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OzZET

ROMOTOID ARTRIT HASTALARINDA EL FONKSIYONLARININ AKTIVITE
KATILIM PERFORMANSI VE YASAM KALITESI ILE iLiSKiSININ
DEGERLENDIRILMESI

KILIC, Mustafa Can
Yiksek Lisans Tezi, is ve Ugrasi Tedavisi AD
is ve Ugrasi Yiiksek Lisans Programi
Tez Yoneticisi: Yrd. Dog. Dr. Bilge BASAKCI CALIK

Aralik 2015, 92 Sayfa

Calismamiz Romatoid Artrit’li (RA) hastalarda el fonksiyonlarinin etkileniminin
aktivite katilm performansi ve yasam kalitesi Uzerine olan etkisinin incelenmesi
amaciyla planlandi.

Calismamiza Pamukkale Universitesi Romatoloji klinigi tarafindan takip
edilmekte olan ACR kriterlerine goére RA tanisi almig, evre Il ve Il 18 - 65 yas
araliginda olan 40 RA hastasi dahil edildi. Hastalarin demografik verileri kaydedildi. El
kavrama kuvveti Jamar dinamometrisi, parmak ucu kavrama kuvveti, lateral kavrama
kuvveti, ¢ nokta kavrama kuvveti pinchmetre kullanilarak olclldli. Hastalarin el
fonksiyonlari; Ruward-l Test Bataryasi, Dokuz Delikli Peg Testi (NHPT) ve hastalarin
kendilerinin dolduracaklari Michigan ElI Sonu¢ Anketi (MHQ) ile, aktivite katilim
performansi Kanada Aktivite Performans Olgimi (COPM) ile, 6zurlilik
degerlendirmesi Saglik Degerlendirme Anketi (HAQ) ile, saglkla ilgili yagsam kalitesi
(SIYK) Nothingham Saglik Profili (NHP) kullanilarak 8lgild.

Calismaya dahil edilen katimcilarin yas ortalamasi 50,7+9,9 yil idi.
Katiimcilarin ¢gogu bayan (%85) ve ev hanimi (%67) idi. Calismamizin sonucunda, RA
hastalarinin el fonksiyonlarinin azaldigini ve bu etkilenimin aktivite katilim
performansini ve yasam Kkalitesini olumsuz etkiledigi bulundu (p<0,05). Romatoid
artritte en 6nemli sorunlardan birinin agri oldugu ve aktivite katilim performansi ve
yasam kalitesini negatif yonde etkiledigi de belirlendi (p<0,05).

Galismamizdan elde ettigimiz sonuglara gére Romatoid artrit hastalarin, el
becerilerini, aktivite katihmlarini ve yasam Kkalitelerini etkileyen bir hastaliktir. RA
hastalarinda agri ile bas etme, elde meydana gelen fonksiyonel yetersizlikleri dnlemeye
yonelik gabalar ile kigilerin aktiviteye katilimlarini artirarak gunluk yasam aktiviteleri
bagimsizhigin saglanmasi ve yasam kalitesinin artiriimasi hedeflenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid Artrit, el fonksiyonlari, aktivite katilim performansi, yagam
kalitesi

Bu ¢alisma, PAU Bilimsel Aragtirma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan
desteklenmistir (Proje Numarassi 76351742-302.14.04/52314).
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ABSTRACT

EVALUATION OF RHEUMATOID ARTHRITIS PATIENTS’ HAND FUNCTION
RELATION BETWEEN QUALITY OF LIFE AND ACTIVITY PARTICIPATION
PERFORMANCE

KILIC, Mustafa Can
M. Sc. Thesis in Occupational Therapy
Supervisor: Bilge BASAKCI CALIK (Pt, PhD)

December 2015, 92 Pages

Our study was planned to evaluate effect of Rheumatoid arthritis patients hand
functions upon activity participation performance and quality of life.

40 RA patients who attend Pamukkale University Rheumatology Department,
diagnosed as Rheumatoid Arthritis from American College of Rheumatology criteria
and phase Il & lll were participated our study. Patient's demographic data were
recorded. Hand grip strength was measured with Jamar Dynamometer, palmar grip
strength, lateral grip strength and tip grip strength were measured with pinchmeter.
Patients hand functions were evaluated with Ruvard-I, Nine Hole Peg Test (NHPT),
Michigan Hand Outcome Questionnaire (MHQ), activity participation performance were
meassured with Canadian Occupational Performance Measure (COPM), disability
evaluation was measured with Health Assesment Questionnaire (HAQ) and quality of
life was measured with Nottingham Health Profile (NHP).

Participants’ mean age was 50,7+9,9 years. Most of the participants were
women (%85) and housewifes (%67). Rheumatoid arthritis effect hand functions
negatively. This situation effect activity participation performance and quality of life
negatively. One of the most important problem is pain in Rheumatoid arthritis and effect
activity participation performance and quality of life negatively, too.

According to our study Rheumatoid arthritis is an iliness that effect one’s activity
participation performance, hand functions and quality of life. Coping strategies with
pain, prevention of hand function insufficiency and increase one’s activity participation
performance to provide activity of daily living indepence should be aimed.

Key Words: Rheumatoid arthritis, hand functions, activity participation performance,
quality of life

This study was supported by Pamukkale University Scientific Research Projects
Coordination Unit (Project number 76351742-302.14.04/52314).
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1. GIRIS

Romatoid Artrit (RA) sinovyal dokuda patolojik hasarlarla baslayan, primer olarak
periferal eklem ve gevre dokularda harabiyetle sonucglanan, kronik poliartiktler eklem
tutulumuyla karakterize, sistemik enflamatuar, otoimmin bir hastaliktir. Eklem
sinovyasinin inat¢gi enflamasyonu ve eklemlerde meydana gelen simetrik erozyon
karakteristiktir (Minnock vd 2003).

RA'’ li hastalarda el kullanma yeteneginin etkilenmesinde anatomik butunlik, hareket
acikligi, kas gucu, duyu ve koordinasyon gibi faktérlerin degisimi sorumlu tutulmaktadir.
Deformiteler anatomik bozukluga yol acarlar ve hareket yetenedi kaybina sebep
olabilirler. Kas guicl kaybi fonksiyonel durumu bozan faktérlerden biridir. Hastaligin
seyri sirasinda %20-50 kas gucu kaybi bildirilmistir (Hakkinen vd 2006). Hastalik seyri
boyunca olusan agri, sisme ve deformiteler el fonksiyonlarini negatif yonde etkiler ve

bunun neticesinde primer olarak ginlik yasam aktiviteleri etkilenir (Towheed vd 1994).

Hastalik agresif bir sekilde ilerleyici olabilecegi gibi hafif olarak gegirilen c¢esitleri de
gOsterebilmektedir (Klippel vd 1995). Hastalik ile iligkili fonksiyonel 6zurlGlGgun
derecesi RA’ nin seyri, eklem harabiyeti, yas, cinsiyet, psikolojik durum, egitim seviyesi,

kas glcu ve eglik eden hastaliklara baglidir (Escalante 1999, Spiegel vd 1988).

RA kronik suregte olusturdugu yetersizlikten dolay1 hastaligin erken donemlerinden
itibaren hastalarin fiziksel, emosyonel ve sosyal fonksiyonlarini etkiler. RA hastalarin
%60 kadari erken dénemde fonksiyonel kisitllik ¢cekmektedir. 20 yil civarinda ise orta
ve ciddi derecede aktivite limitasyonu yasamaktadirlar. Bu durum yasam kalitesinde
azalmaya neden olur. Fonksiyonel yetersizlik ve yasam kalitesi, hastalarin tedavi
gereksinimini belirleyen, onlarin tedavi uyumunu ve memnuniyetini etkileyen Kilit
parametrelerdir (Katz 1995, Salaffi vd 2004).

RA hastalik slreci, vicut islevlerinin ve yapilarinin yetersizligine yol agmaktadir. Bu
tur yetersizlikler, fiziksel aktivitelerin sinirlanmasina ve katilimin kisittanmasina neden
olarak yasam kalitesini azaltmaktadir. Bu nedenle, bu c¢alisma RA’ li hastalarda el

fonksiyonlarini degerlendirmek ve el fonksiyonlarinda ki degisimin aktivite katihm ve



yasam Kalitesine olan etkisini incelemek amaciyla yapilmistir. Pamukkale Universitesi
Romatoloji klinigi tarafinda Amerikan Romatizma Koleji (American College of
Rheumatology, ACR) kriterlerine gore RA tanisi alan 40 katilimci ¢alismaya dabhil
edildi. 18-65 yas araligindaki katimcilarin 36’s1 kadin, 4’0 erkekti. Katilimcilarin
degerlendiriimesinde, el fonksiyonlari; kavrama ve pinch kuvvetleri, dokuz delikli givi
testi, Ruward-| test bataryasi ve Michigan el sonug¢ anketi (Michigan Hand Outcome
Questionnairre, MHOQ) ile, aktivite ve katihm; Saghk Degerlendirme Anketi (Health
Assessment Questionnaire, HAQ) ve Kanada Aktivite Performans Olgiimi (Canadian
Occupational Performance Measurment, COPM) ile, yasam Kkalitesi ise Nothingham
Saglik Profili (Nothingham Health Profile, NHP) kullanilarak gerceklestirilmistir.
Degerlendirmeden alinan sonug verileri uygun istatistiksel yontemlerle analiz edilmis ve

sonuglar literatir dogrultusunda tartisilmistir.
1.1.Amac¢

Bu calismanin amaci RA’'ll hastalarda el fonksiyonlari ile aktivite katilim

performansi ve saglikla ilgili yasam kalitesi arasindaki iliskiyi incelemektir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI
2.1. Romatoid Artrit

Romatoid artrit kronik, enflamatuar, bircok sistemi etkileyen, etyolojisi bilinmeyen, el
ve el bilegi eklemleri en sik olmakla beraber eklemlerde ilerleyici yikima neden olan bir
hastaliktir (Harris vd 2004, O'Brien vd 2006). Eklem sinovyasinin inat¢i enflamasyonu

ve eklemlerde meydana gelen erozyon karakteristiktir (Minnock vd 2003, Grassi 1998).
2.1.2. Etyoloji

RA’ nin etyolojisi tam olarak bilinmemekle beraber genetik ve gevresel faktorler
hastaliktan sorumlu tutulmaktadirlar. RA’ ya yatkinhkla ilgili caligmalarda yatkinligin
%50-60’indan genetik faktdrler sorumlu oldugu, geri kalan kisminin ¢evresel faktorlerin

etkisiyle olustugu ileri strGimektedir (MacGregor vd 2000).
2.1.2.1. Genetik faktorler

RA Uzerine yapilan aile g¢alismalari ayni aile fertlerinin genetik bir yatkinhginin
oldugunu gostermektedir. RA hastalarinin yaklasik %10’'unun hastaliktan etkilenmis bir
akrabasi bulunmaktadir. Romatoid faktor (RF) ve diger otoantikorlar RA.’li hastalarin
birinci dereceden akrabalarinda normal populasyona gére beklenen oranin yaklasik 4
kati daha fazla pozitif bulunmaktadir (Lipsky 2000).

2.1.2.2. Cinsiyet ve hormonal faktorler

RA kadinlarda baskin olan kronik inflamatuar hastaliklardan biridir. Kadinlar
erkeklerden 3 kat daha fazla etkilenirler. Bu farkin nedeni agik degildir ancak kadin
hormonlarinin immuan sistem Gzerindeki uyarici etkisine bagh oldugu dusunulmektedir
(Olsen vd 2002).

Erkeklerin kadinlara oranla hastaliktan daha az etkileniyor olmalari RA’ ya
karsi hormonal faktérlerden dolayr korunuyor olabileceklerini dustndirmektedir.
Kadin erkek oraninin yas ilerledikge azalmasi hormonal durumdaki degisikliklerle
aciklanabilmektedir (Cutolo vd 2002).



2.1.2.3. Cevresel faktorler

Sigara kullanimi RA gelisiminde en blylk risk faktérlerinden birisidir. Sigara
kullanimi immin sistem ve cinsiyet hormonlari (zerine etki ederek hastaligin
patagonezini olumsuz etkiler (Harrison 2002). Agir sigara igicilerinde her iki cinsiyette
de RA gorulme orani 13 kat artmaktadir (Oliver vd 2006).

Obezitenin RA igin risk faktért oldugu goériimustir. Alinan gidalardaki zeytinyagi ve
pisiriimis sebze oraniyla ters orantili oldugu dusinilmekle beraber Akdeniz beslenme
aliskanhginin inflamatuar artrit gelisme riskini azalttigi varsayilmaktadir (MacGregor vd
2008). Bu durum cografi prevelans farkliliklarinin nedenini agiklamada yardimci olabilir.
Cay, kahve ve alkoliin RA'da risk faktoéri olup olmadidi konusu ¢eliskilidir (Pattison vd
2004).

Mental travmalar, kisilerin gecirdigi psikolojik siirecler ve yasam tarzi RA gelisimi
tizerinde etkilidirler (Alamanos vd 2005, Symmons vd 2002). iklimsel kosullarin RA
prognozunu veya gelisimini arttirmada etkileri vardir. Yapilan c¢alismalarda dusuk
sicakliklarda eklem agrilarinin arttigi belirtilmistir (Salliot vd 2010). Sosyoekonomik
faktorlerin RA icin risk faktorl olmaktan daha cok seyrini ve sonucunu etkiledigi
goérulmustur (Verges vd 2004). Cevresel faktorler olarak en ¢ok enfeksiybz ajanlarin
Uzerinde durulmustur. RA’nin dinya ¢apinda yaygin bir hastalik oldugu dastnullrse
enfeksiydz ajanin da dinya genelinde yaygin olmasi gerekmektedir (Costanbaher vd
2006, Lafuente vd 2005).

2.1.3. Patoloji

RA patagonezinde hicresel bagisiklik ve humaral mekanizmalar birlikte rol
oynarlar. Asil olan temel patoloji subkondral kemigin ve eklem kikirdaginin ektopik ve

hiperplastik bir sinovya tarafindan yikilmasidir (Fresko 2006).

RA’ da immunolojik toleransin bozulma nedeni hala tam olarak bilinmemektedir.
Romatoid snovit, sinovyumun g¢esitli immuan efektdér hicreler (T ve B lenfositler,
nétrofiller, monositler ve mast hucreler) tarafindan masif infiltrasyonu ile karakterizedir
(Kobayashi vd 2008).

inflamasyonun oldugu asil bélge sinovyal dokudur. Tutulan eklemde histolojik
olarak; sinovyal hlcre hiperplazisi ve proliferasyonu, plazma hucreleri ve
makrofajlardan meydana gelen yodun perivaskdler iltihabi hicre infiltrasyonu (siklikla
lenfoid foliklller yapar), anjiogenezis nedeni ile artmis vaskularite, sinovyal yuzeyde ve

eklem mesafesinde nétrofiller ve organize fibrin kiimeleri, alttaki kemikte sinovyaya



penetre olmaya ve kemik erozyonuna yol agmis osteoklast aktivitesi ile karakterli kronik

sinovitis gorulir (Kumar vd 2003).

RA eklem hasarinin en erken goéruldugu bolge kikirdak ve kemik arasindaki sinovyal
dokunun birlesme alanidir. Bu bdlge pannus adi verilen vaskuler doku tarafindan
doldurulur. Pannus Romatoid sinovyumun kikirdagi, kemigi ve baglar erozyona

ugratan invaziv kismina verilen isimdir (Kelley 1997, Scutellari 1998).

Proliferatif sinovit, tendonlari infiltre eder, nodlller olusturur, yapisal o6zelliklerini
degistirir, fonksiyon bozukluguna ve bazen de spontan riptlrlere neden olur.
Romatoid artritli hastalarin %50 kadarinda el ve el bilegi tendonlarini gevreleyen
tenosinoviyal dokularda c¢ogalma gdéruliar. Tendon tutulumu olan hastalarin
yarisinda tenosinovyum tendona invaze olur ve bu invazyon riptire neden olur
(Brown vd 1988).

Sekil 1. Femoral kondillere invaze olmus Pannus (Ozsoy vd 2006).
2.1.4. Klinik seyir

RA hastaliginin baglangici genellikle sinsidir. Eklem veya sistemik sikayetler
baslangi¢c semptomlari olabilir. Sistemik ve spesifik olmayan bulgular yorgunluk, yaygin
ekstremite agrisi, dusiik dereceli ates ve zayifliktir. Oncelikle bir eklem tutulur ve sonra
digerleri onu takip eder. Uyku sirasinda eklem icinde édem birikmesi sonucu sabah
sertligi goralur. Lenfatik ve vaskuler sistem 6dem sivisini yaklasik bir saat iginde toplar,
boylece 6dem ve sertlik azalir (Ergin vd 2000). Hastalarin daha az olmakla beraber bir
kisminda ise akut baslangic gorulir. Birkag gun icinde semptomlar tepe noktasina
ulasir. Sinsi baglangica gore daha az simetrik patern vardir (Kobayashi 2008).



Klinik bulgularin seyri kisiden kisiye degisiklik gosterebilir. Erkeklerde, daha geng
hastalarda, romatoid faktérl pozitif olanlarda ve HLA DR4 pozitif kigilerde genellikle
daha agir seyreder. Hastaligin ilk yillarinda klinik tabloya agr, sislik, 1si artisi, hareket
kaybi gibi enflamasyon bulgulari hakimken, ileri dénemlerde hastaligin kontrol altina
alinamadigi kisilerde, deformiteler ve eklem instabilitesi fonksiyon kaybina yol acar
(Hatemi vd 2006). Ayrica erken dénemde inflame eklemlere komsu kaslarda sinsi bir
atrofiden sz edilir. Bunun sonucu olarak hastanin agrisi ile orantisiz bir glgsizlik
olusur. Zaman iginde inflamasyonun neden oldugu hasara bagh olarak deformiteler
gelisir (Dellhag vd 1999). inflamatuar siire¢ akut, subakut, kronik aktif ve kronik inaktif
olmak Uzere dort asamada gerceklesir. Akut inflamatuar strecte; limitli eklem hareketi,
agri, tutukluk, gugsuzluk, hassasiyet, hareketle artan agri, eklemlerde sicaklik artisi ve
uyusukluk gorilirken subakut fazda limitli eklem hareketi, agri, hassasiyet azalir yerini
sabah tutukluguna birakir. Kronik aktif dénemde agri, hassasiyet, tutukluk azalmistir.
Kronik inaktif dénemde ise hicbir inflamasyon isareti yoktur (Mac Donald vd 2006,
Hammond 2004, Hammond vd 2005).

Klinik 6zellikler bakiminda RA eklem bulgulari ve eklem disi bulgulari olarak iki

grupta toplanabilir.
2.1.4.1. Eklem belirti ve bulgular

RA nedeniyle etkilenen eklemlerin %90 kadar! ilk yilda hasara ugrar. ilerleyici eklem
deformitesi ise 10 ila 20 yil igerisinde aktivite kisithligina yol agmaktadir (Mac Donald
vd 2006). En ¢ok tutulan eklemlerin basinda metakarpofalangeal (MKF) ve proksimal
interfalangeal (PIF) eklemler gelir. Diz, dirsek ve metatarsofalengeal (MTF) eklemler
ikinci en ¢ok tutulum goésteren eklemlerdir. Etkilenen eklemlerde hareketle artan agri,
siglik ve tutukluk goéralir. Bilek ekleminin sinoviti hareket kisitlihdina, deformitelere ve
karpal tinel sendromuna neden olabilir. Dirsekler sik tutulan ve romatoid nodullerin en
sik goruldugu eklemlerdir. Diz eklemi ise %15 oraniyla ilk olarak tutulur ve sinovitin
popliteal fossaya ilerlemesiyle Baker kisti olusur. Ayak eklemlerinin tutulumu ise yuk

tasidiklari igin agrili olmaktadir (Harris 2004).
2.1.4.1.1. El ve el bilegi tutulumu

El ve el bilegi RA’da en sik tutulan eklemdir. MKF, PIF ve el bilegi sinoviti
hassasiyet ve erken donemde hareket kaybina neden olur (Grassi 1998). Erken el ve el
bilegi tutulumlarinda ulna bagi, PIF, MKF ve el bileginde agri ve sislik gdzlenirken
fleksOr tendon sinovitiyle beraber interosseal kaslarda atrofi gorulir. En sik goérulen

hareket kaybi ise el bilegi ekstansiyon ve parmaklarin fleksiyon limitasyonudur (Kelley



vd 1997). MKF ekleminde en sik goérulen deformiteler ise ulnar deviasyon ve palmar
dislokosyonlardir. Kolletral baglardaki destegin azalmasi sonucu PIF ekleminde kugu
boynu deformitesi ve bunun zitti olan dugme iligi deformiteleri siklikla RA’da
gorilmektedir. Her iki deformiteye MKF ekleminde goérilen palmar dislokasyon ve ulnar
deviasyon eslik edebilir. Bagparmakta karsimiza en sik ¢ikan deformite ise zigzag
deformitesidir (Donald vd 2002).

Sekil 2. El bilegi ankilozu, MP ve PIP eklemlerde tutulum (Ozsoy vd 2006).
2.1.4.1.2. Dirsek eklemi tutulumu

RA hastalarinda dirsek eklemi tutulumu % 20 ile % 65 arasinda degismektedir
(Bendixen vd 2003). Erezyonlar lateral epikondil, olekranonda g0zlenir ve
biletaraldirler. Dirsegin lateral stabilitesinin bozuldugu durumlarda hastaligin siddetinin
daha fazla oldugundan bahsedilmektedir (Flatte 1995).

2.1.4.1.3. Ayak ve ayak bilegi tutulumu

RA hastalarinin yizde 20’sinde hastalidin basindan itibaren ayak ve ayak bilegi
problemleri vardir. Malleollar etrafinda yaygin olmakla beraber 6dem goézlenir (Kelley
1997). Fonksiyonel halluks limitus geligebilir, bunun neticesinde 1. MTF hareketi
etkilenir, 6n ayakta plantar basin¢ artar ve agrili bir durum olusur (Popelka 2003,
Shrader 2003). RA’ da siklikla talonavikuler ve subtalar eklem tutulumlar gordlar.
Kalkeneus lateral malleola dayanir ve orta ayakta ark diser. Talus baginda basi
noktalari olugur ve eklemde flzyon goérulur (Kelley 1997).

2.1.4.1.4. Diz ve kalca eklemi

Diz eklemi hastaligin ilerleyen dénemlerinde %80 oraninda tutulur ve tutuluma
mitakip erken dénemde quadriceps femoris kasi atrofisi ve ekstansiyon kuvvet kaybi

gozlenir (Kelley 1997).



Kalga eklemi RA’ da diger eklemlere nazaran daha az etkilenmektedir. Genellikle
tutulum hastaligin ge¢ donemlerinde gorulur ve tutulumun ardindan eklem Uzerine

agirlik aktama esnasinda agri geligir (Kelley 1997).
2.1.4.1.5. Vertebra tutulumu

RA’ da vertebra tutulumu siklikla goérilen bir hadisedir. Servikal vertebranin
etkilenme orani % 25 ile 80 arasinda degismektedir. Oksiput- C1 ve C1- C2 eklemleri
tamamen sinovyal eklem olduklari icin Ust servikal vertebra tutulumlari daha fazladir.
Hastalarin % 65’'inde atlantooksipital subluksasyon geligir, odontoid ¢ikinti foramen
magnuma herniye olur ve cesitli norolojik bulgular goérilir (Popelka 2003, Jaakkola
2004).

2.1.4.2. Eklem disi tutulum

RA’ da eklem tutulumu 6n planda olmasina ragmen bir¢cok organ ve sistemi tutabilir.
Karsilagilan sistemik bulgular vaskulit, anemi, yorgunluk, genel halsizlik, kilo kaybi,

solunum sitemi, kardiyak, bobrek ve nérolojik tutulumlardir (Tarner 2005).

2.1.5. Tani

Romatoid artritte spesifik bir etyolojik ajandan bahsedilemeyecegi icin tani genellikle
diger hastaliklarin elimine edilmesiyle konur. ACR’ nin 1987 yilinda yayinladidi tani
kriterleri bugln igcin RA tanimlamasinda kullanilan en etkili aragtir. Tani koyulmasi igin

en az dort kriterin bulunmasi gerekmektedir (Tablo 2.1.) ( Hammond vd 2005).

Tablo 2.1. A.C.R. Romatoid Artrit Tani Kriterleri

Eklemler etrafinda en az bir saat siiren sabah sertligi

El eklemlerinde artrit. Elde en az bir eklem bdélgesinde sislik

Simetrik artrit. El bilegi, MCF ve PIF eklemelrinde en az alti haftadir stire gelen sislik
Romatoid nodul ve kemik gikinti varligi.

Romatoid faktor pozitifligi

Radyolojik bulgular. On ve arka bilek, el grafilerinde RA’ nin tipik erozyon varligi
saptanmasi



ACR ayrica romatoid artriti dért fonksiyonel evrede incelemektedir (Tablo 2.2.)

Tablo 2.2. ACR Romatoid Artrit Fonksiyonel Evreleri

Evre 1. Hasta glinlik yasam aktivitelerini yerine getirebilmektedir.

Evre 2. Hasta kendine bakim ve Uretici aktivitelerini yerine getirebilmektedir. Fakat is

disinda bazi aktivitelerini kisitlamasi gerekmektedir.

Evre 3. Hasta kendine bakim ve is aktivitelerini yerine getirebilmektedir. Fakat is ve is

disi aktiviteleri kisitlidir.

Evre 4. Hastanin kendine bakim, is ve is digi batun aktiviteleri kisitlanmistir.

2.2. Romatizmal Hastaliklarda Degerlendirme

Romatizmal hastaliklarin izlenmesinde 6nem atfedilen bulgular hastalik aktivitesi,

fonksiyonel durum, saglik durumu ve yasam kalitesi seklinde siralanabilir.

Romatizmal hastaliklarin degerlendiriimesinde fonksiyonel durum ve yasam kalitesi
gibi son yillarda 6nemi giderek artan kavramlari dlgmeye yarayan olgutlerin Klinikteki
kullanimlari yayginlasmistir. Olgltlerin kullaniimasindaki temel amag bireylerin veya ait
olduklari toplumlarin saglik hizmetlerinden ne kadar faydalanabildiklerini net olarak
ortaya koymaktir (Guyatt 1993, Fitzpatrick 1992, Fletcher 1992). Ayrica bu olgUtlerin

klinik degisimleri zamaninda gésterebilmesi gerekmektedir (Bellamy 1998).

Saglik durumu, fonksiyonel durum ve yasam kalitesi literatirde sikga kullanilan
kelimelerdir. Fonksiyonel durum ve saglk durumu sagligin fiziksel boyutuyla
ilgilenirken, yasam kalitesi kavramina ise bireyin saglikla ilgili arzulari, beklentileri ve
duygusal yanitlari gibi farkli boyutlar girmektedir (Guyatt 1993, Fitzpatrick 1992,
Fletcher 1992).

Romatoid artrit hastalarinin izlenmesi ve rehabilitasyonunda ele alinmasi gereken
diger bir 6nemli konu ise tum hastalarin bozukluk, 6zurluluk ve engellilik duzeylerinin
degerlendirilmesidir. Cogunlukla birbirleriyle karistirilan bu tG¢ kavram Dunya Saghk
Orgiiti’'niin 1980 yilinda yapti§i tanimlamayla agiklik kazanmigtir. Bozukluk, anatomik,
fizyolojik veya psikolojik bir yapi ya da fonksiyonda kayip veya anormallik demektir.
OzurlGlik ise herhangi bir aktivitenin yapilamamasi veya kisitlanmasi anlamina
gelmektedir. Engelli olma durumu ise bozukluk veya 6zurlllik sonucu ortaya ¢ikan
kisinin kendisi icin normal kabul edilen toplumsal rollindeki kisithlik veya engelleri

iceren bir kavramdir. Bir baska deyisle bozuklugun organ dizeyinde, 6zurlGIGgun
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fonksiyenel dizeyde, engelliligin ise toplumsal dizeyde distnllmesi gerekmektedir
(Bellamy 1998).

Yasam kalitesi hem fiziksel saglik, psikolojik durum ve kisissel inanclar hem de
sosyal iligskiler ve ¢evreden karmasik bir sekilde etkilenen genis aralikli bir kavram
oldugu icin yagsam kalitesindeki bozulmayr 1980 yilinda yapilan tanim
karsilayamamaktadir. Bu nedenle Diinya Saglik Orgiti (World Health Organization,
WHO) tarafindan 2001 yilinda uluslararasi fonksiyon, 6zurlulik ve saghk siniflamasi
(International clasificitaion of functioning, disability and health, ICF) yaymnlanmigtir
(WHO 2001). ICF’ de nedensel iligki yerine saghgin komponentleri veya kavramlarin
etkilesimi s6z konusudur. Yeni siniflamada eskisine gore iki blylk farklilik
bulunmaktadir. Birincisi 6zurluluk ve engellilik seklindeki olumsuz terminolojinin yerine
aktivite ve katihm seklinde nétral terminolojinin kullaniimasi, digeri ise kigisel ve
cevresel disg faktérlerin de siniflamaya dahil edilmesidir (Kiglikdeveci 2001). ICF
herhangi bir hastalik veya bozuklukta hastalarin neleri yaptigi ya da yapabileceklerini
sistematik olarak gruplar. Clinkd ayni hastaliga sahip iki kisi farkli fonksiyonel diizeyde
olabilir. lyilik halinin saglik ve saglikla ilgili komponentlerini daha ayrintili bir sekilde
tanimladigindan ve kisisel faktorleride goz onine aldigindan ICF yasam kalitesini

saptamada daha kapsamli bilgi saglamaktadir (Stucki vd 2003).
2.2.1. Romatoid artrit ve el fonksiyonlari

Romatoid artritli hastalarda el kullanma yeteneginin etkilenmesinde anatomik
batanllk, hareket acikligi, kas glcu, duyu ve koordinasyon gibi faktérlerin degisimi
sorumlu tutulmaktadir (Hakkinen vd 2006). Hastallk sadece sinovyal membrani
etkilemez tendon, kas, eklem kapsuli ve ligament de etkilenir. Devam eden
inflamasyon ise eklem yapilarinda gesitli ve karakteristik ézellikleri olan degisikliklere
neden olur. Ligament deformasyonlari, tendon ve eklem kapsulu bozulmalari, kartilaj
dejenerasyonu, kas imbalansi bunlara 6rnek olarak verilebilir (Lipsky 2000, Eberhardt
vd 1991).

Romatoid artrtin kronik seyirli olmasi dénemli bir 6zirlGlik nedenidir. Ozurliilik
hastaligin en c¢ok tutulum gdsterdigi el ve el biledi eklemlerinde daha yogun
goriulmektedir. Glnlik yasam aktivitelerini gerceklestirmede 6nemli rol oynayan bu
eklemlerdeki tutulumlar kisa, orta ve uzun vadede farkli sebepler nedeniyle 6zurliluge
neden olmaktadir (Dellhag 1999, Mathiesen 1991). Hastalik seyri boyunca olugsan agri,
sisme ve deformiteler el fonksiyonlarini negatif yonde etkiler ve bunun neticesinde

primer olarak gunlik yasam aktiviteleri etkilenir (Towheed vd 1994).
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Romatoid artritte, hastalik aktivitesinin ve deformitelerin kompozisyonu olusan
fonksiyonel bozuklugun nedenidir (Leeuwen 1994). Hastalik aktivitesi kontrol altina

alindiginda dahi bozulmus eklemlerin eski haline donmesi olanaksizdir (Scott 2004).

Ust ekstremite de en gok etkilenen eklem el bilegidir. Eklem araliginin daralmasi,
scapho-lunata dislokasyonu, karpal supinasyon, bilegin volar veya lunar dislokasyonu,
ulnanin dorsale dislokasyonu ve ekstansor carpi ulnaris tendonun volare dislokasyonu
bilekte gorulen degisikliklerdir (Flatte 1995, Shapin 1996).

Elin etkin ve fonksiyonel kullaniimasi anatomik butinlik, mobilite, duyu, agrili eklem
bulunmamasi, koordinasyon ve kas guclinin tam olmasi kosullariyla saglanir (Dellhag
2001). Romatoid hastalarinda yillar iginde izometrik ve izotonik kas glcl azalir
(Ekblom 1974). Bodur ve arkadaglari 2005 yilinda el fonksiyonlarinda ki bozuklugun
kavrama gicu ve pinch guci ile korele oldugunu gdstermiglerdir (Bodur vd 2006).
Nampai ve arkadasglari kavrama glcu ile el becerisi arasinda iligki oldugunu
savunmusglardir. Ayrica ayni galismada elde meydana gelen deformite ile kavrama

glcu arasinda negatif yonde bir iliski oldugunu géstermislerdir (Nampei vd 2011).

El fonksiyonlarinin ve deformitelerinin dominant ve nondominant ekstremitelerde
etkilenimine literatiirde bakildiginda ise gesitli agiklamalar bulmak mumkuindir. Becthol
ve Oakland 1954 yilinda yizde 10 kuralini gelistirmislerdir. Bu kurala gére dominant el,
nondominant ele gére ylzde 10 glgli olmasi bekleniyordu (Bechtol vd 1954). Mody ve
arkadasglari 1989’da deformitenin ekstremitenin dominant olup olmamasina goére
degistigini, dominant olan ekstremitenin daha fazla deformiteye sahip oldugunu
gosterdiler (Mody vd 1989). Wollheim ise 1993 yilinda eklem hasarinin kullanima bagh
olarak olustugunu c¢alismasinda gdstererek dominant ekstremitenin neden daha fazla
etkilenmis olabilecedi sorusunu cevaplamaya calistilar (Wollheim 1993). 2003 yilina
gelindiginde ise Madenci ve Gursoy el deformitesi ve kavrama gucli bakimindan iki el

arasinda fark olmadigi sonucuna varmiglardir (Madenci vd 2003).
2.2.1.2. Romatoid artritli elde fonksiyonel degerlendirme

Romatizmal  hastaliklarda ve  romatoid  artritte el  fonksiyonlarinin
degerlendiriimesinde bircok gdsterge kullaniimaktadir. Bunlarin  bircogu tedavi
sonuglarinin degerlendiriimesi amaciyla kullaniimaktadir. Bu testler farkli parametreler
kullanirlar. Bir kisim test fonksiyonel bozuklugun iki degiskeni olan hareket ve kuvveti
Olgerken, bazi testler ise gunlik yasam aktivitelerini sorgulayarak fonksiyonel
yetersizligi arastirirlar. Kigilerin sosyal hayatlari ve mesleki hayatlarini sorgulayan

testler yardimiyla ise fonksiyonel handikaplari belirlenir. Saglik durumunu goésteren



12

bircok skala olmasina ragmen el igin spesifik olarak Uretiimis skala az sayida
bulunmaktadir ( Duru6z vd 1998).

2.2.1.2.1. Fonksiyonel bozuklugu degerlendiren el gostergeleri
2.2.1.2.1.1. Chartum ve Clawson gostergesi

Romatoid artritli elin fonksiyonel olarak degerlendiriimesi icin geligtirilen ilk
testlerdendir. Bes alt test grubu igerir ve her alt test 0-20 puan arasinda puanlanir.
Toplam skor aralidi 0-100°dir. Standardize edilmis niceliksel bir testtir (Chartum vd
1969).

2.2.1.2.1.2. El degerlendirme anketi

Fonksiyonel limitasyonu belirleyen 24 adet hareketin derecelendiriimesiyle
puanlanan Keitelin fonksiyonel testinin ilk 9 sorusu el ile ilgilidir ve yaygin olarak El
degerlendirme anketi (Hand Functional Index) olarak isimlendirilir. Her soru sag ve sol

el igin ayri ayri degerlendirilir. Toplam skor 4 ile 42 arasindadir (Keitel vd 1971).
2.2.1.2.1.3. Kapandji gostergesi

Kapand;i yonteminde parmaklarin fleksiyon ektansiyon hareketleri
degerlendiriimektedir. Esas olarak bas parmagin diger dort parmakla olan opozisyon ve
repozisyon hareketleri degerlendirilir. Bu fonksiyonel testin avantaji higbir yardimci

materyal olmadan yapilabilmesidir (Kapandji 1986)
2.2.1.2.1.4. Treuhaft yontemi

Romatoid elin fonksiyon ve yapisini degerlendiren bir yontemdir. Her bir eklemdeki
bozukluk puanlari toplanarak her el icin toplam skor elde edilmektedir (Treuhaft vd
1971).

2.2.1.2.1.5. Macbain yontemi

Romatoid elin fonksiyonlarini dlgebilmek amaciyla 1970 yilinda geligtirilmistir. Onbir
alt test icermekle beraber bunlardan ilk U¢ tanesi kavramayla ilgili dlgimler, ikinci Ug¢
test kuvvet uygulama alt testlerdir. Son bes alt testte ise elin zamana karg! becerisi
Olgulur (MacBain 1970).
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2.2.1.2.2. Fonksiyonel yetersizligi 6lgen el gostergeleri
2.2.1.2.2.1. Jebson el fonksiyon testi

Ozel araclar kullanilarak yapilan test 1969 yilinda gelistirilmistir. Yedi madde de
hastalar degerlendirilir ve bunlar sirasiyla kisa bir ciimle yazmak, g, oyun kartini alt
Ust cevirmek, kiguk cisimleri alip kutuya koymak, yemek sitimilasyonu, dort tane dama
tasini Ust Uste koymak, bes tane bos konserve kutusunu kavrayip kaldirmak ve bes
tane dolu (450 gr) konserve kutusunu kavrayip kaldirmak seklindedir. Hastanin

performasi sure cinsinde kayit altina alinir (Jebsen 1969).
2.2.1.2.2.2. Dokuz delikli givi testi

Eldeki beceri kaybini élgcmeyi hedefleyen bir test bataryasidir. Dokuz delikli givi testi
Kellor, Frost, Silberberg, lverson ve Cummings tarafindan 1971 yilinda gelistirilmistir
ve 1985 yilinda Mathiowetz, Weber, Kashman ve Volland tarafindan standardize
edilmistir. Bu gereg¢ bir kare platform ve saklama kutusundan olusan bir dizenektir.
Kare seklinde alanda (12,7x2cm) 9 delik ve bu delikler icin uygun 9 silindir mevcuttur.
Deliklerin ¢api 0,71 cm, silindirlerin g¢api 0,64 cm, uzunlugu 3,2cm, delikler arasi
mesafe 3,2 cm, delik derinligi 1,3 cm ve saklama kutusu boyutu 13x13 cm olarak
belirlenmigtir. Test boyunca hasta 9 delikli tahtanin bulundugu masaya oturur ve
hastalardan istenen, 9 civiyi hizli bir sekilde saklama kutusundan alip deliklere gelisi
guzel sira gozetmeksizin yerlestirip, ara vermeden hizli bir sekilde deliklerden ¢ikartip
saklama kutusuna yerlestirmesidir. Bu sirada slre kronometre ile saniye cinsinden
Olculur. Test her iki el icin ard arda 2 kez yapilir ve bulunan sonucun ortalamasi alinir.
Toplam test skoru ise her iki el icin bulunan skorun ortalamasi alinarak bulunur
(Australian Physiotherapy Association 2001, Mathiowetz 1983). Dokuz Delikli Civi Testi

guvenirlilik, gegerliligi olan ve klinik degisimlere duyarli olan bir testtir (Neville vd 2001).
2.2.1.2.2.3. Duruéz yontemi

Romatoid el igin spesifik olarak uretiimis 18 el ve el biledi aktivitesi iceren
fonksiyonel yetersizlik gostergesidir. Cevaplar 0-5 likert sklasina goére yapilir ve toplam
skor 0-90 arasindadir. El u¢ ayri faktérde degerlendirilir. Sklanin ilk 8 harekette elin
kuvvet gerektiren aktiviteleri yapip yapamadi§i arastirilir. ikinci baglik da 6 soru vardir
ve elin becerisiyle ilgili sorulari ihtiva eder. Uglincti baslik altinda 6 soru bulunur ve

bunlar elin ilk G¢ parmagdinin hareketleriyle ilgilidir (Duruéz vd 1996).
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2.2.2. Romatoid artrit ve yagsam kalitesi

Yasam Kkalitesi kisinin yasadigi kaltir ve bu kultiran vyillar icersinde olusturdugu
ortak degerler nezdinde standartlari, beklentileri, amaclari ve ilgileri ile baglantili olarak
yasamdaki pozisyonunu algilamasi olarak tarif edilir. Yasam kalitesi kulttrel, ¢evresel
ve sosyal kavramlarin ayni potada eritiimesiyle ortaya c¢ikan subjektif bir durumdur
(Orley vd 1994).

Tip literatirinde yasam kalitesinden bahsedecek olursak saglik ile ilgili yasam
kalitesi (SIYK) terimini kullanmamiz daha dogru olacaktir. Yasanilan gevrenin kalitesi,
iyi bir gelir dizeyi veya egditim direkt olarak saglik ile ilgili kavramlar olmayip Kisi
hastalandiginda bu faktérlerinde iginde bulundudu birgok durum etkilenmektedir
(Guyatt vd 1993). Kisinin hastalidi ve uygulanan tedavilerin fonksiyonel etkilerini nasil

anladidi ile iligkilidir (Juniper 1997).

SiYK kronik hastaliklarin hastalar (izerindeki cok boyutlu etkilerinin arastiriimasi,
degerlendiriimesi ve gosteriimesi acisindan oldukga Onemlidir. Medikal olgumler
klinisyenlere pek cok degerli bilgiler vermelerine ragmen hastalar acisindan pek énem
tasimazlar. Klinik olgimler hastalar icin daha 6énemli olan kendini iyi hissetme ve
fonksiyonel kapasite gibi konularla ¢ogu zaman korelasyon goéstermezler (Guyatt vd
1993).

SIYK testleri romatoid artritli hastalarda yasam Kkalitesi 6lglilmesi, morbidite ve
mortalitenin 6nceden belirlenmesi, hastaliklarin progresyonunun izlenmesi, kullanilan
ilaglara bagl yan etkilerin var olup olmadidinin saptanmasi ve en uygun tedavi
yonteminin secimi gibi konularin tespiti icin kullaniimaktadir (Guyatt 1993, Fitzpatrick
1992).

Herhangi bir amaca yonelik kullanilacak yasam kalitesi testinin segiminde g6z
onune alinmasi gereken cesitli parametreler vardir. Bunlardan en énemlisi kullanilacak
Olgutin amacina uygun olup olmadigidir. Bu uygunlugun belirlenmesinde ol¢itun
psikometrik 6zellikleri dikkate alinmalidir. Secilecek o6lgitiun gegerlilik ve glvenirliliginin
olmasi zaruridir. Kronik hastalik sirecinde olusabilecek kiigik degisiklikleri tespit etme
yetenegine sahip olmasi gerekmektedir. Ayrica secilen o6lgitliin tedavinin ilerleyen
safhalarinda klinik karar vermeye yardimci olmasi gerekmektedir. Diger 6nemli bir konu
ise olgutln jenerik (genel) veya spesifik (hastaliga 6zgl) olacagidir. Jenerik dlgutler
yasam kalitesine iliskin ¢ok yodnlludurler ve birbirinden farkli saglik sorunlarinin

incelenmesinde kullanilirlar. Bu nedenledir ki klgtk degisikliklerin saptanmasi her
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zaman olasi degildir. Spesifik olcUtler daha duyarlidirlar ve hastaiga 6zgl kuguk
degisiklikler daha iyi tayin edilirler (Guyatt 1993, Fitzpatrick 1992).

Romatoid artritin hastalar Gzerindeki en 6nemli etkilerinden bir kagi sinovit ve
ilerleyici eklem hasarinin yol agtigi inat¢ci agr ve fonksiyon kaybidir. Geligen
deformiteler ve agrilar fonksiyon kayiplarina neden olmakta, yasam kalitesi olumsuz
olarak etkilenmektedir. Tum bunlar neticesinde RA kisinin hem fiziksel hemde
psikososyal yasamini bozmakta, kisilerin giindelik etkinliklerini azaltmakta, is yasamini
kisitlamakta, cinsel hayatinda sorunlar olusturmakta, toplumsal yalitim ve baskalarinin
yardimina bagimh bir birey haline getirmektedir (Birtane 2001, Birtane 2007). Romatoid
artritli hastalarda yasam kalitesi, hastaligin ve tedavinin hasta Uzerindeki en genis

kapsamli etkisini ve bu etkiye hastanin verdigi cevabin yanitini igerir.
2.2.2.1. Romatoid artritte kullanilan yagsam kalitesi anketleri
2.2.2.1.1. Nottingham saglik profili

Hasta tarafindan algilanan fiziksel, emosyonel ve sosyal saglik sorunlarini inceler.
38 sorudan olusur ve enerji, agri, fiziksel mobilite, uyku, emosyonel reaksiyonlar ve
sosyal izalosyon gibi 6 farkl alt kategoriye sahiptir. NSP, iginde bulunulan zamandaki
saghk durumu sorgular ve cevaplar evet veya hayir seklindedir. Herbir soruya verilen

pozitif cevapta sorularin siddeti toplanarak toplam deger bulunur (Hunt vd 1986).
2.2.2.1.2. Saglhk degerlendirme anketi

Saglik degerlendirme anketi yetiskin artritli hastalarda kullanilir. Saglk sonuglarinin
Ozurlllik ve rahatsizlik gibi tim boyutlarini inceler. HAQ 6zirlGlik indeksinde 20 soru
ve 8 alt bélum bulunmaktadir. Bu alanlar giyinme ve kendine bakim, kalkma, yemek
yeme, yurime, hijyen, erisme, kavrama ve normal gunlik aktivitelerdir. Ankette en son
bir hafta hastanin belli bazi aktivitelerde zorlanip zorlanmadigi sorgulanir (Kirwan
1986).

2.2.2.1.3. Romatoid artrit yagam kalitesi anketi

Romatoid artrit yasam kalitesi anketi (Quality of life Rheumatoid arthritis scale-
QOLRA) degisik hastalik aktivite dlizeyi veya hastalik siddeti olan hastalarin ayrimini

yapar. 30 sorudan olusur ve cevaplar evet ya da hayir seklindedir (Van Riel 2003).



16

2.2.2.1.4. Artrit etki degerlendirme o6lgegi

Artrit etki degerlendirme o&lgegi (Arthritis Impact Measurement Scale - AIMS )
mobilite, fiziksel aktivite, beceri, sosyal rol, sosyal aktivite, glnlik yasam aktiviteleri,
agri, deprasyon ve anksiyeteden olusan dokuz alt bdlimU vardir. Skala bes faktére
onem verir. Bunlar, alt ve Ust ekstremite fonksiyonlari, hastaliktan etkilenme, semptom

ve sosyal iligkilerdir. Ankette son bir ay sorgulanir (Peker 2000, Van Riel 2003).
2.2.2.1.5. Mcmaster Toronto arthritis patients preference disability questionnaire

Kisaltimis adi MACTAR olan bu skalada kisitliliklar hastanin kendisi tarafindan
secilir. ik degerlendirmede sorulan sorularla hastanin spesifik éncelikleri belirlenir.
Zamanla bu olgek hastanin segmis oldugu bozulmus aktivitelerdeki degisimi tespit
eder. Sosyal, emosyonel, genel saglikla ilgili sorulari blinyesinde barindirir. Testi yapan
kisinin tecrubeli bir uygulayici olmasi gerekmektedir. Bu ise skalanin kulanilabilirligini
kisitlamaktadir (Stucki 2003).

2.2.3. Romatoid artrit ve aktivite katilm performansi

Aktivite, kisilerin hayatlarinda baglandiklari ve yaptiklaridir (Latham 2007). Oxford
ingilizce s6zligline goére aktivite; efor harcamak, hareket etmek, egzersiz, enerji
gerektiren igler anlamlarini tagimaktadir. ICF ise bu tanimi1 daha spesifik hale getirerek

“birey tarafindan bir gérev veya eylem yuritme” olarak tanimlamistir.

is ugrasi terapistleri 90’larin basinda, tedavilerinde “aktivitenin” tek araclari
oldugunu reddettigi ve “ugrasi” teriminin tanimi hakkinda géris birligine varamadigi
glnlerde “amaca yoénelik aktivite” terimi populer hale gelmeye basladi (Creek 1998;
Golledge 1998). 2000'li yillara gelindiginde ise bazi arastirmacilar “amaca ydénelik”
teriminin gereksiz ve fazla oldugu disinmeye basladi. Bunun nedeni ise aktivitenin
amagsiz dusinlilemeyecegi, aktivite kelimesinin kendi blinyesinde “amaci” hali hazirda
bulundurmasiydi (Smith 2005; Wenborn 2005).

Danimarkali Fortmeier ve Thanning isimli iki arastirmaci aktivitenin tanimini Rus
psikolog olan Vygotsky’in aktivite teorisini kullanarak yapmaya calistilar. Calismacilarin
dusUncelerine gore butun insanlar yaptiklari aktivitelere gore gelisim gosterirler. Bireyin
yaptigi her bir hareket bireyin kendi ¢evresini dedistirirken bundan sonra yapabilecegi
hareket imkanlarini da degistirmektedir (Fortmeier and Thanning 2002). Bireylerin
kimligi zaman icinde baglandiklar aktivitelerin dengesiyle ortaya ¢ikmaktadir. Aktivite

dizinleri rutinleri, rutinler ise hayati duzenlemektedirler (Latham 2007).
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Avrupa’da aktivite denildiginde akla gelen yaygin tanim ise aktivitenin ugrasiyi
olusturan yapilandiriimis eylem veya gorev dizisi oldugudur. Aktiviteler ugrasiyi
olusturur fakat aktiviteleri analiz ederek ugrasiyr anlamak imkansizdir ¢inkd her bir
aktivite kisiden kisiye gore hatta ayni kigi igin farkli zamanlarda degigiklik gosterir.
Ornek verilmesi gerekirse, bir is ugrasi terapisti mesleginin ilk yillarinda ugrasisini
(meslegini) yapabilmek icin hastayla direk temas kurup, efor harcarken ilerleyen
yillarda ayni isi yapmasina ragmen aktiviteleri farklilasir ve daha ¢ok arastirma, makale

yazma aktivitelerini gergeklestirebilir (Creek 2010).

Aktivitenin tanimi “anlami” icermemektedir, ¢lnki aktivitenin anlami, olusturdugu
ugrasidan gelmektedir. Tek bir aktivite birgcok ugrasi icin yapilabilir ve aktivitenin anlami

yapildigi zamana gore degisiklik gésterebilir (Creek 2010).

Aktivite performansi; is ve ugrasi tedavisinin ilgi alani ve is ugras! tedavisi surecinin
icerigi olarak tanimlanir. Performans alanlari; kendine bakim, Uretim ve bos zaman
aktivitelerini icerir ve gunlik yasam aktiviteleri icin kisinin ¢abasidir (Akytrek 2011).
Dunya saghk orgutu performansi, bireyin bahsedilen anda i¢inde bulundugu ortamda
yaptiklari olarak tanimlamigtir. Bu tanima gére bireyin performansi g¢evre tarafindan
limitlenilebilir anlami ¢ikmaktadir (Creek 2010). Aktivite performansi, kisinin gorevlerini
kendi kiltir gevresinde uygulama yetenegidir, rol ve goérevlerini 6grenme, pratik etme

ile tim performans bilesenlerini kullanmayi gerektirir (Pedretti 1996).

Literatirde aktivite ve katihm performansini dederlendirmek igin en ¢ok kullanilan
skalalar; Fonksiyonel Bagimiszlik dl¢gimi, Bartel Indeksi, Katz Indeksi, Kendine Bakim

Becerileri Performans Degerlendirmesi, Kanada Aktivite Performans Olgiimuduir.
2.3. Hipotezler
Hipotez 1: RA’li hastalarin el fonksiyonlari etkilenir.

Hipotez 2: RA’li hastalarda agri, el fonksiyonlarini, aktivite katihm performansini ve

yasam Kkalitesini etkiler.

Hipotez 3: RA'li hastalarda el fonksiyonlarinin etkilenmesi aktivite katihm performansini

etkiler.

Hipotez 4: RA’li hastalarda el fonksiyonlarinin etkilenmesi yagsam kalitesini etkiler.
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3. GEREG VE YONTEMLER
3.1. Galigmanin Yapildig: Yer

RA’ i hastalarda el fonksiyonlarini degerlendirmek ve el fonksiyonlarinda ki
degisimin aktivite katihm performansi ve yasam kalitesine olan etkisini incelemek
amaciyla planlanan bu calismamiz Pamukkale Universitesi (PAU) Romatoloji Bilim
Dalina bagvuran 1987 yilinda tanimlanan ACR kriterlerine gére RA tanisi alan hastalar
Uzerinde yapildi. Hastalarin degerlendirmeleri PAU Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yiksekokulu'nun Is Ugrasi odasinda gergeklestirildi. Calisma icin Pamukkale
Universitesi Tip Fakdltesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan 28.05.13 tarihli toplanti
ve 08 sayili kurul toplantisi sonucunda cgalismanin yapilmasinda etik agidan sakinca
olmadigina dair izin alindi (Ek-1). Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
21.06.13 tarihli, 2013/11-3 sayili karar ile calisma kabul edildi (Ek-2).

3.2. Calismanin Siiresi

Calismamiz Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisti 21.06.2013 tarihli

onayini takiben basladi.
3.3. Katilimcilar

Pamukkale Universitesi Romatoloji Klinigi tarafindan takip edilen ve ACR kriterlerine
gére RA tanisi konmus 18-65 yas araliginda, semptomlari ve ilaglar stabil durumda
olan, fonksiyonlarini etkileyecek bagka hastaligi olmayan, ACR kriterlerine gore 2. ve 3.
Evre 40 RA hastasi galismaya dahil edildi. Calismaya katiimaya uygun oldugu tespit
edilen ve calismaya katilmayi kabul eden 40 RA hastasina ¢alisma oncesibilgilendirme
yapildi ve Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Etik Kurulunca éngérilen

aydinlatiimis onam imzalatild1.
Olgularin ¢galigsmaya dahil edilme kriterleri;
1. 1987 yilinda tanimlanan ACR kriterlerine gére RA tanisi almak,

2. 18 yas ile 65 yaslari arasinda olmak,
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3. Inflamatuar dénemde olmamak,

4.Son alti ay icerisinde cerrahi operasyon gegirmemis olmak,

5. Sorulari cevaplayabilecek s6zel iletisim yetenegine sahip olmak,
6. Semptomlari ve ilaglari stabil durumda olmak,

7. ACR kriterlerine gore ikinci ve Uguincl evre RA olmak,

8. Calismaya katilmaya gonulli olmak.

Olgulanin calismadan hari¢ tutulma kriterleri;

1. Fonksiyonlarini etkileyecek baska hastaligi olmak,

3.4. Degerlendirme

Hastalarin kisisel ve hastalikla iligkili sorgulamalari demografik kayit formuna
kaydedildi. Demogrofik 6zellikler olarak yas, cinsiyet, vicut kitle indeksi, dominat
ekstremite, meslek, sigara ve alkol kullanimi sorgulandi. Ayrica, hastalik suresi,
hastaligin baslangi¢ sekli, egzersiz yapma durumu, romatizmal aile éykisu demografik

kayit formuna eklendi (Ek-3).
3.4.1. Veri toplama araglari
3.4.1.1 Agn ve yorgunluk degerlendirmesi

Agr ve yorgunluk siddetinin degerlendirilmesi icin Gorsel Analog Skalasi (GAS)
kullanildi. Bu skala 10 cm’lik yatay ¢izgiden olusur ve baslangi¢ noktasinin “0” hi¢ agri
ve yorgunlugun olmamasi durumunu, “10” bitis noktasinin ise hissedilen en ylksek agri
ve yorgunluk durumunu ifade eder. Hastalardan ayri ayri iki gizgi Uzerinde hissettikleri
agri ve yorgunlugun siddetini isaretlemeleri istendi. isaretlenen deger cetvel yardimiyla
Olcllip cikan sonu¢ GAS puani olarak kaydedildi. 0-4 mm arasi agri yok, 5-44 mm
hafif agr, 45-74 mm kabul edilebilir agri, 75- 100 mm ise ciddi agn olarak
degerlendirildi (Jensen vd 2003).

3.4.1.2. El fonksiyonlarinin élguimii
3.4.1.2.1.El kavrama kuvveti dl¢iimii

Jamar hidrolik el dinamometresi (Sammons Preston, USA) ile el kavrama gucu
Olgimu yapildi. Kavrama testleri, Amerikan El Terapistleri Dernegi tarafindan tavsiye

edilen standart pozisyonda yapildi. Bu standart pozisyon; hasta kalga ve diz 90 derece
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fleksiyon saglar pozisyonda oturtularak, omuz adduksiyonu, én kol nétral pozisyonu,
dirsegin 90 derece fleksiyonu, el bileginin 0-30 derece ekstansiyonu ve 0-15 derece
ulnar deviasyonu seklinde gergeklestirildi (ASHT 1992). Olgiim (i¢ kez tekrar edildi. Her
Olcim sonunda 15 sn dinlenme arasi verildi. Sonug¢ olarak ¢ 6lgimin ortalamasi
kaydedildi.

Sekil 3. Jamar hidrolik el dinamometresi (Sammons Preston, USA)
3.4.1.2.2.El ince kavrama kuvveti olgliimii

Parmak dinamometrisi (Pinchmetre-Sammons Preston, USA) ile ince kavrama
kuvveti olcimleri yapildi. Kavrama testleri, Amerikan El Terapistleri Birligi tarafindan
tavsiye edilen standart pozisyonda yapildi. Bu standart pozisyon; hasta kalga ve diz 90
derece fleksiyon saglar pozisyonda oturtularak, omuz adduksiyonu, 6én kol nétral
pozisyonu, dirsegin 90 derece fleksiyonu, el bileginin 0-30 derece ekstansiyonu ve 0-15
derece ulnar deviasyonu seklinde gergeklestirildi (ASHT 1992). (Ug farkli parmak

kavramasi degerlendirildi. Bunlar;
1- Parmak ucu kavrama kuvveti,
2- Lateral kavrama kuvveti

3- Ug nokta kavrama kuvveti

Olgumler ¢ kez tekrar edildi. Her dlgiim sonunda 15 sn dinlenme arasi verildi.

Sonug olarak g 6élgimin ortalamasi kaydedildi
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Sekil 4. Parmak dinamometrisi (Pinchmetre-Sammons Preston, USA)
3.4.1.2.3. Ruvard-I test bataryasi

Ruward-I Test bataryasi temel el becerilerini dlgen bir test bataryasidir. Sistem 19
ayri gorev talimatindan olusur. Birinci testin hareket 6énergesi 6yle segilmistir ki, iginde;
uzanma, tutma ve hareket ettirme hareketlerinin en temel sekilleri bulunmaktadir.
Yerlestirme hareketi basitligi nedeniyle ilk bes testte yoktur. 1. testten 18. teste kadar
test basina bir tek etki faktériyle glglendirme yapilir. 19. test etki faktorlerinin genis bir
yelpazesinden olusur. Bu sistematik yapilandirmanin amaci kisinin el becerilerinin

hangi etki faktériinde azaldigini veya tamamen olmadigini belirlemek igindir.

Testlerden kisaca bahsetmek gerekirse; birinci testte testte amag¢ uzanmak, tutmak,
hareket ettirmenin en temel sekli ile ilgili bilgiye sahip olmaktir. Toplama kutusunda 25
mm ¢apinda 40 celik bilye vardir. iki bilye bosta, kisi parmaklarini kapatarak iki bilyeyi

tutar. Sonra bu bilyeleri toplama kutusuna birakir. Bu tutus “ almatutusudur”. ikinci
testte de amag uzanmak, tutmak, hareket ettirmenin en temel sekli ile ilgili bilgiye sahip
olmaktir 40 adet aliminyum levha vyirmiger levhadan olusan iki yigin halinde
durmaktadir ve levhalar yalniz 6n tarafinda serbesttir. ikinci testte tutus sirgi tutusuna
dénusti ve 1. Testteki tutustan daha glglendirildi. Ug, dért ve besinci testte ki amag,
cismin diger cisimlerle karisik oldugu yerden secme ve bunu kaldirma/tasima ile ilgili
fikre sahip olmaktir. Uglincii testte toplama kutusunda 25 mm gapinda, dérdiinci testte
15 mm c¢apinda 40 cgelik bilye, besinci testte ise 5 mm boyunda 40’dan fazla cisim
vardir. iki el ile birer bilye tutulur ve ait olan drtlli levhanin deliklerine yerlestirilir. Bu bir
secme tutusudur. Altl, yedi ve sekiz numaral testlerdeki amag cisimleri
kaldirmak/tasimak ve énceden yerlestirme ile ilgili fikre sahip olmaktir. Cisimlerin sekli
zorluk derecesini belirler. Altinci testte toplama kutusunda karisik halde 40 adet silindir,
yedinci testte 40 adet diktdrtgen blok, sekizinci testte ise 40 adet T sekilli blok bulunur.

Tutulduktan sonra cisimler ait olan 6rtali levhanin deliklerine yerlestirilir. Dokuzuncu
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testte amac hafif karsi koymayi yenerek cismiyerlestirme ilgili fikre sahip olmaktir.
Materyal kutusunda 40 adet yuv bulunmakta ve bunlarin monta kutusuna sokulmasi
gerekmektedir. Motaj levhasinda 20 delikten olusan biri sol el digeri sag el igin alan
bulunmaktadir. Yuvlar iki elle tutlarak icten disa yerlestirilir. Onuncu testte amag hafif
karsi koymayi yenerek 2 cisim arasindaki bagdi kesme ile ilgili fikre sahip olmadir.
Dokuzuncu testte levhaya monte edilen yuvlar ikiserli olarak sad ve sol el ile terinde
cikartihr. Onbir, oniki ve onlglncu testteki amag cismi diz ylzeye yerlestirmektir.
Cisimlerde oynama payi, el de istenilen kontrol degerine goéredir. Onbirinci testte
materyal kutusunda 19 mm, onikinci testte 25mm c¢apinda 40 adet dilim vardir. Bu
dilimleri biri sag digeri sol olmak Uzere 30’ar yuvarlakh iki alanin Gzerine iki el ile
yerlestirmesi istenir. Dilimler yuvarlak icinde olmalidir. Onlc¢lincu testte ise materyal
kutusunda 10 cm lik demir cubuklar bulunur ve onar diktérigen alandan olusan
yerlestirme tahtasina iki el ile bir cubuk yerlestirilir. Ondoért ve onbesinci testlerdeki
amac karsi koymayi yenerek, elin bilegin ve onkolun eksen cevirme hakkinda bilgi
sahibi olmaktir. Dominant el ile tork anahtarinin sapi tutulur. Burada 6nkol masanin
Uzerindedir. Nondominant el ile sapi tutar ve 180 derece ¢evirmeler ile tork anahtarini
tamemen yerlestirir. Onaltinci testteki amag gz ile goéralur belirtiler i¢in basit kararlar
almak ve harekete gegme hakkinda fikir sahibi olmaktir. Materyal kutusunda 20 adet
yuv vardir, kutudan alinir ve elektrik kutusundaki delige yerlestirilir. Eger kirmizi 1g1k
yanarsa yuv sag kutuya, yesil 1sik yanarsa sol kutuya konulmasi gerekir. Onyedinci
testin amaci ellerin dikkatli yerlestirme sirasinda gozlerin, ellerin ve ayaklarin
koordinasyonu hakkinda fikir sahibi olmaktir. Tahta kutunun iginde, Ustiinde 20 daire
bulunan kagittan bir serit vardir. Nokta koyan kalem daireye ortalanir ve ayak pedall
calistirilir. Sonra kutu diger daireye itilir. Onsekizinci testin amaci sol el ve sag el
koordinasyonu hakkinda fikir edinmektir. Materyal kutusunda 20 adet yuv ve 20 adet
kontrayuv bulunur. iki yuvda kutunun tzerinde monte edilir ve birakilir. Ondukuzuncu

testte diger testlerde belirtilen etki faktorlerinin, hepsinin bir araya getiriimesi hedeflenir.

Her bir alt testin yapilma siresi bir dakikayr 100 esit pargaya bdlen bataryaya 6zel
kronometresi ile 6l¢lldu ve testin tamamlanma suresi ile test sirasinda yapilan hatalar
kayit formuna kaydedildi (Ek-4). Puanlamak icin, Ruvard-| test bataryasinin kendine ait
Excell formuna, dlgulen sureler yazilarak her bir alt test icin yuzdelik degerler bulundu.
% 30 altindaki degerler hastanin fonksiyonel yetersizligini, %30-100’e kadar olan
sonuclarda fonksiyonlarin geligtirilebilecegini ve %100’Un Uzerindeki degerlerde
fonksiyonel anlamda yeterliligi gostermekte idi. Bu bataryanin kullanimi, Ruvard-1 test

bataryasinin kullanimi konusunda egitim alan tez danigmaninin gozetiminde yapildi.
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Sekil 5. Ruvard-| Test Bataryasi

3.4.1.2.3. Dokuz delikli ¢ivi testi

Romatoid artritli hastalarda eldeki beceri kaybini igmek amaciyla Dokuz Delikli Civi
Testi (Nine Hole Peg Test, NHPT) test bataryasi kullanildi. Bu test Kellor, Frost,
Silberberg, lverson ve Cummings tarafindan 1971 yilinda gelistiriimistir ve 1985 yilinda
Mathiowetz, Weber, Kashman ve Volland tarafindan standardize edilmistir. Bu gereg
bir kare platform ve saklama kutusundan olusan bir dizenektir. Kare seklinde alanda

(12,7x2cm) 9 delik ve bu delikler icin uygun 9 silindir mevcuttur. Deliklerin ¢api 0,71
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cm, silindirlerin ¢ap1 0,64 cm, uzunlugu 3,2cm, delikler arasi mesafe 3,2 cm, delik
derinligi 1,3 cm ve saklama kutusu boyutu 13x13 cm olarak belirlenmigtir. Test
boyunca hasta 9 delikli tahtanin bulundugu masaya oturur ve hastalardan istenen,
9 silindiri hizli bir sekilde saklama kutusundan alip deliklere gelisi glzel sira
gbzetmeksizin yerlestirip, ara vermeden hizli bir sekilde deliklerden ¢ikartip saklama
kutusuna yerlestirmesidir. Bu sirada sire kronometre ile saniye cinsinden ol¢ulur. Test
her iki el icin ard arda 2 kez yapilir ve bulunan sonucun ortalamasi alinir. Toplam test
skoru ise her iki el icin bulunan skorun ortalamasi alinarak bulunur (Australian
Physiotherapy Association 2002, Mathiowetz 1983). Calismamamizda, sag ve sol el

igin iki ayr1 6lcim yapilip ortalamasi alindi.

Sekil 6. Dokuz Delikli Civi Testi

3.4.1.2.4. Michigan el sonuc¢ anketi

Romatoid artritli hastalarda el fonksiyonlarinin degerlendiriimesi i¢in Michigan El
Sonug Anketi (Michigan Hand Outcome Questionnairre, MHQ) kullanildi. Bu anket, alti
bélum ve 57 farkli maddeden olusan bir skaladir. Hastalarin siklikla yaptidi isleri ne
kadar iyi gerceklestirdigini sorgulamamiza yaramaktadir. Hasta sorulara birden bese
kadar deger veren Likert dlcim yontemine gore cevaplamaktadir. Bir en olumlu cevap
iken bes en olumsuz cevap olmaktadir. Her bolim sifir ile yiz arasinda puan alirken,
agri hari¢ her bir bolimde sifir en kétu, yliz en iyi puani temsil etmektedir. Agn
boélumuinde ylksek puan daha fazla agriy1 gostermektedir.

ilk bolim hastanin sag ve sol elinin ortalama fonksiyonunu 6élgmektedir. ikinci bolim
ise her iki el igin glinlik yagam aktivitelerini sorgulayan sorular igermektedir. Uglincii
bolumde her iki el ile yapilan aktiviteler sorgulanmaktadir. Dorduncu bolum ise her iki el
icin agriyr sorgulama amagclamaktadir. Besinci kisimda her iki el estetik olarak

sorgulanmakta olup altinci boélumde her iki elin hastayr ne Olgude tatmin ettigi
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sorgulanmaktadir (Oksiiz vd 2011) (Ek-5). MHQ' nun Tirkge versiyonu Oksiiz ve
arkadaslari tarafindan 2011 yilinda yapilimistir (Oksiiz vd 2011)

Skalada bulunan 6 farkh kategorinin her biri kendine 6zgU olarak puanlanir. Birinci
alt test olan genel el fonksiyonlari testinde ham puan (buttin puanlarin toplami) bulunur
ve 25 tam puandan cikartilir. Cikan sonu¢ 20/100 ile carpilarak toplam genel el
fonksiyonlari puani bulunur. ikinci alt test olan gunlik yasam aktiviteleri (GYA) alt
testinde bir el icin puanlama ise 25 tam puandan ham puan ¢ikartiimakta ¢ikan sonug
20/100 ile carpiimaktadir. iki el icin olan GYA hesaplamasinda ise 35 tam puanda ham
puan cikartilarak 28/100 ile carpilmaktadir. Genel GYA skoru icin ise bir el ve iki elin
clkan sonuglar toplanarak ortalamalari alinmaktadir. Uglinci alt test olan ¢alisma
béliminde ise ham puandan bes cikartilarak 20/100 ile c¢arpilarak calisma puani
hesaplanir. Dérdlncu alt test olan agrida ise ham puan hesaplamasinda 2. Sorunun
puani ters olarak toplanir ve ham puan bulunur. 25 tam puandan ham puan ¢ikartilarak
20/100 ile carpilarak sonug¢ bulunur. Besinci alt test olan estetik kisminda ise ham puan
bulma sirasinda 1. Sorunun puani ters olarak toplanarak ham puan hesaplanir. Ham
puandan 4 cikartilarak 16/100 ile carpilarak estetik puani bulunur. Altinci ve son alt test
olan memnuniyet kisminda ise 30 tam puandan ham puan cikartihp 24/100 ile

carpilarak toplam skor bulunmus olur (Chung 1998).
3.4.1.3. Aktivite ve katilim degerlendirilmesi
3.4.1.3.1. Saglik statiisiiniin degerlendirilmesi

Romatoid artritli hastalarin aktivite ve katihmini degerlendirmek igcin Saglik
Degerlendirme Anketi (Health Assessment Questionnaire, HAQ) kullanildi. HAQ
yetigkin artrtili hastalarda kullanilan ilk disabilite anketlerindendir ve James F. Fries ve
arkadaslar tarafindan 1978 yilinda geligtirilmistir (Fries vd 1980). Saglik sonuglarinin
Ozurlllik ve rahatsizlik gibi tim boyutlarini degerlendirebilir. HAQ’ da sorulan sorular
son bir haftayr sorgulamaktadir. HAQ agri skalasinda 15 cm'lik gérsel analog skala
(GAS) kullanilarak son 1 haftada artritle iligkili agrinin siddeti (agrn yok - siddetli
agri) sorgulanmaktadir. HAQ global skalasinda yine 15 cm'lik GAS kullanilarak yasam
kalitesi (¢cok iyi-cok kotu) degerlendirilir. HAQ 6zurllluk indeksinde sekiz alan ve her
alan igin 2-3 soru bulunmak Uzere toplam 20 soru vardir. Bu alanlar; giyinme ve
kendine bakim, kalkma, yemek yeme, yurume, hijyen, erisme, kavrama ve normal
gunluk aktivitelerdir. Ankette son 1 hafta sorgulanir. Hastanin belli bazi aktivitelerdeki
zorlanmalari deg@erlendirilir. Katihmcinin bu konulara iligkin sorulara verdigi cevaba
gore; hig zorlanmadan yapabiliyorsa sifir, biraz zorlaniyorsa bir, gok zorlaniyorsa iki,

yapamiyorsa u¢ puan verilir. Sekiz alt grubun her bir gruba ait en ylksek puanl olan
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cevabi dahil oldugu alt grubun puanini olusturur. Her bir alt grubun en ytksek puanlari
toplanir, ¢cikan sonug sekize bdltnerek katilimcinin HAQ sonucu bulunur. Toplam HAQ
sonugclari bir ve U¢ arasinda olmaktadir (Ek-6) (Hakkinen vd 2005). HAQ’ nun Turkce
gegerlilik ve gavenirlilik calismasi Kigukdeveci ve arkadaslar tarafindan 2004 yilinda
yapilmistir (Kucukdeveci vd 2004).

3.4.1.3.2. Kanada aktivite performans ol¢iimii

Calismamizda katilimcilarin aktivite performans olgtimlerinin ve katihm kisitliklarinin
tespiti amaciyla Kanada Aktivite Performans Olgimi (Canadian Occupational
Performance Measurment, COPM) kullanildi. COPM  katilimcinin  glnlik
aktivitelerindeki performans ve tatmininde meydana gelen degisiklik algilamasini tespit
eder. Kisinin aktivite performansinin zaman igindeki degisiminin, hastanin kendisi
tarafindan performans ve tatmin puanlari verilerek degerlendirildigi, kisi merkezli bir
Olcektir. Hem yetiskinlerde hem de ¢ocuklarda kullanilabilir. Bu élgiim; kendine bakim,
Uretim ve bos zaman aktiviteleri olmak Uzere ¢ kisimdan olusur. COPM igin yapilan
gbrismede Kkisinin istedigi, ihtiyag duydugu ya da ondan beklenen aktivitelere
odaklanilir. Her bir aktivite kendi iginde ¢ problemi igerir. Kisi aktiviteleri 1 ile 10
arasinda puanlar (1 en dustk puan, 10 en ylksek puan). Daha sonra katilimci bu
problemler iginde kendisi i¢in en énemli oldugunu dusindugu 5 veya daha az aktiviteyi
belirler. Belirlenen en énemli 5 aktiviteye performans ve tatmin durumlarina 10
Uzerinden puan verilir. 1 hi¢ yapamiyorum, 10 ise performansimdan ¢ok memnunum
demektir. Boylece kisi o aktivitelerdeki performans ve tatmin puanlarini kendi bakis
acisina gore belirlenmis olur (McColl vd 2005). Elde edilen performans ve tatmin
puanlari ayri ayri toplanip kisinin en 6nemli oldugunu belirttigi aktivite sayisina
bélinerek toplam performans ve tatmin puanlari bulunur. Eger belirten aktivite sayisi
besten az ise, sadece belirlenen aktivite sayisina bolinerek performans ve tatmin

puanlari hesaplanir (Ek-7).
3.4.1.3.3. Saglik ile ilgili yagsam kalitesi degerlendirilmesi
3.4.1.3.3.1. Nothingham saglik profili

Katilimcilarin saglik ile ilgili yasam kalitesinin tespiti amaciyla Nothingham Saglk
Profili (Nothingham Health Profile, NHP) kullanildi. NHP hasta tarafindan algilanan
emosyonel, sosyal ve fiziksel saglik problemlerini degerlendirir. S. Hunt, J McEwen, SP
McKenna isimli arastirmacilar tarafindan gelistiriimis ve kullaniimistir (Hunt vd 1985).
Enerji, agri, fiziksel mobilite, uyku, emosyonel reaksiyonlar ve sosyal izolasyondan

olusan alti kategori icerir ve cevaplari evet veya hayir olan 38 farkli sorudan olusur.



27

Ankette o andaki yakinmalar sorgulanir. Belirli alanlara verilen pozitif cevaplar siddeti
degerlendirmede kullanilir veya alti kategorinin toplami bir profil olarak verilebilir.
Yuksek skor yasam kalitesinin kotu olmasina isarettir (Ek-8) (Peker vd 2000). NHP’ nin
Tlrkgce'ye adaptasyonu ve psikometrik 6zellikleri Kiglkdeveci ve arkadaslar

tarafindan yapiimistir (Kucukdeveci 2000).
3.5. ISTATIKSEL ANALIz

Calismaya katillan RA hastalardan elde edilen verilerin analizi Statistical Package
for Social Science (SPSS) 20.0, (SPSS Inc, Chicago, Illinois, USA) paket programinda
yapildi. Tanimlayici istatistikler ortalama + standart sapma (X+SS), nominal
degiskenler ise vaka sayisi (n) ve ylzde (%) olarak verildi. Romatoid artrit hastalarinin
el fonksiyonlarinin aktivite katihm ve yasam Kkalitesine olan etkisi incelemek igin
Pearson korelasyon analizi yapildi. Tum istatistiklerde p degeri <0.05 anlamli kabul
edildi (Sumbduloglu ve Simbduloglu 2007).
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4. BULGULAR

Pamukkale Universitesi Hastanesi Romatoloji Klinigi tarafindan takip edilen ACR
kriterlerine gore ikinci ve uglncl evre Romatoid Artrit tanisi almis 40 hastanin el
fonksiyonlari, aktivite katihm performanslari ve yasam kalite skorlari ve el
fonksiyonlarinin aktivite katihm performansi ve yasam kalitesine olan etkisinin

incelenmesine yonelik bulgular ve analizler asagida yer almaktadir.
4.1. Tanimlayici Bulgular

Calismamiza yaslar 35 ile 65 arasinda degisen, yas ortalamasi 50,7+9,9 yil olan 34
kadin (%85), 6 erkek (%15) toplam 40 RA hastasi katildi. Katilimcilarin boy
ortalamalari 161+7,5 cm, vlucut agirhgi ortalamasi 73,7+£7,5 kg ve vicut kitle indeksleri
(VKI) ortalamalari 28,3%5 kg/mZidi. Katihmcilarin 36 (%90) tanesinin dominant

ekstremitesi sag taraf, 4 (%10) tanesinin ise sol taraf idi ( Tablo 4.1.1.).

Tablo 4.1.1. Katihmcilarin Demogrofik Ozelikleri-|

min mak X*SS (n=40)

Yas (yil) 32 65 50,719,9
Boy (cm) 148 178 161+7,5

Kilo (kg) 52 110 73,7£7,5
VKI (kg/m?) 19 41 28,35
Dominant Ekstremite n=40 %

Sag 36 90

Sol 4 10

Cinsiyet n=40 %

Erkek 6 15

Kadin 34 85
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Calismaya katilan RA hastalarinin meslekleri incelendiginde ise 3 giftgi, 2 emekli, 1
esnaf, 1 garson, 2 tekstil is¢isi, 1 kuafér, 1 memur, 1 Gtlict ve 28 ev hanimi tespit edildi
(Tablo 4.1.2.).

Tablo 4.1.2. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri-Il

Meslek n %
Ev Hanimi 28 67,5
Ciftci 3 7,5
Emekii 2 5
Tekstil iscisi 2 5
Memur 1 2,5
Utlicl 1 2,5
Esnaf 1 2,5
Garson 1 2,5
Kuafor 1 2,5

4.2. Tibbi Hikayeye iligkin Bulgular

Katihmcilarin ortalama hastalik siresi 14,149 yildi. 7 (%17,5) katihimci dizenli
egzersiz yaparken, 33 (%87,5) katilimci dizenli egzersiz yapmiyordu. Genetik gecisin
varligi sorgulandiginda katilimcilarin 20 (%50)’sinin ailelerinde RA hikayesi bulunurken,
20 (%50)’sinde yoktu. Sigara ve alkol tiketimi agisindan,9 (%22,5)'u sigara, 4 (%10)'u
alkol kullanmaktaydi (Tablo 4.2.1.)
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Tablo 4.2.1. Tibbi Hikayeye lligkin Bulgular

X1SS %
Hastalik Siiresi 14,119 yil
Aile Hikayesi n=40
Var 20 50
Yok 20 50
Egzersiz Durumu n=40
Yapiyor 7 17,5
Yapmiyor 33 82,5
Sigara Kullanimi n=40
Var 9 22,5
Yok 31 77,5
Alkol Kullanimi n=40
Var 4 10
Yok 36 90

4.3. Agn ve Yorgunluk Degerlendirmesi
Katilimcilarin agri ve yorgunluga iligkin bulgulari Tablo 4.3.1." de gdsterilmistir.

Tablo 4.3.1. Agri ve Yorgunluga iliskin Bulgular

Min Mak X£SS
Agr Siddeti( cm) 1 10 5,8+2,9
Yorgunluk Siddeti (cm) 1,5 10 6,2+2.5

4.4. El Fonksiyonlarinin Degerlendiriimesi
4.4.1. El kavrama kuvveti ve ince kavrama o6lgiimii sonuglari

Katilimcilarin doinant el kavrama kuvveti 19,31+8,3 kg, nondominant el 17,8+8,9
kg'dir. Dominant el ortalama U¢ nokta kavrama kuvveti 4,5+1,8 kg, nondominant el
ortalama U¢ nokta kavrama kuvveti 4,241,8 kg, doinant el ortalama parmak ucu
kavrama kuvveti 3,6+2,6 kg, nondominant el parmak ucu kavrama kuvveti 3,6 £1,6 kg,
doinant el ortalama anahtar kavrama kuvveti 5,6+2,07 kg ve nondominant el anahtar
kavrama kuvveti 5,3+ 2,3 kg olarak bulundu (Tablo 4.4.1.1.).
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Dominant Nondominant
Min Mak XSS Min  Mak XSS
(n=40) (n=40)
Kavrama kuvveti (kg) 2,2 45 19,3+8,3 2,2 42 17,8+8,9
Uc nokta Kavrama k. (kg) 0,5 8,3 45+1,8 1 8,1 4,2+1,8
Parmak Ucu Kavrama k. (kg) 0,5 7 3,626 0,9 7,3 3,6 +1,6
Anahtar Kavrama k. (kg) 2 10,4 5,6+2,07 1 12,3 5,323

4.4.2. Ruward - | test bataryasi sonuglari

Ruvard-I test bataryasina iligkin bulgular Tablo 4.4.2.1.’de verilmigtir.
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Tablo 4.4.2.1. Ruvard-l Test Bataryasr'na iligkin Bulgular

min (%) mak (%) XxSS (n=40) (%)
Temel Hareketler
Blyuk Top Toplama 40 114 68,6116
Plak Toplama 37 120 70,2+19,4
Segme ve Yerlestirme
Buyuk Topu Delikten atma 47 128 91,2+17,9
Klguk Topu Delikten atma 48 140 93,1+21,9
Vidayi Delikten atm. 43 123 80,5+20
Simetri
Silindir yerlestirme 49 136 95,7+17.6
Diktortgen yerlestirme 35 131 73,3x17 1
T parcalari yerlestirme 41 89 65,8+10,8
Takma 59 128 88,7+18,8
Cikartma 37 100 69,6+15,7
Ylzey Hizalama
Bulyuk Silindir hizalama 48 101 67,4+14,2
Klguk Silindir hizalama 34 138 64,9+21,2
Cubuk hizalama 22 99 51,3+17,2
Cevirme 78 263 133,1+35,6
Nondominant EI Cevirme 75 263 131,2+35,7
Dominant El Cevirme 78 263 135,1+39,8
Karar Verme 35 94 64,4+12,7
Go6z-el-ayak koordinasyon 21 95 41,8+14,1
Sag El-Sol El koordinasyon 49 106 74,6£14,3
Ruvard-I Toplam Skoru 54,4 106,11 79,2+11,6

4.4.3. Dokuz delikli givi testi sonuglari

Dominant el skoru 21,3%4,3 sn, nondominant el 22 %4,7 sn idi. Toplam skor
21,65%4,5 sn olarak bulundu (Tablo 4.4.3.1.).
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Tablo 4.4.3.1 Dokuz Delikli Civi Testi iliskin Bulgular

min mak X*SS (n=40)
Dominant El Skoru (sn) 14,6 32 21,3+4,3
Nondominant El Skoru (sn) 15,6 35 22,0147
Toplam NHPT skoru (sn) 15,1 33,5 21,614,5

4.4.4. Michigan el sonu¢ anketi sonugclari

Michigan El Sonug¢ Anketi genel el fonksiyonlar alt testi 62,3+20,9, dominant el
genel fonksiyonu 64,31£19,8, nondominant el genel el fonksiyonu 60,3+28,2 puan idi.
Katiimcilarin gunluk yasam aktivitelerinde el kullanimlarinin sorgulandidi ikinci alt
testte ise toplam 65,2+23,9, dominant el GYA 70,8%£28,1, nondominant el GYA
64+31,9, her iki el GYA 60,9126 puan idi. Katihmcilarin ¢alisma durumlari ve is
hayatinda ellerini kullanma durumu puani 51,5+29,4 bulundu. Agrida toplam puan
50,8+25,1 idi. Hastalarin elleri ile ilgili estetik kaygilarinin sorgulandigi besinci alt testte
ise toplam puan 84,2+24,2, dominant el estetik puani 85+24, nondominant el estetik
puani ise 83,4+24,9 idi. Altinci ve son testte katilimcilarin ellerinden memnuniyeti
sorgulandiginda toplam puan 61,6£20,3, dominant el memnuniyeti 63,7£23 ve

nondominant el memnuniyeti 59,624 puan idi (Tablo 4.4.4.1.).
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min mak XSS (n=40)

Michigan Genel El Fonk. 12,5 100 62,3+20,9
Genel El Fonk.( Dom.) 20 100 64,3+19,8
Genel El Fonk. (Nond.) 0 100 60,3+28,2
Michigan GYA 5,67 100 65,2+23,9
GYA (Dom) 100 70,8+28,1
GYA (Nond.) 0 100 64+31,9
GYA (iki El) 100 60,9126
Michigan Calisma 15 100 51,5+29,4
Michigan Agri 0 100 50,8+25,1
Michigan Estetik 25 100 84,2+24.2
Estetik (Dom.) 25 100 85124
Estetik (Nond.) 25 100 83,4249
Michigan Memnuniyet 25 100 61,6+20,3
Memnuniyet (Dom.) 24 100 63,7123
Memnuniyet (Nond.) 24 100 59,6124
MHQ Toplam skor 36,45 89,27 64,9+15,4

4.5. Saghk Durumuna iligkin Bulgular

Saglik durumunun degerlendiriimesinde kullanilan HAQ’nun alt parametreleri olan

giyinme, dogrulma, yemek yeme, ylrume, hijyen, uzanma, kavrama ve gunlik isler

bélimleri ve toplam puan Tablo 4.5.1. 'de gosterildi.
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Saglik Degerlendirme Anketi X*SS
(n=40)
Giyinme 0,8+0,6
Dogrulma 0,9+0,6
Yemek yeme 1,2+1
Yirtime 1,2+0,8
Hijyen 0,3+0,4
Uzanma 1,241
Kavrama 211
Gunluk isler 1,3+0,9
HAQ Toplam Skor 1,1+0,6

4.6. Kanada Aktivite Performans Olgiimii Sonuglari

Calismaya dahil olan 40 hasta kendi

aktivite performans problemlerini ve

memnuniyetlerini COPM ile degerlendirmislerdir. Kendine bakim performans alaninda

13, is ve Uretici aktiviteler performans alaninda 23, bos zaman aktiviteleri performans

alaninda 11 aktivite olmak Uzere toplam 47 aktivitenin belirlendigi COPM sonuglari

Tablo 4.6.1.,4.6.2., 4.6.3., 4.6.4." de gosterilmistir.

Kendine bakim aktivitelerinde hastalar en ¢ok; banyo yapma (%19,5), ayakta kalma

(%13) ve merdiven ¢cikma (%8,6) aktivitelerinde zorlandiklarini belirttiler (Tablo 4.6.1.).
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Tablo 4.6.1. Kendine Bakim Performans Alani

Kendine Bakim n %
Banyo yapma 9 19,5
Ayakta durma 6 13
Yirtime 4 8,6
Abdest alma 5 10,8
Corap giyme 2 4,3
Egilme 2 4,3
Dis fircalama 2 4,3
El yiz yikama 2 4,3
Merdiven ¢ikma 6 13
Basortusu baglama 2 4,3
Tirnak kesme 2 4,3
Tuvalet kullanimi 2 4,3
Sag ylkama 2 4,3

is ve Uretici aktiviteler performans alaninda katilimcilar en gok dograma (%20,7),
odalarin toplanmasi (%15,09), temizlik (%9,4) aktivitelerinde zorlandiklarini belirttiler
(Tablo 4.6.2.).
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Tablo 4.6.2. is ve Uretici Aktiviteler Performans Alani

Is ve Uretici Aktiviteler n %
Dograma 22 20,7
Odalarin toplanmasi 16 15,09
Temizlik 10 9,4
Yemek yapma 6 5,6
Poset tasima 6 5,6
Soba yakma 5 47
Kahvaltl hazirlama 4 3,7
Aligveris yapma 2 1,8
Ev stpurme 3 2,8
ise gitme 2 1,8
Toz alma 1 0,9
Cam silme 2 1,8
Cay yapma 2 1.8
Tabaklari rafa yerlestirme 2 1,8
Camasir asma 2 1.8
Yaprak sarma 1 0,9
Direksiyon tutma 2 1,8
Lavabo ovalama 2 1.8
Pazarda calisma 1 0,9
Cocuk bakimi 1 0,9
Mouse kullanimi 1 0,9
Masa duzenleme 2 1,8
Tavuk yemleme 1 0,9

Bos zaman aktiviteleri performans alaninda katilimcilar en ¢ok arkadaslarla gezme
(%39,4) ve bahge isleri (%18,4) aktivitelerinde zorlandiklarini belirttiler (Tablo 4.6.3.).
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Tablo 4.6.3. Bos Zaman Aktiviteleri Performans Alani

Bos Zaman Aktiviteleri n %
Arkadaglarla gezme 15 39,4
Bahcge isleri 7 18,4
Namaz kilma 4 10,5
Kitap okuma 4 10,5
Orgli 6rme 2 5,2
Tablette oyun oynama 1 2,6
Cicek sulama 1 2,6
Telefon gorismesi yapma 1 2,6
Camiye gitme 1 2,6
Esnaf ziyareti 1 2,6
Aile ziyareti 1 2,6

Katilimcilarin aktivite performans ve tatmin puanlari hesaplandiginda ise, COPM
Performans skoru 4,6 1,1 ve COPM Tatmin skoru ise 4,5 £1 bulunmustur (Tablo
4.6.4.).

Tablo 4.6.4. Aktivite Performans ve Tatmin Puanlari

COPM min mak XSS (n=40)
Performans 2,6 7 4,6 £1,1
Tatmin 2,4 7 45 +1

4.7. Saglk ile ilgili Yasam Kalitesine iliskin Bulgular

Katilimcilarin SIYK’ leri NHP ile sorgulandi. NHP'nin alt parametreleri olan enerji
seviyesi, agri, duygusal reaksiyonlar, sosyal izolasyon, uyku, fiziksel aktivite skorlari

Tablo 4.7.1." de gdsterilmistir.
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Nottingham Saglik Profili min mak X*SS (n=40)
Enerji Seviyesi 0 100 62,8+40,3
Agri 0 100 51,6+33,2
Duygusal Reaksiyonlar 0 100 36,4+33,4
Sosyal izolasyon 0 79,87 13,3+23,3
Uyku 0 100 37,3+30,8
Fiziksel Aktivite 0 75,77 36,4+20,1
NHP Toplam 0 83,3 39,6+25

4.8. Agn Siddetinin El Fonksiyonlari. Aktivite Katim ve Yagam Kalitesi iligkisi
4.8.1. Agn siddeti ve kavrama kuvveti iligkisi

Agr siddeti ve kavrama kuvveti iliskisi incelendiginde istatiksel olarak anlamli bir
sonug bulunmadi (Tablo 4.8.1.1.)

Tablo 4.8.1.1. Agri Siddeti ve Kavrama Kuvveti iligkisi

Parmak Ucu k. Uc nokta k. Anahtar k.  Kavrama k.
p r p r p r p r
Agn Siddeti ,776 ,053 ,973 ,006 ,367 ,-140 ,690 -,065

"P<0,05  P<0,01
4.8.2. Agn siddeti ve Dokuz delikli ¢ivi testi iligkisi

Agri siddeti ve NHPT arasindaki iligski incelendiginde istatistiksel olarak anlamli
sonu¢ bulunmadi (Tablo 4.8.2.1.)

Tablo 4.8.2.1. Agr Siddeti ve Dokuz Delikli Civi Testi iligkisi

Dokuz Delikli Civi Testi
p r

Agn Siddeti 426 129

"P<0,05 "P<0,01
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4.8.3. Agn siddeti ve Michigan el sonug¢ anketi iligkisi

Agr Siddeti ve MHQ iligkisi incelendiginde MHQ’ nun estetik haric batin alt
testlerinde istatiksel olarak negatif yénde iligki bulundu (p<0,01) (Tablo 4.8.3.1.)

Tablo 4.8.3.1. Agr Siddeti ve Michigan El Sonug Anketi iligkisi

Agn Siddeti

Michigan El Sonu¢ Ank. p r

MHQ- Genel El Fonk. ,001" -,490
MHQ - Giinlilk Yagam akt ~ ,001" -,509
MHQ - Calisma ,005" -,434
MHQ - Agri ,000” -,589
MHQ - Estetik ,398 -,137
MHQ - Memnuniyet ,006™ -,425
MHQ Toplam skor ,003” -,464

"P<0,05 "P<0,01
4.8.4. Agn siddeti ve Ruvard-I test bataryasi iligkisi

Agr siddeti ve Ruvard-l test bataryasi arasindaki iliski incelendiginde ¢evirme alt

testinde negatif yonde anlaml bir sonu¢ bulundu (p<0,05) (Tablo 4.8.4.1.)

Tablo 4.8.4.1. Agr Siddeti ve Ruvard-| Test Bataryasi iligkisi

Agn Siddeti

Ruvard Test Bataryasi p r

Ruvard- Temel Hareketler -,305 ,056
Ruvard- Se¢gme Yerlestirme -,059 717
Ruvard- Simetri ,493 , 112
Ruvard- Takma ,296 ,169
Ruvard- Cikarma ,980 ,004
Ruvard- Yuzey Hizalama 444 -,125
Ruvard- Cevirme 043" -,321
Ruvard- Karar verme 317 ,-162
Ruvard- Géz-el-ayak koordinasyon ,561 -,095
Ruvard- Sag El-Sol El koordinasyon , 976 ,004
Ruvard Toplam Skor ,298 -,169

"P<0,05 P<0,01
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4.8.5. Agn siddeti ve Saglik degerlendirme anketi iligkisi

Agn Siddeti ve HAQ iligkisi incelendiginde dogrulma, hijyen ve toplam skor arasinda

istatiksel olarak anlamli pozitif yénde iligki bulundu (p<0,05) (Tablo 4.8.5.1.).

Tablo 4.8.5.1. Agri Siddeti ve Saglik Degerlendirme Anketi iliskisi

Agn Siddeti

Saglik Degerlendirme A. p r

HAQ. - Giyinme ,105 ,260
HAQ - Dogrulma ,026" ,352
HAQ - Yemek yeme ,143 ,236
HAQ - Yirume ,307 ,166
HAQ - Hijyen ,050° 312
HAQ - Erismeye Calisma , 106 ,260
HAQ - Kavrama ,096 ,266
HAQ - Gunliik isler ,494 111
HAQ Toplam Skor ,045’ ,318

"P<0,05 "P<0,01
4.8.6. Agn siddeti ve Kanada aktivite performans ol¢cumii iligkisi

Agn Siddeti ve COPM ligkisi incelendiginde performans ve tatmin alanlarinda

istatiksel olarak anlamli negatif yonde iliski bulundu (p<0,01) (Tablo 4.8.6.1.)

Tablo 4.8.6.1. Agri Siddeti ve Kanada Aktivite Performans Olgiimdi iligkisi

Agn Siddefi
Kanada Performans Olg. p r
COPM- Performans ,008” -411
COPM- Tatmin ,006” -,424

"P<0,05 "P<0,01
4.8.7. Agn siddeti ve Nottingham saglik profili iligkisi

Agr Siddeti ve NHP iligkisi incelendiginde NHP testinin batin alt parametrelerinde
ve NHP toplam skorunda istatiksel olarak anlamli pozitif yénde iliski bulundu (p<0,05)
(Tablo 4.8.7.1.)



Tablo 4.8.7.1. Agr Siddeti ve Nottingham Saglik Profili iliskisi

Agn Siddeti

Nottingham Saglik P. p r

NHP-Enerji Seviyesi ,000” 526
NHP -Agri ,000” ,598
NHP - Duygusal Reaks. ,040° 327
NHP -Sosyal izolasyon ,009” ,408
NHP - Uyku 047" 315
NHP -Fiziksel Aktivite ,022° 362
NHP Genel ,001” 523

P<0,05 "P<0,01

4.9. El Fonksiyonlarinin Aktivite Katilim Testleri ile iligkisi

4.9.1. Kavrama Kuvveti ve Saglik Degerlendirme Anketi iligkisi

Parmak ucu kavrama kuvveti, U¢ nokta kavrama kuvveti, anahtar kavrama kuvveti
ve kavrama kuvveti ile HAQ alt parametreleri arasindaki iliski incelendiginde; ¢ nokta
maksimum kavrama kuvvetiyle kavrama ve glnlik isler alt parametrelerinde istatiksel
olarak anlamh negatif yénde iliski bulundu (p<0,05). Anahtar kavrama kuvveti ile
kavrama alt parametresi arasinda istatiksel olarak anlamh negatif yonde iligki bulundu

(p<0,05). Kavrama kuvvetiyle gunlik isler alt parametresi arasinda istatiksel olarak

anlaml negatif yonde iliski bulundu (p<0,01) (Tablo 4.9.1.1.).

Tablo 4.9.1.1. Kavrama Kuvveti ve Saglik Dederlendirme Anketi Arasindaki iligki

Parmak ucu k. Uc nokta k. Anahtar k. Kavrama k.
HAQ p r p r p r p r
Giyinme , 741  -054 308 -165 ,098 -266 ,942 ,012
Dogrulma ,679 ,068 ,599 ,086 ,803 ,041 ,494 111
Yemek yeme 467  -118 ,288 -,172 ,151 -231 ,384 -,142
Yurime ,319 ,162 976  -,005 553 ,097 732 -,056
Hijyen ,563 -,094 136 -,240 212 -202 157 -,228
Erismeye C. ;531 -,102 224 -196 274 -177 314 -,163
Kavrama 074 -286 ,042° -323 ,013° -391 ,009 -,408
Gunlik isler 053 -308 ,0100 -401 ,076 -283 ,086  -275
Toplam Skor 367  -,147 , 100 -,263 , 103 -,262 ,170 -,221

"p<0,05 “p<0,01
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4.9.2. Kavrama kuvveti ve COPM iligkisi

Parmak ucu kavrama kuvveti, U¢ nokta kavrama kuvveti, anahtar kavrama kuvveti
ve kavrama kuvveti ile COPM alt alanlari olan tatmin ve performans arasinda istatiksel
olarak anlamli iligki bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.9.2.1.).

Tablo 4.9.2.1. Kavrama Kuvveti ve Kanada Aktivite Performans Olgiimii Arasindaki
lligki

Parmak Ucu k. Ug nokta k. Anahtar k. Kavrama k.

COPM p r p r p r p r
Performans ,452 ,122 , 146 234,071 289 277 ,176
Tatmin ,480 ,115 ,168 223,100 ,264 ,435 ,127

"p<0,05 “p<0,01

4.9.3. Kavrama Kuvveti ve Nottingham Saglik Profili iligkisi

Parmak ucu kavrama kuvveti, U¢ nokta kavrama kuvveti, anahtar kavrama kuvveti
ve kavrama kuvveti ile NHP arasindaki iliski incelendiginde istatiksel olarak anlamli
sonu¢ bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.9.3.1.).

Tablo 4.9.3.1. Kavrama Kuvveti ve Nottingham Saglik Profili Arasindaki iligki

Parmak ucu k. Uc nokta k. Anahtar k. Kavrama k.
NHP p r p r p r p r
Enerji Seviyesi , 753  -,051 489  -113 , 360 -,149 666 -,070
AQri ,973 ,006 ,550  -,097 ,566  -,093 694 ,064
Duygusal R. ,930 ,014 931 -,014 , 721 -058 241 ,190
Sosyal izolasyon 824  -,036 913  -,018 ,583 -,089 627 ,079
Uyku , 199 207 ,107  -,259 ,1567  -,228 ,688 ,065

Fiziksel Aktivite , 702 -063 ,075 -,285 128 -,245 ,093 -,269
Nottingham Genel ,686 -,066 ,359  -,149 , 303 -,167 ,867 ,027

"p<0,05  p<0,01
4.9.4. Ruvard-l Test Bataryasi ve Saglik Degerlendirme Anketi iligkisi

Ruvard-| Test Bataryasi ve Saglik Degerlendirme Anketi alt testleri arasindaki iligki
incelendiginde, yemek yeme alt parametresiyle temel hareketler ve ¢ikarma alanlari
arasinda istatiksel olarak anlamli negatif yonde iligki bulundu (p<0,05). Ylirime alaniyla
dondirme ve sag el-sol el koordinasyon alanlari arasinda istatiksel olarak anlamli

negatif yonde iliski bulundu (p<0,05). Hijyen alaniyla sag el sol koordinasyon alanlari
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arasinda istatiksel olarak anlamh pozitif yénde iliski bulundu (p<0,05). Erismeye
¢alisma alaniyla déndirme ve Ruvard-l1 toplam skorlari arasinda istatiksel olarak
anlamh negatif yonde iligski bulundu (p<0,05). Kavrama alaniyla temel hareketler,
secme yerlestirme, simetri, karar verme ve g6z el ayak koordinasyonu arasinda p<0,05
dizeyinde, ¢ikarma, dondirme, sag el sol koordinasyonu ve Ruvard-l toplam skoru
arasinda p<0,01 duzeyinde istatiksel olarak anlamli negatif yonde iliski bulundu.
Gunluk isler alt alaniyla déndirme ve sag el sol koordinasyon parametreleri arasinda
p<0,05 dizeyinde Ruvard-l toplam skoru arasinda ise p<0,01 dizeyinde istatiksel
olarak anlamli negatif yonde iliski bulundu. Saglik Degerlendirme Anketi toplam
skoruyla secme yerlestirme, ¢ikarma, dondurme, sag el-sol el koordinasyon ve Ruvard-
| toplam skoru arasinda istatiksel olarak anlamli negatif yonde iliski bulundu (Tablo
49.4.1).



Tablo 4.9.4.1. Ruvard-| Test Bataryasi ve Sagdlik Degerlendirme Anketi Arasindaki iliski
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Saglik Degerlendirme Anketi

Giyinme Dogrulma Yemek Y. Yiirime Hijyen Erigsme C. Kavrama Giinliik Is. Toplam S

Ruvard T. p r p r p r 0] r p r p r p r p r p r
T.H. 346 -153 893 ,022 ,098 -265 657 -703 211 -202 ,104 -261 ,023 -339 076 -284 068  -,292
S.Y. 164 -224 777 046 047 -316 523 -104 121 -249 137 -239 ,032° -339 381 -142 0400 -326
S. 340 -155 608 084 681 -667 ,087 -274 056 -305 ,233 -193 ,012° -393 248 -187 065  -295
T. 164 -225 518 ,105 ,200 -207 ,764 -049 351 -151 ,697 -064 211 -202  ,381 -142 276 -176
Cikarm. 432 -128 085 -276 ,035 -335 119 -250 071 -288 ,100 -264 ,005  -433 248 -187 015  -383
Y.H. 467 -118 812 ,039 341 -155 648 -074 256 -184 ,090 -271 125 -246 239 -191 165  -224
Cevr. 853 -030 ,170 -221 430 -128 ,046 -318 357 -150 ,040 -326 ,008° -413 ,006  -427 017  -374
K.V. 849 031 420 -131 450 -123 347 -153 140 -238 ,083 -277 ,012° -393 400 -137 102 -,262
GEAK. 280 -175 816 -038 463 -119 367 -147 682 -607 ,142 -236 046 -317 123 -248 110 -,257
SESEK. ,648 -075 175 -219 ,133 -242 026 -352 ,021° -365 ,209 -203 ,000° -623 ,016 -380  ,0047  -448
ToplamS. 240 -190 573 -092 ,059 -301 ,071 -289 ,053 -309 ,015 -384 ,0000 -553 ,005° -433  ,0027  -476

"p<0,05  p<0,01
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4.9.5. Ruvard-l Test Bataryasi ve COPM iliskisi

Ruvard-l1 Test Bataryasi ve COPM alt parametreleri olan Performans ve Tatmin
alanlarinin iligkisi incelendiginde; Se¢me yerlestirme, takma, déndirme, sag el sol el
koordinasyonu ve Ruvard-l Test Bataryasi toplam skoru arasinda istatiksel olarak
anlaml, pozitif yénde iligski bulundu (p<0,05). Ruvard-l Test Bataryasi ve tatmin

alaninda istatiksel olarak anlamli, pozitif ydnde iliski bulundu (p<0,05) (Tablo 4.9.5.1.).

Tablo 4.9.5.1. Ruvard-l Test Bataryasi ve Kanada Aktivite Performans Olglimii
Arasindaki iligki

Kanada Aktivite Performans 6Igijm|'j

Performans Tatmin
Ruvard-I Test Bataryasi p r p r
Ruvard- Temel Hareketler , 114 254 ,099 ,265
Ruvard- Se¢me Yerlestirme ,045" , 319 ,068 ,292
Ruvard- Simetri ,076 ,284 ,168 222
Ruvard- Takma 044’ ,321 ,055 ,305
Ruvard- Cikarma ,208 ,203 ,285 173
Ruvard- Yuzey Hizalama ,180 ,216 ,142 ,237
Ruvard- Cevirme ,031° 342 ,065 295
Ruvard- Karar verme ,098 ,265 ,130 ,243
Ruvard-Go6z-el-ayak koor. ,052 ,310 117 ,252
Ruvard-Sag El-Sol El koor.  ,022 ,362 ,031 342
Ruvard-| Toplam Skor ,005" 434 011 ,396

"p<0,05
4.9.6. Ruvard-l Test Bataryasi ve Nottingham Saglik Profili iligkisi

Ruvard-l Test Bataryasi ve NHP arasindaki iliski incelendiginde; Enerji seviyesi alt
alaniyla se¢me yerlestirme parametresi arasinda p<0,05 diizeyinde ve Ruvard-I toplam
skoru arasinda p<0,01 dizeyinde istatiksel olarak anlamli negatif yénde iliski bulundu.
Fiziksel aktivite alt parametresi ile temel hareketler, se¢gme yerlestirme, simetri ve sag
el sol el koordinasyon alanlari arasinda p<0,05 dlzeyinde, Ruvard-l toplam skoru
arasinda p<0,01 duzeyinde istatiksel olarak anlamli negatif yonde iliski bulundu (Tablo
4.9.6.1.)



Tablo 4.9.6.1. Ruvard-| Test Bataryasi ve Nottingham Saglik Profili Arasindaki iligki
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Nottingham Saglik Profili iligkisi

Enerji Seviyesi Agn Duygusal R. Sosyal izolasyon Uyku Fiziksel Aktivite Ntt. Toplam

Ruvard T. p r p r p r p r p r p r p r

T.H. ,059 -301  ,376 -144 235 -192 257 -183 490 112 016 -380 ,190 -,212
S.Y. 036" -333 495 -111 115 -253 503 -109 949 010 ,040° -326 ,148 -,233
Simetri 131 -243 830 -035 473 -117 807 -,040 926 ,015 019"  -369 ,351 -,151
Takma 238 -191 619 -081 116 -252 543 099 273 -178  ,055 -305  ,176 -,218
Cikarma  ,090 -272 453 -122 331 -158 581 ,090 143 -236  ,306 -166 236 -,192
Y.H. ,400 -137 942 ,012 731 -056 819 -037 966 -007  ,050 -312 557 -,096
Cevirme  ,247 -188 449 -123 505 -109 880 ,025 451 -123 097 -266  ,328 -,159
K.V. ,099 -264 451 -123 707 -061 584 -,089 405 -135 141 -237 253 -,185
G.EAK. 474 -116  ,628 -079 636 -077 827 ,036 795 -042 176 -218 546 -,098
S.E.S.EK. ,153 -230 232 -193 666 -070 782 -,045 151 -231  ,0100 -400 ,156 -,228
ToplamS. ,031"  -342  ,393 -139 181 -216 707 -,061 624 080  ,004" -450 ,110 -,257

"P<0,05 P<0,01
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4.9.7. Dokuz Delikli Givi Testi ve Saglk Degerlendirme Anketi iligkisi

Elin fonksiyonelligini dlcen NHPT ile HAQ arasindaki iligki incelendiginde; Yemek
yeme, erismeye calisma ve HAQ Toplam skorlari arasinda p<0,01 diizeyinde, hijyen ve
kavrama alanlarinda ise p< 0,05 duzeyinde istatiksel olarak anlamli pozitif yonde iligki
bulunmustur (Tablo 4.9.7.1.)

Tablo 4.9.7.1. Dokuz Delikli Civi Testi ve Saglik Degerlendirme Anleti Arasindaki iligki

Dokuz Delikli Civi Testi

Saglik Degerlendirme Anketi p r
HAQ - Giyinme ,157 ,258
HAQ - Dogrulma 711 ,06
HAQ - Yemek yeme ,001" 487
HAQ - Ylarime 441 ,125
HAQ. - Hijyen ,036" ,332
HAQ. - Erismeye Calisma ,001” 511
HAQ. - Kavrama ,020° ,368
HAQ. - Gunlik isler ,105 ,360
HAQ. Genel Skor ,005” 437

"p<0,05 "p<0,01
4.9.8 Dokuz Delikli Givi Testi ve Kanada Aktivite Performans Olgiimii iligkisi

Elin fonksiyonelligini olcen NHPT ile aktivite katilimini degerlendiren COPM
performans ve tatmin skorlari arasindaki iligki incelendiginde NHPT ile COPM
peformans ve tatmin alanlarinda istatiksel olarak anlamli negatif yonde iliski bulundu
(p<0,05) (Tablo 4.9.8.1.)

Tablo 4.9.8.1. Dokuz Delikli Civi Testi ve COPM lligkisi

Dokuz Delikli Civi Testi

Kanada Performans Olg. p r
COPM- Performans 016 -,378
COPM- Tatmin ,013" -,391

"p<0,05 “p<0,01
4.9.9. Dokuz Delikli Givi Testi ve Nottingham Saglik Profili iligkisi

Elin fonksiyonelligini 6lcen NHPT ile NHP arasindaki iligki incelendiginde; NHPT ile

NHP alt parametresi olan enerji seviyesi, fiziksel aktivite alanlari ile NHP toplam skoru
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arasinda p<0,01 dizeyinde, agr ve duygusal reaksiyonlar alt alanlarinda ise p<0,05

dizeyinde istatiksel olarak anlamli pozitif ydnde iliski bulunmustur (Tablo 4.9.9.1.).

Tablo 4.9.9.1. Dokuz Delikli Civi Testi ve Nottingham Saglik Profili Arasindaki iligki

Dokuz Delikli Civi Testi

Nottingham Saglk P. p r

NHP- Enerji Seviyesi ,000” 567
NHP - Agri ,039° ,328
NHP-Duygusal Reaksiyon. ,043 321
NHP - Sosyal izolasyon ,108 258
NHP - Uyku ,262 ,182
NHP - Fiziksel Aktivite ,002" 468
Nottingham Genel ,005” 436

"p<0,05 “p<0,01
4.9.10. Michigan El Sonug Anketi ve Saglik Degerlendirme Anketi iligkisi

MHQ ve HAQ arasindaki iligki incelendiginde MHQ’ nun estetik parametresi HAQ’
nun higbir alt testiyle istatiksel olarak iligkili bulunmadi. MHQ' nun agri parametresi ile
HAQ alt testleri arasinda istatiksel olarak anlamli pozitif yénde, MHQ diger alt testlerle

ise istatiksel olarak anlamli negatif yonde iliski bulundu (p<0,05) (Tablo 4.9.10.1.)



Tablo 4.9.10.1. Michigan El Sonug Anketi ve Saglik Degerlendirme Anketi iliskisi
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Saglik Degerlendirme Anketi

Giyinme Dogrulma Yemek Y. Yirime Hijyen Erisme C. Kavrama Giinliik is. Toplam S
MHQ p r p r p r p r p r p r p r p r p r
GEF 021" -365 ,016 -380 ,001° -522 ,130 -,244 ,008° -413 ,002" -479 ,001° -510 ,002° -470 ,000°  -,600
GYA ,000" -620 ,002" -469 ,000° -638 ,089 -272 ,002° -468 ,001° -521 ,0000 -569 ,000° -538 ,0000 @-711
Calisma ,011" -399 ,001” -497 ,000° -594 007" -422 ,001° -510 ,000° -576 ,000° -626 ,000° -543 ,000° -,735
Agri ,004" 440 ,000° /583 ,001° 513 ,014° 386 ,000° ,649 ,000° ,535 ,001° 514 ,001° 501 ,000°  ,695
Estetk  ,181 -216 ,923 -016 ,507 -108 ,765 -049 424 -130 296 -169 971 006 ,637 -077 ,435 -127
Memnu. ,001" -525 ,002" -482 ,000° -692 ,037 -331 ,002° -474 ,000° -654 ,000° -534 ,000° -556 ,000° @ -744
Toplam  ,000° -542 ,008° -411 ,0000 -621 ,076 -284 ,004  -442 000" -563 ,001° -524 ,001° -517 ,000° -686

"p<0,05 “p<0,01
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4.9.11. Michigan El Sonug Anketi ve COPM Arasindaki iligki

MHQ ve COPM arasindaki iliski incelendiginde; Performans ve tatmin alanlari ile
genel el fonksiyonlari, glnlik yasam aktiviteleri, calisma, memnuniyet ve MHQ toplam
skorlari arasinda pozitif yonde, agri ile negatif yonde istatiksel olarak anlamli iligki
bulundu (p<0,01) (Tablo 4.9.11.1.).

Tablo 4.9.11.1. Michigan El Sonu¢ Anketi ve Kanada Aktivite Performans Olgimii
Arasindaki iligki

Kanada Aktivite Performans ('-')Igﬁmii

Performans Tatmin

Michigan El Sonug¢ Ank. p r p p

MHQ- Genel El Fonk. ,003” 453 ,001” ,506
MHQ - Giinliik Yasam akt. ,000” ,651 ,000” ,658
MHQ - Calisma ,000” ,655 ,000” ,665
MHQ - Agri ,000” -, 727 ,000” -,648
MHQ - Estetik ,335 ,156 ,107 ,259
MHQ - Memnuniyet ,000” 575 ,000” ,598
MHQ Toplam skor ,000” 574 ,000” ,638

"p<0,05 "p<0,01
4.9.12. Michigan El Sonug Anketi ve Nottingham Saglk Profili Arasindaki iligki

MHQ ile NHP arasindaki iligki incelendiginde; Enerji seviyesi, agri, fiziksel aktiviteler
ve NHP toplam skoru alanlariyla genel el fonksiyonlari, gunluk yasam aktiviteleri,
¢alisma, agri, memnuniyet ve MHQ toplam skoru arasinda negatif yonde istatiksel
olarak anlamli iliski bulundu (p<0,01). Duygusal reaksiyonlar alaniyla genel el
fonksiyonlari, gunliuk yasam aktiviteleri, memnuniyet parametreleri arasinda p<0,05
duzeyinde, ¢alisma, agri ve NHP toplam skoru arasinda ise p<0,01 duzeyinde istatiksel
olarak anli negatif yonde iligki bulundu. Sosyal izolasyon alt parametresi ile genel el
fonksiyonlari, gunlik yasam aktiviteleri, NHP toplam skoru arasinda p<0,01 diizeyinde,
c¢alisma ve memnuniyet parametreleri ile p<0,05 dizeyinde istatiksel olarak anlamh
negatif yonde iliski bulundu. Uyku alt parametresi ile agri, memnuniyet, NHP toplam
skoru arasinda p<0,01 duzeyinde, ¢alisma parametresiyle p<0,05 dizeyinde istatiksel

olarak anlamli negatif yénde iliski bulundu (Tablo 4.9.12.1.).



Tablo 4.9.12.1. Michigan El Sonug¢ Anketi ve Nottingham Saglik Profili Arasindaki iliski
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Nottingham Saglik Profili

Enerji Seviyesi  Agri Duygusal R. Sosyal i. Uyku Fiziksel A. Ntt.Toplam

MHQ p r p r p r p r p r p r p r

Genel EIFnk.  ,000° -580 ,0000 -531 ,015 -381 ,005 -438 202 -206 ,0000 -609 ,000° -550
Ginlik Y.A. ,000" 582 ,000° -576 ,011° -397 007" -418 162 -225 ,0000 -549 ,000° - 557
Calisma ,000° -562 ,000° -564 ,006° -426 ,020° -367°  ,024° -356 ,0000 -662 ,000° -589
Agri ,000" 577 ,000" 663 ,008" 413 ,001” ,490 001" 496 ,000" 634 ,000° 657
Estetik 452  -122 345  -153 444  -124 329 -158 181  -216  ,364 -147 258  -,183
Memnuniyet ,000" -548 0000 -528 ,011° -398 016 -376  ,010° -403 ,000° -584 ,000° -572
Toplam Skor ,000° -566 ,0000 -543 ,010° -405 ,008" -411 0687 -292  ,000° -584 ,000° -564

"0<0,05 p<0,01
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TARTISMA

Literatirde RA hastalarinin el fonksiyonlarinin yaygin olarak incelendigini ancak
bu etkilenimin aktivite katihm performansi ve yasam kalitesine olan etkisinin daha az
siklikla incelendigi géze carpmistir. Calismamizda RA hastalarinda el
fonksiyonlarindaki degisimin aktivite katiim performansi ve yasam kalitesine olan

etkisini incelemeyi planladik.

El fonksiyonlarini 6lgmede siklikla agri, kavrama kuvveti, beceri testleri ve 6zel
anketlerin kullanildigi géz 6nline alinarak, degerlendirmelerimiz bu parametreler

Uzerine yapildi.

Calismamiza katilan RA hastalarinin kavrama kuvvetleri saglikli bireyler tGzerinde
yapilan ¢alismalardan elde edilen normatif degerlere gére daha disuk dizeyde oldugu
belilenmigtir (Bohannon vd 2006). Bohannon ve ark. kavrama Kkuvveti
standardizasyona yonelik yaptidi ¢alisma sonuglarina gére hastalarimizin kavrama
kuvvetinin negatif etkilendigi gorulda. Dedeoglu ve ark. RA hastalarinda ¢alismamizda
oldugu gibi maksimum kavrama gucunun yani sira ince kavrama kuvvetini de dlgmus
ve benzer sonuglara ulasiimistir (Dedeoglu vd 2013, Tastekin vd 2006). Ayrica saglikli
kisilerle yapilan karsilastirmali ¢alismalarda da RA hastalarinin kavrama kuvvetinin
azaldig! bildirilmistir (Jones vd 1985, Walker vd 1978). RA hastalarinda kavrama
kuvvetinin azalmasinin, agriya bagh yeterli kullanilamayan ekstremitelerde gelisen

sekonder atrofinin neden oldugunu dustunmekteyiz.

Elde beceriklilik literatirde farkli bigimlerde tanimlanmistir: Beckman ve ark.;
belirlenmis bir zaman aralijinda kiguk cisimleri belirli bir amag¢ dogrultusunda hareket
ettirerek gergeklestiriimis istemli hareket, Chan ve ark.; bir cismi kontrollii ve ustalikla
parmaklar yardimiyla hareket ettirme ve Exner ve ark. ise, gunluk yasam aktivitelerini
basariyla yerine getirme ve okul, is, bos zaman aktivitelerini gergeklestirme olarak ifade
etmislerdir (Backman vd 1992, Chan 2000, Exner 1990)

Beceri testleri elin fonksiyonelliginin degerlendirmesinde kullanilan 6nemli

Olgeklerdendir. NHPT hastalarimizin el becerilerini 6lgmek amaciyla basit, hizli saglikh
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kisilerde normatif degerlere sahip bir test araci olmasi ve RA hastalarinda kullaniimasi
nedeniyle tercih edilmistir (Mathiowetz vd 1983, Grice vd 2003, Backman vd 1992).
Yapilan standardizasyon c¢alismalari ile karsilastirdigimizda, hastalarimizin testi
tamamlama surelerinin daha uzun oldugu belirlenerek el fonksiyonlarinin etkilendigini
belirlenmigtir ( Mathiowetz vd 1983, Grice 2003).

Hastalarimizda beceriyi degerlendirmek amaciyla ikinci bir test araci olarak Ruward-
| test bataryasi kullanilmigtir. Bataryanin literatiirde herhangi bir kullanimi yoktur. ilk
kez galismamizda kullaniimigtir. Hastalardan 19 alt bagslikta belirlenen el beceri
aktivitelerini yapmalari istenmis ve beceri aktivitelerini yapma sureleri ile yaptiklar
hatalar kaydedilmigtir. Daha sonra 6zel bir hesaplama yéntemi ile hastalarin beceri
yuzdelikleri belirlenmistir. Beceri ylzdeleri %30’un alti ise yetersiz, %30-%100 arasi ise
egitim ile geligtirilebilir ve %100 ve Uzeri ise de yeterli fonksiyonelligi gostermigtir.
Hastalarimizdan elde ettigimiz sonuglara gére dominant ve nondominant elle yapilan
tork anahtarini sikistirma aktivitesi disinda ki tum alt testlerde ve toplam puanda
hastalarimizin fonksiyonelliklerinin egitiimeye ihtiyaclari oldugu belirlendi. Bu sonug
bize RA hastalarinin el fonksiyonlarinin etkilendigi sonucunu Ruvard-| test bataryasi ile
tekrardan goz onlne sermigstir. Ayrica ileriki calismalarda bu bataryanin kullaniimasi,

cesitli durumlara 6zel gecerlilik ve guvenirlilik galismalarinin yapilmasi temennisindeyiz.

RA hastalarinin el fonksiyonlarini degerlendirmede ¢ok sayida anket bulunmaktadir
(Chartum vd 1969, Keitel vd 1971, Kapandji 1986, Treuhaft vd 1971, MacBain 1970,
Jebsen 1969, Neville 2001, Maitour 1991, Durudz 1996). Calismamizda, Ulkemiz igin
gecerlilik ve guvenirliligi yapilan MHQ kullandik. MHQ, RA hastalarinda fonksiyonel
yetenek, gunluk yasam aktiviteleri, agri ve estetik kaygi ile ilgili veriler iceren ilk
onaylanmis kendi kendine yapilan ankettir (Waljee vd 2011). Hastalarin kendi
kendilerine yapabildikleri bu anketin nesnel skalalara nazaran hastalarin saghk
durumlarini agiklamada daha iyi sonug verdigi gosterilmistir (Pincus vd 2009). Bu
sonu¢ c¢alismamizda MHQ kullanmamiza etken olmustur. Literatirde de RA
hastalarinin el fonksiyonlari élciminde MHQ'nin yaygin olarak kullanildigi géraimuagtir
(Tastekin vd 2006, Alderman vd 2006, Chung vd 2006, Chung 2008, Goldfarb vd
2003). Giesen ve ark. 28 RA hastasini MHQ ile degerlendirdikleri c¢alismada bizim
degderlerimize paralel sonuglara ulasmislardir (Giesen 2008). Chung ve ark.” MP eklem
silikon artoplasti olan 67 hasta ile olmayan 95 RA hastasi arasindaki farklari
degerlendirmek icin MHQ kullanmiglar ve ameliyat olmayan hasta grubunun
sonugclarina goére estetik kaygi hari¢ tim alt parametrelerde bizim ¢alismamiza benzer

sonugclar bulmuslardir (Chung 2012).
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RA hastalarinda el fonksiyonlarini degerlendirdigimiz tim parametrelerin
sonugclarina gore el fonksiyonlarinin etkilendigi belirlenmis ve bizim birinci hipotezimizi

dogrulamistir.

Calismalarin cogunda agri siddetini 6lgmek icin Gorsel Analog Skalasi (GAS)
kullaniimigtir (Lati vd 2010). Calismamizda agrinin siddetini 6lgmek icin GAS’1 kullandik
ve agri siddetini ortalama 5,842,9 mm duzeyde oldugunu belirledik. Calismamizda
hastalar gunluk yasam aktivitelerini kisitlayan en 6nemli sorununun agri oldugunu ifade
ettiler. Sonuglarimiz incelendiginde agrinin el fonksiyonlari, aktivite katihm performansi
ve yasam Kkalitesi gibi her U¢ durumu da etkiledigi bulunmustur. El fonksiyonlari
acgisindan agrinin sadece Michigan ElI Sonu¢ Anketi ile iligkisi oldugu diger fonksiyonel
degerlendirmelerle iligkili olmadigi belirlenmistir ve literatirde de benzer sonuglara
rastlanmigtir (Meireles vd 2014, Chung vd 1999, Figueiredo vd 2006). Bu durum,
kuvvet ve beceri testlerinde hastalarin agriya ragmen aktiviteleri yapmak istemeleri,
ancak anket degerlendirmeleri sirasinda hastanin kendi durumu ile ylzleserek tim
problemlerini ortaya koyabildiklerini bize gostermistir. Ayrica hastalarimiz, agri
nedeniyle ev igi ve disi aktivitelerde kisitlandiklarini belirtirken pek cogu da agrisi olsa
bile rollerini devam ettirdiklerini ancak semptomlarinda artis vyarattiklarini ifade
etmiglerdir. MHQ’nin sadece estetik alt parametresinde agri ile bir iliski bulunamamistir

bu durum hastalarin estetikle ilgili bir kaygilarinin olmadigini da bize ifade etmistir.

Hastalarin aktivite katihm performanslarini degerlendirdigimiz HAQ ve agri
arasindaki iligskiyi inceledigimizde, agri siddeti ile HAQ toplam skoru ve alt
parametrelerinden dogrulma ve hijyen aktiviteleri arasinda istatiksel olarak anlamli iligki
bulunmustur. Hijyen ve dogrulma alt testleri ile iligski olmasi hastalarimizin gérismeler
sirasinda da ifade ettikleri gibi el- el bilegi ve bel bdlgesinde ki agrilarindan dolay bu
aktivitelerinde kisitlanmalarinin oldugunu disundurmustur. Agn sikayeti hastalar igin
onemli bir problemdir ve gunlik yasam aktivitelerini ve bagimsizliklarini olumsuz

etkilemektedir.

Literatlr incelendiginde benzer sonuglara ulagsmak mumkinddr. Sarzi Puttini ve
ark.’nin yaptigi kesitsel calismada 76 kadin ve 36 erkek RA hastasinin agri ve HAQ
sonuglari incelenmis ve aralarinda istatiksel olarak anlaml bulunmustur (Sarzi Puttini
vd 2002). Sokka ve ark. da 102 kadin ve 39 erkek olmak Uzere toplam 141 hasta
Uzerinde yaptigi calismada da bizim bulgularimiza paralel sonuglara ulagiimistir (Sokka
vd 2000).

Aktivite katihm performansi ve agri siddeti arasinda ki iliskiyi COPM' e gore

inceledigimizde istatiksel olarak negatif yonde anlamli bir iliski bulundu. Bu sonug bize
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agrinin hastalarin aktivite katilimlarini limitleyen temel sorunlardan biri oldugunu
gOstermistir. Bircok hasta goérisme sirasinda agridan sikayetgi olduklarini ayni
zamanda ev igleri, ig hayat gibi yerine getirilmesi zorunlu olan aktivitelerinin oldugunu
belirttiler. Agriya ragmen bu aktivitelere devam ettiklerini ama istedikleri gibi
yapamadiklarini ve kisitlandiklarini bildirdiler. Literatlird inceledigimizde COPM’in
kronik agriyla iligkini sorgulayan cesitli calismalarin oldugunu gérdik. Nieuwenhuizen
ve ark.’lart 87 kronik agrili hastayi degerlendirdikleri calismada COPM performans
skoruyla agri arasinda negatif korelasyon bulmalarina ragmen istatiksel olarak anlaml
sonu¢ bulamamislardir (Nieuwenhuizen vd 2014). Persson ve ark. 188 kronik agrih
hasta Uizerinde yaptigi kohort calismada agri ile COPM arasinda disuk dizeyde iligki
bulmuslardir (Persson 2004). Walsh ve ark. 101 kronik bel agrii hasta Uzerinde
yaptiklari calismada agri ile COPM arasinda disuk dizeyde iliski bulmuslardir (Walsh
vd 2004). Rochman ve ark. ile Carpenter ve ark. kronik agrili hastalarin tedavi éncesi
ve sonrasindaki agri ile COPM arasinda ki iliskiyi inceledigi ¢calismalarinda ise tedavi
oncesinde dusuk dizeyde olan iligki tedavi sonrasinda daha yuksek bulunmustur
(Rochman vd 2008, Carpenter vd 2001). Bu sonuglar bize COPM’in RA gibi kronik
agrili hastalarda aktivite katihm performansini degerlendirmede kullanilabilecek bir

arag oldugunu gdstermistir.

Agri siddeti ve NHP arasindaki iliskiyi inceledigimizde agr siddetinin enerji
seviyesi, agri, duygusal reaksiyonlar, sosyal izolasyon, uyku, fiziksel aktivite ve genel
olmak Uzere tim parametrelerle istatistiksel olarak anlamli bir iliskisi oldugu tespit
edildi. Tum parametrelerin agri ile iliskili olmasi hastalar agisinda agrinin ne kadar
o6nemli bir problem oldugu bir kez daha gdstermistir. Yaptigimiz gériismeler sirasinda
hastalarin, agri nedeniyle yapmasi gereken isler i¢cin daha fazla efor sarfettiklerini,
yorulduklarini bunun énldne gecgebilmek icin ise islerini uzun streye yaydiklarini ve
dinleme aralari verdiklerini belirttiler. Agri nedeniyle hastalar daha tGzgun olduklarini ve
hayattan  keyif alamadiklarini, tolere edebilecekleri duygusal durumlara
dayanamadiklarini bunun ise stresli ruh haline neden oldugunu anlattilar. Bircok hasta
agrinin neden oldugu stres ylzinden kendilerini sosyal ortamlardan mahrum
biraktiklarini  belirtti. Yasam kalitesi acisindan agrinin en ¢ok uyku dizenlerini
bozdugunu ifade ettiler. Hastalarla yapilan goérismelerde en c¢ok uykuya dalma
sirasinda sorun yasadiklari, hastalarin uykularinin gece sik sik agr ylzunden
bolundugu bunlardan dolayi kalitesiz bir uyku duzeni oldugunu belirttiler. Bu sonug bize
yetersiz uykunun, vicudun dinlenememesine ve gun iginde Kigileri kronik yorgunluga

surukledigine ve bu yorgunluk durumunun da stres ve duygu durum bozukluklarini
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beraberinde getirecegini distndirmuastir. Tum bu sonuglar ikinci hipotezimizi

dogrulamistir.

Agri ve SIYK arasinda ki iligkiyi literatiirde inceledigimizde bizim calismamiza
paralel sonuglar gérmek mumkuinddr. Nagyova ve ark.’nin yaptidi bir caismada RA
nedeniyle meydana gelen agrinin depresyon, mental sorunlar ve anksiyeteye neden
oldugu (Nagyova vd 2005), diger calismalarda da sirekli agrinin SiYK’ni olumsuz
etkiledigini ifade etmislerdir (Garip vd 2011, Scott vd 2005).

Aktivite Katilim Performansi:

RA hastalarinin aktivite katihmlarini  degerlendirmede literatirde pek ¢ok
standardize test bulunmaktadir. Calismamizda aktivite katilimi degerlendirmek igin bu
standart testlerden HAQ ve COPM:'i kullandik. HAQ ve COPM aktivite limitasyonunun
Olgimunde birbirlerini tamamlayicidirlar. HAQ uygulama sirasinda rahatlikla anlasilip,
kisa surede uygulanabilen ve hesaplamasi kolay olan hastanin genel aktivite
kisitliliklarini 6lgen bir aragtir. HAQ ile hastanin genel kisithliklari rahatlikla anlasilirken,
COPM ile hastalara 6zel olan o6nemli aktivitelerin ve performans kisithliklarinin

degerlendirilmesi gerceklestiriimistir.

HAQ alt parametreleri ve sorguladigi aktiviteler bakimindan RA hastalari i¢in uygun
oldugu dusunulmektedir. Gerek uygulanmasindaki ve anlasilmasinda ki basitlik
gerekse de skorlamada ki rahatlhk ve literatirde siklikla tercih edilmesi HAQ

secimimizde etkili parametreler oldu.

HAQ, gunlik yasam aktiviteleri alanlarindaki aktivitelerin zorluklarini dlcerek saglik
statlsunu  belirlemektedir ve literatirde RA hastalarinin  fonksiyonelliginin
belilenmesinde en sik kullanilan skaladir (Archenholtz vd 2008). Sokka ve ark. RA
hastalarinin genel populasyondaki saglikl kisilere nazaran aktivite limitasyonu
kiyaslandiginda %7- %45 daha kotu olduklarini ifade etmislerdir (Sokka vd 2003 ).
Krishan ve ark. yaptigi bir calismada HAQ ile belirlenen aktivite ve katilim seviyesinin
hastaligin evreleri ve durasyonu ile ilgili oldugu sonucuna ulasilmiglardir (Krishnan vd
2004). Krishnan ve ark. HAQ ortalama sonucu 0,25, Hakkinan ve ark. 0,87 (Krishnan
vd 2004, Hakkinen vd 2005) ,calismamizda ise 1,1 gibi daha yiksek bir deger
bulunmustur. Bu sonu¢ hastalarimizin aktivite ve katihm konusunda gunlik
hayatlarinda daha fazla kisithlik yasadiklarini géstermistir. Bu durum, toplumumuzda
yer alan RA hastalarimizin aktivite katilimlari artirmaya yonelik kisi merkezli ergoterapi

yaklasimlarina ihtiyaglari oldugunu disundirmuistir. Bu yaklasim sayesinde hastalarin
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kendi hastaliklari hakkinda bilgi diizeylerinin artabilecegi, kendi problemlerinin farkina

vararak bunlara ¢ozum Uretebilecekleri inancindayiz.

Aktivite ve katilimi degerlendirdigimiz parametrelerden biri olan HAQ ile el
fonksiyonlari arasinda ki iligkiyi inceledigimizde kavrama kuvveti ile HAQ alt puanlari
arasinda c¢ogu alt testte anlami bir iligkinin olmadigi gérulmastir. Bu durumun
hastalarin gunluk hayatlarina kavrama gibi gug gerektiren aktiviteleri yapmadiklarini
dusundirmustir. Bu durumun agri ya da ellerine zarar verme korkusundan kaynakli

olabilecegdi diguncesindeyiz.

Beceriyi degerlendirdigimiz NHPT ve Ruvard-l test bataryalar ile HAQ arasindaki
iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ayrica MHQ ile HAQ arasindaki iligkiye
baktigimizda el ile ilgili estetik kaygi ve ylriGme parametreleri haricinde batin alt
testlerde istatiksel olarak anlamli sonuca ulasildi. Bu durum bize RA hastalarinda el
fonksiyonlarinda ki etkilenimin Kigilerde aktivite limitasyonlarina neden oldugunu
gOstererek bizim ikinci hipotezimizi dogrulamistir. Literatirde RA hastalarinda MHQ ile
HAQ'nun yiksek derecede korele oldugu (Durmas vd 2013, Adolph vd 2013)

gOsterilerek bizim galismamizla uyumlu oldugu belirlenmigtir.

Katilimcilarin aktivite performanslarini  degerlendirdigimiz diger bir Olgek ise
COPMdi. Kisi kendisi i¢cin 6énemli oldugunu disindigu aktiviteleri kendine bakim
aktiviteleri, is ve Uretici aktiviteler ve bos zaman aktiviteleri basliklari altinda belirler ve
bunlara kendince birden ona kadar puan verir. Daha sonra kendisi i¢in en énemli olarak
gbrdugu aktivitelere birden ona kadar performans ve tatmin puanlari vererek sonug¢
bulunur. Wresle ve arkadaslari COPM’in RA hastalarinda kullanilabilir bir élgek oldugu

sonucuna ulagsmiglardir (Wressle vd 2003).

Gorusme sirasinda hastalara sabah kalktiniz ve gine nasil baslarsiniz, sonra sizi
neler bekler gibi sorularla gin boyu yaptiklarini anlatmalar istendi. Ardindan
zorlandiklari aktiviteler ve yapmalari olmazsa olmaz olan ugraslar tespit edildi.
Hastalarin sectigi ve puanladigi aktiviteler not edildi. Literatlirde hastalarin kendilerini
puanlamada objektif olmadiklarini sdyleyen calismalara rastlamak muimkindir
(Dedding vd 2004).

Calismamizda hastalar kendine bakim aktivitelerinde en ¢ok banyo yapma, ayakta
durma ve ylUrime aktivitelerinde, is ve Uretici aktivitelerden en ¢ok dograma, odalarin
toplanmasi aktivitelerinde ve temizlik ve bos zaman aktivitelerinde ise en c¢ok
arkadaslarla gezme, bahge isleri ve namaz kilma aktivitelerinde sikinti yasadiklarini

belirttiler. Gériisme yaptigimiz RA hastalarinin birgogunun ev hanimi olmasi daha ¢ok
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ev ici aktivitelerde sorunlarin tespitine bizi goéturdi. Sorun yasadiklar aktivitelerin
bulunmasi amaciyla hastalarla yapilan goérismeler sirasinda gin iginde yasadiklari
sorunlara is ugrasi disiplini icinde ¢6zim bulunmaya c¢aligildi. Dogramada ve kesmede
sikintl yasayan hastalara kalin sapl bigak kullaniimasi gibi dneriler ile eklem koruma

prensipleri ve enerji tasarrufu yontemleri 6gretildi.

Bazi hastalarimiz i¢cin namaz kilma bos zaman aktivitesi olurken bazi hastalar igin
olmazsa olmaz kendine bakim alaninda degerlendirildi. Bazi hastalar igin bahge isleri
hobi olarak degerlendirilirken bazi hastalar icin ise is ve Uretici aktiviteler bagliginda
degerlendirildi. Literatirde bu tlr aktivitelerin gruplanmasinda yasanilabilecek bir
sorundan bahsedilen ¢aligmaya rastlamak mumkindur (Hammel vd 2009). Gorusmeler
sirasinda edinilen yargi hastalarin en ¢ok is ve Uretici aktivitelere 6nem verdikleri, bos

zaman aktivitelerine ¢cok fazla 6nem atfetmedikleri yoniundedir.

Literatir incelendiginde COPM dedisik hasta guruplarinda ve toplumlarinda
gecerlilik ve guavenirliligi arastinimistir (Dedding vd 2004). Bumin ve arkadaslarinin
Tdrk toplumunda gelisimsel problemi olan c¢ocuklarda COPM guvenirliligini

arastirdiklar bir galisma bulunmaktadir (Bumin vd 2007).

Calismamizda kavrama kuvvetiyle COPM performans ve tatmin alt parametreleri
arasinda iliskiye rastlanmamistir. Bu sonuglar aktivite katihm performansini
degerlendirdigimiz HAQ sonuglarina paralellik gdstermektedir. Figueiredo ve ark.’nin el
yaralanmasi olan 42 hasta Uzerinde yaptiklari ¢alismada kavrama gucu ile COPM
parametreleri arasinda dusuk dizeyde iligki bulmusglar ve elin fonksiyonel kullaniminda
kavrama gulcunin zannettigimiz kadar 6nemli olmayabilecegi, baska faktorlerinde

aktivite katilim performansinda etkili olabilecedi savunulmustur (Figueiredo vd 2006).

COPM ile el beceri testlerimiz olan Ruvard-| test bataryasi ve NHPT arasinda hem
performans hem de tatmin puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli sonuca
ulagiimigtir. El fonksiyonlarindaki etkilenimin aktivite katihm performansini etkiledigi bir
kez daha gosterilerek Uglncl hipotezimiz yeniden dogrulanmistir. Ayrica, el becerileri
daha iyi olan hastalarin gunlik aktivitelerde daha az sorun yasadiklarini ve performans

ve tatmin alanlarinda daha yuksek skor aldiklari belirlenmigtir.

Calismamizda MHQ’nun estetik alt parametresi haricindeki butin alt testler ve
toplam skorunda COPM performans ve tatminin puanlari arasinda anlamli sonug
bulunmustur. Bu sonug, bizi el becerileri, agri, ¢alisma kosullarindaki zorluklarin
hastalarin aktivite katilimindaki performanslarini direkt etkiledigini ve kisitladigini

dusundirmustar.
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Literatirde RA hastalarinda el fonksiyonlarindaki etkilenim ile aktivite katilim
performans kisitliliklarini inceleyen ¢alismalarda; Bodur ve ark. 105 RA hastasinda el
fonksiyonelligindeki degisimin aktivite katim performanslarini etkiledigi ve gunlik
yasamda hastalari limitledigini (Bodur vd 2006), Bjork ve ark. 189 RA hastasina 5 yillik
geriye donuk calismalarinda el fonksiyonlarinin aktivite katihm limitasyonlarina neden
oldugunu (Bjork vd 2007), Delhag ve ark. RA hastalarinda el fonksiyonlarinin gunlik
yasamda aktivite kisitliliklarina neden oldugu (Dellhag vd 1995) ve Dedeoglu va ark.
RA’de etkilenen el fonksiyonlarinin glnlik yasam aktivitelerini kisitladiklari ve

limitledikleri sonucuna ulagiimislardir (Dedeoglu vd 2013).
Yagsam Kalitesi

Literatirde RA hastalarinda yasam Kkalitesini degerlendiren skalalara rastlamak
mumkundir (Peker vd 2000, Van Riel vd 2003, Stucki vd 2003). Caligmamizda Turk
toplumu icin gecerlilik ve guvenirliligi kanittanmis NHP kullaniimistir (Kucukdeveci vd
2000). Uutela ve ark. RA hastalarinin yasam Kkalitesini saglikh bireylerle NHP ile
kargilastirmis ve enerji, agri ve fiziksel aktivitelerinde istatiksel olarak anlaml farklilk
bulmuslardir (Uutela vd 2003). Houssien ve ark. ise RA hastalarin yasam kalitesini
incelediginde, bu kisilerin hastaligi nedeniyle yasam kalitelerinin koétulestigi sonucuna

ulasmislardir (Houssein vd 1997) .

RA hastalarinda, el fonksiyonlarindaki yetersizligin yasam Kkalitesine etkisini
inceleyen ¢ok az sayida calisma bulunmaktadir. Calismamizda el fonksiyonlarinin
yasam kalitesine olan etkisini inceledigimizde, kavrama kuvvetinin agri ve aktivite
katilim performansinda oldugu gibi yasam kalitesine de etkisinin olmadigi géruldu. El
becerilerini  6lgtigimuiz Ruvard-l1 test bataryasi ve yasam Kkalitesi sonuglarini
inceledigimizde, NHP’nin enerji seviyesi ve fiziksel aktivite alt parametreleri arasinda
iliski bulunmus ve hastalarin etkilenmis el fonksiyonlari nedeniyle daha fazla efor
sarfettiklerini bize digindurmustur. El becerisini degerlendiren diger testimiz NHPT ile
NHP arasinda enerji seviyesi, agri, duygusal reaksiyon, fiziksel aktivite ve genel alt
basliklarinda iliskinin anlamli oldugunu belirledik. Her iki el beceri testinin sonuglari bizi

el fonksiyonlarindaki degisimin yasam kalitesini etkiledigi sonucuna goturmustar.

MHQ ile NHP arasindaki iliskiye baktigimizda ise, yine beceri testlerine paralel
olacak sekilde el fonksiyonlarinin yasam Kkalitesini etkiledigi belirlenmistir. Sadece
estetik durumun hastalarin yagsam Kkalitelerini etkilemedigi gorulmustur. Tum bu
sonuglar bizim doérdincu hipotezimiz olan el fonksiyonlarindaki etkilenme yasam

kalitesini etkileri dogrulamistir.
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Literatdr incelendiginde ¢alismamiza paralel sonuglara ulagsmak mumkindar.
Whalley ve ark. RA’e bagli semptomlarin GYA, hobiler, kisisel ve sosyal iligkiler gibi
faktorleri etkiledigini belirtmigtir (Whalley vd 1997). Scott ve ark. yaptigi ¢calismada ise
agrinin yagam kalitesini olumsuz etkiledigini belirtmiglerdir (Scott vd 2005).

Calismamizin gugli ve zayif yonleri vardir. Glgli yanlari ¢alismamiza dahil
ettigimiz hasta grubunun tanilarinin  Romatolog tarafindan konmus olmasi,
degerlendirmede hastaliga 6zel olarak gelistiriimis degerlendirme araglarinin
kullanilmis olmasi ve literatirde daha &nce kullanilmamis bir degerlendirme
bataryasinin kullanilmasidir. Zayif yanlari ise, ¢alisma populasyonun kigik olmasi,
karsilastirmali bir calismanin olmamasi ve literatirde daha dnce kullaniimayan bir

bataryanin kullaniliyor olmasidir.
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6. SONUG

RA hastalarinda el fonksiyonlari etkilenmektedir. Bu etkilenim Kkisilerin aktivite

katilim performanslarini ve yasam kalitelerini de etkilemektedir.

RA’de en 6nemli problemlerden biriside agridir. Agri kigilerin aktivite katilim

performanslarini ve yasam kalitesini etkilemektedir.

Elde ettigimiz sonugclarin 1siginda RA hastalarinda agri ile bas etme, elde meydana
gelen fonksiyonel yetersizlikleri onlemeye ydnelik cabalar ile Kisilerin aktiviteye
katilimlarini artirarak GYA bagimsizligin saglanmasi ve yasam kalitesinin artirilmasi
hedeflenmelidir. Bu hedeflerin gergeklestirimesinde is ve ugrasi terapistinin eklem
koruma ve enerji tasarrufu prensipleri dogrultusundaki yaklasimlari oldukga énemlidir.
Klinik yaklasimlarin yani sira, Kisi merkezli ergoterapi yaklasimlarinin da tedavi

eklenmesine yonelik yapilacak ¢calismalarin katki saglayacagi inancindayiz.
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Ek 1. Etik Kurul Onayi
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Ek 2. Saglik Bilimleri Enstitu Onayi

T.C.
PAMUKKALE UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITU MUDURLUGU
ENSTITU YONETIM KURULU

TOPLANTI TARIHI 1 21.06.2013

TOPLANTI SAATI 115.30

TOPLANTI SAYISI (2013711
KARAR :

3- s ve Ugras1 Tedavisi Anabilim Dal Baskanhigimin 13.06.2013 tarih ve 17785 sayih yazisi
goriisildii;
Is ve Ugrasi Tedavisi Anabilim Dali dgrencisi Mustafa Can KILIC m viksek lisans tez
konusunun “Romatoid Artrit Hastalarinda El Fonksiyonlarmin Aktivite Katilim
Performansi ve Yasam Kalitesi ile iliskisinin Degerlendirilmesi” olarak kabul edilmesine
ve damsmanhina Yard.Dog¢.Dr. Bilge BASAKCI CALIK mn atanmasimin uygun oldufuna
katilanlarin oy birligiyvle karar verildi.

ASLI GIBIDIR.

Burhanettin GOZEN
Enstitii Sekreteri
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Ek 3. Demografik Veriler, Kavrama Olgiimleri ve NHPT dlgliimleri

Adi soyadi :

Cinsiyet :

Yas :

Boy :

Kilo :

VKI :

Meslek :

Dominant Ekstremite :

Hastalik siresi :

Hastalik baslangi¢ sekili :

Etkilenen eklem sayisi :
Etkilenen eklemler :
Deformiteler :

Eslik eden hastalik :

Kullanilan ilaclar :

Egzersiz yapma durumu :

Romatizmal aile éykusu :

Sigara :

Alkol :

AGRI SIDDETI

0

YORGUNLUK SIDDETI

0

Demografik Veri Formu
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PINCH KUVVETI
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SAG EL

SOL EL

UgLU

IKILI

LATERAL

KAVRAMA KUVVETI

ORTALAMA

SAG

SOL

9 DELIKLI PEG TESTI

SOL

TAKMA

CIKARMA

TOPLAM




Ek 4. Ruvard-I Test Bataryasi Hesaplama Formu
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2| ¢ A
E % Gec. 8 8

Nr | testgroups testplace material ) S|l P% Prest. 5| 5 |qaul. P%
1 basicmotions | box balls big 25 |0 #SAYI/0! | #SAYI/O!

2 box plates 36 |0 #SAYI/0! | #SAYI/O!

3 selection panel 3 + box | balls big 51 |0 #SAYI/0! | #SAYI/0!

4 and panel 4 + box | balls little 56 |0 #SAYI/0! | #SAYI/O!

5 handling panel 5 + box | rivets 65 |0 #SAYI/0! | #SAYI/0!

6 panel 6 + box | cylinder 68 |0 #SAYI/0! | #SAYI/0!

7 symmetry panel 7 + box | block 76 |0 #SAYI/0! | #SAYI/0!

8 panel 8 + box | T-pieces 80 |0 #SAYI/Q! | #SAYI/O!

9 engage panel 9 plug 118 |0 #SAYI/0! | #SAYI/0! | O 100,00
10 disengage panel 9 plug 40 |0 #SAYI/0! | #SAYI/O!

11 surface panel 11 disc 86 |0 #SAYI/0! | #SAYI/O! | O 100,00
12 alignment panel 11 disc 108 | 0 #SAYI/0! | #SAYI/O! | O 100,00
13 panel 13 bar 86 |0 #SAYI/0! | #SAYI/0! | O 100,00
14 turn LH fixed handle 21 |0 #SAYI/0! | #SAYI/O!

15 turn RH fixed handle 21 |0 #SAYI/0! | #SAYI/0!

16 decision plug storage | plug red - green 67 |0 #SAYI/0! | #SAYI/O! | O 100,00
17 coc'ired-ir;_aftion testform 40 |0 #SAYI/0! | #SAYI/0! | O 100,00
18 cotIJT:;'jifaTion box plug end socket 74 |0 #SAYI/0! | #SAYI/0! | O 100,00

screw, bolt, wingnut, washer
19 assembly and nut 208 | O #SAYI1/0! | #SAYI/O! | O 100,00




Ek 5. Michigan El Sonug Anketi

Bilgilendirme: Bu anket elleriniz ve sagh@imzla ilgili goriiglerinizi sorgulamaktadir. Bu bilgi
nasil  hissettiginizi ve siklikla yaptgimz islerinizi ne kadar iyi
gergeklestirebildiginizi anlamamzi saglayacaktir.,

HER bir soruyu belirtildigi sekilde isaretleyerek cevaplayimz. Eger bir soruyu
nasil cevaplayacagimzdan emin degilseniz liitfen verebilece@iniz en iyi cevabi

veriniz,

I. Asagidaki sorular elinizin/bileginizin gegen hafta iginde nasil iglev gordigi ile ilgilidir
(litfen her soru icin bir cevabn 1saretleyiniz). Elimz/bileginiz ile ilgili hichir probleminiz
olmasa bile liitfen TUM sorulan cevaplaymiz.

A- Agafdaki sorular sag el/bileginiz ile ilgilidir.

Cok Iyi Tyi Orta Zayif Cok Zayif
1. Genel olarak, sag cliniz ne
o 1 2 3 4 5
kadar iyi gahisti?
2- Sag parmaklarimz ne
e _ I 2 3 4 5
kadar 1y1 hareket etti?
3-Sag bileginiz ne kadar
) i 1 2 3 4 5
ivi hareket etti?
4-8ag elinizin kuvveti
1 2 3 4 5
nasildh?
5-8ag elinizde duyu
ol Y 1 2 3 4 5

(his)nasilch?

B. Asagidaki sorular sol el/bileginiz ile ilgilidir.

Cok Iyi Iyi Orta Zayif Cok Zayif

1.Genel olarak, sef eliniz ne

1 2 3 4 5
kadar iy1 gahigt?
2- Sol parmaklarimz ne

1 2 3 4 5
kadar iy1 hareket etti?
3-Sol bileginiz ne kadar

1 2 3 4 5
iyi hareket eti?
4-Sol elinizin kuvveti

1 2 3 4 5
nasildi?
3-8of elinizde duyu

1 2 3 4 5

(his)nastld1?
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II. Asafndaki sorular gecen hafta iginde ellerinizin bazi isleri yapma yetenedi ile ilgilidir
(litfen her soru igin bir cevabi isaretleyiniz). Eger o isi hi¢ vapmadiysamz, liitfen

yvaptifimzda olusabilecek zorlugu tahmin ediniz.

A. Sag elinizi kullanarak asagidaki aktiviteleri yapmak sizin i¢in ne kadar zordu?

Hig zor Biraz Orta Oldukga Cok
degil zor derecede Zor 70T
zor
I-Kam kolu ¢evirmek
1 2 3 4 5
2- Bozuk para toplamak
P P 1 2 3 4 5
3-Su dolu bir bardag tutmak
1 2 3 4 5
4- Kilit agmak igin
¢ ¢ 1 2 3 4 5
anahtar gevirmek
5- Tava tutmak
1 2 3 4 5

B. Sol elinizi kullanarak asagidaki aktiviteleri yapmak sizin i¢in ne kadar zordu?

Hig zor Biraz Orta Oldukea Cok
degil zor derecede Zor zor
zor
1-Kap1 kolu gevirmek
P ¢ 1 2 3 4 5
2- Bozuk para toplamak
P P 1 2 3 4 5
3- Su dolu bir bardag
1 2 3 4 5
tutmak
4- Kilit agmak igin
1 2 3 4 5

anahtar gevirmek

5- Tava tutmak
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C. Her iki elinizi kullanarak asagidaki aktiviteleri yapmak sizin i¢in ne kadar zordu?

Hig zor Biraz Orta Oldukea Cok
degil 201 derecede zor 201
zor
1- Kavanoz agmak
1 2 3 4 5
2- Gimlek /bluz diigmesi
1 2 3 4 5
iliklemek
3- Catal ve bigak kullanarak
1 2 3 4 5
yemek yemek
4- Aligveris pogeti tagimak
YA POS ¥ 1 2 3 4 5
5- Bulagik yikamak
1 2 3 4 5
6- Sa¢ yikamak
¢y 1 2 3 4 5

7- Ayakkab1 ba@ baglamak
fiyonk yapmak 1 2 3 4 5
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L. Asagdaki sorular gecen hafta icinde normal iginizde ( ev isi ve okul gahiymalan dahil)

nasil galistiginiz ile ilgilidir. (latfen her soru igin bir cevabi isaretleyiniz).

Her zaman Siklikla Bazen Nadiren Hig

1- Elleriniz/bileklerinizdeki
problemler nedeniyle iginizi ne 1 2 3 4 5

siklikla yapamadimz?

2- Elleriniz/bileklerinizdeki
problem nedeniyle ¢alisma
glinfiniizi ne siklikla kisaltmak

zorunda kaldimz?

3- Elleriniz/bileklerinizdeki
problem nedeniyle igyerinizde
isleri ne sikhkla agirdan almak

zorunda kaldimz?

4- Elleriniz/bileklerinizdeki
problem nedeniyle isinizde ne
siklikla daha az bagari

ghisteriyorsunuz?

5- Elleriniz/bileklerinizdeki
problem yiiziinden islerinizi
yapmaniz ne siklikla daha uzun

siirtiyor?




IV. Asafdaki sorular elinizde/bilefinizde gegen hafta i¢inde ne kadar agrimz oldugu ile

ilgilidir. (liitfen her soru igin bir cevabi isaretleyiniz).

1- El/bileginizde ne siklikla agrimz var?

1.
2.
3.
4,
5.

Her zaman
Sikhikla
Bazen
Nadiren

Higbir zaman

Eger yukandaki IV-Al sorusuna hicbir zaman dive cevap verdiyseniz liitfen asagidaki
sorulart atlayin ve diger sayfaya gegin.

2- El/bileginizdeki agriyi tanimlayin

l.
2.
3.

Cok az

Az

Orta
Siddetli
Cok siddetli

) Higbir
Her zaman  Siklikla Bazen Nadiren
zaman
3- El/bileginizdeki ag
g = 1 2 3 4 s
uykunuzu ne sikhikla etkiliyor?
4- El/bileginizdeki agn ne siklikla
2 3 4 5
giinliik yagsamimiza engel oluyor?
5- El/bileginizdeki afin sizi ne
siklikla 1 2 3 4 5

mutsuz ediyor?
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V. A- Agafidaki sorular gecen hafta icerisinde sag elinizin goriiniisi ile ilgilidir. (litfen her

soru igin bir cevabi isaretleyiniz),

Katliyorum Ne Katihiyorum Katilmiyorum Kesinlikle
Ne Kaulmiyorum Katilmiyorum

1-Sag climin
goriiniisiinden tatmin 2 3 4 5
oluyorum
2- Sag elimin
griiniisli bazen
toplum iginde rahatsiz : ’ 4 i
olmama neden oluyor
3- Sag elimin
goriinligll igimi 2 3 4 5
karartiyor
4- Sag elimin
goriiniisti giinliik > ; 4 5

sosyal yasamimi

etkiliyor

B- Asagidaki sorular gecen hafta icerisinde sol elinizin goriintisii ile ilgilidir. (litfen her soru

i¢in bir cevabi isaretleyiniz).

Katithiyorum — Ne Katthyorum  Katilmiyorum Kesinlikle

Ne Katilmiyorum

Katilmiyorum

1-Sof elimin
goriiniigiinden tatmin

oluyorum

2- Sol elimin goriiniigi
bazen toplum iginde
rahatsiz olmama neden

oluyor

3- Sol elimin goriiniisi

igimi karartiyor

4- Sol elimin goriiniigii

2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5

85



giinliik sosyal

vagammu etkiliyor

VI- A. Asafndaki sorular sag eliniz/bileginizin ge¢en hafta icerisinde sizi ne kadar tatmin

ettigi ile ilgilidir. (latfen her soru i¢in bir cevabi igaretleyiniz).

Cok Memnun ~ Ne Memnun Ediyor  Memnun Hig¢
Memnun Ediyor Ne Memnun Etmiyor Memnun
Ediyor Etmiyor Etmiyor
1-Sag elin genel
fonksiyonu ! 2 3 4 5
2- Sag ¢l
. 1 2 3 4 5
parmaklarmin hareketi
3- Sag el bileginin
e | 2 3 4 5
hareketi
4- Sag elin kuvveti 1 2 3 4 5
5-8Sag elin agn dizeyi 1 2 3 4 5
6- Sag elin duyusu 1 2 3 4 5

B- Asagdaki sorular sel eliniz/bileginizin gegen hafta i¢erisinde sizi ne kadar tatmin ettigi

ile ilgilidir. (litfen her soru igin bir cevabi isaretleyiniz).

Cok Memnun Ne Memnun Ediyor  Memnun Hig
Memnun Ediyor Ne Memmnun Etmiyor Memnun
Edivor Etmiyor Etmiyor
1-Sol clin genel
fonksivonu ! 2 3 4 5
2-Sol el
1 2 3 4 5
parmaklarimn hareketi
3- Sof el bileginin
1 2 3 4 5
hareketi
4- Sol elin kuvveti 1 2 3 4 5
5- Sel elin agn diizeyi 1 2 3 4 5

6- Sel elin duyusu 1 2 3 4 5
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Ek 6. Saglik Degerlendirme Anketi

SAGLIK DEGERLENDIRME ANKETI

Asadida belirtilenleri yapabiliyor musunuz?

87

Hig
Zorlanmadan

Biraz Zor

ok Zar

Yapamiyorum

]

GIYINME! GEMEL BAKIM

1-Ayakkabi baglamak ve digme iliklemek
dahil olmak Gzere giyinmek

2-5ac yikamak

OTURUP! KALKMA

3-Kolludu olmayan dik bir sandalyeden kalkma

4-¥atafa yatp kalkmak

YEMEK YEME

5-Bigakla et kesmek

6-Dolu bir bardagi agza gotlirmek

7-Agiimamis korton birsit kutusunu agmak

YURUYUS

8-Diz yvolda yirimek

9-Bes basamak cikip, inmek

HIYEN

10-Tam vicudu yikayip, Kurulayabiliyormu?

11-Banyo yapabilivormu?

12-Tuvalete gidebiliyormu?

UZANMA

13-Bagimin Gstiindeki seviyede bulunan bir

raftan 2-3 kilo kadarbir agirhd alabiliyvormu?

14-¥erde bulunan birgiysiyi egilip, alabiliyor
mu?

KAVRAMA

15-Araba kapilanniagabiliyormu?

16-Daha dnce agiimamisg bir kavanoz
Kapaginiagabiliyormu?

17-Musluklan kapatip, acabiliyormu?

DIGER AKTIVITELER

18-Evin disindaki isleri, drnegdin
aligveris yapabiliyormu?

19-Arabaya binip, inebiliyormu?

20-Elektrikli stipirge kullanabiliyormu?

TOTAL=

TOTALZ20=




Ek 7.Kanada performans dlgimu

v
)
)
)
)
’
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
I
)
)
)

- o = o - -

AKTIVITE PERFORMANS OLCUMU (COPM)

Hasta Ad:

Yas: Cinsiyet: No.:

Sorumlu (eger hasta degil ise):

Degerlendirme tarihi: Planlanan II. Degerlendirme

tarihi:

II. Degerlendirme tarihi:

Terapist:

Yer/ Ajans:

Program:

Adim I;

Rol Performans Degerlerinin Tanimlanmas::

Hastanin rol performans problemlerini, endigelerini belirleyebilmek igin
hastanin kendine bakim GYA, firetkenlik ve bog zamanlan hakkinda
konugulur. Hastaya hangi giinlitk aktiviteleri yaptigini, yapmaya ihtiyaci
oldugu veya yapmak istedigini tipik bir giin hakkinda cesaretlendirilerek
konugup sorulmalidir. Daha sonra hastaya bu aktivitelerden hangilerini
yerine getirmekte zorlandig1 ve ne kadar tatmin oldugu sorulur.bu
aktiviteler 1A,1B veya 1C’ye kaydedilir.

Adim 2:
Onemlilik Degeri
Puanlama kagidim
kullanarak
hastadan her bir
aktivitenin
dnemlilik
derecesini 1 ile 10
arasinda

puanlamasi
Onemsiz Cok 6nemli istenir, 1A,1B veya
1C adimlarindaki
1 2 3 4 % 6 7 8 9 10 uygun kutucuga
yerlestiriniz,
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Adim 1A: Kendine Bakim

Onemlilik Degeri

Kigisel Bakim

(Orn: Giyinme,banyo

beslenme, hijyen)

Fonksiyonel Mobilite

(Or: ev igi - ev digi

transferler)

Toplumsal Bagari

( Orn: ulagim, finans

alig-veris yapma)

Adim 1B: Uretkenlik

Onemlilik Degeri

Maagl/maagsiz ig

(Om: is bulma/arama,

goniilli gahgma

Ev Isi Yonetimi

(Om: temizlik, gamagir

Yemek pigirme)

Oyun/ Okul

( Om: ev 8devi yapma

oyun oynama) )

Adim 1C: Bos Zaman

Onemlilik Degeri

Sessiz Rekreasyon

(Orn: Hobiler, el igi

okuma)

Aktif Rekreasyon

(Omn:spor, seyahat

dig ortam)

Sosyalizasyon

(Orn: ziyaret, partiler

telefon gorilgmesi)




"Adim 3& 4: Puanlama- L. ve IL. Degerlendirme

Hasta ile en 6nemli beg problemi kararlagtirip asagiya kaydediniz. Hastaya puanlama tablosunu
kullanarak her bir aktivite i¢in 8nem ve tatmin olma puam vermesini isteyiniz. Toplam puan
tim performans ve tatmin puanlarinin toplaminin problem sayisina boliinmesi ile bulunur. II.
Degerlendirmede hastadan her bir problemi tekrardan puanlamasi istenir. Toplam puan ve
puandaki degisim hesaplanr.

1k Ikinci
Degerlendirme Degerlendirme
Rol Performans 1. Performans I. Tatmin Puam1 | II.Performans II. Tatmin Puam
Problemleri Puam . | Puam
1.
2.
3
4.
5
Puanlama:
Performans Tatmin Puani | Performans Tatmin Puam 2
Puam | Puami 2

Toplam / / / /
Toplam  P-T
Puan:

Problem

Sayist
Performans Degigikligi: 1. Performans Puani .......... - I Performans Puant........: .........
Tatmin Degigikligi: II. Tatmin Puami ... - IL Tatmin Puam ... o
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Ek 8. Nottingham Saglik Profili

NOTTHINGHAM SAGLIK PROFiLi

EVET HAYIR K / puan
1)Kendimi stirekli yorgun hissediyorum. ES
2)Geceleri agrim oluyor. A
3)Her sey moralimi bozuyor. ER
4)Dayanilmaz siddetli agrilarim var. A
5)Uyuyabilmek i¢in ilag aliyorum. U
6)Artik eglenmeyi unuttum. ER
7)Kendimi ¢ok sinirli hissediyorum. ER
8)Hareket etmek, pozisyon degistirmek bana agri veriyor. A
9)Kendimi yalniz hissediyorum. SE
10)Sadece ev icinde yiriyebiliyorum FA
11)One egilmek benim icin zor oluyor. FA
12)En basit isler igin bile caba géstermem gerekiyor. ES
13)Sabahlari ¢ok erken saatte uyaniyorum. U
14)Hig ylriyemiyorum. FA
15)insanlarla gecinmek bana zor geliyor. SE
16)Gunler gegmek bilmiyormus gibi geliyor. ER
17)Merdivenleri ¢itkma /inmede zorlaniyorum. FA
18)Bazi seylere, yerlere uzanmak yetismek gti¢ oluyor. FA
19)Yirirken agrim oluyor. A
20)Bugilinlerde ¢ok kolay 6fkeleniveriyorum. ER
21)Bana yakin hi¢ kimse yokmus gibi hissediyorum. SE
22)Geceleri ¢cogunlukla uyanik oluyorum. U
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23)Bazen kontrolimi kaybediyormus gibi hissediyorum. ER
24)Ayakta durunca agrim oluyor. A
25)Kendi kendime giyinmek zor oluyor. FA
26)Cabucak yoruluveriyorum. ES
27)Uzun siire ayakta durmak bana zor geliyor. (6r mutfakta veya FA
otobus beklerken)

28)Surekli agrim oluyor. A
29)Uykuya dalabilmek icin uzun siire bekliyorum. U
30)Cevremdeki insanlarla yik oluyormusum gibi geliyor. SE
31)Geceleri endiselerim ylziinden uyuyamiyorum. ER
32)Hayat yasamaya degmezmis gibi geliyor. ER
33)Gece uykularim ¢ok kotd. U
34)insanlarla gecinmekte zorlaniyorum. SE
35)Disarida yurimek i¢in yardima ihtiyacim var.(6r baston veya bir FA
kisi gibi)

36)Merdiven inip ¢ikarken agrim oluyor. A
37)Sabahlari moralim bozuk ve keyifsiz uyaniyorum. ER
38)O0tururken agri oluyor. A




