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Ozet

Amac: Romatizmal hastaliklarin sistemik olmasi sebebiyle tim tip di-
siplinlerinden romatolojiye hasta sevk edilebilmektedir. YUz bin kisi-
ye 0.22 romatoloji uzmani dismekte olan tlkemizde, diger tip disip-
linlerinden romatoloji polikliniklerine yapilacak olan sevklerin uygun-
lugunun artmasi, romatolojik problemleri olan hastalarin tani ve te-
davilerinin dogru yapilmasina yardimcr olacaktir. Bu calismada roma-
toloji poliklinigine sevk edilen hastalarin, sevkine neden olan baslica
bulgular ile romatoloji polikliniginde yapilan degerlendirme sonrasin-
da hastalarda saptanan romatizmal hastaliklarin dagilimini inceledik.

Yontem: Kartal Dr. Lutfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi Ro-
matoloji poliklinigine, son bir yil icinde basvurmus olan ve dosyala-
rindan; hasta adi, hasta yasl, cinsiyeti, hasta sevk nedeni, poliklinigi-
mizce saptanan hastalik tanisi elde edilebilen toplam 739 hasta de-
gerlendirildi.

Bulgular: En sik sevk semptomu veya bulgusu, eklem sikayetleri ola-
rak tespit edildi. Calismaya alinan 392 (%53.1) hastada romatizmal
hastalik saptandi. Hastalara en cok osteoartrit tanisi konulmustu. Ro-
matizmal hastalik veya romatizma disi hastalik saptanan hastalar ara-
sinda sevk nedeni olan semptomlar, laboratuvar parametreleri ve 6n
tanilar agisindan farklilik saptanmadi.

Sonug: Romatizmal hastaliklarin tani ve tedavisinde hastalarin yiksek
dogruluk ile romatoloji polikliniklerine yonlendirilmesi, erken ve dogru
taniya katki saglayarak, komplikasyonlarin énlenmesinde rol oynaya-
bilir. Ayrica, romatoloji polikliniklerinde gézlenen yogunlugun azaltil-
masina katkida bulunabilir. Eklem bulgulari, akut faz ve oto-antikor
pozitifligi en sik sevk nedeni iken, en sik konulan tani osteoartrit ola-
rak bulunmustur.

Anahtar s6zciikler: Romatoloji, sevk, erken tani

Summary

Objective: Rheumatologic diseases have systemic features. So,
almost all medical specialities can refer some of their patients to
rheumatology. There is 0.22 rheumatologists per a hundred thou-
sand persons in Turkey. Suitability of patient referrals to rheuma-
tology outpatient clinics may relate to early diagnosis and timely
treatment of the patients with rheumatologic diseases. In this
study, we aimed to determine the main clinical features of referred
patients to the rheumatology clinic and frequency of final diagno-
sis of them.

Methods: We enrolled 739 patients who were referred to Kartal
LUtfi Kirdar Training and Research Hospital Rheumatology outpatient
clinic in the recent year. \We obtained patient name, age, gender, rea-
son for referral, final diagnosis and referral physician information
from the patient files.

Results: Articular signs were found as the most common reason for
referral. 392 (53.1%) patients were diagnosed with rheumatologic
diseases. Osteoarthritis was the most frequent diagnosis. Signs, lab-
oratory parameters and provisional diagnosis in referral forms were
similar in both patients with rheumatologic and non-rheumatologic
diseases.

Conclusion: Early diagnosis and treatment is the essential for
rheumatologic diseases. Referring patients to rheumatology with
high sensitivity contributes early diagnosis and helps for prevention of
complication. Also, correct referral process may reduce inappropriate
application to rheumatology clinics. Articular signs, high acute phase
reactants and positive auto-antibodies were the most common rea-
sons for referring. Most frequent diagnosis was osteoarthritis.
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Romatoloji, baglica kas iskelet sistemini etkileyen oto-
immun inflamatuar hastaliklarin tani ve tedavisini ince-
ler." Tiirkiye’de romatolog ve romatoloji egitimi veren
merkez sayisi ihtiyacin gerisindedir. Bu nedenle romatiz-
mal hastaliklarin tanisinda giicliikler yaganmaktadir. Bu
durum romatoloji bolumiine yapilan hasta sevklerinin
dogrulugunu etkileyerek, romatoloji polikliniklerinde yo-
gunluga yol agmaktadir.

Tirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2014 verilerine go-
re Tiirkiye niifusu 77 milyonun iizerinde bulunmustur.”
2014 Saglik Bakanlig1 Insan Giicii Raporuna gore, Tiirki-
ye’de sadece 164 romatolog bulunmaktadir. Her yiiz bin
kisiyve 0.22 romatoloji uzmani diismekte oldugu saptan-
mustir.” Diger tip disiplinlerinden romatoloji poliklinikle-
rine yapilacak olan gereksiz hasta sevkleri romatoloji po-
likliniklerinin yogunlugunun ve gercek romatolojik prob-
lemleri olan hastalarin tani ve tedavilerinin yapilamamasi-
na veya gecikmesine sebep olabilmektedir.

Bu ¢alismada romatoloji poliklinigine sevk edilen has-
talarin, sevkine neden olan baglica semptom, muayene ve
laboratuvar bulgulari ile romatoloji polikliniginde yapilan
degerlendirme sonrasinda hastalarda saptanan romatizmal
hastaliklarin dagilimin: tespit etmeye ¢alistik.

Gere¢ ve Yontem

Caligmamizda, Kartal Dr. Litfi Kirdar Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Romatoloji poliklinigine sevk edile-
rek, Kasim 2015 ile Kastm 2016 tarihleri arasinda mer-
kezi hekim randevu sistemi (MHRS) ile bagvurmus ya da
sevk eden doktorun yaptig1 yazili veya sozli bildirim ¢er-
cevesinde acil oldugu degerlendirilerek kabulii yapilan,
daha 6nce bilinen romatizmal hastalik tanist olmayan
2557 hasta kaydi degerlendirildi. Bu hastalardan, sevk
eden doktorun notu bulunan ve tubbi kayitlarindan ye-
terli verisi saglanabilen toplam 739u c¢aligmaya alindi.
Sevk eden doktorun notu bulunmayan ve dosyasinda ge-
rekli bilgileri tespit edilemeyen hastalar ¢aligma diginda
tutuldu.

Calismamizin degigkenlerini; hasta cinsiyeti ve yasi,
sevk nedeni, sevk eden hekim tarafindan 6ngoériilen 6n ta-
ni, hastanin sevkinden romatoloji poliklinigince degerlen-
dirilmesine kadar gegen siire (giin sayisi olarak), laboratu-
var bulgular1 ve romatoloji polikliniginde tespit edilen
hastalik tanist olusturmakta idi. Laboratuvar bulgusu ola-
rak akut faz yiiksekligi, eritrosit sedimantasyon hizi (>20
mm/saat) veya C reaktif protein (>3 mg/L) degerlerinden
en az birinin yiiksekligi olarak tamimlandi. Oto-antikor
pozitifligi ise, anti niikleer antikor (>1/100 titrasyon pozi-
tifligi), romatoid faktor (>15 IU/mL), “extractable nuclear

antigen”, anti siklik sitriillinlenmis peptit antikoru (>20
EU/mL) ve anti-niikleer sitoplazmik antikor (>1/20 tit-
rasyon {lizeri) testlerinin en az birinin pozitif bulunmasi

olarak kabul edildi.

Saptanan tanilar romatolojik ve romatolojik olmayan
olarak, ikiye ayrilarak degerlendirildi. Fibromiyalji sen-
dromu (FMS), osteoartrit (OA), romatoid artrit (RA),
spondilartropati grubu [ankilozan spondilit (AS), psoria-
tik artrit (psA), reakdf artrit, Reiter sendromu, enterik
artropati, undiferansiye spondilartropati] hastaliklar, ai-
levi Akdeniz atesi (FMF), Behget hastaligi, gut hastalig
ve diger kristal artropatiler, sistemik lupus eritematoz
(SLE), skleroderma, diger bag dokusu hastaliklari, vaskii-
liter, polimiyaljia romatika, Sjogren sendromu, sarkoi-
doz, romatizmal hastaliklar olarak kabul edildi. Bu tani-
lar diginda kalan olgular romatizmal olmayan hastaliklar
olarak degerlendirildi.

Hastalarin sevk nedenleri ve sevk sirasindaki bulgula-
r1, hastane kayit sisteminden veya dis merkezden sevk
edildiyse sevk notundan; degerlendirme sirasindaki bul-
gular ve takiben konulan tani ile ilgili bilgiler hastane sis-
teminden elde edildi.

Caligma ile ilgili etik kurul onayi, Kartal Dr. Liitfi
Kirdar Egitim ve Aragtirma Hastanesi Etik kurulundan
alindi. Calisma, Helsinki bildirgesi ilkelerine uygun ola-
rak yirttildi.

Elde edilen veriler analiz icin SPSS 21 (Statistical
Package for Social Sciences, Chicago, IL, ABD) istatistik
programina kaydedildi. Devamli degigkenlerin, normal
dagilimi i¢in Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi. Kate-
gorik ki-kare, testi uygulandi. Tim degigkenler ortalama
(+/- standart deviasyon) olarak gosterildi. Test sonugla-
rinda p<0.05 anlaml kabul edildi. Sonuglar, yukarida si-
nirlart belirlenen hasta grubunu kapsamaktadir.

Bulgular

Caligmaya alman 739 hastanin 569u (%77.0) kadin,
170’1 (%23.0) ise erkekti. Hastalarin yag ortalamasi 45.5
(13.8) olarak bulundu.

Caligmaya alinan hastalarin, romatoloji polikliniginde
yapilan degerlendirmeleri sonucu 392’sinde (%53.1) ro-
matizmal hastalik saptandi. En sik saptanan romatizmal
hastalik osteoartrit olarak tespit edildi. Erkeklerde roma-
tizmal hastalik tespit edilme oran1 %52.4, kadmlarda ise
%53.3 olarak bulundu. Tespit edilen hastaliklarin siklig
ve cinsiyete gore dagilinu Tablo 1’de verilmistir.

Hastalarin sevkinden romatoloji poliklinigimizde de-
gerlendirilmesine kadar gegen siire ortalama olarak 52.55
(#41.0) giin olarak bulundu. En uzun bekleme siiresi 365
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giin olarak tespit edildi. Romatizmal hastalik tanis1 almig ~ Tablo 1. Romatoloji polikliniginde konulan tanilarin cinsiyete gore

hastalarda ortalama bekleme stiresi 54.7 (+39.8) giin iken, dagilimlar.
acil notu olup romatizmal hastalik tanisi alan hastalarda ise
N larak bulund K bekl - Kadin Erkek
21..3 (=1 1.§) gtin olarak bulundu. SeY sonrasi bekleme sii- Klinik o569 (%) no170 (%)
resi romatizmal hastalik veya romatizma digt hastalik tani-
st konan gruplarda benzer olarak saptand: (p=0.14). Romatoid artrit 58 10.2 14 8.2
. L. L Ankilozan spondilit 19 33 14 8.2

Hekimler tarafindan en sik belirtilen birincil sevk ne- . . ,

) . . ) ) Diger spondiloartropati 28 5.0 15 8.8
deni, eklem sikayeti ve/veya hekim muayenesinde eklem — pop ot pasialg 1 19 5 12
bulgularinin olmasiydi. 483 (% 65.3) hastada eklem sika- Gut 2 0.3 17 10.0
yeti/bulgusu oldugu belirtilmisti. Ayrintili sevk nedenle-  Ailevi Akdeniz atesi 26 46 1 6.5
ri ve sikliklar1 Tablo 2’de verilmistir. Diger bag dokusu hastaliklari 20 35 0 0.0

. Fibromiyalji 23 4.0 1 06

Caligmaya alinan hastalari 255’inde (%34.5) sevk an1 romiyal

bul belirtilmist. F k belirtil Osteoartrit 93 16.3 12 7.0
muayene bulgusu belirtilmisti. En sik belirtilen muayene Dider 53 40 3 18

o . . .
bulgusu 177 (%23.9) hastada tespit edilen kas iskelet sis- Romatolojik tani konulamayan 266 46.7 81 476
temine ait bulgulard.

Hastalarin 264’tinde (%35.7) sevk nedeni olarak tek

basina veya muayene bulgusuna ek olarak laboratuvar  Tablo 2. Romatoloji poliklinigine sevk edilen hastalarin, sevk eden hekim
bulgusu belirtilmisti. En sik tespit edilen laboratuvar bul- tarafindan vurgulanan sevk gerekgeleri.
gusu, 99 (%13.3) hastada tespit edilen oto-antikor pozi-

tifligi idi. Pozitif laboratuvar bulgusu ile sevk edilen has- sevk nedeni n=739 G
talarda romatizmal hastalik saptanma orani %44.1 iken, Eklem sikayeti/bulgusu 483 65.3
laboratuvar bulgusu olmadan sevk edilen hastalarda ise ~ Oral aft 35 4.8
bu oran %30.7 olarak tespit edildi. Sevk notunda belirti- ~ Belagns 34 4.6
len, laboratuvar bulgularinin dagilimi ve bu hastalarda  Inflamatuar goz hastaliklan* 27 36
romatizmal hastalik tan1 konma siklig1 Tablo 3’de belir- ~ Yaygin agn 24 33
tilmi§tir. Karin agrisi 21 29
Romatizmal hastalik tanist konan hastalarda sevk no- it bululan . v 22
Raynaud fenomeni 15 2.0

tunda belirtilen en sik laboratuvar bozuklugu 39 (%9.9) Digert o3 1o

hastada akut faz yiiksekligi olarak bulundu. Romatizma
dis1 hastalik tanist konan hastalarda da akut faz yiksekli-
gi en sik belirtilen laboratuvar anormalligi idi. Elli sekiz
(%16.7) hastada, akut faz yiiksekligi bildirilmisti. Tki grup
arasinda sevk notunda belirtilen laboratuvar anormallik-  Tablo 3. Romatoloji poliklinigine sevk edilen hastalarda sevk eden hekim

*Uveit, sklerit, episklerit, keratit; TAnormal laboratuvar bulgusu, neden
belirtilmeyen vb.

leri arasinda farklilik saptanmadl (p= 0.09) tarafindan vurgulanan anormal laboratuvar bulgulari.
Caligmaya alinan hastalardan 372’sinde (%50.3) sevk Bulgu n=264 Romatizmal hastalik tespit

6n tanusi olarak herhangi bir hastalik belirtilmemisti. En edilen hasta sayisi/yiizdesi

sik sevk 6n tanisinin RA oldugu gozlendi. RA 6n tanist Antikor poritfii 99 38 (%38.3)

136 (%36.7) hastanin notunda belirtilmisti (Tablo 4). RE 51 20 (%39.2)
Romatizmal hastalik tanisi konan 55 (%14.9), roma- QI\ITAA fi 150 (E;/";SO;)

tizmal hastalik dist hastalik tanist konan 81 (%23.3) has- ACPA 9 3 (°/Z 33:3)

tada RA, sevk notunda belirtilen 6n tant olup her iki HLAB27 8 5 (%62.5)

grupta da en sik belirtilen 6n tan1 idi. Sevk notunda be- gen mutasyonu 33 18 (%54.5)

lirtilen 6n tanilar agisindan her iki grup arasinda istatis- ik asit yiksekligi 6 5 (%83.3)

tiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0.21). Sakroilitis* 14 9 (%64.2)
Hekimler tarafindan romatizmal hastalik 6n tanisiyla Akut faz yitksekligi 97 40 (%41.2)

yonlendirilen hastalarda romatizmal hastalik saptanma  Diger 7 2 (%28.5)

o .. . .. .. y
oram /05.8'6’ 4n tamt belirtilmeden yonlgndlnlen hastalar *Goruntileme yontemlerinde. ACPA: Anti siklik sitrilinlenmis peptit
da romatizmal hastalik saptanma orant %47.6 olarak Sap- antikoru; ANA: Anti nikleer antikor; ENA: Extractable niikleer antijen;

tand1. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). RF: Romatoid faktor.
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Tartisma

Agri, algisi kisiye gore degisen ¢ok yonlii ve stibjektif
bir histir. Amerika’da yetigkin popiilasyonun yaklagik
%401 kronik agridan etkilenmektedir.” Israrci ve giinliik
yaganu etkileyen agri, romatizmal hastaliklarda en sik g6-
riilen kas iskelet sistemi semptomudur. Ayrica eklemler-
de sislik, kizariklik, 1s1 artig1 gibi akut artrit bulgular1 ve
eklem dejenerasyonu ile sabah tutuklugu gibi kronik ar-
trit bulgular1, 6zellikle inflamatuar hastaliklarda kargimi-
za cikmaktadir.” Kas iskelet sistemi semptomlarinin ya-
ninda bir ¢ok sistemik semptom da (cilt ve cilt alt1 lezyon-
lar, g6z bulgulari, oral aft gibi) romatizmal hastaliklarin
ilk bulgusu olarak gériilebilir.”” Calisgmamizda elde ettigi-
miz verilerde hastalarin en sik (%69.9) kas iskelet sistemi
semptomlartyla sevk edildigi ve bunlarmn icinde en sik
semptomun %65.3 ile eklem agris1 oldugu saptanmistir.
Ayrica fizik muayene bulgusu olarak da, yine en sik kas is-
kelet sistemi bulgulari saptanmigtir. Romatizmal hasta-
liklarin, en sik kas-iskelet sistemini etkiledigi g6z 6niine
alindiginda, bu sonuclar beklenen bir durumdur. Oral
aft, goz bulgulari ve karin agris1 gibi bulgularin sik rast-
lanmasini, FMF ve Behget hastaliklarinin Tirkiye’de sik
gdzlenmesine baglayabiliriz."”

Epidemiyolojik aragtirmalar hastaliklarin topluma ge-
tirdigi sosyal ve ekonomik yiiki saptamak acisindan
onemlidir. Romatizmal hastaliklarin tlkemizdeki epide-
miyolojisi ile ilgili yapilmig calisgmalar mevcuttur. Ancak,
bu calismalar, Tirkiye’nin tamamim kapsayan ¢aligmalar
degildir. Tirkiye’de prevalansi arastirilan romatizmal
hastaliklar, RA,” AS ve SpA,” Sjégren sendromu,"” gut
hastaligi,"" Behget hastaligi"? ve FMF"" olarak sayilabi-
lir. Inflamatuar olmayan romatizmal hastaliklar olan os-
teoartrit" ve FMS" ile ilgili de iilkemizde yapilmis pre-
velans c¢alismalar1 mevcuttur. Caligmamiz, romatizmal
hastaliklarla ilgili epidemiyolojik veri elde amacli yapil-
mamugtir. Ancak, tanist konan hastaliklarin, toplam ro-
matizmal hastaliklar i¢indeki sikliklar1, genel toplum ve-
rileri ile benzer bulunmugtur.

Romatoid artrit hastalarinda, semptomlarin baglama-
sini takiben, ilk 12 hafta igerisinde tani ve tedavi ile tam
remisyon saglanabilecegi veya daha az ila¢ kullanilarak
hastaligin remisyonda tutulabilecegine dair gortis mev-
cuttur."? Caligmamizda hastalarin sevkinden romatoloji
poliklinigimizce degerlendirilmesine kadar gegen ortala-
ma stire (52.5 giin) olarak bulunmugken, bu siire RA ta-
nist alan hastalarda 58.2+49.4 giin olarak tespit edilmis-
tir. RA tanist almis olan 12 (%16.6) hastanin bekleme sii-
resi 12 haftay1 gegmistir. Ulkemizde bu konuda literatiir
verisine ulagilamamustir ancak diger tlkelerde yapilmig
caligmalarda ABD’de 18 aya kadar uzayan bekleme siire-
leri bildirilmektedir. Ingiltere’de ise romatologa ulasmak

Tablo 4. Romatoloji poliklinigine sevk edilen hastalarin sevk eden hekim

tarafindan bildirilen romatizmal hastalik 6n tanilari.

Hastalik adi n=367 %

Romatoid artrit 136 36.7
Ailevi Akdeniz atesi 48 13.0
Ankilozan spondilit 36 9.7
Diger spondilartropati 31 8.6
Behcet hastaligi 29 7.8
Gut hastaligi 11 3.0
Undifferansiye bag dokusu hastaligi 23 6.2
Vaskdlitler 11 3.0
Sistemik lupus eritematozus 9 2.4
Diger 33 9.0

icin bekleme siiresi 3 ay1 gegen hasta sayist son dénemde
%10 artmistir."”

Romatolojide laboratuvar incelemelerinin amaci, dog-
rudan taniya gétiirmek degil, ayiricr tanilarda yardimer ol-
mak veya hastalik aktivitesinin ve tedavi yaniunin deger-
lendirilmesini saglamakur. Giintimiizde gelismis laboratu-
var incelemelerine sahip olmamiza ragmen, pek ¢cok hasta-
likta oldugu gibi romatizmal hastaliklarin tanisinda da iyi
bir anamnez ve fizik muayene, tani koyma siirecinin teme-
lini olugturur. Laboratuvar test sonuglarinin daha saglikli
degerlendirilebilmesi i¢cin romatizmal hastaliklarda kulla-
nilan bir ¢ok testin ézgilligunin ve duyarliliginin distik
oldugunun bilinmesi ¢cok énemlidir. RF, siklikla RA tanist
koymak i¢in kullanilir ancak RA i¢in ¢ok duyarli olmasina
karsin 6zgiil degildir. RA disinda SLE, Sjogren sendromu
gibi diger bag dokusu hastaliklarinda, viral, bakteriyel, pa-
raziter infeksiyonlarda, neoplazilerde, bazi karaciger hasta-
liklarinda, yaglilarda normal degerlerin tizerinde bulunabi-
lir. Akut faz proteinleri ise inflamasyon varligini gosterir
ancak hicbir hastaliga 6zgii degildir. SLE ve diger bag do-
kusu hastaliklarinda artmig siklikta tespit edilen ANA po-
zitifligine, yasla birlikte artacak sekilde toplumda sik rast-
lanir. Yapilan cahigmalarda toplumun yaklagik 1/3’tinde
diisiik titrede ANA pozitifligi saptanmugtir."” Yapmig oldu-
gumuz caligmada antikor pozitifligi nedeniyle poliklinigi-
mize yonlendirilen hastalarda romatizmal hastalik saptan-
ma orani %40.1, akut faz proteini yiiksekligi nedeniyle
yonlendirilenlerde ise %41.2 olarak bulunmugtur. Otoan-
tikor pozitiflikleri ve romatolojik testler, temel olarak tani-
larin desteklenmesinde kullanilmaktadir. Bu agidan, roma-
tolojide sik kullanilan testlerin, hastanin hikaye ve muaye-
ne bulgular1 g6z 6niine alinarak istenmesi uygun olacakur.
Klinige dayanmadan, tarama ve/veya rutin amagclt yapilan
testlerde ¢ikabilecek porzitif sonuglar gereksiz sevke yol
acabilmektedir.
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Caligmamizda romatoloji poliklinigine sevk edilen
hastalarin %46.7’sinde herhangi bir romatizmal hastalik
tespit edilmemistir. On tant ile sevk edilen hastalarda, ro-
matolojik hastalik saptanma sikligi, 6n tanisiz yonlendiri-
len hastalara gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p<0.05). Bu acidan, up egitimi sirasinda, romatizmal
hastaliklar konusunda farkindaligin arturilmas: ve mezu-
niyet sonrasi, sik goriilen romatizmal hastalik bulgulari
ve ayiricl tanilart hakkinda giincellemeler yapilmast uy-
gun olabilir. Dogru ve zamaninda sevk, sadece ihtiya¢
duyan hastalarin romatoloji polikliniklerine yonlendiril-
mesini saglayarak, romatolog agiginin etkisini azaltabilir.

Ayrica pratisyen hekim/aile hekimleri ve i¢ hastalikla-
r1, FTR ve ortopedi bagta olmak tizere kas iskelet sistemi
problemleri olan hastalarla sik¢a karsilasan disiplinlerde
calisan hekimlere hizmet i¢i egitim toplantilar1 yapilmasi
romatizmal hastaliklarin daha dogru degerlendirilmeleri-
ni saglayabilir.

Caligmamuzin en 6nemli dezavantaji, poliklinige bas-
vuran hastalarin bir¢cogunda verilerin yetersiz olmasi ne-
deniyle tim bagvurularin yarisindan azini degerlendirile-
bilmis olmamizdir.

Sonug olarak eklem sikayet ve/veya bulgulari, akut faz
yiiksekligi ve oto-antikor pozitiflikleri en sik romatolojiye
sevk nedenleridir. Romatizmal hastalik tanist konanlarda,
osteoartrit ve takiben romatoid artrit, en sik hastaliklar ola-
rak tespit edilmistir. Romatoloji poliklinigine sevk edilen
hastalarin yaklagik yarisinda romatizmal hastalik saptanma-
mus olmasi, farkli branglarda romatizmal hastaliklarin ta-
ninmasinda eksiklik oldugunu distindiirmektedir. Bu a¢i-
dan romatizmal hastaliklar konusunda farkindaligin artti-
rilmasi 6nerilmektedir.
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