A &
Q{r paediatric
) . . rheumatology
] o auropaan
X E society

https://www.printo.it/pediatric-rheumatology/TR/intro

Juvenil idiopatik Artrit

2016’un turevi

4. GUNLUK HAYAT

4.1 Beslenme hastaligin seyrini etkiler mi?

Beslenmenin hastaligi etkiledigine iliskin bir kanit yoktur. Genel
anlamda, cocugun yasina uygun, dengeli ve normal bir beslenme
izlemesi gerekir. Kortikosteroidler istahi actigi icin bu ilaclar kullanan
hastalar asiri yemeden kacinmalidir. Ayrica kortikosteroid tedavisi
esnasinda, ¢cocuk ufak dozlar aliyor olsa dahi yuksek kalori ve sodyum
iceren yiyeceklerden kacinmalidir.

4.2 iklim hastaligin seyrini etkiler mi?
iklimin hastaligin ortaya cikis sekillerini etkileyebilecegine dair bir kanit
yoktur. Ancak sabah sertligi, soguk havada daha uzun surebilir.

4.3 Egzersiz ve fizik tedavinin ne katkisi olabilir?

Egzersiz ve fizik tedavinin amaci; cocugun tum gunlik yasamsal
faaliyetlere ideal sekilde katilmasini ve arzu edilen sosyal rolleri
karsilamasini mumkudn kilmaktir. Dahasi, aktif saglikli bir hayati tesvik
etmek icin de egzersiz ve fizik tedavi kullanilabilir. Bu hedeflere
erisebilmek icin saglikl eklemler ve kaslar bir 6n kosuldur. Egzersiz ve
fizik tedavi daha iyi bir eklem hareketliligi, eklem stabilitesi, kas
esnekligi, kas direnci, koordinasyon ve dayaniklilik elde etmekte
kullanilabilir. iskelet kas sistemi sagliginin bu yénleri, cocugun okul
faaliyetlerinde ve bos zamanlarindaki etkinlikler ve spor gibi mufredat
disindaki faaliyetlerde basariyla ve gliven icinde yer almasini saglar.
Gerekli kuvvet ve zindelik duzeyine erismekte tedavi ve evde egzersiz
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programlari yararli olabilir.

4.4 Spor yapmaya izin verilir mi?

Spor yapmak saglikli bir cocugun gunlik hayatinin vazgecilmez bir
parcasidir. JiA tedavisinin amaclarindan biri de cocuklarin mimkan
oldugunca normal bir yasam stirmelerine ve kendilerini yasitlarindan
farkli gormemelerine olanak tanimaktir. Bu nedenle, genel tavsiye, bir
eklemi acidigi zaman duracagindan emin olmak kaydiyla hastalarin spor
faaliyetlerine katilmasina izin vermek, spor hocalarina da 6zellikle
ergenlerde olmak kaydiyla spor yaralanmalarini dnlemeleri tavsiyesinde
bulunmaktir. Her ne kadar mekanik stress, iltihapl eklemler icin yararl
olmasa da, bundan kaynaklanacak kucuk bir hasarin, arkadaslariyla
oynamaktan alikoyulmanin psikolojik hasarindan ¢cok daha az oldugu
varsayllmaktadir. Bu tercih, cocuga, hastaligin getirdigi sinirlamalarla
kendi kendine basa cikabilmesini ve kendini idare edebilmesini tesvik
etme egiliminde olan genel yaklasimin bir parcasidir.

Dikkat edilecek bu hususlardan baska eklemlere binen mekanik stresin
olmadigi veya asgari oldugu ylzme veya bisiklete binme gibi sporlarin
secilmesi daha iyidir.

4.5 Cocuk duzenli olarak okula gidebilir mi?

Cocugun duzenli olarak okula gitmesi son derece 6nemlidir. Hareket
kisithhgir okul devami konusunda bir sorun olabilir; yGrimede gucluk,
yorgunluga karsi direncin ¢cok az olmasi, agri veya eklem sertligine yol
acabilir. Bu nedenle bazi vakalarda okuldaki calisanlarin ve cocugun
akranlarinin bu cocugun kisith oldugu konularin farkinda olmasini,
hareketliligi icin imkanlar, ergonomik mobilyalar, elle veya klavyeyle
yazl yazmasl icin ergonomik araclar saglamak onemlidir. Hastahgin
aktivitesinden kaynaklanan hareket kisitliliklari dogrultusunda beden
egitimi ve spora katilim tesvik edilir. Okulda calisanlarin JiA hakkinda
bilgi sahibi olmasi, hastaligin seyrinin ve tahmin edilemeyen nuksler
olabileceg@inin bilincinde olmasi 6nem arz eder. Evde egitim planlari
gerekli olabilir. Ogretmenlere cocugun olasi gereksinimlerini aciklamak
da 6nemlidir: uygun siralar, eklem sertliginden kacinmak icin okul
saatleri boyunca duzenli hareket ve yazi yazmada muhtemel gucluk.
Hasta mumkuln oldugunca beden derslerine katilmahdir; bu durumda,
yukarida sporla ilgili olarak belirtilenler ile ayni hususlar dikkate
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alinmalidir.

Bir yetiskin icin isi neyse cocuk icin de okul ayni seydir; kendi kendine
yeten, Uretken ve bagimsiz bir insan olmayi 6grendigi yer. Hasta
cocuklarin yalniz akademik basari elde etmek icin degil ayni zamanda
yasitlari ve yetiskinlerle iletisim kurabilme yetenegi kazanarak
arkadaslari tarafindan kabul ve takdir gormesi amaciyla normal bir
sekilde okul faaliyetlerine katilmasini cesaretlendirmek icin aileler ve
ogretmenler ellerinden geleni yapmaldir.

4.6 Asilara izin verilir mi?

Eger hasta bagisikhgini baskilayici bir tedavi gortyorsa (
kortikosteroidler, methotrexate , biyolojik ajanlar), bagisiklik
savunmalarinin azalmasi sebebiyle enfeksiyonlarin yayilmasi riskinden
dolay! canl zayiflatiimis mikroorganizma iceren asilar (kizamikcik,
kizamik, kabakulak, cocuk felci/Sabin ve BCG gibi) ertelenmeli veya bu
asilardan kacinilmalidir. ideal olan, bu asilarin kortikosteroidler,
methotrexate veya biyolojik ajanlar ile tedaviye baslamadan once
yapilmasidir. Canli mikroorganizma tasimayan fakat enfeksiyoz
proteinler iceren asilar (tetanoz, difteri, cocuk felci/Salk, Hepatit B,
bogmaca asilari, pndmokok, hemofilus, meningokok bakterilerinin yol
actigl hastaliklara karsi asilar gibi) uygulanabilir. Tek risk, bagisikligin
baskilanmis olmasindan dolayi asinin basarisiz olmasidir ki boyle bir
durumda asi daha az koruma saglar. Ote yandan az korumayla bile olsa
ozellikle kucuk cocuklarda asi takvimine uyulmasi tavsiye edilir.

4.7 Cocugun normal bir eriskin hayati olur mu?

Bu tedavinin ana amaclarindan biridir ve olgularin cogunda ulasilabilir.
Esasen, JiA tedavisinde buyik iyilesme kaydedilmistir ve yakin
gelecekte, yeni ilaclarla daha da iyi olacaktir. Farmakolojik tedavi ve
rehabilitasyonun birlikte kullanilmasi artik hastalarin cogunda eklem
hasarini onleyebilmektedir.

Hastaligin cocuk ve ailesi Uzerindeki psikolojik etkisine de 6zel itina
gosterilmelidir. JIA gibi bir kronik hastalik, bitin ailenin karsindaki bir
gucluktir ve elbette hastalik ne kadar agirsa basa ¢cikmak da o kadar
guclesir. Eger ebeveynleri katki saglamazsa bir cocuk icin hastalikla
basa cikmak zor olacaktir. Anne babalarin cocuklarina olan baglari
kuvvetlidir ve cocugu herhangi bir olasi sorundan korumak icin asiri
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koruyucu olabilirler.

Ebeveynlerin pozitif bir distnce yaklasimi ile hastaligina ragmen
mumkudn oldugunca bagimsiz olabilmesi icin cocugu desteklemeleri ve
cesaretlendirmeleri, cocugun hem hastaligi ile ilgili gucltkleri yenmesi
hem de bagimsiz ve dengeli bir kisilik gelistirmesi ve akranlariyla basa
cikmasi icin fazlasiyla degerli olacaktir.

Gerektiginde, pediyatrik romatoloji ekibi tarafindan psikososyal destek
verilmelidir.

Aile birlikleri veya dernekler de hastalikla basa ¢cikmalarinda ailelere
yardimci olabilir.
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