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Ozet: Bobrek nakli alicilarinda fiziksel aktivite diizeyi ve etkileyen faktérler arasindaki iligkinin incelenmesi amagland1. Arastirma kesitsel
tiptedir. Aragtirma 6rneklemini Haziran 2019-Ekim 2020 yillar1 arasinda iki iiniversite hastanesinde bobrek nakli olmus ve ayaktan takibi
yapilan hastalar olusturdu. Arastirma verilerinin toplanmasinda Bilgi Formu, Uluslararas1 Fizik Aktivite Olgegi Kisa Formu (UFAA),
Yasam Kalitesi Kisa Form (SF-36), Cok Boyutlu Yorgunluk Envanteri, Algilanan Elde Edilebilir Destek Olgegi (AED) kullanildi.
Arastirmada degiskenler sosyo-ekolojik modele gore kategorize edildi. Arastirma analizinde tanimlayict istatistikler (yiizde ve say1),
pearson korelasyon analizi, bagimsiz degiskenlerde t testi ve tek yonlii varyans analizi (One-way ANOVA) kullanildi. Hastalarin
%36.5’inin fiziksel aktivite diizeyinin inaktif, %21.2’sini minimal aktif ve %42.3’linlin minimum aktif oldugu belirlendi. Hastalarin fiziksel
aktivite diizeyini 6grenim durumu, fiziksel aktiviteye engel hastalik varlii, calisma durumu, sigara kullanimi, kronik hastalik varligi
etkilemektedir. Etkileyen bu faktorler, sosyo-ekolojik modelin igerisinde yer alan hastayla iligkili faktorler, mikro ve makro diizeydeki
faktorlerdir. Arastirmada degiskenlerin sosyo-ekolojik modele gore agiklanmasi bobrek nakli alicilarinda fizik aktivite, yorgunluk, sosyal
destek ve yasam kalitesi diizeyini inceleyen ¢aligmalara yeni bakis agis1 saglamaktadir.
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Abstract: It was aimed to examine the relationship between physical activity level and affecting factors in kidney transplant recipients. The
research is of cross-sectional type. The research sample consisted of patients who had kidney transplants and were followed up at two
university hospitals between June 2019 and October 2020. Information Form, International Physical Activity Scale Short Form (UFAA),
Quality of Life Short Form (SF-36), Multidimensional Fatigue Inventory, Perceived Obtainable Support Scale (AED) were used to collect
research data. In the study, the variables were categorized according to the socio-ecological model. Descriptive statistics (percentage and
number), Pearson correlation analysis, independent variables t test and ANOVA were used in the research analysis. It was determined that
the physical activity level of 36.5% of the patients was inactive, 21.2% minimally active and 42.3% minimally active. Patients' level of
physical activity, health condition that prevents physical activity, employment status, smoking, and presence of chronic disease. These
influencing factors are patient-related factors, micro and macro level factors included in the socio-ecological model. The explanation of the
variables in the study according to the socio-ecological model provides a new perspective to the studies examining the level of physical
activity, fatigue, social support and quality of life in kidney transplant recipients.
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EXTENDED SUMMARY

Research Problem

It was aimed to examine the relationship between physical activity level and affecting factors in kidney transplant recipients.

Research Questions
What are the factors affecting the physical activity level of Kidney Transplant Recipients? Can the factors affecting the physical

activity level of Kidney Transplant Recipients be explained by the socioecological model?.

Literature Review
The literature review includes the sub-dimensions of the socioecological model in this study: patient-related factors, micro-level
factors, meso-level factors, and macho-level factors. Sub-dimensions of the model were associated with variables that affect

physical activity in kidney transplant recipients.

Methodology

The research was carried out in 52 kidney transplant recipients who had kidney transplants in two university hospitals between
June 2019 and October 2020 and were followed up on an outpatient basis. Individual identification form, International Physical
Activity Questionnaire Short Form, Quality of Life Short Form, Multidimensional Fatigue Inventory and Perceived Available
Support Scale were used to collect research data. In the study, independent variables related to physical activity in kidney

transplant patients were classified according to the socioecological model and statistical analysis was conducted

Results and Conclusions

In kidney transplant recipients, the level of physical activity was statistically significantly associated with the patients' education
status, history of a disease that interferes with physical activity, employment status, smoking, chronic illness, access to healthcare
professionals, post-transplant counseling, quality of life, perceived social support, and fatigue level. . These variables explain
three sub-dimensions of the socio-ecological model: patient-related factors, micro-level factors, and meso-level factors. In this
context, the explanation of the variables in the study according to the socio-ecological model provides a new perspective to the

studies examining the relationship between the physical activity level and the affecting factors in kidney transplant recipients.
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GIRIS

Birgok alanda insan davraniglart Bronfenbrenner (1977) tarafindan gelistirilmis olan sosyo ekolojik model ile
aciklanmaktadir (Essiet vd., 2017). Bu modele gore insan davraniglarini bireysel ve g¢evresel bircok degisken
etkilemektedir. Bireylerin hastalik siireciyle uyumu da bu degiskenlerden bagimsiz degildir. Bu nedenle insan
davraniglarinin ekolojik agidan degerlendirilmesi hastanin, tedavi siirecini olumsuz etkileyen faktorlerin fark
edilmesini kolaylastirabilmektedir (Giles-Corti ve Donovan, 2002; Kilanowski, 2017). Bu model organ nakli
alicilarinda daha once ilag uyumu davranisini agiklamak i¢in kullanilmistir (Berben vd., 2012). Ancak bobrek nakli
alicilarinda fiziksel aktivite (FA) davranislarini ve fiziksel aktivite diizeyini etkileyen degiskenler arasindaki iliskiyi
sosyo-ekolojik model ile agiklayan ulusal ve uluslararasi aragtirmaya rastlanmamistir. Bu nedenle aragtirmada bobrek
nakli olan hastalarda, sosyo-ekolojik model kullanilarak fiziksel aktivite diizeyi ve etkileyen faktorler arasindaki

iliskinin incelenmesi amaglandi.

2. LITERATUR TARAMASI

Bobrek nakli alicilarinda immunosiipresif kullanimi, komorbidite, sedanter yasam, norohormonal bozukluklar ve
obezite gibi problemler nedeniyle kardiyovaskiiler risk artmakta ve metabolik sendrom olusturmaktadir (Dontje vd.,
2014; Lorenz vd., 2015; Svensson vd., 2012; Zelle vd., 2016). Metabolik sendrom, greft oémriinii olumsuz
etkilemektedir (Dontje vd., 2014; Lorenz vd., 2015; Svensson vd., 2012; Zelle vd., 2016). Metobolik sendromun
onlenmesinde ve greft sag kaliminda fiziksel aktivite dnemli yer tutmaktadir. FA, yiiksek kan basinci ve insiilin
direncini diislirmekte olup dokularin kanlanmasini arttirarak greft dmriinii uzatmaktadir (Dontje vd., 2014; Romano
vd., 2012; Svensson vd., 2012; Zelle vd., 2016). Literatiirde de fiziksel aktivite ile bobrek fonksiyonlar1 arasinda
pozitif bir iligkinin oldugu belirtilmistir (Berben vd., 2019; Gordon vd., 2009; Hawkins vd., 2011; Zelle vd., 2013).
Uluslararas1 kuruluglar da kronik bébrek hastaligi olan bireyler igin FA 6nermektedir (WHO,2020). Onerilen fizik
aktivite ¢esidi ise yiiriiyiis, bahge isleri, bisiklet ve yiizmedir (Kasiske vd., 2010). Ancak bobrek nakli alicilarinda FA
diizeyi cesitli degiskenlerden etkilenmekte ve bobrek nakli alicilari, Diinya Saglk Orgiiti (DSO)’niin kronik
hastaliklar i¢in 6nerdigi diizeyde fiziksel aktiviteyi gergeklestirmeyebilmektedir (Bossola vd., 2016; Rodrigue vd.,
2011; Zelle vd., 2013). Yapilan caligmalarda da bobrek nakli alicilarinin, nakil sonrast yorgunluk yasadiklari, sosyal
destek gereksinimlerinin oldugu goriilmektedir. Ayrica ayni literatiirde yorgunluk diizeyi yiiksek ve sosyal destek
diizeyi diistik bobrek nakli alicilariin fiziksel aktivite diizeylerinin azaldigi, yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigi
goriilmektedir (Berben vd., 2012; Ogutmen vd., 2006).

Bobrek nakli alicilarinda FA’yi hastanin yasi, egitim diizeyi, komorbidite diizeyi, yorgunluk diizeyi, rejeksiyon
korkusu, algiladig1 sosyal destek diizeyi, yasadig1 ¢evrede spor alanina sahip olma durumu, nakil ekibiyle iletisim
diizeyi, nakil sonras1 FA hakkina danigmanlik hizmeti alma gibi birgok faktor etkilemektedir (Essiet vd., 2017). Bu
faktorler incelendiginde bireysel ve cevresel faktorler oldugu goriilmektedir. Ekolojik modeller, saglik sistemi
faktorlerinin hasta davranislan {izerindeki etkisini agiklamaktadir. Bronfenbrenner (1977) tarafindan gelistirilen
sosyo-ekolojik model de ekolojik modellerden biridir. Sosyo-ekolojik model, sadece kisisel faktorlerin degil gevresel
faktorlerin de hasta davranislari tizerinde etkili oldugunu belirtmektedir (Giles-Corti ve Donovan, 2002; Kilanowski,
2017). Bu model hasta davranmiglarini etkileyen faktorleri, hasta diizeyindeki faktorler (bireysel), mikro (sosyal
destek), mezo (saglik hizmeti organizasyonu) ve makro (saglik politikalar) diizeydeki faktorler olarak

siniflandirmaktadir. Sosyo ekolojik model organ nakli alicilarinda daha 6nce ilag uyumu davranigini agiklamak igin
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kullanilmistir (Berben vd., 2012). Berben vd. (2012), hastalarin ilag kullanimina uyumunu depresyon, diisiik egitim
diizeyi, yiiksek komorbidite, sosyal destek, saglik calisanlariyla acik iletisim, saglik merkezine ulasim, sigorta
kapsami, ila¢ ddemeleri gibi bircok faktoriin etkiledigini belirtmistir. Ancak ayni c¢alismada ilag tedavisine
uyumsuzlugu agiklamada daha ¢ok bireysel faktorlerin goz onilinde oldugunu, saglik sistemi faktdrlerinin nispeten az
ilgi gordiigiinii ifade etmistir (Berben vd., 2012). Ilag uyumunun sosyo-ekolojik model ile ele alinmasi ise hastaya
biitiinciil yaklagimin etkinligini arttirmaktadir. Bu bulgular géz 6niine alindiginda modelin bdbrek nakil alicilarinda
FA diizeyini etkileyen bireysel ve gevresel faktorlerin siniflandirilarak agiklanabilmesi yoniiyle uyumlu oldugu
diistiniilmektedir. Ayrica bobrek nakli alicilarinda FA diizeyinin ve etkileyen faktdrlerin sosyo-ekolojik modele gore
siniflandirilarak ele alimmasinin, cevresel faktorlere odaklanarak DSO’niin &nerdigi diizeyde aktivite seviyesine
ulasilmasinda etkili olabilecegi sdylenebilir. Ancak nakil hastalarinin fiziksel aktivite davraniglar: ve yasam kalitesi

tizerine etkilerini sosyo-ekolojik model ile agiklayan ulusal ve uluslararasi arastirmaya rastlanmamustir.
3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirma orneklemini Haziran 2019-Ekim 2020 yillar1 arasinda iki iiniversite hastanesinde bobrek nakli olmus ve
ayaktan takibi yapilan 52 bobrek nakli hastasi olusturdu. Aragtirmaya dahil edilme kriterleri 18 yas lizeri, en az alt1 ay
once bobrek nakli olmus, ¢coklu nakil dykiisii olmayan ve arastirmaya katilmayi1 kabul eden hastalardir. Aragtirmanin
yiiriitiildiigii tarihlerde rejeksiyon gelisen hastalar aragtirmadan dislannmgtir. Orneklem sayist G Power 3.0.10
programinda, 0,25 regresyon katsayisi, tip I hata 0,05, tip II hata (giicti) 0,80 baz alinarak 81 olarak bulunmustur.
Ancak pandemi nedeni ile poliklinik takibine gelen 52 hastaya ulasilmistir. Aragtirmada post-hoc gii¢ analizi 0,81

olarak bulunmustur.

3.2. Verilerin Toplanmasi

Bu arastirmada ele alman bagimli ve bagimsiz degiskenler sosyo-ekolojik model dogrultusunda siniflanarak
incelendi. Bagimli degisken; Bobrek nakli alicilarinin fiziksel aktivite diizeyi, Bagimsiz degiskenler; cinsiyet,
6grenim durumu, medeni durum, yasanilan bdlge, yasanilan bolgede egzersiz alani varligi, egzersiz alanini kullanma
durumu, fiziksel aktiviteye engel hastalik varligi, birlikte yasanilan kisi, ¢alisma durumu, sigara kullanimi, alkol
kullanimi, kronik hastalik varligi, replasman tedavi alma durumu, dondr tipi, nakil oncesi fiziksel aktivite ile ilgili
egitim alma durumu, saglik c¢alisanina ulasabilme, nakil sonrasi danigsmanlik alma, yorgunluk diizeyi ve algilanan
sosyal destek diizeyidir. Bu bagimsiz degiskenler, sosyo-ekolojik modele gore hasta ile iligkili faktorler, mikro, mezo
ve makro diizeyde ele alind1 (Bkz. Sekil 1).

Hasta ile ilgili faktorler; yas, cinsiyet, maddi durum, egitim diizeyi, kronik hastalik varligi, nakil sonrasi
gecen siire, yorgunluk diizeyi, fiziksel saglik diizeyi, mental saglik diizeyi, yasam kalitesi, yorgunluk diizeyi ve sosyal
destek diizeyidir. Bu arastirmada hastalar ile ilgili belirtilen degiskenlerin tamami incelendi. Bu veriler literatiir
(Dontje vd., 2014; Lorenz vd., 2015; Svensson vd., 2012; Zelle vd., 2016) dogrultusunda hazirlanan birey tanilama
formu, yasam kalitesi kisa formu, ¢ok boyutlu yorgunluk envanteri ve algilanan elde edilebilir destek dlgegi ile elde
edildi.

Mikro diizeydeki faktorler; saglik bakim alani, saglik bakimi saglayicilari, saglik profesyonelleri ile iletigim,

hasta-saglik profesyonelleri arasindaki iligkidir (Berben vd., 2012). Bu aragtirmada, mikro diizeyde hastalarin saglik
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profesyoneli ile iletigim diizeyi incelendi. Bu veriler literatiir (Dontje vd., 2014; Lorenz vd., 2015; Svensson vd.,

2012; Zelle vd., 2016) dogrultusunda hazirlanan birey tanilama formu ile elde edildi.

Hasta: Yas, cinsiyet, maddi durum, egitim diizeyi, kronik hastalik varhdi,
—! nakil sonrasi gegen sure, fiziksel saglik duzeyi, mental saglik duzeyi,
yasam kalitesi, yorgunluk diizeyi ve sosyal destek dizeyidir.

Mikro: Saglik profesyoneli ile iletisim duzeyi, danigsmanlik alma

|| Mezo: Hastanin yasadigi bélge, transplantasyon merkezine uzaklgi
ve bu bélgede fiziksel egzersiz yapabilme alani

Sosyo-Ekolojik Model

— Makro: Degigken incelenmemistir

Sekil 1: Sosyo-Ekolojik Model
Mezo diizeydeki faktorler; hastalarin saglik bakimina ulasimi ve memnuniyeti gibi faktorleri icermektedir.
Bu aragtirmada, mezo diizeyde, hastalarin transplantasyon merkezine uzakligi, hastanin yasadigi bolge ve bu bolgede
fiziksel egzersiz yapabilme alani gibi faktorler incelendi. Bu veriler literatiir (Dontje vd., 2014; Lorenz vd., 2015;
Svensson vd., 2012; Zelle vd., 2016) dogrultusunda hazirlanan birey tanilama formu ile elde edildi.
Makro diizeydeki faktorler; hastanin sigorta kapsami, ilaglarin geri 6demelerinin diizenlenmesi gibi saglik
bakim sisteminin yapisi ve politikasidir (Berben vd., 2012). Makro faktorlerin verileri saglik bakanliginda bulundugu

i¢cin bu arastirmada incelenmemistir.

3.3. Veri Toplama Araglart

Aragtirma Helsinki Deklarasyonu Ilkelerine uygun vyiiriitiildii. Veriler Ocak 2020- Ekim 2020 tarihlerinde
bobrek nakli alicilartyla yiiz yiize goriisiilerek toplandi. Aragtirma amaci nakil alicilarina anlatildi. Veri toplama
forumu goniilli alicilara dagitildi, sorularin cevaplandirilmasmin ardindan formlar geri toplandi. Verilerin
toplanmasinda Birey Tanilama Formu, Uluslararast Fizik Aktivite Anketi Kisa Formu, Cok Boyutlu Yorgunluk
Envanteri, Yasam Kalitesi Kisa Formu ve Algilanan Elde Edilebilir Destek Olgegi kullanildi.

Birey Tanillama Formu; Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ve nakil dykiisiine iligkin bilgilerin yer aldig1
form arastirmacilar tarafindan literatiir (Dontje vd., 2014; Lorenz vd., 2015; Svensson vd., 2012; Zelle vd., 2016)
dogrultusunda hazirlanmistir. Formda 11 agik uglu ve 23 ¢oktan se¢gmeli olmak iizere toplam 34 soru bulunmaktadir.
Hastalarin yas, cinsiyet, boy, kilo, beden kitle indeksi, 6grenim durumu, medeni durum, maddi durum, meslek,
calisma durumu, aile tipi, birlikte yasanilan kisi, sigara/alkol kullanimi, kronik hastalik, fiziksel aktiviteye engel
durum, nakil siiresi/¢esidi, kullanilan immunosiipresif ilaclar, yasanilan yerin nakil merkezine uzakligi, fizik aktivite

hakkinda bilgi alama durumu, saglik personeli ile iletisimine iliskin bilgilerini igermektedir.

Uluslararas1 Fizik Aktivite Anketi Kisa Formu: yetiskinlerin fiziksel diizeylerinin belirlenmesi amaciyla
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gelistirilmistir. Olgegin ilk pilot ¢alismas1 1998 yilinda yapilmustir. Olgegin dért kisa ve drt uzun olmak iizere sekiz
versiyonu bulunmaktadir. Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik calismasi Oztiirk tarafindan yapilmistir (Oztiirk, 2005).
Ankette hastalarin aktivite siireleri asagidaki hesaplamalarla bazal metabolik hiza karsilik gelen MET'e (1 MET=3.5
ml/kg/dk) ¢evrilerek toplam fiziksel aktivite skoru (MET-dk/hafta) hesaplanmaktadir:

o “Yiiriime skoru (MET-dk/hf) =3.3 (x) Yiiriime siiresi (x) Yiiriime giinii

o  Orta siddetli aktivite skoru (METdk/hf) = 4.0 (x) Orta siddetli aktivite siiresi (x) Orta siddetli aktivite giinii

o Siddetli aktivite skoru (MET-dk/hf) = 8.0 (x) Siddetli aktivite siiresi (x) Siddetli aktivite giinii

o Toplam Fiziksel Aktivite Skoru (TFAS) =Yiiriime (+) Orta siddetli aktivite (+) Siddetli aktivite skoru” olarak

tanimlanir (Booth, 2000).

Yasam Kalitesi Kisa Formu: Ware (1987) tarafindan gelistirilmis olup bireylerin yasam kalitesini
olemektedir. Olgek, fiziksel ve mental olmak iizere iki ana alt boyuttan olusmaktadir. Olgek puan1 0-100 arasinda
degismektedir. Puan artis1 yasam kalitesinin arttigim1 gostermektedir. Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik
calismas1 Kogyigit vd. (1999) tarafindan yapilmistir. Olgegin her bir alt grubu igin Cronbach alfa degeri 0,73-0,76
arasindadir (Kocyigit vd., 1999).

Cok Boyutlu Yorgunluk Envanteri: Smets vd. (1995) tarafindan gelistirilmis olup bireylerin yorgunluk
diizeyini 6lgmektedir. Olgek bes alt boyuttan (genel yorgunluk, fiziksel yorgunluk, azalmis aktivite, azalmus
motivasyon ve zihinsel yorgunluk) olusmaktadir. Olgekten alinabilecek toplam puan minimum 20, maksimum
100°diir. Olgegin Tiirkge gegerlik giivenirligi 2016 yilinda Yildirrm ve Ergin (2013) tarafindan yapilmistir (Yildirim
ve Ergin, 2013) . Olgegin Cronbach alfa degeri 0,86 dir.

Algilanan Elde Edilebilir Destek Olcegi: Schulz ve Schwarzer (2003) tarafindan gelistirilmis olup bireylerin
algiladiklar1 sosyal destek diizeyini 6lgmektedir. Olgekten alnan toplam puan 3 ile 32 arasinda degismektedir.
Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik calismasi Kapikiran ve Acun-Kapikiran (2010) tarafindan yapilmustir.
Cronbach alfa degeri 0,95°dir (Kapikiran ve Acun-Kapikiran, 2010).

3.4. Verilerin Analizi

Aragtirma verileri “Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 22.0” programi ile analiz edildi. Hastalarin
sosyo-demografik ozellikleri ve diger tanimlayici veriler sayi, yiizde ve ortalama olarak hesaplandi. Arastirmada
verilerin normal dagilimi1 Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. Arastirma analizinde tanimlayicr istatistikler (yiizde
ve sayl), pearson korelasyon analizi, bagimsiz degiskenlerde t testi ve tek yonlii varyans analizi kullanildi.
Istatistiksel degerlendirmede p<0,05 anlamli olarak kabul edildi. Hastalarin fiziksel aktivite diizeyi, yorgunluk

siddeti, sosyal destek diizeyi ve yasam kalitesi arasindaki iligski pearson kolerasyon analizi ile degerlendirildi.

3.5. Arastirmanin Etik Yonii
Calisma, Ege Universitesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulunun 17.04.2019 tarihli ve 19-4.1T/19 sayili karar ile etik
acidan uygun bulunmus ve ilgili poliklinik ile hastalardan yazili izin alinmigtir. Ayrica arastirmada kullanilan

Olgeklerin Tiirkce gegerlik giivenirligini yapan yazarlardan da yazili izin alinmistir

4. BULGULAR
Arastirmada bobrek nakli alicilarinin yas ortalamasi 48,48+14,38 yildir. Bobrek nakil sonrasi gegen siire

99,90+£88,15 ay olarak bulundu. Aragtirmaya katilan hastalarin %55,8’inin erkek, %69,2’sinin evli, %28,8’inin
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iiniversite mezunu, oldugu goriildii. Hastalarin %86,5’nin sigara ve %90,4’nin alkol kullanmadig1 tespit edildi.
Hastalarin nakil oncesi beden kitle indeksi (BKI) ortalamasi1 25,11+4,54 kg/m2 iken nakil sonrasi BKI ortalamasi
27,16£8,18 kg/m2’ dir. Hastalarin %69,2’sinin replasman tedavisi aldigi, %69,2’sinin canli dondérden nakil oldugu
saptand1 (Bkz. Tablo 1).

Tablo 1: Bobrek Nakli Alicilarinin Sosyo-demografik ve Klinik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Frekans Yiizde orani UFFA
Cinsiyet Kadin 23 % 44,2 t=-1.059
Erkek 29 % 55,8 p=0.296
Okur yazar degil 6 % 11,5
) Okur yazar 11 % 21,2 F=3.167
Ogrenim durumu Llkégretim 9 % 17,3 p=0 622*
Lise 11 % 21,2 ’
Universite 15 % 28,8
. Evii 36 % 69,2 t=0,236
Medeni durum Bekar 16 % 30,8 p=0,815
Gelir giderden az 8 % 15,4 F=0.207
Maddi durum Gelir gidere denk 37 % 71,2 p:0’81 4
Gelir giderden fazla 7 % 13,5 ’
Koy 3 % 5,8
Kasaba 1 % 1,9 -
Yasanilan bélge lige 18 % 34,6 g;g’égg
1l 7 % 13,5 ’
Biiyiik sehir 23 % 44,2
o —
Yasanilan bolgede egzersiz alan varligi ;Zl: 41% ‘V/: ?gzg :;é:ggi
V) —
Egzersiz alanini kullanma durumu Z‘c};/tlr g} (Q gg:g 12_:(())’,28%2
o —
Fiziksel aktiviteye engel hastalik durumu Z‘;ﬁ;r 475 ‘V/: ézzg pt:_g,’ggg %
Osteoporoz 3 % 42,9 F=5.015
Fiziksel aktiviteye engel hastalik cesidi Artrit 2 % 28,6 p=0 60 4%
Platin 2 % 28,6 ’
Eg 21 % 40,4
Anne ve baba 5 % 9,6 F=0.309
Birlikte yasanilan kisi Es ve ¢cocuklar 22 % 42,3 p:0’870
Es cocuk anne baba 3 % 5,8 ’
Yalniz 1 % 1,9
Tam zamanl 23 % 44,2 F=4.832
Calisma durum Yari zamanl 2 % 3,8 p=0 2)1 o
Calismiyor 27 % 51,9 i
Sigara kullanim Evet 7 % 13,5 t=1,167
Hayw 45 % 86,5 p=0,012*
Evet 5 % 9,6 t=1,667
Alkol kullanimi Hayir 47 % 90.4 p=0.102
V) —
Kronik hastalik varhig Z‘;ﬁ;r ;3 (;: gé:g 5202,613662
Replasman tedavi alma durumu Evet 36 % 69,2 ti__4’454
Hayir 16 % 30,8 p=0,652
Dénor tipi Canli 35 % 67,3 t=1,452
Kadavra 17 % 32,7 p=0,153
Nakil Sonrast Fiziksel Aktivite ile Ilgili Evet 36 % 69,2 t=0,814
Egitim Alma Durumu Hayir 16 % 30,8 p=0,420
Saghk Calisanina Ulagabilme Evet 46 % 88,5 t:3’402*
Hay1r 6 % 11,5 p=0,001
0 —
Nakil Sonrast Danismanlik Alma E;;;tlr 520 @)936’%2 pt:_g,’g g f "

t: Student t Test, F: One Way ANOV A,

* p<0.005 UFAA: Uluslararast Fizik Aktivite Anketi Kisa Form
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Bobrek nakli alicilarinin ortalama MET degeri 2040,81£2948,22 (min-max: 0-14,280) olarak bulundu. Alicilar,
ortalama MET dk/haftalarina gore {i¢ gruba ayrildi. Fiziksel aktivite kategorilerine gore alicilarin orani kategori 1
(hafif, %36,5), kategori 2 (orta, % 21,2) ve kategori 3 (kuvvetli, % 42,3) seklinde tespit edildi.

Bobrek nakli alicilarinin fiziksel aktivite diizeyi ile 6grenim durumu (p=0,022), sigara kullanimi (p= 0,012), ek
kronik hastalik varligi (p= 0,036), ¢aligma durumu (p=0,012) ve fiziksel aktiviteye engel hastalik varligi (p=0,003)
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (Bkz. Tablo 1).

Arastirmaya katilan bobrek nakli alicilarinin SF-36 6lgek puan ortalamasi 66,38+17,32, yorgunluk envanteri
puan ortalamasi 46,04+18,89 ve algilanan elde edilebilir sosyal destek puan ortalamasi 22,04+6,81 puan olarak
bulundu. Yasam kalitesi dlgeginin 6zet skorlari incelendiginde fiziksel 6zet skor ve mental 6zet skor puanlar
sirasiyla 69,26+20,66 ve 63,81+19,44 olarak tespit edildi (Bkz. Tablo 2). Fiziksel aktivite diizeyi ile yasam kalitesi
arasinda dusiik diizeyde pozitif yonlii (r=0,347, p=0,012) iliski saptandi. Algilanan sosyal destek ve yorgunluk diizeyi
ile fiziksel aktive arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadi (Bkz. Tablo 3).

Bobrek nakli alicilarinin %88,5 nin saglik ¢alisanina ulasabildigi ve %96,2’sinin nakil sonrasi danigsmanlik
hizmeti alabildigi saptandi. Arastirmada alicilarin saglik ¢alisanina ulasabilen (p=0,001) ve danigsmanlik hizmeti alan
alicilarin FA diizeyinin diger hastalardan yiiksek oldugu saptandi (p=0,001).

Tablo 2. Bébrek Nakli Ahcilarinin Olgek Puan Ortalamalarina Gére Dagilimi

Mean+SD (min-max)

UFAA

2040.81+£2948.22
UFFA (MET-dk/hatfa) (0-14.280)
Kategori 1 (inaktif) 19 (36.5)
Kategori 2 (minimal aktif) 11 (21.2)
Kategori 3 (¢cok aktif) 22 (42.3)
SF-36
SF-36 Toplam Puan 66.38+17.32 (30-94)
Fiziksel Ozet Skor 69.26+20.66 (25-95)
Mental Ozet Skor 63.81£19.44 (16.88-96.50)
CBYE
Olgek toplam puan 46.04+18.89 (22- 86)
Genel Yorgunluk 9.80+4.02 (4-20)
Fiziksel Yorgunluk 10.13+4.31 (4-20)
Azalmig Aktivite 9.334+4.07 (4-20)
Azalmis Motivasyon 8.40£3.32 (4-16)
Zihinsel Yorgunluk 8.06+4.16 (4-20)
ASDO
Olgek Toplam Puan 22.04+6.81 (8-32)
Duygusal Algilanan Elde Edilebilir Destek 10.90+ 3.52 (4-16)
Aragsal Algilanan Elde Edilebilir Destek 11.134£3.38 (4-16)

UFAA: Uluslararas: Fizik Aktivite Anketi Kisa Formu, CBYE: Cok Boyutlu Yorgunluk Envanteri, ASDO: Algilanan Elde Edilebilir Destek
Olgegi, SF-36: Yasam Kalitesi Kisa Form

Arastirmaya katilan bobrek nakli alicilarmin %80,8’inin yasadig1 bolgede egzersiz yapabilecek bir alana sahip
oldugu %19,2’sinin bu alanlar1 kullandig1, %13,5’nin fiziksel aktiviteye engel bir hastaliginin bulundugu, fiziksel
aktiviteye engel hastalik olarak %42,9 oraninda osteoporoz oldugu saptandi (Bkz. Tablo 2). Arastirmada yasanilan
bolgede egzersiz yapilabilecek alan varliginin ve bu alanlar1 kullanimin alicilarin FA diizeyi lizerinde etkili olmadigi

saptandi. Ancak osteoporoz tanisi olan alicilarin FA diizeyinin diger alicilara gore diisiik oldugu saptandi (Bkz. Tablo

).
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Tablo 3. Bobrek Nakli Ahcilarinin Olcek Puan Ortalamalar Arasindaki iliski

UFFA
ASDO ;)::%,11%68
53 b-s012
Fiziksel Ozet Skor ;::%,()74298
Mental Ozet Skor igf)g?)
CBYE 21%2292

r: Pearson regresyon analizi, UFAA: Uluslararas: Fizik Aktivite Anketi Kisa Formu, CBYE: Cok Boyutlu Yorgunluk Envanteri, ASDO:
Algilanan Elde Edilebilir Destek Ol¢egi, SF-36: Yasam Kalitesi Kisa Form

SONUC VE TARTISMA

Fiziksel aktivite bobrek nakli alicilarinda metabolik sendromlarin azaltilmasinda 6nemli bir degisken olup kronik
bobrek hastaligi olan bireyler i¢in onerilmektedir (WHO, 2020). Bu arastirmada bdbrek nakli alicilarinda fiziksel
aktivite diizeyi sosyo-ekoloijk modelin ii¢ seviyesinde belirlendi. FA’yi etkileyen faktorlerin belirlenmesinde sosyo-
ekolojik modelin uygulanmasi, alicilarin FA diizeyinin arttirilmasinda biitlinciil bir yaklasimin olusturulmasina
yardimer olabilir. Ayrica bu arastirma sonucu bobrek nakli alicilarinda FA desteklemek i¢in firsat sunmaktadir
(Bossola vd., 2016; Dontje vd., 2014; Goedendorp vd., 2013; Gustaw vd., 2017; Liu vd., 2021; Rodrigue vd., 2011;
Zelle vd., 2016).

Bu arastirmada bobrek nakli alicilarinin yanitlari, sosyo-ekolojik modelin “hasta ile iliskili faktorler”
diizeyindeki engellerin FA iizerinde etkili oldugunu ortaya koymustur. Literatiirde de bu engeller, bireysel faktorler
olup diisiik egitim diizeyi, kronik hastalik Oykiisii, algiladiklar1 yorgunluk, algiladiklar1 sosyal destek ve yasam
kalitesi olarak belirtilmektedir (Burke vd., 2020; King vd., 2002). Bu arastirmada egitim diizeyi diisiik ve ek kronik
hastaliga sahip bobrek nakli alicilarinin fiziksel aktivite diizeyi diisiiktii. Sosyal destegi ve yasam kalitesi yiliksek olan
alicillarin ise FA diizeyi yliksektir. Yapilan calismalarda da diisiik egitim diizeyi ve ek kronik hastalia sahip
hastalarin diisiik diizey fizik aktivite gerceklestirdigi saptanmistir (Berben vd., 2019; Takahashi vd., 2018; van
Sandwijk vd., 2019). Egitim seviyesi diisiik olan bireylerde fiziksel aktiviteye yonelik farkindaligin azalmasinin
fiziksel aktiviteyi azalttigi diistiniilmektedir. Ek kronik hastaliklarin da nakil sonrasi semptom yoOnetimini olumsuz
etkileyerek hastalarin fiziksel aktive diizeyini azalttigi diislilmektedir. Diger yandan bdbrek nakli alicilarinin nakil
sonrasi algiladiklar1 yorgunlugun az olmasi, aile bireylerinin destegini hissetmeleri, yasam kalitelerinin yiiksek
oldugunu diisiinmeleri, hastalarin nakil sonrast FA diizeyini arttirmaktadir (Egerton vd., 2016; Jordakieva vd., 2020;
Kastelz vd., 2021; Lin vd., 2015; Mazzoni vd., 2014; Roi vd., 2018). Bu arastirmada literatiire benzer sekilde
(Egerton vd., 2016; Jordakieva vd., 2020; Kastelz vd., 2021; Lin vd., 2015; Mazzoni vd., 2014; Roi vd., 2018) diisiik
diizey yorgunluk hissettigini, sosyal desteklerinin ve yasam kalitelerinin yiiksek oldugunu ifade etmektedir. Yasam
kalitesi yiiksek olan bobrek nakli alicilarinin FA diizeyi de yiiksektir. Sonuglar nakil sonras1 hastalarin saglikli yasam
davranislarii gelistirmeleri yoniinden sevindiricidir. Paragrafta bahsedilen arastirma bulgulari model acisindan ele
alindiginda ise hastalarin egitim diizeyi, kronik hastalik varligi, yorgunluk diizeyi, algiladiklar1 sosyal destek ve
yasam kalitesi diizeyi, hastalarin sosyo-demografik 6zellikleriyle ilgili olup sosyo-ekolojik modelde “hastayla iliskili
faktorler” diizeyinde yer almaktadir. Bu baglamda bobrek nakli alicilarinda FA diizeyini etkileyen sosyo-demografik

degiskenlerin sosyo-ekolojik model ile agiklandigi sdylenebilir (Burke vd., 2020; King vd., 2002).
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Bu arastirmada bobrek nakli alicilariin yanitlarinin, sosyo-ekolojik modelin “mikro” diizeyindeki engellerin
FA iizerinde etkili oldugunu gostermektedir. Mikro diizeydeki engeller, toplumsal ¢evreyle iliskilidir. Nakil hastalar
icin toplumsal ¢evre icerinde klinik yonetim yer almaktadir. Bobrek nakli alicilarinin gerektiginde saglik ¢alisanina
ulasabilmesi, danigmanlik alabilmesi, saglik calisaniyla iyi bir iletisim kurabilmesi ve nakil sorasi yasam
degisiklikleri hakkinda kapsamli bir egitim almasi, nakil sonrasi FA diizeyinin arttirilmasini saglayabilir (Boulton
vd., 2018; Van Adrichem vd., 2016; van Sandwijk vd., 2019). Literatiirde de saglik calisanlarina kolay ulasabilen,
danigsmanlik alan, saglik ¢alisanlart ile iletisimden memnuniyet diizeyi yiiksek olan bobrek nakli alicilarinin sosyal
destek algis1 ve yasam kalitelerinin olumlu etkilenerek FA diizeylerinin arttig1 goriilmektedir (Zhao vd., 2018). Bu
caligma sonucundan da mevcut ¢alismalara (Zhao vd., 2018) benzer olarak saglik calisanina ulasabilen ve nakil
sonrast danigsmanlik alan bobrek nakli alicilarinin FA diizeyi diger alicilara gore yiiksektir. Aragtirma bulgusuna gore
saglik caligsanlari ile saglanan giiglii iletisimin ve danigmanligin bobrek nakli alicilarinda FA diizeyinin arttirilmasi
icin Onemini vurguladigi sdylenebilir. Bu degiskenler, model agisindan incelendiginde modelin mikro diizey
faktorlerini olugturmaktadir. Bu baglamda arastirma bulgusunun sosyo-ekolojik model ile agiklanabildigi
diisiiniilmektedir (Berben vd., 2012).

Bu arastirma bobrek nakli alicilarinin yanitlarinin, sosyo-ekolojik modelin “mezo” diizeyindeki engellerin FA
iizerinde etkili oldugunu gostermektedir. Mezo diizeydeki engeller, bireyin yasadigi cevrenin fiziksel yapisiyla
iligkilidir. Kisinin yasadigi bolge, egzersiz yapilabilecek alanin varligi/giivenligi ve bireyin bu alan1 kullanma durumu
FA diizeyini etkileyen cevresel degiskenlerden bazilardir (Essiet vd., 2017). Egzersiz alaninin erisilebilir, her yas
gurubuna gore tasarlanmis, uygun fiyatl ve mevsimsel sartlara gore kullanilabilir olmas1 bobrek nakli alicilarinda FA
diizeyini arttirmaktadir (Boulton vd., 2018; Van Adrichem vd., 2016). Bu arastirmada da arastirmaya katilan
hastalarin ¢cogunlugunun hastaneye yakin bir bolgede oturdugu, yasadigi bolgede egzersiz yapabilecegi bir alana
sahip oldugu, ancak bu alanlari etkin kullanmadigi goriilmiistiir. Ayrica bu arastirma sonucuna gore bobrek nakli
alicilarinin FA diizeyi, egzersiz alanlarmin kullanimindan etkilenmemekteydi. Ulkemizde gocukluk déneminden
baglayarak diizenli spor yapma aligkanligini kazanma oraninin diisiik oldugu g6z oniinde bulunduruldugunda
aragtirmadaki bu farkliligin sosyal ve kiiltiirel normlardaki degisikliklerden kaynaklandigi diigiiniilmektedir. Bu
nedenle hastalarin konu ile ilgili olanak ve egitimlere sahip olmasma ragmen FA diizeyinin diisiikk oldugu
varsayilabilir. Cevresel degiskenlerin model acisindan ele alindiginda egzersiz alanlarimin ulagimi, kullanimi ve
yasanilan bolgenin hastaneye ulasim kolaylar1 sosyo-ekolojik modelin mezo diizeydeki faktorlerini olusturmaktadir.
Ancak aragtirma bulgusunun literatiirden farkli olmasi nedeniyle Tiirk popiilasyonunda tekrarlanmasi ve sosyo-
ekolojik modelle agiklanabilme durumunun yeniden degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

Bu arastirmanin birka¢ smirliligi bulunmaktadir. ilk olarak arastirmanin &rneklemini iki {iniversite
hastanesinde nakil olmus ve ayaktan takip edilen hastalar olusturdugu igin arastirma sonuglar1 tiim bobrek nakli olan
hastalara genellemez. ikincisi ise verilerin, hasta ifadelerine dayali olarak toplanmasidir. Bu nedenle hastalarin
bildirdigi fiziksel aktivite diizeylerine gore fiziksel aktivite diizeyi hesaplanmistir.

Sonug olarak arastirmada nakil hastalarinin FA diizeyi diisiiktiir ve klinik 6zelliklerden etkilenmektedir. Nakil
sonrast hastalarin yasam kalitesi ve fiziksel aktivitelerinin arttirilmasinda sosyal destegin saglanmasi onemlidir.
Hastalarm yorgunluk diizeylerinin artmasi1 fizik aktivite diizeylerini ve yasam kalitelerinin azalmasina neden

olmaktadir. Diger yandan arastirmada degiskenlerin sosyo-ekolojik modele gore agiklanmasi bobrek nakli alicilarinda
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FA diizeyini inceleyen ¢alismalara yeni bakis acis1 saglamaktadir. Arastirma sonuglart degerlendirildiginde bobrek

nakli alicilarinda fiziksel aktivite davranislarinin sadece sosyo-demografik degiskelerden degil, saglik ¢alisanlar1 ve

cevre gibi diger degiskenlerle de iligkili oldugu goriilmektedir. Bu arastirmada sosyo-ekolojik modelin kullanimi

yeniydi ve aragtirma bulgulari, bdbrek nakli alicilarinda sosyo-ekolojik modelin kullanimi desteklemekteydi.

Arastirma sonuglarinin bobrek nakli alicilarinda FA degerlendirilmesine yeni bir bakis agis1 kazandirdigi

diisiiniilmektedir. Bu durum arastirmamizin giiclii yoniidiir. Gelecek calismalar sosyo-ekolojik model faktorlerinin

FA’yle iliskisini agiklamak igin genis drneklem biiyiikligiinde ve objektif 6l¢iim araglarinin (adimsayar, ivmedlger

vb.) kullanimiyla gergeklestirilebilir. Ayrica bu arastirmada sosyo-ekolojik modelin makro diizeyine deginilmemistir.

Gelecek calismalarda makro diizeyde yer alan degiskenler de incelenebilir.

ARASTIRMACILARIN KATKI ORANI BEYANI

Yazarlarin ¢calismadaki katki oranlari esittir.

DESTEK VE TESEKKUR BEYANI

Calisma herhangi bir destek almamistir. Tesekkiir edilecek bir kurum veya kisi bulunmamaktadir.

CIKAR CATISMASI BEYANI

Caligma kapsaminda herhangi bir kurum veya kisi ile ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.
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