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ÖZET 

KARACİĞER NAKLİ OLAN HASTALARDA TELEYOGANIN DENGE, 

KIRILGANLIK, KOGNİSYON VE YAŞAM KALİTESİ ÜZERİNE ETKİSİ 

Yüksek Lisans Tezi 

Bilge SUMMAKOĞLU 

 

DOKUZ EYLÜL ÜNİVERSİTESİ SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ 

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dalı 

Araştırmamız karaciğer nakli hastalarında teleyoga programının denge, 

kırılganlık, kognisyon ve yaşam kalitesi üzerine etkilerini belirlemek amacıyla 

gerçekleştirilmiştir. 

Çalışmaya 11 karaciğer nakli alıcısı katıldı. Hastalara haftada 2 gün, 8 hafta 

süresince teleyoga programı uygulandı. Sekiz haftalık teleyoga programı öncesi ve 

sonrası denge değerlendirmesi için Biodex Denge Sistemi kullanıldı. Kırılganlık, 

FRAIL Kırılganlık Ölçeği ve Kısa Fiziksel Performans Bataryası ile ölçüldü. 

Kognisyon değerlendirmesinde Stroop testi Temel Bilimler Araştırma Grubu-TBAG 

formu ve İz Sürme testi kullanıldı. Yaşam kalitesi Kısa Form-36 Yaşam Kalitesi 

Ölçeği ile değerlendirildi. Ek olarak hastalık semptomları Modifiye Transplantasyon 

Sonrası Semptom Oluşma ve Rahatsızlık Durumu-58 Maddelik Ölçeği ile depresyon 

düzeyi Beck Depresyon Envanteri ile değerlendirildi.   

Hastaların teleyoga sonrası dinamik ve statik denge değerlerinin stabilite 

indekslerinde ve düşme riskinde istatistiksel olarak anlamlı azalmalar bulundu 

(p<0,05). Kırılganlık azalırken, kognisyonda düzelme ve yaşam kalitesinde artış 

bulundu (p<0,05). Depresyon düzeyi ile birlikte, semptom oluşumu ve rahatsızlığında 

anlamlı azalmalar elde edildi (p<0,05). 

Karaciğer nakli olan hastalarda teleyoga uygulaması statik ve dinamik dengeyi 

geliştirip, düşme riski, kırılganlık, depresyon, semptom oluşumu ve rahatsızlığını 

azaltmakta, kognisyonu düzenlemekte ve yaşam kalitesini arttırmaktadır. Tüm bu 

klinik etkilerinden dolayı, karaciğer nakli olan hastalarda yoga programları geleneksel 

terapötik egzersizlere alternatif bir tedavi seçeneği olarak ulaşılabilir, etkili ve güvenli 

bir yaklaşımdır.  

 

Anahtar Kelimeler: karaciğer nakli, yoga, denge, kognisyon 

Tez Sayfa Adedi: 111 

Danışman: Doç. Dr. Meriç YILDIRIM 



ix  

ABSTRACT 

THE EFFECT OF TELEYOGA ON BALANCE, FRAILTY, COGNITION 

AND QUALITY OF LIFE IN LIVER TRANSPLANT PATIENTS 

Master Thesis 

Bilge SUMMAKOĞLU 

 

DOKUZ EYLUL UNİVERSİTY 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: Doç. Dr. Meriç YILDIRIM
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1.GİRİŞ VE AMAÇ 

1.1 Problemin Tanımı ve Önemi 

Karaciğer nakli, bilier atrezi (karaciğerden safra kesesine geçen akışın 

engellenme durumu) , ani, hızlı gelişen karaciğer yetmezliği ve siroz gibi ilerleyici son 

dönem karaciğer hastalıklarının tedavisinde uygulanmaktadır. Nakil; hasta ile doku 

uyumu olan canlı ya da beyin ölümü gerçekleşmiş vericiden cerrahi ile alınan 

karaciğerin alıcıya nakil edilmesi işlemidir (1,2). 

Karaciğer nakli sonrası erken dönemde çok sayıda nörolojik belirti 

görülmektedir. Sıklıkla epizodik ve kalıcı ensefalopati komplikasyonları 

gelişebilmektedir. Karaciğer naklinden sonra görülen bilişsel bozukluğun iyileştiği 

görülse de uzun vadeli dönemde bilişsel bozulmaların devam ettiği gözlenmektedir. 

Bu bilişsel bozulma nakil sonrası kişinin kısa ve uzun vadede kendi kendine 

düşünebilme yetisini  bozabilmektedir. Bunun yanı sıra bilişsel işlevlerdeki azalmanın, 

dikkat bozukluğunun, yürütücü işlev fonksiyonunun azaldığı ve olaylara verilen tepki 

süresinin uzadığı görülmektedir (3-5). Bilişsel işlev bozukluğunun yaşam kalitesinde 

bozulma ve mortalite ile ilişkili olduğu bildirilmiştir (6,7). Bu sebeple nakil sonrası 

azalmış bu parametrelerin değerlendirilmesi önem kazanmaktadır. 

Nakil sonrası başarılı bir sonuç elde edebilmek ve nörolojik sekellerden 

kaçınmak için tedavi planı çizmenin çok önemli olduğu vurgulanmaktadır (8). 

Karaciğer nakli sonrası nörolojik belirtilerin yanı sıra, bireylerin fiziksel aktivitesinin 

azalmasıyla kas gücü kayıpları, artmış düşme riski, denge bozuklukları ve kırılganlık 

görülmektedir (9). Bilişsel bozukluk, kırılganlık artışı nedeniyle de günlük yaşam 

aktivitelerine katılımı ve yaşam kalitesini olumsuz etkileyen bir faktör olarak 

karşımıza çıkmaktadır (10). 

 Yoga, belirli duruşların uygulanmasını, düzenli nefes almayı ve meditasyonu 

içeren eski bir Hint bilimi ve yaşam biçimidir. Yoga pratikleri içerisinde yer alan 

asanalar (pozlar) ve pranayamalar (akışlar) kas gücü, esneklik, kan dolaşımı ve oksijen 

alımı, ve de hormon fonksiyonlarını genel düzeyde iyileştirebilen teknikler olarak 
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kabul edilmektedir (11,12). Yaygın olarak nefes egzersizleri, fiziksel duruşları içeren 

denge, esneklik ve kuvvetlendirmeye yönelik hareketleri içeren bir uygulamalar tercih 

edilmektedir (13-15). 

İlgili literatür incelendiğinde yoganın farklı popülasyonlar üzerinde bilişsel 

fonksiyonlar, denge ve yaşam kalitesi üzerine olumlu etkisi olduğu görülmektedir (16-

18 ). Bunun yanı sıra yoganın tek başına değil dirençli egzersizlerle kombine edilerek 

kırılganlık üzerinde etkili olabileceği sonucuna varılmıştır (19). Yoganın karaciğer 

fonksiyonları üzerine etkilerine ilişkin çalışmalar literatürde yer alsa da (20), karaciğer 

nakli alıcılarında yoganın uygulandığı bir çalışmaya rastlanmamaktadır. Karaciğer 

nakli alıcılarında farklı egzersiz yaklaşımlarının denge, kognisyon, kırılganlık ve 

yaşam kalitesi üzerine etkilerini inceleyen çalışmalar (21-31) ve yoganın farklı 

popülasyonlarda bu parametreler üzerine etkisini gösteren  çalışmalara rağmen (32-

36), literatürde karaciğer nakli alıcılarında yoganın denge, kognisyon, kırılganlık ve 

yaşam kalitesi üzerine etkilerini inceleyen bir çalışma bulunmamaktadır.  

Bu nedenle yüksek lisans tez çalışmamız karaciğer nakli olan hastalarda yoganın 

denge, kognisyon, kırılganlık ve yaşam kalitesi üzerine etkilerini belirlemek amacıyla 

planlanmıştır. Nakil sonrası süreçte kullanılan immünsüpresan ilaçların immün sistemi 

baskılaması ve nakil alıcılarını enfeksiyona açık bir hale getirmesi nedeniyle (37,38), 

uygulamaların çevrimiçi olarak, hastaların kendi ev ortamlarında iken yapılması 

uygun görülmüştür. Bu yöntemle aktif iş yaşamına devam etmesi nedeniyle yüz yüze 

programlara katılamayacağını bildiren veya şehir dışında yaşayan hastaların da 

çalışmaya katılabilmeleri mümkün kılınmıştır.  

Sonuç olarak araştırmamız bu popülasyonda teleyoganın denge, kırılganlık, 

kognisyon ve yaşam kalitesi üzerine etkilerini incelemek amaçlarıyla planlanmış ve 

yürütülmüştür. 

1.2 Araştırmanın Amacı 

Amaç: Karaciğer nakli olan hastalarda teleyoganın denge, kognisyon, kırılganlık ve 

yaşam kalitesi üzerine etkilerini incelemektir. 
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1.3 Araştırmanın Hipotezleri  

H0: Karaciğer nakli olan hastalarda uygulanan teleyoganın denge, kognisyon, 

kırılganlık ve yaşam kalitesi üzerine etkisi yoktur. 

H1: Karaciğer nakli olan hastalarda uygulanan teleyoganın  denge, kognisyon 

kırılganlık ve yaşam kalitesi üzerine etkisi vardır. 
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2.GENEL BİLGİLER 

2.1 Karaciğerin Anatomisi ve Fizyolojisi 

2.1.1 Karaciğer Anatomisi 

Karaciğer, toplam vücut ağırlığının %2,5'unu kaplayan ve normal fizyolojik 

homeostazın sürdürülmesi için gerekli birçok fonksiyonu sağlayan vücuttaki en büyük 

bezdir (39,40). 

Üst gövdenin sağındaki boşluğu ve sol diyaframın bir kısmını kaplamakta olan 

ve Glisson kapsülü olarak bilinen fibröz bir zarla sarılıdır. Karaciğer ayrıca diyaframa 

doğrudan bitişik olduğu çıplak alan dışında ön ve arka kısmı visseral peritonla kaplıdır. 

Üstte, sağ ve sol üçgen bağları oluşturmak üzere dışarı doğru devam eden koroner bağ 

ile diyaframdan, önde falsiform bağ ile ve gastrohepatik ve hepatoduodenal bağlar ile 

porta hepatis'te asılır. Hepatoduodenal bağ, hepatik arter, portal ven ve ekstrahepatik 

safra kanallarını içeren porta hepatisi sarmaktadır (41). 

2.1.2 Karaciğer Fizyolojisi 

Karaciğer esas olarak parankimal ve parankimal olmayan tipler halinde 

sınıflandırılabilen beş tip uzmanlaşmış hücreden oluşur. Hücresel düzeyde karaciğer 

parankimi altıgen lobüller halinde düzenlenmiştir. Hepatik arter, portal ven ve safra 

kanalının dalları, her lobülün çevresinde bir portal üçlüsü oluşturacak şekilde 

düzenlenir (42). Lobüller, portal üçlüyü merkezi bir damara doğru drene eden ince 

duvarlı sinüzoidal kılcal damarlara sahiptir. Her sinüzoidal kılcal damar, portal kanın 

komşu hepatositlerle iletişim kurabildiği özel pencereli endotelyal hücrelerle kaplıdır. 

Hepatositler karaciğerin kütlesine hakimdir ve bireysel sinüzoidal kılcal damarları 

çevreleyen hücre kordonları halinde düzenlenmiştir (43). Sentez ve depolama 

fonksiyonları ve portal venöz kanın filtrasyonu da dahil olmak üzere karaciğerin çoğu 

fonksiyonundan sorumludurlar (44). Kupffer hücreleri immünolojik ve fagositik 

fonksiyonlara sahip özel karaciğer makrofajlarıdır (45). Hepatik yıldız hücreleri (aynı 

zamanda perisinüzoidal veya Ito hücreleri olarak da bilinir) tipik olarak hareketsizdir 

ancak hepatik fibrozla ilişkili patolojik karaciğer yeniden yapılanma sürecinin 

ayrılmaz bir parçasıdır (46). Safra kanalı epitel hücreleri safrayı taşır ve pH'ını korur. 



5  

2.2 Karaciğer Nakli 

Karaciğer nakli, Milan kriterlerine göre siroz, dekompanse hastalık, akut 

karaciğer yetmezliği ve hepatoselüler kanser hastalarında tercih edilen tedavi 

yöntemidir (47). 

2.2.1 Karaciğer Nakli Endikasyonları  

Tablo 1. Karaciğer Nakli Endikasyon ve Kontraendikasyonları 

Karaciğer Nakli Endikasyonları  Karaciğer Nakli 

Kontraendikasyonları 

 Kronik karaciğer yetmezliği 

 Akut karaciğer yetmezliği 

(Fulminan karaciğer yetmezliği)  

 Hepatosellüler karsinoma  

 Çeşitli metabolik durumlara 

sekonder gelişen son dönem 

karaciğer hastalıkları 

 Ekstrahepatik bulgulara yol açan 

metabolik bozukluklar  

 Hepatik ven oklüzyonuna bağlı 

gelişen karaciğer yetmezliği 

 Polikistik hastalık   

 Şiddetli kardiopulmoner hastalık 

 Kontrol edilemeyen sistemik 

enfeksiyon 

 Ekstrahepatik malignite 

 HIV seropozitivite 

 Kolanjiokarsinoma 

 Hemanjiosarkoma 

 Şiddetli psikiyatrik veya 

nörolojik bozukluk 

 Splaknik venöz akım sisteminin 

yokluğu 

 Devam eden alkol veya madde 

bağımlılığı 

 Transplantasyonu engelleyecek 

anatomik bozukluklar 
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2.3 Karaciğer Nakli Sonrası Etkilenen Parametreler 

2.3.1 Denge  

Postural kontrol veya denge, statik olarak minimum hareketle bir destek tabanını 

koruyabilme yeteneği ve dinamik olarak da sabit bir pozisyonu korurken bir görevi 

yerine getirebilme yeteneği olarak tanımlanabilmektedir (48). 

Dengeyi etkileyen faktörler arasında somatosensoriyel, görsel ve vestibüler 

sistemlerden elde edilen duyusal bilgiler ve koordinasyonu, eklem hareket açıklığını 

ve gücü etkileyen motor tepkiler yer almaktadır (49-52). Literatürdeki bazı kanıtlar, 

deneyimli sporcular arasındaki üstün dengenin büyük ölçüde motor tepkileri etkileyen 

tekrarlayan antrenman deneyimlerinin sonucu olduğunu ve vestibüler sistemin daha 

fazla duyarlılığının sonucu olmadığını göstermektedir (53). Bazı çalışmalar ise 

dengenin kişinin ilgili proprioseptif ve görsel ipuçlarına dikkat etme yeteneğini 

etkileyen antrenman deneyimlerinin sonucu olduğunu savunmaktadır (54). Karşıt 

görüşler olmasına rağmen hem duyusal hem de motor sistemlerdeki değişikliklerin 

denge performansını etkilediği düşünülmektedir. 

Karaciğer nakli olan hastalarda denge etkilenimi ile ilgili literatür 

incelendiğinde, karaciğer hastalarında uzun süreli inaktivite/immobilizasyon ve ilaç 

kullanımı sebebiyle gelişen sarkopeni, kas gücü ve fonksiyon kaybı bunlarla birlikte 

egzersiz toleransında ve fiziksel kapasitede azalma gibi etkilenimlerin yaygın olduğu 

bilinmektedir. Görülen bu durumlarla birlikte günlük yaşam aktiviteleri olumsuz 

yönde etkilenmekte olup kişilerde düşme ve düşmeyle ilişkili yaralanmalar 

görülmektedir. Özellikle yaşlı bireylerde ve kronik hastalarda dengenin, çeviklik ve 

kalça kas gücündeki azalmayla ilişkili olduğu görülmüştür (55). Egzersiz eğitiminin 

fiziksel performansı arttırma etkisi düşünülerek karaciğer nakli olan hastaların 

rehabilitasyon programlarında yer alması önerilmekte (21,56), düşme riskini azaltmak 

ve dengeyi iyileştirmek için özgül denge antrenmanlarının rehabilitasyon programına 

eklenmesinin önemli olduğu düşünülmektedir (57). Farklı egzersiz türlerininin 

(dirençli, aerobik, denge ve esneklik egzersizleri gibi) birleşimine dayanan çok 

bileşenli çalışma programlarının da denge ve kas gücünü iyileştirmede ve fiziksel 
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fonksiyonu azalan yaşlı yetişkinlerde düşmelerle ilgili risk faktörlerini azaltmada etkili 

olduğu görülmüştür (57-59). 

Bu veriler sonucunda karaciğer nakli sonrası azalan fonksiyonlarda iyileşme 

olabileceği fikri desteklenmiştir. Düzenli hareket ve egzersiz programlarına eklenen 

denge eğitimleri ile karaciğer nakli olan hastalarda statik ve dinamik dengenin 

iyileştiğine dair kanıtlar bulunmaktadır (21). 

Biz de çalışmamızda temelinde vestibüler sistemi uyaran bir yoga yaklaşımı olan 

Nörogelişimsel Yogayı hastalar üzerinde çevrimiçi uygulayarak teleyoganın denge ve 

düşme riski üzerine etkisini araştırmayı hedefledik. 

2.3.2 Kırılganlık  

Kırılganlık, başlangıçta yaşlanma ve daha sonra siroz bağlamında tanımlanan, 

birden fazla fizyolojik sistemdeki bozukluklarla karakterize edilen çok boyutlu bir 

sendromdur (60). Genel kırılganlık, yalnızca fiziksel zayıflığı değil aynı zamanda 

bilişsel, duygusal ve psikososyal alanları da içermektedir (60,61). Karaciğer nakli olan 

bireyler üzerindeki çalışmalar incelendiğinde ağırlıklı olarak fonksiyonel bozulmaya 

odaklanıldığı görülmüştür (62). Fiziksel kırılganlık, çoğunlukla boş zaman 

aktivitelerini etkileyen hafif bozulmadan (kırılganlık öncesi-prefrail) başlayarak ileri 

düzeyde kırılganlığın son aşamasına kadar ilerleyen bir sürekliliği içermektedir (63). 

Fiziksel kırılganlığın başlıca nedenleri iskelet kası kaybı (sarkopeni), yetersiz 

beslenme ve ilerleyici hareketsizliktir. 

İleri düzey sirozlu hastaların kırılganlık açısından yüksek riskli olduğu 

bilinmektedir. Bu durum karaciğer nakli bekleyen ve karaciğer nakli yapılan sirozlu 

hastalarda majör nakil komplikasyonları riskini arttıran ve fizyolojik rezervin azalması 

ile artan mortaliteye sebep olan bağımsız bir risk faktörüdür. Sirozlu hastalarda düzenli 

fiziksel aktivitenin, kırılganlık ve komplikasyonlarından kaçınma ve fiziksel 

performansı arttırarak yaşam kalitesini koruma durumu amaçlanmaktadır. Sarkopeni 

nedeniyle oluşan kırılganlığın, karaciğer nakli bekleme listesindeki hastalarda 

tükenmeye ve mortalite riskinde artışa sebep olabileceği bulunmuştur. Mevcut verilere 

bakıldığında karaciğer hastalığı olan kişileri kırılganlıktan korumak için düzenli 
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fiziksel aktivite ve egzersizin gerekli olduğu görülmüştür (64). Terapötik egzersizlerin 

yanı sıra yoga uygulamaları ağrılık aktarma yaklaşımları ile kas gücü ve kitlesini 

koruyarak, ayrıca denge ve ambulasyonu geliştirme ve yorgunluğu giderme gibi 

etkileri üzerinden kırlıganlığın azaltılmasında etkil bir yöntem olarak kullanılabilir. 

2.3.3 Kognisyon 

Karaciğer nakli  adayları sıklıkla epizodik veya kalıcı hepatik ensefalopati 

yaşamaktadırlar. Ayrıca çalışmalara bakıldığında bu hastaların nakil öncesi dönemde 

kognitif bozulmaya sebep olan nörolojik komorbiditeler sergiledikleri görülmektedir. 

Hepatik ensefalopatinin veya komorbiditelerin bilişsel belirtiler üzerindeki katkısının 

değerlendirilmesi ve altta yatan karaciğer fonksiyon bozukluğunun düzeltilmesi 

nörolojik açıdan da kritik öneme sahiptir. Önceki çalışmalar, hepatik ensefalopati 

sergileyen hastalarda nakilden sonra bilişsel işlevlerin iyileştiğini göstermiştir. Ancak 

özellikle inatçı hepatik ensefalopati hastalarında bazı eksiklikler devam edebilir. 

Hepatik ensefalopatinin neden olduğu bilişsel işlev bozukluklarının, karaciğer 

naklinden sonraki ilk yıl içinde düzeldiği görülmektedir. Bunun yanı sıra, hastaların 

bir alt grubunda bilişsel düzelmenin tamamen olmadığı görülmüştür ve bunu takiben 

nakilden sonra yeni başlayan bir bilişsel gerileme tanımlanmıştır. Karaciğer naklinden 

sonra kognitif fonksiyonun uzun vadeli gelişimine ilişkin veriler azdır (65).  

2.3.4 Yaşam Kalitesi 

Karaciğer alıcılarında iyileşme ve yaşam kalitesini sürdürmede zorluklar nakil 

sonrası yıllarca sürebilmektedir (32). Karaciğer nakli sonrası denge etkilenimi, kas- 

kemik kütlesi azalmasıyla kırılganlık artışı, hepatik ensefalopati veya sebebi belli 

olmayan kognisyon etkilenimi, duygu durum değişiklikleri gibi semptomlar yaşam 

kalitesini düşürmektedir. Nakil sonra azalan fiziksel aktivite ile denge etkilenimi 

bununla birlikte artan düşme riski kişilerin yaşam kalitesini olumsuz 

etkileyebilmektedir (66,67).  

Literatür tarandığında nakil sonrası yaşam kalitesinde iyileşmelere dair fikir 

birliğinde olan iki sistematik derleme bulunmaktadır fakat genel popülasyona 

bakıldığında yaşam kalitesinde iyileşmenin olup olmadığı konusunda belirsizlik söz 
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konusudur (68,69). Psikolojik problemler ve kişileri fonksiyonlarında erken 

iyileşmeler olsa da kişilerin sosyal işlevlerinde, fiziksel problem ve genel sağlık 

algılarında nakilden sonra uzun vadede kötüleşmeler görülebilmektedir (70). Yapılan 

bir anket çalışmasında beden imajlarını olumsuz algılamaları, hareketsiz fiziksel 

aktivite düzeyleri ve düşük yaşam kaliteleri arasında önemli ilişkiler bulunmuştur (71). 

Nakil sonrası gelişen semptomların etkili yönetiminde hastaların tedaviye 

uyumunu kolaylaştırmakta, tedavi etkinliğini artırmakta, konfor düzeyini ve yaşam 

kalitesini olumlu yönde etkilemektedir (72). Bu açıdan bakıldığında hastanın klinik 

tedavisi ve bakımına ek olarak uygulanan tamamlayıcı müdahaleler, öz bakımını 

sağlamak, hastalığı önlemek ve iyileşme durumunu iyileştirmek, kaygı ve ağrıyı 

gidermek ve konforunu artırmak amacıyla uygulanmaktadır (73). Bu bilgilerden yola 

çıkarak teleyoganın karaciğer nakli olan hastalarda yaşam kalitesine etkisini 

incelemeyi amaçladık (66,67).  

2.4 Tedavi Programı 

Karaciğer nakli sonrası fiziksel aktivitede artış uzun vadeli sağlığın önemli bir 

belirleyicisidir. Her ne kadar nakil işlemi karaciğerin sentetik ve metabolik 

fonksiyonlarının hızlı bir şekilde iyileşmesini sağlasa da, fiziksel kapasite ve 

performansın normal seviyelere ulaşması benzer şekilde bir iyileşme sergilemeyebilir 

hatta çoğu zaman tam anlamıyla bir iyileşme gözlenmez. Sarkopeninin anatomik 

ölçümleri ve kırılganlığın fiziksel performans göstergelerinin her ikisi de yavaş yavaş 

iyileşme eğilimindedir ve aslında nakil sonrası dönemde, özellikle de metabolik 

sendromun unsurları gibi kas kaybının ortak ekstrahepatik etkenleri olduğunda daha 

da azalabilmektedir. Bu gibi etkiler nakilden sonra devam edip daha da 

şiddetlenebilmektedir. 

Nakil sonrası immünsupresanlar başta olmak üzere, medikal tedaviye ek olarak 

düzenli fiziksel aktivite katılımı gibi davranış modifikasyonları, düzenli beslenme, 

sigara ve alkolün bırakılması gibi sağlıklı yaşam davranışının geliştirilmesi ve 

bireylerin ihtiyaçlarına özgü şekilde planlanmış egzersiz programları yaşam boyu 

rehabilitasyon yaklaşımlarının içerisinde önemli bir yer tutmaktadır.  



10  

2.4.1 Egzersiz  

Solid organ nakli sonrası egzersiz uygulamalarının kas kuvvetini arttırma, 

kardiyovasküler uygunluğu geliştirme, denge ve yürüyüş bozukluklarını düzelterek 

düşme riskini azaltma, genel fiziksel uygunluk düzeyini arttırma, duygu durumunu 

düzenleme ve tüm bunlar sonucunda sağlıkla ilişkili yaşam kalitesini arttırmada 

oldukça önemli kazanımlara yol açtığı bilinmektedir. Karaciğer nakli sonrası fiziksel 

aktivitenin sürdürülmesi, özellikle nakil bekleme sürecindeki olumsuzlukların 

giderilmesi konusunda kanıta dayalı standartların geliştirilmesinin, nakil sonrası 

rehabilitasyon yakaşımları içerisinde temel bir ihtiyaç olarak kabul edilmektedir.  

Organ nakil ekiplerinin, nakil bekleme listesindeki hastalardan başlanmak üzere, 

nakil sonrası erken dönemde alıcının hastane ortamından ilk taburcu edildiği zaman 

egzersiz profesyonelleri ile multidisipliner bir yaklaşım içinde çalışması ve hastanın 

ömür boyu rehabilitasyon ihtiyaçlarına uygun olarak tedavi edilmesi konusunda 

gerekli yönlendirmeleri yapabilmesi oldukça önemlidir. Bu şekilde gerçekçi ve uzun 

vadeli performans hedeflerinin belirlemesi nakil başarısının yanı sıra hastanın daha 

kaliteli bir yaşam sürebilmesi açısından önem taşımaktadır (74,75). Bu yolla özellikle 

metabolik sendrom başta olmak üzere ömür boyu immünsüpresan kullanımına bağlı 

gelişmesi beklenen pek çok olumsuz etki ile de başa çıkmak mümkün olacaktır (76). 

Egzersizin günlük fiziksel aktivite seviyelerini daha sık, daha yüksek yoğunluklu 

ve daha uzun süreli antrenman seansları ile artırmak için kullanılması veya bu 

bileşenlerin toplamı, nakil öncesi azalan aktivitenin, metabolik bozuklukların ve nakil 

sonrası immünosüpresyonun etkilerini dengelemek ve karaciğer naklinden sonra 

fiziksel işlevi ve aerobik kapasiteyi iyileştirmek için gerekli olabileceği 

düşünülmektedir (21-23). Düzenli fiziksel aktivite, nakil dahil olmak üzere çeşitli 

cerrahi prosedürlerin ardından iyileşme üzerinde uzun vadeli olumlu bir etkiye sahiptir 

ve insanlara aileleriyle, toplumda ve profesyonel yaşamlarında aktif bir hayata dönme 

fırsatı verir. Aynı şekilde, spesifik kas gücü eğitimi karaciğer naklinden sonra güç 

kaybının kazanılmasında etkili olabileceği düşünülmektedir (21-23,33).  

Erken egzersiz programının, karaciğer nakli alıcılarında hipertansiyon, diyabet, 

obezite ve hiperkolesterolemi gibi diğer eşlik eden hastalıkları azaltabileceği sonucuna 
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düşünülmektedir (22). Artan fiziksel aktivitenin aynı zamanda bu popülasyonda sık 

görülen zayıflık, yorgunluk, hareket açıklığı kaybı ve eklem rahatsızlığı gibi fiziksel 

semptomları da iyileştirebilir. 

Painscher ve ark.’nın bir çalışmasında düzenli egzersiz eğitiminin, özellikle 

rapor edilen en düşük seviyelere sahip hastalarda, sağlıkla ilişkili yaşam kalitesine 

ilişkin fiziksel fonksiyon puanlarını iyileştirdiği gösterilmiştir (23). Düzenli 

egzersizin, kısmen anti-inflamatuar etkiler üzerinden kronik metabolik ve 

kardiyorespiratuvar hastalık riskini azalttığı bilinmektedir. Aynı zamanda sağlık 

durumu kötü olan kişilerde fonksiyonel performansı arttırarak sağlıkla ilişkili yaşam 

kalitesini de iyileştirdiği görülmektedir (32). Ameliyat sonrası fiziksel aktivite, yaşam 

kalitesinin yanı sıra cerrahi komplikasyonların azalması ve ameliyat sonrası yeni 

komorbiditelerin başlamasının önlenmesi gibi sağlık yararlarıyla da ilişkilidir (69). 

Aerobik ve dirençli egzersizlerin karaciğer nakli sonrası sarkopenik obezite ve 

dislipideminin tedavisinde etkili olduğu bulunmuştur (74). Bu tür egzersizler kas 

kütlesini arttırırken yağ kütlesini azaltmada ve kolesterol ve trigliserit düzeylerini 

düşürmede rol oynamaktadır (74,75). 

Yapılan bir sistematik derlemede, egzersiz eğitiminin (aerobik, direnç temelli 

egzersizler veya her ikisi) karaciğer nakli alıcılarında mortalite, sağlıkla ilişkili yaşam 

kalitesi ve fiziksel işlevi (yani aerobik kapasite ve kas gücü) üzerindeki etkilerine 

ilişkin çelişkili sonuçlar bildirilmiştir (76). Kalp ve akciğer hastalıkları, hipertansiyon, 

tip II diyabet, bunama, alkolsüz yağlı karaciğer hastalığı (karaciğerde yağ 

birikmesinden kaynaklanan durumlar), kanser veya hızla gelişebilecek diğer yaşamı 

tehdit eden hastalıkların gelişimine karşı koruma sağlamak için yapılan egzersiz 

müdahalelerinin faydaları ve zararları henüz yeteri kadar araştırılmamıştır.  

İlgili literatür incelendiğinde karaciğer nakli sonrası farklı süre, şiddet ve tipte 

egzersiz programlarının uygulandığı görülmektedir. Tüm çalışmalarda egzersiz tabanlı 

müdahaleler olağan bakımla karşılaştırılmıştır. Tüm çalışmalara karaciğer nakli 

yapılmış yetişkinler dahil edilmiştir. Çalışmalarda çeşitli egzersiz müdahaleleri (yani 

aerobik veya direnç tabanlı egzersizler veya her ikisi) ve farklı denetim ve format 

türleri (yani denetlenen veya denetlenmeyen, birey tabanlı veya grup tabanlı egzersiz) 
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değerlendirilmiştir. Karaciğer nakli alıcılarında aerobik egzersizler, direnç temelli 

egzersizler veya her ikisinin bir kombinasyonunu içeren egzersiz eğitimlerinin fiziksel 

işlev (aerobik kapasite ve kas gücü) üzerindeki etkisine ilişkin çok sayıda kanıt 

olmasına rağmen, egzersizin diğer parametreler üzerindeki etkilerine yönelik ileri 

çalışmalara ihtiyaç vardır. 

2.4.Yoga  

Yoga Hindistan’da ortaya çıkan 3000 yıldan uzun süredir var olan bir dizi 

tekniktir. Kişilerin yogada asanalarını (duruş, poz) koruyarak özdenetimlerinin ve 

potansiyellerinin farkında olmalarını gerektirdiği bir takım hareket pratiğidir. Hint 

tıbbının da bir parçası olmuştur. Yoganın sinir sistemini uyarararak  fiziksel, duygusal 

ruhsal iyileşmeye sebep olduğuna inanılmıştır (77,78). Yogada asıl amaç zihin ve 

beden bütünlüğü sağlamaktır (78). Bunun altında yatan durum ise parasemptatik sinir 

sistemdeki aktivasyonla gerçekleşmektedir (79). 

Yoga üzerine yapılan önceki araştırmalara bakıldığında, pratiklere daha kısa bir 

süre başlandıktan ve asanalar, pranayama (nefes çalışmaları) veya meditasyon gibi 

yoga bileşenlerinden bir veya daha fazlası uygulandıktan sonra olumlu sonuçlar 

göstermiştir (80).  

Genel olarak, düzenli ve uzun vadeli yoga pratiği yaşam tarzı değişikliği için 

ideal bir yol olabilir ve aile hekimleri, gelecekte yüksek riskli hastalar için yaşam tarzı 

hastalıklarının etkili yönetimi için her türlü yoga pratiğini uzun vadede uyarlamayı 

önerebileceği bildirilmişitir. Ek olarak, psikosomatik bozukluklar için destek arayan 

hastalar için bütünsel bir yaklaşım için ve yoga pratiğinin fiziksel ve ruhsal sağlığın 

iyileştirilmesine yönelik olumlu bulguları, yogayı yaşam tarzı hastalıklarının 

önlenmesi için tıbbi uygulamada tamamlayıcı hale getirebileceği düşünülmektedir 

(81). 

Organ bekleme sürecinin hastanın yaşam kalitesini ve bu karmaşık tedavi 

yönteminin başarısını etkileyebilecek duygusal değişikliklere yol açmaktadır. 

Karaciğer hastalığının sonuçlarının çok sayıda ve çeşitli olduğu görülmektedir, 

sıklıkla fiziksel problemleri ve mortatilte riski içermekte olup bu durumların varlığı 
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kötü prognozun bir işaretidir. Bu değişiklikler operasyon sonrası karaciğer nakil 

sürecini etkiler ve multidisipliner ekibin yönetimi için büyük çaba gerektirir, hastaların 

ve yakınlarının sosyal, biyolojik ve duygusal dengesine müdahale etmektedir (82). Bu 

açıdan bakıldığında, karaciğer nakli adayları, tedavinin karmaşıklığı, nakil için 

bekleme süresi ve kronik karaciğer hastalıklarının ameliyat beklerken yaşam kaliteleri 

üzerindeki etkileri nedeniyle yüksek stres durumları yaşamaktadırlar (83).  

Karaciğer hastalığı, hastanın ruhsal sağlığında değişikliklere yol açabilir ve bu 

durum, ruh hali ve kişilik değişikliklerine yol açan hepatik ensefalopati gibi 

rahatsızlıklarla daha da kötüleşebilir (84). 

Literatür tarandığında karaciğer nakli olan kişilerde daha önce hiç yoga 

uygulamalarının yapıldığı görülmemiştir. Sadece yoga uygulamalarının karaciğer 

işleyişine etkilerini incelemek isteyen bir çalışma bulunmuştur. Deney grubu ve 

sağlıklı kontrol grubu olan bu çalışmada sağlıklı kişilerin fonksiyonlarında değişiklik 

olmadığı ama deney grubunda karaciğer fonksiyonunda altı haftalık yoganın 

globülinin ve alkalin seviyelerinde anlamlı bir azalmaya sebep olduğu görümüştür. Bu 

da yoga uygulamalarının bireyin karaciğerinin işleyişini iyileştirmek için doğru çözüm 

olabileceğini göstermektedir.Daha uzun süreli yoga uygulamalarının karaciğer 

fonksiyonlarını iyileştirmek için daha etkili olacağı sonucuna varılmıştır (85).  

Literatür, karaciğer nakli planlanan hastaların ruh sağlığını etkileyen ve bu 

danışanın sağlığını ve yaşam kalitesini doğrudan etkileyen biyopsikososyal 

değişikliklerin varlığını göstermektedir (82-88). 

Günümüzde sağlık bilinci her geçen gün artmakta ve ilaçsız tedavi her yerde 

tercih edilmektedir. Bu nedenle yoganın bireylerin daha sağlıklı olması için 

kullanılabileceği sonucuna ulaşılmıştır (9). Yoganın bu gibi semptomlarda etkili 

olabileceği bilindiğinden, bu çalışmada nakil hastalarında denge, kırılganlık, 

kognisyon ve yaşam kalitesinin etkilerini görmeyi amaçladık.  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1 Araştırmanın Tipi 

Araştırmamız kesitsel bir çalışmadır. 

3.2 Araştırmanın Yeri ve Zamanı  

Araştırmamıza katılan karaciğer nakli hastalarının tüm değerlendirmeleri Dokuz 

Eylül Üniversitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakültesi’nde, Ekim 2023-Mayıs 

2024 tarihleri arasında gerçekleştirildi. Teleyoga pratikleri ise her hastanın kendi ev 

ortamında, kendi bilgisayarları veya telefonları üzerinden çevrimiçi yöntemler 

kullanılarak uygulanmıştır. 

3.3 Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Çalışmaya Dokuz Eylül Üniversitesi Cerrahi Tıp Bilimleri Genel Cerrahi 

Anabilim Dalı, Karaciğer Nakil Polikliniği tarafından takip edilen, çalışmaya alınma 

kriterlerine uyan ve çalışmaya katılmayı gönüllü olarak kabul eden 11 karaciğer nakil 

hastası alındı. 

Dokuz Eylül Üniversitesi Genel Cerrahi Anabilim Dalı, Karaciğer Nakil 

Polikliniği tarafından takip edilen tüm karaciğer nakli hastaları çalışma grubu evrenini 

oluştururken, bu hastalar arasından aşağıdaki alınma kriterlerine uyan hastalar 

örneklem grubu olarak belirlendi. 

 Dahil Edilme Kriterleri: 

 18-65 yaş arası olmak, 

 En az 6 ay önce karaciğer nakli olmak, 

 Dengeyi etkileyebilecek vestibüler veya nörolojik hastalığı bulunmamak, 

 Geçirilmiş ciddi alt ekstremite yaralanması bulunmamak, 

 Ciddi kardiyak, renal, pulmoner veya psikiyatrik hastalığı bulunmamak. 

Dışlama kriterleri: 

 İleri evre hepatik ensefalopati varlığı, 
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 6 aydan daha erken bir sürede nakil olunması, 

 Mini Mental Durum Değerlendirme Skorunun 24 üzerinde olması 

3.4 Çalışma Materyali  

Araştırma için herhangi bir çalışma materyali kullanılmadı. 

3.5 Araştırmanın Değişkenleri 

Bağımlı Değişkenler: 

 Denge Parametreleri 

 Kırılganlık Düzeyi 

 Kognitif Düzey 

 Yaşam Kalitesi 

 Depresyon 

Bağımsız Değişkenler: 

 Yaş 

 Cinsiyet 

 Boy uzunluğu 

 Vücut Ağırlığı 

 Beden kitle indeksi 

 Eğitim Durumu 

 Çalışma Durumu 

 İlaç Kullanımı 

 Donör tipi 

 Nakil sonrası geçen süre 
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3.6 Veri Toplama Araçları 

3.6.1 Değerlendirme Yöntemleri 

Demografik ve Klinik Veriler 

Çalışmaya katılacak kişilere sözlü ve yazılı olarak bilgi verildi ve Gönüllü Olur 

Formu ile kişilerin onayları alındı. Bireylerin demografik bilgileri (yaş, cinsiyet, 

medeni hal, eğitim durumu, meslek) ile boy uzunluğu (cm) ve vücut ağırlığı (kg) 

kaydedilerek beden kütle indeksi, vücut ağırlığı/boy² (kg/m²) formülünden hesaplandı. 

Bunlara ek olarak bireylerin özgeçmişi, soy geçmişlerine ait bilgileri, kullandığı ilaçlar 

ve immünsüpresan bilgileri, sigara kullanımı ve alkol kullanımı veri kayıt formuna 

kayıt edildi. 

Denge Değerlendirmesi 

Hastaların dengeleri, Biodex Denge Sistemi (Biodex Medical Systems, Inc., 

Shirley, New York) ile statik ve dinamik olarak ayrı ayrı değerlendirildi (Resim 1). 

Biodex Denge Sistemi, çeşitli klinik ortamlarda denge ve postural stabilite 

değerlendirmesi ve eğitimi için objektif bir araç olarak kullanılmaktadır (89). Sistem, 

ön-arka (anterio-posterior) ve medio-lateral yönlerde hem statik hem de yarı dinamik 

dengenin test edilmesine olanak tanıyan, genel bir stabilite indeksi sağlayan bir kuvvet 

platformudur. Bu sistem, güvenilir ve geçerli veriler ile nöromüsküler ve 

somatosensoriyel kontrolün analizini sağlayarak dengeyi ölçebilmektedir (90). 

Cihazın sert ve yumuşak zemin olarak iki ayrı platformu bulunmaktadır. 

Çalışmamızdaki değerlendirmeler sert zemin üzerinde yapılmıştır. Her değerlendirme 

sırasında hastadan ayakkabısını çıkararak sistemin platformuna çıkması istenmiş ve 

buna göre hastaların platform üzerindeki pozisyonları ayarlanmıştır. Değerlendirmesi 

yapılan kişinin demografik bilgileri cihaza kaydedilmiş ve ilk olarak statik test (zemin 

hareketsizken), arkasından dinamik test (zemin hareketliyken, -20°’ye kadar yüzey 

eğimi ile-) yapılmıştır. Değerlendirme öncesi kişilere sırasıyla statik test sırasında 

platformun hareketsiz, dinamik test sırasında ise platformun belli aralıklarla hareketli 

olacağı anlatılmıştır. Başlat düğmesine basılmasıyla hastanın ekranda ortaya çıkan 

topu olabildiğince sabit ve ekranın ortasında dengede tutması istenmiştir. Statik ve 
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dinamik denge değerlendirmeleri için her bir test 20 saniye boyunca 3 tekrarlı bir 

şekilde yapılmıştır. Değerlendirme sonrası ortalama skorlar kaydedilmiş olup 

skorlardaki artış dengenin kötüleştiğini, skorlardaki azalma durumu da dengenin 

geliştiğini göstermektedir (91). 

                            

                            

                             Resim 1. Biodex Denge Sistemi  

 

 

 



18  

Kırılganlık Değerlendirilmesi : 

FRAIL Kırılganlık Ölçeği : 

Çalışmamızda Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Baş ve ark. tarafından 

yapılan FRAIL Kırılganlık Ölçeği kullanılmıştır (92). FRAIL Kırılganlık Ölçeği’nde 

hastaların  yorgunluk, yavaşlık, azalmış fiziksel aktivite ve güçsüzlük durumlarına ve 

kilo kaybına bakılmaktadır. Ölçek sonucu 0 puan alanlar fit, 1-2 puan alanlar 

kırılganlık öncesi, 3 ve daha fazla puan alanlar kırılgan olarak sınıflandırılmaktadır 

(93). Anket sırasında kişilerin yorgunluk, ambulasyon, hastalıklar ve kilo kaybı 

başlıkları altında bulunan beş soruya göre o bulgu kişide bulunuyorsa evet, 

bulunmuyorsa hayır seçeneğini seçmeleri istenmiştir. Kişilerin yaşadıkları 

semptomlara göre toplam puan belirlenerek, kırılganlık seviyesi kaydedilmiştir. 

Kısa Fiziksel Performans Bataryası (KFPB) : 

Kırılganlığın değerlendirilmesi için FRAIL Kırılganlık Ölçeği’ne ek olarak 

Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Rümeysa ve ark. arafından yapılmış olan 

Kısa Fiziksel Performans Bataryası kullanılmıştır (KFPB) (94). KFPB, alt gövde 

fonksiyonunu değerlendiren üç objektif testten oluşmaktadır. Bunlar; sandalyeden 

kalkma, ayakta denge ve 2,4 metre (8 adım) yürüme testleridir. Bu batarya genel olarak 

yürüme hızı, sandalyeden kalkma ve progresif olarak daha zor pozisyonlarda dengenin 

sürdürülmesi yeteneklerini değerlendirmektedir. Dengede kalma testleri ayaklar yan 

yana, semi-tandem ve tandem durma testlerini içermektedir. Hasta ayaklarını hareket 

ettirdiğinde, destek almaya çalıştığında veya 10 saniyeyi tamamladığında zaman 

durdurulmaktadır. Yürüme hızı testi için 2,4 metrelik (8 adım) bir mesafeyi hastaların 

normal yürüme hızında yürümeleri istenmiştir. Sandalyeden kalkma testinde ise düz 

sırt destekli bir sandalye duvara yakın yerleştirilmiş ve hastanın öncelikle bir kez 

kalkıp oturması istenmiştir. Hastalar bunu yapabildikten sonra, yapabildiği kadar hızlı 

bir şekilde beş kez sandalyeden kalkıp oturması istenip süreleri kaydedilmiştir. Her üç 

fiziksel performans ölçümü (yürüme hızı, denge, sandalyeden kalkma) aktivitenin 

gerçekleştirilme süresine göre 0-4 arasında puanlanmaktadır, üç testin puanları 

toplanarak 0 (kötü) ile 12 (çok iyi) arasında toplam puan belirlenmiştir.  
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Kognisyon Değerlendirilmesi: 

Stroop Testi TBAG Formu: 

Kognisyonun değerlendirilmesi ilk olarak Türkçe geçerliliği ve güvenilirliği 

Beyer ve ark. tarafından yapılmış olan Stroop Testi kullanılmıştır (95). Stroop testi 

yaygın olarak enterferansı (etkileşimi) ölçmek için kullanılmaktadır; aynı zamanda 

işlemleme hızı, dikkati ve bilişsel esnekliği de ölçmektedir. Stroop Testi TBAG formu 

orijinal Stroop Testi ile Victoria Formunun birleşiminden oluşmaktadır (Tablo 2). 

Bilnot bataryası kapsamında Türk kültürünün standardizasyon çalışması Karakaş ve 

ark. tarafından yapılmıştır. Stroop testi TBAG formu A5 boyutunda dört beyaz karttan 

oluşmaktadır. Her kartın üzerinde sıralanmış dört maddeden oluşan altı satır 

bulunmaktadır.Bölümler kartların içeriğine göre oluşmaktadır ve katılımcının bu 

uyarıcı kartlara karşı yerine getirmesi gereken görevler testin bölümlerini 

oluşturmaktadır. Bu formda kullanılan renk testleri, Bilnot Bataryası kapsamında 

geliştirilen yönerge doğrultusunda test kurallarına uygun olarak uygulanmaktadır. 

Değerlendirme sırasında bir masa etrafında değerlendirme yapılan kişiyle 

karşılıklı oturularak kişinin önüne en altta 5. kart en üstte 1. kart olacak şekilde kartlar 

üst üste arka yüzleri görünecek şekilde koyulmuştur. Kişilere her kart öncesi uyarı 

verilerek yapmaları gerekenler söylenmiş ve ilk kart değerlendiren kişi tarafından 

gösterilip hastaların gördükleri kelimeleri soldan sağa okumaları ve satır bittiğinde alt 

satıra geçip bitene kadar devam etmeleri ve bunu en hızlı şekilde yapmaları istenmiştir. 

Sol-sağ terimini kullanmanın yanı sıra okumaları gereken sıra parmakla da 

gösterilmiştir. 2. kart için de gördükleri kelimeleri söylemeleri istenmiştir. 3. kart için 

renkleri söylemeleri istenmiş sonrasında ise 4. kart için karmaşık kelimelerin olduğu 

ve kelimeleri okumadan sadece renkleri söylenmesi istenmiştir. Son olarak 5. kartta 

renk isimlerinin farklı renklerle yazıldığı söylenmiş ve kelimelerin rengini söylemeleri 

istenmiştir. Kişiler görevi karıştırdığı noktada düzeltme yapılmıştır. Bu değerlendirme 

sürecinde kişilerin her bir karttaki ve en son toplamdaki hata sayısı, düzeltme sayısı ve 

görevi tamamlama süreleri kaydedilmiştir. 
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Tablo 2. Stroop Testi TBAG Formunun İçeriği 

Bölümler Uyarıcılar  Uyarıcı Kartın Kapsamı Görev  

1.Bölüm 1.Kart  Siyah basılmış renk isimleri Renk 

isimlerini 

okumak 

2.Bölüm 2.Kart Farklı renkte basılmış renk isimleri Renk 

isimlerini 

okumak 

3.Bölüm 3.Kart Renkli basılmış yuvarlak şekiller Rengi söyleme 

4.Bölüm 4.Kart Renkli basılmış nötr kelimeler Rengi söyleme 

5.Bölüm 5.Kart  Farklı renklerde basılmış renk 

isimleri 

Rengi söyleme 

İz Sürme Testi: 

Kognisyonun değerlendirilmesi için Stroop Testi’ne ek olarak Türkçe 

standardizasyon çalışmaları Cangöz ve ark tarafından yapılmış olan İz Sürme Testi 

kullanıldı (96). İz Sürme Testi A ve B formu olmak üzere iki kısımdan oluşmaktadır. 

A formu için öncelikle kişilerden örnek A formundaki birkaç rakamı sırasıyla 

tamamlaması istenmiştir. 1’den başlayıp sonrasında hangi sayı geliyorsa elindeki 

kalemle karışık olarak yuvarlak içine alınmış rakamları takip edip tamamlaması 

istenmiştir (Örneğin 1’den 2’ye çizgi çekip elini ayırmadan sırasıyla tamamlaması 

istenir). Sonrasında kişi bunu yapabildiğinde asıl forma geçilip, 1’den 25’e kadar olan 

rakamların kişi tarafından olabildiğince hızlı bir sürede yapılması istemiştir (Örneğin, 

1,2,3,4,…25). Değerlendirmede kullanılmak üzere testi tamamlama süresi, hata ve 

düzeltme sayıları kaydedilmiştir. 

İz Sürme Testinin B formunda katılımcıdan karışık şekilde yuvarlak içine 

alınmış harfleri A’dan İ’ye kadar (örn. 1,A,2,B,3,C….12,İ,13) olabildiğince çabuk 

olarak birleştirmesi beklenmektedir. Kişilere A formunu tamamladıktan sonra B 

formunun birkaç rakam ve harf bulunan örneği verilmiştir. Kişilere sırasıyla ilk rakam 
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ve sonrasında alfabe sırasına göre ilk harfin bunu takiben ilk harf sonrasında ikinci 

rakamın takip edilmesi söylenmiştir. Örnek formdan asıl B formuna geçildiğinde ‘1’ 

ile başlayıp ‘13’ ile son bulan ve bu aralıkta A’dan İ’ye kadar olan harflerin örnekteki 

gibi yapabilecekleri en hızlı şekilde tamamlamaları istenmiştir. Bu süreçte kişilerin B 

formunu tamamlama süreleri, hata ve düzeltme sayıları kaydedilmiştir. 

Testin bölümleri el göz koordinasyonu, zihinsel esneklik, tarama yeteneği, bilgi 

işlem hızını temsil etmektedir. A formuna bakıldığında temelde algısal izlemenin dahil 

olduğu görsel dikkatin sürdürülmesi, psikomotor hız ve basit sıralamanın dahil olduğu 

birincil bir testtir. Ayrıca bu becerilere ek olarak B formu arka arkaya sembol, kavram 

ve sıralı örüntülerle kategorilerin değişimini içermektedir. A ve B Bölümlerinin süresi, 

hata sayısı, düzeltme sayısı, iki testin toplam süresi ve süre farkı olarak toplam sekiz 

alt puan hesaplanmaktadır. 

Semptom Oluşma Ve Rahatsızlık Durumu Değerlendirmesi: 

Modifiye Transplantasyon Sonrası Semptom Oluşma ve Rahatsızlık Durumu 

58 Maddelik Ölçeği 

Semptom oluşma ve rahatsızlık durumunun değerlendirilmesi amacıyla Türkçe 

geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Ordin-Sarıgöl ve ark tarafından yapılmış olan 

Modifiye Transplantasyon Sonrası Semptom Oluşma ve Rahatsızlık Durumu 58 

Maddelik Ölçeği (MTSORD-58TR) kullanıldı (97). 

Bu ölçek, immünosupresif ilaçların uzun süre kullanımına bağlı oluşabilecek yan 

etkileri ve bunların oluşturduğu rahatsızlık durumunun değerlendirilebileceği bir 

ölçüm aracı olup, kişilerin ifadelerine dayanmaktadır. Ölçeğin her maddesi, 

immünosupresif ilaçların bir yan etkisini değerlendirmektedir. Hastaların son dört 

hafta içindeki durumlarını göz önüne alarak soruları cevaplamaları istenir. Ölçek, 

semptomun oluşma sıklığı ya da yoğunluğu ve semptom varlığında semptomun kişide 

oluşturduğu rahatsızlık durumunu değerlendirmektedir. Semptom oluşma durumu 

0’dan (hiç olmadı) 4’e (her zaman oldu/çok fazla oldu) kadar ve semptom rahatsızlık 

durumu ise 0’dan (hiç sıkıntı vermedi) 4’e (aşırı derecede sıkıntı verdi) kadar 

değerlendirilmektedir (97,98). Kişilerin var olan belirtilerine göre son 4 haftada hiç 

yaşamadıysa 0’ı, nadiren olduysa 1’i, bazen olduysa 2’yi, genellikle olduysa 3’ü veya 
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çok fazla yaşadıysa 4’ü işaretlemesi istenir. Belirti var ise belirtinin verdiği sıkıntıya 

göre 0’dan (hiç sıkıntı vermedi) 4’e (aşırı sıkıntı verdi) kadar yaşadığı durumu 

işaretlemesi istenmektedir.  

Yaşam Kalitesi Değerlendirilmesi: 

Kısa Form-36 Yaşam Kalitesi Ölçeği: 

Ware ve Sherbourne tarafından 1992 yılında geliştirilmiş olan Kısa Form-36 

Yaşam Kalitesi Ölçeği 36 maddeden oluşmaktadır (99). Ölçeğin Türkçe uyarlaması, 

geçerlik ve güvenirlik çalışmaları Koçyiğit ve ark. tarafından yapılmıştır. Ölçeğin 

güvenirlik çalışmasında her bir alt ölçek için Cronbach alfa katsayısı 0.73-0.76 

arasında elde edilmiştir (100). 

Bu ölçek özellikle fiziksel hastalığı olan bireylerde yaşam kalitesini 

değerlendirme ve yaşam kalitesinin 8 boyutta ölçümünü sağlamaktadır: Fiziksel 

fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon (2 madde), fiziksel sorunlara bağlı rol 

kısıtlılıkları (4 madde), emosyonel sorunlara bağlı rol kısıtlılıkları (3 madde), mental 

sağlık (5 madde), vitalite (4 madde), ağrı (2 madde) ve sağlığın genel algılanması (5 

madde).Ölçekten tek bir toplam puan elde edilmez. Her bir alt ölçek için ayrı ayrı 

toplam puan verilir ve puanlar 0-100 arasında değişmektedir.“100 puan” iyi sağlık 

durumunu gösterirken, “0 puan” kötü sağlık durumunu göstermektedir.  

Depresyon Değerlendirilmesi: 

Beck Depresyon Ölçeği: 

Beck ve ark. tarafından 1961 yılında geliştirilmiş olan ölçek, depresyonda 

görülen duygusal, somatik, bilişsel ve motivasyona dayalı belirtileri ölçmektedir. 

Türkçe geçerlilik-güvenilirlik çalışması Hisli tarafından yapılmış olan ölçek 21 

maddeden oluşmaktadır (101). Her madde 0-3 arasında puan alır. Toplam puanın 

yükselmesi depresyon şiddetinin ya da düzeyinin yüksekliğini gösterir.  
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 3.6.2 Tedavi 

          Tedavi Programı Yoga 

 Yoga duruşlar, nefes çalışmaları ve meditasyon yoluyla bütünsel uygulamaları 

içermektedir (72). Yoga bu uygulamalarla fiziksel ve ruhsal sağlığın iyileşmesini 

desteklemektedir (71,72). Yoga uygulaması Vedik öncesi dönemden beri mevcut 

olmasına rağmen, Bilge Patanjali'nin esas olarak samkhya ve vedik felsefeden gelen 

fikirleri özümseyerek yoganın teorisini ve pratik kavramlarını pekiştirmesiyle yaklaşık 

2500-3000 yıl önce yapılandırılmış bir formata kavuşmuştur. 

Geçmişi çok eskilere dayanan, Hindistan kökenli olduğu düşünülen yoga; 

nesilden nesile, hocadan öğrenciye aktarılarak günümüze pek çok farklı akım ve stil 

olarak çeşitlenerek ulaşmıştır. Böylelikle modern dünyada yoga kelimesinin temsil 

ettiği onlarca farklı stil ortaya çıkmıştır. Hatha, ashtanga, vinyasa, yin yoga gibi birçok 

farklı yoga stili bulunmaktadır. Hatha yogada dengeye odaklanılırken, ashtanga 

yogada hareket ve nefes çalışmalarının koordineli olması önemlidir. Vinyasa daha 

yüksek enerjili pozlardan oluşmakta olup yin yoga esneklik ve uzamaları daha yoğun 

içeren bir pratiktir. 

Nörogelişimsel Yoga, yoganın bütüncül bakış açısını günümüz egzersiz ve 

hareket biliminin bilimsel prensipleri ile birleştirip, eskiyi yeniyle, gelenekseli modern 

ile harmanlayarak güncel ve kendine özgün bir akım sunduğundan günümüze kadar 

varyasyonlarıyla gelen yoga stilleri arasında Nörogelişimsel Yoga’nın  geleneksel 

yogadan daha kapsamlı olduğu düşünülmektedir (102).  

Çalışmamızda anatomi, kinesiyoloji ve insanların motor gelişim paternlerini 

entegre ederek, sinir sistemi temelli olan Nörogelişimsel yoga yaklaşımını uyguladık. 

Hedef yogadaki gibi kişinin sistemini regüle tutmaktır. Fakat nörogelişimsel yoga 

pratiklerinde vestibüler sistemi, proprioseptif sistemi ve vizüel sistemi uyararak 

kişinin hareketler sonucu sinir sistemini regüle edebilmesi hedeflenmektedir. Sinir 

sisteminin regülasyonu otonom sinir sistemini uyararak parasempatik sinir sisteminin 

aktivasyonu ile gerçekleşmektedir. 
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Genel olarak ağırlık aktarma çalışmaları, ağırlık aktarmalarda beden 

farkındalığı, kişinin postürü gibi durumları kapsamaktadır. Bununla birlikte 

çalışmalara bakıldığında motor imgelemelerin, vizüel ve vestibüler sistem temel 

alınarak gidilen pratiklerin hareketlerle kombine yapıldığında parasempatik sinir 

sistemini aktive ettiği ve bununla birlikte sinir sistemini regüle ettiği görülmektedir 

(9). Nörogelişimsel yoganın diğer yoga yaklaşımlarından bir diğer farkı da 360 nefes 

yönteminin kullanılmasıdır. Bu yoga yaklaşımında hiçbir akış tamamen birbirini tekrar 

etmez çünkü her dersin bir teması vardır. 

Araştırmamızda karaciğer nakli olan hastalara çevrimiçi yöntemler üzerinden 

haftada 2 gün uyguladığımız 8 haftalık nörogelişimsel yoga programı süresince her 

hafta için bir tema belirlendi. İlk haftanın teması nefes farkındalığı olarak belirlendi 

ve buna göre bir akış hazırlandı. İlk hafta oturmada 360 nefes çalışmaları yapıldı, 

kişilerin öğrenmesi adına her ders nefese vurgu yapılarak gidildi ve seans dışı sürelerde 

de uygulamaları önerildi. İkinci hafta tema beden farkındalığı idi. Oturmada, ayakta 

ve yatış pozisyonlarında kişinin olduğu konumu fark etmesine yönelik beden 

farkındalığı çalışmaları yapıldı, ayakta ağırlık aktarmalarda ayağın yerdeki konumunu 

nasıl olduğu oyun benzeri mobilizasyonlarla fark ettirildi. Ayakta küçük adımlama ve 

denge hareketleriyle akış yapıldı. 3. ve 4. haftalarda temalar duyusal sistem olarak 

belirlendi. Bu süreçlerde görme, dokunma ve koku alma duyularına yönelik çalışmalar 

yapıldı. Bunun yanı sıra ‘Ay’a selam’ serisine ‘Güneş’e selam’ serisinin adımlama 

hareketleri katıldı. Kişiler yapamayacakları bir poz için zorlanmadı, ayakta dengesi 

çok iyi olmayıp kendini güvende hissetmeyen kişilerden hareketleri evde birlikte 

yaşadıkları kişilerden destek alarak yapmaları istendi. Her katılımcının yanında 

mutlaka bir eşlikçi bulunması önerildi. 5. ve 6. haftalarda tek ayakta duruşa 

hazırlamaya yönelik ‘Güneş’e selam’ serisi ile akışlar yapıldı. Bazen kişiler yorgun 

hissettiğinde ayakta yapılacak hareketler koltuk veya destekli bir sandalyede oturarak, 

aynı amaca yönelik hareketlerin modifiye edilmesi yolu ile akış gerçekleştirildi. 7. ve 

8. haftalarda ‘Ay’a selam’ serisi ile başlanarak ‘Güneş’e selam’ B serisi ile pratikler 

sonlandırıldı (Tablo 3. Nörogelişimsel Yoga Programı). 

Yoga pratiklerini yaparken kişilerde ortak amaç aynı olsa da programlar kişiye 

özel olarak hazırlandı, pratikler her ders yeni hareketler eklenerek yapıldı, arada görsel 
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sistem kullanılarak pozlar içerisinde göz çalışmaları yapıldı, bazı derslerde pratiklere 

müzik eşlik etti. Pratikler sürekli çeşitlendirildi. 

 Nörogelişimsel yoga yaklaşımının bir diğer farkı da hareketlerin kişinin 

bedenine uygun bir şekilde yapılmasıdır. Kişi poza girmek zorunda değildir, bedeni 

hizalanmaları bozmadan ne kadar izin veriyorsa o kişi için uygun poz odur. O yüzden 

kişiler hareketleri yaparken zorunluluk hissetmeden ve kaygı duymadan pratiklere 

eşlik ettiler. Zorlandıkları ya da güvende hissetmedikleri hareketler modifiye edildi ve 

kişilere o haftalık program içerisinde aynı amaca yönelik farklı hareketler gösterilerek 

pratiklere eşlik etmesi istendi.  

Tablo 3. Nörogelişimsel Yoga Programı 

 ISINMA ve NEFES 

ÇALIŞMALARI 

ANA BÖLÜM SOĞUMA 

 

1. hafta 

 360 nefes çalışmaları             

 Oturmada eklem                     

bölgelerine yuvarlayıcı         

hareketler 

 Oturmada uzanmalar           

 Beden farkındalığı    

çalışmaları         

 

Shavasana 

                                                 

 

2. hafta  

 360 nefes çalışmaları   

 Aksiyel uzanma 

 Ağırlık aktarmalarla 

beden farkındalığı 

çalışmaları           

 Oturmadan ayağa 

kalkışta modifiye Ay’a 

selam serisi 

Shavasana 

  

3. hafta  

 360 nefes çalışmaları   

 Aksiyel uzanma 

 Ağırlık aktarmalarla 

beden farkındalığı 

çalışmaları           

 Ay’a selam serisi 

 Motor imgeleme 

Shavasana 

 

4. hafta  

 360 nefes çalışmaları   

 Aksiyel uzanma 

 Ağırlık aktarmalarla 

beden farkındalığı 

çalışmaları           

 

Ay’a selam serisi 

 

Shavasana 

 

 

5. hafta  

 360 nefes çalışmaları   

 Aksiyel uzanma 

 Ağırlık aktarmalarla 

beden farkındalığı 

çalışmaları           

 Ay’a selam serisi 

 Yarım Güneş’e selam 

serisi (öne eğilme 

hareketleri modifiye 

edildi) 

Shavasana 
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6. hafta  

 360 nefes çalışmaları   

 Aksiyel uzanma 

 Ağırlık aktarmalarla 

beden farkındalığı 

çalışmaları           

 Ay’a selam serisi 

 Güneş’e selam adım 

atma serisi 

Shavasana 

 

7. hafta  

 360 nefes çalışmaları   

 Aksiyel uzanma 

 Ağırlık aktarmalarla 

beden farkındalığı 

çalışmaları           

 

Güneş’e selam B serisi 

Shavasana 

 

8. hafta  

 360 nefes çalışmaları   

 Aksiyel uzanma 

 Ağırlık aktarmalarla 

beden farkındalığı 

çalışmaları           

 

Güneş’e selam B serisi 

Shavasana 

 

Resim 2. 360 nefes çalışmaları                          Resim 3. Aksiyel Uzama ve beden 

                                                                            farkındalığı çalışmaları 
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Resim 4. Balasana (Çocuk Pozu)                     Resim 5. Satangasana (emekleme)               

 

 

 

 

 

                 

 

 

 

 

 

 

 

Resim 6. Beden farkındalığı çalışmaları               Resim 7. Oturmada koordinasyon  

 *İlk haftalarda serilerdeki öne eğilme                  hareketleri 

hareketlerinin modifiye edilerek yapılması                
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Resim 8. Tadasana                                           Resim 9. Tadasana’da göz takibi 

                                                                          çalışmalar                                    

 

Resim 10.  Virabhadrasana 1’ e                      Resim 11. Virabhadrasana 1’e 

hazırlık                                                           hazırlıkta eğilmelerle nefes çalışmaları 
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Resim 12. Adho Mukha Svanasana                 Resim 13.Virabhadrasana 1 

(Aşağı bakan köpek) 

 

Resim 14.  Virabhadrasana 2                            Resim 15. Destekle tek ayağa ağırlık                  

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

Hazırlık (3.savaşçıya hazırlık çalışmaları)        * Modifiye edilmiş 3. Savaşçı  

 

Resim 18. Vrksasana (ağaç pozu)                   Resim 19. Ardha Uttasana 

                                                                                       (Yarı yol açılma) 
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Resim 20. Oturmada Uzanmalar                            Resim 21. Sarvangasana 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resim 22. Salınım Çalışmaları                                Resim 23. Shavahasana 
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                Resim 24. Teleyoga sırasından bazı resimler 
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3.7. Araştırma Planı ve Takvimi 

Araştırmanın planı ve takvimi Tablo 4’te yer almaktadır. 

Tablo 4. Araştırma Planı ve Takvimi 

 Kaynak 

Tarama 

Planlama Veri 

Toplama 

İstatistiksel 

Analiz 

Yazım Basım Sunum 

Ağustos 

2023 

       

Eylül 

2023 

       

Ekim 

2023 

       

Kasım 

2023 

       

Aralık 

2023 

       

Ocak 

2024 

       

Şubat 

2024 

       

Mart 

2024 

       

Nisan 

2024 

       

Mayıs 

2024 

       

Haziran 

2024 

       

Temmuz 

2024 

       

Ağustos 

2024 

       

Eylül 

2024 
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3.8. Verilerin Değerlendirilmesi 

Değerlendirmelerden elde edilen veriler IBM SPSS yazılımının 29. Versiyonu 

ile yapıldı. Hastaların demografik ve klinik özelliklerinin belirlenmesinde frekans 

dağılımları ve ortalama hesaplamaları kullanıldı. Sürekli değişken verileri; ortanca ve 

çeyrekler arası olarak ifade edilirken, kategorik değişkenler sayı (n) ve yüzde (%) ile 

ifade edildi. Sürekli değişkenler çarpık olduğundan (normal dağılıma 

uymadıklarından) istatistiksel analizlerde non-parametrik test olan Wilcoxon Testi 

kullanıldı. Tüm değerlendirmeler içim p<0,05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul 

edildi. 

3.9 Araştırmanın Sınırlılıkları, Güçlükleri ve Güçlü Yönleri 

3.9.1. Araştırmanın Sınırlılıkları

 Teleyoga uygulamalarında katılımcıların internet bağlantıları optimal 

koşullarda olmadığında bağlantı problemleri yaşandı. 

 Değerlendirmeler tedavi öncesi ve 8 haftalık teleyoga uygulamaları sonrası 

olmak üzere iki kez tekrarlandı. Katılımcıların pek çoğu şehir dışında yaşadığı 

için uzun dönem takipleri yapılamadı. Bu nedenle geç dönem etkiler hakkında 

yorum yapılamamaktadır. 

 Yüz yüze yoga uygulamalarının yapılabildiği bir kontrol grubu bulunmaması 

nedeni ile yüz yüze ve çevrim içi ortamda yapılan yoganın değerlendirme 

parametreleri üzerinde etkisinin olup olmadığı incelenememiştir. 

3.9.2 Araştırmanın Güçlükleri 

Nakil sonrası poliklinik takibinin haftada sadece bir gün olması, hastaların bir 

kısmının aktif iş yaşamına devam ediyor olması, pek çok hastanın başka bir şehirde 

ikamet ediyor olması değerlendirmeler ve tedaviye katılım konusunda yüksek sayıda 

gönüllü hastaya ulaşılmasını engellemiştir. 
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3.9.3 Araştırmanın Güçlü Yönleri 

Ulusal ve uluslararası solid organ nakli literatürü incelendiğinde yoganın bu 

popülasyonda uygulanmasına yönelik verilerin oldukça kısıtlı olduğu görülmektedir. 

Özellikle karaciğer nakli alıcılarında, bildiğimiz kadarı ile, yoganın uygulandığı 

herhangi bir araştırma bulunmamaktadır. Bu yönüyle tez çalışmamızın ilgili literatüre 

katkı sağlayacağı ve nakil sonrası denge, kırılganlık, kognitif bozukluklar, yaşam 

kalitesi gibi parametrelerin iyileştirilmesi konusunda multidisipliner nakil ekibine yol 

gösterebileceği düşüncesindeyiz. 

3.10. Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırmanın etik kurul onayı 26.10.2022 tarihinde GOA protokol numaralı 

2022/34-33 karar numarası ile Dokuz Eylül Üniversitesi Girişimsel Olmayan 

Araştırmalar Etik Kurulu’ndan alındı (EK 4). Çalışmaya kişi katılmaması sebebiyle 

isim değişikliğine gidip çalışma popülasyonu tamamen değiştirildi. İsim değişikliği 

01.11.2023 tarihinde 2023/35-04 karar numarasıyla değiştirildi. Son olarak çalışma 

metodunda yapılan değişiklikler amacıyla 21.02.2024 tarihinde 2024/07-03 karar 

numarası ile etik kurul onayı alınıp çalışmaya devam edildi.  
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4.BULGULAR 

Karaciğer nakli sonrası denge, kırılganlık, kognisyon ve yaşam kalitesi 

düzeyinin değerlendirilmesi ve teleyoganın bu parametreler üzerindeki etkisini 

belirleme amacıyla yapılan çalışmamıza Dokuz Eylül Üniversitesi Genel Cerrahi 

Anabilim Dalı Karaciğer Polikliniği’nde takip edilen ve en az 6 ay önce karaciğer nakli 

yapılmış olan 18-65 yaş arasındaki 11 (8 kadın, 3 erkek) hasta katıldı. 

4.1 Demografik ve Klinik Bilgiler (Katılımcıların Tanımlayıcı Özellikleri) 

Hastaların demografik ve antropometrik özellikleri Tablo 5’te verilmektedir.  

Tablo 5. Tedavi Grubunun Antropometrik Özellikleri 

 
Ortanca (IQR 25-75) 

Yaş (yıl) 49,00 (42,00-56,00) 

Vücut Ağırlığı (kg) 67,00 (63,00-80,00) 

Boy Uzunluğu (m) 1,68 (1,54-1,70) 

BKİ (kg/m2) 25,00 (23,92-28,01) 

BKİ: Beden Kütle İndeksi, kg: kilogram, m: metre, IQR: Çeyrekler arası aralık 

Çalışmaya katılan kişilerin, cinsiyet, eğitim düzeyi, medeni durum, çalışma 

durumu, egzersiz alışkanlığı ve donör tipleri Tablo 6’da verilmiştir. 

Tablo 6. Bireylere ilişkin özelliklerin dağılımı  

                                                                                              n (%) 

Cinsiyet  

Kadın  8 (72,7) 

Erkek  3 (27,3) 

Eğitim Düzeyi  

İlköğretim  1 (9) 

Ortaöğretim  5 (45,5) 

Üniversite  5 (45,5) 



37  

Medeni Durum  

Evli   9 (81,8) 

Ayrı  2 (18,2) 

Çalışma Durumu  

Çalışıyor  5 (45,5) 

Çalışmıyor  6 (54,5) 

Egzersiz Alışkanlığı   

Var   1 (9,1) 

Yok  10 (90,9) 

Donör Tipi   

Canlı   5 (45,5) 

Kadavra  6 (54,5) 

n: sayı, %: yüzde 

 Karaciğer nakli hastalarının siroz etiyolojisi incelendiğinde 4 olgunun Viral 

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

olgunun Primer Sklerozan Kolonjit ve kalan diğer olgunun hemolitik anemi, artmış 

karaciğer enzimleri, trombositopeni ile karakterize (hemolysis, elevated liver 

enzmymes, low platelet) HELLP Sendromu tanısı aldığı belirlendi (Grafik 1). 

 

 

 

 

Grafik 1. Hastaların Karaciğer Nakli Etyolojisine Göre Dağılımı 

 

 

27%
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38  

Dengeye Ait Bulgular 

Hastaların 8 haftalık yoga programı öncesi ve sonrası statik ve dinamik denge 

parametreleri ile düşme riskinin karşılaştırılması Tablo 7’de verilmiştir. 

Tablo 7. Tedavi Öncesi ve Tedavi Sonrası Statik ve Dinamik Dengenin 

Karşılaştırılması 

 Tedavi Öncesi 

Ortanca 

(IQR 25-75) 

Tedavi Sonrası 

Ortanca 

(IQR 25-75) 

      p 

Statik Denge  

APSİ 0,50 (0,40-0,60) 0,40 (0,20-0,50) 0,007** 

MLSİ 0,40 (0,40-0,50) 0,20 (0,10-0,40) 0,005** 

GSİ 0,70 (0,67-0,90) 0,50 (0,40-0,70) 0,005** 

Dinamik Denge 

APSİ 0,80 (0,70-1,10) 0,60 (0,60-0,70) 0,007** 

MLSİ 0,70 (0,50-1,10) 0,50 (0,40-0,50) 0,012* 

GSİ 1,20 (1,00-1,30) 0,90 (0,80-1,00) 0,003** 

Düşme Riski 

DRİ 0,70 (0,60-1,10) 0,60 (0,40-0,60) 0,005** 

APSİ: Antero-Posterior Stabilite İndeksi, MLSİ: Medio-Lateral Stabilite İndeksi, GSİ: Genel Stabilite 

İndeksi, DRİ: Düşme Riski İndeksi, IQR: Interquartile range-çeyrekler arası aralık, Wilcoxon İşaretli 

Sıralar Testi, *p<0,05, **p<0,01  

 

Kırılganlık Düzeylerine Ait Bulgular 

Hastaların 8 haftalık yoga programı öncesi ve sonrası FRAIL Kırlıganlık Ölçeği 

puanı ve KFPB skoru karşılaştırmaları Tablo 8’de verilmektedir. KFPB kapsamında 

yapılan dengede durma testinde bütün katılımcılar her şekilde durabildiğinden tedavi 

sonrasında da bir değişim olmaması sebebiyle tabloya dahil edilmemiştir. 
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Yapılan değerlendirmeler sonucunda tedavi sonrası yürüme süresi ve oturup 

kalkma testlerini tamamlama süreleri azalmıştır (p<0,01). 

Tablo 8.  Tedavi Öncesi ve Tedavi Sonrası Kırılganlığın Karşılaştırılması 

 Tedavi Öncesi 

Ortanca  

(IQR 25-75) 

Tedavi Sonrası 

Ortanca  

(IQR 25-75) 

p 

FRAIL Kırılganlık Ölçeği 

puanı 

3,00 (1,00-3,00) 1,00 (0,00-1,00) 0,004* 

Kısa Fiziksel Performans Bataryası  

8 metre yürüme süresi (sn) 5,61 (4,92-6,36) 3,76 (3,35-4,91) 0,003* 

5 kez otur-kalk süresi (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-çeyrekler arası aralık, Wilcoxon İşaretli Sıralar Testi, * p<0,01  

Kognisyona Ait Bulgular 

Hastaların 8 haftalık yoga programı öncesi ve sonrası kognisyon 

karşılaştırmaları Tablo 9’da verilmektedir.  

Depresyon Değerlendirmesi 

Yoga programı öncesi ortanca değeri 2,00 (1,00-2,00) olan Beck Depresyon 

Envanteri puanı 8 haftalık yoga programı sonrası anlamlı olarak azalarak 1,00 (1,00-

2,00) puana gerilemiştir (p=0,008). 

Semtom Oluşma ve Rahatsızlık Durumuna Ait Bulgular 

8 haftalık yoga programı öncesi ortanca değeri 33,00 (13,00-37,00) puan olan 

MTSORD-58 TR ölçeği skoru, yoga programı sonrası anlamlı olarak azalarak 9,00 

(5,00-14,00) puana gerilemiştir (p=0,003). 
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Tablo 9. Tedavi Öncesi ve Tedavi Sonrası Kognisyonun Karşılaştırılması 

 Tedavi Öncesi 

Ortanca (IQR 25-75) 

Tedavi Sonrası 

Ortanca (IQR 25-75) 

p 

İz Sürme Testi  

A Bölümü 

Tamamlama Süresi 

(sn) 

32,73 (28,50-49,46) 27,19 (23,06-42,60) 0,286 

B Bölümü 

Tamamlama Süresi 

(sn) 

60 (45,42-71,62) 42,57 (34,31-54,58) 0,021* 

Stroop Testi  

Toplam 

Tamamlama Süresi 

(sn) 

93,96 (79,37-112,41) 72,87 (60,98-85,02) 0,003** 

Toplam Hata Sayısı 

(n) 

3,00 (2,00-4,00) 1,00 (1,00-1,00) 0,026* 

Toplam Düzeltme 

Sayısı (n) 

2,00 (1,00-2,25) 0,50 (0,00-1,00) 0,180 

Stroop Testi 5. Kart  

Tamamlama Süresi 

(sn) 

32,15 (28,11-40,41) 21,08 (20,12-24,73) 0,050 

Hata Sayısı (n) 2,00 (1,75-3,00) 1,00 (1,00-1,00) 0,034* 

IQR: Interquartile range-çeyrekler arası aralık, Wilcoxon İşaretli Sıralar Testi, *p<0,05, **p<0,01  

Yaşam Kalitesine Ait Bulgular 

Hastaların 8 haftalık yoga programı öncesi ve sonrası yaşam kalitesinin 

açısından karşılaştırmaları Tablo 10’da gösterilmektedir. 
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Tablo 10. Tedavi Öncesi ve Tedavi Sonrası Yaşam Kalitesinin Karşılaştırılması 

 Tedavi Öncesi 

Ortanca (IQR 25-75) 

Tedavi Sonrası 

Ortanca (IQR 25-

75) 

p 

SF-36 

SF-36 Fiziksel 

Fonksiyon 

24,00 (22,00-25,00) 28,00 (26,00-28,00) 0,003** 

SF-36 Rol Kısıtlılığı 

(Fiziksel) 

6,00 (5,00-7,00) 8,00 (7,00-8,00) 0,004** 

SF-36 Rol Kısıtlılığı 

(Emosyonel) 

4,00 (4,00-6,00) 6,00 (6,00-6,00) 0,011* 

SF-36 Sosyal 

Fonksiyon 

7,00 (6,00-8,00) 9,00 (8,00-10,00) 0,005** 

SF-36 Yaşamsallık 14,00 (14,00-17,00) 20,00 (20,00-21,00) 0,003** 

SF-36 Ağrı 8,20 (7,10-10,40) 11,4 (10,40-12,00) 0,008** 

SF-36 Mental 

Sağlık 

21,00 (18,00-22,00) 27,00 (26,00-27,00) 0,003** 

SF-36 Genel Sağlık 13,00 (13,00-13,00) 19,40 (17,40-21,40) 0,003** 

IQR: Interquartile range-çeyrekler arası aralık, Wilcoxon İşaretli Sıralar Testi, *p<0,05, **p<0,01  
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5.TARTIŞMA  

Karaciğer nakli olan hastalarda teleyoga uygulamalarının denge, kırılganlık, 

kognisyon, yaşam kalitesi, hastalık semptomları ve depresyon üzerindeki etkilerinin 

incelenmesini amaçlayan çalışmamızın bulguları; teleyoganın statik ve dinamik denge 

parametrelerini geliştirerek düşme riskini azalttığı, kırılganlık, depresyon ve hastalık 

semptomlarını azalttığı, kognisyon ve yaşam kalitesini arttırdığını ortaya koymuştur. 

Yoga, duruşlar, nefes çalışmaları ve meditasyon yoluyla bireylerin fiziksel ve 

ruhsal sağlığının iyileştirilmesini destekleyen bütünsel uygulamaları içeren bir 

yaklaşımdır (102-106). Uygulanan yoganın amacına ve türüne (Ashtanga, Bikram, 

Hatha veya Kundalini yogası) bağlı olarak duruşlarda, nefes egzersizlerinde ve 

meditasyonda çeşitlilikler kullanılır (104). Pek çok kişi yogayı bir kişisel gelişim aracı 

olarak yaşamlarına dahil ederken, günümüzde yoga hem sağlıklı kişiler için bir 

egzersiz ve yaşam biçimi olarak hem de farklı hasta popülasyonları için terapötik 

egzersiz yaklaşımları içerisinde alternatif bir tedavi seçeneği olarak karşımıza 

çıkmaktadır. Bu bağlamda bilimsel literatürde sağlıklı yaşam alanındaki uygulamaları 

nedeniyle yogaya olan ilgi artarken (107), yoganın terapötik kullanım alanına ilişkin 

deneysel çalışma sayısı hızla artmaktadır (108,109).  

Solid organ transplantasyonu hastalarında yoganın uygulanabilirliği, güvenirliği 

ve klinik etkileri ile ilgili çok kısıtlı veri bulunmaktadır. Dolgoff-Kaspar ve ark. kalp 

ve akciğer nakli olan üç kişi üzerinde dört haftalık kahkaha yogası uygulaması sonrası 

kan basıncı, kalp atışı ve kalp hızı değişkenliğine etkisine bakılmıştır. Nefes 

çalışmaları, esneme hareketleri ve kahkaha taklitlerini içeren 20 dakikalık 

uygulamaların sonucunda kalp hızı değişimlerinde artışla iyileşmeler görülse de kalp 

atışı ve kan basıncında tutarlı iyileşmeler görülmemiştir (110). Literatürde karaciğer 

nakli yapılan hastalarda yoga uygulamalarına dair herhangi bir çalışma bulunmamakla 

birlikte, sağlıklı grup üzerinde yapılan bir çalışmada 6 haftalık yoga pratiğinin 

karaciğer fonksiyonları üzerindeki etkisi incelenmiş ve program sonunda albümin ve 

globülin düzeylerinde anlamlı azalma olduğu bulunmuştur (88). Kumar ve ark. alkole 

bağlı olmayan yağlı karaciğer hastalığı tanısı almış üç kişilik bir vaka serisinde 

“Güneş’e Selam” serisi ve kapalabhati nefesi gibi (karın aktif tutup aşama aşama nefes 
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alıp verme tekniği) çalışmaları içeren yoga terapisinin üç aylık uygulama sonrasında 

kan şekeri, kan lipitleri, karaciğer enzimleri ve karaciğer fibrozisinde anlamlı 

düzelmeler gözlenmiştir (111). Yoga pratiklerinin karaciğer sağlıklı kişilerde ve farklı 

karaciğer hastalıklarında karaciğer fonksiyonları üzerindeki etkilerini inceleyen kısıtlı 

sayıdaki çalışmaların dışında, literatürde karaciğer nakli olan hastalarda yoga 

uygulamalarının etkilerinin incelendiği bir çalışma yer almamaktadır.  

 5.1 Denge 

Hem dik pozisyonda hem de hareket halindeyken vücudu yer çekimine karşı 

sabitlemeyi amaçlayan vücut dengesi, insanlar için önemli bir işlevdir. Vücut 

dengesinin etkinliği, vestibüler, görsel, somatosensoriyel, kas ve merkezi sinir 

sistemlerinin aktivitesini ve düzgün çalışmasını gerektirmektedir (112,113). 

Fiziksel egzersizler, dinamik ve statik eğitim gibi direnç egzersizleri kullanan 

bireysel protokolleri kullanarak veya denge bozukluklarına adaptasyonu (yeni çalışma 

koşulları nedeniyle duyusal bilgilerin ayarlanması) veya alışkanlığı (vestibüler 

çekirdeklerde modülasyon) kolaylaştıran egzersizleri uygulayarak vücut dengesini 

iyileştirmek için yaygın olarak kullanılmıştır, böylece bunların vücut üzerindeki 

etkileri azaltılmıştır (114-116). 

Bireylerin duruşlarını (asanalar) koruyarak öz kontrol uygulamalarını ve 

sınırlarının ve potansiyellerinin farkında olmalarını gerektiren yoganın, fiziksel ve 

duygusal dengeyi iyileştirebileceği düşünülmektedir. Prodo ve ark. ‘nın genç 

yetişkinlerde 5 aylık hatha yoga eğitim programının vücut dengesi üzerine etkilerini 

belirleme adına yaptıkları çalışmada, katılımcılar 5 ay boyunca haftada 3 kez 60 

dakikalık hatha yoga seanslarına katılmışlardır. Çalışma sırasında kişilerin öz kontrol 

ve beden farkındalığını hedeflemeleri istenirken denge ve nefes almaya odaklanılarak 

bulundukları pozları korumalarına yoğunlaşılması sonucu hatha yoga uygulamalarının 

duygusal denge ve beden uyumu gibi fizyolojik tepkileri arttırdığı ve vücut dengesini 

geliştirildiği bulunmuştur (117).  

Hatha yoga uygulamalarının vestibüler, muskuloskeletal ve nörolojik sistemlerle 

ilgili denge etkileniminden muzdarip hastalar için potansiyel bir tedavi yöntemi 

olduğu düşünülmektedir.  
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Dengenin gelişmesinde hareketlerin yanı sıra vestibüler, proproseptif ve visual 

sistem birlikte çalıştığından çalışmamızda bu sistemleri aktive ederek yoga pratiklerini 

gerçekleştirdik. Çalışmamızda da elde edilen veriler sonucunda statik ve dinamik 

dengede düzelmeler ve düşme riskinde azalmayla anlamlı bir sonuca ulaşılmıştır. Bu 

durum denge düzeylerinin gelişmesinde teleyoganın etkili olabileceğini 

göstermektedir. Teleyoga içerisinde sıklıkla kullanılan denge pozlarının yanı sıra 

kişiler pratikleri yaparken beden farkındalığı çalışmalarıyla proprioseptif sistemi ve 

görsel takip çalışmalarıyla visual sistemi aktive ederek bu durumların da denge 

parametrelerinde gelişimle ilişkili olabileceği düşünülmektedir. 

5.2 Kırılganlık 

Kırılganlık fiziksel, psikolojik, sosyal ve çevresel bileşenleri kapsayan çok 

boyutlu bir klinik sendrom olup organ nakli öncesi ve sonrası sık görülen bir durumdur 

(118,119). Fiziksel bileşen olan sarkopeni, azalmış fiziksel işlev, azalmış aerobik işlev 

ve fiziksel engellilikle ilişkilidir (119). Kırılganlık, bireyleri olumsuz klinik sonuçlara 

yatkın hale getiren azalmış fizyolojik rezervlere artmış duyarlılık durumu olarak da 

tanımlanmaktadır (111). Özellikle yaşlı ve son evre karaciğer hastalığı olan bireylerde 

azalmış güç, fiziksel kondisyon kaybı ve yüksek mortalite ile ilişkilidir (119-121). 

Artmış kırılganlık sirozlu hastalarda hem nakil öncesi hem de nakil sonrası daha kötü 

klinik sonuçlar ile ilişkili bulunmuştur (122-125).  

Bu nedenle nakil öncesi ve sonrası süreçte kırılganlığın belirlenmesi ve tedavi 

edilmesi oldukça önemlidir. Bu amaçla uygulanabilecek pek çok terapötik egzersiz 

yaklaşımı bulunmasına rağmen literatürde herhangi bir popülasyonda yoganın 

kırılganlık üzerindeki etkilerini inceleyen çalışma bulunmamaktadır. Çalışmamızda 

karaciğer nakli sonrası esneme ağırlıklı yoga hareketlerinin yanı sıra kırılganlık 

üzerinde daha etkili olabileceğini düşündüğümüz ağırlık aktarma ve denge içeren 

pozların daha ön planda olduğu sinir sistemi yaklaşımlı yoga pratikleri sunduk. 8 hafta 

sonundaki ölçümlerde hastalarımızın kırılganlık düzeylerindeki anlamlı azalmanın bu 

yaklaşıma bağlı olabileceğini düşünmekteyiz.  
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5.3 Kognisyon 

Karaciğer nakli hastalarında kognisyonun değerlendirildiği pek çok çalışmada 

nakil sonrası nakil öncesi döneme göre bilişsel fonksiyonların düzeldiği 

bildirilmektedir (126). Bu etki karaciğer fonksiyonlarındaki düzelme ile ilişkilidir 

(127). Bununla birlikte iyileşmelerin aralığı, süresi ve stabilitesi ile ilgili uzun vadeli 

etkiler hakkındaki veriler yetersizdir. Ancak nakil sonrası süreçte hafıza bozuklukları, 

psikomotor yavaşlama gibi bilişsel disfonksiyonlar ile birlikte anksiyete ve depresyon 

yaygın olarak gözlemlenmektedir (128). Nakil sonrası 10. yılda dahi kognitif 

disfonksiyonun gözlendiği bildirilmiştir (129). Chang ve ark. tarafından 50 karaciğer 

nakli olan hasta üzerinde yapılan bir çalışmada hastaların %70'inin karaciğer 

naklinden 1 yıl sonra anlık hafıza, görsel-uzamsal yetenek, dil, dikkat veya gecikmiş 

hatırlamada yeni bozukluk belirtileri gösterdiği bulunmuştur (130). Bu tür bilişsel 

bozukluğa katkıda bulunan olası faktörlerden bir tanesinin, karaciğer nakli sonrası 

immünosüpresan kullanımı olabileceği düşünülmektedir (131). 

Literatürde pek çok farklı terapötik ve rehabilitatif yaklaşım çok çeşitli hasta 

gruplarında kognisyon üzerinde etkili bulunmuştur. Yoga pratiklerinin kognisyon 

üzerindeki etkilerini inceleyen çalışmalar oldukça sınırlı olmasına rağmen (132) organ 

nakli alıcılarında herhangi bir çalışma bulunmamaktadır. Perimenapozal kadınlarda 8 

haftalık yoga uygulamaları sonucunda kognisyon düzeylerinde anlamlı gelişme 

görülmüştür (133). Hariprased ve ark. yaşlı yetişkinler üzerinde yaptıkları 

çalışmalarında 6 aylık hatha yoga eğitiminin kognitif düzey üzerindeki anlamlı etkileri 

olduğunu ortaya koymuştur (134). Bu çalışma ile uyumlu olarak biz de 8 haftalık yoga 

eğitimi sonrası karaciğer nakli olan hastalarda kognitif fonksiyonlarda anlamlı 

iyileşmeler olduğunu bulduk. Moriya ve ark.’nın sağlıklı yetişkinlerde akut motor 

imgelemenin kognitif fonksiyon ve prefrontal kortex aktivasyonu üzerindeki etkisini 

gösteren çalışmada yoga uygulamalarının kortikal alanları uyararak kognisyon ve 

dikkat paremetrelerinde gelişmeye sebep olabileceği sonucuna ulaşılmıştır (135). 

Yoga pratiği sırasında kullanılan motor imgelemeler sonucu kortikal bölgelerin 

aktivasyonu ile dikkat gibi yürütücü işlevlerin gelişmesi ile bu anlamlı etkinin ortaya 

çıkmış olabileceğini düşünmekteyiz. Bulgularımız doğrultusunda karaciğer nakli 

sonrası olası kognitif etkilenim ile başa çıkmada yoganın diğer klinik yaklaşımlara 

alternatif bir tedavi seçeneği olarak kullanılabileceğini düşünmekteyiz.  
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Teleyoga uygulamaları içerisinde motor imgelemeler kullanılarak 

somatosensorial sistemin aktive edilebilmesi hedeflenmiştir. Kişilerin stroop testi ve 

iz sürme B formu sonuçlarıyla ilişkili olabileceği düşünülmektedir. 

5.4 Yaşam Kalitesi, Hastalık Semptomları ve Depresyon 

Nakil sonrası süreç hasta ve yakınları için zorlayıcı, stresli ve yaşam kalitesinin 

azaldığı bir dönemdir. Bu nedenle stresle başa çıkma yöntemleri, bunlara yönelik 

tedavi hizmetlerinin kullanım talepleri literatürde bu hasta grubunda yer almaya 

başlamıştır (136-142). Farkındalık (Mindfulness) çalışmaları nakil ile ilişkili stres ve 

sıkıntılı hissetme halini hafifletmekte uygulanan bir yöntemdir (136,143-145). 

Stannington ve ark. tarafından solid organ naklinde ve kök hücre naklinde 6 haftalık 

beden farkındalık temelli çalışmalar sonucunda, hastalarda algılanan stres, depresyon 

anksiyete ve diğer olumsuz etki ölçeklerinde başlangıçtan itibaren önemli iyileşmeler 

olduğu bulunmuştur (146). Kreitzer ve ark.’nın 8 hafta süresince uyguladıkları 

farkındalık temelli çalışmalarla kişilerin solid organ nakli alıcılarında ruh halinde 

iyileşme ve uyku kalitesinde gelişmeler görülmüştür (147). Fleszar ve ark. kök hücre 

nakli yapılan kişilerde müzik tabanlı yoga ve hafif masaj uygulamalarının yaşam 

kalitesini arttırdığını ortaya koymuştur (148). Kauricklein ve ark. tarafından yapılan 

çalışmada ise yoganın hemodiyaliz hastalarında yaşam kalitesi üzerinde olumlu 

etkileri olduğu bulunmuştur (149). 

Bu çalışmaların sonuçları ile paralel şekilde beden farkındalığı üzerine 

odaklanan teleyoga uygulamalarımız karaciğer nakli olan hastalarda hastalık ve 

immünsupresanlarla ilişkili semptomlar ve depresyon düzeyini azaltmış olup, yaşam 

kalitesini arttırmıştır. Bu etkilerin yoga pratikleri sonrası artan parasempatik sinir 

sistemi aktivasyonu ile ilişkili olabileceğini düşünmekteyiz. 

 

 

 

 

 

 



47  

6.SONUÇ ve ÖNERİLER 

 

Çalışmamız karaciğer nakli hastalarında yoga uygulanan ve teleyoga 

uygulamasının denge, kırılganlık, kognisyon ve yaşam kalitesi üzerindeki etiklerinin 

incelendiği ilk çalışmadır. Çalışmamızda 8 hafta süresince çevrimiçi uygulanan yoga 

pratikleri sonucunda denge ve kognisyon parametrelerinde gelişme, kırılganlık, 

hastalık semptomları ve depresyon düzeylerinde azalma ve yaşam kalitesinde artış 

elde edilmiştir. Yer ve zaman fark etmeksizin nakil hastalarına ulaşılmasını hedefleyen 

çalışmamız nakil sonrası ömür boyu sürecek rehabilitasyon sürecinde yoga pratiğinin 

kişinin kendi ev ortamında dahi uygulanabilir, güvenli, yan etki oluşturmayan bir araç 

olarak hem klinik hem de sağlıklı yaşam tarzı sağlaması konusundaki etkileri ışığında 

bu hastalarla çalışan multidisipliner sağlık profesyonellerine yol gösterici olacaktır. 

Bulgular ışığında çalışmanın sonuç ve önerileri aşağıda listelenmiştir: 

1. Haftada 2 gün toplam 8 hafta uygulanan teleyoga programı karaciğer nakli 

olan hastalarda objektif yöntemler ile ölçtüğümüz statik ve dinamik denge 

parametrelerinde iyileşme, düşme riskinde ise azalma ile sonuçlanmıştır. 

2. Hem nakil öncesi hem de nakil sonrası süreçte mortalite ile ilişkili önemli 

bir parametre olan kırılganlık 8 haftalık yoga uygulamaları sonucunda 

azalmıştır. Bu sonuç uyguladığımız programın kırılganlık komponentleri 

olan denge, kas gücü, yorgunluk, ambulasyon gibi parametreler üzerinde 

etkili olduğu sonucunu ortaya koymaktadır.  

3. 8 hafta sonunda hastaların kognitif fonksiyonlarında düzelme elde edilmiştir. 

Uygulamalar sırasında sıklıkla pratiklere eşlik eden motor imgeleme ve 

beden farkındalık çalışmaları özellikle dikkat, algı gibi işlevlerde düzelmeye 

yol açmış olabilmektedir. 

4. Uygulamalarımız sonucunda depresyon ve hastalık semptomlarının oluşumu 

ile hastalar üzerinde oluşturduğu rahatsızlık hissi azalmış yaşam kalitesi ise 

artmıştır. Bu durum özellikle yoganın farkındalık temelli eğitimler ile benzer 

şekilde geliştirdiği stresle baş etme yolları üzerinden etkili olmuş olabileceği 

düşünülmektedir. 
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5. Çevrimiçi yöntemlerle uygulamış olduğumuz yoga programının tüm sonuç 

çıktıları üzerindeki olumlu etkileri, özellikle zaman kısıtlılığı veya lokasyon 

nedeniyle yüz yüze tedaviye katılamayan hastalara ulaşım kolaylığı 

sağlanması ve bu hastaların da etkili bir şekilde yoga pratiklerine kendi ev 

ortamlarında uyum sağlayabileceklerini göstermiştir.  

6. Literatürde yer alan tüm terapötik egzersiz yaklaşımlarına alternatif olarak 

yoga pratiği karaciğer nakli olan hastalarda klinik parametreler üzerinde 

etkili, güvenilir ve uygulanabilir bir yöntem olarak kullanılabilecektir. 
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EKLER  

EK 1. VERİ KAYIT FORMU 

 

Form No:                                                                            Değerlendirme Tarihi: 

 

 

Demografik Bilgiler  ve Klinik Özellikler 

 

Doğum Tarihi / Yaş : 

Cinsiyet:                              Kadın                                     Erkek             

Boy:  …….m                  Vücut Ağırlığı:…….kg          Vücut Kitle İndeksi:……..kg/m² 

Eğitim Düzeyi:       1.İlköğretim       2.Ortaöğretim      3.Üniversite          4.Lisansüstü 

Çalışma Durumu/Meslek : ……………………………………../ Çalışmıyor  

Medeni Durum: 

Özgeçmiş: 

Soygeçmiş: 

Geçirilmiş Operasyon:  

Nakil Nedeni / Nakil Öncesi Hastalık Süresi: 

Nakil Tarihi : 

Kullanılan İlaç Bilgileri: 

Sigara Kullanımı :         YOK    …...yıldır bırakmış       VAR  

günde……paket……yıldır 

Alkol Kullanımı :        ……bardak/gün 

Egzersiz Alışkanlığı :     VAR     frekansı……gün/hafta    tipi:…….  Durasyonu:…. 

                                         YOK 

Düşme Hikayesi : 
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Biodex Denge Sistemİ İle Denge Ölçümü: 

 

 Yoga  Öncesi Yoga Sonrası  

Medio-Lateral 

Stabilite İndeksi 

  

Antero-Posterior 

Stabilite İndeksi 

  

Genel Stabilite İndeksi   

Düşme 

Riski İndeksi 

  

 

Kırılganlık Değerlendirmesi: 

 

 

 

Kısa Fiziksel Performans Bataryası Testi : 

 

1. Denge Testi: 

 

 10 saniye 

durabildi 

10 saniye 

durmadı 

Denenmedi  

Ayaklar yan yana    

Semi –tandem    

Tandem     
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2. Yürüme Hızı Testi: 

 

 2,44 metrelik parkur(8 adım) 

Yürüme Saniyesi  

 

3. Sandalyeden kalkma testi: 

 

 Süre 

5 kez sandalyeden kalkma  

 

 

 

Stroop Testi TBAG Formu İçeriği: 

 

Bölümler  

 

Uyarıcılar  Uyarıcı Kartın 

Kapsamı 

Görev 

1. Bölüm 1. Kart Siyah basılmış 

renk isimleri 

Renk isimlerini 

okumak 

2. Bölüm 2. Kart Farklı renkte 

basılmış renk 

isimleri 

Renk isimlerini 

okumak 

3. Bölüm 3. Kart Renkli basılmış 

kareler 

Rengi söyleme 

4. Bölüm 4. Kart Renkli basılmış 

nötr kelimeler 

Rengi söyleme 

5. Bölüm 5. Kart Farklı renkte 

basılmış renk 

isimleri 

Rengi söyleme 
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Stroop Testi TBAG Formu 1.kart : 

 

 

 

 

Stroop Testi TBAG Formu 2.kart : 
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Stroop Testi TBAG Formu 3.kart : 

 

 

 

Stroop Testi TBAG Formu 4.kart 
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İz Sürme Testi : 

İz Sürme Testi-A Formu(Ön Sayfa ): 
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İz Sürme Testi-A Formu(Arka Sayfa ): 

 

 

İz Sürme Testi-B Formu(Ön Sayfa ): 
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İz Sürme Testi-B Formu(Arka Sayfa ): 

 

 

SF-36 Yaşam Kalitesi Ölçeği  
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 Modifiye Transplantasyon Sonrası Semptom Oluşma ve Rahatsızlık Durumu 58 

Maddelik ÖlçeğiTR (MTSORD-58TR) : 
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EK 2. BİLGİLENDİRİLMİŞ OLUR FORMU 

DOKUZ EYLÜL ÜNİVERSİTESİ 
“GİRİŞİMSEL OLMAYAN KLİNİK ARAŞTIRMALAR” 
İÇİN BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 

 
 
Araştırmanın Adı:  Karaciğer Nakli Olan Hastalarda Teleyoganın Denge, 

Kırılganlık, Kognisyon ve Yaşam Kalitesi Üzerine Etkisi 

 

“Karaciğer Nakli Olan Hastalarda Teleyoganın Denge, Kırılganlık, Kognisyon 

ve Yaşam Kalitesi Üzerine Etkisi” isimli araştırmada yer almak üzere davet 

edilmiş bulunmaktasınız. Bu çalışma bilimsel araştırma amaçlı olarak 

yapılmaktadır ve katılım gönüllülük esasına dayalıdır. 

Bu araştırmaya katılıp katılmama kararını vermeden önce, araştırmanın 

neden ve nasıl yapılacağını bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun 

okunup anlaşılması büyük önem taşımaktadır. Eğer anlayamadığınız ve sizin 

için açık olmayan şeyler varsa, ya da fazla bilgi isterseniz size iletişim bilgileri 

verilen araştırmacıya sorabilirsiniz. 

Karaciğer nakli olan kişilerde denge problemleri ,artmış düşme riski, 

artmış kırılganlık seviyesi ve kognitif bozukluklar görülmektedir. Araştırmalara 

bakıldığında yoganın bu parametreler üzerine etkisinin incelendiği bir çalışma 

yoktur.Bu nedenle araştırmamız yoganın içerdiği nefes çalışmaları  ve 

egzersiz hareketleriyle karaciğer nakli olan kişilerde denge , kırılganlık, 

kognisyon (biliş) ve yaşam kalitesi üzerine etkisinin araştırılması üzerine 

planlandı. 

Yoga nefes çalışmalarını ,esneme hareketlerini ,uzanmaları, ağırlık 

aktarmaları dediğimiz el ve ayak üstünde durulan birçok duruşu,iki ayak ve tek 

ayak üzerinde durulan denge hareketlerini içeren bir uygulamadır. Yoga sizinle 

Google Meet üzerinden yapılacaktır. Haftanın 2 günü uygulama için link size 

Whatsapp uygulaması üzerinden iletilecektir. Gönderilen linke tıklamanız 

istenecektir. Linke tıkladığınızda araştırmacı giriş izni verdikten sonra 

uygulamaya başlanacaktır. Uygulamaya tablet ,laptop veya telefonunuzla 

katılabilirsiniz. Uygulama sırasında kameranız yani görüntünüz açık olacaktır. 

Araştırmacı fizyoterapistiniz hareketleri sizinle yapıp sizi gözlemleyecektir. 
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Uygulama bitiminden sonra Google Meet kapatılacaktır. Değerlendirmeler 

yoga uygulamasından önce 1 kere ve 8 hafta sonrasındaki yoga uygulamaları 

sonrası 1 kere daha olmak üzere toplamda 2 kez yapılacaktır. İlk 

değerlendirmeniz yapıldıktan sonra sizinle yoga uygulamasına başlanacaktır. 

8 hafta sonunda 2.değerlendirme için Dokuz Eylül Üniversitesi Fizik Tedavi ve 

Rehabilitasyon Fakültesi’ne gelmeniz istenecektir. 

       Yoga prensiplerine dayalı olarak yoga uygulamaları 10 dk ısınma 

hareketleri  ( nefes çalışmaları ,germeler)  ,10 dk ayakta denge pozları ,ayakta 

uzanmalar ve 10 dk da nefes çalışmaları ve esnemeleri içeren bir uygulama 

olarak 30 dakika olarak planlanmaktadır . 

 

Araştırma kapsamında Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Hastanesi Cerrahi Tıp Bilimleri Bölümü Genel Cerrahi Anabilim Dalı Polikliniği 

tarafından Dokuz Eylül Üniversitesi Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon 

Fakültesi’ne yönlendirilen katılımcılar Fakülte’de değerlendirilecektir. 

Değerlendirme sonrası 8 hafta süresince haftanın 2 günü ,günde 30 dakika 

olacak şekilde araştırmacı fizyoterapist ile GoogleMeet üzerinden çevrimiçi bir 

şekilde yoga yapılacaktır. Nasıl katılmanız gerektiği ayrıntılı bir şekilde anlatılıp 

gösterilecektir. 8 haftalık yoga uygulamasının bitiminin ardından son  

değerlendirmeleriniz alınacaktır. 

Dengeniz ; Biodex Denge Sistemi (BDS) ile değerlendirilecektir. Sizden 

cihazın platformuna çıkmanız istenecektir. Platform önce hareketsiz olup 

sonrasında aşamalı bir şekilde platformun hareketi arttırılacaktır. Bu süreçte 

cihazın ekranında gördüğünüz topu her bir değerlendirme için 20 saniye sabit 

tutmanız istenecektir. Kırılganlığınız ; kısa fiziksel performans bataryası testi 

ve FRAIL Kırılganlık Anketi ile değerlendirilecektir. Anketteki 5 soruya 

kendinize uygun yanıtı vermeniz istenecektir. Kısa fiziksel performans 

bataryası testi ise 3 kısımdan oluşmaktadır. İlk kısımda farklı şekillerde ayakta 

durmanız istenecektir. İkinci olarak  8 adımlık bir mesafeyi yürümeniz 

istenecektir ve yürüme hızınız ölçülecektir. Son olarak da 5 kez sandalyeye 

oturup kalkmanız istenecektir.  Kognisyonunuz (Bilişsel işleviniz) Stroop testi 

T-BAG Formu ve İz Sürme testi ile değerlendirilecektir. Stroop testi T-BAG 
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formunda önünüze sırasıyla 5 kart koyulacaktır. Ve kartlarda gördüklerinizi 

araştırmacının size verdiği uyarılarla okumanız, söylemeniz istenecektir. İz 

sürme testi ise A ve B formu olmak üzere iki formdan oluşmaktadır. A formunda 

karışık olarak yuvarlak içine alınmış 1’ den 15’e kadar olan rakamlar 

bulunmaktadır.Bu rakamları sırasıyla belli bir sürede bitirmeniz 

gerekmektedir.(Örneğin: 1,2,3......15) Testin B formunda ise yuvarlak içine 

alınmış rakamların A’dan H’ye kadar olan harflerle hızlı bir şekilde 

birleştirmeniz istenecektir.(Örneğin 1,A,2,B,3,C…8,H) 

 Nakil sonrası kullandığınız ilaçlarla birlikte görülen belirtiler Modifiye 

Transplantasyon Sonrası Semptom Oluşma ve Rahatsızlık Durumu 58 

Maddelik ÖlçeğiTR (MTSORD-58TR) ile değerlendirilecektir. 58 tane belirti 

oluşma durumundan 0’dan (hiç olmadı) 4’e (her zaman oldu/çok fazla oldu) 

kadar ve Semptom Rahatsızlık durumu 0’dan (hiç sıkıntı vermedi) 4’e (aşırı 

derecede sıkıntı verdi) kadar ifadeler yer almaktadır. Size uygun ifadeyi 

işaretlemeniz istenecektir. 

Yaşam kaliteniz SF-36 yaşam kalitesi ölçeği ile değerlendirilecektir. 

Tüm değerlendirmelerin yaklaşık 2 saat sürmesi beklenmektedir. 

Denge değerlendirmeleri sırasında güvenlik önlemleri alınacaktır. 

Denge değerlendirmesi süresince araştırmacı fizyoterapist herhangi bir denge 

kaybı veya düşmeye karşı her zaman yanınızda bulunacaktır. Baş aşağı olan 

pozisyonlar baş dönmesi ve mide bulantısı gibi durumlara sebep olduğundan 

bu hareketler uygulama içerisinde olmayacaktır. 

Hekiminize danışılarak çalışmaya dahil edileceksiniz. Herhangi bir 

duruma karşın çalışmadan sorumlu hekimin telefon numarası sizlere 

verilecektir. Gereken bir durum olursa hekime telefon numarasından 

ulaşabileceksiniz. Uygulanması gereken bir durum olursa hekiminiz tarafından 

müdahale yapılacaktır .  

 

Bu araştırmaya katılmak katılımcıya hiçbir zarar vermeyecek, maddi ve 

manevi yük getirmeyecek, sağlığınıza olumsuz herhangi bir etkisi 

olmayacaktır. Çalışma sırasında masraflar size veya bağlı bulunduğunuz 
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sosyal güvenlik kuruluşuna ödettirilmeyecektir. Katılım kişinin rızası ile 

olacaktır. 

Bu araştırmaya katılmama veya katılsanız bile çalışmayı bırakma 

hakkınız vardır. Ayrıca araştırmacı da katılımcıyı çalışma dışı bırakma hakkına 

sahiptir. 

Size ait tüm kimlik ve tıbbi bilgileriniz gizli tutulacaktır ve araştırma 

yayınlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak araştırmanın 

izleyicileri, yoklama yapanlar, etik ve resmi makamlar gerektiğinde tıbbi 

bilgilerinize ulaşabilir. Çalışma ile ilgili herhangi bir sorunuz için aşağıda yazılı 

olan iletişim bilgilerini kullanabilirsiniz. Siz de istediğinizde kendinize ait tıbbi 

bilgilere ulaşabilirsiniz. 

Katılımınız ve bu çalışmaya vereceğiniz destek için şimdiden teşekkür 

ederiz. 

Yukarıda gönüllüye araştırmadan önce verilmesi gereken bilgileri 

okudum. Bunlar hakkında bana yazılı açıklamalar yapıldı. Bu koşullarla söz 

konusu klinik çalışmaya kendi rızamla, hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın 

katılmayı kabul ediyorum. 

 

Gönüllünün; 

Adı:               Tarih:                                                                                                                            

Soyadı:               İmza:   

Adresi:                                                                                         Telefon 

Numarası: 

Sorumlu Hekimin  

Adı- Soyadı, Unvanı: Tufan EGELİ, Doç. Dr                   Tarih:  

Telefon Numarası:                                                           İmza:    

 

Olur Alma İşlemine Başından Sonuna Kadar Tanıklık Eden Kuruluş 

Görevlisinin 

Adı- Soyadı:                                                                  Tarih:  
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Telefon Numarası:                                                        İmza:    

 

Açıklamaları Yapan Araştırmacının 

Adı- Soyadı:  Fzt. Bilge SUMMAKOĞLU                                    

Tarih:   

Telefon Numarası: 05334001463                                                      İmza: 

  

 

Sorumlu Araştırmacının 

Adı- Soyadı, Unvanı: Meriç YILDIRIM, Doç. Dr.                        Tarih:

  

Telefon Numarası: 02324124938                                    İmza: 

  

Adresi: Dokuz Eylül Üniversitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakültesi 
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EK 3. KURUM İZİNLERİ 
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EK 4. ETİK KURUL ONAYI
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EK 5. ÖZGEÇMİŞ 

 



98  

 


