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OZET

Maden, C. Kistik Fibrozisli Hastalarda Ust Ekstremite Kas Kuvveti ile Fonksiyonel
Kapasite, Kassal Endurans ve Yasam kalitesi Arasindaki iliski. Hasan Kalyoncu
Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii,
Yiksek Lisans Tezi, Gaziantep, 2017. Bu calisma, kistik fibrozisli hastalarda st
ekstremite kas kuvveti ile fonksiyonel kapasite, kassal endurans ve yasam kalitesi
arasindaki iliskiyi arastirmak icin yapildi. Calismaya 15 kiz 14’ erkek, 6 yas ve
Uzerinde olan toplam 29 hasta katildi. Bireyler Ust ekstremite kas kuvveti, solunum
fonksiyon testi, kassal endurans, fonksiyonel kapasite ve yasam kalitesi yoniinden
degerlendirildi. Calismadan elde edilen sonuglara bakildiginda; omuz abduktoérleri
kas kuvveti ile kassal endurans arasinda orta siddette iliski (r: 0,462 p<0,05), biceps
kas kuvveti ile kassal endurans arasinda orta siddette iliski (r:0,402 p<0,05), el
kavrama kuvveti (sol) ile kassal endurans arasinda hafif siddette iliski (r: 0,381
p<0,05), el kavrama kuvveti (sag) ile kassal endurans arasinda orta siddette iliski
(r:0,456 p<0,05) oldugu saptandi. Biceps kas kuvvetinin FEV1(%) ,FVC(%) ve PEF(L)
degerleri ile hafif siddetli bir iliskisi (r1:0,388 r,:0,398 r3:0,392 p<0,05) oldugu ve
diger kas kuvvetleriyle bir iliskisi olmadigl tespit edildi. Yasam kalitesinin yeme
bozuklugu boliimi puani ile biceps kas kuvveti arasinda hafif siddetli bir iliski oldugu
(r:0,381 p<0,05), Ust ekstremite kas kuvveti ile 6 dakika ylrime testi ylzdesi
arasinda iliski olmadigi tespit edildi (p>0,05). Sonuc olarak, kistik fibrozisli hastalarda
Ust ekstremite kas kuvvetinin azaldigi ve fizyoterapistlerin kuvvetlendirme egitimi
verirken Ust ekstremite kas kuvvetini de dikkate almasi gerektigi, bununda akciger

fonksiyonlari ve yasam kalitesini etkileyecegi goristindeyiz.

Anahtar kelime: Kistik fibrozis, st ekstremite kas kuvveti, yasam kalitesi, 6 dakika

ylrime testi



ABSTRACT

MADEN, C. The Relationship Between Upper Extremity Muscle Strength and
Functional Capacity, Muscular Endurance and Quality Of Life In Cystic Fibrosis
Patients. Hasan Kalyoncu University, Institute of Health Sciences, Physical Therapy
and Rehabilitation Program, Master Thesis, Gaziantep, 2017. This study was
designed to investigate of the relationship between upper extremity muscle
strength and functional capacity, muscular endurance and quality of life in cystic
fibrosis patients. The study a total of 29 patients, 15 women and 14 men aged 6
years and over participated in this study. Individuals were assessed for upper
extremity muscle strength, lung function test, muscular endurance, functional
capacity and quality of life. . According to the result of study; it was observed that
moderate relationship between shoulder abduction muscle strength and muscular
endurance (r: 0,462 p<0,05), moderate relationship between biceps muscle
strength and muscular endurance (r: 0.402 p <0.05), slight relationship between
hand grip strength (left) and muscular endurance (r: 0,381 p<0,05), moderate
relationship between hand grip strength (right) and muscular endurance. It was
determined that slightly relationship between biceps muscle strength and FEV1(%),
FVC(%), PEF(L) (r.:0,388 r,:0,398 r5:0,392 p<0,05). It was found that there was no
relationship biceps muscle strength with other muscular strengths. It was assign
that slightly relationship between biceps muscle strength and quality of life eating
disorder subscane (r:0,381 p<0,05), there was no relationship between upper
extremity muscle strength and the 6-min walk test (p>0,05). As a result, we think
decreases in upper extremity muscle strength patients with cystic fibrosis and
physiotherapists should also take into account upper extremity muscle strength
while giving strengthening training, which will affect positively lung function and

quality of life.

Key Words: Cystic Fibrosis, Upper Extremity Muscle Strength, Quality Of Life, 6-min
walk test, functional capacity
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1.GiRiS

Kistik fibrozis (KF), ekzokrin bezleri etkileyen, otozomal resessif 6rnek
gdsteren herediter bir hastaliktir. Ulkemizde ilk kez 1973 yilinda yapilan bir
calismada beyaz irkta sikla goriilmekle birlikte 3000 de bir olarak gorilmektedir.
Ancak bu oranin kayit yetersizligi ve akraba evliliginden dolayl daha sik oldugu
disanidlmektedir (1-4). Klinik goruntlye akciger ve pankreas tutulumuna bagl

semptomlar daha ¢ok hakimdir (3).

Akcigerlerde koyu mukus hipersekresyonu ve kronik bakteriyel enfeksiyonlar
agir bronsektazilere yol agan ve progressif hava yolu daralmasi meydana getirir.
Solunum fonksiyonlarinda zorlu vital kapasitede (FVC), 1. Saniye zorlu ekspirasyon

volimiinde (FEV;) azalma ve rezidiiel volimde artis gorilir (2).

Yapilan galismalarda KF’li hastalarda genel kas kuvvetinde ve kas kitlesinde
azalma gorilmustir (5, 6). Kas kuvvetindeki azalmanin bircok nedeni olmakla
birlikte beslenme yetersizligi, iyon dengesizligi, inaktivite ve havayolu limitasyonu ile
iliskili oldugu bulunmustur (7, 8). Kas kuvvetindeki azalma aerobik kapasiteyi

etkilemektedir, bunun sonucunda da yasam kalitesi ve yasam siresi azalmaktadir.

Literatlire bakildiginda alt ekstremite kas kuvveti ile solunum fonksiyonlari
ve aerobik kapasiteyle iliskisini arastiran ¢alismalar vardir (6). Ancak Ust ekstremite
kas kuvvetine yonelik yapilan ¢alisma sayisi olduk¢a azdir. Literatiirdeki bu boslugu

doldurmak ve katki saglamak amaciyla ¢calismamiz planlandi.

Ust ekstremite kas kuvveti ile fonksiyonel kapasite, kassal endurans ve

yasam kalitesi arasinda iliskiyi amaglayan calismamizin hipotezleri

Hipotez 1: Kistik fibrozisli hastalarda st ekstremite kas kuvveti ile fonksiyonel

kapasite arasinda iliski vardir.

Hipotez 2: :Kistik fibrozisli hastalarda (st ekstremite kas kuvveti ile kassal endurans

arasinda iliski vardir.



Hipotez 3: Kistik fibrozisli hastalarda Ust ekstremite kas kuvveti ile yasam kalitesi

arasinda iliski vardir.

Bu hipotezlere gore planlanan calisma, Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik
Bilimleri Yiiksekokulu Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bollimi’nde yapildi. Elde edilen

sonuclar analiz edilerek literatir esliginde tartismada sunuldu.



2. GENEL BILGILER

Kistik Fibrozis (KF), bilimsel olarak ilk kez Guido Fanconi tarafindan 1936
yilinda tanilanmistir (9). KF hastaligi otozomal resesif gegislidir. 2500-3000’de bir
oraniyla beyaz irkta daha sik goriilen KF'in tGlkemizde gorilme orani ise 3000’de bir
olarak bulunmustur (1, 4). Tasiyichk orani 1/25 olarak bildirilmekle birlikte,
hastaligin insidansinin popilasyonlar arasinda farkhlik gosterdigi bilinmektedir (10).
Daha onceki yillarda hastalik gocuklukta 6limle sonuglanirken, 2004’de yasam
sureleri 16-35 yil olmus, glinimizde ise bireyler daha uzun siire yasayarak eriskinlik

donemine kadar gelmektedir (11, 12).

KF, 7. kromozomun uzun kolunda yer alan transmemran ileti diizenleyici geni
olan Cystic fibrosis transmembrane conductance regulator (KFTR)'nin mutasyonu
sonucu ortaya cikmistir (13). KFTR proteini, havayolu epiteli, submukozal bezler,
pankreas, karaciger, ter bezleri ve Ureme organlari gibi bircok hicre tipinde

bulunmaktadir. En ¢ok etkiledigi sistem pulmoner ve gastrointestinal sistemdir (14).

KF'de yag ve proteinin malabsorbsiyonu, gelisme geriligi, yagh diski ve
pulmoner enfeksiyon gorilir. Pankreasin enzim salgilamasindaki eksiklik sonucu ise

beslenme yetersizligi s6z konusu olmaktadir (15).

KFTR geninde 1000 (izerinde mutasyon tanimlanmistir. Mutasyonlar sikligi
toplumdan topluma farkliik gdéstermektedir (16). Ulkemizde en sik goriilen
mutasyon AF508 mutasyonudur ve sikhgl %18-%20’dir. Bu mutasyondan bagka sik

gorilen mutasyon saptanamamistir.(17).

KFTR proteininin sentezlenip sentezlenmemesi veya sentezlenen proteinin
klor kanal aktivitesine gore KFTR geni lzerinde tanimlanan mutasyonlar 6 ana

grupta toplanmistir:

Sinif I: Mutasyonlar protein sentezinin erken sonlanmasi sonucu yapisal olarak

bozuk KFTR proteininin olusumuna neden olur.



Sinif 1l: Mutasyonlarda protein sentezi normaldir. Endoplazmik retikulumda
proteinin olgunlasmasinda bozukluk sonucu olusur. Bozuk protein hiicre

membranina tasinamaz. Sik rastlanan mutasyonlardan AF508 bu grupta yer alir.

Sinif 1ll: Mutasyonlar nedeniyle KFTR cAMP tarafindan stimile edilemez, klor iyon

kanalinin regililasyonunda bozukluga neden olur.

Sinif 1IV: Mutasyonlarda KFTR proteinin iyon iletimi bozulmaktadir. Bu grup

mutasyonlarda iyon transportu ve pankreatik fonksiyonlar kismen korunmaktadir.

Sinif V: Mutasyonlar degisik gosterir. KFTR proteinin fonksiyonu korunmakla birlikte

disiik miktarda protein tretimi vardir.

Sinif VI: Mutasyonlar diger iyon kanallarinin regiilasyon bozukluguna neden olur.

Son yillarda tanimlanmaktadir(18).

Sinif 1-3 KFTR aktivitesi olmadigl agir mutasyonlardir. Sinif 4-6 mutasyona sahip

hastalar kismen KTFR sentezi olmakla birlikte hafif fenotip gosterir (19).

2.1 Kistik Fibrozis Fenotik Siniflandirmasi
2.1.1 Tipik KF

Terde yuksek klor konsantrasyonunun > 60 mmol/L olmasi, pankreatik
yetmezlik, pulmoner fonksiyon bozukluklari, gastrointestinal sistemde bozukluk,

pankreatik yetmezlik ve erkek infertilitesi bulgulari gorulir (20).

2.1.2 Atipik KF

Gec¢ akciger tutulumuyla birlikte, terdeki klor dizeyi hafif yilksek veya
normaldir, pankreas fonksiyonlari normal ve malabsorbsiyon genellikle gérilmez.
Gorulen bulgular ise kronik sinlizit, bronsektazi, anormal glukoz toleransi,
tekrarlayan pankreatit ve infertilite vardir. Tani konmasi icin normal veya sinirda ter

testi dizeyleri ile bir organ tutulumu ve mutasyonunun olmasi gerekir (21).



2.2. TANI
2.2.1 Ter Testi (KLOR DEGERININ OLCULMESi)

KF i¢in standart bir yontem olan ter testi, 1953 yilinda Gibson ve Cook
tarafindan tanimlanan ve halen tani amacgh kullanilan bir testtir. Ter testi
iyontoforezis sonrasi toplanan terdeki klor degerinin 6lglilmesiyle elde edilir. 60
mEq/L ve Uzeri degerler pozitif olarak kabul edilmektedir (22). Bu testin
yapilabilmesi igin bireyin viicut agirliginin iki kilogramdan biyik ve yasinin en az iki
hafta olmasi gerekir. Hafif mutasyonlarda 40-60 mEq/L veya daha dusik olabilir.
Bunun igin farkh zamanlarda tekrar edilmelidir. KF disinda bazi hastaliklarda da
terdeki klor diizeyi yiiksek olabilir, bu durumda DNA analizi yapilmahdir ve klinik

bulgulari ile KF tanisi desteklenmelidir (23, 24).

2.2.2 Nazal Potansiyel Fark Olgiimii

Genelikle atipik vakalarda tercih edilen bir dlglimdir. Burun mukozasindan
transeptelyal potansiyel fark olglllr. Baseline potansiyel farkinin daha negatif
¢itkmasiyla OCl, amiloride yliksek ve isoproterenole disuk voltajli cevabin olusmasi

KF tanisini destekler (25).

2.2.5 DNA Analizi

Ter testinin pozitif, sinirda veya normal oldugu durumlarda taniyi
desteklemek icin uygulanmalidir. Tim bulgulara bakarak degerlendirme yapilmalidir

(26).

2.3 Klinik Belirti ve Bulgulari

KF'li hastalarin klinik bulgulari gen mutasyonuna, yasina ve tutulan
sistemlere gore degismektedir (27). En 6nemli etkileri solunum ve gastrointestinal
sistem Uzerinde gortlmektedir (28). Cogunlukla solunum sistemi etkilenimi sonucu
olarak mortalite gorilar (2, 3, 29). Fakat hastalarin en 6nemli problemleri asiri

sekresyon, egzersiz toleransi, nefessizlik ve kas kuvvet kaybidir. Egzersiz kapasitesi,



dispne ve kas kuvvet kaybi rehabilitasyon programlarinda degerlendirilmesi

gerekmektedir (30-32).

2.3.1 KF Akciger Tutulumu Patofizyolojisi

KF'de hastalarin %90’dan fazlasinin 6lim nedeni havayolu temizliginin
bozulmasindandir (33). Mukus klirens sistemlerinin sagladigi mekanik temizleme,
hava yolu savunma sisteminin 6nemli bir kismini olusturmaktadir. KF'deki akciger
hastaligini agiklamada iki hipotez 6ne sirillr; birisi “dlstk hacim hipotezi”dir. KF'de
de KFTR fonksiyonundaki bozukluk nedeniyle sodyumun emilimi artar, klor
absorbsiyonu bozulur, hava yolu lizerinde olusan dehidratasyon siliyer fonksiyonlari
bozar ve mukus yogunlugunun artmasina neden olur. Sonug olarak kronik bakterial
enfeksiyon baslar. KFTR’deki mutasyon sonucu sodyum transportu artarak fazla su
emilimine neden olur. Hava yolunu kaplayan sivi sisteminin (st tabakasini olusturan
mukus, yiksek molekil agirhkli musinler tarafindan olusturulur. KF’'deki dehidrate
mukus nedeniyle (1) mukus tabakasinin viskositesi artar, perisiliyer tabaka ¢oker ve
mukus tabakasi epitelyum hiicre yiizeyin ile dogrudan temas eder. immobilize olan
mukus plaklarina musin hipersekresyonu ise, plagin daha da kalinlasmasina neden
olarak hava yolu obstriiksiyonunu agirlastirir ve koyu yapiskan hal alir (34, 35). ikinci
hipotez ise “tuz fazlaligi hipotezi“dir. Bu hipotezde KFTR’deki mutasyon sonucu
solunum vyolunda sodyum ve klor artmigtir. Solunum yolu sivisinda bulunan
antibakterial proteinlerin fonksiyonu ortamda bulunan tuz miktarina bagimhdir.
KF'de tuz arttigi igin bu proteinlerin fonksiyonu bozulur. Bu da sirekli enfeksiyona
neden olur (36). KF'li hastalarda enfeksiyondan bagimsiz olarak ortaya cikan
inflamasyon akciger hastaliklarinin 6nemli bir komponentidir (37, 38). KF'de notrofil
aktivitesi artmistir ve KF’li hastalarin hava yolu makrofajlarinin artmis olmasini
nedeniyle kaseksi ve kilo kaybi goriliir. KF'de enfeksiyon sonucu ortaya c¢ikan
inflamatuar yanit gerekenden ¢ok fazladir. Nedeni ise hava yolunda bulunan nétrofil
uyaricilarin fazla olmasi sonucu notrofillerin bolgede fazla miktarda gelmesinden
kaynaklanmadir (39). Pseudomonans aeruginosa’nin virulans etkileri sonucu siliyer
hareketleri ve mukosiliyer transportu bozar, ayrica oksidatif stresi artirip KFTR araci

klor transferini bozarak akciger hastalik bulgularini artirir (40).



2.3.2 Solunum Kaslarinin Patofizyolojisi

Obstriktif hava yolu hastaliklarinda kas endurans ve kuvvetinde azalma
sonucu solunum is yikinde artis gelisir (41). Respiratuar kaslarin fonksiyonunda

azalma kuvvet kaybina, dispneye ve yorgunluga sebep olmaktadir (42).

Respiratuar kaslarda yorgunluk sonucu hastalar ylizeyel, hizli ve etkisiz bir
solunum yapar. Yeterli solunumu karsilamak igin solunum kaslari daha zorlu ¢aligir

ve solunum paterninde degisiklige neden olur (43).

KF’li hastalardaki akciger enfeksiyonu da obstriiksiyonu artirarak solunum
sistemi kompliyansini etkileyerek solunum kas kuvvetinde azalmaya sebep olur (44).
KF’li hastalarda yapilan calismalarda solunum kas kuvvetinin normalden daha az

oldugu bulunmuslardir (45).

2.3.3 Kas iskelet Sistemi Tutulumu

KF'de yasam sirelerinin artmasina ragmen egzersiz kapasitesinde dusls
halen bir¢ok hasta icin 6nemli bir sorundur. Egzersiz kapasitesindeki bu dusls
pulmoner sisteme baglanmakla birlikte beslenme bozuklugunu sonucunda da yine
kas kuvvetinde azalma gorilmektedir (32). KF'de progresif KF hastalarinin cogunda
bulunan pankreatik yetmezlik vitamin, protein ve yag emilim bozukluguna yol

acarak, kemik yapiminin azalmasina ve osteoporoza neden olmaktadir (46).

KF’li hastalarda periferik kas kuvveti ve respiratuar kas kuvvetinde azalma
goralur (5). Bu ylzden egzersiz kapasiteleri daha dusiktir. KF’'li hastalarin hem
periferik kas kuvvetinde azalma hem de egzersiz kapasitesinde azalma hastanin
durumunu etkilemektedir. KF’li hastalarin yagsiz vicut kitlesinde azalma, hipoksi ve
inaktivite gibi bircok faktor iskelet kaslarini etkilemektedir (7, 8, 47, 48). KFli

hastalarda kuadriceps kas kuvveti ve kuadriceps kesit alani distktar (5, 6).

2.3.4 Pankreas Tutulumu

Pankreatik yetmezlik KF’li hastalarin cogunda mevcuttur. Kisaca 6zetlenecek

olursa KF'li hastalarda pankreatik duktusun blokaji sonucu azalmis enzim



aktivitesiyle pankreatik aktivitenin azalmasi yag ve protein malabsorpsiyonu, yagda
eriyen vitaminlerin yetersizligi, kalori agigli, blylime ve gelisme geriligi olusur.
Pankreasin hicrelerinin hasari sonucu tip 1 diabetes mellitus da sik¢a gorialur (49,

50).

2.3.5 Gastrointestinal Sistem Tutulumu

Malabsorbsiyonun sonucunda yagh diski ve yagdan eriyen vitaminlerde
eksiklikler gorilmesiyle birlikte protein malabsorbsiyonu sonucunda da
hipoproteinemik 6dem gorilebilmektedir. Karinlarindaki gaz nedeniyle karinda agri
da gorilebilir. Rektal prolapsus ve bagirsaklarda bazen koyulasmis gaitanin yaptigi
“distal intestinal obstriiksiyon sendromu” gorilebilir. Bazi hastalar pankreasin
fonksiyonlarini kaybetmemis olsalar da pankreasin kendi enzimleriyle inflamasyonu
sonucu pankreatit gelisebilir. ileri yaslarda ise karacigerde de siroz gelisebilmekte ve

karaciger yetmezligine rastlanabilmektedir (51, 52).

2.4 Tedavi
2.4.1 Akciger enfeksiyonlarina karsi antibakteriyel tedavi

KF'de yasam kalitesi ve siiresi i¢in akciger enfeksiyonlarinin énlenmesi temel
basamagi olusturmaktadir. KF hastalarinin kolonizasyonlarinin erken ve yogun
antibiyotik tedavisi ile akciger hasarinin azaldigi ve yasam sliresinin arttig
gosterilmistir (53). Kronik kolonizasyonu olan hastalar icin aerosolize antibiyotikler
kullanilmasi klinik kotiilesmeyi yavaslatmakta ve hastaneye miracaati azaltip, viicut

agirhgini ve klinik skoru diizeltmektedir (54).

2.4.2 Beslenme destek tedavisi

KF’'li hastalarda pankreatik yetersizlik sonucunda olusan malabsorbsiyon ve
bunun sonucunda olusan malniitrisyon ile yagda eriyen vitamin eminiliminde olusan
sorunlar nedeniyle A,D,E, ve K vitaminlerin degerinin disiik oldugu bulunmustur. Bu
nedenle gece korligl, kuru cilt, osteopeni, osteoporoz ve blyime geriligi

gorilmektedir. Bu nedenle diyetlerinde yagda eriyen vitaminler yer almalidir. Ayrica



besin alimi ve emiliminin az olmasi ve enerji kaybinin fazla olmasindan dolayi kilo

aliminda kayip gorilmektedir (55).

KF’li hastalarda %80-90 yagin malabsorbsiyonu gorilmekle birlikte alinan
proteinin yaklasik vyarisi emilmektedir. Bu durumlar g6z o6niine alindiginda
fonksiyonel kapasitede azalma, kas kuvvet kaybi ve klinik durumda kétilesme
olmaktadir. Bunun igin kilo alinimini artirmak icin ylksek kalorili diyetler

uygulanmaktadir (55).

KF li hastalarin tuz kaybida ylksektir. Bunun i¢in tuz orani yiiksek diyetler

uygulanmahdir (56).

2.4.3 Cerrahi Tedavi

KF hastaliginin ilerledigi durumlarda yasam siresini artirmak igin akciger
transplantasyonu yapilmaktadir. Yapilan transplantasyonlar tek lob, tek akciger veya
cift akciger seklinde yapilmaktadir. Ancak bu organlarin transplantasyonlarinda
basari orani dustktir. Avantaji ise transplantasyondan sonra yerlestirilen akcigerde

KF hastalik bulgulari tekrar gortilmemektedir (57).

2.4.4 Kistik fibroziste fizyoterapi

KF'li hastalarda solunum sistemlerinin etkilenmesi sonucu sekresyonlarin
birikmesi, sekresyonlarin birikmesiyle de egzersiz kapasitesinde azalma ve nefes
darligi goralar. KF'li hastalarda fizyoterapide temel hedef sekresyon atilimina
yardimci olmakla birlikte kas kuvveti ve egzersiz kapasitesinin artirilmasi amaclanir.
Boylece KF’li hastalarin yasam kalitesi artirilir ve akciger komplikasyonlari 6nlenmis

olur (58).

2.4.4.1 Havayolu temizleme teknikleri

Asiri viskoz sekresyonlar ve siliya tasimasindaki bozukluk sonucu kistik fibrozisli
hastalarda siirekli olusan enfeksiyonlar icin ortam yaratir. Kiiclik hava yollarinda bu
durumda atelektazi gorilebilir. Hava yolu temizleme teknikleri pozisyonlama,

ekspiratuar akimin artirilmasi, vibrasyon ve kollateral ventilasyon prensiplerine



dayanir. Bu prensipler tek tek veya bir arada kullanilabilir. KF’'li hastalarda kullanilan
bircok teknik vardir. Hastalar 6nceden mutlaka diizenli degerlendirilmeli, hasta igin

en uygun olan yontem secilmelidir (59).

Klinikte kullanilan hava yolu temizleme teknikleri;

. Pozitif ekspiratuar basing

° Aktif solunum teknikleri donglsi

° Postural drenaj ve perkisyon

. Havayoluna ossilasyon yaptiran aletler (flutter, acapella )
° Yiiksek frekansh gogis duvari ossilasyonu

° Egzersiz

Postiiral Drenaj ve Perkiisyon

Postiral drenaj, gravite yardimi kullanilarak yapilan pozisyonlamayla
sekresyonlarin santral solunum yollarina tasinmasini ve atiimini saglayan bir
tekniktir (60). Perklisyon ise toraksin tim bolgesini veya etkilenen bdlgesini
kapsayan ritmik vuruslari iceren bir uygulama olup sekresyon mobilizasyonunda
kullanilir. Perkisyonun yaninda sekresyon mobilizasyonu igin vibrasyon teknigi de

kullanilmaktadir (61).

Postural drenajin 12 farkli pozisyonu vardir. Etkinliginin olabilmesi igin her bir
pozisyon genellikle 3-5 dakika uygulanmalidir. Pediatrik hastalarda bas asagi
pozisyon bronkospazm, kalp ritminde degisiklik ve refliiyl artirabileceginden dolayi
uygulanmamalidir (62). Yan yatis pozisyonu ventilasyon ve perflizyonu artirmak icin
kullanilmaktadir. Yeni doganlarda tek tarafli etkilenim varsa iyi akciger Ustte

kaldiginda oksijenasyonun arttigi gésterilmistir (63).

KF'li hastalarin bebeklik doneminde aileye egitim vererek pasif olarak
yapilirken yasi blyldikce bagimsizhgi artirmak icin hastanin kendi yapabilecegi
tedavi yontemlerine gecilir. Bebeklik doneminde koopere olunamadigi icin hastaya

postiral drenaj, perkiisyon ve vibrasyon pasif olarak gerceklestirilir (60, 64).
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Aktif Solunum Teknikleri Dongiisii

Solunum kontroll, torakal ekspansiyon egzersizleri ve zorlu ekspirasyondan
olusan aktif solunum teknikleri donglisi (ASTD) bronsial sekresyonlarin
mobilizasyonunu ve atilimini saglar. Solunum kontroli solunum yolu obstriksiyonu
onlenmesinde kullanilir. Torakal ekspansiyon egzersizleri akcigerin loblarina
odaklanan 3-4 derin inspirasyondan olusur. Akcigerde kollateral ventilasyonu artirir
ve distal havayollarinda hava akimi direncini azaltir. Zorlu ekspirasyon agik glotise
karsi vyapilan zorlu ekspirasyondur. Cocuklarda genellikle bu uygulama zor
yapiimaktadir. Déngii bireye 6zgii uygulanmalidir. iki yasindan biiyiik cocuklarda
yardimli veya yardimsiz yapilmalidir. Postural drenaj pozisyonlari ile birlikte

yapilabilir (65).

GoOgis Fizyoterapisine Yardimci Cihazlar

Genel olarak pozitif ekspiratuar basing ile birlikte gogliste ossilasyon
saglayarak sekresyon atilimini saglayan cihazlardir. Amag sekresyonun santral
havayoluna hareketini saglamaktir. Oksiirme ve zorlu ekspirasyonlari takiben
sekresyonlar atilir. Genellikle 6-10 yas arasindaki cocuklar da kullanabilirler, ancak
iyi ossilasyon saglamak icin belirli pozisyonda tutmada zorluk yasayabilirler (66).
Sekresyonu atmaya yardimci olmak flutter, acapella ve yliksek frekansli gogts duvari
ossilasyonlari gibi cihazlardan yararlanilir (59, 64). Bu cihazlarin birbirlerine goére
avantaj ve dezavantajlari olmasinin yaninda birbirine GstlnlGgune iliskin net veriler
yoktur. Avantajlari hastanin bagimsiz, etkin bir sekilde fizyoterapisini yapmaya

yardimci olmasidir (67, 68).

2.4.4.2 inspiratuar Kas Egitimi

KF’li hastalarda vicut agirhigindaki azalma, iskelet kaslarinin kitlesinde
azalmaya ve bu nedenle inspiratuar kaslarinda da azalmaya, bunun sonucunda da
solunum kas yorgunluguna yol acabilir (5, 69). inspiratuar kaslarinin azalmasi
sonucunda akciger kompliyansinin ve total akciger kapasitesinin degismesi, rezidiel

hacmin artmasiyla sonuglanir (44, 70).
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inspiratuar kas egitimi icin iki teknik vardir. ilki inspiratuar akim direncli
yiikleme, ikincisi ise inspiratuar basing esik yiklemedir (71). inspiratuar akim direncli
yuklemede, hastadan verilen bir akim hizinda bir degisken ¢apli agizlik ile nefes
almasi istenir. Agizhgin deligi ne kadar kiglkse, direng yiki o kadar buyuktir (72).
inspiratuar basing esik yiklemede, negatif bir basinca yenebilmek icin yeterli

inspirasyon yapilmasi gerekir. Negatif basin¢g duruma gore artirilabilir (73).

2.4.4.3 Egzersiz egitimi

Hafif siddetli KF’li hastalarda egzersiz toleransi normalken, hastalik
ilerledik¢ce solunum fonksiyonlarinin bozulmasi ile birlikte egzersiz toleransi azalir.
Egzersiz toleransini azaltan faktorler arasinda solunum fonksiyonlari, beslenme
durumu, hipoksi, kortikosteroid kullanimi ve tedaviye katilim yer almaktadir (74).
Egzersiz, sekresyon atiimi hizlandirir ve ventilasyonu artirir. Solunum yolu

temizleme teknikleri ile daha fazla sekresyon atildigi icin daha ¢ok 6n plandadir (75).

KF’li hastalarda egzersizin yararlari arasinda ventilatuar kas enduransinda
artma, sekresyonlarin temizlenmesi, dispnede azalma, ekspiratuar akim hizinda
artma, kas kitlesi ve kuvvetinde artma, viicut imajinda gelisme ve yasam kalitesinde
artma yer alir. Klijn ve ark. hafif ve orta siddetli KF’'li hastalarda, anaerobik egitim
sonrasinda pulmoner fonksiyonlarda degisiklik olmadan, aerobik ve anaerobik
performansta artma ve iyi olma halinde gelisme gostermislerdir. Bu ¢alisma KF'de
egzersiz programi planlanirken, anaerobik egitimin de dahil edilmesi gerektigini

gostermektedir (76).

KF’li hastalarda egzersiz egitimi vermeden 6nce kapasitenin belirlenmesi
onemlidir. Egzersiz testlerinin kapasitenin belirlenmesi ve prognozu degerlendirmek
icin iyi bir yontem oldugu gosterilmistir. Ayrica egzersiz testleri hastaligin siddeti,
fonksiyonel egzersiz kapasitesini belirleme ve egzersize yaniti degerlendirmede

kullanilan bir olgimdar (77).
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Bireyler

Kistik fibrozisli (KF) cocuklarda Ust ekstremite kas kuvveti ile fonksiyonel
kapasite, kassal endurans ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
yapilan calismaya Gaziantep Universitesi Sahinbey Egitim Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Cocuk Alerji Poliklinigine basvuran 6 yas ve lzeri olan, klinik bulgulari KF
ile uyumlu, terde klor incelemelerinde iki 6lcimde 60mEq/L tUzerinde olmasi ile KF
tanisi konulmus bireyler alindi (2, 3). Herhangi bir akut enfeksiyonu olmayan,
kooperasyonu iyi olan ve el-omuz-kol kompleksinde herhangi bir ortopedik
problemi olmayan hastalar dahil edildi. Calismanin igerigi ailelere anlatilarak,

ailelerinden izni alinan bireyler ¢alismaya kabul edildi.

Calismaya katilan cocuklara ve ailelerine calismanin kapsami ve amaci
anlatilarak aydinlatiimis onam formu imzalatildi (EK 1). Calismanin etik kurul onayi

12.04.2016 tarihinde 2016-06 numarali izni ile kabul edildi (EK 2).

3.2. Yontem

Olgularin yas, cinsiyet, boy ve viicut agirhigi degerleri kaydedildi. Viicut kitle
indeksi (VKi) vicut agirhgi/boy? (kg/m?) formuliiyle hesaplandi. Olgular zayif (<18.5
kg/m?), normal (18.5-24.9 kg/m?), fazla kilolu (25-29.9 kg/m?) ve obez (30-39.9
kg/mz) olarak degerlendirildi (78). Olgularin 6zgecmisi ve soy gecmislerine ait
bilgiler, son bir sene icerisinde hastaneye yatis sayilari, dominant el, ter testi
degerleri, hastalik siresi, solunum fonksiyon testi degerleri ve vital bulgular

kaydedildi.

3.2.1. Olgularin Degerlendirilmesi

Olgulara yapilan degerlendirmeler asagida agiklanarak sunuldu.

3.2.2. Solunum fonksiyonlarinin degerlendirilmesi

Solunum fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde, solunum fonksiyon testi kullanildi.

Solunum fonksiyon testinde, birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar volimi (FEV,),
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zorlu vital kapasite (FVC), birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar volimin vital
kapasiteye orani (FEV1/FVC) ve en yiksek ekspiratuar akim (PEF) spirometre (Viasys
healthcare, Hoechberg, Germany) ile ol¢tldi (sekil 3.1). Test oturma pozisyonunda
yapildi. Birbiri ile %95 oraninda uyum gosteren 3 dlcimden en iyi deger alindi (79).

Olgtimlerin yorumlanmasinda Morris ve ark. referans alindi (80).

Sekil 3.1. Solunum fonksiyon testi
3.2.3 Periferal kas kuvvetinin degerlendirilmesi

Deltoideus (omuz abduksiyonu), Biceps Brachii (dirsek Fleksiyonu) kaslari
Dijital dinamometre (Lafeyette manuel muscle tester, U.S.A) ile degerlendirildi. Her
bir kas testinde sag ve sol tarafin icinde (i¢ kez tekrarlandi ve elde edilen degerler
Newton (N) cinsinden kaydedildi (Sekil 3.2). istatistiksel analiz icin sag ve sol tarafin
en iyi degerleri ve her iki tarafin aritmetik ortalamalari kullanildi. Ol¢iimlerin
yorumlanmasinda, yas ve cinsiyete goére belirlenen normal degerlerin yizdesi alindi
(81). El kavrama kuvvetinin 6lcimi el dinamometresi ile yapildi (Baseline LITE el
dinamometresi, U.S.A). Oturma pozisyonunda omuz adduksiyonda, dirsek 90°
fleksiyonda, 6nkol notral pozisyonda olacak sekilde 6lcimler sag ve sol taraf igin
tcer tekrarh yapildi (Sekil 3.3). Olciimler el boyutuna gore dinamometrenin 1.
araliginda veya 2. araliginda yapildi. Birim Newton (N) alindi. istatistiksel analiz igin

sag ve sol tarafin en iyi degerleri alindi. Olciimlerin yorumlanmasinda Mathiowetz
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ve ark. referans alinarak yas ve cinsiyete gore belirlenen norm degerlerin ylzdesi

kullanildi (82).

Sekil 3.2. Ust ekstremite kas kuvveti 6l¢iimii

Sekil 3.3. El kavrama kuvveti
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3.2.4 Kassal enduransin degerlendirilmesi

Olgularin kassal enduransinin degerlendirilmesinde biikili kol ile asili kalma
testi kullanildi. Olgularin sigramadan ulasabilecegi bir sekilde ayarlandi, 2.5cm.
¢apinda, yuvarlak yatay bir bar ile barin altinda durarak, omuz genisliginde diz
tutusla (pence tutusu) bari tutarak yukariya dogru barfiksin Ustline ¢ikana kadar
yardim edilir cene barin Uzerine ¢iktiktan sonra olgu birakilir ve siire baslatilir. Bu
pozisyonu, ¢eneyi barfikse dayamadan, mimkin oldugu kadar uzun sire devam
etmesi istenir (Sekil 3.4). Test pozisyonu muhafaza edilemeyip gozler barfiks hizasi

altina indiginde test sona erer ve pozisyonu ne kadar siire korudugu kaydedilir (83).

Sekil 3.4. Biikiilii kol ile asili kalma testi

3.2.5 Fonksiyonel kapasitenin degerlendirilmesi

6 Dakika ylrime testi (6 DYT) KF hastalarinin egzersiz kapasitesini
degerlendirmek icin kullanish bir test olarak tanimlanmaktadir (84). 6DYT, ayni
glinde iki kez yarim saat arayla uygulanmaktadir. Olgulardan 30 metrelik diiz bir
koridorda 6 dakika sliresince kendi yilrime tempolarinda olabildigince hizli
ylurimeleri istenmektedir (sekil 3.5). Teste baslamadan O6nce hastalara, test
sirasinda c¢ok fazla nefessizlik hissederlerse dinlenebilecekleri ve bu sirenin teste
dahil edilecegi aciklanir. Test dncesi ve sonrasinda kan basinci, solunum frekansi,
pulse oksimetre ile kalp hizi ve arterial oksijen satlirasyonu (SpO2) degerleri,
yorgunluk ve dispne algilamasi i¢cin Modifiye Borg skorlari kaydedilmektedir.

Yorgunluk ve dispne icin Modifiye Borg skalasi nefes darligini 0-10 arasinda
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degerlendiren bir kategori skalasidir. Olgulardan kendi durumlarina uygun degerleri
sorulup skala Uzerinde gostermeleri istenmektedir. Test sirasinda hastayi
cesaretlendirmek igin, her bir dakikada ‘¢ok iyi gidiyorsunuz’ standart ifadesi
kullanilmaktadir. Test sonunda 6DYT ylrime mesafesi metre olarak
kaydedilmektedir. Uygulanan iki testten her hasta icin daha uzun olan mesafe degeri
istatiksel analiz icin kullanildi (85). Ol¢iimlerin yorumlanmasinda Silvia Ulrich ve ark.
referans alinarak yas ve cinsiyete gore belirlenen normal degerlerin ylzdesi

kullanildi (86).

Sekil 3.5. 6 dakika yiriime testi
3.2.6 Yasam kalitesinin degerlendirilmesi

Yasam kalitesinin degerlendirilmesinde hastaliga 6zel kistik fibrozis ol¢egi (Cystic
Fibrosis Questionnaire-Revised/CFQ-R) kullanildi. 6 yas ve uzeri c¢ocuklarda
kullanilan, tg farkh yas grubundan hasta [6-10, 12-13 ve 14 yas ve (izeri) ve anne-
babalar icin dort CFQ-R anketi vardir. CFQ-R cocuk versiyonu fiziksel fonksiyon,
emosyonel fonksiyon, sosyal fonksiyon, beden imaji, yeme bozuklugu, tedavi yukda,
solunum ve sindirim sistemi semptomlarini 8 bélim olup 35 sorudan olusmustur.

Sorulara verilen yanitlar, siklik derecesi (“her zaman”, “sik”, “bazen”, “hi¢”), zorluk

derecesi (“cok zor”, “biraz zor”, “az zor”, “hi¢ zor degil”), ya da dogru yanlis
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degerlendirmesi (“cok dogru”, “biraz dogru”, “biraz yanls”, “cok yanlis”) icerir. Tim

sorular esit agirhklidir ve olgeklerin yanitlanmasi 15 dakika civarinda stirer (87-89).

3.3. istatistiksel Analiz

Tanimlayici analizler igin sayisal 6lgimle belirlenen degiskenler aritmetik

ortalama ve standart sapma (X £ SD) seklinde ifade edilmis.

Ust ekstremite kas kuvveti ile Biikili kolla asili kalma testi, 6 DYT, FEV1(%),
FVC(%), FEV1/FVC(%), PEF(L) ve yasam kalitesi arasindaki iliski spearman korelasyon
katsayisi ile incelendi. 6 DYT ile FEV1(%), FVC(%), FEV1/FVC(%) ve PEF(L) degerleri

arasindaki iliski icin Spearman korelasyon katsayisi kullanildi.
Gli¢ analizi

iki degisken arasinda orta siddette iliskinin (r=0,50) anlamli bulunmasi icin
gerekli minimum hasta sayisi 29 olarak belirlendi (a=0,05 ve Testin glici=0,80). Gli¢

analizi Medcalc 15.8 versiyonunda yapildi.
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4.BULGULAR

Tanimlayici Bulgular

Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Bolimi’'nde gerceklestirilen calismaya, Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri
Anabilim Dali, Cocuk Alerji Bolimi’nde KF tanisi ile izlenen 29 hasta dahil edildi.
Bireylerin 15’i (%51,7) kiz 14’G erkek (%48,3) olup, yas ortalamalari 8,96+2,69 yil,
VKi ortalamalari 15,33+1,98 kg/mz, boy uzunlugu ortalamalari 127,72+17,69 cm
viicut agirlig ortalamalarn 26,12+9,47 kg’ idi (Tablo 4.1). 28 bireyin VKi ‘si (<18.5
kg/m?) zayif, 1 bireyin (18.5-24.9 kg/m?) normaldi. Son bir sene icerisinde hastaneye
yatis sayilari ortalamalari 2,41+1,11, ter testi ortalamalari 86,7+9,56 mEq/L, 24
bireyin dominant eli sag, 5 bireyin dominant eli soldu. Bireylerin hastalik siiresi

acisindan dagilimi grafik 4.1. ‘de gosterildi.

Tablo 4.1. Bireylerin fiziksel 6zellikleri

X+SD Min - Max
Yas (yil) 8,9612,69 6-13
Boy uzunlugu (cm) 127,72+17,69 98-160
Viicut agirhg (kg) 26,1249,47 14,5-46
VKi (kg/m2) 15,33+1,98 11,75-20,29
Hastaneye yatis sayisi (n) 2,58+1,47 1-5
Ter Testi (mEq/L) 86,719,56 71-108
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Grafik 4.1. Bireylerin hastalik siiresine gore dagilimi (n=29)

Kisi Sayts|

flalal 2, 400

Hastahk Slaresi

= .00 =00 10,00 12,00

Kardeslerinde KF olan birey sayisinin 8, akrabalarinda KF olanlarin sayisinin

ise 2 oldugu gozlendi.

Solunum fonksiyon testleri acisindan bireylere bakildiginda, FEV,, FVC ve
FEV:y/ FVC ve PEF degerleri normale gore degerlendirildiginde 8 bireyde hafif
obstriiksiyon, 2 bireyde ise agir obstriksiyon oldugu belirlendi. Ortalama degerler

Tablo 4.3’ de gosterildi.

Tablo 4.3. Solunum Fonksiyon Testi Sonuglari

X+SD
FEV, (%) 75,44+15,08
FEV (L) 1,19+0,33
FVC (%) 74,51+10,79
FVC (L) 1,33+0,40
FEV1/FVC (%) 85,79+12,90
PEF (L) 2,85+0,85

KF'li bireylerin 6 DYT sonuclari degerlendirildiginde, yaslara goére norm
degerleri dikkate alindiginda ortalama yilriime mesafelerinin daha diisiik oldugu

tespit edildi (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. 6 dakika yiiriime testi sonuglari

6 Dakika Yiiriime Testi ( n=29)
X+SD
Kalp hizi (atim/dk) baslangic 96,31+20,37
bitis 120,68+21,33
Sp0,(%) baslangic 96,13+2,81
bitis 96,65+2,05
Dispne(borg skalasi) baslangic 0,51+1,15
bitis 242,21
Yorgunluk(borg skalasi)  baslangig 0,79+1,26
bitis 3,96+2,59
Mesafe (m) 534,34+81,31
% Mesafe 89,73+12,36
Kalp hizi (%) 57,21+10,18

Kassal enduransa vyonelik bukild kol ile asili kalma testi sireleri
degerlendirildiginde, 12 bireyin barda asili kalma siiresinin “0 sn” oldugu goézlendi

(Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Biikiilii kol ile Asili kalma testi sonuglari

X+SD Min - Max

Asili kalma testi (sn) 5,67+5,84 0-18,5

Bireylerin (st ekstremite kas kuvveti degerleri, yaslarina gére norm degerler

gbz onlinde bulunduruldugunda kas kuvvetlerinin distk oldugu bulundu (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Ust Ekstremite Kas Kuvveti Degerleri

X+SD
Omuz abdiiktorleri kas kuvveti (N) 66,77+26,41
Omuz abdiiktorleri kas kuvveti (%) 61,05+15,60
Biceps kas kuvveti (N) 77,03+37,55
Biceps kas kuvveti (%) 54,36+16,32
El kavrama kuvveti (sol) (N) 67,53150,21
El kavrama kuvveti (%) 36,40+21,24
El kavrama kuvveti (sag) (N) 73,79+49,46
El kavrama kuvveti (%) 36,24+£19,48

KF‘e 6zel yasam kalitesi anketinin fiziksel fonksiyon, emosyonel fonksiyon,
sosyal fonksiyon, beden imaji, yeme bozuklugu, tedavi yiki, solunum ve sindirim
sistemi semptomlarini iceren 35 soruya verdikleri cevaplara gére 0-100 arasi alinan
skorlar Tablo 4.7'de gosterildi. Bu skorlara gore yeme bozukluk skorunun diger

skorlara gore daha dusuk oldugu saptandi.

Tablo 4.7. Yasam Kalitesi Anketi Sonuglar

X+SD Min - Max
Fiziksel fonksiyon skoru 82,92+20,53 27,7-100
Emosyonel fonksiyonu skoru 70,98+15,06 33,3-95,8
Yeme bozuklugu skoru 64,29+25,43 0-100
Sosyal fonksiyonu skoru 76,08+15,98 38-100
Tedavi yiikii skoru 82,28+17,75 44,4-100
Beden imaji skoru 86,10+14,45 55,5-100
Solunum sistemi skoru 74,66116,73 41,6-100
Sindirim sistemi skoru 74,63+23,01 0-100
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Degiskenler Arasi Korelasyon Analizi Sonuglari

Olciilen biceps kas kuvveti yiizdesi, omuz abdiiktorleri kas kuvveti yiizdesi ve
el kavrama kuvveti ylzdesi ile 6 DYT yuzdeleri arasindaki iliski tablo 4.8. de
gosterildi. Ust ekstremite kas kuvveti degerleri ile 6 DYT arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iliski olmadigi belirlendi (p>0.05).

Tablo 4.8.Ust Ekstremite Kas Kuvveti Yiizdesi ile 6 DYT Yiizdesi Arasindaki iliski

6 DYT Yuzdesi

r P
Omuz abdiiktorleri kas kuvveti yiizdesi 0,261 0,171
Biceps kas kuvveti yiizdesi 0,278 0,144
El kavrama kuvveti (sol) -0,015 0,939
El kavrama kuvveti (sag) 0,063 0,747

Bireylerin Ust ekstremite kas kuvveti ile bukili kol ile asili kalma testi
arasindaki iliskilere bakildiginda; biceps kas kuvveti yilzdesi, omuz abdiiktér kas
kuvveti ve el kavrama kuvveti sag el yuzdesiyle bikili kol ile aslili kalma testi
arasinda orta diizeyde iliski oldugu tespit edilirken el kavrama kuvveti sol el ylzdesi

arasinda orta diizeyde iligki saptandi (p<0.05) (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Ust Ekstremite Kas kuvveti ile Biikiilii Kol ile Asili Kalma Testi

Arasindaki iliki

Biikiilu Kol ile Asili Kalma Testi

r P
Omuz abdiiktorleri kas kuvveti ylizdesi 0,462 0,012*
Bicep kas kuvveti ylizdesi 0,402 0,031*
El kavrama kuvveti (sol) 0,381 0,041*
El kavrama kuvveti (sag) 0,456 0,013*

(*p<0.05; spearman korelasyon analizi)
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Ust ekstremite kas kuvveti ile solunum fonksiyon parametreleri arasindaki

iliski degerlendirildiginde, biceps kas kuvveti ylizdesi ile FEV; (%) FVC (%), FEV,/ FVC

(%) ve PEF(L) degerleri arasinda zayif iliski oldugu gorildi (p<0.05) (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Ust Ekstremite Kas Kuvveti ile Solunum Fonksiyon Testi

Parametreleri Arasindaki iligki

Biceps Omuz El kavrama El kavrama
kas kuvveti Abdiuiktorleri Kuvveti Kuvveti
kas kuvveti (sol) (sag)

r p r p r p r p
FEV.(%) | 0,388 | 0,038* | 0,304 | 0,109 | -0,091 | 0,640 | -0,094 | 0,628
FVC(%) 0,398 | 0,033* | 0,285 | 0,134 | 0,155 | 0,421 | 0,090 0,642
FEV,/ FVC | -0,129 | 0,505 |-0,099 | 0,608 |-0,541 | 0,002 | -0,511 | 0,005

(%)

PEF (L) 0,392 | 0,035* | 0,347 | 0,065 | 0,348 | 0,065 | 0,201 0,296

(*p<0.05; spearman korelasyon analizi)

Ust ekstremite kas kuvveti ile yasam kalitesi arasindaki iliskiye bakildiginda,

omuz abdiktorleri kas kuvveti ylzdesi ile iliski goriilmedigi (p>0.05), ancak biceps

kas kuvveti ylzdesi ile yasam kalitesinin bolimlerinden sadece yeme bozuklugu

boliimiyle orta diizeyde iliski oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 4.11).
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Tablo4.11. Ust Ekstremite Kas kuvveti ile Yasam Kalitesi Arasindaki iliskisi

Omuz Abdiktorleri Kas Kuvveti Yiizdesi

r p
Fiziksel fonksiyon 0,299 0,115
Emosyonel fonksiyon 0,167 0,386
Yeme bozuklugu 0,082 0,673
Sosyal fonksiyon 0,145 0,452
Tedavi yiikii -0,017 0,932
Beden imaji 0,307 0,105
Solunum sitemi 0,127 0,511
Sindirim sistemi 0,250 0,191

Biceps Kas Kuvveti Yiizdesi

r P
Fiziksel fonksiyon 0,074 0,702
Emosyonel fonksiyon 0,257 0,178
Yeme bozuklugu 0,381 0,042*
Sosyal fonksiyon 0,301 0,113
Tedavi yiikii 0,254 0,183
Beden imaji 0,276 0,147
Solunum sitemi 0,164 0,394
Sindirim sistemi 0,061 0,755

(*p<0.05; spearman korelasyon analizi)
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El Kavrama Kuvveti (Sol) El Kavrama Kuvveti (Sag)

r p r p
Fiziksel fonksiyon -0,089 0,648 -0,037 0,850
Emosyonel fonksiyon -0,099 0,608 0,069 0,723
Yeme bozuklugu 0,079 0,683 -0,008 0,966
Sosyal fonksiyon -0,138 0,475 -0,076 0,697
Tedavi yiikii -0,178 0,357 0,012 0,950
Beden imaji 0,117 0,547 0,117 0,545
Solunum sitemi -0,077 0,691 -0,188 0,328
Sindirim sistemi 0,089 0,645 0,154 0,426

6 DYT yizdesi ile solunum fonksiyon parametreleri arasindaki iliski tablo
4.12. de verilmis. Bulgulara bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmadi (p>0,05).

Tablo 4.12. 6 DYT Yiizdesi ile Solunum Fonksiyon Testi Arasindaki iliski

6 Dakika Yuriime Testi

r p
FEV1 (%) -0,102 0,599
FVC (%) -0,070 0,718
FEVy1/ FVC (%) -0,182 0,344
PEF (L) 0,208 0,278

(p>0.05; spearman korelasyon analizi)
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5. TARTISMA

Kistik fibrozisli hastalarda Ust ekstremite kas kuvveti ile fonksiyonel kapasite,
kassal endurans ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi amaglayan calismamizda, Ust
ekstremite kas kuvveti ile kassal endurans arasinda orta diizeyde, yagam kalitesinin

yeme bozuklugu bolimiyle ise hafif diizeydeki iliski oldugu goraldi.

KF, tim ekzokrin bezleri tutabilen beyaz irkta siklikla gorilen otozomal
resesif gecis gosteren bir hastalik olup, primer etkileri 6zellikle solunum ve sindirim
sistemi Uzerine olmaktadir. Solunum sistemi etkileri gelisen koyu kivaml ve
yapiskan mukus salgisi ve mukosiliar temizlemesinde bozukluklar sonucunda
havayollarinda obstriiksiyona neden olmaktadir (90, 91). Akciger enfeksiyonlari ve
ailelerin koruyucu tutumlarindan dolayr inaktif cocukluk doénemi yasamalari

sonucunda kas iskelet sistemi olumsuz etkilenmektedir (92).

Kistik fibrozisli hastalarda pankreatik fonksiyonun azalmasi yag ve protein
malabsorpsiyonu, yagda eriyen vitaminlerin yetersizligi ve kalori agigi gorulir. Buna

bagl olarak bireyler kasektik bir gériintliye sahiptir (15).

Calismamizda bireylerin demografik bilgileri ve tani zamanlari sorgulandi.
Fiziksel 6zelliklerden &zellikle viicut kiitle indeksi (VKi) KF'li bireylerde énemlidir.
Calismamizda VKi degerlerinin diisiik oldugu saptandi ve yasam kalitesi anketinde

puan olarak en disitk deger yeme bozuklugunda saptanmistir.

Kas kuvvetini etkileyen bircok faktoér vardir. Bunlarin baslicalari; beslenme
bozuklugu, oksidatif gerilim ve inaktivitedir (93, 94). KF’li bireylerin yasitlarina gore

daha disuk kas kuvvetine sahip oldugu literattirde gortlmektedir (5, 95, 96)

Elkin ve arkadaslari yapmis olduklari bir calismada, KF'li yetiskinlerde
Kuadriceps Femoris ve hamstring grubu kaslarin kuvvetlerini izokinetik olarak
degerlendirmisler ve bu kaslarin saglkli bireylere gore daha zayif oldugunu
belirtmislerdir. Ancak zayifigin kas kitlesindeki azalmadan kaynaklandigini

soylemislerdir (95). Calismamizda kas kuvveti yoninden elde edilen degerlerin
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saglikh bireylere gore dislik oldugu ve sonucun literatiir ile uyumlu oldugu tespit

edildi (95).

Kronik obstriiktif akciger hastaliginda (KOAH) periferik kas kuvvetinin azaldigi
ve azalmis kas kuvvetinin de egzersiz kapasitesini olumsuz etkileyecegi
gosterilmistir. Fakat KF’li hastalarda periferik kas kuvvetinin azaldigini gosteren
calismalar oldugu gibi (97), saglikl bireylerle herhangi bir fark olmadigini gosteren

calismalar da mevcuttur (6).

Rose ve ark. KF'li hastalarda yaptiklari calismayla, skapular elevasyon,
skapular abduksiyon, skapular depresyon ve adduksiyon, skapular adduksiyon ve
asagl rotasyon, omuz horizontal abduksiyonu, omuz horizontal adduksiyonu ve sirt
ekstansiyonunda zayiflik oldugunu gostermislerdir (98). Calismamizda da omuz
abdiiksiyon, biceps kas kuvveti ve el kavrama kuvvetlerinde elde edilen zayifligin

calismalarla benzerlik gosterdigi belirlendi.

CGalismamizda omuz abduktorleri kas kuvveti ve biceps kas kuvvetinin bikuli
kol ile asili kalma testi arasinda orta dizeyde bir iliski bulundu. Bu sonuca gére
egzersiz egitimi verilirken Ust ekstremite kas kuvvetlendirmesi yaninda mutlaka
endurans egitiminin de yer almasi gerektigi distnlldi. Bu nedenle kuvvetlendirme
egitiminin enduransa veya endurans egitiminin kuvvetlendirmeye yardimci olacagi

gorislindeyiz.

Ust ekstremite kas kuvveti ile solunum fonksiyonu arasindaki iliskiye
bakildiginda, FEV1(%), FVC(%) ve PEF(L) ile hafif dizeyde bir iliski gozlendi. Bu
sonucun siddetli obstriiksiyonu olan hasta sayisinin az olmasiyla iliskili olabilecegi
dislintldi. Ancak yine de KF'li hastalarda alt ekstremite kas kuvvetiyle FEV; ve FVC
degerleriyle kuvvetli iliski gbsteren calismalar da vardir (6). Egzersiz egitimi sirasinda
Ust ekstremite kas kuvvetinin de verilmesi gerektigini ve yapilan kuvvetlendirme
egitiminin hastalarin solunum fonksiyonlarini olumlu ydnde etkileyecegini

savunmaktayiz.
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Calismamizda, fonksiyonel kapasiteyi degerlendirmek igin kullanilan 6DYT
sonuglarinin norm degerlere gore daha disuk oldugu bulundu. Bu sonuca, KFli
hastalarda kuadriceps kas kuvvetindeki kayip ve egzersiz kapasitesindeki azalmanin

neden olabilecegi distinilmektedir.

Hernandez ve arkadaglari tarafindan vyapilan bir ¢alismada 6DYT ile
kuadriceps kas kuvvet arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Bunun aksini gosteren
calismalar olmakla birlikte literatlire bakildiginda Ust ekstremite kas kuvvetiyle 6
DYT arasindaki iliskiye bakan calismaya rastlanamamistir (99). Calismamiz bu
yonuyle litaratlire bir yenilik getirmekle birlikte sonug acisindan anlamli bir iliski
gozlenemedi. 6DYT genel anlamda bakildiginda 6zellikle alt ekstremitede kuadriceps
kas kuvvetiyle iliski gostermesi beklenilen bir sonugtur. Ancak fonksiyonel dizeyi
degerlendiren ve genel fonksiyonel kapasite hakkinda fikir veren 6DYT’nin
calismamizda Ust ekstremite kas kuvvetiyle iliskili ¢ikmamasi birey sayisinin az

olmasiyla aciklanabilir.

Martin ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alismada yetiskin kistik fibrozisli
hastalarin 6 dakika ylrime testi ile FEV1 prognozu arasinda anlamli iliski oldugu
gosterilmistir (100). Ancak ¢calismamizda hem hastalarimizin ¢ocuk olmasi hem de
obstriiksiyonu olan birey sayisinin az olmasindan dolayl anlamh iliski ¢cikmadigi

gorisilindeyiz.

Toral Marin ve arkadaslari tarafindan vyapilan bir calismada KOAH’l
hastalarda periferal kas kuvveti ile yasam kalitesinin bazi bélimlerinde anlamli iliski
oldugu gosterilmistir (101). Cahismamizda da yasam kalitesinin yeme bozuklugu
boliimiyle biceps kas kuvveti arasinda hafif diizeyde iliski oldugu gorildi. Bazi
¢alismalarda da kas kuvvetinin yemek yeme dizeyleriyle anlamla iliskisi oldugu
gosterilirken ¢calismamizla da uyum gostermektedir. KF'li hastalarda protein azhgi
sebebiyle kas kuvvetinde azalma goriillirken, yeme bozuklugu disiik olan bireylerde

kas kuvveti daha yliksek bulunmustur.

Boucher ve arkadaslari, KF'li hastalarda aktivite dlizeyinin akciger

fonksiyonlari ve beslenme seviyesi ile iliskisini arastirdiklari ¢alismada pulmoner
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fonksiyonlarinin beslenmeyle iliskili oldugunu bulmuslardir (102). Calismamizda ise
Ust ekstremite kas kuvveti ile yasam kalitesinin yeme bozuklugu bolimi arasinda

hafif siddette iliski bulundu.

Kistik fibrozisli hastalarda Ust ekstremite kas kuvveti ile fonksiyonel kapasite,
kassal endurans ve yasam kalitesi arasindaki iliskiye baktigimiz bu ¢alismada, Ust
ekstremi kas kuvveti ile fonksiyonel kapasite arasinda herhangi bir iliski
gozlenmezken, kassal enduransla orta diizeyde, solunum fonksiyonlari ile ise hafif
diizeyde bir iliski oldugu saptandi. Yasam kalitesi bollimlerinden yeme bozuklugu

boliimiyle de orta siddette bir iliski bulundu.
Calismanin Limitasyonlari

Calismamizda yas ortalamalarinin disiik olmasi kas kuvveti 6lgimi ve
solunum fonksiyon testi lclimi sirasinda kooperasyon zorlugu cekildigi gorildi. Bu

durumun sonuglari olumsuz etkiledigi goristindeyiz.

KF’li hastalarin yas ortalamalarinin diisik olmasi ve halen gelisim ¢aginda
olmalari kas kuvvetleri ve akciger fonksiyon testlerini etkilemekte ve bu da testler

arasindaki iliskiyi etkilemektedir.

Literatlire bakildiginda KF‘li hastalarda yapilmis calismalarin genellikle alt
ekstremite odakh oldugu gorilmektedir. Bu da kanit agisindan vyetersizlik

yaratmaktadir.

Cocuklara ozel Ust ekstremite kassal endurans testlerinin az olmasinin,

testler arasindaki iliskinin bulunmasini engelledigi gérisiindeyiz.

Calismada birey sayisinin kisith olmasi, Ust ekstremite kas kuvveti ile
solunum fonksyion testleri arasindaki iliskinin hafif dizeyde ¢ikmasina yol actigi

dislincesindeyiz.

Alt ekstremite kas gruplari ve akciger fonksiyonunu gosteren baska

parametrelere bakilmamis olmasi diger bir limitasyon olarak goruld.
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Calismanin sonucunda Hipotez 1 disindaki hipotezlerin kabul edildigi goruldi.

Bireylerin yas ve uyum nedeniyle kassal endurans testi olarak segilen bukila
kol ile asili kalma testine tam olarak uyum saglayamamis olmasi testin daha objektif
olmasini etkilemistir. Bu nedenle cocuklar icin daha kolay yapilabilecek kassal

endurans testleri segilmesi gerekmektedir.

Kistik fibrozisli hastalarda yaptigimiz bu calismada hastaligin prognozunu
belirlemede tek parametrelerin yetersiz oldugunu ve bazi degerlerdeki kiiclk
degisimlerin birleserek hastaligin prognozuna bitlncil olarak etki ettigini
dislinmekteyiz. Bu ylzden kistik fibrozisli hastalara buttincil yaklasiimasi gerektigi

gorisilindeyiz.

Calismamizdan elde edilen sonuglarin gelecek calismalara isik tutacagi
inancindayiz, ancak konu ile ilgili daha objektif sonuclara ulasabilmesi icin ¢ok sayida

bireyi iceren ve genis yas gruplarin yer aldigi ¢alismalara ihtiyag vardir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Calismamizda elde edilen sonuglar dikkate alindiginda,

° Ust ekstremite kas kuvveti ile solunum fonksiyonu arasinda zayif iliski
bulundu.

. KF’li hastalarda VKi ‘nin diisiik oldugu saptandi.

° Ust ekstremite kas kuvveti ile yasam kalitesindeki yeme bozuklugu bélimi

arasindaki hafif iliski oldugu belirlendi.

° 6 DYT ile Ust ekstremite kas kuvveti arasinda iliskiye rastlanamadi.

° Fizyoterapistlerin klinik test uygulamalarinda KF’li hastalarin st ekstremite
kas kuvvetlendirmelerini yaparken diyet programini da dikkate almalar gerektigi

distnilmektedir.

. Ayrica KF'li hastalarda Ust ekstremite kas kuvvetleri degerleri normale gore
daha diisiik oldugundan, fizyoterapistler lst ekstremiteye daha ¢ok odaklanmalari

gerektigi gorustindeyiz.

Calismadan elde edilen sonuglar konuyla ilgili ulusal ve uluslararasi literatiire

katki saglayacak, kanita dayali uygulamalara destek olacaktir.

Sonug olarak, KF’li cocuklarla ¢alisan fizyoterapistlerin alt ekstremite kadar
Ust ekstremite kas kuvvetine de ©6nem vermeleri, ¢ok yonli bir fizyoterapi
rehabilitasyon programi uygulamalari ve bu c¢ocuklara 6zel testlerin gelistirilmesi

gerektigi disiincesindeyiz.
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8.EKLER

EK1
GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Bu arastirmanin amaci; Kistik Fibrozisli Hastalarda Ust Ekstremite Kas Kuvveti ile

Fonksiyonel Kapasite , Kassal Endurans ve Yasam Kalitesi Arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

Calismada, hastaniza kistik fibrozise 6zel yasam kalitesini degerlendirme formu ,
performans testleri, kas testi, 6 dk ylriime testi ve solunum fonksiyon testi yapilacaktir.
Hastanin rutin incelemelerinde bulunan verilerle iliskisine bakilacaktir. Sizden bu calisma
kapsaminda herhangi bir (cret talep edilmeyecek ve 6deme yapilmayacak ayrica herhangi

bir uygulamaya tabii tutulmayacaksiniz.

YUKARIDAKI BiLGILERi OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE SOZLU ACIKLAMA
YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA KENDI RIZAMLA, HiCBiR BASKI VE
ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDiYORUM.

Gonillinin Adi, Soyadi, imzasi, Adresi (varsa telefon numarasi)

Arastirmayi yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyadi, imzasi
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EK 2

T.C.
HASAN KALYONCU UNiVERSITESI
(Saghk Bilimleri Yiiksekokulu)

12.04.2016

Saym Ars. Gor. Cagtay MADEN

“istik Fibrozisli Hastalarda Ust Ekstremite Kas Kuvveti le Fonksiyonel Kapasite, Kassal
Endurans ve Yagam Kalitesi Arasindaki Tliski” konulu galismaniz 12.04.2016 tarih ve 2016-06
nolu girisimsel olmayan aragtirmalar etik kurul karar uyarinca uygun bulunmus olup;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Zeffin PELIN
Rektor Yardimeisi
Eti | Bagkani
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AD-SOYAD :
DOSYA NO:

YAS:

KESIN TANI ZAMANI :

CINSIYET :

OZGECMIS

HT : DM :

SOY GECMIS

KAH : KKY :

DEGERLENDIRME TARIHI
BOY:

KiLO:

TELEFON :

Diger:

EK3

VITAL BULGULAR

KH:

KB:

Sp02:

SF:

Ates:

6 DAKIKA YORUME TESTI

Tedavi Oncesi

KH :
KB :
Sp02:

YORGUNLUK :

T.0

T.S
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DISPNE :

SOLUNUM FONKSIYON TESTI

FEV1(%) FVC(%) FEV1\FVC(%) VC
PERFORMANS TESTLERI
Asilma Testi Suresi :
KAS KUVVETI ( NEWTON )
SOL1 | SOL2 | SOL3 | SAG1 | SAG2 | SAG3

DIRSEK FLEKSIYONU

OMUZ ABDUKSIYONU

HAND-GRIP
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6-11 yvaslarindaki cocuklar (Goriismecinin Uygulayacagi Form)

Yeniden Diizenlenmis Edilmis Kistik Fibrozis Anketi

EK 4

Bu anket goriismeei tarafindan uygulanmak tizere diizenlenmistir. Liitfen bu anketi kiiciik ¢ocuklar i¢in
kullanin. Ancak sorulart kendi basina okuyabilecek ve yamtlayabilecek 12 ve 13 yasindaki gocuklar icin kendi

kendine uygulayabilecegi formu kullanin.

Anketin her béliimii icin gériismeci i¢in talimatlar vardir. Coeuga okumaniz gereken talimatlar © * isareti ile
gdsterilmistir. Jzlemeniz gereken talimatlarin alti ¢izilidir ve italik yazilidar.

Goriismeci: Liitfen asagidaki sorular sorun.

A. Dogum tarihin nedir?

Tah [ [ | [ ] ]
Ay Gin Yil

B. Cinsiyetin nedir?

O Eikek O Kz

o

Son iki hafta icinde tatile gittin mi ya da
sagligm ile ilgili olmayan nedenlerle okuldan
uzak kaldin nu?

OEvet [OHayu

e

Asagidakilerden hangisi irksal kékenini en 1y1
tanmmlar?

Tiirkiye

Afrikali Amerikalt

Ispanyol

Asyali/Uzak dogulu ya da Pasifik adalarindan
Amerikan yerlisi yva da Alaska yerlisi
Diger (liitfen belirt):

ooooooo

Bu soruya yamt vermemeyi tercih ediyorum

E. Suanda kaciner sumftasin? (eger yaz ise. en son
bitirdigin suuf)
O Anasinifi

1. sumf

sinif

- suf

.h.Lu!._.l

. smaf
. smaf
. st

-1 O

. sif
8. suuf
Okula gitmiyor

ooooooooo

©Quittner, Modi, Watrous and Messer, 2000. Revised 2002. CFQ-R — Child (Interviewer Format), Turkish Version 2.0




6-11 yaslarmmdaki cocuklar (Gériismecinin Uygulayacagi Form)

Yeniden Diizenlenmis Edilmis Kistik Fibrozis Anketi

Gorilsmeci:

Liitfen asagidakilere cocuga okiyun:

“Bu sorular senin gibi kistik fibrozis hastalig1 olan ¢ocuklar icindir. Yamtlarin bizim bu
hastaligin nasil bir hastalik oldugunu ve tedavilerinin sana nasil yardim ettigini anlamaniza

yardum edecek. Bu nedenle. bu sorulan yamtlaman gelecekte sana ve senm gibilere yardun
edecek.”

"Soracagim her soru igin. sana gistereceim kartlardaki yamitlardan birini segebilirsin.”

Cocuga ruruncy karti gésrerin.

" Bu karta bak ve benimle birlikte ne yazdigmi oku: cok dogru, cogunlukla dogru, biraz
dogru, hic dogru degil."

"Iste bir émek: Eger sana filler ugabilir mi diye sorsam ve bu ¢ok dogru mu, cogunlukla dogru
mu. bazen dogru mu. hic dogru degil mi diye sorarsam. karttaki dért yamittan hangisini
segerdin?”

Cocuga mavi karti gdsterin.

"Simdi bu karta bak ve benimle beraber ne yazdigini oku: Her zaman/ sikhikla/ bazen/ hi¢."

"Iste bir baska mek: Eger sana aya her zaman m1, sikhkla m1, bazen mi gidersin ya da hic
gitmez misin diye sorarsam. karttaki hangi yaniti segerdin?”

Cocuga ruruncy karti gésrerin.

"Simdi sana giinlitk hayatinla ilgili bazi sorular soracagmm."

"Sana okuyacagim ciimlelere senin i¢in cok dogru. cogunlukla dogru. biraz dogru ya da hic
dogru degil olarak yanit ver."

Liitfen cocugun vanitim belirten kutuyu isarvetlevin.

Cok Cogunlukla Biraz Hic dogru

dogru dogru . degil
“Son iki hafta icinde™: dogru
1. Digerleri kadar hizls yiirityebildin. ..o O O O O
2. Merdivenleri digerleri kadar luzli eikabildin ..o, O O O O
3. jsredi_éin gibi kosabildin. atlayabildin ve tumanabildin .................. O O O O
4. Digerleri kadar hizli ve uzun kosabildin ... O O O O
5. Sevdigm sporlara katilabildin (6rm. Yiizme. futbol. dans etme veya
GEEETIEIT) ot O O O O
6. Kitaplar. okul cantan ya da sirt-gantasi gibi agir seyleri tasir ya da
kaldirirken zorluk yasadinn. ... O O O O
®Quitiner, Modi, Watrous and Messer, 2000. Revised 2002. CFQ-R — Child (Interviewer Format), Turkish Version 2.0 2
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m 6-11 vaslarmndaki cocuklar (Goriismecinin Uygulayacag: Form)
Yeniden Diizenlenmis Edilmis Kistik Fibrozis Anketi

Goriismeci:  Cocuga mavi karh gésterin.

Liitfen cocugun yamtimi belirten kutuyu isaretleyin.

“Ve bu son iki hafta icinde asagidaki aktiviteler: hangi siklikta Her
yaptigim belirt™: zaman  Sikhkla Bazen Hig
7. YOorgun RISl oot O O O |
8. Cok kizgin Rissettill. oot O O O |
9, Asik suratlt hissettin ..o O O O O
10. Endiseli hiSSetin ..o O O O O
11. tzgi‘m S SO TEITL. .ot O O O O
12. Uvkuya dalmada zorluk ¢ektin .......cooovviiiiiiiiiciciee O O O |
13. Kétii ritya yada kabus g8rdiin ..o O O O |
14, Kending 171 DISSettin . oo O O | O
15. Yemek yemekle ilgili sorunlarn oldu........oooooin, O O O O
16. Tedavini yapmak icin senin icin eglenceli islere ara vermek O O O |
zorunda Kaldimn ..o
17. Yemek yemeye zorlandim ..., O O O O

Goriismeci:  Cocuga ruruncu karn géisrerin.

S 2z . a1 o aru. bi - o da hi - -
“Sana okuyacagim ciimlelere cok dogru. cogunlukla dogru. biraz dogru ya da hic dogru degil
diye yamt ver."

Liitfen cocugun yamitimi belirten kutuyu isaretleyin.

Cok Cogunlukla Biraz Hic dogru

“Son iki hafta icinde™ dogru dogru dogru degil
18. Tiim tedavilerini yapabildin............. O O O O
19. Yemeklerini istahla yedin ... O O O O
20. Arkadaslarinla ¢ok bir araya geldin ..o a O O O
21. Evde istediginden cok kaldin | O O O
22, Evden baska bir :v?rclle uy".urken rahat llis§erri11 (arkadas ya da O O O O
akrabalarindan birinin evi ya da baska bir yer).............

23, Kendini dislanmis Dissettin ..o O O O O
SQuittner, Modi, Watrous and Messer, 2000. Revised 2002. CGFQ-R — Child (Interviewer Format), Turkish Version 2.0 3
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m 6-11 yaslarmdaki cocuklar (Goriismecinin Uygulayacagi Form)
Yeniden Diizenlenmis Edilmis Kistik Fibrozis Anketi

Cok  Cogunlukla  Biraz  Hic dogru

“Son iki hafta icinde™: dogru dogru dogru degil
24, Eve arkadaslarim siklikla davet ettin ..o O O O O
25. Diger cocuklar tarafindan alay edildin.........ccoocrvcvivcriicnivinrinnn, O | O O
26. Digerleri ile hastaligm hakkinda konusurken kendini rahat O 0 0 O

hissettin (Ggretmen, arkadas..) ..o
27. Boyunun ¢ok kisa oldugunu ditstindiin............cocoovoervrrronnn. O O O O
28. Cok zayif oldugunu ditsiindin ..o O d O
29, Digerlerinden fiziksel olarak farkli oldugunu diisiindiin ............... O O O O
30, Tedavilerini vapmak seni rahatsiz etti .o, O O O O
Gorusmeci: Cocuga mavi karii yeniden gosterin

Liitfen cocugun yamnimi belirten kutuyu isaretleyin.

“Son iki hafta icinde asagidaki aktiviteleri hangi siklikta yaptigin Her  Sikhkla ~ Bazen  Hig
belirt™: zaman
31. Giin einde SKSULAUIL . .oovoocven e

32. Gece Sksiirik nedeni ile uyandin ...
33. Balgam cikararak 8ksiirmek zorunda kaldm........ocoooic,

34. Nefes almada zorluk gektin......covvevieiiciiciic e

O o o o

O 0o o o o
O O o o o
O O o o o

35, Karmn yada miden aFr1di oo

Liitfen tiim sorularin vamitlandigindan emin olun.

YARDIMIN ICIN TESEKKUR EDERIZ!

“Quitiner, Modi, Watrous and Messer, 2000. Revised 2002. CFQ-R — Child (Interviewer Format), Turkish Version 2.0 4
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12 ve 13 vaslarmdaki cocuklar (Hastanin Kendi Kendine Uygulayacag Form)

Yeniden Diizenlenmis Edilmis Kistik Fibrozis Anketi

Bu sorular senin gibi kistik fibrozis hastaligi olan ¢ocuklar i¢indir, Yanitlarin bizim bu hastaligin nasil bir
hastalik oldugunu anlamamiza ve hangi tedavi seklinin senin i¢in faydali olabilecegini belirlememize yardim
edecek. Bu nedenle, bu sorular: yamitlamak gelecekte sana ve senin gibilere yardim edecek.

Lijtfen tiim sorulan yamtla. Dogru ve yanhs yamt yoktur | Eger nasil yamtlayacagin konusunda emim degilsen,
senin durumuna en uygun yanit seg.

Liitfen senin icin uygun olan yanit yerini doldur yada kutucugu isareile.

A, Dogum tarihin nedir? E. Suanda kacmer smiftasin?
T | [ | [ ] ] [ []
Ay  Gin Yil

(eger yaz ise. en son bitirdigin suufi isaretle)
0O 5. smf

O 6. smuf

O 7 smf

O 8. Smif

O Lise 1

O Okula gitmiyor

B. Cinsiyetin nedir?

O Erkek OKiz

C. Son iki hafta icinde tatile gittin mi ya da saghgin
ile ilgili olmayan nedenlerle okuldan uzak kaldm mi1?

OEvet O Hayr

D. Asagdakilerden hangisi wksal kékenini (asil
memleketini) en iyi tanimlar?
O Tiirk
O Balkan géemeni
O Ortadogu kikenli
O Orta Asya Kekenli
O Diger (Arap......vs Belirtiniz):
O Bu soruya cevap vermemeyi tercih ediyorum

#Quitiner, Modi, Watrous and Messer, 2000. Revised 2002. CFQ-R — Child (Self-report Format), Turkish Version 20 1
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m 12 ve 13 yaslarindaki cocuklar (Hastanm Kendi Kendine Uygulayacag: Form)
Yeniden Diizenlenmis Edilmis Kistik Fibrozis Anketi

Liitfen yanitina uyan kutuyu isarefle.

Cok  Cogunlukla Biraz Hic dogru

L . dogru dogru . degil
Son iki hafta icinde: dogru
1. Akranlarim kadar hizly viiriiyebildin. ..o O d O O
2. Merdivenleri akranlarim kadar hizls gikabildin ..o O O O

3, Istedigin gibi kosabildin. atlayabildin ve trmanabildin ................ [

O o 0O
O
O

4. Akranlarim kadar hizlt kosabildin ..o O O O
5, Sevdigin sporlara katilabildin (6rn. Yiizme, futbol, dans etme vs). [0 O O O
6. Kitaplar, okul cantan ya da sut-cantast gibi agir seylert tasir ya da
kaldirirken zorluk yasadin.........ocooiviri e O a O O
Liitfen yanitina uyan kutuyu isarefle.
Ve bu son iki hafta icinde asagidaki aktiviteleri hangi Her
siklikta yaptigmi belirt: zaman  Sikea  Bazen Hic
7, YOrgum MISSEHIN . ooovvove e O | O O
8. Cok kizgin Dissetti...oociooveioececri e O O O O
0, Asile suratlt BISSettIm. .oo..oov oo O | O O
10, Endiseli DSSeTtl .ovvvvvvovvrincisiseeress s ssssssssss s esss s O O O O
11. Uz GEHL RISSETHIL oo O | O O
12, Uykuya dalmada zorluk eektin ......cooooviriicrsccce O | O O
13. Gece kotii ritya yada kabus g8rdiin........coocoovviiriniee O O O O
14, Kendini 171 DISSEHIN oo O | O O
15, Yemek yemekle ilgili sorunlartn oldi...oocerorninceissncnnon O O O O
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m 12 ve 13 yaslarmdaki cocuklar (Hastanin Kendi Kendine Uygulayacagi Form)
Yeniden Diizenlenmis Edilmis Kistik Fibrozis Anketi

Liitfen yanitina uyan kutuyu isaretle.

Ve bu son iki hafta icinde asagidaki aktiviteleri hangi siklikta yaptiZm belirt:

Her Sikhkla Bazen Hic

aman
16. Tedavini yapmak icin eglenceye ara vermek zorunda kaldin........ O O O d
17. Yemek yemeye zorlandit ..o O O O O

Liitfen yanitina uyan kutuyu isaretie.

Cok Cogunlukla Biraz Hic dogru

Son iki hafta icinde: dogru dogru dogru degil
18, Tiim tedavilerini yapabildin ... O O O O
19. igralﬂa Vemek Vil .ooooor o O O O O
20. Arkadaslarmla bircok defa bir araya geldin.......c..coocooovvieiinns O O O O
21. Evde 1stediginden ok kaldin ... O O O O
22. Evin dismnda bir };’grf}e uylurken rahat hislse'rriu (arkadas ya da O O 0 0
akrabalarindan birinin evi ya da baska bir yer)......cocooovvrccinnns
23, Dislanmis DISSEHII . oo | | O O
24, Eve arkadaslarmi siklikla davet ettin ..o O O O O
25, Diger cocuklar tarafindan alay edildin..........ooooooiiiiiviccs O O O
B T = B = B =
27. Cok kisa oldugunu distindiin.........ccooooriemnmnsseeees O O O O
28. Cok zayif oldugunu distindiin ..o O O O O
29, Yasitlarindan fiziksel olarak farkli oldugunu diisiindiin................. O O O O
30. Tedavilerini yapmak seni 1ahats1z etti ..o O O O O
Quitiner, Modi, Watrous and Messer, 2000. Revised 2002.  CFQ-R — Child (Self-report Format), Turkish Version 2.0 3
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m 12 ve 13 yaslarindaki cocuklar (Hastanin Kendi Kendine Uygulayacag Form)
Yeniden Diizenlenmis Edilmis Kistik Fibrozis Anketi

Liitfen yanttina uyan kutuyu isaretle.

Son iki hafta icinde asagidaki aktiviteleri hangi siklikta
Her Sikca Bazen Hic

yaptigimi belirt: zaman
31. Giin dginde SRSUIdin.....oooeiiiiii i
32. Geee 8ksiiriik nedeni ile uyandin...oooeeeii
33. Balgam ¢ikararak Sksiirmek zorunda kaldin..................

34. Nefes almada zorluk ¢ektin..ooooiiiiiieceee s

O o o o o
O Oo O o O
O Oo o o O
O O O o O

35, Karnm yvada miden agridi........

Liitfen tiim sorularin yanitlandigindan emin ol.

YARDIMIN ICIN TESEKKUR EDERIZ!
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EK5

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
YUKSEK LiISANS/DOKTORA TEZ GALISMASI iNTIHAL RAPORU FORMU

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERi ENSTITUSU MUDURLUGUNE
Tarih: 27/12/2016

Tez Bashgi / Konusu: Kistik Fibrozisli Hastalarda Ust Ekstremite Kas Kuvveti ile Fonksiyonel Kapasite, Kassal
Endurans ve Yasam Kalitesi Arasindaki iligki

Yukarida bashg/konusu gosterilen tez ¢alismamin kapak sayfas), giris, ana bélimler ve sonug kisimlarindan olusan
toplam 20 sayfalik kismina iligkin, 27/12/2016 tarihinde sahsim/tez danismanim tarafindan Urkund adli intihal
tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik raporuna gére, tezimin
benzerlik oram alintilar dahil % 7 ‘dir. (Benzerlik orani; alintilar dahil %30'un iizerindeyse agiklama gerekmektedir).

Uygulanan filtrelemeler:

[ Kaynakea harig

(X Alintilar dahil

(5 kelimeden daha az ortiisme iceren metin kisimlari harig
Agiklamalar

Hasan Kalyoncu Universitesi URKUND adli intihal tespit programi sonucunda; azami benzerlik oranlarina gore tez
cahismamin herhangi bir intihal icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii
hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim.

Tarih ve imza
Adi Soyadi: Catay MADEN 27 42,201
OgrenciNo: 144102010

Anabilim Dali:  Fizyoterapi Ve Rehabilitasyon Bolimii

Programi: Fizyoterapi Ve Rehabilitasyon Yiiksek Lisans

Statiisii: [X] Y.Lisans [ Doktora

UYGUNDUR.

Prof. Dr. KezZan BAYRAMLAR /\

#
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EK6
OZGECMIS

Adi1 Soyadi : CAGTAY MADEN

Dogum Tarihi :11.03.1992

Unvam : Arastirma Gorevlisi
Ogrenim Durumu : Lisans mezunu

Cahistig1 Kurum : Hasan Kalyoncu Universitesi

Derece

Alan Universite

Yil

Lisans

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii Hacettepe Universitesi

2010-14

Y. Lisans

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimii ( Hasan Kalyoncu Universitesi
DE)

2014-16

Yonetilen Yiiksek Lisans ve Doktora Tezleri
6.1. Yiiksek Lisans Tezleri : Kistik Fibrozisli Hastalarda Ust Ekstremite Kas
Kuvveti ile Fonksiyonel Kapasite, Kassal Endurans ve Yasam Kalitesi Arasindaki iliski

Yayinlar

7.1. Uluslararasi hakemli dergilerde yayinlanan makaleler (SCI,SSCI,Arts and
Humanities)

7.2. Uluslararasi diger hakemli dergilerde yayinlanan makaleler

7.3. Uluslararasi bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda basilan
bildiriler

- Tuba Kaplan, Cagtay Maden, Hatice Yakut; Evaluation of Patients

with Tay- Sach Disease Physiotherapy Practice: Case Report, 3th World Conference

on Health Sciences; 2016

- Cagtay Maden, Tuba Kaplan, Hatice Yakut; Evaluation of Patients with
Lymphedema Physiotherapy Practice: Case Report, 3th World Conference on
Health Sciences; 2016

7.4. Yazilan uluslararasi kitaplar veya kitaplarda boliimler
7.5. Ulusal hakemli dergilerde yaymlanan makaleler
7.6. Ulusal bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda basilan

bildiriler

- Tuba Kaplan, Cagtay Maden, Hatice Yakut, Zerrin Pelin, Kezban
Bayramlar; Friedreich ataksisi olan olgunun fizyoterapi uygulamalar1 agisindan
degerlendirilmesi: olgu sunumu, 5.Ulusal Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Kongresi;
2015
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