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Abstract

Amag: Bu calismanin amaci, karaciger sirozu olan hastalarda yorgunluk siddeti, kas kuvveti ve kas oksijenasyonu arasindaki
iliskinin incelenmesiydi.

Yontem: Calismamiza, en az bir senedir karaciger sirozu tanisi ile takip edilen 35-75 yas araligindaki 25 karaciger sirozu hastasi
(12 K, 13 E) dahil edildi. Katiimcilann Model for End-Stage Liver Disease (MELD) ve Child-Pugh-Turcotte (CPT) skorlan
hesaplandi. Olgulann yorgunluk diizeyleri Yorgunluk Siddet Olcegi ile degerlendirildi. M. Quadriceps kuweti dijital el
dinamometresi ile dlciildii. Kas oksijenasyonu, Yakin Kizilotesi Spektroskopisi modeli kullanilarak degerlendirildi. Olgularin
istirahatte vastus medialis kasina sabitlenen monitor kas oksijenasyonu dl¢iimii icin kullanildi.

Bulgular: Olgulann MELD ve CPT skorlan ile yorgunluk siddeti, kas kuvveti ve oksijenasyonu arasinda bir iligki yoktu (p>0,05).
Karaciger sirozu hastalarinin yorgunluk siddetleri ile quadriceps kuvveti ve oksijenasyonu arasinda negatif yonde orta diizeyde
iliski bulundu (r=-0,429, p=0,032; r=-0,468, p=0,018).

Sonug: Karaciger sirozu hastalarinda hissedilen yorgunluk siddeti, kas kuwveti ve kas oksijenasyonu ile iligkilidir. Calismamizin
sonuclanna gore, daha yiiksek kas kuvveti ve kas oksijenasyonu, daha diisiik siddetli yorgunluga isaret etmektedir. Bu bulgular,
karaciger sirozu hastalarinda kas kuvvetini ve kas oksijenlenmesini artirmanin yorgunluk siddetini azaltabilecegini
gostermektedir. Diizenli fiziksel aktivite ve egzersiz programlarinin, bu popiilasyonda kas kuwveti ve oksijenlenmesini artirarak
yorgunluk iizerinde olumlu etkiler yapabilecegi ongoriilmektedir.

Anahtar kelimeler: Karaciger sirozu, Kas kuvveti, Yorgunluk.

Purpose: This study was aimed to investigate the relationship between fatigue severity, muscle strength, and muscle oxygenation
in patients with liver cirrhosis.

Methods: A total of 25 patients with liver cirhosis (12 female, 13 male) were included in our study. Patients aged 35-75 years
who have been followed with a diagnosis of liver cirhosis for at least one year were included in the study. The participants' Model
for End-Stage Liver Disease (MELD) and Child-Pugh-Turcotte (CPI) scores were calculated. The fatigue levels of the cases were
assessed using the Fatigue Severity Scale. M. Quadriceps femoris strength was measured with a digital hand dynamometer.
Muscle oxygenation was evaluated using the Near-Infrared Spectroscopy model. The monitor fixed to the vastus medialis muscle
at rest was used for muscle oxygenation measurement in the cases.

Results: There was no relationship between MELD and CPT scores and fatigue severity, muscle strength, and oxygenation
(p>0.05). A moderate negative correlation was found between fatigue severity and quadriceps muscle strength and oxygenation
in patients with liver cirrhosis (r=-0.429, p=0.032; r=-0.468, p=0.018).

Conclusion: The fatigue severity experienced in patients with liver cirhosis is related to muscle strength and muscle oxygenation.
According to the results of our study, higher muscle strength and muscle oxygenation indicate less severe fatigue. These findings
suggest that increasing muscle strength and muscle oxygenation may reduce fatigue severity in patients with liver cirrhosis.
Regular physical activity and exercise programs are predicted to have positive effects on reducing fatigue by increasing muscle
strength and oxygenation in this population.

Keywords: Liver cirhosis, Muscle strength, Fatigue.
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GIRIS

Karaciger  sirozu, hepatosit hasar
nedeniyle saghkl karaciger dokusunun fibroz
skar dokuyla yer degistirmesi ile karakterize,
karaciger fonksiyonlarinda ilerleyici bozukluga
ve portal hipertansiyona yol agan kronik ve
progresif bir hastalhiktir.! Hepatositlerde
azalma, yaygin fibrozis, rejeneratif nodiller,
bozulmus lobtiiler yap1 ve intrahepatik vaskiiler
santlar karaciger sirozunda siklikla goriilir.2

Viral hepatitler, alkolik olmayan yagh
karaciger hastaligi, Wilson hastaligi ve
otoimmiin karaciger hastaliklar1 basta olmak
tzere Dbircok nedene baghh olarak siroz
geligebilir. Sirozun klinik belirtileri, sirozun
evresine bagh olarak, kronik karaciger hastalig:
belirtisi olmayan asemptomatik bir hastadan
siddetli kas kaybi, asit ile konfiizyonu ve
ikterusu olan bir hastaya kadar genis bir
aralikta degisir.3

Sarkopeni ve malnltrisyon, yasam
kalitesini, egzersiz kapasitesini, enfeksiyon
sikligini, karaciger naklinin bagarisin1 ve
mortaliteyi etkileyen 6nemli belirteglerdendir.?
Kas dokusundaki mitokondri sayisinin ve
mitokondriyal oksidatif kapasitenin azalmasi
iskelet kasinin metabolizmasinda degisikliklere
neden olur. Bu degisiklikler, intrapulmoner
vazodilatasyonla birlikte alveolar perfiizyonu
arttiran, arteriyel deoksijenasyona yol acan gaz
degisimindeki azalmadan kaynaklanmaktadir.
Bu mekanizma, siroz hastalarinda maksimum
oksijen tiketiminin azalmasina ve iskelet
kaslarinda progresif zayifliga neden olarak
anaerobik metabolizmay1 erken tetikler.4

Kronik  karaciger sirozunda yasam
kalitesini ve fonksiyonel kapasiteyi etkileyen en
6nemli semptomlardan biri yorgunluktur.?
Sirozda yorgunlugun patogenezi tam olarak
aciklanamamakla Dbirlikte olast nedenlerin,
otonomik disfonksiyon, sedanter davranis,

hipotalamus-hipofiz  ekseni  disfonksiyonu,
inflamasyon ve degisen enerji
metabolizmasindan kaynaklandig:

distnulmektedir.6” Cok boyutlu bir semptom
olan yorgunlugun potansiyel biyobelirtecleri
fiziksel ve biligsel performans 6lgiim1, psikolojik
durum ve kanit degeri diigiik olsa da beynin
manyetik rezonans gériintiileme tekniklerinden
olusmaktadir.8 Karaciger sirozunda yorgunluk,
azalmig egzersiz kapasitesi ve artmis dispne ile

iligkilidir.® Buna ragmen karaciger sirozunda,
yorgunlugun olasi1 mekanizmalar1 ve kas
fonksiyonlar1 lzerindeki etkileri tam olarak
aciklanamamastir.

Sirozda siklikla goriulen sarkopeni, artan
mortalite 1ile iligkilidir ve kasin oksijen
kullanma kapasitesini azaltarak yorgunlugu
daha da kotilestirebilir.l0 Ilerlemis siroz
hastalarinda azalmis adenozin trifosfat (ATP)
sentezi ile karakterize edilen, iskelet kaslarinda
mitokondriyal disfonksiyon tanimlanmis olup,
bu durum Dbozulmus oksijen kullaniminin

yorgunluk uzerindeki etkisini
vurgulamaktadir.4

Literatiirde, karaciger sirozunda
yorgunlugun kas kuvveti ile 1iligkisini

degerlendiren ¢caligmalar yetersizdir ve bu hasta

grubunda kas oksijenasyonunun
degerlendirildigi bir calismaya
rastlanmilmamaistir. Yorgunlukla iligkili
faktorleri incelemek ve bu hastalarda

yorgunlugu azaltma hedefine yonelik etkili
tedaviler gelistirmek icin bu alanda daha fazla
calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu nedenle,
calismamizin amaci; Kkaraciger sirozu olan
hastalarda yorgunluk siddeti ile kas kuvveti ve
kas oksijenasyonu iligkisinin belirlenmesiydi.

YONTEM

Calismaya, Hacettepe Universitesi Ic
Hastaliklarni Anabilim Dali, Gastroenteroloji
Bilim Dali’nda, en az bir senedir karaciger
sirozu tanisi ile takip edilen ve/veya karaciger
nakli bekleme listesinde olan, 35-75 yas
araligindaki gonilli hastalar dahil edildi.
Gastroozafagial varisleri olan hastalar igin
birincil profilaktik tedavi aliyor olmak diger bir
dahil edilme kriteridir. Karaciger ve/veya diger
organ transplantasyonu cerrahisi gecirmis
olmak, Dbeta-bloker kullanilmayan buytik
gastrointestinal varislere sahip olmak, kalici
hepatik ensefelopati, %60 1n altinda ejeksiyon
fraksiyonu ve/veya pozitif stres testi (>1 mm ST
segment depresyonu), hepatoselliiler karsinom,

kontrol altinda olmayan pulmoner
hipertansiyon ve calisma sonuclarini
etkileyecek  ortopedik  ve/veya  norolojik

problemler ¢alismadan hari¢ tutulma kriterleri
olarak belirlendi. Tim olgular sézel ve yazili
olarak bilgilendirilmig, aydinlatilmis onam
formunu imzalamiglardir.
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Demografik 6zellikler

Katihmcilarin  demografik bilgileri, yas,
boy, viicut agirhigi, beden kiitle indeksi (BKI) ve
karaciger hastaliginin siddetini gésteren Model
for End-Stage Liver Disease (MELD) ve Child-
Pugh-Turcotte (CPT) skorlar1 kaydedildi.!.12
MELD skoru, serum bilirubin, serum kreatinin
ve INR (International Normalized Ratio)
degerlerini kullanarak karaciger hastaliginin
siddetini degerlendiren bir skorlama sistemidir

ve karaciger transplantasyonu bekleme
listesinde hastalarin onceliklendirilmesi icin
yaygin  olarak  kullanilmaktadir. @ MELD

skorunun yiiksek olmasi, mortalite riskinin de
yiksek oldugunu gosterir.!3 CTP skoru, serum
bilirubin, serum albumin, protrombin zamani
(veya INR), asit ve hepatik ensefalopati
parametrelerini iceren bir skorlama sistemidir.
CTP skoru, MELD skoruna gére daha subjektif
olmasina ragmen, 6zellikle karaciger sirozu olan
hastalarda prognoz degerlendirmesinde uzun
yillardir kullanilmaktadir.14

Olgularin MELD ve CPT skorlar1 son iki
ayda verdikleri rutin kan tahlilleri sonuc¢larina
gore hesaplanmistir.

Yorgunluk degerlendirmesi

Yorgunluk, katilimcinin kendi
uygulayabildigi, dokuz maddeden olugan
Yorgunluk Siddet Olgegi (YSO) kullanilarak
degerlendirildi. Olgegin, Tiirkce gegerlilik ve
guvenilirligi 2007 yilinda Armutlu ve
arkadaslari tarafindan yapilmigtir.15
Hastalardan her ifade i¢in, ifadeye ne kadar
katilip katilmadiklarini gosteren 1’den T7ye
kadar bir say1 segmesi istendi. ”1 puan” kuvvetli
uyusmazhg, “7 puan” kuvvetli uyumu
gostermekteydi. Katilimcilarin her bir soruya
verdikleri puanlarin toplami, soru sayisina
boliinerek YSO skoru elde edildi. Skorun >4
puan olmas1 giddetli yorgunluk olarak
degerlendirildi.1¢

Kas kuvveti

Olgularin qaudriceps kas kuvvetlerini
6lgmek icin dijital el dinamometresi (Lafayette
Instrument Company, Lafayette IN, ABD)

kullanildi.'” Quadriceps kas kuvveti olgimi’

icin; katilimeilar bir sandalyede, kalga ve dizleri
900 fleksiyonda, destek almayacak sekilde
otururlarken teste basglandi. Dinamometre,
malleollerin 1-2 cm yukarisina yerlestirildi.
Test sirasinda dinamometre sabit tutulurken
katilimcidan cihaza kargst maksimum giig
uygulamasi istendi. Tum odlgimler ayni
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arastirmaci tarafindan katilimcilarin dominant
alt ekstremitesine uygulandi. Kuvvet 6l¢iimi ti¢
kez tekrar edildi ve en iyi deger kilogram (kg)
cinsinden kaydedildi. Katilimcilarin, yas ve
cinsiyete gore Dbelirlenen quadriceps kas
kuvvetlerinin normal degerleri kaydedildi ve
beklenen kas kuvvetine gore yuzdesi
hesaplandi.18

Kas oksijenasyonu

Kas oksijenasyonu 6l¢imu i¢in Moxy kas
oksijenasyonu monitérii (Moxy, Fortiori Design
LLC, Minnesota, ABD) kullamildi.’® Moxy,
Yakin Kizilotesi  Spektroskopisi  (NIRS)
teknolojisini kullanarak, cilt uzerine
yerlestirildiginde, lokal olarak o bolgedeki kasin
oksijen  satiirasyonu (SmO2) ve total
hemoglobinini iki saniye araliklarla 6lger. NIRS
modeli, non-invaziv olarak lokalize kan akigi,
oksijen satiirasyonu gibi analizleri yapabilmek
i¢in geligtirilmis bir modeldir. SmO2, sensériin
altindaki dokudaki oksijenli ve oksijensiz
hemoglobin ile miyoglobinin bagil
konsantrasyonunun bir 6lgiisiidiir ve lokal O2
dagitimi ile 02 ekstraksiyonunun dengesini
yansitir.

Kas oksijenasyonu oOlgimiinde Moxy
monitérii olgularin vastus medialis kasina
sabitlendi. Verilerin analizi i¢in istirahatte,
oturur pozisyonda yarim saat dinlendirilen
katilimcilarin SmO2 degerlerinin ortalamalari
alinda.

Istatiksel analiz

Verilerin analizi i¢in IBM SPSS programi
(versiyon 23.0, IBM Inc, New York, ABD)
kullanildi. Degigkenler ortalama =+ standart
sapma ve ylzde olarak ifade edildi. Verilerin
normalligi Shapiro-Wilk testi ve histogramlar
kullanilarak  kontrol edildi. Degigkenler
arasindaki iligki, normal dagilim gosteren
veriler igin  Pearson  Korelasyon testi
kullanilarak analiz  edildi. Korelasyon
katsayisinin yorumlanmasinda 0,10-0,39 zayif,
0,40-0,69 orta, 0,70-0,89 giicli ve 0,90-1,00 ¢ok
glcli korelasyon olarak belirlendi.20 Bagimsiz
gruplarin karsilastirilmasinda t testi kullanilda.
Tanmimlayici anlamhlik dizeyi p<0,05 olarak
belirlendi. Yapilan gii¢ analizi sonrasinda,
%0,05 hata, etki buyukligi 0.60 ve c¢alisma
glicii en az %95 olacak gekilde yapilan 6rneklem
biytukligi hesabina gore, iki kollu caligma
dizayninda toplam 26 katilimc1 gerektigi
belirlendi.
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BULGULAR

Calismaya, 12 kadin (%48) ve 13 erkek
(%52) hasta olmak iizere toplam 25 karaciger
sirozu hastasi dahil edildi. Olgularin yas
ortalamas1 57,28+11,47 yild1 (Tablo 1).
Katilimcilarin hastalik giddeti gésteren MELD
skoru ortalamas1 11,12+3,72 ve CPT skoru
ortalamasi 6,48+1,73’tii. MELD ve CPT skorlar1
ile olgularin yorgunluk siddeti, kas kuvveti ve
kas oksijenasyonu arasinda iligki bulunmadi
(p>0,05).

YSO’ye gore calismaya dahil edilen
olgularin 17si (%68) siddetli yorgunluk
gosterdi. Katilimcilarin cinsiyet ve yaglari ile
YSO arasinda anlaml bir iligki yoktu (p>0,05).
Olgular, beklenen quadriceps kas kuvveti
degerlerinin yiizde 77,55+22,42'ne ulast.
Katilimeilarmm YSO puanlarn ile gaudriceps
femoris kas kuvvetleri arasinda negatif yonde
orta diizeyli iliski bulundu (r=-0,429, p=0,032)
(Tablo 2). Istirahatte dlciilen quadriceps SmO2
degeri ile YSO ise orta diizeyde negatif iligki
gosterdi (r=-0,468, p=0,018) (Tablo 2). Olgularin
yorgunluk siddeti, kas kuvveti ve kas
oksijenasyonu arasindaki iligki Sekil 1'de
sunuldu.

TARTISMA

Bu c¢alisma, karaciger sirozu olan
hastalarda yorgunluk siddeti ile kas kuvveti ve
kas oksijenasyonu arasindaki iligkiyi incelemeyi
hedeflemigtir. Calismamizin sonuglarina gore,
karaciger sirozu olan hastalarda yorgunluk
siddeti ile quadriceps kas kuvveti ve kas
oksijenasyonu negatif yonde orta duzeyde
iligkili  bulunmustur. Bu sonuglar, kas
kuvvetinin ve kas oksijen seviyesindeki
azalmanin, daha yiiksek yorgunluk siddetiyle
iligkili oldugunu géstermektedir.

Calismamizda siroz hastalarinda hastaligin
siddetinden bagimsiz olarak, siddetli yorgunluk
gozlenmigtir. Karaciger sirozunda yorgunluk,
metabolik degisiklikler, inflamatuar stirecler ve
noromuskiiler bozukluklar gibi cesitli
faktorlerden  etkilenen ¢ok  yo6nla  bir
semptomdur. Literatiir, yorgunlugun karmagik
mekanizmasini  vurgulamakta ve sirotik
hastalarda iskelet kaslarinin  metabolik
kapasitesinin bozulmasiyla daha da koétllegen

bu faktorlerin kiimilatif etkisinden
kaynaklandigim one stirmektedir.6,7
Yorgunlugun multifaktéryel patogenezinde

merkezi ve periferik kas disfonksiyonu kritik rol
oynamaktadir.2!

Yapilan bir calismada,
transplantasyonu sonrasi uzun doénemde
olgularin egzersiz kapasitelerinin, fiziksel
uygunluklarimin ve fiziksel aktivitelerinin
sagliklh kontrollerine kiyasla diisiik oldugu ve
anlamlh 6l¢tide daha fazla yorgunluk siddetine
sahip olduklar1 gésterilmistir.22 Karaciger nakli
olmus 16 hastanin degerlendirildigi bu
calismada, olgularin YSO skoru ortalama
4,34tir ve katilimcilarin  %62,51 siddetli
yorgunluk tariflemigtir. Calismamizda ise siroz
hastalarinin ortalama YSO skorlar: 4,67 olarak
bulunmus ve katilimcilarin %681 sgiddetli
yorgunluk gostermiglerdir. Karaciger sirozunda
yorgunlugun kronik bir semptom oldugu ve
transplantasyon sonrasinda da goérilen en
buyuk problemlerden biri oldugu
belirtilmektedir.2?

Calismamizin sonucglarina goére dusuk
quadriceps kas kuvveti yiksek siddetli
yorgunluga igsaret etmektedir. Siroz
hastalarinda gé6zlenen ilerleyici kas zayifligi,
iskelet kaslarindaki mitokondriyal oksidatif
kapasitenin azalmasiyla kismen aciklanabilir,
bu da anaerobik metabolizmaya dogru kaymaya
ve fiziksel efor sirasinda erken yorgunluk
baglangicina yol agar.24 Siroz hastalarindaki kas
zayiflig1, yaygin olarak goriillen sarkopeniden
kaynaklanmaktadir. Yapilan c¢alismalarda,
siroz hastalarinda kavrama kuvveti gibi kas
performansi belirteclerinin saglikli kontrollere
kiyasla oOnemli o0lglide azaldigi ve bunun
yorgunluk giddeti ile ters orantili oldugu
belirtilmigtir.25.26 Sirozda yaygin bir
komplikasyon olan hiperammoneminin de kas
kiitlesinden bagimsiz olarak kasin protein
sentezini etkiledigi ve yiksek amonyak
diizeylerinin azalan kas kuvveti ve artan
yorgunluk ile iligkili olabilecegi bildirilmigtir.2?

Iskelet kaslarinda gelisen mitokondriyal
disfonksiyon siroz hastalarinda egzersiz
kapasitesi azalmasina neden olan faktorlerden
bir digeridir. Karaciger fonksiyon bozukluguna
baglh mitokondriyal oksidatif kapasitenin
azalmasi, iskelet kaslarinda enerji rezervlerinin
hizla tiketilmesi ve anaerobik mekanizmaya
erken gecilmesine yol acarak yorgunlugun
erken baslamasina neden olur.4

karaciger
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Tablo 1. Karaciger sirozlu bireylerin 6zellikleri ve sonug élgiimleri (N=25).

X+SD
Yas (yil) 57,28+11,47
Boy (cm) 164,44+12,60
Viicut agirhg (kg) 73,2849,76
Beden kiitle indeksi (kg/m?2) 27,54+5,64
Siroz siiresi (yil) 6,28+5,89
Model for End-Stage Liver Disease skoru 11,12+3,73
Child-Pugh Turcotte skoru 6,48+1,73
n (%)
Siroz etiyolojisi
Hepatit B 1(4)
Hepatit C 2(8)
Hepatit B ve Delta 4(16)
Non-alkolik steatohepatit 8(32)
Kriptojenik siroz 4(16)
Otoimmiin hepatit 1(4)
Wilson hastahgi 1(4)
Primer Biliyer siroz 1(4)
Alkolik siroz 3(12)
X+SD
Yorgunluk Siddet Olgegi 4,67+1,89
M. Quadriceps femoris kuvveti (kg) 10,12+2,63
M. Quadriceps femoris kuvveti beklenen degeri (%) 77,55+22 42
M. Quadriceps femoris oksijenasyon seviyesi (Sm0Q-) (%) 29,32+15,25
SmO2: Kas oksijen seviyesi.
Tablo 2. Yorgunluk ile kas kuvveti ve kas oksijenasyonu iliskisi (N=25).
Yorgunluk Siddet Olcegi
r(p)
M. Quadriceps femoris kuvveti (kg) -0,429 (0,032)*
M. Quadriceps femoris oksijenasyonu (Sm0-) -0,468 (0,018)*

* p<0,05*. r: Pearson Korelasyon katsayisi. SmO2: Kas ici oksijen satiirasyonu.

60}

50

3 4 5 6 7

~i}
¥}

L n " s L i
1 2 3 4 5 6

Yorgunluk Siddet Olgegi Yorgunluk Siddet Olgei

Sekil 1. Yorgunluk siddeti ile M. Quadriceps femoris kuvveti (solda) ve M. Quadriceps femoris oksijenasyonu (sagda) iligkisi.
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Calismamaz ile siroz hastalarinda ilk defa
degerlendirilen quadriceps kas oksijenasyonu,
yorgunluk siddeti ile negatif yonde iligki
gostermigtir.  Literatiirde  bununla  ilgili
kargilagilan tek calismada, kronik karaciger
hastalarina brakiyal basing mangonu ile kan

kisitlama  teknigi  uygulanmis, basincin
distirilmesini takiben tenar bolge
oksijenasyonu Ol¢iilmiistiir. Bu ¢aligmaya gore
NIRS tekniginin kas dokusu
oksijenlenmesindeki mikro dolagim
vazodilatasyonuyla uyumlu dinamik

degisiklikleri tanimlayabilecegi belirtilmigtir.28
Kronik karaciger hastaligini takiben geligsen
sirozda gorilen periferal vaskiler direngte ve

periferik kaslardaki kanin
redistribliisyonundaki degisiklik,29 kas
dokusundaki oksijen saturasyonunu ve kasin
oksijen kullanimini etkileyebilir. Goérilen
hipoksi kas yorgunlugunu artirabilir ve
hastalarda  yorgunlugun  daha siddetli

hissedilmesine neden olabilir.2®8 Calismamizin
sonuclarina gore, siroz hastalarinda kas igi
olusan fizyolojik degisikliklerin olgular1 daha
erken anaerobik esige yaklagtirabilecegi ve

yorgunluk siddetini artirabilecegi
distinilmektedir.

Limitasyonlar

Kontrol grubunun bulunmamasi

¢alismamizin bir limitasyonu olabilir. Karaciger
sirozunda ilk defa degerlendirilen quadriceps
kas oksijenasyonu ve bunun yorgunluk siddeti
ile iligkisi ¢aligmamizin glgli yonudir.

Sonug

Bu c¢alisma, karaciger sirozunda kas
kuvveti, kas oksijenasyonu ve yorgunluk siddeti
arasindaki iligkiyi vurgulamaktadir. Karaciger

sirozu hastalarinda diizenli egzersiz
programlari ile kas kuvveti ve
oksijenasyonunun artirilmasi, yorgunluk

siddetinin azaltilmasina katkida bulunabilir.
Bu bulgular, fizyoterapi ve rehabilitasyon
yaklagimlarinin 6nemini ortaya koymakta ve bu
hastalarin tedavi suireclerinde fiziksel
aktivitenin tesvik edilmesini oOnermektedir.
Calismamiz, kronik karaciger hastalarinin
egzersiz kapasite ve kas kuvvetinin artirilmasi,
fiziksel aktivite seviyelerinin geligtirilmesi ve
yasam kalitesine olumlu etkiler saglayacak
fizyoterapi ve rehabilitasyon programlarinin
planlanmasina katki saglayacaktir.

Tegekkiir: Yok

Yazarlarin Katki Beyani: BTG: Veri toplama/igleme,
veri analizi/yorumlama, literatiir arastirmasi, yazma.
MS: Veri toplama/igleme, veri analizi/yorumlama.
YPO: Veri toplamal/igleme, veri analizi/yorumlama.
AOB: Veri toplamaligleme, veri analizi/yorumlama.
OK: Proje yoOnetimi, olgularin saglanmasi. ABD:
Konsept/fikir geligimi, ¢alisma tasarimi. MC: Veri
toplama, kritik gbzden gecirme. NVY:
Tesislerin/ekipmanlarin saglanmasi, ¢aligsma
tasarimi, kritik gézden gegirme.

Finansal Destek: Yok
Cikar Catigmast: Yok
Etik Onay: Calismanin etik onayi, Hacettepe

Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
13.07.2021 tarih ve KA-21005 say1 ile alinmistir.
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