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Romatoid Artrit Hastalık Aktivitesinin, Romatoid
Artrit Hastalık Aktivite İndeksi (RADAI) ile
Değerlendirilmesı ve Diğer Klinik Hastalık

Aktivite İndeksleri ile Karşılaştırılması

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Romatoid artrit (RA) tedavisine karar vermede ve tedavinin takibinde hastalık aktivitesinin
değerlendirilmesi çok önemlidir. Özellikle çok yoğun çalışan polikliniklerde, RA hastalarında hastalık ak-
tivitesinin belirlenmesinde, hesap makinası veya bilgisayar gibi ek bir alet gerektirmeyen ve şu anki ve geç-
miş hastalık aktivitesi ve sabah tutukluğunu değerlendiren, Romatoid Artrit Hastalık Aktivite İndeksi
(RADAI), ilgi çekici bir form olarak görünmektedir. Bu çalışmanın amacı, RADAI ile RA hastalarında
hastalık aktivitesini değerlendirmek ve Hastalık Aktivite Skoru-28 (Disease Activity Score= DAS28), Kli-
nik Hastalık Aktivite İndeksi (Clinical Disease Activity Index= CDAI), Basitleştirilmiş Hastalık Aktivite
Skoru (Simplified Disease Activity Index=SDAI) gibi diğer hastalık aktivite indeksleri ile korelasyonunu
belirlemekti. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: 97 RA'lı hasta çalışmaya dahil edildi ve demografik özellikleri kayde-
dildi. Tüm hastalar RADAI formunu doldurdu. Ayrıca  tüm hastalar için CDAI, SDAI ve  DAS28 hesap-
landı. BBuullgguullaarr::  Çalışmaya dahil edilen hastaların  ortalama yaşı 53,86±11,03 (25-75) yıl ve hastalık süresi
15,7±14,8 (0,5-42) yıl idi. RADAI, CDAI, SDAI ve DAS 28 ortalama skorları sırasıyla; 2,4±1,9 (0-7,42),
9,6±7,1 (0-33), 10,2±7,3 (0,3-33,30) ve 2,8±0,9 (0,68-4,69) idi. RADAI değerlendirmesine göre 4 (%4,1)
hasta yüksek, 28 (%28,8) hasta orta, 65 (%67,1) hasta düşük hastalık aktivitesine sahipti. RADAI ile en ko-
rele indeks CDAI (p<0,05, r=0,791) ve SDAI (p<0,05, r=0,769) idi. DAS28 ile RADAI arasındaki korelas-
yon da iyi (p<0,05, r=0,645) olarak belirlendi. SSoonnuuçç:: RADAI skorları, CDAI, SDAI ve DAS28 ile benzer
ve karşılaştırılabilir kantitatif bilgi sağlamaktadır. Biz bu kapsamlı değerlendirme anketinin özellikle yoğun
çalışan polikliniklerde RA hastalarının aktivite değerlendirilmesinde ve hastaların takiplerinde kullanışlı
olabiliceğini düşünmekteyiz. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Artrit, romatoid; anketler 

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  Evaluation of Rheumatoid arthritis (RA) disease activity is very important in treat-
ment decision-making and monitoring of disease activity. Rheumatoid Arthritis Disease Activity Index
(RADAI) seems to be an engaging form for particularly a very busy outpatient clinics that does not need
to used additional tools such as a calculator or a computer, moreover assesses present and the past to dis-
ease activity and morning stiffness. The purpose of this study was to evaluate of rheumatoid arthritis dis-
ease activity with RADAI and detect to correlation with other disease activity index such as Disease
Activity Score-28 (DAS28), Clinical Disease Activity Index (CDAI) And Simplified Disease Activity Index
(SDAI). MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  A total of 97 patients with RA were included in the study and their de-
mographic characteristics were obtained. All patients filled out RADAI and also CDAI, SDAI and DAS28
was calculated. RReessuullttss::  The mean age of the patients were 53.86±11.03 (25-75) years. Disease duration was
15.7±14.8 (0.5-42) years. Mean scores of RADAI, CDAI, SDAI and DAS28 were respectively 2.4±1.9 (0-
7.42), 9.6±7.1 (0-33), 10.2±7.3 (0,3-33,30) and 2.8±0.9 (0.68-4.69). According to RADAI 65 (67,1%) had low
disease activity, 28 (28,8%) patients had moderate disease and 4 (4.1%) patients had high disease activity.
The most correlate index with RADAI was CDAI (p<0.05, r=0.791) and SDAI ( p<0.05, r=0.769). Good
correlation were also detected between RADAI and DAS28 (p<0.05, r=0.645). CCoonncclluussiioonn::  RADAI scores
provide quantitative information which are similar and comparable with CDAI, SDAI and DAS28. We sug-
gest that usage of RADAI, comprehensive evaluation questionnaire, may be useful for measurement of
rheumatoid arthritis disease activity and monitoring of patients at busy working clinics.

KKeeyy  WWoorrddss::  Arthritis, rheumatoid; questionnaires   
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omatoid artrit (RA), sıklıkla ciddi eklem
destrüksiyonu ve dizabilitesine neden olan
ve günümüzde hastalık modifiye edici anti-

romatizmal ilaçlarla ve biyolojik tedavilerle önemli
şekilde iyi sonuçlar vermesine rağmen küratif te-
davisi olmayan, ilerleyici inflamatuar bir hastalık-
tır.1-7 Tedaviye karar vermede ve takipte hastalık
aktivitesinin değerlendirilmesi çok önemlidir. Kli-
nik pratikte, hastanın güvenliği açısından infla-
masyon olabildiğince erken, tam ve sürekli olarak
kontrol edilmeye çalışılmalıdır. Günümüzde RA’lı
hastaların tedavi hedefi, yapısal hasarı ve uzun
dönem dizabiliteyi önlemek için düşük hastalık ak-
tivitesi, ideali ise remisyonu hedeflemektir. Hasta-
lık aktivitesini düzenli ve sıkı takip etmek bu
nedenle gereklidir.6-9

Ancak hastalık aktivitesini belirlemede tek bir
‘altın standart’ ölçüm yoktur.10 The European Lea-
gue Against Rheumatism (EULAR), American Col-
lege of Rheumatology (ACR) ve World Health
Organisation/Internationel League Against Rheu-
matism (WHO/ILAR), RA ile ilgili klinik çalışma-
larda sonuçların değerlendirilmesinde benzerliği
sağlamak için, hastalık aktivitesini ölçen çekirdek
setler belirlemiştir. Hastalık aktivitesini belirleyen
çekirdek setlerde; hassas ve şiş eklem sayısı, Vizüel
Analog Skala (VAS) ile hasta ve hekim tarafından
hastalığın global nitelendirilmesi, VAS ile eklem ağ-
rısının değerlendirilmesi, Sağlık Değerlendirme An-
keti (Health Assessment Questionnaire=HAQ) ile
fiziksel dizabilitenin ölçümlendirilmesi, ESH ve C-
Reaktif Proteini (CRP) içeren akut faz cevapları ve
eklem hasarını değerlendiren radyolojik inceleme-
ler kullanılmaktadır.1,10 EULAR hastalık aktivitesi
ve tedaviye cevap kriterleri, hastalık aktivite skor-
larına dayandırılmaktadır (DAS), fakat geçerliliği
kanıtlanmış Hastalık Aktivite Skoru-28 (Disease ac-
tivity score=DAS28), DAS28-CRP, Klinik Hastalık
Aktivite İndeksi (Clinical Disease Activity Index=
CDAI), ve Basitleştirilmiş Hastalık Aktivite İndeksi
(SDAI) gibi diğer skorlar da klinik pratikte kulla-
nılmaktadır. Klinik çalışmalarda modifiye DAS28
ya da ACR %20 yanıtı tedaviye yanıtı izlemede kul-
lanılmaktadır. Ancak ACR %20 yanıtının hesap-
lanması şu anki mevcut hastalık aktivitesini
değerlendirmeye izin vermemektedir. DAS28 ise,

hastalık aktivite hesaplaması için çok komplike, kan
örneği ve hesap makinası ya da bilgisayar gibi diğer
araçlara ihtiyaç duyan bir yöntemdir.11,12

Özellikle çok yoğun çalışan polikliniklerde,
RA hastalarında hastalık aktivitesinin belirlenme-
sinde şu anki ve geçmiş hastalık aktivitesi ve sabah
tutukluğunu değerlendirdiği için, Romatoid Artrit
Hastalık Aktivite İndeksi (RADAI), ilgi çekici bir
form olarak görünmektedir. RADAI’nın geçerlilik
ve güvenilirlik çalışması yapılmış ve hastalık akti-
vitesindeki değişiklikleri saptamada güvenilirliği-
nin iyi olduğu tespit edilmiştir.13 Hastalık aktivite-
sinin alevlenmesini belirlemede DAS28 ile eşit sen-
sitiviteye sahip olduğu da gösterilmiştir.14 

SDAI, 28 hassas ve şiş eklem sayısı, hekim ve
hastanın global hastalık aktivitesini VAS ile ve CRP
değerlendirmesini içeren 5 değişkenin toplamı ile
elde edilir. Hastalık aktivitesindeki değişiklikleri
saptamada güvenilirliğinin iyi olduğu tespit edil-
miştir.13 CDAI, akut faz reaktanları olmaksızın sa-
dece hastalık aktivite indeksini içeren daha yeni bir
hastalık aktivite değerlendirme yöntemi olup he-
saplanmasında ek araçlar gerektirmez, bütünüyle
basit bir toplam skordur ve RA’da hastalık aktivi-
tesini değerlendirmede DAS28 ile iyi bir korelas-
yon göstermektedir.13,15 CDAI’de SDAI gibi
başlangıçta klinik pratikte kullanılmak için gelişti-
rilmiş olup, günümüzde klinik çalışmalarda kulla-
nımı güvenilir ve geçerli hale gelmiştir. 

Health Assessment Questionnaire (HAQ) 1980
yılında ilk kullanılmaya başlandığında hastanın ce-
vaplandırdığı bir anket üzerinden subjektif bir anket
değerlendirmesi ve diğer objektif geleneksel labora-
tuvar ve radyolojik tetkiklerin yerine geçmesi için
zayıf bir değerlendirme yöntemi olarak görülse de,
daha sonra birçok durumda diğer geleneksel yön-
temlerden daha iyi bir bilgilendirici yöntem olduğu
farkedilmiştir.9,16 Fiziksel fonksiyon değerlendir-
mede, hasta anket skorları iş dizabilitesi, prematür
mortalite riski açısından en önemli belirleyicidir.17,18

Bu çalışmanın amacı, RA için RADAI nin kul-
lanışlılığı ile RA hastalarında hastalık aktivitesini
değerlendirmek ve DAS28, CDAI, SDAI gibi diğer
hastalık aktivite indeksleri ve HAQ ile fonksiyonel
korelasyonunu belirlemekti. 
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GEREÇ VE YÖNTEMLER

ACR 1987 revize RA kriterlerine göre tanı konmuş
yaşları 25 ile 75 yıl arasında değişen toplam 97
hasta çalışmaya dahil edildi.19 FTR Kliniği Roma-
toloji ünitesine 3 ayda bir düzenli ayaktan rutin
kontrollerine gelen hastalar arasından çalışmaya
uygun olan seçildi. Ciddi anemi, hipotiroidi, böb-
rek, karaciğer, kalp ve akciğer hastalığı olanlar ça-
lışmadan dışlandı. Hastalardan yazılı onam formu
alındı. Çalışma protokolü hastane etik kurulu tara-
fından onaylandı.

Tüm hastaların kapsamlı hikayeleri alındı, kli-
nik muayeneleri yapıldı, rutin kan tetkikleri ve rad-
yografik incelemeleri içeren laboratuvar çalışmaları
gerçekleştirildi. Şiş ve hassas eklem sayısını içeren
klinik değerlendirmeler, hastaların tedavilerini bil-
meyen bağımsız değerlendirici (FK) tarafından ger-
çekleştirildi. VAS kullanılarak (0 ile 100 mm) global
sağlık değerlendirilmesi yapıldı. Laboratuvar tetkik-
lerinden eritrosit sedimentasyon hızı (ESH)
(mm/saat) ve CRP’ye bakıldı. HAQ, DAS28, CDAI,
SDAI and RADAI değerleri her hastada hesaplandı.

RADAI, hastalık aktivitesini hastanın kendi
değerlendirdiği, uygulanımı 3-5 dakika süren kısa
bir testtir. RADAI hesaplanırken, son 6 ay boyunca
mevcut olan artrit aktivitesi, bugünkü artrit akti-
vitesi, bugünkü artrit aktivite ağrısı, bugünkü sabah
tutukluğu süresi sorgulandı. Sağ ve sol 8 eklem
(parmaklar, el bileği, dirsekler, omuzlar, kalçalar,
dizler, ayak bilekleri, ayak parmakları) olmak üzere
toplam 16 eklem 0-3 likert skalası ile değerlendiri-

lerek bugünkü ağrı düzeyi belirlendi. Total skor 0-
48 arasında idi. İlk 3 soruda 0-10 puan numerik
skala (NRS) ve sabah tutukluğu için 0-6 puan likert
skalası kullanıldı. Total skor hesaplanmasında 5 so-
runun skoru toplandı ve soru sayısına bölündü.19-21

Toplam skorun yüksek olması hastalık aktivitesi-
nin yüksek olduğunu göstermektedir (Tablo 1).10

DAS28, 28 hassas ve şiş eklem sayısı, hastalık
aktivitesini hasta global değerlendirme (HGD)
(VAS 0-100 mm) ve ESH belirlenmesi ile hesap-
landı.15,22

CDAI, 28 eklem değerlendirilerek, şiş ve has-
sas eklem sayısı, hastalık aktivitesinin HGD ve he-
kimin hastalık global değerlendirmesinin (HHGD)
basit toplamına göre hesaplandı.13 Skorlar 0-76 ara-
sında değişmekteydi.

CDAI= Hassas Eklem Sayısı + Şiş Eklem Sayısı
+ HGD + HHGD

SDAI, sonuç ölçümlerinin basit şekilde arit-
metik ortalaması olarak hesaplandı. Hassas ve şiş
eklem sayısı, VAS ile hasta ve hekimin hastalık ak-
tivitesinin değerlendirilmesi ve CRP değerinin top-
lamı ile elde edildi.1

SDAI= Hassas Eklem Sayısı + Şiş Eklem Sayısı
+ HGD + HHGD +CRP

HAQ türkçe versiyonu kullanıldı. Bu anket
günlük yaşam aktivitelerini her biri 0-3 puan ara-
sında puanlanan 8 boyutta (giyinme, kişisel bakım
aktiviteleri, doğrulama, yeme, yürüme, hijyen,
ulaşma, kavramaaktviteleri) inceler. Tüm skorlar
toplanarak 8’e bölünür.23
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Numerik skala (0-10 arasında puan verilir)

1- Son altı ay boyunca iltihaplı eklem hastalığınız (artritiniz) ne kadar aktifti.

2- Eklemlerinizin basıya hassasiyeti ve şişliği açısından eklem hastalığıınız (artritiniz) bugün ne kadar aktif?

3- Bugün eklem ağrınız (artritiniz) ne kadar şiddetli?

Likert Skalası (0-6 arasında puan verilir)

4-Sabah kalktığnızda eklem tutukluğuz hangi eklemlerinizde oluyor ?

Eğer cevabınız evet ise nekadar süre ile oluyor.

hayır= 0; 1= 30 dakikadan az; 2= 30 dakika ile 1 saat arası; 3= 1-2 saat; 4= 2-4 saat; 5=  4 saatten fazla; 6=tüm gün.

Eklem listesi (Toplam skor 0-48 arası, vücudun her iki tarafındaki eklem ya da eklem grupları, herbiri için 0-3 arası)

5-Lütfen aşağıdaki eklem listesine göre her bir ekleminizdeki bügünkü ağrıyı işaretleyiniz

yok=0; hafif=1; orta=2; ağır=3

omuzlar, dirsekler, el bilekleri, parmaklar, kalçalar, dizler, ayaklar bilekleri, ayak parmakları.

TABLO 1: RADAI anketi.
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İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Tüm istatistiksel analiz için SPPS 16 versiyonu kul-
lanıldı. Tüm kalitatif veriler frekans ve yüzde ola-
rak belirtildi. Tanımlayıcı istatistikler yapılarak
ortalama ± standart deviasyon olarak gösterildi. Ko-
relasyon analizi için Pearson veya Spearman kore-
lasyon katsayılarından uygun olanı kullanıldı.
p<0,05 istatistiksel açıdan anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR

Çalışmaya dahil edilen 97 RA’lı hastanın 83’ü
kadın, 14’ü erkek, ortalama yaş 53,86±11,03 yıl ve
hastalık süresi 15,7±14,8 yıl idi (Tablo 2). Hastala-

rın 59’u (%61) metotreksat, 48’i (%50) glukokorti-
koid, 12’si (%12) leflunomid, 19’u (%20) hidroksi-
klorokin, 6’sı (%6) sülfasalazin,14’ü (%15) biyolojik
ajan ve 68’i (%70) non-steroid antiinflamatuvar ilaç
kullanmaktaydı. RADAI, CDAI, SDAI, DAS28 ve
HAQ ortalama skorları sırasıyla; 2,4±1,9 (0-7,42),
9,6±7,1 (0-33), 10,2±7,3 (0,3-33,30), 2,8±0,9 (0,68-
4,69) ve 0,9±0,7 (0-2,75) idi (Tablo 2). RADAI de-
ğerlendirmesine göre 4 hasta yüksek (%4), 28 hasta
orta (%29), 65 hasta (%67) düşük idi. ACR 2008
kriterlerine göre cut-off değerleri belirtilerek
CDAI, SDAI ve DAS28 değerlendirmesine göre
yüksek/orta/düşük hastalık aktivitesi/remisyonda
olan hastaların yüzdeleri hesaplandı (Tablo 3).10

Spearman korelasyon analizine göre HAQ ile
RADAI arasında güçlü korelasyon saptanırken
(p=0,001, r=0,791), RADAI ile en korele hastalık
aktivite indeksi CDAI (p=0,001, r=0,791) ve SDAI
(p=0,001, r=0,769) bulundu, ayrıca DAS28 ile
RADAI arasında da iyi korelasyon (p=0,001,
r=0,645) saptandı(Tablo 4, Şekil 1-4). 

TARTIŞMA

RA tedavisinde, son 10 yıl içerisinde onay almış
yeni ilaçlar ve stratejilerle büyük ilerlemeler kay-
dedilmiştir. TICORA ve BeST çalışmalarında gös-
terildiği gibi, ideal bir tedavi için remisyonu
sağlamak yoğun bir takiple tedavi modifikasyonu
yapılmasını gerektirmektedir.7 Fiziksel fonksiyon-
ların normale dönmesi, yaşam kalitesinin süreklilik
göstermesi ve hastalığın uzun süreli remisyonu
pekçok hastada sağlanabilmiştir. Klinik pratikte,
hastalık aktivitesi rutin ölçümlerinin hastalık so-
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Yaş (ortalama±SD) yıl 53,86±11,03

Cinsiyet kadın, erkek (n%) 83 K (% 85,5)

14 E (%14,5)

Hastalık süresi (ortalama±SD) yıl 15,7±14,8

Eğitim durumu (n %)

Okur-yazar 25 (%25,7)

İlköğretim 50 (%51,5)

Lise 10 (%10,4)

Üniversite 12 (%12,4)

RADAI (ortalama±SD) 2,4±1,9

DAS 28(ortalama±SD) 2,8±0,9

CDAI (ortalama±SD) 9,6±7,1

SDAI (ortalama±SD) 10,2±7,3

ESH (ortalama±SD) 38,5 mm/saat

HAQ (ortalama±SD) 0,9±0,7

TABLO 2: Hastaların demografik özellikleri ve 
başlangıç klinik bilgileri.

RADAI :Romatoid artrit hastalık aktivite indeksi; DAS28: Hastalık aktivite skoru-28; CDAI:
Klinik hastalık aktivite indeksi; SDAI: Basitleştirilmiş hastalık aktivite indeksi; ESH: Erit-
rosit sedimantasyon hizi (mm/sa); HAQ: Sağlık değerlendirme anketi.

Hastalık aktivite seviyesi DAS28 CDAI SDAI RADAI

Remisyon <2,6 <2,8 ≤5

41 (% 42,2) 20 (%20,6); 23 (%23,7)

Düşük hastalık aktivitesi ≤3,2 ≤10 ≤20 <2,2

27 (%27,8)/ 41 (%42,2) 62 (%63,9)  67 (%67)

Orta hastalık aktivitesi >3,2 ve ≤5,1 >10 ve ≤22 ≤40 ≥2,2 ve ≤4,9

29 (%29,8) 32 (%32,9) 12 (%12,3) 28 (%28,9)

Yüksek hastalık aktivitesi >5,1 >22 >40 >4,9

- 4 (%4,1) - 4 (%4,1)

TABLO 3: DAS28, SDAI, CDAI ve RADAI remisyon ve hastalık aktivite cut off değerleri ve hastaların hastalık aktivitesine
göre dağılımları.

RADAI: Romatoid artrit hastalik aktivite indeksi; DAS28: Hastalık aktivite skoru-28; CDAI: Klinik hastalık aktivite indeksi; SDAI: Basitleştirilmiş hastalık aktivite indeksi.



nuçlarının düzelmesi ile korelasyon gösterdiği an-
laşılmıştır. Kullanılan indeksin hastalık tedavisine
verilen cevabı, yanıt olması ya da olmaması duru-
munu yansıtabilir duyarlılıkta olması gerekmekte-
dir.15

Romatoid artritli hastaların rutin muayenele-
rinde çoğu poliklinikte, formal kantitatif eklem sa-
yımı, zaman alıcı olması ve gözlemciler arası
farklılıklar göstermesi açısından yapılmamaktadır.
Çoğu sonuç ölçümleri esas şekilde klinik değerlen-
dirme veya hekimin değerlendirmesine odaklan-
mış olmasına rağmen, günlük pratikte ve klinik
çalışmalarda tedavi cevabının değerlendirilmesinde
hastanın hastalık aktivitesini algılaması artan şe-
kilde önemli hale gelmiştir.21,24

Yoğun çalışan polikliniklerde hastalık aktivi-
tesini değerlendirmek üzere Leeb ve ark. tarafın-
dan RADAI indeksi uygulanımı pratik olduğu için
geliştirilmiştir.25 RADAI indeksi, ağrı, tutukluk ve
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CDAI SDAI DAS28 HAQ

RADAI r=0,791 r=0,769 r=0,645 r=0,791

p=0,00 p=0,00 p=0,00 p=0,00

TABLO 4: RADAI ve CDAI, SDAI, DAS28, HAQ 
arasındaki korelasyon analizi.

RADAI: Romatoid artrit hastalık aktivite indeksi; DAS28: Hastalık aktivite skoru-28; CDAI:
Klinik hastalık aktivite indeksi; SDAI: Basitleştirilmiş hastalık aktivite indeksi; HAQ: Sağlık
değerlendirme anketi.

ŞEKİL 1: RADAI ve HAQ değişkenleri arasındaki ilişkiyi gösteren serpme
grafiği.

ŞEKİL 2: RADAI ve CDAI değişkenleri arasındaki ilişkiyi gösteren serpme
grafiği.

ŞEKİL 3: RADAI ve SDAI değişkenleri arasındaki ilişkiyi gösteren serpme
grafiği.

ŞEKİL 4: RADAI ve DAS28 değişkenleri arasındaki ilişkiyi gösteren serpme
grafiği.



algılanan hastalık aktivitesine ilişkin soru ve ce-
vapları bütünleştirir. RADAI’nin amacı RA hasta-
lık aktivitesini değerlendirmek için basit bir tarz
sağlamaktır ve hekimin değerlendirmesini tamam-
layıcı olarak hizmet eder. RADAI’nin hastalık ak-
tivitesini değerlendirmede geçerliliği, güvenilirliği
ve kolay uygulanabilirliği gösterilmiştir.10,20,24 Has-
talık aktivitesindeki artışı belirleme konusunda da
oldukça duyarlıdır. Laboratuvar testleri ve radyo-
grafik değerlendirme gerektirmemesi önemli avan-
tajıdır.26 RADAI skorları ile RA’lı hastaların hassas
ve şiş eklem sayıları önemli şekilde korelasyon gös-
terir. RA’lı hastalar dışında sistemik lupus eritema-
tozus (SLE), osteoartrit (OA), psöriatik artrit (PsA)
ve gutlu hastalarda da spesifik eklem ve eklem
gruplarının tutulumunu belirlemede kullanılabilir-
liği yapılan çalışmalarda gösterilmiştir.27

RA’da sıklıkla hastalık aktivite ölçümü için
kullanılan DAS28 olmuştur ve bu ölçek bir dekat-
tan fazla dönemde romatolojik hastalıklarda hasta-
lık aktivitesi değerlendirilmesinde yeterli bir
şekilde hizmet etmiştir. Bununla birlikte, günü-
müzde RA tedavisinde major ve erişilebilir tek he-
defin düşük hastalık aktivitesi ve remisyon olduğu
düşünülürse, DAS28’in bu durumda spesifisitesinin
daha düşük olması kısıtlılığı olarak düşünülmesine
neden olabilir. DAS28 tedaviye cevabı değerlen-
dirmekten çok hastalık aktivitesini değerlendir-
mede önemlidir.28

Klinisyenler tedaviyi daha çok şiş eklemlere
göre düzenlerken DAS28 formülünde hassas ek-
lemler ağrılı eklemlerden daha etkindir. Ayrıca
DAS28, eklem değerlendirmesinde ayakları içer-
memektedir. Bu sebeple değerlendirilmeyen ek-
lemler nedeniyle hastalık aktivitesi atlanabilir.29 Biz
çalışmamızda DAS28 ve RADAI değerleri arasında
güçlü korelasyon saptadık (p<0,0001 r=0,645).
Fransen ve ark. da yaptıkları çalışmada bizim so-
nuçlarımıza benzer sonuçlar elde etmiştir
(p<0,0001 r=0,58).14

SDAI ise RA da günlük yaşam aktivitesini de-

ğerlendiren ölçümleri birleştirmek amacıyla oluş-
turulmuş güvenirliği ve geçerliliği çeşitli çalışma-
larda gösterilerek farklı ACR çekirdek setlerinde
yer alması sağlanmıştır.1,28,30

Aynı parametrelerin komponentlerini kullan-
dıkları için SDAI ile DAS28 ve ACR cevap kriterle-
rinin arasında kuvvetli korelasyon mevcuttur. SDAI
ile DAS 28 arasında korelasyonun iyi olması çok şa-
şırtıcı olmayıp, HAQ ile ilişki ve tedaviyi takiben
HAQ da meydana gelen değişiklikler SDAI’nin ge-
çerliliğini gösterir. Major SDAI gelişimi gösteren
RA hastalarında radyografik progresyonda minimal
artış gözlenmiştir, tedaviyi takiben gelişme veya
cevap vermeyen hastalarda radyografik progresyon
daha fazla artış göstermektedir. SDAI ile HAQ
skoru arasında iyi bir korelasyon mevcut olup ACR
cevapları ve DAS28 skoru da bunu destekler.1 Bizim
çalışmamızda da RADAI ile SDAI arasında (r=0,769
p=0,00) ve HAQ arasında (r=0,791 p=0,00) güçlü bir
korelasyon bulunmuştur.

Günümüzdeki yeni çalışmalarda RADAI’de
eklem muayenesi yapılırken kaybedilen zamanı
önleyen RADAI-5 indeksi geliştirilerek muayeneyi
yapan doktora ek zaman kazandırılmıştır. Bu an-
keti hastanın uygulaması 1 dakika, doktorun skoru
hesaplaması 30 saniyeden az zaman almaktadır.27

Ancak RADAI’nin hasta takibinde değişiklikleri
belirleme kabiliyeti iyi iken RADAI-5 inki zayıf
olarak belirtilmiştir.13 Hastalık aktivitesini belirle-
mek kadar hasta takibinde değişikliklerin kaydedi-
lebilmesi tedavi tercihlerini saptamak için
önemlidir.14 Bu nedenle biz bu çalışmada RADAI
yi kullanmayı tercih ettik.

SONUÇ

RADAI indeksinin kolay uygulanabilir olması gü-
venilirliği ve geçerliliğinin yapılmış olması yanında
hastalık aktivitesindeki değişikliklere karşı duyarlı
olması özelliği ile de, yoğun kliniklerde RA hasta-
lık aktivitesini takip etmede kullanılabileceğini dü-
şündürmektedir.
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