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Jüvenil İdiyopatik Artritte
Değerlendirme Ölçütleri

ÖÖZZEETT  Jüvenil idiyopatik artrit (JIA), çocuklarda en sık görülen romatolojik hastalıktır. Hastalık şid-
detinin belirlenmesi, yeterli ve etkin tedavi, tedaviye yanıtın değerlendirilmesi, gerekli tedavi deği-
şikliklerinin zamanında yapılması, hastanın eklem fonksiyonlarının ve gelişen sekelin belirlenmesinde
belirli standart yöntemlere ihtiyaç bulunmaktadır. Bu çalışmada, JIA'da kullanılan ölçüt sistemlerini
tanıtmak ve klinik uygulanabilirliğin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. JIA'lı hastalarda, hastalık ak-
tivitesinin değerlendirilmesi için American Collage of Rheumatology (ACR) ölçütleri, Wallace kri-
terleri, Juvenil Arthritis Disease Activity Score (JADAS) ve clinical (c-JADAS) ölçütleri
kullanılmaktadır. Halen ilaç etkinlik düzeylerinin tespitinde de kullanılan ACR ölçütleri, hastalık ak-
tivasyonunu yansıtmakta yetersiz kalmaktadır. Fonksiyonel değerlendirme için Childhood Health As-
sesment Questionnaire (CHAQ), The Juvenile Arthritis Functional Assessment Scale (JAFAS), Juvenile
Arthritis Functional Assessment Report (JAFAR), Juvenile Arthritis Self-Report Index (JASI) ve The
Juvenile Arthritis Functionality Scale (JAFS) kullanılmakta olup, yalnızca CHAQ değerlendirme öl-
çütünün Türkçe geçerliliği yapılmıştır. Hastalık aktivasyonu, hastanın tedavi uyumu, fonksiyonel
durum ve yaşam kalitesinin beraber değerlendirildiği Genel hastalık değerlendirmesi için, The Juvenile
Arthritis Multidimensional Assessment Report (JAMAR), The Juvenile Arthritis Parent Assessment
Index (JAPAI) ve The Juvenile Arthritis Child Assessment Index (JACAI) ölçüt sistemleri kullanıl-
maktadır. Hasar değerlendirmesi için Juvenil Arthritis Damage Index-articulary (JADI-A) ve extraar-
ticulary (JADI-E), radyolojik hasar değerlendirmesi için ise Poznański skoru, Dijkstra Bileşik Skoru,
Sharp and Larsen Skorlama metodu ve JIA'lı hastalarda en çok etkilenen bölgeleri içine alacak şekilde
geliştirilen Adapte Sharp/van der Heijde Skoru kullanılmaktadır. Yaşam kalitesinin değerlendirilmesi
için PedsQL Artrit Modülü kullanılmakta olup, Türkçe geçerliliği yapılmıştır. Tüm bunlarla beraber  kli-
nik pratikte hızlı, kolay ve hastayı bütünüyle değerlendirebilecek bir ölçüt hâlen geliştirilememiştir.
Çok merkezli çalışmalar ile meydana getirilecek objektif değerlendirme ölçütleri, hastalık ve hastalar
hakkında  doğru kararlar almamızı sağlayacak, verdiğimiz hizmet kalitesini de artıracaktır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Artrit, jüvenil romatoid; sonuç ve süreç değerlendirme (sağlık hizmeti)

AABBSS  TTRRAACCTT  Juvenile idiopathic arthritis (JIA) is the most common rheumatic disease in children. 
Specific standard methods are needed for severity, adequate and effective treatment, evaluation of 
response to therapy, timely adjustments to treatment, and identification of patient's joint functions and
sequelae development. This review aims to discuss evaluation systems used in JIA and to discuss their
clinical applicability. JIA patient's disease activity is evaluated by ACR criteria,Wallace criteria, JADAS
and c-JADAS scoring systems. Functional assessment is evaluated by  CHAQ, JAFAS, JAFAR, JASI
and JAFS. Turkish validation is prepared for CHAQ only. General disease assessment containing 
disease activity, treatment adaptation, functional assessment, and healt qualty of life evaluated by
JAMAR, JAPAI ve JACAI indexes. The damage index is evaluated by JADI-A and JADI-E. The radi-
ologic damage is evaluated by Poznański score, Dijkstra Composite Score, Sharp and Larsen Score
Index and Adapted Sharp/van der Heijde Score that devoloped  by involving most affected areas in JIA
patients. The health qualty of life is evaluated by PedsQL Arthritis Module and Turkish validation is
prapared. However, a commonly accepted disease scoring system has not been developed to assess 
patients in a quick, easy, and through manner. We conclude that an objective  disease assessment 
and scoring system to be developed by the joint efforts of the research community will improve the
quality of service we give to our patients.

KKeeyy  WWoorrddss::  Arthritis, juvenile rheumatoid; outcome and process assessment (health care)
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üvenil idiyopatik artrit (JIA) çocuklarda en sık
görülen romatolojik hastalıktır. JİA 16 yaş ön-
cesinde başlayan, en az altı hafta süren artrit ol-

guları için kullanılan heterojen bir hastalık
grubudur. JIA alt grupları arasındaki ayrım hastalı-
ğın ilk altı aydaki klinik özelliklerine göre yapıl-
maktadır.

JIA’lı çocukların, 1980’li yıllara kadar hastalık
değerlendirme ölçütleri hakkında birlik sağlanama-
mıştır. Hastalığına yönelik tedaviler kullanan kro-
nik artritli çocukların klinik değerlendirmesi ile ilgili
kılavuz, ilk kez Giannini ve Brewer tarafından 1982
yılında yayınlanmıştır.1,2 Hastalık şiddetinin belir-
lenmesi, yeterli ve etkin tedavi, tedaviye yanıtın
değerlendirilmesi, gerekli tedavi değişikliklerinin
zamanında yapılması, hastanın eklem fonksiyonla-
rının ve gelişen sekelin belirlenmesinde tek tip yön-
temlere ihtiyaç bulunmaktadır. Günümüze değin
hastalık aktivitesi, tedaviye yanıt, fiziksel fonksi-
yonlar, hasar ve yaşam kalitesinin değerlendirilebil-
mesi için pek çok çaba harcanmış, ancak klinik
pratikte hızlı, kolay ve hastayı bütünüyle değerlen-
direbilecek bir ölçüt hâlen geliştirilememiştir. Ço-
cukluk çağı kronik artrit izleminde kullanılan çeşitli
güncel ölçütler  mevcuttur (Tablo 1).

Bu çalışmada, JİA’da kullanılan ölçüt sistem-
lerini tanıtmak ve klinik uygulanabilirliğin değer-
lendirilmesi amaçlanmıştır.

HASTALIK AKTİVİTESİNİN 
DEĞERLENDİRİLMESİ

AAmmeerriikkaann  RRoommaattoolloojjii  DDeerrnneeğğii  [[AAmmeerriiccaann  
CCoollllaaggee  ooff  RRhheeuummaattoollooggyy ((AACCRR))]]  ööllççüüttlleerrii: 1997 yı-

lında geliştirilen ve tedavi yanıtlarının değerlendi-
rilmesinde hâlen kullanılan hastalık değerlendirme
ölçütüdür. JİA tedavisinde kullanılan ilaçların et-
kinlik değerlendirmeleri ACR kriterlerine göre ya-
pılmaktadır.3 Altı bölümden oluşmaktadır.

AĞRI ÖLÇÜMÜ

Ağrı, JİA’da ana klinik semptomlardandır. Üç yaşın
altındaki çocuklar ağrıyı çeşitli şekillerde ifade et-
meye çalışırlar, ancak ağrının şiddetini yeterince
tanımlayamazlar. Bu nedenle, çok küçük çocuk-
larda çocuğun zihinsel gelişimine daha az bağımlı
olan değerlendirme yöntemleri kullanılmalıdır.
Ağrının değerlendirilmesinde; yüz ifadesi (piktog-
ram), sözel tanımlama ve  görsel analog (görsel ana-
log skala-GAS) çizelgeleri sıklıkla kullanılmaktadır.
GAS uçları “ağrı yok” ve “en fazla ağrı” olarak işa-
retlenmiş 10 cm’lik bir çizgiden oluşmaktadır.
Küçük çocuklar için GAS’ın başka bir formu olan
grafik derece skalasında ise analog çizgi altında pik-
togram bulunmaktadır.

11..  DDookkttoorr--GGöörrsseell AAnnaalloogg SSkkoorr  ((DD--GGAASS))::  0-10
arası puanlama ile hastalık durumunun klinisyen
tarafından değerlendirilmesidir. En kötü skor
10’dur.

22..  HHaassttaa//AAiillee  GGöörrsseell AAnnaalloogg  SSkkoorr  ((PP--GGAASS))::  
0-10 arası puanlama ile hastanın kendisinin duru-
munu değerlendirmesidir. Değerlendirmeyi sekiz
yaş altı çocuklarda ebeveynleri yaparlar. En kötü
skor 10’dur.

33..  FFiizziikksseell  FFoonnkkssiiyyoonnllaarrıınn  DDeeğğeerrlleennddiirriillmmeessii::
Bu bölümün değerlendirmesi her ülkenin kendi di-
line çevrilmiş ve onaylanmış, hastanın kendisi

Aktivite değerlendirme ölçütleri ACR,Wallace ölçütleri,JADAS, JSpADAS

Fonksiyonel değerlendirme ölçütleri C-HAQ, JAFAS, JAFAR, JASI, JAFS

Genel değerlendirme ölçütleri JAMAR, JAPAI, JACAI

Hasar değerlendirme ölçütleri JADI-A, JADI-E

Radyolojik hasar tespiti PS, Dijkstra bileşik skoru, Sharp and Larsen Skorlama metodu, 

Adapte Sharp/van der Heijde Skoru

Hayat kalitesi ölçütleri PedsQL artrit modülü

TABLO 1: Çocukluk çağı kronik artrit izleminde kullanılan güncel ölçütler.

ACR: American College of Rheumatology; JADAS: Juvenile Arthritis Disease Activity Score; JSpADAS: Juvenil Spondiloartropati Hastalık Aktivite Ölçütü; CHAQ: The Childhood Health
Assessment Questionnaire; JAFAS: Juvenile Arthritis Functional Assessment Scale; JAFAR: Juvenile Arthritis Functional Assessment Report; JASI: Juvenile Arthritis Self-Report
Index; JAFS: Juvenile Arthritis Functionality Assessment Scale; JAMAR: The Juvenile Arthritis Multidimensional Assessment Report; JAPAI: The Juvenile Arthritis Parent Assessment
Index; JADI-A: Juvenile Arthritis Damage Index-Articulary; JADI-E: Extraarticulary; PS: Ponański Skoru.
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veya ebeveyni tarafından doldurulan anket ile ya-
pılmaktadır. Hâlen, Çocukluk Çağı Sağlık Değer-
lendirme Sorgu Formu [The Childhood Health
Assessment Questionnaire (CHAQ)] ölçüt  sistemi
kullanılmaktadır. 

44..  AAkkttiiff  eekklleemm  SSaayyııssıı:: İzleyen hekimin muaye-
nesinde tespit ettiği aktif artrit bulguları (ağrı, kı-
sıtlılık, şişlik veya ısı artışı) olan eklem sayısıdır.

55..  KKııssııttllıı  EEkklleemm  SSaayyııssıı::  İzleyen hekimin mua-
yenede saptadığı aktif artrit bulgularının eşlik et-
mediği kısıtlı eklem sayısıdır.

6. Akut faz yanıtlarının [sedimantasyon veya
C-reaktif protein (CRP)] değerlendirilmesi.

DEĞERLENDİRME

AACCRR  3300  YYaannııttıı::  Bu altı bölümün herhangi bi-
rinden %30’dan fazla kötüleşme olmaksızın, üç bö-
lümde bazal değerlendirmeye göre en az  %30’luk
bir iyileşme olması durumunda, ACR 30 yanıtı sağ-
lanmış olarak değerlendirilir.4

HHaassttaallııkk  AAkkttiivvaassyyoonnuu: Herhangi bir bölümde
%30’dan fazla iyileşme olmaksızın, iki bölümün
%40’tan fazla kötüleşmesidir.4 2000’li yıllarda ACR
30 ölçütlerine ulaşılması tedavi etkinliğinde yeterli
bulunmadığından ACR 50, 70, 90 ve 100 yanıtları
pek çok klinik çalışmada kullanılmıştır.5,6 Sistemik
JİA tanılı hastalarda bu değerlendirme, ayrıca son
bir hafta içinde ateş yakınmasının olup olmadığı-
nın sorgusu eklenerek yeniden düzenlenmiştir.7,8

ACR ölçütlerinin güncel hastalık aktivitesini
ölçmedeki kısıtlılıkları, hastanın durumundaki de-
ğişiklikleri net olarak yansıtmaması ve hastaların
birbiriyle karşılaştırılmasındaki güçlükler nedeni
ile yeni hastalık aktivite ölçütleri geliştirilmiştir.5,6

Wallece ve ark. tarafından geliştirilen ölçüt sistemi,
2011 yılında ACR tarafından yayımlanmıştır.9

Buna göre;
İİnnaakkttiiff  HHaassttaallııkk: Aktif artrit, ateş, raş, serözit,

splenomegali, yaygın lenfadenopati (LAP), aktif
üveit durumlarının olmaması, eritrosit sedimentas-
yon hızı [erythrocyte sedimentation (ESR)] değeri-
nin normal, D-GAS’ın düşük ve sabah sertliğinin
15 dk’dan az sürmesi olarak tanımlanmaktadır.9

Aynı ölçütlere göre geliştirilen diğer tanımlamalar
ise sırasıyla şunlardır:

İİllaaççllıı  KKlliinniikk  RReemmiissyyoonn: Tedavi altında altı ay
boyunca inaktif hastalık olması.

İİllaaççssıızz  KKlliinniikk  RReemmiissyyoonn:: Tedavi kesildikten
sonraki 12 ay boyunca inaktif hastalık olması.

RReemmiissyyoonn  ZZaammaannıı::  Tedavi başlangıcından re-
misyona kadar geçen süre. 

HHaassttaallııkk  RReellaappssıı::  Tarif edilen remisyon zama-
nından sonra aktif artrit veya sistemik bulguların
tekrarlamasıdır.9

Bazı araştırmacılara göre, bu değerlendirme
sisteminde belirlenen inaktif hastalık tanımının
özellikle sistemik ve poliartiküler JİA alt grupları
için oldukça katı ve ulaşılamaz olduğu düşünül-
mektedir.5 Bu nedenle “düşük hastalık aktivitesi” 
tanımının klinik remisyona yakın olması nedeni
ile, hedef olarak kullanılabileceği düşünülmüş ve
yeniden bir değerlendirme sistemi geliştirilmiş-
tir.10

DDüüşşüükk  HHaassttaallııkk  AAkkttiivviitteessii:: Poliartiküler JİA
için  D-GAS<3.5, P-GAS<2,5, şiş eklem sayısı ≤1,
oligoartiküler JİA için P-GAS≤2,5  ve şiş eklem sa-
yısı 0 olarak belirlenmiştir.10,11

YYüükksseekk  HHaassttaallııkk  AAkkttiivviitteessii:: Oligoartiküler
JİA için ≥1 ekleme intraartiküler steroid uygu-
laması, hastalığı modifiye eden antiromatizmal
ilaçlar [disease-modifying antirheumatic drugs
(DMARD)] başlanması, biyolojik ajan başlanması;
poliartiküler JİA için; ≥3 ekleme intraartiküler ste-
roid uygulaması, DMARD başlanması, biyolojik
ajan başlanması, sistemik steroid başlanması olarak
tarif edilmiştir.12

OOrrttaa  ŞŞiiddddeettllii  HHaassttaallııkk  AAkkttiivviitteessii:: Yüksek ve
düşük hastalık aktivitesi arasında kalan, yukarıda
belirtilen kriterleri taşımayan hastalar için kulla-
nılmaktadır.13

Bahsedilen son üç ölçeklendirme oligo ve poli
JIA için kullanılabilmekte, sistemik JİA ve entezit
ilişkili artrit (ERA) için uygulanamamaktadır.

ÇOCUKLUK ARTRİTİ AKTİVİTE ÖLÇÜTÜ
(JUVENİL ARTHRİTİS DİSEASE ACTİVİTY SCORE)

Erişkin romatolojide, hastalık aktivitesini ölçmek
ve  sonucu sayı olarak ifade etmek için hastalık ak-
tivite ölçütü [disease activity score (DAS)] kulla-
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nılmaktadır. Bu ölçüt, klinisyenler arasında has-
talığı değerlendirmede tutarlılık sağlamak, hasta-
nın tek bir sayı ile hastalığı hakkında daha net fikir
sahibi olmasını temin etmek ve klinik çalışmalarda
örneklem büyüklüğünü azaltmak için oldukça
avantajlı bulunmaktadır.14 2009 yılında çocuklarda
hastalık aktivitesini değerlendirmek amaçlı “Juve-
nil Arthritis Disease Activity Score (JADAS)” ta-
nımlanmıştır.15

JADAS dört bölümden oluşmaktadır:

11.. D-GAS,
22.. P-GAS, 
33..  AAkkttiiff  eekklleemm  ssaayyııssıı  ((7711,,  2277,,1100  eekklleemm))::  Aktif

eklem; eklem şişliği, şişlik yok veya saptanamıyorsa
(servikal eklem ve kalçada olduğu gibi); hareketle
hassasiyet/ağrı ve hareket kısıtlılığı olarak tanım-
lanmaktadır.

44..  SSeeddiimmeennttaassyyoonnuunn  00--1100  aarraassıı  ddeeğğeerrlleennddiirriill--
mmeessii:: Sedimentasyon değeri en yüksek 10 olacak
şekilde yeniden hesaplanmaktadır. SEDİM: ESR
(mm/ saat)-20/10. Eğer sedimentasyon hızı  <20 ise
0, >120 ise skor 10 olarak değerlendirilmektedir.

JADAS dört bölümün aritmetik toplamı ile he-
saplanmaktadır. 0-101 ölçüt: JADAS 71 eklem, 0-
57 ölçüt: JADAS 27 eklem, 0-40 ölçüt: JADAS 10
eklem ölçütleridir. Sedimentasyon değeri  yerine
CRP’de kullanılabilir.16

JADAS 27: Servikal, dirsekler, el bilekleri, 1-3
metakarpofalangeal eklemler, proksimal interfa-
langeal eklemler, kalça eklemleri, dizler ve ayak bi-
leklerini içermektedir.

JADAS 10: On eklemin değerlendirilmesi ile
yapılmaktadır. Değerlendirilen eklem sayısı azal-
tılmış olmasına rağmen; 2014 yılında Horneff’ ve
ark. yaptıkları çalışmada, ACR ölçütlerine göre
kolay uygulanabildiği ve aktiviteyi değerlendir-
mede  daha üstün olduğu bildirilmiştir.17

c-JADAS (Klinik): Sedimentasyon değerlendir-
mesi dâhil edilmeden  JADAS hesaplamasıdır. c-JA-
DAS’ın en önemli avatajları  klinik uygulamada kolay
olması, laboratuvar sonuçlarını bekleme gerekliliği-
nin olmamasıdır ve validasyonu yapılmıştır.18

JADAS’ın sistemik JIA ve ERA için geçerliliği
değerlendirilmemiştir.

JÜVENİL SPONDİLOARTROPATİ HASTALIK AKTİVİTE 
ÖLÇÜTÜ

Juvenil SpA’da geliştirilen ilk aktivite ölçütüdür.
Aktif eklem sayısı, aktif entezit sayısı, GAS ile ağrı
değerlendirmesi, ESR veya CRP, sabah sertliği,
klinik sakroileit ve üveit varlığı, lomber vertebra
mobilitesi değerlendirilerek 0-8 arası skorlama ya-
pılmaktadır.19

FONKSİYONEL DEĞERLENDİRME ÖLÇÜTLERİ

JİA, çocukluk çağında fonksiyonel özürlülüğün en
sık nedenidir. JİA’lı hastaların özürlülük ve fonksi-
yonlarının değerlendirilmesi için pek çok ölçüt sis-
temi geliştirilmiştir.

CHILDHOOD HEALTH ASSESSMENT QUESTIONNAIRE

JİA’ya özgül sağlık değerlendirme anketi olan
“Childhood Health Assessment Questionnaire
(CHAQ)”, engellilik ve yetersizlik bölümleri olarak
iki farklı bölümden oluşmaktadır. Engellilik bö-
lümü günlük yaşamdaki  sekiz ayrı alanı ilgilendi-
ren toplam 30 sorudan oluşmaktadır. Bunlar
sırasıyla; giyinme ve kişisel bakım (dört soru),
ayağa kalkma (iki soru), yemek yeme  (üç soru), yü-
rüme (iki soru), vücut bakımı (beş soru), uzanma
(dört soru), tutma (beş soru) ve aktivitelerdir (beş-
soru). Bu alanların hepsi üç bileşen ile değerlendi-
rilmektedir:

1. Hangi günlük işlevleri yerine getirmekte ne
kadar zorlandığı,

2.  Günlük işlevler için özel cihaz kullanıp kul-
lanmadığı,

3. Bu aktivitelerde başkasının yardımına ihti-
yaç duyup duymadığı her hastaya sorulmaktadır.

Yanıtlar için dört değişik olasılık vardır: 0= Hiç
zorlanmadan, 1= Biraz zorlanarak, 2= Çok zorlana-
rak, 3= Yapamıyor. 

Yaş  ve  büyüme  sınırlamalarından  kaynak-
lanan   yapamazlığı  ortadan  kaldırmak  için,  her
soru  için “uygulanamaz” yanıtı mevcuttur. Sekiz
bölümün her birinden alınan en yüksek puana
göre temsil puan elde edilmektedir. Temsil puan-
ların toplamı sekize bölünerek ortalaması 
alınmakta ve engellilik bölümünün ölçümü he-
saplanmaktadır.20
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Yetersizlik bölümünde; hasta veya ebeveyni
tarafından son bir haftadır çekilen ağrı ve artritin
çocuğun hayatını ne kadar etkilediği (hayat kali-
tesi) sorgulanmaktadır. Baş tarafında 0 rakamı, son
kısmında ise 100 rakamı olan cetvel ölçek kullanı-
larak değerlendirme yapılmaktadır.20

0: Engellilik yok, 0-0,13: Hafif engellilik, 0,13-
0,63: Hafif-orta engellilik, 0,63-1,75: Orta engelli-
lik olarak değerlendirilmektedir.21

Dempster ve ark., artritli çocuklarda CHAQ
skorundaki 0,13’lük bir azalmanın klinik olarak
önemli minimal düzelmeyi gösterdiğini saptamış-
lardır. Skorda 0,75 artış olması ise klinik olarak
önemli minimal kötüleşmeyi göstermektedir.21

Brunner ve ark. ise minimal klinik kötüleşme için
0,125 puanlık artış, minimal klinik iyileşme için ise
0,188 puanlık azalma saptamışlardır.22

CHAQ değerlendirme ölçütü Türkçeye çevril-
miş ve geçerliliği gösterilmiştir.23 CHAQ skoru 
değerlendirilirken önemli problem; başlangıçta so-
ruların anlaşılmasındaki zorluk, bir süre sonra da
hastalar tarafından hep aynı yanıtların verilmesidir. 

THE JUVENILE ARTHRITIS FUNCTIONAL ASSESSMENT
SCALE

Kas-iskelet sistemi fonksiyonu odaklıdır. Yedi-16
yaş için uyumlu, günlük yaşam aktiviteleri 10
madde ile değerlendirmektedir. Terapist tarafın-
dan aktivitelerin ne kadar sürede yapıldığı belir-
lenmektedir. Testin süresi 10-15 dk’dır.24 Türkçe
geçerliliği yapılmamıştır.

JUVENILE ARTHRITIS FUNCTIONAL ASSESSMENT REPORT

Çocuk ve ailenin katılımı ile fiziksel durumu belir-
leyen 23 aktivite değerlendirilmektedir. Yedi yaş
üzerine uygulanabilmektedir.25 Türkçe geçerliliği
yapılmamıştır.

JUVENILE ARTHRITIS SELF-REPORT INDEX

Sekiz yaş üzeri, fiziksel aktivite odaklı, iki bölüm-
den oluşan bir değerlendirme sistemidir. Birinci
bölümde öz bakım, ev içi faaliyetler, hareket, okul,
okul dışı aktiviteler 100 soru ile değerlendirilmek-
tedir. İkinci bölümde ise belirli süre sonrasında de-
ğişen parametreler değerlendirilmektedir.26 Türkçe
geçerliliği yapılmamıştır.

THE JUVENILE ARTHRITIS FUNCTIONALITY SCALE

CHAQ ölçütünün başarısına rağmen, hâlen klinik
araştırmalarda kullanımı dışında rutin klinik kul-
lanımında kısıtlılıklar bulunmaktadır. Bunun ne-
denleri arasında değerlendirmenin uzun sürmesi,
hesaplamasının zor olması ve bazen çocuğun so-
ruları anlayamaması veya yardım almak zorunda
kalması bulunmaktadır. “The Juvenile Arthritis
Functionality Scale (JAFS)” değerlendirmesi,
fonksiyonel değerlendirmenin daha kısa ve kolay
uygulanabilir olması amacıyla geliştirilmiştir.26 Alt
ekstremite, el ve bilek, üst segment ile ilgili beşer
soru sorulmaktadır. 0: Herhangi bir güçlük ol-
maksızın, 1: Zorlanarak, 2: yapamıyor, şeklinde
0-30 arası değerlendirilmektedir.27 Türkçe geçerli-
liği yapılmamıştır.

HASTALIK GENEL DEĞERLENDİRME 
ÖLÇÜTLERİ (DİSEASE ASSESSMENT)

Hastalık aktivitesinin değerlendirilmesi JİA’da
klinik değerlendirmenin temelini oluşturmakla
beraber, hâlen genel değerlendirme için altın
standart bir yöntem bulunmamaktadır. Değer-
lendirmeler çekirdek ölçümler (Core Set) 
-örneğin; ACR ve CHAQ- ve bileşik ölçümler
(composite score)-örneğin; JADAS- ile yapılmak-
tadır. Bileşik değerlendirmeler kısaca her hasta
için belli bir sayı ile yapıldığından  anlaşılması
daha kolay olmaktadır. JADAS, dört  birimden
oluşsa da fiziksel fonksiyon ve hayat kalitesi 
değerlendirmelerini içermemektedir. Hastalık
değerlendirme ölçütleri yalnız hastalık aktivas-
yonunun değil, hastanın genel değerlendirmesi
amaçlı da kullanılmaktadır.

THE JUVENILE ARTHRITIS MULTIDIMENSIONAL 
ASSESSMENT REPORT

“The Juvenile Arthritis Multidimensional Assess-
ment Report (JAMAR)” hasta ve ebeveyn merkezli
15 sorudan oluşmaktadır. İyilik hâli, ağrı, fonksi-
yonel durum, hayat kalitesi, sabah sertliği, hasta-
lık aktivitesi, hastalık durumu, eklem hastalığı,
ekstraartiküler semptomlar, tedavi yan etkileri,
tedaviye uyum, hastalığın sonuçları hakkında de-
ğerlendirme yapılarak oluşturulmuştur.28 Türkçe
geçerliliği yapılmamıştır.
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“THE JUVENILE ARTHRITIS PARENT ASSESSMENT
INDEX” VE “THE JUVENILE ARTHRITIS CHILD 
ASSESSMENT INDEX”

Genel iyilik hâli ve ağrı değerlendirmeleri GAS
kullanılarak,  aile ve çocuk tarafından yapılmak-
tadır. Fonksiyonel değerlendirme için CHAQ
veya JAFS  ölçütleri, hayat kalitesi değerlendir-
mesi için “pediatric rheumatology quality of life
scale (PRQL)” kullanılmaktadır. Dört değerin arit-
metik ortalaması alınmaktadır.29 Türkçe geçerliliği
yapılmamıştır.

HASAR DEĞERLENDİRME ÖLÇÜTLERİ

“JUVENIL ARTHRITIS DAMAGE INDEX-ARTICULARY” VE
“EXTRAARTICULARY”

Fonksiyonel durumu değerlendirmek için yaygın
olarak CHAQ skorlaması kullanılsa da bunun bazı
kısıtlılıkları bulunmaktadır.30

1. Özellikle az sayıda eklem tutulumu olan
hastalarda, skalanın sonundaki normal bölümde
kümelenme eğilimi ile tavan etkisi yaptığı gö-
rülmüştür,31

2. İnflamasyonun eşlik ettiği, özellikle 
ağrılı eklemlerde fiziksel kısıtlılık düşünülmek-
tedir,32

3. Ailenin çocuğun fiziksel fonksiyonu üze-
rindeki görüşleri hem ağrı hem de artritin şidde-
tinden dolayı sıklıkla gerçek dışıdır.33

JİA’da hasar,  kemik ve kıkırdaktaki dejene-
rasyonu gösterebilen radyografi ile değerlendirilir.
Hastalığın izleminde radyografi (röntgen) her ne
kadar yararlı olsa da bazı dezavantajları bulun-
maktadır.

1. JIA’daki eklem hasarı kemik çevresindeki
yumuşak dokudadır. Buna karşın  radyografi, temel
olarak kartilaj ve kemik dokuyu göstermekte ve iç
organ ve diğer eklem dışı hasarı değerlendireme-
mektedir. Bu nedenle radyografi, biyolojik sonuç-
ları tamamıyla yansıtamamaktadır,

2. Her ne kadar diğer eklem hasarları fonksi-
yonel durum için eşit öneme sahipse de, radyolo-
jik hasar yöntemleri bilek ve diz üzerine
yoğunlaşmıştır,

3. Radyasyon maruziyeti ve maliyeti nedeni ile
gelişmekte olan ülkelerde fazla sayıda hastayı de-
ğerlendirmek için uygun değildir.30

Bu nedenle, klinik olarak değerlendirilen “The
Juvenile Arthritis Damage Index (JADI)” hasar öl-
çütü geliştirilmiştir.30

JJAADDII--AA  ((AArrttiikküülleerr)):: Otuz altı eklem goni-
metreye gerek kalmadan değerlendirilir. 1) Par-
siyel hasar, 2) Şiddetli hasar, ankiloz ya da protez
kullanımı. Maksimum total değer 72’dir.

JJAADDII--EE  ((EEkkssttrraaaarrttiikküülleerr)):: Oküler, eklem dışı
kas-iskelet, kutanöz, endokrin bulgular ve amiloi-
doz gruplarından oluşmaktadır. 0: Yok 1: Var. Okü-
ler bulgular için ekstra olarak 2: Oküler cerrahi, 3:
Körlük değerleri eklenmiştir.

Değerlendirme yapılırken akut değişikliklerin
alınmaması için eklem ve eklem dışı bulguların altı
ay sebat etmiş olması şartı bulunmaktadır.

Bu değerlendirme sistemi, ERA dışındaki has-
talara uygulanmıştır. 2012 yılında ise tarsal ve lom-
ber vertebra muayenesi eklenerek ERA’lı hastalara
da uyarlanmıştır.34 Bu çalışma yapılırken JADI 
ölçütü,  ankilozan spondilitli erişkinlerde kullanı-
lan “Bath Ankylosing Sponnylitis Disease Activity
Index (BASDAI)”, “Maastricht Ankylosing Spondy-
litis Enthesitis Score (MASES)”, “Bath Ankylosing
Spondylitis Functional Index (BASFI)”, “Bath
Ankylosing Spondylitis Metrology Index (BASMI)”
ile korelasyonları yapılmıştır.34

RADYOLOJİK HASAR TESPİTİ

JİA, uzamış sinoviyal inflamasyonun neden olduğu
eklem kıkırdağı ve kemikte erozyona neden olabi-
len kronik bir hastalıktır. Geri dönüşümsüz  eklem
değişikliklerini önlemek için kronik artriti kontrol
altına almak, hastalık şiddeti ve tedavi etkinliğinin
göstergesi olan radyolojik hasarı saptamak anahtar
role sahiptir. Her ne kadar manyetik rezonans gö-
rüntüleme [magnetic resonance imaging (MRI)] ve
ultrasonografi (US) gibi yeni görüntüleme yöntem-
leri kemik ve kıkırdak değişikliklerini erken sap-
tamayı sağlasa da, konvansiyonel yöntem olan
radyografi hasarı belirlemede hâlen altın standart-
tır.35,36



Ayşenur PAÇ KISAARSLAN ve ark. JÜVENİL İDİYOPATİK ARTRİTTE DEĞERLENDİRME ÖLÇÜTLERİ

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2016;25(2)

107

PPoozznnaańńsskkii  SSkkoorruu:: Radyometakarpal  uzunluk
ölçümüne dayanmaktadır. Üçüncü metakarpal ke-
miğin tabanı ve radiusun distal büyüme plağı arası
mesafe ve ikinci metakarpal kemiğin maksimal
uzunluğu ölçülmektedir. PS (karpal uzunluk): 1.
ölçüm/2. ölçüm oranıdır. Ölçüm ne kadar negatif
ise hasar o kadar fazladır.37 Poliartiküler JİA’da
PS’deki erken değişikliklerin uzun dönem eklem
hasarı, fiziksel engelliliği öngördüğü, ayrıca 10 yıl
ve üzeri takipli hastalarda CHAQ ölçütü ile korele
olduğu saptanmıştır.38,39

DDiijjkkssttrraa  BBiilleeşşiikk  SSkkoorruu:  Bu ölçüm ile büyük ve
küçük eklemlerden oluşan 19 eklem değerlendiri-
lebilmektedir. Servikal vertebra,  iki mandibula, iki
omuz, iki dirsek, iki el, iki sakroiliak eklem, iki
kalça eklemi, iki diz, iki ayak bileği ve iki ayak
değerlendirmeye alınmaktadır. Radyolojik değer-
lendirmede; yumuşak doku şişliği, osteopeni,
eklem yüzeyi daralması, genişleme veya büyüme
bozuklukları, subkondral kemik kisti, erozyon,
anormal eklem pozisyonu veya dizilim bulguları
“var-yok” olarak belirlenmektedir.40

SShhaarrpp aanndd LLaarrsseenn SSkkoorrllaammaa  MMeettoodduu::  Poliarti-
küler JİA’lı hastalarda, PS ile orta-yüksek derece
korelasyonu olduğu gösterilmiştir.41

AAddaappttee  SShhaarrpp//vvaann  ddeerr  HHeeiijjddee  SSkkoorruu: Her iki
el bilek grafisinde 15 bölgenin eklem yüzeyi 
daralması 0-4, 16 alanın erozyonu ise 0-5 arası de-
ğerlendirme ile belirlenmektedir. Eklem yüzeyi
daralması  0-120 aralığında, erozyon 0-160 aralı-
ğında hesaplanabilmektedir.42 Ancak eroziv deği-
şiklikler, JİA’da eklem yüzeyi daralmasından
daha ön planda olduğu için, Adapte Sharp/van
der Heijde Skoru (SHS) formu geliştirilmiştir.43

Adapte formda iki, üç, dördüncü metakarpal

kemik tabanı, kapitat ve hamate kemik erozyonu
değerlendirmeye eklenmiştir. Adapte formda
erozyon skoru 0-210’a ulaşmaktadır. Erozyon ve
eklem yüzeyi daralması ölçümleri toplamı alına-
rak hesaplama yapılmaktadır. Aralık 0-330’dur.
Adapte form, poliartiküler JİA’da en sık etkilenen
alanları göstermektedir.38

HAYAT KALİTESİ ÖLÇÜTLERİ

PedsQL ARTRİT MODÜLÜ

Günümüzde sağlıkla ilgili yaşam ölçütleri, klinik-
lerde artan sıklıkta kullanılmaktadır. JİA’lı hasta-
larda PedsQL artrit modülü bulunmaktadır. Bu
ölçüt Türkçeye çevrilmiş ve geçerliliği gösterilmiş-
tir.44 Ağrı ve acı (dört soru), günlük aktiviteler (beş
soru), tedavi (yedi soru), endişe (üç soru), iletişim
(üç soru) hakkında değerlendirmeler yapılmakta,
ebeveyn ve çocuk modülleri ayrı değerlendiril-
mektedir.44
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