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Amac: Romatoid artrit (RA) ve ankilozan spondilit (AS) en sik gordilen
romatolojik hastalardan ikisidir. Hastalik aktivitesinin  kontrold
ile fiziksel yeti yitimi 6nlenebilmekte ve bunun icin de hastalarin
takiplerine diizenli gelmeleri gerekmektedir. Biz bu calismada AS ve
RA hastalarinin ne kadarinin takipten ciktigini saptayarak bu problemin
buyuklugund ortaya cikarmayi amacladik.

Yontem: Kayit katigimuizde 2010 yilinda RA ve AS tanisi ile dosya
acllmis hastalar calismaya dahil edildi. Hasta dosyalarina bakilarak
kontrol muayenelerine gelmeyen hastalar telefonla arandi. Calismanin
amaci anlatilarak onam alindiktan sonra hastalara neden kontrollerine
gelmedikleri soruldu.

Bulgular: 2010 yilinda kayit kutugimuze kaydedilmis olan 314
RA ve 191 AS hastasinin dosyasi incelendi. Takipten cikma orani
RA hastalarinda %44, AS hastalarinda ise %43 idi. RA hastalarinin
%32'sine AS hastalarinin ise %30'una ulasilamadi. Ulasilamayan
hastalarin sadece bir kez klinigimize gelme orani RA'da %72, AS'de
%70 idi. Ulasilabilen hastalarin kontrole gelmemelerinin en sik
sebebi RA hastalarinda baska bir merkezde takip edilmeleri (%65) AS
hastalarinda ise yakinmalarinin olmamasi (%54) idi.

Sonuc: Sekizyilin sonunda AS ve RA hastalarinin yaklasik %40 takipten
cikmis olsa da bu hastalarin 6nemli bir bélumU baska merkezlerde
takip edilmekteydi. Yakinmasi olmadigi icin takibe gelmeyen hastalarin
varligi ise duzenli takibin 6nemi konusunda bilgilendirmenin énemine
isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, ankilozan spondilit, takipten
clkma

Abstract

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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Giris

Ankilozan spondilit (AS) ve romatoid artrit (RA) en yaygin
goriillen romatolojik hastaliklardan ikisidir. Ulkemizde
Izmir'de Narlidere ve Balcova ilcelerinde kiime érneklem
yontemi ile yapilmig bir epidemiyolojik galismada AS’nin
prevalanst %0,49, RA’nin ise %0,36 olarak bulunmustur.
1 Her iki hastalikta da ilerleyici kronik enflamasyon
eklem hasarma ve nihayetinde sakatlik gelisimine yol agar.
Etiyopatogenezleri tam olarak agiklanamamis olsa da
hastaliklarin ortaya cikisginda genetik yatkinligin 6nemli
bir rol oynadig: bilinmektedir. HLA-B27’nin varlig1 AS’ye,
HLA-DR4 ise RA’ya zemin hazirlamaktadir.”)

Uygun sekilde tedavi edilmeyen hastalarin yiiriyiis,
merdiven ¢ikma, yemek pisirme ve kisisel bakim gibi
islevleri etkilenmektedir. Bununla birlikte is giicti kaybina ve
is verimliliginde azalmaya da sebep olmaktadirlar. Fiziksel
yeti yitimi gelisen hastalarin erken emeklilige ayrilmas
da ekonomik yiiki arttiran 6nemli sebeplerden biridir.
Bu hastaliklarin maliyeti toplum ve hastalar iizerinde
o6nemli bir yik olugturmaktadir.®? RA’da etkili tedavilerin
oncesinde dogrudan harcamalarin icinde cerrahi islemlerin
ve hastaneye yatigin yeri oldukea fazlaydi. Zamanla biyolojik
tedavilerle hastalik kontroliiniin daha iyi saglanmasi
cerrahi ihtiyacini azaltmistir. Diger yandan konvansiyonel
ilaglara gore daha pahali olmalari nedeniyle aruk dogrudan
harcamalarin en 6nemli bolimiini hastalarin kullandiklar:
ilaclar olusturmaktadir.B4

2011°de Turkiye’de 7 adet tigiincii basamak merkezden
650 AS hastasinin dahil edildigi kesitsel bir c¢aligmada
yillik ortalama dogrudan harcamalar 4.335,20 €, dolayli
harcamalar ise yaklagik 3.000 € olarak hesaplanmustir.’! Yine
ilkemizden 10 adet ticiincii basamak merkezde 2009 yilinda
takibe alinmig olan 689 RA hastasmmn degerlendirildigi
baska bir caligmada yillik ortalama dogrudan harcamalar
4.954 €, dolayli harcamalar ise 2600 € bulunmugtur.l
Iki caligmada da dogrudan harcamalarm c¢ogu kullamilan
ilaglardan kaynaklanirken dolayli harcamalarin biiyik bir
cogunlugu hastalik aktivitesinden ve/veya hastalik iligkili
fiziksel yeti yitiminden kaynaklanmaktaydi. Bu bulgular
ise hastalik aktivitesinin kontroliniin maliyet yikiini
azaltmadaki 6nemini vurgulamaktadir.

Hastalarin  diizenli takiplerine gelmeleri hastalik
aktivitelerinin stirekli izlenmesine olanak vermektedir.
Hastalarin takiplerine devam etmeleri hastaligin bagarihi
bir gekilde kontrol altina almmasinda ve ilerleyici hasarin
onlenmesinde ¢ok 6nemli bir yere sahiptir.”) Diger yandan
hastalarin takipten c¢ikmalar1 bircok kronik hastalikta
goriilebilmekte ve hastaligin kotilesmesinde ve maliyet
artiginda rol oynamaktadir.$-1!

m Esatoglu ve ark. RA ve AS hastalarinda takipten cikma

Romatolojik hastaliklarda ise bu problemin sikligina ve
nedenlerine dair ¢ogunlugu sistemik lupus eritematozus
(SLE) hastaliginda olmak {izere az sayida c¢alisma
bulunmaktadir.'""! Biz bu ¢aligmada, hastalarin takipten
ctkmalarinin hastalar ve maliyet tizerinde etkisi gz 6niine
alindiginda bu problemin sikligini ve nedenlerini aragtirmay1
amacladik.

Gerec ve Yontem

Klinigimizde haftanin 5 giinti poliklinik hizmeti
verilmekte ve her giin ortalama 200 hasta bakilmaktadir.
Hastalara ilk vizitlerinde tanilari poliklinik sorumlusu
Ogretim tiyesi tarafindan konulmakta ve sonrasinda standart
bir dosya acilmaktadir. Her hastaya dosya numarasi verilerek
tanilari ile birlikte kayit kitiigimize kayit edilmektedir.
Hastalarin takipleri de arsivimizde saklanan bu dosyalar
iizerinden yapilmakta ve her muayene sonrast kontrol
muayenesi i¢in hastalara randevu verilmektedir.

Bu calismaya kayit kiitiigiimiizde 2010 yilinda RA ve AS
tanust ile dosya agilmus hastalar dahil edildi. RA ve AS tanisi
poliklinik sorumlusu 6gretim iyesi tarafindan konmus olup
kayit kiitigtimiize non-radyografik aksiyal spondiloartrit
hastalar1 da AS olarak kayit edilmistir. Hasta dosyalarina
bakilarak kontrol muayenelerine gelmeyen hastalar
FC, MY ve FD tarafindan telefonla arandi. Caligmanin
amaci anlatilarak so6zli onam alindiktan sonra hastalara
kontrollerine neden gelmedikleri soruldu. Sonrasinda yazili
onam kagidi hastalara yollanarak doldurulan izinler mail ile

tarafimiza geri yollanmustir.

Calisgmamiz iniversitenin etik kurulu tarafindan
(125002/2019) ve Helsinki
dogrultusunda yiritilmistir.

onaylanmisg kurallari

istatistiksel Analiz

Sonuglar SPSS ile hesaplanmis olan sadece tanimlayici
istatistik yontemi ile sunulmustur.

Bulgular

2010 yilinda kayit kitigiimiize kayit edilmis olan 314
RA ve 191 AS hastasinin dosyast incelendi. RA hastalariimn
177’sinin (% 56) kontrol randevusuna gelmedigi saptanirken
137’si (%44) en son verilen kontrol muayenesine gelmisti
(Sekil). AS hastalarinin ise 109u (% 57) kontrol randevusuna
gelmemis ve 82’si (%43) ise randevusuna gelmisti (Sekil).

Romatoid Artrit Hastalari

Kontrol randevusuna gelmemis olan 177 hastadan 8’nin
(%2,5) eksitus oldugu bilgisi yakinlarindan elde edildi,
10V’ine (%32) ise ulagilamadi. Ulagilamayan 101 hastanin



73’0 (%72) sadece 1 kez gelmisti. Yirmi sekiz hasta ise
ortanca 3 yil (CAA: 1-3,75) takip edilmiglerdi.

Telefonla ulagilabilen 68 hastanin 24’ (%35) yakinmast
olmadig icin kontrollerine gelmediklerini soyledi. Bu 24
hastanin 21’1 ilaglarmi birakmig, 3’4 ise ilaglarina devam
ediyordu. Kontrol randevusuna gelmemis olup ulagilabilen
diger 44 (%65) hastanin ise bagka merkezlerde tedavilerine
devam ettikleri 6grenildi. Bu hastalarin yarisi (n=22) sehir
diginda yagamakeaydi.

Ankilozan Spondilit Hastalari

Kontrol randevusuna gelmemis olan 109 hastanin 57’sine
(%30) ulagilamadi. Ulagilamayan 57 hastanin 40’1 (%70)
sadece 1 kez gelmisti. On yedi hasta ise ortanca 2 yil (CAA:
1-1,5) takip edilmiglerdi.

Telefonla ulagilabilen 52 hastanin 28’1 (%54) yakinmasi
olmadigi icin kontrollerine gelmediklerini soyledi. Bu 28
hastanin sadece 1’i ilacin1 kullanmaya devam ediyordu.
Yirmi bir hastanin bagka bir merkezde takip edildigi
ogrenildi ve 81 sehir diginda yasamaktaydi. Geriye kalan
3 hastanin 1’1 meme kanseri oldugu i¢in 2’si ise tedaviden
fayda gormedigi icin ilaclarini kestigini ve kontrollerine
gelmediklerini s6ylediler.

Tartisma

Bu ¢alismada merkezimizde RA ve AS tanusiyla takibe
alinmig olan hastalarin 8 yilin sonunda ne kadarimin
takipten ¢ikmig oldugunu ve takipten c¢ikma nedenlerini
ortaya koymayi amagladik. Her 2 hastalikta benzer oranda
hastanin takipten ¢ikmis oldugunu saptadik. Bu oran
RA hastalarinda %44, AS hastalarinda ise %43 idi.
RA hastalarinin %32’sine AS hastalarinin ise %30’una
ulagilamadi. Ulagilamayan hastalarin sadece bir kez
klinigimize gelme orami RA’da %72, AS’de ise %70
idi. Ulagilabilen hastalarin kontrole gelmemelerinin en
stk sebebi RA hastalarinda bagka bir merkezde takip
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Sekil 1. Romatoid artrit ve ankilozan spondilit hastalarinin takip durumlari
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edilmeleri (%65) AS hastalarinda ise yakinmalarmin
olmamasi (% 54) idi.

Romatolojik hastalarda takipten ¢ikma sikhigina dair
literatiirde 5 calisma bulunmaktadir. Ucii Amerika Birlesik
Devletleri'nde yasayan SLE hastalary,'134 1’1 sistemik
skleroz hastalarinda yapilmistr.!" Besincisi ise Tayvan’da
yapilmis olup RA, AS, psoriyatik artrit ve SLE hastalarinin
dahil edildigi bir ¢calismaydi."?! SLE hastalarinda takipten
citkma siklig1 caligmadan calismaya degismekle beraber
%20 ila %48 arasindaydi. Bu ¢alismalarda takipten ¢ikan
hastalara ulagilmaya ¢alistlmamis olup arasturmacilarin asil
amaglar1 takipten ¢ikan hastalarin klinik 6zelliklerini ortaya
koymakti. Sistemik skleroz hastalarinin § yilin sonunda
%40’ 1inin takipten ¢ikmus oldugu ve takipten ¢ikanlarin
%90’min bagka bir merkezde takip edildigi saptanmus.
RA (n=406), AS (n=136), SLE (n=174) ve psoriyatik artrit/
psoriyazis (n=65) hastalarinin dahil edildigi ¢alismada ise
yaklasik 4 yilin sonunda takipten ¢ikma sikligi sirasiyla
%24, %35, %24 ve %35 bulunmus. Bu ¢alismada takipten
cikan hastalara ulagilarak nedeni sorulmusg ve en sik sebep
AS ve SLE’da baska merkezde takip edilmeleri iken AS
ve psoriyatik artrit/psoriyaziste yakinmalarinin olmamasi
olarak cevaplanmis. Bizim c¢aligmamizda ise RA ve AS
hastalarinin yaklasik %45’inin takipten ¢ikmis oldugunu
saptadik. Calismanin yuridildigi merkezin 6zellikleri,
calismaya alinan hastalarin demografik 6zellikleri ve
hastalik aktiviteleri, ¢aligma tasarimindaki ve takipten
¢itkma tanumindaki farkliliklar bu oranlarm ayni hastalikta
dahi neden benzer olmadigini agiklayabilmektedir.

Takipten c¢ikma sebebi hastaliklar arasinda degiskenlik
gostermektedir. Ornegin viral hepatit gibi hastalarin cogunun
asemptomatik olmast beklenen bir hasta grubunda takipten
cikmanm en sik sebebi, kontrollerine gelmeleri gerektigini
bilmiyor olmalartymis. Diger yandan romatolojik hastalarda
bu sekilde bir neden bildiren hasta hem bizim ¢aligmamizda
hem de literatiirde gozlenmedi.'® AS hastalarinin klinik
seyri RA’ya gore daha cok degiskenlik gosterebilmekte
ve birgok hasta sadece egzersiz ve/veya steroid olmayan
anti-enflamatuvar ilaglardan fayda gormektedir. Bununla
beraber ilag kullanmiyor olsalar da yakinmalarinin olmadig:
dénemler de olabilmektedir ve klinisyenler de yakinmalarmimn
olmadigr dénemde ila¢ kullanmayabileceklerini hastalara
onerebilmektedir. Caligmamizda ve literatiirdeki diger bir
galigmada AS hastalarinin en sik takipten ¢ikma nedeninin
yakinmalarinin olmamasi bu agidan beklenebilir bir sonugtu.
(121 Benzer bir durum psoriyazis hastalarinda da gézlenmis
olup hastalig1 daha ilimli olan topikal tedavi alan hastalarin
oral ila¢ kullananlara gore daha yiiksek oranda takipten
giktiklar1 bulunmugtur.!'”? Diger yandan skleroderma gibi
daha ciddi sonuglar dogurabilecek bir hastalikta takipten



ctkan hastalarin %90’min baska bir merkezde takiplerine
devam ettikleri rapor edilmistir.!"”)

Takipten hastaliktan
degisebilmekle beraber c¢alismanm yapildigi merkezin
ozellikleri de bu degiskenlige katkida bulunabilmektedir.
Ornegin ulasamadigimuz hastalarmn biiyiik bir cogunlugu

cikma  siklig: hastaliga

merkezime sadece bir kez gelmislerdi. Bunun nedeni
klinigimizin ti¢iinci basamak bir merkez olmasi ve bircok
hastanin tanist konduktan sonra tedavilerine kendilerine
daha yakin bagka bir merkezde devam etmeleri olabilir.
Ulagabildigimiz RA hastalarinin %65’inin AS hastalarinin
ise %40’ bagka bir merkezden takip ediliyor olmalar1
bu durumu desteklemekteydi. Ozellikle son yillardaki
romatoloji ile ilgilenen doktorlarin sayisindaki artig
hastalarin tedavilerinin devami i¢in bagvuracaklar1 daha
¢ok segenek sunmugtur. Bununla birlikte RA hastalar1 daha
yaslt bir popiilasyon oldugu icin bu hastalarin daha geng
olan AS hastalarma gore ulagimin kolay oldugu merkezlere
gitme egiliminin daha fazla olmasi muhtemeldir.

Calismanin Kisithliklari

Calismamizin  bazi kisithiliklar1  bulunmaktadir. En
onemlisi takipten c¢itkan hastalarin 6nemli bir bélimiine
ulasamadigimiz icin takipten ¢ikma nedenlerini tam olarak
ortaya koyamamis olabiliriz. Diger bir kisithligimiz ise
takipten ¢ikmay1 6ngorebilecek olan cinsiyet ve yag gibi
demografik ozellikleri, hastalik aktivitesi, sosyoekonomik
ve sosyokiiltire] durum gibi degiskenleri incelememisg
olmamuzdir.

Sonuc

Sonu¢ olarak, RA ve AS hastalarinin 6nemli bir
bolimiiniin takibimizden ¢ikmis oldugu gosterdik. Bu
hastalarin 6nemli bir boliimiiniin baska bir merkezden
takiplerine devam ettikleri 6grenildi. Yakinmalar1 olmadig:
icin takibe gelmeyen bir hasta grubu da saptadik. Bu
da hastalara yakinmalar1 olmasa da diizenli takiplerine
devam etmeleri gerektiine dair bilgi verilmesi gerektigini
gostermektedir.

Etik
Etik Kurul Onay:: Calismamiz iiniversitenin etik kurulu

tarafindan onaylanmig (125002/2019) ve Helsinki kurallart
dogrultusunda yiritilmistir.

Hasta Onayi: Caligmanin amact anlatlarak sozli
onam alindiktan sonra hastalara kontrollerine neden
gelmedikleri soruldu. Sonrasinda yazili onam kagidi
hastalara yollanarak doldurulan izinler mail ile tarafimiza
geri yollanmistir.
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