
Romatoid Artritli Olgularda Klinik Hastal›k 
Aktivite ‹ndeksinin Performans›

The Performance of the Clinical Disease Activity Index in 
Patients with Rheumatoid Arthritis

Özet 
Amaç: Bu çal›flma romatoid artritli (RA) olgularda hastal›k aktivite-
sini izlemek amac› ile son y›llarda gelifltirilmifl olan Klinik Hastal›k
Aktivite ‹ndeksinin (KHA‹) di¤er indekslerden Basitlefltirilmifl Hasta-
l›k Aktivite ‹ndeksi (BHA‹) ve DAS28 ile uyumu, akut faz yan›tlar› ve
fonksiyonel durum ile iliflkisini araflt›rmak amac› ile yap›ld›. 
Hastalar ve Yöntem: Çal›flmaya RA tan›s› ile izlenmekte olan 73 ol-
gu al›nd›. KHA‹, BHA‹ ve DAS28 skorlar› hesapland›. Fonksiyonel du-
rumlar› Sa¤l›k De¤erlendirme anketi (HAQ) ile de¤erlendirildi. Ol-
gular her üç indekste elde ettikleri skorlara göre %20'lik dilimlere
ayr›ld›. Ayr›ca hastal›k aktivite düzeylerine göre (remisyon, düflük,
orta ve yüksek hastal›k aktivitesi) grupland›r›ld›. KHA‹'nin, DAS28
ve BHA‹ ile uyumu her iki grupta a¤›rl›kl› kappa analizi ile, ESH, CRP
ve fonksiyonel durum ile iliflkisi ise Spearman korelasyon analizi ile
incelendi.
Bulgular: Hem %20'lik gruplarda hem de hastal›k aktivite düzeyle-
rine göre elde edilen gruplarda KHA‹ ve DAS28 aras›ndaki uyum
“iyi” olarak de¤erlendirildi (s›ras› ile κ = 0.765, 0.705). Yine her iki
grupta KHA‹ ve BHA‹ aras›nda ise “çok iyi” uyum oldu¤u saptand›
(s›ras› ile κ = 0.876, 0.891). KHA‹ ile ESH, CRP ve HAQ aras›nda ise
pozitif korelasyon oldu¤u gözlendi (s›ras› ile r = 0.284 p = 0.015, 
r = 0.275 p = 0.018, r = 0.459 p = 0.000). 
Sonuç: KHA‹'nin RA'l› olgularda hastal›k aktivitesini herhangi bir
zaman ya da yerde, hesap makinas› ve laboratuvar çal›flmas› gerek-
tirmeden tespit edilmesini sa¤layarak, tedavi karar› verme veya de-
¤ifltirmeyi h›zland›rmas› aç›s›ndan özellikle günlük pratikte kullan›-
labilece¤i sonucuna ulafl›lm›flt›r. (Romatizma 2006; 21: 45-8)
Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, klinik hastal›k aktivite indeksi,
basitlefltirilmifl hastal›k aktivite indeksi

Abstract
Objective: This study was performed in order to investigate the ag-
reement between the Clinical Disease Activity Index (CDAI) which
has been developed recently to observe the disease activity in pati-
ents with rheumatoid arthritis (RA) and the other indices which are
the Simplified Disease Activity Index (SDAI) and DAS28, and to study
the relation among the CDAI, acute phase reactants and functional
status.
Patients and Methods: 73 cases followed with the diagnosis of RA we-
re enrolled in the study. The scores of the CDAI, the SDAI and DAS28
were calculated. The functional status was assessed with the Health
Assessment Questionnaire (HAQ). The cases were assigned to the
20% of segments based on their scores of all three indices. The cases
were also classified according to their levels of disease activity (remis-
sion, low, moderate, or high disease activity). The agreement among
the CDAI, DAS28 and the SDAI were assessed with weighted kappa
statistics, and the relation among the CDAI, ESR, CRP and functional
status were examined using the Spearman's correlation analysis.
Results: In the groups which were composed according to both the
20% of segments and the levels of disease activity, the agreement
between the CDAI and DAS28 was assessed as “good” (κ = 0.765
and 0.705, respectively). The agreement between the CDAI and the
SDAI were obtained as “excellent” in both groups (κ = 0.876 and
0.891, respectively). It is observed that a positive correlations among
the CDAI, ESR, CRP and HAQ scores (r = 0.284 p = 0.015, r = 0.275 p
= 0.018, r = 0.459 p = 0.000, respectively).
Conclusion: It is concluded that the CDAI could be employed for de-
termining the disease activity in patients with RA, especially in routi-
ne practice, in terms of acceleration for therapeutic decision making
or changing for any time and anywhere, without requiring any cal-
culator or laboratory assessment. (Rheumatism  2006; 21: 45-8)
Key Words: Rheumatoid arthritis, clinical disease activity index,
simplified disease activity index

Girifl

Kronik, ilerleyici ve sistemik bir hastal›k olan romatoid
artritte (RA) hastal›k aktivitesini de¤erlendirmek amac› ile
çeflitli hastal›k aktivite indeksleri gelifltirilmifltir. Hastal›k ak-
tivitesini standardize bir yaklafl›m kullanarak izlemek için Eu-
ropean League Against Rheumatism (EULAR), American Col-

lege of Rheumatology (ACR), World Health Organization/In-
ternational League of Associations for Rheumatology
(WHO/ILAR) taraf›ndan bileflik indeksler tan›mlanm›flt›r. Bu
indeksler flifl ve hassas eklem say›s›, hastan›n a¤r› de¤erlendi-
rimi, hasta ve doktorun hastal›k aktivitesini global de¤erlen-
dirimi, akut faz yan›t› ve fonksiyonel de¤erlendirme gibi pa-
rametreleri içermektedir (1-3).
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Bileflik indekslerden DAS ve onun matematiksel modifi-
kasyonlar›ndan DAS28, DAS28-CRP [DAS28'i oluflturan para-
metrelerden eritrosit sedimentasyon h›z› (ESH) yerine akut
faz reaktan› olarak C- reaktif protein (CRP) kullan›l›r] hasta
takibinde en s›k kullan›lan indekslerdir (4,5). Yine son y›llar-
da gelifltirilen [Simplified Disease Activity Index (SDAI)] Basit-
lefltirilmifl Hastal›k Aktivite ‹ndeksi (BHA‹) de aktivite de¤er-
lendirimi amac› ile kullan›lmaktad›r. Bu indeks, flifl ve hassas
eklem say›s›, hastan›n ve doktorun hastal›k aktivitesini VAS
üzerinden cm. olarak de¤erlendirimi ve CRP' nin (mg/dl) arit-
metik toplam›ndan oluflmaktad›r (6). 

Bu bileflik indeksler hastal›k aktivitesi izleminde s›kl›kla
kullan›lmas›na ra¤men baz› kullan›m zorluklar› da mevcuttur.
DAS skorlamas›nda çok fazla say›da eklem de¤erlendirimi ge-
rekirken, DAS28, DAS-CRP gibi skorlamalarda hesap makine-
sine gereksinim vard›r. Di¤er yandan ESH veya CRP sonuçla-
r›ndan birisinin mutlaka gerekli oldu¤u bu indekslerde
(DAS28, DAS-CRP ve BHA‹) laboratuvar sonucuna hemen ula-
fl›lamad›¤› durumlarda hastal›k aktivitesinin an›nda de¤erlen-
dirilmesi olanaks›z hale gelmektedir. Aletaha ve ark. taraf›n-
dan son y›llarda gelifltirilen flifl ve hassas eklem say›lar› ile has-
ta ve doktorun hastal›k aktivitesini global de¤erlendiriminin
aritmetik toplam›ndan oluflan Klinik Hastal›k Aktivite ‹ndeksi
(KHA‹)' nin hem laboratuvar parametresine gereksinimi ol-
mamas› hem de hesap makinesi gerektirmemesi nedeniyle ro-
matoid artritli olgularda hastal›k aktivitesini h›zl› de¤erlendir-
mek amac› ile kullan›labilece¤i ifade edilmektedir (7). 

Bu çal›flma RA tan›s› ile izlenmekte olan olgularda hasta-
l›k aktivite indekslerinden KHA‹' nin DAS28 ve BHA‹ ile uyu-
munu, laboratuvar parametreleri ve hastan›n fonksiyonel
durumu ile iliflkisini incelemek amac› ile yap›ld›.

Hastalar ve Yöntem

Çal›flmaya Amerikan Romatizma Birli¤i (ACR) kriterlerine
göre RA tan›s› konulan ve klini¤imizde izlenmekte olan 73
(K/E: 66/7, yafl ort: 55.49±11.37 y›l) olgu al›nd›. Olgular›n de-
mografik özellikleri, flifl eklem say›s› (fiES), hassas eklem say›-
s› (HES) (28 eklem üzerinden), hasta ve doktorun hastal›k ak-
tivitesini global de¤erlendirimi (HGD, DGD) (VAS ile), ESH,
CRP ve RF de¤erleri kaydedildi. Hastalar›n fonksiyonel de-
¤erlendirmeleri Sa¤l›k De¤erlendirme Anketi (HAQ) ile ya-
p›ld›. Olgular›n hastal›k aktiviteleri DAS28, BHA‹ ve KHA‹ in-
deksleri ile afla¤›daki formüller kullan›larak hesapland› (6-8).

DAS28 = (0.56 x HES1/2) + (0.28 x fiES1/2) + (0.7 x ln [ESH]) +
(0.014 x HGD [VAS - mm])

BHA‹ = fiES + HES + HGD (VAS - cm) + DGD (VAS - cm) +
CRP (mg/dl)

KHA‹ = fiES + HES + HGD (VAS - cm) + DGD (VAS - cm)
Bu hastal›k indekslerinde hastalar›n elde edebilecekleri

skorlar›n aral›klar› DAS28 için 0.49 - 9.07, BHA‹ için 0.1 - 86,
KHA‹ için ise 0 - 76 olarak belirlenmifltir (9). Ayr›ca bu indeks-
lerle, romatoid artritli hastalar›n hastal›k aktiviteleri, saptan-
m›fl eflik de¤erlere göre yüksek, orta, düflük hastal›k aktivite-

si ve remisyon olarak s›n›fland›r›labilir ve izlem amac› ile kul-
lan›labilir. Bu çal›flmada Aletaha ve ark. taraf›ndan son za-
manlarda yeniden tan›mlanm›fl olan eflik de¤erler kullan›l-
m›flt›r (10) (Tablo 1). 

‹statistiksel Analizler

DAS28, BHA‹ ve KHA‹ indekslerinin birbiri ile iliflkisi Spe-
arman korelasyon analizi ile de¤erlendirildi. Olgular her üç
indekste elde ettikleri skorlara göre %20'lik dilimlere ayr›l-
d›. Ayr›ca hastal›k aktivite düzeylerine göre (remisyon, dü-
flük, orta ve yüksek hastal›k aktivitesi) grupland›r›ld›. A¤›rl›k-
l› kappa analizi kullan›larak KHA‹' nin DAS28 ve BHA‹ (hem
%20'lik dilimler aras›nda hem de hastal›k aktivite düzeyleri-
ne göre saptanan gruplar aras›nda) ile uyumuna bak›ld›. Ay-
r›ca KHA‹' nin ESH, CRP ve HAQ ile iliflkisi Spearman korelas-
yon analizi ile de¤erlendirildi. ‹statistiksel analizler için Win-
dows SPSS 13.0 paket program› kullan›ld› ve p < 0.05 anlam-
l› olarak kabul edildi. 

Bulgular

Hastalar›n demografik, klinik ve laboratuvar özellikleri
Tablo 2'de sunulmufltur. 

KHA‹ ile DAS28 ve BHA‹ aras›nda kuvvetli pozitif korelas-
yon saptand› (s›ras› ile r = 0.917, p = 0.000 ve r = 0.983, 
p = 0.000). Ayr›ca BHA‹ ile DAS28 aras›nda da kuvvetli pozi-
tif korelasyon mevcuttu (r = 0.937, p = 0.000). KHA‹ ile ESH,
CRP ve HAQ aras›nda istatistiksel olarak anlaml› pozitif ko-
relasyon vard› (s›ras› ile r = 0.284 p = 0.015, r = 0.275 
p = 0.018, r = 0.459 p = 0.000).

Olgular her üç indekste elde ettikleri skorlara göre %20'
lik dilimlere ayr›ld› (Tablo 3) ve elde edilen befl grubun a¤›r-
l›kl› kappa analizi ile uyumuna bak›ld›. Kappa analizinde de-
¤erler 0-1 aras›nda yer al›r ve 0 flans ile beklenen uyumu, 1
ise flans ötesinde olas› maksimum uyumu ifade eder (11).
KHA‹ ve DAS28 aras›ndaki uyum “iyi” olarak de¤erlendirildi
(κ = 0.765). KHA‹ ile BHA‹ aras›nda ve BHA‹ ile DAS28 aras›n-
daki uyumlar›n ise “çok iyi” oldu¤u gözlendi (s›ras› ile 
κ = 0.876 ve 0.801). Ayr›ca her üç indeks aras›ndaki uyum,
hastalar›n bu indekslerde elde ettikleri skorlara göre hasta-
l›k aktivite düzeyi gruplar›na (remisyon, düflük, orta ve yük-
sek) ayr›lmas› ile de araflt›r›ld› (Tablo 4). Bu analizde de KHA‹
ile DAS28 ve BHA‹ ile DAS28 aras›nda “iyi” uyum saptand›
(s›ras› ile κ = 0.705 ve 0.744). KHA‹ ile BHA‹ aras›nda ise “çok
iyi” uyum oldu¤u gözlendi (κ = 0.891). 

Tart›flma

Bu kesitsel çal›flmada, RA tan›s› ile klini¤imizde izlenmek-
te olan olgularda, KHA‹ ile DAS28 ve BHA‹ aras›nda iyi - çok
iyi uyum oldu¤u gözlenmifltir. Ayr›ca KHA‹ ile olgular›n labo-
ratuvar parametreleri ve fonksiyonel durumlar› aras›nda da
pozitif korelasyon saptanm›flt›r.
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Tablo 1. ‹ndekslerin hastal›k aktivite eflik de¤erleri

‹ndeks Remisyon Düflük hast. akt. Orta hast. akt. Yüksek hast. akt.

DAS28 ≤ 2.4 ≤ 3.6 ≤ 5.5 > 5.5
BHA‹ ≤ 3.3 ≤ 11 ≤ 26 > 26
KHA‹ ≤ 2.8 ≤ 10 ≤ 22 > 22



RA'l› olgularda hastal›¤›n de¤iflken seyri ve farkl› klinik
sunumlar› nedeniyle hastal›k aktivitesini yans›tmada tek
bir parametre yeterli olmad›¤›ndan günlük pratikte ve kli-
nik çal›flmalarda hastalar› de¤erlendirmek ve izlemek
amac› ile birden fazla parametrenin yer ald›¤› birleflik in-
deksler kullan›lmaktad›r. Bu bileflik indekslerden yayg›n
olarak kullan›lan DAS28, hem ESH de¤erine hemen ulafl-
madaki güçlük hem de hesap makinesini gerektirmesi aç›-
s›ndan hastal›k aktivitesini an›nda de¤erlendirmede zor-
luklar oluflturmaktad›r. Di¤er yandan son y›llarda RA'l› ol-
gularda daha uzun süreli bir remisyon sa¤lamak, fonksiyo-
nel durumu ve yaflam kalitesini daha iyi duruma getirmek
amac› ile birçok yeni ilaç ve tedavi stratejileri gelifltirilmifl
ve özellikle düflük hastal›k aktivite de¤erlerinin daha gü-
venilir olarak saptanmas› gere¤i do¤mufltur. DAS28' in dü-

flük hastal›k aktivitesi ve remisyon durumunda daha düflük
özgüllü¤e sahip oldu¤u ifade edilmektedir. Tedavi ile dü-
flük hastal›k aktivitesi veya remisyonu baflarman›n en be-
lirgin hedef oldu¤u günümüzde, hastal›k aktivitesini de-
¤erlendiren tüm indekslerin skalan›n en alt düzeylerinde
bile hastal›k aktivitesini do¤ru de¤erlendirme yetenekleri
daha da önemli hale gelmifltir (7,9). 

Son y›llarda hastal›k aktivitesini de¤erlendirmek amac›
ile gelifltirilen ve klinik çal›flmalarla geçerlili¤i gösterilen
BHA‹, DAS28'e göre daha basit ve kolay hesaplanabilir bir
indeks olmas›na ra¤men akut faz yan›t›n› (CRP) içermesi
laboratuvara ulaflma zorunlulu¤unu getirmektedir (6,12). 

Bileflik indekslerde yer alan akut faz yan›tlar›n›n, in-
dekslerin yüzey geçerlilikleri ve tutarl›l›klar›n› artt›rmas›na
ra¤men, hem laboratuvar sonuçlar›na ulaflma güçlü¤ü ve
laboratuvar hatalar› olmas› hem de di¤er indeks de¤iflken-
leri ile korelasyon göstermeleri nedeniyle bu indekslere
önemli bir katk› yapmad›klar› düflünülmüfltür. Ayr›ca akut
faz yan›tlar›n›n ACR yan›t kriterleri içerisinde de yer alma-
s›na ra¤men hastal›k aktivitesindeki de¤iflimin de¤erlendi-
rilmesinde [flifl ve hassas eklem say›s› ile birlikte befl para-
metreden (hasta ve doktorun global de¤erlendirmesi,
fonksiyonel durum, a¤r› ve akut faz yan›t de¤eri) üç tane-
sinde %20 ve daha fazla azalma] olmazsa olmaz bir para-
metre olmad›¤› da bilinmektedir. Yine de yap›lan klinik
çal›flmalarda ACR yan›t kriterlerinin DAS28 ve BHA‹ gibi
akut faz yan›tlar›n› da içeren hastal›k aktivite indeksleri ile
iyi bir uyum gösterdikleri saptanm›flt›r (6,13,14). 

Bu gözlemlerden yola ç›karak Aletaha ve ark. taraf›n-
dan yap›lan bir çal›flmada akut faz yan›tlar›n›n DAS28' in
%15'ini, BHA‹'nin ise sadece %5'ini aç›klayabildi¤i saptan-
m›fl ve yeni bir hastal›k aktivite indeksi olarak akut faz ya-
n›tlar›n› içermeyen, flifl ve hassas eklem say›lar› ile hasta ve
doktorun hastal›k aktivitesini global de¤erlendiriminin
basit toplam›ndan oluflan KHA‹ gelifltirilmifltir. Ayn› çal›fl-
mada KHA‹'nin geçerlili¤i hem daha önceden takip edil-
mekte olan hasta grubunda hem de yeni tan›s› konulmufl
hasta grubunda araflt›r›lm›flt›r. Her iki hasta grubunda da
KHA‹ ve BHA‹ ile DAS28 aras›nda kuvvetli korelasyon tes-
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Tablo 2. Romatoid artritli olgular›n demografik, klinik ve la-
boratuvar özellikleri

Romatoid artritli olgular

n=73

Cins (K/E) 66/7
Yafl (y›l) (ort±SS) 55.49 ± 11.37
Hastal›k süresi (ay) (ort±SS) 115.51 ± 96.19
fiifl eklem say›s› (28 eklem) (ort±SS) 4.95 ± 4.7
Hassas eklem say›s› (28 eklem) (ort±SS) 9.75 ± 6.5
HGD (VAS - cm) (ort±SS) 4.58 ± 2.44
DGD (VAS - cm) (ort±SS) 3.71 ± 2.29
ESH (mm/s) (ort±SS) 44.53 ± 29.9
CRP (mg/dl) (ort±SS) 2.25 ± 2.77
KHA‹ (0 - 76) (ort±SS) 22.76 ± 12.84
BHA‹ (0.1- 86) (ort±SS) 24.98 ± 13.84
DAS28 (0.49 - 9.07) (ort±SS) 5.27 ± 1.38
HAQ (0 -3) (ort±SS) 1.25 ± 0.71
BHA‹- basitlefltirilmifl hastal›k aktivite indeksi, DGD- doktorun hastal›k
aktivitesini global de¤erlendirimi, HAQ- sa¤l›k de¤erlendirme anketi, HGD-
hastan›n hastal›k aktivitesini global de¤erlendirimi, KHA‹- klinik hastal›k
aktivite indeksi

Tablo 3. Hasta say›lar› ve hastal›k aktivite ortalamalar›n›n  %20'lik grupland›rmadaki sonuçlar› 

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5

KHA‹ (n) 14 15 16 14 14
(ort±SS) 5.61±3.69 15.71±2.64 22.97±1.66 28.1±1.42 41.91±9.36
BHA‹ (n) 15 14 15 15 14
(ort±SS) 7.28±3.63 17.51±2.83 24.32±2.08 30±1.85 46.72±8.42
DAS28 (n) 14 15 15 15 14
(ort±SS) 3.22±0.51 4.55±0.32 5.32±0.12 6.03±0.19 7.21±0.49

Tablo 4. Hastal›k aktivite düzeylerine göre grupland›rmada, hasta say›lar› ve hastal›k aktivite ortalamalar›

Remisyon Düflük hast. akt. Orta hast. akt. Yüksek hast. akt.

KHA‹ (n) 4 9 22 38
(ort±SS) 1.12±0.85 7.01±2.2 17±3.57 32.11±9.59
BHA‹ (n) 3 9 28 33
(ort±SS) 1.86±0.66 7.46±1.71 19.2±4.26 36.76±10.32
DAS28 (n) 1 9 33 30
(ort±SS) 2.16 3.05±0.2 4.78±0.54 6.57±0.71



pit edilmifltir. KHA‹'nin BHA‹ ve DAS28 ile uyumu a¤›rl›kl›
kappa analizinde s›ras› ile 0.89 (çok iyi) ve 0.70 (iyi) olarak
saptanm›flt›r. Ayr›ca her iki hasta grubunda da KHA‹ ile
HAQ aras›nda korelasyon gözlenmifltir. Bu çal›flmada disk-
riminant geçerlilik, yeni tan› alm›fl hasta grubunda olgula-
r›n bir y›ll›k izlemleri sonucu ACR yan›t kriterlerinde elde
edilen düzelmelerin derecesi dikkate al›narak yap›lm›fl ve
ACR yan›t›n›n daha iyi oldu¤u hastalarda DAS28, KHA‹ ve
BHA‹'deki ortalama de¤iflimlerin daha büyük oldu¤u sap-
tanm›flt›r. Üç y›ll›k izlem sonras›nda ise radyolojik progres-
yon ile tüm indekslerde elde edilen skorlar benzer kore-
lasyonlar göstermifltir. Sonuç olarak sadece klinik de¤ifl-
kenlerin basit toplam›ndan oluflan KHA‹'nin özellikle gün-
lük pratikte hasta izleminde güvenle kullan›labilece¤i,
h›zl› ve tutarl› tedavi karar› vermede yard›mc› olabilece¤i
kanaatine ulafl›lm›flt›r (7).

Yenilerde yap›lan di¤er baz› çal›flmalarla da KHA‹'nin
geçerlili¤i araflt›r›lm›flt›r. Bir çal›flmada adalimumab teda-
visi alt›ndaki olgular›n bir y›ll›k takiplerinde KHA‹ ile
BHA‹, DAS28 ve HAQ skorlar›nda ortalama de¤iflimlerin
anlaml› derecede korelasyon gösterdi¤i saptanm›flt›r (15).
Bir baflka çal›flma, TEMPO (Trial of Etanercept and Met-
hotrexate with Radiographic Patient Outcomes) çal›flma-
s›ndan elde edilen verilerin retrospektif olarak de¤erlen-
dirilmesi ile yap›lm›fl ve bafllang›ca göre 52 haftal›k eta-
nercept tedavisi sonras›nda KHA‹ ile DAS ve DAS28 in-
dekslerinde elde edilen ortalama skorlar ve ortalama de-
¤iflimler aras›nda kuvvetli korelasyon tespit edilmifltir.
KHA‹' nin özellikle düflük hastal›k aktivite düzeylerinde
hastal›k aktivitesini belirlemede klinik olarak faydal› bir
indeks oldu¤u, DAS ve DAS28'e göre remisyondaki hasta-
lar› saptamada daha seçici oldu¤u sonucuna ulafl›lm›flt›r
(16). Bir di¤er çal›flmada ise erken RA'l› olgularda KHA‹,
BDA‹ ve DAS28 indekslerinin performans› araflt›r›lm›flt›r.
Bu çal›flmada erken RA'l› olgularda hastal›k aktivitesini
de¤erlendirme ve tedavi karar› vermede KHA‹ ve BHA‹'
nin DAS28 ile benzer performansa sahip oldu¤u ve her iki
indeksin de daha pratik, basit ve kolay hesaplanabilir ol-
malar› nedeniyle klinik izlemlerde de¤erli bir araç olabi-
lece¤i düflünülmüfltür (17).

Çal›flmam›zda ise RA tan›s› ile izlenmekte olan olgular-
da literatürle uyumlu olarak, KHA‹ ile DAS28 ve BHA‹ ara-
s›nda güçlü korelasyonlar saptanm›flt›r. Ayr›ca hem hasta-
lar›n skorlara göre %20'lik dilimlere ayr›lmas› ile elde edi-
len gruplarda hem de hastal›k aktivite düzeylerine göre
oluflturulan gruplarda yap›lan uyum analizlerinde Aletaha
ve ark.'n›n çal›flmas› ile benzer flekilde her iki grupta da
KHA‹ ile BHA‹ aras›nda çok iyi, KHA‹ ile DAS28 aras›nda ise
iyi uyum oldu¤u gözlenmifl ve KHA‹ ile akut faz yan›t› be-
lirteçleri ve HAQ aras›nda korelasyon saptanm›flt›r. 

KHA‹'nin RA'li olgularda hastal›k aktivitesini herhangi
bir zaman ya da yerde, hesap makinas› ve laboratuvar ça-
l›flmas› gerektirmeden tespit edilmesini sa¤layarak, tedavi
karar› verme veya de¤ifltirmeyi çabuklaflt›rmas› aç›s›ndan
özellikle günlük pratikte kullan›labilece¤i sonucuna ulafl›l-
m›flt›r. KHA‹'nin özellikle klinik araflt›rmalarda daha gü-
venle kullan›labilmesi için geçerlili¤inin ve kestirim de¤e-
rinin daha fazla hasta say›lar› içeren uzun süre takipli ça-
l›flmalarla desteklenmesi gerekmektedir.
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