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BÖLÜM HAKKINDA

Jüvenil İdiyopatik Artrit, Jüvenil Sistemik Lupus Eritematozus, Jüvenil Fibromiyalji, Jüvenil Der-
matomiyozit, Ailevi Akdeniz Ateşi ve Jüvenil Spondiloartropatiler yaygın görülen çocukluk çağı 
romatizmal hastalıklarıdır. Çocukluk çağı romatizmal hastalıklarında ortaya çıkan eklem ağrısı, 
yorgunluk ve hareket kısıtlılığı gibi semptomlar çocuklarda önemli derecede fonksiyonel kayıp-
lara ve yaşam kalitesinde azalmaya yol açmaktadır. Bu hastalıklara sahip çocukların değerlen-
dirilmesinde kanıta dayalı ve kapsamlı araçların kullanılması oldukça önemlidir. Hastalığın et-
kilerini değerlendirmek için subjektif ve objektif sonuç ölçütleri kullanılarak, fiziksel fonksiyon, 
ağrı, yorgunluk ve psikososyal sağlık gibi birçok yönün ele alınması gerekmektedir. Uluslararası 
İşlevsellik, Yeti Yitimi ve Sağlığın Sınıflandırılması (ICF) çerçevesi, bu kapsamlı değerlendirme 
sürecinde önemli bir rehber olarak kullanılmaktadır ve kişisel ve çevresel faktörleri bütüncül bir 
yaklaşımla ele almaktadır. Etkin bir tedavi oluşturmak, hastalığın ilerleyişini ve çocuğun günlük 
yaşantısına olan etkilerini takip etmek amacıyla değerlendirmeleri düzenli olarak tekrarlanması 
önem arz etmektedir.
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Giriş

Çocukluk çağı romatizmal hastalıkları, kas-iskelet sistemini önemli derecede etkileyen, 
çoğu durumda fiziksel fonksiyonda bozulma ve yaşam kalitesinde azalma ile sonuçlanan, 
farklı klinik özelliklere, prognoza ve komplikasyonlara sahip heterojen bir gruptur.1 Ço-
cukluk çağı romatizmal hastalıklarında ortaya çıkan kas kuvvetinde azalma, eklem ağrı-
sı, yorgunluk, eklem kontraktürü, hareket kısıtlılığı gibi semptomlar kısa ve uzun süreli 
özürlülüğe sebep olabilmektedir.2 Jüvenil İdiyopatik Artrit (JİA), Jüvenil Sistemik Lupus 
Eritematozus, Jüvenil Fibromiyalji, Jüvenil Dermatomiyozit, Ailevi Akdeniz Ateşi ve Jüve-
nil Spondiloartropatiler sık görülen çocukluk çağı romatizmal hastalıklarıdır. Bu hasta-
lıkların kronik olması, eşlik eden farmakolojik tedaviler ve gelişebilecek komplikasyonlar, 
çocuk ve adölesanların düzenli olarak takibi ve değerlendirilmesini gerektirmektedir.1,3,4  

Romatizmal hastalığı olan çocuk ve adölesanların değerlendirilmesinde kanıta dayalı, 
hedefe yönelik sonuç ölçümlerinin kullanılması, hastalar için mümkün olan en iyi bakı-
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mı sağlamak ve hastaların klinik yönetiminde başarılı olmak için 
oldukça önemlidir.3 Pediatrik romatolojide hasta değerlendirmesi 
için subjektif ve objektif sonuç ölçümleri sıklıkla kullanılmaktadır. 
Klinisyenler ve araştırmacılar çocukluk çağı romatizmal hasta-
lıklarının etkilerini çeşitli yönleriyle ele alma, ölçüm araçlarının 
güvenilirliğini arttırma ve hastalığa özgü sonuç ölçümleri geliş-
tirme konusunda büyük çaba sarf etmektedir. Araştırmalarda 
sağlık durumu, tedaviye yanıt, fiziksel fonksiyon ve sağlıkla iliş-
kili yaşam kalitesi gibi önemli parametrelerin değerlendirilmesi 
amacıyla standardize, basit, aynı zamanda klinik pratikte kolayca 
uygulanabilir birçok ölçüm aracının geliştirildiği ve geçerliliğinin 
kanıtlandığı görülmektedir.5,6 Özellikle son yıllarda çocukluk çağı 
romatizmal hastalıklarının değerlendirilmesinde aktif eklem sayı-
sı, eklem hasarının radyolojik görüntülenmesi gibi ölçütlerin yanı 
sıra çocuk ve adölesanların fiziksel ve psikososyal sağlık durumu-
nun bütüncül olarak değerlendirilmesi vurgulanmaktadır. Ayrıca 
son yıllarda değerlendirmede araştırmacı ve klinisyenlere ortak 
bir dil sağlayan İşlevsellik, Yeti yitimi ve Sağlığın Uluslararası Sı-
nıflandırılması (ICF) çerçevesinin kullanıldığı dikkat çekmektedir. 
ICF, her biri ayrı bileşenler içeren iki bölümden oluşmaktadır. Bi-
rinci bölümde, vücut yapı ve fonksiyonları, aktivite ve katılım bi-
leşenleri, ikinci bölümde ise çevresel ve kişisel faktörleri içeren 
bağlamsal faktörler yer almaktadır.4

Romatizmal hastalığı olan birçok çocuk ve adölesan için fonk-
siyonel durum, iyilik halinin başlıca belirleyicisi olarak belirtil-
mektedir. Fonksiyonel durum ve sağlık durumunun ICF çerçevesi 
kapsamında standardize sonuç ölçümleri kullanılarak değerlen-
dirilmesi, farklı müdahalelerin sonuçlar üzerindeki etkisinin ob-
jektif ve karşılaştırılabilir olarak ölçülmesine olanak tanımaktadır. 
Fonksiyonel yetersizliğe neden olan çocukluk çağı romatizmal 
hastalıklarının heterojenliği, çocuk ve adölesanların değişen 
kognitif becerileri, ihtiyaç ve beklentiler, hasta bildirimine dayalı 
sonuç ölçütlerinin pediatrik popülasyonda daha sınırlı olması ve 
değerlendirmede ebeveyn faktörü ICF çerçevesini daha karmaşık 
bir hale getiren önemli faktörler olarak karşımıza çıkmaktadır.1,7  
Çocukluk çağı romatizmal hastalıklarının ICF bileşenleri Tablo 
1’de gösterildi.

Çocukluk Çağı Romatizmal Hastalıklarının Icf Çerçe-
vesi İle Değerlendirilmesi

Vücut Yapı Ve Fonksiyonlarının Değerlendirilmesi

Ağrı

Ağrı çocukluk çağı romatizmal hastalıklarında en yaygın görülen 
şikayetlerden biridir.8 Ağrı çok boyutludur, biyolojik, çevresel ve bi-
lişsel davranışsal mekanizmalarını birleştiren bir biyopsikososyal 
model bağlamında değerlendirilmesi gerekmektedir. Ağrı değer-
lendirmesinde biyopsikososyal modelin farkındalığı ağrı algısını 
etkileyen faktörlerin belirlenmesini sağlar ve klinisyenlerin ço-
cuklarda ağrıyı yönetme yeteneğini geliştirir. Ağrı değerlendirilir-
ken ağrının şiddeti, yoğunluğu, yeri, süresi, duyusal nitelikleri, bi-
lişsel yönleri, günlük yaşam aktiviteleri üzerindeki algılanan etkisi 
ve çocuk ve adölesanların ağrı algılarını etkileyebilecek bireysel 
ve çevresel faktörler göz önünde bulundurulmalıdır. Romatizmal 
hastalığa sahip çocuk ve adölesanlarda kullanılmak üzere birden 
fazla ağrı değerlendirme aracı bulunmaktadır.9,10 Değerlendirme 
araçları aşağıda sıralanmıştır:

Vizüel Analog Skala (VAS):

 100 milimetrelik VAS, uygulanması kolay ve pratik olduğu için ağrı 
yoğunluğunu değerlendirmek amacıyla araştırma ve klinik uygu-
lamalarda rutin olarak kullanılmaktadır. 0 noktası ağrının hiç ol-
mamasını, 100 noktası ise en şiddetli ağrıyı ifade etmektedir. Ağrı 
şiddetini değerlendirmek için çocuk ve adölesanlardan yatay bir 
çizgi üzerinde işaretleme yapmaları istenmektedir. VAS’ın 5 yaş ve 
üzeri çocuk ve adölesanlarda ağrının değerlendirilmesinde kulla-
nımı geçerli ve güvenilir olarak bildirilmiştir.9 

Sayısal Derecelendirme Ölçeği (NRS):

Sayısal Derecelendirme Ölçeği (NRS), pediatrik popülasyonda ağ-
rının varlığını ve yoğunluğunu ölçmek için kullanılmaktadır. NRS 
ile çocuk ve adölesanlardan mevcut ağrı durumlarını 0 (ağrı yok), 
10 (çok şiddetli ağrı) olacak şekilde derecelendirmeleri istenmek-
tedir.11 NRS en sık kullanılan tek boyutlu ağrı skalasıdır. 10 yaş 
üzerindeki çocuk ve adölesanlarda kullanımı önerilmektedir.12 

Oucher Yüz Skalası

Oucher Yüz Skalası, ağrının çocuk ve adölesanları nasıl etkiledi-
ğini değerlendirmek için kullanılmaktadır. Ölçek, 11 puanlık 0’dan 
100’e kadar değişen bir ölçeğin yanı sıra farklı derecelerde ra-
hatsızlık ifade eden altı adet yüzden oluşmaktadır. Çocuklardan 
kendi rahatsızlık düzeylerine uygun bir derecelendirme seçmeleri 
istenmektedir. 3-12 yaş arasındaki çocuk ve adölesanlarda kulla-
nımı önerilmektedir.13,14

Yüz Ağrı Skalası-Revize (FPS-R)

FPS-R, çocuklar için geliştirilmiş bir ağrı şiddeti ölçümüdür.15 Öl-
çüm aracında ağrı şiddetini kademeli olarak artan düzeyde gös-
teren 6 adet yüz yer almaktadır. Puanlar 0-10 arasında olup, yüz 
ifadelerinin altında soldan sağa ikişer ikişer artacak şekilde yer 

Tablo 1. Çocukluk çağı romatizmal hastalıklarında ICF bileşenleri

Vücut Yapı ve Fonksiyonları Aktivite Limitasyonları ve Katılım

Primer problemler
• Ağrı
• Sertlik
• Kısıtlı eklemler
• Yumuşak doku sertlikleri
• Yorgunluk
• Kuvvetsizlik
• Kas atrofisi
Sekonder problemler
• Aerobik ve anaerobik kapasit-
ede azalma
• Kassal enduransta azalma
• Yorgunluk
• Postüral dizilim bozuklukları
• Yürüme patolojileri
• Denge ve koordinasyon prob-
lemleri

Aktivite Limitasyonları
• Temel ve yardımcı günlük 
yaşam aktivitelerinde zorluklar
• Kompleks motor yeteneklerde 
yaşa göre gecikme/zorlanma

Katılım Limitasyonları
• Azalan fonksiyonel yetenekler 
nedeniyle yaşıtları ile oyunlara 
ve sportif aktivitelere katılam-
ama
• Okula devamda güçlükler
• Yaşam kalitesinde azalma

Tablo 1. Çocukluk çağı romatizmal hastalıklarında ICF bileşenleri

 Bağlamsal Faktörler

Kişişel faktörler
• Yaş
• Diğer sağlık problemleri

Çevresel Faktörler
* Fiziksel ve sosyal destek
* Tedavi hizmetleri – Motivasyon
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almaktadır. 5 yaşın üzerindeki çocuklarda kullanımı  geçerli ve 
güvenilirdir.9

Varni/Thompson Pediatrik Ağrı Anketi (PPQ)

Varni/Thompson Ağrı Anketi (PPQ), kronik ve tekrarlayıcı pediat-
rik ağrının karmaşıklığını değerlendirme amacıyla geliştirilmiştir. 
PPQ, VAS, mutlu ve üzgün yüz ifadeleri, vücut resimleri, ağrıyı ta-
nımlayabilecek 8 renk ve ağrı ifadesi için 46 kelimeden oluşan bir 
ağrı skalasıdır. 4-18 yaş grubundaki kronik hastalığı olan çocuk-
larda kullanımı uygundur.9,16

Yorgunluk

Yorgunluk, fiziksel ve/veya bilişsel çalışma kapasitesinde azalma-
ya neden olan, uyku veya dinlenme ile giderilmeyen kalıcı bir yor-
gunluk, güçsüzlük veya bitkinlik duygusu” olarak tanımlanmakta-
dır. Yorgunluğun etyolojisi hala bilinmemekle birlikte, birden fazla 
faktörün arasındaki karmaşık bir etkileşimle ortaya çıktığı ifade 
edilmektedir.17 Yorgunluk, pediatrik romatizmal hastalığa sahip 
olan çocuk ve adölesanlarda yaygın olarak görülmektedir. JİA, Jü-
venil Dermatomiyozit ve Jüvenil Sistemik Lupus Eritematozus gibi 
romatizmal hastalıklarda yorgunluk sıklıkla bildirilmektedir. Bir-
çok araştırmada pediatrik romatizmal hastalıklarda yorgunluk ve 
uyku bozukluklarının, artan ağrı şiddeti ve azalan yaşam kalitesi 
ile ilişkili olduğu gösterilmiştir. Yorgunluk, çocuk ve adölesanların 
okul, sosyal yaşam ve fiziksel performanslarını önemli derecede 
etkilemektedir.18 Dolayısıyla yorgunluğun erken dönemde değer-
lendirilmesi, tedavi edilmesi ve şiddetinin azaltılması büyük önem 
arz etmektedir. Yorgunluğun kalıcı hale gelmesi önlenerek, roma-
tizmal hastalığa sahip çocuk ve adölesanların mevcut durumu, 
günlük yaşama katılımları ve iyilik hali iyileştirilebilmektedir.17,19 
Romatizmal hastalığa sahip çocuk ve adölesanlarda yorgunluğun 
değerlendirilmesinde kullanılabilecek değerlendirme araçları 
aşağıda sıralanmıştır:

Vizüel Analog Skala-Yorgunluk (VAS-F)

VAS-F, yorgunluğun şiddeti veya yoğunluğunu ölçmek amacıyla 
kullanılan tek boyutlu bir ölçüm aracıdır. 100 mm’lik çizgi üzerinde 
işaretleme yapılarak uygulanmaktadır. 0 noktası yorgunluğun hiç 
olmadığını, 100 noktası ise çok şiddetli yorgunluğu ifade etmek-
tedir. Romatizmal hastalıklarda yaygın olarak kullanılmakta olup, 
uygulaması hızlı ve kolaydır.20 

Sayısal Derecelendirme Ölçeği (NRS)

NRS uygulanması ve yorumlanması oldukça kolay, tek boyutlu bir 
yorgunluk değerlendirme aracıdır. NRS ile çocuk ve adölesanlar-
dan yorgunluk düzeylerini 0-10 arasında derecelendirmeleri is-
tenmektedir. 0 yorgunluğun olmadığını, 10 ise en şiddetli yorgun-
luğu ifade etmektedir. NRS’nin 9 yaşından itibaren kullanımının 
güvenilir olduğu yönünde kanıtlar vardır.17 

PedsQL-Çok Boyutlu Yorgunluk Skalası

PedsQL-Çok Boyutlu Yorgunluk Skalası, pediatrik kronik has-
talıklarda yorgunluğu değerlendirmek amacıyla geliştirilmiştir. 
PedsQL Hasta ve ebeveynlerin yorgunluk algısını değerlendirme 
imkanı sağlamaktadır. Genel yorgunluk, uyku/dinlenme sırasında 
yorgunluk ve bilişsel yorgunlukla ilgili problemlerin sıklığını sor-
gulayan 18 sorudan oluşmaktadır.20,21 Artritli çocuk ve adölesan-

larda kullanımı geçerli ve güvenilirdir, Türkçe geçerlilik ve güveni-
lirlik çalışması bulunmaktadır.22 

Kids Fatigue Severity Scale (K-FSS)

K-FSS, Jüvenil Sistemik Lupus Eritematozus tanılı hastalar için 
kullanılan Yorgunluk Şiddeti Ölçeğinden uyarlanmıştır. Yorgunlu-
ğun aktiviteler üzerindeki etkisini değerlendirmektedir. Ölçekte 
bazı değişkenler çocuk ve adölesanların aktivitelerine daha uygun 
olduğu için okula gitmek, egzersizler ve sosyal yaşam şeklinde ye-
niden sınıflandırılmıştır. 9 ifadeden oluşan ölçek 1 “kesinlikle ka-
tılmıyorum”, 7 “kesinlikle katılıyorum” şeklinde puanlanır. Yüksek 
puanlar şiddetli yorgunluğu ifade etmektedir.23

PROMIS-fatigue self-report form

8-18 yaş aralığındaki çocuk ve adölesanlarda son yedi gün içinde 
yaşanan yorgunluğun derecesine ve yorgunluğun fiziksel, mental 
ve sosyal faaliyetler üzerindeki etkisine ilişkin 10 yorgunluk ifadesi 
içeren bir değerlendirme aracıdır. Maddeler 5’li Likert ölçeğinde 
0 (hiçbir zaman), 4 (hemen hemen her zaman) şeklinde puanlan-
maktadır.19

Eklem Sertliği

Eklem sertliği, genellikle ağrı ile ilişkili olarak eklem hareket 
açıklığının kısıtlanması olarak tanımlanmaktadır.24 Ağrı, yorgun-
luk, eklem deformitesi gibi semptomlara eşlik eden eklem sert-
liği, romatizmal hastalığa sahip çocuk ve adölesanların fiziksel 
fonksiyonlarını etkileyen önemli bir bulgudur.25 Artritli çocuk ve 
adölesanlarda sabahları 15 dakikadan uzun süren eklem sertli-
ğinin hastalık şiddeti ile ilişkili olduğu ortaya koyulmuştur. Eklem 
sertliğinin süre ve şiddetinin değerlendirilmesi oldukça önemli-
dir.26,27 

Eklem Hareket Açıklığı

Romatizmal hastalığı olan çocuk ve adölesanlarda ağrı, kas zayıf-
lığı ve eklem mobilitesinde azalma günlük yaşam aktivitelerinde 
kısıtlanmaya neden olmaktadır. Hareket sırasında ağrının varlığı, 
artrit gelişen ve etkilenen eklemlerin pasif ve aktif eklem hareket 
açıklığının değerlendirmesi önemlidir.28,29 Çocukluk çağı romatiz-
mal hastalıklarında sıklıkla diz eklemi gibi büyük eklemler etki-
lense de tüm eklemlerin hareketliliği değerlendirilmelidir.  Eklem 
hareket açıklığını değerlendirmek için “universal gonyometre” 
klinikte kolaylıkla kullanılabildiği gibi “izokinetik değerlendirme” 
yöntemlerinden de faydalanılabilir. Romatizmalı çocuk ve adöle-
sanların eklem hareket açıklığının değerlendirilmesinde kullanı-
lan değerlendirme araçları aşağıda sıralanmıştır:

The Paediatric Escola Paulista de Medicina Range of Motion Sca-
le’ (pEPM-ROM) 

pEPM-ROM’da 10 eklem hareketi dörtlü likert tarzı skala (0=limi-
tasyon yok, 3=ciddi limitasyon) ile değerlendirilmektedir.  Tüm pu-
anlar toplanıp 10’a bölünerek eklemlerin genel durumu hakkında 
bilgi elde edilmektedir.30

Pediatric Gait, Arms, Legs and Spine (pGALS) 

pGALS çocuklarda ve adöelsanlarda anormal eklemleri normal-
den ayırt etmek için kolay ve hızlı bir kas-iskelet değerlendirme 

Bölüm 17: Çocukluk Çağı Romatizmal Hastalıklarında Değerlendirme
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aracıdır. pGALS, kollar, bacaklar, omurgada ve yürüyüşte ağrı, ha-
reket kısıtlılığı ve ekleme bağlı hastalığın varlığını değerlendiren 
19 bölümden oluşmaktadır. pGALS ile eklem hareket açıklığı de-
ğerlendirmesi sırasında hastadan tariflenen manevraları yapması 
istenmektedir. Örneğin, omuz abduksiyonu, eksternl rotasyon ve 
dirsek fleksiyonu için “Ellerinizi boynunuzun arkasında birleştire-
bilir misin?” talimatı verilerek, hastanın hareketi puanlanmakta-
dır.31

Kas Kuvveti

İnflamasyonun eşlik ettiği çocukluk çağı romatizmal hastalıkla-
rında kas fonksiyonunda bozulma yaygın olarak görülmektedir. 
Artritli eklemlerde meydana gelen mobilitenin kısıtlanması ve ek-
lemlerde şişlik gibi semptomlar, etkilenen eklemlerin çevresinde 
kas kuvvetinin de azalmasına neden olmaktadır. Güncel araştır-
malarda başta JİA olmak üzere romatizmal hastalığa sahip çocuk 
ve adölesanlarda kas kuvvetinde önemli derecede bozulma oldu-
ğunun altını çizmektedir.32,33

Kas kuvvetinin değerlendirilmesinde manuel kas testi, hand-held 
dinamometre ve Biodex, gibi değerlendirme araçları kullanılmak-
tadır. Fakat özellikle 5 yaşından küçük, romatizmal hastalığı olan 
çocuklarda kas kuvvetinin objektif bir şekilde değerlendirilmesi 
mümkün olamayacağından, aktiviteler sırasında kas kuvvetinin 
gözlenmesi önerilmektedir.29 

Egzersiz Kapasitesi

Egzersiz kapasitesinin kısıtlanması, çocukluk çağı romatizmal 
hastalıklarının olası sonuçlarından biridir.33 Kronik eklem ağrısı, 
deformite, eklem sertliği, sinovit gibi semptomların romatizmal 
hastalığa sahip çocuk ve adölesanlarda hareketsiz bir yaşam tar-
zına sebep olmaktadır.25 Fiziksel inaktivite ve hareketsiz yaşam 
tarzı, egzersiz kapasitesini olumsuz etkileyerek bu popülasyonda 
semptomların giderek kötüleşmesine neden olabilmektedir.34 Ro-
matizmal hastalığı olan çocuk ve adölesanlarda egzersiz kapasite-
sinin değerlendirilmesinde 6 Dakika Yürüme Testi, Wingate Anae-
robik Test, Kardiyopulmoner Egzersiz Testi ve bisiklet ergometresi 
sıklıkla kullanılabilmektedir.29,36 

Sağlıkla İlişkili Fiziksel Uygunluk

FitnessGram Fiziksel Aktivite Test Bataryası, Cooper Enstitüsü ta-
rafından çocuk ve adölesanlarda sağlıkla ilişkili fiziksel uygunlu-
ğu değerlendirmek amacıyla geliştirilmiş, geçerliliği ve güvenilir-
liği kanıtlanmış bir ölçüm aracıdır.37 Bileşenleri arasında aerobik 
kapasite, vücut kompozisyonu, esneklik, kas kuvveti ve kassal en-
durans yer almaktadır.  En sık kullanılan FitnessGram Tablo 2’de 
yer almaktadır. FitnessGram aerobik kapasite değerlendirmesin-
de “VO2calculator” uygulamasından faydalanılarak, her olgu için 
tamamladığı tur sayısına göre maksimum oksijen tüketim değe-
ri (VO2 maks.) hesaplanmaktadır. FitnessGram fiziksel uygunluk 
parametrelerinin yaşa göre normal değerlendirini bir çizelgede 
sunarak, her bir parametre için sağlık durumunu kategorize ede-
bilme imkanı sunmaktadır. FitnessGram son yıllarda romatizmal 
hastalığı olan çocuk ve adölesanlarda sağlıkla ilişkili fiziksel uy-
gunluk değerlendirmek için kullanılmaya başlanmıştır.

Denge

Romatizmalı çocuklarda denge, koordinasyon, çeviklik, hız ve ince 
motor beceri defisitleri görülebilmektedir.  Bu durum eklem tutu-
lumu ile propriyoseptif duyu eksikliği arasındaki olası ilişki temel-
de nöromusküler kontrol bozukluğu ve eklemde meydana gelen 
patolojik değişikler bir araya gelmesine dayanmaktadır. Propri-
yoseptif duyu eksikliğinde eklem stabilizasyonunu sağlayan koru-
yucu kas aktivitesi ile ligaman ve kapsül desteği yeterli düzeyde 
sağlanamamaktadır. Bunun sonucunda eklem kıkırdağına binen 
yükün miktarı artmakta ve yük dağılımı bozulmaktadır. Bu durum 
periartiküler yapıları etkilemektedir.38

Çocukluk çağı romatizmal hastalıklarında denge statik den-
ge testleri, dinamik denge testleri, labaratuar ortamında yapılan 
testler ve fonksiyonel skalalar ile değerlendirilebilir. Statik denge 
değerlendirmeleri için “Tek ayak üzerinde durma testi”, “Stork 
ayakta durma testi”, “Flamingo denge testinden” yararlanılabilir. 
Dinamik denge değerlendirmeleri için “Fonksiyonel uzanma test-
leri”, “Kalk ve yürü testi”, “Yıldız çizme testi” ve “Tandem testleri” 
kullanılabilir. “Pediatrik Berg Denge Ölçeği” dengeyi değerlendir-
me amacıyla kullanılabilen fonksiyonel bir skaladır.

Emosyonel Fonksiyonlar

Çocukluk çağı romatizmal hastalıklarının kronik doğası, ağrı, yor-
gunluk, uyku bozuklukları gibi semptomlar, çocuk ve adölesan-
larda duygudurum bozukluklarına neden olabilmektedir. Depres-
yon ve anksiyete hastaların yaşam kalitesini olumsuz etkileme 
potansiyeline sahip olan ve birçok kronik hastalığa eşlik edebilen 
önemli komorbiditelerdir (38,39). Kronik ağrısı olan artritli çocuk 
ve adölesanlarda anksiyete ve depresyon yaygın olarak görülmek-
tedir (40). Çocukluk çağı romatizmal hastalıklarının değerlendi-

Tablo 2. FitnessGram Fiziksel Aktivite Test Bataryası

Kassal Kuvvet, Endurans ve 
Esneklik

Aerobik 
kapasite

Vücut 
kom-
pozisyonu

Abdominal 
kas kuvveti 
ve endur-
ansı

Gövde 
ekstansör 
kuvveti ve 
esnekliği

Üst ek-
stremite 
kuvveti 
ve endu-
ransı

Esnek-
lik

Progresif 
aerobik 
kardiyo-
vasküler 
endu-
rans 
koşusu 
(PAC-
ER)*

Deri 
kıvrım 
kalınlığı 
ölçümü*

Mekik testi* Gövde 
kaldırma 
testi*

90º 
şınav 
testi*

Sırt 
koruyan 
uzan 
eriş 
testi*

1-mil 
koşu 
testi

Beden 
kitle 
indeksi

Modifiye 
barfiks 
testi

Omuz 
germe

Yürüme 
testi

Biyo-
elektrik 
impedans 
analizi

Bükülü 
kolla 
asılma 
testi

*Önerilen testler
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rilmesinde kullanılabilecek değerlendirme araçları aşağıda sıra-
lanmıştır:

Depression Inventory for Children and Adolescents (CDI)

8 ila 17 yaş arası çocuk ve adölesanlarda depresyon şiddetini de-
ğerlendiren 27 maddelik bir ölçektir. 27 madde üzüntü, karam-
sarlık, benlik saygısı, sosyal ilgide azalma, kararsızlık, akademik 
zorluklar, uyku bozuklukları, yorgunluk, iştah azalması gibi semp-
tomları değerlendirmektedir. Yüksek puanlar yüksek şiddet dep-
resyonu ifade etmektedir.40 

Screen for Child Anxiety Related Disorders (SCARED)

8-18 yaş aralığındaki çocuk ve adölesanlarda genel anksiyete bo-
zukluğunu değerlendiren ve 41 sorudan oluşan, ebeveynler için bir 
ölçüm aracıdır.  Son 3 aydaki semptomların şiddetini değerlendi-
rir. Toplam puan ≥25 ise anksiyete bozukluğunun varlığından söz 
edilebilmektedir.41

Mood and Feelings Questionnaire (MFQ)

8-18 yaş aralığındaki çocuk ve adölesanlarda son 2 aydaki dep-
resif belirtileri değerlendirme amacıyla kullanılmaktadır. 33 so-
rudan oluşan bu ölçüm aracında yüksek puanlar yüksek depresif 
semptomları ifade etmektedir.42 

Uyku Kalitesi

Kronik hastalığa sahip çocuk ve adölesanlarda uyku bozuklukları, 
genel popülasyona göre yaygın görülmektedir. Uyku bozuklukları, 
kronik hastalık durumunu kötüleştirme potansiyeline sahiptir ve 
var olan hastalık semptomları da uyku bozukluklarına neden ola-
bilmektedir. Romatizmal hastalığı olan bireylerde uyku bozukluk-
larının altında yatan mekanizma henüz bilinmese de inflamasyon, 
ağrı, depresyon ve sitokinlerin tetikleyici olabileceği düşünülmek-
tedir (43,44). Romatizmal hastalığa sahip çocuk ve adölesanlarda 
uyku bozukluklarının değerlendirilmesinde kullanılabilecek öl-
çüm araçları aşağıda sıralanmıştır:

Vizüel Analog Skala (VAS)

Çocuk ve adölesanların uyku kalitesinin değerlendirilmesinde 100 
mm’lik VAS kullanılabilmektedir. Çocuk ve adölesanlardan önceki 
gece ne kadar iyi uyuduklarını yatay bir çizgi üzerinde işaretleme-
leri istenmektedir. Ölçeğin 0 noktasında “iyi uyumadım”, 100 nok-
tasında ise “çok iyi uyudum” ifadeleri yer almaktadır.45 

Children’s Sleep Habits Questionnaire (CSHQ)

CSHQ, çocukların uyku alışkanlıklarını (yatma zamanları, uyanma 
zamanları, davranışları) ebeveynleri tarafından değerlendiren, 45 
maddeden oluşan bir ölçüm aracıdır. Ebeveynler, her bir maddenin 
sıklığını “genellikle” (haftada 5-7 kez) “nadiren” (haftada 0-1 kez) 
arasında değişen 3 puanlık bir ölçekte değerlendirir. Daha yük-
sek puanlar daha fazla genel uyku bozukluğunu gösterir. Toplam 
puanın ≥41 olması klinik olarak anlamlı uyku bozukluğunu ifade 
etmektedir.46 

Aktivite ve Katılımın Değerlendirilmesi 

Günlük Yaşam Aktiviteleri

Çocukluk çağı romatizmal hastalıklarında artrit, yorgunluk, ağrı 
ve kas zayıflığı gibi semptomlar önemli fonksiyonel bozukluklara 
sebep olmaktadır. Bu durum çocuk ve adölesanların günlük ya-
şam aktivitelerini gerçekleştirme yeteneğini de etkilemektedir. 
Fiziksel fonksiyonun değerlendirilmesi artritli çocuk ve adölesan-
ların yönetiminde oldukça önemli bir bileşendir. Bu değerlendir-
meler çocuk ve adölesanların ve/veya ebeveynlerinin günlük ya-
şam aktivitelerini gerçekleştirme yeteneğini yansıtmaktadır.47,48 
Günlük yaşam aktivitelerinin değerlendirilmesinde sık kullanılan 
ölçüm araçları aşağıda sıralanmıştır:

Childhood Health Assessment Questionnaire (CHAQ)

CHAQ romatizmal hastalıkları olan 8-18 yaş arasındaki çocuk 
ve adölesanlarda yaygın olarak kullanılan geçerli ve güvenilir bir 
fiziksel fonksiyon ölçümüdür. Uygulanması, puanlanması ve yo-
rumlanması oldukça kolaydır, ana odak noktası fonksiyonel yeter-
sizliktir. 30 maddeden oluşan ölçekte, giyinme ve kişisel bakım, 
ayağa kalkma, yemek yeme, yürüme, hijyen, uzanma, kavrama gibi 
aktivitelerin yanı sıra yardımcı cihaz kullanımı, genel iyilik hali ve 
ağrı da değerlendirilmektedir. Yüksek puanlar günlük yaşam akti-
vitelerinde daha fazla zorluk yaşandığının göstergesidir.47 

Functional Independence Measure for Children (WeeFIM)

WeeFIM, 6 ay ila 7 yaş arasındaki çocuklarda fonksiyonel yetene-
ğin değerlendirilmesinde kullanılan bir ölçme aracıdır. Ölçek 18 
maddeden oluşur, bir çocuğun temel günlük yaşam aktivitelerini 
gerçekleştirme yeteneğini ölçmektedir. Kendine bakım, mobilite, 
lokomasyon, iletişim, sosyal kognitif beceriler ve sfinkter kontrolü 
olmak üzere toplam 6 alanı değerlendirmektedir.49 

Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI)

PEDI, kronik hastalığı olan çocuk ve adölesanların fonksiyonel 
durumlarının ebeveynleri tarafından değerlendirildiği bir ölçüm 
aracıdır. Mobilite, kendine bakım, sosyal fonksiyon alanlarında 
değerlendirme yapılması kullanılmaktadır. Ek olarak bakım veren 
yardımı ve çevresel modifikasyonlara olan ihtiyacı sorgulamakta-
dır.49 

Juvenile Arthritis Functional Assessment Scale (JAFAS)

JAFAS, 7-16 yaş arasındaki artritli çocuk ve adölesanlarda fizik-
sel fonksiyonu değerlendiren bir ölçüm aracıdır. Ölçekte yataktan 
kalkma, giyinme ve yerden bir nesne kaldırma gibi aktiviteleri 
içeren 10 günlük yaşam aktivitesinin nasıl gerçekleştirildiği de-
ğerlendirilmektedir. Bir aktivite, istenilen veya daha kısa sürede 
tamamlanırsa 0 olarak puanlanır. Aktivite tamamlanır ancak iste-
nen süreden daha uzun sürerse görev 1 olarak puanlanır. Aktivite 
yerine getirilemiyorsa 2 olarak puanlanır. Yüksek puanlar fonksi-
yonel yetersizliğin yüksek olduğunu gösterir.48 

Juvenile Arthritis Functional Assessment Report (JAFAR)

JAFAR, fiziksel fonksiyonu değerlendiren 23 maddelik güvenilir ve 
geçerli bir ölçüm aracıdır. Her madde 0-2 arasında puanlanmak-
tadır ve toplam puanlar 0-46 arasında olup, düşük puanlar daha 
iyi fiziksel fonksiyonu göstermektedir. Hem çocuk hem de ebeveyn 
raporu vardır. JİA’lı çocuk ve adölesanlarda fiziksel fonksiyonu de-
ğerlendirme amacıyla birçok klinik çalışmada kullanılmıştır.47 

Bölüm 17: Çocukluk Çağı Romatizmal Hastalıklarında Değerlendirme
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Juvenile Arthritis Functionality Scale (JAFS)

JAFS, JİA’lı çocuk ve adölesanlarda fiziksel fonksiyonu değerlen-
diren 15 maddeden oluşan bir ölçüm aracıdır. Temelde alt ekstre-
mite, el/bilek eklemleri ve üst ekstremitedeki fiziksel fonksiyonu 
değerlendirmektedir.47 

Juvenile Arthritis Functional Status Index (JASI)	

JASI, 8-18 yaş arası JİA’lı çocuklarda günlük yaşam aktiviteleri-
ni ve fiziksel fonksiyonu değerlendirmektedir. Ölçek iki bölümden 
oluşmaktadır: 1. bölüm 100 maddeden oluşmaktadır. Bu bölümde 
kendine bakım, mobilite, okul ve ders dışı aktiviteler yer almakta-
dır. 2. bölümde ise çocuk ve adölesanların gerçekleştirilmesi zor 
olan en fazla beş görevi tanımladığı ve bunların sonraki takipte 
bireysel olarak değerlendirildiği ifade edilmektedir. Ölçeğin uygu-
lama süresinin oldukça uzun olması ve 8 yaşından küçük çocuk-
larda geçerliliğinin olmaması nedeniyle kullanımı sınırlıdır.47 

Yürüme

Özellikle alt ekstremite tutulumunun yaygın olduğu romatizmal 
hastalığa sahip çocuk ve adölesanlarda, eklemlerde şişlik, inf-
lamasyon ve ağrı nedeniyle optimal yüklenmeden kaçınıldığı için 
farklı yürüyüş paternleri ortaya çıkabilmektedir. Bu hastalarda yü-
rümenin basma ve salınım fazlarında kinetik ve kinematik para-
metrelerde değişiklikler görülebilmektedir. Yürüme hızı, kadans, 
yürüme mesafesi, adım genişliği ve uzunluğu gibi parametrele-
rin değerlendirilmesi gerekmektedir. Yürüme analizi, gözlemsel 
yöntemlerle yapılabildiği gibi daha ayrıntılı değerlendirmeler ile 
de gerçekleştirilebilmektedir. Üç boyutlu yürüyüş analizi veya di-
namik pedobarografi gibi objektif yöntemler, yürüme problemleri 
hakkında daha ayrıntılı bilgi sağlama potansiyeline sahiptir.29,50 

El Fonksiyonları

Üst ekstremite tutulumunun yaygın olduğu çocukluk çağı romatiz-
mal hastalıklarında eklem hareket açıklığında azalma, kas atrofisi 
ve kas imbalansı gibi üst ekstremite fonksiyonlarındaki bozulma-
lar nedeniyle günlük yaşam aktiviteleri kısıtlanabilmektedir. Üst 
ekstremite kullanımını gerektiren yemek yeme, kişisel bakım ve 
giyinme gibi günlük yaşam aktiviteleri romatizmalı çocuk ve adö-
lesanlarda sınırlanmaktadır. El fonksiyonlarının ilerleyici kaybı, 
özürlülük ile sonuçlanmakta ve çocukların günlük yaşam aktivi-
telerini, okul performansını ve genel yaşam kalitelerini olumsuz 
etkilemesi nedeniyle değerlendirilmesi gereken önemli bir pa-
rametredir. Bu popülasyonda Duruoz El İndeksi, Jebsen Taylor El 
Fonksiyon Testi ve 9 Delikli Peg Testi el fonksiyonlarının değerlen-
dirilmesinde sıklıkla kullanılabilmektedir.51,52 

Fiziksel Aktivite

Literatürde fiziksel aktiviteyi değerlendiren objektif (direkt veya 
indirekt kalorimetre, akselerometre, pedometre, doğrudan göz-
lem) ve subjektif (anketler, günlükler) yöntemler tanımlanmıştır. 
Romatolojik popülasyonda ise hasta tarafından bildirilen anketler 
ve akselerometreler fiziksel aktivite seviyelerini değerlendirmede 
en yaygın kullanılan araçlar olarak göze çarpmaktadır. Çocukluk 
çağı romatizmal hastalıklarında fiziksel aktiviteyi değerlendir-
me için sıklıkla anketler, hatırlama günlükleri, akselerometreler 
ve adım sayarlar kullanılmaktadır. En sık ise 1-3 günlük fiziksel 

aktivite anketleri kullanılmaktadır (Bouchard Three-Day Physical 
Activity Record). Ancak günümüzde motivasyonel etkisi nedeniyle 
akıllı uygulamalar ile bütünleşmiş adımsayarlar tercih edilmeye 
başlamıştır.53 

Fiziksel Aktivite Soru Formu (FASF)

FASF, Kowalski ve arkadaşları tarafından 1997 yılında geliştirilen, 
çocuk ve adölesanların okul yılı boyunca genel fiziksel aktivite dü-
zeylerini değerlendiren, 9 maddeden oluşan, 5’li likert tipi ve yedi 
günlük hatırlamaya dayalı bir ölçüm aracıdır.54 Türkçe geçerlilik 
ve güvenilirlik çalışması Erdim ve arkadaşları tarafından yapılan 
FASF, 8-14 yaş aralığındaki olguların fiziksel aktivite düzeylerini 
değerlendirmek amacıyla kullanılmaktadır. Düşük puan düşük 
fiziksel aktivite, yüksek puan fiziksel aktivite düzeyinin yüksek ol-
duğu anlamına gelmektedir.

Adölesanlarda Fiziksel Aktivite Anketi (AFAA)

AFAA, Kowalski ve arkadaşları tarafından 1997 yılında lise öğren-
cilerinin fiziksel aktivite düzeyini değerlendirmek amacıyla ge-
liştirilen, 8 maddeden oluşan, son 7 günü hatırlamaya dayalı ve 
5’li likert tipi bir ölçüm aracıdır. Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik 
çalışması Polat tarafından yapılan AFAA, 15-18 yaş aralığındaki ol-
guların fziksel aktivite düzeylerini değerlendirmek amacıyla kul-
lanılmaktadır.55 Düşük puan düşük fiziksel aktivite, yüksek puan 
fiziksel aktivite düzeyinin yüksek olduğu anlamına gelmektedir.

Yaşam Kalitesi

Dünya Sağlık Örgütü, yaşam kalitesini “bireylerin içinde yaşadık-
ları kültür ve değer sistemleri bağlamında amaçları, beklentileri, 
standartları ve endişeleriyle ilgili olarak yaşamdaki konumlarına 
ilişkin algıları” olarak tanımlamaktadır. Sağlıkla ilişkili yaşam 
kalitesi ve sağlık durumu, romatizmal hastalıkların bireyler üze-
rindeki etkisini değerlendirmek için sıklıkla sonuç ölçümü olarak 
kullanılmakta olup, oldukça geniş kapsamlı bir kavramdır. Yaşam 
kalitesi, kişinin fiziksel sağlığından, psikolojik durumundan, ba-
ğımsızlık düzeyinden ve sosyal ilişkilerinden etkilenmektedir. 
Sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi ölçekleri hastaların özel ihtiyaç-
larını değerlendirmektedir. Ek olarak biyopsikososyal sorunları 
tanımlayarak prognozu ve tedavinin etkinliğini göstermektedir.47,56 
Romatizmal hastalığa sahip çocuk ve adölesanlarda yaşam ka-
litesinin değerlendirilmesinde kullanılan ölçüm araçları aşağıda 
sıralanmıştır:

Pediatric Quality of Life Inventory 4.0 (PedsQL)

PedsQL genel modülü, 2-18 yaş arasındaki sağlıklı ve kronik 
hastalığa sahip çocuk ve adölesanlarda yaşam kalitesinin kısa, 
geçerli ve güvenilir bir ölçüsüdür. Çeşitli yaş grupları için farklı 
formatları olan hem ebeveyn hem de çocuk raporlarına sahip bir 
ölçüm aracıdır. Her iki versiyon da fiziksel, emosyonel, sosyal ve 
okul işleyişini ele alan 23 maddeden oluşmaktadır. Toplam puan 
0-100 arasında olup yüksek puanlar daha iyi yaşam kalitesini ifade 
etmektedir. Genel modüle benzer şekilde tasarlanan PedsQL Ro-
matoloji Modülü ise ağrı ve acı, günlük yaşam aktiviteleri, tedavi, 
endişe ve iletişim olmak üzere beş alana ayrılmış 22 maddeden 
oluşmaktadır. Genel ve romatolojik modüllerin tamamlanması 
yaklaşık 10-15 dakika sürmektedir. Ölçeklerin pediatrik romatiz-
mal hastalıklarda güvenilir, geçerli ve duyarlı oldukları kanıtlan-
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mıştır.47 

Juvenile Arthritis Quality of life Questionnaire (JAQQ)

JAQQ, spondiloartropatiler de dahil olmak üzere JİA’dan etkilenen 
çocuk ve adölesanlarda fiziksel ve psikososyal işlevselliğin geçer-
li, duyarlı ve astalığa özgü bir ölçümü olarak geliştirilmiştir. Ölçek 
kaba motor fonksiyon, ince motor fonksiyon, genel semptomlar ve 
psikososyal işlevsellik olmak üzere 4 alanda değerlendirme yap-
maktadır.47 

Pediatric Rheumatology Quality of Life Scale (PRQL):

Klinik ortamda romatizmal hastalığı olan çocuk ve adölesanlarda 
kullanılmak üzere tasarlanmış, fiziksel ve psikososyal alt ölçekleri 
olan kısa, 10 maddelik bir yaşam kalitesi ölçeğidir. Her madde 0-3 
arasında puanlanır. Yüksek puanlar daha düşük yaşam kalitesinin 
göstergesidir.57 

Ailevi Akdeniz Ateşi Yaşam Kalitesi Skalası (FMF-QoL)

FMF-QoL, Ulutatar ve Duruöz tarafından geliştirilen Ailevi Akde-
niz Ateşi hastalarına özgü, 20 sorudan oluşan bir ölçüm aracıdır. 
20 aktivitenin, olguların istediği düzeyde gerçekleşip gerçekleş-
mediğini sorgulamaktadır. Her aktivite için “tamamen” (0 puan), 
“çoğunlukla” (1 puan), “orta düzeyde” (2 puan), “çok az” (3 puan) 
ve “hiç” (4 puan) olarak hesaplanmaktadır. Yüksek skorlar daha 
düşük yaşam kalitesini ifade etmektedir. Türkçe geçerlilik ve gü-
venilirlik çalışması Ulutatar ve Duruöz tarafından gerçekleştirilen 
bu ölçek, Ailevi Akdeniz Ateşi tanısı alan çocuk ve adölesanlarda 
yaşam kalitesini değerlendirmek amacıyla kullanılmaktadır.58 

Sonuç ve Öneriler

Romatizmalı çocuklarda etkili bir tedavi planı oluşturabilmek için 
hastalığın fiziksel, psikolojik ve sosyal yönlerini ayrıntılı değer-
lendirmeye ihtiyaç vardır. Çocukla birlikte ailenin de hastalıktan 
ne kadar etkilendiğinin belirlenmesi önemlidir. Değerlendirme 
çocuk ve aile odaya girdiğinde gözlem ile başlar. Çocuğun bağım-
sızlığı, vücut dili (aşırı hareketlilik ya da hareketten kaçınma gibi) 
ve aile dinamikleri gözlemlenmelidir. Değerlendirme romatizmalı 
çocuklarda görülebilecek tüm problemeler göz önünde bulundu-
rularak, fonksiyonel problemler odaklı ICF baz alınarak yapılmalı-
dır. Aşağıda yer alan değerlendirmeler kapsamlı bir değerlendir-
me için göz önünde bulundurulmalıdır:

•	 Anamnez
•	 İnspeksiyon/palpasyon
•	 Ağrı
•	 Vücut kompozisyonu ve postür analizi
•	 Antropometrik değerlendirmeler
•	 EHA ve spinal hareketlilik
•	 Kas kısalıkları
•	 Kas kuvvet ve enduransı
•	 Alt ekstremite fonksiyonları
•	 Üst ekstremite fonksiyonları
•	 Yürüme analizi
•	 Denge ve koordinasyon
•	 Fiziksel aktivite
•	 Aerobik kapasite ve performans
•	 Anksiyete-depresyon-yorgunluk- uyku

Çocukluk çağı romatizmal hastaları için örnek bir değerlendirme 
formu ve sıklıkla tercih edilen ölçekler aşağıda yer almaktadır.
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