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Oztekin C ve ark.

Corum Bélgesinde Yasayan Inflamatuar Romatizmal
Hastahklarn Olan Kisilerde Tam ve Tedavi Gecikmesinin

Degerlendirilmesi

OZET

Amac: Bu ¢alisma ile Corum bolgesinde yasayan inflamatuar romatizmal hastaliklar
olan kisilerde tan1 ve tedavi gecikmesinin degerlendirilmesi amag¢lanmustir.

Gerec¢ ve Yontem: Tanimlayici 6zellikteki bu ¢aligma Eyliil-Kasim 2018 tarihleri
arasinda Corum ilinde yapildi. Aragtirmaya 119 hasta dahil edildi. Arastirmada
verilerin analizi SPSS 22.0 paket programi ile gergeklestirildi. Verilerin
degerlendirilmesinde yiizdelik, ortalama, Ki-kare (Chi-square) testi kullanildi.
Degerlendirmelerde p<0.05 degeri anlamli kabul edildi.

Bulgular: Arastirma grubunun yas ortalamasi 46,00+14,00 yil olup katilimcilarin
%63,0’0 kadin ve %86,7’si lise ve daha az egitime sahipti. Katilimcilarin tgte
birinden fazlasi romatoid artrit tamis1 almisti. Herhangi bir inflamatuar romatizmal
hastalik tanisini ilk olarak romatolog tarafindan alan bireylerin oran1 %50,4 iken aile
hekimleri tarafindan ilk taniy1 alanlarm orani %2,5’dir. Katilimcilarin %49,6’sinda
tanida gecikme oldugu belirlendi. Katilimecilar tarafindan tedaviye baslamada
gecikmenin en 6nemli nedeni olarak %63,6 ile doktor gosterildi. Katilimcilarin sosyo-
demografik 6zelliklerinin tedaviye baglamada gecikmenin iizerinde etkisinin olmadigt
belirlendi (p<0.05).

Sonuc¢: Calismamizda inflamatuar hastaliklarda tan1 gecikmesinin sosyo-demografik
ozelliklerden etkilenmeksizin yiiksek oldugu saptanmistir. Geriatrik donem niifusunun
giderek arttig1 iilkemizde mezuniyet Oncesi ve sonrasi romatolojik hastalikla ilgili
egitim programlarinin artiritlmasi, hastalarin tani, tedavileri ve komplikasyonlardan
korunmalar1 kapsaminda faydalar saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Inflamatuar, Romatizmal Hastalik, Gecikme, Tani, Tedavi

Evaluation of Diagnosis and Treatment Delay in People
with Inflammatory Rheumatic Diseases Living in Corum
Region

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the diagnosis and treatment delay in
people with inflammatory rheumatic diseases living in Corum region.

Methods: This descriptive study was performed in Corum province between
September- November 2018. A total of 119 patients were included the study. Data
were analyzed with SPSS 22.0 program. In analysis, percentage, mean, Chi-square
test were used. In evaluation, p<0,05 value was considered as significant.

Results: The mean age of the study group was 46,00+=14,00 year and 63,0% of the
participants were female. More than one third of the participants were diagnosed with
rheumatoid arthritis. The percentage of individuals who received the first diagnosis of
any inflammatory disease by rheumatologists was 50.4%, while the proportion of
those diagnosed by family physicians was 2.5%. The delay in the diagnosis of 49,6%
of the participants was determined. The most important reason (63,6%) for the delay
in initiating treatment was shown due to a doctor by participants. It was determined
that the socio-demographic characteristics of the participants did not have an effect on
delay in starting treatment (p>0.05).

Conclusions: In our study, it was determined that the delay in diagnosis of
inflammatory diseases was high without affecting the socio-demographic
characteristics. In our country, where the population of the geriatric population has
increased, may be provide diagnosis, treatment and prevention of complications of
patients by increasing of rheumatologic diseases education programmes in the pre and
post-graduation training.

Keywords: Inflammatory, Rheumatic Diseases, Delayed Diagnosis, Treatment.
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GIiRiS

Siddetli agri, eklem hasari, engellilik ve
hatta oliimle karakterize romatizmal ve kas iskelet
hastaliklar1 150°den fazla inflamatuar ve otoimmiin
saglik sorunlarim kapsamaktadir (1,2). Kiiresel
hastalik yiikii (2010) ¢aliymasinda romatizmal ve
kas iskelet hastaliklarinin diinya genelinde iki
milyon insani etkiledigi ve ikinci engellilik nedeni
oldugu raporlanmistir (3). Yaslanan niifusla birlikte
bu hastaliklarin prevalansinin ve yiikiinin hem
gelismis hem de gelismekte olan tilkelerde artacagi
ve bu artisin yasam kalitesinde azalma, iiretkenlik
kayb1 ile saglik bakim sistemleri {izerinde 6nemli
bir yikk olusturacagi tahmin edilmektedir (4,5).
Yasam beklentisinin ve obezite gibi risk
faktorlerinin artmasinin yani sira depresyon ve
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi komorbiditelerin
varligmim bu hastaliklardan muzdarip bireylerin
gelecekte saglik ve sosyal hizmetlere olan ihtiyacini
artiracagi belirtilmektedir (6).

Morbidite ve mortalitenin 6nemli bir
kaynagint olugturan romatolojik hastaliklar hem
birinci hem de ikinci basamakta yaygin olarak
goriilmektedir (7). Romatolojinin,  romatizmal
hastaliklar1 ve kas-iskelet bozukluklarini inceleyen
ozel bir alan (8) olmasma ragmen romatolojik
sikayetleri olan hastalarin, bu sikayetleri icin sadece
romatologlara gitmedigi raporlanmaktadir. Aile
hekimlerine kayitli her 5 kisiden biri yilda bir kas
iskelet sistemi sikayetleri i¢in konsiilte edilmektedir
9).

Aile hekimleri hastalarin saglik sistemine ilk
temas noktast olmak gibi gorevleri vardir. Aile
hekimleri kendine kayith kisilerin saglik kayitlarin
tutar. Aile hekimleri yag cinsiyet ayirimi
yapmadiklar1 gibi sikdyet aymrimi da yapmaksizin
hastalarina hizmet verirler. Saglik hizmetlerinde
akut ve kronik tiim saglik sorunlar1 i¢in ilk bagvuru
noktasint olustururlar. Ayni zamanda hastanin tim
saglik gereksinimlerinin koordinatériidiirler. Bu
gorevlerini yaparken kisileri iginde bulunduklar
ailesi ve sosyal ortami iginde degerlendirirler.
Ayrica hastalarin hastaliklarinin zamaninda 6n tani
veya tanisint koyarak ileri merkezlere en dogru
bilgilerle sevkini saglarlar (10,11).

Romatizmal hastaliklarda erken tani, bir
yandan uygun tedavi seceneklerini
uygulanabilmesini  saglarken bir yandan da
sevklerin rasyonalize edilmesini saglar (12). Bu
dogrultuda inflamatuar hastaliklarda erken tami
koyabilmek igin birinci basamakta hekimin bu
hastaliklar hakkinda farkindaliginin olmasi gerekir.
Omegin 50-55 yaslarinda bir bayanda el ve
ayaktaki eklemlerinde agr1 ve sislik ve sabah
tutuklugu birinci basamak hekimini romatoid artrit
i¢in sliphelendirmelidir (13).

Romatoloji, son yillarda iilkemizde hizla
gelismekte olan bir bilim dali olmakla birlikte
romatoloji hastaliklarinda tan1 ve tedavinin

gecikmesinin degerlendirilmesi ile ilgili ¢aligmaya
rastlanmamistir. Genis caplt yapilmig c¢aligmalar
cogu hastalik icin mevcut degildir. Ulkemizde
inflamatuar ~ romatizmal  hastaliklarla  ilgili
calismalara ihtiya¢ vardir.

Bu c¢aligmanin amaci Corum bdlgesinde
yasayan inflamatuar romatizmal hastaliklart olan
kisilerde tani ve tedavi gecikmesinin
degerlendirilmesidir.

MATERYAL VE METOD
Tanimlayic1 6zellikteki bu ¢alisma Eyliil-

Kasim 2018 arasinda Corum ilinde yapildi.
Arastirmaya romatoloji polikliniginde en az iig
aydir takibi yapilmakta olan hastalara telefonla
ulagildi ve calismaya katilmaya istekli 18 yas ve
iizerindeki 119 hasta dahil edildi.

Arastirma verilerinin toplanmasinda 14
sorudan olusan bir anket formu kullanildi. Anket
formunda bireylerin sosyo-demografik o6zellikleri
(vas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
meslegi, yasadigi yer) ile klinik 6zellikleri
(hastaliginin kesin tanisi, kesin taniy1 koyan doktor,
semptomlarin ilk kez ortaya g¢ikmasi ile doktora
bagvuru zamani arasinda gecen siire, tedaviye
baslamadaki gecikmenin nedenleri, sevk prosediirii)
sorgulandi.

Katilimeilarin -~ klinik ~ 6zellikleri  kendi
beyanlari dogrultusunda degerlendirildi.
Semptomlarin ilk kez ortaya ¢ikmasi ile doktora
bagvuru zamani arasinda gegen siire katilimeilarin
beyanlar1 dogrultusunda “ii¢ aydan az” ve “li¢ ay ve
daha uzun” olmak ftizere iki grupta ele alindi. Bu
siirenin ii¢ ay ve daha fazla oldugu katilimcilar
“tan1 gecikmesi’nin oldugu grupta yer aldi.

Arastirma Helsinki Prensiplerine uygun
olarak diizenlendi ve Hitit Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan
onay (2018-74) alind1.

Istatistiksel yontem: Arastirmada verilerin
analizi SPSS (Version 22.0) paket programi ile
gerceklestirildi. Analizlerde yiizdelik, ortalama,
Ki-kare (Chi-square) testi kullanildz.
Degerlendirmelerde p<0.05 degeri anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Bu c¢alismada katilimcilarin %48,7’si 45 yas
ve iizerinde ve %63,0’i kadin olup tiim grubun yas
ortalamast 46,00£14,00 il idi. Katilimcilarin
demografik ozelliklerine iligkin elde edilen veriler
Tablo 1’°de sunuldu.
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Tablo 1. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri (n=119)

Gruplar Say1 %
<35 yas 25 21,0
Yas 36-44 yas 36 30,3
>45 yas 58 48,7
Cinsivet Erkek 44 37,0
Y Kadin 75 63,0
Esitim d <Lise 102 86,7
gtiim durdmu >Universite 17 14,3
. Kentsel alan 90 75,6
Yasadig1 Yer Kirsal alan 29 24,4
Ev Hanimi 60 50,4
Memur 16 13,4
Meslek fsci 15 12,6
Kendi hesabina calisan 28 23,6
. Evli 104 87,4
Medeni durum Bekar/esinden ayr1 15 12,6

Katilimcilara konulan tanilar Sekil 1°de gosterildi.

40 [%33,6)

Frekans

19 (%16,0) 19 (%160

: 8%67)
§{%5,0]
5(5%4,2)
. a%34)
I 1[%&8: I
m
RA AS FMF GUT SLE

PMR SJOGREN SA
Tanilar

Sekil 1. Tanilar

Sekil incelendiginde katilimcilara en fazla
RA tamist (%33,6) konuldugu goriilmektedir.
Katilimcilara kesin taniy1 ilk soyleyen doktorlar
branglarina gore incelendiginde aile hekimi (n=3;
%2,5), dahiliye uzmanm (n=6; %5), romatolog
(n=60; %50,4), FTR uzmanm (n=29; %?24,4), digeri
(n=17; %14,3), hatirlamiyor (n=4; %3,4) olarak
dagild.

RA: Romatoid artrit

AS: Ankilozan spondilit
FMF: Ailesel Akdeniz Atesi
PMR: Polimyaljia romatika
SLE: Sistemik lupus
eritematozus

SJOGREN: Sjogren sendromu

SA: Seronegatif artrit

REA: Reaktif artrit

PSA: Psoriatik artrit

KTK: Kesin tan1 konulamadi

T(%5.9)

4[%34) 4(%34)

115%0.8] I I 1{3%0.8)
| |

REA  BEHCET  PSA  DIGER  KTK

Aragtirmamizda katilimcilarin bazi sosyo-
demografik o6zelliklerine gore tamida gecikme
varligt Tablo 2’de sunuldu. Katilimcilarin
%49,6’sinin  tanisinda gecikme oldugu belirlendi.
Katilimcilarin  yas gruplari, cinsiyeti, medeni
durumu, egitim durumu ve yasadigi yere gore
tanida gecikme durumu anlamli bir farklilik
gostermedi (p>0.05).
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Tablo 2. Katilimcilarin bazi sosyo-demografik 6zelliklerine gore tanida gecikme varligt

Ozellikler Tanida Gecikme Durumu Toplam
Yok (n=60) Var (n=59) (n=119) p

Yas gruplan Say1 % Say1 % Say1 %
35 yag ve alt1 16 26,7 9 15,3 25 21,0
36-44 16 26,7 20 33,9 36 30,3 0,292
45 yas ve lizeri 28 46,7 30 50,8 58 48,7
Cinsiyet
Kadin 37 61,7 38 64,4 75 63,0 0.757
Erkek 23 38,3 21 35,6 44 37,0 ’
Medeni durum
Evli 54 90,0 50 84,7 104 87,4 0.388
Bekar/esinden ayr1 6 10,0 9 15,3 15 12,6 '
Egitim durumu
Lise ve altinda 49 81,7 53 89,8 102 85,7 0.203
Universite ve tizerinde 11 18,3 6 10,2 17 14,3 '
Yasadid1 yer
Kentsel alan 45 75,0 45 76,3 90 75,6 0,872
Kirsal alan 15 25,0 14 23,7 29 24,4

Katilimeilarin sosyo-demografik (%63,5) yer almistir. Katilimcilarin yas gruplari,
ozelliklerine gore tedaviye baslamada gecikmenin cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu ve
nedenleri Tablo 3°de sunuldu. Tedaviye baglamada yasadigi yere gore tedaviye baslamada gecikme
gecikmenin nedenleri arasinda ilk sirada doktorun nedenleri  arasinda  anlamli  bir  farklilik
ilk etapta tan1 koyamamasi/yanlig tan1 koymast bulunmamustir (p>0.05).
Tablo 3. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gére tedaviye baglamada gecikmenin nedenleri

Tedavide gecikme nedenleri
Hastanin doktora ~ Doktorun kesin tan1 ~ Hastanin romatoloji
Kontrol ici K / vanl Toplam
Ozellikler ontrol igin oyamamasi / yanlig uzmanina (n=107)
gelmemesi tan1 koymas1 ulagamamasi p
(n=14) (n=68) (n=25)

Yas gruplan Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
<35 yas 0 0,0 19 27,9 3 12,0 22 20,6 0,128
36-44 yas 5 35,7 23 33,8 6 24,0 34 31,8
>45 yas 9 64,3 26 38,2 16 64,0 51 47,6
Cinsiyet
Kadin 8 57,1 45 66,2 14 56,0 67 62,6 0,602
Erkek 6 42,9 23 33,8 11 44,0 40 37,4
Medeni durum
Evli 13 92,9 57 83,8 22 88,0 92 86,0 0,639
Bekar/esinden ayri 1 7,1 11 16,2 3 12,0 15 14,0
Egitim durumu
<Lise 13 92,9 56 82,4 22 88,0 91 85,0 0,540
>Universite 1 71 12 17,6 3 12,0 16 15,0
Yasadig1 yer
Kentsel alan 9 64,3 54 79,4 20 80,0 83 77,6 0,441
Kirsal alan 5 35,7 14 20,6 5 20,0 24 22,4
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TARTISMA

Giderek yaslanan bir niifusa (%8,2) sahip
(14) iilkemizde romatizmal hastaliklara erken
donemde tani konulmasi beraberinde getirecegi
komorbiditelerin yonetimi acisindan 6nemlidir.

Bu c¢alismada inflamatuar romatizmal
hastaliklar1 olan bireylerde en yaygin taninin %33.6
ile romatoid artrit oldugu saptannistir. Ulkemizde
romatoid artritin prevalans: ile ilgili veriler
kisitlidir. Cesitli illerde romatoid artrit ile ilgili
yapilan  ¢aligmalarda  prevalansin  %0,22-3.7

arasinda degistigi belirtilmektedir (15-18).

Bu c¢aligmada katilimcilarin hemen hemen
yarisinda tani gecikmesinin oldugu belirlenmistir
(Tablo 2). Polonya’da yapilan bir ¢aligmada ise
hastalarin %28’inde tan1 gecikmesinin oldugu (dort
ay ve daha wuzun stire) belirlenmistir (19).
Calismamizda daha yiiksek oranda tani gecikmesi
oldugu  belirlenmistir.  Boyle  bir  sonug
semptomlarin bagladigi ilk evrelerinde bireylerin
agr1 kesici ya da anti-inflamatuar kullanimi gibi
kendi kendini tedavi seceneklerinden ya da saglik
hizmetlerine  erisim ile ilgili  sorunlardan
kaynaklanabilir.

Hastalarin yaklagik ticte ikisinden fazlasi
doktor nedenli tedavi gecikmesinin oldugunu beyan
etmistir (Tablo 2,3). Bu ¢aligmadan farkli olarak,
Avustralya’da hasta beyanli ve Birlesik Krallik’ta
kesitsel Ozellikte yapilan c¢alismalarda tedavi
gecikmesinin hasta nedenli oldugu belirlenmistir
(20,21). Hastalarimiz tam1 gecikmesini doktor
kaynakli olarak gormekle birlikte diger nedenlerin
de ortaya konulabilmesi i¢in hasta ve doktor
degerlendirmelerini  birlikte iceren ¢aligmalara
ihtiya¢ oldugu aciktir. Ayrica Tip egitiminde
romatoloji bilgisi ile ilgili uygulamalarin artirilmasi
ile bu sonu¢ iyilestirilebilir. Romatizmal
hastaliklarin klinik prezentasyonu, yas, cinsiyet,
etnisite, iliskili durumlar, aile hikayeleri ve
aliskanliklar dahil olmak iizere benzersiz hastanin

KAYNAKLAR

arka planinda g¢ergevelenir. Bu tiir 6zellikler,
romatizmal bir hastalik ile uyumlu belirti ve
semptomlar gosteren hastalar igin yararli ipuglari
saglayabilir (22). Ancak bu calismada bireylerin
epidemiyolojik  o6zelliklerinin  tan1  gecikmesi
tizerinde etkili olmadigi saptandi (Tablo 2).
Tedavide gecikmesinde dogru tan1 konmada
yetersizlik ana sebep olarak goriinse de hastanin ilk
basvuruda tasidig: klinik bulgular tanida ¢ok 6nemli
bir faktordiir. Bu nedenle epidemiyolojik verilerin
farkli olmamasi hekimi direkt sorumlu kilmaz.
(Tablo 3).

Bu caligmada aile hekimi tarafindan kesin
tan1 alan hastalarin oran1 oldukga diisiiktiir. Bu
sonu¢ aile hekimlerinin bu hastaliklarla 1ilgili
yetersiz bilgi ve farkindaliga sahip oldugunu
diisiindiirmektedir. Bu konuda aile hekimlerine
uygulanacak ilave egitim programlari ile onlarin
daha fazla klinik problem ¢6zmesi saglanabilir, tani
koyma oranlar1 artirabilir.

Ote yandan romatizmal hastaliklar birinci
basamakta da sik karsilasilan hastaliklardandir.
Birinci basamaga bagvuran hastalarda kas-iskelet
sistemi  hastaliklart  %20’lere  ulasabilmektedir.
Romatizmal  hastaliklar ~ multidisipliner ~ bir
yaklasimi gerektirmektedir (6).

Sonu¢ olarak ¢aligmamizda inflamatuar
romatizmal hastaliklarda tani gecikmesinin sosyo-
demografik Ozelliklerden etkilenmeksizin yiiksek
oldugu saptanmustir. Geriatrik dénem nifusunun
giderek arttig1 iilkemizde romatolojik hastaliklara
yonelik bilgi ve farkindaligin artirilmasi, mezuniyet
Oncesi ve sonrasi programlarda romatolojik
hastaliklara daha fazla yer verilmesi ile miimkiin
olabilir. Birinci basamakta aile hekimlerinin
inflamatuar romatizmal hastaliklarda 6n tani/tam
koyabilmesi hem erken taninin dniinii agabilecektir
hem de ikinci ve iglinci basamak saglik
kuruluslarinda is yiikiinii azaltabilecektir.
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