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OZET

Tugba GONEN. Pediatrik Hemofilili Hastalarda Egzersiz Egitiminin Agn, Fiziksel
Aktivite ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi, Hasan Kalyoncu Universitesi, Lisansiistii
Egitim Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Doktora Tezi,
Gaziantep 2021. Bu ¢alisma, pediatrik hemofilili hastalarda egzersiz egitiminin agri,
fiziksel aktivite ve yasam kalitesi iizerine etkisini incelemek amaciyla yapildi. Calismaya,
dizde hedef eklemi olan toplam 21 Hemofili A hastas1 dahil edildi. Hastalar basit
randomizasyon yontemiyle ¢aligma grubu, klasik tedavi grubu ve kontrol grubu olmak {izere
3 gruba ayrildi. Calisma grubunda yer alan hastalara profilaksi tedavisine ek 12 hafta
boyunca haftada 2 giin alt ekstremiteye Ozgii gelistirilmis kapali kinetik zincir, ko-
kontraksiyon ve core stabilizasyondan olusan egzersiz protokolii, klasik tedavi grubuna
literatlirde yer alan egzersiz egitimi verildi. Kontrol grubunda yer alan hastalar 12 haftalik
stirecte profilaksi tedavilerine devam ettiler. Tedavi dncesi ve sonrasi hastalarin kas iskelet
sistemine iligkin propriosepsiyon ve eklem hareket agikligi (EHA) digital gonyometre,
kisalik Ol¢timleri mezura ile yapildi. Eklem sagligi Hemofili Eklem Sagligi Skorlama
Sistemi (HESS) ile degerlendirildi. Agr1 i¢in Mc Gill Kisa Form 6lgegi kullanildi. Fiziksel
aktivite degerlendirilmesinde Zamanli Kalk Yiirii Testi (ZKYT), 5 Defa Otur Kalk Testi
(5DOKT), 2 Dakika Yiiriime Testi (2DYT) ve Hemofili Fonksiyonel Bagimsizlik Skoru
(HFBS) kullanildi. Yasam kalitesi Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO) ile
degerlendirildi. Caligma grubunda yer alan hastalara uygulanan egzersiz protokoliiniin
propriosepsiyon iizerinde etkisi diger iki gruba gore daha fazlaydi (p<0,01). EHA ve kisalik
Ol¢timleri caligma ve klasik tedavi grubunda artig gostermesine ragmen ii¢ grup arasinda
sonuglar tedavi sonunda benzerlik gosterdi (p>0,05). HESS’nde tedavi sonrasi gruplar arasi
fark gozlendi (p<0,03). Calisma grubunda yer alan hastalar diger iki gruba gore daha iyi
tyilesme gosterdiler. Calisma grubunda tedavi sonrasi agri, fiziksel aktivite ve HFBS’nda
iyilesme diger iki gruba gore daha fazlaydi (p<0,05). CIYKO tedavi sonunda ¢aligma
grubunda tedavi Oncesine gore artis gostermesine ragmen, gruplar arasinda sonuglar
benzerdi (p>0,05). Gelistirilen egzersiz protokoliiniin propriosepsiyon, eklem sagligi, agri,
fiziksel aktivite ve fonksiyonel bagimsizlik {izerinde daha etkili oldugu ve rehabilitasyon

programlarinin igerisine dahil edilebilecegi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Hemofili, diz eklemi, kapali kinetik zincir, core stabilizasyon, egzersiz



ABSTRACT
Tugba GONEN. The Effect of Exercise Training on Pain, Physical Activity and Quality

of Life in Patients with Pediatric Hemophilia, Hasan Kalyoncu University, Graduate
Education Institute, Department of Physiotherapy and Rehabilitation, Ph.D. Thesis,
Gaziantep 2021. The aim of the study was to examine the effect of exercise training on pain,
physical activity and quality of life in patients with pediatric hemophilia. A total of
Hemophilia A 21 patients with a target joint in the knee were included in the study. The
patients were divided into 3 groups using the simple randomization method: the study group,
the classical treatment group, and the control group. In addition to the prophylaxis treatment,
the patients in the study group were given an exercise protocol consisting of lower extremity-
specific closed kinetic chain, co-contraction and core stabilization, 2 days a week for 12
weeks, and exercise training in the literature in the classical treatment group. The patients in
the control group continued their prophylaxis treatments for 12 weeks. Before and after the
treatment, proprioception and range of motion (ROM) of the patients regarding the
musculoskeletal system were made with a digital goniometer, and muscle shortening
measurement were made with a tape measure. Joint health was assessed with the Hemophilia
Joint Health Score (HJHS). Mc Gill Short Form scale was used for pain. In the evaluation
of physical activity, Timed Up and Go Test (TUG), 5 Times- Sit-to-Stand test (5STS), 2
Minutes Walk Test (2MWT) and Hemophilia Functional Independence Score (FISH) were
used. Quality of life was assessed with the Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL).
The effect of the exercise protocol applied to the patients in the study group on
proprioception was higher than the other two groups (p<0.05). Although ROM and muscle
shortening measurements increased in the study and classical treatment groups, the results
were similar between the three groups at the end of the treatment (p>0.05). There was a
difference between the groups after treatment in HJHS (p<0.05). The patients in the study
group showed better recovery than the other two groups. Post-treatment pain, physical
activity and improvement in FISH were higher in the study group than in the other two
groups (p<0.05). Although PedsQL increased at the end of treatment in the study group
compared to before treatment, the results were similar between the groups (p>0.05). It was
concluded that the developed exercise protocol is more effective on proprioception, joint
health, pain, physical activity and functional independence and can be included in

rehabilitation programs.

Keywords: Hemophilia, knee joint, closed kinetic chain, core stabilization, exercise
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1.GIRIS

Hemofili, kanda pihtilasmay1 saglayan proteinlerden pihtilasma faktori VIII
(Hemofili A) veya pihtilasma faktorii IX (Hemofili B) eksikligine bagl olarak gelisen
kanama bozuklugu ile karakterize kan hastaligidir (1). X kromozomuna bagl resesif gegis
gosteren kalitsal hastalikta kiz bireyler tasiyici karakterde olup, erkek bireyler klinik tablo
gostermektedir (2). Klinik tablo kanamanin siiresi ve sikligina bagli olarak degismekle
birlikte hastaligin siddeti agir, orta ve hafif olarak smiflandirilmaktadir (3). Agir ve orta
siddette hemofiliye sahip hastalarda kas iskelet sistemine ait problemler en sik karsilagilan
komplikasyonlar1 olusturmaktadir. Eklem icerisinde meydana gelen kanamaya bagli olusan
hemartrozlar (%80) ile kas i¢i kanamalara bagli olusan hematomlar (%20) eklem
dejenerasyonlari ve kas atrofilerini beraberinde getirmektedir (4). Tekrarlayan hemartrozlar
ortamda yeterli pihtilagma faktorii olmadiginda, siklikla 6nceki hemartroz ¢éziilmeden 6nce
ortaya ¢ikar. Bu, “’hedef eklem’’ olarak bilinen kanama-inflamasyon-yeniden kanama kisir
dongiisii yaratir (5). Olusan kisir dongii kemik ve kikirdak yapilarda kalici hasara yol agarak
“artropati’’ ye neden olur. Diz, hemartroz ve artropatinin en ¢ok goriildiigli eklem bolgesi
olmakla birlikte, bunu dirsek ve ayak bilegi eklemleri takip etmektedir. Kas iskelet
sisteminde yer alan bu eklemler digerlerine gore daha fazla sinovyal doku igermesi nedeniyle
travma ve yiiklenmeye daha ¢ok maruz kalmakta ve yaralanmaktadir (6). Tiim bunlarin
sonucu olarak kronik agri, eklem hareket agikliginda azalma, kas kuvvet kayiplari; fiziksel
aktivitenin azalmasi, giinliilk yasam aktivitelerinde kisitlanma ve yasam kalitesinin

azalmasina neden olur (7).

Hemofili  tedavisinde ama¢ kanamalarin  Onlenmesi ve beraberindeki
komplikasyonlarin azaltilmasidir. Bu dogrultuda multidisipliner yaklagim o6n plandadir.
Multidisipliner yaklasim igerisinde birinci basamagi farmakolojik tedavi olusturmaktadir.
Bireye 0Ozgii, diizenli profilaksi tedavileri kanama sikligin1 azaltmakta ve prognozu
iyilestirmektedir (8). Ikinci basamakta ise konservatif tedavi yaklagimlari yer almakta olup,
fizyoterapi ve rehabilitasyon en 6nemli alt basamagini olusturmaktadir. Bireylerin ¢ocukluk
cagindan itibaren kas iskelet sistemine yonelik egzersiz programlarina dahil edilmeleri,
eklem sagiligi ve kas kuvvetini iyilestirerek, glinlik yasam aktivitelerinde bagimsizligi
saglarken yasam kalitesini de artiracaktir (9). Literatiirde; hemofilik bireylere yonelik birgok
egzersiz yaklasimi bulunmaktadir. Egzersiz izerine yapilan sistematik derleme ¢aligmasinda
hemofili hastalifina sahip ¢ocuk ve yetiskinlerde en ¢ok normal eklem hareket aciklig

egzersizleri, kuvvetlendirme egzersizleri, su i¢i egzersizler ve aerobik egitimlerin yer aldig:
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gosterilmistir (10). Ust ve alt ekstremite eklemlerinde meydana gelen hemartroz veya
artropati olgularinda egzersiz egitimlerine ek olarak manuel terapi uygulamalari son yillarda
literatiirde yer almaktadir. Eklem sagligini artirmasi ve artropati bulgularini azaltmasi
yoniinden kiymetlidir (11, 12). Literatiirde yer alan rehabilitasyon yaklasimlarinin biiytik bir
boliimi kalga, diz, ayak bilegi, dirsek gibi eklemlere hitap etmekte, tek ekleme yonelik
etkinin gosterildigi ¢alismalar nadir goriilmektedir (13, 14).

Son yillarda hemofili hastalarina uygulanan egzersiz protokollerine bakildiginda diz
eklemine yonelik gelistirilen kapali kinetik zincir egzersiz protokolii ve core stabilizasyon
egzersizlerini iceren bir rehabilitasyon programima rastlanmamistir. Osteoartrit,
patellofemoral agr1 sendromu, romatoit artrit gibi diz eklemini en ¢ok etkileyen hastaliklarda
uygulanan alt ekstremite kapali kinetik zincir egzersizlerinin agriy1 azaltma, fonksiyonelligi
ve fiziksel aktivite diizeyini artirma yoniinde etkileri literatiirde gosterilmistir (15, 16).
Bununla birlikte yetiskin grup hemofili hastalarinda literatiirde yer alan denge
egzersizleriyle birlikte core stabilizasyon egitimlerinin kas kuvveti, denge ve yasam kalitesi
tizerine etkilerinin arastirildigi ¢alismalar yer almaktadir (17). Pediatrik hemofilili hastalarda

boyle bir ¢alisma bulunmamaktadir.

Literatiirde yer alan ¢alismalara bakildiginda; Hemofili A ve B, agir-orta ve hafif
siddette olan tiim hastalarin ¢ogunlukla ayni egzersiz egitimine dahil edildigi gosterilmistir.
Uygulanan egzersiz programlarinin bireye 6zgii veya hastaligin siddetine gore randomize

edilmesinin hemofili literatiiriine daha fazla katki saglayacagini diisiindiirmektedir (18).

Calismamizda, diz eklemine yonelik hedef eklem Oykiisii olan, Hemofili A tanili,
agir ve orta siddette hemofiliye sahip c¢ocuklara 6zgii kapali kinetik zincir ve core
stabilizasyondan olusan egzersiz protokoliiniin arastirilmasi hedeflendi. Gelistirilen egzersiz
protokolii ile c¢alisma evreninin ve egzersiz standardizasyonunun saglanacagi
diisiincesindeyiz. Bu sayede ¢alismamizin pediatrik hemofilili hastalarda kullanilan egzersiz
protokollerine yeni bir bakis agisi getirecegi ve kanita dayali ¢aligmalara 1s1k tutacagi
gorlisiindeyiz. Bu c¢alisma pediatrik hemofilili hastalarda kapali kinetik zincir ve core
stabilizasyon egzersizlerinden olusan 12 haftalik egzersiz protokoliiniin agr1, fiziksel aktivite

ve yasam kalitesi lizerine etkilerini aragtirmak amaciyla yapildi.



Calismanin hipotezleri:

Hipotez: Pediatrik hemofilili hastalara uygulanan kapali kinetik zincir ko-
kontraksiyon ve core stabilizasyondan olusan egzersiz egitimi, Klasik (standart)
tedavi ve kontrol grubuna gore agri lizerinde daha etkilidir.

Hipotez: Pediatrik hemofilili hastalara uygulanan kapali kinetik zincir ko-
kontraksiyon ve core stabilizasyondan olusan egzersiz egitimi, klasik (standart)
tedavi ve kontrol grubuna gore fiziksel aktivite iizerinde daha etkilidir.

Hipotez: Pediatrik hemofilili hastalara uygulanan kapali kinetik zincir ko-
kontraksiyon ve core stabilizasyondan olusan egzersiz egitimi, klasik (standart)

tedavi ve kontrol grubuna gore yasam kalitesi lizerinde daha etkilidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Hemofili
2.1.1. Tamim ve Epidemiyoloji

Hemofili, kanda pihtilasma (koagiilasyon) faktorleri olan Faktor VIII ve/veya Faktor
[X’un kantitatif/kalitatif eksikligi sonucu meydana gelen kan hastaligidir (19). Kanamalarin
nedeni eksik olan faktoriin (Faktor VIII-Faktor 1X) Faktor X’u aktif edememesi sonucu
pihtilasmada rol alan fibrin olusumunun gergeklesememesidir (20). En sik goriilen tipleri
Hemofili A (Faktor VIII) ve Hemofili B (Faktor IX) dir. Hemofili A ve Hemofili B goriilme
sikligi, diger kanama bozukluklarina gore 5 kat daha fazladir. Hemofilili bireylerin %85’inde
Hemofili A ( 5000 erkek dogumda 1) goriiliirken, bu oran Hemofili B hastaliginda %15°tir
(30.000 erkek dogumda 1) (21). 2017 yili Diinya Hemofili Federasyonu (WHF) verilerine
gore 157517 Hemofili A ve 31997 Hemofili B hastasi bulunurken, tilkemizde 7000 hasta
kaydedilmistir (22).

X kromozomu uzun kolunda Xq27 defekti ile olusan Hemofili A ve Xq28 defekti ile
olusan Hemofili B sonucu hastalik tagiyici olan anneden erkek ¢ocuklarina aktarilir. Tastyici
olan bir kadin ile saglikli bir erkek birey evliligi sonucu dogan erkek cocuklarin yarisi
hemofili hastas1 olurken, dogan kiz ¢ocuklarinin yarisi tagiyici 6zellige sahiptir. Hastalik
%350 den fazla oranda aileden genetik gecis gosterirken, %30-40 oraninda gebelik siirecinde

olusan yeni bir gen mutasyonu sonucu ilk kez de ortaya ¢ikabilir (23).
2.1.2. Hemostaz ve Hastaligin Patofizyolojisi

Hemostaz; herhangi bir bdlgede yaralanma sonucu meydana gelen kanamayi
durduran “’pihtilagma’’ olarak tanimlanan koruyucu bir sistemdir. Bu sistem kanama ile
tromboz aras1 dengeyi saglar. Kanin s1v1 halde tutulmasi gibi gérevlerinin yani sira, herhangi
bir yaralanma boélgesini fibrin pihtilari ile kapatarak damar hasarini 6nler (24). Hemostaz
olusum asamalarina bakildiginda; trombosit tikaci, koagiilasyon kaskadinin aktivasyonu,
pihtilasma siirecinin yayilmasi ve devaminda sonlandirilmasi ile son olarak pihtinin

fibrinolitik sistem ile yok edilmesi yer almaktadir (25).

Trombosit tikaci damarda hasar meydana geldigi ilk an ortaya cikarak kanamay1
durdurmaya c¢alisir. Bu tikag trombositlerin endotel altinda bulunan kolajen fibrillerine
kolajen reseptorleri araciligiyla yapigsmasi (adhezyon) ile olusur. Damar duvarina yapisan

trombositler bir araya gelerek (agregasyon) aktiflesir ve mediyator salinimini baslatir.



Salinan mediyatorler damarda vazokonstriikksiyon meydana getirir ve trombosit yapilari
saglamlasir (26, 27). Trombositlerin adhezyon ve agregasyonu primer hemostaz olarak
adlandirilir. Primer hemostazi takiben trombin enzimi sayesinde fibrinojen molekiillerinden
c¢ikan fibrin monomerleri pihtilagmanin son agamasi olan ¢oziilebilir fibrini olusturur. FXIII
(fibrin stabilizasyon faktorii) ile fibrin birbirine baglanarak pihtiyi stabil hale getirir. Pithtiy1
olusturan bu siire¢ sekonder hemostaz olarak tanimlanir (28). Hemofilide kanama, yetersiz
fibrin olusumuna sekonder olarak kusurlu fibrin stabilizasyonundan kaynaklanir, bu da

ikincil hemostazin basarisiz olmasina neden olur (29).

Koagiilasyon kaskadinda meydana gelen sorunlar pihti olusumuna zemin hazirlayan
ve patolojiyi olusturan ana etmendir. Koagiilasyon kaskadi; pihtilasma faktorlerinin
enzimler ile aktive edilmesiyle piht1 olusumunu saglayan bir dizi reaksiyon zinciridir. Zinciri
intrinsik yolak ve ekstrinsik yolak olusturmaktadir (30). Bu iki yolak ayr1 ayri ortaya ¢iksa
da bir noktada birleserek ortak yolagi olusturur ve fibrin olusumunu aktive eder. Amag

trombosit tikacini bir fibrin ag ile stabilize etmektir (31)

Intrinsik yolak: Intrinsik yolak sekonder hemostazin uzun yoludur. Enzimler ve
protein faktorlerinin rol oynadigi bu yolakta, endotel kolajenine maruz kalan pihtilagsma
faktorii Faktor XII’nin, Faktor XIla enzimini aktive etmesiyle baslar. Faktor XIla, Faktor
Xla olusumunu uyarirken, FXla ise ortamda kalsiyum varliginda Faktor IX’u, FIXa’ya
dontstiiriir. FIXa, Faktor VIIIa’ya baglanarak tenaz kompleksini olusturur. FVIIIa, Faktor
X’u aktive eder ve protrombinaz kompleksi olusur. Kompleks trombin olusumunu

saglayarak, fibrinojeni fibrin monomerlerine doniistiirtir (32).

Ekstrinsik yolak: Ekstrinsik yolak sekonder hemostazin kisa yoludur. Enzimler ve
protein kofaktorlerinin rol oynadigi yolak, damar hasari sonrasi ortaya ¢ikan doku
faktoriinlin aktive edilmesiyle baglar. Kan pihtilagmasini saglayan en gii¢lii baslatici olan
doku faktorii, damar yapilarinin haricinde bazi hiicrelerin yiizeyinde bulunan bir membran
proteinidir. Travma sonrasi olusan doku faktorii plazma ile karsilaginca plazmada bulunan
FVIla ile enzim kompleksi olusturur. Bu kompleks faktor X’u FXa’ya doniistiiriir. FX ise
FVI’'i FVIla’ya dontstiriir. FVIla, FX’u aktif formuna doniistiren doku faktorii
kompleksidir. FX’un aktif formu olan FXa, intrinsik ve ekstrinsik yolakta kullanilan bir

enzimdir. Devami intrinsik yolak ile ortak yolak olusturarak fibrin olusumuna kadar devam
eder (33).



Sonug olarak koagiilasyon kaskadinda Faktor VIII veya Faktor IX eksikligine bagli olarak
Faktor X aktivasyonunun saglanamamasi ile pihtt olusumu gerceklesmez ve kanama

meydana gelir. Koagiilasyon dongiisii Sekil 2.1° de gosterilmistir.
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Sekil 2.1. Koagiilasyon Dongiisii (34)

2.1.3. Klinik Bulgu ve Komplikasyonlar

Hemofili A ve Hemofili B hastalarinda plazma faktdr miktar1 ve biyolojik etkinligi
klinik tablonun olusumunda 6nemlidir. Saglikli bireylerde plazma faktor diizeyi %50-150
linite arasinda degiskenlik gosterir. Plazma faktor diizeyi azaldik¢a semptomlar ortaya ¢ikar.
Hemofili hastalarinda hastaligin seyrini ve klinigini belirleyen en 6nemli unsur faktoriin
dolagimdaki yiizdesi olmasi nedeniyle, faktor seviyesinin tespiti hastaligin siddetinin
belirlenmesi i¢in en onemli kriterdir. Hemofilik bireylerde kendiliginden gelisen veya bir
travma sonucu meydana gelen kanamalarin siklig, siiresi ve kanin dolasimdaki yiizdesine

gore hastalik agir, orta ve hafif olmak tizere siniflandirilir (35).

Dolagimdaki faktor yiizdesi <%]1 ise hastalik agir tip hemofili olarak tanimlanir.

Komplikasyonlarin en fazla goriildiigii hastalik grubu agir tip hemofilidir. Cocugun



emeklemeye basladigr donemden itibaren tekrarlayici ve spontan kanamalar ortaya ¢ikar.
Dolasimdaki faktor yiizdesi %1-%S5 arasinda ise orta tip hemofili olarak tanimlanir. Spontan
kanama nadir goriiliir. Dolasimdaki faktor yiizdesi %S5 ile %40 arasinda ise hastalik hafif tip
hemofili olarak tanimlanir. Kanamalar genellikle ciddi travmalar sonras1 ortaya ¢ikar (Tablo
2.1). Hemofili A ve Hemofili B de klinik tablo ¢ogunlukla benzer karakterdedir. Literatiirde
yer alan calismalarin bir kism1 Hemofili A ya sahip hastalarin kanama sikliginin daha fazla
olup, uzun dénemde Hemofili B hastalarina gére daha geg iyilesme gosterdigini belirtmis
olsa da, her iki hastaligin siddeti ve fenotipinin ayni oldugunu gosteren ¢alismalara da yer
verilmistir (36, 37).

Tablo 2.1. Hemofili Tipleri

Faktor | Kanamalarin Kanama | Klinik bulgular

diizeyi baslama-Tam yas1 | sikhigi

Agir | <%1 <l yas - 9 ay Haftada 1- | Agirlikli olarak hemostatik zorlugun
IUdL? 2 kez yoklugunda eklemlere veya kaslara
spontan kanama tanimlanabilir
Orta | %1-%5 | 1-2 yas-22 ay Ayda 1-2 | Spontan kanama nadirdir. Uzun siiren
IUdL? kez kanamalar travma yada cerrahi ile
tanimlanabilir.
Hafif | %5-%40 |2 yas- erigkin- | Nadir Biiyiik travma veya cerrahi ile siddetli
U dL? Cerrrahi sonrasi kanama tanimlanabilir

IU dL!: Uluslararasi tinite/ desilitre

Hemartroz denilen eklem i¢i kanamalar1 diger kanamalara oranla en yiiksek ylizdeye
sahip kanama bulgusudur. Hemartrozu takiben en ¢ok karsilasilan ve hematom olarak
tanimlanan kas ici kanamalaridir. Iki klinik semptoma bakildiginda hastaligin en ¢ok kas-
iskelet sistemini etkiledigi goriilmektedir. Hemartroz ve hematomun disinda goriilen burun,
ag1z ve dis eti kanamalar1 hastaligin klinik bulgularina eslik etmektedir. Tiim bunlarin yan1
sira merkezi sinir sistemi kanamalar1 ve gastrointestinal sistem kanamalar1 goriilme siklig1
¢ok olmamakla birlikte hemofilide hayati tehdit olusturan kanama bulgular1 arasinda yer
almaktadir (38).



Eklem i¢i kanamalara (hemartroz) bakildiginda neredeyse ¢ogu kanamanin diz
ekleminde meydana geldigi, bunu dirsek ve ayak bilegi eklemlerinin takip -ettigi
goriilmektedir. Eklemde meydana gelen kanamalar son 6 aylik siiregte 3 veya daha fazla kez
ayn1 eklemi tutuyorsa buna “’hedef eklem’’ denir. Ilk 5 yasa kadar ¢ocuklarda ayak bilegi
oncelikli hedef eklem bdlgesi olsa da 5 yasindan sonra yerini diz eklemine birakir.
Ambulasyon ve giinliilk yasam aktiviteleri diislintildiiglinde iist ekstremiteye oranla alt
ekstremitede daha fazla hemartroz gelisir. Alt ekstremiteye ait olan diz ve ayak bilegi eklemi
ile Ust ekstremiteye ait olan dirsek eklemi viicutta bulunan diger eklemlere nazaran
biyomekanik agidan farklilik gosterir. Bu 3 ekleme anatomik olarak bakildiginda tek eksenli
(mentese) eklemler olmalari, fleksiyon-ekstansiyon hareketlerine izin vermeleri ve daha
fazla sinovyal doku igermeleri bu tip eklemleri yaralanmaya agik streslere maruz
birakmaktadir (6). Hemartrozlar akut, subakut ve kronik hemartroz olmak tizere ii¢ asamada

incelenir;

Akut hemartroz; Aura donemi olarakta tanimlanan akut déonemde sinovyal damar
rliptiirii sonucu eklemde agr, sicaklik artisi, karincalanma, uyusma, hareket kisitliligi gibi
inflamatuar semptomlar meydana gelmektedir. Kanama siiresince hasta iliskili eklemi en az
agr1 hissettigi, eklem kapsiiliiniin en gevsek oldugu fleksiyon derecesinde pozisyonlar ve
eklemi korumaya alir. Bu donemde agr1, hareket kisitliligina neden olan ciddi bir semptom
haline gelir. Gerekli farmakolojik tedavi yapildiktan kisa bir siire sonra semptomlar geriler
ve yaklasik iki hafta igerisinde eklem eski haline doner. Replasman tedavisine yanitin en iyi

alindig1 asama akut hemartroz agamasidir (39).

Subakut hemartroz; Ayni eklemde iki ve daha fazla kanama sonucu kronik sinovit
tablosunun olustugu ve sinovyumun kalinlastigi evre olarak tanimlanir. Hemartroz-kronik
sinovit-hemartroz kisir dongiisiine bagli ortaya ¢ikan hedef eklem bu evrede gelisir. Kemik
deformasyonlar1 baslamistir. Eklem hareket agikliginda azalma ile karakterize hareket
kisitliligi ve bunu takiben iligkili kaslarda kuvvet kayiplarina subakut hemartrozda sik
rastlanir. Yeterli faktor/replasman tedavilerine ragmen semptomlar kalic1 hale gelebilir.
Farmakolojik tedavi ile birlikte konservatif yaklagimlar (fizyoterapi ve rehabilitasyon) bu

siirecte daha 6nem kazanir.

Kronik hemartroz; Kanama ataklarinin tekrarlamasi sonucu hyalin Kkartilaj
hasarmin ortaya cikti§i bu siirecte sinovyal iskemi olusur. Dejeneratif siirecte kanama

ataklarmin 6niine gecilemedigi takdirde “’artropati’’ ler olusmaya baslar. Iliskili eklem



bolgesinde hareket kaybi, atrofi ve kontraktiir gibi ciddi kas-iskelet sistemi problemleri
meydana gelir. Eklem hasar1 devam ettik¢e osteofit, subkondral kist ve skleroz gibi ciddi
degisiklikler goriiliir. Eklemde kalici hasarin goriildiigii bu asamada ekstremite {izerine ylik
bindikge meydana gelen agri, diger semptomlar ile birleserek kisinin gilinlik yasam
aktivitelerini sinirlamakta olup, yasam kalitesini olumsuz yonde etkiler (40). Subakut
hemartrozda oldugu gibi replasman/ tedavilerine ek konservatif fizyoterapi ve rehabilitasyon

yaklasimlar1 hastaligin tedavisinde 6n plandadir.

Tiim kanamalarin 5:1 oranini kapsayan Kas i¢i kanamalara (hematom) bakildiginda
viicutta en ¢ok biiyiik kas gruplarini etkiledigi bilinmektedir. Hematomlarin goriildiigii ve
klinikte siklikla karsilasilan Iliopsoas kas1 icine meydana gelen kanamalardir. Hastada karmn
ve kasik agrisi ile birlikte, gdvde fleksiyonu ile yiiriime, bacagi diiz uzatamama, otururken
govdenin geriye dogru gitmesi ve ciddi komplikasyon olusturan Femoral sinirinin sikismast
ile, ilgili dermatomlarda uyusma, karincalanma ve duyu kaybi goriilmesi klinik
semptomlarin basinda gelir. Zamaninda gerekli tedavinin yapilmasi kalici hasarlar1 onler.
Aksi takdirde kalict hareket kisithiliklar1 ve duyu kayiplari hastada ciddi problemlere yol
acar. Uygun farmakolojik tedavi ile birlikte uygulanan fizyoterapi yaklasimlar: hastaligin
semptomlarini erken donemde azaltacak ve kalici hasarlart 6nlemeye yardimci olacaktir
(41).

Hemofili  hastaligina iliskin  yukarida bahsedilen kas-iskelet  sistemi
komplikasyonlarina ek olarak, farmakolojik tedavilere bagli gelisen komplikasyonlar
hastaligin seyrini etkilemekte ve prognozu degistirmektedir. Hastaligin en ciddi
komplikasyonlart arasinda, agir tip hemofili A hastalarinin yaklasik %10-30’unu etkileyen
inhibitor olusumu yer alir. Viicut, terapotik FVIIl'e karst nétralize edici alloantikorlar
(inhibitorler) gelistirerek tedaviyi etkisiz hale getirir ve hastalik yiikiinii artirir. Kontrol
edilemeyen kanamalara, sik hastaneye yatislara ve yliksek saglik bakim maliyetlerine yol
acar (42). Inhibitorlii hastalar1 tedavi etmenin ilk amaci, replasman tedavisine devam
edebilmek i¢in immiin tolerans indiiksiyonu (IT]) ile inhibitorii kalic1 olarak yok etmektir.
Inhibitdr titresi yiiksek (>5 Bethesda birimi BU/mL) olan hastalarda baypas edici ajanlara
(BPA) ihtiyag vardir (43). En ¢ok agir tipte goriilen inhibitor gelisimi orta ve hafif tip
hemofili hastalarinda nadir goriilmektedir. Siklikla Hemofili A’y1 etkileyen komplikasyonun
Hemofili B hastalarinda goriilme sikligi %1-5 oranindadir. Inhibitér gelisen hastada sik

tekrarlayan ve kontrol edilemeyen kanamalar eklemde artropati, kasta atrofi bulgular ile



birlikte hastaligin siddetini artirmakta ve fonksiyonelligi azaltarak, yasam kalitesini

diistirmektedir (44).
2.2. Hemofilide Degerlendirme
2.2.1. Agn

Agr1; Uluslararast Agr1 Arastirmalart Dernegi tarafindan “’Gergek veya potansiyel
doku hasarina bagli ortaya ¢ikan hos olmayan duyusal ve duygusal deneyim’’ olarak ifade
edilmektedir (45). Hemofili hastalarinda eklemde meydana gelen tekrarlayan hemartrozlar,
giderek geri doniisli olmayan eklem hasarina ve hemofilik artropatinin gelismesine yol acan
artan kanama ve sinovit kisir dongiisiine katkida bulunur. Bu durum eklem deformitesi,
disabilite ve agr ile karakterizedir. Bu nedenle, hemofili ile iliskili agr1, kronik sekonder

kas-iskelet agrisi olarak tanimlanabilir (46).

Bir¢ok hemofili hastasi, yasam boyu hemartroz olusumu nedeniyle farkli derecelerde
artropatiden ve buna bagli kronik agridan yakinmaktadir. Hastalik siiresince hem kanamalar
sirasinda akut agr1 hem de eklem deformiteleri nedeniyle kronik agri yasarlar. Akut agri
kanama epizodunun ¢oziilmesiyle sona ererken, kronik agri, sinir sisteminde periferik veya
merkezi duyarlilasmaya yol agacak degisiklikleri tetiklemektedir. Bu siire¢ kronik agriyi
devam ettiren ve etkili tedaviyi engelleyen nosiseptif sistemin asir1 aktivasyonuyla

sonuglanir (47).

Avrupa Hemofili Tedavisi Standardizasyon Kurulu hemofili ile iligkili kronik agri
icin hemofili patofizyolojisi ile ilgili siirekli ve/veya aralikli agr1 olarak nitelendirilen bir
tanim Onermistir. Agri nedeni kolayca giderilemeyen haftada bir defadan fazla ortaya ¢ikan,
3 ay veya daha uzun siiren agr1 olarak tanimlanan kronik agrinin; degerlendirilmesi, agrinin
karakterinin, siddetinin ve zamaninin belirlenmesi tedavi basamaginin en énemli adimidir.
Literatiirde yer alan bir¢ok calisma agrinin yasam kalitesi iizerindeki olumsuz etkisinden

bahsetmekte ve giinlikk yagam aktivitelerini sinirlandirdigini belirtmektedir (48, 49).

Klinikte hemofiliye 06zgii gelistirilmis Tirkce gecerlik ve gilivenirlik c¢aligmasi
yapilan bir agri degerlendirme anketi bulunmamaktadir. Uluslararas1 diizeyde yapilan
caligmalara bakildiginda “’Cok Boyutlu Hemofili Agri Degerlendirme Anketi’’ hemofili
hastalarinda agrinin degerlendirmesi i¢in kullanilmaktadir. Bunun yan1 sira literatiirde yer
alan Tiirkce gegerlik ve gilivenirlik ¢aligmalariin yapildigi Agr1 Kalitesi Degerlendirme

Olgegi, Viziiel Analog Skalas1 (VAS), Mc Gill Melzack Agr1 Anketi ve Mc Gill Kisa Form
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agrinin siddeti, lokalizasyonu ve duyusal 6zelliginin degerlendirilmesi amaciyla klinikte

siklikla tercih edilmektedir (50-52).
2.2.2. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite kavrami bazal metabolizma seviyesinin iizerinde enerji tiiketimini
gerektiren, kas iskelet sistemine ait yapilarin kontraksiyonu ile olusan viicut hareketleri

olarak tanimlanmaktadir (53).

Hemofili hastalarinin fiziksel aktivite diizeylerine bakildiginda daha diisiik egzersiz
toleransina sahip olduklari ve ¢ocuklarin yasitlarina gore daha kilolu olduklari
goriilmektedir. Bu durum ilerleyen donemlerde koti saglik sonuglarina ve kanama
diyatezleri ile yaralanma riskinin artmasina neden olabilir. Bazi calismalar hemofilik
cocuklarin saglikli akranlarina oranla esit diizeyde aktif oldugunu bildirse de (54), genel
fiziksel aktivite diizeyleri saglikli bireylere oranla daha diisiik ve sedanter yasam tarzlari
daha ytiksektir. Baz1 ¢aligmalar, hemofili hastaliginda fiziksel aktivitenin yasla ters orantili
oldugunu ve kas giicii ile pozitif korelasyon gosterdigini belirtmistir. Hastaliga bagl
inaktivite ve kilo alimi eklem kanamalarini tetiklemekte ve kronik artropati riskini

artirmaktadir (55).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2020 yilinda yayinlanan fiziksel aktivite ve sedanter
yasam kilavuzunda kronik hastaliklara yonelik fiziksel aktivite Onerileri sunulmustur (56).
Hemofili de kanama riski diisiik, orta ve yiiksek diizeyde olan hastalara iligkin kademeli
yogunlastirilmis fiziksel aktivite programlar1 kuvvet, esneklik, endurans ve aerobik kapasite
tizerinde etkili olacaktir. Tiim bunlar hemofili de en ¢ok korunmasim istedigimiz eklem
saglig1 icin 6nemlidir. Temas ve carpisma i¢ermeyen sporlar, kanama riskini artirmayan
diisiik yogunluklu fiziksel aktivite Onerileri (yliriiyiis, yiizme vb.) hemofili hastalarinda
inaktiviteden aktiviteye gegiste ve fiziksel aktivitenin artirilmasinda siklikla tercih edilir (54,

57).

Fiziksel aktivite diizeyinin belirlenmesi, uygun tedavi yaklasimlari ile artirilmasi
veya korunmasi icin etkin degerlendirme yontemlerinin se¢ilmesi onemlidir. Literatiirde
farkli hastalik gruplarinda uygulanan fiziksel aktivite diizeylerinin degerlendirildigi bir¢ok
Olgek ve degerlendirme anketleri yer almaktadir (58). Anketlerin yani sira ozellikle alt
ekstremiteye yonelik yapilan fonksiyonellik Olgiimleri ve aerobik kapasitenin
degerlendirilmesi fiziksel aktivite diizeyi hakkinda objektif ve somut verileri sunmaktadir.

Literatiirde yapilan ¢alismalara bakildiginda siklikla 5 Defa Oturup Kalkma, Zamanl Kalk-
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Yiirii, 30 sn Otur-Kalk, Merdiven Inip Cikma, 2 Dakika Yiiriime ve 6 Dakika Yiiriime Testi
gibi bir ¢ok dl¢iim yontemi yer almakta ve tedavinin etkinligini artirabilmek adina uygun

degerlendirme yontemleri olarak kullanilmaktadir (58-60).
2.2.3. Yasam Kalitesi

Yasam Kkalitesi; kisinin kendi yasamina iliskin silibjektif doyumu olarak
tanimlanmaktadir. Saglikla iliskili yasam kalitesi ise; yasanilan kiiltiirel ¢cevrede bireyin

yagsamdaki yerini ve pozisyonunu algilamasi olarak tanimlanabilir (61).

Hemofili hastalarinda meydana gelen hemartroz ve hematomlar iligkili diger
semptomlar1 beraberinde getirmekte ve agrinin artmasi, fonksiyonelligin azalmasi, fiziksel
aktivite diizeyinin diismesi bir kartopu etkisi yaratarak nihayetinde bireyin yasam kalitesini
olumsuz etkilemektedir. Gelismis ve gelismekte olan ilkelerde yasayan hemofili
hastalarinin yasam beklentisi ve yasam kaliteleri tedaviye erisilebilirlik ile dogru orantili
olarak tespit edilmistir (62). Hastalarin yasam kalitelerinin degerlendirilmesinde sadece
fiziksel durumlarinin degil, kendi alg1 ve degerlendirmelerinin dikkate alinmas1 gereklidir.
Ozellikle saglikla iliskili yasam kalitesi, bireyin sagliginin fonksiyonelligini nasil
etkiledigine iligkin 6znel algisini ifade eder ve iyilik halini yansitir (63). Yasam kalitesinin
degerlendirilmesi amact ile 90’li yillardan itibaren bircok yasam kalitesi anketi
olusturulmaya baglanmistir. Literatiirde yer alan * ’Kisa Form SF-36 Yasam Kalitesi Anketi’’,
Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi (WHOQOL), *Cocuklar I¢cin Yasam Kalitesi
Olgegi’’, “’Notthingam Saglik Profili> anketleri yasam kalitesinin degerlendirmesinde
siklikla tercih edilmektedir.

2.3. Hemofili Tedavisi
2.3.1. Farmakolojik/Medikal Tedavi Yaklasimlari

Hemofilide tedavi primer olarak akut kanamalarin tedavisi ve profilaksi tedavisi

olmak iizere ikiye ayrilir (64).

Akut kanamalarin tedavisinde temel amag¢ semptomlarin baslamasindan sonra ki ilk iki saat
icerisinde hemostaz saglamaktir. Genellikle hastalar bir kanama epizodunun ne zaman
olusacagini kanama baglamadan 6nce karincalanma hissi veya “aura” varligindan anlarlar.
Bu gibi durumlarda faktér replasman tedavisi hemen uygulanmalidir. Siddetli bir akut
kanama tablosuyla gelen hastada kanamanin yeri ve siddeti belirlendikten sonra Faktor VIII

veya Faktor IX ile yiiksek doz pihtilagma faktorii konsantresi (PFK) hastaya uygulanir.
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Kanama yavaslasa veya dursa bile, iyilesmenin devami igin PFK verilmelidir. Istenen
seviyelerin korundugundan emin olmak i¢in faktor seviyelerinin sik 6l¢iimleri yapilmalidir.
Agrn tedavisi yapilirken trombosit fonksiyonu iizerindeki etkileri ve kanama riskinde artis
nedeniyle asetilsalisilik asit (ASA) ve nonsteroid antiinflamatuar ilaglardan (NSAII)
kacinilmalidir (65, 66)

Profilaksi tedavisi, akut kanama tedavilerinin yani sira herhangi bir kanama olmadigi
durumlarda da eksik faktorii yerine koyma yani faktor replasmanini igerir. Profilaktik
tedavinin bir¢ok avantaji bulunmaktadir. Profilaksi, eklem kanamasi riskini ve hemofilik
artropati gelisimini onlemek ve azaltmak igin genellikle erken yasta baglar. Dozun
ayarlanmasi kisiye 0zeldir ve kanamanin siddetine gore degistirilir. Hemartroz ataklarini
azaltarak eklem sagligin1 korumakta ve eklemlere yonelik cerrahi yaklagimlara olan ihtiyaci
azaltmaktadir. Yapilan ¢alismalar diislik doz profilaktik tedavi ile inhibitor gelisme riskinin
azaltilabilir oldugunu o6ne stirmiislerdir. WFH kilavuzuna gore profilaktik tedavi; primer,
sekonder, tersiyer veya aralikli tedaviler olmak tizere dorde ayrilir. Primer profilaksi 3
yasindan Once veya klinik olarak belirgin bir eklem kanamasi gecirmis olan hastada
kanamalarin kontroliinii saglamak i¢in uygulanan tedavi yontemidir. Kanama ayni eklemde
iki kez meydana gelmis ancak eklem deformasyonu olmayan hastalara uygulanan tedavi
yontemine ise sekonder profilaksi tedavisi adi verilir. Primer profilaksi agir tip hemofili
hastalarinda siklikla uygulanirken, sekonder profilaksi orta ve hafif tip hemofili hastalarda
uygulanir. Aralikli profilaksi tedavisi klinik olarak belirgin kanama aninda kullanilan tedavi
yontemidir. Tersiyer profilaksi tedavisi ise artropati varliginda yasa bakmaksizin verilen
profilaksi tedavisidir (67, 68)

Farmakoloji tedavi yaklagimlari arasinda plazma kaynakli veya rekombinant Faktor
VIl tedavi uygulamalar1 yer almaktadir. 1950'lerde taze donmus plazma ilk olarak hemofili
hastalarinda bir replasman faktorii olarak kullanilmaya baglanmis, ardindan 1960'larda
kriyopresipitatlara gecis yapilmistir. 1970'lerde, liyofilize faktér VIII plazmadan tiiretildi ve
hastalarin tedavisinde evde inflizyon tedavisi almalarina izin veren biiyiik bir degisiklik
getirdi. Plazma kaynakli faktor konsantresini daha giivenli hale getirmek i¢in yapilan
arastirmalar sonunda faktor VIII i¢in genin klonlanmasi 1984'te gerceklesti ve rekombinant
faktor VIII konsantresi 1992'de kullanilabilir hale geldi. Plazma kaynakli faktor
konsantrelerinin mevcudiyetine ragmen, diinya capinda hemofili hastalarinin yaklasik
%75', ¢ok daha giivenli olduklar1 i¢in rekombinant faktor VIII dirtinleri kullanmaktadir.

Bugiin, uzun yar1 6mrii olan ve olmayan birinci, ikinci, tiglincii ve dordiincii nesil dahil
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olmak tiizere birgok farkli rekombinant faktér VIII iiriinii mevcuttur. Gelismis iilkelerde,
tiretimleri herhangi bir hayvan veya insan iirlinii igermediginden, {i¢iincii nesil rekombinant

faktor VIII driinleri artik en yaygin sekilde kullanilmaktadir (69).

Kanamalarin tedavisinde diger farmakolojik secenekler olarak desmopressin,

traneksamik asit ve epsilon aminokaproik asit tedavileri kullanilmaktadir (70, 71).
2.3.2. Cerrahi Tedavi Yaklasimlari

Farmakolojik ve konservatif tedavi yontemlerinin yeterli olmadigi, artropati ve
inhibitor gelisme durumlarinda hastaligin prognozunun kotiiye gitmesini engellemek
amaciyla cerrahi yontemlere basvurulur (72). Uygulanan cerrahi yaklagimlarin ilk
basamaginda tercih edilen sinovektomi uygulamalaridir. Sinovektomi tedavisi; medikal
sinovektomi, agik cerrahi sinovektomi ve artroskopik sinovektomi olmak iizere iige ayrilir
(73). Sinovektomi tedavisinde amag iltihapli ve hipertrofik sinovyal dokunun yok edilmesi
veya etkisiz hale getirilmesi, dolayisiyla kanamalarin ve agrinin azaltilmasidir. Yaymlanmis
calismalar, cerrahi olmayan yaklasimlarin, daha az komplikasyon ve 6nemli dl¢iide daha az
maliyetle ameliyatlara benzer faydalar sagladigin1 gostermektedir. Medikal sinovektomi 50
yilt askin bir siiredir ozmik asit, D-penisilamin, rifampisin ve oksitetrasiklin gibi farkl
tirtinlerle kullanilmaktadir. Su anda kullanimda olan tirtinler rifampisin ve oksitetrasiklindir.
Eklem bosluguna enjekte edilen bu kimyasallar ile agrinin azalmasi, hareket agikliginin
artmast ve hemartroz sayisinin azalmasi amaglanir. Eklem bosluguna enjekte edilen

radyoaktif bir madde ise radyoaktif sinovektomi adini alir (74).

Medikal sinovektominin uygulanamadigr hastalara agik cerrahi veya artroskopik
sinovektomi uygulamalar1 yapilmaktadir. Storti ve ark. (75) tarafindan tanimlanan Ag¢ik
cerrahi sinovektomi patolojik iltihapli sinovyumu uzaklagtirarak sonraki hemartroz sayisini
(>%80) azaltmada etkilidir. Ancak invaziv girisim, hareket kayiplar1 agik sinovektomiyi
oldukca istenmeyen bir prosediir haline getirmistir. A¢ik sinovektomiyi takiben bildirilen
diger komplikasyonlar enfeksiyon, kirik riski ve post-op hemartrozlardir (76). 1970 yilinda
artroskopik tekniklerin gelismesiyle artroskopik sinovektomi, agik prosediire kiyasla
popiiler bir tedavi yontemi haline geldi. Daha az invazivlik, hizli iyilesme, ameliyat sonrasi
kanamanin azalmasi, hastanede kalis sliresinin azalmasi, hareket acikliginin artmasi diz,
ayak bilegi ve dirsek eklemlerinde artroskopik sinovektominin kullanimini savundu. 3-6 ay
sonra konservatif yontemlere yanit vermeyen subakut veya kronik sinovitli tek eklem

tutulumu olan hastalar artroskopik sinovektomi icin ideal hasta gruplarini olustururlar.
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Artroskopik cerrahi planlanan tiim hastalar ameliyattan 6nce inhibitdr ve konvansiyonel
radyografiler agisindan taranmalidir. Ileri artropati ve yiiksek inhibitdr titreleri cerrahi
sinovektomi (agik ve artroskopik) icin (goreceli) kontrendikasyonlar olarak kabul edilse de,
bazi ileri evre hastalik vakalari artroskopik sinovektomi ve gevsek kikirdak pargalarinin ve

fleplerin debridmani ile tedavi edilebilir (77).
2.3.3. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yaklasimlar

Farmakolojik tedavi yontemlerine ek olarak konservatif yaklagimlarin erken
¢ocukluk doneminde tedavi programlarina eklenmesi eklem saghig: ve fiziksel fonksiyonu
korumak/iyilestirmekle birlikte diizenli fiziksel aktiviteyi tesvik etmek igin kritik 6neme
sahiptir. Fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklasimlari, eklem ve kas-iskelet sistemi
kanamalarinin 6nlenmesinde 6nemli bir rol oynar ve hemofili hastaliginda multidisipliner

yaklagimin 6nemli bir bilesenini olusturur (78).
Akut hemartroz tedavisi

Eklemde meydana gelen kanama Oykiisii birka¢ saat igerisinde hemartroz siirecini
baslatir ve klinik muayenede 1s1 artisi, sislik, hareket acikligi kaybi ve etkilenen eklemin
antaljik fleksiyon pozisyonu goriilir (79). Bu tip akut hemartroz olgularinda tedavi
yaklasimi P-RICE protokolii olarak tanimlanan, koruma-dinlendirme-soguk-kompresyon ve
elevasyon yontemleri iligkili ekleme uygulanmalidir. Yeniden kanamayi ve kikirdak hasarin
onlemek i¢in ilk hafta eklemin immobilizasyonu saglanarak yilik tagimaktan kaginilmasi
gerekir (80). Son yillarda yapilan ¢alismalara bakildiginda; yiikleme altinda kanin genel
kikirdak fonksiyonu iizerinde zararl etkileri oldugu gosterilmistir(81). Bununla birlikte akut
donemde tekrarlayan kanamayi en aza indirirken immobilizasyonun olumsuz etkilerini
onlemek icin dinlenme, erken mobilizasyon ve iliskili ekstremitede yiik tasima arasinda
uygun bir dengenin saglanmasi onemlidir. Alt ekstremite eklemlerinde meydana gelen
kanamalar, ilk 7 glin boyunca kismi yatak istirahati ve etkilenen ekstremitede kismi ytik
tasimay1 gerektirir. Otururken ekstremite eleve edilmeli, yiiriirken koltuk degnegi veya farkli
bir yiirime yardimecisi kullanilmalidir. Diz eklemi hemartrozunda kompresif bandaj
uygulamalar literatiirde vazokonstrilksiyonu artirmasit yoniinden tercih edilir. Eklem
kanamasi iist ekstremitede meydana gelmisse, benzer sekilde agir cisimleri kaldirmak ve
tasimak hemartrozdan sonraki ilk 7 giin kontraendikedir. Ust ekstremitede istirahat
pozisyonu saglamak i¢in omuz destekleyici bir aski ve dirsek i¢in “uzun kol” posterior alg1

ateli tercih edilebilir (8).
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Kanamanin durduruldugu ve kontrol altina alindigi ilk iki glinden sonra erken
mobilizasyonun saglanabilmesi i¢in agr1 sinirinda egzersiz yaklagimlarina gecilmelidir. Agr
smirin1 agsmayacak sekilde yapilan izometrik egzersizler ilk etapta tercih edilirken, ilerleyen
stirecte aktif yardimli ve aktif eklem hareket agiklig1 egzersizleri tedavi protokoliiniin igine
dahil edilmelidir.

Kronik Hemartroz (Artropati) Tedavisi

Hedef eklem, kronik hemartoz (artropati) olgularinda eklem hareketinde ciddi
kisitlanma ve kas atrofisi baslica komplikasyonlardir. Bu tiir hastalarda fizyoterapi ve
rehabilitasyon yaklasimlar1 hastanin toleransina uygun sekilde eklem hareketliligini ve kas
giiciinlii gelistirmek amaciyla glin asiri, haftada 2 giin veya 3 giin olacak sekilde
uygulanmalidir. Rehabilitasyon programi hastaya o6zel olmali ve fiziksel uygunlugu
arttirmak i¢in germe, kuvvetlendirme, denge, propriosepsiyon ve aerobik egzersizlerden
olugmalidir. Kronik hemartrozlarin etkiledigi eklemlere bakildiginda en ¢ok diz ekleminde
meydana geldigi ¢alismalarca ortaya konulmustur. Hemofili hastalarinda, diz eklemi 2 ile 5
yas gibi erken bir donemden itibaren kanama egilimi gosterir. Diz ekleminde meydana gelen
kanamanm yonetimi ve deformitelerin tedavisi eklem sagliginin korunmasi, bireyin
fonksiyonelliginin ve yasam kalitesinin artirilmasi a¢isindan 6nemlidir (82). Literatiirde yer
alan calismalara bakildiginda artropati tedavisinin multidisipliner ekip igerisinde
hekimlerden sonra en dnemli basamagini fizyoterapistler olusturmaktadir. Ekleme uygun
rehabilitasyon stratejilerinin gelistirilmesi aktivite ile artan agriyr azaltacak, kas kuvvet
kayiplarin1 dnleyecek ve eklem hareket acikligini artiracaktir. Egzersiz yaklagimlarina ek
olarak, manuel terapi yaklasimlar1 klinikte 6zellikle diz eklemi kanamalarinda siklikla tercih
edilmekte ve rehabilitasyon siirecine yarar saglamaktadir. Manuel terapi, eklem ylizeylerinin
hareketini indiikleyerek, eklem hareketliligini arttirir ve agriy1 azaltir. Hemofili gibi eklem
agris1 ile gelisen kas-iskelet sistemi patolojileri olan hastalarda eklem mobilizasyon
tekniklerinin norofizyolojik etki sagladigi, bu sayede kas hipertonisitesini ve kinezyofobiyi
azalttigi kaydedilmistir. Mevcut hareket aralifi i¢inde diz ekleminin mobilizasyonu ile
yapilan manuel terapi tekniklerinin hemofilik artropati tedavisinde giivenli ve etkili oldugu

gosterilmistir (83).
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Hematomlarin Tedavisi

Kas i¢i meydana gelen kanamalar normal eklem hareket kisitliligina, sakatliga neden
olur ve hemofili hastasinin yasam kalitesini diisiiriir. Kas hematomlari, kas asir1 gerildiginde
veya kasta dogrudan travma oldugunda gelisir, bu da liflerin yirtilmasina ve kanamasina
neden olur. Kalga, uyluk ve baldir kaslarinda olugan hematomlar biiyiik boyutlara ulasabilir.
Kaslarin lokalizasyonlarina bakildiginda bazi kanamalar ciddi komplikasyonlari beraberinde
getirir. Ornegin; uyluk veya kalga kaslarina kanama siddetli anemiye, dnkol, avug ici veya
baldir kaslarina kanama kompartman sendromuna (ndrovaskiiler kompresyon), gluteal
kaslara veya popliteal fossaya kanama siyatik sinirin sikismasina, 6n kolun fleksor grup
kaslarinda meydana gelen kanama median veya ulnar sinirleri sikistirabilir ve Volkmann'in
iskemik kontraktiiriine neden olabilir. Tiim bunlarla birlikte klinikte en ¢ok karsilasilan

[liopsoas kasinda meydana gelen kanama sonucu Femoral sinirin sikismasidir (39, 80).

Kas kanamasindan sonraki ilk 48 saat, kas hematomunun 'akut faz1' olarak tanimlanir.
Akut hematomun yonetimi akut hemartrozda uygulanan P-RICE protokolii ile aynidir.
Hemofili tedavisinde buz uygulamasinin su anki rolii tartismali olsada, kan ve dokularin
sogutulmasinin pihtilagmanin kontroliinii kolaylastirabilecegi ve kanamay1 kisaltabilecegi
diistiniilmektedir. Cilt hasarlarinin olusmamasi i¢in ilk 6 saatlik stiregte 5-10 dakika arasi

buz uygulamasi yapilabilir.

Kas hematomunun ikinci agamasi olan 'sub-akut faz' kanamadan sonraki 3-12 giin
arasini ifade eder. Bu asamada rehabilitasyon programina; agrisiz germe egzersizleri,
fonksiyonel masaj uygulamalart ve kas fibrozunu oOnlemek igin ilgili ekstremitede
mobilizasyon saglanmalidir. Ugiincii asama olan kronik faza gecildiginde (hastanin agrisina
ve performansina gore) kademeli kas giliclendirme egzersizleri rehabilitasyon programina
eklenebilir. Bununla birlikte su i¢i egzersizler, kas hematomlarinin hem ikinci hem de
ticiincli evreleri ig¢in giivenli ve etkili bir yontemdir. Hastanin toleransina bagli olarak

proprioseptif néromiiskiiler fasilitasyon tekniklerinden faydalanilabilir (84).
Egzersiz Yaklasimlar:

Genel popiilasyonda fiziksel aktivite ve egzersizin olumlu etkisi iyi bilinmektedir.
Kas giiciinii ve dayanikliligini artirdig, kardiyovaskiiler hastalik riskini azalttig1, bagisiklik
sistemini giiglendirdigi ve belki de en dnemlisi yasam Kalitesini iyilestirdigi gosterilmistir
(85). Hemofilide tekrarlayan eklem kanamalari, kanama rezorbe oldugundan agriya,

hareketsizlige neden olur ve 6zellikle uyluk kaslarinda kas atrofisine yol acar. Tekrarlanan
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eklem kanamasi ayrica eklemlerde uzun siireli hasara neden olur. Stabilize edici kaslardaki
zayiflik, her ikisi de diismeleri 6nlemek icin gerekli olan propriosepsiyon ve dengenin
azalmasina neden olur. Yapilan ¢aligmalar, hemofili hastalarinin saglikli kontrollere kiyasla
kas giicii, propriyosepsiyon ve kemik mineralizasyonunda azalma oldugunu gostermistir
(86). Hemofili hastalarinda siklikla karsilasilan akut hemartroz, kronik hemartroz (artropati)
veya kas hematomlarinda meydana gelen tim bu semptomlarin iyilestirilmesinde

rehabilitasyon siirecinin en 6nemli halkasini egzersiz tedavileri olusturmaktadir.
Kapal kinetik zincir ve ko-kontraksiyon egzersizleri

1955 yilinda Steindler tarafindan tanimlanan kapali kinetik zincir egzersizleri
terminal veya distal segmentin sabit oldugu ve eklemlerin birbiri ardina dizilimiyle olusan
hareketler biitiiniidiir. Ozellikle sporcularda performansi artirmak amaciyla sik¢a kullanilan
bu ¢ok eklemli egzersiz ¢esidi viicudun en giiclii ve en biiyiik kaslarini ¢alistirmakta énemli
rol oynar. Son yillarda klinik ortamlarda diz rehabilitasyonunda kullanimi tercih
edilmektedir (87). Eklemde meydana gelen dinamik stabilizasyonun en Onemli
saglayicilarindan olan propriosepsiyonun uyarimint saglayan KKZ egzersiz modelinde
terminal segmentte var olan stabilite, diren¢ fazla olsa da diisiik hizlanmay1 saglamaktadir.
Tek eklemde olusan hareket, diger eklem hareketlerini agiga c¢ikarmakta ve bu durum
agonist-antagonist kaslar arasinda ko-kontraksiyon meydana getirmektedir. Agonist ve
antagonist kaslarda meydana gelen ko-kontraksiyon KKZ egzersizlerinde su sekilde
aciklanabilir, 6rnegin; kapal kinetik pozisyonda diz ekstansiyonunda quadricepsle birlikte
hamstring kas1 aktiflesir. Hamstring kasinin gorevi diz ekstansiyonu sirasinda tibianin
anterior translasyonunu engelleyerek stabilizasyonunu saglamaktir. Ayni zamanda
hamstring kas grubu iki eklem kateden kaslardan olmasi nedeniyle, aktivasyonun diz
eklemini etkilemesi ve quadriceps ile es zamanl aktivasyonunun dizin stabilizasyonunu
artirdigi ¢alismalarda gosterilmistir (88). KKZ egzersizlerinde terminal segment sabit
oldugu igin hareketler genellikle agirlik aktarimlart tizerine kurulmustur. Egzersizler
sirasinda ekstremiteler yiik tasima pozisyonlarinda oldugu i¢in eklemde daha fazla
reseptoriin aktive edilerek proprioseptif duyunun artmasi saglanmaktadir. Egzersiz sirasinda
etkiyi ortaya c¢ikarir. Mekanoreseptorlerin ve kas igciginin diizenli uyarimi merkezi sinir
sisteminde sinaptik baglantilar1 artirmaktadir. KKZ egzersizlerinden elde edilen
propriosepsiyon artisi, hareketi kontrol etmek i¢in daha fazla duyusal geribildirim

saglayarak hareketin diizgiin ve kaliteli bir sekilde yapilmasini saglar (89). Giinliik rutinde
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gerceklestirilen ¢ogu aktivitede eklemlerin kapali kinetik zincir pozisyonunda olmasi bu
egzersizlerin kisinin giinlik yasam aktivitelerinde var olan fonkSiyonelliginin artisin1 da

beraberinde getirir (90).
Core stabilizasyon egzersizleri

Viicudun merkezi olarak tanimlanan silindir sekline benzetilen core bolgesi; 6n
yiiziinde abdominal kaslar, arka yiiziinde paraspinal kaslar ve multifidus, ¢atiy1 olusturan
diyafram ve tabanda levator ani ile kalga kusagi kaslarindan olusur. Silindir yapinin iginde
giinliik yasam aktiviteleri sirasinda omurgayi, pelvisi ve kinetik zinciri stabilize etmeyi
saglayan 30’a yakin kas grubu bulunur. Core bélgesini olusturan kas gruplarina bakildiginda
yavas kasilan ve hizli kasilan lifler olmak iizere iki tip kas lifi bulunmaktadir. Bu liflerden
derin kas tabakasini olusturan, kisa ve hareket gecislerini kontrol eden yavas kasilan lifler,
ayn1 zamanda eksternal kuvvete kars1 yanit olusturmaktadir. Core bolgesi i¢cin 6nem tasiyan
bu kaslar internal oblik, pelvik taban, transversus abdominus, multifidus ve derin
transversospinalis kaslarimi igerir (91). Hizli kasilan lifler ise yiizeysel kas tabakasini
olusturur. Bu kaslar uzundur ve kaba hareket olusumuna izin veren biiyiik kaldirac kollarina
sahiptir. Anahtar yiizeyel kaslar arasinda rektus abdominus, eksternal oblik, erektor spinalar
ve quadratus lumborum yer alir (92). Yiizeyel ve derin kaslarin varligi, omurganin biiyiik
basing kuvvetlerine kars1 dayanikli hale gelmesi ve gévdenin stabilizasyonunu saglamasidir.
Sistem diizgiin bir sekilde galistiginda, eklemlerde minimum makaslama kuvveti ile dogru
kuvvet aktarimi ve maksimum giig tiretimi saglanmis olur. Core bolgesi egzersizlerde en gok
onemsenen bolge haline gelmistir. Bunun nedeni distal hareketlilik i¢in proksimal
stabilizasyon prensibinden dogmaktadir. Ust ve alt ekstremitede meydana gelen hareketlerin

kalitesi core bolgesinin stabilizasyonu ile dogrudan iliskilidir (93).

Core stabilizasyon egzersizlerinde amag, normal kas uzunlugunda agonist-antagonist
kas dengesini saglamak ve dogru hareketin yeniden 6gretilmesini hedef almaktadir. EKlem
fonksiyonu ve hareket kabiliyeti i¢in kas uzunlugu ve esneklik gereklidir. Agonist kaslarin
baskin ve kisa oldugu durumlarda, antagonistler inhibe olur ve zayiflar, bu durum kas
imbalansini beraberinde getirir. Olusan kas imbalanst hareketlerde stabilizasyonu
azaltacaktir. Bu nedenle gelismis core stabilizasyon egitimleri izole kas kuvvetini

artirmaktan ziyade fonksiyonel hareketlerin kazandirilmasini hedef alir (94).
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Literatiirde yer alan ¢alismalar; alt ekstremite yaralanmalarinda core stabilizasyon
egzersizlerinin O6nemini vurgulamis ve rehabilitasyon programlariin igerisinde dahil

edilmesi gerektigini belirtmislerdir (95).

Bu kapsamda literatiirde yer alan egzersiz yaklasimlarina ek olarak gelistirilen
egzersiz egitim protokoliiniin (KKZ, core stabilizasyon, ko-kontraksiyon) agri, fiziksel

aktivite ve yasam kalitesi lizerine etkisinin arastirilmasi amaglandi.
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Bireyler

Calismamiz, Hemofili A tanili pediatrik grupta fizyoterapist gézetiminde 12 haftalik
alt ekstremiteye yonelik gelistirilmis egzersiz protokoliiniin agri, fiziksel aktivite ve yasam
kalitesi iizerine etkilerini arastirmak amaciyla yapildi. Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii’nde yapilan ¢alismaya, Gaziantep
Universitesi Sahinbey Uygulama ve Arastirma Hastanesi Pediatrik Hematoloji

Poliklinigi’nde Hemofili A tanisi ile takip edilen hastalar katilim gosterdi.

Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 16.12.2020 tarihinde 2020/116 numarali etik onay alinarak
caligmaya basland1 (Ek2). Arastirmaya katilacak ¢ocuklar ve aileleri ¢aligmanin igerigi,
kapsami, degerlendirme yontemleri ve uygulanacak tedavi hakkinda bilgilendirilerek,
caligmaya katilmay1 kabul ettiklerine dair aydinlatilmis onam formu ve aile onam formu
imzalatild1 (Ek3). Calismamiza yaslari 6-18 arasinda degisen Hemofili A (agir-orta) tanisi
almis 21 erkek ¢ocuk dahil edildi.

Calismaya;
° Hekim tarafindan Hemofili A tanily,
o Agir ve orta siddette hemofiliye sahip,
o Diz eklemine yonelik gecirilmis kanama oykiisii ve hedef eklemi olan,
o Diizenli olarak egzersiz yapmayan,
o Aktif kanama sikayeti olmayan,
. Calismaya katilmaya goniillii ve ¢aligma boyunca baska tedavi almayacak olan
cocuklar dahil edildi.
Calismaya;
o Inhibitdr varhig: olan,
. Alt ekstremite cerrahisi olan,
o Fonksiyonel performansi etkileyecek norolojik hastaligi olan,

o Alt ekstremite duyu kaybi olan ¢ocuklar dahil edilmedi.

Gaziantep Universitesi Sahinbey Uygulama ve Arastirma Hastanesi Pediatrik

Hematoloji Poliklinigi’nde Hemofili A tanisi ile takip edilen 83 hasta bulunmaktaydi. Bu
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hastalarin 37’si agir tip hemofili, 30’u orta tip hemofili ve 16’s1 hafif tip hemofiliye sahipti.
67 agir ve orta tip hemofiliye sahip hastalardan 37°si dahil edilme kriterlerini
karsilamamaktaydi. 30 hemofilik ¢ocuktan c¢alismaya katilmayr kabul eden 24 cocuk
degerlendirmeye alindi. 1 ¢ocuk Covid-19 pandemisi nedeniyle, 2 ¢ocuk ise aktif kanama
Oykiisii nedeniyle ¢alismadan ayrildi. Calismaya devam eden 21 hasta; kapali zarf yontemi
ile randomize edilerek 3 gruba ayrildi (¢alisma grubu, klasik tedavi grubu, kontrol grubu).
Calisma grubunda yer alan hastalara alt ekstremiteye yonelik gelistirilen Kapali kinetik
zincir, ko-kontraksiyon ve core stabilizasyondan olusan egzersiz protokolii, klasik tedavi
grubunda yer alan hastalara alt ekstremiteye yonelik klasik fizyoterapi programi 12 hafta
siireyle uygulandi. Kontrol grubundaki bireyler ise ilk degerlendirmeden 12 hafta sonra
tekrar degerlendirmeye alindi. Bu siirecte biitlin gruplarda yer alan bireyler farmakolojik

tedavilerine diizenli olarak devam etti. Calismaya ait akis semas1 Sekil 3.1°de yer almaktadir.
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Degerlendirilen (n=83)

Calisma dig1 birakilan (n=59)

Dahil edilme kriterlerini kargilamayan (n=37)
Katilimi1 Kabul etmeyen (n=6)

Diger nedenler (n=16)

Randomizasyon (n=24)

l

Caligma grubu (n=8)

Tedavi alan (n=7)

Covid-19, aktif kanama

nedeniyle tedaviyi birakan
(n=1)

v

l

Klasik tedavi grubu (n=8)
Tedavi alan (n=7)

Aktif kanama nedeniyle
tedaviyi birakan (n=1)

Kontrol grubu (n=8)
Tedavi alan (n=7)
Tedaviyi birakan (n=1)

[ Takip Donemi ]

Calisma grubu (n=7)
Tedaviye baglayamayan
(n=0)

Klasik tedavi grubu (n=7)
Tedaviye baslayamayan
(n=0)

Kontrol grubu (n=7)

Tedaviye baglayamayan
(n=0)

Calisma grubu (n=7)

Analiz edilen (n=7)

)

Klasik tedavi grubu (n=7)
Analiz edilen (n=7)

Kontrol grubu (n=7)
Analiz edilen (n=7)

Toplam analiz edilen (n=21)

Caligmadan ¢ikarilan (n=3)
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3.2. Yontem

Randomize kontrollii, tek kor olarak planlanan ¢alismamizda, hastalar Gaziantep
Universitesi Sahinbey Uygulama ve Arastirma Hastanesi Pediatrik Hematoloji
Poliklinigi’nde tedavi edildi. Calisma grubu ve klasik tedavi grubundaki bireyler 12 hafta
boyunca haftada 2 giin tedaviye alindi. Tedavi giinleri profilaksi kullanimina bagl olarak
Carsamba-Cuma veya Sali-Persembe olacak sekilde planlandi. Kontrol grubunda yer alan
bireyler ise ilk degerlendirmeden sonra diizenli profilaksi kullanimlar teyit edilip, herhangi
bir kanama Oykiisii olup olmadiklar1 yoniinde telefon goriismeleri ile takip edildi ve 12

haftanin sonunda tekrar degerlendirmeye ¢agrildu.
3.2.1. Degerlendirmeler

Calismaya dahil edilen hastalara 12 haftalik tedavi siiresinin basinda ve sonunda

olacak sekilde toplam 2 kez asagidaki degerlendirmeler yapildi (EK4).

- Sosyodemografik Ozellikler

- Kas Iskelet Sisteminin Degerlendirilmesi

- Agn Degerlendirmesi

- Fonksiyonel Bagimsizlik Skoru

- Fiziksel Aktivite Diizeyinin Degerlendirilmesi

- Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi
Sosyodemografik Ozellikler

Calismaya alinan bireylerin ad-soyad, yas, boy, kilo, viicut kiitle indeksi viicut
agirligi/boy? (kaynak ekle), hemofili tipi ve siddeti, faktdr diizeyi, en son kanama tarihi, diz
eklemine yonelik kanama siklig1, diz ekleminde hedef eklem tutulumu, gecirilmis kas
kanamasi Oykiisii, ilag kullanimi (giin sayist ve dozaj) sorgulanarak “Veri Toplama

Formu”na kaydedildi.
Kas Iskelet Sisteminin Degerlendirilmesi

Kas iskelet sisteminin  degerlendirilmesinde = Eklem  Pozisyon  Hissi
(Propriosepsiyon), Normal Eklem Hareket A¢ikligi, Kisalik Testi ve Hemofili Eklem Sagligi

Skorlama yontemleri kullanildi.
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Eklem Pozisyon Hissi (Propriosepsiyon)

Propriosepsiyon degerlendirmesi Baseline Digital Gonyometre kullanilarak
repozisyon yontemi ile yapildi (96). Klinikte eklem pozisyon hissinin ve normal eklem
hareket agikliginin degerlendirilmesinde siklikla tercih edilen baseline digital gonyometre
cihaz1 kalibrasyonu yapilabilen ve hata pay1 1 derece olan bir cihazdir. Cihaz yardimiyla
degerlendirme oncesi yapilacak olan 6l¢iim hastaya detayli bir sekilde anlatildi. Oncelikle
hasta oturur pozisyonda kalga diz 90 derece fleksiyonda olacak sekilde pozisyonlandi.
Hastanin gozleri kapali bir sekilde iken fizyoterapist hastanin eklemini belli bir eklem
acisina getirerek hastadan bu pozisyonu 3 sn koruyarak gelinen agiy1 hissetmesi saglandi.
Sonrasinda eklem baglangi¢ pozisyonuna getirilerek hastadan ayni eklem agisina gelmesi
istendi. Hastadan getirmesi istenen nokta ile gelinen nokta arasindaki sapma gonyometre ile

olgiilerek kaydedildi (97).

Eklem pozisyon hissi dl¢limleri diz ekleminde otururken agik kinetik zincir ve ayakta
kapali kinetik zincir pozisyonlarinda iki farkli derecede yapildi. Oturur pozisyonda agik
kinetik zincirde; hasta dik, gozler kapali, kalga-diz 90° fleksiyonda iken, terapist hastanin
dizini 30° ekstansiyon pozisyonuna getirdi ve hastadan bu pozisyonu hissetmesini istedi.
Sonrasinda baslangi¢ pozisyonuna donerek hastadan 6nceki agiya gelmesi sdylenerek 6l¢tim
yapildi. Ayni 6lgiim 3 kez tekrarlanarak sapma derecesinin ortalamasi kaydedildi. Diger
ekstremite de dlgiim yapildiktan sonra oturur pozisyonda, kalga-diz 90° fleksiyonda iken,
terapist hastanin dizini 60° ekstansiyona getirerek diger 6l¢iim bir 6nceki 6l¢tim yontemiyle

ayn1 sekilde tamamlandi (Sekil 3.2).

Sekil 3.2. Acik kinetik pozisyonda 30° ve 60° eklem pozisyon hissi 6l¢iimleri
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Ayakta kapali kinetik zincir pozisyonunda ise hasta bir destek noktasinin oniinde
ayakta dik pozisyonda iken, terapist hastanin dizini 30° fleksiyona getirerek bu pozisyonu
hissetmesini istedi. Sonrasinda baslangi¢ pozisyonuna donerek hastadan Onceki agiya
gelmesi sOylenerek Ol¢lim yapildi. Ayni Ol¢lim 3 kez tekrarlanarak sapma derecesinin
ortalamasi1 kaydedildi. Diger ekstremite de Olglim yapildiktan sonra hasta bir destek
noktasinin Oniinde ayakta dik pozisyonda iken, terapist hastanin dizini 60° fleksiyona

getirerek diger 6l¢iim bir 6nceki 6l¢iim yontemiyle ayni sekilde tamamlandi (Sekil 3.3).

Sekil 3.3. Kapali kinetik pozisyonda 30° ve 60° eklem pozisyon hissi 6lgiimleri

Normal Eklem Hareket Acikhgi (NEH)

Alt ekstremiteye yonelik normal eklem hareket acilari aktif hareket sirasinda
Baseline Digital Gonyometre ile 6l¢iildii ve sonuglar derece cinsinden kaydedildi. Her 6l¢im

bilateral yapildi.

Kal¢a ekleminin hareket acikhigr ol¢iimii: Kalca fleksiyon oOlglimii sirt istii
pozisyonda, pivot noktasi trokanter major olacak sekilde sabit kol aksillar hatta, hareketli
kol ise femur lateral orta hattini takip edecek sekilde yerlestirilerek hastadan dizini karnina
dogru ¢ekmesi istendi. Olgiim esnasinda diger ekstremitenin ekstansiyonunu korumasi
saglanarak Olciimler derece cinsinden kaydedildi. Kalca ekstansiyon Olgiimii yiiziistii
pozisyonda iken gonyometrenin fleksiyon ol¢iimiindeki gibi aynmi sekilde yerlestirilerek

hastanin bacagin1 diiz bir sekilde kaldirmasi istendi. Bu sirada pelvis elevasyonu ve lordozun
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artmamast saglanarak Ol¢iimler derece cinsinden kaydedildi. Kalca abdiiksiyon ve
addiiksiyon Ol¢timleri sirt iistii pozisyonda yapildi. Her iki 6l¢iimde pivot trokanter majorden
uyluk 6n yiiziine paralel yerlestirildi. Sabit kol CIAS’ a paralel, hareketli kol ise femurun
anteriorunu takip edecek sekilde abdiiksiyon i¢in hastadan bacagini yana dogru a¢masi
istendi. Addiiksiyon hareketinde ise diger bacak abdiiksiyona alinarak, ekstremitenin diger
bacaga yaklastirilmasi istenerek Olgiimler derece cinsinden kaydedildi. Kalca internal ve
eksternal rotasyon dl¢limleri oturur pozisyonda kalca-diz 90°fleksiyonda iken; pivot noktasi
tuberositas tibia’ya yerlestirildi. Sabit kol yere dik olacak sekilde, hareketli kol ise tibianin
kristasini takip edecek sekilde internal rotasyon i¢in hastanin bacagini disa dogru ¢evirmesi,
eksternal rotasyon hareketi i¢in ise hastadan bacagini i¢e dogru ¢evirmesi istenerek 6lgiim

sonuglar1 kaydedildi (Sekil 3.4).

Sekil 3.4. Kalgca EHA 6l¢limiinden 6rnekler
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Diz ekleminin hareket acikhg: dl¢iimii: Diz ekleminde fleksiyon ve ekstansiyon
hareket agikliklar1 degerlendirildi. Diz fleksiyon 6l¢limii yiiziistii pozisyonda iken; pivot
femurun lateral kondiline yerlestirilir. Sabit kol fibulayi, hareketli kol femurun lateral
cizgisini takip edecek sekilde hastadan bacagim kalcasina yaklastirmasi istenerek olgiim
derece cinsinden kaydedildi. Diz ekstansiyon 6l¢timii ise fleksiyon 6l¢iimii pozisyonunda
gerceklestirilmis olup hastadan bacagini diiz bir sekilde uzatmasi istendi ve 6l¢iim derece

cinsinden kaydedildi (Sekil 3.5).

Sekil 3.5. Diz EHA 6l¢iimiinden 6rnekler

Ayak bilegi ekleminin hareket acikhigr ol¢iimii: Ayak bilegi ekleminde dorsi
fleksiyon ve plantar fleksiyon Olglimleri yapildi. Her iki Ol¢lim sirt iistii pozisyonda
gerceklestirildi. Gonyometre pivot noktasi lateral malleol, sabit kol yere paralel, hareketli
kol ise 5 metatarsi takip edecek sekilde yerlestirilir, ayak nétral pozisyona alinir ve hastadan
dorsi fleksiyon i¢in ayagini kendine dogru ¢ekmesi, plantar fleksiyon i¢in ise ayagini itmesi
istenerek Olclimler derece cinsinden kaydedildi. Her iki dl¢lim esnasinda gastrokinemius

kasinin gevsetilmesi i¢in dizler altina ince yastik konuldu (Sekil 3.6).

28



Sekil 3.6. Ayak bilegi EHA 6l¢timiinden 6rnekler

Kisalik Testi

Kisalik testi dlglimlerinde Hamstring kasi kisalik degerlendirmesi i¢in Otur-Uzan
testi uygulandi. Hasta uzun oturma pozisyonunda iken dizleri diiz bir sekilde 6ne dogru
uzanarak ayak uclarina degmesi istendi. Hastanin 3. parmaginin 1.metatarsa olan uzaklig
mezura ile Olciilerek santimetre cinsinden kaydedildi. Quadriseps femoris kasmin kisalik
testi i¢in hasta yliziistii pozisyonda yatar. Diz fleksiyona getirilerek topugun uyluga

yaklagma mesafesi mezura ile dl¢iilerek sonuclar kaydedildi (Sekil 3.7).

Sekil 3.7. Kisalik testi 6l¢timleri

Hemofili Eklem Saghg Skoru (HESS)

HESS, 4-18 yas arasindaki ¢ocuklarda 3 temel eklemin (dirsek-diz-ayak bilegi)

degerlendirilmesini hedef alan skorlama sistemidir (98). Hastaligin seyri siiresince hem
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diizenli profilaktik tedavi alan bireylerde hemde kanadik¢a farmakolojik tedaviye ihtiyag
duyan tiim hastalar i¢in eklemde meydana gelen degisiklikleri takip etmek uygulanan
tedavinin etkinligini degerlendirmek amaciyla klinikte siklikla tercih edilmektedir (99). ilk
versiyonu 2003 yilinda 11 sorudan olusan puanlama araci, Uluslararasi Profilaksi Calisma
Grubu tarafindan 2013 yilinda diizenlenerek eklemleri degerlendiren 8 soru ve global
yiiriiyiis skorunu veren 1 soru olmak {izere toplam 9 sorudan olusmaktadir (100). EKklemde
meydana gelen sislik, varolan sisligin ne kadar siire 6nce olustugu, iliskili eklem g¢evre
yumusak dokuda atrofi varligi, aktif harekette krepitasyon olmasi, fleksiyon ya da estansiyon
yonli kayiplar, agr1 ve kas giicli parametrelerinden alinan puanlar ile global yiirliylis puan
toplam1 hemofili eklem saglig1 skorunu vermektedir. Her eklemden alinacak maksimum
puan 20, global yliriiyiis skorundan alinabilecek maksimum puan ise 4’tiir. Degerlendirme
aracindan alinacak en yiiksek puan 124 olarak hesaplanmakta ve puanin yiiksek olmasi

eklem sagliginin koétii oldugunu ifade etmektedir (101).

Sislik; inspeksiyonla degerlendirilir. Eklemde sisligin olmamasi 0 puan, hafif bir
kabarikligin gozlenmesi 1 puan, kemik hatlarinin orta diizeyde kaybolmas1 2 puan ve kemik

hattinin tamamen kaybolmasi 3 puan olarak kaydedilir.

Sislik siiresi; eklemin 6 aydan daha uzun siire sis olmasi 1 puan iken, 6 ay veya daha

kisa siire var olan sislikler 0 puan olarak kaydedilir.

Kas atrofisi; mezura ile ¢evre Ol¢limii yapilarak degerlendirilir. Kasin en siskin
noktasindan yapilan ¢evre 6l¢iimiinde atrofinin olmamasi 0 puan, orta siddette olmasi 1 puan

ve ciddi derecede kas kayb1 2 puan olarak kaydedilir.

Harekette  krepitasyon;  palpasyon ile  degerlendirilir.  Krepitasyonun
degerlendirilebilmesi i¢in ayni hareketin 10 tekrarda yapilmasi ve en az 3-4 krepitasyonun
varligi kriterdir. Krepitasyon yoksa 0 puan, Aktif hareket sirasinda hafif duyulan krepitasyon
1 puan alirken, tiim hareket sirasinda belirgin hissedilen krepitasyon 2 puan olarak

kaydedilir.

Fleksiyon ve ekstansiyon kaybi; Normal eklem hareket agikligi norm degerleri ve
kars1 taraf ekstremite ile karsilastirilarak gonyometre ile Ol¢lim yapilir. Fleksiyon ve
ekstansiyon igin fark <5° 0, 5°<x<10° 1, 11°<x<20° 2 ve 20°’den daha ¢ok ise 3 puan olarak

kaydedilir.
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Eklem agrisi; aktif hareket sirasinda eklem {izerinde palpasyonla degerlendirildi. O
puan aktif harekette agri olmadigini, 1 puan aktif harekette agr1 yokken palpasyonda agri

varligin1 ve 2 puan aktif hareket boyunca agr1 varligini ifade eder.

Kas giicli; Daniel’s ve Wortinghamm 5 puanlik skalas1 kullanilarak deegrlendirildi.
Skalada test pozisyonu maksimum dirence kars1 korunuyorsa 0 puan, submaksimal dirence
kars1 korunuyorsa 1 puan, yergekimine karsi test pozisyonu korunuyorsa veya minimal bir
direng aliyorsa 2 puan, eklem hareketi yer¢ekimine karsi bir miktar tamamlaniyorsa 3 puan,

kas kontraksiyonu olmadiginda ise 4 puan olarak kaydedilir (102).

Global Yiiriiylis Skoru; parametre igerisinde dort aktivite degerlendirilir: yiiriime,
merdiven, kogsma ve ziplama (tek ayak). Aktivitelerin hepsi normal smirlar igerisinde
yapiliyorsa 0 puan, aktivitelerden biri gergeklestirilemiyorsa 1 puan, aktivitelerden ikisi
gerceklestirilemiyorsa 2 puan, aktivitelerden T{gii gergeklestirilemiyorsa 3 puan ve

aktivitelerin higbiri yapilamiyorsa 4 puan olarak kaydedilir.
Agr1 Degerlendirmesi

Agrn degerlendirmesinde Mc Gill Agr1 Olgegi Kisa Formu kullamildi. 1987 yilinda
Melzack tarafindan gelistirilen 6l¢egin 2007 yilinda Tiirkce gegerlik giivenirligi yapilmigtir
(50). Olgek agrinin duyusal ve algisal yoniinii, agrinin siddetini ve su anda agrmin olup
olmadigin1 degerlendiren 3 alt boliimden olugmaktadir. Birinci boliimde agriy1 tanimlayict
15 ifade yer almakta ve 0 (yok) ile 3 (siddetli) puan arasinda derecelendirilmektedir. Ikinci
boliimde hastadan agrinin siddetini dogrusal 6lgek iizerinde isaretlemesi istenmektedir.
Ucgiincii boliimde ise hastanin suan da agris1 olup olmadigi, agr1 var ise bunun siddetini gorsel

kiyaslama 6l¢egi ile degerlendirmektedir (103).
Fiziksel Aktivite Diizeyinin Degerlendirilmesi

Klinikte ¢cocuklar i¢in kullanilan bir¢ok fiziksel aktivite 6l¢egi bulunmaktadir. Ancak
yer alan Olceklerin ¢ogu temas gerektiren sporlara yonelik veya hemofilik gocuklarin
yapmamasi gereken aktiviteleri icermesi sebebiyle tercih edilmemis olup, bunun yerine
pediatrik hemofilili hastalarda 6zellikle alt ekstremiteye yonelik yapilan fonksiyonel
Ol¢iimlerin ve kardiyorespiratuar uygunlugun degerlendirilerek fiziksel aktivite diizeyi
hakkinda bilgi sahibi olunmas1 amaglandi. Buna yonelik hastalara 5 Defa Oturup Kalkma
Testi, Zamanli Kalk ve Yiri Testi, 2 Dakika Yiirlime Testi ve Hemofili Fonskiyonel

Bagimsizlik Skoru (HFBS) uygulandi.
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5 Defa Oturup Kalkma Testi

Cocuklarda oturma ve ayaga kalkma giinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizligin
temel tasidir. Tekrarlayan oturup ayaga kalkma testi fonksiyonel alt ekstremite kas giicii i¢in
bir sonug Olciitiidiir. Fiziksel islevi degerlendirmek i¢in siklikla tercih edilir. Test sonucu
alinan sonuglar mobilite problemleriyle iligskilendirilir (104). Test i¢in hasta sandalyede
kalca ve diz 90° fleksiyonda, ayaklar yere temas edecek sekilde uyluklarimin yarist
sandalyede, eller omuzda ¢apraz, sirti sandalyenin arkaligina temas edecek sekilde
yiiksekligi ayarlanabilen bir sandalyede pozisyonlandi. Baslama komutuyla sandalyeden
kalkip sonrasinda tekrar oturmasi istendi ve her seferinde kacginci tekrarda olduklar
sOylenerek 5 kez oturup kalkmasi istendi. 5. kez hastanin oturup sirt1 sandalye arkaligina
temas ettigi an test sonlandirildi. Test baslangicindan bitisine kadar olan siire kronometreyle
Ol¢iilerek sonuclar saniye (sn) cinsinden kaydedildi. Her test sonunda 1 dk dinlenme aralig
verilerek toplam 3 kez tekrarlandi ve ortalama deger alindi (105). (Sekil 3.8).

Sekil 3.8. 5SDOKT uygulanisi

Zamanh Kalk Yiirii Testi (ZKYT)

Test, fonksiyonel diizeyi ve mobiliteyi belirlemek i¢in kullanilir. Test i¢cin hasta
standart bir sandalyeye oturur, baglama komutu ile sandalyeden kalkarak 3 metre olarak
belirlenmis mesafeyi olabildigince hizli ve giivenli bir sekilde yiirliyerek isaretlenen
noktadan geri doner, sandalyeye tekrar oturur ve test sonlandirilir. Kronometre ile gegen siire
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hesaplanarak sn cinsinden not edildi. Ol¢giim 3 kez tekrarlanarak ortalama deger kaydedildi
(106). (Sekil 3.9).

Sekil 3.9. ZKYT uygulanisi

2 Dakika Yiiriime Testi (2DYT)

Butland tarafindan 6 dakika yiiriime testine alternatif olarak gelistirilen 2 dakika yiiriime
testi ¢ocuklarin fiziksel performanslar1 ve egzersiz kapasitelerinin bir belirleyicisi olarak
kullanilmaktadir (107, 108). Test 30 metrelik diiz ve sert bir zeminde yapildi. Hastalardan
belirtilen siirede yiiriiyebildikleri kadar yiiriimeleri istendi. Test esnasinda yorulduklari,
dinlenmek istedikleri arada dinlenebilecekleri sdylenerek 2 dakika siiresince yiiridiikleri

mesafe Olgiilerek metre cinsinden kaydedildi (Sekil 3.10).

Sekil 3.10. 2DYT uygulanisi
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Hemofili Fonksiyonel Bagimsizik Skoru (HFBS)

Islevsellik, yetiyitimi ve saghigin uluslararast smiflandiriimasma (ICF) gére
kategorize edilen skorlama sistemi hemofili hastalarinin  giinlilk yasamlarinda
etkilenebilecegi aktiviteler goz oniline alinarak hazirlanmistir. Performansa dayali bir dlgek
olmas1 farkli dillerde kullanilabilmesini saglamaktadir. Olgek kendine bakim, transfer ve
lokomasyon alt parametrelerini igeren toplam 8 sorudan olusmaktadir. Kendine bakim alt
parametresi; yeme-hijyen, banyo ve giyinme, transfer alt parametresi; sandalye ve ¢omelme,
lokomasyon alt parametresi; yiirime, merdiven inip-¢cikma (12-14 adim) ve kosma

aktivitelerinden olusmaktadir.

Aktivitelerin puanlanmas1 bagimsizlik derecesine gore 1 ile 4 arasindadir. Olgekten
alinabilecek minimum puan 8, maksimum puan ise 32’dir. Yiiksek puan bireyin fonksiyonel

bagimsizligini ifade etmektedir.

1- Kisi aktiviteyi gerceklestiremiyor veya aktiviteyi gerceklestirmek igin tam destege
ihtiya¢ duyuyor.

2- Kisi aktiviteyi gerceklestirmek i¢in kismi yardim/yardimecilara ihtiya¢ duyuyor.

3- Kisi aktiviteyi yardim olmadan gergeklestirebilir, ancak hafif bir rahatsizlik hisseder.
Saglikli yasitlar1 gibi yapamaz.

4-  Kisi aktiviteyi diger saglikli bireyler gibi zorlanmadan bagimsiz gergeklestirebilir (109).

Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

(Calismaya katilan ¢cocuklarin yasam kaliteleri 2007 yi1linda Memik ve ark. tarafindan
Tiirkce validasyonu yapilan ’Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi’’ ile degerlendirildi.
Olgek 8-12 yas icin ¢ocuk degerlendirme formu ve ebeveyn degerlendirme formu ile 13-18
yas i¢in ergen degerlendirme formu ve ebeveyn degerlendirme formundan olugmaktadir. 23
maddeden olusan anket; dlgek toplam puani (OTP), fiziksel saglik toplam puam (FSTP),
psikososyal saglik toplam puani (PSTP) olmak iizere 3 alanda puanlanir. Olgek puani 0-100
arasindadir. Toplam puan arttik¢a yasam kalitesi de artar (110, 111).

3.2.2. Egzersiz Egitimi

Calisma grubu ve klasik tedavi grubunda yer alan hastalara egzersiz egitimleri 12
hafta, haftada 2 giin 40-45 dk olacak sekilde verildi. Egzersizler her 3 haftada bir ¢ocuklarin

tedaviye ilgi ve motivasyonlarinin siirekliligi acisindan revize edildi ve egzersiz ¢esitliligi
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saglandi. Kontrol grubunda olan bireyler herhangi bir egitim almadi. Egzersiz egitimi alan
bireylere seans dncesi eklemlerini zorlamamalar1 hangi durumlarda egzersize ara vermeleri
konusunda gerekli agiklamalar yapildi. Her hareket once fizyoterapist tarafindan gosterildi
ve sonrasinda hastadan yapmasi istendi. Egzersizler sirasinda omurga diizgiinliigliniin hep
korunmasi ve nefes kontroliiniin ne kadar énemli oldugu hastalara anlatilarak egzersizin
hangi kisminda nefes almalar1 hangi kisminda nefes vermeleri 6gretilerek seanslara baslandi.

Her seans yiiz yiize birebir ger¢eklestirildi.
Calisma Grubu

Grupta yer alan hastalara her 3 haftada bir degisen core stabilizasyon, alt ekstremite
ko-kontraksiyon ve kapali kinetik zincir egzersizlerinden olusan gelistirilmis egzersiz
protokolii uygulandi. Egzersizler 1’er set 10 tekrarli yapildi ve her egzersizde 5 sn boyunca
gelinen pozisyonun korunmasi istendi. Verilen egzersiz protokolii Tablo 3.1°de yer

almaktadir.

Calisma grubunda yer alan hastalara uygulanan Core stabilizasyon, Ko-kontraksiyon
ve KKZ 1-3. Hafta egzersiz 6rnekleri Sekil 3.11-Sekil 3.16 arasinda, 4-6. Hafta egzersiz
ornekleri Sekil 3.17-3.23 arasinda, 7-9. Hafta egzersiz ornekleri Sekil 3.24-Sekil 3.31
arasinda ve 10-12. Hafta egzersiz 6rnekleri Sekil 3.32-Sekil 3.38 arasinda gosterildi.
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Tablo 3.1. Calisma grubu egzersiz egitim protokolii

CALISMA GRUBU EGZERSIiZ PROTOKOLU

1-3. HAFTA

4-6.HAFTA

Nétral omurganin dgretilmesi

Posterior pelvik tilt egzersizi

Koprii kurma egzersizi

Kalga-diz 90°unilateral masa pozisyonu (Sag-sol ayr1
ayri)

Masa (Table tab) Pozisyonu

Duvarda 45° squat

Farkli zeminde (yumusak) mini squat

Destekli tek ayak squat (Bagparmak hizasina kadar)
Tek ayak ekstansiyon diz kilitli pozisyonda diger ayak

3 yone uzanma (6n-arka-yan)

Abdominal hallowingle posterior pelvik tilt egzersizi
Yumusak zeminde koprii kurma egzersizi

Bacaklar ¢engel poziSyonunda eller diiz mekik ¢cekme
hareketi

Dead bug (6lii bocek) egzersizi kontralateral

Yiiziistii superman egzersizi (4 ekstremite ayr1 ayri)
Duvarda ellere agirlikla 45° squat

Yumusak zeminde mini squat

Desteksiz tek ayak squat (Bagparmak hizasina kadar)
Therebandla direngli Tek ayak ekstansiyon diz kilitli
pozisyonda diger ayak 3 yone uzanma (6n-arka-yan)

Basamak inme ve ¢ikma egzersizi

7-9. HAFTA

10-12. HAFTA

Bacaklar ¢engel pozisyonunda sag-sol oblik mekik
hareketi

Koprii kurma pozisyonunda unilateral bacak uzatma
Emekleme pozisyonunda ¢apraz kol-bacak uzatma
Yiiziistii superman egzersizi (capraz kol-bacak)
Hareketli zemin iizerinde (denge tahtasi) 4 yone agirlik
aktarma

Hareketli zemin tizerinde (denge tahtasi) mini squat
Therabandla tek ekstremite squat pozisyonunda iken
diger ayak 3 yone uzanma (6n-arka-yan)

Therebandla destekli tek ayak squat

Farkli zeminde basamak inme ve ¢ikma egzersizi

One lunge (adim alma) egzersizi

Cengel pozisyonunda Eller omuzda diiz — oblik mekik
hareketi

Yumusak zeminde koOprii kurma pozisyonunda
unilateral bacak uzatma

Emekleme pozisyonunda ¢apraz kol-bacak uzatma
Yiiziistii superman egzersizi (iki kol- iki bacak)
Hareketli zemin lizerinde (denge tahtasi) mini squat
Hareketli zemin iizerinde (denge tahtas1) 5 sn tek ayak
iizerinde durma

Therabandla tek ekstremite squat pozisyonunda iken
diger ayak 3 yone uzanma (on-arka-yan)

Therebandla desteksiz tek ayak squat

One lunge (adim alma) egzersizi

Yana basamak ¢ikma ve inme

Sekil 3.11. Koprii kurma
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Sekil 3.12. Unilateral masa pozisyonu




Sekil 3.13. Masa (Table tab) pozisyonu

Sekil 3.14. Duvarda squat Sekil 3.15. Farkli zeminde mini squat
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Sekil 3.16. Tek ayak ekstansiyon diz kilitli pozisyonda diger ayak 3 yone uzanma

Sekil 3.18. Diiz mekik hareketi

Sekil 3.19. Olii bocek egzersizi Sekil 3.20. Superman egzersizi
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Sekil 3.21. Tek ayak squat Sekil 3.22. Basamak ¢ikma-inme

Sekil 3.23. Direncli farkli yonlere uzanma

Sekil3.24.0blik mekik hareketi Sekil 3.25. Koprii pozisyonunda bacak uzatma
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Sekil 3.26. Emekleme pozisyonunda Sekil 3.27. Superman egzersizi (kontralateral)

capraz kol bacak uzatma

Sekil 3.28. Denge tahtasi iizerinde agirlik aktarma
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Sekil 3.30. Destekli tek ayak squat Sekil 3.31. One adim alma (lunge) egzersizi

Sekil 3.32. Diiz-oblik mekik hareketi
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Sekil 3.33. Yumusak zeminde koprii kurma pozisyonunda unilateral bacak uzatma

Sekil 3.34. Yiiziistii superman egzersizi (iki kol- iki bacak)

Sekil 3.35. Mini squat Sekil 3.36. Denge tahtasinda tek ayak tizerinde durma
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Sekil 3.37. Desteksiz squat Sekil 3.38. Yana basamak ¢ikma-inme

Klasik Tedavi Grubu

Klasik tedavi grubundaki hastalara literatiirde hemofilik bireylere uygulanan egzersiz
programi verildi. Egzersiz programu literatiir ve c¢alisma grubu ile paralellik saglamasi
acisindan 3 haftada 1 giincellenecek sekilde hazirlandi. Egzersiz egitimi aktif NEH,
izometrik ve izotonik egzersizler ile denge ve propriosepsiyon egzersizlerinden
olugsmaktadir (21). Klasik tedavi grubunda yer alan hastalara uygulanan egzersiz egitimi
Tablo 3.2° de yer almaktadir. Klasik tedavi grubunda yer alan hastalara uygulanan egzersiz
ornekleri Sekil 3.39- Sekil 3.57 arasinda gosterildi.
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Tablo 3.2. Klasik tedavi grubu egzersiz egitim protokolii

KLASIK TEDAVI GRUBU EGZERSIZ EGITIMI

w e .

1-3. HAFTA

4-6.HAFTA

Aktif kalga fleksiyon egzersizi (Sirt {istii pozisyonda)
Aktif  kalca
pozisyonda)

ekstansiyon  egzersizi  (yliziistii
Aktif kalga abdiiksiyon ve addiiksiyon egzersizi (yan
yatig pozisyonunda)

Aktif diz fleksiyon egzersizi (yiiziistli pozisyonda)
Aktif diz ekstansiyon egzersizi (oturma pozisyonunda
Aktif ayak bilegi dorsi fleksiyon (DF) egzersizi (sirt
iistli pozisyonda)

Aktif ayak bilegi plantar fleksiyon (PF) egzersizi (sirt

ustii pozisyonda)

Izometrik kalga fleksiyon, ekstansiyon, abdiiksiyon,
addiiksiyon egzersizi

Izometrik diz fleksiyon ve ekstansiyon egzersizi
Izometrik ayak bilegi dorsi fleksiyon ve plantar
fleksiyon egzersizi

Ilerleyici direngli kalga fleksiyon- ekstansiyon-
abdiiksiyon-addiiksiyon egzersizi ( 1 MT %40’inda)
ilerleyici direngli diz fleksiyon ve ekstansiyon
egzersizi (1 MT %40’ mda)

ilerleyici direngli ayak bilegi DF ve PF egzersizi ( 1
MT %40’inda)

7-9. HAFTA

10-12. HAFTA

Ilerleyici direncli kalca fleksiyon- ekstansiyon-
abdiiksiyon-addiiksiyon egzersizi (1 MT %50’sinde)
Ilerleyici direngli diz fleksiyon ve ekstansiyon
egzersizi (1 MT %50’sinde)

Ilerleyici direngli ayak bilegi DF ve PF egzersizi (1
MT %50’sinde)

Denge ve propriosepsiyon egzersizleri (Gozler acik
kapal1 denge egitimi- farkli zeminde propriosepsiyon

egitimi)

Ilerleyici direncli kalga fleksiyon- ekstansiyon-
abdiiksiyon-addiiksiyon egzersizi (1 MT %60°’inda)
ilerleyici direngli diz fleksiyon ve ekstansiyon
egzersizi (1 MT %60’ 1nda)

ilerleyici direngli ayak bilegi DF ve PF egzersizi (1
MT %60°1nda)

Denge ve propriosepsiyon egzersizleri (Gozler agik
kapali denge egitimi- farkli zeminde propriosepsiyon

egitimi)

Sekil 3.39. Kalca fleksiyon egzersizi
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Sekil 3.40. Kalga ekstansiyon egzersizi




Sekil 3.41. Kalca abdiiksiyon egzersizi Sekil 3.42. Kalca addiiksiyon egzersizi

Sekil 3.43. Diz fleksiyon egzersizi Sekil 3.44. Diz ekstansiyon egzersizi

Sekil 3.45. Ayak bilegi PF egzersizi Sekil 3.46. Ayak bilegi DF egzersizi
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Sekil 3.48. izometrik kalga ekstansiyonu

Sekil 3.49. izometrik kalga abdiiksiyonu  Sekil 3.5. Izometrik diz fleksiyonu

Sekil 3.51. Direngli kalca fleksiyonu Sekil 3.52. Direngli kalca ekstansiyonu
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Sekil 3.53. Direngli kalga abduksiyonu Sekil 3.54. Direngli kalga addiiksiyonu

ArAEAARIaae .

Sekil 3.57. Denge ve propriosepsiyon egzersizleri
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Kontrol Grubu

Kontrol grubunda olan hastalara baslangic degerlendirmeleri yapildi. 12 haftalik siiregte
farmakolojik tedavilerine diizenli olarak devam etmeleri sdylendi. Ayda 1 kez aranarak
ilaclarini diizenli kullandiklar1 ve alt ekstremiteye ait bir kanama yasamadiklari teyit edilerek

takipleri yapildi. Bireyler, 12 haftanin sonunda tekrar degerlendirmeye alindi.
3.3. Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi Windows tabanli SPSS (Statistical Package fort he Social Science)
22.0 paket programu ile yapildi. 12 hafta boyunca g¢alisma, klasik tedavi ve kontrol grubu
(her grupta n=7) olarak 3 grup seklinde yiiriitiilen ¢alismada Zamanli Kalk Yiiri (ZKYT)
test degerlerine gore n=7 i¢in ¢aligmanin giici %86 olarak belirlendi (d=1,4). Verilerin
tanimlayici analizinde sayisal 6l¢limle belirlenen degiskenler aritmetik ortalama ve standart
sapma (X+£SD) ile gosterildi. Sayisal olmayan degiskenlerin analizinde frekans degerleri
yiizde (%) olarak hesaplandi. Arastirilan parametrelere iliskin degerlerin normal
dagilimlarina Kolmogorov-Smirnov testi ile bakildi. Veriler normal dagilima uymadigi i¢in
Kruskal Wallis testi kullanilarak 3 grubun karsilastirmalarina bakildi. Gruplarin birbirleri ile
(ikiserli) karsilastirmalarinda Mann Whitney U testi kullanildi. Grup i¢i ilk ve son test
degerlerinin karsilastirllmasinda Wilcoxon Signed Ranks testi kullanildi. Yapilan tiim

analizlerde p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Genel Demografik Bilgiler

Pediatrik hemofilili hastalarda egzersiz egitiminin agr1, fiziksel aktivite ve yasam

kalitesi tizerine etkilerinin incelendigi ¢alismamiz sonucunda elde edilen veriler asagida yer

almaktadir.

Arastirmaya dahil edilen 21 hasta ¢alisma grubu (n=7), klasik tedavi grubu (n=7) ve

kontrol grubu (n=7) olmak iizere 3 gruba ayrildi. Calismaya katilan hastalarin tamami

Hemofili A (Faktér VIII) tanili erkek ¢ocuklardan olusmakta ve en az bir dizinde hedef

eklem Oykiisii yer almaktaydi. 11 hasta sag dizinde, 9 hasta sol dizinde ve 1 hasta her iki

dizinde hedef eklem Oykiisline sahipti. 15 hasta agir siddette Hemofili A tanisi ile takip

edilirken, 6 hasta orta siddette Hemofili A’ya sahipti (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Hemofili A Siddetine Gore Gruplar Arasi Dagilim

Calisma Grubu (n=7) Klasik Tedavi Grubu Kontrol Grubu (n=7)
Hemofili A (n=7)
Siddeti n Yiizde (%) n Yiizde (%) n Yiizde (%)
Agir 6 85,7 42,9 6 85,7
Orta 1 14,3 57,1 1 14,3

Calismaya katilan hastalarin fiziksel ozellikleri (yas, boy, kilo, viicut kiitle indeksi, faktor

diizeyi) Tablo 4.2°de gosterildi.

Tablo 4.2. Hastalarin Fiziksel Ozelliklerinin Ortalamalar

Klasik Tedavi Grubu
. Calisma Grubu (n=7) Kontrol Grubu (n=7)
Fiziksel (n=7)
Ozellikler (Min- (Min- (Min- 9
X+SD X+SD X+SD X P
Max) Max) Max)
Yas (y1) 11,43+1,81 9-15 134£3,06 9-16 11,14+2,41 8-15 1,898 0,387
Boy (cm) 1,49+0,10 1,42-1,7 1,58+0,16 1,4-1,78 1,47+0,18 1,2-1,78 1,229 | 0,541
Kilo (kg) 42,43+11,82 25-60 50,71£14,17 32-75 43,57+17 25-72 1,174 | 0,556
VKi (kg/m?) 13,72- 16,33- 15,87-
18,69+3,18 19,95+2,75 19,54+3,46 0,603 | 0,740
23,81 24,49 24,88
Faktor  diizeyi
%) 1,30+0,78 0,6-3 1,31+0,31 1-1,6 1,23+0,60 1-2,6 1,810 | 0,405
(o]
X2 Kruskal Wallis Test, %: ylizde
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4.2. Kas Iskelet Sistemi Degerlendirmelerine Ait Bulgular
Eklem Pozisyon Hissi (EPH-Propriosepsiyon)

Gruplarin tedavi oncesi 30° ve 60° eklem hareket agikliklarinda yapilan agik ve kapali
kinetik eklem pozisyon hissine iliskin veriler Tablo 4.3’de verildi. Tedavi Oncesi Gl¢iim
sonuglari her {i¢ grupta benzerlik gosterdi (p>0,05). Gruplarin tedavi sonrasi eklem pozisyon
hissi dl¢im sonuglarina bakildiginda fark gozlendi (p<0,05). Verilere iliskin analiz sonuglari
Tablo 4.4’de gosterildi.

Tablo 4.3. Hastalarin Tedavi Oncesi EPH Olgiimlerinin Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

Eklem Pozisyon Hissi | Cahsma Grubu | Klasik Tedavi Grubu Kontrol Grubu X 9 b
(T.0.) (X£SD) (X+SD) (X+SD)
Sol AKP 30° 8,61+£2,69 7,17£1,76 8,66+3,19 2,550 | 0,279
Sol AKP 60° 8,91+2,51 7,61£1,60 7,44+1,58 2,080 | 0,353
Sag AKP 30° 9,03+1,33 8,19+2,28 6,47+1,65 5,645 | 0,059
Sag AKP 60° 8,17+1,82 7,26+2,16 7,5442,67 0,519 | 0,771
Sol KKP 30° 9,214+2,48 7,60+2,22 7,71+2,45 1,934 | 0,380
Sol KKP 60° 8,77+£3,77 6,5742,25 7,94+2,49 1,244 | 0,537
Sag KKP 30° 8,61+2,69 7,17£1,76 8,66+3,19 1,635 | 0,442
Sag KKP 60° 8,91+2,51 7,61£1,60 7,44+1,58 0,972 | 0,615
X 2: Kruskal Wallis Test, AKP: A¢ik Kinetik Pozisyon, KKP: Kapali Kinetik Pozisyon

Tablo 4.4. Hastalarm Tedavi Sonrast EPH Olgiimlerinin Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

Eklem Pozisyon Hissi | Calisma Grubu | Klasik Tedavi Grubu | Kontrol Grubu X 9 b
(T.S) (X+SD) (X+SD) (X£SD)

Sol AKP 30° 2,37£1,08 4,74+1,37 9,71£2,78 16,117 | *0,001
Sol AKP 60° 1,51+0,55 4,37+1,72 7,304+2,32 16,018 | *0,001
Sag AKP 30° 2,47£1,30 4,87+0,96 8,21+1,94 16,067 | *0,001
Sag AKP 60° 2,14+1,06 4,97+2,03 7,79+2,01 13,829 | *0,001
Sol KKP 30° 2,91+0,94 4,07+2 7,74+2,33 11,181 | *0,004
Sol KKP 60° 1,60+0,61 4,11+0,92 8,19+1,67 17,830 | *0,001
Sag KKP 30° 2,33+1,10 4,34+0,87 7,59+2,85 14,525 | *0,001
Sag KKP 60° 2,37+1,08 4,74+1,37 9,71£2,78 14,408 | *0,001

*p<0,05 X 2: Kruskal Wallis Test, AKP: Agik Kinetik Pozisyon, KKP: Kapali Kinetik Pozisyon
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Hastalarin tedavi sonrast EPH 6lgiimleri Tablo 4.4°de gosterildigi gibi gruplar arasinda
farkliydi. Farkin nereden kaynaklandigini agiklayabilmek amaciyla yapilan ileri istatistik
sonuglarina gore gruplarin birbirleri ile olan farklarina bakildiginda kontrol grubunun AKP ve
KKP sonuglar1 diger iki gruba gore daha kotliydii. Calisma ve kontrol grubu arasindaki farka
bakildiginda ise sonuglarin ¢aligma grubunda daha iyi oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Gruplarin Tedavi Sonras1 EPH Sonuglarinin Kendi I¢inde Karsilastirilmalar

Eklem Pozisyon Hissi Calisma Grubu Calisma Grubu Klasik Tedavi Grubu
Klasik Tedavi Grubu Kontrol Grubu Kontrol Grubu
z P z p z P
Sol AKP 30° -2,625 *0,009 | -3137 | *0,002 |  -3,003 *0,003
Sol AKP 60° -0,897 0,370 1,343 | 0,179 -2,494 *0,013
Sag ARGER 2,814 *0,005 | -3130 | *0,002 | -2,814 *0,005
Sag AKP 60° -2,625 *0,009 -3,130 | *0,002 -2,108 *0,035
Sol KKP 30° -0,831 0,406 -3,130 | *0,002 -2,433 *0,015
Sol KKP 60° -3,134 *0,002 -3,134 | *0,002 -3,130 *0,002
Sag KKP 30° -1,351 0,177 -3,130 | *0,002 -2,175 *0,030
Sag KKP 60° -0,192 0,848 -3,137 | *0,002 -2,619 *0,009

*p<0,05 Mann Whitney U Test, AKP: Ac¢ik Kinetik Pozisyon, KKP: Kapali Kinetik Pozisyon

Hastalarin 30°- 60° EHA’nda dlgiilen agik ve kapali kinetik pozisyon hissine iliskin
verilerin grup i¢i karsilagtirmalart ¢alisma grubu Tablo 4.6°da, klasik tedavi grubu Tablo 4.7°de
ve kontrol grubu Tablo 4.8’de verildi. Tedavi sonunda c¢aligma grubunda eklem pozisyon
hissinde artis oldugu saptandi (p<0,05). Klasik tedavi grubunda yer alan hastalarin 6l¢iim
sonuglarina bakildiginda ise sag diz agik kinetik pozisyon 60° hareket agikliginda sonuglar
benzerken (p>0,05), diger parametrelerde sapma azalarak iyilesme gosterdi (p<0,05). Kontrol
grubunda yer alan hastalarin eklem pozisyon hissi 6l¢lim sonuglar1 tedavi sonrasi benzerlik

gosterdi (p>0,05).
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Tablo 4.6. Calisma Grubu Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonrast EPH Ol¢iimlerinin Grup I¢i

Karsilagtirilmalart
Eklem Pozisyon Hissi Calisma Grubu (n=7)
T.O. TS. 7 D
(X£SD) (X+SD)
Sol AKP 30° 8,61+2,69 2,37£1,08 -2,366 *0,018
Sol AKP 60° 8,914+2,51 1,51+0,55 -2,366 *0,018
Sag AKP 30° 9,03+1,33 2,47£1,30 -2,371 *0,018
Sag AKP 60° 8,17+1,82 2,14+1,06 -2,366 *0,018
Sol KKP 30° 9,21+£2,48 2,91+0,94 -2,366 *0,018
Sol KKP 60° 8,77+3,77 1,60+0,61 -2,366 *0,018
Sag KKP 30° 9,37+1,28 2,33+1,10 -2,366 *0,018
Sag KKP 60° 8,50+2,23 2,59+1,13 -2,366 *0,018

*p<0,05 Wilcoxon Signed Rank Test, T.O: Tedavi Oncesi T.S: Tedavi Sonras;, AKP: Ac¢ik Kinetik Pozisyon,
KKP: Kapal1 Kinetik Pozisyon

Tablo 4.7. Klasik Tedavi Grubu Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonrast EPH Olgiimlerinin Grup Ici

Karsilastirilmalari
Eklem Pozisyon Hissi Klasik Tedavi Grubu (n=7)
T.O. TS.
(X£SD) (X£SD) ‘ P
Sol AKP 30° 7,17+1,76 4,74+1,37 -2,201 *0,028
Sol AKP 60° 7,61+1,60 4,37+1,72 -2,197 *0,028
Sag AKP 30° 8,19+2,28 4,87+0,96 -2,366 *0,018
Sag AKP 60° 7,26+2,16 4,97+2,03 -1,859 0,063
Sol KKP 30° 7,60+2,22 4,07£2 -2,197 *0,028
Sol KKP 60° 6,57+2,25 4,11+0,92 -2,197 *0,028
Sag KKP 30° 8,06+2,17 4,34+0,87 -2,366 *0,018
Sag KKP 60° 8,81+2,40 4,56+1,40 -2,366 *0,018

*p<0,05 Wilcoxon Signed Rank Test, T.0: Tedavi Oncesi T.S: Tedavi Sonrasi, AKP: Acik Kinetik Pozisyon,
KKP: Kapal1 Kinetik Pozisyon
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Tablo 4.8. Kontrol Grubu Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonrast EPH Ol¢iimlerinin Grup i¢i

Karsilagtirilmalar1
Eklem Pozisyon Hissi Kontrol Grubu (n=7)
T.O. TS.
(X+SD) (X+SD) ‘ P
Sol AKP 30° 8,66+3,19 9,714+2,78 -1,101 0,271
Sol AKP 60° 7,44+1,58 7,304+2,32 0,000 1,000
Sag AKP 30° 6,47+1,65 8,21+1,94 -1,355 0,176
Sag AKP 60° 7,544+2,67 7,79+2,01 -0,424 0,671
Sol KKP 30° 7,714+2,45 7,74+2,33 -0,508 0,611
Sol KKP 60° 7,9442.49 8,19+1,67 -0,339 0,735
Sag KKP 30° 7,994+2,59 7,594+2,85 -0,507 0,612
Sag KKP 60° 7,334+3,37 8,17£2,05 -0,851 0,359

Wilcoxon Signed Rank Test, T.O: Tedavi Oncesi T.S: Tedavi Sonrasi, AKP: Agik Kinetik Pozisyon, KKP: Kapali
Kinetik Pozisyon

Normal Eklem Hareket A¢ikhgi

Hastalarin alt ekstremite EHA Olgiimlerinin tedavi Oncesi gruplar arasi
karsilagtirmalarina bakildiginda sol kalca E.R. ve diz ekstansiyon Olgiimleri arasinda
istatistiksel fark bulunurken (p<0,05), diger Sl¢iim sonuglart benzerlik gosterdi (p>0,05).

Sonuglara iligkin veriler Tablo 4.9’da verildi.
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Tablo 4.9. Hastalarin Tedavi Oncesi Alt Ekstremite EHA Olgiimlerinin Gruplar Aras:

Karsilagtirilmasi
Alt Ekstremite EHA | Cahsma Grubu | Klasik Tedavi Grubu | Kontrol Grubu X 9 b
(Tedavi Oncesi) (X+£SD) (X£SD) (X+£SD)

Sol Kal¢a Flex. 104,71+15,72 105,14+8,88 102,00+7,26 0,170 | 0,919
Sag Kalca Flex. 100,14+13,67 104,29+10,26 102,00+7,92 0,340 | 0,843
Sol Kal¢a Ext. 11,71£2,43 9,434+2,64 11,57+1,81 5,697 | 0,058
Sag Kalca Ext. 12,57+3,78 11,29+5,88 12,86+3,29 3,707 | 0,157
Sol Kal¢a Abd. 30,14+5,73 33,29+5,16 27,00+6,46 3,432 | 0,180
Sag Kalca Abd. 31,71+4,96 33,43+4,08 28,43+4,28 3,132 | 0,209
Sol Kal¢a Add. 17,57+3,05 23,57+8.,44 25,14+5,61 4,832 | 0,089
Sag Kalca Add. 17,71+4,35 24,71+£9,98 23,86+5,64 4,087 | 0,130
Sol Kal¢a I.R. 26,57+3,87 31,00+2,83 31,29+7,20 4,445 | 0,108
Sag Kalca I.R. 28,86+5,87 28,86+5,31 33,86+5,84 3,378 | 0,185
Sol Kal¢a E.R. 26,86+7,03 28,71+£2,98 35,00+4,04 7,070 | *0,029
Sag Kalc¢a E.R. 25,71+7,04 28,86+3,36 32,00+4,04 4,900 | 0,086
Sol Diz Flex. 122,00+9,59 120,00+10,85 116,71£5,59 0,577 | 0,749
Sag Diz Flex. 112,57+£22,01 117,14+6,69 119,14+8,61 0,424 | 0,809
Sol Diz Ext. Limit. 0,53+0,76 1,07+0,63 0,30+0,67 6,343 | *0,042
Sag Diz Ext. Limit. 1,03+0,85 0,79+0,58 0,10+0,26 6,736 | *0,034
Sol A.B.D.F. 15,1443,72 17,714+4,15 15,86+5,08 0,967 | 0,617
Sag A.B. D.F. 14,5745,16 19,86+8,90 16,86+5,15 1,754 | 0,416
Sol AB. P.F. 34,57+3,55 32,71£7,14 34,434+7,04 0,576 | 0,750
Sag A.B. P.F. 34,14+3,02 33,86+4,38 37,57+4,54 2,981 | 0,225

*p<0,05 X 2 - Kruskal Wallis Test, Flex: Fleksiyon, Ext Limit: Ekstansiyon Limitasyonu, Abd: Abdiiksiyon, Add:
Addiiksiyon, I.R.: Internal Rotasyon, E.R.: Eksternal Rotasyon, A.B.: Ayak Bilegi, D.F.: Dorsi Fleksiyon,

P.F.:Plantar Fleksiyon

Hastalarin tedavi sonrasi alt ekstremite EHA Ol¢lim sonuglarmin gruplar arasi

karsilastirmalarina goére, sol ve sag kalca fleksiyon, sol kalga abdiiksiyon ve sol diz

fleksiyonuna iliskin sonuglar anlamli (p<0,05) iken, diger 6l¢iim sonuglar1 benzerlik gdsterdi

(p>0,05). Sonuglara iliskin verilere Tablo 4.10°da yer verildi.
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Tablo 4.10. Hastalarin Tedavi Sonrasi Alt Ekstremite EHA Olgiimlerinin Gruplar Arasi

Karsilagtirilmasi
Alt Ekstremite EHA | Calisma Grubu | Kilasik Tedavi Grubu | Kontrol Grubu X 2 b
(Tedavi Sonrasi) (X+£SD) (X+£SD) (X+SD)

Sol Kalc¢a Flex. 115,71+4,92 112,57+9,07 103,00+8,54 7623 | *0,022
Sag Kalca Flex. 113,86+7,24 109,14+6,91 100,71+9,05 7897 | *0,019
Sol Kal¢a Ext. 14,57+4,39 12,01+5,02 11,71£3,50 4299 | 0117
Sag Kalca Ext. 14,00+2,65 11,86+3,58 11,86+2,27 3218 | 0,200
Sol Kal¢a Abd. 37,00+5,77 36,97+3,30 30,43+4,08 7674 | *0,022
Sag Kalca Abd. 38,86+7,03 33,77+£7,00 32,29+5,12 2939 | 0230
Sol Kal¢a Add. 24,00+3,32 21,91+£7,96 20,69+6,24 1284 | 0526
Sag Kalca Add. 26,43+5,56 21,61+6,66 22,00+7,16 2235 | 0327
Sol Kal¢a L.R. 34,33+2,81 34,57+4,76 32,14+5,70 1,018 | 0,601
Sag Kalc¢a L.R. 36,33+5,72 32,00+5,57 33,5745,74 1,187 | 0552
Sol Kal¢a E.R. 33,17+5,15 32,39+3,29 33,0045,69 0078 | 0962
Sag Kalca E.R. 30,00+5,80 31,57£3,10 28,86+5,24 0617 | 0734
Sol Diz Flex. 129,43+7,68 121,714£9,76 116,29+4,61 8,070 | *0,018
Sag Diz Flex. 128,29+12,89 117,57+5,50 118,00+6,78 3511 | 0173
Sol Diz Ext. Limit. 0,11+0,16 0,44+0,39 0,53+0,75 2599 | 0,273
Sag Diz Ext. Limit. 0,59+0,55 0,49+0,54 0,07+0,19 477 0,092
Sol A.B.D.F. 18,43+3,26 16,86+2,91 16435435 | (200 | 0705
Sag A.B. D.F. 18,00+3,51 16,29+2,22 16,29+2,63 0,869 | 0648
Sol AB. P.F. 41,00+4,83 37,29+3,68 39,43+6,16 1,863 | 0,394
Sag A.B. P.F. 40,14+4,67 36,60+3,86 37,00£5,80 1718 | 0424

*p<0,05 )(2 . Kruskal Wallis Test, Flex: Fleksiyon, Ext Limit.: Ekstansiyon Limitasyonu, Abd: Abdiiksiyon,
Add: Addiiksiyon, I.R.: internal Rotasyon, E.R.: Eksternal Rotasyon, A.B.: Ayak Bilegi, D.F.: Dorsi Fleksiyon,
P.F.:Plantar Fleksiyon

Tedavi oncesi sag kalga I.R. ve diz ekstansiyonlar1 ile Tablo 4.10°da yer alan ve
istatistiksel olarak anlamli bulunan dort 61¢iim sonucuna istinaden farkin kaynaginin hangi grup
oldugunu belirlemek amaciyla yapilan ileri analizde; tedavi 6ncesi I.R. agilar1 kontrol grubunda
diger iki gruba gore daha iyi, sol diz ekstansiyonunda tedavi Oncesi klasik grupta yer alan
hastalarin ekstansiyon limitasyonu kontrol grubundan yiiksekken (p<0,05), ¢alisma grubuyla
benzerlik gosterdi (p>0,05). Sag diz ekstansiyonu ise calisma ve klasik tedavi grubunda
benzerken, degerler kontrol grubuna gére daha yiiksekti. Tedavi sonrasi kalga I.R. hareket
acikligr artt1 ve diz ekstansiyon kaybi azalarak sonuclar benzer bulundu (p>0,05). Tedavi

sonrasi kalca fleksiyonu kontrol grubunda, sol kalca abdiiksiyonu ve diz fleksiyonu c¢alisma
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grubunda daha fazla iyilesme gosterdi. Gruplarin kendi iginde karsilastirmalarina iligkin veriler
Tablo 4.11°de verilmistir.

Tablo 4.11. Gruplarin Tedavi Sonrast EHA Sonuglarmin Kendi i¢inde Karsilastiriimalar

Cahisma Grubu Cahsma Grubu Klasik Tedavi Grubu
Alt Ekstremite EHA T.O. Klasik Tedavi Grubu Kontrol Grubu Kontrol Grubu
z p z p z p
Sol Kal¢a E.R. -0,321 0748 | -1,994 | *0,046 | -2575 *0,010
Sol Diz Ext. Limit. 1,559 0119 | 067 | 0503 | -2497 | *0,013
Sag Diz Ext. Limit. 0,52 0,603 | -227 | *0023 | -2,338 0,019
Alt Ekstremite EHA T.S.
Sol Kal¢a Flex. -1,348 0178 | -2,433 | *0,015 | -1,919 0,055
Sag KajgayFlex. 11,601 0,109 | -2,433 | *0,015 | -1,859 0,063
Sol Kal¢a Abd. -0,257 0797 | -2,122 | *0,034 | -2,643 *0,008
Sol Diz Flex. -1,601 0109 | -2,817 | *0,005 | -1,156 0,248

*p<0,05 Mann Whitney U Test, T.O: Tedavi Oncesi, T.S: Tedavi Sonras1, Flex: Fleksiyon, Ext Limit.: Ekstansiyon
Limitasyonu, Abd: Abdiiksiyon, E.R.: Eksternal Rotasyon

Hastalarin tedavi oncesi ve tedavi sonrast EHAna iliskin sonuglar1 Tablo 4.12, Tablo
4.13 ve Tablo 4.14’de yer almaktadir. Calisma grubunda tedavi Oncesi ve sonrasi Olglim
sonuglarina bakildiginda, sol kalga fleksiyon-ekstansiyon ve sag kalca fleksiyon ile E.R. ve sol
diz ekstansiyon hareket acikliklar1 benzerlik gosteritken (p>0,05), diger parametrelerde
EHA’da artig anlamli bulundu (p<0,05). Klasik tedavi grubunda 6l¢iim degerlerine bakildiginda
ise sol kalga fleksiyon-ekstansiyon ve E.R. hareket agikliklari tedavi sonunda degisirken
(p<0,05), diger parametre sonuglar1 benzerdi (p>0,05). Kontrol grubunda EHA 6l¢iim sonuglari

tedavi sonunda benzerlik gosterdi (p>0,05).
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Tablo 4.12. Calisma Grubu Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonrasi Alt Ekstremite EHA

Olgiimlerinin Grup I¢i Karsilastirilmas:

Alt Ekstremite NEH Calhisma Grubu (n=7)
T.O. TS.
(X£SD) (X£SD) ’ P
Sol Kalga Flex. 104,71+15,72 115,71+£4,92 -1,690 0,091
Sag Kalca Flex. 100,14+13,67 113,86+7,24 -2,366 *0,018
Sol Kal¢a Ext. 11,71£2,43 14,57+4,39 -1,382 0,167
Sag Kalca Ext. 12,57+3,78 14,00+2,65 -0,946 0,344
Sol Kal¢a Abd. 30,1445,73 37,00+5,77 -2,366 *0,018
Sag Kalc¢a Abd. 31,71+4,96 38,86+7,03 -2,032 *0,042
Sol Kal¢ca Add. 17,57+3,05 24,00+3,32 -2,375 *0,018
Sag Kalca Add. 17,71+4,35 26,43+5,56 -2,379 *0,017
Sol Kalga I.R. 26,57+3,87 34,33+2,81 -2,201 *0,028
Sag Kalca I.R. 28,86+5,87 36,33+5,72 -2,207 *0,027
Sol Kal¢a E.R. 26,86+7,03 33,1745,15 -2,207 *0,027
Sag Kalca E.R. 25,71+7,04 30,00+5,30 -1,367 0,172
Sol Diz Flex. 122,00+9,59 129,43+7,68 -2,201 *0,028
Sag Diz Flex. 112,57+£22,01 128,29+12,89 -2,207 *0,027
Sol Diz Ext. Limit. 0,53+0,76 0,11£0,16 -1,461 0,144
Sag Diz Ext. Limit. 1,03+0,85 0,59+0,55 -2,032 *0,042
Sol AB.D.F. 15,14+3,72 18,43+3,26 -2,201 *0,028
Sag A.B. D.F. 14,57+5,16 18,00+3,51 -2,388 *0,017
Sol A.B. P.F. 34,57+3,55 41,00+4,83 -1,866 0,062
Sag A.B. P.F. 34,14+3,02 40,14+4,67 -1,787 0,074

*p<0,05 Wilcoxon Signed Rank Test, Flex: Fleksiyon, Ext Limit: Ekstansiyon Limitasyonu, Abd: Abdiiksiyon,
Add: Addiiksiyon, I.R.: Internal Rotasyon, E.R.: Eksternal Rotasyon, A.B.: Ayak Bilegi, D.F.: Dorsi Fleksiyon,
P.F:Plantar Fleksiyon
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Tablo 4.13. Klasik Tedavi Grubu Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonrasi Alt Ekstremite EHA

Olgiimlerinin Grup I¢i Karsilastirilmas:

Alt Ekstremite NEH Klasik Tedavi Grubu (n=7)
T.O. TS.
(X£SD) (X£SD) ‘ P
Sol Kalga Flex. 105,14+8,88 112,57+9,07 -2,028 *0,043
Sag Kalca Flex. 104,29+10,26 109,144+6,91 -1,951 0,051
Sol Kal¢a Ext. 9,43+2,64 12,01£5,02 -1,992 *0,046
Sag Kalca Ext. 11,29+5,88 11,86+3,58 -0,315 0,752
Sol Kal¢a Abd. 33,29+5,16 36,97+3,30 -1,439 0,150
Sag Kal¢a Abd. 33,43+4,08 33,77£7,00 -1,185 0,236
Sol Kal¢a Add. 23,57+8,44 21,91£7,96 -0,085 0,933
Sag Kalca Add. 24,71£9,98 21,61+6,66 -0,105 0,916
Sol Kalga I.R. 31,00+2,83 34,57+4,76 -1,897 0,058
Sag Kalca IL.R. 28,86+5,31 32,00+5,57 -1,826 0,068
Sol Kal¢a E.R. 28,71+£2,98 32,39+3,29 -2,264 *0,024
Sag Kalc¢a E.R. 28,86+3,36 31,57+3,10 -1,866 0,062
Sol Diz Flex. 120,00+10,85 121,71£9,76 -1,367 0,172
Sag Diz Flex. 117,14+6,69 117,57+5,50 -0,106 0,916
Sol Diz Ext. Limit. 1,07+0,63 0,44+0,39 -1,753 0,08
Sag Diz Ext. Limit. 0,79+0,58 0,49+0,54 -1,219 0,223
Sol A.B.D.F. 17,71+4,15 16,86+2,91 -0,680 0,496
Sag A.B. D.F. 19,86+8,90 16,29+2,22 -1,084 0,279
Sol A.B. P.F. 32,7147,14 37,29+3,68 -1,612 0,107
Sag A.B. P.F. 33,86+4,38 36,60+3,86 -2,205 *0,027

*p<0,05 Wilcoxon Signed Rank Test, Flex: Fleksiyon, Ext Limit: Ekstansiyon Limitasyonu, Abd: Abdiiksiyon,
Add: Addiiksiyon, I.R.: Internal Rotasyon, E.R.: Eksternal Rotasyon, A.B.: Ayak Bilegi, D.F.: Dorsi Fleksiyon,
P.F:Plantar Fleksiyon
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Tablo 4.14. Kontrol Grubu Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonras1 Alt Ekstremite EHA Olgiimlerinin

Grup I¢i Karsilastirilmalar

Alt Ekstremite NEH

Kontrol Grubu (n=7)

T.O. TS.
(X£SD) (X£SD) ’
Sol Kalga Flex. 102,00+7,26 103,00+8,54 -0,843 0,399
Sag Kalca Flex. 102,00+7,92 100,71+9,05 -0,424 0,671
Sol Kal¢a Ext. 11,57+1,81 11,71£3,50 -0,531 0,595
Sag Kalca Ext. 12,86+3,29 11,86+2,27 -1,361 0,174
Sol Kal¢a Abd. 27,00+6,46 30,43+4,08 -0,512 0,609
Sag Kalc¢a Abd. 28,43+4,28 32,29+5,12 -1,363 0,173
Sol Kal¢a Add. 25,14+5,61 20,69+6,24 -1,778 0,075
Sag Kalca Add. 23,86+5,64 22,00+7,16 -1,119 0,263
Sol Kalga I.R. 31,29+7,20 32,14+5,70 -0,316 0,752
Sag Kalca IL.R. 33,86+5,84 33,57+5,74 -0,679 0,497
Sol Kal¢a E.R. 35,00+4,04 33,00+5,69 -0,946 0,344
Sag Kalc¢a E.R. 32,00+4,04 28,86+5,24 -1,261 0,207
Sol Diz Flex. 116,71+5,59 116,29+4,61 -0,169 0,866
Sag Diz Flex. 119,14+8,61 118,00+6,78 -0,426 0,670
Sol Diz Ext. Limit. 0,30+0,67 0,53£0,75 -1,89 0,059
Sag Diz Ext. Limit. 0,10+0,26 0,07+0,19 -1 0,317
Sol A.B.D.F. 15,86+5,08 16,43+4,35 -0,420 0,674
Sag A.B. D.F. 16,86+5,15 16,29+2,63 -0,135 0,892
Sol A.B. P.F. 34,43+7,04 39,43+6,16 -1,051 0,293
Sag A.B. P.F. 37,57+4,54 37,00+5,80 -0,105 0,916

Wilcoxon Signed Rank Test, Flex: Fleksiyon, Ext Limit.: Ekstansiyon Limitasyonu, Abd: Abdiiksiyon, Add:
Addiiksiyon, I.R.: Internal Rotasyon, E.R.: Eksternal Rotasyon, A.B.: Ayak Bilegi, D.F.: Dorsi Fleksiyon,

P.F:Plantar Fleksiyon
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Kisalik Testi ve Hemofili Eklem Saghgi Skoru (HESS)
Hastalarin kisalik testi ve HESS degerlendirmelerinin tedavi oOncesi sonuglarina

bakildiginda, her ii¢ grupta kisalik 6l¢iimleri benzerlik gosterirken (p>0,05), HESS sonuglari
gruplar arasinda farkli bulundu (p<0,05) (Tablo 4.15).

Tablo 4.15. Hastalarin Tedavi Oncesi Kisalik Testi ve HESS Olgiimlerinin Gruplar Arasi

Karsilagtirilmasi
Tedavi Oncesi Calisma Grubu Klasik Tedavi Grubu Kontrol Grubu
(X£SD) (X£SD) (X£SD) ‘ P
Sol Quadriceps 3,86+3,39 6,43+3,36 4,86+5,01 1,838 0,399
Sag Quadriceps 7,57+8,62 7,00+4,12 4,00+4,04 1,612 0,447
Sol Hamstring 12,86+7,67 10,00+5,66 10,43+4,79 0,897 0,639
Sag Hamstring 13,57+8,44 9,14+5,87 9,43+3,78 1,624 0,444
HESS 29,71£5,09 22,43+4,16 25,14+5,05 6,568 | *0,037

*p<0,05 Wilcoxon Signed Rank Test, HESS: Hemofili Eklem Saglig1 Skoru

Kisalik testi ve HESS o6lglimlerinin tedavi sonrasi yapilan degerlendirmelerine gore,
kisalik Slgilimlerine iliskin gruplar arasinda sol quadriceps kisalik testinde istatistiksel fark
bulunurken (p<0,05), diger sonuglar benzerlik gosterdi (p>0,05). Tedavi sonunda yapilan
degerlendirme sonuglarina gére HESS gruplar arasinda farkliydi (p<0,05) (Tablo 4.16).
Gruplarin kendi icinde farkliliklarina bakildiginda tedavi oncesinde c¢alisma grubunun
sonuglarinin en kotii oldugu, ancak tedavi sonrasi en iyi sonuglara ¢aligma grubunda yer alan

hastalarin ulastig1 saptandi.

Tablo 4.16. Hastalarin Tedavi Sonras1 Kisalik Testi ve HESS Olgiimlerinin Gruplar Arasi

Karsilastirilmasi
Tedavi Sonrasi Calisma Grubu Klasik Tedavi Grubu Kontrol Grubu
z
(X+SD) (XSD) (X+SD) P
Sol Quadriceps 1,00£1,73 4,37£3,20 6,43+3,78 8,105 | *0,017
Sag Quadriceps 3,71£6,07 4,11+3,00 4,43+3,46 1,357 | 0,507
Sol Hamstring 7,43%6,90 4,29%4,15 8,57+6,11 1,811 | 0,404
Sag Hamstring 7,146,69 4,14:3,63 871599 15115 | 0347
HESS 17,57+4,65 19,00+5,29 2871£7,20 | g 504 | %0014

*p<0,05 Wilcoxon Signed Rank Test, HESS: Hemofili Eklem Saglig1 Skoru
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Hastalarin tedavi dncesi ve sonrasi grup i¢i karsilastirmalarina bakildiginda ¢alisma grubu ve
klasik tedavi grubunda yer alan hastalarin kisalik testleri ve HESS 6l¢iim sonuglarinda artis
gozlemlenirken (p<0,05), kontrol grubu 6l¢iim sonuglar1 benzerdi (p>0,05). Kisalik testi ve
HESS 6l¢limlerinin grup igi karsilastirmalarina iliskin veriler Tablo 4.17, Tablo 4.18 ve Tablo
4.19°da gosterildi.

Tablo 4.17. Calisma Grubu Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonrasi Kisalik Testi ve HESS

Olgiimlerinin Grup I¢i Karsilastiriimalari

Calisma Grubu (n=7)
T.O. TS.
(X£SD) (X£SD) y P
Sol Quadriceps 3,86+3,39 1,00+1,73 -2,060 *0,039
Sag Quadriceps 7,57+8,62 3,7146,07 -2,023 *0,043
Sol Hamstring 12,86+7,67 7,43+6,90 -2,032 *0,042
Sag Hamstring 13,57+8,44 7,14+6,69 -2,207 *0,027
HESS 29,7145,09 17,57+4,65 2,371 *0,018

*p<0,05 Wilcoxon Signed Rank Test, T.O: Tedavi Oncesi, T.S.: Tedavi Sonrasi, HIHS: Hemofili Eklem Saglig1

Skoru

Tablo 4.18. Klasik Tedavi Grubu Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonrasi Kisalik Testi ve HESS

Olgiimlerinin Grup I¢i Karsilastirilmalar

Klasik Tedavi Grubu (n=7)
T.O. TS.
(X£SD) (X£SD) ; P
Sol Quadriceps 6,4343.36 4,3743,20 -2,384 *0,017
Sag Quadriceps 7,00+4,12 4,1143,00 -2,226 *0,026
Sol Hamstring 10,00+5,66 4,29+4,15 -2,201 *0,028
Sag Hamstring 9,14+5,87 4,1443,63 -2,023 *0,043
HESS 22,43+4.16 19,005,29 -2,388 *0,017

*p<0,05 Wilcoxon Signed Rank Test, T.O: Tedavi Oncesi, T.S.: Tedavi Sonrasi, HJHS: Hemofili Eklem Saglig

Skoru
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Tablo 4.19. Kontrol Grubu Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonrasi Kisalik Testi ve HESS

Olgiimlerinin Grup I¢i Karsilastirilmalar

Kontrol Grubu (n=7)
T.O. TS.
(X£SD) (X£SD) ‘ P
Sol Quadriceps 4,86+5,01 6,43+3,78 -1,089 0,276
Sag Quadriceps 4,00+4,04 4,43+3,46 0,736 0,461
Sol Hamstring 10,43+4,79 8,57+6,11 -1,261 0,207
Sag Hamstring 9,43+3,78 8,7145,99 -0,512 0,609
HESS 25,14+5,05 28,71+7,20 -1,802 0,072

Wilcoxon Signed Rank Test, T.O: Tedavi Oncesi, T.S.: Tedavi Sonrasi, HIHS: Hemofili Eklem Saghg Skoru

4.3. Agr Degerlendirmesine Ait Bulgular

Gruplarin tedavi oncesi agr1 degerlendirmelerine bakildiginda, her ii¢ grupta yer alan
hastalarin agr1 sonuclar1 benzerlik gosterdi (p>0,05). Gruplarin tedavi sonrasi agri
degerlendirmesine iliskin sonuglarina bakildiginda ise istatistiksel fark bulundu (p<0,05).

Calisma grubu, klasik tedavi grubu ve kontrol grubundaki hastalara iligkin analizler Tablo

4.20°de gosterildi.

Tablo 4.20. Hastalarm Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonrast Agr1 Degerlendirmesinin Gruplar

Arasi1 Karsilagtirilmasi

) Calisma Grubu Klasik Tedavi Grubu Kontrol Grubu 2
Mc Gill-KF X P
(X£SD) (X£SD) (X£SD)
Tedavi Oncesi 20,00+2,71 21,29+7,16 17,86+2,19 2,402 0,301
Tedavi Sonrasi 9,714+4,79 19,29+6,16 19,14+3,08 11,808 | *0,003

*p<0,05 X 2: Kruskal Wallis Test, Mc Gill KF: Mc Gill Kisa Form
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Gruplarda tedavi sonrasi agriya iliskin degisimlerinin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek amaciyla gruplarin kendi aralarinda karsilagtirmalari yapildi. Yapilan analiz sonucu
ile agrinin ¢alisma ve klasik tedavi grubunda anlamli bir azalma gosterdigi, bu iki grup
igerisinde de en iyi iyilesmenin ¢alisma grubunda bulunan hastalarda oldugu gozlendi (p<0,05).

Gruplarin tedaviye baglamadan 6nce ve tedavi bittikten sonra alinan verilerine iliskin
calisma grubu grup i¢i karsilastirmasi Tablo 4.21, Klasik tedavi grubu grup i¢i karsilastirmasi
Tablo 4.22, kontrol grubu grup i¢i karsilastirmasi Tablo 4.23°de verildi. Calisma ve klasik
grupta yer alan hastalarin tedavi sonrasi degerleri tedavi dncesi ile karsilastirildiginda, agrinin
her iki grupta da azaldig1 (p<0,05), kontrol grubunda ise sonuglarin benzer oldugu goriildii
(p>0,05).

Tablo 4.21. Calisma Grubu Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonrast Agr1 Degerlendirmesinin Grup

I¢i Karsilastirilmasi

Calisma Grubu (n=7)

T.0. T.S.
z p
(X£SD) (X£SD)
Mc Gill- KF 20,00+2,71 9,71+4,79 2,371 *0,018

*p<0,05 Wilcoxon Signed Rank Test, T.O.: Tedavi Oncesi, T.S.: Tedavi Sonras1, Mc Gill KF: Mc Gill Kisa Form

Tablo 4.22. Hastalarin Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonrasi1 Agr1 Degerlendirmesinin Grup I¢i

Karsilastirilmasi
Klasik Tedavi Grubu (n=7)
T.O. TS.
z p
(X<SD) (X+SD)
Mc Gill- KF 21,29+7,16 19,29+6,16 -2,388 *0,017

*p<0,05 Wilcoxon Signed Rank Test, T.0.: Tedavi Oncesi, T.S.: Tedavi Sonras1, Mc Gill KF: Mc Gill Kisa Form

Tablo 4.23. Hastalarin Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonrasi Agr1 Degerlendirmesinin Grup I¢i

Karsilastirilmasi
Kontrol Grubu (n=7)
T.O. TS.
z p
(X£SD) (XSD)
Mc Gill- KF 17,86+2,19 19,14+3,08 -0,736 0,462

Wilcoxon Signed Rank Test, T.O.: Tedavi Oncesi, T.S.: Tedavi Sonrasi, Mc Gill KF: Mc Gill Kisa Form
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4.4. Fiziksel Aktivite Degerlendirmelerine Ait Bulgular

Hastalarin fiziksel aktivite degerlendirmelerine iliskin Zamanl Kalk Yiirii Testi (ZKYT), 5
Defa Otur Kalk Testi (SDOKT), 2 Dakika Yiirtiime Testi (2DYT) ve Hemofili Fonksiyonel
Bagimsizlik Skoru’ndan (HFBS) elde edilen tedavi 6ncesi sonuglar Tablo 4.24°de verildi. Ilgili

parametrelerin sonuglari tedavi 6ncesi tiim gruplarda benzerlik gosterdi (p>0,05).

Tablo 4.24. Hastalari Tedavi Oncesi ZKYT, SDOKT, 2DYT ve HFBS Olciimlerinin Gruplar

Aras1 Karsilastirilmalari

Tedavi Oncesi Calisma Grubu Klasik Tedavi Grubu Kontrol Grubu X’ P
(X£SD) (X£SD) (X£SD)
ZKYT (m) 10,73+2,00 9,84+1,69 9,81+1,41 0435 | 0,804
5DOKT (sn) 16,01+1,81 14,87+1,87 14,83+1,49 1,624 | 0,444
2DYT (m) 134,30£18,79 144,66+15,63 136,61£11,78 1121 | 0571
HFBS 23,14+1,57 25,71+1,80 23,434£3,95 4209 | 0,122
X 2: Kruskal Wallis Test, ZKYT: Zamanl Kalk Yirii Testi, SDOKT: 5 Defa Otur Kalk Testi, 2DYT: 2 Dakika

Yiiriime Testi, HFBS: Hemofili Fonksiyonel Bagimsizlik Ol¢iimii

Hastalarin tedavi sonrasi fiziksel aktivite parametreleri ve fonksiyonel bagimsizlik
Ol¢iimlerine iliskin sonuglara bakildiginda gruplar arasi fark bulundu (p<0,05). Sonuglara ait

veriler Tablo 4.25’de gosterildi.

Tablo 4.25. Hastalarin Tedavi Sonras1 ZKYT, SDOKT, 2DYT ve HFBS Olgiimlerinin Gruplar

Arasi Karsilastirilmalari

Tedavi Calisma Grubu Klasik Tedavi Grubu Kontrol Grubu X 2 p
Sonrasi (X£SD) (X£SD) (X£SD)
ZKYT (m) 7,40+0,91 8,90+1,22 10+1,70 0784 | *0,008
5DOKT (sn) 12,04+1,68 13,46+0,93 14,99+1,89 8,629 %0013
2DYT (m) 159,11+18,91 160,97+23,93 134,77+15,43 6000 | %0047
HFBS 28,71+0,76 27,29+1,11 24,43+3,95 10120 | *0.006

*p<0,05 X 2; Kruskal Wallis Test, ZKYT: Zamanh Kalk yiirti Testi, SDOKT: 5 Defa Otur Kalk Testi, 2DYT:
Dakika Yiiriime Testi, HFBS: Hemofili Fonksiyonel Bagimsizlik Ol¢iimii
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Tedavi sonrasi iligkili parametrelerde var olan iyilesmenin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan analiz sonuglarina gore ZKY T’ nde ¢aligma grubunun
diger gruplara gore sonuglarinin daha iyi oldugu (p<0,05), 5SDOKT’nde ise ¢alisma grubu ve
klasik tedavi grubu aras1 sonuglarin benzerlik gosterdigi belirlendi (p>0,05). Kontrol grubunda
ZKYT ve 5DOKT ol¢timleri tedavi sonunda diger gruplara gore daha kotiydi. 2DYT
sonuglarina gore ise ¢alisma grubu ve klasik tedavi grubu benzer olup kontrol grubu daha kotii
sonuglara sahipti. HFBS’na bakildiginda en iyi sonuglari ¢calisma grubunda yer alan hastalarin

aldig1 belirlendi (p<0,05). Verilere iliskin bulgular Tablo 4.26°da verildi.

Tablo 4.26. Gruplarin Tedavi Sonras1 ZKYT, 5DOKT, 2DYT ve HFBS Sonuglariin Kendi

Icinde Karsilastirilmalari

Calisma Grubu Calisma Grubu Klasik Tedavi Grubu
Klasik Tedavi Grubu Kontrol Grubu Kontrol Grubu
Z p z p z p
ZKYT (m) 2,122 *0,034 3,137 *0,002 1,241 0,214
SDOKT (sn) 11,863 0,062 2,561 %0,010 1,731 0,084
2DYT (m) 0,319 0,749 2,175 %0,030 2,047 %0,041
HFBS 2,253 *0,024 2,823 *0,005 -1,494 0,135

*p<0,05 Mann Whitney U Test, ZKYT: Zamanl Kalk yiirii Testi, SDOKT: 5 Defa Otur Kalk Testi, 2DYT: 2
Dakika Yiiriime Testi, HFBS: Hemofili Fonksiyonel Bagimsizlik Ol¢iimii

Gruplarin tedavi Oncesi ve sonrast grup i¢i karsilastirmalarina bakildiginda c¢alisma
grubunda yer alan hastalarin tiim parametrelerde iyilesme gosterdigi saptandi (p<0,05) (Tablo
4.27). 5DOKT grup i¢i karsilastirmaya bakildiginda klasik tedavi grubunda benzerlik
gosterirken (p>0,05), diger parametrelerde iyilesme goriildi (p<0,05) (Tablo 4.28). Kontrol
grubunda ise 6l¢tim sonuglari benzer bulundu (p>0,05) (Tablo 4.29).

Tablo 4.27. Calisma Grubu Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonras1t ZKYT, SDOKT, 2DYT ve HFBS

Degerlerinin Grup I¢i Karsilastiriimasi

Calisma Grubu (n=7)
T.O. TS.
z p
(X+SD) (X+SD)

ZKYT (m) 10,73£2,00 7,40+0,91 2,366 *0,018

5DOKT (sn) 16,01+1,81 12,04+1,68 2,366 *0,018
2DYT (m) 134,30+18,79 159,11+18,91 2,366 *0,018

HEBS 23,14+1,57 28,71+0,76 -2,379 *0,017

*p<0,05 Wilcoxon Signed Rank Test, T.O.: Tedavi Oncesi, T.S.: Tedavi Sonrasi, ZKYT: Zamanl Kalk Yiirii Testi, SDOKT:
5 Defa Otur Kalk Testi, 2DYT: 2 Dakika Yiiriime Testi, HFBS: Hemofili Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiimii
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Tablo 4.28. Klasik Tedavi Grubu Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonrast ZKYT, SDOKT, 2DYT ve
HFBS Degerlerinin Grup i¢i Karsilastirilmasi

Klasik Tedavi Grubu (n=7)
T.O. TS
z p
(X+£SD) (X+£SD)

ZKYT (m) 9,84+1,69 8,90+1,22 -2,201 *0,028

5DOKT (sh) 14,87+1,87 13,46+0,93 -1,947 0,051
2DYT (m) 144,66+15,63 160,97i23,93 -2,366 *0,018

HFEBS 25,71+1,80 27,29+1,11 2,232 *0,026

*p<0,05 Wilcoxon Signed Rank Test, T.O.: Tedavi Oncesi, T.S.: Tedavi Sonrasi, ZKYT: Zamanh Kalk Yiirii
Testi, SDOKT: 5 Defa Otur Kalk Testi, 2DYT: 2 Dakika Yiiriime Testi, HFBS: Hemofili Fonksiyonel Bagimsizlik
Olgiimii

Tablo 4.29. Kontrol Grubu Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonras1t ZKYT, SDOKT, 2DYT ve HFBS

Degerlerinin Grup I¢i Karsilastiriimasi

Kontrol Grubu (n=7)
T.O. T.S.
z p
(X+SD) (X£SD)

ZKYT (m) 9,81=1,41 10£1,70 -0,169 0,866

5DOKT (sn) 14,83+1,49 14,99+1,89 0,000 1,000
2DYT (m) 136,61+11,78 134,77+15,43 -0,845 0,398

HEBS 23,43+3,95 24,43+3,95 -1,069 0,285

Wilcoxon Signed Rank Test, T.O.: Tedavi Oncesi, T.S.: Tedavi Sonras;, ZKYT: Zamanl Kalk Yiirii Testi,
SDOKT: 5 Defa Otur Kalk Testi, 2DYT: 2 Dakika Yiirime Testi, HFBS: Hemofili Fonksiyonel Bagimsizlik
Olgiimii

4.5. Yasam Kalitesi Degerlendirmesine Ait Bulgular

Hastalarin tedavi éncesi CIYKO degerlendirmelerinin her ii¢ grupta farkina iliskin
veriler Tablo 4.30°da verildi. Cocuk ve ebeveyn yanitlarina iliskin Fiziksel Saglhkla iliskili
Yasam Kalitesi (CIYKO1), Psikosoyal Saglikla Iliskili Yasam Kalitesi (CIYKO2) ve toplam
skora (CIYKOT) ait degerlendirmelere bakildiginda sonuglarin benzer oldugu goriildii
(p>0,05).
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Tablo 4.30. Hastalarin Tedavi Oncesi CIYKO Skorlarmin Gruplar Arasi Karsilastiriimasi

Cocuklar icin Yasam Calisma Grubu Klasik Tedavi Kontrol Grubu X 2 P
Kal‘tes(gf)lgg)g}(gYKo) (X£SD) Grubu (X£SD)
(XSD)
CiYKOC1 58,91+9,41 71,44£11,22 70,84+£16,79 | 4157 | 0,125
CIYKOC2 69,49+12,82 64,27+12,00 70,56+14,86 | 0749 | 0,688
CiYKOCT 65,83+9,99 66,77+9,72 70,66+14,15 | 0237 | 0,888
CIYKOE1 54,47+11,53 65,29+9,30 65,14+8,15 | 30996 | 0136
CIYKOE2 60,46+10,69 59,29+7,92 64,04£12,00 | 0912 | 0,634
CIYKOET 58,34+9,45 61,26+7,17 64,44+9.74 | 0863 | 0,650

x2: Kruskal Wallis Test, T.0.: Tedavi Oncesi, CIYKO: Cocuklar 1gin Yasam Kalitesi Olcegi, (;iYKOCl: Fiziksel SagllklaAiliskili Yasam Kalitesi Cocuk,
CIYKOC?2: Psikosoyal Saglikla Iliskili Yasam Kalitesi Cocuk, CIYKOCT: Toplam Skor Cocuk, CIYKOCEI!: Fiziksel Saglikla Iligkili Yasam Kalitesi Ebeveyn,
CIYKOE2: Psikosoyal Saglikla iliskili Yasam Kalitesi Ebeveyn, CIYKOET: Toplam Skor Ebeveyn.

Hastalarin tedavi sonrast CIYKO degerlendirmelerine bakildiginda, ebeveyn toplam
skorunda fark bulunurken (p<0,05), diger parametreler tedavi sonrasi gruplar arasi benzerlik
gosterdi (p>0,05). CIYKO degerlendirmelerine iliskin veriler Tablo 4.31°de gdsterildi.
Ebeveyn toplam skorundaki istatistiksel farkin hangi gruptan kaynaklandigina bakildiginda,
calisma grubunda yer alan hastalarin sonuglarinin klasik tedavi grubu sonuglarina benzerken,

kontrol grubu sonuglarina gore daha yiiksek oldugu goriildii (p<0,05).

Tablo 4.31. Hastalarin Tedavi Sonras1 CIYKO Skorlarinin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Cocuklar icin Yasam Calhisma Grubu Klasik Tedavi Kontrol X 2 p

Kalitesi Olgegi (CIYKO) (X+SD) Grubu Grubu
(0-100) T.S. (X+SD) (X£SD)
(;%YK(:)Cl 69,19+11,91 72,77+12,06 741321834 | o001 | 0680
C.IYK(")CZ 76,14+11,52 67,13+12,95 67.84£16,19 | 5 404 | 0287
CI‘YK(?CT 73,77+11,00 68,66+11,21 70,03£16,40 | | gag | 399
CiYKOE1 79,09+11,57 68,31+12,54 64,74£985 | ¢ 105 | 077
CiYKOE2 71,44+18,74 64,29+9,01 56,20£9.99 | ¢ 107 | 057
CIYKOET 74,07+14,51 65,60+8,24 59234782 | ¢ 094 | *0,048

*p<0,05 %2: Kruskal Wallis Test, T.O.: Tedavi Oncesi, CIYKO: Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi, CIYKOCT: Fiziksel Saglikla iliskili Yasam Kalitesi Cocuk,
CIYKOC2: Psikosoyal Saglikla iliskili Yasam Kalitesi Cocuk, CIYKOCT: Toplam Skor Cocuk, CIYKOCEI: Fiziksel Saghkla iliskili Yasam Kalitesi Ebeveyn,
CIYKOE2: Psikosoyal Saglikla iliskili Yasam Kalitesi Ebeveyn, CIYKOET: Toplam Skor Ebeveyn.
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Gruplarin tedavi Oncesi ve sonrasi grup i¢i karsilastirmalarina bakildiginda calisma
grubunda yer alan hastalarin Psikosoyal Saglikla iliskili Yasam Kalitesi Ebeveyn parametresi
tedavi sonunda ilk degerlendirmelere sonuglarina benzer bulunurken (p>0,05), diger
parametrelerde Glgek alt puaninin arttigi ve iyilesme goriildiigii belirlendi (p<0,05) (Tablo
4.32). Klasik tedavi grubunda tedavi Oncesi ve sonrasi yasam kalitesi benzerlik gosterdi
(p>0,05) (Tablo 4.33). Kontrol grubunda ise Psikosoyal Saglikla iliskili Yasam Kalitesi
(CIYKO2) ve toplam skora (CIYKOT) ait sonuglar anlamli derecede diiserken (p<0,05), diger

parametrelerin tedavi sonrasi sonuglarinin benzer oldugu saptandi (p>0,05) (Tablo 4.34).

Tablo 4.32. Calisma Grubu Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonras1 CIYKO Skorlarinm Grup i¢i

Karsilastirilmasi
Cocukl.z'lr i¢in Yflsam"Kalitesi Cabsma Grubu (o7
Olgegi (CIYKO) T.0. T.S.
(0-100) (%:5D) (xesD) P
CIYKOC1 58,91+9,41 69,19£11,91 2,047 | *0,041
CiYKOC2 69,49+12,82 L1113 2,201 | *0,028
CiYKOCT 65,83+9,99 T3NGa 0 2,371 | *0,018
CiYKOEI 54,4711,53 79,05 2,375 | *0,018
C.iYK(:)EZ 60,46+10,69 71,44+18,74 1863 | 0,063
CiYKOET 58,34+9,45 74,0714,51 2,375 | *0,018

*p<0,05 X£SD: Ortalama+Standart Sapma, Wilcoxon Signed Rank Test, T.0.:Tedavi Oncesi, T.S.: Tedavi Sonrasi, CIYKO:
Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi, CIYKOCI: Fiziksel Saglikla iliskili Yasam Kalitesi Cocuk, CIYKOC2: Psikosoyal
Saglikla fliskili Yasam Kalitesi Cocuk, CIYKOCT: Toplam Skor Cocuk, CIYKOCE1: Fiziksel Saglikla iliskili Yasam Kalitesi
Ebeveyn, CIYKOE2: Psikosoyal Saghkla iliskili Yasam Kalitesi Ebeveyn, CIYKOET: Toplam Skor Ebeveyn.
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Tablo 4.33. Klasik Tedavi Grubu Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonrast CIYKO Skorlarinin Grup

I¢ci Karsilastirilmasi

Cocukl?r ig:in Y?gam"Kali tesi Klasik Tedavi Grubu (n=7)
Olcegi (CIYKO) T.O. T.s
(0-100) (eSD) (xesD) © ]
C?YK(:)CI 71,44+11,22 72,77+12,06 0,949 | 0343
C'IYK?CZ 64,27+12,00 67,13+12,95 0847 | 0397
CI.YK?CT 66,77+9,72 68,66+11,21 0,676 | 0,499
CIYKOE1 65,29+9,30 68,31+12,54 0,762 | 0,446
CFYK?EZ 59,29+7,92 64,29+9,01 1703 | 0,089
CIYKOET 61,26+7,17 65,60+8,24 1,521 | 0,128

X=£SD: Ortalama+Standart Sapma, Wilcoxon Signed Rank Test, T.O.:Tedavi Oncesi, T.S.: Tedavi Sonrasi, CIYKO: Cocuklar
I¢in Yasam Kalitesi Olgegi, CIYKOC : Fiziksel Saglikla Iliskili Yasam Kalitesi Cocuk, CIYKOC2: Psikosoyal Saglikla Iliskili
Yasam Kalitesi Cocuk, CIYKOCT: Toplam Skor Cocuk, CIYKOCEI1: Fiziksel Saglkla iliskili Yasam Kalitesi Ebeveyn,
CIYKOE2: Psikosoyal Saglikla iliskili Yasam Kalitesi Ebeveyn, CIYKOET: Toplam Skor Ebeveyn.

Tablo 4.34. Kontrol Grubu Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonrast CIYKO Skorlarmin Grup Ici

Karsilastirilmasi
Cocuklar f¢in Yflsam__Kalitesi PO (=1
Olcegi (CIYKO) T.0. =
(0-100) (X£SD) (X£SD) ’ P
CiYKOC1 70,84+16,79 74,13+18,34 -0,105 | 0,917
CiyKOC2 70,56+14,86 67,84£16,19 11,270 | 0,204
CIYKOCT 70,66+14,15 70,03+16,40 0,524 | 0,600
CIYKOE1 65,14+8,15 64,74+9,85 -0,946 | 0,344
CIYKOE2 64,04+12,00 56,20+9,99 2217 | *0,027
CIYKOET 64,44+9,74 59,23+7,82 -2,197 | *0,028

*p<0,05 X+SD: Ortalama+Standart Sapma, Wilcoxon Signed Rank Test, T.O.:Tedavi Oncesi, T.S.: Tedavi Sonrasi, CIYKO:
Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olcegi, CIYKOCI: Fiziksel Saglikla Iliskili Yasam Kalitesi Cocuk, CIYKOC2: Psikosoyal
Saglikla fliskili Yasam Kalitesi Cocuk, CITYKOCT: Toplam Skor Cocuk, CIYKOCE1: Fiziksel Saglikla iliskili Yasam Kalitesi
Ebeveyn, CIYKOE2: Psikosoyal Saglikla iliskili Yasam Kalitesi Ebeveyn, CIYKOET: Toplam Skor Ebeveyn.
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5. TARTISMA

Pediatrik hemofilili hastalarda egzersiz egitiminin agri, fiziksel aktivite ve yasam
kalitesi tizerine etkilerinin incelendigi c¢alismamizda, KKZ ko-kontraksiyon ve core
stabilizasyon egzersizlerini igeren egitim protokoliiniin kas iskelet sistemine iligkin
parametrelerde belirgin iyilesme gosterdigi, agriy1 azalttigi (Mc Gill Short Form Total Puani),
fiziksel aktivite diizeyini artirdigi ve yasam Kkalitesini yiikselttigi saptandi. Klasik tedavi
programina dahil edilen hastalarin klinik sonuglarina bakildiginda ise, kas iskelet sistemine
iliskin baz1 parametrelerde iyilesme oldugu, agrinin azaldig1 (Mc Gill Short Form Total Puani)
ve fiziksel aktivite diizeyinin arttigt goriildi. Her iki egzersiz egitimi birbiri ile
karsilastirildiginda kas iskelet sistemi parametreleri igerisinde yer alan EPH ‘ni gelistirmede,
eklem saghigini korumada, agriy1 azaltma, fiziksel aktivite diizeyini artirma ve yasam kalitesini
iyilestirmede rutin klasik tedaviye oranla gelistirilmis egzersiz protokoliiniin daha etkili oldugu

gbriildi.
Demografik ve Fiziksel Ozellikler

Calismamizda yer alan gruplar degerlendirildiginde; yas, faktér diizeyi ve hemofili
siddetinin gruplar arasinda homojen dagildigr goriilmektedir. Caligmaya katilan bireylerin
tamamin1 Hemofili A hastalar1 olusturmaktadir. Hemofili hastalarinda tedavinin etkinliginin
daha iyi ortaya konulabilmesi acisindan ¢alismaya sadece Faktor VIII eksikligi olan hastalarin
dahil edilmesi literatiir ile uyumlu oldugunu gostermistir (112). Hemofili A hastalarinda faktor
diizeyi hastaligin siddetini gostermekte, agir ve orta siddette hemofili A tanili hastalarin aktif
kanama oranlarinin hafif siddette olan hastalara oranla daha fazla oldugu ve hedef eklem
gelisme riskinin daha yiiksek oldugu bilinmektedir (82). Bu nedenle ¢alismamizda agir ve orta
siddette hemofili A tanili hastalarin yer almasi ve son 6 ay igerisinde ayn1 diz eklemine en az 3

kanama Oykiisii olan hastalarin dahil edilmesinin ¢alismamizin giiciinii artirdig1 goriisiindeyiz.
Kas Iskelet Sisteminin Degerlendirilmesi

Literatiirde yer alan ¢aligmalara bakildiginda bir¢ok arastirma hemofili hastalarinda
propriosepsiyon kaybinin Onemini vurgulamaktadir.  Brooks (113) insan hareketinin
kontroliinde yer alan en 6nemli duyusal modalitenin propriosepsiyon oldugunu belirtmis ve
proprioseptif geri bildirim mekanizmasinin herhangi bir nedenle bozulmasinin yaralanma
riskini artiracagini savunmustur. Son yillarda propriosepsiyon iizerine yapilan caligmalara
bakildiginda diz en ¢ok arastirilan eklem olmustur (114). Mekanoreseptor yoniinden zengin bir

bolge olmasi diz eklemini onemli kilmistir. Hemofili hastalarinda diz eklemine yonelik
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gecirilmis  hemartroz veya diz ¢evresi kaslarda meydana gelen hematomlarda
propriosepsiyonun daha fazla etkilenecegi belirtilmistir (115). Birgok caligma
propriosepsiyonun onemini vurgulamakta ancak propriosepsiyonun iligkili oldugu hareket
acikligi, kuvvet, fonksiyonel diizey veya fiziksel aktivite parametreleri degerlendirilmesine
(116) ragmen, propriosepsiyonu degerlendiren ¢ok az sayida ¢aligma bulunmaktadir. Hilberg
ve ark. nin (117) eriskin hemofili hastalarinda izometrik kas giicii ve proprioseptif performans
tizerine yaptiklar1 ¢alismada kontrol grubu olarak saglikli bireyleri almis ve egzersiz egitimi
sonras1 proprioseptif performansin hemofilik bireylerde arttigin1 gostermistir. Calismamizda
yer alan tiim hastalar hemofili tanis1 ile takip edilmekte olup, tedavi Oncesi-sonrasi
propriosepsiyon Ol¢timleri yapilmistir. Diz eklemini siklikla etkileyen ve literatiirde ¢okca yer
alan osteoartrit, romatoid artrit, patella femoral agri sendromu vb. hastaliklarda; kapali kinetik
zincir, agik kinetik zincir ve core stabilizasyon temelli egzersiz programlarinin propriosepsiyon
tizerindeki degisimleri incelenmis ve egzersiz egitimlerinin etkili oldugu goriilmistiir (118).
(119). Literatiirde pediatrik veya erigskin grup hemofili hastalarinda eklem pozisyon hissi
degerlendirmelerinin  yapildigit bdyle bir c¢alismaya rastlanmamistir. Calismamizda
propriosepsiyonun tiim gruplarda ilk ve son dl¢limlerine bakildiginda egzersiz egitimine katilan
(¢alisma-klasik tedavi) hastalarda propriosepsiyonun tedavi sonrasi arttigi belirlendi. Gruplar
karsilastirildiginda ise ¢aligma grubunda yer alan hastalarin Klasik tedavi ve kontrol grubuna
gore belirlenen hedef aciy1 daha az sapma ile tekrarladiklar: tespit edildi. Caligma grubunda yer
alan hastalara uygulanan egzersiz protokolii kapali kinetik zincir, ko-kontraksiyon ve core
stabilizasyon egzersizlerini igermesi yoniinden klasik tedavi grubundan ayrilmaktadir. Klasik
tedavi grubunda daha cok ilerleyici direngli egzersizleri igeren acgik kinetik zincir egzersizleri
yer almaktadir. Core stabilizasyonunda temelini olusturan proksimal segmentte stabilizasyon,
distal segmentte hareketlilik kapali kinetik zincir egzersizlerinde de saglam bir hareket tabani
olusturmakta ve eklemin stabilizasyonunu arttirmasi ile birlikte néromuskuler kontrol ve
propriosepsiyon artisini saglamaktadir (120). A¢ik ve kapali kinetik zincir de meydana gelen
biyomekaniksel farkliliklarin c¢aligmamizin sonucunda etkili olabilecegi diisliniilmiis ve
hemofili hastalarinda alt ekstremiteye Ozgii belirlenen egzersiz protokoliinin (KKZ.ko-
kontraksiyon-core) propriosepsiyonun gelismesi yoniinde daha etkili bir egzersiz yontemi

oldugu gosterilmistir.

Hemofili hastalarinda diz eklemine yonelik gegirilmis akut ve kronik hemartrozlar
sonrast EHA siklikla etkilenmektedir. 2020 yilinda 41 hemofilili ¢ocuk {izerinde EHA’ ’nin

incelendigi bir calismada, degerlendirilen hastalarin etkilenmis diz ekleminde ortalama 5 derece
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ekstansiyon kaybi1 gozlenirken, bu sonucun eklem sagligi ile negatif yonde yiiksek diizeyde
korelasyon gosterdigi bulunmustur (121). Kanamalari takiben ilerleyen siirecte rehabilitasyon
uygulamalar: eklem sagligi ve kas iskelet sistemine yonelik olusabilecek komplikasyonlari
onlemesi agisindan onemlidir (122). Literatiirde yer alan ¢alismalara bakildiginda hemofili
hastalarinda EHA degerlendiren bir¢ok egzersiz egitim ¢alismalart bulunmaktadir. Mulvany ve
ark.nin (2010) hemofilik artriti olan 7-57 yas araligindaki hastalar iizerinde yaptig1 ¢alismada,
6 hafta bireye 0zgli uyguladiklar1 esneklik, NEH egzersizleri, kuvvetlendirme ve
kardiyovaskiiler egzersiz programini igeren egzersiz egitimi sonucunda tiim bireylerin
EHA’nda anlamli bir iyilesme saptamislardir (123). 2014 yilinda yayinlanan baska bir
calismada, diz eklemi etkilenimi olan hemofili A tanili 40 hasta ilerleyici direngli egzersiz, su
ici egzersiz ve kontrol grubu olarak ayrilmis, 4 hafta sonunda egzersiz egitimine katilan
bireylerin diz EHA’nda kontrol grubuna goére belirgin iyilesme gozlense de iki tedavi
yaklagiminin birbirine istinligii saptanmamustir (124). Barriuso ve ark.’nin ayak bilegi
artropatisi olan hastalar iizerinde ev egzersiz egitimi ve manuel terapinin EHAna etkinligini
karsilastirdiklar1  ¢alismalarinda, ev egzersiz egitimi igerisinde NEH egzersizleri,
kuvvetlendirme egzersizleri ve propriosepsiyon egzersizleri yer alirken, manuel terapi
grubunda bunlara ek olarak manuel terapi teknikleri uygulanmis ve tedavi sonucunda her iKi
grupta benzer iyilesme tablosu gézlenmistir (125). Calismamizda tedavi 6ncesi sol kalga ER ve
sol-sag diz ekstansiyon agilarinda farklilik varken, tedavi sonrasi bu parametreler tiim gruplarda
benzer sonuglar gosterdi. Calisma grubunda yer alan hastalarin tedavi Oncesi var olan
ekstansiyon limitasyonlar1 tedavi sonunda azalmis ve gelistirilmis egzersiz protokoliiniin
ekstansiyon limitasyonunda daha etkin oldugu gosterilmistir. Tedavi sonrasi ii¢ grupta da diz
ekstansiyon kaybinda olusan benzerlik egzersiz egitimine katilan hastalarin ekstansiyon
kayiplarinin azaldigin1 gdstermektedir. Diger yandan tedavi sonrasi gruplar arasi kalca
fleksiyon, kalca abdiiksiyon ve diz fleksiyon agis1 diginda diger parametreler benzer iyilegsme
gosterdi. Bu ii¢ eklem hareket agikligr 6l¢iimleri ¢alisma ve klasik tedavi grubunda benzer
olurken, sonuclar kontrol grubuna goére daha {istiin bulundu. Arastirmaya daihl edilen
cocuklarda alt ekstremite eklemlerine iligskin eklem hareket acikliklarinda ciddi limitasyonlarin
olmamasi ve agilarin norm degerlerine yakin olmasinin sonucu olarak egzersiz egitimi alan
cocuklarda bazi parametrelerde iyilesme olsa da anlamli bir fark ortaya koymadigi
gorlisiindeyiz. Ayni zamanda tedavi dncesi farkli olan EHA 6l¢limlerinin tedavi sonunda diger
gruplara yaklagmasi ve benzerlik gdstermesi her iki egzersiz egitiminin EHA iizerine etkisini

de ortaya koymaktadir.
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Fiziksel uygunluk parametreleri icerisinde degerlendirilen esneklik bireyin yast,
cinsiyeti, kas viskozitesi, eklem hareket acikligi gibi faktorlerden etkilenmektedir. Saglikli
erkek cocuklarma bakildiginda 8 yasina kadar esnekligin sabit oldugu, addlesan donemde
azaldigi ve geng eriskinlik donemine gelene kadar arttigi gosterilmistir (126). Literatiire
bakildiginda hemofili hastalarinin eriskin veya pediatrik grupta esneklik dl¢timlerinin saglikli
grupla kiyaslandigi herhangi bir ¢calismaya rastlanmamistir. Fiziksel aktivite programina katilan
veya spor yapan saglikli ¢ocuklarin, yasitlarina oranla daha esnek olduklari literatiirde yer
almaktadir (127, 128). Alt ekstremiteye yoOnelik gelisen, gilinlik yasam aktivitelerini
kisitlayacak herhangi bir yaralanma sonrasi rehabilitasyon siireci igerisinde verilen kuvvet
egitimleri esnekligi artirmakta 6nemli rol oynamaktadir (129). Literatiirde pediatrik grup
hastalarda ve saglikli cocuklarda aerobik, pilates, yoga, germe ve kuvvetlendirme
egzersizlerinin esneklik tizerine etkileri birgok ¢alismada gosterilmistir (130-132). 2018 yilinda
yayinlanan bir ¢alismada core bdlgesinin aktive edilerek dinamik stabilizasyon egzersizlerinin
uygulandig1 geng erigkin bireylerde otur-uzan testi sonuglari tedavi sonrasinda belirgin iyilesme
gostermis ve esneklik artmustir (133). Calismamizda Hamstring ve Quadriceps Femoris kas
gruplarinda tedavi dncesi ve sonrasi esneklik degerlendirmeleri yapilmistir. Calisma ve klasik
tedavi grubunda tedavi sonrasi tiim esneklik degerlerinde iyilesme goriilmiis, kontrol grubunda
ise benzer sonuglar alinmistir. Calisma ve klasik tedavi grubunda sol quadriceps kas kisaliginda
ortaya ¢ikan tedavi sonrasi farkin disinda diger parametrelerin birbirlerine istiinliigiiniin
olmamasi her iki egzersiz egitim grubunda germe egzersizlerine odaklanilmamis olmasi ve
genel egzersizin etkisi olarak iyilesmenin goriilmesine dayandirilmaktadir. Sol quadriceps kas
kisaliginda olusan iki grup arasi farkin ¢alisma grubundan kaynaklanmasinin ise tedavi sonrast
fleksiyon agiklig1 ve ekstansiyon kaybinin en az oldugu eklem olmasindan kaynaklanabilecegi

diistiniilmektedir.

Hemofili hastalarinda eklem saglhiginin fizik muayenesinde kullanilan en hassas ve
dogrulanmis skorlama sistemi HESS’dir. Ozellikle ¢ocuklarda eklem durumunun rutin
takibinde kullanilan Skorlama sistemi hemofili siddeti hakkinda bilgi verir (134). HESS’in
hemofili hastalarinda kullanimima bakildiginda ¢ogunun pediatrik grup hastalar {izerinde
yapilan gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi oldugu goriilmektedir (135, 136). Deniz ve ark.
tarafindan 2021 yilinda 19 hemofili hastasi lizerinde yapilan ¢aligmada, deney grubunda yer
alan hastalar 8 hafta boyunca terapdtik egzersiz programina dahil edilmis ve tedavi sonrasi
HESS, kontrol grubunda yer alan hastalara oranla belirgin iyilesme gostermistir (137). 2018

yilinda yayinlanan derleme c¢aligmasinda hemofili hastalarinda egzersizin etkinliginin
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aragtirldign son 17 yaym incelenmistir. Incelenen yaymlarm 2 tanesinde degerlendirme
yontemleri igerisinde HESS yer almaktadir. Boadas ve ark.’nin (2015) 14-23 yas orta ve siddetli
hemofili a ve b tanili hastalarda uyguladiklar1 aerobik ve anaerobik egzersizleri igeren (suda-
karada) egitim protokolii 12 ay boyunca uygulanmis ve baslangicta, 6. ayda ve 11. Ayda HESS
Olctimleri tekrarlanmis ve 11. Ay Ol¢limleri sonucunda hemofilik artropatinin siddetinin
azaldig1 tespit edilmistir (138). Salim ve ark.’nin (2016) yayinladig1 ¢alismada ise orta ve
siddetli hemofili a ve b tanili 11 hasta ¢calismaya katilmistir. 40-83 yas aralifinda olan hastalar
hafta da 3 giin 30 dakika olacak sekilde 12 hafta boyunca kuzey yliriiyiisii egzersizi yapmis ve
egitim Oncesi ve sonrast HESS degerlendirilmistir. Egitim 6ncesi HESS ile (median 25, range
1-59), 12 hafta sonrast HESS (median 32, range 2-59) benzer sonuglar gostermistir (139).
Yapilan ¢alismalara bakildiginda yiiriiylisiin tek basina eklem sagligi tizerinde belirgin iyilesme
gostermede yetersiz kalabilecegi diisiiniilmiis, diger ¢alismalar bizim sonuglarimizla benzerlik
gostermistir. Ayrica her iki egzersiz modalitesinin karsilastirildigr ve ¢alismamizda uygulanan
egzersiz egitimlerinin HESS {izerinde etkilerinin incelendigi benzer bir ¢calismaya literatiirde
rastlanmamasinin ¢alismamizi 6zgiin kildig1 goriisiindeyiz. Calismamizda HESS sonuglarina
bakildiginda egzersizin eklem sagligini olumlu yonde etkiledigi goriilmektedir. Tedavi sonunda
kontrol grubunda HESS sonuglar koétiilesirken, ¢alisma ve klasik tedavi grubunda HESS
sonuclar1 iyilesme gostermistir. Her iki egzersiz modalitesine baktigimizda ise c¢alisma
grubunda tedavi oncesi sonuglar diger iki gruba gore daha kotiiyken (29), tedavi sonrasi en iyi
sonucu (17) calisma grubu vermistir. Klasik tedavi grubunda HESS 22°den 19’a diismiis ve
kontrol grubunda 25’den 28’e ¢ikmistir. Calismamiz sonucunda gelistirdigimiz egzersiz
protokoliiniin hemofili eklem sagligi tizerinde olumlu etkileri gosterilmistir. Sonug olarak
kapali kinetik zincir ko-kontraksiyon ve core stabilizasyon egzersizleri hemofili hastalarinin

rehabilitasyon programinda 6nemli bir yere sahiptir.
Agrimin Degerlendirilmesi

Agri hemofili hastalarmin giinliik yasam aktivitelerini kisitlayan ve yasam kalitelerini
olumsuz etkileyen en 6nemli klinik semptom olarak bilinmektedir (140). 2020 yilinda agrinin
prevelansi, karakteristigi ve siddeti lizerine 104 eriskin 40 ¢ocuk hastanin yer aldig1 calismada
olumsuz etkilerin ¢ogunlukla alt ekstremite agrisindan kaynaklandigi, eriskinlerde asir1 efor
gerektiren fiziksel aktivite sonrasi, cocuklarda ise hemartroz sonrasi ortaya c¢iktigi
gosterilmistir(141). Fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalari hemartroz tablosu ile ortaya
cikan agrinin azaltilmasi ve hastalarin aktivite esnasinda agridan yakinmalarinin azalmasin

saglar (142). Calisgmamizin agr1 sonuglari incelendiginde, Mc Gill Kisa Form kullanilarak
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degerlendirilen agriya iligskin her ti¢ grubun 12 haftalik tedavi sonunda degerlendirme sonuglari
farklilik gosterdi. Calisma grubunda yer alan hastalar ve klasik tedavi grubunda yer alan
hastalarda agrida iyilesme gozlenirken, kontrol grubunda ise tedavi sonunda agrinin arttig
gorildii. Eid ve ark.’nmin 2015 yilinda 9-13 yas arasinda 30 hemofilili ¢ocuk {izerinde
yayinladiklari randomize kontrollii ¢aligmada, bir grupta yer alan hastalar 12 hafta boyunca
haftada 3 giin lazer tedavisi ve izometrik, izotonik ve propriosepsiyondan olusan egzersiz
egitimini alirken, diger grup manyetik alan tedavisine ek ayn1 egzersiz egitim programina dahil
edilmistir. Agr1 VAS ile tedavi oncesi, 6.haftada ve 12. Haftada degerlendirilmistir. Tedavi
Oncesi lazer+egzersiz grubunda VAS 6,26+0,96 iken 6 hafta sonunda 3,53+0,63, ve 12 hafta
sonunda 0,66+0,48 degerlerine ulasmistir. Manyetik alan+egzersiz grubunda VAS 6,46+0,99
iken 6 hafta sonunda 2,86+0,83, ve 12 hafta sonunda 1,93+0,45 olmustur (143). Calismamizda
literatiir ile uyumlu olarak 12 hafta siiren egzersiz egitimlerinin agr1 lizerinde olumlu etkiler
ortaya ¢ikarmakta uygun bir tedavi siiresi oldugu diisiiniilmektedir. Giir¢ay ve ark.’nin yaptigi
bir ¢aligmada hemofiliye bagli gelisen agrinin erken yaslarda tedavi edilmesinin tedavinin
etkinligini artiracagi yoniinde gelistirdikleri hipotezle ¢aligmaya 8-18 yas arast 31 hemofili
hastasi dahil edilmistir. 1 aylik siirecte her giin 1 saat olacak sekilde haftada toplam 5 giin yogun
egzersiz programi alan hastalar (ROM, kuvvetlendirme, propriosepsiyon) agrida anlamli bir
azalma gostermistir (144). Calismamizda literatiir ile uyumlu olarak klasik tedavi grubunda yer
alan bireylerin tedavi sonunda agr1 degerlendirmesine bakildiginda azalma oldugu
goriilmektedir. Tedavi oncesi Mc Gill Kisa Form’a gore 21,29+7,16 olan agr1 tedavi sonrast
19,29+6,16° ya diismiis ve agr1 azalmistir. Calisma grubuna baktigimizda ise agr1 iizerinde en
belirgin iyilesmenin bu grupta oldugu saptanmistir. Tedavi oncesi Mc Gill Kisa Form
20,00£2,71 iken, tedavi sonunda 9,71+4,79 degerine ulagmis ve agr1 ciddi 6l¢iide azalmistir.
Girgin ve ark’nin diz OA’li hastalarda agik ve kapali kinetik zincir egzersizleri ilizerine
yayinladiklari ¢alismada agik ve kapali kinetik zincir egzersiz grubuna dahil edilen hastalarin 6
haftalik tedavi sonras1t VAS’a gore agrilarinda 2 birimlik azalma oldugu ve sonuglarin benzerlik
gosterdigi saptanmistir (145). On capraz bag rekonstriiksiyonu sonrast KKZ egzersiz
egitimlerinin agr1 iizerinde daha etkili oldugunu gosteren klinik ¢aligmalar bulunmaktadir. KKZ
egzersizleri ile quadriceps-hamstring ko-kontraksiyonu artmis ve anterior tibial pargalama
kuvveti azalarak dinamik stabilizasyon saglanmistir. Boylelikle rekonstriiksiyon sonras1 greft
doku korunarak agri1 azalmistir (120). 2018 yilinda yapilan baska bir ¢alismada patellofemoral
eklem osteoartriti olan 20 hasta galisma ve kontrol grubu olacak sekilde ikiye ayrilmis ve
calisma grubunda yer alan hastalar toplam 6 hafta olacak sekilde kalca giiclendirme ve core

stabilizasyon egzersiz egitimi almiglardir. Osteoartrit sonug skoru (OSS) (0-100) ile agrinin
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degerlendirildigi ¢aligmada yiiksek puan iyilesmenin gostergesidir. Tedavi sonunda OSS
63’den 77°’ye c¢ikmis ve agri semptomlarinda iyilesme gostermistir (146). Patellar
kondromalazisi olan hasta grubunda bir gruba KKZ egzersizi olan semi-squat, diger gruba AKZ
egzersizi olan diiz bacak kaldirma 3 hafta siireyle uygulanmistir. KKZ grubunda tedavi sonunda
VAS {izerinde agr1 4.2°den 2.8’e, diger grupta 3.8’den 3.1°e diismiistiir. Sonugclar istatistiksel
olarak farkli olmasa da KKZ egzersiz grubunda agr1 daha fazla iyilesme gostermistir (88).
Literatiirde de gosterildigi gibi kapali kinetik zincir, ko-kontraksiyon ve core stabilizasyon
egzersizleri diz eklemini etkileyen farkli hastalik gruplarinda agriy1 azaltmada 6nemli egzersiz
yaklagimlaridir. Calismamizda da bu egzersizlerin 12 hafta boyunca kombine uygulanmasi
hemofili hastalarinda agriyr klasik tedavi grubu ve kontrol grubuna kiyasla dnemli dlciide
azaltmistir. Sonug olarak diz eklemine yonelik kanama 6ykiisii olan ¢ocuklarin rehabilitasyon

programina bu protokoliin eklenmesi agrinin azaltilmasi agisindan faydali olacaktir.
Fiziksel Aktivitenin Degerlendirilmesi

Saglikli ¢ocuklarin gelisiminde fiziksel aktivitenin bedensel ve psikolojik faktorler
tizerinde olumlu etkileri sik¢a bahsedilmektedir (147). Hemofilili ¢ocuklara baktigimizda
1970’lere kadar artan kanama riskine karsin fiziksel aktivite Onerilmemekteydi. Fiziksel
aktiviteden kagimma sonucunda ¢ocuklarda artan fonksiyonel bozukluklar ve obezite
prevelansi, fiziksel aktivitenin sagligin korunmasi agisindan 6nemini ortaya koymustur (148).
Medikal tedaviye ek olarak uygulanan rehabilitasyon yaklasimlart hemofilili ¢ocuklarda
fonksiyonel durumu iyilestirerek, fiziksel aktivite diizeyini artirmayr amaglar. Fiziksel
aktivitenin en Onemli gostergesi olan fonksiyonel diizeyin arastirildigi bir¢ok ¢aligma

bulunmaktadir.

Zamanh kalk yiirii testi (ZKYT), denge, postural kontrol ve fonksiyonel mobilitenin
degerlendirilmesinde kullanilir. Saglikli ¢ocuklar iizerinde ZKYT’nin referans degerlerinin
arastirildigl derleme calismasinda 5-9 yas arasi ortalama degerin 5,1+0,8 sn oldugu, 8-14 yas
arast 5,2+0,13 sn oldugu ve ¢ocukluk doneminde ortalama 3,21 ile 6,27 sn arasinda degistigi
oOne siiriilmistiir (149). Eriskin bireylerde yasla birlikte bu oran artmakta yasl bireylerde ise 12
sn iizerinde tamamlanan ZKYT mobilite ve diisme kayiplarini isaret etmektedir (150).
Hemofilili ¢cocuklar iizerinde referans degerlerin yer aldigi bir ¢alisma bulunmamakla birlikte,
eriskin grup hemofili hastalarinda ZKYT degerlerine bakildiginda 20 hemofili hastasinin
ortalama degeri 11,61 sn, baska bir calismada 88 hemofili hastasinin ZKYT deger ortalamasi
9,8 sn olarak gosterilmistir (151, 152). Calismamizda tedavi oncesi ZKYT degerlerine
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bakildiginda saglikli ¢ocuklara oranla daha kotii, eriskin hemofili hastalarina daha yakin
degerlere sahip oldugu bilinmektedir. Lobet ve ark.’nin (2019) yas ortalamas1 14.0 olan 42 hasta
tizerinde 20 hafta eklem agikligi, kuvvetlendirme ve propriosepsiyondan olusan egzersiz
egitimi sonrasinda, ZKYT’nde tedavi oncesi 9,2+2,2 olan ortalama deger, tedavi sonunda
7,4£1,8’e diismiis ve mobilite artmistir. Calismamizda Lobet’nin ¢alismasina paralel olarak
egzersiz egitimi alan gruplarda (¢aligma-klasik tedavi) tedavi sonrasi iyilesme gozlenmistir.
Gruplar arasi farklara bakildiginda ise ¢alisma grubunda yer alan hastalarin sonug¢larinin daha
1yi oldugu, klasik tedavi grubu ve kontrol grubunda iyilesmelerin benzer oldugu goriilmiistiir.
Calisma grubumuzda daha iyi iyilesme olmasimin kapali kinetik zincir, ko-kontraksiyonun
aksiyel yiliklenmeyi azaltip, VMO ateslemesini daha iyi saglayarak mobilite lizerinde daha
etkili, core stabilizasyonun ise postural kontrolii artirmada 6nemli olmasindan kaynaklandigini
diisiinmekteyiz. Tiim bunlarla birlikte gelistirdigimiz egzersiz protokolii agriy1 azaltmada diger

yontemlere gore daha etkili olmus ve beraberinde fonksiyonelligi de artirmistir.

Giinlik yagsam aktiviteleri igerisinde oturmadan ayaga kalkma veya dik pozisyondan
oturmaya gecme en ¢ok gerceklestirilen hareketlerdendir. Bu aktiviteler igerisinde alt
ekstremite fonksiyonelligi, gegisken hareketleri ve govde dengesi 5 Defa Otur Kalk testi
(5DOKT) ile degerlendirilmektedir. Calismamizda 3 grubun tedavi sonras1 SDOKT sonuglarina
bakildiginda, ¢alisma grubumuzda SDOKT’nde ilerleme oldugu, diger iki grubun benzerlik
gosterdigi tespit edilmistir. Denge, kuvvetlendirme ve yiirliylis egzersizlerini igeren bir
calismada hemofili hastalar1 4 ay boyunca egzersiz egitimini ev programi olarak tamamlamus,
tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi otur-kalk testi uygulanmistir. Tedavi sonrasi hastalarin otur-kalk
testinde iyilesme goriilse de sonuglar istatistiksel olarak benzer bulunmustur (152). Yapilan bu
calisma bizim calismamizda klasik tedavi grubu ve kontrol grubunda 12 hafta sonunda
sonuglarin benzer ¢ikmasini destekleyecek niteliktedir. Calisma grubuna bakildiginda tedavi
oncesi 16 sn olan test siiresi, tedavi sonunda 12 sn’ye diigmiis ve diger iki gruba gore uistiinliik
saglamistir. Calisma grubunda 5SDOKT’nde goriilen bu iyilesmenin uygulamis oldugumuz
protokoldeki egzersiz ¢esitliligi ile ilgili oldugunu diisiinmekteyiz. Calisma grubumuzda farkli
acilarda, farkli zeminlerde uygulanan squat egzersizleri ve basitten zora, kolaydan karmasiga
giden core bolgesi kaslarini gelistiren egzersizlerden olusmasmin daha iyi bir govde
stabilizasyonu ve daha iyi bir alt ekstremite kas dengesi sagladigi bunun sonucunda da

fonksiyonelligi artirarak daha faydali oldugu sonucuna varmaktayiz.

Fiziksel aktivitenin saglanabilmesi i¢in gerekli fonksiyonel bagimsizlik rehabilitasyon

hedeflerimiz igerisinde en 6nemli yeri almaktadir. Fonksiyonel kapasitedeki artis ile dogru
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orantil1 olan fonksiyonel bagimsizlik degerlendirmesi i¢in 6 dakika, 2 dakika, mekik yliriime
gibi testler kullanilmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda 2 dk yiiriime testinde alinan sonuglarin 6 dk
yiiriime testiyle benzer olmasi, daha az yiirlime performansini gerektirmesi ve yorgunlugu
azaltmasi yoniinden kullanimi etkin bir degerlendirme yontemi olmaktadir (153). 3-17 yas
araliginda 2707 saglikli ¢ocugun katildigt 2 DYT mesafesinin normatif degerlerinin
hesaplandigi ¢alismada 1209 erkek ¢ocuk bulunmaktaydi. 3 yas grubunda 122,9 m olan mesafe,
10-12 yas araliginda 200, 16 yasinda 209 m olarak belirlenmistir (154). Lobet ve ark.’nin yas
ortalamasi 14 olan 42 ¢ocuk {lizerinde degerlendirdikleri 2 DYT sonucunda ortalama deger
174,7 olarak bulunmustur. Calismamizda her 3 grubun tedavi 6ncesi 2DYT sonuglart literatiirle
uyumlu olarak saglikli ¢cocuklara gore diisik ve hemofilili ¢ocuklarin yiirime mesafesine
benzerdir. Lobet 42 ¢ocuga 20 hafta egzersiz egitimi (NEH, kuvvetlendirme, propriosepsiyon)
vermis, 174,7 m olan deger tedavi sonrast 186,1 m’ye ¢cikmis ve sonuglar istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (155). Calismamizda ise ¢alisma ve klasik tedavi grubunda tedavi sonrasi
2DYT sonuglarinda artig goriilmiis, kontrol grubunda ise fonksiyonel kapasite diismiis ve
sonugclar kotliye gitmistir. Bu yoniiyle ¢alismamiz Lobet’in ¢alismasiyla paralellik géstermistir.
Calisma grubu ve klasik tedavi grubunu kendi aralarinda karsilastirdigimizda iki egitim
grubunda da benzer iyilesme goriilmesi sonuglarimiz arasindadir. Calisma grubumuzun klasik
tedavi grubuna tstiinliik saglamamasinin baglangi¢ degerlerinin ¢alisma grubunda istatistiksel
olarak benzer olsa da daha diisiik olmasi ile iliskili oldugu goriisiindeyiz. Calisma grubunda
tedavi oncesi 134,30+18,79 m olan deger tedavi sonunda 159,11+18,91 m olmus ve yaklasik
25 m mesafede artig gozlenmisken, klasik tedavi grubunda 144,66+15,63 m olan tedavi 6ncesi
degerin, tedavi sonunda 16 m mesafede artis gozlenerek 160,97+23,93 m oldugu tespit
edilmistir. Her iki egzersiz grubunda da tedavi sonrasi yiirlime mesafesinin artarak saglikli

cocuklarin ortalama degerlerine yaklagsmasi yiiz giildiiriictidiir.

Fiziksel aktivite diizeyinin belirleyicisi olan ve literatiirde ¢esitli hastaliklarda siklikla
kullanilan ZKYT, 5SDOKT ve 2DY T nin yan1 sira hemofili hastalarinin fonksiyonel bagimsizlik
ve glinlik yasam aktivitelerini ne Ol¢iide gergeklestirebildiklerini degerlendiren skorlama
sistemi bulunmaktadir. Hemofili hastalarinin ilerleyen zamanla veya herhangi bir tedavi
yaklagimindan sonra fonksiyonellik diizeyini gosteren Hemofili Fonksiyonel Bagimsizlik
Skoru literatiirde sik¢a kullanilmaktadir. Cocuk ve eriskenlerde HFBS’nun literatiirde,
degerlendirme ¢aligmalarinda agirlikli olmakla birlikte profilaksi gibi farmakolojik tedavilerin
fonksiyonel bagimsizliga etkisinin 6lgiilmesi amaciyla kullanildigi goriilmektedir (156).

Hemofili A tanili 4-18 yas araligindaki ¢cocuklarda fonksiyonel bagimsizligin degerlendirildigi
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calismada 98 hastada HFBS kullanilarak kas iskelet sistemi fonksiyonu 6l¢iilmiistiir. Calisma
verilerine gore HFBS nun 17-32 araliginda olup ortalama 28,07+3,90 oldugu tespit edilmistir
(157). Poonnoose ve ark.’nin yayinladigi ¢alismada ise 10 yas tizeri hedef eklemi olan 35
hastanin fonksiyonelligi HFBS ile degerlendirilmis ve ortalama degerin 23,2 oldugu
gosterilmistir (157). 2020 yilinda yayinlanan giincel literatiirde hemofilik artropatisi olan
Hemofili A ve B tanili 30 ¢ocugun HFBS sonuglar1 18,93+4,43 olarak bulunmustur (158).
Calismamizda tedavi 6ncesi HFBS ortalamalarina bakildiginda literatiirde yer alan caligmalarla
uyumlu oldugu goriilmektedir. Literatiirde hemofilili ¢cocuklar {izerinde bir egzersiz yaklagimi
veya rehabilitasyon siireci sonunda fonksiyonel bagimsizligin HFBS ile degerlendirildigi bir
calismaya rastlanmamustir. Tat’in (2019) yayinladigi tez ¢alismasinda erigkin diz artropatili
hastalarda uyguladigi tedavi yaklasimlarinin  fonksiyonellige etkisinin  HFBS ile
degerlendirildigi goriilmiistiir. Tat c¢alismasinda bir gruba kuvvetlendirme ve germe
egzersizlerinden olusan ev programi, diger gruba ise ev programina ek olarak manuel tedavi
yaklagimlart uygulamistir. Her iki grupta HFBS ile benzer iyilesme kaydedilmistir (11).
Calismamizda ise HFBS sonuglarina bakildiginda ¢alisma ve klasik tedavi grubunda tedavi
Oncesi ve sonrasi lyilesmenin goriildiigli ancak gruplar arasi farka bakildiginda KKZ, ko-
kontraksiyon ve core programinin diger iki gruba istiinlik sagladigi gozlenmistir. Caligma
grubunda tedavi oncesi 23,14+1,57 olan deger, tedavi sonrasi 28,7140,76’ya yiikselmistir.
HFBS’nun klasik tedavi grubu ve kontrol grubunda benzerlik gosterirken, gelistirdigimiz
egzersiz protokolii uygulanan hasta grubunda daha iyi sonuglar vermesinin propriosepsiyonun
artarak eklem saglhigindaki iyilesmenin daha iyi olmasi ve agri parametresinde azalma ile

fonksiyonelligi de daha ¢ok etkiledigi kanaatindeyiz.
Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Hemofili hastalarinda medikal tedavi ve rehabilitasyon yaklasimlarindaki ilerlemenin
degerlendirilmesinde 6l¢ii olarak kullanilan yasam kalitesi 6nemli bir degiskendir. Literatiirde
yer alan ilk ¢aligmalar hemofilide yasam kalitesinin nasil oldugunu hedef alirken, son yillarda
tedavinin tipi, etkilenmis eklemin durumu gibi degiskenlerin yasam kalitesine olan etkileri
tizerinde durulmustur (159). Hemofilili ¢ocuklarda Haemo-QoL, CHO-KLAT gibi yasam
kalitesini degerlendiren anketler (160) olsa da heniiz Tiirkce gecerlik ve giivenirlikleri
yayinlanmamistir. Bu nedenle calismamizda pediatrik hastalar iizerinde yasam kalitesinin
siklikla hem cocuk-hem ebeveyn yoniiyle degerlendirildigi Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi
Olgegi (CIYKO) kullanilmistir. Miners ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada hemofilisi olan erkek

bireyler ile saglikli bireylerin yasam kaliteleri degerlendirilmis ve hemofili tanili bireylerin
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daha diisiik yasam kalitesine sahip olduklarini, ayn1 zamanda hemofilinin siddetinin yasam
kalitesini etkiledigini belirtmislerdir (161). Yapilan baska bir ¢alismada ise 45 hemofilili
cocugun hemofili siddetine gore yasam kaliteleri incelenmis, agir ve orta siddette hemofiliye
sahip ¢ocuklarda yasam kalitesi daha diisiik bulunmustur (162). 2015 yilinda egzersizin yasam
kalitesi lizerine etkisini inceleyen bir ¢alismada ise 27 hemofilili ¢ocuk iizerinde yapilan yoga
temelli egzersiz yaklagimlarini igeren 12 haftalik egitim siireci sonunda ¢ocuklarin yasam
kalitesinde artis goriildiigii saptanmistir (163). Calismamizda ¢ocuk ve ebeveynlere uygulanan
yasam kalitesi dl¢egi sonucunda CIYKOE2 ve CIYKOET disinda sonuglar benzerdi. Calisma
grubunda tedavi sonrasi yasam kalitesinin arttig1 tespit edildi. Klasik tedavi grubunda 12
haftanin sonunda yasam kalitesi parametresinde istatiksel bir fark ortaya ¢ikmasa da artis
gozlendi. Kontrol grubunda ise CI'YKOE2’de ciddi bir azalma gdzlendi. Bu sonug &lgek toplam
puaninda da diisiise sebep oldu. Calisma grubunda egzersiz ¢esitliliginin daha fazla olmasi
rehabilitasyon siirecini monoton bir tedavi yaklagiminin disina ¢ikarmis ve yasam kalitesi
tizerinde daha etkili olmus olabilecegini diisinmekteyiz. Kontrol grubunda yer alan hastalarin
ebeveynlerinde goriilen psikososyal saglikla iligkili yasam kalitesi parametresindeki diisiis
Olcekte yer alan sosyal ve okul iligkileri alt parametrelerinden kaynaklanabilir. Kontrol
grubunda yer alan ¢ocuklarin ¢ogu Covid-19 pandemi siirecinde sosyal izolasyonda olmus ve
bu durum ailelerin sosyal ve okul kaygilarini artirmis ve 6lgek puanini etkilemis olabilir. Diger
grupta yer alan ¢ocuklar da ayni donemden geg¢mis olsalar dahi seanslara diizenli takipleri
sosyal izolasyondan bir miktar ¢ikarmis ve bu parametreler {izerinde olumlu etki gostermis

olabilecegi goriisiindeyiz.
Calismanmin Limitasyonlari

1. Calismamizda eklem sagligin1 degerlendirmek igin hemofili eklem sagligi skorlama
sistemi kullanilmistir. Radyolojik inceleme yapabilmis olsaydik eklem sagliginin tedavi
parametrelerindeki degiskenligini ¢ok daha 1iyi degerlendirebilirdik. Radyolojik
goriintlileme ile degerlendirememis olmamiz ¢alismamizin limitasyonlarindandir.

2. Calisma siirecimizin iilkece zor bir donemden gegtigimiz Covid-19 pandemisine denk
gelmesi nedeniyle yasam kalitesi alt parametrelerinde elde ettigimiz sonuclar etkilemis
olabilir. Farkli bir donemde c¢alismay1 yapabilmis olsaydik yasam kalitesi iizerine etkileri
daha iyi gozlemlenebilirdi.

3. Yasam Kkalitesinin degerlendirilmesinde kullanilan anketin hemofilili ¢ocuk ve

ebeveynlere 6zgii olmamasi nedeniyle, farkli hastaliklarda da kullanilan Tiirk¢e gecerlik
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ve giivenilirligi olan CIYKO’niin kullanilmasi yasam Kkalitesi parametresinde elde

edecegimiz iyilestirmeyi sinirlandir olabilir.

Calismamizda;

Pediatrik hemofilili hastalara uygulanan kapali kinetik zincir ko-kontraksiyon ve core
stabilizasyondan olusan egzersiz egitimi, klasik (standart) tedavi ve kontrol grubuna gore agri

uzerinde daha etkilidir.

Pediatrik hemofilili hastalara uygulanan kapali kinetik zincir ko-kontraksiyon ve core
stabilizasyondan olusan egzersiz egitimi, klasik (standart) tedavi ve kontrol grubuna gore

fiziksel aktivite tizerinde daha etkilidir.

Pediatrik hemofilili hastalara uygulanan kapali kinetik zincir ko-kontraksiyon ve core
stabilizasyondan olusan egzersiz egitimi, klasik (standart) tedavi ve kontrol grubuna gore

yasam kalitesi lizerinde daha etkilidir hipotezlerimiz dogrulanmistir.

Hemofili hastalarinda erken yaslarda uygulanacak tedavi yaklasimlari kas ve eklemlerde
kanama riskini azaltacak, ileri yaslara dogru olusabilecek komplikasyonlari en aza indirecektir.
Rehabilitasyon siirecinde etkilenen ekleme en uygun egzersizin secilmesi tedavi siirecini
kisaltirken, iyilik halini de artiracaktir. Diz ekleminde etkilenimi olan hastalarda literatiir de yer
alan egzersizlere alternatif olarak uygulanabilecek egzersiz protokoliiniin diger caligmalara

referans olusturmasinda literatiire katki saglayacag: goriistindeyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Kapali kinetik zincir, ko-kontraksiyon ve core stabilizasyondan olusan egzersiz egitimi
dizde hedef eklemi olan hemofilili gocuklarda literatiirde yer alan egzersiz programlarina ek bir

yaklagim olarak kullanilabilir.

Hastalarda diz ekleminde hemartroz veya alt ekstremitede hematom sonrasi kronik
donemde propriosepsiyon kayiplari, eklem hareket agikliklarinda azalma, kas kisaliklarinin
olugmasi, eklem sagliginin bozulmasi gibi kas iskelet sisteminde olusan problemleri en aza

indirmesi yoniinden gelistirilen protokol rehabilitasyon programlarina dahil edilebilir.

Eklemde meydana gelen kanamayi takiben olusan akut agri ilerleyen donemlerde kronik
agriya doniismekte ve kiginin giinliilk yasaminda kisitlamalara neden olmaktadir. Literatiirde
yer alan klasik rehabilitasyon yaklasimlarina ek olarak olusturulan kapali kinetik zincir, ko-
kontraksiyon ve core stabilizasyon egzersiz protokolii agri {izerinde daha etkili olmasi

nedeniyle tercih edilebilir.

Fiziksel aktivite iizerine yapilan testlere bakildiginda ZKYT ve SDOKT sonuglarinda
kapali kinetik zincir, ko-kontraksiyon ve core stabilizasyon egzersiz protokolii klasik tedavi
programina gore daha etkili olmustur. 2DYT sonuglari iki grupta da benzerlik gostermistir. Alt
ekstremite fonksiyonelligini artirmak igin tedavide gelistirilen protokol tercih edilmelidir.
Aerobik kapasiteyi artirabilmek adina uygulanacak farkli tedavi yaklasimlarina ek olarak hem

gelistirilmis protokol hemde klasik tedavi programi kullanilabilir.

Calisma grubunda HFBS’de goriilen belirgin iyilesme agrinin azalmasi, alt ekstremite
fonksiyonelligin artmasi ile paralel sonuglar vermistir. Bu nedenle klasik programin disinda
kapali kinetik zincir, ko-kontraksiyon ve core stabilizasyon egzersiz programimin hemofilili

hastalarda fonksiyonel bagimsizlig1 artirmak i¢in kullanilabilecegi sonucuna varilmastir.

Calismamizda yer alan her ii¢ gruptaki hastalarda yasam kalitesi sonuclarina
bakildiginda egzersiz egitimine katilan hastalarda artis gortilmektedir. Goriilen bu artig gruplar
arasinda anlaml bir fark ¢ikarmamustir. Cevresel etkenlerin 6n planda oldugu bu donemde
calismanin yiriitiilmiis olmasinin yasam Kkalitesinde istenen etkiyi azalttigi sonucuna

varilmistir.
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Calismamiz sonucunda ortaya ¢ikan Oneriler sunlardir:

Hemofilili ¢ocuklarda yasam Kkalitesini degerlendiren literatiirde yer alan anketlerin
gecerlik-gilivenirlik calismalarinin yapilarak, tedavi programlarinin yasam kalitesi iizerine

etkinliginin degerlendirmesinde hemofiliye 6zgii anketler kullanilabilir.

Hemofili hastalarinda miidahale i¢eren ¢alismalarin ¢ogu kisa dénem etkileri ortaya
koymustur. Yapilan ¢caligsmalarda uzun donem etkilerin arastirilmast hemofili alaninda literatiire

katk1 saglayabilir.

Etkilenen eklem bolgesine uygun sec¢ilmis egzersiz programlarmin kullanimi tedavinin
etkinligini artirip, iyilesmeyi hizlandiracaktir. Bu nedenle diz etkilenimli hastalarda gelistirilen

egzersiz protokolii tercih edilebilir.

Dahil edilme kriterlerimize ve yasadigimiz bolgedeki hasta popiilasyonuna bakildiginda
calismaya alinan ¢ocuk sayisi ¢alismanin giiclinii ortaya koymada yeterli olmustur. Ancak daha
fazla sayida hemofilili bireyle yapilacak randomize kontrollii ¢alismalarin literatiire katkisi

olacaktir.
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EK 4
GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU
Sayin Katilimet,

Bu calisma “Pediatrik Hemofilili Hastalarda Egzersiz Egitiminin Agri, Fiziksel
Aktivite ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi”ni incelemek amaciyla yapilmaktadir. Bu ¢alisma
sonrasinda elde edilen bilgiler baska insanlara da faydali olabilmesi i¢in bilimsel dergilerde
yayinlanacak, bilimsel toplantilarda sunulacaktir. Calismamizin higbir asamasinda bireylerin
bedensel ve ruhsal sagligini risk altina sokan hi¢bir uygulamamiz yoktur. Arastirmaya
katiliminiz mecburi degildir, sizin isteginize ve onayiniza baglidir. Arastirmanin herhangi bir
asamasinda arastirmadan ¢ikabilirsiniz, bu durumda size ait higbir bilgi kullanilmayacaktir.
Istemeniz halinde sizden toplanan verileri inceleme hakkina sahipsiniz. Arastirmaya katilmayi
kabul ediyorsaniz liitfen anket sorularmi cevaplaymiz. Vereceginiz kisisel bilgileriniz gizli

tutulacaktir, arastirma disinda baska bir amagcla kullanilmayacaktir.

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

Goniilliiniin Adi, Soyad, Imzas1, Adresi (varsa telefon numarasi)

Arastirmayi yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyadi, Imzasi

Ars. Gor. Tugba GONEN
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EK5

DEGERLENDIRME FORMU

Ad - Soyad:

Yas:

Boy: ...... cm
Kilo: ..... kg
VKi: ....... Kg/m?

Iletisim Bilgileri: Anne / Baba

Hemofili tiirii: Faktor VIII
Faktor IX
Faktor diizeyi: Agir (<1) Orta (1-5) Hafif (>5)

En son kanama tarihi:

Kanama sikhigi: Ayda ...... kez Yilda...... kez

En sik kanayan eklem bélgesi (1 den fazla isaretleme yapabilirsiniz)

(Sag) Omuz Dirsek El bilegi Kalca Diz Ayak Bilegi
(Sol) Omuz Dirsek El bilegi Kalca Diz Ayak bilegi
Gecirilmis kas kanamasi oykiisii:  Var Yok - Var ise hangi bolge:

Hedef eklem tutulumu (son 6 ayda aym bolgeye 3 veya daha fazla kanama):

Propriosepsiyon Degerlendirmesi: 30 derece diz fleksiyonu: SAG - SOL-
60 derece diz fleksiyonu: SAG - SOL-
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Alt ekstremite (Pasif - Aktif) NEH degerlendirmesi: Kalca fleksiyon:
Kalca ekstansiyon:
Kalc¢a abduksiyon:
Kalc¢a adduksiyon:
Kalca int. Rot.:
Kal¢a Eks. Rot. :
Diz fleksiyon:
Diz ekstansiyon:
Ayak bilegi DF:
Ayak bilegi PF:

Kisalik testi Quadriceps:

Hamstring:
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HJHS — Hemofili Eklem Saghgi Skoru

Sol Sag Sol Sag Sol Ayak Sag Ayak

Dirsek Dirsek Diz Diz Bilegi Bilegi

Sislik X X X X X X

Sislik Siiresi X X X X X X

Kas Atrofisi X X X X X X

Harekette X X X X X X
krepitasyon

Fleksiyon kayb1 X X X X X X

Ekstansiyon X X X X X X

kayb1
Eklem Agrist X X X X X X
Giig X X X X X X
Eklem Total

Skoru

HJHS toplam skor:

Sislik: 0 Yok 1 Hafif 2 Orta 3 Ciddi

Sislik siiresi: 0: Sislik yok/<6ay - 1l:>6ay

Kas atrofisi: 0 Yok 1 Orta 2 Ciddi

Krepitus: 0 Yok 1 Orta 2 Ciddi

Fleksiyon Kaybi:  0: <5 1: 5-10 2:11-20 3:>20
Ekstansiyon Kaybi: 0: <5 1: 5-10 2:11-20 3:>20

Eklem Agrisi: 0= Aktif hareket boyunca agri1 yok 1= Aktif hareket boyunca agr1 yok hafif basing
veya palpasyonda agr1 2= Aktif hareket boyunca agr1 var

Kas Giicii: 0: Kas glici =5 1:Kas giicii =4 2: Kas giicti: 3+/3  3: Kas giicii: 3-/2+/2- 4.
Kas giicti=1/0
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FISH — Fonksiyonel Bagimsizhik Skoru

Hasta adi- soyadz: Hasta No:
Tarih:........... [, [viiiiiiiin,

A. Kendine Bakim
1. Yeme ve hijyen 01 12 '3 (4
2. Banyo L1 12 13 L4
3. Giyinme 01 2 3 4

B. Transferler

4. Sandalye 11 12 030 004

5. Comelme 01 02 3 4
C. Lokomasyon

6. Yiirlime 01 02 3 L4

7. Merdiven (12 - 14 adim) 01 02 03 4

8. Kosu 01 02 03 4

Puanlar bagimsizlik derecesine bagli olarak 1 - 4 arasindadir.
Puanlama anahtarma gore ;
1: Kisi aktiviteyi gerceklestiremiyor veya aktiviteyi gerceklestirmek icin tam destege ihtiya¢ duyuyor.

2: Kisi aktiviteyi gergeklestirmek i¢in kismi yardim / yardimeilar / degistirilmis aletler / modifiye
edilmis bir ortama ihtiya¢ duyar.

3: Kisi aktiviteyi yardim veya yardim olmadan gergeklestirebilir, ancak hafif bir rahatsizlik hisseder. Aktiviteyi
saglikli yasitlar1 gibi yapamaz.

4: Kisi aktiviteyi diger saglikli bireyler gibi zorlanmadan bagimsiz gerceklestirebilir.

SONUC: Bireyin FISH skorundan alacagi degerler 8 ile 32 puan arasinda degismektedir. 8 puan tamamen
bagimli, 32 puan ise bireyin fonksiyonel bagimsizligini ifade etmektedir.
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2 Dakika Yiiriime Testi (2DYT)
2-Minute Walk Test 2MWT)

Hastanin Adi Soyadr: Tarih: / /

Orta-ciddi kalp veya akciger hastaliqinda tedavi yanitini dederlendirmek ya da tek seferlik élciimle (Alzheimer, yasl
hasta, MS, Parkinson, Osteoartrit, Spinal kord yaralanmasi, Inme gibi hastaliklarda) kisinin mortalite ve morbiditesinde

bellrleyici olan fonksiyonel kapasitesini degerlendirmek icin kullanilan bir testtir.

Testin yapilacad alanin 30 metre uzunlugunda, diz ve sert zemine sahip bir koridor olmasi dnerilir. Koridor uzunlugu
3m'de bir saretlenmelidir. Dands bélqeler turuncu renkli trafik konisi gibi bir cisimle belirtiimelidir, Baslanguc ve bitis icin
bir cizgi belirlemelidir (Yiirime etabinin toplam 60m olmas! nerilir. 30 m'den kisa koridorda déniisler ekstra yavaslama ve

zaman kaybina neden olacad icin sonucun daha diisiik Glciiimesine neden olur. Yiirlylls tempo ve ritmini cihaz sabitledifi
icin ylrime bandinda testin yapiimast Snerilmez). Test icin 8nerilen malzemeler; kronometre, dénds noktalanmi belirleyen

koniler, kolay ulagilabilecek bir yere konmus sandalye, oksijen destedi (ihtiyac halinde kullanimak tzere), tansiyon aleti,
defibrilatr (MI vs durumunda). Hasta rahat kayafet ve yiirdyds icin uygun yapida ayakkabi giymis olmali. Her zamanki
kullandid baston, walker gibi yardima) yarime cihazlanm kullanabilir lag vs tedavisini her zamanki gibi ali, Testten Gnce
hafif yemek yemis olmalidir, Testten nceki 2 saaticinde ajir bedensel aktivite yapmamis olmalidi,

Test yapilmadan dnce 1sinma periyodu yapimamalidr. Eder bagka gin tekrar edilecekse mimkiin mertebe aymi saatlerde
yapimalidir. Hasta baglanguc izgisinin yakinindaki bir sandalyede oturarak 10 dk dinlenir. TA lciim ve M anjina dykiisi
sorqulanir, Hasta ile beraber ylrimeyiniz Hasta konusmadan ydrimelidir. Tamamlanan her dakika sonrasinda *Gayet
qizel gidiyor. ... dakikaniz kaldi" (her dakikaya ait silre ) seklinde aciklama yapili.

Hastaya okunacak yonerge:

Bu testin hedefi 2 dakika icinde yiirdyebileceqiniz en fazla mesafeyi yirdmenizdir. Bu sire boyunca yorulacaksiniz.
Belki nefesiniz daralacak ve kendinizi cok yorgun hissedebilirsiniz. [htiyac duydugunuz yer ve zamanda yavaslayip
durabilir ve dinlenebilirsiniz. Bu sirada duvara tutunabilirsiniz. Ancak kendinizi hazir hissettiginiz an tekrar ylrimeye
baslayin. Her 2 isaret mesafesinin arasinda durmadan, beklemeden gidip gelerek yiiriyeceksiniz. Simdi size nasil
yiirilyeceqinizi ve dénerken hic beklemaden nasil devam edeceqinizi gdsterecegim. Siz e basla dedigimde yiirimeye
baslayin. ‘Bala"

DM, Coanaly, BK. Thomas, 5., Ohffa (2005) Physiother Can. 2009 Spring; E1(2): 7E-87.
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5 Defa Oturup Kalkma Testi

5X Sit-to-Stand Test (5XS5T)

Hastamn Adi Soyad: ~ Tarih: _,-"'____,-"r_

Bu test alt skstremitenin fonkstyonsl glcing, gegisken harsketler!, dangeyl we disme riskinl deferiandins

Gerekll materyaller:  Kronometre, yaslanma yerl diz olan standart ebatlarda bir sandakye {ylksekligr: 43-45 omj

—— Lyquilzyio hastamin sandabyeye sirtin yaslayarak oburmasani saglar. Her oturup kalkista
Uyguakans: kapnc cddudunu stylenir. 5 kaz oturup kalkincaya kadar olan s0re kronometre ik belirlenir.

Hastzya “Litfan kollanno dijer omummuzu tutacak sekilde caprazladiktan sonra hig
Yeinerga: durmadan, yapabildiginiz 2m fuzh ve diz bir sekdide 5 kez ofunp kalion. Kronometre

lle sarenitz Blgecedim, haor cldudunuzds baglayvalim™ dandr.

Yaga gire norm sreder

Ya  Ortatama sre
60-69  11.4sanlye
73-T9  1L6 saniye

BO-859  14.8 saniye

Dagme risk] variina tyaret eden sireler

Yagh =12 5n (=15 se tekraranci)

Vestilier hastallk  =15s5aniye

Farkinson =16 saniye

Homg, T Tem T. W Archven of Piskes Mo s Reroodlistoe 202 1 627402 5000

Toplam S0re (sanlyek ____________
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Short-Fomm he(all Pam Chaestionnaire

Hasta Ada:

ek carpar i
Bagak saplamr g

Eramp taronda

S1cak-wamicy

Sanel vencl

Enci

Hassaslastem

Yaney, pargalayic
Yoran, takat=iz buakan
Hasta edica

Cezalanducr-zalimee

Su anki agnmz
Afn yok
Rahatsiz edic
Sikinty verncn

Berbat
Dayamlmaz

Lh Ja L b =

]

Tanh:

YOE HAFIF ORTA SIDDETLI

0} 1) 2y 3)

a) 1) 2) 3)

0) 1) 2) 3)

a) 1) 2) 3)

o) 1) 2) 3)

0) 1} 2y 3)

) 1) 2) 3)

0) 1) 2) 3)

) 1) 2) 3)

0} 1} 2) 3)

o) 1) 2y 3)

o) 1} ) 3)

0) 1} 2y 3)

) 1) 2) 3)

a) 1) 2) 3)
Dayamlmaz
{derecede
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Zamanh Kalk Ve Yiirii Testi
The Timed Up and Go (TUG) Test

Hastaran AdiSoyade Tarih: doof

e —_ .

Yaghlarda dissme riskini ve mobiliteyi defedendiren testin wygulaneg igin bir sandalye ve bir kronometre gensklidir.

Test hastamn berzaman kullandidy ayakkais ile yapibr ve efjer ihtiyag duywyorss yirimeye yardma aragkanm kullanabiecedi
siylenir. Sandalyznin Gniindeld 3 metrelik alan belirlenir. Hastadan sandafyeden kallep bu mesafeyi yiinipip tekrar oturmas:
istenar. Gepen mman testin Sonuoum yenr.

Hastaya soulenscekler
Bacla dedijimde sirasla
asagudakl Iskemier] wapin;

1. Sandalyeden kalkin
2. leridekl ¢lzglye kadar normal
temponuzda Yirbydn

3 m etre
3. Gerl diéndn
4. Sandalyeye dodru
normal temponuzda

yoriyin
L. Oturun

Var olanian Isaretieyinc

3 Yavas we deglsken tem O Denge kayta
Cecen SoOre: __________ sanlye i < = -
3 K=a zdm azkd 3 Kol salbma KEa ¥a da yok
Yagh bir birey bu test 12 sanlyedan daha
arn srede tamank d = 10 Durwara butunuyor. 3 Avaklanm sOrlyor
vardir 1 Kalip gibl dondyar O Yorome arzglnni dizgln eulianemiyor
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COCUKLAR iCIN YASAM KALITESi OLCEGI

Cocuk Degerlendirme Formu (8-12 yas)

Eger senin i¢in nadiren sorun oluyorsa 1
Eger senin i¢in bazen sorun oluyorsa 2
Eger senin i¢in siklikla sorun oluyorsa 3

istiyorum.

yardim iste.

Eger senin i¢in hi¢bir zaman sorun degilse 0

Asagida senin i¢in sorun olabilecek durumlarin listesi bulunmaktadir. Liitfen son bir aylik siire
icinde her birinin senin i¢in ne kadar sorun olusturdugunu daire icine alarak belirt.

Eger senin i¢in hemen her zaman sorun oluyorsa 4 numaral kutucugu isaretlemeni

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur. Eger herhangi bir soruyu anlayamazsan liitfen

Son bir ay icinde asagidakiler senin icin ne kadar sorun yaratti?

Saghgim ve Aktivitelerim ile Tlgili Sorunlar

Hicbir
Zaman

Nadiren

Bazen

Sikhikla

Hemen
her zaman

1. Bir bloktan fazla ylirimek bana zor gelir.

2. Kosmak bana zor gelir.

3. Spor ya da egzersiz yapmak bana zor gelir.

4. Agrr bir sey kaldirmak bana zor gelir.

5. Kendi bagima dus ya da banyo yapmak bana
zor gelir.

6. Evdeki giinliik isleri yapmak bana zor gelir.

7. Bir yerim acir ya da agrir.

8. Enerjim azdir.

Duygularim ile flgili Sorunlar

Hicbir
Zzaman

Nadiren

Bazen

Siklikla

Hemen
her zaman

1. Korkmus ya da tirkmiis hissederim.

2. Hiizlinlii ya da {izgiin hissederim.

3. Ofkeli hissederim.

4. Uyumakta zorluk ¢ekerim.

5. Bana ne olacag1 konusunda endiselenirim.

Baskalar ile ilgili Sorunlar

Hi¢bir
zaman

Nadiren

Bazen

Sikhikla

Hemen
her zaman

1. Yasitlarimla ge¢inmekte sorun yasarim.

2. Yagitlarim benimle arkadas olmak istemezler.

3. Yasitlarim benimle alay eder.
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4. Yasitlarimin yapabildikleri seyleri yapamam.

5. Yasitlarimla oyun oynarken geri kalirim.

Hicbir Nadiren | Bazen | Sikhkla Hemen

Okul ile ilgili Sorunlar
Zaman her zaman

1. Smufta dikkatimi toplamakta zorlanirim.

2. Bazi seyleri unuturum.

3. Derslerimden geri kalmamak igin zorluk
cekerim.

4. Kendimi iyi hissetmedigim i¢in okula
gidemedigim olur.

5. Doktora ya da hastaneye gittigim icin okula
gidemedigim olur.

Ebeveyn Degerlendirme Formu (8-12 YAS)

Asagida ¢ocugunuz igin sorun olabilecek durumlarin listesi bulunmaktadir. Liitfen son bir aylik
stire i¢inde her birinin ¢gocugunuz i¢in ne kadar sorun olusturdugunu daire igine alarak belirtiniz.

Eger ¢ocugunuz i¢in hi¢bir zaman sorun degilse 0

Eger ¢ocugunuz i¢in nadiren sorun oluyorsa 1

Eger ¢cocugunuz i¢in bazen sorun oluyorsa 2

Eger ¢cocugunuz i¢in sikhikla sorun oluyorsa 3

Eger cocugunuz i¢in hemen her zaman sorun oluyorsa 4 numarali kutucugu isaretleyiniz.

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur. Eger herhangi bir soruyu anlayamazsaniz liitfen
yardim isteyiniz.

Son bir ay icinde asagidakiler cocugunuz icin ne kadar sorun yaratti?

Hicbir Nadiren | Bazen | Sikhikla Hemen

Fiziksel islevsellik ile Ilgili Sorunlar
Zzaman her zaman

. Bir bloktan fazla yiiriimek

. Kosmak

. Spor ya da egzersiz yapmak

. Ag1r bir sey kaldirmak

. Kendi basina dus ya da banyo yapmak

. Evdeki giinliik igleri yapmak

. Acisiin ya da agrisinin olmast

0 [ N | B W N —

. Diisiik enerji diizeyi

Hicbir Nadiren | Bazen | Sikhikla Hemen

Duygusal Islevsellik Ile Ilgili Sorunlar 7aman her zaman

1. Korkmus ya da tirkmiis hissetmek

2. Hiiziinli ya da tizgiin hissetmek
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3. Ofkeli hissetmek

4. Uyku ile ilgili zorluklar

5. Kendisine ne olacagi konusunda endise
duymak

Sosyal Islevsellik fle Tlgili Sorunlar Higbir | - diren | Bazen | Sikiikia | , 7€M
zaman her zaman

1. Yagitlari ile ge¢imi

2. Yagitlarinin onunla arkadas olmak

istememesi

3. Yagitlar1 tarafindan alay edilmesi

4. Yasitlarinin yapabildigi seyleri yapamamasi

5. Yasatlart ile oyun oynarken geri kalmasi

Okul ile ilgili Sorunlar Hiebir Nadiren | Bazen | Sikhikla Hemen
zaman her zaman

1. Smufta dikkatini toplayamamast

2. Baz1 seyleri unutmast

3. Derslerinden geri kalmast

4. Kendini iyi hissetmedigi i¢in okula
gidememesi

5. Doktora ya da hastaneye gittigi icin okula
gidememesi

Ergen Degerlendirme Formu (13-18 YAS)

Asagida sizin i¢in sorun olabilecek durumlarin listesi bulunmaktadir. Liitfen son bir aylik siire
i¢inde her birinin sizin i¢in ne kadar sorun olusturdugunu daire igine alarak belirtiniz.

Eger sizin i¢in hi¢bhir zaman sorun degilse 0
Eger sizin i¢in nadiren sorun oluyorsa 1
Eger sizin i¢in bazen sorun oluyorsa 2

Eger sizin i¢in siklikla sorun oluyorsa 3

Eger sizin i¢in hemen her zaman sorun oluyorsa 4 numarali kutuyu isaretleyiniz.

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur. Eger herhangi bir soruyu anlayamazsaniz liitfen

yardim isteyiniz.

Son bir ay icinde asagidakiler sizin icin ne kadar sorun yaratti?

Saghgim ve Aktivitelerim ile ilgili Sorunlar

Hicbir
Zzaman

Nadiren

Bazen

Siklikla

Hemen
her zaman

1. Bir bloktan fazla yilirimek bana zor gelir.

2. Kosmak bana zor gelir.

3. Spor ya da egzersiz yapmak bana zor gelir.

4. Agir bir sey kaldirmak bana zor gelir.

5. Kendi bagima dus ya da banyo yapmak bana
zor gelir.

6. Evdeki giinliik isleri yapmak bana zor gelir.

7. Bir yerim acir ya da agrir.
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8. Enerjim azdir.

Duygularim ile ilgili Sorunlar ::ﬁ:;; Nadiren | Bazen | Sikhikla he‘:ir:s:;n
1. Korkmus ya da tirkmiis hissederim.

2. Hiizlinlli ya da {izgiin hissederim.

3. Ofkeli hissederim.

4. Uyumakta zorluk ¢ekerim.

5. Bana ne olacag1 konusunda endigelenirim.

Baskalar ile ilgili Sorunlar :l;:::; Nadiren | Bazen | Sikhkla he‘:i@ﬂ;n
1. Yasitlarimla geginmekte sorun yasarim.

2. Yasitlarim benimle arkadas olmak istemezler.

3. Yagitlarim benimle alay eder.

4. Yasitlarimin yapabildikleri seyleri yapamam.

5. Yasitlarima ayak uydurmakta zorluk ¢ekerim.

Okl ile flgili Sorunlar ?;ﬂ:; Nadiren | Bazen | Siklikla he';'i':;r;n

1. Smufta dikkatimi toplamakta zorlanirim.

2. Bazi seyleri unuturum.

3. Derslerimden geri kalmamak igin zorluk
¢ekerim.

4. Kendimi iyi hissetmedigim igin okula
gidemedigim olur.

5. Doktora ya da hastaneye gittigim igin okula
gidemedigim olur.

Ebeveyn Degerlendirme Formu (13-18 YAS)

Asagida ¢cocugunuz i¢in sorun olabilecek durumlarin listesi bulunmaktadir. Liitfen son bir aylik
stire i¢inde her birinin gocugunuz i¢in ne kadar sorun olusturdugunu daire i¢ine alarak belirtiniz.

Eger ¢ocugunuz i¢in higbir zaman sorun degilse 0

Eger ¢cocugunuz i¢in nadiren sorun oluyorsa 1

Eger ¢ocugunuz igin bazen sorun oluyorsa 2
Eger ¢cocugunuz i¢in siklikla sorun oluyorsa 3

Eger ¢cocugunuz i¢in hemen her zaman sorun oluyorsa 4 numarali kutuyu isaretleyiniz.

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur. Eger herhangi bir soruyu anlayamazsaniz liitfen

yardim isteyiniz.

Son bir ay icinde asagidakiler ¢cocugunuz icin ne kadar sorun yaratti?

Fiziksel Islevsellik ile Tlgili Sorunlar

Hicbir
Zaman

Nadiren

Bazen

Siklikla

Hemen
her zaman

1. Bir bloktan fazla yiirimek

2. Kogmak

3. Spor ya da egzersiz yapmak
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4. Agrr bir sey kaldirmak

5. Kendi basina dus ya da banyo yapmak

6. Evdeki giinliik isleri yapmak

7. Acisiin ya da agrisinin olmasi

8. Diistik enerji diizeyi

Duygusal Islevsellik ile Tlgili Sorunlar

Hicbir
zaman

Nadiren

Bazen

Siklikla

Hemen
her zaman

1. Korkmus ya da tirkmiis hissetmek

2. Hiiziinlii ya da tizgiin hissetmek

3. Ofkeli hissetmek

4. Uyku ile ilgili zorluklar

5. Kendisine ne olacagi konusunda endise
duymak

Sosyal Islevsellik fle Tlgili Sorunlar

Hicbir
Zaman

Nadiren

Bazen

Siklikla

Hemen
her zaman

1. Yasitlar ile gegimi

2. Yagitlarinin onunla arkadas olmak
istememesi

3. Yagitlar1 tarafindan alay edilmesi

4. Yasitlarinin yapabildigi seyleri yapamamasi

5. Yasitlarina ayak uyduramamasi

Okul le ilgili Sorunlar

Hicbir
Zzaman

Nadiren

Bazen

Siklikla

Hemen
herzaman

1. Smufta dikkatini toplayamamasi

2. Baz1 seyleri unutmast

3. Derslerinden geri kalmasi

4. Kendini iyi hissetmedigi i¢in okula
gidememesi

5. Doktora ya da hastaneye gittigi i¢in okula
gidememesi
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EK6
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EK7
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