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OZET

ENTEZITLE ILiSKiLi ARTRITLi GOCUKLARDA YOGA VE EV EGZERSIZ
PROGRAMININ FONKSIYONEL DURUM UZERINE ETKISININ
KARSILASTIRILMASI

Ezgi YASAR
Yuksek Lisans Tezi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon AD
Tez Yoneticisi: Dog. Dr. Erdogan KAVLAK

Agustos 2019, 41 sayfa

Bu calismada, entezitle iliskili artriti olan ¢ocuklarda uygulanan yoga programinin
etkinligini arastirmak hedeflenmistir.

Calismaya yoga grubunda 11, ev egzersizi grubunda 10 olmak lGizere 21 entezitle
iliskili artriti olan cocuk alindi. Cocuklar calismaya basladiklarinda ve sekiz hafta
sonrasinda agr (vizlel analog skala), fonksiyonel durum (alti dakika yldrime testi,
zamanl merdiven inip ¢ikma testi, lateral kopri testi), omurga hareketliligi (modifiye
Schdber testi, govde lateral fleksiyon) ve yasam kalitesi (PedsQL ¢ocuk ve ebeveyn
formu) acisindan degerlendirildiler. Cocuklar sekiz hafta boyunca bulunduklari gruba
gore haftada iki kez egzersiz yaptilar.

Calismamizin sonucunda sekiz hafta sireyle fizyoterapist gdzetiminde
uygulanan yoga programinin istirahat agrisi, aktivite agrisi, alti dakika ytirime mesafesi,
zamanl merdiven inip ¢cikma suresi, lateral kopru testi ve ¢ocuklarin yasam kalitesi
Uzerine anlamli bir etkisi oldugu bulundu (p<0,05). Ev egzersiz grubunda ise yalnizca
zamanl merdiven inip ¢gikma ve lateral kdpru testi surelerinde anlaml gelismeler géraldi
(p<0,05). Aktivite agrisini azaltmada yoganin ev egzersizine gbre daha ustin oldugu
belirlendi (p<0,05).

Entezitle iligkili artriti olan cocuklarda yoga rehabilitasyon programlarinda agri,

fonksiyonel durum ve yasam Kkalitesi ile ilgili gelismeler elde edilmesi amaciyla
kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Yoga, Jiivenil idiopatik Artrit, Fonksiyonel Durum, Agri
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ABSTRACT

COMPARISON THE EFFECTS OF YOGA AND HOME EXERCISES ON
FUNCTIONAL STATUS IN CHILDREN WITH ENTHESITIS RELATED ARTHRITIS

YASAR, Ezgi
MSc Thesis in Physical Therapy and Rehabilitation
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Erdogan KAVLAK (PT, PHD)

August 2019, 41 pages

Investigating the effectiveness of yoga program in children with enthesitis related
arthritis was aimed in this study.

Twenty-one children with enthesitis-related arthritis, 11 in the yoga group and 10
in the home exercise group, were included in the study. Children were assessed at
baseline and after eight weeks regarding to pain (Visual Analog Scale), functional status
(six-minute walk test, stair climb test, lateral bridge test), spinal mobility (modified
Schdber test, trunk lateral flexion) and quality of life (PedsQL children and parent form).
Children performed exercise twice a week for eight weeks, depending on their group.

As a result of our study, it was found that the yoga program applied for eight
weeks under the supervision of physiotherapist had a significant effect on resting pain,
activity pain, six minutes walking distance, stair climb test, lateral bridge test and quality
of life of children (p<0.05). In the home exercise group, significant improvements were
observed only in terms of stair climb test and lateral bridge test times (p<0.05). It was
determined that yoga was superior to home exercise in reducing activity pain (p<0.05).

It can be used in yoga rehabilitation programs in children with enthesitis-related
arthritis to achieve improvements in pain, functional status and quality of life.

Key Words: Yoga, Juvenile Idiopathic Arthritis, Functional Status, Pain
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TESEKKUR

Tez 6nerimi hazirlarken fikirlerimi her zaman dinleyerek destek olan, hayallerimi
gerceklestirmem icin her firsatta beni cesaretlendiren, daima korudugu sakinligi ile beni
cok etkileyen Tez Danigsmanim Sayin Dog. Dr. Erdogan KAVLAK’a,

Tez galismami gerceklestirdigim Dokuz Eylil Universitesi Cocuk Romatolojisi
Bilim Dalr’nda, multisipliner calismayi kalben ve fikren benimsemis gdzleri parlayan
canim hocam Sayin Prof. Dr. Sevket Erbil UNSAL’a, glizel ruhu yizini aydinlatan ablam
Dog¢. Dr. Balahan MAKAY’a, bir araya geldigimiz her an bana ekip olmanin gizelliklerini
yasatan Uzm. Dr. Ceyhun ACARI, Uzm. Dr. Serkan TURKUCAR ve Uzm. Dr. Hatice
Dundar ADIGUZEL’e, yoga yaptigimiz salonla ayrica ilgilenen temizlik gérevlisi Hatice
Hanim’a ve sekreter Simge Hanim’a,

Hollanda’'da kiglk bir kasabada tezim igin “Nasil olur da g¢ocuklarla yoga
calismasi yaparim?” hayallerini kurarken, beni Dokuz Eylil Universitesi Cocuk
Romatolojisi ekibi ile tanistiran, yasama ve 6grenmeye duydugu heyecanla beni ¢ok
etkileyen, 6zellikle son bir senedir elini hep omzumda hissettigim, destegini esirgemeyen
meslek buytugim canim agabeyim Dr. Ogr. Uyesi Deniz BAYRAKTARa,

Bana farkliliklarin guzelligini bir kez daha gosteren, tanidigim gliinden beri
samimiyetine ¢ok inandigim ve destedini hep hissettigim, bir cay demler hallederiz diyen
ve hallolmasi i¢in elinden geleni yapan, yaptigi tum iyiliklerin Gzerine 11k olup yagmasini
diledigim canim arkadagim Uzm. Fzt. Nurullah BUKER’e,

Onu tanidigimdan beri diinyanin daha gizel ve anlaml oldugunu disundigum,
yasamimin bu déneminde bana kalbinin yaninda bir de evini agan, “Pampacigim sen
halledersin!” diyerek bir sarilsa yeter dostum Uzm. Fzt. Zuhal ABASIYANIK’a,

CGocuk terapisti olmanin aslinda ne demek oldugu ile ilgili yoluma i1k tutan ablam
Fzt. Dilek Tungay ELMACI’ya,

Calisma boyunca yolumun kesistigi, her birinden ¢ok sey dgrendigim, kalbimdeki
sevgiyi ve neseyi buylten tum ¢ocuklarima ve ailelerine,

587 Eshot anilarimi kocaman gullcukleri ile dinleyen, beni hep kollari agik
bekleyen, en buyuk destekgilerim canim ailecigime; guzelim Oykim’e, yengem Gulsah
ve Hamdi babama,

Dualarim seninle kizim diyen, bu sene bana cesareti ile en buyuk hediyeyi veren
babama, hayallerimizi balkondaki feslegenleri gibi her giin sulayan, yasamin incelikleri
ile olan iligkisi ile beni her an yeniden buylleyen anneme, her zaman destekgim bal
kaymak agabeyime ve hayatimin rehberi, bana “varilacak yerin degil yolculugun
kendisinin asil 6nemli olan oldugunu” 6greten, yolculugun hep surdigunu, manzaranin
tadini ¢ikarmayi birlikte manzaralarin tadini ¢ikararak deneyimlememi saglayan bir
tanecik ablama tim kalbimle tesekkir ederim.
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1. GIRIS

Romatizmal hastaliklarda sik goérulen bir bulgu olan entezit; tendon, ligament,
fasya veya eklem kapsulinun kemige tutundugu yerdeki lokalize inflamasyonu tanimlar
(Petty 2016). Entezitle iliskili artrit (EIA) ise Juvenil idiopatik Artrit'in (JIA) alt tiplerinden
biri olarak tanimlanmakta ve baskin olarak erken donemde alt ekstremitedeki eklemlerin
ve entezis noktalarinin, ilerleyen dénemlerde ise omurga ve sakroiliak eklemlerin
tutulumu ile seyretmektedir (Petty 2016). Calismalarin gogunda EiA’nin, diger JIA alt
tiplerine gore daha kotu bir fiziksel fonksiyon, daha yuksek agri skorlari ve daha fazla
oranda devam eden hastalik aktivitesi ile iligkili oldugu bildiriimistir (Petty 2016).
Literatirde JIA'll gocuklar ve addlesanlarda egzersiz tedavisinin hastald
alevlendirmedigi aksine kemik mineral yogunlugunu, kas kuvvetini ve fonksiyonelligi
arttirmak agisindan olumlu etkilerinin bulundugu géze carpmaktadir (Kuntze 2018).
Bununla birlikte, zihin ve beden birlikteligini amaglayan ve 6zellesmis bir egzersiz
programi olan yoganin literatirde diger kronik hastaliklarda etkileri bildiriimesine
ragmen, pediatrik romatizmal hastaliklar agisindan etkinligi ile ilgili sadece bir vaka
sunumuna rastlanmistir. Bu galismada JIA’ll addlesan bir hasta yoga programina dahil
edilmis ve agr siddeti, sertlik siddeti ve sabah tutuklugu siresinin azaldigi gozlenmigtir
(Feinstein 2018). Bununla birlikte, JIA’ll gocuklarda yoganin etkisini tam olarak ortaya
koyan kontrolli bir ¢alismaya literatlirde rastlanmamistir. Buna ragmen, romatizmal
hastaliga sahip erigkinlerde yapilan ¢calismalarda yoga sonrasi eklem hassasiyeti, eklem
sigligi, agri, sabah tutulmasi gibi semptomlarda iyilesmeler bildiriimis, dahasi eklem
kisithhiklarinin azaldidi, 6z yeterliligin arttidi ve daha iyi bir zihinsel saghgda ulasildigi
belirtiimistir (Sharma 2014).

1.1. AMAC
Tdm bu bilgilerin 1s1§inda ¢alismamizda, entezitle iligkili artriti olan ¢ocuklarda

uygulanan yoga programinin etkinligini arastirmak hedeflenmistir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Jiivenil idiopatik Artrit
Juvenil Idiopatik Artrit (JIA) cesitli klinik tablolarin bir arada géruldiugi, 16
yasindan 6nce baslayan ve en az alti hafta devam eden artrit ile seyreden cocukluk

c¢aginda en sik rastlanan romatizmal hastaliktir (Petty 2016).

JIA literatiirde farkli isimlerle tanimlanmistir. American College of Rheumatology
(ACR) tarafindan gelistirilen Jivenil Romatoid Artrit (JRA) ve European League against
Rheumatism (EULAR) tarafindan énerilen Jivenil Kronik Artrit (JCA) terimleri JIA igin
daha dnceden kullanilan terimlerdir. Bununla birlikte bu siniflandirma sistemleri arasinda
birtakim tutarsizliklar bulundugundan 1995 yilinda International League of Associations
for Rheumatology (ILAR) tarafindan ¢ocukluk ¢agindaki artritin uluslararasi kabul edilen

bir siniflandirmasini olusturmak agisindan JiA tanimi éne striilmistir (Petty 2016).

JIA cocukluk caginda fiziksel éziir olusturan durumlar arasinda ilk siralarda yer
almaktadir. JiA sanayilesmis (ilkelerde 1/1000 oraninda goriilmektedir. Tirkiye'de ise
1998 yilinda Ozen ve arkadaslar tarafindan yapilan bir ¢galismada EULAR kriterleri
kullaniimis ve JCA prevelansi 64/100.000 olarak bildirilmistir (Ozen 1998). Cinsiyetler
arasindaki etkilenme orani farkh Ulkelerde farkh oranlarda bildirilmesine ragmen,
Turkiye'de kiz ve erkeklerin esit olarak etkilendigi, hatta bazi alt tiplerde erkeklerin daha

fazla etkilendigi gosterilmistir (Demirkaya 2011).

JIA'nin etiyolojisi bilinmemekle birlikte neredeyse her zaman multifaktoriyel
kokenli oldugu dustnilmektedir. Genellikle genetik olarak yatkin bir gocukta, cevresel
etkenler, travmalar, psikolojik stres, bazi enfeksiyonlar ve hormonal nedenler gibi gesitli

sebeplerin birbiri ile kompleks etkilesimi ile ortaya ¢iktig1 6ne surtilmektedir (Petty 2016).

ILAR siniflamasi altta yatan farkli biyolojilere gére JIA Klinik alt tiplerini;
oligoartikiiler JiA, romatoid faktér negatif negatif (RF-) poliartikiiler JIA, romatoid faktor
pozitif (RF+) poliartiikiiler JIA, sistemik baslangich JIA, entezit iliskili artrit, jivenil



psoriatik artrit ve siniflandirilamayan JiA olmak tizere yedi alt gruba ayirir (Petty 2016).
ilk alti aydaki tablo ile baslangig tipi, sonraki siirecte ise yeni degiskenler géz éniine
alinarak gidis tipi saptanir. Alt tiplerin belirlenmesi hastaligin takibi ve daha homojen alt

gruplarin olusturulabilmesi agisindan énemlidir.

2.2. Entezitle iligkili Artrit

Entezit tendon, ligament, fasya veya eklem kapsulinin kemige girdigi yerdeki
lokalize inflamasyonu tanimlar. Entezitle iliskili artrit, baskin olarak alt ekstremitelerdeki
eklemleri ve entezis noktalarini, hastaligin ilerleyen dénemlerinde ise omurgayi ve
sakroiliak eklemleri etkileyebilir. RF negatifligi, ANA negatifligi ve HLA-B27 ile kuvvetli
iliski bu alt tipin karakteristiklerindendir. Hastalarin yaklasik %60’inda HLA B27 pozitif
olarak saptanir. Bircok yonden hastalik ankilozan spondilite yakin bir sekilde gelisir fakat
cocukluk ve ergenlik caginda sakroiliak hastaligin tanisi agisindan artrit ve entezit
birlikteligi ya da artrit veya entezite eslik eden sakroiliak hassasiyet ve/veya inflamatuvar
lumbosakral agr, HLA-B27 varligi, birinci derece akrabada HLA-B27 ile iligkili aile
Oykusu, akut semptomatik anterior Uveit, erkek ¢cocuklarda hastaligin alti yagindan sonra
baslamasi durumlarindan iki veya daha fazlasinin olmasi gerekir. Hastada veya birinci
derece yakinlarinda psériazis varsa, RF+ ise, sistemik JIA varsa ve eger hastanin
bulgulari birden fazla JiA alt grubuna uyuyorsa hastada entezit iliskili artrit tanisi diglanir
(Petty 2004).

JIA’l gocuklar icinde entezitle iligkili artritin oraninin %8,6 ile %18,9 arasinda
degistigi gosterilmistir (Petty 2016). Ulkemizdeki verilere gére bu oran %18,9 olarak
belirlenmigstir (Demirkaya 2011). Ortalama tani yasinin 10-13 yaslari (min-maks: 2,8-17,6
yas) arasinda oldugu bildirilmistir. Tani konulma yas! agisindan JiA’nin diger formlarinda
oldugu gibi pik yapan yaslar bulunmaz ve her yas grubunda gorulebilir. Genellikle

erkekler daha sik etkilenmis olarak bildirilirler.

Entezit hastalarin %60-80’'inde gorllebilir ve bunun sonucunda hastalarin
cogunda dizler, ayak ve topuklarda agri sikayeti mevcuttur. En fazla etkilenen entezis
bolgesi Asil tendonunun kalkaneusa yapistid1 yerdir. Bunu takiben plantar fasyanin
kalkaneusa yapisma yeri, tuberositaz tibia, simfizis pubis civari ve trokanterler

bolgesinde de entezitler gorulur (Petty 2016).

Entezitle iliskili artritte, artrit agisindan daha ¢ok alt ekstremiteler ve siklikla diz,

kalga, orta ayak ve ayak biledi etkilenir ve etkilenim siklikla asimetriktir. Bununla birlikte,



Ust ekstremite etkilenimi nadirdir. Lumbosakral etkilenim hastalik baslangicinda %16
oraninda bildirilmigtir. Buna ragmen, aksiyal sistem etkilenimi 5-10 yil icerisinde
gorilebilir. Hastallk baslangicinda 1/3 oraninda tarsit (intertarsal eklemlerin, ¢evre
tendonlarin ve diger yumusak dokularin inflamasyonu) goérulmesi sebebiyle entezitle
iliskili artrit JIA alt gruplan arasinda o6zeldir. Ayagin kiclk eklemleri siklikla
etkilenebilmesine karsin, en az etkilenen eklemler elin kiglk eklemleridir. Cogu zaman
etkilenen eklem sayisi dort veya daha azdir, bununla birlikte, baglangicta %25, hastalik

gidisatinda ise %45 oraninda poliartikiler tutulum gorulebilir (Petty 2016).

Entezitle iligkili artritte hastalik prognozu degiskendir, bununla birlikte hastalarin
%44 oranina kadar remisyona girebildidi ile ilgili yayinlar bulunmaktadir. Calismalarin
cogunda entezitle iligkili artritin, diger JiA alt tiplerine gére daha kot fiziksel fonksiyon,
daha yiksek agri skorlari ve daha fazla oranda hastalik aktivitesi ile iligkili oldugu
bildirilmistir. Ozellikle 1srarci entezit yaygindir. Prognozu belirleyen en &énemli
gOstergelerden biri HLA B27 pozitifligidir. Entezitle iligkili artrit hastalarinin %40’1 tipik
olarak hastalik baslangicindan 10 yil sonra Ankilozan Spondilit'e dénusir (Petty 2016).
Sakroiliit varligi, poliartiktler tutulum, ylksek sedimantasyon degerleri ve ayak bilegi

artriti kétl prognoz goéstergeleri olarak bildiriimistir (Petty 2016).

2.3. Diger Klinik Alt Tipler

2.3.1. Oligoartikiiler jiivenil idiopatik artrit

Oligoartikiiler JiA, 1srarci veya uzamis olmak iizere iki alt grupta incelenir. Eger
etkilenmis eklem sayisi besten azsa israrci, ilk alti ayda etkilenmis eklem sayisi dordu
gecerse uzamis olarak degerlendirilir (Petty 2004). Cocugun oligoartikiler tipte
sayllabilmesi igin psoriazis, ailede psoriazis veya birinci derecede akrabada HLA-B27
iligkili hastalik dykusu, hastaligin erkeklerde alti yasindan sonra baglamasi, G¢ aylk
arayla yapilan iki RF taramasinin pozitif olmasi ve sistemik artrit varligi durumlarinin
dislanmasi gerekir (Petty 2004). Oligoartikiiler JIA genellikle kizlarda daha fazla gérilir
ve 1-3 yaslari arasinda pik yapar. Genellikle alt ekstremiteler tutulur. Yapilan
calismalarda en ¢ok diz, takiben ayak biledi tutulumu goéralmustir (Huemer 2002).
Parmaklarin kiuguk eklemleri, dirsekler, kalcalar, el bilekleri ve temporomandibular

eklemin tutulma orani %10’dan azdir (Petty 2016).



2.3.2. Poliartikiiler juvenil idiopatik artrit

Hastalik baslangicinin ilk alti ayi icerisinde bes eklem ve daha fazlasini etkileyen
kronik cocukluk ¢ag artriti poliartikiler JIA olarak tanimlanir. ILAR tarafindan tanimlanan
alt kategorilere gére poliartritikiiler JIA, birbirinden ayri klinik 6zelliklere, hastalik
prognozuna ve sonuglara sahip olan RF- ve RF+ poliartikiiler JIA olmak uizere iki ayri
kategoride incelenir (Petty 2004). JIA alt tipleri arasinda total poliartikiler tutulum %20

civarindadir (Saurenmann 2007).

2.3.2.1. RF- poliartikiiler juvenil idiopatik artrit

RF- poliartikiler JiA, poliartikiler JiA'lar igerisinde %70 gibi bir orana sahiptir
(Saurenmann 2007). Turkiye’de yapilan bir calismada RF- poliartikiiler JiA’hlarin bitin
JIA alt tipleri arasinda %20,3 oraninda gorildiga bildirilmistir (Demirkaya 2011). RF-
poliartikiiler JIA, 16 yasindan énce herhangi bir yasta baslayabilir, bununla birlikte 1-3
yaslari arasinda ve gec¢ ¢cocukluk ve ergenlik dénemlerinde pikler yapacak sekilde bifazik
bir trend sergileyebilir. RF- poliartikiiler JIA genellikle kizlari daha ok etkiler ve bu durum
Ozellikle ge¢ cocukluk ¢caginda baglayan hastalik agisindan daha belirgindir. Daha erken
baslangi¢c daha kétl sonuglar ile karakterizedir. El ve ayaklarin ki¢ik eklemleri ve
temporomandibular eklem de hastalik sliresince etkilenebilir. Bununla birlikte eklem
etkilenimi RF+ poliartikiiler JiA’ya gore genellikle daha azdir, asimetriktir ve el bilegi ve

elin kiiclk eklemleri daha az siklikla etkilenmistir (Petty 2016).

2.3.2.2. RF+ poliartikiiler jlivenil idiopatik artrit

RF+ poliartikiiler JIA klinik fenotip, seroloji ve immiinogenetik profil acisindan
yetiskin romatoid artrite benzer, bu ylzden genellikle 16 yasindan 6nce baslamis
romatoid artrit gibi kabul edilir (Petty 2016). RF- poliartikiiler JIA'nin aksine 6zellikle
beyaz irkta ¢ok daha az gérilir. Turkiye'de tim JiA'lar iginde orani %3,2 olarak
bildirilmistir (Demirkaya 2011). Ortalama baslangi¢ yasi 9-11 yas (aralik: 1,5-15 yas)
olarak bildirilmistir. Bu alt tip de yine kiz ¢ocuklarinda daha fazla olarak gorulmektedir.
RF+ poliartikiiler JIA’da Ust ve alt ekstremitenin bilyiik ve kiglk eklemleri tutulabilecegi
gibi servikal omurga ve temporomandibular eklem tutulumu da gordlebilir. Buyuk
eklemler genellikle tutulabilmesine ragmen, karakteristik patern elde metakarpofalangeal
ve proksimal interfalangeal eklemlerin, el bileginin ve ayakta metatarsofalangeal
eklemlerin ve proksimal interfalangeal eklemlerin simetrik olarak tutulmasidir. Elde ulnar
deviasyon, dugme iligi ve kugu boynu deformiteleri gorilebilirken ayakta halluks valgus

ve ¢eki¢c parmak gibi deformiteler gelisebilir (Petty 2016).



2.3.3. Juvenil psoriatik artrit

Juvenil psoériatik artrit tanisi konulabilmesi icin 16 yasindan 6nce baglayan ve en
az alti hafta siren bir artrit ve psoriazis birlikteligi veya artrite ek olarak daktilit, tirnak
cukurlasmasi, onikoliz veya birinci derecede akrabalarda psdriazis gibi durumlardan
ikisinin olmasi gerekir (Petty 2004). Bununla birlikte, eger hastada en az ug¢ ay arayla
yapilan iki testte RF pozitifse, birinci derece yakininda HLA-B27 iligkili bir hastalik
hikayesi varsa veya artrit alti yasindan buylik HLA-B27 pozitif bir erkek ¢ocugunda
basladiysa ve sistemik JIA varsa jlvenil psoriatik artrit teshisi konulamaz. Jivenil
psoriatik artritli cocuklarin yarisinda bazen cilt hastaligi artritten bir dekat veya lGzerinde
sure sonra gelisse de teshis siklikla daktilit gérinimiine veya aile hikayesine dayanir.
Bununla birlikte artriti ve psoériazisi olan her hastada psoriatik artrit gértilmez. Pediatrik
populasyonda juvenil psoriatik artritin hastalik baslangic¢ yasi bimodal olarak dagiimistir.
ik pik (cogunlukla kizlarda) okul dncesi yillarda ortaya gikar, ikinci ise orta-ge¢ cocukluk
doneminde gorullr. Diz en siklikla etkilenen eklemdir, bunu ayak bilegi izler; kalga artriti
%10-30 arasinda olusur. Artritin oligoartikuler olarak kaldi§i ¢ocuklarda bile el bilegi,
ayak bilegi ve elin kiiciik eklemleri oligoartikiiler JiA’dan daha siklikla etkilenir. Etkin bir
tedavi yoklugunda, poliartikiler forma ilerleyis yaygindir. Vakalarin %20-40'inda
poliartikiler baslangi¢ goériimesine ragmen Ozellikle etkilenen eklem sayisi RF+
poliartikiiler JiA’dan siklikla daha azdir. Sakroiliit 6zellikle hastalik baslangic yasi gec
olanlarda gorulur (Petty 2016).

2.3.4. Sistemik juvenil idiopatik artrit

Sistemik artritin baslangici oldukg¢a nonspesifik olabilir ve bakteriyel/viral
enfeksiyon, malignensi veya diger inflamatuvar hastaliklari akla getirebilir. Hastaligin
gidisati taniyi dogrular. Cocukluk ¢aginin kronik artritleri arasinda hem hafiften ciddiye
degisebilecek eklem tutulumlari, hem de hastaliga sistemik bir karakteristik kazandiran
belirgin ekstraartikiiler ozellikleri ile 6zel bir yere sahiptir. Sistemik JIA tanisi
konulabilmesi icin cocukta artrit ve en az iki hafta sliren her glin olan atese ek olarak tipik
rash, generalize lenfadenopati, karaciger veya dalak buyumesi veya serozit
bulgularindan biri olmalidir. Ayrica, psoériazis, ailede psoriazis veya birinci derecede
akrabada HLA-B27 iligkili hastalik 6ykusu, hastaligin erkeklerde alti yasindan sonra
baslamasi ve U¢ aylik arayla yapilan iki RF taramasinin pozitif olmasi durumlarinin
diglanmasi gerekir (Petty 2004). Sistemik JIA, Kuzey Amerika ve Avrupa'daki JIA
vakalarinin %5-15’ini olustururken, Asyal llkelerde %25-50 oraninda degismektedir.
Tirkiye'de sistemik JIA oraninin Avrupa ve Amerika’'ya benzer oldugu (%14,5)
bildirilmistir (Demirkaya 2011). Sistemik JIA cocukluk caginda herhangi bir zamanda

olusabilecegi gibi 1-5 yaslari arasinda bir pik yapar. Hastaligin baslangicinda veya



hastalik suresince birgok eklem etkilenebilir. Dizler, el bilekleri ve ayak bilekleri siklikla
tutulur, bununla birlikte, hastalarin yarisindan fazlasinda servikal omurga ve kalca
etkilenimiyle birlikte elin kuguk eklemlerinin inflamasyonu ve temporomandibular

eklemlerin tutulumu gorulebilir (Petty 2016).

2.3.5. Siniflandinlamayan artrit

Eger klinik gérinim daha 6nceki kategorilerden herhangi birine uymuyorsa veya
bir kategoriden fazla kategorinin kriterlerini yerine getiriyorsa siniflandirilamayan artrit
altinda incelenir (Petty 2016).

2.4. Entezitle iligkili Artritte Gériilebilecek Semptomlar

JiA'da goriilebilecek semptomlar ile ilgili calismalar agisindan klinik alt siniflara
yonelik spesifik yapilmis calismalar bulunmamasina ragmen, entezitle iligkili artrit
Ozellikle alt ekstremitelerdeki eklemleri ve entezis noktalarini, hastaligin ilerleyen
donemlerinde ise omurgayi ve sakroiliak eklemleri etkileyebilecedinden bu hastalarda
iliskili semptomlar 6zellikle alt ekstremitelerde gortlen eklem sisligi, agn, sertlik, kas
glgsizlaga, atrofi ve bunun sonucunda ortaya c¢ikan hareket anormallikleri ve
kisittamalari olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Genel JIA populasyonunda yapilan
¢alismalarda bu cocuklarin fiziksel uygunluk seviyelerinin azaldigi, daha az yorucu
fiziksel aktiviteler gerceklestirdikleri ve hastalik aktivite seviyesine bakilmaksizin
akranlarindan daha fazla zamani uykuda gecirdikleri bilinmektedir. Tim bunlarin
sonucunda JIA’l hastalarda yorgunluk énemli bir problem olarak karsimiza ¢gikmaktadir.
Ayrica, toplam enerji harcamasi ve aktiviteye bagl enerji harcamasinin, saglikh
akranlarina gore gére daha dusuk oldugu bildiriimektedir. Hastaligin bir sonucu olarak
hareket kisithhigi ve agri, azalmis yasam kalitesinin anahtar noktasi olarak
tanimlanmistir. Entezitle iligkili artrite 6zel olarak artmis beden kltle indeksinin ve

adipozitenin hastalik aktivitesi ile iligkili oldugu bildirilmistir (Petty 2016).

2.5. Entezitle iligkili Artrit Agisindan Tedavi

2.5.1. Farmakolojik tedavi

2.5.1.1. Non-steroid anti-enflamatuar ilaglar (NSAIi)

Farnakolojik tedavide primer amac¢ agrinin azaltiimasi, hastalik aktivitesinin
baskilanmasi ve hareket agikliginin geri kazaniimasidir. Tedavide NSAII birinci
basamakta yer alir. Diisiik dozlarda NSAIi analjezik etki yaratirken; yilksek dozlarda anti-

enflamatuar etki gostererek axial ve periferal semptomlarin azalmasini saglamaktadir.



JIA tedavisinde yaygin olarak ibuprofen, endometazin, tolmetin, naproksen sodyum
kullaniimaktadir (Petty 2016).

2.5.1.2. Kortikosteroidler

Sistemik kortikosteroidler anti-anflamatuar ilaglar icinde en etkilisi olmasina
ragmen yan etkilerinin fazla olmasi nedeniyle kullanimi sinirhdir. Eklem ic¢i steroid
enjeksiyonu ise dzellikle NSAIi’ye yanit vermeyen direncli oligoartikler artrit tedavisinde

sik kullanilan bir uygulamadir (Petty 2016).

2.5.1.3. Hastalik modifiye edici antiromatizmal ilaglar

Metotreksat

Metotreksat bir folik asit analogudur ve etkisini TNF-a, interferon-y, IL-1, IL-6 ve
IL-8 gibi inflamatuvar sitokinlerin salinimini azaltarak gosterir. Metotreksat JiA modifiye
edici antiromatizmal ilaglar kategorisinde ilk tercih edilen ilag olmasina ragmen etKki
mekanizmasi randomize kontrilli calismalarla tam olarak gosterilememistir (Mistry
2019).

Siilfasalazin

Sdlfapiridin ile baglanmisg bir salisilat analogudur. Hem antibakteriyel hem de anti-
inflamatuvar 6zelliklere sahiptir. Bu ylizden hem prostoglandin ve stikoin sentezini inhibe
eder, hem de bagirsak florasinin dizenlenmesinde rol oynar. Gunumuzde hastalk
aktivitesini baskilamasi ve ailelerin biyolojik ajanlara iligkin kaygilari nedeniyle JIA
tedavisinde kullaniimaktadir (Mistry 2019).

Biyolojik Ajanlar

Biyolojik ilaclar ozellikle kronik sekel sikhdinin azalmasi, tam remisyon elde
edilmesi ve eriskin ddoneme kronik aktif hastalik ile gecilmemesi amaciyla
kullaniimaktadir. Biyolojik ilaglar farkli patogenetik yolaklarda etkili oldugundan dolayi,
ila¢ secimi hastalik alt grubuna gére olmalidir. Anti-TNF (timor nekrozis faktor) ajanlari
olan infliksimab, Etanersept, Adalimumab agri ve inflamasyon bulgularinin azaltiimasi,
fiziksel fonksiyonun artirilmasi igin kullaniimaktadir. EiA’ll grupta 6zellikle adalimumab
ilk sirada tercih edilen biyolojik olarak karsimiza cikmaktadir. Biyolojik ilaglar tek
baslarina kullanilabilecegi gibi, biyolojik olmayan ilaglar ile birlikte kombine sekilde de
kullanilabilir (Mistry 2019).

Yapilan birkac¢ calismada JIA tedavisi ve kanser olusumu arasinda bir baglanti

olabilecegi ileri strllmis olsa da biyolojik ajanlar ve malignite arasinda dogrudan



nedensel bir iliski henliz ortaya konmamistir. Tedavi 6ncesi ve izleminde PPD (Purified
Protein Derivative of Tuberculin) ile tiberkuloz taramasi yapilmasi 6nerilmektedir. TUum
bu bilgiler 1s1ginda uzun dénem sonuglari bilinmedidi icin hastanin izleminin dikkatle

yapiimasi dnemlidir (Petty 2016).

2.5.2. Hasta egitimi

JiA’da hekim ve saglik profesyonellerinin yapacagi pratik ve temel bilgilendirme
ile cocugun ve ailenin hastaligi algilamasi,bu yolla ¢ocugun fiziksel aktivite seviyesinin
arttinlmasi,kullanacagi ilaglarin takibinin iyi yapilmasi ve c¢ocuk ve ebeveynlerinin
memnuniyeti ile motivasyonunun iyilestiriimesi saglanabilir (Howels 2008). Gerekli

goruldigunde basit cizimler, gérsel materyaller ve teknolojiyi kullanmak faydali olabilir.

Hasta egitimi bireysel yapilabilecegi gibi benzer hastalik grubundaki ¢ocuklar ve
ebeveynlerini bir araya toplayarak da yapilabilmektedir. Gelisen teknoloji hasta egitiminin

internet araciligiyla da yapilabilmesine olanak saglamaktadir.

2.5.3. Elektro fiziksel ajanlarin kullanimi

Literatiirde JIA’l cocuklarda kanita dayali calismalarin azhigina ragmen,
erigkinlerde yapilan ¢alismalarda olumlu sonuglar verdiginden kronik dénemde ylzeysel
sicak uygulama, akut dénemde ve egzersiz sonrasi soguk uygulama, bantlama, masaj
ve elektroterapi yontemleri &6zellikle agri ve &6dem ile micadelede kullanilabilir.
Cocuklarla yapilan rehabilitasyon uygulamalari aktif katihmi gerektirdiginden
elektroterapi yontemleri pasif kalmaktadir. Kisa sureli modalite uygulamalari yapilsa dahi

cocuk en erken donemde egzersize yonlendiriimelidir.

2.5.4. Ortez-ayakkabi onerisi

Ortez kullaniminda gocugun gunlik yasam aktivitelerinin kisittanmamasi 6n
planda tutulmakla beraber, eklemlerin ¢ok agrili oldugu durumlarda, fonksiyonlar
sirasinda artan subluksasyon riskinde, deformite varliginda ve cerrahi sonrasi kazanilan
fonksiyonlari korumak amaci ile tercih edilmektedir. Ortez secimi cocugun eklemlerindeki
sertligin derecesine, hastaligin kronikligine, ¢ocugunu yasina, psikolojik durumu

gOzetilerek yapilmalidir.

Eklem cevresi yapilarin tekrarlayan enflamasyonlari nedeni ile olusan kuvvet
kayiplari biyomekanik dizilim bozukluklari ve deformitelerin gelisimi ile sonuclanabilir.
Yumusak malzemeden yapilmig, ayaga uyum saglayan, gerekiyorsa medial arki

destekleyen, parmak kutusu genis, stabil olmayan bdlgeleri destekleyen, deformite
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boélgelerini koruyan bir ayakkabi tercih edilmelidir. Ortezler ve tabanliklar mutlaka

ayakkabi ile birlikte denenerek uygunluguna karar verilmelidir.

2.5.5. Egzersiz

JiA’da egzersiz terapisi yaklasimlarinin derlendigi bir calismada 6zellestiriimis
egzersiz programlarinin hastallk nedeniyle olusan fonksiyonel Kkayiplar, yapisal
degisimler ve aktivite kisithliklari Gzerine olumlu etkilerinin bulundugu belirtilmistir
(Kuntze 2018, Catania 2017, Klepper 2019). Artan sayida kanit, JIA'll hastalarda
egzersizin semptomlari koétllestirmedigi, aksine yaralanmalari 6nleme, fonksiyonel
becerileri arttirma ve fizyololojik kapasiteleri gelistirmede etkin oldugunu goéstermektedir.
Ancak Ozellesmis egzersiz programlarinin hastalik aktivitesi, fiziksel durum veya
fonksiyon Uzerine etkisini arastiran c¢alismalar limitlidir ve bu alanda yapilmis
calismalarin azhigi ve heterojenligi nedeniyle egzersiz tedavisinin bu grup hastalarda

etkinligi halen tam olarak gosterilememistir.

2.6. Yoga

Yoga kelimesi Sanskritce kdkenli olup ‘birlik, bir olmak’ anlamina gelmektedir.
Yoga, Giiney Asya’da yasamis indus Vadisi uygarligi déneminde ortaya gikan eski
fiziksel ve mental bir pratik sistemidir.

Yoga icerdigi egzersiz ve stres ydnetimi uygulamalari ile kronik hastaliklarin
yonetiminde tibbi kilavuzlara sikga dahil edilen buttncil bir zihin/beden pratigidir
(Desveaux 2015). Yoga inme, kalp rahatsizliklari, kronik obstruktif akciger hastaligi gibi
kronik hastaliklarda uygulanmis; geleneksel tedavi yontemlerine kiyasla egzersiz
kapasitesi, yasam Kkalitesi ve psikososyal iyilik hali Uzerine daha etkili oldugu

gOsterilmistir (Desveaux 2015).

Literatire bakildiinda yoga uygulamalarinin eriskin romatolojik hastalarin
tedavisinde kullanildigi ve artritten kaynaklanan fiziksel ve psikososyal élgitlerde olumlu
etkiler ortaya gikardigi goértlmektedir (Sharma 2014, Haaz 2011). Yapilan ¢alismalarin
sonucunda eklem hassasiyeti, eklem sigligi, agri, sabah tutulmasi gibi semptomlarda
iyilesmeler gorulmustur. Bunlara ek olarak eklem kisitlliklarinin azaldigi, 6z yeterliligin

arttig! ve daha iyi bir zihinsel sagliga ulasildigi belirtiimistir.

Literatlire bakildiinda yoga uygulamalarinin erigskin romatolojik hastalarin
tedavisinde kullanildigi ve artritten kaynaklanan fiziksel ve psikososyal dl¢itlerde olumlu

etkiler ortaya c¢ikardigi goériimektedir. Yapilan c¢alismalarin sonucunda eklem
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hassasiyeti, eklem sisligi, agri, sabah tutulmasi gibi semptomlarda iyilesmeler
gorulmustur. Bunlara ek olarak eklem kisitliliklarinin azaldigi, 6z yeterliligin arttigi ve

daha iyi bir zihinsel saghga ulasildigi belirtiimistir.

2.6.1. Cocuklarda yoga uygulamalari

Literatdr, yoganin pediatrik populasyon icin rehabilitasyon slreci boyunca
cocuklara fayda saglayabilecek fizyolojik yararlari oldugunu; ancak kesin kanitlar
saglamak icin 6zel yasam kalitesi dlgimleri de dahil olmak Uzere daha buyuk klinik

calismalarin gerekliligini vurgulamaktadir (Galantino 2008).

Cocuklarla yapilan yoga calismalari nefes ¢alismalari, gesitli asanalar (duruslar)
ve meditasyon kisimlarindan olusmaktadir (Galantino 2008). Ginimuizde popduler
olmasiyla birlikte, bu modaliteyi geleneksel pediatrik rehabilitasyona entegre ederken

yontemin dikkatli bir sekilde incelenmesi gerekmektedir.

Tamamlayici ve alternatif tip uygulamalari (Complementary and Alternative
Medicine - CAM), Ulusal Saglik Enstituleri tarafindan bes modaliteye ayriimaktadir: (1)
Biyolojik temelli tedaviler, (2) manipulatif ve beden temelli yontemler, (3) zihin-beden
terapileri, (4) enerji temelli yaklasimlar ve (5) alternatif tibbi sistemler. Yoga, egitime
dayali bir tedavi olarak ortaya c¢ikmis bir zihin-beden terapisi yontemidir.
Rehabilitasyonda uygulama alanlari degisiklik gdstermektedir. Yoganin pediatrik
rehabilitasyonda ndéromuskuler, kardiyopulmoner ve muskuloskeletal sistemlerdeki
problemlere yonelik kullanilabilecegi tavsiye edilmektedir (Galantino 2008). Yoga,
fiziksel veya mental etkilenimi olan c¢ocuklarda motor koordinasyon, sosyal ve
fonksiyonel becerilerin gelismesine katki saglamaktadir. Ayrica, stres, anksiyete ve
hiperaktivite gibi psikososyal bozukluklarin tedavisinde de kullanilabilecek ¢ok yonlu bir
modalite oldugu belirtiimektedir (Galantino 2008).

2.6.2. Entezitle iligkili artrit ve yoga

Son zamanlarda, kronik hastaliklarda zihin ve beden birlikteligini amaglayan yoga
uygulamalarinin etkileri bildirilmesine ragmen, pediatrik romatizmal hastaliklarda
yoganin etkinligi ile ilgili sadece bir vaka sunumuna rastlanmistir. 2018 yilinda yapilmis
bu galismada JiA’ll adélesan bir hasta yoga programina dahil edilmis ve agr siddetinin,
sertlik siddetinin, sabah tutuklugu siresinin azaldigi gézlenmigtir (Feinstein 2018).
Bununla birlikte, yoganin etkisini tam olarak ortaya koyan kontrolli bir calismaya

litreratiirde rastlanmamistir.
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Entezit iligkili artritli olgularda yoga icerdigi esneme ve kas kuvvetlendirme
uygulamalari ile entez bdlgelerinde agri, sertlik, hassasiyet, kas gu¢suzligua, atrofi ve
bunun sonucunda ortaya ¢ikan hareket anormallikleri ve kisitlamalari Gzerine etkili
olabilir. inflamasyon ve agri nedeniyle olusan hareketten kaginma yanitlari azaltilabilir.
Hastalik ilerleyen donemlerinde omurgay! ve sakroiliak eklemleri etkileyebileceginden
yapilan kuvvetlendirme ve esneme c¢alismalari bu bdlgelerin koruyucu rehabilitasyonu
bakimindan 6nem tasir. Yoga fiziksel uygunluk ve fiziksel aktivite seviyelerini artirarak
gunlik yasama katilim icin cesaretlendirerek yasam kalitesini artirabilir. Core bdlgesinin
kuvvetlendiriimesi ile alt ekstremite eklemlerine binen yik azaltilarak fonksiyonel seviye
Uzerine gelisme saglanabilir. Meditasyon ve nefes kontroli ile hastalik nedeni ile

olusabilecek stres ve anksiyete gibi psikososyal bozukluklarin éniine gecilebilir.

2.7. Tezin Hipotezleri

Hi: Entezitle iligkli Artritli cocuklarda uygulanan yoga programi etkilidir.

H.: Entezitle iliskli Artritli cocuklarda uygulanan yoga programi ev egzersiz

programina gore Ustunddr.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Galigmanin Yapildig: Yer

Bu calisma Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakultesi Nevvar Salih isgéren Cocuk
Hastanesi Cocuk Romatolojisi Bilim Dali Poliklinigi’'nde gerceklestiriimistir. Calismaya
baslamadan énce Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan 04.09.2018 tarih ve 60116787-020/58569 sayili etik kurul onayr alinmistir.

3.2. Calismanin Siiresi

Bu ¢alisma 1.10.2018-28.06.2019 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

3.3. Katilimcilar

Calismaya, Dokuz Eylul Universitesi, Tip Fakultesi, Cocuk Saghgdi ve Hastaliklar
Anabilim Dali, Cocuk Romatolojisi Bilim Dali tarafindan takip edilen 13-18 yas araliginda
entezitle iligkili artrit tanisi almig ¢ocuklar dahil edildi. Calismaya alinmasi planlanan olgu
sayisi Ebnezar ve ark. (2012) tarafindan yayinlanan makale drnek alinarak %95 given
araligi ve %95 gug ile grup basina 13 kisi olmak Uzere 26 kisi olarak hesaplandi.
Calismaya EIA’l 33 gocuk davet edildi. iki gocuk calisma baglangicinda galismaya
katiimak istemedikleri icin ¢alismadan ayrildi. Arastirmaya katilmayi kabul edilen
cocuklar ve aileleri yazili ve s6zel olarak ¢alisma hakkinda bilgilendirildi ve hem ¢ocuklar
hem de ailelerden bilgilendirilmis gonulli olur formlari alindi. Calisma sirasinda yoga
grubundan 3, ev egzersizi grubundan 7 cocuk olmak Uzere g¢alismaya devam etmek
istemediklerini bildirdiler. Calisma, yoga grubunda 11, ev egzersizi grubunda 10 kisi

olmak Uzere 21 Kisi ile tamamlandi (Sekil 2.1).
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3.3.1. Goniilliler i¢in aragtirmaya dahil olma kriterleri
1. 13-18 yas arasinda olmak
2. Entezitle iligkili artrit tanisi almis olmak
3. Entezitle iligkili artrit belirtilerinin en az alti ay dnce baslamis olmasi

4. Egzersiz ile ilgili komutlari anlayabilecek olma

3.3.2. Goniilliler igin diglanma kriterleri

1. Egzersiz yapmaya engelleyici bir durumun varhgi (nérolojik, kardiyovaskuler
vb.)

2. Ailenin izin vermemesi

3. Hastanin g¢alismaya katilmayi kabul etmemesi

4. Calisma suresince medikasyonun degismesi

Sekil 2.1. Caligmanin Akig Diyagrami

Gahgmaya Davet

Falsmaya davet edilen (n= 33)

Calismadan diglanan (n=2)
+ Calismaya katimay reddeden (n= 2)

Gruplara aynlan {n= 31)

)

¥ [ Gruplara Ayirma ] hJ
Yoga Grubu (n=14) Ev Egzersizi Grubu (n= 17)
+ Caligmay tamamlayan (n= 11} + Caligmay tamamlayan (n= 10)
+ Caligmay birakan (n= 3) + Calismayi birakan (n=7)
¥ [ Analiz \] h i
. J

Analiz edilen {n= 11) Analiz edilen (n=10)
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3.4. Veri Toplama Yontemleri

3.4.1. Demografik ve hastaliga iligkin bilgilerin alinmasi

Tdm olgularin ad-soyad, yas, boy, kilo, beden-kitle indeksi, belirtilerin baslama
zamanli, tani alma zamani, 6zge¢cmis, soygecmis ve kullanilan ilag bilgileri kaydedildi
(Ek-2).

3.4.2. Agn degerlendirmesi
Cocuklarin agri siddeti Viztel Analog Skala (VAS) kullanilarak belirlendi (Scott
1979).

3.4.3. Fonksiyonel durumunun degerlendirilmesi

3.4.3.1. Alti dakika yuriime testi

Alt ekstremite fonksiyonel durumu alti dakika ytrime mesafesi ile belirlendi. Test
15 metrelik bir koridorda gerceklestirildi ve hastadan kosmadan olabildigince hizlh
yurimesi istendi. Test sirasinda ‘devam et, iyi gidiyorsun gibi’ standart cesaretlendirme
kelimeleri kullanildi. Hasta test sirasinda durmak isterse kronometre durdurulmadan
hastanin durmasina izin verildi alti dakika bittiginde kat edilen mesafe kaydedildi
(Lelieveld 2005).

3.4.3.2. Zamanh merdiven inip ¢ikma testi
Alt ekstremitenin diger bir dnemli fonksiyonu olan merdiven inme ¢ikma zamanli
merdiven inip ¢ikma testi ile degerlendirildi. Hastalardan on Ui¢ basamaktan olusan bir

merdiveni inip ¢gikmalari istendi ve bu sirada gegen sure kaydedildi (Zaino 2004).

3.4.3.3. Govde kaslarinin statik enduransinin degerlendirilmesi

Olgularin gévde kaslarinin statik enduransinin belirlenmesi igin lateral kdpru testi
kullanildi. Test sirasinda, hastalardan sag taraflarina yan dénerek, vicutlarini énkollarini
ve ayak parmaklari Gzerinde kaldirmasi ve bu pozisyonu korumalari istendi. Pozisyonun

bozulmasina kadar gegen slre saniye cinsinden kaydedildi (McGill 1999).
3.4.4. Omurga hareketliliginin degerlendirilmesi
3.4.4.1. Modifiye Schober testi

Omurganin fleksiyon yonlu kisitliiginin degerlendirilmesi i¢in kullanildi. Hastalar

ayakta dururken spiana iliaka posterior superiorlari isaretlenip orta noktasi bulundu. Orta
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noktadan 10 cm yukari, 5 cm asagi noktalar belirlendikten sonra kisiden tam olarak 6ne

dogru fleksiyon yapmasi istendi ve iki nokta arasindaki deger lgildi (Akkoc 2005).

3.4.4.2. Lateral fleksiyon degerlendirmesi

Hastalar sirtlari duvara yaslanmis sekilde ayakta dururken her iki taraf G¢lncu el
parmaklarinin ucu isaretlendi ve olgulardan yapabildikleri kadar lateral fleksiyon
yapmalari istendi. Hastalar son noktaya ulastiklarinda tekrar isaretleme yapilarak
aradaki mesafe oOl¢uldi (Akkoc 2005).

3.4.5. Yagsam kalitesinin degerlendirilmesi

Yasam Kkalitesinin degerlendiriimesinde PedsQL3.0 Artrit Moduli kullanildi.
PedsQL 3.0 Artrit Modulu, artritli ¢ocuklarin saglikla iligkili yasam kalitesini
degerlendirmeyi amacglayan hasta ve ailesine ayri ayri uygulan hastalia 6zgu bir
ankettir. Anket; agri ve aci (4 madde), gunlik aktiviteler (5 madde), tedavi (7 madde),
endise (3 madde) ve iletisim (3 madde) olmak Uzere toplam 22 maddeden olusur.
Anketin, Turkce gecerlik ve guvenilirlik calismasi Tarakci ve ark. tarafindan yapilmistir
(Tarakci 2013).

3.5. Calisma Gruplari

3.5.1. Yoga grubu

Yoga programlarina duzenli katilabilecegini bildiren ve calismaya katiimaya
gbnulld olmus hastalar yoga grubunu olusturdu. Uygulanan tedavi programi nefes
c¢alismalari, c¢esitli asanalar (duruslar, postirler) ve meditasyon bdlimlerinden
olusmaktaydi. Yoga c¢alismalari grup temelli olarak yaptirildi. Gruplarda en fazla bes
hasta ayni anda yoga seansina alindi. Program 8 hafta boyunca haftada iki gun, her
seans 50 dakika olmak Uzere fizyoterapist gozetiminde uygulandi. Yoga uygulamasinin
ilk 5-10 dakikas! isinma-nefes calismalari, 20-25 dakikasI asana denilen duruslardan
olusan esneklik, kuvvetlenme ve denge calismalari ve 10-15 dakika sojuma ve
meditasyon periyotlari seklinde yaptirildi (Tablo 2.1., Sekil 2.2) (Galantino 2008).
Yogada progresyon duruslarin sureleri ve hareketlerin tekrar sayilari her 2 haftada bir

artinlarak saglandi.
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ISINMA _— < .
. . ANA BOLUM SOGUMA MEDITASYON
NEFES TEKNIKLERI
Lumbal bdlge esneme
Kedi-deve Omurga esneme

Nefes kontroll ve

odaklanma calismasi

Gokkusagi ¢cizme
Cocuk pozu

Diiz bacak uzatma

Arka bacak esneme
ic bacak esneme
Omurga rotasyonel

esneme

Bas-boyun

Omuz-skapular boélge

Asagi bakan kdpek

One derin hamle

Sakin muizik esliginde

meditasyon galismasi

Govde yani esneme Dag pozu
ic bacak
40 Savasgi-1
Kalga 6nu ,
One esneme
Arka bacak
Savasgl-2
Sirt esneme
Uggen pozu
Helikopter

Blyuk parmak pozu
Sandalye pozu

Adacg pozu
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Sekil 2.2. Yoga Programi

== s ¥ ;', 4 P V%
T

Nefes kontroll ve odaklanma ¢alismasi

. Bas-boyun esneme
Postural farkindalik galismasi

Omuz-skapular bolge iIsinma Govde yani esneme
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>
S . Sy

Govde esneme Govde yani esneme

ic bacak, gévde yani esneme Kalca 6nl esneme
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Arka bacak,sirt esneme Kedi-deve

Gokkusagi gizme Cocuk pozu
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One esneme Savasgi-2

7
v
[

Uggen pozu Helikopter pozu
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% A
R ~ S

Agacg pozu Lumbal bélge esneme (Panda sevinci)
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Omurga esneme Arka bacak esneme

. .A/",', >
Arka bacak esneme Omurga rotasyonel esneme

.
Meditasyon pozu
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3.5.2. Ev egzersiz programi grubu

Bu grubu izmirde ikamet etmeyen velveya egzersiz seanslarina
katilamayacagini bildiren hastalar olusturdu. JIA'll gocuklarda ev egzersiz programi ile
ilgili yapiimis c¢alismalara bakildiginda, Sandstedt ve arkadaslarinin 2013 yilinda
yaptiklar ¢alisma 6rnek alinarak ve entezitle iliskili artritli cocuklarin daha ¢ok gévde
kaslari ve kalga ekstensor kaslari etkilendigi disuinulerek kalga ekstensor kaslarina
yonelik kdpri egzersizi ve mekik egzersizi verilmesi kararlastirildi (Sekil 2.3.) (Sandstedt
2013). Ev programi verilen olgulardan bu egzersizleri haftada iki kez 10 tekrarli tg¢ set
halinde yapmalari istendi. Ev egzersizleri hastalara bir brostr seklinde verildi, bir ajanda
ile hastalardan ev programini uyguladiklari her giinii isaretlemeleri istendi ve her hafta
bir kez telefonla aranarak takip saglandi. Bu grup ¢alismaya alindiklarinda ve takip eden
sekiz hafta sonrasinda deg@erlendirildi (Sandstedt 2013).

Sekil 2.3. Ev Programi

Koprl egzersizi Mekik egzersizi

3.6. istatistiksel Analiz

Calismaya ait verilerin istatistiksel analizi “Statistical Package for Social Science
for Windows version 25.0” programi kullanilarak yapildi. Degigkenlerin normal dagihma
uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. Gruplardaki olgu sayilarinin az olmasi ve
verilerde homojen dagihm olmamasi goz 6nune alinarak verilerin yorumlanmasinda non-
parametrik testlerin daha uygun olacadi belirlendi. Gruplar arasi karsilastirmalarda
Mann-Whitney U testi, grup i¢i karsilastirmalarda ise Wilcoxon Testi kullanildi. Tum

analizler icin anlamlilik dizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.
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Entezitle iliskili artritli cocuklarda yoga ve ev egzersiz programinin fonksiyonel

durum Uzerine etkisinin karsilastirildiyi calismada, planlanan sire icerisinde yoga

grubunda 11 (2 kiz, 9 erkek), ev egzersiz grubunda 10 (2 kiz, 8 erkek) olmak Uzere

toplam 21 c¢ocuga ulasildi. Calisma baslangicinda fiziksel ve hastalikla ilgili 6zellikler

acisindan iki grup benzer bulundu (p>0,05; Tablo 4.1). Yoga grubunda 8, ev egzersizi

grubunda 4 cocugun salazoprin kullandidi belirlendi. Biyolojik ilaglar acisindan yoga

grubunda 4, ev egzersizi grubunda 5 ¢ocugun anti-TNF ajan (adalimumab) kullandigi

saptandi.

Tablo 4.1. Calisma baslangicinda gruplarin fiziksel ve hastalikla ilgili 6zellikler agisindan

karsilastiriimasi

Yoga (n:11) Ev Egzersizi (n:10)
Ortalama Ortalama
Medyan * Medyan *
(IQR 25/75) Standard (IQR 25/75) Standard P
Sapma Sapma
Fiziksel Ozellikler
Yas (yil) 15,0 (13,0/15,5) 14,5+1,3 16,0 (14,0/17,0) 15,7+1,7 0,099
172,0 175,5

Boy (cm) 168,5+9,3 174,8+10,0 0,251

(164,0/173,5) (170,0/182,0)
Vicut Agirhgr (kg) 55,0 (48,5/70,5) 58,6+14,4 64,0 (55,0/72,4) 67,7¢+19,3 0,314
BKI (kg/m?) 20,7 (18,3/23,1) 20,4+3,5 21,2 (19,9/22,0) 22,045,2 0,756
Hastalikla ilgili Ozellikler
Semptomlarin
baslangicindan itibaren 34,0 (11,5/66,0) 46,1+41,7 54,0 (34,0/72,0) 56+40,5 0,468
gegen sire (ay)
Tani konulmasindan

12,0 (4,5/61,0) 36,6+43,7 36,0 (24,0/67,0) 43,7353 0,349

itibaren gegen siire (ay)

*p<0,05; Mann-Whitney U testi; IQR: Ceyreklerarasi aralik, BKi: Beden Kdtle indeksi
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Calisma baslangicinda, yoga grubu ve ev egzersiz grubundaki gocuklarin agri ve
sabah tutuklugu, fonksiyonel durum, omurga hareketliligi ve yasam kalitesi parametreleri

acisindan benzer ozelliklere sahip oldugu saptandi (p>0,05; Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Calisma baslangicinda gruplarin agri, fonksiyonel durum, omurga hareketliligi

ve yasam kalitesi agisindan karsilastiriimasi

Yoga (n:11) Ev Egzersizi (n:10)
Ortalama Ortalama
Medyan * Medyan *
(IQR 25/75) Standard (IQR 25/75) Standard P
Sapma Sapma
Agn ve Sabah Tutuklugu
istirahat agrisi 0 (0/5,0) 2,6+3,2 1,0 (0/3,0) 1,8+20,1 0,705
Aktivite agrisi 4,0 (1,0/6,5) 4,3+3,6 2,0 (0/7,0) 2,8+3,1 0,387
Sabah tutuklugu
0 (0/7,5) 5,5+10,1 0 (0/5,0) 1,5+2,4 0,863
(dk)
Fonksiyonel Durum
Alti dakika yurime 600,0 626,0
. 608,2+68,1 602,5+97,3 1,000
mesafesi (m) (552,5/664,5) (556,0/650,0)
Zamanli merdiven
) 7,6 (6,8/8,3) 7,4£1,2 7,4 (7,0/8,0) 8,0+2,6 1,000
inme ¢ikma (sn)
Lateral kopru (sn) 29,3 (19,5/53,1) 36,5+20,8 33,3 (27,1/53,0) 38,5+18,4 0,654
Omurga Hareketliligi
Modifiye Schober
. 8,5 (8,0/9,0) 8,4£1,0 8 (7,5/9,0) 8,3+1,4 0,654
Testi (cm)
Saga lateral
) 20,0 (17,0/20,5) 19,4+3,5 20,5 (17,0/23,0) 20,8+4,5 0,387
fleksiyon (cm)
Sola lateral
) 20,0 (17,0/22,0) 20,1+3,8 20,0 (17,0/23,0) 19,9+3,3 0,918
fleksiyon (cm)
Yasam Kalitesi
PedsQL Cocuk 13,0 (10,0/23,5) 16,7£11,2 12,5 (6,0/20,0) 13,9177 0,654
PedsQL Ebeveyn 21,0 (8,5/31,5) 21,5+14,9 26,0 (15,0/39,0) 25,5+13,4 0,387

*p<0,05; Mann-Whitney U testi; IQR: Ceyreklerarasi aralik, PedsQL: Pediatric Quality of

Life Inventory
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Calisma oOncesi ve sonrasi degerler karsilastiriidiinda yoga grubundaki
cocuklarin istirahat agrisi, aktivite agrisi, alti dakika ylrime mesafesi, zamanl merdiven
inme ¢ikma suresi, lateral képrla siresi ve PedsQL Cocuk skorunda istatistiksel olarak
anlamlh gelismelere sahip oldugu goérildu (p<0,05; Tablo 4.3). Sabah tutuklugu suresi,
Modifiye Schober Testi, Sag-Sol lateral fleksiyon testi ve PedsQL Ebeveyn skorlarinda
iyilesmeler goérilmesine bu iyilesmeler istatistiksel olarak anlamh seviyeye ulasamadi
(p>0,05; Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Calisma dncesi ve sonrasi yoga grubunda agri, fonksiyonel durum, omurga

hareketliligi ve yasam kalitesi acisindan grup ici karsilastirmalar

Once Sonra
Ortalama Ortalama
Medyan + Medyan *
(IQR 25/75) Standard (IQR 25/75) Standard P
Sapma Sapma
Agn ve Sabah Tutuklugu
istirahat agrisi 0 (0/5,0) 2,6+3,2 0 (0/2,5) 1,0+1,4 0,039
Aktivite agrisi 4,0 (1,0/6,5) 4,313,6 0 (0/1,5) 1,422 0,012
Sabah tutuklugu
0 (0/7,5) 5,5+10,1 0 (0/0) 1,43,2 0,109
(dk)
Fonksiyonel Durum
Altr dakika yurime 600,0 600,0 692,0
. 656,3+63,6 0,011
mesafesi (m) (552,5/664,5) (552,5/664,5) (595,0/705,5)
Zamanli merdiven
) 7,6 (6,8/8,3) 7,6 (6,8/8,3) 6,2 (6,0/7,0) 6,5+0,6 0,008
inme ¢ikma (sn)
29,3
Lateral kopru (sn) 29,3 (19,5/53,1) 56,8 (35,5/72,5) 56,2+25,5 0,003
(19,5/53,1)
Omurga Hareketliligi
Modifiye Schober
. 8,5 (8,0/9,0) 8,4£1,0 9,0 (8,0/9,8) 9,0£1,5 0,105
Testi (cm)
Saga lateral
] 20,0 (17,0/20,5) 19,413,5 21,0 (19,0/22,5) 20,7+3,3 0,097
fleksiyon (cm)
Sola lateral fleksiyon
(cm) 20,0 (17,0/22,0) 20,1+3,8 21,0 (19,0/22,5) 20,7+3,4 0,505
cm
Yasam Kalitesi
PedsQL Cocuk 13,0 (10,0/23,5) 16,7£11,2 9,0 (4,0/17,0) 12,1+11,4 0,021
PedsQL Ebeveyn 21,0 (8,5/31,5) 21,5+14,9 18,0 (8,0/22,0) 18,2£10,3 0,169

*p<0,05, Wilcoxon Testi, IQR: Ceyreklerarasi aralik, PedsQL: Pediatric Quality of Life

Inventory
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Calisma 6ncesi ve sonrasi degerler karsilastirildiginda ev egzersiz grubundaki
¢ocuklarin, zamanli merdiven inme ¢ikma ve lateral képra sureleri karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamh gelismeler gosterdigi belirlendi (p<0,05; Tablo 4.4). Alti dakika
yurime mesafesi, agri ve sabah tutuklugu, omurga hareketliligi ve yasam Kkalitesi

degerlendirmelerinde ise anlamli gelismeler bulunmadi (p>0,05; Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Calisma 6ncesi ve sonrasi ev egzersizi grubunda agri, fonksiyonel durum,

omurga hareketliligi ve yagsam kalitesi agisindan grup ici karsilastirmalar

Once Sonra
Ortalama Ortalama
Medyan * Medyan *
(IQR 25/75) Standard (IQR 25/75) Standard P
Sapma Sapma

Agn ve Sabah Tutuklugu
istirahat agrisi 1,0 (0/3,0) 1,8+20,1 0 (0/3,0) 1,6£2,3 0,715
Aktivite agrisi 2,0 (0/7,0) 2,8+3,1 2,0 (0/7,0) 3,243,5 0,892
Sabah tutuklugu (dk) 0 (0/5,0) 1,5+2,4 0 (0/0) 0,5+1,6 0,157
Fonksiyonel Durum
Alti dakika yurume 626,0 601,5
mesafesi (m) (556,0/650,0) 002,508 (585,0/707,0) 626,6+116.7 0093
Zamanli merdiven

7,4 (7,0/8,0) 8,0+2,6 7,0 (6,5/7,8) 7,3+1,8 0,028

inme ¢ikma (sn)

Lateral kdpri (sn) 33,3 (27,1/53,0) 38,5+18,4 68,5 (54,4/77) 59,8+24,2 0,005
Omurga Hareketliligi

Modifiye Schéber

Testi (cm)

8 (7,5/9,0) 8,31,4 8,0 (8,0/9,0) 8,4+1,3 0,157

Saga lateral
_ 20,5 (17,0/23,0) 20,8+4,5 20,5 (19,0/22,0) 20,7+3,1 0,833
fleksiyon (cm)

Sola lateral fleksiyon

(cm) 20,0 (17,0/23,0) 19,9+3,3 19,0 (17,0/22,0) 19,6+3,2 0,798
cm

Yasam Kalitesi

PedsQL Gocuk 12,5 (6,0/20,0) 13,97,7 8,5 (7,0/18,0) 12,7£10,8 0,475
PedsQL Ebeveyn 26,0 (15,0/39,0)  255+134 22,5 (14,0/30,0) 21,6+10,6 0,192

*p<0,05, Wilcoxon Testi, IQR: Ceyreklerarasi aralik, PedsQL: Pediatric Quality of Life
Inventory
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Yoga ve ev egzersiz gruplarinda g¢aligma sirasinda meydana gelen farklar

karsilastirildiginda yoga grubunun aktivite agrisini azaltmada ev egzersizi grubuna gére

daha Ustin oldugu gérulda (p<0,05). Diger parametreler agisindan lateral kdpri diginda

yoga grubunda ev egzersiz grubuna gére daha olumlu yénde gelismeler saptansa da bu

degisimlerin istatistiksel olarak anlamli seviyeye ulagamadigi belirlendi (p>0,05). Lateral

kopri testi agisindan ev egzersizi grubu yoga grubuna gore daha fazla gelisime neden

olmasina ragmen, bu fark anlamli degildi (p>0,05; Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Calisma sirasinda gruplarda meydana gelen farklarin karsilastiriimasi

Yoga (n:11)

Medyan (IQR 25/75)

Ev Egzersizi (n:10)
Medyan (IQR 25/75)

Agri ve Sabah Tutuklugu

istirahat agrisi 0 (-4,0/0) 0 (-1,0/0) 0,251
Aktivite agrisi -3,0 (-4,5/-0,5) 0 (0/1,0) 0,008
Sabah tutuklugu (dk) 0 (-2,5/0) 0 (0/0) 0,705
Fonksiyonel Durum

Alti dakika yuriime mesafesi (m) 35,0 (7,5/74,3) 26,0 (4,5/57,0) 0,468
Zamanlh merdiven inme ¢ikma (sn) -0,9 (-1,4/-0,7) -0,5 (-0,6/-0,5) 0,132

Lateral kdpri (sn)

12,2 (10,1/27,9)

22,0 (19,0/24,3) 0,468

Omurga Hareketliligi

Modifiye Schéber Testi (cm) 0,5 (0/1) 0 (0/0) 0,099
Saga lateral fleksiyon (cm) 2,0 (0,8/2,5) 0 (0/1,0) 0,197
Sola lateral fleksiyon (cm) 1,0 (-1,0/2,0) 0,5 (0/1,0) 0,605
Yasam Kalitesi

PedsQL Cocuk -3,0 (-9,0/-1,0) -3,5 (-6,0/1,0) 0,512
PedsQL Ebeveyn -4,0 (-11,5/1,0) -4.5 (-12,0/0) 0,918

*p<0,05, Mann-Whitney U testi, IQR: Ceyreklerarasi aralik, PedsQL: Pediatric Quality of

Life Inventory
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5.TARTISMA

Entezitle iligkili artritli cocuklarda yoga egzersizlerinin etkinligini arastirmak ve ev
egzersizleri ile karsilastirmak amaciyla yaptigimiz calismamizin sonucunda sekiz hafta
sureyle fizyoterapist gozetiminde uygulanan yoga programinin istirahat agrisi, aktivite
agrisi, alti dakika ylrime mesafesi, zamanh merdiven inip ¢ikma suresi, lateral kopri
testi ve cocuklarin yasam kalitesi tGzerine anlamh bir etkisi oldugu bulunmustur. Ev
egzersiz grubunda ise yalnizca zamanlh merdiven inip ¢ikma ve lateral kopru testi
surelerinde anlamh gelismeler gorilmustir. Dahasi, yoga grubunun aktivite agrisini

azaltmada ev egzersizi grubuna gore daha Ustln oldugu belirlenmistir.

Javenil idyopatik artrit cocukluk ¢aginda en sik gorulen romatizmal hastaliktir ve
kronik ilerleyisi nedeniyle ¢ocuklarin yasam kalitesini olumsuz yénde etkilemektedir.
Entezitle iligkili artrit ise Jivenil idiopatik Artritin alt tiplerinden biri olarak
tanimlanmaktadir. JIA'nin bu alt tipi erken dénemde siklikla alt ekstremite eklemleri ve
entezis noktalari, ilerleyen donemde ise omurga ve sakroiliak eklem tutulumu ile
seyretmektedir (Petty 2016). Tiim kronik romatizmal hastaliklarda oldugu gibi EiA’nin da
farmakolojik tedavisinde primer amag¢ agrinin azaltimasi ve hastalik aktivitesinin
baskilanmasidir (Mistry 2019). Ancak, ila¢ tedavisi tek basina semptomlari ortadan
kaldirmada vyeterli olmamaktadir. Bu nedenle, bu c¢ocuklarda egzersiz de tedavi

yaklasiminin bir parcasini olusturmaktadir.

JiA’da egzersiz yaklasimlarinin derlendigi bir calismada dzellestirilmis egzersiz
programlarinin hastalik nedeniyle olusan fonksiyonel kayiplar, yapisal degisimler ve
aktivite kisithliklari Uzerine olumlu etkilerinin bulundugu belirtilmistir (Kuntze 2018,
Catania 2017, Klepper 2019). Literatiirde, JiIA’'ll hastalarda uygulanan egzersiz
yaklagsimlarinin hastalik semptomlarini kotulestirmedigi, aksine yaralanmalari 6nleme,
fonksiyonel becerileri arttirma ve cocuklarin fizyolojik kapasitelerini gelistirmede etkin
oldugu bildirilmistir. Bununla birlikte, 6zellesmis egzersiz programlarinin ¢ocuklarda
hastalik aktivitesi, fiziksel durum veya fonksiyon Uzerine etkisini arastiran ¢alisma sayisi
yetersizdir (Kuntze 2018, Catania 2017, Klepper 2019).
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Yapilan galigmalarda, EiA’'ll gocuklarin diger JIA alt tiplerine gére daha kotii
fiziksel fonksiyon dizeyine ve daha yuksek agri skorlarina sahip oldugu; ayrica bu
cocuklarda daha fazla oranda devam eden hastalik aktivitesi goraldugu bildirilmistir.
EiA’ll cocuklarda entez bolgelerinde agri, sertlik, hassasiyet, kas giigsiizliigii ve atrofiler
gorilebilmektedir. Bu semptomlar hareket anormallikleri ve kisitliklarina neden
olmaktadir. Ayrica, EIA’'ll gocuklarda inflamasyon ve adri nedeniyle olusan hareketten
kacinma yanitlari cocuklarin aktiviteye katilimini olumsuz etkilemektedir. ilerleyen
dénemde hastallk omurgayi ve sakroiliak eklemleri etkileyebilecegi icin koruyucu
yaklasim ile planlanmis egzersiz programlari énemlidir. Bununla birlikte, literatiirde

EiA’da egzersizin etkinligini inceleyen bir calismaya rastianmamistir (Petty 2016).

Yoga icerdigi egzersiz ve stres yonetimi uygulamalari ile kronik hastaliklarin
yonetiminde kullanilan butincul bir zihin/beden pratigidir. Literatlr incelendiginde
yoganin erigkin romatolojik hastalarin artritten kaynaklanan fiziksel ve psikososyal
semptomlari Gzerine olumlu etkilerinin oldugu goésterilmistir (Sharma 2014). Yapilan
¢alismalarda yoganin eklem hassasiyeti, eklem sisligi, agri, sabah tutulmasi gibi
semptomlari azalttigi bildirilmistir. Bunlara ek olarak, bu hastalarda eklem hareket
kisithiliklarinin azaldigi, 6z yeterliligin arttigi ve bu hastalarin daha iyi bir zihinsel sagliga
ulagtigi belirtilmistir (Sharma 2014).

Literatlrde, pediatrik populasyonda yoganin néromuskiler, kardiyopulmoner ve
muskuloskeletal faydalari oldugu; ancak kesin kanitlar saglamak i¢in daha buyuk klinik
calismalarin gerekliligi vurgulanmaktadir. Literatiirde yoganin JiA’da kullanildigi tek
¢alisma Feinstein ve ark. tarafindan gergeklestirilen vaka sunumudur. Bu ¢alismada 17
yasindaki RF+ poliartikiler JIA'll bir gocuk yoga programina dahil edilmistir (Feinstein
2018). Calisma sonrasi agri, eklem sertligi, sabah tutuklugu suresi ve hastalik
aktivitesinin azaldigi bildirilmistir. Bununla birlikte, yoga programinin JiA'li gocukta
psikososyal faktorler agisindan olumlu ydnde etkilerinin oldugu belirtiimigtir. JiA’ll
cocuklarda yoganin etkinliginin gosterilmesi igin hastalik aktivitesi ve psikososyal
faktorleri hedef alan daha genis orneklemli calismalara ihtiya¢ oldugu bildirilmistir
(Feinstein 2018). Calismamizda benzer sekilde yoga programinin agri Gzerine olumiu
etkisi belirlenmis, dahasi etkinligi daha onceden gosterilmig bir ev programina kiyasla

aktivite agrisini azaltma agisindan daha Ustun bulunmustur.

Yapilan calismalar JIA'll gocuklarda egzersizin agr (izerine farkli sonuclar
gosterdigini  bildirmektedir (Takken 2008, Kuntze 2018, Catania 2017). Baz

¢alismalarda, agri seviyesinde blylk oranda dusus bildirilirken; bazi ¢alismalarda ise
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minimal miktarda da (VAS’a gore 7,9/100 mm) olsa agri seviyesinde artis oldugu
belirtilmistir. Calismamizda yoga grubundaki ¢ocuklarin ¢alisma 6ncesi ve sonrasi agri
durumlari kargilasgtirnldiginda, istirahat ve aktivite agri seviyelerinin azaldigi bulunmustur.
Agri seviyesinin azalmasinda, nefes cgalismalarinda diyaframin aktif kullaniimasi ile
parasempatik sistemin aktiflestiriimesi, asanalar yolu ile fiziksel hareketliligin artiriimasi
ve meditasyon ydntemleri ile bedeni gevsetme Uzerine yapilan calismalarin etkili

oldugunu disinmekteyiz.

Lelieveld ve ark.nin yaptigi calismada alti dakika yirime testinin ytrime
kapasitesini Olgmek icin uygun bir yéntem oldugu bildiriimistir (Lelieveld 2005).
Calismamizda yoga programina katilan JIA’'ll gocuklarin alti dakika yirime mesafesi,
zamanh merdiven inme ¢ikma suresi ve lateral kopru testi ile Olcllen alt ekstremite
fonksiyonel kapasitesinin anlamli olarak arttigi goértlmustir. Bu gelismede aktivite
agrisinin azalmis olmasi, yoga programinda kullanilan asanalar yolu ile “core”
bolgesinin aktif kullaniminin 6gretilmesi ve yine pozlarin alt ekstremite kas kuvvetini
arttirmasinin etkili oldugunu disiinmekteyiz. Bununla birlikte, yoganin EIA’ll cocuklarda
alt ekstremite kuvveti Gzerine etkisini net olarak belirlemek agisindan ileriki calismalara

ihtiyac duyulmaktadir.

Calismamiza benzer sekilde, JIA’l gocuklarda uygulanan pilates programinin da
agri ve yasam kalitesi agisindan anlamli degisimlere yol agtigi bildirilmistir. Mendonga
ve ark. tarafindan gergeklestirilen bu galismada da 50 JiA’'li cocuk rastgele bir sekilde iki
gruba ayrilmig, gruplardan birine pilates egzersizleri, digerine konvansiyonel egzersizler
uygulanmistir (Mendonga 2013). Calisma sonrasinda pilates egzersizleri konvansiyonel
egzersizlere gore agri, eklem hareket acikhgr ve yasam Kkalitesi acgisindan Ustin
bulunmustur. Pilates ve yoga pratikleri core stabilizasyonu hedeflediklerinden benzer
etkilere sahip programlar olarak dusinilebilir. Bu nedenle, JiA’ll ¢ocuklarda core
stabilizasyonu hedefleyen programlarin agri ve yasam kalitesi tUzerine olumlu etkileri

oldugunu dusinmekteyiz.

Calismamizda yasam kalitesi agisindan yalnizca yoga programina katilan gocuk
tarafindan algilanan yasam kalitesinde anlamli bir degisim oldugu goértlmustur. Bununla
birlikte, ev egzersiz programindaki ¢ocuklarin veya her iki gruptaki ailelerinin yasam
kalitesi skorlari artmasina ragmen bu artislar anlamh seviyelere ulasamamistir.
Cocuklarda goériilen yasam kalitesindeki anlamli degisimin, yoga grubundaki ¢ocuklarin

ayni hastaliga sahip bagka ¢ocuklarla bir arada olmasi, haftada iki gin yoga programina
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katilan gocuklarin sosyallegsmesi ve bu programin grup halinde egzersiz yapma imkani
saglamasi dolayisiyla gergeklestigi kanisindayiz. Ayrica, nefes ve meditasyon
c¢alismalariyla ¢ocuklarin endise seviyesinin azalmasi ve fonksiyonel kapasitelerinin
gelismesine bagli olarak giinliik yasam aktivitelerine katihmlarinin da artmasinin EiA’li

cocuklarda yasam kalitesinin artmasinda etkili oldugunu digtinmekteyiz.

Egzersizin sabah tutuklugu ve omurga hareketliligi Gzerine etkileri bilinmesine
ragmen calismamizda sabah tutuklugu, modifiye schdber testi, sag-sol lateral fleksiyon
(mesafeleri) sonuclari ve PedsQL ebeveyn skorunda anlamli bir gelisme bulunmamigtir.
Calismamizdaki cocuklarin ¢alisma baslangicinda sahip olduklari sabah tutuklugu
degerlerinin disik ve omurga mobilite skorlarinin ylksek olmasi nedeniyle bu
parametrelerde anlaml bir farkin elde edilmesi zor olabilir. Dahasi ¢alismamizdaki olgu

sayisi olasi bir farki ortaya cikarmak acgisindan yeterli olmayabilir.

JIA'll cocuklarda ev temelli egzersiz yaklasimlari cocuklarin tedavi programlarina
dahil edilmektedir. Van Oort ve ark. yapmis oldugu calismada ev temelli egzersiz
programlarinin agri artigsina yol acmadigini; guvenli ve uygulanabilir bir program
oldugunu bildirmistir (Van Oort 2013). Bununla birlikte, 2019°'da yayimlanan JiA’'da
yapilandirilmis egzersiz programlarinin etkinligini inceleyen sistematik derleme
calismasinda ev temelli egzersiz programlarinin JIA’' gocuklarda uygulanabilecegi
belirtiimistir (Klepper 2019). Calismamizda ev egzersiz grubundaki JIA'lI gocuklarin
egzersiz programi suresince hastalik semptomlarinda herhangi bir artis gériimemigtir.
Buna ek olarak, ¢alismaya dahil edilen ev egzersiz grubundaki ¢ocuklar egzersizler
sirasinda zorlanmadiklarini belirtmistir. Bu durumlar, ¢alismamizda segilen ev egzersiz

programinin EiA’l gocuklarda giivenilir ve uygulanabilir oldugunu gdstermektedir.

Sandstedt ve ark.lari 54 JiA’ll gocuk ve addlesanla uyguladiklari ip atlama ve kas
kuvvetlendirme egzersizlerini iceren 12 haftalik ev egzersiz galismasinda, ev egzersiz
programinin ¢gocuk ve adodlesanlarda agrida artis olmaksizin kemik saghgi, kas gucu,
fiziksel uygunluk ve genel iyilik halinde gelisme oldugunu gdstermistir (Sandstedt 2013).
Ayrica, calisma sonucunda c¢ocuk ve addlesanlarin kalgca ve diz ekstansor kas
kuvvetlerinin arttigi belirtiimistir. Caismamizda Sandstedt ve ark. ¢alismasinda yer alan
mekik ve kopru egzersizleri core bdlgesi kaslarinin aktiflestiriimesi ile birlikte
kullaniimigtir. Ev egzersiz grubu ¢ocuklarinda ¢alisma sonucunda zamanl merdiven
inip-cikma ve lateral koépri surelerinde ¢alisma éncesine gore gelisme gortlmesinde bu

iki egzersizin etkili oldugunu diisiinmekteyiz. EIA’l gocuklarda sik goriilen alt ekstremite
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eklem tutulumu ve buna bagli kas kuvvetinin azalmasindan dolayr bu fonksiyonel

kazanim ¢ocuklarin ginlik yasam aktivitelerine katihminda édnemli olabilir.

Tarakci ve ark.lari tarafindan yapilan ve ev egzersiz programinin agri,
fonksiyonel durum ve yasam kalitesi Uzerine etkisini arastirilan ¢alismaya 43’0 ev
egzersiz grubu, 38’ kontrol grubunda olmak lzere 81 JiIA'll cocuk dahil edilmistir.
Calismaya dahil edilen ¢cocuklara 12 hafta sre ile Ui¢ kez evde, bir kez hastanede olmak
Uzere haftada toplam doért kez bireysel olarak planlanmis ev egzersiz programi
uygulanmistir. Isinma hareketleri, kuvvetlendirme egzersizleri, esneme hareketleri,
postiral egzersizler, fonksiyonel aktiviteler iceren egzersiz programi sonucunda kontrol
grubundaki cocuklarin yalnizca VAS skorunda azalma goérilirken; ev egzersiz
grubundaki cocuklarda alti dakika ylrime testi siresi, CHAQ, VAS, PedsQL-cocuk,
PedsQL-ebeveyn skorlarinda anlaml gelisme oldugu gosterilmistir (Tarakci 2012). Bizim
galismamizda ev egzersiz grubunda calisma oncesi sonrasi karsilastirildiginda
cocuklarin agri-sabah tutuklugu, PedsQL-cocuk ve PedsQL-ebeveyn skorlari, alti dakika
yurime testi ve omurga hareketliliginde anlamli bir dedisim gd&zlemlenmemistir.
Calismamizda bu parametrelerde anlamli bir dedisim olmamasinin nedeni uygulanan ev
egzersiz programinin esneme, postur egzersizleri ve fonksiyonel aktiviteler

icermemesinden kaynakl olabilecegini diginmekteyiz.

Ev temelli egzersiz programlarinda slpervize edecek bir uzmana gereksinim
duyulmamasi, zaman bakimindan esnek olmasi ve maliyetin dusuk olmasi nedeniyle
avantajli oldugu belirtilmistir. Calismamizda, calisma siiresince 17 EIA'll gocuk ev
egzersiz programi agisindan degerlendirilmis; fakat bu gocuklarin yalnizca 10’u egzersiz
programini tamamlayabilmis ve son degerlendirmeye katiimistir. Bu durum EIA'll
cocuklarda yogun egitim programlarinin ev egzersizlerinin strdurulebilirligi Gzerine bir

etkisi olabilecegini gostermektedir.

Egzersiz programlarindan etkin sonuglar alinabilmesi igin seanslara duzenli
katihm énemlidir. Yakin zamanda yapiimis bir calismada, JiA’da yapilan egzersiz
calismalarindaki seanslarina katiim oranlarinin %55 ile %100 arasinda degistigi
belirtiimistir (Kuntze 2018). Calismamizda, ev programi grubunda egzersiz katilim orani
%92 iken; yoga programina katilim orani %97,5 olarak belirlenmistir. Bu ylksek katilim
oraninin saglanmasinda, ilk gériisme sirasinda JIAll cocuklara ve cocuklarin
ebeveynlerine egzersiz uygulamalarinin tedavinin énemli bir pargasi oldugunun detayl
bir sekilde anlatiimasinin etkili oldugunu disinmekteyiz. Yoga programina katilan

¢ocuklara motivasyonlari soruldugunda, agrilarinin azaldigini hissetmeleri, bazi yoga
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seanslari sonrasi ¢cocuklar ile birlikte diuzenlenen etkinlikler (piknikler) ve sosyallesmek
oldugunu dile getirmiglerdir. Ev egzersizlerine katiimin yiksek olmasinin gocuklarin
haftalik telefon goérismeleri ve egzersizlerin gocuklarin ilgisini ¢ekebilecek sekilde
hazirlanmig “yildizli takip gizelgeleri” ile takip edilmesinin, bunlara ek olarak duzenli
egzersizin saglklari icin 6neminin detayli bir sekilde agiklanmasi ile iligkili olabilecegini

digtunmekteyiz.

Ulkemizde 2011 yilinda Demirkaya ve ark. tarafindan yayinlanan ¢alismaya gore,
Turkiye'de EIA sikhigi %18,9 olarak kiz:erkek orani ise 1:4 olarak belirlenmistir
(Demirkaya 2011). Bu veriler ile uyumlu olarak calismamizda 4 kiz, 17 erkek ¢ocuk yer
almistir. Bu kapsamda calismamizin sonuglarinin tilkemizdeki EiA popllasyonunu dogdru

yansitabilecegini dusinmekteyiz.

Calismaya dahil edilen olgu sayisi calismanin guclinui sinirlayabilecek bir faktor
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Ayrica, calismamizda saglikli kontrol grubunun
bulunmamasi, ulasiimasi beklenen referans degerlerin belirlenebilmesi agisindan bir
sinirlilik olarak belirlendi. Bunun yaninda, egzersiz verilmeyen bir grup tek basina yoga
ve tek basina ev egzersiz programinin etkinliginin belirlenmesi agisindan kullanilabilirdi.
Calisma sonrasi takip dénemlerinin bulunmamasi, elde edilen etkilerin ne kadar sire
korunabilecedinin belirlenmesini sinirladi. Olgularin, ¢alismanin yapildigi zamanlar
disindaki fiziksel aktivite seviyelerinin takibinin yapilamamasi da g¢alismanin diger bir

sinirhh@ini olusturdu.
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6.SONUCLAR

Bu calisma sonucunda elde edilen veriler 1siginda asagidaki cikarimlar

yapiimistir;

1. Entezitle iliskili artriti olan cocuklarda sekiz hafta slreyle fizyoterapist
g6zetiminde uygulanan yoga programi istirahat agrisi, aktivite agrisi, alti
dakika yuriime mesafesi, zamanh merdiven inip ¢ikma siresi, lateral kopru
testi ve ¢cocuklarin yasam kalitesi Uzerine anlamli bir etkiye sahiptir.

2. Entezitle iligkili artriti olan cocuklarda sekiz hafta sureyle uygulanan ve mekik
ve kdpru egzersizlerinden olusan ev egzersiz programi zamanl merdiven inip
cikma suresi ve lateral kdpru testi Uzerine anlamli bir etkiye sahiptir.

3. Yoga aktivite agrisini azaltmada ev egzersizine gbre daha Gstlndur.
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8.0ZGEGMIS

1993 yilinda Alanya’da dogdu. ilkégretim ve lise egitimini Alanya’da tamamladi.
2015 yilinda Dokuz Eylul Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Boélimi’nden
mezun oldu. 2015-2017 yillari arasinda Antalya Ozel Perge ilgi Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon kurumunda c¢ocuk fizyoterapisti olarak calisti. Bu dénemde Duyu
Batinleme Terapisi egitimi ve Londra’da cocuk pilates egitimi aldi. 2016 yilinda
Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisii Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dalinda ylksek lisansa basladi. 2017 yilinda bir yil sire ile Hollanda’da
Erasmus programi ile Avrupa Gonulli Hizmeti yapti. Ayni sene Rainbow Yoga tarafindan
Amsterdam’da diizenlenen ¢ocuk yoga egitimine katildi. 2018 EyliI'den bu yana, yoga
ve duyu bitiinleme terapileri agirhkli calismalarini izmirde serbest olarak

surdirmektedir.



9. EKLER
Ek-1 Etik Kurul Onay Formu

‘-ngku:ou._:—

T.C.
PAMUEKKAT E UNIVERSITESI
Girigimsel Olmayan Klinil: Aragtumalar Etik:
EKumln

Sayt  :60116787-020/58569 06/09/2018
Eom Bayvuunuz Hie.

Savin Do¢. Dr. Erdogan KAVLAK
Tigi :16.08.2018 tarihli dilekceniz.

Tlgi dilekge ile bagvurmg clduguanz "Entezitle Mliskili Artritli Cocuklarda Yoga ve
Egzersiz Programmimn Fonlsiyonel Durum Uzerine Etkisinin Karsilasairilmas:” kemulu
caliymamiz 04.09.2018 tarih ve 17 savih kurul teplantunizda gériigiilmis olup.

Yapilan goriigmelerden sonra, 55z konusu calismasim yapiimasinda ETIK ACIDAN
SAKINCA OLMADIGINA. alti ayda bir ¢ahigma haklnda Kurulumuza bilgi verilmesine oy

birligi ile karar verilmagtir.
Bilgilerimizi rica ederum.
Prof. Dr. Tahir TURAN
Bagkan
Tip Fakiiltesi Delenhg Knikly/Denizli Aynntah bilgi igin irtibat - Ayge UVSAL [Aysel OZKAN
Vaiclatiyle)
Tel: 0258 266 1604 Fak=: 0 [25E) 296 17 65

E-Posta: tibbiesiki pou sdutr Elektronik Af-htep:fwwve.pau.edu.or



Ek-2 Arastirma Veri Kayit Formu

Olgu Rapor Veri Kayit Formu Ornegi

Adi Soyadi

Dogum tarihilyas

Cinsiyet Kadino
Erkek o

Boy m

Kilo kg

Beden Kiitle indeksi

Belirtilerin baglama zamani

Tan tarihi

Ozgecmis

Kullanilan ilaglar

6 Dakika Yurume Testi . m

Zamanh Merdiven inip ¢ctkmatesti: . sn

Lateral Kopria Testi . sn

Modifiye Schober Testi . cm

Lateral Fleksiyon Degerlendirmesi .. cm

Agr Degerlendirmesi

Istirahat

Agr Yok Dayanilmaz Agn

Aktivite

Agri Yok Dayanilmaz Agr



Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

PEDSQL ARTRIT MODULU GENC RAPORU (13-18 yas)

AGRI VE ACI (sorunlari ile) Hig Hemen Bazen Sik s1k Hemen hemen
hemen hig her zaman

1. Eklemlerimde ve\veya kaslarimda agr1 ve sizim var 0 1 2 3 4

2. Cok sizim var. 0 1 2 3 4

3. Eklemlerim velveya kaslarimdaki agr1 ve sizidan dolay: 0 1 2 3 4

uyumakta sorun

yastyorum.

4. Sabahlar1 veya uzun siire oturdugumda sertlik 0 1 2 3 4

hissediyorum.

GUNLUK AKTIiVITELER (sorunlari ile) Hic Hemen Bazen Sik sik Hemen hemen
hemen hig her zaman

1. Muslugu ¢evirmek oldukga zordur. 0 1 2 3 4

2. Kapi kolunu ¢evirmek oldukga zordur. 0 1 2 3 4

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

¢ekiyorum.

4. Bir kalem ile yaz1 yazmak veya sekil ¢izmekte 0 1 2 3 4

zorlantyorum.

5. Okul kitaplarimi tasimakta zorluk ¢ekiyorum. 0 1 2 3 4

TEDAVI (sorunlari ile) Hi¢ Hemen Bazen Sik sik Hemen hemen
hemen hig her zaman

1. llaglarim kendimi hasta hissetmeme neden oluyor. 0 1 2 3 4

2. Fizik tedavi veya giinliik egzersizler canimi acitryor. 0 1 2 3 4

3. Romatizma problemimle basa ¢ikmak oldukca 0 1 2 3 4

zorlantyorum.

4. Tlaglar ve fizik tedaviyi takip etmekte zorlantyorum. 0 1 2 3 4

5. Kan testi yaptirmak zorunda oldugumda tedirgin 0 1 2 3 4

oluyorum.

6. As1 ve ignelerden korkuyorum. 0 1 2 3 4

7. Doktora gitmek zorunda oldugumda tedirgin oluyorum. 0 1 2 3 4

ENDISE (sorunlari ile) Hig¢ Hemen Bazen Sik s1k Hemen hemen
hemen hig her zaman

1. llaglarin yan etkileri ile ilgili endiseleniyorum. 0 1 2 3 4

2. Tlaglarin ise yarayip, yaramadigi konusunda endiseliyim. 0 1 2 3 4

3. Rmatizma problemim hakkinda endiseliyim. 0 1 2 3 4

ILETISIM (sorunlari ile) Hig Hemen Bazen Sik sik Hemen hemen
hemen hig her zaman

1. Doktor ve hemsirelere nasil hissettigimi anlatmakta 0 1 2 3 4

zorlantyorum.

2. Doktor ve hemsirelere soru sormakta zorlaniyorum. 0 1 2 3 4

3. Diger insanlara hastaligimi anlatmakta zorlaniyorum. 0 1 2 3 4




PEDSQL ARTRIT MODULU GENCLER iCiN EBEVEYN RAPORU (13-18 yas)

AGRI VE ACI (sorunlari ile) Hic¢ Hemen Bazen | Siksik Hemen hemen
hemen hig her zaman

1. Eklemler velveya kaslarda agrilar 0 1 2 3 4

2. Cok agrist var. 0 1 2 3 4

3. Eklemler ve\veya kaslardaki agr1 ve sizidan dolay: sikintili 0 1 2 3 4

bir uykusu var.

4. Sabahlar1 veya uzun siire oturdugunda sertlik hisseder. 0 1 2 3 4

GUNLUK YASAM AKTIVITELERI (sorunlari ile) Hic Hemen Bazen | Siksik | Hemen hemen
hemen hig her zaman

1. Muslugu ¢evirmekte zorluk 0 1 2 3 4

2. Kap1 kolunu ¢evirmekte zorluk 0 1 2 3 4

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

4. Tikenmez ya da kursun kalemle yazma ya da ¢izme 0 1 2 3 4

gicligi

5. Okul Kitaplarmi tasima giicliigi 0 1 2 3 4

TEDAVI (sorunlari ile) Hig¢ Hemen Bazen Sik s1k Hemen hemen
hemen hig her zaman

1. Tlaglar1 onu hasta hissettiriyor. 0 1 2 3 4

2. Fizik tedavi ve giinliik egzersizler agriya neden oluyor. 0 1 2 3 4

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

4. Romatizma problemi ile basa ¢ikmak zor 0 1 2 3 4

5. Kan testleri ile ilgili endiseli 0 1 2 3 4

6. As1 ve igneler endiselendiriyor. 0 1 2 3 4

7. Doktora gitme ile ilgili endiseli 0 1 2 3 4

ENDISE (sorunlari ile) Hic¢ Hemen Bazen Sik s1k Hemen hemen
hemen hi¢ her zaman

1. llaglarin yan etkileri hakkinda endiselenme 0 1 2 3 4

2. Tlaglarin ise yarayip, yaramadig1 konusunda endiselenme 0 1 2 3 4

3. Romatizma problemi hakkinda endiselenme 0 1 2 3 4

ILETISIiM (sorunlari ile) Hic Hemen Bazen | Siksik | Hemen hemen
hemen hig her zaman

1. Doktor ve hemsirelere nasil hissettigini anlatmakta 0 1 2 3 4

zorlanma

2. Doktor ve hemsirelere soru sormakta zorlanma 0 1 2 3 4

3. Diger insanlara hastaligini1 anlatmakta zorlanma 0 1 2 3 4




Ek-3 Resim Cekimi ve Kullanimi Yayin Hakki Devir S6zlegsmesi




Ek-4 Cocuk Yoga Egitimi Alindigina Dair Belge






