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Bobrek transplantasyonu sonrasi kalistenik egzersiz
egitiminin yagsam kalitesi ve egzersiz kapasitesine etkisi
Ayca TIGLI, Yavuz YAKUT, Turan GOLAK

Amag: Bu calismanin amaci, renal transplantasyondan sonra uygulanan kalistenik egzersiz egitiminin hastalann yasam
kalitesi ve egzersiz kapasiteleri iizerine etkisini arastirmak idi.

Yontem: Calismaya, 14 renal transplantasyon hastasi dahil edildi. Hastalann sosyodemografik ve klinik dzellikleri sorgulandi.
Hastalarin yasam kaliteleri hastalia 6zgii Bébrek Hastaligl Yasam Kalitesi Anketi ile, egzersiz kapasitelerinin degerlendirmesi
ise 6 dakika yiiriime testi (6DYT) ile yapildi. Hastalar 8 hafta boyunca haftada 3 giin kalistenik egzersiz egitimini tamamladi.
Bulgular: Analizler sonucunda tedavi éncesi ve sonrasi hastaliga 6zgii yasam kalitesi degerlendirmesinde bobrek hastaligi
etkisi alt parametresinde istatistiksel olarak anlaml bir artis elde edildi (p<0,05). 6DYT parametrelerinden toplam mesafede
ve bacak yorgunlugunda istatistiksel olarak anlaml kazanim saptandi (p<0,05).

Sonug: Kalistenik egzersiz egitiminin yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi ve yiirilyiis mesafesini anlamli diizeyde arttirdig
saptand.. ileride daha fazla olgu ile farki egzersiz tipi, siddeti ve siirelerinde uzun siireli olarak yapilacak calismalara ihtiyag
oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Bobrek transplantasyonu, Egzersiz toleransi, Saglikla ilgili yagsam kalitesi.

Effect of calisthenic exercise training on quality of life and exercise capacity

after renal transplantation

Purpose: The aim of this study was to investigate the effect of calisthenic exercise training on the quality of life and exercise
capacity after renal transplantation.

Methods: Fourteen renal transplant patients were included in this study. The sociodemographic and clinical characteristics of
the patients were questioned. Patients' quality of life was evaluated by using the disease-specific Kidney Disease Quality of
Life Questionnaire and the exercise capacities were evaluated by the 6-minute walk test (6MWT). Patients performed
calisthenic exercise training 3 days per week for 8 weeks.

Results: As a result of analyzes statistically significant increase found in the renal disease effect subparameter of disease-
specific quality of life before and after treatment (p<0.05). Statistically significant gains in total distance and leg fatigue were
found in BMWT parameters (p<0.05).

Conclusion: It was found that calisthenic exercise training affected the quality of life positively and significantly increased
walking distance. We think that there is a need for future studies with more cases and different types, intensity and duration of
exercise.
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uzun stireli yatak istirahati,
hareketsizlik, immunsuppresif  ilag
kullanimi ile olusan kas kondisyon kaybi, kilo
kaybi, kas giigstizliigii, egzersiz toleransinda ve
aerobik kapasitede azalmaya neden
olmaktadir.! Bagarili bir renal transplantasyon
sonrasinda bile bébrek hastaliginin sonucunda
olusan bazi problemler bu kisileri etkilemeye
devam edebilir. Ilag tedavisi ile
kardiyovaskiiler risk, is kapasitesi, yasam
kalitesi umuldugu gibi tamamen
diizelmeyebilir. Ayrica transplantasyon sonrasi
tedavide tek basmna bagka  sorunlari
beraberinde getirebilir.2 (Ornegin ilaglarin yan
etkileri gibi.) Bu  nedenle bobrek
transplantasyonu hastalarinda ilag tedavisi
olmadan yapilacak diger tedavi secenekleri
onem kazanmaktadir. Bu sorunlarin ¢ézimi
igin  egzersizin iyl bir secenek olacagi
disunilmektedir.2 Birgok calismadal3 fiziksel
aktivite ve egzersizin hastaliklar i¢in olumlu
etkilerinden bahsedilmektedir. Renal
transplantasyon yapilan hastalarda uygulanan
egzersiz programlar1 6zellikle graft fonksiyonu
ve calisma kapasitesini arttirmada ve
kardiyovaskiiler risk faktérlerini azaltmada
etkilidir.3
Egzersiz ayrica transplant hastalarinda
kullanilan ilaglarin olumsuz etkileri ve
enflamatuar belirleyicilerin seviyesini
azaltarak, aerobik kapasite, kas kuvveti ve
yasam kalitesini arttirmakta kisilerde sosyal
ve psikolojik yararlar da saglamaktadir.
Literatiirde kisitlhh olsa da transplantasyon
sonras1 direngli ve aerobik egzersiz yontemleri
ile yapilan c¢aligsmalar dikkati g¢ekmektedir.
Farkl hastaliklarda etkinligi gosterilen degisik
egzersizler ve egitim c¢esitleri mevcuttur.4
Kalistenik  egzersizler, tempolu, degisik
yogunluklarda yapilabilen, ayrica modifiye
edilebilen kullamigh ve faydali bir egzersiz
yontemidir. Kalistenik egzersizler ritmik
olmali ve say1 sayilarak yapilmalidir.4 Ayrica
disiik ve orta siddette yapilan kalistenik
egzersiz egitiminin az bir ekipman gerektirdigi
ve uzun donem evde devam ettirilebilen bir
modalite oldugu da gosterilmistir.? Egzersizin
yararl etkilerinden bahsedilse de literatiirde

Bébrek (renal) transplantasyonu, kisilerde

kalistenik egzersizlerin bobrek
transplantasyonu  hastalarinda  etkinligini
degerlendiren herhangi bir calismaya
rastlanilmamaktadir.

Calismamizin amaci, bobrek
transplantasyondan sonra uygulanan
kalistenik egzersiz egitiminin hastalarin yasam
kalitesi ve egzersiz kapasiteleri lizerine etkisini
arastirmakti.

YONTEM

Calisma, Ekim 2015 ve Subat 2017
tarihleri arasinda Bagkent Universitesi Ankara
Hastanesi Nefroloji Poliklinigine bagvuran,
bobrek transplantasyonu ameliyati gegirmis
olan 14 hasta lizerinde gergeklestirildi.

Calismanin gii¢ analizi planlamasi1 bébrek
hastaligina 6zel yasam kalitesi anketi
(KDQOL-SF) sonuclar1 goéz &niine alinarak
yapildi.

Calismaya baglamadan once Bagkent
Universitesi ~ Klinik  Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan izin (KA15/276) ve arastirmayi
kabul eden hastalarin timiinden yazili olarak
bilgilendirildi ve onam kagidi alinda.

Calismaya dahil edilme kriterleri:

e 18-60 yas arasinda olan hastalar.
o Biligsel iglevleri yerinde olan hastalar

(Mini mental test skoru >24)6.

e Bobrek transplantasyonu ameliyatindan
sonra en az 6 ay ge¢cmis olan hastalar.

e Diizenli egzersiz aliskanhigi olmayan
hastalar.

Calismaya dahil edilmeme kriterleri:

e  Norolojik etkilenimli hastalar

(serebrovaskiiler olay, Gullian Barre gibi).
o Kgzersiz yapmasina engel olacak kas
iskelet sistemi problemi olan hastalar.

e Ileri seviyede kalp yetmezligi olan
hastalar.

e  Unstabil anjina pektorisi olan hastalar.

e Rejeksiyonu olan hastalar.

¢  Kronik karaciger yetmezligi olan hastalar.

e Kardiyovaskiiller olay ge¢migi olan

hastalar (son 12 ay icinde).

e Bobrek transplantasyonu ameliyatindan
sonra 24 ay ge¢cmis olan hastalar.
Calismada hastalarin sosyodemografik ve

klinik  ozellikleri, hastaliga 06zgli yasam
kaliteleri ve egzersiz kapasiteleri
degerlendirildi.

Hastaliga 6zgii yagam kalite dizeyi
Hastaliga 06zgli yasam kalite diizeyini
degerlendirmek amaci1 ile Bobrek Hastalig:
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Yasam  Kalitesi  Anketi  (KDQOL-SF)
kullanildi.”8

Bu o6lgek, son donem bobrek yetmezligi
olan hastalar1 izlemeye yarayan ve c¢esitli
tedavi etkileri ile iyilik halinin hastanin
kendisi tarafindan beyan edilerek
degerlendirdigi bir o6l¢ektir.” Anket 5 boyuta
bolinen 36 madde igermektedir. KDQOL-
SF’nin alt parametreleri; Kisa Form 12, bobrek
hastaligi yuki, semptom, boébrek hastaligi
etkisi ve toplam’dir. Her boyutta puanlar 0O ile
100 arasinda degismektedir, yliksek puanlar
daha 1iy1 saghkla iligkili yasam kalitesini
yansitmaktadir. Anketin Tirkge gecerligi ve
glivenilirligi vardir.®

Egzersiz kapasitesi

Hastalarin egzersiz kapasitelerinin
degerlendirmesi 6 dakika yiiriime testi (6DYT)
ile yapildi. 6DYT, ayn1 giin, yarim saat arayla,
iki kez uygulanmigtir. Hastalardan 30 metrelik
diiz bir koridorda 6 dakika siliresince kendi
yirime hizlarinda olabildigince hizh
yurtimeleri istendi. Test 6ncesi ve sonrasinda
oksijen satlirasyon degerleri, kalp hizi, kan
basinci, bacak yorgunlugu ve dispne algilamasi
kaydedildi. Bacak yorgunlugu ve dispne
algilamasi, gegerliligi ve giivenilirligi olan
Modifiye Borg Olgegi ile degerlendirildi. Test
sirasinda  her  dakikada  bir, hastay1
cesaretlendirmek i¢cin  standart ifadeler
kullanildi. Test sonunda 6 dakika yiirime
mesafesi kaydedildi ve analiz i¢in kullanildi.
10,11

Hastalara buyik kas gruplarini igeren
kalistenik egzersiz programi verildi.4
Kalistenik egzersizlere baglamadan 6nce alt ve
ust ekstremite distal eklemlerden olugan 10
tekrarli 1sinma hareketleri ve solunum
egzersizleri verildi. Kalistenik egzersizlerin
siddeti haftalik olarak ayarlandi ve egitim
siddeti Borg sklasina gore 4-6 dizeyinde
gerceklegtirilerek, hastalarin toleransina gore
egzersiz aralarinda dinlenmeye izin verildi.
Kalistenik egzersizler ilk ve ikinci hafta 10-15
tekrarly; Uctnci ve dordinci hafta 15-20
tekrarli; beg, alti, yedi ve sekizinci haftalarda
ise 25-30 tekrarli olacak sekilde yapildi.
Hastalardan egzersiz ginligi tutmalar
istendi ve haftalik takipleri telefonla yapildi.
Sekiz hafta igerisinde her bir hasta ayda iki
kere kontrole geldi ve egzersizleri bireysel
olarak fizyoterapist gbzetiminde
gerceklestirmeleri istendi. Hastalar 8 hafta

boyunca haftada 3 giun kalistenik egzersizler
yaptilar. Hastalara hareketlerin ritmik ve hizh
olmasina 6zen gostermeleri, egzersizleri miizik
esliginde  yapmalari, baz1  hareketlerde
zorlanirlarsa sandalye veya duvar gibi
yerlerden destek alabilecekler1 sdylendi.

Istatistiksel analiz

Elde edilen veriler, sosyal bilimler igin
istatistik stirim 18.0 (SPSS (Statistical
Package for Social Sciences 18.0) kullanilarak
analiz edildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayic1 veriler ortalama,
standart sapma, minimum, maksimum ve
yuzdelik dilim olarak sunuldu. Verilerinin
karsilagtirilmasi Wilcoxon Testi ile yapildi.
Sonuglar % 95’lik gliven araliginda anlamlilik
p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya 14 hasta katildi. Calismaya
katilan hastalarin fiziksel, sosyodemografik ve
klinik 6zellikleri Tablo 1’de verildi.

Tedavi oOncesi ve sonrasi1 hastaliga 6zgi
yvasam kalitesi degerlendirmesinde bdbrek
hastalig1 etkisi alt parametresinde istatistiksel
olarak anlaml bir artis elde edildi (Tablo 2).

Hastalarin egzersiz kapasitelerini
degerlendirmek i¢in kullanilan 6DYT
parametrelerinden toplam mesafede ve bacak
yorgunlugunda istatistiksel olarak anlamh
kazanmim saptand: (Tablo 3).

TARTISMA
Bu calismada bobrek
transplantasyonundan sonra uygulanan

kalistenik egzersiz egitiminin hastalarin yasam
kalitesi ve fonksiyonel kapasiteleri tuzerine
etkisi 8 hafta sonra degerlendirilmis ve
egzersizin her iki parametre tizerinde de
anlaml bir etkiye sahip oldugu bulunmustur.
Literatiir incelendiginde bobrek
transplantasyonu  hastalarinda  egzersizin
etkinligini arastiran sinirli sayida makale
olmasina ragmen bilgimiz dahilinde kalistenik

egzersizin yasam  kalitesi ve egzersiz
kapasitelerini degerlendiren herhangi bir
¢alismaya rastlanmamigtir.

Transplantasyon, bobregin normal

fonksiyonunu ve saghgini eski haline getiren

www.jetr.org.tr
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Tablo 1. Calsmaya katilan hastalann fiziksel,
sosyodemografik ve klinik dzellikleri (N=14).
X+SD
Yas (yil) 38,9+13,8
Viicut kiitle indeksi (kg/m?), 25,7+5,6
Mini Mental Test Skoru 26,1+1,8
Renal yetmezlik siiresi (ay) 91,9+80,8
n (%)
Cinsiyet (Kadin / Erkek) 4(29)/10(71)
Egitim durumu
ilkokul 3(21)
Ortaokul 1(7)
Lise 5(36)
Universite 5(36)
Calisma Durumu
Caligtyor 6(43)
Calismiyor 4 (29)
Ev hanimi 2(14)
Ogrenci 2(14)

bir tedavi olarak goérilmektedir. Hastalar
transplantasyon ile Dbirlikte hayatlarinin
normale donecegini ve daha fazla aktif
olacaklarini disiinmektedirler. Fakat bobrek
nakli gergeklestirilmig birey, strekli bir
rejeksiyon riski, belirgin yan etkileri olan ilag
tedavisine aligsabilme ve dizenli kontrol
zorunlulugu gibi  birgok  sorunla karsi
kargiyadir. Bunlarin yan sira, enfeksiyon riski,
tekrar hastaneye yatma ve viicut imajinda
degisiklikler gibi endigeler de hastalarda stres
kaynag1 olmaktadir. Bu stresorlerle miicadele
edebilmek i¢in, zihinsel ve davranigsal olarak
yapilan c¢abalar hastalarin yasam kalitesini
6nemli 6l¢ude etkilemektedir.12

Romano ve digerlerinin yaptig1 bir
calisgmada bdébrek nakli olan hastalarda
haftada 3 gin 40-45 dakika yapilan aerobik
egzersizin yasam kalitesini artirdigi
gostermiglerdir.?3 Calismamizdan farkl olarak
yasam kalitesini SF-36 ile degerlendirdikleri

calismada Riess ve digerleri, 12 hafta
fizyoterapist ile  birlikte endurans ve
kuvvetlendirme egitimi verdikleri
transplantasyon hastalarinin kontrol grubuna
gore yasam kalitelerinin arttigim

belirtmiglerdir.1!3

Oskay ve digerleri periton diyaliz
hastalarinda haftada 3 gin, 30 dk ev programi
seklinde yiriyis egitimi verdikleri hastalarda
3 ay sonunda KDQOL-SF ile degerlendirdikleri
yasam  kalitesinin agr1i ve emosyonel
puanlardaki gelismeleri istatistiksel olarak
anlamli bulmus fakat bizim c¢alismamizdan
farkli olarak 6DYTnde herhangi bir farka
rastlamamiglardir.14

Calismamizla benzer sekilde Wang ve
digerleri, bobrek transplantasyon hastalarinda
yaptiklar1 8 hafta, haftada 3 giin, 30 dakika
aerobik egzersizi iceren aktif video oyunlu pilot
calisma oncesi ve sonrasi ylurime mesafesini
567- 581 bulmuslar ve ortalama 14 metrelik
gelisme gozlemlemiglerdir.1?

Tomzack ve digerleri, organ
transplantasyonu olan hastalarin yasam
kalitelerinde artma olmasina ragmen egzersiz
kapasitelerinde azalmalar olabilecegini,
transplantasyon hastalarinda 6 DYT'inde
gorilen diisiik mesafelerin nedeninin oksijen
kapasitelerinin azalmasi, kardiovaskiiler ve
kas disfonksiyon gibi sorunlardan
kaynaklaniyor olabilecegini belirtmiglerdir.16
Casanova ve digerleri, 7 ulkede, 2381 kadin
444 saghkh ortalama yaglar1 40-80 olan kiside
yaptiklar1 ¢alismada, yiiriime mesafesini 380-
782 metre araliginda ortalama 571 metre
olarak belirlemiglerdir.l” Cury ve digerleri
diyaliz, transplantasyon hastalar1 ve saglikli
kontroller arasinda yaptiklar1 c¢alismada
diyaliz ve trans hastalarinin fonksiyonel
kapasitelerinin saglikli kontrollerden daha

disik oldugunu belirtmis. Ayni sekilde
6DYT’inde daha dusiuk performans
gosterdiklerini ve daha az mesafe

yurudiklerini géstermiglerdir.® Calismamizda
da egzersiz sonrasinda kigilerin ylriime
mesafesi  ortalama  439.16+83.15  olarak
bulunmus, onlarinda belirttigi gibi saghkh
kigilere gore daha digik mesafede yurudiikleri
gorilmugstir.

Bobrek transplantasyonunun kigilerin
hastaliga 6zel yasam kaliteleri ve egzersiz
kapasiteleri lizerinde kisitlayici pek gok etkisi
mevcuttur. Bobrek transplantasyonu sonrasi
bu hastalar sadece hastanede yattiklari siire
icerisinde degil hastaneden c¢iktiktan sonraki
tim hayatlarinda da olugabilecek olumsuz
etkilerin en aza indirilmesi i¢in egzersizin
6nemini anlamal ve farkindalik
kazanmalidirlar. Ancak bu biling ve giiven
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Tablo 2. Calismaya katilan hastalarin Bobrek Hastaligl Yagsam Kalitesi Anketi (KDQOL-SF) skorlan (N=14).

Tedavi 6ncesi

Tedavi sonrasi

X+SD X+SD p
Bobrek Hastaligi Yasam Kalitesi Anketi alt parametreleri
Kisa Form 12 82,04+22,64 81,22+23,71 0,248
Bobrek Hastalig Yiikii 70,98+40,77 68,89+36,74 1,000
Semptom 91,57+13,39 91,12+12,51 0,141
Bobrek Hastaligi Etkisi 90,18+15,69 90,69+15,45 0,044*
Toplam 84,68+16,40 85,17+17,35 0,062
* p<0,05.
Tablo 3. Hastalarin 6 dakika yiiriime testi (6DYT) ile egzersiz kapasitelerinin degerlendirilmesi sonuclan (N=14).
Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi
X+SD X+SD p
Kalp hizi (atim/dk)
Baslangi¢ 88,50+16,43 90,52+16,54 0,138
Test sonu 95,07+16,46 97,55+16,90 0,411
Kan basinci (mmHg)
Sistolik (Baslangig) 143,29+16,81 141,82+11,48 0,610
Sistolik (Test sonu) 152,50+31,15 157,64+19,26 0,610
Diastolik (Baslangic) 86,29+11,36 84,45+9,60 0,266
Diastolik (Test sonu) 88,36+13,43 87,64+10,99 0,678
Borg skoru
Bacak yorgunlugu (baslangic) 0,79+0,96 0,36+0,67 0,041*
Bacak yorgunlugu (test sonu) 1,82+2,01 1,18+1,78 0,120
Nefes darligi (baslangic) 0,57+1,38 0,50+1,20 0,102
Nefes darlig (test sonu) 1,11+1,62 0,91+1,22 0,131
Oksijen saturasyonu (SaP02)
Baslangi¢ 97,21+1,97 97,45+1,44 0,084
Test Sonu 96,57+2,41 96,55+1,63 0,100
Toplam yiiriime mesafesi (m) 421,37+76,43 439,16+83,15 0,008*
* p<0,05.
kazanimi1 sayesinde hastalik ylkiinden &tira farkli sonuclar elde edilebilirdi. Calismada
meydana gelecek olumsuzluklar1 azaltmak kontrol grubumuzun ve tedavi sonrasi uzun
mimkiin olabilecektir. donem takibin olmamasi1 ihtiya¢ diger
Limitasyonlar limitasyonlar olarak distuntlebilir.
Calismamizda bir takim limitasyonlar Calismamizin en onemli ozelligi
mevcuttur. Ik olarak, hastalarimizin transplantasyon yapilan hastalar i¢in kolay

egzersizleri telefon ile takip edilmistir. Dozu
ayarlamak ve egzersizin dogru yapildigini
gorebilmek i¢in egzersizler klinikte
fizyoterapist gozetiminde yapilsaydi daha

uygulanabilen egzersiz regetesi olusturmaya
yardimc1 olmaktir. Fizyoterapistlerin hedefi;
her bir hastaya spesifik egzersiz programi
ayarlayabilmek ve hastalara aktif bir yasam

www.jetr.org.tr



Tigh et al / Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation 2017;4(3)

bi¢cimi kazandirabilmek olmalidir.

Sonug

Egzersiz egitiminin yasam kalitesi ve
egzersiz kapasitesi lzerine etkisini
arastirdigimiz  bu c¢alismanin  sonucunda
kalistenik  egzersiz = egitiminin  &zellikle
hastaliga 6zel yasam kalitesi anketinin alt
parametresi olan bobrek hastalik etkisini
olumlu yonde diizelttigi ve yiiriiylis mesafesini
anlamh dizeyde arttirdigi saptandi. Ileride
daha fazla olgu ile farkl egzersiz tipi, siddeti
ve sirelerinde uzun slireli olarak yapilacak
caligmalara ihtiya¢ oldugunu diisinmekteyiz.

Tesekkiir: Yok.
Cikar catismasi: Yok.

Finans: Yok.
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