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3. GUNLUK HAYAT

3.1 Hastalik cocugun ve ailesinin gunluk hayatini nasil etkiler?
Aktif artrit donemleri boyunca hemen her ¢cocuk, gunluk hayatinda bir
dereceye kadar kisitlanir. Esas olarak alt taraf eklemleri etkilendigi icin
yuruayus ve spor, kisitlanmanin en cok hissedildigi aktivitelerdir.
Ebeveynlerin pozitif bir yaklasim ile cocugu, bagimsiz ve fiziksel
bakimdan aktif olabilmesi icin desteklemeleri ve cesaretlendirmeleri,
cocugun hem hastaligi ile ilgili guclikleri yenmesi hem de bagimsiz ve
dengeli bir kisilik gelistirmesi ve yasitlariyla basarili sekilde yarisabilir
durumda olmasi icin cok 6nemlidir. Eger aile hastalikla micadele etme
yukunU kaldirmakta zorlanirsa psikolojik destek gerekir. Ebeveynler
cocuklarina fizyoterapi egzersizlerinde destek olmali ve kendisine
recete edilen ilaclari almasi icin tesvik etmelidir.

3.2 Okul hayati nasil etkilenir?

Okul hayatina devam etmede sorunlara yol acabilecek birkac etmen
vardir: yuriumekte zorlanmak, yorgunluga dayaniksizlik, agri veya
tutukluk. Bu nedenle 6gretmenlere cocugun gereksinimlerini aciklamak
onemlidir: uygun siralar ve eklem sertliginden kacinmak icin okul
saatleri boyunca dizenli hareket. Hasta mimkun oldugunca beden
derslerine katilmaldir; bu durumda, asagida spor bashgi altinda
tartisilan etkenler dikkate alinmalidir. Hastalik iyice kontrol altina
alindiktan sonra, cocugun saglikh yasitlarinin katildigi faaliyetlerin
tumune katilmakta bir sorunu olmamaktadir.
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Yetiskinler icin is neyse cocuklar icin de okul odur: cocuklarin bagimsiz
ve Uretken bireyler olmay! 6grendigi yer. Cocugun yalniz akademik
basari elde etmesi icin degil ayni zamanda gerek yasitlari gerekse
yetiskinler tarafindan kabul ve takdir géormesi amaciyla normal bir
sekilde okul faaliyetlerine katilmasi icin aileler ve 6gretmenler
ellerinden geleni yapmalidir.

3.3 Spor yapmasini etkiler mi?

Spor yapmak her normal cocugun gunliuk hayatinin vazgecilmez bir
parcasidir. Eklemlere binen mekanik stresin olmadigl veya asgari
oldugu yluzme veya bisiklete binme gibi sporlarin secilmesi Onerilir.

3.4 Beslenme nasil olmahlidir?

Beslenmenin hastaligi etkiledigine iliskin bir kanit yoktur. Genel
anlamda, cocugun yasina uygun, dengeli ve normal bir beslenme
surdirmesi gerekir. Kortikosteroidler istahi actigi icin bu ilaclari kullanan
hastalar, asiri yemekten kacinmalidir.

3.5 iklim hastaligin seyrini etkiler mi?
Iklimin hastahigin ortaya cikis sekillerini etkileyebilecegine dair bir kanit
yoktur.

3.6 Cocuk asilanabilir mi?

Cogu hasta NSAIi’'ler ya da sulfasalazine ile tedavi edildigi icin normal
asilama semasi uygulanabilir. Eger hasta, yuksek dozda kortikosteroid
veya biyolojik ajanlarla tedavi gorayorsa canli zayiflatilmis virus
asilarindan (kizamikgik, kizamik, kabakulak ve oral polio/Sabin gibi)
kaciniimahdir. Ayrica, savunma mekanizmalarinin azalmasi neticesinde
enfeksiyonlarin yayilma riskinden oturu bu asilar ertelenmelidir. Canli
virus tasimayan fakat enfeksiy6z proteinler iceren asilar (tetanoz,
difteri, cocuk felci/Salk, Hepatit B, bogmaca asilari, pndmokok,
hemofilus, meningokok bakterilerinin yol actigi hastaliklara karsi asilar
gibi) uygulanabilir. Teorik olarak, bagisikligin baskilanmis olmasi, asinin
etkisini azaltabilir ya da onleyebilir.
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3.7 Cinsel yasam, gebelik ve dogum kontrolui hakkinda neler
soylenebilir?

Hastalik sebebiyle cinsel aktivite veya gebelikte bir kisitlama
bulunmamaktadir. Yine de bu ilaclari alan hastalar, bunlarin fetus
uzerindeki olasi toksik etkileri hakkinda daima cok dikkatli olmalidir.
Hastaligin genetik yonleri olmasina ragmen cocuk sahibi olmayi
engelleyecek bir sebep yoktur. Hastalik 6lumcul degildir ve hastaliga
yatkinlastirici genetik faktorlerin kalitimsal aktarimi olsa bile
kardeslerde juvenil SpA-EIA hastali§i olmamasi sansi ylksektir.

3.8 Cocugun normal bir eriskin hayati olur mu?

Bu, tedavinin ana amaclarindan biridir ve olgularin cogunda ulasilabilir.
Son on yilda, bu tur hastaliklarin cocukluktaki tedavisi konusunda ciddi
gelismeler olmustur. Farmakolojik tedavi ve rehabilitasyonun birlikte
kullanilmasi artik hastalarin epey cogunda eklem hasarinin
onleyebilmektedir.
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