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ABSTRACT

Introduction: Aim of this study was to compare disease activity and QoL between patients
with rheumatoid arthritis (RA) under and over age 60.

Materials and Method: One hundred-fifteen RA patients under age 60 and 51 RA patients
≥60 age were enrolled to the study.%Disease activity was assessed by DAS 28 score and QoL
was evaluated by Health Assessment Questionnaire (HAQ) and Short-Form 36 (SF-36). Pain,
patients’ and physicians’ global assessment were evaluated by 10 cm Visual Analog Scale (VAS).

Results: Ninety (78.2 %) female, 25 (21.7%) male total 115 patients under age 60 with
mean age 46.12±9.39 years and 43 (84,3%) female, 8 (15.7%) male total 51 patients over age
60 with a mean age of 66.72±5.18 years sum of 161 RA patients were enrolled to the study.
There were statistically significant differences in DAS 28 scores (p=0.036), HAQ (p=0.002), and
SF 36-physical health (p=0.034) and SF 36-physical function (p=0.001) scores between groups.

Conclusion: RA effects all aspects of QoL, especially the physical scores in the elderly RA
patients. During the management of the elderly RA patients, we must be taken in to the consid-
eration have worse QoL and disease activity scores in addition to factors like polypharmacy,
comorbidity.
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ÖZ

Girifl: Bu çal›flman›n amac› 60 yafl üstü ve alt› romatoid artrit (RA) hastalar›nda hastal›k akti-
vitesinin ve yaflam kalitesinin karfl›laflt›r›lmas›d›r. 

Gereç ve Yöntem: Bu çal›flmaya 60 yafl alt› 115, 60 yafl ve üstü 51 toplam 161 hasta RA’l›
hasta al›nd›. Hastal›k aktivitesi DAS 28 skoru ile yaflam kalitesi Genel Sa¤l›k Sorgulamas› (HAQ) ve
K›sa-Form 36 (SF-36) ile de¤erlendirildi. A¤r›, hastan›n ve doktorun hastal›¤› genel de¤erlendirimi
10 cm’lik Görsel Analog Skala (VAS) ölçüldü.

Bulgular: Çal›flmaya kat›lan 60 yafl alt› 90 (%78,2 ) kad›n, 25 (%21,7) erkek hastan›n yafl or-
talamas› 46.12±9.39 y›l (22-59 y›l), altm›fl yafl üstü 43 (%84.3)’ü kad›n, 8 (%15.7)’i erkek 51 has-
tam›z›n ise yafl ortalamalar› 66.72±5,18 y›l (60-81 y›l) idi. ‹ki grup aras›nda; DAS 28 skorlar›
(p=0.036), HAQ skorlar› (p=0,002) ve SF 36 fiziksel sa¤l›k (p=0.034) ve fiziksel fonksiyon
(p=0.001) alt gruplar›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k saptand›.

Sonuç: RA yaflam kalitesini her yönü ile etkileyen bir hastal›kt›r. ‹leri yafl grubunda RA’li has-
talarda yaflam kalitesi özellikle fiziksel yönden daha fazla etkilenmektedir. ‹leri yafl grubunda olan
hastalar›n tedavileri planlan›rken, komorbidite, çoklu ilaç kullan›m› ve benzeri durumlar›n yan›n-
da, hastal›k aktivitesinin daha yüksek ve yaflam kalitesi skorlar›n›n daha kötü olabilece¤i göz önün-
de bulundurulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Romatoid artrit, Hastal›k aktivitesi, Yaflam kalitesi, ‹leri yafl
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G‹R‹fi

Yafll› nüfus tüm dünya ile birlikte ülkemizde de artmakta-
d›r. Yafll› bireylerde artrit, genel olarak disabilitenin en

önemli nedenlerinden biridir (1). Romatoid artrit (RA) erifl-
kin yafl grubunda en s›k rastlanan kronik inflamatuar hasta-
l›kt›r ve genel popülasyonda yaklafl›k %0.8 s›kl›¤›nda görül-
se de yafl ile birlikte prevelans› artar, 70 yafl civar›nda tepe
noktaya ulafl›r (2). Sa¤l›kla iliflkili yaflam kalitesi ölçekleri, ge-
nel ölçekler ve hastal›¤a özgü ölçekler olarak ikiye ayr›lmak-
tad›r. Genel bir sa¤l›kla iliflkili yaflam kalitesi ölçe¤i olarak
Short-Form 36 (SF-36) (K›sa- Form 36), Dünya Sa¤l›k Örgü-
tü’nün ‘yaln›zca hastal›k olmamas› de¤il, ayn› zamanda fizik-
sel, emosyonel, ve sosyal iyilik hali’ olarak tan›mlad›¤› sa¤l›-
¤›n tümünü içerdi¤i için en iyi de¤erlendirme ölçeklerinden
biri olarak kabul edilmektedir. Bu ölçe¤in RA’l› hastalarda
kullan›lmas›,%yaflam kalitesinin fiziksel ve mental yönlerinin
karfl›laflt›r›lmas›n›n yan› s›ra, RA’l› hastalar›n kendileri ara-
s›nda veya RA ile di¤er hastal›klar veya genel popülasyonla
yaflam kalitesinin karfl›laflt›r›lmas›n› sa¤lamaktad›r (3). Has-
tal›¤a özgü yaflam kalitesi ölçekleri, belirli hastal›klardaki ya-
flam kalitesini saptamak, özellikle hastalar›n tedaviye verdi¤i
cevaplar› takip edebilmek amac› ile kullan›l›r. Günümüzde
RA’l› hastalarda yap›lan tedavilerle ilgili klinik çal›flmalarda,
genellikle Sa¤l›k De¤erlendirme Sorgulamas› (Health Assess-
ment Questionnaire -HAQ) veya modifiye edilmifl HAQ
(mHAQ) içermektedir (3).

Bu çal›flman›n amac› 60 yafl üstü RA’l› hastalardaki hasta-
l›k aktivitesi ve yaflam kalitesinin 60 yafl alt› hastalara göre
farkl›l›klar›n›n incelenmesidir.

Gereç ve Yöntem

Çal›flmaya RA tan›s› olan hastalardan 60 yafl alt› 115, 60 yafl
ve üstü 51 hasta al›nd›. Tüm hastalar Amerikan Romatoloji
Koleji, RA tan› kriterlerine göre tan› alm›flt› (4). Hastalar›n
demografik verileri, kulland›klar› ilaçlar kaydedildi. Tüm
hastalar›n fizik muayeneleri, hassas, flifl eklem say›lar› belir-
lendi. Eritrosit sedimantasyon h›z› (mm/sa), CRP (mg/l) dü-
zeyleri ölçüldü. Romatoid artrit hastal›k aktivitesi de¤erlen-
dirilmesi için DAS 28 skoru kullan›ld›. A¤r›, hastan›n kendi-
ni genel olarak de¤erlendirimi, hekimin hastay› genel olarak
de¤erlendirimi 10 cm’lik Görsel Analog Skala (Visüel Analog
Scale -VAS) ile ölçüldü. Hastalar›n sa¤l›kla iliflkili yaflam ka-
litesi SF-36 ve HAQ ölçekleri ile de¤erlendirildi.

SF-36

SF-36,%sekiz sa¤l›k bölümü (fiziksel fonksiyon, fiziksel rol,
a¤r›, genel sa¤l›k, canl›l›k, sosyal fonksiyon, emosyonel rol ve
mental sa¤l›k) ve iki toplam skoru (fiziksel ve mental sa¤l›k)
içerir (5). Ölçek ‘0’ en kötü skor ile ‘100’ en iyi skor aras›nda
skorlan›r. Türkçe geçerlilik ve güvenilirli¤i kan›tlanm›flt›r
(6). 

HAQ

Hastal›k spesifik bir ölçektir ve artritten etkilenen 8 fiziksel
bafll›k de¤erlendirir. Bunlar; giyinme, do¤rulma, yeme, yürü-
me, kiflisel hijyen, uzanma, kavrama ve aktivitedir (7). Sekiz
bölüm tek bir skorda kombine edilir. Her bölümün en yük-
sek skorlar› toplan›r ve etkilenen tüm bölümlerin toplam sa-
y›s›na bölünür. S›f›r ile 3 aras›nda (‘0’ iyi sa¤l›k skoru, ‘3’ kö-
tü sa¤l›k skoru) de¤erler al›n›r. Artrite spesifik bir ölçüm ola-
rak tüm dünyada yayg›n olarak kullan›lmaktad›r. ACR tara-
f›ndan onaylanm›fl ve dünya çap›nda birçok yeterlilik çal›flma-
s› yap›lm›flt›r (8,9).

VAS

Görsel analog skala, a¤r› ve sa¤l›kla iliflkili yaflam kalitesinin
de¤erlendirilmesinde kullan›lan basit bir metottur. Çal›flma-
m›zda yatay 10 cm’lik ölçeklendirilmemifl VAS kullan›lm›fl-
t›r. Yaflam kalitesi için, çizginin bafllad›¤› nokta “hayal edile-
bilecek en iyi sa¤l›k durumu”, bitti¤i nokta ise “hayal edile-
bilecek en kötü sa¤l›k durumunu” a¤r› için ise çizgi bafllang›-
c› a¤r›s›z durumu sonu ise yaflan›labilecek en yüksek a¤r› se-
viyesini göstermektedir.

Çal›flman›n istatistiksel analizinde SPSS 11.0 paket prog-
ram› kullan›ld›. Tan›mlay›c› istatistiksel analizler ve iki grup
aras›ndaki karfl›laflt›rmalarda student T testi kullan›ld› ve
p<0.05 de¤eri anlaml› olarak kabul edildi. 

BULGULAR

Çal›flmaya kat›lan 60 yafl alt› 90 (% 78,2) kad›n, 25
(%21.7) erkek toplam 115 hastan›n yafl ortalamalar›

46.12±9.39 y›l (22-59 y›l) idi. Altm›fl yafl üstü 43 (%84.3)’ü
kad›n, 8 (%15.7)’i erkek 51 hastan›n ise yafl ortalamalar›
66.72±5.18 y›l (60-81 y›l) idi. Her iki grubun klinik ve sa¤-
l›kla iliflkili yaflam kalitesi skorlar›na ait bilgiler Tablo 1’de
verilmifltir. Altm›fl yafl alt› hastalar›n hastal›k süreleri ortala-
ma 9.06±6.43 y›l (6 ay-32 y›l), 60 yafl üstü hastalar›n hasta-
l›k süreleri ortalama 14.38±10.27 y›l (1-40 y›l) idi ve arala-
r›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k mevcuttu
(<0.0001). Klinik de¤erlendirmelerden hassas eklem say›s›n-
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da yafll› RA olan hastalarda istatistiksel olarak anlaml› farkl›-
l›k tespit edildi. Ayr›ca yafll› RA olan hastalar›n hastal›k ak-
tiviteleri di¤er gruba göre istatistiksel olarak anlaml› yüksek-
ti. Altm›fl yafl üstü hastalar›n DAS 28 skorlar› 4.20±1.55 iken
60 yafl alt› hastalarda 3.59±1.79 olarak saptand› (p=0.036).
Sa¤l›kla iliflkili yaflam kalitesi de¤erlendirmelerinden HAQ
yafll› RA hastalar›nda istatistiksel olarak anlaml› yüksek
(p=0,002) SF 36 Fiziksel sa¤l›k ve fiziksel fonksiyon alt grup-
lar› istatistiksel olarak anlaml› düflük (s›ras›yla p=0,034 ve
p=0,001) saptanm›flt›r.

TARTIfiMA

Romatoid artrit ciddi morbidite ve mortaliteye neden olan
kronik inflamatuar sistemik bir hastal›kt›r ve sa¤l›kla

iliflkili yaflam kalitesinin tüm yönlerini etkileyen ve fiziksel
disabiliteye neden olan ana sa¤l›k problemlerinden biridir
(11). Yafll› RA hastalar›n›, hem hastal›ktan hem de yafllanma-
dan dolay› etkilendiklerinin göz önünde bulundurulmas› ge-
reklidir. Yafll› bireylerde a¤r› ve kronik hastal›k aktivite k›s›t-
l›l›¤›na ve iyilik halinin azalmas›na neden olmaktad›r (12).

Ülkemizde yap›lan bir çal›flmada, yafl ortalamas› 52 y›l
olan 562 RA hastas›n›n ortalama DAS 28 skoru 4.28±1.59
olarak bildirilmifltir (13). Bizim çal›flmam›zda 60 yafl alt› has-

talar›m›zda ortalama DAS 28 skoru 3.59±1.79 iken 60 yafl
üstü hastalarda 4.20±1.55 olarak saptanm›flt›r. Her iki yafl
grubunda da hastal›k aktivitesi DASé28 skoru ile ortalama
olarak 3.2 nin üstünde, aktif olarak tespit edilse de yafll› has-
talarda istatistiksel olarak daha yüksekti. 

Romatoid artritli hastalar›n takibinde hastal›k aktivitesi
skorlar› d›fl›nda kullan›lan di¤er önemli parametrelerde yaflam
kalitesi ölçekleridir. Altm›fl yafl alt› hastalar›n HAQ de¤erle-
ri istatistiksel olarak anlaml› yüksek bulunmufltur. Bu ölçek,
RA de¤erlendirmesinde spesifik olarak gelifltirilen yaflam ka-
litesi ölçe¤i olmas› d›fl›nda, hastal›k aktivitesini de belirle-
mekte kullan›lmaktad›r. HAQ skorunun 1.5 ve üstünde ol-
mas› ‘aktif hastal›k’ kriterlerinden biri olarak kabul edilmek-
tedir (14). Yafll› RA hastalar›n›n ortalama HAQ de¤eri 1,5
tespit edilmifltir. Bu bulgu, DAS 28 skoru farkl›l›¤› ile tespit
etti¤imiz yafll› RA hastalar›nda aktivitesinin daha yüksek ol-
du¤unu desteklemektedir. Çal›flmam›zda HAQ ile yafll› RA’l›
hastalarda yaflam kalitesi daha düflük tespit edilmifltir. Çal›fl-
mada kullan›lan di¤er yaflam kalitesi ölçe¤i olan SF-36’n›n fi-
ziksel fonksiyon ve fiziksel sa¤l›k alt gruplar›nda yafll› hasta-
lar›m›zda daha düflük bulunmufltur.

Daha önce yap›lan çal›flmalarda oldu¤u gibi bu çal›flma
RA hastal›¤›n›n yaflam kalitesine etkisi gösterilmifltir. Özel-
likle yafll› bireylerde artritin yaflam kalitesine etkisi bafll›¤›
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Tablo 1— 60 yafl alt› ve üstü RA hastalar›n›n klinik ve yaflam kalitesi skorlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›

>60 Yafl <60 Yafl

Ortalama Standart Sapma Ortalama Standart Sapma p

fiifl Eklem 1,08 2,15 1,37 1,91 0,402

Hassas Eklem 5,28 7,05 9,47 9,82 0,002

DAS 28 3,59 1,79 4,20 1,55 0,036

HAQ 1,02 0,89 1,50 0,99 0,002

Hekimin Genel De¤er. (VAS) 3,35 2,29 4,03 2,50 0,086

Hastan›n Genel De¤er. (VAS) 5,37 9,37 5,04 3,02 0,803

Agri VAS 4,43 2,97 4,83 3,41 0,454

Fiziksel fonksiyon 58,09 30,19 40,76 32,35 0,001

Fiziksel rol 41,29 41,31 32,04 38,32 0,176

Emosyonel rol 39,74 41,07 30,88 40,80 0,201

A¤r› 51,03 28,37 43,75 29,47 0,133

Canl›l›k 53,36 29,12 46,27 23,70 0,129

Genel Sa¤l›k 41,25 22,12 38,25 22,29 0,423

Sosyal Fonksiyon 60,83 25,15 55,41 28,64 0,221

Mental sa¤l›k 55,17 19,26 53,96 22,79 0,726

SF 36 Fiziksel Sa¤l›k 47,22 25,83 37,90 26,30 0,034

SF 36 Mental Sa¤l›k 51,98 21,55 46,98 21,37 0,168

DAS 28; Disease Activity Score 28-(Hastal›k Aktivite Skoru 28), HAQ; Health Assessment 
Questionnaire (Sa¤l›k De¤erlendirme Anketi), VAS; Visual Analog Scale (Görsel Analog Skala), SF 36; Short Form 36 (K›sa Form 36)



COMPARISION OF DISEASE ACTIVITY AND HEALTH RELATED QUALITY OF LIFE IN RHEUMATOID ARTHRITIS

TURKISH JOURNAL OF GERIATRICS 2008; 11(4)184

alt›nda romatoid artrit ve osteoartritli hastalar de¤erlendiril-
mifl (15-17) ve artritin yaflam kalitesini etkiledi¤i gösterilmifl-
tir. Osteoartrit ile RA hastal›klar›n›n yaflam kalitesine olan
etkisinin karfl›laflt›r›ld›¤› çal›flmalarda da RA hastal›¤›n›n da-
ha fazla etki etti¤i saptanm›flt›r (15,17-19). Bu çal›flmada RA
hastalar›ndan ileri yafl grubunda olanlarda SF-36 fiziksel
fonksiyon ve fiziksel sa¤l›k alt gruplar›nda daha fazla etkilen-
me oldu¤u gösterilmifltir.

Sonu olarak, RA hastal›¤›n›n yaflam kalitesine etkisi bilin-
mekte olsa da hasta yafl› ilerledikçe etkilenim daha fazla ol-
maktad›r. ‹leri yafl hastalarda RA tedavisi planlarken, hasta-
n›n komorbid hastal›klar›, çoklu ilaç kullan›m› gibi s›n›rlay›-
c› faktörlerin yan› s›ra bu hastalarda hastal›k aktivitesinin da-
ha yüksek ve sa¤l›kla iliflkili yaflam kalitesinin daha düflük ol-
du¤u da göz önünde bulundurulmal›d›r.

Bu çal›flman›n s›n›rl›l›¤› çal›flmaya al›nan hastalar›n hasta-
l›k süreleri dikkate al›nmam›fl olmas›d›r. Hastal›k süreleri
benzer olan genç ve ileri yafl hastalarda yeni çal›flmalar yap›l-
mas› gereklidir. 
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