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Ozet

Bu galismada romatizmal hastalik tanisi almis bireylerin tani, tedavi ve takip siirecinde birinci basamak
saglik hizmetlerinin etkinliginin arastirilmasi amacglanmistir. Bu amagla 350 hastaya arastirmacilarin hazirlamis
oldugu 26 soruluk ankette yer alan ve hastalarin demografik bilgileri, romatolojik hastaliklarina tani konma
stirecinde ve sonrasinda birinci basamagdi tercih etme durumlariyla ilgili sorular sorulmustur. Katiimcilarin yas
ortalamasi 48.67+13.26 olup, %73.7'si (n=258) kadin idi. Hastalar ortalama 6.74%£6.07 yil 6nce romatizmal
hastalik tanisi almislardi. Hekime miuracaatta ilk sikayet en sik %79.7 ile eklem agrisiydi. Hastalarin %22’si
(n=77) ilk olarak dahiliye poliklinigine basvurmustu. Aile hekimine ilk basvuru orani %12.3'ti (n=43) ve bu
hastalarin %55.8'i (n=24) tani igin (ist basamada sevk edilmisti. Hastalarin %69.1'i (n=242) G¢lincl basamak
saglik kurulusunda tani almisti. Analiz sonuglarina gore hastalarin %47.7’sinin tanili olduklari romatizmal
hastaliklari igin aile hekiminden recete yazdirdigi, ancak sadece %6’sinin (n=21) romatizmal hastalik icin birinci
basamakta aile hekimine kontrollere gittigi gorildi. Calismamizda hastalarin birinci basamaktan hizmet alim
orani romatizmal hastalik belirtileri ilk basladiginda ve tani aldiktan sonraki slregte de sadece raporlu ilag
yazimiyla ilgili yuksektir. Takip amach birinci basamagi tercih etme edilimlerinin disitk oldugu saptanmistir.
Hastaligin tim sireglerine katki saglamak hastanelerin is ylkiinl azaltacak ve maliyet etkin bir yaklasima
katki saglayacaktir. Bunun igin hastalarin birinci basamada yonelik olumsuz algilarini ortadan kaldiracak
faktorler gozden gecirilerek hastalarin birinci basamadi tercih etme oranlar arttirilabilir.

Anahtar Kelimeler: Romatolojik hastalik, Birinci basamak, Aile hekimi.

Abstract

In this study, we aimed to investigate the utilization of primary health care in the diagnosis, treatment
and follow-up of patients diagnosed with rheumatic disease. For this purpose, 350 patients with rheumatic
disease were included in the survey and 26-question about the demographic information of the patients,
utilization of primary health care during and afterwards the diagnosis process of the disease. The mean age
of the participants was 48.67+£13.26, and 73.7% (n=258) of them were female. The patients were diagnosed
with rheumatic disease an average of 6.74+6.07 years ago. Joint pain was the most common complaint with
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a rate of 79.7%. 22% (n=77) of the patients were referred to first internal medicine outpatient department.
First admission rate to a family physician was 12.3% (n=43) and 55.8% (n=24) of these patients were referred
to higher care for diagnosis. 69.1% (n=242) of the patients were diagnosed in a tertiary healthcare institution.
According to the analysis results, 47.7% of the patients had a prescription from their family physician for their
rheumatic diseases, but only 6% (n=21) went to their primary care physician for check-ups for their rheumatic
diseases. In our study, the rate of use of primary care services was high when patients' rheumatic disease
symptoms first begin and were only prescribed prescription drugs after diagnosis. The tendency to prefer
primary care for follow-up was low. Contributing to all processes of the rheumatic disease will reduce the
workload of hospitals and contribute to a cost-effective approach. For this, the factors that will eliminate the
negative perceptions of patients towards primary care can be reviewed and the rate of patients' preference

for primary care can be increased.

Keywords: Rheumatological disease, Primary care, Family physician.

Giris

Kronik hastaliklar, yasam kalitesi lzerindeki
olumsuz etkileri ve saglik sistemlerine maliyetleri
nedeniyle, gelismekte olan Ulkelerde karsilasilan
tibbi zorluklar arasinda 6ne ¢ikmaktadir [1].
Romatizmal hastaliklar, diger sik karsilasilan
kronik hastaliklardaki yiksek mortalite oranlarina
kiyasla bir batlin olarak iyi huylu hastaliklar olarak
kabul edilmelerine ve daha dustk 6lum oranlarina
sahip olduklar algisina ragmen, toplumun tim
kesimini etkileyen, yaygin, daha kotli yasam
kalitesi sergileyen, buylk bir sakathk yuki ve
ciddi komplikasyonlari olan kronik hastaliklardir.

Romatizmal hastalik sikayetleri, birinci
basamak saglik hizmetleri tzerinde adir bir yik
olusturur ve tim hastaliklarin yarisindan fazlasini
olusturan uzun sureli ise devamsizliginin en
yaygin tibbi nedenleridir [2,3]. Sosyal etkileri
kapsaminda, romatizmal hastaliklara ydnelik etkili
Oonleme, tedavi ve takibe ait 6zgliin arastirma
ihtiyaci gbze carpmaktadir [4].

Ortaya ¢ikan bu tabloda en temel sorunlardan
biri de hastaliklara yonelik tani
gecikmesidir. Ornedin, romatoid artritli (RA)
hastalarda semptomlarin baslangicindan itibaren
bildirilen gecikme siirelerinin gdézden gecirildigi bir
calismada (12 calisma, 5512 hasta) tani gecikme
sliresinin agirlikli ortalamasi 11.79 ay (aralik 3.6-
24.0 ay) olarak bulunmustur [5]. Arastirma bu
soruna en makul ¢ézim olarak romatoloji ve
birinci basamak koordineli
calismasini  gostermektedir [5]. Bir diger
romatizmal hastalik grubu olan spondiloartritli
hastalarda tani gecikmesine ait tablonun ise daha
blyik boyutlarda oldugu goézlemlenmistir.
Eksenel spondiloartritli 1193 hastayi (ankilozan

romatizmal

hekimlerinin

spondilitli 800 hasta dahil olmak tizere) kapsayan
bir calismada ortalama gecikme siresi 8.53 vyil
(%95 GA, 8.02-9.05) ve medyan gecikme 5.0 vyil
olarak bulunmustur. Genel olarak hastalarin
%30.3'lne (n=361) semptomlarin baslamasindan
sonraki 2 vyil igerisinde, %21.0''/na 3-5 yilda,
%19.9'una 6-10 yilda, %19.2'si 11-20 yil sonra
ve %9.6'sina ise 20 yil sonra teshis konulmustur.
Bu calismada da arastirmacilar tani gecikmesinin
6nemine vurgu yaparak sorunu ele almak igin
saglik profesyonellerinin daha fazla hedefe y6nelik
egitimine ihtiyag oldugunu belirtmiglerdir [6].

Romatizmal hastaliklarda erken tani, daha
yuksek tedavi yaniti ve remisyon oranlar ve daha
az radyografik pozitif  klinik
sonuglarla iliskilidir. Dolayisi ile daha iyi yasam
kalitesi ve daha disik Uretkenlik gibi hastalar
tarafindan 6nemli olglde
iyilestirdigi gosterilmistir [7].

ilerleme gibi

bildirilen sonuglari

Birinci basamak klinisyenleri tipik olarak kas-
iskelet sistemine ait sorunlari olan hastalar igin ilk
temas noktasi oldugundan, romatoid artrit gibi
inflamatuar artriti olan hastalarin erken tani ve
tedavisinde ¢ok dnemli ve anahtar role sahip bir
konumdadirlar [8]. Teshislerine bagl olan kararlar
ve mdudahaleler; teshis testlerini,
tedavileri ve tavsiye sadlanmasini icerir [8]. ilk
yonetim, hastalardaki kaygi diizeyini ve hastaligin
mali yikini énemli dlglide etkilemektedir [8,9].
Birinci basamak, romatizmal rahatsizliklari olan

sevkleri,

hastalar agisindan her ne kadar kritik 5neme sahip
olsa da erken tani zorluguna sebep olan faktorler
yaninda romatizmal hastaliklarin bdatincdl bir
yaklasimla dederlendirilmesi, hastalarin takip ve
tedavilerinin etkin bir sekilde yapilmasiyla ilgili
mevcut sorunlar g6z ardi edilmemelidir [10].
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Birinci basamak hekimlerinin romatolojik
hastaliklarla ilgili farkindaliginin artiriimasi, egitim
ihtiyaglarinin  belirlenmesi ve hastalarin (st
basamaklarla koordinasyonunun saglkli  bir
sekilde yuratilebilmesi hastalik streciyle ilgili tim
asamalarda ortaya cikmasi olasi tim sorunlarin
¢6zUmine katki saglayacaktir.

Calismamizda romatizmal hastalik tanili
olgularin, hastaliklarindan kaynakli bulgularinin ilk
ortaya cikisindan glnumiize kadarki slrecte,
romatolojik hastaliklariyla alakali birinci basamak
sadlik hizmetlerinden ne &lglide yararlandiklarini

6grenmek amaclanmistir.

Gereg ve Yontem

Calisma protokold igin; Sadhk Bilimleri
Universitesi (sB0) Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’'nun 27.06.2022 tarihli ve
2022/07 numarali kurul toplantisinda 2022/233
karar numarasi ile onay alinmistir.

Calisma grubu

Kesitsel olarak planlanan c¢alismamizin
érneklemini, SBU Giilhane Egitim ve Arastirma
Hastanesi romatoloji poliklinigine gelen ve

O6nceden romatizmal hastalik tanisi almis hastalar

olusturmaktadir. Calismada &rneklem segme
yoluna gidilmemis, calismaya dahil edilme
kriterlerini tasiyan tim hastalara ulasmak

hedeflenmistir. Bahse konu polikliniklerde takip
edilen ve daha 6nce herhangi bir romatolojik
hastalik igin tani almig, goénulli olarak calismaya
katilmak isteyen ve formlari eksiksiz dolduran

hastalar arastirmaya dahil edilmistir. Veriler
15.07.2022 - 15.10.2022 tarihleri arasinda,
hastanemiz romatoloji poliklinigine miuracaat

eden romatolojik hastalik tanisi olan ve gonullu
olan bireylere uygulanan anket ydntemi ile elde
edilmistir.

Anket arastirmasi tasarimi

Calisma hakkinda vyapilan Dbilgilendirme
sonrasinda arastirmaya dahil olmayi onaylayan ve
onam formunu dolduran 18 yas Ustl hastalara,
konu ile ilgili literatir bilgileri degerlendirilerek
arastirmacilar tarafindan  hazirlanmis
hastalarin sosyodemografik &zelliklerini ve iligkili
tibbi dykdllerini sorgulayan ve 26 sorudan olusan
yapilandirilmis bir anket formu yilz yize sorularak
doldurulmustur.

olan,

Anket formunda hastalarin yasi, cinsiyeti,
egitim durumu, medeni durumu, gelir durumunu
belirten tanimlayici veriler yer almaktadir. Ayrica
bilinen romatizmal hastalik tanisi, aile déykusu,
romatizmal hastali§i  basladidinda  hekime
geldigindeki ilk sikayetleri, ilk hangi bransin
doktoruna basvurdugu, aile hekimine bagvurmus
ise aile hekiminin bir sonraki adimi, sikayetlerinin
baslama vyasi, romatizmal hastalik tanisinin
konma zamani, kaginc basamak sadhk
kurulusunda tani aldidi, bilinen kronik hastaliklari,
kullandigr ilaglar, ilag kullanim duzeni gibi
hastaliklariyla ilgili klinik verilerden olusan sorular
bulunmaktadir.

Ayrica hastalara, birinci basamak sadhk
hizmetlerini kullanip kullanmama nedenlerine
yonelik 6 sorudan olusan ve arastirmacilarin
hazirladidi coktan se¢meli bir anket uygulanmistir.
Ilgili tabloda gérildigl tzere bu ankette 7. bir
soru bulunmaktadir. Bu soru nedene yodnelik
cevap icermedidi icin analiz 6 soru Uzerinden
yapilmistir. Hastalarin isaretledigi cevaplara goére
“Kesinlikle katilmiyorum” 1 puan, "“Kesinlikle
katiliyorum” 5 puan kabul edilerek 1’den 5’e kadar
puanlandinimistir. ilk 3 soru aile hekimligine
miiracaat etmeme nedenlerini, son 3 soru ise 2.
ve 3. basamak saglik kuruluglarini tercih etme
nedenlerini irdelemektedir.

Istatistiksel analiz

Tanimlayici istatistiksel verilerin analizinde;
stirekli degiskenler ortalama + standart sapma,
kesikli veriler ise saylr ve % bigiminde ifade
edilmistir. Verilerin analizinde SPSS 24.0 paket
programindan yararlaniimistir.

Calismada hastalarin birinci basamak saglik
hizmetlerinin kullaniminin nedenlerine ydnelik
Olcegin puanlari hesaplanarak, normal dagilima
uygunlugun tespiti icin basikhk ve carpikhk
katsayilari degerlendirilmistir. Basiklik ve garpiklik
dederleri +3 ile -3 araliinda ise normal dagihma
uydugu kabul edilmistir. Normal dagihm gosteren
veriler igin parametrik test analizleri kullaniimistir.
Olcek puaninin  tanimlayici  ézelliklere gére
farkhligini ortaya koymak icin t testi ve ANOVA
testinden yararlaniimistir. 2 gruplu degiskenlerin
analizinde T testi, ikiden fazla grup oldugunda ise
ANOVA testi karsilastirmalarin incelemesinde
kullaniimistir.
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Olcegin yapi gecerligini belirlemek igin
aciklayicl faktor analizine bakilmis ve 06lcegin
faktor analizine uygun olup olmadigini anlamada
KMO (Kaiser-Meyer-Olkin Istatistigi) ve Bartlett
testlerinden istifade edilmistir. Olgegin glivenirlik
dizeyini saptamada vyararlanilan test ise
Cronbach’s alfa katsayisidir. Istatistiksel yénden
sonuglarin  p<0.05 olarak c¢ikmasi anlamhhgi
gostermektedir.

Bulgular

Calismamiza, yas ortalamasi 48.67+13.26
olarak saptanan 18-86 yas araliginda 350 gonulld

dahil edilmistir. Katilimcilarin %?73.7'si (n=258)
kadin hastalardi. Calisma grubunu olusturan tim
hastalarin %33.1'i (n=116) 45-54 yas aralidinda,
%20.3'0 (n=71) 35-44 yas araligindadir. Egitim
durumu acisindan hastalarin %39.1'i (n=137)
Universite mezunu iken, %10’u (n=35) ilkogretim
mezunuydu. Katilimcilarin %76.9'u (n=269) evli;
%17.7'si (n=62) de bekardi. Gelir durumlarina
bakildiginda, katiimcilarin  %46’sinin (n=161)
gelirinin gidere esit oldugu, %20.9'unun (n=73)
gelirinin giderinden fazla oldugu gézlemlenmistir.
Arastirmaya katilan hastalarin sosyodemografik
Ozellikleri Tablo 1’de ayrintili olarak belirtilmistir.

Tablo 1. Katiimcilarin sosyodemografik dediskenlere gore sayisal ve ytzdesel dagihmi.

Degiskenler n %
18-24 arasi 17 4.9
25-34 arasi 38 10.9
35-44 arasi 71 20.3
Yas
45-54 arasi 116 33.1
55-64 arasi 65 18.6
65 ve Ustil 43 12.3
Kadin 258 73.7
Cinsiyet
Erkek 92 26.3
Ilkégretim 35 10.0
Ortadgretim 65 18.6
Egitim durumu
Lise 113 32.3
Universite 137 39.1
Evli 269 76.9
Medeni durumu Bekar 62 17.7
Bosanmis/dul 19 5.4
Gelir giderden fazla 73 20.9
Gelir durumu Gelir gidere esit 161 46.0
Gelir gelirden az 116 33.1

Hastalar ortalama 6.74+£6.07 vyl dnce
romatizmal hastalik tanisi almiglardir. Hastalarin
hekime miracaatlarindaki ilk sikayetlerinde en sik
karsimiza gikan yakinma %79.7 (n=279) eklem
agrisiydi. Bu yakinmayi sirasiyla, eklemlerde sislik
(%38.3), gugsizlik, yorgunluk, halsizlik (%33.1),
sabah tutuklugu (%26.3) ve kas adrisi (%26)
takip etmektedir (Sekil 1). Calismamiz verilerine
goére, hastalarin %22'si (n=77) ilk olarak dahiliye
poliklinigine  basvurmustu. Aile hekimlerine
basvuran hastalarin orani ise %12.3'ti (n=43).

Ilk basvurdugu doktor aile hekimi olan hastalarin
%55.8'i (n=24) bir st basamada sevk edilmisti,
aile hekimligine basvuran hastalarin %44.2’si
(n=19) igin ilag regetesi dizenlenmisti. Ayrica
hastalarin diger branslara hic¢ konsiilte edilmedigi
gorildi. Hastalarin %69.1'inin (n=242) uglncl
basamak bir saglik kurulusunda tani almis oldugu,
%33.4'Unln (n=117) ise ek bir kronik hastalida
sahip oldugu belirlendi. Hastalarin tamaminin
strekli kullandigi bir ilag oldugu goérilda. Diger
verilere ait detaylar Tablo 2'de gdsterilmistir.
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Semptomlar %

Eklem agnsi (n=279) |, 79.7

Eklemlerde sislik (n=134) NG 35 3
Guigsuzliik, yorgunluk, halsizlik (n=116) [ININEGEGEGEGEGEEEEN 3.1
Sabah tutuklugu (n=92) (NG 5.3
kas agnsi (n=91) |GG 25

Ates (n=79) [N >
Agiz/géz kurulugu (n=74) [N 21.1
Bel agrisi (n=68) [NNNGEGEGEGEEEN 19.4
Yineleyen karin agrilan (n=57) | NG 16.3
Uyku bozuklugu (n=44) NG 12.6
Deri dokintisi (n=40) [N 11.4

Adiz ici ve genital bolgede yaralar (n=23) [lllll6.6

Hastalarin yakinmalari

Yineleyen trombozlar (n=14) -4
Uveit (n=10) [ll2.9
kramp (n=7) W2

Yineleyen dusikler (n=7) 2

0 10 20

30 40 50 60

Yizdesel oran (%)

Sekil 1. Hastalarin ilk sikayetlerine yonelik dagihmi.

Tablo 2. Hastalarin hastaliklarina yonelik saglik hizmeti aimindaki yaklasimlari.

Degiskenler

ilk hangi doktora basvurdunuz?

ilk bagvurdugunuz doktor aile hekimi ise hastalik taniniz igin bir sonraki
adimi ne oldu? (eger ilk 6nce aile hekimine bagvurmadiysaniz lttfen bu
soruyu bos birakiniz.)

Kaginci basamak saglik kurulusunda tani aldiniz?

Bagka bir kronik hastaliginiz var mi?

Surekli kullandiginiz ilag var mi?

ilaglarinizi diizenli kullaniyor musunuz?

Takiplerinizi dizenli yaptiriyor musunuz?

Bu romatizmal hastaliginiz igin birinci basamakta aile hekiminize
kontrollere gidiyor musunuz?

Bu romatizmal hastaliginiz igin aile hekiminizden regete aliyor musunuz?

Diger kronik hastaliklariniz igin aile hekimine gidiyor musunuz?

Aile hekiminize ne siklikta gidersiniz?

Diger kronik hastaliklariniz igin aile hekiminiz tedavi amagli ilag yazdi mi?

Dahiliye

Fiziksel tedavi ve rehabilitasyon
Romatoloji

Aile Hekimi

Ortopedi ve travmatoloji
Diger

ilag regetesi diizenledi
Ust basamaga sevk etti
Diger branslara konslilte etti
Birinci basamak

ikinci basamak

Ugiincii basamak

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Nadiren

Ayda bir

2 ayda bir

3 Ayda bir

6 Ayda bir

Evet

Hayir

70

77
76
65
43
21
68
19
24

15
93
242
117
233
350

347

299
51
21
329
167
183
122
228
109
17
94
120
10
235
115

80

90

%
22.0
21.7
18.6
12.3

6.0
19.4
44.2
55.8

4.3
26.6
69.1
33.4
66.6

100

99.1
0.9
85.4
14.6
6.0
94.0
47.7
52.3
34.9
65.1
31.1
4.9
26.9
34.3
2.9
67.1
32.9

): 106-116.
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Veriler 1sidinda birinci basamaga gitmeme
nedenlerine yonelik dagihm incelendiginde “Birinci
dizeyde

basamak
gostermiyor” ve

hekimleri  yeterli
“Hastanede daha
kararsiz

bolimintn kaldigi gozlendi.

basamak saglik hizmetlerinin yeterli

ilgi
ilgi
gosteriliyor” maddeleri igin hastalarin énemli bir

Birinci
dizeyde
kullanilmamasinin nedenleri agisindan hastalarin
codunlugunun (sirasiyla %32 ve 38); “Aile sagligi

merkezlerinin hastaligim konusunda
ve “Hastaliim konusunda birinci
tecriibe
maddelerine katildidi
“Hastanede daha
“Hastanede

yeterli dedi
basamak

gérmuyorum”
Hastalarin

hekimini

III

hizmet alacagimi
saglik hizmetine ulasmak daha kolay” ve “Bir
alismisim”
maddelerine kesinlikle katildigini belirtti (Tablo 3).

sebebi

Tablo 3. Birinci basamada gitmeme nedenlerine yonelik dagilim.

Birinci Basamaga Gitmeme Nedenlerine

Aile sagligi merkezlerinin hastaligim konusunda

Kesinlikle
katilmiyorum

n

imkanlar yeterli degil. 35
Hastanede daha iyi hizmet alacagimi 23
disiniyorum.

Hastaligim konusunda birinci basamak hekimini 50
tecriibe olarak yeterli gormuyorum.

Birinci basamak hekimleri yeterli dliizeyde ilgi 27
goéstermiyor.

Hastanede daha cok ilgi gosteriliyor 47
Hastanede sadlik hizmetine ulasmak daha kolay. 38
Bir sebebi yok, bastan beri boyle alismisim. 14

%

10.0

6.6

14.3

22.0

13.4

10.9

4.0

yok,

Katiimiyorum

n

41

23

60

93

57

43

16

%

11.7

6.6

17.1

26.6

16.3

12.3

4.6

%30.0-45.1'i
dasundyorum”,

bastan

Kararsizim
n %
35 | 10.0
32 9.1
65  18.6
109  31.1
105 | 30.0
69 | 19.7
29 8.3

beri

imkanlari

olarak

boyle

Katiliyorum
n %
133 38.0
128  36.6
112 | 32.0
44 | 12.6
68 | 19.4
92 | 26.3
133  38.0

yeterli

gozlendi.

iyi

Kesinlikle
katiliyorum
n %
106 | 30.3
144 | 41.1
63 18.0
27 7.7
73 20.9
108 | 30.9
158  45.1

Birinci Basamak saglik hizmetlerini tercih edip

etmeme nedenlerine ait faktdér analizinde
kullanilan KMO dederi 0.738 olarak tespit
edilmistir.  KMO>0.500 c¢iktigi icin 6rneklem

sayisinin faktér analizi igin uygunluguna karar
verilmistir. Bartlett testinde ise X?=713.14 olarak
hesaplanmis ve bu deder istatistiksel yonden
anlamli bulunmustur (p<0.05). Normal dagihm
sarti saglandidi icin KMO ve Bartlett testinin faktor
analizi icin uygun oldudgu sonucuna variimistir.
Olcedin iki faktérli yapr gosterdigine karar
verilerek, iki faktérli yapida sorularin faktorlere
dagiliminin belirlenmesi icin analiz islemi yapilmis
ve birinci basamada gitmemeye yonelik faktorin
aciklama ylzdesi 9%50.586,
katsayisi ise 0.769 olarak
hesaplanmistir. Birinci basamada gitmemede
etkili faktér boyutu birinci basamadin tercih
edilmeme sebeplerini temsil etmektedir. Faktor
ylukleri 0.648 ile 0.892 arasinda dedisen 3
sorudan olusmaktadir. Saglik hizmeti alimi igin

toplam varyansi
Cronbach’s alfa

hastanelerin tercih edilme sebeplerine ydnelik
faktorin toplam varyansi agiklama orani %18.106
katsayisi 0.744 olarak
hesaplanmis olup, faktér ylkleri 0.753 ile 0.837
arasinda dedisen 3 sorudan olusmaktadir (Tablo
4). Analiz sonuclarina goére birinci basamada
gitmemede etkili birinci faktdér boyutunun
ortalamasi 3.63£1.04 (minimum-maksimum:1-5)
olarak elde edilirken 2. ve 3. basamak sadlk
kuruluslarini tercih etmede etkili faktor

ve Cronbach’s alfa

ikinci

boyutunun ortalamasi 3.10+£1.04 (minimum-
maksimum: 1-5) olarak elde edilmistir. Birinci
basamada gitmemede etkili birinci faktor
boyutunun demografik &6zellikler bakimindan

farkhliginin analizine gére “yas, editim durumu,
ilave kronik hastalik mevcudiyeti, kontrollerini
birinci basamakta yaptirma ve birinci basamada
miracaat sikhdi” romatizmal hastaliklar igin
birinci basamada gitmemede etkili faktor
boyutuyla istatistiksel olarak aralarindaki fark
anlamli bulunmustur  (p<0.05). Ortalama
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puanlara gore 35-44 yaslarinda olanlarin, 65 kontrollerini birinci basamakta yaptirmayanlarin,
yasindan blUyldk olanlara gbére (p<0.001); kontrollere gidenlere gére (p<0.001) ve birinci
ilkogretim dlzeyinde egitime sahip olanlarin, basamaga miracaat sikhdi acgisindan nadiren

ortatgretim seviyesinde egitime sahip gidenlerin, 2 ayda bir kere gidenlere goére
katilimcilara gére (p=0.035); baska bir kronik (p<0.001) daha yliksek puana sahip oldudu
hastaligi olmayanlarin, olanlara goére (p<0.001); gbdzlemlenmistir.

Tablo 4. Birinci basamak saglik hizmetlerinin kullanip kullanmama nedenlerine ait faktor analizi.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin kullanip kullanmama Bovut 1 Bovut 2 Aciklanan Cronbach's
nedenleri Y Y varyans alpha

Aile sagligi merkezlerinin hastaligim konusunda imkanlari yeterli 0.892
degil. )
Hastanede daha iyi hizmet alacagimi distintiyorum. 0.836 50.586 0.769

Hastaligim konusunda birinci basamak hekimini tecriibe olarak

yeterli gérmuiyorum. 0.648

Hastanede daha gok ilgi gosteriliyor. 0.837
Birinci basamak hekimleri yeterli dlizeyde ilgi gdstermiyor. 0.763 18.106 0.744

Hastanede sadlik hizmetine ulasmak daha kolay. 0.753

Tablo 5. Birinci basamada gitmemede etkili birinci faktér boyutunun demografik 6zellikler bakimindan farklilik
gbsterme analizi.

L . - B Faktor boyutu 1 Karsilastirma testi Faktér boyutu 2 Karsilastirma testi
Birinci basamaga gitmemede etkili faktor boyutu

ortalamaxSS  Test sonucu p ortalama+SS  Test sonucu p

18-24 arasi 3.75+0.75 2.86+0.96
25-34 arasi 3.43+1.15 2.88+1.13
35-44 arasi 3.77+1.04 3.16+0.97

Yas 4.735a | <0.001* 2.999, 0.012*
45-54 arasi 3.76+0.99 3.20+0.98
55-64 arasi 3.75+£0.99 3.33+1.03
65 ve Ustl 2.98+1.06 2.67+1.12
Erkek 3.67+1.04 3.18+1.09

Cinsiyet 0.496p 0.620 0.934y 0.351
Kadin 3.61£1.05 3.07+£1.02
fIkégretim 4.07+0.74 3.50+1.13
Ortadgretim 3.48+1.07 3.07+£1.01

Egitim Durumu 2.893a 0.035%* 2.003, 0.113
Lise 3.53+1.06 3.09+1.06
Universite 3.66+1.06 3.02+0.99
Gelir giderden fazla 3.70£1.14 3.08%+1.10

Gelir Durumu Gelir gidere esit 3.55+1.02 0.859, 0.425 3.05+1.00 0.586, 0.557
Gelir gelirden az 3.69+1.01 3.18+1.06
; ; “ Hayir 3.79+0.95 3.33+1.04

Baska Elr kronik hastaliginiz 3.918,  <0.001% 6.6721 <0.*001
var mi: Evet 3.31£1.14 2.63+0.86
; i i ; Evet 3.62+1.07 3.12+1.03

Taklplerlr;m dizenli yaptiriyor 0.162 4 0.872 1.0735 0.284
musunuz: Hayir 3.65+0.90 2.95+1.08

Hastaliginiz igin 1. basamakta Evet 2.19+0.92 2.17+0.47 <0.001

aile hekiminize kontrollere -6.944, <0.001%* 8.413p *

g|d|y0r musunuz? Hayir 3.72+0.98 3.16+1.03
Nadiren 4.21+0.49 3.71+0.83
1 Ayda bir kere 3.49+1.21 2.37+0.73

gAi'('jee:‘seir'fi'??'”'ze ne sikitkta 2 Ayda bir kere 3.08+1.08 18.726. |<0.001*  2.66+0.96 19.919, <0.001
3 Ayda bir kere 3.53+1.12 2.97+1.02
6 Ayda bir kere 3.80+0.74 3.33+1.09

a=ANOVA. b=t testi. *p<0.05. SS; standart sapma
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Sadhk hizmeti alimi icin hastanelerin tercih
edilme sebeplerine yonelik ikinci faktér boyutunun
demografik  6zellikler  bakimindan  farkhlhk
gosterme durumunun analiz sonuglarinda; vyas,
ilave kronik hastalik mevcudiyeti, kontrollerini
birinci basamakta yaptirma ve birinci basamada
muracaat siklidi, romatizmal hastaliklari igin ikinci
ve/veya Uglincl basamadi tercih etmeye yonelik
faktér boyutuyla istatistiksel yonden anlaml
farkhlik bulunmustur (p<0.05).

Ortalama puanlara goére 55-64 vyaslarinda

olanlarin, 65 vyasindan buylk olanlara goére
(p=0.012); baska bir  kronik  hastalidi
olmayanlarin, olanlara goére (p<0.001);

kontrollerini birinci basamakta yaptirmayanlarin,
kontrollere gidenlere gbére (p<0.001) ve birinci
basamada miracaat sikhdi acisindan nadiren
gidenlerin, ayda bir kere gidenlere gore
(p<0.001) daha yliksek puana sahip oldugu
g6zlemlenmistir (Tablo 5).

Tartisma

Calismamiza ait en dikkat c¢eken bulgu
semptomlar ilk ortaya ciktiginda birinci basamak
hekimine miracaat oranlarinin %12.3 ile disik
cikmasidir. Literatiirde, genel popillasyonda
romatizmal hastaliklarin prevalansina ydnelik
calismalar farkl oranlar bildirmektedir.

Kas-iskelet sistemi hastaliklarinin tahmini
prevalansi %2 ile %65 arasinda genis bir
yelpazede dedismektedir [11]. Picavet ve Hazes
tarafindan Hollanda’da yurGtilen bir galismada diz
osteoartriti (erkeklerde %10.1, kadinlarda ise
%13.6) en c¢ok bildirilen kas-iskelet sistemi
hastaliklari arasinda yer alirken, RA oranlar
erkekler ve kadinlar igin sirasiyla %1.6 ve %4.6
olarak bulunmustu [11]. Bir baska calismada,
8740 kisinin katildigi yetiskin bir popilasyonda
romatizmal hastaliklarin yasa ve cinsiyete goére
ayarlanmis genel prevalansi %26.9 olarak
bulunmus olup, kadinlarda ve erkeklerde sirasiyla
%33.7 ve %19.9 oranlarinda saptanmistir [12].
Cin’de yapilan 38 galismadaki 241.169 yetiskinin
dahil edildigi bir analizde romatizmal sikayetlerin
prevalansinin %11.6 ila %46.4 arasinda oldugu ve
bu oranin calismanin yapildigi bolgeye, calisma
protokoliine ve ankete katilan kisilerin yasina gore
degistigi bulunmustur [13].

Romatizmal hastaliklarin epidemiyolojisi ve
komorbiditesi ile ilgili calismalar birgok vyeni
anlayisi da beraberinde getirmistir. Hastalik
insidansinin ve prevalansinin statik dedil, dinamik

oldugu ve hem genetik hem de cevresel
faktorlerden etkilendigini gostermistir [14].
Calismalarda romatizmal hastaliklarin  farkh
oranlarda bildirilmesinin; arastirma tasarim

faktorleri ve yas gibi calisma popllasyonunun
Ozellikleri, romatizmal hastaliklarin prevalansina
iliskin arastirmalarin 6zellikle hastanelerden elde
edilen verilere dayali olmasi ve hastaligi teshis
etmek icin kullanilan vaka tanimlarindaki
farkhliklar gibi faktérlerle iliskilendirilmistir [15].

Birinci basamak saglik hizmetlerinde
ybnelik yaklasimda
hekimin temel tani araci klinik 6ykld ve fizik
muayenedir.
tanisinda yonelik ileri tetkiklerin yapilabilmesi igin
hastalarin st basamak saglik merkezlerine sevki
veya gerekmektedir.  Birinci

basamak hekimlerinin romatizmal hastaliklara

romatizmal hastaliklara

Romatizmal hastaliklarin  kesin

konstltasyonu

ybnelik erken tani ve dolayisiyla tedavisi, blylk
6lgiide taniyr g6z o6nltnde bulundurma ve ikinci
basamak tedavinin baslatilmasi igin hastayi bir
uzmana sevk etme becerilerine badhdir [16].
Tlurkiye'de sevk zincirinin olmamasi birinci
basamakta tani  konulabilecek
konduktan sonra tedavi ve takiplerine birinci
basamakta devam edilebilecek romatolojik
hastalarin dogrudan ikinci ve Uglincli basamada
basvurabilmelerine sebep olmaktadir. Bu durum
da hastalarin basamaga udgramadan
hastaneye gitmeleri ile sonuglanmaktadir [17].

veya tani

birinci

Kas-iskelet sistemi hastaliklarinin  birinci
basamak miuracaatlarinda orani Amerika Birlesik
Devletleri'nde %15-30 olarak bildiriimektedir
[18]. Turkiye'de ortalama yasam o6mru giderek
artmakta olup, bu sebeple romatizmal hastaliklara
erken dbnemde tani koymak gelecekte
olusabilecek komorbiditeleri dnlemekte hayati
6neme sahiptir. Birinci basamaga romatizmal

hastalik tanisina ydnelik yakinmalara sahip
hastalar sik miracaat etmektedir.
Galismamizda hastalarin yas ortalamasi

48.67 olarak belirlendi. Hasta yasi ile birinci
basamada gitmemede etkili birinci ve ikinci faktor
boyutlari arasinda anlamh  farkhlik  tespit
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edilmistir. 65 yas Ustl hastalar, hastanelere gore
birinci basamadi daha sk kullanmaktadir.
Calismanin  Ankara’nin  merkezinde yapilmis
olmasi ve 2. ve 3. basamak hastanelere ulasimin
kolayhdi bu durumun nedeni olabilir. Nitekim yas
artistyla beraber devlet hastanesini o6ncelikli
olarak tercih etme olasihginin azaldigi Ozkog'un
makalesinde de belirtilmistir [19]. Ayrica yaslilarin
hastanelere ulasimda zorlandiklarl igin genclere
nazaran ikametgahlarina en yakin aile saglidi
merkezi ve aile hekimlerinin evlere ulastirdigi evde
saglik hizmeti sayesinde birinci basamaktan
faydalanmayi tercih ettiklerini disiinmekteyiz [19].

Calismamiza katilan 350 hastanin %73.7’'si
kadindi. Avrupa verilerinde oldugu gibi Turkiye’'de
de kadinlarin ortalama yasam slresi erkeklerden
uzun olmakla birlikte, kadinlar saglik hizmetlerini
daha vyaygin kullanmaktadir. Ayrica ¢odu
otoimmiin hastaliklarda oldugu gibi romatolojik
hastaliklar da kadinlarda daha sik gérilmektedir.
Calismamizda birinci basamada
gitmeme nedenleri arasinda istatistiksel bir iliski
bulunmamistir. Oztekin ve ark.’nin calismasiyla
sonuglarimiz uyumludur [20].

cinsiyet ile

Calismamizda editim durumu ile birinci
basamada gitmemede etkili birinci faktér boyutu
arasinda istatistiksel olarak farklilik, anlaml tespit
edilmistir. Elde edilen puanlara gére daha disik
editim seviyesine sahip olanlar birinci basamak
imkanlarini ve aile hekimini yeterli bulmayip st
basamak hastanelerde daha iyi hizmet alacagini
disinmekteydi. Yilmaz ve ark.’nin galismasinda
oldugu gibi hastalarin egitim dlzeyi arttikca birinci
basamak hekimini ve aile saglhigi merkezlerini
tanima, imkan ve tecribe olarak yeterli gorme
oraninin arttigi gértlmustar [21].

Artralji, romatizmal hastaligin en sik gortlen
semptomudur [22], calismamizda da hastalarin ilk
basvuru sikayetlerinin yaklasik %80‘inde eklem
agrisinin oldugu goéridlmastlr. Ayrica; ekstremite
sisligi, “gligstzlik, yorgunluk, halsizlik”, sabah
tutuklugu ve kas agrisi da azalan siklikta belirtilen
sikayetler olarak bulunmustur. Glrsoy ve ark.’nin
yaptigi calismada, en sik konsiiltasyon istenme
nedenleri olarak hastalarin ilk basvuru sikayeti
%53 ile eklem agrisi olmustur [23].

Romatizmal hastalik tanisi almig katilimcilarin
ilk kez hangi bransa basvurdugu incelendiginde;

hastalarin %22’sinin dahiliye, %21.7'sinin fiziksel
tip  ve rehabilitasyon (FTR), %18.6'sinin
romatoloji ve %12.3'Undn aile hekimligine
miracaat ettigi saptanmistir. Oztekin ve ark.’nin
[20] calisma dérnekleminde ise %50.4 romatoloji,
%?24.4 FTR ve %5 dahiliye sonucuna ulasiimistir.
Bu sonugclar galismamizdaki birinci basamak saglik
hizmetlerinin kullanip kullanmama nedenlerine ait
faktdér analizi sonuglarini agiklamaktadir. Ayrica
romatolojik hastaliklarda non-spesifik birgok
semptomun bir arada goérilmesinden kaynakl
olarak hastalarin dahiliye bélimunu tercih etmek
istemesi ve Merkezi Hekim Randevu Sistemi
(MHRS) uygulamasinin dahiliye birimi muayenesi
olmadan dogrudan romatolojiye gecise izin
vermemesi de en sik basvurulan bransin dahiliye
olmasini agiklayabilir.

Calismamizda kronik hastalik durumu ile
birinci basamadgi tercih edip etmemedeki etkili
birinci ve ikinci faktér boyutlar arasinda anlaml
farkhhk bulunmustur. lave kronik hastaligi olanlar
birinci basamak hizmetlerini ve hekimlerini daha
fazla tercih etmektedir. Dede ve ark.'nin [24]
galismasinda %72.2'sinin
hastaligini takip eden devamli bir hekimi vardi ve
%?23'Un0n takibi birinci basamakta yapiimaktaydi.
Takip oldugu icin genellikle (st
basamaktan sadlik hizmeti ylksek
¢itkmasi 6ngoérilebilir bir durumdur.

hastalarin kronik

konusu
aliminin

Tanir ve ark. [25] hastalarin aile hekimligine
gitme nedenleri olarak %42 oraninda regete
yazdirmak igin bildirmistir.
Turkiye’'de birinci basamadin hastaliklarin gerek
tani ve taramalar gerekse takip ve tedavi olmak
Gzere tim asamalarinda rol oynadigi bilinmesine
ragmen Ozellikle kronik hastaliklarin  takip
kisminda yaygin bir kesim sadece ilag recete etme
ihtiyaci  duydudgunda yapmaktadir.
Literatlirde farkli sonuglar da bulunmaktadir.
Tirkiye'de yuratilen ve 302 hastanin dahil edildigi
bir calismada katihmcilarin kronik hastalik orani
%54 olarak bulunurken, cogu hastanin birinci
basamak hekimini bilmedigi (%87.7) ve hig
ziyaret etmedigi (%99.7) bildirilmistir [26]. Ayni
galismada, birinci basamaktan hizmet alma orani
%30.8 olarak tespit edilmis ve bunlarin %50.7'si
birinci basamagda ilag yazdirma amagh miiracaat
eden hastalar olarak belirlenmistir. Hastalarin
%91.1'inin devlet hastanesine miracaat etmeden

basvurduklarini

basvuru
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once birinci basamakta kayithh oldudu aile
hekimine gitmedigini ve %54'Unin uzman hekim
ve/veya daha ayrintih tetkik/tedavi igin devlet
hastanesine gitmeyi tercih ettigini ve ayrica aile
hekimlerini hastaliklari igin yetersiz bulduklarini
bildirmisglerdir [26]. Buradan toplumun tibbi ve
teknolojik imkanlar agisindan daha gelismis ikinci
ve Uglincli basamak hastaneleri birinci basamagda
ve aile hekimlerine tercih ettiklerini anliyoruz.

Dahiliye  polikliniine  miracaat eden
hastalarin birinci basamagdi tercih etme oranlarinin
arastirildigi bir baska calismada, hastalarin birinci
basamadi tercih etmeme sebebi olarak belirttigi
en sik nedenin aile sagligi merkezi imkanlarinin
yetersiz olarak géridlmesi (%33.5) bildirilmistir
[27]. Baska bir galismada ise kardiyovaskiler
hastaliklar icin ilk kurum olarak aile saghdi
merkezini tercih edenlerin orani %13.4, herhangi
bir nedenden kaynakli sadghk probleminde ilk
kurum olarak basvuru yeri aile sagligi merkezi
olanlarin orani ise %?20.1 bulunmustur [28]. Ayni
calisma bireylerin %89.1'inin birinci basamaktan
sevk almadan hastaneye miracaat ettigini ve

bunlarin %16.9'unun aile saglhigi merkezlerini
yeterli bulmadigini goéstermistir.

Calismamizin tek merkezde yapiimis olmasi
ve ayrica romatolojik hastaliklara yonelik farkl
sosyokdltirel Ozelliklere sahip hasta
populasyonunun etkisindeki muhtemel farkhliklar
nedeniyle elde edilen veriler tim toplumu
yansitmayabilir. Diger merkezlerde vyapilacak
benzer c¢alismalarla desteklenmesi sorunun
¢6zUimine katki saglayacaktir.

Sonug

Calismamiza dahil edilen hastalarin genel
olarak romatizmal hastalik belirtileri basladiginda
ve tani aldiktan sonraki slirecgte birinci basamagi
tercih etmeme edgiliminde oldugu gorulmustar.
Hastaligin tim sureclerine katki saglamak
hastanelerin is yukinU azaltacak ve maliyet etkin
bir yaklasima katki sadlayacaktir. Bunun igin
hastalarin birinci basamada yo6nelik olumsuz
algilarini ortadan kaldiracak faktorler gézden
gegcirilerek hastalarin birinci basamadi tercih etme
oranlari artinilabilir.

GCikar beyani: Yazarlar gikar gatismasi bildirmemislerdir. Makalenin igeriginden ve yazilmasindan tek basina
yazarlar sorumludur. Finansal destek: Bu calismaya finansal destek verilmemistir.
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