarinda postiir ve yiirlyis
analizi, Szl Sunum, 41. Ulusal Nefroloji Kongresi, 04 Aralik 2024, 08 Aralik 2024,

H. N. BOZKURT, M. YILDIRIM, O. UZUN & C. CAVDAR, Is There Any Relationship
Between Smartphone Pedometer Application and Physical Activity And Sedentary
Behaviour In Kidney Transplant Recipients? , Stzlii Sunum, 2nd INTERNATIONAL
SYMPOSIUM SERIES ON GRADUATE RESEARCHES,, 09 Kasim 2023, 10 Kasim
2023.

H. N. BOZKURT, M. YILDIRIM, A. CELIK & S. YILDIZ, Bobrek Nakli Alalarinda Diisme
Riskini Ftkileyen Demografik ve Klinik Ozelliklerin Belirlenmesi, Sozlii Sunum,
Uluslararasi X. Biyomekanik Kongresi, 26 Mart 2021, 27 Mart 2021.

H. N. BOZKURT & M. YILDIRIM, Bobrek Nakli Ahcilannda Dismeyle iliskili Risk
Faktorleri, Poster Sunumu, Uluslararasi X. Biyomekanik Kongresi, 26 Mart 2021,
27 Mart 2021.
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H. N. BOZKURT, M. YILDIRIM, A. CELIK & S. YILDIZ, Bibrek Nakli Sonras Periferik
Kas Kuwvetinin Degerlendirimesi ve Kas Kuvvetini Etkileyen Faktdrlerin
Belirlenmesi, Poster Sunumu, 36. Ulusal Nefroloji Kongresi, 16 Ekim 2019, 20
Ekim 2019.

H. N. BOZKURT, M. YILDIRIM, A. CELIK & S. YILDIZ, Bobrek Transplantasyonu
Yapilan Hastalarda Fiziksel Aktivite Dlzeyinin Belirlenmesi: Pilot Calisma, Sozli
sunum, 2. Uluslararasi Saglik Bilimleri Ve Yasam Kongresi (ihslc 2019), 24 Nisan
2019, 27 Nisan 2019.

H. N. BOZKURT & T. TARSUSLU, Kronik Hastalg Olan Cocuga Sahip Ailelerde
Hastalkla Basa Ckma Tutumlarnn Degerlendiriimesi Ve lliskili Faktdrlerin
Belirlenmesi, Sozlu Sunum, 1. Uluslararasi Saglik Bilimleri Ve Yasam Kongresi (thslc
2018),, 02 Mayis 2018, 05 Mayis 2018.

H. N. BOZKURT & T. TARSUSLU, Kronik Hastalg Olan Cocuga Sahip Ailelerde
Tamamlayc Ve Alternatif Tedavi Yontemlerine Bagvuru Durumlarnn
Degerlendirilmesi, Poster Sunumu, 1. Uluslararasi Saglik Bilimleri Ve Yasam
Kongresi (ihslc 2018), 02 Mayis 2018, 05 Mayis 2018.

H. N. BOZKURT & T. TARSUSLU, Sanal Gerceklik Egitiminin Fonksiyonel Kapasite,
Disme Korkusu, Disme Riski Ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi, Poster Sunumu,
Turkiye Spastik Cocuklar Vakf Prof. Dr. Hifzi Ozcan 7. Uluslararasi Cerebral Palsy
Ve Gelisimsel Bozukluklar Kongresi, 23 Subat 2018, 25 Subat 2018.

M. KURT AYDIN, H. N. BOZKURT & T. TARSUSLU, Serebral Palsili Cocuklarda
Geleneksel Rehabilitasyon Programna Motivasyonun Degerlendirilmesi Ve
Motivasyon lle lligkili Faktorlerin Belirlenmesi, SozlG Sunum, Tirkiye Spastik
Cocuklar Vakfi Prof. Dr. Hifzi Ozcan 7. Uluslararasi Cerebral Palsy Ve Gelisimsel
Bozukluklar Kongresi, 23 Subat 2018, 25 Subat 2018.

TUBITAK Burs ve Destekleri

BIiDEB Destekleri HATICE NIHAN BOZKURT, Etkinlik Destekleri ve Egitim Burslan Miidtirligi, 2211-
A Genel Yurt ici Doktora Burs Programi, Bursu Kesildi, 2020 - 1, 01.03.2020 -
29.02.2024.

Panelistlik/izleyicilik/Raportérliik Sayisi

Gorev ARDEB BIDEB BILIM TOPLUM uiDB TEYDEB  Toplam
Hakemlik/Panelistlik/Dig Darismanlik Sayisi 0 0 0 0 0 0
Moderatorliik Sayisi 0 0 0 0 0 0
izleyicilik/Danismanlik Sayisi 0 0 0 0 0 0
Raportdrlik Sayisi 0 0 0 0 0 0
Katilmadigi Panelistlik/Dig Damismanlik Sayisi 0 0 0 0 0 0
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EK 9. TEZLE iLISKiLi MAKALELER
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Introduction:
Cardiovascular diseases are the leading cause of morbidity and mortality after kidney transplantation. Physical
inactivity is an important factor for the development of cardiovascular disease (CVD) risk.

Postepy w Kardiologll

Interwencyjne] Aim:
To evaluate CVD risk and its association with accelerometer-based physical activity (PA) parameters in kidney
Cardiology and transplant recipients (KTRs).

4 Cardiovascular
Medicine Material and methods:

st quartle This cross-sectional study induded 43 KTRs. Number of steps, total energy expenditure, average sleep and
N lying times, average metabolic equivalent (MET), and PA duration were assessed with SenseWear Armband.
SJR2023 S e CVD risk was predicted using a web-based interactive tool {HeartScore program).
0.24 Results:
P magajr.com CVD risk was negatively correlated with number of steps, average MET and PA duration. Average MET and PA
duration were significantly higher in KTRs with low CVD risk compared to KTRs with moderate CVD risk (p =
0.004 and p = 0.007, respectively). Average MET, PA duration and number of steps were significantly higher in
KTRs with low CVD risk compared to KTRs with high CVD risk {p < 0.001, p < 0.001 and p = 0.003,
PubWEd respectively). Number of steps was higher in KTRs with moderate CVD risk compared to KTRs with high CVD risk
{p = 0.010). The linear regression analysis revealed that average MET was a predictor of CVD risk, accounting
for 15.9% of the variance.

Conclusions:

CVD risk is associated with accelerometer-based PA parameters and average MET is a significant predictor of
CVD risk after kidney transplantation into ‘in KTRs. Wearable technologies can be used to objectively measure
PA parameters in order to determine CVD risk and to monitor the effidency of PA interventions after kidney

tramenlambatian
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Abstract

Background: We aimed to evaluate balance control and lower extremity musdle strength in kidney
transplant recipients (KTRs) including a comparison to a healthy control group and determine the
predictors of static and dynamic balance control after kidney transplantation.

Methods: In this study 40 KTRs and 40 healthy controls were included. Balance control was assessed
using the Biodex balance system. The static postural stability test (SPST) and clinical test of sensory
integration and balance (CTSIB) were used to assess static balance cantrol whereas the dynamic
postural stability test (DPST) and limits of stability test (LOST) were used for dynamic balance control.
Lower extremity muscle strength was measured with a hand-held dynamometer. Renal functions and
laboratory findings of KTRs were recorded.

Results: All the stability index scores of SPST and sway index in CTSIB were significantly higher in KTRs
compared to healthy controls. The right anteroposterior stability index score in DPST and the reaction
time in LOST were significantly higher whereas overall score in LOST and lower extremity muscle
strength were significantly lower in KTRs, The linear regression analysis revealed that hemoglobin was
the predictor of static balance control accounting for 11% of the variance and body weight was the
predictor of dynamic balance control accounting for 34% of the variance.

Conclusion: Balance control, both static and dynamic, are impaired in KTRs as well as lower extremity
muscle strength. Hemoglobin level is a predictor of static balance control whereas body weight is a
predictor of dynamic balance control after kidney transplantation.
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Abstract

Introduction: Health locus of control has the potential to influence health behavior among individuals
with chronic diseases. However, little is known regarding the relationship between locus of control and
physical activity in transplant recipients. The aim of the study was to investigate health locus of control
and physical activity in liver transplant recipients.

Methods: Seventy-six liver transplant recipients were enrolled. The Multidimensional Health Locus of
Control - Form C, including internal, chance, doctors, and powerful others subdimensions, was used to
evaluate the health locus of control, Physical activity was assessed with the International Physical
Activity Questionnaire - Short Form.

Results: The median internal health locus of control score was 28.54. Thirty-six participants had low,
35 participants had moderate, and five participants had high physical activity. Internal health locus of
control was higher in patients having moderate activity compared to patients with low activity
(p=0.04). "Doctors” subdimension of health locus of control was negatively correlated with walking
(r=-0.38, p=0.02) and total activity scores among patients with low activity (r=-0.37, p=0.02).

Conclusion: Liver transplant recipients with moderate activity present higher internal health locus of
control scores, suggesting a possible influence of physically active behavior on the beliefs of one's own
control over disease management. As the activity level increases, the belief that health outcomes are
largely the responsibility of health professionals decreases among liver transplant recipients with low
activity. Promoting physical activity will help develop the control of one's own actions on health after
liver transplantation.
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Abstract

We aimed to evaluate the step count, physical activity and sedentary behaviour in kidney transplant recipients (KTRs) including a determination the relation between the number of steps and other variables. This
study sample included 35 KTRs. The number of steps was assessed using the Google Fit mobile application. The International Physical Activity Questiomnaire-long Form was used for physical activity level and the
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P$-083 Bobrek nakli alicilarinda yiiriyiisiin spatio-temporal parametrelerinin analizi
Hatice Nihan Bozkurt®, Meric Yildinm?2, Yelda Deligéz Bildao®, Caner Gavdar?
ipokuz Eylil Universitesi, Sadlik Bilimleri Enstitlsu, Izmir
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Girig-Amag

Kronik bébrek hastalannda yiriyls bozukluklan géz ardi edilen bir konudur. Literatiirde kronik bébrek hastahd olan bireylerde we bébrek nakli
aliclaninda fiziksel performans veya kinlganh@in bir gostergesi olarak sadece vurlyis hizi Gzerinde durulmaktadin QOvsa ki yvOraylsun bivomekanik
analizi ile spatio-temporal {uzamsal ve zamansal) parametrelerinin objektif yontemlerle dederlendirilmesi yiriyls bozukluklannin tedavisine iliskin
daha aynintih bilgi saflayacakbir Calismamizin amac, bébrek nakli aliclarinda spatio-temporal yuriiyis parametrelerinin givilebilir hareket analiz
sistemi ile degerlendirilmesi ve sistemde kayith normatif degerler ile karsilastinimasidin.

Yontem-Gerecler

Calismaya 40 bébrek nakli alicisi dahil edildi. Ylriylsun spatio-temporal parametreleri G eksenli bir ivme &lgeri, bir manyetik sensérl ve bir lc eksenli
jiroskopu entegre eden kablosuz hassas bir sensor olan giyilebilir hareket analiz sistemi (BTS G-Walk) ile deferlendirildi. Ergonomik bir kemer ile L5-
51 sevivesine takilan ve l¢ eksende hareket analizi yaparak elde ettigi verileri bluetooth aracihd ile badh oldugu bilgisayara aktaran kablosuz bir
cihaz kullanilarak yapilan dlgimler bireylerin & metrelik bir koridorda kendi yurime hizlaninda yiarumeleri sirasinda gerceklestirildi. Spatio-temporal
yurlyls parametreleri olarak hiz, kadans (dakikadaki adim sayisi), yUrlyls perivodu sdresi, adim uzunlugu, cift adim uzunlugu ve cift adim uzunlugu
yiizdesi elde edildi. Olgiilen parametrelerin normatif degerler ile karsilasbinimasinda Bagimsiz Gruplarda t Testi kullanildi.

Bulgular

Calismaya vas ortalamasi 43,9+14,1 yil olan 40 bobrek nakli alicisi (19 kadin, 21 erkek) katildi. Ortalama hiz 1,2+0,3 m/sn ve ortalama kadans
106,3+17,8 adim/dk olarak bulundu. Normatif dederler ile karsilastnldifinda bébrek nakli ahalannda hiz, kadans ve cift adim uzunlugu yuzdesi
{dominant ve non-dominant taraf) anlamh olarak disdk bulundu (p<0,05).

Sonuglar

Bobrek nakli ahclannda yvardylsin hizi, kadansi ve cift adim uzunlugu yuzdesi azalmistic Tasinabilir ve kullarimi kolay olan givilebilir hareket analiz
sistemleri babrek nakli aliclannda spatio-temporal yuriyis parametrelerinin objektif olarak dederlendirimesi amaciyla kullanilabilir ve nakil sonrasi
mobilite problemlerinin giderilmesi, fiziksel performansin arttinlmasi, kinlganhdn énlenmesi ve disme riskinin azaltlmasi amaclanyla olusturulacak
terapatik egzersiz yaklasimlan igin rehabilitasyon profesyonellerine vol gésterebilir

Bozkurt HN, Yildirrm M, Uzun O & Cavdar C. Bobrek nakli alicilarinda
fiziksel aktivite ve 6z-yeterliligin semptom olusma ve rahatsizlik durumu
tizerine etkileri, Poster Sunumu, 41. Ulusal Nefroloji Kongresi, 04-08 Aralik

2024.
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Durumu Uzerine Etkileri
Hatice Nihan Bozkurt?!, Merig Yildnm2, Ozcan Uzun?, Caner Gavdar?
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2Dokuz Eylul Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakultesi, izmir
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Girig-Amacg

Akut rejeksivon ve greft kaybinin 6nemli bir nedeni olan immunosupresif ilag uyumsuziugu tum nakil gruplan arasinda en yuksek oranda
babrek nakli aliclarnnda gozlenmektedin Ilag uyumunun artbnlmasina yanelik yaklasimlann planlanmasinda semptom olusma ve
rahatsizlik durumu ile ilgili faktérlerin belilenmesi énemlidin. Amacmiz bdbrek nakli alicilannda fiziksel aktivite (FA) ve dz-yeterliliin
semptom olusma ve rahatsizlk durumu Gzerine etkilerini belirlemektir.

Yontem-Geregler

Calismaya yas ortalamasi 46,7+11,2 yil olan 123 (48 kadin, 75 erkek) bébrek nakli alicsi dahil edildi. FA dizeyi Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi, 6z-yeterlilik Kronik Hastalik Yénetiminde & Maddelik Oz-veterlilik Glgedi ile dederlendirildi. Semptom olusma ve rahatsizik
durumu Modifiye Transplantasyon Sonrasi Semptom Qlusma ve Rahatsizlk Durumu 58 Maddelik Olgedi TR (MTSORD-58TR) ile

degerlendirildi. Degerlendirilen parametreler arasi iliskiler Pearson Korelasyon Analizi ve Basit Dogrusal Regresyon kullanilarak analiz
edildi.

Bulgular

MTSORD-58TR semptom olugsma puan ortalamasi 27,9+19,9 ve semptom rahatsizlk puan ortalamasi 25,5223,7 olarak bulundu.
Katilmalann %44,7'si dusuk, %52'si orta ve %3,3'0 yuksek FA duzeyine sahipti. Ortalama oz-yeterlilik skoru 43,2+8,8 idi. FA ile
semptom clusma ve rahatsizik durumu arasinda iliski bulunmadi. Dusuk ve orta FA dizeyine sahip bébrek nakli aliclan arasinda
semptom clusma ve rahatsizid agsindan anlamlh fark bulunmadi. Oz-yeterlilik dizeyinin semptom olusma ile negatif yénde anlamh bir
iliski sergiledigi ve dz-yeterlilik dizeyinin toplam varyansin %9,30ni agkladidi bulundu. Oz-yeterlilik diizeyinin semptom rahatsizlik
durumu ile negatif yonde anlamh bir iliski sergiledigi ve dz-yeterlilik diizeyinin toplam varyansin %612,40nd agkladidi bulundu, Oz-
yeterlilikteki her bir birimlik artisin semptom olusumunda 0,7 birim, semptom rahatsizlik durumunda ise 1 binmlik bir azalmaya neden
oldudu bulundu.

e Bozkurt HN, Yildirrm M, Deligéz Bildaci Y & Cavdar C. Bobrek nakli
alicilarinda Transteorik model temelli fiziksel aktivite danigsmanligi, Sozlii

Sunum, 41. Ulusal Nefroloji Kongresi, 04-08 Aralik 2024.

[ss-031]
Bobrek Nakli Ahicillarinda Transteorik Model Temelli Fiziksel Aktivite Damismanhdi

Hatice Nihan Bozkurt!, Meric Yildinm2, Yelda Deligéz Bildaa®, Caner Cavdar?

1Dokuz Eylil Universitesi, Sadlik Bilimleri Enstitisd, Izmir

2Dokuz Eylil Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiltesi, Izmir

3Dokuz Eylil Universitesi, Tip Fakdltesi, Dahili Tip Bilimleri Bslumi, Ic Hastalklarn Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dal, Izmir

Amag: Babrek nakli aliclaninda fiziksel aktivite dizeyi nakil oncesi dénem ve hemodiyaliz tedavisi alan hastalar ile
kiyaslandiginda artis gosterse de genel popUlasyona ve klinik rehberlerin dnerdigi dizenli fiziksel aktivite kriterlerine gore
oldukca dustktir. Caismamizin amaci bobrek nakli aliclannda transteorik model temelli fiziksel aktivite damsmanhginin
fiziksel aktivite dizeyi ve fiziksel aktivite davranisi Gzerindeki etkilerini belirlemektir.

Gerec-Yontem: Galismaya katilan 28 bdbrek nakli aliasi calsma (n=14) ve kontrol grubu (n=14) olmak Gzere iki gruba
aynldi. Katimalann fiziksel aktivite duzeyi 7 ganluk bir izlem sdresince giyilebilir aktivite monitaru (SenseWear Armband)
ile, fiziksel aktivite davranisi ise Egzersiz Davranisi Dedisim Basamaklan (EDDB) Anketi ile dederlendirildi. Tk
dederlendirmeden 7 guin sonra galisma grubundaki her hastaya EDDB anketi ile belilenen evreye uygun sekilde bireysel
olarak hazirlanmis, 12 haftalk transteorik model temelli fiziksel aktivite danismanhdi uygulandi. Bu damismanlik fiziksel
aktivite konusunda hasta editimi, pedometre kullanimi, aktivite ginlaga kullammu, bilgilendirme kitapgiklan, motivasyonel
gorusme teknikleri ve bireysel fiziksel aktivite programi icermekteydi. Kontrol grubu yalnizca ilk dederlendirmelerin 7.
guninde fiziksel aktivitenin 6nemi ve genel fiziksel aktivite 6nerileri konusunda bilgilendirildi. Tim dederlendirmeler 12. ve
24. haftalar sonunda tekrarland:.

Bulgular: Callsma grubunun 12. haftada olcilen adim sayisi ile 24. haftada olgllen adim sayisi, metabolik es deger ve
fiziksel aktivite suresi kontrol grubuna gore anlaml olarak yiksekti (p<0,05). Zamana gére grup ici karsilastirmalarda
anlaml bir fark bulunmadi. Baslangig fiziksel aktivite davranisi agisindan gruplar arsinda anlamh bir fark yokken, 12.
haftada calisma grubundaki 13 kisi hareket, 1 kisi devamlilk evresinde, kontrol grubunda ise 3 kisi egilim cncesi, 2 kisi
egilim, 9 kisi ise hazirlik evresinde olup, hareket ve devamliik evrelerinde hig kimse bulunmamakta idi (p<0,001).

sonug: Bobrek nakli aliclannda transteorik model temelli fiziksel aktivite danismanhdi kisa ve uzun donemde fiziksel
aktivite dazeyini artirma ve fiziksel aktivite davranisi gelistirme agisindan etkilidir. Bobrek nakil sonrasi terapatik amaglar
dogrultusunda yapllandinimis ve bireysel fiziksel aktivite programlan planlanmalidir.
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