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Ozet

Amag: Romatoid Artrit (RA), el fonksiyonlarini belirg
olarak etkileyen, kronik, inflamatuar, sistemik biasta-
liktir. Ginlik ygam aktivitelerinde el fonksiyonlarir
yeri biyuktir. Bu argirmada, el fonksiyonlarinin gin-
Ik yasam aktivitéerine etkisini argtirmak amaciyla, R
tanisi almy 56 hasta (44 kadin, 12 erkek)sddendirildi.

Gere¢ ve Yontemler: Hasta ya ortalamalart 50+ 12 yil,
hastalik suresi 11.% 8.7 yildir. Subjektif ve objeki
testler kullanildi. Hastaten meslekleri gerg ellerini ne
siklikta kullandiklari, ellendeki beceriksizsin varligi,
cisimleri dizirme siklgl, genel &n dizeyi, dominant el-
deki katilik hissi, direngsiz hareketle ve kavrasmasin-
da dominant eldekig@u ve hasta tarafindan gerlendiri-
len dominant elin fonksiyonel durumu sorgulandijeBb
tif olarak hastalarin dominant ve non doamt eldek
kavrama gucu Jamar el dinamometresi ile 6lcildin-Gu
Ik yasam aktivitelerinde el fonksiyonunu gdsteren Kav-
rama Beceri Testi'ni (KBT) gergéestirme suresi ve te
sirasinda olkan &rn (0-10) deerlendirildi. E
dizabilitesini dgerlendirmek amaciyla Duruéz el ska
(0-90) ve hasta@in gunlik yaam aktivitelerine etkisii
degerlendirmek amayla modifiye sglik degerlendirme
oOlcegi (m-HAQ) (0-3) kullanild.

Bulgular: RA’da el fonksiyonlarinin objektif testlerle belin
olarak bozuldgu ve bu durumun ginlik yam aktivite-
lerinde yetersizfie yol actgl saptandi.

Sonug: RA'l hastalarin takip parametreleri arasinda elki-
yonlarini objektif olarak dgrlendirmek icin KBT, kav-
rama glcl ve Durudz el skalasinin yenasi gerekgini
distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, Durudz el skalasi,
Kavrama becestt, Kavrama giicl
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Summary

Objective: Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic, inflaram
tory, systemic disease which effects hand functans
ously. Hand functions are important for activitegsaily
life. In this study we evaluated the hands of 56 A
tients (44 female, 12 male).

Material and Methods: The mean age of patients wasi#50z
years and duration of the disease was 187 years. Tt
aim of this study was to investigate the effecfusfction-
ality of the hands on activities of daily life. Bosubjectie
and objective tests have been used. The patiente
quesioned about the frequency of using their hanc
their jobs, the presence of clumsiness, thguieacy o
dropping things, the general pain scores, thenetf an
the pain of their dominant hands during grippind aotiv-
ity without resistance and the functaity of the dominar
hand. The grip strength of both dominant and noridamn
hands was measured bym# hand dynamometer. C
ability test (GAT) showing hand functions duringlgdac-
tivities was applied by means of time requireddmplete
the test and the pain (0-10) occurred during tee fau-
ruoz hand scale (90) was used for the assessment of
disability. Modified health assewsent questionnai
(mHAQ) was used to detect impact of theedise on tf
activities of daily life (0-3).

Results: Depending on both subjective and objective t
hand functionality in RA patients is clearly defeetiant
this causes impairment in activities of daily life.

Conclusion: Among the panaeters used for the follow up
RA patients, we think that GAT, Duruoz hand scald
grip strength should always take place.

Key Words: Rheumatoid arthritis, Duruoz hand scale,
Grip ability test, Grip stgth
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Romatoid artrit (RA), kronik inflamatuar,
progresif ve sistemik bir hastaliktir. RA’da %90da
fazla hastada eller oncelikli olarak tutulur ve el
fonksiyonlari ciddi olarak etkilenir. El fonksiyonu
gunlik ygam aktivitelerinde c¢ok 6nemlidir (1-4).
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Romatoid eli dgerlendirmek icin bircok olcek
olusturuimws ve eldeki fonksiyonel dgsiminin
incelenmesi pek cok prospektif stiamaya konu
olmustur (6). Elin etkin olarak kullanilabilmesi icin
anatomik batinlik, eklem hareket agikli kas
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glcl, duyu ve koordinasyonun normal olmasi ile
agrinin olmamasi gerekir (1). RA'll hastalarda, elde
sislik, agri, eklem hareket aciiginda ve kas

ROMATQD ELDE DURUOZ EL SKALASININ VE KAVRAMA BECER TESTININ DEGERLENDIRILMESI

Bunun yaninda hastalik aktivitelerinde belirgin
derecede antiolan hastalar tercih edilmedi. Eritro-
sit sedimentasyon hizi (ESH) <40mm/sa, C-reaktif

glcinde azalma ile deformiteler kavrama gicindeprotein (CRP) <12 mg/kis eklem sayisi <3 olan

azalmaya yol acarak el fonksiyonlarinin
etkilenmesine neden olur (2,3). Kavrama glictindek
azalmaya @1 ve ar korkusu kadar refleks
baskilanma, kullanmama atrofisi ve eklemlerde
bltlnlik kaybi dagik etmektedir (7). Elde RA'ya
bagli meydana gelen fonksiyon kaybinin saptanmas
erken tani ve uygun tedaviningtenmasi icin dnem

hastalar kabul edildi. RA tanisi algnhastalarin
iSteinbrocker fonksiyonel siniflamasina (11) gore
evre Il ve lll olarak siniflanan hastalar giranaya
kabul edildiler.

SSK Ankara Bitim Hastanesi FTR poliklini-
Igine bgvuran ve argirmaya dahil edilen RA’li
hastalarin ya (yil), cins, gitim dizeyi (yil), mes-

tasimaktadir (4). Kavrama gicini test etmek verilenlek, dominant el, hastalik siresi (yil), kullagd

medikal tedavinin etkingini takip etmek, el
cerrahisi ve ortotik gisimleri monitorize etmek
amaclh da kullaniimaktadir (5,7).

RA’ll hastalarin giinlik ygam aktivitelerinde
global dgerlendirme yapmak icin en sik kullanilan
Olcutlerden biri modifiye s#ik degerlendirme
Olcesi (mHAQ)'dir. Giyinme, dgrulma, yemek
yeme, ylrime, kisel hijyen, bir cisme ukma,
kavrama ve dier aktiviteler olmak tzere 8 dekta
gunlik ygam aktivitelerini dgerlendirir (8,9).

RA'da fonksiyonel kaybi dgerlendirmek a-
maciyla pek cok agtirma gerceklgirilmistir ve
bu konuda yapilan camalarda farkli sonuglara
rastlanmgtir (1,8). Bazl argirmacilar hastagin
ilk on yilinda hizli fonksiyon kaybina yol agtni
belirtirken, dger aratirmacilar hastalik yanin
artmasiyla fonksiyon kaybinigieveya artan oran-
larda kotulstigini belirtmektedirler (10).

Bu argtirmada RA’ll hastalarin el fonksiyon-
larindaki kaybr Duru6z el skalasi, Kavrama Beceri
Testi (KBT) ve kavrama gucui ile gerlendirmek
ve mevcut defisitin gunlik wam aktivitelerine
etkisini argtirmak amaclanngtir.

Gereg ve Yontemler
1987 ARA  (American Rheumatism
Association) kriterlerine gére RA tanisi afrb6
hasta argtirmaya kabul edildi. ElI fonksiyonlarini
etkileyebilecek gir noérolojik hastalii (periferik
sinir lezyonu, travma, operasyon, serebrovaskile

olay) olanlar, kooperasyonu etkileyecek derecede

psikiyatrik hastagil olanlar, giinlik ygam aktivite-
lerini etkileyecek dizeyde kalp yetmgilve akci-
ger patolojisi olanlar agtirma dsi birakildilar.
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ilaclar ve kullandgl ortezler not edildi. Hastalarin
her iki elinde saptanan deformiteler kaydedildi (Z
deformitesi, ulnar deviasyon, §u boynu
deformitesi, dgme iligi deformitesi).

Hastalarin meslekleri gegeellerini kullanma
dizeyi; kaba, ince ve ¢ok incgarde olmak lizere
3 grupta sorgulandi. Hastaln balangicindan
itibaren ellerde beceriksizlik olup olmagdisorul-
du, evet ve hayiseklinde verilen yanitlar kayde-
dildi. Son bir hafta icinde elinden ne sikliklainis
(=2), her gun dgl ama siklikla (=3), ginde bir
kere (=4), gunde bircok kere (=5gklinde olan
yanitlar dgerlendirildi.

Genel gri duzeyi, dominant eldeki katilik his-
si, direngsiz hareketle ve kavrama sirasinda domi-
nant eldeki gri ve hasta tarafindan puanlandirilan
dominant elin fonksiyonel durumu 0-10 cm vizlel
analog skala (VAS) kullanilarak gerlendirildi.
Skalanin en solu ‘hi¢ katihk veyar veya fonksi-
yonellik yok’, en sg ‘maksimal derecede katilik
veya &ri veya fonksiyonellik var’ olarak belirtildi.

Dominant ve nhondominant eldeki kavrama gu-
ci JAMAR el dinamometresi ile ‘kg’ biriminde
degerlendirildi. Hastalar oturur pozisyonda iken
dirsek 90 fleksiyonda ve el bilgi basparmak yu-
kari bakacaksekilde semipronasyonda iken olcul-
di. Hastalarda bir kez 6lgiim yapildi ve maksimal
rderecede istemli kavrama yapmalari istendi.

KBT, gunlik ygam aktivitelerinde kavrama
fonksiyonunu gosteren bir testtir (2). Bu test;
nondominant ele ¢orap gecirme, zarfa ata¢ gegirme
ve sirahi ile bards su doldurmaeklinde Uc¢ ga-

T Klin FTR 2004, 4



ROMATOID ELDE DURUOZ EL SKALASININ VE KAVRAMA BECER TESTININ DEGERLENDIRILMESI

madan olgmaktadir. Bu aktiviteler yaptirilirken

gecen silre (sn) kronometre ile belirlenmektedir.

Test sirasinda ofan &ri VAS ile deserlendiril-
mektedir. KBT sirasinda her Ugagna icin gecen

Eda GURGAY ve Ark.

Bulgular
Hastalarin %78'i (n=44) kadin, %22’'si (n=12)
erkekti. Hastalarin yaortalamasi 50812,5 vyil,
hastalik stresi 11+B.7 yil idi. %75 (n=42) ev

strelerin toplami sn biriminden puanlandi. Yiksek hanim, %15 (n=8) calan, %10 (n=6) emekliydi.

skor, azalmy el fonksiyonlarini géstermek amaciy-

%96 (n=54) hastanin g&li dominant idi. Hasta-

la kullanildi. Test skoru 20 sn altinda ise normal |3rin %68’ (n=38) sero-pozitif, % 32'si (n=18)

olarak kabul edildi.

Gunluk ygam aktiviteleri mHAQ ile 8 kate-
goride dgerlendirildi. Giyinmek, d@rulmak, ye-
mek yemek, yurimek, $isel hijyen, cisimlere
ulasmak ve dger aktiviteleri iceren toplam 20 soru
ile degerlendirildi. Cevaplar; hi¢ zorlanmadim
(=0), biraz zorlaniyorum (=1), ¢cok zorlaniyorum

(=2), yapamiyorum (=3) olarak belirlenerek puan-

landi. Elde edilen toplam ger 20'ye bdllnerek
mHAQ elde edildi.

El dizabilitesini dgerlendirmek amaciyla has-
talar tarafindan doldurulan 18 sorudan salu
Durudz el skalasi (2) kullanildi. Bu skala mutfak
isleri, giyinme, kiisel hijyen, § yeri ve dger akti-
viteler olmak Uzere 5 kategoriye ayrijrsorular
icermektedir. Cevaplar zorlanmiyorum (=0), cok
az zorlaniyorum (=1), biraz zorlaniyorum (=2), ¢cok
zorlaniyorum (=3), neredeyse gercgkkenem
imkansiz (=4), kesinlikle yapamiyorum (=$¢k-

linde puanlandi. Total skor, tim puanlarin topla-

mindan olgmaktaydi (0-90). Yiksek puanlar
bozulmy el fonksiyonlarini géstermekteydi.

Istatistiksel analiz amaciylasisel bilgisayar-
lar icin gelitiriimis SPSS (Chicago, IL. ABD)
istatistik paket programi 10.0 surimud kullanildi.

sero-negatifti (Tablol).

Fiziksel bulgular, hastasikayetleri ve labo-
ratuar bulgular

Hastalarin %50'si Steinbrocker fonksiyonel
evre I, %50'si evre ll'de yer almaktaydi. Evre
I'de klinik ve laboratuar olarak hastalik aktivites
artmg hastalarin fazla sayida yer almasi, evre
IV'de ise komorbiditeyi artiran, gunlik yam
aktivitelerini etkileyen pek ¢ok faktoriin eklenmesi
nedeniyle argirmamizda evre Il ve llI'de yer alan
hastalar tercih edildi.

Dominant eldeki ve non dominant eldeki
deformiteler ulnar deviasyon, &u boynu
deformitesi, d@me iligi deformitesi, ve Z
deformitesi olarak kaydedildi (Tablo 2).

Hastalarin %66’s1 (n=37) ellerini meslekleri
gerazsi kaba glerde, %34'G (n=19) inceslerde
kullandgini ifade etti. Eldeki beceriksizlikten ya-
kinanlarin orani %72 (n=40) idi. Her giin olmasa
da sik olarak ellerinden cisimleri girdigtini
ifade edenler %40 (n=22), glinde bir kezigén-
ler %11 (n=6), gunde bircok kere diienler %9
(n=5) olarak tespit edildi.

Hastalarin genelgu dizeyi 7,25+1,6 (0-10)
olarak saptandi. Dominant eldeki katilik hisgitia

[statistiksel analiz 6ncesinde tum veriler normal ye fonksiyonu VAS'a gore kaydedildi (Tablo 3).

dagilima uyumlari acisindan incelenmie normal
dagilima uyumlu olmayan verileri uyumlu hale

rin verileri Steinbrocker fonksiyonel evrelendirme- Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

sine gore iki gruba ayrildi ve gruplar arasi istati
tiksel analiz baimsiz 6lcimlerde t testi ile gercek-
lestirildi. Veriler arasindaki igkinin ortaya konul-

masl icin Spearman korelasyon analizi kullanildi.

Kategorik veriler Ki Kare testi ile gerlendirildi.

Sonuglar ortalama ve standart sapma ile sayi ve
yuzde olarak sunuldu. P<0,05 istatistiksel olarak Dominant el (s@'sol)

anlamh kabul edildi.
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Calisma grubu

n=56
Yas (yil) 50,3+12,5
Hastalik Suresi (yil) 11,7487
Cinsiyet (K/E) 44/12
Meslek (Ev hanimi/Cajan/Emekli) 42/8/6

54/2
Seroloji  RF (+)/RF (-) 38/18
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Tablo 2. Hastalarin el deformite sonugclari Tablo 3. Dominant elin VAS’a gore ozellikleri
Dominant el Nondominant el Dominant El VAS (0-10 cm)
Ulnar deviasyon (n) (%) 27(%48) 24(%42) Katilik hissi 6,542,2
Kugu boynu (n) (%) 17(%30) 14(%25) Direngsiz hareketlega 62,3
Digme iligi (n) (%) 26(%46) 21(%37) Kavrama sirasindaza 6,96+2,3
Z Deformitesi (n) (%) 34(%60) 33(%58) Fonksiyonellik 6,88t2,2
Hekim tarafindan belirlenen elin fonksiyo- deformiteler dominant ve nondominant elde, evre
nel 6lciimleri Il ve Ill arasinda farklilik gbstermiyordu (p>0,05)
El fonksiyonlarini dgerlendirmek icin kulla- Dominant eldeki katilik hissi ve kavrama gucu

nilan Duru6z el skalasi ortalamasi 4%48 (0- evre II'deki hastalarda daha fazla bulundu
90), mHAQ ortalamasi 1,88,6 (0-3) olarak tespit  (p<0,001, p<0,001), cisimleri giirmenin evre
edildi ve ikisi arasinda anlamli gki oldugu belir-  ll'dekilerde daha sik oldgu goruldu (p<0.01).
lendi (r=0,756, p<0,001). KBT suresi evre II'deki hastalarda, evre lll'e gore
anlamli oranda kisa olarak belirlenirken (p<0,001),

¢ tKBT sgasmda ?aptanjr;&s;rf 391;§ZL7I snl,( test sirasinda ofan &rinin evre llI'deki hastalar-
est sirasinda ofan &ri ise 4,7/22,7 (0-10) olarak . \4aha taz1a olgw kaydedildi (p<0,01).

bulundu. Jamar el dinamometresi ile saptanan do-
minant eldeki kavrama gictu 2&55,2 kg iken,
non dominant elde 2%#16,4 kg olarak belirlendi.

Evre 1l ve evre llI'de yer alan hastalarin
mMmHAQ ve Durudz el skalasi arasinda anlamli bir

_ korelasyon saptandi (p<0,001).
Durud6z el skalasi ve mHAQ'In hastalik siresi,

dominant ve non dominant eldeki deformiteler ve
elin fonksiyonel dgerlendirme parametreleri ile o i )
RA 0Ozellikle elleri tutan ve el fonksiyonlarin-

olan iligkileri kaydedildi (Tablo 4). . _ ,
_ _ da belirgin yetersize yol acan bir hastaliktir.
Steinbrocker fonksiyonel evre Il ve Il'e  \jathiesen ve ark. 208 RA'll hastanin kavrama
gore ayrilan hastalarda karilastirmalar: gliciinii saptamay! ve el fonksiyonlaringeien-
Evre IlI'de, dominant eldeki ulnar deviasyon dirmeyi amaclamgiar, kullandiklari el testini klinik
sikhg istatistiksel olarak anlamli olmamakla bir- ve laboratuar parametrelerle kdastirmislardir.
likte daha fazlayken (p>0,05), nondominant elde Agri, eklem hareket aciigh kaybi ve kavrama
anlamh  olarak yuksekti (p=0,007). g&r glcindeki azalmay! test eden Recht el testi ile el

Tarti sma

Tablo 4. mHAQ ve Duru6z el skalasinin istatiksel gdastirmalari

mHAQ Duruéz skalasi

Genel &n p<0.001 p>0.05
KBT suresi ve test sirasindgrae p<0.001 p<0.001
Dominant elin fonksiyonelfinde bozulma p<0.001 p<0.001
Dominant elde katilik hissinin artmasi p<0.001 e
Dominant elde direncgsiz hareketlgria p<0.001 p<0.001
Dominant elde kavrama sirasindaia p<0.001 p<0.001
Cisimleri diiirme siklg p<0.001 p<0.001
Kavrama glicinde azalma p<0.001 p<0.001
Elde beceriksizlik hissi p>0.05 p>0.05
Hastalik siresi p>0.05 p>0.05
Deformiteler p>0.05 p>0.05
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fonksiyonlarinda belirgin yetersizlik saptaghar- ve cok ileri evrelerde yer alan hastalarin dahil e-
dir. Bozulmy el fonksiyonlarinin ellerde sinovit, dilmemis olmasi bu bulgumuzu acgiklamaktadir.
deformiteler, uzun siren sabah tutgkluazalmg Kavrama giicii el fonksiyon kaybini gglen-

calsma gicl kapasitesi, glinltksgan aktivitele-  girmek  amaciyla  kullanilabilir.  Bu  amagla
rinde yetersizlik ve Steinbrocker skorlarinda artma ygjjiwell ve ark, dijital parmak ucu ve el kavrama
ile korele oldgunu saptamglardir (4). Bizim ¢a-  gijcung gésterebilen bir cihaz elurmuslardir.
lismamizda giinltk yam aktivitelerinin ve el pyiin incelemede kullanilan pnémodinamometre-
dizabilitesinin eldeki deformitelerle skili olmadi- lerden daha etkili bisekilde kavrama giicini gos-
g tespit edilirken, eldeki katilik hissi ve tergjgini tespit etmglerdir (6). RA'll bayan hasta-
Steinbrocker skorlarinda artmayla anlamli bigba  |5rgaki i kapasitesini ve fiziksel kondiisyonu ince-
lanti gosterdii belirlenmitir. leyen bir baka calsmada eldeki kavrama giiciiniin
RA'da, elde meydana gelen fonksiyonel ka- dnemine dginilmis, elin fonksiyonellginin bo-
yiplarla olgan dizabilite icin Durudz el skalasi zulmasining yasaminda dizabiliteye yol acabilen
Duru6z ve ark. tarafindan kullanilgreve énerilmg- karisik bir fenomen oldgu gorine variimgtir
tir. Bu skalanin, gr1, sabah tutuklgu siresigis ve (12). Bizim aragtirmamizda dominant ve
hassas eklem sayisi gibi hastalik aktivite ve yeter nondominant elin kavrama gucid Jamar dinamo-
sizlik parametrelerinden daha anlaml kakilde metre ile 6lctlmétir. Kavrama gicindeki azalma,
dizabilitenin tespit edilemesi ve takibinde kullani gunlik ygam aktivitelerinde ve el fonksiyonlarin-
labildigi gosterilmitir (2). Bizim argtirmamizda  da yetersizlii belirleyen mHAQ ve Durudz skala
da artmg katihk hissi, kavrama sirasinda ve di- skorlarinin artmasi ile korele bulunigbur.
rencsiz el hareketlyle artargra ve cisimleri du- Hastalarin beceriksizlik olarak tanimladiklari
surme siklginin artmasi ile mHAQ ile belirlenen  gemptomiarini duyusal motor integrasyonundaki
gunlik ygam aktivitelerinde yetersiglin arttig disfonksiyon ile aciklamaya cedin Dellhag ve
ve Duru6z el skalasi ile belirlenen el fonksiyon ark, aratirmalarinda kavrama giictinii parmak ucu
kaybinin bunagik ettigi saptanmytir. ve lateral kavrama olarak olcsiérdir. Hastalarda

Dellhag ve ark. 5 yillik prospektif camala- saptadiklarn dizabiliteyi, zaman icinde sikggen
rinda RA hastalarinin el fonksiyonlarini ve ginlik agr ve tutukluksikayetleri, el hareketlerini etkile-
yasam aktivitelerini incelemslerdir. Bu amagcla 43 yen mekanik faktorler, sensorimotor koordinasyo-
hastada KBT, Keital fonksiyon testi, kavrama gii- hun bozulmasgeklinde yorumlamlardir (8). Bi-
cii, mHAQ ve &n skorlarini kullanmylardir. Has- ~ zim argtirmamizda, deformiteler, genekra ve
talarin el fonksiyonlarinda, Ust ekstremite eklem hastalarin beceriksizliikayetleri ile mHAQ ve
hareket acikfiinda ve giinlik ygm aktivitelerin- ~ Durudz skalalari arasinda anlamlskii saptanma-
de 5 yil icinde belirgin bozulma olgunu sapta- Mistir. Bunun sebebinin ginlik yam aktivitele-
miglardir. KBT'deki bozulma ile gunliik yam rinde en buyik limitasyonun eldeki fonksiyon kay-
aktivitelerindeki limitasyonu korele bulmglar, ~ bina bgli olabilecegi, bunda da genelgaidan ¢ok,
fakat hasta y@, hastalik siiresi ve hasgah ba- eldeki a&rinin etkili olabilecgi dustinilmistir.
langicindaki ya ile el fonksiyonlari ve ginlik Dominant elde kavrama sirasinda ve direngsiz
yasam aktivitelerindeki yetersidin korele olma-  hareketle olgan &rinin ve katilik hissinin el fonk-
digini belirlemilerdir (1). Calsmamizda KBT  siyonlarini belirginsekilde etkiledgi, elde &rinin
sUiresinin uzamasl ve test s|ras|nd3§aﬂu%r|n|n az Oldl.gu hastalarda deformiteler olsa bile gunluk
artmasi ile mHAQ ve Durudz el skalasinin skorla- Yasam aktivitelerinde ellerini  kullanabildikleri
nnin - arttgl  saptanmytir.  Hastalik siresi ile  gorulmistar.
dizabilite skorlar arasinda ise anlaml birskli Steinbrocker fonksiyonel evre 1l ve lll'e gore
gosterilemenitir. Bunun sebebi hastgin daha ilk  hastalar tekrar ele alindiklarinda deformiteler aci
yillarindan itibaren belirgin dizabiliteye yol aga- sindan iki grup arasinda belirgin fark olmadi
bilmesi olabilir. Argtirma grubumuzda ¢ok erken saptanmytir. Evre llII'deki hastalarin sabah tutuk-
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lugu ve cisimleri digirme siklginin daha fazla,

kavrama gucunun daha zayif, KBT'nin siresinin

belirgin olarak uzun ve dahgrai oldugu tespit
edilmistir. Bu grubun gunlik ysam aktivitelerin-
deki yetersizigin ve el fonksiyonlarindaki
limitasyonun evre IlI'dekilere gore fazla olglu
belirlenmitir.

Sonug olarak, RA el fonksiyonlarinda belirgin

yetersizlge ve buna bl olarak dizabiliteye yol
acmaktadir. Gunluk yam aktivitelerindeki yeter-
sizlik eldeki fonksiyon kaybi ile igkilidir. Domi-
nant eldeki gri, katilik hissi, kavrama gictinde

3.

ROMATQD ELDE DURUOZ EL SKALASININ VE KAVRAMA BECER TESTININ DEGERLENDIRILMESI

Sildir N. Romatoid artritli hasta glerlendirimi ve izlen-
imde kullanilan parametreler. Romatoloji & Tibbi Reh
bilitasyon Dergisi 2001; Haziran 12(2): 72-9.

Mathiesen FK, Rasmussen OJ, Recht L et al. Impairment
of grip function in rheumatoid arthritis — studiedth a
simple hand test. Scand J Rheumatol 1991; 20: 209-1

Rosen A, Weiland JA. Rheumatoid arthritis of the twris

. and the hand. Trends in orthopedic surgery for mregaid

arthritis 1988; 24(1): 101-28.

Helliwel P, Howe A and Wright V. Functional assessin

of the hand: reproducibility, acceptability andlityiof a
new system for measuring strength. Ann. Rheum Dis
1987; 46: 203-8.

Fraser A, Vallow J, Preston A et al. Predictingrmal’

grip strength for rheumatoid arthritis patients. &natol-

azalmaya yol agcmakta, KBT’nin slresi belirgin 8

uzamakta, elde fonksiyon kaybina ghaolusan

dizabilite tum gunlik ygam aktivitelerine yansi-
maktadir. Elde geden deformitelere hastalar belli
oranlarda adaptasyon gosterebilmektedir.

kullanilarak el fonksiyonlari monitérize edilmeli
ve hastalik takibinde kullaniimalidir.
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