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Romatoid Artritli Hastaların
El-El Bileği İstirahat Splinti

Kullanımına Uyumu

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Ro ma to id ar trit te has ta lı ğın akut inf la mas yon lu dö ne min de semp tom la rı kon trol 
al tı na al mak ve de for mi te ge li şi mi ni ön le mek için el-el bi le ği is ti ra hat splint le ri sık ola rak kul la nıl -
mak ta dır. An cak li te ra tür de is ti ra hat splin ti kul la nı mı nın ya rar lı ol du ğu na da ir ye ter li ka nıt bu -
lun ma mak ta dır. Bu ça lış ma da amaç ro ma to id ar trit li has ta la rın is ti ra hat splin ti kul la nı mı na uyum
ora nı nı ve uyum suz luk se bep le ri ni be lir le mek ti. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Ro ma to id ar trit ta nı sıy la iz -
le nen ve ön ce den el-el bi le ği is ti ra hat splin ti re çe te edil miş olan 41 has ta (yaş or ta la ma sı: 56 ± 14,
40 ka dın ve 1 er kek) ça lış ma ya alın dı. Has ta lar dan el-el bi le ği is ti ra hat splin ti kul la nım la rı ile il gi li
bir an ket dol dur ma la rı is ten di. Has ta la rın ge nel sağ lık du rum la rı ve ağ rı şid de ti vi zü el ana log ska -
la kul la nı la rak de ğer len di ril di. Fi zik mu a ye ne le ri ya pı la rak, ağ rı lı ek lem ve şiş ek lem sa yı la rı he sap -
lan dı. La bo ra tu var de ğer le rin den erit ro sit se di men tas yon hı zı (ESH) ve C-re ak tif pro te in (CRP)
dü zey le ri kay de dil di. El fonk si yon la rın da ki kı sıt lı lı ğı de ğer len dir mek ama cıy la Du ru öz el ska la sı
kul la nıl dı. BBuull  gguu  llaarr::  Ro ma to id ar trit li has ta lar da el-el bi le ği  is ti ra hat splin ti ni dü zen li kul la nım ora -
nı %36.6 ola rak sap tan dı. Has ta la rın ya rı sın da splint le ri dü zen li kul lan ma ma  ne de ni splin tin ra hat -
sız lık ver me siy di. Dü zen li splint kul la nan ve kul lan ma yan has ta lar ara sın da ağ rı, ge nel sağ lık
sor gu la ma sı, ağ rı lı ve şiş ek lem sa yı sı, ESH, CRP dü zey le ri ve Du ru öz el in dek si ara sın da an lam lı
fark lı lık sap tan ma dı. SSoo  nnuuçç::  Ro ma to id ar trit li has ta lar da öne ri len el-el bi lek is ti ra hat splin ti kul la -
nı mı na uyum ora nı dü şük tür. Bu splint le rin has ta la rın ağ rı, ge nel sağ lık du ru mu ve el fonk si yo nel -
li ği üze ri ne et ki si be lir gin de ğil dir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ro ma to id ar trit; splintler

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  Res ting hand splint is fre qu ently used to con trol symptoms in the acu te in-
f la med pe ri od and to pre vent de ve lop ment of de for mity in rhe u ma to id art hri tis. Ho we ver, the re is
no ade qu a te evi den ce abo ut ef fi cacy of the splint use in the li te ra tu re. In the pre sent study, we ai -
med to in ves ti ga te comp li an ce ra te of res ting hand splint use by pa ti ents with rhe u ma to id art hri -
tis and to de ter mi ne the ca u ses of in comp li an ce. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  Forty-one rhe u ma to id
art hri tis pa ti ents who ha ve be en pres cri bed hand splint pre vi o usly we re en rol led into the study. Pa-
ti ents we re as ked to ful fill a qu es ti on na i re abo ut the hand splint use. Ge ne ral he alth sta tus and se -
ve rity of pa in we re eva lu a ted by vi su al ana lo gu e sca le. Pa ti ents we re exa mi ned and the num ber of
ten der and swol len jo ints we re cal cu la ted.  Al so eryt hrocy te se di men ta ti on ra te (ESR) and C-re ac -
ti ve pro te in (CRP) va lu es we re re cor ded. Du ru oz hand sca le was used to eva lu a te hand di sa bi lity.
RRee  ssuullttss::  Ra te of re gu lar hand splint use was 36.6%. The ca u se of ir re gu lar hand splint use was dis-
com fort with the splint in half of the pa ti ents. Pa in, ge ne ral he alth sta tus, ten der-swol len jo int co -
unt, ESR and CRP le vels and Du ru oz hand in dex we re not dif fe rent bet we en the pa ti ents using
hand splint re gu larly and ir re gu larly. CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  Comp li an ce ra te of  res ting hand splint use by pa-
ti ents with rhe u ma to id art hri tis was low. Ef fects of the se splints on pa in, glo bal he alth sta tus and
hand func ti ons are in de fi ni te.

KKeeyy  WWoorrddss::  Art hri tis, rhe u ma to id; splints 
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o ma to id ar trit (RA) re ha bi li tas yo nun da ek-
lem ler de ki semp tom la rı azalt mak, ek lem le -
ri ko ru mak, des tek sağ la mak, de for mi te le ri

ön le mek ve fonk si yo nel per for man sı art tır mak
amaç la rıy la or tez ler kul la nıl mak ta dır. El-el bi le ği
splint le ri, ağ rı yı ve inf la mas yo nu azalt mak ve fonk-
si yon la rı art tır mak ama cıy la RA’ lı has ta la ra öne ri -
len en sık splint tü rü dür. Sa de ce el bi le ği ni içe ren
splint ler el bi lek ek le mi ni des tek ler ken gün lük ya -
şam ak ti vi te le rin de baş par mak ve di ğer par mak la -
rın ha re ket le ri ne izin ve rir ler. Sta tik el bi le ği
splint le ri nin RA’ lı has ta lar da ağ rı yı azalt tı ğı,1-3 ve
el fonk si yon la rı nı gö re ve spe si fik ola rak art tır dı ğı
gös te ril miş tir.4 An cak bu splint le rin el fonk si yon -
la rı nı et ki le me di ği yö nün de de ve ri ler mev cut tur.5,6

Ro ma to id ar trit li has ta lar da el kü çük ek lem le -
rin de de ak tif ar trit mev cut sa is ti ra hat ama cıy la
tüm eli içe ren el-el bi le ği splint le ri re çe te edil mek -
te dir. Bu splint ler ti ca ri ola rak bu lu na bil di ği gi bi
ki şi ye özel ola rak da  ya pı la bil mek te dir. RA’ lı has-
ta lar da kul la nı lan el is ti ra hat splint le ri nin ya rar lı
ol du ğu na da ir ye ter li ka nıt bu lun ma mak ta dır. Ör-
ne ğin Egan ve ark.nın yap tı ğı sis te ma tik bir der le -
me de, el is ti ra hat splint le ri nin ek lem ha re ket
açık lı ğı ve ağ rı yı et ki le me di ği bu lun muş tur.6 Ay rı -
ca öne ri len splint kul la nı mı na uyu mun dü şük ol-
du ğu da yay gın ola rak bil di ri len bir du rum dur.7-9

His se di len ya rar ve ra hat lık, uyu mu yük sel ten
önem li fak tör ler ola rak bu lun muş tur.7

Bu ça lış ma da ki şi ye-özel ya pım el-el bi le ği is-
ti ra hat splin ti kul la nan RA’ lı has ta lar da splint kul-
la nım uyum lu lu ğu ve uyum suz lu ğun se bep le ri
araş tı rıl dı.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Ga zi Üni ver si te si Fi zik sel Tıp ve Re ha bi li tas yon
Ana bi lim Da lı, Ro ma to lo ji Bi lim Da lı po lik li ni ğin -
de iz le nen ve ön ce den el-el bi le ği is ti ra hat splin ti
re çe te edil miş olan 41 RA’ lı has ta (40 ka dın, 1 er -
kek) ça lış ma ya alın dı. Ça lış ma Hel sin ki dek le ras -
yo nu il ke le ri ne uy gun ola rak ya pıl dı. Po lik li ni ği -
miz de ta kip et ti ği miz RA’ lı has ta la ra re çe te edi len
el-el bi le ği is ti ra hat splint le ri, el bi le ği ni 20º’ye ka -
dar dor sif lek si yon da, me ta kar pa fa lan ge al ek lem le -
ri 25-30º flek si yon da, prok si mal in ter fa lan ge al
ek lem le ri eks tan si yon da ve baş par ma ğı pal mar ab-

duk si yon da tu ta cak şekil de10 ter mop las tik ma ter yal
kul la nı la rak ay nı or tez-pro tez tek nis ye ni ta ra fın -
dan ya pıl mak tay dı. Has ta la rın or ta la ma ya şı 56 ±
14 (33-80) ve or ta la ma has ta lık yı lı 11.7 ± 9.7 (1-
40) idi. Has ta lar dan el-el bi le ği is ti ra hat splin ti kul-
la nım la rı ile il gi li bir an ket dol dur ma la rı is ten di.
Bu an ket te has ta nın splin ti dü zen li kul la nıp kul-
lan ma dı ğı, ne ka dar sü re dü zen li kul lan dı ğı, haf ta -
nın kaç gü nü kul la nıl dı ğı, dü zen li kul la nıl ma mış sa
ne de ni ile il gi li so ru lar yer alı yor du. Ay rı ca has ta -
la rın ge nel sağ lık du rum la rı ve ağ rı şid de ti vi zü el
ana log ska la (VAS) kul la nı la rak de ğer len di ril di. Fi -
zik mu a ye ne le ri ya pı la rak ağı lı ek lem ve şiş ek lem
sa yı la rı he sap lan dı. Has ta la rın ru tin kon trol le rin -
de ba kı lan erit ro sit se di men tas yon hı zı (ESH) ve 
C-re ak tif pro te in (CRP) dü zey le ri kay de dil di. Has-
ta lar DAS28 kri ter le ri ne gö re %29 ak tif, %43 or ta
de re ce de ak tif, %22 ha fif ak tif ev re de, %5 re mis -
yon da ola rak de ğer len di ril di. El fonk si yon la rın da -
ki kı sıt lı lı ğı de ğer len dir mek ama cıy la Du ru öz el
ska la sı kul la nıl dı. 

So nuç lar or ta la ma ± stan dart sap ma, or tan ca
ve çey rek ler ara sı ara lık ve yüz de (%) ola rak ve ril -
di. De ğiş ken le rin nor mal da ğı lım gös te rip gös ter -
me di ği Sha pi ro Wilks tes ti ile kon trol edil di. El-el
bi le ği is ti ra hat splin ti ni dü zen li kul la nan ve kul lan-
ma yan has ta lar ara sın da ki pa ra met re le ri kar şı laş -
tır mak ama cıy la ba ğım sız grup lar için stu dent t
tes ti ve Mann-Whit ney U tes ti, kul la nıl dı. İsta tis -
tik sel ana liz ler SPSS (Ver si on 11.0) pa ket prog ra mı
kul la nı la rak ya pıl dı. An lam lı lık dü ze yi ola rak p<
0.05 ka bul edil di.

BUL GU LAR
Has ta la rın sa de ce %36.6’sı (15) is ti ra hat splin ti ni
dü zen li ola rak kul lan mak tay dı. Dü zen li splint kul-
la nan has ta la rın %80’i splin ti ni her gün kul lan -
mak tay dı. Dü zen li splint kul la nan has ta la rın ya şı
(62.1 ± 12.5) dü zen siz splint kul la nan has ta la rın ya-
şı na (51.8 ± 13.4)  gö re an lam lı bir şekil de da ha bü-
yük tü (t: 2.43, p: 0.02). Splin ti ni dü zen li kul la nan
has ta lar ile dü zen li kul lan ma yan lar ara sın da has ta -
lık sü re si [or tan ca (çey rek ler ara sı ara lık) sı ra sıy la;
10 (16) yıl ve 10 (13) yıl, z: -0.46, p: 0.89] ve splint
re çe te edi len sü re [or tan ca (çey rek ler ara sı ara lık)
sı ra sıy la; 6 (38.5) yıl ve 7 (24.5) yıl, z: -0.52, p: 0.90]
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açı sın dan fark sap tan ma dı. Dü zen siz splint kul la -
nan has ta la rın %80.8’nin splin tin ve ril di ği ilk za-
man lar da dü zen li kul la nıp or ta la ma 211 ± 46 gün
son ra kul lan ma yı bı rak tık la rı bu lun du. Dü zen li
splint kul lan ma ma se bep le ri Tab lo 1’de gös te ril -
miş tir. Dü zen li splint kul la nan ve kul lan ma yan
has ta lar ara sın da ağ rı, ge nel sağ lık sor gu la ma sı, ağ-
rı lı ve şiş ek lem sa yı sı, ESH, CRP dü zey le ri, DAS28
skor la rı ve Du ru öz el in dek si ara sın da an lam lı fark-
lı lık sap tan ma dı (Tab lo 2). Dü zen li splint kul la nan
RA’ lı has ta lar ile dü zen li splint kul lan ma yan has ta-
lar ben zer eği tim dü zey le ri ne sa hip ti (sı ra sıy la 6.1
± 4.9 okul yı lı ve 7.9 ± 5.0 okul yı lı, t: -1.14, p: 0.26).
Dü zen siz splint kul la nan has ta la rın bü yük ço ğun -
lu ğu baş lan gıç ta dü zen li kul la nıp son ra splint kul-
lan ma yı bı rak mış (%80.8) ve splint kul lan ma nın
ken di le ri için ya rar lı ol du ğu na inan ma yan has ta -
lar dı (%88.5).

TAR TIŞ MA
Ça lış ma mız da RA’ lı has ta lar da öne ri len el-el bi lek
is ti ra hat splin ti dü zen li kul la nım ora nı nın dü şük
ol du ğu (%36.6) ve dü zen siz kul la nım alış kan lı ğı -
nın da ha çok genç yaş ta ol du ğu göz len di. 

De Bo er ve ark. fonk si yo nel el bi le ği or te zi
olan has ta la rın bu or te zi dü zen li kul la nım oran la -
rı nı %58 ola rak bul muş lar dır.11 Di ğer bir ça lış ma da
da ye ni re çe te le nen el bi le ği or tez le ri nin kul la nım
ora nı (%57) ben zer bu lun muştur.9 Bi zim kul lan dı -
ğı mız tüm eli kap sa yan el-el bi le ği is ti ra hat splint-
le ri nin gün lük fonk si yo nel ak ti vi te ler de kul la nı la -

ma ma sı  uyum ora nı nın da ha dü şük ol ma sı ile iliş-
ki li ola bi lir. Ay rı ca ça lış ma mız da el is ti ra hat splint-
le ri ni dü zen siz kul la nan has ta la rın ya şı dü zen li
kul la nan la ra gö re da ha kü çük sap tan dı. Da ha genç
yaş ta ki le rin el le ri ni kul lan ma yı ge rek ti re cek ev işi,
el işi gi bi fonk si yo nel ak ti vi te le ri yap ma ola sı lı ğı nın
da ha faz la ol ma sı, bu has ta la rın splint kul la nı mı na
uyum suz lu ğu nu açık la ya bi lir.   

Sta tik splint ler za man la el kas la rın da kul lan -
ma ma at ro fi si ne ne den ola bi lir ler, bu bağ lam da 
sta tik splint le rin kas ak ti vas yo nu nu azalt tı ğı bu lun-
muş tur.12 Üs te lik sta tik splint le rin sağ lık lı ki şi ler -
de da ha prok si mal de ki ek lem kas la rı na ek stres
oluş tur du ğu elek trom yog ra fik ça lış ma lar da gös te -
ril miş tir.12,13 Burt ner ve ark. RA’ lı has ta lar da el bi-
le ği splin ti nin fonk si yo nel ak ti vi te ler sı ra sın da üst
eks tre mi te prok si mal ve dis tal kas ak ti vas yon la rı
üze ri ne et ki le ri ni EMG ile in ce le miş ler ve sta tik
splint le rin el bi le ğin de ki kas ak ti vas yo nu nu azalt-
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Sayı %

Splintin yapıldığı madde sert 8 30.8

Splint rahatsız 13 50

Splint bası yapıyor 8 30.8

Estetik olarak problem yaratıyor 1 3.8

Splinti takıp çıkartmak zor 4 15.4

Splintin yararlı olacağına inanmıyor 23 88,5

Splint ile gece uyuyamıyor 15 57.7

Başlangıçta düzenli kullanıp sonra bırakmış 21 80.8

TABLO 1: İstirahat splinti kullanmama nedenleri.

Düzenli (n= 15) Düzensiz (n= 26)

Ortalama ± Ortanca Ortalama ± Ortanca

Standart sapma (Çeyrekler arası aralık) Standart sapma (Çeyrekler arası aralık)

Genel sağlık (VAS) 36.1± 26.7 35.5 (36.0) 48.0 ± 24.9 50.5 (19.0) t: -1.6, p: 0.11

Ağrı (VAS) 35.4 ± 27.3 32.5 (44.2) 48.7 ± 23.9 50.0 (39.5) t: -1.4, p: 0.16

Ağrılı eklem sayısı 5.4 ± 5.3 4.0 (8.5) 7.4 ± 6.0 7.5 (8.2) z: -1.15, p: 0.25

Şiş eklem sayısı 2.3 ± 2.7 0.5 (4.5) 3.8 ± 4.3 3.0 (6.0) z: -0.97, p: 0.33

ESH 36.1 ± 27.3 23.5 (30.0) 38.4 ± 23.9 36.0 (31.7) z: -0.53, p: 0.60

CRP 21.8 ± 42.7 10.0 (17.2) 21.1 ± 30.8 10.5 (27.5) z: -0.65, p: 0.52

DAS28 4.12 ± 1.09 4.11 (1.82) 4.90 ± 1.22 4.70 (1.15) t: -1.95, p: 0.06

Duruöz indeksi 21.4 ± 25.9 11.0 (39.7) 18.5 ± 20.0 10.0 (28.0) z: -0.32, p: 0.75

TABLO 2: İstirahat splintini düzenli ve düzensiz kullanan romatoid artritli hasta özellikleri.

VAS: Visüel analog skala.



ma dı ğı nı fa kat da ha faz la omuz kas ak ti vi te si ne ne -
den ol du ğu nu bul muş lar dır.14 Bu so nu ca gö re bi -
zim has ta gru bun da tes pit edi len el-el bi le ği sta tik
splin ti ne uyum az lı ğı nın bir ne de ni de bu splint le -
ri kul la nır ken üst eks tre mi te prok si mal kas la rı na
bi nen art mış stres ve bu nun ne den ola bi le ce ği yor-
gun luk ola bi lir.

Ça lış ma mız da has ta la rın ya rı sı is ti ra hat splin -
ti ku lan ma ma ne de ni ola rak splin tin ra hat sız lık
ver di ği ni ve %31’i ya pıl dı ğı mad de nin sert ol du ğu -
nu ve ba sı yap tı ğı nı be lirt ti ler. Cal li nan ve Mat hi -
o wetz RA’ lı has ta lar da yu mu şak ve sert el is ti ra hat
splin ti ni ağ rı da ra hat la ma ve uyum açı sın dan kar-
şı laş tır mış lar ve her iki si nin de ağ rı da azal ma da et-
ki li ol du ğu nu fa kat has ta la rın ter ci hi nin yu mu şak
el splin ti kul lan mak yö nün de ol du ğu nu bul muş -
lar dır.15 Söz edi len ça lış ma da yu mu şak splint için
ter mop las tik ma ter ya le ek le nen pa muk ped ler kul-
la nıl mıştır.15 Bun la ra gö re RA’ lı has ta lar da el splin -
ti öne ri lir ken uyu mu ko lay laş tır mak ve böy le ce
et kin li ği art tır mak için kul la nı lan splint ma ter ya li
ve has ta nın ter ci hi göz önü ne alın ma lı dır.

Ge nel lik le has ta lar et kin li ği ça buk or ta ya çı -
kan te da vi le re uyum sağ lar lar. Splint le rin dü zen li
kul la nıl ma ma sın da ki bir ne den de bu ola bi lir. Has-
tay la splint uy gu la ma pren sip le ri nin öğ re til di ği,
splint kul la nı mı nın ce sa ret len di ril di ği ve bek len ti -
le rin pay la şıl dı ğı du rum lar da kul la nı ma uyum ora-
nı nın %82.5 ol du ğu gö rül müş tür.16

Ağ rı lı ek lem le rin çev re sin de ge li şen spazm de-
for me edi ci kuv vet le re ne den ola bi lir ay nı za man -
da da ha faz la ağ rı ya ne den olur. Bu yüz den RA’ lı
has ta lar da özel lik le alev li dö nem ler de el-el bi le ği -
ni is ti ra hat po zis yo nun da splint le me nin ağ rı-spazm
dön gü sü nün kı rıl ma sı na ne den ola bi le ce ği dü şü -
nül mek te dir.15 Ça lış ma mız da el is ti ra hat splin ti ni
dü zen li kul la nan ve kul lan ma yan has ta lar ara sın da
ağ rı, ge nel sağ lık du ru mu ve el fonk si yo nel li ği 

açı sın dan fark yok tu. Fa kat ça lış ma mı zın so nuç la -
rı ke sit sel ve ri le re da yan dı ğı için splin tin ağ rı ve
fonk si yo nel li ğe et ki si ol ma dı ğı nı söy le mek zor dur.
Bu ko nu da pros pek tif kon trol lü ça lış ma lar ge rek li -
dir. Jans sen ve ark. ta ra fın dan ger çek leş ti ri len pros-
pek tif kon trol lü bir ça lış ma da altı ay splint
kul la nanlar da ağ rı, kav ra ma kuv ve ti, şiş ek lem sa-
yı sı nın splint kul lan ma yan lar dan fark lı ol ma dı ğı
gös te ril miş tir. Yi ne de has ta la rın splint kul lan ma -
yı kul lan ma ma ya ter cih et tik le ri sap tan mış tır.15 Fa -
kat RA’ nın ak tif dö ne min de el is ti ra hat
splint le ri nin has ta lık ak ti vi te si ni azalt tı ğı ve inf la -
mas yon ile iliş ki li semp tom la rı kon trol et ti ği ne da -
ir kı sıt lı ve ri ler de mev cut tur.15,17 Ça lış ma lar
ara sın da ki fark kul la nı lan splint ma ter yal le ri nin,
splint uy gu la ma pro to kol le ri nin ve has ta la rı iz le -
me sü re le ri nin fark lı lığın dan kay nak lan mış ola bi -
lir. Ça lış ma mız da ke sit sel ola rak in ce le di ği miz
has ta lık ak ti vas yon pa ra met re le ri splint le ri ni dü-
zen li kul la nan ve kul lan ma yan has ta lar da ben zer -
di. Bu ben zer li ğin ne de ni me di kal te da vi gi bi splint
kul la nım dı şın da ki fak tör ler den kay nak lan mış ola-
bi lir. Bu ne den le dü zen li splint kul la nan lar da ağ rı
ve el fonk si yo nel lik öl çüm le ri dü zen li splint kul-
lan ma yan lar dan fark sız ol muş ola bi lir. Ay rı ca araş-
tır ma mız da ki has ta sa yı sı nın az lı ğı da far kın or ta ya
çık ma mış ol ma sı nın bir ne de ni ola bi lir.

So nuç ola rak RA’ lı has ta la ra öne ri len ter mop -
las tik ma ter yal den ya pıl mış el-el bi lek is ti ra hat
splint le ri ne uyum ora nı nın dü şük ol du ğu ve bu
splint le rin has ta nın ağ rı, ge nel sağ lık du ru mu ve el
fonk si yo nel li ği ne et ki si nin ol ma dı ğı bu lun du.
Splint kul lan ma ya uyum yük sel dik çe splint le me -
nin ya rar lı et ki le ri nin art ma sı bek le ne bi lir. Has ta -
lar ta ra fın dan kul la nı ma uyu mu dü şük olan el-el
bi lek is ti ra hat splint le ri nin RA’ lı has ta lar da ki ya-
rar la rı nı ka nıt la ya cak ye ter li sa yı da has ta içe ren,
pros pek tif ve kon trol lü ça lış ma la ra ih ti yaç var dır.
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