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Romatoid Artritli Hastalarda Denge Bozuklugu ve Dusme Riski

Impaired Balance and Fall Risk in Rheumatoid Arthritis Patients

Neslihan Bilge METLI, Aydan KURTARAN, Muifit AKYUZ

Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Tlirkiye

Ozet

Amag: Bu calismada; romatoid artritli (RA) hastalarda diisme 6ykiist, diisme
korkusu ve diisme riski degerlendirildi ve bunlarin fonksiyonel durum, denge,
disabilite, yurlime hizi ve hastalik aktivitesi ile iliskisi arastirildi.

Gereg ve Yontemler: Calismaya 65 RA'll hasta ve 43 saglikli gonilli dahil
edildi. Son bir yil icindeki diisme Oykdleri sorgulandi. Hasta grubunda
fonksiyonel degerlendirme Steinbrocker fonksiyonel siniflandirmasi
kullanilarak yapildi. Diisme korkusu Tinetti'nin Diisme Etki Olcedi (Tinetti
FES) ile degerlendirildi. Tinetti Denge ve Yiriime Testi, Berg Denge
Olgeéi, 10 Metre Yiriime Testi, Stireli Kalk ve Yurt Testi, Tek Ayak Uzerinde
Durma Testi, Fonksiyonel Uzanma Testi, Stireli Kalk ve Yir Testi, Tek Ayak
Uzerinde Durma Testi, Fonksiyonel Uzanma Testi uygulandi. Disabilite
Saglik Degerlendirme Anketi (HAQ) ile degerlendirildi.

Bulgular: Hasta grubundaki bireylerin 28i son bir yil icinde bir veya
daha fazla diisme bildirdi. Bu olgularin diisme Oykiisii olmayanlara
gore yaslari daha ileri, hastalik streleri daha uzun, HAQ skorlari daha
yuksek, fonksiyonel evreleri dahaileri ve diisme korkulari daha fazlaydi.
Tinetti total skora goére 28 (%43,1) hastanin disik, 22 (%33,8)
hastanin orta ve 15 (%23,1) hastanin yiiksek diisme riski vardi.
Sonug: Diisme lizerinde etkili olabilecek olasi risk faktorleri arasinda
en belirleyici olanlari sirasiyla Steinbrocker fonksiyonel evresi ve
Tinetti FES skoru olarak saptandi.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, denge bozuklugu, diisme riski

Giris

Romatoid artrit (RA), immiin kaynakli kronik inflamasyon ile
karakterize degisken klinik seyir gosterebilen, olusumunda ge-
netik yatkinligin 6nemli yeri olduguna inanilan bir hastaliktir.
Hastalikta temel etkilenen bolge eklemlerin sinovyal hatti, bursa
ve tendon kiliflaridir. Sinovit neticesinde eklem kikirdaginda ve
kikirdaga komsu kemik dokusunda erozyon meydana gelir ve

Abstract

Objective: This study evaluated the history of falling, fear of falling and
fall risk in patients with rheumatoid arthritis (RA) and investigated the
relationship of these with functional status, balance, disability, walking
speed, and disease activity.

Material and Methods: Sixty-five patients with RA and 43 healthy
volunteers were included in the study. Their fall history within the last
year was questioned. The Steinbrocker functional class system was used
to identify the patients. The fear of falling was assessed using the Tinetti
Falls Efficacy Scale (Tinetti FES). The Tinetti Balance and Gait Tests, Berg
Balance Scale, 10-Meter Walk Test, Timed Up and Go Test, One-Leg
Stand Test, and Functional Reach Test were performed. Disability was
evaluated in the health assessment questionnaire (HAQ).

Results: Twenty-eight subjects in the patient group reported one
or more falls within the last year. These subjects were older and had
longer RA disease duration, greater fear of falling, higher HAQ scores,
and functional class. According to the Tinetti total score, 28 (43.1%)
patients had a low-fall risk, 22 (33.8%) had a medium-fall risk, and 15
(23.1%) had a high-fall risk.

Conclusion: The most important factors related to fall risk were the
Steinbrocker Functional Class and the Tinetti FES score.

Keywords: Rheumatoid arthritis, impaired balance, fall risk

sonucta eklem hasari olusur. Hastahigin eklem disi bulgularina da
sikca rastlanir ve bazen cok ciddi seyir gosterebilir (1,2).

Diisme korkusu yaslilarda diisme icin bir risk faktora olup; kas
glicsuizligu, artrit, eklem agrilar, deformiteler gibi kas-iskelet sis-
temi sorunlarinin da diisme riskini arttirdigi gosterilmistir (3,4).
Artriti olan kisilerde, 6zellikle de osteoporozu olan postmenopo-
zal kadinlarda, dismeler mortalite ve morbidite acisindan buyik
tehlikedir (3).
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Romatoid artrit hastalarinda, postural kontrol problem-
leri; yurime, merdiven ¢ikma gibi gunlik yasam aktiviteleri
sirasinda denge bozukluguna neden olabilir (4,5). Clinkii RA
nedeniyle gelisen eklem agri ve destriiksiyonu, kas glicsiizlG-
gu, kontraktrler, yiikk vermedeki dengesizlik ve artmis postural
salinim bu hastalarda disme riskini arttirabilir (4-6). Bu has-
talarin yarisindan fazlasi diisme korkusunu fiziksel aktivitelerini
kisitlayan bir faktor olarak belirtmesine ragmen; literatiirde, RA
hastalarinda denge bozuklugu ve disme ile ilgili az sayida ca-
lisma mevcuttur (7-9).

Bu calismanin amaci RA hastalarinda disme oykisindn,
disme korkusunun ve diisme riskinin arastiriimasi ve bunlarin
fonksiyonel durum, denge, yirime hizi, disabilite, hastalik ak-
tivitesi ile iliskisinin belirlenmesidir.

Gereg¢ ve Yontemler

Bu calismaya Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Hastanesi'ne basvuran Amerikan Romatizma Dernegi’nin tani
kriterlerine gére RA tanisi almis 65 RA’ll hasta ve 43 saghkli
kontrol dahil edildi. Calisma oncesinde Ankara Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Hastanesi'nden etik kurul onayi alinmis, hasta
ve kontrol grubu calisma hakkinda bilgilendirilerek aydinlatil-
mig onamlari alinmistir.

Hasta ve kontrol grubunda; oykistinde norolojik hastalik,
ciddi duyma ve gorme bozuklugu, ciddi pulmoner hastalik,
kontrolsiiz hipertansiyon ve kardiyak hastalik, kronik karaciger
ve bdbrek yetmezligi, malignite, major psikiyatrik bozukluk
olanlar ve kirik nedeni ile eklem cerrahisi gecirmis kisiler calis-
ma disi birakildi.

Tim olgularin yas, cinsiyet, ila¢ kullanimi, son bir yil icin-
deki disme oykusl, yardimcr cihaz kullanimi, gecirilmis art-
roplasti oykisl, RA'll hastalarin hastalikla ilgili semptomlari ve
hastalik sliresi sorgulandi. Tim olgulara genel fizik muayene ve
I6komotor sistem muayenesi yapildi. C-reaktif protein (CRP),
eritrosit sedimantasyon hizi (ESH) diizeylerine bakildi. Hasta
grubunun fonksiyonel degerlendirmesi, Steinbrocker fonksiyo-
nel siniflandirmasi kullanilarak yapildi (10,11).

Romatoid artrit hastalik aktivitesi, hastalik aktivite skoru
(disease activity score; DAS28) ile degerlendirildi (12). Hasta-
larin fonksiyonel disabilitesi saghk degerlendirme anketi (He-
alth Assesment Quastionnaire; HAQ) ile degerlendirildi (13).
Hastalarin yasam kalitesinin degerlendirilmesinde Kisa Form-
12 (The Medical Outcomes Study 12-ltem Short Form Health
Survey) (SF-12) kullanildi (14,15). Hastalarin artrite bagl saghk
durumu Artrit Etkisini Degerlendirme Olcegi-2 Kisa Form (Art-
hritis Impact Measurement Scale; AIMS-2-SF) ile degerlendi-
rildi (16,17). Dengeyi degerlendirmek icin Berg Denge Olcegi
(BDO), Tinetti Denge ve Yiiriime Testi, Tek Ayak Uzerinde Dur-
ma Testi (OLS), Sureli Kalk ve Yurl Testi (Timed Up and Go
testi-TUG) ve 10 Metre Ylrume Testi kullanildi. Diisme korkusu
Tinetti'nin Diisme Etki Olcedi (Tinnetti’s Falls Efficacy Scale; Ti-
netti FES) ile degerlendirildi.

Berg Denge Olcegi; fonksiyonel denge yeteneklerini lcmek

icin kullanilan klinik bir 6lcek olup ginlik yasamda rutin olarak
kullanilan 14 aktivitenin degerlendirilmesinden olusur (18,19).

Tek Ayak Uzerinde Durma Testi, postural stabilitenin deger-
lendirilmesinde yaygin olarak kullanilan bir denge testidir (19).

Tinetti Denge ve Yirime Testinde denge ve yiirime ayri iki
bolimde degerlendirilmektedir. Dislk puanlar denge ve yuri-
me bozuklugunu gostermektedir (20).

Sureli Kalk ve Yiru Testi; ayaga kalkma, yirime, donme ve
oturma gibi bircok fonksiyonel manevra sirasindaki hizi dlcer.
TUG siiresi ve diigme riski arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iligki oldugu literatiirde gosterilmistir (21).

On Metre Ylrime Testi ile hastanin 10 metre mesafeyi yu-
riime suresi ve hizi degerlendirildi (22).

Fonksiyonel Uzanma Testi anteroposterior stabilitenin de-
gerlendirilmesinde kullanildi (23).

Tinetti FES, 10 maddelik bir olcektir. Kisiler her soru icin 0
(guvenli degil) ile 10 (¢cok giivenli) arasinda bir puan verir ve
tim puanlar toplandiginda 0 (dismeyle iliskili distk etkinlik)
ile 100 (dusmeyle iliskili ylksek etkinlik) arasinda bir toplam
skor elde edilir (24).

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5 (Statistical Package
for the Social Sciences IBM, Chicago, IL, USA) paket progra-
minda yapildi. Strekli degiskenlerin dagiliminin normale yakin
olup olmadigi Shapiro Wilk testiyle arastirildi. Tanimlayici is-
tatistikler stirekli degiskenler icin ortalama * standart sapma,
ortanca (minimum-maksimum) veya ortanca (ceyrekler arasi
genislik) biciminde kategorik degiskenler ise olgu sayisi ve (%)
seklinde gosterildi.

Gruplar arasinda ortalamalar yoninden farkin 6nemliligi
Student’s t-testiyle, ortanca degerler yoniinden farkin 6nemli-
ligi ise Mann-Whitney U testiyle arastirildi. Kategorik degisken-
ler Pearson’un Ki-kare ve Fisher’in kesin sonuclu Ki-kare testiyle
degerlendirildi. Strekli degiskenler arasinda anlamli korelasyon
olup olmadigi Spearman’in korelasyon testiyle incelendi.

Hasta grubu icerisinde disme uzerinde en cok belirleyici
olan risk faktorlerini tespit etmek icin coklu degiskenli geriye
donuik elemeli lojistik regresyon analizi kullanildi. Tek degis-
kenli istatistiksel analizler sonucunda p<0,25 olarak saptanan
degiskenler diisme Uzerinde etkili olabilecek aday risk faktorleri
olarak coklu degiskenli lojistik regresyon modeline dahil edildi.
Her bir degiskene ait odds orani, %95 gliven araligi ve Wald
istatistikleri hesaplandi.

istatistiksel degerler icin p<0,05 sonucu anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya RA tanisi almis 65 hasta ve 43 saglikli kontrol
dahil edildi. Hasta grubunun 55'i (%84,6) kadin, 10°u (%15,4)
erkekti. Kontrol grubunun 37’si (%86) kadin, 6’s1 (%14) erkek-
ti. Hasta grubunun yas ortalamasi 55,6+11,5 yil, kontrol grubu-
nun yas ortalamasi 53,5+7,6 yildi. Her iki grup arasinda cinsiyet
ve yas acisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05).
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Tablo 1. Kontrol ve hasta gruplarina gore olgularin demografik

ozellikleri

Tablo 2. Kontrol ve hasta gruplarina gore olgularin demografik
ozellikleri

Degiskenler Hasta grubu Kontrol grubu  p degeri Degiskenler Hasta grubu Kontrol grubu p
(n=65) (n=43) (n=65) (n=43)  degeri
Yas, yil 55,6£11,5 53,57,6 0,249 Cerrahi 6ykii varlign 12 (%18,5) 7 (%16,3) 0,771**
Cinsiyet 0,838 Hastalik stresi 120 (12-504)
Kadin 55 (%84,6) 37 (%86,0) Steinbrocker fonksiyonel evre 2(1-4)
Erkek 10 (%15,4) 6 (%14,0) DAS 28 4,141,
BKI, kg/m? 30,0+4,1 30,7+4,2 0,443 Hastalik aktivitesi
BKi siniflama 0,196 Remisyon 5(%7,7)
Normal kilolu 7 (%10,8) 1 (%2,3) Diisiik 7 (%10,8)
Fazla kilolu 20 (%30,8) 16 (%37,2) Orta 46 (%70,8)
Obez 38 (%58,5) 26 (%60,5) Yiiksek 7 (%10,8)
BKIi: beden kitle indeksi AIMS fiziksel 4,0 (1,8)
AIMS semptom 4,2 (3,3)
Hasta ve kontrol gruplarinin demografik 6zellikleri, hasta AIMS affekt 6,0 (2,5)
grubunun hastalik stresi, hastalik aktivitesi, fonksiyonel evre, AIMS sosyal 3,722
AIMS skoru ve diisme riskine ait tanimlayici istatistikler Tablo 1 Tinetti total disme riski
ve 2'de gosterilmistir. Yiiksek 15 (%23,1)

Hastalarin 12’sinin (%18,5), kontrol grubunun ise 7’sinin
(%16,3) gecirilmis alt ekstremite eklem replasmani 6ykusi var-
di. Cerrahi 6yku agisindan her iki grup arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli fark yoktu (p>0,05).

Hasta ve kontrol gruplarinin denge testleri skorlar, HAQ,
SF-12 ve Tinetti FES skorlarina ait tanimlayici istatistikler Tablo
3’de gosterilmistir.

Hasta grubu, son 1 yil icindeki diisme Oykistine gore iki
gruba ayrildi. Digsme 6ykisu kadinlarda istatistiksel olarak an-
lamli derecede daha fazla bulundu (p=0,034). Yas acisindan
disme Oykusu olan ve olmayan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olup (p=0,002), yas arttikca diisme Oyku-
siintin de arttigi gorildi. Hasta grubunda diisme varligi ile BKi
arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski bulunmadi (p>0,05).
Hasta grubunda disme ile cerrahi 6yku varhgr agisindan istatis-
tiksel olarak anlamli iligki mevcut olup (p=0,013), cerrahi gegir-
mis hastalarin daha ¢cok disme riskine maruz kaldigi saptandi.
Hasta grubunda diisme Oykiist olanlarda fonksiyonel evre ve
hastalik stiresi acisindan istatistiksel olarak anlamli iliski mevcut
olup (p<0,001 ve p=0,029), disme 6ykisl olanlarda hastalk
siresi anlamli olarak daha uzun ve fonksiyonel evre de daha
ileriydi (Tablo 4).

Hasta grubunda diisme Oykusi olan ve olmayan olgularin
kullandiklari ilaclara gére dagiimina bakildiginda olgular arasin-
da sadece antidepresan ve antiepileptik ila¢ kullananlarda diisme
riskinin istatistiksel olarak daha fazla oldugu izlendi (p=0,017).

Hasta grubunda diisme dykiisii olanlarda BDO skoru, OLS
testi, TUG testi, Tinetti Denge ve Yiirime Testi Skorlari, 10
metre ylriime suresi istatistiksel olarak anlamli derecede farkli
bulundu. Fonksiyonel Uzanma Testi ile digsme arasinda ise ista-
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Orta 22 (%33,8)
Dustik 28 (%43,1)
AIMS: artrit etkisi 6lctim skalasi; DAS28: hastalik aktivite skoru (Disease Activity Score)

tiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (p=0,085) (Tablo 5).
Hasta grubunda HAQ skoru, SF-12 fiziksel skoru, Tinetti FES,
DAS 28, AIMS fiziksel ve semptom skorlari diisme 6ykisi olan
grupta olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde farkh
bulundu. SF-12 mental skor, AIMS affekt ve sosyal skorlari ile diis-
me arasinda ise istatiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (Tablo 5).

Korelasyon Analizleri

Tinetti FES, HAQ ve SF-12 skorlarinin birbirleriyle ve diger
klinik 6lctimlerle arasindaki iliskiye bakildiginda Tinetti FES sko-
ru ile HAQ, AIMS fiziksel, semptom ve sosyal skorlari, fonksiyo-
nel evre, TUG testi ve 10 metre ylirime testi arasinda negatif,
Tinetti FES ile SF-12 fiziksel ve mental komponentleri, tinet-
ti denge ve yiiriime testleri, BDO skoru, OLS ve Fonksiyonel
Uzanma Testi arasinda pozitif iliski saptandi (p<0,05). Tinetti
FES ile AIMS affekt skoru arasinda istatistiksel olarak belirgin bir
iliski saptanmadi (p>0,05) (Tablo 6).

HAQ skoru ile Tinetti FES, SF-12, Tinetti Denge ve Ylrime
Testleri, BDO, OLS testi ve Fonksiyonel Uzanma Testi arasinda
negatif iliski saptandi. HAQ ile AIMS fiziksel, semptom, affekt
ve sosyal skorlari, fonksiyonel evre, TUG testi ve 10 metre yri-
me suresi arasinda pozitif (p<0,05), SF-12 fiziksel komponenti
ile HAQ, AIMS fiziksel, semptom ve sosyal skorlari, fonksiyonel
evre, TUG testi ve 10 metre ylriime slresi arasinda ise negatif
iliski saptandi (p<0,05) (Tablo 6).
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Tablo 3. Kontrol ve hasta gruplarina gore olgularin klinik él¢ciimleri

Degiskenler Hasta Kontrol p
grubu grubu degeri
BDO 49,0 (13,0) 55,0(2,0) <0,001
OLS (sn) 10,5 (18,4) 40,0 (41,2) <0,001
TUG (sn) 12,0 (6,9) 8,4 (1,9) <0,001
10 metre ylriime sresi (sn) 10,6 (4,7) 8,1(1,3) <0,001
Tinetti yirime 10,0 (2,5) 12,0 (1,0) <0,001
Tinetti denge 12,0 (3,0) 15,0 (1,0) <0,001
Tinetti total 22,0 (6,0) 27,0 (2,0) <0,001
Fonksiyonel uzanma 18,116,3 22,0£5,9 0,002
testi (cm)
Tinetti FES 86,0 (45,5) 100,0 (3,0) <0,001
HAQ 1,63 (1,06) 0,38 (0,37) <0,001
SF 12 fiziksel 33,619,8 54,0+6,8 <0,001
SF 12 mental 39,1+10,4 41,249,7 0,307

BDO: Berg Denge Olgegi; Tinetti FES: Diisme Etkisi Olcegi; HAQ: Saglik Deger-
lendirme Anketi; OLS: Tek Ayak Uzerinde Durma Testi; TUG: Sureli Kalk Yirl Testi

Tablo 4. Hasta grubunda diisme 6ykiisii olan ve olmayan olgularin

demografik 6zellikleri

Degiskenler Diisme yok Diisme var p
(n=37) (n=28) degeri

Yas, yil 51,9£11,1 60,5£10,4 0,002

Cinsiyet 0,034

Kadin 28 (%75,7) 27 (%96,4)

Erkek 9 (%24,3) 1 (%3,6)

BKI, kg/m? 29,3+4,3 31,0+3,7 0,117

BKi siniflama 0,172

Normal kilolu 6 (%16,2) 1 (%3,6)

Fazla kilolu 12 (%32,4) 8 (%28,6)

Obez 19 (%51,4) 19 (%67,9)

Hastalik suresi 72 (12-264) 144 (12-504) 0,029
Steinbrocker 2(1-3) 3(2-4) <0,001
fonksiyonel evre

Hastalik aktivitesi

Remisyon 5 (%13,5) - 0,065
Dusuk 6 (%16,2) 1 (%3,6) 0,130
Orta 24 (%64,9) 22 (%78,6) 0,229
Yiksek 2 (%5,4) 5(%17,9) 0,224
Cerrahi oyku 3 (%8,1) 9 (%32,1) 0,013
Antidepresan ve 1(%2,7) 7 (%25,0) 0,017

antiepileptik kullanimi

BKi: beden kitle indeksi

Tablo 5. Hasta grubunda diisme 6ykiisii olan ve diisme oykiisu

olmayan olgularin diger klinik 6l¢ctimleri

Degiskenler Diisme yok Diisme var p
(n=37) (n=28) degeri
BDO 53,0 (4,0) 42,0 (6,5) <0,001
oLS 12,8 (20,4) 5,9 (8,0) <0,001
TUG 10,4 (3,7) 16,6 (8,6) <0,001
10 metre ylrime testi 8,9 (2,5) 13,3 (5,5) <0,001
Tinetti ylrime 11,0 (1,0) 9,0 (2,0) <0,001
Tinetti denge 14,0 (2,5) 11,0 (2,0) <0,001
Tinetti total 25,0 (2,5) 18,5 (3,7) <0,001
Tinetti total diigme riski
Yuksek 1(%2,7) 14 (%50,0) <0,001
Orta 9 (%24,3) 13 (%46,4) 0,062
Distk 27 (%73,0) 1 (%3,6) <0,001
Fonksiyonel uzanma testi 19,345,5 16,6+6,9 0,085
HAQ 1,2 (0,7) 2,1 (0,5) <0,001
SF 12 fiziksel 38,349,5 27,516,2 <0,001
SF 12 mental 40,8+10,6 37,0£10,1 0,144
Tinetti FES 100,0 (8,5) 52,5(33,7) <0,001
DAS 28 3,7%1,1 4,610,8 <0,001
AIMS fiziksel 3,3(1,7) 4,8 (2,0) <0,001
AIMS semptom 3,3(2,5) 5,8(3,3) <0,001
AIMS affekt 6,0 (2,5) 6,0 (2,9) 0,728
AIMS sosyal 4,4 (2,5) 3,7 (2,5) 0,276

BDO: Berg Denge Olgegi; Tinetti FES: Diisme Etkisi Olcedi; HAQ: Saglik Deger-
lendirme Anketi; Q.LS: Tek Ayak Uzerinde Durma Testi; TUG: Sureli Kalk Yiir(i Testi,
AIMS: Artrit Etkisi Olclim Skalasi

SF-12 fiziksel komponenti ile Tinetti FES, Tinetti Denge ve
Yiiriime Testleri, BDO, OLS ve Fonksiyonel Uzanma Testi ara-
sinda pozitif iligki saptandi (p<0,05). SF-12 fiziksel komponenti
ile AIMS affekt skoru arasinda herhangi bir iliski saptanmaz-
ken (p>0,05), SF-12 mental komponenti ile HAQ, AIMS fiziksel,
semptom, affekt ve sosyal skorlari, fonksiyonel evre, TUG tes-
ti ve 10 metre yluriime suresi arasinda negatif iliski saptandi
(Tablo 6).

Ayrica SF-12 mental komponenti ile Tinetti FES, Tinetti
Denge ve Yiiriime Testleri, BDO, OLS testi arasinda pozitif ilis-
ki saptanirken (p<0,05), Fonksiyonel Uzanma Testi ve Tinetti
Denge ve Yirime Testleri, arasinda herhangi bir iligki saptan-
madi (p>0,05) (Tablo 6).

Regresyon Analizleri

Disme lizerinde etkili olabilecek olasi risk faktorleri arasin-
da en belirleyici olanlari sirasiyla Steinbrocker Fonksiyonel Ev-
resi ve Tinetti FES skoru olarak saptandi. Hastalik evresi ilerle-
dikce ve Tinetti FES skoru diistiikce diisme riski istatiksel olarak
anlamli sekilde artmaktaydi. Evrede bir kademelik artig diisme
riskini 9,89 kat (%95 guiven araligi: 1,96-49,95) (p=0,006),
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Tablo 6. Hasta grubu icerisinde FES, HAQ ve SF 12 skorlarinin hem birbirleriyle hem de diger klinik 6lciimlerle arasindaki korelasyon kat-

sayilari ve 6nemlilik diizeyleri

FES HAQ SF12PCS SF12MCS

r p r p r p r P
Tinetti denge 0,725 <0,001 -0,749 <0,001 0,704 <0,001 0,343 0,005
Tinetti ylrime 0,734 <0,001 -0,684 <0,001 0,591 <0,001 0,201 0,109
Tinetti total 0,773 <0,001 -0,750 <0,001 0,709 <0,001 0,312 0,011
BDO 0,737 <0,001 -0,754 <0,001 0,614 <0,001 0,272 0,028
OLS 0,519 <0,001 -0,530 <0,001 0,391 <0,001 0,331 0,007
TUG -0,675 <0,001 0,731 <0,001 -0,603 <0,001 -0,316 0,010
10 metre yiriime testi -0,696 <0,001 0,761 <0,001 -0,655 <0,001 -0,331 0,007
Fonksiyonel uzanma testi 0,370 0,002 -0,370 0,002 0,357 0,004 0,103 0,414
Tinetti FES 1,000 . -0,750 <0,001 0,655 <0,001 0,386 <0,001
HAQ -0,750 <0,001 1,000 . -0,777 <0,001 -0,365 0,003
SF-12 PCS 0,655 <0,001 -0,777 <0,001 1,000 . 0,269 0,030
SF-12 MCS 0,386 <0,001 -0,365 0,003 0,269 0,030 1,000 .
AIMS fiziksel -0,596 <0,001 0,726 <0,001 -0,588 <0,001 -0,458 <0,001
AIMS semptom -0,307 0,013 0,519 <0,001 -0,438 <0,001 -0,411 <0,001
AIMS affekt -0,125 0,320 0,341 0,005 -0,202 0,107 -0,614 <0,001
AIMS sosyal -0,264 0,033 0,275 0,027 -0,320 0,009 -0,380 0,002
Steinbrocker fonksiyonel evre -0,768 <0,001 0,850 <0,001 -0,748 <0,001 -0,414 <0,001

BDO: Berg Denge Olgedi; Tinetti FES: Diisme Etki Olcedi; HAQ: Saglik Degerlendirme Anketi; OLS: Tek Ayak Uzerinde Durma Testi; TUG: Siireli Kalk Yiirii Testi

Tinetti FES skorunda 10 birimlik dists diisme riskini 1,94 kat
(%95 guven arahgi: 1,19-3,14) artirmaktaydi (p=0,008).

Tartisma

Disme riski ve diisme korkusu yaslilarda oldugu kadar ro-
matoid artritli hastalarda da 6nemli bir problemdir. Artriti olan
hastalarin biyomekanik kabiliyetleri ve egzersiz toleransi azal-
mistir (25). RA’nin postural stabilite tizerine negatif bir etkisinin
oldugu belirtilmistir (4,6). RA’ll hastalarda gelisen alt ekstremi-
te problemlerinin kuvvet ve propriosepsiyonu azalttigi, mobili-
teyi ve postural stabiliteyi bozarak diisme riskinde artisa neden
oldugu bildirilmektedir (8).

Calismamizda RA’ll hastalarda; diisme Oykusi, disme koku-
su, diisme riski ve bunlarin fonksiyonel durum, denge, yiirime
hizi, disabilite, hastalik aktivitesi ile iliskisini arastirdigimizda, diis-
me Uzerinde etkili olabilecek olasi risk faktorleri arasinda en belir-
leyici olanlarin sirasiyla Steinbrocker Fonksiyonel Evresi ve Tinetti
FES skoru olarak saptadik.

Calismamizdaki RA’l hastalarin %43,1’inde son 1 yil icinde
diisme 6ykusi vardi ve bu oran literatiirdeki diger calismalar ile
benzerdi. Jamison ve ark.nin (8) yapti§i calismada RA hastalari-
nin %60’inda diisme korkusu oldugu ve bu hastalarin %35’inde
de 1 yil icinde diisme Oykuisii oldugu tespit edilmistir. Armstrong
ve ark.lar (26) tarafindan 253 RA’l hastayla yapilan bir calisma-
da son bir yil icinde en az bir kere diisme orani %33, Hayashiba-
ra ve ark.lar (27) tarafindan yapilan 1 yillik prospektif calismada
da, RA’ll kadin hastalardaki diisme insidansi % 50, Fessel ve Ne-
vitt (28) calismasinda da 50 yas ve Ustu 570 RA’ll hastada son 1
yil icindeki diisme orani %30 olarak bulunmustur.
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Calismamizda hasta grubunda cinsiyetin diisme icin bir risk
faktort oldugu, disme oykisunin kadinlarda erkeklere gore
istatiksel olarak anlaml sekilde daha fazla oldugunu goézledik.
Literatlre bakildiginda Tinetti ve ark.lari (29) tarafindan 72 yas
Ustl 1103 hasta ile yapilan bir calismada kadinlardaki diisme
riski erkeklere gore daha fazla olarak saptanmig, Ekdahl’in (30)
yaptigi calismada da yas ve cinsiyetin postural kontrolu etkile-
yen onemli faktorler oldugundan bahsedilmistir. Ancak ikinci
calismada bizim calismamizin aksine postural salinim ve diigme
riskinin erkeklerde kadinlardan daha fazla oldugu bulunmustur.

Calismamizda diisme 6ykisi olan hastalarda yas ortalamasi
olmayanlara gore daha fazla bulunmus olup yas agisindan dis-
me Oykusu olan ve olmayan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark vardi. Yagl populasyonla yapilan calismalarda yas;
disme icin 6nemli risk faktorlerinden birisi olarak belirlenmis-
tir (31,32). Trappe ve ark.lar (33) tarafindan yapilan gencg ve
yash bireylerde MR goriintiileme ile quadriseps kas volimunin
karsilastinldigi cahismada, kas guictinlin kas volim ile iligkili ol-
dugu ve yasla birlikte kas volimiiniin de azaldigi belirtilmistir.

Aydog ve ark.nin (4) yapti§i calismada RA hastalarinda
dinamik balansin bozuldudu gésterilmis, yas ve BKi postural
dinamik balansi etkileyen 6nemli faktérler olarak bulunmus-
tur. Furuya ve ark.nin (34) yaptigi calismada da yuksek BKi ile
disme riski arasinda belirgin pozitif iliski bulunmustur. Bizim
calismamizda diisme dykisi ile BKi arasinda istatistiksel olarak
herhangi bir iligki bulunmamis olup, Oswald ve ark.nin (35)
inflamatuar poliartritli hastalarla yaptigi caismada da bizim ca-
ismamiza benzer sekilde BKi ile diisme arasinda herhangi bir
iliski bulunmamustir.
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Otomatik postiral cevaplar, yercekimi merkezini destek
yuzeyi Uzerinde tutmak icin calsirlar. Hastalik stresi uzun olan
hastalarda ozellikle alt ekstremite eklemlerindeki deformiteler
postural cevaplarin bozulmasina neden olabilir (36,37). Uygun
tedavi almayan hastalar 10 yil icinde is goremez hale gelmekte-
dir (38). Uzun dénem RA’li hastalarin %90’inda ayak deformite-
leri gorilir (39). Mann ve Horton’un (40) calismasinda hastalik
stiresi 10 yildan az olan RA'li hastalarin %55 inde ayak, ayak bile-
gi semptomlari gorilirken, 20 yillik hastalarda bu oran %76’ya
cakmistir. Baska bir calismada, kalga tutulumu olan hastalarda
da hastalik suresi belirgin olarak daha uzun, hastalik aktivitesi ve
fonksiyonel disabilite daha fazla bulunmustur (41).

Jamison ve Furuya tarafindan yapilan calismalarda diisme
oykusi ve disme korkusu olan RA’l hastalarda hastalik streleri
daha uzun bulunmus (8,34), Kaz Kaz ve arkadaslarinin (7) calis-
masinda ise hastalik stresi diisme riski ile iliskili bulunmamustir.
Bizim calismamizda da diisme 6ykisu olanlarda hastalik siiresi
daha uzun ve fonksiyonel evre de daha ileri olarak bulundu.

Calismamizda kontrol grubu ile kargilagtirildiginda, hastalarda;
fonksiyonel disabilite daha fazla, diisme korkusu ve diisme riski
daha artmus, yasam kalitesi ise azalmig olarak bulundu. Tinetti tes-
ti total skoruna gore hastalarin %23,1'inde yiiksek, %33,8'inde
orta, %43,1’inde dusik diisme riski oldugu gozlendi.

Cakit ve ark.nin (42) yaptigi calismada RA’li hastalarin
%60,7'sinde orta veya yiksek diisme riski oldugu bulunmustur.
Bu calismada disme riski ve diisme korkusuyla ilgili en belirleyici
risk faktorlerinin denge ve disabilite skorlari oldugu belirtilmis,
kontrol grubuna gore RA’ll hastalarda yurime hizinin daha di-
stk ve HAQ skorunun daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Calismamizda disme 6ykiisu olan grupta tek ayak lzerinde
durma suresi, TUG testi suresi, 10 metre yiriime suresi daha
uzun, Tinetti total skoru, BDO skoru ve SF-12 fiziksel skoru daha
disuk, AIMS fiziksel ve semptom skorlar daha yulksek bulundu.
Diisme Oykisu olan hastalarda hastalik aktivitesi ve fonksiyonel
disabilite daha fazla olup, denge testleri diismeyen hastalara
gore anlamli derecede daha bozuktu.

Calismamizda hastalarin diisme korkusunu degerlendirmek
icin 1990 yilinda Tinetti ve ark.lari (29) tarafindan gelistirilen Falls
Efficacy Scale-FES (Diisme Etki Olcedi) kullanildi. Diisme &ykiisii
olan ve olmayan hastalarin Tinetti FES degerlerini inceledigimiz-
de, diisme Oykuist olan grupta Tinetti FES degerlerini daha dusiik
olarak saptadik ve diisme 6ykiisii olan hastalarda daha fazla diis-
me korkusu olmasini beklenen bir durum olarak yorumladik.

Calismamizda diisme korkusu daha fazla olan hastalarda; 10
metre ylriime siiresi ve TUG testi suiresini daha uzun, fonksiyo-
nel uzanma mesafesini daha kisa, OLS siresini daha kisa, Tinet-
ti Denge ve Yiirlime Testi Skorlarini daha diisiik, BDO skorunu
daha dustik olarak bulduk. Diisme korkusu fazla olan hastalarin
fonksiyonel evreleri daha ileri, kronik artrit nedeni ile fiziksel ve
sosyal acidan etkilenmislikleri daha fazla, fonksiyonel disabilite-
leri daha fazla ve yasam kaliteleri daha azalmis olarak bulundu.
Bu hastalar diisme korkusu sebebi ile aktivitelerini kisitlamakta,
daha fazla depresyona girmektedirler. Diisme korkusu icin bili-
nen ve Onlenebilen tek risk faktori onceki diisme hikayesi ol-
dudu icin, hastalarin diismelerinin 6nlenmesi amaciyla alinacak
onlemler diisme korkusunun 6nlenmesi icin oldukca 6nemlidir

(43). Dismelerin 6nlenmesi veya sikhginin azalmasi ile hastalarin
disme korkusundan dolayi karsilasacaklari sorunlarin da 6niine
gecilmis olur.

OLS testi; postural stabilitenin degerlendiriimesinde yaygin
olarak kullanilan ve uygulamasi kolay bir denge testi olup, RA’l
hastalarda dusgme riskinin degerlendirmesi icin poliklinik sartla-
rinda yapilabilecek bir test oldugunu dislintyoruz.

TUG ve Fonksiyonel Uzanma Testleri de poliklinik sartlarinda
kisa slirede uygulanabilecek basit ve ucuz testlerdir. RA’li hasta-
larda diisme riski ve denge bozuklugunu kolayca degerlendirme-
mizi saglayabilir. TUG testi dengenin yanisira glnlik hayatta sik
gerceklestirilen ayaga kalkma, yiriime, donme ve oturma gibi
aktiviteler sirasindaki performans hakkinda da fikir verebilir.

Smulders ve ark.nin (44) yaptidi bir calismada RA’ll hastalarin
glnlik yasam aktivitelerinde kendine gilivenleri saglikli kontrol-
lere gore belirgin olarak azalmis ve dusme korkusu da artmig
olarak bulunmus, Fessel ve Nevitt (9) tarafindan RA’ll hastalar-
da yapilan calismada diisme korkusunun; kadin cinsiyet, azalmig
fiziksel fonksiyon, agnl eklem sayisi ve depresif semptomlarla
iliskisi gosterilmistir.

Calismamizda diisme 6ykiisii olan hastalarda AIMS fiziksel ve
semptom skorlari ve DAS28 diizeyi daha yiiksek olarak saptandi.
Yiiksek hastalik aktivitesi de diisme riski ile iligkili bulundu. infla-
masyonda artis; alt ekstremite eklemlerinden gelen proprioseptif
impulslar etkileyebilir ve postural kontroliin azalmasina neden
olabilir. Hastalik aktivitesinin kontroll; diisme riskinin azaltiimasi
ve boylece kiriklarin 6nlenmesi acisindan 6nemlidir. Calismamiza
benzer sekilde Furuya ve ark.nin (34) calismasinda da, diigsme
Oykusu olan hastalarda; hassas eklem sayisi daha fazla, DAS28
skoru ve HAQ skoru daha yiksek bulunmakla birlikte, bizden
farkh olarak Tjon ve ark.nin (5) calismasinda RA hastalarinda
hastalik aktivitesi denge problemleri icin dnemli bir parametre
olarak bulunmamis, Aydog ve ark.nin (4) calismasinda da RA’l
hastalarda denge ile hastalik siiresi, hastalik aktivitesi, CRP duize-
yi ve DAS28 arasinda herhangi bir iligki izlenmemistir.

Calismamizda diisme 6ykisu olan hastalarda HAQ skorunun
daha yuksek oldugu ve HAQ skoru yuksek olanlarda Tinetti den-
ge ve yiiriime testleri, BDO skorlarinin daha diisiik, OLS siiresi ve
fonksiyonel uzanma mesafesinin daha kisa, 10 metre ylrime ve
TUG testi suresinin daha uzun oldugu bulundu. Calismamizda,
HAQ skorlari; hastalik evresi daha ileri olan ve kronik artrite bagli
etkilenimleri daha fazla olan hastalarda daha yliksek bulundu.
Fonksiyonel disabilitesi daha fazla olan hastalarda diisme korku-
lar daha fazla, yasam kaliteleri de daha azalmis olarak bulundu
ve ayrica yuksek HAQ skoru artmig disme riskiyle iliskiliydi.

Armstrong ve ark.nin (26) calismasinda da diisme 6ykiisui olan
hastalarda fiziksel disabilite belirgin olarak daha fazla bulunmus,
Luoto ve ark.nin (45) calismasinda da yiiksek HAQ skoru ile OLS
ve TUG testlerindeki kotli performans arasinda belirgin iliski izlen-
mistir. Bu nedenle, RA’li hastalarda; HAQ skorunun diisme riskini
degerlendirmek icin kolay bir arac olabilecegini diistinliyoruz.

Calismamizda hasta grubunda diisme ile cerrahi 6yki acisin-
dan istatistiksel olarak anlamli pozitif iliski olup eklem replasman
cerrahisi gecirmis hastalar daha cok disme riskine sahipti. Ek-
lem replasman cerrahisi eklemde yiik dagihminda bozulmaya ve
denge kaybina neden olabilir.
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Furuya ve ark.larn (34); disme 6ykusu olan hastalar icerisin-
de diz ve kalga artroplastisi yapilmis olanlarin daha fazla sayida
oldugunu tespit etmis, Levinger ve ark.lan (46) da, diz eklem
replasmani yapilmis hastalarda operasyon dncesi ve sonrasinda
disme riskini artmig olarak degerlendirmislerdir. Bununla bir-
likte, bazi calismalarda artroplasti sonrasi eklemde propriosep-
tif defisitler ve denge bozukluklari oldugu saptanmis ve diisme
riskinin artabilecegi belirtiimisken (47,48), bazi calismalarda ise
total diz artroplastisi sonrasi eklem agrisinda azalma, fonksiyon-
da ve propriosepsiyonda diizelme oldugu gosterilmistir (49,50).

Sturnieks’in (3) yaptigi calismada, alt ekstremite eklemlerin-
de artriti olan yashlarin; kas gilictinde, proprioseptif keskinliginde,
ayakta durma dengesinde bozulma oldugu ve sonucta diisme ris-
kinin arttigi tespit edilmistir. Kas gliciini artirmak ve proprioseptif
keskinligi gelistirmek icin uygulanacak stratejilerin dengenin gelis-
mesini saglayacag ve diismeleri 6nleyeceginden bahsedilmistir.

Calismamizda diisme Oykusu olan ve olmayan olgular kullan-
diklari ilaglara gore degerlendirildiginde gruplar arasinda sadece
antidepresan ve antiepileptik ila¢ kullananlarda disme riskinin
istatistiksel olarak daha fazla oldugu izlendi. Literatiir incelendi-
ginde antidepresanlar, sedatifler, psikotroplar, digoksin ve antiarit-
miklerin artmis diisme riski ile iliskili oldugu gorilmustir (51,52).
Carbone ve ark.nin (53) postmenopozal kadinlarda yaptigi calis-
mada antiepileptik ila¢ kullananlarin artmis diisme ve kirik riskine
sahip olduklari bulunmus, Gribbin ve ark.nin (54) calismasinda
selektif seratonin noradrenalin reuptake inhibitori (SSRI) antidep-
resan kullaniminin yagllarda diisme riskini artirdigi ve bu sonucun
trisiklik antidepresan ve SSRI'larin kullanimiyla da benzer oldugu
belirtilmistir. Bizim calismamizda hastalar noropatik agri tedavisi
icin antiepileptik ilag kullanmaktaydi. ilag kullanimi i¢in endikas-
yonun dogru belirlenmesi, hastalarin yan etkiler konusunda uya-
rilmalari ve ¢oklu ilag kullanimindan sakinilmasi diisme riskini azal-
tabilir. Yksek anksiyete diizeyi azalmis postural kontrol ve yiirime
sirasinda denge bozuklugu ile iliskili olabilir. Biz calismamizda has-
talarin depresyon ve anksiyete duzeylerini 6lcmek icin bir deger-
lendirme yontemi kullanmadik. Yapilacak calismalarda depresyon
ve anksiyete diizeyini Olcen skalalarin kullanilmasi uygun olabilir.
Rehabilitasyon programi sirasinda hastalarin psikolojik acidan da
degerlendirilmeleri tedavinin etkinligini artirabilir.

Sonuc¢

Disme riski ve diisme korkusu RA hastalarinda 6nemli bir sag-
lik problemi olup; disme korkusuyla ilgili risk faktérlerinin bilin-
mesi diisme korkusunu azaltmak ve yasam kalitesini arttirmak icin
yararli olabilir. RA’ll hastalar icin ila¢ tedavisine ek olarak uygulana-
cak basarili postural kontrol rehabilitasyon metodlarinin gelistiril-
mesi; hastalarin fonksiyonel durumunda diizelme, diisme riskinde
azalma ve calisma ortaminda yeterliliklerinin devamini saglayabi-
lir. Hastalarin kullandigi ilaglarin da bu agidan gézden gecirilmesi
diisme riskinin azaltiimasinda 6nem tagimaktadir.

Etik Komite Onayi: Bu calisma icin etik komite onayi Ankara Fizik Tedavi
Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Komitesi'nden alinmustir.

Hasta Onami: Yazili ve sozI{i hasta onami bu calismaya katilan has-
talardan alinmistir.
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