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> IARASTIRMA

ALTMIS YAS USTU VE ALTI ROMATOID
ARTRITLI HASTALARDA HASTALIK AKTIVITESI
VE YASAM KALITESiNiN KARSILASTIRILMASI

Oz

Giris: Bu calismanin amaci 60 yas Ustu ve alti romatoid artrit (RA) hastalarinda hastalik akti-
vitesinin ve yasam kalitesinin karsilastiriimasidir.

Gereg ve Yéntem: Bu calismaya 60 yas alti 115, 60 yas ve Ustli 51 toplam 161 hasta RA'l
hasta alindi. Hastalik aktivitesi DAS 28 skoru ile yasam kalitesi Genel Saglik Sorgulamasi (HAQ) ve
Kisa-Form 36 (SF-36) ile degerlendirildi. Agri, hastanin ve doktorun hastaligi genel degerlendirimi
10 cm'lik Gorsel Analog Skala (VAS) élcdldd.

Bulgular: Calismaya katilan 60 yas alti 90 (%78,2 ) kadin, 25 (%21,7) erkek hastanin yas or-
talamasi 46.1249.39 yil (22-59 yil), altmig yas Ustu 43 (%84.3)'li kadin, 8 (%15.7)"i erkek 51 has-
tamizin ise yas ortalamalar 66.72+5,18 yil (60-81 yil) idi. Iki grup arasinda; DAS 28 skorlari
(p=0.036), HAQ skorlari (p=0,002) ve SF 36 fiziksel saglik (p=0.034) ve fiziksel fonksiyon
(p=0.001) alt gruplarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi.

Sonug: RA yasam kalitesini her yénu ile etkileyen bir hastaliktir. ileri yas grubunda RA'li has-
talarda yasam kalitesi ézellikle fiziksel yénden daha fazla etkilenmektedir. ileri yas grubunda olan
hastalarin tedavileri planlanirken, komorbidite, ¢oklu ilag kullanimi ve benzeri durumlarin yanin-
da, hastalik aktivitesinin daha ytiksek ve yasam kalitesi skorlarinin daha kétu olabilecedi géz éntin-
de bulundurulmalidir.

Anahtar sézciikler: Romatoid artrit, Hastalik aktivitesi, Yasam kalitesi, ileri yas
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COMPARISION OF DISEASE ACTIVITY AND
HEALTH RELATED QUALITY OF LIFE AMONG
RHEUMATOID ARTHRITIS PATIENTS UNDER
AND OVER 60 YEARS

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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GiRis
slt niifus tiim diinya ile birlikte iilkemizde de artmakta-
Yer. Yaglt bireylerde artrit, genel olarak disabilitenin en
onemli nedenlerinden biridir (1). Romatoid artrit (RA) erisg-
kin yag grubunda en sik rastlanan kronik inflamatuar hasta-
liktir ve genel popiilasyonda yaklagik 9%0.8 sikliginda goriil-
se de yas ile birlikte prevelans: artar, 70 yas civarinda tepe
noktaya ulagir (2). Saglikla iligkili yasam kalitesi ol¢ekleri, ge-
nel dlgekler ve hastaliga 6zgii 6lgekler olarak ikiye ayrilmak-
tadir. Genel bir saglikla iligkili yagsam kalitesi 6l¢egi olarak
Short-Form 36 (SF-36) (Kisa- Form 36), Diinya Saglik Orgii-
ti’niin ‘yalnizca hastalik olmamasi degil, ayni zamanda fizik-
sel, emosyonel, ve sosyal iyilik hali’ olarak tanimladig: sag/z-
g timiinti icerdigi icin en iyi degerlendirme dlgeklerinden
biri olarak kabul edilmektedir. Bu l¢egin RA’l1 hastalarda
kullanilmasi,%yasam kalitesinin fiziksel ve mental yonlerinin
kargilagtirilmasinin yani sira, RA’l1 hastalarin kendileri ara-
sinda veya RA ile diger hastaliklar veya genel popiilasyonla
yasam kalitesinin karsilastirilmasini saglamaktadir (3). Has-
talifa 6zgii yagam kalitesi olgekleri, belirli hastaliklardaki ya-
sam kalitesini saptamak, 6zellikle hastalarin tedaviye verdigi
cevaplari takip edebilmek amac: ile kullanilir. Giiniimiizde
RA’l1 hastalarda yapilan tedavilerle ilgili klinik ¢aligmalarda,
genellikle Saglik Degerlendirme Sorgulamas: (Health Assess-
ment Questionnaire -HAQ) veya modifiye edilmiy HAQ
(mHAQ) igermektedir (3).
Bu ¢aligmanin amaci 60 yas tistii RA’l1 hastalardaki hasta-
lik aktivitesi ve yagam kalitesinin 60 yas alti hastalara gore

farkliliklarinin incelenmesidir.

Gereg ve Yontem

Caligmaya RA tanist olan hastalardan 60 yag alt1 115, 60 yas
ve lstii 51 hasta alindi. Tim hastalar Amerikan Romatoloji
Koleji, RA tani kriterlerine gore tant almigt: (4). Hastalarin
demografik verileri, kullandiklar: ilaglar kaydedildi. Tim
hastalarin fizik muayeneleri, hassas, sis eklem sayilari belir-
lendi. Eritrosit sedimantasyon hizi (mm/sa), CRP (mg/l) dii-
zeyleri 6l¢iildii. Romatoid artrit hastalik aktivitesi degerlen-
dirilmesi i¢in DAS 28 skoru kullanildi. Agr1, hastanin kendi-
ni genel olarak degerlendirimi, hekimin hastay: genel olarak
degerlendirimi 10 cm’lik Gorsel Analog Skala (Vistiel Analog
Scale -VAS) ile 6l¢iildii. Hastalarin saglikla iligkili yasam ka-
litesi SF-36 ve HAQ 6l¢ekleri ile deZerlendirildi.

SF-36

SF-36,%sekiz saglik boliimii (fiziksel fonksiyon, fiziksel rol,
agri, genel saglik, canlilik, sosyal fonksiyon, emosyonel rol ve
mental saglik) ve iki toplam skoru (fiziksel ve mental saglik)
icerir (5). Olgek ‘0’ en kotii skor ile ‘100’ en iyi skor arasinda
skorlanir. Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi kanitlanmistir

(6).

HAQ

Hastalik spesifik bir dlcektir ve artricten etkilenen 8 fiziksel
baslik degerlendirir. Bunlar; giyinme, dogrulma, yeme, yiirii-
me, kisisel hijyen, uzanma, kavrama ve aktivitedir (7). Sekiz
béliim tek bir skorda kombine edilir. Her béliimiin en yiik-
sek skorlar1 toplanir ve etkilenen tiim béliimlerin toplam sa-
yisina boliniir. Sifir ile 3 arasinda (0’ iyi saglik skoru, ‘3" ko-
tii saglik skoru) degerler alinir. Artrite spesifik bir 6l¢iim ola-
rak tiim diinyada yaygin olarak kullanilmaktadir. ACR tara-
findan onaylanmig ve diinya ¢apinda bir¢ok yeterlilik ¢aligma-
st yapilmuistir (8,9).

VAS

Gorsel analog skala, agr1 ve saglikla iligkili yasam kalitesinin
degerlendirilmesinde kullanilan basit bir metottur. Caligma-
mizda yatay 10 cm’lik 6l¢eklendirilmemis VAS kullanilmis-
tir. Yasam kalitesi i¢in, ¢izginin bagladig1 nokta “hayal edile-
bilecek en iyi saglik durumu”, bittigi nokta ise “hayal edile-
bilecek en kotii saglik durumunu” agr1 igin ise ¢izgi baglangi-
c1 agrisiz durumu sonu ise yasanilabilecek en yiiksek agri se-
viyesini gostermektedir.

Caligmanin istatistiksel analizinde SPSS 11.0 paket prog-
rami kullanildi. Tanimlayici istatistiksel analizler ve iki grup
arasindaki karsilagtirmalarda student T testi kullanildi ve
p<0.05 degeri anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

aligmaya katilan 60 yag alu 90 (% 78,2) kadin, 25

(%21.7) erkek toplam 115 hastanin yag ortalamalari
46.12+9.39 yil (22-59 yil) idi. Alemug yas tistii 43 (%84.3)'u
kadin, 8 (%15.7)'i erkek 51 hastanin ise yag ortalamalar:
66.72£5.18 yil (60-81 yil) idi. Her iki grubun klinik ve sag-
likla iligkili yagam kalitesi skorlarina ait bilgiler Tablo 1’de
verilmigtir. Alemig yas alt1 hastalarin hastalik siireleri ortala-
ma 9.06+6.43 yil (6 ay-32 yil), 60 yas tistii hastalarin hasta-
lik siireleri ortalama 14.38+10.27 yil (1-40 yil) idi ve arala-
rinda istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttu
(<0.0001). Klinik degerlendirmelerden hassas eklem sayisin-
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Tablo 1— 60 yas alti ve Ustl RA hastalarinin klinik ve yasam kalitesi skorlarinin karsilagtirilmasi

>60 Yas <60 Yas
Ortalama Standart Sapma Ortalama Standart Sapma p
Sis 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 Deger. (VAS) 3,35 2,29 4,03 2,50 0,086
Hastanin Genel Deger. (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
Agri 51,03 28,37 43,75 29,47 0,133
Canlilik 53,36 29,12 46,27 23,70 0,129
Genel Saglik 41,25 22,12 38,25 22,29 0,423
Sosyal Fonksiyon 60,83 25,15 55,41 28,64 0,221
Mental saglk 55,17 19,26 53,96 22,79 0,726
SF 36 Fiziksel Saglik 47,22 25,83 37,90 26,30 0,034
SF 36 Mental Saglik 51,98 21,55 46,98 21,37 0,168

DAS 28; Disease Activity Score 28-(Hastalik Aktivite Skoru 28), HAQ; Health Assessment

Questionnaire (Saglik Degerlendirme Anketi), VAS; Visual Analog Scale (Gérsel Analog Skala), SF 36; Short Form 36 (Kisa Form 36)

da yagli RA olan hastalarda istatistiksel olarak anlamli farkli-
lik tespit edildi. Ayrica yaglt RA olan hastalarin hastalik ak-
tiviteleri diger gruba gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek-
ti. Altmis yag iistii hastalarin DAS 28 skorlar1 4.20+1.55 iken
60 yas alt1 hastalarda 3.59+1.79 olarak saptand: (p=0.036).
Saglikla iligkili yagam kalitesi deZerlendirmelerinden HAQ
yasli RA hastalarinda istatistiksel olarak anlamli yiiksek
(p=0,002) SF 36 Fiziksel saglik ve fiziksel fonksiyon alt grup-
lar1 istatistiksel olarak anlamli diisiik (sirasiyla p=0,034 ve
p=0,001) saptanmustir.

TARTISMA

omatoid artrit ciddi morbidite ve mortaliteye neden olan
eronik inflamatuar sistemik bir hastaliktir ve saglikla
iligkili yagsam kalitesinin tiim yonlerini etkileyen ve fiziksel
disabiliteye neden olan ana saglik problemlerinden biridir
(11). Yasli RA hastalarini, hem hastaliktan hem de yaslanma-
dan dolay1 etkilendiklerinin géz éniinde bulundurulmasi ge-
reklidir. Yagli bireylerde agr1 ve kronik hastalik aktivite kisit-
liligina ve iyilik halinin azalmasina neden olmaktadir (12).

Ulkemizde yapilan bir calismada, yas ortalamasi 52 yil
olan 562 RA hastasinin ortalama DAS 28 skoru 4.28+1.59
olarak bildirilmigtir (13). Bizim ¢aligmamizda 60 yas alt1 has-

talarimizda ortalama DAS 28 skoru 3.59+1.79 iken 60 yas
tistii hastalarda 4.20+1.55 olarak saptanmustir. Her iki yag
grubunda da hastalik aktivitesi DASé28 skoru ile ortalama
olarak 3.2 nin istiinde, aktif olarak tespit edilse de yagli has-
talarda istatistiksel olarak daha yiiksekti.

Romatoid artritli hastalarin takibinde hastalik aktivitesi
skorlart diginda kullanilan diger 6nemli parametrelerde yagam
kalitesi olgekleridir. Altmis yag alt: hastalarin HAQ degerle-
ri istatistiksel olarak anlaml: yiiksek bulunmustur. Bu dlgek,
RA degerlendirmesinde spesifik olarak gelistirilen yagam ka-
litesi 6lgegi olmasi diginda, hastalik aktivitesini de belirle-
mekte kullanilmaktadir. HAQ skorunun 1.5 ve iistiinde ol-
masi ‘aktif hastalik’ kriterlerinden biri olarak kabul edilmek-
tedir (14). Yaglt RA hastalarinin ortalama HAQ degeri 1,5
tespit edilmistir. Bu bulgu, DAS 28 skoru farkliligs ile tespit
ettifimiz yaglt RA hastalarinda aktivitesinin daha yiiksek ol-
dugunu desteklemektedir. Caligmamizda HAQ ile yasglt RA’lt
hastalarda yagam kalitesi daha diisiik tespit edilmigtir. Calig-
mada kullanilan diger yagam kalitesi 6lgegi olan SF-36’nin fi-
ziksel fonksiyon ve fiziksel saglik alt gruplarinda yagli hasta-
larimizda daha diigiik bulunmustur.

Daha 6nce yapilan caligmalarda oldufu gibi bu ¢aligma
RA hastaliginin yasam kalitesine etkisi gosterilmistir. Ozel-
likle yasli bireylerde artritin yagam kalitesine etkisi baslig
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altinda romatoid artrit ve osteoartritli hastalar degerlendiril-
mis (15-17) ve artritin yasam kalitesini etkiledigi gosterilmis-
tir. Osteoartrit ile RA hastaliklarinin yagam kalitesine olan
etkisinin kargilagtirildig: caligmalarda da RA hastaliginin da-
ha fazla etki ectigi saptanmigtir (15,17-19). Bu ¢aligmada RA
hastalarindan ileri yag grubunda olanlarda SF-36 fiziksel
fonksiyon ve fiziksel saglik alt gruplarinda daha fazla etkilen-
me oldugu gosterilmigtir.

Sonu olarak, RA hastaliginin yagam kalitesine etkisi bilin-
mekte olsa da hasta yas1 ilerledikge etkilenim daha fazla ol-
maktadir. fleri yas hastalarda RA tedavisi planlarken, hasta-
nin komorbid hastaliklari, ¢oklu ila¢ kullanimi gibi sinirlayi-
c1 faktorlerin yani sira bu hastalarda hastalik aktivitesinin da-
ha yiiksek ve saglikla iligkili yagam kalitesinin daha diisiik ol-
dugu da goz 6niinde bulundurulmalidir.

Bu ¢alismanin sinirliligi caligmaya alinan hastalarin hasta-
lik siireleri dikkate alinmamis olmasidir. Hastalik siireleri
benzer olan geng ve ileri yas hastalarda yeni ¢aligmalar yapil-
mast gereklidir.
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