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OZET

KARACIGER NAKLi OLAN HASTALARDA TELEYOGANIN DENGE,
KIRILGANLIK, KOGNISYON VE YASAM KALITESI UZERINE ETKIiSI

Yiiksek Lisans Tezi

Bilge SUMMAKOGLU

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal

Arastirmamiz karaciger nakli hastalarinda teleyoga programinin denge,
kirilganlik, kognisyon ve yasam Kkalitesi iizerine etkilerini belirlemek amaciyla
gerceklestirilmistir.

Calismaya 11 karaciger nakli alicis1 katildi. Hastalara haftada 2 giin, 8 hafta
sliresince teleyoga programi uygulandi. Sekiz haftalik teleyoga programi 6ncesi ve
sonras1 denge degerlendirmesi i¢in Biodex Denge Sistemi kullanildi. Kirilganlik,
FRAIL Kirilganlik Olgegi ve Kisa Fiziksel Performans Bataryasi ile olgiildii.
Kognisyon degerlendirmesinde Stroop testi Temel Bilimler Arastirma Grubu-TBAG
formu ve Iz Siirme testi kullanildi. Yasam kalitesi Kisa Form-36 Yasam Kalitesi
Olgegi ile degerlendirildi. Ek olarak hastalik semptomlar: Modifiye Transplantasyon
Sonras1 Semptom Olusma ve Rahatsizlik Durumu-58 Maddelik Olgegi ile depresyon
diizeyi Beck Depresyon Envanteri ile degerlendirildi.

Hastalarin teleyoga sonrasi dinamik ve statik denge degerlerinin stabilite
indekslerinde ve diisme riskinde istatistiksel olarak anlamli azalmalar bulundu
(p<0,05). Kirilganlik azalirken, kognisyonda diizelme ve yasam kalitesinde artig
bulundu (p<0,05). Depresyon diizeyi ile birlikte, semptom olusumu ve rahatsizliginda
anlamli azalmalar elde edildi (p<0,05).

Karaciger nakli olan hastalarda teleyoga uygulamasi statik ve dinamik dengeyi
gelistirip, diisme riski, kirilganlik, depresyon, semptom olusumu ve rahatsizligin
azaltmakta, kognisyonu diizenlemekte ve yasam kalitesini arttirmaktadir. Tiim bu
klinik etkilerinden dolayi, karaciger nakli olan hastalarda yoga programlar1 geleneksel
terapotik egzersizlere alternatif bir tedavi secenegi olarak ulasilabilir, etkili ve giivenli
bir yaklagimdir.

Anahtar Kelimeler: karaciger nakli, yoga, denge, kognisyon
Tez Sayfa Adedi: 111
Damisman: Dog¢. Dr. Meri¢ YILDIRIM
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ABSTRACT

THE EFFECT OF TELEYOGA ON BALANCE, FRAILTY, COGNITION
AND QUALITY OF LIFE IN LIVER TRANSPLANT PATIENTS

Master Thesis

Bilge SUMMAKOGLU

DOKUZ EYLUL UNIVERSITY HEALTH SCIENCE ENSTITUTE

Department of Physiotherapy and Rehabilitation

Our study was conducted to determine the effects of teleyoga programme on
balance, frailty, cognition and quality of life in liver transplant patients.

Eleven liver transplant recipients participated in the study. Teleyoga programme
was performed 2 days a week for 8 weeks. Biodex Balance System was used for
balance assessment before and after the 8-week teleyoga programme. Frailty was
measured with FRAIL Frailty Scale and Short Physical Performance Battery. Stroop
test, Basic Sciences Research Group-TBAG form and Trail Making test were used for
cognition assessment. Quality of life was assessed with the Short Form-36 Quality of
Life Scale. In addition, disease symptoms were evaluated with the Modified Post-
Transplantation Symptom Occurrence and Discomfort-58-Item Scale and depression
level was evaluated with the Beck Depression Inventory.

Statistically significant decreases were found in the stability indices of dynamic
and static balance values and in the risk of falls after teleyoga (p<0.05). Frailty
decreased, cognition improved and quality of life increased (p<0.05). Significant
reductions in symptom occurrence and discomfort were obtained with depression level
(p<0.05).

In liver transplant patients, teleyoga practice improves static and dynamic
balance, reduces fall risk, frailty, depression, symptom occurrence and discomfort,
regulates cognition and improves quality of life. Due to all these clinical effects, yoga
programmes in liver transplant patients are an accessible, effective and safe approach
as an alternative treatment option to traditional therapeutic exercises.

Key words: liver transplantation, yoga, balance, cognition
Page Number: 111
Advisor: Dog. Dr. Merig YILDIRIM



1.GIRIS VE AMAC
1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Karaciger nakli, bilier atrezi (karacigerden safra kesesine gecen akisin
engellenme durumu) , ani, hizli gelisen karaciger yetmezligi ve siroz gibi ilerleyici son
donem karaciger hastaliklarinin tedavisinde uygulanmaktadir. Nakil; hasta ile doku
uyumu olan canli ya da beyin Olimii gergeklesmis vericiden cerrahi ile alinan

karacigerin aliciya nakil edilmesi islemidir (1,2).

Karaciger nakli sonrasi erken donemde c¢ok sayida norolojik belirti
goriilmektedir. Siklikla epizodik ve kalict ensefalopati komplikasyonlari
gelisebilmektedir. Karaciger naklinden sonra goriilen biligsel bozuklugun iyilestigi
goriilse de uzun vadeli donemde biligsel bozulmalarin devam ettigi gézlenmektedir.
Bu biligsel bozulma nakil sonrasi kisinin kisa ve uzun vadede kendi kendine
diistinebilme yetisini bozabilmektedir. Bunun yani sira bilissel islevlerdeki azalmanin,
dikkat bozuklugunun, yiiriitiicii islev fonksiyonunun azaldigi ve olaylara verilen tepki
stiresinin uzadigi goriilmektedir (3-5). Bilissel islev bozuklugunun yasam kalitesinde
bozulma ve mortalite ile iliskili oldugu bildirilmistir (6,7). Bu sebeple nakil sonrasi

azalmis bu parametrelerin degerlendirilmesi 6nem kazanmaktadir.

Nakil sonrasi basarili bir sonug¢ elde edebilmek ve nérolojik sekellerden
kacinmak i¢in tedavi plani ¢izmenin ¢ok Onemli oldugu vurgulanmaktadir (8).
Karaciger nakli sonrasi norolojik belirtilerin yan1 sira, bireylerin fiziksel aktivitesinin
azalmasiyla kas giicii kayiplari, artmis diisme riski, denge bozukluklar1 ve kirilganlik
goriilmektedir (9). Biligsel bozukluk, kirilganlik artisi nedeniyle de giinlik yagam
aktivitelerine katilimi ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir faktdr olarak

karsimiza ¢ikmaktadir (10).

Yoga, belirli duruslarin uygulanmasini, diizenli nefes almay1 ve meditasyonu
iceren eski bir Hint bilimi ve yasam bi¢imidir. Yoga pratikleri icerisinde yer alan
asanalar (pozlar) ve pranayamalar (akislar) kas giicii, esneklik, kan dolagimi ve oksijen

alimi, ve de hormon fonksiyonlarini genel diizeyde iyilestirebilen teknikler olarak



kabul edilmektedir (11,12). Yaygin olarak nefes egzersizleri, fiziksel duruslari igeren
denge, esneklik ve kuvvetlendirmeye yonelik hareketleri igeren bir uygulamalar tercih
edilmektedir (13-15).

Ilgili literatiir incelendiginde yoganmn farkli popiilasyonlar iizerinde bilissel
fonksiyonlar, denge ve yasam kalitesi tizerine olumlu etkisi oldugu goriilmektedir (16-
18 ). Bunun yani sira yoganin tek basina degil direngli egzersizlerle kombine edilerek
kirilganlik {izerinde etkili olabilecegi sonucuna varilmistir (19). Yoganin karaciger
fonksiyonlar1 tizerine etkilerine iliskin ¢alismalar literatiirde yer alsa da (20), karaciger
nakli alicilarinda yoganin uygulandigi bir ¢aligmaya rastlanmamaktadir. Karaciger
nakli alicilarinda farkli egzersiz yaklasimlarinin denge, kognisyon, kirillganlik ve
yasam kalitesi lizerine etkilerini inceleyen c¢alismalar (21-31) ve yoganin farkli
popiilasyonlarda bu parametreler {izerine etkisini gosteren ¢alismalara ragmen (32-
36), literatiirde karaciger nakli alicilarinda yoganin denge, kognisyon, kirilganlik ve

yasam kalitesi lizerine etkilerini inceleyen bir ¢aligma bulunmamaktadir.

Bu nedenle yiiksek lisans tez ¢alismamiz karaciger nakli olan hastalarda yoganin
denge, kognisyon, kirilganlik ve yasam kalitesi lizerine etkilerini belirlemek amaciyla
planlanmustir. Nakil sonrasi siiregte kullanilan immiinsiipresan ilaglarin immiin sistemi
baskilamasi ve nakil alicilarini enfeksiyona agik bir hale getirmesi nedeniyle (37,38),
uygulamalarin ¢evrimigi olarak, hastalarin kendi ev ortamlarinda iken yapilmasi
uygun goriilmistiir. Bu yontemle aktif is yasamina devam etmesi nedeniyle yiiz yiize
programlara katilamayacagini bildiren veya sehir disinda yasayan hastalarin da

calismaya katilabilmeleri miimkiin kilinmastir.

Sonug olarak arastirmamiz bu popiilasyonda teleyoganin denge, kirilganlik,
kognisyon ve yasam kalitesi {izerine etkilerini incelemek amaglariyla planlanmis ve

yiirtitiilmiigtir.
1.2 Arastirmanin Amaci

Amag: Karaciger nakli olan hastalarda teleyoganin denge, kognisyon, kirilganlik ve

yasam kalitesi lizerine etkilerini incelemektir.



1.3 Arastirmanin Hipotezleri

HO: Karaciger nakli olan hastalarda uygulanan teleyoganin denge, kognisyon,
kirilganlik ve yasam kalitesi lizerine etkisi yoktur.

H1: Karaciger nakli olan hastalarda uygulanan teleyoganin denge, kognisyon

kirilganlik ve yasam kalitesi lizerine etkisi vardir.



2.GENEL BILGILER
2.1 Karacigerin Anatomisi ve Fizyolojisi
2.1.1 Karaciger Anatomisi

Karaciger, toplam viicut agirh@inin %2,5'unu kaplayan ve normal fizyolojik
homeostazin siirdiiriilmesi i¢in gerekli bir¢ok fonksiyonu saglayan viicuttaki en biiyiik
bezdir (39,40).

Ust gdvdenin sagindaki boslugu ve sol diyaframn bir kismini kaplamakta olan
ve Glisson kapsiilii olarak bilinen fibroz bir zarla sarilidir. Karaciger ayrica diyaframa
dogrudan bitisik oldugu ¢iplak alan diginda 6n ve arka kismi visseral peritonla kaplidir.
Ustte, sag ve sol {icgen baglar olusturmak iizere disar1 dogru devam eden koroner bag
ile diyaframdan, 6nde falsiform bag ile ve gastrohepatik ve hepatoduodenal baglar ile
porta hepatis'te asilir. Hepatoduodenal bag, hepatik arter, portal ven ve ekstrahepatik

safra kanallarini iceren porta hepatisi sarmaktadir (41).
2.1.2 Karaciger Fizyolojisi

Karaciger esas olarak parankimal ve parankimal olmayan tipler halinde
siiflandirilabilen bes tip uzmanlagsmis hiicreden olusur. Hiicresel diizeyde karaciger
parankimi altigen lobiiller halinde diizenlenmistir. Hepatik arter, portal ven ve safra
kanalinin dallar1, her lobiiliin g¢evresinde bir portal {iigliisii olusturacak sekilde
diizenlenir (42). Lobiiller, portal ti¢liiyii merkezi bir damara dogru drene eden ince
duvarl sintizoidal kilcal damarlara sahiptir. Her siniizoidal kilcal damar, portal kanin
komsu hepatositlerle iletisim kurabildigi 6zel pencereli endotelyal hiicrelerle kaphdir.
Hepatositler karacigerin kiitlesine hakimdir ve bireysel siniizoidal kilcal damarlar
cevreleyen hiicre kordonlari halinde diizenlenmistir (43). Sentez ve depolama
fonksiyonlar1 ve portal vendz kanin filtrasyonu da dahil olmak iizere karacigerin gogu
fonksiyonundan sorumludurlar (44). Kupffer hiicreleri immiinolojik ve fagositik
fonksiyonlara sahip 6zel karaciger makrofajlaridir (45). Hepatik yildiz hiicreleri (ayn1
zamanda perisiniizoidal veya Ito hiicreleri olarak da bilinir) tipik olarak hareketsizdir
ancak hepatik fibrozla iliskili patolojik karaciger yeniden yapilanma siirecinin

ayrilmaz bir pargasidir (46). Safra kanali epitel hiicreleri safray1 tasir ve pH'in1 korur.



2.2 Karaciger Nakli

Karaciger nakli, Milan kriterlerine gore siroz, dekompanse hastalik, akut

karaciger yetmezligi ve hepatoseliiler kanser hastalarinda tercih edilen tedavi

yontemidir (47).

2.2.1 Karaciger Nakli Endikasyonlari

Tablo 1. Karaciger Nakli Endikasyon ve Kontraendikasyonlari

Karaciger Nakli Endikasyonlari

Karaciger Nakli

Kontraendikasyonlari

e Kronik karaciger yetmezligi

e Akut karaciger yetmezligi
(Fulminan karaciger yetmezligi)

e Hepatoselliiler karsinoma

e Cesitli metabolik durumlara
sekonder gelisen son donem
karaciger hastaliklari

o Ekstrahepatik bulgulara yol acan
metabolik bozukluklar

e Hepatik ven okliizyonuna baglh
gelisen karaciger yetmezligi

e Polikistik hastalik

e Siddetli kardiopulmoner hastalik

e Kontrol edilemeyen sistemik
enfeksiyon

e Ekstrahepatik malignite

e HIV seropozitivite

e Kaolanjiokarsinoma

e Hemanjiosarkoma

e Siddetli psikiyatrik veya
norolojik bozukluk

e Splaknik vendéz akim sisteminin
yoklugu

e Devam eden alkol veya madde
bagimlilig

e Transplantasyonu engelleyecek

anatomik bozukluklar




2.3 Karaciger Nakli Sonrasi Etkilenen Parametreler
2.3.1 Denge

Postural kontrol veya denge, statik olarak minimum hareketle bir destek tabanini
koruyabilme yetenegi ve dinamik olarak da sabit bir pozisyonu korurken bir gorevi

yerine getirebilme yetenegi olarak tanimlanabilmektedir (48).

Dengeyi etkileyen faktorler arasinda somatosensoriyel, gorsel ve vestibiiler
sistemlerden elde edilen duyusal bilgiler ve koordinasyonu, eklem hareket agikligini
ve glicti etkileyen motor tepkiler yer almaktadir (49-52). Literatiirdeki bazi kanitlar,
deneyimli sporcular arasindaki {istiin dengenin biiyiik 6l¢iide motor tepkileri etkileyen
tekrarlayan antrenman deneyimlerinin sonucu oldugunu ve vestibiiler sistemin daha
fazla duyarliliginin sonucu olmadigini gostermektedir (53). Bazi calismalar ise
dengenin kisinin ilgili proprioseptif ve gorsel ipuclarina dikkat etme yetenegini
etkileyen antrenman deneyimlerinin sonucu oldugunu savunmaktadir (54). Karsit
goriigler olmasia ragmen hem duyusal hem de motor sistemlerdeki degisikliklerin

denge performansin etkiledigi diisiiniilmektedir.

Karaciger nakli olan hastalarda denge etkilenimi ile ilgili literatiir
incelendiginde, karaciger hastalarinda uzun siireli inaktivite/immobilizasyon ve ilag
kullanimi1 sebebiyle gelisen sarkopeni, kas giicli ve fonksiyon kayb1 bunlarla birlikte
egzersiz toleransinda ve fiziksel kapasitede azalma gibi etkilenimlerin yaygin oldugu
bilinmektedir. Goriilen bu durumlarla birlikte giinliik yasam aktiviteleri olumsuz
yonde etkilenmekte olup kisilerde diisme ve dismeyle iligkili yaralanmalar
goriilmektedir. Ozellikle yaslh bireylerde ve kronik hastalarda dengenin, ceviklik ve
kalga kas giiciindeki azalmayla iliskili oldugu gériilmistiir (55). Egzersiz egitiminin
fiziksel performans: arttirma etkisi diistiniilerek karaciger nakli olan hastalarin
rehabilitasyon programlarinda yer almasi 6nerilmekte (21,56), diisme riskini azaltmak
ve dengeyi iyilestirmek icin 6zgiil denge antrenmanlarinin rehabilitasyon programina
eklenmesinin 6nemli oldugu disiiniilmektedir (57). Farkli egzersiz tiirlerininin
(direngli, aerobik, denge ve esneklik egzersizleri gibi) birlesimine dayanan c¢ok

bilesenli ¢aligma programlarinin da denge ve kas giiclinii iyilestirmede ve fiziksel



fonksiyonu azalan yasl yetiskinlerde diismelerle ilgili risk faktorlerini azaltmada etkili

oldugu goriilmiistiir (57-59).

Bu veriler sonucunda karaciger nakli sonrasi azalan fonksiyonlarda iyilesme
olabilecegi fikri desteklenmistir. Diizenli hareket ve egzersiz programlarina eklenen
denge egitimleri ile karaciger nakli olan hastalarda statik ve dinamik dengenin

iyilestigine dair kanitlar bulunmaktadir (21).

Biz de calismamizda temelinde vestibiiler sistemi uyaran bir yoga yaklasimi olan
Norogelisimsel Yogayi hastalar {izerinde ¢evrimigi uygulayarak teleyoganin denge ve

diisme riski tizerine etkisini arastirmay1 hedefledik.
2.3.2 Kirllganhk

Kirilganlik, baslangicta yaslanma ve daha sonra siroz baglaminda tanimlanan,
birden fazla fizyolojik sistemdeki bozukluklarla karakterize edilen ¢ok boyutlu bir
sendromdur (60). Genel kirilganlik, yalnizca fiziksel zayifligi degil ayni zamanda
bilissel, duygusal ve psikososyal alanlari da igermektedir (60,61). Karaciger nakli olan
bireyler tizerindeki ¢aligmalar incelendiginde agirlikli olarak fonksiyonel bozulmaya
odaklanildigi goriilmiistiir  (62). Fiziksel kirilganlik, c¢ogunlukla bos zaman
aktivitelerini etkileyen hafif bozulmadan (kirilganlik 6ncesi-prefrail) baslayarak ileri
diizeyde kirilganligin son asamasina kadar ilerleyen bir siirekliligi icermektedir (63).
Fiziksel kirillganligin baslica nedenleri iskelet kasi1 kaybi (sarkopeni), yetersiz

beslenme ve ilerleyici hareketsizliktir.

lleri diizey sirozlu hastalarin kirilganhik agisindan yiiksek riskli oldugu
bilinmektedir. Bu durum karaciger nakli bekleyen ve karaciger nakli yapilan sirozlu
hastalarda major nakil komplikasyonlari riskini arttiran ve fizyolojik rezervin azalmasi
ile artan mortaliteye sebep olan bagimsiz bir risk faktoriidiir. Sirozlu hastalarda diizenli
fiziksel aktivitenin, kirillganlik ve komplikasyonlarindan kagmmma ve fiziksel
performansi arttirarak yasam kalitesini koruma durumu amaglanmaktadir. Sarkopeni
nedeniyle olusan kirilganhigin, karaciger nakli bekleme listesindeki hastalarda
tilkenmeye ve mortalite riskinde artisa sebep olabilecegi bulunmustur. Mevcut verilere

bakildiginda karaciger hastaligi olan kisileri kirilganliktan korumak i¢in diizenli



fiziksel aktivite ve egzersizin gerekli oldugu goriilmiistiir (64). Terapdtik egzersizlerin
yant sira yoga uygulamalar1 agrilik aktarma yaklasimlari ile kas giicii ve kitlesini
koruyarak, ayrica denge ve ambulasyonu gelistirme ve yorgunlugu giderme gibi

etkileri lizerinden kirliganligin azaltilmasinda etkil bir yontem olarak kullanilabilir.
2.3.3 Kognisyon

Karaciger nakli adaylart siklikla epizodik veya kalici hepatik ensefalopati
yasamaktadirlar. Ayrica ¢alismalara bakildiginda bu hastalarin nakil 6ncesi donemde
kognitif bozulmaya sebep olan norolojik komorbiditeler sergiledikleri goriilmektedir.
Hepatik ensefalopatinin veya komorbiditelerin bilissel belirtiler tizerindeki katkisinin
degerlendirilmesi ve altta yatan karaciger fonksiyon bozuklugunun diizeltilmesi
norolojik acidan da kritik 6neme sahiptir. Onceki calismalar, hepatik ensefalopati
sergileyen hastalarda nakilden sonra biligsel iglevlerin iyilestigini gostermistir. Ancak
ozellikle inat¢1 hepatik ensefalopati hastalarinda bazi eksiklikler devam edebilir.
Hepatik ensefalopatinin neden oldugu bilissel islev bozukluklarinin, karaciger
naklinden sonraki ilk yil i¢inde diizeldigi goriilmektedir. Bunun yani sira, hastalarin
bir alt grubunda bilissel diizelmenin tamamen olmadigi goriilmiistiir ve bunu takiben
nakilden sonra yeni baslayan bir biligsel gerileme tanimlanmistir. Karaciger naklinden

sonra kognitif fonksiyonun uzun vadeli gelisimine iliskin veriler azdir (65).
2.3.4 Yasam Kalitesi

Karaciger alicilarinda iyilesme ve yasam kalitesini siirdiirmede zorluklar nakil
sonrast yillarca siirebilmektedir (32). Karaciger nakli sonras1 denge etkilenimi, kas-
kemik kiitlesi azalmasiyla kirilganlik artisi, hepatik ensefalopati veya sebebi belli
olmayan kognisyon etkilenimi, duygu durum degisiklikleri gibi semptomlar yasam
kalitesini diisirmektedir. Nakil sonra azalan fiziksel aktivite ile denge etkilenimi
bununla birlikte artan diisme riski kisilerin yasam kalitesini olumsuz
etkileyebilmektedir (66,67).

Literatiir tarandiginda nakil sonras1 yasam kalitesinde iyilesmelere dair fikir
birliginde olan iki sistematik derleme bulunmaktadir fakat genel popiilasyona

bakildiginda yasam kalitesinde iyilegsmenin olup olmadig1 konusunda belirsizlik s6z



konusudur (68,69). Psikolojik problemler ve kisileri fonksiyonlarinda erken
iyilesmeler olsa da kisilerin sosyal islevlerinde, fiziksel problem ve genel saglik
algilarinda nakilden sonra uzun vadede kotiilesmeler goriilebilmektedir (70). Yapilan
bir anket calismasinda beden imajlarin1 olumsuz algilamalari, hareketsiz fiziksel

aktivite diizeyleri ve diisiik yagsam kaliteleri arasinda 6nemli iligkiler bulunmustur (71).

Nakil sonrasi gelisen semptomlarin etkili yonetiminde hastalarin tedaviye
uyumunu kolaylastirmakta, tedavi etkinligini artirmakta, konfor diizeyini ve yasam
kalitesini olumlu yonde etkilemektedir (72). Bu agidan bakildiginda hastanin klinik
tedavisi ve bakimina ek olarak uygulanan tamamlayict miidahaleler, 6z bakimin
saglamak, hastaligi onlemek ve iyilesme durumunu iyilestirmek, kaygi ve agriyi
gidermek ve konforunu artirmak amaciyla uygulanmaktadir (73). Bu bilgilerden yola
cikarak teleyoganin karaciger nakli olan hastalarda yasam Kalitesine etkisini

incelemeyi amagladik (66,67).
2.4 Tedavi Programm

Karaciger nakli sonrasi fiziksel aktivitede artis uzun vadeli sagligin 6nemli bir
belirleyicisidir. Her ne kadar nakil islemi karacigerin sentetik ve metabolik
fonksiyonlarinin hizli bir sekilde iyilesmesini saglasa da, fiziksel kapasite ve
performansin normal seviyelere ulagsmasi benzer sekilde bir iyilesme sergilemeyebilir
hatta ¢ogu zaman tam anlamiyla bir iyilesme gozlenmez. Sarkopeninin anatomik
Ol¢timleri ve kirillganligin fiziksel performans gostergelerinin her ikisi de yavas yavas
lyilesme egilimindedir ve aslinda nakil sonrasi donemde, 6zellikle de metabolik
sendromun unsurlar1 gibi kas kaybinin ortak ekstrahepatik etkenleri oldugunda daha
da azalabilmektedir. Bu gibi etkiler nakilden sonra devam edip daha da
siddetlenebilmektedir.

Nakil sonras1 immiinsupresanlar bagta olmak iizere, medikal tedaviye ek olarak
diizenli fiziksel aktivite katilimi1 gibi davranis modifikasyonlari, diizenli beslenme,
sigara ve alkollin birakilmas1 gibi saglikli yasam davranisinin gelistirilmesi ve
bireylerin ihtiyaglarina 6zgii sekilde planlanmis egzersiz programlar1 yasam boyu

rehabilitasyon yaklagimlarinin igerisinde 6nemli bir yer tutmaktadir.



2.4.1 Egzersiz

Solid organ nakli sonrasi egzersiz uygulamalarinin kas kuvvetini arttirma,
kardiyovaskiiler uygunlugu gelistirme, denge ve yliriiylis bozukluklarini diizelterek
diisme riskini azaltma, genel fiziksel uygunluk diizeyini arttirma, duygu durumunu
diizenleme ve tiim bunlar sonucunda saglikla iligkili yasam kalitesini arttirmada
oldukca 6nemli kazanimlara yol agtig1 bilinmektedir. Karaciger nakli sonrasi fiziksel
aktivitenin slrduriilmesi, Ozellikle nakil bekleme siirecindeki olumsuzluklarin
giderilmesi konusunda kanita dayali standartlarin gelistirilmesinin, nakil sonrasi

rehabilitasyon yakasimlari igerisinde temel bir ihtiyag olarak kabul edilmektedir.

Organ nakil ekiplerinin, nakil bekleme listesindeki hastalardan baslanmak iizere,
nakil sonrasi erken dénemde alicinin hastane ortamindan ilk taburcu edildigi zaman
egzersiz profesyonelleri ile multidisipliner bir yaklasim i¢inde ¢alismasi ve hastanin
Omiir boyu rehabilitasyon ihtiyaclarina uygun olarak tedavi edilmesi konusunda
gerekli yonlendirmeleri yapabilmesi olduk¢a dnemlidir. Bu sekilde gercekei ve uzun
vadeli performans hedeflerinin belirlemesi nakil basarisinin yani sira hastanin daha
kaliteli bir yasam siirebilmesi agisindan 6nem tagimaktadir (74,75). Bu yolla 6zellikle
metabolik sendrom basta olmak tizere dmiir boyu immiinsiipresan kullanimina bagh

gelismesi beklenen pek ¢ok olumsuz etki ile de basa ¢ikmak miimkiin olacaktir (76).

Egzersizin giinliik fiziksel aktivite seviyelerini daha sik, daha yiiksek yogunluklu
ve daha uzun siireli antrenman seanslar1 ile artirmak i¢in kullanilmasi veya bu
bilesenlerin toplami, nakil 6ncesi azalan aktivitenin, metabolik bozukluklarin ve nakil
sonrast immiinosiipresyonun etkilerini dengelemek ve karaciger naklinden sonra
fiziksel islevi ve aerobik kapasiteyi iyilestirmek igin gerekli olabilecegi
diistiniilmektedir (21-23). Diizenli fiziksel aktivite, nakil dahil olmak iizere gesitli
cerrahi prosediirlerin ardindan iyilesme tizerinde uzun vadeli olumlu bir etkiye sahiptir
ve insanlara aileleriyle, toplumda ve profesyonel yasamlarinda aktif bir hayata donme
firsat1 verir. Ayni sekilde, spesifik kas giicli egitimi karaciger naklinden sonra gii¢

kaybinin kazanilmasinda etkili olabilecegi diisiiniilmektedir (21-23,33).

Erken egzersiz programinin, karaciger nakli alicilarinda hipertansiyon, diyabet,

obezite ve hiperkolesterolemi gibi diger eslik eden hastaliklar1 azaltabilecegi sonucuna
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diistiniilmektedir (22). Artan fiziksel aktivitenin ayn1 zamanda bu popiilasyonda sik
goriilen zayiflik, yorgunluk, hareket agikligi kayb1 ve eklem rahatsizligi gibi fiziksel

semptomlari da iyilestirebilir.

Painscher ve ark.’nin bir ¢alismasinda diizenli egzersiz egitiminin, 6zellikle
rapor edilen en diisiik seviyelere sahip hastalarda, saglikla iliskili yasam kalitesine
iliskin fiziksel fonksiyon puanlarini iyilestirdigi gosterilmistir (23). Diizenli
egzersizin, kismen anti-inflamatuar etkiler {izerinden kronik metabolik ve
kardiyorespiratuvar hastalik riskini azalttigi bilinmektedir. Aym1 zamanda saglik
durumu kétii olan kisilerde fonksiyonel performansi arttirarak saglikla iliskili yasam
kalitesini de iyilestirdigi goriilmektedir (32). Ameliyat sonrasi fiziksel aktivite, yasam
kalitesinin yani sira cerrahi komplikasyonlarin azalmasi ve ameliyat sonrast yeni

komorbiditelerin baglamasinin 6nlenmesi gibi saglik yararlariyla da iligkilidir (69).

Aerobik ve direngli egzersizlerin karaciger nakli sonrasi sarkopenik obezite ve
dislipideminin tedavisinde etkili oldugu bulunmustur (74). Bu tiir egzersizler kas
kiitlesini arttirirken yag kiitlesini azaltmada ve kolesterol ve trigliserit diizeylerini

diisirmede rol oynamaktadir (74,75).

Yapilan bir sistematik derlemede, egzersiz egitiminin (aerobik, direng temelli
egzersizler veya her ikisi) karaciger nakli alicilarinda mortalite, saglikla iliskili yasam
kalitesi ve fiziksel islevi (yani aerobik kapasite ve kas giicii) tizerindeki etkilerine
iliskin geliskili sonuglar bildirilmistir (76). Kalp ve akciger hastaliklari, hipertansiyon,
tip 1l diyabet, bunama, alkolsiiz yagli karaciger hastaligi (karacigerde yag
birikmesinden kaynaklanan durumlar), kanser veya hizla gelisebilecek diger yasami
tehdit eden hastaliklarin gelisimine kars1 koruma saglamak icin yapilan egzersiz

miidahalelerinin faydalar1 ve zararlar1 heniiz yeteri kadar arastirilmamaistir.

Igili literatiir incelendiginde karaciger nakli sonras: farkli siire, siddet ve tipte
egzersiz programlarinin uygulandigi goriilmektedir. Ttiim ¢alismalarda egzersiz tabanl
miidahaleler olagan bakimla karsilastirilmistir. Tiim ¢alismalara karaciger nakli
yapilmis yetiskinler dahil edilmistir. Caligmalarda gesitli egzersiz miidahaleleri (yani
aerobik veya diren¢ tabanli egzersizler veya her ikisi) ve farkli denetim ve format

tiirleri (yani denetlenen veya denetlenmeyen, birey tabanli veya grup tabanli egzersiz)
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degerlendirilmistir. Karaciger nakli alicilarinda aerobik egzersizler, direng temelli
egzersizler veya her ikisinin bir kombinasyonunu igeren egzersiz egitimlerinin fiziksel
islev (aerobik kapasite ve kas giicii) tlizerindeki etkisine iligkin ¢ok sayida kanit
olmasma ragmen, egzersizin diger parametreler tizerindeki etkilerine yonelik ileri

caligmalara ihtiya¢ vardir.
2.4.Yoga

Yoga Hindistan’da ortaya ¢ikan 3000 yildan uzun siiredir var olan bir dizi
tekniktir. Kisilerin yogada asanalarini (durus, poz) koruyarak 6zdenetimlerinin ve
potansiyellerinin farkinda olmalarini gerektirdigi bir takim hareket pratigidir. Hint
tibbinin da bir pargasi olmustur. Yoganin sinir sistemini uyarararak fiziksel, duygusal
ruhsal iyilesmeye sebep olduguna inanilmistir (77,78). Yogada asil amag zihin ve
beden biitiinliigii saglamaktir (78). Bunun altinda yatan durum ise parasemptatik sinir

sistemdeki aktivasyonla gergeklesmektedir (79).

Yoga lizerine yapilan 6nceki arastirmalara bakildiginda, pratiklere daha kisa bir
siire baglandiktan ve asanalar, pranayama (nefes ¢aligmalar1) veya meditasyon gibi
yoga bilesenlerinden bir veya daha fazlasi uygulandiktan sonra olumlu sonuglar

gostermistir (80).

Genel olarak, diizenli ve uzun vadeli yoga pratigi yasam tarzi degisikligi i¢in
ideal bir yol olabilir ve aile hekimleri, gelecekte yiiksek riskli hastalar i¢in yasam tarzi
hastaliklarinin etkili yonetimi i¢in her tiirlii yoga pratigini uzun vadede uyarlamay:
onerebilecegi bildirilmisitir. Ek olarak, psikosomatik bozukluklar i¢in destek arayan
hastalar i¢in biitiinsel bir yaklasim icin ve yoga pratiginin fiziksel ve ruhsal saglhigin
tyilestirilmesine yonelik olumlu bulgulari, yogayr yasam tarzi hastaliklarinin
onlenmesi icin tibbi uygulamada tamamlayic1 hale getirebilecegi diisiiniilmektedir
(81).

Organ bekleme siirecinin hastanin yasam kalitesini ve bu karmagik tedavi

yonteminin basarisini etkileyebilecek duygusal degisikliklere yol agmaktadir.

Karaciger hastaliginin sonuglarinin ¢ok sayida ve ¢esitli oldugu goriilmektedir,

siklikla fiziksel problemleri ve mortatilte riski igermekte olup bu durumlarin varlig
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kotli prognozun bir isaretidir. Bu degisiklikler operasyon sonrasi karaciger nakil
stirecini etkiler ve multidisipliner ekibin yonetimi i¢in biiyiik ¢caba gerektirir, hastalarin
ve yakinlarinin sosyal, biyolojik ve duygusal dengesine miidahale etmektedir (82). Bu
acidan bakildiginda, karaciger nakli adaylari, tedavinin karmasikligi, nakil icin
bekleme siiresi ve kronik karaciger hastaliklarinin ameliyat beklerken yasam kaliteleri

tizerindeki etkileri nedeniyle yiiksek stres durumlari yasamaktadirlar (83).

Karaciger hastaligi, hastanin ruhsal sagliginda degisikliklere yol agabilir ve bu
durum, ruh hali ve kisilik degisikliklerine yol agan hepatik ensefalopati gibi
rahatsizliklarla daha da kotiilesebilir (84).

Literatiir tarandiginda karaciger nakli olan kisilerde daha 6nce hi¢c yoga
uygulamalarinin yapildigi goriilmemistir. Sadece yoga uygulamalarinin karaciger
isleyisine etkilerini incelemek isteyen bir ¢alisma bulunmustur. Deney grubu ve
saglikli kontrol grubu olan bu ¢alismada saglikli kisilerin fonksiyonlarinda degisiklik
olmadigi ama deney grubunda karaciger fonksiyonunda alti haftalik yoganin
globiilinin ve alkalin seviyelerinde anlamli bir azalmaya sebep oldugu goriimiistiir. Bu
da yoga uygulamalarinin bireyin karacigerinin isleyisini iyilestirmek i¢in dogru ¢dziim
olabilecegini gostermektedir.Daha uzun siireli yoga uygulamalarnin karaciger

fonksiyonlarini iyilestirmek i¢in daha etkili olacagi sonucuna varilmistir (85).

Literatiir, karaciger nakli planlanan hastalarin ruh saglhigini etkileyen ve bu
daniganin sagligimi ve yasam kalitesini dogrudan etkileyen biyopsikososyal

degisikliklerin varligin1 gostermektedir (82-88).

Giintimiizde saglik bilinci her gegen giin artmakta ve ilagsiz tedavi her yerde
tercih edilmektedir. Bu nedenle yoganin bireylerin daha saglikli olmasi igin
kullanilabilecegi sonucuna ulagilmistir (9). Yoganin bu gibi semptomlarda etkili
olabilecegi bilindiginden, bu ¢alismada nakil hastalarinda denge, kirilganlik,

kognisyon ve yasam kalitesinin etkilerini gormeyi amagladik.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1 Arastirmanin Tipi
Arastirmamiz kesitsel bir calismadir.
3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmamiza katilan karaciger nakli hastalarinin tiim degerlendirmeleri Dokuz
Eyliil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi’nde, Ekim 2023-Mayis
2024 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Teleyoga pratikleri ise her hastanin kendi ev
ortaminda, kendi bilgisayarlar1 veya telefonlar1 {izerinden ¢evrimic¢i yOntemler

kullanilarak uygulanmaistir.
3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismaya Dokuz Eyliil Universitesi Cerrahi Tip Bilimleri Genel Cerrahi
Anabilim Dali, Karaciger Nakil Poliklinigi tarafindan takip edilen, ¢alismaya alinma
kriterlerine uyan ve ¢alismaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden 11 karaciger nakil
hastasi1 alind.

Dokuz Eyliil Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Karaciger Nakil
Poliklinigi tarafindan takip edilen tiim karaciger nakli hastalar1 ¢alisma grubu evrenini
olustururken, bu hastalar arasindan asagidaki alinma kriterlerine uyan hastalar

orneklem grubu olarak belirlendi.
Dahil Edilme Kriterleri:

e 18-65 yas arasi olmak,

e Enaz 6 ay once karaciger nakli olmak,

e Dengeyi etkileyebilecek vestibiiler veya norolojik hastaligi bulunmamak,
o Gegirilmis ciddi alt ekstremite yaralanmasi bulunmamak,

e (Ciddi kardiyak, renal, pulmoner veya psikiyatrik hastaligi bulunmamak.
Dislama kriterleri:

e lleri evre hepatik ensefalopati varligi,
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e 6 aydan daha erken bir siirede nakil olunmasi,

e Mini Mental Durum Degerlendirme Skorunun 24 {izerinde olmasi
3.4 Calisma Materyali
Arastirma i¢in herhangi bir ¢alisma materyali kullanilmadi.
3.5 Arastirmanin Degiskenleri
Bagiml Degiskenler:

o Denge Parametreleri
e Kinlganlik Diizeyi

o Kognitif Diizey

e Yasam Kalitesi

o Depresyon
Bagumsiz Degiskenler:

e Yas

e Cinsiyet

e Boy uzunlugu

e Viicut Agirhig

o Beden kitle indeksi
e Egitim Durumu

e (Calisma Durumu

o Ilag Kullanimi

e Dondr tipi

o Nakil sonras1 gecen siire



3.6 Veri Toplama Araglan
3.6.1 Degerlendirme Yontemleri
Demografik ve Klinik Veriler

Calismaya katilacak kisilere sozlli ve yazili olarak bilgi verildi ve Goniillii Olur
Formu ile kisilerin onaylar1 alindi. Bireylerin demografik bilgileri (yas, cinsiyet,
medeni hal, egitim durumu, meslek) ile boy uzunlugu (cm) ve viicut agirhig (kg)
kaydedilerek beden kiitle indeksi, viicut agirligi/boy? (kg/m?) formiiliinden hesaplandi.
Bunlara ek olarak bireylerin 6zge¢misi, soy ge¢mislerine ait bilgileri, kullandigi ilaglar
ve immiinsiipresan bilgileri, sigara kullanim1 ve alkol kullanim1 veri kayit formuna

kayit edildi.
Denge Degerlendirmesi

Hastalarin dengeleri, Biodex Denge Sistemi (Biodex Medical Systems, Inc.,
Shirley, New York) ile statik ve dinamik olarak ayr1 ayr1 degerlendirildi (Resim 1).
Biodex Denge Sistemi, g¢esitli klinik ortamlarda denge ve postural stabilite
degerlendirmesi ve egitimi i¢in objektif bir ara¢ olarak kullanilmaktadir (89). Sistem,
on-arka (anterio-posterior) ve medio-lateral yonlerde hem statik hem de yar1 dinamik
dengenin test edilmesine olanak taniyan, genel bir stabilite indeksi saglayan bir kuvvet
platformudur. Bu sistem, giivenilir ve gecerli veriler ile noromiiskiiler ve
somatosensoriyel kontroliin analizini saglayarak dengeyi Ol¢ebilmektedir (90).
Cihazin sert ve yumusak zemin olarak iki ayr1 platformu bulunmaktadir.
Caligmamizdaki degerlendirmeler sert zemin iizerinde yapilmistir. Her degerlendirme
sirasinda hastadan ayakkabisini ¢ikararak sistemin platformuna ¢ikmasi istenmis ve
buna gore hastalarin platform iizerindeki pozisyonlar1 ayarlanmistir. Degerlendirmesi
yapilan kiginin demografik bilgileri cihaza kaydedilmis ve ilk olarak statik test (zemin
hareketsizken), arkasindan dinamik test (zemin hareketliyken, -20°’ye kadar yiizey
egimi ile-) yapilmistir. Degerlendirme Oncesi kisilere sirasiyla statik test sirasinda
platformun hareketsiz, dinamik test sirasinda ise platformun belli araliklarla hareketli
olacag: anlatilmistir. Baslat diigmesine basilmasiyla hastanin ekranda ortaya cikan

topu olabildigince sabit ve ekranin ortasinda dengede tutmasi istenmistir. Statik ve
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dinamik denge degerlendirmeleri i¢in her bir test 20 saniye boyunca 3 tekrarli bir
sekilde yapilmistir. Degerlendirme sonrasi ortalama skorlar kaydedilmis olup
skorlardaki artis dengenin koétiilestigini, skorlardaki azalma durumu da dengenin

gelistigini gostermektedir (91).

Resim 1. Biodex Denge Sistemi
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Kiriganhk Degerlendirilmesi :

FRAIL Kirilganlhk Olcegi :

Calismamizda Tiirkge gecerlilik ve glivenilirlik caligmasi1 Bas ve ark. tarafindan
yapilan FRAIL Kirilganlik Olgegi kullanilmistir (92). FRAIL Kirilganlik Olgegi’nde
hastalarin yorgunluk, yavaslik, azalmis fiziksel aktivite ve gii¢siizliik durumlarina ve
kilo kaybina bakilmaktadir. Olgek sonucu O puan alanlar fit, 1-2 puan alanlar
kirilganlik 6ncesi, 3 ve daha fazla puan alanlar kirillgan olarak siniflandirilmaktadir
(93). Anket sirasinda kisilerin yorgunluk, ambulasyon, hastaliklar ve kilo kayb1
basliklar1 altinda bulunan bes soruya gore o bulgu kiside bulunuyorsa evet,
bulunmuyorsa hayir segenegini se¢meleri istenmistir. Kisilerin  yasadiklari

semptomlara gore toplam puan belirlenerek, kirilganlik seviyesi kaydedilmistir.

Kisa Fiziksel Performans Bataryasi (KFPB) :

Kirilganhigin degerlendirilmesi icin FRAIL Kirilganlik Olgegi’ne ek olarak
Tiirk¢e gegerlilik ve glivenilirlik ¢caligmast Riimeysa ve ark. arafindan yapilmis olan
Kisa Fiziksel Performans Bataryasi kullanilmistir (KFPB) (94). KFPB, alt govde
fonksiyonunu degerlendiren ii¢ objektif testten olusmaktadir. Bunlar; sandalyeden
kalkma, ayakta denge ve 2,4 metre (8 adim) yiiriime testleridir. Bu batarya genel olarak
yiiriime hizi, sandalyeden kalkma ve progresif olarak daha zor pozisyonlarda dengenin
stirdiiriilmesi yeteneklerini degerlendirmektedir. Dengede kalma testleri ayaklar yan
yana, semi-tandem ve tandem durma testlerini icermektedir. Hasta ayaklarin1 hareket
ettirdiginde, destek almaya calistiginda veya 10 saniyeyi tamamladiginda zaman
durdurulmaktadir. Yiiriime hiz1 testi i¢in 2,4 metrelik (8 adim) bir mesafeyi hastalarin
normal yiirlime hizinda yiiriimeleri istenmistir. Sandalyeden kalkma testinde ise diiz
sirt destekli bir sandalye duvara yakin yerlestirilmis ve hastanin oncelikle bir kez
kalkip oturmasi istenmistir. Hastalar bunu yapabildikten sonra, yapabildigi kadar hizli
bir sekilde bes kez sandalyeden kalkip oturmasi istenip stireleri kaydedilmistir. Her ii¢
fiziksel performans 6l¢iimii (yiiriime hizi, denge, sandalyeden kalkma) aktivitenin
gerceklestirilme siiresine gore 0-4 arasinda puanlanmaktadir, ii¢ testin puanlar

toplanarak 0 (kotii) ile 12 (¢ok iyi) arasinda toplam puan belirlenmistir.
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Kognisyon Degerlendirilmesi:

Stroop Testi TBAG Formu:

Kognisyonun degerlendirilmesi ilk olarak Tiirk¢e gecerliligi ve giivenilirligi
Beyer ve ark. tarafindan yapilmis olan Stroop Testi kullanilmistir (95). Stroop testi
yaygin olarak enterferansi (etkilesimi) 6lgmek i¢in kullanilmaktadir; ayn1 zamanda
islemleme hizi, dikkati ve biligsel esnekligi de 6lgmektedir. Stroop Testi TBAG formu
orijinal Stroop Testi ile Victoria Formunun birlesiminden olusmaktadir (Tablo 2).
Bilnot bataryasi kapsaminda Tiirk kiiltiiriiniin standardizasyon ¢alismasi Karakas ve
ark. tarafindan yapilmistir. Stroop testi TBAG formu A5 boyutunda dort beyaz karttan
olusmaktadir. Her kartin iizerinde siralanmis dort maddeden olusan alti satir
bulunmaktadir.Boliimler kartlarin igerigine gore olusmaktadir ve katilimcinin bu
uyarict kartlara karsi yerine getirmesi gereken gorevler testin bdoliimlerini
olusturmaktadir. Bu formda kullanilan renk testleri, Bilnot Bataryasi kapsaminda

gelistirilen yonerge dogrultusunda test kurallarina uygun olarak uygulanmaktadir.

Degerlendirme sirasinda bir masa etrafinda degerlendirme yapilan kisiyle
karsilikli oturularak kisinin 6niine en altta 5. kart en tistte 1. kart olacak sekilde kartlar
st liste arka yiizleri goriinecek sekilde koyulmustur. Kisilere her kart dncesi uyari
verilerek yapmalar1 gerekenler sdylenmis ve ilk kart degerlendiren kisi tarafindan
gosterilip hastalarin gordiikleri kelimeleri soldan saga okumalari ve satir bittiginde alt
satira gecip bitene kadar devam etmeleri ve bunu en hizli sekilde yapmalari istenmistir.
Sol-sag terimini kullanmanin yani sira okumalari gereken sira parmakla da
gosterilmistir. 2. kart icin de gordiikleri kelimeleri sylemeleri istenmistir. 3. kart i¢in
renkleri soylemeleri istenmis sonrasinda ise 4. kart icin karmasik kelimelerin oldugu
ve kelimeleri okumadan sadece renkleri sdylenmesi istenmistir. Son olarak 5. kartta
renk isimlerinin farkli renklerle yazildig1 sdylenmis ve kelimelerin rengini sdylemeleri
istenmistir. Kisiler gorevi karistirdigi noktada diizeltme yapilmistir. Bu degerlendirme
stirecinde kisilerin her bir karttaki ve en son toplamdaki hata sayisi, diizeltme sayis1 ve

gorevi tamamlama siireleri kaydedilmistir.
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Tablo 2. Stroop Testi TBAG Formunun igerigi

Bolumler Uyaricillar  Uyaric1 Kartin Kapsam Gorev
1.Bolim 1.Kart Siyah basilmig renk isimleri Renk
isimlerini
okumak
2.Bolim 2.Kart Farkli renkte basilmis renk isimleri  Renk
isimlerini
okumak
3.Bolim 3.Kart Renkli basilmig yuvarlak sekiller ~ Rengi sOyleme
4.Bolim 4.Kart Renkli basilmis notr kelimeler Rengi sOyleme
5.Boliim 5.Kart Farkli renklerde basilmis renk Rengisdyleme
isimleri

Iz Siirme Testi:

Kognisyonun degerlendirilmesi ig¢in Stroop Testi'ne ek olarak Tiirkce
standardizasyon ¢alismalar1 Cangdz ve ark tarafindan yapilmis olan iz Siirme Testi
kullanildi (96). iz Siirme Testi A ve B formu olmak iizere iki kissmdan olusmaktadir.
A formu icin Oncelikle kisilerden 6rnek A formundaki birka¢ rakami sirasiyla
tamamlamasi istenmistir. 1’den baslayip sonrasinda hangi say1 geliyorsa elindeki
kalemle karisik olarak yuvarlak icine alinmis rakamlar takip edip tamamlamasi
istenmistir (Ornegin 1°den 2’ye ¢izgi cekip elini ayirmadan sirasiyla tamamlamasi
istenir). Sonrasinda kisi bunu yapabildiginde asil forma gegilip, 1’den 25°¢ kadar olan
rakamlarm Kisi tarafindan olabildigince hizl1 bir siirede yapilmasi istemistir (Ornegin,
1,2,3,4,...25). Degerlendirmede kullanilmak iizere testi tamamlama siiresi, hata ve

diizeltme sayilar1 kaydedilmistir.

Iz Siirme Testinin B formunda katilimcidan karisik sekilde yuvarlak icine
alinmis harfleri A’dan I’ye kadar (6rn. 1,A,2,B,3,C....12,1,13) olabildigince cabuk
olarak birlestirmesi beklenmektedir. Kisilere A formunu tamamladiktan sonra B

formunun birkag¢ rakam ve harf bulunan 6rnegi verilmistir. Kisilere sirasiyla ilk rakam
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ve sonrasinda alfabe sirasina gore ilk harfin bunu takiben ilk harf sonrasinda ikinci
rakamin takip edilmesi sdylenmistir. Ornek formdan asil B formuna gecildiginde 1
ile baslayip ‘13’ ile son bulan ve bu aralikta A’dan I’ye kadar olan harflerin 6rnekteki
gibi yapabilecekleri en hizli sekilde tamamlamalar1 istenmistir. Bu siirecte kisilerin B

formunu tamamlama siireleri, hata ve diizeltme sayilar1 kaydedilmistir.

Testin boliimleri el géz koordinasyonu, zihinsel esneklik, tarama yetenegi, bilgi
islem hizini temsil etmektedir. A formuna bakildiginda temelde algisal izlemenin dahil
oldugu gorsel dikkatin siirdiiriilmesi, psikomotor hiz ve basit siralamanin dahil oldugu
birincil bir testtir. Ayrica bu becerilere ek olarak B formu arka arkaya sembol, kavram
ve siral1 Oriintiilerle kategorilerin degisimini icermektedir. A ve B Boliimlerinin siiresi,
hata sayisi, diizeltme sayist, iki testin toplam siiresi ve siire farki olarak toplam sekiz

alt puan hesaplanmaktadir.
Semptom Olusma Ve Rahatsizlik Durumu Degerlendirmesi:

Modifive Transplantasyon Sonrasi Semptom Olusma ve Rahatsizlik Durumu
58 Maddelik Olcegi

Semptom olusma ve rahatsizlik durumunun degerlendirilmesi amaciyla Tiirkge
gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi Ordin-Sarigdl ve ark tarafindan yapilmis olan
Modifiye Transplantasyon Sonrasi1 Semptom Olusma ve Rahatsizlik Durumu 58

Maddelik Olgegi (MTSORD-58TR) kullanild: (97).

Bu 6l¢ek, immiinosupresif ilaglarin uzun siire kullanimina bagli olusabilecek yan
etkileri ve bunlarin olusturdugu rahatsizlik durumunun degerlendirilebilecegi bir
olgiim aract olup, kisilerin ifadelerine dayanmaktadir. Olgegin her maddesi,
immiinosupresif ilaglarin bir yan etkisini degerlendirmektedir. Hastalarin son dort
hafta icindeki durumlarin1 géz Oniine alarak sorulari cevaplamalari istenir. Olgek,
semptomun olusma siklig1 ya da yogunlugu ve semptom varliginda semptomun kiside
olusturdugu rahatsizlik durumunu degerlendirmektedir. Semptom olusma durumu
0’dan (hi¢ olmadi) 4’e (her zaman oldu/¢ok fazla oldu) kadar ve semptom rahatsizlik
durumu ise 0’dan (hi¢ sikintt vermedi) 4’¢ (asir1 derecede sikinti verdi) kadar
degerlendirilmektedir (97,98). Kisilerin var olan belirtilerine gére son 4 haftada hig

yasamadiysa 0’1, nadiren olduysa 1’1, bazen olduysa 2’yi, genellikle olduysa 3’ii veya
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cok fazla yasadiysa 4’1 isaretlemesi istenir. Belirti var ise belirtinin verdigi sikintiya
gore 0’dan (hi¢ sikintt vermedi) 4’e (asirt sikinti verdi) kadar yasadigi durumu

isaretlemesi istenmektedir.
Yasam Kalitesi Degerlendirilmesi:

Kisa Form-36 Yasam Kalitesi Olcegi:

Ware ve Sherbourne tarafindan 1992 yilinda gelistirilmis olan Kisa Form-36
Yasam Kalitesi Ol¢egi 36 maddeden olusmaktadir (99). Olgegin Tiirkce uyarlamast,
gecerlik ve giivenirlik calismalar1 Kogyigit ve ark. tarafindan yapilmigtir. Olgegin
giivenirlik ¢alismasinda her bir alt 6lgek i¢in Cronbach alfa katsayist 0.73-0.76
arasinda elde edilmistir (100).

Bu olcek oOzellikle fiziksel hastaligt olan bireylerde yasam kalitesini
degerlendirme ve yasam kalitesinin 8 boyutta Olgimiinii saglamaktadir: Fiziksel
fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon (2 madde), fiziksel sorunlara bagli rol
kisitliliklart (4 madde), emosyonel sorunlara bagli rol kisitliliklar: (3 madde), mental
saglik (5 madde), vitalite (4 madde), agr1 (2 madde) ve sagligin genel algilanmasi (5
madde).Olcekten tek bir toplam puan elde edilmez. Her bir alt dlgek icin ayr1 ayr
toplam puan verilir ve puanlar 0-100 arasinda degismektedir.“100 puan” iyi saglik

durumunu gosterirken, “0 puan” kotii saglik durumunu gostermektedir.
Depresyon Degerlendirilmesi:

Beck Depresyon Olcegi:

Beck ve ark. tarafindan 1961 yilinda gelistirilmis olan dlgek, depresyonda
goriilen duygusal, somatik, bilissel ve motivasyona dayali belirtileri 6l¢mektedir.
Tiirkge gegerlilik-giivenilirlik ¢alismas1 Hisli tarafindan yapilmis olan olgek 21
maddeden olugmaktadir (101). Her madde 0-3 arasinda puan alir. Toplam puanin

yiikselmesi depresyon siddetinin ya da diizeyinin yiiksekligini gosterir.
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3.6.2 Tedavi
Tedavi Program: Yoga

Yoga duruslar, nefes caligmalar1 ve meditasyon yoluyla biitiinsel uygulamalari
icermektedir (72). Yoga bu uygulamalarla fiziksel ve ruhsal sagligin iyilesmesini
desteklemektedir (71,72). Yoga uygulamasi Vedik oncesi donemden beri mevcut
olmasina ragmen, Bilge Patanjali'nin esas olarak samkhya ve vedik felsefeden gelen
fikirleri 6ziimseyerek yoganin teorisini ve pratik kavramlarini pekistirmesiyle yaklasik

2500-3000 y1l 6nce yapilandirilmis bir formata kavusmustur.

Gecmisi ¢ok eskilere dayanan, Hindistan kokenli oldugu diisiiniilen yoga;
nesilden nesile, hocadan 6grenciye aktarilarak giinlimiize pek ¢ok farkli akim ve stil
olarak cesitlenerek ulasmistir. Boylelikle modern diinyada yoga kelimesinin temsil
ettigi onlarca farkli stil ortaya ¢cikmistir. Hatha, ashtanga, vinyasa, yin yoga gibi bir¢ok
farkli yoga stili bulunmaktadir. Hatha yogada dengeye odaklanilirken, ashtanga
yogada hareket ve nefes ¢aligmalarinin koordineli olmasi 6nemlidir. Vinyasa daha
yiiksek enerjili pozlardan olusmakta olup yin yoga esneklik ve uzamalar1 daha yogun

igeren bir pratiktir.

Norogelisimsel Yoga, yoganin biitiinciil bakis acisini glinlimiiz egzersiz ve
hareket biliminin bilimsel prensipleri ile birlestirip, eskiyi yeniyle, gelenekseli modern
ile harmanlayarak giincel ve kendine 6zgiin bir akim sundugundan giiniimiize kadar
varyasyonlariyla gelen yoga stilleri arasinda Norogelisimsel Yoga'nin geleneksel

yogadan daha kapsamli oldugu diistiniilmektedir (102).

Calismamizda anatomi, kinesiyoloji ve insanlarin motor gelisim paternlerini
entegre ederek, sinir sistemi temelli olan Norogelisimsel yoga yaklasimini uyguladik.
Hedef yogadaki gibi kisinin sistemini regiile tutmaktir. Fakat norogelisimsel yoga
pratiklerinde vestibiiler sistemi, proprioseptif sistemi ve viziiel sistemi uyararak
kisinin hareketler sonucu sinir sistemini regiile edebilmesi hedeflenmektedir. Sinir
sisteminin regiilasyonu otonom sinir sistemini uyararak parasempatik sinir sisteminin

aktivasyonu ile gerceklesmektedir.
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Genel olarak agirhk aktarma c¢alismalari, agirlik aktarmalarda beden
farkindaligi, kisinin postiirii gibi durumlart kapsamaktadir. Bununla birlikte
caligmalara bakildiginda motor imgelemelerin, viziiel ve vestibiiler sistem temel
alinarak gidilen pratiklerin hareketlerle kombine yapildiginda parasempatik Ssinir
sistemini aktive ettigi ve bununla birlikte sinir sistemini regiile ettigi goriilmektedir
(9). Norogelisimsel yoganin diger yoga yaklasimlarindan bir diger farki da 360 nefes
yonteminin kullanilmasidir. Bu yoga yaklasiminda hi¢bir akis tamamen birbirini tekrar

etmez ¢linkii her dersin bir temasi1 vardir.

Arastirmamizda karaciger nakli olan hastalara ¢evrimigi yontemler iizerinden
haftada 2 giin uyguladigimiz 8 haftalik nérogelisimsel yoga programi siiresince her
hafta igin bir tema belirlendi. Ilk haftanin temas1 nefes farkindalig: olarak belirlendi
ve buna gore bir akis hazirlandi. Ilk hafta oturmada 360 nefes calismalari yapilds,
kisilerin 6grenmesi adina her ders nefese vurgu yapilarak gidildi ve seans dis1 siirelerde
de uygulamalar1 &nerildi. Ikinci hafta tema beden farkindalig: idi. Oturmada, ayakta
ve yatis pozisyonlarinda kisinin oldugu konumu fark etmesine yonelik beden
farkindalig1 caligmalart yapildi, ayakta agirlik aktarmalarda ayagin yerdeki konumunu
nasil oldugu oyun benzeri mobilizasyonlarla fark ettirildi. Ayakta kiiciik adimlama ve
denge hareketleriyle akis yapildi. 3. ve 4. haftalarda temalar duyusal sistem olarak
belirlendi. Bu siireglerde gorme, dokunma ve koku alma duyularina yonelik ¢alismalar
yapildi. Bunun yani sira ‘Ay’a selam’ serisine ‘Giines’e selam’ serisinin adimlama
hareketleri katildi. Kisiler yapamayacaklar1 bir poz i¢in zorlanmadi, ayakta dengesi
cok 1yl olmayip kendini giivende hissetmeyen kisilerden hareketleri evde birlikte
yasadiklart kisilerden destek alarak yapmalari istendi. Her katilimcinin yaninda
mutlaka bir eslikgi bulunmasi Onerildi. 5. ve 6. haftalarda tek ayakta durusa
hazirlamaya yonelik ‘Glines’e selam’ serisi ile akislar yapildi. Bazen kisiler yorgun
hissettiginde ayakta yapilacak hareketler koltuk veya destekli bir sandalyede oturarak,
ayni amaca yonelik hareketlerin modifiye edilmesi yolu ile akis gergeklestirildi. 7. ve
8. haftalarda ‘Ay’a selam’ serisi ile baslanarak ‘Glines’e selam’ B serisi ile pratikler

sonlandirildi (Tablo 3. Norogelisimsel Yoga Programi).

Yoga pratiklerini yaparken kisilerde ortak amacg ayni olsa da programlar kisiye

0zel olarak hazirland, pratikler her ders yeni hareketler eklenerek yapildi, arada gorsel
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sistem kullanilarak pozlar igerisinde goz galismalar1 yapildi, baz1 derslerde pratiklere

miizik eslik etti. Pratikler siirekli ¢esitlendirildi.

Norogelisimsel yoga yaklasiminin bir diger farki da hareketlerin kisinin

bedenine uygun bir sekilde yapilmasidir. Kisi poza girmek zorunda degildir, bedeni

hizalanmalar1 bozmadan ne kadar izin veriyorsa o kisi i¢in uygun poz odur. O yiizden

kisiler hareketleri yaparken zorunluluk hissetmeden ve kaygi duymadan pratiklere

eslik ettiler. Zorlandiklar1 ya da giivende hissetmedikleri hareketler modifiye edildi ve

kisilere o haftalik program icerisinde ayn1 amaca yonelik farkli hareketler gosterilerek

pratiklere eslik etmesi istendi.

Tablo 3. Norogelisimsel Yoga Programi

ISINMA ve NEFES ANA BOLUM SOGUMA
CALISMALARI
360 nefes ¢alismalari Oturmada uzanmalar Shavasana
Oturmada eklem Beden farkindaligi
1. hafta . :
bolgelerine yuvarlayici calismalari
hareketler
360 nefes galismalari Oturmadan ayaga | Shavasana
Aksiyel uzanma .
2. hafta kalkist difiye Ay’
Agirlik aktarmalarla atista mo Hye Aya
beden farkindalig: selam serisi
caligmalari
360 nefes ¢aligmalari Ay’a selam serisi Shavasana
Aksiyel uzanma .
3. hafta
Agirlik aktarmalarla Motor imgeleme
beden farkindalig:
calismalari
360 nefes ¢aligmalari Shavasana
4. hafta Aksiyel uzanma Ay’a selam serisi
Agirlik aktarmalarla
beden farkindalig1
caligmalari
360 nefes calismalari Ay’a selam serisi Shavasana
Aksiyel uzanma .
Agirlik aktarmalarla Yanm_ Giines’e  selam
5. hafta beden farkindaligi serisi  (one  egilme
calismalar hareketleri modifiye
edildi)
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e 360 nefes calismalari e Ay’aselam serisi Shavasana
e Aksiyel uzanma .
6. hafta e Agirlik aktarmalarla ¢ Gliney'e selam —adim
beden farkindalig: atma serisi
caligmalari
e 360 nefes ¢aligmalari Shavasana
7. hafta * Aksiyel uzanma Giines’e selam B serisi
e Agirlik aktarmalarla
beden farkindalig1
calismalari
e 360 nefes ¢aligmalari Shavasana
8. hafta * Aksiyel uzanma Giines’e selam B serisi
e Agirlik aktarmalarla
beden farkindalig1
caligmalari

Resim 2. 360 nefes ¢alismalari Resim 3. Aksiyel Uzama ve beden

farkindaligi ¢aligmalart
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Resim 4. Balasana (Cocuk Pozu) Resim 5. Satangasana (emekleme)

Resim 6. Beden farkindaligi ¢alismalari Resim 7. Oturmada koordinasyon

*]lk haftalarda serilerdeki dne egilme hareketleri

hareketlerinin modifiye edilerek yapilmasi

27



Resim 8. Tadasana

Resim 10. Virabhadrasana 1’ e
hazirlik

Resim 9. Tadasana’da goz takibi

calismalar

o

mw e i e 0 B

Resim 11. Virabhadrasana 1’e

hazirlikta egilmelerle nefes ¢aligmalar
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Resim 12. Adho Mukha Svanasana Resim 13.Virabhadrasana 1
(Asag1 bakan kopek)

Resim 14. Virabhadrasana 2 Resim 15. Destekle tek ayaga agirlik

(2. Savasci) aktarmalar
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Resim 16. Virabhadrasana 3’ e Resim 17. Virabhadrasana 3

Hazirlik (3.savasgiya hazirlik ¢alismalart) * Modifiye edilmis 3. Savasct

Resim 18. Vrksasana (agag¢ pozu) Resim 19. Ardha Uttasana

(Yar1 yol agilma)
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Resim 20. Oturmada Uzanmalar

Resim 22. Salinim Caligsmalari

Resim 21. Sarvangasana

Resim 23. Shavahasana
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sy

| Bilge Summakoglu

Bilge Siimmakoglu

Resim 24. Teleyoga sirasindan bazi resimler
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3.7. Arastirma Plani1 ve Takvimi

Aragtirmanin plani ve takvimi Tablo 4’te yer almaktadir.

Tablo 4. Arastirma Plan1 ve Takvimi

Haziran
2024

Agustos
2024

Kaynak
Tarama

Planlama

Veri
Toplama

istatistiksel
Analiz

Yazim

Basim

Sunum
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Degerlendirmelerden elde edilen veriler IBM SPSS yazilimimin 29. Versiyonu
ile yapildi. Hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerinin belirlenmesinde frekans
dagilimlar1 ve ortalama hesaplamalar1 kullanildi. Siirekli degisken verileri; ortanca ve
ceyrekler arasi olarak ifade edilirken, kategorik degiskenler say1 (n) ve yiizde (%) ile
ifade edildi. Siirekli degiskenler ¢arpik oldugundan (normal dagilima
uymadiklarindan) istatistiksel analizlerde non-parametrik test olan Wilcoxon Testi

kullanildi. Tiim degerlendirmeler i¢im p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlaml1 kabul
edildi.

3.9 Arastirmamin Simirhliklary, Giicliikleri ve Giiclii Yonleri
3.9.1. Arastirmanin Simirhiliklar:

e Teleyoga uygulamalarinda katilimcilarin internet baglantilart  optimal
kosullarda olmadiginda baglanti problemleri yasandi.

e Degerlendirmeler tedavi oncesi ve 8 haftalik teleyoga uygulamalar1 sonrasi
olmak iizere iki kez tekrarlandi. Katilimcilarin pek ¢ogu sehir disinda yasadigi
i¢in uzun dénem takipleri yapilamadi. Bu nedenle ge¢ donem etkiler hakkinda
yorum yapilamamaktadir.

e Yiiz ylize yoga uygulamalarinin yapilabildigi bir kontrol grubu bulunmamasi
nedeni ile yliz yiize ve ¢evrim i¢i ortamda yapilan yoganin degerlendirme

parametreleri iizerinde etkisinin olup olmadig1 incelenememistir.
3.9.2 Arastirmanin Giicliikleri

Nakil sonrasi poliklinik takibinin haftada sadece bir giin olmasi, hastalarin bir
kisminin aktif is yasamina devam ediyor olmasi, pek ¢ok hastanin baska bir sehirde
ikamet ediyor olmasi degerlendirmeler ve tedaviye katilim konusunda yliksek sayida

goniillii hastaya ulasilmasini engellemistir.
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3.9.3 Arastirmanin Giiclii Yonleri

Ulusal ve uluslararast solid organ nakli literatiirii incelendiginde yoganin bu
popiilasyonda uygulanmasina yonelik verilerin oldukga kisitli oldugu goriilmektedir.
Ozellikle karaciger nakli alicilarinda, bildigimiz kadar ile, yoganm uygulandig
herhangi bir aragtirma bulunmamaktadir. Bu yoniiyle tez ¢alismamizin ilgili literatiire
katk1 saglayacagi ve nakil sonrasi denge, kirillganlik, kognitif bozukluklar, yasam
kalitesi gibi parametrelerin iyilestirilmesi konusunda multidisipliner nakil ekibine yol

gosterebilecegi diislincesindeyiz.
3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin etik kurul onayr 26.10.2022 tarihinde GOA protokol numarali
2022/34-33 karar numarasi ile Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan alind1 (EK 4). Calismaya kisi katilmamasi sebebiyle
isim degisikligine gidip ¢alisma popiilasyonu tamamen degistirildi. Isim degisikligi
01.11.2023 tarihinde 2023/35-04 karar numarasiyla degistirildi. Son olarak ¢alisma
metodunda yapilan degisiklikler amaciyla 21.02.2024 tarihinde 2024/07-03 karar

numarasi ile etik kurul onay1 alinip ¢alismaya devam edildi.
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4 BULGULAR

Karaciger nakli sonrasi denge, kirilganlik, kognisyon ve yasam kalitesi
diizeyinin degerlendirilmesi ve teleyoganin bu parametreler iizerindeki etkisini
belirleme amaciyla yapilan ¢alismamiza Dokuz Eyliil Universitesi Genel Cerrahi
Anabilim Dali Karaciger Poliklinigi’nde takip edilen ve en az 6 ay dnce karaciger nakli

yapilmis olan 18-65 yas arasindaki 11 (8 kadin, 3 erkek) hasta katildi.
4.1 Demografik ve Klinik Bilgiler (Katiimeilarin Tanimlayic1 Ozellikleri)
Hastalarin demografik ve antropometrik 6zellikleri Tablo 5’te verilmektedir.

Tablo 5. Tedavi Grubunun Antropometrik Ozellikleri

Ortanca (IQR 25-75)

Yas (yil) 49,00 (42,00-56,00)
Viicut Agirhg (kg) 67,00 (63,00-80,00)
Boy Uzunlugu (m) 1,68 (1,54-1,70)

BKI (kg/m?) 25,00 (23,92-28,01)

BKi: Beden Kiitle indeksi, kg: kilogram, m: metre, IQR: Ceyrekler arasi aralik

Calismaya katilan kisilerin, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, c¢alisma

durumu, egzersiz aliskanlig1 ve donér tipleri Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Bireylere iligskin 6zelliklerin dagilim1

n (%)
Cinsiyet
Kadin 8 (72,7)
Erkek 3(27,3)
Egitim Diizeyi
ko gretim 1(9)
Ortadgretim 5 (45,5)
Universite 5 (45,5)
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Medeni Durum

Evli 9 (81,8)
Ayri 2 (18,2)
Calisma Durumu

Calisiyor 5 (45,5)
Calismiyor 6 (54,5)
Egzersiz Ahskanhg

Var 1(9,1)

Yok 10 (90,9)
Donor Tipi

Canli 5 (45,5)
Kadavra 6 (54,5)

n: say1, %: ylizde

Karaciger nakli hastalarinin siroz etiyolojisi incelendiginde 4 olgunun Viral

Hepatit B, 3 olgunun Etiyolojisi Bilinmeyen Siroz, 2 olgunun Wilson Hastaligi, 1

olgunun Primer Sklerozan Kolonjit ve kalan diger olgunun hemolitik anemi, artmisg

karaciger enzimleri, trombositopeni ile karakterize (hemolysis, elevated liver

enzmymes, low platelet) HELLP Sendromu tanisi aldigi belirlendi (Grafik 1).

M Etyolojisi Bilinmeyen Siroz
B Wilson Hastaligi
M Viral Hepatit B

Primer Sklerozan Kolanjit

B HELLP Sendromu

Grafik 1. Hastalarin Karaciger Nakli Etyolojisine Gére Dagilim1
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Dengeye Ait Bulgular

Hastalarin 8 haftalik yoga programi 6ncesi ve sonrasi statik ve dinamik denge

parametreleri ile diisme riskinin karsilastirilmasi Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7. Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonrasi Statik ve Dinamik Dengenin

Karsilagtirilmasi
Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi p
Ortanca Ortanca
(IQR 25-75) (IQR 25-75)
Statik Denge
APSI 0,50 (0,40-0,60) 0,40 (0,20-0,50) 0,007**
MLSI 0,40 (0,40-0,50) 0,20 (0,10-0,40) 0,005**
GSI 0,70 (0,67-0,90) 0,50 (0,40-0,70) 0,005**
Dinamik Denge
APSI 0,80 (0,70-1,10) 0,60 (0,60-0,70) 0,007**
MLSI 0,70 (0,50-1,10) 0,50 (0,40-0,50) 0,012*
GSi 1,20 (1,00-1,30) 0,90 (0,80-1,00) 0,003**
Diisme Riski
DRI 0,70 (0,60-1,10) 0,60 (0,40-0,60) 0,005**

APSI: Antero-Posterior Stabilite Indeksi, MLSI: Medio-Lateral Stabilite indeksi, GSI: Genel Stabilite
Indeksi, DRI: Diisme Riski Indeksi, IQR: Interquartile range-ceyrekler aras1 aralik, Wilcoxon Isaretli
Siralar Testi, *p<0,05, **p<0,01

Kirilganhk Diizeylerine Ait Bulgular

Hastalarin 8 haftalik yoga programi dncesi ve sonrast FRAIL Kirliganlik Olgegi
puan1 ve KFPB skoru karsilastirmalar1 Tablo 8’de verilmektedir. KFPB kapsaminda
yapilan dengede durma testinde biitiin katilimcilar her sekilde durabildiginden tedavi

sonrasinda da bir degisim olmamasi sebebiyle tabloya dahil edilmemistir.
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Yapilan degerlendirmeler sonucunda tedavi sonrasi ylirlime siiresi ve oturup

kalkma testlerini tamamlama siireleri azalmistir (p<<0,01).

Tablo 8. Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonras1 Kirllganligin Karsilastiriimasi

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi p
Ortanca Ortanca
(IQR 25-75) (IQR 25-75)

FRAIL Kirilganhk Olgegi 3,00 (1,00-3,00) 1,00 (0,00-1,00)  0,004*

puam

Kisa Fiziksel Performans Bataryasi

8 metre yiiriime siiresi (sn) 5,61 (4,92-6,36) 3,76 (3,35-4,91) 0,003*
5 kez otur-kalk siiresi (sn) 12,14 (11,41-16,20) 7,28 (6,30-11,47)  0,003*
Toplam Skor 10,00 (9,00-10,00) 11,00 (11,00-12,00) 0,007*

IQR: Interquartile range-geyrekler arasi aralik, Wilcoxon Isaretli Siralar Testi, * p<0,01

Kognisyona Ait Bulgular

Hastalarin 8 haftalik yoga programi Oncesi ve sonrasi kognisyon

karsilastirmalar1 Tablo 9’da verilmektedir.
Depresyon Degerlendirmesi

Yoga programi Oncesi ortanca degeri 2,00 (1,00-2,00) olan Beck Depresyon
Envanteri puani 8 haftalik yoga programi sonrasi anlamli olarak azalarak 1,00 (1,00-

2,00) puana gerilemistir (p=0,008).
Semtom Olusma ve Rahatsizhik Durumuna Ait Bulgular

8 haftalik yoga programi 6ncesi ortanca degeri 33,00 (13,00-37,00) puan olan
MTSORD-58 TR 6lgegi skoru, yoga programi sonrasi anlamli olarak azalarak 9,00
(5,00-14,00) puana gerilemistir (p=0,003).
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Tablo 9. Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonras1 Kognisyonun Karsilastiriimasi

Tedavi Oncesi

Tedavi Sonrasi p

Ortanca (IQR 25-75)  Ortanca (IQR 25-75)
Iz Siirme Testi
A Boliimii 32,73 (28,50-49,46) 27,19 (23,06-42,60) 0,286
Tamamlama Siiresi
(sn)
B Boéliimii 60 (45,42-71,62) 42,57 (34,31-54,58) 0,021*
Tamamlama Siiresi
(sn)
Stroop Testi
Toplam 93,96 (79,37-112,41) 72,87 (60,98-85,02) 0,003**
Tamamlama Siiresi
(sn)
Toplam Hata Sayisi 3,00 (2,00-4,00) 1,00 (1,00-1,00) 0,026*
(n)
Toplam Diizeltme 2,00 (1,00-2,25) 0,50 (0,00-1,00) 0,180
Sayisi (n)
Stroop Testi 5. Kart
Tamamlama Siiresi 32,15 (28,11-40,41) 21,08 (20,12-24,73) 0,050
(sn)
Hata Sayisi (n) 2,00 (1,75-3,00) 1,00 (1,00-1,00) 0,034*

IQR: Interquartile range-ceyrekler arasi aralik, Wilcoxon Isaretli Siralar Testi, *p<0,05, **p<0,01

Yasam Kalitesine Ait Bulgular

Hastalarin 8 haftalik yoga programi Oncesi ve sonrasi yasam kalitesinin

acisindan karsilastirmalar1 Tablo 10°da gosterilmektedir.
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Tablo 10. Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonras1 Yasam Kalitesinin Karsilastiriimasi

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi p
Ortanca (IQR 25-75) Ortanca (IQR 25-
75)
SF-36
SF-36 Fiziksel 24,00 (22,00-25,00) 28,00 (26,00-28,00) 0,003**
Fonksiyon
SF-36 Rol Kisithihig 6,00 (5,00-7,00) 8,00 (7,00-8,00) 0,004**
(Fiziksel)
SF-36 Rol Kisithhg 4,00 (4,00-6,00) 6,00 (6,00-6,00) 0,011*
(Emosyonel)
SF-36 Sosyal 7,00 (6,00-8,00) 9,00 (8,00-10,00)  0,005**
Fonksiyon
SF-36 Yasamsallik 14,00 (14,00-17,00) 20,00 (20,00-21,00) 0,003**
SF-36 Agn 8,20 (7,10-10,40) 11,4 (10,40-12,00)  0,008**
SF-36 Mental 21,00 (18,00-22,00) 27,00 (26,00-27,00) 0,003**
Saghk
SF-36 Genel Saghk 13,00 (13,00-13,00) 19,40 (17,40-21,40) 0,003**

IQR: Interquartile range-ceyrekler arasi aralik, Wilcoxon Isaretli Siralar Testi, *p<0,05, **p<0,01
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5.TARTISMA

Karaciger nakli olan hastalarda teleyoga uygulamalarmin denge, kirilganlik,
kognisyon, yasam kalitesi, hastalik semptomlar1 ve depresyon lizerindeki etkilerinin
incelenmesini amaglayan ¢aligmamizin bulgulari; teleyoganin statik ve dinamik denge
parametrelerini gelistirerek diigme riskini azalttig1, kirilganlik, depresyon ve hastalik

semptomlarini azalttigi, kognisyon ve yasam kalitesini arttirdigini ortaya koymustur.

Yoga, duruslar, nefes ¢alismalar1 ve meditasyon yoluyla bireylerin fiziksel ve
ruhsal sagliginin iyilestirilmesini destekleyen biitiinsel uygulamalari igeren bir
yaklasimdir (102-106). Uygulanan yoganin amacina ve tiiriine (Ashtanga, Bikram,
Hatha veya Kundalini yogasi) bagli olarak duruslarda, nefes egzersizlerinde ve
meditasyonda gesitlilikler kullanilir (104). Pek ¢ok kisi yogay1 bir kisisel gelisim araci
olarak yasamlarina dahil ederken, giinimiizde yoga hem saglikli kisiler i¢in bir
egzersiz ve yagsam bicimi olarak hem de farkli hasta popiilasyonlar1 icin terapdtik
egzersiz yaklasimlar1 igerisinde alternatif bir tedavi secenegi olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu baglamda bilimsel literatiirde saglikli yagsam alanindaki uygulamalari
nedeniyle yogaya olan ilgi artarken (107), yoganin terapotik kullanim alanina iliskin

deneysel calisma sayis1 hizla artmaktadir (108,109).

Solid organ transplantasyonu hastalarinda yoganin uygulanabilirligi, glivenirligi
ve klinik etkileri ile ilgili ¢ok kisitli veri bulunmaktadir. Dolgoff-Kaspar ve ark. kalp
ve akciger nakli olan ii¢ kisi lizerinde dort haftalik kahkaha yogasi uygulamasi sonrasi
kan basinci, kalp atist ve kalp hizi degiskenligine etkisine bakilmistir. Nefes
calismalari, esneme hareketleri ve kahkaha taklitlerini igeren 20 dakikalik
uygulamalarin sonucunda kalp hizi degisimlerinde artisla iyilesmeler goriilse de kalp
atis1 ve kan basincinda tutarli iyilesmeler goriilmemistir (110). Literatiirde karaciger
nakli yapilan hastalarda yoga uygulamalarina dair herhangi bir ¢alisma bulunmamakla
birlikte, saglikli grup iizerinde yapilan bir c¢alismada 6 haftalik yoga pratiginin
karaciger fonksiyonlar: {izerindeki etkisi incelenmis ve program sonunda albiimin ve
globiilin diizeylerinde anlamli azalma oldugu bulunmustur (88). Kumar ve ark. alkole
bagli olmayan yagli karaciger hastalifi tanis1 almis ii¢ kisilik bir vaka serisinde

“Gilines’e Selam” serisi ve kapalabhati nefesi gibi (karin aktif tutup agsama asama nefes
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alip verme teknigi) calismalari igeren yoga terapisinin ii¢ aylik uygulama sonrasinda
kan sekeri, kan lipitleri, karaciger enzimleri ve karaciger fibrozisinde anlamli
diizelmeler gézlenmistir (111). Yoga pratiklerinin karaciger saglikli kisilerde ve farkli
karaciger hastaliklarinda karaciger fonksiyonlari tizerindeki etkilerini inceleyen kisitl
sayidaki calismalarin disinda, literatiirde karaciger nakli olan hastalarda yoga

uygulamalarinin etkilerinin incelendigi bir ¢alisma yer almamaktadir.

5.1 Denge

Hem dik pozisyonda hem de hareket halindeyken viicudu yer ¢ekimine karsi
sabitlemeyi amaglayan viicut dengesi, insanlar i¢in Onemli bir iglevdir. Viicut
dengesinin etkinligi, vestibiiler, gorsel, somatosensoriyel, kas ve merkezi sinir

sistemlerinin aktivitesini ve diizgiin ¢alismasini gerektirmektedir (112,113).

Fiziksel egzersizler, dinamik ve statik egitim gibi direng¢ egzersizleri kullanan
bireysel protokolleri kullanarak veya denge bozukluklarina adaptasyonu (yeni ¢alisma
kosullart nedeniyle duyusal bilgilerin ayarlanmasi) veya aliskanligi (vestibiiler
cekirdeklerde modiilasyon) kolaylastiran egzersizleri uygulayarak viicut dengesini
tyilestirmek icin yaygin olarak kullanilmistir, bdylece bunlarin viicut iizerindeki

etkileri azaltilmigtir (114-116).

Bireylerin duruslarin1 (asanalar) koruyarak 6z kontrol uygulamalarini ve
siirlarinin ve potansiyellerinin farkinda olmalarini gerektiren yoganin, fiziksel ve
duygusal dengeyi iyilestirebilecegi diisiiniilmektedir. Prodo ve ark. ‘nin geng
yetiskinlerde 5 aylik hatha yoga egitim programinin viicut dengesi iizerine etkilerini
belirleme adina yaptiklar1 ¢alismada, katilimcilar 5 ay boyunca haftada 3 kez 60
dakikalik hatha yoga seanslarina katilmislardir. Calisma sirasinda kisilerin 6z kontrol
ve beden farkindaligini hedeflemeleri istenirken denge ve nefes almaya odaklanilarak
bulunduklar1 pozlari korumalarina yogunlagilmasi sonucu hatha yoga uygulamalarinin
duygusal denge ve beden uyumu gibi fizyolojik tepkileri arttirdigi ve viicut dengesini
gelistirildigi bulunmustur (117).

Hatha yoga uygulamalarinin vestibiiler, muskuloskeletal ve nérolojik sistemlerle
ilgili denge etkileniminden muzdarip hastalar i¢in potansiyel bir tedavi yOntemi

oldugu distiniilmektedir.
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Dengenin gelismesinde hareketlerin yani sira vestibiiler, proproseptif ve visual
sistem birlikte ¢alistigindan ¢alismamizda bu sistemleri aktive ederek yoga pratiklerini
gerceklestirdik. Calismamizda da elde edilen veriler sonucunda statik ve dinamik
dengede diizelmeler ve diisme riskinde azalmayla anlamli bir sonuca ulasilmistir. Bu
durum denge diizeylerinin gelismesinde teleyoganin etkili olabilecegini
gostermektedir. Teleyoga igerisinde siklikla kullanilan denge pozlarinin yani sira
kisiler pratikleri yaparken beden farkindaligi ¢alismalariyla proprioseptif sistemi ve
gorsel takip calismalariyla visual sistemi aktive ederek bu durumlarin da denge

parametrelerinde gelisimle iliskili olabilecegi diistiniilmektedir.
5.2 Kirillganhk

Kirillganlik fiziksel, psikolojik, sosyal ve c¢evresel bilesenleri kapsayan g¢ok
boyutlu bir klinik sendrom olup organ nakli 6ncesi ve sonrasi sik goriilen bir durumdur
(118,119). Fiziksel bilesen olan sarkopeni, azalmis fiziksel islev, azalmig aerobik islev
ve fiziksel engellilikle iliskilidir (119). Kirilganlik, bireyleri olumsuz klinik sonuglara
yatkin hale getiren azalmis fizyolojik rezervlere artmis duyarlilik durumu olarak da
tamimlanmaktadir (111). Ozellikle yasl ve son evre karaciger hastalig1 olan bireylerde
azalmis giig, fiziksel kondisyon kaybi ve yiiksek mortalite ile iligkilidir (119-121).
Artmis kirilganlik sirozlu hastalarda hem nakil 6ncesi hem de nakil sonrasi daha kétii

klinik sonuglar ile iliskili bulunmustur (122-125).

Bu nedenle nakil oncesi ve sonrasi siiregte kirilganligin belirlenmesi ve tedavi
edilmesi olduk¢a onemlidir. Bu amagla uygulanabilecek pek ¢ok terapotik egzersiz
yaklagimi bulunmasmna ragmen literatiirde herhangi bir popiilasyonda yoganin
kirilganlik tizerindeki etkilerini inceleyen ¢aligma bulunmamaktadir. Calismamizda
karaciger nakli sonrasi esneme agirlikli yoga hareketlerinin yani sira kirilganlik
tizerinde daha etkili olabilecegini diisiindligimiiz agirlik aktarma ve denge iceren
pozlarin daha 6n planda oldugu sinir sistemi yaklagimli yoga pratikleri sunduk. 8 hafta
sonundaki dl¢limlerde hastalarimizin kirilganlik diizeylerindeki anlamli azalmanin bu

yaklasima bagli olabilecegini diisiinmekteyiz.
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5.3 Kognisyon

Karaciger nakli hastalarinda kognisyonun degerlendirildigi pek ¢ok ¢alismada
nakil sonrasi nakil Oncesi doneme gore bilissel fonksiyonlarin diizeldigi
bildirilmektedir (126). Bu etki karaciger fonksiyonlarindaki diizelme ile iligkilidir
(127). Bununla birlikte iyilesmelerin araligi, siiresi ve stabilitesi ile ilgili uzun vadeli
etkiler hakkindaki veriler yetersizdir. Ancak nakil sonras siiregte hafiza bozukluklart,
psikomotor yavaslama gibi biligsel disfonksiyonlar ile birlikte anksiyete ve depresyon
yaygin olarak gozlemlenmektedir (128). Nakil sonrasi 10. yilda dahi kognitif
disfonksiyonun gozlendigi bildirilmistir (129). Chang ve ark. tarafindan 50 karaciger
nakli olan hasta iizerinde yapilan bir calismada hastalarin %70'inin karaciger
naklinden 1 yil sonra anlik hafiza, gérsel-uzamsal yetenek, dil, dikkat veya gecikmis
hatirlamada yeni bozukluk belirtileri gésterdigi bulunmustur (130). Bu tiir bilissel
bozukluga katkida bulunan olasi1 faktdrlerden bir tanesinin, karaciger nakli sonrasi
immiinosiipresan kullanim1 olabilecegi diistiiniilmektedir (131).

Literatiirde pek cok farkli terapétik ve rehabilitatif yaklasim ¢ok cesitli hasta
gruplarinda kognisyon iizerinde etkili bulunmustur. Yoga pratiklerinin kognisyon
tizerindeki etkilerini inceleyen calismalar oldukga sinirli olmasina ragmen (132) organ
nakli alicilarinda herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Perimenapozal kadinlarda 8
haftalik yoga uygulamalar1 sonucunda kognisyon diizeylerinde anlamli gelisme
gorilmiigtir (133). Hariprased ve ark. yash yetigkinler {izerinde yaptiklari
caligmalarinda 6 aylik hatha yoga egitiminin kognitif diizey tizerindeki anlamli etkileri
oldugunu ortaya koymustur (134). Bu ¢alisma ile uyumlu olarak biz de 8 haftalik yoga
egitimi sonras1 karaciger nakli olan hastalarda kognitif fonksiyonlarda anlamh
tyilesmeler oldugunu bulduk. Moriya ve ark.’nin saglikli yetiskinlerde akut motor
imgelemenin kognitif fonksiyon ve prefrontal kortex aktivasyonu iizerindeki etkisini
gosteren c¢alismada yoga uygulamalarinin kortikal alanlar1 uyararak kognisyon ve
dikkat paremetrelerinde gelismeye sebep olabilecegi sonucuna ulasilmistir (135).
Yoga pratigi sirasinda kullanilan motor imgelemeler sonucu kortikal bolgelerin
aktivasyonu ile dikkat gibi yiritiicii islevlerin gelismesi ile bu anlamli etkinin ortaya
cikmis olabilecegini diisiinmekteyiz. Bulgularimiz dogrultusunda karaciger nakli
sonrast olas1 kognitif etkilenim ile basa ¢cikmada yoganin diger klinik yaklasimlara

alternatif bir tedavi segenegi olarak kullanilabilecegini diisiinmekteyiz.
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Teleyoga uygulamalart igerisinde motor imgelemeler kullanilarak
somatosensorial sistemin aktive edilebilmesi hedeflenmistir. Kisilerin stroop testi ve

iz siirme B formu sonugclariyla iliskili olabilecegi diisiintilmektedir.
5.4 Yasam Kalitesi, Hastalilk Semptomlari ve Depresyon

Nakil sonrasi siire¢ hasta ve yakinlari igin zorlayici, stresli ve yasam kalitesinin
azaldig1 bir donemdir. Bu nedenle stresle basa ¢ikma yontemleri, bunlara yonelik
tedavi hizmetlerinin kullanim talepleri literatiirde bu hasta grubunda yer almaya
baglamistir (136-142). Farkindalik (Mindfulness) ¢alismalari nakil ile iligkili stres ve
sikintili  hissetme halini hafifletmekte uygulanan bir yontemdir (136,143-145).
Stannington ve ark. tarafindan solid organ naklinde ve kok hiicre naklinde 6 haftalik
beden farkindalik temelli ¢aligmalar sonucunda, hastalarda algilanan stres, depresyon
anksiyete ve diger olumsuz etki 6l¢eklerinde basglangictan itibaren 6nemli iyilesmeler
oldugu bulunmustur (146). Kreitzer ve ark.’min 8 hafta siiresince uyguladiklar
farkindalik temelli ¢aligmalarla kisilerin solid organ nakli alicilarinda ruh halinde
iyilesme ve uyku kalitesinde gelismeler goriilmiistiir (147). Fleszar ve ark. kok hiicre
nakli yapilan kisilerde miizik tabanli yoga ve hafif masaj uygulamalarimin yasam
kalitesini arttirdigini ortaya koymustur (148). Kauricklein ve ark. tarafindan yapilan
calismada ise yoganin hemodiyaliz hastalarinda yasam Kkalitesi {izerinde olumlu

etkileri oldugu bulunmustur (149).

Bu calismalarin sonuclar1 ile paralel sekilde beden farkindaligi tizerine
odaklanan teleyoga uygulamalarimiz karaciger nakli olan hastalarda hastalik ve
immiinsupresanlarla iligkili semptomlar ve depresyon diizeyini azaltmis olup, yasam
kalitesini arttirmistir. Bu etkilerin yoga pratikleri sonrasi artan parasempatik sinir

sistemi aktivasyonu ile iligkili olabilecegini diisiinmekteyiz.
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6.SONUC ve ONERILER

Calismamiz karaciger nakli hastalarinda yoga wuygulanan ve teleyoga
uygulamasinin denge, kirilganlik, kognisyon ve yasam kalitesi tizerindeki etiklerinin
incelendigi ilk calismadir. Calismamizda 8 hafta siiresince ¢evrimigi uygulanan yoga
pratikleri sonucunda denge ve kognisyon parametrelerinde gelisme, kirillganlik,
hastalik semptomlar1 ve depresyon diizeylerinde azalma ve yasam kalitesinde artis
elde edilmistir. Yer ve zaman fark etmeksizin nakil hastalarina ulasilmasini hedefleyen
caligsmamiz nakil sonras1 omiir boyu siirecek rehabilitasyon siirecinde yoga pratiginin
kisinin kendi ev ortaminda dahi uygulanabilir, giivenli, yan etki olusturmayan bir arag
olarak hem klinik hem de saglikli yasam tarzi saglamasi konusundaki etkileri 15181inda
bu hastalarla calisgan multidisipliner saglik profesyonellerine yol gosterici olacaktir.

Bulgular 1s181nda ¢alismanin sonug ve onerileri asagida listelenmistir:

1. Haftada 2 giin toplam 8 hafta uygulanan teleyoga programi karaciger nakli
olan hastalarda objektif yontemler ile 6l¢tiiglimiiz statik ve dinamik denge
parametrelerinde iyilesme, diisme riskinde ise azalma ile sonu¢lanmistir.

2. Hem nakil dncesi hem de nakil sonrasi siirecte mortalite ile iligkili onemli
bir parametre olan kirilganlik 8 haftalik yoga uygulamalari sonucunda
azalmistir. Bu sonu¢ uyguladigimiz programin kirilganlik komponentleri
olan denge, kas giicli, yorgunluk, ambulasyon gibi parametreler {lizerinde
etkili oldugu sonucunu ortaya koymaktadir.

3. 8 hafta sonunda hastalarin kognitif fonksiyonlarinda diizelme elde edilmistir.
Uygulamalar sirasinda siklikla pratiklere eslik eden motor imgeleme ve
beden farkindalik caligmalari 6zellikle dikkat, alg1 gibi islevlerde diizelmeye
yol agmis olabilmektedir.

4. Uygulamalarimiz sonucunda depresyon ve hastalik semptomlarinin olusumu
ile hastalar iizerinde olusturdugu rahatsizlik hissi azalmis yasam kalitesi ise
artmistir. Bu durum 6zellikle yoganin farkindalik temelli egitimler ile benzer
sekilde gelistirdigi stresle bas etme yollari lizerinden etkili olmus olabilecegi

distiniilmektedir.
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5. Cevrimici yontemlerle uygulamis oldugumuz yoga programinin tiim sonug
c¢iktilar1 tizerindeki olumlu etkileri, 6zellikle zaman kisitlilig1 veya lokasyon
nedeniyle yiiz yiize tedaviye katilamayan hastalara ulagim kolayligi
saglanmas1 ve bu hastalarin da etkili bir sekilde yoga pratiklerine kendi ev
ortamlarinda uyum saglayabileceklerini gdstermistir.

6. Literatiirde yer alan tiim terapdtik egzersiz yaklagimlarina alternatif olarak
yoga pratigi karaciger nakli olan hastalarda klinik parametreler iizerinde

etkili, giivenilir ve uygulanabilir bir yontem olarak kullanilabilecektir.
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EKLER
EK 1. VERI KAYIT FORMU

Form No: Degerlendirme Tarihi:

Demografik Bilgiler ve Klinik Ozellikler

Dogum Tarihi/ Yas :

Cinsiyet: Kadin Erkek

Boy: ....... m Viicut Agirhgr........ kg Viicut Kitle indeksi:........kg/m?
Egitim Diizeyi:  1.[lkogretim  2.Ortaégretim 3.Universite  4.Lisansiistii
Calisma Durumu/MeslekK : .....ccoeeiiiiiiniiiiiniiiinniiiiincncennns / Cahismiyor
Medeni Durum:

(")zgeg:mis:

Soygecmis:

Gecirilmis Operasyon:

Nakil Nedeni / Nakil Oncesi Hastalik Siiresi:

Nakil Tarihi :

Kullanilan ila¢ Bilgileri:

Sigara Kullanim : YOK «o.yildir  birakmis VAR

giinde...... paket...... yildir

Alkol Kullanim :  ...... bardak/giin

Egzersiz Ahskanhgi: VAR frekansi...... giin/hafta tipi:....... Durasyonu:....
YOK

Diisme Hikayesi :
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Biodex Denge Sisteml Tle Denge Ol¢iimii:

Yoga Oncesi Yoga Sonrasi

Medio-Lateral
Stabilite indeksi

Antero-Posterior
Stabilite Indeksi
Genel Stabilite Indeksi

Diisme

Riski indeksi

Kirilganhk Degerlendirmesi:

FRAIL Kinlganhk Anketi Puan

Yorgunluk | Son 4 haftanm ne kadarik kismmda yorgun hissetting? hepsinde veya

¢ofu zaman 1

Davamkhhk | 10 basamak merdren: dmlenmeden, tek bagmuiza ve yardumsz yirmekite herhang: bar zorkuk gekiyor Evetl, Hayw0

musunuz?

Ambulasvon | ~200m. v tek basmuza, vardmmsz ve giglik cekmeden yirimekte b 2oruk gekiyor mmsunuz? Evet], Hayu0

Hastabklar | Su 11 hastalitan 5'ten fazia buhmmass. Hipertansiyon, Dryabet, KOAH MI, Komyestif Kalp Yetmezhin, Evetl, HaywO
Angma. Astun. Artrit, Inme, Bobrek Hastalsfr, Kanser (kiqik den kanserlen digmnda)

Kilo Kavb: | Son 1 wil iginde viscut agwrhimnzn %65 mi kaybettingz my? Evetl, Hayu0

o 0 normal o 1-2 pre-frail o 35 fradl Toplam ]

Kisa Fiziksel Performans Bataryas: Testi :

1. Denge Testi:

10 saniye | 10 saniye | Denenmedi

durabildi durmad

Ayaklar yan yana

Semi —tandem

Tandem

66



2. Yuriime Hiz1 Testi:

2,44 metrelik parkur(8 adim)

Yiiriime Saniyesi

3. Sandalyeden kalkma testi:

Siire
5 kez sandalyeden kalkma
Stroop Testi TBAG Formu Icerigi:
Bolimler Uyaricilar Uyarier  Kartin | Gorev
Kapsam
1. Boliim 1. Kart Siyah  basilmis | Renk isimlerini
renk isimleri okumak
2. Boliim 2. Kart Farkh renkte | Renk isimlerini
basilmg renk | okumak
isimleri
3. Boliim 3. Kart Renkli basilmis | Rengi soyleme
kareler
4. Boliim 4. Kart Renkli basilmis | Rengi soyleme
notr kelimeler
5. Boliim 5. Kart Farkh renkte | Rengi soyleme
basilms renk
isimleri
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Stroop Testi TBAG Formu 1.kart :

mavi sar1 kirmiz yesil
kirmizi yesil sar1 mavi
mavi Kirmizi sari yesil
yesil Kirmizi mavi sari
sar1 mavi yesil Kirmizi

kirmizi sar1 mavi yesil

Stroop Testi TBAG Formu 2.kart :

mavi sar:1 kirmizi

Kirmizi sarl1 mavi
mavi sar1 yesil
yesil kirmizi sari
sar1 mavi kirmizi

Kirmizi1 sari yesil
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Stroop Testi TBAG Formu 3.kart :

il B
J2ur
=1 =i
[
=
= =
Stroop Testi TBAG Formu 4.kart
iyi kotii orta
zayif kotu orta

iyi zayif kotu
kota zawyif iyi

orta kotu zayif

iyi zayif orta
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GonGlandn

a5
Cinsiyeat
Egqitirm Dilzeyi

STROOP TESTI TBAG FORMU
KAYIT FORMU

Uygulayicimin
Ady Sayad
Uygulama Tarihi

Uygulama Yeri

Bolum I: Siyvah Basilmas

Renk lsmi Okuma

Baliim ll: Renkli Basilrisg
Renk lsmi Okuma

hA S K Y M
b Y s A k.
M K = Y Y|
A K M = Y
5 M b K =
K 5 M b K
Boldm IV:

Balam ll: Sekil Rengl Soyleme
s Y K | m
K 5 %} Y b
M hd K 5 b=
b d M b= K A
s K ¥ M Y
b i 5 % K K
Balidm V:
ToORe | savie | © savier K
BOLOM | Y
BOLOM 1 Y
BOLOM 1 K
BELOM 1V K
BoLOM v Y

wExXE <0

K

< Z 0O W

Z

Renk lsmi Olmayan

Kelime Rengl

Soyleme

<

E =X =

Y

Renk Ismi Olan
Kelime Rengi

Soyleme
Y

E <200

K

mwm=n

S

M

mwm=xzg

X2 < E2 X W0
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iz Siirme Testi :

iz Siirme Testi-A Formu(On Savfa ):

| o o
ISTANBUL UNIVERSITESI
ISTANBUL TIP FAKULTESI

Norcloji Anabilim Dali
Davranig Norolojisi ve Hareket Bozukluldan Birimi

iZ SURME TESTI

A FORMU

ALISTIRMA

o ® O

o @
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iz Siirme Testi-A Formu(Arka Sayfa ):

Iz Siirme Testi-B Formu(On Sayfa ):



T.C
ISTANBUL UNIVERSITESI
ISTANBUL TIP FAKULTESI

Néroloji Anabilim Dali
Davranig Norolojisi ve Hareket Bozukluklar: Birimi

iZSURME TESTI

B FORMU

ALISTIRMA

”("ij‘
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Iz Siirme Testi-B Formu(Arka Sayfa ):

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi



SF-36 (Short Form 36)
Hasta #

Agafidaki sorular sizin kendi sagh@miz hakkindaki gorgonazn, kendinizi nasil hissettifiinizi ve ginlok aktivitelerinizi
ne kadar verine getirebildifiinizi 0firenmek amacindadir. Her hangi bir sorunun yaniti hakkinda emin defiilseniz bile
size en uygun yamt verin. Aynca 10 uncu sorudan sonraki bosluga yorumlarimzi yazabilirsiniz.

I-Genel saghk durumunuz hakkinda asafidaki tamimlardan hangisi dogrudur? Latfen tek bir yant
veriniz.
Miukemmel O
CokiyiO
IyiO
Orta (fena degil) O
Kota O
2-Bir yil dncesi ile karsilagtirdifinizda genel saghk durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
Bir y1l dncesinden ¢ok daha 1yi1 O
Bir yil 6ncesinden biraz iyi O
Hemen hemen aym O
Bir y1l 6ncesinden biraz daha kot O
Bir y1l dncesinden cok daha kott O
SAGLIK VE GUNLUK AKTIVITELER
3-Asagidaki sorular bir gtin i¢inde yapabileceginiz islerle (aktivitelerle) ilgilidir.
Saghgimz bu aktiviteleri kisithyor mu? Eger kisithyorsa, ne kadar?

a)Zorlu aktiviteler; megin kosma, agir esyalan kaldirma, zor Evet, cok  Evet, biraz  Hayir, hic¢
sporlara katilma vb ksith kisith kisith

degil
b)Orta derecede aktiviteler; dmegin bir masayr kaldirma, O O ()
elektrikli stiptirgeyi itme, hafif sporlara katilma vb
c)Agir kaldirma ve yik tasima

d)Cok sayida merdiven basamagini ¢cikma
e)Tek bir merdiven basamagim ¢ikma
f)One egime, comelme veya diz ¢tkme
g)lki kilometreden ¢ok yurime

h)Bir kilometre ytriime

1)100 metre ylirime

Oooooooan
R o o o o O o I
oooooooan

j)Kendi bagina banyo yapma ve giyinme
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4-Son 4 hafia iginde ¢caliyma sirasinda veya ginlok aktiviteleriniz sirasinda asagidaki
problemlerden herhangi birini yasadimz mi?

Her bir soruya evet veya haywr yam verin.

Evet Hayir
a)Caliyma yasamimizda veya diger aktivitelerinizde gecirdifiniz zamam a o
kisalttimz mi?
b)Arzu ettiinizden daha az ey mi yaptimz? a ()
c)Caliyma veya diger yaptifimz islerin ¢esidinde kisitlama yaptimiz mi? O O
d)Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizi yapmakta glglok a O

cektiniz mi? (agin efor gosterdiniz mi?)

5-Son 4 hafta i¢inde ¢aliyma sirasinda veya gunluk aktiviteleriniz sirasinda duygusal sorunlar
nedeniyle (depresyon veya sikinti gibi nedenlerle) asagidaki problemlerden herhangi birini

yasadimz mm?
Her bir soruya ever veya hayir yanin verin.
Evet Hayir
a)Caliyma yasamimizda veya diger aktivitelerinizde gecirdifiniz zamam a a
kisalttimz m?
b)Arzu ettiinizden daha az ey mi yaptimz? a O
c)Caliyma veya diger aktivitelerinizi her zamanki gibi dikkatlice O O

yapabildiniz mi?

6-Son 4 hafia icinde fizik sagh@imz veya duygusal sorunlanmz sizin ailenizle, arkadaslanmzla,
komsularimzla olan sosyal iliskilerinizi ne dl¢tide etkiledi?
Luitfen tek bir yamit veriniz.
Hig etkilemedi O
CokazO
Orta derecede O
Epeyce O
Cok fazlaO
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7-Son 4 hafta icinde ne kadar agnmz oldu?

Liitfen tek bir yamit veriniz.

Hig olmadi O

CokazO

AzO

Orta derecede O

CokO

Pek cok O

8-Son 4 hafta icinde agrnniz sizin normal ¢alismamz ne kadar etkiledi (hem ev disinda, hem de ev
151 olarak)?
Ltitfen tek bir yamit veriniz.
Hig etkilemedi O
Biraz etkiledi O
Orta derecede etkiledi O
Epey etkiledi O
Cok etkiledi O
GENEL SAGLIK
9-Asagidaki ctimlelerin sizin igin ne kadar dogru veya yanliy oldugunu belirtiniz.

Her bir soruya tek bir yanit veriniz.
Kesinlikle  Cofunluk  Emin  Counluk  Kesinlikle
dogru la dogru defalim la yanlig yanls

a)Ben diger insanlara gore daha kolay hastalantyorum O O O O O
b)Tamdi@im kisiler kadar saglikliyim O O O O O
¢)Saghgimin kotilesmekte oldugunu samyorum o O O O O
d)Saghgim mitkemmel O O O O O
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DUYGULARINIZ
10-Asagidaki sorular duygulanmzi ve son bir ay icinde nasil oldugunuzu anlamak igin

duzenlenmistir. Her bir soru icin ldtfen size en uygun tek bir yamti isaretleyin.
Strekl Cogu Epey Bazen Ara Hig bar

zaman Zaman saa Zaman

a)Kendinizi yasam dolu olarak mi hissediyorsunuz? O o a a O a
b)Cok sinirli biri mi oldunuz? O O ] O O O
c)Kendinizi lagim gukuruna dosmus gibi hissettifinizve O O u] a O O
hicbir seyin moralinizi diizeltemeyecegini distndiginiz

oldu mu?

d)Kendinizi sakin ve barisgi hissettiniz mi? O | O O O O
e)Cok enerjik oldunuz mu? O O o a O O
f)Kendinizi kalbi kink ve ttzgtin hissettiniz mi? O O O O O O
g)Kendinizi yipranmis hissettiniz mi? O O O ) O m}
h)Mutlu bir insan oldunuz mu? O a O O O O
i)Yorgunluk hissettiniz mi? O O O a a O
1)Saghgimz sosyal aktivitelerinizi simrladi m? O O O a O m]

(arkadaslan veya yakin akrabalan ziyaret etmek gibi)

Yorum:
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Modifiye Transplantasyon Sonrasi Semptom Olusma ve Rahatsizlik Durumu 58
Maddelik Ol¢egiTR (MTSORD-58TR) :
MODIFIYE TRANSPLANTASYON SONRASI SEMPTOM OLUSMA VE RAHATSIZ
DURUMU 58 MADDELIK OLCEGI™
Sayn katilimci, organ naklinden sonra alinan ilag tedavisinin, size sikinti verebilecek yan
etkiler olabilir veya olmayabilir. Sizin semptom olusma ve rahatsizlik durumunuzu

degerlendirebilmemiz i¢in bu soru formunu sonuna kadar tamamlamamz: istiyoruz.

Bu soru formunda ki her soru asagidaki 6rnekte gosterildigi sekilde iki boliime aynlmistir.

Ornek:
la | Nefes darh@ yasadim | Hig Cok az | Biraz Cok oldu | Cok fazla
olmasi oldu yoldu oldu
1b | Nefesimde daralma | Hic sikinti vermedi Asin
olmasi derecede sikint1 vericiydi O
0 1 2
3 R

Ust boliimde (a) sizde var olan yan etkinin goriilme siklig1 veya siddeti sorulmaktadir. Liitfen
listede yer alan ve son dort hafta icinde yasadigimiz belirtilerin hangi sikhikta veya siddette
olustugunu ¢arp: isareti koyarak belirtiniz.

Alt béliimde (b) bu belirtilerin sizi rahatsiz edip etmedigini soran sorular bulunmaktadir. Bu
belirtilerin sizi ne kadar rahatsiz ettigini gosteren rakami yuvarlak icine aliniz.

Eger belirti gerceklesmiyorsa; sol béliimde ki “higbir zaman™ cevabini veriniz ve dogrudan
diger soruya geginiz.

Bu soru formunun sonuna son dort hafta icinde yasadigimz farkli bir yan etki varsa
ekleyebilirsiniz.

Liitfen her bir soruyu ve tiim sayfalar: tamamlayip tamamlamadigimizi kontrol ediniz. Ayrica,
liitfen soru formunun her iki boliimiinii tamamlayip tamamlamadigimizdan emin olunuz.
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Son dért hafta icinde (bugiin dahil)

la | Nefes darhg yagadin Higolmad: | Cokazoldu | Birazoldu |Cokoldu | Cok fazla oldu
1b | Nefesimde daralma | Hi¢ sskinli vermedi Asin derecede sikimts vericiydi
olmasi 0 1 2 3 4
2a Dis cirilderimde artiy | Hic olmad: Cok az oldu | Biraz oldu | Cok oldu Cok fazla oldu
oldu
2b. | Diy ciriiklerimde artiy | Hic sskinl vermed Asin derecede sikint venciydi
olmuasi o 1 2 3 -
3. | Dis etlerimde siyme oldu. | Hicolmads | Cok azoldu | Birszoldu | Cok oddu | Cok fazla oldu
3b. | Dis  etlerimde sisme | Hic skl vermeds Agin derecede sikinti veniciydi
ol mast 0 1 2 3 4
4o | Cok susadim Hig¢ olmad: Nadmen oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman oldu
oldu
db. | Cok susanuy elmam Hig sskinti vermedi Asginn derecede sikmti venciydi
0 1 2 3 “
Sa. | Istabum  asirt  derecede | Hig olmads Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman oldu
artte oldu
Sh. | istabimda asirt derecede | Hig sikinti vermedi Aginn derecede sikmti venciydi
artise olmas 0 ] 2 3 4
6. | Tt slmamda  defisme | Hic olmads Nadmren oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman oldu
oldu. oldu
6b. | Tat almamda degisme | Hig sskinti vermedi Asinn derecede sikmti venciydi
ol mast 0 1 2 3 K
Ta. | Istahsizlifim oldu Hig olmad: Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman oldu
oldu
7b. | Istabsizdifim olmas Hig sskinti vermedi Aginn derecede sikmtr veniciydi
0 1 2 3 4
Sa. | Mide yanmam ve agrim | Hic olmads Nadmren oldu | Bazen oldu | Genelhikle | Her zuman oldu
oldu. oldu
Sb. | Mide yakmam ve agrimn | Hic sskinli vermeds Aginn derecede sikmti venciydi
ol mast 0 1 2 3 K
9a. | Bulanti ve/veya kusmam | Hic olmad: Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman oldu
oldu
Yb. | Bulanti ve'veya Kusmam | Hi¢ sskinti vermeds Asgin derecede sikmtr venciydi
ol mast 0 1 2 3 2
10 | Idrara ¢kmamda artsy | Hic olmads Nadmren oldu | Bazen oldy | Genelhikle | Her zaman oldu
oldu. oldu
10b | Idrara ¢ikmamda arty | Hig sskinti vermedi Asin derecede sikmti venciydi
olmast 0 1 2 3 K
Ila | Ishalim oldu Hi¢ olmad: Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman oldu
oldu
11b | Ishalimin olmas Hig sskinti vermedi Asin derecede sikinti vericiydi
0 1 2 3 4
12a | Kabzhk vagadim, Hig olmad: Nadmen oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman oldu
oldu
12b | Kabuizhk vasgamam Hig sakinti vermeds Agin derecede sikinti veniciydi
0 1 2 3 4
13a | Kendimi yorgun | Hi¢ olmads Nadren oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman oldu
hissettin. oldu
13b | Yorgunluumun olmas: Hig sskinti vermedi Asin derecede sikinti vericiydi
0 1 2 3 4
14a | Kas kramplarim Hig olmad: Nadmen oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman oldu
(kasilma) oldu. oldu
14b | Kas kramplarim olmas: Hig sakinti vermedi Asin derecede sikinti veniciydi
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0 1 2 3 -+
15a | Gogiis agrim oldu. Hi¢ olmad: Nadren olde | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman oldu
oldu
15b | Giriis agrnim Hig sakinti vermedi Aginn derecede sikint venciydi
0 1 2 3 Kl
16a | Sert agrim oldu. Hig olmads Nadwren olde | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman oldu
oldu
16b | Sert agrimun olmas Hig s:kint vermedi Agin derecede sikinti vericiydi
0 1 2 3 R
17a | Bay agnlarnm oldw Hig¢ olmad: Nadiren olde | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman oldu
oldu
17b | Bas agriman ol mas Hig sakinti vermedi Asin derecede sikint veniciydi
0 1 2 3 4
183 | Eklemlerimde agrioldu. | Hicolmads | Nadwren oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman oldu
18b | Eklemlerimde agfn olmas: | Hic sskinti vermedi Asin derecede sikint veniciydi
0 1 2 3 4
19a | Dudaklarnimuda  velvevas | Hic olmads Nadsren oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman oldu
agamda yaralar oldu. oldu
196 | Dudaklarimda  velveva | Hig sskint vermedi Asin derecede sakinti vericiydi
agzimda yaralar olmas 0 1 2 3 4
20a | Cinsel orgammun | Hic olmads Nadiren olde | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman oldu
etrafinda yara ya da sigil oldu
olustu.
20b | Cinsel orgammun | Hi¢ sskinti vermedi Aginn derecede sikinti vericiydi
etrafinda  yara ya da |0 1 2 3 B
sigillerimin olmas
21a | El ve ayaklarimda siiller | Hic olmads Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman oldu
oldu. oldu
21b | El ve ayaklarimda sigil Hi¢ sikintt vermedi Asin derecede sikinti venciyd:
olmast 0 1 2 3 4
22a | Terlememde artis oldu Hi¢ olmads Nadren olde | Bazen oldu | Genelhikle | Her zaman oldu
oldu
22b | Terlememde artig olmast | Hig sskinti vermed: Agin derecede sikinti veniciydi
0 1 2 3 +
23a | Carpintilarim oldu. Hig olmad: Nadiren olde | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman oldu
oldu
23b | Carpintilarinum olmas: Hig sakinn vermedi Agin derecede sikinti vericiydi
0 1 2 3 4
24a | Bay dinmelerim oldu. Hig¢ olmad: Nadiren oldu | Bazen oldu | Genelhikle | Her zaman oldu
oldu
24b | Bas dinmelerimin olmass | Hig sskinti vermedi Asin derecede sikintr venciydi
0 1 2 3 4
25a | Ellerimde titremeler oldu. | Hic olmad: Nadsren olde | Bazen oldu | Genelhikle | Her zaman oldu
oldu
25b | Ellerimde titreme olmas: | Hig sskint vermedi Agin derecede sikinti veniciydi
0 1 2 3 4
26a | Ellerimde ve ayvaklanmda | Hic olmad: Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman oldu
karmcalanma ve hissizlik
oldu.
26b | EI ve ayaklarimda | Hig sikinlt vermed: Asin derecede sitkinti vericiydi
karncalanma ve hissizlik | 0 1 2 3 4
olmast
27a | Kaslarumda giigsiizliik | Hig olmad: Nadwren oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman oldu
oldu. oldu
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27b | Kaslarimda  giigsiizliik | Hig sskinti vermedi Aginn derecede sikmti venciydi
ol mast 0 1 2 3 4
28a | EI ve ayvaklarimda | Hic olmad: Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman oldu
sscakhik artigs olduw oldu
28b | El  ve avaklarimda | Hi¢ sskinti vermedi Aginn derecede sikimti venciydi
sicukhik artigt olmas 0 1 2 3 “
29a | Duyma kaybun olduw Hi¢ olmad: | Cok azoldu | Birszoldu | Cok oldu | Cok fuzla oldu
29b | Duyma kaybumm olmas: | Hig sskinti vermedi Agin derecede sikinti verniciydi
0 1 2 3 “
30a | Gormede giicliik yasadim. | Hic olmads | Cok azoldu | Birmzolde | Cokoldu | Cok fuzla oldu
0b | Gormede giicliik | Hic sskinl vermeds Asinn derecede sikinti veniciydi
VA mam 0 1 2 3 -+
3la | Iyga bakmakta giclik | Hic olmads Nadren oldu | Bazen oldu | Genelhikle | Her zaman oldu
yasivorum. oldu
3lb | Ipia bakmakta giiclik | Hic sskinti vermedi Agin derccede sikinti veniciydi
yasnmam 0 1 2 3 4
12a | Kagintilanm oldw Hig olmad: Nadwren oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman oldu
oldu
32b | Kayintlarimun olmas: Hig sskinty vermedi Asin derecede sikinti vericiydi
0 1 2 3 4
33a | Cilt rengimde kovalagma | Hig olmad: Cok azoldu | Biraz oldu | Cok oldu Cok fuzla oldu
oldu.
33b | Cit  rengimde normal | Higc sskinli vermedi Agin derecede sikinti veniciydi
olmavan defiyiklik 0 1 2 3 &
Ma | Cildimde yaglanma oldu. | Hi¢ olmad: Nadwen oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman oldu
oldu
b | Cildimde yvaglanma | Hig sskinh vermedi Asin derecede sikimti vericiydi
ol muasi 0 1 2 3 4
i5a | Cildimde ya da | Hig olmad: Nadmen oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman oldu
viicudumda kolaycn oldu
morarmalar oldu.
15b | Cildimde ya da | Hig sikintt vermedi Asinn derecede sikinti veniciydi
viicudumda kolaycn | U 1 2 3 4
morarmalar olmas:
16a | Cildimde catlama oldw. | Hicolmads | Cokazoldu | Birzoldy | Cokoldu | Cok furls oldu
36b | Cildimde ¢atlama olmasi | Hic sakinln vermedi Agin derecede sikinti venciydi
0 1 2 3 4
17a | Cildimde lazankhk | Hig¢ olmads Nadmen olde | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman oldu
(dibkintii) oldu. oldu
37b | Cildimde dokiintii olmas: | Hic stkints vermedi Asin derecede stk venciydi
0 1 2 3 4
i¥a | Cildimde kuroma oldu. Hig olmads Nadwen oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman oldu
oldu
38b | Cildimde kuruma olmas: | Hig sakinln vermedi Agin derecede sikinti venciydi
0 1 2 3 4
39a | Ternaldarimn  kanlmaya | Hig olmads Cok az oldu | Biraz oldu | Cok oldu Cok furla oldu
yatkinhg artin
39b | Trnaklarumn Jarlmaya | Hig stkints vermedi Asinn derecede sikinti veniciydi
yatkinh@un artmas 0 1 2 3 -+
40a | Yizamde velveva | Hig olmad: Nadren oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman oldu
sirtimda bekeler oldu. oldu
40b | Yikz@mude velveyan | Hig sakinln vermedi Agin derecede sikinti venciydi
sirtimda lekeler olmas 0 1 2 3 4
dla | Yizamde ve boynumda | Hig olmads Nadren olde | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman oldu
kezarikliklar oldu. oldu
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41b | Yizamde ve boynumda | Hi¢ sakint vermedi Agin derecede sikint veniciydi
kezarikliklar olmas 0 1 2 3 4

42a | Memelerimde  bilyiime | Hic olmads Cok sz oldu | Biraz oldu | Cok oldu Cok fuzla oldu
oldu.

42b | Memelerimde  bikyiime | Hic sskint vermed: Agin derecede sikinti venciydi
ol mast 0 1 2 3 “

43a | Boyun, koltuk alt vevs | Hic olmads Nadren oldue | Bazen oldu | Genelhikle | Her zaman oldu
kasiklarnmda kigiik oldu
sislikler oldu.

43b | Boyun, koltuk alt wve | Hi¢ sskinti vermed: Agin derecede sikint venciydi
kasiklarnnmda kigiik | 0 i 2 3 +
sislikler olmasi

dda | Saclarimda incelme veva | Hic olmad: Cok azoldu | Bimzoldu | Cok oldu Cok fuzla oldu
dikilme oldw

b | Saclarimda incelme vevi Hig sakinlt vermedi Asin derecede sikant veniciydi
diskilme olmass 0 1 2 3 4

45a | Yizamde siyme oldu (Ay | Hig olmads Cok azoldu | Biraz oldu | Cok oldu Cok fuzla oldy
dede yiiz)

45b | Yiziamde sisme olmass Hig¢ sskints vermedi Agin derecede sikint veniciydi

0 | 2 3 4

dba | Avaklarimda  ve ayak | Hic olmads Nadren olde | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman oldu
bileklerimde sisme oldu. oldu

46b | Ayaklarimda ve ayak | Hig sskinti vermedi Agin derecede sikint: venciydi
bileklerimde sisme olmass | O 1 2 3 4

47a | Boyun ve sirtimdda yad | Hi¢ olmad: Cok azoldy | Biraz oldu | Cok oldu Cok fazla oldu
birikmeleni oldu.

47b | Boyun ve st yad | Hic sskint vermedi Agin derecede sikint veniciydi
birikmesi 0 1 2 3 )

48a | Yiiz ve  viacudumda | Hic olmads Cok azoldu | Bimzoldu | Cok oldu Cok fuzla oldu
killanmada artiy oldu.

48b | Yiiz  ve  viacudumda | Hic sskinti vermedi Aginn derecede sikint: veniciydi
Killanmada artiy olmast 0 i 2 3 4

49a | Huzursuzuk veva | Hi¢ olmad: Nadiren oldue | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman oldu
gerginlik yayadun. oldu

49b | Huzursuzluk veva | Hi¢ sskint vermedi Agin derecede sikint vericiydi
gerginlik yasamam 0 1 2 3 4

S0a | Kendini bunalimda | Hic olmad: Nadiren olde | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman oldu
hissettinm. oldu

50b | Kendimi bunalimda | Hig¢ sskinti vermedi Aginn derecede sikint: veniciydi
hissetmem 0 i 2 3 4

Sla | Kendimi  endiseli‘kaygdh | Hig olmads Cok azoldu | Bimzoldu | Cok oldu Cok fuzla oldu
hissettim.

S5ib | Kendimi  endigelidkaygis | Hig sskinti vermedi Agin derecede sikint venciydi
hissetmem 0 1 2 3 4

52a | Rub halimde | Hic olmad: Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman oldu
dalgnlanmalar oldu. oldu

52b | Rub halimde degisiklik Hi¢ sakinti vermedi Aginn derecede sikintr veniciydi

0 i 2 3 4

53a | Konsantrasyonda ve/veva | Hig olmads Nadren oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman oldu
hatirlamada oldu

53b | Konsantrasyon  ve/veva | Hi¢ sskinli vermedi Asin derecede sikint veniciydi
hatirlamada zorluk [0 1 2 3 +
yagimam

543 | Uyumada zorduk | Hi¢ olmad: Nudren oldu | Bazen oldy | Genellikle | Her zaman oldu
yasadim, oldu
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e

54b | Uyumada zorluk | Hi¢ sskinti vermedi Agin derecede sikinti venciydi
yasHmam 0 i 2 3 4
554 | Kabuslar gériivordum. Hig olmad: Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman oldu
oldu
55b | Kabus girmem Hig sakintt vermedi Asin derecede sikinti vericiydi
0 1 2 3 4
S6a | Erkekler icin: Hig olmad: Cok azoldu | Bimzoldu | Cok oldu Cok fazla oldu
Sesimde incelme oldu
S6b | Sesimim incelmesi Hi¢ sakinti vermedi Agin derecede sikinti veniciydi
0 1 2 3 4
S6a | Kadinlar icing Hig olmads Cok azoldu | Biraz oldu | Cok oldu Cok fazla oldu
Sesimde kalinlagma oldw.
S6b | Sesimim kalinlagmas: Hig sikintt vermedi Asin derecede sikinti vericivdi
0 1 2 3 4
57a | Erkekler icin: Hig olmad: Nadsren oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman oldu
Sertlesme sorunum oldu. oldu
57b | Sertlegme sorunumun | Hic sskinli vermedi Asin derecede sikmti venciydi
olmast 0 1 2 3 4
57a | Kadinlar iging Hig olmad: Cok azoldu | Biraz oldu | Cok oldu Cok fazla oldu
Adetlerimle gili
sorunlarnm oldu.
57b | Adetlerimle ilgili sorun | Hi¢ sskinti vermedi Agin derecede sikinti veniciydi
ol mas 0 1 2 3 4
S8a | Cimsel istegimde azalma | Hi¢ olmad: Nadren oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman oldu
oldu. oldu
58b | Cinsel istegimde azalma | Hi¢ sskint vermedi Agin derecede sikinti vericiydi
olmasi 0 1 2 3 4
Bu béliimde farkh sorunlaring varsae vazn.
93 | Asagida belirttigim van Hig olmads Nadsren oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman oldu
etkiyi; oldu
59b | Bu yan etkinin olmas Hig sakinty vermeds Asin derecede sakinty vericiydi
0 1 2 3 K
60a | Asafida belirttiim van Hi¢ olmads Nadren olde | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman oldu
etkiyi: oldu
60b | Bu yan etkinin olmas: Hig sskintt vermedi Agin derecede sikinti vericiydi
0 1 2 3 4
6la | Asagida belirttifim van Hig olmad: Nadzren oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman oldu
etkivi: oldu
61b | Bu yan etkinin olmas: Hi¢ sakinty vermedi Agin derecede sikinti veniciydi

3 +
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EK 2. BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

~ DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
“GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIiK ARASTIRMALAR”
ICIN BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR FORMU

Arastirmanin_Adi: Karaciger Nakli Olan Hastalarda Teleyoganin Denge,

Kirilganlik, Kognisyon ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

“Karaciger Nakli Olan Hastalarda Teleyoganin Denge, Kirilganlik, Kognisyon
ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi” isimli arastirmada yer almak (zere davet
edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alisma bilimsel arastirma amacgh olarak
yapilmaktadir ve katilim gonullilik esasina dayalidir.

Bu aragtirmaya katilip katiimama kararini vermeden once, arastirmanin
neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun
okunup anlagiimasi blylk 6nem tagimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin
icin acik olmayan seyler varsa, ya da fazla bilgi isterseniz size iletisim bilgileri
verilen arastirmaciya sorabilirsiniz.

Karaciger nakli olan kigilerde denge problemleri ,artmis dusme riski,
artmis kirilganlik seviyesi ve kognitif bozukluklar gértlmektedir. Arastirmalara
bakildiginda yoganin bu parametreler Uzerine etkisinin incelendigi bir calisma
yoktur.Bu nedenle arastirmamiz yoganin igerdigi nefes c¢alismalari ve
egzersiz hareketleriyle karaciger nakli olan kisilerde denge , kirilganlik,
kognisyon (bilis) ve yasam kalitesi Uzerine etkisinin arastiriimasi Uzerine
planlandi.

Yoga nefes cgalismalarini ,esneme hareketlerini ,uzanmalari, agirlk
aktarmalari dedigimiz el ve ayak Ustiinde durulan birgcok durusu,iki ayak ve tek
ayak Uzerinde durulan denge hareketlerini iceren bir uygulamadir. Yoga sizinle
Google Meet Uzerinden yapilacaktir. Haftanin 2 gind uygulama igin link size
Whatsapp uygulamasi Uzerinden iletilecektir. Gonderilen linke tiklamaniz
istenecektir. Linke tikladiginizda arastirmaci giris izni verdikten sonra
uygulamaya baslanacaktir. Uygulamaya tablet ,laptop veya telefonunuzla
katilabilirsiniz. Uygulama sirasinda kameraniz yani goérintlintz agik olacaktir.

Aragtirmaci fizyoterapistiniz hareketleri sizinle yapip sizi gézlemleyecektir.
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Uygulama bitiminden sonra Google Meet kapatilacaktir. Degerlendirmeler
yoga uygulamasindan 6nce 1 kere ve 8 hafta sonrasindaki yoga uygulamalari
sonrasi 1 kere daha olmak U(zere toplamda 2 kez yapilacaktir. ilk
degerlendirmeniz yapildiktan sonra sizinle yoga uygulamasina baglanacaktir.
8 hafta sonunda 2.degerlendirme igin Dokuz Eylil Universitesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Fakultesi'ne gelmeniz istenecektir.

Yoga prensiplerine dayall olarak yoga uygulamalari 10 dk 1sinma
hareketleri ( nefes galismalari ,germeler) ,10 dk ayakta denge pozlari ,ayakta
uzanmalar ve 10 dk da nefes galismalari ve esnemeleri iceren bir uygulama

olarak 30 dakika olarak planlanmaktadir .

Arastirma kapsaminda Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdltesi
Hastanesi Cerrahi Tip Bilimleri BOlumu Genel Cerrahi Anabilim Dali Poliklinigi
tarafindan Dokuz Eylil Universitesi Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon
Faklltesine yoOnlendirilen katihmcilar Fakullte’de  degerlendirilecektir.
Degerlendirme sonrasi 8 hafta suresince haftanin 2 ginu ,giinde 30 dakika
olacak sekilde arastirmaci fizyoterapist ile GoogleMeet tzerinden gevrimici bir
sekilde yoga yapilacaktir. Nasil katilmaniz gerektigi ayrintili bir sekilde anlatilip
gosterilecektir. 8 haftallk yoga uygulamasinin bitiminin ardindan son
degerlendirmeleriniz alinacaktir.

Dengeniz ; Biodex Denge Sistemi (BDS) ile degerlendirilecektir. Sizden
cihazin platformuna g¢ikmaniz istenecektir. Platform o6nce hareketsiz olup
sonrasinda asamali bir sekilde platformun hareketi arttirilacaktir. Bu suregte
cihazin ekraninda gordugunuz topu her bir degerlendirme i¢in 20 saniye sabit
tutmaniz istenecektir. Kirllganhginiz ; kisa fiziksel performans bataryasi testi
ve FRAIL Kinlganlik Anketi ile degerlendirilecektir. Anketteki 5 soruya
kendinize uygun yaniti vermeniz istenecektir. Kisa fiziksel performans
bataryasi testi ise 3 kisimdan olugmaktadir. ilk kisimda farkli sekillerde ayakta
durmaniz istenecektir. ikinci olarak 8 adimlik bir mesafeyi yirimeniz
istenecektir ve yuriume hiziniz dlgulecektir. Son olarak da 5 kez sandalyeye
oturup kalkmanz istenecektir. Kognisyonunuz (Biligsel igleviniz) Stroop testi

T-BAG Formu ve iz Sirme testi ile degerlendirilecektir. Stroop testi T-BAG
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formunda 6nunuze sirasiyla 5 kart koyulacaktir. Ve kartlarda gorduklerinizi
arastirmacinin size verdigi uyarilarla okumaniz, séylemeniz istenecektir. iz
surme testi ise A ve B formu olmak tUzere iki formdan olusmaktadir. A formunda
karigik olarak yuvarlak igine alinmis 1° den 15e kadar olan rakamlar
bulunmaktadir.Bu rakamlari sirasiyla belli bir surede bitirmeniz
gerekmektedir.(Ornegin: 1,2,3......15) Testin B formunda ise yuvarlak igine
alinmis rakamlarin A’dan Hye kadar olan harflerle hizli bir sekilde
birlestirmeniz istenecektir.(Ornegin 1,A,2,B,3,C...8,H)

Nakil sonrasi kullandiginiz ilaglarla birlikte gorulen belirtiler Modifiye
Transplantasyon Sonrasi Semptom Olusma ve Rahatsizlik Durumu 58
Maddelik OlgegiTR (MTSORD-58TR) ile degerlendirilecektir. 58 tane belirti
olusma durumundan 0’dan (hi¢ olmadi) 4’e (her zaman oldu/gok fazla oldu)
kadar ve Semptom Rahatsizlik durumu 0’dan (hi¢ sikinti vermedi) 4’e (asiri
derecede sikinti verdi) kadar ifadeler yer almaktadir. Size uygun ifadeyi
isaretlemeniz istenecektir.

Yasam kaliteniz SF-36 yasam kalitesi olgegi ile degerlendirilecektir.
Tam degerlendirmelerin yaklasik 2 saat surmesi beklenmektedir.

Denge degerlendirmeleri sirasinda guvenlik onlemleri alinacaktir.
Denge degerlendirmesi suresince arastirmaci fizyoterapist herhangi bir denge
kaybi veya dusmeye kargi her zaman yaninizda bulunacaktir. Bas asagi olan
pozisyonlar bas donmesi ve mide bulantisi gibi durumlara sebep oldugundan
bu hareketler uygulama igerisinde olmayacaktir.

Hekiminize danisilarak calismaya dahil edileceksiniz. Herhangi bir
duruma Kkarsin c¢alismadan sorumlu hekimin telefon numarasi sizlere
verilecektir. Gereken bir durum olursa hekime telefon numarasindan
ulasabileceksiniz. Uygulanmasi gereken bir durum olursa hekiminiz tarafindan

mudahale yapilacaktir .
Bu arastirmaya katilmak katilimciya higbir zarar vermeyecek, maddi ve

manevi yuk getirmeyecek, sagliginiza olumsuz herhangi bir etkisi

olmayacaktir. Caligma sirasinda masraflar size veya bagl bulundugunuz
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sosyal guvenlik kuruluguna odettirilmeyecektir. Katilim kisinin rizasi ile
olacaktir.

Bu arastirmaya katiimama veya katilsaniz bile galismayi birakma
hakkiniz vardir. Ayrica arastirmaci da katilimciyi galisma disi birakma hakkina
sahiptir.

Size ait tum kimlik ve tibbi bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma
yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin
izleyicileri, yoklama yapanlar, etik ve resmi makamlar gerektiginde tibbi
bilgilerinize ulagabilir. Caligsma ile ilgili herhangi bir sorunuz igin asagida yazih
olan iletisim bilgilerini kullanabilirsiniz. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi
bilgilere ulagabilirsiniz.

Katiiminiz ve bu galismaya vereceginiz destek igin simdiden tesekkur
ederiz.

Yukarida gonulliye arastirmadan o6nce verilmesi gereken bilgileri
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili aciklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z
konusu Klinik calismaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin
katilmayi kabul ediyorum.

Goniilluniin;

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

Sorumlu Hekimin

Adi- Soyadi, Unvani: Tufan EGELI, Dog. Dr Tarih:

Telefon Numarasi: imza:

Olur Alma islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus

Gorevlisinin

Adi- Soyadi: Tarih:
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Telefon Numarasi: imza:

Aciklamalarn Yapan Arastirmacinin

Adi- Soyadi: Fzt. Bilge SUMMAKOGLU
Tarih:

Telefon Numarasi: imza:

Sorumlu Arastirmacinin

Adi- Soyadi, Unvani: Meri¢ YILDIRIM, Dog. Dr. Tarih:

Telefon Numarasi: imza:

Adresi: Dokuz Eylil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi
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EK 3. KURUM iZiNLERI

Igesi
EK 9. Galigmanin Gergeklestirilecegi Birimin Sorumlusundan |zin Belg

15.01.2024

T.C. _
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
CERRAHI TIP BILIMLERI
GENEL CERRAHI ANABILIM DALI'NA

Sorumlusu oldugum ve Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon yuksek lisans programi dgrencisi BILGE SUMMAKOGLU' nun tez
¢alismasi igin planlanan “Karaciger Nakli Olan Hastalarda Teleyoganin Denge,
Kinlganlik, Kognisyon ve Yagam Kalitesi Uzerine Etkisi* baglikli aragtirmanin Dokuz
Eylul Universitesi Tip Fakdltesi Cerrahi Tip Bilimleri Genel Cerrahi Anabilim Dali
Poliklinigi' nde gerceklestirilebilmesi igin gerekli iznin verilmesi konusunda geregini
saygilanmia arz ederim.
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Dokuz Eylil Universitesi
Girfgimsel Olmayan Arastrmalar Etik Kurulu
Bagvuru Formu

EK 10. Galigmanin Yapilacag: Kurum lzin Belgesi

18.01.2024

T.C.
DOKUZ EYLUL ONIVERSITESI
FiZIK TEDAVI VE REHABILITASYON FAKULTESI DEKANLIGI'NA

Sorumiusu oldugum ve Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon yuksek lisans programi ogrencisi BILGE SUMMAKOGLU' nun tez
galigmasi igin planlanan “Karacider Nakli Olan Hastalarda Teleyoganin Denge.
Kiriiganhik, Kognisyon ve Yagam Kalitesi Uzerine Etkisi* baghkli aragtirmanin Dokuz
Eylul Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabiltasyon Fakultesinde gergeklestirilebilmesi
igin gerekli iznin veriimes| konusunda geredini saygilanmia arz ederim

L3

91



EK 4. ETIK KURUL ONAYI

/

DOKUZ EYLOL ONIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

Sayin

Dog.Dr. Merig Yildmm

Aragtirmaniza iligkin Kurulumuz karan agagida sunulmugtur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederiz.

ETIK

| DOKUZ EYLUL ONIVERSITESI
KOMISYONUN ADI | GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

|
|
o |

l

AGIKADRES | Dokuz Ex101 Universitesi Tip FakOltesi Dekanligi 2. Kat Inciralu-I1ZMIR
TELEFON 1 02324122254-0232 4122258 .
FAKS 102324122243 . -
E-POSTA 1 goackia deu.cdu.tr e R
DOSYANO. 7568-GOA B -
- N UZMANLIK TEZI MUNFERIT ARASTIRMA [JOCM [
ARASTIRMA | YOKSEKLISANS DOKTORA a
ARASTIRMANIN ACIK ADI l Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarda l-‘ltllucl Aktivite Dilzeyi ve
BASRY T Kardiyovaskoler Risk Faktorlerl Arasindaki Higkinin Incelenmesi
AS RASTIRMA PROTOKOL |
BILGILERI QOD?, T \
SORUMLU ARASTIRMACI | Dog Dr. Merig Yildim
UNVANVADUSOYADI ve FTR Fak0ltes)
UZMANLIK ALANI | .
ARASTIRMAYA KATILAN | TEK MERKEZ COK MERKEZLI[]
— MERKEZLER e = o
h s Versiyon |
Belge Ady Tarihi Numarass: | Vl.)-ll.l- -
::3.?3:&% Meveut Turkge B Ingilizee 0 Diger
DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMA ILE ILGILI ‘i ;
gy LITERATOR Meveut Tarkge [ Ingilizce g_ A‘_)_m_“ q
BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR Meveut Turkge B Ingilizee 0 Diger
FORMU
OLGU RAPOR FORMU | Meveut Turkee (2 lnmlnzcc =/ l)bger O
Dokuz Eylol Universites) Ging 1 Olmayan Aray Jar Etik Kurulu Karae Formu
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{ARAR BILGILERI

Karar No:2022/34-33

Tarih:26.10.2022

Dog.Dr. Merig Yildinm'in sorumlusu oldugu “Bipolar Bozukl
Diizeyi ve Kardiyovaskiler Risk Faktdrleri Arasindaki X
aragtirmaya ait bagvuru dosyas: ve ilgili belgeler aragurmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri.
dikkate alinarak incelenmis, aragtrmamin meveut halivle etik yonden uygun olduguna oy birlidi ile

Olan Hastalards Fiziksel AKtivite
iskinin [ncelenmesi® isimli Klnik

| Karar verilmistir.
ETIK KURUL BILGILERI _ .
CALISMA ESASI Dokuz Eylil Universitesi Girigimsel Olmayan Aragurmalar Etik Kurulu [gleyis Yonergesi
lyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu
Eﬂk KURUL UYELERI
. > 10 il
_lfﬁvundAdllSoyldn Uzmanhk Alany Kurumu Cinsiyet Aﬁ;‘“{l‘:"e N Imn_— .
- Prof Dr Mehmet DEU Tip Fakultesi =
Birhan Yilmaz Kardiyoloji Dahili Tip Bilimleri Erkek e0 [HER
(Bagkan) Bolumu
P"rof Dr, Emel
Calikoglu Prevantif Onkoloji Onkoloji Enstitdst Kadin e0d [HE
(Bagkan Yardmersy) |
Prof.Dr. Ahmet Okay Saglik Bilimleri
Caflayan Molekuler Tip Enstitost L E0 HE
- | DEU Tip Fakbltesi
Cocuk Saghg Ve Dahili Top Bilimleri g
Prof Dr. Suma Asilsoy |t Bolome Kadin ed u@®
Dog.Dr Seher Muskuloskelctal DEU Fizik Tedavi ve
Orylirek Fizyoterapi | Rehabilasyon Fakales Kedn | EC] |HED
| - | DEU Tip FakQltesi Tibbi
Dog. De.Nil Hocsogle | > y Farmakoloji Anabilim
Ay Tibbi Farmakoloji 1 Dl Kadin ed |HRA
= AT e |
Dog.Dr. Metyem Halk Saghgt Hemgirelik Fakiltesi 3
Ontrk Haney Hemgireligs Halk Saghips Memgiretigs | K200 [EOD (HE
; DEC Tip Fakoltesi
s Vi Orgen | Gogus Hastablan | Gogus Hastaliklan Kdn | | n@
oy Anabilim Dali
Dog.Dr. Aliye Akealt | Periodontoloji Dig Hekimligi Fakltesi | Kadin e 'H@A
e DEU Tip Fakultesi
Anesteziyoloji ve
Dog.Dr. Sule Ozbilgin Resaimasyon Cerrahi Tip Bilimleri Kadin 0 | HB
- Bolumd
Dr.Opr. Uyesi Ozlenen | Tibbi Biyoloji ve Saplik Bilimleri Kadia
Simgek Papur Genetik Enstitdst e HBA
Dr.Ogr.Uyesi Tolga | Spor Ydnetim Necat Hepkon Spor
Suhin Bilimleri Bilimleri Fakoltesi Bkek |EQD | HED
L . N Ege Universitesi Tip
Oe.Gor.Dr Kivang Biyoistatistik ve Tibbi FakUltesi Biyoistatistik Erkek E0 (HE
Yitksel Biligim e
2 ve Bilijim A D

Ik b ylol Umeversibest Gaemsel Olmayan Aragtirmala Eok Kurabu Ko Formu

93



DORUZ EYLOL UNIVERSITESI
GCIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

Savin Dog.Dr. Merig Yildinm

Aragtirmamiza iliskin Kurulumuz karan asagida sunulmugtur,

Bilgilerinizi ve geregini rica ederiz,

ETIK DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
' KOMISYONUN ADI | GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU
ACIK ADRES Dokuz Eylal Universitesi Tip Fakiltesi Dekanhifs 2. Kat Inciralt-IZMIR izl
TELEFON 0232412 22 54-0 232 4122258
FAKS 02324122243 )
E-POSTA goack@deu,edu.tr -
DOSYA NO: 8377-GOA 1
UZMANLIK TEZI [J MUNFERIT ARASTIRMA [JOCM[]
ARATSIRMA YOKSEKLISANS (0 DOKTORA m] j
|
ARASTIRMANIN ACIK ADI | Karaciger Nakli Olan Hastalarda Yoganmin Denge , Kiniganhk vl
¢ Kognisyon Ve Yagam Kalitesi Uzerine Etkisi
BASVURU ARASTIRMA PROTOKOL
BILGILERI |KODU
SORUMLU ARASTIRMACI | Dog.Dr. Merig Yildinm
UNVANVADUSOYADI ve FTR Faktltesi
UZMANLIK ALANI
TEZ ADI SOYADI | Bilge Summakoglu
; ARASTIRMAYA KATILAN | TEK MERKEZ COK MERKEZLI[]
MERKEZLER 4
‘ Belge Adi Tariti | Yersivon Dili : "
| s‘nRM': Numaras R emeeas !
ARA A = . e
PROTOKOLO Mo ke B lngitizce 0] Diger[J
DEGERLENDIRILEN Awﬂ%‘ ILEILGILI Meveut Turkee [ Ingilizee Diger ]
BELGELER LITERATOR o e e SRR
BILGILENDIRILMIS ‘
GONOLLO OLUR Meveut Torkge (N Ingllizee [ Diger ]
FORMY: . L B I — R
OLGU RAPOR FORMU | Meveut Torkee & Ingitizee O Diger 0

Dokuz Eylol Oniversitesi Girigimael Olmayan Arngtiomalir Etik Kurulu Karar Formu




HARAR BILGILER!

Narar No:2023,33.04

Tanh:00 11,2023

567‘!5:' -\‘lcnc Yidinm in sorumlusy oldugu “K:racita:
Kiniganhk . Kognisyon Ve Yagam Kalitesi Uzerine Fr

dosyass ve (lgili

Kisi™ 1simh klinik Arashmava mt bagvoru |
< belgeler arasurmamin gerekge, amag, vaklagin ve ydntemler dikkate almarak
incelenmis. aragurmanin meveut halivle etik vdnden uvaun oldu

2una ov birlidl ile karar veritmistir |
L . ETIK KURUL BILGILERI ]
< | Dokuz Eylol Universitesi Girigimsel Olmsyan Arastrmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi
CALISMA BsAST | e aims = )
l ETIK KURUL OYELERI ?
UnvanvAdi/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu | Cinsiyet ‘ m:;“n:l“’h ) Tz
| Prof.Dr.Mehmet DEU Tip Fakiltesi | E—
Birhan Yilmnz Kardiyoloji Dahili Tip Bilimlen | Erkek EQ (HE
(Bagkan) - | Bslomu | -
Enfeksiyon e |
. DEU Tip Fakultes:
Prof.Dr. §ukran Kése | Hastaliklan ve Klinik < W atast [ g .
(Bagkan Yardimeis)) | Mikroblyoloji i g;mr Bitimleri { Kadim EQ) |
AnsbilimDali | i A -
Prof.Dr, Ahmet Okay Saghk Bilimleri ' :
Gaglayan Molekler Tip | Enstitdsg Bkek  1EQ] | HE
e ot | DEU Tip Faktltes:
5'\';’2;’;;"""“ O2n | Gogos Hastalikan | Gogs Hastalikian Ko | | um
i | AmabilimDak ke
P'raf.Dr, Ouzglir Fir Endodonti A.D. Dig Hekimligi FakQltesi | Erkek ed HER
S— i p— +__ i S
Prof.Dr. Hatice DED Tip Fakaltes: Halk X
Simgek Keskin Halk Sadh Saghigs Anabilim Daly | R0 E0 [ HE
Dog.Dr.Scher Muskuloskeletal DEO Fizik Tedavi ve ,
Orybrek Fizyoterapi Rehabilitasyon Fakitesi | K20 [EO |HE :
' DEC Tip Fakoltesi Tibbi o
Dog.DrNil Hocaoglu | Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Kadin e 1@
Aksay Daly
Dog.Dr. Meryem Halk Saghig Hemgurehk FakOlies K E H ‘
Oztirk Haney Hemgireligi Halk Sagligi Hemgireligi "o = -
Ancseziyolojive | DEU Tip Fakllics "
i Tip Bilimleri Kadin
Dog.Dr. Sule Ozbilgin Reanimeyon gg::n 1p Bilimleri EC] | H N
3 Spor Ytnetim Necat Hepkon Sper ~
Dog.Dr.Tolga $ahin B?loiml eri Bilimler Fakiltesi Erkek EC [H
Dr.Ogr.Uyesi Gamze Saghk Bilimleri Kadin -
Tuna Tibbi Biyokimya Enstitdsg EOd |H : -

1rkue Uyl Oniversitesi Gingimsel Olmayan Aragtirmalar Enk Kurulu Karar Formu
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Karar No:202407.03 Tarih:21,02.2024

'l?ng,l)r Mcric'Yuldu-ml'm sotimluse oldugu “Karnelfer Nakli Olan Hastalarda Yogunim Denge |
hurolunnlll\_. h(tllllls,\ on Ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi™ isimli klinik araytirmaya ait aragtinmacy
dilekgesine ilishin,
(‘.\mma .lsalsllg,nggl "kjnmcigc'r Nakli Olan Hastalarda Teleyoganin Denge , Kinlganhik . Kognisyon Ve
Yagam Kalitesi Uzerine Erkisi” olarak degigtirilmesi ile ilgili belgeler incelenerek bilgi edinilmiy ve
Loy e bulunimustur

AR BILGILERT

e

r i — ETIK KURUL BILGILERI e
' CALISMA ESASI Tl)olkw‘ EvIOl Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kuruly Isleyis Yonergesi
) == RNk Us sulamalan Kilavazu

!
{

l ETIK KURUL UYELERI S ]
Unvan/AdvSoyads ] Urmanhik Alam Kurumu ] Closiyer | Aftttiema lle fmza ’
Vo] VY YT — AT i el LT Mgk mi? e = -
Prof.Dr.Mehmet ‘ DEU Tip Fakbltesi [ l
Birhan Yilmaz Kardiyoloji Dahili Tip Bilimleri Erkek c0 [nE@ '
NI ) | P Bolima i
Enfeksiyon ! [ty | e () '
Prof.Dr, Sukean Kose | Hastaliklars ve Kiinik | PEC T Fakilesi : _
(Bagkan Yardimers) | Mikrobiyoloji Da:nli Tip Bilimleri Kadin (o I
S Anabilim Dali uoumu oo o 8|
Prof.Dr. Avli g CDEU Tip Fakiiltess ‘
A‘lopf;;ym'\)’m Ozgan Gopus Hastaliklan Gogus Hastaliklan Kadin 0 e
e — R Anabilim Daly Ll S e
Prof.Dr, Ozgor Er Endodonti A.D. Dig Hekimbigi FakUltesi | Erkek 0 i@
Prof.Dr, Hatice @ DEU Tip Fakbltesi Halk )
Simgek Keskin RS Soghgs Anabitim Day | R0 | B TN
| — e et it iy kSRR [ —
Dog.Dr.Seher Muskuloskeletal DEC Fizik Tedavi ve e 2
Ozylirek Fizyoterapi Rehabilitasyon Fakaliesi | N0 [0 [ HE
‘ - © TDEUTwpFakanesiTibi |
DeNi Fi koloji Anabili - v
m‘;’ il Hocaoglu Tibbi Farmakoloji D:r't.m oojl i Kadin e THiE
L —— —_—r
Dog.Dr. Meryem Halk Saghg Hemgirelik Fakultest " . |
Oabirk Haney Hemgireligi Halk Sagh@ Hemgireligi Kadin Q1@ |l
e [ DED Tip Fakalest T
| Anesteziyoloji ve A ARy .
. 1og.Dr. Sule Ozbilgin Reanimasyon Cerrahi Top Bilimleri Kadin EQ K QR ‘
e R DAl ) _Bolima 2 = ' !
2 - Spor Yénetim Necat Hepkon Spor . .
| Dos.Dr.Tolga Sahin | Bitimers Bilimleri Fakoltesi Erkeb EQ (HBY .
. Saghik Bitimleri :
tc.l)r.bamm Tuna | Tibbi Biyokimya Enstiosi Kadin EC) 1R
e e e e ek o ] B e s

Eadous Ll rossersitons Congimisad Oinayan Aeagtiomatr Eak Lurula Kaar Formn




EK 5. OZGECMI$

BILGE SUMMAKOGLU

Higisel Bilgiler

Ibetisimn Bilgileri

lletigerm Bdresi
Teldefon
E-pasta

Intemet Sayfas

Ogrenim Bilgileri 16 Eylil 2021 - Su fnda |3 i)
Yishsek Lisans, Tezli Pragrarm, DOKUZ EYLOL UNIVERSITES], TURKIVE
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSL, FiZiK TEDAWI VE REMABILITASYOM {YL) (TEZLI)
Agarlikhi Genel Mat Ortalsmesr L0 7 4.0

14 Agustos 2017 - 12 Agustos 2021 (4 ]
Lisans, AnadalMerrmal OFretim, DOKUZ EYLOL UMIVERSITESI, TURKIVE

Fizik TEDAWI VE REMABILITASYOM YUKSEWOKULU, FIZYOTERAR VE
REHABILITASYON PR

Diploma Numarase 202108347

Higarlikli Genel Mot Ortalamees 8176 / 100.0

D-nl"hn!i“‘li Bilgileri Manges 2024 - 0 Anda (4 ay) (Yan Zamanl|
FIZYOTERAGPIET, YUKSEK LISANS OGRENCIS], EFl FIEYOTERGP| VE EGIERSIZ
DANEGMAMNLIK MERKEZ]

Kasim 2023 - Su fAnda (10 ay) (Yan Zamank]
FIZYDTERAPET, YUWSEX LiSANS OGRENCIS], KNANG OZEL EGITIM WE
REHABILITASYOM MERKEZI

Haziran 20232 - Ekim 2023 {1yl 5 ay} [Yan Zamank)

FIZYOTERGPET, YUKSEK LisANs OGREMCIS|, ERKE OZEL EGITIM VE
REHABILITASYOM MERKEZI

idari Girew: DIGER

Sayfat/s2

Dlugturma Zamani: 28 Afustos 2024 11:05:61



TUBITAK Burs ve Destekleri

Panelistlik/|zleyicilic/Raportarlik Saym

Gires ARDER BIDEE  BILIMTOPLLM UiDE TEYDEB Taplam

Hatemiio/Panelistiic/ Ty Danigmankk Says 0 1] ] 0 0 lu]

Maderatorlk Says a a o a a o

Lebenyaci ik Danesgrnanhik Saysi 0 a o 0 0 o

Rapartarlisk Saysi o] a o o] i} 4]

Katimadi@ Paneistik/Dig Dangmanlik Sayma 0 a o o] i} 4]
Sayfa2 /2

Ddugturma Zamani: 28 Apustos 2026 11:05:61



