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OZET

Romatoid Artrit (RA) hastalarinin %85’inden fazlasinda, ayaktaki eklemlerin tutulumu goriilmektedir. Metarsal
agri, genel ayak agrisi, hastalik aktivitesi, ayak sis eklem sayist On, orta ve arka ayaktaki problemler, hastalik
stiresince yliriiylisi etkiler ve bozar. Yiiriiyiis sirasinda yiiriiyiis hizi, kadansi ve adim uzunlugunu azalir, topuk-
parmak paterni zayiflar ve anormal yiik dagilimi goriiliir. RA’l1 hastalarda ayagin etkilenmesi nedeniyle talus bas1
plantar ve medial yonde kayarak, kilitleme mekanizmasinin olugsmasini dnler. Arka ayaktaki instabilite nedeniyle
agirlik daha ¢ok medial taraftan taginir. Bu durum medial arkin depresyon artigina, calcaneusun disa rotasyonuna
ve yiik verme sirasinda arka ayagin valgus deformitesine neden olur. Ayagin pronasyonu, inversiyon yoniinde
kisitlanmaya ve tibilis posterior kasinin uzamasina bdylece zayiflamasina sebep olmaktadir. Ayrica, ayagin
pronasyon deformitesi, ayni taraf bacagi genu valguma gitmesi yoniinde meylettirmektedir. Arka ayaktaki bu
insitabilite, zamanla 6n ayaga dogru ilerleyerek, 6n ayakta spesifik olarak halluks valgus deformitesinin gelisimine
neden olur. Halluks valgus deformitesi ilerledik¢e de, metatarsofalangeal (MTP) eklemlerde subluksasyon ve
dislokasyonun goriiliir. 1.MTP eklemdeki sertlik, maksimum dorsi fleksiyonu’nu ylirliyiis sirasinda
limitlemektedir. Sonu¢ olarak asil tendonu ile kalkaneus arasindaki bursa, artrit sebebi ile iltihaplanabilir,
kalkaneal erozyon kemik dokuda supurlara ve plantar aponeurosisin yapistig1 alanda diizensizlige neden olabilir.
RA’ll hastalarda yiirime bozukluklarini degerlendirmek igin tiim parametreleri kapsayan ayrintili bir
degerlendirmeye ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid Artrit, yiiritylis bozukluklari, ayak deformiteleri

GAIT DISORDERS AND EVALUATION IN RHEUMATOID ARTHRITIS:
TRADITIONAL REVIEW

ABSTRACT

More than 85% of Rheumatoid Arthritis (RA) patients have involvement of joints in foot. Metatarsal pain, general
foot pain, disease activity, number of swollen joints in the foot, problems in forefoot, midfoot and hindfoot affect
and impair gait during the disease. During walking, gait speed, cadence and stride length decrease, heel-toe pattern
weakens and abnormal load distribution is observed. In patients with RA, due to impact of the foot, the head of
talus shifts in plantar and medial direction, and this prevents formation of locking mechanism. Due to instability
of hindfoot, weight is carried more medially from medial side. This causes increased depression of medial arch,
external rotation of calcaneus, and valgus deformity of hindfoot during weight bearing. Pronation of the foot causes
restriction in direction of inversion and lengthening and thus weakening of tibilis posterior muscle. Also, the
pronation deformity of the foot tends to move ipsilateral leg to genu valgum. This instability in hindfoot progresses
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towards forefoot over time, causing the development of a specific hallux valgus deformity in forefoot. As hallux
valgus deformity progresses, subluxation and dislocation of metatarsophalangeal (MTP) joints are seen. Stiffness
in the 1st MTP joint limits maximum dorsiflexion during walking. As a result, bursa between achilles tendon and
calcaneus may become inflamed due to arthritis, calcaneal erosion may cause supurs in bone tissue and irregularity
in the area of attachment of plantar aponeurosis. A detailed evaluation covering all parameters is needed to evaluate
gait disorders in patients with RA.

Keywords: Rheumatoid Arthritis, gait disorders, foot deformities

YURUYUS BOZUKLUKLARI

Romatoid Artrit (RA); Romatoid artrit, diinya ¢apinda %1'e varan prevalansi ile en sik
teshis edilen sistemik inflamatuar artrittir [1]. Eklem ve periartikiiler yapisal hasara ve sistemik
inflamasyona yol agabilen, kii¢iik ve biiyiik eklemlerin simetrik bir poliartriti olarak ortaya
cikan kronik, ilerleyici bir hastaliktir [2]. Erkeklerden en az iki kat daha fazla kadinlari

etkilemektedir ve her yasta ortaya cikabilmesine ragmen, en yiiksek insidans 50 yas i¢indir

[3,4].

RA hastalarinin %85’inden fazlasinda, ayaktaki eklemlerin tutulumu goriilmektedir.
Metarsal agr1, genel ayak agrisi, hastalik aktivitesi, ayak sis eklem sayis1 6n-orta-arka ayaktaki
problemler RA’l1 bireylerde, hastalik siiresince yiiriiyiisii etkiler ve bozar. RA hastalarinda diiz
yuriiylis sirasinda alt ekstremitelerde eklem hareket agilar1 ve kuvvet azalmaktadir [5]. Kronik
agr1 RA’da fonksiyonel kaybin ve 6ziirliiliiglin temel nedenlerinden biridir. Alt ekstremitelerde
hareket sinirlarinin azaltilmasi da agriy1 hafifletmenin bir yolu olabilir. Tiim bu durumlar RA
hastasinda yiiriiylis sirasinda yiiriiyiis hizini, kadansi ve adim uzunlugunu azaltir, topuk-parmak

paternini zayiflatir ve anormal yiik dagilimi neden olur [6].

Weiss ve ark., 50 RA’Il hastada yiiriiylisiin kinetik ve kinemetik analizini yaparak
saglikli olgularla karsilastirmistir. Sonug olarak, RA'l1 hastalarin sagliklilara karsilastirildiginda

alt ekstremitenin kinematik ve kinetik yliriime parametrelernin azaldigini bildirmislerdir [5].

Normal yiirliylis sikliisiinde, topuk temasindan sonra subtalar (talokalkaneal) ve
midtarsal (talonavikiiler ve kalkaneokuboid) eklemler iizerine binen yiikler ile, talus basini
navikuler kavite i¢ine yerlesir ve midtarsal eklemler sabitleserek ayagin rijit bir kaldirac kolu
haline gelmesine neden olur. Ancak, RA’l1 hastalarda ayagin etkilenmesi nedeniyle talus basi
plantar ve medial yonde kayarak, kilitleme mekanizmasinin olugsmasini 6nler. Normal yliriiylis
esnasinda ylik dagilimi topugun lateralin baslayarak medialine ilerlerken, arka ayaktaki
instabilite nedeniyle agirlik daha ¢ok medial taraftan tasinir. Bu durum medial arkin depresyon

artisina ve calcaneusun disa rotasyonuna neden olarak, yiik verme sirasinda arka ayagin valgus
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deformitesine neden olur. Arka ayaktaki bu insitabilite, zamanla 6n ayaga dogru ilerleyerek, 6n
ayakta spesifik olarak metatars basinin depresyonuna ve halluks valgus deformitesinin

gelisimine neden olur.

Gozlemsel yiiriiylis analizinde, prone ayagi olan bir hastanin yiirlime paterni; yiirlime
hizinda azalma, 6ne dogru ilerlemede yavaslama ve adim uzunlugunun azalmasi seklinde
olmaktadir. Topuk vurusu ayagin medial kenar1 ile gerceklesir. Subtalar eklemdeki yetersizlik,
ayak ve alt ektstremite iizerinde dengede durmayi etkileyerek, tek ayak iizerinde durma
dengesini etkilenir [6]. Eger hastanin pronasyon deformiteside varsa, viicut agirhigin
posteriorda tutma egilimindedir. Bu durum tek ekstremite iizerinde durma stiresini azaltacak ve

buna bagli olarak cift destek siiresini artiracaktir.

Marshall ve ark. subtalar eklemde romatoid degisikliklerinin olusmasi sonucu
yiirlimede iki temel degisikligin oldugunu bildirmislerdir [7]. Bunlar ise, sallanma fazi
stiresince ayni taraf ekstremitede plantar fleksiyonun goriilmesi ve durus fazinda itme fazi
stiresince karsi taraf ekstremitede topuk kalkiginin meydana gelmesidir. Bu deviasyonlar, topuk
vurusunda ayak bilegine etki eden horizantal kuvvetlerini azaltarak yiiriiyiisiin ¢ift destek

periyodunu uzatip tek bir ayak iizerine binen stresleri azaltmaya sebep olur.

Subtalar ve midtarsal eklemlerde palpasyonla hissedilen gerginlik ve uzun siire ayakta
durma sonrasinda hastada yorgunluga neden olur. Normal eklem hareket muayenesinde
inversiyon yoniinde kisitlanma goriiliir ve tibilis posterior kas kuvvetinde azalma mevcuttur.
Ayagin pronasyonu nedeniyle kasin uzamasi zayiflamasina neden olmaktadir. Posterior tibial
tendonun tenosinoviti kiiboid lizerindeki yapistig1 yere yakin goriilebilir. Hasta direngli kas testi
boyunca siirekli agr1 hissedebilir. Hasta, ayn1 zamanda, ylriiyiisiin orta durus fazinda kasin
kontraksiyonu nedeniyle agridan sikayet edebilir. Tibialis posterior kasi, pronasyonun
siirlandirilmasindan ve ekstremiteye agirlik bindiginde medial stabilitenin saglanmasindan
sorumludur. Hastalik ilerlediginde tendon erezyona ugrar ve midtarsal eklemlerin insitabilitesi

daha da ilerler. Fizik muayede pronasyonda hipermobilite goriiliir [6] .

Shields ve Ward ise, RA’l1 hastalarda ayagin pronasyon deformitesinin ayni taraf
bacagin genu valguma gitmesine sebep oldugunu ifade etmistir [8]. Yer reaksiyon kuvvetinin
durus fazi1 boyunca medialde yer degistirmesi, dizde valgus stresine (genu valgum) neden
olmaktadir ve yiiriiyiisiin tek ekstermiteye agirligin bindigi donemde gozlemlenebilir. Fiziksel

muayenede medial kolletaral ligamentin gevsemesi ile iligkilidir.
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En sik goriilen ayak deformiteleri halluks valgus, daha az siklikla metatarsofalangeal
(MTP) eklemde subluksasyon ya da dislokasyon, ¢eki¢ parmak ve pence parmak gibi

parmaklarda goriilen sabit deformitelerdir.

Halluks valgusta, ayak bagparmaginin MTP eklemi iltihaplanir ve ligament6z gevseklik
instabiliteye neden olur. Bagparmagin proksimal ve distal falankslarmnin lateral deviasyonu
olusur ve ikinci parmak yoniinde deviye olur. Sonug olarak, ayak bagparmaginin fleksor ve
ekstansor kaslar laterale kayar ayagin yerle temasi sirasinda daha da fazla laterale g¢ekilir.
Intrinsik kaslarm asir1 ¢ekilmesi ve kisaltilmasi sonucu addiiktdr kaslar, abdiiktér kuvveti
asarak bagparmagin laterale kaymasina neden olur. Metatars baginin medial kismi iizerine
yerlesen bursa iltihaplanir ve agrili bir bunyon olusur. Halluks valguslu hastanin gézlemsel
yirime analizi, durug fazimnin orta ve ge¢ donemlerinde deviasyonlar goriiliir. Yiiriime

esnasinda hasta viicut agirligin1 ayagin lateral sinirinda tutmaya egilimli olacaktir.

Halluks valgus deformitesi ilerledikce I. Metatars basi tarafindan taginan yiik azalarak
diger parmaklarin metatars baslarina aktarilir [9]. Bu durum siklikla metatars baglarinin
inflamasyonuna ve kapsiiler gerginlige yol agmaktadir. Inflamasyon ve kapsiiler gerginlik
kolleteral ligamentleri gevseterek, yiiriiylis sirasinda MTP eklemlerin subluksasyon ve
dislokasyonuna neden olur. Michelson ve ark., romatoid artritin ilk 1-3 yillik déneminde
hastalarinin % 65'inde MTP sinoviti oldugu, diger baz1 arastiricilar ise kronik RA’li hastalarin
yaklagik tcte ikisinde ayak parmaklarinin MTP ekleminde subluksasyon ve dislokasyon
gelistigini bildirmistir [10]. 1.MTP eklemdeki sertlik de, 1.MTP eklemdeki maksimum dorsi
fleksiyonu’nu yiiriiylis sirasinda limitlemektedir [11]. MTP eklem sertliginin; yliriiyiis hiz1, diz
fleksiyonu ve parmak kalkisi ile iliskili bulunmustur [5].

MTP eklemlerin dislokasyonu ile proksimal falankslar dorsale, metatars baslari ise
volare kayar. Bu durum yiiriime sirasinda metatarslar tizerinde hastanin agr1 hissetmesine neden
olur. Hasta agridan ve sert bir zemin lizerinde yiirliyormus hissinden rahatsiz olabilir. Metatars
baslarinin altina lokal olarak yerlesmis olan yag yastikg¢iklari normal yiirliyliste yiik verme
sirasinda ayaga bir yastik gibi destek saglar. Bu deformite nedeniyle yag pedi proksimal
falanksin dorsaline kayarak, metatars baslarina koruyucu etki saglayamaz. Bu alanda kalin

kalluslar gelisebilir. Bunlar agirlik verildiginde agrilidir ve iilserasyona neden olabilirler [6].

MTP eklemlerin dislokasyonu parmaklarin uzun fleksor ve ekstansor kaslar1 arasindaki
dengenin bozularak parmaklarda c¢eki¢ ve/veya pence ayak deformitelerinin gelisimine neden

olur. RA’de ayak parmaklarinda ¢ekic veya penge ayak deformitesi goriilme sikliginin %40-%
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80 arasinda degistigi bildirilmistir [10]. Parmaklarin fleksér kaslari ambulasyonun son
evresinde kasilmasi, ¢eki¢ ve/veya penge ayak deformitelerinin artisina neden olur. Ayakkabi
icindeki basing ve siirtiinme, ayak parmaklariin sirtinda ve plantar uclarinda kallus olugmasina

neden olabilir.

Cekig ve/veya penge ayak parmak deformiteleri ve metatars bagi subluksasyonu bulunan
hastanin gozlemsel yiirliylis analizinde, tek ekstremitede durus siiresinin ve kadansin azaldigi
goriilmektedir. Yiriiyiisiin durus fazinin sonunda itme kuvveti kaybedilerek yliriiyiis bozulur.
Hastanin ayaginin fonksiyonel uzunlugunun kisalmasi nedeniyle de tek ayak iizerinde dengede

durma stiresi kisalir.

Sonug¢ olarak hastanin topugunda problem gelisebilir. Bu problem, asil tendonun
calcaneal insersiyosundan ya da plantar aponeurozdan kaynakli olabilir. flk durumda, asil
tendonu ile kalkaneus arasindaki bursa artrit sebebi ile iltihaplanabilir. Inflamasyon nedeniyle
hasta bu bdlgede ayakkabi giydiginde basing nedeniyle daha fazla agr1 yasayacaktir. Ikinci
durumda, kalkaneal erozyon kemik dokuda supurlara ve bu durumda plantar aponeurosisin
yapistig1 alanda diizensizlige neden olabilir. Ayrica, kalkaneusta yaygin olarak gelisen

romatoid nodiiller, hastaya bir agr1 kaynagi olusturabilir [6].
DEGERLENDIRILMESI

Romatoid artritli hastalarda yiirime bozukluklarin1 degerlendirmek i¢in tiim
parametreleri kapsayan ayrintili bir degerlendirmeye ihtiya¢ duyulmaktadir. Yiirlime analizi,
karmagik yontemlerden gelismis tanisal ekipmanlara kadar, klinik gézlem ve test sonuglarinin

kullanildig1 basit yontemlere kadar ¢esitli teknikler kullanilarak yapilabilir.

Yiiriime Analizi: Yirimenin sayisal olarak degerlendirilmesi, tanimlanmasi ve
yorumlanmasidir. Insan gzii ne kadar yetkin olsa da yiiriimenin hizl1 gerceklesen hareketlerini
ayn1 anda tiim eklem hareketleri i¢in inceleyecek kadar yetenekli degildir. Dogru tan1 ve basarilt
bir tedavi i¢in normal yiirtime bilinmeli, patolojik olandan ayirt edilmeli, ylirlimeyi bozan ana
neden ve bu nedeni kompanse etmek igin yapilan hareketler anlasilmalidir [12]. En etkili
yliriime analizlerinin baginda gozleme dayal1 analiz ve video, kinematik analiz, kinetik analiz,

dinamik elektromiyografi, enerji dl¢limleri ve dinamik pedobarografi gibi yontemler gelir.

Gozleme Dayal Analiz ve Video: Yiiriiylsiin gozlenmesi rutin kas iskelet sistemi muayene
yontemlerinden birisidir. Yiirliylis belli bir sira dahilinde 6nce 6nden sonra her iki yandan sira

ile degerlendirilmelidir. Gozlemsel yiirlime analizinde yiirlime bozuklugunun birincil
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nedenlerini kompansatuar hareketlerden ayirabilmek ve bozuklugun nedenini belirlemek
zordur. Dolayistyla yiirlimeyi bozan nedenin tanisin1 koymak i¢in daha gelismis tekniklere
ihtiyag¢ vardir. Gozleme dayal1 analiz sistemlerinde kayit tutmayi kolaylastirmak ve ayni anda,
bir¢cok viicut boliimiinde meydana gelen hareketleri gézlemlemek i¢in video ¢ekimlerinden

yararlanilabilir [12].

Kinematik Analiz: Kinematik analiz ile viicudun uzaydaki hareketleri incelenir. Kinematik
degiskenler harekete neden olan kuvvetlerden bagimsiz olarak hareketi hedef alir. Govdenin,
pelvisin, bacaklarin ve ayaklarin her ii¢ plandaki eklem agilari, lineer ve agisal hiz ve ivmeleri
Olciiliir ve sayisal veri olarak kaydedilir. Viicudun belirli noktalarina yansitici markerler
konulur. Bu markerlerden yansiyan sinyaller yliksek hizli 6zel kameralar araciligi ile

bilgisayara aktarilir.

Eklemlerden elde edilen kinematik veriler yatay ekseni yiiriime sikliisii, dikey ekseni
ac1 olmak tizere bir grafige dokiiliir. Genellikle en iist sira pelvis, orta iist sira kalga, ortanin alt

sirasi diz, en alt sira ise ayak-ayak bilegi hareketlerini gosterir [13].

Kinematik o6zellikler acisinda RA’li hastalarda normal eklem hareket sinirlarinin
azalmasi, kalca ekleminin fleksiyon/ekstansiyon ve abduksiyon/adduksiyonunu, diz
eklemininin ise fleksiyon/ekstansiyonu ve ayak bileginin plantar fleksiyonun kuvvet ve eklem

momentlerini azaltarak hastalarin fonksiyonel kapasitelerini etkiler [14].

Kinetik Analiz: Kinetik analizde yer tepkimesi kuvvetleri, eklem momentleri ve eklem giigleri
gibi hareketi olusturan kuvvetler incelenir. Kuvvet platformlari ile direk olgiilebilen tek veri yer
tepkimesi kuvvet vektoriidiir. Yer tepkimesi kuvvet vektorii 6l¢limii icin denegin kuvvet
platformuna tek ayagi ile ve tek bir kez basmasi istenir. Analiz dncesi alinan antropometrik
Olctimler, kinematik veriler ve yer tepkimesi kuvvet vektorii verileri kullanilarak “invers
dinamik” yontemi ile kalca, diz ve ayak bilegi ekleminde ki moment ve gii¢ler hesaplanir. Her
bir bileskeye ait momentlerin eklemin acisal hiz1 ile carpimi1 bize eklem {izerinde olusan gii¢
hakkinda bilgi verir. Kinetik degiskenler yiirliylis analizinde dnemlidir, ¢linkii eklemin veya
ekstremitenin hareketine neden olan, hareket stratejileri ve sinirsel kompansasyon hakkinda

bilgi verirler [14].

Dinamik Elektromyografi (EMG): Dinamik EMG yiiriiyiiste olan kas aktivitesinin elektrotlar
yardimiyla kaydedilmesidir. Dinamik EMG incelenen kaslarin kasilma zamanlamasini ve

stiresini gosterir. Yiirlime analizinde EMG kaydinin 6nemi kas aktivitesinin yiiriime siklusunun
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hangi fazinda olustugunu gostermesidir. Dinamik EMG kas aktivitesinin ne zaman olustuguna
dair bilgi objektif bilgi vermekle birlikte kinematik analiz olmadan patalojik aktiviteyi

kompansatuar aktiviteden ayirt edemez [12].

Enerji Tiiketimi: Yiirimede enerji; hizlanma, frenleme ve sok absorbsiyon i¢in kullanilir.
Normal yiiriime enerji tikketimi agisindan ¢ok hesapli bir siiregtir, ancak anormal ya da patalojik
yiirimede enerji tiiketimi belirgin bir sekilde artar. Enerji tiiketimini hesaplamak i¢in en

kullanislt yol oksijen tiikketiminin Sl¢iilmesidir [12].

Ayak Taban Analizi: Ayak tabaninda ki yiik dagiliminin objektif olarak incelenmesine izin
verir. Ayagin statik pedobarografik degerlendirmesinde; N/cm2 cinsinden 6 bolgeden (arka
ayak, orta ayak, 6n ayagin i¢- orta-yan tarafi ve parmaklar) maksimal basing dlgiimleri, 6n ve
arka ayaktaki maksimal basing degerleri, ayaktaki toplam basing, toplam basincin ayagin
on/arka boliimiine diisen ylizdeleri, toplam temas alani ve toplam temas alaninin 6n ve arka
ayaga ylizdelik paylasim degerleri elde edilir. Bu yontemle ayak deformite ya da sekil
farkliliklar1 belirlenebilir ancak ayak fonksiyonlar1 sirasinda ortaya ¢ikan stresler elde edilemez.
Hareket sirasinda ayagin yere basan kisminin uzunlugu varus veya valgus pozisyonunda basing

degisiklikler, parmaklarin fonksiyonlar1 ve diger etmenler dinamik dl¢timlerde elde edilir [15].

Yapilan sistematik bir derlemede, RA’li hastalarin yiiriiyilislerinin analizlerinin
incelendigi 78 orijinal makaleden; 47°si plantar basing Ol¢iimlerini, 35’1 yiirliyiisiin
temporospatial 6zelliklerini, 16’s1 ii¢ boyutlu degiskenleri, 2°si EMG,1°1 radyolojik inceleme,
6’s1 normal eklem sinir1 ve 1 ¢alismada sinir iletim hizin1 degerlendirme amaciyla kullandiklar

goriilmiistiir [14].

Denge: Romatoid artrit hastalarinda, postural kontrol problemleri; yiiriime, merdiven ¢ikma
gibi gilinliik yasam aktiviteleri sirasinda denge bozukluguna neden olabilir [16,17]. RA
nedeniyle gelisen eklem agris1 ve destriiksiyonu, kas giigsiizliigii, kontraktiirler, yiik vermedeki
dengesizlik ve artmis postural salinim bu hastalarda diisme riskini arttirabilir [16-18]. Bu
nedenle yiiriiylis bozukluklarinda denge ile ilgili fonksiyonlarin degerlendirilmesi de
kacinilmazdir. Romatoid artritli hastalarin dengelerini degerlendirmek amaciyla; tek ayak
tizerinde denge testi, fonksiyonel uzanma testi, dort adim kare testi, siireli kalk yiirii testi, Tinetti
denge ve ylriime degerlendirmesi, Berg denge Olcegi ve teknoloji destekli denge

degerlendirmelerinden yararlanilabilir.
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Fonksiyonel Olcekler Ve Testler: Romatoid artrit hastalarm fonksiyonel kapasitelerini
olgmek i¢in bir ¢ok fonksiyonel degerlendirme yontemi bulunmaktadir. Uygun fonksiyonel
degerlendirme Olcegi secilirken; dlgegin hangi amag icin gelistirildigi, kullanim alanlari, nasil
uygulanacagi, giivenilirlik, gecerlilik ve degisime duyarlilik gibi psikometrik 6zellikleri géz

Oniinde bulundurulmalidir.

RA hastalarinda, hastanin genel fonksiyonel kapasitesini degerlendiren 6lgeklerin yant
sira alt ekstremite fonksiyonlarina yonelik fonksiyonel Olgekleri kullanarak hastanin

ambulasyon aktiviteleri siiresince yasadiklar1 giicliikleri de belirleyebiliriz.

Saglik Degerlendirme Anketi (HAQ): Saglik Degerlendirme Anketi, basta Romatoid Artrit
olmak {izere romatizmal hastaliklar1 degerlendirmek i¢in gelistirilmistir. SDA giinliilk yasam
aktiviteleri ile iliskili 20 sorudan olusan bir anket formudur. Bu formun 8 alt-grup soru i¢eren
bir oziirliiliik degerlendirme kism1 mevcuttur. Bu sekiz alt grup; giyim kusam, ayaga kalkma,
yemek yeme, yiirlime, temizlik, uzanmak, kavrama ve faaliyetlerden olusur. Bu konulara iliskin
sorulara verdigi cevaba gore; hi¢ zorluk olmadan yapabiliyorsa= 0, biraz zorlantyorsa=1, ¢ok
zorlaniyorsa =2, yapamiyorsa= 3 olarak kabul edilir. Her alt grubun toplam puani1 8 e bdliinerek
SDA puani belirlenir. SDA puani 0 ile 3 arasindadir [19]. Tiirkge gegerlik ve giivenilirlik
caligmast yapilmistir [20].

Artrit Etki Olciim Skalast 2 (AIMS 2): Artrit Etki Olgiim Skalasi’nin gozden gegirilmis sekli
olan AIMS 2, artritli hastalarin saglik durumunu degerlendirmek i¢in daha genis kapsamli ve
hassas bir dlgiittiir. AIMS 2'de iist ekstremite fonksiyonlari, is yapabilme durumu, arkadas ve
aile desteginin degerlendirildigi sorular eklenmistir. AIMS 2, oniki saglik durumu alaninda bes
cevap segenekli 78 soru igerir. Ankette son bir ay sorgulanmaktadir. Sorgulanan alanlar;
mobilite diizeyi, yiirime ve egilme, el ve parmak fonksiyonlari, kol fonksiyonlari, kendi
kendine bakim, ev isleri, sosyal aktiviteler, aile ve arkadas destegi, eklem agrisi, calisma
durumu, gergin olma durumu ve duygu durumdur. Diisiik skorlar iyi saglik durumunun

gostergesidir [21]. Tiirkce gegerlik ve glivenilirlik calismast yapilmistir [22].

Manchester-Oxford Ayak Anketi (MOXFQ): Manchester-Oxford Ayak Anketi, 16 maddeden
olusmaktadir. Her sorunun cevabi igin 5 Likert kutular1 kullanilmaktadir ve her madde “0” ile
“4” arasinda puanlanmaktadir ve yiiksek puanlar kotii fonksiyonel diizeyi gostermektedir. 3 alt
grubu bulunmaktadir: yiirlime/ayakta durma problemleri (yedi madde), ayak agrisi (5 madde)

ve sosyal etkilesim ile ilgili sonuglar (4 madde). Ayn alt grupta bulunan sorularin puanlari
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toplanarak, her alt grubun puanlari ayr1 ayr1 hesaplanmaktadir. Daha sonra her alt grubun puani

0-100 araligina doniistiiriilmektedir [23]. Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi yapilmistir [24].

Ayak Ayak Bilegi Sonu¢ Anketi (FAOS): Ayak Ayak Bilegi Anketi, 5 alt gruba ayrilan 42
maddeden olugmaktadir. Alt gruplar: agr1, diger semptomlar (tutukluk, sislik ve normal eklem
hareketi), giinliik yasam aktiviteleri, spor ve eglence faaliyetleri ve ayak ayak bilegi ile ilgili
yasam kalitesi. Her sorunun cevabi i¢in 5 Likert kutular1 kullanilmaktadir (yok, hafif, orta,
siddetli, cok siddetli) ve her madde “0” ile “4” arasinda puanlanmaktadir. Ayn1 alt grupta
bulunan sorularin puanlar1 toplanarak, her alt grubun puanlar1 ayr1 ayr1 hesaplanmaktadir. Daha
sonra her alt grubun puani 0-100 araligma doniistiirilmektedir. Yiiksek puanlar koti

fonksiyonel diizeyi gostermektedir [25]. Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi yapilmistir [26].

Alt Ekstremite Fonksiyonel Skalasi (AEFS): Alt Ekstremite Fonksiyonel Skalas1,1999 yilinda
Binkley ve ark tarafindan alt ekstremite etkilenimi nedeniyle kas iskelet disfonksiyonu olan
hastalarin fonksiyonel durumunu degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. 20 maddeden
olugmaktadir. Her madde 0-4 arasinda puanlanmaktadir. Toplam puan 0-80 arasindadir ve
diisiik puan daha fazla disabiliteyi gostermektedir [27]. Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi
yapilmistir [28].

Yiiriiylisiin detaylt degerlendirmesine ek olarak, mobilitenin de degerlendirilmesi

gerekebilir.
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