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BOLUM HAKKINDA

Jiivenil idiyopatik Artrit, Jiivenil Sistemik Lupus Eritematozus, Jiivenil Fibromiyalji, Jivenil Der-
matomiyozit, Ailevi Akdeniz Atesi ve Jivenil Spondiloartropatiler yaygin goriilen ¢cocukluk cagi
romatizmal hastaliklaridir. Cocukluk cagi romatizmal hastaliklarinda ortaya ¢ikan eklem agrisi,
yorgunluk ve hareket kisitliligi gibi semptomlar cocuklarda onemli derecede fonksiyonel kayip-
lara ve yasam kalitesinde azalmaya yol acmaktadir. Bu hastaliklara sahip cocuklarin degerlen-
dirilmesinde kanita dayali ve kapsamli araclarin kullanilmasi oldukca onemlidir. Hastaligin et-
kilerini degerlendirmek icin subjektif ve objektif sonuc olcitleri kullanilarak, fiziksel fonksiyon,
agri, yorgunluk ve psikososyal saglik gibi bircok yoniin ele alinmasi gerekmektedir. Uluslararasi
islevsellik, Yeti Yitimi ve Sagligin Siniflandirilmasi (ICF) cercevesi, bu kapsamli degerlendirme
siirecinde onemli bir rehber olarak kullanilmaktadir ve kisisel ve cevresel faktorleri bitincil bir
yaklasimla ele almaktadir Etkin bir tedavi olusturmak, hastaligin ilerleyisini ve cocugun giinlik
yasantisina olan etkilerini takip etmek amaciyla dederlendirmeleri diizenli olarak tekrarlanmasi
onem arz etmektedir.

Anahtar kelimeler: Cocukluk cagi romatizmal hastaliklari, ICE degerlendirme

ABOUT the CHAPTER

Juvenile Idiopathic Arthritis, Juvenile Systemic Lupus Erythematosus, Juvenile Fibromyalgia, Ju-
venile Dermatomyositis, Familial Mediterranean Fever, and Juvenile Spondyloarthropathies are
common childhood rheumatic diseases. Symptoms such as joint pain, fatigue, and movement
limitations that arise in childhood rheumatic diseases lead to significant functional impairments
and decreased quality of life in children. It is crucial to use evidence-based and comprehensive
tools when evaluating children with these conditions. To assess the effects of the disease, it is
necessary to address various aspects such as physical function, pain, fatigue, and psychosocial
health using both subjective and objective outcome measures. The International Classification
of Functioning, Disability, and Health (ICF) framework serves as an important guide in this com-
prehensive assessment process, incorporating personal and environmental factors in a holistic
approach. Regular evaluations are essential to monitor the progression of the disease and its
impact on the child's daily life, helping to formulate an effective treatment plan.

Keywords: Childhood rheumatic diseases, ICF assessment

Giris

Cocukluk cagi romatizmal hastaliklari, kas-iskelet sistemini 6nemli derecede etkileyen,
cogu durumda fiziksel fonksiyonda bozulma ve yasam kalitesinde azalma ile sonuclanan,
farkli klinik ozelliklere, prognoza ve komplikasyonlara sahip heterojen bir gruptur' Co-
cukluk ¢agri romatizmal hastaliklarinda ortaya cikan kas kuvvetinde azalma, eklem agri-
si, yorgunluk, eklem kontraktird, hareket kisitliligr gibi semptomlar kisa ve uzun sureli
pzirlilige sebep olabilmektedir? Jivenil idiyopatik Artrit (JIA), Jivenil Sistemik Lupus
Eritematozus, Juvenil Fibromiyalji, Jivenil Dermatomiyozit, Ailevi Akdeniz Atesi ve Jiive-
nil Spondiloartropatiler sik gorilen cocukluk ¢agi romatizmal hastaliklaridir Bu hasta-
liklarin kronik olmasi, eslik eden farmakolojik tedaviler ve gelisebilecek komplikasyonlar,
cocuk ve adélesanlarin dizenli olarak takibi ve degerlendirilmesini gerektirmektedir."#

Romatizmal hastaligi olan cocuk ve adélesanlarin dederlendirilmesinde kanita dayali,
hedefe yonelik sonu¢ dlcimlerinin kullanilmasi, hastalar icin mimkin olan en iyi baki-
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mi saglamak ve hastalarin klinik yonetiminde basarili olmak icin
oldukca onemlidir?® Pediatrik romatolojide hasta degerlendirmesi
icin subjektif ve objektif sonuc olcimleri siklikla kullanilmaktadir.
Klinisyenler ve arastirmacilar cocukluk cagl romatizmal hasta-
Uiklarinin etkilerini cesitli yonleriyle ele alma, olcim araclarinin
guvenilirligini arttirma ve hastaliga 6zgl sonuc élcimleri gelis-
tirme konusunda blylk caba sarf etmektedir Arastirmalarda
saglik durumu, tedaviye yanit, fiziksel fonksiyon ve saglikla ilis-
kili yasam kalitesi gibi onemli parametrelerin dederlendirilmesi
amaclyla standardize, basit, ayni zamanda klinik pratikte kolayca
uygulanabilir bircok 6lcim aracinin gelistirildigi ve gecerliliginin
kanitlandigi gorillmektedir3¢ Ozellikle son yillarda cocukluk cag
romatizmal hastaliklarinin degerlendirilmesinde aktif eklem sayi-
si, eklem hasarinin radyolojik gorintilenmesi gibi 6lcitlerin yani
sira cocuk ve addlesanlarin fiziksel ve psikososyal saglik durumu-
nun butincdl olarak degerlendirilmesi vurgulanmaktadir. Ayrica
son yillarda dederlendirmede arastirmaci ve klinisyenlere ortak
bir dil saglayan Islevsellik, Yeti yitimi ve Sagligin Uluslararasi Si-
niflandiritmasi (ICF) cercevesinin kullanildigi dikkat ¢cekmektedir.
ICE her biri ayri bilesenler iceren iki bolumden olusmaktadir. Bi-
rinci bélumde, viicut yapi ve fonksiyonlari, aktivite ve katilim bi-
lesenlert, ikinci bolimde ise cevresel ve kisisel faktorleri iceren
baglamsal faktorler yer almaktadir*

Romatizmal hastaligi olan bircok ¢cocuk ve addlesan i¢in fonk-
siyonel durum, iyilik halinin baslica belirleyicisi olarak belirtil-
mektedir. Fonksiyonel durum ve saglik durumunun ICF cercevesi
kapsaminda standardize sonu¢ dlcimleri kullanilarak degerlen-
dirilmesi, farkli midahalelerin sonuclar lzerindeki etkisinin ob-
jektif ve karsilastirilabilir olarak dlcilmesine olanak tanimaktadir.
Fonksiyonel yetersizlie neden olan cocukluk cagi romatizmal
hastaliklarinin heterojenligi, cocuk ve addlesanlarin degisen
kognitif becerileri, ihtiyac ve beklentiler, hasta bildirimine dayali
sonug¢ olcutlerinin pediatrik popllasyonda daha sinirli olmasi ve
degerlendirmede ebeveyn faktorl ICF cercevesini daha karmasik
bir hale getiren dnemli faktorler olarak karsimiza cikmaktadir'’
Cocukluk ¢agr romatizmal hastaliklarinin ICF bilesenleri Tablo
1"de gosterildi.

Cocukluk Cag Romatizmal Hastaliklarinin Icf Cerce-
vesi lle Degerlendirilmesi
Tablo 1. Cocukluk ¢agi romatizmal hastaliklarinda ICF bilesenleri

Viicut Yapi ve Fonksiyonlari Aktivite Limitasyonlari ve Katilim

Primer problemler

* AGri

e Sertlik

o Kisitli eklemler

* Yumusak doku sertlikleri

e Yorgunluk

o Kuvvetsizlik

¢ Kas atrofisi

Sekonder problemler

e Aerobik ve anaerobik kapasit-
ede azalma

e Kassal enduransta azalma

* Yorgunluk

e Postiral dizilim bozukluklari
e Yirime patolojileri

* Denge ve koordinasyon prob-
lemleri
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Aktivite Limitasyonlari

e Temel ve yardimci ginlik
yasam aktivitelerinde zorluklar
* Kompleks motor yeteneklerde
yasa gore gecikme/zorlanma

Katilim Limitasyonlari

e Azalan fonksiyonel yetenekler
nedeniyle yasitlari ile oyunlara
ve sportif aktivitelere katilam-
ama

¢ Okula devamda guiclikler

® Yasam kalitesinde azalma

Tablo 1. Cocukluk ¢agi romatizmal hastaliklarinda ICF bilesenleri
Baglamsal Faktorler

Kisisel faktorler
* Yas
e Diger saglik problemleri

Cevresel Faktorler
* Fiziksel ve sosyal destek
* Tedavi hizmetleri - Motivasyon

Viicut Yapi Ve Fonksiyonlarinin Degerlendirilmesi
Agni

Agri cocukluk cagi romatizmal hastaliklarinda en yaygin gorilen
sikayetlerden biridir® Agri cok boyutludur, biyolojik, cevresel ve bi-
lissel davranissal mekanizmalarini birlestiren bir biyopsikososyal
model baglaminda degerlendirilmesi gerekmektedir. Agri deger-
lendirmesinde biyopsikososyal modelin farkindaligi agri algisini
etkileyen faktorlerin belirlenmesini saglar ve klinisyenlerin co-
cuklarda agriyr yonetme yetenegini gelistirir. Agri degerlendirilir-
ken agrinin siddeti, yogunlugu, yeri, siiresi, duyusal nitelikleri, bi-
lissel yonleri, giinlik yasam aktiviteleri Uzerindeki algilanan etkisi
ve cocuk ve addlesanlarin agri alglarini etkileyebilecek bireysel
ve cevresel faktorler gz dntinde bulundurulmalidin Romatizmal
hastalia sahip ¢ocuk ve adélesanlarda kullanilmak Uzere birden
fazla agri degerlendirme araci bulunmaktadir’'® Degerlendirme
araclari asagida siralanmistir:

Viziiel Analog Skala (VAS):

100 milimetrelik VAS, uygulanmasi kolay ve pratik oldugu icin agri

yogunlugunu degerlendirmek amaciyla arastirma ve klinik uygu-
lamalarda rutin olarak kullanilmaktadir. 0 noktasi agrinin hic ol-
mamasini, 100 noktasi ise en siddetli agriyi ifade etmektedir. Agri
siddetini dederlendirmek icin cocuk ve addlesanlardan yatay bir
cizgi Uzerinde isaretleme yapmalari istenmektedir. VAS'In 5 yas ve
Uzeri cocuk ve addlesanlarda agrinin degerlendirilmesinde kulla-
nimi gecerli ve glvenilir olarak bildirilmistir?

Sayisal Derecelendirme Olcedi (NRS):

Sayisal Derecelendirme Olcedi (NRS), pediatrik popiilasyonda ag-
rinin vartigini ve yogunlugunu 6lcmek icin kullanilmaktadin NRS
ile cocuk ve addlesanlardan mevcut agri durumlarini 0 (agri yok),
10 (cok siddetli agri) olacak sekilde derecelendirmeleri istenmek-
tedir NRS en sik kullanilan tek boyutlu agri skalasidir. 10 yas
tzerindeki cocuk ve adélesanlarda kullanimi énerilmektedir.'?

Oucher Yiiz Skalasi

Oucher Yz Skalasl, agrinin cocuk ve addlesanlari nasil etkiledi-
gini degerlendirmek icin kullanilmaktadir. Olcek, 11 puanlik 0'dan
100'e kadar degisen bir dlcedin yani sira farkli derecelerde ra-
hatsizlik ifade eden alti adet ylizden olusmaktadir Cocuklardan
kendi rahatsizlik dizeylerine uygun bir derecelendirme secmeleri
istenmektedir. 3-12 yas arasindaki cocuk ve adolesanlarda kulla-
nimi onerilmektedir

Yiiz Agri Skalasi-Revize [FPS-R)

FPS-R, cocuklar icin gelistirilmis bir agri siddeti lctimidir's OL-
¢Um aracinda agri siddetini kademeli olarak artan diizeyde gos-
teren 6 adet yuz yer almaktadir. Puanlar 0-10 arasinda olup, yiz
ifadelerinin altinda soldan sagda ikiser ikiser artacak sekilde yer



almaktadir 5 yasin lzerindeki cocuklarda kullanimi
glvenilirdir?

gecerli ve

Varni/Thompson Pediatrik Agri Anketi (PPQ)

Varni/Thompson Agri Anketi (PPQJ, kronik ve tekrarlayici pediat-
rik agrinin karmasikligini degerlendirme amaciyla gelistirilmistir.
PPQ, VAS, mutlu ve lzgin ylz ifadeleri, viicut resimleri, agriyi ta-
nimlayabilecek 8 renk ve agri ifadesi icin 46 kelimeden olusan bir
agri skalasidir 4-18 yas grubundaki kronik hastaligi olan ¢ocuk-
larda kullanimi uygundur.?®'

Yorgunluk

Yorgunluk, fiziksel ve/veya bilissel calisma kapasitesinde azalma-
ya neden olan, uyku veya dinlenme ile giderilmeyen kalici bir yor-
gunluk, glicsizlik veya bitkinlik duygusu” olarak tanimlanmakta-
dir. Yorgunlugun etyolojisi hala bilinmemekle birlikte, birden fazla
faktorin arasindaki karmasik bir etkilesimle ortaya ciktigi ifade
edilmektedir” Yorgunluk, pediatrik romatizmal hastalia sahip
olan cocuk ve adélesanlarda yaygin olarak gériilmektedir. JIA, Ji-
venil Dermatomiyozit ve Jivenil Sistemik Lupus Eritematozus gibi
romatizmal hastaliklarda yorgunluk siklikla bildirilmektedir. Bir-
cok arastirmada pediatrik romatizmal hastaliklarda yorgunluk ve
uyku bozukluklarinin, artan agri siddeti ve azalan yasam kalitesi
ile iliskili oldugu gosterilmistir. Yorgunluk, cocuk ve addlesanlarin
okul, sosyal yasam ve fiziksel performanslarini 6nemli derecede
etkilemektedir'® Dolayisiyla yorgunlugun erken donemde deger-
lendirilmesi, tedavi edilmesi ve siddetinin azaltilmasi biyiik onem
arz etmektedir. Yorgunlugun kalici hale gelmesi 6nlenerek, roma-
tizmal hastalifa sahip cocuk ve addlesanlarin mevcut durumu,
glnliuk yasama katilimlari ve iyilik hali iyilestirilebilmektedir'
Romatizmal hastaliga sahip cocuk ve adélesanlarda yorgunlugun
degerlendirilmesinde kullanilabilecek degerlendirme araclari
asagida siralanmistir:

Viziiel Analog Skala-Yorgunluk (VAS-F)

VAS-F yorgunlugun siddeti veya yogunlugunu olcmek amaciyla
kullanilan tek boyutlu bir 6lcim aracidir. 100 mm’lik ¢izgi Uzerinde
isaretleme yapilarak uygulanmaktadir. 0 noktasi yorgunlugun hic
olmadigini, 100 noktasi ise cok siddetli yorgunlugu ifade etmek-
tedir Romatizmal hastaliklarda yaygin olarak kullanilmakta olup,
uygulamasi hizli ve kolaydir.?

Sayisal Derecelendirme Olcegi (NRS)

NRS uygulanmasi ve yorumlanmasi oldukca kolay, tek boyutlu bir
yorgunluk degerlendirme aracidir NRS ile cocuk ve addlesanlar-
dan yorgunluk dizeylerini 0-10 arasinda derecelendirmeleri is-
tenmektedir. 0 yorgunlugun olmadigini, 10 ise en siddetli yorgun-
lugu ifade etmektedir NRS'nin 9 yasindan itibaren kullaniminin
glvenilir oldugu yoniinde kanitlar vardir'’

PedsQL-Cok Boyutlu Yorgunluk Skalasi

PedsQL-Cok Boyutlu Yorgunluk Skalasi, pediatrik kronik has-
taliklarda yorgunlugu degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir.
PedsQL Hasta ve ebeveynlerin yorgunluk algisini degerlendirme
imkani saglamaktadir. Genel yorgunluk, uyku/dinlenme sirasinda
yorgunluk ve bilissel yorgunlukla ilgili problemlerin sikligini sor-
gulayan 18 sorudan olusmaktadir??" Artritli cocuk ve adélesan-
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larda kullanimi gecerli ve glvenilirdir; Tlrkce gecerlilik ve glveni-
lirlik calismasi bulunmaktadir?

Kids Fatigue Severity Scale (K-FSS]

K-FSS, Jivenil Sistemik Lupus Eritematozus tanili hastalar icin
kullanilan Yorgunluk Siddeti Olceginden uyarlanmistir Yorgunlu-
gun aktiviteler lzerindeki etkisini degerlendirmektedir Olcekte
bazi dediskenler cocuk ve adélesanlarin aktivitelerine daha uygun
oldugu icin okula gitmek, egzersizler ve sosyal yasam seklinde ye-
niden siniflandiritmistir 9 ifadeden olusan dlcek 1 “kesinlikle ka-
tilmiyorum”, 7 “kesinlikle katiliyorum” seklinde puanlanir. Yiksek
puanlar siddetli yorgunlugu ifade etmektedir?

PROMIS-fatigue self-report form

8-18 yas araligindaki cocuk ve addlesanlarda son yedi glin icinde
yasanan yorgunlugun derecesine ve yorgunlugun fiziksel, mental
ve sosyal faaliyetler Uzerindeki etkisine iliskin 10 yorgunluk ifadesi
iceren bir dederlendirme aracidir Maddeler 5°li Likert dlceginde
0 (hicbir zaman), 4 (hemen hemen her zaman) seklinde puanlan-
maktadir®

Eklem Sertligi

Eklem sertligi, genellikle agri ile iliskili olarak eklem hareket
acikliginin kisitlanmasi olarak tanimlanmaktadin? Agri, yorgun-
luk, eklem deformitesi gibi semptomlara eslik eden eklem sert-
ligi, romatizmal hastalia sahip cocuk ve addlesanlarin fiziksel
fonksiyonlarini etkileyen énemli bir bulgudur? Artritli cocuk ve
addlesanlarda sabahlari 15 dakikadan uzun siren eklem sertli-
ginin hastalik siddeti ile iliskili oldugu ortaya koyulmustur. Eklem
sertliginin siire ve siddetinin degerlendirilmesi olduk¢a 6nemli-
dir_Zb.Z7

Eklem Hareket Acikligi

Romatizmal hastaligi olan cocuk ve adélesanlarda agri, kas zayif-
ligr ve eklem mobilitesinde azalma giinlik yasam aktivitelerinde
kisittanmaya neden olmaktadir. Hareket sirasinda agrinin varligi,
artrit gelisen ve etkilenen eklemlerin pasif ve aktif eklem hareket
acikliginin degerlendirmesi énemlidir?®? Cocukluk ¢agi romatiz-
mal hastaliklarinda siklikla diz eklemi gibi biyik eklemler etki-
lense de tim eklemlerin hareketliliji degerlendirilmelidir. Eklem
hareket acikligini degerlendirmek igin “universal gonyometre”
klinikte kolaylikla kullanilabildigi gibi “izokinetik degerlendirme”
yontemlerinden de faydalanilabilin Romatizmali cocuk ve addle-
sanlarin eklem hareket acikliginin degerlendirilmesinde kullani-
lan degderlendirme aracglari asagida siralanmistir:

The Paediatric Escola Paulista de Medicina Range of Motion Sca-
le’ [pEPM-ROM]

pEPM-ROM'da 10 eklem hareketi dortli likert tarzi skala (O=limi-
tasyon yok, 3=ciddi limitasyon) ile dederlendirilmektedir. Tim pu-
anlar toplanip 10'a bolinerek eklemlerin genel durumu hakkinda
bilgi elde edilmektedir®

Pediatric Gait, Arms, Legs and Spine (pGALS]
pGALS cocuklarda ve addelsanlarda anormal eklemleri normal-

den ayirt etmek icin kolay ve hizli bir kas-iskelet degerlendirme
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aracidir. pGALS, kollar, bacaklar, omurgada ve yirlylste agri, ha-
reket kisitliligi ve ekleme bagli hastaligin varligini degerlendiren
19 bolimden olusmaktadir. pGALS ile eklem hareket acikligr de-
gerlendirmesi sirasinda hastadan tariflenen manevralari yapmasi
istenmektedir. Ornegin, omuz abduksiyonu, eksternl rotasyon ve
dirsek fleksiyonu icin “Ellerinizi boynunuzun arkasinda birlestire-
bilir misin?” talimati verilerek, hastanin hareketi puanlanmakta-
dir®

Kas Kuvveti

inflamasyonun eslik ettigi cocukluk cadi romatizmal hastalikla-
rinda kas fonksiyonunda bozulma yaygin olarak gorilmektedir.
Artritli eklemlerde meydana gelen mobilitenin kisitlanmasi ve ek-
lemlerde sislik gibi semptomlar, etkilenen eklemlerin cevresinde
kas kuvvetinin de azalmasina neden olmaktadir. Gincel arastir-
malarda basta JIA olmak lizere romatizmal hastalija sahip cocuk
ve addlesanlarda kas kuvvetinde 6nemli derecede bozulma oldu-
gunun altini cizmektedirn®2%

Kas kuvvetinin degerlendirilmesinde manuel kas testi, hand-held
dinamometre ve Biodex, gibi dederlendirme araclari kullanitmak-
tadir. Fakat 6zellikle 5 yasindan kicik, romatizmal hastaligi olan
cocuklarda kas kuvvetinin objektif bir sekilde degerlendirilmesi
mimkin olamayacagindan, aktiviteler sirasinda kas kuvvetinin
gozlenmesi dnerilmektedir?

Egzersiz Kapasitesi

Egzersiz kapasitesinin kisitlanmasi, cocukluk cagi romatizmal
hastaliklarinin olasi sonuclarindan biridir® Kronik eklem agrisi,
deformite, eklem sertligi, sinovit gibi semptomlarin romatizmal
hastalia sahip cocuk ve adélesanlarda hareketsiz bir yasam tar-
zina sebep olmaktadir® Fiziksel inaktivite ve hareketsiz yasam
tarzi, egzersiz kapasitesini olumsuz etkileyerek bu popilasyonda
semptomlarin giderek kotlilesmesine neden olabilmektedir® Ro-
matizmal hastaligi olan cocuk ve addlesanlarda egzersiz kapasite-
sinin dederlendirilmesinde 6 Dakika Yirime Testi, Wingate Anae-
robik Test, Kardiyopulmoner Egzersiz Testi ve bisiklet ergometresi
siklikla kullanilabilmektedir36

Saglikla iliskili Fiziksel Uygunluk

FitnessGram Fiziksel Aktivite Test Bataryasi, Cooper Enstitisi ta-
rafindan cocuk ve addlesanlarda saglikla iliskili fiziksel uygunlu-
gu degerlendirmek amaciyla gelistirilmis, gecerliligi ve gtvenilir-
ligi kanitlanmis bir olciim aracidir® Bilesenleri arasinda aerobik
kapasite, viicut kompozisyonu, esneklik, kas kuvveti ve kassal en-
durans yer almaktadir En sik kullanilan FitnessGram Tablo 2'de
yer almaktadir. FitnessGram aerobik kapasite degerlendirmesin-
de "VO2calculator” uygulamasindan faydalanilarak, her olgu icin
tamamladi§l tur sayisina gore maksimum oksijen tiketim dege-
ri (VO2 maks.) hesaplanmaktadir. FitnessGram fiziksel uygunluk
parametrelerinin yasa gore normal dederlendirini bir ¢izelgede
sunarak, her bir parametre icin saglik durumunu kategorize ede-
bilme imkani sunmaktadir. FitnessGram son yillarda romatizmal
hastaligi olan cocuk ve addlesanlarda saglikla iliskili fiziksel uy-
gunluk degerlendirmek icin kullanilmaya baslanmistir.
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Tablo 2. FitnessGram Fiziksel Aktivite Test Bataryasi

Kassal Kuvvet, Endurans ve

Esneklik
Aerobik  Vicut Abdominal  Govde Ustek-  Esnek-
kapasite kom- kas kuvveti ekstansor  stremite lik
pozisyonu ve endur- kuwvetive  kuvveti
ansi esnekligi  ve endu-
ransi
Progresif Deri Mekik testi* Govde 90° Sirt
aerobik  kivrim kaldirma sinav koruyan
kardiyo- kalinuig testi* testi* uzan
vaskiler olcimu* eris
endu- testi*
rans
kosusu
(PAC-
ERJ*
1-mil Beden Modifiye Omuz
kosu kitle barfiks  germe
testi indeksi testi
Yirime Biyo- Bukilu
testi elektrik kolla
impedans asilma
analizi testi

*Onerilen testler
Denge

Romatizmali cocuklarda denge, koordinasyon, ceviklik, hiz ve ince
motor beceri defisitleri gorilebilmektedir. Bu durum eklem tutu-
lumu ile propriyoseptif duyu eksikligi arasindaki olast iliski temel-
de noromuskiler kontrol bozuklugu ve eklemde meydana gelen
patolojik degisikler bir araya gelmesine dayanmaktadir. Propri-
yoseptif duyu eksikliginde eklem stabilizasyonunu saglayan koru-
yucu kas aktivitesi ile ligaman ve kapsil destegi yeterli diizeyde
saglanamamaktadir Bunun sonucunda eklem kikirdagina binen
yikin miktari artmakta ve yik dagilimi bozulmaktadir Bu durum
periartikiler yapilari etkilemektedir®

Cocukluk cadi romatizmal hastaliklarinda denge statik den-
ge testleri, dinamik denge testleri, labaratuar ortaminda yapilan
testler ve fonksiyonel skalalar ile degerlendirilebilir. Statik denge
degerlendirmeleri icin “Tek ayak lzerinde durma testi”, “Stork
ayakta durma testi”, “Flamingo denge testinden” yararlanilabilir.
Dinamik denge degerlendirmeleriicin “Fonksiyonel uzanma test-
leri”, “Kalk ve yiru testi”, “Yildiz cizme testi” ve “Tandem testleri”
kullanilabilir. “Pediatrik Berg Denge Olcegi” dengeyi degerlendir-
me amaciyla kullanilabilen fonksiyonel bir skaladir

Emosyonel Fonksiyonlar

Cocukluk cagi romatizmal hastaliklarinin kronik dogasi, agri, yor-
gunluk, uyku bozukluklari gibi semptomlar, cocuk ve addlesan-
larda duygudurum bozukluklarina neden olabilmektedir. Depres-
yon ve anksiyete hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkileme
potansiyeline sahip olan ve bircok kronik hastalifa eslik edebilen
onemli komorbiditelerdir (38,39). Kronik agrisi olan artritli cocuk
ve adolesanlarda anksiyete ve depresyon yaygin olarak gorilmek-
tedir (40). Cocukluk c¢agi romatizmal hastaliklarinin degerlendi-



rilmesinde kullanilabilecek degerlendirme araclari asagida sira-
lanmistir:

Depression Inventory for Children and Adolescents (CDI)

8 ila 17 yas arasi cocuk ve addlesanlarda depresyon siddetini de-
gerlendiren 27 maddelik bir 6lcektir 27 madde Gzintd, karam-
sarlik, benlik saygisi, sosyal ilgide azalma, kararsizlik, akademik
zorluklar, uyku bozukluklari, yorgunluk, istah azalmasi gibi semp-
tomlari dederlendirmektedir. Yiksek puanlar yiksek siddet dep-
resyonu ifade etmektedin®

Screen for Child Anxiety Related Disorders (SCARED)

8-18 yas araliindaki cocuk ve addlesanlarda genel anksiyete bo-
zuklugunu degerlendiren ve 41 sorudan olusan, ebeveynlericin bir
olcim aracidir. Son 3 aydaki semptomlarin siddetini degerlendi-
rir. Toplam puan /125 ise anksiyete bozuklugunun varliindan soz
edilebilmektedir*’

Mood and Feelings Questionnaire (MFQ)

8-18 yas araligindaki cocuk ve addlesanlarda son 2 aydaki dep-
resif belirtileri degerlendirme amaciyla kullanilmaktadir 33 so-
rudan olusan bu 6l¢iim aracinda yiiksek puanlar yiksek depresif
semptomlari ifade etmektedir*

Uyku Kalitesi

Kronik hastalia sahip cocuk ve addlesanlarda uyku bozukluklarr,
genel popiilasyona gore yaygin gorilmektedir. Uyku bozukluklari,
kronik hastalik durumunu kétilestirme potansiyeline sahiptir ve
var olan hastalik semptomlari da uyku bozukluklarina neden ola-
bilmektedir Romatizmal hastaligi olan bireylerde uyku bozukluk-
larinin altinda yatan mekanizma heniiz bilinmese de inflamasyon,
agri, depresyon ve sitokinlerin tetikleyici olabilecedi disinilmek-
tedir (43,44). Romatizmal hastalia sahip cocuk ve adélesanlarda
uyku bozukluklarinin degerlendirilmesinde kullanilabilecek 6l-
cim araclari asagida siralanmistir:

Viziiel Analog Skala (VAS]

Cocuk ve addlesanlarin uyku kalitesinin degerlendirilmesinde 100
mm’lik VAS kullanilabilmektedir. Cocuk ve addlesanlardan dnceki
gece ne kadar iyi uyuduklarini yatay bir ¢izgi Uzerinde isaretleme-
leri istenmektedir. Olcedin 0 noktasinda “iyi uyumadim”, 100 nok-
tasinda ise “¢ok iyi uyudum” ifadeleri yer almaktadir®

Children’s Sleep Habits Questionnaire (CSHQ)

CSHQ, cocuklarin uyku aliskanliklarini (yatma zamanlari, uyanma
zamanlari, davranislari) ebeveynleri tarafindan degerlendiren, 45
maddeden olusan bir dl¢im aracidir. Ebeveynler, her bir maddenin
sikligini “genellikle” (haftada 5-7 kez) “nadiren” (haftada 0-1 kez)
arasinda dedisen 3 puanlik bir dlcekte dederlendirir. Daha yiik-
sek puanlar daha fazla genel uyku bozuklugunu gdsterir. Toplam
puanin 241 olmasi klinik olarak anlamli uyku bozuklugunu ifade
etmektedir*

Aktivite ve Katilimin Degerlendirilmesi

Glinliik Yasam Aktiviteleri
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Cocukluk c¢agr romatizmal hastaliklarinda artrit, yorgunluk, agri
ve kas zayifligi gibi semptomlar onemli fonksiyonel bozukluklara
sebep olmaktadin Bu durum c¢ocuk ve addlesanlarin giinlik ya-
sam aktivitelerini gerceklestirme yetenegini de etkilemektedir.
Fiziksel fonksiyonun degerlendirilmesi artritli cocuk ve addlesan-
larin yonetiminde oldukca onemli bir bilesendir. Bu degderlendir-
meler ¢cocuk ve adélesanlarin ve/veya ebeveynlerinin ginlik ya-
sam aktivitelerini gerceklestirme yetenegini yansitmaktadir*’4®
Gunluk yasam aktivitelerinin degerlendirilmesinde sik kullanilan
6lcim araclari asagida siralanmistir:

Childhood Health Assessment Questionnaire [CHAQ)

CHAQ romatizmal hastaliklari olan 8-18 yas arasindaki cocuk
ve adolesanlarda yaygin olarak kullanilan gecerli ve glvenilir bir
fiziksel fonksiyon 6lcimidir. Uygulanmasi, puanlanmasi ve yo-
rumlanmasi oldukca kolaydir, ana odak noktasi fonksiyonel yeter-
sizliktin 30 maddeden olusan oOlcekte, giyinme ve kisisel bakim,
ayaga kalkma, yemek yeme, yirime, hijyen, uzanma, kavrama gibi
aktivitelerin yani sira yardimci cihaz kullanimi, genel iyilik hali ve
agri da degerlendirilmektedir. Yiksek puanlar ginlik yasam akti-
vitelerinde daha fazla zorluk yasandiginin gostergesidir?’

Functional Independence Measure for Children (WeeFIM)]

WeeFIM, 6 ay ila 7 yas arasindaki cocuklarda fonksiyonel yetene-
gin degerlendirilmesinde kullanilan bir élcme aracidir. Olcek 18
maddeden olusur, bir cocugun temel glnlik yasam aktivitelerini
gerceklestirme yetenedini 6l¢mektedir. Kendine bakim, mobilite,
lokomasyon, iletisim, sosyal kognitif beceriler ve sfinkter kontrolu
olmak Uzere toplam 6 alani degerlendirmektedir*’

Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PED/)

PEDI, kronik hastaligi olan cocuk ve addlesanlarin fonksiyonel
durumlarinin ebeveynleri tarafindan degerlendirildigi bir Sl¢im
aracidir. Mobilite, kendine bakim, sosyal fonksiyon alanlarinda
degerlendirme yapilmasi kullanitmaktadir. Ek olarak bakim veren
yardimi ve cevresel modifikasyonlara olan ihtiyaci sorgulamakta-
dir®

Juvenile Arthritis Functional Assessment Scale [JAFAS)

JAFAS, 7-16 yas arasindaki artritli cocuk ve addlesanlarda fizik-
sel fonksiyonu degerlendiren bir 8l¢tim aracidir Olcekte yataktan
kalkma, giyinme ve yerden bir nesne kaldirma gibi aktiviteleri
iceren 10 gunliuk yasam aktivitesinin nasil gerceklestirildigi de-
gerlendirilmektedir. Bir aktivite, istenilen veya daha kisa sirede
tamamlanirsa 0 olarak puanlanir: Aktivite tamamlanir ancak iste-
nen stireden daha uzun sirerse gorev 1 olarak puanlanir. Aktivite
yerine getirilemiyorsa 2 olarak puanlanir. Yiksek puanlar fonksi-
yonel yetersizligin yiksek oldugunu gésterir‘®

Juvenile Arthritis Functional Assessment Report (JAFAR)

JAFAR, fiziksel fonksiyonu degerlendiren 23 maddelik glvenilir ve
gecerli bir 6l¢iim aracidir Her madde 0-2 arasinda puanlanmak-
tadir ve toplam puanlar 0-46 arasinda olup, dislk puanlar daha
iyi fiziksel fonksiyonu gostermektedir. Hem cocuk hem de ebeveyn
raporu vardir. JIA'l cocuk ve adélesanlarda fiziksel fonksiyonu de-
gerlendirme amaciyla birgok klinik calismada kullanilmistir®’
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Fizyoterapi ve Rehabilitasyonda Olcme ve Degerlendirme Yontemleri

Juvenile Arthritis Functionality Scale [JAFS]

JAFS, JIA'l cocuk ve addlesanlarda fiziksel fonksiyonu degerlen-
diren 15 maddeden olusan bir ol¢im aracidir. Temelde alt ekstre-
mite, el/bilek eklemleri ve Ust ekstremitedeki fiziksel fonksiyonu
degerlendirmektedir*’

Juvenile Arthritis Functional Status Index [JAS/]

JASI, 8-18 yas aras! JIA'll cocuklarda giinliik yasam aktiviteleri-
ni ve fiziksel fonksiyonu degerlendirmektedir Olcek iki bolimden
olusmaktadir: 1. bolim 100 maddeden olusmaktadir. Bu bélimde
kendine bakim, mobilite, okul ve ders disi aktiviteler yer almakta-
dir 2. bolimde ise cocuk ve adélesanlarin gerceklestirilmesi zor
olan en fazla bes gorevi tanimladigi ve bunlarin sonraki takipte
bireysel olarak degerlendirildigi ifade edilmektedir. Olcegin uygu-
lama siresinin olduk¢a uzun olmasi ve 8 yasindan ki¢lk cocuk-
larda gecerliliginin olmamasi nedeniyle kullanimi sinirlidin?’

Yiriime

Ozellikle alt ekstremite tutulumunun yaygin oldugu romatizmal
hastalija sahip cocuk ve addlesanlarda, eklemlerde sislik, inf-
lamasyon ve agri nedeniyle optimal yliklenmeden kacinildigi icin
farkliyirlyUs paternleri ortaya ¢ikabilmektedir. Bu hastalarda yu-
rimenin basma ve salinim fazlarinda kinetik ve kinematik para-
metrelerde degisiklikler gorilebilmektedir. Yirime hizi, kadans,
ylirime mesafesi, adim genisli§i ve uzunlugu gibi parametrele-
rin degerlendirilmesi gerekmektedir. Yirime analizi, gozlemsel
yontemlerle yapilabildigi gibi daha ayrintili dederlendirmeler ile
de gerceklestirilebilmektedir. Uc boyutlu yiriyis analizi veya di-
namik pedobarografi gibi objektif yontemler, yirime problemleri
hakkinda daha ayrintili bilgi saglama potansiyeline sahiptir?-%

El Fonksiyonlari

Ust ekstremite tutulumunun yaygin oldugu ¢ocukluk cagi romatiz-
mal hastaliklarinda eklem hareket acikliinda azalma, kas atrofisi
ve kas imbalansi gibi Ust ekstremite fonksiyonlarindaki bozulma-
lar nedeniyle giinlik yasam aktiviteleri kisitlanabilmektedir Ust
ekstremite kullanimini gerektiren yemek yeme, kisisel bakim ve
glyinme gibi gunlik yasam aktiviteleri romatizmali cocuk ve ado-
lesanlarda sinirlanmaktadir. EL fonksiyonlarinin ilerleyici kaybi,
ozirliluk ile sonuclanmakta ve cocuklarin glnlik yasam aktivi-
telerini, okul performansini ve genel yasam kalitelerini olumsuz
etkilemesi nedeniyle dederlendirilmesi gereken 6nemli bir pa-
rametredir. Bu popiilasyonda Duruoz El indeksi, Jebsen Taylor El
Fonksiyon Testi ve 9 Delikli Peg Testi el fonksiyonlarinin degerlen-
dirilmesinde siklikla kullanilabilmektedir®'%

Fiziksel Aktivite

Literatirde fiziksel aktiviteyi degerlendiren objektif (direkt veya
indirekt kalorimetre, akselerometre, pedometre, dogrudan goz-
lem) ve subjektif (anketler, glnlukler) yontemler tanimlanmistir,
Romatolojik popiilasyonda ise hasta tarafindan bildirilen anketler
ve akselerometreler fiziksel aktivite seviyelerini degerlendirmede
en yaygin kullanilan araclar olarak goze carpmaktadir Cocukluk
cagr romatizmal hastaliklarinda fiziksel aktiviteyi degerlendir-
me icin siklikla anketler; hatirlama ginlikleri, akselerometreler

ve adim sayarlar kullanilmaktadir. En sik ise 1-3 glnluk fiziksel
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aktivite anketleri kullanilmaktadir (Bouchard Three-Day Physical
Activity Record). Ancak giinimUzde motivasyonel etkisi nedeniyle
akilli uygulamalar ile butlnlesmis adimsayarlar tercih edilmeye
baslamistir®

Fiziksel Aktivite Soru Formu [FASF)]

FASE Kowalski ve arkadaslari tarafindan 1997 yilinda gelistirilen,
cocuk ve addlesanlarin okul yili boyunca genel fiziksel aktivite di-
zeylerini degerlendiren, 9 maddeden olusan, 5'li likert tipi ve yedi
gunluk hatirlamaya dayali bir 6l¢im aracidir® Tirkce gecerlilik
ve glvenilirlik calismasi Erdim ve arkadaslari tarafindan yapilan
FASE 8-14 yas araligindaki olgularin fiziksel aktivite dizeylerini
dederlendirmek amaciyla kullanilmaktadir Distk puan disik
fiziksel aktivite, yiksek puan fiziksel aktivite diizeyinin yiksek ol-
dugu anlamina gelmektedir.

Adélesanlarda Fiziksel Aktivite Anketi [AFAA]

AFAA, Kowalski ve arkadaslari tarafindan 1997 yilinda lise 6gren-
cilerinin fiziksel aktivite dizeyini degerlendirmek amaciyla ge-
listirilen, 8 maddeden olusan, son 7 glni hatirlamaya dayali ve
o'li likert tipi bir 6l¢cim aracidir. Turkce gecerlilik ve guvenilirlik
calismasi Polat tarafindan yapilan AFAA, 15-18 yas araligindaki ol-
gularin fziksel aktivite diizeylerini dederlendirmek amaciyla kul-
lanilmaktadir® Dustk puan dislk fiziksel aktivite, yliksek puan
fiziksel aktivite dizeyinin yiksek oldugu anlamina gelmektedir.

Yasam Kalitesi

Diinya Saglik Orgiiti, yasam kalitesini “bireylerin icinde yasadik-
lari kiltdr ve deger sistemleri baglaminda amaclari, beklentileri,
standartlari ve endiseleriyle ilgili olarak yasamdaki konumlarina
iliskin alglar” olarak tanimlamaktadir Saglikla iliskili yasam
kalitesi ve saglik durumu, romatizmal hastaliklarin bireyler uze-
rindeki etkisini degerlendirmek icin siklikla sonu¢ olcimu olarak
kullanilmakta olup, oldukca genis kapsamli bir kavramdir: Yasam
kalitesi, kisinin fiziksel sagligindan, psikolojik durumundan, ba-
gimsizlik dizeyinden ve sosyal iliskilerinden etkilenmektedir.
Saglikla iliskili yasam kalitesi dlcekleri hastalarin dzel ihtiyac-
larini degerlendirmektedir. Ek olarak biyopsikososyal sorunlari
tanimlayarak prognozu ve tedavinin etkinligini gdstermektedir*’
Romatizmal hastalia sahip ¢ocuk ve addlesanlarda yasam ka-
litesinin degerlendirilmesinde kullanilan 6l¢im araclari asagida
siralanmistir:

Pediatric Quality of Life Inventory 4.0 (PedsQL]

PedsQL genel moddild, 2-18 yas arasindaki saglikli ve kronik
hastalija sahip cocuk ve addlesanlarda yasam kalitesinin kisa,
gecerli ve givenilir bir dlctstdir Cesitli yas gruplari icin farkli
formatlari olan hem ebeveyn hem de cocuk raporlarina sahip bir
6lctim aracidir. Her iki versiyon da fiziksel, emosyonel, sosyal ve
okul isleyisini ele alan 23 maddeden olusmaktadir. Toplam puan
0-100 arasinda olup ylksek puanlar daha iyi yasam kalitesini ifade
etmektedir. Genel modile benzer sekilde tasarlanan PedsQL Ro-
matoloji Moduld ise agri ve acl, glinlik yasam aktiviteleri, tedavi,
endise ve iletisim olmak Uzere bes alana ayrilmis 22 maddeden
olusmaktadir. Genel ve romatolojik modillerin tamamlanmasi
yaklasik 10-15 dakika siirmektedir. Olceklerin pediatrik romatiz-
mal hastaliklarda guvenilir, gecerli ve duyarli olduklari kanitlan-



mistir®’
Juvenile Arthritis Quality of life Questionnaire (JAQQ)

JAQQ, spondiloartropatiler de dahil olmak lizere JIA'dan etkilenen
cocuk ve addlesanlarda fiziksel ve psikososyal islevselligin gecer-
li, duyarli ve astaliga 6zgii bir 6lciimi olarak gelistirilmistir. Olcek
kaba motor fonksiyon, ince motor fonksiyon, genel semptomlar ve
psikososyal islevsellik olmak Uzere 4 alanda dederlendirme yap-
maktadir?’

Pediatric Rheumatology Quality of Life Scale [PRQL):

Klinik ortamda romatizmal hastaligi olan cocuk ve addlesanlarda
kullanilmak Uzere tasarlanmis, fiziksel ve psikososyal alt dlcekleri
olan kisa, 10 maddelik bir yasam kalitesi 6lcedidir. Her madde 0-3
arasinda puanlanir Yiksek puanlar daha disik yasam kalitesinin
gostergesidir®

Ailevi Akdeniz Atesi Yasam Kalitesi Skalasi [FMF-Qol]

FMF-QoL, Ulutatar ve Durudz tarafindan gelistirilen Ailevi Akde-
niz Atesi hastalarina 6zgl, 20 sorudan olusan bir 6l¢iim aracidir.
20 aktivitenin, olgularin istedigi diizeyde gerceklesip gercekles-
medigini sorgulamaktadi Her aktivite icin “tamamen” (0 puan)],
“cogunlukla” (1 puan), “orta diizeyde” (2 puan], “cok az” (3 puan)
ve “hi¢” (4 puan] olarak hesaplanmaktadir. Yiksek skorlar daha
duslk yasam kalitesini ifade etmektedir. Turkce gecerlilik ve gu-
venilirlik calismasi Ulutatar ve Durudz tarafindan gerceklestirilen
bu élcek, Ailevi Akdeniz Atesi tanisi alan cocuk ve addlesanlarda
yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir:%®

Sonug ve Oneriler

Romatizmali cocuklarda etkili bir tedavi plani olusturabilmek icin
hastaligin fiziksel, psikolojik ve sosyal yonlerini ayrintili deger-
lendirmeye ihtiyac vardir. Cocukla birlikte ailenin de hastaliktan
ne kadar etkilendiginin belirlenmesi dnemlidir Degderlendirme
cocuk ve aile odaya girdiginde gozlem ile baslar. Cocugun bagim-
sizligy, viicut dili (asir hareketlilik ya da hareketten kaginma gibi
ve aile dinamikleri gozlemlenmelidir. Degerlendirme romatizmali
cocuklarda gorulebilecek tim problemeler goz oniinde bulundu-
rularak, fonksiyonel problemler odakli ICF baz alinarak yapitmali-
dir Asagida yer alan dederlendirmeler kapsamli bir dederlendir-
me icin goz oniinde bulundurulmalidir:

e Anamnez

e inspeksiyon/palpasyon

e Agri

e Vicut kompozisyonu ve postir analizi
e Antropometrik degerlendirmeler

e EHA ve spinal hareketlilik

e Kas kisaliklar

e Kas kuvvet ve enduransi

e Alt ekstremite fonksiyonlari

e Ust ekstremite fonksiyonlar

e Yirime analizi

e Denge ve koordinasyon

e Fiziksel aktivite

e Aerobik kapasite ve performans

e Anksiyete-depresyon-yorgunluk- uyku

Boliim 17: Cocukluk Cagi Romatizmal Hastaliklarinda Degerlendirme

Cocukluk ¢agi romatizmal hastalariicin 6rnek bir degerlendirme
formu ve siklikla tercih edilen &lcekler asagida yer almaktadir.
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