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cirig

Konnektif doku hastaliklarindan biri olan juvenil romatoid
artrit (JRA)'de gogunlukla hastalifin erken safhalarinda ortaya gikan
eklem tutulumu agri, hareket kisitlilafr ve kalic: deformitelere
yol agmaktadir. Ayrica hastalifin sistemik etkisine bagl:r olarak
ortaya cikan fizyolojik ve psikolojik kaynakli yorgunluk kiginin
glinlik yagam aktivitelerindeki performansini olumsuz olarak -etkile-
mektedir (16,70,85,92).

Bu hastalara kapsamli bir deferlendirmeden sonra diizenlenen
rehabilitasyon programi egzersizi, istirahati, dlizgiin postiir ve pozis-
yonlamayi, 8zel aktiviteleri, splint ve cihaz kullanimini, sicak ve
sofuk modalitelerin uygulanmasini ve giinlilk yagam aktivitelerinin
diizenlenmesini ihtiva etmektedir. Bununla birlikte aktivitelerin
yapilmasi esnasinda ortaya g¢ikan afri ve yorgunlufun azaltilmasinda
ve kalici deformitelerin olugumunun ©nlenmesinde giinlilk yagam aktivi-
. teleri diizenlenmesinin bir pargasi olarak eklem koruma ydntemleri
tizerinde de durulmalidir (70,85,93).

Kendine yardim aletlerinin yapim ve kullaniminin eklem koruma
yontemlerinin uygulanmasinda Onemli bir yeri vardir. Bununla birlikte
JRA'1i hastalara wuygulanan rehabilitasyon programinda {iilkemizde
bu tiir bir yaklaglmlh uygulanmadigi goriilmektedir. Hatta 1literatiir
gozden gegirildigi zaman kendine yardim aletlerinin kullanimi ve
sonuglariyla ilgili aragtirmalarin az oldufu, Ozellikle JRA ile

ilgili gok az sayida aragtirma oldufu gdriilmektedir.

Bu aragtirmayi JRA'li hastalarin rehabilitasyonunda  kendine

yardim aletlerinin kullanim oramini ve bunlarin giinliik yagam aktivi-
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telerindeki bagimsizlik seviyesine ne derecede etki ettifini belirle-
mek amaciyla diizenledik. Aragtirmamizin bir difer amacida kendine
.yardim aletlerinin eklemler iizerindeki mekanik zorlanmayi azaltarak
agri1 ve enflamasyonun gzaltllma81nda ne derece etkili olduklarini

belirlemek idi.

Aragtirmamiza Steinbrocker'in (96) fonksiyonel siniflandirmasin-
da II.gruba giren 32 hasta alindi. Bu hastalarin 15'ine rehabilitasyon
programiyla birlikte degerlendirme sonucu elde edilen verilere
dayanan uygun kendine yardim aletleri verildi. Diger 17'sine ise
sadece rehabilitasyon programi uygulandi ve kendine yardim aletleri
verilmedi. Rehabilitasyon programinda hastalara egzersizleri, istira-
hat ve aktivite arasinda dengenin saflanmasi, diizgiin postiir ve
pozisyonlama ve eklem koruma ydntemleri Ofretildi. Bunun yanisira
gerekli splint ve cihazlar yapildi. Sicak, sofuk modaliteler gibi

tedavi edici yontemlerin kullanilmasi Ogretildi.

Glinliilk aktivitelerin birgofunda ele daha g¢ok yiik binmesi
ve (iist ekstremitelerin eklem koruma yo6ntemlerinde daha ©n plana
girkmasindan dolay:r kendine yardim aletlerini iist ekstremite aktivite-

leri igin sinmirladik.

Aragtirmamizin baglangicinda ve baglangi¢tan 5 ay sonra
hastalar giinlilk yagam aktivitelerinde fomksiyonellik ve aktivitelerin
yapilmasi esnasinda afri ve yorgunluk gikayetlerinin seviyesi baki-
mindan degerlendirildi. Ayrica bu deferlendirmeler esnasinda hastala-
rin {ist ekstremite eklemlerindeki afri ve enflamasyon seviyeleri
de belirlendi. Degerlendirme sonucu her 2 gruptan elde ettifimiz

veriler istatistiksel yontemler kullanilarak yorumlandi.



GENEL BILGILER

A. TANIMI, SIKLIGI VE ALT TIPLERI

Juvenil romatoid artrit (JRA) g¢ocuklarda en yaygin goriilen

romatizmal hastaliktir. Gocukluk doneminin en sik rastlanilan kromik

rinden bir tanesidir (16).

JRA, American Rheumatism Association tarafindan "16 yagindan
once baglayan ve difer artrit nedenleri bertaraf edildikten sonra
en. az 6 hafta slireyle devam eden siirekli artrit" olarak tanimlanmak-
tadir (77).

Tablo 1'de The American College of Rheumatology'nin JRA'in

tasnifi ig¢in kullandigi kriter goriilmektedir.

Tablo 1. JRA igin Amerikan Romatoloji Koleji'min siniflandirma kriteri.

1. Baglangig¢ yaginin 16'dan daha kiigiik olmasi

2. §i§me veya efilizyon veya agagidakilerden en az ikisinin mevcudiye-
tiyle saptanan bir veya daha fazla sayida eklemde artrit mevcudi-
yeti.

® Hareket agiklifinda kisitlilik
® Hareket esnasinda agri veya hassasiyet
r Isi1 artmas:i

3. En az 6 haftalik bir siire gegmesi

4. 11k 6 ay iginde agafidaki gibi siniflandirilan bir baglangig tipi-
nin olmasi ‘

a.. Poliartrit: 5 veya daha fazla sayida eklem
b. Pausiartikiiler hastalik (oligoartrit): 4 veya daha az sayida

eklem
c. Sistemik hastalik: Aralikli ategle olan artrit

5. JRA'i taklit edebilen difer viral veya romatizmal hastaliklarin
bertaraf edilmesi.




Her ne kadar JRA'in kesin nedeni bilinmesede hastalifin ¢ok
etkenli bir patolojiye sahip oldufu diiglinlilmektedir (86). JRA'in
etyolojisiyle ilgili teoriler enfeksiyon, otoimmiinite, travma,
zorlanma ve genetik ;;tklnllk tizerinde durmaktadir (77). Bununla
birlikte muhtemelen enfeksiySz bir ajanin daha Onceden genetik
yatkinligi olan otoimmiin bir cevabi baglattifi yaygin bir goriigtiir

(16,86).

JRA tiim diinyada bilinen bir hastaliktir. Tim 1rk ve etnik
gruptaki g¢ocuklari etkilemektedir. JRA'in sikligini tahmin eden
epidemiyolojik g¢aligmalardan elde edilen sonuglar arasinda biiyiik
farkliliklar olmugtur (70). Gewanter ve arkadaglari JRA prevalansinin
her 1000 kigide 0.2-1 arasinda oldufunu ve 0.5'in yaklagik rakam
olarak kabul edilebilecegini ileri siirdiiler (43). Baum 1977 yilinda
yaptigi ¢aligsmasinda JRA prevalansinin her 1000 kigide 1.1 oldugunu
bildirdi (77). Mayo Clinic'ten elde edilen son veriler her yil
her 100.000 kigiden 13.9'unun JRA'e yakalandigini ve her 100.000
kigiden 113.4'iiniin JRA'e sahip oldugunu belirtmektedir (16). 1986
yilinda Finlandiya'da yapilan bir ¢aligmada ise her yil 100,000
kigide 19.6 yeni JRA vakasi oldufu bildirilmektedir (58). Son olarak
tsveg'te yapilan bir g¢aligmada her yil 100.000 kigiden 11'inin
JRA'e yakalandifini ve 100.000 kigide 81 JRA olgusu oldufunu goster-
migtir (16).

Gocugun gikayetlerinin tabiati, hastalifin seyri ve fiziksel
degerlendirme teghisin saptanmasina yardimci olmaktadair '(77). JRA
baglangicindan sonraki ilk 6 '‘ay iginde ortaya g¢ikan semptomlarla
saptanan 3 ana tipe ayrilmaktadir: e Sistemik baglangigli,epoliartikiiler
baglangigli ve e pausiartikiiler (oligoartikiiler) baglangigli (Tablo
2). Bu siniflandirma hastaligin seyir tipiﬁe gore daha fazla sayida
alt sinifa ayrilabilir (16,70). Bu gekilde yapilan bir siniflandirma
herbir grubun kendine has komplikasyonlari ve prognozu nedeniyle
Onem tagimaktadir. Sonugta hazirlanan tedavi programi bu gruplar

veya alt gruplara gdre farklilik gosterecektir (98).



Tablo 2. JRA'in kargilagtirmali Szeti: Ana ve alt tipler

Baglangig tipi

Sistemik baglangigla

Poliartikiiler baglangigla

Ateg

Romatoid kizariklik
HepatosplenomegaliA
Lenfodenopati
Poliserositis
Myalji, artralji
Lokositoz, anemi

Simetrik artrit

Eklem semptomlari-
. nin paterni

Ayni oligoartikiiler
baglangigly JRA'de
olduffu gibi (X40)

Ayni poliartikiiler
baglangiglas JRA'de
oldufiu gibi (%60)

Alt ve iUst ekstremiteleri etkileyen artrit
hem kiiglik, hem de biiyiik eklemleri igerebilir
Fakat omurganin lumbodorsal bolgesi etki-
lenmez,

Romatoid faktdr

Negatif

Negatif

Negatif Pozitif

Eklem hastalifinin

Kisa siirede kaybolur

Skarlagma ile kisa

Kisa slirede kaybolur Devamli, kronik ve

seyri (Z40) slirede kaybolur Ancak yeniden yikiea
(235} canlanabilir
AZ1ir, slirekli ve
yikica (%25)
Hastalik baglan- 5. y1l 5. yil 3, y11 12. y1l
gicinmin dorufa
ulagtifi yag
Cinsiyet orani E=K E xRk K2E K>)PE
ANA Yok Yok 225'de (+) 275'de (+)
HLA iligkisi ? ? Yok Drw &
Uveitis Nadir Nadir Nadir Yok
Yorumlar 1rtri£ devam-etse bile sistemik belirti . Genellikle hafif - Klasik adiilt RA'in

ler eninde sonunda kaybolur

ekstraartikiiler
belirtiler vardir

gocukluk donemi
baglangigi

Baglangag tipi

Pausiartikiiler (oligoartikiiler) baglapgigly -

Asimetrik

artrit

'

Eklem semptomla-
rinin paterni

Vakalarin 250'sinde bag-
langig sadece dizdedir.
%74 monoartikiiler

Ortalama 2 eklem tutulur
Ciddi periartikiiler

enflamasyon, periostitis,
entezopati vardir. Sakro-

iliak eklemler bel ve
1.MIF en sik tutulan
eklemlerdir.

Tipik olarak diz, kalga ve
ayak bilefi etkilenir.
Difer eklemler nadiren
etkilenir.

Romatoid faktor

Negatif

Negatif

Negatif

Eklem hastalifanin
seyri

Eklem destrlikeiyonu

nadirdir. Fakat kronik diz

harabiyeti vardir

Kisa slirede kaybolur,

, Nadiren 6zellikle kalga-

larda hizli destriiksiyon
ve enlezislerin kalsifi-
kasyonu goriiliir

Kisa siirede kaybolur. Orta
derecede entezopati vardir.
Eklem destriiksiyonu yoktur

Hastalik baglangi- 2.y1l 10 y11 6 y1l
cinin doruga ulag-
tig1 yag
Cinsiyet oranmi K)))) E E») K K> E
ANA 250'de (+) Bazen baglangigta Yok
. gegici olarak (+)

HLA iligkisi DR 5 B27 Yok (?)
Uveitis %40'da (+) subakut ve Gocukluk donemi X8 Nadir

kronik Yagam boyunca 225
Yorumlar Ge¢migte 17 total kdrliik AS'e ilerleyebilir. Reiter 1yi tanlmlanmﬁyan bir grup

en bliylik disabilite idi

sendromu ile birlikte
baglayabilir.




1. Sistemik Baglangicli Juvenil Romatoid Artrit

JRA'in bu gekli herhangi bir yas grubunda ortaya g¢ikabilir.
Fakat daha g¢ok 10 yagin altinda ortaya ¢ikmaktadir. Tiim JRA'in
Z10-20'sini olugturur , kiz ve erkek g¢ocuklarini egit oranda etkile-
mektedir.Romatoid faktor (RF) ve antiniikleer antikorlar (ANA) ‘igin yapi-
lan laboratuvar.testleri hegatiftir. Genetik yatkinlik ig¢in bilinen

bir doku grubu yoktur.

Ayni1 zamanda bu grupta goz etkilenmesi de goriilmez. JRA'in
bu tipi belirgin sistemik semptomlardan olugan bir atakla baglamakta-

dir.

Genelde semptomlar yasami tehdit edici tarzda degildir. Bununla
birlikte enfeksiyonu, bobrek yetersizlifi, miyokardit, kan hastalikla-
ri1 ve neoplazm: olan ileri sistemik hastalikli g¢ocuklar arasinda

olenler vardir.

Sistemik baglangigli JRA'de hastalik poliartikiiler veya oligo-

artikiiler seyirli olabilir.

1.1. Poliartikiiler seyir

Sistemik baglangig¢li ¢ocuklarin yaklagik %60'inin beg veya
daha fazla sayida ekleminde simetrik poliartrit geligir. Bu vakalarin
%35'inde artrit bir miktar eklem harabiyetine yol agar ve kisa
slirer. Yaklagik 725'inde ise progresif ve yikici artrit geligmektedir.

Bu c¢ocuklarda, g¢ogunlukla geligmede genel bir yavaglama vardir.

Artrit daha gok kiicilk ve orta boy eklemlerde (eller, ayaklar, dizler,
dirsekler) ve servikal omurgada ortaya g¢ikar. Kalgalarda, omuzlarda
ve aksiyal eklemlerde daha az goriilmektedir. Servikal bdlgede ise
en gok C 93 apofizeal eklemlerde goriiliire Her ne kadar gocuklarda
kalca kontraktiirlerini ko panse etmek igin lordozda agiri bir artma

goriilse de genellikle torasik ve lomber omurga hastaliktan etkilenmez.

1.2. Oligoartikiiler seyir

Baglangigta klasik sistemik belirtileri olan tim g¢ocuklarin
%Z40'inin dort veya daha az sayida ekleminde artrit geligecektir.

Bu eklemlerin birgogunda belirgin artrit yoktur. Bu éocuklarda
artri; ¢ogunlukla tam remisyona girmektedir (57,70,92).
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2. Poliartikiiler Baglangigli Juvenil Romatoid Artrit

En belirgin semptom olarak beg veya daha fazla sayida eklemin
enflamasyonuyla baglaya JRA tiiriidiir. Yiiksek ve tekrarlayan ateg
veya kizariklik yoktur. Tim JRA'li hastalarin yaklagik 740'ini

olugturmaktadir.

Artrit simetriktir ve belirli eklemlerde daha fazla goriilmektedir.
En ¢ok tutulan eklemler eller, el bilekleri, ayaklar, dizler, ayak
bilekleri, dirsekler, servikal omurga, temporamandibular eklem

(TME), omuzlar ve kalgalardar.

RF testi sonucu pozitif olan poliartikiiler baglangigli JRA'i
olan ¢ocuklarda hastaliin klinik seyri, RF testi sonucu negatif
olan c¢ocuklardan daha farklidir. Bu yiizden poliartikiiler baglangigla

JRA, RF'iin varligina dayanan 2 alt gruba ayrailir.

2.1. Seronegatif seyir

JRA'11 cocuklarin yaklagik %25'inde hastaligin bu gekli vardir.
K1z ¢ocuklari erkek g¢ocuklara kiyasla ¢ok daha sik etkilenmektedir.

Hastalik baglangicinin doruga ulagtifi nokta 3. yagtair.

Artrit bu g¢ocuklarin ¢ogunlugunda RF bakimindan seropozitif
olan ¢ocuklara kiyasla g¢ok daha hafif seyretmektedir. Remisyon
orani daha biiyliktiir ve sistemik Ozellikler daha azdir. Bununla
birlikte artrit uzun silirerse veya medikasyona cevap vermezse bu
gocuklarin biiyiik eklemlerinde kontraktiir, kemik bﬁyﬁmesiﬂde lokalize
degigmeler ve biiylimede genel bir yavaglama meydana gelebilir. Bu
gocuklarin yaklagik 7%Z10-15'i o denli kisitli olur ki, kigisel bakim
ve ambulasyonda yardima ihtiyaglari olur. Bu tiir ¢ocuklar ARA fonsiyo-

nel klasifikasyonda 3. veya 4. gruba dahildir.

2.2 Seropozitif seyir

JRA'in yetigkin RA'ine en ¢ok benzeyi olarak anlatilan gekli
budur. Daha g¢ok kizlarda ve 10 yagindan sonra gOriilmektedir. RF

testi pozitiftir.
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Eklem etkilenme paterni seronegatif artritde oldugu gibidir.
Fakat eldeki ve ayaktaki eklemler baglangigta daha fazla etkilenmek-
tedir. El deformiteleri yetigkin RA'lilerde gbriilene benzer olabilir
(Tablo 3). "

Ekserbasyonlar esnasinda, sistemik belirtiler daha yaygindir.
Yorgunluk adiilt RA'de oldugu gibi en biiyilk fonksiyonel sorun olabilir.

Diger belirtiler adiilt RA'de goriilene benzerdir.

Tablo 3. Poliartikiiler JRA: Baglangi¢ yagi ve el deformite paternleri

Baglangi¢ yagi El deformite paternleri

0-4 El bileginde ulnar deviasyon
Distal interfalengeal (DIF) eklem etkilenmesi
DiF, PIF ve MKF eklemlerde fleksiyon kontraktiirii

5-12 El bilegi ulnar deviasyonu
El bilegi radial deviasyonu
(U. deviasyon > r. deviasyon)

MKF eklemde radial deviasyon

13-15 Yetigkinlerde (RA'li) goriilen paternin aynisi

.

Bu c¢ocuklarin yaklagik yarisinda progresif artrit ve ileri
diizeyde fonksiyonel limitasyon vardir. ARA fonksiyonel klasifikasyo-

nunda 3. ve 4. gruba girerler (70).

3. Oligoartikiiler Baglangigli Juvenil Romatoid Artrit

Bu kategori baglangigtan itibaren ilk 6 ay iginde 4 veya daha
az sayida ekleminde artrit geligen gocuklari igermektedir. Bu kategori
baglangi¢ yagina ve HLA B27 antijeninin varlifina gore 2 biiyiik

alt gruba ayrilmaktadir.
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3.1.1.Alt grup: Erken Baglangig¢la (Tip I)

Tiim JRA'li g¢ocuklarin yaklagik 1/3'i bu gruba girmektedir.
Bu alt grup baglica 5 yagindan kiiglik kiz gocuklarini etkilemektedir.
Tipik olarak bir veya iki orta biiyiikliikteki eklemde hafif ve sinsi

bir giglik olarak baglar.

Yaklagik 774'iinde monoartikiiler baglangi¢ vardir ve olay %50'sin-
de diz ekleminde baglamaktadir. Klinik muayenede eklemler gig ve
sicaktir, ayrica hareket agiklifinda limitasyon vardir. RF negatiftir.
ANA testi hastalarin yarisinda pozitifdir. Bu alt grupta ANA testi
sonucunun pozitif olmasi olumsuz bir igarettir. Giinki bu kronik

iridosklitis geligimiyle iligkilidir.

Bu alt grupta artritin 1-2 yil siireyle remisyona girmesi olasidir,
Bununla birlikte bazi hastalarin daha fazla sayidaki ekleminde
artrit geligebilir ve daha uzun siireli ekserbasyon ve remisyonlar
olabilir., Eklem kontraktiirleri ve etkilenmig eklemlere komgu olan
uzun kemiklerde lokal agiri biiylime en yaygin rastlanilan sonugtur.
Dizde bdyle bir durum ortaya g¢iktiginda bacak uzunlugunda farklilik
meydana gelecektir. Bu da dizde fleksiyon kontraktiirlerini tegvik
ederek pelvik tilt, kompensatuar skolyoz, tibial subluksasyon

ve quadriceps atrofisi yaratir.

3.2. 2.Alt Grup: Geg¢ Baglangigli (Tip II)

Bu alt grup ayni 2zamanda ‘juvenil spondilartropati" veya
entezopatili spondilartropati olarak da gegebilir. Oldukga az
sayida goriilir ve tiim oligoartikiiler baglangigli JRA'li ¢ocuklarin
#15 kadarini olugturmaktadir. Gofunlukla 3 yagindan biiyiik erkek

gocuklarini etkilemektedir.

JRA'in bu tipi tipik olarak en sik etkilenen eklemler olan
kalga, ayak bilegi ve metatarsofalengeal (MIF) eklemler gibi alt
ekstremite eklemlerinin asimetrik oligoartikiiler artriti olarak
baglamaktadir. Arasira el bilegi veya bir parmak eklemi etkilenebilir.

Artrit hafif veya epizodik olarak tarif edilir.

Bu alt tipin yaygin ve yegane semptomu entezopatidir. En sik

goriilen alanlar agil tendonu, metatarsal baglar, iliak krest, patella
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ve tibial tiiberositadir.Entezisler bir kemik spuru meydana getirerek

kalsifiye olabilir.

3.3. 3.Alt Grup: Tanimlardamayan veya karma tip

1-4 arasi ekleminde artrit geligen, ne ANA testinin ne de
HLA-B27'nin pozitif olmadifi ve tam olarak yukaridaki alt tiplere
uymayan ¢ocuklar bu gruba girmektedir. Bunlarin bazilarinda sonugta
psoriatik artrit veya enflamatuar barsak hastaligi gibi hastaliklar
geligir. Digerlerinde bir yildan sonra ilave eklem etkilenmesi
ve poliértikﬁler patern geligmektedir. Bu yiizden tam anlamiyla

bir alt grup degildir (70).

B. JRA'DE UZEL EKLEM ETKILENMESI

El bilegi ve el etkilenmesi=

El bilegi ve el etkilenmesi RF'iin
(+) veya (-) olmasina gdre fark—
l1il1k gOsterecektir,

Seronegatif artrit Seropozitif artrit

El bilegi
Ekstansiyon kaybi Bu alt tipin geligtigi ¢ocuklar
Fleksiyon kontraktiiri yetigkin RA'de goriilene benzer
Volar subluksasyon el etkilenme paternine sahip ol
Ulnar veya radial deviasyon maya egilimlidir. Seromegatif

artrite kiyasla daha fazla MKF
MKF eklem sinovitisi, volar subluk-

sasyon , ulnar veya radiail
deviasyon ve intrensek gergin-
1lik meydana gelir.

Fleksiyon kaybi

Fleksiyon kontraktiirii
Radial veya ulnar deviasyon
Volar subluksasyon

PIF
Ekstansiyon kaybi
Fleksiyon kontraktiirleri
Boutonniere deformitesi
Swan-neck deformitesi
DiF

Fleksiyon . kontraxtiirleri
Her 2 dogrultuda ROM kaybi

Not: DIiF eklemde kemikte erozif degigiklikler ve agisal deformiteler
yaygin degildir. Ayrica DIF eklem etkilenmesi agisindan seropo -

zitif ve seronegatif poliartritler arasinda fark bulunmamigtir
(114).
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Ozellikle 5 yildan daha uzun siireli hastalik durasyonu olan JRA'li
hastalarda eldeki eklem hareket agikliginda ve pozisyon bozuklufunda
onemli defigmeler meydana gelmektedir ve bu siire fonksiyomel kisitli -

11k agisindan Onemli bir siire olarak kabul edilmektedir (55).

Oligoartikiiler baglangigli JRA'de el ve el bilegi etkilenmesi
I. veya II. alt tiplerle iligkili degildir. Fakat ara sira bazi
hastalarda el bileginde veya tek parmak ekleminde sinovitis geligebi-
lir., III. alt tipte ise el bilegi en sik etkilenmen 3.eklem olarak
belirtilmektedir. Sadece tek PIF eklem etkilenmesi de yaygindir
(70).

Dirsek ve on kol etkilenmesi

Dirsek iist ekstremitenin boyunun - uzatilmasini ve kisaltilmasini
saglayarak elin boglukta yerlegtirilmesi ihtiyacimi kargilamaktadir.
Dirsek ekleminin primer fonksi&onlarlndan biri eli beslenmey hijyen
ve diger aktiviteler 1igin yiiz ile temasa getirmektir. Dirsekte
sinovitis geligirse genellikle ilk kaybolan hareket ekstansiyondur.
Hasta fonksiyonlarinda belirgin bir kayip olmaksizin 30-40°'ye
kadar ekstansiyon agisini kaybedebilir. 30-40° arasi bir ekstansiyon
kaybinda ekstremite belirgin bir gekilde kisalir ve gocuk ayaklarina
uzanmada Ornegin giyinmede gligliik g¢ekebilir. 45-90° arasi bir kayip
sandalyeden ayafa kalkmak ig¢in gerekli olan itme kuvvetini kisitlaya-
cak ve giyinme aktivitesini giliclegtirecektir. 90° 1lik bir kontraktiir
ise fonksiyonu ciddi gekilde kisitlayacaktir. Fleksiyon kaybida
fonksiyonu ciddi gekilde bozabilir. Bunun derecesi diger eklemlerin

durumuna Bagll olarak degigecektir.

On kol rotasyonu ya proksimal ya da distal radioulnar eklemde
meydana gelen harabiyet nedeniyle kisitlanabilir. Genellikle supinas-

yon pronasyondan daha fazla kisitlanmaktadir (70).

Omuz eklemi etkilenmesi

Ciddi poliartikiiler artriti olan g¢ocuklarda omuz etkilenmesi
siktir. Omuz eklemi hastalifin baglangicinda en az etkilenen eklem

olmasina kargin (%8) miiteakip yillarda 7%33'e varan oranda omuz
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ekleminde az veya ¢ok artritik degigiklikler meydana gelmektedir.
Sonugta aktif ve pasif hareket agiklifinda kisitlilik, afri, erozif
degigiklikler, eklem arvalifinda daralma, deformiteler ve dramatik
fonksiyonel kayiplar meydana gelebilir. JRA'li ¢ocukta omuzda ilk
kaybolan hareket i.rotasyondur. Bunu abdiiksiyon ve fleksiyon izlemek-
tedir (61,70,89).

Temporomandibular eklem'(THE) etkilenmesi

TME etkilenmesi poliartikiiler JRA'de oldukga yaygindir. Hafif
ve kisa siireli olabilecegi gibi mandibula epifizlerinin prematiir
kapanmasina ve "mikrognati" olarak bilinen kiigilk bir gene olugumuna

yol agacak kadar ciddi olabilir. Bu durum kozmetik sorunlarin yanisira

sewsae

Servikal omurga etkilenmesi

Daha ¢ok 2., 3. ve 4. apofizer eklemler etkilenir. Torasik
ve lomber omurga ¢ofunlukla etkilenmez. Erken safhalarda esas sorun
boyun kaslarinda agriya cevaben ortaya g¢ikan spazm ve boyun hareketle-
rinin kisitlanmasidir. Ilk kaybolan hareket ekstansiyondur. Bunu
daha sonra rotasyon ve lateral fleksiyon izler. Boyun etkilenmesi

bazen tortikolise yol agabilir (70).

Lomber ve dorsal omurga etkilenmesi

Her ne kadar torasik ve lomber omurgada artrit geligmese de
bu eklemlerde farkl: eklem limitasyonlarina cevaben kompensatuar
deformiteler meydana gelebilir. Sik goriilen postiiral bozukluklar
lordozun artmasi, skolyoz, yuvarlak veya protrakte omuzlar, torakokos-
tal ve sternokostal mobilitenin azalmasidir. Bunlar yaygin sekonder
bozukluklardir ve primer eklem etkilenmésiyle iligkili degildir
(70).

Kalga eklemi etkilenmesi

Kalca eklemi sinovitisi erken safhalarda agrisiz olabilir
veya efer difer eklemlerinde daha fazla sorun varsa g¢ocuk agrinmin
olup olmadigini sezinlemeyebilir. Her iki durumda da farkina varilmak-

si1zin bir Lkontraktiiriin geligmesi olasidir. Hafif kalga fleksiyon
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kontraktiirleri lomber lordozdaki artmayla kompanse edilebilir.

Bu ise kontraktiirii daha belirsiz bir hale sokar.

En yaygin limitasyonlar psoas ve addiiktér kaslarin agri
ve spazmi nedeniyle meydana gelen fleksiyon ve addiiksiyon kontraktiir-
leridir. Siklikla internal rotasyonda agifa g¢ikabilir ve bu iliotibial

bantin kontraktiiriiyle iligkilidir (16,59,70).

Diz eklemi etkilenmmesi

Diz hastalifin erken safhalarindan itibaren siklikla etkilen-
mektedir. Fleksiyon kontraktiirleri en yaygin rastlanilan sonugtur
ve primer diz sinovitisinin yanisira kalga veya ayak bilegi eklemle-
rinin etkilenmesine bagli olarakta ortaya g¢ikabilir. Gocuklar ve
yetigkinler diz biikiili pozisyonda iken aBrilari azaldifindan dolayi
glin boyunca ve yatakta iken dizlerini biikiili tutmaya g¢aligirlar.
Ayrica diz agrisina cevaben hemstring ve tensor fasya lata spazmi
meydana gelebilir. Bu fleksiyon pozisyonunu arttirir ve valgus
deformitesini tegvik eder. Kuadriseps kasinin gittikge =zayiflamas:i

ise dizin ekstansiyon yetenegini daha fazla azaltir.

Diz fleksiyon deformitelerine katkida bulunan bir diger
olasi1 faktdrde bacak uzunluklar:i arasindaki farkliliktir.Ayni zamanda
valgus deformitesi ve posterior tibial subluksasyon dizde yaygin
goriilen diger bozukluklardir (59,70).

Ayak ve ayak bilegi etkilenmesi

JRA'1li cocukta ayagin ©on ve arka kisimlariyla ayak bileginde
ciddi enflamasyon ortaya ¢ikabilir. AyaSin ©n ve arka kisimlari
arasinda kinetik bir k8prﬁ olarak gbrev yapan ayagin orta kismi,
ayak bilegi ve ayagin difer bdlgelerinde ortaya g¢ikan immobilite
ve fonksiyonel problemler nedeniyle sertlegmeye ve fibrozlagmaya
egilimlidir. Etkilenme siklikla ayafin ©n kismindan baglamakta
ve proksimale dogru ilerlemektedir. Ayagin ©n kismindaki agri,
ayagin arka kismi, ayak bilegi ve nihayetinde diz ve viicudun diBer
kisimlari {izerinde etkili olan deforme edici biyomekanik kuvvetler

yaratmaktadir.
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Ayagin ©n kismi: MIF ve IF eklemlerdeki sinovitisin potansiyel.

sonuglari gunlardir:

1. Parmaklarda fleksiyon deformiteleri

2. Penge parmak deformitesi

3. Halluks valgus deformitesi

4., Halluks rigidus

5. MIF eklem subluksasyonu

6. Parmaklarda IF eklemlerin dislokasyonu veya ankilozu

7. Metatarsal kemiklerde biiylime defektleri

Ayagin arka kismi: Ayafin arka kisminda sinovitisin potansiyel

sonuglari gunlardair:

1. Inversiyon veya eversiyon kaybi
2. Varus deformitesi (gocuklarda daha yaygin)

3. Valgus deformitesi (Yetigkinlerde daha yaygin)

Ayak bilegis:

1. Plantar fleksiyon kontraktiiri
2. Dorsal fleksiyon kontraktiirii
3. Anormal mekanik zorlanmadan meydana gelen agri

4. Talusun avaskiiler nekrozu

C. TEDAVi

Tedavinin amaglari enflamatuar prosesi kontrol etmek, agriya
azaltmak, deformiteleri ©Onlemek, fonksiyonu en iist diizeye yiikseltmek,
psikososyal geligmeyi  desteklemek ve tegvik etmektir. Bu amaglar
en iyi gekilde multidisipliner bir yaklagimla saglanabilir. Hastaligin
erken baglangici necdeniyle bu takimin tiim iiyelerinin normal biiyiime,
geligme ve geligme evrelerinin bagarilmasiyla ilgili yeterli bilgiye

sahip olmasi gok Onemlidir (85,93).

JRA'li bir gocuk igin diizenlenen kapsamli bir tedavi programi:
(a) medikal tedaviyi, (b) cerrahi tedaviyi ve (c) fiziksel tedavi

ve rehabilitasyon tedavisini kapsamaktadir (77).
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REHABILITASYONUN GENEL PRENSIPLERY

a) Deperlendirme

Bagarili bir tedaVi programi tam bir muskuloskletal degerlen-

dirmeye dayanmaktadir (93).
Gozlem

Anne, baba ve c¢ocugun muayeneye gelirken gdzlemlenmesiyle
gocugun durumuyla ilgili ¢ok sgey ©Ofrenilebilir. Yiiz ifadeleri ve
hareketin yapilma tarzi g¢ocufun mevcut durumuyla ilgili gostergelerdir,
Yiiriirken, muayene masasina yatarken ve sandalyeye oturup kalkarken
gozlemlenen herhangi bir giliglik not edilmelidir. GCocugun kendi
giysilerini g¢ikarip ¢ikaramadifina ve muayene masasina ylirliyerek

mi veya annesinin kucafinda mi1 geldigine dikkat edilmelidir,

Etkilenen eklemler diz, ayak bilegi, el bilegi veya parmaklar
oldugunda eklemlerin artritik geniglemesi oldukga gbdzle goriilebilir
olabilir. Buna kargin dirsek ve omuz daha yakin muayene yapilmasini
gerekﬁirmektedir. Servikal omurga ve kalga giglifinin gozlemlenmesi
ise hemen hemen imkansizdir. Eklemlerin 1sis1 etkilenmemig olan
diger eklem veya komgu viicut alanlarinin isiyla manuel olarak mukayese
edilerek saptanir. Hassasiyet, muayeneyi yapan kigi eklemi héreket
agikligi boyunca hareket ettirirken veya etkilenmig eklemi palpe

ederken ortaya gikarilabilir (70,85).

JRA'1li gocukta afrinin degerlendirilmesi Gzel dikkat gerektirir,
Agrinin degerlendirilmesinde kullanilan en yaygin yontemler gunlardar
(1,25,35,38,62).

A) Puanlama sistemi: Eklem hareketi sirasinda agrinin derece-

lendirilmesi iki sistemle puanlanir,

1. Viziiel Analog Skalasi: 1'den 10'a kadar uzanan bir g¢izgi

izerinde hastanin agrisini igaretlemesi istenir (§ekil 1)

—
e

44
3

0 1 2
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2. 0-4 arasi puanlama sistemi:

Agr1 yok
Hafif agrr

Orta derecede agri

§iddetli agra

S WN -0
L 1]

Gok giddetli agr:

B) Yiiz ifadesine gore agri degerlendirilmesi: Bu yontemde bir-
birinden farkli agri durumlarini ifade eden 8 yiiz gekli kullanilmakta-
dir. Hastadan afri diizeyine gbre bu gekillerden birini segmesi

istenir.

C) Davranigsal gozlem metodu: Bu ybntemde Once hastanin
agriyan eklemleri sorulur ve daha sonra 10 dakikalik video kaydi
yapilir. Degerlendirme esnasinda hastanin aktiviteleri yapma siireleri

ve aktiviteleri yapma eshasindaki davraniglari incelenir.

D) Giinliik aktivitelerin yapilmasi esnasinda agrinin incelenmesi

2 gekilde yapilabilir.

1. Hastane ortaminda secgilen giinliilk yagam aktiviteleri hastalara

yaptirilarak, agriyan eklemler ve afrinin giddeti belirlenir.

2. Hastaya. bazi aktiviteleri evinde yapmasi ve bu aktiviteleri
yapmaya bagladiktan yarim saat sonra elindeki karta duydugu
agri giddetini igaretlemesi istenir. Kartta 1: afri yok; 2:hafif

agri; 3:orta giddetli agri; 4:gok giddetli agri'yi ifade eder.

E) Hassasiyet: Hassas olan yumugak doku ve eklemlerin palpe
edilmesiyle degerlendirilir. Hasta hafif bir rahatsizlik duyuyorsa,
fakat ekstremitesini g¢ekmiyorsa '"hafif", eklem ve yumugak doku
iizerine dokunuldufu =zaman ekstremitesini geri g¢ekiyorsa '"orta',
eklem veya yumugak doku {izerine hi¢ dokundurmuyorsa ‘''giddetli

hassasiyet oldugu kabul edilir.

F. Sorgulama yontemi: Eklem hareketleriyle afriyan eklemler
belirlendikten sonra agrinmin giddeti, afrinin karakteri, agrinin
zamanla iligkisi, afrinin hareket veya pozisyonla iligkisi, agriy:

azaltan veya arttiran faktdrler tek tek sorulur.
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G) Argometre: Eklem ve yumugak doku {izerine belli miktarda
uygulanan basinin olugturdufu agri giddeti ve kaslarin gdsterdigi

tepki belirlenir.

Bununla birlikte pekgok kiigiik gocuk yetigkinlere gore agridan
daha az yakinmaktadir veya bunu belirli bir eklemde lokalize etmede
giigliik gekmektedir (85).

Gocuk duyunun igerifinin ve ©neminin anlagilmasi bakimindan
yetigkinlere ne kadar fazla yaklagmig ise artrite bagli olarak
algilanan agri diizeyide o denli fazla miktarda romatoid artritli
yetigkinlere benzemektedir. Bu algilamanin kognitif geligimsel

bir sira boyunca ilerledifi goriilmektedir (70).

Agrinin algilanmasi inkar, korku ve utang¢ gibi psikolojik
mekanizmalarin ve algisal vyeteneklerin yanisira eklem , periferik
ve santral sinir sisteminin olgunlagmasindan da etkilenmektedir.
Ayrica tam afri algilamasi iglevi antienflamatuar ve analjezik
ilaglar ©Yzellikle de kortikosteroidlerle degisgtirilebilir veya
baskilanabilir. Algilamanin belirtilmesi, agri ve sertlifi dogru
olarak ayirt edebilme gibi sosyal Ogrenme ve iletigim becerilerinden
daha fazla etkilenmektedir (70).

Agriyr degerlendirme esnasinda g8z ©Oniinde bulundurulmas:i
gereken 1iki unsur daha vardir; agrili ve afrisiz tenosinovitis

ile sig,lik olmadan ortaya g¢ikan sinovitis.

Tenosinovitis hem yetigkinlerde hem de g¢ocuklarda agrila
veya agrisiz olabilir. Afri ortaya g¢iktiginda bu geligmeyi izlemek
igin bir kilavuz olarak kullanilabilir. Fakat gigme ve tendon fonksi-
yonu (gliding) tenosinovitisi saptamada, degerlendirmede ve izlemede

primer kriter olarak kullanilmalidar (70).

Sadece JRA'de ortaya ¢ikan bir difer eklem etkilenmesi tiirii
kuru veya nonproliferatif sinovitisdir., Bu tip artritde gigme veya
181 artmasi yoktur. Tek semptom agri veya hassasiyetle birlikte
tedrici veya hizli hareket kaybi olabilir. Gocufun agriyi algilamasini
ve belirtmesini etkileyen faktdrler goz ©Oniine alindiginda ve bunlara

ilaglarin analjezik etkiside eklendiginde hastalar eklemlerindeki
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hassasiyeti bile belirtemeyebilirler. Bu durumda hareket kayba
ana sorun olarak ortaya gikar. llerlemig vakalarda eklemlerde erozyon-

lar meydana gelebilir ve ankiloza ilerleyebilir (10,16,70).

Hangi eklemlerdeA kuru sinovitisin geligebilecegini
tahmin etmenin higbir yolu olmadifindan dolayi koruyucu tedavi
planinin yapilmasi igin tek yol herbir eklemi hassasiyet ve kisitla
hareket agisi bakimindan degerlendirmektir. Bu giglik veya afr:
olmayan eklemlerde dahi yapilmalidir. Higbir afri, giglik veya
hassasiyet yokken g¢ocuk bir ekleminde hareket agiklifini kaybetmeye

baglarsa kuru sinovitis akla gelmelidir.

Sonugta, yetigkinlerde aktif eklem etkilenmesinin veya
sinovitisin saptanmasinda agri primer kriter olmasina kargin gocuklar-
da aktif eklem etkilenmesinin degerlendirilmesi igin 5 ayri kriter

kullanilmalidar.

1. 1stirahat, hareket ve palpasyonla agri veya hassasiyet

2. ABrili ve afrisiz giglikler

3. Hassasiyetli veya hassasiyetsiz kisitli eklem hareketi

4. Sabahleyin veya uzun siireli pozisyonlamadan sonra ortaya c¢ikan
sertlik

5. Hareket kisitliligi, afri1 veya eklem semptomlarindan ©once agifa

¢ikabilen kas zayifligi (70).

Kas testi

JRA'1li bir gocuk igin her zaman ayrintila bif kas testi gerekmez.
Fakat zaman zaman genel kuvvetle ilgili kabaca bir muayene yapilmali-
dir. Gok kiigilk g¢ocuklarda ayrintili bir kas testi yapmak i¢in
kooperasyon kurmaya ¢aligmaktansa, merdiven inip-¢ikma, yerden
kalkma ve topuk veya parmak uglarinda yiiriime yeteneklerinin izlenmesi
fonksiyonel kuvvetin daha iyi bir gekilde degerlendirilmesini sagla-

maktadair.

Gerektiginde kas atrofisinin geligimini izlemek igin O©zellikle
uyluk ve baldirin en genig kisimlarindan gevresel Olgiimler alinmalidir
(85,93).
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Eklem Hareket Acikligi (EHA) &lciimleri:

EHA uygun biiyiikliikte bir goniometre kullanilarak 8lgiliir. Tedavi-
nin etkinligini degerlendirmede kullanmak {izere, hastalifin seyrini
izlemede yararlidir. Elde edilen sonuglar standardize normlarla

ve fonksiyonel gereksinimlerle mukayese edilir (85,93).

Fonksiyonel Degerlendirme

Hem etkilenmig hem de etkilenmemig eklemlerdeki hareket paternle
ri ve eklemlerdeki pozisyon bozuklugu gozlemlenmeli ve normalden
sapmalar not edilmelidir. Bunlar bir tedavi programinin geligtirilmesi
igin temel tegkil etmektedir. ABri ve kemik biiyiimesi defektleri
gocufun anormal postiirler almasina neden olabilir. Bacak wuzunlugu
farkliligs pelvik egime ve kompensatuar skolyoza neden olabilir.
Bacak uzunluklari pelvisin anterior superior spinasindan ipsilateral
ayak bileginin medial malleoluna kadar olan mesafe OGlgiilerek bulunur.
Giivenilir sonuglar ortaya g¢ikaran bir diger metod ise hastanin
baglangigta sairtiistii yatirilmasini gerektirmektedir. Her 2 bacagBa
yumugak olarak manuel traksiyon wuygulanir ve internal malleollar
arasindaki seviye farkina gore gorsel olarak hiikim konur (85).
JRA'de skolyozun diger nedenleri asimetrik kalga fleksiyonu, pelvisin
tiirleri ve uzun siireden beri devam eden tortikolistir (70). Kalga
ve diz fleksiyon kontraktiirleri ortaya c¢iktiginda lordozda artma
yaygin rastlanilan bir durumdur ve kontraktiirler azaltilsa dahi
devam edebilir (85). Lordoz ¢ogunlukla kalga fleksiyon kontraktiirleri-
nin mevcudiyetinde viicut diiz ayakta durmayi kompanse ettiginde
geligmektedir. Daha az siklikta ise boyun fleksiyon kontraktiirlerinden
meydana gelmektedir. Boyun fleksiyon kontraktiirleri hastanin Oniini
gormesi ig¢gin omurganin ekstanéiyonunu gerektirmektedir. Skolyoz
ve lordozun yanisira yuvarlak veya protrakte omuzlar s torakokostal
ve sternokostal mobilitenin azalmasida omurgada sik rastlanilan
bozukluklardir ve degerlendirme esnasinda gtz oniinde bulundurulmalidire
lar (70). Govde fleksibilitesi ©&zellikle uéun siireli hastaligyr olan

biiylik gocuklarda ve fazla aktif olmayan adolesanlarda degerlendiril-
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melidir. Beldeki ve hemstringlerdeki gerginlik birlegerek agriya

neden olur ve zamanla fonksiyonu kisitlar (85).

Diz ¢ogunlukla haéfal1§1n erken safhalarindan itibaren etkilen-
mektedir ve dizde fleksiyon kontraktiirleri en yaygin rastlanilan
sonugtur. Ayni zamanda dizde valgus deformiteside yaygin rastlanilan
bir durumdur ve deferlendirme esnasinda normal dizin hafif wvalgus
pozisyonunda oldufu ve erken bir valgus deformitesinin fleksiyon

kontraktiiriiyle maskelenebilecegi akilda tutulmalidir (70).

sewsee

kisminin varus veya valgus deformitesini igerem wuygun pozisyon

bakimindan kontrol edilmelidir (85).

JRA'de alt ekstremite etkilenmesi normal yiiriime paterninden

sapmalar meydana getirmektedir (59).

JRA'li gocuklarin yliriime paterninde meydana gelen belirgin

bozukluklar gunlardair.

-  Yiiriime hizinda, ritminde ve adim uzunlugunda belirgin azalma

-  Yiiriime periyodu boyunca anterior pelvik tiltde belirgin artma

-~ Tek basma fazinin sonunda kalga ekstansiyonunda ve agirlik
serbestlenmesi esnasinda ayak Dbilegi plantar fleksiyonunda
azalma (23,59). :

El bileginin ekstansiyonda pozisyonlanmasi elin fonksiyonunu
en iist diizeyde tutmak igin ¢ok Onemlidir. JRA'li gocuklar el bilek-
lerini g¢ogunlukla fleksiyonda tutarlar ve kollarini destek igin
kullandiklarinda ellerini diiz yerlegtirmeden kaginirlar. Lateral
deviasyon JRA'li gocuklarda RA'li yetigkinlerde oldufu gibi radialden
ziyade ulnar ybne dogrudur (85) ve elin fonksiyonel kullanimina

kisitlar.

Gozlemlerde kolaylik saglamasi igin gsu sorularin goz Oniinde

bulundurulmasi Snemlidir.

1. Elin aligilmig pozisyonu nedir ?
2. Eller kucakta nasil tutulmaktadir ?
3. Giiglii kavramalar esnasinda el bileginin pozisyonu nedir ?

(20° ekstansiyon, notral veya fleksiyon)
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4, Oyun esnasinda ve sandalyeden kalkarken el bilegi ve parmaklar
korunuyor mu?
5. Hangi tip tutma ve kavramalar aligkanlik olarak kullanilmaktadir ?

6. Herhangi bir kas kompensasyon paterni var mi?

Fonksiyonel 1limitasyonlar pozisyonlamadan kaynaklanan biyomeka-
nik degigikliklerden ortaya g¢ikmaktadir. Eller fleksiyonda pozisyon-
landifinda ve kullanildifinda parmak fleksdrleri kavrama esnasinda
meydana gelen zorlanmayi azaltmak igin biyomekanik dezavantaja
sahip olacaktir. Bu nedenle kavrama kuvveti sadece gergek kas zayiflifr
ve agri nedeniyle degil, ayni zamanda el bileginin pozisyonu nedeniyle

de zayiflayacafi deBerlendirme esnasinda akilda tutulmalidir (70).

Yapilan kapsamli bir GYA degerlendirmesiyle de, hastanin
aktivitelerdeki bagimsizlik diizeyi ve bu aktivitelerin yapilmasi
esnasinda kargilagilan giicliilkler saptanabilir. Deferlendirme esnasinda

gu sorulara cevap aranmalidir:

1. Hasta etkilenmig eklemlerinde afri veya deforme edici zorlanmaya
yol acan herhangi bir giinlilk aktiviteyi yapabiliyor mu ve bu
aktiviteler esnasinda afriyi veya eklem =zorlanmasini agzaltan
veya tamamen ortadan kaldiran adaptif yodntemler ve/veya cihaz
kullaniyor mu- ?

2. Hasta herhangi bir fiziksel limitasyonun sonucu olarak giinliik
aktivitelerini yapmada kisitlilik duyuyor mu ve bu aktivitelerde

hastanin bagimsizlifini veya yetenegini arttiran adaptif metodlar

veya aletler var mi?

GYA degerlendirmesinde gtz iinlinde bulundurulmasi gereken faktdrler

1. Sabah sertligi

(durasyonu, lokalizasyonu ve miktari)

2. Yorgunluk ve endurans diizeyi

(baglangi¢ zamani ve durasyonu)
3. 1yi hissedilen giinlerin koti hissedilen giinlere orami

4, Aktiviteler esnasinda a§ri
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5. Kullanilan ilaglar

(miktari, tipi, ne zaman alindifi)

6. ARA fonksiyonel siniflandirmasi

Evdeki, okuldaki ve ig yerindeki g¢evre hastanin fonksiyonelligi
tizerindeki etkisi nedeniyle degerlendirmeye dahil edilmelidir.
Ailesel ve toplumsal kaynaklarin yanisira hastanin psikolojik durumu,

kigisel amaglari, ilgi alanlari ve beklentileride saptamir (26,70).

JRA'de kiginin genel saglik durumunu godsteren bazi testlerin
ve/veya ©lgiimlerin kullanilmasi: hastanin genel durumunu gostermek

igin iyi birer endikatdr olabilir.

Pediatrik romatolojide genel saglik diizeyinin deferlendirilmesiyle
ilgili ®lgiimler 4 hiyerargik diizeyi igermektedir. Bu diizeylerin
ilki hastalik aktivitesi veya prosesiyle ilgili Glgiimlerdir. Etkilenen
eklem sayisi, eritrosit sedimentaéyon hizi, hemoglobin diizeyi,
RF gibi Olgiimleri igeren bu diizey geneneksel olarak en sik kullanilan-
dir. Fakat elde edilen veriler ¢ofu zaman hastanin fonksiyonel
diizeyiyle bagdagmaz. 2.dilizey, yani fonksiyonel durum ®&lgiimleri,
hastanin fiziksel ‘aktiviteleri iizerinde odaklagmaktadir. Bunun
JRA'de kullanilan Ornekleri, ACR Steinbrocker Functional Classifi-
cation ve Chronic Activities Limitation Scale (CALS)'dir. 3.diizey
sagligin fizikseL’ mental ve sosyal alanlarini kapsamaktadir ve

"saglik durumu" Slgiimleri olarak adlandirilmaktadair.

Bu gruptaki degerlendirme araglarina Onrek olarak Activities
Impact Measurement Scale (AIMS), Health Assessment Questionnaire
(HAQ) ve McMaster Health Index Questionnaire (MHIQ) verilebilir.
Son diizeyde ise, Juvenil Arthritis Functional Assessment Scale
(JAFAS), Juvenil Arthritis Functional Assessment Report-Parents
and Children (JAFAR-P, JAFAR-C) bulunmaktadir. Ayrica son zamanlarda
yetigkin igin olan HAQ'in gocukluk donemi versiyonuda geligtirilmigtir.
JAFAR-C, JAFAR-P ve g¢ocukluk donemi HAQ viziiel analog agri skalasi
ve yiiksek kaliteli ©lgiim karakteristiklerini ifade eden veriler
ihtiva etmektedir ( 22,36,37,63,64,68,69)
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b) Tedavi Premsipleri

Egzersiz

Egzersiz artritli ¢ocuklar ig¢gin hazirlanan terapi programinin
dnemli bir pargasidir. Egzersiz programi eklem hareket agikligina,
kas kuvvetini ve enduransi ihtiva eden birkag farkli amag¢ igin

yapilabilir.

l.amag ile ilgili olarak EHA'ni. normal sinirlarina arttirma,
mevcut EHA'ni1 devam ettirme veya fleksiyon kontraktiirleri gibi

deformiteleri Gnleme amaglarindan biri segilebilir.

Egzersizin 2., bir amaci kas kuvvetinin arttirilmasidir. ABr:
ambulasyonu ve difer giinliik yasam aktivitelerini kisitladiginda
atrofi sik rastlanilan bir komplikasyondur. Stabilize edici kaslarla
yeterince desteklenmeyen bir eklem agirlik tasima veya fonksiyonel
aktiviteler nedeniyle - deforme edici kuvvetlere daha fazla yatkin-
dir. Bu nedenle eklem kuvvetinin devam ettirilmesi optimum fonksiyo-

nelligin yanisira deformitelerin Onlenmesinde de yardimci olabilir.

Artritli hastalarda egzersizin 3. bir amaci enduransin arttirilma-
si1dir. ABri nedeniyle fiziksel aktivitesi kisitli olan c¢ocuklarin
agri azaldiinda daha ©Onceki aktivite diizeyine yeniden ulagmas:

igin tegvige gereksinimi olabilir (6,93).

Istirahat

Artritli eklemleri dinlendirme romatizmal hastalifi olan yetigkin-
lerin tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Istirahat sistemik
(yatak istirahati) veya lokal (artikiiler) olabilir. Pediatrik romato-
lojide perikarditis veya myokarditis durumlari diginda genel yatak
istirahati nadiren kullanilir. Akut enflamasyonlu bir eklemin artikii-
ler istirahati ise splintlerin veya 2 pargali algilarin kullanilmasiy-
la saglanir. Eklem bu esnada en fonksiyonel pozisyonda tutulmalidir
(79,93).

Postiir ve Pozisyonlama
Eklem pozisyonlari kontraktiirlerin geligmesini Onlemek igin
giin boyunca degigtirilmelidir. Ornegin alt ekstremitede fleksiyon

kontraktiirlerini ©Onlemek igin veya mevcut bir kontraktiiri germek
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icin giinde en az 20 dk siireyle yiiziistii yatma tavsiye edilir. Gocugun
govde fleksiyon pozisyonunda iken oturmadifindan emin olmak igin
sandalyesine dikkat edilmelidir. Galigma yﬁzeyini vertikale dogru
yikselten bir masa iisti dayanagi ve kitap tutucusu govde ekstansiyonu-
na yardimci olabilir. Eklemleri fonksiyonel bir pozisyonda dinlendir-

mek i¢in gerektifinde splintler kullanilabilir (70,85,93).

Ozel aktiviteler

Egzersizde amaglanan hedefleri tegvik etmek ig¢in oyun ve : pzel
aktiviteler kullanilir. Uygun aktivitelerle ilgili tavsiyeler
gocugun yagina, hastalifin neden oldugu limitasyonlara ve g¢ocugun
ilgi alanlarina dayanmalidir (93). Gocufun yagina uygun g¢egitli

aktiviteler Tablo 4'de gosterilmigtir (70).

Tablo 4. JRA'li gocuklar igin el bilefi ve parmak aktiviteleri

Parmak aktiviteleri Bilek aktiviteleri

Yiiriimeye baglayan cocuk

Cam iizerinde trag kremiyle gekil- Bloklarla bina yapma

ler yapma El bilegi ekstansiyonunu saflayan
Tahta bloklari ve gegitli biiylik* . miizik aletleri

liikteki eisimleri kiime halinde 1p baglama

yigma El bilegi ekstansiyonunu tegvik
Parmakla boyama aktivitesi etmek i¢in omuz geviyesinde
Su oyunlari pozisyonlanan aktiviteler
Kagit iizerine geometrik gekiller .

yapigtirma
Sekilli bulmacalari bozma ve

yerlegtirme

Okul 6ncesi ddnem

Geometrik dizayn oyunlarai Parmakla boyama aktivitesi
Parmaklari ekstansiyonda tutarak Su oyunlari

yapilan yapigtirma igleri Elin topufu ile hamur yogurma
Kum oyunlara Tahta bloklarla bina yapma
Resim yapigtirma Kilden gekiller yapma

Yuvarlak kagit pargalarini parmak Toz alma
ekstansiyonu ile itme ‘
Okul donemi

Kagitlari katlayarak ugak ve Tahta silme

origomi gekilleri yapma Kil yuvarlama ve kili elin topugu
Parmak kuklalari ile oynama ile yogurma
Kili silindir: §ek1inde Tel bulmacasi yapma

yuvarlama iskambil oynama
Kum serpme Dama oyununu hazirlama
Oyuncak daktilo kullanma Kumdan gato yapma

Okul ¢ag:r/ Adolesan

Masa oyunlari Farkli efimdeki tezgahlarda dokuma
Kart oyunlari Kum serpme
Kukla oynatma Masalari silme
Makreme Yatak ortiilerini diizetme
Kolaj El bilegi ekstansiyonda iken
Kilden gekil yapma kagidi tutarak resim ve taslaklar
Dikig dikme ¢izme

Baski igleri
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Splintler ve Cihazlar

Splintler ve breysler JRA'1li pekgok gocufun tedavisinde kullanilan
onemli tedavi aragla£1d1r. Kullanilan splintlerin tipi tedavinin
amaglarina ve hastalik akfivitesinin safhasina bagli olarak degigebil-
mektedir. Kullanilan splintler ve cihazlar fonksiyonlarina gore
3'e ayrilir. 1) 1Istirahat splintleri: Bunlar enflamasyonlu bir
eklemde istirahat saglamak igin akut safhada kullanilir. Bunlar
eklemi fonksiyonel pozisyonda tutarlar ve enflamasyon kontrol altina
alinana dek baglangigta giinde 23 saate dek kullanilabilir. Enflamasyon
kontrol altina alindifinda sadece uyku esnasinda giyilebilir.
2) Korreksiyon splintleri: Bunlar EHA'mi arttirmak igin, enflamasyon
yetgrince kontrol altina alindiginda kullanilir. Eklem maksimal
hareket agiklifina yerlegtirilir ve o pozisyonda tutulur. 3) Fonksiyo-
nel splintler:Bunlar GYA esnasinda eklemleti zorlanmadan korumak
ve desteklemek igin kullanilir (70,93).

Tedavi Edici Yontemler "Sicak ve Soguk"

Yiizeyel sicak uygulamasi afriy:r azaltmak i¢in faydali bir tedavi
yontemidir. Sabahleyin yapilan 1lik bir banyo veya dug sabah sertlifi-
nin azaltilmasina yardimci olur. Hareketleri tesfik etmek igin su

iginde gegitli oyunlar tertip edilebilir ve egzersizler yapilabilir.

Ultrason veya diatermi gibi derin 1s1 uygulamalari romatizmal
hastalifi olan pediatrik hastalar igin tavsiye edilmez. Derin isa
uygulamasinin enflamasyonu arttiran ve kartilaj harabiyetine yol agan

biyoenz@métik olaylar.zincirini.arttirma olasi1ligi vardir.

Buz masaji veya sofuk paketleri geklinde soguk uygulamasida
agrida azalma saglayabilir. Bununla birlikte pek g¢ok g¢ocuk sicagi

daha fazla tercih etmektedir (93).

Ginliik Yagam Aktiviteleri

Yagsa uygun GYA'lerinde baBimsizlik saglama JRA'li gocuk igin
en Onde gelen amaglardan biridir (93). JRA'li bir g¢ocufun kendisi

ve gevresiyle ilgili agilacak ¢ok sayida problemleri ve limitasyon-
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lari vardir. Kargilagilan sorunlar fonksiyonel yetersizlifin miktari

ve hastanin yagi ile biiyik miktarda degigiklife ugrayacaktir.

Sorunlar ortaya glkérken gocuk Ozel problemleriyle nasil basga
¢rkacagini ne kadar erken Ogrenirse, onun ic¢in anne ve babaya bagli
kalmaktansa bagimsizlifin ©nemini kabul etmek o denli daha kolay
olacaktir. Asiri yardimei veya agiri koruyucu anne ve babalar
gocugu total bagiml: duruma getirebilirler. Bu durumda bagimlilik
¢ok hizli meydana gelecektir. Bu nedenle anne ve babaninda egitimi
onemlidir. Rehabilitasyon ekibinin motivasyon kaybi ile anne ve

babadan kaynaklanan antagonizmi agma: gibi gli¢ gdrevleride olacaktir.

Giinliik yagam aktivitelerine katilim kas kuvvetinin ve EHA'nin
devam ettirilmesine yardimci olur. Ayni zamanda fonksiyonel bagimsiz-
li1gida arttirir. Daha az etkilenmig gocuklar igin GYA egitimi,
aktiviteyi yapmak ig¢in kullanilan en etkili yontemle ilgili tavsiyele-
ri igerebilir. Daha ciddi etkilenmesi olan gocuklarda  fonksiyonel
bagimsi1zlik amacini bagarmak igin kendine yardim aletlerinin kullanim:

ve g¢evrenin modifikasyonu gerekli olabilir (85,93).

GYA egitimi eklem koruma premsiplerinin egitiminide igermektedir.
Eklem koruma teknikleri afriy1 azaltmak, eklem yapilarini ve fiziksel
enerjiyi korumak igin gilinlilk aktivitelerin minimal =zorlanmayla

yapilmasi metodlaridir.

Bunlar hem hastaya hem de aileye Ofretilmeli ve tiim gilinliik aktivi-
telere entegre edilmelidir. Eklem koruma yontemlerinin amaci etkilen-
mig eklemlerdeki afri ve zorlanmayi azaltarak eklem yapisinin
biitiinliiglini korumak ve enflamasyonu azaltmaktir. Programa enerji
koruma yontemlerinin egitiminin de dahil edilmesi hastanin fiziksel
kaynaklarini korumasina ve fonksiyonel enduransinin arttirilmasina

yardimci olur (53,70).

Eklem korumanin primer deferi onun afriyi, eklem zorlanmasini
ve enflamasyonu azaltmasindaki etkinlifinde yatmaktadir. Eklem
koruma tekniklerinin etkinligi kolaylikla goriilebilir. Teknikler
dogru bir gekilde uygulandiginda aktiviteyi yaparken eklemde daha

az afri meydana gelecektir. Enflamasyonun hasta tarafindan hissedile-
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bilecek gekilde azalmasi ise daha degigkendir ve elimine edilen
aktivitelere ve eklem iizerinde olugan strese bagli olarak 2-3 giin
slirmektedir, Hastalara enflamasyonun igaret ve semptomlarinin nasil
izlenecegi Ogretilirse eklem koruma yontemlerinin yararlarini daha
iyi anlayabilirler ve bu hastanin programi devam ettirmesi igin
olumlu bir tegvik saglar. Hasta, ©6zel eklem koruma tekniklerinin
denetim altinda g¢aligtirilmasiyla bu prensiplerin giinliik yagamdaki

uygulanigini 6grenmelidir (70,105).

Hastanin egitimi esnasinda hastaya verilen direktiflerin hastanin
artrit paternine uygun olmasi gerekir. Bu yiizden standart bir listenin
uygulanmasi dofru degildir. Kigiye ©6zel bilgilere ©nem verilmelidir
ve kurallardan ziyade kavramlar vurgulanmalidir. Sonugta eklem

koruma prensiplerinin egitiminde gu gekilde bir sira izlenmelidir.

1. Enflamatuar prosese dayanarak eklem korumanin nedeni ve ©nemi
agiklanmalidir.

2. Hastaya enflamasyonun igaretlerini ve semptomlarini nasil taniya-
cagr ve izleyecegi Ofretilmelidir (6rn. afri, 1s1 artmasi ve
giglik)

3. Enflamasyon igaretlerinin farkina varilmasi aracilifiyla hastalik
aktivitesinin degerlendirilmesi ic¢in hasta tegvik edilmelidir.

4. Hastanin, hastalik aktivitesinin diizeyine bagli olarak aktivite-
leri modifiye etmesi tegvik edilmelidir.

5. Aktiviteleri istirahat periyodlariyla dengelemek ig¢in aktivitenin
adimlari belirlenmelidir.

6. ABriya rafmen devam eden aktivitelerin eklem harabiyetine mneden
olabilecefi ve yorgunluk igaretlerini ©nemsememenin hastalifin
ekserbasyonuna neden olabilecegi hastaya agiklanmalidir.

7. Hastaya aktiviteleri yapmasi igin alternatif yontemler gosteril-
melidir.

8. Hastaya aktivite esnasindaki dinamik kuvvetlerin ve istirahat
esnasindaki statik pozisyonlamanin olumsuz sonuglari agiklanmalidir

9. Dogru ve dogru olmayan eklem pozisyonlari ve uzun siireli pozisyon

bozuklugunun sonuglari hastaya agiklanmaly ve gosterilmelidir.
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10. Hastaya bazi aktivitelerde agri ve stresi azaltma metodlar:

ve diizglin postiir uygulamalari gbsterilmelidir.

11. Egitim esnas.nda hastaya temel prensipler ve uygulanmasi goste-

rilmelidir.

12. Hasta eBitim boyunca, eklem koruma kavramlarini dogru bir gekilde
vurguladiginda veya gosterdiginde sbzlii, yazili veya elle gostere-

rek tegvik saglanmalidar.
13. Egitim hastanin anlama diizeyine uygun olmalidir.

14. Hastaya tiim tabbi ve rehabilitatif programda egitimin Onemi

anlatilmalidir (70).

Eklem koruma prensiplerinin mantifz ve igerdikleri

Agriya saygi

Eklem agrisi korkusu gereksiz inaktiviteye neden olabilir.
Oysa eklem afrisinin  tamamen gz ardi edilmesi ise gereksiz eklem
harabiyetine ve agrida artmaya - yol agabilir. Afri ayni zamanda
koruyucu kas spazmina ve kas kontraksiyonunun inhibisyonuna mneden

olur (53,70,80).

Hastalar agri ortaya ¢ikmadan sadece rahatsizlik veya yorgunluk
noktasina kadar aktivite veya egzersiz yapmalidir. Bir aktivite
tamamlandiktan sonra agri ortaya g¢ikar ve bu 1 saatten daha fazla
slirerse, o zaman bu aktivitenin modifiye edilmesi veya azaltilmasi
gerektifine dair bir igarettir (80). Hastanin afri ve rahatsizlik
hissi arasindaki ayirimi yapabilmesi ©nemlidir. Bu yetenek hasta

ile goriigme yoluyla arttirilabilir.

Ara sira bazi hastalar yiiksek bir agri toleransina sahip olabilir
veya psikolojik inkar nedeniyle agriyi hissedemeyebilir. Bu gibi
hastalarda giglik ve 1s1 artmasinin izlenmesi daha etkili bir

yontemdir (70).
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Istirahat ve Galigma Dengesi

Bedensel enerjiyi korumanin en Onemli yontemlerinden bir taneside
istirahat ve aktivite “arasinda uygun bir dengenin saflanmasidir.
Giinliik aktiviteler esnasinda istirahatin etkili ve uygun bir gekilde
kullanilmasi artritli bir kiginin hastaliBinin gereksinimlerine
kargi kullanabildigi muhtemelen en etkili silahtir. Buna ragmen
bu yaklagim hastanin giinliik yagamina dahil edilmesi en giig olandir
(53,70,80).

Istirahat 3 nedenden dolayi tevsiye edilmektedir.

1. Viicudun sistemik Tthastalifinda restorasyon iglemine yardimci
olmak.
2. Aktivite ic¢in kiginin genel performansinin arttirilmasi

3. Kas fonksiyonunu arttirmak

Sistemik hastaliklar ve kronik agri hastanin fiziksel ve psikolo~
jik kaynaklarini tiiketir. Bu 1ise agiri yorgunlukla sonuglanir.
Aktivitenin azaltilmasi icin alinan ©nlemler agriyla birlikte

yorgunlugu da azaltacaktair.

Sistemik hastaliklarda hastanin daha fazla istirahat ve uykuya
gereksinimi vardir. Her hastanin istirahatin fizyolojik sonuglarini an-
lamasi ve istirahat ile ilgili ©Onerilerin hastaya Ozgii olmasi Onemli-

dir (11,70).

Fonksiyonel enduransi arttirmak ig¢in en etkili metod yorulmadan
once istirahattir. Aktiviteler esmnasinda 5-10 dakikalik kisa istirahat
aralari verilmesi tiim fonksiyonel enduransi Onemli miktarda arttira-
bilir. Bununla birlikte 1is esnasinda verilen istirahat aralari
sadece enduransi arttirmaz, ayni zamanda hastanin hoglandlgl aktivi-

teler igin daha fazla enerji kazanmasina olanak saglar (70,80).

Kas kuvvetinin ve eklem hareket agiklifinin devami

Giinliik aktiviteler esnasinda herbir eklem maksimal hareket
agikliginda ve hastalifin prosesine uygun kuvvetle kullanilmalidir.

Ozellikle kollar diiz yiizeyler iizerinde miimkiin oldufu kadar uzatilmali-
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dir. Hafif cisimler tam hareket acikliBina wulasilmasini tegvik

etmek igin iist raflara konulmalidir (80).

Aktivitelerde gerekli olan ¢abanin azaltilmasi

Aktivitelerde gerekli olan ¢abanin azaltilmas: etkilenmig eklem-
lerde daha az strese ve dolayisiyla daha az agri ve yorgunluga
neden oldugu igin artritli hastalarda tavsiye edilmektedir. Ayrica bu
total enduransida arttirir  ve insanlara hoglandiklari aktiviteler

i¢in daha fazla enerji saglar (11,70).

Enerji koruma, kaynaklarin elde tutulmasi igin gereksiz viicut

hareketlerinin ortadan kaldirilmasidir (28).

Enerji koruma prensipleri: (1) Acele etmeden kaginmayi, (2) akti-
viteleri daha Onceden planlamayir ve organize etmeyi, (3) ©Onceliklerin
saptanmasini, (4) gereksiz aktivitelerin elimine edilmesini, (5)
iyi wviicut ve postiir biyomekaniginin kullanilmasini, (6) gereksiz
hareket veya enerji tilketimini ©nlemeyi, (7) yardimci cihazlar
veya aletlerin kullanimini, (8) sik diizenlenmig istirahat aralarin:
dahil etmeyi ve (9) galigma alani yiikseklikleri, aydinlatma, ventilas-
yon ve gliriilti diizeyi bakimindan uygun bir g¢aligma ortamina sahip

.

olmayi igermektedir (70).

Deformite Pozisyonlarindan Kaginma

Hasta deformitelerin olugumunu kolaylagtiran internal ve eksternal
eklem streslerinden uzak durmalidir. Kaginilmasi gereken stresler
etkilenen eklemler ve tedavi edilmekte olan hastalifa baglidar.
Bu ozellikle (1) giiglii kavramanin deformitede Snemli rol oynayabildigi
metakarpofalengeal eklem sinovitisinde, (2) dizler biikiilii pozisyonda
uyumanin kontraktiire nedemn olabildigi kalga ve diz etkilenmesinde
ve (3) karakteristik fleksiyon deformitesinin Onlenmebilir oldugu

boyun etkilenmesinde Gnemlidir (70).

Elle ilgili gu temel kavramlar Snemlidir.

a. Parmaklarin radial yani boyunca kuvvet uygulamadan kag¢inilmalidir.
Bu kuvvet ulnar deviasyona katkida bulunacaktir. V

b. Giigli kavramadan kaginilmalidir. Bu kavramayi saglayan kaslarin
kuvvetini arttirir ve dolayisiyla eklemlerin dislokasyonuna

ve ulnar deviasyona katkida bulunur,
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c. AyaBa kalkarken yiik parmaklardan ziyade el bilegine aktarilmalidir
- Bu esnada parmaklar agik tutulmalidir. Yiikiin parmaklara aktarail-

mas1 eklemlerin dislokasyonuna katkida bulunacaktir.

d. Bag parmak distaline agiri basing uygulamadan kaginilmalidir.
Bu bag parmak eklemlerinin dislokasyonuna katkida bulunur
(80).

FY Sy

Daha biiyiik ve giicli eklemlerin kullanilmasa

Herhangi bir zorlanma, kiigilk eklemlere kiyasla daha biiyiik
eklemler tarafindan daha iyi tolere edilmektedir. Ornegin paketlerin
on kol ile kaldirilmasi ve kaldirmak veya itmek i¢in parmaklardan
ziyade avug iginin kullanilmasi iglerinde MKF, PIF ve DIF eklemler
gibi kiiglik eklemler iizerindeki =zorlanma proksimaldeki daha biiyiik
ve stabil eklemler i{izerine taginmigtir. Yine benzer gekilde afair
cisimlerin taginmasi veya kaldirilmasi esnasinda bel yerine kalga
ve dizler kullanilmalidir (70,80).

Her eklemin en anatomik ve en fonksiyonel planinda kullanilmasi

Hasta herbir eklemi en stabil anatomik ve fonksiyonel planinda
kullanmayr Ofrenmelidir. Bu ©Ozellikle dizleri, el bileklerini,
MKF eklémleri ve beli korumada ©nemlidir. Bu prosediirii kullanma
eklem ligamanlari iizerindeki agiri basinci azaltir ve kas kuvvetinin
daha biylik avantajla kullanilmasina olanak saglar. Bunun giinliik
aktivitelere wuygulanmasina Ornek olarak, hasta raftan bir cismi
almak istedifinde kendini rafin yan kisimlarinda degil, Oniinde

pozisyonlamali ve ayaga kalkmalidir (70,80).

Sabit bir pozisyonda durmadan kaginma

Slirekli kas kontraksiyonu yorucudur ve eklem subluksasyonu

ve dislokasyonuna neden olur (80).

Kaslar statik bir pozisyonda galigirken yorulur. Boylece pozisyon-
dan kaynaklanan stresler eklemi kugatan ligamanlara ve ilgili yapilara
iletilir, Ayrica uzun siireli pozisyonlama sertligi tegvik eder.
Devamli eklem kompresyonu harap olmug olan eklem yiizeyleri iizerinde

basinca neden olabilir. Bu yiizden hasta uzun bir siire sabit pozisyon-
da kalmaktan kaginmalidir (70).
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Durdurulamayan aktivitelerden kaginma

FEEer aktiviteler g¢ok =zorlu ise hemen durdurulmalidir. Ani
veya ciddi afri mevcudiyetinde bir aktivitenin devam ettirilmesinin
eklem harabiyetine yol agmasi olasidir. Bu nedenle hastaya hemen
durdurulamayan aktivitelerden kaginmasi Ogretilmelidir. Dug yaparken
ayakta durma veya bir paketin uzun bir mesafe boyunca taginmasi

bu tiir aktivitelere Orneklerdir.

c. Yardimci Cihazlarin ve Ortezlerin Kullanima

Bunlar eklem koruma ybdntemlerinin bir bOlimi olmakla birlikte
fonksiyonel yetersizlifi ©nlemek ve bafimsizlifi tegvik etmek

i¢in hazirlanan tedavi programinin da bir pargasidir (15,70).

Yardimci cihazlarin amaci, bozuklugun etkisini azaltmak igin
fiziksel gevrenin gereksinimleriyle kiginin fonksiyonel limitasyonlar

arasinda kopri kurmaktir (44).

Bu grup fonksiyonel ortezleri ve kavanoz acicilarindan mobilya
adaptasyonlarina dek uzanan genig bir alan igerisindeki adaptif

yardimci aletleri igermektedir (70).

Yardimeci aletler hareket agiklifi, kas kuvveti, endurans diizeyi,
manuel deksterite ve mobilitedeki bozuklugu veya yetersizligi
telafi etmek amaciyla verilmektedir (60,88). Bununla birlikte
artritli hastalar igin fonksiyon kaybini telafi etmenin yanisira,
deformitelerin mevcudiyetinden ©nce eklemlerin korunmasi igin
de yardimci cihaz kullanimini goz Oniinde bulundurmak ©nemlidir
(70).

Yardimci aletler ve ev adaptasyonlari gibi wuygun yardimca
teknolojinin kullanilmas:i  kiginin  fonksiyonel bagimsizlifinin
devam etmesine, bir kurum ve kigiye olan bagimliligin ortadan
kaldirilmasina veya geciktirilmesine ve aktivitenin yapilmasa
esnasinda gerekli olan kigisel yardim miktarinin azaltilmasina

yardimci olabilir (78).

Rehabilitasyon teknolojisinde son =zamanlarda meydana gelen

geligmeler Szellikle ciddi fiziksel kisitliligi olanlarda rehabilitas—
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yon ve verimli aktiviteler ig¢in daha biiyilk firsatlar saglamaktadar
(108).

r

Rehabilitasyonda yararlanilan yardimci alet ve cihazlar yiiksek
teknolojinin kullanildif:i robotlardan ve gevre kontrol sistemlerinden
bir kalemi stabilize etmek ig¢in kullanilan tahta pargasina dek

uzayan genisg bir alan,igerisinde yer almaktadir (24,45).

Bu genig spektrum igindeki yardimci aletlerin segilmesinde
ve degerlendirilmesinde dikkate alinmasi gereken bazi faktorler

vardir.

1. Yardimci aletin maliyeti

Cihazin satin alinmasinin, devaminin ve onariminin neden oldugu
glicliik derecesi dikkate alinmalidir. EZer daha basit ve daha az
karmagik bir yardimci alet ayni fonksiyonu yerine getirebiliyorsa,

daha pahali ve karmagik olani verilmemelidir.

2. Uyumluluk

Se¢ilen cihazin gu anda ve gelecekte difer cihazlarin kullanimini

ne derecede etkileyecegi Onemlidir.

3. Kullanicinin yardimci alet veya cihazi onarabilirliligi

Eger cihaz arizalanirsa kullanicinin 6zel onarim aletlerini
kullanarak aleti onarabilme derecesi aletin uzun siire kullanimini

etkileyecektir.

4. Glivenirlilik

Cihaz tiim kogullarda gilivenilir bir gekilde kullanilabilmelidir.

5. Dayaniklilik

Cihaz uzun bir siire kullanilabilmedir.

6. Montaj kolayliga

Nisbeten daha karmagik olan cihazlarin hasta tarafindan bagimsiz
bir gekilde monte edilip edilemeyecefine veya yardimci bir kiginin

ve kilavuzun olup olmadigina dikkat edilmelidir.
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7. Kullanim kolayliga

Kullanimin kolay olmas: hastanin aleti kullanma olasilifini

arttiracaktir.

~

8. Yardimci aletin etkinligi

Segilen yardimci alet veya cihaz kiginin o aktivitelerdeki

etkinligini arttirarak, ihtiyaglarini kargilamalidir.

9. Ayni fonksiyonu yerine getiren, fakat farkli ©zelliklere sahip

yvardimci aletlerin mevcudiyeti

Cihazin kullanmicinin da segebilecefi tercihlerle saglanabilme

olanagi Onem tagimaktadir.

10. Ofrenebilirlik

Cihazin kullaniminin kolay Bgrenilebilmesi ve efer monte edilmesi
gereken bir cihaz ise iglemden kisa bir siire sonra kullanilabilmesi

gerekir.

11. Kullanilabilirlilik

Kullanim kolay11§1 ve aletin kullanicinin g¢abasina cevap verme

derecesi Onemlidir.

12, Kigisel uyum

Kiginin toplumda yard1mél aleti kullanirken hissettigi psikolojik

rahatlik aletin kullanimini etkileyecektir.,

13. Fiziksel rahatlik

Cihaz kullanilirken afri veya fiziksel rahatsizliga yol agmamali-

dir.

14, Fiziksel giivenlik

Kullanim esnasinda yaralanma veya enfeksiyon gibi fiziksel

harabiyet meydana gelmemelidir.

15. Taginabilirlilik

Yardimci alet veya cihaz kolaylikla tasinabilmeli ve farkli

yerlerde kullanilabilmelidir.

1.C. YUKSEKOGRETIM K!PULY
DOKUMANTASYON Miosinii)
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16. Emniyet
Cihaz hastanin fiziksel kontrolii ile rahatlikla ve giivenilir

bir gekilde kullanilabilmelidir.

17.Servis, onarim

Satici firma veya servislerin sagladigi garantinin siirekliligi

goz Oniinde bulundurulmalidir.

Bu faktdrler oldukga komplike yardimci araglardan basit olanlara
dek uzanan genig bir alan igerisinde uygulanabilir. Bununla birlikte
aletin karmagiklik diizeyi 1ile baflantili olarak bazi faktdrler
elimine edilebilmektedir (7,51,103).

Yardimci aletlerin kullanimiyla ilgili oldufu saptanan kavramlar
kigi, ¢evre ve yardimci alete has OGzellikler bagliklari altinda
toplanmaktadir. Bu kavramlari siirekli olarak birbirleriyle iligki
igindedir. Bunlarin tasidiklari ©Ozellikler ve bunlarda meydana
gelen defigmeler sonugta yardimci aletin kullanilma olasiliginma

etkileyecektir (88).

Yapilan aragtirmalar yardimc:i aletlerin kullaniminin hastanin
yagi, cinsiyeti, hastaliginin tipi ve ciddiyeti, hastanin yetenekleri
ve birden fazla hastalifinin olup olmadigi ile iligkili oldugunu
ortaya ¢ikarmigtir., Yagin yardimci aletlerin kullanimi {izerindeki
etkisi Gzellikle mobilite aletlerinde belirgindir ve yagin artmasiyla
yardimci yiiriime aletlerinin kullanimi artmaktadir. Yine benzer
gekilde hastaligin ciddiyetinin artmasi, birden fazla medikal
problemin olmasi ve hastanin alete giiven duymasi kullanim olasilifimi
arttirmaktadir. Hastanin aleti kullanarak yaptifr bir aktivitede
afri hissetmesi ve bagkalarina rahatsizlik verdifi hissine kapilmasi

ise aleti kullanma olasilifini azaltmaktadir (88).

Yardimci aletler kullanicinin viicuduyla iligki i¢inde oldugundan
ve mobilite, yemek yeme ve iletigim gibi kigisel fonksiyonlar
igin Onem tagidigindan dolayi sosyal rollerle iligkili 8zel etkilere
sahiptir. Yardimci aletler ¢evredeki kigiler tarafindan ¢ogunlukla
kullanicinin ayrilmaz bir pargasi olarak algilanmaktadir. Kullanicila-
rin bu algilamaya uyum saglamasi aletin kullanilma olasilifinz
arttiracaktir (13).
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Cevre ile ilgili fiziksel faktdrlerde aletin kullanimini etkileye-
cektir. Terapist degerlendirme prosesi esnasinda kiginin c¢evresel
kisitliliklarini ve yagam stilini de goz Oniinde bulundurmalidar.
Aletin kullanilacagi bdlgede bulunan mimari bariyerler hastanin

cihazi kullanmasi agisindan birer engel tegkil edebilir (27,88).

Kigisel ve gevresel degigkenlere ilave olarak yardimci aletlerin
verilme amaci, temini, teknik ve ergonomik &zellikleri gibi faktor-
lerde kullanimi etkileyecektir. Sadece giivenligi saflamak veya
agriyir azaltmak ve hareket agikligindaki limitasyonﬁ kompanse
etmekle birlikte giivenlifi saflamak igin ‘veriien yardimc1i aletler
daha ‘uzun silire kullanilmaktadir. Yardimci aleti veren kiginin
mesleki 8zellikleri de dogru aletin segimini ve sonugta aletin
kullanilma oranini etkileyecektir. Uygulamali saflik mesleklerinde

bu oran daha yiiksektir.

Yardimci alet verildikten kisa bir siire sonra temin edilmelidir.
Eger yardimci cihaz gegici bir siire igin verilirse, cihazin elde
edilmesindeki gecikmeler, elde edildikleri tarihe kadar gereksinim-

leri ortadan kalkabilecegi igin 6zel sorunlar ortaya ¢ikabilir.

Teknik ve ergonomik agidan bakildiginda yardimci alet gOoriiniim
bakimindan kabul edilebilir, emniyetli, giivenilir, rahat ve saflam
olmalidir. Her ne kadar pekgok yardimc1 alet fonksiyonel yetersizligi
olan hastalar igin oldukga basit goriinsede, dizaynlari .pekgok
soruna yatkindir. Bu sorunlar cihaz ve insan arasindaki yakin
iligki nedeniyle ortaya ¢ikmamaktadir (76,88). Yardimci aletin
dizayni iireticiler iginde sorun yaratmaktadir. Elde edilen alet
veya cihaz benzer yetersizligi olan kigiler tarafindanda kullanilma~
lidir. Bu nedenle sadece iiretim safhasina degil, ayni =zamanda

iiriin geligtirme ve pazar tanitimi tizerinde de durulmalidir (8).

Ayrica yardimci alet saglandiktan sonra bununla ilgili egitimde
verilmelidir. Aletin kullanimiyla - ilgili bir egitim programi

da kullanim oranini arttiracaktir (88).

Tablo 5' de (88) yardimci alet kullanimini etkileyen faktdrler gos—

terilmekteair.
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Tablo 5. Yardimci alet kullanimini etkileyen faktorler

Kigi

Tanimlayici karakteristikler
Yag, cinsiyet, sosyoekonomik durum
yagam kogulu

Hastalik karakteristikleri

Teghis, hastaligin ciddiyeti, diger
hastaliklarin veya bozukluklarin
mevcudiyeti

Fonksiyonel dzellikler

Hareket yetenegi, kendine bakimda
yeterlilik, kendine bakimin hasta
i¢in tagidifi Onem, yardimci
alete kargi hastanin tutumu, agri,
depresyon, anksiyete, kigisel
etkinlik, yardimeci aleti kullanma
hiinerliligi

Cihaz

Terapistle ilgili faktorler

Egitim seviyesi, mesle§inde tecriibe
kazandig1 yillar, gordiigi egitim
miktari, aleti verme mantigi, kulla-
nilan egitim metodu, egitimde harca-
nan zaman, aletin elde edilmesindeki]
gabukluk

Aletle ilgili faktdrler

Aletin teknik yeterliligi,
dayanikliligi, glivenilirliligi,
giivenligi, etkinligi

evre
Sosyal gevre

Fiziksel gevre

—_—

¥

Yardimci1 aletin
kullanilma veya
kullanilmama
orani
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Artritli hastalar igin igin cihaz segerken ve dizayn ederken

gu Onemli unsurlari akilda tutmak gerekir.

1)

2)

3)

4)

5)

Hastanin sabahleyin " yardimci cihaz gereksinimi ©gleden sonraki
gereksinimlerinden~: farkli olabilir. Ayrica bu gereksinmeler
ekserbasyon ve remisyon donemleri esnasinda da degigebilir.
Ornegin, sabah sertligi esnasinda bagimli olabilen hasta,
sertlik azaldiktan veya ortadan kalktiktan sonra ayni aktivitede

bagimsiz olabilir.

Cihaz diger eklemleri etkileyebilir. En yaygin rastlanilan
durumlardan biri, el bileginde, elde veya omuzda neden oldugu
deforme edici zorlanmalara dikkat etmeksizin alt ekstremiteleri

korumak i¢in yardimci ambulasyon aleti verilmesidir.

Giigli kavrama gerektiren aktivite ve cihazlar aktif MKF eklem

etkilenmesi olan hastalar igin kontrendikedir.

¢oziimler gu gekilde olabilir.

a) Aktivitenin avug iglerinin kullanarak her 2 elle birlikte
yapilmasi

b) Aktiviteler esnasinda MKF eklemlerin ekstansiyonunu devam
ettiren bir ortezin kullanilmasi

c) Tutamaglarin MKF eklemleri ekstansiyonda tutucak gekilde

adapte edilmesi

El bilegi ve el etkilenmesi olam bazi hastalar standart yardimei
transfer aletlerini kavrayamayabilirler.

Bu gibi durumlarda en iyi ¢Oziim hastanin 6n kolunu kullanabilme-
sine olanak saglayan kavrama veya transfer barlarinin kullanilma-

si1dir. Bunlarin yumugak desteklerle sarilmasi gerekli olabilir.

Uygun gibi goriilen yardimci aletler her zaman artritli hastalar
igin uygun degildir. OUrneZin elektrikli konserve kutusu agacagi,
bigaklar ve dig firgalari1 gibi g¢ok sayida elektrikli arag,
el etkilenmesi olan hastalar tarafindan kullanim: gok giig
olan diifmelerle kontrol edilmektedir veya agirliklar: nedeniyle
aktivite tamamlanana dek taginmasi gii¢ olmaktadir. Bu nedenle

cihaz 1ismarlanmadan ©Once cihaz: kullanmak igin gerekli olan
glic ve deksterite hakkinda bilgi sahibi olunmalidir.
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6) Yardimci ambulasyon aletlerinde degigiklik yapilmasi, hastanin

bu yardimei yiiriime aletiyle GYA'nde egitilmesini gerektirir.

7) Hastanin yardimci aletleri gegici veya uzun vadeli olabilir.
Kisa vadeli cihaz gereksinimi igin, ¢ok geligmig ve pahaly
cihazlara kiyasla, daha az ayrintili ve ucuz cihazlarin alinmasi
goz Oniinde bulundurulmalidir. Efer cihaz uzun bir zaman periyodu
boyunca kullanilacak ise daha kapsamli ve pahal: cihazlar
daha uzun siire kullanilabilir ve zaman boyunca maliyet bakimindan

daha etkili olabilir.

8) Yardimci alt ekstremite giyinme aletleri bazen daha fazla
zarar verir.
Ornegin; ankilozan spondilitli veya osteoartritli bir hasta
‘ egilerek de olsa afrisi olmadan ve bagimsiz bir gekilde goraplari-
ni1 giyebiliyorsa onun herhangi bir yardimcir alet kullanmasi
tavsiye edilmez. Kiginin yardimci aletten yararlanmadan aktiviteyi
yapmasi esnasinda kullanilan hareketler kalga ve omurganin
fleksiyonunun devam etmesine yardimci olur (70).
Yardimci cihaz hastanin total tedavi gereksinimleri goz Oniine
alinarak dizayn edildiginde, kiginin o aktivitedeki performansiy-

la birlikte terapdtik amaglarada hizmet edebilir (19).

Etkilenen eklemlere gdre kullanilan kendine yardim aletleri

El ve el bilegi etkilenmesi

Radiokarpal ve/veya interkarpal eklemlerin sinovitisi veya
ozellikle fleksdr tendonlardaki tenosinovitis nedeniyle meydana
gelen afrinin elin genel fonksiyonel kapasitesi {izerinde Onemli
etkisi vardir (112). Aktif enflamasyon gigme veya agri kiginin
kuvvet uygulama yetenefini kisitlayabilir. El1 Bilefi tenosinovitisi
fleksor tendonlarin kaymasini bozarak fleks6r kaslarin uyguladigi
kuvveti azaltabilir. Fleksor kas zayiflifi cisimlerin kavranmasini

ve manuplasyon yetenefini azaltabilir.



- 40 -

Kontraktiirler nedeniyle meydana gelen parmak £fleksiyon kayb:
ince veya dar tutamaglari kavrama esnasinda kuvvet uygulanmasini
gi¢legtirmektedir. Sonugta MKF eklemde ve/veya bag parmak karpometa-
karpal ekleminde meydana gelen ekstansiyon kaybi genig cisimlerin
kavranmasini giiglegtirecektir. Lateral kavramanin Lkaybr ve el
bileginde fleksiyon ve ulnar deviasyon kontraktiirleri fonksiyonu
ciddi gekilde bozabilir. Dirsek, omuz ve omurga ilizerinde kompensatuar
zorlanmalara neden olabilir. E1 bilegi ve el etkilenmesinde kullanilan
yardimci aletler ve bunlarla ilgili yorumlar Tablo 6'da goriilmektedir
(11,20,21,34,47,49,51,65,66,70,71,73,85,91,100,105,113).

Dirsek etkilenmesi

Dirsekte’ fleksiyon kaybi kiginin beslenme, yikanma ve yu-
ziine temas efme .yetehegiﬁil fél&ukga ciddi‘ olarak'kisitiéyabilir.
Ekstansiyon kaybi sandalyeden kalkmanin yanisira ayaklara uzanmayi
ve alt ekstremite giyimini engelleyebilir. Dirsekte ciddi bilateral
limitasyonlar son derece kisitlayicadar. Dirsek etkilenmesinde
kullanilan yardimci aletler ve buna ait yorumlar Tablo 7'de
gosterilmigtir (47,65,66,70,91).
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Tablo 6. E1 bilefi ve el etkilenmesinde kullanilan yardimeci

aletler ve bunlarla

CIRAZLAR

ilgili yorumlar

YORUMLAR

Kalinlagtirilarak veya inceltilerek
adapte edilen tutamaglar

Siklikla termoplastik ortotik malzemeler
kullanilir. Birgok ev arag ve gereci bu
gekilde kolaylikla adapte edilebilir.

Kaymayan pedler veya plastik kiliflar

Bunlar cisimleri stabilize etmek igin’
gerekli olan kuvveti azaltir

Musluk aleti

Musluk bagina uygulanan ﬁanivela Kuvveti’
arttirilarak, daha az kuvvetle musluk
ag1labilir

Ev veya arag¢ anahtari adaptasyonlara

Anahtari kavramak gii¢ oldufunda takilan
bir metal pargas: veya termoplastik madde
anahtarin kullanilmasini kolaylagtairair

Genig elektrik diifmeleri veya elektrik
difmesinin kablo iizerine alinmasi

Cekmece kizaklarinin yaflanmasi

Hafif ve gerekirse kalinlagtirilarak
adapte edilmig, c¢atal, kagik ve
"rocker" bigaginin kullanilmasi

Elektrikli konserve kutusu agacafi

Alet i1smarlanmadan Snce kullanmak igin
gerekli olan kuvvet miktari BErenilmelidin

Kavanoz agicilar

Duvara monte edilen veya tezgah alta
agicilar uygun olanlardar

Tabak, kase ve tencere stabilize
edici aletler

Yayli veya elektrikli makaslar
Vantuzlu gige/ bardak firgalara

Gelik ¢ivili kesme tahtalari

.

Bunlar sebze ve meyvelerin stabilizasyo-
nuna yardimci olur. Paslanmaz ¢elik
giviler kesme iglemini kolaylagtirar

Ganta ve valizler igin omuz askisa

Elektrikli battaniyeler

Kitap tutma araglari

Bunlar kitab: istenilen agida tutmak igin
kullanilar

Kalem tutma cihazlari
Fermuar g¢ekme aleti

Trag makinasi veya bigafini tutmak
igin aletler s

Rafif ve/veya el tutma yeri agik
olan bardaklar

Agik uglu tutumaglar deformiteye uyum
saglar

Digme halkalara

Ozellikle kiigiik diifmelerin manuplasyonunda
yararlidir. Tutma yeri adapte edilebi{ir.

a

Sabunun ipe baflanmasi

Ganta ve kutu agmak igin kullapilan
plastik aletler

Valiz ve ¢anta tagiyicilar

Af1zda tutulan veya kafa bandina
takilan gubuklar

Bunlar daktilo ve bilgisayar tuglarina
basilmasini olanakla hale getirir

Gbz, gbz kapaklari ve gene hareket-
leri ile kumanda edilen cihazlar

Bunlar yilksek seviyeli spinal kord yara-
lanmali hastalar tarafindan kullanilir
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Tablo 7. Dirsek etkilenmesinde kullanilan yardimci aletler ve yorumlar

CIHAZLAR

YORUMLAR

Yumugak destekli dirsek
kiliflara

Bunlar transfer veya hareket es-
nasinda nodiiller veya hassas deri
tizerindeki basinci azaltmak igin
kullanilir.

Uzun sapli tutamaglari olan
gatal, kagik ve bigak

Bunlar limitasyona gdre agilan-
dirilabilir

Uzun sapli ayakkabi gekecekleri

Bunlar egilmeden ayakkabilarin
giyilebilmesini saglar

Yardimci alt ekstremite giyinme
aletleri

Gorap giyme aleti, giyinme
gubugu vb.

Ayaga kalkmanin kolay oldugu
0zel sandalyeler
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Omuz Etkilenmesi

Fonksiyonel aktivitelerde belirli bir kisitlanmaya yol agmadan

once, O©nemli miktarda hareket

g1k %50). 90° veya daha az omuz fleksiyon agisina sahip olan hastalar

uzanma gerektiren aktivitelerde ve giyinmede yardimci alete gereksinim

duyabilirler.
itme gibi

Omuz etkilenmesinde

agikliga

Agrili omuzlar st ekstremitenin

tiim kuvvet gerektiren

kaldirma,

aktivitelerini

kullanilan yardimci aletler Tablo 8'de gdsteril-

mektedir (34,47,51,65,66,70,85,91,105).

Tablo 8. Omuz etkilemmesinde kullanilan yardimci alet ve yorumlar

CIHAZLAR

YORUMLAR

Genig tutamag¢li, uzun sapli sag
firgalari, dig firgalari, gatal
kagik ve bigak, taraklar ve
sirt firgalar:i

UYARI: El1 tutma yerinin uzun
olmasi el ve el bilefi
iizerindeki zorlanmayi
arttirir

Uzun sapli elbise firgalar:i
Palto tutucular

Hafif paltolar

Uzanma aletleri (reachers)

(tek veya ¢ift elle kullanilan)

Bunlar el bilegi we el iizerin-
deki zorlanmayi arttirdigi igin
hafif olmalidir

Giyinme gubuklari

Bunlar uzanma, itme ve gekme~
iginde kullanilabilir. EHA ve
kuvvet kaybi durumlarinda kulla-

nilair.

Onden agilan giysiler

Uzun sapli siinger ve faraglar

kaybi olabilir ( yakla-

tagima,

kisitlayabilir.
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Boyun Etkilenmesi

Erken safhalarda faset eklemlerin enflamasyonu agiri agidaki
postiirler ve tekrarli hareketle arttirilabilir. Ciddi durumlarda
boynun immobilizasyonu * viziiel alani kisitlamaktadir. Ayrica bir
grup ortaminda konugmalara katilmayida giiglegtirmektedir. Bu gibi
durumlarda kigi tim wviicudunu dondiirmek zorunda kalabilir. Ankilo.z
kaginilmaz bir durum ise'optimal pozisyonun devam etmesine yardimci
olmasi igin yardimci cihazlar diigiinilmelidir. Tablo 9'da kullanilan

yardimci cihazlar gdriilmektedir. (65,66,70,91,97).

Tablo 9. Boyun etkilemmesinde kullanilan yardimci cihaz ve yorumlar

CIHAZLAR YORUMLAR

Donen sandalyeler Bunlar hastanin sandalyeden ayaga
kalkmadan gbrme alaninin genig-

lemesine yardim eder

Genig agili, arkay:i gosteren

aynalar
Daktiloda yazi kagidini tutma Bu, tekrar tekrar yana donme
aleti - gereksinimini ortadan kaldirir

Ayarlanabilir kitap tutucular

Servikal hatli yastiklar

Telefon ahizesi tutucular:

Yiiksek dolaplar igin basamak- Basamaklar boynun hiperekstansi-
lar ve uzanma aletleri yon gereksinimini ortadan kal-

dirar
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Diz Etkilenmesi

Diz agrisi, diz ekstansdrlerinin kuvvetini inhibe eder. Bu
da oturma pozisyonundan’ ayaga kalkmayi, ayakta durmayi ve ambulasyon
yetenegini kisitlamaktadir. 30°'den daha biiyiik ekstansiyon kayba
ambulasyonu ciddi gekilde kisitlayabilir. Sandalyede oturmak veya
basamaklari rahat bir bigimde tirmanmak ig¢in en az 100°'lik diz
fleksiyonu gerekir. Diz etkilenmesinde kullanilan yardimci aletler
Tablo 10'da gosterilmektedir (34,47,65,66,70,91).

Tablo 10. Diz etkilenmesinde kullanilan yardimci aletler ve yorumlar

Sandalyenin yiikseltilmesi Sandalyeler 7 cm. yiksekligindeki

tahta bloklar ilizerine yerlegti-.

rilebilir

Yilkseltilmig tuvalet oturaklari Portatif olanlar tercih edilme-
lidir

Tuvalet ve banyo ig¢in gubuklar Bunlar hastanin gereksinimine

gore horizontal vertikal veya
oblik olabilir.

Dug oturagi | Ozellikle tekerlekli sandalye

transferlerini kolaylagtirirlar

Yardimeci yiiriime aletleri El tutma yerlerinin modifiye

edilmesi gerekebilir

Yarim veya kisa basamak

Mutfak egyalarinin taginmas:i

igin elle itilebilen araglar
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Kalga Etkilenmesi

Minimal bir kalga fleksiyonu bile diz fleksiyon kontraktiirlerini
ve lordoz gibi kompensatuar spinal degigiklikleri ortaya gikarmakta-—
dir. Ayrica yliriimeyi ve sportif aktivitelere katilim gliclegtirebilir.
Ancgk fonksiyonel aktiviteleri ©nlemez. Orta dereceli bir kontraktiir

ise bu sorunlari arttirir ve kiginin sirt iisti yatmasini gliglegtirir.

Kalga fleksiyon kayba daha fonksiyonel kisitliliklara mneden
olur. Sandalyede rahatga oturmak igin 90°'lik kalga fleksiyonu
gereklidir. Daha az bir agi kiginin sirtini sandalyeye bastirmasina
ve sonugta bel afrisina neden olur. Ciddi fleksiyon kaybi ise (Grnegin
45°) sandalyede normal bir gekilde oturmayir olanaksizlagtairir.
Fazla derin olmayan sandalyeler ve sandalyenin kenarina oturma
¢6ziim olabilir. Kullanilan yardimeci cihazlar ©zel olarak adapte
edilmig sandalyelerin, tuvalet, kiivet ve dus oturaklarinin ve kavrama
barlarinin kullanimini igerir (47,51365,66,70,91).

Kalga, Bel ve Dirsek Etkilemmesi

Elin yere veya ayaklara ulagmasini kasitlayan kalga, bel ve-
ya dirsek etkilenmesinde kullanilan yardimci aletler uzanma cihazlari,
¢orap giyme aleti, elastik ayakkabi baflari, giyinme g¢ubuklari
ve uzun sapli ayakkabi ¢ekecekleridir (47,51,65,66,70,85,91).

Giinliik yagam aktivitelerindeki limitasyonlara gore kullanilan kendine

yardim aletleri

Giyinme aktiviteleri

Ust ve alt ekstremitelerdeki kisitli eklem hareketi giysilerin
giyilmesini giiglegtirmektedir. Kavrama kuvvetinin =zayifligx ve
hassas kavrama yeteneklerinin kaybi diifme ve fermuar gibi tutturucu-
larin maniplasyonunda sorun yaratmaktadir. Ust ekstremite zayiflifa

ise paltolarin veya ceketlerin gyilmesini gliclegtirmektedir (70).

Kullanimina karar verilen yardimci giyinme aletleri, uygun giyinme
yontemleriyle ilgili tavsiyeleri, adaptasyon yontemlerini ve hastanin

ihtiyaclarina ©zel giyinme tekniklerinin geligimini ©Onlememelidir.



- 47 -

Bagarili bir giyinme aleti igin esas kriterler aletin kullaniminin

kolay olmas:i, hafif olmasi ve esnek 6zellife sahip olmasidir (71).

Giyinme aktiviteieri igin kullanilan yardimecl aletler

suniardlr: Giyinme ¢ubuklari, uzanma aletleri, g¢orap giyme

aleti, uzun sapli ayakkabi ¢ekecekleri, elastik ayakkabi baglar:,

€s _sewsee

diigme kancasi, fermuar tutamaci, fermuar halkasi veya yiiziigl,

fermuar askisi ve adapte edilmig giysilerdir.

Ozellikle fermuar ve diigme gibi kullanimi gii¢ olan mekanizmalar
velkro bantlariyla degigtirilebilir. Bel kismi lastikli, Onden
agilip kapatilabilen ve sarici tarzda giysiler segilebilir (47,49,65,
70,71,91,93,105,106).

Hijyenik aktiviteler

Ust ekstremitenin proksimal eklemlerinin hareket agiklifinin
azalmasi sag¢ bakimini, makyaj yapmay:, trag olmayi ve dig bakimina
engeller. El1 becerisinin kaybi ise bu aktivitelerin yanisira tirnak
bakiminida zorlastirmaktadir. Az sayida goriilse de TME etkilenmeside

olabilir. Bu agiz bakimini giiglegtirecektir.

Kullanilan yardimci aletler genig tutamagl:r dig firgasi, tarak
ve tirag bagafini, elektrikli dig firgalarini, su piiskiirtme cihazlari-
ni, ip ve kiirdan tutucularini , dis macununu sikmak igin duvara
monte edilen aletleri, elektrikli tirnak tOrpiilerini ve kozmetik
malzemelerinin kutulari igin - yapilan adaptasyonlari igermektedir
(47,65,66,70,85,91,106).

Banyo aktivitesi

Ambulasyon ve transfer yeteneklerindeki 1limitasyonlar kiivete
veya duga girip ¢ikmayi yorucu ve giic hale sokmaktadir. Ust ekstremite
kuvvetinin ve hareket agisinin kaybi muslufun, sabunun, gampuanin
ve difer banyo malzemelerinin kullanimini engeller. Ust ve alt
ekstremitenin proksimal eklemlerindeki hareket kisitliligi viicudun ug
kisimlarina ulagmada giigliife neden olur. Yorgunluk ise kiginin

banyoyu bafimsiz olarak tamamlayabilmesini snleyebilir (70).



- 48 -

Banyoda kullanilan bir yardimci - aleti tavsiye etmeden Once
hastanin banyoya wulagip ulagamadifinin ve yardimci aleti dofru
bir gekilde kullanip kullanamadiEinin kontrol edilmesi Onemlidir.
Hastanin aletleri kullanmak igin yeterli denge ve kuvvete sahip
olﬁas1 gerekir. Ayrica yardimci alete olan gereksinim defigebilecefi

icin hasta diizenli olarak izlenmelidir (40).

Kaymay1 engelleyen yer dogemeleri, kavrama g¢ubuklari, kiivet
ve dug oturaklari, musluk gevirme g¢ihazlari, kiivetin yanina monte
edilebilen kullanimi kolay dug fiskiyeleri, saivi sabunlar, uzun
sapli siingerler, ©zel gekillendirilmig kiivet oturaklari, kiivetin
derinlifini azaltan ekler ve hidrolik kaldiricilar banyo aktivitesini
kolaylagtirmak igin kullanilan yardimci aletlerdir (40,47,65,66,70,
91,93,105,106).

Tuvalet aktiviteleri

Kalga ve d}z fleksiyon ve ekstansiyonundaki ve fransfer yetenekle-
rindeki limitasyonlar tuvalete oturmayi, kalkmayi giiglestirir. Alt ve
iist ekstremitelerin proksimal eklemlerindeki hareket agisinin azalmasi
veya el becerilerin kayb1; tuvalet igin giyinme ve soyunmanin yanisira

tuvalet kagidini kullanmada da sorunlara yol agmaktadir.

Tuvalet aktivitelerinde kullanilan yardimci aletler sgunlardir?
Yiikseltilmig tuvalet oturaklari, komodlar, iirinal cihazlar, kavrama
gubuklari, adapte edilmig giyisiler, yardimci giyinme aletleri
ve tuvalet kagidi tutucusu (65,66,70,81,85,91,93,105,106).

Gocuklarda tuvalet aktiviteleriyle ilgili en Onemli sorun gocufun
kendi kendini temizleyememesinden kaynaklanmaktadir. Her hastaya
kigiye ©zel bir yardimci aletin yapilmasi gerekir. Erken donemde
saptanamayan sorunlar gocufun daha ileri yaglarda sikinti duymasina

neden olur.

Ev aktiviteleri

Mobilitenin azalmasi, alt ve iist ekgtremite hareketlerindeki
limitasyonlar ve el problemleri nedeniyle yardimci aletlerin

kullanilmasi gerekli olabilir.
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Mutfak arabalarinin, hafif siipiirgelerin, kolay itilebilen elek-
trikli siiplirgelerin kullanilmasi, tekerlekli sandalyede Lkullanmak
i¢in siiplirgelerin saplarinin kisaltilmasy ve faraglarin adapte
edilmesi, ¢amagir ylkgma ve kurulama makiﬂélarlnln platformlar
iizerinde yiikseltilmesi, raflarin al¢altilmasi, hafif iitiilerin ve
yiiksekligi ayarlanabilem masalarin kullanimi ev aktivitelerini
kolaylagtiracaktir (34,47,51,65,66,90,91).

Mutfak aktiviteleri

Artritli kiginin glig ve endurans kaybini, egilme ve uzanmay:
zorlagtiran kisitli eklem hareket agiklifini wbozulmug olan mobiliteyi
telafi etmek igin Gzel yardimci aletlere gereksinimiolabilir. Pekgok
mutfak aktivitesi tekrarli ve zorlayicidir. Bu alanda eklem ve

enerji koruma ydntemlerinin uygulanmasi daha fazla 8nem kazanmaktadir.

Hafif ve gerekirse genigletilmig ¢atal, kagik ve bigak, hafif
giysi ve tabaklar, kavanoz ve konserve kutusu agicilari, kesme
tahtasi, yayli makaslar, igi azaltmak igin kullanilan elektrikli
tavalar, rendeler ve mikserler, aletlerin depolanmasi 'ig¢in kancali
raflar, ¢aydanlik ve demlik bosaltma aletléri ve kalin tutamagli
figler, mutfak aktivitelerini kolaylagtirmak igin kullanilan yardimci
aletlerdir (21,34,51,65,66,70,73,85,90,91,111).

Beslenme aktiviteleri

Ust ekstremitelerin proksimal eklemlerindeki hareket kisitliliZi
kiginin besinleri agzina yaklastirma yetenegini, supinasyonun veya
hassas kavramanin kaybi ise g¢atal, kagifin kullanilmasini engelleye-
bilir. Kuvvet kaybi besinlerin, kesilmesini veya bir bardagin kaldi-
rilmasini giiglegtirebilir (70). Dirsek hareketlerindeki limitasyon
ise bu sorunu daha fazla arttiracaktir. Beslenme aktivitelerini
giiclegtiren esas sorun gogunlukla fleksdr defisit nedeniyle kavramanin

azalmasidir .

Fonksiyonel kisitlilifi olan pekg¢ok hasta beslenme aktivitelerinde
gliclik ¢ektigi halde, yardimci beslenme aletleri en az verilen

ve belki de en az kullanilan yardimci aletlerdir (20).
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Beslenme aktivitelerini kolaylagtirmak i¢in kullamilan yardimci
aletler gunlardir. Adapte edilmig gatal, kasik ve bigak, Gzel bantlar,
agily gatal ve kagiklar, su igmek igin kamiglar, hafif ve sivinin
dokiilmesini engelleyen” flncanlar, 181 kaybini GOnleyen bardaklar,
ayarlanabilir yiikseklikte masalar, vantuzlu tabaklar, ¢ift kulplu
bardaklar: (20,28,34,47,51,65,66,70,85,91,93,105,106) .

Mobilite aktiviteleri

Pekgok artritli hasta igin akla gelen ilk fonksiyonel yetersizlik
mobilite aktivitelerindeki limitasyondur. Mobilite aktiviteleri
pozisyonlama ve oturmayi, sandalyeden kalkma ve ayakta durma gibi
boglukta pozisyon de@igtirme yetenegi gerektiren transferleri,
farkli ylizey ve dbgemeler iizerinde ambulasyonu, tekerlekli sandalye
gibi alternatif mobilite yontemlerini, otomobil ile seyahati, toplu

tagimaciliktan yararlanmayi icermektedir (39).

Arag¢ kullanma ve sosyal, eglencesel amagli gezileri devam ettirme
yetenegi mobilitedeki, enduranstaki, iist ekstremite gilici ve hareket

agikligindaki sorunlar nedeniyle kisitlanabilir (70).

Artritli hastalarda uygun pozisyonlama ve oturmanin amaci rahat-
11k ve fonksiyon ile ilgili sorunlari g¢ozmek ve sekonder deformite

ve komplikasyonlari Onlemektir.

Yatak ylizeyinin, yiksekliginin ve uygunluBunun dofru segilmesi
bel agrisinin azalmasina, EHA'nin devam etmesine ve yatak transferle-
rinin daha kolay yapilmasina yardim edecektir. Viicut agirligi yeterin-
ce genig bir ylizey lizerine dagilmalidir. Manuplasyonu kolay diigmelerle
kontrol edilen elektrikli yataklar bagimsiz pozisyonlamaya ve yatak

yiikseklifinin ayarlanmasina yardimci olmaktadir.

Sandalyede oturma ile ilgili diizenlemeler diizgiin basin¢ dagilima,
tist ekstremite aktiviteleri igin giivenilir bir tabanin saglanmasi,
normal eklem yapisinin devam ettirilmesi ve transferlerin daha
kolay yapilmasi igin Onemlidir. Lomber destekli, kol dayanaklari
olan, 90°'lik dik bir agida duran sirt dayanagina sahip, stabil
tabanli ve uygun yiikseklife ayarlanabilen sandalyeler en uygun

oturma sistemleridir.
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Hastanin ayakta durma pozisyonuna gelmesine yardimci olan motorlu
veya yayli sandalye oturaklari mevcuttur. Ayni zamanda ayakta durma
pozisyonuna gelen TS'lerden de yararlanilabilir. Ancak bunlarin

giivenligi dikkatli bir gekilde kontrol edilmelidir.

Ciddi fonksiyonel yetersizliﬁi olan hastalarda hidrolik veya
elektrikli vinglerin kullanimi gerekli olabilir. Bunlar g¢evrenin

en iyi gekilde kullanimini gerektirir.

Ambulasyonu kolaylagtirmak igin baston, koltuk degnegi ve yiiriiteg
gibi yardimci yiiriime aletleri kullamilir. {Ust ekstremite etkilenmesi
olan hastalarda ayarlanabilir tutma yeri, on kol platformu, vertikal

el tutma yeri, velkro bandlari gibi adaptasyonlar kullanilabilir.

Tekerlekli sandalyeler yiiriiyemeyen hastalar ig¢in geleneksel
alternatiflerdir. Oturma sistemleri, yapi ve kullanilan malzemeler
bakimindan tekerlekli sandalye dizaynlarinda biiyiilk geligmeler elde
edilmigtir. Ayni zamanda motorlu tekerlekli sandalyelerde de ilerleme

olmugtur.

Merdiven ¢ikmayi kolaylagtirmak igin ilgili yerlere asansdrler
ve merdiven gikma cihazlari monte edilebilir. Ancak bunlar nisbeten

daha fazla yatirim ve bakim gerektirir.

Otomobil seyahatleri mobilitenin ©nemli bir kismini meydana
getirmektedir. Artritli hasta tarafindan kullanilan oturma ve destek-
leme sistemlerinin, kap:i tutma yerlerinin ve arag kontrol kollarinin

modifiye edilmesi gerekli olabilir.

Artritli hastalarin toplu tagima ~araglarlndan yararlanmasinda
da sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Algak seviyeli merdivenleri veya
tekerlekli sandalyeleri kaldirmak i¢in ©zel mekanizmalari olan

otobiisler kolaylik saglayacetir {39).

Bu alanda kullanilan difer yardimci aletler ara¢ kapisini agmak
igin kullanilan mekanizmalari, anahtar tutuculari, oturak minderleri-
ni, genig agili aynalari, tekerlekli sandalyenin yiliklenmesi ve
indirilmesi igin olan cihazlari, tekerlekli aligverig araglarini,

rampalari ve gantalarini igermektedir (47,56,65,66,70,91).
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Yaz1 yazma aktivitesi

Yazi yazma aktivitesi normalde tiim iist ekstremitenin koordine
kullanimini gerektiren karmagik bir aktivitedir. Yazi yazma esnasinda
eklemlerde meydana gelen hareketler kigisel yazi yazma metodlarina
gBre'farkllllklar gosterecektir. Ornegin sol eli kullanma esnasinda
el bileginin pozisyonu hafif ekstansiyon ile ileri diizeyde fleksiyon
arasinda degigebilir. Segilen yardimci yazi yazma aleti, g¢aligma
yiizeyinin yiikseklii, hastanin pozisyonu ve gtvde dengesi de hastanin

yazi yazma yetenegini etkileyecektir.

Yazi yazma aktivitesindeki sorunlarin bir kismi gunlardir:

1. Kavramanin zayirf olmasi

2. @ppozisyonun ve kavraminin tam kaybi

3. Hem el, hem de el bilegi kaslarinin zayiflig

4, Tutma yetenegini etkileyen Lkontraktiir, spastisite veya her
ikisinin mevcudiyeti

5. Dominant ekstremitenin inkoordinasyonu veya biiyilk sakatliklari
bunlar ekstremitenin yeniden egitimini veya nondominant ekstre-
mitenin egitimini gerektirir.

6. Bilateral fonksiyon kaybi

7. GOrme kaybi ve bozukluklari

Surekli kagit beslemeli, tasinabilir, pilli yazicilar fonksiyonel
yetersizligi olan kiginin yazi - yazabilmesi ig¢in blyilk ve fazla
pahali olmayan bir yardim olabilir. Daha kaliteli bir yazi yazabilmek

amaciyla kelime iglemcilerden yararlanilabilir (39).
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Yazi yazma aktivitesini kolaylagtirmak

igin kullanilan yardimc1i aletlerden

bazilari (47,65,66,91,105,106).
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MATERYAL VE METOD

Bu galigmaya, 1991-1993 yillari arasinda l.U.Ilstanbul Tip Fakiilte-
si Romatoloji Bilim Dali ile l.Y.Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Romatoloji

Bilim Dali'nda JRA tanisi konan ve tedaviye alinan 32 hasta katildi.

Hastalar baglangigta Steinbrocher'a gore (96) II. fonksiyomel
gruptaydilar ve daha Once -birkag egzersiz diginda kapsamli bir

rehabilitasyon programina alinmamiglardi.

Aragtirmaya aldifimiz hastalarda baglangigta hastanede yattiklari
siire igerisinde veya poliklinik kontrolleri esnasinda baglanta
kuruldu. Bu hastalardan 15'i rehabilitasyon programina alindi ve
kendine yardim aletleri verildi. Diger 17 hasta ise rehabilitasyon
programina alinmasina ragmen kendine yardim aletleri Verilmedi.;Hasta-
lar ev programi ve ‘sik kontroller ile ayaktan 5 ay siire ile takip>edil—
diler. S
. Hastala:in tibbi Oykii, etkilenen eklemler, genel agri ve yorgunluk
seviyesi, sabah sertliéi, kullanilan splint ve cihazlar, postiiral
bozukluklar ve okul ve sosyal aktiviteler ile ilgili ®zelliklerinin
degerlendirilmesi ve kaydedilmesi igin Tablo 11'de gosterilen on

degerlendirme formu kullanildi.

Hastalarin fonksiyonel baBimsizlik seviyelerini - deferlendirmek
igin ise Tablo 12'de gosterilen form kullanildi. Bu test hastalara
tedavi baglangicinda ve baglangigtan 5 ay sonra olmak ilizere 2 defa

uygulandai.
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Fonksiyonellik testi sirasinda yemek yeme, giyinme, kisisel-hijyénik&w.‘_:

el ve ev aktivitelerindeki fonksiyonellik seviyesi, agri ve yorgunluk
gikayetleri deferlendirildi. Aktivitenin yapilmasi esnasinda kullani-
lan yanlaig pozisyoulaf ve hastanin belirttigi difer Ozellikler
kaydedildi. Kigisel hijyenik aktivitelerde trag olma, makyaj yapma,
ev aktivitelerinde ise bahge igleri, temizlik igleri, pencere silme
ve yemek pigirme aktivitelerini yapan hasta sayisi g¢ok az oldugu

i¢in bunlar istatistiki inceleme diginda tutuldu.

Fonksiyonel bagimsizlik seviyesinin deferlendirilmesi esnasinda

hasta aktiviteyi rahatlikla yapiyorsa "1", biraz giiglilkle yapiyorsa
"2", ¢ok gliglik g¢ekiyorsa "3", aktiviteyi yardimla yapiyorsa "4"
ve aktiviteyi yapamiyorsa "5" puan verildi. Aktiviteyi yapma sirasinda
agri1 puanlamasi, agri yokéa "1", hafif agri varsa "2", orta giddette
agri varsa "3, giddetli aBri varsa "4" verilerek ve yorgunluk
puanlamasi, hi¢ yorgunluk yoksa "1", hafif yorgunluk varsa "2",
orta derecede yorgunluk varsa "3" ve agiri yorgunluk varsa "4"
puan verilerek yapildi. Ayrica hasta aktiviteyi yaparken duruyorsa
"1", durmuyorsa "2" puan verildi.
Hastalarin genel aBri diizeyi 20 bOlumlu bif gorsel agri skalasi
kullanilarak degerlendirildi. Hastanin genel yorgunluk diizeyi ise,
kendini giin iginde hangi saatlerde daha yorgun hissetmeye bagladifi,
yorgunlufun ne kadar siirdiifii ve giddeti sorgulanarak deferlendirildi.
Yorgunlugun giddeti hafif, orta, ciddi geklinde derecelenerek kayde-
dildi.

Sabah sertlifini deBerlendirirken, sertlifin baglangi¢ saatleri,
siresi ve giddeti sorgulandi., Sabah sertlifinin giddeti sorgulanirken
hafif, orta , ciddi geklinde bir siniflandirma kullanildi. Bununla
birlikte izole eklem sertlifinin mevcudiyeti ve hastanin sabah

sertligini azaltmak igin kullandifi ydntemler Bgfenildi.

Tedavi baglangicinda hastalarin * viicutlarindaki deformiteler,
limitasyonlar, afri ve giglikler Nalebuff (33) ve Swanson'un (99)
diizenledikleri kriterlere gore (Tablo 13) deferlendirildi. Ust
ekstremite eklemlerindeki afri ve gigligiﬁ derecelendirilmesinde

bu kriterler kullanildi, Bununla birlikte parmaklardaki afri ve



- 56 —

giglifin puanlanmasinda MKF, PIF ve DIF eklemleri bir biitiin olarak
ele alindi ve Once her bir parmaktaki daha sonra tiim parmaklardaki
puanlar toplandi. Limitasyon olan eklemlerdeki aktif eklem hareket
ag1kligi goniometrik Olglimler ile belirlendi ve kaydedildi (Tablo
14). Eklem hareket ag¢isi kaybinin puanlamasi Spiegel ve arkadaglarinin

(91) siniflamasina gore yapildi (Tablo 15). -

Hastalara ilk degerlendirmeden sonra iig haftalik siire ile fonksi-
yonel efitim program: uygulandi. Hastalar bu siire iginde haftada
iki giin 2-3 saat siire ile, anne ve babalari veya diZer aile yakini
ile birlikte egitime alindilar. Egitimde eklem koruma ydntemleri
ve egzersizler Ofretilerek hasta ve yakinlarina wuygulattirildi,
Ayrica egitim seanslarinda enerji koruma prensipleri, terapotik
moodalitelerin kullanilmasi, uygun aktivite ve pozisyonlama ile

ilgili bilgi verildi.

Uygun goriilen hastalara X-lite termoplastik materyali ve plastozot
ile el, el bilegi, dirsek, ayak bilegi ve diz splintleri yapilda.
Olgu grubundaki hastalara ahgap, X-lite, plastozot, vitraten, c¢elik
tel ve metallerden yararlanilarak {ist ekstremiteyle ilgili uygun
goriilen kendine yardim aletleri yapildi ve kullanmalari igin verildi
(Resim 1,2,3,4). Aletler hastalara verilmeden ©Once kullanimlariyla
ilgili bilgi verildi ve gerekgeleri anlatildi. Yardimec:i aletlerin
yapiminda gegitli kataloglardan ve kitaplardan yararlanildi (46,50,51,
54,65,66,85,91,110).

Hastalarin  baglangigtaki efitiminden sonra, Ofretilenlerin
siirekliligini tegvik etmek igin egzersiz programini, deformitelerin
olugumuyla ilgili ©bilgileri, eklem koruma yontemlerini, giinliik
yagamda kullanilan dogru ve yanlig hareket ve pozisyonlari ve enerji

koruma yontemlerini igeren resimli bir rehber verildi.

Hastalar 5 ay siire boyunca izlendiler. ‘'Bu silire zarfinda hastalarla
poliklinik kontrolleri esnasinda veya sik sik telefonla baglanti
kurularak programla ilgili sorunlarinin olup olmadigr OFrenildi.
Sorunlari olan hastalar tekrar g¢agirilarak kontrol edildi wve gerekli

diizenlemeler yapildi.
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Aragtirma sonunda kontrol grubundan 2 hastayla baglanti kurula-

madigindan, olgu grubundan bir hastada ise c¢iddi tibbi sorunlar

ortaya g¢iktifindan dolayi aragtirmadan gikarildilar.

Aragtirma sonunda her iki hasta grubunun tedavi baglangici

ve sonu arasindaki test sonuglari istatistiki metodlar” (101)

" kullanilarak kargilagtirilda.
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Resim 1.

Resim 2.
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Resim 3.

Resim 4.
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Tablo 11. Un degerlendirme formu

1sTANBUL UNIVERSITESt
ISTANBUL TIP FAKULTESL
F1ZiK TEDAV1 VE REBABILITASYON BOLUMU
ROMATOLOJ1 UN DEGERLENDIRME FORMU

Adi, 8oyada H Protokol No. :
Yag : Tarih :
Cinsiyet e Meslek: Medeni durumu :
Telefon o Cocuk sayisr :
Adres H

Ogrenim durumu :

Tan1 Dominant el:

[ 1]

Tibbi hikaye

Hastaligin teghis tarihi :
Semptomlarin baglangig¢ tarihi:

Hastalifiniz ne zamandan beri bazi aktivitelerinizi
' : yapmanizi engelliyor ?

Daha Onceden fizyoterapi ve rehabilitasyon tedavisi
gordiiniizou ? E ( ) H( )

Etkilenen eklemler

Agr1 diizeyi
0 1 23 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 1415 16 17 18 19 20

. a8
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Tablo 11. (Devam)

MEDIKASYON
Kullanilan ilaglarain
Ismi Dozaj1 ' Kullanma Siklifi Kullamma gekli

Kortizon kullanimi ile ilgili 6zellikler:

Ilaclar degerlendirmeden ne kadar zaman 6nce ve hangi dozlarda alinmig-

tir ?

1Yl HISSEDILEN GUNLERIN KOTU HISSEDILEN GUNLERE ORANI (.c.cocofccece.s)
Gin / Hafta

Ara fonksiyonel klasifikasyonu: )

( )1 ( ) 11 ( )iIxx ( ) IV

SABAH SERTLiG1

Genellikle ne zaman uyaniyorsunuz?

Genellikle ne zaman yatak digina gikarsiniz?

Sertlik ortadan kalkiyor mu? Yaklagik ne zaman?
Degigmeyen ve giin boyu devam eden sertlifiniz var mi?

Hangi eklemleriniz sert?

YORGUNLUK

Kendinizi giin iginde hangi zamanlarda daha ding veya yorgun hissediyor-
sunuz?

Yorgunlugun ortaya ¢ikma zamani ?

Yorgunluk siiresi ?

Yorgunlugu azaltmak igin ne yapiyorsunuz?

Yorgunlufunuzu arttiran veya azaltan unsurlar nelerdir?

POSTUR ANALLZI
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Tablo 11. (Devam)

YURUME ANALIZ1

SOLUNUM DEGERLENDIRMESI

ME N Mi Fark (cm)
Aksillar
Epigastrik
Subkostal
Solunum paterni:
MANUPLATIF YETENEKLER -
sag sol
Kavrama genigligi eesCl «esCm
Lateral ping « ) « )
2 nokta ping « ) « )
3 nokta ping « ) « )
Agiklamalar:
Kavrama kuvveti ee.mmHg .....mmHg
CIHAZLAR / ORTEZLER
KISAL Sag Sol
« ) pektoraller ()
« ) sirt ekstansorleri ()
« ) kalga fleksorleri ()
« ) tensor fasya lata ()
« ) hemstringler ()
« ) gastro-soleus ()

FONKSIYONEL OLGUMLER
C7-T12 mesafesi (ekstansiyon -mak. fleksiyon) ...... cm (2.5 cm)

T12-S1 mesafesi (ekstansiyon-mak. fleksiyon) .ce.... cm (7.5 cm)
TOPLAH. ssesssseess CHI ('o cm)

Parmak ucu-yer mesafesi (onden ) cesscees cm (0-5 cm)
Parmak ucu-yer mesafesi (yandan) (R) ceceeces cm (L) cecce cm
Oksiput-duvar Illesafesi esscscsesee CIM (ocm)

Gene -sternum mesafesi (fleksiyon igin) c.c.cveveeee. cm (0 cm)
Cene-sternum mesafesi (rotasyon igin) (R).....cm (L) .....cm
Bel duvar mesafesi esecsscsee CO

Kulak memesi-akromion mesafesi (R) cceecaecscm (L) cccecm
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Tablo 11. (Devam)

OKUL, MESLEKI VE SOSYAL ARTIVITELERLE ILGIL1 GZELLIKLER:

KigiNiN HASTALIGI 1LE iLGILI Birci piizeyi

TEDAVI PLANI
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Tablo 12. 1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Boliimii
1g ve Ugragi Terapisi Unitesi

ADI, SOYADI.: CINSIYET
ADRES 3 DOMINANT EL:
TELEFON : MESLEK :
TESHIS : TARIH : SAAT
GUNLUK BIRAZ COK
YaSAM RAHATLIKLA cicLURLE GUCLURLE YARDIMLA A
AKTiVITELERL F A YD *| F A YD * F A Y D * F A Y D *

YEMEK YEME ARTIVITELER}

Gatal kagik
kullanma

Et kesme

Su igme

GIYINME ARTIVITELER

Kollar govde ve
tist kisim

Bacaklar gtvde ve
alt kisim

Ayakkabi giyme
Gorap giyme
Fermuar kullanma
Diigme ilikleme

Ayakkabi bafini
baglama

KigiSEL HIJYEN ARTIVITELERI

Sag¢ tarama

Dig firgalama

Trag olma/makyaj
yapma

El, yiiz yikama
Banyo yapma

EV AKTIVITELERL
Bahge igleri
Temizlik igleri

Elektrik figleri~
ni kullanma

Omuz yikseklifinde
raflar:r kullanma

Pencereleri agma/
kapama

Pencereleri silme
Yemek pigirme

Aligverig
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Tablo 12. (Devam)

ADI, SOYADI : CINSIYET =
ADRES : -DOMINANT EL:
TELEFON : MESLEK : .
TESHLS : TARIR : SAAT:
. GUNLUK * ' BirAz COK
YASAM RABATLIKLA GUCLUKLE GUCLUKLE YARDIMLA B | ACIRLAMALAR
AKT1VITELERY F A YD *| F A Y D ¥ F A Y D * F A YD *

EL ARTiViTELER}
Kalem tutma
Yazi yazma

Dolu bir su bar-
dagini1 kaldirma

Dolu bir gaydan-
11g1 kaldirma
(i kg)

Dolu bir tencere-
yi kaldirma (1 kg)

Makasla kaBit
kesme

Saati kurma

Kavanoz kapagini
agma

Anahtar kullaoma

Musluk agma-
kapama

Kapi kolunu
‘kullanma

Telefon gevirme/
tuglama

Telefon ahizesini
kaldirma

HASTA

Evde egzersiz programi uyguluyor mu ? ( ) Evet, ( ) Hayir

Splint, baston, tekerlekli iskemle veya bagka bir cihaz kullaniyor mu ? ( ) Evet, ( ) Hayair

Genelde igine veya okuluna nasil gidiyor ?
( ) Kendi kullandif: arabayla

agr: hissediyor

( ) Bagkasinin kullandifi arabayla
{ ) Otobiis gibi toplu tagima araglaraiyla
{ ) Yiirliyerek
( ) Diger (Belirtiniz)
|pUgUNCELER
F : Fonksiyonellik A: Afr: Y: Yorgunluk D: Dinlenme
Hasta bu aktiviteyi Hasta bu aktiviteyi Hasta bu aktititeyi Hasta dinlenmek
() tyi esnasinda esnasinda igin durdu
(2) vasat (1) nig (1) Hig (1) Evet
(3) Kot (2) Gok az (2) gok az (2) Hayir
(3) Biraz (3) Biraz
yapiyor. v
(4) Gok (4) Qok

yorgunluk hissediyor
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Tablo 13. Yaygin olarak goriilen deformitelerin Swanson'a gbre siniflandirilmasi

T

Sira Hafif (a) orta (b) Cciddi (c)
No.

1 Bagparmak . MKF eklemde MKF eklemde MKF eklemde

Kugu boynu fleksiyon fleksiyon fleksiyon
+10° ile 50° +20° ile 30° +30° ‘ile 10°
arasinda arasinda arasinda

2 Bagparmak MKF eklemde MKF eklemde MKF eklemde
Diigme iligi ekstansiyon ekstansiyon ekstansiyon

-5° ile 20° =20 ile 40° ~40° den
arasinda arasinda fazla

3 Subluksasyon~- El ile diizel- El ile tam Diizeltilemeyen
Dislokasyon tilebilinir olarak dislokasyon

: diizeltilemez

4 Parmaklarda PIF ekleminde PIF ekleminde PIF ekleminde

Kugu boynu fleksiyon fleksiyon fleksiyon
. +10° ile 50° +20 ile 30° +30° ile 10°
arasinda arasinda arasinda

5 Parmaklarda PIF ekleminde PIF ekleminde PIF ekleminde
Diigme iligi ekstansiyon ekstansiyon ekstansiyon

limitasyon -5° limitasyonu limitasyonu
ile - 10° -10 ile -30° -30° den fazla
arasinda arasinda

6 Intrinsik ger- PIF fleksiyonu PIF fleksiyonu PIF fleksiyonu
ginlik (MKF 60° den fazla 20° ile 60° 20° den az
eklem ekstansi- arasinda
yonu ile birlikte)

7 Ulnar deviasyon 0° ile 10° 10° ile 30° 30° den daha
(Maksimum aktif arasinda arasinda fazla
ekstansiyonda
Slgtim)

8 Radial deviasyon 0 ile 10° 10° ile 30° 30° den
(Maksimum ekstan- | arasinda arasinda fazla
siyonda 6lgiim ya-
p1ld:)




Tablo 13. (Devam)
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Sira Hafif (a) Orta (b) ciddi (¢)

No. .

9 |Ankiloz (ankiloz |. =~ - Tam
ag1si kaydedilir)

10 |instabilite (artan| 0° ile 10° 10° ile 20° 20° den
pasif mediolateral arasinda arasinda fazla
hareket agisinin
derecesi dlgiiliir)

n Tendon riiptiiri - - Tam

12 |Konstriktif Aktif eklem Aktif eklem Aktif eklem
Tenosinovitis hareketi sirasin- | hareketi sira- hareketinin

da ara sira sinda devamli engellenmesi
"tetik parmagi- "tetik parma-
nin" olusmasi gainid' olugmasi

i3 Sinovial Eklem gapinda Eklem ¢apinda Ulgiimle eklem

hipertrofi gozle goriiliir palpe edilen gapinda %10'dan
artma artma daha fazla
artig

14 Hareketle Aktif hareket Aktif hareket Pasif hareket
olugan sirasinda ara sirasinda sirasinda
Krepitasyon. sira devamla . devamli

15 Ekstansdr tendon MKF (fleksiyo~— MKF (fleksiyon Tendon inter-
subluksasyonu nunda subluk- si1rasinda tendon| metakarpal

sasyonu intermetakarpal | oluk iginde
“ oluk iginde ka- kalar
lir, fakat
diizeltilebilir
16 Hareket ile Aktif hareket Aktif hareket Dinlenmede afr:
eklem afrisi ile agra ile olugan agri | olur ve giinliik
. giinliik aktivi- aktivitelerin
telerin yapil- yapilmasa
masini .engellenir
zorlagtirir

MKF : Metakarpofalengeal eklem

PIF : Proksimal interfalangeal eklem

DIF : Distal interflangeal eklem

1., YOKSEKOBRET! vupnLl
DOKUMANTAS iGi whsiudl
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Tablo 14. Eklem hareket agiklifi deferlendirme formu

Adl; Soyadi

Teghisi H
Terapist :
].tarih:'..../.‘..l.....
Z.tarih:...../..../.....
R L
Limitli eklem ve hareket
(1) (2) (2) (1)
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Tablo 15. Eklem hareket agikligindaki kaybin spiegel (95)°'e
gore siniflandirmasi

Puan Eklem hareket agisindza bozulma
0 Normal hareket agikligi ve pozisyon
1 Hareket agiklifinda gok az azalma (%0-5)

veya pozisyonda g¢ok az bozukluk

2 Hareket agikliginda %26-75 arasi azalma

ve pozisyonda hafif bozulma

3 Hareket agiklifinda %26-75 arasi azalma -

veya eklem subluksasyonu

4 Hareket agiklifinda %Z76-100 arasi azalma

eklem fiizyonu veya eklem dislokasyonu
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BULGULAR

Tablo 16. Hastalarin cinsiyete gore dagilimi
Cins Hasta sayisi . Toplam Z Toplam
Olgu grubu "Kontrol . grubu ‘
Erkek 5 7 12 41
Kiz 9 8 17 " 59
Toplam 14 15 29 .100
Tablo 17. Hastalarin 6zellikleri
Hasta gruplari
Olgu Kontrol -~
-+ grubu grubu.
Yag (Y11) 13.7143.83 13.46%4.17
Hastalik siiresi
(Y11) 6.57+3.32 6.06+3.93
Vgrenim durumu 6.64£3.58 | 5.1 £3.64
(Y1l1)
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Tablo 18. Olgu ve kontrol gruplarinda eklem sayisina gore tedavi oncesi
list ekstremite eklemlerindeki limitasyon puanlari.

_OLGU _GRUBU KONTROL GRUBU
SAG SOL SAG "~ SOL

6 V2 3 401 23401 234|012 34
El bilegi fleksiyonu [2 1V 4 72 0| 2 ¥ 3 7 v] 1 1 210 1|3 1 3 71
El bilegi ekstamsiyonm|1 0 211 t} 1 0 3 9 1} 2 0 O0 8 5f{3 0 3 7 2
g:vgizzfi radial 3028 1/4045 1|20364|600S5 4
ﬁlvgiiggiuulnar 6 04 3 107015 1{50451|6072 -
Un kol supinasyonu 6 06 1 1|8 03 2 1|19 033 1}/w0 1301
Un kol prongsyonu' 5 1 6 2 116 1 3 4 0]9 1 2 3 0191 3 20
Dirsek fleksiyonu 6 1 52 06 24 2 0)]7 06 1 1|7 16 07
Dirsek ekstansiyonu 4 2 6 2 0|6 2 5 1 0|9 0 4 1 110 1 2 1 1
Omuz fleksiyonu 6 1 5 2 0|6 15 2 0|806 100|815 10
Omuz ekstansiyonu 12 00 2 0/12 00 201201 201200 30
Omuz abdiiksiyonu 9 0 ' 4 0]9 0 1 4&4 O)8 2:1 4 0] 8 1 3 3 0O
Omuz i. rotasyonu 6 0 3 5 0,6 0 3 5 01]3 03 9 0] 30 210
Omuz e, rotasyonu 10 0 1 é 1|8 0 4 2 0j11 0 1 3 011 0 1 3 0
Kalga fleksiyonu 8 0 2 4 0|8 11 40|82 230|72420
Kalga ekstansiyonu 2005 7)2006%6]30066|300757
Kalga abditksiyonu  [10 0 2 2 011 0 0 3 o171 1 2 1 6{13 0 0 2 0
Kalga addiiksiyonu 1300 V0|1 000013 01 101300 20
Kalga i.rotasyonu 2 0 4 8 012 0 4 8 0}]5 0 2 7 ‘l 4 0 3 7 1
Kalga e.rotasyonu 303 80|40 17 2|4 045 2|4 0 3 6 2
Diz fleksiyonu 5 1530|5045 0]7 1430|716 10
Diz ekstansiyonu 0 1 3 00| 1Z 0200|906 0O0[101 400
eyt dorsal |5 0084|201 65401 46[30363
:{:§:::1;§iksiyonu 6 04 40[5054 01806 10[/72028°00
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Tablo 19. Olgu ve kontrol gruplarinda eklem sayisina gore tedavi sonrasi
‘{ist ekstremite eklemlerindeki limitasyon puanlarl. ‘

OLGlA, GRUBU ’ KONTROL GRUBU
SAC SOL SAG SOL
01 2 3 47101 2 3 4|01 2 34|01 2 3 &
El bileBi fleksiyonu [5 0 4 5 0|4 1 5 3 1)1 1 2 9 2|3 15 5 1
| E>1 bilegi ekstansiyonu|1 0 3 9 1 |1 :0 5 7 1]2 0 2 7 4|3 1 1100
Sevisenly rodial 3027 2|60242|102102|50172
E:V‘i’:;;giu“l““ 704 21]703a0}51441]|71430
Un kol ‘supinasyonu 7 65 1117 05 1 119 1t 2 3 0¢f12 0 2 11
Un kol pronasyonu 515 30 - 6 0 3 50})'7 2 1501]9 2130
Dirsek fleksiyonu 6 1 7 0 0)J6 2 6 0 0}7 0 7 0 180 5 1 1
Dirsek ekstansiyonu 5 &4 4 1 016 2 5 1 09 04 1 110 1V 1 11
Omuz fleksiyonu 6 24 2 0|6 1 4 3 0}]8 15 1 01}8 15 10
Omuz ekstansiyonu 12 0 0 2 0|12 0 0 2 0|12. 0 1 0{12 0 0 3 0O
Omuz abdiiksiyonu 10 0 ' 30/9 00 5 0)8 13 3 01}8 1 3 30
Olm.xz i. rotasyonu 6 03 50|]50227 01303 90}|3039T0
Omuz e. rotasyonu 10 0 1 2 1]8 0 4 2 0[N 0. 2 2 0N} 2 2 o
Kalga fleksiyonu 9 0 9 4 09 1V 0 4 011 O 3 10}9 035 10
KRalga ekstansiyonu 2 00 3 9|2 0035 7)3 005 7|3 006 é
Kalga abdiiksiyonu 10 0 2 2 01 0 0 3 0J13 0 1 v 013 0 1 1 0
Kalga addiiksiyonu 1300 1 0o 0 0 0 Of13.0 1011300 20
Kalga i.rotasyonu 2 0. 4 8 0]2 05 7 0|6 0 27 0|4 0 2 90
Kalga e.rotasyonu 3 03 80|40 26 2|4 0355114 04 70
Diz fleksiyonu 6 05 3 0|5 117 1 0}7 1865 1 0)805 20
Diz ekstansiyonu |10 1 3 0 0 {11 1 2 0o 010 0 5 0 012 0 3 0 0
Ayak bilegi doveal 13 o 1 7 4|2 0255|401 7 36018 2
fleksiyon
Aysk bilegi s 1620|508 10/100500fnoaso0o0
plantar fleksiyonu .
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Tablo 20. Sag ve sol ellerdeki mevcut deformitelerin degerlendirilmesi

Olgu grubu Kontrol grubu
Sag Sol Sa§ Sol

a b c| a b e a b cla b c
Bagparmak kufu boynu defermitesi 2 1 0|1 00O 1 1 01 0 0
(parmak sayisi
“agparmak diifme iligi deformitesi 2 1110 00 0 301 10
.parmak sayisi)
Parmaklarda kufu boynu deformitesi 5 2 136 1 1 5 4 142 5 0

(parmak sayisi)

Parmaklarda diigme ilifi deformitesi 3 4 3|4 2 4 3 8 3|2 6 4
(parmak sayisi)

Intrensek gerginlik 4 1 0| 2 2 o0 3 4 0]0 4 3
(el sayisi)

MRF eklem subluksasyon/dislokasyonu 3 2 0|2 10 1 4 0 1 3 0
(eklem sayisi)

MKF eklem ulnar deviasyonu 3 2 0| 4 0 O 37 0|3 40
" (eklem sayisi)

MKF eklem radial aktivasyonu 1 1012 0 O 2 1 0|3 0 0
(eklem sayisi) -

El bilegi subluksasyon/dislokasyonu 3 10]2 10 5 2 0|3 10
(eklem sayisi)

El bilegi ulnar pleviasyonu 3 3 1 T 11 4 3 013 2 1
(eklem sayisi) '

El bilegi radial deviasyonu _ 1 0 01 0O 1 1 0{0 00O
(eklem sayisi)

Sinoviyal hipertrofi 43 31 10 {38 23 5 |47 34 2 |38 24 0
(eklem sayisi)

Instabilite 5 1 014 0 O 05 0]0 6 O
(eklem sayisi)

Hareketle krepitasyon 8 5 011 0 O 612 041 0
(eklem sayisi) v
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Tablo 21. Olgu grubundaki hastalara verilen kendine yardim aletleri

Kullanilan Kullanilmayan | Toplam
Sayir ZOran Sayr ZOran
Kalin sapla gatal, kagik 15 83 3 17 18
Kalin sapli, 90° agili bigak 9 81 2 19 11
Kalem tutma aleti 12 100 0 0 12
Kalin sapli, agili dig firgasi} 3 100 0 0 3
Pencere, kapi kollarinin ve
gekmece tutamaglarinin 5 45 6 55 1
kalinlagtirilmasa
Musluk aleti 10 100 0 0 10
Diigme ilikleme aleti 5 100 0 0 5
Genig tutamagli elektrik figi 3 100 0 0 3
Kavanoz agma aleti 5 71 2 29 7
Gorap giyme aleti 6 75 2 25 8
Yardimci yiiriime aleti 1 20 4 80 5
Uzun S&Pll ayakkabi 4 57 3 43 7
gekecegi
Uzun sapli banyo siingeri 2 66 1 34 3
A¢ili, uzun sapli tarak 2 66 1 34 3
Desteklenmig, yayli makas 3 100 0 0 3
Giyinme gubugu . 3 100 0 0 3
Gaydanlik aleti 2 33 4 67 6
+ Genig tutama§11fanahﬁér11k 5 100 0 0 5
TOPLAM 95 77.6 28 22.4 123
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Tablo 22. Hastaya verilen kendine yardim aletlerinin ortalamasi.

58

Hastaya verilen kendine yardim aletleri

8.78

+

3.99

Tablo 23.

Aktivitelere go6re kullanilan kendine yardim aletleri
Aktiviteler | Toplam | Kullanilan| Kullanilmayan | Kullanilma| Kullamil-
orani mama orani

(2) (2)

Yemek yeme 29 25 4 82 18

Giyinme 23 18 5 78 22

Hijyen 9 7 2 77 23

Ev 14 8 6 57 43

El 43 37 86 86 14
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Tablo 24. Olgu ve kontrol gruplarinda kullanilan splintler

Olgu grubu Kontrol grubu | Toplam

Bilek, &l dinlenme 21 14 35
splinti

Statik bilek splinti 8 12 20
Yarim silindir splint 7 5 12
Yiiziik splint 8 5 13
Dinamik ulnar 2 2 4
deviasyon splinti

Dirsek ekstansiyon = 2 2
splinti

Diz ekstansiyon 2 1 3
splinti

Ayak bilegi-ayak 4 2 6
splinti

TOPLAM 52 43 95
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Tablo 25. Olgu grubundaki hastalarin tedavi Oncesi ve sonrasi test
puan ortalamalarinin aktivitelere gore dagilim.

.. Tedavi Oncesi Tedavi sonrasi

Aktivite L _

X §s X SS

Yemek yeme F 4,42 % 1,57 3.14 £ 0.36

A 4.57 % 1.15 3.28  0.46

Y 4.14 + 0.94 3.5 % 0.65

Giyinme F 11.28 % 3.60 8.57 % 2.47

Y 10.35 £ 2.37 9.07 £ 1.97

Kigisel hijyen F 5.71 = 1.54 4.71 % 1.20

5.57 £ 1.50 4,78 = 1.18

Y 5.28 = 1.06 4.85 = 1.09

El F 19.21 £ 4.19 14.5 * 2.06

19.07 £ 4.58 15.14 £ 2.53

Y 18.14 £ 3.13 15.78 £ 2,11

Ev F 5.14 £ 1.61 4.35 £ 1.08

5.21 + 1.80 4.64 £ 1,27

Y 5.28 £ 1.58 4.57 £ 1.01

F: Fonksiyonellik, A: Agri, Y: Yorgunluk,

X: Aritmetik ortalama , SS: Standart sapma.
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Tablo 26. Olgu grubunda olan hastalarin tedavi Sncesi ve tedavi
sonundaki fonksiyonellik testi sonuglarinmin kargilag—

tirilmaszi. :
? tablo arasindaki farkin Snemlilik testi
Aktivite -
X SS t p.
Yemek yeme F 1.28 £ 0,99 ~ 4.83  p<0.001 -
1‘..28 + 1.06 4.%5 p<0.001
Y 0.64  0.92 2.58  p<0.05
Giyinme F 2.71 £ 2.16 4.69 p <0.001
A 2.71 = 1.48 6.81 p <0.001
Y 1.28 = 1.38 3.47 p<0.001
Kigisel hijyen F 1 t 0.78 4,76 p<0.001
0.78 £ 0.97 3.01 p<0.001
Y 0.42 £ 1.01 1.57  p »0.05
El F 4.71 £ 4.02 4.37  p<0.001
3.92 % 4.87 3.01 p< 0.001
Y 2.35 £ 2.40 3.66 p<0.001
Ev F 0.78 = 0.80 3.66 p<0.001
0.57 £ 0.85 2. 5 p<0.05
Y 0.71 £ 0.91 2.92 p<0.05

F: Fonksiyonellik, A: Agri, Y: Yorgunluk,

X: Aritmetik ortalama ,

§S: Standart sapma.
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Tablo 27. Kontrol grubundaki hastalarin tedavi Oncesi ve sonrasi
test puan ortalamalarinin aktivitelere gore dagilim

Tedavi Sncesi Tedavi sonrasi
Aktivite - _
X SS X SS
Yemek yeme F 4.66 * 1.39 4.4 * 1.5
4.93 *+ 1.53 4,53 + 1.40
Y 4.4 % 0.98 4.46 = 1.45
Giyinme F 10.93 £ 4,21 10.06 * 2.86
A 11 4,2 10.33 * 3.79
Y 171.13 = 3.48 10.86 £ 3.20
Kigisel hijyen F 6.26 £ 2,71 5.46 * 1.88
A 6.2 * 2,25 5.4 % 1.63
Y 6.2 * 2.14 6.4 * 2.13
El 'F 20.46 % 5.44 18 % 3.835
21.2 % 4.4] 18.93 % 4.41
Y 20.4 * 4.32 19.53 % 4.34
Ev F 5.6 % 1.72 4.6 % 1.12
A 5.8 * 1.69 4,66 £ 1.04
Y 5.86 + 1.88 5.8  1.82

F: Fonksiyonellik, A: Agri, Y: Yorgunluk,

X: Aritmetik ortalama , SS: Standart sapma.
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Tablo 28. Kontrol grubunda olan hastalarin tedavi oncesi ve tedavi
sonundaki fonksiyonellik testi sonuglarinin kargilagti-

rilmasi
. . 2 tablo arasindaki farkin 6nemlilik :testi
Aktivite _
X SS t P
Yemek yeme F 0.26 £ 0.59 1.73 p>0.05
0.40 £ 0.91 1.70 p >»0.05
Y 0.06 * 1.16 0.22 p>»0.05
Giyinme F 0.86 * 1.84 1.81 p>0.05
A : 0.66 = 1.34 1.91 p >0.05
Y 0.26 £ 1.22 0.84 p>0.05
Kigisel hijyen F 0.8 % 1.52 2.03 p>0.05
0.8 % 1.20 2.56 p<0.05
Y 0.2 % 1.61 0.48 p>0.05
El 'F 2.46 £ 2,94 3.23 p<0.01
2.26 £ 3.15 2.78 p<£ 0.05
Y 0.86 % 2.72 1.23 p>0.05
Ev F 1 + 1.36 2.84 p<£0.01
1.13 £ 0.91 4.79 p<0.001
Y 0.06 £ 0.88 0.29 p> 0.05

F: Fonksiyonellik, A: Agri, Y: Yorgunluk,

»!

Aritmetik ortalama , SS: Standart sapma.
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Tablo 29. Fonksiyonellik test sonuglarinin olgu ve kontrol grupla-
rinda kargilagtirilmasi.

Aktivite 2 tablo arasindaki farkin anlamlilik
testi
t 4
Yemek yeme F 3.39 p<0.01
A 2.40 p £0.05
Y 1.48 p>0.05
Giyinme F 2.48 p<0.05
A 3.91 p £0.001
Y 2.11 p <0.05
Kisisel hijyen F 0.44 p>0.05
4.91 p >0.05
Y 0.43 p>0.05
El F 1.72 p>0.05
0. 9 p >0.05
Y 1.55 p>0.05
Ev F 0.52 p>0.05
1.70 p>0.05
Y 1.95 p>0.05
F: Fonksiyonellik, A: Agri, Y: Yorgunluk.
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Tablo 30. Olgu grubundaki hastalarin tedavi baglangici ve tedavi
sonunda iist ekstremite eklemlerindeki agri, enflamasyon
puanl ortalamalarinin eklemlere gére dagilim

Eklemler Teiav1 baglangici Tedav1 sonu
X < S8 X = SS
Sag iist ekstremite
Parmaklar A 7.35 % 5.99 5 £4.54
E 8.14 x 8.42 4.28 * 5.97
El bilegi A 1.42 + 0.66 1 t 0.39
E 1.21. % 0.69 0.85 * 0.53
Dirsek A 0.85 = 0.66 0.64 £ 0.49
E 0.28 £ 0.46 0.14 £ 0.36
Omuz A 0.71 £ 0.82 0.57 £ 0.51
Sol iist ekstremite
Parmaklar A 6.5 * 4.83 4.28 £ 4.23
E 6.5 = 5.1 3.7 5.0
El bilegi A 0.92 £ 0.73 0.71 £ 0.46
E 0.78 = 0.42 0.57 £ 0.51
Dirsek A 0.78 * 0.57 0.57 £ 0.51
E 0.28 + 0.46 0.14 £ 0.36
Omuz A 0.78 £ 0.80 0.57 £ 0.64

A: Agri, E: Enflamasyon,

XX: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma
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Tablo 31. Olgu grubundaki hastalarin tedavi baglangici ve tedavi
sonunda iist ekstremite eklemlerindeki agri, enflamasyon
puanlarinin kargilagtirilmasi

Eklemler

.2 tablo. arasindaki farkin Gnemlilik

» _testi o
i+ ss £
Sag list ekstremite
3.85 + 3.48 4,14 . p¢0.001
El bilegi 0.14 + 0.66 0.80 p>0.05
0.35 % 0.49 2.68 p €0.05
Dirsek 0.21 £ 0.42 1.88 p> 0.05
0.14 + 0.36 1.47 p>0.05
Omuz 0.14 % 0.53 1 p>0.05
Sol iist ekstremite
Parmaklar 2.21 £ 2,72 3.04 p<£0.01
2.71 £ 2.33 4.35 p<£0.001
El bilegi 0.21 * 0.69 1.14 p>0.05,
0.21 % 0.57 1.38 p>0.05 |
Dirsek 0.21 % 0.42 1.88  p>0.05
0.14 = 0.36 1.47 p>0.05
Omuz 0.21 % 0.42 1.88 p>0.05

A: Agra, E: Enflamasyon,

XX: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma
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Tablo 32. Kontrol grubundaki hastalarin tedavi baglangici ve
tedavi sonunda iist ekstremite eklemlerindeki agri ve
enflamasyon puany ortalamalarinin eklemlere gore

dagilim
Eklemler Tegavi baglangici deavi sonu
X - 4 1] X 2 S8
Sag {ist ekstremite
Parmaklar A 5.46 £ 5.47 5.8 % 5.30
E 6.26 £ 6.05 5.33 £ 5.72
El bilegi A 1.46 * 0.74 l.§§ + 0.48
E 1.33 £ 1.06 0.86't 0.74
Dirsek A 0.66 + 0.72 0.46 + 0.74
E 0.13  0.35 0 %0
Omuz A 0.73 £ 0.70 0.66 = 0.48
Sol ist ekstremite
Parmaklar A 5.46 = 5.85 5 £ 5.61
E 4.8 % 5.5 4,73 £ 5,56
El bilegi A | 1.06 £ 0.59 1 £0.65
E 0.86 = 0.74 0.66 * 0.72
Dirsek A 0.6 * 0.73 0.53 + 0.83
E 0.0 =0 0 0
Omuz A 0.66 = 0.72 0.6 % 0.73

A: Afra, E: Enflamasyon,

XX: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma
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Tablo 33. Kontrol grubundaki hastalarin tedavi baglangici ve
tedavi sonunda st ekstremite eklemlerindeki agri,

enflamasyon puanlarinin kargilagtirilmasi.

2 tablo arasimndaki farkin Gnemlilik
Eklemler _ testi i
X + 8S L P
Sag iist ekstremite
Parmaklar 0.33 = 4.36 0.29 p>0.05
E“ 0.93 £ 2.71 1.33 p> 0.05
El bilefi A 0.13 £ 0.63 0.80 p2>0.05
E 0.26 % 0.79 1.29 p> 0.05
Dirsek A 0.2 * 0.56 1.38 p>0.05
E 0.13 * 0.35 1.46  p>0.05
Omuz A 0.06 % 0.45 0.56 . p>0.05
Sol iist ekstremite
Parmaklar 0.46 £ 4.06 0.44 p>0.05
E 0.06 + 3.84 0.06 p>»0.05
El bilegi 0.06 * 0.70 0.36 p>0.05 |
E 0.2 % 0.77 1 p>0.05 !
Dirsek 0.06 + 0.45 0.56 p >0.05
E 0 0 0 p >0.05
Omuz A 0.06 = 0.25 1 p>0.05

At ABra, E: Enflamasyon,

XX: Aritmetik ortalama, 8S: Standart sapma
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Tablo 34. Ust ekstremite eklemlerindeki agri ve
enflamasyonun. olgu ve kontrol gruplarinda
kargilagtirilmas:,

2. tablo arasindaki farkin

Eklemler onemlilik testi
t P
Sag iist ekstremite
Parmaklar 1.52 p>0.05
2.53 p£0.05
El bilegi 4.17 p» 0.05
0.36 p> 0.05
Dirsek 5.40 p>0.05
7.58 p» 0.05
Omuz 0.43 p> 0.05
Sol iist ekstremite
Parmaklar 2 p»>0.05
2.22 p<0.05
El bilegi 0.58 p>0.05
3.95 p> 0.05
Dirsek 0.92 p»>0.05
1.50 p>0.05
Omuz 1.17 p>0.05

A: Agra, E: Enflamasyon,

XX: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma
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Tablo 35. Hastalarin tedavi Sncesi ve sonrasindaki genel
yorgunluk puani ortalamalarinin gruplara gbre

dagilim .
Tedavi Sncesi Tedavi sonrasi
Hasta Grubu X SS X SS
Olgu grubu 1.57 +.0.75 1.14 + 0.36
Kontrol grubu 1.40 + 0.50 1.13 + 0.35

Tablo 36. Hastalarin tedavi Oncesi ve sonrasindaki genel agra
puani ortalamalarinin gruplara gdre dagilimi

Tedavi bncesi Tedavi sonrasi
Hasta Grubu X SS . X SS
0lgu grubu 9.28 + 3.79 6.0 + 2.7
Kontrol grubu 10.26 + 3.47 7.2 + 2,93

Tablo 37. Hastalarin tedavi. O8ncesi ve sonrasindaki sabah
sertligi puani ortalamalarinin gruplara gbre

dagilimi
Tedavi Sncesi Tedavi sonrasi
Hasta Grubu X SS X S
Olgu grubu 1.28 + 0.72 1.00 + 0.78
Kontrol grubu 1.40 + 0.91 0.86°+ 0.83
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Tablo 38. Hastalarin tedavi 8Sncesi ve sonrasindaki genel
yorgunluk diizeyi sonuclarinin karsilagtirilmasi

Hasta Grubu Xd Ss T P

Olgu grubu 0.47 + 0.75 2,12 p>0.05
Kontrol grubu 0.26 + 0.59 1.73 ~p»0.05

Tablo 39. Hastalarin tedavi Sncesi ve sonrasindaki genel agra
puani sonuclarinin karsilastirilmasi

Hasta Grubu xd SS t P
Olgu grubu 3.28 + 3.47 3.53 p<0.001
Kontrol grubu 3.06 + 2.60 4.56 p<0.001

Tablo 40. Hastalarin tedavi Sncesi ve sonrasindaki sabah
sertligi puami sonuclarinin karsilastirilmasi

Hasta Grubu Xd S8 t P
Olgu grubu 0.28 + 0.72 1.47 p>0.05
Kontrol grubu 0.53 + 0.91 2.25 p<0.05

Xd : Farklar dizisinin aritmetik ortalamasi
8S : Standart sapma
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Tablo 41. Yorgunluk, agri ve sabah sertligi puani sonuglarinin
olgu ve kontrol gruplarinda karsilagtirilmasi

® Genel yorgunluk diizeyi t = 0.19 p>0.05
e Genel agri diizeyi t = 0.84 p »0.05

e Sabah sertligi t = 0.81 p>0.05
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TARTISMA

CGaligmamiz JRA'li hastalarin rehabilitasyonunda kendine yardim
aletlerinin hastalarin iist ekstremite kullanimini gerektiren giinliik
yagam aktivitelerindeki fonksiyonellik seviyesini ve {iist ekstremite
eklemlerindeki agri ve enflamasyonu ne deracede etkiiedigini belirle-

mek amaci ile dizenlenmigtir.

1991-1993 yillari arasinda I.U.Istanbul Tip Fakiiltesi ve
Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Romatoloji Bilim Dallarina bagvuran ve
JRA teghisi konan 32 hasta aragtirmamiza alinmigtir. Bu hastalarin
15'i olgu grubu olarak kabul edilmig ve rehabilitasyon programiyla
birlikte {iist ekstremite kullanimini gerektiren giinliik yasam aktivite-—
leri igin kendine yardim aletleri verilmigtir. Diger 17 hasta ise
kontrol grubu olarak kabul edilmig ve sadece rehabilitasyon programina
alinmiglardir. Aragtirmamiz siiresince biitlin hastalar tedavi baglangi-
cinda ve 5 ay sénra olmak tizere 2 defa degerlendirildiler. Olgu
grubunda olan 1 hastanin ciddi tibbi sorunlari ortaya ¢iktifi ve
kontrol grubundaki 2 hastayla‘ da baglanti kurulamadigi igin bu

hastalarin 2. degerlendirmesi yapilamadi ve aragtirmadan g¢ikarildilar.

1. Vakalarin Yag Ortalamasa

Aragtirmaya katilan olgu grubundaki 14 hastanin yag ortalamasi
13.71 £ 3.83 olup, en kiiciik yag 8, en biiyilk yag ise 20 idi. Kontrol
grubundaki 15 hastanin ise yas ortalamasi 13.46 = 4.17 olup, en

kiigiik yag 7, en biiyiik yag ise 21 idi (Tablo 17).



Atwood (3) juvenil romatoid artritli hastalarin rehabilitasyon
programinda kullanilan ydntemlerin g¢ocugun yagina ve geligim safhasina

uygun olmasi gerektigini belirtmigtir.

‘Gesell (3) c¢ocufun kaba motor geligiminin uterustaki hareket
paternleriyle geligmeye bagladifini ve g¢ocuk 4 yagina geldiginde
tamamlandifini belirtmigtir. Maniiplatif yetenekler g¢ocuk 6-7 yagina
gelene kadar OBrenme ve tekrar etme ile hassaslagmaktadir. Kendine
bakim aktivitelerinin geligmesi ise 5-6 yaglarina kadar tamamlanmakta-
dir (3).

Vakalarimiza bakildiginda her 2 grupta yag a¢iliminin 7 ve
21 arasinda deigtifi gOriilmektedir. Buria gore aragtirmaya aldigimiz
hastalarin kaba ve hassas motor geligim safhalarin: agmig olmalari
ve giinlik yagam aktivitelerinin Onemli bir pargasini olugturan
kendine bakim aktivitelerinde yeterlilik elde etmig olmalari beklen-

mektedir.

Beales ve arkadaglari (9) cocugun tedaviyi ve hastalifi anlamasinin
cinsiyet, sosyoekonomik faktbrler ve ailesel etkiden ¢ok g¢ocugun
yagi ile ilgili oldugunu ve 12-17 yas arasi JRA'li gocuklarin hasta-
11gin temel patolojisini, etkilenen eklemlerin durumunu ve tedavinin
amacini anlamaya daha yatkin olduklarini, bdylece tedaviye daha

iyi uyum saglayacaklarini belirtmigtir.

Aragtirmamiza katilan vakalarin yag ortalamasi dikkate alindifinda

hastalarimizin tedaviye uyumunun yiiksek olmasi beklenmektedir.

Yagin bir diger ©nemli etkiside kendine yardim aletlerinin
kullanimiyla ilgilidir. Bu konuda yapilan g¢aligmalarin bir kism
yagin kendine yardim aletlerinin kullanimindaki etkisini dogrularken
bir kismi ise bOyle bir etkinin olmadifini ileri siirmektedir. Yagin
etkili bir unsur oldugu bulunan aragtirmalarda fark yardimci yiiriime

aletlerinin kullaniminda bulundu (88).

Brooks (13) yasin genel olarak cihaz kullanimi ve kullanilan

cihazin sosyal kavrami ile iligkili olmadifini belirtmigtir.
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Olgu grubundaki hastalarimizin yaglari genel olarak birbirine
yakin oldugundan dolayi yagin kendine yardim aletlerinin kullanimi
tizerindeki etkisiyle ilgili bir yorum yapamadik. Bununla birlikte

oran olarak (%20) en az kullanilan alet yardimci yiiriime aleti idi.

Her iki tedavi grubununda yag ortalamalari birbirine denk oldugun-
dan dolayi yagsin tedavi iizerindeki etkisi hakkinda bir sonuca varmamiz

miimkiin olmamigtir.

2. Vakalarin Hastalik Siiresi

Aragtirmamizda olgu grubunda olan vakalarin hastalik siireleri
6.57 * 3.32 yil olup, hastaligin baglama yagi en az 3, en fazla
15; kontrol grubunda hastalik siiresi 6.06 £ 3.93 yil olup, hastalifin
baglama yagi en erken 4, en fazla 12.yildir (Tablo 17).

JRA'1i hastalarda, hastalifinbaglangicindan itibarengegen siirenin

onemli oldugu diigiiniilmektedir.

Rirchheimer ve Wanivenhaus (55) 5 yildan daha az siireli JRA'i
olan ¢ocuklarin kisitly eklem hareket agikligi, pozisyon bozuklufu
ve toplam eklem puani ile belirlenen el fonksiyonlarinin, 5 yildan
daha uzun siireli JRA'i olan gocuklardan daha iyi oldugunu belirtmek-

tedir.

Aragtirmaya aldifimiz hastalarin yaglari dikkate alindiginda
hastalarimiz ellerindeki fonksiyonel kisitlilifin nisbeten fazla
olduBunu ve bununda kendine yardim aletlerini kullanma gereksinimini

arttirdigini diiglinliyoruz.

Gocuk belirli bir geligim safhasina varmigken, JRA'in yol agtigi
azalmig eklem hareket agiklafi, kas kuvvetinin azalmasi ve agri
gibi kaisitliliklar g¢ocugun motor geligimini geciktirebilir (3).
Bununla birlikte vakalarimizin yaglari ve hastalik siireleri dikkate
alindiginda hastalifin baglangi¢ yaginin ortalama 7. yag dolayinda
oldugu goriilmektedir ve Gesell'in (3) ¢ocugun kaba motor geligiminin
4., manuplatif yeteneklerin 6-7. ve kendine bakim aktivitelerindeki
yeterlilifin 5-6. yaga dek geligtifi ifadesi gtz ©niine alindifinda,

vakalarimizin giinlilk yagam aktivitelerinde bagimsizlik diizeyine
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erigtikten sonra artritin neden oldufu fonksiyonel kisitliliklarla

kargilagtiklari sonucuna vardik.

Hastalik siiresinin 'az olmasinin ve hastalarimizin Steinbrocker'a
"gore II.grupta bulunmasinin da tedavi programina olan uyumu

arttirildigini diiginiiyoruz.

3. Vakalarin Ofrenim Durumu

Galigmamiza katilan hastalarin egitim seviyesi yaglari dikkate
alindiginda yiiksekti. Bu deger olgu grubu igin 6.64 = 3,58 yil,
kontrol grubunda ise 5.1 % 3.64 yildir (Tablo 17). Bununla birlikte
genel niifus dikkate alindifinda efitim diizeyinin diisik olmasi ve
vakalarin gocuk olmasi rehabilitasyon programinda bazi degigikliklerin
yapirlmasini zorunlu kilmigtir. Egitimde yazili yontemlerden ¢ok
s6z1lii ve pratik uygulamalar iizerinde yogunlagilmig ve anne ve babanin
egitime katilimi saflanmigtir. Hastalarin anne ve babaninda katildifi
yogun bir egitim programina alinmasiyla ve sik yapilan kontrolllerle

tedaviye daha aktif katilimlari saglanmaya g¢aligilmigtuir.

Hastalarin egitim durumunun kendine yardim aletlerinin kullanimi
ile de ilgisi wvardir. Egitim diizeyinin yiiksek olmasi hastanmin aletin
verilme nedenini ve kullanimini anlamasini kolaylagtiracaktir (88).
Aragtirmamiza aldifimiz hasta gruplarinin efitim siireleri birbirine
yakin oldufundan dolay:i, egitimin tedavi sonucuna etkisi ile ilgili

bir yorum yapamadik.

Biz JRA gibi pediatrik romatizmal hastaliklarda egitim igin
daha fazla vakit ayrilmasina ve kontrollerin daha sik yapilmasi
gerektifine inaniyoruz. Bununla birlikte ailede egitim programina
dahil edilmeli ve onlarinda tedavi programina aktif katilimi saglanma-

lidar.

4. Vakalardaki Eklem Limitasyonlari

Caligmaya aldigimiz vakalardaki eklem limitasyonlarinin tedavi
oncesi ve tedavi sonrasindaki durumu Tablo 18 ve Tablo 19'da gdsteril-
mektedir. Tablo 18'e bakildifi zaman, eklem hareketlerindeki limitas-

yonlarin daha g¢ok 2. ve 3. derecede toplandifi ve olgu grubu ile
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kontrol grubu arasinda belirgin bir fark olmadigi goriilmek-

tedir.

Tedavi Oncesi ve sonrasi verileri gdsteren tablolar kargilagtiril-
diginda buradaki puanlar arasinda da belirgin bir fark olmadif:
goriilmektedir. Kullanilan 31nif1and1rma sistemi ve hastalarin izlenme
siiresi g6z iniinde bulunduruldugunda bu tiir bir sonu¢ olagan sayila-
bilir., (iinkii tabloda gdriildiigi iizere eklem limitasyonlarln;n biiyiik
bir kismi 3 puan almaktadir. Bu puan %25-75 arasi eklem hareket
agikligis kaybina kargilik gelmekte ve bu genig aralikta meydana

gelen degigmeler goz ardi edilmektedir.

Gersten ve arkadaglari (42) kas kuvveti ve eklem hareket agiklifi~
nin gilinlik yagam aktivitelerindeki bagimsizlik diizeyini etkileyen
2 Ynemli faktSr olduBunu ancak bunlarin bagimsizlik diizeyini belirle-

medeki yegane faktdrler olmadiklarini belirtmiglerdir.

Badley (4) ise eldeki eklem limitasyonlarinin fonksiyonel aktivi-

telerdeki bagimsizlik seviyesini olumsuz etkiledifini sdylemigtir.

Biz g¢aligmamiza aldigimiz hastalardan orta ve hafif derecede
eklem limitasyonlari olanlarin giinliik yagsam aktivitelerindeki fonksi-
yonlarini gegitli telafi edici mekanizmalari kullanarak yaptiklaraini,
ancak bunun ise hastada kisa siirede yorgunlufa ve difer eklemlerin

agiri kullanimi ve zorlammasi sonucu agriya neden oldufunu gordiik.

Gocuklardaki eklem etkilenme paterni JRA'in baglangi¢ yasg1
ve epifizlerin olgunlagma diizeyi ile ilgilidir. Ayrica etkilenme
paternlerinin belirli yag gruplarini etkileyen alt tiplerlede iligkisi
vardir (70).

Zerin ve arkadaglar:i (114) JRA'li tiim gocuklarin yaklagik yarisinin
poliartikiiler hastalifi oldugunu ve bu c¢ocuklarda en az 5 eklemin
etkilendigini sOylemektedir. Bu eklemler ise ¢oBunlukla dizler,
ayak bilekleri, el bilekleri ve dirseklerdir. El ve ayaktaki kiigiik

eklemler ise hastalifin erken safhalarindan itibaren etkilenmektedir.

Melvin ve Atwood (70) en fazla limitasyon goriilen hareketlerin el

bileginde fleksiyondan g¢ok ekstansiyonda ve radial deviasyondan
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gok ulnar deviasyonda, ©n kolda supinasyon hareketinde ve dirsekte

ise ekstansiyonda oldufunu belirtmiglerdir.

Bizim hastalarimizdan elde ettifimiz verilerde bunlari dogrulamak-

tadir.

Bizde galigmamizda el bilefinde en fazla limitasyonun ekstansiyon
ve radial deviasyon hareketlerinde oldufunu bulduk. On kolda supinas-
yon kaybi pronasyondan, dirsekte ise ekstansiyon kaybi, fleksiyon
kaybindan daha fazla idi. Bununla birlikte hastalarimizin pek gogunda
her 2 ybnde hareket kaybi olmasi ve kullanilan puanlama sisteminin
genig Olglim araliklarina sahip olmasi bunlarin tablolara belirgin

bir gekilde yansimasini Onlemigtir.

Melvin (70) el ve el bilefi etkilenmesi sonucu olugan limitasyon-
larin hastanin bagimsizlifini olumsuz olarak etkiledigini ve elin
kiiglik eklemlerindeki hareket kaybinin Ozellikle kavrama gerektiren

aktivitelerde giicliife yol agtigini belirtmektedir.

Bizde yaptigimiz- fonksiyonellik testi esnasinda el bilefindeki
ve elin kiigiik eklemlerindeki limitasyonlarin hastanin giinliik yagam

aktivitelerindeki performansini olumsuz yonde etkiledigini gordiik.

Libby ve arkadaglari (61) JRA'li hastalarin Z%30'unda zamanla
hastanin omuz ekleminde artritik degigiklikler meydana geldigini
ve internal rotasyon hareketinin en yaygin ve en ciddi gekilde kisit-
lanan hareket oldugunu ve bunu abdilksiyon ve fleksiyon hareketlerinin

izledigini belirtmiglerdir.

Brewer (12) ise JRA'li ¢ocuklarda ciddi omuz etkilenmesinin

ilk igaretinin abdijksiyon kaybi oldufunu belirtiyordu.

Biz aragtirmamiza katilan hastalarda omuzda en sik rastlanilan
ve en ciddi kisitlilifin internal rotasyon hareketinde oldugunu
ve bunu fleksiyon, abduksiyon, eksternal rotasyon ve ekstansiyonun
izledigini gbrdiik. Bu sonuglar Libby ve arkadaglarinin galigmalarini

dogruluyordu,
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Skull ve arkadaglari (93) omuzun birkag¢ eklemden olugan bir
eklem grubu oldufunu ve skapulatorasik hareketin kayip olan hareketi
telafi edebilecefi igin glenohumeral eklemdeki hareket kaybinin
genellikle beklendifi kadar kisitlayici olmadifini ve giinliik yagam
aktivitelerinin yerine getirilmesi igin 90°'lik omuz fleksiyon,
abdiksiyon ve eksternal rotasyon hareketinin yeterli oldufunu belirt-

mektedirler.

Aragtirmamiza aldigimiz hastalarla ilgili verilere bakildiginda
omuzda eksternal rotasyon kisitlilifinin az oldufu, mevcut kisitlilik-
larin ise daha g¢ok 2 puan dolayinda toplandifi, hastalarin yariya
yakininda fleksiyon kisitliliZ: olmadifi, mevcut olanlarin ise 2.
derecede yogunlagtifi yani 10-45° arasi hareket kaybi oldugu buna
kargin en ciddi limitasyonun internal rotasyondan sonra abdiiksiyon
hareketinde oldufu ve kisitli eklem hareketinin daha ¢ok 3. derecede
toplandigi bunun ise,45£:135° derece arasinda hareket kisitlilifina
kargilik geldigi goriilmektedir. Sonugta omuz eklemindeki limitasyonla-
rin hastalarin giinliik yagsam aktivitelerindeki bagimsizlik diizeyini

olumsuz yonde fazla etkilememesi gerektigi diigliniilmektedir.

Fonksiyonellik testi esnasinda omuz hareketlerinde limitasyonu
olan hastalarimizin en fazla giyinme ve uzanma gerektiren aktiviteler-

de giigliik ¢ektigini gordiik.

Melvin (70) JRA'li g¢ocuklarda kalgada en yaygin limitasyonlarin
ekstansiyon, abdiiksiyon ve eksternal rotasyon hareketlerinde goriildii-
ginii ve fleksiyon limitasyonunun ekstansiyon limitasyonundan daha

fazla fonksiyonel sorunlara yol agtifini belirtmigtir.

Aragtirmaya katilan vakalarimizda kalgada en fazla limitasyonun
ekstansiyon hareketinde oldugunu gordiik. Bunu internal ve eksternal
rotasyon, fleksiyon ve abdilksiyon izliyordu. Addiiksiyon hareketinde
1imitasyon yok denecek kadar azdi ve internal ile eksternal rotasyon

<hareketleri arasinda belirgin bir fark mevcut:degildi.

&

Kalga hareketlerinde 1limitasyonu olan hastalarimiz en fazla

merdiven inip ¢ikma, sandalyeye oturma ve yiiriimede giigliik gekiyorlarda,
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Skull (93) JRA'de alt ekstremitelerde en yaygin rastlanilan
sorunun kalg¢a ve dizde fleksiyon kontraktiirlerinin geligmesi oldugunu
sdylemigtir.

Melvin (70) ise JRA'de diz etkilenmesinin fleksiyon kontraktiirleri-
ne yol ag¢tifini ve bunun dizde en yaygin godriilen deformite oldugunu

belirtmektedir.

Buna kargin Tablo 18 incelendiginde dizde ekstansiyon limitasyonun

fleksiyon limitasyonundan daha az oldufu goriilmektedir.

Aragtirmamiza katilan hastalarin pek gofunun efitim ve GErenimleriw
ne devam ediyor olmasi ve okula aktif katilma gerekliliginin ambulas-
yon aktivitelerini tegvik ederek dizde ekstansiyon limitasyonunu
azalttig: diigiinlilmektedir. Nitekim kalga eklemindeki limitasyonlarda

diger JRA'li hastalardan daha azdir.

Ayak bileginde en biiylik limitasyon ise dorsal fleksiyon hareketinde

idi.

Limitasyonun giinlilk yagam aktivitelerindeki fonksiyonellifi ne
derecede etkiledifini g6z Oniine alirken dikkat edilmesi gereken
bir difer onemli faktSr de agrinin mevcudiyeti ve giddetidir. Hastala-
rlﬁ, agri olmadiginda, aktiviteleri g¢egitli kompanse edici hareketleri
ve kavramalari kullanarak telafi edebilmesine kargin, afri mevcut

oldugunda ayni aktivitelerde gliglilk gektikleri goriilmekteydi.

Bununla birlikte c¢ocuklardaki agri algilama mekanizmasinin yetig-
kinlerden daha farkli olmasi ve agriyi daha az hissetmeleri omlarin

farkina varmadan eklemlerini daha fazla zorlamalarina neden oluyordu.

5. Vakalarin Ellerindeki Deformiteler

Galigmaya aldigimiz vakalarin ellerindeki deformite durumu Tablo
20'de gosterilmektedir. Deformiteler genelde hafif ve orta derecelerde
g g

idi.

Ansell ve Chaplin (2,17) JRA'li g¢ocuklarin hem PIF hem de DIF
eklemlerinde fleksiyon kontraktiirleri veya ekstansiyon kaybinin

en yaygin, diifme ilifi (Boutonniére) deformitesinin ise 2. en yaygin
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goriilen deformite oldugunu, kufu boynu (swan-neck) deformitesinin

sesses se

de nadir olarak gdriildiigiinii belirtmektedirler.

Bizde kendi vakalarimizda parmaklarda en fazla fleksiyon kontraktii-
riiniin mevcut oldufunu ve bunu diigme iligi ve kufu boynu deformiteleri-

nin izledigini gordiik.

Philips (82) deformite dereceleri ile fonksiyonel seviye arasinda

iligki olmadigini agiklamigtir.

Spiegel (95) isé JRA'li hastalarin ellerindeki deformiteler ile .
fonksiyonel yetenek arasinda dogru orantili bir iligki oldugunu

belirtmigtir.

Caligmaya aldigimiz vakalarin ellerinde ciddi deformiteler az
sayida ve her 2 tedavi grubu arasindaki fark az oldugundan dolayi
deformite derecesi ile fonksiyonel bagimsizlik seviyesi arasindaki

iligki hakkinda yorum yapmamiz miimkiin olmamigtir.

Buna kargin elinde g¢ok sayida deformite olan hastalarin 8zellikle
hassas ve zorlu kavrama gerektiren aktivitelerde gligliik ¢ektiklerini
ve telafi edici hareketleri kullandiklarini bunun ise difer eklemlerde

agir1 zorlanma ve afriya neden oldugunu gBrdﬁk;

Bizim vakalarimizda hastanin giinliilk yagam aktivitelerindeki bagim-
s1zligin1 etkileyen en Onemli faktSrlerin deformite ve limitasyondan

¢ok agri ve yorgunluk oldugunu gdzlemledik.

Philips (82) sinovitis nedeniyle eklem yiizeylerinin yipranmasi
ve eklemi gevreleyen destekleyici yapilarin zayiflamasi sonucu eklemin
i¢ ve dig kuvvetlere karsi savunmasiz hale geldifini, bu nedenle
GYA'nin yapilmasi esnasinda eklem iizerine etki eden mekanik zorlanma-

larin agrinin ortaya ¢ikmasina neden olabilecegini sdylemigtir.

Charter (18) ve arkadaglarida aragtirmalari sonucunda biomekanik

zorlanmalar ile agrinin ortaya g¢iktifini gormiiglerdir.

Biz hastalarimizin agrili hareketlerden kaginmak ig¢in kullandiklara
telafi edici hareketlerin daha fazla enerji tiiketimine neden olarak

kisa silirede yorgunluk olugturdufuna inaniyoruz.
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6. Egitim ve Sosyal Durum

Olgu grubunda olan 14 hastanin 7%Z79'u, kontrol grubunda olan hasta-
larin ise %60'y egitimlerine devam ediyorlardi. Egitimlerine devam
edeﬁ hastalarimizin g¢ogunlufu ilkokul ve ortaokul Ogrencisi idi.
Olgu ve kontrol gruplarinda 1'er hasta ise iiniversitede egitim gorii-

yorlardi.

Hastalarimizin biiyik kismi ev iglerini yapmakla yiikiimlii defillerdi
ve aileleri tarafindan gerektiginden fazla korunuyorlardi. JRA'in
neden oldugu fiziksel limitasyonlar ve agri endigesi nedeniyle,

vakalarimiz okula gidip gelme diginda gofunlukla eve bagimli idiler.

Ogrenimlerine devam edemeyen vakalarimizin One siirdifi en biiyiik
nedenler hastaliklarinin neden oldugu giligliilkler nedeniyle okullarina
diizenli devam edememeleri, okula gidip gelmenin onlari g¢ok yordugu

ve uzun ders saatleri boyunca gikayetlerinin artmasi idi.

Whitehouse ve arkadaglari (112) yaptiklari galigmada JRA'li gocuk-
larin okulda kargilagtiklari en biiylik sorunun yazi yazma aktivitesinde
ortaya ¢iktigini ve el etkilenmesinin mobilite kaybindan daha fazla

soruna yol agtigini belirtmektedirler.

McGrath (67) cocuklarin parmak hareketlerinde kisitlilik olmasinin
yaz1i yazmayi giliglegtirecegini ve eger el bileginde afri varsa yazi

yazmanin ¢ocuk i¢in yavag ve biktirici olacagini sdylemigtir.

Aragtirmamiza aldifimiz ve Ofrenimlere devam eden 20 hastadan
16's1 (%80) yazi yazma aktivitesinde afri ve/veya yorgunluk nedeniyle

giiglilk ¢ekiyordu.

Ogrenimlerine devam eden hastalarimizda rastladigimiz bir diger
onemli sorunda ders boyunca dewam eden uzun siireli immobilizasyona

(45 dakika veya daha uzun) bagli olarak geligen viicut sertligi idi.

McGrath (67), g¢ocugun egitimi ile ilgili olan kigilerin eger
iyi bir gekilde bilgilendirilirse ve hassas ve anlayigli davranmalari
saglanirsa pratikte rastlanilan sorunlarin biiyiik bir kisminin ¢Ozilimle-

nebilecegini belirtmigtir.
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Buna kargin okula devam eden hastalarimizin ailelerinden ancak
gok az bir kismi (olgu grubunda 3, kontrol grubunda 2) gocuklarin

tibbi durumlar: ile ilgili olarak sinif Sfretmenleriyle goriigmiigtii.

‘Taylor ve arkadaglar: (101) yag ortalamasi 12.8 olan 24 JRA'li
gocuk ve onlarin anne, baba ve Ggretmenlerinin katildifi bir aragtir-
mada, g¢ocuklarin hastaligin daha g¢ok akranlarla olan iligkileri
bozdugunu, anne, baba ve Ggretmenlerin ise hastaligin daha ¢ok fizik-
sel saglik ve aktivitelerle ilgili sorunlar yarattifini belirttikleri-

ni bulmuglardair.

Aragtirmamizda Ofretmenler ile baglanti kurulamamasina ragmen,
anne ve babanin degerlendirmeler ve kontroller esnasinda daha ¢ok

gocuklarinin fiziksel saglifindan endige duyduklarini gordiik.

Skull (93) okul yagindaki bir cocugun diizenli olarak okula devam
etmesinin ve miimkiin oldugu kadar beden egitimi derslerine katiliminin
tegvik edilmesi gerektifini, ancak potansiyel olarak zararli olan
aktivitelerden kaginmak ig¢in kullanmilan aletlerin ve egzersizlerin

adapte edilmesi gerektifini bildirmigtir.

McGrath (67) ise cocugun okuldada egzersizlerini yapmasina olanak
saglanmasi gerektifini ve miimkiinse difer g¢ocuklarinda egzersize
gagrilmasinin g¢ocugun kendini daha az izole hissetmesini tegvik

edecegini sdylemektedir.

Biz aragtirmamiz sonunda JRA'li ¢ocuklarin okul ve egitimle
ilgili sorunlarinin g¢ocuk, anne ve babanin yanisira OEretmenin ve
gocugun yakin arkadaglarinin da katildigi bir grup igerisinde ¢@ziim-
lenmesi gerektifi ve gerekirse ¢ocuBun devam ettifi siniftada bir

takim diizenlemeler yapilmasi gerektifi sonucuna vardik.

7. Kendine Yardim Aletlerinin Kullanimai

Olgu grubundaki hastalarimiza toplam 123 adet kendine yardim
aleti verdik (Tablo 21). Hastalara verilen kendine yardim aletlerinin
ortalamasi 8.78 % 3,99 idi (Tablo 22). Hastalarimizin bu aletlerin
95'ini diizenli olarak kullandiklarini, 28'ini ise gegitli nedenlerden

dolay:r kullanmadiklarini tesbit ettik. Oran olarak ele alindiginda
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kullanilan kendine yardim aletleri tiim aletlerin %77.6'sini, kullanil-
mayan kendine yardim aletleride %22.4'ini olugturuyordu (Tablo
21).

‘Hastalarimiz verilen kendine yardim aletlerini farkli oranlarda
kullandilar. En ¢ok kullanilan kendine yardim aletleri silindir
seklinde veya avug igi destekli kalem tutma aleti, sapi kalinlagtairi-
larak adapte edilen ve agili dig firgasi, musluk agma-kapatma aleti,
diigme ilikleme aleti, genig tutamagli elektrik figleri, pedle destek-
lenmig ve/veya yayli makas, giyinme gubufu ve genig tutamagli anahtar-
lik idi. Hastalarimiz bu kendine yardim aletlerinin tiiminii (Z%100)
‘kullandilar. Bundan sonra en ¢ok kullanilan kendine yardim aletleri
sirayla kalin sapli ve/veya agili ¢atal, kagik (%83), kalin sapla
ve 90° agili bagak (%81), gorap giyme aleti (%75), kavanoz agma-kapama
aleti (%71), agili ve uzun tutamagli tarak, uzun sapli banyo siingeri

(%66) ve uzun sapli ayakkabi gekecegi (%57) idi.

En az kullanilan aletler ise yardimci yiirime aleti (7%20), cay
dokme aleti (%33) ve kapi, pencere kollarinin ve gekmece tutamaglari-
nin silindir geklindeki genig tahtalarla adaptasyonu veya degigtiril-
mesi idi (%45).

Aktiviteler olarak ele alindifinda en fazla kendine yardim aleti-
nin verildigi aktiviteler el (43), yemek yeme (29), giyinme (23)
ve ev (14) idi. En az sayida kendine yardim aleti ise hijyenik aktivi-
teler (9) igin verilmigti. Kendine yardim aletlerinin oran olarak
en fazla kullanildigi aktiviteler el (786), yemek yeme (%82), giyinme
(%78) ve kigisel hijyen (%77) idi. Ev aktiviteleri ise kendine yardim
aletlerinin en az kullanildifi (%Z57) aktivite idi (Tablo 23).

Literatiiri inceledifimiz zaman kendine yardim aletlerinin kullanim

oranlariyla ilgili farkli rakamlar oldugunu gordiik.

Bynum ve Rogers (88) hasta taburcu olduktan sonra 17 aya dek
uzayan bir takip siiresi ig¢inde kendine yardim aleti kullanim oraninin

%482 olduBunu belirtmiglerdir.

Hawort (88) bu oranin 2.5 aylik bir takip siiresi iginde 741

oldugunu belirtmigtir.
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Parker ve Thorslund (78) 74 yaginin iizerinde ve fonksiyonel
limitasyonlari olan 57 hastanin verilen kendine yardim aletlerinden
%475'ini kullanmakta olduklarini ve her bir kigiye ortalama 7.4 alet

diigtiigiini belirtiyordu.

Gitlin ve arkadaglari (44) ise evde diizenli olarak kullanilan
kendine yardim aletlerinin oraninin 7%50-80 arasinda oldugunu belirt-

mektedir.

Bu aragtirmalar kullanim oranlari ile ilgili tahminlerin 7%41-82

arasinda degigtigini gdstermektedir.

Bununla birlikte ¢ok aragtirmamiza ragmen ¢ocuklarla ilgili

benzer bir galigma bulamadik.

Kendine yardim aletlerinin kullanimi ile ilgili bu galigmalardaki
vakalar farkli yag gruplarinda, farkli teghisleri olan hastalardir
ve kullanilan kendine yardim aletlerinin hangi aktiviteler igin
verildigi belirtilmemigtir. Bundan dolayr bu verilere dayanarak

¢alimamizdaki kullanim oranlariyla ilgili bir yorum yapamadik.

Yagin kendine yardim aletlerinin kullanimi iizerindeki etkisiyle

ilgili galigmalar geligkili ifadeler ortaya gikarmaktadir.

Hawort (88) yasin kendine yardim aletlerinin kullanimi iizerinde
etkili bir faktdr oldugunu, Shipman (88) ise boyle bir etkinin olmadi-

g1n1 savunmaktadir.

Hawart ve Hopkins (88) ise yasin sadece yardimci yiiriime aletleri-
nin kullaniminda etkili oldufunu ve yag bakimindan daha biiyiik olanla-

rin bu aletleri daha fazla kullandiklarini sSylemektedirler.

Parker ve Thorslund (78) geriartrik hastalar iizerinde yaptiklari
galigmalarinda kendine yardim aletlerinin diizgiin olarak en az mobilite
(%66) ve hijyenik aktivitelerde (%70) kullanildigini buldular.

Woodburn (83) CP'li gocuklarin kullandifi kendine yardim aletleri
arasinda en biiylik sorunun baston veya koltuk degneklerinde (%46)

ortaya giktigini belirtmektedir.
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Nitekim bizim ¢alismamizda da yardimci vyiiriime aletleri en az
kullanilan aletler idi (%20). Yine benzer gekilde hijyenik aktivite-
lerde diger aktivitelere gore kendine yardim aletlerinin en az kulla-

n1ldig: aktiviteler arasinda idi (%77).

Campbell (15) kendine yardim aletlerinin kullanilmamasi ile

ilgili olarak gsu nedenleri ©One siirmektedir.

Hasta igin uygun olmayan bir aletin elde edilmesi
Aletin goriniimiiniin k6t olmasi

Hastanin yardimci alete olan gereksiniminin ortadam kalkmasi

e & o o

Yardimci aletin kullanimi ile ilgili bilgi verilmemesi veya verilen
bilginin yetersiz olmasi

¢ Aletin teminini saglayan organizasyonun kotii olmasi

Gitlin ve arkadaglari (44) ise bunlara, aletin bozulmasi veya
fonksiyonunu yerine getirmemesi ve hastanin bozukluBunu inkar etmesi

maddelerini ilave etmigtir.

Galigmamiza katilan hastalar ise yardimci aleti kullanmamalarina
dair en biiylik nedenlerin gOriiniimin koti olmasi ve alete olan gereksi-

nimlerinin ortadan kalkmasi oldugunu sBylediler.

8. Vakalarin Degerlendirilmesi

Juvenil romatoid artritli hastalarin deBerlendirilmesi ve izlenme-
si, yag ortalamasinin kiiglik olmasi ve hastaligin tagidig: kendine
has 6zellikler nedeniyle yetigkin RA'li hastalarin deferlendirilmesin-

den daha farkli Ozellikler tagimaktadir.

Rhodes ve arkadaglari (87) JRA'li bir gocugun degerlendirilmesinde
eklem hareket agikligi, kas kuvveti, giinlilk yagam aktivitelerindeki
bagimsizlik diizeyi, yliriime, transferler, fonksiyonel mobilite, hassas
ve kaba motor seviye ile 1ilgili bilgi edinilmesi gerektigini ve
standardize edilmig bir testin kullaniminin uygun olacagini belirt~

migtir.,

Scull ve arkadaglari (93) deferlendirmeye gocufun anne ve babasi~

nin da dahil edilmesi gerektifini, sabah sertligi yorgunluk, endurans
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ve agri diizeyi ile ilgili olarak da bilgi edinilmesi gerektigini

bildirmektedirler.

Melvin ise Bzellikle kendine yardim aletlerinin kullanimi agisin-

dan' sabah sertlifinin deferlendirilmesi {iizerinde durmaktadir (70).

Afri degerlendirmede, tedavi planinin hazirlanmasinda ve hastanin
takibinde ©nemli bir kriterdir. bununla birlikte JRA'li hastalarda
agrinin degerlendirilmesi yetigkin RA'li hastalardan daha farkl:
ozellikler tagimaktadir. Bunun en biiyiilk nedeni g¢ocuklarin agriyi

yetigkinlerden daha farkli sezinlemesidir (94,70).

Laaksonen ve Laine (70) bu fenomeni inceleyen ilk kigilerdi.
Caligmalarinda g¢ocuklar ve yetigkinler arasindaki eklem afrisini
kargilagtirdilar. Yetigkinler ile mukayese edildiginde ¢ocuklarin
genelde palpasyon ve fonksiyonel kullanimla ¢ok daha az agrisi oldugu
goriildii. Bu aragtirmacilar ortaya g¢ikan farkin g¢ocuklarin agriya
yetigkinlerden daha farkli cevap vermesi nedeniyle oldufu sonucuna

vardilar.

Scott, Amsell ve Hockinson (70) 20 noktaya ayrilmig bir vizijel
analog skala kullanarak yaglari 2-17 arasinda degigen 100 gocufun
agri giddetlerini skala iizerinde igaretlemelerini istemigtir. Aragtir-
malari sonunda gocuklarin puanlarinin genelde yetigkinlerde bulunandan
daha kiigiik oldugunu ve elde edilen sonuglarin aktivite veya eklemlerin
etkilenme derecesiyle baglantili olmadifini bulmuglardir. Sonugta
gocuklarda a@rinin analog skala kullanilarak O&lgiilebilecegi, ancak
agrinin tedavi sonucunu degerlendirmede ¢ok etkili bir ybntem olmadifa

sonucuna varmiglardir.

Beales, Keen ve Lemnox (70) afrinin yorumlanmasi konusunun ¢ocugun

eklem patolojisini kavrama diizeyine bagli oldugunu belirtmiglerdir.

Melvin (70) ise tenosivitin ve kuru (dry) veya nonproliferatif
sinovitin agrisiz olabilecefini ve bu yiizden bu gibi durumlarda
agrinin degerlendirme ve izlemede primer kriter olmamasi gerektifini

belirtmektedir.

Biz aragtirmamizda klasik analog skalaya gore daha fazla nokta
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ihtiva etmesi ve dolayisiyla geligmelere daha hassas olmasi nedeniyle
Scott ve arkadaglarinin kullandiklari 20 noktali viziiel ari skalasini
kullandik.

Biz hastalarimizin giinlilk yagam aktivitelerini degerlendirirken,
hastalarimizin g¢egitli aktivitelerindeki fonksiyonel bagimsizlik
seviyesinin yanisira, aktivitenin yapilmasi esnasinda herhangi bir
agri, rahatsizlik veya yorgunluk meydana gelip gelmedifini de saptama-

ya c¢aligtik.

Melvin (70) degerlendirmede en ©nemli amacin tedavi programini
diizenlemek oldugunu ve bu nedenle kullanilan formlarin detayl:i olmasi
ve hastanin aktiviteleri yaparken bizzat gozlenmesi gerektigini
bildirmigtir. Melvin ayrica kargilikli goriigme veya anketlerin yeterli

olmadigini sdoylemigtir.

Bununla birlikte Howe ve arkadaglari (52) JRA'li hastalarda
kullanilmak ilizere geligtirilen ve bir terapist tarafindan gézlemlene-
rek yapilan bir fonksiyonel deferlendirme skalasinin (J AFAS), yapilan
bazi diizenlemelerle anne, baba veya ¢ocukla goriigiilerek de yapilabile-

cegini ve bunun giivenilir sonuglar verdigini belirtmektedirler.

Biz ¢aligmamizda daha Onceden hazirlanan anket formlari yerine,
galigma olanaklarimizi da dikkate alarak diizenledifimiz bir degerlen-
dirme formu kullandik. Testleme esnasinda hastanin aktiviteleri
yapmasini istedik ve gtzlemledifimiz sonuglar: form iizerinde igaretle-

dik.

Kendine yardim aletlerinin kullanimini degerlendirmek ic¢in ise
gegitli arasgtirmacilar tarafindan farkli yOntemler kullanilmigtair.
Rullanilan bu farkli yontemler galigmalarin mukayesesini gliglegtirmek-

tedir.

Bynum, Rogers, Coudrey, Seeger, Stowe, Thornely, Howart, Hopkins,
Stowe ve Chamberlain (88) aragtirmalarinda kendine yardim aletlerinin
daha onceden belirlenen bir takip siiresi (6rn. 2.5 ay) iginde kulani-

li1p kullanilmadifini kriter almiglardir.

Geiger, Kulp ve Smith (88) ise yaptiklari galigmalarinda kullanim

sikligini (6rn. her zaman, sik sik veya nadiren) ele almiglardir.



- 106 -

Caudry ve Seeger (88) bir bagka aragtirmalarinda ise kriter

olarak giinlilk kullanim siiresini almiglardir.

Sieger ve Fisher (88), verilen kendine yardim aletinin hasta
taburcu olduktan sonra herhangi bir zamanda kullanilmasini degerlen-

dirmiglerdir.

Shipman (88) ise aletin verilmesinden sonra em az 3 defa kullanil-

masinl Olg¢i olarak almigtir.

Biz galigmamizda en sik kullanilan yontem olduBu i¢in birincisini,
yani belirli bir siire igindeki kullanimi kriter aldik. Hastalarimiza
verdigimiz kendine yardim aletlerinin hangilerinin 5 ay boyunca
diizenli kullanip kullanmadiklarini belirleyip, sonuglari deferlendirme

formumuza kaydettik.

9. Vakalara Uygulanan Rehabilitasyon Programa

JRA'1li hastalarin rehabilitasyonunda tedavi amaglari ve kullanilan
yontemler etkilenen viicut kisimlarina gbore farkli olsa da, temel
amag, eklem hareket agikligi ve kas kuvvetinin devam ettirilmesi
veya arttirilmasi, GYA ve ambulasyonda bagimsizligin saglanmasai,
agrinin kontrol edilmesi ve deformitelerin olugumunun &nlenmesi
veya geciktirilmesi ile hastanin fonksiyonel bagimsizlik seviyesini

en ilist diizeyde tutmaktir (70,92,93).

Rehabilitasyon programinda istenilen amaglara ulagmak igin gegitli
tedavi yontemleri kullanilmaktadir. Bunlar egzersizleri, uygun postiir
ve pozisyonlamayi, tedavi edici aktiviteleri, giinliik yagam aktivite-
lerinin diizenlenmesini, sicak ve sofuk modalitelerin uygulanmasini,
splint ve cihazlarin kullanilmasini ve eklem koruma ydntemlerinin
Ogretilmesi ve uygulanmasini igermektedir. Bununla birlikte kullanilan
bu yontemlerin hastaligin safhasina uygun olacak gekilde diizenlenmesi
gerekmektedir (93). .

Eklem koruma yOntemlerinin amaci, etkilenmig eklemlerdeki agri
ve zorlanmay:i azaltmak ve sonugta enflamasyonu azaltarak eklem yapisi-

sersen oo

nin biitiinliiglinii ve fonksiyonunu korumaktir (28,70).

Bununla birlikte gu ana defin eklem koruma yontemlerinin etkinlifi

ile ilgili aragtirmalar yayinlanmamigtir (70).
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Eklem koruma ydntemlerinin prensiplerinden bir tanesi de kendine

yardim aletlerinin kullanilmasidir (11,70).

Kendine yardim aletleri eklem hareket agiklifi, kas kuvveti,
‘endurans, manuel beceri ve mobilitedeki bozuklufu ve bunlarin sonucun-—
da hastanin fonksiyonel bagimsizlik seviyesindeki kisitlilifi telafi
etmek igin verilirler (88). Bununla birlikte artritli hastalar igin
fonksiyon kaybini telafi etme amacinin yanisira eklemleri korumak
iginde kendine yardim aletlerinin kullanimini gz ©Oniinde bulundurmak

gerekir (70).

Eklem koruma yontemleri uygulandifinda bunun en biiyiik etkisi
eklemlerdeki agfr1 ve enflamasyonu azaltmasinda ortaya ¢ikmaktadir
(70). Dolayisiyla kendine yardim aletleri de bu amag ig¢in kullanildi-
ginda, zorlanan eklemlerdeki afri ve enflamasyonu azaltmasi beklenmek-

tedir. %

Aragtirmamiza aldifimiz hastalar kronik dbnemde idiler ve daha
once gosterilen birka¢ egzersiz diginda kapsamli bir'rehabilitasyon

programina alinmamiglardi.

Brewier ve arkadaglari (93) JRA'li g¢ocufun rehabilitasyonunda
anne ve babanin da ev programi ile ilgili olarak egitilmesi gerektifi-

ni bildirmigtir.

Gieseeke ve arkadaglari (93) ise anne ve babaya sabah sert-
ligi azaltilmas:, egzersizler pozisyonlama, spliﬁtleme ve
tavsiye edilen oyunlar ve aktiviteler ile ilgili bilgi verilmesinin

gerektigini belirtmektedirler.

Biz de, hastalarimizin deferlendirmeye anne ve babasi ile veya
kardegi gibi diger aile yakini ile birlikte gelmelerini sagladik.
Bbylece aile yakinlarinin da tedavi programina daha aktif katilmasimi
ve tedavinin mantifini ve ©nemini anlayarak g¢ocugun rehabilitasyon
programinin gereklerini daha iyi yerine pgetirmesi igin tegvik edici

bir rol almalarini amagladik.

Egitim esnasinda kullanilan rehabilitasyon ydntemlerinin amagla-

rinin neler oldugunu gerek hastalarimiza gerekse de aile yakinlarina
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anlattiktan sonra bunlarin nasil uygulanacagini hastalarimiz lizerinde
gosterdik ve bunlari aile yakinlarinin da yapmasini isteyerek hatala-
rini diizelttik, Daha sonra Ogretilenlerin kalici olmasini saglamak
ve hastalarin bunlari yerine getirmesini tegvik etmek igin egzersiz-
leri, eklem koruma yodntemlerinin giinliik yagamda uygulanmasini ve
deformitelerin olugumuna katkida bulunan yanlig pozisyonlari gdsteren
bir rehber verdik. Gerekli olan diger uygulamalari da not alarak

bu kilavuza ekledik.

Moll (72) romatolojik hastaliklarda gbrsel ve igitsel ybntemlerin

kullani1ldigi egitim programlarinin faydali oldufunu belirtmigtir.

Biz de efitim esnasinda yanlig ve dogru pozisyonlari ve egzersiz-
leri, hastalarimiza tek tek gostererek ve dofru uyguladiklari zaman
s6zle ve elle igaret ederek onlari tegvik etme yoluyla egitim progra-

mindan elde edilecek olan verimi arttirmaya galigtik.

Olgu grubundaki hastalarimiz igin, deferlendirme sonucunda elde
ettigimiz verilere dayanan uygun kendine yardim aletinin segilmesi
igin gegitli kataloglardan yararlandik (46,50,51,54,65,66,85,90,91,
110).

Hastalarimiza bu kataloglardaki kendisinin kullanmasi igin uygun
olan kendine yardim aletlerini, bizim bunlari yaparken kullandifimiz
malzemeleri ve daha Onceden yaptigimiz Ornekleri gostererek, segim
iglemine daha aktif katilmasini safladik. BGylece hastalarimizin
kendine yardim aletlerini kullanmasini engelleyebilecek g&riiniim,
malzeme uygunsuzlufu ve yardimci aleti kabullenememe gibi faktSrlerin

etkisini azaltmayi amagladik.

Rogers ve Holm (88) kendine yardim aletinin kullanimi ile ilgili
egitim ve kullanim orani arasinda iligki oldufunu ve egitimle kulla-

nim oraninin arttifini belirtmektedirler.

Howart (88) efitim seansi sayisinin hasta taburcu olduktan sonra

kendine yardim aletinin kullanimini etkilemedifini belirtmigtir.

Bununla birlikte Tyson ve Strong (88) ise egitim seansi ile

aletin kullanimi ve kendine yardim aletinin yararinin sezinlenmesi
arasinda dogru orantili bir iligki oldugunu belirtmektedir.
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Bizde kendine yardim aletlerini temin ettikten sonra nasil kulla-
nilacaklarini hastaya gdsterdik. Daha sonra hastalarimizi aktiviteleri
kendine yardim aletlerini kullanarak yaparken gdzlemledik ve yanlig

olanlari diizelttik.

Kendine yardim aletlerini yaparken termoplastik materyallerden
X~lite ve vitratenden yararlandik. Bununla birlikte ahgap malzeme,
gegitli vasiflara sahip teller, gekil verilebilen yumugak metaller,
plastozot, birlegtirici pargalar ve tarak, bigak, makas gibi iizerinde
degigiklik yapilacak olan malzemeleri kullandik. Bazi ahgap aletleri

vernikle veya boya ile kaplayarak daha giizel goriinmelerini sagladik.

Aktiviteler esnasinda ele daha ¢ok yilk bindifi ve iist ekstremite-
lerin eklem koruma yOntemlerinde daha ©On plana g¢ikmasindan dolay:

kendine yardim aletlerini iist ekstremite aktiviteleri igin sinirladik.

Hastalarimizi iig¢ hafta siireyle haftada 2 giin gafirarak degerlen-
dirme ve egitim programina aldik. 3 hafta sonunda hastalarimiza
belirledigimiz kendine yardim aletlerini vererek egitimi tamamladik
ve hastalarimizi takibe aldik. Takip siiresi ig¢inde hastalarimizla
sik sik telefonla veya poliklinik kontrolleri esnasinda baglanta
kurarak tedavi programi ve kendine yardim aletleri ile ilgili sorunla-
r1 olup olmadigini sorduk. Sorunlari oldugunu sdyleyen hastalarla

baglanti kurarak gerekli diizenlemeleri yaptlk.

Movat ve arkadaglari (74) hastalarla siirekli baglanti halinde
olmanin rehabilitasyon yaklagimlarinin uygulanmasinda kargilagilan
gligliklerin daha kolay ¢oziimlenmesine yardimci olacagini ve tedavide

bagari oranini arttiracagini belirtmigtir.

Aragtirmamiz sirasinda hastalarimizi evde deferlendirme olanag:
olmadigl igin kendine yardim aletlerinin ve difer tedavi yontemlerinin
evde uygulanip uygulanmadigi hakkinda kesin bir sonuca varmamiz

miimkiin olmamigtir.

Caligmamiz esnasinda hastalarimizla diizenli gekilde baglant1
kurulmasinin ve kendine yardim aletlerinin pek gogunun hastaya veril-

mesinin kullanim oranini arttirdifini diigliniyoruz. Nitekim yardimci

¢, YORSERBAP=T FURl.
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yiirime aleti ve gay dokme aleti gibi hastanin kendisinden istedifimiz
yardimci aletleri hastalarimiz ya temin etmemigler ya da kullanmamig-

lardi.

"Aragtirmamiz esnasinda dikkatimizi ¢eken bir durum da bazi hasta-
larimizin verilen kendine yardim aletlerini ve splintlerini kendileri-
ne daha hog goriinecek gekilde modifiye etmeleri idi. Ornegin ahgap
malzeme ve plastozotdan yapilan silindir seklindeki kalem tutma
aleti yerine daha az dikkat g¢ekici olan silindir geklinde, renkli
plastikten yapilan sag tokalarinin kullanilmasi veya yiiziik splintlerin

renkli taglarla siislenmesi gibi.

Biz yurdumuzda diger pekgok iilkede oldufu gibi kendine yardim
aletlerini {ireten ve/veya pazarlayan kuruluglarin mevcut olmasa
gerektigine, buna kargin romatizmal hastaliklarda kullanilan kendine

yardim aletlerinin hastaya 8zel yapilmasi gerektifine inaniyoruz.

Aragtirmamizda uyguladifimiz rehabilitasyon programinin diger

6nemli bir bSliimiini ise egzersiz ve splint tedavileri olugturmaktadir.

Basmajian (6) egzersiz programlari ile kas kuvvetinin, eklem

mobilitesinin ve enduransin arttirilabilecegini belirtmektedir.

Schaller (92) JRA'li hastalarda egzersizlerin eklem hareketini koru-
mak, kas kuvvetini devam ettirmek, fonksiyonel eklem pozisyonunu
ve mnormal ekstremite fonksiyonunu devam ettirmek ig¢in hastalifin
safhasina uygun olarak yapilmasi gerektifini vurgulamigtir. Bununla
birlikte, Schaller orta dereceli egzersizlerin enflamasyonlu eklemlere
zarar verdigine dair higbir yeterli delilin olmadifini ve fizik
tedavi ile ig ve ugragi tedavisinin (occupational therapy) aktif

artritli gocuklarda dahi yapilmasi gerektigini belirtmektedir.

Wilson (6 ) ise akut enflamasyonlu eklemlerin tamamen istirahat
etmesi gerektifini, fakat hasta kendini daha iyi hisseder hissetmez
pasif egzersizler ve gittikge aktif yardimli ve aktif egzersizlere

ilerlenmesi gerektifini vurgulamaktadair.

Melvin (70) de akut donemde egzersizlerle birlikte difer rehabili-

tasyon yontemlerinin de uygulanmasi gerektifini, ¢iinkii bu birkag
giin siireyle hastanede yataga bafimli kalmanin dahi sonra diizeltilmesi
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gok giic olan ve uzun siiren kontraktiirlere neden olabilecegini belirt-

migtir.

Philips (82) kronik. donemde eklem koruma yontemlerinin giinliik
yagamda uygulanmasi iizerinde durulmasi ve egzersizle kas kuvvetinin
arttirilmaya g¢aligilmasi gerektifini ve direngli rezistif egzersizle-
rin kullanilabilecegini belirtmigtir. Philips, ayrica hastanin aktivite
ve egzersizlerden sonra agri ve enflamasyon bulgularini izlemeyi

Ofrenmesiyle zararli etkilerden kaginabilecegini vurgulamigtair.

Caligmamiza katilan hastalarimiz kronik donemde olduklari igin,
afri siniri iginde aktif egzersizler yapmalarini ve egzersiz sonunda
eklemlerdeki afri ve enflamasyonu izleyerek egzersizin dozunu ayarla-
malarini istedik. Egitim sonunda ise egzersizleri yazili ve resimli

olarak verdik.

Splint tedavisinde amacimiz afri, enflamasyon ve:.kas spazmini
ve hareket kaybi olugmasini Onlemeyi amagladik. Her iki tedavi grubun-—
da kullandigimiz splintler ile ilgili &zellikler Tablo 24'de gosteril-

mektedir.

Tess, Granger, Young ve Swansom (31) splintleme ile afri ve enfla-
masyonun azalacagini bunun sonucunda da deformitelerin tnlenebilecegi-~

ni belirtmiglerdir.

Splint yapimi ic¢in termoplastik maddelerdem biri olan X-lite
ve plastozotdan yararlandik. Bu maddeyi kolay temin edilebildigi,
birgok kez kullanilabildifi ve diger termoplastik maddelerden daha

ucuz oldugu igin tercih -ettik.

Splintleri yaptiktan sonra nasil kullanilmalari gerektigini hasta
ve yakinlarina tarif ettik. EZitim esnasinda ©zellikle immobilizasyon
ve mobilizasyon egitimi {izerinde durduk. Giindiizleri taktiklari splint-
leri en geg¢ iki saatte bir g¢ikartarak egzersizlétini yapmalarini

Ofrettik.

Hastalarimiz genel olarak splintlere iyi uyum gdsterdiler ve

diizenli olaraﬁ' kullandilar. Ancak okula devam eden hastalarimizin
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bir kismi dikkat ¢ekici oldugunu diigiindiiklerinden dolayi el-el bileZi

immobilizasyon splintlerini okulda kullanmadiklarini belirttiler.

10. Vakalarin Rehabilitasyon Programi Sonundaki Degerlendirme Sonuglari

Aragtirmamizin baglangicindan 5 ay sonra yaptigimiz ikinci deger-
lendirmede olgu grubundaki hastalarin yemek yeme, giyinme, kigisel
hijyen, el ve ev aktivitelerindeki fonksiyonel bafimsizlik seviyesinin
anlaml:i olarak arttifini ve afri gikayetinin azaldigi gdriildii. Yorgun-
‘luk gikayetinin ise kigisel hijyenik aktiviteler diginda difer tiim

aktivitelerde anlamli olarak azaldifi belirlendi (Tablo 25,26).

Kontrol grubunda olan hastalarimizda ise yemek yeme, giyinme
ve kigisel hijyenik aktivitelerdeki fonksiyonel bagimsizlik seviye-
sinde anlamli bir degigme olmadigi, el ve ev aktivitelerinde ise
fonksiyonel bagimsizlik seviyesinin arttifi goriildii. Yemek yeme
ve giyinme aktivitelerinde agri diizeyinde anlamli bir degigme olmadigi
buna kargin kigisel hijyen, ev ve el aktivitelerindeki agri dizeyinde
azalma oldufu belirlendi. Yorgunluk gikayetinin ise higbir aktivitede

defigmedifi saptandi (Tablo 28).

Kontrol grubundaki hastalarimizin verilerine baktifimizda aslinda
tedavi Oncesi ve sonrasi arasinda anlamli fark bulamadifimiz aktivite
puanlarinda, yemek yeme ve kigisel hijyenik aktivitelerdeki yorgunluk
puanlari diginda tedavi sonrasi lehine geligme oldugnu belirledik
(Tablo 27).

Biz bu sonucun, hastalarimizin ve ailelerinin kontroller esnasinda
rehabilitasyon programinin gereklerini yerine getirdiklerini belirtme-
lerine ragmen, aslinda bu gerekleri tam olarak veya dofru bir gekilde
yapmamalarindan kaynaklanabilecegini  diigiinliyoruz. Ayrica izleme
siiresinin 5 ay olmasi JRA'li hastalarda kendine yardim aletlerinin
kullanimi diginda fizik tedavi ve rehabilitasyon yontemleri 1ile
elde edilecek olan tiim kazanglarin belirlemmesi igin kisa bir siire

olabilir.

Nitekim olgu grubumuzdaki hastalarimiza da ayni rehabilitasyon
programi uygulanmasina ragmen, kullanilan kendine yardim aletlerinin

fonksiyonellik, afrr ve yorgunluk puanlarini iyilegtirerek tedavi
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oncesi ve sonrasi1 arasinda anlamli bir fark olugturdugu inancin-

dayiz.

Bununla birlikte olgu grubundaki hastalarimiza egitim esnasinda
daha fazla vakit ayrilmasinin ve daha fazla agiklamada bulunulmasinin
rehabilitasyon programinin uygulanmaslnda olumlu bir etki meydana
getirerek olgu grubundaki sonuglari daha da iyilegtirdifini diigiinliyo-

Tuz.

Ozellikle kontrol grubundaki hastalarimizda higbir aktivitede,
olgu grubunda ise kigisel hijyenik aktivitelerde, aktivitenin yapilma-
s1 esnasinda yorgunluk sgikayetinin anlamli olarak azalmamasi, hatta
kontrol grubunda kigisel hijyenik aktivitelerde artmasi hastalarimizin
eklem ve enerji koruma yontemlerini tam olarak uygulamadigini gdster-
mektedir. Bununla birlikte olgu grubunda kigisel hijyenik aktiviteler
en az kendine yardim aleti verdigimiz ve alet kullanim orani en
az olan aktivitelerden biri idi. Ayrica bu aktiviteler iist ekstremite-
nin proksimal eklemlerinin daha uzun siire statik pozisyonda ¢aligma-
sin1 gerektiren komponentler igermektedirler. Biz her 2 hasta grubun-
da kigisel hijyenik aktivitelerin yapilmasi esnasinda hissedilen
yorgunluk miktarinin bu nedenlerden dolayi anlaml:i olarak degigmemig

oldugunu digiliniiyoruz.

Her iki grubun test sonuglarini kargilagtirdifimizda ise yemek
yeme ve giyinme aktivitelerindeki fonksiyonellik ve agri seviyeleri
ile giyinme aktivitesindeki yorgunluk seviyesi arasindaki anlamli
fark oldugunu gordiik. Bununla birlikte diger aktivitelerdeki fonksiyo-
nellik, afri ve yorgunluk seviyelerinde olgu ve kontrol grubunun

test sonuglar: arasinda anlamli bir fark meydana gelmedigini gérdiik.

Eklem koruma ybdntemlerinin egitilmesi esnasinda daha g¢ok elin
kullanimi ile ilgili Bzelliklerin {izerinde durulmasinin ve bunlarin
daha g¢ok vurgulanmasinin kontrol grubunun el aktivitelerinde fonksiyo-
nellik, afri ve yorgunluk puanlarini iyilegtirerek, her iki grubun
test sonuglari arasindaki anlamlilifi ortadan kaldirdigi inancindayiz.
Nitekim ev aktivitelerinde {ist ekstremitenin diger eklemlerinin
daha fazla kullanimini gerektiren aktivitelerin hasta katiliminin

az olmasi nedeniyle istatistiki degerlendirmeden ¢ikarilmasinin
bu aktiviteler igin de ayni durumu yarattigini diigiiniiyoruz. Ayrica
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hastalarimiz kigisel hijyen, el ve ev aktivitelerinde kendine yardim

aletlerini belirttikleri oranda kullanmamig olabilirler.

Oysa yemek yeme ve giyinme agktivitelerinin pek goguel ve el bilegi-
nin  yanisira On kol, dirsek ve omuz eklemlerinin de dahil oldugu
list ekstremitenin total kullanimini gerektiren aktivitelerdir. Olgu
grubundaki hastalarimizin kullandigi kendine yardim aletlerinin
on kol, dirsek ve omuz eklemlerindeki kisitlayici faktdrlerin ilistesin-
den gelerek her iki tedavi grubunda anlamli fark olugturdugunu diiglinii-

yoruz.

Olgu grubundaki hastalarimizin {ist ekstremite eklemlerindeki
tedavi Oncesi ve sonrasi agri ve enflamasyon puanlarina baktigimizda
hem sag hem de sol elde parmaklardaki afri ve enflamasyon ile sag
el bilegindeki enflamasyonda azalma oldufu gboriildii. Bununla birlikte
diger eklemlerdeki agri ve enflamasyon seviyesinde anlamli bir degi-

giklik olmadi (Tablo 30,31).

Kontrol grubundaki hastalarimizin ise iist ekstremite eklemlerinin
higbirinde tedavi ©Oncesi ve sonrasi agri ve enflamasyon seviyeleri

arasinda anlamli bir fark olmadigini saptadik (Tablo 32,33).

Melvin (70) eklem koruma yontemlerinin primer etkinliginin agra

ve enflamasyonu azaltmasinda ortaya ¢ikacagini vurgulamaktadir.

Ust ekstremitenin kullanimini gerektiren aktivitelerde eller
baglica gorevi {listlenmektedirler. Aktivitelerin yapilmasi esnasinda
ortaya g¢ikan ig¢ ve dig zorlanmalar omuz ve dirsek gibi daha biiyiik
eklemler tarafindan daha iyi tolere edilebilmesine ragmen el bilefi
ve parmak eklemleri gibi daha kiigilk eklemler o denli gansli degil-
lerdir ve bu kuvvetlerden daha olumsuz olarak etkilenirler. Bu ise

agri ve enflamasyonun daha fazla artmasina neden olur (70).

Nitekim aragtirmamiza aldifimiz hastalardada eklemlerde agri
ve enflamasyon bulgulari en fazla el bilegi ve parmak eklemlerinde
toplanmigti. Vakalarimizin higbirinde omuz ekleminde enflamasyon

belirleyemedigimiz igin bunu istatistiki degerlendirmeden gikardik.

. 1)



- 115 -

Olgu grubundaki hastalarimizin her iki elde parmak eklemlerindeki
agri ve enflamasyon puanlari ile sag el bileginde enflamasyon puanla-
rinin tedavi sonrasinda, tedavi Oncesine gore anlamli olarak degig-
mesinin kendine yardlm'aletlerinin kullanimindan kaynaklandigi kani-
51nday1z. Nitekim kontrol grubunda hig¢bir anlamli degigiklik yoktu.
Sag el Bileéinde enflamasyon puaninda tedavi sonrasi lehine anlamli
degigiklik olmasina ragmen, sol el bileginde ayni etkinin gOriilmemesi-
ni de hastalarimizin birgogunda dominant elin  sag olmasina bagliyo-

ruz.

Bununla birlikte olgu ve kontrol gruplarinin tedavi Oncesi ve
sonrasi enflamasyon ve agri puanlarina baktigimizda biiylik bir kisminin
tedavi sonrasi lehine geligtifini, ancak bunun anlamli fark ¢ikaracak
derecede olmadigini goriiyoruz. Bu da daha ©Once belirttifimiz gibi
hastalarimizin eklem koruma yOntemlerini tam olarak uygulamadiklarini

gostermektedir.

Her iki grubun test sonuglarini kargilagtirdifimizda ise sadece
parmaklardaki enflamasyon seviyesinde anlamli fark olduBunu gordik
(Tablo 34).

Aragtirmamiz esnasinda hastalarimizin giin igindeki genel agri

ve yorgunluk seviyeleri ile sabah sertliginin giddetini sorguladik.

Her iki grupta da tedavi sonrasindaki genel yorgunluk diizeyi
tedavi Oncesinden daha az olmasina ragmen aralarindaki farkin istatis-

tiksel olarak anlamli olmadigi goriildii (Tablo 35,38).

Melvin (70) enerji koruma ydntemlerinin tedavide O©ncelikle ele
alinmasi gerektigini vurgulamaktadir. B6y1éce hastanin fiziksel
kaynaklarinin korunarak fonksiyonel enduransin arttirilmasinin tedavi-

de bir avantaj olarak kullanilabilecegini belirtmektedir.

Hastalarimizin yorgunluk diizeylerinde anlamli bir azalmanin olmama-
sin1 enerji koruma prensiplerinin gerektigi gibi uygulanamamasina
bagliyoruz. Her 2 grubun degerlendirme sonuglari arasinda da anlaml:i
bir fark olmadifini gordiik (Tablo 41).

Hastalarimizin genel afri diizeyinde ise hem olgu hem de kontrol

grubunda anlamli azalma oldufunu (Tablo 36,39), ancak 2 grubun defer-
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lendirme sonuglari arasinda anlamli fark olmadifini bulduk (Tablo
41).

Her iki gruptaki hastalarimiza ayni rehabilitasyon yontemlerini
uyguladigimizdan dolayi kendine yardim aletlerinin kullanilmasinin
hastalarin genel afri ve yorgunluk diizeylerini etkilemedifi sonucuna

vardik.

Aragtirmamiza aldifimiz hastalarin tedavi Oncesi ve sonrasindaki
sabah sertlifi puanlarini kargilagtirdifimizda (Tablo 37,40) kontrol
grubunda anlamli bir degigiklik oldugu halde, olgu grubunda anlamli
bir degigiklik olmadigni gbrdiik. Olgu grubunda olan hastalarin kullan-
diklari kendine yardim aletleri nedeniyle aktiviteleri yaparken
daha az agri ve yorgunluk gikayetine sahip olmasinin sabah sertligini
azaltmak i¢in verilen direktiflerin yerine getirilmesinde ihmal
veya gecikmeye neden olabilecegini diigliniiyoruz. Olgu ve kontrol
grubunun degerlendirme sonuglarini mukayese ettifimizde ise, her
iki grubun anlamlilik sinirr birbirine yakin oldugu igin sonugta

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadifini gordiik (Tablo 41).

Kendine yardim aletlerinin kullanilmasinin rehabilitasyon programi
tizerindeki etkilerinin yani sira aragtirmamizdan g¢ikardiimiz bir
diger O©Onemli sonugta JRA'li g¢ocuklarda rehabilitasyon programinda
ozellikle de, eklem ve enerji koruma ybntemlerinin egitilmesinde
daha fazla zaman ayrilmasi ve kurallardan ziyade kavramlar iizerinde
durulmasi gerektifidir. Ayrica e@itim seanslarinin sayisinin arttiril-
masi, buna karsin her bir seansin igerifinin azaltilarak hastalarin
daha sik kontrole ¢agirilmasinin hastanin rehabilitasyon programina
uyumunu arttirarak, tedavi sonucundaki bagariyi arttiracagini diigiinii-

yoruz.
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SONUG

1. JRA'li hastalarin rehabilitasyon programinda kendine yardim

3.

6.

7.

aletlerinin kullanilmasi iist ekstremite ile ilgili fonksiyonel
aktivitelerde bagimsizlik seviyelerini arttirmakta, agri ve

yorgunluk sikayetini azaltmaktadir.

Ust ekstremitenin kullanimini gerektiren aktivitelerde kendine
vardim aletlerinin kullanilmasi parmaklarda agri ve enfla-

masyonu azaltmaktadir.

Kendine yardim aletlerinin kullanimi hastanin genel eklem afrilari-

n1 ve bedensel yorgunluk diizeyini etkilememektedir.

JRA'1li hastalarin rehabilitasyonunda bagarili olabilmek igin
hastanin egitim programina daha fazla vakit ayrilmali, ancak

egitim seanslari daha kisa tutularak, seans sayisi arttirilmalidir.

JRA'1li hastalarin rehabilitasyonunda egitim programina mutlaka
anne, baba veya diBer bir aile yakinida katilmali ve rehabilitasyon
programinin tiimiinde denetleyici ve tegvik edici bir gbrev iistlenme-

leri saglanmalidir.

Hastalar sik sik kontrole gagrilarak izlenmeli ve rehabilitasyon
programinin gereklerini yerine getirmeleri i¢in tegvik edilmelidir-

ler.

Kullanilan kendine yardim aletleri hastanin bireysel &zellikleri

dikkate alinarak kigiye 6zel olarak yapilmalidar.
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OZET

1.U. 1Istanbul Tip Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve’Rehabilitasyon Bolii-
mi'nde yapilan galigmamiz kendine yardim aletlerinin rehabilitasyon
programina alinan JRA'li hastalarin iist ekstremite fonksiyonlarindaki
bagimsizlik seviyesine ve eklemlerdeki afri ve enflamasyonun azal-

ti1lmasina ne derece etki ettifini belirlemek igin diizenlenmigtir.

Aragtirmamiza JRA teghisi konmug kronik donemde olan 32 hasta
alinmigtir. Bu hastalarin timi rehabilitasyon programina alinmiglar
ve olgu grubu olarak kabul edilen 15 hastaya kendine yardim aletleri
verilmigtir. Hastalarin tiimli 3 hafta siire ilé egitim programina alinmig

ve 5 ay ayaktan takip edilmigtir.

Hastalar aragtirma baglangicinda ve baglangigtan 5 ay sonra olmak
iizere iki kez yemek yeme, giyinme, kigisel hijyen, el ve ev aktivite-
lerindeki fonksiyonel bagimsizlik seviyeleri, aBri ve yorgunluk

gikayetleri agisindan degerlendirilmigtir.

Elde edilen sonuglar istatistiki metodlar kullanilarak yorumlanmig-

tir.

Galigmamiz sonunda kendine yardim aletlerinin JRA'li hastalarin
iist ekstremite ile ilgili fonksiyonlarinda bagimsizlik seviyesini
arttirdigr, agrr ve yorgunluk gikayeti ile parmaklardaki afri ve -

enflamasyonu azalttifi belirlenmigtir.
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SUMMARY

The aim of this study was to determine whether any improvements
took .place in upper extremity functions of patients with juvenil
rheumatoid arthritis (JRA) by using self-help devices after carefully

designed rehabilitation program.

This study covered 32 patients with JRA. All of these patients
have received a rehabilitation program for 5 moths, 15 of them were

given self-help devices and 17 did not (the control group).

Each patient was tested immediately before the treatment, and
5 months after the treatment program with a functional capacity
form which included eating, dressing, hygiene, hand and household
activities. In these activities functional independence, pain and

fatigue were evaluated.

Also, pain which emerged with active motion and enflamation

in upper extremity joints were evaluated.

At the end of our study, we found out that the level of functional
independence increased and the rating of patient's pain and fatigue
decreased in patients using self-help devices more than those in
the control group. Pain with active motion and enflamation decreased

in only finger joints of patients using self-help devices.

This study shows that using self-help devices to compensate
functional limitations of upper extremity and to delay deformities

in hand has an important role in rehabilitation of patients with JRA.
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