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OZET

Romatoid artrit (RA) fonksiyonel yetersizlige neden olabilen kronik inflamatuar bir hastalkiir. RA'l basta izleminde fonksiyonel durumu degerlendirmek énem-
lidirBu ¢calismada hastalara fonksiyonel durum dlceklerinden Keitel fonksiyonel indeks(KFI) wygulanidi ve bu indeksin hastalik siiresi, bastalik aktivite para-
metreleri ve saghk durum dlceklerinden saghk degerlendirme dlcegi (Health Assessment Questionnaire:HAQ) ile iliskisi aragtirildh.

Calsmaya RA tanist almig 25 basta alinds. Hastalarin yas, cinsiyet, hastalik siiresi, eritrosit sedimentasyon hizi(ESH), C-reaktif protein(CRP) ve Ritchie artikii-
ler indeks(RAI) diizeyleri kaydedildi. KFI ve HAQ skorlar: kaydedild.

Istatistiksel analiz icin Spearman korelasyon analizi secildi.

Keitel fonksiyonel indeks skoru ile hastalik siiresi ve HAQ arasinda giigli anlaml korelasyon saptandi(sirasiyla r : 0.83 p<0.001; r : 0.71 p<0.001). Hastalik
aktivite parametreleri ile KFI arasinda ise zayif korelasyon vard.

Keitel fonksiyonel indeks , HAQ ile giiclii korelasyon gdsterdigi icin ve hastalik aktivasyonu ile degil hastalik siiresiyle iliskili oldugu icin RA'de disabilite deger-
lendirmesinde kullanlabilecek bir test oldugu sonucuna varid.

Anahtar sozciikler : Romatoid artrit, Keitel fonksiyonel indeks, Saglik degerlendirme 6lcegi

SUMMARY

Rheumatoid arthritis(RA) is a chronic inflammatory disease that leads to functional disability. It is important to assess the functional status of the patients in the
follow up.In this study Keitel functional index(KFI),which is one of the functional assessment methods, was performed for all patients and its relation with dise-
ase duration, disease activity paramelers and bealth status index by using Health assessment questionnaire(HAQ) was investigated.

25 subjects with the diagnosis of RA participated in the study. Age, gender; disease duration, erylrocyle sedimentation rate(ESR), C-reactive protein(CRP), Ritc-
hie articular index (RADvalues of the patients were recorded KFI and HAQ scores were calculated.

Spearman correlation analysis was selected for statistical analysis.

KFI scores was correlated strongly with disease duration and HAQ scores( r: 0.83 p<0.001 and r :0.71 p<0.001 respectively). There was a weak correlation
between disease activity parameters and KFI.

It can be concluded that; as KFI bas a strong correlation with HAQ and it is related with the disease duration not with the disease activity parameters, it can
be used for disability assessment in RA.
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GIRIS kapasitenin standart bir olcekle degerlendirilmesinin 6nemi
anlagilmsstir.Poliartikiiler hastaliklarda fonksiyonel degerlen-
dirme yapacak olcim yontemi olusturmak zor olmakla birlik-
te bir cok saglik durum olcegi gelistirilmistir(3). Fonksiyonel
durumu belirlemek icin saglik degerlendirme 6lcegi (HAQ),

Kronik inflamatuar bir hastalik olan RA tekrarlayan eklem inf-
lamasyonu ve ilerleyici eklem hasarma neden olur(1). Hasta-
larda zaman icinde fonksiyonel yetersizlik gelisir(2,3). RA'li

hasta degerlendirirken inflamatuar aktivite ve eklem hasar ile
birlikte fonksiyonel durum da degerlendirilmelidir(4). Boylece
hem hastalik progresyonu hem de verilen tedavinin etkinligi
daha iyi anlasilir. Fonksiyonel degerlendirme ilk olarak 1948'de
Amerikan Romatizma Birliginin(ARA) fonksiyonel klasifikasyo-
nu ile baslamustir(5). Bu tarihi takip eden yillarda fonksiyonel

artritin etkisini degerlendirme skalasi(Arthritis impact measu-
rement scale), hastalik etki profili (sickness impact profile),
iyilik indeksi(index of well being) gibi saglik durum olcekleri
veya KFI, Katz indeksi, Convery polyartikiiler indeks, fonksi-
yonel durum indeksi (functional status index) ve Lee indeks
gibi fonksiyonel durum olcekleri kullaniabilir. Saglik durum
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Olcekleri fiziksel mental ve sosyal iyilik halini 6lcerken, fonk-
siyonel durum olcekleri giinlitk yasam aktivitelerindeki perfor-
manst Olcerler. Fonksiyonel durum 6lcekleri, kisinin fonksi-
yonlart ve klinik parametrelerle korelasyon gosterirler; oysa
eklem hareket acikligy, radyolojik goriintii ve laboratuar para-
metreler kisinin fonksiyonlarint direkt olarak gostermez Kisi-
nin fonksiyonel yeterliligi fizyolojik degiskenlere, psikososyal
faktorlere ve cevresel faktorlere gore belirlenir(3).

Fonksiyonel durum olceklerinden KFI RA'de kisinin genel
fonksiyonunu gosterir.Fonksiyonel yetersizligi bazi eklem ha-
reketlerinin gozlemine dayanarak dlcer (6). Izole eklemler de-
gil fonksiyonel paternler test edilir(7). KFI skorlart ile hastalik
aktivite parametrelerinin iliskili oldugu bildirilmistir(3,5,6).

Saglik durum olceklerinden HAQ RA'de yillardan beri fonksi-
yonel 6lcim yontemi olarak kullaniimaktadir(6,8,9). Hastalik
siddeti ve aktivitesi ile korelasyonu kanttlanmistir(6,10,11,12).

Bu calismada RA'li hastalarin fonksiyonel yetersizligini belirle-
mek icin KFI kullanilmis ve bu indeksin hastalik stiresi, aktivi-
tesi ve HAQ ile iliskisi arastirilmustir,

GEREC VE YONTEM

Calismaya Saglik Bakanligi Ankara Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Kliniginde ARA kriterleri-
ne gore RA tanist almis 25 hasta alindi.Hastalarin yaslari, cin-
siyetleri ve hastalik streleri sorgulandi. Hastalk aktivite krite-
ri olarak serumda ESH, CRP  degerleri 6lctildi. Eklem hassa-
siyetinin derecesine gore RAI degerleri saptandi. Sabah tutuk-
lugu stireleri kaydedildi,

Hastalarin fonksiyonel durumlarini degerlendirmek icin KFI ve
HAQ uyguland:. KFI'de gozleme dayali performans ile ekstre-
mitelerin ve omurganin fonksiyonel kapasitesi 24 standart eg-
zersizle olctldii. Hastanin her egzersizi ne kadar dizgiin ve
tam olarak yaptigi gozlenip KFI ‘deki skalaya gore puanlandi-
rilds. 24 hareketin puanlart toplanip fonksiyonel test skoru bu-
lundu(3,7).

HAQ'de giyinme, ayaga kalkma, yemek yeme, ytirtime, temiz-
lik, ulasma, kavrama ve ev dist aktiviteler olmak iizere giinlik
yasam aktivitelerinin (GYA) 8 alanindan toplam 20 aktivite sor-
gulandi. Hastalara aktiviteleri yaparken zorlanma dereceleri
soruldu. Zorlanmadan yapabiliyorsa 0, biraz zorlaniyorsa 1,
daha fazla zorlanarak veya yardimla yapabiliyorsa 2, hic yapa-

muyorsa 3 puan verildi. Her alandaki en yiiksek (en kotd) pu-
an, o alanin puant olarak kabul edildi. Alanlarin puanlari top-
lanip, toplam skor sekize bélinerek HAQ skoru elde edildi
(13,14).

Calismaya alnan hastalarda aynt giin 6nce HAQ formu sorgu-
landi, ardindan KFI icin degerlendirme yapildi. Her hastanin
skoru belirlendi.

Istatistiksel analiz olarak Spearman korelasyon analizi yapil-
du.

BULGULAR

Calismada 25 (23 kadin, 2 erkek) hasta degerlendirildi. Hasta-
larin yaslart 30 ile 61 yil arasinda idi (45.68+12.76).

Hastalik stiresi 1 yil ile 35 yil arasinda degisiyordu (11.7£11.4).
Hastalarin 4'inde hastalik siiresi 5 yildan azdr (15 10 yildan
uzun stireli).

Hastalik aktivite kriterlerinin ortalamalart ~ ESH 43.6£22,1
mm/saat  (minimum:15, maksimum: 100mm/saat), CRP
1524180 mg/L (minimum: 0, maksimum: 60mg/L), RAI
16.945,0 (minimum:7, maksimum:44) ve sabah tutuklugu s-
resi 54 30 dakika (minimum:0, maksimum:180 dakika) idi.

HAQ skorlar1 0.125 ile 2.5 arasinda (1.240.7), KFI skorlar ise
16 ile 58 (37.2+14.8) arasinda degisiyordu.

Hastalik stresi ile KFI (r: 0.8, p<0.001) arasinda giiclii korelas-
yon saptand.

HAQ ile KFI skorlart arasinda giicli korelasyon bulundu (1:0.7,
p<0.001).

Hastalik aktivite kriterleri ile KFI arasinda zayif korelasyon var-
di KF'nin hastalik stiresi, HAQ ve aktivite kriterleri ile kore-
lasyonu Tablo T'de verilmistir,

Tablo I: Hastalik stiresi, HAQ ve aktivite kriterleri ile KFI korelasyonu

KFI

r p
Hastalik stiresi 0.84 p<0,001
HAQ 071 p<0.001
ESH 0.8 p>0.05
CRP 016 p>0.05
RAI 026 p>0.05
Sabah tutuklugu 0.10 p>0.05
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TARTISMA

Kronik inflamatuar bir hastalik olan RA’de zaman icinde kisi-
nin fonksiyonel durumunda ve is kapasitesinde kotiye gidis
beklenir. Genellikle fonksiyonel kisitliligin ilk 2-3 yilda gelisti-
gi bildirilmistir(15). Bu calismada fonksiyonel kisitlilik KFT ile
olcilmiistir ve bu 6lcegin hastalik stiresi, aktivitesi ve HAQ ile
iligkisi arastirilmustir.

Literatiirde hastalik aktivite kriterlerinden ESH, CRP, RAI' in
KFI skorlart (8,11) ile korelasyon gosterdigi bildirilmistir. Bu
calismada hastalik aktivite kriterlerinden ESH, CRP, RAI ve sa-
bah tutuklugu stirelerinin KFI ile anlamli korelasyon goster-
medigi bulundu. Bu durum hastalarin %85'Gniin 5 yildan uzun
siireli RA olmast ve bu nedenle fonksiyonel yetersizligin has-
talik aktivitesinden ok, eklemlerdeki hasara sekonder gelisti-
gi seklinde yorumlanabilir.

Hastalik stresi ile KFT arasindaki iliski hakkinda literatiir bil-
gisine rastlanilmamustir. Bu calismada hastalik siresinin KFI ile
gliclii korelasyonu oldugu saptanmustir. KFI'de kisinin belitli
hareketleri yapabilme derecesi gozlenip objektif puanlama ya-
pilmaktadir. Kisilerin fonksiyonel kayiplarmimn hastalik stiresi
uzadikea artuigr diisiiniilirse hastalik stresiyle korelasyon ol-
mast beklenilen bir sonuctur.

Bu calismada ayrica HAQ ve KFI degerlerinin bitbiriyle gliclii
korelasyon gosterdigi bulunmustur. HAQ uzun yillardir RA de-
gerlendirmesinde kullanilmaktadir. Kisinin direkt kendisinin
cevapladigi bir form olmast, 3-6 dk gibi kisa siirede doldurul-
mast gibi avantajlart olmast yaninda dezavantajlart da vardir.

Puanlama her alanin zorluk derecesine gore yapilmaktadir ve
her alandaki aktivitelerden en kot puant alan aktivite o ala-
nin puanini belitlemektedir. Bu nedenle herhangi bir alandaki
diger aktiviteler o alandaki en kot puani almus aktivitenin pu-
anmnt gecmedikce, genel skor degismemektedir (10,16,17).
Hastalar hastaligin erken doneminde fonksiyonel durumlarmin
cok kotii oldugunu distiniip, yapabileceklerinden daha distik
fonksiyonel kapasite gosteritler. Hastalik ilerledikce duruma
adapte olup maksimum kapasitelerine gore aktivitelerini ya-
parlar(16). HAQ hastanin aletleri kullanabilmesi ve bos vakit-
lerini gecirmesi ile ilgili bazt fonksiyonlar 6lemez, bu yiiz-
den GYA'deki bazt aktiviteler gozardi edilir (16). Eklem hare-
ket acikhigindaki kisitlliklari iyi degerlendirememektedir.
Formda fonksiyonlar sorgulandigindan, kisi belli bir fonksiyo-

nu hareket aciklig bir miktar kisitlansa da yapabilir (6rn: sac
taramak icin 120° lik omuz abduksiyonu yeterli oldugundan
omuz abduksiyonu 120° nin altina inene kadar ROM'daki k-
sitliligr gostermez). Bu yiizden HAQ belli bir derecenin altin-
daki fonksiyonel kisitlamalart gosterir. Ayni sekilde fonksiyon-
lar yapilamiyorsa HAQ'de maksimum degere ulagtlir. Ornegin;
hasta tekerlekli iskemle seviyesindedir, buradan yatak seviye-
sine gectigini HAQ degerleri ile anlamak miimkiin degildir
(12,18). Subjekdif bir 6l¢im oldugu icin hasta doktorunu mut-
lu etmek icin sorulart daha iyiymis gibi veya sekonder kazanc
saglamak icin daha kotiiymis gibi isaretleyebilir. Ayrica fonk-
siyonel diizeyinin yasmna uygun oldugunu diisiintip yanlis isa-
retleme yapabilir (3). Kiltirler arast farkliliklar gerektirir (6).

KFl'de ise ekstremite ve omurga hareketlerinin fonksiyonel
paterni olctliir. Fonksiyondaki degismelere duyarlidir. Deza-
vantaji 10-15 dakika stirmesi ve detayli inceleme gerektirmesi-
dir (11,12). Diger bir dezavantajt da Eberhadt'n calismasinda
vurgulandigr gibi KF'nin - daha cok biiyiik eklem hareketleri-
ni degerlendirmesi ve dirsek ve diz eklemlerindeki fleksiyon
deformitesi veya elde kavrama giictindeki azalmayi teshit ede-
memesidir (11).

KFI, HAQ ile giicli korelasyon gosterdigi icin ve hastalik ak-
tivasyonu ile degil hastalik siiresiyle iliskili oldugu icin RA'de
disabilite degerlendirmesinde kullanilabilecek bir test oldugu
sonucuna varildt.
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