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ÖZET 

Hematopoetik kök hücre nakli (HKHN) hastalarında egzersiz kapasitesi, kas kuvveti, 
yaşam kalitesi, fiziksel aktivite seviyesi, yorgunluk ve ruh hali kötüleşmektedir. Bu 
parametreler üzerine HKHN alıcılarında çeşitli egzersiz eğitimlerinin iyileştirici etkileri 
gösterilmiştir. Bu süreçte çoğunlukla alt ekstremiteye uygulanan egzersizler sebebiyle 
alıcıların alt ekstremite kas kuvveti korunurken, üst ekstremite kas kuvveti ve egzersiz 
kapasitesi azalmaktadır. İleriye dönük, rastgellenmiş, kontrollü, tek kör planlanmış bu 
çalışmanın amacı, HKHN alıcılarında üst ekstremite aerobik egzersiz eğitiminin (ÜEAEE) 
solunum fonksiyonları, egzersiz kapasitesi, dispne, kas ve öksürük kuvveti, fiziksel 
aktivite, yaşam kalitesi, yorgunluk, anksiyete ve depresyon üzerine etkilerini araştırmaktı. 
Eğitim grubundaki alıcılara (n=16) ÜEAEE (maksimum kalp hızının %60-80'ininde, 30 
dk/gün, 3 gün/hafta, 6 hafta) uygulandı. Kontrol grubundaki alıcılara (n=16) ev programı 
olarak alternatif kol hareketleri ve solunum egzersizleri birlikte verildi. Solunum 
fonksiyonları, egzersiz kapasitesi, dispne, kas ve öksürük kuvveti, fiziksel aktivite, yaşam 
kalitesi, yorgunluk, anksiyete ve depresyon değerlendirildi. Grupların demografik ve klinik 
özellikleri benzerdi (p>0,05). Eğitim grubunda egzersiz kapasitesi, kalp hızı rezervi, 
solunum kas kuvveti, uyku süresi ve yaşam kalitesi kontrol grubuna göre istatistiksel 
anlamlı iyileşti (p<0,05). Solunum fonksiyonları, dispne, periferik kas ve öksürük kuvveti, 
fiziksel aktivite, yorgunluk, anksiyete ve depresyondaki değişim gruplar arasında benzerdi 
(p>0,05). Eğitim grubunda FEV1/FVC, PEF, egzersiz kapasitesi, dispne, solunum ve 
periferik kas kuvveti, öksürük kuvveti, uyku süresi, yaşam kalitesi, depresyon ve iş yükü 
istatistiksel anlamlı düzeldi; kontrol grubunda egzersiz kapasitesi, dispne, kuadriseps 
femoris kas kuvveti ve yaşam kalitesi istatistiksel anlamlı arttı, toplam enerji harcaması ve 
anksiyete azaldı (p<0,05). ÜEAEE egzersiz kapasitesi, solunum kas kuvveti, uyku süresi 
ve yaşam kalitesini iyileştirir, etkin ve güvenlidir. 
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ABSTRACT 

Exercise capacity, muscle strength, quality of life (QOL), physical activity level, fatigue and 
mood deteriorate in hematopoietic stem cell transplantation (HSCT) patients. Healing 
effects of exercise trainings on aforementioned parameters demonstrated in recipients. 
While lower extremity muscle strength is preserved during process owing to lower 
extremity exercises, upper extremity muscle strength and exercise capacity are decreased 
in recipients. Investigating effects of upper extremity aerobic exercise training (UEAET) on 
pulmonary function, exercise capacity, dyspnea, muscle and cough strength, physical 
activity, QOL, fatigue, anxiety and depression in recipients was aimed in this prospective, 
randomized controlled, single-blinded study. UEAET (60-80% of maxHR, 30 min/day, 3 
days/week, 6 weeks) was applied to intervention group (IG) (n=16). Alternate, combined 
arm and breathing exercises were applied to control group (CG) (n=16) at home. 
Pulmonary function, exercise capacity, dyspnea, muscle and cough strength, physical 
activity, QOL, fatigue, anxiety and depression were evaluated. Baseline characteristics 
were similar in groups (p>0,05). Exercise capacity, heart rate reserve, respiratory muscle 
strength, sleep duration and QOL significantly improved in IG compared with CG (p<0,05). 
Changes in pulmonary functions, dyspnea, peripheral muscle and cough strength, 
physical activity, fatigue, anxiety and depression were similar between groups (p>0,05). 
The FEV1/FVC, PEF, exercise capacity, dyspnea, muscle and cough strength, sleep 
duration, QOL, depression and workload significantly improved within IG; exercise 
capacity, dyspnea, quadriceps femoris muscle strength and QOL were significantly 
increased, total energy expenditure and anxiety were decreased within CG (p<0,05). The 
UEAET, effective and safe, improves exercise capacity, respiratory muscle strength, sleep 
duration and QOL. 
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ALL     Akut Lenfoblastik Lösemi  

6DYT     6-Dakika Yürüme Testi 
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AML     Akut Miyeloid Lösemi 

ATG     Anti-Timosit Globulin 

ATRA     All-Trans Retinoik Asit 
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MEP     Maksimum Statik Ekspiratuar Basınç 

MET     Metabolik Eşdeğer 

min     En Küçük 

MİP     Maksimum Statik İnspiratuar Basınç 

MM     Multipl Miyelom 

MMRC    Modifiye Medical Research Council 

MPN     Miyeloproliferatif Neoplazmlar 

NHL     Hodgkin Dışı Lenfoma 

Ort. fark    Ortalamalar Arası Fark 

PEF     Tepe Ekspiratuar Akım Hızı 

PEFmetre    Tepe Öksürük Akım Hızı Ölçer 

SpO2     Oksijen Satürasyonu 

TBI     Tüm Beden Işınlaması 

TÖEA     Tepe Öksürük Ekspiratuar Akış 

VO2     Zirve Oksijen Tüketi
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1. GİRİŞ 

 

Hematolojik malinite kan, kemik iliği veya olası diğer organların tutulumuyla lenf 

nodlarını etkileyen miyeloid veya lenfatik hücrelerin tümörüdür. Lenfomalar, 

lösemiler, miyelomlar, miyelodisplastik sendromlar ve miyeloproliferatif 

hastalıkların tümü hematolojik maliniteler olup Amerika Birleşik Devletleri'ndeki 

(ABD) yeni kanser tanılarının yaklaşık %10’unu oluşturmaktadır [1].  

 

Neoplastik hastalığın tipi ve evresine bağlı olarak klinik seyir tedavi, davranış ve 

tedaviye yanıt şekilleriyle sakin veya agresif olabilir. Hematolojik maliniteler için 

izle-ve-gör yaklaşımından tek veya çoklu ajan kemoterapi, radyoterapi, 

immunoterapi, otolog ve/veya allojeneik hematopoetik kök hücre nakillerine 

(HKHN) uzanan çeşitli tedavi seçenekleri mevcuttur. Ayrıca hastalardaki 

komplikasyonları ve yan etkileri önlemek, kontrol etmek veya tedavi etmek için en 

iyi destek bakım sağlanmaya çalışılmaktadır [2].  

 

Genellikle hastalar için geçerli olan tavsiye, fiziksel egzersizi ihmal etmenin neden 

olacağı yıkıcı sonuçları dikkate almaksızın yoğun egzersizden kaçınmak ve 

dinlenmek şeklinde olmaktaydı. Bu tavsiyenin esas sebebi sitopenidir. Lökopeninin 

neden olduğu azalmış immunite enfeksiyon riskini arttırırken, şiddetli anemi ve 

trombositopenin neden olduğu performansta azalma, potansiyel kanamalara 

neden olabilir [3]. Ayrıca hastalar yorgunluktan kaçınmak için de aktivitelerini 

azaltarak dinlenme yoluna giderler ve bu sebeple hastalarda kas kuvvet ve 

endurans kaybı görülür [4]. Ancak yoğun kemoterapi sonrasında hastalar uzamış 

immunosupresyon ve aplazi nedeni ile gelişen çeşitli enfeksiyonlar gibi 

kemoterapinin doğrudan yan etkilerine maruz kalabilmektedirler. En sık görülen 

yan etki yorgunluk olmakla birlikte kusma, kilo kaybı, anemi, depresyon, aerobik 

kapasitenin azalması, kas kuvvet kaybı, fiziksel fonksiyonlarda azalma ve yaşam 

kalitesinde kötüleşme hastalarda görülen doğrudan olmayan yan etkilerdir [5-7]. 

Yan etkileri azaltmak için verilen ek tedaviler komplikasyonları tam olarak ortadan 

kaldırmamaktadır [8]. 
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Kanser ve kanserin tedavisi hastalarda fiziksel dekondüsyon, vücut kompozisyon 

değişiklikleri, yorgunluk, depresyon ve yaşam kalitesinde azalma gibi bir takım yan 

etkiler oluşturur [9-11]. Kanserli hastaların yarısından fazlasında kaşeksi, kilo 

kaybı, yaşam kalitesinde kötüleşme ve sağ kalımda azalma ile sonuçlanan adipoz 

doku ve iskelet kasında ilerleyici atrofi görülmektedir [12]. İstirahat enerji 

harcamasının çeşitli mekanizmalara bağlı olarak artması kanserli hastalarda 

kaşeksinin nedenleri arasındadır. Kanserli hastalarda istirahat enerji harcaması 

artarken, daha kötü yaşam kalitesinin göstergesi olan fiziksel aktivite seviyesinin 

azalması ile toplam enerji harcaması azalmaktadır [12]. Sağ kalan hematolojik 

maliniteli hastalarda uzun-dönem anoreksiya (veya iştah kaybı) ve kilo kaybı 

görülmektedir [13]. Allojeneik nakil adaylarında sıklıkla görülen sarkopeni, kas 

kuvvetinde azalma ve yorgunluk ise, yaşam kalitesinin kötüleşmesine sebep 

olmaktadır [14 (a)].  

 

Egzersizden kaçınarak sürekli istirahat eden hastalar, bu uzun tedavi sürecinde 

immobilizasyonun doku ve organlar üzerindeki birçok olumsuz etkilerine de maruz 

kalmaktadırlar. Eklem hareketlerinde, tidal hacim, dakika ventilasyonu, periferik ve 

solunum kas kuvvetinde azalma bu olumsuz etkiler arasında yer almaktadır [15, 

16]. 

 

Tedavinin çeşitli aşamalarındaki (kemoterapi, kök hücre nakilleri gibi) hematolojik 

maliniteli hastalarda egzersizlerin (esneklik egzersizleri, dirençli egzersizler, 

aerobik egzersiz) özellikle de aerobik egzersizin (bisiklet ergometresi, koşubandı, 

hastane koridorunda yürüme, yürüme/koşma/bisiklet çevirme şeklinde ev 

programı), standart bakım uygulanan hastalara göre oksijen tüketimini, 

depresyonu ve yorgunluğu iyileştirdiği, kardiyorespiratuvar uygunluk, kas kuvveti 

ve fiziksel iyilik halini arttırdığı gösterilmiştir [17-19]. Nakil sürecinde yapılan üst ve 

alt ekstremite kuvvetlendirme egzersizleri ile alt ekstremite aerobik egzersiz 

eğitimini içeren kapsamlı rehabilitasyon programı sonrası alıcılarda kas kuvveti ve 

aerobik egzersiz kapasitesi korunabilmektedirler [20]. Ancak bu süreçte daha çok 

alt ekstremiteye yönelik kuvvetlendirme egzersizleri ile alt ekstremite aerobik 

egzersiz eğitimini içeren kapsamlı rehabilitasyon programı sonrası alt ekstremite 

kas kitlesi korunurken, üst ekstremite kas kuvvet ve kitlesi, aerobik egzersiz 

kapasitesi azalabilmektedir [21]. Literatürde üst ekstremite aerobik egzersizinin 
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etkileri özellikle spinal kord yaralanması geçirmiş olanlar, tam paraplejik hastalar, 

nöromüsküler hastalıklar, sağlıklı bireyler, multiple skleroz, kladikasyosu olan 

hastalar, hipertansiyon hastaları, kalp yetmezliği hastalarında ve genç sağlıklı 

erkeklerde araştırılmıştır. Kol ergometresi ile yapılan aerobik egzersizlerin yürüme 

mesafesini geliştirdiği, oksijen nabzı ve tüketimini arttırarak üst ekstremiteye özel 

kuvvet ve enduransı arttırdığı gösterilmiştir [22-30]. Alt ve üst ekstremite aerobik 

egzersizlerinin birbirine üstünlüğünü araştıran çalışmalar da mevcuttur. Bu 

çalışmalardan birinde hem üst hem de alt ekstremite aerobik egzersiz eğitimi 

yapılan kladikasyonu olan hastalarda eğitimlerin birbirine üstünlüğü olmaksızın 

yürüme mesafelerini kontrol grubuna göre geliştirdiği bildirilmiştir [27]. 

 

Literatürde nakil olmuş hematolojik maliniteli hastalarda üst ekstremite aerobik 

egzersiz eğitiminin solunum fonksiyonları, maksimal ve submaksimal egzersiz 

kapasitesi, dispne, solunum ve periferik kas kuvveti, öksürük kuvveti, fiziksel 

aktivite seviyesi, yaşam kalitesi, yorgunluk, anksiyete ve depresyon üzerine 

etkilerini araştıran çalışma bulunmamaktadır. Ayrıca literatür incelendiğinde, naklin 

farklı aşamalarında alıcılara uygulanan aerobik egzersiz eğitimlerinin daha çok 

alıcıların alt ekstremitelerine yönelik olduğu görülmektedir. Bu sebeple, bu çalışma 

HKHN alıcılarında sürekli üst ekstremite aerobik egzersiz eğitiminin solunum 

fonksiyonları, maksimal ve submaksimal egzersiz kapasitesi, dispne, solunum ve 

periferik kas kuvveti, öksürük kuvveti, fiziksel aktivite seviyesi, yaşam kalitesi, 

yorgunluk, anksiyete ve depresyon üzerine etkilerini araştırmak için planlandı.  
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Hematolojik Maliniteler 

 

2.1.1. Tanımlanması 

 

Hematolojik maliniteler miyeloid ve lenfoid kan hücrelerinden herhangi birisinde 

ortaya çıkarak kan, kemik iliği ve lenf nodlarını etkileyen neoplazmlardır. Eritrosit, 

trombosit, granülosit, mast hücresi ve makrofajları kemik iliğinde gelişmiş olan 

miyeloid hücreler; B, T, doğal öldürücü ve plazma hücrelerini ise lenfoid hücreler 

meydana getirmektedir. Miyeloid ve lenfoid kan hücre dizilerinde meydana gelen 

bozukluklar aşağıdaki hastalıkları oluşturmaktadır (Çizelge 2.1) [31].  

 

Çizelge 2.1. Miyeloid ve lenfoid kan hücre bozukluklarında oluşan hastalıklar [31] 

1. Miyeloid hücre defektleri 
2. Lenfoid hücre defektleri 

1.1. Akut miyeloid lösemi 2.1. Lenfomalar 

1.2. Kronik miyeloid lösemi 2.2. Lenfositik lösemiler 

1.3. Miyelodisplastik sendromlar 2.3. Plazma hücre hastalıkları 

1.4. Miyeloproliferatif hastalıklar  

 

2.1.2. Hematolojik malinitelerin sık görülen tipleri 

 

Lösemiler 

 

Kemik iliğinde anormal lökosit (beyaz kan hücresi) üretiminden kaynaklanan kan 

yapan organların kanseridir. Kemik iliğinde kontrol dışı olgunlaşmamış (blastik) 

hücre üretimiyle sonuçlanır. Akut ve kronik olarak veya içerdiği hücre tipine göre 

sınıflandırılır. Akut lösemi kemik iliği ve kanda görülen normal olgunlaşmış 

hücrelerin üretimini engelleyen olgunlaşmamış hücreler içerir. Kronik lösemi ise, 

normal görünen fakat normal olarak fonksiyon yapmayan ve enfeksiyonla 

savaşamayan olgunlaşmış lökositler içerir. Akut ve kronik lösemilerin her ikisinde 

de kontrolsüz çoğalan lökositler kemik iliğini işgal eder ve eritrosit (kırmızı kan 

hücresi), trombosit (platelet) ve normal lökosit yapımını önlerler. Lösemili hücreler 



6 

karaciğer, akciğerler, kalp ve beyin gibi hayati organları istila eder; hatta bazı 

vakalarda bu durum organ disfonksiyonu ile sonuçlanır [32].  

 

Akut lenfoblastik lösemi 

 

Akut lenfoblastik lösemi (ALL) hem B hem de T hücre kökenli agresif klonal bir 

hastalıktır. ALL klinik ve genetik seviyelerde heterojen bir hastalıktır. ALL herhangi 

bir yaşta meydana gelebilmesine rağmen çocuklar (özellikle 3-6 yaş) arasında 

daha yaygındır. Erkeklerde kadınlara göre daha yaygındır, bu oran 1,4:1 

şeklindedir. Hayatta kalma oranları yaşla birlikte çeşitlilik göstermekle birlikte son 

40 yıldır önemli ölçüde gelişmiştir. Modern protokollerle tedavi edilen çocuklarda 

hayatta kalma oranları %90'ı aşarken, 25-59 yaş arası erişkin hastalarda bu oran 

yaklaşık %40'tır ve daha yaşlı hastalarda bu oran %20 oranında daha düşüktür 

[33].  

 

Kronik lenfositik lösemi 

 

Kronik lenfositik lösemi (KLL) B lenfositlerin neoplastik birikimiyle karakterizedir. 

Batı dünyasında 4,2:100 000/yıl insidansı ile en yaygın lösemi tipidir. 80 yaş 

üzerinde insidans artar. Ortalama tanı yaşı 72 yıldır. Periferik kanda monoklonal B 

lenfositlerin >5 000 /µL olması en önemli tanı kriteridir [34].  

 

Akut miyeloid lösemi 

 

Akut miyeloid lösemide (AML) kemik iliği ve kanda olgunlaşmamış ve farklılaşması 

durmuş miyeloid hücre sayısında artış olmaktadır. AML'de kemik iliği infiltrasyonu 

sonrası görülen sitopeniye klinik belirti ve bulgular eşlik eder. Ayrıca diş eti ve 

santral sinir sistemi gibi doku tutulumunun yanı sıra hepatomegali, splenomegali, 

lösemi kutis, lenfadonepati, metabolik anormallikler ve kemik ağrıları 

görülebilmektedir [35].  
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Miyeloproliferatif neoplazmlar/miyelodisplastik sendromlar 

 

Miyeloproliferatif neoplazmlar/miyelodisplastik sendromlar displastik ve proliferatif 

özelliklerin eşsiz kombinasyonu sebebi ile iki ayrı kategori olarak tanımlanan 

agresif miyeloid malinitelerdir. Miyeloproliferatif neoplazmlar (MPN) bir veya daha 

fazla miyeloid hücre soyunun aşırı proliferasyonu ve tipik olarak dalak ve/veya 

karaciğerde ekstramedullar hematopoez ile karakterizedir. Kan hücresi morfolojisi 

normaldir ve farklılaşma devam etmektedir. Miyelodisplastik sendromlu (MDS) 

hastaların kemik ilikleri sıklıkla hipersellüler olurken, eritrosit, granülosit ve/veya 

trombosit kan değerlerinde azalma görülmektedir. Bu inefektif hematopoez (kan 

hücrelerinin kemik iliğini terk etmeden ölümü) olarak bilinir. MDS'nin en önemli 

özelliği belirli bir farklılaşma evresindeki normal hücre morfolojisinden bir sapma 

olan displazi olmasıdır [36].  

 

Lenfomalar  

 

Beyaz kan hücrelerinin (lenfositler) malign kanseri olan lenfomalar lenfatik 

sistemden köken alırlar. Lenfositlerin geliştiği organ ve lenf bezlerinin büyümesi ile 

sonuçlanırlar. İnsan immun yetmezlik virüsü (HIV) taşıyan herkes lenfoma gelişimi 

açısından risk altındadır ve bu risk yaşla birlikte artar. Lenfomaların hodgkin ve 

hodgkin dışı şeklinde iki ana ayrı grubu vardır: 

Hodgkin dışı lenfoma (NHL); B ve T lenfositlerin malign olarak çoğaldığı heterojen 

bir hastalık grubudur. Hodgkin dışı lenfomalar lenf sistemi içerisinde vücudun 

hemen hemen bütün bölgelerine yayılabilmektedir.  

Hodgkin lenfoma (Hodgkin hastalığı) (HL); malign Reed-Sternberg hücrelerin 

yanısıra normal inflamatuar hücrelerin de içinde bulunduğu neoplastik bir süreçtir. 

Lenfatik yayılımla bir lenf nodu grubundan diğer lenf noduna ilerlemektedir [32].  

 

Multipl miyelom 

 

Multipl miyelom (MM) kemik iliği içerisindeki plazma hücrelerinin klonal 

proliferasyonu ile karakterize bir B-hücreli neoplazmdır. MM'de hiperviskositeye 

sebep olan M proteininin aşırı üretimi meydana gelir. MM en sık görülen birincil 
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kemik malinitesi olmakla beraber kanın maliniteleri arasında da sık görülmektedir. 

Anormal hafif-zincir proteinlerinin üretimini takiben hastalarda özellikle böbreklerde 

uç-organ hasarları oluşabilmektedir. Ayrıca anormal hafif-zincirler osteoklastları 

uyaran ve osteoblast üretimini baskılayan sitokinler olarak hizmet ederler. Bu 

hastaların ortak klinik bulguları artmış kalsiyum seviyesi, böbrek yetmezliği, anemi 

ve kemik lezyonlarıdır [31].  

 

Genel olarak hematolojik malinitelerin tedavileri çok çeşitlidir. Bunların arasında 

kemoterapi, radyoterapi, cerrahi tedavi, santral sinir sistemi profilaksisi, HKHN, ilaç 

tedavisi, fototerapi, immünolojik tedavi yöntemleri, hematopoetik büyüme 

faktörlerinin kullanımı ile fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamaları yer alır [19, 32, 

37-42]. Hastalardaki komplikasyonları ve yan etkileri önlemek, kontrol etmek veya 

tedavi etmek için en iyi destek bakım sağlanmaktadır [2].  

 

2.2. Hematolojik Malinitelerin Sıklıkla Uygulanan Tıbbi Tedavileri 

 

2.2.1. Kemoterapi 

 

Kemoterapi malign tümör hücrelerini yok etmek için bir dizi anti-tümör ilaçların 

verilmesidir. Normal hücreler ve kanserli hücreler birbirine oldukça benzer, bu 

sebeple kemoterapi ilaçlarının normal hücreleri etkilemeden kanser hücrelerini yok 

etmesi çok zordur. Kemoterapi birkaç yolla kullanılmaktadır: 

 İlerlemiş kanser için birincil tedavi olarak 

 Diğer lokalize tedavilerle destek tedavi olarak 

 Lokalize kanseri kontrol etmek için birincil tedavi olarak. 

 

Çeşitli kanserlerin tedavisinde sıklıkla kullanılan kemoterapi ajanları dört gruptan 

oluşmaktadır: 

 Alkilleyici ajanlar: Tümördeki tüm hücrelere saldırır. Bu ajanlar hücrede 

deoksiribonükleik asite bağlanırlar. 

 Antimetabolitler: Hücre bölünmesi boyunca hücrelere saldırırlar. Normal hücre 

besinlerini taklit ederek hücrelerin ilaçla beslenmesini sağlayıp, sonunda tümör 

hücrelerinin açlıktan ölmesine sebep olurlar. 
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 Antitümör antibiyotikler: Deoksiribonükleik asit ip kollarına yerleşerek ya 

kromozomları kırarlar veya ribonükleik asit sentezini inhibe ederler. 

 Alkaloidler: Kromozom biçimlendirmesini kesintiye uğratarak hücre 

kopyalanmasını önlerler.  

 

Kemoterapi ilaçları hastanede, doktor odasında ve/veya evde alınabilir. Bir 

kemoterapi rejimi için ortalama süre altı aydır [32]. 

 

2.2.2. Radyoterapi 

 

Radyoterapi yüksek enerjili X ışınları, elektron demetleri veya radyoaktif izotopların 

malign kanser hücrelerini yok etmek veya o hücrelerde hasar oluşturmak için 

kullanılmasıdır. Esas amacı, normal doku ve organda çok az hasarla tümör 

hücrelerini yok etmektir. Küçük alanlar hedeflenir ve tipik olarak metastatik 

kanserlerde kullanılmaz. İnternal (vucüt içinde) ve eksternal (vucüt dışında) olarak 

radyoterapinin iki tipi vardır [32].  

 

2.2.3. Cerrahi 

 

Önleme, tanı ve tedavi üç ana amacına hizmet eder. Çoğunlukla kanseröz tümör 

hücresini ve onu çevreleyen bir miktar sağlıklı dokuyu kaldırmayı amaçlar. Tümör 

hücre popülâsyonunu cerrahi ile azaltmak diğer tedavi kombinasyonlarının etkili 

olma şansını arttırır [32]. 

 

2.3. Hematolojik Maliniteler İçin HKHN 

 

2.3.1. Tanımı 

 

Herhangi bir donör tipi ve kök hücre kaynağının, hematopoetik kök hücrelerini 

(HKH) hematopoetik sistemde kısmen veya tamamen yeniden çoğaltmak veya 

yerine koymak amacıyla bir alıcıya verilmesidir [43].  
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2.3.2. Amacı 

 

Çeşitli maliniteleri tedavi etmek için kullanılan kemoterapinin şiddetli miyetoksik 

dozları ve/veya ışın tedavisi sonrasında hematopoetik yeniden yapılanmayı 

etkilemek için kullanılır. Allojeneik kök hücre nakli fonksiyonu iyileştirmek için de 

kullanılabilir [44]. 

 

2.3.3. Kök hücre biyolojisi 

 

Kök hücreler kendini yenileyebilen ve büyük ölçüde özelleşmiş bir hücre soyu 

oluşturmak için sınırsız bölünebilen farklılaşmamış hücrelerdir. HKH'ler multipotent 

erişkin doku kök hücrelerinin prototipidir [45]. HKH’ler bir bireyin yaşamı boyunca 

kan hücresi üretiminden sorumludurlar [46]. Aşamalı farklılaşma sürecindeki 

HKH’ler yönlenmiş, oligopotent lenfoid ve miyeloid dizi soyunun, ardından da 

olgun kan hücrelerinin diziye sınırlı unipotent öncüllerinin oluşmasını sağlarlar. Bir 

canlıda HKH havuzu bitmeden HKH’ler bölünmedikleri bir istirahat durumunda 

kalırlar (G0 fazı) ve bu şekilde yaşam süresi boyunca olgun kan hücresi teminini 

koruyabilirler. Fakat kan kaybı, tedaviye bağlı pansitopeni veya enfeksiyon gibi 

stres durumlarında hematopoezi tekrar oluşturmak için istirahatten çıkarak hızla 

çoğalır ve farklılaşırlar. Aynı zamanda bu hücreler kendi kendini yenileme sürecine 

girme yönünde aktifleştirilebilirler. Bu aktifleşmiş hücreler sistemde homeostaz 

yeniden kurulduğunda tekrar uyku durumuna dönebilmektedirler [47].  

 

2.3.4. Donör tipleri 

 

Donör tipleri aşağıdaki gibi sınıflandırılmaktadır [43]; 

 Otolog 

 Sinjeneik 

 Majör histokompatibilite kompleks (HLA)-özdeş kardeş donörü 

 HLA-diğer aile donörü 

 HLA-ilgisiz donör  
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Sinjeneik donör tek yumurta ikizi, otolog ise hastanın kendisidir [48]. Nakledilen 

hücrelerin kabul edilmesi için doku uyumu zorunludur ve bunu HLA allelleri belirler. 

Bu sebeple alıcı ile verici arasındaki HLA uyumu HKHN'nin başarısını önemli 

ölçüde etkilemektedir [49]. HKHN'de vericinin immün sistemi alıcının 

organizmasına nakledildiği için immünolojik özellikler açısından tamamen uygun 

bir verici bulunması gerekmektedir. Bu uyuma kardeşler arası nakillerde 

rastlanabilir [50].  

 

HLA tipleme laboratuarı ile iyi bir iş birliği alıcıya uygun olan en iyi donörün seçimi 

için zorunludur [43]. Sınıf I ve II için HLA yüksek çözünürlüklü tiplemeye dayalı iyi-

eşleştirilmiş ilgisiz donör 9/10 veya 10/10 özdeş donör olarak tanımlanır. 

Yukarıdaki tanıma veya 8/8 eşleşmeden azına dayalı olarak eşleştirilmemiş ilgisiz 

donör 6-8/10 eşleştirilmiş donör olarak tanımlanır [43]. 

 

Doku uyumsuzluğu olması halinde HKHN alıcılarında nakil sonrası graft 

başarısızlığı riski, akut ve kronik Graft-versus-Host hastalığı (GvHH) artar [51]. 

Akraba dışı HKHN'lerinde graft reddi, akut GvHH, sık enfeksiyon geçirme, immün 

düzelmede gecikme ve nakille ilgili mortalitede artış görülebilmektedir [52].  

 

2.3.5. Donörden kaynağına göre nakil tipleri 

 

 Otolog HKHN 

 Allojeneik HKHN 

 Sinjeneik HKHN 

 

Otolog HKHN 

 

Hastadan alınan kök hücreler tekrar hastaya nakledilir [48]. Maliniteyi yok etmek 

için yüksek doz kemoterapi ve radyoterapi öncesi kök hücreler toplanır, 

dondurularak saklanır. Daha sonra yüksek doz kemoterapi uygulanır, sonrasında 

kök hücreler hastaya yeniden verilir, böylece kemik iliği işlevleri korunmuş veya 

yeniden sağlanmış olur [48]. 
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Allojeneik HKHN 

 

HLA uyumlu kardeşten, HLA uyumlu olmayan aile üyelerinden veya hastayla 

akrabalığı bulunmayan herhangi bir donörden alınan HKH’lerin hastaya 

nakledilmesidir [48]. Bu tip nakillerde mortalite ve morbidite oranları daha 

yüksektir. Alıcı ile donör arasında tam uyumlu olmayan HLA eşleşmesi sonucunda 

nakilden sonra GvHH gelişmektedir. GvHH, alıcının HLA antijenlerine karşı 

vericinin T hücrelerinin reaksiyonudur. Vericinin HLA antijenlerine karşı alıcının T 

hücrelerinin verdiği cevaba göre kök hücreler (graft) reddedilebilir (rejeksiyon) [51]. 

Kronik GvHH ölümcül olabilen bir komplikasyondur [53].  

 

Sinjeneik HKHN 

 

Hastanın tek yumurta ikizlerinden alınan HKH’lerin hastaya nakledilmesidir [48].  

 

2.3.6. Kök hücre kaynakları 

 

Avrupa Kan ve İlik Nakli Grubunun 2010 yılında yayınladığı rapora göre 

günümüzde yaygın olarak kullanılan üç tip kök hücre kaynağı vardır [43]. 

 Kemik iliği 

 Granülosit koloni uyarıcı faktör (G-CSF) ile mobilize edilmiş periferik kan 

 Kordon kanı 

 

Otolog HKHN'de periferik kan daha hızlı bir hematopoetik yeniden yapılanma 

oluşturması sebebi ile tercih edilmektedir. Allojeneik HKHN'de ise her üç kaynak 

da kullanılmaktadır. Her üç kaynağında avantaj ve dezavantajları mevcuttur. 

Periferik kandan kök hücre kaynağı kullanımda engrafman daha hızlıdır fakat aynı 

zamanda kemik iliğinden kök hücre kaynaklarına kıyasla kronik GvHH riski daha 

fazladır [54]. Bu sebeple kemik iliğinden HKHN daha çok tercih edilir. Fakat kök 

hücre kaynağı seçiminde kemik iliğinden veya periferik kandan donör olarak 

tecrübe edilen yan etkiler farklı olduğundan donörün tercihi de dikkate alınmalıdır. 

Kordon kanı kök hücreleri HLA genetik olarak özdeş allojeneik HKHN bağlamında 

kullanılabilir. Fakat bu durum oldukça nadir olduğu için kordon kanı hücreleri daha 

yaygın olarak HLA-özdeş kardeş veya iyi-eşleştirilmiş ilgisiz donör eksikliğinde 



13 

 
 

kullanılır. Kordon kanı kök hücre kaynaklarının diğer bir avantajı hızlı 

toplanmasıdır dolayısıyla acil HKHN gereken hastalarda en iyi seçenek 

olabilmektedir [55].  

 

2.3.7. HKHN aşamaları 

 

Bu aşamalar kök hücre mobilizasyonu, kemik iliği biyopsisi veya lökoferez ile kök 

hücre toplama, hazırlama rejimi, destekleyici tıbbi bakım ve tedavi şeklindedir [44]. 

 

Kök hücre mobilizasyonu 

 

Kök hücreler (CD34+ hücre) periferik kandan toplanacaksa HKHN’nin ilk aşaması 

kök hücre mobilizasyonudur. Yeterli miktarda CD34+ hücre toplamak için bu 

hücrelerin kemik iliğinden periferik kana mobilize edilmesi gerekir. Kök hücrelerin 

kemik iliğinden salınmasını uyarmak için de hastaya granülosit koloni-uyarıcı 

faktör (G-CSF) veya granülosit-makrofaj koloni-uyarıcı faktör (GM-CSF) verilir [44].  

 

Kemik iliği biyopsisi veya lökoferez ile kök hücre toplama 

 

Kök hücre kaynağı kemik iliği ise HKHN’nin ilk aşaması budur. Kök hücre 

toplanması hastalığın daha erken bir evresinde yapıldığında daha verimli olur. 

Çünkü çeşitli kemoterapiler sebebi ile kalıcı kemik iliği hasarları oluşabilmektedir 

[56].  

 

Hazırlama rejimi 

 

HKHN öncesinde hasta için en uygun yüksek doz kemoterapi, tüm beden 

ışınlaması (TBI) ve/veya biyolojik tedavi birleşimlerinin 

antineoplastik/immünsüpresif ajanlarla kullanıldığı aşamadır [57]. Hazırlama 

rejiminin ana hedefi hastalıklı hematopoetik sistemin yerini yeni organın almasıyla 

hastalık eradikasyonu sağlayarak uzun dönemde hastalık kontrolünü başarmaktır 

[58]. Hazırlama rejimi kullanım amaçları aşağıdaki gibidir [57]: 

 Kemik iliğinde alan oluşturmak 
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 Graftin tutması için immünosupresyon sağlamak 

 Kemik iliğindeki birincil hastalığı yok etmek 

 

Hazırlama rejimleri doz yoğunluğuna göre üç kategoriye bölünür [59]; 

 Miyeloablatif rejim 

 Non-miyeloablatif rejim 

 Azaltılmış yoğunluk rejim 

 

Miyeloablatif rejim 

 

Amaç olabildiğince malign hücreleri ve konak immün sistemini (özellikle T 

lenfositleri) yok etmektir. Genellikle TBI ve kemoterapi birlikte uygulanır [58]. 

Miyeloablatif rejime örneklerden bazıları aşağıdaki gibidir [60]; 

 En sık kullanılan: siklofosfamid 120 mg/kg ve 10-12 Gy TBI 

 Tek doz TBI: 5-10 Gy toplam doz 

 Fraksiyonel doz TBI (fTBI): Üç günden fazla 5-6 fraksiyon, 10-14 Gy toplam 

doz 

 ‘Hiperfraksiyonel’ TBI: Dört günden fazla 10-12 fraksiyon, 14-15 Gy toplam 

doz 

 

Lösemi hücre ölümünü arttırmak için miyeloablatif rejimde siklofosfamide ek olarak 

kemoterapi ajanlarından busulfan ve etoposid de sıklıkla TBI ile birleştirilmektedir 

[59]. Yaş, önceki radyoterapi maruziyeti, komorbiditeler ve lojistik problemler TBI 

kullanımı kısıtlayan en önemli etkenlerdir. Ayrıca doğrudan organ toksisitesi ve 

dolaylı olarak muhtemelen de donör T-hücre yanıtının fazla regülasyonu sebebi ile 

yüksek doz TBI kullanımı akut GvHH insidansını arttırmaktadır [61]. Bu sebeple 

busulfan, siklofosfamid ve etoposid kemoterapi ajanları TBI olmadan da 

kullanılmaktadır. Miyeloablatif rejimler geri dönüşsüz sitopeniye neden olmaktadır, 

ayrıca kök hücre desteği zorunludur [60]. Ciddi toksisiteler nedeni ile daha genç ve 

organ fonksiyonları iyi olan hastalarda miyeloablatif rejimler daha çok kullanılır 

[58]. 
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Non-miyeloablatif rejim 

 

Amaç kemik iliği ve tümörün tamamen yok edilmesinden daha çok, allojeneik graft 

içerisindeki hücrelerin malign hücreleri ortadan kaldırmasıdır (graft versus tümör 

etkisi). Miyeloablatif rejimlere göre daha az sitopeni, enfeksiyon ve organlarda 

toksik etkiye neden olur. Daha az trombosit ve eritrosit transfüzyonu gerektirir. Kök 

hücre desteği olmadan verilebilir. Ayrıca daha düşük nakille ilişkili mortaliteye 

sebep olur [62]. Bu rejim tipinin gelişmesi yaşlı hastalarda allojeneik HKHN’yi 

kolaylaştırmıştır. Standart non-miyeloablatif rejim fludarabin ve 2 Gy TBI’nın 

birlikte kullanımı şeklindedir. Ayrıca melfalan, tiotepadan, anti-timosit globulin 

(ATG), busulfan kullanılan diğer kemoterapi ajanlarıdır [60].  

 

Azaltılmış yoğunluk rejim 

 

Erken nakille ilişkili mortalite riski bu tip rejim kullanımında azaldığı için yaşlı ve 

komorbiditeleri olan hastalar için daha uygundur. Daha iyi tolere edilebilen 

azaltılmış yoğunluk rejimde uzun dönem hastalık kontrolü de daha kolay 

sağlanabilmektedir [43]. Fludarabin azaltılmış yoğunluk rejim uygulamalarının 

omurgasını oluşturmaktadır. Fludarabin ile sıklıkla birleştirilen diğer kemoterapi 

ajanları siklofosfamid, busulfan ve melfalandır. Azaltılmış yoğunluk rejim tipi 

vücudun çeşitli bölgelerinde solid kanserler, ikincil maliniteler, orta-şiddetli kronik 

GvHH, kronik miyeloproliferatif veya malign olmayan hastalık, hipogonadizm ve 

infertilite gibi uzun dönem komplikasyonlar ile ilişkilidir ve risk yaşam boyudur [60]. 

 

Destekleyici tıbbi bakım ve tedavi 

 

CD34+ hücrelerin destekleyici tıbbi bakımla birlikte hastaya verilmesi HKHN’nin 

son aşamasıdır [44]. Hastalara santral venöz kateter HKHN’den önce yerleştirilir. 

Bu sayede kemoterapi, CD34+ hücre infüzyonu, damar içi ilaçlar, elektrolit 

takviyeleri, beslenme desteği ve kan ürünleri uygulamaları yapılır. Hazırlama rejimi 

uygulaması sonucunda kemik iliğinde açılan alanda konak immün sistemi de 

engrafmana izin verirse başarılı bir engrafman oluşur [57]. Nakil sonrası 

immünosupresyonu sağlamak, GvHH ve graft rejeksiyonunu önlemek için 
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hastalara siklosporin, takrolimus, mikofenolat mofetil, metotreksat gibi 

immünsupresif ilaçlarla kullanılır. Bu süreçte nötrofiller ve trombositler belirli eşik 

değerlere çıkarlar. Bu hücreler bu değerleri koruyabilirse (engrafman) ve graft 

içindeki T hücreleri konak immün sistemi baskılayabilirse kalıcı ve başarılı CD34+ 

hücre fonksiyonu gerçekleşmiş olur [58]. GvHH oluşmazsa immünsupresif ilaçlar 

sıklıkla nakilden 4-6 ay sonra kesilir. Allojeneik nakil sonrasında immün sistemin 

tekrar yapılanması otolog nakile göre çok daha yavaştır. İmmünsupresif ilaçlar ve 

GvHH sebebiyle yavaşlayan yeniden yapılanma yaklaşık bir yıl veya daha uzun 

sürebilmektedir [57]. 

 

2.3.8. HKHN sonrasında görülebilen komplikasyonlar 

 

 Enfeksiyonlar 

 GvHH dışı erken dönem komplikasyonlar 

 Geç yan etkiler 

 GvHH 

 

Enfeksiyonlar 

 

HKHN sonrası görülen enfeksiyöz komplikasyonlar hayatı tehdit etmektedir [57]. 

Bu enfeksiyonlar çeşitli zamanlarda ve farklı tiplerde oluşabilmektedir: 

 Erken (pre-engrafman) dönemde (ilk 2-4 hafta) nötropeni, kateter ve ilaç 

kullanımına bağlı olarak gram negatif ve pozitif bakteriler, klostiridiyum gibi 

bakteriyel enfeksiyonlar, mantar enfeksiyonları (candida) ve herpes virüsleri 

ortaya çıkabilmektedir. 

 Engrafman sonrası erken dönemde (2 veya 3. ay) gram pozitif ve negatif 

bakteriler gibi bakteriyel enfeksiyonlar, aspergillus gibi mantar enfeksiyonları, 

sitomegalovirüs ve Epstein-Barr virüs gibi herpes virüsleri ve diğer virüsler 

görülebilmektedir. 

 Geç engrafman sonrası dönemde (2 veya 3. ay sonrası) Nocardia gibi 

bakteriyel enfeksiyonlar, mantar enfeksiyonları ve herpes virüsleri 

oluşabilmektedir [57, 82]. 
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Nakil sonrası herhangi bir zamanda solunum enfeksiyonları görülebilmektedir [57, 

63]. Nakil sonrası kemik iliği baskılanması, immünsupresif ilaç kullanımı ve GvHH 

oluşumu enfeksiyon görülme riskini arttırır. Naklin akut komplikasyonlarından 

kurtulanların büyük çoğunluğunda kronik GvHH veya enfeksiyonlar 

oluşabilmektedir [63]. 

 

GvHH dışı erken dönem komplikasyonlar ve geç yan etkiler 

 

HKHN öncesi uygulanan çoğunlukla yüksek doz kemoterapi ve TBI’yı içeren 

hazırlama rejimleri alıcının tüm sistemlerini etkiler, kısa ve uzun vadede çeşitli 

komplikasyonlara sebep olur (Çizelge 2.2) [64]. Geç yan etkiler nakil sonrası 

üçüncü aydan itibaren görülebilir [65, 66]. 

 

Çizelge 2.2. HKHN’nin GvHH dışı erken dönemde görülen komplikasyonları ve 
geç yan etkileri [64] 

GvHH dışı erken dönem komplikasyonları Geç yan etkileri 

Hepatik sinüzoidal obstrüksiyon sendromu  Mikrovasküler retinopati 

Hemorajik sistit Optik disk ödemi 

Engrafman sendromu Enfeksiyöz retinit 

Graft yetmezliği Katarakt oluşumu 

Nakle bağlı trombotik mikroanjiyopati Sicca sendromu 

Diffüz alveolar hemoraji Pulmoner komplikasyonlar 

Pulmoner komplikasyonlar Kardiyak toksisiteler 

İdiyopatik pnömoni sendromu Kronik hepatit, siroz 

Enfeksiyonlar Anormal immün yapılanma 

Mukozit Aşırı demir yüklenmesi 

Bulantı Kronik böbrek hastalığı 

Kusma Çoklu endokrin anormallikleri 

Sıvı-elektrolit dengesizliği Tiroid fonksiyon bozukluğu 

Beslenme bozukluğu Subklinik hipotiroidi 

Diyare Kemik kaybı ve osteoporoz 

 Avasküler nekroz 

 İkincil kanserler 

 Yaşam kalitesinde azalma 

Pulmoner komplikasyonlar HKHN sonrası erken ve geç dönemde alıcıların %40-

60’ında ciddi düzeyde morbidite ve mortaliteye neden olabilmektedirler. Hem 
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enfeksiyöz hem de enfeksiyöz olmayan komplikasyonları içerir. Bakteriler, mantar 

ve virüslere bağlı olarak enfeksiyöz pulmoner komlikasyonlar meydana 

gelmektedir. Pulmoner ödem, bronşiolitis obliterans, diffüz alveolar hemoraj, 

idiopatik pnömoni sendromu, anormal solunum fonksiyon testi sonuçları ve GvHH 

enfeksiyöz olmayan pulmoner komplikasyonlardandır. Bu komplikasyonlar daha 

çok allojeneik alıcılarda oluşmaktadır [67]. Akciğer hasarı, hazırlama rejiminin yan 

etkileri, immünolojik hücre aracılığıyla yaralanma, inflamatuar sitokinler ve gizli 

akciğer enfeksiyonları sebebi ile nakil sonrası genellikle 2-7. haftalar arasındaki 

erken dönemde idiopatik interstisyel pnömoni oluşabilmektedir [68]. Pulmoner geç 

yan etkiler, havayolları ve akciğer parankimini etkilemektedir. Bu geç yan etkiler 

arasında pulmoner interstisyel fibrozis, bronşiolitis obliterans organize pnömoni, 

bronşiolitis obliterans ve idiyopatik pnömoni sendromu vardır [65].  

 

Geç dönem kardiyak toksisiteleri arasında kardiyomiyopati, aritmi, konjestif kalp 

yetmezliği ve kalp kapak fonksiyon bozukluğu yer almaktadır. Antrasiklinlerin 

kümülatif doz kullanımı kardiyomiyopatinin başlıca sebebidir. Mediastinel TBI ve 

sonraki fibrozis restriktif kardiyomiyopati, otonomik fonksiyon bozukluğu, aritmi ve 

kapak hasarına yol açmaktadır [69].  

 

GvHH 

 

GvHH allojeneik HKHN'nin en sık görülen ve en zorlu komplikasyonudur. 

Allojeneik HKHN'nin kullanımını kısıtlayan bu büyük komplikasyon ölümcüldür [70]. 

İmmün bir reaksiyon olan GvHH'nde donör T lenfositleri alıcının dokusunu yabancı 

olarak algılamaktadır [67]. Donör T hücreleri alıcıda genetik olarak belirlenmiş 

proteinleri (en önemlisi HLA antijenleri) tanıdığında oluşmaktadır [70]. GvHH'nin iki 

tip sınıflaması mevcuttur: 

1) Akut ve kronik GvHH: HKHN'nin 100. gününden önce oluşan GvHH akut, bu 

zamandan sonra oluşan ise kronik GvHH olarak tanımlanır [71]. 

2) Ulusal Sağlık Enstitülerinin sınıflaması: Geç başlangıç akut GvHH (Naklin 100. 

gününden sonra), ile akut ve kronik GvHH'nin özelliklerini gösteren örtüşme 

(overlap) sendromunu içermektedir [72].  
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Azaltılmış yoğunluk rejim uygulamasından sonra geç başlangıç akut GvHH ve 

örtüşme sendromu sıklıkla gelişmektedir. Nakili takiben alıcıların %25-75'inde 

gelişebilen akut GvHH'nin klinik bulguları karaciğer (%50), cilt (%46,7), 

gastrointestinal sistem (%29,9), nadiren gözler ve oral mukozaya özgül 

bozulmaları içerir [70, 73]. Cilt, karaciğer ve gastrointestinal sistem tutulumunun 

şiddetine göre GvHH; I (hafif), II (orta), III (ağır) ve IV (çok ağır) olarak 

derecelendirilir. Çok ağır GvHH'de beş yıllık sağ kalım %5'tir ve prognoz çok 

kötüdür [74]. Klasik olarak akut GvHH gelişimi üç fazda özetlenir. Birinci faz 

afferent fazdır. Bu fazda hazırlama rejimlerinin etkileri görülerek, antijen sunan 

hücreler aktive olur. İkinci faz olan efferent fazda donör T hücrelerinin aktivasyonu, 

çoğalması, farklılaşması ve göçü söz konusudur. En son faz olan efektör fazda 

hedef doku hasarı sonucunda alıcının antijen ifadelenmesi artar [75]. Akut GvHH 

gelişiminde etkili olan risk faktörleri arasında hem alıcının hem de donörün yaşının 

büyüklüğü, cinsiyet eşitsizliği, çok doğum yapmış kadın donörler, etkisiz GvHH 

profilaksisi, hazırlama rejiminin yoğunluğu ve kök hücre kaynağı yer almaktadır 

[73]. 

 

Kronik GvHH allojeneik HKHN sonrası görülen önemli bir komplikasyon olup 

relaps dışı başlıca geç ölüm sebeplerindendir. Kronik GvHH tedaviyle ilişkili 

mortaliteyi arttırmaktadır [76]. Nakil sonrasında alıcıların %30-70'inde kronik GvHH 

gelişmektedir [77]. Kronik GvHH deri, ağız, gözler, gastrointestinal yol, akciğerler, 

eklemler, fasya ve genital bölge gibi çeşitli yerlerde ortaya çıkabilir. Uzun dönem 

hayatta kalanların yaşam kalitesini de etkilemektedir [78]. Otoimmün hastalık gibi 

seyredebilen kronik GvHH çok fazla sayıda organı tutabilmektedir [70]. Akciğer 

tutulumu kronik GvHH'de yaygındır ve oldukça geniş bir yelpazede çeşitlilik 

göstermektedir. Bakteriler, aspergillus, kronik aspirasyon, progresif obstrüktif 

havayolu hastalığı, kronik bronşitli sinopulmoner sikka sendromu, bronşiolitis 

obliterans, geç başlangıçlı lenfoid interstisyel pnömoni görülebilmektedir [67]. 

Amerikan Ulusal Sağlık Enstitüsü etkilenen organ sayısı ve bu etkilenimin 

şiddetine göre kronik GvHH puanlama sistemi geliştirmiştir; 0 puan= semptom yok, 

1 puan= hafif semptom, 2 puan= orta semptom ve 3 puan= şiddetli semptomu 

göstermektedir. 
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 Hafif GvHH: Maksimum 1 puan ile bir veya iki organ (akciğer hariç) etkilenimini 

içerir.  

 Orta GvHH: 2 puanlı en az bir organ veya 1 puanlı (veya akciğer puanı 1) üç 

veya daha fazla organ etkilenimini içerir.  

 Şiddetli GvHH: Herhangi bir organ içinde 3 puanı (akciğer puanı 2) içerir [79].  

 

2.4. HKHN'nin Vücut Sistemleri Üzerine Etkileri 

 

HKHN öncesi 

 

Hematolojik maligniteler kemoterapi, radyoterapi ve HKHN gibi vücut sistemleri 

üzerinde erken ve geç dönem yan etkileri olabilen yöntemler kullanılarak tedavi 

edilmektedirler. Kanser tedavisinin uzun fazlar halinde devam etmesi, nörotoksik 

veya pulmotoksik antikanser tedavi, immobilizasyon, dinlen ve yoğun egzersizden 

kaçın tavsiyesi, şiddetli anemi ve trombositopeni, kaşeksi gibi sebeplerle 

hematolojik maligniteli hastalarda fiziksel dekondüsyon görülmektedir. Kemoterapi 

alan hastalar uzun süreli immünosüpresyon ve lökopeniye bağlı inflamasyon gibi 

tedavinin istenmeyen etkilerine de maruz kalabilmektedirler. Dolayısıyla hastalar 

normal fiziksel aktivitelerine devam edememektedirler ve bir süre sonra hastaların 

fiziksel performansları azalmaktadır [19]. 

 

Hastalara uygulanan kemoterapinin hem doğrudan hem de doğrudan olmayan yan 

etkileri mevcuttur. Doğrudan yan etkiler uzamış immunosupresyon ve aplazi 

sonucu gelişir ve çeşitli enfeksiyonları içerir. Doğrudan olmayan yan etkiler ise 

yorgunluk, kusma, kilo kaybı, anemi, depresyon, aerobik kapasitede azalma, kas 

kuvvet kaybı, fiziksel fonksiyonlarda azalma ve yaşam kalitesinde kötüleşmeyi 

içermektedir [5-7]. Yan etkileri azaltmak için verilen ek tedaviler geçici bir 

rahatlama sağlamaktadır [8]. Ayrıca hematolojik malignitesi olan hastalar için 

genellikle geçerli olan tavsiye dinlen ve yoğun egzersizden kaçın şeklindedir. Bu 

tavsiyenin esas sebebi sitopenidir. Lökopeninin neden olduğu azalmış immun 

durum enfeksiyon riskini arttırırken, şiddetli anemi ve trombositopeni düşük 

performansa ve potansiyel kanamalara neden olabilmektedir [3]. Hastalar da 

yorgunluktan kaçınmak için aktivitelerini azaltarak dinlenme yoluna gitmektedirler, 

sonuçta kas kuvveti ve enduransı azalmaktadır [4]. Hastaların kemoterapi 
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öncesinde egzersiz kapasitesi ve kas kuvveti normalin altındadır. Kemoterapi 

sırası ve sonrasında hastaların maksimum oksijen tüketimi, kas kuvveti ve 

hemoglobin seviyeleri önemli ölçüde daha da azalırken, yorgunluk seviyeleri de 

artar [80]. Hematolojik malignitelerden uzun dönem sağ kalanlarda anoreksiya ve 

kilo kaybı görülmektedir [13]. Antikanser tedaviden sonra hayatta kalan 

remisyondaki lenfoma tanılı hastalarda oksijen tüketiminin azaldığı ve en çok 

etkilenen kardiyopulmoner fonksiyonun da diyastolik fonksiyon olduğu 

görülmüştür. Kemoterapi ajanlarından doksorubisin ve mediastene TBI 

uygulamasının kümülatif dozları diyastolik fonsiyon etkilenimini arttırır. Lenfoma 

hastalarının %14'ünün zirve oksijen tüketimi (VO2) beklenen değerlerin %80'inin 

altındadır. Oksijen tüketimi azalan hastaların tamamı, oksijen tüketimi normal 

olanlarınsa %54'ü yorgunluk tariflemektedir. Bu hastalarda görülen diğer 

bozukluklar arasında kardiyopulmoner fonksiyon bozukluğu, elektrokardiyografide 

iletim bozuklukları, miyokardiyal iskemi, egzersiz kapasitesi ve sol ventrikül 

ejeksiyon fraksiyonunda azalma yer almaktadır. Ayrıca kanserden kurtulan bu 

hastalarda azalmış diyastolik dolum, atım hacmi ve kardiyak indeks egzersiz 

kapasitesinin azalmasından sorumludur [9].  

 

Nakil yapılacak hematolojik maligniteli hastaların %23’ünün diz ekstansör 

kuvvetinin [81 (b)], %58’inin 6-dakika yürüme testi (6DYT) ile değerlendirilen 

fonksiyonel egzersiz kapasitesinin, %42’sinin inspiratuar, %89’unun ekspiratuar, 

%39’unun kavrama kuvvetinin [82] azaldığı ayrıca kalça fleksör ve abdüktörleri ile 

ayakbileği fleksörleri kuvvetinin de düşük olduğu bilinmektedir [83]. Nakil 

adaylarında sarkopeni [14 (a)] çok sık görülmektedir; akciğer difüzyon 

kapasitesinde azalma [82], yorgunluk, anksiyete, depresyon [83] ve yaşam 

kalitesinde kötüleşme [14 (a), 81 (b)] de meydana gelmektedir. 

 

HKHN sonrası 

 

Nakil sürecinde uygulanan yüksek doz kemoterapi, radyoterapi ve immunosupresif 

tedaviler gibi sebeplerle hematolojik maligniteli hastaların fiziksel kondüsyonu 

azalmaktadır [84]. Otolog nakil sonrasında lenfoma tanılı hastalardan uzun dönem 

sağ kalanların %22’sinde kardiyorespiratuar uygunluğun önemli göstergesi olan 
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zirve oksijen tüketimi azalmaktadır [85]. Allojeneik nakilden hemen önce başlayıp 

nakil boyunca alıcılara haftanın beş günü, günde 20-40 dk kapsamlı egzersiz 

eğitimi verilmesine rağmen nakilden sonraki akut dönemde alıcılarda aerobik 

egzersiz kapasitesi, üst ve alt ekstremite periferik kas kuvveti azalmaktadır. Ayrıca 

bu alıcılar günlük ortalama adım sayısına göre hem nakil öncesinde (2180 

adım/gün) hem de nakil sonrasında (2727 adım/gün) sedanterdir [86]. Nakilden 

önce zaten azalmış olan egzersiz kapasitesi, solunum ve periferik kas kuvveti 

allojeneik nakilden sonra daha da fazla azalmaktadır [87].  

 

2.4.1. Egzersiz kapasitesinin azalması 

 

HKHN sonrasında kortikosteroidlerin kullanımı alıcılarda kuvvet ve motor 

fonksiyon kaybına neden olabilmektedir. Allojeneik HKHN sonrası GvHH'yi 

önlemek veya tedavi etmek için sıklıkla kullanılan kortikosteroidler hem kas 

proteinlerini hızla azaltarak hem de protein sentezini inhibe ederek kas atrofisine 

yol açmaktadırlar [88]. Alıcılarda kardiyopulmoner ve nöromusküler dekondüsyon, 

immün fonksiyon bozukluğu, beslenme bozuklukları, mobilite ve günlük yaşam 

aktivitelerinde kısıtlanma, bilişsel ve dikkat bozuklukları görülebilmektedir. 

Propriosepsiyonda bozulma, azalmış otonomik tonus, nöromusküler zayıflık, 

trombositopeni ve/veya azalmış kemik mineral yoğunluğu, yüksek riskli ilaç 

kullanımı egzersiz kapasitesinin azalmasına sebep olmaktadır [89]. 

 

Nakil öncesinde zaten azalmış olan fonksiyonel egzersiz kapasitesinin nakil 

sonrası ve takip döneminde de azalmaya devam ettiği gösterilmiştir [87, 90-92]. 

Nakil sırasında kapsamlı egzersiz eğitimi uygulanmasına rağmen egzersiz 

kapasitesi azalmaya devam etmektedir. Ayrıca düşük fonksiyonel egzersiz 

kapasitesi günlük toplam atılan adım sayısında azalmış olduğunu gösterir [86]. 

Nakil öncesine göre nakil sonrasında alıcıların 6DYT ile ölçülen fonksiyonel 

egzersiz kapasitesindeki azalma ortalama 48 m’dir [93]. 

 

Artan hızda mekik yürüme testi (AHMYT) ve 6DYT gibi saha testleri egzersiz 

kapasitesini ayrıntılı değerlendirmeye imkân vermektedir. Egzersiz kapasitesinin 

değerlendirilmesinde altın standart ise kardiyopulmoner egzersiz testleridir. Ancak 

kronik hastalığı olan bireylerde egzersiz kapasitesini ölçmek ve takip etmek için 
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AHMYT ve 6DYT klinikte çok sık kullanılmaktadır. AHMYT ve 6DYT güvenilir, 

geçerli ve rehabilitasyon uygulamalarının etkinliğini değerlendirmede hassastırlar 

[94, 95]. Hematolojik maliniteli hastaların nakil öncesinde yapılan 6DYT 

mesafesinin 400 m olması alıcıların relaps ile ilişkisiz mortalite tahmini ve genel 

sağkalımı belirlemede önemli bir kesme noktasıdır [93]. Araştırmalarda alıcılarda 

Modifiye AHMYT ve kardiyopulmoner egzersiz testleri 6DYT’ye göre çalışmalarda 

daha az kullanılmıştır [96-98]. Allojeneik nakil üzerinden 100 gün geçmiş olan 

alıcılarda modifiye AHMYT tek bir çalışmada kullanılmış ve testin bu alıcılarda 

kullanımıyla ilgili herhangi bir olumsuz bildirim yapılmamıştır [96]. Yüksek doz 

kemoterapi uygulaması ve otolog nakil sonrası ortalama 17 aylık remisyon 

sürecinde olan multipl miyelom hastalarında kardiyopulmoner egzersiz testi ve 

6DYT ile kardiyorespiratuar uygunluk değerlendirilmiş. Alıcıların oksijen tüketimi ve 

egzersiz kapasitesinde azalma olduğu belirtilmiş [97]. Nakil öncesinde ölçülen 

zirve oksijen tüketimi <16 ml/kg/dk olan alıcıların nakil sonrası mortalite riskinin 

daha yüksek ve 100 gün öncesi hastanede yatış sürelerinin daha fazla olduğu 

gösterilmiştir [98]. 

 

2.4.2. Solunum ve periferik kas etkilenimi 

 

Hematolojik maligniteler sistemik hastalıklar grubundadır. İskelet ve solunum 

kaslarını etkileyerek kas ağrısı, fibrozis, fasiit, piyomiyozit, miyozit, polimiyozit, 

dermatomiyozit, nekrotizan miyopati gibi kas tutulumu ve ikincil kas hastalığı 

yapmaktadırlar [99]. Nakil öncesinde çoğunlukla hematolojik malinitenin kendisi ve 

tedavileri sebebiyle zaten zayıf olduğu bilinen solunum kasları nakil sürecinde 

hazırlama rejimleri, immobilizasyon ve kullanılan ilaçlar gibi sebeplerle daha da 

zayıflar [82, 87]. Allojeneik nakil sonrasında alıcılarda bronşiolitis obliterans gibi 

ciddi pulmoner komplikasyonlar gelişerek progresif dispne ve solunum yetmezliği 

oluşabilmektedir. Bu alıcılar için tedavi endikasyonları yoğun bakım ünitesinde 

pompasız ekstrakorporeal akciğer asistansı kullanımından akciğer nakline kadar 

çeşitlilik gösterir [100]. Ayrıca nakil sonrasında nadir olarak kollajen vasküler 

hastalık benzeri çok sistemli otoimmün hastalıklar oluşabilmektedir, bunun 

sonucunda akciğerler ve solunum kasları da sıklıkla etkilenebilmektedir [101]. 

Allojeneik nakil adayı hastaların %7,6'sında var olan restriktif akciğer hastalığı, 
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nakil sonrası erken dönem solunum yetmezliği ve relaps olmayan mortalite için 

önemli bir risk faktörü olmakla birlikte solunum kas zayıflığının da sebepleri 

arasında gösterilmektedir [102]. 

 

Nakil öncesinde olduğu gibi nakil sonrasında ve takip döneminde de hastaların 

solunum ve periferik kas kuvveti azalmaktadır. Nakil sonrası alıcıların %52’sinin 

inspiratuar, %89’unun ekspiratuar ve %75’inin kavrama kuvveti azalmaktadır. 

Solunum kasları zayıf olan hastaların hastanede yatış süresi de uzamaktadır [82, 

87]. Kemoterapi, radyoterapi ve en az bir HKHN tedavisi görmüş olan miyeloma 

hastalarının %33’ünde inspiratuar ve %26’sında ekspiratuar kas zayıflığı 

mevcuttur [103]. Nakil sonrası özellikle nötrofil geri kazanım döneminde kas 

kuvveti kaybını önlemek için yüksek şiddetli egzersiz eğitimi gerekmektedir. Ancak 

hastalarda görülen bulantı, kusma, mukozit, ateş, GvHH ve kan değerlerinde aşırı 

azalma gibi komplikasyonlar sebebiyle alıcılara hastanede yatış sırasında daha 

hafif şiddette egzersiz eğitimi yapılabilmektedir. Bu süreçte erkeklerin kas kuvvet 

ve kitlesi, beslenme durumu, serum albumin seviyesi kadınlardan çok 

azalmaktadır. Nakil sürecinde her iki cinsiyette kas kuvvetindeki azalma 

submaksimal egzersiz kapasitesindeki azalmadan daha belirgindir [104]. Nakil 

sonrası akut süreçte egzersize uyumu hazırlama rejiminden ziyade verilen 

glukokortikoid tedavisinin toplam dozu daha çok etkilemektedir. Glukokortikoid 

dozu arttıkça (>9 mg/kg prednizon) alıcılar daha kısa ve düşük şiddette egzersizi 

tolere edebilmektedir. Aynı zamanda egzersiz eğitimi öncesi düşük doz 

glukokortikoid (≤9 mg/kg prednizon) kullanan alıcıların 6DYT mesafesi ve diz 

ekstansör kuvvetinin yüksek doz glukokortikoid kullananlara göre daha iyi olduğu 

gösterilmiştir. Kullanılan toplam doz arttıkça da kas kuvvet ve egzersiz kapasitesi 

daha hızlı azalmaktadır [105]. Allojeneik nakilden aylar hatta yıllar sonra 

malnutrisyon görülebilmektedir. Yetersiz beslenen allojeneik alıcılarda üst 

ekstremite kas kuvveti daha düşüktür [106]. Allojeneik nakil öncesinde de 

hastalarda sarkopeni görülmektedir, nakil sonrasında vücut ağırlığı, kavrama ve 

diz ekstansör kas kuvveti, toplam kalori alımı, serum albumin düzeyi ciddi düzeyde 

azalır. Nakil sürecindeki sarkopeni hazırlama rejimi ve nakil sonrasında kalori 

alımından etkilenmektedir [107].  
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2.4.3. Akciğerlerin etkilenimi 

 

Hematolojik maligniteli hastalarda dispne, öksürük, balgam, göğüs ağrısı, raller, 

hemoptizi, bozulmuş oksijenizasyon ve/veya göğüs radyografisi veya bilgisayarlı 

tomografide akciğer infiltrasyonu gibi respiratuar semptomlar ve bulgular 

yaygındır. Özellikle daha önceden tanılı akciğer hastalığı olan ve kemoterapi 

alırken sigara içen ALL hastalarının %30’undan fazlasının akciğerleri 

etkilenebilmektedir [108, 109]. Allojeneik nakil öncesi ve sonrasında oldukça geniş 

aralıkta semptomlar görülebilmektedir. Bu semptomlar arasında ilk sırayı 

yorgunluk almaktadır, aynı zamanda dispne ile ilişkilidir [110]. İlk kez ateşlenen 

şiddetli nötropenik hastaların %12-15’ine akciğer infiltrasyonu eşlik etmektedir 

[111]. Solunum komplikasyonları KLL hastalarında sıklıkla görülmektedir ve çoğu 

zaman kompleks immün yetmezlik sebebiyle karmaşık bir klinik seyir 

göstermektedir. Solunum komplikasyonları her 10 otolog alıcının en az birini 

etkilemektedir [112]. Ancak bu oran özellikle ≥7 gün süren şiddetli nötropenideki 

miyelom hastalarında %15’e kadar yükselebilmektedir. Bu durum mortaliteyi ciddi 

ölçüde arttırır [113]. Hematolojik malignite sebebiyle kemoterapi alan 800’ün 

üzerindeki hastada yapılan bir çalışmada tedavi öncesi pnömoni görülme sıklığının 

%11 ve genel ölüm oranının %17 olduğu gösterilmiştir [109]. Histopatolojik 

bulgular akciğer infiltrasyonunun mantarlar, alveolar kanama, altta yatan 

maligniteye bağlı infiltrasyon, kriptojenik organize pnömoni, immün rekontitüsyon 

sendromu ve kemoterapi veya radyoterapi kaynaklı akciğer hasarını içeren çeşitli 

farklı nedenleri gösterebilmektedir [114, 115]. İlaç bağımlı akciğer infiltrasyonu da 

söz konusudur ancak kemoterapi ajanların sadece bir kısmı (all-trans retinoik asit-

ATRA-, karmustin, bleomisin, siklofosfamid, yüksek doz sitosin arabinosid, 

etoposid, gemsitabinin, fludarabin, melfalan veya metotreksat) febril nötropenideki 

hastalarda akciğer infiltrasyonuna neden olmaktadır [113]. Bleomisin akciğer 

toksisitesi, fibrotik akciğer komplikasyonları, akut respiratuar distres sendromu ve 

idiyosenkratik akciğer sendromu sağ kalan hastalarda sık görülen kemoterapi 

ajanı kaynaklı komplikasyonlardır [116].  

 

Nakil yapılan hastaların yaklaşık %60’ında enfeksiyöz olan ve olmayan pulmoner 

komplikasyonlar görülür ve alıcıların üçte biri bu sebeple yoğun bakıma yatırılır 
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[67, 117]. Öksürük, dispne, siyanoz ve pulmoner hiperinflasyonla karakterize olan 

bronşiolitis obliterans allojeneik nakillerden sonra görülebilmektedir. Nakil sonrası 

oluşan solunum yetmezliği alıcıların yoğun bakıma yatırılmasının en önemli 

sebeplerindendir [118, 119].  

 

Nakil adaylarında görülen restriktif akciğer hastalığı nakil sonrası erken solunum 

yetmezliği ve relaps olmayan mortalite riskini iki kat arttırmaktadır, bu durum 

solunum kas zayıflığıyla ilişkili olabilmektedir [102]. Kemoterapi, radyoterapi ve en 

az bir HKHN tedavilerini görmüş miyeloma hastalarının %45’inde restriktif tip 

solunum fonksiyon bozukluğu görülmektedir [103]. Otolog nakil öncesinde 

bortezomibe maruz kalan multipl miyelom hastalarında obstrüktif tip, talidomide 

maruz kalanlardaysa restriktif tip solunum fonksiyon bozukluğu daha çok 

görülmektedir [120]. Allojeneik nakil öncesinde hastaların %4’ünde obstrüktif 

akciğer hastalığı, %13’ünde restriktif akciğer hastalığı ve %17’sinde akciğer 

karbonmonoksit difüzyon kapasitesinde (DLCO) azalma şeklinde toplam alıcıların 

%26’sında akciğer fonksiyon bozukluğu mevcuttur. Allojenik nakilden 6-12 ay 

sonra yapılan solunum fonksiyon testinde alıcıların %83’ünde solunum fonksiyon 

anormalliği olduğu görülmüştür. En yaygın olan bozukluk DLCO’da (%70) 

azalmadır. Ayrıca zorlu vital kapasite (FVC) ve total akciğer kapasitesinde de 

önemli ölçüde azalma meydana gelmektedir [121]. Daha fazla hastada (n=195) 

yapılan kohort bir çalışmada allojeneik nakil öncesi hastaların %66’sında solunum 

fonksiyon testi anormallikleri gözlenmiş. Yine en yaygın anormallik DLCO’da 

azalma (%44) olup birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar hacmin zorlu vital 

kapasiteye oranı (FEV1/FVC) (%38) ve FVC’deki (%24) azalmalar bunu takip 

etmiştir. Solunum fonksiyon testindeki anormallikler hastaların %13’ünde şiddetli, 

%33’ünde orta ve %21’inde hafif düzeyde görülmektedir. Total akciğer 

kapasitesindeki azalma nakil sonrası pulmoner komplikasyonlar, genel sağkalım 

ve relaps olmayan mortaliteyi olumsuz etkilerken, akciğerlerde restriksiyon 

pulmoner komplikasyonlar ve genel sağkalım üzerinde kötü etkiye sahiptir [122].  

 

2.4.4. Öksürük kuvvetinin etkilenimi 

 

Nörolojik ve nörodejeneratif hastalıklarda koordinasyon bozukluğu, disfaji, kas 

kuvvet etkilenimi, akciğer hacimlerinde azalma gibi çeşitli sebeplerle oluşabilen 
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öksürük etkilenimi iyi tanımlanmıştır [123]. Laringeal/hava yolu hastalığı olanlarda 

zayıf ve yavaş öksürük görülür, bu da aspirasyona sebep olabilmektedir [124]. 

Zayıf ve yavaş öksürük temel olarak öksürmeden hemen önce oluşan tam glottal 

kapanma süresini temsil eden öksürüğün sıkıştırma fazı süresi ve ekspiratuar 

hava akış hızını yansıtan öksürük kuvvetinin dolaylı ölçümü olan tepe öksürük 

ekspiratuar akış (TÖEA) şeklinde iki parametreden etkilenir [123]. Yüksek 

ekspiratuar akış hızı ve ekspiratuar basınçlar güçlü ve etkili ekspiratuar 

manevraların üretimi için gereklidir [125]. TÖEA olarak bilinen öksürüğün son itici 

fazı boyunca üretilen ilk yüksek akış hızı mukus temizliği için gereklidir [126]. Bu 

parametrelerdeki etkilenim etkili olmayan hava yolu temizliğine neden olur. 

Dolayısıyla bu iki parametreyi geliştirmek etkili bir hava yolu temizliği için gereklidir 

[124]. 

 

TÖEA öksürük etkinliğini değerlendirmek için en yaygın kullanılan yöntemdir [127]. 

Literatüre göre HKHN alıcılarında öksürük kuvvetinin araştırıldığı bir çalışmaya 

rastlanamamıştır. Ancak alıcılarda görülen solunum ve periferik kas zayıflığı, 

solunum fonksiyon anormallikleri gibi sebeplerle öksürüğün bu hastalarda da 

etkilenebileceğini düşünüyoruz. 

 

2.4.5. Fiziksel inaktivite 

 

Nakil sonrası hastanede yatış sürecinde hastalarda enfeksiyon gelişimini önlemek 

için ters izolasyon gerekmektedir, bu sebeple alıcılar laminar hava akışının olduğu 

odalarda yaklaşık bir ay kalmak zorundadırlar. Bu süreçte alıcıların özellikle alt 

ekstremite kuvvetinde, fiziksel aktivite düzeyinde ve günlük toplam atılan adım 

sayısında önemli derecede azalma görülmektedir [130]. Nakil öncesi ve 

sonrasında hematolojik maliniteli hastaların fiziksel aktivite seviyesini araştıran 

çalışmalar sınırlı sayıda olmasına rağmen bu çalışmaların çoğunluğunda daha az 

objektif yöntemler kullanılmıştır [85, 86, 128-132]. 

 

Nakil için laminar hava akışının olduğu odada kalmaya başlayan alıcıların 

pedometreyle değerlendirilen günlük adım sayısı ortalama 201 iken, nakil sonrası 

50. günde 589 adım ve nakil sonrası 80. güne doğru ölçülen taburculuk 
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sonrasındaysa 1189 olduğu bildirilmiştir. Nakil sonrası hemen akut süreçten 

hastane taburculuğuna doğru geçen süreçte günlük atılan adım sayısı ve kas 

kuvveti artmaktadır [130]. Ancak bu değerler günlük atılması gereken 5000 adımın 

altında olduğundan alıcılar inaktiftir [131].  

 

Nakil sürecinde uzamış yatak istirahati, şiddetli aplazi ve nötropeni sebebiyle 

fiziksel aktivite seviyesi azalmaktadır [128]. Metabolik holterle fiziksel aktivite 

seviyeleri değerlendirilen alıcıların hem nakilden önce (ortalama 2180 adım/gün) 

hem de nakilden 1,5 ay sonra (ortalama 2727 adım/gün) sedanter olduğu 

bildirilmiştir [86]. Başka bir çalışmada allojeneik ve otolog nakil sonrasında en az 

bir yıllık sağkalımı ve şiddetli yorgunluğu olan remisyondaki alıcılarla kronik 

yorgunluğu olan sağlıklı bireylerin akselerometre ile değerlendirilen fiziksel aktivite 

seviyesi ve uyku özelliklerinin benzer olduğu bildirilmiştir [129]. 

 

Diz ekstansiyon kuvvetinde azalmanın günlük adım sayısıyla ilişkili olduğu 

gösterildiğinden kas kuvvetinin bu süreçte kuvvetlendirilmesiyle günlük adım 

sayısının da artabileceği belirtilmiştir [130]. Alıcıların pedometreyle ölçülen adım 

sayısı alıcılar nakil sonrası hastaneden taburcu olduktan sonra ilk 80 gün 

içerisinde artmaya devam etmektedir ve günde ortalama 3633 adım kadardır 

[132]. Otolog nakil ve yüksek doz kemoterapi tedavileri sonrasında sağ kalan 

lenfoma hastalarının (n=191) ortalama 10 yıllık takibinde Dünya Sağlık Örgütü'nün 

fiziksel aktivite önerisi olan haftada ≥75 dk şiddetli aktivite veya ≥150 dk orta 

şiddetli aktivite yapmak ölçütünü alıcıların %47'sinin karşıladığı bildirilmiştir. 

Fiziksel aktivite anketiyle değerlendirilen aynı alıcıların %42'si kendini az aktif, 

%46'sı orta düzeyde aktif ve %8'i çok aktif olarak tanımlamışlar. Kısacası yüksek 

düzeyde fiziksel olarak aktif olan lenfoma hastaları nakilden uzun süre sonra 

şiddetli anti-kanser tedavilerin yan etkilerine karşı koyabilmektedirler ve sağlıklı ve 

sedanter olan benzer yaştaki bireylerin zirve oksijen tüketimi değerlerine 

ulaşabilmektedirler [85]. 

 

2.4.6. Yaşam kalitesi etkilenimi 

 

Enfeksiyon açısından yüksek risk sebebiyle nakil gibi yoğun tedaviler gören 

hematolojik maliniteli hastalar korunan/izole edilmiş odalarda yatırılırlar. Uzamış 
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izolasyon hastanın sosyo-ailesel rolünü ve psikolojik rahatlamasını engelleyerek 

yaşam kalitesini etkilemektedir [133]. Hematolojik maliniteli 239 hastanın 

hazırlama rejimi öncesi ve allojeneik nakil sonrası üçüncü ay, birinci yıl ve beşinci 

yılda yapılan takiplerinde semptomları Yaşam kalitesi Avrupa Kanser Araştırması 

ve Tedavisi Organizasyonu Yaşam Kalitesi Anketi C30 (EORTCQOL) ile 

değerlendirilmiş. Hastalarda istirahat-yorgunluk-zayıflık-dispne-iştah kaybı 

(yorgunluk), gerginlik-endişe-sinirlilik-depresyon (duygulanımsal) ve bulantı-kusma 

(gastrointestinal) olmak üzere üç ana semptom kümelenmesi tespit edilmiştir. Bu 

semptomlar arasında yorgunluğun en kalıcı, şiddetli ve yaşam kalitesindeki 

azalmaya en çok sebep olan semptom olduğu belirtilmiştir [110]. Nakil öncesi var 

olan yüksek depresyon seviyesi nakil sonrası yaşam kalitesinin daha kötü 

olmasına sebep olmaktadır [134]. Hastaların sağkalım süreleri arttıkça nakil 

sürecindeki maruziyetlerin artması geç komplikasyonların gelişimine katkıda 

bulunabilmektedir. Bu durum morbiditenin artmasına ve yaşam kalitesinin 

kötüleşmesine sebep olmaktadır [135]. 

 

Azaltılmış yoğunluklu rejimler ve etkili anti-enfeksiyöz tedavilerle allojeneik nakil 

sonrası görülen erken dönem nakil ilişkili mortalite azalmıştır ancak geç dönem 

nakil ilişkili mortalite hala ciddi bir problemdir. Geç dönem nakil ilişkili mortalitenin 

başlıca sebeplerinden birisi de kronik GvHH'dir. Allojeneik nakil sonrası görülen bu 

geç dönem komplikasyonlar alıcıların yaşam kalitelerini değişik oranlarda olumsuz 

etkilemektedir [136].  

 

2.4.7. Yorgunluk  

 

Nakil sürecinde uzamış yatak istirahati, şiddetli aplazi ve nötropeni sebebiyle 

azalan fiziksel aktivite seviyesi alıcılarda şiddetli ve kalıcı bir yorgunluğa sebep 

olmaktadır [128]. Allojeneik ve otolog nakil sonrasında en az bir yıllık sağkalımı ve 

şiddetli yorgunluğu olan remisyondaki alıcıların kronik yorgunluğu olan sağlıklı 

bireylere göre genel, fiziksel ve mental yorgunluğu daha fazladır [129]. Allojeneik 

nakil yapılan alıcıların nakil öncesinden nakil sonrası 100. güne kadar genel 

yorgunlukları artar, 100. günden birinci yıla doğru azalır ve sonrasında beşinci yıla 

kadar yorgunlukları sabit düzeyde kalmaktadır. Yine de alıcıların genel 
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yorgunlukları nakil öncesinde, nakilden üç ve beş yıl sonra genel popülasyona 

göre daha fazladır. Akut GvHH nakil sonrası 100. gün ve kronik GvHH da nakil 

sonrası birinci yıldaki yorgunluğun en önemli belirleyicileridir [137, 138]. Allojeneik 

nakil sonrası 1-10 yıl (ortalama 4,3 yıl) takibi yapılan alıcılarda yorgunluğun en çok 

nakil sonrası 4. yılda olduğu bildirilmektedir. Şiddetli yorgunluğu olan alıcıların 

yorgun olmayanlara göre kalp hızı daha yüksek ve parasempatik kardiyak 

kontrolleri daha düşüktür [139]. 

 

2.4.8. Anksiyete ve depresyon 

 

Alıcıların nakil sürecinde hastanede yatış esnasında kötüleşen yaşam kaliteleri 

anksiyete ve depresyon semptomlarında artışa sebep olmaktadır [140]. Nakil 

öncesinde hastaların %67’sinde düşük seviyede stres bozukluğu, %13’ünde 

depresyon ve anksiyete görülmektedir [141]. Allojeneik ve otolog nakilden altı ay 

sonrasında ise alıcıların %43,3’ünde depresyon ve %28,4’ünde travma sonrası 

stres bozukluğu bildirilmektedir [140]. Erken dönemde var olan bu problemler 

nakilden üç yıl sonrasında da alıcıların dörtte birini etkilemeye devam etmektedir 

[142].  

 

2.5. HKHN’de Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Uygulamaları  

 

Nakil öncesi ve sonrasında yukarıda sözü geçen problemler sebebiyle hastalara 

fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamaları gerekmektedir. Bu sebeple literatürde 

var olan çalışmalar ve de klinik deneyimlerimize göre hematolojik maliniteli 

hastalara aşağıdaki durumlarda fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulanabilmektedir 

[4, 143, 144]: 

 Hematolojik malinite tanısı yeni konulduğunda, 

 Hematolojik malinitenin tıbbi tedavisi için hastanede yatış esnasında, 

 Hematolojik malinite tedavisi sonlanınca sağ kalanların takip döneminde, 

 Nakil öncesi, sırası ve sonrasında ayaktan ve hastanede yatış esnasında, 

 Nakil sonrası görülen cilt GvHH, akciğer GvHH gibi komplikasyonların uzun 

süreli takibinde, 

 Yoğun bakımda yatış esnasında, 
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 Taburculuk sonrası takip döneminde. 

 

Yeni hematolojik malignite tanısı konulan hastalarda uygulanan rehabilitasyon 

programı kardiyovasküler enduransı arttırarak yorgunluğu, depresyonu azaltmakta 

ve yaşam kalitesini iyileştirmektedir [143]. Hastanede yatarken uygulanan 

egzersizler kan değerlerindeki azalmaya rağmen hastaların fiziksel kondüsyonunu 

korumaya yardımcı olmaktadır [4]. Nakil öncesi ve sürecinde özel egzersizleri 

içeren rehabilitasyon programının amacıysa yan etkileri önlemek ve tedavi 

etmektir. Bu yolla hastalar topluma karışarak günlük yaşam aktivitelerine ve 

işlerine dönebilmektedirler [144]. Fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarına 

aşağıda daha ayrıntılı bir şekilde değinilmiştir. 

 

2.5.1. Dirençli ve aerobik egzersiz eğitimi  

 

Yayınlanan ilk Cochrane meta analizine dahil edilen dokuz çalışmanın altısı nakil 

alıcıları ile ilgilidir [19]. Hematolojik maliniteli hastalarda standart bakıma ek olarak 

uygulanan aerobik ve dirençli egzersiz eğitimleri (çoğunlukla farklı durasyon ve 

şiddetlerde çeşitli yürüme egzersizleri) yaşam kalitesi, fiziksel fonksiyonlar (yaşam 

kalitesi ölçeği ile değerlendirilen), depresyon ve yorgunluğu iyileştirmektedir. 

Ancak fiziksel performans (aerobik kapasite, kardiyovasküler uygunluk), yan etkiler 

(kanama, ateş, pnömoni, derin ven trombozu, enfeksiyon) ve anksiyete üzerine 

olan etkilerini göstermede kanıtların yetersiz olduğu bulunmuştur. Egzersiz 

eğitiminin mortalite üzerine etkileri yeteri kadar araştırılmamıştır. Bu hastalık 

grubunda egzersiz eğitiminin uzun takip sonuçlarının etkilerini inceleyen 

çalışmalara ihtiyaç vardır [19]. 

 

Nakil ile tedavi edilen hematolojik malinitelerde egzersiz eğitiminin etkilerinin 

standart tedaviye karşı etkilerini göstermek amacıyla 2012 yılına kadar yapılan 

çalışmalar incelenmiş ve 2013 yılında bir sistematik derleme ve meta analiz raporu 

yayınlanmıştır [145]. Bu araştırmanın sonucuna göre dirençli ve aerobik egzersiz 

eğitimi nakil sürecinin tüm aşamalarında hastaların kas kuvveti ve egzersiz 

kapasitesini arttırmaktadır. Egzersiz eğitiminin kardiyorespiratuar uygunluk, alt 

ekstremite kas kuvveti ve yorgunluk üzerine orta düzeyde önemli etkisi varken, üst 
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ekstremite kas kuvveti, genel yaşam kalitesi, fiziksel-emosyonel ve bilişsel 

fonksiyon üzerine küçük pozitif önemli etkisi olduğu gösterilmiştir [145]. 

 

Bir diğer sistematik derleme ve meta-analizi sonuçlarına göre; literatürde 

hematolojik malignitesi olan ve allojeneik veya otolog nakil sürecindeki hastalara 

uygulanan egzersiz eğitiminin süresi, tipi, içeriği ve uygulandığı zaman (nakil 

öncesi, hastanede nakil için yatış esnasında veya taburculuk sonrası takip 

sürecinde) açısından çeşitlilikler vardır. Derlemede endurans, dirençli ve/veya 

günlük yaşam aktiviteleri eğitimi, ilerleyici gevşeme ve germe egzersiz programları 

için tarama yapılmıştır. Nakil öncesi veya hemen sonrasında başlayan egzersiz 

eğitimi daha etkili ve yararlı olduğu sonucuna varılmıştır. Egzersiz eğitimine ne 

kadar erken başlanırsa kazanımların da o kadar çok olduğu vurgulanmaktadır. 

Allojeneik alıcılarda aerobik egzersiz eğitimi kas kuvveti, egzersiz kapasitesi ve 

yaşam kalitesini geliştirir, yorgunluğu azaltır. Sonuç olarak aerobik ve/veya dirençli 

egzersizleri içeren eğitim programı uygulanabilir, güvenlidir ve alıcılar tarafından iyi 

tolere edilebilmektedir. Hematolojik maliniteli hastaların nakil sürecindeki takibinde 

çok sık tıbbi komplikasyon gelişmesine rağmen, egzersiz eğitimi güvenlidir, 

uygulanabilir ve uygulanmalıdır [146]. Ayrıca nakilden üç hafta önce başlayan ve 

nakil süreci boyunca günde 20-40 dk uygulanan fizyoterapi ve rehabilitasyon 

programı (kardiyovasküler endurans, kuvvetlendirme ve germe egzersizleri) 

alıcıların 3 MET'in (metabolik eşdeğer) üzerindeki günlük fiziksel aktivite sürelerini, 

fiziksel aktivite seviyesi ve egzersiz kapasitesini arttırır, yaşam kalitesini iyileştirir 

[86].  

 

Allojeneik nakil sonrası özellikle adaptif bağışıklık sisteminde immün yeniden 

yapılanma hastalar arasında çok değişkendir. Birkaç aydan yıllara kadar 

sürebilmektedir [147]. Bir çalışmada egzersizin daha hızlı bir immün yeniden 

yapılanmayı sağlamasa da en azından engellemediği veya yavaşlatmadığı 

bildirilmiştir [148]. Ancak başka bir çalışmada nakil sonrası hastanede yatış 

sürecinde altı hafta boyunca günlük 30 dk yapılan yatak içi egzersizlerin (ısınma, 

germe, rahat solunum ve eklem hareketlerini içeren egzersizler) nakil sonrası 

lenfosit sayısını arttırdığı ve böylece T-hücre immün yeniden yapılanmasını 

hızlandırabileceği bildirilmektedir [149]. 
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2.5.2. Solunum kas eğitimi 

 

Literatürde HKHN alıcılarında solunum kas eğitiminin etkilerini araştıran çalışmalar 

oldukça sınırlı sayıdadır. Myeloablatif otolog/allojeneik nakili takip eden bir haftalık 

süreçte solunum fizyoterapi protokolünün etkilerini araştıran bir çalışmada bir 

gruba diyafragmatik proprioseptif stimulasyon, solunum egzersizleri, insentif 

spirometre, inspiratuar kas eğitimi (maksimal inspiratuar basıncın (MİP) %40’ında), 

bronşial hijyen ve öksürük stimulasyonu, diğer gruba yalnızca insentif spirometre 

uygulamasını içeren protokol uygulanmış. İnspiratuar kas eğitimini içeren 

pulmoner rehabilitasyon programının tidal hacim ve solunum kas kuvvetini 

arttırdığı bildirilmiştir [150]. İnspiratuar kas eğitiminin alıcılarda etkilerini 

araştırdığımız rastgellenmiş kontrollü ve çift kör planlanmış bir çalışmamızda; 

allojeneik nakilden sonra en az 100 gün geçirmiş alıcılara MİP'in %40'ında, 6 

hafta, 30 dk/gün, 7 gün/hafta boyunca inspiratuar kas eğitimi uygulanmıştı. 

Çalışmanın sonuçlarına göre allojeneik alıcılarda inspiratuar kas eğitimi 

submaksimal ve maksimal egzersiz kapasitesini, inspiratuar ve ekspiratuar kas 

kuvvetini arttırmakta, efor dispne algılamasını ve depresyonu azaltmaktadır. 

İnspiratuar kas eğitimi allojeneik alıcılarda güvenli ve etkili pulmoner rehabilitasyon 

yaklaşımıdır [96]. 

 

2.5.3. Egzersiz eğitimi kontraendikasyonları 

 

Naklin bütün süreçlerinde alıcıların, yaşadıkları semptom ve problemler sebebi ile 

kontrollü ve planlı olarak yapılan egzersiz eğitimine ihtiyaçları olmaktadır. 

Hematolojik malinitelerde yapılan çalışmalarda egzersiz eğitiminin 

kontraendikasyonları ise değişkenlik göstermektedir. Kanserli hastalarda 

kanamanın trombosit sayısından da bağımsız olabildiği bilindiği halde [151], 

özellikle trombosit ve hemoglobin değerlerinde kanama ve taşikardi gibi yan etkiler 

olabileceği düşüncesiyle egzersiz yapmaktan kaçınılabilmektedir. Yıllar önce 

yapılan çalışmalarda kanser hastalarında hemoglobin değerinin <10 g/dl ve 

trombosit değerinin <50 000 mm3 olması egzersiz eğitimi için kontraendikasyon 

kabul edilmekteydi [152]. Dolayısıyla trombositopenik ve anemik hastalara 

potansiyel hemoraji riskinden dolayı fiziksel egzersiz yapmaları önerilmiyordu. 
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Ancak egzersiz eğitimine alınmayan hastalarda gözlenen kas kuvvet kaybı ve 

atrofilerin mortalite ve morbiditeyi arttırdığı anlaşıldı. Bu sebeple hematolojik 

maligniteli hastalarda artan mortalite ve morbiditeyi azaltabileceği düşünülen 

aerobik egzersiz eğitiminin düşük trombosit ve hemoglobin seviyelerinde güvenli 

olup olmadığını ilk kez Elter ve arkadaşları 2009 yılında araştırmıştır. Bu 

çalışmada trombositler <20 000 mm3 olduğunda hastada herhangi bir kanama 

işareti yoksa aerobik egzersiz eğitimine devam etmişlerdir ve eğer trombositler 

<10 000 mm3, hemoglobin <8 g/dl ise egzersiz öncesi hastaya kan veya trombosit 

transfüzyonu yapılmasını beklemişlerdir. Araştırmanın sonucunda hastaların 

hiçbirinde egzersiz eğitimi süresince veya sonrasında kanama görülmediği 

belirtilmiştir [153]. Aynı yıl yapılan başka bir çalışmada eğer hematolojik 

malignitesi olan hasta ateşliyse veya trombosit sayısı <20 000 mm3 ise egzersiz 

seansı iptal edilmiştir [143]. Başka bir çalışmada (2012 yılı) yapılan hemoglobin <8 

g/L ve trombosit sayısı <10 000 mm3 ise, transfüzyon tamamlanana kadar egzersiz 

yapılmamıştır. Trombositleri 10 000-20 000 mm3 olanlarda serbest ağırlık yerine 

dirençli tüplerle dirençli egzersiz yapılmıştır [154]. Yapılan çalışmalar yoğun 

kemoterapi alan lösemi hastalarının aylar süren trombositopenik ve anemik bir 

dönemden geçtiklerini ve bu konuda yapılan egzersiz tedavisi için trombosit ve 

hemoglobin değerlerinin kesme noktasının yıllar içerisinde aşağıya çekildiğini 

göstermektedir. Bir çalışmada çok düşük trombosit değerlerinde (˂10 000 mm3) 

egzersiz eğitiminin etkilerinin araştırılması gerektiği vurgulanmıştır [143]. Egzersiz 

eğitimine genel kontraendikasyonlara ek olarak hematolojik maliniteli hastalarda 

egzersiz eğitimi kontraendikasyonları aşağıda sıralanmıştır [153, 155, 156]: 

 Akut kanama 

 Trombosit sayısının <10 000 mm3 veya 10 000-20 000 mm3 arasında olması 

(kanamaya kişisel yatkınlığa bağlı olarak) 

 Hemoglobin ˂7 g/dl 

 Şiddetli ağrı 

 Yüksek ateş (>38°C) 

 Şiddetli enfeksiyon 

 Bilinç bulanıklığı 

 Uyuklama, uyuşukluk hali 

 Konfüzyon 
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 Baş dönmesi, bulantı ve kusma  

 

Bu çalışmalarda alıcılarda egzersiz eğitiminin kontraendikasyonlara dikkat edilerek 

yapıldığında güvenli ve gerekli olduğunu vurgulamışlardır. Ayrıca literatür 

incelendiğinde ve klinik deneyimler dikkate alındığında alıcıların aerobik egzersiz 

kapasitesi, üst ekstremite kas kuvvet ve fonksiyonlarında etkilenimlerinin alt 

ekstremite etkilenimlerine göre daha fazla olduğu görülmektedir [143, 151-153]. 

Nakil sürecinin genel olarak her aşamasında da alıcılara uygulanan egzersiz 

eğitimleri daha çok alıcıların alt ekstremitelerine yöneliktir [143, 151-153].  

 

Literatürde allojeneik ve otolog alıcılarda üst ekstremite aerobik egzersiz eğitiminin 

solunum fonksiyonları, maksimal ve submaksimal egzersiz kapasitesi, dispne, 

solunum ve periferik kas kuvveti, öksürük kuvveti, fiziksel aktivite seviyesi, yaşam 

kalitesi, yorgunluk, anksiyete ve depresyon üzerine etkilerini araştıran çalışma 

yoktur.  

 

Çalışmamızın amacı, allojeneik ve otolog HKHN alıcılarında sürekli üst ekstremite 

aerobik egzersiz eğitiminin solunum fonksiyonları, maksimal ve submaksimal 

egzersiz kapasitesi, dispne, solunum ve periferik kas kuvveti, öksürük kuvveti, 

fiziksel aktivite seviyesi, yaşam kalitesi, yorgunluk, anksiyete ve depresyon üzerine 

etkilerini araştırmaktı.  

 

Çalışmamızın hipotezleri şunlardır; 

 

Allojeneik ve otolog HKHN alıcılarında uygulanan üst ekstremite aerobik egzersiz 

eğitimi alıcıların; 

 

H0: Hematopoetik kök hücre nakli alıcılarında üst ekstremite aerobik egzersiz 

eğitiminin solunum fonksiyonları, maksimal ve submaksimal egzersiz kapasitesi, 

dispne, solunum ve periferik kas kuvveti, öksürük kuvveti, fiziksel aktivite seviyesi, 

yaşam kalitesi, yorgunluk, anksiyete veya depresyon üzerine üzerine etkisi yoktur. 
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H1: Hematopoetik kök hücre nakli alıcılarında üst ekstremite aerobik egzersiz 

eğitiminin solunum fonksiyonları, maksimal ve submaksimal egzersiz kapasitesi, 

dispne, solunum ve periferik kas kuvveti, öksürük kuvveti, fiziksel aktivite seviyesi, 

yaşam kalitesi, yorgunluk, anksiyete veya depresyon üzerine üzerine etkisi vardır. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. Bireyler 

 

Çalışmaya Nisan 2016-Eylül 2017 tarihleri arasında Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Hematoloji Bilim Dalı'nda takip edilen ve rehabilitasyon için Gazi Üniversitesi 

Sağlık Bilimleri Fakültesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü, Kardiyopulmoner 

Rehabilitasyon Ünitesine yönlendirilen erişkin HKHN alıcıları dâhil edildi. Nakil 

öncesi dönemde tanı aşamasında ve nakil sonrası erken dönemde hastanede 

yatış sürecinde alıcılara ihtiyaçlarına göre kardiyopulmoner rehabilitasyon 

programı uygulanmaktadır. 

 

İçleme ölçütleri; 

1. Allojeneik nakil üzerinden en az 100 gün geçmiş olan, 

2. Otolog nakil yapılmış, 

3. Standart medikal tedavi alan genel durumu stabil, 

4. 18-70 yaşında olan kadın ve erkek alıcılar dâhil edildi. 

 

Dışlama ölçütleri; 

1. Koopere olamayan, 

2. Fonksiyonel kapasiteyi etkileyecek ortopedik problemi veya nörolojik hastalığı 

olan, 

3. HKHN’nin medikal tanı/tedavisi sürecinde karşılaşılan akciğer problemlerinin 

dışında astım, kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) gibi ek akciğer ve 

kalp hastalığı olan, 

4. Değerlendirme ve uygulamalara başlarken pnömoni veya herhangi bir akut 

enfeksiyonu olan, 

5. Medikal tedavi sürecinde standart medikal tedavinin dışında tedavi uygulanan, 

6. Herhangi bir bölgeye (kemik vb) metastazı olan, 

7. İntrakranial, akciğer ve/veya diğer bölgelerde akut kanaması olan, 

8. Egzersiz eğitimine herhangi bir kontraendikasyonu olan, 

9. Hemoglobin değeri <8 g/L ve trombosit sayısı <10.000 mm3 olan [154],  

10. Halen düzenli egzersiz yapmakta olan alıcılar çalışma dışı bırakıldı. 
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3.2. Yöntem 

 

3.2.1. Çalışma tasarımı 

 

Çalışma ileriye dönük, rastgellenmiş, kontrollü ve tek kör (alıcılar hangi grupta 

olduklarını bilmediler) olarak planlandı. Alıcılar bilgisayar programı kullanılarak 

sistematik olarak rastgellendi, eğitim ve kontrol gruplarına ayrıldı. Çalışmada nakil 

alıcılarında sürekli üst ekstremite aerobik egzersiz eğitiminin solunum 

fonksiyonları, maksimal ve submaksimal egzersiz kapasitesi, dispne, solunum ve 

periferik kas kuvveti, öksürük kuvveti, fiziksel aktivite seviyesi, yaşam kalitesi, 

yorgunluk, anksiyete ve depresyon üzerine etkileri araştırıldı. Alıcıların solunum 

fonksiyonları spirometre, maksimal egzersiz kapasitesi Modifiye Artan Hızda Mekik 

Yürüme Testi (AHMYT), submaksimal egzersiz kapasitesi 6-dakika yürüme testi 

(6DYT), dispnesi Modifiye Borg ölçeği ve Modifiye Medical Research Council 

(MMRC) dispne ölçeği, solunum kas kuvveti taşınabilir elektronik ağız basınç 

ölçüm cihazı, periferik kas kuvveti taşınabilir dijital el dinamometresi, öksürük 

kuvveti taşınabilir tepe öksürük akış ölçeri (PEFmetre), fiziksel aktivite seviyesi 

metabolik holter, yaşam kalitesi Avrupa Kanser Araştırması ve Tedavisi 

Organizasyonu Yaşam Kalitesi Ölçeği C30 (EORTC QLQ-C30 Versiyon 3.0), 

yorgunluk Yorgunluk Şiddet Ölçeği, anksiyete ve depresyon Hastane Anksiyete ve 

Depresyon Ölçeği kullanılarak değerlendirildi. Değerlendirmelere hafta içi ardışık 

olmayan iki günde tamamlandı. Eğitim grubuna fizyoterapist eşliğinde üst 

ekstremite aerobik egzersiz eğitimi uygulandı. Kontrol grubuna ise solunum 

egzersizi ile birleştirilmiş alternatif kol egzersizleri öğretildi ve ev programı şeklinde 

verildi. Çalışma Gazi Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından, 

25.04.2016 tarihinde kabul edildi (Karar no: 231) (EK 1). Çalışmaya katılan 

alıcılara çalışmanın amacı ve kapsamı anlatılarak, aydınlatılmış onam formu 

imzalatıldı (EK 2). 

 

3.2.2. Körlük 

 

Çalışma tek kör olarak planlandı. Fizyoterapi ve rehabilitasyon değerlendirmeleri 

ve egzersiz eğitimi takibi aynı fizyoterapist tarafından yapıldı. Alıcılar dahil 
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oldukları gruba uygulanacak eğitimi bilmiyorlardı. Alıcılar farklı zamanlarda 

değerlendirildiler ve rehabilitasyon programına alındılar. 

 

3.2.3. Değerlendirme yöntemleri 

 

Alıcıların altı haftalık sürekli üst ekstremite aerobik egzersiz eğitimi öncesi ve 

sonrası hematolog tarafından düzenli muayeneleri ve tam kan sayımları yapıldı. 

Gazi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü, 

Kardiyopulmoner Rehabilitasyon Ünitesi’ne rehabilitasyon için yönlendirilen 

alıcıların fizyoterapist tarafından demografik özellikleri (ad, soyad, yaş, cinsiyet, 

medeni hal, meslek, dosya numarası, telefon, adres) kaydedildi. Alıcıların medeni 

halleri sorgulandı; evli, bekar veya dul olarak kaydedildi. Alıcıların boy uzunlukları 

metre (m), vücut ağırlıkları ise kilogram (kg) olarak kaydedildi. Beden kitle indeksi 

(BKİ) vücut ağırlığı/boy2 (kg/m2) formülü kullanılarak hesaplandı; BKİ<18,5 kg/m2 

kaşektik, BKİ=18,5-24,9 kg/m2 normal, BKİ=25,0-29,9 kg/m2 aşırı kilolu, BKİ≥30,0 

kg/m2 obez olarak tanımlandı [157]. Alıcıların tanı, özgeçmiş, soygeçmiş, hastalık 

süresi (ay), nakil sayısı ve tarihi, tanı ile nakil arasında geçen süre (ay), nakil ile 

fizyoterapi değerlendirmesi arasında geçen süre (ay), nakil öncesinde alınan 

kemoterapi ve/veya radyoterapi sayıları, Eastern Cooperative Oncology Group 

(ECOG) ve Karnofsky performans ölçeği seviyelerine göre nakile girişteki 

performans derece ve yüzdeleri, akut veya kronik Graft-versus-Host Hastalığı 

(GvHH) varlığı, nakil tipi, kök hücre kaynağı, donör bilgileri, nakil hazırlama 

rejiminde kullanılan ilaçlar, infüze edilen hücre sayısı, nötropenik ve ateşli gün 

sayısı, engrafman süreleri, nakili takiben hastanede geçen süre (gün) olarak klinik 

bilgileri kaydedildi. Alıcıların değerlendirme sırasındaki kan değerleri (mutlak 

nötrofil sayı ve yüzdesi, hemoglobin, trombosit, beyaz kan hücresi, albümin, açlık 

kan şekeri, total protein) bilgisayar hasta takip sisteminden kaydedildi. Alıcıların 

kullandıkları ilaçların ismi, frekans ve dozları kaydedildi. Nakil öncesi ve 

sonrasında kortikosteroid kullanımı, son zamanlarda kilo kaybı veya alımı, yemek 

yerken bir problem, diyare veya kabızlık olup olmadığı sorgulandı. Pulmoner sağlık 

hikayesi (dispne, öksürük, balgam) ayrıntılı sorgulandı. Sigara kullanımı hiç 

içmemiş, içici ve bırakmış şeklinde kaydedilerek sigara içimi paketxyıl olarak 

hesaplandı.  
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Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) performans ölçeği 

 

Ölçek, hastalık seyri ile hastaların günlük yaşam aktivitelerindeki kısıtlanmayı 

değerlendirmek ve hasta için uygun tedavi ile prognoz tayini için kullanılmaktadır 

[158]. Ölçekle durum değerlendirmesi 0-5 arası altı seviyede yapılmaktadır. 

Kısıtlama olmaksızın tamamen aktif olmak ve hastalık öncesi yapılabilen tüm 

aktiviteleri yapabilmek seviye 0, ölüm durumu ise seviye 5’tir. ECOG performans 

ölçeğinde puan arttıkça fonksiyonel seviye kötüleşmektedir [158].  

 

Karnofsky performans ölçeği  

 

Ölçek hastaların genel iyilik halini ve günlük yaşam aktivitelerindeki bağımsızlık 

seviyesini değerlendirmektedir, ayrıca hastaların fonksiyonel bozukluklarının 

sınıflandırılmasına imkân vermektedir. Bu sebeple ölçek farklı tedavilerin etkilerini 

karşılaştırmak ve hastalığın seyrini belirlemek amacıyla kullanılmaktadır. Ölçek 

hastalık döneminde hastaların fonksiyonel seviyelerindeki iyileşme ve 

kötüleşmenin de takibini sağlar [159]. Ölçek 0-100 arasında onluk yüzdeler halinde 

puanlanır. Yüksek yüzde puanları günlük yaşam aktivitelerindeki yüksek 

bağımsızlık düzeyini ve azalmış hastalık belirtilerini gösterir. Hastalık belirtisi ve 

hasta şikayeti olmadan normal sağlık %100, ölüm durumu 0’dır [160].  

 

Solunum fonksiyon testi 

 

Amerikan Toraks Derneği/Avrupa Solunum Derneği ölçütlerine göre spirometre ile 

(Cosmed, Class II, İtalya) dinamik akciğer hacimleri olan birinci saniyedeki zorlu 

ekspiratuar hacim (FEV1), zorlu vital kapasite (FVC), birinci saniyedeki zorlu 

ekspiratuar hacmin zorlu vital kapasiteye oranı (FEV1/FVC), tepe ekspiratuar akım 

hızı (PEF) ve zorlu ekspirasyon ortası akım hızı (FEF25-75%) ölçüldü [161]. Alıcıya 

önce test ayrıntılı olarak anlatıldı, sonra dik oturma pozisyonunda burun mandalı 

kullanılarak ölçüm yapıldı. Tek kullanımlık rijit ağızlık/filtre hava kaçağını önlemek 

için dişler arasında yerleştirildi, dudaklar iyice kapatıldı. Alıcılara en az üç ölçüm 

yapıldı ve ölçümler arasında alıcı dinlendirildi. Teknik olarak kabul edilebilir ve 

birbiri ile %95 oranında uyumlu üç manevradan en iyisi istatistiksel analiz için 

seçildi [162, 163]. Ölçüm parametreleri yaş, boy, vücut ağırlığı ve cinsiyete göre 
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beklenen değerlerin yüzdesi olarak ifade edildi [161]. Restriktif tip solunum 

fonksiyon bozukluğu FEV1/FVC oranı >%80 iken FVC’nin beklenen değerin 

%80’nin altında olması olarak tanımlanır. Obstrüktif tip solunum fonksiyon 

bozukluğu FVC’nin beklenen değerin %80’nin üzerindeyken FEV1/FVC’nin <%70 

olmasıdır [164].  

 

Maksimal egzersiz kapasitesi 

 

Maksimal egzersiz kapasitesi Modifiye Artan Hızda Mekik Yürüme Testi (AHMYT) 

ile ölçümlerin ikinci gününde değerlendirildi. Testin başlangıç ve bitiş yerini 

belirlemek için iki koni kullanıldı. İki koni arasındaki mesafe dokuz metreydi. Test 

sırasında alıcılardan testteki yürüme hızlarına uygun olan metronomdan gelen 

sinyallere uyarak yürümeleri ve bu yürüyüşü konilerin etrafından dönerek 10 m’lik 

mekikleri tamamlamaları istendi. Teste başlamadan alıcılara "Sinyali duyduğunda 

koniyi dönmeyi amaçlayarak düzenli bir ritimde yürümelisin. Aşırı derecede nefes 

darlığı olmaksızın gerekli hızı sürdüremeyeceğini hissedene kadar 

yürümeye/koşmaya devam etmelisin.” şeklinde standart açıklama yapıldı. Test 

metronomdan üst üste üç bip sesi duyulmasıyla başlamaktadır, sonrasında düzenli 

aralıklarla tek bip sesi çıkmaktadır. Metronomdan tekrar üst üste üç bip sesi 

duyduğunda alıcı yürüme hızını ilerleyici olarak arttırmalıdır. Her seviye bir dakika 

sürmektedir ve toplam 12 seviye vardır. Alıcının testi daha kolay anlaması için 

fizyoterapist ilk seviyede alıcıyla beraber yürüdü. İlk dakikadan sonra alıcı yürüme 

hızını kendisi düzenledi. Bu testte alıcının seviye 1'de 0,5 m/sn yürüme hızıyla üç 

mekik (30 m), seviye 12'de 2,37 m/sn hıza ulaşarak bu seviyede toplam 14 mekik 

(140 m) yapabilmesi beklendi. Alıcı koniye bip sesinden önce ulaşması 

durumunda bip sesini duyana kadar koninin yanında beklemesi gerektiği söylendi. 

Fizyoterapist cesaretlendirme yapmadı. Sadece alıcının her dakikada yürüme 

hızını hafifçe artırması için sözel iletişim kuruldu. Testi sonlandırma ölçütleri 

aşağıdaki gibidir [165]: 

a) Alıcının gereken hızı sürdürmek için aşırı nefes darlığı tarif etmesi,  

b) Alıcının izin verilen sürede bir mekiği tamamlayamaması (alıcı bip sesini 

duyduğunda koniden 0,5 metreden daha fazla uzakta kaldığında) ve  

c) Alıcının beklenen maksimum kalp hızına ulaşması [220-(0,65xyaş)]. 



42 

Test öncesi ve sonrasında alıcıların kalp hızı (Polar FT100, Çin), kan basıncı, 

solunum frekansı, oksijen satürasyonu (SpO2) (NONİN PureSAT® SpO2, Onyx 

Vantage® Model 9590, ABD), dispne ve yorgunluk algılaması (Modifiye Borg 

ölçeği) ölçüldü [166]. Test sırasında alıcının koşmaya başladığı mekik ile test 

sonrasında tamamlayabildiği mekik sayısı kaydedildi. Testin beklenen mesafe 

değeri yaş, cinsiyet ve BKİ'ye göre aşağıdaki referans eşitlik kullanılarak 

hesaplandı [167]:  

Beklenen mesafe (m)= 1449,701-(11,735×yaş)+(241,897×cinsiyeterkek=1,kadın=0)-

(5,686×BKİ) 

 

Toplam ulaşılan mesafe beklenen değerin yüzdesi olarak ifade edilmektedir [167]. 

Hematolojik maliniteler için bu testin minimal klinik anlamlılık değeri yoktur. Testin 

KOAH hastaları için minimal klinik anlamlılık değeri ise 48 metredir [95]. 

Kronotropik yetersizlik dereceli egzersiz testi boyunca ölçülen yüzde kalp hızı 

rezervi <%80’dir [168]. Kalp hızı rezervi aşağıdaki formül kullanılarak hesaplandı 

[169]. 

Yüzde kalp hızı rezervi= (kalp hızızirve-kalp hızıistirahat)/(220-yaş-kalp hızıistirahat)x100 

 

Çok geniş spektrumdaki solunum yetmezliği olan hastalarda egzersiz kapasitesini 

objektif değerlendirmek için bu testin kullanımı önerilmektedir [95]. 

 

Submaksimal egzersiz kapasitesi 

 

Submaksimal egzersiz kapasitesi 6-dakika yürüme testi (6DYT) ile Amerikan 

Toraks Derneği ölçütlerine göre değerlendirildi [170]. Bu test uygulaması kolay, 

pratik, objektif, iyi tolere edilebilen ve diğer yürüme testlerine göre günlük yaşam 

aktivitelerini daha iyi yansıtan bir testtir. Test, altı dakika boyunca düz ve sert bir 

yüzeyde alıcının hızlıca yürüyebildiği mesafeyi ölçmektedir. Test yapılmadan önce 

alıcılar en az 10 dakika dinlendirildi ve ilk ölçüm gününde 30 dk arayla iki test 

yapıldı. Test öncesi ve sonrası kalp hızı, SpO2, kan basıncı, solunum frekansı, 

dispne, yorgunluk ve bacak yorgunluğu algılaması kaydedildi. Kalp hızı polar band 

(Polar FT I00, Çin), SpO2 taşınabilir pulse oksimetre (NONİN® PureSAT® SpO2, 

Model 9590, ABD), yorgunluk ve dispne algılaması Modifiye Borg ölçeği ile ölçüldü 

[166]. Testin uygulanacağı 30 metrelik düz koridorda başlangıç ve bitiş noktaları 
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konilerle belirlendi. Teste başlamadan önce alıcılara, test sırasında 

dinlenebilecekleri ve bu sürenin teste dâhil edileceği açıklandı. Alıcılara koridorda 

altı dakika boyunca kendi yürüme hızlarında olabildiğince hızlı fakat koşmadan 

yürümeleri söylendi. Alıcıları cesaretlendirmek için test sırasında her dakika 

başında standart ifadeler kullanıldı ve yürünen toplam mesafe metre cinsinden 

kaydedildi. 30 dk arayla yapılan iki testten mesafesi uzun olan analiz için seçildi 

[170]. Testin minimal klinik anlamlık değeri 25 m'dir [171]. 

 

Sağlıklı yetişkin popülasyonunda 6DYT mesafe değerinin yaş, cinsiyet, boy ve 

vücut ağırlığına göre normal değerleri bulunmaktadır. Beklenen 6DYT mesafesinin 

hesaplanması için Gibbons ve arkadaşlarının referans eşitliği kullanıldı [172].  

Beklenen 6DYT mesafesi (m)= 868,8–(yaş×2,99)–(cinsiyeterkek=0;kadın=1×74,7) 

 

Nefes darlığı algılaması 

 

İstirahat ve aktivite esnasındaki nefes darlığı algılaması Modifiye Borg Ölçeği ile 

günlük yaşam aktivitelerindeki nefes darlığı ise Modified Medical Research Council 

(MMRC) Dispne Ölçeği ile değerlendirildi.  

 

Modifiye Borg Ölçeği nefes darlığını 0-10 arasında puanlayan dikey bir ölçektir. 

Artan nefes darlığı şiddetinin sözel ifadesine cevap vermektedir. Sıfır en düşük 

puandır ve nefes darlığı hiç yok demektir. En yüksek puan olan 10 ise çok fazla, 

aşırı şiddetli olan nefes darlığını belirtmektedir [166].  

 

MMRC dispne ölçeği günlük yaşam aktivitelerindeki nefes darlığının şiddetini 0-4 

seviyeleri arasında tanımlamaktadır. Alıcının ölçekten aldığı puan arttıkça nefes 

darlığı algısı da artmaktadır. Ölçek uygulanırken alıcıdan kendisine uygun olan 

durumu seçmesi istenebildiği gibi görüşmeci tarafından soru şeklinde de sorulabilir 

[173, 174]. MMRC dispne ölçeği için minimal klinik anlamlılık değeri 1 puandır 

[175].  
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Solunum kas kuvveti 

 

Solunum kas kuvvetinin istemli ölçümü Amerikan Toraks Derneği/Avrupa Solunum 

Derneği ölçütlerine göre taşınabilir, elektronik ağız basınç ölçüm cihazı (Micro 

Medical MicroRPM, İngiltere) ile yapıldı [176]. İnspiratuar ve ekspiratuar kasların 

kuvvetinin ölçülmesinde maksimum statik inspiratuar basınç (MİP) ve maksimum 

statik ekspiratuar basınç (MEP) ölçümü klinikte sıklıkla kullanılan pratik, istemli 

ölçüm yöntemidir. Rezidüel hacimde ağızdan yapılan birkaç saniyelik oldukça 

kuvvetli ve hızlı maksimal inspirasyon manevrası (Müller manevrası) ile MİP, total 

akciğer kapasitesinde maksimal ekspirasyon manevrası (Valsalva manevrası) ile 

MEP basınçları ölçüldü ve kaydedildi. Testler dik oturma pozisyonunda yapıldı. 

Ağızdan hava kaçağı olmaması için alıcıların dudakları sıkıca kapattırıldı. Alıcılar 

en iyi basınç değerleri için sözel olarak cesaretlendirildi. Alıcılarda geçerli değer 

elde edilene kadar ölçüm tekrarlandı. Her bir test en az yedi defa tekrarlandı. 

Ölçülen ardışık basınçlar arasında %5’ten veya beş cmH2O’dan daha fazla fark 

varsa ölçüm tekrarlandı. Yapılan ölçümlerden en yüksek olan basınç değeri analiz 

için seçildi, MİP ve MEP değerlerinin yaş ve cinsiyete göre normal değerleri 

bulunmaktadır [176]. İnspiratuar kas kuvveti için minimal klinik anlamlılık değeri 13 

cmH2O’dur [177]. Ölçümleri yorumlanmak için Evans ve Whitelaw’dan alınan 

referans eşitlikler kullanıldı [178].  

Evans ve Whitelaw’dan alınan eşitlikler: 

Erkekler için:  MİP 120–(0,41×yaş)  MEP 174-(0,83×yaş) 

Kadınlar için:  MİP 108–(0,61×yaş)  MEP 131–(0,86×yaş) 

 

Periferik kas kuvveti 

 

Alıcıların periferik kaslarından alt ekstremite için diz ekstansörleri, üst ekstremite 

için kavrama kuvvetine bakıldı. Maksimum istemli izometrik kuvvet olan diz 

ekstansörleri kas kuvveti taşınabilir el dinamometresi (JTECH Commander, ABD) 

kullanılarak oturma pozisyonunda ölçüldü, sağ ve sol için en yüksek değerler 

newton (N) olarak kaydedildi [179]. Alıcılara klinikte kullanışlı olan “kırma” test 

tekniği uygulandı [180]. Test her bir taraf için üç kez tekrarlandı ve istatiksel analiz 

için en yüksek değerler kaydedildi. Beklenen diz ekstansörleri kas kuvveti 
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değerinin hesaplanması için referans değerler kullanıldı [179]. Diz ekstansörleri 

kas kuvveti için minimal klinik anlamlılık değeri 17,2 Nm’dir [181].  

 

Kavrama kuvveti standart, ayarlanabilir ve taşınabilir hidrolik el dinamometresiyle 

(Baseline® Hydraulic Hand Dynamometer, New York, ABD) ölçüldü [182]. 

Ölçümler oturma pozisyonunda omuz adduksiyonda, dirsek 900 fleksiyonda, önkol 

nötralde, el bileği 0-300 extansiyon ve 0-150 ulnar deviasyon pozisyonundayken, 

her iki taraf için üçer kez tekrarlandı. Ölçüm dinamometrenin ikinci ölçüm 

aralığında yapıldı. İstatistiksel analiz için kilogramkuvvet (kgF) birimindeki sağ ve 

sol için ölçülen en yüksek değerler kaydedildi. Beklenen kavrama kuvveti değerinin 

hesaplanması için referans değerler kullanıldı [183]. Kavrama kuvveti için minimal 

klinik anlamlılık değeri 6,25 kg’dır [184]. Kavrama kuvvetinin el dinamometresiyle 

ölçümü geçerli ve güvenilirdir [185]. Kavrama kuvveti ölçümü akut GvHH olan 

alıcılarda kuvvet kaybının önemli bir göstergesi olarak kullanılabilmektedir [83]. 

Ayrıca Ulusal Sağlık Enstitüleri kronik GVHH olan allojeneik HKHN alıcılarında 

takip ve tedavi için düzenli aralıklarla ölçümün tekrarlanmasını önermektedir [186]. 

 

Öksürük kuvveti 

 

Alıcının tepe öksürük ekspiratuar akış (TÖEA) değeri dik oturma pozisyonunda 

tepe öksürük akış ölçer (PEFmetre) (ExpiRite Peak Flow Meter, Çin) kullanılarak 

değerlendirildi. Alıcı PEFmetrenin içine derin inspirasyonu takiben mümkün 

olduğunca kuvvetli bir şekilde öksürtüldü. Yaptırılan en az üç tekrarın en iyisi 

kaydedildi [187]. Tepe öksürük akış ölçer 60-720 L/dk aralığında ölçüm 

yapmaktadır. Bu ölçüm değeri <270 L/dk arasındaysa etkisiz öksürük endikasyonu 

olarak gösterilir ve klinisyenlere öksürüğe yardımcı cihaz kullanmaları tavsiye 

edilir. Ölçüm değeri <160 L/dk ise hasta sekresyonlarını temizleyemez [127]. 

 

Fiziksel aktivite seviyesi 

 

Alıcıların fiziksel aktivite seviyesi fiziksel aktivite monitörü (SenseWear® Armband 

Model MF-SW, BodyMedia®, Inc. Pittsburgh PA 15222, ABD) kullanılarak 

değerlendirildi. Cihaz deriyle temas ettiğinde otomatik olarak açılır ve yaklaşık 10 
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dakika içerisinde veri toplamaya başlar. Alıcı kesintisiz hafta içi iki gün boyunca 

takması [188] gereken metabolik holteri sadece banyo yaparken en fazla 60 

dakika olacak şekilde çıkardı ve sonra tekrar aynı yere taktı. Metabolik holter 

hareketi (üç boyutlu akselerometre), galvanik deri cevabını, derinin sıcaklığını ve 

ısısını ölçer. Cihaz ile ölçülen parametreler; toplam enerji harcaması (joule/gün), 

aktif enerji harcaması (>3.0 MET) (joule/gün), orta ve şiddetli fiziksel aktivite süresi 

(>3.0 MET) (dakika/gün), adım sayısı (adım/gün), ortalama metabolik eşdeğer 

(MET/gün), yatarak geçen süre (dakika/gün) ve uyku süresidir (dakika/gün). 

Ardışık iki gün boyunca ölçülen parametrelerin ortalaması alındı ve “BodyMedia® 

SenseWear® 7.0 Software Manuel” programı ile analiz edildi [189]. Sağlıklı 

bireylerde adım sayısına göre fiziksel aktivite seviyesi <5000 adım/gün inaktif, 

5000-7499 adım/gün az aktif, 7500-9999 adım/gün biraz aktif, ≥10000 adım/gün 

aktif ve >12500 adım/gün çok aktif olarak sınıflandırılmaktadır [131]. Fiziksel 

aktivite seviyesi bireylerin ortalama MET değerlerine göre 1,0-1,5 MET/gün arası 

inaktif, 1,6-2,9 MET/gün az aktif, 3-5,9 MET/gün orta aktif ve ≥6 MET/gün çok aktif 

olarak sınıflandırılmaktadır [190]. HKHN öncesi ve sonrasında hematolojik 

maliniteli hastaların fiziksel aktivite seviyesini değerlendirmek için metabolik holter 

kullanılmaktadır [86]. 

 

Yaşam kalitesi 

 

Yaşam kalitesi Avrupa Kanser Araştırması ve Tedavisi Organizasyonu Yaşam 

Kalitesi Anketi C30 (EORTC QLQ-C30 Versiyon 3.0) ölçeğinin Türkçe 

uyarlamasıyla değerlendirildi [191]. Ölçek kansere özel fonksiyon, semptom, genel 

sağlık ve yaşam kalitesini değerlendiren toplam 30 soruyu kapsar. EORTC QLQ-

C30 dokuz çok maddeli ölçekten oluşur; bunlar beş fonksiyonel ölçek (fiziksel, rol, 

kognitif, duygusal ve sosyal), üç semptom ölçeği (yorgunluk, ağrı ve 

bulantı/kusma) ile bir genel sağlık ve yaşam kalitesi ölçeğidir. Ayrıca sorular 

arasında kanserli hastalar tarafından sıklıkla belirtilen tek maddelik semptom 

(dispne, iştah kaybı, uyku bozukluğu, konstipasyon, diyare vs) değerlendiren ve 

hastalık ile tedavinin maddi etkilerini sorgulayan sorular da vardır. Fonksiyonel 

ölçek fiziksel (1-5. sorular), rol (6 ve 7. sorular), kognitif (20 ve 25. sorular), 

emosyonel (21-24. sorular), sosyal (26 ve 27. sorular) olmak üzere beş alt boyut 

içerirken genel sağlık durumu/yaşam kalitesi (29 ve 30. sorular) tek alt boyuttur. 
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Semptom ölçeği ise yorgunluk (10, 12 ve 18. sorular), bulantı ve kusma (14 ve 15. 

sorular), ağrı (9 ve 19. sorular), dispne (8. soru), uyku bozukluğu (11. soru), 

iştahsızlık (13. soru), kabızlık (16. soru), ishal (17. soru) ve mali etki (28. soru) 

olmak üzere dokuz alt boyut içerir [192]. Alıcılar ölçekte 1-28. soruların 

puanlamasını 4, 29-30. soruların puanlamasını 7 üzerinden yaparlar. Çok maddeli 

ölçekler ve tek maddelik bütün sorular 0-100 arasında puanlanmaya dönüştürülür. 

Fonksiyonel ölçekte yüksek puan daha yüksek bir sağlık ve fonksiyon seviyesini, 

genel sağlık durumu/yaşam kalitesinden alınan yüksek puan daha yüksek bir 

yaşam kalitesini ve semptom ölçeğinden elde edilen yüksek puan ise artmış 

semptomları göstermektedir [193]. EORTC QLQ-C30 (v.3) yaşam kalitesi ölçeği, 

klinik araştırmalarda tüm dünyada birçok kültürden kanserli hastaların yaşam 

kalitesini ölçmede kullanışlı, geçerli ve güvenilirdir [192]. 

 

Yorgunluk algısı 

 

Alıcıların yorgunluk şiddeti Yorgunluk Şiddet Ölçeği’nin Türkçe uyarlaması ile 

değerlendirildi [194]. Ölçek bireysel uygulamalı bir ölçektir. Ölçek toplam dokuz 

sorudan oluşmaktadır. Her bir soru 1-7 arasında puanlanmaktadır. Ölçekten alınan 

toplam puanın artması alıcının yorgunluk şiddetinin arttığını göstermektedir. Ölçek 

toplam 7-63 arasında puanlanmaktadır [195]. Toplam 36 ve üzeri bir puan şiddetli 

yorgunluğu belirtir [194]. Ölçek kanser hastalarında kullanılmaktadır [196].  

 

Anksiyete ve depresyon 

 

Anksiyete ve depresyon algısı ve seviyesini tanımlamak için geliştirilen Hastane 

Anksiyete ve Depresyon (HAD) Ölçeği'nin Türkçe uyarlamasıyla değerlendirildi 

[197, 198]. Ölçek kolay, kullanışlı, güvenilir ve geçerlidir [198]. Depresyon ve 

anksiyete seviyesini değerlendiren bu ölçek 14 sorudan oluşmaktadır. Ölçek 

anksiyete (HAD-A) ve depresyon (HAD-D) alt ölçeklerine ayrılmaktadır. Her iki alt 

ölçek yedi soru içermektedir. Cevaplar dörtlü Likert şeklinde değerlendirilmektedir 

ve 0 ile 3 arasında puanlanmaktadır. Alıcıların her iki alt ölçekten alabilecekleri en 

düşük puan 0, en yüksek puan 21’dir. Alıcıdan geçen hafta içerisinde nasıl 
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hissettiğine dayanarak soruları cevaplandırması istenir [197]. Ölçeğin kesme 

noktaları HAD-A için 10 ve HAD-D için 7 puandır [198]. 

 

3.3. Üst ekstremite aerobik egzersiz eğitimi 

 

Eğitim ve kontrol olarak gruplandırılan alıcılardan eğitim grubuna sürekli üst 

ekstremite aerobik egzersiz eğitimi uygulandı. Aerobik egzersiz eğitimi kol 

ergometresi cihazı (Monark Rehab Trainer 881E, Monark Exercise AB, Vansbro, 

İsveç) ile, 3-4 gün/hafta içi, 30 dk/seans, altı hafta boyunca toplam 18 seans 

fizyoterapist gözetiminde uygulandı. Eğitim iş yükü pedal çevirme hızı 40-50 

tur/dk, maksimal kalp hızının %60-80'inde, Modifiye Borg ölçeğine göre dispne 

algılaması en fazla 3-4, genel yorgunluk ve kol yorgunluğu algılaması 5-6 arasında 

olacak şekilde ayarlandı [199]. Cihazın yıllık kalibrasyonu yapıldı. Her seans 

öncesinde eğitim grubundaki alıcıların klinik durumları ve kan değerleri 

değerlendirildi. Hemoglobin değeri <8 g/L ve trombosit sayısı <10.000 mm3 olan 

alıcılara değerlendirme ve egzersiz eğitimi uygulanmadı [154]. Egzersiz eğitimi dik 

oturma pozisyonunda uygulandı. Egzersiz eğitimine başlamadan önce alıcılar en 

az beş dakika dinlendirildi. Eğitim öncesi ve sonrası alıcıların kalp hızı, SpO2, kan 

basıncı, solunum frekansı, dispne, yorgunluk ve kol yorgunluğu algılaması 

kaydedildi. Egzersiz eğitiminin ilk beş dakikası ısınma fazı, sonraki 20 dakikası 

submaksimal iş yükünde yükleme fazı ve son beş dakikası da soğuma fazından 

oluşmaktaydı. Yükleme esnasında alıcıların ulaştıkları maksimum seviyedeki kalp 

hızı, nefes darlığı ve yorgunluk algılamaları kaydedildi. İş yükü artışları yükleme 

protokolüne uygun olacak şekilde 5-10 watt/hafta olarak yapıldı. Alıcılar egzersiz 

eğitimine katılımın devamlılığı açısından cesaretlendirilerek motive edildi ve sıkı 

takip edildi.  

 

Kontrol grubuna solunum egzersizi ile alternatif kol egzersizleri öğretildi ve ev 

programı şeklinde verildi. Solunum egzersizleri ile alternatif kol hareketleri 

birleştirildi, kontrol grubundaki alıcılardan egzersizlerini 7 gün/hafta, 3 seans/gün, 

30 tekrar/seans altı hafta boyunca uygulaması istendi. Haftada bir gün kontrol 

grubundaki alıcılar telefonla aranarak takip edildi. Her iki gruptaki alıcılar altı 

haftalık egzersiz eğitimi programı sonrasında fizyoterapist tarafından tekrar 
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değerlendirildi. Kontrol grubundaki alıcılar hasta hakları ve etik ilkeler gözetilerek 

altı haftanın sonunda değerlendirildikten sonra aerobik egzersiz eğitimine alındı. 

 

3.4. İstatistiksel analiz 

 

Windows tabanlı SPSS 15 istatistiksel analiz programı ile yapıldı. Bu çalışmada 

%80 güç ve %5 tip-1 hata ile 6DYT ile değerlendirilen fonksiyonel egzersiz 

kapasitesindeki klinik anlamlılık olan 25 m artış için her bir gruba 15’er alıcının 

alınması gerektiği hesaplandı [171]. Görsel (histogram ve olasılık grafikleri) ve 

analitik yöntemler (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) kullanılarak tüm 

değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu araştırıldı. Tanımlayıcı analizler normal 

dağılan değişkenler için ortalama ve standart sapma (x±ss), sayımla belirtilen 

değişkenler için sayı ve yüzde değeri (n, %), normal dağılmayan değişkenler içinse 

ortanca ve en küçük ile en büyük (min-maks) değerler kullanılarak verildi. 

Grupların egzersiz eğitimi öncesi değerleri karşılaştırılırken normal dağılıma uyan 

sayısal veriler için Bağımsız örneklem t (Student t), sayımla belirtilen veriler için Ki-

kare ve normal dağılıma uymayan sayısal veriler için Mann-Whitney U testleri 

kullanıldı. Başlangıç ve 6. haftadaki sayımla belirtilen iki seviyeli verilerin değişimin 

analizi için McNemar testi kullanıldı. Normal dağılan verilerin gruplar arası farkları 

x±ss, ortalamalar arası fark (Ort. fark) ve %95 güven aralığı (%95CI) ile, sayımla 

belirtilen verilerin gruplar arası farkları n ve % ile, normal dağılmayan verilerin 

gruplar arası farkları ortanca, min-mak ve U değeri ile verildi. Üst ekstremite 

aerobik egzersiz eğitiminin egzersiz kapasitesi, yaşam kalitesi, kas kuvveti, 

öksürük kuvveti, solunum fonksiyonları, dispne, fiziksel aktivite, yorgunluk, 

anksiyete ve depresyon parametreleri üzerine etkinliğinin araştırılması için iki 

yönlü ANCOVA testi uygulandı. Post-hoc karşılaştırmalar için syntax yazıldı ve 

Bonferroni testi kullanıldı. Post-hoc güç analizi 6DYT sonuçları kullanılarak 

hesaplandı. İstatistiksel analizde yanılma olasılığı p<0,05 ve yanılma olasılığının 

p=0,05-0,06 aralığında olması istatistiksel anlamlılığa yakın olarak belirlendi [200].  
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4. BULGULAR 

 

Çalışmaya Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Hematoloji Bilim Dalından Gazi 

Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümüne 

yönlendirilen 46 HKHN alıcısı dâhil edildi. Araştırmaya katılan tüm alıcılara gerekli 

standart medikal tedaviler hematologlar tarafından uygulandı. Beş alıcı dahil etme 

ölçütlerine uymadığı için, bir alıcı da çalışmaya katılmayı istemediği için çalışma 

dışı bırakıldı. Bilgisayar programı kullanılarak 40 alıcı sistematik olarak 

rastgelelendi ve eğitim ile kontrol gruplarına ayrıldı. Eğitim ve kontrol gruplarında 

2’şer alıcı çalışmaya katılmak istemediği için çıkarıldı. İzlem sırasında eğitim 

grubundan 3 alıcı eğitime devam etmek istemedi, 1 alıcının hastaneye yatışı 

yapıldı ve 1 alıcı da göz içi kanaması olduğu için çalışma dışı kaldı. İzlem 

sırasında kontrol grubundan çalışma dışı kalan olmadı. Analiz aşamasında kontrol 

grubundan düzenli aerobik egzersiz yaptığı için 3 alıcı çıkarıldı. Eğitim grubunda 

16 alıcının kontrol grubunda 16 alıcının verileri analize alındı (Şekil 4.1). Eğitim 

grubundaki alıcılara maksimal kalp hızının %60-80'inde üst ekstremite aerobik 

egzersiz eğitimi altı hafta boyunca 30 dakikalık seanslar şeklinde haftanın üç günü 

uygulandı. Kontrol grubundaki alıcılara ev programı olarak altı hafta boyunca her 

gün ve günde üç defa yapılmak üzere 30 tekrardan oluşan ardışık alternatif kol 

hareketleriyle solunum egzersizleri birlikte verildi. Çalışmanın CONSORT akış 

diyagramı Şekil 4.1'de verildi.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



52 

 

 

 

    

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 4.1. Eğitim ve kontrol grubu alıcılarının CONSORT akış diyagramı 

Uygunluk için değerlendirilen 

(n=46) 

Dahil edilmeyen (n=6)  

 Dahil edilme kriterlerine 

uymayan (n=5) 

 Çalışmaya katılmayı 

istemeyen (n=1) 

Rastgellenen (n=40) 

Egzersiz eğitim grubu için ayrıldı (n=21) 

 Egzersiz eğitimine alındı (n=19) 

 Egzersiz eğitimi yapılmadı  

(istemedi) (n=2) 

Kontrol grubu için ayrıldı (n=19) 

 Kontrol grubuna alındı (n=17) 

 Kontrol uygulaması yapılmadı (istemedi) 

(n=2) 

KAYIT 

AYIRMA 

İzlemden çıktı (n=0) 

Kontrol uygulamasını istemedi (n=0) 

Egzersiz eğitimine devam etmek istemedi 

(n=3) 

Alıcının hastaneye yatışı yapıldı (n=1) 

Göz içi kanaması oldu (n=1) 

İZLEM 

Kontrol grubu 

Analize alınan (n=16) 

 Analizden çıkarıldı (verilen eğitime 

ek olarak düzenli egzersiz yaptı) 

(n=3) 

Eğitim grubu 

Analize alınan (n=16) 

 Analizden çıkarıldı (n=0) 

ANALİZ 
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Eğitim grubuna toplam 5 erkek (%31,2) ve 11 kadın (%68,8) alıcı, kontrol grubuna 

10 erkek (%62,5) ve 6 kadın (%37,5) alıcı alındı. Grupların cinsiyet dağılımları 

istatistiksel olarak benzerdi (Çizelge 4.1, p>0,05).  

Çizelge 4.1. Grupların cinsiyet dağılımının karşılaştırılması 

 Eğitim grubu  Kontrol grubu   

 n % n % p 

Erkek 5 31,2 10 62,5 
0,077 

Kadın 11 68,8 6 37,5 

Ki-kare testi, *p<0,05 

Grupların egzersiz eğitimi öncesi yaş, boy uzunluğu, beden ağırlığı ve beden kitle 

indeksi ortalamaları istatistiksel olarak benzerdi (Çizelge 4.2, p>0,05). 

Çizelge 4.2. Grupların demografik özelliklerinin karşılaştırılması 

 Eğitim grubu Kontrol grubu   

 x±ss x±ss Ort. fark [%95CI] p 

Yaş (yıl) 46,88±13,08 42,75±15,29 4,13 [(-6,15)-(14,40)] 0,419 

Boy (m) 1,62±0,08 1,68±0,09 -0,05 [(-0,11)-(0,01)] 0,077 

Vücut ağırlığı (kg) 69,86±10,56 75,06±10,55 -5,2 [(-12,82)-(2,42)] 0,174 

Beden kitle indeksi (kg/m2) 26,69±4,85 26,91±4,53 -0,23 [(-3,62)-(3,17)] 0,893 

Bağımsız örneklem t testi, *p<0,05 

Beden kitle indeksi değerlerine göre eğitim grubunda 8 (%50) normal kilolu, 5 

(%31,2) aşırı kilolu ve 3 (%18,8) obez alıcı vardı. Kontrol grubunda 6 (%37,5) 

normal kilolu, 6 (%37,5) aşırı kilolu, 4 (%25) obez alıcı vardı. Grupların beden kitle 

indeksi tipleri istatistiksel olarak benzerdi (Çizelge 4.3, p>0,05). 

Çizelge 4.3. Grupların beden kitle indeksi tiplerinin karşılaştırılması 

 Eğitim grubu  Kontrol grubu   

 n % n % p 

Normal kilolu 8 50 6 37,5 

0,771 Aşırı kilolu 5 31,2 6 37,5 

Obez 3 18,8 4 25 

Ki-kare testi, *p<0,05 

Eğitim grubundaki alıcıların 15’i (%93,8) evli ve 1’i (%6,2) bekardı. Kontrol 

grubundaki alıcıların 11’i (%68,8) evli ve 5’i (%31,3) bekardı. Grupların medeni 

halleri istatistiksel olarak benzerdi (Çizelge 4.4, p>0,05). 
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Çizelge 4.4. Grupların medeni hallerinin karşılaştırılması 

 
Eğitim grubu Kontrol grubu   

n % n % p 

Evli 15 93,8 11 68,8 
0,172 

Bekar 1 6,2 5 31,2 

Fisher testi, *p<0,05 

Gruplardaki alıcıların nakil yaşları istatistiksel olarak benzerdi (Çizelge 4.5, 

p>0,05).  

Çizelge 4.5. Grupların nakil yaşlarının karşılaştırılması 

 
Eğitim grubu Kontrol grubu   

x±ss x±ss Ort. fark [%95CI] p 

Nakil yaşı (yıl) 45,38±13,06 40,44±15,94 4,94 [(-5,58)-(15,46)] 0,346 

Bağımsız örneklem t testi, *p<0,05 

Gruplardaki alıcıların kan grupları dağılımı istatistiksel olarak benzerdi (Çizelge 

4.6, p>0,05). 

Çizelge 4.6. Grupların kan grupları dağılımının karşılaştırılması 

 Eğitim grubu Kontrol grubu  

Kan grupları n % n % p 

A Rh+ 5 31,3 6 37,5 

0,808 

B Rh+ 3 18,8 2 12,5 

B Rh- 0 0 1 6,3 

AB Rh+ 1 6,2 1 6,2 

O Rh+ 6 37,5 6 37,5 

O Rh- 1 6,2 0 0 

Ki-kare testi, *p<0,05 

Gruplardaki alıcıların tanı dağılımları istatistiksel olarak benzerdi (Çizelge 4.7, 

p>0,05). 
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Çizelge 4.7. Grupların tanı dağılımlarının karşılaştırılması  

 Eğitim grubu Kontrol grubu  

Tanı n % n % p 

Akut lenfoblastik lösemi 4 25 5 31,3 

0,553 

Miyelodisplastik sendrom 1 6,3 1 6,3 

Aplastik anemi 0 0 3 18,7 

Hodgkin dışı lenfoma 1 6,3 1 6,3 

Akut miyeloid lösemi 7 43,8 4 25 

Kronik miyeloid lösemi 1 6,2 0 0 

Multipl miyelom 2 12,4 2 12,4 

Ki-kare testi, *p<0,05 

Grupların hastalık süreleri, fizyoterapi değerlendirmesi ile nakil, nakil ile tanı ve 

nakil ile taburculuk arasında geçen süreleri istatistiksel olarak benzerdi (Çizelge 

4.8, p>0,05).  

Çizelge 4.8. Grupların hastalık ve nakille ilgili sürelerinin karşılaştırılması 

 Eğitim grubu Kontrol grubu  

 Ortanca (min-maks) Ortanca (min-maks) U p 

Hastalık süresi (ay) 18,38 (6,64-112,23) 14,62 (6,37-132,57) 126,5 0,955 

Tanı ile nakil arasında geçen süre (ay) 6,8 (2,53-108,12) 6,47 (2,3-42,12) 127,5 0,985 

Fizyoterapi değerlendirmesi ile nakil arasında 

geçen süre (ay) 
9,33 (3,29-36,7) 9,94 (3,45-93,96) 102 0,327 

Nakil ile taburculuk arasında geçen süre (gün) 18 (13-27) 18,5 (13-35) 125,5 0,925 

Mann-Whitney U testi, *p<0,05 

Eğitim grubundaki alıcıların hepsi (%100) nakil öncesinde kemoterapi almıştı. 

Grupların kemoterapi ve radyoterapi uygulanma durumları istatistiksel olarak 

benzerdi (Çizelge 4.9, p>0,05). 

Çizelge 4.9. Grupların nakil öncesi kemoterapi ve radyoterapi uygulanma 
durumlarının karşılaştırılması 

 Eğitim grubu Kontrol grubu  

 n % n % p 

Kemoterapi alan  16 100 12 75 
0,101 

Kemoterapi almayan  0 0 4 25 

Radyoterapi alan  1 6,2 1 6,2 
1,000 

Radyoterapi almayan  15 93,8 15 93,8 

Fisher testi, *p<0,05 

Grupların nakil öncesi uygulanan kemoterapi seri sayısı istatistiksel olarak 

benzerdi (Çizelge 4.10, p>0,05). 
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Çizelge 4.10. Grupların nakil öncesi uygulanan kemoterapi seri sayılarının 
karşılaştırılması 

 Eğitim grubu Kontrol grubu  

 Ortanca (min-maks) Ortanca (min-maks) U p 

Alınan kemoterapi seri sayısı (n) 0 (0-15) 0 (0-21) 124 0,879 

Mann-Whitney U testi, *p<0,05 

Grupların nakil öncesi ECOG ve Karnofsky performans ölçek seviyeleri istatistiksel 

olarak benzerdi (Çizelge 4.11, p>0,05). 

Çizelge 4.11. Grupların nakil öncesi ECOG ve Karnofsky performans ölçekleri 
seviyelerinin karşılaştırılması 

 Eğitim grubu Kontrol grubu  

n % n % p 

ECOG performans ölçeği (0-5)      

      Seviye 1 (şiddetli fiziksel aktivitede kısıtlanma ama ayakta ve hafif 

                      işleri yapabilen) 
16 100 16 100 - 

Karnofsky performans ölçeği (%0-100)      

       %100     (Normal, hastalık yok, belirti ve bulgu yok) 13 81,3 12 75 

0,326        %90       (Normal aktiviteyi sürdürebilme, minör hastalık belirti ve bulguları) 3 18,7 2 12,5 

       %80       (Çaba ile normal aktivite, bazı hastalık belirti ve bulguları) 0 0 2 12,5 

Ki-kare testi, *p<0,05 

Grupların nakil tipleri ve kök hücre kaynakları istatistiksel olarak benzerdi (Çizelge 

4.12, p>0,05). 

Çizelge 4.12. Grupların nakil tipleri ve kök hücre kaynaklarının karşılaştırılması 

 
Eğitim grubu Kontrol grubu  

n % n % p 

Nakil tipleri      

Allojeneik 13 81,3 13 81,3 
1,000 

Otolog 3 18,7 3 18,7 

Kök hücre kaynakları      

Kemik iliği  0 0 1 6,2 
1,000 

Periferik kan  16 100 15 93,8 

Ki-Kare testi, Fisher testi, *p<0,05 

Gruplardaki allojeneik alıcıların donör tipleri istatistiksel olarak benzerdi (Çizelge 

4.13, p>0,05). 
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Çizelge 4.13. Gruplardaki allojeneik alıcıların donör tiplerinin karşılaştırılması 

 
Eğitim grubu Kontrol grubu   

n % n % p 

HLA-özdeş kardeş 7 53,8 11 84,6 

0,274 
HLA-uyumlu akraba 2 15,4 0 0 

HLA-uyumlu akraba dışı 1 7,7 1 7,7 

HLA-uyumsuz akraba dışı 3 23,1 1 7,7 

Toplam 13 100 13 100  

Ki-Kare testi, *p<0,05  

Gruplardaki allojeneik alıcıların hepsinin donör mobilizasyon rejimi G-CSF’ti. 

Gruplardaki otolog alıcıların uygulanan mobilizasyon rejimi istatistiksel olarak 

benzerdi (Çizelge 4.14, p>0,05). 

Çizelge 4.14. Gruplardaki otolog alıcıların mobilizasyon rejimlerinin 
karşılaştırılması 

 Eğitim grubu Kontrol grubu  

Mobilizasyon rejimleri n % n % p 

G-CSF 0 0 1 33,4 

0,199 

G-CSF + plerixafor 2 66,7 0 0 

G-CSF + yüksek dozda sitarabin (HDAC) 1 33,3 0 0 

G-CSF + siklofosfamid + plerixafor 0 0 1 33,3 

G-CSF + endoksan + etoposid 0 0 1 33,3 

Toplam 3 100 3 100  

Ki-kare testi, *p<0,05, G-CSF: Granülosit koloni-uyarıcı faktör, 

Grupların hazırlama rejimlerinde kullanılan ilaçların oranları istatistiksel olarak 

benzerdi (Çizelge 4.15, p˃0.05).  

Çizelge 4.15. Grupların hazırlama rejiminde kullanılan ilaçların karşılaştırılması 

İlaç kullanımı (var) 

Eğitim grubu Kontrol grubu  

n % n % p 

Endoksan  2 12,5 2 12,5 1,000 

Fludarabin 4 25 7 43,8 0,264 

Anti-timosit globülin (ATG) 1 6,3 4 25 0,333 

Melfalan 4 25 6 37,5 0,446 

Siklofosfamid 9 56,3 8 50 0,723 

Busulfan 6 37,5 2 12,5 0,220 

Thiotepa 1 6,3 0 0 1,000 

Bortezomib 1 6,3 1 6,3 1,000 

Etoposid 1 6,3 1 6,3 1,000 

İdarubisin+sitarabin (ARA-C) 1 6,3 1 6,3 1,000 

Karmustin 0 0 1 6,3 1,000 

Fisher testi, Ki-kare testi *p<0,05 
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Grupların hazırlama rejiminde TBI uygulanma oranları istatistiksel olarak benzerdi 

(Çizelge 4.16, p>0,05). 

Çizelge 4.16. Grupların hazırlama rejiminde TBI uygulama oranlarının 
karşılaştırılması 

 

Eğitim grubu Kontrol grubu  

n % n % p 

TBI varlığı 5 31,3 4 25 1,000 

Fisher testi, *p<0,05 

Gruplardaki allojeneik alıcılarda akut ve kronik GvHH görülme ve kortikosteroid 

kullanma oranları istatistiksel olarak benzerdi (Çizelge 4.17, p>0,05). 

Çizelge 4.17. Gruplardaki allojeneik alıcılarda akut ve kronik GvHH görülme ve 
kortikosteroid kullanma oranlarının karşılaştırılması 

 

Eğitim grubu Kontrol grubu  

n % n % p 

GvHH varlığı  

    Akut GvHH 2 15,4 6 46,2 0,202 

    Kronik GvHH 10 76,9 7 53,8 0,411 

Kortikosteroid kullanımı    

    HKHN öncesi  5 31,3 9 56,3 0,280 

    HKHN sonrası  11 68,8 7 43,8 0,154 

Fisher testi, Ki-kare testi, *p<0,05 

Gruplardaki alıcıların HKHN sonrası nötropeni ve ateşli gün sayıları ve engrafman 

günleri istatistiksel olarak benzerdi (Çizelge 4.18, p>0,05). 

Çizelge 4.18. Grupların HKHN sonrası nötropeni, ateşli gün sayıları ve engrafman 
günlerinin karşılaştırılması 

 Eğitim grubu Kontrol grubu   

x±ss x±ss Ort. fark [%95CI] p 

Nötropeni gün sayısı (n) 13,63±5,7 16,75±7,59 -3,13 [(-7,97)-(1,72)] 0,198 

 Ortanca (min-maks) Ortanca (min-maks) U p 

Ateşli gün sayısı (n) 1 (0-5) 2 (1-9) 89,5 0,141 

Engrafman Günleri (n)     

   Nötrofil >500 mm3 12 (10-15) 11 (11-16) 117,5 0,691 

   Nötrofil >1 000 mm3 13 (11-15) 11 (11-16) 103 0,930 

   Trombosit >20 000 mm3 14 (12-14) 11 (10-21) 66,5 0,749 

   Trombosit >50 000 mm3 15 (12-16) 13 (11-23) 16,5 0,809 

Bağımsız örneklem t testi, Mann-Whitney U testi, *p<0,05 

Grupların sigara öyküleri istatistiksel olarak benzerdi (Çizelge 4.19, p>0,05). 
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Çizelge 4.19. Grupların sigara öykülerinin karşılaştırılması 

 Eğitim grubu Kontrol grubu   

 n % n % p 

Halen içiyor 1 6,2 0 0 
0,511 

Bırakmış 9 56,3 8 50 

Hiç içmemiş 6 37,5 8 50 
 

Ki-kare testi, *p<0,05 

Grupların sigara içimi istatistiksel olarak benzerdi (Çizelge 4.20, p>0,05). 

Çizelge 4.20. Grupların sigara içiminin karşılaştırılması 

 Eğitim grubu Kontrol grubu   

 Ortanca (min-maks) Ortanca (min-maks) U p 

Sigara içimi (paketxyıl) 5,5 (2,5-66) 7,75 (2,5-53) 34 0,589 

Mann-Whitney U testi, *p<0,05 

Gruplardaki alıcılarda egzersiz eğitimi öncesi dönemde görülen istirahat ve eforla 

nefes darlığı, öksürük, ortopne, paroksismal noktürnal dispne, balgam, hemoptizi, 

yemek yemede problem ve kabızlık belirti ve bulgu oranları istatistiksel olarak 

benzerdi (Çizelge 4.21, p>0,05).  

Çizelge 4.21. Gruplardaki alıcılarda egzersiz eğitimi öncesinde görülen belirti ve 
bulguların oranlarının karşılaştırılması 

 Eğitim grubu Kontrol grubu  

Belirti ve bulguların varlığı n % n % p 

İstirahatte nefes darlığı 1 6,3 0 0 1,000 

Eforla nefes darlığı 10 62,5 7 43,8 0,288 

Öksürük 5 31,3 5 31,3 1,000 

Ortopne 2 12,5 0 0 0,484 

Paroksismal noktürnal dispne 1 6,3 1 6,3 1,000 

Balgam 5 31,3 2 12,5 0,394 

Hemoptizi 0 0 1 6,3 1,000 

Yemek yemede problem 7 43,8 2 12,5 0,113 

Kabızlık 2 12,5 2 12,5 1,000 

Diyare 0 0 0 0 - 

Fisher testi, Ki-kare testi, *p<0,05 

Grupların egzersiz eğitimi öncesi kan değerleri istatistiksel olarak benzerdi 

(Çizelge 4.22, p>0,05).  
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Çizelge 4.22. Gruplardaki alıcıların egzersiz eğitimi öncesi kan değerlerinin 
karşılaştırılması 

Kan değerleri 

Eğitim grubu Kontrol grubu   

x±ss x±ss Ort. fark [%95CI] p 

Hemoglobin (g/dl) 12,43±1,85 12,21±1,92 0,22 [(-1,14)-(1,59)] 0,741 

Albümin (g/dl) 4,04±0,39 4,15±0,45 -0,11 [(-0,42)-(0,19)] 0,460 

Trombosit (mm3) 
197006,25±84176,69 223443,75±80868,27 -26437,5 [(-86035,02)-

(33160,02)] 

0,372 

Mutlak nötrofil (%) 54,15±14,15 53,95±14,41 0,2 [(-10,11)-(13,51)] 0,969 

Total protein (g/dl) 6,63±0,77 6,69±0,74 -0,07 [(-0,61)-(0,48)] 0,800 

 Ortanca (min-maks) Ortanca (min-maks) U  

Lökosit (mm3) 6 455 (2 400-17 000) 6 095 (3 900-12 300) 119 0,734 

Mutlak nötrofil (mm3) 3 200 (1 500-7 900) 3 150 (1 740-9 300) 124 0,880 

Açlık kan şekeri (mg/dl) 98 (75,7-209) 95,4 (79-112,2) 120 0,763 

Bağımsız örneklem t testi, Mann-Whitney U testi, *p<0,05  

Grupların egzersiz eğitimi öncesi ölçülen ve beklenenin yüzdesi FEV1, FVC, 

FEV1/FVC, PEF ve FEF%25-75 değerleri istatistiksel olarak benzerdi (Çizelge 4.23, 

p>0,05).  

Çizelge 4.23. Grupların egzersiz eğitimi öncesi solunum fonksiyon testi 
sonuçlarının karşılaştırılması 

 Eğitim grubu Kontrol grubu   

Solunum fonksiyon testi x±ss x±ss Ort. fark [%95CI] p 

FVC (L) 3,22±0,89 3,5±0,92 -0,29 [(-0,94)-(0,37)] 0,378 

FVC (%) 96,25±14,59 88,69±12,86 7,56 [(-2,37)-(17,49)] 0,130 

FEV1 (%) 94,31±16,62 88,5±15,38 5,81 [(-5,75)-(17,37)] 0,313 

FEV1/FVC (%) 81,94±4,45 82,5±9,51 -0,56 [(-6,02)-(4,89)] 0,832 

PEF (%) 100±17,48 94,81±12,45 5,19 [(-5,77)-(16,15)] 0,341 

FEF%25-75 (%) 77,94±22,88 79,13±31,66 -1,19 [(-21,13)-(18,76)] 0,904 

 Ortanca (min-maks) Ortanca (min-maks) U  

FEV1 (L) 2,46 (1,42-4,12) 2,73 (1,9-5,23) 107 0,429 

PEF (L) 6,64 (4,64-10,41) 7,04 (5,07-11,77) 103,5 0,356 

FEF%25-75 (L) 2,75 (1,08-3,93) 2,99 (1,03-8,05) 107 0,429 

Bağımsız örneklem t testi, Mann-Whitney U testi, *p<0,05 

Grupların egzersiz eğitimi öncesinde modifiye AHMYT mesafesi ve beklenenin 

yüzdesi, test sırasında ulaşılan maksimal kalp hızı ve yüzdesi, kalp hızı rezervi, 

test öncesi ölçülen kalp hızı, oksijen satürasyonu, solunum frekansı, dispne, genel 

yorgunluk ve diz ekstansörleri yorgunluk algıları istatistiksel benzerdi (p>0,05). 

Eğitim grubunun egzersiz eğitimi öncesi modifiye AHMYT'nin test öncesi ölçülen 

sistolik (p=0,023) ve diyastolik kan basıncı (p=0,030) değerleri kontrol grubundan 

istatistiksel anlamlı olarak daha düşüktü. Kontrol grubunun oksijen 
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satürasyonundaki test öncesi ve sonrası değişimi (p=0,018) eğitim grubundan 

istatistiksel anlamlı olarak daha yüksekti (Çizelge 4.24). Eğitim grubunda 2 

(%12,5) alıcının, kontrol grubunda 4 (%25) alıcının kronotropik yetersizliği vardı.  

Çizelge 4.24. Grupların egzersiz eğitimi öncesi modifiye AHMYT başlangıç 
değerlerinin karşılaştırılması 

 Eğitim grubu Kontrol grubu   

Modifiye AHMYT değerleri x±ss x±ss Ort. fark [%95CI] p 

Mesafe (m) 564,38±165,41 543,33±131,08 21,04 [(-89,08)-(131,17)] 0,699 

Mesafe (%) 70,93±21,04 59,13±12,93 11,79 [(-1,14)-(24,73)] 0,072 

Maksimal kalp hızı (atım/dk) 164,69±20,5 164,56±15,99 0,13 [(-13,15)-(13,4)] 0,985 

Kalp hızı (tö) (atım/dk) 87,19±14,39 89,19±8,86 -2 [(-10,7)-(6,7)] 0,640 

∆Kalp hızı (atım/dk) 77,5±23,28 75,38±13,99 2,13 [(-11,74)-(15,99)] 0,756 

Sistolik kan basıncı (tö) (mmHg) 109,25±12,31 121,06±15,47 -11,81 [(-21,91)-(-1,72)] *0,023 

 Ortanca (min-maks) Ortanca (min-maks) U  

Maksimal kalp hızı (%) 
96,95 (63,84-

106,29) 
93,34 (79,6-108,39) 80 0,070 

Yüzde kalp hızı rezervi (%) 
93,73 (28,09-

112,9) 
87,39 (63,16-124,07) 81 0,076 

∆Sistolik kan basıncı (mmHg) 55 (18-136) 50 (12-76) 111,5 0,532 

Diyastolik kan basıncı (tö) (mmHg) 70 (58-90) 79 (60-90) 71,5 *0,030 

∆Diyastolik kan basıncı (mmHg) 0 ((-40)-80) 0 ((-30)-(26) 124 0,879 

Oksijen satürasyonu (tö) (%) 97 (92-99) 98 (95-100) 94,5 0,183 

∆Oksijen satürasyonu (%) 0 ((-7)-1) -2,5 ((-11)-1) 66,5 *0,018 

Solunum frekansı (tö) (soluk/dk) 20 (16-28) 20 (12-28) 120,5 0,762 

∆Solunum frekansı (soluk/dk) 16 (4-48) 20 (8-28) 114,5 0,604 

Dispne (tö) (MBÖ, 0-10) 0 (0-2) 0 (0-0) 120 0,317 

∆Dispne (MBÖ, 0-10) 0,5 (0-4) 0 (0-4) 124 0,869 

Yorgunluk (tö) (MBÖ, 0-10) 0 (0-2) 0 (0-3) 121 0,602 

∆Yorgunluk (MBÖ, 0-10) 0,5 (0-4) 2 (0-5) 90,5 0,140 

Diz ekstansörleri yorgunluk (tö) 

(MBÖ, 0-10) 
0 (0-3) 0 (0-2) 119 0,502 

∆Diz ekstansörleri yorgunluk (MBÖ, 

0-10) 
1 (0-4) 2 (0-4) 104,5 0,353 

Bağımsız örneklem t testi, Mann-Whitney U testi, *p<0,05, ∆: Test bitiş ve başlangıç fark değerleri, 
tö: test öncesi 

Grupların egzersiz eğitimi öncesi 6DYT mesafesi ve beklenenin yüzdesi, test 

sırasında ulaşılan maksimal kalp hızı ve yüzdesi, test öncesi ölçülen kalp hızı, 

sistolik ve diyastolik kan basıncı, oksijen satürasyonu, solunum frekansı, dispne, 

genel yorgunluk ve diz ekstansörleri yorgunluk algıları ve test öncesi ve sonrası 

değişim parametreleri istatistiksel olarak benzerdi (Çizelge 4.25, p>0,05).  
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Çizelge 4.25. Grupların egzersiz eğitimi öncesi 6DYT başlangıç değerlerinin 
karşılaştırılması 

 Eğitim grubu Kontrol grubu   

6DYT değerleri x±ss x±ss Ort. fark [%95CI] p 

Mesafe (m) 570,75±81,19 588±70,22 -17,25 [(-72,06)-(37,56)] 0,525 

Mesafe (%) 84,51±12,01 82,39±7,69 2,12 [(-5,17)-(9,39)] 0,557 

Maksimal kalp hızı (atım/dk) 147,38±22,08 150,25±15,49 -2,88 [(-16,65)-(10,89)] 0,673 

Maksimal kalp hızı (%) 85,43±13,3 85,25±10,40 0,17 [(-8,45)-(8,79)] 0,967 

Kalp hızı (tö) (atım/dk) 88,5±12,02 90,94±9,69 -2,44 [(-10,32)-(5,45)] 0,533 

∆Kalp hızı (atım/dk) 58,88±21,6 59,31±15,99 -0,44 [(-14,16)-(13,29)] 0,949 

Sistolik kan basıncı (tö) (mmHg) 108,88±15,46 114,75±13,46 -5,88 [(-16,34)-(4,59)] 0,261 

∆Sistolik kan basıncı (mmHg) 34,88±19,81 30,88±22,33 4 [(-11,24)-(19,24)] 0,596 

Diyastolik kan basıncı (tö) (mmHg) 73,06±9,12 78,31±9,95 -5,25 [(-12,14)-(1,64)] 0,130 

∆Diyastolik kan basıncı (mmHg) 4,94±10,68 -0,94±13,17 5,88 [(-2,78)-(14,53)] 0,176 

 Ortanca (min-maks) Ortanca (min-maks) U  

Oksijen satürasyonu (tö) (%) 97,5 (89-100) 97 (94-99) 124,5 0,891 

∆Oksijen satürasyonu (%) -1 ((-8)-2) -1 ((-8)-2) 112 0,541 

Solunum frekansı (tö) (soluk/dk) 20 (16-28) 20 (12-28) 102 0,291 

∆Solunum frekansı (soluk/dk) 12 (4-24) 8 (4-20) 106,5 0,402 

Dispne (tö) (MBÖ, 0-10) 0 (0-0) 0 (0-0) 128 1,000 

∆Dispne (MBÖ, 0-10) 0 (0-4) 0 (0-3) 117 0,600 

Yorgunluk (tö) (MBÖ, 0-10) 0 (0-2) 0 (0-3) 113,5 0,342 

∆Yorgunluk (MBÖ, 0-10) 0,5 (0-4) 0 (0-2) 96,5 0,188 

Diz ekstansörleri yorgunluk (tö) 

(MBÖ, 0-10) 
0 (0-0) 0 (0-0) 128 1,000 

∆Diz ekstansörleri yorgunluk  

(MBÖ, 0-10) 
2 (0-4) 0 (0-3) 87,5 0,094 

Bağımsız örneklem t testi, Mann-Whitney U testi, *p<0,05, tö: test öncesi 

Grupların aktivite sırasındaki Modifiye Borg ölçeği puanları istatistiksel olarak 

benzerdi (Çizelge 4.26, p>0,05). 

Çizelge 4.26. Grupların egzersiz eğitimi öncesi aktivite sırasındaki Modifiye Borg 
ölçeği puanlarının karşılaştırılması 

 Eğitim grubu Kontrol grubu   

 Ortanca (min-maks) Ortanca (min-maks) U p 

Modifiye Borg ölçeği ( 0-10) 2 (0-5) 0 (0-7) 103 0,318 

Mann-Whitney U testi, *p<0,05 

Grupların egzersiz eğitimi öncesi MMRC dispne ölçeği puanları istatistiksel olarak 

benzerdi (Çizelge 4.27, p>0,05). 
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Çizelge 4.27. Grupların egzersiz eğitimi öncesi MMRC dispne ölçeği puanlarının 
karşılaştırılması 

 Eğitim grubu Kontrol grubu  

MMRC Dispne ölçeği seviyeleri n % n % p 

Seviye 0 7 43,8 9 56,3 

0,821 
Seviye 1 4 25 4 25 

Seviye 2 4 25 2 12,5 

Seviye 3 1 6,2 1 6,2 

Ki-kare testi, p<0,05 

Grupların egzersiz eğitimi öncesi ölçülen ve beklenenin yüzdesi MİP ve MEP 

değerleri istatistiksel olarak benzerdi (Çizelge 4.28, p>0,05).  

Çizelge 4.28. Grupların egzersiz eğitimi öncesi solunum kas kuvveti değerlerinin 
karşılaştırılması 

 Eğitim grubu Kontrol grubu  

Solunum kas kuvveti x±ss x±ss Ort. fark [%95CI] p 

MiP (cmH2O) 119,38±24,97 115,31±31,28 4,06 [(-16,37)-(24,49)] 0,688 

MİP (%) 141,15±35 123,04±39,68 18,11 [(-8,9)-(45,13)] 0,181 

MEP (cmH2O) 138,63±41,75 141,38±29,18 -2,75 [(-28,75)-(23,25)] 0,830 

MEP (%) 136,98±43,91 121,82±43,93 15,16 [(-16,55)-(46,87)] 0,337 

Bağımsız örneklem t testi, *p<0,05 

Grupların egzersiz eğitimi öncesi tepe öksürük akış değerleri istatistiksel olarak 

benzerdi (Çizelge 4.29, p>0,05). Eğitim grubunda 1 (%6,3) alıcının öksürük kuvveti 

zayıftı. 

Çizelge 4.29. Grupların egzersiz eğitimi öncesi öksürük kuvveti değerlerinin 
karşılaştırılması 

 Eğitim grubu Kontrol grubu  

Öksürük kuvveti Ortanca (min-maks) Ortanca (min-maks) U p 

Tepe öksürük akış (L/dk) 385 (250-680) 420 (310-670) 97,5 0,373 

Mann-Whitney U testi, *p<0,05 

Grupların egzersiz eğitimi öncesi sağ ve sol diz ekstansörleri ve kavrama 

kuvvetlerinin ölçülen ve beklenenin yüzdesi değerleri istatistiksel olarak benzerdi 

(Çizelge 4.30, p>0,05).  
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Çizelge 4.30. Grupların egzersiz eğitimi öncesi periferik kas kuvveti değerlerinin 
karşılaştırılması 

 Eğitim grubu Kontrol grubu  

Periferik kas kuvveti x±ss x±ss Ort. fark [%95CI] p 

Diz ekstansörleri (Sol, N) 258,56±93,28 271,81±70,48 -13,25 [(-72,94)-(46,44)] 0,654 

Diz ekstansörleri (Sol, %) 66,35±25,58 59,29±16,94 7,07 [(-8,59)-(22,73)] 0,364 

Diz ekstansörleri (Sağ, N) 273,56±70,74 268,75±59,78 4,81 [(-42,47)-(52,09)] 0,837 

Diz ekstansörleri (Sağ, %) 68,35±16,32 58,63±15,46 9,72 [(-1,76)-(21,19)] 0,094 

Kavrama (Sol, kgF) 24,88±6,41 28,75±5,77 -3,88 [(-8,28)-(0,53)] 0,082 

Kavrama (Sol, %) 59±16,96 57,04±12,46 1,96 [(-8,78)-(12,71)] 0,712 

Kavrama (Sağ, kgF) 24,88±7,47 29,63±6,25 -4,75 [(-9,72)-(,22)] 0,061 

Kavrama (Sağ, %) 58,68±18,22 58,76±13,32 -0,08 [(-11,6)-(11,44)] 0,989 

Bağımsız örneklem t testi, *p<0,05 

Eğitim ve kontrol gruplarının egzersiz eğitimi öncesi toplam enerji harcaması, adım 

sayısı, ortalama MET değerleri, yatarak geçen süre ve uyku süresi istatistiksel 

olarak benzerdi (p>0,05). Eğitim grubunun aktif enerji harcaması (p=0,038) ve 

fiziksel aktivite süresi (p=0,036) kontrol grubundan istatistiksel anlamlı olarak daha 

düşüktü (Çizelge 4.31). Eğitim grubunda günlük atılan ortalama adım sayısına 

göre 11 (%68,7) alıcı inaktif, 2 (%12,4) alıcı az aktif, 1 (%6,3) alıcı biraz aktif, 1 

(%6,3) alıcı aktif ve 1 (%6,3) alıcı da çok aktifti; kontrol grubunda 9 (%56,3) alıcı 

inaktif, 1 (%6,3) alıcı az aktif, 4 (%25) alıcı biraz aktif ve 2 (%12,4) alıcı çok aktifti 

(p>0,05). Eğitim grubunda ortalama MET seviyesine göre 15 (%93,7) alıcı inaktif, 

1 (%6,3) alıcı az aktifti; kontrol grubunda 12 (%75) alıcı inaktif, 4 (%25) alıcı az 

aktifti (p>0,05). 

Çizelge 4.31. Grupların egzersiz eğitimi öncesi fiziksel aktivite parametrelerinin 
karşılaştırılması 

 Eğitim grubu Kontrol grubu   

Metabolik holter parametreleri x±ss x±ss Ort. fark [%95CI] p 

Yatarak geçen süre (dk/gün) 600,56±129,92 590,44±113,89 10,13 [(-78,09)-(98,34)] 0,816 

Uyku süresi (dk/gün) 479,75±118,65 450,38±102,71 29,38 [(-50,75)-(109,5)] 0,460 

 Ortanca (min-maks) Ortanca (min-maks) U  

Toplam enerji harcaması (joule/gün) 8 557 (6 607-13 030) 10 134 (6 839-14 524) 91 0,163 

Aktif enerji harcaması (>3 MET) 

(joule/gün) 
667,5 (36-6 017) 1 380 (222-4 697) 73 *0,038 

Fiziksel aktivite süresi (>3 MET) 

(dk/gün) 
39 (2-388) 83,5 (12-222) 72,5 *0,036 

Adım sayısı (adım/gün) 4077,5 (555-15 438) 4705,5 (1 146-16 407) 105 0,386 

Ortalama MET (MET/gün) 1,25 (1-2) 1,5 (1-1,9) 100,5 0,292 

Bağımsız örneklem t testi, Mann-Whitney U testi, *p<0,05 
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Grupların egzersiz eğitimi öncesi EORTC QLQ-C30 yaşam kalitesi ölçeğinin tüm 

alt ölçek puanları istatistiksel olarak benzerdi (Çizelge 4.32, p>0,05).  

Çizelge 4.32. Grupların egzersiz eğitimi öncesi EORTC QLQ-C30 yaşam kalitesi 
alt ölçek puanlarının karşılaştırılması 

EORTC QLQ-C30 

Eğitim grubu Kontrol grubu   

x±ss x±ss Ort. fark [%95CI] p 

Fonksiyonel ölçek (0-100) 67,22±17,64 75,28±21,22 -8,06 [(-22,14)-(6,03)] 0,252 

Genel sağlık durumu (0-100) 68,75±17,35 64,58±22,67 4,17 [(-10,41)-(18,74)] 0,564 

 Ortanca (min-maks) Ortanca (min-maks) U  

Sosyal fonksiyon ölçeği (0-100) 66,67 (16,67-100) 66,67 (16,67-100) 121,5 0,801 

Semptom ölçeği (0-100) 26,92 (5,13-69,23) 14,1 (0-76,92) 90 0,151 

Yorgunluk ölçeği (0-100) 33,33 (11,11-88,89) 22,22 (0-100) 82 0,079 

Bağımsız örneklem t testi, Mann-Whitney U testi, *p<0,05 

Grupların egzersiz eğitimi öncesi Yorgunluk Şiddet Ölçeği puanları istatistiksel 

olarak benzerdi (Çizelge 4.33, p>0,05).  

Çizelge 4.33. Grupların egzersiz eğitimi öncesi Yorgunluk Şiddet Ölçeği 
puanlarının karşılaştırılması 

 Eğitim grubu Kontrol grubu   

 x±ss x±ss Ort. fark [%95CI] p 

Yorgunluk Şiddet Ölçeği (9-63) 38,06±13,89 32,81±14,3 5,25 [(-4,93)-(15,43)] 0,301 

Bağımsız örneklem t testi, *p<0,05 

Grupların egzersiz eğitimi öncesi Hastane Anksiyete ve Depresyon ölçeği 

anksiyete ve depresyon alt ölçek ve toplam puanları istatistiksel olarak benzerdi 

(Çizelge 4.34, p>0,05). Eğitim grubundaki alıcıların 3'ünde (%18,8) anksiyete ve 

9'unda (%56,3) depresyon vardı. Kontrol grubundaki alıcıların 2'sinde (%12,5) 

anksiyete ve 6'sında (%37,5) depresyon vardı. 

Çizelge 4.34. Grupların egzersiz eğitimi öncesi Hastane Anksiyete ve Depresyon 
ölçeği puanlarının karşılaştırılması 

 Eğitim grubu Kontrol grubu   

 x±ss x±ss Ort. fark [%95CI] p 

Anksiyete (0-21) 7,38±3,2 6,38±3,86 1 [(-1,56)-(3,56)] 0,432 

Depresyon (0-21) 7,38±3,5 5,5±4,07 1,88 [(-0,86)-(4,61)] 0,172 

Toplam puan (0-42) 14,75±5,77 11,88±6,47 2,88 [(-1,55)-(7,3)] 0,195 

Bağımsız örneklem t testi, *p<0,05 

Egzersiz eğitimi sonrası eğitim grubundaki alıcıların egzersiz iş yükü 25,71±8,52 

watt’dan 45,97±10,43 watt’a, seans sonrası ölçülen kalp hızı 92±15 atım/dk’dan 
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99,64±11,26 atım/dk’ya, maksimum kalp hızı yüzdesi 71,66±8,97 atım/dk’dan 

75,52±7,14 atım/dk’ya ve toparlanmada ölçülen kalp hızı 92,36±13,44 atım/dk’dan 

97,66±10,25 atım/dk’ya istatistiksel anlamlı olarak yükseldi (p<0,05), eğitim 

sırasındaki maksimum kol yorgunluğu algısı 3,21±1,72 puandan 2,12±1,55 puana 

düştü (Çizelge 4.35, p<0,05). 

Eğitim grubundaki tüm alıcılar 30 dk/seans, 3 gün/hafta ve 6 hafta boyunca tüm 

egzersiz eğitimi seanslarına tam katıldı (18 seans, %100). Kontrol grubundaki 

alıcıların hepsi günde bir defa ev programı olarak verilen egzersizlerini yaptıklarını 

ifade ettiler.  

Egzersiz eğitimi sırasında ve sonrasında alıcılardan 2’si (%12,5) uyuşma, 1’i 

(%6,3) kol ağrısı ve uyuşma, 3’ü (%18,8) ağrı, 1’i (%6,3) baş dönmesi ve eklem 

ağrısı, 2’si (%12,5) mide bulantısı, 2’si (%12,5) mide bulantısı ve kol ağrısı 

olduğunu belirtti. Alıcıların 5’i (%31,3) herhangi bir semptom bildirmedi.  
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Çizelge 4.35. Eğitim grubunun egzersiz eğitimi öncesi, sonrası takip parametreleri 
ve bu parametrelerin egzersiz eğitimi öncesi sonrası değişimi  

 İlk seans Son seans Son-ilk seans değişim 

 x±ss x±ss x±ss %95CI p 

İş yükü (watt) 25,71±8,52 45,97±10,43 -20,26±10,04 [(-26,05)-(-14,46)] *<0,001 

İstirahat değerleri   
   

Kalp hızı (atım/dk) 85,43±10,56 83,73±10,59 1,7±10,99 [(-4,64)-(8,05)] 0,572 

Sistolik kan basıncı (mmHg) 109,36±12,57 112,43±10,95 -3,07±14,35 [(-11,36)-(5,21)] 0,438 

Diyastolik kan basıncı 

(mmHg) 
69,29±12,43 74,65±5,99 -5,37±13,43 [(-13,12)-(2,39)] 0,159 

Oksijen satürasyonu (%) 97±1,18 96,69±1,94 0,31±2 [(-0,85)-(1,46)] 0,577 

Solunum frekansı (soluk/dk) 21,43±1,99 20,69±3,45 0,74±3,54 [(-1,31)-(2,78)] 0,452 

Dispne (MBÖ, 0-10) 0,04±0,13 0±0 0,04±0,13 [(-0,04)-(0,11)] 0,336 

Yorgunluk (MBÖ, 0-10) 0,11±0,29 0,01±0,03 0,09±0,29 [(-0,07)-(0,27)] 0,240 

Kol yorgunluğu (MBÖ, 0-10) 0,14±0,54 0±0 0,14±0,54 [(-0,17)-(0,45)] 0,336 

Zirve iş yükündeki değerler      

Kalp hızı (atım/dk) 123,64±18,72 129,97±12,97 -6,33±11,99 [(-13,25)-(0,6)] 0,070 

Maksimum kalp hızı (%) 71,66±8,97 75,52±7,14 -3,86±6,61 [(-7,68)-(-0,05)] *0,048 

Dispne (MBÖ, 0-10) 0,43±0,94 0,73±1,19 -0,29±1,58 [(-1,21)-(0,62)] 0,496 

Yorgunluk (MBÖ, 0-10) 1,43±1,6 0,69±1,26 0,74±1,89 [(-0,36)-(1,83)] 0,170 

Kol yorgunluğu (MBÖ, 0-10) 3,21±1,72 2,12±1,55 1,09±1,57 [(0,19)-(2)] *0,021 

Seans sonrası değerler      

Kalp hızı (atım/dk) 92±15 99,64±11,26 -7,64±11,49 [(-14,28)-(-1,01)] *0,027 

Sistolik kan basıncı (mmHg) 116,43±17,56 121,38±14,11 -4,95±13,89 [(-12,97)-(3,07)] 0,205 

Diyastolik kan basıncı 

(mmHg) 
76,07±12,89 78,7±8,51 -2,63±10,82 [(-8,88)-(3,61)] 0,379 

Oksijen satürasyonu (%) 96,21±1,19 96,6±1,39 -0,39±1,4 [(-1,19)-(0,42)] 0,319 

Solunum frekansı (soluk/dk) 24±3,51 24,08±3,15 -0,08±3,89 [(-2,33)-(2,17)] 0,939 

Dispne (MBÖ, 0-10) 0,14±0,54 0,08±0,27 0,06±0,27 [(-0,09)-(0,22)] 0,414 

Yorgunluk (MBÖ, 0-10) 0,32±1,07 0,16±0,53 0,16±0,55 [(-0,16)-(0,48)] 0,302 

Kol yorgunluğu (MBÖ, 0-10) 0,25±0,8 0,16±0,53 0,09±0,3 [(-0,09)-(0,26)] 0,302 

1. dk toparlanma değerleri      

Kalp hızı (atım/dk) 92,36±13,44 97,66±10,25 -5,31±8,41 [(-10,16)-(-0,45)] *0,035 

Sistolik kan basıncı (mmHg) 116,43±17,33 117,2±13,53 -0,78±11,44 [(-7,38)-(5,83)] 0,804 

Diyastolik kan basıncı 

(mmHg) 
77,57±10,75 78,2±9,48 -0,63±12,22 [(-7,69)-(6,43)] 0,849 

Oksijen satürasyonu (%) 95,86±1,66 96,16±1,7 -0,31±1,98 [(-1,45)-(0,83)] 0,572 

Solunum frekansı (soluk/dk) 21,43±2,98 21,76±2,93 -0,33±3,75 [(-2,49)-(1,84)] 0,750 

Dispne (MBÖ, 0-10) 0,04±0,13 0,08±0,27 -0,05±0,13 [(-0,12)-(0,03)] 0,220 

Yorgunluk (MBÖ, 0-10) 0,14±0,54 0,16±0,53 -0,02±0,05 [(-0,05)-(0,01)] 0,165 

Kol yorgunluğu (MBÖ, 0-10) 0,07±0,27 0,08±0,27 -0,01±0,03 [(-0,03)-(0,01)] 0,165 

Eşleştirilmiş t testi, *p<0,05 

Egzersiz eğitimi sonrası, gruplar arası solunum fonksiyon testi parametrelerindeki 

değişim istatistiksel olarak benzerdi (Çizelge 4.36, p>0,05). Eğitim grubunun 

FEV1/FVC (%) ve PEF (L) değerleri istatistiksel anlamlı olarak arttı (p<0,05). 

Kontrol grubunun solunum fonksiyon testi parametreleri değişmedi (p˃0.05). 
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Eğitim öncesinde alıcıların 7’sinin (%21,9) %FVC'si, 7’sinin (%21,9) %FEV1'i, 

7’sinin (%21,9) FEV1/FVC'si, 5’inin (%15,6) %PEF'i ve 16’sının (%50) FEF%25-75'i 

beklenen değerin %80'inden düşüktü. Eğitim öncesinde alıcıların %21,9'unda 

restriktif ve obstrüktif tip solunum fonksiyon testi anormalliği ve %50'sinde küçük 

hava yolu obstrüksiyonu vardı. Eğitim sonrasında alıcıların 8’inin (%25) %FVC’si, 

7’sinin (%21,9) %FEV1'i, 8’inin (%25) FEV1/FVC'si, 3’ünün (%9,4) %PEF'i, 17’sinin 

(%53,1) FEF%25-75'i beklenen değerin %80'inden düşüktü (p>0,05).  

Çizelge 4.36. Grupların egzersiz eğitimi sonrası solunum fonksiyon testi 
parametrelerindeki değişimlerin karşılaştırılması 

 Eğitim grubu Kontrol grubu 
Eğitim 

etkisi  
Eğitim 

öncesi 

Eğitim 

sonrası 

Grup içi 

fark 

Eğitim 

öncesi 

Eğitim 

sonrası 

Grup içi 

fark 

 x±ss x±ss p x±ss x±ss p p 

FVC (L) 3,22±0,89 3,17±0,87 0,357 3,5±0,92 3,51±0,92 0,852 0,437 

FVC (%) 96,25±14,59 95,18±14,42 0,594 88,69±12,86 89,05±13,65 0,951 0,680 

FEV1 (L) 2,63±0,7 2,63±0,71 0,875 2,92±0,95 2,95±0,92 0,486 0,549 

FEV1 (%) 94,31±16,62 94,17±16,25 0,891 88,5±15,36 89,57±13,89 0,576 0,766 

FEV1/FVC (%) 81,94±4,45 83,87±4,28 *0,044 82,5±9,51 83±9,03 0,544 0,301 

PEF (L) 6,97±1,83 7,24±1,94 *0,059 7,54±1,87 7,6±2,02 0,713 0,272 

PEF (%) 100±17,48 103,64±17,55 0,088 94,81±12,45 95,88±16,35 0,629 0,377 

FEF %25-75 (L) 2,72±0,81 2,88±0,79 0,151 3,22±1,77 3,32±1,79 0,342 0,724 

FEF %25-75 (%) 77,94±22,88 82,58±22,94 0,100 79,13±31,66 81,48±30,83 0,378 0,573 

ANCOVA testi, *p<0,05 

Egzersiz eğitimi sonrası, eğitim grubunda modifiye AHMYT mesafesi kontrol 

grubuna göre istatistiksel anlamlı olarak arttı (eğitim grubu ortalama mesafe 

farkı=77,97 m, kontrol grubu ortalama mesafe farkı=37,96 m, klinik anlamlılık:48 

m, gruplar arası ortalama mesafe farkı=40,01 m, güç:%48,4, p=0,057). Eğitim 

grubunda modifiye AHMYT mesafesi beklenen değerin yüzdesi kontrol grubuna 

göre istatistiksel anlamlı olarak arttı (Çizelge 4.37, p<0,05). Eğitim ve kontrol 

gruplarında modifiye AHMYT mesafesi ve beklenenin yüzdesi istatistiksel anlamlı 

olarak arttı (p<0,05). 

Egzersiz eğitimi sonrasında eğitim grubunda test sırasında ulaşılan maksimal kalp 

hızı yüzdesi, yüzde kalp hızı rezervi, istirahat sistolik kan basıncı ve ∆solunum 

frekansı kontrol grubuna göre istatistiksel anlamlı olarak artarken (p<0,05), kontrol 

grubunda ∆yorgunluk algısı eğitim grubuna göre istatistiksel anlamlı olarak azaldı 

(p<0,05).  
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Eğitim grubunda test sırasında ulaşılan maksimal kalp hızı yüzdesi, yüzde kalp 

hızı rezervi, istirahat sistolik kan basıncı, ∆kalp hızı ve ∆dispne algısı istatistiksel 

anlamlı olarak arttı, istirahat kalp hızı, dispne, yorgunluk ve ∆diz ekstansörleri 

yorgunluk algısı değerleri istatistiksel anlamlı olarak azaldı (p<0,05).  

Kontrol grubunda istirahat kalp hızı, sistolik kan basıncı, solunum frekansı, 

∆yorgunluk ve ∆diz ekstansörleri yorgunluk algısı istatistiksel anlamlı olarak azaldı 

(p<0,05). 
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Çizelge 4.37. Grupların egzersiz eğitimi öncesi ve sonrası ölçülen modifiye 
AHMYT başlangıç ve fark değerleri ile test sonuçlarındaki 
değişimlerin karşılaştırılması 

 Eğitim grubu Kontrol grubu 
Eğitim 

etkisi  
Eğitim 

öncesi 

Eğitim 

sonrası 

Grup içi 

fark 

Eğitim 

öncesi 

Eğitim 

sonrası 

Grup 

içi fark 

Modifiye AHMYT x±ss x±ss p x±ss x±ss p p 

Mesafe (m) 564,38±165,41 641,52±156,45 *<0,001 543,33±131,08 582,17±138,91 *0,014 *0,057 

Mesafe (%) 70,93±21,04 80,55±19,16 *<0,001 59,13±12,93 62,76±10,47 0,027 *0,001 

Maksimal kalp hızı 

(atım/dk) 
164,69±20,5 168,62±16,96 0,124 164,56±15,99 162,06±18,64 0,320 0,077 

Maksimal kalp hızı 

(%) 
95,36±11,5 97,62±9,41 *0,051 92,98±6,75 91,42±7,09 0,147 *0,019 

Yüzde kalp hızı 

rezervi (%) 
91,29±22,54 95,93±17,35 *0,025 86,54±14,46 83,62±14,16 0,120 *0,009 

Kalp hızı (tö) 

(atım/dk) 
87,19±14,39 82,83±11,69 *0,021 89,19±8,86 84,55±8,32 *0,043 0,826 

∆Kalp hızı 

(atım/dk) 
77,5±23,28 85,79±17,98 *0,004 75,38±13,99 77,52±18,45 0,485 0,092 

SKB (tö) (mmHg) 109,25±12,31 116,25±15,15 *0,029 121,06±15,47 114,78±12,59 *0,054 *0,007 

∆SKB (mmHg) 52,75±29,69 51,39±18,96 0,872 46,38±17,19 49,73±20,03 0,781 0,934 

DKB (tö) (mmHg) 71,31±8,37 76,59±10,84 0,155 78,88±10,09 75,66±9,45 0,561 0,175 

∆DKB (mmHg) 4,81±26,42 2,24±11,62 0,699 1,06±13,13 1,49±17,07 0,799 0,926 

Oksijensatürasyonu  

(tö) (%) 
96,69±1,78 96,62±1,99 0,544 97,5±1,16 96,93±1,2 0,217 0,656 

∆Oksijen 

satürasyonu (%) 
-0,88±2,55 -1,52±3,74 0,570 -3,31±3,65 -2,09±3,65 0,178 0,193 

Solunum frekansı 

(tö) (soluk/dk) 
21±3,43 20,14±3,5 0,415 20,5±3,82 18,71±2,96 *0,019 0,254 

∆Solunum frekansı 

(soluk/dk) 
18,5±11,86 20,79±7,35 0,073 17,75±5,65 15,61±4,92 0,089 *0,016 

Dispne (tö) (MBÖ, 

0-10) 
0,13±0,5 -0,02±0,05 *<0,001 0±0 0±0 *<0,001 0,140 

∆Dispne (MBÖ, 0-

10) 
1,19±1,38 2,05±2,12 *0,009 1,13±1,46 1,34±1,62 0,491 0,152 

Yorgunluk (tö) 

(MBÖ, 0-10) 
0,16±0,51 -0,02±0,06 *0,021 0,19±0,75 0,19±0,75 0,949 0,088 

∆Yorgunluk 

(MBÖ, 0-10) 
1,22±1,43 1,54±1,74 0,605 2±1,46 1±1,21 *0,012 *0,035 

Diz ekstansörleri 

yorgunluk (tö) 

(MBÖ, 0-10) 

0,38±1,03 0,16±0,7 0,352 0,13±0,5 0,34±0,87 0,352 0,194 

∆Diz ekstansörleri 

yorgunluk  

(MBÖ, 0-10) 

1,19±1,28 0,76±1,14 *0,050 1,63±1,46 0,84±1,24 *0,027 0,842 

ANCOVA testi, *p<0,05, SKB: Sistolik kan basıncı, DKB: Diyastolik kan basıncı, ∆: Test bitiş ve 
başlangıç fark değerleri, tö: test öncesi 
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Egzersiz eğitimi sonrası, eğitim grubunda 6DYT mesafesi kontrol grubuna göre 

istatistiksel anlamlı olarak arttı (eğitim grubu ortalama mesafe farkı=39,11 m, 

kontrol grubu ortalama mesafe farkı=15,71 m, klinik anlamlılık:25 m, gruplar arası 

ortalama mesafe farkı=23,39 m, güç:%67, p<0,05), ayrıca eğitim grubunda 6DYT 

mesafesi bekleneninin yüzdesi de kontrol grubuna göre istatistiksel anlamlı olarak 

arttı (Çizelge 4.38, p<0,05). Eğitim ve kontrol gruplarında 6DYT mesafesi ve 

beklenenin yüzdesi istatistiksel anlamlı olarak arttı (p<0,05). 

Egzersiz eğitimi sonrasında eğitim grubunda test sırasında ulaşılan maksimal kalp 

hızı ve yüzdesi ve ∆kalp hızı kontrol grubuna göre istatistiksel anlamlı olarak arttı, 

istirahat yorgunluk algısı istatistiksel anlamlı olarak azaldı (p<0,05).  

Eğitim grubunda test sırasında ulaşılan maksimal kalp hızı ve yüzdesi, ∆kalp hızı 

ve ∆dispne algısı istatistiksel anlamlı olarak arttı, istirahat kalp hızı istatistiksel 

anlamlı olarak azaldı (p<0,05).  

Kontrol grubunda istirahat oksijen satürasyonu istatistiksel anlamlı olarak arttı, test 

sırasında ulaşılan maksimal kalp hızı yüzdesi istatistiksel anlamlı olarak azaldı 

(p<0,05). 
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Çizelge 4.38. Grupların egzersiz eğitimi öncesi ve sonrası 6DYT başlangıç ve fark 
değerleri ile test sonuçlarındaki değişimlerin karşılaştırılması 

 Eğitim grubu Kontrol grubu 
Eğitim 

etkisi  
Eğitim 

öncesi 

Eğitim 

sonrası 

Grup içi 

fark 

Eğitim 

öncesi 

Eğitim 

sonrası 

Grup içi 

fark 

6DYT x±ss x±ss p x±ss x±ss p p 

Mesafe (m) 570,75±81,19 610,82±69,88 *<0,001 588±70,22 602,75±74,62 *0,025 *0,019 

Mesafe (%) 84,51±12,01 90,45±10,59 *<0,001 82,39±7,69 84,38±7,48 *0,051 *0,002 

Maksimal kalp hızı (atım/dk) 147,38±22,08 153,16±17,89 *0,040 150,25±15,49 145,38±15,79 0,085 *0,009 

Maksimal kalp hızı (%) 85,43±13,3 88,79±11,17 *0,013 85,25±10,4 82,16±7,45 *0,021 *0,001 

Kalp hızı (tö) (atım/dk) 88,5±12,02 84,38±9,89 *0,017 90,94±9,69 87,88±8,71 0,188 0,407 

∆Kalp hızı (atım/dk) 58,88±21,6 68,79±17,92 *0,001 59,31±15,99 57,49±15,15 0,494 *0,003 

Sistolik kan basıncı (tö) 

(mmHg) 
108,88±15,46 109,16±11,4 0,673 114,75±13,46 116,82±14,47 0,213 0,244 

∆Sistolik kan basıncı 

(mmHg) 
34,88±19,81 42,23±20,1 0,065 30,88±22,33 38,3±19,41 0,161 0,738 

Diyastolik kan basıncı (tö)  

(mmHg) 
73,06±9,12 75,35±8,81 0,977 78,31±9,95 77,38±7,53 0,540 0,685 

∆Diyastolik kan basıncı 

(mmHg) 
4,94±10,68 -2,71±14,63 0,063 -0,94±13,17 -0,65±11,83 0,678 0,301 

Oksijen satürasyonu(tö) (%) 96,81±2,46 96,88±1,49 0,861 97,19±1,17 97,55±0,64 *0,031 0,096 

∆Oksijen satürasyonu (%) -1,19±2,88 -1,19±3,49 0,926 -1,69±2,75 -2,33±2,98 0,264 0,391 

Solunum frekansı (tö) 

(soluk/dk) 
21±3,72 20,71±3,95 0,904 19,5±3,83 19,21±3,35 0,417 0,514 

∆Solunum frekansı 

(soluk/dk) 
13±5,75 12±6,01 0,724 11,25±5,11 9,46±4,06 0,063 0,277 

Dispne (tö) (MBÖ, 0-10) 0±0 0±0 - 0±0 0±0 - - 

∆Dispne (MBÖ, 0-10) 0,84±1,46 1,52±1,73 *0,007 0,56±1,09 0,63±1,19 0,812 0,070 

Yorgunluk (tö)  (MBÖ, 0-10) 0,31±0,7 0,09±0,51 0,189 0,19±0,75 0,47±0,95 0,077 *0,033 

∆Yorgunluk (MBÖ, 0-10) 1,25±1,44 1,32±1,67 0,729 0,53±0,81 0,64±1,15 0,668 0,954 

Diz ekstansörleri yorgunluk 

(tö)  (MBÖ, 0-10) 
0±0 0±0 1,000 0±0 0,14±0,49 0,115 0,260 

∆Diz ekstansörleri 

yorgunluk (MBÖ, 0-10) 
1,44±1,32 1,12±1,29 0,407 0,69±1,14 0,62±1,09 0,395 0,988 

ANCOVA testi, *p<0,05, tö: test öncesi 

Egzersiz eğitimi sonrası, gruplar arası ve grup içi aktivite sırasındaki modifiye Borg 

ölçeği puanındaki değişim istatistiksel olarak anlamlı değildi (Çizelge 4.39, 

p>0,05). 
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Çizelge 4.39. Grupların egzersiz eğitimi sonrası aktivite sırasındaki modifiye Borg 
ölçeği puanları değişimlerinin karşılaştırılması 

 Eğitim grubu Kontrol grubu 
Eğitim 

etkisi  
Eğitim 

öncesi 

Eğitim 

sonrası 

Grup içi 

fark 

Eğitim 

öncesi 

Eğitim 

sonrası 

Grup içi 

fark 

 x±ss x±ss p x±ss x±ss p p 

Modifiye Borg ölçeği (0-10) 1,81±1,68 1,17±1,77 0,074 1,44±2,25 1,22±1,75 0,372 0,508 

ANCOVA testi, *p<0,05 

Egzersiz eğitimi sonrası, gruplar arası MMRC dispne ölçeği puanlarındaki değişim 

istatistiksel olarak farklı değildi (Çizelge 4.40, p>0,05). Eğitim ve kontrol grubunda 

MMRC dispne ölçeği puanı istatistiksel anlamlı olarak azaldı (p<0,05). Eğitim 

grubunda egzersiz eğitimi öncesinde 9 (%56,3) alıcının, eğitim sonrasında 6 

(%37,5) alıcının dispnesi vardı (p=0,375). Kontrol grubunda egzersiz eğitimi 

öncesinde 7 (%43,8) alıcının dispnesi vardı, 6 hafta sonra bu oran değişmedi 

(p=1,000). 

Çizelge 4.40. Grupların egzersiz eğitimi sonrası MMRC dispne ölçeği puanları 
değişimlerinin karşılaştırılması 

 Eğitim grubu Kontrol grubu 
Eğitim 

etkisi  
Eğitim 

öncesi 

Eğitim 

sonrası 

Grup içi 

fark 

Eğitim 

öncesi 

Eğitim 

sonrası 

Grup içi 

fark 

 x±ss x±ss p x±ss x±ss p p 

MMRC dispne ölçeği (0-4) 0,94±0,99 0,44±0,7 *0,002 0,69±0,95 0,47±0,66 *0,039 0,416 

ANCOVA testi, *p<0,05 

Egzersiz eğitimi sonrası, eğitim grubunda MİP, %MİP, MEP ve %MEP değerleri 

kontrol grubuna göre istatistiksel anlamlı olarak attı (güç:%75, p<0,05). Eğitim 

grubunda MİP, MEP, %MİP ve %MEP değerleri istatistiksel anlamlı olarak arttı 

(Çizelge 4.41, p<0,05). Kontrol grubunun MİP, MEP, %MİP ve %MEP değerleri 

değişmedi (p˃0.05). 

Eğitim grubunda egzersiz eğitimi öncesinde ve sonrasında inspiratuar kas zayıflığı 

olan alıcı yoktu. Kontrol grubunda egzersiz eğitimi öncesinde 2 (%12,5) alıcının 

inspiratuar kas zayıflığı vardı, eğitim sonrasında zayıflığı olan alıcı yoktu 

(p=1,000). 

Eğitim grubunda egzersiz eğitimi öncesinde 3 (%18,8) alıcının, eğitim sonrasında 

2 (%12,5) alıcının ekspiratuar kas zayıflığı vardı (p=1,000). Kontrol grubunda 
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egzersiz eğitimi öncesinde 1 (%6,25) alıcının ekspiratuar kas zayıflığı vardı, eğitim 

sonrasında zayıflığı olan alıcı yoktu (p=1,000). 

Çizelge 4.41. Grupların egzersiz eğitimi sonrası solunum kas kuvveti 
değişimlerinin karşılaştırılması 

 Eğitim grubu Kontrol grubu 
Eğitim 

etkisi  
Eğitim 

öncesi 

Eğitim 

sonrası 

Grup içi 

fark 

Eğitim 

öncesi 

Eğitim 

sonrası 

Grup içi 

fark 

 x±ss x±ss p x±ss x±ss p p 

MİP (cmH2O) 119,38±24,97 127,09±26,87 *0,021 115,31±31,28 110,81±33,35 0,164 *0,011 

MİP (%) 141,15±35 150,54±38,39 *0,014 123,04±39,68 118,58±41,83 0,230 *0,012 

MEP (cmH2O) 138,63±41,75 151,41±45,2 *0,011 141,38±29,18 140,95±31,64 0,939 *0,059 

MEP (%) 136,98±43,91 148,21±42,56 *0,009 121,82±43,93 121,27±44,29 0,780 *0,039 

ANCOVA testi, *p<0,05 

Egzersiz eğitimi sonrası, gruplar arası periferik kas kuvvetindeki değişim 

istatistiksel ve klinik olarak anlamlı değildi (Sol diz ekstansörleri için; eğitim grubu 

ortalama kuvvet farkı=29,71 Nm, kontrol grubu ortalama kuvvet farkı=25,78 Nm, 

klinik anlamlılık:17,2 Nm, gruplar arası ortalama kuvvet farkı=3,93 Nm, güç:%5,7, 

sağ diz ekstansörleri için; eğitim grubu ortalama kuvvet farkı=32,24 Nm, kontrol 

grubu ortalama kuvvet farkı=29,4 Nm, klinik anlamlılık:17,2 Nm, gruplar arası 

ortalama kuvvet farkı=2,84 Nm, güç:%5,3, sol kavrama kasları için; eğitim grubu 

ortalama kuvvet farkı=1,236 kg, kontrol grubu ortalama kuvvet farkı=0,692 kg, 

klinik anlamlılık:6,25 kg, gruplar arası ortalama kuvvet farkı=0,544 kg, güç:%8,1, 

sağ kavrama kasları için; eğitim grubu ortalama kuvvet farkı=2,164 kg, kontrol 

grubu ortalama kuvvet farkı=1,408 kg, klinik anlamlılık:6,25 kg, gruplar arası 

ortalama kuvvet farkı=0,756 kg, güç:%9,2, p>0,05). Eğitim grubunda sol ve sağ diz 

ekstansörleri kas kuvvet ve yüzdeleri, sağ kavrama kuvvet ve yüzdesi istatistiksel 

anlamlı olarak arttı (Çizelge 4.42, p<0,05). Kontrol grubunda sol ve sağ diz 

ekstansörleri kas kuvveti istatistiksel anlamlı olarak arttı (p<0,05). 
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Çizelge 4.42. Grupların egzersiz eğitimi sonrası periferik kas kuvveti değişimlerinin 
karşılaştırılması  

 Eğitim grubu Kontrol grubu 
Eğitim 

etkisi  
Eğitim 

öncesi 

Eğitim 

sonrası 

Grup içi 

fark 

Eğitim 

öncesi 

Eğitim 

sonrası 

Grup içi 

fark 

 x±ss x±ss p x±ss x±ss p p 

Diz ekstansörleri (Sol, N) 258,56±93,28 291,35±58,14 *0,010 271,81±70,48 294,52±64,45 *0,024 0,799 

Diz ekstansörleri (Sol, %) 66,35±25,58 73,16±14,61 *0,002 59,29±16,94 64,39±15,53 0,158 0,161 

Diz ekstansörleri (Sağ, N) 273,56±70,74 305,28±68,72 *0,008 268,75±59,78 298,68±66,22 *0,014 0,859 

Diz ekstansörleri (Sağ, %) 68,35±16,32 76,46±20,92 *0,009 58,63±15,46 64,97±15,79 0,070 0,537 

Kavrama (sol, kgF) 24,88±6,41 26,23±7,47 0,091 28,75±5,77 29,32±4,93 0,336 0,600 

Kavrama (sol, %) 59±16,96 61,34±15,52 0,113 57,04±12,46 58,38±11,85 0,446 0,547 

Kavrama (sağ, kgF) 24,88±7,47 27,09±8,51 *0,015 29,63±6,25 30,98±6,24 0,104 0,540 

Kavrama (sağ, %) 58,68±18,22 62,89±16,37 *0,010 58,76±13,32 61,29±12,42 0,107 0,452 

ANCOVA testi, *p<0,05 

Egzersiz eğitimi sonrası, gruplar arası öksürük kuvvetindeki değişim istatistiksel 

olarak anlamlı değildi (Çizelge 4.43, p>0,05). Eğitim grubunda öksürük kuvveti 

istatistiksel anlamlılığa yakın arttı (p=0,053), kontrol grubunda ise değişmedi 

(p˃0.05). Eğitim grubunda egzersiz eğitimi öncesinde 1 (%6,3) alıcının öksürük 

kuvveti zayıftı, eğitim sonrasında ise kontrol grubunda 1 (%6,3) alıcının öksürük 

kuvveti zayıftı.  

Çizelge 4.43. Grupların egzersiz eğitimi sonrası öksürük kuvveti değişimlerinin 
karşılaştırılması 

 Eğitim grubu Kontrol grubu 
Eğitim 

etkisi  
Eğitim 

öncesi 

Eğitim 

sonrası 

Grup içi 

fark 

Eğitim 

öncesi 

Eğitim 

sonrası 

Grup 

içi fark 

Öksürük kuvveti x±ss x±ss p x±ss x±ss p p 

Tepe öksürük akış (L/dk) 412,5±111,15 450,36±102,39 *0,053 444±110,69 440,43±92,24 0,914 0,198 

ANCOVA testi, *p<0,05 

Egzersiz eğitimi sonrası, eğitim grubunda uyku süresi kontrol grubuna göre 

istatistiksel anlamlı olarak azaldı (Çizelge 4.44, p<0,05). Eğitim grubunda uyku 

süresi (p=0,051), kontrol grubunda toplam enerji harcaması (p=0,055) istatistiksel 

anlamlı olarak azaldı. Eğitim sonrasında eğitim grubunda günlük atılan ortalama 

adım sayısına göre 7 (%43,8) alıcı inaktif, 5 (%31,3) alıcı az aktif, 3 (%18,8) alıcı 

biraz aktif ve 1 (%6,3) alıcı da çok aktifti; kontrol grubunda 8 (%50) alıcı inaktif, 3 

(%18,8) alıcı az aktif, 1 (%6,3) alıcı biraz aktif, 3 (%18,8) alıcı aktif ve 1 (%6,3) 

alıcı çok aktifti (p>0,05). Eğitim sonrasında eğitim grubunda ortalama MET 
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seviyesine göre 14 (%87,5) alıcı inaktif, 2 (%12,5) alıcı az aktifti; kontrol grubunda 

12 (%75) alıcı inaktif, 4 (%25) alıcı az aktifti (p>0,05).  

Egzersiz eğitimi sonrasında adım sayısına göre eğitim grubunda 4 (%25) alıcının 

fiziksel aktivite seviyesi artmıştır, 2 (%12,5) alıcının fiziksel aktivite seviyesi 

azalmıştır ve 10 (%62,5) alıcının fiziksel aktivite seviyesi değişmemiştir, kontrol 

grubunda 6 (%37,5) alıcının fiziksel aktivite seviyesi artmıştır, 4 (%25) alıcının 

fiziksel aktivite seviyesi azalmıştır ve 6 (%37,5) alıcının fiziksel aktivite seviyesi 

değişmemiştir (p=0,356).  

Egzersiz eğitimi sonrasında ortalama MET seviyesine göre eğitim grubunda 2 

(%12,5) alıcının fiziksel aktivite seviyesi artmıştır, 1 (%6,2) alıcının fiziksel aktivite 

seviyesi azalmıştır ve 13 (%81,3) alıcının fiziksel aktivite seviyesi değişmemiştir, 

kontrol grubunda 2 (%12,5) alıcının fiziksel aktivite seviyesi artmıştır, 2 (%12,5) 

alıcının fiziksel aktivite seviyesi azalmıştır ve 12 (%75) alıcının fiziksel aktivite 

seviyesi değişmemiştir (p=0,830). 

Çizelge 4.44. Grupların egzersiz eğitimi sonrası fiziksel aktivite parametrelerindeki 
değişimlerin karşılaştırılması 

 Eğitim grubu Kontrol grubu 
Eğitim 

etkisi  
Eğitim 

öncesi 

Eğitim 

sonrası 

Grup içi 

fark 

Eğitim 

öncesi 

Eğitim 

sonrası 

Grup 

içi fark 

 x±ss x±ss p x±ss x±ss p p 

Toplam enerji harcaması 

(joule/gün) 
9078,44±1986,09 9289,44±1562,06 0,757 10215,81±2344,07 9370,03±2899,53 *0,055 0,119 

Aktif enerji  

Harcaması (>3 MET) 

(joule/gün) 

1118,38±1545,86 984,73±863,02 0,360 1718,5±1254,81 1513,21±1726,29 0,810 0,635 

Fiziksel aktivite  

Süresi (>3 MET) (dk/gün) 
63,56±95 57,42±51,59 0,375 88,81±58,76 74,97±80,23 0,692 0,727 

Adım sayısı  

(adım/gün) 
4945,94±3926,99 5458,65±3267,46 0,684 6055,44±4284,68 5821,19±4169,29 0,983 0,762 

Ortalama MET (MET/gün) 1,3±0,25 1,34±0,23 0,530 1,4±0,28 1,33±0,29 0,189 0,176 

Yatarak geçen süre 

(dk/gün) 
600,56±129,92 524,42±199,36 0,080 590,44±113,89 623,72±171,32 0,444 0,077 

Uyku süresi  

(dk/gün) 
479,75±118,65 413,61±143,09 *0,051 450,38±102,71 510,02±144,18 0,078 *0,011 

ANCOVA testi, *p<0,05 

Egzersiz eğitimi sonrası, eğitim grubunda EORTC QLQ-C30 yaşam kalitesi 

fonksiyonel alt ölçek puanı kontrol grubuna göre istatistiksel anlamlı olarak arttı, 

yorgunluk alt ölçek puanı ise azaldı (Çizelge 4.45, p<0,05). Eğitim grubunda 

fonksiyonel ölçek ve sosyal fonksiyon ölçeği puanları istatistiksel anlamlı olarak 
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arttı, yorgunluk ölçeği puanı azaldı (p<0,05). Kontrol grubunda sosyal fonksiyon 

ölçeği puanı istatistiksel anlamlı olarak arttı (p<0,05). 

Çizelge 4.45. Grupların egzersiz eğitimi sonrası EORTC QLQ-C30 yaşam kalitesi 
alt ölçek puanlarındaki değişimlerin karşılaştırılması  

 Eğitim grubu Kontrol grubu 
Eğitim 

etkisi  
Eğitim 

öncesi 

Eğitim 

sonrası 

Grup içi 

fark 

Eğitim 

öncesi 

Eğitim 

sonrası 

Grup içi 

fark 

EORTC QLQ-C30 (0-100) x±ss x±ss p x±ss x±ss p p 

Fonksiyonel ölçek  67,22±17,64 79,6±13,66 *<0,001 75,28±21,22 75,44±20,57 0,633 *0,015 

Sosyal fonksiyon ölçeği  62,5±23,17 81,55±22,95 *0,002 65,63±27,53 76,34±22,83 *0,039 0,424 

Semptom ölçeği  27,08±16,75 20,49±13,11 0,073 20,99±20,92 21,73±21,71 0,957 0,215 

Yorgunluk ölçeği  43,75±25,49 32,64±18,36 *0,024 29,86±29,74 36,21±32,57 0,240 *0,018 

Genel sağlık durumu  68,75±17,35 66,96±24,55 0,816 64,58±22,67 66,37±22,43 0,816 0,743 

ANCOVA testi, *p<0,05 

Egzersiz eğitimi sonrası, gruplar arası ve gruplar içi Yorgunluk Şiddet Ölçeği 

puanlarındaki değişim istatistiksel olarak anlamlı değildi (Çizelge 4.46, p>0,05). 

Eğitim grubunda egzersiz eğitimi öncesinde 10 (%62,5) alıcı, eğitim sonrasında 11 

(%68,8) alıcı şiddetli yorgundu (p=1,000). Kontrol grubunda egzersiz eğitimi 

öncesinde 6 (%37,5) alıcı, eğitim sonrasında 6 (%37,5) alıcı şiddetli yorgundu 

(p=1,000). 

Çizelge 4.46. Grupların egzersiz eğitimi sonrası Yorgunluk Şiddet Ölçeği 
puanlarındaki değişimlerin karşılaştırılması 

 Eğitim grubu Kontrol grubu 
Eğitim 

etkisi  
Eğitim 

öncesi 

Eğitim 

sonrası 

Grup içi 

fark 

Eğitim 

öncesi 

Eğitim 

sonrası 

Grup 

içi fark 

 x±ss x±ss p x±ss x±ss p p 

Yorgunluk Şiddet Ölçeği (9-63) 38,06±13,89 36,42±9,89 0,691 32,81±14,3 31,03±12,47 0,125 0,417 

ANCOVA testi, *p<0,05 

Egzersiz eğitimi sonrası gruplar arası Hastane Anksiyete ve Depresyon ölçeği 

puanlarındaki değişim istatistiksel olarak anlamlı değildi (Çizelge 4.47, p>0,05). 

Eğitim grubunda depresyon puanı, kontrol grubunda anksiyete puanı istatistiksel 

anlamlı olarak azaldı (p<0,05). Eğitim sonrasında eğitim grubundaki alıcıların 

2’sinde (%12,5) anksiyete ve 7’sinde (%43,8) depresyon vardı. Kontrol grubundaki 

alıcıların ise 2'sinde (%12,5) anksiyete ve 6'sında (%37,5) depresyon vardı. 
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Çizelge 4.47. Grupların egzersiz eğitimi sonrası Hastane Anksiyete ve Depresyon 
ölçeği puanlarındaki değişimlerin karşılaştırılması 

 Eğitim grubu Kontrol grubu 
Eğitim 

etkisi  
Eğitim 

öncesi 

Eğitim 

sonrası 

Grup içi 

fark 

Eğitim 

öncesi 

Eğitim 

sonrası 

Grup 

içi fark 

 x±ss x±ss p x±ss x±ss p p 

Anksiyete (0-21) 7,38±3,2 6,73±3,94 0,240 6,38±3,86 4,95±3,43 *0,005 0,208 

Depresyon (0-21) 7,38±3,5 5,88±3,48 0,060 5,5±4,07 6,21±3,97 0,473 0,072 

Toplam puan (0-42) 14,75±5,77 12,61±6,66 0,075 11,88±6,47 11,16±5,35 0,292 0,593 

ANCOVA testi, *p<0,05 

 

ÇALIŞMANIN GÜCÜ  

 

Eğitim öncesi ve sonrası 6DYT mesafesi farklara göre; 

16 alıcı eğitim grubu=39,11±6,64 m 

16 alıcı kontrol grubu=15,71±6,64 m 

1-β=0.670 
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5. TARTIŞMA 

 

Hematopoetik kök hücre nakli alıcılarında üst ekstremite sürekli aerobik egzersiz 

eğitiminin solunum fonksiyonları, maksimal ve submaksimal egzersiz kapasitesi, 

dispne, solunum ve periferik kas kuvveti, öksürük kuvveti, fiziksel aktivite seviyesi, 

yaşam kalitesi, yorgunluk, anksiyete ve depresyon üzerine etkilerini araştıran 

çalışmamızın en önemli bulguları aşağıdaki gibidir; 

 

Nakil alıcılarında altı hafta uygulanan üst ekstremite sürekli aerobik egzersiz 

eğitimi maksimal ve submaksimal egzersiz kapasitesi ile solunum kas kuvvetini 

arttırır, yaşam kalitesini iyileştirir, uyku süresini azaltır. Çalışmamızdaki alıcıların 

maksimal egzersiz kapasitesi %13,7, submaksimal egzersiz kapasitesi %6,9, 

inspiratuar kas kuvveti %6,5, ekspiratuar kas kuvveti %9,2 oranında arttı. Eğitim 

grubundaki alıcılarda maksimal ve submaksimal egzersiz kapasitesi, solunum ve 

periferik kas kuvveti, ekspiratuar kas kuvveti artışına ikincil PEF değeri ile öksürük 

kuvveti arttı, ayrıca günlük yaşam aktivitelerinde algılanan dispne, uyku süresi, 

yaşam kalitesi ve depresyon da iyileşti. Submaksimal düzeyde yapılan egzersiz 

eğitimi sonucunda alıcılarda egzersiz iş yükü ilerleyici olarak artarken alıcıların 

egzersiz sırasındaki kol yorgunluk algısı azaldı; alıcılar artan iş yükünü daha iyi 

tolere ettikleri için alıcılarda daha yüksek kalp hızlarında eğitim yapılabilmiştir. Üst 

ekstremite alternatif hareketleriyle birlikte solunum egzersizi yapan kontrol 

grubundaki alıcılarda ise maksimal ve submaksimal egzersiz kapasitesi ile alt 

ekstremite kas kuvveti arttı, aynı zamanda günlük yaşam aktivitelerinde algılanan 

dispne, yaşam kalitesi ölçeğinin alt dalı olan sosyal fonksiyonlar ve anksiyete de 

iyileşti. Değerlendirme ve egzersiz eğitimi sırasında alıcıların hiçbirinde senkop, 

kanama, hipoksi ve aşırı nefes darlığı görülmedi. 

 

Çalışmamızın üstünlükleri; nakilden sonra 100. günden birkaç yıl sonrasına kadar 

görülen nakille ilişkili olan yüksek orandaki komplikasyonlara rağmen HKHN 

alıcılarında sağkalım ve yaşam kalitesinin artırılmasına yönelik uygulamaların 

önemi giderek artmaktadır. Bu hastalık grubunda, üst ekstremite aerobik egzersiz 

eğitiminin maksimal ve submaksimal egzersiz kapasitesi, fiziksel aktivite ve kas 

kuvveti gibi, günümüzde önemi giderek artan birçok sonuç ölçümü üzerine etkileri 
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araştırılmıştır. Ancak bizim çalışmamız üst ekstremite sürekli aerobik egzersiz 

eğitiminin etkilerini HKHN alıcılarında araştıran ilk çalışmadır. Bu sebeple 

rastgellenmiş, kontrollü, ileriye dönük, tek kör planlanan ve yapılan çalışmamız 

literatüre önemli veri desteği sağlayacaktır. Alıcıların değerlendirmeleri güvenilir ve 

geçerli yöntemlerle yapılmıştır. Aerobik egzersiz seansları sırasında her alıcı 

birebir takip edildi. Alıcıların tüm vital ve subjektif bulguları aerobik egzersiz eğitimi 

öncesi, tüm seans boyunca, sonrasında ve toparlanma sırasında ölçüldü. Yapılan 

ölçümler alıcıya ait egzersiz takip çizelgesine kaydedildi. Kalite kontrolü için 

çalışmaya başlamadan önce ve devam ederken değerlendirmelerin doğru 

yöntemlerle yapılıp yapılmadığı, ölçüm ve egzersiz eğitimi cihazlarının 

kalibrasyonları belirli aralıklarla kontrol edildi. 

 

Kişinin tanılı akciğer hastalığının olması, kemoterapi ilaçlarının kullanılması, sigara 

içimi gibi sebeplerle nakil öncesi ve sürecinde akciğerler hematolojik maliniteli 

hastalarda etkilenmektedir ve bu da nakil sürecinin herhangi bir aşamasında 

solunum fonksiyon testi anormallikleri olarak karşımıza çıkmaktadır. Solunum 

fonksiyon anormallikleri hastalarda nakil sonrası erken dönem solunum yetmezliği, 

pulmoner komplikasyonlar ve relaps olmayan mortalite riskini arttırmaktadır [102, 

108, 109, 120, 121]. Çalışmamızda 6 hafta boyunca 3 gün/hafta ve 30 dk/seans 

uygulanan üst ekstremite sürekli aerobik egzersiz eğitimi sonucunda solunum 

fonksiyon testi parametrelerinde iyileşme gösterilemedi. Eğitim grubumuzda 

FEV1/FVC ve PEF (L) değerleri artmıştır. 

 

Literatürde üst ekstremite egzersiz eğitiminin solunum fonksiyonları üzerine 

etkilerinin araştırıldığı sınırlı sayıda çalışma mevcuttur [201, 202]. Bu 

çalışmalardan birinde KOAH hastalarına pulmoner rehabilitasyon kapsamında 8 

hafta 3 gün/hafta 20 dk bisiklet ergometresinde aerobik egzersiz, 20 dk yürüyüş 

şeklinde aerobik egzersiz, 3 set 10 tekrar diz ekstansörleri ve gluteal kaslara 

kuvvetlendirme egzersizi yapılmış. Çalışmaya 52 KOAH hastası dahil edilmiş 

ancak hastaların 38'i (%73) çalışmayı tamamlamış. Tüm hastalara pulmoner 

rehabilitasyonun uygulandığı bu çalışmada hastalar 4 gruba ayrılmış; birinci gruba 

üst ekstremite aerobik endurans eğitimi, ikinci gruba üst ekstremite kuvvet eğitimi, 

üçüncü gruba da üst ekstremite endurans ve kuvvet eğitimi eklenmiş, dördüncü 

gruba üst ekstremite endurans ve/veya kuvvet eğitimi eklenmemiştir. Üst 
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ekstremite endurans eğitimi kol ergometresi (15 dk, maksimum kalp hızının 

%60'ında) ve desteksiz üst ekstremite egzersizini (5 dk, desteksiz kol testinde elde 

edilen maksimum seviyenin bir alt seviyesindeki ağırlıkla) içerirken, üst ekstremite 

kuvvet eğitimi yardımcı solunum kasları ve kol hareketinden sorumlu kasların 

kuvvet eğitimini (serratus anterior, pektoralis major ve minör, latissimus dorsi, 

trapezius, biseps kaslarına, 10 tekrar, 2 set, 1 maksimum tekrarın %60'ında) 

içermiştir. Bizim çalışmamızın sonuçlarına paralel olarak üst ekstremite aerobik 

egzersiz eğitimi sonrası ölçülen solunum fonksiyon testinde değişiklik veya 

iyileşme olmamıştır [201]. Yine tüm KOAH hastalarının yürüme eğitimini içeren 

düzenli pulmoner rehabilitasyon aktivitelerine katıldığı başka bir çalışmada 

hastalar 3 gruba ayrılmış; birinci gruba dirençli üst ekstremite egzersiz eğitimi 

(düşük ağırlık, yüksek tekrar sayısı ile ağırlıksız ve ağırlıklı üst ekstremite kol 

hareketleri), ikinci gruba üst ekstremiteye modifiye edilmiş proprioseptif 

nöromusküler fasilitasyon eğitimi (ağırlıklar ve solunum egzersizleriyle 

birleştirilerek) eklenmiş ve üçüncü gruba herhangi bir üst ekstremite eğitimi 

eklenmemiş. Üst ekstremite eğitimi gruplarındaki hastalar ayrıca izokinetik kol 

ergometresinde 15 dk aerobik egzersiz eğitimi yapmışlar. Üst ekstremite eğitimi 

uygulanan hastaların kontrol grubuna göre akciğer hacmi hiperinflasyonunu 

gösteren parametrelerinde (rezidüel hacim, fonksiyonel rezidüel kapasite, total 

akciğer kapasitesi ve rezidüel hacmin total akciğer kapasitesine oranı) ve zorlu 

vital kapasitesinde önemli iyileşme görülmüş, obstrüksiyon parametrelerinde 

(FEV1, FEV1/FVC) ise fark gösterilememiştir [202]. Bizim çalışmamızın 

sonuçlarının aksine bu çalışmada eğitim sonrasında KOAH hastalarının 

hiperinflasyonun azalması ve restriksiyonun iyileşmesi, üst ekstremite egzersiz 

eğitimi sonrasında KOAH hastalarında yardımcı solunum kas enduransı ve 

kuvvetinin artmasına paralel olarak artan göğüs kafesi hareketine ve bu sayede de 

diyafram kasının daha iyi bir çekiş açısı için optimal pozisyona gelmesine 

bağlanmıştır [203]. Dolayısıyla KOAH hastalarında zaten kötü olan solunum 

fonksiyon testi parametreleri iyileşmiştir ve üst ekstremite eğitimi sonrasında 

hastalarda iyileşme gösterilebilmiştir. Bizim çalışmamızda alıcıların solunum 

fonksiyon testleri ortalamaları normal değerlerdeydi. Ancak alıcıların %21,9'unda 

restriktif ve obstrüktif tip solunum fonksiyon testi anormalliği ve %50'sinde küçük 

hava yolu obstrüksiyonu vardı. Eğitim sonrasında alıcılarımızda restriktif tip 



82 

solunum fonksiyon testi anormalliği %25’e yükseldi, obstrüktif tip solunum 

fonksiyon testi anormalliği aynı kaldı, küçük hava yolu obstrüksiyonu %53,1’e 

yükseldi.  

 

Nakil alıcılarında ise egzersiz eğitimlerinin solunum fonksiyonları üzerine etkilerini 

araştıran iki çalışma mevcuttur [204, 205]. Bronşiolitis obliterans sendromu olan 11 

alıcıya 8-12 hafta süren toplamda 21-36 seans kapsamlı bir pulmoner 

rehabilitasyon programı uygulanmış. Çalışmadaki alıcılara allojeneik nakil sonrası 

bronşiolitis obliterans sendromu tanı konma süresi en az 218 gündü. Pulmoner 

rehabilitasyon programı kese dudak solunumu, solunum egzersizleri, alt ve üst 

ekstremite aerobik ve dirençli egzersizler eğitimlerinden oluşturulmuş. Aerobik 

egzersiz alt ve üst ekstremite için birleştirilmiş ve toplam egzersiz süresinin 45 dk 

olması hedeflenerek alıcılarda koşu bandında 10 dk, alt ekstremite bisiklet 

ergometresinde 8 dk ve üst ekstremite kol ergometresinde 6 dk ile aerobik 

egzersiz eğitimine başlanmış. Allojeneik nakil sonrası semptomların gittikçe 

ağırlaştığı bir komplikasyon tablosu olan bronşiolitis obliterans sendromlu 

alıcılarda kapsamlı pulmoner rehabilitasyon programının solunum fonksiyonlarını 

arttırdığı gösterilememiştir. Ancak bu alıcıların nakil öncesi solunum fonksiyon 

testleri nakil sonrası yapılan testle karşılaştırıldığında alıcılarda FEV1 değerinin 

%10'dan fazla düştüğü bildirilmiş, bu düşme ise rehabilitasyon takibinde 

rehabilitasyon öncesi ile aynı kalmıştır [204]. Bu çalışmadaki alıcılar bizim 

çalışmamızdaki alıcılar gibi geç engrafman sonrası dönemdedir. Diğer yönden bu 

alıcılarda ciddi geri dönüşsüz havayolu obstrüksiyonu ile karakterize bir 

komplikasyon olan bronşiolitis obliterans sendromu vardır [118]. Bu bronşiolitis 

obliteranslı alıcılarda iyi planlanmış egzersiz programlarının alıcıların solunum 

fonksiyon testi parametreleri üzerine olumlu bir etkisi olmamıştır [204]. Ancak 

solunum fonksiyonlarında gelişme olmasa da kötüleşme olmaması da bu alıcılar 

için olumlu bir sonuçtur. Bizim çalışmamızda eğitim grubumuzda üst ekstremite 

aerobik egzersiz eğitimi sonrasında PEF (L) değerinin artması ekspiratuar kas 

kuvvetinin artışına bağlanabilir. Başka bir çalışmada hazırlama rejimi uygulanan 

64 hasta iki gruba ayrılmış. Eğitim grubuna her gün ve günde 2 defa alt ekstremite 

aerobik egzersiz ve günlük yaşam aktiviteleri eğitimleri uygulanırken kontrol 

grubundakilere aktif ve pasif eklem hareketi uygulanmış. Bu eğitim sonucunda 

nakil öncesinde hazırlama rejimi uygulanan eğitim grubundaki hastaların 
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inspiratuar vital kapasite ve FVC değeri artarken kontrol grubundaki hastalarda bu 

değerler azalma eğilimi göstermiştir. Bizim çalışmamızın aksine bu çalışmada 

uygulanan egzersiz eğitimi sonrasında solunum fonksiyonları iyileşmiştir [205]. 

Nakil adaylarının %26'sında görülebilen solunum fonksiyon testi anormalliği oranı, 

alıcıların nakil sonrası 6-12. aylarında %83'e çıkabilmektedir [121]. 

Çalışmamızdaki hastalar sağkalmış hastalardır, klinik deneyimimize göre solunum 

fonksiyonları kötü olan hastaların sağkalımı daha azdır, araştırılmalıdır. Dolayısıyla 

hastalarımızın solunum fonksiyonları nispeten korunmuştur. Solunum fonksiyonları 

kötü olan HKHN alıcılarında üst ekstremite aerobik egzersiz eğitiminin etkilerinin 

incelendiği yeni çalışmalara ihtiyaç vardır. Ayrıca alıcılarda yapılacak olan üst 

ve/veya alt ekstremite aerobik egzersiz eğitimlerinin solunum fonksiyonları üzerine 

etkilerini gösteren çalışmalar belirtildiği gibi çok kısıtlıdır, yeni çalışmalara ihtiyaç 

vardır. 

 

Kanser gibi kronik hastalığı olan hastalarda, modifiye AHMYT maksimal egzersiz 

kapasitesini değerlendirmek ve görüntülemek için sıklıkla kullanılan güvenilir ve 

geçerli bir testtir [95]. Çalışmamızda sürekli üst ekstremite aerobik egzersiz eğitimi 

sonrasında modifiye AHMYT mesafesi arttı (40,01 m). Egzersiz eğitimi öncesinde 

eğitim grubunun istirahat kan basıncı kontrol grubundan daha düşüktü. Egzersiz 

eğitimi sonrasında meydana gelen kalp hızı, kan basıncı, solunum frekansı ve 

yorgunluk algısındaki iyileşmelerle bu alıcıların egzersize kardiyovasküler ve 

pulmoner yanıtları toparladı. Alıcıların egzersize yanıtlarında meydana gelen bu 

iyileşmeler üst ekstremite aerobik egzersiz eğitimi sonrası oluşan küçük arter 

kompliyansında iyileşmenin eşlik ettiği sistolik ve diyastolik kan basıncının 

düzelmesine bağlanabilir [28].  

 

Üst ekstremite aerobik egzersiz eğitiminin AHMYT üzerine etkilerinin araştırıldığı 

çalışmalar da sınırlı sayıdadır [206, 207]. Zwierska ve arkadaşlarının yaptığı 

çalışmada semptomatik periferik arter hastalığı olan hastalara 24 haftalık üst ve alt 

ekstremite aerobik egzersiz eğitimi verilmiştir. 104 hasta üst ekstremite aerobik 

egzersiz programı uygulanan, alt ekstremite aerobik egzersiz programı uygulanan 

ve egzersiz programı uygulanmayan kontrol grubu olarak üç gruba ayrılmıştır. Bu 

çalışmada tedaviye uyum ve çalışma dışı kalma problemleri az olmuştur. Bizim 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zwierska%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16376202
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çalışmamızın sonuçlarına benzer olarak, bu çalışmada her iki egzersiz grubunun 

da AHMYT yürüme mesafesi artmıştır. Yürüme mesafesindeki artış üst ekstremite 

aerobik egzersiz grubunda %29 ve alt ekstremite aerobik egzersiz grubunda %31 

oranında olmuştur [206]. Ancak bizim çalışmamızdaki alıcılarda modifiye AHMTY 

mesafesi artışı %13,7 oranındaydı. Nakil alıcılarının nakilden sonra şiddeti değişen 

çeşitlilikte komplikasyonlara yüksek miktarda maruz kalırken aynı zamanda çok 

fazla toksik ilaç kullandıkları ve hatta bu sebeplerle yoğun bakıma yatabildikleri 

bilinmektedir [67, 118, 119]. Bizim çalışmamızdaki alıcılarda yürüme mesafesinde 

daha düşük oranda artış olması alıcıların periferik arter hastalığına karşı daha 

değişken klinik seyirli hastalar olmalarına bağlanabilir. Walker ve arkadaşları da 

yine intermitant kladikasyosu olan hastaları üç gruba ayırmışlardır ve aerobik 

egzersizin AHMYT mesafesi üzerine etkilerini araştırmışlar ve yine bizim 

çalışmamızın sonuçlarıyla uyumlu olarak benzer sonucu bulmuşlardır. Dikkatli 

planlanan üst ekstremite aerobik egzersiz eğitiminin kladikasyosu olan hastalarda 

alt ekstremitelerde fiziksel rahatsızlık hissi oluşturmadan hızlı semptomatik 

iyileşme sağlayabileceği bildirilmiştir. Bunu da egzersizin sağladığı bölgesel 

metabolik ve hemodinamik değişimlerden ziyade sistemik kardiyovasküler etkilere 

bağlamışlardır [207]. Çalışmamızdaki alıcılarda Modifiye AHMYT’de diğer 

çalışmalardan daha düşük mesafe artışı olması gücün (%48,4) düşük olmasından 

kaynaklanıyor olabilir, buna rağmen istatistiksel fark gösterilebilmiştir. 

Çalışmamıza daha fazla sayıda alıcı dahil edilecektir sonuçlar tekrar analiz edilip 

literatüre sunulacaktır.  

 

Literatürde nakil alıcılarında aerobik egzersiz eğitimi öncesi ve sonrasında 

maksimal egzersiz kapasitesini değerlendirmek ve verilen eğitimin etkinliğini 

belirlemek için modifiye AHMYT'nin kullanıldığı tek bir çalışma vardır [208]. Bu 

çalışmada, nakil üzerinden 6-8 hafta geçmiş, alıcılar fizyoterapist gözetiminde 

jimnastik salonunda bir seri istasyon eğitim egzersizlerini, gevşeme ve 

bilgilendirmeyi içeren rehabilitasyon programı ve ev programı uygulanan iki gruba 

ayrılmıştır. Alıcılara 10 haftalık egzersiz programı uygulanmıştır ancak çalışmada 

istasyon eğitimindeki egzersizlerin tipi şiddeti süresi hakkında herhangi bir bilgi 

verilmemiştir ve de eğitimden hemen sonra alıcılarda ölçüm yapılmamıştır. 

Çalışma kapsamında takip edilen alıcıların başlangıç ve altı ay sonra ölçülen 

değerleri karşılaştırıldığında iki grubun mekik yürüme mesafesi ve yaşam kalitesi 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Walker%20RD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10753273
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değerleri arasında fark bulunamamıştır [208]. Çalışmamızla zıt olarak Bird ve 

arkadaşlarının yaptığı bu çalışmada 6 aylık takipte mesafe farkı 

gösterilememesinin sebebi egzersizin geri dönüşlülük prensibinin etkilerinden 

kaynaklanıyor olabilir.  

 

Literatürde akciğer hastalığı olan bireylerde üst ekstremite aerobik egzersiz 

eğitiminin kardiyovasküler endurans kapasitesi ve oksijen tüketimi üzerine olumlu 

etkilerinin olduğunu gösteren çalışmalar mevcuttur [201, 202, 209]. KOAH 

hastalarının hepsinin yürüme şeklinde düzenli aerobik egzersiz eğitimi yaptığı 

çalışmada, hastalar üç gruba ayrılmış; birinci gruba dirençli üst ekstremite eğitimi 

(düşük ağırlık, yüksek tekrar sayısı ile ağırlıksız ve ağırlıklı üst ekstremite kol 

hareketleri), ikinci gruba modifiye edilmiş proprioseptif nöromusküler fasilitasyon 

üst ekstremite eğitimi (ağırlıklar ve solunum egzersizleriyle birleştirilerek) 

uygulanmış ve üçüncü gruba üst ekstremite eğitimi uygulanmamıştır. Hastalara 6 

haftalık eğitim öncesi ve sonrasında koşu bandı ve kol ergometresinde 

kardiyopulmoner egzersiz testleri yapılmıştır. Her iki üst ekstremite eğitimi 

grubundaki hastalar ayrıca izokinetik kol ergometresinde 15 dk aerobik egzersiz 

eğitimi yapmışlardır. Üst ekstremite eğitimi uygulanan hastaların koşu bandındaki 

yürüme hızı ve oksijen tüketimleri artmıştır. Yürüyüşün mekanik etkinliği gelişmiştir 

[202]. Alt ekstremite aerobik egzersiz eğitiminin tüm KOAH hastalarına 

uygulandığı başka bir çalışmada hastalar 2 gruba ayrılmış ve bir gruba ayrıca üst 

ekstremite aerobik egzersiz eğitimi uygulanmıştır. Program 20 dk/seans, 3 

gün/hafta ve 8 hafta uygulanmıştır. Her 2 grubun alt ekstremite için endurans 

testinde benzer anlamlı gelişme gösterilmiştir. Ayrıca egzersiz toleransında 

artmayı gösteren oksijen tüketiminde anlamlı iyileşme bildirilmiştir [209]. Elli iki 

KOAH hastasının dahil edilip 38'inin (%73) çalışmayı tamamladığı başka bir 

çalışmada, hastalar dört gruba ayrılmış; bir grupta sadece alt ekstremite 

egzersizleri yapılırken diğer üç grupta alt ektsremite egzersizlerine ek olarak üst 

ekstremite endurans ve/veya kuvvet eğitimi kombinasyonlarını da yapılmış. Bütün 

hastalar pulmoner rehabilitasyon kapsamında 8 hafta boyunca, 3 gün/hafta, 20 dk 

bisiklet ergometresinde aerobik egzersiz, 20 dk yürüyüş şeklinde aerobik egzersiz, 

3 set 10 tekrar diz ekstansörleri ve gluteal kaslara kuvvetlendirme egzersizi 

yapmışlar. Üst ekstremite endurans eğitimi kol ergometresi (15 dk, maksimum kalp 
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hızının %60'ında) ve desteksiz kol egzersizini (5 dk, desteksiz kol testinde elde 

edilen maksimum seviyenin bir alt seviyesindeki ağırlıkla) içerirken, üst ekstremite 

kuvvet eğitimi yardımcı solunum kasları ve kol hareketinden sorumlu kasların 

kuvvet eğitimini (serratus anterior, pektoralis major ve minör, latissimus dorsi, 

trapezius, biseps kaslarına, 10 tekrar, 2 set, 1 maksimum tekrarın %60'ında) 

içermiştir. Eğitim sonucunda, üst ekstremite endurans grubunda kol endurans 

süresi artmıştır. Tüm üst ekstremite egzersizleri eklenen gruplarda kol endurans 

kapasitesi klinik olarak artmıştır [201]. Bu çalışmalarda KOAH hastalarında 

kardiyopulmoner egzersiz testleriyle ölçülen oksijen tüketimi ve endurans 

kapasitesi ölçümleri yapılmıştır. Yeni planlanacak çalışmalarda alıcılarda egzersiz 

kapasitesini bu yöntemlerle değerlendiren ve egzersiz eğitiminin etkilerini gösteren 

çalışmalara ihtiyaç vardır.  

 

Nakil sürecindeki hematolojik maliniteli hastalarda submaksimal egzersiz 

kapasitesini belirlemek için kullanılan 6DYT relaps olmayan mortalite tahmini ve 

genel sağ kalım için önemli bir belirleyicidir [93]. Aynı zamanda egzersiz eğitiminin 

etkilerini karşılaştırmak için yaygın olarak da kullanılmaktadır [19, 145, 146]. 

Çalışmamızda iyi yapılanmış ve planlanmış altı haftalık sürekli üst ekstremite 

aerobik egzersiz eğitimi sonrası 6DYT mesafesinin (eğitim grubu: 39,11 m, kontrol 

grubu=15,71 m, gruplar arası farkı=23,39 m) %67 güç ile arttığı gösterilmiştir. 

Çalışmamızla benzer olarak sistematik derleme ve meta analizlerde hematolojik 

maliniteli hastalarda uygulanan alt ekstremite aerobik ve/veya dirençli egzersiz 

eğitimi sonrasında 6DYT yürüme mesafesinin arttığı gösterilmiştir [145, 146]. Nakil 

ile tedavi edilen hematolojik malinitelerde egzersiz eğitiminin standart tedaviye 

karşı etkilerini göstermek için yayınlanan sistematik derleme ve meta analiz 

raporunda, dirençli ve aerobik egzersiz eğitiminin nakil sürecinin tüm aşamalarında 

hastaların egzersiz kapasitesini arttırdığı belirtilmiştir. Egzersiz eğitiminin 

kardiyorespiratuar uygunluk üzerine orta düzeyde önemli etkisi olduğu 

gösterilmiştir [145]. Diğer sistematik derleme ve meta-analizi sonuçlarına göre; 

literatürde hematolojik malinitesi olan ve allojeneik/otolog nakil sürecindeki 

hastalara uygulanan egzersiz eğitiminin süresi, tipi, içeriği ve uygulandığı zaman 

(nakil öncesi, hastanede nakil için yatış esnasında veya taburculuk sonrası takip 

sürecinde) açısından çeşitlilikler vardır. Derlemede endurans, dirençli ve/veya 

günlük yaşam aktiviteleri eğitimi, ilerleyici gevşeme ve germe egzersiz programları 
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için tarama yapılmış. Nakil öncesi veya hemen sonrasında başlayan egzersiz 

eğitiminin hastalarda daha etkili ve yararlı olduğu, egzersiz eğitimine ne kadar 

erken başlanırsa kazanımların da o kadar çok olduğu vurgulanmaktadır. Allojeneik 

alıcılarda aerobik egzersiz eğitiminin egzersiz kapasitesini geliştirdiği bildirilmiştir. 

Sonuç olarak hematolojik malinitelerin nakil sürecinde çok sık tıbbi komplikasyon 

gelişmesine rağmen, egzersiz eğitiminin güvenli ve uygulanabilir olduğu 

bildirilmektedir [146]. Bu gelişme, aerobik egzersizin fizyolojik olarak sağladığı 

bölgesel metabolik ve hemodinamik değişimlerden ziyade sistemik 

kardiyovasküler etkilerine bağlanabilir [207]. Ayrıca üst ekstremite egzersiz eğitimi 

sonrası alıcılarda akut egzersize yanıt olan kollajen bağımlı maksimal platelet 

agregasyonunda artma koroner mikrodolaşımdaki trombojenik süreci 

hızlandırabilir [24]. Bu sayede egzersiz kapasitesi artıyor olabilir. Başka bir meta 

analizde çalışmamızın sonuçlarına zıt olarak hematolojik maliniteli hastalarda 

standart bakıma ek olarak uygulanan aerobik ve dirençli egzersiz eğitimlerinin 

(çoğunlukla farklı durasyon ve şiddetlerde çeşitli yürüme egzersizleri) çeşitli 

yöntemlerle değerlendirilen fiziksel performans (aerobik kapasite, kardiyovasküler 

uygunluk) üzerine etkilerini göstermede kanıtların yetersiz olduğu bulunmuştur 

[19]. Yayınlanan bu Cochrane meta analizindeki sonuçların bizim çalışmamızın 

sonuçlarından farklı olması meta analize dahil edilen dokuz çalışmanın sadece 

altısının nakil alıcıları ile ilgili olmasına bağlanabilir. Diğer çalışmalara nakil öncesi 

dönemde çeşitli tedavilerin uygulandığı hematolojik maliniteli hastalar dahil 

edilmiştir [19]. Ayrıca 2017 yılında en son yayınlanan başka bir çalışmada, 

nakilden üç hafta önce başlayan ve nakil sürecinde 5 gün/hafta, 20-40 dk/gün 

uygulanan fizyoterapi ve rehabilitasyon programının (alt ekstremite 

kardiyovasküler endurans, kuvvetlendirme ve germe egzersizleri) alıcılarda 6DYT 

mesafesini arttırdığı bildirilmiştir [86]. Çalışmamızın sonuçlarıyla uyumlu olan bu 

artış, nakil adayı hastaların 3 MET’in üzerindeki fiziksel aktivite seviyesindeki artış 

ile artan egzersiz kapasitesine bağlanabilir [86].  

 

Hematolojik maliniteli hastalar arasında dispne, öksürük, balgam, göğüs ağrısı, 

raller, hemoptizi, bozulmuş oksijenizasyon ve/veya akciğer infiltrasyonu gibi 

respiratuar semptomlar ve bulgular yaygındır [108, 109]. Allojeneik nakillerden 

sonra görülebilen bronşiolitis obliterans öksürük, dispne, siyanoz ve pulmoner 
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hiperinflasyonla karakterize [89] olmakla birlikte, nakil sonrası oluşan solunum 

yetmezliği ile alıcıların yoğun bakıma yatırılmasının en önemli sebeplerindendir 

[118, 119]. Çalışmamızda 6 hafta süren toplam 18 seans yapılan üst ekstremite 

aerobik egzersiz eğitimi sonrasında aktivite (Modifiye Borg ölçeği) ve günlük 

yaşam aktivitelerinde meydana gelen dispne (MMRC dispne ölçeği) değişmemiştir. 

Ancak her iki grupta günlük yaşam aktivitelerinde oluşan dispne puanı azalmıştır. 

İstatistiksel fark gösterilememesinin sebebi vaka sayısının bu parametre için az 

olması (gücü:%12,5) veya alıcıların genel dispne seviyelerinin az olmasından 

kaynaklanıyor olabilir. Egzersiz eğitimi grubunda 7 (%43,8) alıcının, kontrol 

grubunda ise 2 (%12,5) alıcının MMRC dispne ölçeği puanı minimal klinik 

anlamlılık olan 1 puan veya daha fazla azalmıştır. Eğitim grubunda 7 (%43,8), 

kontrol grubunda 9 (%56,3) alıcıda günlük yaşam aktiviteleri sırasında nefes 

darlığı yoktu. Grup içi sonuçlarımıza paralel olarak Tran ve arkadaşlarının 

yayınladığı çalışmada, 11 bronşiolitis obliterans sendromu olan alıcıda uygulanan 

en az 8 hafta süren ve ortalama 24 seans yapılan alt ve üst ekstremite aerobik 

egzersizlerini de içeren kapsamlı pulmoner rehabilitasyon programının dispneyi 

azalttığı bildirilmiştir [204]. Bu çalışmada alıcıların rehabilitasyon öncesi ve sonrası 

değerleri karşılaştırılmıştır ve bir kontrol grubu yoktur [204]. Egzersiz eğitiminin 

dispneyi azaltması alıcılarda solunum ve periferik kasların kuvvetlenmesine 

bağlanabilir [145, 203, 209]. 

 

Çalışmamızın sonuçlarına zıt olarak alt ekstremite aerobik egzersiz eğitiminin 

düzenli uygulandığı KOAH hastalarında rehabilitasyon programına eklenen 6-8 

haftalık üst ekstremite aerobik ve/veya kuvvet eğitimlerinin hastaların dispnesini 

azalttığı gösterilmiştir [201, 202, 209]. Düzenli alt ekstremite aerobik egzersiz 

eğitimi yaptırılan KOAH hastalarının 3 gruba ayrıldığı ve daha önce detayı verilen 

çalışmada; iki gruba üst ekstremite eğitimleri eklenmiş, bir gruba eklenmemiştir. 

Üst ekstremite eğitimi uygulanan hastaların 6 haftalık eğitim sonrasında nefes 

darlığı algısı iyileşmiş [202]. Şiddetli KOAH hastasıyla yapılan ve detayı daha önce 

verilen diğer çalışmada, bir gruba alt ekstremite aerobik egzersiz eğitimi diğer 

gruba alt ve üst ekstremite aerobik egzersiz eğitimi birlikte uygulanmış. Her 2 

grubun 8 haftalık eğitim sonunda dispnesinde iyileşme gösterilmiş. Alt ve üst 

ekstremite aerobik egzersizlerin birlikte uygulandığı grupta ise hem dispne 

ölçeğinde ve hem de maksimal statik ağız basıncında anlamlı gelişme olmuş 
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[209]. KOAH hastalarında yapılan benzer ve detayı daha önce verilen diğer 

çalışmada da, hastalar 4 gruba ayrılmış; bir grupta sadece alt ekstremite 

egzersizleri yapılırken diğer üç grupta alt ekstremite egzersizlerine ek olarak üst 

ekstremite endurans ve/veya kuvvet eğitimi kombinasyonlarını da yapılmış. Tüm 

üst ekstremite endurans ve/veya kuvvet egzersizleri eklenen gruplarda aktivite 

dispnesinin azaldığı gösterilmiş [201]. Çalışmamızdaki alıcılarda yardımcı solunum 

kas aktivasyonu ve solunum kas zayıflığı yoktu, ayrıca alıcılarımızın temel şikayeti 

dispne değildi. Ancak çalışmamızdaki alıcıların sonuçlarının aksine temel 

semptom ve şikayeti dispne olan KOAH hastalarında dispnenin üst ekstremite 

eğitimiyle azalması hem temel solunum kaslarının [209] hem de yardımcı solunum 

kaslarının kuvvetlenerek diyafram kasının daha iyi bir pozisyonda daha iyi bir 

fonksiyonla çalışmasına bağlanabilir [203]. Temel şikayeti dispne olan akciğer 

etkilenimli alıcılarda egzersiz eğitiminin etkilerini araştıran çalışmalara ihtiyaç 

vardır. 

 

Literatürde üst ekstremite aerobik egzersiz eğitiminin öksürük üzerine etkilerini ne 

HKHN alıcılarında ne de diğer hastalıklarda araştıran çalışma yoktur. Ancak bir 

çalışmada aerobik egzersizin de dahil edildiği rehabilitasyon programı uygulanan 

inme geçiren hastalarda öksürük kuvvetinin arttığı gösterilmiştir [210]. Bu 

çalışmada inme geçiren hastalar eğitim ve kontrol grubu olarak 2 gruba ayrılmış. 

Bu hastalara 4 hafta boyunca egzersiz programı (15 dk rehabilitasyon 

ergometresi, 15 dk elektrik stimulasyonu, 5 gün/hafta,) uygulanmış. Eğitim 

grubuna farklı olarak etkilenen taraf üst ekstremiteye kuvvetlendirme ve normal 

eklem hareketlerini içeren 30 dk üst ekstremite eğitimi verilmiştir. Eğitim grubunda 

tepe öksürük akışının arttığı gösterilmiştir [210]. Bu çalışmanın grup içi sonucuna 

paralel olarak eğitim grubumuzun öksürük kuvveti artmıştır ancak üst ekstremite 

aerobik egzersiz eğitiminin öksürük kuvveti üzerine etkisi gösterilememiştir. Eğitim 

öncesinde eğitim grubumuzda 1 (%6,3) alıcının tepe öksürük akış değeri 270 

L/dk'nın altındaydı, eğitim sonrasında ise bu alıcının öksürük kuvveti artarken, 

kontrol grubunda 1 (%6,3) alıcının tepe öksürük akış değeri 270 L/dk'nın altına 

indi. Diğer kronik hastalıklarda olduğu gibi alıcılarda da meydana gelen kas 

zayıflığı, solunum fonksiyon anormallikleri gibi sebeplerle öksürüğün 

etkilenebileceğini düşünerek çalışmamızda tepe öksürük akış değerine bakılmıştır. 
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Çalışmamızdaki alıcılarda öksürük ve ekspiratuar kas kuvveti etkilenimi yaygın 

değildi, bu sebeple alıcılarda üst ekstremite aerobik egzersiz eğitiminin zaten 

öksürük kuvveti iyi olan alıcılarda etkisi gösterilememiş olabilir. Bu konuda yeni 

çalışmalara ihtiyaç vardır.  

 

Nakil öncesinde çoğunlukla hematolojik malinitenin kendisi ve tedavileri sebebiyle 

zaten zayıf olduğu bilinen solunum kasları nakil sürecinde de çeşitli sebeplerle 

zayıflamaya devam eder [82, 87]. Literatürde henüz alıcılarda aerobik egzersiz 

eğitiminin solunum kas kuvveti üzerine etkilerini araştıran çalışma yoktur. Üst 

ekstremite aerobik egzersiz eğitiminin KOAH hastalarında solunum kas kuvveti 

üzerine etkilerini araştıran tek bir çalışma vardır [209]. Şiddetli KOAH hastalarında 

yapılan ve detayı daha önce verilen bu çalışmada, bir gruba alt ekstremite aerobik 

egzersiz eğitimi diğer gruba alt ve üst ekstremite aerobik egzersiz eğitimi birlikte, 8 

hafta boyunca uygulanmıştır. Alt ve üst ekstremite aerobik egzersizlerin birlikte 

uygulandığı KOAH hastalarının maksimal statik ağız basınçlarında artış bildirilmiş 

[209]. Çalışmamızdaki alıcılarda solunum kas zayıflığı yaygın olmamasına 

rağmen, KOAH hastalarında yapılan bu çalışmanın sonucuna benzer olarak, 

alıcılarda üst ekstremite aerobik egzersiz eğitimi sonrasında solunum kas kuvveti 

artmıştır. Üst ekstremite aerobik egzersiz eğitimi sonucunda vücutta birçok 

değişim meydana gelmektedir. Bu değişimler 3 gün/hafta, 6 hafta süren eğitimle 

VO2 ve oksijen nabzı gibi parametrelerin artarak vücutta sistemik pozitif etkiler 

oluşturması [29], 3 gün/hafta, 12 hafta süren eğitimle akut egzersize yanıt olan 

kollajen bağımlı maksimal platelet agregasyonunda artma etkisiyle egzersiz 

toleransında artma olması [24] ve de 12 hafta süren eğitimle kan basıncı ve 

vasküler parametrelerde oluşan iyileşme ile kan akışının artması [28] şeklindedir. 

Dolayısıyla üst ekstremite aerobik egzersiz eğitimi sonrasında solunum kaslarının 

kuvvetlenmesiyle [209] diyafram kasının daha etkili çalıştığı söylenebilir [203]. Üst 

ve/veya alt ekstremite aerobik egzersiz eğitimlerinin zayıf olan solunum kasları 

üzerine etkilerinin araştırıldığı ileri çalışmalara ihtiyaç vardır. 

 

Nakil öncesinde hastalarda var olan sarkopeni ve kas zayıflığı [14 (a), 107], nakil 

sonrası erken dönem hastanede yatış sırasında ise bulantı, kusma, mukozit, ateş, 

GvHH ve kan değerlerinde aşırı azalma gibi komplikasyonlar sebebiyle erkeklerde 

daha fazla olmak üzere her iki cinsiyetin kas kuvveti azalmaktadır [104]. 
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Çalışmamızdaki alıcılarda periferik kas kuvveti üzerine eğitim etkisi gösterilememiş 

olsa da eğitim grubunda daha fazla olmak üzere her iki gruptaki alıcıların kas 

kuvvetinde klinik anlamlılıktan fazla artış oldu.  

 

Literatürde üst ekstremite aerobik egzersiz eğitiminin üst ekstremite kas kuvveti 

üzerine etkilerinin araştırıldığı 3 çalışma vardır ve bu çalışmaların sonuçları 

çelişkilidir [22, 25, 29]. Spinal kord yaralanmalı hastalarda (n=10, 60 dk/gün, 3 

gün/hafta, 10 hafta) kayak ergometresi ile üst ekstremite aerobik egzersiz 

eğitiminin izokinetik dinamometre ile omuz ekleminin farklı yönlerdeki 6 hareketine 

bakılmış ve bizim çalışmamızın sonuçlarının aksine eğitim sonrasında üst 

ekstremite kas kuvvetinin arttığı gösterilmiş [22]. Bjerkefors ve arkadaşlarının 

çalışmasında kas kuvveti ölçümü bizim çalışmamıza üstün olarak altın standart 

yöntem olan izokinetik sistemle yapılmıştır [22]. Sağlıklı genç erkeklerde yapılan 

ve kontrol grubu olan başka bir çalışmada tekerlekli sandalye ergometresi ile üst 

ekstremite interval aerobik egzersiz eğitimi (3 gün/hafta, 6 hafta) sonrasında 

erkeklerin üst ekstremite çapı ve çevresi önemli ölçüde artmış ve deri kıvrım 

kalınlığında azalma gösterilmiştir. Üst ekstremite aerobik egzersiz eğitiminin hem 

oksijen nabzını arttırmasıyla sistemik olarak hem de morfolojik değişimler olarak 

gösterilebilen periferik etkileriyle üst ekstremite kas kuvvet ve enduransını 

geliştirebildiği bildirilmiştir [29].  

 

Nakil alıcılarında üst ekstremite aerobik egzersiz eğitiminin kas kuvveti üzerine 

etkilerinin araştırıldığı çalışma yoktur. Genel olarak standart bakıma göre dirençli 

ve/veya alt ekstremite aerobik egzersiz eğitiminin nakil adaylarında ve alıcılarında 

kas kuvvet ve enduransını arttırdığını gösteren çalışmalar vardır. Alt ekstremite 

aerobik egzersiz eğitiminin alt ekstremite kas kuvveti üzerine orta düzeyde önemli 

etkisi varken, üst ekstremite kas kuvveti üzerine küçük pozitif önemli etkisi vardır 

[145, 146, 205]. Nakil sonrası erken hastanede yatış sürecinde ise üst ve alt 

ekstremite kuvvetlendirme egzersizleri ile alt ekstremite aerobik egzersiz eğitimini 

içeren kapsamlı rehabilitasyon programı sonrası alıcılarda alt ekstremite kas 

kuvveti korunabilmektedirler [20]. Egzersiz eğitimlerinin daha çok alt ekstremiteye 

yönelmiş olması sebebiyle alıcılarda alt ekstremite kas kuvveti 

korunurken/artarken üst ekstremite kas kuvveti zayıflayabilmektedir [21]. 
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Çalışmamızda üst ekstremite aerobik egzersiz eğitimi sonrasında periferik kas 

kuvvetinde literatürdeki bu çalışmaların aksine, eğitim etkisi gösterilememiştir. 

Çalışmamızda periferik kas kuvveti için çalışmanın gücü çok düşüktü (güç:%5,7). 

Örneklem sayısının bu parametre için yetersiz olması, ayrıca aerobik egzersiz 

eğitim iş yükü, frekansı ve süresinin yetersiz kalması sebebiyle uygulanan aerobik 

egzersiz eğitimi periferik kasların kuvvetini artırmakta yetersiz kalmış olabilir. 

Hastaların tolere edebildiği daha yüksek iş yüklerinde verilen üst ekstremite 

aerobik egzersiz eğitiminin periferik kas kuvveti üzerine etkileri araştıılmalıdır. 

 

Ayrıca alıcılarda iyileşme sürecinde çoklu ilaç kullanımı ve komplikasyonlar gibi 

nedenlerle kas kuvveti azalmaya devam etmektedir [82]. Dolayısıyla alıcıların kas 

kuvvetinde anlamlı artış olmasa da azalma olmaması da olumlu bir sonuç olarak 

görülebilir.  

 

Nakil sürecinde alıcıların izole odalarda kalması, uzamış yatak istirahati, şiddetli 

aplazi ve nötropeni gibi sebeplerle alıcılarda fiziksel aktivite seviyesinin azaldığı 

bilinmektedir [128, 130]. Çalışmamızın sonuçlarına göre alıcılarda üst ekstremite 

egzersiz eğitimi sonrası eğitim grubunda fiziksel aktivite parametrelerinden sadece 

uyku süresi azaldı, diğer fiziksel aktivite parametrelerinde iyileşme olmadı. Ayrıca 

eğitim grubumuzda uyku süresi, kontrol grubumuzda da toplam enerji harcaması 

azaldı.  

 

Literatürde üst ekstremite aerobik egzersiz eğitiminin fiziksel aktivite üzerine 

etkilerinin araştırıldığı çalışma yoktur. Ancak nakilden üç hafta önce başlayan ve 

nakilden hemen sonraki 6 hafta boyunca 5 gün/hafta, 20-40 dk/gün uygulanan 

kardiyovasküler endurans, kuvvetlendirme ve germe egzersizlerini içeren 

fizyoterapi ve rehabilitasyon programının alıcıların 3 MET'in üzerindeki şiddette 

günlük fiziksel aktivite (akselerometre ile ölçülen) sürelerini ve fiziksel aktivite 

seviyelerini arttırdığı gösterilmiştir [86]. Başka bir çalışmada da yine nakil için 

hastanede yatış döneminde başlayan ve taburculuğu takiben 6 hafta boyunca 

uygulanan ilerleyici dirençli egzersiz eğitiminin akselerometreyle değerlendirilen 

fiziksel aktiviteyi arttırdığı bildirilmiştir [211]. Bu çalışmalardaki alıcılar nakil sonrası 

hızlı toparlanmanın olduğu erken (pre-engrafman) engrafman (nakilden sonraki ilk 

2-4 hafta) dönemindedir. Yayınlanan çalışmaların aksine çalışmamızın 
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sonuçlarına göre alıcılarda egzersiz eğitimi sonrası fiziksel aktivite 

parametrelerinden sadece uyku süresi azaldı [86, 211]. Engrafman tanım olarak 

hazırlık rejimini takip eden aplazi sonrası hücre serilerinin tekrar ortaya çıkarak 

tam kan tablosunun düzelmesi durumu olup lenfohematopoetik hücrelerin 

konakçıda yerleşmesidir [212]. Diğer çalışmaların aksine çalışmamızda egzersiz 

eğitimini takiben fiziksel aktivitede iyileşme gösterilememesinin nedeni dahil edilen 

alıcıların engrafman dönemini tamamlamış olmaları olabilir. Yayınlanan bir 

sistematik derleme ve meta-analizde nakil öncesi veya hemen sonrasında 

başlayan egzersiz eğitiminin alıcılarda daha etkili ve yararlı olduğu bildirilmiştir. 

Egzersiz eğitimine ne kadar erken başlanırsa kazanımların da o kadar çok olduğu 

vurgulanmaktadır. Hematolojik malinitelerin nakil tedavisi ve takibi sürecinde çok 

sık tıbbi komplikasyon gelişmesine rağmen, egzersiz eğitimi güvenlidir, 

uygulanabilir ve uygulanmalıdır [146]. Dolayısıyla pre-engrafman döneminde 

egzersizlerle beraber kan hücrelerinin daha hızlı toparlanıyor olması alıcıların 

fiziksel aktivite seviyelerini daha hızlı arttırıyor olabilir. Ayrıca toplam enerji 

harcamasında artış, boş zaman egzersizlerinde artış gibi fiziksel aktivite 

parametrelerinde değişim sağlayabilmek için daha uzun süreli rehabilitasyon 

programları ve fiziksel aktivite danışmanlıkları yapılması gerekir [213]. Geç 

engrafman dönemindeki alıcılarda uzun süreli eğitimlerin fiziksel aktivite üzerine 

etkilerinin araştırıldığı çalışmalara ihtiyaç vardır. 

 

Hematolojik maliniteli hastaların nakil öncesi ve sonrası uzun dönem takiplerinde 

yaşam kalitelerinin azaldığı gösterilmiştir [110]. Çalışmamızda sürekli üst 

ekstremite aerobik egzersiz eğitimi sonrası alıcıların yaşam kalitesi ölçeğinin 

fonksiyonel alt ölçek puanı arttı ve yorgunluk alt ölçek puanı azaldı, alıcılarda 

yaşam kalitesi iyileşti. 

 

Literatürde birçok hasta grubunda yaygın olarak araştırılan yaşam kalitesi üzerine 

üst ekstremite egzersiz eğitiminin etkilerini gösteren çalışmalar da mevcuttur [30, 

201, 209]. Yedi kalp yetmezliği hastasında yapılan çalışmada hastalara üst 

ekstremite aerobik egzersiz eğitimi zirve kalp hızının %75-85'inde, 40 dk/seans, 3 

gün/hafta, toplam 12 hafta uygulanmış. Kontrol grubunun olmadığı ve örneklem 

sayısının çok az olduğu bu çalışmada kalp yetmezliği hastalarının ekokardiyografi 
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sonucu değişmemiş olsa da çalışmamızın sonuçlarına paralel olarak yaşam 

kalitesinin iyileştiği gösterilmiştir [30]. Şiddetli KOAH hastalarıyla (n=28) yapılan ve 

detayı daha önce verilen başka bir çalışmadaysa bir gruba alt ekstremite aerobik 

egzersiz eğitimi diğer gruba alt ve üst ekstremite aerobik egzersiz eğitimine birlikte 

20 dk/seans, 3 gün/hafta uygulanmış. Sekiz haftalık eğitimin sonunda alt ve üst 

ekstremite aerobik egzersiz eğitimlerinin birbirine üstünlüğü olmaksızın her iki 

gruptaki hastaların da yaşam kalitesinde iyileşme gösterilmiş [209]. Çalışmamızda 

kontrol grubu mevcuttur ve aerobik egzersizin alıcılarda yeterli fizyolojik eğitim 

etkisini oluşturabilmesi için egzersiz eğitimi haftada 3 gün ve 6 hafta boyunca 

uygulanmıştır. Bu çalışmaların sonuçlarına paralel olarak üst ekstremite aerobik 

egzersiz eğitimi ile yaşam kalitesinin iyileşmesi, alıcılarda kısıtlanan fonksiyonların 

artmasına ve en kalıcı, yıpratıcı semptom olan yorgunluğun azalmış olmasına 

bağlanabilir. 

 

Detayı daha önce bahsedilen KOAH hastalarının (n=52) 4 gruba ayrıldığı 

çalışmada; alt ekstremite egzersizlerine ilaveten uygulanan üst ekstremite 

kuvvet/endurans eğitimlerinin sonucunda KOAH hastalarına kapsamlı ve çeşitli 

egzersiz eğitimleri uygulanmasına rağmen bizim çalışmamızın aksine yaşam 

kalitesinde iyileşme gösterilememiştir [201]. Bu çalışmaya 52 KOAH hastası dahil 

edilmiş ancak hastaların 38'i (%73) çalışmayı tamamlamış. 4 ayrı grubun olduğu 

bu çalışmada eğitim sonrasında hastaların yaşam kalitesinde iyileşme 

gösterilememesi rehabilitasyona uyum gösterip çalışmayı tamamlayamayan hasta 

sayısının fazla olmasına bağlanabilir. Sonuçta alt ekstremite aerobik ve kuvvet 

egzersiz eğitimlerine ek olarak uygulanan üst ekstremite kuvvet ve/veya endurans 

egzersiz eğitimleri KOAH hastalarında yaşam kalitesini değiştiremeyebildiği 

gösterilmiş.  

 

Alıcılarda çeşitli egzersiz eğitimlerinin yaşam kalitesi üzerine etkilerini araştıran 

çalışmalar mevcuttur, ancak izole üst ekstremite aerobik egzersiz eğitiminin 

etkilerini araştıran çalışmaya literatürde rastlanmamıştır. Bronşiolitis obliterans 

sendromu olan alıcılarda (n=11) en az 8 hafta süren ve ortalama 24 seans yapılan 

alt ve üst ekstremite aerobik egzersizlerini de içeren kapsamlı pulmoner 

rehabilitasyon programının eğitim öncesi ve sonrası karşılaştırmalarına göre 

alıcılarda subjektif semptomlar ve yaşam kalitesinin iyileştiği gösterilmiştir [204]. 
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Başka bir çalışmada hazırlama rejimi uygulanan 64 hasta iki gruba ayrılmış. Eğitim 

grubundaki hastalara her gün ve günde 2 defa aerobik egzersiz ve günlük yaşam 

aktiviteleri eğitimleri uygulanmış, kontrol grubundaki hastalara aktif ve pasif eklem 

hareketi uygulanmış. Bu eğitim sonucunda nakil öncesinde hazırlama rejimi alan 

hastaların yaşam kalitelerinde iyileşme olduğu gösterilmiş [205]. Yayınlanan 

sistematik derleme ve meta analizler nakil alıcılarında alt ekstremite aerobik 

ve/veya dirençli egzersiz eğitimlerinin yaşam kalitesini iyileştirdiğini bildirilmiştir 

[19, 145, 146]. Bizim çalışmamızda bu çalışmalarda olduğu gibi egzersiz eğitimi 

sonrası alıcıların yaşam kalitesi ölçeğinin fonksiyonel alt ölçek puanları artarak ve 

yorgunluk alt ölçek puanları azalarak yaşam kaliteleri iyileşmiştir. Egzersiz eğitimi 

ile alıcılarda kısıtlanan fonksiyonlar artmakta, en kalıcı ve yıpratıcı semptom olan 

yorgunluk azalarak yaşam kalitesi iyileşmektedir. Yayınlanan sistematik 

derlemelerle alt ekstremite aerobik egzersiz ve/veya dirençli egzersiz eğitimlerinin 

alıcıların yaşam kalitesini iyileştirdiği bildirilmektedir, ancak üst ekstremite aerobik 

egzersiz eğitimi ve/veya dirençli egzersiz eğitimlerinde aynı şeyi söyleyebilmek için 

daha çok sayıda çalışmaya ihtiyaç vardır. 

 

Literatürde tek bir çalışmada üst ekstremite aerobik egzersiz eğitiminin yorgunluk 

üzerine etkisi gösterilmiştir [202]. Detayı daha önce bahsedilen bu çalışmadaki 

tüm KOAH hastaları düzenli uygulanan alt ekstremite aerobik egzersiz ve kuvvet 

eğitimine ek olarak üst ekstremite eğitimi verilerek/verilmeyerek 3 gruba ayrılmış. 

Altı haftalık eğitim sonrasında tüm gruplarda yorgunluk algısı iyileşmiş [202]. Bu 

iyileşmeyi Ries ve arkadaşları KOAH hastalarının solunum fonksiyonlarında 

hiperinflasyonun azalmasına ve hastalarda oksijen tüketimlerinin artmasıyla 

hastaların egzersiz kapasitelerinin gelişmesine bağlamışlardır [202].  

 

Literatürde üst ekstremite aerobik egzersiz eğitiminin yorgunluk üzerine etkilerini 

nakil alıcılarında araştıran bir çalışma bulunamamıştır. Ancak sistematik derleme 

ve meta analizlerde kardiyovasküler endurans, dirençli ve/veya günlük yaşam 

aktiviteleri eğitimi, ilerleyici gevşeme ve germe egzersiz programları gibi 

uygulamaların alıcılarda yorgunluğu iyileştirdiği bildirilmiştir [19, 145, 146]. 

Çalışmamızda Yorgunluk Şiddet Ölçeği ile değerlendirilen yorgunluk algısında 

eğitim sonrasında azalma yoktu, ancak yaşam kalitesi ölçeğinin yorgunluk alt 
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ölçeği puanı azalmıştı. Alıcılarmızın literatürle uyumlu olarak yorgunluk algılarının 

iyileşmesi eğitim grubundaki alıcıların 6 haftalık takip sonrasında egzersiz 

kapasitesi ve iş yüklerinde ortalama 20 watt’lık artış olurken egzersiz sırasındaki 

maksimum kol yorgunluk algısında azalma olmasına ve alıcıların artan iş yükünü 

daha iyi tolere ederek daha yüksek kalp hızlarında eğitim yapabilmelerine 

bağlanabilir. Ayrıca eğitim sonrasında solunum kasları kuvvetlenen alıcılarımızın 

diyaframlarının daha iyi bir pozisyonda çalışarak nefes darlığı ve yorgunluk algısı 

gibi semptomları da azaltmış olabilir. Alıcılarda naklin her aşamasında yaygın 

olarak görülen yorgunluk algısı subjektif bir geri bildirimdir. Çok fazla faktörden 

(fiziksel, psikolojik gibi) etkilenebilmektedir, yorgunluk üzerine çeşitli egzersiz 

eğitimlerinin etkilerinin incelendiği çalışmalara ihtiyaç vardır. Alıcıların uzun dönem 

takiplerinde yorgunluğun nakilden uzun yıllar sonrasında da görülmeye devam 

ettiği bildirilmiştir [139]. Çalışmamızda Yorgunluk Şiddet Ölçeği ile değerlendirilen 

yorgunluk algısında eğitim sonrasında azalma yoktu, ancak yaşam kalitesi 

ölçeğinin yorgunluk alt ölçeği puanı azalmıştı. Çalışmamızdaki alıcıların yaşam 

kalitesini değerlendirmek için hastalığa özel yaşam kalitesi ölçeği olan 

EORTCQOL kullanıldı. Yorgunluk algısını ölçmek için kullandığımız Yorgunluk 

Şiddet Ölçeği bu hastalardaki değişiklikleri algılamakta yeteri kadar hassas 

olmayabilir. Çalışmamızda bu ölçeği tercih etmemizin sebebi bu hastalık grubunda 

yorgunluğu değerlendirebileceğimiz Türkçe geçerliği olan başka ölçek 

olmamasıydı.  

 

Nakil öncesinde ve sonrasında hastalarda depresyon ve anksiyete sıklıkla 

görülmektedir [140, 141]. Çalışmamızda sürekli üst ekstremite aerobik egzersiz 

eğitimi sonrasında alıcıların anksiyete ve depresyon puanlarında iyileşme olmadı. 

Ancak eğitim grubumuzda depresyon, kontrol grubumuzda da anksiyete puanı 

azaldı.  

 

Literatürde üst ekstremite aerobik egzersiz eğitiminin anksiyete ve depresyon 

seviyeleri üzerine etkilerini araştıran çalışma yoktur. Ancak 2014 yılında 

yayınlanan cochrane meta analizi raporunda hematolojik maliniteli hastalarda 

standart bakıma ek olarak uygulanan alt ekstremite aerobik ve dirençli egzersiz 

eğitimlerinin depresyonu iyileştirdiği gösterilmiştir [19]. Eğitim grubumuzdaki 

alıcıların sonuçlarına paralel olan bu iyileşme, egzersiz kapasitesinde artma ve 
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dispne algısında azalma ile depresyonunun azalması durumuna bağlanabilir [214]. 

Daha önce yayınlanan çalışmaların sonuçlarının aksine bizim çalışmamızda 

eğitimin etkisi gösterilememiş olsa da kontrol grubunda anksiyete, eğitim grubunda 

depresyon azalmıştır. Çalışmamızda eğitim etkisi gösterilememiş olsa da her iki 

grupta da yapılan egzersizler alıcıların zihinsel sağlık ve ruh haline iyi gelmiştir. 

Alıcılarda depresyon ve anksiyete üzerine daha uzun süreli uygulanan üst 

ekstremite aerobik egzersiz eğitiminin etkileri araştırılmalıdır. 

 

Sonuç olarak, nakil alıcılarında altı hafta uygulanan üst ekstremite sürekli aerobik 

egzersiz eğitimi maksimal ve submaksimal egzersiz kapasitesini ve solunum kas 

kuvvetini arttırır, yaşam kalitesini iyileştirir, uyku süresini azaltır. Ayrıca egzersiz 

eğitimi yapılan alıcılarda egzersiz iş yükü ilerleyici olarak artarken alıcıların 

egzersiz sırasındaki kol yorgunluk algısı azalır; böylece alıcılar artan iş yükünü 

daha iyi tolere ederek daha yüksek kalp hızlarında eğitim yapabilmektedirler. 

Egzersiz eğitimi grubundaki tüm alıcılar 3 gün/hafta ve 6 hafta boyunca egzersiz 

eğitimi seanslarına tam katıldı (18 seans, %100). Sürekli üst ekstremite aerobik 

egzersiz eğitimini 6 hafta boyunca düzenli uygulayan eğitim grubundaki alıcılarda 

ekspiratuar kas kuvveti artışına ikincil PEF değeri, egzersiz kapasitesi, günlük 

yaşam aktivitelerinde algılanan dispne, kas kuvveti, öksürük kuvveti, uyku süresi, 

yaşam kalitesi ve depresyon iyileşti. Kontrol grubundaki alıcıların hepsi ev 

programını düzensiz bir şekilde olsa da mutlaka günde bir defa yaptıklarını ifade 

ettiler. Üst ekstremite alternatif hareketleriyle birlikte solunum egzersizi yapan 

kontrol grubundaki alıcılarda ise egzersiz kapasitesi, günlük yaşam aktivitelerinde 

algılanan dispne, alt ekstremite kas kuvveti, yaşam kalitesi ölçeğinin alt ölçeği olan 

sosyal fonksiyonlar ve anksiyete iyileşti. Alıcılarda uygulanan üst ekstremite 

aerobik egzersiz eğitiminin başka egzersizlerle çeşitlendirildiği ve daha uzun 

dönem takiplerinin yapıldığı rastgelenmiş kontrollü iyi planlanmış yeni çalışmalara 

ihtiyaç vardır. 

 

Klinik deneyimler: Alıcılarda görülen yorgunluk sebebiyle tüm değerlendirmeler 

aynı gün içerisinde yapılamadı. Bu sebeple değerlendirmeler hafta içi ardışık 

olmayan iki günde yapıldı. İlk gün alıcılara submaksimal egzersiz kapasitesi, 

kuvvet ve anket ölçümleri yapıldı. Alıcılara metabolik holter takıldı. İki gün sonra 



98 

alıcının metabolik holteri çıkarıldı, maksimal egzersiz kapasitesi değerlendirildi. 

Alıcılar bir sonraki hafta eğitime başlayabildi. Egzersiz eğitimleri ardışık olmayan 

günlerde yapıldı. Tanılama süreci, hastalığın tedavi süresi ve nakil döneminde 

hastanede yatış sürecinde alıcıların ihtiyaçlarına göre kardiyopulmoner 

rehabilitasyon uygulamaları yapılmış olsa da alıcıların başlangıç sonuç ölçümleri 

düşüktü. Üst ekstremite aerobik egzersiz eğitimi sırasında ve sonrasında alıcılar 

çeşitli oranlarda kol ağrısı ve uyuşma, ağrı, baş dönmesi ve eklem ağrısı, mide 

bulantısı belirtileri olduğunu bildirdiler. Alıcıların %31,3’ü bu süreçte herhangi bir 

semptom bildirmedi. Aerobik egzersiz yapan orta yaş ve üzeri tüm alıcılar 7-8. 

seanslardan sonra daha rahat merdiven ve yokuş çıkabildiklerini, ağırlık 

kaldırabildiklerini ve uyuyabildiklerini belirttiler, egzersizin etkinliğini ve önemini 

daha iyi anladıklarını ifade ettiler. Egzersiz eğitimi sırasında alıcılar birebir takip 

edilmeli, enfeksiyon kontrol kurallarına uyulmalıdır ve kan değerlerini göz önünde 

bulundurarak egzersiz eğitiminin yapılıp yapılmayacağına karar verilmelidir. 

Alıcılarda büyük oranda görülen depresyon ve anksiyete rehabilitasyon sürecine 

uyumu azaltabilmektedir. Fizyoterapist tedaviye uyumu arttırabilmek için, hastanın 

egzersize uyumunu azaltan bariyerlerini tespit edip yeterli ve gerekli çözümleri 

üretmekte istekli ve gayretli olmalıdır.  

 

Çalışmamızın kısıtlıklıları: Üst ekstremite aerobik egzersiz eğitimin etkilerinin 

pulmoner fonksiyonlar üzerine etkilerinin araştırılabilmesi için yol gösterici 

olabilecek statik akciğer hacimleri ve pulmoner difüzyon kapasitesi ölçümleri teknik 

yetersizliklerden dolayı ölçülemedi. Ayrıca egzersiz kapasitesinin 

değerlendirilmesinde altın standart ölçüm yöntemi olan kardiyopulmoner egzersiz 

testi yine çalışmanın yapıldığı dönemde cihazın arızalanmasından dolayı 

yapılamadı. Alıcıların yorgunlukları göz önüne alınarak ayrıntılı üst ekstremite kas 

kuvveti ölçümü ve üst ekstremite aerobik egzersiz testi yapılamadı. Araştırmacı 

fizyoterapist çalışmaya kör değildi, çalışma tek kördü.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Hematopoetik kök hücre nakli alıcılarında sürekli üst ekstremite aerobik egzersiz 

eğitiminin solunum fonksiyonları, maksimal ve submaksimal egzersiz kapasitesi, 

dispne, solunum ve periferik kas kuvveti, öksürük kuvveti, fiziksel aktivite seviyesi, 

yaşam kalitesi, yorgunluk, anksiyete ve depresyon üzerine etkilerinin araştırılması 

hedeflenen çalışmamızın sonuçları; 

 

1. Hematopoetik kök hücre nakli alıcılarında 6 hafta uygulanan aerobik egzersiz 

eğitimi alıcıların maksimal ve submaksimal egzersiz kapasitesini, inspiratuar 

ve ekspiratuar kas kuvvetini arttırır, periferik kas ve öksürük kuvvetini korur, 

yaşam kalitesini iyileştirir, yorgunluğu azaltır, uyku süresini azaltır. 

Çalışmamızdaki alıcıların maksimal egzersiz kapasitesi %13,7, submaksimal 

egzersiz kapasitesi %6,9, inspiratuar kas kuvveti %6,5, ekspiratuar kas kuvveti 

%9,2 oranında arttı. 

2. Değerlendirme ve egzersiz eğitimi sırasında alıcıların hiçbirinde senkop, 

kanama, hipoksi ve aşırı nefes darlığı gibi komplikasyon görülmedi. Sürekli üst 

ekstremite aerobik egzersiz eğitimi bu hematolojik malinitelerde etkindir ve 

güvenle uygulanabilir. Allojenik HKHN alıcılarının kliniğinin çok değişken 

olması ve nakil komplikasyonlarının değişik zamanlarda, farklı şiddetlerde 

ortaya çıkması sebebiyle aerobik egzersiz eğitimi sırasında hastalar çok 

düzenli ve sıkı takip edilmelidir. 

3. Çalışmamızın üstünlükleri; nakilden sonra 100. günden birkaç yıl sonrasına 

kadar görülen nakille ilişkili olan yüksek orandaki komplikasyonlara rağmen 

HKHN alıcılarında sağkalım ve yaşam kalitesinin artırılmasına yönelik 

uygulamaların önemi giderek artmaktadır. Bu hastalık grubunda, üst 

ekstremite aerobik egzersiz eğitiminin maksimal ve submaksimal egzersiz 

kapasitesi, fiziksel aktivite ve kas kuvveti gibi, günümüzde önemi giderek artan 

birçok sonuç ölçümü üzerine etkileri araştırılmıştır. Ancak bizim çalışmamız 

üst ekstremite sürekli aerobik egzersiz eğitiminin etkilerini HKHN alıcılarında 

araştıran ilk çalışmadır. Bu sebeple rastgellenmiş, kontrollü, ileriye dönük, tek 

kör planlanan ve yapılan çalışmamız literatüre önemli veri desteği 

sağlayacaktır. Alıcıların değerlendirmeleri güvenilir ve geçerli yöntemlerle 
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yapılmıştır. Aerobik egzersiz seansları sırasında her alıcı birebir takip edildi. 

Alıcıların tüm vital ve subjektif bulguları aerobik egzersiz eğitimi öncesi, tüm 

seans boyunca, sonrasında ve toparlanma sırasında ölçüldü. Yapılan ölçümler 

alıcıya ait egzersiz takip çizelgesine kaydedildi. Kalite kontrolü için çalışmaya 

başlamadan önce ve devam ederken değerlendirmelerin doğru yöntemlerle 

yapılıp yapılmadığı, ölçüm ve egzersiz eğitimi cihazlarının kalibrasyonları 

belirli aralıklarla kontrol edildi. 

4. Çalışmamızda eğitim öncesinde alıcıların 7’sinin (%21,9) %FVC'si, 7’sinin 

(%21,9) %FEV1'i, 7’sinin (%21,9) FEV1/FVC'si, 5’inin (%15,6) %PEF'i ve 

16’sının (%50) FEF%25-75'i beklenen değerin %80'inden düşüktü. Eğitim 

öncesinde alıcıların %21,9'unda restriktif ve obstrüktif tip solunum fonksiyon 

testi anormalliği ve %50'sinde küçük hava yolu obstrüksiyonu vardı. Eğitim 

sonrasında alıcıların 8’inin (%25) %FVC’si, 7’sinin (%21,9) %FEV1'i, 8’inin 

(%25) FEV1/FVC'si, 3’ünün (%9,4) %PEF'i, 17’sinin (%53,1) FEF%25-75'i 

beklenen değerin %80'inden düşüktü. Alıcılarımızda yüksek oranda solunum 

fonksiyon testi anormalliği görülmesinin sebebi alıcıların %3,1'inin halen sigara 

içiyor olmasından ve %53,1'inin sigarayı bırakmış olmasından kaynaklanmış 

olabilir. Egzersiz eğitimi sonrası, gruplar arası solunum fonksiyon testi 

parametrelerinde değişim yoktu. Ancak eğitim grubunun FEV1/FVC (%) ve 

PEF (L) değerleri arttı. Eğitim grubumuzda üst ekstremite aerobik egzersiz 

eğitimi sonrasında PEF (L) değerinin artması ekspiratuar kas kuvvetinin 

artışına bağlanabilir, FEV1/FVC değerindeki değişim ise klinik anlamlı değildi. 

Çalışmamızda solunum fonksiyonlarında gelişme olmasa da kötüleşme 

olmaması da bu alıcılar için olumlu bir sonuçtur. Solunum fonksiyonları kötü 

olan HKHN alıcılarında üst ekstremite aerobik egzersiz eğitiminin etkilerinin 

incelendiği yeni çalışmalara ihtiyaç vardır. Alıcılarda yapılacak olan üst 

ve/veya alt ekstremite aerobik egzersiz eğitimlerinin solunum fonksiyonları 

üzerine etkilerini gösteren çalışmalara ihtiyaç vardır. 

5. Çalışmamızdaki alıcıların %78,1'inin modifiye AHMYT mesafesi 

(565,31±158,32 m, %AHMYT=65,45) beklenen değerin %80'inden düşüktü. 

Alıcıların %12,5'inin kalp hızı maksimal kalp hızının %85'inden düşüktü, yani 

bu alıcılar test sırasında maksimal kalp hızına ulaşamamıştı. Bu sonuçlar 

alıcılarda maksimal egzersiz kapasitesinin azaldığını göstermektedir. Üst 

ekstremite aerobik egzersiz eğitimi sonrası alıcıların %68,8'inin modifiye 
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AHMYT mesafesi (625,53±163,15 m, %AHMYT=72,24) beklenen değerin 

%80'inden düşüktü. Eğitim sonrasında alıcıların %12,5'inin kalp hızı maksimal 

kalp hızının %85'inden düşüktü, yani bu alıcılar test sırasında maksimal kalp 

hızına ulaşamamıştı. Egzersiz eğitimi sonrası, eğitim grubunda modifiye 

AHMYT mesafesi ve beklenenin yüzdesi kontrol grubuna göre arttı. Egzersiz 

eğitimi sonrasında eğitim grubunda test sırasında ulaşılan maksimal kalp hızı 

yüzdesi, yüzde kalp hızı rezervi, istirahat sistolik kan basıncı ve ∆solunum 

frekansı kontrol grubuna göre arttı, dolayısıyla eğitim grubundaki alıcılar testi 

daha iyi tolere ettiler, daha fazla kalp hızına ulaşarak daha iyi test sonucuna 

ulaştılar. Hematopoetik kök hücre nakli sonrasında alıcıların maksimal 

egzersiz kapasitesi düzenli değerlendirilmelidir ve alıcılar 6 haftadan daha 

uzun süreli aerobik egzersiz eğitimi programına yönlendirilmelidir. 

6. Çalışmamızdaki alıcıların %31,3'ünün 6DYT mesafesi (579,38±75,18 m, 

%6DYT=83,45) beklenen değerin %80’inden düşüktü. Alıcıların %68,7'sinin 

kalp hızı maksimal kalp hızının %80'inden yüksekti. Bu sonuçlar alıcılarda 

submaksimal egzersiz kapasitesinin azaldığını göstermektedir. Ayrıca 

submaksimal düzeyde değerlendirilen egzersiz testi sırasında alıcılarda 

beklenenden daha fazla kalp hızı artışı görülmüştür, bu sonuçlar hastalarda 

egzersize kalp hızı cevabının anormalleştiğini göstermektedir. Üst ekstremite 

aerobik egzersiz eğitimi sonrası alıcıların %15,6'sının 6DYT mesafesi 

(606,79±71,23 m, %6DYT=87,42) beklenen değerin %80'inden düşüktü. 

Eğitim sonrasında alıcıların %75'inin kalp hızı maksimal kalp hızının 

%80'inden yüksekti. Üst ekstremite aerobik egzersiz eğitimi sonrasında eğitim 

grubunda 6DYT mesafesi ve beklenenin yüzdesi kontrol grubuna göre arttı. 

Yani bu alıcılarda egzersiz eğitimi sonrası submaksimal egzersiz kapasitesi 

artsa da alıcılarda egzersize anormal kalp hızı cevabı devam edebilmektedir. 

Hematopoetik kök hücre nakli sonrasında alıcıların submaksimal egzersiz 

kapasitesi düzenli değerlendirilmelidir ve alıcılar 6 haftadan daha uzun süreli 

aerobik egzersiz eğitimi programına yönlendirilmelidir.  

7. Çalışmamızda eğitim öncesinde alıcıların %50'sinde ve eğitim sonrasında 

%40,6'sında günlük aktiviteler sırasında nefes darlığı vardı. Eğitim öncesinde 

alıcıların sadece %3,1'inde istirahat dispnesi ve %53,1'inde aktivite dispnesi 

vardı. Eğitim sonrasında alıcıların hiçbirinde istirahat dispnesi yoktu ve 
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%50'sinde aktivite dispnesi vardı, gruplar arasında dispne puanları değişmedi. 

Egzersiz eğitimi grubunda 7 (%43,8) alıcının, kontrol grubunda ise 2 (%12,5) 

alıcının MMRC dispne ölçeği puanı minimal klinik anlamlılık olan 1 puan veya 

daha fazla azalmıştır. Çalışmamızdaki alıcılarda yardımcı solunum kas 

aktivasyonu ve solunum kas zayıflığı yoktu, ayrıca alıcılarımızın temel şikayeti 

dispne değildi. Temel şikayeti dispne olan akciğer etkilenimli alıcılarda 

egzersiz eğitiminin etkilerini araştıran çalışmalara ihtiyaç vardır 

8. Çalışmamızdaki alıcıların %12,5'inin MİP'i, %3,1'inin MEP'i 80 cmH2O'dan, 

%6,3'ünün %MİP'i ve %12,5'inin %MEP'i beklenen değerin %80'inden 

düşüktü. Alıcıların %12'5'inde inspiratuar, %3,1'inde ekspiratuar kas zayıflığı 

vardı. Üst ekstremite aerobik egzersiz eğitimi sonrasında alıcıların hiçbirinde 

inspiratuar kas zayıflığı yoktu ve %6,3’ünde ekspiratuar kas zayıflığı vardı. 

Egzersiz eğitimi sonrası, eğitim grubunda MİP, %MİP, MEP ve %MEP 

değerleri kontrol grubuna göre arttı. Üst ve/veya alt ekstremite aerobik 

egzersiz eğitimlerinin zayıf olan solunum kasları üzerine etkilerinin araştırıldığı 

ileri çalışmalara ihtiyaç vardır. 

9. Çalışmamızdaki alıcıların %87,5'inin diz ekstansörleri kas kuvveti 

(265,19±81,6 N, %62,82) ve %90,6'sının kavrama kas kuvveti (27,25±7,19 

kgF, %58,72) yüzdeleri beklenen değerlerin %80’inden düşüktü. Alıcıların 

%87,5'inde alt ekstremite kas kuvvet zayıflığ ve %90,6'sında üst ekstremite 

kas kuvvet zayıflığı vardı. Üst ekstremite aerobik egzersiz eğitimi sonrası 

alıcıların %71,9'unun diz ekstansörleri kas kuvveti (292,94±60,39 N, %68,77) 

ve %84,4'ünün kavrama kas kuvveti (29,04±7,6 kgF, %62,09) yüzdeleri 

beklenen değerlerin %80’inden düşüktü. Eğitim sonrasında alıcıların 

%71,9'unda alt ekstremite kas kuvvet zayıflığı ve %84,4'ünde üst ekstremite 

kas kuvvet zayıflığı vardı. Egzersiz eğitimi sonrası, gruplar arası periferik kas 

kuvvetindeki değişim anlamlı değildi. Ancak grup içinde periferik kaslar 

kuvvetlendi. Hematopoetik kök hücre nakli sonrasında alıcıların periferik kas 

kuvveti düzenli değerlendirilmelidir ve alıcılar egzersiz eğitimi programına 

yönlendirilmelidir. Daha fazla alıcının dahil edildiği çalışmalarda egzersiz 

eğitimlerinin periferik kas kuvveti üzerine etkilerinin araştırıldığı çalışmalara 

ihtiyaç vardır. 

10. Çalışmamızda eğitim öncesinde eğitim grubunda 1 (%6,3) alıcının öksürük 

kuvveti zayıftı, eğitim sonrasında ise kontrol grubunda 1 (%6,3) alıcının 
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öksürük kuvveti zayıftı. Alıcılarımızda öksürük ve ekspiratuar kas kuvveti 

etkilenimi yaygın değildi, alıcılarda üst ekstremite egzersiz eğitimi sonrasında 

öksürük kuvveti değişmedi. Alıcılarda öksürük kuvveti ve öksürük kuvvetine 

egzersiz eğitiminin etkilerini araştıran çalışmalara ihtiyaç vardır.  

11. Çalışmamızın sonuçlarına göre alıcılarda üst ekstremite egzersiz eğitimi 

sonrası eğitim grubunda fiziksel aktivite parametrelerinden sadece uyku süresi 

azaldı, diğer fiziksel aktivite parametrelerinde iyileşme olmadı. Ayrıca eğitim 

grubumuzda uyku süresi, kontrol grubumuzda da toplam enerji harcaması 

azaldı. Alıcılarımız geç engrafman döneminde olduğu için fiziksel aktivitede 

değişim olmamış olabilir. Ayrıca toplam enerji harcamasında artış, boş zaman 

egzersizlerinde artış gibi fiziksel aktivite parametrelerinde değişim 

sağlayabilmek için daha uzun süreli rehabilitasyon programları ve fiziksel 

aktivite danışmanlıkları yapılması gerekir. Geç engrafman dönemindeki 

alıcılarda uzun süreli eğitimlerin fiziksel aktivite üzerine etkilerinin araştırıldığı 

çalışmalara ihtiyaç vardır. 

12. Çalışmamızda egzersiz eğitimi sonrasında alıcıların yaşam kalitesi ölçeğinin 

fonksiyonel alt ölçek puanları artarak ve yorgunluk alt ölçek puanları azalarak 

yaşam kaliteleri iyileşmiştir. Egzersiz eğitimi ile alıcılarda kısıtlanan 

fonksiyonlar artmakta, en kalıcı ve yıpratıcı semptom olan yorgunluk azalarak 

yaşam kalitesi iyileşmektedir. Üst ekstremite aerobik egzersiz eğitimi ve/veya 

dirençli egzersiz eğitimlerinin yaşam kalitesini iyileştirdiğini söyleyebilmek için 

daha çok sayıda çalışmaya ihtiyaç vardır. 

13. Eğitim öncesinde alıcıların %50'si şiddetli yorgundu, eğitim sonrasında %53,1'i 

şiddetli yorgundu. Altı haftalık takip sonrasında alıcıların şiddetli yorgunluk 

oranları da değişmemiştir, Yorgunluk Şiddet Ölçeği ile değerlendirilen 

yorgunluk algısında azalma olmadı, ancak yaşam kalitesi ölçeğinin yorgunluk 

alt ölçeği puanında azalma vardı. Alıcılarda naklin her aşamasında yaygın 

olarak görülen yorgunluk algısı subjektif bir geri bildirimdir. Çok fazla faktörden 

(fiziksel, psikolojik gibi) etkilenebilmektedir, yorgunluk üzerine çeşitli egzersiz 

eğitimlerinin etkilerinin incelendiği çalışmalara ihtiyaç vardır. 

14. Eğitim öncesinde alıcıların %15,6'sında anksiyete, %46,9'unda depresyon 

vardı. Eğitim sonrasında alıcıların %12,5'inde anksiyete ve %40,6'sında 

depresyon vardı. Çalışmamızda sürekli üst ekstremite aerobik egzersiz eğitimi 
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sonrasında alıcıların anksiyete ve depresyon puanlarında iyileşme olmadı. 

Ancak eğitim grubumuzda depresyon, kontrol grubumuzda da anksiyete puanı 

azaldı. Çalışmamızda eğitim etkisi gösterilememiş olsa da her iki grupta da 

yapılan egzersizler alıcıların zihinsel sağlık ve ruh haline iyi gelmiştir. 

Alıcılarda depresyon ve anksiyete üzerine daha uzun süreli uygulanan üst 

ekstremite aerobik egzersiz eğitiminin etkileri araştırılmalıdır. 

15. Submaksimal düzeyde yapılan egzersiz eğitimi sonucunda alıcılarda egzersiz 

iş yükü ilerleyici olarak artarken alıcıların egzersiz sırasındaki kol yorgunluk 

algısı azaldı; alıcılar artan iş yükünü daha iyi tolere ettikleri için alıcılarda daha 

yüksek kalp hızlarında eğitim yapılabilmiştir. Üst ekstremite aerobik egzersiz 

eğitimi sırasında ve sonrasında alıcılar uyuşma, kol ağrısı ve uyuşma, ağrı, 

baş dönmesi ve eklem ağrısı, mide bulantısı, mide bulantısı ve kol ağrısı 

olduğunu belirtti. Alıcıların ilaç tedavileri devam etmekteydi, özellikle 

kortikosteroid veya yeni toksik ilaca başlanan alıcılar bu semptomları 

bildirmişlerdir. Ancak hiçbir alıcı egzersizi yarım bırakmamıştır. Alıcıların 

sadece %31,3’ü herhangi bir semptom bildirmedi. Aerobik egzersiz yapan orta 

yaş ve üzeri tüm alıcılar 7-8. seanslardan sonra daha rahat merdiven ve yokuş 

çıkabildiklerini, ağırlık kaldırabildiklerini ve uyuyabildiklerini belirttiler; 

egzersizin etkinliğini ve önemini daha iyi anladıklarını ifade ettiler. Egzersiz 

eğitimi alıcıların günlük yaşam aktivitelerinde kısıtlılıklara sebep olan 

semptomlarını iyileştirerek genel rahatlama sağlamıştır. İleri çalışmalara 

ihtiyaç vardır. 
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