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OZET

JUVENIL iDIOPATIK ARTRIT’Li COCUK VE ADOLESANLARDA DENGE
UZERINDE PROPRIOSEPSIYON VE KAS KUVVETININ ROLU:
KARSILASTIRMALI GALISMA

Merve BALI
Yuksek Lisans Tezi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon AD
Tez Yoneticisi: Prof. Dr. Bilge BASAKCI CALIK
Haziran 2022, 61 Sayfa

Calismamiz Juvenil Iidiopatik Artrit'li (JIA) cocuk/addlesanlarda denge Uzerine
propriosepsiyon ve kas kuvvetinin etkisini degerlendirmek ve saglikli kontrolleri ile
karsilastirmak amaciyla planlandi.

Calismaya 35 JIA'll (yas ortalamasi=13,37+2,74yil) ve 35 saglkh (yas
ortalamasi=12,14+3,53y1l) c¢ocuk/adblesan katildi. Tum c¢ocuk/addlesanlarin alt
ekstremite kas kuvvetleri manuel kas testi cihazi ile eklem propriosepsiyonu elektronik
gonyometre ile (15°,30°,45°,60°) bilateral olarak; denge degerlendirmeleri (statik denge,
reaksiyon tepki ve ulasma slreleri) Sensamove Sensbalance denge tahtasi ile fiziksel
fonksiyon Cocukluk Cagi Saglk Degerlendirme Anketi (CSDA) ile JiAl
cocuk/addlesanlarin hastalik aktiviteleri ise Juvenil Artrit Hastalik Aktivite Skoru 27 ile
degerlendirildi.

Karsilastirmali analiz sonucunda; bilateral kalca fleksor kas kuvveti saglikh grup
lehine anlamli iken (p<0,001); diger kas kuvveti degerleri birbirine benzerdi (p>0,05). Her
iki dizde propriosepsiyon (15° sol diz hari¢) tim acilarda, saghkli ¢cocuk/addlesanlar
lehine anlaml idi (p>0,001). Denge testi reaksiyon tepki suresi ve ulagsma stresi saglikli
cocuk/addlesanlar lehine anlamli iken (p<0,001), diger denge parametrelerinde gruplar
benzerdi (p>0,05). JIA’ll gocuk/addlesanlarin, denge ile kas kuvveti arasindaki
iliskisinde; statik denge skorunun bilateral kalca fleksiyon, sol kalca ekstansiyon, bilateral
diz fleksiyon kuvvetleri ile pozitif yonde anlamli iligkisi (p<0,05); reaksiyon testi tepki
suresiile sol diz ekstansiyon, plantar fleksiyon ve dorsi fleksiyon kas kuvvetleri arasinda
negatif yonde anlaml iligskisi (p<0,05); vardi. Denge ile propriosepsiyon iliskisinde
sadece sag dizde 30° acida statik denge skoru pozitif ydonde anlamli iligski goésterdi
(p=0,027). Saghkli cocuk/addlesanlarin, denge ile kas kuvveti arasindaki iliskisinde;
reaksiyon testi varis suresi ile bilateral kalga abduksiyon, sag taraf kalca adduksiyon
kuvvetleri arasinda negatif yonde anlamli iliski vardi(p<0,05). Denge ile propriosepsiyon
iliskisinde 15°, 45°, 60° acilarda statik denge ve reaksiyon tepki sliresi arasinda pozitif
yonde anlamli iliski gortlda (p<0,05).

Sonuglarimiz,  JIA'  gocuk/addlesanlarin  denge  fonksiyonlarinin  ve
propriosepsiyon duyularinin saghkli akranlarindan yetersiz oldugu; dengede Kki
yetersizligin propriosepsiyon ve kas kuvvetinde azalma ile iligkili oldugunu géstermistir.
Kas kuvvetinin artirlmasi ve propriosepsiyona yonelik duyu egitiminin rehabilitasyon
programlarina dahil edilmesini 6nermekteyiz.

Anahtar kelimeler: Juvenil idiyopatik artrit, denge, propriosepsiyon.

Bu ¢alisma, PAU Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan
desteklenmistir (Proje no: 2020SABE027)
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ABSTRACT

THE ROLE OF PROPRIOCEPTION AND MUSCLE STRENGTH
ON BALANCE IN CHILDREN AND ADOLESCENTS WITH
JUVENIL IDIOPATIC ARTHRITIS: A COMPARATIVE STUDY

BALIi Merve
M. Sc. Thesis in Physical Therapy and Rehabilitation
Supervisor: Prof. BASAKCI CALIK Bilge
June 2022, 61 Pages

Our study was planned to evaluate the effect of proprioception and muscle strength
on balance in children/adolescents with Juvenil Idiopatic Arthritis and to compare it with
healthy controls.

35 children/adolescents with JIA (mean age=13.37+2.74 years) and 35 healthy
(mean age=12.14+3.53 years) children/adolescents participated in the study. After
recording the demographic data, lower extremity muscle strength of all
children/adolescents was evaluated bilaterally with a manual muscle test device, joint
proprioception with an electronic goniometer (15°,30°,45°,60°) bilaterally; balance
assessments (static balance, reaction response and reaching times) were evaluated with
the Sensamove Sensbalance balance board, and physical function was evaluated with
the Childhood Health Assessment Questionnaire (CHAQ), and disease activities of
children/adolescents with JIA were evaluated with the Juvenile Arthritis Disease Activity
Score of 27.

As a result of the comparative analysis; bilateral hip flexor muscle strength was
significant in favor of the healthy group (p<0.001). Proprioception in both knees (except
15° left knee) was significant in favor of healthy children/adolescents at all angles
(p>0.001). While balance test reaction reaction time and time to reach were significant
in favor of healthy children/adolescents (p<0.001). In the relationship between balance
and muscle strength in children/adolescents with JIA; positive correlation of static
balance score with bilateral hip flexion, left hip extension, bilateral knee flexion forces
(p<0.05); there was a negative significant correlation between reaction test reaction time
and left knee extension, plantar flexion and dorsiflexion muscle strength (p<0.05). In the
relationship between balance and proprioception, only the static balance score in the
right knee at an angle of 30° showed a significant positive correlation (p=0.027). In the
relationship of healthy children/adolescents between balance and muscle strength;
There was a negative significant correlation between reaction test arrival time and
bilateral hip abduction and right hip adduction forces (p<0.05). In the relationship
between balance and proprioception, there was a significant positive correlation between
static balance and reaction response time at 15°, 45°, and 60° angles (p<0.05).

Our results showed that the balance functions and proprioception senses of
children/adolescents with JIA were inadequate compared to their healthy peers; showed
that insufficiency of balance was associated with a decrease in proprioception and
muscle strength. We suggest that sensory training for increasing muscle strength and
proprioception should be included in rehabilitation programs.

Key words: Juvenile idiopathic arthritis, balance, proprioception.

This research was funded by an Pamukkale University Scientific
ResearchProjects Coordination (Unit number of: 2020SABE027)
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1. GIRIS

Juvenil idiopatik Artrit (JIA); gocukluk ¢aginin en sik gérillen romatizmal
hastaligidir (Kahn 2013). Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte; immunolojik
yatkinlik ve cevresel etkenler (enfeksiyonlar, stres, travma) Uzerinde durulmaktadir.
Ayrica hastaligin patogenezinde HLA geninin de rol aldigi digunulmektedir (Fink 1995).
Cesitli Ulkelerde yapilan calismalarda saptanan ortalama prevalans degerleri 16-
150/100.000 arasindadir. Ulkemizde JIA prevalansi ile ilgili yapilan galismada ise bu
oran; 64/100.000 olarak belirtiimistir (Ozdogan vd 1991).

Hastaligin tanisinin konulabilmesi i¢in; artritin en az 6 hafta siirmesi, 16 yasindan
once baslamasi ve sistemik lupus eritamatozus, akut romatizmal ates, septik artrit,
immun hastaliklar ile ayirici tanisinin yapilmis olmasi gereklidir. JiA’da eklemlerde
gorilen sislik, efiizyon, hassasiyet, agri; eklem hareketlerinde limitasyona, etkilenen
eklemde azalmis propriosepsiyona, kas gugsuzligine, atrofiye, denge ve ylrime
bozukluklarina neden olur. Ek olarak hastalija ates, dokuntl, Gveit, nefrit gibi sistemik
bulgular da eslik edebilmektedir (Woo 2009)

Kas gicsuzlugu ya da kaslarin asimetrik aktivitesi eklem instabilitesiyle
sonuclanir. Artritli hastalarla yapilan pek ¢ok calismada diz ¢evresindeki kas gucinin
azaldigi bildirilmistir (Suomi ve Koceja 2000; Voight 2000). JiA’l hastalarda da diz eklemi
en sik etkilenen eklemler arasindadir. Dizdeki, eklem ve kas reseptorleri eklemin
stabilizasyonunun saglanmasi ve surdurilmesinde énemli rol oynamaktadir (Sharma
1999).

Temelde denge, statik ve dinamik olmak Uzere ikiye ayrilir. Statik denge, sabit
dururken posturd koruma becerisi olarak tanimlanabilir. Dinamik denge ise, hareket
sirasinda dengeyi koruma yetenegidir (Sharma 2003). Denge; duyusal girdi, merkezi
islem ve néromuskuler yanitlarla kontrol edilen gok sayida ndromuskuler sureci igerir
(Westcott vd 1997). Dengeyi kontrol etmek icin merkezi sinir sistemi; kaslarin aktivasyon
modellerini koordine eden motor komutlarn dretmek igin goérsel, vestibller ve

propriyoseptif bilgileri birlestirir (Speers vd 2002; Shumway-Cook 2013). JiA’'ll cocuklar



motor tepkilerinde hem propriyoseptif eksikliklere hem de propriyoseptif bozukluklara
sahip olabilir ve bu da onlari denge problemlerine kargi hassas hale getirir (Klepper
2003).

Propriyosepsiyon, eklem hareketlerini ve uzaydaki pozisyonunu hissedebilmek
olarak tanimlanabilir ve somatosensoral girdinin bir parcasidir (Diracoglu vd 2005;
Sharma 2003). JiA’da eklem tutulumu ile proprioseptif duyu eksikligi arasindaki olasi
iliski temelde ndéromuskuler kontrol bozuklugu ve eklemde meydana gelen patolojik
degigiklerin bir araya gelmesine dayanir (Warren vd 2001). Propriyoseptif duyu
eksikliginde eklem stabilizasyonunu saglayan koruyucu kas aktivitesi ile ligaman ve
kapsul destegi vyeterli dizeyde saglanamamaktadir. Bunun sonucunda eklem
kikirdagina binen yukin miktari artmakta ve yik dagilimi bozulmaktadir. Bu durum
periartiktler yapilari etkilemektedir. Bu baglamda alt ekstremite artritli gocuklarin dnemli
bir béliminde denge bozuklugu varligindan bahsedilmistir (Houghton ve Guzman
2013).

Diz eklemindeki patolojik degisikliklerin denge ve propriyoseptif algi fonksiyonlari
Uzerine olumsuz etkisinin varligina birgcok arastirmada isaret edilmektedir (Hurley 1999;
Salo 1999; Sharma 1999; Hassan vd 2001). 2013 yilinda Houghton ve ark. artritli
cocuklarin 6nemli bir kisminda denge bozuklugu oldugunu gdstermislerdir (Houghton ve
Guzman 2013). Bir calismada propiroseptif agin inflamatuar artrit nedeniyle bozulmasi
sonucu romatoid artritli yetigkinlerde postural alginin ve dengenin azaldigi bildirilmistir
(Norén vd 2001; Aydog vd 2006). Baska bir calismada idiyopatik artritli cocuklarda zayif
kas gucl ve denge instabilitesi oldugu belirtilmistir (Patti vd 2017).

Literatiirde, JIA’ll cocuklarin denge bozuklugunun oldugunu gésteren ¢ok az
calisma vardir ve vyapilan c¢alismalarda JiA'lI gocuk ve addlesanlarda denge
bozuklugunun proprioseptif duyu girdisinin azalmasina veya bozukluguna bagl
oldugunu belitmelerine karsin propriosepsiyon duyusu ile ilgili herhangi bir dlgim

yapiimamistir.

1.1. Calismanin Amaci

Calismamiz JIA’l gocuk/addlesanlarda denge lizerine propriosepsiyon ve kas
kuvvetinin etkisini degerlendirmek ve saglikh kontrolleri ile kargilagtirmak amaciyla

planlandi.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Jiivenil idiopatik Artrit

2.1.1. Tanim

Juvenil idiopatik artrit, 16 yasindan 6nce baslayan, alti hafta devam edebilen, en
az bir eklemde artritle karakterize, sistemik bulgu ve yakinmalarin da eglik edebildigi
cocukluk ¢aginin en sik goérulen kronik romatizmal hastaligidir (Choy ve Panayi 2001;
Martini vd 2012). JIiA cesitli klinik tablolarin bir arada gériilebildigi bir hastaliklar
toplamidir. JIA’nin en giincel tanimi “International League Aganist Rheumatism (ILAR)
tarafindan “16 yasindan 6nce baslayan, 6 haftadan uzun sliren artrit” olarak yapiimistir
(Petty vd 2004).

2.1.2. Tarihce

1897 yilinda Still tarafindan yapilan bir calismada cocuklarda gorilen artritin
yetigkin romatoid artritten oldukga farkl bir hastalik oldugu gdsterilmigtir (Still 1987).
Literatirde, daha énce kullanilan Juvenil Kronik Artrit (JKA) ve Jivenil Romatoid Artrit
(JRA) kavramlarinin yerine 1995 yilindan itibaren Juvenil idiopatik Artrit (JIA) kavrami
kullaniimaktadir.

2.1.3. Epidemiyoloji

Gelismis Ulkelerde yapilan arastirmalarda, 100.000'de 16 ile 150 arasinda
degisen bir yayginlik (prevelans) tespit edilmistir (Kiessling vd 1998; Harrold vd 2013).
Ulkemizde JIA prevelansi 10.000’de 6,4 olarak tespit edilmistir (Ozen vd 1998). Bununla
birlikte, JIA alt tiplerinin goriilme sikhiginda gesitli cografi blge ve etnik gruplarda belirgin

ve nedeni agiklanamayan farkliliklar gériimektedir (Graham ve Glass 1997). Kuzey



Amerika ve Avrupa populasyonlarinda hastalarin gogunlugunun oligoartikuler, yaklasik
%10’unun sistemik javenil idiopatikartrit oldugu bildirilmigtir. Diger yandan, oligoarikuler
tip baslangic Afrika-Amerikali ve Asyali populasyonlarda daha az gorulmektedir
(Saurenmann vd 2007). Ulkemizde hastalarin %14,5'inin sistemik, %36,9’unun Israrci
oligoartrit, %4,1’inin uzamig oligoartrit, %20,3’Unin RF- poliartrit, %3,2’sinin RF+
poliartrit, %18,9’'unun entezit iliskili artrit (EiA), %2,1’inin ise jivenil psériatik artrit oldugu
tespit edilmistir (Tunca vd 2005). Bati nifusuyla karsilastirildiginda, Glkemizde daha
distiik oligoartikiiler tip JIA ve daha yiiksek EIA sikhigi gériilmektedir. Uzamis oligoartrit
ve entezit iligkili artritlerin oranlari, Avrupa ve Avrupa digi populasyonlarda bildirilen
oranlar araliinda yer almaktadir. Israrci oligoartrit ve sistemik baslangicli alt tipler
Avrupalilara benzer orana sahipken, jlivenil psoriatik artrit GUlkemizde daha az siklikta

gorulmektedir (Demirkaya vd 2011).

2.1.4. Etyopatogenez

Alt gruplar Uzerinde birden c¢ok faktoriin etkili olmasi nedeniyle JIA'nin
etiyopatogenezi henliz tam olarak anlasilamamasina karsin hastaligi tetikleyen etmenler
olarak immunolojik yatkinlik ve ¢evresel etmenler olmak tzere iki ana neden Uzerinde
durulmaktadir. Genetik olarak yatkinhdi bulunan bireylerin, cevresel tetikleyiciye maruz
kaldiklarinda kendi antijenine karsi doku inflamasyonu ve hasariyla sonuglanan
kontrolsiiz ve zararli bir bagisiklik gelistirdigi varsayllmaktadir. Bu bakimdan
enfeksiyonlar, travma ve stres etiyolojide rol oynayan bazi g¢evresel etmenlerdendir.
Ozellikle diisme gibi fiziksel travma sonrasi ortaya c¢ikan oligoartikiler tip JiA’da hasara
bagh olarak yeni antikor olusumlari gdzlenmektedir. immiinolojik yatkinlik siklikla HLA-
B27 ve HLA DR4 gibi belli doku gruplarinin varhgiyla iliskilendirilmistir. Oligoartritler HLA-
DRB1*08, entezitle iligkili artritler HLA-B27, RF (+) poliartritler ise HLA DRB1 belirtecleri
arasinda guclu iliski bulunmustur (Consolaro vd 2009). T hicreleri, Thl ve Th2 olmak
tzere iki farklilasmis hiicre grubundan olusmaktadir. Bu alt gruplardan Th2 JiA’da daha
baskin rol oynayan hticre grubudur. Th2 hiicrelerinden salinan mediatorler makrofajlarin
aktive olmasina ve proinflamatuar sitokinlerin salinmasina yol agmaktadir.
Proinflamatuar sitokinler de hedef eklem icinde inflamatuar slrecleri baslatmaktadir.
Bunun sonucunda eklem ic¢i sivi miktarinda artis ve sinovit gibi bulgular ortaya
¢ikmaktadir (Choy ve Panayi 2001). JiA’daki inflamatuar sinovit, yetiskin romatoid artritte
gorulen sinovite benzemektedir. Eklemde baslayan inflamatuar suregle birlikte olusan
sinovit sonucu, sinovyumun dst katmaninda belirgin hiperplazi, alt tabakasinda ise T

hicreleri, B hucreleri, makrofajlar, dendritik hlicreler ve plazma hucreleri gibi gesitli



mononukleer hicrelerinin filtrasyonu goérilmektedir. Kroniklesmis inflamatuar sireg,
metalloproteinazlar gibi dejeneratif enzimler araciligiyla kikirdak-kemik erozyonlari ve
pannus olusumuna neden olmaktadir. Sistemik JIA’nin patogenezinde diger alt
tiplerinden farkli olarak interlokin-1 ve interlokin-6’nin rol oynadigi bilinmektedir. Sistemik
JiA’da diger bir farkliik makrofaj aktivasyon sendromu (MAS) gelistirme yatkinigidir.
Nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte MAS’In patogenezinin dider hemofagositik
sendromlara (hemofagositiklenfohistiyositoz) benzer olarak, proinflamatuar sitokin
hipersekresyonunun makrofajlari aktive etmesi sonucu sitokin tretimine neden olmasi
ve sitokinlerin dokudaki infiltrasyonuna bagh oldugu didstntlmektedir (Consolaro vd
2009).

2.1.5. JiA ve inflamasyon

JiA’da inflamasyon bulgulari eklemlerde kizariklik, 1s1 artisi ve sislik olarak
tanimlanmaktadir. inflamasyonda erken dénemlerde nétrofiller, monositler, mast
hicreleri, TNF-q, IL-1 ve IL-12 gibi dogal immun sistem hlicre ve medyatdrleri etkin rol
oynamaktadir. Bu hticreler antijenik uyarilara cevap vermek Uzere programlanmistir.
Kronik inflamasyonda T-hucreleri, IL-2, IL-4, B-hlcreleri ve interferon-y gibi kazaniimig
immun sistem hcreler ve ilgili medyatorler gézlenir. Doku hasarinda TNF- a ve IL-6
sitokinleri etkili oldugu bilinmektedir (Lipnick ve Tsokos 1990; Jarvis 1998; Cassidy
2010).

2.1.6. Siniflandirma

JiA’da tarih boyunca bircok siniflama yapilmistir. ILAR, daha énce Amerikan
Romatoloji Koleji-American College of Rheumatolgy (ACR) ve Avrupa Romatizma Birligi
The European League Against Rheumatism (EULAR) tarafindan yapilan siniflamayi
glincelleyerek 1995 yilinda JIA siniflamasini yapmistir. Giinimiizde, en son 2004 yilinda
dizenlenmis International League of Associations for Rheumatology (ILAR) kriterleri en
guncel siniflama sistemi olarak kabul edilmektedir (Petty vd 2004). Bu siniflamaya goére
JIA; sistemik, kalici ya da uzamisg oligoartikiiler, romatoid faktér (RF) negatif ya da pozitif
poliartikiler, juvenil psoriatik artrit (JPsA), entezit iligkili artrit ve siniflandirilamayan

artritler olarak yedi farkh alt gruptan olugmaktadir.



2.1.6.1. Gocukluk ¢ag artritlerinin tani kriterleri

Cocukluk c¢agi artritlerini tanimlamak igin Amerikan Romatoloji Koleji (ACR),
Avrupa Romatoloji Birligi (EULAR) ve Uluslararasi Romatoloji Birligi (ILAR) kriterleri
olmak Uzere 3 siniflandirma sistemi kullanilabilir. Amerikan Romatoloji Koleji hastaligi
1972 yilinda ‘Juvenil Romatoid Artrit (Brewr 1972) olarak tanimlarken; Avrupa
Romatoloji Birligi hastahgi ‘Juvenil Kronik Artrit’ olarak tanimlamistir (European League
Against Rheumatism 1977). Bu 2 siniflandirma arasindaki karisikligi gidermek ve
uluslararasi gegerliligi olan ortak bir siniflandirma yapmak igin 1995 yilinda toplanan
ILAR kongresinde hastalik ‘Juvenil idiopatik Artrit' olarak tanimlamistir. ILAR kriterleri
2001 yiinda Edmonton diizenlemesi ile giiniimizde kullandidimiz son seklini almigtir
(Petty vd 2004). ACR ve EULAR kriterlerinin ilk 6 ayda baslangi¢ tipinin olmasina
dayanmasi sebebiyle bazi JiA hastalarinin birden fazla kriteri karsilamasindan dolay: alt
gruplardan herhangi birinde siniflandirilmasi zorlasir ancak ILAR hastalik grubunu daha

iyi ayirt edebilmek icin 7 ayri alt grup tanimlanmigtir.

2.1.6.1.1. Amerikan Romatoloji Koleji (ACR) kriterleri

Daha cok Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada'da kullanilan bu siniflandirma icin
bildirilen kriterler (Ringold vd 2009);
1. Hastalik baslangici 16 yasin altinda olmalidir.

2. Sisme, efiizyon veya asagidakilerden en az ikisinin mevcudiyeti ile saptanan bir veya
daha fazla sayida eklemde artrit mevcudiyeti.

o Hareket acikligindaki kisithlik

e Hareket esnasinda agri veya hassasiyet

e |siartmasi

3. En az 6 haftalik stire ge¢gmesi.

4. ik 6 ay icinde agagidaki gibi siniflandirilan bir baglangig tipinin olmasi.
o Poliartikller: 5 veya daha fazla eklem
e Oligoartikiler: 4 veya daha az eklem

e Sistemik hastalik: Aralikl atesle olan hastalik



5. JRA'i taklit edebilen diger viral veya romatizmal hastaliklarin hari¢ tutulmasi

2.1.6.1.2. Avrupa Romatoloji Birligi (EULAR) kriterleri

1977 yihnda 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 oligoartikller, sistemik ve poliartrikiler olarak ayrilmistir
(European League Against Rheumatism 1977).

EULAR kriterleri;

1. Hastalik baglangicinin 16 yasin altinda olmasi

2. Sisme veya efuzyon veya asagidakilerden en az ikisinin mevcudiyetiyle
saptananbir veya daha fazla sayida eklemde artrit mevcudiyeti

a. Hareket acikhgindaki kisitlilik

b. Hareket esnasinda agri veya hassasiyet

c. Isiartmasi (her giin 39°C’ye ¢ikan ve en az 2 hafta siren ates)
3. En az 3 ay slre gecmesi
4. ik 6 ay icerisinde asagidaki gibi siniflandirilan bir baslangig 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'y1 taklit edebilen romatizmal hastaliklardan juvenil ankilozan spondilit,
artropati ilintili enflamatuar bagirsak hastaligi ve juvenil psoériatik artritli hastalari

da kapsamaktadir.

2.1.6.1.3. Uluslararasi Romatoloji Birligi (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 (Petty vd 2004).

- Sistemik artrit



- RF negatif poliartrit
- RF pozitif poliartrit
- Oligoartrit

- Uzamis oligoartrit

- Entezitle iligkili artrit

- Psoriatik artrit

2.1.7. Alt tiplere gore klinik bulgular

2.1.7.1. Sistemik JIA

Gecmiste Still hastaligi ya da sistemik juvenil romatoid artrit olarak da
adlandirilan sistemik JiA; bir ya da daha fazla eklemde artrit, iki hafta siiresince en az (i¢
gun slren yiksek atesle karakterize, otoinflamatuar durumun baskin oldugu bir alt
gruptur (Petty vd 2011). Patogenezinde interl6kin-1 ve interlokin-6 dnemli rol
oynamaktadir. Sistemik JIA tanisi konabilmesi icin yiiksek atese ek olarak dokiinti,
hepatomegali, splenomegali, lenf nodu blylimesi ya da serozit bulgularindan biri veya
birkagl bulunmalidir (de Benedetti F 2011). Avrupa’daki JIA olgularinin %13,1’ini,
Asya’daki olgularin %12’sini sistemik JIA olusturmaktadir. Ulkemizde tim JIiA olgularinin
%14,5’inin sistemik JiA oldugu bildirilmistir (Demirkaya vd 2011).

Cesitli artikiiller ve ekstraartikiller bulgular sistemik JiA’ya eslik etmektedir.
Artikiler bulgulardan biri olan artralji hastaligin erken dénemlerinde yaygin goértlmektedir
ancak artrit her zaman bulunmayabilir. Sistemik semptomlarin baslangiciyla artritin
ortaya ¢ikmasi arasinda uzun bir sure olabilmektedir. Siklikla el bilegi, ayak bilegi, diz
eklemlerinde tutulum goérulmekte; bu eklemler disinda el, kalga, servikal omurga ve
temporomandibular eklemler de tutulabilmektedir. Oligoartikiiler ve poliartikiler JiA’dan
farkli olarak sistemik JIA kalca ekleminde baslayabilmekte biiyiime bozukluklarina
neden olabilmektedir.

En sik gorulen ekstra artikuler belirtiler, guinlik ates ve makuler dokuntuleridir.
Sistemik JiA'nin tipik olarak yiiksek atesle baslamasindan dolay hastalar siklikla acil
servise bagvurmaktadir. Ates karakteristik olarak ginde bir ya da iki kez >38,5°C’ye
yikselen daha sonra normale dénen 6zelliktedir. Sistemik JIA’'lI cocuk/adélesanlarda
siklikla gdvde ve koltuk altinda makuler &zellikte, somon pembesi, bazen kasintili

olabilen farkli boyutlarda dokintuler gorilebilir. Bu dokuntller atesle birlikte



kotllesebilmekte, ates normale dondugunde yok olabilmektedir. Kiguk boyuttaki
dokuntulerin etrafinda hafif solukluk gérulirken, blylk boyutlardaki doktntilerde bu
solukluk merkezde bulunmaktadir (Prendiville vd 2004). Ekstraartikiiler bulgulardan bir
digeri olan MAS, sistemik JIA’nin baslangicindan sonraki ilk birkag giin ya da hafta iginde
ortaya cikabilen, yasami tehdit eden ciddi bir komplikasyondur. Kalici ates, atipik
dokunti, koagulopati, beyaz-kirmizi kan hicresi ve trombosit sayilarinda azalma,

hepatit, hiperferritinemiyle karakterize bir durumdur (Ravelli vd 2016).

2.1.7.2. Poliartikiiler JIiA

Poliartikiiler JIA, hastalik baslangicindan itibaren ilk alti ay icerisinde bes ya da
daha fazla eklemde artrit varligiyla karakterize gocukluk ¢agi artritidir (Petty vd 2011).
Farkli klinik dzellikler ve prognoza sahip RF (-) ve RF (+) poliartikiiler JIiA olarak iki alt
grupta incelenmektedir. Ulkemizde JIA olgularinin %20,3’iinii RF (-) poliartikiiler JIA,
%3,2’sini ise RF (+) poliartikiiler JIA olusturmaktadir (17). Kiz cocuklarda erkek
cocuklara gére daha sik gériilen poliartikiiler JIA baslangic yasina gére farkli klinik
gériniim sergilemektedir. Poliartikiiler JIA’nin baslangic yasi bimodal bir dagilima
sahiptir. insidansta ilk pik, 2-5 yaslari arasinda ikinci pik 10-14 yaslari arasindadir. 10
yasindan kicguk cocuklarda baslangicta bir ya da iki eklem tutulumu goérilmekte,
hastaligin baslangicindan sonraki ilk alti ay icerisinde bes ya da daha fazla eklem
tutulmaktadir. Artrit genelde simetrik baslangighdir. En sik diz, el ve ayak bilegi
eklemlerinde tutulum gérilmektedir (Petty vd 2011).

Gec¢ cocukluk cagi ve addlesanlarda baslangic daha hizli seyirlidir. Hastaligin
baslangicindan sonraki iki-i¢ ay icerisinde ¢ok sayida kiglik eklem tutulumlari
bulunmaktadir. El-ayak bilekleri, parmaklar, dirsek, diz, kalca eklemleri sik
etkilenmektedir (Petty vd 2011).

2.1.7.3. Oligoartikiiler JiA

Oligoartikiiler JIA, hastah@in ilk alti ayinda besten az eklemi etkileyen siklikla alt
ekstremite eklemlerinin tutulumuyla karakterize JIA alt grubudur. Hastaligin ilk alti
ayindan sonra ek eklem tutulumunun olmadigi kalici oligoartrit ve ilk alti aydan sonra ek
eklem tutulumunun oldugu yayilan oligoartrit olmak Uzere iki kategoride incelenmektedir
(Martini vd 2019). Ulkemizdeki olgularin  %36,9'unun kalicl, %4,1’'inin yayilan
oligoartikiler JIA oldugu bildirilimistir (Demirkaya vd 2011). Kiz gocuklarinda etkilenim
sikhgi erkek gocuklara gore daha fazladir. Tipik olarak diz ve ayak bilegi gibi blyuk
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eklemler, nadiren kalca eklemi etkilenmektedir. Aile genellikle ¢cocugunun yirimeye
basladiginda topalladidini fark eder veya dizinde sislik yakinmasiyla doktora
basvurmaktadir. Tutulan eklemde sislik, hassasiyet ve sicaklik artigi gérulir ancak tveit
disinda sistemik belirtiler nadir gorilmektedir. Bu nedenle ates, kizariklik ya da diger
semptomlar farkli bir taniya isaret etmektedir (Huemer vd 2002). Oligoartikiiler JiA’da en
sik gorilen uzun sureli komplikasyonlar Gveit ve bacak uzunlugu esitsizligidir (Petty vd
2011).

2.1.7.4. Entezit iligkili artrit

Entezit iligkili artrit; entezit ve artrite ek olarak sakroiliak eklem agrisi, lumbosakral
inflamatuar agri, pozitif (HLA)-B27, ankilozan spondilit, sakroiliitle birlikte inflamatuar
bagirsak hastaligi ya da reaktif artrit, akut anterior Gveit varligiyla karakterize genellikle
alti yasindan biiylk erkeklerde sik gériilen bir JiA alt grubudur. Bu hastalik grubu
ankilozan spondilitin pediatrik karsiligi olarak kabul edilmektedir (Burgos-Vargas vd
1997; Colbert 2010; Tse ve Laxer 2012).

Hastallk seyri boyunca hastalarin yarisinda oligoartikiiler tip artit paterni
gorilmektedir. Oligoartritten farkh olarak entezit iligkili artritteaksiyal eklemler olan
sakroiliak ve spinal eklemler etkilenmekte ve jiuvenil ankilozan spondilitin klinik tablosu
olusmaktadir. Bu eklemler disinda hastalarin asil tendonu ve entezis bdlgelerinde
hassasiyetle sik karsilasiimaktadir (International League of Associations for
Rheumatology 2001). Ulkemizde JIA olgularinin %18,9’nun entezit iligkili JIA oldugu
bildiriimistir (Demirkaya vd 2011). Cocuklarda hastalik genellikle indiferansiye
spondiloartropati formu olarak ortaya ¢iksa da, yetiskinlerde gézlenen klinik 6zelliklere
benzer 6zellikler gdstermektedir. Bu nedenle hastalik entezit/spondilit ile iliskili JIA olarak

yeniden adlandiniimigtir (Martini vd 2019).

2.1.7.5. Juvenil Psoriatik Artrit

Juvenil psoriatik artrit tanisi artritle birlikte sedef ya da artrite ek olarak daktilit,
tirnakta cukurlasma, onikiloz gibi bulgularin varligina gore konulmaktadir. Romatoid
faktor tipik olarak negatiftir ve diglama kriteri olarak kabul edilmektedir. Eritrosit
sedimantasyon hizi, C-reaktif protein ve trombosit gibi inflamatuar belirtecler hafif-orta
derecede yukselme gdsterebilir, ancak aktif poliartikiler hastalik durumunda da normal
seyretmektedir (International League of Associations for Rheumatology 2001).

Turkiye’de yapilan bir calismada olgularin %2,1’inin javenil psoériatik artrit oldugu
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bildiriimistir. Bati Ulkeleriyle karsilastirildiginda bu alt tipin Glkemizde gérilme orani daha
duguktur (Demirkaya vd 2011). Flato ve ark. (2009) jiivenil psoriatik artritli hastalarda, en
sik diz ekleminin (%87) etkilendigini bunu ayak bilegi eklemi (%71) ve periferal kiguk
eklemlerin (%65) izledigini bildirmistir. JUvenil psoriatik artrit klinik olarak cesitlilik
gOstermektedir. Kutanéz sedef hastaligi her zaman olmayabilir ve eklem tutulumunun
derecesi hafif entezitten, omurga-sakroiliak eklem tutulumu ve periferik eklemlerin
poliartikGler tutulumuna kadar degisim gosterebilmektedir. Juvenil psoériatik artrit, bes
yasindan kiguk ¢ocuklarda, klinik olarak birgcok yoénden erken baslangi¢li oligoartikiler
tip JiA'ya benzemektedir ve bu hastalar genellikle kiz ¢ocuklarindan olugmaktadir.
Daktilit ve artritin bilekleri, el ve ayaklarin kiigik eklemlerini icermesi gibi birgok dzellik
bu cocuklari jivenil psoériatik artrit olmayan ¢ocuklardan ayirmaktadir. Addlesan juvenil
psoriatik artriti daha buylk cocuklarda cinsiyet orani 1:1 olarak bildirilmistir. Bu
cocuklarda omurga-sakroiliak eklem tutulumu ve entezit daha sik goérilmektedir (Zisman
vd 2017).

2.1.7.6. Siniflandirnllamayan artrit

JIA alt gruplarindan biri icin kriterlerin timiine uymayan ya da birden fazla alt grup
kategorisi icin kriterleri karsilayan c¢ocuklar siniflandirilamayan artrit olarak kabul

edilmektedir.

2.1.8. JiA Klinik bulgulari

2.1.8.1. JIA da kas iskelet sistemi tutulumu

JiA’da ¢ogunlukla eklem tutulumuna bagh olarak birgok kas-iskelet sistemi
bulgusu goérilmektedir. Artrit ‘eklemde gelisen inflamasyon’ olarak tanimlanmaktadir.
Artrit, JIA’da klinik problemlerin en basinda gelen ve diger klinik problemlere de zemin
hazirlayan en temel problemdir. JiA’da biitiin eklemlerde tutulum gérilebilmektedir.
Ancak diz, kalga gibi buyuk eklemlerin kuguk eklemlerden daha fazla etkilendigi
bildiriimistir. Daha az siklikla servikal, torakal ve lumbal omurgada tutulum gértlmektedir
(Falcini ve Cimaz 2000). Eklem tutulumu nedeniyle gogu zaman sabah sertligi ve agri
major bulgular olmak Uzere kas kuvveti ve enduransinda azalma, atrofi, postural
degigiklikler ve ylirume bozukluklari gibi birgok problem gortulmektedir .

JiA’da oligoartikiler tip, hastali§in ilk 6 ayinda JRA'll gocuklarin en az %50'sinde
gelisir. Bu alt tip, yetigkin esdegeri olmayan tek JRA formudur. Oligoartikiler hastalik,
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baslangigta en fazla 4 eklemi etkiler, gogunlukla diz eklemleri etkilenir, bunu ayak
bilekleri izler (Hahn 1995).

Resim 2.1.8.1.1. Oligoartikiiler JiA’da dizde sislik ve kontraktiir gérinimii
(Kasapc¢opur 2016)

2.1.8.2. Sistemik bulgular

JIA’da sistemik durumun énemli gdstergesi 39°C civarinda gériilen yiiksek
atestir. Yiksek atese gévde ve proksimal ekstremitelerde makiler tipte dokuntu ve klasik
ras eslik edebilir. Sistemik baslangi¢ch hastalikta perikardit ve perikardiyal eflizyon
gelisebilir (Goldenberg vd 1992; Hahn ve Kim 2010). Oligoartikiiler ve poliartikiiler JIA’da
%210-21 oraninda Uveit goralur (Bernstein vd 1974; Kasapgopur 2003).
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Tablo 2.1.8.2.1. JIA’da klinik bulgular (Arman 2016)

e Eklem sisligi ve sertlik
o Agn
e Eklem hareketlerinde limitasyon
e  Kontraktlr
Kas-Iskelet Sistemine ait Bulgular e Sabah tutuklugu
e Kas atrofisi
o Gugsuzlik
e Zayif kas enduransi
e  Osteopeni, osteoporoz
* Ates
* Akut ve kronik uveit

* Ras
Sistemik Bulgular * Perikardit
* Perikardiyal efiizyon
* Lenfadenopati
* Splenomegali

* Aerobik kapasitede azalma
» GUnlUk yasam aktivitelerinde zorluklar
* Egzersiz intoleransi
Diger * YUrume bozukluklari
* Postiral anomaliler
* Blylime anomalileri
* Yorgunluk
* Psikoemosyonel degisiklikler

2.1.9. Denge

Denge, gdvdenin internal-eksternal kuvvetlerin ve yer cekiminin etkisi altinda iken
durumunu koruyabilmesi ve bu kuvvetlerin toplamini nétrleyebilmesi olarak
tanimlanabilir. Temelde denge, statik ve dinamik olmak Uzere ikiye ayrilir. Statik denge,
sabit dururken postirt koruma becerisi olarak tanimlanabilir. Dinamik denge ise, hareket
sirasinda dengeyi koruma yetenegidir (Sharma 2003). Denge saglikl bireylerde postural
stabilitenin siUrdurdimesinde ve hareketin devamliiginda 6nemli bir fonksiyondur
(Mandal 2016).

insan viicudu stabil degildir ve bu yiizden stabilizasyonu saglayabilmek igin bir
kontrol yapisina ihtiya¢ duyar. Dengeyi kontrol etmek igin, merkezi sinir sistemi gorsel,
vestibller ve proprioseptif bilgileri birlestirerek kaslarin aktivasyon modellerini koordine
eden motor komutlari dretir (Speers vd 2002; W. Shumway-Cook 2013; Rdijezon vd
2015)
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Postural kontrol yer c¢ekimi merkezini vicut destek yuzeyleri iginde tutarak
saglanabilir. Postural stabilite, ayakta durus pozisyonunda posturin dik olarak

tutulabilmesi olarak da tanimlanabilir (Ttzun vd 2007).

Gorsel, vestibuler ve somotosensoriyel sistemler hizli ve dogru bilgiyi saglayarak
postural stabiliteyi surdirmede rol oynarlar. Bu sistemlerden gelen bilgiler
serebellumdan gelen verilerle kortikal seviyede birlegirler. Beyin yanlis bilgileri
onemsemeyerek postural kontrol igin koordineli motor hareket yapmaya yonelik bilgileri
secer. Bu gelismis oryantasyon sayesinde bireyler gunlik normal islerinden daha
karmasik islere kadar gorevlerini rahatlikla yapabilirler (Fife vd 1991; Deliagina vd 2007).
Gorme, vestibller ve propriosepsiyon mekanizmalarindan birinde olabilecek bir problem

denge ve postirde problem olusturabilir.

2.1.9.1. Vestibiler sistem

Periferik denge mekanizmalari iginde en ¢ok ézellesmis ve kompleks olani bu
sistemdir. Denge ve postiral kontrol, vestibller aparati da igine alan, farkl periferik
reseptorlerden gelerek duyusal kortekse ve beyin sapi ile serebellumdaki integrasyon
merkezlerine ulasan duyusal bilgilere baglidir. Bu bilgi akisindan sonra lateral ve medial
vestibulospinal traktus ve retiklospinal traktus ile medulla spinalise iletilen emirlerle
postural dizenleme olusur. Postlri kontrol etmek amaciyla lateral vestibulospinal
traktus ekstansor kaslari aktive ederken, medial vestibulospinal traktus ise boyun
kaslarinin kontraksiyonu saglar (Deliagina vd 2007). Vestibller aparatta kohlea,
semisirkiler kanallar utrikulus ve sakkulus bulunur. Bas rotasyonu ile aktive olan
semisirkiler kanallar duyusal reseptorlere basin acgisal hizlanmasi hakkinda, utrikulus ve
sakkulustaki reseptorler ise yergekiminin etki yonu hakkinda bilgi verirler. Yani,
semisirkiler kanallar dinamik oryantasyondan sorumlu iken, utrikulus ve sakkulus statik

oryantasyondan sorumludur (Kim Johnes 1996; Bartlett DJ 2002).

2.1.9.2. Gorsel sistem

Bas pozisyonu hakkinda bilgi vererek postirin devamina yardim eden diger
sistem retinadaki reseptorlerdir. Bir objenin hareketi, baga gore gézin hareketi veya bag
ve gozun birlikte hareketi arasindaki farki ayirma yetenegi olan bu sistem postirin ve
dengenin surdurulmesinde gok blylk dneme sahiptir. Bu nedenle karanlikta duran veya
gOzleri kapatilan birinsanda dizgunlik bir miktar bozulmaktadir (Johnes 1996; Deliagina
vd 2007).
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2.1.9.3. Somatosensoriyel sistem

Periferik duyu reseptorleri, proprioseptif eklem reseptoérleri (6zellikle Ust servikal
faset eklemler ve ayak bilegi eklemi), kaslarin gerilim-vibrasyon reseptérleri ylizey,
pozisyon, eklemlerin, kaslarin hareketleri ve yercekimi ile ilgili bilgi verirler (Deliagina vd
2007)

2.1.9.4. Denge degerlendirme yontemleri

Denge degerlendirmesinde kullanilan birgok yéntem bulunmaktadir. Uygulama
acisindan pratik olan ¢esitli 6lgeklerden, laboratuvar ortaminda gercgeklestirilen karmasik
ve pahali olan bilgisayarli sistemlere kadar farkli yontemler mevcuttur. Laboratuvar
ortaminda Kuvvet Platformlari, Posturografiler, Balance Master Sistemleri gibi teknolojik
sistemler kullanilan ydntemler arasindadir. Kuvvet Platformlari ayakta durus ya da
yurime sirasinda yer reaksiyon kuvvetlerinin viicuda gére gegislerinin, denge
degerlendirmesi ve ylrime analizinde biyomekaniksel élgimler elde etmek amaciyla
kullanilan bilgisayarli sistemlerdir (Geldhof vd 2006). Postlrografiler statik ve dinamik
kosullarda ayakta durusta postiral kontrolli ve dengeyi 6lcen sistemlerdir (Breniére ve
Bril 1998). Bilgisayarli postirografiler, gérsel uyaran ve destek ylizeyi parametrelerinin
cesitli kombinasyonlarini kullanarak sonu¢ elde eder (Liao 1997). Balance Master
Sistemlerinde Ayakta durus stabilitesi ve semidinamik denge fonksiyonlari él¢ilir. Klinik
ortamda ise Berg Denge Olcegdi, Fonksiyonel Uzanma Testi, Tandem Durus/Yirime
Testi, Tek Ayak Uzerinde Durus Testi, Zamanh Kalk-Yiiri Testi (Timed Up and Go Test),
Denge Tahtasi Testi (Tilt Board Test), Denge Hata Puanlama Sistemi gibi degerlendirme

yontemleri tercih edilmektedir.

2.1.10. Propriosepsiyon

Propriosepsiyon vicutla baglantili nesnelere kargi direng, pozisyon ve agirlik
bilgisinin yaninda dengedeki farkliliklar, postir ve hareketin farkinda olmak veya merkezi

sinir sistemine mekanoresodpterlerden iletilen uyarilarin batinu olarak tanimlanabilir.

Proprioseptif duyu reseptorleri eklem, kas, ligament, tendonlar ve deride

bulunmaktadir. Propriosepsiyon tendon ve kas duyulari, ayak tabanindan iletilen basing
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duyulari, somatik ve durum bildiren duyulardan 6zel bir duyu varsayilan denge duyusunu
icerir. Bu sebeple proprioseptif mekanizma, glnlik yasam aktiviteleri, bazi mesleki
beceriler ve sporda eklemin uygun iglevi igin gereklidir (Pap vd 2009; Baltaci ve Kohl
2013). Proprioseptorler postur bilgileri, kas tonusu ve vicut dengesi bilgilerine gore
Ozellesmis mekanoreseptorlerdir. Eklem pozisyon hissinin temel birimleri, daha ¢abuk
aktive olabildikleri icin eklem ve kaslarda bulunan reseptorlerdir. Golgi tendon organi,
reseptdrleri de propriosepsiyona yardim ederler. Resim 2.1.10.1.’de kas ve eklemlerdeki

reseptorler gosterilmistir.

Kas ve Eklem Reseptorieri

on plakiarna
or noronlar

anmalardan
riosepsiyon)

gelen la ~

Resim 2.1.10.1. Kas ve eklemlerdeki reseptérler (Erdem 2013)

Merkezi sinir sistemine ulastirilan proprioseptif uyarilarla eklem pozisyon
farkindaligi ve hareketin algilanmasi kinestezi olarak adlandiriimaktadir. Motor kontrolin
saglanmasinda proprioseptif, vestibller ve gérme duyulari etkilidir (Kayak 2012).
Propriyoseptif duyu, ndromuskuler kontrolin saglanmasi i¢in gerekli motor planlamaya
ve kas refleksine katkida bulunarak dinamik bir eklem stabilizatoru olarak rol oynar. Diz
eklemi propriosepsiyonu ise eklem kapsulu, deri reseptérleri, tendonlar, kaslar, meniskal
baglantilar ve baglardaki afferent uyarilarin organize edilmesi ile saglanir. Dokuya gére
mekanoreseptorlerin yerlesimi farklilik gdsterebilir. Baglarin orta bélimleri ug kisimlarina
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gbre daha yumusak oldugu icin mekanoreseptdrler; proksimalde ve distalde bagin
calisarak kas kontraksiyonunun derecesini artirir. Bdylece kas tonusu en uygun sekilde
ayarlanir. Refleks kas aktivitelerinden, spinal kord duzeyinde degerlendirilen duyu
girdileri sorumludur. Basing, hiz, ivme ve eklem pozisyon hissi duyularinin hissedilmesini
serbest sinir uglari, Golgi eklem reseptorleri, Ruffini u¢ organi ve Pacini cisimcigi ve
talamus duyu korteksine uyarilar géndererek saglarlar. Hareket koordinasyonuna ve
katki saglar (Hopper vd 2003; Kayak 2012). Propriyosepsiyon ve denge; yas,
yaralanmalar, inaktivite veya motor Gnite reorganizasyonu gibi nedenlere bagl olarak
azalabilir, ancak yeniden ogretilerek gelistirilebilir (Sharma 2003).

Bozulmus propriyosepsiyonun ylrime ritminde bozulma, adim mesafesini
kisaltma ve ylrime hizi ve toplam yurime suresinde azalma olugturarak fonksiyonel

yetersizlige sebep oldugu gdsterilmistir (Sharma 1999).

JiA’da eklem tutulumu ile propriyoseptif duyu eksikligi arasindaki olasi iligki
temelde noromuskiler kontrol bozuklugu ve eklemde meydana gelen patolojik
degisiklerin bir araya gelmesine dayanir. Propriyoseptif duyu eksikliginde eklem
stabilizasyonunu saglayan koruyucu kas aktivitesi ile ligaman ve kapsul destegi yeterli
dizeyde saglanamamaktadir. Bunun sonucunda eklem kikirdagina binen yukin miktari
artmakta ve yik dagilimi bozulmaktadir. Bu durum periartikiler yapilari etkilemektedir
(Mader 2008).

JiA’da en ¢ok etkilenen eklemin diz eklemi oldugu literatirde belirtilmistir (Hemke
vd 2015). Dizde gérilen artrit veya artraljiden kaynaklanan eklem hareket kisitlihgi, kas
gugsizlagu, azalmis propriosepsiyon duyu girdisi gibi faktorler bireye denge problemileri
yasatabilir bu sebeple bireylerin gunlik yasam aktivitelerini kisitlayarak yasam kalitesini

olumsuz ydnde etkileyebilir.

2.1.10.1. Propriosepsiyon degerlendirme yontemleri

Propriosepsiyon degerlendirmesinde klinik acidan eklem pozisyon hissi eklem

hareket yonu tayini gibi kinetik ve kinematik dlgimler yapilabilir.
e Eklem hareket hissi: Degerlendiren kisi pasif olarak hastanin viicut segmentini
belirli bir hizda hareket ettirirken kisilerden hareketin yonunu veya basladigi

zamani algilamasi istenir. Dogru yonu bilen kisilerde agisal veya zamansal olarak
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ne kadar gabuk tahmin yapildigi1 degerlendirmeye alinir. Genelde, dusuk hizlarda
daha ge¢ tahmin yapilabildigi bulunmustur (Hillier vd 2015; Han vd 2016).

e Eklem pozisyon hissi: Test edilmek istenen agi kisiye aktif ya da pasif
ogretildikten sonra tekrar aktif ya da pasif ilgili agiy1 kisiden yapmasi istenir.
Acisal olarak ne kadar dogru (az hatali) tahmin yapildigi degerlendirmeye alinir
(Hillier vd 2015; Han vd 2016).

e Karma testler: Karisik siralamada, art arda ogretilen birden fazla agi ya da
pozisyon tahmin edilir (aktif). Standart olarak, test edilmek istenen bes aci ya da
pozisyon segilir, her biri icin G¢ 6rnek yapilir. Teste gecildiginde karisik sirada her
bir a¢i ya da pozisyon igin on tekrar olacak sekilde toplam elli test tekrari yapilir.
Bu nedenle hafiza-hatirlama oldukga énemlidir.

e Kuvvet lretme hissi: izometrik, konsentirik veya eksentirik kasiima tiplerinde
kuvvet Uretme miktari test edilir (aktif). Once kiginin ilgili kasilma tiplerinde
maksimal kuvvet kapasitesi saptanir. Ardindan kisiden, bu kapasitenin belirli
yuzdelerinde kuvvet Gretmesi istenir. Aradaki fark tespit edilir (Leverrier vd 2007).

e Hiz Gretme hissi

e Eklem Uzerine verilen yik hissi (yik aktarma)

Bunlara ek olarak, postiral stabilite, reaksiyon zamani gibi néromuskiler sistemde

motor kontrole iligkin aktif dl¢gtimler de propriyosepsiyon ile iliskilendirilebilir.

ve golgi tendon organi uyarimi aktif testlere kiyasla ¢ok daha disuk dizeydedir. Testler
sirasinda test edilen propriyoseptif komponent disinda propriyoseptif veriyi etkileyecek
gbrme, isitme ve dokunma kanallari elemine edilebilmektedir. Propriyosepsiyonun
yorgunluk sonucu zayifladigi bilinmektedir, bu nedenle propriyosepsiyon o6lgiimlerinde

yorgunluk elemine edilmelidir (Hillier vd 2015).

2.1.11. Kuvvet

Kas-iskelet sisteminin bir dirence karsl koyabilme becerisi kuvvet; herhangi bir
seviyedeki dirence karsi kassal yuklenmeyi devam ettirebilme becerisi kuvvette
devamlilik seklinde tanimlanabilir. Dirence karsi kuvvet Ureten kaslarda Ug tipte kasiima
gerceklesebilir: izometrik, konsentirik ve eksentirik. izometrik kasiima tipinde kasin boyu
degismezken gerimi artar, konsentirik kasilma tipinde boyu kisalirken gerimi artar ve
eksentirik kasiima tipinde kasin boyu uzarken gerimi artar. Anatomik konumu nedeniyle
birden fazla eklemin hareketine katilabilen kaslarda konsantrik ve eksantrik kasiima ayni

anda gorulebilir. Buna ekonsentirik kasiima ismi verilmistir (Prentice WE 2011).
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2.1.12. Aragtirmanin Hipotezleri

Calismamizin hipotezleri:

hi: Juvenil idiyopatik Artritli cocuklarin, denge fonksiyonlari saglikli cocuklara gore
daha yetersizdir.

h2: Juvenil idiyopatik Artritli cocuklarda alt ekstremite kas kuvvetinin azalmasi
denge fonksiyonlarini azaltir.

ha: Juvenil idiyopatik Artritli cocuklarda diz eklemindeki proprioseptif duyunun
azalmasi denge fonksiyonlarini azaltir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Gahismanin Yapildig: Yer

Calismamiz JIA’h gocuk/addlesanlarda denge (izerine propriosepsiyon ve kas
kuvvetinin etkisini degderlendirmek ve saglikh kontrolleri ile kargilastirmak amaciyla
planlandi. Bu galigma Pamukkale Universitesi Tip Fakiltesi Pediatrik Romatoloji Bilim
Dal’'na bagvuran ve Pediatrik Romatolojik Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Unitesi
tarafindan takip edilen, ILAR tani kriterlerine gére Juvenil idiopatik Artrit tanisi konmus
cocuk ve adolesanlar Gzerinde yapildi. Calismaya katilan bireylerin degerlendiriimeleri
Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesinin ortopedik
rehabilitasyon odasinda gergeklestirildi.

Calisma icin Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu Komisyonu’ndan 28.07.2020 tarihli ve 14 sayili kurul toplantisindan etik kurul
onay! alinmistir (Ek-1). Bu calisma, PAU Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon
Birimi tarafindan desteklenmistir (Proje no:2020SABE027).

3.2. Cahsmanin Siresi

Calismamiz Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlisii 13.08.2020 tarihli
onayini takiben basladi ve 11.10.2020-04.06.2021 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

3.3. Katilimcilar

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Romatoloji Klinigi tarafindan takip
edilen ve ILAR tani kriterlerine gore JIA tanisi konmug 8-18 yas araliginda 35

cocuk/adodlesan ve 35 saglikli gocuk/addlesan dahil edildi.



21

Cahsmanin dahil edilme kriterlerini karsilayan ve gonulli olarak katilmayi kabul
eden 35 JiA'll bireye ve 35 sadlikli cocuk/addlesana calisma dncesi bilgilendirme yapildi
ve Pamukkale Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Etik Kurulunca onaylanan
aydinlatiimig onam imzalatildi (Ek-1). Calismaya alinmasi gereken minimum katihmci
sayisinin belirlenmesi igin gli¢ analizi yapildi. Calismaya en az 70 kisi (35 JIA'll gocuk,

35 saglkli ¢ocuk) alindiginda %95 gtivenle %80 gui¢ elde edilecegi belirlendi.

JIA’h katilimcilarin calismaya dahil edilme kriterleri:

e ILAR (International League of Associations for Rheumotology) siniflamasina
gore JiA tanisi almis olmak

e 8-18 yas araliginda olmak

e Diz tutulumu olmak

e Calismaya katilmayi kabul etmek

e Semptomlari ve ilaglar stabil durumda olmak

e Kooperasyonu etkileyecek derecede psikiyatrik hastaligi olmamak

e Gunluk yasam aktivitelerini etkileyecek dizeyde kalp yetmezligi ve akciger

patolojisi olmamak

JIA'l katilimcilarin calismadan haric tutulma kriterleri:

e 6 yastan kiclk olmasi

o Kalga ve ayak bileginde hareket kisitliliginin olmasi

¢ Son 1 yil icinde gecirilmis cerrahi ve artroskopik operasyon olmasi

e Son 3 ay icinde diz ve ayak bilegi eklemine intraartikiler streoidenjeksiyonu
yapilmasi

e Aktif sinovit veya artrit varhigi

e Aktif vestibiler hastaliginin olmasi

¢ Ailenin ve hastanin degerlendirmeye uyum saglayamamasi

JIA’h katilimcilarin calismadan cikariima kriterleri:

e Gondlldleri cahgsmadan c¢ikaracak herhangi bir 6lgiut yoktur. Gonulltler

istediklerinde galismadan ayrilabilirler.

Kontrol grubunun calismaya dahil edilme kriterleri:

e 8-18 yas araliginda olmak
e Calismaya katilmayi kabul etmek

¢ Bilinen herhangi bir kronik hastaliginin olmamasi
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Calismaya alinan bireyler caligmanin amaci, 6nemi ve yontemi hakkinda
bilgilendirildi ve aydinlatiimig onam formlari katilimcinin bir ebeveynine imzalatildiktan
sonra fizyoterapist tarafindan degerlendirmeleri yapildi. 58 JIA'll ¢ocuk/adélesan
calismaya uygunluk acisindan degerlendirildi. 17 JIA’'I gocuk/adélesan galismaya
katiimay1 kabul etmedi, 6 JIA’l cocuk/addlesan’a ulagilamadi ve 35 JiA’'li cocuk/addlesan
calismaya katimay! kabul etti ve degerlendirildi. Karsilastirma igin dahil edilme
kriterlerine uyan ve g¢alismaya katilmayi kabul eden gonulli 35 saglikl ¢cocuk/addlesan

degerlendirildi.

Calismaya davet edilen
cocuk/adélesanlar
(n=93)

JIA’li gocuk addlesan ——  Saglikh cocuk/addlesan
=5} (n=35)

- Ulasilamayanlar (n=6)
) - Calismaya alinan (n=35)
- Calismaya katilmak istemeyen (n=17)

- Calismaya alinan (n=35)

Sekil 3.3.1. Akis Diyagrami

3.4. Degerlendirme

3.4.1. Demografik veriler

Katihmcilarin kigisel ve hastalikla ilgili bilgileri demografik kayit formuna
kaydedildi. Yas, cinsiyet, kilo, boy, vicut kitle indeksi, JIA tani yasl, ilk sikayeti, ilk tutulan

eklemi sorgulandi. Bunlara ek olarak romatizmal aile 6ykusu, sabah sertligi, anne-baba
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akraba evililigi, kullanilan ilaglar, ilk sikayeti, JIA grubu ve hangi eklemlerin tutulduguna
iliskin veriler kaydedildi (Ek-3).

3.4.2. JIA’li ve saglikh cocuk/addlesanlara uygulanan degerlendirme yontemleri

3.4.2.1. Alt ekstremite kas kuvveti 6lcimi

Tam alt ekstremite kas kuvveti (sad kalca fleksiyonu, sol kalca fleksiyonu, sag
kalca ekstansiyonu, sol kalca ekstansiyonu, sad kalca internal rotasyonu, sol kalga
internal rotasyonu, sag kalga eksternal rotasyonu, sol kalga eksternal rotasyonu, sag
kalca abdiksiyonu, sol kalca abdiksiyonu, sad kalca addiksiyonu, sol kalca
adduksiyonu, sagdiz fleksiyonu, sol diz fleksiyonu, sag diz ekstansiyonu, sol diz
ekstansiyonu, sag ayak dorsifleksiyonu, sol ayak dorisfleksiyonu, sad ayak plantar
fleksiyonu, sol ayak plantar fleksiyonu) Commander Echo marka manuel kas testi cihazi
ile olculdu (Sekil 3.4.2.1.1.). Katiimcidan mimkin oldugunca dirence karsi koymasi
istendi ve maksimum kuvvet kaydedildi. Katilimcilar bilgilendirildikten sonra 1 kez
deneme vyapildi. Kas kuvveti dlcimi 3 keztekrarlandi ve ortalama deger kilogram
olarak kaydedildi (Trudelle-Jackson vd 1994) (Ek-4).

eCHO\\ Muscle'l'i

-

>

Resim 3.4.2.1.1. Commander Echo manuel kas testi cihazi
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3.4.2.2. EKlem pozisyon hissi degerlendirilmesi

Propriosepsiyon duyusunun bir parametresi olan eklem pozisyon hissi
Olgumlerinde, 1° duyarlliktaki HALO marka dijital gonyometre kullanildi (Sekil 3.4.2.2.1.).
Bireylere yapilan dl¢imlerde 4 farkli hedef ac¢i belirlendi (15°,30°,45° ve 60°). Test
bireylere ylzisti yatarken ve gbézler kapall pozisyonda uygulandi. Olgiimlerin
baslangicinda, degerlendirmeden kaynaklanabilecek hatalari engellemek amaciyla
bireylere dlciim yéntemindeki her hedef agi dederi 2'ser defa gésterildi. Bunu uygularken
bireyin kalgalari nétral pozisyonda, her iki dizi tam ekstansiyon pozisyonunda
gonyometre sifirlandi ve hangi hedef aci icin dlcim yapilacaksa bireye sbzel olarak
belirtildi. Hasta yavas yavas dizini belirtilen hedef a¢i yéninde fleksiyona dogru getirirken
gonyometrede gérilen deger takip edildi. Olglilen hedef aglya ulasildiginda hastaya
soylenerek hareket durduruldu. Ulasilan hedef agi tekrar sézel olarak bireye belirtildi ve
bireyden bu agiya odaklanmasi istendi. 5 saniye siresince dizini bu pozisyonda tutarak
o hedef acgly1 tam olarak algilamasi saglandi. Sonra bireyden daha énce ulastigi aciya
dizini konumlandirmasi istendi. Her hedef aci igin élgiimler 3 kez tekrarlandi ve her bir
Olcimln agisal hatalarinin ortalamasi alindi (Erduran 2010). Test islemi icin her iki

grubun da iki dizi 6lcime alindi (Ek-5).

HALO
-

Ready to
Measure

Resim 3.4.2.2.1. HALO dijital gonyometre cihazi
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3.4.2.3. Statik ve dinamik denge degerlendirmesi

Cocuklarin ayakta durma pozisyonu sirasindaki statik ve dinamik denge
fonksiyonlarinin degerlendiriimesinde Sensamove Sensbalance Maxiboard Software v2
kullanildi. Bu cihaz vicudun dengesi, tepki siresi ve olasi dengesizlikleri hakkinda bilgi

edinmek amaciyla kullanicinin hareketlerinin kaydedilebilmesi amaciyla geligtiriimistir.

Sensamove Sensbalance Software v2; Sensamove Balance Test ile kullanici
hareketlerini hassas bir sekilde kaydeden, 2 farkli test tirine dayanarak viicut stabilitesi,

tepki suresi ve potansiyel dengesizlikler hakkinda bilgi veren bir yazihmdir.

1. Statik Denge Testi; Kullanici kendi pozisyonunu algilamak i¢in ekranda bir kirmizi
top gorur. Bu kirmizi topu ekranda sari top ile gosterilen 4 farkli yonde ve bir
merkezde olmak Uzere belirli noktalarda 6 sn’lik sireler icinde tutmasi gerekir.

2. Reaksiyon Testi; Kullanici kendi pozisyonunu algilamak i¢in ekranda kirmizi bir
top gorur. Test baslatildiktan sonra 4 sn’lik geri sayim gerceklesir ve geri sayim
sonucunda ekranda sari bir top belirir. Amag sari topu ¢iktigi andan itibaren en

kisa slirede yakalayarak ekrandan kaybolmasini saglamaktir.

Sensamove Sensbalance Software v2 hasta verilerinin kaydedilmesinin yaninda
kullanici performansini ylizde (%) ve zaman (saniye) olarak bir veri saglar. Ayrica
kullanicinin XY eksenlerindeki tim test dlgtimlerinin kapsaml bir dokiimantasyonunu da

icerir.

Sensamove Balance Test, motor koordinasyon seviyesi acisindan performans
iyilestirme ile egitim veya terapi gelistirmenin belgelendiriimesi gereken tiim alanlar icin

tasarlanmistir.

Ozellikleri: 60 cm g¢apinda 12° egim acisina sahip Sensbalance Maxiboard,
Maxiboard’a takilabilir sensor, USB kablo, Sensamove Sensbalance Software v2, hasta
veri tabanindan olusur. Sensbalance Software 2.3.0 Build 425,
https://dl.dropboxusercontent.com/s/h18ob6ggrccthwg/Inst_Sensbalance Software-
2.3.0-b425.zip?dI=0, (son guncelleme tarihi: 29.05.2022, alindigi tarih: 05.05.2022).

Uygulama asamalari:

1. Yazilimin ana ekraninda yer alan ‘Hasta’ kismindan ¢ocugun bilgileri girildi.

2. Yazilm ana ekranindan her degerlendirme Oncesi ‘Kalibre etme’ kismindan
cihazin kalibrasyonu yapildi. (Kirmizi top her degerlendirme baglangicinda tam
orta noktada olmahdir) (Sekil 3.4.2.3.1.).


https://dl.dropboxusercontent.com/s/h18ob6gqrccthwq/Inst_Sensbalance_Software-2.3.0-b425.zip?dl=0
https://dl.dropboxusercontent.com/s/h18ob6gqrccthwq/Inst_Sensbalance_Software-2.3.0-b425.zip?dl=0
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3. Yazihm ana ekraninda yer alan ‘Egzersiz’ bélimunden ‘BMS test’ kismi segildi
(Sekil 3.4.2.3.2)).

4. Daha sonra de@erlendiriimek istenen merkez, 6n, arka, sol, sag yotnleri ve
yapilmasi gereken statik denge-merkez, statik denge, reaksiyon testleri secildi.

5. Ik olarak statik denge-merkez testi yapildi. Birey bu test sirasinda kendi viicudunu
algilamasini igin kirmizi top goriur. Daha sonra sirayla diger testler yapildi ve pdf
sonug ciktilar kaydedildi (Sekil 3.4.2.3.3.).

¥ Sensbalance Software v2.3.0.42

Product: miniBoard

Status: Active (Wired)

Support

Client D 1 Connected Product

Name Guest Address
First Name Postal Code

Birth Date city /; e \
State
Gender
Country (@
Phone
Number

Software version 2.3.0.427

Software Modules
Product miniBoard

Sensbalance Software v2 Not Activated & Serial number 001826-SBMBO-0020-AA
BMS 1.0 Activated version 1.0.4

NMC Tests Not Activated Wireless No

NMC Tests Pro Not Activated Wireless serial No Bluetooth

Farm Game Not Activated Battery 0%

Balance - Medium Level Pack Not Activated

Balance - Hard Level Pack Net Activated

Balance - Very Hard Level Pack Not Activated L

Balance - Extra Level Pack Not Activated

Flying Game Not Activated v

Connect
i —

y

Resim 3.4.2.3.1. Sensamove Sensbalance baslangi¢ ekrani
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3 )
Status: Active (Wired) LSl LA sens\E'm ove
I Support Window H

Free Exercise

Name Guest Address
First Name Postal Code
Birth Date Gty BMS
State <5
Gender =
Country D
Phone
Number
NMC Tests
¥,

Software Modules

NMC Tests Pro

Sensbalance Software v2 Not Activated - Y p

BMS 1.0 Activated S

NMC Tests Not Activated
| NMC Tests Pro Not Activated Wireless serial No Bluetooth
‘ Farm Game Not Activated Battery 0%

Balance - Medium Level Pack Not Activated

Balance - Hard Level Pack Not Activated

Balance - Very Hard Level Pack Not Activated

Balance - Extra Level Pack Not Activated

Flying Game Not Activated R

Connect

Resim 3.4.2.3.2. Sensamove Sensbalence test sec¢imi

Resim 3.4.2.3.3. Sensamove Senbalance denge testinin uygulanmasi
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3.4.2.4. Gocukluk Gagi Saglik Degerlendirme Olgegi

Cocukluk Cagi Saglik Degerlendirme Olgegdi (CHAQ), cocuklarda fonksiyonel
yeteneklerin degerlendirmek igin gelistiriimistir. Turkce gecerlilik ve guvenilirligi olan bir
Olcektir. CHAQ); genel disabilite ve agriyi sorgulayan bir saglik degerlendirme anketidir.
Giyinme ve kigsisel bakim, ayaga kalkma, yemek yeme, yiriime, vicut bakimi, uzanma,
tutma ve diger aktiviteler faaliyetleri olmak Uzere 8 alt bélimden ve 30 sorudan
olusmaktadir. Her bir parametre 0 (zorluk yok), 1 (orta diizeyde zorluk), 2 (asiri zorluk)
ve 3 (yapamiyor) olmak Gzere dort puanlik bir dlgekte derecelendirilir. Agri ve genel iyilik
halini degerlendirmek icin anket dahilinde iki 0-100 mm gorsel analog skala (VAS)
kullanilir. Her alt bdlim igin ayri ayri ve toplam puan hesaplamasi yapiimaktadir. 8
bdlimden alinan bitin puanlar toplanip, 8’e bélinerek elde edilen sayi CHAQ skorunu
verir (Ozdogan vd 2001). Anketten elde edilen skor arttik¢a, hastalik aktivitesinin siddeti
artar. Calismamiz kapsaminda JIA’l ve saglikli cocuk/addlesanlar bu élgegin Tiirkce

dilinde gecerliligi ve guvenilirligi kanitlanmis olan formu ile degerlendirildi (Ek-6).

3.4.3. JiA’h cocuk ve addlesanlara uygulanan degerlendirme yontemler

3.4.3.1. Juvenil idiopatik artrit hastalik aktivite skoru

2009 yilinda cocuklarda hastalik aktivitesini degerlendirmek amach “Juvenil
Arthritis Disease Activity Score (JADAS)” tanimlanmistir. JADAS dort bélimden
olusmaktadir: 1-Doktor Goérsel Analog Skala, 2-Hasta Gorsel Analog Skala, 3-Aktif
Eklem Sayisi (71, 27, 10 eklem), 4-Eritrosit Sedimentasyon Hizi. JADAS 4 boélumin
aritmetik toplami ile hesaplanmaktadir. Calismamizda JADAS 27 kullanildi (EK-7).
JADAS 27: Servikal, dirsekler, el bilekleri, 1-3 metakarpofalangeal eklemler, proksimal
interfalangealeklemler, kalca eklemleri, dizler ve ayak bileklerini igermektedir (Horneff ve
Becker 2014). JADAS’a gore hastalik aktivitesi siniflandirmasi; 0-1 puan arasi remisyon,
1-10 puan arasi dusuk aktivite duzeyi, 10-25 puan arasi orta aktivite dlzeyi ve 25 ve

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



29

3.5. Istatistiksel Analiz

Gug¢ analizi amaciyla referans makalenin (Hulsegge vd 2015) CHAQ vicut agrisi
alt parametresi skoru temel alinarak yapilan gu¢ analizinde etki buydklGgunun yuksek
duzeyde (d=0.630) oldugu goruldi. Budizeyde bir etki bayUkligu elde edilebilecedi
disinilerek yapilan giic analizi sonucunda en az 70 kisi alindiginda (35 JiA'll
¢ocuk/adodlesan, 35 saglikli ¢gocuk/addlesan) %95 givenle %80 gug elde edilecegi
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 saglandigi icin
bagimsiz grup farkhliklarin karsilastiriimasinda iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik
Testi kullanildi. Denge verileri ile kas kuvveti ve propriosepsiyon verileri arasindaki iligki
icin parametrik test varsayimlari saglandiginda Pearson Korelasyon Analizi 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 yiiksek olarak siniflandirildi (Aksakoglu G. 2001). istatiksel test sonuglarinda

anlamhlik dizeyi p<0,05 olarak kabul edilip, yorumlandi.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylere Ait Bulgular

Calismamiza 10-18 yas araliginda ve yas ortalamasi 13,37+£2,74 yil olan 35’i
JIA’l gocuk/addlesan ve yas ortalamasi 12,14+3,53 yil olan 35’i saglikli cocuk/adélesan
olmak lizere toplamda 70 gonullii cocuk/addlesan katildi. JIA’l gocuk/addlesanlarin boy
ortalamasi 1,56+0,12 viicut agirhg: ortalamasi 48,28+18,4, Viicut Kitle indeksi (VKIi)
ortalamasi 19,1745,64 iken; saglikh katiimcilarin boy ortalamasi 1,49+0,20, vicut
agirhgi ortalamasi 43,52+17,78, VKI ortalamalari ise 18,77+4,57 idi. Gruplar demografik
Ozellikler agisindan birbirine benzerdi (p>0,05, Tablo 4.1.1.)

Tablo 4.1.1. Katilimcilarin yas, boy uzunluklari, vicut agirliklari ve vicut kitle indeksleri

Ozellikler JiA’li cocuk/adolesan Saglkh cocuk/adélesan

Ort+SS Ort+Ss P
Yas(yil) 13,3742,74 12,14%3,53 0,109
Boy(m) 1,560,12 1,490,20 0,105
Vicut agirhgr (kg) 48,28+18,4 43,52+17,78 0,276
Vicut kitle indeksi 19,17+5,64 18,77+4,57 0,747
(kg/m?)

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

Calismamiza katilan JIA’h gocuk/adélesanlar 19 kiz (%54,3), 16 erkekten
(45,7) olusurken; saglikh cocuk/addlesanlar 18 kiz (%51,42), 17 erkekten (%48,58)
olusmaktaydi.

Gruplarin cinsiyet dagilimlar incelendiginde birbirlerinebenzer 6zellikte oldugu
bulundu (p<0,05, Tablo 4.1.2.).



31

Tablo 4.1.2. Katihmcilarin cinsiyet dagilimi

Ozellikler JiA’li cocuk/adélesan Saghkh cocuk/adélesan
n % n % p
Cinsiyet
Kiz 19 54,28 18 51,42
0,811*
Erkek 16 45,72 17 48,58

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

Calismaya katilan JIA'I  gocuk/addlesanlar hastalik aktivitesine gore
siniflandiriidiginda 11 birey (%31,4) remisyon, 12 birey (%34,3) duguk aktivite duzeyi ve
12 birey (%34,3) orta aktivite dlizeyi gdsterirken; adir aktivite dizeyi gésteren katilimci
sayisi 0'dir.

Calismaya katilan JIA’ll cocuk/adélesanlara ailede romatizmal hastaligin var olup
olmadidi sorgulandiginda 14’Unde (%40) varken, 21’inde (%60) yoktu. 5’si (%14,3) ila¢
kullanmazken, 30'u (%85,7) ilac tedavisi gérmekteydi. JIA’lI cocuk/adélesanlarin 29'u ilk
sikayetini eklemlerde sislik, 4'G eklemlerde agri, 1'i yiksek ates, 1’i Gveit, 5'i ylrimede
zorluk, 1i sabah tutuklugu olarak bildirdi. Calismaya katilan butin JIA’I
cocuk/adblesanlarda diz eklemi tutulumu gorilmesine ek olarak 8’inde el bilegi
tutulumu, 8’inde ayak bilegi tutulumu 2’sinde dirsek tutulumu, 2’sinde PIP tutulumu, 1
kiside omuz tutulumu vardi.

Tutulan ilk eklemi sorguladigimizda ise 27’sinde diz tutulumu, 1’inde el bilegi,
2’'sinde PIP, 5’inde ayak biledi tutulumu vardi. Sabah tutuklugu 11 olguda gérilurken,
24’Gnde yoktu. JIA’l 6 olguda akraba evliligi varken, 29’unda yoktu. Katiimcilarin
tanilarina gére dagilimlari; 31'i oligoartikiiler, 2’ RF+ poliartrit, 1'i sistemik JIA, 1’u
entezit ile iligkili artrit seklinde idi (Tablo 4.1.3.).



Tablo 4.1.3. JIA’'l cocuk/adélesanlarin hastaliga iligkin bulgulari
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Degiskenler JIA’li cocuk/ad6lesan (n=35)
n %

Soygecmis

var 14 %40

yok 21 %60
ilag

var 30 %85,7

yok 5 %14,3
ik sikayet

Eklemlerde sislik 29 %82,9

Eklemlerde agri 4 %11,4

Yuksek ates+dokiinti %2,9

Uveit 1 %2,9
Tutulan ilk eklem

Diz 27 %77,1

El bilegi %2,9

PIP %5,7

Ayak bilegi %14,3
Sabah tutuklugu

Var 11 %31,4

yok 24 %68,6
Akraba evliligi

Var 6 %17,1

yok 29 %82,9
JiA tiri

Oligoartrit 31 %88,6

RF+ poliartrit 2 %05,7

Sistemik JIA %2,9

Entezit ile iliskili artrit 1 %2,9

n: olgu sayisi, %:ylzde, JIA: juvenil idiopatik artrit, PIP: proksimal interphalangeal eklem
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4.2. JIA’l ve saglikl gocuk/addlesanlara ait degerlendirmeler

4.2.1. Denge degerlendirmesi tanimlayici verileri

JIA’ ve saglikli gocuk/addlesanlarin denge degerlendirmelerine ait biitiin
parametreleri karsilastirildiginda reaksiyon testi tepki siresi 6n taraf (p=0,036) ve varis
suresi 6n taraf (p=0,031) alt parametrelerinde saglikli gocuk/adélesanlar lehine anlamli

bir fark gértlmastir. Diger parametrelerde anlamli bir fark gérilmemistir (p>0,05).
4.2.2. Propriosepsiyon degerlendirmesi tanimlayici verileri

Katilimcilarin 4 farkli pozisyonda proprioseptif duyulari karsilastinidiginda 15° sol
diz, 30°, 45°, 60° sag ve sol dizde sonugclarin saglikli gocuk/adélesanlar lehine olarak

anlamli bir fark géralmastar. (p<0,05, Tablo 4.2.2.1.)

Tablo 4.2.2.1. JIA’'h ve saglikh cocuk/addlesanlarin propriosepsiyon degerlendirmesi

tanimlayici verileri

JIAT Saglki
Propriosepsiyon ¢ocuk/addlesan ¢ocuk/addlesan p
Ort+SS Ort+SS
. Sag 3,06%2,82 1,32+1,05 0,00%
15 Sol 3,64+2,82 2,23%5,44 0,180*
Sag 4,91+2,56 2,1241,52 0,001*
30° Sol 4,91#3,14 2,1241,52 0,00*
Sag 5,50+4,11 2,61+1,32 0,00*
45° Sol 5,7243,81 2,57+1,79 0,00*
Sag 7,12+4,01 2,75+1,37 0,00*
60° Sol 5,63£3,25 2,79+1,73 0,00*

Ort: ortalama, SS: standart sapma, n: olgu sayisi, * Independent samples T test, p<0,05: istatistiksel

olarak anlamli

4.2.3. Katiimcilarin alt ekstremite kas kuvveti 6l¢giimii tanimlayici verileri

Katilimcilarin butin alt ekstremite kas kuvvetleri karsilastirildiginda sag kalca
fleksiyon (p=0,002) ve sol kalca fleksiyon (p=0,006) kas kuvveti diginda istatiksel
olarak anlaml bir fark gértlmedi (p>0,05, Tablo 4.2.3.1.)
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Tablo 4.2.3.1. JIA’l ve saglikl cocuk/addlesanlarin kas kuvveti 6lgimii tanimlayici
verileri

JIAh Saghkh
cocuk/addlesan cocuk/addlesan
KAS KUVVETI (n=35) (n=35)
Ort+SS Ort£SS pP*
Kalca Fleksiyonu Sag 11,94+3,94 16,05+6,65 0,002
Sol 12,50+3,70 16,36+7,13 0,006
Kalgca Ekstansiyonu Sag 12,5745,56 14,2446,22 0,240
Sol 13,1145,79 14,54+5,83 0,306
Kalca Abdiksiyonu Sag 13,06+4,98 13,5245,62 0,723
Sol 12,56+4,45 13,46+5,03 0,427
Kalga Addiksiyonu Sag 9,62+3,51 10,83+4,08 0,185
Sol 9,32+3,53 10,76+4,18 0,126
Kalga internal Rotasyonu Sag 7,3+2,57 7,95+2,51 0,288
Sol 6,85+2,32 7,19+2,59 0,565
Kalga Eksternal Rotasyonu  Sag 6,78+2,47 7,9+3,16 0,106
Sol 7,32+2,62 8,57+3,20 0,078
Diz Fleksiyonu Sag 10,24+4,10 11,24+4,13 0,315
Sol 10,49+3,76 11,48+4,75 0,341
Diz Ekstansiyonu Sag 12,64+3,81 13,62+4,85 0,351
Sol 12,67+4,19 13,56+4,94 0,417
Ayak bilegi dorsifleksiyonu Sag 13,9+4,60 12,85+4,87 0,359
Sol 14,03+4,43 12,71+4,59 0,228
Ayak bilegi plantarfleksiyonu Sag 13,75+4,98 16,38+5,95 0,049
Sol 14,75+4,67 16,84+5,53 0,091

Ort: ortalama, SS: standart sapma, n: olgu sayisi, * Independent samples T test, p<0,05: istatistiksel

olarak anlamli

4.3. JiA’ligocuk/addlesanlara ait degerlendirmeler

4.3.1. JiA’h gocuk/adédlesanlarin kas kuvveti ile denge degerlendirme parametreleri

arasindaki iligki

JIA’l gocuk/addlesanlarin kas kuvveti ile denge degerlendirme parametreleri
arasindaki iligki incelendiginde denge degerlendirme testinin alt parametrelerinden biri
olan statik denge-arka taraf verileri ile sag kalca fleksiyon kas kuvveti (r=0,336, p=0,049)

arasinda, statik denge-sag taraf verileri ile kalga fleksiyon sag (r=,471, p=,004), kalca
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ekstarnal rotasyon sag (r=,375, p=,026), diz fleksiyon sag (r=,498, p=,002), diz fleksiyon
sol (r=,411, p=,014) arasinda pozitf yonde anlamh iliski gorulmustur. Diger

degerlendirme parametrelerinde anlaml bir iliski gérdimemistir (p>0,05, Tablo 4.3.1.1.).

Tablo 4.3.1.1. JIA’h gocuk/addlesanlarin kas kuvveti ile denge degerlendirme
parametreleri arasindaki iligki

Kalca Fleksiyon Kalga ekstansiyon Diz Fleksiyon

rp rp rp

Sag Sol Sag Sol Sag Sol
Merkez ,170;,328 -,037;,832 ,084;,631 ,015;931 ,062; ,723  ,038; ,827

On ,138; ,429  -,012; ,946 ,122; ,483 -,001;,995 ,101,;,562 ,071;,687
Statik

denge

Arka  ,336;,049 ,078;,657 ,151;,385 ,068;,699 ,201;,247 ,163;,349
Sag  417;,004 ,256;,137 ,375;,026 ,252;,145 ,498; 002 ,411; 014
Sol 283,100 ,119; 497 ,316;,064 ,214;,218 ,329;,053 ,275;,110
Reaksiyon ~ On  ,006;,972 -242; 162 -190;,275 -180;,300 -,091;,604 -106; 544
testi-tepki  Arka  ,061;,727 -,009;,961 -,112;,522 -106;,546 -001;,604 -,092;,599
suresi Sag  -019;,914 -227;,189 -084;,630 -116;,508 -053;,764 -123;,483
Sol  ,160;,358 ,130; 457 ,250;,148 ,218;,208 ,317;,063 ,240; 165
Reaksiyon ~ On  ,291;,000 ,005;,979 ,210;,225 ,144;,408 ,246;,154 ,187; 282
testi-varg  Arka ,295;,086 ,214;,217 ,089; 610 ,027;,879 ,151;,387 ,106; 543
suresi Sag ,073;,675 ,164:,347 -003;,985 -029:,867 ,269:,118 ,040;,820
Sol  ,186;,286 ,108;,537 ,178;,308 ,169;,330 ,131;,455 ,207;,232

r: korelasyon katsayisi, p<0,05: istatistiksel olarak anlamli

JIA’l gocuk/adélesanlarin kas kuvveti ile denge degerlendirme parametreleri
arasindaki iliski incelendiginde denge dederlendirme testinin alt parametrelerinden biri
olan reaksiyon testi 6n tepki suresi ile ayak biledi plantar fleksiyon sol (r=-,357, p=,035)
verileri arasinda negatif ydnde ; reaksyion testi sol tepki suresi ile kalga internal rotasyon
sag (r=,355, p=,031), diz ekstansiyon sol (r=,366, p=,031) verileri arasinda pozitif yonde
anlamh iligki gorulmustur. Denge reaksiyon testi sad tepki suresi ile ayak bilegi
dorsifleksiyon sol (r=,346, p=,042) ile pozitif ydnde, ayak bilegi plantar fleksiyon sol (r=-
,336, p=,048) ile negatif yonde anlamli iligki gorilmustur. Diger degerlendirme
parametrelerinde anlamli bir iliski gérilmemistir (p>0,05, Tablo 4.3.1.2.).
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Tablo 4.3.1.2. JIA’h gocuk/addlesanlarin kas kuvveti ile denge degerlendirme
parametreleri arasindaki iligki

Diz Ekstansiyon Ayak bilegi Ayak bilegi
rp dorsifleksiyon plantarfleksiyon
rp rp

Sag Sol Sag Sol Sag Sol
Merkez -,059;,738 -,020;,909 -192;,269 -,236;,172 -,002;989 -,250;,147
On -,051;,769 -,027;,876 -089;,612 -112;,520 -,130;,457 -,292;,088
Statik Arka  ,049;,782 ,077;,660 -033;,852 -,067;,701 ,030;,866 -,162;,353
denge Sag ,240; ,166  ,322;,059 ,216;,213 ,165;,344 ,043;,804  -,083;,636

Sol ,140; ,423  ,219; ,207 ,053;,762 -,043;,807 -031;,859 -,230;,185

Reaksiyon On ,145; ,407  ,322;,059 -,210;,225 -,239;,167 ,043;,804 -,083;,636
testi-tepki  Arka  -,060;,733 -,144; 408 ,010;,956 -,048;,785 -,098;,576 -,357;,035
suresi Sag -,265; ,124 ,366; ,031 -,242;,162 ,139;,425 ,183;,293  ,045;,797
Sol ,310; ,070  -,028; ,872 ,214;,218 -,346;,042 ,070;,688 ,024;,892

Reaksiyon On ,067;,704  -,158; ,366 ,147,,398 ,118;,498 -,202;,245 -,336;,048
testi-vang  Arka  ,079;,650 ,155;,374 ,161;,356 ,123;,481 ,091;,601  -,170;,329
suresi Sag -,116; ,506 ,217;,210 ,205;,238 -,313;,067 -217;,210 -,332;,052
Sol ,258;,135 ,080; ,647 ,130;,457 ,047;,791  ,095;,588 ,033;,850

r: korelasyon katsayisi, p<0,05: istatistiksel olarak anlamli

4.3.2. JiIA’li gocuk/adélesanlarin propriosepsiyon degerlendirmeleri ile denge
degerlendirme parametreleri arasindaki iligki

JIA’ll cocuk/addlesanlarin propriosepsiyon 6lcimi ile denge degerlendirme
parametreleri arasindaki iliski incelendiginde denge degerlendirme testinin alt
parametrelerinden biri olan statik denge merkez verileri ile 30° sag diz eklemi
propriosepsiyon (r=,394, p=,019) verileri arasinda anlamh bir iligki goralmustir. Statik
denge 0On taraf verileri ile 30° sag diz eklemi propriosepsiyon (r=,373, p=,027) arasinda
anlamli iligki gérulmastir. Denge degerlendirme testinin alt parametrelerinden biri olan
dengede propriosepsiyon arka taraf verileri ile 30° sol diz eklemi propriosepsiyon (r=-
419, p=,012) verileri arasinda anlamli bir iligki gériimUstir. Denge degerlendirme
testinin alt parametrelerinden biri olan reaksiyon testi tepki slresi arka taraf verileri ile
30° sag diz eklemi propriosepsiyon (r=,343, p=,044) verileri arasinda anlaml bir iligki
gorulmustur (Tablo 4.3.2.1.). Diger degerlendirme parametrelerinde anlamli bir iligki

gorilmemistir (p>0,05).
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15° 30°
rp rp
Sag Sol Sag Sol
Merkez ,101; ,564 ,126; ,472 ,394; ,019 ,049; ,818
o -,036; ,836 -,206; ,236 373; ,027 ,084; ,633
Statik Denge  Ara 009; 957 -,241; 162 278; ,105 261; ,130
Sag  ,043;,807 -,159; ,363 268; ,120 -,161; 356
Sol -,023; ,895 -,148; ,395 190; ,274 -,260; ,131
Reaksiyon On 077; 661 -,016; ,929 ,080; ,647 ,033; ,850
Testi- Tepki Arka  -,002; 992 _,224; 196 343, ,044 -,180; ,301
Stresi Sag -,242; 161 -,251; ,145 ,020; ,910 -,063; ,719
Sol -,141; 420 -,034; ,846 112; 520 063; ,717

r: korelasyon katsayisi, p<0,05: istatistiksel olarak anlaml

Tablo 4.3.2.2. JIN'll cocuk/addlesanlarin denge alt parametreleri ile propriosepsiyon

(45°, 60°) verileri arasindaki iligki

45° 60°

rp rp
Sag Sol Sag Sol
Merkez  -,040; 818 ,328; ,054 ,025; ,886 ,073; ,678
on ,084; ,633 ,045; ,799 ,106; ,544 155; ,374
Statik Denge  Apa - 261;,130 -,053; ,761 -,096; ,583 241; 164
Sag  ,002;,993 -,161; ,357 -,056; ,750 ,061; ,726
Sol -,080; ,649 ,034; ,846 -,025; ,885 ,045; ,799
Reaksiyon On -,083; ,634 ,044; 800 ,180; ,300 234; 176
Testi- Tepki Arka -,043; ,806 -,249; ,150 -,117; ,503 ,267; ,120
Siresi Sag  -,027;,879 -,050; ,777 -,039; ,822 114; 513
Sol -,010; ,952 -,031; ,861 ,044; 800 ,011; ,949
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4.4. Saghkh ¢gocuk/addlesanlara ait degerlendirmeler

4.4.1. Saghkh gocuk/adolesanlarin kas kuvveti ile denge degerlendirme
parametreleri arasindaki iligki

Saglikh cocuk/addlesanlarin kas kuvveti ile denge dederlendirme parametreleri
arasindaki iligki incelendiginde denge degerlendirme testinin alt parametrelerinden biri
olan reaksiyon testi sag varis suresi ile kalga abduksiyon sag (r=-,350, p=,039), kalca
abduksiyon sol (r=-,363, p=,036), kalca adduksiyon sag (r=-356, p=,036) verileri
arasinda negatif yénde anlamli iliski gértlmastir. Diger dederlendirme parametrelerinde
anlamli bir iligki géralmemigtir (p>0,05, Tablo 4.4.1.1.).

Tablo 4.4.1.1. Saglkli cocuk/addlesanlarin kas kuvveti ile denge degerlendirme
parametreleri arasindaki iligki

Kal¢ca Abduksiyon Kalgca Adduksiyon
rp rp

Sag Sol Sag Sol
Merkez ,016; ,926 ,059; ,738 ,085; ,626 ,069; ,693
On ,028; ,873 ,057; ,746 ,033; ,849 -,008; ,966
Statik denge Arka  -,200; 250 -,210; ,225 -171; 326 -,216; 212
Sag ,177; ,309 ,074, 671 ,089; ,612 ,225; ,194
Sol -,211; ,224 -,191; ,273 -,188; ,279 -,196; ,258
Reaksiyon testi- On ,034; ,845 ,058; ,739 ,102; ,559 ,107; ,541
tepki siresi Arka ,079; ,651 ,134; ,443 ,060; ,732 ,020; ,911
Sag -,125; ,476 -,152; ,383 -,185; ,287 -,095; ,589
Sol -,185; ,288 -,189; ,285 -,046; ,794 -,042; ,812
Reaksiyon testi- On -,138; ,429 -,127; ,468 -,085; ,628 -,118; ,498
varig suresi Arka ,045; 799 ,047; 787 -,023; ,896 -,035; ,840
Sag -,350; ,039 -,363; ,032 -,356; ,036 -,312; ,068
Sol -,144; ,410 -,180; ,300 -,043; ,806 -,076; ,662

r: korelasyon katsayisi, p<0,05: istatistiksel olarak anlaml
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4.4.2. Saghkh g¢ocuk/adodlesanlarin propriosepsiyon degerlendirmeleri ile denge
degerlendirme parametreleri arasindaki iligki

Saglikli ¢ocuk/addlesanlarin propriosepsiyon 6lcimu ile denge degerlendirme
parametreleri arasindaki iliski incelendiginde denge degerlendirme testinin alt
parametrelerinden biri olan statik denge merkez ile 45° sol diz eklemi (r=,355, p=,036),
statik denge oOn taraf verileri ile 15° sol diz eklemi (r=,455, p=,007), statik denge sol taraf
ile 60° sag diz eklemi (r=,386, p=,022) verileri arasinda pozitif ydonde anlamli sonug
gorulmustur. Denge reaksiyon testi 6n tepki suresi ile 15° sol diz eklemi (r=,379, p=,025)
verileri arasinda anlaml iliski goéralmuagstar. Diger degerlendirme parametrelerinde
anlamh bir iligki géralmemistir (p>0,05, Tablo 4.4.2.1., Tablo 4.4.2.2.).

Tablo 4.4.2.1. Saglkli cocuk/addlesanlarin denge alt parametreleri ile propriosepsiyon
(15°, 30°) verileri arasindaki iligki

15° 30°
rp rp
Sag Sol Sag Sol
Merkez ,225;,193  ,082;,641 ,040; ,819 315; ,065
Oon 085,626  ,455;,007  ,008; 954 ,322; 059
Statik Denge Arka  ,149;,394  ,290;,092 218; ,207 ,333; ,050
Sag  ,010:,954  -108;,53  -108;,252  -199;,252
Sol  ,080:,649  ,128:,464 ,092; 508 276; ,108
Reaksiyon On -,199; ,252 ,379; ,025 -,119; ,496 ,010; ,953
Testi- Tepki Arka  -279:,105  -010:,957  ,144: 408 129; ,460
Siresi Sag  -078;,658  -179;,303  ,014;,937 -,089; ,610
Sol  ,029:,868  ,060;,732  -048;,783  -,035;,841

r: korelasyon katsayisi, p<0,05: istatistiksel olarak anlamli



Tablo 4.4.2.2. Saglkl

cocuk/adodlesanlarin denge alt

propriosepsiyon (45°, 60°) verileri arasindaki iligki

parametreleri ile

45°
rp

60°
rp

Merkez
On

Statik Denge Arka

Sag

Sol

Reaksiyon On
Testi- Tepki Arka
Sluresi Sag

Sol

Sol
,355; ,036
,224, ,196
,235; ,174
,161,; ,354
,119; ,496
-,179; ,303
-,023; ,895
,070; ,688
,149; ,394

Sol
,175; ,313
,062; ,722
,060; ,734
,090; ,605
-,121; ,489
,033; ,851
-,018; ,919
-,040; ,818
-,041; ,813

r: korelasyon katsayisi, p<0,05: istatistiksel olarak anlaml
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4. TARTISMA

Calismamiz JIA’h gocuk/addlesanlarda denge (izerine propriosepsiyon ve kas
kuvvetinin etkisini degerlendirmek ve saglikh kontrolleri ile kargilastirmak amaciyla
planlandi. Calismadan elde ettigimiz veriler; JIA'll gocuk/addlesanlarin dengeyi
performanslarinin saglkli akranlarina kiyasla az oldugu yénindeydi. Denge acgisindan
yaptigimiz degerlendirmelerde dengenin alt parametrelerinde biri olan tepki slresinin
JIA’l cocuk/addlesanlarda daha geride kaldigi ancak diger alt parametrelerde (statik
denge, propriosepsiyon) saglikli akranlarina benzer oldugu gérildi. Propriosepsiyon
acisindan baktigimizda JiA'll gocuk/adélesanlarin dért farkl agida yapilan dlgiimlerde
saghkli akranlarina gbre daha geride olduklari goérildi. Kas kuvveti acisindan
baktigimizda ise kalca fleksiyon kas kuvvetinin JIA'll gocuk/addlesanlarin saglkli
akranlarina gére daha zayif gorllmesine ragmen diger alt ekstremite kas kuvveti

parametrelerinde saglikli akranlari ile benzer olduklari goraldu.

Calismamiza katilan JiA’ll ve saglikli gocuk/addlesanlarin demografik dzellikler
bakimindan (yas, boy, kilo, VKI) birbirine benzer dzellikler géstermekteydi. Demografik
veriler acisindan c¢alismamiz dengenin de@erlendirildigi diger c¢alismalara uygunluk

gOsteriyordu (Hulsegge vd. 2015).

Calismamiza dahil ettigimiz JIA'I  cocuk/addlesanlarin = %54,3'0  kiz
cocuk/adolesanlardan olusurken, %45,7’si erkek gocuk/adélesanlardan olusmakta idi.
Saglikh grubun cinsiyetlerine baktigimizda; %51,4'0 kiz ¢ocuk/addlesanlardan
olusurken, %48,6'si erkek c¢ocuk/addlesanlardan olusmakta idi. LiteraturG
inceledigimizde Hulsegge ve ark. (2015) yaptigi ¢alismada kiz gocuklarinin orani %57

idi ve bizim galismizda ki gibi kiz gocuk orani daha yuksekti (Hulsegge vd 2015).

JIA tanisi alan gocuk/adélesanlarda genetik faktérlerin sadece %18’ inin
patogenezde rol oynadigi yapilan galigmalarda bildiriimistir (Hinks vd 2013). Calismaya
katilan JIA’'ll gocuk/addlesanlar da ailede romatizmal hastaligin var olup olmadig
incelendiginde 14’unde (%40) varken, 21’'inde (%60) yoktu. Bu sonug bize ¢alismamizda
yer alan cocuk/addlesanlarin genetik gecisten etkilendigini dusundurdd. Bizim

sonuglarimiz sadece degerlendirmeye aldidimiz c¢ocuk/addlesan’in ya da ailesinin
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ifadelerine dayanan sonuglardir. Kesin tani igin arastirilmis veriler olmadigi i¢in oran

literatlre gore daha yuksek ¢gikmig olabilir.

Tum dinyada en sik gorilen JIA alt tipi Oligoartikiiler JiA’dir (Petty vd 2011).
Bizim galismamizda da buna paralel olarak en yiiksek oranda Oligoartrikiiler JIA alt tipine
ait olduklarini goérdiik. Oranlari sirasi ile incelersek; JiA'll gocuk/addlesanlarin 31
(%88,6) oligoartikiler JIA, 2’si (%5,7) RF+ poliartrit JIA, 1'i (%2,9) sistemik JIA ve 1'i
(%2,9) ise entezit ile iligkili artrit seklinde idi. Calismamizin dahil edilme kriterlerinde
belirttigimiz, 6zellikle diz tutulumu olan hastanin calismaya dahil edilmesi sebebiyle

oligoartikiler tutulumun en ylksek oranda gérilmesine sebep oldudu dislncesindeyiz.

JIA cocukluk caginda en sik karsilasilan kronik romatizmal hastaliktir. JIA cesitli
klinik tablolarin bir arada gériilebildigi bir hastaliklar toplamidir. JiA’da gogunlukla eklem
tutulumuna bagli olarak bircok kas-iskelet sistemi bulgusu gérilmektedir. Artrit, JIA’da
klinik problemlerin en basinda gelen ve diger klinik problemlere de zemin hazirlayan en
temel problemdir. JiA’da biitiin eklemlerde tutulum gériilebilmektedir. Ancak diz, kalca
gibi blyuk eklemlerin kiicik eklemlerden daha fazla etkilendigi bildiriimistir (Falcini ve
Cimaz 2000). JiA'da eklemlerde goriilen sislik, efiizyon, hassasiyet, agri; eklem
hareketlerinde limitasyona, etkilenen eklemde azalmis propriosepsiyona, kas
gligsiizligiine, atrofiye, denge ve yiiriime bozukluklarina neden olur (Woo 2009). JIA
da oligoartikiiler tip, hastaligin ilk 6 ayinda JiA'll cocuklarin en az %50'sinde gelisir.
Oligoartikiler tip hastalik, baslangicta en fazla 4 eklemi etkiler ve c¢ogunlukla diz
eklemleri etkilenir (Hahn 1995). Kas gli¢sliizligu ya da kaslarin asimetrik aktivitesi eklem
instabilitesiyle sonuclanir. Dizdeki, eklem ve kas reseptorleri eklemin stabilizasyonunun

saglanmasi ve sirdurilmesinde énemli rol oynamaktadir (Sharma 1999).

Temelde denge, statik ve dinamik olmak Uzere ikiye ayrilir. Statik denge, sabit
dururken postird koruma becerisi olarak tanimlanabilir. Dinamik denge ise, hareket
sirasinda dengeyi koruma yetenegidir (Sharma 2003). Juvenil idiyopatik artritli (JiA)
cocuklar motor tepkilerinde hem propriyoseptif eksikliklere hem de propriyoseptif
bozukluklara sahip olabilir ve bu da onlari denge problemlerine karsi hassas hale getirir
(Klepper 2003)

Denge degerlendirmesinde kullanilan bir¢ok yontem bulunmaktadir. Uygulama
acisindan pratik olan gesitli dlceklerden, laboratuar ortaminda gergeklestirilen karmasik
ve pahali olan bilgisayarli sistemlere kadar farkli ydontemler mevcuttur. Klinikte yapilan
denge degerlendirmeleri bize fonksiyonel denge perfomansi hakkinda bilgi verebilir
ancak dengenin hangi yénde ve neden zayif oldugu ile ilgili bilgi vermede yetersiz

kalabilir. Oysa ki dengeyi gelistirmeye yonelik uygulana rehabilitasyonu iyilestirmek icin
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hastada dengenin hangi bilesenlerinin kisiyi nasil etkiledigini anlamak o6nemlidir.
Geligtirilen yazilim destekli, sensdrli denge degerlendirme cihazlari ile degerlendirme
daha nicel, daha hassas ve dengenin cesitli bilesenleri dlgulebilir hala gelir ve kisa
surede birgok degerlendirme yapma pratikligi saglanabilir. Bu sebeple ¢alismamizda bir
denge tahtasina bagli sensor igceren bir bilgisayarli denge degerlendirme yazilimini
kullandik. Sensamove Sensbalance Maxiboard yardimi ile ayakta durma, oturma gibi
durumlarda denge dlgimu yapilabilir. Bu ¢alismada ayakta durma pozisyonunda denge

degerlendirmesi yapildi.

Sensamove Sensbalance cihazi vicudun dengesi, tepki siresi ve olasi
dengesizlikleri hakkinda bilgi edinmek amaciyla kullanicinin  hareketlerinin
kaydedilebilmesi amaciyla geligtiriimistir. Sensamove Sensbalance Software v2;
Sensamove Balance Test ile kullanici hareketlerini hassas bir sekilde kaydeden, 2 farkh
test tliriine dayanarak vicut stabilitesi, tepki stiresi ve potansiyel dengesizlikler hakkinda
bilgi veren bir yazilimdir. 1. Test statik denge testidir, kisinin ekranda belirtilen merkez,
on, arka, sol, sag yonlerindeki noktalarda ne kadar stre ile statik olarak durabildigini
Olger. 2. Test bir reaksiyon testidir. Kisinin ekranda ¢ikan topa ne zaman yonelerek tepki

verdigini ve ne kadar slirede topa varabildigini 6lgmektedir.

Houghton ve ark (2013) statik ve dinamik dengeyi JIA'll cocuk/addlesan saglikli
akranlari ile karsilatirmiglardir. 25 JiA’l cocuk/adélesan ve 36 saglikli cocuk dahil edilen
calismada denge degerlendirmesi icin Biodex Balance System kullaniimistir. Calismanin
sonucunda JIA’ll g¢ocuk/addlesanlarda sagliklh akranlarina gdre bilateral dinamik
dengede bozulmalar oldugu gértlmustir. Ayrica manuel kas testi ile alt ekstremite kas
kuvveti dlclilmis ve kas zayifligi ile azalmis denge arasinda korelasyon goérulmustir.
Calismada dengeyi 6lgcmek icin standart ve objektif bir ydéntem kullanilmasi ve benzer
yas ve cinsiyet dagilimina sahip bireylerin dahil edilmesi g¢alismayi gucla kilmistir.
Cocuklarda denge dl¢iimu icin referans degerinin olmadigdi igin karsilastirma calismasi

yapilmasi uygun gértlmustir (Houghton ve Guzman 2013).

Merker ve ark (2017) aktif ve inaktif ddSnemdeki 36 JiA’l cocuk/addlesan ile 36
saghkli akranlarini dahil ettikleri bir calismada denge yeteneklerini bilgisayar destekli bir
denge tahtasi ile kargilastirmiglardir. Ancak JIA’ll gocuk/addlesan ve saglikli akranlari
arasinda denge yetenegdi acisindan herhangi bir fark bulunamamistir. Bunun sebebi
olarak; dahil ettikleri JIA’ll gocuk/addlesanlarin takipli hasta olup 5 yildir fizyoterapi ve
rehabilitasyon almalari sebebi ile artan vicut farkindaligi ve test denge tahtasi Gzerinde
katilimcilarin kendilerini kompanse etmis olabilecekleri Uzerinde durulmustur. Ek olarak

JIA’  gocuk/addlesanlari aktif ve inaktif olacak sekilde gruplandirp denge
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parametrelerini karsilagtirdiklarinda herhangi bir farkhhk goértilmedigini belirtmislerdir
(Merker J 2017).

Patti ve ark (2017) 39 saglikli ve 17 JIA’l gocuk/addlesani dahil ettikleri bir pilot
calismada katiimcilarin denge, postir problemlerini ve fiziksel uygunlugunu
degerlendirmislerdir. Fiziksel uygunlugu bir test bataryasi (Abalakov test, sit-up test, el
kavrama kuvveti, otur-uzan testleri) ile postir analizi ve denge degerlendirmesi
postiirografi sistemi ile yapilmistir. Degerlendirme sonucunda JIiA’'ll gocuk/adélesanlar
saglikh akranlarina kiyasla daha dusuik fiziksel uygunluga ve azalmis dengeye sahip
olduklari belirtilmigtir (Patti vd 2017). Bizim galismamizda JIA’'l gocuk/addlesan ve
saglkli arasinda yaptigimiz denge degerlendirmesinde yalnizca denge degerlendirme
alt testlerinden biri olan reaksiyon testinde JIA’'ll gocuk/addlesanlarda dengede zayiflik

gOralmustdr.

Literatiirde JIA’ll gocuk/addlesanlarin dengelerini degerlendirmek iizere yukarida
bahsettigimiz az sayida yapilan ¢alismalarda bizim de ¢alismamizda planladigimiz gibi
saghkl akranlari ile kargilastirimistir. Calismalarda c¢eliskili sonuglarin  oldugu
goriilmektedir. JIA'T gocuk/addlesanlarin denge fonksiyonlarinin saghkli akranlarin
gerisinde oldugunu bildirilirken Merker ve ark (2017) bizim calismamizda kullandigimiz
sisteme benzer bir sistemle denge dederlendirmesi yapmis ve saglikli akranlari ile fark
bulamamistir. Biz de sadece tek bir parametre de fark bulup diger denge
parametrelerinde fark bulmadik. Bizim degerlendirdigimiz JIA'l ¢ocuk/adélesanlarimiz
da Merker ve ark’nin (2017) calismasinda ki gibi hem pediatrik romotolog hem de bu
alanda uzmanlasmis fizyoterapistler tarafindan duizenli takip edildikleri icin saghkh

akranlarina benzer sonuglar olusturdugu inancindayiz.

Propriosepsiyon vlcutla baglantili nesnelere karsi direng, pozisyon ve agirlik
bilgisinin yaninda dengedeki farkliliklar, postir ve hareketin farkinda olmak veya merkezi
sinir sistemine mekanoresopterlerden iletilen uyarilarin batinu olarak tanimlanabilir.
Proprioseptif duyu reseptorleri eklem, kas, ligament, tendonlar ve deride bulunmaktadir.
Diz eklemindeki patolojik degisikliklerin denge ve propriyoseptif algi fonksiyonlari Gizerine
olumsuz etkisinin varligina birgok arastirmada isaret edilmektedir (Salo 1999; Hassan vd
2001).

Literatiirde diz propriosepsiyonunun varsayilan (¢ islevi tanimlanmistir. ik
olarak, proprioseptif bilginin refleks yanitlar yoluyla dizi asin ve olasi zedeleyici
hareketlere kargi korumak icin kullanildigi varsayilmaktadir (Barrett vd 1991,
Bayramoglu vd 2007). ikinci olarak, statik postiir sirasinda dizi stabilize etmek icin dizin

proprioseptif dogruluguna ihtiyag duyulur. Ugiinclst, diz propriosepsiyonunun karmasik
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hareket sistemlerini ve hassas diz eklem hareketlerini koordine etmede énemli oldugu
varsaylimaktadir (Lin vd 2007; Jan vd 2009).

Literatiirde diz propriosepsiyonun diz osteoartitritli hastalarda degerlendirildigi
bircok calisma ile karsilastik ancak JIA’'lI gocuk/addlesanlarin propriosepsiyonunu
degerlendiren bildigimiz kadari ile bir calisma yoktur. Diz osteoartritli bireylerde dizdeki
patolojik degisikliklerden kaynakl propriosepsiyon duyusunun azaldidi bilinmektedir
(Barrack vd 1983; Marks vd 1993; Michael vd 1997). ligi geken bir nokta osteoartit
hastalarinda yapilan diz propriosepsiyon dl¢cimlerinde saglam tarafta da propriosepsiyon
duyusunun etkilendigi gérilmektedir (Jerosch vd 1997; Sharma vd 1997; Garsden vd
1999). Bu sebeple ¢calismamizda her iki dizi de degerlendirmeye aldik.

Calismamizda propriosepsiyonu degerlendirmek igin eklem pozisyon hissi testini
kullandik. Eklem pozisyonundaki degisiklikler kas uzunlugu ve gerginliginde degisiklik
yaparak ilgili mekanoreseptorlerin duyarliligini degistirir (Chen ve Qu 2019). Bu sebeple
15°, 30°, 45°, 60° olmak Uzere dort farkli aci kullandik. JIA’lI gocuk/adélesanlarda
yaptigimiz  propriosepsiyon degerlendirmesinde sol diz 15° disinda butln
parametrelerde saglkli akranlarina goére daha disik oldugu gérildi. JIAl
cocuk/adolesanlarda dort farkli agida ortalama hata degerlerine baktigimizda 15°den
60°’ye dogru giderek artan bir hata degeri gérmekteyiz. Katiimcinin diz fleksiyon
derecesi arttikga yerden uzakhgi arttigi icin daha fazla hata yaptigi distincesindeyiz. Bu
sonuglar JIA'l  gocuk/addlesanlarin  propriosepsiyon acisindan ciddi  diizeyde
etkilendigini, bu nedenle bu alanda calisan fizyoterapist meslektaslarimizin erken
doénemden itibaren bu cocuk/addlesanlara propriosepsiyon agisindan degerlendirip
eksiklikliklerini gidermek icin egitim programina mutlaka propriosepsiyonu gelistirmeye

yonelik yaklasimlari eklemeleri gerektigi distincesindeyiz.

Kas kuvvetini degerlendirmek icin izometrik, izotonik ve izokinetik gibi yontemler
kullaniimaktadir. Artritli hastalarla yapilan pek c¢ok calismada diz cevresindeki kas
gliciiniin azaldig bildirilmistir (Suomi ve Koceja 2000; Voight 2000). Calismamizda JIA’l
ve saglkli cocuk/addlesanlarin bitun alt ekstremite kas kuvvetlerini (kalca fleksiyonu,
kalca ekstansiyonu, kalca abdiksiyonu, kalca addiksiyonu, kalga eksternal rotasyonu,
kalca internal rotasyonu, diz fleksiyonu, diz ekstansiyonu, ayak biledi dorsi fleksiyonu,
ayak bilegi plantar fleksiyonu) manuel kas testi cihazi kullanarak degerlendirdik. Elde
ettigimiz veriler sonucunda JiA’ll gocuk/addlesanlar ile saglikli gocuk/addlesanlarin alt
ekstremite kas kuvvetleri kiyaslandiginda bilateral olarak kalca fleksiyon kas kuvveti
disinda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gérilmedi. Calismamizda

JIA’l gocuk/addlesanlarin kas kuvvetinin saglikli gocuklardan farkli glkmamasinin sebebi
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olarak COVID-19 déneminde bitiin cocuklarin karantinada kalmalari, okula
gidememeleri, fiziksel aktivitelerinin azalmasi ve eskisi gibi sokaklarda oynayamamalari
ve bu ylzden de iki grubun sonuglarin da benzerlik yarattigini diginmekteyiz. Saarinen
ve ark. (2009) yaptigi calismada 25 saglikh ve 25 JiA'll gocuk/adélesanin alt ektremite
izometrik kas guicii degerlendiriimis ve JIA’l cocuk/addlesanlarda hastalik aktif olmadigi
zamanlarda izometrik kas gucuniin normale yakin olabilecegini bildirmigtir (Saarinen vd
2008)

Houghton ve ark (2013) JIA’'ll cocuk/addlesanlarda manuel kas testi ile yaptig
Olcimlerde kas zayifigi ile zayif denge arasinda korelasyon oldugunu belirtmistir
(Houghton ve Guzman 2013).

Silva ve ark (2015) tek ayak tGizerinde durma testini sabit bir ylzey ve bir denge
tahtasi Uzerinde gergeklestirerek dengeyi korumak igin kullanilan hareket stratejilerini
belirlemek icin 17 saglikh erkek ile bir calisma yapmistir. Calismanin sonunda denge
tahtasi Uzerinde tek ayak durma testini gergeklestiren bireylerde dengeyi koruma
stratejilerinin ayak biledi plantar fleksérlerde veya kalgca ekstansérlerde kas aktivasyonun
artisi ile birlikte oldugunu gdzlemlenmistir (Silva vd 2016). Bu sonuglar calismamizda
yaptigimiz  JIA'll cocuk/addlesanlardaki kas kuvveti ve denge degerlendirme
parametrelerinden; kalca fleksiyon ve kalca ekstansiyon ile statik denge; ayak bilegi
plantar fleksiyon ile denge reaksiyon testi-tepki slresi arasinda buldugumuz iligkiyi
destekler niteliktedir. Ancak diger parametrelerde iliski bulunmamasinin sebebinin kisiler
arasi kaslari kullanmadaki farkliliklar olabilecegi diistincesindeyiz. Diger parametrelerde
iliski clkmamasinin sebebi ilgi eklem etrafindaki tek basina bir kas aktivasyonunun
artmasinin 6tesinde dengeyi korumak icin mekanik kontrol mekanizmalarinin ve nérolojik

adaptasyonlarin birlestiriimis adaptasyonunu icermesi olabilir.

Propriosepsiyon, postural dengenin korunmasi igin merkezi sinir sistemine motor
aktivitelerin seviyesi hakkinda bilgi saglayan duyusal sistemdir (Riemann ve Lephart
2002). JiA’da eklem tutulumu ile proprioseptif duyu eksikligi arasindaki olasi iligki
temelde noéromuskuler kontrol bozuklugu ve eklemde meydana gelen patolojik
degisiklerin bir araya gelmesine dayanir (Warren vd 2001). Propriyoseptif duyu
eksikliginde eklem stabilizasyonunu saglayan koruyucu kas aktivitesi ile ligaman ve
kapsul destegi yeterli diuzeyde saglanamamaktadir. Bunun sonucunda eklem
kikirdagina binen yikin miktari artmakta ve yiuk dagilimi bozulmaktadir. Bu durum
periartikiler yapilan etkilemektedir. Bu baglamda bacak artritli gocuklarin énemli bir

bolimunde denge bozuklugu varligindan bahsedilmigtir (Houghton ve Guzman 2013).
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Literatiirde, JIA’'ll gocuklarin denge bozuklugunun oldugunu gésteren ok az
calisma vardir ve yapilan calismalarda JIAl cocuk ve addlesanlarda denge
bozuklugunun proprioseptif duyu girdisinin azalmasina veya bozukluguna bagl
oldugunu belirtmelerine karsin propriosepsiyon duyusu ile ilgili herhangi bir dlgim ve
yapiimamistir (Houghton ve Guzman 2013; Merker J 2017; Patti vd 2017). Biz de
calismamizda JIA’ll ve saglikh gocuk/addlesanlarin denge, propriosepsiyondaki

bozulmalarini arastirip bunlarin birbiri ile iligskisini anlamaya ¢alistik.

Vicudumuzda kaslar birden fazla dizlemde hareket agiga cikarabilir. Bu da kas
roseptorlerinin tek bir kasta birden fazla anatomik diizlemde pozisyon bilgisi iletmesini
saglar (Chen ve Qu 2019). Bu nedenle yapmis oldugumuz propriosepsiyon
degerlendirmesi tek bir diizlemde olmasina karsin baska dizlemlerde yapilacak olan
degerlendirmelerle korelasyon  gosterebilir. Calismamizda  propriosepsiyon
degerlendirmesini sagital dizlemde yapmamiza karsin vertikal dizlemde yapilan denge
reaksiyon testi ile arasinda gorulen iligkiyi aciklamaya yardimci olabilir. Romatizmal
hastaliklarda  propropriosepsiyonun  degerlendirildigi  bir  ¢calismada  boyun
propriosepsiyon ile bozulmus denge arasinda iligki oldugu belirtiimistir (Ulutatar vd
2019).

Xingyu ve ark. (2019) calismalarina; alt ekstremite eklem propriosepsiyonu ile
postural denge arasindaki iliskiyi arastirmak amaciyla 28 genc¢ ve 28 yetigkini dahil
etmislerdir. Calismada denge dederlendirmesini posturografi ile propriosepsiyonu eklem
pozisyon hissi 6lcimu ile gergeklestirmislerdir. Eklem pozisyon hissi 6lcimi ayak bilegi
ve kalca ekleminde yapilmistir. Calismanin sonucunda azalan propriosepsiyon
duyusunun yetigkinlerde azalmis postural denge ile iligkili oldugu sonucuna variimigtir
(Chen ve Qu 2019). Biz calismamizda bu calismadan farkli olarak eklem pozisyon hissi
testini yalnizca diz ekleminde uyguladik. Diz ekleminin 15°, 45° ve 60° fleksiyonunda
olusan propriosepsiyon duyu eksiklikleri ile dengenin alt parametrelerinde cesitli
korelasyonlar gorildi. Bu nedenle dengeye vyonelik tedavi yaklasimlarinin
propriosepsiyon duyu eksikliklerini azaltmak icin iyi bir yaklasim olabilecedini biz de

goOstermis olduk.

Diz propriosepsiyonu ile denge arasinda bir cok alt parametrede iligki
bulunmamasinin sebebi vertikal dizlemdeki dengenin temel olarak ayak biledi stratejisin
ve kalca stratejisi ile korundugunu bildiren dnceki calismalar ile destekler niteliktedir
(Johansson vd 1988; Fujisawa vd 2005).

Calismamizda denge degerlendirmesi yaparken bireylerin gozleri agiktir ve

vestibiiler sistemin islemesine engel bir durum bulunmamaktadir. Bu sebeple JIA'll
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cocuk/addlesanlarin denge degerlendirmesi sirasinda gorsel, vestibuler sistemleri;

proprioseptif duyu sisteminin iglevini telafi edebilir.

Calismamizin en dnemli limitasyonu ¢alismamizin tez ¢alismasi olmasi ve belirli
dénemde vyapilmasinin zorunlu olmasi nedeniyle pandemi dbéneminde yapilmis
olmasinin yarattigi dezavantajlari icermesidir. Bir diger limitasyonumuz ¢alismaya dahil
edilen katiimcilarin genis yas araliginda olmasidir. ileri ki galismalar igin saglkli
cocuklarin fiziksel olarak daha aktif olduklari bir donemde, yas gruplari daha dar
araliklarda alinarak benzer galismalarin planlanmasi JIA’ ¢ocuk/addlesanlarin var olan
yetersizlikleri agiga c¢ikartiip, tedavi yaklasimlarinin planlanmasina yon cizilmesi

onemlidir.
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6. SONUCLAR

Bu calisma sonucunda elde edilen verilerden ¢ikardigimiz sonuglar asagidadir:

1. Calisamizin birinci hipotezi JIA’l cocuk/addlesanlarin denge fonsiyonlarinin
sagliklilara gore daha yetersiz olmasi idi. Bulgularimizda JiA’ll cocuk/adélesanlar
saglkli akranlarina kiyasla dengelerini bozabilecek durumlarda tepki surelerinde
artis gorilmastir. Bu sonuglar hipotezimizi desteklemektedir. Diger denge alt

testlerinde saglikh akranlarina benzer olduklarini gérmekteyiz.

2. JIA’li gocuk/addlesanlar kalca fleksiyon kas kuvvetinin saglikli akranlarina kiyasla
daha disik oldugunu gormekteyiz. Ancak diger alt ekstremi kas kuvveti

degerlerinde saglikli cocuk/addlesanlar ile bir fark gérilmemistir.

3. Calismamizin ikinci hipotezi JIA'll cocuk/addlesanlarda alt ekstremite kas
kuvvetinin azalmasi denge fonksiyonlarini azaltir idi. JIA’l gocuk/adélesanlarda
kas kuvveti (kalca fleksiyon, kalca ekstansiyon, diz fleksiyon, diz ekstansiyon,
ayak biledi plantar fleksiyon, ayak biledi dorsi fleksiyon) degerleri ile denge alt
testlerinde iliski gorilmustir. Bu sonuglar hipotezimizi desteklemektedir ve
dengede ayak bilegi ve kalca stratejilerinin etkisini tekrar gostermistir. Bu sebeple
kalca cevresi ve ayak bilegi kas kuvvetinin artirlmasina yonelik rehabilitasyon

programlari olusturulmasi gerektigi inancindayiz.

4. JIA'll gocuk/addlesanlar sadlikli akranlarina gére propriosepsiyon duyusunun
azaldigi gorulmektedir. Bu nedenle rehabilitasyon programlarina propriose psiyon

duyu egitimi eklenmesi énemlidir.

5. Calismamizin Uglincu hipotezi diz eklemindeki proprioseptif duyunun azalmasi
denge fonksiyonlarini azaltir idi. JIA'll gocuk/adélesanlarda propriosepsiyon ile
denge alt testleri arasinda gorulen iligki; propriosepsiyon duyusundaki azalmanin

dengeyi etkiledigini gostermigtir. Bu sonuclar hipotezimizi desteklemektedir.
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Klinikte denge egitimine ek olarak izole propriosepsiyon editimi de veriimesi

gerektigi dislncesindeyiz.

Bu calisma JIA’l gocuk/adélesanlarda propriosepsiyonu degerlendiren, kas kuvveti
ve propriosesiyonun denge Uuzerindeki rolind inceleyen literatlrdeki ilk ¢alismadir.
Calismamizdan elde edilen sonuglarin JIA'll gocuk/addlesanlarin  rehabilitasyon
programlarinin belirlenmesi ve gelistirimesinde yol gdsterici olacagdi gériigiindeyiz. JiA'l
¢ocuk/addlesanlarin  rehabilitasyonunda kas kuvveti, propriosepsiyon, dengeyi

gelistirmeye yonelik egitimlerin eklenmesi gerektigini distinmekteyiz.
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PAMUKKALE UNIVERSITESI
GiRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

BILGILENDIRILMiIS GONULLU OLUR BELGESI

Dog. Dr. Bilge Basakgl Calikin sorumlu arastirmacisi oldugu ‘Juvenil Idiopatik Artrit’li
Cocuk ve Adblesanlarda Denge Uzerinde Propriosepsiyon ve Kas Kuvvetinin Rolii:
Karsilastirmali Calisma’ isimli bir galismada yer almak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz.
Bu cgalisma, arastirma amagli olarak yapilmaktadir. Sizin de bu arastirmaya katilmanizi
oneriyoruz. Calismaya katilim gonullilik esasina dayahdir. Calismaya katilma konusunda
karar vermeden dnce arastirmanin ne amagla yapilmak istendigini ve nasil yapildigini, sizinle
ilgili bilgilerin nasil kullanilacagini, ¢calismanin neler icerdigini bilmeniz énemlidir. Litfen
asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun ve sorulariniza acgik yanitlar isteyin. Calisma hakkinda
tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra egder katilmak
isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir.

Calismanin amaglan ve dayanagi nelerdir, benden baska kag¢ kisi bu calismaya
katilacak?

o Calismamiz ‘Juvenil idiopatik Artritli Cocuk ve Addlesanlarda Denge Uzerinde
Propriosepsiyon ve Kas Kuvvetinin Rolini karsilastirmak amaciyla yapilacaktir.
Juvenil idiopatik Artrit'li cocuk ve addlesanlarda denge bozuklugu tizerine literatiirde
calismalar mevcuttur.

. Calismamizin etik kurul onayr alindiktan sonra 6 ay icerisinde bitirilmesi
planlanmaktadir.

. Calismamiz, Pamukkale Universitesi Romatoloji Klinigi ve Pamukkale Universitesi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon YO’nda yapilacaktir.

Bu galigmaya katilmali miyim?

Bu ¢alismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Eger katilmaya karar verirseniz bu yazil
bilgilendirilmis olur formu imzalamaniz igin size verilecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin galismayi birakmakta 6zgurstiiniz. Eger
katilmak istemezseniz veya calismadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan size uygulanan tedavide
herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi gekmek hakkina
da sahipsiniz.

Bu calismaya katilirsam beni neler bekliyor?

e Calismamiz kapsaminda 6nce tanimlayici bilgileriniz, tibbi durumunuz ile ilgili temel
bilgiler sizden istenecektir.

e Calismamiz kapsaminda Juvenil idiopatik Artrit ile ilgili bir anket olan Cocukluk Cagi
Saglik Degerlendirme Olgegdi (CHAQ) yapilacaktir. CHAQ; giyinme ve kigisel bakim,
ayaga kalkma, yemek yeme, ylurime, vicut bakimi, uzanma, tutma ve diger
aktiviteler faaliyetleri olmak tzere 8 alt blimden ve 30 sorudan olugmaktadir.

o Calismada kalga fleksiyonu, kalgca ekstansiyonu, kalga abduksiyonu, kalca
adduksiyonu, kalga internal rotasyonu kalgca external rotasyonu, diz fleksiyonu, diz
extansiyonu, ayak biledi dorsi flexiyonu, ayak bilegi plantar flexiyonu kas kuvvetini
Hand Held Dinamometre cihazi ile dlgllecektir. Eklem pozisyon hissiniz 4 farkli agida
Halo marka dijital gonyometre ile 6l¢llecektir, son olarak statik ve dinamik dengeniz
Sensamove Balance Board yardimiyla élgllecektir.
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Calismada yer almamin yararlari nelerdir?

Hedefimiz galismadan elde edilen veriler sayesinde Juvenil idiopatik Artritli cocuklarin denge,
kas glcu ve proprioseptif duyularina yénelik yetersizlikleri aciga c¢ikarmaktir. JIA’h gocuk ve
adolesanda gérilen denge bozukluklarinin hangi faktére baglh gelistiginin bilinmesi bu probleme
yonelik gizilecek tedavi programlarina da yoén verebilir. Boylelikle gocuklarin saglikli yasitlarindan
geride kalmalarini dnleyebilmek, glinlik yasamdaki kisithliklarini en aza indirgemek hususunda biz
fizyoterapistlere yol gésterebilir.

Bu galigmaya katilmamin maliyeti nedir?
Calismaya katilmakla herhangi bir parasal yik altina girmeyeceksiniz ve size de
herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Arastiriciniz  kisisel bilgilerinizi; arastirmayi ve istatistiksel analizleri ylritmek igin
kullanacaktir ve kimlik bilgileriniz ¢alisma boyunca arastiriciniz tarafindan gizli tutulacaktir.
Calismanin sonunda, arastirma sonucu ile ilgili olarak bilgi istemeye hakkiniz vardir. Yazih
izniniz olmadan, sizinle ilgili bilgiler baska kimse tarafindan goérilemez ve agiklanamaz.
Calisma sonuglari galisma tamamlandiginda bilimsel yayinlarda kullanilabilecektir, ancak
kimliginiz agiklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim icin kime basvurabilirim?
Calisma ile ilgili bir sorununuz ya da galisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldujunda
asagidaki kisi ile lutfen iletisime geginiz.

ADI : Elif Gir Kabul
GOREVI : Arastirma Gorevlisi
TELEFON 12964282

(Géniilliiniin/Hastanin Beyani)

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dalinda, Dog¢.Dr.Bilge BASAKCI CALIK
tarafindan tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler
bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katimci”
olarak davet edildim.

Bana yapilan tim acgiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hig bir baski ve zorlama olmaksizin, gonulli olarak
katilmayi kabul ediyorum.

a. Arastirmaya katilmayi reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi. Bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

b. Sorumlu arastirmaci/hekime haber vermek kaydiyla, higbir gerekge gostermeksizin
istedigim anda bu calismadan cekilebilecegimin bilincindeyim. Bu c¢aligsmaya
katilmay! reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem halinde higbir sorumluluk altina
girmeyecegimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi
bakimi higbir bicimde etkilemeyecegini biliyorum. (Ancak arastirmacilari zor
durumda birakmamak igin arastirmadan gekilecegimi énceden bildirmemin uygun
olacaginin bilincindeyim).
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a. Calismanin yiiriutiicisii olan arastirmaci/hekim, ¢alisma programinin gereklerini
yerine getirme konusundaki ihmalim nedeniyle tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla onayimi almadan beni ¢alisma kapsamindan g¢ikarabilir.

b. Galigmanin sonuglari bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir
durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

c. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili olarak herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

d. Bu formun imzah bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci

Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

imza:

Tarih:

Goriisme tanigi Bilgilendiren Arastirici
Adi soyadi, unvani: Adi, soyadi: Merve BALI
Adres: Adres:

Tel: Tel:

imza: imza:

Tarih: Tarih:
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PAMUKKALE UNIVERSITESI FiZIK TEDAVI VE REHABILITASYON YUKSEKOKULU
PEDIATRIK ROMATOLOJIK REHABILITASYON UNITESI JUVENIL IDIYOPATIK
ARTRITI OLAN BIREYLER ICIN DEGERLENDIRME FORMU

1) Adi-Sovadi:

2) Yas:

3) Cinsiyet:

4) Dosya Numarasi:

5) Telefon:

6) Adres:

7) JiA tam vasi:

8) Ik Sikayeti:

2) ilk tutulan eklem:

10) Izlem siiresi:

11) Agirhk (kg) 12) Boy (cm) 13) TA (mm/Hg)

14) DURUM VARLIGI Var Yok

Aile Oykiisii

Sabah Sertligi

Anne-Baba akraba evliligi

Ek hastalik (Varsa belirtiniz)

15) JIA GRUBU
Oligoartikiiler | Poliartikiiler | Poliartikiiler | Sistemik Entesit Diger
RF (+) RF (-) JIA Migkili artritler

Tan
Amnda
Son Vizitte

16) Eklem tutulumu

Diz | El Ayak | Dirsek | El Ayak Omuz | Boyun | Kalga | Diger
bilegi | hilegi karpal | tarsal vertebra
ve ve
falanks | falanks
Tam
Amnda
Son
Vizitte
17) Kullandig Ilag Doz Kullamim Siiresi (ay)
NSAID
Steroid
Metotrexate
Siilfasalazin
Bivolojik Ilac
Etanersept
Tosilizumah
infliximah
Diger

Diger:
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ALT EXSTREMITE KAS KUWVET] OLGUMO:

Kaka Fleksiyonu

Kaka Ekstansiyonu

Kaka AbdUksiyonu

Kaka Addiksionu

Kaka Intemal Rotasyonu

Kaka Eksternal Rotasyonu

Diz Fleksiyonu

Diz Ekstansiyonu

Ayakbilegi dorsfieksiyonu

Ayakbiedi pantarfleksiyonu
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DiZ EKLEM POZiSYON DUYUSU

DiZ EKLEMI 15° 30° 45° 60°
SAG SOL SAG SOL SAG SOL SAG SOL

1.0LCOM

2.0Lc0M

3.0LCUM

ORTALAMA:
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COCUKLUK CAGI SAGLIK DEGERLENDIRME ANKETI (CHAQ)

Bu bolimde, cocugunuzun hastahginin onun ginlik yasam faaliyetlerini nasil etkiledigini dgrenmek istiyoruz
Bu sayfamin arkasina kendi gorislerinizi ckleyebilirsiniz. Asaiidaki sorulan yamtlarken, BIR ONCEKI HAFTAY1 GOZ
ONUNE ALIN ve latfen ocugunuzun ginlik harcket yetenegini en iyl tammlayan tek bir yamiti isaretleyiniz. Sorulan
yanitlarken, SADECE HASTALIKTAN DOLAYI ORTAYA CIKAN GUCLOKLERI VE KISITLILIKLARI
BELIRTINIZ. Sorgulanan, gocugunuzun yagitlanmin da yapmas: beklenmeyen bir i§ ise, litfen “Uygulanamaz”
kutusunu isaretleyiniz. Omegin efier gocugunuz herhangi bir hareketi HASTALIK NEDENI ILE DEGIL DE yag: kiguk
oldugu igin yapmakta zorlamyorsa, latfen bunu “ UYGULANAMAZ" olarak isaretleyimiz.

GIYINME VE KISISEL BAKIM

ZORLANMADAN

HiC

ORLANARAK

IRAZ

Cocugunuz ayakkabi baglanm baglayabilmek ve digmelerim
ilikleyebilmek dahil, kendi basina givinebiliyor mu?

¥

ZORLANARAK

o k'()u

“IYAPAMIYOR

o Il‘\'(;lll.ANAMAZ

Sacim yikayabiliyor mu?

Coraplanmi gikarabiliyor mu?

ojo

o jo

El iraklarimi kesebilivor mu?

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 acabiliyor mu?

YURUME

Cocugunuz ev diginda duz yolda yarayebiliyor mu?

Bey tanc basamad gikabiliyor mu?

Yukandaki iglen yapmak igin gocugunuzun genellikle kullandifs yardime alet ve cihazlan latfen isarctleyiniz

Baston o -Giyinmek igin kullamlan aletler (dogme ilikleme aleti, fermuar gekme aleti, wzun saph

ayakkabi gekecef, vs.)

Yurtteg o <Cevresi kalinlagtinlmug kalem veya 0zel geregler (catal, kagik, bigak v.s.)
Koltuk o <Ozl yapilmug veya desteklenmig sandalye

degneds

Tekerlekli o «Diger (latfen belirtiniz

sandalye
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Cocugunuzun HASTALIKLARINDAN DOLAY]! baska bir kimsenin yardimina thtiyag duydugu durumlan

isarctieyiniz
Giyinme ve kigisel o Yemek yeme
bakim
Ayaga kalkma o Yirime
‘ N
. Z s
HEE
1.4 7|z =
=REPHE
VICUT BAKIM (HUYEN) L E-HER B
= ad = 2
h N Sl -~ =

Cocugunuz tim viicudunu yikayip, kurulanabiliyor mu?

Banyo kvetinde yikanabiliyor mu?
(ktvete ginp gikabiliyor mu)

Tuvalet veya lazimhiga oturup kalkabiliyor mu?

Diglenini firgalayabiliyor mu? o

UZANMA

Cocugunuz bagim tzerindeki bir yerden agir bir oyuncak kutusunu veya bir kitap
alip asags indirebiliyor mu?

Grysi veya bir kagit pargasini almak igin yere egilebiliyor mu?

Bir kazag bagindan asads gegirebiliyor mu”

Omuzlannin Gzennden geriye birakmak igin boynunu gevirebiliyor mu?

TUTMA

Cocugunuz tukenmez kalem veya kursun kalemle yazi yazabiliyor veya karalama
yapabiliyor mu?

Araba kapis: agabiliyor mu?

Onceden agilmig kavanoz kapaklanm agabiliyor mu?

Musluk agip kapayabiliyor mu?

Bir kapiyr agmak igin tokmagin gevinp, aym zamanda kapiyr itebiliyor mu?

FAALIYETLER

Gocugunuz ayak wglen gorebiliyor, aliyveny yapabiliyor mu?

Otomobile, oyuncak arabaya veya otobiise binip nebiliyor mu?

Iki veya tg tekerlekl bisiklete binebiliyor mu?

Ev iglerint yapabiliyor mu?

Kogsup oynayabiliyor mu?

Saglanm tarayip firgalayabiliyor mu?

Cocugunuzun hastaligindan dolayr bagka bir kimsenin yardimina thtiyag du\dugu dummlan u.udlc\mu

Vicut bakimi  © Tutma ve agma
(hyyen)
Uzanma ) Ayak iglen ve ev iglen

AGRI: gocugunuzun h.nlahgmd.m kaynaklanan agnisinin olup olmadifim oglcnmdx Istiyoruz
GECEN HAFTA ICINDE, sizce gocugunuzun hastaligindan kaynaklanan ne kadar agrisi oldu?
Agnnin giddetin gostermek igin asafdaki gizgi tzenine tek bir igaret koyunuz |
Agnsiz 0 | 100 Cok
yiddeth agn

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

ctkilendigini asafidaki qizgi tzerine tek bir isaret koyarak degerlendiriniz

| |
Hig etkilenmedi 0 l I 100 Cok etkilendi



EK-7.

JUVENILE ARTHRITIS DISEASE ACTIVITY SCORE (JADAS) :

1. Aktif eklem sayim
$is eklem sayisi Agnh eklem sayisi

§3388 §33% 83383 833838

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

& & 28 8 @ § 6 T 8 9N

3. Cocuk veya Aile skoru: Agn, eklem sigligi, sabah tutuklugu, ates, ciltte kizanklik (artrite bagh
olan) gibi bulgulann varli§ hastanin aktif ddne mini belirtmektedir. Tim bunlan disinerek su
an sence hastal §inin aktiflik derecesini asaddaki gizgide isaretieyerek gdste rebilir misin

9 '3 2 S 4 % ¢ 72 8 9 »

T esmmm— mm/sa Degerlendirme tarihi: ...../...../20....

ESR:.....mm/sa~20 Eger ESR < 20 P sonug=0
10 ESR> 20> sonug=10 olarak kaydedilir.




EK-8.

Resim Cekimi ve Kullanimi Yayin Hakki Devir S6zlesmesi Formu

Calisma sirasinda ¢ekilmis fotograflarimin geregi halinde kimlik bilgilerim verilmeyecek sekilde
GOZLERI ACIK/KAPALI olarak bilimsel calismalar, tezler, egitim faaliyetleri ve bilimsel yayinlar igin
kullaniimasina iziN VERDIGIMIi beyan ederim.

Akademik ¢alismalarda yayinlanacak resimlerimin yazim ve yarin kurallarina uygun olarak hazirlanip
sunulmasindan Proje yirutlcisi sorumludur (14.05.2022).

Gonulli/Hasta Adi Soyadi: Ebru ARSLAN

izin veren kisi (Goniillii/Hasta ya da velisi/ vasisi)* Adi Soyadi IMZA:

PROJE YURUTUCUSU Adi Soyadi iIMZA: Prof. Dr. Bilge BASAKCI GALIK

*Not: Resit olmayan bireyler adina aileleri tarafindan imzalanacaktir.



	ÖZET
	TEŞEKKÜR
	İÇİNDEKİLER
	ŞEKİLLER DİZİNİ
	RESİMLER DİZİNİ
	SİMGELER VE KISALTMALAR DİZİNİ
	1.1. Çalışmanın Amacı

	2. KURAMSAL BİLGİLER VE LİTERATÜR TARAMASI
	2.1. Jüvenil İdiopatik Artrit
	2.1.1. Tanım
	2.1.2. Tarihçe
	2.1.3. Epidemiyoloji
	2.1.4. Etyopatogenez
	2.1.5. JİA ve inflamasyon
	2.1.6. Sınıflandırma
	2.1.6.1. Çocukluk çağı artritlerinin tanı kriterleri
	2.1.6.1.1. Amerikan Romatoloji Koleji (ACR) kriterleri
	2.1.6.1.2. Avrupa Romatoloji Birliği (EULAR) kriterleri
	2.1.6.1.3. Uluslararası Romatoloji Birliği (ILAR) kriterleri


	2.1.7. Alt tiplere göre klinik bulgular
	2.1.7.1. Sistemik JİA
	2.1.7.2. Poliartiküler JİA
	2.1.7.3. Oligoartiküler JİA
	2.1.7.4. Entezit ilişkili artrit
	2.1.7.5. Jüvenil Psöriatik Artrit
	2.1.7.6. Sınıflandırılamayan artrit

	2.1.8. JİA klinik bulguları
	2.1.8.1. JİA da kas iskelet sistemi tutulumu
	2.1.8.2. Sistemik bulgular

	2.1.9. Denge
	2.1.9.1. Vestibüler sistem
	2.1.9.2. Görsel sistem
	2.1.9.3. Somatosensoriyel sistem
	2.1.9.4. Denge değerlendirme yöntemleri

	2.1.10. Propriosepsiyon
	2.1.10.1. Propriosepsiyon değerlendirme yöntemleri

	2.1.11. Kuvvet
	2.1.12. Araştırmanın Hipotezleri


	3. GEREÇ VE YÖNTEM
	3.1. Çalışmanın Yapıldığı Yer
	3.2. Çalışmanın Süresi
	3.3. Katılımcılar
	3.4. Değerlendirme
	3.4.1. Demografik veriler
	3.4.2. JİA’lı ve sağlıklı çocuk/adölesanlara uygulanan değerlendirme yöntemleri
	3.4.2.1. Alt ekstremite kas kuvveti ölçümü
	3.4.2.2. Eklem pozisyon hissi değerlendirilmesi
	3.4.2.3. Statik ve dinamik denge değerlendirmesi
	3.4.2.4. Çocukluk Çağı Sağlık Değerlendirme Ölçeği

	3.4.3. JİA’lı çocuk ve adölesanlara uygulanan değerlendirme yöntemler
	3.4.3.1. Juvenil idiopatik artrit hastalık aktivite skoru


	3.5. İstatistiksel Analiz
	4.1. Bireylere Ait Bulgular
	4.2. JİA’lı ve sağlıklı çocuk/adölesanlara ait değerlendirmeler
	4.2.1. Denge değerlendirmesi tanımlayıcı verileri
	4.2.2. Propriosepsiyon değerlendirmesi tanımlayıcı verileri
	4.2.3. Katılımcıların alt ekstremite kas kuvveti ölçümü tanımlayıcı verileri

	4.3. JİA’lıçocuk/adölesanlara ait değerlendirmeler
	4.3.1. JİA’lı çocuk/adölesanların kas kuvveti ile denge değerlendirme parametreleri arasındaki ilişki

	4.4. Sağlıklı çocuk/adölesanlara ait değerlendirmeler
	4.4.2. Sağlıklı çocuk/adölesanların propriosepsiyon değerlendirmeleri ile denge değerlendirme parametreleri arasındaki ilişki


	4. TARTIŞMA
	6. SONUÇLAR
	7. KAYNAKLAR
	8. ÖZGEÇMİŞ
	9. EKLER

