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OZET

Yildiz Kabak, V., Hematopoietik Kok Hucre Transplantasyonu Uygulanan
Eriskin Hastalarda Egzersiz Programinin Fiziksel ve Kognitif Fonksiyonlar ile
Yasam Kalitesine Etkisinin Arastirllmasi, Hacettepe Universitesi, Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Programi, Doktora Tezi,
Ankara, 2019. Calismamizin amaci, hematopoietik kok hiicre transplantasyonu
(HKHT) oncesinden baslanarak hastanede yatis boyunca uygulanan, taburculuk
sonras1 ev programi ile nakil sonras1 100 giine kadar devam eden, bireysel egzersiz
programinin etkinliginin belirlenmesidir. Calismaya toplam 50 birey dahil edildi ve
katilimcilar basit randomizasyon ile midahale grubu (MG, n=25) ve kontrol grubu
(KG, n=25) olmak {izere iki gruba ayrildi. Katilimcilar HKHT oncesi, taburculukta
ve HKHT sonras1 100. giin olmak iizere ii¢ farkli zamanda degerlendirildi. Bireylerin
kardiyopulmoner egzersiz kapasiteleri, fiziksel fonksiyonlari, kas kuvvetleri, kognitif
fonksiyonlari, yasam kaliteleri, yorgunluk ve emosyonel durumlar1 degerlendirildi.
MG’na aerobik, kas kuvvetlendirme, endurans ve gevseme egzersizleri hastanede
yattig1 siire boyunca uygulandi ve bu egzersizler ile yiiriiylis programi taburculuk
sonrasi ev programi olarak onerildi ve fizyoterapist tarafindan 100. gline kadar en az
iki kez kontrol edildi. Taburculuk oOlclimlerinde periferal kas kuvveti ve yasam
kalitesi diizeyi MG’nda KG’na gore daha yiiksek iken, yorgunluk siddeti daha
diisiiktii (p<0,05). 100. giin kontrollerinde, egzersiz programinin fonksiyonel egzersiz
kapasitesi, periferal kas kuvveti, yasam kalitesi ve yorgunluk iizerine pozitif
etkilerinin devam ettigi bulundu (p<0,05). Ayrica, HKHT sonras1 komplikasyon
gelisme oran1 da MG’nda KG’ndan % 32 daha disiiktii (p<0,05). Sonug olarak,
bireysel ve fizyoterapist gozetiminde uygulanan egzersiz programinin HKHT
boyunca bireylerin fiziksel fonksiyonlari, klinik durumu, yorgunluk ve yasam
kalitesine olumlu etkileri vardir ve bu etkiler HKHT sonras1 100 giine kadar devam
etmistir. HKHT uygulanan bireylere yonelik egzersiz programlar1 bireylerin
performansi, klinik ve hematolojik durumuna gore dinamik bir sekilde uygulanmali

ve giinliik olarak planlanmalidir.

Anahtar kelimeler: Hematopoietik kok hicre transplantasyonu, egzersiz,

fonksiyonel kapasite, kognitif fonksiyonlar, yasam kalitesi.
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ABSTRACT

Yildiz Kabak, V., Investigation of the Effects of Exercise Program on Physical
and Cognitive Functions and Quality of Life in Adult Patients Undergoing
Hematopoietic Stem Cell Transplantation, Hacettepe University Graduate
School of Health Sciences, Physical Therapy and Rehabilitation Program, PhD
Thesis, Ankara, 2019. The aim of this study was to determine effectiveness of an
individual exercise program by starting before hematopoietic stem cell
transplantation (HSCT) and was performed through hospitalisation and continued
with home exercise program after discharge up to 100 days after transplantation.
Totally 50 patients were included in this study and participants were assigned to two
groups as intervention group (IG, n=25) and control group (CG, n=25) with simple
randomization. Participants were assessed at three time points: before HSCT, at the
discharge and at the 100" day after HSCT. Functional exercise capacity, physical
functions, muscle strength, cognitive functions, quality of life, fatigue, and emotional
status of the individuals were assessed. For IG, aerobic, muscle strengthening,
endurance and stretching exercises were performed through hospitalization and these
exercises and walking program were advised as home exercise program after
discharge, which was controlled by a physiotherapist at least two times up to 100"
day. At the disharge, while peripheral muscle strength and quality of life level was
higher in IG than CG, fatigue severity was lower in IG (p<0.05). At the 100" day, it
was found that positive effects of the exercise program on cardiopulmonary exercise
capacity, peripheral muscle strength, quality of life, and fatigue continued when
compared with CG (p<0.05). Moreover, complication rate after HSCT was 32%
lower in IG than CG (p<0.05). As a result of our study, an exercise program
continued up to 100 days after HSCT which is individual and supervised by a
physiotherapist has positive effects on physical functions, clinical status, fatigue, and
quality of life throughout HSCT. Exercise programs for individuals undergoing
HSCT should be performed dynamically, planned daily, according to the individuals’

performance, clinical and hematologic status.

Keywords: Hematopoieitic stem cell transplantation, exercise, functional capacity,

cognitive functions, quality of life.
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1. GIRIS

Tedavi segenekleri ve teknolojideki gelismeler ile birlikte, hematopoietik kok
hicre transplantasyonu (HKHT) malign veya malign olmayan hematolojik
hastaliklarin ~ ¢ogunun tedavisinde klinik durumu iyilestirmek amaciyla
uygulanmaktadir. HKHT uygulamalarinda tedavilerin gelismesi ve kanitlarin
artmasi, daha az agresif tedavi segeneklerinin gelistirilmesi ile daha transplantasyon
cok tercih edilen bir yontem olmus ve tedavilerdeki basari orani artmustir.
Giliniimiizde diinyada yilda 60.000’den fazla HKHT yapilmaktadir ve nakilden sonra
sag kalim oran1 % 80’lere ulasmustir (1, 2). Ulkemizde ise 2016 yili itibari ile 792
pediatrik, 3027 eriskin olmak (zere toplam 3819 HKHT islemi gerceklestirilmis,
2017 yilinda ise toplam HKHT uygulama sayis1 4052’ye ulasmstir (3).

Sag kalimda artis ile birlikte HKHT sonrasi bireylerin karsilastiklar1 yan
etkiler ve komplikasyonlar saglik profesyonellerinin daha ¢ok dikkatini ¢eker hale
gelmistir. Bu siirecte, hematolojik ve immiin sistemde baskilanma, enfeksiyonlar,
yorgunluk, kardiyopulmoner uygunlukta azalma, kas kuvvet ve endurans kayiplari ve
fiziksel fonksiyonlarda diisme sonucu HKHT uygulanan bireylerde yasam kalitesi
olumsuz yonde etkilenmektedir (4-6). Ayrica tedaviler ile iliskili emosyonel
problemler ve kemoterapiye bagli diyare, bulanti, kusma gibi somatik
komplikasyonlar bireylerde strese yol agmakta ve bireylerin tedavileri tolere
edebilmesini olumsuz yonde etkilemektedir. Bunun yani sira enfeksiyon riski
sebebiyle HKHT uygulanan bireylerin uzun sire hastanede izole ortamda yatmasi,
fiziksel inaktiviteye sebep olmakta ve bunun sonucunda da ek komplikasyonlar
gelisebilmektedir (7). Tedaviler ve izolasyona bagli immobilizasyonla iligkili bu
komplikasyonlar, nakil sonrast uzun dénemde bireylerin giinliik hayata yeniden
adaptasyonunu olumsuz yonde etkilemektedir (8, 9).

Yapilan calismalarda, nakile hazirlik rejimlerinde kullanilan yiiksek doz
kemoterapi ve nakili takiben izolasyon sonucu bireylerin kardiyopulmoner
uygunlugu, kas kuvveti ve enduransi, fonksiyonel performansi ve fiziksel aktivite
diizeyinde ciddi azalmalar oldugu gosterilmistir (4, 10). Fiziksel inaktivite
bireylerdeki kardiyopulmoner endurans ile kas kuvvet ve endurans kayiplarimi
artirmaktadir. Yorgunluk, HKHT uygulanan bireylerde en sik karsilagilan

semptomlardan biridir ve bireyler fiziksel aktivitelerini kisitlayarak yorgunluklarim



azaltmaya calismakta, daha fazla dinlenme egiliminde olmakta ve hastane ortaminda
izolasyon kosullariin da etkisi ile daha fazla yataga bagh hale gelmektedir (4).
Bireylerin yorgunluga yonelik aktivitelerini kisitlayarak kendilerini korumaya
almasi, fiziksel fonksiyonlarindaki limitasyonlar1 daha da artirmaktadir. Bu durum,
bir kisir dongii olarak bireyleri 6zellikle hastanede yatis doneminde olumsuz
etkilemekte ve uzun dénemde de bu problemler devam etmektedir (6).

HKHT uygulanan bireylerde fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalar1 son
yillarda daha yayginlasmistir. Bu alandaki c¢alismalara bakildiginda temel olarak
egzersiz miidahaleleri uygulanmaktadir. Egzersizin 6zellikle yorgunluk {izerine etki
ederek bireyi daha aktif hale getirerek bu kisir dongiiyii kirdig1 disiiniilmektedir (6).
Egzersiz yaklasimlarinin, bireylerin fiziksel kapasitesi, genel saglik durumu, klinik
durumu ve yasam kalitelerinde olumlu gelismelere yol actigi pek ¢ok calismada
gosterilmistir (7, 8, 10). Bir meta analizde egzersizin HKHT uygulanan bireylerde
fiziksel uygunluk, yorgunluk ve yasam kalitesi iizerine olumlu etkilerinin oldugu
kanitlanmistir (11).

Bu alandaki egzersiz miidahale calismalar1 incelendiginde, daha yogunluklu
olarak nakil sonrasi1 donemde ve kombine egzersiz egitimi seklinde uygulandig
gorulmektedir. Bir ¢alismada egzersiz programlarinin nakilden 6nce baslamasinin
hem klinik sonuglari hem de rehabilitasyon sonuglarini daha olumlu etkileyebilecegi
vurgulanmistir (12). Dogu Akdeniz Kan ve Kemik [ligi Transplantasyon Grubu nun
2019 yilinda yayinlanan kilavuzunda nakil sireci ve takip ddneminde
fizyoterapistlerin multidisipliner ekibin bir parcasi olarak, HKHT uygulanan bireyleri
takip etmesinin 6nemli oldugu bildirilmistir (13). Egzersizin pek ¢ok olumlu etkisine
ragmen hala diinyadaki HKHT uygulanan merkezlerde fizyoterapi ve rehabilitasyon
yaklagimlart rutin bir uygulama degildir. Bu alandaki derlemelerde egzersizin HKHT
siirecindeki etkinligine yonelik ve uygulanmasi gereken optimal egzersiz dozu
hakkinda kanitlarin yetersiz oldugu ve nakil yapilan bireylere yonelik egzersiz
miidahale ¢alismalarinin artirilmasi gerektigi onerilmektedir (11, 13). Buradan yola
c¢ikilarak planlanan c¢alismamizda, HKHT i¢in hastaneye yatirilan bireylerde nakil
oncesi donemden baglanarak hastanede yatis boyunca fizyoterapist esliginde ve nakil
sonrast 100. giine kadar ev programi ile uygulanan bireysel egzersiz egitiminin

etkinliginin belirlenmesi amaglanmustir.



Calismanin hipotezleri sunlardir:

H1: HKHT uygulanan bireylerde egzersiz programinin yasam kalitesine etkisi
vardir.

H2: HKHT uygulanan bireylerde egzersiz programinin fiziksel fonksiyonlara
etkisi vardir.

H3: HKHT uygulanan bireylerde egzersiz programinin kognitif fonksiyonlara
etkisi vardir.

H4: HKHT uygulanan bireylerde egzersiz programinin klinik duruma etkisi
vardir.

H5: HKHT uygulanan bireylerde egzersiz programinin yorgunluk iizerine

etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Hematopoietik Kok Hucre

Hematopoietik kék hicre (HKH), myeloid seri (monosit, makrofaj, nétrofil,
eozinofil, eritrosit, megakaryosit, trombosit ve dendritik hiicreler) ve lenfoid seri (T
hiicreleri, B hiicreleri ve dogal oldiiriicii hiicreler - Natural Killer) hucrelere
dontigebilen hiicrelerin ana kaynagidir. Yetiskinlerde HKH’nin viicuttaki temel
kaynag1 kemik iligidir. Insan viicudunda hematopoezin agirlik kazandig kemikler

pelvis, vertebralar, femur, sternum ve kostal kemiklerdir (14).
2.2. Hematopoietik Kok Hucre Transplantasyonu

Hematopoietik kok hicre transplantasyonu (HKHT), hem eriskin hem
cocuklardaki malign veya malign olmayan hematolojik hastaliklarin tedavisinde
standart olarak uygulanan bir tedavi yéntemidir. HKHT, siklikla hematopoieitk kok
hiicre nakli (HKHN) olarak Tiirk¢e’de kullanilmaktadir. HKHN’de ama¢ bozulmus
kemik iligi fonksiyonunun saglikli HKH’lerin hastaya infiizyonu ile yeniden
saglanmasidir. HKHN, hastanin kendisinden veya saglikli bir dondriin kemik 1iligi,
periferik kani veya kordon kanindaki kok hiicrelerin toplanmast ve hastaya

intravendz inflizyon ile nakledilmesi strecidir (1).
2.2.1. HKHN Tarihgesi

Insanlar iizerinde ilk kemik iligi transfiizyonu 1939 yilinda aplastik anemili
bir hastada denenmistir. ilk allojenik HKHN ise 1957 yilinda E. Donnall Thomas
tarafindan 6 hastada ger¢eklestirilmis, ancak hastalarin tiimii nakil sonrast 100. giine
kadar kaybedilmistir (15). Bu gelismeleri takiben insan I6kosit antijenlerinin (human
leukocyte antigen - HLA) tanimlanmasi, HKHN tedavisinin basarisinda énemli bir
adim olmus ve sonraki nakillerdeki sag kalim orani artmaya baslamistir. Tiirkiye’de
ilk otolog HKHT 1984 yilinda, ilk allojenik HKHN ise 1985°te ger¢eklestirilmistir
(16).

Kemik iligi, 1990’1 yillara kadar HKH kaynagi olarak kullanilmakta iken,
periferik kandan ve kordon kanindan elde edilen kok hiicrelerinin de nakillerde kok

hiicre kaynag olarak kullanimi ile 6nceden kullanilan ‘kemik iligi transplantasyonu



(KIT)’ terimi yerine ‘hematopoetik kok hiicre transplantasyonu’ terimi kullanilmaya
baslanmistir. Son iki dekadda kok hiicre kaynagi olarak kemik iligi kullanilarak
yapilan nakillerin sayis1 ayni kalirken, periferik kandan ve kordon kanindan yapilan

nakillerin sayis1 artmustir (17).
2.2.2. HKHN Insidansi

Diinya Kan ve Kemik iligi Transplantasyonu Grubu’nun 2016’da yayimlanan
raporunda, HKHN yilda 60.000°den fazla uygulanmakta ve bu say1 2006 yili ile
karsilagtirildiginda nakil uygulamalarinda % 46°lik bir artis oldugu bildirilmistir. Bu
rapora gore, otolog (% 53) ve allojenik (% 47) nakil uygulanma oranlar1 birbirine
yakindir. Kok hiicre kaynagi olarak sirasi ile periferik kan (% 66), kemik iligi (% 24)
ve kordon kani (% 10) tercih edilmektedir (2).

2.2.3. HKHN Endikasyonlari

HKHN pek ¢ok hematolojik ve immin sistemi ilgilendiren malign/malign
olmayan hastaliklarda standart tedavi yontemidir. Amerika Kan ve Kemik iligi
Transplantasyonu Dernegi’'nin yetiskinler i¢in hastaliklar ve uygulanmasi gereken

nakil yontemleri ile ilgili klavuuzu Tablo 2.1°de gosterilmistir (18).
2.2.4. Kok Hiicre Kaynagina Gore HKHN Yontemleri
a. Kemik iligi

Kemik iligi, HKHN i¢in ilk kez kullanilan kok hiicre kaynagidir. Anestezi
altinda, dondriin pelvisteki posterior iliak kristasindan kemik iligi toplanir. Ozellikle
allojenik nakillerde tercih edilen bir yontemdir. Basarili bir nakil i¢in kemik iligi
cekirdekli hiicre sayisi, hastanin (alicinmn) viicut agirhig basina (2-4)x108 olarak
Onerilmektedir (1).



Tablo 2.1. Amerika Kan ve Kemik Iligi Transplantasyonu Dernegi yetiskinlerde
allojenik ve otolog HKHN icin endikasyonlar (18)

Hastalhklar Allojenik HKHN Otolog HKHN
Akut myeloid lésemi

TY1, disiik risk TE KKY
TY1, orta risk S KKY
TY1, yuksek risk S KKY
TY2 S KKY
TY3+ KKY KKY
Remisyonda olmayan hastalik KKY TE
Akut promyelosit I6semi

TY1 TE TE
TY2, molekiler remisyon KKY S
TY2, molekiler remisyonda olmayan S TE
TY3+ KKY TE
Remisyonda olmayan hastalik KKY TE
Otolog HKHT sonrasi relaps KKY TE
Akut lenfoblastik 16semi

TY1, standart risk S KKY
TY1, yuksek risk S TE
TY2 S KKY
TY3+ KKY TE
Remisyonda olmayan hastalik KKY TE
Kronik myeloid l6semi

Kronik faz 1, TKI tolere olmayan KKY TE
Kronik faz 1, TKI refraktor KKY TE
Kronik faz 2+ S TE
Akselere faz S TE
Blast faz S TE
Myelodisplastik sendromlar

Diisiik/orta-1 risk KKY TE
Orta-2/ylksek risk S TE
Tedavi ile iliskili AML/MDS

TY1 S TE
Myelofibrozis & myeloproliferatif hastahklar

Primer, diisiik risk KKY TE
Primer, orta/yiiksek risk KKY TE
Sekonder KKY TE
Hipereozinofilik sendromlar, refraktor NE TE
Plazma hiicre bozukluklar

Myeloma, ilk cevap G S
Myeloma, hassas relaps KKY S
Myeloma, refraktér KKY KKY
Plazma hicreli 16semi KKY KKY
Primer amiloidoz TE KKY
POEMS sendromu TR NE
Otolog HKHT sonrasi relaps KKY KKY
Hodgkin lenfoma

TY1 (PET negatif) TE TE
TY1 (PET pozitif) TE KKY
Primer refraktor, duyarli KKY S
Primer refraktor, direncli KKY TE
ilk relaps, duyarl S S
ilk relaps, direncli KKY TE




Hastahklar Allojenik HKHN Otolog HKHN
Ikinci veya daha biiyiik relaps KKY S
Otolog HKHT sonrasi relaps KKY TE
Diffliz biyik B-hicreli lenfoma

TY1 (PET negatif) TE TE
TY1 (PET pozitif) TE KKY
Primer refraktor, duyarl KKY S
Primer refraktor, direncli KKY TE
11k relaps, duyarli KKY S
11k relaps, direngli KKY TE
Ikinci veya daha biiyiik relaps KKY S
Otolog HKHT sonrasi relaps KKY TE
Folikuler lenfoma

TY1 TE KKY
Primer refraktor, duyarl S S
Primer refraktor, direncli S TE
11k relaps, duyarli S S
11k relaps, direngli S TE
Ikinci veya daha biiyiik relaps S S
Ylksek grade lenfomaya transformasyon KKY S
Otolog HKHT sonrasi relaps KKY TE
Mantle hicreli lenfoma

TY1/PY1 KKY S
Primer refraktor, duyarl S S
Primer refraktor, direncli KKY TE
11k relaps, duyarli S S
11k relaps, direngli KKY TE
Ikinci veya daha biiyiik relaps KKY S
Otolog HKHT sonrasi relaps KKY TE
T-hucreli lenfoma

TY1 KKY KKY
Primer refraktor, duyarli KKY S
Primer refraktor, direncli KKY TE
i1k relaps, duyarly KKY S
ilk relaps, direngli KKY TE
ikinci veya daha biiyiik relaps KKY KKY
Otolog HKHT sonrasi relaps KKY TE
Lenfoplazmasitik lenfoma

TY1 TE TE
Primer refraktor, duyarli TE KKY
Primer refraktor, direncli NE TE
ilk relaps, duyarlt NE KKY
i1k relaps, direncli NE TE
ikinci veya daha biiyiik relaps KKY TE
Burkitt's lenfoma

i1k remisyon KKY KKY
ilk veya daha biiyiik relaps, duyarli KKY KKY
ilk veya daha biiyiik relaps, direngli KKY TE
Otolog HKHT sonrasi relaps KKY TE
Kutanéz T-hicreli lenfoma

Relaps KKY KKY
Otolog HKHT sonrasi relaps KKY TE
Plazmablastik lenfoma

TY1 NE NE
Relaps NE NE




Hastahklar Allojenik HKHN Otolog HKHN
Kronik lenfositik 16semi

Yiksek risk, ilk veya daha biliyiik remisyon KKY TE
T-hicreli prolenfositik I6semi NE NE
B-hiicreli, prolenfositik 16semi NE NE
Yiiksek grade’li lenfomaya transformasyon KKY KKY
Solid timérler

Germ hiicreli timor, relaps TE KKY
Germ hicreli tumor, refraktor TE KKY
Ewing's sarkom, yiiksek risk TE KKY
Meme kanseri, adjuvan yiksek risk TE G
Meme kanseri, metastatik G G
Renal kanser, metastatik G TE
Malign olmayan hastaliklar

Ciddi aplastik anemi, yeni tan1 S TE
Ciddi aplastik anemi, relaps/refraktor S TE
Fanconi anemisi NE TE
Diskeratoz konjenita NE TE
Orak hiicre hastalig1 KKY TE
Talasemi G TE
Hemofagositik sendromlar, refraktor NE TE
Mast hiicreli hastaliklar NE TE
Cesitli immiin yetmezlikler NE TE
Wiskott-Aldrich sendromu NE TE
Kronik graniilomat6z hastalik NE TE
Multipl skleroz NE G
Sistemik skleroz NE G
Romatoid artrit NE G
Sistemik lupus eritematozis NE G
Crohn hastaligi NE G
Polimiyozit-dermatomiyozit NE G

TY1: {lk Tam Yamt, TY2: ikinci Tam Yanit, TY3: Ugiincii Tam Yamt, HKHT: Hematopoietik Kok Hiicre Transplantasyonu,
AML: Akut Myeloid Lésemi, MDS: Myelodisplastik sendrom, PET: Pozitron Emisyon Tomografisi, TKI: Tirozin kinaz
Inhibitorii, POEMS: Polindropati, Ornamomegali, Ekdokrinopati, Monoklonal Gamapati ve Deri Degisiklikleri, S: Standart
Tedavi, KKY: Klinik Kanit Yeterli-Standart Tedavi, NE: Nadir Endikasyon-Standart Tedavi, G: Gelismekte olan alan, TE:
Genellikle tavsiye edilmez.

b. Periferik kan

Normal sartlar altinda, kanda ¢ok az sayida kok hiicre bulunur. Disaridan
verilen hematopoietik blytme faktorleri (grantlosit koloni stimile edici faktor -
granulocyte colony stimulating factor (GCSF)) ile HKH’lerin kemik iliginden kan
dolagimina c¢ikabildigi ve periferik kandan aferez yontemi ile toplanabildigi
gosterildikten sonra, periferik kan HKH kaynagi olarak kullanilmaya baslanmistir.
Bu faktorler 3-7 giin boyunca vericiye uygulanarak kanda 6zellikle HKH belirteci

olan CD 34" hiicrelerinde artisa sebep olur (14).



Pek cok merkezde otolog nakillerde tercih edilen HKH kaynagi periferik
kandir. Yapilan c¢alismalarda verilen kok hiicre miktarinin nakil basarisi ile dogru
orantili oldugu kanitlandiktan sonra periferik kandan yapilan nakil sayisinda artis
olmus ve allojenik nakillerde de siklikla kullanilmaya baslanmistir (14).

Periferik kan kok hiicre kullanimryla ilgili avantajlar; notrofil ve trombosit
engrafman siiresinin hizlanmasi ve buna bagli olarak enfeksiy6z sorunlarin, hastane
kalig siiresinin ve transfiizyon gereksiniminin daha az olmasi, dolayisiyla maliyetin
de daha diisiik olmasidir. Ancak periferik kanda daha fazla T hiicre bulunmasi
nedeniyle, akut ve kronik graft versus host hastalig1 (graft versus host disease -
GVHH) riskini artirmasi dezavantajli noktasidir. Dondrde uygun vendz yol bulma ile
ilgili problemler, kok hiicrelerin mobilizasyonunda kullanilan ilaglarin kisa ve uzun

stireli yan etkilerinin olmasi diger dezavantaj yaratan konulardir (19).
c. Kordon kani

Kordon kanmin kok hiicrece zengin oldugu goriildiikten sonra ilk kez
1972°de lenfoblastik 16semili hastalarda denenerek olumlu sonuglar elde edilmistir.
Kolay erisilebilir olmasi, verici hazirligi icin zaman gerektirmeksizin hemen
kullanilabilmesi avantajli yonleridir. Bunun yani sira yapilan arastirmalarda kordon
kani kullanildiginda doku tipi uyumsuzluklarinin diger HKH kaynaklaria gére daha
az 6nemli oldugu, dolayisiyla GVHH riskinin daha az oldugunu gostermistir (20).

Bugiine kadar kordon kanindan gerceklestirilen nakillerin 20.000 civarinda
oldugu, ozellikle nadir doku grubuna sahip olgular i¢in bir miktar HLA
uygunsuzluguyla kullanimi miimkiin oldugu bildirilmistir (21). Bu olumlu ydnlerine
karsin kordon kaninda HKH sayisinin sinirlt olmasi, 6zellikle eriskin ve fazla kilolu

hastalarda problem yaratmakta ve graft yetersizligine neden olabilmektedir (22).
2.2.5. Donér Kaynagina Géore HKHN Tipleri

Donér kaynagimma gére HKHN otolog, allojenik ve sinjenik olmak lzere 3

farkli sekilde uygulanir. Bunlar asagida detayli olarak aciklanmaktadir.
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a. Otolog HKHN

Kisinin kendisinden, hastalig1 remisyonda iken ve kemik iligi zarar gérmeden
toplanan HKH’lerin dondurularak saklanip, hazirlama rejimini (yiiksek doz
kemoterapi) takiben kok hicrelerin intravendz inflizyon ile hastaya verilmesi
islemidir. Genellikle kemoterapi ve/veya standart tedaviler ile iyilesme sansi
olmayan hastalarda kullanilir (23). Kisinin kendi HKH tekrar kendine verildigi igin
doku uyumsuzlugu gibi bir problem yasanmaz. Hazirlik rejimleri allojenik nakile
gore daha hafiftir ve hastanede yatis siiresi de nispeten daha kisadir, ancak hastaligin

tekrar etme riski vardir (24).

b. Allojenik HKHN

Saglikli ve doku uygunlugu olan dondrden HKH’lerin toplanarak hastalara
nakledilmesidir. Allojenik HKHT nu diger organ/doku nakillerinden ayiran en temel
Ozellik, immiin sistem hiicrelerin iretim yeri olan kemik iliginin baska bir
organizmaya naklidir. Dolayisiyla nakil gerektiren hasta igin, doku grubu antijenleri
bakimindan tamamen uyumlu olan bir dondr bulunmasi gereklidir. Bunun i¢in hem
hastanin hem dondriin major doku uygunluk kompleksine (HLA) bakilarak
birbirlerine uygunluklarina karar verilir. Bu antijenler, 6. kromozom genlerinde
bulunur ve en dnemlileri HLA-A, -B ve -C antijenleridir (9).

Kisiler tam uyumlu olsa bile, yani HLA’lar1 tam uygunluk gosterse de hasta
ile verici arasinda mindr antijen uyumsuzluklar: olabilir. Allojenik nakillerde bu
sebeple immiin reaksiyon riski her zaman vardir. Hastalar tani aldiktan sonraki
siirecte HLA tayini yapilarak, eger allojenik nakil diisiiniiliiyor ise uygun donor
aranmaya baslanir. Ideal uyum, HLA-uygun kardesler arasindadir, ancak kardeslerin
HLA-uygun olma olasilig1 % 25-30’dur (24).

c. Sinjeneik HKHT

Ikiz/iiciiz kardesten kok hiicre toplanarak yapilan allojenik kok hiicre naklidir.
Eriskin HKHT’de en uygun dondr, aliconin HLA ile tam uyumlu olan ikiz/lglz

kardesidir. Bu nakil tiiriinde otolog HKHT ye benzer tedaviler uygulanir (25).
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2.2.6. Hematopoietik Kok Huiicre Nakli Asamalari

Bireyler tani aldiktan sonra HKHN endikasyonu var ise ve bu tedaviyi
almasina karar verilmis ise, Oncelikle tedavilerin ilk asamasinda doku tiplemesi
yapilarak kisinin HLA’lar1 tanimlanir. Sonrasinda takip edilen HKHN asamalar1

asagida anlatilmistir.
I. Uygun Donér Secimi ve HKH Toplanmasi

Bireylere uygun donor taramasina Oncelikle aile iginden baglanir.
Bulunamamasi1 durumunda akraba disi dondr aranmasi i¢in kan ve kemik iligi
bankalarina bagvurulur. Akraba-dis1 uygun dondr segiminde verici bireylerin 18-60
yaslar1 arasinda olmasi gerekir ve uygun dondr bulunduktan sonra kisiler detayli bir
medikal muayeneden gegirilir. Hersey uygun ise HKH toplamasina (kemik iliginden
veya periferik kandan) gegilir. Dondrlerden toplanan HKH miktar1 hastanin kilosuna

gore degismekte olup, siklikla kilo bagina 10-20 ml HKH toplanir (19).
I1. Nakil Oncesi Hastanin Degerlendirilmesi

Nakil Oncesi hazirlik rejimlerinde normalde uygulanan kemoterapi
protokollerinden daha agir1 uygulandigi i¢in nakil planlanan hastalarin ilaglari tolere
edebilecek diizeyde olmas1 gerekir. Nakil oncesi hastalarin bu sebeple detayli bir 6n
degerlendirmeden ge¢cmesi gerekir. Hastanin kronolojik/biyolojik yasi, komorbidite
varligl, performans ve genel saglik durumu degerledirilerek, nakil i¢in uygunluguna
karar verilir. Nakil adayinin egitim ve is durumu, yasadigi bolge, ev ortami, saglk
giivencesi gibi faktorlerin nakil oncesi ele alinmasi gereklidir (22).

Fizik muayenesi, kardiyak ve pulmoner sistem muayenelerinin yani sira nakil
adaymin performans durumunu belirlemek i¢in Karnofsky Performans Skalas1 veya
Dogu Onkoloji Kooperatif Grubu (Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG))
Performans Skalas1 kullanilir. HKHN planlanan hastanin Karnofsky Skalasi’na gore
en az 70 puan, ECOG Skalasi’na gore ise 2’nin altinda bir puan almasi gerekir (26).
Bunlarin yani sira nakil 6ncesi hastalarin aktif herhangi bir enfeksiyonu olmamalidir.
Sigara, alkol ve uyusturucu kullanmasi, tedavi basarisini etkiledigi i¢in hastalar bu

acidan da degerlendirilir ve uygun yonlendirmeleri yapilir (27).
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1. Hazirhk Rejimlerinin Uygulanmasi

Bireyler nakil i¢in taranip, uygun kosullari sagladiklar tespit edildikten sonra
hastaneye yatirilir ve hazirlik rejimlerine baglanir. Kok hiicre nakli sirasinda
islemlerin yapilabilmesini saglayan ya da kolaylastiran uygulamalarin tiimiine
hazirlik rejimi denir. HKHN i¢in hazirlik rejiminin uygulanmasinin amaglart asagida
belirtilmistir:

- Hematopoietik sistemi sifirlayarak hastaya nakledilen kok hiicreler igin
kemik iliginde yer agilmasini saglamak,

- Immiin sistemi baskilamak, boylelikle hastanin T hiicrelerini baskilayarak
doku reddini 6nlemek,

- Maligniteli ve tam remisyon olmayan hastalarda tiimor ylikiinii azaltmaktir
(1, 28).

Hazirlik rejimleri uygulanan kemoterapi ve yogunluklarina gore myeloablatif
ve non-myeloablatif (yogunlugu azaltilmig) olmak {izere ikiye ayrilir. Son yillarda
her hastaya standart protokoller uygulamak yerine, hastanin var olan komorbiditesi,

yas1 gibi faktorler g6z onilinde tutularak hazirlik rejimlerine karar verilir (23).
a. Myeloablatif Hazirhk Rejimi

Kemik iliginde yeterli bosluk saglamak, immiin sistemi baskilamak ve doku
reddini onlemek amaci ile uygulanir. Yiiksek doz sitotoksik kemoterapi ve/veya
radyoterapi ile kemik iliginin ortadan kaldirilmasi (miyelo-ablasyon) ve sonrasinda
immiin sistemi baskilanmig alictya HLA uyumlu vericiden alman HKH’lerin
verilmesi amaglanmaktadir. Kemik iliginin bosaltilmast hastalarda siddetli
pansitopeni ile sonuclanir. Hazirlama rejimi olarak total viicut 1sinlamasi,
Siklofosfamid (Cy), Busulfan (Bu)-Siklofosfamid kombinasyonlar1 ile BEAM
(Karmustin, Etoposid, ARA-C ve Melfalan) gibi klasik kemoterapi protokoller en sik
kullanilan hazirlama rejimleridir. Bu rejimlerin birbirine {istlinliigli net olarak

gosterilememistir (29).

b. Non-Myeloablatif Hazirhik Rejimi
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Amag, timor hicrelerini sitotoksik kemoterapi ve immunoterapi yerine
vericinin T-lenfositleri ile oldiirmektir. Bu yontem, donérden alman HKH’lerin
hastanin kanserli hiicrelerine saldirarak yok etmesinin (graft versus tumor effect)
fark edilmesi sonucu gelistirilmistir. Yogunlugu azaltilmis rejimler daha az toksiktir
ve hasta tarafindan daha iyi tolere edilir. Bu uygulama ile hastanin kendi
hematopoietik dokular1 tam olarak sifirlanmadigi i¢in, HKHN sonrasi hastada karisik
kimerizm goriilebilir. Ozellikle yash bireylerde, malign olmayan hematolojik
hastaliklarda, kemik iligi yetmezliklerinde ve eslik eden baska hastaliklar1 da olan

bireylerde tercih edilir (30).
IV. Nakil Islemi ve Takip

Bireylerde yiiksek doz kemoterapi uygulamalar1 sonrasinda, nakil islemine
gecilir. HKHN, vericiden toplanan HKH’lerin 1-2 saat icerisinde intravendz inflizyon
ile hastaya verilmesi islemidir. Bu islem bittikten sonra bireyler hastane ortaminda
izole kosullarda takip edilir. Bunun sebebi, yiiksek doz kemoterapi rejimleri sonrasi
bireylerde hematolojik/immiinolojik sistem ve diger toksisite riskinin ylksek
olmasidir. Bu donem bireylerin semptomlarinin en siddetli oldugu dénemdir,
hastalarda ciddi  pansitopeni  goriliir.  Gerekli  goriildiiglinde  hastalara

trombosit/eritrosit inflizyonu verilir (14).
V. Engrafman

Hazirlama rejimlerine bagli hastalarda tiim hematoloji/immiinolojik sistemin
sifirlanmasi sonrasinda, kan ve immiin sistem hiicrelerinin yeniden yapilmaya
baslanmasina engrafman (yamanma) adi verilir. Engrafman, verilen hiicrelerin
hastanin kemik iligine yerlestigini ve tekrar fonksiyon gérmeye basladigini gosterir.
Engrafman kok hiicreler verildikten sonra genellikle 15-20 giin igerisinde gergeklesir
(32).

VI. Kimerizm

Genetik olarak farkli olan iki hiicre serisinin ayni organizmada bulunmasi
durumudur. DondOr kaynakli lenfohematopoietik hiicrelerin alicida bulunmasi

seklinde tanimlanir. Kimerizm tetkigi, allojenik HKHN sonrasinda greftin kabulu ya
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da reddinin tayininde belirleyicidir. Genel olarak alicinin hematopoietik dokularinda
hiicrelerin % 95’1 dondr kaynakli ise tam Kimerizm; % 5-95 arasinda ise karma
kimerizm olarak tanimlanir. Nakil sonras1 gelisen kimerizm degisken bir durumdur
ve tam kimerik bir vaka karma kimerizm hale gelebilir veya tam tersi bir durum ile
de karsilagilabilir (32).

VII. Uzun Sureli Takip

Bireylerde engrafman gelistikten ve tam kimerizm saglandiktan sonra ek bir
komplikasyon yoksa hastaneden taburcu edilir. Ancak bu hastanin normal hayatina
donebilecegi anlamma gelmemektedir. Ozellikle ilk 100 giin HKHN hastalar1 igin
kritiktir ve duzenli olarak (15 ginde bir veya ayda bir) hastane kontrollerine
gelmeleri gerekir. Bu kontrollerde hematolojik/imminolojik degerler, karaciger ve
bobrek fonksiyonlar1 ile kemik iligi fonksiyonlari takip edilir. Ayrica, hala
enfeksiyon riski devam ettigi ve hematolojik degerler tam toparlanmadigi igin

bireylerin bir takim 6nlemler almas1 gereklidir (12).

2.2.7. Hematopoietik Kok Hicre Nakli Siirecinde Gelisen

Komplikasyonlar

Kok hiicre naklinde kullanilan tedavi yontemlerinde gelismeler ile birlikte sag
kalim oranlart artmus ve hastalarda goriilen komplikasyonlar saglik
profesyonellerinin daha ¢ok ilgisini ¢ekmeye baslamistir. HKHN sonrasi sag kalim
oranlar1 giiniimiizde % 80’in {lizerine ¢ikmistir. Allojenik HKHN sonrasi mortalite
oranlart % 20-30 iken, otolog nakiller sonrasi % 10-20 olarak bildirilmistir (33).

Nakil uygulanan bireylerde siddetli ve uzun sureli hematolojik/imminolojik
baskilanmaya ek olarak meydana gelen komplikasyonlarin ¢ogunun temelindeki
sorun bagisiklik sisteminin iglev bozuklugu ve yetersizligidir (34). Yan etkiler her iki
nakil yonteminde de goriilmekle birlikte allojenik nakillerde hastanede kalis
suresinin daha uzun olmast ve GVHH komplikasyonu sebebiyle daha siddetli bir
sekilde goriilmektedir (35). Nakil sonrasi ilk 100 giin igerisinde meydana gelen
komplikasyonlar erken donem, 100 giin sonrasi ge¢ donem komplikasyonlar olarak
kabul edilmektedir (25).
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A. Erken Donemde Karsilasilan Komplikasyonlar
1. Hematolojik Problemler

Uygulanan hazirlik rejimlerinde kullanilan yiiksek doz kemoterapi
tedavilerine bagli olarak siddetli hematolojik toksisite genellikle nakil sonrasi erken
donemde baslar. Bireylerde cogunlukla geri doniislii pansitopeni goriiliir. Bu durum,
2-3 hafta siireyle anemi, nétropeni ve trombositopeniye yol acarak nétropenik ates ve
kendiliginden kanamalara yol agabilir. Eritrosit, trombosit transfiizyonlar1 ile bireyler
bu donemde desteklenmektedir. Toparlanma suresi nakilin tipine, uygulanan
kemoterapilere ve kisiden kisiye degisebilmektedir. Nakledilen hiicrelerin
reddedilmesi (rejeksiyon) veya yeterli islev gorememesi (graft yetmezligi) gibi

komplikasyonlar olustugunda sitopeni siiresi uzar (34).
2. Notropenik Ates, Enfeksiyonlar ve Mukozit

Nakil sonrasi hastalarda uzun siire hematolojik problemler ve sitopeni sonucu
notropenik ates ve enfeksiyonlar, HKHT na bagli goriilen problemlerin basinda
gelmektedir. Hastalarda hastalik ve/veya hazirlama rejimleri sonucunda, dolagimdaki
notrofil sayist nakil sonrasi erken donemde hizla diiser. En sik akcigerler, perirektal
bolge, cilt, agiz ve siniislerde nétropeniye bagl goriilen enfeksiyonlar meydana gelir
(36).

Mukozit hastalarin neredeyse tamaminda goriiliir. Siklikla kemoterapi sonrasi
48-72 saat icerisinde gelisir ve ndtropeninin diizelmesi ile kaybolur. Siddeti kisiden
kisiye degismek ile birlikte, hastalarda siklikla oral alim bozukluklarma yol acar.
Mukozit, hastalar tarafindan siklikla nakilin en kotii yan etkisi olarak ifade
edilmektedir. Tedavisinde tanimlanmis bir kilavuz olmamakla birlikte, kisa siireli
kemoterapi uygulamasini iceren hazirlik rejimlerinde (6rnegin melphalan) hastalara
buz yemeleri Onerilmekte, boylece agiz igindeki damarlarda vazokonstriiksiyon

olustularak oraya olan kan akis1 azaltilmaya ¢alisilmaktadir (34).
3. Graft Versus Host Hastahg (GVHH)

Allojenik nakillerde karsilasilan ve ciddi vakalarda mortaliteye sebep

olabilen, nakil sonrasi bireylerin % 40-50’sinde goriilen bir komplikasyondur.
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GVHH, saglikli vericiden alinan kok hiicre toplulugunun i¢inde bulunan olgun/dncii
T lenfositlerin, alicinin (hasta) antijenlerini “yabanci” olarak tanimasi ile uyarilmasi
ve gucll bir imminolojik tepkime gergeklestirmesi ile karakterizedir (37).

Immiin reaksiyon sonucu alicinin hiicre ve dokularinda zedelenme meydana
gelir. T lenfositleri salgiladiklar1 sitokinler ile diger hiicreleri de uyararak doku
hasarina yol acgacak etkin hiicrelerin silirece katilmasima yol agar. Bu siirecteki
immiinolojik saldirtyr vurgulamak i¢in “nakledilen hiicrelerin aliciya karsi savasi”
(Graft-versus-Host reaksiyonu) terimi kullanilmaktadir (37-40). GVHH, Amerikan
Ulusal Saglik Enstitiisii tarafindan 2 ana grupta siniflandirilmistir (41, 42):

a. Akut GVHH

Nakilden sonraki ilk 20 ile 100 giin icerisinde engrafmani takiben ortaya
cikar. Klinik bulgular etkilenen organa gore degismek ile birlikte siklikla karaciger,
cilt ve bagirsak problemleri goriiliir. Bunlar; makiilopapiiler dokiintii, bulanti, kusma,
siddetli diyare, ileus ya da kolestatik hepatitin eslik ettigi tablodur. Akut GVHH’de
en sik goriilen problem deri tutulumudur ve vakalarm % 81’inde goriliir.
Tedavisinde siklikla kalsindrin inhibitorii (Siklosposin A veya takrolimus), kisa

stireli metotreksat ve kortikosteroid kullanilir (43).
b. Kronik GVHH

Kronik GVHH, HKHN sonras1 uzun donemde kontrol altina alinmasi zor
olan ve mortaliteye sebep olabilen ciddi bir komplikasyondur. Insidanst % 6-80
arasinda degismek ile birlikte akut GVHH gecirenlerde siklikla goriiliir. Cilt,
ekzokrin bezler, sindirim sistemi, akciger, karaciger, kas iskelet sistemi, kemik iligi
basta olmak iizere viicudun hemen hemen tiim organlarini etkileyebilir.
Semptomlarin siddetine ve organ tutulumuna bagli olarak hafif, orta ve siddetli
olmak lizere 3 ana baglikta toplanir. Tedavisinde siklikla immiin baskilama amagh

kortikosteroid kullanilir (44-46).
4. Gastrointestinal Sistem ile lgili Komplikasyonlar

Yiiksek doz kemoterapi sonrasi gastrointestinal sistem kanali mukozasinin

olumsuz etkilenmesi sonucu, nakil siirecinde hastalarda siklikla diyare, kusma ve
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bulant1 gibi gastrointestinal problemler goriiliir. Bu sebeplere ve mukozite bagl
olarak hastalarda oral alimin azalmasi ile elektrolit dengesizlikleri ve belirgin kilo
kayb1 sik goriilmektedir. Karacigerde veno-okliiviz hastalik, hazirlama rejimlerinde
kullanilan yiiksek doz tedavilerin meydana getirdigi endotel hasar1 ve intrahepatik
veniillerin obstriiksiyonu ile karakterizedir. Semptomlari; sarilik, sivi retansiyonu,
kilo alimi1 ve agrili hepatomegalidir. Veno-okliiviz hastalik, HKHN uygulanan
bireylerde GVHH ve sepsisten sonra mortalite sebebi olarak 3. siradadir (47, 48).

5. Nakledilen Hiicrelerin Yetersizligi (Graft Failure) ya da Reddi (Graft
Rejection)

Graft yetmezligi, nakilden sonra kemik iliginin  fonksiyonunu
gerceklestirememesi ve hematopoezin olmamasidir. Nakledilen HKH sayisinin
yeterli olmamasi, alici-verici arasindaki doku uyumsuzluklari, yetersiz hazirlik
rejimlerinin uygulanmas1 ve GVHH gibi problemler graft yetmezliginin sebepleri
olarak gosterilmektedir. Nakledilen hiicrelerin reddi ise verici kaynakli hiicreler ile
kisa bir siire hematopoezin ger¢eklesmesi, sonrasinda ise alict hiicrelerinde lenfositoz
gorulmesi ile karakterizedir. Sonraki dénemde tim hematopoez surecinde yetersizlik
olabilir veya alict kaynakli hematopoez yeniden baglayabilir (34). Tam kimerizmli
bireylerde GVHH gelisme riski fazla iken, miks kimerizmde ise nakledilen

hlcrelerin reddi (graft rejection) riski artar (49).
6. Yorgunluk

Yorgunluk, HKHN uygulanan bireylerde en sik karsilagilan semptomlardan
biridir ve nakil Oncesinde, hastanede yatis siirecinde veya taburculuk sonrasi
goriilebilmektedir. Yapilan ¢alismalarda hazirlik rejimlerinde uygulanan yiiksek doz
kemoterapinin yorgunluk ile direkt iliskili oldugu gosterilmistir (50-53).

Allojenik nakil olan bireylerde yorgunluk siddeti ile yasam kalitesi,
emosyonel durum, hastanede kalis siiresi ve engrafman siiresi iligkili bulunmustur
(54). Ayrica yorgunlugun, hastalarin yasam Kkalitesini etkileyen major semptom
oldugu bildirilmistir (55). Bireyler nakil siirecinde ve sonrasinda yorgunluklarini
azaltmak icin siklikla dinlenmeye calismakta ve aktiviteden kac¢inmaktadirlar.

Fiziksel aktivite azhigi sonucu ise bireylerin kas kuvveti ve enduransi,
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kardiyopulmoner enduransi azalmakta ve bu da normal aktivitelerde bile daha fazla
yorulmalaria sebep olmaktadir. Boylece bireyler daha az aktivite yapmaya egilim
gostermekte ve bu durum bir kisir déngii olarak devam etmektedir (56).

Bireylerdeki yorgunluk ve dekondlsyonu azaltmaya yonelik Ulusal Kapsamli
Kanser Agi tarafindan yayinlanan kilavuzda, kanser tanili bireylere fiziksel aktivite

ve aerobik egzersizlerin 6nerilmesi gerektigi vurgulanmigtir (57).
7. Psikososyal Problemler

Nakil siirecinde ve sonrasinda uzun dénemde emosyonel problemler ile sik
karsilasilmaktadir. Bulanti, kusma, agr1 gibi somatik komplikasyonlarin yani sira,
hastanede izole ortamda kalma, degisken klinik durum, beslenme ve uyku
problemleri, proseddriin mortalite riskini de barindirmasi gibi stres yaratan faktorler,
kisilerin emosyonel durumlarini olumsuz yonde etkilemektedir (8).

Nakil sonras1 bireyler sosyal rolleri, yasam kalitesi, fiziksel fonksiyonlarinda
bozulmalar, yorgunluk, enfeksiyon riski gibi sebepler sonucu sosyal hayata
adaptasyon problemleri de sik¢a yasayabilmektedir. Tedavilerle iligkili erken ve geg
donemde goriilen pek cok komplikasyon, hastalarin giinliik hayata yeniden
adaptasyonunu limitlemekte ve bu da psikolojik problemleri beraberinde
getirmektedir (58).

8. Yasam Kalitesinde Etkilenim

Nakil siirecinde hastanede yatis doneminde ve sonrasinda bireylerin yasam
kaliteleri hastalik ve tedavilerin yan etkilerine bagli olarak olumsuz olarak
etkilenmektedir. Ozellikle hastanede yatis doneminde goriilen gastrointestinal
problemler, mukozit, yorgunluk, beslenme ve uyku problemleri, hastane ortaminin
kendisi ve psikolojik stres bireylerin yasam kalitelerinin en ¢ok etkilendigi donemdir.
Taburculuk sonrasinda ise gastrointestinal ve beslenme problemleri azalsa da devam
edebilmekte, enfeksiyona bagh sikayetler, sosyal izolasyonun devam etmesi, kas
kuvvet/endurans kayiplart ve yorgunluk bireylerin uzun doénemde de yasam

kalitelerini olumsuz etkilemeye devam eder (59).
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B. Uzun Dénemde Karsilasilan Komplikasyonlar

HKHN’nin ge¢ etkileri nakilden ilk 100 giin sonrast dénemde gozlenir.
Siklikla uygulanan yiiksek doz hazirlik rejimlerine ikincil olarak goralur. Vicudun
tim sistemleri nakil sonrasi uzun dénemde etkilenebilir (49). Nakil sonras1 uzun
donemde karsilagilan baglica komplikasyonlar asagida 6zetlenmistir.

1. Kas-iskelet Sistemi Problemleri

Nakil siirecinde kullanilan  kemoterapilerin  yam1  sira  uygulanan
kortikosteroide bagli kas atrofisi (6zellikle tip II liflerde) ve osteopeni, osteoporoz ve
avaskiiler nekroz gibi kas iskelet sistemi problemleri hastalarda siklikla
goriilmektedir. Bunun yani sira immobilizasyon da kaslarda kullanmama atrofileri ile
sonuclanir. Nakil siirecindeki tedavilere bagli yan etkilerin yani sira bireylerin
beslenme durumlarindaki bozulmalar ve elektrolit dengesizlikleri de kaslarin
mitokondri say1 ve/veya fonksiyonlarini etkilemekte ve bu da kas kitlesi kaybini
arttirmaktadir (60, 61). Yapilan ¢alismalarda HKHN sonrasi bireylerde periferal ve
inspiratuar kas kuvvetlerinde kayiplar goriildiigii bildirilmistir. Ayrica kronik
GVHH’ye baglh olarak kaslarda miyozit, fasyal kilif problemleri, tendinit ve
ekstremite iskemilerinin de hastalardaki kas iskelet sistemi problemlerini arttirdig:
bildirilmistir (62).

2. Fiziksel Inaktivite ve Fiziksel Inaktiviteye Bagh Problemler

HKHT uygulanan bireylerde nakil dncesi ile karsilastirildiginda nakil streci
ve sonrasinda fiziksel aktivite diizeyinde ciddi azalmalar gorildiigii yapilan
calismalarda bildirilmistir. Bunun sebebinin hastane izole ortamda tutulma kaynakli
bireylerde inaktiviteye yonelme oldugu disiinilmektedir. Bireyler bu dénemde
enfeksiyondan korunmak igin izole ortamda tutulmaktadir. Bu durumun fiziksel
inaktiviteyi artirdigi gorillmiistiir (63). Bireylerde fiziksel aktivite duzeyinde
diismeye bagh olarak kas kiitlesinde, kuvvet ve enduransinda diisme ve fiziksel
uygunluk diizeyinde azalma ve yorgunluk diizeyinde artis olmaktadir (64). Fiziksel
inaktiviteye bagli problemler bireylerin giinliik yasam aktiviteleri (GYA) i¢in daha
fazla efor sarf etmesine yol agmakta ve bu da bireyleri daha inaktif ve bagimli hale

getirmektedir (10).
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3. Kardiyopulmoner Problemler

HKHN siirecinde kullanilan yiiksek doz kemoterapi ajanlarina bagh olarak
kardiyak ve pulmoner sistemde toksisiteler meydana gelebilmektedir. Nakil olan
bireylerin saglikli yasitlarina gore kardiyopulmoner problemlere bagli mortalite
riskinin 2,3-4,0 kat arttigi, kardiyovaskiiler hastalik riskinin ise 0,6-5,6 arttigi
yapilan ¢aligmalarda bildirilmistir. Ayrica, HKHN gegiren bireylerin kardiyovaskuler
hastalik i¢in dnciil olabilecek hastaliklar olan hipertansiyon, diyabet ve hiperlipidemi
riskinin saglikli yasitlarina gore 7,0—15,9 kat arttig1 rapor edilmistir (65-68).

Nakil olan bireylerde akcigerde enfeksiyonlar ve interstisyel fibrozis
sebebiyle solunum problemleri goriilebilmektedir. Bireylerde buna bagl olarak total
akciger kapasitesi, vital kapasite ve difiizyon kapasitesinde azalmalar goriilebilir.
Bireylerde yogun sitotoksik tedavi ile ozellikle de yuksek doz antrasiklin ve
mediastinal radyoterapiye bagli kalp yetmezlikleri, koroner arter hastaligi gibi
kardiyopulmoner sorunlar olusabilmektedir. Ote yandan HKHN &ncesi veya
sonrasinda yapilan g¢alismalarda bireylerin maksimal ve sub-maksimal egzersiz
kapasitesinde ciddi azalmalar oldugu gosterilmistir. Bu azalmalarin kardiyak ve/veya
pulmoner toksisite, fiziksel inaktivite ve kas iskelet sistemi problemlerine bagl

gelistigi diisiinilmektedir. (69-71).
4. Duyu, Alg1 ve Kognitif Problemler

Nakil sonrasi bireylerde kullanilan ilaglarin merkezi ve periferal sinir
sistemini etkilemesi sonucu enfeksiyonlar, ilerleyici lokoensefalopati, kanamalar,
miyastenia gravis, hipotalamo-hipofizer islev bozukluklari, polindropati, periferik
sinir islev bozukluklari, hafiza, dikkat, sozel islevlerde ve yonetimsel fonksiyonlarda

bozukluklar gibi nérolojik komplikasyonlar gérulebilmektedir (72).
5. Giinliik Yasam Aktivitelerinde Gorulen Problemler

Nakil sonrasinda bireyler karsilastigi pek cok problem sonucunda GYA’da
limitasyonlar yasayabilmektedir. Bu problemler; kas kuvvet kaybi, yorgunluk,
kardiyopulmoner endurans kaybi, duyu kayiplari, normal eklem hareketlerinde

limitasyon olarak siralanabilir. Bireylerin 06zellikle yorgunluk diizeyi arttikga,
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GYA’da da limitasyonlarin arttigi yapilan ¢aligmalarda bildirilmistir (8). Geriatrik
kanser hastalarinda GYA 0l¢iimlerinin prognostik deger tasidigi gosterilmistir. Akut
myeloid 16semili geriatrik bireylerde yapilan bir ¢alismada GYA diizeyinin sag
kalimin baslica belirteglerinden biri oldugu bulunmustur (73). HKHN uygulanan
bireylere 0zellikle erken donemde enfeksiyon ve kanama riski sebebiyle bazi temel
ve yardimc1 GYA’da prosediir geregi bazi kisithliklar (6rnegin; dis fircalamama,
tirnak kesmeme gibi) getirilmektedir. Bu sebeple literatiirde erken donemde (ilk 100

giinliik siirecte) egzersizin GY A’ya etkisi konusunda bir aragtirmaya rastlanmamaistir.
2.2.8. HKHN’de Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

HKHN yontemleri, uygulanan tedavilerdeki gelismeler, daha az agresif tedavi
seceneklerinin de gelistirilmesi transplantasyon daha ¢ok tercih edilen bir yontem
olmus ve tedavilerdeki basar1 oram1 artmistir. Uygulanan tedavilerdeki gelismelere
ragmen nakil yapilan bireylerde erken ve ge¢ donemde pek ¢ok komplikasyonlar
gorilebilmektedir. Nakil oncesi yiksek doz kemoterapinin yan etkileri, Kklinik
durumda degiskenlik, immiinolojik ve hematolojik degisiklikler, hastane izolasyonu
ve immobilite; bireylerde tedavi ile iligkili problemleri artirmaktadir (8). Bu problem
ve semptomlar1 azaltmak amaciyla bireylere yonelik uygulamalar ve multi-disipliner
caligmalar agirlik kazanmaya baslamistir. Fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalari
bu yaklasimlardan biridir. Literatiirde 6zellikle son 2 dekadda bu hastalara yonelik

fizyoterapi ve rehabilitasyon ¢alismalarinda artig olmustur.
2.2.9. HKHN’de Fizyoterapi ve Rehabilitasyonun Amaclari

Dogu Akdeniz Kan ve Kemik Iligi Transplantasyon Grubu’nun 2019’da
yayinlanan kilavuzunda bu alandaki rehabilitasyon programlarinin spesifik,
Ol¢iilebilir, ulasilabilir, gercek¢i ve zamana bagli hedefleri igermesi gerektigi
vurgulanmigtir  (13). HKHN yapilan bireylerde fizyoterapi ve rehabilitasyon
programlarinin amaglar1 nakil siiresince hastanede yatis boyunca ve taburculuk

sonrast toparlanma donemde olmak tizere ikiye ayirmak miimkiindiir.
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a. Nakil Siirecinde Hastanede Yatis Doneminde Fizyoterapi ve

Rehabilitasyon Programimin Amacglari:

1. Bireylerin basta yorgunluk ve agr1 olmak lizere semptomlarini yonetmek,
bunlarla bag edebilmelerini saglamak ve bu problemleri en aza indirmek,

2. Bireylerin bu siireci miimkiin olan en az fonksiyonel kayip ile
atlatabilmelerini saglamak,

3. Fiziksel inaktivite ve buna bagli komplikasyonlar1 onlemek, bireyleri

miimkiin oldugunca fiziksel olarak aktif hale getirmek,

Bireylerin fonksiyonel bagimsizliklarini korumak ve gelistirmek,

Tedavilere ve/veya kullanilmamaya bagli kas atrofisini 6nlemek,

Kas kuvvet ve enduransini korumak,

Bireylerin kardiyopulmoner enduransini korumak,

© N o 0 &

Uzun siire immobiliteye bagli olusabilecek eklem limitasyonlarint 6nlemek

ve eklem hareket a¢ikligin1 korumak,

9. Kardiyovaskuler ve pulmoner fonksiyonlar1i korumak ve olusabilecek
komplikasyonlari en aza indirmek,

10. Fiziksel ve psikososyal iyilik halini geligtirmek,

11. Bireylerin yagsam kalitelerini arttirmaktir.

b. Taburculuk Sonrasi Toparlanma Doneminde Fizyoterapi ve

Rehabilitasyon Programimmin Amaglar:

1. Bireylerin devam eden semptomlarini (6zellikle yorgunluk) yonetmek,
bunlarla bas edebilmelerini saglamak ve bu problemleri en aza indirmek,

2. Bu donemde bireylerin en hizli sekilde fonksiyonel olarak toparlanmalarini

saglamak ve normal hayata adaptasyonunu kolaylastirmak,

Bireylerin fiziksel aktivite diizeyini artirmak,

Bireylerin kas kuvvetini ve enduransini artirmak,

Bireylerin kardiyopulmoner enduransini gelistirmek,

Kardiyovaskiiler ve pulmoner fonksiyonlart korumak ve gelistirmek,

N g &~ W

Temel ve yardimer GY A’daki bagimsizligini siirdiirmek,
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8. GVHH gelismis ise eklem hareket acgikligini, yumusak dokularin
hareketliligi ve kas-iskelet istemi fonksiyonlari1 korumak ve miyopatiyi
onlemek,

9. Duyu, alg1 ve kognitif problemler var ise bunlar1 azaltmak,

10. Bireylerin mesleki aktivitelerine tibbi durumu elverdigi Ol¢lide geri

doniigiinii kolaylastirmaktir.

2.2.10. HKHN Uygulanan Bireylerde Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Degerlendirmeleri

Nakil uygulanan bireylerde yukaridaki amagclara ulagmak igin fizyoterapistler
nakil oOncesinden baslayarak kisilerin fonksiyonel kapasitesi, eslik eden
komorbiditeleri, yasi ve aldigir tedavilere uygun olarak bireysel fizyoterapi ve
rehabilitasyon programi uygulamalidir. Bunun igin de mutlaka detayli bir
degerlendirme yapilmalidir. Bu degerlendirmeler mimkunse nakilden 0Once,
hastaneden taburcu olurken ve sonraki hastane kontrollerinde tekrar edilmelidir.
Ozellikle nakil sonrasi erken donem olarak kabul edilen ilk 100 giinliik siirecte,
bireylerin fizyoterapistler tarafindan yakin takibi Onemlidir. Asagida HKHN
uygulanan bireylere yonelik fizyoterapi ve rehabilitasyon degerlendirmeleri detayli

olarak agiklanmustir.
a. Klinik Durumun Degerlendirilmesi

Bireylerin 6zellikle hastanede yatis siireci boyunca ve sonrasi ara kontrollerde
de klinik durumlarinin takip edilmesi gerekir. Trombosit, nétrofil ve hemoglobin
degerleri ile ates, kusma ve bulanti gibi somatik komplikasyonlar sorgulanmalidir.
Bu degerlendirmeler hem hastanin genel durumu hakkinda bilgi edinilmesini hem de
bireyin klinik durumuna uygun fizyoterapi ve rehabilitasyon programinin ¢izilmesi

konusunda bilgi saglar (13).
b. Yorgunlugun Degerlendirilmesi

Nakil uygulanan bireylerde yorgunlugun degerlendirilmesi icin pek c¢ok skala
kullanilmaktadir. Bu konu ile ilgili yayinlanan bir sistematik derlemede literatlirde

kanserli bireylerde yorgunlugu degerlendirmede kullanilan 40 o&lgek oldugu



24

bildirilmistir (74). Yorgunluk Siddet Olgegi, Bir Maddeli Yorgunluk Siddet Olcegi,
Yorgunluk Etki Olgegi, Cok Boyutlu Yorgunluk Olgegi, Kanser Tedavilerinin
Fonksiyonel Degerlendirilmesi-Anemi Olgegi, Piper Yorgunluk Skalasi en ¢ok tercih
edilen, gecerli ve giivenilir sonuglar verdigi gosterilen skalalardir. Ayrica bu
sistematik derlemede, Kisa Yorgunluk Olcegi ve Avrupa Kanser Arastirma ve
Tedavi Organizasyonu Yasam Kalitesi Anketi (European Organization for Research
and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire-Cancer 30/EORTC QLQ-
C30)’nin yorgunlugu sorgulayan 3 maddesi, kanserli hastalar i¢in optimal sonug

6l¢timii oldugu bildirilmistir (74).
c. Fiziksel Aktivite Diizeyinin Degerlendirilmesi

Fiziksel aktivite dizeyi literatirde objektif ve subjektif (hasta
sorgulamasi/kayitlar1) olarak iki sekilde belirlenir. Iki-ic yonlu akselerometreler,
fiziksel aktivitenin objektif olarak Ol¢iilmesi amaciyla kanserli bireylerde siklikla
calismalarda tercih edilmistir. Bu 6lgimun kanserli ve HKHN uygulanan bireylerde
gegerli, giivenilir sonuglar verdigi yapilan arastirmalarda bulunmustur (75, 76).
Subjektif olarak bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri, ¢esitli dlgekler kullanilarak
veya bireylere giinliikk tutturularak da degerlendirilebilmektedir. Fiziksel aktivite
diizeyini degerlendirmek icin HKHN uygulanan bireylerde siklikla Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi ve Godin Bos Zaman Aktiviteleri Anketi kullanilmistir (77,
78).

d. Kas Kuvveti ve Enduransimin Degerlendirilmesi

HKHN uygulanan bireylerin kas kuvvetini degerlendirmede calismalarda
dijital dinamometreler siklikla kullanilmistir. Elde kavrama kuvvetini Olgen elde
tutulan dinamometreler de calismalarda iist ekstremite kas kuvvetini 6lgmek icin
tercih edilmistir (79-81). Bu dlglimlerin yani sira bazi fonsiyonel testler de HKHN
yapilan bireylerde uygulanmis ve bunlarin gegerli, giivenilir oldugu gosterilmistir.
Bunlardan, 30 saniye otur-kalk testi proksimal alt ekstremite enduransini yansitan bir

yontem olarak nakil yapilan bireyler i¢in de kullanilmigtir (82, 83).
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€. Pulmoner Fonksiyonlarin Degerlendirilmesi

HKHN uygulanan bireylerde pulmoner fonksiyonlarin degerlendirilmesinde
spirometrik testler kullanilabilmektedir. Ayrica bireylerin maksimum inspiratuar ve
ekspiratuar  basing  Olgiimleri de c¢alismalarda  pulmoner fonksiyonlar

degerlendirmede kullanilmistir (62).
f. Fonksiyonel Kapasitenin Degerlendirilmesi

Kardiyopulmoner uygunlugu degerlendirmede kullanilan kardiyopulmoner
egzersiz testi, potansiyel kardiyovaskuler ve kardiyopulmoner limitasyonlar1 6l¢gmek
icin kullanilir. Bunun yani sira submaksimal egzersiz testi olarak bilinen 6 dakika
yiirime testi (6 DYT) de klinikte siklikla kullanilan, pratik, gecerli ve giivenilir
oldugu kabul edilen bir testtir. 6 DYT, kanserli bireylerde ve HKHT uygulanan
kisilerde nakil Oncesi ve sonrasinda siklikla kullanilan bir sonug¢ olgtimiidiir (84).
Kardiyopulmoner uygunluk dizeyi, HKHN yapilan bireylerde mortalite riski ve
hastalarin klinik durumlart agisindan prognostik degere sahip olmast yoniinden de

klinik ortamda da siklikla kullanilir (85).
g. Fonksiyonel Mobilite ve Fonksiyonel Performansin Degerlendirilmesi

Sureli kalk yird testi (Time Up and Go 3/10 meters - TUG), bireylerin
fonksiyonel mobilitelerini ve dengelerini degerlendirmek amaciyla kullanilir. Bu test,
kanserli bireylerde de kullanilmis ve kisilerin fonksiyonel denge ve mobilite

Ol¢timleri hakkinda bilgi verdigi gosterilmistir (86).
h. Depresyon ve Anksiyete Diizeyinin Degerlendirilmesi

Literatiirde emosyonel durum degerlendirmesinde kanserli bireylere yonelik
farkli skalalar kullanilabilmektedir. HKHN uygulanan bireylere yonelik ¢alismalarda
siklikla Hastane Anksiyete Depresyon Skalasi (HADS) ile Beck Depresyon Olgegi

kullanilmis, gecerli ve giivenilir sonuglar verdigi gosterilmistir (87).



26

1. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

HKHN uygulanan bireylerin yasam kalitesinin degerlendirilmesinde
literatiirde siklikla EORTC QLQ-C30 ile Fonksiyonel Kanser Tedavileri
Degerlendirme Anketi-Kemik 1ligi Transplantasyon Modiilii kullanilmaktadir. Bu
skalalarin bireylerde gegerli ve giivenilir oldugu ¢alismalarda bildirilmistir (88, 89).

2.2.11. HKHN Uygulanan Bireylerde Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Uygulamalari

HKHN uygulanan bireylerde fizyoterapi ve rehabilitasyon programlari
incelendiginde, temel yaklasim olarak egzersiz miidahaleleri kullanilmistir.
Uygulanan egzersiz programlari genellikle kombine (birden fazla egzersiz tipi
iceren) egzersiz programlar: seklindedir. Literatirde HKHN uygulanan bireylerdeki
egzersiz programlari nakil 6ncesi donemde, hastanede yatis boyunca ve sonrasi erken
veya ge¢ donemde uygulanmistir. Egzersizin, HKHN Oncesi etkilerini arastiran
calisma sayisi oldukea kisithdir ve ¢aligmalarda egzersizin bu donemde guvenilir ve
uygulanabilir oldugu vurgulanmistir. Bunun yani sira, egzersizin HKHN 6ncesi
kardiyopulmoner uygunluk, hastanede kalis siiresi, yorgunluk ve yasam kalitesi
tizerine olumlu etkilerinin oldugu belirtilmis, ancak vaka sayist yetersiz oldugu i¢in
daha fazla ¢alismalara ihtiyag oldugu bildirilmistir (12, 90). Baska bir ¢alismada
nakil o©ncesi egzersizin hematopoietik kok hiicre mobilizasyonuna olumlu
katkilarinin olabilecegi belirtilmistir (91). 2018’de yayinlanan bir sistematik
derlemede optimal egzersiz programinin nakile baglamadan 6nce baglamasi gerektigi
vurgulanmistir (92).

Nakil siirecinde hastanede yatis boyunca yapilan egzersizlerin sitopenik
donemlerde de giivenilir ve uygulanabilir oldugu gosterilmistir. Orta yogunlukta
aerobik egzersizlerin immiinolojik fonksiyonlar1 artirarak nakil siirecinde trombosit
velveya eritrosit infiizyonu ihtiyacin1 azaltabilecegi ve boylece bireylerin
toparlanmasini kolaylastirarak hastanede kalis siiresini azaltabilecegi gosterilmistir.
Akut egzersiz sonrasi 0zellikle notrofil diizeyinin arttig1 ve bu artisin egzersizden
sonra saatler boyu devam ettigi yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir. Egzersizin bu
etki mekanizmasinin 0Ozellikle adrenerjik sistem aktivasyonu ve damarlardaki

makaslama kuvvetinin etkisi ile gergeklestigi lizerinde durulmaktadir (93, 94).
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Literatiirdeki egzersiz miidahale c¢alismalarmma bakildiginda, buyuk
cogunlugunun nakil sonrasi donemde uygulandig1 goriilmektedir. Bir meta analizde
nakil sonrasi donemde egzersizin yorgunluk, fiziksel uygunluk (kas kuvveti,
kardiyopulmoner endurans, fonksiyonel mobilite) ve yasam kalitesi tizerine olumlu
etkilerinin oldugu bildirilmistir (11). Baska bir derlemede egzersizin HKHN
stirecinde karsilasilan basta yorgunluk olmak Uzere pek ¢ok semptomu azaltmaya,
kardiyopulmoner enduransi gelistirmeye, kas kuvvetini koruma ve arttirmaya ve
immun hicrelerin toparlanmasia yonelik olumlu katkilarinin oldugu gosterilmistir
(8).

Egzersizin timor olusumuna ve olustuktan sonra tiimoriin  gelisim
mekanizmasina olas1 etkileri konusunda caligmalar devam etmektedir. Egzersizin
kanser rehabilitasyonunda temel etki mekanizmalar1 asagida anlatilmaktadir.

o Viseral yaglanmadaki artis, pro-inflamatuar sitokinlerin (TNF-alfa, Interlokin
(IL)-6 ve leptin) artis1 ile iliskilendirilmektedir. Bu sebeple viseral yaglanma
artig1, pek ¢ok kronik hastalikta oldugu gibi kanserde de bir risk faktoridar.
Dizenli egzersizin bel-kalga ¢evresini ve viseral yaglanmayr azaltici
etkisinden dolay1 hem kanserden korunmada, hem de tani sonrast mortalite
riskini azaltmada egzersizin faydali oldugu gosterilmistir (95, 96).

o Egzersiz ile kasilan kaslardan IL-6 salinir. Normalde IL-6 pro-inflamatuar
sitokin iken, egzersiz ile kastan salindiginda anti-inflamatuar 6zellik gosterir
ve IL-10 ve IL-1 reseptor antagonistlerinde artisa sebep olur (97, 98).

o Egzersiz ile adrenal hormonlarin (kortizol, epinefrin ve nor-epinefrin)
sekresyonu, kandaki immiin sistem hiicrelerinde (0zellikle dogal oldiiriicii
hlcreler - natural killer) direkt artisa sebep olur (99).

o Egzersiz, yag hiicrelerinin fenotipini degistirir. Yag hiicrelerindeki M1-tipli
makrofajlar inflamatuar sitokinlerin iiretimi ve obezite ile iligkilidir. Diizenli
egzersiz ile adipoz doku makrofajlarmin fenotipi M1-tipli makrofajlardan
M2-tipli makrofajlara doniistir. Bu fenotipteki makrofajlar anti-inflamatuar
sitokin tretimi ile iliskilidir (100).

o Egzersiz monosit ve makrofajlar zerindeki toll-benzeri reseptorlerin down
regilasyonunu saglar. Bu reseptorlerin  aktivasyonu, pro-inflamatuar

sitokinlerin Uretiminde artis ile sonuglanir (101).
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Egzersiz uygulamalarmin yukarida etkileri gosterilen mekanizmalar ile
kanserli bireylerin hastalik ve tedaviler ile iliskili problemleri azalttig1, toparlanmay1
kolaylastirdigt ve niiksleri azalttigi disiiniilmektedir. Ancak, bu konudaki
caligmalarin ¢ogunlugu heniiz hayvan deneylerinin sonuglarini i¢ermektedir, bu
alanda insanlar ilizerinde egzersizin etki mekanizmalarimin aydinlatilmasina hala
ihtiyag vardir.  HKHN uygulanan bireylerde fizyoterapi ve rehabilitasyon

uygulamalarini arastiran ¢alismalar asagida detayli olarak agiklanmustir.
1. Aerobik Egzersizler

Bu alandaki egzersiz ¢alismalarimin biiyiilk ¢cogunlugunda aerobik egzersiz
temelli uygulamalarin kullanildigr dikkati ¢cekmektedir. Aerobik egzersiz programlari
genel olarak yirime veya bisiklete binme seklinde uygulanmistir. Egzersizlerin
siddeti, maksimal kalp hizinin % 40-80’inde veya Borg Skalas1 (Algilanan Zorluk
Derecesi)’'ne gore 10-13 olacak sekilde ve bireylerin tolere edebildikleri olgiide
uygulanmistir. Bireylerin klinik durumuna, nakil siirecinde hangi asamada olduguna
ve fonksiyonel kapasitesine gore egzersiz programinin siiresi ve sikligi degiskenlik
gostermek ile birlikte 15-40 dakikalik, giinde 1 veya 2 kez, haftada en az 3 giin
olacak sekilde planlanmistir (102).

Aerobik egzersizlerin hastanede yatis doneminde hastalarin endurans
parametreleri iizerine koruyucu etkisinin oldugu buna karsilik kontrol grubunda
azalma goriildiigii; hastaneye yatistan itibaren baslayip taburculuk sonrasi da devam
edilen aerobik egzersiz programinin ise enduransi artirici etkilerinin oldugu
bulunmustur (103). Ayrica, acrobik egzersiz ile 6zellikle maksimum oksijen tiikketimi
diizeyindeki artis ile bireylerin klinik sonuglarinda diizelme ve mortalite riskinde

azalma sagladigi da kanitlanmistir (85).
2. Kuvvetlendirme Egzersizleri

Kuvvetlendirme egzersizleri, bu alandaki egzersiz caligmalarinda tek basina
kullanilabildigi gibi siklikla aerobik egzersizler ile de kombine bir sekilde
uygulanmistir. Kuvvetlendirme egzersizleri 6zellikle yuksek doz kortikosteroid alan,
GVHH sebebiyle nakil sonrasi donemde uzun siire kortikosteroid tedavisi goéren

bireylerde proksimal kaslara yonelik uygulanmasi onerilmektedir. Calismalarda
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direngli egzersizler elastik bant, serbest agirliklar ve/veya yer ¢ekiminden
yararlanilarak yapilmis ve siddeti Borg Skalasi’na gore 10-13 veya 14-16 arasinda
belirlenmistir. Sadece kuvvetlendirme egzersizlerinin etkiligini arastiran  bir
calismada hastanede yatis doneminde uygulanan kuvvetlendirme egzersizlerinin kas
kuvvetini koruyucu ve atrofileri 6nleyici etkilerinin oldugu gosterilmistir (104). Bir
diger calismada ise kuvvetlendirme egzersizlerinin kas kuvveti, yorgunluk,
fonksiyonel yeterlilik ve fiziksel aktivite diizeyi tizerine hastanede yatis boyunca ve
sonrasinda kontrol grubu ile karsilastirildiginda koruyucu veya gelistirici etkilerinin

oldugu gosterilmistir (105).
3. Germe ve Gevseme Egzersizleri

Germe ve gevseme egzersizleri diger egzersizler ile kombine bir sekilde
HKHT uygulanan bireylerde uygulanmistir. Bir ¢alismada HKHN yapilan
cocuklarda ozellikle gevseme egzersizlerinin agr1 ve depresyon diizeyleri iizerine
olumlu etkilerinin oldugu gosterilmistir (83). Baska bir ¢alismada diger egzersizler
ile kombine uygulanan germe ve gevseme egzersizlerinin nakil siirecinde
semptomlar ile bas etmede ve bireylerin yasam kalitesi iizerine pozitif etkilerinin

oldugu bildirilmistir (52).
4. Solunum Egzersizleri ve Solunum Kas Egitimi

Solunum egzersizlerinin nakil siiresince bireylerin pulmoner fonksiyonlarina
olumlu katkilarinin oldugu gosterilmistir. Bununla ilgili yapilan bir ¢alismada nakil
sonrast maksimum inspiratuar basimcin % 40’inda 6 hafta boyunca uygulanan
inspiratuar kas egitiminin solunum kas kuvveti, egzersiz kapasitesi, depresyon ve
dispne tiizerine pozitif etkilerinin oldugu bulunmustur (106). Bir diger c¢alismada
diyafragmatik solunum, derin solunum egzersizlerinden olusan solunum egzersiz
programinin bireylerin tidal voliim ile maksimum inspiratuar ve ekspiratuar basinci

artirdi@ bildirilmistir (107).
5. Fiziksel Aktivite Aliskanh@imin Kazandirilmasi

Nakil siiresince hastanede yatis boyunca bireylerin fiziksel aktivite diizeyinde

azalmalar oldugu yapilan c¢alismalarda gosterilmistir. Bu donemde bireyleri oda
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icinde ve cikabiliyorsa oda disinda miimkiin oldugunca aktif kilmak ve fiziksel
inaktiviteyi Onlemek gereklidir. Nakil sonrasi da bireylerde fiziksel aktivite
aligkanliginin kazandirilmasi fizyoterapistler agisindan 6nemli bir konudur. Uzun
donemde sekonder kanser veya kronik hastalik riskinin de devam ettigi
diistintildiiglinde, bireylerin fiziksel aktiviteyi giindelik hayatlarinin bir parcasi haline
getirmesi gerekmektedir. Calismalarda bu konuda genellikle bireylere Onerilerde
bulunulmus ve/veya bilgilendirme brosiirleri verilmistir (54, 75). 2017 yilinda
yayinlanan bir ¢alismada da fiziksel aktivite davranisinin kazandirilmasina yonelik

calismalarin yapilmasi gerektigi vurgulanmistir (111).
6. Duyu ve Kognitif Problemlerin Egitimi

HKHN uygulanan bireylerde, yogun kemoterapi ve/veya radyoterapi
sonrasinda duyu problemleri ve kognitif disfonksiyon goriilebilmektedir. Duyu ve
kognitif problemler sonucu bireyler nakil sonrast donemde normal hayatina
adaptasyonda zorluk, sosyal aktivitelere katilimda limitasyonlar yasayabilmektedir.
Bunun yani sira nakil sonrasinda bireyler kognitif problemler sebebi ile 6nceki
mesleklerine geri donmede de zorluklar ile karsilasabilmektedir. Bu sebeple,
miimkiin olan en erken donemde duyusal ve kognitif fonksiyonlarin
degerlendirilmesi, etkilenim var ise duyu ve kognitif egitim ile problemleri en aza
indirmek yonunden bireyler desteklenmelidir. Kognitif fonksiyonlar iizerine yapilan
caligmalarda kognitif egitimin yanm1 siwra aerobik egzersizlerin de kognitif
fonksiyonlar1 koruma ve gelistirme acisindan uzun donemde faydali oldugu

gosterilmistir (108, 109).
7. Mesleki Aktivitelere Geri D6nme

HKHN sonras1 bireyler mesleki aktivitelerine yeniden doniiste problemler ile
kars1 karsiya gelebilmektedir. Calismalarda kanser tanili bireylerin tanidan sonra 2
ile 6 yila kadar mesleki aktivitelere donmede 6zellikle fiziksel yetersizlikler kaynakl
problemler yasadiklari  bildirilmistir  (110). Rehabilitasyon programlarinda
fonksiyonlardaki bagimsizligint maksimuma ¢ikarmanin yani sira meslek hayatina

0zgli degerlendirmeler, gerekli ise is yerinin ziyareti ve ¢alisma ortaminin
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modifikasyonu, durumuna uygun yonlendirmeler ve egzersizler mutlaka yer
almalidir.

HKHN uygulanan bireylerde fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalari
yukarida Ozetlenmistir. Literatiirde bu alanda siklikla egzersiz miidahale
caligmalarmin uygulandigi goriilmektedir. Ancak, yaymlanan bir meta analizde
egzersizin transplantasyon sirasinda ve sonrasinda uygulanmasi gereken optimal
egzersiz regetesi ve egzersizin etkinligi hakkinda kanitlarin yeterli olmadig1 ve bu
konuda daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ oldugu belirtilmistir (11). Ayrica, bireylerin
sadece belirli bir donemde egzersiz yapmasi yerine fizyoterapist tarafindan nakil
oncesinden baglanarak egzersiz programininn uygulanmasi ve uzun dénemde diizenli
takipler ile devam edilmesinin  rehabilitasyonun  etkinligini  artiracagi
diistiniilmektedir. Buradan yola ¢ikarak planlanan ¢alismamizin amaci, HKHN igin
hastaneye yatirilan bireylerde nakil oncesi donemden baslanarak hastanede yatis
boyunca fizyoterapist esliginde ve nakil sonras1 erken donem olarak kabul edilen
100. giine kadar ev programi ile uygulanan bireysel egzersiz egitiminin etkinliginin

belirlemesidir.
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Bireyler

HKHN uygulanan eriskin hastalarda bireysel ve fizyoterapist esliginde
yapilan egzersiz programinin etkinligini arastiran bu calisma, Hacettepe Universitesi
Onkoloji Hastanesi Kemik iligi Transplantasyonu (KIiT) Servisi ve Hacettepe
Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi Onkolojik Rehabilitasyon
Unitesi’nde gerceklestirildi. Calismaya nakile karar verilen ve bunun igin hastaneye
yatirilan 18 - 65 yaslar1 arasindaki goniillii bireyler katildi. Yapilan gii¢c analizinde
a=0,05, =0,20 gii¢ ile her grup i¢in birey sayist n=22 olarak belirlendi. Calisma igin,
Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
GO 16/286 karar numarast ile etik izin alindi. Caligmaya katilan bireylere
bilgilendirilmis onam formlar1 imzalatildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri asagidaki gibi belirlendi:

- 18-65 yaslar1 arasinda olan ve HKHN i¢in hastaneye yatirilan bireyler,

- Calismaya katilmaya goniillii ve koopere bireyler,

- Ciddi kardiyovaskiiler veya pulmoner hastalig1 olmayan bireyler,

- Ciddi kas-iskelet veya norolojik disfonksiyonu olmayan bireyler ¢alismaya
dahil edildi.

Yukarida belirtilen dahil edilme kriterleri ¢ergevesinde calismamiza Mart
2018-Mart 2019 tarihleri arasinda HKHN icin Hacettepe Universitesi Onkoloji
Hastanesi KIT Servisi’ne yatirilan toplam 61 birey dahil edildi. Bireylerden 11°i
(ciddi komorbiditesi olanlar ve egzersiz yapmasi doktor tarafindan uygun
bulunmayanlar (n=9), katilmaya goniillii olmadiginm1 bildirenler (n=2)), c¢alismaya
dahil edilmedi. Geriye kalan 50 kisi basit rastgele randomizasyon ile miidahale grubu
(n=25) ve kontrol grubu (n=25) olmak {izere 2 gruba ayrildi. Calismanin akis semasi

Sekil 3.1°de gosterildi.
3.2.YOontem

Calismaya katilan tiim bireyler ayni fizyoterapist tarafindan toplam 3 kez
degerlendirildi:
1. Degerlendirme: Nakil i¢in hastaneye yatirildiklari ilk 3 giin igerisinde,
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2. Degerlendirme: Nakil sonrasi hastaneden taburcu olundugu giin veya 1 giin
oncesi,
3. Degerlendirme: Nakil sonrasi erken doénemin sonu olan 100. gin

kontrollerinde yapildi.

Calismaya dahil edilen bireyler (n=61)

Cesitli sebepler ile dislanan birevler (n=11)
- Ciddi komorbiditesi olanlar (n=9)
- Katilim igin génilli olmayanlar (n=2)

Randomizasyon (n=50)

[ Nakil Oncesi ]
h 4 Y

Miidahale Grubu (n=23) Kontrol Grubu (n=25%

[ Taburculuk ]

Analiz edilen (n=24) Analiz edilen (n=24)
- Cesitli sebepler ile caligma dis1 brrakilanlar nakil - Cesithi sebepler ile ¢alisma disi barakslanlar: nakil
stireci problemli gegenler (n=1) siireci problemli gegenler (n=1)

Nakil Sonrasi 100. Giin

Analiz edilen (n=23) Analiz edilen (n=21)

- Cesitli sebepler ile ¢alisma dis: barakalaniar:

- Cesitli sebepler ile ¢al: dist brrakilanlar:
Gesitli scbepler il caligma digt bir " kontrole gelemevenler (n=3)

kontrole gelemevenler (n=1)

Sekil 3.1. Calisma akis semasi

Midahale grubuna hastanede yatis boyunca fizyoterapist esliginde bireysel
egzersiz programi uygulandi. Taburculuktan sonra ise miidahale grubundaki bireyler
100. giine kadar ev programi ile takip edildi. Bireyler ile taburculuk sonrasi
hastanedeki ara kontrollerinde yiizylize goriisiilerek veya sehir disi hastalardan
hastane kontroliine gelemeyenler ile telefon ile gorisiilerek ev programina
devamliliklart kontrol edildi. Goriismelerde bireylerin ev programu ile ilgili sorulari

var ise cevaplandi, egzersiz yapmaya engel durumlar var ise onerilerde bulunuldu ve
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bireyler egzersiz konusunda motive edildi. Bu sliregte mudahale grubundaki bireyler

ile goriismeler ayda bir olmak tizere 100. giine kadar en az 2 kez yapildi.
3.3. Degerlendirme

Katilimcilara ait asagidaki demografik bilgiler hastaneye yatista ilk seansta
kayit edildi.

- Hasta Bilgileri: Bireylerin yas, cinsiyet, boy uzunlugu, viicut agirligi, beden
kiitle indeksi (BKI), &nceki egzersiz aliskanhigi, 6zgecmisi ve iletisim bilgileri
kaydedildi. Calisma dis1 birakmaya neden olabilecek gecirilmis operasyonlar,
sonugclar etkileyebilecek bagka bir hastalik varligi hastane kayitlarindan incelendi ve
gerektiginde doktoruna danisildi.

- Tedavi Bilgisi: Bireylerin tani, tani tarihi, aldig1 tedaviler, planlanan nakil
yontemi, nakilin kimden yapilacagi rapor edildi.

- Karnofsky Performans Skoru: Bireylerin genel performans durumunu
degerlendirmede kullanildi. Bu anket, 0-100 arasinda puanlanir ve yiiksek puan,
yuksek performans durumunu gosterir (111).

Bireylerin degerlendirilen diger parametreleri asagida 6zetlendi.
3.3.1. Klinik Durum ve Nakile Bagh Komplikasyonlarin Kaydi

Bireylerin nakil siiresince hastanede kaldig1 giin sayisi ile aldig1 trombosit ve
eritrosit inflizyonu sayist hastane kayitlar1 incelenerek kayit edildi. Nakil siiresince
ve taburculuk sonrasi 100. giine kadar bireylerde ek komplikasyon gelisip
gelismedigi yine hastane kayitlarindan rapor edildi. Ayrica, miidahale grubundaki
bireylerin giinliikk olarak klinik durumlar1 (kusma, bulanti, ates, anemi, ndtropent,
trombositopeni) incelenerek o gunki klinik durumuna gore tedavi programinin tipi

ve siddeti belirlendi.
3.3.2. Kardiyopulmoner Endurans Olguimii
6 dakika ytrtume testi

Bireylerin kardiyopulmoner enduransini degerlendirmek i¢in klinikte

uygulamasi kolay ve pratik bir yontem olan 6 DYT kullanildi. Bu test, Avrupa
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Solunum Dernegi/Amerikan Toraks Dernegi’nin alan testleri ile ilgili kilavuzuna
gore yapildi (112, 113). Test icin 30 metrelik bir kolidor kullanildi. Bireylere
kosmadan, olabildigince hizli bir sekilde yiirtimeleri gerektigi, ihtiya¢ halinde
dinlenebilecekleri fakat siirenin durdurulmayacagi anlatildi. Test sirasinda bireyler
formal bir dille motive edildi. Test bireylerin yorgunlugu gz oniine alinarak bir kez
uygulandi. 6 dakika sonunda yiiridiigli mesafe metre cinsinden test skoru olarak

kaydedildi.
3.3.3. Kas Kuvveti Ol¢umii
Kavrama Kuvveti Olgimii

Amerikan El Terapistleri Birligi tarafindan Onerilen standart prosediirlere
gore, dijital dinamometre ile 6lgiim yapildi. Bireyler kolluksuz bir sandalyede veya
yatakta oturma pozisyonunda iken omuz adduksiyon ve nétral rotasyonda, dirsek 90°
fleksiyonda, onkol nétral pozisyonda, el bilegi 0-30° ekstansiyonda ve 0-15° ulnar
deviasyonda iken test yapildi. Test, dominant tarafta 3 kez tekrar edildi ve skorlarin
ortalamasi kaydedildi (114).

Periferal Kas Kuvveti Ol¢imii

Bireylerin periferik kas kuvveti, dijital dinamometre ile (J-TECH, Medical
Commander Powertrack Il, USA) cihazi ile olgiildi (115). Kas kuvveti dl¢cim,
dominant taraf omuz fleksorleri, dirsek fleksorleri, kalga fleksorleri ve diz
ekstansorlerine yonelik yapildi. Test ve hastalarin pozisyonlari Bohannon ve iiretici
firmanin 6nerdigi standartlara gore yapildi. Olglimler 3 kez tekrar edildi ve

ortalamalari kilogram-kuvvet (kgf) cinsinden kayit edildi (116).
3.3.4. Fiziksel Fonksiyonlarin Degerlendirilmesi
Sareli Kalk Yduru Testi

Bireylerin fonksiyonel mobilite ve dengelerini degerlendirmek igin
kullanildi. Test, kisiler sandalyede oturur posizyonda iken (kalga ve diz eklemi 90°
fleksiyonda olacak sekilde) baslatildi. Bireylerden sandalyeden ayaga kalkip, 3 metre

uzaktaki bir cisim etrafinda doniip, sandalyeye tekrar geri oturmalari istendi. Hizli bir
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sekilde yiirimeleri konusunda bireyler formal bir dil ile cesaretlendirildi.

Kronometre ile sure tutuldu ve sonu¢ saniye cinsinden kaydedildi (117).
30 saniye Otur - Kalk Testi

Alt ekstremite enduransim1 degerlendirmek i¢in kullanildi. Bireylerin 30
saniyedeki toplam oturmadan ayaga kalkma sayilar1 kayit edildi. Test oncesinde
bireyler uygun bir sandalyede oturtuldu ve test sirasinda tam olarak ayaga kalkmalar
ve dik durmalar1 gerektigi pratik edilerek ogretildi. 30 saniyelik siire sonunda tam

olarak ayaga kalkma sayisi, test skoru olarak kaydedildi (118).
3.3.5. Yasam Kalitesi Degerlendirmesi

Bireylerin saglikla iligkili yasam kalitesi EORTC QLQ-C30 anketi
kullanilarak degerlendirildi. Bu anketin genel saglik, fonksiyonel skor ve semptom
skoru olmak tizere 3 ayr alt baslig1 vardir. Her madde 1 (hi¢ degil) ile 4 (¢ok fazla)
puan arasinda skorlanir. Yiiksek skorlar genel saglik ve fonksiyonel skor i¢in daha
Iyi, semptom skoru i¢in ise daha diisiik semptom siddetini ifade eder (88). Anketin

Tiirkce versiyon g¢alismasi yapilmis olup gecerli ve giivenilir oldugu bulunmustur

(119).
3.3.6. Yorgunluk Degerlendirmesi

Bireylerdeki yorgunluk diizeyini degerlendirmek icin Yorgunluk Etki Olgegi
kullanildi. Bu 6l¢ek toplam 40 maddeden olusur ve yorgunlugun fiziksel, kognitif ve
psikososyal fonksiyonlara etkisini degerlendirir (120). Yiiksek skorlar yorgunluga
bagl etkilenimin daha fazla oldugunu gosterir. Olgegin Tiirkce gegerlilik ve

giivenirlik ¢alismasi yapilmis, gegerli ve giivenilir bulunmustur (121).
3.3.7. Emosyonel Durum Degerlendirmesi

Bireylerin emosyonel durumunu degerlendirmek i¢cin HADS kullanildi. Bu
Olcek, anksiyete icin 7 madde, depresyon igin 7 madde olak Uzere toplam 14
maddeden olusur. Her madde O ile 3 arasinda puanlanir ve yiiksek skor yiiksek
anksiyete ve depresyon dizeyini gosterir (122). Anketin Turkge gecerlilik ve

giivenirlik ¢aligmast Aydemir ve ark. (123) tarafindan gergeklestirilmistir.



37

3.3.8. Kognitif Fonksiyonlarin Degerlendirilmesi

Kognitif fonksiyonu degerlendirmek ic¢in Kanser Tedavisi Fonksiyonel
Olctimi-Kognitif Fonsiyon (Functional Assessment of Cancer Therapy-Cognitive
Function (FACT-Cog) skalas1 kullanildi. Bu anket toplam 37 maddeden ve 4 farkli
alt bagliktan olusur. Alt bagliklari: algilanan kognitif beceri, diger kisilerin yorumlari,
algilanan kognitif bozukluk ve yasam kalitesine etkidir (124). Anket Tiirkce’ye

cevirilmis ve gegerli ve giivenilir oldugu bulunmustur (125).
3.4. Tedavi

Midahale ve kontrol grubundaki bireylere uygulanan tedaviler asagida

detayl1 aciklandi.
3.4.1. Kontrol Grubu

Kontrol grubundaki bireylere hastanede yatis boyunca ve taburculuktan
itibaren evde aktif olmalari, miimkiin oldugunca hareket etmeleri ve yliriiyls

yapmalari yoniinde 6nerilerde bulunuldu.
3.4.2. Miudahale Grubu

Miidahale grubunda nakil 6ncesinden baslanarak bireysel egzersiz programi
hastanede yatis boyunca fizyoterapist esliginde yapild1 (Sekil 3.2). Taburculukta ise
yapilan degerlendirme sonuclarina gore bireylere uygun ev programi verildi. Buna

gore uygulanan tedavi programi 2 agsamali olarak asagida anlatild.

A. Nakil Oncesi ve Sonrasi Hastanede Yatis Boyunca Uygulanan

Egzersizler

KIT servislerinde enfeksiyon riski sebebiyle, nakil stirecinde bireylerin oda
disina ¢ikmalarina kisitl siireligine izin verilmekte veya verilmemektedir. Bu yiizden
uyguladigimiz egzersiz programi, genel olarak oda igerisinde yapilacak sekilde
planlandi. Bireylerin enfeksiyondan korunmasi igin fizyoterapist, her seansta maske

ve eldiven kullandi (Sekil 3.3). Temas izolasyonu durumunda 6nliik de kullanildi.
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Sekil 3.3. Hastanede yatak ici, oturma ve ayakta uygulanan egzersizlere érnekler

Egzersiz programi, nakil Oncesinden baslanarak hastanede yatis boyunca,
haftada 5 gln, 20 - 30 dakikalik, giinde bir veya iki kez uygulanan seanslar seklinde
gerceklestirildi. Hafta sonlari ise bireylere egzersiz programina ve yiriiylise devam
etmeleri yonunde tavsiyeler verildi.

Uyguladigimiz egzersiz programi bireylerin gilinliik klinik bulgular ve
hematolojik bulgularma gore giinliik ve dinamik olarak planlandi. Ornegin, nakile
hazirlik asamasinda yiiksek doz kemoterapi uygulamalar1 sirasinda bireyler

monitorize edildigi i¢in, kisith bir hareket alani igeriSinde egzersiz programi
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uygulandi. Kemoterapiler sonrasi sitopenik fazda ise egzersiz programi, bireylerin
klinik ve hematolojik degerleri yakindan takip edilerek uygulandi. Ciddi anemik,
notropenik veya trombositopenik durumda iken egzersiz programi bazen
uygulanamadi, bazen sadece yatak icerisinde egzersizler yapildi veya egzersiz
programinin  siddeti/stiresi  kisaltildi. Bireylerin bu gibi  klinik/hematolojik
bulgularina yonelik egzersiz programina alinip alinmama kriterleri literatiire benzer
olarak asagidaki sekilde belirlendi (126).

1. Ates

- 40°’den fazlaysa o giin egzersiz programina ara verildi.

- 38°- 40° arasinda ise, sadece gevseme egzersizleri uygulandi.

- 387’ den azsa rutin egzersiz programina devam edildi.

2. Hemoglobin dizeyi

- 8 gr/dl’den azsa sadece gevseme egzersizleri uygulandi.

- 8 gr/dl’den fazlaysa rutin egzersiz programina devam edildi.

3. Trombosit degeri

- 20.000/mm®iin altinda ve aktif kanama bulgularmin oldugu giinlerde
egzersiz programina alinmadi. Aktif kanama bulgusu yok ise, trombosit
stispansiyonu verildikten sonra, eklem hareket sinirlar1 igerisinde aktif
egzersizler ile oda icinde yuriyis yapildi.

- 20000 ile 50000/mm? arasinda ise direngli egzersizlerden kagimldi. Diger
egzersizler giivenli bir sekilde uygulandi.

- 50000/mm?iin iizerinde ise rutin egzersiz programina devam edildi.

4.  Agsint yorgunluk, gogiis agrisi, bulanti, bas donmesi ve kusma varliginda
bireylerin genel durumu dikkate alinarak, egzersiz programina alinmasi veya
egzersizlerin siddetine karar verildi. Burada klinik karar vermede hastadan
alan geri bildirimler ve hastalarin genel durumu belirleyici oldu.

Yukaridan anlatilan prensiplere bagl kalinarak, her seans oncesi bireylerin
hematolojik ve klinik durumu degerlendirildi ve bireylerin o giinkii durumuna gore
egzersiz programi uygulandi. Egzersiz programi; aerobik egzersiz, kas
kuvvetlendirme ve endurans egzersizleri ve gevseme egzersizlerinden olusturuldu.
Bireylerin tolere edebilme diizeyine gore egzersizler ayni seansta veya ayni giin

icinde 2 ayr1 seansta uygulandi.
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1. Aerobik Egzersiz Egitimi

Aerobik egzersiz egitimi, hastalarin odasina getirilip gotiiriilebilen tasinabilir
bir bisiklet ergometresinde uygulandi. Bireylere 5 dakika 1sinma, 15-20 dakika
yiikleme, 5 dakika sogumadan olusan bir program planlandi. Egzersiz programi,
bireylerin maksimum kalp hizinin % 40-60’inda uygulandi. Bunun yani sira Borg
Skalas1 (Algillanan Zorluk Derecesi) kullanilarak da egzersizlerin siddetini
bireylerden tayin etmesi istendi. Borg Skalasi’na gore aerobik egzersizin siddeti 10-
13 puan arasinda uygulandi. Bireylerin 1sinma, yiikleme ve soguma sirasinda kalp
hizi, kan basinci, oksijen saturasyonu, dispne ve yorgunluk diizeyi ile dakikada
cevirdikleri bisiklet turu sayisi kayit edildi. Aerobik egzersizler, hastanede yatis
doneminde her giin yapilmaya calisildi. Ancak; goglis agrisi, asir1 yorgunluk ve
bulant1 durumlarinda egzersizin siiresi azaltildi veya aerobik egzersiz yerine yatak ici

egzersizler uygulandi.
2. Kas Kuvvetlendirme ve Endurans Egzersizleri

Genel olarak Ust ve alt ekstremite ile abdominal kaslara yonelik
egzersizlerden olusturuldu. Bu egzersizler, aktif veya direng¢ verilerek uygulandi.
Direngli egzersizlerde manuel direng, elastik bant veya kisilerin kendi viicut agirhig
kullanildi. Elastik bant kullanirken enfeksiyon riskine karsi hastalardan eldiven
kullanarak egzersizleri yapmasi istendi. Program genel hatlar1 ile asadaki
egzersizlerden olusturuldu:

1. Sirtlistii pozisyonda; biiylik kas gruplarina (m. psoas major, m. kuadriseps
femoris, m. gluteus medius, m. biseps femoris, m. semitendinosus, m.
semimembranosus, m. tibialis anterior, m. gastroknemius) yonelik resiprokal
ekstremite hareketleri, govde kaslarma yonelik egzersizler (m.rektus
abdominis), koprl kurma egzersizi

2. Emekleme pozisyonunda; omuz kusagi (m. deltoideus) ve alt ekstremitelere
yonelik egzersizler (m. psoas major, m. gluteus maksimus, m. kuadriseps
femoris, m. biseps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus)

3. Oturma pozisyonunda; postur egzersizleri, diz ekstansiyonu ve (st ekstremite
egzersizleri (m. deltoideus, m. pektoralis major/minor, m. biseps brakii, m.

triseps brakii)
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4. Ayakta; ¢comelip kalkma, basamak ¢ikma ve inme egzersizleri ile yliriiyiisten
olusturuldu.

Programda immobilizasyona ve bireylerin aldiklar1 tedavilere bagl
etkilenebilecek 6zellikle proksimal kaslar ve biylik kas gruplari tercih edildi.
Egzersizler 1 veya 2 set seklinde, 10-15 tekrarli ve hafif-orta siddette uygulandi.
Borg Skalasi ile egzersizlerin siddeti belirlendi. Hafif-orta siddetli kuvvetlendirme
egitimi icin Borg Skalasi’na gore 10-13 arasinda olacak sekilde egzersiz siddeti
ayarlandi. Kuvvetlendirme ve endurans egzersizleri bireylerin hastanede yattiklar
stire boyunca, hafta i¢i 5 giin, giinde bir kez fizyoterapist esliginde uygulandi. Hafta
sonlar1 ise bireyler egzersizlere devam etmeleri ve yliriiylis yapmalari yoniinde
cesaretlendirildi. Bireylerin egzersize kendi asina da devam edip etmedikleri bir
sonraki glin sorgulandi. Bireyler kendi basina da egzersiz yapmalar1 konusunda

motive edildi.
3. Gevseme Egzersizleri

Bireylerin agr1 ve anksiyetelerini azaltmak amaciyla gevseme teknikleri
uygulandi. Bireylere gevseme pozisyonlari, solunum kontrolii 6gretildi ve gevseme
yontemleri uygulandi. Jacobson gevseme teknigi kullanilarak bireylere kasilma ile
gevseme arasindaki fark 6gretildi ve bireylerde gevseme hali saglanmaya calisildi.
Gevseme egzersizleri, fizyoterapist esliginde, hastanede yatis boyunca, bireylerin

ithtiyaglart dogrultusunda haftada 1 veya 2 kez, 10-15 dakika boyunca uyguland.
B. Taburculuk Sonrasi Ev program

Bireylere taburculuk sirasinda yapilan 2. degerlendirme sonuglarina gore
yiiriiyiis ile kuvvetlendirme ve endurans egzersizlerine evde de devam etmeleri
yoniinde Onerilerde bulunuldu. Bireylere yiiriiyiis sirasinda olabildigince tempolu
olmalari, ancak nefes nefese kalmamalar1 gerektigi anlatildi. Hastanedeki ara
kontrollerinde bireyler ile goriisiildiigiinde bireylerin durumu uygun ise yiiriiyiis
stiresi veya hiz1 dereceli olarak artirildi. Bireylere yiirliyiisii haftada en az 3 kez, 20-
30 dakika yapmalar1 onerildi. Kuvvetlendirme ve endurans egzersizleri bireylerin
ihtiyaclart dogrultusunda gerekli goriilen kaslara yonelik verildi. Bireylere

egzersizleri 10-15 tekrarli, 1-2 set halinde ve haftada en az 3 kez yapmalari onerildi.
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Bireyler taburculuk sonrasi ayda bir hastane kontrollerine geldiklerinde Onerilen
egzersiz programlart kontrol edildi, herhangi bir problem ile karsilagilmig ise
programlar1 yeniden diizenlendi. Bireyler 100. giin kontrollerinde verilen egzersiz

programina ne kadar uyduklar1 sorgulanarak kayit edildi.
3.4.3. Istatistiksel Analiz

Tiim istatistiksel analizler SPSS 15.0 istatistik paket programi kullanilarak
yapildi. Sayisal veriler aritmetik ortalama, +/- standart sapma olarak ifade edildi.
Frekans dagilimi ise say1 (n) ve ylizde (%) ile ifade edildi. Verilerin dagilimlar
Kolmogorov-Simirnov ile test edilerek parametrik veya parametrik olmayan olarak
tammlandi. iki grubun bagimsiz degiskenlerinin ortalamalar1 arasindaki farkin
degerlendirilmesinde parametrik degiskenler in Student T Testi, parametrik olmayan
degiskenler igin ise Mann-Whitney U Testi kullanildi. Ayn1 grubun kendi igindeki
zaman periyodlarindaki degiskenlerin ortalamalarimin karsilastirilmasinda ise
parametrik veriler i¢in Bagimli Gruplarda T Testi, parametrik olmayan veriler igin
ise Wilcoxon Testi kullanildi. Bagimli gruplarda ti¢ es arasindaki farkin 6nemlilik
testi icin parametrik verilerde Tekrarli Olciimler Varyans Analizi, parametrik
olmayan verilerde Friedman Testi kullanildi. Tim karsilastirmalar i¢in yanilma
diizeyi olarak p=0,05 degeri alindi. Power analizinde % 80’lik gii¢c ile p=0,05

yanilma diizeyi alindu.
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4. BULGULAR
4.1. Demografik Bilgiler

Calismamiza dahil edilen miidahale ve kontrol gruplarina ait demografik
bilgiler Tablo 4.1°de Ozetlendi. Buna goére; her iki gruptaki bireylerin ilk
degerlendirmede yas, BKI, tanidan sonra gegen siire, aldiklar1 kemoterapi kiir sayilari
birbirine benzerdi (p>0,05). Gruplar arasinda bireylerin tanilar1 agisindan anlamli
fark olmamakla birlikte miidahale grubundaki bireylerin ¢ogunlugu multipl myelom
tanili iken, kontrol grubunun ¢ogunlugu lenfoma tanili idi (p>0,05). Her iki grupta da
bireylerin yaklasik % 50’sinde eslik eden baska komorbiditeler bulunmaktaydi.
Midahale grubunda ilk degerlendrimede kaydedilen komorbiditeler; diabetes
mellitus (n=3), hipertansiyon (n=2), sekonder kanser (n=1), astim (n=1), atelektazi
(n=1), aplastik anemi (n=1), periferik noropati (n=1), osteoporoz (n=1) ve derin ven
trombozu (n=1) idi. Kontrol grubundaki komorbiditeler ise; diabetes mellitus (n=3),
hipertansiyon (n=2), myokard infarktiisii (n=2), sekonder kanser (n=1), astim (n=1)
ve hepatit B (n=1) idi. Ayrica bireylerin ¢ok biiyiikk ¢ogunlugunda diizenli egzersiz
aliskanhigr yoktu ve BKI’ye bakildiginda her iki grubun yaklasik % 50’si fazla
Kiloluydu. Bireylerin neredeyse tamaminda HKHN ig¢in hazirlik rejimi olarak yiiksek
yogunlukta kemoterapi protokollerinin uyguland:. ilk degerlendirmede kayit edilen
medeni durum disindaki tim demografik ve medikal bilgiler her iki grupta benzerdi
(p>0,05). Bireylerin ilk degerlendirmede Olgilen fiziksel fonksiyon, yasam kalitesi,
yorgunluk, kognitif seviye ve anksiyete depresyon skorlar1 Tablo 4.2’de gosterildi.
Gruplarin oOlgiilen tiim parametreler agisindan ilk degerlendirmedeki degerleri

birbirine benzerdi (p>0,05).
4.2. Mudahale Grubunda Egzersiz Programina Katilim Oram

Bireylere hastanede yattiklar: siire boyunca ortalama 22,05+5,02 giin egzersiz
programi, ortalama 8,76+3,13 seans ise aerobik egzersiz programi uygulandi.
Ortalama 2,50+1,10 giin ise egzersiz programina alimamadi. Baslica alinamama
sebepleri; ates (n=15 seans), bulant1 (n=8 seans), yorgunluk (n=6 seans) ve gogiis
agrisiydi (n=2 seans). Bireylerin egzersiz programlarina katilim oran1 % 88,79+5,63

olarak bulundu. Taburculuktan sonra ise miidahale grubundaki bireylerden 11’inin
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egzersiz yapmadigi, 5 kisinin sadece ev icerisinde egzersizler yaptigi, 9 kisinin ise
ortalama siire 25 dakika ve haftada ortalama 5,2 giin olmak iizere yiiriiyiis yaptiklar
tespit edildi. Kontrol grubunda ise sadece 1 kisinin ev igerisinde egzersizler, 2 kisinin

ise gunde 30 dakika 5-7 giin/hafta yiiriiyiis yaptiklar1 kaydedildi.

Tablo 4.1. Katilmcilarin demografik ve medikal bilgileri

Demografik ve Medikal Bilgiler MG (n=25) KG (n=25) Z/Ki-kare | p degeri
OrtalamazSS | Ortalama+SS | degeri
Yas, yil 51,56+12,22 46,0+£16,63 -1,000 0,317
BKi, kg/m? 28,4145,12 26,99+4,7 -1,010 0,3128
BKi’ye gore siniflama, n (%) 2,854 0,722v
Zayif (<18,50 kg/m?) - 1(%4)
Normal (18,50-24,99 kg/m?) 5 (% 20) 8 (% 32)
Fazla kilolu (25,00-29,99 kg/m?) 13 (% 52) 12 (% 48)
Obez (>30,00 kg/m? 7 (% 28) 4 (% 16)
Tanidan sonra gegen siire, ay 19,81+25,88 16,83+16,33 -0,702 0,483%
Nakilden 6nce kemoterapi kiir sayist | 7,18+2,08 5,33+2,58 -1,471 0,1413
Cinsiyet, n (%) 0,321 0,571y
Kadm 11 (% 44) 13 (% 52)
Erkek 14 (% 56) 12 (% 48)
Tani, n (%) 4,759 0,575
Multipl Myelom 14 (% 56) 7 (% 28)
Lenfoma 7 (% 28) 11 (% 44)
Losemi 3(% 12) 5 (% 20)
Myelodisplastik sendrom 1(%4) 1(%4)
Germ hiicreli timor - 1(%4)
Medeni durumu, n (%) 7,782 0,005
Evli 21 (% 84) 14 (% 56)
Bekar 1(%4) 9 (% 36)
Dul 3(% 12) 2(%8)
Egitim durumu, n (%) 5,779 0,328
Okuma yazma bilmiyor 3(% 12) 2(%38)
Ilkokul 7 (% 28) 6 (% 24)
Orta okul 1(% 4) 5 (% 20)
Lise 6 (% 24) 2(%8)
Universite 7 (% 28) 9 (% 36)
Lisans Usti 1(%4) 1(%4)
Komorbiditesi n (%) 0,325 0,5697
Var 12 (% 40) 10 (% 48)
Yok 13 (% 60) 15 (% 52)
Onceki egzersiz gegmisi n (%) 2,849 0,416v
1: Hig 18 (% 72) 20 (% 80)
2: Limitli ve ara sira 1(%4) 3(% 12)
3: Tam Oncesine kadar diizenli 6 (% 24) 2(%8)
Nakil tipi n (%) 0,500 0,480
Otolog 21 (% 84) 19 (% 76)
Allojenik 4 (% 16) 6 (% 24)
Hazirlik rejimi n (%) 2,083 0,149~
Myeloablatif 25 (% 100) 23 (% 92)
Non-myeloablatif - 2(%8)

BKI: Beden Kiitle indeksi, MG: Miidahale Grubu, KG: Kontrol Grubu,

testi, p<0,05.

SS: Standart Sapma, ¢ Mann Whitney U testi, ¥ Ki-kare
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4.3. Bireylerin Nakil Siirecinde Hastanede Yatis Boyunca Klinik

Durumlarmin Incelenmesi

Bireylerin hastanede kaldiklar1 giin sayis1 her iki grupta da ortalama 24 giin
olarak bulundu. Hastane kayitlarindan elde edilen verilere gore bireylere verilen
trombosit infiizyonu sayisi miidahale grubunda daha azdi ve bu istatistiksel olarak
anlamliliga yakin diizeydeydi (p=0,064). Eritrosit infiizyon sayisi agisindan gruplar
arasinda anlamli bir fark yoktu (p>0,05). Bireylerin klinik bulgular1 Tablo 4.3’te

gosterildi.

Tablo 4.3. Gruplarin hastanede yattiklari siire boyunca klinik durumlarinin

karsilastirilmasi
Kaydedilen Parametreler Mudahale Grubu  Kontrol Grubu z degeri  p degeri
Ortalama#SS Ortalama*SS
Hastanede yatilan giin sayist 24,5+6,09 24,78+5,05 -0,230 0,818
Alinan trombosit inflizyonu sayisi 7,64+8,47 10,07+6,49 -1,851 0,064
Alnan eritrosit inflzyonu sayisi 2,05+3,21 3,07+3,52 -1,250 0,211

Mann Whitney U testi, p<0,05.

4.4. Bireylerin Taburculuktaki Fiziksel Fonksiyonlari, Yasam Kalitesi,

Yorgunluk, Kogtinif Durum, Anksiyete ve Depresyon Duzeyleri

Bireylerin taburculuktaki degerlendirme sonucglari Tablo 4.4’te gosterildi.
Buna gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar periferal kas
kuvveti 6l¢iimlerinde ve yasam kalitesi-semptom skorunda bulundu (p<0,05). Bunun
yani sira, semptom skorunun yorgunluk alt basligina gore kontrol grubundaki
bireylerde miidahale grubundan daha siddetli yorgunluk oldugu tespit edildi
(p<0,05). Miidahale grubundaki bireylerin periferal kas kuvveti degerleri (kalga
fleksor, diz ekstansér, omuz fleksor ve dirsek fleksor kuvveti) kontrol grubundan
daha yuksekti (p<0,05). Yasam kalitesinin semptom skorlarina goére ise kontrol
grubundaki bireylerde daha siddetli semptomlar oldugu kaydedildi (p<0,05). Ayrica,
30 sn otur kalk testi skoru kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamliliga yakin

olgiide daha az bulundu (p=0,066). Olgiilen diger parametrelerde gruplar arasinda
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anlamli fark olmamakla birlikte kontrol grubu tiim parametrelerde daha diisiik

skorlara sahipti (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Taburculukta 6l¢iilen parametrelerin gruplar arasinda karsilastirilmasi

Olgiilen Parametreler Midahale Kontrol grubu  Ort. Fark (% 95 GA)/  p degeri
grubu (n=25)  (n=25) z degeri
Ortalama+SS  OrtalamazSS
6 DYT, m 426,18+89,12  419,78+81,69 -6,4 (-67,21 — 54,41) 0,830°
30 sn OKT, say1 14,29+4,02 11,94+3,37 -2,34 (-4,85 - 0,16) 0,066°
TUG-3m, sn 9,23+2,5 10,02+2,25 -1,347 0,178
Kavrama kuvveti, N 23,04+7,03 20,17411,31 -2,86 (-9,45-3,71) 0,381°
Periferal kas kuvveti, kgf
Kalca fleksorleri 119,87+34,31  80,82+47,88 -39,04 (-68,15--9,94)  0,010°
Diz ekstansorleri 104,1+29,76 81,74+34,86 -22,35 (-45-0,28) 0,053°
Omuz fleksorleri 106,48+29,66  76,9+34,59 -29,57 (-52,41--6,74)  0,013°
Dirsek fleksorleri 114,93+33,35  75,85+29,95 -39,08 (-61,64 —-16,52) 0,001°
EORTC QLQ-C30
Genel saglik skoru (0-100)  62,99+27,71 49,96+26,37 -13,03 (-34,35 - 8,28) 0,220°
Fonksiyonel skor (0-100) 71,62+19,11 60,91+15,35 -10,71 (-24,54 - 3,12) 0,1243
Semptom skoru (0-100) 25,22+17,6 45,06+18,59 19,84 (5,45 — 34,24) 0,009?
Yorgunluk skoru (3-12) 6,73+2,25 10,00+2,23 -2,608 0,009v
YEO, skor (0-160) 37,35+32,14 53,35+45,31 16,0 (-14,52 — 46,52) 0,2915
Kognitif etki (0-40) 4,78+7,31 8,00+10,82 3,21 (-3,96 —10,39) 0,366°
Fiziksel etki (0-40) 11,07+£7,93 16,57+13,12 5,5(-2,92-13,92) 0,191%
Psikososyal etki (0-80) 21,5+18,59 28,78+24,24 7,28 (-9,49 — 24,07) 0,380°
FACT-Cog, skor (0-132) 113,26+18,49  110,4+18,3 -0,54 0,589
HADS, skor
Anksiyete (0-21) 4,13+3,31 5,5+4,46 -0,793 0,428y
Depresyon (0-21) 4,53+4,51 6,92+5,39 -1,428 0,153v

6 DYT: 6 Dakika Yuriime Testi, 30 sn OKT: 30 saniye Otur Kalk Testi, TUG-3m: Sireli Kalk Yirii Testi-3 metre, YEO:
Yorgunluk Etki Olcegi, EORTC QLQ-C30: Avrupa Kanser Arastirmalari ve Tedavi Organizasyonu—Yasam Kalitesi Anketi,
FACT-Cog: Kanser Tedavisi Fonksiyonel Olgiimii-Kognitif Fonsiyon, HADS: Hastane Anksiyete Depresyon Skalasi, m: metre,
sn: saniye, N: Newton, kgf: Kilogram-kuvvet, SS: Standart Sapma, Ort. Fark (% 95 GA): Ortalama fark (% 95 giiven araligr),

% Bagimsiz gruplar t testi, ¥ Mann Whitney U testi, p<0,05.

4.5. Bireylerin 100. Giindeki Fiziksel Fonksiyonlari, Yasam Kalitesi, Yorgunluk,
Kognitif Durum, Anksiyete ve Depresyon Duzeyleri

Bireylerin 100.glinde 6lgiilen parametreleri Tablo 4.5°te gosterildi. Buna gore
sirastyla 6 DYT skorlar1 kontrol grubunda ortalama 37,71 m daha diisiik oldugu
saptandi, ancak gruplar arasinda anlamli farklilik tespit edilemedi (p>0,05). Benzer
olarak 30 saniye otur-kalk testi, TUG-3m ve kavrama kuvveti skorlar1 kontrol
grubunda daha diisiik bulundu, ancak istatistiksel anlamliliga ulasamadi (p>0,05).

Periferal kas kuvveti skorlar1 ise kontrol grubunda miidahale grubuna gore daha
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diisiik bulundu (p<0,05), sadece omuz fleksor kas kuvveti bakimindan farklilik
anlamli olmasa da anlamliliga yakin diizeydeydi (p=0,064). Yasam kalitesi skorlar
bakimindan miidahale grubunda genel saglik skorlart kontrol grubundan daha
yiiksekti (p=0,001). Yorgunluk Etki Olgegi’ne gore ise yorgunluk sebebiyle fiziksel
etkilenim miidahale grubunda daha azdi (p=0,043). Kognitif diizey ile anksiyete ve

depresyon skorlari ise her iki grupta benzerdi (p>0,05) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Nakil sonrast 100. giinde 6lgiilen parametrelerin gruplar arasinda

karsilastirilmasi
Olgiilen Parametreler Midahale Kontrol grubu  Ort. Fark (% 95 GA)/ p degeri
grubu (n=25) (n=25) Z degeri
OrtalamaxSS OrtalamazSS
6 DYT, m 445,44+92 23 407,72+81,69 -37,71 (-107,19 - 31,76) 0,2753
30 sn OKT, say1 14,76+4,6 12,16+3,76 -2,59 (-5,9 - 0,71) 0,119
TUG-3m. sn 9,03+4,07 9,06+1,52 -1,556 0,120v
Kavrama kuvveti, N 25,02+7,91 20,69+11,45 -4,32 (-11,72 - 3,06) 0,2403
Periferal kas kuvveti, kgf
Kalca fleksorleri 143,92+33,9 100,73+42,87 -43,19 (-72,44 — -13,93) 0,005¢
Diz ekstansorleri 133,12+38,26 93,15+33,02 -39,97 (-67,22 —-12,71) 0,006
Omuz fleksorleri 118,54+31,71 95,23+34,24 -23,31 (-48,08 — 1,46) 0,064
Dirsek fleksorleri 133,73+30,78 89,72+35,71 -44,0 (-68,9 — -19,11) 0,0013
EORTC QLQ-C30
Genel saglik skoru (0-100) 84,78+15,38 56,88+26,59 -27,9 (-43,91 - -11,89) 0,0018
Fonksiyonel skor (0-100) 81,22+15,92 76,80+10,44 -4,42 (-15,22 - 6,37) 0,4083
Semptom skoru (0-100) 12,03+£10,35 17,49+9,26 5,45 (-2,22 - 13,12) 0,156°
Yorgunluk skoru (3-12) 5,29+1,82 4,71+1,38 -0,822 0,411
YEO, skor (0-160) 30,73+26,59 41,25+41,57 10,51 (-16,61 — 37,64) 0,4328
Kognitif etki (0-40) 3,4645,31 4,50+11,53 1,03 (-5,84 —7,91) 0,760%
Fiziksel etki (0-40) 8,20+6,36 15,33+£10,90 7,13 (0,22 — 14,04) 0,0438
Psikososyal etki (0-80) 19,06+16,93 21,41+20,49 2,35 (-12,47 - 17,17) 0,747%
FACT-Cog, skor (0-132) 118,35+12,70 116,16+17,87 -0,129 0,897
HADS, skor
Anksiyete (0-21) 2,58+3,08 4,08+4,60 -0,943 0,346v
Depresyon (0-21) 3,52+4,52 3,50+3,65 -0,564 0,573

6 DYT: 6 Dakika Yirime Testi, 30 sn OKT: 30 saniye Otur Kalk Testi, TUG-3m: Sureli Kalk Yur( Testi-3 metre, YEO:
Yorgunluk Etki Olgegi, EORTC QLQ-C3: Avrupa Kanser Arastirmalari ve Tedavi Organizasyonu—Yasam Kalitesi Anketi,
FACT-Cog: Kanser Tedavisi Fonksiyonel Olgiimi-Kognitif Fonsiyon, HADS: Hastane Anksiyete Depresyon Skalasi, m: metre,

sn: saniye, N: Newton, kgf: Kilogram-kuvvet, SS: Standart Sapma, Ort. Fark (% 95 GA): Ortalama fark (% 95 giiven aralig). ®
Bagimsiz gruplar t testi, ¥ Mann Whitney U testi, p<0,05.

4.6. Bireylerin Fiziksel Fonksiyonlarinin Zaman Icindeki Degisimi

Bireylerin fiziksel fonksiyon skorlarinin zaman i¢indeki degisimi Tablo 4.6,
Sekil 4.1 ve Sekil 4.2°de gosterildi. Miidahale grubundaki bireylerin zaman i¢indeki
6 DYT mesafesindeki degisime bakildiginda anlamli bir farklilik goériilmedi. Kontrol
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grubunda ise zamanla anlamli bir farklilik oldugu bulundu. Bu farkliligin hangi
Olglimlerden kaynaklandigini anlamak igin yapilan post-hoc analizlerde kontrol
grubundaki bireylerde taburculuktaki 6 DYT mesafesinin ilk degerlendirmeden
anlamli 6l¢tide daha diisiik oldugu saptandi (ortalama fark: 28,66 m, p=0,046).

Otuz saniye otur-kalk testi skorlar1 agisindan ise zaman igerisinde miidahale
grubunda anlamli bir farklilik olmaz iken kontrol grubunda anlamli farklilik bulundu
(p=0,001). Yapilan post-hoc test sonuglarina gore ise ilk degerlendirmeye gore hem
taburculukta (ortalama fark=3,31 kez, p=0,001) hem de 100. giin skorlarinda
(ortalama fark=3,33 kez p=0,001) anlamli azalma oldugu goriildii. Siireli kalk yiirii
testinde ise iki grupta da zaman iginde anlamli bir degisiklik olmadigi bulundu

(p>0,05) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Bireylerin fiziksel fonksiyonlarinin zaman i¢indeki degisimi

Fiziksel Fonksiyonlar ~ HKHN Oncesi  Taburculuk 100.gun F/ki-kare  p degeri

Ortalama#SS OrtalamazSS  Ortalama#SS

6 DYT, m MG 426,71+91,92 426,18+89,12  445,44+92,23 2,481 0,118°
KG 446,04+84,28 419,78+81,69  407,72+81,69 3,894 0,037?
MG 14,45+3,53 14,29+4,02 14,76+4,6 0,554 0,580°
30 sn OKT, say1
KG 15,33£3,03 11,94+3,37 12,16+3,76 10,498 0,0015
MG 9,01+2,19 9,23x2,5 9,03+4,07 4,983 0,083~
TUG-3m, sn
KG 8,96+1,89 10,02+2,25 9,06+1,52 1,316 0,518

6 DYT: 6 Dakika Yiriime Testi, 30 sn OKT: 30 saniye Otur Kalk Testi, TUG-3m: Sireli Kalk Yurl Testi-3 metre, MG:
Midahale Grubu, KG: Kontrol Grubu, HKHN: Hematopoietik Kok Hiicre Nakli. m: metre, sn: saniye, SS: Standart Sapma.

8 Tekrarh Olgiimler Varyans Analizi, ¥ Friedman testi, p<0,05.
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4.7. Bireylerin Kas Kuvveti Ol¢iimlerinin Zaman I¢indeki Degisimi

Bireylerin zaman igerisindeki kas kuvveti degisimleri Tablo 4.7, Sekil 4.3 ve
Sekil 4.4°te gosterildi. Buna gore kavrama kuvveti agisindan zaman igerisinde her iki
grupta da anlamli bir degisiklik bulunamadi. Benzer olarak omuz ve dirsek fleksor
kas kuvvetlerinde de her iki grupta anlamli bir farklilik yoktu (p>0,05).

Bireylerin kal¢a fleksér kas kuvvetinin zaman igerisindeki degisimleri
incelendiginde miidahale grubunda anlamli bir degisim oldugu bulundu (p=0,016).
Yapilan post-hoc analizlerinde ise bu degisimin taburculuk ile karsilastirildiginda
100. glin olgumlerindeki artistan kaynaklandigi goriildii (ortalama fark=22,28 kgf,
p=0,001). Benzer olarak diz ekstansor kas kuvveti de midahale grubunda zaman
icinde anlamli dlgiide degisti. Post-hoc analizlerine gore 100. giin kontrollerindeki
skorlar hem ilk degenlendirme (ortalama fark=19,11 kgf, p=0,011) hem de
taburculuk skorlarina (ortalama fark=22,10 kgf, p=0,012) gore anlamli 6l¢iide daha

yuksek bulundu.

Tablo 4.7. Bireylerin kas kuvveti 6lgiimlerinin zaman igindeki degisimi

Kas kuvveti élgimleri HKHN Oncesi Taburculuk 100.glin F p degeri
Ortalama+SS Ortalama+SS  OrtalamatSS
MG 25,86+7,0 23,04+7,03 25,02+7,91 0,773 0,570
Kavrama kuvveti, N
KG 24,38+11,86 20,17+11,31 20,69+11,45 2,817 0,081
Periferal kas kuvveti, kgf
MG 124,78+18,06 119,87+34,31 143,92+33,9 4,776 0,016
Kalca fleksorleri
KG 111,82+23,34 80,82+47,88 100,73+42,87 2,457 0,109
MG 109,43+31,1 104,1+29,76 133,12+38,26 6,776 0,010
Diz ekstansorleri
KG 104,87+28,8 81,74+34,86 93,15+33,02 2,700 0,089
MG 108,72+37,52 106,48+29,66 118,54+31,71 0,894 0,420
Omuz fleksorleri
KG 95,95+30,02 76,9+34,59 95,23+34,24 2,685 0,118
MG 114,6+21,06 114,93+33,35 133,73+30,78 1,899 0,167
Dirsek fleksorleri
KG 102,8+19,33 75,85+29,95 89,72+35,71 2,351 0,119

MG: Miidahale Grubu, KG: Kontrol Grubu, HKHN: Hematopoietik Kok Hucre Nakli, N: Newton, kgf: Kilogram-kuvvet, SS:
Standart Sapma. Tekrarli Olgiimler Varyans Analizi, p<0,05.
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4.8. Bireylerin Yasam Kalitesi ve Yorgunluk Skorlarimin Zaman I¢indeki

Degisimi

Bireylerin oOlcekler ile degerlendirilen yasam kalitesi ve yorgunluk skorlari
Tablo 4.8’de gosterildi. Buna gore, yasam kalitesinin tiim alt bashiklarinda (genel
saglik, fonksiyonel skor ve semptom skoru) miidahale grubunda anlamli degisiklikler
bulundu. Post-hoc analizlerine gére midahale grubunun 100. glindeki genel saglik
skorlarinin ilk degerlendirme (ortalama fark=17,67 puan, p=0,003) ve taburculuga
(ortalama fark=25,57 puan, p=0,001) gore anlaml Gl¢giide yiiksek oldugu goriildii
(Sekil 4.5) . Buna benzer olarak miidahale grubunun 100. glindeki fonksiyonel
skorlar1 taburculuga (ortalama fark=13,74 puan, p=0,0001) gore anlamli Slgiide
yiiksek bulundu (Sekil 4.6). Miidahale grubunun semptom skorlarinda ise 100.
giindeki semptom siddeti (ortalama fark=16,05 puan, p=0,002) taburculuk semptom
siddetine gore anlamli 6l¢lide daha azd1 (Sekil 4.7).

Kontrol grubunda ise yasam kalitesi agisindan zaman igerisinde semptom
skorlar1 bakimindan anlamli degisiklikler bulundu. Post-hoc analizlerine gore, 100.
gindeki semptom siddeti hem ilk degerlendirme (ortalama fark=19,02 puan,
p=0,014) hem de taburculuga gore (ortalama fark=29,06 puan, p=0,002) anlaml
Olctlide daha diistiktii (Tablo 4.8).

Bireylerin toplam yorgunluk etkilenimleri incelendiginde zamanla kontrol
grubunda bir degisiklik olmazken, miidahale grubunda anlamli bir degisiklik oldugu
bulundu. Degisimin hangi 6l¢iimlerden kaynaklandigr incelendiginde taburculuk ile
100. giin arasinda miidahale grubunda yorgunluk diizeyinde anlamli bir azalma
oldugu gériildii (ortalama fark=12,07 puan, p=0,006). Yorgunluk Etki Olcegi alt
basliklarina bakildiginda ise kontrol grubunda bir degisiklik yok iken miidahale
grubunda hem fiziksel hem de psikososyal etkilenim olarak anlamli bir degisim
bulundu. Yapilan post-hoc analizlerde yorgunluga bagli fiziksel etkilenimin 100.
giinde taburculuga gore azaldig goriildii (ortalama fark=4,69 puan, p=0,013).
Psikososyal etkilenimde ise 100. giinde hem ilk degerlendirme (ortalama fark=5,76
puan, p=0,015) hem taburculuga (ortalama fark=5,4 puan, p=0,014) gére anlaml
Olcude azaldig: tespit edildi (Tablo 4.8, Sekil 4.8).
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Tablo 4.8. Bireylerin yasam kalitesi ve yorgunluk skorlarinin zaman igindeki

degisimi
Olgtilen Parametreler HKHN Oncesi ~ Taburculuk 100.gin F p degeri
OrtalamazSS Ortalama+SS  Ortalama+SS
EORTC QLQ-C30 (0-100)
Genel saglik skoru MG 66,23+£23,48 62,99+27,71 84,78+15,38 7,983 0,002
KG 53,77+24,22 49,96+26,37 56,88+26,59 1,910 0,180
Fonksiyonel skor MG 72,18+17,36 71,62+19,11 81,22+15,92 7,882 0,002
KG 67,62+19,95 60,91+15,35 76,80+10,44 3,874 0,052
Semptom skoru MG 20,8+15,16 25,22+17,6 12,03£10,35 5,511 0,010
KG 30,41+21,26 45,06+18,59 17,49+9,26 10,847 0,001
YEO, total skor MG 36,65+28,59 37,35+32,14 30,73+26,59 7,504 0,003
(0-160) KG 44,89+40,51 53,35+45,31 41,25+41,57 0,610 0,554
Kognitif etki MG 5,00£6,92 4,78+7,31 3,46+5,31 0,645 0,200
(0-40) KG 8,3419,66 8,00+10,82 4,50£11,53 0,017 0,365
Fiziksel etki MG 10,4048,41 11,07+7,93 8,20+6,36 6,006 0,008
(0-40) KG 12,91+10,47 16,57+13,12 15,33+10,90 0,555 0,584
Psikososyal etki MG 21,25+16,92 21,5+18,59 19,06+16,93 5,847 0,009
(0-80) KG 23,60£21,17 28,78+24.24 21,41+20,49 0,666 0,526

YEO: Yorgunluk Etki Olgegi, EORTC QLQ-C30Avrupa Kanser Arastirmalari ve Tedavi Organizasyonu—Yasam Kalitesi
Anketi, MG: Midahale Grubu, KG: Kontrol Grubu, HKHN: Hematopoietik Kok Hiicre Nakli, SS: Standart Sapma. Tekrarl
Olgtimler Varyans Analizi, p<0,05.
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4.9. Bireylerin Kognitif Fonksiyon, Aksiyete ve Depresyon Skorlarinin

Zaman I¢indeki Degisimi

Bireylerin kognitif fonksiyon ile anksiyete ve depresyon skorlarindaki
zamanla degisimi Tablo 4.9’da gosterildi. Buna gore, kognitif fonksiyon agisindan
kontrol grubunda anlamli bir degisiklik bulunmazken miidahale grubunda anlamli bir
farklilik bulundu. Yapilan post-hoc analizlerde 100. giinde kayit edilen kognitif
fonksiyon skorunun ilk degerlendirmedeki skorlara gére anlamli 6l¢iide daha yiiksek
oldugu gorildi (Z=-2,436, p=0,015) (Sekil 4.9). Benzer olarak, miidahale
grubundaki bireylerin anksiyete skorlarinda da zamanla anlamli bir farklilik oldugu
bulundu. Buna gore 100. gundeki anksiyete skorlarinin hem ilk degerlendirme (Z=-
3,545, p=0,0001) hem de taburculuk (Z=-2,663, p=0,008) skorlarindan daha diisiik
oldugu goriildii (Tablo 4.9, Sekil 4.10).

Bireylerin depresyon skorlari incelendiginde hem miidahale hem de kontrol
grubunda zaman i¢inde anlamli degisiklikler oldugu bulundu. Post-hoc analizlerine
gore midahale grubundaki 100. giin depresyon skorlarmin hem ilk degerlendirme
(Z=-3,201, p=0,001) hem de taburculuk (Z=-2,8233, p=0,005) skorlarindan daha
diistiktii. Kontrol grubunda ise ilk degerlendirmedeki depresyon skorlar1 100. giine
gore anlamli 6l¢iide daha yiiksek bulundu (Z=-2,527, p=0,012) (Tablo 4.9, Sekil
4.11).

Tablo 4.9. Bireylerin kognitif fonksiyon, anksiyete ve depresyon skorlarinin zaman

icindeki degisimi
Olgiilen Parametreler HKHN Oncesi  Taburculuk 100.gun Ki-kare p
Ortalama+SS  Ortalama+SS  Ortalama+SS degeri
FACT-Cog, skor MG 108,18+26,08  113,26+18,49  118,35%x12,70 6,565 0,038
(0-132) KG 103,73+21,44  110,4+18,3 116,16x17,87 3,946 0,139
HADS, skor
Anksiyete (0-21) MG 5,95+3,74 4,1343,31 2,58+3,08 20,491  0,0001
KG 6,09+4,6 5,5+4,46 4,08+4,60 1,185 0,553
Depresyon (0-21) MG 6,47+4,3 4,53+4,51 3,52+4,52 16,545  0,0001
KG 5,15+1,09 6,92+45,39 3,5043,65 6,741 0,034

FACT-Cog: Kanser Tedavisi Fonksiyonel Olgiimii-Kognitif Fonsiyon, HADS: Hastane Anksiyete Depresyon Skalas,
MG: Miidahale Grubu, KG: Kontrol Grubu, HKHN: Hematopoietik Kok Hiicre Nakli, SS: Standart Sapma.
Friedman testi, p<0,05.
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4.10. Bireylerin Nakile Bagh Ek Komplikasyon Gelisme Oranlarinin

Incelenmesi

Bireylerde nakil siirecinde 100. giine kadar gelisen komplikasyonlar Tablo
4.10°da gosterildi. Komplikasyon gelisme durumuna gore gruplarin karsilastirilmasi
Tablo 4.11°de gosterildi. Buna gore gruplar arasinda komplikasyon gelisim orani
acisindan anlamli bir fark bulundu ve midahale grubunda konrol grubuna gore

anlaml 6l¢iide daha az oranda komplikasyon goriildii (p=0,018).

Tablo 4.10. Gruplarda nakil stirecinde 100. giine kadar meydana gelen
komplikasyonlarin dagilimi

Komplikasyonlar Mudahale Grubu, n Kontrol Grubu,n
Relaps 1 6

Akut bobrek yetmezligi 1 1

Ciddi enfeksiyon 1 2
Tromboflebit 1 -
Engrafman sendromu 1 -
Myokard enfarktiisu - 2

Hepatit B - 1

Olim - 1
Toplam 5 13

Tablo 4.11. Gruplarin nakilden sonra komplikasyon gelisme oranlarinin

karsilagtirilmasi
Mudahale Grubu Kontrol Grubu p degeri
n (%) n (%)
Nakilden sonra komplikasyon durumu
Var 5 (% 20) 13 (% 52) 0,018
Yok 20 (% 80) 12 (% 48)

Ki-kare testi, p<0,05.
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5. TARTISMA

HKHN uygulanan bireylerde hastanede yatis boyunca ve fizyoterapist
esliginde uygulanan bireysel egzersizin etkilerini arastiran ¢alismamizda, hastanede
yatis slirecinde periferal kas kuvveti, yorgunluk siddeti ve yasam kalitesi iizerine
egzersizin kontrol grubuna gore olumlu etkileri tespit edildi. Ayrica bu donemde
egzersiz programinin bireylerin trombosit inflizyonu ihtiyacini azalttigi saptandi.
Taburculuktan sonra ise 100. gline kadar ev programu ile takip edilerek uygulanan
egzersiz programinin periferal kas kuvveti, yasam kalitesi ve yorgunluk iizerine
pozitif etkilerinin oldugu bulundu. 6 DYT’ye gore ise midahale grubunun kontrol
grubuna gore Klinik olarak anlamli diizeyde daha fazla mesafe kat ettigi saptandi.
Buna ek olarak, 100. giine kadar komplikasyon gelisme oranit miidahale grubunda

kontrol grubuna gore % 32 daha az oranda goruldu.

Calismamiza dahil edilen bireylerin tanilar1 incelendiginde, gruplar arasinda
farkli tan1 dagilimlar1 oldugu ve bireylerin ¢ogunluguna otolog nakil uygulanmasi
yapildig1 kaydedildi. Bu durum, literatiirdeki diger fizyoterapi ve rehabilitasyon
miidahale ¢alismalari ile benzerdi (105, 127, 128). Nakil siiresince uygulanan tedavi
protokolleri standart oldugu i¢in bu farkliliklarin ciddi bir degisim yaratmayacagi
diisiiniildii. Bireylerin neredeyse tamaminda HKHN i¢in hazirlik rejimi olarak
yiiksek yogunlukta kemoterapi protokollerinin uygulandigi kaydedildi. Bu durum,
bize bireylerde nakil sonrasi komplikasyon risklerinin de yiiksek olabilecegini
diistindiirdii. Ayrica her iki grupta da bireylerin yaklasik % 50°sinde eslik eden baska
komorbiditeler bulunmaktaydi. Bireylerin biiyilk ¢ogunlugunda diizenli egzersiz
aligkanligi yoktu ve beden kutle indekslerine bakildiginda her iki grubun yaklagik
olarak yaris1 fazla kiloluydu. Dolayisiyla, c¢alismaya katilan bireyler ilk
degerlendirmeden itibaren ek komorbiditeler ile takip edilen, bunun yani sira bireysel
risk faktorleri de olan ve uygulanan agresif yontemler ile de bu risklerin devam ettigi
vakalardan olusan hassas olarak tabir edilebilecek bir popiilasyondu. Tim bu riskler
g0z onunde bulundurularak uygulanan egzersiz programi, bireysel olarak, kisilerin
kendi kapasiteleri gergevesinde ve hastanede yatis boyunca fizyoterapist gdzetiminde

ve her giin klinik durumun gézden gecirilmesi ile uygulandi.
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Transplantasyon uygulanan bireylerde egzersiz programlarina uyumu
inceleyen bir derlemede egzersize katilim oran1 % 82 bulunmustur. Ev programu ile
takip edilen programlarda ise bu oranin genellikle % 50’lerde oldugu bildirilmistir
(124). Calismamizda miidahale grubunun hastanede yatista fizyoterapist gozetiminde
egzersiz programina katilim oran1 % 88,79 olarak belirlendi. Taburculuktan sonra ise
14 bireyin (% 56) verilen egzersiz programina evde de devam ettigi bulundu.
Kaydedilen bu oranlar HKHN vyapilan Dbireylerde uygulanan egzersiz
programlarindaki katilim yiizdelerine benzerdi. HKHN uygulanan bireylerde
egzersize Dbaslica uyum saglayamama sebepleri olarak; bireylerin saglik
durumlarindaki degisim, arastirma protokolil ile ilgili sorunlar, kisisel faktorler ve
herhangi bir sebep belirtilmeksizin egzersiz yapmak istememe olarak rapor edilmistir
(129). Galismamizda da miidahale grubunda klinik durum ve kisisel faktorler
bireylerin egzersiz programina alinamamalarina sebep olan baslica faktorlerdi. Bu
alanda yayinlanan bir derlemede hassas olarak tabir edilen bu populasyonda yiksek
oranda egzersize katilimin saglandigi calismalarda, bu basar1 arastirmacilarin
bireylerin genel durumu dogrultusunda egzersiz uygulamalarini ayarlayabilme
yeteneklerine baglanmistir (126). Ayrica, hasta kaynakli sebeplerin yani sira
uygulayict kaynakli (uygulanan egzersiz programinin siddeti, kisilerin gilinliik
degiskenliklerinin takip edilememesi gibi) faktorlerin de buna etki edebilecegi
belirtilmistir (126). Literatiire bakildiginda HKHN uygulanan bireylere yonelik
siklikla standart dozda ve siddette egzersiz programlarinin uygulandigi goriilmiistiir.
Bu alanda fizyoterapist olarak klinik deneyimlerimize gore, standart, her giin ayni
dozda (siire, siddette) egzersiz programinin 6zellikle hastanede yatis doneminde
uygulanmas1 miimkiin degildir. Bireylerin klinik durumlart her giin degisebilmekte,
hatta giin igerisinde bile farkliliklar olabilmektedir. Bu sebeple, HKHN surecinde
ozellikle erken donemde siipervize ve dinamik bir egzersiz programinin anlamli
olacagi ve rehabilitasyon sonuglarini etkileyecegi diisiiniilmektedir. Ayrica, 6zellikle
erken donemde bireylerin klinik durumu uygun olsa bile motivasyonel bir yaklasim
ile bireyleri her giin diizenli egzersiz programina yonlendirmenin olumlu etkilerinin

oldugu bu populasyon i¢in géz ard1 edilmemelidir.

Literatirde HKHN uygulanan bireylerde egzersiz nakil siireci boyunca ve

sonrasinda giivenli ve etkili bir miidahale olarak kabul edilmektedir. Egzersiz
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programlarina bakildiginda, siklikla kombine, birden fazla egzersiz yaklasimlarinin
uygulandigr gorulmektedir. Aerobik ile kuvvetlendirme egzersizlerinin birbirine
{istiinliigiinii karsilastiran bir calismaya rastlanmamustir. ileriki ¢alismalarda homojen
gruplarda bu iki farkli egzersiz yonteminin bireylerdeki etkilerini karsilastirip
farklarin1 ortaya koyarak, bu alandaki fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarina
yon verilebilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda hastanede yatis boyunca uyguladigimiz egzersiz programi
sonucunda miidahale grubunda anlamliliga yakin 6l¢lide daha az trombosit infiizyonu
gerektigi bulundu. Bu sonucun hem bireylerin klinik durumu ve toparlanmasi
acisindan hem de bu konudaki saglik harcamalari ve maliyet agisindan énemli bir
bulgu oldugu goriisiindeyiz. Ayrica inflizyon sirasinda cesitli reaksiyonlar
goriilebilme riski de dikkate alindiginda daha az infiizyon sayisinin bu riskleri de
elimine ettigi disiinilmistir. Bu konudaki benzer c¢alismalarda aerobik ve
kuvvetlendirme egzersizlerinin, nakil siirecinde hastanede yatis boyunca bireylerin
aldiklar1 toplam total parenteral nutrisyon destegi sayisina, 60-65 yas grubu
hastalarda yapilan bir ¢alismada ise verilen toplam eritrosit infilizyon sayisina olumlu
katkilarinin oldugu bildirilmistir (52, 130). Baska bir ¢alismada yatak igerisinde
yapilan egzersizlerin bireylerin 16kosit sayisini artirdigt gosterilmistir (131). Dimeo
ve ark. (102)’nin yaptigi bir calismada ise aerobik egzersizin ndtropeni ve
trombositopeni durasyonu ile total infiize edilen trombosit miktarina ve toplam
hastanede kalinan siire lizerine olumlu etkilerinin oldugu bulunmustur. Egzersizin
immun fonksiyonlara olumlu etkileri bilinmek ile birlikte klinik etkilerine yonelik
etki mekanizmasi hakkinda yeterli veriler yoktur (100). HKHT uygulanan hayvan
modellerinde yapilan c¢alismalarda egzersizin inflamatuar ve anti-inflamatuar
sitokinler ile kemik iligi proliferasyonunu artirarak klinik sonuglara etki edebilecegi
bildirilmistir (132). Ileri ¢alismalarda akut ve kronik egzersizin hematolojik,
immiinolojik ve klinik sonuglara fizyolojik etkilerinin arastirilmast ve bu
degiskenlere etki mekizmasinin ortaya koyulmasi, egzersizin HKHT uygulamalar
stirasinda kullaniminin yayginlagtirilmasini saglayacag: diistintilmektedir.

Calismamizda uygulanan egzersiz programinin ikinci asamasinda bireylerin
ev programi ile takibi sonucunda 100. giine kadar komplikasyon oranlar

karsilastirilmis ve egzersizin olumlu etkileri bu siirecte de devam etmistir. Bir
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caligmada egzersizin komplikasyon olarak GVHH insidansina etkisi incelenmis ve
aerobik, kuvvetlendirme, gevseme ve psiko-egitim uygulanan grupta kontrol grubuna
gore % 19 daha az oranda akut GVHH gelistigi rapor edilmistir (52). Wiskemann ve
ark. (133) ise nakil 6ncesinden baslanarak 6.-8. haftaya kadar devam edilen egzersiz
programinin bireylerdeki mortalite oranint % 50 azalttigin1 bulmuslardir. Egzersizin
hematolojik rekonstriiksiyon ve immiunolojik kapasiteye etki ederek bu suregte nakil
basarisim1 artirdigi diistiniilmiustiir. Bu konuda egzersiz sonucu oksidatif stres ile
beraber kemik 1iligi hiicresinin apoptoz 0Ozelligini inhibe edilebilecegi ileri
striilmektedir. Egzersiz ile kemik iligindeki akut oksidatif strese adaptasyon
mekanizmasinin gelismesi ile kemik iliginin diger oksidatif zorlanmalara daha
dayanikli hale geldigi diisiiniilmektedir (134). Ayrica egzersizin anti-inflamatuar
etkileri kanserli bireyler {izerinde ¢okca ¢alisilmis ve bu slirecte de bireylerin sag
kalimima bu yolla etki ettigi 6ne siriilmiistiir (135). Hayvan deneylerinde yapilan
calismalarda egzersizin graniilosit koloni stimiilan faktor ile IL-6 salinimini artirarak
hematopoietik kok hiicre proliferasyonunu stimiile ettigi bildirilmis ve nakil
basarisini  artirabilecegi one sirilmistir (136, 137). Bu bilgiler 1siginda
calismamizda uzun siireli takipler ile uygulanan egzersiz programinin nakil siirecine
olumlu katkilar1 oldugu goriisiilmiis ve egzersiz programu ile takip edilen grupta %
32 oraninda daha az kiside komplikasyon gelismistir. Bu konuda siirece etki eden
faktorlerden biri olarak egzersiz egitimi diigiiniilmekle birlikte, farkli faktorlerin de
gdz Oniine alinarak egzersiz uygulamalarmin siirece katkilarini arastiran ileri
caligmalara ihtiyag vardir.

Bireylerin kardiyopulmoner endurans kapasiteleri incelendiginde kontrol
grubunda hastanede yatis boyunca aerobik enduransin azaldigi, miidahale grubunda
ise anlamli bir degisiklik olmadigr goriildi. HKHN oncesi ve sonrasi
kardiyopulmoner endurans diizeyini karsilastiran caligmalarda benzer sekilde
kardiyopulmoner uygunlukta disiisler oldugu ve transplantasyon uygulanan
bireylerde buna yonelik egzersizler yapilmasi onerilmistir (138, 139). Benzer sekilde
calismamizda da kontol grubundaki bireylerde hastanede ortalama 24 giin sonrasinda
aerobik kapasitelerinin diistiigii sOylenebilir. Bu siire nispeten kisa olarak diisiiniilse
de hastalarin aldiklar1 tedavilerin agresif olusu, yliksek doz kemoterapiler ve bunlarin

yan etkileri gibi faktorler bu siiregte Onemli sorunlara yol agmaktadir. Bu
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sonucumuz, egzersizin nakil stireci boyunca etkilerini inceleyen bir derlemenin
sonuglar1 ile de benzerlik gostermektedir. Derlemede egzersizin hastanede yatis
boyunca endurans kapasitesine koruyucu etkisinin oldugu, kontrol gruplarinda ise
kardiyopulmoner kapasitede azalma oldugu belirtilmistir (101). Calismamizda
bireylerin 100. giinde 6lgllen 6 DYT mesafesi miidahale grubunda taburculuga gore
artarken kontrol grubunda azalma kaydedildi ve gruplar arasinda anlamli fark olmasa
da kontrol grubunun mudahale grubundan 37,71 metre daha az bir mesafe yiiriidiigi
kaydedildi. 2017 yilinda yayinlanan bir derlemede akciger kanserli bireyleri de
iceren farkli patolojili hastalar icin 6 DYT mesafesindeki minimal klinik anlamliligin
14-30 m arasinda oldugu bildirilmistir (140). Buradan yola ¢ikarak iki grup
arasindaki ytlirlime mesafesindeki farkliligin klinik olarak 6nemli oldugu sdylenebilir.
Calismamizda ev programi onerilen ve kontroller ile takip edilen bireylerde, egzersiz
ve ylriiyiisiin kontrol grubuna gore bireylerin kardiyopulmoner uygunluk {izerine
olumlu etkileri oldugu gosterildi. Taburculuk sonrasi ev programinin tercih
edilmesinin sebebi, erken donemde enfeksiyon riski dolayisiyla bireylerin evden
disar1 ¢ikmalarinin limitlenmesiydi. Hastanede yatis sirasinda ve taburculuk sonrasi
ev programi ile takipler yapilan bir ¢alismada nakilden 6-8 hafta sonraki 6 DYT
skorlar1 miidahale grubunda daha yiiksek bulunmustur (54). Bir baska ¢alismada ise
calismamiza benzer olarak haftada bir siipervize ve sonrasinda ev programu ile takip
edilen ve allojenik HKHT sonrast 60.-100. giin arasinda uygulanan egzersiz
programinin mekik yiiriime testinde anlamli artisa yol agtigi gosterilmistir (141).
Egzersizin kardiyopulmoner uygunluk tzerine olumlu etkileri, hem bireylerin genel
saglig1 hem de nakil stirecinde klinik sonuglar agisindan 6nemli bir ¢iktidir. Jones ve
ark. (85) yaptiklari caligmasinda nakil oncesi 6 DYT mesafesinin nakil siirecindeki
klinik sonuglar ile yakindan iligkili oldugunu bildirmislerdir. Bu sebeple,
kardiyopulmoner uygunluk dizeyinin belirlenmesi ve buna yonelik uygun egzersiz
miidahalelerinin uygulanmasi nakil siireci boyunca her asamada fizyoterapistler
tarafindan g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Calismamizda hem fizyoterapist esliginde hastanede yatis doneminde, hem de
sonrasinda ev programi ile verilen aerobik ve kuvvetlendirme egzersizlerinin
bireylerin kas kuvvetini gelistirdigi tespit edildi. Kontrol grubunda bu siirecte anlamli

bir degisim olmamakla birlikte 6zellikle hastanede yatis donemi sonunda periferal
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kas kuvvetinde diismeler goriildii. HKHT sonrasi taburculuktan itibaren uygulanan
bir calismada yalnizca kuvvetlendirme egzersizleri 6 boyunca hafta uygulanmis ve
calisma sonucunda yalnizca kuvvetlendirme egzersizlerinin nakil sonrasi erken
donemde uygulunabilir ve kas kuvveti iizerine olumlu etkilerinin oldugu
gosterilmistir (104). Benzer bir ¢alismada bireylerin nakil dncesi ve sonrasi periferal
kas kuvvetinin azaldigi, en ¢ok azalmanin da haploidentik yapilan allojenik nakil
grubunda oldugu belirlendi. Ayrica bu ¢alismada bireylerin aldig1 total kortikosteroid
dozu ile kas kuvvet kaybi iligkili bulunmustur (139). Calismamizda nakil boyunca
serviste tim bireylere uygulanan kortikosteroid dozlari standart oldugu igin,
kortikosteroid doz protokolleri verilmemistir.

Calismamizda miidahale grubunda kalga fleksor ve diz ekstansor kas
kuvvetinde anlamli artislar bulundu. Bu artig 6zellikle 100. giinde belirgindi. Kontrol
grubunda ise her iki kas grubunun kuvvetinin taburculuk o6lcuimlerinde ilk
degerlendirmeye gore dustigi tespit edildi. HKHT uygulanan bireylerde
immobilizasyon, kortikosteroid tedavileri ve diger tedavilerin 6zellikle alt ekstremite
kas Kkutlesi, fonksiyonlar:1 ve oksijenlenmesi (izerine olumsuz etkileri yapilan
calismalarda gosterilmistir  (142). Herhangi bir uygulama yapilmadiginda
calismamizdaki kontrol grubundaki elde edilen sonuglar buna paralellik
gostermekteydi. Midahale grubunda elde edilen sonuclara gore ise hastane yatis
doneminde ozellikle buyiik kas gruplarina uygulanan kuvvetlendirme egzersizlerinin
yan1 sira bisiklet ergometresinde verilen egitimin Ozellikle alt ekstremite kas
kuvvetinde artisa sebep oldugu diisiiniildii. Elde ettigimiz bu veriler, allojenik nakil
yapilan bireylerde hem aerobik hem kuvvetlendirme egzersizleri uygulanan bir
calisma ile benzerdi (54). Bu ¢alismada 6zellikle alt ekstremite kas kuvvetinde artis
bulunmustur, yazarlar bu sonucun verdikleri yiiriiylis ve bisiklet ergometresindeki
egitime bagli olabilecegini bildirmislerdir (54). Kuvvetlendirme egzersizleri ile
kombine olarak aerobik egzersizlerin de uygulanmasinin ilgili bolgede kuvvet artisi
elde etmede daha etkili olacagi diisliniilmiistiir.

Uygulanan egzersizler ile tst ve alt ekstremite kas kuvvetinde olumlu etkiler
olmasma ragmen bu etki kavrama kuvvetinde elde edilememistir. Uygulanan
egzersiz programinda genis kas gruplarina yonelinmis olunmasi sebebi ile kavramada

etkili olan daha kiigiik kas gruplarinda egzersizin etkinliinin gosterilemedigi
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disiiniilmistiir. Ayrica, uygulayict kaynakli elle tutulur dinamometrelerin glivenirlik
sorunlarinin oldugu sdylenebilir (143). Ancak, bu riske karsi calismamizda tiim
degerlendirmeler ayni fizyoterapist tarafindan yapilmustir. Ileriki ¢alismalarda kas
kuvvetini belirlemek i¢in uygulayicidan bagimsiz 6l¢iimlerin yapilmasi, kas kiitlesi
Ol¢iimii, elektromyografik Olctimler gibi yontemler kullanilarak daha giivenilir
sonuclar elde edilebilir.

HKHN yapilan bireylerde taburculuk sonrasi kuvvetlendirme egzersizlerinin
fonksiyonel testlere etkilerini inceleyen bir ¢alismada, siireli kalk yiirii testinde
egzersiz grubunda anlaml bir gelisme bulunur iken ve otuz saniye otur-kalk testinde
gruplar arasinda ve zamanla bir degisim bulunamamistir (105). Calismamiz ile
benzer bir mudahale uygulayan bir ¢alismada nakil boyunca ve sonrasinda ev
programi seklinde planlanan aerobik, kuvvetlendirme ve ylirliylis egitiminin
bireylerin dengesi tlizerine bir etkisi olmamistir (54). Baska bir g¢alismada ise
bireylerin allojenik nakil oncesi ve 7 hafta sonrasinda siireli kalk yiirii testi ve
postiirografi ile dengeleri degerlendirilmistir. Buna gore bireylerin nakil dncesine
gore her iki test sonuglarinda anlamli azalmalar elde edilmistir (144). Calismamizda
ise bireylerin dengesini degerlendirmek icin kullanilan siireli kalk yiirt testinde hem
gruplar arast hem de zamanla bir farklilik yok iken, otuz saniye otur kalk testinde
kontrol grubunda zamanla anlamli bir azalma goruldi. Denge parametresine yonelik
ise direkt bir uygulama egzersiz programinda yer almadigi igin siireli kalk yiiri
testinde bir degisiklik goriilmedigi diisiiniildii. Ileriki ¢aligmalarda bu veriler
dogrultusunda  dengenin  degerlendirilerek  egzersiz  programlarina  denge
fonksiyonlarina yonelik de egzersizlerin eklenebilecegi diisiiniildii. Otuz saniye otur
kalk testinde ise alt ekstremite enduransinin bir gostergesi olarak kabul edildigi ig¢in
calismamizda uygulanan egzersizler ile miidahale grubunda korundugu, kontrol
grubunda ise alt ekstremite endurans kapasitesinin baslangica gore hem taburculukta
hem de 100. gunde distiigii tespit edildi. Dolayisiyla HKHN siirecinin alt ekstremite
fonksiyonelligi iizerine olumsuz etkilerinin 100. giine kadar siirdiigli diistintildi. Bu
sebeple, ileriki ¢aligmalarda kas kuvvetinin yani sira kas endurans kapasitesinin de
degerlendirilerek egzersiz programlarinda yer verilmesi énemlidir..

Yasam kalitest HKHN uygulanan bireylerde egzersizin etkinligini inceleyen

caligmalarda siklikla arastirllmistir (54, 102, 127), ancak egzersizin 100. giine kadar
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yasam kalitesine etkisi konusunda literatiirde bir c¢alismaya raStlanmamistir.
Calismamiza dahil edilen bireylerin yagam kalitesi skorlar1 incelendiginde miidahale
grubunun kontrol grubuna gére hem taburculuk hem de 100. giinde yasam kalitesi
daha iyi bulundu. Her iki grupta taburculukta yasam kalitesinin semptom siddetinde
artis bulunmasina ragmen, kontrol grubundaki semptom siddeti belirgin 6él¢lide daha
fazlaydi. 100. giin degerlendirmelerinde ise semptom siddetinin her iki grupta
taburculuga gore azaldigi tespit edildi. Egzersiz miidahale g¢alismalarinin nakil
siirecinde semptomlara yonelik etkilerini inceleyen bir ¢alismada kardiyak rezervin
en az % 50’sinde uygulanan aerobik egzersizlerin miidahale grubunda gore kontol
grubuna agr1 ve diyare siddetinde anlamli bir azalma oldugu belirtilmis, bdylece
yasam kalitesini olumlu etkiledigi bildirilmistir (102). Yasam kalitesini
degerlendirmede EORTC QLQ-C30 anketini kullanan bir ¢alismada ise hastanede
yatis boyunca uygulanan aerobik egitim ve gilinlilk yasam aktiviteleri egitiminin
taburculukta semptomlar Uzerine kontrol grubuna gore olumlu etkilerinin oldugu
bildirilmistir (127). Hastanede yatis boyunca aerobik ve kuvvetlendirme egzersizleri
ile beraber progresif gevseme ve psiko-egitim uygulanan bir ¢alismada da diyare
siddeti lizerine egzersiz programinin olumlu etkisinin oldugu gosterilnistir (52).
Benzer olarak, uyguladigimiz egzersiz programinda Ozellikle gevseme
egzersizlerinin de katkisi ile bireylerin agri, yorgunluk ve somatik komplikasyonlar
tizerine olumlu etkilerinin oldugu, bdylece bireylerin semptomlarina ve yasam
kalitelerine de pozitif yonde etkiledigi diisiiniildii.

Yasam kalitesi genel saglik algisi agisindan taburculukta her iki grupta
azalma bulunurken 100. giinde artis tespit edildi. Grup karsilastirilmalarinda
mudahale grubunun 100. gunde genel saglik skoru kontrol grubuna gore daha
yiksekti. Fonksiyonellik skorlar1 agisindan ise egzersiz uygulanan grupta
taburculukta bu skor korunurken, kontrol grubunda diisme oldugu saptandi. 100.
giine gelindiginde ise her iki grubun fonksiyonellik skorlar1 yiikseldi ancak mudahale
grubunda bu artis daha belirgindi. Bu sonug, takipler ile devam edilen egzersiz
programinin yagam kalitesine etkisinin nakil sonrasi uzun déneme kadar devam
ettigini gostermistir. Bir ¢alismada da benzer sekilde taburculuk sonrasi1 6-8 haftaya
kadar ev programi ile takip edilen bireylerde egzersiz programi yasam kalitesini

olumlu etkiledigi bulunmustur (54). Baska bir ¢alismada da 60-100. giinler arasinda
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haftada bir gozetimli olmak kaydiyla ev programi ile takip edilen bireylerin 100.
ginkii degerlendirmede egzersizin yasam kalitesine olumlu katkilarinin oldugu
bildirilmistir (141). Ote yandan, nakil sonras1 100. giine kadar normal olarak da
bireylerin yasam kalitesinde artis olmasi beklenir. Calismamizda da kontrol
grubunun 100. giindeki semptom siddet skoru anlamli Glgiide baslangica gore
azalmistt. Nakil sonrast bireylerin 1 yila kadar takibinin yapildigr bir calismada
hi¢gbir miidahale yapilmaksizin yasam kalitelerinin arttigi bildirilmistir. Ancak,
normal popilasyon ile karsilastirildiginda hala daha diisiik oldugu sOylenmis ve
ileriye yonelik bireylerin yasam kalitelerini artirmaya yonelik miidahalelerin nakil
sonrast uzun donemde de devam ettirilmesi Onerilmistir (145). Bu sebeple nakil
sonrast uzun dénemde bireylerin yasam kalitelerini artirmaya yonelik miidahaleler
surdurtlmelidir. Ozellikle bireylerin hastanede yattiklan HKHN sonras1 erken
donemde semptomlarint azaltmaya yonelik yaklasimlarin uygulanmasi, yasam
kalitelerini de olumlu yonde etkileyecegi diistiniilmektedir.

Son yillarda yorgunluk ile ilgili yapilan ¢aligmalarda ozellikle aerobik ve
endurans temelli egzersizlerin yorgunluk tiizerine etkileri oldugu gosterilmistir.
Egzersizlerin 6zellikle fiziksel ve genel yorgunluk Uzerine etkinligi kanitlanmistir
(146). Caligmamizda aerobik ile kas kuvvetlendirme ve kassal endurans
komponentleri olan egzersiz programinin taburculukta bireylerin yorgunluk diizeyini
kontrol grubuna gore azalttigi, 100. giinkii kontrollerde de yorgunluga baglh fiziksel
ve psikososyal etkilenimleri kontrol grubuna goére anlaml 6l¢iide azalttigi bulundu.
Yapilan caligmalarda benzer olarak nakil siiresince uygulanan aerobik ve
kuvvetlendirme egzersizlerinin miidahale grubunda yorgunluk siddetini korurken
kontrol grubunda yorgunluk siddetinde artis oldugu gosterilmistir (54, 78). Bir baska
calismada kuvvetlendirme, aerobik ve gevseme egzersizleri ile psiko-egitimin
etkinligi hastanede yatis boyunca incelenmis ve yorgunluk {izerine taburculukta
anlaml bir etki elde edilememistir. Yazarlar calismadaki kisi sayisinin yetersizligi ve
secilen anket kaynakli da egzersizin etkilerinin gosterilememis olabilecegini
bildirmislerdir (52). Calismamizda taburculukta yorgunluk siddetinde azalma
olmasina ragmen, yorgunluga bagl giinliik hayattaki etkilenimler kontrol grubunda
artarken gruplar arasinda bir farklilik bulunamadi. Bu durumun sebebi olarak,

bireylere taburculuk giiniinde yorgunlugun giinliik hayatina etkileri soruldugunda



70

hala hastanede yattigi, normal giinlilk hayatina da tam olarak donemedigi ve
izolasyon kosullart devam ettigi i¢in ilk degerlendirmeler ile benzer yanitlar verdigi
diisiintildii. 100. giin kontrollerde ise evde giinliikk hayatlarina biiylik 6l¢iide adapte
olduklar1 i¢in yorgunluga bagl etkilenimlerin daha net ortaya koyuldugu, midahale
grubunda yorgunluga bagli etkilenimlerin azaldig1 goriildii. Ileriki calismalarda
HKHN uygulanan bireylerde egzersizin etkilerini ortaya koyabilmek i¢in yorgunluga
bagl etkilenimler ile birlikte yorgunlugun siddetinin de degerlendirilmesi gerektigi
sonucuna varilmistir.

Literaturde egzersizin HKHN uygulanan bireylerde kognitif fonksiyonlara
etkilerine yonelik bir ¢alismaya rastlanmamaistir. Calismalarda nakil sonrasi erken ve
ge¢ donemde bireylerin kognitif fonksiyonlarinin da klinisyenler tarafindan dikkate
alinmasi ve buna yonelik miidahalelerin yapilmasi gerektigi vurgulanmistir (147,
148). Calismamizda miidahale grubu kognitif fonksiyonlarinin 100. giinki
kontrollerde baslangica gore arttig1, ancak gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi
tespit edildi. Uyguladigimiz egzersizler ile bireylerin semptomlarinda (6zellikle
yorgunluk) diizelmeler ve emosyonel durumlarindaki gelismelerin, kognitif
durumlarina da olumlu yonde etki ettigi diisiiniilmiistiir. Kanserli bireylerde tedaviler
sirasinda ve sonrasinda egzersizin etkilerini inceleyen bir derlemede aerobik, yoga,
beden farkindalik egitimleri ile diizenli fiziksel aktivitenin siklikla caligmalarda
kullanildig1 bildirilmistir. Bu derlemede egzersizin kognitif fonksiyonlara olumlu
etkilerinin olabilecegi belirtilmis ve potansiyel bir miidahale olarak ileriki
caligmalarda bu konunun arastirilmasi onerilmistir. Ayrica 6zellikle objektif testler
ile birlikte hasta tarafindan rapor edilen oOl¢iim yontemlerinin kullanilmasi
onerilmistir (149). Calismamizda kullanilan hasta tarafindan rapor edilen FACT-Cog
anketinde bireylerin gilinliik hayatindaki olaylar ile ilgili kognitif etkilenimleri
sorgulandig1 i¢in 6zellikle hastanede yatis donemi siirecinde bireyler normal giinliik
hayatlarin1 silirdiiremedigi icin anketin kullanimda bazi zorluklar olmustur. Bu
sebeple de calismamizda egzersizin kognitif fonksiyonlara etkisinin net olarak
Olgiilemedigi disiiniilmiistiir. Egzersizlerin HKHN uygulanan bireylerdeki kognitif
fonksiyonlara hem objektif hem de subjektif olarak etkilerini detayl olarak inceleyen

caligmalara ihtiyag vardir.
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HKHN uygulanan bireylerde egzersizin emosyonel durum uzerine olumlu
etkileri yapilan ¢aligsmalarda gosterilmistir. Bir ¢alismada nakil boyunca gdzetimli,
taburculuk sonrasinda ev programi ile 6.-8. haftaya kadar takip edilen bireylerin
HADS skalasina gore kontrolde 6lgiilen (6.-8. haftanin sonunda) anksiyete skorlari
baslangica gore daha diisiik bulunmustur (54). Dimeo ve ark. (56) ise hem depresyon
hem anksiyete iizerine hastanede yatis boyunca uygulanan egzersiz programinin
olumlu etkilerinin oldugunu géstermistir. Calismamizda bireylerin aksiyete diizeyleri
incelendiginde her iki grupta da ilk degerlendirmeye gore zamanla diisme oldugu
tespit edildi. Bu azalmanin, miidahale grubunda 6zelikle 100. giinde belirgin oldugu,
kontrol grubunda ise anlamli diizeyde olmadig tespit edildi. Depresyon skorlari ise
egzersiz uygulanan grupta taburculukta azalirken, kontrol grubunda arttig1 bulundu.
Hastanede yatis boyunca ozellikle gevseme egzersizlerinin ve uygulanan egzersiz
programinin da olumlu etkisi ile miidahale grubunun emosyonel durumuna olumlu
yararlarinin olmasi, bu slirecte egzersizin fiziksel fonksiyonlar1 korumanin yani sira
bireylerin emosyonel durumunu da iyilestirdigini diislindiirmiistiir. 100. glinde ise her
iki grupta da depresyon skorlarinin diistiigii saptandi. Bu sonuclara gore bireylerin
nakil Oncesi silire¢ ile ilgili endise ve korkulart olmasi sebebiyle 100. giine
gelindiginde dogal olarak daha az depresif hissettigi soylenebilir. Bu veriler 1s181nda
egzersiz mudahaleleri 6zellikle hastanede yatis déneminde ve sonrasinda HKHN
uygulanan bireylerin emosyonel durumlarima olumlu yonde etki ettigi
distinilmiistiir.

2018 yilinda yaymlanan bir derlemede transplantasyon uygulanan bireylerde
rehabilitasyonun fiziksel fonksiyonlardan emosyonel duruma kadar pek ¢ok faydasi
kanitlansa da bu alanda hala bir takim bariyerlerin oldugu belirtilmistir. Bunlardan
ilki, HKHN yapilan bireyler i¢in fizyoterapi ve rehabilitasyon hizmetinin hala
diinyada limitli yapilmasi pek ¢ok merkezde rutin bir uygulamanin olmamasi olarak
bildirilmistir (97). Ote yandan imkan olsa da onkolog/hematologlar egzersizin
potansiyel faydalarim1i hakkinda yeterli farkindalia sahip olmadiklar1 igin
rehabilitasyonun yararlarini kiigtimsedikleri vurgulanmistir (98). Son olarak yazarlar,
kanser rehabilitasyonu konusunda doktor ve diger saglik profesyonellerinin
egitiminin 6nemli oldugunu, bu bariyerlerin ancak egitim ve farkindalik ile

asilabileceginin altim ¢izmislerdir (99). Dogu Akdeniz Kan ve Kemik Iligi
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Transplantasyon Grubu’nun 2019’da yayinlanan kilavuzunda HKHN auygulanan
bireylerin nakil sireci boyunca multi-disipliner bir ekip c¢alismasi ile takip
edilmelerinin gerekli oldugu belirtilmistir (8). Bu bilgiler 1s18inda fizyoterapistler
multidisipliner ekibin bir parcas: olarak HKHN uygulanan bireylerde gorev almali,
bu konuda diger saglik personelleri ile is birligi igerisinde ¢alismalidir. Ote yandan,
fizyoterapistler icin de bu alan giincel ve yeni bir konudur. HKHN uygulanan
bireylerde fizyoterapistlerin dikkat etmesi gereken pek ¢ok konu bulunmaktadir.
Hastalarin klinik durumu ve bunun yakin takibi, kullanilan ilag protokollerinin olasi
yan etkileri, bireylerde gorilen yorgunluk ve emosyonel problemler g6z 6niinde
bulundurularak egzersiz programi sekillendirilmelidir. Fizyoterapistler multi
disipliner ekipteki diger saplik profesyonelleri ile yakin iletisimde kalarak hastanin
durumunu takip etmelidir. Literatiirdeki pek ¢ok yayinda egzersiz miidahale
calismalar1  fizyoterapist disindaki  farkli  saglik  personelleri tarafindan
uygulanmaktadir. Bu durum, egzersiz konusunda kaliteli ve kanita dayali
uygulamalarin HKHN uygulanan bireylerde gelismesi i¢in bir limitasyon olarak
gorulebilir. Bu sebeple, fizyoterapistlerin hassas olarak tabir edilen bu poptilasyonda
mesleki yetkinligini kullanarak fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarini
gelistirmesi, bu konuda hem klinik hem akademik calismalarin yapilarak HKHN
uygulanan bireylerde egzersize tedavilerine yonelik kanitlarin artirilmasi 6nemlidir.
Sonug olarak, literatiire bakildiginda HKHN uygulanan bireylerde egzersiz
miidahalelerine yonelik kanitlar yeterli degildir. Calismalarda egzersiz miidahaleleri
siklikla kisith siirede (hastanede yatis doneminde veya sag kalan bireyler lizerinde)
uygulanmis ve etkileri incelenmistir. Bireylerin nakil 6ncesinden baglanarak egzersiz
programina dahil edilmesi ve uzun siireli takipler ile egzersizin HKHN oncesi, sirasi
ve sonrasinda etkinliginin ortaya konulmasi konusunda literatiirde ¢alisma sayisi
oldukca azdir. Calismamiz, egzersiz programina nakil oncesinden baslayarak 100.

giine kadar takipler ile devam edilmesi agisindan 6zgilin degere sahiptir.
Calismanmin Limitasyonlari

Calismamizin bazi limitasyonlar1 vardi. ilk olarak, taburculuk sonrasi ev
programi ile takip edilen miidahale grubunun egzersize devamliliklar ile ilgili daha

objektif veri elde etmek amaciyla bireylere giinliik vs. tutturulabilirdi. Ancak klinik
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gozlemlerimiz neticesinde bireylerin taburculuk sonrasi ila¢ tedavileri yogun bir
sekilde devam ettigi i¢cin bdyle bir sorumlulugu {istlenemeyecekleri diistiniildii.
Ileride ev programi ile takip edilen egzersiz miidahale ¢alismalarinda bireylerin
uyumu daha yakin takip edilebilir. Benzer olarak kontrol grubuna sadece Oneriler
verilmesine ragmen, bireylerin hem hastanede yatis doneminde hem de sonrasinda ne
kadar egzersiz veya fiziksel aktivite yaptig1 objektif olarak bilinmemektedir. Bu
sebeple kontrol grubu ile farklar1 daha net ortaya koyabilmek i¢in kontrol grubunun
da takibinin 6nemli oldugu diistiniilm{istir.

Hastanede yatis boyunca uygulanan aerobik egzersiz egitim programinda
bisiklet ergometresinde uygulanan is yikii tam olarak belirlenememistir.
Calismamizda bireyler hastane odasinda izole kosullarda oldugu i¢in taginabilir bir
bisiklet tercih edilmis ve egitim is yikiinii hesaplayan bir ergometre
kullanilamamistir, egzersizin siddeti Borg Skalasi kullanilarak belirlenmistir.
Literatiire bakildiginda calismamiza benzer olarak hastanede yatis doneminde
aerobik egzersizin siddeti siklikla Borg Skalasi kullanilarak belirlenmigstir (51, 53,
124). 1leriki ¢alismalarda, hastane ortamina uyumlanabilen bisiklet ergometreleri ile
aerobik egzersiz egitimi recetesi uygulanabilir. Ancak burada da klinik
gozlemlerimize dayali olarak standart, hep ayni is yiikiinde bir programin bu hastalar
icin uygun olmadigi, programin yine dinamik bir sekilde uygulanmasi gerektigi
diistiniilmektedir.

Calismamizda bireylerin GYA diizeyleri ve egzersizin GYA’ya etkisi
Olgiilememistir. HKHN uygulanan bireylerde enfeksiyon ve kanama riskinden
korunmak amagli temel ve yardimc1 GYA’da bazi aktiviteler (Ornegin, dis
firgalamamak bannyoya tek basina girmek, tirnak kesmek gibi) prosediir geregi
limitlenmektedir. Bu durum bizden kaynakli bir limitasyon olmasa da, ¢alismamizda
bu sebeple bireylerin GY A diizeyleri degerlendirilememistir.

Calismamizin sonuglarina gore;

HI1 hipotezi kabul edildi. Egzersiz programi miidahale grubunda yasam
kalitesine olumlu yonde etki etti ve kontrol grubu ile karsilastirildiginda yasam
kalitesi diizeyi hem taburculuk hem de 100. glinde daha yiiksek bulundu.

H2 hipotezi kabul edildi. Buna gore 6 DYT ac¢isindan nakil siirecinde

miidahale grubunda mesafe korunurken kontrol grubunda azaldi. 100. giinde ise
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gruplar arasinda klinik olarak anlamli fark bulundu. Kas kuvveti agisindan da
mudahale grubundaki bireylerin kas kuvveti kontrol grubuna goére hem taburculuk
hem kontrollerde daha yuksekti. 30 saniye otur kalk testinde ise taburculukta ve
kontrolde miidahale grubunda korunurken, kontrol grubunda azaldx.

H3 hipotezi reddedildi. Kognitif fonksiyon agisindan gruplar arasinda fark
bulunamadi.

H4 hipotezi kabul edildi. Bireylerin klinik durumlar1 agisindan hastanede
yatista egzersiz programi trombosit infiizyonu ihtiyacini istatistiksel olarak
anlamliliga yakin 6l¢iide azaltti. Taburculuk sonrasi ise nakile bagli meydana gelen
komplikasyonlar midahale grubunda daha az oranda goraldu.

HS5 hipotezi kabul edildi. Taburculukta miidahale grubunda yorgunluk siddeti
kontrol grubuna goére daha diistiktii. 100. giin kontrolde ise yorgunluga bagl giinliik

hayattaki etkilenimler miidahale grubunda kontrol grubundan daha diisiik bulundu.



75

6. SONUC VE ONERILER

HKHN uygulanan toplam 50 bireyin (MG=25, KG=25 birey) dahil edildigi

caligmamizda nakil Oncesinden baslanarak hastanede yattiklar1 siire boyunca

bireysel, fizyoterapist gozetiminde ve dinamik olarak ilerlenen egzersiz programi

(aerobik, kuvvetlendirme, endurans ve gevseme egzersizleri), taburculuk sonrast 100.

giine kadar ev programi ve takipler ile uygulandi. Bireylerin hem gruplar arasinda

karsilastirilmast hem de zaman igerisindeki Olgililen parametreler agisindan

sonuglarimiz ve onerilerimiz asagida 6zetlendi.

Caligmamizda egzersiz programi ile elde edilen sonuglar dogrultusunda
fizyoterapist esliginde, hastanin durumuna yonelik, dinamik ve bireysel
egzersiz programinin HKHN uygulanan bireylerde daha etkin rehabilitasyon
sonuclarina yol actig1 belirlenmistir.

Caligmamizda uygulanan egzersiz programina uyumun % 88,79 olmasinin
sebebinin 6zellikle hastanede yatis doneminde hastalarin giinltik ve bireysel
takiplerinin yapilmasi ve bireylerin fizyoterapist ile her giin iletisimde kalarak
egzersiz konusunda motive edilmesi oldugu diisiiniilmektedir.

Hastanede yatis doneminde HKHN uygulanan bireylerde egzersiz programi,
trombosit inflizyonu ihtiyacin1 azaltmistir. Bu sonug, bireylerin hem
toparlanmasinin saglanmas1 hem de saglik harcamalart ve maliyetin
azaltilmasi agisindan &nemlidir. Ileriye yonelik egzersizin klinik duruma
etkisinin fizyolojik mekanizmalari ile aydinlatilmasina ihtiyag vardir.
Caligmamizda nakil sonrasi 100. giine kadar meydana gelen komplikasyonlar
incelenmis ve miidahale grubunda % 32 daha az komplikasyon gelistigi tespit
edilmistir. Egzersiz uygulamalarinin fiziksel ve emosyonel fonksiyonlari
gelistirmesinin yani sira HKHN uygulanan bireylerde nakil strecinde ve
sonrasinda meydana gelen komplikasyonlar1 Onleme ve nakil basarisim
artirma acisindan destekleyici bir miidahale oldugu gosterilmistir. HKHN
uygulanan bireylerin tedavisinde nakil slrecinin ilk asamasindan itibaren
fizyoterapistler multi disipliner ekibin bir {iyesi olarak yer almalidir.
Caligmamizda hastanede yatis boyunca bireylerin kardiyopulmoner endurans
diizeyininin korunmasinda, taburculuktan sonra ise artirilmasinda egzersiz

programinmn  etkili oldugu gdsterilmistir. Ote yandan, hastanede yatis
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doneminin kardiyopulmoner endurans agisindan riskli bir siire¢ oldugu, hi¢bir
midahale yapilmadiginda bireylerin kardiyopulmoner uygunluklarinin
azaldig1 tespit edilmistir. Kardiyopulmoner uygunluk, hem klinik sonuglar
hem de sag kalim agisindan HKHN uygulanan bireylerde 6nemli bir
parametredir ve fizyoterapistler tarafindan nakil siirecinin her asamasinda
degerlendirilmeli ve artirmaya yonelik aerobik egzersizler uygulanmalidir.
Hastanede yatis doneminde alt ekstremite kas kuvvet ve enduransinin
olumsuz yonde etkilendigi, egzersiz programinin bu donemde kas kuvvet ve
endurans kayiplarin1 6nledigi gosterilmistir. Taburculuktan sonra ise egzersiz
uygulamalar1 kas kuvvetinin artirilmasinda etkili bulunmustur. HKHN
uygulanan bireylerde kas kuvvetlendirme egzersizleri de aerobik egzersizler
ile birlikte tedavi programlarinda yer almalidir. Ileriye yonelik aerobik ile kas
kuvvetlendirme egzersizlerinin bireylerde etkilerini inceleyen ve karsilagtiran
calismalara ihtiya¢ vardir.

Hastanede yatis doneminde ve sonrasinda egzersiz programi bireylerin yagam
kalitesini olumlu yonde etkilemistir. Hastanede yatis doneminde egzersiz
uygulamalar1 6zellikle bireylerdeki semptomlar1 azaltarak yasam kalitesini
artirmistir.  Taburculuk sonras1 da yasam kalitesi agisindan bireylerde
egzersize bagli olumlu etkilenimler devam etmistir, egzersiz bu dénemde
ozellikle fonksiyonellik agisindan pozitif etkiler saglayarak bireylerin yasam
kalitesini artirmistir.

Calismamizda egzersiz programinin bireylerin yorgunluga bagh gunlik
yasamdaki etkilenimlerini azalttigi bulunmustur. Bu etki 6zellikle 100. giin
kontrol degerlendirmelerinde goriilmiistiir. Taburculukta ise yorgunluga bagl
etkilenimler hastane izolasyon kosullar1 sebebiyle net olarak ortaya
koyulamamig, diger yandan egzersizin yorgunluk siddeti {izerine olumlu
etkileri bulunmustur. Ileriye yonelik calismalarda yorgunluk siddeti ile
birlikte yorgunluga bagli etkilenimlerin degerlendirilmesi, rehabilitasyon
programlarinin sonuglarini gostermek agisindan daha etkilidir.

Calismamizda uygulanan egzersiz programi sonucunda miidahale grubundaki
bireylerin kognitif fonksiyonlarinda olumlu gelismeler olmustur, ancak

kontrol grubu ile bir fark elde edilememistir. Egzersizin kognitif
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fonksiyonlara etkilerinin belirlenebilmesi icin fizyoterapist esliginde daha
uzun stire takipli egzersiz programlarinin uygulanmasina ve hem objektif hem
de hasta tarafindan rapor edilen Olgekler ile kognitif fonksiyonlarin
incelenmesine ihtiyag vardir.

e HKHN uygulanan bireylerde egzersiz programi bireylerin emosyonel durumu
iizerine olumlu ydnde etki etmistir. Ozellikle hastanede yatis déneminde
egzersiz bireylerin emosyonel durumunu olumlu etkilemis, kontrol grubunda
ise emosyonel durumun olumsuz etkilendigi tespit edilmistir. Benzer olarak
egzersizin emosyonel duruma olumlu etkileri 100. gindeki kontrollerde de

gosterilmistir.

HKHN uygulanan bireylerde egzersiz miidahalelerine yonelik kanitlar hala
yetersizdir. Literatiirde nakil yapilan bireylerin takibi yapilarak uzun doénemde
egzersiz uygulamalariin fiziksel ve emosyonel durum, yasam kalitesi, semptomlar
ve klinik durum iizerine etkileri az sayida calismada arastirilmistir. Calismamiz
ozellikle nakil Oncesinden baslayarak uzun doneme kadar (100. giine kadar)
bireylerin takibinin yapilmasi ve egzersizin etkinliginin gosterilmesi agisindan 6zgiin

degere sahiptir.
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Baslangig

Test Oncesi

Test Sonrasi

Kalp Hizi

Kan Basinci

Oksijen Saturasyonu

Yorgunluk

Dispne

Taburculuk

Test Oncesi

Test Sonrasi

Kalp Hizi

Kan Basinci

Oksijen Saturasyonu

Yorgunluk

Dispne

100. giin

Test Oncesi

Test Sonrasi

Kalp Hizi

Kan Basinci

Oksijen Saturasyonu

Yorgunluk

Dispne




KARNOFSKY PERFORMANS SKALASI

100 Sikayeti ve hastalik bulgusu yok, normal

90

80

70

60

50

40

30

20

10

Hastalik sikayet ve bulgulari minimal, aktivitesi normal
Hastaliga ait bazi belirti ve bulgular1 olan, aktivitesi normale yakin

Kendine bakabilen, ancak normal aktivitesi azalmig ve aktif calisma
yapamayan

Gerektiginde yardimla, fakat siklikla kendi ihtiyaglarini karsilayabilen
Siklikla yardimla ve medikal destekle ihtiyaglarini karsilayabilen
Siirekli 6zel yardim ve bakim gerektiren

Ciddi diiskiin olan ve hastane sartlarinda yardim edilmesi gereken
Cok hasta, kesinlikle hastanede ve aktif destek tedavisine ihtiyaci olan
Oltmciil derecede olan

Ol



FACT-Kognitif Fonksiyon (3. Versiyon)

Asagidaki listede sizinle ayn1 hastalig1 olan diger insanlarin 6nemli oldugunu soéyledigi
bazi ifadeler verilmistir. Lutfen son 7 gunu goz oniinde bulundurarak, yanitinizi
her satirda bir sayiy1 daire icine alarak veya isaretleyerek belirtiniz.

Asla Haftad Haftada Yaklasitk Giinde
abir iki-Ug kez her gin  bir ¢ok

ALGILANAN KOGNITIF kez kez
BOZUKLUKLAR

CogA | Diislincelerimi olugturmakta sikinti1 0 1 2 3 4

1 yasamaktayim.......ccoooeereeneiieninenneenn

CogA | DUSUnmem yavas ........ccocereerveereeanne 0 1 2 3 4

3

CogC | Konsantre olmakta sikinti 0 1 2 3 4

7 yasamaktaylm.......ccocoevverenereninennens

Cog Tanidik bir yerde yolumu bulmakta

M9 sikint1 yasamaktayim...........ccoceeeeene. 0 1 2 3 4
Cog Anahtarlarim veya clizdanim gibi
M10 | seyleri koydugum yerleri

hatirlamakta sikint1 yagamaktayim.... 0 1 2 3 4

Cog Telefon numaralar1 veya basit

M12 | talimatlar gibi yeni bilgileri 0 1 2 3 4
hatirlamakta sikinti yagamaktayim....

CogV | Biriyle konusurken bir objenin

13 ismini aklima getirmekte sikinti 0 1 2 3 4
yasamaktaylm.......ccccoevvverneineenneenn.

CogV | Kendimi ifade ederken dogru

15 kelime(leri) bulmakta sikinti 0 1 5 3 4
yagamaktaylim.......cccoceereeneeieennennenn

CogV | Bir cisimden bahsederken yanlig
16 kelime kullanmaktayim..................... 0 1 2 3 4

CogV | Bagkalar ile sohbet ederken ne
17b demek istedigimi sdylemekte

sikinti yagamaktayim...........ccoceeveeee. 0 1 2 3 4
CogF | Bir odaya girdigimde oraya ne
19 almayavgltt1g1m1 veya ne 0 1 5 3 4
yapacagimi UNULULUM .....c.oeveveneenennen.
CogF | Dikkatimi vermek igin gercekten
23 ¢ok ¢alismak zorundayim ya da 0 1 5 3 4

hata yapabilirim............ccocoeninnnnn.

CogF | insanlarla tamstirildiktan sonra
24 isimlerini unutmaktayim ................... 0 1 2 3 4




Lutfen son 7 giinl goz oniinde bulundurarak, yanitimz her satirda bir
say1y1 daire icine alarak veya isaretleyerek belirtiniz.

Asla Haftad Haftada Yaklasitk Ginde
a bir iki-Uc kez her giin  bir ¢cok

kez kez
Gunlik olaylardaki tepkilerim yavas....... 0 1 2 3 4
CogF
25
CogC | Yaptigimi takip etmek i¢in
31 herzamankinden daha fazla ¢alismak 0 1 2 3 4
ZOTUNAAYIM ..o
CogC | Diislinmem her zamankinden daha 0 1 2 3 4
32 VAVAS c.veeiveeeeien st
CogC | Kendimi agikca ifade etmek i¢in
33a herzamankinden daha fazla ¢alismak 0 1 2 3 4

ZOTUNAAYIM ..o

CogC | Birseyleri unutmamak i¢in
33c herzamankinden daha sik yazili listeler 1 2 3 4
kullanmak zorundayim ............cccocernenen.

Cog Eger kesintiye ugratilirsam yaptigim isi
MT1 | takip etmekte sikinti yagamaktayim......... 0 1 2 3 4

Cog Diistinmeyi gerektiren farkli aktiviteler
MT2 | arasinda ileri ve geri degisiklik
yapmakta sikint1 yagamaktayim............... 0 1 2 3 4

Litfen son 7 giinl goz oniinde bulundurarak, yanitimz her satirda bir

say1y1 daire icine alarak veya isaretleyerek belirtiniz.
Asla Haftad Haftada Yaklasitk Giinde
a bir iki-O¢ kez hergun  bir ¢ok
DIGER KISILERIN kez kez
YORUMLARI

Cog | Diger insanlar bana bilgileri
o1 hatirlamakta zorlaniyor
goriindigliimii soylediler.............cc.e.

Cog | Diger insanlar anlasilir bir sekilde

02 konusmakta sikint1 yasiyor 0 1 2 3 4
oldugumu soylediler...........c.covvrrnnnne.

Cog | Diger insanlar diisiincelerimi

03 netlestirmekte sikint1 yastyor 0 1 2 3 4
oldugumu soylediler ..........c.ccoevvrirvnnnnns

Cog | Diger insanlar bana kafasi karismis
04 gibi goziiktiigimi soylediler ............... 0 1 2 3 4




Lutfen son 7 giinl goz oniinde bulundurarak, yanitimz her satirda bir
say1y1 daire icine alarak veya isaretleyerek belirtiniz.

Cog
PC1

Cog
PV1

Cog
PM1

Cog
PM2

Cog
PF1

Cog
PCH
1

Cog
PCH

Cog
PMT

Cog
PMT

ALGILANAN KOGNITIF BECERILER

Konsantre olabilmekteyim ..........cccocovevvieiennnnnan,

Biriyle konusurken kullanmak istedigim

kelimeleri aklima getirebiliyorum ............c.ccoceevnne.

Yaptiklarimi hatirlayabiliyorum, drnegin
anahtarlarimi veya clizdanimi nereye biraktigim

LI

Yapmam gereken seyleri hatirlayabiliyorum,
ornegin ilag almak veya ihtiya¢ duyduklarim

satin almak @bl .....cccoeviriiiiii

Yaptigim isi fazla ¢aba harcamadan dikkatimi

verebilir ve takip edebilirim ...........cccoooviiiiviiennns

Zihnim her zaman oldugu kadar keskindir .............

Hafizam her zaman oldugu kadar iyidir .................

Diigsiinmeyi gerektiren iki aktivite arasinda ileri

ve geri degisiklik yapabiliyorum ...........c.ccocevvnnnne.

Kesintiye ugratilsam bile yaptigim isi takip

edebiliyorum ...

Hig Cok Biraz  OlI- Cok
az dukga fazla
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4

Litfen son 7 glinii goz oniinde bulundurarak, yanitimzi her satirda bir sayiy: daire
icine alarak veya isaretleyerek belirtiniz.

Hic

YASAM KALITESINE ETKI

Bu problemlerden dolay1 lizgiinim.............. 0
Bu problemler isteki becerimi 0
etkilemektedir ..........coovveriiiieniiieen,

Bu problemler hoslandigim seyleri 0
yapmadaki becerilerimi etkilemektedir.......

Bu problemler yasam kalitemi 0

etkilemektedir .....cccceevvveeeeiciee e,

Cok Biraz Ol- Cok
az dukca  fazla
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4



EORTC QLQ C-30 YASAM KALITESi OLCEGIi

1. Ag1r bir aligverig torbasi veya valiz tagimak gibi
gl hareketlerde bulunurken zorluk cekiyor
musunuz?

2. Uzun bir yiiriiyiis yaparken herhangi bir zorluk
cekiyor musunuz?

3. Evin diginda kisa bir yiiriiylis yaparken zorlanir
misiniz?

4. Gliniin biiyiik bir kismini oturarak veya yatarak
gecirmeye ihtiyaciniz var mi?

5. Yemek yerken, giyinirken, yikanirken ve
tuvaleti kullanirken yardima ihtiyaciniz olur mu?

GECEN HAFTA BOYUNCA

6. lsinizi ya da giinliik faaliyetlerinizi yaparken
sizi alikoyan herhangi bir engel var miydi?

7. Bos zaman faaliyetlerinize veya hobilerinize
devam etmekten sizi alikoyan bir engel var mrydi?
8. Nefes darlig1 ¢ektiniz mi?

9. Agrimiz oldu mu?

10. Dinlenmeye ihtiyaciniz oldu mu?

11. Uyumakta zorluk ¢ektiniz mi?

12. Kendinizi giigsiiz hissettiniz mi?

13. Istahimiz azald1 m1?

14. Bulantiniz oldu mu?

15. Kustunuz mu?

16. Kabiz oldunuz mu?

17. ishal oldunuz mu?

18. Yoruldunuz mu?

19. Agrilariniz giinliik faaliyetlerinizi etkiledi mi?
20. T.V. seyretmek veya gazete okumak gibi
eylemleri yaparken dikkatinizi toplamada zorluk
cekiyor musunuz?

21. Gerginlik hissediyor musunuz?

22. Endigelendiniz mi?

23. Kendinizi kizgin hissettiniz mi?

24. Bunalima girdiniz mi?

25. Bazi1 eylemleri hatirlamakta zorluk ¢ektiniz
mi?

26. Fiziksel durumunuz veya tibbi tedaviniz aile
hayatiniza engel oldu mu?

27. Fiziksel durumunuz veya tibbi tedaviniz
sosyal hayatimiza engel oldu mu?

28. Fiziksel durumuz veya tedaviniz maddi
zorluklara neden oldu mu?

Skala
Fiziksel islev

Fiziksel islev
Fiziksel islev
Fiziksel islev

Fiziksel islev

Fiziksel islev
Fiziksel islev

Dispne

Agn

Halsizlik
Uykusuzluk
Halsizlik

Istah kaybi
Bulanti, kusma
Bulanti, kusma
Kabizlik

Ishal

Halsizlik

Agn

Zihinsel islev

Duygusal islev
Duygusal islev
Duygusal islev
Duygusal islev
Zihinsel islev

Sosyal islev
Sosyal islev

Maddi sikint1

Hi¢c Biraz

1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2

Oldukca Cok
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4



Asagidaki sorular icerisinden 1 ile 7 arasindaki size en uygun numarayi daire icine alin.
29. Gegen haftaki genel sagliginizi nasil degerlendiriyorsunuz?

Cok kot 1 2 3 4 5 6 7 Miikemmel
30. Gegen haftaki hayat kalitenizi nasil degerlendiriyorsunuz?

Cok kot 1 2 3 4 5 6 7 Miikemmel



HASTANE ANKSIYETE VE DEPRESYON OLCEGI

Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardimc1 olacak. Her maddeyi okuyun ve son birkag
giiniiniizli gdz onilinde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden yanitin yanindaki
kutuyu isaretleyin. Yanitiniz igin ¢ok diisiinmeyin, akliniza ilk gelen yanit en dogrusu
olacaktir.

1) Kendimi gergin “patlayacak gibi” hissedivorum.

a Cogu zaman 3
a Bircok zaman 2
a Zaman zaman, bazen 1

0

a Higbir zaman
2) Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.

a Aynt eskisi kadar 0
a Pek eskisi kadar degil 1
a Yalnizca biraz eskisi kadar 2
a Neredeyse hig eskisi kadar degil 3

3) Sanki kotii bir sey olacakmus gibi bir korkuya kapilivorum.

a Kesinlikle 6yle ve olduk¢a da siddetli 3

a Evet, ama c¢ok da siddetli degil 2
a Biraz, ama beni endigelendiriyor 1
a Hayir, hi¢ de dyle degil 0

4) Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafini gorebiliyorum.

a Her zaman oldugu kadar

a Simdi pek o kadar degil

a Simdi kesinlikle o kadar degil
Q Artik hig degil

5) Akhimdan endise verici diisiinceler geciyor.

WNEFEL O

a Cogu zaman 3
a Bircok zaman 2
a Zaman zaman, ama ¢ok sik degil 1
a Yalnizca bazen 0
6) Kendimi neseli hissediyorum.

a Hicbir zaman 3
a Sik degil 2
a Bazen 1
a Cogu zaman 0

7) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.

a Kesinlikle

a Genellikle

a Sik degil

a Hicbir zaman

WNEF— O



8) Kendimi sanki durgunlasmis gibi hissediyorum.

Q Hemen hemen her zaman 3
a Cok sik 2
Q Bazen 1
a Higbir zaman 0

9) Sanki icim pir pir edivormus gibi bir tedirginlige kapilivorum.

a Hicbir zaman 0
a Bazen 1
a Oldukga sik 2
a Cok sik 3
10) Dis goriiniisiime ilgimi kaybettim.

a Kesinlikle 3
a Gerektigi kadar 6zen gostermiyorum 2
a Pek o kadar 6zen gostermeyebilirim 1
a Her zamanki kadar 6zen gosteriyorum 0

11) Kendimi sanki hep bir sey vapmak zorundaymisim gibi huzursuz hissedivorum.

a Gergekten de ¢ok fazla 3
a Oldukca fazla 2
a Cok fazla degil 1
a Hig degil 0
12) Olacaklar1 zevkle bekliyorum.

a Her zaman oldugu kadar 0
a Her zamankinden biraz daha az 1
a Her zamankinden kesinlikle dahaaz 2
a Hemen hemen hig 3
13) Aniden panik duygusuna kapiliyorum.

a Gergekten de ¢ok sik 3
a Oldukga sik 2
a Cok sik degil 1
a Hicbir zaman 0

14) iyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.

Siklikla
Bazen

Pek sik degil
Cok seyrek

oooo
WN PO

Alt1 ¢izili sorular anksiyete digerleri depresyon skorlarimi verir.
0-7 puan: normal 8-10 puan: sinirda 11 ve Ustd: anormal



YORGUNLUK ETKi OLCEGI

Adi- Soyadu:

Tarih:

Asagidaki listelenen durumlarda yorgunlugunuzun giinliik yasamda nasil problem yarattig1 tanimlanmaktadir. Liitfen
her bir durumu dikkatlice okuyun. Bugin de dahil olmak (izere gegen dort (4) hafta icerisinde yorgunluk
probleminizin ne kadar oldugunu en iyi yansitan numarayi daire igine alimiz. Her bir durum igin sadece bir
numaralandirma yapiniz. Litfen herhangi bir ifadeyi

atlamayiniz.

Her satirda bir numaray: daire i¢ine aliniz. Problem Kuguk Orta Buylk Asir
yok problem derece problem problem

problem

1. Yorgunlugum nedeni ile....Kendimi daha az 0 1 2 3 4

uyanik hissediyorum.

2. Yorgunlugum nedeni ile....Kendimi sosyal 0 1 2 3 4

iliskilerden daha fazla soyutlanms

hissediyorum.

3. Yorgunlugum nedeni ile... 1s yiikiimii veya 0 1 2 3 4

sorumluluklarimi azaltmak zorundayim.

4. Yorgunlugum nedeni ile....Daha huysuzum. 0 1 2 3 4

5. Yorgunlugum nedeni ile....Dikkatimi uzun 0 1 2 3 4

sure toplamakta zorluk ¢ekiyorum

6. Yorgunlugum nedeni ile....Net bir sekilde 0 1 2 3 4

diisiinemedigimi hissediyorum

7. Yorgunlugum nedeni ile....Calisma 0 1 2 3 4

etkinligim azaldi (Ev icerisinde

veya disarida).

8. Yorgunlugum nedeni ile....Benim icin is 0 1 2 3 4

yapmalar1 veya bana yardim etmeleri i¢in

bagkalarina daha fazla bel

baglamak zorunda kalyorum.

9. Yorgunlugum nedeni ile.... Aktiviteleri 0 1 2 3 4

ileriye

yonelik planlamakta zorluk gekiyorum,

ciinkii yorgunlugum aktiviteleri

etkileyebilir. version 2 de burasi var

10. Yorgunlugum nedeni ile....Daha sakar ve 0 1 2 3 4

dagimgim.

11. Yorgunlugum nedeni ile....Daha fazla 0 1 2 3 4

unutkan oldugumu hissediyorum.

12. Yorgunlugum nedeni ile....Daha sinirliyim 0 1 2 3 4

ve

daha kolay dfkeleniyorum.

13. Yorgunlugum nedeni ile....Fiziksel 0 1 2 3 4

aktivitelerimde daha dikkatli olmaliyim.

14. Yorgunlugum nedeni ile....Fiziksel guc 0 1 2 3 4

gerektiren herhangi bir isi yapmaya daha

az istekliyim.

15. Yorgunlugum nedeni ile....Sosyal 0 1 2 3 4

aktivitelere

katilmak icin daha az istek duyuyorum.

16. Yorgunlugum nedeni ile....evimin disina 0 1 2 3 4

yolculuk yapmam kisith

17. Yorgunlugum nedeni ile....Fiziksel 0 1 2 3 4

gucumu

uzun siire korumakta zorluk cekiyorum.

18. Yorgunlugum nedeni ile....Karar 0 1 2 3 4

vermekte

gucluk cekiyorum.

19. Yorgunlugum nedeni ile....Kendi evimin 0 1 2 3 4

disinda ¢ok az sosyal iliskim var.




Her satirda bir numaray1 daire i¢ine aliniz. Problemi Kigu Orta Buyik Asirt
m yok k derece proble proble

probl proble m m
em m

20. Yorgunlugum nedeni ile....Normal gunlik olaylar | 0 1 2 3 4

bana stres veriyor.

21. Yorgunlugum nedeni ile....Diigiinmeyi gerektiren | 0 1 2 3 4

herhangi bir sey yapmak i¢in daha az istekliyim

22. Yorgunlugum nedeni ile....Bana stres 0 1 2 3 4

verecek durumlardan ka¢iniyorum.

23. Yorgunlugum nedeni ile.... Kaslarim 0 1 2 3 4

olmasi gerekenden ¢ok daha zayif.

24. Yorgunlugum nedeni ile.... Fiziksel rahatsizhgim 0 1 2 3 4

artti.

25. Yorgunlugum nedeni ile.... Yeni bir seylerle 0 1 2 3 4

ilgilenmek zor geliyor.

26. Yorgunlugum nedeni ile... Diisiinmeyi gerektiren | O 1 2 3 4

gorevleri eskisine gore daha zor

tamamlayabiliyorum.

27. Yorgunlugum nedeni ile.... Insanlarin benden 0 1 2 3 4

istediklerini karsilayamadigim diisiiniiyorum.

28. Yorgunlugum nedeni ile....Kendim ve ailem igin 0 1 2 3 4

maddi destek saglamakta zorlaniyorum.

29. Yorgunlugum nedeni ile....Cinsel aktivitelerle 0 1 2 3 4

daha az ilgileniyorum.

30. Yorgunlugum nedeni ile.... Evde veya iste is 0 1 2 3 4

yaparken diisiincelerimi toplamak zor geliyor.

31. Yorgunlugum nedeni ile....Fiziksel glc 0 1 2 3 4

gerektiren gorevleri tamamlamayi daha az

becerebiliyorum.

32. Yorgunlugum nedeni ile.... Diger insanlara nasil 0 1 2 3 4

goriindiigiim konusunda endiseliyim.

33. Yorgunlugum nedeni ile....Duygusal konularla 0 1 2 3 4

daha az ilgilenebiliyorum.

34. Yorgunlugum nedeni ile.... Diisiince 0 1 2 3 4

hizimin yavasladigim hissediyorum.

35. Yorgunlugum nedeni ile....Konsante 0 1 2 3 4

olmakta guglik cekiyorum.

36. Yorgunlugum nedeni ile.... Aile aktivitelerine tam | 0 1 2 3 4

olarak katilmakta giicliik ¢ekiyorum.

37. Yorgunlugum nedeni ile....Fiziksel 0 1 2 3 4

aktivitelerimi kisitlamak zorundayim.

38. Yorgunlugum nedeni ile....Daha sik araliklarla 0 1 2 3 4

veya daha uzun sireyle dinlemek istiyorum.

39. Yorgunlugum nedeni ile.... Aileme olmasi 0 1 2 3 4

gerektigi kadar duygusal destek veremiyorum.

40. Yorgunlugum nedeni ile.... KUgUK 0 1 2 3 4

zorluklar géziimde blyuyor.

Kognitif Etki Puam (1-5-6-11-18-21-26-30-34-35) 40/...

Fiziksel Etki Puam (10-13-14-17-23-24-31-32-37-38) | 40/...

Psikososyal Etki Puam (2-3-4-7-8-12-15-19-20-22- 80/...

25-27-28-29-33-36-39-40-9-16)

Toplam Puan 160/...




ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCiIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Miudahale Grubu

Fizyoterapistin aciklamasi

Bu caligma kok hiicre nakli yapilan hastalarda uygulanan egzersiz programmnin hastalarin fiziksel
ve biligsel fonksiyonlar ile yasam kalitesi iizerindeki etkisini arastirmak i¢in planlanmigtir. Elde
edilen verilerle Onkolojide Fizyoterapi ve Rehabilitasyon alanina katkida bulunulacak ve bu
alanda ¢aligan profesyonellere ve 6grencilere yol gosterici olacaktir.

Arastirmanin ismi ‘Hematopoietik Kok Hiicre Transplantasyonu Uygulanan Eriskin Hastalarda
Egzersiz Programmin Fiziksel ve Kognitif Fonksiyonlar ile Yasam Kalitesine Etkisinin
Arastirtlmasi’dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu aragtirmaya
katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayanir. Kararmizdan
once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra
arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayimiz.

Arastirmaya davet edilmenizin sebebi, kok hiicre naklini takiben uygulanan egzersiz programinin
fiziksel ve biligsel fonksiyonlar ile yasam kalitesi zerindeki etkisini incelemek ve bu konuda
calisan profesyonellere ve dgrencilere yol gosterici olabilmektir. Calisma Hacettepe Universitesi
Onkoloji Hastanesi Kemik Iligi Transplantasyon Servisi’nde yapilacaktir.

Eger aragtirmaya katilmay1 kabul ederseniz Prof. Dr. Tiilin Diiger tarafindan yiiriitiilen kok hiicre
naklini takiben fiziksel kapasitenizi degerlendirilecek bazi testler ve yasam kaliteniz ile biligsel
fonksiyonlarimizi  6lgen anketler uygulanacaktir. Bu degerlendirmeler nakil 6ncesinde,
taburculugunuzda ve nakil sonrast 100. giin kontrole geldiginizde yapilacaktir. Nakil sonrasi
hastanede kaldiginiz siire boyunca haftanin 5 giini giinde 50-60 dakika olmak (izere egzersiz
programina alinacaksiniz. Bu egzersizler lastik bantla kullanarak veya herhangi bir direng
kullanilmayan eklem-viicut egzersizleri, sizi yoracak olglide zorlamayacak kondisyon
bisikletinde bir egzersiz ve siz yatakta yatarken neredeyse hi¢ hareket agiga ¢ikarmadan
yapacagmiz gevseme egzersizlerinden olusacaktir. Degerlendirme kayitlarmiz  kimliginiz
belirtilmeden saglik alaninda 6grenim goren ogrencilerin egitiminde veya bilimsel nitelikte
yaymlarda kullanilabilir. Bunun disinda bu kayitlar kullanilmayacak ve bagskalarma
verilmeyecektir.

Bu c¢alismanin yapilabilmesi igin, kemoterapi ve nakil nedeniyle meydana gelmis olmasi olasi
bozukluklarin tespiti i¢in, bir takim anketler doldurmaniz gerekmektedir. Biligsel fonksiyonlari,
yasam Kkalitesini, anksiyete ve depresyon diizeyi, yorgunluk parametrelerini degerlendirmek
amaciyla sirasiyla FACT-Kognitif Fonksiyon, EORTC QLQ-C30, Hastane Anksiyete ve
Depresyon, Yorgunluk Etki Olgegi, Yorgunluk Siddet Olgekleri uygulanacaktir. Fiziksel
degerlendirmelerde ise 6 dakika yiirtime testi, siireli kalk yiirii testi, 30 saniye kalk-otur testi ve
kavrama kuvvetiniz degerlendirilecektir. 6 dakika yiirlime testinde koridor boyunca orta tempoda
yiirimeniz istenecek ve yiiriidiigiinliz mesafe kayit altina alinacaktir. 30 saniye kalk otur testinde
30 saniye boyunca yatak kenarindan ayaga kalkip tekrardan oturmaniz istenecek ve bu siire
icerisinde ka¢ kez ayaga kalktigimmiz kaydedilecektir. Siireli kalk yiirlii testinde oturdugunuz
sandalyeden kalkip 3 metre ilerdeki bir engel etrafindan dolagip tekrardan kalktiginiz sandalyeye
oturmaniz istenecek ve bunu kag saniyede yapabildiginiz kaydedilecektir. Kaslarinizin kuvvetini
tespit edebilmek i¢in dijital el dinamometresi kullanilacaktir. Bunlarin diginda rutinde yapilan ad-
soyad, boy-kilo, meslek, medeni durum gibi demografik bilgileriniz ve giinlilk hayatta en sik
kullandiginiz eliniz, cerrahi tipi, ilag kullanim1 gibi ayrintili medikal hikayeniz alinacaktir.



Degerlendirmeler ve egzersiz programi esnasinda herhangi bir agri, ac1 hissetmeyeceksiniz. Bu
caligmaya katilmaniz igin sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz igin
size ek bir ddeme de yapilmayacaktir.

Degerlendirmeler ve egzersiz programi swrasinda olusabilecek riskler: Calisma kapsaminda
yapilacak olan degerlendirmeler ve uygulanacak egzersiz programi herhangi bir risk
icermemektedir.

Calisgmanin devamu sirasinda agiga ¢ikabilecek sorun ve riskler size iletilecektir. Aragtirma
esnasinda gorebileceginiz olasi bir zararda bunun sorumlulugu alinacak ve giderilmesi i¢in her
tiirlii tibbi miidahale yapilacaktir. Bu konudaki tiim harcamalar iistlenilecektir.

Bu caligmaya katilmayi reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baglidir ve
reddettiginiz takdirde size uygulanan degerlendirme ve tedavi programinda herhangi bir
degisiklik olmayacaktir. Yine ¢alismanin herhangi bir asamasinda onaymizi ¢gekmek hakkina da
sahipsiniz. Buna ragmen ¢ekilme talebinizi zamaninda bildirmeniz uygun olur.
Katilimcinin/Hastanin Beyani

Saym Prof. Dr. Tiilin DUGER tarafindan kok hiicre nakli uygulanan eriskin hastalarda egzersiz
programinin fiziksel ve biligsel fonksiyonlar ile yasam kalitesine etkisinin belirlenmesine yonelik
bir arastirma yapilacagi belirtilerek, bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam fizyoterapist ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik bir 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum.
Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Calisgmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden arastirmadan cekilebilirim
(Ancak arastirmaciart zor durumda birakmamak igin arastirmadan ¢ekilecegimi onceden
bildirmemin uygun olacagimin bilincindeyim). Ayrica saglik durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma digi tutulabilirim. Arastirma igin
yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir
O6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayl1 olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana
gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin
saglanaca@1 konusunda gerekli giivence verildi (bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir
yiik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Prof. Dr. Tiilin
DUGER’i 312-3052525/180, Prof.Dr. Hakan Goker’i  312-305 32 15 no’lu telefondan
arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayict bir davramigla karsilasmis degilim. Eger katilmayr reddedersem, bu durumumum
tedavime ve fizyoterapist ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir
diistinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirmada “katilimer” (denek) olarak yer alma kararini
aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve gonillilik icerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katihmci Gaoriisme tanigi
Adi, soyadt: Adi, soyadi:
Adres: Adres:

Tel: Tel:

1mza: imza:



Katilme ile goriisen fizyoterapist

Adi soyadi, unvani: Prof. Dr. Tiilin DUGER

Adres: Hacettepe Universitesi-Saglik Bilimleri Fakiiltesi -Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolumii
Samanpazar/ ANKARA

Tel: 0312-3052525/180

Imza :



ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Kontrol Grubu
Fizyoterapistin aciklamasi

Bu caligma kok hiicre nakli yapilan hastalarda uygulanan egzersiz programinin hastalarin fiziksel
ve biligsel fonksiyonlari ile yagam kalitesi {izerindeki etkisini aragtirmak i¢in planlanmigtir. Elde
edilen verilerle Onkolojide Fizyoterapi ve Rehabilitasyon alanina katkida bulunulacak ve bu
alanda ¢aligan profesyonellere ve 6grencilere yol gosterici olacaktir.

Arastirmanin ismi ‘Hematopoietik Kok Hiicre Transplantasyonu Uygulanan Erigkin Hastalarda
Egzersiz Programinin Fiziksel ve Kognitif Fonksiyonlar ile Yagam Kalitesine Etkisinin
Arastirtlmasi’dir.

Sizin de bu aragtirmaya katilmanizi dneriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu arastirmaya
katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliilik esasina dayanir. Kararmizdan
Once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra
arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayimiz.

Arastirmaya davet edilmenizin sebebi, kok hiicre naklini takiben uygulanan egzersiz programinin
fiziksel ve bilissel fonksiyonlar ile yagam kalitesi Uzerindeki etkisini incelemek ve bu konuda
calisan profesyonellere ve dgrencilere yol gosterici olabilmektir. Caligma Hacettepe Universitesi
Onkoloji Hastanesi Kemik Iligi Transplantasyon Servisi’nde yapilacaktir.

Eger arastirmaya katilmayi kabul ederseniz Prof. Dr. Tiilin Diiger tarafindan yiiriitiilen kok hiicre
naklini takiben fiziksel kapasitenizi degerlendirilecek bazi testler ve yasam kaliteniz ile biligsel
fonksiyonlariniz1 dlgen anketler uygulanacaktir. Bu degerlendirmeler nakil 6ncesinde,
taburculugunuzda ve nakil sonrast 100. giin kontrole geldiginizde yapilacaktir. Degerlendirme
kayitlariniz kimliginiz belirtilmeden saglik alaninda 6grenim goren 6grencilerin egitiminde veya
bilimsel nitelikte yayinlarda kullanilabilir. Bunun disinda bu kayitlar kullanilmayacak ve
baskalarina verilmeyecektir.

Bu ¢alismanin yapilabilmesi i¢in, kemoterapi ve nakil nedeniyle meydana gelmis olmasi olast
bozukluklarin tespiti i¢in, bir takim anketler doldurmaniz gerekmektedir. Bilissel fonksiyonlari,
yasam kalitesini, anksiyete ve depresyon diizeyi, yorgunluk parametrelerini degerlendirmek
amaciyla sirasiyla FACT-Kognitif Fonksiyon, EORTC QLQ-C30, Hastane Anksiyete ve
Depresyon, Yorgunluk Etki Olgegi, Yorgunluk Siddet Olgekleri uygulanacaktir. Fiziksel
degerlendirmelerde ise 6 dakika yiiriime testi, siireli kalk yiirii testi, 30 saniye kalk-otur testi ve
kavrama kuvvetiniz degerlendirilecektir. 6 dakika yiiriime testinde koridor boyunca orta tempoda
yiirlimeniz istenecek ve yiirlidiiglinliz mesafe kayit altina alinacaktir. 30 saniye kalk otur testinde
30 saniye boyunca yatak kenarindan ayaga kalkip tekrardan oturmaniz istenecek ve bu siire
icerisinde kag kez ayaga kalktiginiz kaydedilecektir. Stireli kalk yiirii testinde oturdugunuz
sandalyeden kalkip 3 metre ilerdeki bir engel etrafindan dolasip tekrardan kalktiginiz sandalyeye
oturmaniz istenecek ve bunu kag saniyede yapabildiginiz kaydedilecektir. Kaslarinizin kuvvetini
tespit edebilmek i¢in dijital el dinamometresi kullanilacaktir. Bunlarin diginda rutinde yapilan ad-
soyad, boy-kilo, meslek, medeni durum gibi demografik bilgileriniz ve giinliik hayatta en sik
kullandiginiz eliniz, cerrahi tipi, ilag kullanim1 gibi ayrintili medikal hikayeniz alinacaktir.

Degerlendirmeler ve tedavi esnasinda herhangi bir agr1, ac1 hissetmeyeceksiniz. Bu ¢aligmaya
katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir
O0deme de yapilmayacaktir.



Degerlendirmeler sirasinda olusabilecek riskler: Calisma kapsaminda yapilacak olan
degerlendirmeler herhangi bir risk icermemektedir.

Calismanin devamu sirasinda agiga ¢ikabilecek sorun ve riskler size iletilecektir. Arastirma
esnasinda gorebileceginiz olast bir zararda bunun sorumlulugu alinacak ve giderilmesi i¢in her
tiirlii tibbi miidahale yapilacaktir. Bu konudaki tiim harcamalar {istlenilecektir.

Bu caligsmaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak tamamen istege baghidir ve
reddettiginiz takdirde size uygulanan degerlendirme ve tedavi programinda herhangi bir
degisiklik olmayacaktir. Yine ¢alismanin herhangi bir asamasinda onaymizi ¢gekmek hakkina da
sahipsiniz. Buna ragmen ¢ekilme talebinizi zamaninda bildirmeniz uygun olur.
Katilimcimin/Hastamin Beyani

Sayin Prof. Dr. Tiilin DUGER tarafindan kok hiicre nakli uygulanan eriskin hastalarda egzersiz
programinin fiziksel ve biligsel fonksiyonlar ile yagam kalitesine etkisinin belirlenmesine yonelik
bir arastirma yapilacagi belirtilerek, bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilime1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam fizyoterapist ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik bir 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum.
Aragtirma sonuclarmin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Caligmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan gekilebilirim
(Ancak arastirmaciart zor durumda birakmamak igin arastirmadan ¢ekilecegimi dnceden
bildirmemin uygun olacagmn bilincindeyim). Ayrica saglik durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dis1 tutulabilirim. Arastirma icin
yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir
O0deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana
gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin
saglanacag1 konusunda gerekli giivence verildi (bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir
yiik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Prof. Dr. Tiilin
DUGER’] 312-3052525/180, Prof.Dr. Hakan GOKER’i 312-305 32 15 no’lu telefondan
arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayic1 bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayr reddedersem, bu durumumum
tedavime ve fizyoterapist ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir
diistinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirmada “katilimc1” (denek) olarak yer alma kararin

aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katihmci Goriisme tamgi
Adi, soyadt: Adi, soyadi:
Adres: Adres:

Tel: Tel:

1mza: imza:



Katilma ile goriisen fizyoterapist

Adi soyadi, unvani: Prof. Dr. Tiilin DUGER

Adres: Hacettepe Universitesi-Saglik Bilimleri Fakiiltesi -Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolumii
Samanpazar/ ANKARA

Tel: 0312-3052525/180

Imza :
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1. GIRIS,

Tedavi sesenckleri ve teknolojideki geligmeler ke birlikte. hematopoietik kok
hicre wransplantasyona (HKHT) malign veya malign olmayan hematolojik
hastaliklann  Gofunun tedavisinde  Klinik  duruma  ivilegtinmek  amaciyla
wygulanmakiad. HKHT uygulamalarnda tedavilerin geligmesi ve Kanularmn
armase, daha az agresif tedavi segencklerinin geligtrilmesi ile daha transplantasyon
gok tercih cdilen bir ydatem olmus ve tedavilerdeki bagsn orami artmigur
HKHT

sa kalum ocam % 80'kere ulagmigur (1, 2). Olkemizde ise 2016 yih itiban ile 292
pediaurik. 3027 erigkin olmak @zere toplam 3819 HKHT iglemi gerseklegtirilmis.
2017 yilinda isc toplam HKHT uygulama sayist 4052'ye ulagmisur (3),

Sag halunda arug ile birkikte HKHT sonrast bireylerin karplagtiklan yan
etkiler ve komplikasyonlar sadlik profesyonellerinin daha cok dikkatini ceker hale
gelmitic. Bu surcgtc, hematolojik ve immdn sistcmde baskilanma. cafecksiyonlar,
yorgunluk, 1 ks Kayiplan ve
Tiziksel fonksiyonlarda disme sonucu HKHT uygulanan bireylerde yagam Kalitesi
olumsuz yonde cikilcamektedir (4-6). Aynca tedaviler ile iligkili cmosyonel
problemler e hemoterapiye bagh  diyare, bulann, kusma gibi  somatk
Komplikasyonlar bireylerde sirese yol agmakta ve bireylerin tedavileri folers
cdebilmesini olumsuz yonde ctkilemekicdir. Bunun yam s cnfcksiyon riski
sebebiyle HKHT uygulanan bircylerin wzun sire hastanede izole onamda yatmasi.
fiziksel inakiiviteye sebep olmakia ve bumun sonacunda da ek komplikasyonlar
geligcbilmekicdie (7). Tedaviler ve izolasyona bagh immobilizasyonla iliskili bu
Komplikasyonlar, nakil sonrasi waun donemde bireylerin ginlik hayata yeniden
‘adaptasyonunu olumsuz y Sade etkilemekiedir (%, 9)

Yapilan gahigmalarda, nakile hazbk rejimlerinde kullamilan yuksck doz
Kemoterapi ve nakili takiben izolasyon somucu bireylerin Kardiyopulmoner
uygunlugu, kas kuvveti ve endurans, fonksiyonel performans: ve fiziksel aktivite
dizeyinde ciddi azalmalar oldufu gosterilmistic (4, 10). Fiziksel inakiivite
bireylerdeki. kardiyopulmoner endurans ile kas kuvvet ve endurans kayiplanas
anumakiadsr, Yorguolok, HKHT uygulanan bireylende en sk Karplapilan
semptomlardan biridir ve bircyler fiziksel aktivitclerini kisulayarak yorgunluklanns
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Rehabilitasyonda Egzersizin Kanit Diizeyi. Ed:Yazicioglu Sener FG. Fizyoterapi ve
Rehabilitasyonda Kanita Dayali Yaklagimlar. 1. Baski. Ankara: Tiirkiye Klinikleri; 71-8.

5.4. Ulusal kongre/sempozyum/konferans/kolokyum/cahistay/vb.’de sozlii
bildiri:

1. Yildiz V, Diger T, Uckan Cetinkaya D. Cocuklarda Hematopoietik Kok Hiicre
Transplantasyonu Siirecinde Uygulanan Egzersiz Programimin Klinik Durumlarina
Etkisi, 5. Ulusal Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Kongresi, Bolu-Turkiye, 20-24 Mayis
2015, Turk Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi 2015; 26(2): 36.

2. Yiudiz V, Ekinci Y, Atasavun Uysal S, Diiger T. Losemili Cocuklarin Alt Ekstremite
Kas Kuvveti ve Fonksiyonel Mobiliteleri ile Giinliik Yasam Aktiviteleri iliskisi. III.
Pediatrik Rehabilitasyon Kongresi, Ankara-Turkiye, 9-11 Ekim 2015, Turk Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon Dergisi 2015; 26(3):20.

3. Yildiz Kabak V, Ekinci Y, Tas N, Atasavun Uysal S, Diiger T. Yetiskin Kanser
Hastalarinda Fizyoterapi ve Rehabilitasyon ihtiyaglarmin Belirlenmesi. XVI.
Fizyoterapide Gelismeler Kongresi, 21-24 Nisan 2016, Dalaman-Turkiye, Turk
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi 2016; 27(2): 38.

4. Atasavun Uysal S, Yildiz Kabak V, Ekinci Y, Diiger T. Gorme Engelli Bireylerde
Fiziksel Aktivite Diizeyinin Belirlenmesi. XVI. Fizyoterapide Gelismeler Kongresi 21-
24 Nisan 2016, Dalaman-Turkiye, Tirk Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi 2016;
27(2):44.

5. Yildiz Kabak V, Atasavun Uysal S, Diiger T. Yetiskin Kanser Hastalarinda Giinliik
Yasam Aktivitelerinde Bagimsizlik Diizeyi ile liskili Faktorlerin Arastiriimasi. 6.
Ulusal Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Kongresi 4-6 Mayis 2017, Ankara, Tiirk
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi 2017; 28(2): 33.

6. Yildiz Kabak V, Atasavun Uysal S, Diiger T. Yetiskin kanserli bireylerde yasam
kalitesi duizeyi ile iliskili faktorlerin belirlenmesi. XVII. Fizyoterapide Gelismeler
Kongresi, 25-28 Nisan 2018, Belek-Antalya, Turk Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Dergisi, Nisan 2018;29(2):S41-42.

7. lIpek F, Yildiz Kabak V, Demircioglu A, Atasavun Uysal S, Duger T. Assessment of the
relationship with strength and balance function in children with attention
deficit/hyperactivity disorder. 9" International Biomechanics Congress, Eskisehir,
Turkey, September 19-22, 2018. (tam metin, bildiri kitab)



8. Yildiz Kabak V, Atasavun Uysal S., Duger T. Kemoterapi Alan Losemili Cocuklarda
Fonksiyonel Mobilite ile Giinliik Yasam Aktiviteleri Arasindaki iliskinin Incelenmesi.
3 International Health Sciencess Congress, Ankara, Turkey, October 29-December 1,
2018. (tam metin, bildiri kitabi)

6. Yildiz Kabak V, Goker H, Duger T. Hematopoietik Kok Hiicre Nakli Oncesi Bireylerin
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2018. (tam metin, bildiri kitabi)

5.5. Uluslararasi kongre/sempozyum/konferans/kolokyum/calistay/vb.’de
Qoster:
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(SCI)
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4. Atasavun Uysal S, Ekinci Y, Yildiz Kabak V, Duger T. Does Ergonomics Education
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5. Ekinci Y, Atasavun Uysal S, Yildiz Kabak V, Duger T. Investigation Of Musculoskeletal
World Congress Of istThe World Institute Of Pain (WIP), New York City, NY, USA, May
20-23 2016, Pain Practice, 2016;16(1):88. (SCI-E)

6. Yildiz Kabak V, Ekinci Y, Atasavun Uysal S, Tas N, Duger T, Yasaroglu OF.
Investigation of Dominant Hand Functions And Motor Proficiency Test Results Between

Hospitalized Children with Leukemia and Healthy Peers. 48.th Congress of the International



Society of Paediatric Oncology, October 19-22, 2016 in Dublin, Ireland, Pediatric Blood and
Cancer 2016; 63(3): 120-121. (SCI)

7. Atasavun Uysal S, Ekinci Y, Yildiz Kabak V, Tas N, Yasaroglu OF, Duger T. A
Comparison of Cognitive status Between Children with Leukemia and Healty Peers. 48.th
Congress of the International Society of Paediatric Oncology, October 19-22 2016, Dublin,
Ireland, Pediatric Blood and Cancer 2016; 63(3): 120-121. (SCI)

8. Atasavun Uysal S, Duger T, Yildiz Kabak V, Karakas Y, Karabulut E, Erdan Kocamaz
D, Keser I, Ozdemir K, Ozdemir E. Validity and Reliability of Turkish Version of
Functional Assessment of Cancer Treatment-Cognitive Function in Cancer Patients. Breast
Cancer Conference, November 10-12, 2016, istanbul (kongre kitab).

9. Atasavun Uysal S, Yildiz Kabak V, Ekinci Y, Tas N, Yasaroglu OF, Duger T. A
Comparison of Cognitive Status Between Children with Cancer and Healthy Peers. 48.
Congress of the International Society of Paediatric Oncology, October 19-22, 2016 in
Dublin, Ireland, Pediatric Blood and Cancer 2016; 63(3): 100. (SCI)

10. Yildiz Kabak V, Ekinci Y, Atasavun Uysal S, Duger T. The Effects of Exercise
Program on Quality Of Life and Fatigue Level During Autologous Hematopoietic Stem Cell
Transplantation. 64" American College of Sports Medicine Annual Congress Denver, ABD,
May 30-June 3, 2017, Medicine and Science in Sports & Exercise, 2017, 49: 272. (SCI)

11. Yildiz Kabak V, Ekinci Y, Atasavun Uysal S, Duger T. Investigation of the Association
Between Physical Functions and Quality of Life Level in Patients Undergoing Autologous
Hematopoietic Stem Cell Transplantation. MASCC/ISOO Annual Meeting 2018, Vienna,
28-30 June 2018, Support Care Cancer, 2018, 26 (Suppl 2):279. (SCI)

12. Yildiz Kabak V, Van Breda E, Duger T, Mohammed J, Calders P. Maximum Oxygen
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MASCC/ISOO Annual Meeting 2018, Vienna, 28-30 June 2018, Support Care Cancer, 2018,
26 (Suppl 2):308. (SCI)

13. Atasavun S, Guven Z, Yildiz Kabak V, Yadigar N, Demircioglu A. Examination of
Postural Problems in Children with Low Vision: A Pilot Study. The European Society for
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Posture, 2018, 65(1). DOI: 10.1016/j.gaitpost.2018.06.214. (SCI)

14. Karakok B, Artik A, Karaer Y, Yildiz Kabak V, Sahan N, Cak HT, Atasavun Uysal S,
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Diagnosed School Age ADHD: Preliminary Results’. 10 th International Congress On
Psychopharmacology & 6th International Symposium On Child And Adolescent
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5.6. Ulusal kongre/sempozyum/konferans/kolokyum/calistay/vb.’de poster:
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Yildiz V, Diiger T. Kanserli Cocuklarda Yorgunluk Algismin Iki Farkli Olgekle
Degerlendirilmesi. XV. Fizyoterapide Gelismeler Kongresi, Ankara-Turkiye, 8-12 Nisan
2014, Turk Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi 2014; 25(1): 83. (Cinahl, Excerpta
Medica)

Duger T, Yildiz V. Losemili Cocuklarin Fonksiyonel Mobilite, Kas Kuvveti Ve Yasam
Kalitelerinin Degerlendirilmesi: Pilot Calisma. XV. Fizyoterapide Geligsmeler Kongresi,
Ankara-Tirkiye, 8-12 Nisan 2014, Tirk Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi 2014;
25(1): 84-85. (Cinahl, Excerpta Medica)

Yildiz V, Giirsen C, Aytar Tigh A, Akbayrak T, Duger T. Meme Kanseri Olan
Bireylerin Egzersiz Aliskanliginin Ve Fiziksel Aktivite Diizeyinin Belirlenmesi: Pilot
Calisma. . XV. Fizyoterapide Gelismeler Kongresi, Ankara-Turkiye, 8-12 Nisan 2014,
Tirk Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi 2014; 25(1): 83-84. (Cinahl, Excerpta
Medica)

Girsen C, Yildiz V, Aytar Tigh A, Akbayrak T, Diiger T. Hormonal Tedavi Alan Meme
Kanserli Bireylerin Egzersiz Programi Tercihleri: Pilot Calisma. XV. Fizyoterapide
Gelismeler Kongresi, Ankara-Tlrkiye, 8-12 Nisan 2014, Turk Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Dergisi 2014; 25(1): 74. (Cinahl, Excerpta Medica)

Yildiz V, Ekinci Y, Atasavun Uysal S, Diiger T. Hematolojik Hastaligi Olan Cocuklarin
Biiytime ve Gelismelerinin Denver II Gelisimsel Tarama Testi ile Degerlendirilmesi. III.
Pediatrik Rehabilitasyon Kongresi, Ankara-Turkiye, 9-11 Ekim 2015, Turk Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon Dergisi 2015; 26(3): 28. (Cinahl, Excerpta Medica)

Ekinci Y, Yildiz V, Atasavun Uysal S, Diiger T. Hastanede Yatan Kanser Hastasi
Cocuklarin Bilgisayar Kullanma Postiirlerinin Degerlendirilmesi. III. Pediatrik
Rehabilitasyon Kongresi, Ankara-Turkiye, 9-11 Ekim 2015, Turk Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Dergisi 2015; 26(3): 33. (Cinahl, Excerpta Medica)

Atasavun Uysal S, Tas N, Yildiz Kabak V, Diiger T. Hematopoietik Kdék Hcre
Transplantasyonu Olan Erigkin Kanser Hastalar1 ile Saglikli Yasitlarinin Kognitif
Diizeylerinin Karsilastirilmasi: Pilot Calisma. 6.Ulusal Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Kongresi, 4-6 Mayis 2017, Ankara, Tlrk Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi 2017;
28(2): 81. (Cinahl, Excerpta Medica)



10.

11.

12.

13.

Atasavun Uysal S, Yildiz Kabak V, Yakut Y, Keser I, Diiger T. Kér veya Gérme Engeli
Olan Bireylerde Fiziksel Aktivite Bariyer Skalasi’nin Tiirkce Giivenirlik ve
Uygulanabilirliginin Arastirilmasi. 6.Ulusal Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Kongresi, 4-6
Mayis 2017, Ankara, TUrk Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi 2017; 28(2): 87.
(Cinahl, Excerpta Medica)

Yildiz Kabak V, Atasavun Uysal S, Yasaroglu OF, Diiger T. Dis Hekimligi
Ogrencilerinde Kas Iskelet Sistemi Agr1 ve Rahatsizlik Diizeyi ile Tiikenmislik Diizeyi
Arasmdaki iliskinin Arastirilmasi. 6.Ulusal Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Kongresi, 4-6
Mayis 2017, Ankara, Turk Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi 2017; 28(2): 106.
(Cinahl, Excerpta Medica)

Atasavun Uysal S, Ekinci Y, Yildiz Kabak V, Yasaroglu OF, Diiger T. Az Géren
Bireylerde Fonksiyonel Gorme ile Yasam Kalitesi Arasindaki iliskinin Incelenmesi.
6.Ulusal Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Kongresi, 4-6 Mayis 2017, Ankara, Turk
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi 2017; 28(2): 105. (Cinahl, Excerpta Medica)

Atasavun Uysal S, Sahin UK, Demircioglu A, Yildiz Kabak V, Cak Esen HT, Duiger T.
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Olan Cocuklarin Denge Durumlarinin
Tipik Gelisim Gosteren Yasitlartyla Karsilastirilmasi. 1. Uluslararas: Katilimli Yiiriiytis
ve Denge Kongresi, 21-23 Eylil 2017, Ankara, Turk Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Dergisi 2017; 28(3): 20. (Cinahl, Excerpta Medica)

Atasavun Uysal S, Sahin UK, Yildiz Kabak V, Cak Esen HT, Diiger T. Gelisimsel
Koordinasyon Bozuklugu Olan Cocuklara Uygulanan Egzersizin Etkinliginin
Karsilastirilmasi. 4. Pediatrik Rehabilitasyon Kongresi, 20-22 Ekim 2017, Istanbul,
JETR 2017;Sup (2): 118. (Ebsco)

Yildiz Kabak V, Diger T, Ugkan Cetinkaya D. Hematopoietik kok hicre
transplantasyonu planlanan malign ve malign olmayan hastalifa sahip cocuklarin
baslangi¢ fonksiyonel durum, depresyon ve yasam kalitelerinin karsilastiriimasi. XVII.
Fizyoterapi ve Rehabilitasyonda Gelismeler Kongresi, 25-28 Nisan 2018, Belek Antalya,
Turk Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Dergis 2018; 29(2): 108-9. (E-SCI)
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7. PROJE CALISMALARI:
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Hastaliklarinda Fiziksel Fonksiyonu Etkileyen Faktorleri Olgme Degerlendirme
ve Tedavi Plan1 Olusturma Becerilerinin Gelistirilmesi, Yiiksekogretim

Kurumlar1 tarafindan destekli bilimsel arastirma projesi, Arastirmaci, 18/04/2014

- 20/11/2015.
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Degerlendirme ve Temel Tedavi Yaklasimi Planlama ile ilgili Becerilerini
Gelistirme, Yiiksekogretim Kurumlari tarafindan destekli bilimsel arastirma

projesi, Arastirmact, 18/04/2014 - 20/11/2015.

3. Study On The Situation Analysis (SITAN) On Children With Disabilities, UNICEF,
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8. KENDIi ALANINDAKI ULUSAL/ULUSLARARASI AKADEMIiK
KONGRE, SEMPOZYUM, CALISTAY, KURS VB. KATILMAK:

8.1. Ulusal Akademik Kongre, Sempozyvum, Calistay, Kurs Vb. Katilmak:

1. Kok Hiicre Giinii 2013 Toplantisi, 8 Kasim 2013, Hacettepe Universitesi Kok Hiicre
Arastirma ve Uygulama Merkezi, Ankara. (Katilime1)

2. Ulusal Kanser Haftas1 Sempozyumu “Kayitg¢ilik ve Tarama Egitimleri”, 2-4 Nisan 2014,
Ankara. (Katilimci)

3. XV. Fizyoterapide Gelismeler Kongresi, 8-12 Nisan 2014, Hacettepe Universitesi
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diizenleme kurulu)

4. 2. Fizyoterapide Geng Arastirmacilar ve Yeni Fikirler Sempozyumu, 8 May1s 2014,
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Ankara. (Katilime1, konusmact)
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(Katilimer)

Kok Hiicre Giinii 2014 Toplantis1, 19 Kasim 2014, Hacettepe Universitesi Kok Hiicre
Aragtirma ve Uygulama Merkezi, Ankara. (Katilimci)

I. Ulusal Palyatif Bakim Sempozyumu, 27 Ocak 2015, Ankara. (Katilimci)

Denver II Gelisimsel Tarama Testi Kursu, 21 Subat 2015, Ankara. (Katilimci)

Editor ve Yazar 1. Egitim Semineri, 4 Mart 2015, Tiibitak Ulakbim, Ankara. (Katilimci)
Bilimsel Yayincilik Kursu, 14 Mart 2015, Ankara. (Katilimc1)

Plantar Basing Analizinde Giincel Yaklasimlar Etkinligi, 16 Nisan 2015, Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii, Ankara.
(Katilime1)

. Ulusal Romatolojik Rehabilitasyon Kongresi, 5-6 Ekim 2015, Hacettepe Universitesi
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(Katilimer)
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(Katilimer)

9. BURSLAR:
1. European Academy of Childhood Disability (EACD) 23-25 Mayis 2019 Yillik Kongresi,

katilim bursu.

10. YABANCI DiL:
2013-YDS: 82,5
2017-YOKDIL: 86

11. HAKEMLIK VE YAYIN KURULUNDA GOREV ALMAK:

1. Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation- Teknik Editor Yardimeisi



12. EGITIM-OGRETIMIN KOORDINASYONU iLE iLGiLi
GOREVLER:

1. HU SBF Tanitim Komisyonu
2. HU SBF Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yaz Staji Koordinatorliigii
3. Hacettepe Universitesi Engelliler Arastirma ve Uygulama Merkezi

4. Tirkiye Fizyoterapistler Dernegi Genglik Komisyonu Koordinatorliigii
13. SERTIFIKALAR:
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1. Tiirkiye Fizyoterapistler Dernegi (TFD) Uyeligi.



