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Tersiyer bir merkezde romatoid artrit ve ankilozan 
spondilit hastalarının takipten çıkma sıklığı
Frequency of lost to follow-up of rheumatoid arthritis and ankylosing spondylitis patients in a 
tertiary center
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Amaç: Romatoid artrit (RA) ve ankilozan spondilit (AS) en sık görülen 
romatolojik hastalardan ikisidir. Hastalık aktivitesinin kontrolü 
ile fiziksel yeti yitimi önlenebilmekte ve bunun için de hastaların 
takiplerine düzenli gelmeleri gerekmektedir. Biz bu çalışmada AS ve 
RA hastalarının ne kadarının takipten çıktığını saptayarak bu problemin 
büyüklüğünü ortaya çıkarmayı amaçladık.

Yöntem: Kayıt kütüğümüzde 2010 yılında RA ve AS tanısı ile dosya 
açılmış hastalar çalışmaya dahil edildi. Hasta dosyalarına bakılarak 
kontrol muayenelerine gelmeyen hastalar telefonla arandı. Çalışmanın 
amacı anlatılarak onam alındıktan sonra hastalara neden kontrollerine 
gelmedikleri soruldu.

Bulgular: 2010 yılında kayıt kütüğümüze kaydedilmiş olan 314 
RA ve 191 AS hastasının dosyası incelendi. Takipten çıkma oranı 
RA hastalarında %44, AS hastalarında ise %43 idi. RA hastalarının 
%32’sine AS hastalarının ise %30’una ulaşılamadı. Ulaşılamayan 
hastaların sadece bir kez kliniğimize gelme oranı RA’da %72, AS’de 
%70 idi. Ulaşılabilen hastaların kontrole gelmemelerinin en sık 
sebebi RA hastalarında başka bir merkezde takip edilmeleri (%65) AS 
hastalarında ise yakınmalarının olmaması (%54) idi.

Sonuç: Sekiz yılın sonunda AS ve RA hastalarının yaklaşık %40’ı takipten 
çıkmış olsa da bu hastaların önemli bir bölümü başka merkezlerde 
takip edilmekteydi. Yakınması olmadığı için takibe gelmeyen hastaların 
varlığı ise düzenli takibin önemi konusunda bilgilendirmenin önemine 
işaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, ankilozan spondilit, takipten 
çıkma

Objective: Rheumatoid arthritis (RA) and ankylosing spondylitis 
(AS) are one of the most common rheumatologic diseases. Physical 
disability can be prevented by controlling disease activity. For this 
purpose, patients need to attend regular follow-up appointments. We 
aimed to determine the frequency of lost-to follow-up in RA and AS 
patients and to find out the magnitude of this problem.

Methods: Patients who were diagnosed as RA and AS in 2010 were 
included. Patients files were reviewed and patients who did not attend 
the follow-up appointments were called. After verbal consent was 
obtained, reasons for not coming back to the appointment were 
noted.

Results: There were 314 RA and 191 AS patients. The frequencies 
of the regular follow-up were 44% in RA and 43% in AS patients. 
32% of RA and 30% of AS patients could not be contacted. Among 
the patients who were lost-to-follow-up, 72% of RA and 70% of 
AS patients had only one visit. The most common reason of non-
adherence with recommended follow-up visit was being followed-
up in another center for RA (65%) and having no complaints for AS 
patients (54%).

Conclusion: Although approximately 40% of AS and RA patients 
were lost to follow-up at the end of 8 years, a significant proportion 
of these patients have been following in other centers. The presence 
of patients who did not come to follow-up due to the absence of 
complaint indicates that patients should be informed about the 
importance of regular follow-up.

Keywords: Rheumatoid arthritis, ankylosing spondylitis, lost to 
follow-up
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Giriş

Ankilozan spondilit (AS) ve romatoid artrit (RA) en yaygın 
görülen romatolojik hastalıklardan ikisidir. Ülkemizde 
İzmir’de Narlıdere ve Balçova ilçelerinde küme örneklem 
yöntemi ile yapılmış bir epidemiyolojik çalışmada AS’nin 
prevalansı %0,49, RA’nın ise %0,36 olarak bulunmuştur.
[1] Her iki hastalıkta da ilerleyici kronik enflamasyon 
eklem hasarına ve nihayetinde sakatlık gelişimine yol açar. 
Etiyopatogenezleri tam olarak açıklanamamış olsa da 
hastalıkların ortaya çıkışında genetik yatkınlığın önemli 
bir rol oynadığı bilinmektedir. HLA-B27’nin varlığı AS’ye, 
HLA-DR4 ise RA’ya zemin hazırlamaktadır.[2]

Uygun şekilde tedavi edilmeyen hastaların yürüyüş, 
merdiven çıkma, yemek pişirme ve kişisel bakım gibi 
işlevleri etkilenmektedir. Bununla birlikte iş gücü kaybına ve 
iş verimliliğinde azalmaya da sebep olmaktadırlar. Fiziksel 
yeti yitimi gelişen hastaların erken emekliliğe ayrılması 
da ekonomik yükü arttıran önemli sebeplerden biridir. 
Bu hastalıkların maliyeti toplum ve hastalar üzerinde 
önemli bir yük oluşturmaktadır.[3] RA’da etkili tedavilerin 
öncesinde doğrudan harcamaların içinde cerrahi işlemlerin 
ve hastaneye yatışın yeri oldukça fazlaydı. Zamanla biyolojik 
tedavilerle hastalık kontrolünün daha iyi sağlanması 
cerrahi ihtiyacını azaltmıştır. Diğer yandan konvansiyonel 
ilaçlara göre daha pahalı olmaları nedeniyle artık doğrudan 
harcamaların en önemli bölümünü hastaların kullandıkları 
ilaçlar oluşturmaktadır.[3,4] 

2011’de Türkiye’de 7 adet üçüncü basamak merkezden 
650 AS hastasının dahil edildiği kesitsel bir çalışmada 
yıllık ortalama doğrudan harcamalar 4.335,20 €, dolaylı 
harcamalar ise yaklaşık 3.000 € olarak hesaplanmıştır.[5] Yine 
ülkemizden 10 adet üçüncü basamak merkezde 2009 yılında 
takibe alınmış olan 689 RA hastasının değerlendirildiği 
başka bir çalışmada yıllık ortalama doğrudan harcamalar 
4.954 €, dolaylı harcamalar ise 2600 € bulunmuştur.[6] 
İki çalışmada da doğrudan harcamaların çoğu kullanılan 
ilaçlardan kaynaklanırken dolaylı harcamaların büyük bir 
çoğunluğu hastalık aktivitesinden ve/veya hastalık ilişkili 
fiziksel yeti yitiminden kaynaklanmaktaydı. Bu bulgular 
ise hastalık aktivitesinin kontrolünün maliyet yükünü 
azaltmadaki önemini vurgulamaktadır.

Hastaların düzenli takiplerine gelmeleri hastalık 
aktivitelerinin sürekli izlenmesine olanak vermektedir. 
Hastaların takiplerine devam etmeleri hastalığın başarılı 
bir şekilde kontrol altına alınmasında ve ilerleyici hasarın 
önlenmesinde çok önemli bir yere sahiptir.[7] Diğer yandan 
hastaların takipten çıkmaları birçok kronik hastalıkta 
görülebilmekte ve hastalığın kötüleşmesinde ve maliyet 
artışında rol oynamaktadır.[8-11]

Romatolojik hastalıklarda ise bu problemin sıklığına ve 
nedenlerine dair çoğunluğu sistemik lupus eritematozus 
(SLE) hastalığında olmak üzere az sayıda çalışma 
bulunmaktadır.[11-15] Biz bu çalışmada, hastaların takipten 
çıkmalarının hastalar ve maliyet üzerinde etkisi göz önüne 
alındığında bu problemin sıklığını ve nedenlerini araştırmayı 
amaçladık.

Gereç ve Yöntem

Kliniğimizde haftanın 5 günü poliklinik hizmeti 
verilmekte ve her gün ortalama 200 hasta bakılmaktadır. 
Hastalara ilk vizitlerinde tanıları poliklinik sorumlusu 
öğretim üyesi tarafından konulmakta ve sonrasında standart 
bir dosya açılmaktadır. Her hastaya dosya numarası verilerek 
tanıları ile birlikte kayıt kütüğümüze kayıt edilmektedir. 
Hastaların takipleri de arşivimizde saklanan bu dosyalar 
üzerinden yapılmakta ve her muayene sonrası kontrol 
muayenesi için hastalara randevu verilmektedir.

Bu çalışmaya kayıt kütüğümüzde 2010 yılında RA ve AS 
tanısı ile dosya açılmış hastalar dahil edildi. RA ve AS tanısı 
poliklinik sorumlusu öğretim üyesi tarafından konmuş olup 
kayıt kütüğümüze non-radyografik aksiyal spondiloartrit 
hastaları da AS olarak kayıt edilmiştir. Hasta dosyalarına 
bakılarak kontrol muayenelerine gelmeyen hastalar 
FÇ, MY ve FD tarafından telefonla arandı. Çalışmanın 
amacı anlatılarak sözlü onam alındıktan sonra hastalara 
kontrollerine neden gelmedikleri soruldu. Sonrasında yazılı 
onam kağıdı hastalara yollanarak doldurulan izinler mail ile 
tarafımıza geri yollanmıştır.

Çalışmamız üniversitenin etik kurulu tarafından 
onaylanmış (125002/2019) ve Helsinki kuralları 
doğrultusunda yürütülmüştür.

İstatistiksel Analiz

Sonuçlar SPSS ile hesaplanmış olan sadece tanımlayıcı 
istatistik yöntemi ile sunulmuştur. 

Bulgular

2010 yılında kayıt kütüğümüze kayıt edilmiş olan 314 
RA ve 191 AS hastasının dosyası incelendi. RA hastalarının 
177’sinin (%56) kontrol randevusuna gelmediği saptanırken 
137’si (%44) en son verilen kontrol muayenesine gelmişti 
(Şekil). AS hastalarının ise 109’u (%57) kontrol randevusuna 
gelmemiş ve 82’si (%43) ise randevusuna gelmişti (Şekil).

Romatoid Artrit Hastaları 

Kontrol randevusuna gelmemiş olan 177 hastadan 8’nin 
(%2,5) eksitus olduğu bilgisi yakınlarından elde edildi, 
101’ine (%32) ise ulaşılamadı. Ulaşılamayan 101 hastanın 
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73’ü (%72) sadece 1 kez gelmişti. Yirmi sekiz hasta ise 
ortanca 3 yıl (ÇAA: 1-3,75) takip edilmişlerdi. 

Telefonla ulaşılabilen 68 hastanın 24’ü (%35) yakınması 
olmadığı için kontrollerine gelmediklerini söyledi. Bu 24 
hastanın 21’i ilaçlarını bırakmış, 3’ü ise ilaçlarına devam 
ediyordu. Kontrol randevusuna gelmemiş olup ulaşılabilen 
diğer 44 (%65) hastanın ise başka merkezlerde tedavilerine 
devam ettikleri öğrenildi. Bu hastaların yarısı (n=22) şehir 
dışında yaşamaktaydı. 

Ankilozan Spondilit Hastaları

Kontrol randevusuna gelmemiş olan 109 hastanın 57’sine 
(%30) ulaşılamadı. Ulaşılamayan 57 hastanın 40’ı (%70) 
sadece 1 kez gelmişti. On yedi hasta ise ortanca 2 yıl (ÇAA: 
1-1,5) takip edilmişlerdi. 

Telefonla ulaşılabilen 52 hastanın 28’i (%54) yakınması 
olmadığı için kontrollerine gelmediklerini söyledi. Bu 28 
hastanın sadece 1’i ilacını kullanmaya devam ediyordu. 
Yirmi bir hastanın başka bir merkezde takip edildiği 
öğrenildi ve 8’i şehir dışında yaşamaktaydı. Geriye kalan 
3 hastanın 1’i meme kanseri olduğu için 2’si ise tedaviden 
fayda görmediği için ilaçlarını kestiğini ve kontrollerine 
gelmediklerini söylediler.

Tartışma

Bu çalışmada merkezimizde RA ve AS tanısıyla takibe 
alınmış olan hastaların 8 yılın sonunda ne kadarının 
takipten çıkmış olduğunu ve takipten çıkma nedenlerini 
ortaya koymayı amaçladık. Her 2 hastalıkta benzer oranda 
hastanın takipten çıkmış olduğunu saptadık. Bu oran 
RA hastalarında %44, AS hastalarında ise %43 idi. 
RA hastalarının %32’sine AS hastalarının ise %30’una 
ulaşılamadı. Ulaşılamayan hastaların sadece bir kez 
kliniğimize gelme oranı RA’da %72, AS’de ise %70 
idi. Ulaşılabilen hastaların kontrole gelmemelerinin en 
sık sebebi RA hastalarında başka bir merkezde takip 

edilmeleri (%65) AS hastalarında ise yakınmalarının 
olmaması (%54) idi.

Romatolojik hastalarda takipten çıkma sıklığına dair 
literatürde 5 çalışma bulunmaktadır. Üçü Amerika Birleşik 
Devletleri’nde yaşayan SLE hastaları,[11,13,14] 1’i sistemik 
skleroz hastalarında yapılmıştır.[15] Beşincisi ise Tayvan’da 
yapılmış olup RA, AS, psöriyatik artrit ve SLE hastalarının 
dahil edildiği bir çalışmaydı.[12] SLE hastalarında takipten 
çıkma sıklığı çalışmadan çalışmaya değişmekle beraber 
%20 ila %48 arasındaydı. Bu çalışmalarda takipten çıkan 
hastalara ulaşılmaya çalışılmamış olup araştırmacıların asıl 
amaçları takipten çıkan hastaların klinik özelliklerini ortaya 
koymaktı. Sistemik skleroz hastalarının 5 yılın sonunda 
%40’ının takipten çıkmış olduğu ve takipten çıkanların 
%90’ının başka bir merkezde takip edildiği saptanmış. 
RA (n=406), AS (n=136), SLE (n=174) ve psöriyatik artrit/
psöriyazis (n=65) hastalarının dahil edildiği çalışmada ise 
yaklaşık 4 yılın sonunda takipten çıkma sıklığı sırasıyla 
%24, %35, %24 ve %35 bulunmuş. Bu çalışmada takipten 
çıkan hastalara ulaşılarak nedeni sorulmuş ve en sık sebep 
AS ve SLE’da başka merkezde takip edilmeleri iken AS 
ve psöriyatik artrit/psöriyaziste yakınmalarının olmaması 
olarak cevaplanmış. Bizim çalışmamızda ise RA ve AS 
hastalarının yaklaşık %45’inin takipten çıkmış olduğunu 
saptadık. Çalışmanın yürütüldüğü merkezin özellikleri, 
çalışmaya alınan hastaların demografik özellikleri ve 
hastalık aktiviteleri, çalışma tasarımındaki ve takipten 
çıkma tanımındaki farklılıklar bu oranların aynı hastalıkta 
dahi neden benzer olmadığını açıklayabilmektedir.

Takipten çıkma sebebi hastalıklar arasında değişkenlik 
göstermektedir. Örneğin viral hepatit gibi hastaların çoğunun 
asemptomatik olması beklenen bir hasta grubunda takipten 
çıkmanın en sık sebebi, kontrollerine gelmeleri gerektiğini 
bilmiyor olmalarıymış. Diğer yandan romatolojik hastalarda 
bu şekilde bir neden bildiren hasta hem bizim çalışmamızda 
hem de literatürde gözlenmedi.[16] AS hastalarının klinik 
seyri RA’ya göre daha çok değişkenlik gösterebilmekte 
ve birçok hasta sadece egzersiz ve/veya steroid olmayan 
anti-enflamatuvar ilaçlardan fayda görmektedir. Bununla 
beraber ilaç kullanmıyor olsalar da yakınmalarının olmadığı 
dönemler de olabilmektedir ve klinisyenler de yakınmalarının 
olmadığı dönemde ilaç kullanmayabileceklerini hastalara 
önerebilmektedir. Çalışmamızda ve literatürdeki diğer bir 
çalışmada AS hastalarının en sık takipten çıkma nedeninin 
yakınmalarının olmaması bu açıdan beklenebilir bir sonuçtu.
[12] Benzer bir durum psöriyazis hastalarında da gözlenmiş 
olup hastalığı daha ılımlı olan topikal tedavi alan hastaların 
oral ilaç kullananlara göre daha yüksek oranda takipten 
çıktıkları bulunmuştur.[17] Diğer yandan skleroderma gibi 
daha ciddi sonuçlar doğurabilecek bir hastalıkta takipten Şekil 1. Romatoid artrit ve ankilozan spondilit hastalarının takip durumları
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çıkan hastaların %90’ının başka bir merkezde takiplerine 
devam ettikleri rapor edilmiştir.[15]

Takipten çıkma sıklığı hastalıktan hastalığa 
değişebilmekle beraber çalışmanın yapıldığı merkezin 
özellikleri de bu değişkenliğe katkıda bulunabilmektedir. 
Örneğin ulaşamadığımız hastaların büyük bir çoğunluğu 
merkezime sadece bir kez gelmişlerdi. Bunun nedeni 
kliniğimizin üçüncü basamak bir merkez olması ve birçok 
hastanın tanısı konduktan sonra tedavilerine kendilerine 
daha yakın başka bir merkezde devam etmeleri olabilir. 
Ulaşabildiğimiz RA hastalarının %65’inin AS hastalarının 
ise %40’ının başka bir merkezden takip ediliyor olmaları 
bu durumu desteklemekteydi. Özellikle son yıllardaki 
romatoloji ile ilgilenen doktorların sayısındaki artış 
hastaların tedavilerinin devamı için başvuracakları daha 
çok seçenek sunmuştur. Bununla birlikte RA hastaları daha 
yaşlı bir popülasyon olduğu için bu hastaların daha genç 
olan AS hastalarına göre ulaşımın kolay olduğu merkezlere 
gitme eğiliminin daha fazla olması muhtemeldir.

Çalışmanın Kısıtlılıkları

Çalışmamızın bazı kısıtlılıkları bulunmaktadır. En 
önemlisi takipten çıkan hastaların önemli bir bölümüne 
ulaşamadığımız için takipten çıkma nedenlerini tam olarak 
ortaya koyamamış olabiliriz. Diğer bir kısıtlılığımız ise 
takipten çıkmayı öngörebilecek olan cinsiyet ve yaş gibi 
demografik özellikleri, hastalık aktivitesi, sosyoekonomik 
ve sosyokültürel durum gibi değişkenleri incelememiş 
olmamızdır.

Sonuç

Sonuç olarak, RA ve AS hastalarının önemli bir 
bölümünün takibimizden çıkmış olduğu gösterdik. Bu 
hastaların önemli bir bölümünün başka bir merkezden 
takiplerine devam ettikleri öğrenildi. Yakınmaları olmadığı 
için takibe gelmeyen bir hasta grubu da saptadık. Bu 
da hastalara yakınmaları olmasa da düzenli takiplerine 
devam etmeleri gerektiğine dair bilgi verilmesi gerektiğini 
göstermektedir. 

Etik 

Etik Kurul Onayı: Çalışmamız üniversitenin etik kurulu 
tarafından onaylanmış (125002/2019) ve Helsinki kuralları 
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hastalara yollanarak doldurulan izinler mail ile tarafımıza 
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