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ORIGINAL ARTICLE

Hematopoietik kok hiicre nakli uygulanan bireylerde nakil
tipine gore kas kuvveti, agr, yorgunluk ve fiziksel aktivite

duzeylerinin incelenmesi
Vesile YILDIZ KABAKY, Songiil ATASAVUN UYSALL, Elifcan ALADAG2, Hakan GOKER2, Tiilin DUGER*

Amag: Calismamizin amaci, hematopoietik kok hiicre nakli (HKHN) tedavisi uygulanan bireylerde nakil tipine gore kas kuvveti,
agn, yorgunluk ve fiziksel aktivite diizeyini arastirmakti.

Yontem: Calismamiza HKHN ile tedavi olmusg ve en az 3 ay ge¢cmis toplam 61 birey dahil edildi. Agn ve yorgunluk diizeyi Vizuel
Analog Skalasi ile degerlendirildi. Katihmcilann kavrama kuvveti ve periferal kas kuvveti skorlan dinamometre ile él¢iildii. 30-
saniye Otur-Kalk Testi fonksiyonel performansi degerlendirmede kullanildi. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi, fiziksel aktivite
diizeyini 6lcmede kullanild.

Bulgular: Bireyler nakil tipine gore otolog (n=30) ve allojenik (n=31) olarak iki gruba aynldi. Katiimcilarin tanisi diginda gruplar
arasinda demografik ve medikal karakteristikler agisindan anlamli bir fark yoktu (p>0,05). Gruplar arasinda kaydedilen sonug
olciimleri karsilastinldiginda; allojenik HKHN uygulanan bireylerin otolog HKHN uygulanan bireylere gore anlamh dl¢iide daha
yiiksek yorgunlugu var iken (p=0,027); Quadriceps femoris kas kuwveti (p=0,042) ve 30-saniye Otur-Kalk Testi sonuglan
(p=0,006) anlaml 6lciide daha diisiiktii. Gruplar arasinda diger kaydedilen sonug élciimleri agisindan anlamli bir farklilik yoktu
(p>0,05).

Sonug: Allojenik HKHN uygulanan bireyler otolog HKHN uygulanan bireylere gore daha fazla fiziksel problemlere sahiptir.
Fizyoterapistler, nakil tipinin hastanin fonksiyonel defisitlerini artirabileceginin farkinda olup egzersiz programlarini nakil tipine
gore ayarlayarak kisilerin en erken seviyede toparlanmalarina destek olmalidiriar.

Anahtar Kelimeler: kok hiicre nakli, Kas kuvveti, Fiziksel aktivite, Agn, Yorgunluk.

Investigation of muscle strength, pain, fatigue, and physical activity levels by transplant type in

individuals undergoing hematopoietic stem cell transplantation
Pumpose: The aim of the present study was to investigate muscle strength, pain, fatigue, and physical activity level in terms of
transplantation type in individuals undergoing hematopoietic stem cell transplantation (HSCT).
Methods: A total of 61 indiviuals treated with HSCT at least 3 months ago were included in this study. Pain and fatigue level was
assessed by using the Visual Analogue Scale. Grip strength and peripheral muscle strength of the participants were assessed
by using dynamometer. The 30-second Sit to Stand Test was used to assess functional performance. The International Physical
Activity Questionnaire was used to measure physical activity level.
Results: Individuals were assigned to two groups as autologous (n=30) and allogeneic (n=31) according to the transplantation
type. There was no significant difference in terms of demographic and medical characteristics except for diagnosis participants
between the groups (p>0.05). When compared the recorded outcomes between the groups; patients treated with allogenic
HSCT had significantly higher fatigue level (p=0.027), while significanly lower quadriceps femoris muscle strength (p=0.042)
and the 30-second Sit to Stand test score (p=0.006) than patients treated with autologous HSCT. There was no significant
difference between the groups in terms of the other recorded outcomes (p>0.05).
Conclusion: Individuals treated with allogeneic HSCT have higher physical problems than individuals treated with autologous
HSCT. Physiotherapist should consider that transplantation type may increase functional deficits and they should should
support the recovery of people at the earliest phase by adjust exercise program according to the transplantation type.
Keywords: stem cell transplantation, Muscle strength, Physical activity, Pain, Fatigue.
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ematopoietik kok hiicre nakli (HKHN)
Hhematolojik malign ve malign olmayan
pek cok hastalikta kullanilan bir tedavi
yontemidir. Ginumizde dinyada yilda
60.000’den fazla HKHN uygulanmaktadir. Son
yillarda tedavi segeneklerindeki gelismeler ve
hasta bakim siireglerinin gelistirilmesi ile
birlikte, HKHN sonrasi komplikasyonsuz sag
kalim orani da artis gostermis ve gliniimizde
%80’e ulasmigstir.1:2
Tedavilerdeki olumlu geligsmeler ile birlikte
nakil olan bireylerin tedavilere bagli yasadiklar:
yan etkiler, hastalarin fonksiyonel durumu ve
yasam kalitesi gibi kavramlar 6n plana ¢gikmaya
baglamigtir.3 Bununla ilgili yapilan
arastirmalarda nakil siiresince ve sonrasinda
bireylerde kas kuvvet ve endurans kayba,
kardiyopulmoner kapasitede azalma,
yorgunluk, emosyonel degisiklikler ve glinlitk
yasam aktivitelerinde olumsuz etkilenimler
rapor edilmistir.46 Bunlara ek olarak hastanede
yatis doneminde ve sonrasinda enfeksiyon riski
sebebiyle 1izolasyon tedbirleri, hastalarda
fiziksel inaktiviteye yol agmakta ve bu durum
fonksiyonel kayiplar: artirmaktadar.”
Literatirde HKHN hastalarinda fonksiyonel
kayiplar olusmadan o©nlenmesi ve riskli
gruplarin nakil oOncesi tespit edilerek buna
uygun miidahalelerin yapilabilmesi amaciyla
fonksiyonel kayiplar ile iligkili faktorler pek ¢ok
calismada arastirilmigtir. Buna goére; HKHN
sonrasi erken donemde hasta tarafindan rapor
edilen fonksiyonel durumun belirleyicileri
olarak erkek cinsiyet, nakil 6ncesi fonksiyonel
durum ve yasam kalitesi, allojenik HKHN ve
nakile bagh graft versus host hastaligi varhig:
bulunmugtur.81l  Bu ¢alismalarin  buyik
cogunlugu hasta tarafindan rapor edilen

fonksiyonel duzey oOlgimleri ve subjektif
semptomlar ile ilgilidir.1113
Elde edilen Dbulgularin, fonksiyonel

performans 6lgiimlerinin sonuglar: ile objektif
veriler elde ederek gosterilmesinin HKHN
hastalarinda fiziksel problemlere yonelik uygun
midahalelerin gelistirilmesi ag¢isindan énemli
oldugu distnulmustir. Bu sebeple
calismamizda HKHN  hastalarimin  agri,
yorgunluk, fiziksel aktivite diizeyinin yani sira
objektif olarak da kas kuvveti Olgimleri ve
fonksiyonel performans él¢giimleri yapilmis ve
nakil tipine goére sonuglar kargilastirilmistir.
Calismadaki  amacimiz, HKHN  sonras:
bireylerin nakil  tipine gore fiziksel

fonksiyonlarindaki farkliliklarinin

incelenmesidir.

YONTEM

Calismamiza HKHN sonrasi rutin hastane
kontrollerine  gelen ve fizyoterapi ve
rehabilitasyon i¢in yonlendirilen bireyler dahil
edildi. Calismamaiz, bireylerin rutin kontrolleri
sirasinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Hematoloji Bilim Dali'nda gerceklestirildi.
Bireylerin degerlendirilen parametreleri
retrospektif olarak incelendi. Calismaya dahil
edilme kriterleri: (i) 18-65 yaslari1 arasindaki
bireyler, (ii) Ciddi kardiyovaskiiler, nérolojik
veya emosyonel problemi olmayan kigiler dahil
edildi. Caligma icin Hacettepe Universitesi
Girisimsel Olmayan Etik Kurulundan (Tarih:
25.08.2020, Onay No: GO 20/703) gerekli izin
alinda. Retrospektik olarak  hastalarin
fizyoterapi ve rehabilitasyon dosyalarindan
asagidaki degerlendirme parametreleri bu
calisma kapsaminda incelendi.

Demografik ve Medikal Bilgiler

Bireylerin yas, cinsiyet, medeni durum, boy
ve viicut agirhig: bilgileri kaydedildi. Tani, nakil
tipi, nakilden sonra gegen siire, nakile baglh
komplikasyon geligsimi kaydedildi.

Agr1 Degerlendirmesi

Bireylerin agr1 duzeyi Vizuel Analog
Skalas1 (VAS) kullanilarak degerlendirildi.
Bireylerin agri diizeyi “0: hi¢ agrim yok” ile “10:
cok siddetl agrim var” arasinda
derecelendirildi.l4

Yorgunluk Degerlendirmesi

Bireylerin yorgunluk diizeyi Vizuel Analog
Skalas1 (VAS) kullanilarak degerlendirildi.
Buna gore, bireylerdeki yorgunluk seviyesi “O:
yorgun degilim” ile “10: ¢ok giddetli yorgunum”
arasinda derecelendirildi.!®

Kavrama Kuvveti Degerlendirmesi

Bireylerin dominant taraf kavrama kuvveti
elde tutulur dinamometre (J-TECH, Medical
Commander Powertrack II, USA) kullanilarak
6l¢iildi. Amerikan El Terapistleri Derneginin
o6nerdigi pozisyonda bireyler sandalyede oturur
pozisyonda iken &lgimler yapildi. Bireylerin
dominant taraflarinda Gl¢imler 3 kez tekrar
edildi. Bireylerin kavrama kuvveti skoru olarak
bu 3 06l¢imiin ortalamasi Newton cinsinden
kaydedildi.1¢
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Periferik Kas Kuvveti Degerlendirmesi

Bireylerin kas kuvveti degerlendirmeleri
dijital dinamometre ile (J-TECH, Medical
Commander Powertrack II, USA) yapildi. Kas
kuvveti 6lgimi, dominant taraf omuz
fleksorleri, dirsek fleksorleri, kalga fleksorleri
ve diz ekstansérlerine yonelik yapildi. Ol¢iimler
sirasinda hastalarin pozisyonlari Bohannon ve
tretici firmanin o6nerdigi standartlara gore
ayarlandi. Olctimler 3 kez tekrar edildi ve
ortalamalar1 kilogram-kuvvet (kgf) cinsinden
kay1t edildi.1?

Fonksiyonel Performans Degerlendirmesi

Alt ekstremite fonksiyonel performansi
degerlendirmek i¢in 30 saniye Otur-Kalk testi
kullanildi. Bu test ile bireylerin 30 saniye
stiresince oturmadan ayaga kalkma sayilar
kayit edildi. Test dncesinde bireyler uygun bir
sandalyede oturtuldu ve test sirasinda tam
olarak ayaga kalkmalar1 ve dik durmalar:
gerektigi pratik edilerek 6gretildi. Otuz
saniyelik stire sonunda oturmadan ayaga
kalkma sayisi, test skoru olarak kaydedildi.18

Fiziksel Aktivite Degerlendirmesi

Bireylerin  fiziksel  aktivite  diizeyi
Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa
Form (UFAA-KF) kullanilarak degerlendirildi.
Bireylerin son 1 haftadaki yurtme, orta siddetli
aktiviteler ve giddetli aktivitelerinin slire
(dakika) ve frekans1 (giin) kaydedilir.
Kaydedilen veriler aktiviteler i¢in gerekli olan
enerji, metabolik equivalent (metabolik deger)
(MET)-dakika skoru ile carpilarak Kkisilerin
haftalik toplam MET-dakika/hafta skoru elde
edilir. Bu anketin Tirkge’ye cevirisi yapilmig ve
gecerli ve glivenilir bulunmustur.®

Istatistiksel analiz

Tum istatistiksel analizler IBM SPSS 23.0
(SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) yazilim
kullanilarak yapildi. Sonuclar say1 ve yiizde (n,
%) veya Ortalama+Standart Sapma
kullanmlarak gosterildi. Istatistiksel olarak
anlamlilik dizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.
Calismamizda katilimcilar nakil tipine gore iki
gruba ayrildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile analiz
edildi. Veriler normal dagilima uymadigi icin,
Mann-Whitney U test sayisal verileri
karsilagtirmada kullanildi. Ki-Kare testi ise iki
grup arasinda oranlarin karsilastirilmasinda
kullanildi.
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BULGULAR

Calismamiza HKHN uygulanan ve nakil
sonrasi en az 3 ay ge¢mis olan toplam 61 birey
dahil edildi. Bireyler nakil tipine gore otolog
(n=30) ve allojenik (n=31) HKHN uygulanlar
olmak tzere iki gruba ayrildi. Bireylerin
demografik ve medikal bilgileri Tablo 1de
gosterildi. Demografik veriler acisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktu (p>0,05). Medikal bulgular
acisindan ise bireylerin tanisi disinda gruplar
arasinda anlaml bir farklilik yok idi (p>0,05).

Bireylerin nakil tipine gore fiziksel
fonksiyon olgimlerinin karsilagtirilmas: Tablo
2’de gosterildi. Buna gore; bireylerin agr1 ve
yorgunluk diizeyleri kiyaslandiginda, sadece
aktivite ile yorgunluk seviyesi allojenik HKHN
yapilan bireylerde otolog HKHN uygulana
bireylere goére anlamh o6lgiide daha yiksek idi
(p<0,05). Kaydedilen kas kuvveti élciimlerinde
ise sadece diz ekstansiyon kas kuvveti allojenik
HKHN olanlarda otolog nakil uygulananlara
gére anlaml élciide daha diisiik idi (p<0,05). 30-
saniye Otur-Kalk testi skoru ise allojenik
HKHN uygulananlarda otolog nakil olanlara
gore anlaml élciide daha diisiiktii (p=0,006).
Olgiilen diger parametreler agisindan gruplar
arasinda anlaml bir farklilik yok idi (p>0,05).

TARTISMA

Calismamizda HEKHN uygulanmig ve
kronik dénemde olan bireylerin agri, yorgunluk,
kas kuvveti ve fiziksel aktivite diizeyi
incelenerek nakil tipine gore kargilagtirilmistir.
Buna gore; allojenik HKHN uygulanan
bireylerde otolog HKHN yapilan bireylere gore
yorgunluk diizeyi daha yiiksek iken quadriceps
femoris kas kuvveti ve alt ekstremite
fonksiyonel performansi daha dustik
bulunmustur. Agr1 dizeyi, kavrama kuvveti,
Olciilen diger periferal kas kuvveti degerleri ve
fiziksel aktivite dlzeyli acisindan gruplar
arasinda anlamh bir farklilik bulunamamaistir.

HKHN’de nakil tipine gore uygulanan
tedavi protokolleri (kemoterapi ilaglari, ilaglarin
dozaji, kortikosteroid tedavisi uygulamasi gibi)
ve buna bagh hastalarda goriilen yan etkiler
degisebilmektedir.21-23 Otolog nakillerde
genellikle daha az agresif tedaviler tercih
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Tablo 1 Bireylerin demografik ve medikal 6zellikleri.

Otolog (N=30)

Allojenik (N=31)

X+SD X+SD z p
Yas (yil) 43,10+12,39 44,95+12 54 -0,743 0,457
Beden kiitle indeksi (kg/m2) 27,32+4,96 26,42+3,67 -1,282 0,200
Nakilden sonra gecen siire (ay) 16,32+24,29 14,70+21,18 -0,230 0,818
n (%) n (%) Ki-kare
Cinsiyet Kadin 17 (56,6) 16 (51,60)
0,157 0,692
Erkek 13 (43,3) 15 (48,30)
Tani Losemi 1(3,3) 25 (80,6)
Lenf 1 2(6,4
entoma >) 64 39,375  <0,001
Multipl myeloma 12 (4) 2(6,4)
Myelodisplastik sendrom 2 (6,6) 2(6,4)
Medeni durum Evli 27 (90) 24 (77,4)
1,767 0,299
Bekar 3(10) 7(22,5)

Tablo 2 Bireylerin nakil tipine gore agn, yorgunluk, kas kuvveti, alt ekstremite performansi ve fiziksel aktivite diizeyinin

karsilastinlmasi.

Otolog (N=30)

Allojenik (N=31)

X+SD X+SD z p
Agn istirahat (VAS, cm) 0,41+1,28 0,55+1,25 0,986 0,324
Agn aktivite (VAS, cm) 0,96+1,83 1,50+2,48 0,803 0,422
Yorgunluk istirahat (VAS, cm) 0,74+1,52 1,19+2,06 1,023 0,306
Yorgunluk aktivite (VAS, cm) 2,23+2,58 3,80+3,26 2,218 0,027*
Kavrama kuvveti (Newton) 25,76+8,91 24,52+9,87 -0,690 0,490
Dirsek fleksiyonu (kg) 116,28+28,68 120,15+32,29 -0,354 0,724
Omuz fleksiyonu (kg) 105,83+32,64 96,87+33,59 -1,073 0,283
Kalca fleksiyonu (kg) 121,18+39,05 110,48+36,03 -1,203 0,229
Diz ekstansiyonu (kg) 146,08+45,92 128,49+20,56 -2,035 0,042*
30-sn Otur-Kalk Testi (sayi) 19+3 16+4 -2,731 0,006*
UFAA-KF (MET/dK) 68,46+140,92 93,31+174,51 0,512 0,608

*p<0,05. VAS: Vizuel Analog Skalasi. UFAA-KF: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form, MET: Metabolik equivalent (metabolik deger).

edilirken allojenik nakillerde agresif ve buna ek
olarak kortikosteroid tedavileri de yogun olarak
uygulanmaktadir.21.23  Calismamizda gruplar
demografik ve medikal kayitlar agisindan
benzerlik goéstermekteydi. Gruplar arasinda
sadece tan1 dagilimlari anlaml farkhhk
gostermekteydi. Bu durumun, otolog nakillerin
belirli hastalik grubunda tercih edilirken,
allojenik nakillerin ise yine hastaliga 06zgl

uygulanmasindan kaynakh oldugu
digtiniilda.20 Literatiirde hasta tarafindan
rapor edilen semptomlar ve yasam kalitesi
diizeyini nakil tipine gore arastiran ¢aligmalar

mevcuttur. Calismamizda, allojenik HKHN
uygulanan bireylerde anlamh 6lcude
yorgunlugun daha siddetli oldugu

kaydedilmigtir. Bu sonug, literatirde daha 6nce
yapilan calismalar ile benzerlik géstermektedir.
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Bu calismalarda yorgunluk diizeyindeki
farklihigin sebebi olarak, uygulanan tedavilerin
allojenik HKHN’de daha yogun oldugu,
dolayisiyla hastalarda uzun dénemde de bu
etkilenimlerin devam ettigi bildirilmigtir.2!

Fonksiyonel performans ve Quadriceps
femoris kas kuvveti él¢gimii sonuclarina gore
ise, allojenik HKHN uygulanan grubun daha
disiik skorlara sahip oldugu tespit edilmigtir.
Bununla ilgili ¢galismalar kisitli olsa da allojenik
nakil sonrasi erken dénemde (ortalama 6 hafta
sonra) fiziksel fonksiyon kayiplarinin
incelendigi bir ¢alismada, kortikosteroid dozu
arttikca Quadriceps femoris kas kuvvetinin
azaldigr belirtilmigtir.7” Bu c¢alismada nakile
gore kiyaslama yapilmamig olmakla birlikte,
allojenik HKHN’de daha yuksek dozlarda
kortikostreroid uygulamalari yapildig:
literatiirde belirtilmektedir.” Ayrica,
Quadriceps femoris kas kuvvetinin yorgunluk
ile yakin iligkili oldugu tespit edilmigtir.?24
Bununla paralel olarak, ¢calismamizda da daha
yiksek yorgunluga sahip bireylerde daha g¢ok
fonksiyonel kayiplarin oldugu soylenebilir.
Buradan yola ¢gikarak 6zellikle allojenik HKHN
uygulanan bireylerin yorgunluk, Quadriceps
femoris kas kuvveti ve fonksiyonel performans
acisinda daha fazla etkilenmis oldugu
dolayisiyla daha fazla destekleyici tedavilere
ihtiyaci oldugu distnilmistir.
Fizyoterapistler o6zellikle alt ekstremite kas
kuuvet ve performansini ve yorgunluk diizeyini
degerlendirerek egzersiz miudahaleleri
uygulamalidir. Ayrica, nakil tipine gore
bireylerin fonksiyonel problemlerinin farklilik
gosterebilecegi akilda tutulmalidir.

Agr1  duzeyine bakildiginda  gruplar
arasinda fark olmamakla birlikte agn
siddetinin her iki grupta disik oldugu
gorilmisgtiir. Bu sonug¢ daha o6nce yapilan
caligmalar ile benzerlik gostermektedir.223 Ote
yandan, calismamizda kavrama kuvveti ve
diger periferal kas kuvveti 6l¢giimleri allojenik
HKHN uygulanan bireylerde otolog HKHN
uygulanan bireylere gére daha digsiik iken bu
farklihk anlamli bulunmamistir. Literatirde
HKHN boyunca uygulanan kortikosteroid ve
fiziksel inaktivitenin o6zellikle alt ekstremite
proksimal kaslarinda kuvvetsizlige sebep
oldugu bildirilmistir.?.25 Calismamizda
Quadriceps femoris kasi diginda diger kaslarin
kuvvetinde anlaml farklilik olmamasi, alinan
kortikosteroid tedavilerine bagh olabilir. Ancak,
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calismamizda bireylerin aldiklari kortikosteroid
tedavi dozajlar1 kaydedilmemistir. Bu durum,
calismamizin bir limitasyonu olarak
gorilmigtir.

Calismamizda bireylerin fiziksel aktivite
diizeylerinin de olduk¢a digik oldugu
kaydedilmigtir. Bu sonug¢ litetiirde fiziksel
aktivite degerlendirmesi yapan calismalar ile
benzerdir.26 HKHN uygulanmis bireylerde
fiziksel inaktivitenin o6zellikle nakil sonrasi
enfeksiyon riski ve bireylerin 1izolasyon
kogullarina uymasi1 gerekmesi sebebiyle
gorildigi  bulunmustur.2” Buradan yola
¢ikarak HKHN uygulanmig bireylerin fiziksel
aktivite  diizeyini  artirmalar1  agisindan
yonlendirilmesi  gerektigi  distinilmistir.
Fiziksel aktivite, HKHN sonras1 yorgunluk
basta olmak Ttizere yan etkiler tuzerine,
bireylerin fonksiyonel kapasitesi ve nakil
sonrasi toparlanmasi lizerine pek ¢ok olumlu
etkilere sahip oldugu gosterilmistir.2528 Bu
konuda fizyoterapistlerin HKHN uygulanan
bireylerin  fiziksel  inaktiviteye  egilimli
oldugunu gbéz oOniinde bulundurarak kisileri
daha aktif bir hayat stirdirmeleri acisindan
yonlendirmeleri gerektigi diisiiniilmektedir.

Limitasyonlar

Calismamizin limitasyonu olarak bireylere
uygulanan kemoterapi ve kortikosteroid ilaglari
ve dozajlar1 kaydedilmemesi gosterilebilir.
Ileriki ¢alismalarda HKHN uygulanan bireyler
tedavide uygulanan ilaglarin yogunluklarina
gore fiziksel fonksiyonlar a¢isindan daha detayh
incelenebilir. Bir diger limitasyonumuz, agri ve
yorgunlugun sadece VAS kullanarak
incelenmesidir. Ozellikle yorgunlugu HKHN
uygulanan bireylerde daha detayli inceleyen
calismalara ihtiyac¢ vardir. Son olarak, fiziksel
aktivite duzeyi birey tarafindan rapor edilen
anket yontemiyle incelenmigtir. Ancak, geriye
dontk fiziksel aktivite sorgulamasi kigilerde
hatirlama problemlerine sebep olabildigi i¢in
daha objektif yontemler ile fiziksel aktivite
degerlendirmesi yapilabilirdi.

Sonug

Calismamizda HEKHN uygulanmig ve
kronik donemde takip edilen hastalardan
allojenik nakil uygulananlarin otolog nakil
uygulananlara gére daha yiliksek yorgunluk
diizeyine sahip oldugu, Quadriceps femoris kas
kuvveti ve alt ekstremite fonksiyonel
performanslarinin ise daha dusik oldugu
sonucu elde edilmigtir. Buna gore fizyoterapi ve
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rehabilitasyon programlari nakile spesifik
olarak tasarlanmali, ozellikle alt ekstremite
kuvvet ve performansi ve yorgunluk allojenik
HKHN uygulanan bireylerde detayh
incelenmelidir.

Tegekkiir: Yok.

Yazarlarin Katki Beyani: VYK: fikir, veri toplama,
istatistiksel analiz, makale yazimi; SAU: fikir, veri
toplama, makale kritik gézden gegirme; EA: vaka
yonlendirme; HG: vaka yonlendirme; TD: fikir, veri
toplama, makale kritik gozden gegirme.

Cikar Catigmasi: Yok.
Finans: Yok.

Etik Onay: Bu arastirma protokold Hacettepe
Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu (say::
GO 20/703, tarih: 25.08.2020) tarafindan onaylanda.
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