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OzZET

JUVENIL iDIOPATIK ARTRITLI GOCUK VE ADOLESANLARDA FiZIKSEL
UYGUNLUGUN INCELENMESI:
KARSILASTIRMALI BiR GALISMA

Sinem BOZCUK
Yuksek Lisans Tezi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon AD
Tez Yoneticisi: Prof. Dr. Bilge BASAKCI CALIK
Subat 2022, 56 Sayfa

Bu calismanin amaci, Jiivenil idiopatik Artrit'li (JIA) gocuk/adélesanlarin fiziksel
uygunluklarini degerlendirmek ve saglikli akranlari ile karsilastirmaktir.

Calismaya yas ortalamalari 13,40+2,31 yil olan 35 JiA'll ve 12,94+2,31 yil olan
35 saglikli gocuk/adélesan dahil edildi. Demografik veriler kaydedildikten sonra, JiA'li
cocuk/adolesanlarin fonksiyonellik seviyeleri Cocukluk Cagi Saglik Degerlendirme
Anketi (CSDA) ile, tim alt ekstremite kas kuvvetleri manuel kas testi cihazi ile, fiziksel
uygunluk seviyeleri ise Brockport fiziksel uygunluk test bataryasinin dominant el
kavrama kuvveti, sinav, mekik, gévde ekstansiyon, omuz germe, otur uzan testleri, calf,
triceps, subscapular deri kivrim kalinligi ve 20 metre mekik testi ile degerlendirildi. JIA'lI
cocuk/addlesanlarin hastalik aktiviteleri Juvenil Artrit Hastalik Aktivite Skoru 27 (JAHAS
27) ile yasam kaliteleri ise Cocuk Yasam Kalite Envanteri 3.0 Artrit Modula (CYKE 3.0
Artrit Moduli) ile degerlendirildi.

Yapilan karsilastirmali analiz sonucunda; fonksiyonellik agisindan CSDA giyinme
(p=0,008), yemek yeme (p=0,011), uzanma (p=0,001), yikselme (p=0,001), ylrime
(p=0,001), tutabilme (p=0,016), hijyen (p=0,011), aktivite (p=0,00), toplam puan
(p=0,00), agri (p=0,00), genel iyilik (p=0,00) olmak Uzere tim alt parametreler agisindan
farkin saglikli gocuk/addlesanlar lehine anlamli oldugu goérildi. Fiziksel uygunluk
acisindan dominant el kavrama kuvveti (p=0,041), mekik testi (p=0,00), gdvde
ekstansiyon testi (p=0,018) ve 20 metre mekik kosusu (p=0,00) testlerinde saglikli grup
lehine farkin anlamli oldugu gérulurken; diger fiziksel uygunluk testleri agisindan gruplar
arasinda anlamhli bir fark yoktu (p>0,05). Butlin alt ekstremite kas kuvvetleri
karsilastirildiginda sadece sad kalga eksternal rotasyonu (p=0,023) kas kuvveti
acisindan bir fark gorildi. JiA'll cocuk/addlesanlarin JAHAS-27 puani ile fiziksel
uygunluk puanlari arasinda sinav testi (p=0,01) disinda diger sonuglar arasinda herhangi
bir iliski yoktu (p>0,05). JIA’'ll gocuk/addlesanlarin JAHAS-27 puani ile CYKE cocuk
formunun agri-aci, gunlik yasam aktivitesi ve toplam puanlari; CYKE ebeveyn formunun
agri-aci ve toplam puanlarinin iligkilerinin anlamli oldugu(p<0,05), diger parametrelerin
ise iliski olmadigi gorilda (p>0,05).

Calismamizin sonuglarina gére, JiA'll cocuk/addlesanlar saglikli akranlarina gére
fonksiyonelliklerinin ve fiziksel uygunluk dizeylerinin daha geride kaldigi ve fiziksel
uygunlugun hastalik aktivitesinden etkilenmedigi gériilmuistiir. Bununla birlikte JiA'll
¢ocuk/adélesanlarin hastalik etkileniminin hem kendilerinin hem de ailelerinin yasam
kalitelerini etkiledigi gériilmistiir. Tim bu nedelerden dolayi, JIA’'ll gocuk/adélesanlarin
fiziksel uygunluklarini gelistirmeye yonelik bilgilendirme egitimi ile fiziksel aktivite ve
egzersize katilim agisindan cesaretlendiriimesi oldukga énemlidir.

Anahtar kelimeler: Juvenil idiyopatik artrit, fiziksel uygunluk, Brockport test bataryasi.

Bu ¢alisma, PAU Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi
tarafindan desteklenmistir (Proje no:2020SABE015).



ABSTRACT

Examination of Physical Fitness in Children and Adolescents with
Juvenile ldiopathic Arthritis: A Comparative Study

Sinem BOZCUK
M. Sc. Thesis in Physical Therapy and Rehabilitation
Supervisor: Prof. Bilge BASAKCI CALIK
February 2022, 56 Pages

The aim of this study is to evaluate the physical fitness of children/adolescents
with Juvenile Idiopathic Arthritis (JIA) and compare them with their healthy peers.

Seventy children/adolescents (mean age: 13.40+£2.31 years 35 JIA; mean age:
12.941+2.31 years 35 healthy) were included in the study. After recording demographic
data, the functionality levels of the children/adolescents with JIA were evaluated by
CHAQ (Childhood Health Assessment Questionnaire), all lower extremity muscle
strengths were evaluated by the manual muscle test device, and the physical fithess
levels were evaluated by the Brockport physical fitness test battery which is grip strength,
push-up test, curl-up test, trunk lift test, shoulder stretch, back saver sit-reach test, calf,
triceps, subscapular skinfold thickness and PACER 20 meter test. While the disease
activities of children/adolescents with JIA were evaluated with JADAS-27 (Juvenile
Arthritis Disease Activity Score); quality of life were evaluated with the PedsQL 3.0
Arthritis Module (Pediatric Quality of Life Inventory).

As a result of the comparative analysis; In terms of functionality which is CHAQ
dressing (p=0.008), eating (p=0.011), reaching (p=0.001), rising (p=0.001), walking
(p=0.001), holding (p=0.016), hygiene (p=0.011), activity (p=0.00), total score (p=0.00),
pain (p=0.00), general well-being (p=0.00) in terms of all sub-parameters, there was
found to be significant in favor of healthy children/adolescents (p<0,05). In terms of
physical fitness which is grip strength (p=0,041), PACER 20 meter test (p=0,00), trunk
lift test (p=0.018) and curl-up (p=0.00) tests, there was a significant difference in favor of
the healthy group (p<0,05). There was no significant difference between the groups in
terms of other physical fithess tests (p>0.05). When all lower extremity muscle strengths
were compared, only right hip external rotation (p=0.023) showed a difference in muscle
strength. There was no correlation between JADAS-27 score and physical fithess scores
(p>0.05) of children/adolescents with JIA, except for the push-up test (p=0.01). In terms
of JADAS-27 score and some PedsQL child form which is pain, total score and activities
of daily living of children/adolescents with JIA; there was a significant relationship. In
terms of JADAS-27 score and some PedsQL parent form which is pain and total score
of children/adolescents with JIA; there was a significant relationship. However there was
no relationship in terms of the other parameters (p>0.05).

According to the results of our study, it was observed that the functionality and
physical fithess levels of children/adolescents with JIA were lower than their healthy
peers, and physical fithess was not affected by disease activity. However, it has been
observed that the disease ability of children/adolescents with JIA affects the quality of
life of both themselves and their families. For all these reasons, it is very important to
encourage children/adolescents with JIA in terms of participation in physical activity and
exercise, with informative training aimed at improving their physical fitness.

Key words: juvenile idiopathic arthritis, physical fithess, Brockport test battery

This research was funded by an Pamukkale University Scientific Research
Projects Coordination (Unit number of 2020SABE015).
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1. GIRiS

Juvenil idiopatik Artrit (JIA), cocukluk caginin en sik goérilen romatizmal
hastaligidir. Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte; immunolojik yatkinlik ve ¢evresel
etkenler (enfeksiyonlar, stres, travma) Uzerinde durulmaktadir. Ayrica hastaligin
patogenezinde HLA geninin de rol aldidi distnilmektedir (Fink 1995).

Cesitli Ulkelerde yapilan ¢alismalarda saptanan ortalama prevalans degerleri 16-
150/100.000 arasindadir. Ulkemizde 1991 yilinda JIA prevalansi ile ilgili yapilan
calismada ise bu oran; 64/100.000 olarak belirtilmistir (Ozdogan vd 1991).

Hastaligin tanisinin konulabilmesi igin; artritin en az 6 hafta sirmesi, 16 yasindan
once baglamasi ve sistemik lupus eritamatozus, akut romatizmal ates, septik artrit,
immun hastaliklar ile ayirici tanisinin yapilmis olmasi gereklidir. JiA’da eklemlerde
gorulen sislik, eflizyon, hassasiyet, agri; eklem hareketlerinde limitasyon, kas
glgsuzligu, atrofi, denge ve ylriime bozukluklarina neden olur. Ek olarak hastaliga ates,
dokinta, Gveit, nefrit gibi sistemik bulgular da eslik edebilmektedir (Woo vd 2009).

JIA'll gocuklarda giinliik enerji harcamasi saglikli gocuklarinkine benzer gibi
gorinmekle birlikte, gli¢ll fiziksel aktivite ve sporlara katilimlari oldukg¢a azdir (Takken
vd 2009). Sonug olarak, rekreasyonel sporlara gtivenli ve zevkli katilim igin gerekli olan
glcu, dayanikhligi, kaba motor becerilerini ve néromuskuler kontrolii gelistirmede siklikla
basarisiz olurlar. Bu bilgiler 1siginda JiA'li gocuklarin diger normal bireyler gibi giinliik
aktivitelerini yerine getirebilmek adina yeterli fiziksel uygunluk diizeyine sahip olmalari
gerekmektedir.

Fiziksel uygunluk; mesleki aktiviteler, rekreasyonel aktiviteler ve glinlik yasam
aktivitelerini yeterli enerjiyle yorgunluk olmaksizin gercgeklestirebilme yetenegidir.
Fiziksel uygunluk; hem cocukluk déneminde hem de adélesanlarda sagligin énemli bir
belirleyicisi kabul edilmigtir (Ortega vd 2008). Bu donemlerde Kisinin fiziksel uygunluk
seviyesinin dislk olmasi; obezite, kardiyovaskiler hastaliklar, anksiyete, depresyon,
daha yuksek mortalite orani, belirli kanser formlari, diyabet, hipertansiyon, kas-iskelet
sistemi problemleri ve disuk yasam kalitesi gibi problemlerle iligkilidir (Daniels vd 2009,
Marques-Vidal vd 2010).
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Fiziksel uygunluk saglikla iligkili fiziksel uygunluk (vicut kompozisyonu,
kardiyorespiratuar uygunluk, kassal uygunluk, esneklik, néromuskuler relaksasyon) ve
performansla iliskili fiziksel uygunluk (hiz, ceviklik, reaksiyon zamani, denge, gug,
koordinasyon) olmak Uzere 2 baglik altinda toplanir (Heyward 1998). Saglikla iligkili
fiziksel uygunluk parametreleri; kardiyorespiratuar endurans, kassal uygunluk, vicut
kompozisyonu ve esneklik olmak lGzere 4 tanedir.

Kardiyorespiratuar endurans; c¢alisan kaslarin oksijen ve besin ihtiyacini
karsilayabilmek icin kalp, akciger ve dolasim sisteminin yetenegidir (Rezende vd 2014).
Literatiirde JIA’l gocuklarin saglikh akranlarina gére daha az aktif olduklari ve bu
hastalarin aerobik ve anaerobik kapasitelerinde yaklasik %20 lik bir azalma gdstererek
fiziksel uygunluk seviyelerini disurdigu séylenmistir (Henderson vd 1995).

Kassal uygunluk; kas ve iskelet sisteminin bir isi gerceklestirmek igin sergilemis
oldugu yetenek olarak tanimlanmaktadir. Kassal kuvvet, endurans ve kemik
yogunlugunu icermektedir. JIA’l cocuk ve genglerde inflamasyon, kullanmama, eklem
sertligi, agri sonucu kas gucunde ve enduransinda azalma goérilmektedir (Giannini ve
Protas 1993, Takken vd 2003b). Sandstedt ve arkadaslari yaptiklari calismada JiA'li
hastalarin kalgca ekstansdrlerinde, kalga abdiktdrlerinde ve kavrama gucinde kas
glgsuzligu saptadiklarini bildirmislerdir (Sandstedt vd 2013).

Esneklik; eklem hareket a¢ikligini tamamlamak igin eklemlerin gosterdigi hareket
yetenegi olarak tanimlanmaktadir. Kronik olarak eklem inflamasyonuna sahip bu
cocuklarda, artmig eklem sivisi, gorilen agri, kaslarin ve ligamanlarin kisalmasi sonucu
eklem hareket agikliklarinda belirgin kisitliiklar meydana getirebilir.

Vicut kompozisyonu; kas, kemik ve yag dokularinin géreceli oranlardaki vicut
agirhigini gésterir. Literatiir(i inceledigimizde JIA'll cocuklarda yapilan bircok calismada
hastalarin kas kutlesinin azaldigdi, yag katlesinin arttigi ve saglikli akranlarina gére daha
yuksek oranda obezite goruldigu bildirilmistir (Caetano vd 2012, Grénlund vd 2013)

Fiziksel uygunlugun her komponentini degerlendirmek ve mevcut fiziksel
uygunluk seviyesini gelistirmek icin laboratuar ve saha testleri uygulanmaktadir. Artritli
cocuklar icin genel olarak guvenli ve uygun olan; klinikte veya okul ortaminda kolayca
yapilan fitness testleri: Prudential FithessGram, Physical Best ve Brockport Fiziksel
Uygunluk Testi’'dir. Bu testler sedanter yasam tarzi ile iliskili kronik hastaliklari énleyen
ve saglikli yasamla uyumlu bir saglik fitness standardi saglar. Bu test bataryalari ayni
zamanda bir gcocugun ilerlemesini izlemek icin egitim programlari ve yazilimlari igerir.

Literatrt inceledigimizde bir gok arastirmaci fiziksel uygunlugu bir dizi test ile
degerlendirmistir. 2017 yilinda Patti ve ark.’nin yUrittiga pilot ¢alismada fiziksel
uygunlugu Fitness test bataryasi ile degerlendirmislerdir (Patti vd 2017). New York

Devlet Universitesi tarafindan, 1993-1998 vyillari arasinda “Project Target” adli
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galismanin UruniU olarak gelistirilen Brockport fiziksel uygunluk testi engeli olan ve
olmayan gocuklar igin gelistiriimistir (Winnick ve Short 1999).

Literatiirde, JIA'll gocuklarin fiziksel uygunluklarinin saglkli gocuklara gére daha
disiik oldugunu gosteren bir cok calisma olmasina karsilik, Glkemizde ki JIA'll gocuklarin
fiziksel uygunlugu degerlendiren ve saglikli ¢ocuklar ile karsilastiran herhangi bir
calismanin olmadigini gérmekteyiz. Ayrica, yapilan c¢alismalarda fiziksel uygunluk
Olcimlerinin standart bir test bataryasi ile degerlendiriimemesi de dikkat cekici idi. Biz
de bu nedenle, JiA’l cocuklarin fiziksel uygunluklarini Brockport Fiziksel Uygunluk Test

bataryasi ile degerlendirip, saglikli cocuklarla karsilastirmayi amacladik.

1.1. Calismanin Amaci

Bu calismanin amaci, Juvenil idiyopatik Artritli cocuk ve addlesanlarin fiziksel

uygunluklarini degerlendirip saglikl akranlari ile kargilastirmaktir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Juvenil idiopatik Artrit

2.1.1. Tanim

JIA, genellikle periferik artrit ile ortaya cikar ve endojen veya eksojen antijenlerin
etkisiyle bagisiklik sisteminde artmis inflamatuar yanit ile seyreden, diinya capinda
cocukluk caginin en sik goérilen romatizmal hastaligidir. Etyolojisi tam olarak
bilinmemekle birlikte; immiunolojik yatkinlik ve ¢evresel etkenler (enfeksiyon, travma,
stres) Uzerinde durulmaktadir. Ayrica hastaligin patogenezinde HLA geninin de rol aldigi
dusunulmektedir. (Fink 1995)

2.1.2. Tarihge

Yiizylllardan beri bilinen JIA hastaligi, M.S 900 yilina uzanan arkeolojik
calismalar; iskelet degisiklikleri olan kronik artritli ¢ocuklarin kalintilarini ortaya
cikarmasina karsin, hastalik 1500’lerde tanimlanmigtir. 1897 yilinda Still tarafindan
yapilan bir galismada (Still 1897) ¢ocuklarda goérilen artritin yetiskin romatoid artritten
oldukga farkl bir hastalik oldugu goésterilmistir. 1972 yilinda American College of
Rheumatology (ACR) tarafindan tanimlanan Juvenil Romatoid Artrit (JRA) ve 1977
yilinda European League against Rheumatism (EULAR) tarafindan tanimlanan Juvenil
Kronik Artrit (JKA) terimlerinin her ikisini de kapsayan ortak adidir. Bu 2 siniflandirma
arasindaki karisiklhigi gidermek ve uluslararasi gecerliligi olan ortak bir siniflandirma
yapmak icin 1995 yilinda toplanan ILAR kongresinde hastalik ‘Juvenil idiopatik Artrit

olarak tanimlamistir.
2.1.3. Epidemiyoloji
Nadir bir hastalik olmayan JIA’nin gercek frekansi bilinmemektedir. JiA’nin

insidansi ve prevelansi Ulkeden Ulkeye farkliliklar gostermekle birlikte diinya genelinde

JIA’nin tahmini insidansi 100.000’de 1.6-20 vaka arasinda gdzlenmektedir (Prieur vd



5

1987, Savolainen vd 2003). JIA frekansinda llkeden ulkeye gozlenen bu farkliigin
sebepleri arasinda etnik kdken, immuno-genetik yatkinlik ve ¢evresel etkilerin yani sira
dinyanin gelismekte olan bodlgelerinde kayitlarin iyi tutulmamasindan kaynakl
olabilecegdi de digtnulmektedir (Jordan 1999).

2014 yiinda yapilan bir calismaya goére; Kuzey Amerika ve Avrupa'nin genel
popiilasyonunda JIA’nin tahmini insidans degeri 100.000'de 1.6 ila 23 ve prevalans
degeri ise 100.000'de 3.8 ila 400 arasinda degismektedir (Thierry vd 2014). 2020 yilinda
Alaska yerli cocuklari Uzerinde yapilan bir ¢calismada ise prevelans degeri 100.000'de
74.6 olarak bulunmustur (Khodra vd 2020). Ulkemizde 1991 yilinda JIA prevalansi ile
ilgili yapilan calismada ise bu oran; 64/100.000 olarak belirtilmistir (Ozdogan vd 1991).

JiA’da tanimlanan cinsiyet farkliliklarina goére hastalik kizlarda erkeklerden daha
fazla gozlenir (Thierry vd 2014). Tim diinyada en sik goérilen JIA alt tipi Oligoartikiler
JIA olmasina karsin; iilkemizde Sen ve arkadaslari tarafindan yapilan bir calismada JiA
alt gruplarindan %42 oraniyla en sik Poliartikiiler JIA oldugu bildirilmistir (Sen vd 2015).
ikinci en sik gérilen alt tip %37 oraniyla OligoartikUler tip olurken, bunlari %10 oraniyla
Entezitle iligkili artrit takip etmistir (Sen vd 2015).

2.1.4. Etyopatogenez

JiA'da hastaligin etiyolojisi, patogenezi ve risk faktorleri tam olarak
bilinmemektedir (Ravelli ve Martini 2007). Patogenezde rol aldigi disunilen genetik
yatkinhk, travma, otoimmunite, stres ve enfeksiyonlar gibi bir gok faktér vardir. Bunlar
arasinda en ¢ok Uzerinde durulanlar immunolojik yatkinlik ve g¢evresel tetikleyicilerdir
(Eveline vd 2011). JIA etyolojisinde dnemli bir role sahip olan anormal sitokin yanit
varligi, immun regilasyonunun bozulmasi ve gen polimorfizmi gibi bir cok mekanizma
vardir (Petty vd 2015). immiinolojik yatkinlikta en cok séz edilen doku gruplari: ‘ANA, RF
ve diger oto-antikorlarin varligi, T ve B hiicre bozukluklari ve HLA-B27, HLA-DR4
polimorfizmleri’ dir (Hinks vd 2013).

Cevresel etmenler igcerisinde en ¢ok suglanan enfeksiyonlardir. Bunu takiben
stres ve travma da etiyolojide dnemli rol oynamaktadir. Genetik olarak yatkinh@i bulunan
cocuklarda enfeksiyonlarin kronik artritleri tetikledikleri dustnulir. Ozellikle enterik
enfeksiyonlar (Salmonella, Shigella, Campylobacter ve Yersinia), perinatal Parvovirls
B19 (Gonzales vd 2007), perinatal influenza A2H2N2 (Pritchard vd 1988), Human
Immunodeficiency virust (HIV) (Chinniah vd 2005), Rubella (Chantler vd 1985)
,Kizamik-Kabakulak Kizamikgik asisi sonrasi (Weibel vd 1996), Hepatit B (Berman vd
1999), Epstein-Barr virisi (EBV) (Massa vd 2002), Mikoplazma ve Klamidya

enfeksiyonlari sonrasi artrit bulgularinin gértlmesi viral enfeksiyonlarin etiyolojideki
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roliinii destekler niteliktedir (Oen vd 1995) . Cocukluk ¢cadinda travmalar sonrasi JIA
baglangici aileler tarafindan siklikla bildirilmistir. Ozellikle Oligoartikiler JIA travma
sonrasi en sik gorilen JiA alt taridir.

Psikolojik stres ile artrit arasindaki iliski hakkindaki goérusler celiskilidir. Kronik
artritli cocuklarda ve ailelerinde gorilen psikolojik stresin ylksek seviyede oldugu
bilinmektedir. Artrit baslamadan o6nce genellikle stresli yasam olaylarinin varhgi
(Herrmann vd 2000) ve ¢ocugun uygunsuz immun yanit vermesi gibi durumlar stresin
artrit olusumunda rolu olabilecedine dair ipuglari vermistir.

Bugline kadar yapilmis calismalarda gidalarin vicutta artrit olusumuna sebep
olduguna dair bir calisma olmasa da; gliten hassasiyetinin bagirsak hastaligini
tetikleyebilecegi ve bu durumun eklem inflamasyonuna yol agabilecegdi distintilmektedir
(Petty vd 2016Db).

2.1.5. Gocukluk ¢ag artrit tani kriterleri

Cocukluk c¢agi artritleri; American College of Rheumatology (ACR), European
League against Rheumatism (EULAR) ve International League Against Rheumatism
(ILAR) kriterleri olmak Uzere 3 sekilde siniflandinlir. Amerikan Romatoloji Koleji
(American College of Rheumatology- ACR) hastaligi 1972 yilinda ‘Juvenil Romatoid
Artrit’ (BREWR 1972) olarak tanimlarken; Avrupa Romatoloji Birligi (European League
against Rheumatism- EULAR) hastahgi ‘Juvenil Kronik Artrit (EULAR 1977) olarak
tanimlamigtir. Bu 2 siniflandirma arasindaki karisikh@ gidermek ve uluslararasi
gegerliligi olan ortak bir siniflandirma yapmak igin 1995 yilinda toplanan ILAR
kongresinde hastalik ‘Juvenil idiopatik Artrit’ olarak tanimlamigtir. ILAR kriterleri 2001
yihinda Edmonton dizenlemesi ile glinimuzde kullandigimiz son seklini almistir (Petty
vd 2001).

2.1.5.1. American College of Rheumatology (ACR) kriterleri

Daha ¢ok Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada’'da kullanilan bu siniflandirma
icin bildirilen kriterler (Kasapcopur vd 2004) ;
1. Hastalik baglangici 16 yasin altinda olmaldir.
2. Sisme, eflizyon veya asagidakilerden en az ikisinin mevcudiyeti ile saptanan bir
ve ya daha fazla sayida eklemde artrit mevcudiyeti.
a. Hareket agikhdindaki kisithlik

b. Hareket esnasinda agri veya hassasiyet



c. lIsiartmasi
3. En az 6 haftalik sure gegcmesi.
4. ik 6 ay iginde asa@idaki gibi siniflandirilan bir baslangi¢ tipinin olmasi.
a. Poliartikller: 5 veya daha fazla eklem
b. Oligoartikiler: 4 veya daha az eklem
c. Sistemik hastalik: Aralikl atesle olan hastalik

5. JRA'i taklit edebilen diger viral veya romatizmal hastaliklarin hari¢ tutulmasi
2.1.5.2. European League Against Rheumatism (EULAR) kriterleri

1977 yihinda EULAR Oslo’da toplanti yapmistir ve bu toplantida juvenil dénemde
artrit tanisi alan tim hastalar icin Juvenil Kronik Artrit (JKA) tanimi kullaniimasi
kararlastirilmistir. Daha ¢ok Avrupa’da kullanilan bu kriterler, baslangi¢ tipleri aynen
ACR kriterlerinde oldugu gibi oligoartikiler, sistemik ve poliartrikiler olarak ayriimistir.
(Petty ve Cassidy 2004)

EULAR kriterleri;

Hastalik baslangicinin 16 yasin altinda olmasi

2. Sisme veya eflizyon veya asagidakilerden en az ikisinin mevcudiyetiyle saptanan
bir veya daha fazla sayida eklemde artrit mevcudiyeti
a. Hareket agikhdindaki kisithlik
b. Hareket esnasinda agri veya hassasiyet
c. Isiartmasi (her gun 39°C’ye ¢ikan ve en az 2 hafta suren ates)
En az 3 ay slre gegmesi
ilk 6 ay icerisinde asagidaki gibi siniflandirilan bir baslangic tipinin olmasi
a. Poliartrit: 5 veya daha fazla sayida eklem
b. Oligoartrit: 4 veya daha az sayida eklem
c. Sistemik hastalik: Aralikli atesle olan hastalik
5. JRA'yl taklit edebilen romatizmal hastaliklardan juvenil ankilozan spondilit,
artropati ilintili enflamatuar bagirsak hastaligi ve juvenil psériatik artritli hastalari

da kapsamaktadir.



2.1.5.3. International League Against Rheumatism (ILAR) kriterleri

1995 yilinda yapiimistir. ILAR’a gére JiA 7 alt tipe ayrilmistir. Tani igin hastaligin
en az 6 hafta sirmesi ve diger hastaliklar (sistemik lupus eritamatozus, akut romatizmal
ates, septik artrit, neoplazi, immun hastaliklar) ile ayirici tanisinin yapilmig olmasi
gerekir.

1. Sistemik artrit
RF negatif poliartrit
RF pozitif poliartrit
Oligoartrit
Uzamis oligoartrit
Entezitle iligkili artrit
Psoriatik artrit (Ringold vd 2004, Petty 1998)

N o o bk 0D

2.1.6. JIA siniflandirma

ILAR kriterleri klinikte yaygin gekilde kullaniimaktadir. Bu kriterlere gore hastalik
7 alt tipe ayrilmistir. Bu alt tipler: Sistemik JIA, Oligoartikiiler JIA, Romatoid Faktor Pozitif
(RF+) Poliartikiiler JIA, Romatoid Faktdr Negatif (RF-) Poliartikiler JIA, Entezit iligkili
Artrit, Jiivenil Psoriatik Artrit ve Siniflandirilamayan JiA'dir. (Petty vd 2004)

2.1.6.1. Sistemik JiA

Tim JIA vakalarinin %10-20’sini olusturan sistemik JIA, cocukluk caginda
gorilen kronik artritler icerisinde en az siklikta gézlenir. Bu alt tip genelde 4 yasindan
ki¢uk cocuklarda gézlenmesiyle birlikte, hastalik cocukluk ¢aginda herhangi bir yasta da
ortaya cikabilir. Kiz ve erkek ¢ocuklarinda esit oranda gézlenir (Petty ve Cassidy 2004).

Sistemik JIA, cogunlukla dogustan gelen bagisiklik mekanizmalarindaki kusurlar
tarafindan yonlendirilen JIA'nin farkli bir alt tipidir (Pardeo vd 2017). Hastalarin tamamina
yakininda Anti Nikleer Antikor (ANA) ve RF negatiftir ve Eritrosit sedimantasyon hizi
(ESH), C Reaktif Protein (CRP), ferritin, C3, C4 diizeylerinde ylkselme mevcuttur.

Taninin konulabilmesi icin artrit ile birlikte veya 6ncesinde en az 2 hafta suren
yuksek ates (en az 3 gundur/ ginde bir kez) ve asagidaki bulgulardan bir veya daha

fazlasinin bulunmasi gerekir.



1. Kaybolan eritamat6z degisiklikler
2. Yaygin lenf dGgimu buyimesi
3. Hepatomegali ve/ya da splenomegeli

4. Serozit

En belirgin 6zelligi ylksek ates olan bu tipte genellikle eklem tutulumundan ¢ok
eklem digi tutulumlar goériltr. Ates sicrayici tiptedir ve genelde bir veya iki kez 39 °C’nin
Uzerine c¢ikar. Hastalara taninin konulabilmesi icin en az 2 hafta atesin devam etmesi
gerekir. Sistemik JIA’'ll hastalarin cogunda atesin yiikselmesi ile belirgin miyalji, artralji
veya gegici artrit gortlirken, atesin dismesi ile bu bulgular geriler. Eklem tutulumu
genellikle diz, dirsek, el-ayak bilegi ve kalga eklemlerinde gézlenir ancak herhangi bir
kiiclk eklem de tutulabilir. Monoartrit yaygin olmamakla birlikte hastalik baslangicinda
eklem tutulumu genellikle oligoartikiler tiptedir (Petty vd 2016a).

Atesin yukselme doneminde gorulen yorgunluk, uykuya egilim vb. sistemik
bulgular atesin diismesiyle birlikte ortadan kaybolur. Sistemik JiA’ll hastalarda
hepatosplenomegali, lenfadenopati, perikardiyal eflizyon, plevrit, perikardit, goégus
agrisi, nefes almada zorlanma gibi bulgular goérilebilir. Miyokardit daha az siklikta
gorulur (Petty vd 2016a).

2.1.6.2. Oligoartikiiler JIA

Tum dinyada en sik gériilen JIA alt tipidir. Genellikle 1-4 yas arasinda baslayan
hastaligin 3'te 2’sini kizlar olusturur (Petty vd 2016a). Kuzey Amerika ve Avrupa beyaz
populasyonlarinda kronik artritli tim cocuklarin %50-80'ini olusturur (Petty ve Cassidy
2011). Hastahgin ilk 6 ayinda 1—4 eklemi etkileyen artrittir. Israrli ve uzamis olmak izere

iki alt grubu vardir.

1.Israrli Oligoartritler: Hastallk slresince 4'ten fazla eklemi etkilemeyen
artritlerdir.
2.Uzamis Oligoartritler:  Hastaligin ilk 6 ayindan sonra 4 eklemden fazla tutulum

olan artritlerdir.

Hastalik ani veya sinsi baglangicli olabilir. Bu tipte en sik diz, ayak bilegi tutulumu

gOzlenir. Hastalarin genellikle ilk sikayetleri istirahat sonrasi topallamadir. Eklemde
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sislik, kizariklik, 1s1 artig1 gorulebilir. Bunun yani sira ates, yorgunluk ve kilo kaybi gibi
genel hastalik belirtileri ise nadiren gériiliir. Uveit disinda ekstraartikiiler bulgulari yoktur.

Hastalarin timinde RF negatif olmasina karsin %40-60’inda ANA pozitiftir. ANA
varligi asemptomatik anterior tveit igin risk faktoriidir. JIA'l bir gocugun oligoartikiler alt
tipinde siniflandirilabilmesi igin bazi durumlarin dislanmasi gerekir. Bunlar; psoériazis,
ailede psoériazis veya birinci derecede akrabada HLA-B27 iligkili hastalik dykusd,
hastaligin erkek cocuklarda 6 yasindan sonra baslamasi, 3 aylik arayla yapilan iki RF
taramasinin pozitif olmasi ve sistemik artrit varligi durumlaridir (Petty vd 2004).

JIA hastaligindaki iltihaph eklemlerin sinovyal membrani; T ve B lenfositleri,
dendritik hiicreler ve makrofajlar dahil olmak Gizere yiksek derecede infiltre mononukleer
hicreler gosterir (Murray vd 1996). 10 yil éncesine kadar Oligoartikiler JIA'nin
patogenezinde (Mahendra vd 2009) Th1 hicresinin énemli rol oynadigi distnuldyordu
ancak Th17 hicresinin tanimlanmasindan sonra yapilan c¢alismalarda Oligoartikiler
JIA’l hastalarin sinovyal sivisinda artmis Th17 seviyeleri tespit edilmistir (Singh vd 2014,
Maggi vd 2019).

2.1.6.3. Poliartikiiler JIA

Bes vel/veya daha fazla eklem tutulumu gérilen JIA'nin bu alt sinifi tim JiA
vakalarinin yaklasik olarak %40’in1 olusturur. Hastalik erkeklere oranla kiz gocuklarinda
daha fazla gorilir (K:E=3:1). Poliartikller JIA; 1-3 ve 8-10 yaslari olmak (izere bu 2
donemde siklikla gorulmektedir.

Hastalik sinsi baslangiclidir ve ilerleyici olabilir. Artrit, simetrik olmaya egilimlidir.
JIA’'nin bu alt tipinde artrit genellikle diz, el-ayak bilegi, dirsek gibi eklemleri tutar.
Hastaligin erken ya da ge¢ doneminde el ve ayagin kii¢ik eklemleri tutulabilir. Hastalarin
yaklasik %50’sinde ise daha buylk eklem tutulumlari gérulebilir. Baglangicta birkag
eklem tutulumu seklinde baslar. Zaman gectikge poliartrit haline dénuastr (Eveline vd
2011).

ILAR tarafindan tanimlanan alt gruplara gére poliartritikiiler JIA, RF negatif ve RF

pozitif poliartikiiler JIA olmak iizere iki ayri grupta incelenir.

2.1.6.3.1. RF negatif poliartikiiler JiA

Hastaligin ilk alti ayinda 5 ya da daha fazla eklem etkileyen artritlerdir. Romatoid
Faktor testi negatif cikar. Herhangi bir yasta gérilebilen JIA’nin bu alt tiri gogunlukla
bes yas altinda gérulir ve kiz gocuklarinda daha sik gézlenmektedir. Tiim JiA'larin %20-

30’unu olusturur. Hastalarin %5-10’unda kronik Gveit gelisir. Temperomandibuler eklem
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sikhkla tutulur ve hastalik suresince etkilenebilir. Genellikle diz, el bilegi, ayak bilegi ve
kicuk eklemlerin tutulumu simetriktir. Romatoid faktor (RF) hastalik boyunca negatiftir
(Petty vd 2016a).

2.1.6.3.2. RF pozitif poliartikiiler JIA

Hastaligin ilk alti ayinda 5 ya da daha fazla eklemi etkileyen artritlerdir. Romatoid
Faktor testi pozitif cikar. Romatoid Artrit'in cocuklardaki karsiligina denk gelmektedir. JIA
alt tipleri arasinda en koéti prognoza sahip gruptur (Armon 2014).

Biyiik oranda kizlarda ve 8 yasindan biyiik cocuklarda gériilen JIA’nin bu alt tipi
tim JiA’larin %5-10’unu olusturur. Elde (Proksimal interfalengeal, metakarpofalengeal
eklemler, el bilegi eklemleri) ve ayaktaki (metatarsofalangeal eklemler, proksimal
interfalangeal eklemler) kiiglik eklemleri simetrik olarak tutar. Nadir de olsa asil tendonu
Uzerinde ve dirseklerin ekstansor ylzeyinde gorilen romatoid noduller hastaligin daha

siddetli oldugunu gosterir.

2.1.6.4. Entezit ile iligkili artrit

Erkeklerde daha sik gorilen bu alt grup, tim JiA’ll vakalarin yaklagik %10-
15’ini olugturur ve genellikle 10 yasindan sonra ortaya ¢ikar. Pik yaptigi bir yas grubu
olmadi§i gibi her yas grubunda gériilebilir. JIA'I gocuklar iginde entezitle ilikili artritin
oraninin %8,6 ile %18,9 arasinda degistigi gdsterilmistir (Petty vd 2016a). Ulkemizde
yapilan calismalardan elde edilen verilere gére bu oran %18,9 olarak belirlenmigstir
(Demirkaya 2011).

Entezitle birlikte gorilen artrit ya da asagidakilerden en az biri ile gortlen entezit

ya da artritlerdir:

1. Sakroiliak eklemde hassaslik varligi ya da éykusu ve/ya da inflamatuar bel agrisi
2. HLA-B27 antijeninin varhgi

3. 6 yas Uzerinde erkekte artrit baslangici

4. Akut anterior Uveit

5. Ankilozan spondilit, entezit iligkili artrit, inflamatuar barsak hastalidi, Reiter’s

Sendromu ya da akut anterior Uveit dykisu

Genellikle ilk semptom ¢ocuklarda asil tendonu bdlgesinde gerceklesen agri ve
hassasiyettir. Bazi hastalarda artrit, entezit gelistikten sonra go6zlenebilir (Petty vd

2016a). Bu hastalarda artrit akut veya sinsi baslayabilir. Tutulan eklemler ¢ogunlukla
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kalca, diz, ayak biledi gibi buyuk eklemlerdir. Ve bu tutulum siklikla asimetrik ve
oligoartikuler tiptedir. Hastalarda artritin ortaya cikisinin sebeplerinden bazilari ategli
hastalik 6ykusi veya travmalardir. Kalga ekleminin ¢ok daha sik tutulmasi entezitle iligkili
artriti oligoartikiiler tip JIA’dan ayiran en dnemli farktir. Bu grup hastalarda Uist ekstremite
etkilenimi nadiren goérulir. Bunun yaninda aksiyal iskelet sistemi tutulumu da nadiren
gOralir.

Bu grupta yer alan hastalarin en énemli 6zellikleri RF ve ANA’nin negatif
olmasidir. Buna karsin hastalarin yaklasik olarak %60’inda HLA 27 pozitiftir. HLA 27
pozitifligi gdzlenen hastalarin tekrarli ataklarla birlikte ankilozan spondilite déniisme
oranlari oldukc¢a ylUksektir (Shirley ve Laxer 2012). Eklemlerde sekel olusturma orani
diger gruplara gére ¢ok daha azdir (Makay vd 2013).

Bu grup hastalarda yaklasik olarak %10-20 oraninda akut semptomatik Uveit
géralir. Uveit akut ve agrihdir. Ataklar halinde belirginlesebilir. HLA 27 pozitifligi gorilen
hastalarda gorilme sikli§i daha fazladir. Entezitle iligkili artrit, JiA alt tipleri arasinda kéti
prognoz ile iliskilendirilmektedir (Ravelli 2004, Weiss vd 2012).

2.1.6.5. Juvenil psoriatik artrit

Kiz ¢ocuklarinda erkek cocuklarina oranla (3:2) daha sik gorilen bu alt tip,
genelde 9-12 yas aralidinda baslar. Sedefle birlikte gorilen ya da artrite ek olarak
asagidakilerden en az ikisi gorulen artritlerdir:

1. Daktilit

2. Tirnak gukurlagmasi

3. ilk dereceden bagintil sedef

Tipik sedef plaklari goézlenir. Artrit olgularin %50’sinde cilt lezyonlarindan énce
ortaya c¢ikar. Eklem tutulumu degisiklik gdsterse de baslangici tipik olarak kuguk
eklemleri tutan asimetrik bir oligo veya poliartrittir. Distal interfalangeal (DiF) eklem
tutulumu sedef artritini dustndurdr. Genellikle bir ya da birkagc parmagin
metakarpofalangeal (MCF), proksimal interfalangeal (PiF) ve distal interfalangeal (DiF)
eklemi birden tutulur. Bu tutulumla sosis parmak denilen goriinti ortaya ¢ikar. Hastalarin
bir bélimuinde ise sakroileit ve spondilit tipi tutulum gdrdlebilir. Sakroileit, genellikle tek
taraflidir. JPsA’te aksiyel tutulum eriskinlere oranla daha azdir. Bu durum yasamlarinin
daha ileri ddnemlerinde ortaya ¢ikar (Ozdogan vd 1991, Warren vd 2001).

JIA’nin bu alt tipinde %17 oraninda kronik én (veit gériilmekte olup, bunlarin
%60-70’inde ANA pozitiftir (Shirley ve Laxer 2012).
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2.1.6.6. Siniflandirllamayan artrit

Hastalik, yukarida anlatilan kategorilerden herhangi birine uymuyorsa ya da
birden fazla kategoriyi karsiliyorsa o zaman siniflandirilamayan gruba dahil edilir
(Bayraktar 2017).

2.1.7. Klinik bulgular

JIA Kliniginde goriilen kas-iskelet sistemi bulgulari; eklemde sislik, sertlik, agri,
eklem hareketlerinde limitasyon, kontraktlr, sabah tutuklugu, kas atrofisi, glg¢sizlik,
zayIf kas enduransi, osteopeni, osteoporozdur. Bunun yani sira goérllen sistemik
bulgular ise; ates, akut/kronik UGveit, ras, perikardit, perikardiyal eflizyon, lenfadenopati
ve splenomegalidir.

Eklemlerde inflamasyonun belirtileri; sislik, eritem, 1s1 artisi, agri ve fonksiyon
kaybi gibi bulgulardir. Eklem sisligi; periartikller yumugsak doku ddemine, intraartikuler
sivi artisina ve sinovyal membranin hipertrofisine bagl olarak olusmaktadir. Tutulan
eklemde 1s1 artigl vardir ancak romatizmal ates ya da septik artritteki kadar eritemli
degildir (Petty vd 2016a).

JIA’'l gocuklarda gdzlenen genel semptomlar agri, yorgunluk, istahsizlik, kilo
kaybi ve buyume geriligidir. Agri bu hastaligi tasiyan ¢ocuklarda artritin aktif dénemde
oldugunu gosteren yaygin belirtilerinden biridir. Dinlenme sirasinda agri belirgin olarak
gorilmez ancak 6zellikle dinlenme sonrasi aktif ve pasif hareketler sirasinda JiA'l
bireylerde agri gdzlenebilir (Kuis vd 2017). Eklemde ve hipertrofik sinoviya lzerinde
belirgin olarak hissedilir. Bu agri veya gerginlik hissi genellikle hafif veya orta siddette
olmaktadir (Petty vd 2015). Etkilenen eklemde hareket kisitlilii veya hareketle agri olur
(Petty vd 2016a). Kemik Uzerinde agri veya hassasiyet asla gorilmezken, hastada boyle
bir agri varliginin gériimesi durumunda kemik malignitesi ya da sistemik maligniteden
suphelenilmelidir (Cabral ve Tucker 1999). Agrinin en yaygin belirleyicileri aktif artrit ve
hastalik siddeti olmasina ragmen, yapilan calismalarda bu semptomlarin agridaki
degdiskenligin sadece %6.5-28'ini acikladigi gosterilmistir (Tollisen vd 2018).

Yorgunluk ¢ocukluk ¢agi romatolojik hastaliklarinda sik gérilmesinin yani sira
(Houghton vd 2008, Butbul vd 2011); sistemik JiA ve poliartikiiler JiA’ya sahip gocuklarda
sikhkla goralir (Petty vd 2015). Hastalarin doértte birinde ciddi yorgunluk belirtileri vardir
(Nijhof vd 2016) ve bu problemin ¢cocuklarin yagam kalitesi Gzerinde énemli etkileri vardir.
Fiziksel aktivitelerden bagimsiz olarak JiA'll cocuklarda gorilebilir. Eer eklemde artrit

hafif ya da sinirliysa yorgunluk nadir olarak gorulur.
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JIA’I gocuklarin kullandiklari ilaglara, fiziksel inaktiviteye vs. bagdl olarak viicut
kompozisyonlarinda degisimler gézlenebilir. Ozellikle sistemik tip JiA’da istahsizlik, kilo
kaybi gibi sorunlar diger JIA alt tiplerine oranla daha fazla gézlenir. Yapilan galismalarda
JIA'l gocuklarda kas kitlesinin azaldigi ve yag kitlesinin arttigi gosterilmis ve bu
cocuklar saglikli akranlariyla kiyaslandiginda, obezitenin JiA'll cocuklarda daha fazla
goraldugu gosterilmistir (Caetano vd 2012).

Genellikle sabahlari ortaya gikan eklem sertligi de JiA'li cocuklarda gériilen
problemlerden bir tanesidir. Ozellikle 15 dakikadan fazla siren eklem sertligine dikkat
edilmeli, bu durumun inflamasyonun ciddi ve O6nemli olduguna isaret ettigi
unutulmamalidir (Petty vd 2015).

Osteoporoz romatolojik hastaliga sahip ¢ocuklar igin buyilk bir tehdittir. Yapilan
calismalarda JIA'll gocuklarin total kemik kitlesinin saglikli akranlarina oranla azaldigi
gOsterilmistir. Bu durum erken osteoporoz ve yetiskin dénem kemik kiriklari agisindan
risk olusturmaktadir (Sandstedt vd 2012).

JIA’l gocuklarda hastalik aktivitesi ve buna bagli olarak geligen inaktivite
nedeniyle olusan yorgunluk, kronik agri, eklem sertlikleri ve deformiteler siklikla
gorilmektedir. Bu sebepten bu ¢ocuklar kiiguk yaslardan itibaren disuk aktivite dizeyine
sahiplerdir ve glnlik yasam aktivitelerinin gerceklestiriimesinde &nemli sorunlar
gbzlenir. Bu problemler JiA’ll gocuklarin ayni zamanda okul performansini ve aile
yasamini da etkiler. Aktif katiim gosteremeyen bu c¢ocuklarda sosyal izolasyon da
g6zlenebilir ve bdylece hali hazirda hastalidin sorumlulugunu tasiyan ¢ocuklarda bu
durum ek yukler meydana getirebilir (Bohr vd 2015).

JIA'lI cocuklarda giinliik enerji harcamasi saglikli cocuklarinkine benzer gibi
gorinmekle birlikte, gli¢ll fiziksel aktivite ve sporlara katilimlari oldukg¢a azdir (Takken
vd 2009). Sonug olarak, rekreasyonel sporlara gtivenli ve zevkli katilim igin gerekli olan
glcu, dayanikhligi, kaba motor becerilerini ve néromuskuler kontrolii gelistirmede siklikla
basarisiz olurlar. Bu bilgiler 1siginda JiA'li gocuklarin diger normal bireyler gibi giinliik
aktivitelerini yerine getirebilmek adina yeterli fiziksel uygunluk diizeyine sahip olmalari

gerekmektedir.

2.1.8. Fiziksel uygunluk

Teknolojinin gelismesi ve makinelesmenin artmasi sonucunda bireylerin fiziksel
aktivitelerinde azalmalar meydana gelmistir. Bu durum, fiziksel uygunluk seviyelerini
olumsuz yonde etkilemigtir ve bdylece fiziksel uygunluk arastirmalara konu olmaya

baglamistir.
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Birden c¢ok tanimi olan fiziksel uygunluk; mesleki aktiviteler, rekreasyonel
aktiviteler ve gunluk yagsam aktivitelerini yeterli enerjiyle yorgunluk olmaksizin
gerceklestirebilme yetenegidir. Fiziksel uygunluk seviyesi iyi olan bireyler gunlik
aktivitelerini asirn yorulmadan, basarili ve dikkatli bir sekilde yaparlar (Shalala 1996).

Fiziksel uygunluk; hem cocukluk déneminde hem de addlesanlarda sagligin
onemli bir belirleyicisi kabul edilmistir (Ortega vd 2008). Bu dénemlerde kisinin fiziksel
uygunluk seviyesinin disik olmasi; obezite, kardiyovaskiler hastaliklar, anksiyete,
depresyon, daha yiksek mortalite orani, belirli kanser formlari, diyabet, hipertansiyon,
kas-iskelet sistemi problemleri ve disiUk yasam Kkalitesi gibi problemlerle iligkilidir
(Daniels vd 2009, Marques-Vidal vd 2010).

Fiziksel uygunluk saghkla iligkili fiziksel uygunluk (vicut kompozisyonu,
kardiyorespiratuar uygunluk, kassal uygunluk, esneklik, néromuskuler relaksasyon) ve
performansla iliskili fiziksel uygunluk (hiz, ceviklik, reaksiyon zamani, denge, gug,

koordinasyon) olmak Uzere 2 baslik altinda toplanir (Heyward 1998).

— hiz

_kardiyorespiratuar N ceviklik
© endurans =
n Y X
= ;S
N = C | .
& x| kassal uygunluk © 3 reaksiyon zamani
3 23
= M
= 2 : CT denge
o5 - esneklik = v
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>a0 s N

. U Y4 | ¥

A B viicut o gu¢

kompozisyonu

— koordinasyon

Sekil 2.1.8.1 Fiziksel Uygunluk Alt Basliklari (Ozer 2020)
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2.1.8.1. Saglikla iligkili fiziksel uygunluk

Saglikla iligkili fiziksel uygunluk parametreleri; kardiyorespiratuar endurans,

kassal uygunluk, vicut kompozisyonu ve esneklik olmak Uzere 4 tanedir.

Kardiyorespiratuar endurans; c¢alisan kaslarin oksijen ve besin ihtiyacini
karsilayabilmek icin kalp, akciger ve dolasim sisteminin yetenegidir (Rezende vd 2014).
Aerobik kapasite ne kadar iyi olursa; kalp, akcigerler ve kan damarlari vicudun
boélimlerine o kadar iyi oksijen tasir. Kardiyorespiratuar enduransin distk olmasi
bireylerde cabuk yorulmaya ve gunlik aktiviteleri yerine getirememesine sebep
olmaktadir (Cheng vd 2019). Yapilan birkag uluslararasi calismada JIA’'ll ¢ocuklarin
saglikl akranlarina gére daha az aktif olduklari ve bu hastalarin aerobik ve anaerobik
kapasitelerinde yaklasik %20’lik bir azalma gostererek fiziksel uygunluk seviyelerini
dislrdigu  séylenmistir (Henderson vd 1995). Takken vyaptigi calismada JIA'l
cocuklarda kardiyovaskuler uygunlugun saglikh yasitlarina gbére azaldigini ve toplam
iyilik halinin bir parcasi olarak kardiyovaskuler uygunluk ve motor performansinin
O6nemine dikkat ¢ekti (Takken vd 2003a). Hulsegge ve ark.’1 tim okul yili seviyelerinde,
JIA’l gocuklarda saglikli akranlarina kiyasla daha dislk aerobik kapasite egilimi
oldugunu bildirmiglerdir (Hulsegge vd 2015). Lelieveld ve ark.’nin yaptigi galismada JiA’l
ergenlerin yas ve cinsiyet uyumlu saglikli akranlarina kiyasla bozulmus aerobik ve
anaerobik egzersiz kapasitesine sahip oldugunu bildirmislerdir (Lelieveld vd 2007)

Kassal uygunluk; kas ve iskelet sisteminin bir isi gerceklestirmek icin sergilemis
oldugu yetenek olarak tanimlanmaktadir. Kassal kuvvet;, endurans ve kemik
yogunlugunu igcermektedir. Endurans, kasin bir isi yorulmadan yapabilme ve devam
ettirebilme yetenegidir. JIA’I cocuk ve genclerde inflamasyon, kullanmama, eklem
sertligi, agr sonucu kas glictinde ve enduransinda azalma goérilmektedir (Giannini ve
Protas 1993, Takken vd 2009). Sandstedt ve ark. yaptiklari calismada JiA'li hastalarin
kalca ekstansérlerinde, kalga abdulktérlerinde ve kavrama giclinde kas glgsuzlugu
saptadiklarini bildirmislerdir (Sandstedt vd 2013). Robben ve ark. ise agrili kalga
eklemine sahip olan ¢ocuklarin quadriceps kaslarinda atrofi oldugunu gézlemlediklerini
bildirmiglerdir (Robben vd 1999).

Esneklik; eklem hareket a¢ikligini tamamlamak igin eklemlerin gosterdigi hareket
yetenegi olarak tanimlanmaktadir. Eger bir eklem asin derecede esnekse ‘hipermobil
eklem’ olarak adlandirilirken; bikme/agma hareketlerinde kisithhigin varliginda bu eklem
‘hipomobil eklem’ olarak adlandinlir. Glnlik hayattta aktivitelerde kisithlik veya

performans dusukligld olmamasi igin bireylerin yeterli esneklige sahip olmalar
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gerekmektedir. Yetersiz esneklik ayni zamanda vicutta yaralanmalarin da sebebi olabilir
(Holland vd 2002). Kronik olarak eklem inflamasyonuna sahip bu g¢ocuklarda, artmis
eklem sivisi, gorllen agri, kaslarin ve ligamanlarin kisalmasi sonucu eklem hareket

acikliklarinda belirgin kisitlliklar meydana getirebilir.

Vicut kompozisyonu; kas, kemik ve yag dokularinin goéreceli oranlardaki vicut
agirhigini gosterir. Vicut kompozisyonunu etkileyen faktorler; yas, cinsiyet, beslenme
sekli, fiziksel aktivite seviyesi ve bireylerin sahip oldugu hastaliklardir (Baltaci 2016).
Tdm yas gruplarinda kizlarin erkeklerden daha fazla yag oranina sahip oldugu goérulur.
Vicutta artan yag orani hareketleri kisitlar. Bu durum performans gerektiren sporlarin
yapilmasinda olumsuz bir etki gdsterirken; vicutta artan kas orani ise gli¢ gerektiren
spor tirlerinde olumlu bir etki gdsterir (Kamar 2008). Literatiirii inceledigimizde JiA’l
cocuklarda yapilan birgcok g¢alismada hastalarin kas kutlesinin azaldigi, yag katlesinin
arttigi ve saglikli akranlarina goére daha yiksek oranda obezite géruldaga bildirilmistir
(Caetano vd 2012, Grénlund vd 2013).

2.1.8.2. Performansla iligkili fiziksel uygunluk

Performansla iligkili fiziksel uygunluk; hiz, ceviklik, denge, reaksiyon zamani,
koordinasyon ve glg¢ gibi spordaki performans artigini saglayan parametreleri igeren
fiziksel uygunlugun alt bashgidir (Corbin vd 2000).

Hiz; bireyin vicudunu veya vicudunun bir bolumunu olabildigince en kisa surede
hareket ettirebilme yetenegidir.

Ceviklik; bireyin hareket esnasinda kontroliini ve dengesini korurken, hizli
hareket etme, yon degistirebilme ya da hizli durabilme yetenegidir. Harekete karar
verdikten sonra en kisa slrede uygulamaya ge¢cmektir. Ceviklik calismalari sayesinde,
birey spor sirasinda yaralanmalardan kendini iyi korur.

Denge; bireyin vicudunun bir kismi hareket halindeyken diger kisimlarini
stabilize edebilme yetenegidir. Bitlin spor hareketlerinin dnemli bir pargasi olan denge,
vicudun bir¢gok pozisyona uyum saglayabilmesi icin gerekli bir parametredir (Corbin ve
Lindsey 1997). Statik ve dinamik denge olmak lzere 2 turl vardir.

Reaksiyon zamani; ilk kassal reaksiyon veya hareketin gerceklesmesi arasindaki
gecgen zamani ifade eder (Shalala 1996). Uyaran gesidi, yogunlugu, sayisi vs reaksiyon
zamanina etki eden faktorlerdendir.

Koordinasyon; kollarin, bacaklarin ve vucudun diger bolumlerinin kontrolli bir
sekilde hareket edebilme yetenegdi olarak tanimlanmaktadir. Merkezi sinir sistemi ile

iskelet kaslarinin entegre olarak hareket etmesidir (Tittel 1988). Genel koordinasyon ve
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Ozel koordinasyon olmak Uzere 2'ye ayrilir. Koordinasyon ayni zamanda
yaralanmalardan korunabilmek agisindan da énemli bir parametredir.

Gulg; patlayici  kuvvetti. Vicudun en kisa slirede en fazla kuvveti
saglayabilmesine verilen isimdir. Surat ve kuvvet olmak lizere 2 ana bileseni vardir. Bu
bilesenler bireylere spor esnasinda sut atma, sigrama, topa vurma vs gibi hareketlerin

yapilmasini saglar (Buksur 2021).
2.1.9. Hipotez
Calismamizin hipotezi:

Hi: JIA' cocuk ve addlesanlarin saglikla iliskili fiziksel uygunluk seviyeleri saglikli

akranlarina goére dislk seviyededir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Caligmanin Yapildigi Yer

JIA'll cocuk ve addlesanlarda fiziksel uygunlugun incelenmesi ve saglikli
akranlariyla karsilastirmak amaciyla planlanan bu calisma Pamukkale Universitesi Tip
Fakiiltesi Pediatrik Romatoloji Bilim Dali’na bagvuran ILAR kriterlerine gére JIiA tanisi
almis bireyler Uzerinde yapildi. Calismaya katilan bireylerin degerlendirmeleri
Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiksekokulu'nun ortopedik
rehabilitasyon odasinda gergeklestirildi.

Calisma igin Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu Komisyonu'ndan 24.12.2019 tarihli ve 60116787-020/92287 sayili kurul
toplantisindan etik kurul onayi alindi (Ek-1). Bu calisma, PAU Bilimsel Arastirma Projeleri
Koordinasyon Birimi tarafindan desteklendi (Proje no:2020SABEO015).

3.2. Caligmanin Siiresi

Calismamiz Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti 21.01.2020 tarihli
onayini takiben basladi ve 28.01.2020 — 09.04.2021 tarihleri arasinda gerceklestirildi.

3.3. Katilimcilar

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Romatoloji Klinigi tarafindan takip
edilen ve ILAR tani kriterlerine gére Juvenil idiopatik Artrit tanisi almis, semptomlari ve
ilaglari stabil durumda olan ve fonksiyonlarini etkileyecek bagka hastaligi olmayan 10-
17 yas araliginda 35 JIA’'ll gocuk/addlesan ve 35 saglikli gocuk/addlesan dahil edildi.
Calismanin dahil edilme kriterlerini kargilayan ve gonilli olarak katilmayi kabul eden 70
JIA’l ve saglikh gocuk/addlesana calisma éncesi bilgilendirme yapildi ve bu bireyler
galismaya dahil edildi. Calismaya katilan bireylere, Pamukkale Universitesi Girigimsel

Olmayan Klinik Etik Kurulunca éngdrulen aydinlatiimig onam imzalatildi (Ek-2).
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Géndilliler igin Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:

+ ILAR siniflamasina gére JIiA tanisi almis olmak

* 10-17 yas araliginda olmak

+ Calismaya katilmayi kabul etmek

+  Semptomlari ve ilaglari stabil durumda olmak

* Kooperasyon gug¢ligi olmamak

* GUnlik yasam aktivitelerini etkileyecek dizeyde kalp yetmezligi ve akciger

patolojisi olmamak

+ Kas-iskelet sistemiyle ilgili daha énce bir operasyon gecirmemis olmak
Kontrol Grubu:

* 10-17 yas araliginda olmak

» Bilinen herhangi bir kronik hastaliga sahip olmamak

+ Calismaya katilmayi kabul etmek
Calismadan Cikarilma Kriterleri:

* Calismadan kendi rizasiyla ayrilmak isteyen bireyler

+ Degerlendirmeyi herhangi bir nedenle tamamlayamayan bireyler

Calismaya alinan bireyler calismanin amaci, 6nemi ve yontemi hakkinda
bilgilendirildi ve aydinlatiimis onam formu imzalatildiktan sonra fizyoterapist tarafindan
degerlendirmeleri yapildi. 84 JIA’'ll cocuk/addlesan calismaya uygunluk agisindan
degerlendirildi. 26 JIA'll gocuk/addlesan galigmaya katiimayi kabul etmedi ve 35 JiA'li
cocuk/adodlesan galigmaya katilmayi kabul etti ve degerlendirildi. Karsilastirma igin dahil
edilme kriterlerine uyan ve calismaya katiimayi kabul eden goénulli 35 saglikh

cocuk/adoélesan degerlendirildi.
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Calismaya davet edilen
¢cocuk/adélesanlar
(n=125)

JiA'll gocuk adélesan | Saglikli gocuk/adélesan
(n=84) (n=41)

- Ulagllamayanlar (n=23)
- Calismaya katilmak istemeyen (n=26)
- Calismaya alinan (n=35)

- Calismaya katilmak istemeyen (n=6)
- Calismaya alinan (n=35)

Sekil 3.3.1 Akis Diyagrami

3.4. Degerlendirme

3.4.1. Demografik veriler

Bireylerin kisisel bilgileri demografik kayit formuna kaydedildi. Bu formda yas,
cinsiyet, boy, kilo, viicut kitle indeksi, dominant el sorgulandi. Bunlara ek olarak JiA’li
cocuk/adolesanlara hastalikla iligkili klinik verileri olarak; hastalik siiresi, romatizmal aile
Oykasu, kullandidi ilaglar, ilk sikayeti, ilk tutulan eklem, sabah sertligi ve siresi, akraba

evliligi ve JIA grubu sorgulandi ve kaydedildi (Ek-3).
3.4.2. JiA’li ve saghkh ¢ocuk/adélesanlara uygulanan degerlendirme yéntemleri
3.4.2.1. Brockport test bataryasi

Brockport Fiziksel Uygunluk Testi; New York Devlet Universitesi tarafindan, 1993-
1998 yillari arasinda “Project Target” adli galismanin (iriinii olarak gelistiriimistir. icinde

yirmi yedi farkli test vardir. Bu testlerden kisilerin engel ve yas gruplarina goére kisiye 6zel

test bataryasi olusturmak mimkindur. 10-17 yas arasindaki engeli olan ve olmayan
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gocuk ve gengler igin gelistirilmis olan bu test kisinin saglikla iligkili fiziksel uygunlugu
hakkinda bilgi vermektedir (Winnick ve Short 1999).

Skinfold Olgtimleri: Olglimler ‘skinfold’ adi verilen dzel bir aletle yapildi. Calismaya
katilan her 2 grubun triceps, subskapular ve calf deri kivrim kalinhigi él¢ldu. Triceps deri
kivrim kalinh@i 6lcimi; kollar gevsek poziyonda gdvde yaninda ve dirsekler
ekstansiyondayken akromion ile olekranon arasindaki uzakhdin orta noktasindan
yapildi. Subskapular deri kivrim kalinhgi; skapulanin inferior agisinin 2.5 cm asagisindan
vicudun orta hattina dogru yapildi. Son olarak calf deri kivrim kalinhgi ise;

gastroknemius kasinin en sigkin yerinden élgutldi (Winnick ve Short 1999).

Resim 3.4.2.1.1 Skinfold cihazi
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Resim 3.4.2.1.2 Triceps deri kivrim kalinliginin Skinfold ile 6l¢gimi

Dominant el kavrama kuvveti testi (Grip Strength): Bireylerin el kavrama kuvvetinin
degerlendirildigi bu testte 6lcimler Baseline Dijital EI Dinanometresi 198 LB/90 KG®
kullanilarak yapildi. Katilimci; dik ve kolgaksiz bir sandalyede ayaklari zeminle temas
edecek sekilde oturtuldu ve test uygulanirken dinamometre vicut ve sandalyeden 45°
acl ile uzaklikta kavramasi istendi. Katilimciya 3 deneme uygulandi ve denemeler
arasinda 30 sn. dinlenme verildi. Dinamometre konumu ayarlandiktan sonra katilimcidan
dinamometreyi mimkin oldugunca sikmasi talimati verildi. Cihaz, her denemeden sonra

sifirlandi ve sonug i¢in (¢ denemenin ortalamasi kaydedildi (Winnick ve Short 1999).
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Resim 3.4.2.1.3 Dominant el kavrama kuvveti dlgiim cihazi

Sinav testi (Push-up): Katilimcidan; ylzistli pozisyonda, omuzlarinin altina ellerini
yerlestirecek sekilde, parmaklari gergin, dirsekler ekstansiyonda, bacaklari diz ve
hafifce birbirinden ayrilmis, ayak parmaklari Gzerinde bir pozisyon almasi istendi. Daha
sonra dirseklerini 90 derece fleksiyona alarak vicudunu algaltmasi ve baslangi¢
pozisyonuna geri dénmesi istendi. Bunu gerceklestirmesi 1 sinav sayildi. Testi
ogrendikten sonra katimciya bir deneme hakki verildi. Skor; dogru sekilde yapilan sinav
sayisidir (Winnick ve Short 1999).
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Resim 3.4.2.1.4 Sinav baglangi¢ pozisyonu

Mekik testi (Curl-up): Karin kaslarinin glic ve dayanikhligini dlgen bu test igin baglangig
pozisyonu; sirtistl, dizler yaklasik 140 derece fleksiyonda, ayaklar zeminde, bacaklar
hafifge ayrik, kollar gbvdeye paralel ve avug igleri yere bakacak sekilde pozisyonudur.
Katilimci ellerini mat Gzerinde kaydirarak mekik hareketini gerceklestirmesi ve baslangi¢
noktasina geri dénmesi istendi. Bunu gergeklestirmesi 1 mekik sayildi. Bu testin dnemli
noktasi katilimcilarin her 3 saniyede bir mekik hareketini gergeklestirmesidir. Testi
6grendikten sonra katilimciya bir deneme hakki verildi. Skor dogru sekilde yapilan mekik
sayisidir (Winnick ve Short 1999).

Resim 3.4.2.1.5 Mekik testi
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Gdvde ekstansiyonu testi (Trunk lift): Bu test, gdvde kaslarinin glicini ve esnekligini
belirlemek amaciyla yapiimigtir. Katilimcidan, matin Uzerine yUzUsti pozisyonda
uzanmasi istendi. Ayak uglari belirli bir noktada yerle temasta ve eller uylugun altinda
yerde olan katihmcidan, gévde ekstansiyonu yapmasi istendi. Hareket ¢ok yavas,
kontrolli olacak ve ¢cene zemine paralel sekilde uygulandi. Mezura, ¢enenin hizasindaki
yerdeki cizginin 2,5 cm ilerisinde tutulup, dogrudan c¢enenin altindan tutulmamasina
dikkat edildi. Katiimciya 2 deneme hakki verilip, en iyi skor kaydedildi (Winnick ve Short
1999).

SN g

Resim 3.4.2.1.6 Govde ekstansiyonu testi

Omuz germe testi (Shoulder stretch): Katilimcidan, bir kolunu omzunun Uzerinden
sirtina asagi dogru uzatmasi ve arkadan asagidan gelen ¢apraz kolla birlikte iki kolun
parmak uglarini birbiriyle temas ettirmeye calismasi istendi. Katilimci, parmak uglarini
birbiriyle temas ettirirse basarili, parmak uclarini temas ettiremezse basarisiz kabul edildi
(Winnick ve Short 1999).

Otur uzan testi (Back saver sit and reach): Olglimler standart olan otur uzan test cihazi
kullanilarak yapildi. Bir bacak ekstansiyonda, test cihazinin ucuna dayanacak sekilde
yerlestirildi. Diger diz fleksiyonda, ayak tabani yerle temas edecek sekilde yerlestirildi.
Kollar Ust Uste olcim cetveli Uzerinde uzandi ve katilimcidan bunu 4 zamanda
gergeklestirmesi istendi. Katilimci her uzanmada en az 1 saniye bekledi. Olgiimler

bilateral olarak yapildi. Testin skorlamasinda >100 cm degeri iyi esneklik (katihmcinin
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ayak parmaklarindan daha ileriye uzanabildigini), <100 cm degeri ise kotu esneklik
(katilimcinin ayak parmaklarina uzanamadigi) olarak yorumlandi (Winnick ve Short
1999).

Al o%

Resim 3.4.2.1.7 Otur uzan testi (sag taraf)

PACER test-20 m: Katilimcilardan 20 metrelik bir alanda her dakika daha hizlanacak
sekilde ileri- geri kogmalari istendi. Katilimcilar sinyal sesiyle ¢izgiye ulasip, sinyal sesini
takip ederek geri donduler. Katilimcilar sinyal seslerine godre kosu tempolarini
ayarlamaktadir. Her dakikanin ardindan hiz yaklasik 2 saniye artirihrdi ve katihmcilar
hizin arttinlacagr konusunda uyarildi. Bir test denemesi yapildi. Bireyin skoru

tamamlanan tur sayisidir (Winnick ve Short 1999).
3.4.2.2. Alt ekstremite kas kuvveti olgiimii

Tam alt ekstremite kas glicli (sag kalga fleksiyonu, sol kalga fleksiyonu, sag kalca
ekstansiyonu, sol kal¢a ekstansiyonu, sag kalga internal rotasyonu, sol kalga internal
rotasyonu, sag kalga eksternal rotasyonu, sol kalga eksternal rotasyonu, sag kalca
abdiksiyonu, sol kalga abdiiksiyonu, sag kalga addiksiyonu, sol kalga addiksiyonu, sag
diz fleksiyonu, sol diz fleksiyonu, sag diz ekstansiyonu, sol diz ekstansiyonu, sad ayak
dorsifleksiyonu, sol ayak dorisfleksiyonu, sag ayak plantar fleksiyonu, sol ayak plantar
fleksiyonu) Commander Echo marka manuel kas testi cihazi ile élguldd. Katiimcidan

muUmkin oldugunca dirence karsi koymasi istendi ve maksimum kuvvet kaydedildi.
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Katilimcilar bilgilendirdikten sonra 1 kez deneme yapildi. Kas kuvveti dlgimi 3 kez
tekrarlandi ve ortalama deger kilogram olarak kaydedildi (Trudelle-Jackson vd 1994).

Resim 3.4.2.2.1 Manuel kas testi cihazi

3.4.2.3. Cocukluk ¢agi saglik degerlendirme 6l¢egi (Childhood Health Assessment
Questionnaire, CHAQ)

CHAQ, cocuklarda fonksiyonel yeteneklerin degerlendirmek igin geligtirilmistir
(Ozdogan vd 2001, Ruperto vd 2001). Tirkge gegerlilik ve glvenilirligi olan bir dlgektir.
Anket 6 ay ile 18 yas arasindaki tim gocuklara uygulanabilir. CHAQ; giyinme ve kisisel
bakim, ayaga kalkma, yemek yeme, yirime, vicut bakimi, uzanma, tutma ve diger
aktiviteler olmak Uzere 8 alt bolimden ve 30 sorudan olugmaktadir. Olgekte ayrica
yardimci alet kullanimi, cihaz kullanimi, agri ve genel iyilik hali sorgulanmaktadir.
Olgegin skorlamasi 0-zorlanmadan yapiyor, 1-biraz zorlanarak yapiyor, 2-zorlukla
yapiyor, 3-hi¢ yapamiyor olarak puanlanmaktadir. Agri ve genel iyilik halinin skorlamasi
ise basinda 0 sonunda 100 mm yazan cetvel Olgek ile degerlendiriimektedir (Memik
2007). Calismamizda JIA’l ve saglikli cocuk/addlesanlar CHAQ ile degerlendirildi (Ek4).
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3.4.3. JIA’l gocuk ve adélesanlara uygulanan degerlendirme yéntemleri

3.4.3.1. Pediatrik yasam kalitesi envanteri 3.0 artrit modiilii (Pediatric Quality of
Life Inventory, PedsQL)

PedsQL 3.0 Artrit Modulu romatizmal hastaligi olan ¢ocuklarda saglikla iligkili
yasam kalitesini degerlendirmek icin gelistirilmistir. Tlrkce gecerliligi ve guvenilirligi olan
bir dlgektir. Toplamda 22 maddeden olusan PedsQL 3,0 Artrit Modulu odlgegdi, “Agr ve
Acl” (4 madde), “Glnlik Yasam Aktiviteleri” (5 madde), “Tedavi” (7 madde), “Endise” (3
madde) ve “iletisim” (3 madde) alt boliimlerini icermektedir. 5 puanli Likert Skalasi’'na
gOre degerlendirilen 6lgekte, Hig-0, Hemen hemen hig-1, Bazen-2, Sik sik-3, Her zaman-
4 olarak puanlanmaktadir. PedsQL 3.0 Artrit Moduli’'nun farkli yas gruplarina gore
ayrilmis 2-4 yas, 5-7 yas, 8-12 yas, 12-18 yas cocuk ve ebeveyn formlari vardir.
Calismamizda hastalarin yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla yaslarina uygun
olan 8-12 yas ve 12-18 yas gocuk ve ebeveyn formlari kullanildi (Ek-5). Olgegin
skorlamasi 100’10k sistemde 0=100, 1=75, 2=50, 3=25 ve 4=0 seklinde puanlanmaktadir.
Her alt bolimdn puanlari ayri ayri hesaplanirken, bu alt bélimlerin toplayarak o6lgegin
toplam puani hesaplanmaktadir. PedsQL 6lgeginde alinan toplam skorun yiksek olmasi
yasam kalitesinin bir o kadar yilksek olmasi anlamina gelmektedir. Olgegin kisa ve

uygulanmasinin kolay olmasi yaygin kullaniimasinin baslica nedenleridir (Memik 2007).

3.4.3.2. Juvenil idiopatik artrit hastalik aktivite skoru (Juvenile Arthritis Disease
Activity Score, JADAS)

2009 yilinda cocuklarda hastalik aktivitesini degerlendirmek amagh “Juvenil
Arthritis Disease Activity Score (JADAS)” tanimlanmistir. JADAS dort bdlimden
olusmaktadir: 1-Doktor Gérsel Analog Skala, 2-Hasta Goérsel Analog Skala, 3-Aktif
Eklem Sayisi (71, 27, 10 eklem), 4-Eritrosit Sedimentasyon Hizi. Sedimentasyon degeri
yerine CRP’de kullanilabilir. JADAS 4 boéliumin aritmetik toplami ile hesaplanmaktadir.
Bu puanlar JADAS 71 icin 0-101 araliginda, JADAS 27 i¢in 0-57 ve JADAS 10 i¢in 0-40
araliginda puanlanmaktadir. Calismamizda JADAS 27 kullanildi (Ek-6). JADAS 27:
Servikal, dirsekler, el bilekleri, 1-3 metakarpofalangeal eklemler, proksimal interfalangeal
eklemler, kalga eklemleri, dizler ve ayak bileklerini icermektedir (Horneff ve Becker
2014). JADAS’a gore hastalik aktivitesi siniflandirmasi; 0-1 puan arasi remisyon, 1-10
puan arasi dusuk aktivite dizeyi, 10-25 puan arasi orta aktivite dizeyi ve 25 ve Ustl

puan agir aktivite diizeyi olarak kabul edilir (Consolaro vd 2016).



30

3.5. Istatistiksel Analiz

Gulg analizi amaciyla referans makalenin (Hulsegge vd 2015) CHAQ (Childhood
Health Assessment Questionnaire) vicut agrisi alt parametresi skoru temel alinarak
yapilan gug analizinde etki buyukligunin yiksek dizeyde (d=0.630) oldugu goérildi. Bu
dizeyde bir etki blyukligu elde edilebilecegi distnulerek yapilan gig¢ analizi sonucunda
en az 70 kisi alindiginda (35 JIA’h gocuk/adélesan, 35 saglikli gocuk/addlesan) %95
glvenle %80 glc elde edilecedi hesaplandi. Verilerin istatistiksel analizi “Statistical
Package for Social Science for Windows version 22.0” programi kullanilarak yapildi.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirildi.
Kategorik degiskenler arasindaki farkliliklar Ki-kare analizi ile incelendi. Parametrik test
varsayimlari saglandiginda bagimsiz grup farkliliklarin karsilastirilmasinda iki Ortalama
Arasindaki Farkin Onemlilik Testi; parametrik test varsayimlari saglanmadiginda ise
bagimsiz grup farkliliklarin kargilastirnimasinda Mann-Whitney U testi kullanildi. JADAS-
27 skoru ile PedsQL ¢ocuk ve ebeveyn puanlari arasindaki iligki igin parametrik test
varsayimlari saglandiginda Pearson Korelasyon Analizi, non-parametrik kosullarda
Spearman Korelasyon Analizi ile incelenerek yorumlandi. Korelasyon katsayisi; r=0,10-
0,49 ise dusuk, r=0,50-0,69 ise orta ve r=0,70-1,00 ise yuksek olarak siniflandirildi
(Aksakoglu 2001, Haywood 2002). istatiksel test sonuglarinda anlamhlik diizeyi p<0,05

olarak kabul edilip, yorumlandi.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylere Ait Bulgular

Calismamiza 10-17 yas araliginda ve yas ortalamasi 13,4012,31 yil olan 35i
JIA’l cocuk/addlesan ve yas ortalamasi 12,94+2,31 yil olan 35’i saglikli gocuk/adélesan
olmak (izere toplamda 70 goniilli cocuk/addlesan katildi. JIA'I katiimcilarin boy
ortalamasi 156,82+11,66, viicut agirh§i ortalamasi 51,15+14,45, Viicut kitle indeksi (VKI)
ortalamasi 20,48+4,26 iken; saglikl katihmcilarin boy ortalamasi 153,42+13,83, vicut
agirhigi ortalamasi 49,31+13,00, VKI ortalamalari ise 20,61+3,22 idi.

Gruplar demografik 6zellikler agisindan birbirine benzerdi (p>0,05, Tablo 4.1.1)

Tablo 4.1.1 Katilmcilarin yas, boy uzunluklari, vicut agirliklari ve vicut kitle indeksleri

Ozellikler JiA’li katihmcilar ~ Saglikh katiimcilar

Ort+SS Ort+SS P
Yas(yil) 13,40+2,31 12,94+2 31 0,412
Boy(cm) 156,82+11,66 153,42+13,83 0,270
Viicut agirhgi (kg) 51,15+14,45 49,31+13,00 0,577
Viicut kitle indeksi 20,48+4,26 20,61x3,22 0,886
(kg/m?)

Ort: ortalama deger, SS: standart sapma, p: anlamlilik dizeyi

Calismamiza katilan JIA'll katihimcilar 19 kiz (%54,3), 16 erkek (45,7)
gocuk/addlesandan olusurken; saglikh katimcilar 21 kiz (%60), 14 erkek (%40)
cocuk/addlesandan olusmaktaydi. Ayrica JIA'll cocuk/addlesanlarin tamami (%100)
dominant olarak sag elini kullanirken; saglikli ¢ocuk/addlesanlarin sadece 1'i (%2,9)

dominant olarak sol elini kullanmaktaydi.

Gruplarin cinsiyet dagilimi ve dominant el kullanimlari incelendiginde birbirlerine
benzer dzellikte oldugu bulundu (p<0,05, Tablo 4.1.2).
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Tablo 4.1.2 Katilimcilarin cinsiyet ve dominant el verilerinin dagilimi

Degiskenler JIA’l katilimcilar Saglhikh katilimcilar
n % n % P
Cinsiyet
Kiz 19 %54,3 21 %60 0.629*
Erkek 16 %45,7 14 %40 ’
Dominant el

sag 35 %100 34 %971 0,314*
sol 0 %0 1 %2,9

n: olgu sayisi, %: ytuzde, *Chi-square test, p: anlamlilik diizeyi

Calismaya katilan JIA'lI  cocuk/addlesanlar hastalik aktivitesine gére
siniflandirildiginda 3 birey (%8,57) remisyon, 19 birey (%54,29) dusik aktivite duzeyi ve
13 birey (%37,14) orta aktivite duzeyi gOsterirken; agir aktivite dizeyi gdsteren katilimci
sayisi 0'dir.

Calismaya katilan JiA’l gocuk/adélesanlara ailede romatizmal hastaligin var olup
olmadigdi sorgulandiginda 23’Unde (%65,7) varken, 12’sinde (%34,7) yoktu. 7’si (%20)
ilag kullanmazken, 5’i (%14,3) nsaii, 18’i (%51,4) metotrexat, 5’i (%14,3) ise biyolojik ajan
ile ilac tedavisi gdrmekteydi. JIA’l bireylerin 9'u ilk sikayetini eklemlerde sislik, 15'i
eklemlerde agri, 2’si ylksek ates ve dokuintl, 2’si tveit, 5'i yirimede zorluk, 1’i sabah
tutuklugu, 1'i elde morarma olarak bildirdi. Tutulan ilk eklemi sorguladigimizda ise
2’'sinde tutulum yokken,11’inde bilateral diz tutulumu, 8’inde unilateral diz tutulumu,
3’Unde bilateral ayak bilegi tutulumu, 3’Gnde unilateral ayak bilegi tutulumu,1’inde
bilateral el bilegi tutulumu, 2’sinde unilateral el biledi tutulumu, 2’sinde unilateral kal¢a
tutulumu,1’inde bel ve 2’sinde unilateral PIP tutulumu vardi. Sabah tutuklugu 11 olguda
gorilirken, 24’Unde yoktu. JIA’ll 5 olguda akraba evliligi varken, 30'unda yoktu.
Katihmcilarin tanilarina gore dagilimlari; 17’si oligoartikiler, 4’4 RF+ poliartrit, 5'i
sistemik JIA, 9'u entezit ile iligkili artrit seklinde idi (Tablo 4.1.3).



Tablo 4.1.3 JiA'll gocuk/addlesanlarin hastaliga iliskin bulgulari
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Degiskenler JIA’I katimcilar (n=35)
n %
Soygecmis
var 23 %65,7
yok 12 %34,3
ilag
yok 7 %20
nsaii 5 %14,3
metotrexat 18 %51,4
biyolojik ajan 5 %14,3
ilk sikayet
Eklemlerde sislik 9 %25,7
Eklemlerde agri 15 %42,9
Yuksek ates+dokuintl 2 %5,7
Uveit 2 %5,7
Ylrtmede zorluk 5 %14,3
Sabah tutuklugu 1 %2,9
Elde morarma 1 %?2,9
Tutulan ilk eklem
Tutulum yok 2 %5,7
Bilateral diz 11 %31,4
Unilateral diz 8 %22,9
Bilateral ayak bilegi 3 %38,6
Unilateral ayak bilegi 3 %38,6
Bilateral el bilegi 1 %?2,9
Unilateral el bilegi 2 %>5,7
Unilateral kalca 2 %5,7
Bel 1 %2,9
Unilateral PIP 2 %>5,7
Sabah tutuklugu
Var 11 %31,4
yok 24 %68,6
Akraba evliligi
Var 5 %14,3
yok 30 %85,7
JIA tiirii

Oligoartrit 17 %48,6
RF+ poliartrit 4 %11,4
Sistemik JIA 5 %14,3
Entezit ile iligkili artrit 9 %25,7

n: olgu sayisi, %:ylzde, JiA: juvenil idiopatik artrit, PIP: proksimal interphalangeal eklem
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4.2. JIA’h ve saglikh cocuk/addlesanlara ait degerlendirmeler

4.2.1. Brockport fiziksel uygunluk testi degerlendirme bulgulari

JIA'l ve saglikh gocuk/adélesanlarin fiziksel uygunluk test parametrelerine ait
puanlar karsilastirildiginda; mekik testi (p=0,000), kavrama kuvveti (p=0,041), gévde
ekstansiyonu (p=0,018), PACER test (p=0,000) ve omuz germe (p=0,000) parametreleri

acisindan sonuglarin saglikli grup lehine anlaml oldugu géruldi (p<0,05, Tablo 4.2.1.1).

Tablo 4.2.1.1 JIA’lI gocuk/addlesanlarin Brockport fiziksel uygunluk testi; viicut
kompozisyonu, kas kuvveti, aerobik kapasite ve esneklik parametrelerinin saglikh

¢ocuklarla karsilastiriimasi

JIA’I katilimcilar Saghikh katiimcilar

(n=35) (n=35)

Degiskenler Median Ortt SS Median Ortt SS p
(min/max) (min/max)
Sag triceps 14,0(6,5/28) 14,2115,99 15,0(3/27) 14,8214,74 0,636*
Sol triceps 14,0(5/31) 14,1415,75 15,0(4/24) 14,6514,21 0,671*
Sag subscapular 10,0(5/20) 10,59+4,39 10,0(5/25) 10,91+4,25 0,756*
Sol subscapular 10,0(5/22) 10,82+4,53 11,0(5/24) 11,5414,34 0,503*
Sag calf 15,0(4/31) 16,30+6,81 14,0(4/24) 13,77+4,29 0,068*
Sol calf 15,0(4/33) 16,50+7,63 14,0(2/24) 13,95+4,41 0,093*
Mekik testi 12,0(0/26) 13,8016,77 21,0(0/100) 26,68+17,40 0,000*
Sinav testi 4,0(0/20) 5,11+5,73 3,0(0/40) 5,68+8,58 0,611**
Kavrama kuvveti 15,6(6,8/33,86) 17,098,118 19,8(10,93/43 21,2548,53 0,041*
Govde 24,0(9/35) 24,4746,25 27,02?21/38) 27,7715,02 0,018*
ekstansiyonu
PACER testi 9,0(0/22) 9,77+5,20 32,0(8/88) 33,34+18,94 0,000*
Sag otur uzan 124,0(90/140) 121,60+£10,71  125,0(112,5/1 125,45+5,99 0,067*
Sol otur uzan 123,5(90/138,5) 120,93+£10,82 124,5?&)9/141) 124,5047,40 0,112*
n (%) n (%)

Omuz germe
Basarili 17 (%48,6) 33 (%94,3) 0,000%**
Basarisiz 18 (%51,4) 2 (%5,7)

min: minimum, max: maksimum, Ort: ortalama SS: standart sapma, %: ylzde, n:olgu sayisi,
*Independent samples t test, ** Mann Whitney U, *** Chi-square test, p<0,05: istatistiksel olarak
anlamli
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4.2.2. Katiimcilarin alt ekstremite kas kuvveti 6l¢limi tanimlayici verileri

Katilimcilarin butin alt ekstremite kas kuvvetleri kargilastirildiinda sag kalca
eksternal rotasyonu (p=0,023) kas kuvveti disinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gOrilmedi (p>0,05, Tablo 4.2.2.1).

Tablo 4.2.2.1 JiA'll cocuk/addlesanlarin alt ekstremite kas kuvveti parametrelerinin

saglikli cocuklarla karsilastiriimasi

JIA’I katilimcilar Saglikh katilimcilar

(n=35) (n=35)
Kas Kuvveti
OrttSS OrttSS o}

Sag KF 7,83+3,37 9,52+4.,45 0,080*
Sol KF 8,46+3,99 9,76+4,66 0,217*
Sag KE 8,32+4,75 7,65%4,21 0,873**
Sol KE 8,60+4,83 8,28+3,89 0,623**
Sag K ABD 9,7745,24 10,73+4,24 0,409*
Sol K ABD 9,45+4,75 10,78+4,17 0,224*
Sag K ADD 7,45+3,48 6,77+2,93 0,384*
Sol K ADD 7,30+3,23 6,6512,73 0,373
Sag K iR 5,11+1,78 5,24+1,60 0,744*
Sol K IR 5,17+1,86 5,42+1,34 0,525*
Sag KER 5,22+2,01 6,39+2,14 0,023*
Sol K ER 5,43+2,06 5,78+1,97 0,470*
Sag DF 7,04+3,18 7,41+2,89 0,624*
Sol DF 7,26+3,29 7,82+2,69 0,448*
Sag DE 8,50+4,16 8,0513,42 0,624*
Sol DE 8,59+4,21 8,16+3,00 0,820**
Sag ADF 8,3515,52 6,40+3,81 0,492**
Sol ADF 8,6515,38 6,74+3,21 0,414**
Sag APF 8,88+4,81 8,72+3,11 0,876*
Sol APF 9,07+5,89 8,82+2,84 0,819*

KF: Kalga Fleksiyon, KE: Kalga Ekstansiyon, K ABD: Kalga Abduksiyon, K ADD: Kalga
Adduksiyon, K ER: Kalga Eksternal Rotasyon, K IR: Kalga internal Rotasyon, DF: Diz Fleksiyon,
DE: Diz Ekstansiyon, ADF: Ayak Bilegi Dorsi Fleksiyon, APF: Ayak Bilegi Plantar Fleksiyon

Ort: ortalama, SS: standart sapma, n: olgu sayisi, * Independent samples T test ,** Mann Whitney
U test, p<0,05: istatistiksel olarak anlamli
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4.2 3. Fonksiyonellik karsilastiriimasi
JIA’l ve saglikh gocuk/adélesanlarin fonksiyonel diizeyleri karsilastirildiginda

tim alt parametreler agisindan farkin saglikli gocuk/adélesanlar lehine anlamli oldugu
gOrildi (p<0,05, Tablo 4.2.3.1).

Tablo 4.2.3.1 JIA'll cocuk/addlesanlarin fonksiyonel diizeye iliskin puanlarin saglkl

cocuk/adolesanlar ile karsilastiriimasi

JIA’l katihmcilar ~ Saglikh katiimcilar

CHAQ (n=35) (n=35)
OrttSS OrttSS p

Giyinme 0,62+1,08 0,05+0,23 0,008*
Yemek yeme 0,31+0,75 0,00+0,00 0,011*
Uzanma 0,48+0,88 0,00+0,00 0,001*
Yikselebilme 0,37+0,73 0,00+0,00 0,001*
Yirime 0,40+0,69 0,00+0,00 0,001*
Tutabilme 0,54+0,95 0,11+0,40 0,016*
Hijyen 0,31+0,75 0,00+0,00 0,011*
Aktivite 0,71+1,12 0,00+0,00 0,000*
Total puan 0,47+0,67 0,02+0,05 0,000*
Agn 31,17+26,77 0,00+0,00 0,000*
Genel iyilik 31,17+26,56 0,00+0,00 0,000*

CHAQ: Childhood Health Assessment Questionnaire *Mann Whitney U, ort: ortalama,
SS: standart sapma, n: olgu sayisl, p<0,05: istatistiksel olarak anlaml

4.3. JiA’li gocuk/adélesanlara ait degerlendirmeler

4.3.1. JiA’l ¢ocuk/addlesanlarin hastalik aktivitesi ile fiziksel uygunluk

parametreleri arasindaki iligki

JIA’l cocuk/addlesanlarin JADAS-27 puani ile Brockport Fiziksel Uygunluk test
parametreleri arasindaki iliski incelendiginde; sinav testi (r=-0,430, p=0,010) agisindan
anlamh iligki bulundu. Diger parametreler agisindan iliski olmadigi gértlda (p>0,05,
Tablo 4.3.1.1).
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Tablo 4.3.1.1 JIA'll gocuk/adblesanlarin hastalik aktivitesi ile fiziksel uygunluk

parametreleri arasindaki iligki

JADAS-27
r p

FiZIKSEL UYGUNLUK

Sag triceps 0,071 0,684*
Sol triceps 0,126 0,470*
Sag subscapular 0,056 0,750*
Sol subscapular 0,035 0,841*
Sag calf 0,183 0,293*
Sol calf 0,226 0,192*
Mekik testi -0,296 0,084*
Sinav testi -0,430 0,010**
Kavrama kuvveti -0,154 0,376*
Govde ekstansiyonu -0,027 0,878*
PACER testi -0,102 0,560*
Sag otur uzan 0,171 0,327*
Sol otur uzan 0,273 0,112*

JADAS-27:Juvenile Arthritis Disease Activity Score, *Pearson korelasyonu, **Spearmen
korelasyonu, r: korelasyon katsayisi, p<0,05: istatistiksel olarak anlamli

4.3.2. JiA’li gocuk/adélesanlarin hastalik aktivitesi ve yagsam kalitesi puanlari

Calismaya dahil olan JIA'lI cocuk/addlesanlarin JADAS-27 puani ve PedsQL

cocuk formu ve PedsQL ebeveyn formuna ait puanlar Tablo 4.3.2.1° de gdsterildi.

Tablo 4.3.2.1 JIA’l cocuk/addlesanlarin hastalik aktivitesi ve yagam kalitesi puanlari

JIA’ll katihmcilar

Degiskenler (n=35)

Median (min/max) Ort+SS
JADAS-27 5,0(0/21) 6,77+5,47
PedsQL ¢ocuk agri-aci 81,25 (6,25/100) 71,42429,24
PedsQL ¢ocuk gya 100,0 (10/100) 89,57+21,05
PedsQL cocuk tedavi 82,14 (39,29/100) 77,55%19,0
PedsQL g¢ocuk endise 75,0 (0/100) 68,09+29,46
PedsQL cocuk iletisim 83,33 (25/100) 79,04124,61
PedsQL ¢ocuk toplam 416,95 (159,57/491,43) 385,69+94,79
PedsQL ebeveyn agri-aci 81,25 (12,5/100) 69,34+27,80
PedsQL ebeveyn gya 100,0 (35/100) 91,28+17,62
PedsQL ebeveyn tedavi 78,57 (21,43/100) 73,87+22,31
PedsQL ebeveyn endise 66,66 (0/100) 70,95128,96
PedsQL ebeveyn iletisim 83,33 (16,66/100) 77,14+£25,67
PedsQL ebeveyn toplam 405,65 (193,92/493,75) 382,60+86,62

PedsQL: Pediatric Quality of Life Inventory, JADAS-27: Juvenile Arthritis Disease Activity Score,
gya: gunlik yasam aktiviteleri, ort: ortalama, SS: standart sapma, min: minimum, max: maksimum
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4.3.3. JIA’li gocuk/adélesanlarin hastalik aktivitesi ile yagam kalitesi arasindaki
iliski

JIA’l gocuk/adélesanlarin JADAS-27 puani ile PedsQL gocuk formunun agri-aci
(r=-0,725, p=0,000), toplam puan (r=-0,454, p=0,006) ve gunlik yasam aktivitesi (r=-
0,379, p=0,025) agisindan iliskinin dusukten ylksek dizeye dogru anlamli oldugu
bulundu. Diger parametreler acisindan herhangi bir iliski olmadigi géralda (p>0,05).

JIA’ll gocuk/adélesanlarin JADAS-27 puani ile PedsQL ebeveyn formunun agri-
acl (r=-0,616 p=0,000) ve toplam puan agisindan (r=-0,382, p=0,023) iligkinin digUkten
yuksek dizeye dogru anlamh oldugu bulundu (p<0,05, Tablo 4.3.3.1). Diger

parametreler agisindan herhangi bir iligki olmadigi géruldu (p>0,05).

Tablo 4.3.3.1 JIA’ll cocuk/addlesanlarin hastalik aktivitesi ile yasam kalitesi arasindaki
iliski

JADAS-27
r P

PedsQL ¢ocuk

Adri-aci -0,725 0,000**
Gunlik yasam aktivitesi -0,379 0,025**
Tedavi -0,168 0,335*
Endise -0,127 0,467*
iletisim -0,238 0,168**
Toplam -0,454 0,006*
PedsQL ebeveyn

Agri-aci -0,616 0,000*
Gunlik yasam aktivitesi -0,297 0,083**
Tedavi -0,092 0,598*
Endise -0,257 0,136**
iletisim -0,152 0,383**
Toplam -0,382 0,023*

PedsQL: Pediatric Quality of Life Inventory, *Pearson korelasyonu, **Spearmen korelasyonu,
r:korelasyon katsayisi, p<0,05: istatistiksel olarak anlaml
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5. TARTISMA

Bu calisma, JIA’ll cocuk/addlesanlarin fiziksel uygunluk seviyelerini incelemek ve
bu degerlendirme sonuglarini saglikli akranlariyla karsilastirmak amaciyla yapildi.
Calismadan elde ettigimiz veriler; JIA’'ll cocuk/addlesanlarin fonksiyonellik ve fiziksel
uygunluk (mekik testi, kosu testi, gdvde ekstansiyonu testi, dominant el kavrama kuvveti
testi ve omuz kusagdi esnekligi) seviyelerinin saglikli akranlarina kiyasla azaldigi
yénundeydi. Fiziksel uygunluk agisindan kassal ve kardio vaskiler kapasite ile iligkili
testlerde JIA’'l gocuk/addlesanlarin daha geride kaldiklari, ancak fiziksel uygunlugun
sinav testi, deri altt yag kalinhgi ve esneklik gibi parametreler acisindan saglikl
akranlarina benzer olduklari gorildi. Bunlarin yani sira JiA’'T gocuk/addlesanlarin
hastalik aktivite duzeyi, fiziksel uygunluk dlizeylerini etkilemez iken; hem kendi hem de
ailelerinin yasam kalitelerini etkiledigi belirlendi.

Calismamiza katilan JiA'll ve saglikli ¢cocuk/adélesanlar, demografik dzellikler
bakimindan (yas, boy, kilo, VKI) birbirine benzer ézellikler géstermekteydi. Demografik
veriler agisindan calismamiz, fiziksel uygunlugun degerlendirildigi diger calismalara
uygunluk gosteriyordu (Hulsegge vd 2014, Patti vd 2017).

Calismamiza dabhil ettigimiz JIA’ll bireylerin %54,3'l kiz gocuk/addlesanlardan
olugurken, %45,7’si erkek ¢ocuk/addlesanlardan olugsmakta idi. Saglikli grubun
cinsiyetlerine baktigimizda; %60’1 kiz ¢ocuk/addlesanlardan olusurken, %401 erkek
cocuk/adoélesanlardan olusmakta idi. Literatlru inceledigimizde Hulsegge ve ark. (2015)
yaptigl ¢alismada da bizim g¢alismamiza benzer sekilde kiz gocuklarinin orani %57
olarak belirtiimis idi (Hulsegge vd 2015).

JIA tanisi alan gocuk/adélesanlarda genetik faktdrlerin sadece %18’ inin
patogenezde rol oynadigi yapilan ¢caligmalarda bildirilmigtir (Hinks vd 2013). Calismaya
katilan JIA’'ll gocuk/adélesanlar da ailede romatizmal hastaligin var olup olmadigi
incelendiginde 23’Unde (%65,7) varken, 12’'sinde (%34,7) yoktu. Bu sonu¢ bize
calismamizda yer alan ¢ocuk/addlesanlarin genetik gegisten etkilendigini disinduarda.
Bizim sonuglarimiz sadece degerlendirmeye aldigimiz gocuk/addlesan’in ya da ailesinin
ifadelerine dayanan sonuglardir. Kesin tani igin arastirilmis veriler olmadigi igin oran
literatlire gore daha ylksek ¢ikmis olabilir.

Tium diinyada en sik goriilen JIA alt tipi Oligoartikiiler JIA’dir (Petty vd 2016a).

Bizim galismamizda da buna paralel olarak en yiiksek oranda Oligoartrikiiler JiA alt tipine
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ait olduklarini gordiik. Oranlari sirasi ile incelersek; JIA'lI gocuk/adélesanlarin 17’si
(%48,6) oligoartikiiler JIA, 4l (%11,4) RF+ poliartrit JIA, 5'i (%14,3) sistemik JIA ve Q'u
(%25,7) ise entezit ile iligkili artrit seklinde idi.

JIA, gocukluk gaginin en sik gézlenen romatolojik hastaligidir. Bu hastaliga sahip
cocuklarda siklikla goérilen ve hastalia sekonder olarak gelisen yorgunluk, eklem
agrilari, deformiteler, eklemlerde sislik, sabah sertligi gibi problemler hali hazirda
hastaligin yikunu tasiyan ¢ocuklar icin ek sorumluluklar meydana getirmektedir. Tedavi
siireci uzun siiren ve kronik agrili bir hastalik olan JIA, sebep oldugu sakatliklar ve
fiziksel sinirlamalar nedeniyle; bu hastaligi tasiyan cocuklar ¢ok sayida guglikle
miicadele etmek zorunda kalmaktadir. Bu problemler JIA’lI cocuklarin aile ve arkadas
ortamlarini da etkilemektedir. JIA’ll cocuklar saglikli akranlarina kiyasla benzer temel
motor becerileri gosterirken (Hulsegge vd 2015); bu ¢ocuklar kii¢ik yaslardan itibaren
yasitlarina kiyasla fiziksel aktivitelere daha disik katilim gdsterirler. Sonug olarak bu
cocuklar yeterli kas gucu, esnekligi, aerobik kapasiteyi, dayaniklihdi yani fiziksel
uygunluk seviyeleri yeterli olmadidi igin rekreasyonel sporlara ve gunlik fiziksel
aktivitelere katilimda siklikla basarisiz olurlar.

Hem cgocukluk déneminde hem de addlesanlarda saghgin 6nemli bir belirleyicisi
kabul edilen (Ortega vd 2008) fiziksel uygunluk; saglikla iliskili fiziksel uygunluk (vicut
kompozisyonu, kardiyorespiratuar uygunluk, kassal uygunluk, esneklik, ndromuskuler
relaksasyon) ve performansla iligkili fiziksel uygunluk (hiz, geviklik, reaksiyon zamani,
denge, gug, koordinasyon) olmak Uzere 2 baslik altinda toplanir (Heyward 1998).
Saglkla iligkili fiziksel uygunluk parametreleri; kardiyorespiratuar endurans, kassal
uygunluk, viicut kompozisyonu ve esneklik olmak lGzere 4 tanedir. Biz de calismamizda
JIA’l ve saglikh cocuk/addlesanlarin saglikla iliskili fiziksel uygunluk seviyelerini
inceledik.

Fiziksel uygunlugun her komponentini degerlendirmek ve mevcut fiziksel
uygunluk seviyesini gelistirmek icin laboratuar ve saha testleri uygulanmaktadir. Artritli
cocuklar icin genel olarak guvenli ve uygun olan; klinikte veya okul ortaminda kolayca
yapilan fitness testleri: Prudential FithessGram, Physical Best ve Brockport Fiziksel
Uygunluk Testi’'dir. Bu testler sedanter yasam tarzi ile iliskili kronik hastaliklari dnleyen
ve saglikli yasamla uyumlu bir saglik fitness standardi saglar. Bu test bataryalari ayni
zamanda bir ¢ocugun ilerlemesini izlemek icin egitim programlari ve yazilimlari igerir.
Literatirde JIA'll gocuk/addlesanlarin fiziksel uygunluk seviyeleri bir gok calismaci
tarafindan bir dizi test ile degerlendirilmistir. Ancak, fiziksel uygunlugu standart bir
degerlendirme bataryasi ile degderlendirmenin dnemide az da olsa bazi ¢alismalarda
bildirilmigtir (Klepper vd 1992, Patti vd 2017). Calismalarin sonucunda, fiziksel

uygunlugun batarya kullanilarak degerlendirmenin bu populasyonun fiziksel
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uygunlugunu 6lgmek igin uygun bir arag olabilecegini bildirmiglerdir. Ayrica sonuglarin
daha fazla katilimcinin dahil edildigi diger ¢alismalarla desteklenmesi gerektiginin alti
cizilmigtir (Patti vd 2017). Biz de galismamizda bu amagla standart Brockport Fiziksel
Uygunluk Test bataryasi gibi standart bir dederlendirme aracini kullandik.

Brockport Fiziksel Uygunluk Test bataryasi parametrelerinden vicut
kompozisyonunu skinfold ile deri kivrim kalinh@i élgtimui ile; kas guicli ve enduransi sinav
testi, mekik testi, govde ekstansiyonu testi ve dominant el kavrama kuvveti testi ile;
esnekligi otur uzan testi ve omuz germe testleri ile; aerobik kapasiteyi ise PACER 20m
testini kullanarak degerlendirdik. Literatlirl inceledigimizde fiziksel uygunlugu farkl
testleri kullanarak degerlendiren calismalar oldugunu gérmekteyiz (Klepper vd 1992,
Malleson vd 1996, Takken vd 2002, Takken vd 2003b, Kwon vd 2017, Patti vd 2017,
Risum vd 2019, Nesbitt vd 2021).

Klepper ve ark. (1992) poliartiktler JRA’ll gocuklar Uzerinde fiziksel uygunlugu
saglkh kontrolleri ile dederlendirdikleri ¢alismalarinda bu g¢ocuklarin daha yorgun ve
egzersiz sonrasi toparlanma surelerinin daha uzun stre oldugunu ifade etmislerdir.
JRA’ll gocuklarin fiziksel uygunluklarinin gelisimi igin standart tibbi ya da fizik tedavinin
amaglari icersinde yer almadigini ve bu gocuklarin fiziksel uygunluklarinin nadiren
degerlendirildigini eski yillarda bildirmiglerdir. 6-11 yas aralidinda ki 20 poliartiktler JRA’I
gocugu saglikh akranlari ile karsilastirdiklarinda JRA’ll gocuklarin fiziksel olarak
uygunluklarinin daha disik oldugunu bildirmislerdir. Ayrica azalmis fiziksel uygunluk
dlzeyi ile aktif eklem sayinin ve hastalik aktivite diizeyinin bir iligkisinin olmadigini da
ifade etmiglerdir. Calismacilar sanilanin aksine azalan fiziksel uygunluk dizeyi ile
hastalik aktivitesinin ¢ok da iligkili olmadigini vurgulamiglardir. JRA’l ¢ocuklarin daha
disuk fiziksel uygunlugu sahip olmasi ve hastalik aktivitesi ile fiziksel uygunluk
parametrelerinin iligkili olmamasi bizim ¢alismamizda da goériimustir. Ayrica bu ¢alisma
uygunluk dizeyinin hastalik aktivitesinden etkilenmedigi vurgulamasi agisindan da
degerlidir. Bu nedenle gtincel literattiriin de énerdigi gibi gocuklarin fiziksel uygunlugunu
gelistirmek icin hastaligin aktif déneminde dahi ilgili agrii eklemlerine ydnelik
egzersizlerini yaparak sagliklarini korumalarinin énemli oldugu inancindayiz.

Malleson ve ark. (1996) kronik artritli cocukluklarin aerobik ve anaerobik uygunluk
seviyelerini incelemek, bunu saglikli kontrollerle kiyaslamak ve diger saglik durumu
gOstergeleriyle iligkisini incelemek amaciyla bir calisma planlamis. Calismaya 8-17 yas
araliginda 31 kronik artritli ve 16 saglikl kontrolu dahil etmistir. Aerobik uygunlugu
bisiklet ergometresi kullanarak; anaerobik uygunlugu ise Wingate testi kullanarak
degerlendirmislerdir. Ayrica agri ve benlik saygisi degerlendirmeleri de yapilmistir.
Calisma sonucunda hem aerobik hem de anaerobik uygunluk agisindan c¢ocuklarin

birbirlerine Ustin olmadigi, ayrica saglikli ¢ocuklar i¢in olmasi gereken degerlerden
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o6nemli dlclide dusuk kapasiteye sahip olduklari ve bu parametrelerin doktorun global
degerlendirmesi veya aktif eklem sayisi ile dlglilen hastalik aktivitesi veya hastalik siresi
ile iliskili olmadigi da bildirilmistir. Ayrica aktif artriti olan gocuklarin fitness testi sirasinda
Onceki haftaya gére daha az agri yagsama egilimi vardi ve testin, eklem semptomlarini
siddetlendirmedigi de ifade edildi. Benlik saygisi agisindan saglikli ¢ocuklar daha iyi
dizeyde idi. Bu sonuglar limitli eklem tutulumuna sahip bu hasta populasyonun saglikh
cocuklar ile benzer uygunlugu sahip olduklarini, hastalik siddetinin uygunluk dizeyi
disinda psikososyal faktérlerden daha fazla etkilenebilecegini ve fiziksel uygunluk puani
daha disuk olan artritli cocuklarin daha az benlik puanina sahip oldugu bildirmistir.
(Malleson vd 1993). Bizim calismamizda bu ¢alismaya benzer olarak sadece aerobik
uygunluk degerlendirilmistir. Bu c¢alismadan farkli olarak da fiziksel uygunlugun diger
parametreleri incelenmigtir. Bizim sonuglarimizda bu c¢alismanin aksine aerobik
uygunluk saglikliklara goére daha kot idi, bunun yani sira fiziksel uygunlugun deri alti
yag kalinhdi, alt gévde ve ekstremite esneklikleri ile sinav teslerinide gruplar benzerlik
gOsteriyordu. Ancak hem Malleson ve ark. hem de Klepper ve ark.’nin ¢alismalarinda
fiziksel uygunlugun hastalik aktivitesinden etkilenmeyisinin vurgulanmasi 6nemli bir
sonuctur. Bu nedenle bu cocuklari her daim aktif tutarak gunlik hayata katiimalari
yéninde cesaretlendirmemiz dnemlidir.

Takken ve ark. (2002), JiA’l gocuklarin saglikli akranlarina kiyasla daha distik
fiziksel uygunluga sahip olup olmadiklarini sistematik bir derleme ile ortaya koymak
istemislerdir. Derlemeye 9 galisma dahil edilmis ve 5 galismadan (toplamda 144 hasta)
elde edilen veriler bir meta analizde toplanmis. Bu veriler sonucunda JIA’ll gocuklarin
saglikh akranlarina kiyasla VO, peak seviyelerinin %21.8 oraninda daha dusuk oldugu
bildirilmistir (Takken vd 2002).

Takken ve ark. (2003), JIA’ll cocuklarin giinliik fiziksel aktiviteleri ile saglikla iligkili
fiziksel uygunluk seviyeleri arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla planladigi ¢calismaya
10 erkek ve 35 kiz olmak iizere toplamda 45 JIA'll cocuk dahil etmistir. Yapilan
degerlendirmede katilimcilarin vicut agirliklari, boy uzunluklari, deri kiviim kalinlklari,
sis eklem sayilari, eklem hareket acikliklari ve VO, peak seviyeleri (kademeli bisiklet
egzersiz testi ile) olclimis. Calisma sonucunda JIA'll cocuklarin fiziksel aktivite
seviyelerinin kardiyorespiratuar uygunluk ile édnemli élgtde iliskili bulunurken; fiziksel
aktivite ile vicut kompozisyonu arasinda bir iligki bulunamamistir (Takken vd 2003a).

Kwon ve ark. (2017)inin, JRA'l ¢ocuklarin fiziksel uygunluk seviyelerini
incelemek amaciyla planladiklari ¢alismaya 26 JRA'h ve 25 saglikh kontrol katiimigtir.
Katilimcilarin fiziksel uygunluk seviyelerini Inbody 720 ve Quark B2 kullanarak
degerlendirmislerdir. Calisma sonucunda JRA’ll gocuklar ile saglkli akranlari arasinda

kas gucu, kas dayanikhhdi, akciger kapasitesi, viicut kompozisyonu, fonksiyonel yetenek
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bakimindan anlamli derecede farkliliklar oldugunu ve JRA'li gocuklarin daha dusuk
fiziksel uygunluk seviyesine sahip olduklarini géstermistir (Kwon vd 2017).

Patti ve ark. (2017) "inin JIA’' gocuklarin fiziksel uygunluk seviyelerini test
bataryas! kullanarak degerlendirdigi bu galismaya 39 saglikh ve 17 JiA'li olmak iizere
toplamda 56 cocuk katilmistir. Calismada fiziksel uygunlugu degerlendirmek icin Fitness
test bataryasi (abalakov test, oturma testi, el kavrama kuvveti testi, otur uzan testi,
parmakla dokunma testi) kullaniimis. Biz calismamizda bu ¢alismadan farkli olarak otur
uzan testini sag taraf ve sol taraf icin ayri ayri degerlendirdik. Bizim ¢alismamiza paralel
olarak bu ¢alisma sonucunda JIA’l cocuklar ile saglikl kontroller arasinda otur uzan testi
acisindan anlamli bir farkliik bulunamamistir. Calismanin diger bir sonucu ise; JIA’l
cocuklar ile saglikli kontroller kiyaslandiginda hem sag el hem sol el kavrama kuvveti
bakimindan anlamli bir farkhlik oldugunu bulmuslardir (Patti vd 2017). Bizim
galismamizda katiimcilarin sadece dominant el kavrama kuvveti degerlendirilmigstir. 75
katihmcimizin 74’G dominant el olarak sag elini kullanmaktaydi. Calismamizda da bu
sonuca paralel olarak, JiA’ll ve saglikli gocuk/addlesanlarin dominant el kavrama
kuvvetleri kiyaslandiginda farkin saglikli grup lehine anlamli oldugu gérdldu.

Risum ve ark. (2017) nin yaptidi ¢alismaya 10-16 yas araliginda 30 kalici
oligoartikiiler JiA ve 30 uzamis oligoartikiiler JIA/ poliartikiiler JIA olmak (izere toplam 60
JIA’l ve 60 saglikl gocuk katiimistir. Calismaya katilan gocuklarin %42’si biyolojik ajan
kullaniyordu. Calisma sonucunda JiA’l gocuklarin sadlikli akranlarina gére daha disik
kas kuvveti ve kemik mineral yogunlugu oldugunun gosterirken; kardiyorespiratuar
uygunluk ile vicut kompozisyonu arasinda anlamh bir iligki olmadigi sonucuna
varmislardir (Risum vd 2019). Bizim calismamizin bu c¢alismadan farkli yonu;
galismamizda JiA'li cocuklarin %14,3( biyolojik ajan kullanmaktaydi. Benzer yénii ise
bizim calismamizda da JIA’'l gocuklarin saglikli kontrollerine gére daha diisiik kas
performansina sahip oldugu bulundu.

Nesbitt ve ark. (2021), calismalarina; fiziksel aktivite, kardiyorespiratuar
uygunluk, yaglanma ve fonksiyonel performanstaki farkliliklari incelemek amaciyla diz
tutulumu olan, 10-20 yas araligindaki 32 JIA'll ve 35 saglikli cocugu dahil etmislerdir.
Kardiyorespiratuar uygunlugu artimh bisiklet testi kullanarak degerlendirmiglerdir.
Calisma sonucunda VO zirve degerinin yasla birlikte azaldigi (p=0,019) ve kiz
cocuklarinin daha disuk VO: zirvesine sahip olma egilimleri oldugu bulunmustur
(p=0,045) (Nesbitt vd 2021).

Yukarida yer alan tiim galismalarin, JiA’ll gocuk/addlesanlarda fiziksel uygunlugu
degerlendirmek amaciyla yapildigini gérmekteyiz. Her birinde fiziksel uygunlugun farkli
farkh alt bashklari incelenmistir. Ancak c¢ogunlugunun aerobik kapasiteyi

degerlendirdigini gérmekteyiz. Calismamiz, kullandigimiz testlerin kapsamli olmasi ve
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saglkla iligkili fiziksel uygunluk test parametrelerinin (esneklik, kas glcul, aerobik
kapasite, vicut kompozisyonu) hepsini icermesi bakimindan farklihdini ortaya
koymaktadir. Literatiir JIA’lI gocuklarin sadece bir calisma disinda saglikli akranlarina
gore daha duslik fiziksel uygunluga sahip oldugunu ve bu durumun hastalk
aktivitesinden etkilenmedigi bildirmistir. Bizim sonuglarimizda fiziksel uygunluk
acisindan saglikli ¢gocuklarin 6zellikle kassal ve aerobik performans testleri ile omuz
kusagi esnekligi acisindan daha iyi olduklari; kassal performans agisindan sinav
testinde, deri alti yag kalinligi ve alt govde ve alt ekstremite esnekligi agisindan benzer
oldugu gérulmastir. Sinav testinin bu yas grubu icin zor yapilabilecek bir test oldugunu
disunuyoruz. Bu nedenle her iki grup testi yapmakta basarisiz oldular ve sonuglar
benzerlik gosterdidi inancindayiz. Deri alti yag kalinhidi ve alt govde ve alt ekstemite
esneklik sonuclarinin benzerliginde de pandemi déneminin yarattigi inaktivitenin etken
olabildigi distincesindeyiz.

Kas glcunu degerlendirmek icin izometrik, izotonik ve izokinetik gibi yontemler
kullaniimaktadir. Calismamizda JIA’ll ve saglkli katihmcilarin bitiin alt ekstremite kas
kuvvetlerini (kalga fleksiyonu, kalga ekstansiyonu, kalga abdiksiyonu, kalga
adduksiyonu, kalga eksternal rotasyonu, kalca internal rotasyonu, diz fleksiyonu, diz
ekstansiyonu, ayak bilegi dorsi fleksiyonu, ayak bilegi plantar fleksiyonu) manuel kas
testi cihazi kullanarak degerlendirdik. Elde ettigimiz veriler sonucunda JIA'l
gocuk/adodlesanlar ile saglkli gocuk/addlesanlarin alt ekstremite kas kuvvetleri
kiyaslandiginda sag kalga eksternal rotasyonu (p=0,023) kas kuvveti diginda iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark gérilmedi. Calismamizda JiA'll
c¢ocuk/adolesanlarin kas kuvvetinin saglikli ¢cocuklardan farkli ¢gikmamasinin sebebi
olarak COVID-19 déneminde biitiin cocuklarin karantinada kalmalari, okula
gidememeleri, fiziksel aktivitelerinin azalmasi ve eskisi gibi sokaklarda oynayamamalari
ve bu ylzden de iki grubun sonugclarin da benzerlik yarattigini distinmekteyiz. Ancak bu
benzerlik performansa yansimamistir. Her ne kadar kas kuvvetleri benzer de ciksa JiA'li
cocuk/adodlesanlar kas kuvvetinin slreye karsi tekrarinin test edildigi performans
testlerinde saglikli akranlarina gére daha geride kalmistir. Saarinen ve ark. (2009)'nin
yaptigi calismada 25 saglikh ve 25 JIA’'ll gcocudun alt ektremite izometrik kas giicii
degerlendirilmis ve JIA'll gocuklarda hastalik aktif olmadi§i zamanlarda izometrik kas
gucunun normale yakin olabilecegini bildirmistir (Saarinen vd 2009).

Sontichai ve ark. (2018) JiA’ll gocuklarda hastalik aktivitesi ile fonksiyonellik
arasindaki iligkiyi belilemek amaciyla yaptiklari galismaya 139 JiA’l hasta dahil etmisler.
Hastalik aktivitesi JADAS-27 kullanilarak degerlendirilirken, fonksiyonel yetenek CHAQ
kullanilarak degerlendirilmis. Calismanin sonuglarina gére hastalik aktif oldugunda
butin JIA alt tiplerinde CHAQ ile JADAS-27 arasinda iyi bir korelasyon varken; hastalik
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aktif degilken CHAQ ile JADAS-27 arasinda zayif bir korelasyon vardi. Arastirmacilar
CHAQ'In sadece aktif hastalik sirasinda iglevsel yetenegi degerlendirmek igin yararli
oldugunu sdylemiglerdir (Sontichai ve Vilaiyuk 2018).

CHAQ 0l¢gegi; cocuklarda fonksiyonel yetenekleri degerlendirmek igin gelistiriimis
bir élgektir (Ozdogan vd 2001, Ruperto vd 2001). PRINTO’nun énerdigi CHAQ Scopus
akademik tarama motoru aramasi temel alinarak yapilan arastirmada bu élgegin JiA ile
ilgili yaklasik 2000 calismada kullanildigi gorilmektedir (Berberoglu 2016). Literatlrl
inceledigimizde bu 6lgcegin JIA’l cocuklar (izerinde vyapilmis olan miidahale
calismalarinda da sonug 06lcitl olarak siklikla kullanildigini gérmekteyiz (Takken vd
2008, Sandstedt vd 2013, Baydogan vd 2015). Biz de bu ylzden ¢alismamizda hem
JIA’l hem de saglikli cocuk/adélesanlarin fonksiyonelligini degerlendirmek igin bu anketi
kullandik. Toplamda 70 ¢cocuk/addlesana CHAQ 6lgegini uyguladik. Katihmcilarin higbiri
yardimei cihaz kullanmiyordu. JIA'll ve saglikl gocuk/adélesanlarin fonksiyonel diizeyleri
degerlendirme sonuglarini inceledigimizde tim alt parametreler agisindan farkin saglikli
cocuk/addlesanlar lehine anlamli  oldugu gérdik. Bu sonu¢ bize, JIA'L
cocuk/addlesanlarin saglikli yasitlarina kiyasla fonksiyonel dizeylerinin daha yetersiz
oldugunu gosterdi.

Oliveira ve ark. (2007) 32 ulkeden 3.324 JIA ve 3.315 saglikli olmak Uzere
toplamda 6639 katilmciyi dahil ettikleri genis kapsamli galigmalarinda CHAQ skorunun
saglikh katnmcilarda 0,1+0,3; JiIA'l katilimcilarda 0,8+0,8 oldugunu bildirmislerdir
(Oliveira vd 2007). Bizim galismamizda saglikli katihmcilarin CHAQ toplam puani
0,0240,05; JIA'I katilimcilarin CHAQ toplam puani 0,47+0,67 olarak hesapladik.
Calismamiz, bu genis kapsamli ¢alisma sonugclarina benzerdir.

Romatolojik hastaliklarda ki kronik stire¢ ve hastaligin sistemik etkileri nedeniyle
olusan agri, yorgunluk, korku-kaginma inaniglari ve psiko-sosyal etkilenimler nedeniyle
yasam kalitesi de mutlaka degerlendiriimelidir. Biz de bu nedenle hastalik aktivitesinin
yasam kalitesi (izerine etkisini inceledigimizde hem JiIA’ll cocuk/addlesanlarin hem de
ailelerinin yasam kalitesinin hastaliktan etkilendigini gérdik. Hastalik aktivitesi ile yasam
kalitesi arasinda ters yonlu bir iliski oldugunu ve en ylksek dizeyde iliskinin de agri-aci
alt puaninda olmasi dikkat ¢ekici idi. Bu durum hem gocugun hem de ailesinin agri
sikayetinin artmasindan daha fazla etkilendiklerini distndirdd. Bu sonuca gore kronik
hastaliklarda gdérulen agrinin édnemli bir sorunun oldugunu, agri yénetimine yonelik
yaklasimlarin degerli oldugunu distinmekteyiz. Agrinin kroniklesmesi ile sadece
biyolojik degil psikososyal durumlardan da etkilenmesi literatirde son yillarda
vurgulanmakta ve énem arz etmektedir (Cheatle 2016, Wijma vd 2016). Bu nedenle JIA'lI
cocuk/addlesanlarin tedavilerine biyopsikososyal bir bakis agisiyla butincil olarak

bakilmasinin da dnemli oldugunu vurgulamak isteriz.
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Calismamizin gucli ve zayif yonleri bulunmaktadir. Fiziksel uygunlugu Brockport
Fiziksel Uygunluk Test Bataryasi gibi standardize bir 6lgcim ydntemi ile genis kapsamli
olarak degerlendirmesi ve saglikli kontrollerle kiyaslamasi galismamizin gagli yonleridir.
Calismamizin zayif yonu ise katilimcilarin fiziksel aktivite ve duzenli egzersiz
aliskanhigini baslangigta sorgulamamak olmustur. Calismamizin kisithliklar ise tim
diinyayi etkileyen COVIiD-19 pandemi déneminde g¢alismay yapmak zorunda kalmamiz

ve hastalara ulasmakta zorluk gekmemiz olarak sayilabilir.
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6. SONUGLAR

Bu calisma sonucunda elde edilen verilerden ¢ikardigimiz sonuclar asagidadir:

1.

JIA’l cocuk/addlesanlar saglikli akranlarina kiyasla fiziksel uygunluk (mekik
testi, kosu testi, gdvde ekstansiyonu testi, dominant el kavrama kuvveti testi,
omuz kusagi esnekligi) acisindan daha geride kalmiglardir. Diger
parametreler acisindan ise saglikli akranlarina benzer olduklarini

gormekteyiz.

JIA’ll gocuklarin fonksiyonel yetenekleri (giyinme, yemek yeme, uzanma,
yukselebilme, ylrume, tutabilme, hijyen, aktivite, total puan) saglikh
cocuk/addlesanlara kiyasla daha ¢ok azalmistir. Agri seviyeleri yasitlarindan
daha vyuksekken; genel iyilik seviyeleri saglkh vyasitlarindan diasuk

dizeydedir.

JIA'lI cocuklarin hastalik aktivitesi arttikga hem kendilerinin hem de
ebeveynlerinin yagam kaliteleri azalmaktadir. Ozellikle agri-aci durumu bu
cocuklarin ve ailelerin yasam kalitesini etkilemektedir. Kronik hastaliklarda
goralen agrinin énemli bir sorun oldugunu unutulmamali, agri ydnetimine
yonelik yaklasimlarin degerli oldugunu dusinmekteyiz. Bu ¢ocuk/
addlesanlarin tedavilerine biyopsikososyal bir bakis agisiyla bitlincul olarak
bakilmasinin da ©nemli oldugunu vurgulamak isteriz. Ayrica JIA'll
cocuk/adolesanlarin hastalikla iligkili bakis agisini degistirebilmek icin hasta
egitimi ve ailelerin ¢ocukla iligkili tutumunu degistirebilmek icin aile egitimi

verilmesi gerektigini dUsinmekteyiz.

JIA'lI  cocuk/addlesanlarin  hastalik aktivite diizeyi, fiziksel uygunluk
dizeylerini etkilemez. Bu nedenle bu ¢cocuklari her zaman aktif tutarak ginliik
hayata katimalari ydéninde destekleme ve cesaretlendirmenin dnemli

oldugunu dusunmekteyiz.
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5. JIA'l cocuk ve addlesanlarin fiziksel uygunluklarini gelistirmeye yonelik
bilgilendirme egitimi ile fiziksel aktivite ve egzersize katihm agisindan

cesaretlendiriimesi oldukga énemlidir.

6. JIA'll gocuk/addlesanlarin hastalik aktivitelerine gore fiziksel uygunluk

seviyelerinin incelendidi ¢calismalara ihtiyac vardir.

7. lleriki calismalarda JiA’ya ve JIA’nin farkli alt tiplerine gore spesifik fiziksel

uygunluk bataryalarina ihtiya¢ oldugu gértsindeyiz.
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PAMUKKALE UNIVERSITESI
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu

Say1  :60116787-020/92287 25/12/2019
Konu :Bagvurunuz hk.

Sayin Dog. Dr. Bilge BASAKCI CALIK
ligi :17.12.2019 tarihli dilekgeniz.

ligi dilekge ile bagvurmus oldugunuz "Juvenil idiopatik Artrit'li cocuk ve
adblesanlarda fiziksel uygunlugun incelenmesi: karsilastrmah bir ¢alhisma"™ konulu
calismaniz 24.12.2019 tarih ve 22 sayih kurul toplantimizda gortslmas olup,

Yapilan gorismelerden sonra, séz konusu calismanin yapilmasinda ETIK ACIDAN
SAKINCA OLMADIGINA, alti ayda bir ¢caligma hakkinda Kurulumuza bilgi verilmesine oy

birligi ile karar verilmigtir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Tahir TURAN
Bagkan

Tip Fakultesi Dekanhi) Kinikly/Denizh Aynintili bilgl icin irtibat  : Aysel OZKAN
Tel: 0258 2961604 Faks: 0(258) 296 17 65
£E-Posta: edutr - pau.edutr
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PAMUKKALE UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR BELGESI

Dog. Dr. Bilge Bagakci Calk'n sorumiu aragtrmacss: oldugu ‘Juvenil idiopatik Artrith
gocuklarda fiziksel uyguniugun incelenmesi:Kargilastrmah Grup’ isimi bir caligmada yer
almak Ozere davet edimis bulunmaktasnz. Bu c¢aligma, aragtrma amach olarak

yapdmaktadr. Sizin de bu aragtymaya katimanz 6neriyoruz. Caligmaya katim gonGllGiOk
esasna dayaldr. Caligmaya katima konusunda karar vermeden once

aragtrmanin ne
amagcla yapimak istendigini ve nasi yapddigmni, sizinle iigili bilgilerin nasd kullandacagmn,
galigmann neler icerdigini bilmeniz 6nemiidir. Litfen agagidaki bilgileri dikkatice okuyun ve
sorularinza agk yantiar isteyin. Caligma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve
sorularinz cevaplandiktan sonra eger katimak isterseniz sizden bu formu imzalamanz
istenecektir.

Cahigmanin amaclan ve dayanaQ: nelerdir, benden baska ka¢ kisi bu cahsmaya
katilacak?
e Calsmamz Juvenil Idiopatik Artriti gocuklarda fiziksel uyguniugu incelemek
amaciyla yapilacaktr
e Calsmamzin etik kurul onay: alndktan sonra 6 ay igerisinde bitiriimesi
planlanmaktadr.
e Calsmamez, Pamukkale Universitess Pediatrik Romatoloji Kiiniji ve Pamukkale
Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon YO'nda yapiacaktr.

Bu caligmaya katilmalh miyim?

Bu ¢algmada yer alip aimamak tamamen size bagiidr. Eger katimaya karar verirseniz bu
yazih bigilendirimis olur formu imzalamane igin size verilecektir. Su anda bu formu
imzalasanz Dbile istedijiniz herhangi bir zamanda bir neden goOstermeksizin calgmay:
brakmakta 0zgUrsin(z. Egder katimak istemezseniz veya calgmadan ayrirsane,
doktorunuz tarafndan size uygulanan tedavide herhangi bir dedigiklik olmayacaktr.
Calmann herhangi bir agamasnda onaynzi gekmek hakkna da sahipsiniz.

Bu galigmaya katiirsam beni neler bekliyor?

o Calsmamez kapsaminda once tanmiayic: bilgleriniz, tbbi durumunuz ile iigili temel
bilgiler sizden istenecektir.

e Daha sonra yagam kaliteniz Pediatrik Yasam Kalitesi Anketi (PEDSQL) ile,
0zUrlOlok seviyeniz Cocukluk Cagr Saghk Degerlendirme Anketi (CHAQ) ile ve
hastalk aktiviteniz Juvenil idiopatik Artrit Hastalik Aktivite Skoru (JADAS) ie
degeriendirilecektir.

e Calsmamz kapsaminda fiziksel uyguniuk seviyenizi dederlendirmek amacryla
Brockport Fiziksel Uyguniuk Testi uygulanacaktr. Bu batarya igerisinde; vicut
kompozisyonunuzu, aerobik kapasitenizi, kas kuvvetini, enduransnzi ve
esnekliginizi degeriendiren 8 test bulunmaktadr. Bu testler; Skinfold SicUmieri
(skinfold adi verilen bir aletle; subskapular(sit), triceps(arka kol), calf(arka bacak)
deri kvrim kalinhginz digUlecektir), Grip strength (oturma poziyonundayken elinze
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verilen dinamometreyi mOmkin olduju kadar skmanz istenecektir), push-
up(ylzistd poziyondayken sinav pozisyonu alip dirseklerinzi 90 dereceye kadar
blkOp yeniden dogruimanz ve bu hareketi yapabidiginz kadar yapmanz
istenecektir), curl-up (sirtistl pozisyonda elleriniz yerle temastayken karnnzdan
blkallp yeniden swtlstl pozisyona geimeniz ve bu hareketi yapabidiginiz kadar
yapmane istenecektir), trunk lift (yizOstl poziyonda geneniz yere paralel olacak
sekilde gbvdenizi yapabildiginz Oicide kaldrmane istenecektir), shoulder stretch
(bir kolunuz omzunuzun (zerinden diger kolunuz asag! caprazdan gelecek sekilde
ellerinzi srtinzda birbirine degdirmeniz istenecektir), back saver sit and reach
(oturma pozisyonunda esneklik test dicOm cihazina degerlendirilecek ayagne tam
dayayp, dijer bacagnz hafif bik(l0 olacak sekilde oturmanz ve daha sonra digOm
istenecektir), PACER test-20 m (20 metrelik bir alanda her dakika daha hzianacak
sekilde sinyal seslerini takip ederek ileri geri kogmane istenecektir).

e Son olarak alt ekstremite kas gicOniz Hand Held Dinamometre( degeriendinien
kasa uygulanan glce mOmkOn oldujunca kargi koymanz istenecektir) ile
degeriendirilecektir.

Caligmada yer almamin yararian nelerdir?

Calismamein sonunda size yapilan degeriendirmeler ile fiziksel uyguniuk seviyenizi
ogrenebilir ve calisma sonunda fiziksel uyguniuk seviyenizde yetersiziik gkmas: durumunda
bu konuda bilginlendirilebilirsiniz. Bu aragtyma sonucunda

Bu ¢ahigmaya katiimamin maliyeti nedir?
Calismaya katimakla herhangi bir parasal y(k altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi
bir 6deme yapimayacaktr.

Kigisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Aragtrcinz  kigisel bigilerinzi; aragtrmay! ve istatistksel analizleri yOritmek iCin
kullanacaktr ve kimlik bilgleriniz galsma boyunca aragtincing tarafindan gizi tutulacaktr.
Calgmann sonunda, aragtrma sonucu ile iigii olarak bigi istemeye hakkinz vardr. Yazh
izniniz olmadan, sizinle iigii biigiler bagka kimse tarafndan gorllemez ve agklanamaz.
Calgma sonuglan galigma tamamiandgnda bilimsel yaynlarda kullandabilecektir, ancak
kimliginiz agiklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi, yardim ve iletigim igin kime bagvurabilirim?

Caligma ile igili bir sorununuz ya da galgma ile iigili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunda
agagwdaki kigi ile I0tfen iletigime geginiz.

ADI : Sinem Bozcuk

GOREVI : Fizyoterapist

TELEFON ([ ]

(GOndlldndn/Hastanin Beyam)
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Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dalnda, Fzt. Snem Bozcuk tarafindan tibbi bir

arastyma yapilacad: belirtlerek bu aragtrma ile iigli yukandaki bilgiler bana aktanidi ve
iigili metni okudum. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastrmaya “katimci” olarak davet
edildim.

Bana yapdan tOm agklamalan aymntiaryla anlams bulunmaktaym. Bu kosullaria soz

konusu klinik aragtrmaya kendi rzamia, hi¢ bir bask! ve zorlama olmakszin, gon(liG olarak
katimay: kabul ediyorum.

b.

. Aragtrmaya katimay reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi. Bu durumun tibbi
bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de bilyorum.
Sorumiu aragtrmacvhekime haber vermek kaydwla, hicbir gerekce gostermeksizin
istedigim anda bu galmadan gekilebilecegimin biincindeyim. Bu galigmaya katimay:
reddetmem ya da sonradan ¢ekimem halinde hicbir sorumiuluk altina girmeyecegimi ve
bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tbbi bakimi hicbir bicimde
etkiemeyecegini Dbiliyorum. (Ancak aragtirmacian zor durumda birakmamak igin
aragtirmadan ¢ekiecegimi onceden bidirmemin uygun olacaginin bilincindeyim).
Caligmanin yOriticOsO olan aragtrmacvhekim, galigma programmin gereklerini yerine
getirme konusundaki ihmalim nedeniyle tbbi durumuma herhangi bir zarar veriimemesi
kosuluyla onaymi almadan beni ¢galigma kapsamindan gikarabilir.

Caligmanin sonuglan bilimsel toplantiar ya da yaymnlarda sunulabilir. Ancak, bu tOr
durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktr.

Aragtrma igin yapilacak harcamalaria igili olarak herhangi bir parasal sorumiuluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapimayacaktr.

Bu formun imzah bir kopyas: bana verilecektir.

Katihimci

Adi, soyadr:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Gorligme tanign Bilgilendiren Arastinc
Adi soyad, unvant. Adi, soyadc
Adres: Adres:

Tel: Tel:

Imza: Imza:

Tarih: Tarih:
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INivERSiTES] Fizi : L §
PEDIATRIK ROMATOLOJiK REHABILITASYON UNITESI

JUVENIL IDIYOPATIK ARTRITI OLAN BIREYLER ICIN DEGERLENDIRME FORMU

ADI SOYADI: TARIH:
ILETiSiM: DOSYA NUMARASI:
YAS:

CINSIYET:

BOY:

KiLO:

VKi:

DOMINANTEL:

TANIYILE:

0ZGECMIS:

SOYGECMIS:

KULLANDIGI ILAGLAR:

ILK SIKAYETI:

ILK TUTULAN EKLEM:

SABAH SERTUIGI:

ANNE-BABA AKRABA EVLILIGI:

JIAGRUBU:

OUGOARTIKULER POUIARTIKOLER RF(+) POLIARTIKDLERRF(-) SISTEMIKIA  ENTEZITIUSKII DIGER ARTRITLER

remey rmmey - ymm——
' ! ' H '

! ' ! ' H ' H '
' ! ' '
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BROCKPORT FIZIKSEL UYGUNLUKTEST:

Skinfold lgima :

triceps

subscapular

Grip strenght{dominant elkavramakuvveti):

1.deneme 2.deneme 3.deneme

Dominant el = Sag / Sol

Push-up(§inav):
Curl-up(meki):

Trunk lift(govde ekstansiyonu):

Shoulder strecth(omuzgerme): BASARILI: BASARISIZ:

Back saver and reach test(otur uzan):

Otur uzan(em)

Pacer test- 20 m(20 m mekik kogusu):

| Tur saysse: |
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ALT EXSTREMITE KAS KUVVET] OLGUMO:

Kaka Fleksiyonu

Kaka Ekstansiyonu

Kaka Abdukshonu

Kalca Addiksyonu

Kaka Interal Rotasyonu

Kaka Eksternal Rotasyonu

Diz Fleksiyonu

Diz Ekstansiyonu

Ayakbileg) dorsifleksiyonu

Ayak bilegi plantarfleksiyony
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COCUKLUK CAGI SAGLIK DEGERLENDIRME ANKETI (CHAQ)

Bu bolimde, cocugunuzun hastahgnin onun ginlik yasam faaliyetlerini nasil etkiledigini dgrenmek istiyoruz
Bu sayfanin arkasina kendi gorislerinizi ckleyebilirsiniz. Asafidaki sorulan yamitlarken, BIR ONCEKI HAFTAY1 GOZ

ONUNE ALIN ve litfen ¢ocugunuzun giinlik hareket yetenegini en iyi tammlayan tek bir yanits isaretleyiniz. Sorulan
yanitlarken, SADECE HASTALIKTAN DOLAYI ORTAYA CIKAN GUCLOKLERI VE KISITLILIKLARI
BELIRTINIZ. Sorgulanan, ¢ocugunuzun yasitlanmn da yapmas: beklenmeyen bir i ise, litfen “Uygulanamaz”
kutusunu isaretleyiniz. Omegin efier cocugunuz herhangi bir harcketit HASTALIK NEDENI ILE DEGIL DE yag: kisgik
oldugu igin yapmakta zorlamyorsa, litfen bunu * UYGULANAMAZ" olarak isarctleyimz.
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GIVINME VE KISISEL BAKIM =% [2E([32 [2 |2

ekl = Lo N -~ =

Cocugunuz ayakkabs baglanini baglayabilmek ve dugmelenm o o o Q

ilikleyebilmek dahil, kcg basina Eﬂ!blll“)l mu?

Sacim yikayabiliyor mu? o]

Coraplanni ¢ikarabiliyor mu? o [¢]

El trnaklarimi kesebiliyor mu? o a

AYAGA KALKMA

Cocugunuz algak bir sandalyeden veya yerden ayaga kalkabiliyor

mu?

Yataga ginp gikabiliyor veya bebek karyolasinda ayakta durabiliyor

mu?

YEMEK YEME

Cocugunuz tabagindaki eti kesebiliyor mu?

Bir fincan ya da bardag agzina goturebiliyor mu?

Cips paketini agabiliyor mu?

YURUME

Cocugunuz ev diginda duz yolda yurayebiliyor mu?

Bey tane basamafh gikabiliyor mu?

Yukandaki iglen yapmak igin ¢ocugunuzun genellikle kullandifs yardimer alet ve cihazlan latfen isarctleyiniz

Baston o -Giymmek igin kullanilan aletler (dogme ilikleme aleti, fermuar gekme aleti, uzun saph

ayakkabi gekecef, vs.)

Yuruteg o «Cevresi kalinlagtinimug kalem veya 0zel geregler (¢atal, kagik, bigak v.s.)
Koltuk o -Ozel yapilmig veya desteklenmig sandalye

definef

Tekerlekh o -Diger (lotfen belirtiniz )

sandalye
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Cocugunuzun HASTALIKLARINDAN DOLAYI baska bir kimsenin yardimina thtiyag duydugu durumlan

isaretleyiniz:

Giyinme ve kigisel o Yemek yeme

bakim

Ayaga kalkma o Yirime o

BIRAZ

ZORIANARAK

VOCUT BAKIM (HIJYEN)

ni¢
ZORIANMADAN |

[ZORLANARAK

o K-()K

Cocugunuz tim viicudunu yrkayip, kurulanabiliyor mu?

" IYAPAMIYOR

e IU\'(;ULANAMAZ

Banyo kiivetinde yikanabiliyor mu?
(kttvete girip gikabiliyor mu)

o

Tuvalet veya lazimhga oturup kalkabiliyor mu?

Diglenini firgalayabiliyor mu? D

UZANMA

Cocugunuz bagim dzerindeki bir yerden agir bir oyuncak kutusunu veya bir kitap
alip asagr indirebiliyor mu?

Giysi veya bir kagit pargasini almak igin yere egilebiliyor mu?

Bir kazag: bagindan asag: gegirebiliyor mu?

Omuzlarinin tzennden geriye birakmak igin boynunu gevirebiliyor mu?

TUTMA

yapabiliyor mu?

Cocugunuz tikenmez kalem veya kursun kalemle yazi yazabiliyor veya kanalama | © D o o

Araba kapis: agabiliyor mu?

Onceden agilmug kavanoz kapaklanni agabihyor mu?

Musluk agip kapayabiliyor mu?

Bir kaptyr agmak igin tokmagmni gevinp, aym zamanda kapiyr itebiliyor mu?

FAALIYETLER

Gocugunuz ayak ilen gorebiliyor, aligvens yapabiliyor mu?

Otomobile, oyuncak arabaya veya otobiise binip inebiliyor mu?

1k veya 0 tekerlekl bisiklete binebiliyor mu?

Ev iglerini yapabiliyor mu?

Kosup oynayabiliyor mu?

Saglanm tarayip firgalayabiliyor mu?

Vicut bakimi  © Tutma ve agma
(hyjyen)
Uzanma ) Ayak iglen ve eviglen

AGRI: gocugunuzun h.l\uhﬁmdnn kaynaklanan agnsinin olup olmadifim (vgrcnmd\ Istiyoruz
GECEN HAFTA ICINDE, sizce gocugunuzun hastalifindan kaynaklanan ne kadar agnisi oldu?
Agnnin giddetini gostermek igin asafadaki gizgi Gzerine tek bir igaret koyunuz |
Agnsiz 0 l 100 Cok
yiddeth agn

Gocugunuzun hastalifindan dolayr bagka bir kimsenin yardimuna thtiyag du\dugu duruml.m chllc\mu

GENEL DEGERLENDIRME: romatizmanin gocugunuzu ctkileyen tim yonlerini gozden gegirip, onun ne derece

ctkilendifini agafidaki gizgi zerine tek bir igaret koyarak degerlendininiz
|

|
Hig etkilenmedi 0 I I 100 Cok etkilend:
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PEDSQL ARTRIT MODULU COCUK RAPORU (8-12 yas)

Gegtigimiz ayda sizin igin ne kadar problem vardh..

AGRIVEAQ (sorunlan le)

Sik sk

1.Edemier ve\veya kaslards agnlar

2.Cok agnsivar.

3 Edemier ve\veya kaslardaki afn ve siidan dolay sikontil bir uykusu var.

4. Sabahlan veya uzun sire oturdufunda serthik hisseder.

olojlo|lo

IR

NiNINvIN

wWilwlwlw

T

GONLOK YASAM AXTIVITELER] (sorunian ile)

E

Sek sk

1. Musiudu cevirmeite zoriuk

2.Kap kolunu gevirmekte zoriuk

3.Yemek yerken bigak ve catal kullanmakta zorluk

4. Tikenmez ya da kurgun kalemle yazma ya da gizme giciigd

5.0kul Kitaplanns tagima gighigl

olo|jojo|o

IRl

L I D T

wWiliwlwlwlw

T

TEDAW (sorunlan jle)

Sik sk

1llaglan onu hasta hissettiriyor,

2 Fizik tedavi ve ginlik egzersizier ajrya neden oluyor.

3.llag ve fizik tecaviyi takip etmek zor

4 Romatizma ile baga glkmak zor

5. Kan testleri ile ilgili endigeli

6. Agi ve igneler endigelendiriyor.

7. Doktora gitme ile iigili endigeli

olojlojlojo|jlo|o

) RN B B D N

wlwlwlwlwlwlw

ENOISE (sorunian le)

Sik ik

1 llaglann yan etiileri haklunda endijelenme

~

2 laglann ige yarayp, yaramaddi konusunda endigelenme

.~

3.Romatizma problemi haklunda endigelenme

.~

RETISIM (sorunian Wle)

1.00ktor ve hemgirelere nasl hissettifini anlatmakta rorfanma

2.Doktor ve hemyirelere soru sormakta zorlanma

3.Diger insantara hastalifirw anlatmakta zorlanma

T [T

TURERE L ET
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PEDSQL ARTRIT MODULU COCUK iCIN EBEVEYN RAPORU(8-12 yas)

Gegtigimiz ay cocuunuzun ne kadar problemi vards...

AGRI VE AQ ( sorunlan ile) Hic | Hemen | Baren [Sksk | Hemen
hemen hemen
hig her

zaman

1.Eklemier ve\veya kaslards ainlar 0 1 2 3 4

2.Cok agnsivar. 0 1 2 3 4

3.Eklemier ve\veya kaslardaki ain ve sundan dolay silontil bir uylusu var. 0 1 2 3 3

4.Sabahlan veya uzun sire oturdufunda sertlik hisseder. 0o 1 2 3 4

GUNLOK YASAM AKTIVITELERI (soruntan ile) Wic [Memen | Bazen [Sksk | Hemen
hemen hemen
hig her

zaman

1. Musludu gevirmekte zorluk 0 1 2 3 B

2.Kapn kelunu gevirmekte zoriuk 0 1 2 3 £

3.Yemek yerken bigak ve catal kullanmakta zorluk 0 1 2 3 4

4. Tikenmez ya da kurgun kalemle yazma ya da gizme gicIigo 0 1 2 3 B

5.0kul Kitaplanre tagima giclogi 0 1 2 3 B

TEDAV (sorunian ile) Mic | MHemen | Bazen |Sksk | Hemen
hemen hemen
hig her

aman

1.llaglan onu hasta hissettiriyor. 0 1 2 3 4

2 Fizik tedavi ve glnlik egrersizier ajrya neden oluyor. 0 1 2 3 4

3.llag ve fizik tedaviyi takip etmek zor 0 1 2 3 4

4.Romatizma problemim ile baga Qlmak zor 0 1 2 3 4

5. Kan testleri ile ilgili endigeli 0 1 2 3 B

6. Agt ve igneler endigelendiriyor. 0 1 2 3 4

7. Doktora gitme ile iigili endigeli 0 1 2 3 4

ENDISE (soruntan ile) Mic | Memen | Bazen |Skuk | Memen
hemen hemen
hig her

taman

1 llaglann yan etiileri hakdunda endijelenme 0 1 2 3 4

2 llaglann ige yarayp, yaramadgs konusunda endijelenme 0 1 2 3 E]

IR lzma pr haklunds endigel 0 1 2 3 B

[RETEIM [sorunian ile) Wig | Wemen | Bazen | Sksk | Hemen
hemen hemen

g her
1aman

1.0oktor ve hemgirelere nasil hissettifini anlatmakta rorlanma 0 1 2 3 B

2.00ktor ve hemgirelere soru sormakta roranma ] 1 2 3 3

3.0iger insantara hastahg; latmakta zorl 0 1 2 3 4
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PEDSQL ARTRIT MODULU GENC RAPORU (1318 yay)

AGRI VE ACI (wrunlan ile) Hig Hemen Bazen | Sikwk | Hemen hemen
hemen hi¢ her zaman
I. Eklemienmde ve'veya kaslanmda agn ve siam var 0 | 2 3 4
2. Cok sunm var. 0 1 2 3 4
3. Eklemd ve'veya kaslanmdaks agn ve ssuadan dolayr 0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
Wk Temen Barcn Sek wk Temen hemen
hemen hig her zaman
1. Muslugu gevirmck oldukga zordur. 0 1 2 3 4
2. Kaps kolunu gevinmek oldukga zondur. 0 I 2 3 4
3. Yemck yerken bigak ve gatal kullanmakta zorluk I 2 3 4
gekryorum.
4. Bir kalem ile ynz yazmak veys yekil gzmekte 0 | 2 3 4
zoclamyorum.
5. Okul kitaplanm tagmakta zorluk gekiyorum. 0 1 2 3 4
LEDAV] (serunlan ile} Hig | Memen | Bazen | Stkuk | Hemen hemen
hemen hic her zaman
1. llaglanm kendsms hasta hissetmeme neden oluyoe 0 ] 2 3 4
2. Funk tedavi veyn gunluk cgzersizier canimu acstiyor. 0 I 2 3 B
3. Romatizma problemimle baga gikmak oldukga 0 1 2 3 4
zoclamyorum.
4. laglar ve ik todaviyr takap etmekte zorlansyorum. 0 | 3 ) 4
5. Kan testi yaptinmak da oldugumds tedsrgin 0 1 2 3 ]
oluyorum.
6. Ap ve ignclerden korkuyorum, I 2 3 4
7 Dokto gitmek zorunda oldugumda tedirgin obuy 1 2 3 ]
ENDISE (sorunlan ile) i lemen | Bazen | Sikwk | Hemen hemen
hemen hi¢ her aman
1. Naglann yan etkileri ile ilgli endsyelensyorum. 0 I 2 L) 4
2. laglann iye yarayip, y D k da enduyeliy I 2 ) 4
3. Rmatizma problemim hakkinda endiyeliyim. I 2 3 4
ILETISIM (sorunlary ile) Hig Hemen | Bazen | Sikwk | Hemen hemen
hemen hig her aman
1. Doktor ve hemgarchere namil h " latmak 0 I b L) B
zorlamyorum.
2. Doktor ve hemyarclere soru sormakta zorlansyorum. I 2 L) Kl
3. Drger insanlara hastalipyms anlatmakta zodamiyorum I 3 1) 4
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PEDSQL ARTRIT MODULU GENCLER ICIN EBEVEYN RAPORU (13-18 yay)

AGRI VE ACI (wrunlan ile)

Hig

Hemen
hemen hi¢

Bazen

Sik wk

Hemen hemen
her zaman

1. Eklemler ve'veya kaslarda agnlar

[

2.Cok agnss var.

"o

3. Eklemler ve'veya kaslardaki agn ve szadan dolayr sikintil

bir uykusu var.

"o

4. Sahahlan veya uzun stire oturdugunda serthk hisseder.

"o

Hemen hemen

1. Mushugu cevirekte zorluk

»

2. Kaps kolunu gevinmekte zorluk

3. Yemek yerken bigak ve gatal kullanmakta zorluk

>

4. Tokenmez ya da kuryun kakmle yazma ya da gizme
goxluga

eS| o o) ©

"o

o] o] ]

-l ] &) &

5. Okul Kitaplanni tagima gocigo

"

TEDAVI (soruslan ile

g

Hemen
hemen hig

Sik wk

her zaman

1. laglan onu hasta hisscttinyor.

2. Fuzik tedavi ve ginlok egrensizier agnya neden cluyor.

"o

]

3. lag ve fizsk tedaviyi takip etmek 200

4. Romatizma problemi ile baga grkmak 200

L

S, Kan testlert tle ilgil endigeh

- ] ]

_l &l &) &) & -

6. Agt ve ignekr endigelendinyor,

>

7. Doktora gitme tle 1l endsyeh

?OOOOGOO

"

[ ENDIST (oruslan )

Sk wk

1. laglann yan etkileri hakkinda endigehenme

"o

2. laglann iye yarayip, yaramadh i konusunda endigeknme

"

3. Romatizma problemi hakknda endigelenme

"

ALETISIM (sorunlan ile)

1. Doktor ve hemyarckere nanil hissettidini anlatmakta
rotlanma

"o

2. Doktor ve hemyirekere soru sormakia zorlanma

3. Drper insanlara hastali o anlatmakta zorlanma

L
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JUVENILE ARTHRITIS DISEASE ACTIVITY SCORE (JADAS) :

1. Aktif eklem sayimi

$is eklem sayisi

§8688 33838%

§8888 33838%

2. Klinisyen skoru: Bu hasta igin hastalik aktivitesinin su anki durumu nedir?

7 8 9 10

3. Cocuk veya Aile skoru: Agn, eklem sigligi, sabah tutuklugu, ates, ciltte kizanklik (artrite bagh
olan) gibi bulgulann vari § hastanin aktif ddne mini belirtmektedir. Tim bunlan diginerek su
an sence hastalifinin aktiflik derecesini agafrdaki gizgide isaretieyerek gdsterebilir misin

7 8 9 10

Degerlendirme tarihi: ...../...../20....

Eger ESR < 20 P sonug=0
ESR> 20~ sonug=10 olarak kaydedilir.
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sekilde, GOZLERI ACIK/KAPALI glarak bilimsel calismalat, tezler, editim faalivetleri, ve,
bilimsel yavinlar icin kullanimasina iZIN VERDIGIMI beyan ederim.
hazidanip sunulmasindan, Rroje yiriticiisi sorumludur. (09/04/2021).

Gonullil/ Hasta Ady, Soyadi: Cagla NESE

Izni veren kisi, (Gonilli, / Hasta ya,da velisi/ vasisi)* Ad, Soyadi IMZA:

PROJE YURUTUCUSU Adi, Soyadi IMZA: Prof. Dr. Biige BASAKCI GALIK

*NOT: Resit almayan. bireyler adina. aileleri tarafindan imzalanacakiu,



