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Cocukluk c¢agindaki romatizmal hastaliklar, tam

OZET

Juvenil idiopatik artritler (JTA) en yaygin cocukluk ¢agi romatizmal hastaliklaridir.
Juvenil idiopatik artritli cocuklar genellikle akut ve kronik agri, hareket kisitliligy,
sabah katihig1, biyime geriligi, g6z sorunlari, serbest zamanlarint kisitlayan hekim
ziyaretleri, etkinliklere katillimin azalmasi ve okul devamsizligt deneyimlemekteditler.
JIA’l ¢ocuk ve gencler psikolojik sorunlar igin risk altindadir. Psikiyatrist ve
romatoloji uzmani icin psikiyatrik belirtilerin varhiginin arastirilmasi, pek ¢cok nedenle
énemlidir. Bu yazida cocukluk cagt JIA’h hastalarin ve ailelerin deneyimledikleri
psikososyal sorunlar ve tedavideki giincel yaklasimlara yer verilmistir.

Anahtar sozciikler: Juvenil idiopatik artrit, cocuklar, psikososyal ézellikler
SUMMARY

Juvenile idiopathic arthritis (JIA) is common pediatric theumatoid diseases. Children
with juvenile idiopathic arthritis commonly experience acute and chronic pain,
decreased mobility, excessive stiffness, growth retardation, vision problems, frequent
visits to the doctor that limit free time, restrictions on activities, and school
absenteeism. The children and adolescents with JIA are at increased risk for
psychological problems. It is important for the psychiatrist and rheumatologist to
detect the presence of Psychiatric symptoms for many reasons. In this paper,
psychosocial problems of children with JIA and their families and recent
management strategies was discussed.
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kemizde yapilan bir c¢alismada ise prevalans

iyilesme olmast ile uzun streli yetersizlik olusturma
arasinda bir dagiim gésteren prognoza sahip kronik
hastaliklardir (1). Onemli ¢cocukluk romatizmal hasta-
liklart, juvenil idiopatik artritler (JIA) (sistemik baslan-
gicl, poliartikiiler, oligoartikiiler, entesit-iliskili, psori-
yatik),
eritematosus ve vaskilitlerdir. Juvenil romatoid artrit

juvenil dermatomiyositis, sistemik lupus
(JRA) ve diger idiopatik artritler en yaygin ¢ocukluk
¢agl romatizmal hastaliklaridir (2). JRA insidansint ke-
sin olarak saptayabilmek giictiir. Insidans yaklasik yiiz
binde 10-20 ¢ocuktur. Bir Avustralya calismasinda
prevalans en yuksek yiizbinde 400 saptanmustir; ancak

genellikle dagilim yiiz binde 100-200 gocuktur (3). Ul
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64/100.000 olarak bulunmustur (4). JIA ile yapilan
epidemiolojik calismalarda saptanan 6nemli bulgular-
dan birisi de hastaligin dagilimmin ve alt gruplarinin
farkli etnik gruplarda ve sosyoekonomik diizeylerde
degisiklik gostermesidir. JIA gelismis iilkelerde kizlarda
daha stk iken gelismekte olan tilkelerde erkeklerde
daha sik gérilmektedir. Gelismis tlkelerde en sik g6-
rilen JIA tipi ANA pozitifligi ve uveitle ile siiren
oligoartrit iken gelismekte olan ilkelerde bu tip daha
az siklikta ortaya ctkmaktadir (5,6). Ozdogan ve
ark.nin yaptiklari ¢alismada, tlkemizde en sik gorilen
JIA tiplerin sistemik JTA, gec baslangiclt oligoartikiiler
tip, entesitle iliskili artritler ve poliartikiiler tip JIA
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oldugu saptanmustir (7). Major yasam olaylar1 ve
kronik minér stresler gibi etmenlerinin JTA tizerine
olan etkileri hem hastaligin baglamast hem de JIA
strecindeki bozulmalarla anlamli sekilde iliskili gibi
gorilmektedir (8). Juvenil idiopatik artritli ¢ocuklar
genellikle akut ve kronik agri, hareket kisithligi, sabah
katiigr, buylime geriligi, g6z sorunlari, serbest
zamanlarint  kisitlayan hekim  ziyaretleri, etkinliklere
katdimin okul

Anne

azalmast ve

(5,9).
doldurdugu 6lgeklerde hastalik siddeti ile davranis
iligki
yapilan  bir

devamsizligs
deneyimlemekteditler babalarin

sorunlarinin  ortaya c¢tkist arasinda anlamlt

(10).
calismada benzer bulgular elde edilmistir. Klinik 6t-

saptanmustir Geng  erigkinletle
neklemin %21°1 klinik olarak depresif bulunmustur.
Depresyonun ortaya cikist yetersizligin derecest ile ilis-
kilidir (11). Carter ve ark, JRA ve kronik yorgunluk
sendromunu  karsilastirdiklart bir c¢alismada, kronik
yorgunluk sendromu olan ¢ocuk ve ailelerinde daha
fazla psikolojik belirti bildirmislerdir (12). JIA’l ¢o-
cugu olan ailelerde, 6zellikle annelerde uyum sorunlari
sik¢a bildirilmektedir (13-16).

JIA’lt cocuk ve gengler psikolojik sorunlar icin risk
altindadir (17,18). Yapilan calismalarda JIA’h cocuk-
larda ayirdedilen psikolojik giicliikler iki temel grupta
yer almaktadir:

a. Akranlartyla sosyal uyum ve duygusal iyilik hali (19).
Akranlariyla yasadiklar giicliikler sunlart kapsar:

1) Akranlart tarafindan dislandiklart hissi (20),
2) Akranlarina yonelik dismanlik (20),
3) Akran iliskilerindeki genel sorunlar (21)

b. Akranlari arasindaki popiilerliginin ve akranlar ile
yapacag etkinliklerin azalacagt korkusu (21,22).

ﬂA’h cocuklarin duygusal iyilik halini inceleyen ¢a-
lismalarda kontrollerden daha fazla depresif duygu-
durum ve anksiyete deneyimledikleri (10,23,24), sosyal
kabul g6rme, atletik yeterlilik ve fiziksel gérintim
acisindan benlik saygilarinin azaldigi (25,26) ortaya
cikarilmistir. JIA’ll hastalarda ana anksiyete yaratan
nedenler benlik algsi, kilo azlig1, bagimlilik ve gelecek

korkusudur (27,28).

DEPRESYON VE ANKSIYETE

Psikiyatrik bozukluklar JTA’da (%034) oldukca fazla-
dir. Rangel ve ark. JIA’h gocuklarda en sik goriilen ta-

nilarin depresyon ve anksiyete bozukluklart oldugunu
bildirmislerdir (29).

Vandvik 106 JIA’l cocuk ve anne babast ile goriis-
miis ve hastalarin yarisinin psikiyatrik tani aldigini
saptamustir. %064 hastada hafif siddette de olsa psiko-
sosyal islev bozukluklari bildirilmistir (23). Depresif
belirtilerin  yogunlugu ve prevalanst tibbi taninin
siddeti, hastaligin hangi asamasinda psikiyatrik deger-
lendirme yapildidi, yetersizligin derecesi, agri siddeti ve
varolan miza¢ Ozelliklerine gére degismektedir (30).
Eriskin JIA’li hastalarda depresyonun %40-50 gibi
yuksek oranlarda oldugunu saptamustir (31). Depresif
romatizmal hastaligt olan hastalar depresyonu olma-
yanlara gore hastaliklarini daha olumsuz algilar, daha
fazla olumsuz basa ¢ikma mekanizmalari kullanirlar ve
daha yetersizdirler (32).

Psikiyatrist ve romatoloji uzmant icin depresif duy-
gulanimin varligimin arastirilmasi, pek cok nedenle
onemlidir. Clinkd duygudurum ve duygulanim hastala-
rin agrt algllanini ve eklem hareketlerini oldukea etki-
lemektedir (33).

Kronik tibbi hastaliklarda majér depresyon tanist
koymak her iki durumda da somatik yakinmalarin sik
gorilmesi nedeniyle olduk¢a zordur. Diagnostic
Statistical Manual-1V (DSM-1V) kritetleri, belirtilerin
kaynaginin ayirict tanisinda yardimet olabilir (34).
AGRI

Agr1 JIA ve diger romatizmal hastaliklarin, yetersiz-
lik olusturan ve oldukea inatct seyreden belirtilerinden
biridir. Son 20 yildir romatizmal hastaliklarda agrinin
sadece basit bir doku hasatini isaret eden sinyal olma-
dig1 konusunda giderek artan bir farkindalik vardir.
Agrt giderek artan sekilde, psikolojik ve sosyal etken-
lerden etkilenen ve psikolojik ve sosyal uyuma olduke¢a

fazla etkili kompleks ve ¢cok yonli bir deneyim olarak
goriilmektedir (35,30).



Sherry ve ark, poliartikiller JIA’l cocuklarn %
97’sinin  pediyatrik romotoloji kliniklerinde degisik
derecelerde agrt bildirdiklerini rapor etmislerdir (37).
Hastalarin %730 hafif ve orta siddette %311 de sid-
detli dizeyde agri cekmektedir (38). Agrt artmus dep-
resyondan daha ¢ok artmus anksiyete ile birliktedir
(38). Eger hasta agrinin yogunlugunu daha siddetli
algiliyorsa, genelde daha fazla depresyon ve anksiyete
belirtisi, benlik saygisinda azalma ve daha fazla
davranis sorunlart var demektir (39).

JIA VE AILE

Diger kronik ¢ocukluk ¢agi hastaliklarinda oldugu
gibi JIA’ da tiim ailenin islevlerini ve giinliik etkinlikle-
rini etkiler. Aile sistemi teorisi, aile tiyelerinin hepsinin
her bir bireyinin saglik ve islevsellik degisimlerinden
etkilenecegini 6ne siirer (40-42). Bundan dolayi, JIA
aile sisteminde var olan yapilanmay1 bozar ve dengele-
rin tekrar kurulabilmesi icin yeniden yapilanmaya gi-
dilmesi gerekir. Aileler hastalikla iligkili sik hastane
bagvurulari, ¢ok yonli tedavi ve bilinmeyen hastalik
streci gibi stresotlerle bas etmek zorundadirlar. Aile,
sosyal ve okul rutinleri i¢in ¢ocugun islevsel sinurlilikla-
rint ve tedavi gereksinimlerini karsilama konusunda
uyum yapmak zorundadir (43-45).

Detogardi ve ark. JIA’li ailelerde, degisen derece-
lerde 3 tip basa c¢ikma stratejisi (deger verici-, sorun-
ve duygusal-yonelimli)  kullanildigin1 ~ saptamistir.
Sorun-y6nelimli yaklagimlar en sik kullanilir ve sunlar
kapsar: destek arama (%73), kendi kendini yatistirma
(%70), belitli sorunla ugrasirken aile koordinasyonu

(%70) ve JIA hakkinda bilgi arayist (%067) (46).
ILACLARIN PSIKIYATRIK YAN ETKILERI

JIA tedavisinde kullanilan ilaglar ii¢ kategoride stnif-
landirilabilitler:

1) Basit analjezikler,
2) Anti-inflamatuvar ajanlar,
3) Remitif ilaglar.

Basit analjezikler arasinda, salisilatlar eger kan du-
zeyleri 50mg/dL’den daha yuksek ise psikotik belirti-
Nonsteroid —anti-

letle delityuma neden olabilir.

inflamatuvar ilaglar (NSAI), bas doénmesi, sersemlik,
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sedasyon ve deliryum olusturabilir. Depresyon olgular
da nadirde olsa bildirilmistir. Remitif ajan, alttn sod-
yum tiomalat deliryuma benzer konfiizyon ve halli-
sinasyon reaksiyonlart olusturabilir. Antimalaryaller de
duygulanim sorunlari, psikoz, kabuslar ve intihar
dusiinceleri ortaya c¢tkartabilir. Kortikosteroidler hafif
deliryum, uyku bozukluklari, depresif bozukluk, para-
noya ve hipomani belirtileri olugturabilitler (47).

GENEL TEDAVI YAKLASIMLARI

Ciddi hastaligi olan c¢ocuklarin tedavisinde psiki-
yatristin rolii giderek artmaktadir. Birinci roli, hastalig
ile basa ¢itkmada ¢ocuga yardim etmektir. Tedavi, anne
babanin ve ailenin de katildigi girisimlerin ve psiko-
farmakolojinin de eklenmesiyle giderek genislemek-
tedir.

Romotologlarin, psikiyatristlerin, sosyal hizmet uz-
manlarinin bulundugu multidisipliner ekip hasta ve
ailesine yardim etmelidir (31). Bu sekilde pek ¢ok kay-
naktan yararlanilmis ve biyopsikososyal bir biitiin ola-
rak hastaya yardim edilmis olur.

Gegmiste, kronik hastaligi olan gocuklar, depresif
belirtiler sergilediginde her zaman taninamazd: ve
tanindigt zamanda, her zaman psikiyatrik yardim ala-
mazlardi (48). Genelliklede bu durum ciddi bir fiziksel
kisitliligs olan gocuklar igin beklenen bir durum oldugu
icin ¢ocugun ice kapanmasi normal sayilirdi.

JIA’lt hastalarda depresyon gibi eksen 1 bozukluk-
lar1 varsa hem psikofarmakolojik hem de psikotera-
potik yontemlerle tedavi edilmelidir. Depresyon siip-
hesi veya depresif belirtilerin olmast halinde esza-
manhgin ciddi sonuglart nedeniyle tedaviye hemen
baslanilmasi esastir. Psikofarmakolojik girisimler ya-
pilmadan 6nce kortikosteroid gibi olast depresyon or-
taya cikarict ajanlarda doz azaltimi veya kullanilmama
yoluna gidilebilir. Trisiklik antidepressanlar, dustk
antikolinerjik ve sedatif yan etkileri nedeniyle depresif
JIA’l hastalarda ilk secenektir. Serotonin geri alinim
inhibitotleri de oldukca yarathdir. Bu siif ilaglar
ortostatik hipotansiyon yapmadiklart igin artritli hasta-
larda daha avantajlidir.
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Antidepresanlar ayni zamanda kronik agr tedavi-
sinde de oldukea yararhdir. Ancak JTA’ll hastalarda bu
konuda yapilmis sistematik calisma yoktur. Bazi genel
ilkeler bize yardimct olabilir: (1) hem serotoninerjik
hem de noradrenerjik etkileri olan ilaglar tercih edilit;
(2) depresif olmayan hastalarda, gereken dozlar daha
digiiktiir (49).

Hastaligin = baslangicinda, psikososyal durumun
saptanmast agr1 ve hastalik siddetinin saptanmasi kadar
onemlidir. Tedavi, hastanin destek sistemlerini hare-
kete gecirme ve destekleme ve hasta ve ailesinin uzun
streli grup tedavilerinden yararlandirmaya yonelik ol-
malidir. Aileler ve cocuklar romotolojik tedavilerde
tam sifadan daha ¢ok hastalik yonetiminin amaclandig
konusunda aydinlatdmalidir. Sugluluk ve Umitsizlik
hastaligin degisik evrelerinde siklikla artar ve psiko-
terap6tik yardim gerekir (47). Psikososyal kaynaklar
kisith  oldugunda, hastalarin  Gmitsizlik ve sosyal
izolasyon igin buyitk bir risk tastyabilecegini akida
tutmak gereklidir. Asagidakiler bu konuda yol gbsterici
olabilir: (1) siddetli agr1 ve depresif belirtiler, yiiksek
diizeyde yardimsizlik ve imitsizlik duygulart olugtura-
bilir ve yakin degetlendirme ve takip gerektirir; (2)
hastaligin siddetinin agir oldugu olgularda sosyal izo-
lasyon, ikincil olarak ta depresyon gelisimi gozlenir

(50).

Biligsel-davranisc1 tedaviler JIA’ll hastalarin stan-
dart tedavilerine eklenebilir. Bu tedavilerin ¢ekirdek
etkileri, basa ¢tkma mekanizmalarinin ve duygusal sta-
bilizasyonun iyilestirilmesi ve agr1 yogunlugunun azal-
tidmasidir. Pasif, duygusal-odakli basa ¢ikma, yardim-
sizlik, depresyon, anksiyete, duygusal agri ve agrinin
dalgalanmast azaltldir ve hastaligin kabuld iyilestirilir
(5¢1).

Artritli ¢ocuklarin ve ailelerinin hastalikla ilgili so-
runlar ve uygun basa ¢tkma yontemleri konusunda egi-
timi olduk¢a 6nemlidir (52). Psikolojik ve egitimsel
girisimler artritli cocuklarda uzun streli agr1 ve yeter-
sizligi azaltir (53). Bu girisimlerin boliimleri sunlardir:

1) genel olarak bilgilendirme,
2) hastalik 6z-yonetim becerilerini 6gretme,
3) biyogeribildirim egitimi,

4) bilissel-davranisct tekniklerin uyarlanmast ve
5) sosyal desteklerin artirilmast (54).

Sonug olarak, JIA’ll cocuklarda ve ailelerinde za-
manla pek cok psikososyal sorun ortaya c¢tkmaktadir.
Hastaligin siiresi, siddeti ve agrt arttikca cocuklarin ve
ailelerin yagsadigt gticlikkler artmaktadir. Hem ¢ocuklart
hem de aileleri etkileyen ve psikososyal sorunlara yol
acan bu bozuklugun tedavisinde psikiyatrik yaklasimla-
rin 6nemli bir yeri olmalidir.
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