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GIRIS VE AMAC

Romatoid artrit (RA), kronik, agrili, eklemlerde ilerleyici sorunlara neden olan,
deformitelere bagh sakatliklar olusturan, yasam kalitesini azaltan ve beklenen yasam siiresini
kisaltan bir hastaliktir. RA diinyada tiim irklarda goriilebilen bir hastalik olup daha ¢ok
kadinlan etkiler. Kadin/erkek orani 3/1 “dir. En sik 30-50 yaslar arasinda goriiliir.

En ¢ok tutulan eklemler el-el bilegi ve ayak-ayak bilegi gibi kiigiik eklemleri tutar.
Eklem tutulumu ¢ogunlukla simetriktir. Hastaligin kronik seyri igerisinde gelisen deformiteler
ve sonucunda gelisen oziirliiliik tablosu hastalarin yasam kalitesini etkilemektedir.

RA bireyin hayatinin birgok yoniinii etkiler ve hastaligin etkileri, tibbi girisimlerden
etkilenebilen degiskenlerin disina tasar. RA kisinin hem fiziksel hem de psikososyal
yasaminda bozulmaya yol agmakta; belirtiler kiginin giindelik etkinliklerinin kisitlanmasi, is
yasaminda etkinliginin azalmasi, cinsel yagaminda sorunlar, toplumsal yalitim, baskalarina
bagimli olma ile sonuglanabilmektedir. Giiniimiizdeki tedavi segenekleri ne RA’dan
koruyabilmekte ne de tam olarak tedavi edebilmektedir. Bu nedenle hastaligin tedavisindeki
ana amag, yasam kalitesini arttirmak ve Oziirliiliigii azaltarak hastaligin, hastanin hayati
tizerindeki olumsuz etkisini en diisiik diizeye indirebilmektir.

Biz calismamizi planlarken fiziksel durumu degerlendiren parametreler, saglk
degerlendirim anketleri ile sorgulama yaparak bunlarin kronik bir hastalik olan romatoid

artritte yasam kalitesine olan etkilerini degerlendirmeyi amagcladik.



GENEL BIiLGILER

ROMATOID ARTRIT

Romatoid artrit kronik, agrili, eklemlerde ilerleyici sorunlara neden olan, deformitelere
bagh sakatliklar olugturan, yasam kalitesini azaltan ve beklenen yasam siiresini kisaltan bir
hastaliktir. Periferik oncelikli olmak {izere sinovyal eklemleri simetrik sekilde tutar, eklem
dis1 tutulumun da eglik ettigi sistemik bir hastaliktir. Inflamatuvar artritler arasinda en sik
goriilenidir (1,2).

Hastalik eklem sinovyasinda yangiyla baslar. Devam eden siirecte sinovyada pannus
formasyonu olusturup kikirdak, kemik ve ¢evre komsu dokularda yikima neden olarak eklem
deformasyonlarina yol agar. Tutulan eklemlerde hareket kabiliyeti kisitlanir ve sakatliklar
meydana gelir (1,2,3). Tedaviye ne kadar erken baslanirsa eklem yapisindaki bozuklugunda o

kadar geg gelistigi bildirilmektedir 4).

EPIDEMIYOLOJI

Diinya ¢apindaki prevelansi % 0,8 (degisik toplumlarda siklign % 0,3-2,1 arasinda
bildirilmistir) olarak bildirilmistir. RA diinyada tiim wrklarda goriilebilen bir hastalik olup
daha ¢ok kadinlan etkiler. Kadin/erkek orani 3/1 ‘dir. En sik 30-50 yaslari arasinda goriiliir
(1,2).

ETIYOLOJI
Etiyolojisi kesin olarak bilinmemekle birlikte, iizerinde en ¢ok durulanlar; genetik,

hormonal ve enfeksiyoz ajanlardir (1).



Genetik Faktorler

Aile caligmalari genetik bir Ayatklnhk oldugunu isaret etmektedir. RA’li hastalarin
yaklasik % 10’unun etkilenmis bir akrabasi vardir. Buna ek olarak monozigotik ikizlerde RA
olma olasiligi, ikiz olmayan kardeglere ve dizogotik ikizlere oranla 4 kat daha fazladir.
Romatoid faktor (RF) ve diger otoantikorlar RA’l1 hastalarin birinci dereceden akrabalarinda
normal populasyona gore beklenen oranin yaklagik 4 kati daha sik pozitif bulunmaktadir.
Monozigotik ikizlerde % 15-20 oraninda RA birlikteligine rastlanmaktadir; bu da genetik
etkinin disinda gevresel faktorlerin de hastaligin etiyolojide rol aldigim diistindiirmektedir (4).

Major Histokompatibilite Kompleksi (MHC) veya bilinen diger adiyla insan Lokosit
Antijenleri (HLA), MHC siuf I ve II iiriinleri ile T hiicrelerine antijenik peptidleri sunan
sistemi saglayan bir gen bolgesidir. RA’min HLA-DR; ve -DR; ile iligkili oldugu
gosterilmigtir. HLA-DRy ile RA iligkisi 1978 yilinda Statnsny tarafindan bildirilmistir (5)
HLA-DR4’un alt gruplarindan HLA-DRB;*0401, -*0404, -*0408 RA ile iliskili alellerdir.
HLA-DRB; hastalardaki gii¢lii genetik birlikteligi vurgulamaktadir (4). Bu MCH genleri
hastaligin baslamasindan ¢ok, devam eden seyri ve siddeti ile de ilgilidir (6). Hastalikla ilgili
bu alelleri tasimayanlarda hastalik daha hafif ve seronegatif seyretmektedir. iki (homozigot)
DRB;*04 aleli olanlarda ise daha agir ve ekstraartikuler tutulumlu bir hastalik tablosu
olustugu bildirilmistir. HLADRj, -DR3, -DR7’nin hastalik riskini azalttig1 kabul edilmektedir.
HLA kompleksi disindaki bazi genler de RA’da genetik yatkinliga katkida bulunmaktadir. T
hiicrelerinde antijen reseptdriiniin ekspresyonunu ve immunoglobulinin (Ig) hem hafif hem de

ag1r zincirlerini kontrol eden genlerdir (4,5).

Cinsiyef ve Hormonal Nedenler

RA kadinlarda daha sik erkeklere oranla kadinlarda ortalama 2-3 kat fazla goriilmekte
ve daha siddetli seyretmektedir. Dogum yapmamiglarda RA gelisme riski 2-3 kat daha
fazladir. Hamilelikte RA’li hastalarda %75’¢ varan oranda remisyon gozlenmektedir,
hamilelik sonrasi postpartum dénem RA aktivasyonu i¢in ¢ok riskli bir dénemdir (4). Bu
durumlar seks hormonlarinin immiin sistem iizerindeki etkileriyle agiklanabilir. Endojen
hormonlarin hastalik aktivasyonuna etkisi bildirilmektedir. Androjenlerin koruyucu etkisi
oldugu ve RA’li kadmnlarda hem testesteron hem de adrenal androjen iiretimini gdsteren
dihidroepiandrostrone siilfat diisiik olarak tespit edilmistir (7). Ostrojenin ve progesteronun

olusturdugu antiinflamatuvar koruyucu etkinin sebebi olarak, periferde T hiicre ve



makrofajlarin sayilarim azaltmasi, nétrafil akitvasyonunu inhibe etmesi ve fosfolipaz A, yi

dolayli olarak baskilamasi gésterilmektedir 4,5).

Enfeksiyon Ajanlar:

RA’nin diinya ¢apindaki yayginligi g6z oniine alinirsa ve eger bir enfeksiydz ajan
etkense, bu mikroorganizmanin da diinya ¢apinda yaygin bulunmasi gerekmektedir. Ebstein-
Barr Virlis, Retro viriis, Parvoviriis B-19, Mycoplazma Fermantus, Mycobakterium
Tuberculosis, E.Coli gibi ¢esitli ajanlar suglanmigtir (4); ancak bunlarin veya cesitli diger
ajanlarin RA’ya neden olduguna dair ikna edici kamitlar gosterilememistir. Mikrobiyal
yapilarin sinoviyuma birikip kronik inflamatuvar yamit olusturmasi, mikroorganizmaya
inflamatuvar yamitin doku biitiinliigiinii bozarak antijenik peptidleri agia ¢ikarmasi,
mikroorganizmaya kars: iiretilmis ¢esitli antikorlarin ¢apraz reaksiyon ile antijenik benzerlik

tasidi1 eklem dokusuna zarar vermesi gibi patogenetik hipotezler deger kazanmaktadir (4).

Is1 Sok Proteinleri

Is1 sok proteinleri hiicreler tarafindan strese yanit olarak sentezlenmektedirler ve
intraselliiler translokasyonlar1 kolaylastirir. Sonu¢ olarak mikroorganizma, serbest oksijen
radikalleri gibi oksidatif stresi arttiran etmenlerden hiicreyi korur. Is1 sok proteini ile
mikroorganizma arasinda antijenik benzerlik bulunabilecegi ileri siiriilmiistiir. Inflamatuvar

artritlerde sinoviyal hiicrelerin 1s1 sok proteinleri olusturduklari bildirilmektedir (4,7).

Tip II kollajen

RA’lh hastalarin serumlarinda denatiire tip II kollajene karsi antikorlar saptanmustir.
Anti-kollajen antikorlar1 RA i¢in 6zgiil degildir, ancak eklem harabiyeti ve inflamasyonun
devaminda ortaya ¢ikmaktadir (1,2).

Romatoid artritte hastalik gelisim riskini arttiran ve azaltan bir takim faktorler
mevcuttur. Bu faktorler tablo 1°de siniflandirilmustir.

Tiim bunlarn disinda diyet, sigara gibi bazi risk faktorleri hastalik riskini arttirirken
bazi sizofreni gibi hastaliklar, vitamin D yiiksekligi ve oral kontraseptif kullanimi durumunda

RA goriilme sikli1 daha diisiik olarak rastlamlmaktadir (9).



Tablo 1. Romatoid artritte hastalik riskini arttiran ve azaltan faktorler (9)

RA riskini arttiran baz faktorler; RA riskini azaltan baz faktorler
Disi cinsiyet Cay tiiketimi

Pozitif aile hikayesi Oral kontraseptif kullanim1

Ileri yas Yiiksek Vitamin D

Silika maruziyeti

Sigara icme

Kahve tiiketimi (giinde bir fincandan fazla)

PATOGENEZ

Morfoloji

RA tipik olarak baslica el, el bilegi, ayak, ayak bilegi, dizler, dirsekler ve omuzlarin
kiigiik eklemlerini tutan simetrik artrit olarak ortaya ¢ikar. Klasik olarak
proksimalinterfalanjiyal (PIF) ve metakarpofalanjiyal (MKF) eklemler etkilenir; distal
interfalanjiyal (DIF) eklemler ise korunur. Aksiyal tutulum olursa iist servikal omurgayla
sinith kalmaktadir (10). Benzer sekilde kalga tutulumu hastaligin ilerleyen dénemlerinde
gozlenebilmektedir. Tutulan eklemler histolojik olarak :

e Sinoviyal hiicre hiperplazisi ve proliferasyonu,

e Sinovyumda CD4+ T hiicreleri, plazma hiicreleri ve makrofajlardan meydana gelen
yogun perivaskiiler iltihabi hiicre infiltrasyonu (siklikla lenfoid follikiiller),

e Anjiyogenez nedeniyle artmig vaskiilarite,

e Sinoviyal yiizeyde ve eklem araliginda nétrofiller ve fibrin kiimelenmeleri,

e Alttaki kemikte sinoviyuma penetre olmaya ve kemik erozyonuna yol agan, artmis

osteoklast aktivitesi ile karakterli kronik sinovitis gosterir (9).

Klasik goriiniim; iltihabi hiicreler, graniilasyon dokusu ve bag dokusuyla karisik,
prolifere doseyici sinoviyal hiicre karisimindan olusan bir pannus goriiniimiidiir. Ince
sinoviyal membranda biiyiikk parmak benzeri villoz ¢ikintilar olusur. Olayin ilerlemesiyle
periartrikiiler yumugsak doku 6demi gelisir ve ilk olarak eklemlerdeki fusiformun sismesine
neden olur. Hastalifin daha da ilerlemesiyle pannus, komsu eklem kikirdagimi erozyona
ugratarak tahrip eder; eklem mesafesini dolduran pannus eklemde kalici kalsifikasyonlara,

fibrosize ve ankiloza neden olur (9).




immiinpatogenez

Romatoid sinoviyumunda lenfositler, makroféjlar ve fibroblastlardan salgilanan bir dizi
iirtin saptanmustir. Bu sitokinlerin lokal {iretimi, RA’nin pek ¢ok patolojik ve klinik bulgusuna
neden olmaktadir (2,9). Proinflamatuvar bu ajanlarin yani sira inflamasyonu baskilamaya
calisan TGF-B gibi maddeler de salinmaktadir. Baslangigtaki orijinal uyaran bilinmese de
biitlin bu inflamatuvar molekiillerin salinmasinda tetigi ¢eken hiicrenin CD4+ T lenfositler
oldugunu diisiindiiren gesitli kanitlar mevcuttur.

Ayrica etiopatogenezde yeri olan her molekiiliin farkli etki alanlari vardir. Bunlan
ozetlemek gerekirse; IL-2 ve diger sitokinler makrofaj, B-lenfosit ve endotel gibi hiicreleri
etkiler. Makrofajlardan salinan IL-1 ve TNF-o gibi sitokinler inflamatuvar hiicrelerin
kemotaksisi, proliferasyonu ve differansiyasyonu i¢in gereklidir. B lenfositler aktive olarak
plazma hiicrelerine doniistirler ve sonucunda romatoid faktér (RF) ve benzeri antikorlar
salgilayarak doku ve eklem hasarinda rolii olan immiin komplekslerin olusmasina neden
olurlar. RF ve benzeri immiin globulinler kompleman sistemini uyarabilmekte bu da
inflamasyonu daha fazla alevlendirmektedir. Biitiin bu olaylarin net sonucu pannus olusumu

ve takiben gelisen kikirdak ve kemik tahribi sonucu olusan ankilozdur (2,9).
KLINIK

Eklem Hastaliginin Belirti ve Bulgulari

Hastalarin % 50-70 kadarinda birkag hafta veya ay iginde yavas yavas bulgu vermeye
baslar. En tipik baglangi¢ sekli sinsi agn ile birlikte sabah tutuklugu ve kiigiik eklemelerde
simetrik sisligin bulunmasidir (1,2). Eklem bulgulari ¢ogunlukla simetriktir; ancak asimetrik
baglayip siireg i¢ersinde simetrik eklem tutuluma dogru gelisme gosterebilir. Sabah tutuklugu,
simetrik eklem agnlar, periferik kiiciik eklemlerin sisligi ve bunlara bagli olarak gelisen
giinliik aktivitelerde zorlanma en sik rastlanan yakinmalardir. Bazen diisiik dereceli ates,
Raynoud fenomeni gibi atipik bulgular ile kargilagilabilir. RA’nin sistemik bir hastalik oldugu
unutulmadan tiim sistemlerin muayenesi yapilmali ve ekstraartikuler bulgular arastirilmalidir
(1,2).

En c¢ok tutulan eklemler metakarpofalanjial (MKF), el bilekleri, proksimal
interfalanjial (PIF) eklemler ve metatarsofalanjial eklemlerdir (1,2). Eklem tutulumu

¢ogunlukla simetriktir. Ilerlemis vakalarda ellerde diigme iligi, kugu boynu deformiteleri,



ulnar deviasyon ayaklarda pes planus, halluks valgus ve cekic parmak gibi deformiteler
gelisebilir (3,11). |

Birgok sistemi tutan bir hastalik olan RA tanisini kolaylastirmak ve bir standarda
baglamak amaciyla 1987 yilinda Amerikan Romatizma Dermnegi (ARA) tarafindan belirlenmis

siniflandirma kriterleri oldukg¢a yol gostericidir (1).

1987 ARA kriterleri

1. Sabah tutuklugu; Fklemlerde tutukluk RA’nin en temel semptomlarindan biridir.
Gliniin erken saatlerinde belirir ve ig giiciinii etkiler. 1-2 saatten 6nce diizelmez.
Sabah tutukluguna sinovyumdaki inflamasyon ve &demin neden oldugu
distiniilmektedir. Siiresi ise inflamasyonun derecesi ile ilgilidir (1,2).

2. 3 veya daha fazla eklemde aririt; En az 3 eklemde hekim tarafindan

kaydedilen artrit.

3. El eklemlerinde artrit; Fl bilegi, MKF ve PIF eklemlerinin en az birinde artrit.

4. Simetrik artrit; Vicudun her iki yarisinda aym bélgedeki eklemlerin aymi anda

tutulmasi.

5. Romatoid nodiiller;, Kemik c¢ikintilar1 {iizerinde, ekstansdr ylizeylerde veya

eklemlerin ¢evresinde hekim tarafindan gézlenen subkutan noduller.

6. Romatoid faktor; Herhangi bir metod ile anormal miktarda romatoid faktor

pozitifligi.

7. Radyolojik degisiklikler; On-arka elr ve bilek radyografilerinde erezyonlar ve /veya

periartikuler osteopeni (1,2).

Bir hastayi RAI olarak simiflandirmak i¢in sayilan kriterlerden en az 4 tanesinin
bulunmas: gerekir. Ilk 4 kriterin en az 6 haftadir devam ediyor olmas: gerekir. Bu kriterlerin
kullanilmas: ile romatoid artrit tamisinda % 90 oraninda sensitivite, % 89 oranina spesifite
saglanabilmektedir (1,2).

2010 yilinda RA simiflandirma kriterlerinde bir degisiklige gidildi. Bu degisiklik ile
hastalifin tanisinda aktivasyonu gosteren laboratuvar verileri ile aktif eklem tutulumlar1 6n
plana cikartilmaya baglamigtir. Daha ziyade erken RA tanisi ile hastaligin erken tani ve
tedavisine gidilerek uzun vadeli sonuglardan korunmak amaciyla ¢ikartildig: diisiiniilen bu

kriterler halen yaygin olarak kullanilmadig: i¢in ¢calismamiz iginde kullanilmamigtir (12).



Romatoid Artritte Eklem Dis1 Bulgular

Romatoid artrit sistemik tutulumlu inflamatuvar karakterde bir hastaliktir. Kas-iskelet
sistemi degisiklikleri, temel klinik bulgular1 olusturur, ancak bunun yanisira hastaliga eklem dis1
sistem tutulum bulgular1 da eslik eder. Bu bulgular genelde hastaligin progresyonu ile ilerleyen
yillarda gézlemlenmekle birlikte erken dénemde de rastlanilmaktadir (13). RA’in eklem dis1

bulgular1 agagidaki bagliklar i¢inde incelenebilir.

Cilt tutulumu: Romatoid nodiiller, palmar eritem, vaskulitik deri lezyonlaridir (1,2).
RA’nin en sik goriilen deri bulgusu subkutan romatoid nodiiller dir. On kol ekstansér
ylizeyinde veya diger mekanik basiya maruz kalan bolgelerde olusur. Hastalarin %25-30
unda gozlenmektedir (9). Hastalik kontrol altina alindiginda kendiliginden geriler. Seropozitif
RA’nin en dénemli bulgularindandir. Nodiil siklig1 ile RF pozitifligi ve aktif sinovit arasinda

korelasyon vardir (13).

Solunum Sistemi: Plorezi, interstisyel akciger fibrozu, nodiiller, bronsiolit, plevral
efflizyon, pulmoner nodiiller gelisebilir. En sik plorezi ile karsimiza ¢ikar ve genellikle
asemptomatiktir (13). Intersitisyel fibroz da goriilebilir ve genelde kotii prognozlu bir
bulgudur (15). Romatoid artrit kadinlarda daha sik gériilmesine ragmen hastaliktaki akciger
tutulumu erkeklerde daha sik goriilmektedir (5). Hastaligin akciger tutulumunun hastaligin
tedavisinde kullanilan ilaglarla da iliskili olabilecegi bildirilmistir (12).

Dolasim Sistemi: Perikardit, mitral valvulopati iletim bozukluklari, miyokardit,
koroner vaskulit kalp tutulumuna bagli gelisen tablolardir (1). RA’da en sik gozlenen
kardiyak bulgu perikardittir. Miyokardit daha nadir gériiliir. Seropozitif ve nodiilleri bulunan
hastalarda daha yogun goriiliir (10).

Goz tutulumu: Keratokonjonktivitis sika basta olmak {izere sklerit, episklerit,
skleromalasi perforans RA’da g6z tutulumu tablolaridir.Keratokonlonktivitis sika RA ‘da en
sik goriilen g6z bulgusudur. Schirmer testi pozitiftir. Kisa siireli episklerit de goriildiigii olur.

Nadiren skleritis, skleromalazi performans de gelisebilir (10).

Norolojik tutulum: RA’da noérolojik komplikasyonlar daha ¢ok periferik sinirleri

tutulumu ile gozlenir.. Mekanik nedenlere bagh tuzak noéropatiler veya vaskiilite bagli sinir



tutulumlan 6n plandadir. Enflamasyonun ve 6demin yogunlastii donemlerde karpal tiinel

sendromu goriilmektedir (10,14).

Hematolojik tutulum: Anemi, trombositoz goriilebilmektedir (1). RA’l1 hastalarin
onemli bir boliimiinde anemi goriiliir (17). Siklig1 hastaligin siddetine, siiresine ve aktivitesine
bagli olarak degisir. Bazi hastalarda demir, vitamin B12 ve folik asit eksikligi gibi farkli
tiplerde anemiler goriilebilir. Demir eksikligi beslenme bozukluguna, NSAI ilaglarin demir
emilimini bozmasina veya bagirsaktan neden olduklari kronik mikro kanamalara bagli

geligebilir (10).

Digerleri: Amiloidoz, psikosomatik yakinmalar RA’da bobrekler genelde korunur.
Bobrek tutulumu olmugsa bu tablo direk boébrek tutulumu degil, kronik RA’nin bir
komplikasyonu olan amiloidoz veya tedavide kullanilan D-Penisilamin, siklosporin A ve

NSAID gibi tedavi ajanlarina bagli olmaktadir (1,10).

Romatoid Artritin Ayirict Tanisi

Hastaligin erken doneminde RA tanisi koymak zordur. Dogru taniya ulasmada gec
kalinmasinin nedenleri; az sayida eklem tutulumu, asimetrik tutulum, intermittan artralji
yakinmalari, sadece konstitusyonel yakinmalarin bulunmasidir (2,10). RA’min tamisi esas
olarak klinik bulgulara dayanir ve Amerikan Romatizma Birliginin (ARA) kriterleri
kullanilarak yapilmaktadir (1). Hastaya ilk degerlendirmede; agrimin derecesi, sabah
sertliginin uzunlugu, bitkinlik, fonksiyon kisitlamasi gibi semptomlari igeren ayrintili
sorgulama ile birlikte dikkatli bir eklem muayene yapilmalidir. Tan1 anlaminda ARA kriterleri

icinde istenen test RF’dir (1).

Radyolojik Bulgular

En erken radyolojik degisiklikler: tutulan eklem ¢evresinde simetrik yumusak doku
sigligi, juksta-artikiiler osteoporoz ve erezyonlardir. Ge¢ donemde yumusak doku sisligi
azalir, eklem aralif1 daralir ve juksta-artikiiler osteoporoz diffuz osteoporoza ilerler. Ellerde
diigme iligi, kugu boynu, unlar deviasyon deformiteleri goriiliir. Radioulnar eklemde erozyon
geligebilir. Ayaklarda metatars baglarinda erozyon olur. Pes planus, halluks valgus
goriilmektedir. Diz grafilerinde kikirdak kaybi ve erozyonlar, hem medial hem de lateral

eklem araliginda daralmalar gozlenebilir. Kalga grafilerinde kalganin protriizyo acetabuli
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goriiliir. Ileri tetkiklerin ¢ikmasi ile 6zellikle MRG degerlendirmesi ile erken dénemde RA
tamst konulabilmektedir (1,2,10,14). |

Laboratuar Bulgular

Giinlimiizde RA tanisin1 koyabilecegimiz tek bir laboratuvar testi bulunmamaktadir.
Ancak tansal kesinligi arttirmak icin pek ¢ok test gelistirilmistir. Amerika Koleji Romatizma
Alt Komitesi (ACR-SRA)’nin 6nerdigi testler sunlardir (9).

e (C-reaktif protein (CRP); tipik olarak 7 mg/L’yi asmaktadir; aktif eklem tutulumu
lehinedir ve hastaligin takibinde degerlidir.

e Eritrosit sedimantasyon hizi (ESH); genellikle 30 mm/saati gegmektedir; hastaligin
takibinde kullanilabilir.

e Hemoglobilin ve Hemotokrit; RA’l1 hastalarin ¢ogunda anemi beklenen bir
durumdur (1,2). Hafif, normositik veya mikrositik anemi saptanabilir. Normal
dagiliml hafif 16kositoz ve trombositoz bulunabilir (4,9).

e Trombositler; RA’l1 hastalarda trombositler siklikla artmistir, akut faz reaktani olarak
degerlendirilmelidir (1).

e KC ve Bobrek fonksiyon Testleri Aktif RA’da 6zellikle ALT ve ALP yiikselebilir.
llag kullammina bagli ve amiloidoz nedeniyle b&brek fonksiyonlar1 bozulabilir.
Takiplerde kullanilmaktadir.

ROMATOID ARTRIT’TE TEDAVi

Hastalik genellikle el ve ayagin kiiciik eklemlerini simetrik tutmakla beraber, baska
organ tutulumlarn da yapabilir. Bu nedenle RA tedavisi kapsaml diisiiniilmelidir. Hastaya en
uygun tedavinin uygulanmasi igin Oncelikle hastanin klinik durumu iyi incelenmeli ve

prognozunun degerlendirilmesi gerekmektedir (16).

RA’da Kullanilan ilaclar

Tedavide non- steroid antiinflamatuar ilaglar, anti malaryal ilaglar, kortikosteroidler ve
hastaligin seyrini degistiren (DMARD) ilaglar ve biyolojik ajanlar kullanilmaktadir (16).

1. Non steroid antiinflamatuar ilaclar (NSAII): RA’mn tedavisinin ilk ddneminde
eklem agnsini, sisligini azaltmak ve eklem fonksiyonlarmi diizeltmek igin NSAII’lar

kullamlabilmektedir. Kronik doénemde deformite agrilarinda kullanilirlar. Bu ajanlarin
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analjezik ve antiinflamatuvar o6zellikleri vardir ancak hastalifin gidisatim ve eklem

destriiksiyonunu dnlemede ankilozan spondilitteki kadar 6n planda degildirler (5,14,16).

2. Metotreksat (MTX): MTX folik asit antogonistidir. Yiiksek dozlarda folik asidin
dihidrofolat rediiktaz ile reaksiyonunu onleyerek DNA yapimini baskilar (16). Haftada bir
giin tek dozda alinir. RA’da (6zellikle agresif seyirli olanda) genel olarak ilk tercih edilmesi
Onerilen ilagtir. Metotreksat alan hastalarda bulanti, kusma, istahsizlik, diyare, stomatit, kilo
kaybi, bag donmesi, bas agris1 ve davranis degisiklikleri goriilebilir. Hepatotoksisitesi dozdan

bagimsizdir (15-17).

3. Sulfosalazin: Sulfapiridin ve salisilik asit birlesmesi ile olugsmustur. Klinik ve
laboratuvar iyilesmenin yani sira erozyon olusumunu da yavaslattign gériilmiistiir. Ozellikle
RA tedavisi igin gelistirilen ve tek basina kullanilabilen bir ilagtir. Etki tedaviden bir iki ay

sonra goriilmeye bagslar (16,17).

4. Kortikosteroidler: Kortikosteroidler akut donemde iyi sonug veren ilaglardir. Uzun
donem kullanan hastalarda iyi cevaplar da goriilmektedir. Antiinflamatuvar ve immun
supresif etkileri nedeniyle RA tedavisinde kullanilirlar. Ayrica diisiik doz steroidin eklem

hasarim dnleyici etkileri de mevcuttur. Yan etki profili nedeniyle dikkatli kullanilmalidir (18).

5. Antimalaryal ilaclar: Ozellikle hidroksikinolon kombinasyon tevdilerinde
kullanmlmaktadir. G6z komplikasyonlar agisindan dikkat edilmelidir (16,17).

6. Diger ilaclar: Azotiyopirin, Altin preparatlar1 RA tedavisinde ge¢mis yillarda sik
tercih edilen ilaglar olmakla birlikte yan etkileri nedeniyle kullanim sikligi diigmiistiir.
Leflunamid yeni bir DMARD tedavisi olarak alternatif tedavi ajami olarak kullanilmaktadir
(19). Etanercept, Infliksimab, Adalimumab gibi yeni teknoloji iiriinii olan biyolojik ajanlar
yiiksek hastalik aktivasyonu olan RA hastalarinda alternatif tedavi segenekleri olarak goz

oniinde bulundurulmaktadir (20).

Fizik Tedavi
RA’da medikal tedavinin yaninda cesitli egzersiz, fizik tedavi ajanlari, yardimei

cihazlar giinlilk yasam aktivitelerini kolaylagtirmaya yonelik rehabilitasyon programlari
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kullanilmaktadir (21). Hastaligin akut doéneminde soguk tedavi, analjezik akimlar ve
koruyucu ortezler kullanilmaktadir. Sub akut dénem ve kronik dénemde deformiteyi
engelleyici egzersiz tedavileri, tedavide onemli yer tutmaktadir. Ayrica ayak sorunlarinda
ayakkabi modifikasyonlarn1 ve tabanliklar hastanin agrisina yo6nelik sorunlar i¢in
kullanilmaktadir (11).

YASAM KALITESI

Yasam kalitesi kavrami, ilk bakista basit bir kavram gibi gériinmesine ragmen,
kapsami1 oldukga genistir. Hastalarin bu kavram g¢ercevesinde yasamdan zevk alip almadigim,
nasil yasamak istedigini sorgulariz (22). Birgok etmen yasam kalitesine etkide bulunabilir.

99

Bunlar arasinda yasamin “iyi” olmasi, kisinin mutlulugu ve bagkalarina bagimli olmadan
Vislerini yaparak yasamin keyfini ¢ikarmasi sayilabilir. Arastirmalar, yasam kalitesiyle ilgili
olarak ileride yapilacak c¢aligmalarin, insanlarin daha anlamli ve keyfli bir yasam
stirdiirmelerine yardimci olmasini saglayacaktir (8). Tedavi yontemlerinin gelismesi ile yasam
stiresi uzamig dolayisiyla da kalitesi degismistir. Bazen de tek bir uygun tedavi bulunmamakta
ancak hastalarin hastaliklar ile nasil basa ¢ikabilecekleri dgretilerek yasamlarmin kalitesi
yiikseltilmeye c¢aligilmaktadir (23,25). Sagligin 6l¢iimiinde morbidite, mortalite ve beklenen
yasam stiresi gibi niceliksel kavramlar esas alinmigtir. Bu terimler fizyolojik veya ruhsal bir
sorunun ya da iglev bozuklugun tek basina bireyin kendisinde nesnel olarak saptanan etkisini
aciklamaya yoneliktir. Son yillarda bu yaklasimin saghikliligin degerlendirilmesi ve
Olgimiinde yeterli olmadig1 diisiincesi ortaya ¢ikmis, kisinin fizyolojik ya da ruhsal bir
patolojinin olumsuz etkileri hakkinda 6znel degerlendirmesi 6nem kazanmigtir. Hastayi daha
biitiinciil olarak ele alma, fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan iyilik durumunu 6lgme girisiminin
bir sonucu olarak ‘yasam kalitesi’ kavrami ortaya ¢ikmustir (25). Saglikla iliskili yasam
kalitesi, hastaliklar ve hastaliklarin tedavisiyle etkilenebilen dufumlarla ilgilidir. Ornegin,
hastaliga bagl agr1 ve bunun islevlere getirdigi kisitlamalar, giinliik etkinliklerde bagkalarinin

yardimini gerektirir ve hastanin yagam kalitesini azaltir (7,26).

ROMATOID ARTRIT VE YASAM KALITESI

Romatoid artritin (RA) hastalar tizerindeki en 6nemli etkileri, sinovit ve ilerleyici
eklem hasarinin yol agtig1 inat¢1 agri ve fonksiyon kaybidir. Geligen deformitelerin giinliik
yasam aktivitelerine olumsuz etkileri, fonksiyonu etkilemesi yasam kalitesini olumsuz

etkilemektedir (26,27). RA bireyin hayatinin birgok yoniinii etkiler ve hastalifin etkileri, tibbi
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girisimlerden etkilenebilen degiskenlerin digina tasar (28,29). RA kisinin hem fiziksel hem de
psikososyal yasaminda bozulmaya yol agmakta; belirtiler kisinin giindelik etkinliklerinin
kisitlanmasi, is yagsaminda etkinliginin azalmasi, cinsel yasaminda sorunmlar, toplumsal
yalitim, bagkalarina bagimli olma ile sonuglanabilmektedir (30,31). Giinlimiizdeki tedavi
secenekleri ne RA’dan koruyabilmekte ne de tam olarak tedavi edebilmektedir. Bu nedenle
hastaliin tedavisindeki ana amag, yasam kalitesini arttirmak ve oziirliiliigii azaltmak yoluyla
hastaligin, hastanin hayati {izerindeki olumsuz etkisini en diisiik diizeye indirebilmektir
(32,38).

RA’ll olgularda yasam kalitesi, hastaligin ve tedavisinin hasta tizerindeki en genis
kapsamli etkisini ve bu etkiye hastamin verdigi yanit1 igerir. Oziirliiliik ile ruhsal durum
arasindaki iliski diger hastaliklara oranla RA’ya olduk¢a 6zgiil bir durumdur. Hastanin
hastaliga kisisel bakisini igeren hastaligin algilanis sekli, RA’nin etkilerini saptamada anahtar
rol oynar. Kisinin beklentileri ve algilamasi yasam kalitesi kavraminin en énemli boyutlarim
olusturmaktadir. Psikolojik fonksiyonlarin da sonugta kisinin yasam kalitesi diizeyini

iyilestirdigi goriilmiistiir (32,36,38).
Yasam Kalitesi Ol¢iimleri

Kisa form 36 (SF 36): Yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla kullamilmaktadir
(39). Klinik arastirmalarda ve tedavide saglik durumunu degerlendirmek ve medikal tedavinin
sonu¢larini belirlemek amaciyla kullanilir. Sorularin yanitlanmasi 10 dakikadan daha az bir
siire almaktadir.”Medical outcomes Study”den gelistirilen daha uzun sorgulamalardan alinan
36 maddeyi baz alan, 8 skala ve 2 6zet skoru (6zel fiziksel ve mental 6geler) icerir. Her
maddeye cevaplar 0°’dan (negatif, kotii saglik) 100’e (pozitif, iyi saghk) kadar skorlanarak,
skalalar 0-100 arasinda puanlanir. Yiiksek puanlar daha iyi saglik durumunu ifade eder. SF-36
skalasindan 5°i (fiziksel fonksiyonellik, fiziksel rol gii¢liigii, agri, sosyal fonksiyonellik ve
duygusal rol gii¢liigii) kisitlilik veya yetersizligin olup, olmadigini saglik durumlarini
tanimlar. Bunlar i¢in 100’liik bir skor, yetersizligin veya kisitliligin olmadiginmi gosterir. Diger
3 skala (genel saglik, vitalite ve mental saglik) bipolardir, negatif (k6tii) ve pozitif (iyi) saglik
durumlarini 6lgerek degerlendirir. Bunlar igin 50-100 arasi puanlar iyi saglik durumunu
gosterirken 50°lik (orta derecede) bir skor limitasyon veya yetersizligin olmadigini gosterir.
Sorgulamanin belgelenen gegerliligi ve giivenirliligi vardir. SF 36’nin Tiirkge gecerlilik ve

giivenirliligi ile ilgili calisma, Kogyigit ve arkadaglar tarafindan yapilmistir (40).
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Kisa Form 36 alt grup parametreleri:

-Fiziksel fonksiyon: Giin boyunca yapilan etkinlikler (kosmak, agir kaldlrﬁlak, spor
yapmak, bir masay1 ¢ekmek, giinliik alig verigte alinanlar1 kaldirmak, merdiven g¢ikmalk,
egilmek, diz ¢okmek, yiirimek vs.) aragtirilir.

-Fonksiyonel fiziksel rol giicliigii: Kisinin bedensel sagliginin sonucu olarak, is ve
diger giinliik etkinliklerde bir sorunla karsilasip karsilasmadig (is veya diger etkinlikler igin
harcanilan zamanin siiresi, kisitlanma, giiclikk ¢ekme, daha fazla ¢aba gerektirmesi vs.)
aragtirilir.

-Agri: Miktari, kisinin igini engelleyip engellemedigi vs. aragtirilir.

-Genel saghk: Kisinin genel sagligi agisindan diistincesi, diger insanlarla kendini
kiyaslama vs. arastirilir.

-Enerji (vitalite): Kisinin kendini yasam dolu, enerjik, tiikkenmis, yorgun hissedip
hissetmeme durumlar1 aragtirilir.

-Sosyal fonksiyon: Kisinin bedensel sagligi, duygusal sorunlari, ¢evre ile iligkisini ne
kadar etkiledigi arastirilir.

-Ruhsal durum rolii (emosyonel rol giicliigii): Kisinin duygusal sorunlar
(cokkiinliik, kayg vs.) is ve diger etkinliklerine etkisi aragtirilir.

-Zihin saghg: (mental saghk): Kisinin sinirli, tizglin veya sakin ve uyumluluk

durumu, kederli, hiiziinlii veya mutlu vs. durumlar: aragtirilir (40).
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GEREC VE YONTEMLER

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dal1 Romatolojik Hastaliklarda Rehabilitasyon poliklinigine bagvuru yapan 43 (kirk
ii¢) hasta calismaya alindi. Amerikan Romatoloji Cemiyeti (ACR) tami kriterlerine goére
romatoid artrit tamis1 almis 43 hasta (8 erkek, 35 kadin) degerlendirmeye alindi (1).
Hastalarin demografik 6zellikleri yas, cinsiyet, boy, kilo, VKI (Viicut kitle indeksi), medeni
durum, meslek, egitim seviyesi ve hastalik siireleri yan sira sabah tutuklugunun siiresi, sis ve
hassas eklem sayilari, eritrosit sedimantasyon hizi ve CRP diizeyleri degerlendirildi. Agn
degerlendirmesi genel agr1, gece agrisy, istirahatla ve hareketle agr olarak visual analog skala
(VAS) esliginde hesaplandi. Hastalik aktivitesini degerlendirmek amaciyla DAS-28 (Disease
activity Score 28) kullamildi. Fonksiyonel durum Saglik Degerlendirim Anketi (SDA)
[Health Assessment Questionnaire (HAQ)] ile saglik durumu ve el fonksiyonlari i¢in Durutz

el indeksi degerlendirildi.

Degerlendirme parametreleri:

1. Agn siddeti; Viziiel Anolog Skala(VAS): Bu puanlama sistemine gére kisilerin
agr siddeti belirlendi. Hastalara 10 cm’lik bir hat {izerinde rakamlarin her birinin ne anlama

geldigi anlatilarak hareketle, istirahatle ve gece agn siddetini ayr ayn isaretlemeleri

istendi.
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=agr1 yok, 5=orta siddetteki agri, 10=c¢ok siddetli agr

Agrn yok Agn cok siddetli

2. Kisa Form (SF-36)

Yasam kalitesini 6lgen genel bir 6lgektir. Tiirkiye i¢in bedensel hastaligi olanlarda
gegerlilik ve giivenilirligi Kogyigit ve ark (40) tarafindan tammlanmistir. Olgek 8
skaladan olusur; fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliiliigii, agr1, genel saglik, vitalite,
sosyal fonksiyon, emosyonel rol giigliiliigii ve mental saglik. Bunlarda ilk dordii fiziksel
kompanent skoru, son dérdii mental kompanent skoru olarak bilinir. Her skala 0-100 arasinda

puanlanir ve puan ne kadar yiiksekse yasam kalitesinin o kadar iyi oldugu anlasilir.

Istatistiksel Analiz

Sonuglar ortalamatstandart sapma yada say1 (yiizde) olarak ifade edildi. Verilerin
normal dagilima uygunlugu tek érneklem Kolmogorov Smirnov test ile incelendi. SF-36 dan
elde edilen olgek skorlar ile niceliksel parametreler arasindaki iligkilerin incelenmesinde
Spearman korelasyon analizi kullanildi.

P<0.05 degeri istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak kabul edildi. Istatistiksel analizlerde

Statistica 7.0 (Seri No: AXF003C775430F AN2) paket programi kullanildi.
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BULGULAR

ACR kriterlerine gére romatoid artrit tanist almis 43 hasta ¢aligmaya dahil edilmistir.
Hastalarin %19’si (8 hasta) erkek, %81°i (35 hasta) kadindir. Tiim grupta yas ortalamasi
51,93 £12,22 olarak hesaplanmigtir. Hastalarin diger demografik degerleri tablo 2°de

gosterilmigtir.

Tablo 2. Romatoid artritli hastalarin demografik 6zellikleri

Demografik 6zellikler Ortalama+SD
Boy 161,26 £7,55
Kilo 66,71+ 9,81
Viicut Kitle Indeksi 25,69+ 3,54

Hastalarin agr1 sikayetleri genel agri, gece agrisi, istirahat ve hareket agrisi olarak

degerlendirildi. Bu degerlendirmeye gore agrt VAS skor ortalamalari tablo 3’de gosterilmistir.
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Tablo 3. Hastalarin agr1 skor ortalamalar:

Agr simiflandirmasi Ortalama+SD
Genel agn 36,98 +21,16
Gece agrisi 30,47:1:27,69
Istirahat agris1 22.914+21,43
Hareket agrisi 36,93+26,74

Calisma grubundaki hastalarin HAQ, Duruéz el indeksi, sis eklem, hassas eklem ve
hastalik aktivite indeks skor ortalamalari tablo 4’te belirtilmistir.

Tablo 4. HAQ, Duruéz el indeksi, sis eklem, hassas eklem ve hastalik aktivite indeks

skor ortalamalar:

Degerlendirme parametreleri Ortalama+SD
HAQ 0,92+0,63
Durud6z Indeksi 14,93+15,10
Ritchie Indeksi 6,40+6,97
Sis Eklem 1,86+2,41
Hassas eklem 5,60+5,87
DAS-28 4,01+1,58

Romatoid artrit tarisi konulan hastalara kisa form-36 dolduruldu ve bu veriler

degerlendirme alt gruplarina gére hesaplandi. Hastalarin SF-36 alt grup puanlan tablo 5°de

verilmigtir.
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Tablo 5. SF-36 alt grup puan ortalamalar:

SF-36 alt gruplari OrtalamazSD
Fiziksel Fonksiyon 41,2225 41
Fonksiyonel Fiziksel Rol Gii¢liigii 62,78+41,10
Agn 48,93+£22,.25
Genel saglik 50,71+18,67
Vitalite 48,90+20,25
Sosyal Fonksiyon 54,33£12,31
Emosyonel rol giicliigii 58,40+40,99
Mental saglik 59,84+17,78

Romatoid artritli hastalarda yasam kalitesine etki eden faktorleri degerlendirmek i¢in
yaptigimiz incelemede SF-36 alt gruplar ile hastalifin durumunu goésteren faktorlerin
iligkisini arastirdik. Yapllan analiz sonucunda fiziksel fonksiyonun egitim seviyesi ile ters
iligkili, genel agr1, gece agrisi, istirahat ve hareketle agri, HAQ, durutz el indeks skoru, sis ve
hassas eklem, DAS-28, CRP diizeyi ile iligkili oldugu tespit edildi. Fonksiyonel fiziksel rol
glicligii ise genel agri, gece agrisi, istirahat ve hareketle agri, HAQ, duruéz el indeks skoru,
hassas eklem, DAS-28, ESR ile iligki gosterdi. SF-36 ile iliskili olarak viicut agrisi ise agrinin
VAS ile degerlendirildigi tiim parametrelerle iliskili gézlendi. Agr1 egitim seviyesi ile ters
iligkili idi. Bunun yami sira viicut agris1t HAQ, Durudz el indeksi, hassas eklem, Ritchie
indeksi, DAS-28, ESR ve CRP ile iliskili idi. Genel saglik durumu degerlendirildiginde ise
egitim seviyesi ile ters iligki, boy, agrinin tiim parametreleri, HAQ, Duruéz el indeksi ile
dogru iligkili tespit edildi. Vitalite genel agri, gece agrisi, istirahat ve hareketle agri, HAQ,
durudz el indeks skoru, hassas eklem, DAS-28, ESR ile iligki gosterdi. Sosyal fonksiyon
degerlendirmesinin iligkili oldugu fakttrler degerlendirildiginde bu parametrelerin iligki
aranan hicbir parametre ile ilgi gostermedigi saptandi. Emosyonel rol giicliigii boy, agrinin
tim parametreleri, HAQ, duruéz el indeks skoru, DAS-28, ESR ile iligkili idi. Mental saglik
ise genel agri, HAQ, durudz el indeksi ile iliski gosterdi (Tablo 6).
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SF-36’nin fiziksel kompanent puanlari ve mental kompanent puanlarinin ortalama
degerleri Tablo 7°da gosterilmistir.

SF-36 ana kompanentlerinin temel hastalik parametreleri ile iliskisine bakilacak
olursa; fiziksel kompanent boy ve egitim seviyesi ile ters iligkili, tiim agr1 parametreleri,
HAQ, Duruéz el indeksi, hassas ve sis eklem, Ritchie indeksi, DAS-28, ESR ve CRP ile
iligkili gﬁZlendi. Mental kompanent ise genel agri, HAQ, Durué6z el indeksi, hassas eklem,

Ritchie indeksi, DAS-28 ile iligkili idi (Tablo 8).
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Tablo 7. SF-36 fiziksel ve mental kompanent puan ortalamalari

SF-36 alt kompanentleri Ortalama+SD
Fiziksel kompanent puanlari 37,11 £6,74
Mental kompanent puanlarinin 45,58+ 6,48

Tablo 8. Fiziksel ve mental kompanent puanlarinin temel parametreler ile iliskisi

Fiziksel kompanent puanlari

Mental kompanent puanlarinin

R p R p
Boy -0,306 0,046 0,054 0,731
Kilo -0,002 0,988 -0,105 0,503
VKi 0,214 0,169 -0,127 0,416
Yas 0,123 0,433 0,72 0,644
Egitim seviyesi -0,318 0,037 0,242 0,117
Genel Agn 0,596 0,000 -0,313 0,041
Gece Agrisi 0,407 0,007 -0,161 0,302
Istirahat Agrisi 0,386 0,011 -0,125 0,425
Hareketle Agn 0,482 0,001 -0,272 0,077
HAQ 0,718 0,000 -0,392 0,009
Duruéz El Indeksi 0,615 0,000 -0,321 0,036
Hassas eklem 0,416 0,005 -0,339 0,026
Sis Eklem 0,255 0,099 -0,290 0,059
Ritchie Indeksi 0,390 0,010 -0,328 0,032
DAS-28 0,541 0,000 -0,391 0,010
ESR 0,521 0,000 -0,289 0,060
CRP 0,406 0,007 -0,285 0,064
RF 0,030 0,854 0,147 0,366
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TARTISMA

Romatoid artrit inflamatuvar 6zelligi 6n planda olan bir romatizmal hastaliktir.
Hastaligin takibinde ve tedavisinde kullanilan parametrelerin bityikk ¢ogunlugu hastaligin
fiziksel fonksiyonlar acgisindan korunmasi ve iyilestirilmesine yonelik parametreler
icermektedir. Bununla birlikte kronik agr1 ve 6ziirliiliigiin 6n planda oldugu bu hastalikta
mental saglifin korunmasinin da g6z oniinde bulundurulmas: gerekmektedir. Mental saglik,
fiziksel aktivitelerinde diizenlenmesi ile birlikte sosyal a¢idan hastanin en ©nemli
sorunlarindan biridir (41).

Romatoid artritli hastalarda fiziksel durumu degerlendiren parametreler hastaliin
sosyal durumundaki etkilesimleri incelemezler. Agn, tutukluk, fonksiyonal durum
sorgulamalari, hastalik aktivasyon puanlamasi gibi degerlendirmeler direkt olarak hastaligin
viicuttaki etkilerini aragtirir. Ancak bu sorunlarin tamami belli bir siire devam ettigi zaman
mental ve bununla iligkili olarak mental sorunlarda yaratmaktadir. Biz ¢alismamizi planlarken
fiziksel durumu degerlendiren parametreler, saglik degerlendirim anketleri ile sorgulama
yaparak bunlarin kronik bir hastalik olan romatoid artritte yasam kalitesine olan etkilerini
degerlendirmeyi amagladik. Degerlendirme sonuglarimiz gostermektedir ki bu parametrelerin
birgogu hastanin yasam kalitesi ile iligkili ve giinliik yasamini etkilemektedir.

Inflamatuvar kokenli hastalikta yapilan degerlendirmelerde hastaliklarin yasam
kalitesine bir¢ok yonden etkileri oldugu saptanmistir (33,41,42). Bunun yani sira inflamatuvar
hastaliklara benzer semptomlar veren hastaliklar ve diger kas-iskelet sorunlarina ait gruplarda

yasam kalitesine olan etkiyi karsilastiran ¢aligmalar da yapilmigtir.
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Yasam kalitesini degerlendirmede kullanilan SF-36 jenerik olarak hastaligin genel
yasam kalitesini degerlendirmek tizere planlanmig bir anket formudur (39). Bu form fiziksel
ve mental kompanent oalarak iki alt grup igerisinde yagam kalitesini degerlendirirken, bunun
yani sira degerlendirmeyi daha derin yapacak olursak fiziksel fonksiyon ve uygulama
giicliikleri, viicut agrisi, genel saglk, vitalite, sosyal fonksiyon, emosyonel rol giigliigii ve
mental saglik degerlendirme sonuglarina ulagmamiza da yardimei olmaktadir. SF-36 yasamda
olan degisiklikleri gézlemlemede ve bunun etkilerini ortaya koymada ¢ok etkin olan bir
degerlendirme 6lcegidir. Romatoid artritli hastalarda farkli bakis acilarinda olmak iizere
birgok yonden ayrintili incelemelerin yapildigi ¢calismalar mevcuttur (33,41,42).

Pehlivan ve ark. (43) romatizmal sorunu olan hastalarda bu sorunlarin giinliik yasam
aktivitesinde olumsuz etkileri oldugunu tespit etmislerdir. Romatoid artrit gibi romatizmal
hastaliklar giinliikk yasam kalitesini etkilemektedir. Bunun yan sira yaghlik, egitim diizeyinin
diisiik olmas1 ve bunun sonucunda hastaligin sonuclarinin 6nemsenmemesi gibi birgok sorun
yasam kalitesini daha da bozmaktadir. Birliktelik gosteren sorunlanin ¢oziimii yasam
kalitesine olumsuz etkisi bulunan faktorlerin daha kontrol altina alinabilir diizeylere getirebilir
(41, 44).

Kaya ve ark. (32) yasam kalitesini hastaligin aktivitesi veya aktivitenin siddeti degil
fonksiyonel durumun etkiledigini s6ylemislerdir. Romatoid artritteki agrinin kroniklesmesi
durumu genel yasam kalitesini bozmaktadir. Bu nedenle agr1 hastaligin erken dénemlerinde
yasam kalitesine direkt olarak etkilemese de uzun vadede kronik agr1 davrams ile etki 6n
plana ¢ikar (41,42). Bu nedenle bizim c¢alisma sonuglarinda belirttigimiz agn
degerlendirilmesi ve hastahk aktivitesinin yasam kalitesi ile iliskisi bir siireg iliskisidir. Yine
aym c¢alismacilar fonksiyonel kisitliligin yasam kalitesini belirleyen en &nemli
parametrelerden biri oldugunu belirtmislerdir. Bunun yam sira Kaya ve ark. (32) yaptifi
degerlendirme artrite 6zgii yasam kalitesi 6l¢egi kullamilmig olmasi, bizim genel yasam
kalitesi 6l¢egi kullanmis olmamiz bu farkliligi ortaya koymus olabilir. Borman ve ark. (37)
psoriatik ve romatoid artritli hastalarin yasam Kkalitesi diizeylerini karsilastirdiklar:
calismalarinda, agri siddetinin her iki hastalikta da yasam Kkalitesi ile iligki gosterdigi
sonucuna varmuslardir. Bu ¢alismada yasam kalitesi Nottingham Saglk Profili ile
degerlendirilmistir. Burada da romatoid artritli hastalarda fiziksel kisithilik ile iligkili sorularda
diisiik yasam kalitesi diizeyleri tespit edilmistir. Bu sonuglar1 genel olarak degerlendirecek
olursak; agrimin mi, fiziksel kisithlifin mu daha iligkili oldugunu degerlendirmede uzun

dénem takip ¢alismalar1 daha degerlidir. Kesitsel ¢aligmalar ile agr1 mi1 yoksa agr ve kronik
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enflamasyondan sonra gelisen fonksiyonel kisithligin yasam kalitesine daha ¢ok etkisi
oldugunu séylemek zordur.

Bu degerlendirmelere karsin bu konuda farkli goriigler bildirilen calismalar da
mevcuttur. Rupp ve ark. (36) agrinin, oziirliilik ve yasam kalitesine radyolojik olarak tespit
edilmis eklem hasarina gére daha fazla etki ettigini belirtmiglerdir. RA’I1 hastalarda hastaligin
en biiyiik sorunlarinin agr1 ve fiziksel kisitlilik oldugu bildirilmistir (37). Fiziksel kisithlik
ileri diizeylerde oldugunda bile yasam kalitesinin hareketlilik parametreleri iizerine
beklenildigi olciilerde olumsuz etkileri olmadigi gozlenebilmektedir. Bunun nedeni su sekilde
agiklanabilir; hastalar giinlitk yasam aktivitelerinde 6zellikle temel ihtiyaglarim karsilamak
icin yasamlarinda adaptif mekanizmalar gelistirebilmektedirler.

Fonksiyonel durum Saglik Degerlendirim Anketi ile yapilan degerlendirmelerde,
hasta tarafindan algilanan genel saglik durumunda herhangi bir degisiklik olmadan ¢ok kisa
peryodlarda onemli degisiklikler olabilecegi belirtilmigtir (38). Bizim ¢alismamizin
sonuglarinda da genel saglik durumundaki degisimler hansin yasam kalitesinde énemli etkiler
gostermektedir.

Caligmanin sonuglari genel olarak degerlendirildiginde romatoid artritli hastalarda
fiziksel sorunlarin ve bunlan degerlendiren parametrelerin yasam kalitesi ile iligkili oldugu
goriilmektedir. Bu hastaliga sahip olan kisilerin tedavisinde medikal tedavinin temel tedavi
olarak alinmasmin yam sira mental saglik yakindan takip edilmelidir. Mental saglik ve
fiziksel fonksiyonun bir arada sorunlu olmasi soysal fonksiyonlari olumsuz etkilemekte ve

kisinin yasam kalitesinde daha 6nemli sorunlar yasamasina neden olmaktadir.
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SONUCLAR

Calismamizda romatoid artritli hastalarda yasam kalitesini etkileyen faktorleri
degerlendirdik. Bu degerlendirme sonucunda;

1. Fiziksel fonksiyon, genel agr1, gece agrisi, istirahat ve hareketle agri, HAQ, duruéz
el indeks skoru, sis ve hassas eklem, DAS-28, CRP diizeyi ile iliskili oldugu tespit
edildi.

2 Genel saglik durumu .degerlendirildiginde ise egitim seviyesi ile ters iligki, boy,
agrinin tiim parametreleri, HAQ, Durudz el indeksi ile dogru iligkili tespit edildi.

3. Vitalite genel agri, gece agrisi, istirahat ve hareketle agri, HAQ, durudz el indeks
skoru, hassas eklem, DAS-28, ESR ile iliski gosterdi.

4. Emosyonel rol giicliigti boy, agrinin tiim parametreleri, HAQ, duruéz el indeks
skoru, DAS-28, ESR ile iligkili idi. Mental saglik ise genel agri, HAQ, durudz el

indeksi ile iliski gosterdi.
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OZET

Romatoid artrit (RA), kronik, agrili, eklemlerde ilerleyici sorunlara neden olan,
deformitelere bagl sakatliklar olusturan, yasam kalitesini azaltan ve beklenen yasam siiresini
kisaltan bir hastaliktir. Bu hastalik kisinin hem fiziksel hem de psikososyal yasaminda
bozulmaya yol agmaktadir. Bu ¢aligmanin amaci romatoid artritte yasam kalitesine etkisi olan

faktorleri degerlendirmeyi amagladik.

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali Romatolojik Hastaliklarda Rehabilitasyon poliklinigine bagvuru yapan kirk ti¢
hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin demografik 6zellikleri yas, cinsiyet, boy, kilo, VKI (Viicut
kitle indeksi), medeni durum, meslek, egitim seviyesi ve hastalik siireleri yam sira sabah
tutuklugunun siiresi, sis ve hassas eklem sayilari, eritrosit sedimantasyon hizi ve CRP
diizeyleri degerlendirildi. Agn degerlendirmesi, DAS-28, fonksiyonel durum saglik
degerlendirim anketi yapildi.

Sf-36 alt parametrelerinden fiziksel fonksiyonun egitim seviyesi ile ters iligkili, genel
agri, gece agrisy, istirahat ve hareketle agri, HAQ, duruéz el indeks skoru, sis ve hassas eklem,
DAS-28, CRP diizeyi ile iligkili oldugu tespit edildi. SF-36 ile iliskili olarak viicut agrisi ise
agrinin VAS ile degerlendirildigi tiim parametrelerle iliskili gézlendi. Agr1 egitim seviyesi ile
ters iligkili idi. Bunun yam sira viicut agrist HAQ, Durutz el indeksi, hassas eklem, Ritchie
indeksi, DAS-28, ESR ve CRP ile iligkili idi. Genel saglik durumu degerlendirildiginde ise
egitim seviyesi ile ters iligki, boy, agrinin tim parametreleri, HAQ, Durudz el indeksi ile

dogru iligkili tespit edildi.
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Romatoid artritte hastalalikla ilgili bir ¢ok parametrenin yagam kalitesini etkiledigi
gozlemlenmigtir. Yeni tedavi yontemleri ile bu etkilesimi en aza indirecek programlarin

diizenlenmesine ihtiyag¢ vardir.

Anahtar kelimeler: Romatoid artrit, Yasam kalitesi, Sf-36
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THE FACTORS WICH EFFECTED QUALTY OF LIFE IN PATIENT
WITH RHEUMATOID ARTHRITIS

SUMMARY

Rheumatoid Arthritis, is a chronic, pain causing disease which not only shortens the
expected lifetime, but also decreases the quality of life with the progressive problems and
deformities leading up to disability regarding the joint system. This disease unfortunately
causes deterioration both in the physical and psychosocial life of the sufferer. The aim of this
study is to find out the factors that affect the quality of life in patients with rheumatoid
arthritis.

| Forty-three patients which appealed to the Rheumatology & Rehabilitation
departments in School of Medicine of Trakya University were recruited to the study.
Patients’s demographic characteristics such as age, gender, height, weight, BMI (body mass
index), maritual status, occupation and educational levels along with the duration of disease
and duration of morning stiffness were evaluated. The number of swollen and tender joints,
ESR and CRP levels were assessed as well. Pain assessment, DAS 28 and functional health

status evaluation questionnaire were performed.

Physical function which is a sub-parameter of SF-36 was found to be negatively
correlated with the educational level. On the other hand it was found to be positively
correlated with the general and night pain, rest and motional pain, HAQ, Duruoz hand index
scoring, number of sensitive/swollen joints, DAS-28 nd CRP levels. In relation with the SF-

36, body pain was associated with all of the parameters which were evaluated with VAS. Pain
29



was negatively correlated with the educational level. Besides, body pain was associated with

HAQ, Duruoz hand index, sensitive joint, Ritchie index, DAS-28, ESR and CRP levels.

It has been shown that a lot of parameters related with the disease may effect the
quality of life in patients with rheumatoid arthritis. Thus, new treatment modalities are needed

to reduce these interactions.

Key words: Rheumatoid Arthritis, Quality of life, Sf-36
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TABLO VE SEKILLERIN LISTESI
Romatoid artritte hastalik riskini arttiran ve azaltan faktsrler

Romatoid artritli hastalarin demografik 6zellikleri

Hastalarin agr1 skor ortalamalari

HAQ, Duruéz el indeksi, sis eklem, hassas eklem ve hastalik aktivite indeks skor

ortalamalar1

SF-36 alt grup puan ortalamalari

SF-36 alt birimleri ile hastalik degerlendirme parametrelerinin iligkisi
SF-36 fiziksel ve mental kompanent puan ortalamalari

Fiziksel ve mental kompanent puanlarimin temel parametreler ile iliskisi
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EKLER



ROMATOID ARTRIT
TAKIP FORMU

ADI :
SOYADI :

HASTA NO :
DOSYA NO:
‘ADRES :
TEL.NO :

S.GUVENCE :

A. HASTANIN TANISI ROMATOID ARTRIT MI’ (ACR Kriterlerine gore)
Evet () Hayir ( ) Olasilikla ( )

(Ogr. iiyesi dolduracak)

Isim:



Tarih Asistan Ogr.Uyesi:

Vizit tarihi

B. DEMOGRAFIK BILGILER

Boy:

Kilo:

Yasi:

Dogum yeri:

Cinsiyeti : Erkek () Kadin ()

Medeni durumu: Evli () Bekar ( ) Bosanmis( )  Dul( )

Meslegi :Is¢i ( ) Memur ( ) Esnaf ( ) Ev Hanimm ( ) Ciftei ( ) Emekli () issiz ( ) Diger:
-Egitim seviyesi: Cahil ( ) Okur-yazar ( ) Ilkokul ( ) Ortaokul () Lise ( ) Universite ( )

Hastanmn aylik geliri ne kadar:



C. STKAYET ve OYKU:

Romatoid Artrit tanisi aldidi tarih:

Romatoid Artrit tanisini koyan Unite:

Sikayetleriniz hangi eklemdedir?

Sikayetlerin hikayesi?:
a) Ne zamandir var? ,

b) Baglangic eklemi
c) Nasil baglamig?

d) Seyri?

Adrinizin seviyesi nedir?
(VAS ile degerlendirilecek)

Gece adrist: mm.

Istirahat agrisi: mm.

Hareket agrisi: mm.
Adri glin icinde ne zaman en kotii: Sabah: () Aksam: () Odle: ()
Gece: () Bitlin gin: () Belirli Degil: ()

Sabah tutuklugu var mi
(Nerede, stiresi?)

Halsizlik. var mi?

Yok () Var ( )
Ne zamandir var?

Gin iginde ne kadar stiriiyor?

Eklem digi semptom var mi?
Varsa agiklayiniz........

Ates ()
Solgunluk (Anemi) ()




Balgam ()
Oksiiriik 0
Adizdan kan gelmesi ()
Nefes darligi

Telve gibi kusma

Katran gibi digkilama
Kalp carpintisi:

()
()
()
()
G6gus / yan agrisi ()
Timaklarda degisiklik ()
Bacaklarda yaralar ()
Reynaud ()
()

Yizde sislik

Gozlerde yakinma var mi?
Varsa agiklayiniz

El, kol veya bacaklarda uyusma, yanma var
mi? Varsa agiklayiniz

Deride siglik (SN) var mi?
Varsa ne zamandir?
Yeri ve boyutlar ?




Health Assessment Questionnaire (HAQ) Saglk Degerlendirme Anketi

(Gegen hafta siiresince normal aktivitelerinizi tanimlayan en iyi climle)
0: Hic zorluk ¢cekmeden, 1: Biraz zorlukla, 2 Cok zorlukla, 3: imkansiz

10, SKOR | Kategori Skoru

Normal

Kategori Skoru
Cihazla

GIYINME VE DERLENME
Ayakkabilarin baglarini baglamak ve diigmeleri iliklemek dahil giyinmek

Saginizi yikamak

AYAGA KALKMAK

Kol destegi olmayan diiz iskemleden kalkmak
Yataga girmek ve yataktan gikmak

YEMEK YEME
Et kesmek

Dolu bir bardagi agziniza gétiirmek

Siit kartonu agmak

YURUME

Ev disinda diiz zeminde yiirlimek

Bes basamak ¢ikmak

% Bu sayilanlan yapmak icin kullandiginiz yardimei cihaz varsa isaretleyiniz

veya yaziniz.
Baston
Tekerlekli iskemle ~ (

() Yirlteg ()

) Diger () Koltuk degnegi ()

% Asagidaki yazili iglerin hangilerini yapmak iin bagka bir kisinin yardimina
gereksinim duyarsaniz isaretleyiniz veya yaziniz

. Giyinmek/derlenmek
Yemek yemek

() Ayaga kalkmak ()
() Yiirlimek ()

TEMIZLIK

Viicudu yikamak ve kurulamak

Biitiinliyle yikanmak
Tuvalete oturmak

UZANMAK

Yiiksek bir rafa uzanip agir birsey indirmek (2.5 kg kadar)
Egilip yerden bir sey almak

KAVRAMA
Araba kapilarini agmak

Daha 6nce agcilmis bir kavanoz kapagini agmak

Musluklar agip, kapamak

FAALIYETLER

Ev disindaki isleri ve aligverisleri yapmak

Arabaya binmek inmek

Bos zaman aktiviteleri yapmak

# Bu sayilanlari yapmak igin genellikle kullandidiniz yardimci cihaz varsa
isaretleyiniz veya yaziniz

Tuvalet yiikseltici ()
Banyo igin yan bar ()
Banyo igin iskemle ()

Kavanoz kapagini agmak icin yardimci cihaz ()
Banyo igin yardimel uzun sapli cihaz ()
Esyalara uzanmaya yardimei uzun sapli cihaz ( )

% Asadida sayli iglerin hangisini yapmak igin bir kisinin yardimina
gereksinim duyarsiniz ?

Temizlik
Cisimleri kavrama

() Uzanma ()
() Evdisiiglerveevisleri ()

HAQ SKORU:




EL FONKSIYONLARININ DEGERLENDIRILMESI

(Higbir yardime: alet kullanmadan karsilasilan zorluk derecesi)

0: Hig zorluk gekmeden, 1: Cok az zorlukla, 2: Biraz zorlukla, 3: Cok zorlukla, 4: hemen hemen imkansiz, 5: imkansiz

DURUOZ EL INDEKSI

Sabah

SKOR
Ogl.Sonra

Dolu bir kaseyi tutabiliyor musunuz?

Dolu bir siseyi tutup kaldirabiliyor musunuz?

Dolu bir tabagi tutup kaldirabiliyor musunuz?

Sisedeki suyu bardaga bosaltabiliyor musunuz?

Daha dnce agilip kapatilmig bir kavanozun kapagini agabiliyor musunuz?

Bicakla et kesebiliyor musunuz?

Catali yiyeceklere etkili olarak batirabiliyor musunuz?

Meyve soyabiliyor musunuz?

Gomlegienizin diigmelerini ilikleyebiliyor musunuz?

Fermuar agip kapatabiliyor musunuz?

Yeni dis macunu tiiplini sikabiliyor musunuz?

Dis firganizi etkili olarak tutabiliyor musunuz?

Normal kursun ya da tiikenmez kalem ile kisa bir ciimle yazabiliyor musunuz?

Normal kurgun ya da tiikenmez kalem ile mektup yazabiliyor musunuz?

Yuvarlak kapi veya pencere tokmagini gevirebiliyor musunuz?

Makasla bir parca kagit kesebiliyor musunuz?

Masanin tizerindeki bozuk parayi alabiliyor musunuz?

Anahtar kilitte gevirebiliyor musunuz?

DURUOZ EL INDEKSI SKORU

Sabah Ogleden Sonra




D. OZGECMIS

Bilinen bir hastalik, aliskanliklar (stire)?

Goz Hastahr: KBB Hastaligi: Solunum Sistemi Patolojisi
KVS Patolojisi: GIS Pa-tolojisi: GUS P;tolojisi:
Hematoloj-ik Patoloji: Endokrin Bozukluk: MSS Patolojisi:
Malig-mite: Tl;c: Diger:
Operasyon ;;egirmi§ mi? Menopoz? Varsa sliresi: Al-kol

Sigara

RA disi diizenli kullanilan ilaglar

llag allerjisi var mi?




E. SOYGECMIST:

F. FIZIK MUAYENE
1) Sistemik muayene. (Gerekli kosullarda konsiiltasyon notunu yaziniz)

Deri muayenesi

Nodiil?, Nerde? Boyut?
Vaskiilitik bulgu?,

Ayirici tani icin diger patolojiler?

AC Muayenesi*

alpasyon ?

Jskiiltasyon?

Yoksa mutlaka AC Grafisi isteyiniz )

Kalp Muayenesi*
Jskiiltasyon bulgulari?
Serekli ise EKG isteyiniz

51S Muayenesi
{assasiyet ?
Jdrganomegali ?

5US Muayenesi
Senital deri bulgulari?
Jrganomegali ?

SVAH ?

50z muayenesi*
Yakinma varsa g6z konsiltasyonu
isteyiniz. Sonuglari yaziniz)

Nérolojik Muayene
luzak noropati ? ( Rutin muayene yapiniz)
2olindropati ? Kas kuvvetsizligi?

Hematolojik muayene
-AP? (Laboratuvadan stiphelenilirse hematolojik
(onstltasyon isteyiniz.

e Yilda bir kez riitin konsiiltasyon isteyiniz.



2) Lokomotor Sistem Muayénesi

El-El Bilegi Muayenesi

Dirsek Muayenesi

Omuz Muayenesi




Boyun Muayenesi

Bel Muayenesi

Kal¢a Muayenesi




Diz Muayenesi

Ayak-Ayak Bilegi muayenesi

Diger Eklemlerin Muayenesi




RITCHIE ARTIKULER INDEKSI

Hassasiyet ; 0=Hassas degil, 1=Hassas, 2=hassas ve dokunmada yaniyor, 3=Hassas,dokunmada yaniyor ve geri gekiyor

Sislik : 0 =hayir, 1 = evet

SAG

SOL

Hassas eklem Sis eklem

Hassas eklem

Sis eklem

TME

TR

Servikal omurga

TR

LT

SKE

TR

I

AKE

iIIIIlIIIIIIHIIIIHIIIIIIIIIIIII

TR

Omuz

Dirsek

El Bilegi

Metakarpofalangeal E

PIF

Kalca

Diz

Ayak bilegi

Talokalkaneal

Mid tarsal

Metatarsal

TOPLAM

HASSAS EKLEM SAYISI

TOPLAM RITCHIE INDEKSI

SIS EKLEM SAYIS|




DISEASE ACTIVITY SCORE

SOL SAG
Sis HASSAS Sis HASSAS
Omuz
Dirsek
El Bilegi
MCP 1
2
3
4
b
PIP 1
2
3
4
5
Diz
Subtotal
Total Sis HASSAS
Klinik degisken Value Klinik degisken

Hassas eklem sayisi (0-28) sl R I

Sis eklem sayisi (0-28) 215 eklem sayis) (0-26)

ESR (mm/hr) CRP mg/L
VAS hastanin genel saghgimm) || VAS hastanin genel saghgi(mm)
DAS 28 (4) DAS 28 (4)-CRP
e SKOR:

SKOR:




G. LABORATUVAR

MERKEZ LAB

TARIH

Seker

Ure

Kreatinin

Urik Asit

CK

CK-MB

ALT

AST

ALP

GGT

LDH

T.Kolesterol

Trigliserid

HDL

LDL

T.Protein

Albiimin

Globiilin

Demir

Fe Baglama

Ferritin

Na

K

Cl

Ca

P




HEMATOLOJI

TARIH

Hb

Hecet

MCV

Lokosit

Trombosit

Comak

Notrofil

Lenfosit

Monosit

Eozinofil

Bazofil

Retikiilosit

Sedim

CRP

PT

APTT

IDRAR TESTLERI

TARIH

Protein

Seker

PH

Dansite

Mikroskopi




24 SAATLIK iDRAR TESTLERI

TARIH

Protein

Ca

Kr.Klerens

Urik asit

SEROLOJIK TESTLER

TARIH

RF

ANA

AntiDNA

Kompleman

Immiinglobinler

HBV

HCV

HIV




H. RADYOLOJT VE RADYOLOJIK SKORLAMA

El ve Ayak Grafileri

Modifiye Larsen Skorlamasi: (Bilateral AP el-ayak grafisi)

Evresi Erozyon skoru (ve/veya) Eklem araligi daralmasi (EAD)

Evre 0 Kesinlikle erozyon yok Kesinlikle EAD yok
Hig hasar olmadigina dair siiphe yok Hic hasar olmadigina dair siiphe yok

Evre 1 Olas! erozyonlar Olasi EAD
Gérdigtimin erozyon oldugundan emin degilim Komgu eklemlerle karsilastirdiimda EAD vardir diyemem
ve bu bulgulari evre 0 veya evre 2'ye yakistiramiyorum). | ve bulgulan evre 0 veya 2'ye yakigtiramiyorum.

Evre 2 Kesin fakat orta diizeyde erozyonlar Kesin fakat orta diizeyde EAD
Bir miktar hasar oldugundan eminim, fakat bu saptamaya | Bir miktar hasar oldugundan eminim, fakat bu saptamaya
ulasabilmek igin ok baktim grafiye: Hasar kesinlikle ulagabilmek igin cok baktim grafiye: Hasar kesinlikle
carpici degil, carpici degil.

Evre 3 Carpici erozyonlar, eklem cizagisindeki kemik sinirlarin Carpici EAD, fakat subkondral kemik sinirlar hala ayrik.
%50'si korunmus Belli bir mesafeden ilk bakista bile hasar biyiik gériiliiyor.
Belli bir mesafeden ilk bakigta bile hasar biiyiik goriliiyor. | Kesinlikle evre 2'den biyiik.
Kesinlikle evre 2'den biiyiik ancak eklem gizgisi
korunmus.

Evre 4 Ciddi erozyonlar, eklem cizgisindeki kemik siniflarin Komple EAD, subkondral kemik sinirlar birlesik.
%50'den azi korunmus.
Eklem tamamiyle harap gériiliiyor, ancak eklem gizgisinde
hala korunmus bir kisim alan var.

Evre 5 Eklemde komple disorganizasyon, eklem cizgisi harap Eklemde komple disorganizasyon, kemik sinirlar harap
olmus, olmus.

Skor Skor

El Eklemleri Ayak Eklemleri

1. MCP 1. MTP

2. MCP 2. MTP

3. MCP 3. MTP

4. MCP 4, MTP

5. MCP 5. MTP

1. PIP 1. 1P

2.PIP

3. PIP

4. PIP

5.PIP

Total MCP Skoru Total MTP Skoru

Total PIP Skoru

Total PIP

TOTAL SKOR

TOTAL SKOR




I. HAYAT KALITESI (SF 36 Degerlendirme Tablosu)

KONTROL

3a

3b

3c

3d

3e

3f

3g

3h

31

3j

4a

1 4b

4c

4d

Sa

Sb

5c

J

9a

9b

9¢

9d

O¢

of

9g

%h

91

10

11a

1b

11c

11d




SF 36

1. Genel olarak sagliginiz igin agagidakilerden hangisini soyleyebilirsiniz?
1) Mukemmel 2) Cok iyi 3) lyi 4) Orta 5) Kotu

2. Bir yil 6ncesiyle karsilastirdiinizda, simdi genel olarak sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?
1) Bir yil 6ncesine gore ¢ok daha iyi

2) Bir yil 6ncesine gére biraz daha iyi

3) Bir yil dncesiyle hemen hemen ayni

4) Bir yil 6ncesine gore biraz daha kot

5) Bir yil dncesinden ¢ok daha kétii

3. Asagidaki maddeler giin boyunca yaptiginiz etkinliklerle ilgilidir. Saghiginiz simdi bu etkinlikleri
kisithyor mu? Kisitliyorsa ne kadar?

Evet, oldukca | Evet, biraz Hayir, hi¢
kisithyor kisitlyor kisittamiyor
Kosmak, agir kaldirmak, agir sporlara katiimak 3 2 1
gibi agir etkinlikler
Bir masayi cekmek, elektrik stiptirgesini itmek 3 2 1
ve agir olmayan sporlari yapmak gibi orta
dereceli etkinlikler
Gunluk aligveriste alinanlarn kaldirma veya 3 2 1
tasima
Merdivenle ¢ok sayida kat ¢ikma 3 2 1
Merdivenle bir kat cikma 3 2 1
Egilme veya diz ¢cokme 3 2 1
Bir iki kilometre ytriime 3 2 1
Birkag sokak 6teye yirime 3 2 1
Bir sokak 6teye yiriime 3 2 1
Kendi kendine banyo yapma veya giyinme 3 2 1

4. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginizin sonucu olarak, isiniz veya diger ginlik
etkinliklerinizde, asagidaki sorunlardan biriyle karsilagtiniz mi?

. Evet Hayir
Is veya diger etkinlikler i¢in harcadiginiz zamani azalttiniz mi1? 2 1
Hedeflediginizden daha azini mi basardiniz? 2 1
Is veya diger etkinliklerinizde kisittanma oldu mu? 2 1
Is veya diger etkinlikleri yaparken gugliik gektiniz mi? (6rnegdin daha 2 1
fazla caba gerektirmesi)

5. Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlarinizin (6rnegin ¢okkiinlitk veya kaygi) sonucu olarak
isiniz veya diger giinlik etkinliklerinizle ilgili agagidaki sorunlarla karsilastiniz mi?

_ Evet Hayir
Is veya diger etkinlikler icin harcadi§iniz zamani azalttiniz mi? 2 1
Hedeflediginizden daha azini mi basardiniz? 2 1
Isinizi veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli yapamiyor 2 1
muydunuz?

6. Son 4 hafta boyunca bedensel saghginiz veya duygusal sorunlariniz, aileniz, arkadas veya
komsularinizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?




1) Hig etkilemedi

2) Biraz etkiledi

3) Orta derecede etkiledi
4) Oldukca etkiledi

5) Asirt etkiledi

7. Son 4 hafta boyunca ne kadar agriniz oldu?

1) Hig 2) Cok hafif 3) Hafif 4) Orta 5) Siddetli 6 Cok siddeti.

8. Son 4 hafta boyunca agriniz, normal isinizi (hem evislerinizi hem ev disi isinizi diistiniiniz) ne

kadar etkiledi?

1) Hic¢ etkilemedi

2) Biraz etkiledi

3) Orta derecede etkiledi
4) Oldukga etkiledi

5) Asini etkiledi

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru igin sizin
duygularinizi en iyi kargilayan yaniti, son 4 haftadaki sikligini g6zéniine alarak, seginiz.

Her Cogu | Oldukca | Bazen | Nadiren | Higbir
zaman | zaman zaman
Kendinizi yagsam dolu hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
Cok sinirli bir insan oldunuz mu? 1 2 3 4 5 6
Sizi hicbir seyin neselendiremeyecegi 1 2 3 4 5 6
kadar kendinizi tizglin hissettiniz mi?
Kendinizi sakin ve uyumlu hissettiniz 1 2 3 4 5 6
mi?
Kendinizi enerjik hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
Kendinizi kederli ve hiiziinli hissettiniz 1 2 3 4 5 6
mi?
Kendinizi tikenmis hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
Kendinizi mutlu hissettiniz mi? 2 3 4 5 6
Kendinizi yorgun hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6

10. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz sosyal etkinliklerinizi
(arkadas veya akrabalarinizi ziyaret etmek gibi) ne siklikta etkiledi?
5) Her zaman 4)Cogu zaman 3) Bazen 2)Nadiren 1) Hicbir zaman

11. Asagidaki her bir ifade sizin i¢cin ne kadar dogru veya yanhstir?

Kesinlikle | Cogunlukla | Bilmiyorum | Cogunlukla | Kesinlikle
dodru dogru yanlis yanlis
Diger insanlardan biraz daha 5 4 3 2 1
kolay hastalaniyor gibiyim.
Tanidigim diger insanlarkadar | 5 4 3 2 1
saghkliyim.
Saghgimin kétiye gidecegini 5 4 3 2 1
dusiiniiyorum.
Saghigimin kétiiye gidecegini 5 4 3 2 1
disindyorum.






