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OZET
BOBREK TRANSPLANTASYONU SONRASI POSTURAL STABILITEYI

ETKILEYEN FAKTORLERIN BELIRLENMESI
Fzt. Hatice Nihan OZBEY
Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Izmir, Tiirkiye

h.nihanbozkurt@gmail.com

Amag: Bobrek transplantasyonu sonrasi postiiral stabilite, periferik kas kuvveti,
propriosepsiyon, fonksiyonel kapasite, fiziksel aktivite diizeyinin degerlendirilmesi; postiiral

stabiliteyle iligkili olabilecek ve postiiral stabiliteyi etkileyebilecek faktorlerin belirlenmesidir.

Yontem: Arastirmaya 40 bobrek transplantasyon hastasi (BTH) ve 40 saglikli olgu dahil
edildi. Katilimcilarin postiiral stabiliteleri Biodex Denge Sistemi ile degerlendirildi. Diz
ekstansor, ayak dorsifleksor ve dirsek fleksor kas gruplarinin kuvveti Lafayette marka dijital
el dinamometresi kullanilarak, el kavrama kuvveti Jamar el dinamometresiyle olgiildii.
Propriosepsiyon duyusunun degerlendirilmesinde 1°°ye duyarhi dijital gonyometre,
fonksiyonel kapasitenin degerlendirilmesinde Alt1 Dakika Yiirtime Testi kullanildi. Fiziksel
aktivite diizeyi Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form ile belirlendi. Bobrek

fonksiyonlar1 ve laboratuvar bulgular1 kaydedildi.

Bulgular: BTH’de kontrol grubuna goére Statik ve Dinamik Postiiral Stabilite, Kararlilik
Sinrrlar1 ve Dengenin Klinige Uyarlanmis Duyusal Etkilesim Testi’nde salinim indeksinin
daha yiiksek oldugu bulundu (p<0,05). BTH’de kontrol grubuna gére kas kuvveti, fonksiyonel
kapasite ve fiziksel aktivite diizeyinin daha diisiik oldugu belirlendi (p<0,05). BTH’de
postiiral stabilite ile yas, Beden Kiitle Indeksi (BKI), bobrek fonksiyonlari, laboratuvar
bulgulari, kas kuvveti, propriosepsiyon, fonksiyonel kapasite ve fiziksel aktivitenin iligkili
oldugu bulundu. BTH’de postiiral stabiliteyi etkileyen faktorlerin; yas, ayak dorsifleksor kas

kuvveti, fosfor, hemoglobin ve potasyum degeri oldugu belirlendi.

Sonu¢: BTH’de saglikli bireylere gore postiiral stabilitenin bozuldugu, postiiral stabiliteyle
yas, BKI, bobrek fonksiyonlari, laboratuvar bulgulari, kas kuvveti, propriosepsiyon,
fonksiyonel kapasite ve fiziksel aktivitenin iliskili oldugu, postiiral stabilitenin yas, ayak

dorsifleksor kas kuvveti, fosfor, hemoglobin ve potasyum degerlerinden etkilendigi bulundu.


mailto:h.nihanbozkurt@gmail.com

BTH’de postiiral stabilitenin gelistirilmesinde bu faktorlerin iyilestirilmesi amaglanmali,

bireye 6zgii fizyoterapi ve rehabilitasyon programlari belirlenmelidir.

Anahtar Sozciikler: Bobrek Transplantasyonu, Postiiral Stabilite, Kas Kuvveti, Fonksiyonel

Kapasite



ABSTRACT
DETERMINATION OF FACTORS AFFECTING POSTURAL STABILITY AFTER
KIDNEY TRANSPLANTATION

Hatice Nihan OZBEY, PT
Dokuz Eylul University Health Sciences Institute, lzmir, Turkey

h.nihanbozkurt@gmail.com

Objective: Assessment of postural stability, peripheral muscle strength, proprioception,
functional capacity, physical activity; determination of factors associated with postural

stability and factors affecting postural stability after kidney transplantation.

Methods: 40 kidney transplantation patients (KTP) and 40 healthy subjects were included in
the study. Postural stability was evaluated by Biodex Balance System. The strength of knee
extensor, ankle dorsiflexor and elbow flexor muscle groups were measured using Lafayette
digital hand dynamometer and hand grip strength was measured with Jamar hand
dynamometer. Digital goniometer was used to assess proprioception and Six Minute Walk
Test was used to evaluate functional capacity. Physical activity was determined with

International Physical Activity Questionnaire.

Results: Sway index during postural stability tests was higher in KTP than healthy
individuals (p<0,05). Muscle strength, functional capacity and physical activity were lower in
KTP than healthy individuals (p<0,05). Postural stability was correlated with age, Body Mass
Index (BMI), renal functions, laboratory findings, muscle strength, proprioception, functional
capacity and physical activity in KTP. It was determined that the factors affecting postural
stability in KTP were age, ankle dorsiflexion muscle strength, phosphor, hemoglobin and

potassium.

Conclusion: Postural stability was found to be impaired in KTP. Postural stability was
correlated with age, BMI, renal functions, laboratory findings, muscle strength,
proprioception, functional capacity and physical activity; it was affected by age, ankle
dorsiflexion muscle strength, phosphor. Improvement of these factors should be aimed in
order to enhance postural stability; individualized physiotherapy programs should be

designed.


mailto:h.nihanbozkurt@gmail.com

Key Words: Kidney Transplantation, Postural Stability, Muscle Strength, Functional
Capacity



GIRIS ve AMAC

1.1. Problemin Tanmimi ve Onemi

Kronik bobrek yetmezligi (KBY)’ nin birgok tanimlamasi ve siniflamasi yapilmis olup
giincel uluslararasi yayinlara gore en az 3 ay siireyle glomeriiler filtrasyon hizi1 (GFH) nin 60
mL/dk/1.73 m?*’nin altina diismesi veya bobrek hasarmin olmasi veya her ikisinin birlikte
olmas1 durumudur [1]. 2003 yilinda, diinya ¢apinda yaklasik 1,7 milyon KBY hastasinin renal
replasman tedavisi aldigi ve bunlarin 300.000°den fazlasinin bobrek transplantasyon hastasi
oldugu tahmin edilmektedir [2]. Mortalitedeki azalmanin yani sira bobrek transplantasyon
hastalar1 (BTH), diyaliz olan hastalara gére %68 daha az 6liim riski tagimaktadir [3]. Bobrek
transplantasyonu nakil 6ncesi doneme gére yasam kalitesi ve giinliik yasam aktivitelerine
katilim1 anlamli olarak artirmaktadir [4]. Buna ragmen saglikli kontrollerle karsilastirildiginda
BTH’de yasam kalitesi, fiziksel aktivite diizeyi, kas kuvveti gibi fonksiyonel parametreler
anlamli olarak diisiik bulunmaktadir [5]. Bu nedenle son yillarda yasli popiilasyonda siklikla
degerlendirilen bir parametre olan ‘kirilganlik’ solid organ transplantasyonlari oncesi ve
sonrasi donemde 6nem kazanmustir [6]. Bobrek transplantasyonu sonrasi ‘kirilganlik’ greft
fonksiyonu, yasam kalitesi, depresyon hatta mortalite ile yakindan iliskili bulunmustur [7].
Nakil sonra kirillganligin degerlendirilmesinde kilo kaybi, fiziksel aktivite diizeyi, kavrama
kuvveti, tiikkenmislik ve yiiriiyiis hiz1 gibi parametrelerin 6l¢iimii kullanilmaktadir [8]. Baska
bir solid organ transplantasyonu olan karaciger nakli sonrasi ise kirilganligm incelendigi

calismalarda denge Gl¢limleri de degerlendirmelerin iginde yer almaktadir [9].

Bozulmus bobrek fonksiyonlar1 ve uzun siireli yliksek doz glukokortikoid kullanimi
nedeniyle bobrek transplantasyonu sonrasi kemik mineral metabolizmasindaki degisikliklere
bagli olarak yiiksek kirik riski gozlenebilmektedir [10]. Esposito ve ark.’nin 2017 yilinda
yaptiklar1 ¢caligmalarinda BTH nin %21,9’unda mobilite limitasyonu gézlenmis ve olgularin
%3.8’inin son 1 yilda en az bir kere diistiikleri bildirilmistir [11]. BTH’de azalan fonksiyonel
bagimsizlik, yillik istemsiz diisme orani ve azalmis kas kuvvetiyle iliskili bulunmustur [4].
Azalan kas kuvveti postiiral kontrol bozuklugu ve yiiksek diisme riski ile de yakindan
iligkilidir [12]. Zanotto ve ark. 2017 yilinda yaptiklar1 ¢aliymalarinda BTH’de postiiral

stabilitenin tiim parametrelerinin saglikli olgulara goére daha kotii oldugunu ortaya ¢ikarmustir



[2]. Bunlara ek olarak immiinsupresif tedavinin tremor, periferal noropati gibi santral
norolojik  bozukluklar1 iceren yan etkileri BTH’de postiiral kontrolii olumsuz
etkileyebilmektedir. Ozellikle periferal sinir disfonksiyonu kalsindrin inhibitérlerinin
kullanimiyla iligkilidir ve bu yolla postiiral instabiliteye yol ac¢abilmektedir [13]. Ayrica kas
atrofisi, immiinsupresif tedavi ve diisiik kondiisyon diizeyinin etkilerini yansitan fonksiyonel
kapasite BTH’de azalmaktadir [2]. BTH’de tranplantasyon sonrasi fiziksel aktivite diizeyi
nakil oncesi doneme gore artmis bulunsa da saglikli olgulara gore onemli Olglide diisiik
seyretmektedir. Bobrek transplantasyonu sonrast azalmig fiziksel aktivite diizeyi

kardiyovaskiiler risk artis1 ve mortalite ile iligkilidir [14].

Mevcut literatiir bobrek transplantasyonu sonrasi hem diisme ve kirik riskindeki artig
hem de kirilganligi belirleyicileri olan kas kuvveti, fiziksel aktivite diizeyi, yiiriiyiis hiz1 gibi
parametrelerdeki bozukluk bu hasta popiilasyonunda postiiral stabilitenin degerlendirilmesi ve
postiiral stabiliteye etki eden faktorlerin belirlenmesi gerekliligini vurgulamaktadir. Bu
nedenle calismamiz BTH’de postiiral stabilitenin objektif yontemlerle degerlendirilmesi,
periferik kas kuvveti, propriosepsiyon, fiziksel aktivite diizeyi, fonksiyonel kapasite ve
transplantasyon sonrasi bobrek fonksiyonlarmin postiiral stabilite tlizerindeki etkilerinin

belirlenmesi amagclariyla planlanmistir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Calismamizin amacglari:

1. BTH’de postiiral stabilite, kas kuvveti, alt ekstremite propriosepsiyonu, fonksiyonel
kapasite ve fiziksel aktivite diizeyini degerlendirmek,

2. Sonuglar1 benzer yas ve cinsiyetteki saglikl bireyler ile karsilastirmak,
Bobrek transplantasyonu sonrasi postiiral stabilite ile iliskili parametreleri belirlemek

4. Bobrek transplantasyonu sonrasi postiiral stabiliteye etki eden faktorleri belirlemektir.



1.2. Arasgtirmanin Hipotezleri

HO: Bobrek transplantasyonu sonrasi postiiral stabilite bozulmaz.

H1: Bobrek transplantasyonu sonrasi postiiral stabilite bozulur.

H2: Bobrek transplantasyonu sonrast kas kuvveti, alt ekstremite propriosepsiyonu,
fonksiyonel kapasite ve fiziksel aktivite diizeyi etkilenmez.

H3: Bobrek transplantasyonu sonrasi kas kuvveti, alt ekstremite propriosepsiyonu,
fonksiyonel kapasite ve fiziksel aktivite diizeyi etkilenir.

H4: Bobrek transplantasyonu sonrasi postiiral stabilite kas kuvveti, alt ekstremite
propriosepsiyonu, fonksiyonel kapasite, fiziksel aktivite diizeyi, bobrek fonksiyonlari
ve laboratuvar bulgulari ile iligkili degildir.

H5: Bobrek transplantasyonu sonrasi postiiral stabilite kas kuvveti, alt ekstremite
propriosepsiyonu, fonksiyonel kapasite, fiziksel aktivite diizeyi, bobrek fonksiyonlari
ve laboratuvar bulgulari ile iligkilidir.

H6: Bobrek transplantasyonu sonrasi postiiral stabilite kas kuvveti, alt ekstremite
propriosepsiyonu, fonksiyonel kapasite, fiziksel aktivite diizeyi, bobrek fonksiyonlari
ve laboratuvar bulgularindan etkilenmez.

H7: Bobrek transplantasyonu sonrasi postiiral stabilite kas kuvveti, alt ekstremite
propriosepsiyonu, fonksiyonel kapasite, fiziksel aktivite diizeyi, bobrek fonksiyonlari
ve laboratuvar bulgularindan bobrek fonksiyonlari, laboratuvar bulgulari, kas kuvveti,
alt ekstremite propriosepsiyonu, fonksiyonel kapasite ve fiziksel aktivite diizeyinden

etkilenir.



2. GENEL BILGILER
2.1. BOBREK

2.1.1. Bobrek Anatomisi ve Fizyolojisi

Bobrekler kolumna vertebralisin iki yaninda, karm boslugunun arkasinda yer alan,
retroperitoneal bdlgede psoas kasmin lateralinde yerlesmis olan bir ¢ift organdir. Bobrekler
oblik pozisyonda durmaktadir ve longitiidinal uzunluklar1 12-13 cm’dir. Sag bdobrek,
stiperiorda karacigere komsulugundan o6tiirii sol bobrege gore daha kiiciiktiir ve longitiidinal
uzunlugu 1 cm daha kisadir. Her bir bobregin agirligi yetiskin erkeklerde yaklasik 125-170 gr,
yetiskin kadinlarda 115-155 gr’dir. Bobrek dokusu etrafinda distan ige dogru pararenal yag
dokusu, gerota fasyasi, perirenal yag dokusu ve fibroz kapsiil bulunmaktadir [15]. Sekil 1

bobreklerin anatomik yerlesimini géstermektedir.

Sag Bobrek

Sol Bébrek

11. Kosta

Diyafram

12. Kosta 12. Kosta

M. Psoas Major

M. Quadratus Lumborum

M. Transversus
Abdominus

Sekil 1. Bobreklerin Yerlesimi

(https://www.earthslab.com/anatomy/kidneys/?rm=true/08.11.2018)

Bobreklerin kanlanmasi 1. lomber vertebra seviyesinde abdominal aortadan ayrilan
renal arterler aracilifiyla saglanmaktadir. Renal arterin anteriorunda renal ven bulunur ve

renal venler yoluyla vendz doniis Vena Kava Inferior’a yapilir. Bébreklerin parasempatik


https://www.earthslab.com/anatomy/kidneys/?rm=true/

sinir lifleri Nervus Vagus’tan, sempatik sinir lifleri Nervus Splanchnicus Mindr’den innerve

olur.

Bobrek parankimi, renal korteks ve renal medulla olmak iizere iki boliimden olusur.
Renal medulla 8-18 adet piramid adi verilen yapilardan olusur ve bu piramit seklindeki
yapilarin tepe kisimlarma papilla adi verilir. Piramidler papillalar araciligiyla minor kalikslere
acilir (Sekil 2. Bobrek anatomisi). Renal korteksin piramid yapilar1 arasinda kalan alanlara
uzanan kisimlarma Bertini kolonlar1 denir. Renal korteks bobregin en dis kisminda bulunur ve
kortekste glomeriiler kapiller yer almaktadir. Glomeriiler kapiller ve Bowman kapsiilii

Malpighi denilen yapiy1 meydana getirir [15, 16].

Bertini Kolonu Piramid

Major Kaliks Renal Korteks

Renal Papilla
Renal Arter

Renal Siniis
Hilum
Renal Ven
Renal Pelvis Minor Kaliks

Ureter

Sekil 2. Bobrek Anatomisi

(https://www.earthslab.com/anatomy/kidneys/?rm=true/08.11.2018)

Bobregin en kiigiik fonksiyonel birimine nefron denir ve her bobrekte ortalama 1.3
milyon nefron bulunur. Nefronlar; glomeriil, proksimal tiibiil, Henle kulbu, distal tiibiil ve
toplayict kanaldan olusur. Glomeriil, Bowman kapsiilii denen boslukta bulunan kapiller
yumaktir. Afferent arteriyoller araciligiyla kan glomeriile tagmir ve efferent arteriyoller ile

uzaklastirihir. Filtrasyonun gergeklestigi yer glomeriildiir (Sekil 3. Nefron) [17].



Afferent Arteriolg\ ! ) Elferent axtexto]

Glomeriil — /
Bowman
Kapsiili
Henle kulpunun
kalin segmenti
Henle
Kulpu
Henle kulpunun
ince segmenti

Sekil 3. Nefron

— Toplayic1 Kanal

(https://ru.depositphotos.com/190054330/stock-illustration-education-chart-of-biology-
for.html/08.11.2018)

2.1.2. Bobregin Fonksiyonlari
Bobreklerin 3 6nemli fizyolojik rolii vardir:

1. Bosaltim Fonksiyonu: Metabolizmanin istenmeyen son iiriinleri, beslenmeyle alinan

fazla inorganik iyonlar, ila¢ ve toksinler idrarla viicuttan uzaklastirilir.

2. Diizenleyici Fonksiyon: Asit-baz dengesi ve homeostazisin korunmasi

3. Endokrin Fonksiyonu: Bobrekler belli hormonlar1 lireten ve bazi hormonlarin da

aktivasyonundan sorumlu bir endokrin organ olarak kabul edilebilir.

Bobrekler; niikleid asit metabolizmasindan iretilen {rik asit ve protein
katabolizmasindan iiretilen {ireyi igeren metabolizmanin istenmeyen son iiriinlerinin viicuttan
uzaklasgtirilmasi ve idrar olusumundan sorumludur. Filtrasyon glomeriilde gergeklesir ve
glomeriiler kapillerin bazal membrani biiyiik proteinlerin glomeriiler filtrasyona gegisinde
bariyer olarak islev goriir. Filtrasyon hacminin yaklasik {igte ikisi proksimal tiibiilde geri
emilir. Hidrojen iyonunun %90°1 proksimal tiibiilden salinir. Ayrica su ve ¢Oziinen
maddelerin emilimi daha ¢ok nefronun distal kisimlarinda gerceklesir. Glomertiler filtrasyon
hacmi giinde 150-200 litredir. Giinliik idrar hacmi de 1-2 litredir ve idrar henle kulbunda

yogunlastirilir. Distal tiiblilde sodyum ve kloriir geri emilirken potasyum ve hidrojen iyonlar1
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atilir. Distal tiibiiliin diizgiin isleyisi plazma, asit-baz ve elektrolit homeostazisi igin dnemlidir.
Antidiiiretik hormonun etkisiyle toplayici kanallarda suyun geri emilimi saglanir. Boylece

antidiiiretik hormon varliginda su reabsorbsiyonu olur ve idrar konsantre edilir.

Bobreklerde 2 hormon iiretilir: eritropoietin ve renin. Renal hipoksiye cevap olarak ve
kemik iliginde eritropoezi stimiile etmek i¢in eritropoietin tretilir. Jukstaglomeriiler hiicreler
tarafindan renin iretilir. Renin karacigerde salman anjiotensinojeni, anjiotensin 1’e
doniistiiriir. Ardindan anjiotensin 1, akcigerlerde anjiotensin doniistiiriicii enzimle anjiotensin
2’ye cevrilir. Anjiotensin 2 vazokonstriktordiir ve adrenal korteksten aldosteron salinimini
uyarir. Bu da “renin-anjiotensin-aldosteron” sistemi olarak tanimlanir. Aldosteron toplayici
kanallar ve distal tiibiil tizerinde etkilidir; su ve sodyumun geri emiliminin yani sira potasyum

ve hidrojen iyonunun atilimima neden olur.

Bobrekler, kalsiyum emilimi i¢cin gerekli olan yagda ¢dzlinen bir vitamin olan D
vitaminin aktif formunun tretiminden sorumludur. D vitamininin eksikligi yetiskinlerde
osteomalaziye, ¢ocuklarda rasitizme yol agar. Insan cildi yeterli giines 15181 varliginda (Sabah
saat 10:00 ile 6gleden sonra saat 15:00 arasinda giines ultraviyole dalgalar1 290-315 nm’dir.)
7 dehidrokolesterolden D vitamininin inaktif formunu sentezleyebilme yetenegi vardir. Bu da
D vitamininin “giines 15181 vitamini” olarak adlandirimasinin sebebidir. Cok az miktarda
yiyecekte dogal D vitamini bulunur. Yiyeceklerden ya da giinese maruziyetle deriden elde
edilen D vitamininin inaktif formu ilk olarak karacigerde vitamin D-25 hidroksilaz enziminin
aktivasyonuyla karacigerde D-25 hidroksivitamine (25-hidroksikalsiferol) dontistiiriiliir.
Sonugta D vitamininin bu formu bobreklerde (proksimal tiibiil epitel hiicrelerinde) 1,25-
dihidroksivitamin D olarak adlandirilan aktif forma c¢evrilir. D vitamininin aktif formu
gastrointestinal ~ sistemden  kalsiyum  emiliminde 6nemli rol oynar ve @ 25-
hidroksikolekalsiferol-1a-hidroksilaz enzimi tarafindan uyarilir. Bu enzim paratiroid hormon
tarafindan stimiile edilir ve kandaki kalsiyum ve fosfat seviyesinin yiikselmesiyle inhibe olur.
D vitamini seviyesinin takibinde en iyi laboratuvar parametresi D-25 hidroksivitaminin
Olgtimiidiir. Serum diizeyi 30 ng/ml ve iizeri ise yeterli oldugu disiiniiliir. Ayrica bobrek,

insiilin ve aldosteron gibi hormonlarin bozuldugu yerdir [18, 19].
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2.1.3. Bobrek Fonksiyonlarinin Degerlendirilmesi

Glomeriiler Filtrasyon Hizi (GFH): Kanin glomeriiliisten Bowman kapsiiliine dogru

filtrasyonuyla plazmanin maddelerden temizlenme oranidir. GFH, bobregin fonksiyonel
kapasitesinin ol¢limiidiir ve glomeriiler filtrasyon bobregin baslica gorevlerinden biridir. Notr
molekiiller negatif ylikli molekiillere gore yiiksek glomeriiler gecirgenlik gosterir. Normal
GFH 20-30 yaslarinda kadinlarda yaklasik olarak 120 mL/dk/1.73 m?, erkeklerde 130
mL/dk/1.73 m?’dir.

Kreatinin: Kreatin bobreklerde, karacigerde ve pankreasta sentezlenir; ardindan diger
organlara, 6zellikle beyin ve kaslara tagmir. Tasindig1 organda fosfokreatinine doniistiiriiliir.
Fosfokreatinin yiiksek enerjilidir ve kas fonksiyonlar1 i¢in fosfokreatininin kreatinine doniisii
onemlidir. Kreatinin; kreatin ve fosfokreatinin birlesmesinden olusan artik {irlindiir ve
kreatinin liretimi bireylerde kas yikimiyla iliskilidir. Normal aralikta olsa bile baslangic
Kreatinin seviyesindeki herhangi bir artis, bobrek fonksiyonlarinin énemli 6lgiide azaldigini
diistindiirmektedir. Normal degerleri erkeklerde 62-106 mg/dL, kadmlarda 44-80 mg/dL

araligindadir.

Kreatinin Klirensi: 24 saatlik idrar toplanmasiyla ve bu siire boyunca serum Kkreatinin

ornegi alimarak kreatinin klirensi hesaplanir. Normal kreatinin klirensi degerleri 80-140

ml/dk’drr.

Serum Ure Diizeyi: Protein metabolizmasmimn {iriinii olan iire, glomeriilde serbestce

stiziiliir. Serum tre diizeyi kisinin hidrasyon durumundan, beslenmeyle alinan protein

diizeyinden ve karaciger fonksiyonlarindan etkilenir. Serum {iire diizeyinin normal degerleri

3,5-7,4 mg/dLdir [19, 20].
2.2. KRONIiK BOBREK YETMEZLIGIi

KBY, bireyin saghgma etkileriyle birlikte bobrek yapi ve fonksiyonlarinda kalict
degisiklikler olarak tanimlanan bir sendromdur. Bobrek Hastaligi; Kiiresel Sonuglarin
Tyilestirilmesi (Kidney Disease Improving Global Outcomes) 2012 Kronik Bobrek Hastahig
Degerlendirme ve Yonetme Klinik Uygulama Kilavuzu, KBY’yi smiflandirmada bdbrek
bosaltim fonksiyonunun gostergesi olarak GFH ve bdbrek bariyeri disfonksiyonunun

gostergesi olarak albliminiiri degerini kullanmaktadir [21] (Sekil 4).
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Albiiminiiri Stmflamasi
AL Az As
Normal veya Orta derecede Onemli 6l¢iide
biraz artmis artmis artmis
<30mg/g 30-300 mg/g >300mg/g
<3mg/mmol 3-30 mg/mmol >30mg/mmol
Kismen artmig
G: | Normal veya yiiksek >90 "
ris
o Kismen artmis
I G2 | Hafif azalmis 60-89
™
™~
< Hafif-orta derece
4 Gsa 45-59 Kismen artmus risk
2 azalmig
= Orta-ileri derece
= Gab 30-44
2 azalmis
P
S .
% G4 | lleri derecede azalmis 15-29
XY
T . oo
LLI5 Gs | Bobrek yetmezligi <15

Sekil 4. Bobrek Hastaligi; Kiiresel Sonuglarin Iyilestirilmesi, KBY Siiflamasi

2.2.1. Etiyoloji

KBY bircok nedene bagh olarak gelisebilmektedir. KBY’nin en sik rastlanan
nedenleri; glomeriilonefrit (%16), diyabet (%14,7), pyelonefritler (%11,9), polikistik bobrek
hastalig1 (9%9,6), hipertansiyon (%?5,7), renal vaskiiler hastalik (%3,4) ve diger hastaliklardir
(%14,8). %20,6’s1m1 etiyolojisi bilinmeyenler ve %3,3’ilinii verisi olmayanlar olusturmaktadir
[22].

2.2.2. Kronik Bobrek Yetmezligi Sistemik Komplikasyonlar

Nefron sayisinin azalmasiyla, hastalarda metabolik asidoz, anemi, kemik mineral
bozuklugu (D vitamini eksikligi, hiperparatiroidizm, hiperkalemi ve hiperfosfatemi ile ilgili),

arteriyel hipertansiyon, hiperiirisemi ve hipervolemi gibi sistemlerde bir¢ok disregiilasyonla
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ilgili komplikasyonlar goriiliir. Ayrica dislipidemi, endokrin anormallikleri ve c¢ocuklarda
biiyiime bozukluklar1 gozlenebilir. Nonspesifik semptomlar; yorgunluk, anoreksiya, Kilo

kaybi, kasinti, bulanti, kusma, kas kramplari, 6dem ve nefes darligidir [21].
2.2.3. Renal Replasman Tedavisi

Son donem bobrek yetmezligi (SDBY) gelisen hastalar i¢in dort farkli renal replasman
tedavi segenegi vardir: periton diyalizi, hemodiyaliz, transplantasyon ve konservatif tedavi.
SDBY ’de; hastalar i¢in daha faydali olmasi ve diger tedavi segeneklerine gore diisiik maliyetli

sayillmasi nedeniyle transplantasyon altin standart olarak kabul edilmektedir.

2.2.3.1. Konservatif Tedavi: Diyaliz almak istemeyen hastalarin konservatif tedavi
seceneklerinden sadece diyet ve medikasyon ile kontrol altinda tutulmasi hedeflenir.
Komorbiditeleri olan, k&tii prognoza sahip ve diyaliz ile daha kotii yasam kalitesi ongoriilen
hastalarda konservatif tedavi uygulansa bile son yillarda son tedavi seg¢enegi olarak kabul

degerlendirilmektedir.

2.2.3.2. Periton Diyalizi: Periton diyalizinde kandaki fazla sivinin ultrafiltrasyonu ve
toksinlerin siiziildligii membran olarak periton zar1 kullanilir. Mindr bir cerrahi ile Tenckh off
kateteri olarak bilinen tiip abdomene yerlestirilir. Periton diyalizi giinde 4-5 kez, tiim hafta

boyunca her giin uygulanir.

2.2.3.3. Hemodiyaliz: Hemodiyalizde kan dolasimina erismek i¢in gegici, yar1 kalici,
kalic1 santral vendz Kkateterler veya arteriyovendz fistiil kullanilir. Daha sonra kan

ekstrakorporeal devrede, hastaya geri gonderilen yari1 gecirgen bir zar iceren diyalizérden

gecirilir [21, 22].
2.2.3.4. Transplantasyon
2.3. BOBREK TRANSPLANTASYONU

Bobrek transplantasyonu, SDBY hastalar1 i¢in optimal tedavi yontemidir. Basarili
cerrahi sag kalimda artis, yasam kalitesinde gelisme ve medikal harcamalarda azalma ile
iliskilidir [23, 24]. Kisa donem diyaliz sonrasi bobrek transplantasyonu ile iyi sonuglar
gozlenirken, optimal klinik kazanim preemptif transplantasyon ile elde edilir [24]. Preemptif

transplantasyon, SDBY gelismeden veya heniiz gelistiginde diyalize baslanmadan ilk renal
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replasman tedavisi olarak bobrek transplantasyonunun segilmesidir [25]. Bdobrek
transplantasyonunda en iyi sonucu elde edebilmek i¢in transplantasyona KBY ’nin 3b veya 4.
evresinde hazirlanilmasi onerilir. GFH, 20 mL/dk/1.73 m?nin altmma distiigii zaman

transplantasyon i¢in degerlendirmeye baslanmalidir [24].
2.3.1. Bobrek Transplantasyonu Kesin Kontraendikasyonlari

e Aktif enfeksiyon
o Aktif kanser
o Aktif psikiyatrik hastalik

e Perioperatif donemde hayatta kalma ihtimali olmayacak tibbi durum [26].
2.3.2. Bobrek Transplantasyonu Goreceli Kontraendikasyonlar

e Alkol ya da uyusturucu bagimliligi
e Tibbi uyumsuzluk

e Malnutrisyon

e Urolojik anormallik

e Hiperkoagiilabil olan durumlar

e Kanama bozukluklar1 [27-29].

2.3.3. Cerrahi Teknik

2.3.3.1. Canhdan Donér Nefrektomi Cerrahisi: Canli donorden alinan allogreft, greft
sagkalimi ve hasta igin en iyi segenektir. Ayrica preemptif transplantasyonda canli donor daha
sik tercih edilir [25]. Preemptif transplantasyon daha once diyaliz alan hastalarda yapilan

nakillerle karsilastirildiginda mortalite ve greft basarisizlik oranini %30 azalmaktadir [30].

2.3.3.2. Kadavra Verici Cerrahisi: Kadavradan yapilan bobrek transplantasyonu sayisi
tim nakillerin %65’ini olustururken, bunlarin ¢ogunlugunu da beyin Olimii gerceklesen

kadavra vericilerden yapilan nakiller olusturur.

2.3.3.3. Dual Bébrek Nakli: Kadavradan yapilan nakillerde tek bdbregin yeterli
olmayacagi durumlarda dual bobrek nakli bir hastaya uygulanabilir. Cerrahide farkli
yontemler kullamlir. Gibson insizyonunda iki bobrek de ayn1 tarafa nakledilir. iki insizyon ile

yapilan yontemde her bobrek ayri sekilde sag ve sol alt kadrana nakledilir [30].
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2.3.4. Transplantasyon Komplikasyonlar
2.3.4.1. Vaskiiler ve Lenfatik Komplikasyonlar

e Renal arter trombozu

e Renal ven trombozu

e Diger vendz tromboemboliler
e Arteriyovenoz fistiil trombozu
e Lenfosel

e Renal arter stenozu

e Psoddoanevrizma ( Renal arter anevrizmast)
2.3.4.2. Urolojik Komplikasyonlar

e Idrar kacaklar

e  Uriner obstriiksiyon
e Vezikoiireteral reflii
e Uriner taslar

e Mesane ¢ikis obstriiksiyonu
2.3.4.3. Kardiyovaskiiler Komplikasyonlar

e Ateroskleroz

e Hipertansiyon

e Koroner arter hastaliklari
e Diyabet

e Lipid anormallikleri
2.3.4.4. Norolojik Komplikasyonlar

¢ Diffiiz ensefalopati

e Nobetler

e Fokal merkezi sinir sistemi anomalileri
e Periferik sinir sendromlar1

e Uyku bozukluklar1



e Kognitif bozukluk
2.3.4.5. Enfeksiyon

e Akciger enfeksiyonlari

e Viriis enfeksiyonlari

e Idrar yollar1 enfeksiyonlar:

e Yara enfeksiyonlari

e Merkezi sinir sistemi enfeksiyonlari

e Qastrointestinal sistem enfeksiyonlar1
2.3.4.6. Rejeksiyon

e Hiperakut rejeksiyon
e Akselere rejeksiyon
e Akut rejeksiyon

e Kronik rejeksiyon
2.3.4.7. Hematolojik Komplikasyonlar

e Anemi

e Eritrositoz

e Lokopeni, pansitopeni, trombositopeni
e Lenfoproliferatif hastalik

e Spesifik hematolojik bozukluklar

2.3.4.8. Sivi-Elektrolit Bozukluklar:

e Hipovolemi-hipervolemi
e Hiponatremi-hipernatremi
e Hipopotasemi-hiperpotasemi

e Hipofosfatemi, hiperkalsemi, hipomagnezemi

2.3.4.9. Diger Komplikasyonlar

Cilt komplikasyonlari, kanser riski, kemik-mineral bozuklugu, avaskiiler nekroz [31-

34].
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2.4, KRONIK BOBREK YETMEZLIGI’NDE ve BOBREK
TRANSPLANTASYONU SONRASI POSTURAL STABILITE

Postiiral stabilite, c¢evresel kosullara uygun tepki verebilmek igin farkli duyusal
girdilerin entegre edilmesini gerektiren karmasik bir denge gorevidir [35]. Postiiral
stabiliteden sorumlu parametreler; biyomekanik oOzellikler, hareket stratejileri, duyusal

stratejiler, kognitif fonksiyon, uzaysal oryantasyon ve dinamiklerin kontroliidiir [36] .

Biyomekanik Ozellikler
Destek yiizeyi, eklem hareket

acikligi, kas kuvveti

( )

. Duyusal Stratejiler
Hareket Stratejileri y ]

o Somatosensori,
Ayak bilegi, kalga ve

. vestibular ve gorsel
adim alma stratejileri

stratejiler
POSTURAL \ /

STABILITE

Kogntif Fonksiyon

Uzaysal Oryantasyon

Dikkat ve 6grenme
Cevresel faktorler

(" )

Dinamiklerin Kontrolii

Yiirliylis sirasinda veya bir
postiirden digerine gecerken
dengenin kontrolii

Sekil 5. Postiiral Stabilite Parametreleri

Diyaliz tekniklerindeki gelismelere ragmen hemodiyaliz tedavisi alan SDBY
hastalarinda kardiyovaskiiler hastalik, kemik mineral metabolizmasinda degisiklikler ve kas
yikimini igeren bir¢cok komorbidite nedeniyle fiziksel disfonksiyon ve kas kiitlesi kaybi
gozlenmektedir [37]. Bu komorbiditeler hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin mobilite diizeyi
ve postiiral stabilitelerini olumsuz etkilemektedir [38]. SDBY hastalarmm spesifik

fizyopatolojisi olarak kabul edilen alt ekstremite atrofisi, azalmis kas kuvveti, asidoz, vitamin
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D metabolizmasindaki veya serum kalsiyum konsantrasyonundaki degisiklikler, inaktivite,
malnutrisyon, yetersiz diyaliz veya hiperparatiroidizm gibi faktorler nedeniyle postiiral
stabilite bozulabilmektedir. Yapilan ¢alismalar sonucunda bu hasta popiilasyonunda postiiral
instabilitenin gorsel girdilerden ziyade proprioseptif ve/veya vestibular girdilerin entegrasyon

stireciyle iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir [39].

Sedanter yasam tarzi ve azalmig fiziksel aktivite; smirli sagkalim ve artmis
morbiditeyle iliskili kardiyovaskiiler risk faktorlerinin daha kotii olmasinda ana nedenler
arasindadir. Bunlara ek olarak, uzamis sedanter yasam tarzi ve diisiik fiziksel aktivite seviyesi
osteoporoz ve sarkopeniye neden olan kemik ve kas metabolizmasindaki degisiklikler ile
iliskilidir [40]. BTH’de sarkopeni ve kirilganlik prevelans: yiiksektir ve saglikli popiilasyona
gore daha erken yasta goriilmektedir [7]. Azalan kas kuvveti, postiiral kontrol bozuklugu ve
yiiksek diigsme riski ile de yakindan iligkilidir [12]. Santral sinir sistemi disfonksiyonu,
azalmig alt ekstremite kas kuvveti, gorsel defisitler gibi bir¢ok faktor postiiral instabiliteye
neden olabilmektedir [41]. Bunlara ek olarak immiinsupresif tedavinin tremor, periferal
noropati gibi santral norolojik bozukluklar1 igeren yan etkileri BTH’de postiiral kontrolii
olumsuz etkileyebilir [13]. Ozellikle periferal sinir disfonksiyonu kalsindrin inhibitdrlerinin
kullanimiyla iligkilidir ve bu yolla postiiral instabiliteye yol agabilmektedir [42]. Zanotto ve
ark. postiiral stabiliteyi stabilometrik platformda gozler agik, gozler kapali ve dual taskla
birlikte degerlendirmis ve sonuglar1 saglikli kontrol grubuyla karsilastirmistir. Dual taskla
birlikte yapilan Slglimlerde gruplar arasinda anlamli fark bulunmamasina ragmen BTH’de
postiiral stabilitenin tiim parametrelerinin saglikli olgulara gore daha koétii oldugu ortaya
cikarilmistir [2]. Galanti ve ark. BTH’de 6 haftalik kuvvetlendirme ve aerobik egzersiz
programi Oncesi ve sonrasi stabilometrik platform iizerinde gozler agik ve kapali olacak
sekilde postiiral stabiliteyi degerlendirdikleri ¢alismalarinda 6l¢iimler arasinda anlamli bir
degisim elde etmemislerdir [43]. Lorenz ve ark. Kisa Fiziksel Performans Bataryasi’ni
kullanarak postiiral stabiliteyi 3 denge pozisyonunda 6lgmiis ve bobrek transplantasyonu
sonrast yapilan Olglimlerin nakil 6ncesi doneme gore daha iyi oldugunu bulmuslardir [44].
Bobrek transplantasyonu sonrasi denge parametrelerinde nakil dncesi doneme gore geligme
elde edildigini ortaya ¢ikaran c¢alismalarin aksine Bohannon ve ark. 0-6 arasinda degisen
ordinal bir 6lgekle transplantasyon dncesi ve sonrasi postiiral stabiliteyi degerlendirmis ve iki

donem Olgiimleri arasinda anlamli bir degisim bulmamuslardir [45] .

19



2.5. KRONIK BOBREK YETMEZLIGI’NDE ve BOBREK
TRANSPLANTASYONU SONRASI POSTURAL STABILITEYE ETKi
EDEBILECEK FAKTORLER

2.5.1. Kas Kuvveti

Hemodiyaliz hastalarinda egzersiz kapasitesini etkileyen potansiyel faktorler tiremik
durum veya diyaliz tedavisi (anemi, malnutrisyon, inflamasyon ve oksidatif stres gibi) ile
iliskilidir. Hemodiyaliz hastalarinda kas protein yikimi yaygindir; metabolik asidoz, anabolik
hormonlar ve kronik inflamatuar durumun varligi ubikitin proteozom yolunu aktive ederek
kas protein yikimma neden olur [46]. Basarili bobrek transplantasyonu sonrasi yukarda
belirtilen sistemik bulgularin bir¢ogu diizelir veya gelisir; ancak immiinsupresif tedavi olarak
kortikosteroid kullanimi ve siklikla normalin altinda bobrek fonksiyonlar1 6zellikle kas
kiitlesinde azalma ve viicut kompozisyonunda anormalliklere yol agabilmektedir [47]. Van
Den Ham ve ark.’nin BTH’yi hemodiyaliz hastalar1 ve saglikli kontrollerle karsilagtirdiklar
calismalarinda izokinetik dinamometre ile diz ekstansor kas kuvveti degerlendirilmis ve BTH
ile hemodiyaliz hastalar1 arasinda anlamli fark bulunmazken BTH’de kas kuvvetinin

sagliklilara gére anlamli diizeyde diisiik oldugu gézlenmistir [5].
2.5.2. Propriosepsiyon

Propriosepsiyon; kompleks kas, eklem ve kutantz mekanoreseptor aglardan gelen
bilginin santral sinir sisteminde birlestirme siirecidir [48]. BTH’de yiiksek miktarda kas
atrofisi ve sarkopeni nedeniyle periferdeki proprioseptorlerden gelen bilginin miktar1 ve
propriosepsiyon olumsuz etkilenebilir [7]. Genis spektrumlu ilag kullanimi propriosepsiyonu
daha fazla etkileyerek postiiral kontrolii bozabilir. Immiinsupresif tedavinin bir pargasi olarak
kalsindrin inhibitorlerini smifindaki ilaglar sensori motor fonksiyonlar1 degistirerek
norotoksik yan etkilere yol agabilir [49]. BTH’de postiiral stabilitenin tiim parametreleri
saglikli olgulara gore daha kotii bulunurken, gozler kapali kosullarda bu fark daha da
belirgindir. BTH’de artmig postiiral salinim, proprioseptif ve vestibular bilgiyle ilgili bir
bozuklugu gosterebilir [2]. BTH’de propriosepsiyon Olgiimiiyle ilgili literatiirde herhangi bir

calisma bulunmamaktadir.
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2.5.3. Fonksiyonel Kapasite

Kardiyovaskiiler risk faktorleri arasinda yer alan bobrek yetmezligi yiiksek mortalite
ile iligkilidir. KBY; elektrolitlerin ve suyun tutulumu, reninde artis, eritropoietinde azalma,
sitokinler ve inflamatuar uyaranlarin salmimini takip eden kininler ve nitrik oksitte azalma
gibi kardiyovaskiiler sisteme zarar verebilen pek ¢ok metabolik degisiklige neden olur [50].
Kronik inflamatuar aktivasyon ise doku yikimina ve viicut agirhiginda azalmaya yol agarak
kaseksi ile sonuglanir. Bu da gelismis semptomatik durum ve ozellikle koti prognozla
karakterizedir. Renal replasman tedavileri hayatta kalimi %86 oraninda gelistirir. Buna
karsilik eslik eden her hastalikla birlikte mortalite riski artar ve transplantasyon zamani veya

diyaliz siiresi nakil sonras1 vaskiiler sisteme etki edebilir [51].

Bobrek transplantasyonu, KBY hastalarinda yasam kalitesi ve fonksiyonel kapasiteyi
arttran bir tedavi secenegidir. Klinik durumdaki diizelmeye ragmen cerrahi prosediir
kardiyorespiratuar komplikasyonlar, inflamasyon, malnutrisyon, enfeksiyon ve KBY
zemininde gelisen anemi ile karakterizedir [52]. Bununla birlikte kronik {iremi; kas atrofisi,
zayiflik ve azalmis aerobik kapasite ile sonuglanan artmig pulmoner enfeksiyon ve atelektazi
riskiyle birlikte solunum ve kas-iskelet sistemini de etkilemektedir [53]. 62 BTH’nin ayni
yastaki saglikli kisilerle karsilastirildigr bir ¢alismada, BTH’de 6 DYT mesafesinin
(495+92m) yasa gore beklenen degerden (692+56m) %28 daha az oldugu gosterilmistir [54].
BTH’de ciddi derecede azalmis aerobik endurans, SDBY 'nin transplantasyon dncesi olumsuz
etkilerine, yasam siiresi uzayan bobrek nakli alicilarinda transplantasyon sonrasi yaslanmayla
birlikte gelisen dekondiisyona ve uzun siireli immiinsupresan kullanimina bagli olarak da
goriilebilmektedir [54]. Ozellikle ilerlemis yas ve sedanter yasam tarzi; kaslara tagman oksijen
miktarinda azalmayla sonuglanan kardiyovaskiiler disfonksiyon ile iligkilidir [55]. Ayrica
BTH’de azalmis egzersiz kapasitesi, bozulmus periferal vaskiiler fonksiyondan da

kaynaklanabilmekte ve kardiyovaskiiler mortalite ile de iliskili oldugu diistiniilmektedir [54].
2.5.4. Fiziksel Aktivite Diizeyi

Fiziksel aktivite, enerji harcamasini artiran ve iskelet kasi kontraksiyonu ile agiga
¢ikan viicut hareketleri olarak tanimlanmaktadir [56].
Transplantasyon sonrasi hipertansiyonu olan, asir1 kilolu veya transplantasyon sonrasi

diyabet tanisi almig olan hastalarda kardiyovaskiiler hastalik riski yiiksektir [57]. Saglikli
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popiilasyona gore BTH’de kardiyovaskiiler hastalik riski 4-6 kat daha fazladir [58].
Transplantasyon sonrasi diizenli fiziksel aktivitenin azalmis kardiyovaskiiler hastalik ve tiim
nedenli mortalite riskiyle iligskili oldugu gosterilmistir [59]. BTH’de fiziksel fonksiyon
azalmaktadir; c¢iinkii SDBY’de diyaliz tedavisi veya komorbiditeler nedeniyle fiziksel
kapasite bozulur ve/veya kas kiitlesi azalir. Ayrica diyabet, obezite, immiinsupresif tedavi,
bobrek yetmezligi gibi bdbrek transplantasyonuyla ilgili spesifik faktorler fiziksel
performansin bozulmasina yol agabilmektedir [60].

Yiiksek fiziksel aktivite transplantasyon sonrasinda zaman iginde bobrek greft
fonksiyonu ile pozitif yonde iliskilidir. Artmus fiziksel aktivite; kardiyorespiratuar uygunluk,
kas kuvveti, fiziksel fonksiyon ve yasam kalitesinin gelisimiyle; kardiyorespiratuar risk
faktorlerinin ve immiinsupresif tedavinin yan etkilerinin (kilo alma, sarkopeni, osteoporoz
gibi) azaltilmasiyla iliskilidir [61].

Fiziksel aktivite seviyesinin kardiyovaskiiler ve tiim mortalite nedenleri ile iligkisinin
arastirildigi bir ¢alismaya 540 BTH dahil edilmistir [62]. Bu ¢alismada fiziksel aktivite
diizeyi, Tecumseh Occupational Activity Questionnaire ve Minnesota Leisure Time Physical
Activity Questionnaire anketleri kullanilarak degerlendirilmis, fiziksel aktivite seviyesinin 260
BTH’de (%48) beklenen degerin altinda ve 79 BTH’nin de (%14,6) tamamiyla inaktif (O
MET-dk/giin) oldugu ortaya ¢ikarilmistir [62].

2.5.5. Bobrek Fonksiyonlar1 ve Laboratuvar Bulgulan

Van Den Ham ve ark.’nin ¢alismasinda BTH’de saglikli kisilere gore kreatinin
Klirensinin daha diisiik oldugu bildirilmistir. BTH’de hemodiyaliz tedavisi alan hastalara gére
bobrek fonksiyonlari ile iligkili kan parametreleri (kreatinin, {ire, paratiroid hormon) daha
diisiiktiir. BTH’de sagliklilara gore kreatinin ve iire degeri anlamli 6l¢lide yiiksektir. BTH’ de
hemodiyaliz hastalarma gore hemoglobin degeri yiiksek iken, sagliklilar ile degerler benzer
bulunmustur. Kreatinin klirensinin yagsiz viicut kiitlesini tahmin etmede etkili bir parametre
oldugu ve dolayli olarak kas kuvveti ve egzersiz kapasitesinin de tahmin edilmesinde
kullanilabilecegi oOnerilmistir [5]. Habedank ve ark. bobrek transplantasyonu o6ncesi,
transplantasyon sonrasi 1, 3 ve 12. ayda viicut kompozisyonu, fonksiyonel kapasite ve bobrek
fonksiyonlarmi1 degerlendirdikleri ¢alismaya 25 BTH’yi dahil etmislerdir. Preemtif

transplantasyon hastalarinda kronik diyaliz alan hastalara gore kreatinin klirensi daha yiiksek
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bulunmustur [51]. Esposito ve ark. BTH’de fiziksel performans: degerlendirdikleri
caligmalarinda Siireli Kalk Yiirt Testi skoru ile GFH arasinda negatif iliski oldugu, periferik
kas kuvveti ile GFH arasinda pozitif yonde iliski oldugu gosterilmistir. Ayrica kavrama
kuvveti ile GFH pozitif yonde iliskili bulunurken diyaliz siiresi ile de negatif iligki
gozlenmistir [11].
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Aragtirmanin Tipi

Arastirma olgu kontrol ¢aligmasidir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu’nda
gerceklestirildi. Arastirmaya Subat 2018 tarihinde kaynak tarama ile baslanmis olup veriler
Haziran 2018-Nisan 2019 tarihleri arasinda toplandi; arastrma Haziran 2019’da tez

savunmastyla sonlandi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin  evrenini Dokuz Eyliil Universitesi, I¢ Hastahiklar1 Anabilim Dal,
Nefroloji Bilim Dali tarafindan takip edilmekte olan tiim bobrek transplantasyonu hastalar:
olusturmaktadir. Calismanin gii¢ analizi Zanotto ve ark. tarafindan yapilan ve 2017 yilinda
yayinlanan ‘Balance impairment in kidney transplant recipients without concurrent peripheral
neuropathy’ isimli makale 6rnek alinarak G*Power (versiyon 3.1) programinda %95 gii¢ ve
0,05 hata payi ile 40 kisi olarak hesaplandi. Calismaya alinma Kriterlerine uyan ve arastirmaya
katilmay1 goniillii olarak kabul eden 40 hasta ve benzer demografik 6zelliklere sahip 40

saglikli birey alindu.
Calisma grubuna dahil olma Kriterleri:

e Enaz 3 ay 6nce bobrek transplantasyonu yapilmis olmasi

e 18-65 yas aras1 olmasi
Calisma grubunun diglama kriterleri:

e Nakil 6ncesi alinan diyabetes mellitus tanisi

e Nakil dncesi alinan amiloidoz tanisi

e Ileri derecede gérme bozuklugu

e Norolojik hastalik varligi (parkinson, inme, epilepsi gibi)
e Gegirilmis alt ekstremite yaralanmasi veya cerrahisi

e Bagimsiz yiiriime kayb1
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e Ciddi kognitif bozukluk

3.4. Cahsma Materyali

Calisma kapsaminda uygulanan degerlendirme yontemleri i¢in Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Yiiksekokulu’nda bulunan materyaller kullanildi. Postiiral stabilite Biodex
Denge Sistemi (Biodex Inc., Shirley, New York, ABD) ile degerlendirildi. El kavrama
kuvveti el dinamometresi (Jamar, Bolingbrook, IL, USA) ile kas kuvveti dijital el
dinamometresi (Lafayette Instrument Company, Lafayette, Ind) kullanilarak o6lgiildii.
Propriosepsiyon olgtimii 1°ye duyarh dijital gonyometre (Lafayette, IN, USA) kullanilarak
yapildi. Alt1 Dakika Yiirtime Testi (6 DYT) Oncesi ve sonrasi pulse oksimetre (Beijing Choice
Electronic Tech. Co. ,Ltd) ile oksijen saturasyonu, koldan dlger tam otomatik tansiyon aleti
(Omron, Healthcare Co. Ltd. The Netherlands) ile sistolik ve diastolik kan basmnc1 6l¢iildii.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler: Yas, cinsiyet, boy uzunlugu, viicut agirligi, BKI (Beden Kiitle
Indeksi), egitim durumu, egzersiz aliskanligi, sigara ve alkol aliskanliklari, ilag kullanima,
diyaliz siiresi, transplantasyon zamani, bobrek fonksiyonlar1 arastrmanin bagimsiz

degiskenleridir.

Bagimh degiskenler: Postiiral stabilite, kas kuvveti, alt ekstremite propriosepsiyonu,

fonksiyonel kapasite diizeyi, fiziksel aktivite diizeyi arastirmanin bagiml degiskenleridir.

3.6. Veri Toplama Araclar

Dahil edilme ve dislama kriterlerine uygun olarak ¢alismaya alinacak goniilliiler ve
saglikli olgular arastirma hakkinda sozlii ve yazili olarak bilgilendirildi ve bilgilendirilmis
gonilli olur formu (EK 1) ile katilim onaylari alindi. Katilimeilarin yas, cinsiyet, boy
uzunlugu, viicut agirhgi, BKI, egitim durumu, meslek, 6zgegmis ve soygecmis dzellikleri,
egzersiz, sigara ve alkol aligkanliklari, ilag kullanimi yiiz yiize sorgulama yontemi ile veri
kayit formuna kaydedildi (EK 2). Caliyma grubunda bunlara ek olarak bobrek fonksiyonlari
(diyaliz stiresi, diyaliz tipi, KBY tanis1 konduktan transplantasyon olana kadar bekleme

sliresi, dondr tipi, transplantasyon zamani, transplantasyon sonrasi gecen siire, iire azotu, iirik
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asit, kreatinin, GFH), immiinsupresif ila¢ kullanimi ve laboratuvar bulgular1 (Glukoz,
albtimin, sodyum, potasyum, kalsiyum, fosfor, C-reaktif protein (CRP), hemoglobin) veri

kayit formuna kaydedildi.
3.6.1. Postiiral Stabilite

Postiiral stabilite basing merkezindeki degisimleri belirlemek i¢in dairesel platformun
altinda yer alan dort basing Olgerden olusarak postiiral salinimlar1 6lgen Biodex Denge
Sistemi (BBS, Biodex Inc Shirley, NY USA) ile degerlendirildi. Platformun stabilite seviyesi
1’den (en diisiik sabitlik) 12’ye (en yiiksek sabitlik) kadar statik olarak degismektedir.

Biodex Denge Sistemi’ne bagli olan 6zel bir yazilim (Biodex, version 1.08, Biodex
Inc, Shirley, NY USA), her yonde platform degisimlerini Olgerek stabilite indeksine ve
postiiral degisimlere dayali postiiral salinim skorlarin1 verir. Stabilite indeksi; sagittal planda
(anterior-posterior), frontal planda (medial-lateral) ve genel olacak sekilde degerlendirilir.
Stabilite indeksinin yiiksek olmasi1 kotii postiiral kontrolii gosterir. Stabilite indeksindeki
standart deviasyonlar1 gosteren salinim indeksi, diger bir degiskendir ve statik testlerde

Olciiliir.

Postiiral stabilite ol¢timleri sirasinda katilimcilar platform iizerinde ayaklar1 ¢iplak,
dizleri hafif fleksiyonda, kollar1 gevsek sekilde pozisyonlandi. Katilimcilardan dengelerini
saglayabilecekleri en rahat pozisyonda ayaklarmi yerlestirmeleri istendi [63].
Arastirmamizda cihazda bulunan statik ve dinamik dengeyi degerlendiren Postiiral Stabilite
Testi (PST), Kararlhilik Smnirlar1 Testi (KST), Dengenin Klinige Uyarlanmis Duyusal
Etkilesim Testi (DKUDET) ve Diisme Riski Testi (DRT) kullanild.
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Sekil 6. Biodex Denge Sistemi

3.6.2.1. Postiiral Stabilite Testi

PST, kisinin denge merkezini koruyabilme yetenegini dlger. Test sonunda elde edilen
skor kisinin denge merkezinden deviasyonunu gosterir. Diigiikk skor denge merkezinin
korunmasinin daha iyi oldugu anlamina gelir. Calismamizda postiiral stabilite, gozler agik tek
ayak tlizerinde durus pozisyonunda statik ve dinamik olacak sekilde dl¢iildii. Test siiresi 20 sn,
dinlenme arast 10 sn verilerek 3 tekrar yapildi. Dinamik test i¢in stabilite seviyesi 8 olarak
belirlendi. Statik ve dinamik degerlendirme i¢in 3 testin ortalama stabilite indeksi skoru
sagittal planda (anterior-posterior), frontal planda (medial-lateral) ve genel olacak sekilde
kaydedildi [64, 65].

3.6.2.2. Kararhilik Simirlar: Testi

KST, kisilerin kendi destek merkezleri iginde agirlik merkezlerini kontrol ve hareket

ettirme yeteneklerini belirler ve dinamik kontroliin 6nemli bir gostergesi olarak kabul edilir.
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Test swrasinda olgulardan ibrenin hareket etmesi i¢in merkezden hedefe dogru agirlik
aktarmalar1 ve olabildigince hizli, az sapmayla merkeze donmeleri beklenir. Dokuz farkli
hedef i¢in bu siire¢ tekrarlanir. Calismamizda bu test 3 kez tekrar edildi ve her test sirasinda
hedeflerin sirasi randomize olarak degistirildi. Test sonrasi reaksiyon zamani ve yiizde
cinsinden skorlama kaydedildi. Reaksiyon zamaninin yiiksek olmasi, ylizde cinsinden
skorlarin ise diisiik olmasi test sonuglarinin daha kotii oldugu seklinde degerlendirilmektedir
[65].

3.6.2.3. Dengenin Klinige Uyarlanmis Duyusal Etkilesim Testi

DKUDET; vestibular, somatosensoriyel, gorsel ve duyusal entegrasyon arasindaki
iliskiyi tanimlamada kullanilir ve sonuglar1 saglikli olgularla karsilastiran ayrmntili bir
degerlendirme saglar. Dort salinim indeksini iceren DKUDET, statik yiizey iizerinde dengeyi
degerlendirmede kullanilan standardize bir testtir. Salinim indeksi, sifir noktasi etrafindaki
salimimlar1 gosteren stabilite indeksinin standart sapmasi olarak tanimlanir. Yiiksek salinim
indeksi yiiksek instabilite seviyesini gosterir. Katilimcilar stabil vertikal postiirde
pozisyonlanarak 4 farkli durumda test edildi: 1. Gozler agik sert yiizey iizerinde, 2. Gozler
kapali sert yiizey tizerinde, 3. Gozler agik stabil olmayan yiizey (kopiik) tizerinde, 4. Gozler
kapali stabil olmayan ylizey (kopiik) tizerinde. Ortalama skor her farkli durum igin 3 tekrar

yapilarak hesaplandi [66, 67].
3.6.2.4. Diisme Riski Testi

DRT, diisme potansiyeli olan adaylarin belirlenmesini saglar. Test sonuglar1 yasa baglh
normatif verilerle karsilastirilir. Bu test icin katilimcilar gozleri acik, bilateral ayaklar omuz
genisliginde pozisyonlandi. Test 20 sn siire ile baslangic stabilite seviyesi 6, bitis stabilite
seviyesi 2 olacak sekilde 3 kez tekrarlandi. Katilimcilarin genel stabilite indeksleri kaydedildi
[65].

3.6.3. Kas Kuvveti

Calismamiz kapsaminda diz ekstansor, ayak dorsifleksor ve dirsek fleksor kas kuvveti
ile el kavrama kuvveti 6lgiildii. Kas kuvvet 6l¢iimii i¢in, katilimcilardan 3-4 sn’den daha fazla
maksimum izometrik kuvvet olusturmalar1 istenen ‘make’ test teknigi kullanild1 [68]. Her bir

kas kuvveti degerlendirmesi i¢in bilateral 6lciim yapildi. Olgiimler, 30-60 sn kadar dinlenme
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araliklar1 verilerek 3 kez tekrarlandi ve ortalama deger kaydedildi [69]. Diz ekstansor, ayak
dorsifleksor ve dirsek fleksor kas gruplarmin kuvveti dijital el dinamometresi (Lafayette
Instrument Company, Lafayette, Ind) kullanilarak degerlendirildi. Diz ekstansor kas kuvveti,
olgular yatak kenarinda dizleri 90° fleksiyonda oturur pozisyonda, ayak dorsifleksor kas
kuvveti olgular sirtiistii pozisyonda uzanirken, dirsek fleksor kas kuvveti ise olgular oturur
pozisyonda, kol gévdenin yaninda, dirsek 90° fleksiyonda olacak sekilde degerlendirildi [70-
72]. El kavrama kuvveti, olgular oturur pozisyonda iken dirsek eklemi 90° fleksiyonda, kol
govdenin yanmnda pozisyonlanarak el dinamometresi (Jamar, Bolingbrook, IL, USA) ile
olgtildii [73].

Sekil 7. Diz ekstansor kas kuvveti 6lgtimii

Sekil 8. Ayak dorsifleksor kas kuvveti 6l¢timii
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Sekil 9. Dirsek fleksor kas kuvveti 6l¢iimii

Sekil 10. El kavrama kuvveti 6lgiimi

3.6.4. Propriosepsiyon

Propriosepsiyon duyusunun test edilmesi amaciyla 1°°ye duyarli dijital gonyometre
(Lafayette, IN, USA) kullanilarak aktif eklem pozisyon hissi degerlendirildi. Test 6ncesi
olgulardan alt ekstremitenin rahat hareket ettirilebilecegi bir kiyafet giymeleri, ayakkabi ve
corab1 ¢ikartmalar: istendi. 45° diz fleksiyonu hedef ag¢1 olarak belirlendi. Test sonuglarmni
etkilememesi i¢in ortamin sessiz olmasi saglandiktan sonra olgulara yatak kenarinda oturur

pozisyonda iken 90° diz fleksiyon acisindan baglanarak hedef a¢1 3 kez tekrar edilerek
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ogretildi. Kisinin gozleri kapali bir sekilde 3 kez tekrar ederek hedef aciy1 bulmasi istendi.
Hedef agidan kag¢ derece sapma oldugu mutlak deger cinsinden kaydedildi [74-76].

Sekil 11. Propriosepsiyon dl¢limii

3.6.5. Fonksiyonel Kapasite

Fonksiyonel kapasitenin degerlendirilmesinde 6 DYT kullanildi. 6 DYT; egzersiz
sirasinda sistemik dolagim, periferik dolagim, kan, néromuskuler iinitler, kas metabolizmas1
pulmoner ve kardiyovaskiiler sistemlerden gelen biitiinlesmis ve genel cevaplari degerlendirir.
Test oncesinde test prosediirii hakkinda bilgilendirilen olgulardan, 30 m uzunlugundaki diiz
bir koridorda, kogsmadan miimkiin oldugunca hizli yiirlimeleri istendi. Test sirasinda her 1
dakika doldugunda ‘Iyi gidiyorsun’ seklinde cesaretlendirme yapilip kalan siire sdylendi.
Olgularin kalp hizi, oksijen saturasyonu, kan basinci, solunum frekansi, dispne, quadriceps
femoris kas yorgunlugu ve genel yorgunluk durumu test Oncesi ve sonrasinda Olgiildi.
Dispne, quadriceps kas yorgunlugu ve genel yorgunluk durumu Modifiye Borg Skalasi
kullanilarak sorgulandi. Test sonunda toplam yiirime mesafesi metre cinsinden hesaplandi
[77].

Beklenen 6 DYT mesafeleri Enright ve Sherrill’in referans yontemine gore

hesaplanmistir (Tablo 1) [78].
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Tablo 1. Beklenen 6 Dakika Yiiriime Mesafesinin Hesaplanma Y ontemi

Erkekler i¢in; (7,57xboy _cm) — (5,02xyas) — (1,76xviicut agirhg1 kg) — 309

Kadinlar i¢in; (2,11% boy cm) — (5,78xyas) — (2,29% viicut agirhigi kg) + 667

=L

Sekil 12. 6 DYT

3.6.6. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite diizeyi Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA) kullanilarak
belirlendi. Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik calismasi yapilmis olan anketin kisa formu
kullanild [79]. Bu anket, son yedi giinde yapilan siddetli aktiviteler, orta siddetli aktiviteler,
yiirime ve oturma ile ilgili 7 sorudan olusmaktadir. Siddetli aktiviteler, orta siddetli
aktiviteler ve ylirlime aktivitelerinin haftada kag¢ giin yapildigi ve ne kadar siire ile (dakika
cinsinden) yapildig1 not edildi. Fiziksel aktivite diizeyini hesaplamada siddetli aktiviteler i¢in
8 MET, orta siddetli aktiviteler i¢in 4 MET ve yiiriime i¢in 3,3 MET degeri kullanildi.
Toplam skor hesaplanirken her bir aktiviteye karsilik gelen MET degeri, giin sayis1 ve siire
carpilarak her aktivite icin MET-dk/hafta cinsinden fiziksel aktivite puani hesaplandi. Her
aktivite i¢in elde edilen fiziksel aktivite puanlar1 toplanarak toplam fiziksel aktivite skoru
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bulundu. Oturma diizeyi bir giinliik oturma siiresi hesaplanip sadece siire cinsinden kaydedildi
[80, 81].
Fiziksel aktivite diizeyine gore smiflandirilmada gereken kriterler asagidaki gibidir:

1. Disiik (Kategori 1): En diisiik fiziksel aktivite seviyesidir. Orta ve yiiksek fiziksel

aktivite seviyesine dahil olmayan bireylerin fiziksel aktivite seviyesi diisiik kabul edilir.

2. Orta (Kategori 2): Asagida belirtilen kriterlerden herhangi birini saglayan bireyler

minimal aktif olarak diisiiniiliir ve fiziksel aktivite seviyesi orta kabul edilir.

a. 3 veya daha fazla giin en az 20 dk siddetli aktivite yapmak veya

b. 5 veya daha fazla giin orta siddetli aktivite ve/veya yiirlimenin giinde en az 30 dk
yapilmas1 veya

c. Minimum 600 MET-dk/hafta 5 veya daha fazla giin yiirtime, orta siddetli veya
siddetli aktivitenin birlesimi.

3. Yiiksek (Kategori 3): Asagida belirtilen kriterlerden herhangi birini saglayan

bireyler aktif olarak diisiintiliir ve fiziksel aktivite seviyesi yiiksek kabul edilir.

a. Minimum 1500 MET-dk/hafta en az 3 giin siddetli aktivite veya

b. Minimum 3000 MET-dk/hafta 7 veya daha fazla giin yiirime, orta siddetli veya
siddetli aktivitenin birlesimi [82].
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3.7. Arastirma Plam ve Takvimi

Arastirmanin plani ve takvimi Tablo 2’de yer almaktadir.

Tablo 2. Arastirmanin Plan1 ve Takvimi

a = b o @
> >
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e ks w O >
Kaynak Tarama
Veri Toplama
Istatistiksel Analiz
Yazim
Basim
Sunum

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Degerlendirmelerden elde edilen veriler “Statistical Package for Social Science for
Windows version 23.0” istatistiksel analiz programina kaydedildi. Hastalarin ve saglikli
kontrol grubunun demografik ve klinik 6zelliklerinin belirlenmesinde frekans dagilimlar: ve
ortalama hesaplamalar1 kullanildi. Siirekli degisken verileri; ortalama standart sapma (SD),
ortanca ve g¢eyrekler arasi aralik olarak ifade edilirken, kategorik degiskenler say1 (n) ve
yizde (%) ile ifade edildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve
olasilik grafikleri) ve analitik yontemler (Shapiro-Wilk testi) kullanilarak incelendi. Iki
grubun postiiral stabilite, kas kuvveti, propriosepsiyon, fonksiyonel kapasite ve fiziksel
aktivite diizeyi dl¢iimlerine ait verileri parametrik kosullarda Bagimsiz Gruplarda t Testi, non-
parametrik kosullarda Mann Whitney U Testi kullanilarak karsilastirildi. Kategorik
degiskenlerdeki gruplar arasindaki farkin istatiksel anlamliligi Ki-Kare Testiyle belirlendi.

Postiiral stabilitenin; antropometrik 6zellikler, bobrek fonksiyonlar: ve laboratuvar bulgulari,
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kas kuvveti, propriosepsiyon, fonksiyonel kapasite ve fiziksel aktivite diizeyi ile iliskileri
verilerin normal dagilima uygunluguna gore Pearson veya Spearman korelasyon katsayisi ile
belirlendi. Korelasyona ait giig; ¢ok zayif (r= 0-0,19), zayif (r= 0,20-0,39), orta (r= 0,40-0,69),
giiclii (r= 0,70-0,89), ¢ok giiclii (r= 0,90-1,0) korelasyon olarak yorumlandi. BTH grubunda
iligkili bulunan degiskenler lineer regresyon ile incelenmis olup postiiral stabilite {izerinde
etkili olan parametreler belirlendi. Regresyon analizi i¢in SPSS programinin ileri dogru alma
ve geri dogru c¢ikarma yontemlerinden olusan Stepwise yontemi kullanildi. Tim

degerlendirmeler i¢in p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi [83, 84].

3.9. Arastirmanin Simirhhklar

Arastrmamiz kapsaminda kas kuvvetinin test edilmesi amaciyla izometrik kas
kontraksiyonu kullanildi ve sadece belirli bir agidaki kas kuvveti degerlendirildi. Farkl
acilardaki kas kuvvetini dlgebilen izokinetik sistemler kullanilarak daha objektif ve ayrintili
veriler toplanabilirdi.

Bununla birlikte calismamizda sadece periferik kaslarin kuvveti 6lgiilmiis olup,
proksimal kaslar ve govde kaslar1 degerlendirilmedi. Ayrica kas kuvveti ile birlikte farkl
popiilasyonlarda postiiral stabilite tizerindeki etkisi incelenmis olan kassal endurans da farkl
kas gruplar1 i¢in dlgtilebilirdi.

Her ne kadar postiiral stabilitenin objektif olarak degerlendirilmesini saglayan Biodex
denge sistemi ¢alismamizda kullanilmis olsa da literatiirdeki sik Orneklerine ragmen hangi
hastalik grubunda hangi testin kullanilmas1 gerektigi ile ilgili fikir birligi heniiz yoktur. Bu
nedenle ¢caligmamizda farkli gruplarda en sik kullanilan protokoller tercih edilmistir.

Propriosepsiyon Ol¢limiinde sadece diz ekleminde bir ac¢1 hedef alinarak
propriosepsiyon Ol¢iilmiistiir. Farkli acilarda dlgiimler yapilmamasi ve postiiral stabilitede
onemli olabilecek ayak bilegi propriosepsiyonunun JSlclilmemesi diger limitasyondur.
Bununla birlikte propriosepsiyon Ol¢iimiinde de izokinetik sistemlerin kullanimi1 gibi daha
objektif yontemler tercih edilmelidir.

Fonksiyonel kapasitenin belirlenmesinde bir alan testi olan 6 DYT kullandik. Bunun
yerine egzersiz kapasitesinin Ol¢iimiinde altin standart olan kardiyopulmoner egzersiz testinin

yapilmasi bu parametre iizerine daha objektif ve ayrmtili veriler saglayabilirdi.
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Calismamizda periferal kas kuvveti ve propriosepsiyon iizerinde etkili olabilecek
kronik bobrek hastaliklarinda ve bobrek transplantasyonu sonrasi donemde goriilebilen
periferal néropatinin degerlendirilmemis olmasi ayri bir siirliliktir.

Calismamizin metodolojisi bobrek transplantasyonu hastalari tizerinde kurgulanmustir.
Oysa nakil oncesi donem ve nakil sonrasi belirli araliklarla yapilan dl¢timler progresyon ve

tedavi stratejileri i¢in daha ayrintili bilgi verebilirdi.

3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanm etik kurul onayr 03.05.2018 tarihinde 3955 GOA protokol numarali
2018/11-03 karar numarasi ile Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu’'ndan alindi (EK 3). Calisma metodunda yapilan degisiklikler ve takvimini
uzatma amaciyla yapilan eklemeler igin ise 21.06.2018 tarihinde 2018/15-40 Kkarar
numarasiyla, 20.02.2019 tarihinde 2019/04-37 karar numarasi ile etik kurul onayr alinip
calisgmaya devam edildi (EK 3).
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4. BULGULAR

Bobrek transplantasyonu sonrasi  postiiral

propriosepsiyon, fonksiyonel kapasite, fiziksel aktivite diizeyinin degerlendirilmesi; postiiral

stabiliteyle iligkili olabilecek ve postiiral stabiliteyi etkileyebilecek faktorlerin belirlenmesi

stabilite, periferik kas

amaciyla yapilan ¢calismaya 40 BTH ve 40 saglikli olgu katildi.

4.1. Katiimeilarin Tanimlayici Ozellikleri

Kuvveti,

22 kadin (%55), 18 erkekten (%45) olusan ¢alisma grubunun yas ortanca degeri 42,00
(31,50-47,75) yil iken, 22 kadm (%55), 18 erkekten (%45) olusan kontrol grubunun yas

ortanca degeri ise 36,00 (27,00-49,00) yil idi. Gruplar arasinda yas, viicut agirligi, boy

uzunlugu, BKI, cinsiyet, egitim diizeyi ve medeni durum agisindan anlamli fark bulunmazken

(p>0,05), egitim diizeyi gruplar arasinda anlamli olarak farkli bulundu (p<0,001) (Tablo 3-4).

Tablo 3. Gruplarin Antropometrik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

BTH Grubu Kontrol Grubu
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) P
Yas (y1l) 42,00 (31,50-47,75) 36,00 (27,00-49,00) 0,229
Viicut Agirhg (kg) 72,00 (63,25-82,00) 67,00 (58,00-83,75) 0,479
Boy Uzunlugu (m) 1,64 (1,56-1,71) 1,68 (1,63-1,73) 0,162
BKi (kg/m?) 26,11 (23,93-28,21) 23,74 (21,34-27,84) 0,116

Mann Whitney U testi, BKI: Beden Kiitle Indeksi, IQR: Ceyrekler arasi aralik, BTH: Bobrek

Transplantasyon Hastalar1
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Tablo 4. Gruplarin Cinsiyet, Egitim Diizeyi, Calisma Durumlar1 ve Medeni Duruma Gore
Karsilastirilmasi

BTH Grubu Kontrol Grubu
n (%) n (%) P

Cinsiyet
Kadin 22 (55) 22 (55) 1,000
Erkek 18 (45) 18 (45)
Egitim Diizeyi
[k gretim 16 (40) 3(7,5) <0,001**
Ortadgretim 2 (5) 3(7,5)
Lise 16 (40) 4 (10)
Universite 5(12,5) 17 (42,5)
Lisansiistii 1(2,5) 13 (32,5)
Cahisma Durumu
Calisan 16 26 0,069
Issiz 16 8
Emekli 8 6
Medeni Durum
Evli 25 23 0,648
Bekar 15 17

Ki-Kare Testi. **p<0,001, n: Sayi, BTH: Bobrek Transplantasyon Hastalar1

Calisma grubunu olusturan hastalarin KBY etiyolojisi incelendiginde 14 olgunun
etiyolojisinin bilinmedigi, 6 olgunun Glomeriilonefrit, 4 olgunun Polikistik Bobrek Hastalig1,
3 olgunun Vezikoiireteral Reflii, 3 olgunun Fokal Segmental Glomeriiloskleroz, 2 olgunun
Pyelonefrit, 2 olgunun Hipertansiyon tanisi aldigi, 6 olgunun ise diger (Alport Sendromu,
Nefrolitiazis, Kortikal Nekroz, intertisyel Nefrit, Hemolitik Uremik Sendrom, Renal

Hipoplazi) grupta yer aldig1 belirlendi (Grafik 1).
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Grafik 1. Hastalarin KBY Etiyolojisine Gére Dagilimi

Caligma grubundaki hastalarm nakil 6ncesi diyaliz ge¢misi incelendiginde 29 (%72,5)
hastanin diyaliz tedavisi aldig1 belirlendi. Diyaliz tedavisi alan hastalarin 21’inin (%72,4)
hemodiyaliz, 5’inin (%17,2) periton diyalizi, 3’iiniin (%10,3) ise hem hemodiyaliz hem
periton diyalizi tedavisi aldig1 belirlendi (Tablo 6, Grafik 2). Hastalarin 25 (%62,5)’i canli
donorden 15 (%37,5)’1 kadavra dondrden nakil olmustur. BTH’ nin immiinsupresif ilaglarla
birlikte kullandig1 toplam ila¢ sayis1 ortalamasmin 6,334+1,79 oldugu bulundu. Hastalarin

klinik 6zelliklerine ait veriler Tablo 5°te gosterilmektedir.
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Tablo 5. Bobrek Transplantasyon Hastalarinin Klinik Ozellikleri

Nakil oncesi diyaliz ge¢misi (n, %)

Diyalize giren hastalar 29 (72,5)
Preemptif transplantasyon 11 (27,5)
Diyaliz tipi (n,%)

Hemodiyaliz 21 (72,4)
Periton diyalizi 5(17,2)
Hemodiyaliz ve periton diyalizi 3(10,3)
Diyaliz siiresi (ay) 11,50
Ortanca (IQR) (0,00-28,50)
Nakil olana kadar bekleme siiresi (ay) 60,00
Ortanca (IQR) (24,00-144,00)
Donor tipi (n, %)

Canli 25 (62,5)
Kadavra 15 (37,5)
Nakil sonrasi gecen siire (ay) 102,00
Ortanca (IQR) (22,50-159,25)
Kullanilan toplam ila¢ sayis1 (Ort+Ss) 6,33+1,79

N: Say1, IQR: Ceyrekler arasi aralik, SS: Standart sapma

Preemptif
Transplantasyon;
27,50%

Hemodiyaliz;
52,50%

Hemodiyaliz ve
Periton Diyalizi;
7,50%

Periton Diyalizi;
12,50%

Grafik 2. Hastalarin Diyaliz Gegmisine Gore Dagilimi
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Calisma grubunu olusturan hastalarin 34’ (%85) kalsindrin inhibitori, 5’1 (%12,5)

mTOR inhibitorii kullanirken tiim hastalar antiproliferatif ajan kullanmaktayd: (Tablo 6).

Tablo 6. Bobrek Transplantasyon Hastalarmmn Immiinsupresif [lag Kullanim Durumu

Kalsinérin Inhibitérii (n,%)

Siklosporin 8 (20)
Takrolimus 26 (65)

mTOR Inhibitérii (n,%)

Sirolimus 1(2,5)
Everolimus 4 (10)

Antiproliferatif Ajan (n,%)

MFA 7(17,5)
MMF 27 (67,5)
AZA 6 (15)
Kortikosteroid (Prednizolon) Kullanimi (n,%)

Kullanan 39 (97,5)
Kullanmayan 1(2,5)
Kiimiilatif Steroid Dozu (gr) Ortanca (IQR) 20,06 (6,72-30,29)

N: Sayi, IQR: Ceyrekler arasi aralik mTOR Inhibitorii: Mammallian Target of Rapamycin
Inhibitdleri, MFA: Mikofenolik Asit, MMF: Mikofenolat Mofetil, AZA: Azatiyopiirin,

Caligma grubundaki transplantasyon hastalarinin bobrek fonksiyonlar1 ve laboratuvar

bulgularma ait verileri Tablo 7°de gosterilmektedir.
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Tablo 7. Bobrek Transplantasyon Hastalarmin Bobrek

Fonksiyonlar1 ve Laboratuvar

Bulgular1

Birim Referans Degerler
Glukoz (Ort+Ss) 85,92+10,43 mg/dL 70-100
Ure Azotu (Ort=Ss) 23,43+8,57 mg/dL 6-20
Urik Asit (Ort£Ss) 7,62+1,40 mg/dL 2,6-6,0 (kadin)

3,5-7,2 (erkek)

Albumin (Ort+Ss) 4,18+0,30 g/dL 3,5-5,2
Sodyum Ortanca (IQR) 140,00 (139,00-141,00) mmol/L 136-145
Potasyum (Ort+Ss) 4,39+0,38 mmol/L 3,5-5,1
Kalsiyum (OrtSs) 9,77+0,63 mg/dL 8,8-10,6
Fosfor (Ort£Ss) 3,37+0,41 mg/dL 2,7-4,5
CRP Ortanca (IQR) 2,60 (1,90-7,20) mg/L 0,2-5
Kreatinin (serum) 1,18 (1,00-1,60) mg/dL 0,51-0,95 (kadn)

Ortanca (IQR)

0,67-1,17 (erkek)

GFH (Ort£Ss) 67,11£27,15 mL/dk/1.73 m? >90

Hemoglobin (Ort+Ss) 12,85+1,82 g/dL 12-16 (kadin)
13,5-17,5 (erkek)

Kreatinin (spot idrar) 64,37 (52,29-104,69) mg/dL 15-278 (kadin)

Ortanca (IQR)

24-392 (erkek)

IQR: Ceyrekler arasi aralik, SS: Standart sapma, CRP: C-reaktif protein GFH: Glomeriiler

Filtrasyon Hiz1

4.2. Postiiral Stabilite Degerlendirmeleri

4.2.1. Postiiral Stabilite Testi

Gruplarin statik postiiral stabilite test Slgtimleri karsilastirildiginda her iki ayak
iizerinde Anterior-Posterior indeks (API), Medio-Lateral indeks (MLI) ve Genel Stabilite
Indeksi (GSI) BTH grubunda kontrol grubuna gore daha yiiksek bulundu (p<0.05). Dinamik

postiiral stabilite test Olglimleri karsilastirildiginda ise BTH grubunda her iki ayak {izerindeki

MLI disinda tiim sonuglar anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0.05) (Tablo 8).
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Tablo 8. Gruplarin Postiiral Stabilite Testi Sonuglarinin Karsilastiriimasi

BTH Grubu
Ortanca (IQR)

Kontrol Grubu
Ortanca (IQR)

Statik Postiiral Stabilite

API-Sag
MLi-Sag
GSi-Sag
API-Sol
MLI-Sol
GSi-Sol

0,90 (0,60-1,30)
0,70 (0,50-1,10)
1,40 (1,10-1,80)
0,70 (0,50-0,90)
0,50 (0,40-0,80)
1,00 (0,80-1,40)

0,50 (0,40-0,70)
0,50 (0,40-0,70)
0,80 (0,60-1,00)
0,50(0,40-0,70)
0,40 (0,30-0,50)
0,80 (0,60-0,90)

<0,001 **

<0,001 **

<0,001 **
0,003*
0,001*
0,001*

Dinamik Postiiral Stabilite

API-Sag
MLI-Sag
GSI-Sag
API-Sol
MLi-Sol
GSi-Sol

1,10 (0,70-1,40)
0,80 (0,60-0,90)
1,50 (1,00-1,90)
1,10 (0,80-1,40)
0,90 (0,70-1,30)
1,60 (1,20-2,10)

0,80 (0,50-1,20)
0,60 (0,50-0,80)
1,05 (0,80-1,68)
0,80 (0,60-1,08)
0,75 (0,60-1,20)
1,20 (1,00-1,98)

0,041*
0,115
0,033*
0,006*
0,205
0,049*

Mann Whitney U testi. **p<0,001, *p<0,05, IQR: Ceyrekler aras1 aralik, API: Anterior-

Posterior Indeks, MLI: Medial-Lateral Indeks, GSI: Genel Stabilite indeksi, BTH: Bobrek

Transplantasyon Hastalar1

4.2.2. Kararhhk Simirlan Testi (KST)

Gruplarin KST sonuglar1 karsilastirildiginda BTH grubunun reaksiyon zamani kontrol

grubuna gore anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0.001). Genel skor, arka, sol, arka sol ve arka

sag hedeflerinin yiizde cinsinden skorlart BTH grubunda anlamli olarak diisiik bulundu

(p<0.05) (Tablo 9).
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Tablo 9. Gruplarin Kararlilik Sinirlar1 Testi Sonuglarmin Karsilastiriimasi

BTH Grubu Kontrol Grubu
(Ort + Ss) (Ort + Ss) P
Reaksiyon Zamani (sn) 48,51+£13,23 38,73+7,11 <0,001**
Genel Skor (%) 48,36+9,73 56,55+14,13 0,004*
On (%) 61,13+13,85 67,58+17,40 0,073
Arka (%) 52,21+17,60 65,38+18,37 0,002*
Sol (%) 57,56+14,53 67,18+17,13 0,009*
Sag (%) 54,00+13,92 59,60+16,49 0,107
On Sol (%) 58,64+11,41 63,45+15,53 0,122
On Sag (%) 53,67+15,97 59,95+15,82 0,083
Arka Sol (%) 49,36+13,08 57,20+16,04 0,020*
Arka Sag (%) 44,33+13,82 58,88+18,35 <0,001**

Bagimsiz Gruplarda t Testi, **p<0,001, *p<0,05, SS: Standart sapma, BTH: Bobrek
Transplantasyon Hastalar1

4.2.3. Dengenin Klinige Uyarlanmis Duyusal Etkilesim Testi (DKUDET)

Gruplarmn DKUDET sonuglar1 karsilastirildiginda BHT grubunun sonuglar1 dort farkli
kosulda da kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p<0.05) (Tablo 10).

Tablo 10. Gruplarin Dengenin Klinige Uyarlanmis Duyusal Etkilesim Testi Sonug¢larmnin
Karsilastirilmasi

BTH Grubu Kontrol Grubu
(Ort £ Ss) (Ort £ Ss) P
Gozler Acik Sert Zemin 0,46+0,13 0,36+0,13 0,002*
Gozler Kapah Sert Zemin 1,09+0,41 0,79+0,29 <0,001**
Gozler Acik Yumusak Zemin 0,80+0,28 0,66+0,17 0,015*
Gozler Kapah Yumusak Zemin 2,59+0,60 2,27+0,0,46 0,004*

Bagimsiz Gruplarda t Testi, **p<0,001, *p<0,05, SS: Standart sapma, BTH: Bobrek
Transplantasyon Hastalar1
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4.2.4. Diisme Riski Testi (DRT)

DRT sonucunda elde edilen GSI acisndan iki grup arasmda anlamli bir fark

bulunmadi (p=0,134).

4.3. Kas Kuvveti

Gruplarm kas kuvvet 6l¢timleri karsilastirildiginda BTH grubunda tiim kaslarin kuvvet

degerlerinin kontrol grubuna gore daha diisiikk oldugu bulundu (p<0.05) (Tablo 11).

Tablo 11. Gruplarin Kas Kuvveti Ol¢iimlerinin Karsilastirilmas:

BTH Grubu Kontrol Grubu p
(Ort £ Ss) (Ort £ Ss)

Sag

Kavrama kuvveti (kg) 28,99+8,82 33,45+8,47 0,024*
Dirsek fleksor kas kuvveti (kg) 17,55+5,39 22,8446,30 <0,001**
Diz ekstansor kas kuvveti (kg) 21,5745,59 28,184+6,91 <0,001**
Ayak dorsifleksor kas kuvveti (kg) 19,37+5,54 27,25+7,98 <0,001**
Sol

Kavrama kuvveti (kg) 27,15+£7,59 32,43+7,67 0,003*
Dirsek fleksor kas kuvveti (kg) 17,48+5,92 22,724+6,53 <0,001**
Diz ekstansor kas kuvveti (kg) 21,17+6,15 28,00+6,46 <0,001**
Ayak dorsifleksor kas kuvveti (kg) 18,55+4,53 26,51+£7,96 <0,001**

Bagimsiz Gruplarda t Testi, **p<0,001, *p<0,05, SS: Standart sapma, , BTH: Bobrek

Transplantasyon Hastalar1

4.4. Propriosepsiyon

Alt ekstremite propriosepsiyon degerlendirmeleri agisindan gruplar arasinda anlaml

bir fark gozlenmedi (p>0,05) (Tablo 12).
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Tablo 12. Gruplarm Propriosepsiyon Olgiimlerinin Karsilastirilmasi

BTH Grubu Kontrol Grubu
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) P
45° Diz Fleksiyonu-Sag 3,85 (2,00-5,60) 3,70 (2,00-5,60) 0,916
45° Diz Fleksiyonu-Sol 4,00 (1,78-5,00) 3,35 (2,00-5,70) 0,700

Mann Whitney U testi. IQR: Ceyrekler aras1 aralik, BTH: Bobrek Transplantasyon Hastalar1
4.5. Fonksiyonel Kapasite
6 DYT sonuglar1 her iki grup arasinda karsilastirildiginda BTH grubunda 6 DYT
mesafesi kontrol grubuna gore anlamli olarak daha diisik bulundu (p<0,001). Beklenen
yiirlime mesafesi a¢isindan gruplar arasi1 anlamli fark bulunmazken (p>0.05), BTH beklenen 6

DYT mesafesinin %85,95’ine, saglikli bireyler ise %90,65’ine ulasmistir (p<0,05) (Tablo 13).

Tablo 13. Gruplarin Fonksiyonel Kapasite Olgiimlerinin Karsilastiriimasi

BTH Grubu Kontrol Grubu
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) P
6 DYT Mesafe (m) 528,25 (493,13-567,90) 609,30 (557,33-651,75) <0,001**

Beklenen 6 DYT

) 617,85 (576,22-688,47) 683,46 (577,58-727,81) 0,144
Mesafesi (m)

Beklenen 6 DYT

85,95 (79,78-89,18) 90,65 (86,53-97,63) 0,001*
Yiizdesi (%)

Mann Whitney U testi. **p<0,001, *p<0,05, IQR: Ceyrekler arasi aralik, BTH: Bobrek
Transplantasyon Hastalar1, 6 DYT: Alt1 Dakika Yiirtime Testi

4.6. Fiziksel Aktivite Diizeyi
Gruplar fiziksel aktivite diizeyine gore karsilastirildiginda BTH grubunda yiiriime

aktivitesi MET degeri ve toplam UFAA MET degeri kontrol grubuna gore anlamli olarak

diistik bulundu (p<0.05). Siddetli aktivite, orta siddetli aktivite ve oturma siiresi agisindan

46



gruplar arasinda anlamli bir fark gézlenmedi (p>0,05). Gruplar fiziksel aktivite diizeylerine

gore smiflandirildiginda BTH grubunun %50’sinin  diigiik fiziksel aktivite diizeyine,

%42,5’sinin orta fiziksel aktivite diizeyine, %7,5’inin ise yiiksek fiziksel aktivite diizeyine

sahip oldugu bulunmustur. Gruplarin fiziksel aktivite diizeylerine gore karsilastirmalar1 Tablo

14°te gosterilmektedir. (Tablo 14).

Tablo 14. Gruplarin Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Sonuglarmin Karsilastirilmasi

BTH Grubu Kontrol Grubu
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) P
0,00 0,00
Siddetli Aktivite (MET) 0,112
(0,00-0,00) (0,00-440,00)
0,00 0,00
Orta Siddetli Aktivite (MET) 0,965
(0,00-150,00) (0,00-360,00)
396,00 767,25
Yiiriime (MET) 0,017*
(111,38-652,88) (412,50-1386,00)
565,50 1180,50
Toplam UFAA (MET) 0,022*
(179,25-1845,00) (470,25-2812,50)
7,00 6,00
Oturma Siiresi (saat) 0,460
(4,63-9,00) (5,00-8,00)
Fiziksel Aktivite Diizeyi n (%) n (%)
Diigiik 20 (%50) 14 (%35)
0,316%
Orta 17 (%42,5) 20 (%50)
Yiiksek 3 (%7,5) 6 (%15)

*Mann Whitney U testi. *p<0,05, £Ki-Kare Testi. n: Sayi, IQR: Ceyrekler arasi aralik, BTH:

Bobrek Transplantasyon Hastalari, UFAA= Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi
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4.7. Postiiral Stabilite Ol¢iimleri ve Diger Parametrelerin Iliskisi

4.7.1. Postiiral Stabilite Ol¢iimleri ve Antropometrik Ozellikler

BTH grubunun postiiral stabilite 6lgiimleri ile yas ve BKI arasindaki iliski Tablo 15°te

gosterilmektedir.

Tablo 15. BTH Grubunun Postiiral Stabilite Olgiimleri Ile Yas ve BKI Arasindaki Iliski

Postiiral Stabilite Ol¢iimleri Yas BKIi

r Y r p
Statik Postiiral Stabilite Testi
API-Sol 0,338 0,035* 0,015 0,928
Dinamik Postiiral Stabilite Testi
API-Sol 0,094 0,569 0,398 0,012*
GSi-Sol 0,115 0,485 0,402 0,011*
API-Sag 0,127 0,442 0,502 0,001*
MLI-Sag -0,001 0,993 0,343 0,032*
GSi-Sag 0,074 0,655 0,453 0,004*
Kararhhk Sinirlan Testi
Genel Skor 0,412 0,009* -0,247 0,129
Reaksiyon zamani 0,420 0,008* 0,235 0,150
Sag 0,323 0,045* -0,220 0,179
Arka-Sag -0,298 0,065 -0,325 0,043*
Diisme Riski Testi 0,229 0,161 0,556 <0,001**

Spearman Korelasyon Testi, **p<0,001, *p<0,05. API: Anterior-Posterior Indeks, MLI:
Medial-Lateral Indeks, GSI: Genel Stabilite Indeksi, BKI: Beden Kiitle Indeksi,

Tablo 16°da kontrol grubunun postiiral stabilite l¢iimleri ile yas ve BKI arasindaki

iliski verilmektedir.
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Tablo 16. Kontrol Grubunun Postiiral Stabilite Olgiimleri ile Yas ve BKi Arasindaki Iliski

Postiiral Stabilite Olciimleri

r p r p
Statik Postiiral Stabilite Testi
API-Sol 0,598 <0,001** 0,507 0,001*
MLI Sol 0,642 <0,001** 0,524 0,001*
GSi _Sol 0,680 <0,001** 0,528 <0,001**
API:Sag 0,557 <0,001** 0,287 0,072
MLI Sag 0,619 <0,001** 0,280 0,081
GSI_Sag 0,666 <0,001** 0,344 0,030*
Dinamik Postiiral Stabilite Testi
API Sol 0,489 0,001* 0,646 <0,001**
MLI_ Sol 0,382 0,015* 0,300 0,060
GSIi _Sol 0,538 <0,001** 0,659 <0,001**
API:Sag 0,614 <0,001** 0,692 <0,001**
MLI_Sag 0,445 0,004* 0,569 <0,001**
GSI_Sag 0,558 <0,001** 0,771 <0,001**
Dengenin Klinige Uyarlanmis
Duyusal Etkilesim Testi
Gozler Agik Sert Zemin 0,451 0,003* 0,179 0,270
Gozler Kapali Sert Zemin 0,469 0,002* 0,187 0,249
Gozler Agik Yumusak Zemin 0,567 <0,001** 0,121 0,456
Gozler Kapali Yumusak Zemin 0,612 <0,001** 0,114 0,485
Kararhlik Simirlarn Testi
Genel Skor -0,500 0,001* -0,475 0,002*
Reaksiyon zamani 0,520 0,001* 0,477 0,002*
On -0,385 0,014* -0,487 0,001*
Sol -0,446 0,004* -0,277 0,083
Sag -0,424 0,006* -0,556 <0,001**
On Sol -0,287 0,073 -0,354 0,025*
On Sag -0,276 0,084 -0,352 0,026*
Arka Sol -0,338 0,033* -0,215 0,183
Arka Sag -0,463 0,003* -0,447 0,004*
Diisme Riski Testi 0,538 <0,001** 0,772 <0,001**
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Spearman Korelasyon Testi, **p<0,001, *p<0,05. APi: Anterior-Posterior Indeks, MLI:
Medial-Lateral indeks, GSI: Genel Stabilite Indeksi, BKI: Beden Kiitle Indeksi

4.7.2. Postiiral Stabilite Olciimleri ve Boébrek Fonksiyonlari, Laboratuvar

Bulgulan

e Kiimiilatif steroid dozu ile sag taraf SPST API arasinda pozitif yonde, zayif (r=0,358,
p=0,044),

e Ure azotu ile sol SPST MLI arasinda pozitif yonde, zayif (r=0,338, p=0,035),

e Hemoglobin ile sag SPST MLI arasinda negatif yonde, zayif (r=-0,357, p=0,026)

e Hemoglobin ile DKUDET GAYZ arasinda pozitif yonde, zayif (r=0,363, p=0,023)

e Nakil sonras1 gecen siire ile sol taraf DPST MLI arasinda negatif yonde, zayif
(r=-0,372, p=0,020)

e GFH ile KST Arka Sag arasinda pozitif yonde, zayif (r=0,365, p=0,022) korelasyon

oldugu bulundu.
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BTH grubunun postiiral stabilite Slctimleri ile bobrek fonksiyonlar1 ve laboratuvar

bulgular1 arasindaki iliski Tablo 17°de verilmektedir.

Tablo 17. BTH Grubunun Postiiral Stabilite Olgiimleri ile Bébrek Fonksiyonlar1 Arasindaki
Iligki

Postiiral Stabilite Ol¢iimleri Potasyum Kalsiyum Albumin

r p r p r p
Statik Postiiral Stabilite Testi
API-Sol -0,322 0,045* -0,398  0,012* -0,142 0,387
GSi Sol -0,327 0,042* -0,264 0,105 -0,102 0,538
API:Sag -0,392 0,014* -0,287 0,076 -0,234 0,151
MLI Sag -0,359 0,025* -0,029 0,859 -0,253 0,120
GSI_Sag -0,439 0,005* -0,258 0,112 -0,284 0,079
Dinamik Postiiral Stabilite Testi
API Sol -0,381 0,017* -0,316  0,050* -0,270 0,096
MLi_ Sol -0,052 0,753 0,066 0,690 -0,029 0,863
Apj__sag -0,346 0,031* -0,456  0,004* -0,505 0,001*
MLI Sag -0,007 0,966 -0,150 0,361 -0,438 0,005*
GSI Sag -0,239 0,142 -0,336  0,037* -0,500 0,001*
Kararhhk Simirlan Testi
Reaksiyon zamani -0,198 0,226 -0,345  0,034% -0,177 0,281
Arka Sag 0,175 0,286 0,360 0,026 0,129 0,433
Diisme Riski Testi -0,135 0,412 -0,534 0,001* -0,439 0,005*

*Spearman Korelasyon Testi, *p<0,05.'iPearson Korelasyon Testi API: Anterior-Posterior
Indeks, MLI: Medial-Lateral Indeks, GSI: Genel Stabilite Indeksi

4.7.3. Postiiral Stabilite Ol¢iimleri ve Kas Kuvveti

BTH grubunun postiiral stabilite dlgiimleri ile kas kuvveti arasindaki iliski Tablo

18’de verilmistir.
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Tablo 18. BTH Grubunun Postiiral Stabilite Olgiimleri ile Kas Kuvveti Arasindaki liski

SPST DPST DRT KST
Kas Kuvveti . - - -
API_Sol MLI_Sol GSI_Sol | API Sag On

Sag

Dirsek fleksir kas r 0,409 0,279 0,441 0,306 0,260 0,485
kuvveti p 0,010* 0,086 0,005* 0,058 0,110 0,002%
Diz ekstansor kas ' 0,277 0,262 0,302 0,201 0,336 0,330
kuvveti r 0,088 0,108 0,062 0,220 0,037* 0,040%

r

Ayak dorsifleksir 0,530 0,398 0,546 0,329 0,273 0,451
kas kuvveti p 0,001* 0,012* <0,001** |  0,041* | 0,093 0,004
Sol

Dirsek flekiir kas T 0,450 0,476 0,554 0,350 0,259 0,448
kuvveti p 0,004* 0,002* <0,001** | 0,029* | 0,111 0,004%
Diz ekstansér kas r 0,235 0,342 0,304 0,205 0,306 0,255
kuvveti p 0,149 0,033* 0,060 0,211 0,059 0,117
Ayak dorsifleksir r 0,472 0,345 0,507 0,364 0,228 0,432
kas kuvveti p 0,002* 0,032* 0,001* 0,023* 0,162 0,006%

*Spearman  Korelasyon Testi, **p<0,001, *p<0,05. inarson Korelasyon Testi. API:
Anterior-Posterior Indeks, MLI: Medial-Lateral Indeks, GSI: Genel Stabilite Indeksi, SPST:
Statik Postiiral Stabilite Testi, DPST: Dinamik Postiiral Stabilite Testi, DRT: Diisme Riski

Testi, KST: Kararlilik Smirlar1 Testi

Kontrol grubunun postiiral stabilite 6lgtimleri ile kas kuvveti arasindaki iliski Tablo
19°da bulunmaktadir.
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Tablo 19. Kontrol Grubunun Postiiral Stabilite Olgiimleri ile Kas Kuvveti Arasindaki iliski

. SPST DPST DRT KST DKUDET
Kas Kuvveti
Olgiimleri MLI_Sag | APIi_Sol | GSI_Sol | APi_Sag | MLI_Sag | GSI_Sag Sag | ArkaSag | GASZ GAYZ | GKYZ
Sag
Kavrama r 0,286 0172 0211 0,244 0,466 0375 0470 .0104 -0102  -0257 0338  -0,279
kuvveti p 0074 0,289 0,191 0,129 0,002*  0017* 0,002* 0521 0,531 0,110 0,033% 0,082
0,209 0,187 0,207 0,275 0,468 0384 0403 -0,124  -0,110 -0,247 0,373 -0,339
Dirsek fleksor
kaskuvveti 0195 0,247 0,200 0,086 0,002*  0,014* 0,010 0445 0,499 0,124 0018 o any
y %
Diz ekstansér T 0,342 0,323 0,330 0,344 0,436 0369 0441 -0,191  -0,145 -0,155 0270  -0,118
kaskuvveti "0 031* 0,042* 0,038  0,030* 0,005  0,019* 0,004* 0,238 0371 0,339 0,091 0,467
Ayak r 0,055 0,134 0,097 0,132 0,416 0288 0175 0,033  -0,013 -0,280 -0,459  -0,364
dorsifleksor .
kos kuveti P 0736 0,411 0,553 0,417 0,008* 0072 0280 0839 0934 0,080 0,003 00213
Sol
Kavrama r 0,276 0,148 0,195 0,178 0,377 0265 0413 0138  -0,046 -0,373 -0,382  -0,266
Kuvveti p 0,085 0,362 0,228 0,273 0017* 0,099  0,008* 0,395 0,777 0,0185  0,015% 0,097
Dirsek fleksér I 0,367 0,290 0,330 0,397 0,533 0482 0509 -0,153  -0,176 -0,214 0,302 -0,262
kas kuvveti p 0,020* 0,069 0,037*  0011* <0,000** 0,002 0,001* 0,347 0,276 0,185 0,058 0,102
Diz ekstansor " 0,342 0,334 0,322 0,406 0,476 0428 0446 -0,320 -0,344 -0,193 0266 0101
kas kuvveti p 0,031* 0,035* 0,043* 0,009* 0,002* 0,006* 0,004* 0,044% 0,030% 0,233 0,097 0,534
Ayak r 0,194 0,170 0,151 0,212 0,409 0301 0208 0015  -0,064 -0,228 -0,364  -0,302
dorstleksor 0229 0294 0212 0190 0009 0059 0198 0929 0693 0156  0021F 005

*Spearman Korelasyon Testi, **p<0,001, *p<0,05. ¥Pearson Korelasyon Testi. SPST: Statik Postiiral Stabilite Testi, DPST: Dinamik Postiiral Stabilite
Testi, API: Anterior-Posterior indeks, MLI: Medial-Lateral indeks, GSI: Genel Stabilite indeksi, DRT: Diisme Riski Testi, KST: Kararlilik Smirlar
Testi, DKUDET: Dengenin Klinige Uyarlanmig Duyusal Etkilesim Testi, GASZ: Gozler Ag¢ik Sert Zemin, GAYZ: Go6zler Agik Yumusak Zemin,
GKYZ: Gozler Kapali Yumusak Zemin
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4.7.4. Postiiral Stabilite Ol¢iimleri ve Propriosepsiyon
BTH grubunun sag diz eklemi propriosepsiyonu ile KST-6ne agirlik aktarma arasinda
pozitif yonde zayif korelasyon oldugu bulundu (r=0,347, p=0,031).

Kontrol grubunun postiiral stabilite 6lgiimleri ile propriosepsiyon arasindaki iligki
Tablo 20°de verilmektedir.

Tablo 20. Kontrol Grubunun Postiiral Stabilite Olgiimleri ile Propriosepsiyon Arasindaki
liski

Postiiral Stabilite Ol¢iimleri Sag Propriosepsiyon Sol Propriosepsiyon
r P r p

Kararhhk Siirlan Testi/Arka -0,350 0,027* 0,030 0,853

Diisme Riski Testi 0,083 0,609 -0,316 0,047*

Spearman Korelasyon Testi, *p<0,05.

4.7.5. Postiiral Stabilite ve Fonksiyonel Kapasite

BTH grubunun postiiral stabilite 6l¢timleri ile 6 DYT arasindaki iliski Tablo 21’de

verilmistir.
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Tablo 21. BTH Grubunun Postiiral Stabilite Olgiimleri ile 6 DYT Arasmndaki iliski

Postiiral Stabilite Ol¢iimleri 6 DYT Beklenen 6 DYT Beklenen 6
Mesafesi Mesafesi DYT Yiizdesi

r P r P r P

Statik Postiiral Stabilite Testi

API-Sol -0,096 0,562 0,361 0,024* -0,412 0,009*

GSi Sol -0,080 0,627 0,299 0,065 -0,322 0,046*

Kararhhk Simirlar Testi

Genel Skor 0,340 0,034* 0,307 0,057 -0,088 0,595

Reaksiyon zamant -0,288 0,075 -0,537 <0,001** 0,331 0,039*

On Sag 0,321 0,046* 0,118 0,473 0,083 0,616

Dengenin Klinige Uyarlanmis

Duyusal Etkilesim Testi

Gozler Kapali Sert Zemin -0,329 0,041* -0,061 0,712 -0,202 0,218

Gozler Kapali Yumusak Zemin -0,220 0,179 -0,361  0,024* 0,145 0,377

Spearman Korelasyon Testi, **p<0,001, *p<0,05, API: Anterior-Posterior Indeks, GSI: Genel
Stabilite Indeksi, 6 DYT: Alt1 Dakika Yiiriime Testi

Kontrol grubunun postiiral stabilite 6l¢timleri ile 6 DYT arasindaki iliski Tablo 22’de

verilmistir.
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Tablo 22. Kontrol Grubunun Postiiral Stabilite Ol¢iimleri ile 6 DYT Arasindaki iliski

Postiiral Stabilite Olciimleri 6 DYT Beklenen 6 DYT Beklenen 6 DYT
Mesafesi Mesafesi Yiizdesi

r Y r Y r p
Sta.tik Postiiral Stabilite Testi
API-Sol -0,362 0,022* -0,596 <0,001** 0,376 0,017*
MLIi Sol -0,530 <0,001** -0,654 <0,001** 0,271 0,091
GSi _Sol -0,520  0,001* -0,689 <0,001** 0,329 0,038*
API:Sag -0,248 0,123 -0,496  0,001* 0,355 0,024*
MLI Sag -0,301 0,059 -0,538 <0,001** 0,307 0,054
GSI Sag -0,347 0,028* -0,537 <0,001** 0,344 0,030*
Dinamik Postiiral Stabilite Testi
API Sol -0,367 0,020* -0,577 <0,001** 0,260 0,105
MLT_ Sol -0,188 0,244 -0,355  0,025* 0,233 0,148
GSi _Sol -0,387 0,014* -0,606 <0,001** 0,376 0,017*
API Sag 0421 0007% 0,610 <0,001%* 0376  0,017*
MLI Sag 0,087 0,592 -0,354  0,025* 0,426 0,006*
GSI Sag -0,207 0,199 -0,546 <0,001** 0,438 0,005*
Dengenin Klinige Uyarlanmis
Duyusal Etkilesim Testi
Gozler Agik Sert Zemin -0,466 0,002* -0,474 0,002* 0,213 0,187
Gozler Kapali Sert Zemin -0,238 0,138 -0,441 0,004* 0,363 0,021*
Gozler A¢ik Yumusak Zemin -0,470 0,002* -0,559 <0,001** 0,274 0,087
Gozler Kapali Yumusak Zemin -0,506 0,001* -0,622 <0,001** 0,330 0,038*
Kararhhk Simirlar: Testi
Genel Skor 0,350 0,027* 0,524 0,001* -0,346  0,029*
Reaksiyon zamani -0,365  0,021* -0,590 <0,001** 0,357 0,024*
On 0,253 0,115 0,455 0,003* -0,389  0,013*
Sol 0,231 0,151 0,441 0,004* -0,354  0,025*
Sag 0,186 0,251 0,435 0,005* -0,440  0,005*
On Sol 0,222 0,169 0,363 0,021* -0,270 0,092
On Sag 0,286 0,073 0,417 0,007* -0,240 0,136
Arka Sol 0,255 0,112 0,351 0,026* -0,187 0,247
Arka Sag 0,241 0,133 0,427 0,006* -0,275 0,086
Diisme Riski Testi -0,198 0,221 -0,494  0,001* 0,419 0,007*

Spearman Korelasyon Testi, **p<0,001, *p<0,05. APi: Anterior-Posterior Indeks, MLI:
Medial-Lateral Indeks, GSI: Genel Stabilite Indeksi, 6 DYT: Alt1 Dakika Yiiriime Testi
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4.7.6. Postiiral Stabilite ve Fiziksel Aktivite

BTH grubunun postiiral stabilite 6l¢iimleri ile fiziksel aktivite arasindaki iliski Tablo

23’te verilmistir.

Tablo 23. Bobrek Transplantasyon Hastalarinin Postiiral Stabilite Sonuglari ile Fiziksel
Aktivitelerinin Korelasyonu

UFAA UFAA UFAA
Siddetli Aktivite Yiiriime Toplam

r P r P r p

Dinamik Postiiral Stabilite

Testi/MLI_Sol -0,093 0,572 0,291 0,072 0,342 0,033*

Kararhhk Smirlar Testi/Sol 0,319 0,048* -0,139 0,397 -0,134 0,418

Kararhhk Sinirlan Testi/Sag 0,144 0,383 -0,330 0,040* -0,286 0,078

Spearman Korelasyon Testi, *p<0,05. MLI: Medial-Lateral Indeks, UFAA: Uluslararas1
Fiziksel Aktivite Anketi

Kontrol grubunun postiiral stabilite dlgtimleri ile fiziksel aktiviteleri arasinda anlamli

iligki bulunmamastir (p>0,05).

4.8. Diger Degiskenler Arasi iliskiler

4.8.1. Kas Kuvveti ve Bobrek Fonksiyonlari, Laboratuvar Bulgular

e Hemoglobin degeri ile sag ve sol kavrama kuvvetleri arasinda pozitif yonde orta
(r=0,434, p=0,005; r=0,515, p=0,001, swrastyla),

e Kalsiyum degeri ile sag dirsek fleksor kas kuvveti arasinda negatif yonde zayif; sol
dirsek fleksor kas kuvveti arasinda ise negatif yonde orta (r=-0,385, p=0,016; r=-
0,405, p=0,010, sirastyla),

e Kalsiyum degeri ile sag ve sol diz ekstansor kas kuvveti arasinda negatif yonde zayif
(r=-0,334, p=0,038; r=-0,366, p=0,022, sirasiyla),

e Kalsiyum degeri ile sag ayak dorsifleksor kas kuvveti arasinda negatif yonde zayif
(r=-0,321, p=0,046),
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e Potasyum degeri ile sol dirsek fleksor kas kuvveti arasinda negatif yonde zayif (r=-
0,335, p=0,034),

e Potasyum degeri ile sag ve sol diz ekstansor kas kuvveti arasinda negatif yonde zayif
(r=-0,351, p=0,027; r=-0,331, p=0,037, sirasiyla)

e Potasyum degeri ile sag ve sol ayak dorsifleksor kas kuvveti arasinda negatif yonde
orta (r=-0,441, p=0,004; r=-0,424, p=0,006, sirasiyla)

e Kreatinin degeri ile sol dirsek fleksor kas kuvveti arasinda pozitif yonde zayif

(r=0,339, p=0,033) korelasyon oldugu bulundu.
4.8.2. Fonksiyonel Kapasite ve Bobrek Fonksiyonlari, Laboratuvar Bulgulan

e Fosfor degeri ile beklenen 6 DYT yiizdesi arasinda negatif yonde orta (r=0,454,
p=0,004),

e Hemoglobin degeri ile 6 DYT mesafesi arasinda pozitif yonde zayif (r=0,371,
p=0,018),

e Kreatinin/spot degeri ile beklenen 6 DYT mesafesi arasinda pozitif yonde zayif

(r=0,364, p=0,032) korelasyon oldugu bulundu.
4.8.3. Fiziksel Aktivite ve Bobrek Fonksiyonlari, Laboratuvar Bulgulan

e Hemoglobin degeri ile UFAA yiiriime skoru ve UFAA toplam skoru arasinda pozitif
yonde orta (r=0,433, p=0,005; r=0,507, p=0,001, sirasiyla),

e Kreatinin/spot degeri ile UFAA toplam skoru arasinda pozitif yonde zayif (r=0,343,
p=0,044) korelasyon oldugu bulundu.

4.9. Postiiral Stabiliteyi Etkileyen Faktorler

Sol taraf SPST/GSI ile o&lgiilen postiiral stabilitenin belirleyicilerinin sag ayak
dorsifleksor kas kuvveti ve fosfor degeri oldugu saptandi (Tablo 24).
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Tablo 24. Postiiral Stabiliteyi Etkileyen Faktorlerin Coklu Regresyon Analiz Sonuglari

(SPST/GSI_Sol)

Regresyon | Standartlastirilms
Katsayisi Regresyon SE t p
(b) katsayisi(Beta)

A sabiti -1,046 - 0,538 |-1,945 0,060
Sag ayak
dorsifleksor kas 0,053 0,560 0,012 | 4,351 | <0,001**
kuvveti
Fosfor 0,424 0,409 0,133 | 3,180 0,003*

R= 0,675, R2=0,456, adjusted R2=0,423 (F= 13,305, p<0,001)

**n<0,001, *p<0,05. SPST: Statik Postiiral Stabilite Testi, GSI: Genel Stabilite Indeksi

Regresyon formiilii; SPST/GSI_Sol = —1,046 + (0,053 x (Sag ayak dorsifleksor kas kuvveti))

+ (0,424 x Fosfor)

Sag taraf SPST/GSI ile dlciilen postiiral stabilitenin belirleyicilerinin hemoglobin ve

potasyum degeri oldugu gézlendi (Tablo 25).

Tablo 25. Postiiral Stabiliteyi Etkileyen Faktorlerin Coklu Regresyon Analiz Sonuglari

(SPST/GSI_Sag)

Standartlastirilms
Regresyon
Regresyon SE t p
Katsayisi (b)
katsayisi(Beta)
A sabiti 4,704 - 1,057 4,449 | <0,001**
Hemoglobin -0,142 -0,475 0,044 | -3,218 0,003*
Potasyum -0,403 -0,305 0,195 -2,063 0,047*

R= 0,537, R2=0,288, adjusted R2=0,245 (F= 6,674, p=0,004)

**p<0,001, *p<0,05. SPST: Statik Postiiral Stabilite Testi, GSI: Genel Stabilite Indeksi

Regresyon formiilii; SPST/GSI Sag = 4,704 — (0,142 x Hemoglobin) — (0,403 x Potasyum)

59



KST ile 6lgiilen postiiral stabilitenin belirleyicisinin yas oldugu belirlendi (Tablo 26).

Tablo 26. Postiiral Stabiliteyi Etkileyen Faktorlerin Coklu Regresyon Analiz Sonuglari (KST)

Regresyon | Standartlastiriims
Katsayisi Regresyon SE t p
(b) katsayisi(Beta)
A sabiti 61,208 - 6,132 | 9,982 | <0,001**
Yas -0,341 -0,366 0,151 | -2,261 0,030*

R= 0,366, R2=0,134, adjusted R2=0,108 (F= 5,112, p=0,030)

**p<0,001, *p<0,05. KST: Kararlilik Smirlar1 Testi

Regresyon formiilii; KST= 61,208 — (0,341 x Yas)
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5. TARTISMA

Literatlirdeki mevcut bilgiler 1s1ginda ¢alismamiz, BTH’de postiiral stabilite, kas
kuvveti, alt ekstremite propriosepsiyonu, fonksiyonel kapasite, fiziksel aktivite diizeyini
degerlendirmek; postiiral stabilite ile iligkili olabilecek ve postiiral stabiliteyi etkileyebilecek
faktorleri  belirlemek  amaglariyla  yapilmustir.  Degerlendirme  parametrelerimizi
etkileyebilecek yas, viicut agirhgi, boy uzunlugu, BKI gibi faktorler incelendiginde BTH
grubu ile saglikli kontrol grubunun benzer 6zellikte oldugu goriilmiistiir. Zanotto ve ark.
calismalarinda BTH grubunun yas ortalamasi 50,53+6,54 yil, viicut agirligi ortalamasi
69,52+11,1 kg, boy uzunlugu ortalamasi 1,69+0,08 m ve BKI ortalamasi 24,57+3,24
kg/m?’dir. Bu sonuglara benzer sekilde bizim calismamizda BTH grubunun yas ortanca degeri
42,00 (31,50-47,75) yil, viicut agirhgr ortanca degeri 72,00 (63,25-82,00) kg, boy uzunlugu
ortanca degeri 1,64 (1,56-1,71) m ve BKI ortanca degeri 26,11 (23,93-28,21) kg/m?
bulunmustur. Bulgularimiz BTH’nin benzer yas ve cinsiyetteki sagliklilara gore postiiral
stabilitelerinin daha kotii ve periferik kas kuvveti, fonksiyonel kapasite ve fiziksel aktivite
skorlarmi daha disiik oldugunu ortaya koymustur. BTH grubumuzda propriosepsiyon,
diisme riski ve fiziksel aktivite diizeyi agisindan sagliklilara gore anlamli bir etkilenme
gdzlenmemistir. Bununla birlikte ¢alismamizin sonunda BTH grubunda yas, BKIi, bobrek
fonksiyonlari, laboratuvar bulgulari, kas kuvveti, propriosepsiyon, fonksiyonel kapasite ve
fiziksel aktivite parametreleri postiiral stabiliteyle iligkili bulunmustur. BTH’de postiiral
stabilitenin belirleyicilerinin; yas, kas kuvveti ve laboratuvar bulgulari oldugu tespit

edilmistir.

5.1. Postiiral Stabilite

Literatiirde diyaliz tedavisi alan KBY hastalarinda postiiral stabilite ile iligkili pek ¢cok
calisgma bulunmasina ragmen, bobrek transplantasyonu sonrasi postiiral stabilite ve iliskili
faktorler ile ilgili veriler olduk¢a smirhdir. Magnarda ve ark. 28 hemodiyaliz tedavisi alan
hasta ile 27 saglkli bireyde yaptiklar1 ¢alismalarinda, hastalarin postiiral stabilitelerinin
sagliklilara gore daha kotii oldugu sonucuna varmistir [39]. Shin ve ark. benzer sekilde 19
hemodiyaliz tedavisi alan hasta ile 19 saglkli bireyi karsilagtirdiklar1 ¢alismalarinda ise
hastalarda postiiral stabilitenin bozuldugunu, kognitif faktorlerin postiiral bozukluklarda

onemli rolii oldugunu ortaya c¢ikarmustir [38]. Hellberg ve ark. KBY hastalarinda fiziksel
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performanst ve iligkili faktorleri inceledikleri ¢aligmada Fonksiyonel Uzanma Testi ve Berg
Denge Olgegi ile postiiral stabiliteyi degerlendirerek KBY hastalarinda kas fonksiyonu
kaybina ragmen postiiral stabilitenin korundugunu belirtmislerdir. Bu ¢aligmada Fonksiyonel
Uzanma Testi’nin belirleyicilerinin GFH ve yas oldugu, Berg Denge Olgegi skorunun
belirleyicisinin ise yine yas oldugu gosterilmistir [85]. Benzer sekilde Reese ve ark. da KBY
hastalarinda GFH ve postiiral stabilitedeki azalmanin iligkili oldugunu bulmuslardir [86].
Hemodiyaliz ve KBY ye iliskin pek ¢ok ¢alismaya ragmen bobrek transplantasyonu
sonrasi denge ve postiiral stabilitenin incelendigi ¢alismalar oldukg¢a kisitlidir. Bu kisith
sayidaki calismada genellikle hastalar nakil oncesi ve nakil sonrast donem olmak {izere
karsilagtrmis ve celiskili sonuglar yaymnlanmistir. Lorenz ve ark. bobrek transplantasyonu
Ooncesi ve transplantasyondan sonra 4. ayda fiziksel fonksiyonu degerlendirdikleri
calismalarinda yiiriiyiis hiz1 disindaki tiim parametrelerde nakil sonrasi gelisme oldugunu
ortaya ¢ikarmistir [44]. Fiziksel fonksiyonun denge, yiiriiyiis hizi ve 5 tekrarli otur kalk
testinden olusan Kisa Fiziksel Performans Bataryasi kullanilarak belirlendigi bu calismada
denge yetenekleri ii¢ farkli pozisyonda durus siiresi yorumlanarak degerlendirilmistir.
Bununla birlikte ileri yas, yiiksek BKI, preemptif transplantasyon uygulanmamasi, Diabetes
Mellitus ve koroner arter hastaligi Oykiisii kotii denge skoru ile iligkili bulunmustur.
Transplantasyon dncesi denge bozuklugu olan hastalarin nakil sonrasi hastanede kalis siiresi
ve nakil sonrasi ilk 1 ayda tekrar hastaneye bagvuru sayilarmin anlamli olarak ytiksek oldugu
belirtilmistir. Yine bu g¢alismada transplantasyon Oncesi denge skoru 4’ten diisiik olan
hastalarda dengenin belirleyicilerinin hastalarm yasinin, diyabetes mellitus tanisinin olmasi ve
Troponin T degeri oldugunu ortaya koymuslardir [44]. Bohannon ve ark. ise 21 bobrek
transplantasyonu hastasinda nakil sonrasi postiiral stabiliteyi 0-6 arasinda ordinal bir dlgek
kullanarak degerlendirilmis ve Lorenz ve ark.’nin bulgularinin aksine transplantasyondan 1
hafta, 1 ay ve 6 ay sonra yapilan dlgiimlerde nakil 6ncesi doneme gore anlamli bir degisim
bulmamislardir. Yazarlar bu sonucun ortaya ¢ikmasinda transplantasyon sonrasi kullanilan
yiksek doz steroidin etkili olabilecegini vurgulamistir [45]. Maia ve ark. 86 BTH’de
fonksiyonel bagimsizlik, postiiral stabilite ve mobiliteyi degerlendirdikleri ¢aligmada mobilite
ve postiiral stabiliteyi Stireli Kalk Yiirli Testi ile 6lgmiistiir. BTH nin %9,3’niin Siireli Kalk
Yiirii Testi’ni 20 sn’den daha uzun siirede tamamladigi bulunmustur. Bu sonug i1s1ginda
BTH’de postiiral stabilite ve mobilitenin bozuldugu diistiniilmiistiir [87]. Postiiral stabilitenin

subjektif yontemlerle degerlendirildigi bu {i¢ ¢alismanin haricinde Zanotto ve ark.’nin 2017
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yilinda yayinladiklar1 ¢aligmalarinda 19 BTH ve 19 saglikli birey stabilometrik platform
kullanilarak degerlendirilmis ve ¢alisma kapsaminda basing merkezi hizi, salinim alani ve
basing merkezi hizinin anterior-posterior ve medial-lateral yonlerdeki degisim araliklari
kaydedilmistir [2]. Transplantasyon hastalarinda tiim Olgtimlerde postiiral salinim hizi
sagliklilara gore daha yiiksek bulunmus, 6zellikle gozler kapali dlgiimlerde elde edilen basing
merkezi hizi, salinim alan1 ve mediolateral yonde diisiik denge skorlar1 bu hasta grubunda
proprioseptif ve vestibular bilginin islenmesi ile ilgili bir bozukluk olabilecegini
diistindiirmustiir. BTH’de yiiksek miktarda kas atrofisi ve sarkopeni nedeniyle periferdeki
proprioseptorlerden gelen bilginin miktar1 ve propriosepsiyon olumsuz etkilenebilir. Bizim
calismamizda da hasta grubumuzun goézler kapali test sonuglarmin ve periferik kas kuvveti
degerlerinin sagliklilara gore daha kotii olmasina ragmen propriosepsiyon agisindan her iki
grup arasinda anlamlhi bir fark gozlenmemistir. Genis spektrumlu ilag kullaniminin
propriosepsiyonu etkileyerek postiiral kontrolii bozabilecegini diisiinen Zanotto ve ark.’nin
calismasindaki tiim hastalar immiinsupresif tedavinin bir pargasi olarak kalsindrin
inhibitorlerini kullanmakta iken ¢alismamizdaki BTH grubunun %85’inin tedavisinde bu ilag
grubuna yer verilmistir. Bu siniftaki ilaglarin nérotoksik yan etkileri sebebiyle sensorimotor
fonksiyonlar1 bozabilecegi bildirilmistir [2].

Literatiirde objektif 6l¢iim kullanan tek ¢alisma olmasmin yam sira, BTH hastalarinin
postiiral stabilite verilerini saglikli kontrol grubuyla karsilastrma 6zelligi ile de Zanotto ve
ark.’nm ¢alismasi tek olma &zelligini korumaktadir [2]. Orneklem biiyiikliigiimiiziin benzer
calismalara kiyasla rolatif olarak daha biiyiik oldugu ¢alismamizda 40 BTH ve benzer yas ve
cinsiyetteki 40 saglikli bireyin postiiral stabilitelerini Biodex Denge Sistemi kullanarak
objektif olarak degerlendirdik ve BTH grubunda diisme riski hari¢ tiim statik ve dinamik
postiiral stabilite Ol¢limlerinde yiliksek salinim indeksi bularak postiiral stabilitedeki
bozulmay1 ortaya ¢ikardik.

Calismamizda BTH grubunda statik postiiral stabilitenin (SPST ve DKUDET
sonuglarina gore) yas, laboratuvar bulgulari, bobrek fonksiyonlari, kas kuvveti ve fonksiyonel
kapasite ile; dinamik postiiral stabilitenin (DPST, KST ve DRT sonuglarma gore) ise BKI,
yas, laboratuvar bulgulari, bobrek fonksiyonlari, kas kuvveti, fonksiyonel kapasite, fiziksel
aktivite ve propriosepsiyon ile iliskili oldugunu bulduk. Bununla birlikte bobrek
transplantasyonu sonrasi sag ayak dorsifleksor kas kuvveti, fosfor, hemoglobin ve potasyum

degerlerinin statik postiiral stabilitenin; yasin ise dinamik postiiral stabilitenin belirleyicisi
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oldugu sonucuna ulastik. Yaslanmayla birlikte ilerleyici dejenerasyon, labirentin sag
hiicrelerinin ve vestibiiler reseptdr gangliyon hiicrelerinin azalmasi gibi faktorlerle vestibiiler
sistem olumsuz etkilenir [88]. Bu durum azalmis veya karmasik duyusal girdilerle santral
sinir sisteminin igini zorlastirmaktadir [88]. Ayrica BTH’de, yasam siiresi uzayan bobrek
nakli alicilarinda transplantasyon sonrasi yaslanmayla birlikte gelisen dekondiisyona ve uzun
stireli immiinsupresan kullanimina bagli olarak azalmis kas kuvveti ve fiziksel aktivite diizeyi
goriilebilmektedir. Bu sebeplerle BTH’de yas degiskeninin saglikli popiilasyondaki benzer

mekanizmalarla postiiral stabiliteyi etkileyebilecegini diisiinmekteyiz.

5.2 Kas Kuvveti

Bobrek transplantasyonu sonrasi kas kuvvetinde kayip yaygin komplikasyonlardan
biridir. Bobrek transplantasyonu sonrasi kortikosteroid kullannmi ve normal seviyenin
altindaki bobrek fonksiyonlar1 kas kiitlesinde azalma ve viicut kompozisyonunda
anormalliklere yol agabilir [47]. Nakil sonras1 yag kiitlesindeki artisa bagh kilo alimi ve
sedanter yasam tarzi iskelet kasi fonksiyonunu olumsuz etkilemektedir [5]. Ikizi kendisine
donor olan bir bobrek nakli alicis1 ile ikizinin kas kuvvet ve yapisinin karsilastirildigi bir
calismada Quadriseps Femoris kas kuvveti izokinetik olarak degerlendirilmis, Vastus
Lateralis kas1 ise kas biyopsisi yontemiyle incelenmistir [89]. Bobrek nakli alicis1 olan
kardesin kas kuvveti donor kardese gore daha diisilk bulunmus, biyopside benzer kas lifi tipi
dagilimina ragmen daha diistik kesit alani, daha az lif tipi, daha diisiik hacim yogunluklu
miyofibriller, daha genis fibriller aras1 bosluk ve daha yiiksek mitokondri merkezi hacmi
g6zlenmistir [89].

Van Den Ham ve ark. diz ekstansor kuvvetini izokinetik dinamometre ile Olctiikleri
calismalarinda BTH ve hemodiyaliz tedavisi alan hastalar arasinda kuvvet agisindan fark elde
etmemis, fakat BTH de kas kuvvetini sagliklilara gére daha diisiik bulmuglardir [5]. Rossi ve
ark. transplantasyondan sonra 1 yildan az, 1-5 y1l aras1 ve 5 yildan fazla siire ge¢mis olarak 3
gruba aywrdiklart BTH’yi, periton diyalizi alan KBY hastalar1 ve konservatif tedavi alan KBY
hastalar1 ile birlikte degerlendirmis ve el kavrama kuvvetinin transplantasyonu takiben
zamanla gelistigini ortaya ¢ikarmustir. Transplantasyondan sonra 5 yil gecen BTH’nin kas

kuvveti degerleri nakil i¢in bekleme listesinde olan KBY hastalartyla benzer bulunmustur
[90].
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Esposito ve ark. ise 132 BTH’yi transplantasyondan sonra gecen silireye gore erken
(ilk 6 ay), orta (7-60 ay) ve ge¢c (>60 ay) olmak iizere 3 gruba ayirdiklari ¢aligmalarinda
Medical Research Council skalasina gore alt ve iist ekstremitede toplam 10 kas grubu ile
kavrama kuvvetini 6lgmiistiir [11]. Hastalarm %78’inde kas kuvvetinin iyi, %13,6’sinda hafif
azalmig oldugu ve %38,3’iinde ise ciddi sekilde azaldig1 belirlenmistir. Periferik kas kuvvetinin
yas ve diyaliz siiresi ile negatif, GFH ile pozitif yonde korele oldugu; kavrama kuvvetinin ise
yine GFH ile pozitif yonde, diyaliz siiresi ile negatif yonde korele oldugu bulunmustur.
Bununla birlikte bu calismada transplantasyon 6ncesi hemodiyaliz 6ykiisii olan hastalarda
diger hastalara gére monolateral zayiflifin 6nemli Olglide daha fazla oldugu ortaya
¢ikarilmustir [11]. Calismamizda bobrek fonksiyonlarini yansitan GFH ile higbir periferik kas
kuvveti arasinda iliski bulunmamis olsa da hemoglobin degeri ile kavrama kuvveti arasinda,
kalsiyum ve potasyum degeri ile dirsek fleksor, diz ekstansor ve ayak dorsifleksor kas kuvveti
arasinda, kreatinin degeri ile dirsek fleksor kas kuvveti arasinda iliski ortaya ¢ikmistir.
Biyoelektrik empedans yontemi kullanilarak bobrek transplantasyonu Oncesi ve
transplantasyondan 1 yil sonra BKI ve viicut kompozisyonundaki (su, yag, kemik ve kas
yiizdesi) degisimleri degerlendiren Harada ve ark. calismalarinda transplantasyon sonrasi
Olgtimlerde kas ve kemik kiitlesinde anlamli diisiis oldugunu gozlemlemistir [91]. Yanishi ve
ark.’nin BTH’de sarkopeni gelismesinde etkili faktorleri inceledikleri caligmalarinda 51 BTH
sarkopeni, presarkopeni ve nonsarkopeni olarak 3 gruba ayrilmistir. Saglikli popiilasyona gore
kas kiitle kaybinin daha fazla oldugu BTH’nin sarkopenik grubunda nakil 6ncesi diyaliz
stiresinin daha uzun oldugu bulunmustur [92]. Calismamizda nakil 6ncesi diyaliz siiresinin
nakil sonrasi periferik kas kuvveti ile iligkisi bulunmamustir.

Bobrek transplantasyonu sonrasi postiiral stabilite ve denge parametreleri arasindaki
iliskiyi inceleyen caligsmalara rastlanmamakla birlikte var olan calismalar KBY hastalar1
iizerinde yapilmistir. Hellberg ve ark. KBY hastalarinda fiziksel performansi ve iliskili
faktorleri inceledikleri ¢aliymada Fonksiyonel Uzanma Testi ve Berg Denge Olgegi ile
postiiral stabiliteyi degerlendirerek alt ekstremite proksimal ve distal kaslarinin enduransini ve
yorgunlugu ile alt ve iist ekstremite kaslarmin kuvvetini 6lgmiisler ve KBY hastalarinda kas
fonksiyon kaybina ragmen postiiral stabilitenin korundugunu belirtmiglerdir [85]. Reese ve
ark. KBY hastalarinda postiiral stabiliteyi Kisa Fiziksel Performans Bataryas: ile
degerlendirerek postiiral stabilitedeki azalmanin GFH ile iligkili oldugunu bulmuslardir [86].

Yazarlar Sakkas ve ark.’nin SDBY hastalarinda belirttikleri non-lokomotor kas atrofisinin
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atrofisinin  galismalarinda ortaya ¢ikan denge bozuklugu ile iligkili olabilecegini
diisiinmiislerdir [93]. Bu nedenle hem transplantasyon Oncesi hasta gruplarinda hem de
BTH’de postiiral stabilite ve denge parametrelerinin ‘kor’ kaslarmin kuvveti ile de iliskilerini
incelemek Onemlidir. Calismamizda sadece kronik hastaliklarda morbidite ve mortalite ile
iligkili oldugu pek ¢ok caligmada ortaya ¢ikarilan periferik kaslarin kuvvetini 6lgmiis olup,
proksimal ve govde kaslarinin kuvvet dlglimlerinin ¢aligma planimizda yer almamis olmasi
limitasyonlarimizdan bir tanesidir. Bununla birlikte postiiral stabilitenin belirleyicisi olarak
sadece kas kuvvetinin degil 6zellikle statik dengenin saglanmasi ve siirdiirtilmesinde kassal
enduransin da 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz. Bu nedenle bobrek nakli sonrasi postiiral
stabilite ve kas kuvveti iliskisi iizerine yapilacak ¢aliymalarda periferik kaslarin yani sira
govde ve proksimal kaslarin da kuvvet ve endurans 6lgtimlerinin yapilmasina ihtiyag vardir.
Ilgili calismalar incelendiginde bobrek transplantasyonu sonrasi kas kuvveti kaybi
oldukca sik ortaya cikarilmis bir bulgudur. Bu c¢alismalarin sonuglari ile paralel olarak
calismamizda degerlendirilen tiim kas gruplarinin ve kavrama kuvvetinin BTH grubunda
saglikli bireylere gore daha diisik oldugunu bulduk. BTH grubunda dirsek fleksor, diz
ekstansor ve ayak dorsifleksor kas kuvvetinin statik postiiral stabilite (SPST) ve dinamik
postiiral stabilite (DPST, KST ve DRT) ile iliskili oldugunu belirledik. Ayrica sag taraf ayak
dorsifleksor kas kuvvetinin statik postiiral stabilitenin belirleyicilerinden biri oldugunu ortaya
cikardik. BTH’de kas kuvvetindeki azalmanin hareket stratejilerinde (ayak bilegi, kalgca ve
adim alma stratejileri) bozulmalara yol acarak postiiral stabiliteyi etkilemis olabilecegini,
Ozellikle ayak dorsifleksor kas kuvvetindeki azalmanin ayak bilegi stratejilerini ve

propriosepsiyonu etkileyerek postiiral instabiliteye yol agabilecegini diisiinmekteyiz.

5.3. Propriosepsiyon

Postiiral stabilitenin saglanmasi ve siirdiiriilmesinde olduk¢a 6nemli olan bir parametre
olan propriosepsiyon ile ilgili olarak sadece bir ¢alismada BTH’de goézler kapali kosullarda
bozulan postiiral stabilitenin proprioseptif sistemden gelen bilginin islenmesinde bir
bozukluktan kaynaklanmis olabilecegi vurgusu yapilmistir [2]. Daha once de belirttigimiz
sekilde kalsindrin inhibitorlerinin  kullanimi ile ortaya ¢ikan norotoksik etkiler,
norotoksinlerin aksonal membran ve sinaptik mekanizmalara zarar vermesi ile birlikte

KBY’ye bagl iiremik sendrom zemininde gelisen periferal ndropati propriosepsiyonu
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olumsuz etkileyebilir. Ayrica bobrek nakli sonrasi yiiksek doz immiinsupresanlara bagli
olarak sik gozlenen yeni baslangigh diabetes mellitusa bagli olarak da periferal ndropati
gelisebilmektedir. 895 BTH’nin takip edildigi bir caligmada hastalarin %15’inde diyabet
gelismis olup, bunlarin %60’inda distal polindropati saptanmistir [94]. Literatiirde BTH’de
propriosepsiyonu degerlendiren bir ¢aligma bulunmamaktadir. Bu yoniiyle ¢alismamiz bobrek
transplantasyonu sonrast propriosepsiyonu degerlendirerek saglikli  kontrol grubuyla
karsilagtiran ilk ¢alismadir. Propriosepsiyonu 45° diz fleksiyonunu hedef ag¢1 alarak dijital
gonyometre ile dl¢tiiglimiiz ¢calismamizda BTH ile kontrol grubu arasinda anlamli bir fark
ortaya ¢ikmamistir. Buna ragmen BTH grubunda sag diz eklemi propriosepsiyonu ile
Kararlilik Sinirlar1 Testi’nde 6ne agirlik aktarma arasinda pozitif bir iliski gézlemledik.
Benzer bir iligki saglikli kontrol grubunda da ayni test sirasinda arkaya agirlik aktarma ile
ortaya ¢ikmistir. Bu bulgular dogrultusunda dominant ekstremite pozisyon hissinin kisinin
agirlik merkezini destek merkezi icinde kontrol ve hareket ettirme yeteneklerini
etkileyebilecegi yorumu yapilabilir.

Transplantasyon oncesi diyabetes mellitus tanisi galismamizda dislanma kriterlerinden
biridir, buna karsin ¢alismamizda transplantasyon sonrasi diyabetes mellitus tanisi alan 2
hasta bulunmaktadir. Ayrica literatiirde norotoksik etkileri sebebiyle periferik —sinir
disfonksiyonuna yol acabilecegi one siiriilen kalsinorin intibitorlerini olgularimizin %85°1
kullanmaktaydi. iki grup arasinda propriosepsiyon agisindan fark bulmadigimiz sonucumuzun
bu faktorlerden etkilenmis olabilecegini diistiniirken tek bir agida yaptigimiz 6lgiimiin farkl
acilarda tekrarlanmasi, sadece tek bir eklemde degil ayak bilegi gibi farkli eklemlerde de
degerlendirilmesi ve izokinetik cihazlar kullanilarak daha objektif yontemlerle farkli sonuglar

elde edilebilecegini diisiinmekteyiz.

5.4. Fonksiyonel Kapasite

Bobrek transplantasyonu sonrast pek ¢ok calisma hastalarin mevcut fonksiyonel
kapasitelerini ve nakil oncesi doneme gore kaydedilen degisiklikleri ortaya koymaktadir.
Riess ve ark. 62 BTH’de 6 DYT mesafesinin benzer yas ve cinsiyetteki sagliklilara gére %28
daha diisiik oldugunu ortaya g¢ikarmustir [54]. Van Den Ham ve ark. BTH, hemodiyaliz
hastalar1 ve saglikli kisileri karsilagtirdiklar1 g¢alismalarinda semptomla limitli bisiklet

ergometresi ile maksimal egzersiz kapasitesini 0lgmiis ve zirve VO2 degerinde BTH ve
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hemodiyaliz hastalar1 arasinda fark olmamasia ragmen BTH’de saglikli kisilere gore anlamli
bir azalma gozlemislerdir [5]. Hemodiyaliz tedavisi alan, periton diyalizi tedavisi alan ve
bobrek transplantasyonu uygulanmig hastalarin  karsilastirildigr bir calismada 6 DYT
sonuglarina gore uzun donem hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin diger iki gruba gore
fonksiyonel kapasiteleri anlamli olarak diisiik bulunmustur [95]. Habedank ve ark. BTH’de
bobrek transplantasyonu Oncesi, transplantasyondan sonra 1, 3 ve 12. ayda semptomla limitli
bisiklet ergometresi ile egzersiz kapasitesini degerlendirmislerdir. Zirve VO2 degerinin 1 ve 3.
aydaki degerinin transplantasyon oncesine gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu, 12.
aydaki olglimlerde ise hala baslangi¢ degerine ulasmadigi bulunmustur [51]. Painter ve ark.
ikizi kendisine dondr olan bir bdbrek nakli alicist ile ikizinin egzersiz kapasitelerini
karsilastirdiklar1 ¢alismalarmda ise semptomla limitli bisiklet ergometresi ile maksimal
egzersiz kapasitesini Olgmiislerdir. Bobrek transplantasyon alicisi olan ikizin yasa gore
beklenen zirve VO degerinin sadece %83,9’una ulastigi donér olan ikizinin %116,5’ine
ulastig1 ve transplantasyon olan ikizin zirve VO degerinin dondr ikize gore dnemli dlgiide
diistik oldugu bulunmustur [89]. Zakliczynski ve ark. 16 BTH ve 7 saglikli bireyde zirve VO2
degeri ile egzersiz kapasitesini karsilastirdiklar1 ¢galismada transplantasyon sonrasi 4, 10, 16,
24, 36 ve 48. ayda Olgiimleri tekrarlamislardir. 16, 24 ve 48. aylardaki 6lgtimleri hari¢ diger
Olgtimlerde zirve VO degerinin sagliklilara gore daha diisiik oldugu bulunmustur [96].
Literatiirde yer alan ¢alismalarin sonuglartyla uyumlu olarak BTH grubunda,
fonksiyonel kapasitenin belirlenmesi amaciyla uyguladigimiz 6 DYT sonuglarina gore,
katedilen yliriime mesafesi ve beklenen yliriime mesafesi saglikli bireylere gore anlamli
olarak diisiik bulunmustur. Calismamizda BTH beklenen 6 DYT mesafesinin %85,95’ine
ulagirken, saglikli bireyler %90,65’ine ulagmistir. Bulgularimiz BTH’de azalmis fonksiyonel
kapasiteyi gosteren calismalarla paralellik sergilemistir. Statik postiiral stabilite (SPST ve
DKUDET) ve dinamik postiiral stabilite (KST) ile 6 DYT mesafesi, beklenen 6 DYT
mesafesi ve beklenen 6 DYT ylizdesi arasinda iliski oldugunu ortaya cikardik. BTH’de
azalmig fonksiyonel kapasitenin kaslara tagman oksijen diizeyinin azalmasi sonucunda kassal

yorgunluga yol agarak postiiral stabiliteyi etkileyebilecegini diisiinmekteyiz.
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5.5. Fiziksel Aktivite

BTH’de nakil dncesi donemden baslamak iizere sedanter davranig paterni siklikla
gozlenir. Literatiirde pek ¢ok c¢alisma hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda ve BTH’de
saglikli bireylere gore diisiik fiziksel aktivite diizeyi ve iliskili faktorlerden bahsetmektedir.
Nielens ve ark. 32 BTH’nin fiziksel aktivite diizeyini transplantasyon Oncesi ve
transplantasyondan sonra 1, 3, 6, 12. ayda ve 5.yilda Baecke ve 7 Giinliik Fiziksel Aktiviteyi
Hatirlama Anketi kullanarak degerlendirmistir [97]. Transplantasyon dncesi donemde saglikli
bireylere gore %25 daha az aktif olan BTH grubunun fiziksel aktivite diizeyinde nakil sonrasi
5 wyillik takiplerde 1. yi1l maksimum olmak ilizere bir artiy gézlenmistir. Transplantasyon
sonras1 herhangi bir aktivite veya egzersiz programi uygulanmamasina ragmen sadece diisiik
siddetteki degil orta ve yiiksek siddetteki aktivitelere katilimda da bir artis gdzlenmistir. Bu
artisin, bobrek transplantasyonunun yasam kalitesini gelistirme etkisine bagli olabilecegi
diistiniilmis olup, 5. yilda ise artan yasa bagl oldugu diisiiniilen bir azalma gozlenmistir [97].

Fiziksel aktivite seviyesinin kardiyovaskiiler risk faktorleri ve tiim mortalite nedenleri
ile iligkisinin arastirildigi bir ¢alismada 540 BTH’nin fiziksel aktivite diizeyi “Tecumseh
Occupational Activity Questionnaire” ve “Minnesota Leisure Time Physical Activity
Questionnaire” anketleri kullanilarak degerlendirilmistir [62]. Fiziksel aktivite seviyelerinin
ortanca degeri kadinlarda 69 (4-171) MET-dk/giin ve erkeklerde 204 (56-396) MET-dk/giin
olarak hesaplanmistir. Olgularin %48’inde fiziksel aktivite seviyesinin beklenen degerin
altinda oldugu, %14,6’1smin ise tamamiyla inaktif oldugu bulunmustur (0 MET-dk/giin) [62].
Bizim ¢alismamizda BTH grubunun fiziksel aktivite seviyesi ortanca degeri 565,50 MET
olarak bulunmus olup, saglikli kontrol grubuna gore anlamli olarak diisiik oldugu
gbzlenmistir. Ayrica hastalarimizin yiirlime aktivitesinde harcadiklar1 enerji miktar1 ortanca
degeri ise 396 MET olarak hesaplanmis ve bu degerin de saglikli bireylere gore anlamli
olarak diisiik oldugu bulunmustur. BTH grubumuzdaki olgularm %50’si diisiik, %42,5°1 orta
ve sadece %7,5°1 yiiksek fiziksel aktivite diizeyine sahipti. Kontrol grubu olgularmnin
%35’inin  diisiik, %50’sinin orta ve %15’inin yiiksek aktivite seviyesine sahip olmasi
nedeniyle iki grubumuz arasinda fiziksel aktivite seviyelerine gore anlamli bir fark
bulunmamigtir. Calismamizda ayrica UFAA yiiriime ve toplam skorlar1 ile hemoglobin degeri
arasinda, UFAA toplam skoru ile kreatinin idrarda atilim1 arasinda pozitif iligki bulunmustur.

Zelle ve ark’nin ¢alismasinda yastan bagimsiz olarak fiziksel aktivite seviyesi
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kardiyovaskiiler hastalik dykiisii, insiilin konsantrasyonu, trigliserid ve yiiksek duyarli CRP
ile negatif iligkili; kreatinin klirensi ve idrarda kreatinin atilimi ile pozitif iliskili bulunmustur
[62]. BTH’de 6z bakim yonetiminin (fiziksel aktivite, su alimi, sigara dykiisii) bobrek greft
fonksiyonuyla iliskisinin incelendigi baska bir ¢alismada greft fonksiyonu GFH ile; fiziksel
aktivite diizeyi ise “Physical Activity Scale for the Elderly ” anketi kullanilarak son 7 giindeki
ev ici, mesleki ve bos zaman aktivitelerinin sorgulanmasiyla degerlendirilmistir [98].
Baslangic GFH’ye bakildiginda 6. ayda daha iyi greft fonksiyonunun belirleyicileri artmis
fiziksel aktivite diizeyi, sivi alim1 ve erkek cinsiyeti olarak belirlenmistir. Baslangicta GFH 53
ml/min/1.73 m? iken 6. ayda fiziksel aktivite diizeyine gore aktif olan hastalarda GFH artmus,
inaktif olarak belirlenen hastalarda ise azalmistir. 12. ayda artmus fiziksel aktivite diizeyi,
sigara Oykiisiiniin olmamasi ve beyaz wktan olmama greft fonksiyonlarmin gelisiminde
onemli belirleyiciler olarak belirlenmistir [98]. Calismamizda fiziksel aktivite diizeyi ile
bobrek fonksiyonlar1 ve laboratuvar bulgulari arasinda anlamli iligki ortaya c¢ikmamistir.
Bununla birlikte BTH grubunda dinamik postiiral stabilite (DPST ve KST) ile fiziksel aktivite
arasinda iliski bulunmustur. BTH’de azalmis fiziksel aktivitenin kardiyorespiratuar uygunluk

ve kas kuvvetini etkileyerek postiiral stabiliteyle iliskili olabilecegini diisiinmekteyiz

5.6. Bobrek Fonsiyonlar1 ve Laboratuvar Bulgulan

Bobrek fonksiyonlar1 ve bazi spesifik laboratuvar bulgular1 bobrek transplantasyonu
sonrasi yapilan c¢alismalarda Klinik durumun iyi birer gostergesi olduklar1 ve greft
fonksiyonunu yansitmalar1 nedeniyle siklikla kullanilan sonug &lgiimleridir. Ozellikle yaymlar
bu parametreler ile viicut kompozisyonu, kas kuvveti, egzersiz kapasitesi ve fiziksel
performans gibi fizyoterapi pratigi ile yakin iligkili olan veriler arasindaki korelasyonlar1 ve
belirleyicilikleri sunmaktadir. Van Dem Ham ve ark. kreatinin klirensinin BTH’de yagsiz
viicut kiitlesini tahmin etmede etkili bir parametre oldugunu ve dolayli olarak kas kuvveti ve
egzersiz kapasitesinin de tahmini olarak belirlenmesinde kullanilabilecegini dnermislerdir [5].
Bununla birlikte bu ¢aligmada kan hemoglobin diizeyi, CRP ve kiimiilatif steroid dozunun
degerlendirilen parametreleri etkilemedigi gosterilmistir [5]. Habedank ve ark. 25 BTH’yi
dahil ettikleri ¢aligmalarinda bobrek transplantasyonu dncesi, transplantasyon sonrasi 1, 3 ve
12. ayda viicut kompozisyonu, fonksiyonel kapasite ve bobrek fonksiyonlarini

degerlendirmigler ve transplantasyon sonrasi kreatinin, iire, iirik asit, albiimin, kolesterol ve
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CRP degerleri ile zirve VO arasinda anlamli iligki olmadigini ortaya koymuslardir [51].
Esposito ve ark. BTH’de fiziksel performansi degerlendirdikleri ¢alismalarinda Siireli Kalk
Yiirii Testi skoru ile GFH arasinda negatif bir iliski oldugunu; periferik kas kuvveti ve
kavrama kuvveti ile GFH arasinda ise pozitif yonde iliski oldugunu gostermislerdir [11].

Bizim g¢alismamizda hemoglobin, kalsiyum, potasyum ve kreatinin degerleri ile kas
kuvveti arasinda; hemoglobin, kreatinin/spot (idrardan atilimi) ve fosfor degeri ile fonksiyonel
kapasite arasinda ve hemoglobin ve kreatinin/spot degeri ile fiziksel aktivite arasinda iliski
bulunmustur.

Literatiirde BTH’de bobrek fonksiyonlarmin postiiral stabilite ile iliskisini inceleyen
calisma bulunmamaktadir. Calismamiz BTH’de postiiral stabilite ile bobrek fonksiyonlar1 ve
laboratuvar bulgular1 arasindaki iliskiyi inceleyen ilk c¢alismadir. Calismamiz sonucunda
statik postiiral stabilite (SPST ve DKUDET) ile kiimiilatif steroid dozu, {ire azotu, potasyum,
kalsiyum ve hemoglobin degeri arasinda, dinamik postiiral stabilite (DPDT, KST ve DRT) ile
nakil sonrasi gecen siire, GFH, potasyum, kalsiyum ve alblimin degeri arasinda iliski oldugu
bulunmustur. Ayrica fosfor, hemoglobin ve potasyum degerinin statik postiiral stabilitenin
(SPST) belirleyicilerinden oldugu ortaya ¢ikarilmistir. BTH’de hemoglobin degeri KBY ile
gelisen anemiyle ilgili olabilmektedir ve kardiyovaskiiler sisteme zarar veren metabolik bir
degisikliktir. BTH’de bu metabolik degisikliklerin kardiyovaskiiler sistemi olumsuz
etkileyerek postiiral stabiliteyi de sekonder olarak bozabilecegini diisiinmekteyiz. Ozellikle
anemi hem kardiyovaskiiler hem de kassal enduransi azaltan bir faktér olmas1 sebebiyle statik

ve dinamik postiiral stabilite iizerinde etkili bir parametre olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Arastirmamizin smirhiliklar;

Arastrmamiz kapsaminda kas kuvvetinin test edilmesi amaciyla izometrik kas
kontraksiyonu kullanildi ve sadece belirli bir acidaki kas kuvveti degerlendirildi. Farkli
acilardaki kas kuvvetini 6lcebilen izokinetik sistemler kullanilarak daha objektif ve ayrintili
veriler toplanabilirdi. Bununla birlikte ¢alismamizda sadece periferik kaslarn kuvveti
Olciilmiis olup, proksimal kaslar ve gévde kaslar1 degerlendirilmedi. Ayrica kas kuvveti ile
birlikte farkli popiilasyonlarda postiiral stabilite iizerindeki etkisi incelenmis olan kassal
endurans da farkli kas gruplar i¢in lgtilebilirdi.

Her ne kadar postiiral stabilitenin objektif olarak degerlendirilmesini saglayan Biodex

denge sistemi ¢alismamizda kullanilmis olsa da literatiirdeki sik Orneklerine ragmen hangi
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hastalik grubunda hangi testin kullanilmasi gerektigi ile ilgili fikir birligi heniiz yoktur. Bu
nedenle ¢aligmamizda farkli gruplarda en sik kullanilan protokoller tercih edilmistir.

Propriosepsiyon 0Ol¢iimiinde sadece diz ekleminde bir a¢1 hedef alinarak
propriosepsiyon Ol¢iilmiistiir. Farkli acilarda dlgiimler yapilmamasi ve postiiral stabilitede
onemli olabilecek ayak bilegi propriosepsiyonunun Jlglilmemesi diger limitasyondur.
Bununla birlikte propriosepsiyon olgiimiinde de izokinetik sistemlerin kullanimi gibi daha
objektif yontemler tercih edilmelidir.

Fonksiyonel kapasitenin belirlenmesinde bir alan testi olan 6 DYT kullandik. Bunun
yerine egzersiz kapasitesinin 6l¢iimiinde altin standart olan kardiyopulmoner egzersiz testinin
yapilmasi bu parametre ilizerine daha objektif ve ayrintili veriler saglayabilirdi. Caligmamizda
periferal kas kuvveti ve propriosepsiyon iizerinde etkili olabilecek kronik bobrek
hastaliklarinda ve bobrek transplantasyonu sonrasi1 donemde goriilebilen periferal néropatinin
degerlendirilmemis olmasi ayr1 bir smirliliktir.

Calismamizin metodolojisi bobrek transplantasyonu hastalar1 lizerinde kurgulanmustir.
Oysa nakil oncesi donem ve nakil sonrasi belirli araliklarla yapilan dlgtimler progresyon ve

tedavi stratejileri i¢in daha ayrintil bilgi verebilirdi.

Arastirmanin giiclii yanlart,

Arastirmamiz literatlirde bobrek transplantasyonu sonrasi postiiral stabiliteyi objektif
yontemlerle statik ve dinamik olacak sekilde degerlendiren, BTH’nin benzer yas ve
cinsiyetteki sagliklilara gore postiiral stabilitelerinin bozuldugunu ortaya koyan, postiiral
stabiliteyle BKI, yas, laboratuvar bulgulari, bobrek fonksiyonlar1, kas kuvveti, fonksiyonel
kapasite, fiziksel aktivite ve propriosepsiyon ile iliskili oldugunu ortaya koyan ve postiiral
stabilitenin belirleyicilerinin yas, sag ayak dorsifleksor kas kuvveti, fosfor, hemoglobin ve
potasyum degerleri oldugunu ortaya koyan ilk ¢aligmadir. Arastrmamizin Orneklem
biiyiikliigliniin diger caliymalara gore goreceli olarak daha fazla olmasi gii¢clii yanlarindan
biridir. Ayrica ¢alismamiz BTH’de propriosepsiyonu degerlendiren ve saglikli bireylerle

karsilagtiran ilk ¢alismadir.

72



6. SONUC VE ONERILER

Calismamizin amaglar1 BTH’de postiiral stabilite, kas kuvveti, alt ekstremite
propriosepsiyonu, fonksiyonel kapasite, fiziksel aktivite diizeyinin degerlendirilmesi, postiiral
stabilite ile iliskili olabilecek ve postiiral stabiliteyi etkileyen faktorlerin belirlenmesidir. Bu
amagclar dogrultusunda 40 BTH ve 40 saglikli bireyin dahil edildigi ¢alismamizda postiiral
stabilitenin degerlendirilmesi amaciyla Biodex Denge Sistemi kullanildi ve postiiral stabilite
ile iliskili olabilecek bobrek fonksiyonlari, laboratuvar bulgulari, kas kuvveti, alt ekstremite
propriosepsiyonu, fonksiyonel kapasite ve fiziksel aktivite diizeyi degerlendirildi.

Calismamizda objektif denge degerlendirmesi sonucunda BTH’de saglikli kontrollere
gore hem statik hem dinamik postiiral stabilitede bozukluk ortaya ¢ikmus, periferik kas
kuvveti, fonksiyonel kapasite ve fiziksel aktivite skorlarinda azalma oldugu belirlenmistir.
Bununla birlikte ¢alismamizda BTH grubunda yas, BKI, bobrek fonksiyonlari, laboratuvar
bulgulari, kas kuvveti, propriosepsiyon, fonksiyonel kapasite ve fiziksel aktivite parametreleri
postiiral ~ stabilite ile iliskili bulunmustur. BTH grubunda postiiral stabilitenin
belirleyicilerinin; yas, kas kuvveti ve laboratuvar bulgular1 oldugu tespit edilmistir.

Calismamizin bulgular1 postiiral stabilitenin diizenlenmesinde rol oynayan stratejilerin
daha ¢ok yas, BKI, bobrek fonksiyonlari, laboratuvar bulgulari, kas kuvveti, propriosepsiyon,
fonksiyonel kapasite ve fiziksel aktivite parametrelerinin gelistirilmesine odaklanilmasini
isaret etmektedir. Bu amaglar dogrultusunda hastaligin erken donemlerinden itibaren hem
koruyucu hem tedavi edici yaklasimlar1 iceren aerobik ve direngli egzersizler ile fiziksel
aktivite diizeyini arttirmaya yonelik stratejiler postiiral stabilitenin bozulmasma neden olan
risk faktorlerinin eliminasyonu agisindan olduk¢a dnemlidir.

Calismamiz BTH’de postiiral stabiliteyi statik ve dinamik testlerle objektif bir sekilde
degerlendiren, postiiral stabilite ile iliskili olan ve postiiral stabiliteyi etkileyen faktorleri
inceleyen ilk ¢alismadir. Bu yoniiyle calismamiz BTH de egzersiz egitimlerinin gerekliligini
savunan ¢alismalara farkli ve biitiinleyici bir bakis agis1 getirerek, bu hastalarda fizyoterapi ve
rehabilitasyon yaklagimlarinin postiiral stabiliteyi arttirmaya yonelik uygulamalar1 da icermesi

gerekliligini ortaya koymaktadir.
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8. EKLER

EK 1. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

EK-3 BILGILENDIRMI$ GONULLU OLUR FORMU-CALISMA GRUBU

Aragtirmanin adi: Bobrek Transplantasyonu Sonrasi Postiral Stabiliteyi Etkileyen Faktérlerin Belilenmesi

Bu calismanin amaci, bobrek nakii hastalarinda dengenin degerlendiriimesi ve dengeyi etkileyen faktorlerin
belirlenmesidir. 18 yas ve Gzeri bireyler bobrek nakil hastalan ve saglikli bireyler calismaya alinacaktir. Calisma grubuna
20 bobrek nakli hastas: ve kontrol grubuna 20 saglikl: olgu dahil edilerek 40 kisi ¢alismaya alinacaktir Katilimeilar alinma
kriterlerine uyan gonullG bireylerden olusacaktir. Arastirmaya katiimay: kabul etmeniz halinde; tam katiimcilann
demografi bilgileri alinarak denge, fonksiyone! kapasite (yUrime mesafesi), fiziksel aktivite duzeyi, kas kuvveti ve
propriosepsiyon (pozisyon hissi) degerlencirileceklir. Denge degerlendirmesi, farkli denge testlerini igeren denge cihaz
ile yapilacaktir. Kas kuvveti igimande el kavrama kuvveti, kol, bacak ve ayak kaslarinizin kuwveti dlgilecektir. Fiziksel
aktivite dUzeyiniz Uluslararas! Fiziksel Aktivite Anketi ile belilenecektir. Propriosepsiyonun degeriendiriimesinde dijital
gonyometre (eklem hareket derecesini dlgen cihaz) kullanilacaktir. Fonksiyonel kapasite, 6 dakika yarime testi iie
degerlendirilecektir.

Bu caligmaya katiimak ve yukandaki olgum ve aktiviteleri yapmak size higbir zarar vermeyecek ve bir agn
ortaya gikarmayacak, maddi ve manevi yUx getirmeyecek, sigorta kurulugunuzdan herhangi bir Gcret talep
edilmeyecektir Caligmada kulianiimak 0zere alinan bilgiler ve elde edilen veriler sakli tutulacak ve sadece etik kurul
komitesine agik olacaktir. Veriler herhangi bir yayin, rapor veya sunumda kullanildiginda sizi tamimlayan higbir bilgi
agiklanmayacak ve isminiz gizli tutulacaktir.

Bu calismaya katiimama veya katilsaniz bile galismanin herhangi bir agsamasinda caligmay: birakma hakkiniz
vardir. Ayrica arastirmaci da katilimciyr gerektiginde galisma dii birakma hakkina sahiptir

Yukarn nallo ol araslirmaya kat/madan énce veri i n_bilgiler: okudum lar hakkinda bana
llarl icbi

amla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin

katiimayi kabul ediyorum

Kat:iimeinin; Yazil agiklamalari yapan arastirmacinin,

Adi-Soyad:: Ad: Soyaci: Fzt. Hatice Nihan Bozkurt

Adres Telefon Numaras): 0232 412 93 96
Tarih:

Tel: Imza:

Tarin:

Imza:

Taniklik ecen kisinin -

Adi-Soyad : Dog. Dr. Meri¢ Yildinm
Tel. 0232 412 48 31

Tarih:

Imza:
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BILGILENDIRMIS GONULLU OLUR FORMU- KONTROL GRUBU

Araglirmanin adi. Bobrek Transplantasyonu Sonrasi Postiral Stabiliteyi Etkileyen Faktérlerin Belidenmesi

Bu galismanin amaci, bobrek nakli hastalarinda dengenin degerlendirimesi ve dengeyi etkileyen fakt6rerin
belirenmesidir. 18 yas ve 0zeri bireyler babrek nakil hastalan ve saglikli bireyler galigmaya alinacaktir. Calisma grubuna
20 bobrek nakli hastasi ve kontrol grubuna 20 saglikh olgu dahil edilerek 40 kisi galismaya alinacaktir Katthmeilar alinma
kriterierine uyan génill: bireylerden olugacaktir. Araglirmaya katiimayi kabul etmeniz halinde; tom katlimelann
demografik bilgileri alinarak denge, fonksiyonel kapaste (yOrime mesafesi), fiziksel aktivite dizey), kas kuwveti ve
propriosepsiyon (pozisyon hissi) deferlendirilecektir. Denge dederlendirmesi, farkl: denge testlerini iceren denge cihaz!
ile yapilacaktir. Kas kuvveti olgimande el kavrama kuvveti, kol, bacak ve ayak kaslaninizin kuwvet tigllecektir. Fiziksel
aktivite dizeyiniz Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi ile belirlenecektir Propriosepsiyonun degerlendiriimesinde dijital
gonyometre (eklem hareket derecesini dlgen cihaz) kullanilacaktir. Fonksiyonel kapasite, 6 dakika yirime testi ile
degeriendirilecektir.

Bu galismaya katiimak ve yukandaki 6i¢im ve aktivitelen yapmak size higbir zarar vermeyecek ve bir agn
ortaya c¢ikarmayacak, maddi ve manevi yOk getirmeyecek, sigorta kurulugunuzdan herhangi bir GOcret lalep
edilmeyecektir. Caligmada kullantimak 0zere alinan bilgiler ve elde edilen veriler sakl tutulacak ve sadece etik kurul
komitesine agik olacaktir. Veriler herhangi bir yayin, rapor veya sunumda kullanildifinda sizi tanimlayan higbir bigi
agiklanmayacak ve isminiz gizli tutulacaktir

Bu galigmaya katilmama veya katilsaniz bile ¢alismanin herhangi bir agamasinda galigmay! birakma hakkimz
vardir. Ayrica arastirmaci da katilimeiyr gerektiginde galisma disi birakma hakkina sahiptir.

Yukanda géngl! rasti 1lm Imesi gereken bilgileri okudum. Bunlar hakk:nda bana
azili_agiklamalar Idi llarl ik calismaya kendi nzamla, hicbir bask: ve zorlama olmaksizin
katiimayi kabul ediyorum

Katihimeinin, Yazil agtklamalan yapan arastirmacinin;
Adi-Soyad: Adi Soyad:: Fzt. Halice Nihan Bozkurt
Adres: Telefon Numarasi: 0232 412 93 96
Tarth:
Tel: imza:
Tarih:
Imza:
Tanixh n kisinin :
Adi-Soyadi : Dog. Dr. Merig¢ Yildirim
Tel: 02324124931
Tarih:
imza:
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EK 2. Veri Kayit Formu

EK-4 VERI KAYIT FORMU
Tarih:
Protokol No:
Ad-Soyad
Cinsiyet, Yas

Beden Kitle indeksi

cm BKi:......kg/cm?

(BKi)
Egitim Dizeyi ilkégretim Ortadgretim
Lise Universite
Lisanstistii Toplam Egitim Suresi
Meslek
Ozgegmis
Soygecmis
Kronik Bébrek Yetmezligi Nedeni
Diyaliz Siiresi
Nakil Tarihi
Sigara Kullamew | ... paket/giin x ......y1l
Alkol Kullanim
Egzersiz Aliskanhg: Var: Yok:
Frekans: Tip: Durasyon:

Kullanilan ilaglar

GFR

D Vit.

Hb

Steroid (Kimdlatif)
B12

Mg++
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1-KAS KUVVETI

Sag Sol

Kavrama Kuvveti

Dirsek Fleksor Kas Kuvveti

Diz Ekstansor Kas Kuvveti

Ayak Dorsifleksor Kas Kuvveti

2-PROPRIOSEPSIYON

Sag Sol

45° Diz Fleksiyonu

3-FONKSIYONEL KAPASITE-6 DK YURUME TESTI

Test Oncesi Test Sonrasi

Kalp Hizi

Sa0,(%)

Kan Basinci (mmHG)

Solunum Frekansi

Dispne

Yorgunluk

Quadriceps Kas Yorgunlugu

Mesafe

Tur Sayisi(m): 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10-11-12-13-14-15-16-17-18-19-20-21-22-23-24-25-26-27-28-29-30-31-
32-33-34-35-36-37-38-39-40-41-42-43-44-45-



4-ULUSLARARASI FIZIKSEL AKTIVITE ANKETI KISA FORMU

insanlarin ginlik hayatlarinin bir parcasi olarak yaptiklari fiziksel aktivite tiplerini bulmayla
ilgileniyoruz. Sorular son 7 giin icerisinde fiziksel olarak harcanan zamanla ilgili olarak sorulacaktir.
Latfen yaptiginiz aktiviteleri diiginiin; iste, evde, bir yerden bir yere giderken, bos zamanlarinizda
yaptiginiz spor, egzersiz veya eglence aktiviteleri. Son 7 glinde yaptiginiz siddetli aktiviteleri dusiinin.
Siddetli fiziksel aktiviteler zor fiziksel efor yapildigini ve nefes almanin normalden cok daha fazla oldugu
aktiviteleri ifade eder. Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika yaptiginiz bu aktiviteleri dusginin.

1.Gegen 7 giin i¢erisinde kag¢ glin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizli bisiklet
cevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

Haftada___ gin

Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. = ( 3.soruya gidin.)

2.Bu ginlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?
GlUnde ___ saat

Ginde ___ dakika

Bilmiyorum/Emin degilim

Gecen 7 giinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri disiiniin. Orta dereceli aktivite orta derece
fiziksel glic gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir. Yalniz bir seferde
en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri distnin.

3.Gegen 7 giin icerisinde kac glin hafif yik tasima, normal hizda bisiklet cevirme, halk oyunlari, dans
bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

Yurime harig. Haftada___gin

Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. - (5.soruya gidin.)

]

4 Bu glinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?
Ginde ___ saat

Ginde __ dakika

Bilmiyorum/Emin degilim

Gecen 7 giinde ylriyerek gegirdiginiz zamani diUsiinin. Bu isyerinde, evde, bir yerden bir yere
ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz yliriiyis ofabilir.

5.Gegen 7 giin, bir seferde en az 10 dakika yiiridiguniiz giin sayisi kactir?
Haftada_  giin
Yurimedim. - (7.soruya gidin.)

6.Bu glinlerden birinde yuruyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?
Ginde ___ saat

Ginde ___ dakika

Bilmiyorum/Emin degilim

Son soru, gecen 7 ginde hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde, calisirken ya da

dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi ziyaret ederken, okurken,
otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak gegirdiginiz zamanlari kapsamaktadir.
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7.Gegen 7 gun icerisinde, glinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
Glnde ___saat

Ginde ___ dakika

Bilmiyorum/Emin degilim

Fiziksel Aktivite Diizeyi: IPAQ -............MET/dk

5-DENGE DEGERLENDIRMESI

Bilgisayar yaziliminin olugturdugu ek bir formda tutulacaktir.
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EK 3. Etik Kurul Onay1

- Dbokuz EYLUL UNIVERSITES]
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU
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Saym Dog.Dr.Meri¢ Yildm,
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goriiglilen “Bébrek Transplantasyonu Sonras) Postiiral Stabiliteyi Etkileyen Faktdrlerin Belirlenmesi”

konulu aragtirmaniza iligkin Kurulumuz karari ekte sunulmusgtur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Dokuz Eyliil Universitesi Sagﬂrﬂrl;skgiil;\—c.mﬂ? 353 20 [ZMIR-TURKIYE
Tel:0 232 4122254 - 0 232 4122258 Faks: 0232 4122243 Elektronik posta:etikkurul@ideu.edu.tr
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) DOKUZ EYLUL UNIiVERSITESI
GiRiSIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

ETIK DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
KOMISYONUN ADI | GiRiSIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig 2. Kat inciralti-IZMIR
TELEFON 0232 41222 54-0232 41222 58
FAKS 02324122243
E-POSTA etikkurul@deu.edu.tr
DOSYA NO: 3955-GOA
UZMANLIK TEZI [] MUNFERIT ARASTIRMA []OCM ]
ARASTIRMA YUKSEKLISANS [X| DOKTORA
ARASTIRMANIN ACIK ADI Bobrek Transplantasyonu Sonrasi Postiiral Stabiliteyi Etkileyen
Faktorlerin Belirlenmesi
ARASTIRMA PROTOKOL
KODU
g?[‘sz;]{,lzllil SORUMLU ARASTIRMACI Do¢.Dr.Meri¢ Yildirim
] UNVANI/ADI/SOYADI ve Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Y.O.
UZMANLIK ALANI
DESTEKLEYICI VE ACIK .
ADRESI
DESTEKLE_YiCiNiN YASAL |-
TEMSILCISI VE ADRESI . i
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ X COK MERKEZLI[]
MERKEZLER
Belge Adh Tarihi r:/emyon Dili
umarasi
ARASTIRMA - 7 S ;
PROTOKOLL Mevcut Tirkge X ingilizee [] Diger (] ]
DEGERLENDIRILEN ARASTIR]Y[A iLE ILGILI o & pin .
HELERER LITERATUR Mevcut Turkge [} ingilizce X Diger []
BILGILENDIRILMIS ]
GONULLU OLUR Mevcut Turkge X Ingilizce (]  Diger (J
FORMU
OLGU RAPOR FORMU | Meveut Tirkge (K Ingilizece (] Diger []

Dokuz Eylul Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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KARAR BILGILERI

Karar No:2018/11-03

' Tarih:03.05.2018

Dog¢.Dr.Meri¢ Yildirim’in sorumlusu oldugu “Bébrek Transplantasyonu Sonrasi Postiiral
Stabiliteyi Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi” isimli klinik aragtirmaya ait bagvuru dosyasi ve ilgili
belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, etik agidan
caligmanin gergeklestirilmesinin uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

ETIK KURUL BILGILERI

CALISMA ESASI

Dokuz Eylil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi
lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu

ETIK KURUL UYELERI

Unvani/AdV/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsi A'rs-agitl.r.ma.lle imza
yet 1liskili mi?
Prof.Dr.Banu DEU Tip Fakiiltesi Tibbi Lsov
ONVURAL Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali | Kadm | E[] |H} }(\Q‘r‘xﬂ \iiﬁ.',‘\’*ei?k{:“
(Bagkan) '
Prof.Dr.Gl ERGOR DEU Tip Fakilltesi Halk e 2 -
(Bagkan Yardimcisi) Hulle S2E e Sagligi A.D. Kadm |EL] | HIS g('/"f ’%'07
. DEU Tip Fakiiltesi Kalp U U
Prof.Dr.Nejat Kalp Damar "l e
SARTOSMANOGLU | Cerrahisi gzﬁxar Cerrahisi Anabilim | Erkek | E[] |H[X -/%
'
Prof.Dr. Mehmet DEU Tip Fakiiltesi i¢ ( 06
Refik MAS Geriatri Hastaliklan Anabitim Dani_| ke |EDCY | WD f /774
DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Prof.Dr.Ayse Aydan g 1 i i : B e
OZKUTUK Tibbi Mikrobiyoloji g{alﬁroblyolop Anabilim Kadm |E[] |HX i
Prof.Dr.Miige : - DEU Tip Fakitltesi \
KIRAY Fizyoloji Fizyoloji Anabitim Dali | <20 | EL] | HIX /%
DEU Tip Fakiiltesi Y
Prof.Dr.Sevda ; o . o
OZKARDESLER Anesteziyoloji AnesFemyolwl ve Kadin | E[J HX 8
Reanimasyon A.D.
Prof.Dr.Siilen " DEU Tip Fakiiitesi
SARIOGLU Patalefy Tibbi Patoloji A.D Kadn | ELJ | HI %ﬂ)
“ A
Fizik Tedavi ve DEU Fizik Tedavi ve Y v Y
Prof.Dr.Bilge KARA e Rehabilitasyon Y itksek Kadn | E[] [H PIBSHi
Rehabilitasyon . |
Okulu ; )
Pediatrik : N
. .. DEU Tip Fakiiltesi Cocuk
Prof.Dr.Ayhan Endokrinoloji ve
ABAGT Metabolizma Saghg1 ve Hastaliklari Erkek |E] [HIX
Anabilim Dali Ror
Hastaliklar
; DEU Tip Fakiiltesi Tibbi 4
Dog.Dr.M.Aylin ; i e - !]
ARICI Tibbi Farmakoloji Farmakoloji Anabitim Dali Kadm | E[] | HIX )\/ WL
Cocuk Saglig) ve DEU Hemsirelik Fakiltesi
gg(.l%;!\s/lurat Hastaliklari Cocuk Sagligy ve Erkek |[E(] [HKX 2
Hemgireligi Hastaliklar1 Hemgireligi
) . Saglik Bilimleri Enstitisii ]
Dog.Dr.Yasemin Tibbi Biyoloji ve - o .
SOYSAL Genetik r g Anbilim | pogn [EO |HID
[ "
Uzm.Dr.Ahmet Can DEU Tip Tarihi ve Etik ?{L.—E ,L,ﬁ ,\ ]
BILGIN Hukuk AD Erkek |E[J |HE |& £ 4
Mehmet Erhan L
= Saglik mensubu D.E.U Tip Fakiiltesi
OZKAL olmayan dye {dari Mali isler Erkek | EL] | HDI ;

Dokuz Eylul Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu

91



DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIiK KURUL KARARI

ETIK DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
KOMIiSYONUN ADI | GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhg 2. Kat Inciralt-IZMIR
TELEFON 0232 412 22 54-0 232 41222 58
FAKS 02324122243
E-POSTA etikkurul@deu.edu.tr
DOSYA NO: 3955-GOA
UZMANLIK TEZI L] MUNFERIT ARASTIRMA []0OCM []
ARAPTIRMA YUKSEKLISANS [ DOKTORA O .
ARASTIRMANIN AGIK ADI Bobrek Transplantasyonu Sonrasi Postiiral Stabiliteyi Etkileyen
Faktorlerin Belirlenmesi
ARASTIRMA PROTOKOL
KODU
g{fg}i‘;& SORUMLU ARASTIRMACI | Dog.Dr-Merig Yildirim
UNVANI/ADI/SOYADI ve Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Y.O.
UZMANLIK ALANI
DESTEKLEYICI VE ACIK -
ADRESI
DESTEKLEYICININ YASAL -
TEMSILCISI VE ADRESI i
ARASTIRMAYA KATILAN | TEK MERKEZ [ COK MERKEZLI[]
MERKEZLER
o _— Versiyon s
DEGERLENDIRILEN Belge Adi Tariki sl Dili
BELGELER Aragtiric dilekgesi 20.06.2018 Turkge [ ingilizce [] Diger []

Dokuz Eylal Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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Karar No:2018/15-40

Tarih:21.06.2018

Dog.Dr.Meri¢ Yildirim’in sorumlusu oldugu “Bobrek Transplantasyonu Sonrasi Postiiral
Stabiliteyi Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi” isimli klinik arastirmaya ait 20.06.2018 tarihli

KARAR BILGILERI | arastnc dilekgesine iligkin olarak;
- Aragtirma yonteminde yapilan degisiklikler,
- Caligma izlem gemasi ve aragtirma siiresinin Aralik 2018 tarihine kadar uzatilmasi,
- Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu,
- Veri Kayit Formu,
ile ilgili belgeler incelenerek bilgi edinilmis ve uygun bulunmustur.
ETiK KURUL BiLGILERI
CALISMA ESASI Do.kuz'E'ylul Universites'i Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi
Iyi Klinik Uygulamalarr Kilavuzu
ETiK KURUL UYELERI
Cinsi | Aragtirma ile
Unvan/Adi/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu yet liskili mi? imza
Prof.Dr.Ali Riza DEU Tip Fakiiltesi Tibbi ) \
SISMAN Tibbi Biyokimya | Biyokimya Anabilim Dal | Erkek | E[] |H[E Ww e
(Bagkan) Ve,
Prof.Dr.Giil ERGOR DEU Tip Fakiiltesi Halk RYR L o
(Baskan Yardimcisi) Fialk Saghi Saghg A.D. Kadm | EC] | HE Ur\\'\\ PN
; DEU Tip Fakiiltesi Kalp \J
Prof.Dr.Nejat Kalp Damar o 25
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi g:;:mr Cerrahisi Anabilim | Erkek | E[] |HK %
7
Prof.Dr. Mehmet DEU Tip Fakilltesi I¢ ﬁ‘
Refik MAS Geriatri Hastaliklar1 Anabilim Dal Erkek | E[] | HEY ,<Q \-O\MQA\
DEU Tip Fakitltesi Tibbi
Prof.Dr.Ayse Aydan R S e !
OZKOTUK Tibbi Mikrobiyoloji g:imblyoml Anabilim Kadm |E0] |HE KC-L'\‘\ \ OJ"'\C«A‘
Prof.Dr.Miige : s DEU Tip Fakiltesi o
KIRAY Fizyoloji PirseliAnsbllim by | e | B O |HR | ,
DEU Tip Fakiiltesi
Prof.Dr.Sevda P g 3 ¥
7K ARDESLER Anesteziyoloji Anes;eznyolop ve Kadmn |E[J |HKX KQ‘\‘\ \OJ")C\L‘.I\
Reanimasyon A.D.
Prof.Dr.Siilen " DEU Tip Fakiiltesi
SARIOGLU henlg Tibbi Patoloji A.D Kam |EC) [HE | Koo mad
Mt e DEU Fizik Tedavi ve T
Prof.Dr.Bilge KARA e Rehabilitasyon Yiiksek Kadm |E[] |HKX
Rehabilitasyon
Okulu
Pediatrik "
B bk DEU Tip Fakiiltesi Cocuk
Prof.Dr.Ayhan Endokrinoloji ve
priohns e Sagh ve Hastaliklan Erkek |E[] |HEK K“‘\_‘w‘
- S ek | Anabilim Dah i
‘Hastaliklar .
: DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Dog.Dr.M.Aylin P i . & s
ARICI Tibbi Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Dal | v | 5[] | MR W
Cocuk Saghg ve DEU Hemgirelik Fakiiltesi \
ggg;"s"“"“ Hastaliklar Cocuk Sagh ve Erkek [E[] |HE
Hemgireligi Hastaliklan Hemsireligi B
Dog.Dr-Yasemin | TibbiBiyolojive | Sk Dilimier BrsC e !
SOYSAL Genetik P Kadm |E[D] |HKX
Dali 2
Uzm.Dr.Ahmet Can DEU Tip Tarihi ve Etik - -
BILGIN Hukuk AD Erkek |E[] |HIX A /z < ;
Mehmat Echam Saglik mensubu D.E.U Tip Fakltesi iy
OZKUL olmayan (e idari Mali Igler Erkek | E[] | HE ;

Dokuz Eyldl Universitesi Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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o DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

ETIK DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI )

KOMISYONUN ADI | GiRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhg 2. Kat Inciralti-IZMIR

TELEFON 0232 412 22 54-0 232 412 22 58

FAKS 02324122243

E-POSTA etikkurul@deu.edu.tr )

" |posyano: 3955-GOA
- UZMANLIK TEZI [] MUNFERIT ARASTIRMA [JOCM []
ARASTIRMA YUKSEKLISANS [X] DOKTORA O
ARASTIRMANIN ACIK ADI Bobrek Transplantasyonu Sonras: Postiiral Stabiliteyi Etkileyen
Faktorlerin Belirlenmesi Ny

ARASTIRMA PROTOKOL

BASVURU bioci T

BiLGILERI SORUMLU ARASTIRMACI Do¢.Dr.Meri¢ Yildirim

UNVANI/ADI/SOYADI ve
UZMANLIK ALANI

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Y.O.

DESTEKLEYICI VE ACIK
ADRESI

DESTEKLEYICININ YASAL
| TEMSILCISI VE ADRESI

ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI[]
MERKEZLER
N T Versiven | ]
::EFE:::E:DIR“'HN e Belge Ady ) l Tarthi G nmfi
. Arastiricr dilekgesi |20.06.2018 Tiirkge ingilizee (]  Diger []

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

Karar No:2019/04-37 Tarih:20.02.2019

Dog.Dr.Meri¢ Yildirim i sorumlusu oldugu “Bobrek Transplantasyonu Sonrasi Postiiral
Stabiliteyi Etkileyen Faktérlerin Belirlenmesi” isimli klinik aragtirmaya ait 15.02.2019 tarihli
aragtirici dilekgesine iliskin olarak;

-Cahgma siiresinin Ocak 2019 — Haziran 2019 tarihine kadar uzatilmasi ile ilgili belge incelenerek bilgi
edinilmig ve uygun bulunmustur.

ETIK KURUL BILGILERI

CALISMA ESASI

Dokuz Eylil Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Igleyis Yonergesi
lyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu

ETiK KURUL UYELERI

Unvan/AdvSoyadi

Uzmanhk Alam Kurumu Gl oiagham e

Prof.Dr.Can SEVING
(Bagkan)

DEU Tip Fakiiltesi Gogiis

Hastaliklari A.D Erkek | E[J |1

Gogils Hastaliklars

Prof.Dr.Sadik Kivang
METIN

Prof.Dr.Arzu GENGQ

DEU Tip Fakiiltesi Kalp

Kalp V.c_.l)“"m Damar Cerrahisi Anabilim Erkek | E[J 1K
Cerrahisi Dali

Norolojik Fizyoterapi - | 1yt pigik Tedavi ve
Fizik Tedavi ve

Rehabilitasyon Yiksek Okuly | Kadm | EC | HEX

Rehabilitasyon
Prof.Di. Setinin L T DEU Tip Fakiiltesi .
OZKAL Tibbi Patoloj} Tibbi Patoloji A.D Kad | EL] | HEBI
ETT— Y | DEUTip Fakaltesi Tibbi | N\
Prot.Dr.Rinar (UNCEL Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dal Kadin | E[] Hx

Prof.Dr.Serkan YENER

DEU Tip Fakiiltesi I Erkek | EC] | HE

ity Hastaliklars Anabilim Dali

Dog.Dr.Nil Hocaoglu
AKSAY

DEU Tip Fakiiltesi Tibbi

BEKTAS

CANKAYA

Tibbi Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Dali Kadn |E[OJ |UR
Cocuk Saghgi ve DEU Hemgirelik Fakiiltesi

D0gDnMurdt Hastaliklary Cocuk Sagh@ ve Hastaliklare | Erkek | E[] e
Hemgireligi | Hemgireligi

Bag v Tuten Tibbi Genetik Tibbi Genetik Anabilim Dals

Erkek |E[J | H

Dog.Dr.Ayfer DAY

DEU Tip Fakiiltesi
Fizyoloji Anabilim Dali

Kadin | E[] HE

Davramg Fizyolojisi

Dog.Dr.Korcan DEMIR

Dog.Dr.Mahmut Cem
FERGON

DEU Tip Fakiiltesi Cocuk
Pediatrik Endokrinoloji | Saghg ve Hastaliklari
Anabilim Dal

Erkek

HEX

DEU Tip Fakiiltesi Tibbi

Tibbi Mikrobiyoloji | \ik obivoloji AnabilimDali | Erkek | EL] | HIX]

Opr.Gor.Dr.Kivang
YUKSEL

Biyoistatistik ve Tibbi | o\ ytesi Biyoistatistikve | Erkek | EC] | HE
Biligim e
Biligim A.D

Av.Esra FIRTINA

DEU Rektérliigo Hukuk
Migavirligi

Avukat Kadin | E[] HIX

Mchmet Erhan OZKUL

Saghk mensubu D.E.U Tip Fakiiltesi stk .
olmayan iiye Idari Mali isler rkek | EC] HK &

Dokuz Eylal Universitesi Girtgimsel Olmayan Arastirmalar Euk Kurulu Karar Formu

yet iligkili mi? Imza 7 >
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EK 4. Ozgecmis

Kisisel Bilgiler
iletigim Bliglier
Kimilk Murmarzs:
Dagum Tarihi
iletigim Adres!
Tebafon

E-posta
Weh fdres!

Efiftim Bligllerl

Deneyim / isyen Bligiien

Ar-Ge Yetkinlik

Elldiriler

HATICE NiHAN OZBEY

30352250358

20409/1993

DiokLz Eyiiil (nversites] ik Tedavl Ve Rehahiltasyon Yilksskoulu
(232) 4120308

h.nihanbozkuriE@gmall com

05 EKIm 2016 - Su Anda (2 vl 8 ay)

Yiiksek Lizans, Tezll Program, DOMUZ EYLUL ONIVERSITES], TURKIYE

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU, FiZik TEDAY VE REHABILITASYOM (Y1) (TEZLY
Diploma Numarast: -

afiriki Genel ot Ortzlamas: 3,83 / 4.0

06 Eyil 2011 - 18 Haziran 2015 (3l 10 ay)

Lisans, Enadal/Mormal Gfretim, GAZI DNIVERSITES], TURKIYE

FIZ¥OTERAR VE REHABILITASYON BOLUML, FIZYOTERAR] VE REHABILITASYON
FR.

Dipkrma Numaras: B03

Ak Genel Mot Ortzlamas: 3,17 / &0

@1 Ocak 2017 - Su &nda (2yil 6 y) [Tam Zamari)

ARASTIAMS GOREVLES, ARASTIRMAL GOREVLE] DOMUZ EYLOL UNIVERSITESI
SAELIK BiLMUERI ENSTITUSD

@1 Subat 2016 - 01 Aralik 2016 (11 ay) [Tam Zaman)

ARASTIAMA GOREVLIS], AROSTIRME GOREVLIS, AMESYA (NIVERSITES] SAGLIK
BILIMLERI FAKULTESI FIZYOTERART VE REHABILITASYON BOLOMO

sayfa1/2
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H. W. DZBEY & M. YILDIRIM, BSbrek Transplantasyonu Yapilan Haswalarda Flziksed
Lctivite Dizeyinin Balidenmest: Pllot Callgma, 5ozl Sunum, 2 Uluslararas Sagic
Billlmiar Ve Yagam Kongrasl {insic 2019), 24 Misan 2018, 27 Nisan 2019,

H. M. GZBEY & T. TARSUSLU SIMSEX, Kronlk Haswig Olan (oouga Sahip Allslerde
Hastallkla Basa Cikma Tuumlannin Deferendidimes] We Niskll Fakidrierin
Baliienmes], Sz Sunum, 1. Wuslararas Safk Billmied ve Yasam Kongres! {ikskc
20°18],, 02 Mayis 2018, 05 Mays 2018,

H. M. GZBEY & T. TARSUSLL SIMSER, Kronlk Haswifh Olan (ooufia Sahip Allslerde
Tamamiayio We Altemat Tedad vYontemierine Bagwru Durumianmm
Degerendidimes], Poster Sunumu, 1. Wuslarares Sagik Blllmled ve Yagam

Mongresl (inskc 2018 02 Maws 2018 05 Mays 2018

H. N. OZBEY & T. TRRSUSLU SIMSEN, Sanal Gergekilk Etiminin Fonkeshyonel
Kapashe, Dilgme Korusy, Digme Riskl Ve Yagam Kalites! (zerine Etkisl, Poster
Sunumy, Thrklye Spastik Cocusdar Vakh Prof. Or. Hifa Gzcan 7. Uiuslararas:
Cerabral Palsy e Gellgimsel Bozulduklar Kongresl, 23 Subat 2018, 25 Subat 2018

M. HURT, H N OFBEY & T. TRRSUSLU 5IMSEM, Sersbral Palsill Cocuklarda

Geleneicsal Rehabiitasyon  Programna Mcthasyonun DeSerlendiimes! We
Motivasyon lle liskill Faktirern Belifenmes|, Sl Sunum, Tirklye Spastk

Cocuklar Wakfi Prof. Dr. Hifzr Szcan 7. Ulustararas) Censbral Palsy Ve Geligimssd
Bozukiukdar Hongresl, 23 Subar 2018, 25 Jubat 2008

TUBITEK Burs ve Destekleri

Panelistillizieyiclilk/ Raportonik Says

Panalistil/ D Danigmaniik Says LROER/BIDER 0 TEYDEE O Toplam o

izlayicilily Danismankic Sayis LROER/BIDER 0 TEYDEE 0 Toplam o

Raportiriik Says LROER/BIDER 0 TEYDEE 0 Toplam o
Sayfaz/z
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