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Özet

Amaç: Romatizmal hastal›klar›n sistemik olmas› sebebiyle tüm t›p di-
siplinlerinden romatolojiye hasta sevk edilebilmektedir. Yüz bin kifli-
ye 0.22 romatoloji uzman› düflmekte olan ülkemizde, di¤er t›p disip-
linlerinden romatoloji polikliniklerine yap›lacak olan sevklerin uygun-
lu¤unun artmas›, romatolojik problemleri olan hastalar›n tan› ve te-
davilerinin do¤ru yap›lmas›na yard›mc› olacakt›r. Bu çal›flmada roma-
toloji poliklini¤ine sevk edilen hastalar›n, sevkine neden olan bafll›ca
bulgular ile romatoloji poliklini¤inde yap›lan de¤erlendirme sonras›n-
da hastalarda saptanan romatizmal hastal›klar›n da¤›l›m›n› inceledik. 

Yöntem: Kartal Dr. Lütfi K›rdar E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Ro-
matoloji poliklini¤ine, son bir y›l içinde baflvurmufl olan ve dosyala-
r›ndan; hasta ad›, hasta yafl›, cinsiyeti, hasta sevk nedeni, poliklini¤i-
mizce saptanan hastal›k tan›s› elde edilebilen toplam 739 hasta de-
¤erlendirildi. 

Bulgular: En s›k sevk semptomu veya bulgusu, eklem flikâyetleri ola-
rak tespit edildi. Çal›flmaya al›nan 392 (%53.1) hastada romatizmal
hastal›k saptand›. Hastalara en çok osteoartrit tan›s› konulmufltu. Ro-
matizmal hastal›k veya romatizma d›fl› hastal›k saptanan hastalar ara-
s›nda sevk nedeni olan semptomlar, laboratuvar parametreleri ve ön
tan›lar aç›s›ndan farkl›l›k saptanmad›. 

Sonuç: Romatizmal hastal›klar›n tan› ve tedavisinde hastalar›n yüksek
do¤ruluk ile romatoloji polikliniklerine yönlendirilmesi, erken ve do¤ru
tan›ya katk› sa¤layarak, komplikasyonlar›n önlenmesinde rol oynaya-
bilir. Ayr›ca, romatoloji polikliniklerinde gözlenen yo¤unlu¤un azalt›l-
mas›na katk›da bulunabilir. Eklem bulgular›, akut faz ve oto-antikor
pozitifli¤i en s›k sevk nedeni iken, en s›k konulan tan› osteoartrit ola-
rak bulunmufltur.

Anahtar sözcükler: Romatoloji, sevk, erken tan› 

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
Lütfi K›rdar 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. 

Keywords: Rheumatology, referring, early diagnosis 



Romatoloji, bafll›ca kas iskelet sistemini etkileyen oto-
immun inflamatuar hastal›klar›n tan› ve tedavisini ince-
ler.[1] Türkiye’de romatolog ve romatoloji e¤itimi veren
merkez say›s› ihtiyac›n gerisindedir. Bu nedenle romatiz-
mal hastal›klar›n tan›s›nda güçlükler yaflanmaktad›r. Bu
durum romatoloji bölümüne yap›lan hasta sevklerinin
do¤rulu¤unu etkileyerek, romatoloji polikliniklerinde yo-
¤unlu¤a yol açmaktad›r.

Türkiye ‹statistik Kurumu (TÜ‹K) 2014 verilerine gö-
re Türkiye nüfusu 77 milyonun üzerinde bulunmufltur.[2]

2014 Sa¤l›k Bakanl›¤› ‹nsan Gücü Raporuna göre, Türki-
ye’de sadece 164 romatolog bulunmaktad›r. Her yüz bin
kifliye 0.22 romatoloji uzman› düflmekte oldu¤u saptan-
m›flt›r.[3] Di¤er t›p disiplinlerinden romatoloji poliklinikle-
rine yap›lacak olan gereksiz hasta sevkleri romatoloji po-
likliniklerinin yo¤unlu¤unun ve gerçek romatolojik prob-
lemleri olan hastalar›n tan› ve tedavilerinin yap›lamamas›-
na veya gecikmesine sebep olabilmektedir.

Bu çal›flmada romatoloji poliklini¤ine sevk edilen has-
talar›n, sevkine neden olan bafll›ca semptom, muayene ve
laboratuvar bulgular› ile romatoloji poliklini¤inde yap›lan
de¤erlendirme sonras›nda hastalarda saptanan romatizmal
hastal›klar›n da¤›l›m›n› tespit etmeye çal›flt›k. 

Gereç ve Yöntem
Çal›flmam›zda, Kartal Dr. Lütfi K›rdar E¤itim ve

Araflt›rma Hastanesi Romatoloji poliklini¤ine sevk edile-
rek, Kas›m 2015 ile Kas›m 2016 tarihleri aras›nda mer-
kezi hekim randevu sistemi (MHRS) ile baflvurmufl ya da
sevk eden doktorun yapt›¤› yaz›l› veya sözlü bildirim çer-
çevesinde acil oldu¤u de¤erlendirilerek kabulü yap›lan,
daha önce bilinen romatizmal hastal›k tan›s› olmayan
2557 hasta kayd› de¤erlendirildi. Bu hastalardan, sevk
eden doktorun notu bulunan ve t›bbi kay›tlar›ndan ye-
terli verisi sa¤lanabilen toplam 739’u çal›flmaya al›nd›.
Sevk eden doktorun notu bulunmayan ve dosyas›nda ge-
rekli bilgileri tespit edilemeyen hastalar çal›flma d›fl›nda
tutuldu.

Çal›flmam›z›n de¤iflkenlerini; hasta cinsiyeti ve yafl›,
sevk nedeni, sevk eden hekim taraf›ndan öngörülen ön ta-
n›, hastan›n sevkinden romatoloji poliklini¤ince de¤erlen-
dirilmesine kadar geçen süre (gün say›s› olarak), laboratu-
var bulgular› ve romatoloji poliklini¤inde tespit edilen
hastal›k tan›s› oluflturmakta idi. Laboratuvar bulgusu ola-
rak akut faz yüksekli¤i, eritrosit sedimantasyon h›z› (>20
mm/saat) veya C reaktif protein (>3 mg/L) de¤erlerinden
en az birinin yüksekli¤i olarak tan›mland›. Oto-antikor
pozitifli¤i ise, anti nükleer antikor (>1/100 titrasyon pozi-
tifli¤i), romatoid faktör (>15 IU/mL), “extractable nuclear

antigen”, anti siklik sitrülinlenmifl peptit antikoru (>20
EU/mL) ve anti-nükleer sitoplazmik antikor (>1/20 tit-
rasyon üzeri) testlerinin en az birinin pozitif bulunmas›
olarak kabul edildi.

Saptanan tan›lar romatolojik ve romatolojik olmayan
olarak, ikiye ayr›larak de¤erlendirildi. Fibromiyalji sen-
dromu (FMS), osteoartrit (OA), romatoid artrit (RA),
spondilartropati grubu [ankilozan spondilit (AS), psöria-
tik artrit (psA), reaktif artrit, Reiter sendromu, enterik
artropati, undiferansiye spondilartropati] hastal›klar, ai-
levi Akdeniz atefli (FMF), Behçet hastal›¤›, gut hastal›¤›
ve di¤er kristal artropatiler, sistemik lupus eritematoz
(SLE), skleroderma, di¤er ba¤ dokusu hastal›klar›, vaskü-
litler, polimiyaljia romatika, Sjögren sendromu, sarkoi-
doz, romatizmal hastal›klar olarak kabul edildi. Bu tan›-
lar d›fl›nda kalan olgular romatizmal olmayan hastal›klar
olarak de¤erlendirildi.

Hastalar›n sevk nedenleri ve sevk s›ras›ndaki bulgula-
r›, hastane kay›t sisteminden veya d›fl merkezden sevk
edildiyse sevk notundan; de¤erlendirme s›ras›ndaki bul-
gular ve takiben konulan tan› ile ilgili bilgiler hastane sis-
teminden elde edildi.

Çal›flma ile ilgili etik kurul onay›, Kartal Dr. Lütfi
K›rdar E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Etik kurulundan
al›nd›. Çal›flma, Helsinki bildirgesi ilkelerine uygun ola-
rak yürütüldü. 

Elde edilen veriler analiz için SPSS 21 (Statistical
Package for Social Sciences, Chicago, IL, ABD) istatistik
program›na kaydedildi. Devaml› de¤iflkenlerin, normal
da¤›l›m› için Kolmogorov-Smirnov testi kullan›ld›. Kate-
gorik ki-kare, testi uyguland›. Tüm de¤iflkenler ortalama
(+/- standart deviasyon) olarak gösterildi. Test sonuçla-
r›nda p<0.05 anlaml› kabul edildi. Sonuçlar, yukar›da s›-
n›rlar› belirlenen hasta grubunu kapsamaktad›r. 

Bulgular
Çal›flmaya al›nan 739 hastan›n 569’u (%77.0) kad›n,

170’i (%23.0) ise erkekti. Hastalar›n yafl ortalamas› 45.5
(13.8) olarak bulundu.

Çal›flmaya al›nan hastalar›n, romatoloji poliklini¤inde
yap›lan de¤erlendirmeleri sonucu 392’sinde (%53.1) ro-
matizmal hastal›k saptand›. En s›k saptanan romatizmal
hastal›k osteoartrit olarak tespit edildi. Erkeklerde roma-
tizmal hastal›k tespit edilme oran› %52.4, kad›nlarda ise
%53.3 olarak bulundu. Tespit edilen hastal›klar›n s›kl›¤›
ve cinsiyete göre da¤›l›m› Tablo 1’de verilmifltir.

Hastalar›n sevkinden romatoloji poliklini¤imizde de-
¤erlendirilmesine kadar geçen süre ortalama olarak 52.55
(±41.0) gün olarak bulundu. En uzun bekleme süresi 365
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gün olarak tespit edildi. Romatizmal hastal›k tan›s› alm›fl
hastalarda ortalama bekleme süresi 54.7 (±39.8) gün iken,
acil notu olup romatizmal hastal›k tan›s› alan hastalarda ise
21.3 (±11.6) gün olarak bulundu. Sevk sonras› bekleme sü-
resi romatizmal hastal›k veya romatizma d›fl› hastal›k tan›-
s› konan gruplarda benzer olarak saptand› (p=0.14).

Hekimler taraf›ndan en s›k belirtilen birincil sevk ne-
deni, eklem flikayeti ve/veya hekim muayenesinde eklem
bulgular›n›n olmas›yd›. 483 (% 65.3) hastada eklem flika-
yeti/bulgusu oldu¤u belirtilmiflti. Ayr›nt›l› sevk nedenle-
ri ve s›kl›klar› Tablo 2’de verilmifltir. 

Çal›flmaya al›nan hastalar›n 255’inde (%34.5) sevk an›
muayene bulgusu belirtilmiflti. En s›k belirtilen muayene
bulgusu 177 (%23.9) hastada tespit edilen kas iskelet sis-
temine ait bulgulard›.

Hastalar›n 264’ünde (%35.7) sevk nedeni olarak tek
bafl›na veya muayene bulgusuna ek olarak laboratuvar
bulgusu belirtilmiflti. En s›k tespit edilen laboratuvar bul-
gusu, 99 (%13.3) hastada tespit edilen oto-antikor pozi-
tifli¤i idi. Pozitif laboratuvar bulgusu ile sevk edilen has-
talarda romatizmal hastal›k saptanma oran› %44.1 iken,
laboratuvar bulgusu olmadan sevk edilen hastalarda ise
bu oran %30.7 olarak tespit edildi. Sevk notunda belirti-
len, laboratuvar bulgular›n›n da¤›l›m› ve bu hastalarda
romatizmal hastal›k tan› konma s›kl›¤› Tablo 3’de belir-
tilmifltir.

Romatizmal hastal›k tan›s› konan hastalarda sevk no-
tunda belirtilen en s›k laboratuvar bozuklu¤u 39 (%9.9)
hastada akut faz yüksekli¤i olarak bulundu. Romatizma
d›fl› hastal›k tan›s› konan hastalarda da akut faz yüksekli-
¤i en s›k belirtilen laboratuvar anormalli¤i idi. Elli sekiz
(%16.7) hastada, akut faz yüksekli¤i bildirilmiflti. ‹ki grup
aras›nda sevk notunda belirtilen laboratuvar anormallik-
leri aras›nda farkl›l›k saptanmad› (p= 0.09)

Çal›flmaya al›nan hastalardan 372’sinde (%50.3) sevk
ön tan›s› olarak herhangi bir hastal›k belirtilmemiflti. En
s›k sevk ön tan›s›n›n RA oldu¤u gözlendi. RA ön tan›s›
136 (%36.7) hastan›n notunda belirtilmiflti (Tablo 4). 

Romatizmal hastal›k tan›s› konan 55 (%14.9), roma-
tizmal hastal›k d›fl› hastal›k tan›s› konan 81 (%23.3) has-
tada RA, sevk notunda belirtilen ön tan› olup her iki
grupta da en s›k belirtilen ön tan› idi. Sevk notunda be-
lirtilen ön tan›lar aç›s›ndan her iki grup aras›nda istatis-
tiksel olarak anlaml› fark saptanmad› (p=0.21).

Hekimler taraf›ndan romatizmal hastal›k ön tan›s›yla
yönlendirilen hastalarda romatizmal hastal›k saptanma
oran› %58.6, ön tan› belirtilmeden yönlendirilen hastalar-
da romatizmal hastal›k saptanma oran› %47.6 olarak sap-
tand›. Bu fark istatistiksel olarak anlaml› bulundu (p<0.05). 
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Kad›n Erkek

Klinik n=569 (%) n=170 (%)

Romatoid artrit 58 10.2 14 8.2

Ankilozan spondilit 19 3.3 14 8.2

Di¤er spondiloartropati 28 5.0 15 8.8

Behçet hastal›¤› 11 1.9 2 1.2

Gut 2 0.3 17 10.0

Ailevi Akdeniz atefli 26 4.6 11 6.5

Di¤er ba¤ dokusu hastal›klar› 20 3.5 0 0.0

Fibromiyalji 23 4.0 1 0.6

Osteoartrit 93 16.3 12 7.0

Di¤er 23 4.0 3 1.8

Romatolojik tan› konulamayan 266 46.7 81 47.6

Tablo 1. Romatoloji poliklini¤inde konulan tan›lar›n cinsiyete göre
da¤›l›mlar›.

Sevk nedeni n=739 (%)

Eklem flikayeti/bulgusu 483 65.3

Oral aft 35 4.8

Bel a¤r›s› 34 4.6

‹nflamatuar göz hastal›klar›* 27 3.6

Yayg›n a¤r› 24 3.3

Kar›n a¤r›s› 21 2.9

Cilt bulgular› 17 2.3

Raynaud fenomeni 15 2.0

Di¤er† 83 11.2

*Üveit, sklerit, episklerit, keratit; †Anormal laboratuvar bulgusu, neden
belirtilmeyen vb.

Tablo 2. Romatoloji poliklini¤ine sevk edilen hastalar›n, sevk eden hekim
taraf›ndan vurgulanan sevk gerekçeleri.

Bulgu n=264 Romatizmal hastal›k tespit 
edilen hasta say›s›/yüzdesi

Antikor pozitifli¤i 99 38  (%38.3)
RF 51 20  (%39.2)
ANA 25 10  (%40)
ENA 14 5  (%35.8)
ACPA 9 3  (%33.3)

HLAB27 8 5  (%62.5)

FMF gen mutasyonu 33 18  (%54.5)

Ürik asit yüksekli¤i 6 5  (%83.3)

Sakroilitis* 14 9  (%64.2)

Akut faz yüksekli¤i 97 40  (%41.2)

Di¤er 7 2  (%28.5)

*Görüntüleme yöntemlerinde. ACPA: Anti siklik sitrülinlenmifl peptit
antikoru; ANA: Anti nükleer antikor; ENA: Extractable nükleer antijen;
RF: Romatoid faktör.

Tablo 3. Romatoloji poliklini¤ine sevk edilen hastalarda sevk eden hekim
taraf›ndan vurgulanan anormal laboratuvar bulgular›.



Tart›flma
A¤r›, alg›s› kifliye göre de¤iflen çok yönlü ve sübjektif

bir histir. Amerika’da yetiflkin popülasyonun yaklafl›k
%40’› kronik a¤r›dan etkilenmektedir.[4] Israrc› ve günlük
yaflam› etkileyen a¤r›, romatizmal hastal›klarda en s›k gö-
rülen kas iskelet sistemi semptomudur. Ayr›ca eklemler-
de flifllik, k›zar›kl›k, ›s› art›fl› gibi akut artrit bulgular› ve
eklem dejenerasyonu ile sabah tutuklu¤u gibi kronik ar-
trit bulgular›, özellikle inflamatuar hastal›klarda karfl›m›-
za ç›kmaktad›r.[5] Kas iskelet sistemi semptomlar›n›n ya-
n›nda bir çok sistemik semptom da (cilt ve cilt alt› lezyon-
lar, göz bulgular›, oral aft gibi) romatizmal hastal›klar›n
ilk bulgusu olarak görülebilir.[6] Çal›flmam›zda elde etti¤i-
miz verilerde hastalar›n en s›k (%69.9) kas iskelet sistemi
semptomlar›yla sevk edildi¤i ve bunlar›n içinde en s›k
semptomun %65.3 ile eklem a¤r›s› oldu¤u saptanm›flt›r.
Ayr›ca fizik muayene bulgusu olarak da, yine en s›k kas is-
kelet sistemi bulgular› saptanm›flt›r. Romatizmal hasta-
l›klar›n, en s›k kas-iskelet sistemini etkiledi¤i göz önüne
al›nd›¤›nda, bu sonuçlar beklenen bir durumdur. Oral
aft, göz bulgular› ve kar›n a¤r›s› gibi bulgular›n s›k rast-
lanmas›n›, FMF ve Behçet hastal›klar›n›n Türkiye’de s›k
gözlenmesine ba¤layabiliriz.[7]

Epidemiyolojik araflt›rmalar hastal›klar›n topluma ge-
tirdi¤i sosyal ve ekonomik yükü saptamak aç›s›ndan
önemlidir. Romatizmal hastal›klar›n ülkemizdeki epide-
miyolojisi ile ilgili yap›lm›fl çal›flmalar mevcuttur. Ancak,
bu çal›flmalar, Türkiye’nin tamam›n› kapsayan çal›flmalar
de¤ildir. Türkiye’de prevalans› araflt›r›lan romatizmal
hastal›klar, RA,[8] AS ve SpA,[9] Sjögren sendromu,[10] gut
hastal›¤›,[11] Behçet hastal›¤›[12] ve FMF[13] olarak say›labi-
lir. ‹nflamatuar olmayan romatizmal hastal›klar olan os-
teoartrit[14] ve FMS[15] ile ilgili de ülkemizde yap›lm›fl pre-
velans çal›flmalar› mevcuttur. Çal›flmam›z, romatizmal
hastal›klarla ilgili epidemiyolojik veri elde amaçl› yap›l-
mam›flt›r. Ancak, tan›s› konan hastal›klar›n, toplam ro-
matizmal hastal›klar içindeki s›kl›klar›, genel toplum ve-
rileri ile benzer bulunmufltur. 

Romatoid artrit hastalar›nda, semptomlar›n bafllama-
s›n› takiben, ilk 12 hafta içerisinde tan› ve tedavi ile tam
remisyon sa¤lanabilece¤i veya daha az ilaç kullan›larak
hastal›¤›n remisyonda tutulabilece¤ine dair görüfl mev-
cuttur.[16] Çal›flmam›zda hastalar›n sevkinden romatoloji
poliklini¤imizce de¤erlendirilmesine kadar geçen ortala-
ma süre (52.5 gün) olarak bulunmuflken, bu süre RA ta-
n›s› alan hastalarda 58.2±49.4 gün olarak tespit edilmifl-
tir. RA tan›s› alm›fl olan 12 (%16.6) hastan›n bekleme sü-
resi 12 haftay› geçmifltir. Ülkemizde bu konuda literatür
verisine ulafl›lamam›flt›r ancak di¤er ülkelerde yap›lm›fl
çal›flmalarda ABD’de 18 aya kadar uzayan bekleme süre-
leri bildirilmektedir. ‹ngiltere’de ise romatolo¤a ulaflmak

için bekleme süresi 3 ay› geçen hasta say›s› son dönemde
%10 artm›flt›r.[17]

Romatolojide laboratuvar incelemelerinin amac›, do¤-
rudan tan›ya götürmek de¤il, ay›r›c› tan›larda yard›mc› ol-
mak veya hastal›k aktivitesinin ve tedavi yan›t›n›n de¤er-
lendirilmesini sa¤lamakt›r. Günümüzde geliflmifl laboratu-
var incelemelerine sahip olmam›za ra¤men, pek çok hasta-
l›kta oldu¤u gibi romatizmal hastal›klar›n tan›s›nda da iyi
bir anamnez ve fizik muayene, tan› koyma sürecinin teme-
lini oluflturur. Laboratuvar test sonuçlar›n›n daha sa¤l›kl›
de¤erlendirilebilmesi için romatizmal hastal›klarda kulla-
n›lan bir çok testin özgüllü¤ünün ve duyarl›l›¤›n›n düflük
oldu¤unun bilinmesi çok önemlidir. RF, s›kl›kla RA tan›s›
koymak için kullan›l›r ancak RA için çok duyarl› olmas›na
karfl›n özgül de¤ildir. RA d›fl›nda SLE, Sjögren sendromu
gibi di¤er ba¤ dokusu hastal›klar›nda, viral, bakteriyel, pa-
raziter infeksiyonlarda, neoplazilerde, baz› karaci¤er hasta-
l›klar›nda, yafll›larda normal de¤erlerin üzerinde bulunabi-
lir. Akut faz proteinleri ise inflamasyon varl›¤›n› gösterir
ancak hiçbir hastal›¤a özgü de¤ildir. SLE ve di¤er ba¤ do-
kusu hastal›klar›nda artm›fl s›kl›kta tespit edilen ANA po-
zitifli¤ine, yaflla birlikte artacak flekilde toplumda s›k rast-
lan›r. Yap›lan çal›flmalarda toplumun yaklafl›k 1/3’ünde
düflük titrede ANA pozitifli¤i saptanm›flt›r.[18] Yapm›fl oldu-
¤umuz çal›flmada antikor pozitifli¤i nedeniyle poliklini¤i-
mize yönlendirilen hastalarda romatizmal hastal›k saptan-
ma oran› %40.1, akut faz proteini yüksekli¤i nedeniyle
yönlendirilenlerde ise %41.2 olarak bulunmufltur. Otoan-
tikor pozitiflikleri ve romatolojik testler, temel olarak tan›-
lar›n desteklenmesinde kullan›lmaktad›r. Bu aç›dan, roma-
tolojide s›k kullan›lan testlerin, hastan›n hikaye ve muaye-
ne bulgular› göz önüne al›narak istenmesi uygun olacakt›r.
Klini¤e dayanmadan, tarama ve/veya rutin amaçl› yap›lan
testlerde ç›kabilecek pozitif sonuçlar gereksiz sevke yol
açabilmektedir.
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Hastal›k ad› n=367 %

Romatoid artrit 136 36.7

Ailevi Akdeniz atefli 48 13.0

Ankilozan spondilit 36 9.7

Di¤er spondilartropati 31 8.6

Behçet hastal›¤› 29 7.8

Gut hastal›¤› 11 3.0

Undifferansiye ba¤ dokusu hastal›¤› 23 6.2

Vaskülitler 11 3.0

Sistemik lupus eritematozus 9 2.4

Di¤er 33 9.0

Tablo 4. Romatoloji poliklini¤ine sevk edilen hastalar›n sevk eden hekim
taraf›ndan bildirilen romatizmal hastal›k ön tan›lar›.



Çal›flmam›zda romatoloji poliklini¤ine sevk edilen
hastalar›n %46.7’sinde herhangi bir romatizmal hastal›k
tespit edilmemifltir. Ön tan› ile sevk edilen hastalarda, ro-
matolojik hastal›k saptanma s›kl›¤›, ön tan›s›z yönlendiri-
len hastalara göre anlaml› derecede yüksek bulunmufltur
(p<0.05). Bu aç›dan, t›p e¤itimi s›ras›nda, romatizmal
hastal›klar konusunda fark›ndal›¤›n artt›r›lmas› ve mezu-
niyet sonras›, s›k görülen romatizmal hastal›k bulgular›
ve ay›r›c› tan›lar› hakk›nda güncellemeler yap›lmas› uy-
gun olabilir. Do¤ru ve zaman›nda sevk, sadece ihtiyaç
duyan hastalar›n romatoloji polikliniklerine yönlendiril-
mesini sa¤layarak, romatolog aç›¤›n›n etkisini azaltabilir. 

Ayr›ca pratisyen hekim/aile hekimleri ve iç hastal›kla-
r›, FTR ve ortopedi baflta olmak üzere kas iskelet sistemi
problemleri olan hastalarla s›kça karfl›laflan disiplinlerde
çal›flan hekimlere hizmet içi e¤itim toplant›lar› yap›lmas›
romatizmal hastal›klar›n daha do¤ru de¤erlendirilmeleri-
ni sa¤layabilir.

Çal›flmam›z›n en önemli dezavantaj›, poliklini¤e bafl-
vuran hastalar›n birço¤unda verilerin yetersiz olmas› ne-
deniyle tüm baflvurular›n yar›s›ndan az›n› de¤erlendirile-
bilmifl olmam›zd›r.

Sonuç olarak eklem flikayet ve/veya bulgular›, akut faz
yüksekli¤i ve oto-antikor pozitiflikleri en s›k romatolojiye
sevk nedenleridir. Romatizmal hastal›k tan›s› konanlarda,
osteoartrit ve takiben romatoid artrit, en s›k hastal›klar ola-
rak tespit edilmifltir. Romatoloji poliklini¤ine sevk edilen
hastalar›n yaklafl›k yar›s›nda romatizmal hastal›k saptanma-
m›fl olmas›, farkl› branfllarda romatizmal hastal›klar›n ta-
n›nmas›nda eksiklik oldu¤unu düflündürmektedir. Bu aç›-
dan romatizmal hastal›klar konusunda fark›ndal›¤›n artt›-
r›lmas› önerilmektedir. 
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