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1. OZET

GOREV ODAKLI EGITIMIN ROMATOID ARTRIT HASTALARINDA
AGRI, KUVVET VE BECERIKLILIK UZERINE ETKIiSi

Bu calisma, gorev odakli egitimin romatoid artritli hastalarda agri, kuvvet ve
beceriklilik {izerine olan etkisini arastirmak amaciyla tasarlanmistir. Calismaya
romatoid artrit tanis1 almig 46 birey dahil edilmistir. Bireyler randomize olarak iki
gruba ayrilmistir. Kontrol grubunda el ve parmaklara izometrik kuvvetlendirme
egzersizleri, normal eklem hareket aciklig1 egzersizleri ve mobilizasyon uygulanmas,
calisma grubuna ise gorev odakli egitim verilmistir. Hastalar haftada 2 kez, 5 hafta
boyunca bu egzersizleri fizyoterapist kontroliinde yapmaistir. Sonuglar tedavi oncesi
ve 5 haftalik tedavi sonrasinda degerlendirilmistir. Degerlendirmeler, Viziiel Analog
Skala, Nine Hole Peg, Jamar El Dinamometresi, Saglik Degerlendirme Anketi ve
Duruéz El Indeksi ile gerceklestirilmistir. Her iki grupta kas kuvvetinde ve
beceriklilikte artis oldugu goriilmesine ragmen bu degisikliklerin istatistiksel olarak
anlaml1 olmadig1 (p>0.05); Durudz El indeksi ve agr1 sonuglarinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Gorev odakl egitim romatoid
artrit hastalarinda fonksiyonelligi ve becerikliligi artiran, agriy1 azaltan ve hastay1
giinlik yasama adapte eden bir rehabilitasyon bilesenidir. Bu konuda daha biiyiik

orneklemlerle randomize kontrollii ¢alismalarin sayisinin artmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Beceriklilik, Egzersiz, El Kavrama Kuvveti, Gorev Odakl

Egitim, Romatoid Artrit



2. ABSTRACT

TASK - ORIENTED TRAINING ON THE EFFECTS OF RHEUMATOID
ARTHRITIS PATIENTS ON PAIN, STRENGHT AND DEXTERITY

This study was designed to investigate the effect of task-focused training on pain,
strength, and resourcefulness in patients with rheumatoid arthritis. Forty-six
individuals who were diagnosed with rheumatoid arthritis participated in this study.
The patients were randomly divided into two groups. The control group was trained
on hands and fingers with isometric strengthening exercises, normal range of motion
exercises and mobilization source, and task-oriented training in addition to these.
Patients perform these exercises twice a week for 5 weeks under physiotherapist
control. The results were not evaluated before treatment and after 5 weeks of
treatment. The evaluations were performed with Visual Analog Scale, Nine Hole
Peg, Jamar Hand Dynamometer, Health Assessment Questionnaire and Duruoz Hand
Index. In both groups, although increase in muscle strength and dexterity were
observed, these changes were not statistically significant (p> 0,05), however,
statistically significant difference was found in the result of the Duruoz Hand Index
and pain in both groups (p<0,05). Task-oriented training is a rehabilitation
component that improves functionality and competence in rheumatoid arthritis
patients, reduces pain, and adapts the patient to daily life. In this regard, it is
necessary to increase the number of randomized controlled studies with larger

samples.

Key Words: Dexterity, Exercise, Hand Grip Strenght, Task-Oriented Training,
Rheumatoid Arthritis



3.GIRIS VE AMAC

Romatoid artrit (RA), tendon kilifi ve eklemlerde inflamasyon, agri ve kas
zayifliklart ile karakterize, etiyolojisi bilinmeyen, giinliik yasam aktivitelerinde
fonksiyonu ve bagimsizlig1 kisitlayan, sistemik, kronik ve inflamatuar bir hastaliktir.
Ayrica ligament yapidaki bozukluk fleksiyon-ekstansiyon kas dengesinin
bozulmasina neden olur. RA hastas1 kadnlar giinliikk yasamda normal kadinlara gore
daha fazla kas aktivasyonuna ihtiya¢ duyar; bu nedenle tedavi programmin giinliik

yasam aktivitelerini yansitmasi gerekmektedir (1,2).

RA’ da kullanilabilecek rehabilitasyon modaliteleri ¢ok ¢esitli olmakla beraber bu
konuda el egzersizleri kuvvet ve fonksiyon kazaniminda etkili oldugu i¢in yaygin
olarak kullanilan sistemlerdir (2). Bunun yaninda akuaterapi RA hastalarinda
egzersiz uygulamalarinin daha rahat yapilmasmi saglayan uygun bir ortam
olusturdugu i¢in rehabilitasyon programina eklenmektedir. Elektroterapi,
termoterapi, balneoterapi gibi ¢esitli elektrofiziksel modaliteler de romatoid artritli
hastalarda agriy1 azaltmak, kas kuvvetini gelistirmek ve fonksiyonu arttirmak
amaciyla kullanilmaktadir. El-el bilegi ve ayak ortezleri eklem ve kapsiiliin anatomik
olarak istirahatini saglayarak hastaligin ozellikle alevlenme donemlerinde agri ve
O0demi azaltarak deformitelerin gelismesini 6nlemeye yardimei olmaktadir. Kognitif
davranis egitimleri, 6nerilen yasam stili degisiklikleri ve hobilerle kisilerin hastalikla

bas edebilme becerileri gelistirilmektedir.

Gorev odakli egitim, literatlirde kesin bir tanimi bulunmamakla beraber hareket
bircok sistemin interaktif birlikteliginden dogarak bir amaci gerceklestirmeye
yonelik olarak meydana gelir (3). Gorev odakli egitim, kosu bandi, yiirlime
caligmalari, bisiklet programlari, dayaniklilik egzersizleri, otur-kalk egzersizleri ve
dengenin gelistirilmesi gibi bir¢ok alanda kullanilmaktadir. Ayrica, iist ekstremitenin

fonksiyonel olarak calistirilmasinda da yakalama ve birakma gibi egzersizlerle



uygulanabilir (4). Gorev odakli egitim, biligsel yetenekleri etkilenmis kronik
hemiplejik hastalarda {ist ekstremite fonksiyonlarinm gelistirilmesinde ve giinliik
yasam aktivitelerinin artirilmasinda da etkili bir yontemdir (5). Ayrica inme
hastalarinda dengenin, gilinliik yasam aktivite performansinin ve kendi kendine

yeterliligin artirilmasida kullanilir (6).

Gorev odakli egitimin RA {izerinde etkisine bakan smirli sayida c¢alisma
bulunmaktadir. Bu konuda yapilan ¢aligmalardan birisi geleneksel el rehabilitasyonu
ile bilgisayar destekli gérev odakli egitimin karsilastirildigi ¢alismadir. Fakat bu

calismanin sonuglar1 agiklanmamustir (7).

Yapilan literatiir taramasinda gorev odakli egitimin romatoid artrit iizerine olan
etkisini aragtiran ¢alisma sayisinin azligi nedeniyle bu konu tercih edildi. Bu goriisle
romatoit artritli hastalarda gorev odakli egitimin agri, kas kuvvet ve beceriklilik

iizerine etkisini aragtirmak amaciyla bu ¢calisma yapildi.



4.GENEL BiLGIiLER

4.1.Romatoid Artrit Tanimi

RA, otoimmiin kaynakli, 6zellikle sinoviyal eklemleri simetrik sekilde tutan kronik
sistemik inflamatuar bir hastaliktir (8). Eklemlerin sinoviyal membranlarinin ve
tendonlarm kronik inflamasyonu nedeniyle kademeli olarak kemik ve kartilaj
kaybina dolayisiyla fonksiyon kaybina neden olur (9). Ayrica ekstrinsik tendonlarda
ve tendon kiliflarinda inflamasyon ve sinoviyal proliferasyon goriiliir. Sinoviyal
inflamasyon nedeniyle agri, sisme, 1s1 artisi, hareket limitasyonu olur ve doku
proliferasyonu metakarpofalangial (MCP), proksimal interfalangial (PIP) ve el bilek
eklemlerinde bilateral olarak goriilmektedir. RA’ da ilk tutulan eklemler el ve ayak

eklemleridir.

4.2.Epidemiyoloji

RA diinya capinda artan bir problem olmaya devam etmektedir (10). RA diinya
niifusunun %1,5’inden fazlasmi etkileyen bir problem olmakla beraber kadinlarda
goriilme siklig1 erkeklerden daha fazladir (11,12). Bolgesel olarak bakildiginda RA
prevelanst Glineydogu Asya i¢in % 0,40, Akdeniz i¢in %0,37, Avrupa i¢in %0,62,
Amerika i¢in %1,25 ve Bat1 Pasifik i¢cin %0,42’dir (13). Diinya genelinde ise %0,24
prevelans ile sitmanmn hemen altinda goriilmektedir ve global engellilik
siralamasinda 42. en yiiksek engellilik nedenidir (14). Fakat prevelans ¢aligmalari
cografi ve metodolojik farkliliklar nedeniyle tahmine dayali kalmaktadir (15). Ayrica
iilkeler ¢apinda yapilan prevelans ¢aligmalar1 kisith oldugu i¢in diinya ¢apinda RA

epidemiyolojisini anlamak miimkiin degildir (16).



4.3.Patofizyoloji

RA nedeni bilinmeyen bir hastaliktir. Otomatik reaktivasyon isaretlerinin varligi
nedeniyle otoimmiin bir hastalik olarak smiflandirilmistir. RA’ da ¢esitli uyaran

faktorler belirlenmistir;

Hormonal: Gebelikte iy1 bir hormonal kontrol ile kadinlarin RA’ ya yakin olduklar1

belirlenmistir.

Genetik: Ozellikle DRB1 0401, 0404 ve 0101 alt tipleri ile HLA DR4 ve DRL alelleri
arasinda yetersiz bir iliski vardir. Yakin zamanda pro- ve anti-inflamatuar
sitokinlerin ters etkileri ile sitokin gen polimorfizminin pozitif veya negatif katkisi
tespit edilmistir. Bununla beraber homozigot ikiz kiz kardeslerin RA’ vya

yatkinliginin sadece %17,5 oldugu bilinmektedir.

Cevre: Bakteri (mikrobakteriyel 1s1 soku proteinleri) veya viral (eksojen veya
endojen retrovirlis, Epstein Barr viriisii, parvoviriis) gibi ajanlar dahil olmak {izere

RA’ da etkili ¢evresel faktorler belirlenmistir.

Sinovial membranin kronik inflamasyonu kandan gé¢ eden mononiikleer hiicrelerin
etkilesimiyle karakterize kronik sinovite neden olur. Ekstraselliiler hiicre gocii
eklemdeki mezenkimal hiicrelere temas eder. RA sinovitinin gelisimi kemik ve
kikirdak yikimina yol agan pannus olusumunu tetikler. Erken asamada eklem
boslugunda astar hiicrelerinin proliferasyonu ile karakterize hiperplazi ve
perivaskiiler lenfoid nodiiller olarak biriken lenfositlerin go¢ ettigi yeni ve yogun kan

damar1 formasyonu bulunur.



Bu T lenfositleri Thl tipi sitokinlerin (interferon y, interlokin 17) salgilanmasina
neden olur. Bunun yaninda bu lenfositlerin dogrudan ve ¢ozilinebilir faktorleri
araciligiyla interlokin 1 ve timor nekroz faktdrii alfa gibi proinflamatuar sitokinlerin
sekresyonu tizerinde etkisi vardir. Bu sitokinler ise mezenkimal hiicreleri aktive
ederek hiicre digi matrisin bozulmasindan sorumlu enzimlerin (metaloproteaz)

salinmasina neden olur (9).

4.4 Klinik Seyir

RA, hastalarin %75’inde halsizlik, kilo kaybi, kuvvetsizlik ve yorgunluk gibi kas
iskelet sistemi semptomlar1 ile baglar ve tan1 konulma siiresi haftalar1 ya da aylari
bulabilmektedir. Baslangi¢, hastalarm %10 gibi kiiciik bir kisminda anidir ve
poliartrit, lenfadenopati gibi sistemik bulgularla beraber seyreder. Eklemlerde
hastalarin kii¢iik bir kisminda asimetrik tutulum olsa da biiyiik cogunlugunda

simetrik tutulum s6z konusudur (17).

RA, 3. ceyrekte biiyiik eklemlere yayilmadan Once ayak ve ellerin kiigiik
eklemlerinin tutulumuyla baslayan sinsi bir hastaliktir. RA'nin atipik baslangicinda
ise polimyaljik, palindromik, sistemik ve kalict monoartritik tipleri vardir. Sis ve
hassas eklem bulgusu, 30 dakikadan fazla siiren sabah sertligi, yorgunlukla birlikte
goriilen sistematik semptomlar, kilo kaybi, diisiik yogunluklu ates ve artmis eritrosit

sedimentasyon hizi (ESR) veya karbonhidrat reaktif protein (CRP) RA tanisidir (18).

4.5.Klinik Bulgular

Romatoid artrit, alevlenme ve remisyon donemleri goriilen, etkilenen eklemlerde
hassasiyet, agr1 ve sislikle seyreden bir hastaliktir. Eklem tutulumu hastalarm %60’
indan  fazlasinda  simetriktir.  Radiokarpal, interkarpal, karpometakarpal,
metakarpofalanjial ve proksimal interfalanjial eklemlerin tutulumuna c¢ok sik
rastlanmaktadir  (19). Ayakta ise talonavikuler, subtalar, tarsometatarsal,

metatarsofalangial ve interfalangial eklemlerde sinovite rastlanir. RA hastalarinda



bursit dnemli bir bulgudur fakat hastalik erken donemde ise belirti vermeyebilir

(19,20).

Hastalik ilerledik¢e biiyilk eklemlerde tutulumlar gozlenir. Omurgada o6zellikle
servikal bolge ve atlantoaksial eklem en sik tutulum gosteren eklemlerdir. Humerusta

tutulum superolateral ylizde daha sik olmakla beraber tabloya atrofi ve rotator manget

yirtiklar1 da dahil olabilir (19).

Romatoid artrit sadece eklem tutulumuyla bulgu veren bir hastalik degil ayni
zamanda sistemik olarak da belirti veren bir hastaliktir. Ozellikle romatoid faktdriin
yiiksek seviyede seyrettigi bireylerde, pulmoner fibrozis, retinal vaskiilit, splenomegali,
major kiitandz vaskiilit, ndropati, amiloidozis, sklerit, episklerit, nétropeni ile seyreden
Felty sendromu, glomeriilonefrit, organize pndmoni, servikal myelopati, perikardit,

pleurit gibi sistemik bulgular olmaktadir (21).

4.6.Laboratuar Bulgulan

RA’ nin ilk bulgusu inflamatuar sinovittir. Hastaligin takibinde inlamatuar sinovite
duyarl bir test kullanmak gereklidir. Geri doniisii olmayan eklem hasarin1 6nlemenin en
onemli yolu sinovit baslangicindan olabildigince erken tedaviye baglanmasidir (22). RA
da tan1 koymak i¢in higbir test 6zel olarak ayiric1 ve kesin degildir. Romatoit faktor (RF)
RA hastalarinda %70 oraninda pozitif olmasmna ragmen saglikli insanlarin %5’inde
pozitif olarak bulunabilmektedir. Ayrica RF yas ile artis gostermekte ve 65 yas lsti
saglikli bireylerde %15 oraninda pozitiftir. Bu nedenlerden dolayr RF, RA tanisi i¢in
0zel ve kesin degildir; fakat testin pozitifligi tanisal agidan 6nemlidir. Ciinkii RF pozitif

ve yiiksek seviyede olan bireylerde eklem ve sistemik bulgular daha siddetlidir (17).

CRP (Karbonhidrat Reaktif Proteini) ilk defa 1930 yilinda Tillet ve Fransic isimli bilim
insanlar1 tarafindan pnomonili hastalarda pnomokokun karbonhidratina kars1 olusmus bir
protein olarak degerlendirilmistir. Daha sonraki ¢aligmalarda bu proteinin doku hasari

olan birgok patolojide yiiksek diizeyde oldugu goriilmiistiir. Normal saglikli insanlarin



biiyiik cogunlugunda inflamasyonu takip eden 24 saat i¢inde normal degerlerinin yiiz

katina kadar ¢ikabilir ve yiiksekligi ciddi inflamasyon belirtisidir (23).

ESH (Eritrosit Sedimentasyon Hizi), belli bir siirede vertikal tiip i¢inde yer alan
eritrositlerin ¢okme miktarmm 6lgiilmesiyle yapilan bir testtir. inflamasyon sirasinda
kan serumda a, B, y globiilin ve fibrinojen gibi proteinler artar. Artan bu proteinler
kanm elektronegativitesini artirir. Boylece kan iginde yer alan eritrositlerin ¢okme

hiz1 artar.

Hesaplanirken yas faktorii goz Oniinde bulundurulur. Ornegin; erkeklerde yasin
yarisina kadar, kadmlarda ise yasa 10 eklenerek bulunan rakamin yarisina kadar olan

degerler normal sinirlar i¢inde degerlendirilir (24).

ESH oranmin kanda artmasi inflamasyon gostergelerinden biri olmasma ragmen
kesin olarak inflamasyon varligini bildirmeyebilir; ancak ucuz ve hizli olmasi
nedeniyle kullanilir. ESH seviyeleri orak hiicre anemisi gibi hastaliklarda ESH hizin1

etkileyerek yanlis sonuglar ¢cikmasina neden olabilir (25).

Erken donem RA hastalarinda anti-CCP’ nin pozitif olmasi eklemlerdeki erozyonun
daha fazla oldugu anlamma gelmektedir. Ayrica radyolojik tan1 yontemi kullanilarak
takip edilen RA hastalarinda anti-CCP pozitif olan hastalarin daha ¢ok radyolojik
hasar sahibi olduklar1 gozlenmistir (26).

Anti-CCP RA i¢in iyi bir serolojik belirtectir. Anti-CCP genellikle hastalign biitiin
belirtilerinin tam olarak ortaya ¢ikmasindan once tespit edilebilir. Bu nedenle RA
icin On tani niteliginde uygulanabilir bir testtir. Sahip oldugu bu potansiyel nedeniyle
agresif tedavi uygulanacak hastalarin se¢iminde kullanilabilir. Bu o6zgilligi
nedeniyle RA’ nm, RF’ nin yiiksek oldugu eroziv niteligi bulunan diger
hastaliklardan ayrilmasinda da kullanilabilen giivenilir bir dlgiittiir. RF’ nin negatif
oldugu hastalarm %40’inda anti-CCP pozitiftir. Bu nedenle RA tanis1 konulurken

mutlaka istenmesi ve hastanin takibinde kullanilmasi gereken bir testtir (27).



4.7.Tam Yontemleri

RA’ da hastalarin degerlendirilmesi ve takip edilmesi i¢in gelistirilmis yontemlerden
hi¢cbiri tek basina yeterli olmadigr i¢in tan1 koyarken klinik bulgular, laboratuvar

testleri ve goriintiileme yontemleri birlikte kullanilir (22,24).

1987 American College of Rheumatology (ACR) tani kriterlerinin erken dénemde
RA’ nm fark edilmesi agisindan yetersiz kalmasi nedeniyle 2010 yilinda ACR ve
European League Against Rheumatism (EULAR) birlikleri bu kriterleri
yenilemislerdir. Bu giincellemenin amact RA’ nin erken devrede belirlenmesi ve

uzun siirede hastada meydana gelecek yikici faktorleri en aza indirmektir (28,29).

Eklemlerdeki nodiil varliklarinin ve radyolojik bulgularin erken evrede bulgu
vermekte yetersiz olmalar1 nedeniyle 1987 kriterlerinden ¢ikarilip, erken donem tani
koymada Onemli yer tutan ACPA proteini ve RF pozitifligi puanlamaya dahil
edilmistir. Tanilamadaki bu revizyon 1987 kriterlerinin aksine hastaligin erken

donemde fark edilmesi agisindan onemlidir (30).

Amerikan ve Avrupa Romatoloji Dernekleri (ACR, EULAR) 2010 yilinda hastalik
aktivite seviyesinin saptanmasi ve tedaviye verilen cevabin degerlendirilmesi
amactyla tanis1 konmus hastalar1 baz alarak hastaligin tiim yonlerini kapsayan bir
kriterler dizisi yaymlamiglardir (30,31). Klinikte hasta takibinde ve tedavi
etkinliginin degerlendirilmesinde Hastalik Aktivite Indeksi 28 (DAS28) ve
Basitlestirilmis Hastalik Aktivite indeksi (SDAS 28) gibi yontemler kullanilmaktadir
(22). Tablo 4.7.1° de ACR/EULAR’ 1 2010 yilinda yeniden diizenlemis oldugu

smiflama kriterleri gosterilmektedir (30).
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Tablo 4.7.1 ACR/EULAR’ 1n 2010'da diizenledigi siniflama kriterleri.

Taranmas1 gereken hedef popiilasyon Skor
1. Klinik olarak en az bir eklemde saptanmis sinovit (sislik)*

2. Bagka bir hastalikla agiklanamayan sinovit mevcudiyetit

Tam: Puanlama sonucunda, skorun >6/10 olmasi RA tanis1 i¢in gereklidir.

A. Eklem tutulumu§

1 biiyiik eklem|| 0
2-10 biiyiik eklem 1
1-3 kiiciik eklem (eslik eden biiyiik eklem tutulumu olsun veya olmasm)¥ 2
4-10 kiigiik eklem (eslik eden biiyiik eklem tutulumu olsun veya olmasin) 3
>10 eklem (en az biri kii¢lik eklem)** 5
B. Seroloji (Smiflama i¢in en az bir test sonucu gereklidir)

Negatif RF ve negatif ACPA

Diistik-pozitif RF veya diislik-pozitif Anti-ccp 2
Yiiksek-pozitif RF veya yiiksek-pozitif Anti-ccp 3
C. Akut faz parametreleri (Smiflama i¢in en az bir test sonucu gereklidir){i
Normal CRP veya normal ESR 0
Anormal CRP veya anormal ESR 1
D. Semptomatik siire§§

<6 hafta 0
>6 hafta 1

*Bu kriterler yeni hasta popiilasyonunu hedef almaktadir. Ek olarak, eroziv hastaligi mevcut veya tedaviyle olsun
veya olmasin inaktif hastaligi mevcut, 2010 kriterlerine gore RA tan1 sinifina giren hastalar i¢in de gegerlidir.
tAyiric tanida SLE, gut, psoriatik artrit gibi hastaliklar bulunmaktadir. Yetersiz ayirict tani bilgisinde romatolog
tarafindan kontrol edilmelidir.

fPuanlama sonucu <6/10 olan hastalar RA sinifina girmese de, takip edilmelidir; zamanla kriterleri
karsilayabilirler.

§Eklem tutulumu, fizik muayene sonucu agr1 veya sis eklemin saptanmasi veya goriintiilemeler sonucu sinovitin
mevcudiyeti. Distal interfalangial eklem, 1. Karpometakarpal eklem ve 1. metatarsofalangial eklem muayene dist
tutulmustur. Eklemler tutulum sikliklart ve yerlerine gére degerlendirilmeye tabi tutulmustur.

||Biiytik eklem; omuz, dirsek, kalga, diz ve ayak bilegi eklemleri

YKiiciik eklem; proksimal interfalangial eklem, 2.” den 5.” ye kadar metakarpofalangeal ve metatarsofalangeal
eklem, bagparmak interfalangeal eklemi ve el bilegi

**Bu kategoride en az 1 kiigiik eklem tutulumu olmalidir. Diger eklemler biiyiik, kii¢iik veya sik tutulum
goziikmeyen eklemlerden olusabilir (6rnegin; temporomandibular, akromiyoklavikular, sternoklavikular gibi).
F1Negatiflik, normalin {ist limitine esit veya altinda laboratuvar degerlerini ifade eder. Diigiikk-pozitif, normalin
iist limitinden 3 veya daha az kati yiiksek; yiliksek-pozitif, normalin iist limitinden 3 veya daha fazla kat1 yiiksek
durumu ifade etmektedir. Eger Romatoid Faktor (RF) ile ilgili bilgi sadece pozitiflik veya negatifligi igeriyorsa,
pozitiflik diisiik-pozitif olarak degerlendirilmelidir.

iiLaboratuvar standartlarma gore normal veya anormal sonuglar

§§Semptomlarin siiresi, tedaviden bagimsiz ve sikayet (agri, sislik, hassasiyet) bizzat hastanin ifadesi
dogrultusunda olmalidir.
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Bu kriterlerden 6 puan ve lizeri alan hastalara RA tanis1 konulur. Yenilenmis olan
2010 tanilama kriterleri Hastaligi-Modifiye Eden Antiromatizmal Ila¢ tedavisinden

erken evrede fayda gorecek hastalar1 tanimlamay1 amaglamaktadir.

2010 yilinda yeniden diizenlenen bu kriterler hasta takibi ve tedavisi agisindan
yenilik getirse de eklem tutulumunun belirlenmesi amaciyla bir standardizasyon

belirlenmemistir (30).

RA’ da radyolojik yontemler klinik uygulamada hastaligin tan1 ve takibinde 6nemli
bir yere sahiptir. Radyolojik yontemlerin kullaniminin artmasi hastaliin

patogenezinin aydinlatilmasinda klinisyenlere avantaj saglamaktadir (32).

Akut sinovial inflamasyon RA hastalarinda hastalik aktivitesinin Onemli bir
gostergesidir. Ayrica inflamasyon varligi tedavi kararmin verilmesinde kullanilan
bir bulgudur. Goérintiilleme yontemleri hastaligin ilerleyen evrelerinde viicutta
meydana gelen yapisal degisikliklerin izlenmesinde kullanilmaktadir. Ayrica akut
sinoviti fizik muayene ile belirlemek zor oldugu i¢in erken evrelerde de goriintiileme
yontemlerinden yararlanilmaktadir. Goriintiileme yoOntemleri arasinda Manyetik
Rezonans Goriintiileme ve Ultrasonografi’ nin klinik muayeneden daha etkin oldugu

tespit edilmistir (22,35).

RA’ da hastalik aktivite puanlamasi en sik olarak Hastalik aktivite skoru- 28 eklem
sayim (DAS28) ile yapilmaktadir. DAS28 klinisyenler tarafindan tedavi
protokoliiniin belirlenmesinde, hastalik aktivitesinin popiilasyona gore farkliliklarmin
ortaya konulmasinda ve RA hastalik aktivitesinin 6l¢iimiinde altin standart olarak
kullanilmaktadir. DAS28 wuygulanis1 basit, giincel kilavuzlar kullanilarak
hazirlanmis, hasta hakkinda somut bir veri girisi olusturarak hastanin 6zyonetimini

saglayan, tiim diinyada siklikla kullanilan pratik bir yontemdir. DAS28 hastadan
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alinan bilgiler, laboratuvar test sonuglar1 ve klinik muayene bulgular1 kullanilarak
hesaplanir. Hesaplama hastadan VAS bilgisi, laboratuvar bulgularindan ESR ve CRP
sonuglar1 ve son olarak klinisyenin degerlendirdigi 28 eklemin durumlar1 formiilde
yerine yazilarak yapilir. Formiilden elde edilen sonuca gore Tablo 4.7.3” e bakilarak

hastaligin aktivite degerine karar verilebilir.

Hesaplamay1 otomatik olarak yapabilen hesap makineleri kullanilabildigi gibi

asagidaki formiil ile de hesaplanabilir (33) (Tablo 4.7.2).

Tablo 4.7.2 DAS28 skorunun hesaplanmasinda kullanilan formiil

DAS28=0.56 X V(28TJC) + 0.28 X (28SJC) + 0.70 X Ln(ESR/CRP) + 0.014 X

VAS

TJC: Hassas eklem sayis1

SJC: Sis eklem sayisi

ESR/CRP: Eritrosit sedimantasyon hizi/ Karbonhidrat Reaktif Proteini
VAS: Viziiel Analog Skala

Tablo 4.7.3 DAS28 Aktivite Skor Degerleri

*<2,4 Remisyon

2,4<* <36 Diisiik Aktivite Degeri
3,6<*<5,5 Orta Hastalik Aktivite Degeri
5,5< * Yiiksek Aktivite Degeri

4.8. Tedavi

Romatoid artritli hastalarin tedavisinde multidisipliner ekipte hekim, fizyoterapist,
ergoterapist, ortotist ve hemsire gibi ¢esitli saglik meslek mensuplar1 bulunmaktadir.
Hastaligin etkisini en aza indirgemek amaciyla hastanin ihtiyaglarii karsilamak i¢in
gereken gorevler her bir ekip elemani tarafindan dikkatle yerine getirilmelidir. Bu
biitlinciil yaklagim hastaligin degerlendirilmesi ve yonetimi i¢in tiim ekip iiyelerinin
bilgi ve becerilerini bir araya getirmesi nedeniyle yiiksek diizeyde iletisim

gerektirmektedir (34).
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4.8.1. Medikal Tedavi

Hastaligi-Modifiye eden Antiromatizmal Ilaclar (DMARDS) RA’ nin erken donem
tedavisinde temel yontemlerden biridir. Sentetik DMARDS' lar, haftalar ile aylar
icinde hastalik siireci iizerinde etkiye sahiptir. Metotexat (MTX), sulfasalazin (SSZ)
ve leflunomid, klinik sonuglari iyilestirdigi ve radyolojik ilerlemeyi geciktirdigi i¢in
yaygin olarak kullanilmaktadir. Sentetik DMARD' lar arasinda MTX c¢apa ilag olarak
kabul edilir ve nispeten faydali gilivenlik profili, klinik-radyolojik etkinlik ve
biyolojik DMARD' lar ile tedavi kombinasyonlarinda yararli 6zellikleri nedeniyle
oncelikle kalic1 hastalik veya erozif hastalik gelisme riski tasiyan hastalarda tercih
edilir. Leflunomid ve SSZ benzer klinik etkinlige sahip ve iyi alternatifler olarak
kabul edilen ilaclardir. Son yillarda, biyolojik terapiler, erken RA' I1 hastalarin
tedavisinde kullanilabilir hale gelmistir. Timor nekroz faktorii alfa (TNF-o)
inflamatuvar basamaklarin merkezinde yer alan sitokinlerden biridir. Hiicresel ve
hiimoral bagisikligin bircok yonii ilizerinde modiilatér etkileri olan, bagisiklik
tepkisini yonlendiren pleiotropik etkilere sahiptir ve erken RA' nin persistansinda
onemli bir role sahiptir. Farkli calisma sekillerine sahip diger biyolojik DMARD' lar
da RA tedavisinde kullanilmaktadir. Ornegin, RA' nin tedavisinde uygulanan
biyolojik DMARDS’ lar, infliximab, adalimumab, etanersept'in yami sira iki yeni
TNF inhibitorii olan golimumab ve certolizumab, B hiicrelerini tilkenme ajani olan
rituximab, T hiicresi birlikte uyarici yollarin bir Onleyicisi olan abatacept ve
interlokin-6 (IL-6) reseptor antagonisti tocilizumabtir. Bu ajanlar inflamasyonun hizli
kontroliinii saglar, klinik sonu¢ ve yapisal hasar agisindan etkinlikleri ispatlanmistir.
Bununla birlikte, bunlar geleneksel DMARD' lardan 6nemli 6l¢iide daha pahalidir ve
sentetik DMARD' lara tedaviye cevap vermeyen hastalarda kullanilirlar (35).
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4.8.2. Cerrahi Tedavi

Hastalik diizenleyici ilaglarin kullaniminin artmasma bagl olarak, el ve bilekteki
siddetli romatizmal deformitelerin operatif tedavisine olan ihtiya¢ azalmaktadir.
Bununla birlikte, baz1 hastalar bu ilaglar1 tolere edemedikleri ya da ilaglara yeteri
kadar cevap veremedikleri zaman ellerin ciddi sekil bozuklugu ve islev kaybi s6z
konusu olmaktadir. Ileri vakalarda cerrahi operasyonlar, romatizmal yikimim
ilerlemesini yavaglatmaya ve hastanin elinin fonksiyonunu iyilestirmeye yardimci

olmak amaciyla uygulanmaktadir (36).

RA cerrahisinde, fonksiyonun iyilestirilmesi, agrinin giderilmesi ve var olan
deformitelerin  diizeltilmesi ve gelecekteki deformitelerin ise Onlenmesi
amag¢lanmaktadir (37). Cerrahinin zamanlamas1 ve endikasyonlar: tartisma konusu
olmaya devam ederken, genelde 3-6 ay siliresince devam eden agri1 ve refrakter
sinovit cerrahi endikasyondur (38). RA i¢in cerrahi miidahale profilaktik ve terapotik
prosediirlere ayrilabilir (39). Profilaktik cerrahi, eklem fonksiyonunu iyilestirmek
veya tendon kopmasini Onlemek amaciyla iltihapli sinovyal veya tenosinoviyal
dokuyu sirasiyla sinovektomi veya tenosinovektomi yontemleri ile kaldirmaktadir
(40). Tedavi amagl ameliyatlar, eklem yikimi ve tendon kopmasinin mevcut oldugu
durumlarda fonksiyonun iyilestirilmesi ve agrilarin hafifletilmesine odaklanir. Bu tiir
islemler ortak flizyonlar ve eklem replasmanlari igerir (38).

Proliferatif sinovyum ve tenosinovyum, romatoid hastaligin erken belirtilerindendir.
Sinovyum ve tenosinovyum agri, ligaman ve tendon kopmasina neden olan artmis
kolajenaz, sitokin ve metaloproteinaz miktarlarini icermektedir (41).

Sinovektomi ve tenosinovektomi, nispeten iyi korunmus eklem hareketleri ve orta
derecede sigsme olan erken donem hastalarda uygundur. Sinovektomi sonrasi agrinin

azalmasi olduk¢a yaygindir ve duyusal denervasyon ile iliskilidir (43,44).

Tenosinovektominin  tendon riiptiiriinii  Onleyebilecegi ve erken eklem
sinovektomisinin eklem kikirdagi ve ligament fonksiyonunu koruyabilecegi
diistiniilmektedir. Bununla beraber izole bilek sinovektomi ve tenosinovektomi

hastaligin hafifletilmesi ile korelasyon gdstermemekte ve giinlimiizde uzun siireli
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koruma tirettigine dair agik bir kanit bulunmamaktadir. Bununla birlikte ¢ok sayida
biiyiilk eklem sinovektomisinin, sistemik inflamatuar mediatorlerin  diizeyinin
diisiirilmesini  saglayabilecegi dislinlilmektedir (44,45). Artroskopik eklem
sinovektominin, kisa ve orta takipte artmis kavrama kuvveti ve hareket alani ile,
iyilesmis fonksiyon ve azalmis agri ile sonuglandigi gosterilmistir. Agik
sinovektomiyle karsilastirildiginda, artroskopik sinovektominin benzer agri kesici
etkilere yol a¢tig1 ancak sinovit tekrarlama oranlarnin ve RA' nin radyografik

gelisiminde artisa neden olabilecegi bildirilmistir (45,46).

Bilekte tenosinovit ve eklem sinovit karpal kanalda artan basing ile sonuglanarak
karpal tiinel sendromuna neden olmaktadir. Bu mekanizma ile meydana gelen
median sinir sikismasi, RA'll hastalarin% 80'inde goriilmektedir. Uzun siireli median
sinir kompresyonu ©n kol kaslarmin zayiflamasina ve dolayisiyla kavrama

kuvvetinin azalmasina neden olmaktadir (47).

Tenosinovit ile baglantili olarak volar osteofit olusumu, tendon riiptiiriine sebep
olabilmektedir. En yaygin fleksor tendon riiptiirii Fleksor pollicis longus ve parmak
fleksiyonunda Fleksor digitorum profundus kasinda goriiliir (48). Tendon riiptiirii ve
Fleksor fonksiyonunun net kaybi tendonun kopmasimin belirtisidir ve ameliyat

endikasyonu olarak goriilmelidir (49).

4.8.3. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

RA' nm fonksiyon iizerindeki ana etkisi, giinlik yasam aktivitelerini
smirlandirmasidir. Bu fonksiyonel kisitlamalarm baslica nedeni agri, eklem hareket
acikligmin azalmasi, kas gilicsilizliigii, dayanikhiligin ve aerobik kapasitenin
azalmasidir.  Hastalarin %90' indan fazlasinda el, bilek ve parmak eklemleri
etkilenir. Zamanla fonksiyonel kayip gozlemlenir ve hastalik dogas1 geregi tahmin
edilemez. Bu nedenle RA tanis1 konulduktan hemen sonra rehabilitasyon
programmin baslatilmasi ve fonksiyonel kayiplarin engellenmesi gerekmektedir.

RA’ da fizyoterapinin amaci, agrinin azaltilmasi, NEH’ in devam ettirilmesi, kas

kuvvetinin artirilmasi, deformitelerin ve kontraktiirlerin nlenmesi, giinlik yasam
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aktivitelerinde (GYA) egitim verilmesidir. RA' nmn tedavisinde farmakolojik
ilerlemelere ragmen bir¢ok hasta rehabilitasyon programi ile tedavi edilebilecek
fonksiyonel kayip gostermektedir. Bu amaglar dogrultusunda, RA rehabilitasyonunda

aktif ve pasif olarak uygulanabilen bircok modalite bulunmaktadir.

4.8.3.1. Egzersiz

Daha oOnceleri egitim ve egzersiz rehabilitasyonun 6nemli bir kismi olarak
programlarda yer almasma ragmen eklem hasarint hizlandirma korkusu nedeniyle
rehabilitasyon programlarinda sinirli miktarda kullanilmistir. Bunun yani sira son 20
yildir yapilan ¢alismalar 6zellikle aktif egzersiz uygulanmayan RA hastalarinda
kardiyovaskiiler hastalik ve osteoporotik kirik riskinin arttigini ortaya koymustur. Bu
da rehabilitasyon programlamasi yapan fizyoterapistlerde aktif egzersizlerin
programa dahil edilmesi gerektigi konusunda algilarmin degismesine neden olmustur

(33).

Egzersiz, fiziksel uygunlugun iyilestirilmesi veya siirdiiriilmesine yonelik, planli,
yapilandirilmis ve tekrarlayan fiziksel aktivitedir (50). Ayrica RA hastalarinda
fonksiyonun kazanilmasinda rehabilitasyon programinin 6nemli bir modalitesidir
(51). Progresif kas dengesizligi ve zayifligi intrinsik ve ekstrinsik kaslarda
goriilmektedir. El egzersizleri ile ilgili yapilan ¢aligmalar, hastalik aktivitesini veya
hastanin agrilarini1 siddetlendirmeden giiciinii ve giinliik isleyisinin bazi ydnlerini

olumlu etkileyebilecegini gostermektedir (52).

Brorsson ve arkadaglar1 6 haftalik el egzersiz programi uygulamis ve el
fonksiyonlarinda ve el kuvvetlerinde belirgin bir gelisme oldugunu agiklamiglar ve el
egzersizlerinin RA’ da kuvvet ve fonksiyon kazaniminda etkili bir yontem oldugunu
bildirmislerdir (2). Ayrica Dogu ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismaya gore izometrik
ve izotonik egzersizlerin RA’ 11 hastalarda agriy1 ve hastalik aktivitesini azalttigi, el
fonksiyonlarmi geri kazandirdigi, el becerikliligini ve GYA’ y1 iyilestirdigini
belirtmiglerdir (53).
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Hammond ve arkadaglarinin yaptigi1 derleme calismasina gore kisa vadede NEH ile
veya NEH’ siz direngli egzersizler el fonksiyonlarinda, agrida, kendine yeterlilikte, el
kavrama kuvvetinde ve NEH’ de olumlu olarak etkili iken, uzun vadede NEH harig
digerleri iizerindeki etkisi kisith olmasma ragmen hala etkili oldugunu

gostermislerdir (54).

Egzersizin stiresi ve yogunlugu American College of Sports Medicine dnerisine gore
saglhig1 gelistirmek ve korumak icin tiim 18-65 yaslarindaki saglikli eriskinler, her
hafta bes giin, en az 30 dakika boyunca orta siddette aerobik fiziksel aktivite veya her
hafta li¢ giin en az 20 dakika siireyle siddetli yogunlukta aerobik aktivite yapmalidir.
RA hastalar1 i¢in Onerilen siire ise orta yogunlukta egzersizlerin haftada 5, yiiksek
yogunlukta egzersizlerin ise haftada 3 giin yapilmasi gerektigi yoniindedir (55). Bu
calismalarin aksine RA hastalarinda yiiksek yogunlukta egzersizlerin inflamatuar
stireci artirict etkisi nedeniyle diisiik yogunlukta egzersizlerin tercih edilmesi

gerektigini belirten caligmalar da vardir (56).

4.8.3.2.Akuaterapi

Su i¢i egzersiz RA i¢in ideal bir ortam olusturdugu i¢in egzersizlerin daha agrisiz
yapilabilmesini ve tedavinin baslangicinda hastalarin motivasyonunu artirarak

tedavinin daha diizenli ilerlemesini saglamaktadir (57).

Hsieh ve arkadaslarinin yaptigi calismaya gore 8 haftalik haftada 3 kez yapilan
denetimli aerobik egzersiz programi, romatoid artritli kadin hastalarin aerobik
kapasitesinde belirgin diizelme saglamistir ve ev aerobik egzersiz programidan daha
istiin oldugu aciklanmistir (58). Ayrica su i¢i egzersizlerin etkisinin arastirildigi
diger bir ¢alismaya gore, su i¢i egzersizler, RA gibi lokomotor hastaliklarda agrinin
azaltilmasmda ve agriyla iligkili olarak kisitlanan aktivitelerin iyilestirilmesinde

kiiclik ancak istatistiksel olarak anlamli kisa stireli bir etkiye sahiptir (59).

18



4.8.3.3. Ortez

Ortezleme konservatif tedavinin diger formlariyla birlikte uygulanan akilci
biyomekanik bir uygulama yontemidir (60). Klinikte romatoid artrit i¢in ortez
kullanmak yaygin bir uygulamadir. Ortez uygulamalart agrinin azaltilmasi,
fonksiyonun artirilmasi1 ve deformitelerin azaltilmasi amaciyla RA hastalarinda
kullanilmaktadir (61). Eklem hizalanmasinin optimize edilmesi kaslarin daha fazla
normal kaldirag ve kuvvet hatt1 saglamasina ve deforme edici etkinin azalmasina
yardime1 olur. Ayrica, degisen miktarlarda immobilizasyon saglanarak, dinlenme ve
korumay1 tesvik eder; bu oOzellikle inflamasyonun ve agrinin azaltilmasinda
onemlidir. Ortez, agriy1 azaltmayi, instabilitenin kozmetik goriiniimiinii iyilestirmeyi
ve fonksiyonu arttirmayr hedeflemektedir (60). Steultjens ve arkadaslari RA igin
tasarlanan ortezlerin agrilar1 azaltacagmni ve kiginin kavrama giiciinii artirabilecegini,
ancak el hareketini azaltacagmi belirtmislerdir (62). RA’ da el fonksiyonel
pozisyonda tutulmali, elde goriilen ulnar deviasyon oOnlenmelidir. Veehof ve
arkadaslar1 ise prefabrike el bilegi ortezlerinin RA hastalarinda 4 hafta kullanildiktan
sonra el bilek agrisin1 azaltmada etkili oldugunu ispatlamislardir (63). Baska bir
calisma ise dinlenme ortezlerinin el-el bilegi agrisini, 6demi ve inflamasyonu
azalttigini, deformiteleri engelledigini ve el fonksiyonlarin1 1iyilestirdigini
gosterilmistir (60). RA’ da 6zellikle alevlenme donemlerinde eklemin immobilize
edilmesi amaciyla statik dinlenme splintleri uygulanabilir. PIP eklemde kugu boynu
deformitesi i¢in ortezlerin etkinligine bakan arastirmalar, 6nceden 1smarlama ortezler
ile prefabrike ortezlerin daha fazla kabul gordiigiinii ve tasarlanan yiiziik ortezlerin
hastalarda el becerilerini gelistirdigini bildirmistir (64). Ekelman ve arkadaslar1
ortezlerin hem kisa siireli hem de uzun siireli kullanimindan sonra agriy1 azalttigini,
ortezlerin el becerisinde olumsuz bir etkisinin olabilecegini ancak ortez giyildikten
hemen sonra kavrama kuvvetinin artabilecegini belirtmislerdir (65). Bilek
ortezlerinin agriyr azaltmada ya da islevin artmasinda etkili oldugunu kesin bir
sekilde ortaya koymak icin yeterli kanit yoktur, bununla birlikte bilek dinlenme
ortezlerinin hastalar tarafindan tercih edildigi gozlenmistir. Bu bilgiler 1518inda, RA
hasta popiilasyonunda ortezlerin yararlarmi dogrulamak icin daha fazla arastirma

gerekmektedir (47).
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4.8.3.4. Elektroterapi

Transkutandz elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS) yaygmn olarak kullanilan
elektroanaljezinin bir formudur. TENS’ in, Melzack & Wall tarafindan one siiriilen

kap1 kontrol teorisine gore analjezi tirettigi diisiiniilmektedir (66).

Yapilan sistematik bir arastrmada 15 dakika ve 3 hafta boyunca uygulanan
Akupunktur-TENS placebo ile karsilastirildiginda elin dinlenme pozisyonunda agriy1
azalttig1 ancak kavramada agriya etkisi olmadigr goriilmiistiir. Ayrica 20 dakikalik
Konvansiyonel-TENS ile Akupunktur-TENS arasinda elin dinlenme pozisyonunda
ve kavramada agriya etkisinde farkliik goriilmemistir. Ayni ¢alismada
Konvansiyonel-TENS ile placebo karsilastirilinca ikisinde de eklem hassasiyetinde
belirgin bir azalma goriilmiis fakat birbirlerine istiinliikkleri kanitlanamamistir.
Terapotik uygulamasi standartlagtirilmamis ve RA' i hastalarda etkinligi konusunda
fikir birligine varilamamistir. TENS {initeleri tarafindan iletilen elektrik uyaranlari,
hasta toleransina uyacak sekilde ayrica en 1iyi etkinligi iiretmek {izere

degistirilebilmektedir (67).

4.8.3.5. Hasta egitimi

Hasta egitimi hastanin bakimini yapmak ve psikososyal miidahaleler dahil olmak
lizere hastalarin saglik davranislarini veya saglik durumunu iyilestirmek icin
planlanan herhangi bir planlanmis egitim faaliyeti olarak saglik profesyoneli ekibi

tarafindan sunulan ¢ok disiplinli bir miidahale olarak tanimlanmistir (68).

Ev egzersiz programlari, RA' da el islevi, kavrama kuvveti ve agr1 diizeyi lizerinde
etkilidir. Fizyoterapistler tarafindan, uzun siireli baglili1 tesvik etmek i¢in kullanilan
stratejiler de dahil olmak iizere en az birka¢ seans boyunca Ogretilen yiiksek
yogunluklu direngli egzersiz programlariin en etkili ve uygun maliyetli yontem

oldugu bildirilmistir (54).
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Ev egzersizlerinin uzun siireli sonuc¢larinin degerlendirildigi bir ¢calismada RA’ Ih
hastalardan aldiklar1 iki yillik ev merkezli giiclendirme egitiminin 3 yildir devam
etmekte oldugu bildirilmistir (69). Ayrica tek basina yapilan germe egzersizlerine
veya hastaya verilen tavsiyelere kiyasla, RA hastalarinda evde yapilan
kuvvetlendirme egzersizleri, kol fonksiyonlarinda istatistiksel olarak Onemli

gelismeler gostermistir (70).

Hasta egitiminin 6nemli bir bileseni olan eklem koruma tekniklerinin hastaya
ogretilmesi agrinin kontrol edilmesini, eklem ¢evresinde olusan inflamasyonun
azaltilmasini ve hastanin daha fonksiyonel hale getirilmesini saglamaktadir. Forestier
ve arkadaglar1 eklem koruma programlarinin hasta egitimine dahil edilmesi sabah
tutuklugunun, agrmin azaltilmasinda ve fonksiyonel kapasitenin artirilmasinda etkili
oldugunu belirtmislerdir (71). Bu calismalarin aksine Christie ve arkadaslarma gore
hasta egitiminde eklem koruma teknikleri egitimin pozitif olarak islevi etkiledigini
ancak agr1 tizerinde etkili olmadigini gosteren yiiksek kalitede kanit bulunduguna
karar vermislerdir (68). Hasta egitim tekniklerinin kisa donem sonuglari umut verici
olsa da uzun dénem sonuglar1 tartismalidir. Riemsma ve arkadaslar1 hasta egitiminin,
Oziir, eklem sayisi, hasta genel degerlendirmesi, psikolojik durum ve depresyon
iizerine kisa siireli kisa donem etkileri oldugunu ancak uzun vadeli faydalar i¢in kanit
bulunmadig1 sonucuna varmislardir (72). Niedermann ve arkadaslar1 ise, fiziksel
saglik durumundaki sonuglarin geligkili oldugunu ve herhangi bir calismada 6ziirde
ve fiziksel fonksiyonda uzun vadeli bir degisiklik bulunmadigini belirtmislerdir (73).
Astin ve arkadaslari, agri, fonksiyonel kayip, depresyon, bas etme ve kendi kendine
etkili olma i¢in tedavi sonrasi kiiclik ancak istatistiksel olarak anlamli etki boyutlar
olduguna karar vermislerdir (74). Bu bilgiler 1s18inda farkli hasta egitimi
uygulamalarmin sonuglar iizerine kiigiik kisa vadeli etkilere sahip oldugu sonucuna
varmis ancak uzun vadeli faydalar i¢in herhangi bir kanit bulunmamaktadir. Tutarl
sonuglar veren bir¢cok ¢aliymaya dayanarak, hasta egitiminin fonksiyon ve hasta
genel degerlendirmesini gelistirdigine dair yliksek kalitede kanit bulundugu

sonucuna varilmistir (68).
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5S.MATERYAL VE METOD

Gorev odakli egitimin romatoid artritli hastalarda agri, kuvvet ve beceriklilik iizerine

olan etkisini arastirdigimiz calismamiz, Saglik Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim
ve Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Polikliniginde ARA/EULAR
kriterlerine gore tanis1 konmus, ¢alismaya katilmaya goniillii olmus 46 bayan hasta
iizerinde yapilmistir (Tablo 5.1.1). Calismamiz i¢in Istanbul Medipol Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligindan 10840098-
604.01.01-E.5773 numarali etik kurulu onay1 alinmistir (Ek 1).

5.1.0lgular

Hasta se¢iminde asagidaki kriterler uygulanmistir.

Cahsmaya alinma Kriterleri

e ARA/EULAR kriterlerine gére RA tanisi almis olmasi

e En az bir yildir RA tanisi ile takip edilmesi

e (Calismaya katilmaya herhangi bir engelinin bulunmamasi

e Komutlar1 anlayip uygulayabilecek biligsel kapasitesinin yeterli olmasi

e 30-65 yas araliginda bulunmasi

Cahsmaya alinmama kriterleri

e Son 6 aydir ortopedik, norolojik veya diger sebeplerle iist ekstremite cerrahisi
gecirmis olmasi

e Egzersiz yapmasina engel olacak herhangi bir sistemik hastaligmin olmasi
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Tablo 5.1.1 Olgularin Se¢imi

' 4

Tanis1 konulmus psikolojik sorunu olmast

Calismaya goniilli
olarak katilan
katilimcei sayis1
(n=46)

4

Rastgele Se¢im

Egzersiz Grubu
(n=23)

=

Dislama (n=2)

Egzersiz
(n=21)

)’

Mental agidan sorular1 anlayip cevaplandirabilme yetenegine sahip olmamasi

Gorev Odakl
Egitim Grubu
(mn=23)

=

Diglama (n=4)

Gorev Odakl
Egitim
(n=19)
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5.2.Yontem

Tiim hastalar randomize olarak iki gruba ayrilmiglardir. Egzersiz grubunda hastalar,
pasif eklem hareket acikligi egzersizi, MCP-PIP-DIP eklem mobilizasyonu ve
izometrik egzersiz alirken gorev odakli egitim grubunda hastalar egzersiz
programiin yaninda yiiz yikama, bardakla su i¢gme, ¢atalla yemek yeme, sandalyeye

oturup kalkma ve tisort giyip ¢ikarma aktivitelerini ¢alismislardir.

Isitsel ve gorsel uyaranlarm calismay etkileyecegi diisiiniilerek hastalar tek ve ayr1
bir odada ¢aligmaya alinmislardir. Odanin sicaklik ve aydinlatma ayarlar1 hastalarin

dikkatini dagitmayacak sekilde ayarlanmustir.

Resim 5.2.1 Gorev Odakh Egitim-Bardakla Su igme
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Resim 5.2.2 Gorev Odakli Egitim-Catalla Yemek Yeme

Resim 5.2.3 Gorev Odakli Egitim-Giysi Cikarip Giyme
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Resim 5.2.4 Gorev Odakli Egitim-Oturup Kalkma

Resim 5.2.5 Gorev Odakli Egitim-Yiiz Yikama
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Degerlendirmeler, Uluslararas1 Fonksiyonellik, Engellilik ve Saglik Siniflandirmasi
(ICF) oziirliilik modeli ¢er¢evesinde hastalarin viicut yapisal 6zellikleri ve aktivite

katilim durumlar1 tedavi dncesi ve tedavi sonrasinda degerlendirilerek yapilmistir.

Hastalara tedavi Ooncesinde ne tiir bir tedavi alacaklarina dair sdzel bilgilendirme

yapilmis ve bilgilendirilmig goniillii olur formu imzalatilmistir.

5.2.1.Viicudun yapisal fonksiyonlarinin degerlendirilmesi

5.2.1.1. Anamnez

Degerlendirmenin ilk basamagi olarak hastalardan anamnez alinmistir. Hastalarla
yliz yiize gorisilmiis ve yaklasik 30 dakika sliren anamnez alimi1 degerlendirme

formuyla gerceklestirilmistir. Bu goriismede;

e Adi-Soyadi
e Dogum tarihi

e Cinsiyeti

e Yasi
e Boyu
e Kilosu

e Ozgecmisi
e Soy gecmisi
e Sigara-Alkol kullanimi

e Dominant eli

bilgileri almmustir.

Hastalara bulunduklar1 tedavi grubuna gore uygulanacak tedavinin 6zelliklerinden
ve yararlarindan bahsedilmistir. Anamnez aliminda degerlendirme Oncesi

olusturulmus form kullanilmistir (Ek 1).
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5.2.1.2. Agn

Agrmin biitiinciil olarak degerlendirilmesi tedavinin etkinliginin ve basarisinin
kanitlanmas1 agisindan birincil 6zelliktedir. Agr1 degerlendirmesinde altin standart
hastanin kendi kendini degerlendirdigi Slciitlerdir (75). Hastalarin agris1 Viziiel
Analog Skala (VAS) kullanilarak degerlendirilmistir. VAS, iizerinde diiz bir ¢izgi
hattinda 0’ dan 10’ a kadar numaralar bulunan subjektif bir agr1 degerlendirme
metodudur. Agr1 degerlendirilirken hastaya su an hissettigi agriy1 isaretlemesi ya da
sOzel olarak numarayla belirtmesi istenir. 0 hi¢ agrim yok, 10 cok siddetli,

dayanilamayacak kadar agrim var demektir (Ek 2).

5.2.1.3.Kuvvet

Giinliikk yasam aktivitelerinin bircogu el kavrama kuvveti gerektirir. Bu nedenle
calismamizda el kavrama kuvveti Jamar El Dinamometresi ile dlgiilmiistiir. Masada
oturur sekilde, degerlendirilen taraf dirsek 90 derece fleksiyon pozisyonunda
degerlendirme yapilmistir. Hastalardan el dinamometresini olabildigince kuvvetli
sikmalar1 istenmistir ve tek seferde 6lciim almmistir. Once dominant el sonra diger el

degerlendirmeye alinmistir. Sonuglar kilogram (kg) olarak kaydedilmistir.

Resim 5.2.1.3 Jamar El Dinamometresi

28



5.2.2. Aktivite katihlm durumunun degerlendirilmesi

5.2.2.1. Saghk Degerlendirme Anketi

Saglik Degerlendirme Anketi (HAQ), giyinip soyunma, dogrulma, yemek yeme,
yiirlime, hijyen, kavrama, giinliik isleri sorgulayan 20 soru ve 8 aktiviteden olusan bir
ankettir. Her cevap 0-3 aras1 derecelendirilir. HAQ fonksiyonel durumu yansitan bir
anket olup skorunun hastalik aktivite gostergeleri ile iligkili oldugu gosterilmistir

(Ek 3).

5.2.2.2. Nine Hole Peg Test

Nine Hole Peg Test el becerikliligin degerlendirilmesinde ¢ok kullanilan bir
degerlendirme parametresidir. Bir tablanin iizerinde 1,3 cm derinliginde ve
birbirlerine 3,2 cm araliklarla yerlesmis 9 adet delikten olugmaktadir. Test
uygulayicinin basla komutuyla baslar ve hastadan her seferinde bir tane ¢ubugu
delige yerlestirmesi istenir. Hastanin ilk ¢ubuga dokunmasiyla siire baglatilir ve son
cubugu birakmasiyla siire sonlandirilir. Hastadan once dominant eliyle sonra diger
eliyle yapmasi istenir. Sonuclar saniye olarak kaydedilir. Ortalama uygulama stiresi 5

dakikadir.
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Resim 5.2.2.2 Nine Hole Peg Test

5.2.2.3. Duruoz El indeksi

Durudz El Indeksi, hastanin el ile ilgili aktivitelerini kendi degerlendirebildigi bir
ankettir. RA hastalarinda giivenilirligi ve gecerliligi kanitlanmistir. 18 madde ile
hastayr mutfakta, giysi giyinme ve ¢ikarmada, i yeri gorevlerinin yerine
getirilmesinde, kisisel hijyenin karsilanmasinda ve diger genel gorevlerde
degerlendiren bir ankettir. Durudz El Indeksi’nde 2, 3, 5, 6, 11, 12, 15 ve 18. Sorular
kuvvet ve rotasyon gerektiren aktivitelerle, 1, 4, 7 ve 10. sorular kesinlik ve beceri
isteyen aktivitelerle, diger sorular ise ilk 3 parmagn fleksibilitesi ile ilgili sorulardir.
Hasta tiim sorular1 0°dan (Hi¢ zorlanmiyorum) 5’e (Imkansiz) kadar numaralandirir.
Hasta toplam 0-90 arasinda puan alir ve puanin yiiksek olmasi, limitasyonun yiiksek

oldugu anlamina gelir. Test ortalama 4 dakika siirer (Ek 4).

30



5.3. istatistik

Verilerin istatiksel analizi Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 22.0
programi kullanilarak yapilmistir. Sayisal olarak OSlciilen veriler yiizde, ortalama,

standart sapma ve standart hata ortalamasi seklinde ifade edilmistir.

Verilerin normal dagilimma One-Sample Kolmogorov Smirnov testi ile bakilmistir.
Bu test sonucunda p degerinin 0,05’ ten biiylik olmasi durumunda verilerin normal
dagildigina, kiigiik olmasi durumunda ise verilen normal dagilim gdstermedigine
karar verilmistir. Dagilimin normal oldugu bagimli gruplarda tedavi 6ncesi ve tedavi
sonrasi yapilan programin etkinligine Student’ s T-Paired test ile bakilirken,
bagimsiz gruplarda programin tedavi sonrasindaki etkinligine Student’ s T-
Independent test ile bakilmistir. Dagilimin normal olmadigi bagimli gruplarda
Wilcoxon, bagimsiz gruplarda ise Mann-Whitney U testi uygulanmistir; p<0.05

olasilik degeri anlamli kabul edilmistir.
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6.BULGULAR

Gorev odakli egitimin Romatoid Artrit hastalarinda kuvvet, agri ve beceriklilik
iizerine olan etkisini arastirmak amaciyla yapilan ¢alismamiza, romatoid artrit tanisi
almig 40 hasta dahil edilmistir. Hastalar basit randomize yontem ile iki gruba
ayrilmistir. Calisma sonucunda gorev odakli egitim grubundan (n=19) ve egzersiz

grubundan (n=21) alinan sonugclar asagida yer almaktadir.

6.1.Viicut Yap1 Ve Fonksiyonlarinin Degerlendirilmesi

6.1.1. Hastalarin Demografik Ozellikleri

Gorev odakli egitim ve egzersiz grubunda caligmaya katilan hastalarin tamami
(%100) kadmdwr. Gorev odakli egitim grubundaki hastalarin yas ortalamasi
48,73+11,01 yil, egzersiz grubundaki hastalarin yas ortalamasi 51,00+7,74 yil olarak
hesaplanmistir. Iki grubun yas dagilimlarinin normal dagilim gosterdikleri

bulunmustur.
Hastalarin yas, boy ve kilo gibi fiziksel 6zellikleri istatiksel agidan benzerlik
gostermektedir. Hastalarin yas, boy ve kilo ortalamalar1 ve iki grup arasmdaki

karsilagtirmalar1 Tablo 6.1.1.1° de gosterilmistir.

Tablo 6.1.1 Hastalarin Fiziksel Ozelliklerinin Gruplar Arasinda Karsilastiriimasi

Gorev Odakli Egitim Egzersiz
(n=19) (n=21)
X+SH X+SH
Yas (y1l) 48,73+2,52 51,00+1,69
Boy (cm) 158,15+1,56 157,61£2,26
Kilo (kg) 71,10+2,57 76,88+3,12

*Bagimsiz grup verilerinden bahsedildigi icin standart sapma yerine standart hata oranlar

verilmistir.
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Calismaya katilan hastalar kisa siireli bir¢ok iste ¢aligmakla beraber tamami ev

hanimi olduklarmi belirtmislerdir.

6.1.2. Hastalik Aktivitesi
DAS28, hastalik aktivitesinin hesaplanmasinda ve tedavinin takibinin yapilabilmesi
icin kullanilan bir olgektir. Gruplarda DAS28 aktivite skor dagilimi birbirine benzer

bulunmustur (Tablo 6.1.2).

Tablo 6.1.2 Tedavi Oncesi DAS28 Aktivite Skorlarmin Karsilastiriimasi

Gorev Odakl Egitim Egzersiz
(n=19) (n=21)
X+SH X+SH
DAS28 3,61+0,14 3,78+0,20

6.1.3. Viicut Kitle Indeksi
Hastalarin kilo ve boy oOzellikleri g6z Oniine alinarak wviicut kitle indeksleri
hesaplanmistir. Bulgular goz Oniine alinarak degerlendirildiginde olgularm viicut

kitle indekslerinin benzer oldugu goriilmiistiir (Tablo 6.1.3).

Tablo 6.1.3 Viicut Kitle Indekslerinin Karsilastiriimasi.

Gorev Odakli Egitim Egzersiz
(n=19) (n=21)
X+SH X+SH
Viicut Kitle 28,48+1,01 30,91+1,07
Indeksi
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6.1.4. Agn

Agr1 Viziiel Analog Skala kullanilarak degerlendirilmistir. Her iki grupta da tedavi
oncesi ve tedavi sonrasi yapilan degerlendirmelerde agrinin azalmasi istatiksel olarak
anlamlidir (p<0.05) (Tablo 6.1.4.1) (Tablo 6.1.4.2).

Tablo 6.1.4.1 Viziiel Analog Skalanin Egzersiz Grubu Sonuglari.

Egzersiz
(n=21) p
X+SD
Viziiel Analog
Skala-Tedavi 5,23+1,57
Oncesi
Viziiel Analog 0,018
Skala-Tedavi 4,09+2,14
Sonras1

*Student’ s Paired T test ile yapilmistir.

Tablo 6.1.4.2 Viziiel Analog Skalanin Gorev Odakli Egitim Grubu Sonugclari.

Gorev Odakli Egitim
(n=19) p
X+SD
Viziiel Analog
Skala-Tedavi 5,00+1,79
Oncesi
Viziiel Analog 0,009
Skala-Tedavi 3,36+1,92
Sonrasi

*Student’s Paired T test ile yapilmustur.

Her iki grupta tedavi sonrasinda agridaki degisime bakildiginda gruplar arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamaistir (p>0.05) (Tablo 6.1.4.3).
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Tablo 6.1.4.3 Viziiel Analog Skalanin Her Iki Gruptaki Sonugclar1.

Grup n X+SH p
Viziiel Analog Egzersiz 21 -0,95+0,43
Skala Fark - 0,404
Analizi Gorev Odakl |- 1,5240,53
Egitim

*Student’s Independent T test ile yapilmistir.

6.1.5. Nine Hole Peg Test

Egzersiz grubunda Nine Hole Peg test sonuglar1 degerlendirildiginde her iki elde de
testin yapilma siirelerinde azalma olmasina ragmen bu azalmanin istatiksel olarak

anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0.05) (Tablo 6.1.5.1).

Tablo 6.1.5.1 Nine Hole Peg Test Sonuglarinin Egzersiz Grubunda Karsilastirilmasi.

Egzersiz Grubu

(n=21) p
X+SD
Nine Hole Peg Teft 22,73+4,31
Tedavi Oncesi-Sag
‘ 0,203
Nine Hole Peg Test 71.8043.43
Tedavi Sonrasi-Sag i ’
Nine Hole Peg Test 23,67+3,70
Tedavi Oncesi-Sol
: 0,825
Nine Hole Peg Test 233945 87
Tedavi Sonrasi-Sol ’ ’

*Student’s Paired T test ile yapilmustir.

Gorev odakli egitim grubunda Nine Hole Peg test sonuglari degerlendirildiginde
hem sag hem de sol elde testin yapilis siiresi agisindan azalma oldugu ancak bu

azalmanin istatiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05) (Tablo 6.1.5.2).
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Tablo 6.1.5.2 Nine Hole

Peg Test Sonuglarinin Gorev Odakli Egitim Grubunda

Karsilastiriimasi.
Gorev Odakl Egitim
(n=19) p
X£SD
Nine Hole Peg Te§t 21,5242.84
Tedavi Oncesi-Sag
: 0,066
Nine Hole Peg Test 20.3742.23
Tedavi Sonrasi-Sag ’ i
Nine Hq_le Peg Test 22,84+4.09
Tedavi Oncesi-Sol
: 0,190
Nine Hole Peg Test 21.5443.00
Tedavi Sonrasi-Sol ’ i

*Student’s Paired T test ile yapilmustur.

Her iki grubun tedavi sonras1 Nine Hole Peg test sonuclar1 incelendiginde ise gruplar

arasindaki farkim istatiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo

6.1.5.3).

Tablo 6.1.5.3 Nine Hole Peg Test Sonuclarmin Iki Grupta Karsilastiriimasi.

Grup n X+SH p

Nine Hole Peg Egzersiz 21 -1,32+0,77
Test Fark " 0,860
Analizi-Sag Gorey Odakl | -1,14+0,58

Egitim
Nine Hole Peg Egzersiz 21 -0,37+1,31
Test Fark - 0,604
Analizi-Sol Gorev Odakh | 4 -1,24+0,95

Egitim

*Student’s Independent T test ile yapilmuistur.
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6.1.6. Jamar El Dinamometresi

Egzersiz grubunda kavrama kuvvet sonuglar1 degerlendirildiginde sag elde tedavi
sonunda kuvvette azalma, sol elde ise tedavi sonunda kuvvette artma oldugu

gorilmistiir. Ancak bu degisimlerin istatiksel olarak anlamli olmadiklar1

bulunmustur (p>0.05) (Tablo 6.1.6.1).

Tablo 6.1.6.1 Jamar El Dinamometresinin Egzersiz Grubu Sonuglart.

Egzersiz Grubu

(n=21) p
X£SD
Jamar Tedavi Oncesi-Sag 39,42+13,42 0.292
Jamar Tedavi Sonrasi-Sag 36,90+13,37 ’
Jamar Tedavi Oncesi-Sol 34,23+13,37 0223
Jamar Tedavi Sonrasi-Sol 36,95+11,06 ’

*Student’s Paired T test ile yapilmustir.

Gorev odakli egitim grubunda kavrama kuvvet sonuclar1 karsilastirildiginda her iki
elde de kuvvette artis oldugu, ancak bu artisin istatiksel olarak anlamli olmadigi

belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 6.1.6.2).

Tablo 6.1.6.2 Jamar El Dinamometresinin Gérev Odakli Egitim Grubu Sonuglari.

Gorev Odakli Egitim
(n=19) p
X+£SD
Jamar Tedavi Oncesi-Sag 43,57+13,45 0.453
Jamar Tedavi Sonrasi-Sag 46,10+19,75 ’
Jamar Tedavi Oncesi-Sol 39,05+13,48 0.554
Jamar Tedavi Sonrasi-Sol 41,00+17,72 ’

*Student’s Paired T test ile yapilmustir.
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El kavrama kuvvetine her iki grupta bakildiginda tedavi sonrasinda meydana gelen
degisimlerin istatiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05) (Tablo 6.1.6.3).

Tablo 6.1.6.3 Jamar El Dinamometresi Sonuglarmn Iki Grupta Karsilastiriimast.

Grup n X+SH p
Jamar Fark bgzersiz 2! 133E2.88 0,382
Analizi-Sag Gore\v/‘C')dakh 19 2,5343,29

Egitim
Jamar Fark bgzersiz 2! 2954220 0,967
Analizi-Sol Gore\v/‘C‘)dakh 19 2,78+3,36

Egitim

*Student’s Independent T test ile yapilmistir.

6.2. Aktivite katihmin degerlendirilmesi

6.2.1.Saghk Degerlendirme Anketi (HAQ)

Her iki grup, HAQ sonuglar1 agisindan karsilastirildiginda tedavi 6ncesi ve sonrasi

toplam puanlarda istatiksel olarak anlamli bir azalma oldugu goriilmiistiir (p<0.05)
(Tablo 6.2.1.1 - 6.2.1.2).

Tablo 6.2.1.1 Saglik Degerlendirme Anketinin Egzersiz Grubu Sonuglari.

Egzersiz
(n=21) )
X+SD
Saglik
Degerlendirme
Anketi-Tedavi 15,09+11,39
Oncesi
Saglik 0,004
Degerlendirme
Anketi -Tedavi 10,19+10,48
Sonrasi

*Student’s Paired T test ile yapilmustir.
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Tablo 6.2.1.2 Saglik Degerlendirme Anketinin Gérev Odakli Egitim Grubu Sonuglart.

Gorev Odakl Egitim
(n=19) b
X+SD
Saglik
Degerlendirme
Anketi-Tedavi 11,05+6,47
Oncesi
Saglik 0,001
Degerlendirme
Anketi -Tedavi 5,73+4,29
Sonrasi

*Student’s Paired T test ile yapilmstir.

Her iki grupta tedavi sonrasinda Saglik Degerlendirme Anketi sonuglari
degerlendirildiginde gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark olmadigi

bulunmustur (p>0.05) (Tablo 6.2.1.3).

Tablo 6.2.1.3 Saglik Degerlendirme Anketinin Tedavi Sonu Sonuglarinin Karsilastirilmasi.

Grup n X+SH p
5 Egzersiz 21 -3,85+1,22
Saglik
Degerlendirme
Anketi - 0,523
T d b .
edavi Sonrast | Gorev Odakli | -5,00+1,28

Egitim

*Student’s Independent T test ile yapilmustir.
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6.2.2. Duruéz El indeksi
Egzersiz grubunda Duruéz El Indeksi sonuglari degerlendirildiginde azalma
olmasina ragmen tedavi dncesi ve sonrasi skorlarda istatiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 6.2.2.1) .

Tablo 6.2.2.1 Egzersiz Grubunda Duruéz El Indeksi Sonuglarmin Karsilastiriimast.

Egzersiz
(n=21) p
X+SD
Duruéz El
Indeksi-Tedavi 12,85+14,56
Oncesi
Duruéz El 0,262
Indeksi-Tedavi 11,33+13,83
Sonrasi

*Student’s Paired T test ile yapilmustir.

Gorev odakli egitim grubunda ise tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi yapilan
degerlendirmelerde bulunan azalma istatiksel olarak anlamliydi (p<0.05) (Tablo

6.2.2.2)

Tablo 6.2.2.2 Gorev Odakli Egitim Grubunda Duruéz El indeksi Sonuglarmin

Karsilastiriimasi.
Gorev Odakli Egitim
(n=19) p
X+£SD
Duruoz El
Indeksi-Tedavi 11,63+7,98
Oncesi
Duruéz El 0,001
Indeksi-Tedavi 5,05+3,25
Sonrasi

*Student’s Paired T test ile yapilmustir.
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Gruplar arasinda ise tedavinin etkinligi agisindan istatiksel olarak anlamli oldugu

gbzlemlenmistir (p>0.05) (Tablo 6.2.2.3).

Tablo 6.2.2.3 Duruéz El Indeksinin Tedavi Sonu Sonuglarinin Karsilastirilmast.

Grup n X+SH p
Durudz El Egzersiz 21 -0,90+3,01
Indeksi-Tedavi Gorow Odakl 0,007
Sonrasi ore\v/‘ Jdaxii 19 -6,94+0,74

Egitim

*Student’s Independent T test ile yapilmistir.
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7.TARTISMA

Literatiirde Romatoid Artritli hastalarda rehabilitasyon modalitelerinin arastirildigi
pek cok calisma olmasina ragmen bunlardan ¢ok azi1 gérev odakl egitimin etkinligi
iizerinedir (76). Ergoterapi yaklagimlar1 ile ilgili fonksiyonu artirmak amaciyla
yapilan bir ¢ok ¢alismada bu tarz yaklasimlarin yararindan bahsedilmektedir (77).
Ulkemizde rehabilitasyon kliniklerinde genel olarak semptomatik donemlerde
agrinin azaltilmasina yonelik uygulamalar mevcuttur. Bu hasta grubu icin
fonksiyonlarm artirilmast ve limitasyonlarin engellenmesi tizerine gorev odaklh

egzersiz ile ilgili yeterli miktarda ¢alisma bulunmamaktadir (78).

Bu c¢alismamiz {ilkemizde Romatoid Artritli hastalarda gorev odakli egitimin
etkinligini incelemek amaciyla yapilmistir. Calismamizin romatoid artritli hastalarin

rehabilitasyon siireclerine art1 deger katacagi diisiiniilmektedir.

Romatoit artritli hastalarda gorev odakli egitim uygulanan ¢alismamizda ortaya
konmak istenen; uygulanan programin aktivite limitasyonlarina, el agrisina ve
beceriklilikleri iizerine olan etkilerini gdstermektir. Her iki grup, el agrilarinin
azaltilmasi, gilinlik yasam aktivitelerinde yaptiklar1 fonksiyonel hareketlerin
artirilmasi ve 1iyilestirilmesi amaciyla 10 seanshik tedavi programina alinmistir.
Gorev odakli egitim grubu, egzersiz ile beraber giinliik yasam aktivitelerinin bir
kismin1 kapsayan ve temel olan hareketleri calismistir. Bulgular incelendiginde her
iki grupta aliman sonuglarda iyilesmeler gozlemlenmesine ragmen, gorev odakl
egitim grubunda agr1 ve Durudz El Indeksi hari¢ diger parametrelerde istatiksel

olarak anlamli sonuglar elde edilememistir.

El egzersizleri, fiziksel uygunlugun iyilestirilmesi veya siirdiiriilmesine yonelik,
planli, yapilandirilmig ve tekrarlayan fiziksel aktivitelerdir (50). Literatiirde romatoid

artrit iizerine yapilan caligmalarda el egzersizlerinin, eklem koruma tekniklerinin

42



hastalarm eklem hareket acikligini, kas kuvvetini, el fonksiyonlarmi artirdigi, agri
siddetini azalttig1 kanitlanmistir. Bu sonug¢ kapsamli bir rehabilitasyon programinin
orta ve siddetli romatoid artritli hastalarda fonksiyonun kazanilmasinda Onemli

oldugunu gostermistir (79).

Gorev odakli egitim, bir ¢ok sistemin interaktif olarak birlikte calisarak bir amaci
gerceklestirmeye ¢alismasi  olarak tanimlanmaktadir (4). Giinlik yasam
aktivitelerinin gelistirilmesi, becerikliligin artirilmast ve kisisel bagimsizhigin
saglanmas1 amaciyla kullanilmaktadir (80). Bu amag¢ dogrultusunda g¢alismamizda
alman sonuclar da gorev odakli egitimin romatoid artritli bireylerin

rehabilitasyonunda etkili oldugunu gostermistir.

Agrn, literatiirde romatoid artritli hastalarin en sik yakindiklari, giinliik aktivitelerini
kisitlayan ve doktora bagvurduklari birincil sebep olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Calismalarda  agrinin  degerlendirilmesi  i¢in  siklikla ~VAS  parametresi
kullanilmaktadir (81). Bu nedenle ¢alismamizda agrinin degerlendirilmesi i¢in VAS
uygulandi. Romatoit artritli hastalarda agr1 hastaligin aktivite diizeyine gore cok
farkli olabilmekte, hastalarda anksiyete ve depresyon varligmma gore degisiklik
gosterebilmektedir. Agri, ¢ogunlukla belli bir eklemde sabit kalmayip, silire¢ i¢inde
bir ¢ok ekleme yayilabilmekte veya o bolgeyi terkedip baska bir bdlgede
hissedilmektedir. Caligmaya katilan hastalarin tamami klinige eklem agrisi
sikayetiyle basvurmuslar ve rehabilitasyon klinigine de bu agr1 nedeniyle fonksiyonel
olarak kayip yasadiklari i¢in yonlendirilmislerdir. Hastalar eklem agrilarmin giinden
giine, aktiviteden aktiviteye ve hatta giin icinde bile degiskenlik gosterdigini
belirtmis ve agr1 nedeniyle toplum i¢inde yerine getirmek zorunda olduklar:
rollerinin kisitlandigin1 ancak mecburen yerine getirmek zorunda olduklarini, fakat

bunun agr1 siddetini daha da artirdigini ifade etmislerdir.
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Calisgmamizda her iki grupta tedavi sonrasinda anlamli olmamasina ragmen gorev
odakli egitim grubunda agrinin daha fazla azaldig1 goriilmiistiir. Bunun sebebi, gorev
odakli egitimin hastalar1 fonksiyonel olarak hazirlayip yasam standardini artirmasi

olarak diisiiniilebilir.

Jamar el dinamometresi el kavrama kuvvetinin degerlendirilmesinde siklikla
kullanilan bir yOntemdir. Hammond ve arkadaglarinin evde uygulanan el
egzersizlerinin etkinligini arastirdiklar: derlemede, el kavrama kuvvetini Jamar el
dinamometresi ile degerlendirdikleri goriilmiistiir (54). Calismamizda Jamar el
dinamometresi kullanilmistir. Jamar el dinamometresi kullanilabilirlik agisindan
kolay ve sonucglarmni kilogram olarak alabilecegimiz gilivenilir bir degerlendirme
parametresidir. Fizyoterapistler klinikte el kavrama kuvvetinin artisii kontrol etmek

icin Jamar el dinamometresini kullanmaktadir.

Calismamiza katilan bireyler degerlendirme smrasinda herhangi bir sorunla
karsilasmadiklarin1 belirtmislerdir. Cihazin ¢ok hafif ve kavranabilir olmasi

nedeniyle hastalar tarafindan kullanimi1 oldukga rahattir.

Literatiirde jamar el dinamometresi ile antropometrik Ol¢iimler ve el kavrama
kuvvetleri arasindaki iligkiyi inceleyen calismalar ¢ok sayidadir (82). Davramigsal
olarak el ¢itirdatmasmin el kavrama kuvveti lizerine olan etkisi (83) ve parsiyel buz
uygulamasinin el kavrama kuvveti lizerine olan akut etkisi arastirilmistir (84). Ayrica
parkinson hastalarinda giivenilirlik ¢aligmasinda da kullanilmistir (85). Bu bilgiler
is18inda calismamizda el kavrama kuvvetini degerlendirmek i¢in Jamar el

dinamometresi kullanild.

Literatiirde romatoid artrit rehabilitasyonunda el egzersizlerinin kavrama kuvvetini

artirdigin1 ispatlayan bir ¢ok c¢alisma vardir (2,52-54,86-88). Bergsta ve
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arkadaglarinm yapmis olduklar1 derleme el egzersizlerinin, hastalik aktivitesini veya
agrilarmi siddetlendirmeden giiciinii ve giinliikk isleyisin bazi yOnlerini olumlu
etkileyebilecegini gostermektedir (52). Bununla beraber Brorsson ve arkadaslarmin
calismast 6 haftalik el egzersizlerinin RA' da el fonksiyonlarinda ve el kuvvetinde
belirgin bir gelisme sagladigini ve el egzersizlerinin RA' da kuvvet ve fonksiyon

kazaniminda etkili bir yontem oldugunu gostermistir (2).

Ev egzersizlerinin RA’ 11 hastalarda etkisini degerlendiren Hammond ve arkadaglar1
ev el egzersiz programlarinin, el islevini, kavrama kuvvetini ve agr1 diizeyini olumlu
etkiledigini belirtmislerdir. Fizyoterapistler tarafindan, ev egzersizi uygulamasini
tesvik etmek i¢in uygun stratejiler kullanilarak direngli egzersiz programlarmin da
etkili ve uygun maliyetli olacagini ayrica agiklamislardir (54). Egzersiz yontemi
olarak izometrik ve izotonik egzersizlerin agriy1 ve hastalik aktivitesini azalttigini, el
fonksiyonlarmi geri kazandirdigmi, el becerikliligini ve giinliik yasam aktivitelerini

tyilestirdigini gosteren calismalar da yapilmistir (53).

Calismamizda literatiir ile benzer sonuglar elde edilmistir. Egzersiz grubunda 10
seans yapilan izometrik el egzersizleri sonucunda sol elde belirgin kuvvet kazanimi
saglanmasina ragmen sag elde tedavi dncesine gore ortalama kas kuvvetinde azalma
kaydedilmistir. Bu sonug¢ hastaligin dogas1 ve seyri nedeniyle degisken olmasindan

kaynaklaniyor olabilir diisiincesi benimsenmistir.

Gorev odakli egitim grubunda ise tedavi Oncesi ve sonrast yapilan
degerlendirmelerde her iki elde kuvvet kazanimi bulunmustur. Gruplar arasi tedavi
sonras1 yapilan karsilagtirmada ise gruplar arasinda belirgin bir fark olmadig:

gorilmiistiir.
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El becerikliligini 6lgcmek i¢cin nine hole peg test, multipl skleroz (89), parkinson
(90), inme (91), el cerrahisi ve myotonik distrofi gibi problemlerde kullanilan, Wade
tarafindan agiklanan, becerikliligin en iyi sekilde degerlendirilebilecegi bir dlgek

olarak kabul edilmistir (91,92).

Dogu ve arkadaslarmmin yaptig1 calismada ise 6 haftalik izotonik ve izometrik
egzersiz alan romatoid artritli hastalarin el beceriklilikleri nine hole peg test ile
degerlendirilmistir (93). El bilek kuvvet ve becerikliligi iizerine farkli tip ortezlerin
uygulanmasinda Burtner ve arkadaslarinin becerikliliginin nine hole peg test ile

degerlendirilmesinin dogru oldugunu belirtilmistir (94).

Bu caligmalar géz Oniine almarak, testin kolay uygulanabilirligi ve becerikliligi
gosteren kesin bir 6lgek olmasi nedeniyle ¢alismamizda kullanilmistir. Hastalarin test
sirasinda  herhangi bir sorun yasamadiklar1 goriilmistiir. Bununla birlikte
degerlendirmeye baglamadan Once testin nasil yapilmasi gerektigi, bireye hem sozel
hem de gorsel olarak gdstermenin testin etkiligini artirma acisindan énemli oldugu

diistiniilmektedir.

Romatoid artrit beceriklilik iizerine negatif etkisi olan, elin fonksiyonel kapasitesini
ve aktivite hizin1 azaltan 6nemli bir sorundur (95). Bununla beraber standart mesleki
rehabilitasyon alan hastalarla sadece ortez kullananlar arasinda kavrama kuvveti ve
el becerikliliginin degerlendirildigi calismaya gore gruplar arasinda herhangi bir
farklilik bulunmadigi gozlemlenmektedir. Metakarpofalangeal eklemi kisitlayan
ortezin egzersiz ile beraber kullanimi romatoit artritli hastalarda becerikliligi artirdig1
ve agriy1 da azalttig1 kanitlanmistir. Formsma ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada
egzersiz ile kombine edilmis MCP eklem smirlandirici ortezlemenin beceriklilik ve
agr1 parametrelerinde iyilesme sagladigi ayrica bildirilmistir (96). Veehof ve
arkadaglar1 ise 4 hafta kullanilan prefabrike ortezlerin el bilek agrisini oldukga

azalttigin1 belirtmislerdir (97). Bu sonuglara karsit olarak Adams ve arkadaglar1 ise
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erken donem romatoit artritte dinlenme ortezinin kavrama kuvveti, agri ve el

fonksiyonlarma herhangi bir etkisinin olmadigin1 gostermislerdir (98).

Saglik degerlendirme anketi, romatoid artritli hastalarda fonksiyonel kisitliliklari
O0lemek icin yaygin olarak kullanilan bir Olgektir. Rehabilitasyonda fonksiyonel
ilerlemeyi gormek i¢in fizyoterapistler tarafindan kullanilmaktadir (99-102).
Fizyoterapistler ve ergoterapistler romatoid artritli hastalarin giinliik yasam
aktivitelerini degerlendiren bu 6lcegi kullanarak, hangi aktivitelere agirlik vermeleri
gerektigine karar vererek rehabilitasyon siirecinin ¢ok daha etkili olmasini

saglayabilirler (103).

Bruce ve Fries’a gore saglik degerlendirme anketi romatoit artritte kisinin yas1 ile
degil hastalik stiresi ile paralel sonuglar verdigi i¢in basarili, etkili ve degerli bir

Olciim yontemidir (104,105).

Romatoid artritli hastalarda saglik degerlendirme anketi sonuglarmm genel
populasyonla karsilastirildigi bir calismada, romatoid artritli hastalarin saglikli

bireylere gore %45 oraninda aktivite limitasyonu yasadiklar1 belirtilmistir (103).

Saglik degerlendirme anketi, hastalarda kolaylikla uygulayabildigimiz, rahat
anlagilan, bireylerin genel aktivite kisithiliklarim1 gosteren bir Olgiim yontemi
olmustur. Uygulanmas1 olduk¢a kisa siliren bu degerlendirme sistemi alt
parametreleri bakimindan romatoid artritli hastalar i¢in uygun aktiviteleri
degerlendirmektedir. Ayrica tedavi Oncesi ve tedavi sonrast olusan degisikliklerin
gozlemlenmesinde kolay skorlanabilir olmasi nedeniyle zorluk yasanmamigtir.
Bunun yaninda romatoid artrit ¢caligmalarinda saglik degerlendirme anketi kisithiligin

tespit edilmesinde de siklikla kullanilmaktadir.

47



Romatoid artritli hastalarda mesleki rehabilitasyon uygulamalarinda fonksiyonel
olarak giinliik yasama hazirlayan aktivitelerin yapilmasi saglik degerlendirme anket

sorularina yansimakta ve aktivite katilimlarnin arttig1 agiklanmaktadir (103).

Calismamizda saglik degerlendirme anketi sonuglarma her iki grup igin
baktigimizda tedavi dncesine gore tedavi sonrasi aktivite katilimlarinda artis oldugu
goriilmiistiir. Bu sonuglar diger literatiir bilgileri ile benzer niteliktedir. Aktivite
katilimmin artmasi, ¢aligmaya katilan hastalarin sayisal azlig1 nedeniyle istatistiksel

acidan anlamli olmadig: diisiiniilmektedir.

Durudz El Indeksi, literatiirde parkinson hastaliginda (106), el cerrahisi sonrasi
uygulanan rehabilitasyon programlarinin etkililigini arastiran ¢alismalarda, romatoid
artritli hastalarin el fonksiyon kisithliklarinin belirlenmesinde (107) ve multipl

skleroz hastalarinda ergoterapi uygulamalarinda kullanilmaktadir.

Calismamizda Durudz El Indeksi kullanmamizin nedenlerinden birisi indeksin kolay
kullanilabilir ve hastalar tarafindan rahat anlasilir olmasidir. Testin uygulanmasinda

da herhangi bir problem ile karsilagilmamustir.

Literatiirde romatoid artritli hastalarin el fonksiyonlarinin etkilendigine dair yapilan
calismalarda el ve el bilegi etkilenimi nedeniyle fonksiyonelligin kisitlandigi
bildirilmistir (108). El fonksiyonlarmin artirilmasinda izotonik ve izometrik
egzersizlerin yararli oldugu ispatlanmistir (109). Williamson ve arkadaglari
Romatoid Artritli Elde Germe ve Kuvvetlendirme (SARAH) egzersiz programinin
etkisinin randomizasyondan 2 yil sonrasina kadar uygulanan 12 aylik egitimin el

fonksiyonlarmin iyilestirilmesinde etkili oldugunu agiklamiglardir (110).

Caligmamizda her iki grupta da Durudz El Indeksi skorlarinda belirgin bir azalma ve

fonksiyonel anlamda iyilesme saglandigi gozlemlenmistir. Egzersiz grubundaki
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azalma istatistiksel olarak anlamli olmamasina ragmen, goérev odakli egitim

grubunda azalma anlamlidir.

Yapilan biitiin arastirmalar romatoid artritli hastalarin glinlik yasama katilimlarmin
azaldigi, kavrama kuvvetlerinin ve eklem agrilarinin arttigini gostermektedir. Bu
bilgiler 1s181nda rehabilitasyon programlarina goérev odakli egitimin entegre edilmesi
ile hastalarin fonksiyonel anlamda daha iyi bir seviyeye ulasacagi diisiiniilmektedir.
Sadece egzersiz ile smirli kalan rehabilitasyon programi uygulamalar1 yeterli etkiyi
saglamayabilir. Caligmamizin sonucunda, gorev odakli egitimin romatoid artritli
hastalarin  rehabilitasyonunda  kullanilmasmin  uygun oldugu  diisiincesi

benimsenmistir.
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8.SONUCLAR

Gorev odakli egitimin romatoid artritli hastalarda agri, kas kuvvet ve beceriklilik

iizerine olan etkisine baktigimiz ¢alismamizda asagidaki sonuglar elde edilmistir.

e Romatoid artritli hastalarda el, el bilegi eklem agris1 nedeniyle giinliik yasam

aktiviteleri kisitlanmaktadir.

e Hastalar eklem agris1 nedeniyle gilinlik yasam aktivitelerini yerine
getirememekte ve zorunlu olduklar1 aktiviteleri yaparken agrilari

siddetlenmektedir.

e lizometrik egzersiz, eklem mobilizasyonu ve normal eklem hareket
acikligindan olusan egzersiz programi agriyl azaltir ancak rehabilitasyon

programina gorev odakli egitimin eklenmesi agriy1 daha fazla azaltir.

e (Gorev odakl egitim egzersizle birlikte giinliik aktivitelerin performansini

artirir.

e Egzersiz programinin yani sira rehabilitasyon programma gorev odakl
egitimin eklenmesi hastalarin yemek yeme, hijyen, yazi yazma, meyve soyma

ve glyinip soyunma gibi aktivitelerini kolaylastirir.
e Gorev odakli egitim el kavrama kuvvetini artirir ancak asil onemli olan
fonksiyonel bagimsizlik oldugu i¢in romatoid artritli hastalarda rehabilitasyon

programi amaca uygun olarak hazirlanmalidir.

e El fonksiyonlar, gorev odakli egitimin rehabilitasyon programma

entegrasyonuyla daha iyi bir tedavi sonucu verecegini diisiinmektedir.
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Calismamiz gorev odakli egitimin uzun siireli sonuglarini gostermemektedir.
Bunun nedeni hastalarin uzun siiren tedavi programma adaptasyonlarinin

azalmasi ve katilim gdstermemeleridir.

Kisi sayis1 yapilan gii¢ analizinde yeterli bulunmasina ragmen romatoid artrit
gibi toplumda fonksiyonel kisitliliga neden olan bir hastalikta daha genis bir

orneklem ile ¢alismanin daha saglikli veri verecegi diisiiniilmektedir.

Hastalarin yar1 zamanli olarak bakicilik, terzi, as¢1 ve temizlik gibi islerde
calismalari mesleki agidan hastalar1 degerlendirmeyi engellemekte ve

calismanin standardizasyonunu etkilemektedir.

Gorev odakli egitim ergoterapistlerin de tizerinde ¢alistig1 bir konudur; bu
nedenle ¢alismamiza konuyla ilgili bir 6l¢egin ilave edilmesinin ¢aligmanin

optimizasyonu i¢in daha uygun olacagmi diisiindiirmektedir.
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10.EKLER

EK 1. ANAMNEZ ORNEGI

DEGERLENDIRME TARIHI:

ANAMNEZ

ADI-SOYADI:

TEL NO:

DOGUM TARIHi:

BOY:

KiLO:

MESLEK:

0z-GECMIS(ILAC, CERRAHI,
HASTALIK):

SOY-GEGMI$(GENETIK HASTALIK VS):

BASKA HASTALIK VARLIGI:
HASTALIK SURESI:

SIGARA KULLANIMI:
ALKOL KULLANIMI:

CALISMAYA DAHIL OLDUGU GRUP:

SAG soL

JAMAR

NINE HOLE PEG TEST




EK 2.VIZUEL ANALOG SKALA

Tirk Nérosirtirji Dernegi - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi Grubu

Visual Analog Skala (VAS) Degerlendirmesi
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EK 3. SAGLIK DEGERLENDIRME ANKETI

Saghk Degerlendirme Anketi

Health Assessment Questionnaire (HAQ)

Hastanin AdiSoyadt: __ Tarih: ____ /_____/ _______
Gectigimiz hafta boyunca yaptiginiz ginlik aktivitelerinizle ilgili olarak durumunuza en iyi uyan cevabi isaretleyiniz.
Rahatca Biraz Zorlanarak Cok zor Hig
Yapiyorum Yapiyorum Yapiyorum  Yapamiyorum
Giyinip Kusanma
Ayakkabi baglamak ve diigme iliklemek déhil, kendiniz giyinebiliyor musunuz? O, 0, P 3
Sacinizi yikayabiliyor musunuz? e O, = Qs
Dogrulma
Diiz bir sandalyeden kalkabiliyor musunuz? e 0, d, s
Yataga yatip, kalkabiliyor musunuz? [ O, s 3
Yemek Yeme
Etinizi kesebiliyor musunuz? o o, s s
Dolu bir fincani veya bardagi agziniza gétiirebiliyor musunuz? O, W] 3 ;5
Yeni bir siit veya meyve suyu kutusunu acabiliyor musunuz? O, o, P s
Yirtime
Disarida, diiz bir zemin iizerinde yiriiyebiliyor musunuz? e 0, d, 3
Bes basamak merdiven ¢ikabiliyor musunuz? o O, 1, s
Hijyen
Kendi kendinize yikanip, kurulanabiliyor musunuz? o O, 1, s
Kiivette banyo yapabiliyor musunuz? o o, Az s
Tuvalete oturup kalkabiliyor musunuz? O, O, -y s
Uzanma
Basinizin biraz tizerinde duran 2,5 kilo agirhgindaki bir nesneye (6rnegin Q Q a a
seker torbasi gibi) uzanip, nesneyi asagiya indirebiliyor musunuz? 0 ! 2 3
Egilip yerden bir giysiyi alabiliyor musunuz? [ o, = O;
Kavrama
Araba kapilarini acabiliyor musunuz? e 0, P P
Daha 6nceden acilmis olan kavanoz kapaklarini acabiliyor musunuz? [ W] s s
Musluklar acip kapatabiliyor musunuz? [ o, 13 P
Giinliik isler
Giinliik islere kosturup, alisveris yapabiliyor musunuz? [ o, 13 P
Arabaya binip inebiliyor musunuz? [ Q, a, s
Yerleri siiplirme veya bahce isleri gibi giinliik isleri yapabiliyor musunuz? e 0, P P

Not: Yardimci bir cihaz kullaniliyorsa puan en az 1, bir kisinin yardimi gerekiyorsa puan en az 2, hem cihaz hem de bir kisi yardimi gerekiyorsa da
puan 3 olarak isaretlenmelidir. Toplam skor en fazla 60 olabilir. Yiiksek puan diistik saghk durumunu gosterir.

Fries JF, Spitz P, Kraines RG, Holman HR Arthritis Rheum. 1980 Feb;23(2):137-45

Toplam Puan (0-60):
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EK 4. DURUOZ EL INDEKSI

Durudz El indeksi
Duruoz Hand Index (DHI)
Hastanin Adi Soyade: .~~~ Tarth: ____ /_____/ _______
Asagidaki guinltik etkinlikleri hichir yardima alet kullanmadan (bir veya iki elinizle) gerceklestirdiginizde karsilastiginiz
zorluk derecesini belirten cevabi liitfen isaretleyiniz.
Hemen
Hiczorluk  Cokaz Biraz Hemen
¢ekmeden  zorlukla Torlukla  OldukgaZor |mkansiz  |mkansiz
1-Dolu bir kaseyi tutabiliyor musunuz? g, o, o, 0. Q. mp
2-Dolu bir siseyi tutup kaldirabiliyor musunuz? g, o, o, o, Q. 0,
3-Dolu bir tabagi tutabiliyor musunuz? g, o, 0, o, Q. 0.
s 4-Sisedeki suyu bardaga bosaltabiliyor musunuz? g, o, Q, Q. Q. Q.
E 5-Daha énce agilip kapatilmis kavanozun kapagini O, a, d, O, Q. Os
2 acabiliyor musunuz?
6-Bicakla et kesebiliyor musunuz? a, a, Q, Q. .
7-Catal yiyeceklere etkili olarak batirabiliyor Q Q, o, Q. Q. Q.
musunuz?
8-Meyve soyabiliyor musunuz? Q Q, o, Q. Q. Q.
9-Gémleginizin dugmelerini ilikleyebiliyor musunuz? g, o, o, 0. Q. mp
£
g 10-Fermuar agip kapatabiliyor musunuz? g, o, o, o, Q. 0,
z 11-Yeni dis macunu tipunt sikabiliyor musunuz? Q o, Q, [ Q. s
E
= 12-Dis fir¢anizi etkili olarak tutabiliyor musunuz? Q. O, Q, Q; . Qs
° 13-Normal kursun veya tukenmez kalemle kisabir -, a, Q, Q, Q. Q.
E ciimle yazabiliyor musunuz?
:: 14-Normal kursun veya tikenmez kalemle mektup 1, o, o, Q. Q. 0,
yazabiliyor musunuz?
15-Yuvarlak kapi veya pencere tokmagini - g, o, o, o, . s
cevirebiliyor musunuz?
5 16-Makasla bir par¢a kagit kesebiliyor musunuz? g, m a, o, . s
2
=S 17-Masanin tzerindeki bozuk parayi alabiliyor o, Q, mB Q. Q.
musunuz?
18-Anahtar kilitte cevirebiliyor musunuz? g, o, Q, Q. Q. Q.
Durudiz MT, et al. (1996) J Rheumatol. 1996;23: 1167-72.
Toplam Puan (0-90): _ _
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11.ETIK KURULU ONAYI

Ay, : Dse
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Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanhgi

Say : 10840098-604.01.01-E.5773 25/04/2016
Konu : Etik Kurulu Karar

Sayin Omer Faruk OZCELEP

Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna yapmis
oldugunuz “Gorev Odakli Egitimin Romatoid Artritli Hastalarda Agn, Kuvvet ve
Beceriklilige Etkisi” isimli bagvurunuz incelenmis olup, etik kurulu karari ekte sunulmugtur.

Bilgilerinize rica ederim.

Dog. Dr. Hanefi OZBEK
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkani

EK:
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ETIK KURULU KARAR FORMU

iSTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

. .

BASVURU BILGILERI

ARASTIRMANIN ACIK AD1

Gorev Odakh Egitimin Romatoid Artritli Hastalarda|
Agr, Kuvvet ve Beceriklilige Etkisi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

Omer Faruk OZCELEP

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI
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KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

[stanbul

DESTEKLEYICI

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ | COK MERKEZLI
= o

ULUSAL
=

ULUSLARARASI
O

Sayfa |
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12.0ZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Ad1

OMER FARUK

Soyadi

OZCELEP

Dogum Yeri

Dogum Tarihi

Uyrugu

TC Kimlik No

E-mail

Tel

Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi

Mezuniyet Y1

Doktora/Uzmanlhik

Yiiksek Lisans

Lisans

Lise

is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

| Gorevi

Kurum

Siire (Y1l - Y1l)

Yabana Dilleri

Okudugunu Anlama*

Konusma*

Yazma*

* Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Yabana Dil Sinav Notu

KPDS

YDS

IELTS | TOEFL IBT TOEFL PBT | TOEFL CBT

FCE CAE CPE

"""Basarilmus birden fazla sinav varsa, tiim sonuglar yazilmalidir

"UKPDS: Kamu Personeli Yabanci Dil Sinavi; YDS: Yabanci Dil Bilgisi Seviye Tespit Smavi; IELTS:

International English Language Testing System; TOEFL IBT: Test of English as a Foreign Language-
Internet-Based Test TOEFL PBT: Test of English as a Foreign Language-Paper-Based Test; TOEFL CBT:

Test of English as a Foreign Language-Computer-Based Test; FCE: First Certificate in English; CAE:

Certificate in Advanced English; CPE: Certificate of Proficiency in English
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Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam
(Diger) Puam
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma becerisi

*Cok iyi, 1yi, orta, zayif olarak degerlendirin
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