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Özet

Amaç: Romatoid artritte (RA) erken tan› ve tedavi, eklem hasar›-
n›n ve fonksiyonel kayb›n azalt›lmas›nda önem tafl›maktad›r. Bu
nedenle semptomlar›n ilk bafllang›c›ndan tedavi bafllanana kadar
geçen süre kritiktir. Çal›flmam›zda yeni aç›lan bir romatoloji klini-
¤ine baflvuran RA hastalar›nda tan› alma süreci özelliklerinin ince-
lenmesi amaçlanm›flt›r. 

Yöntem: fiubat 2010-Temmuz 2011 tarihleri aras›nda Diyarbak›r
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Romatoloji Klini¤i’ne baflvuran RA
hastalar›n›n kay›tlar› incelenerek tedavi öncesi semptom süresi, ta-
n› ald›¤› klinikler ile laboratuvar ve klinik bulgular› kaydedildi. 

Bulgular: Çal›flmaya 434 (kad›n/erkek: 351/83) hasta dahil edildi.
Hastalar›n tedavi öncesi semptom süresi ile tan› sonras› hastal›k sü-
resi s›ras›yla medyan 18 (IQR: 11-36) ay ve 36 (12-77) ay bulundu.
Hastalar›n 315 (%72.5) tanesi daha önce RA tan›s› alm›fl iken 119
(%27.5) hastaya yeni tan› konulmufl idi. Yeni tan› alan hastalarda
tedavi öncesi semptom süresinin daha önce RA tan›s› konmufl gru-
ba k›yasla daha k›sa oldu¤u görüldü [medyan 12 (IQR: 6-24 ay) kar-
fl› 24 (IQR: 12-36) ay, p<0.001]. Cinsiyet, romatoid faktör pozitifli-
¤i ve aile öyküsü varl›¤›na göre grupland›r›ld›¤›nda tedavi öncesi
semptom süresi aç›s›ndan farkl›l›k yokken, fliddetli aktif hastal›¤›
olanlarda bu sürenin daha uzun oldu¤u gözlendi [24 (IQR: 12-36)
ay]. Daha önceden tan› alan hastalar›n; 206’s›na (%65.4) fiziksel
t›p ve rehabilitasyon, 102’sine (%32.3) romatoloji ve 7’sine (%2.3)
iç hastal›klar› uzmanlar›nca tan› konuldu¤u belirlendi. 

Sonuç: RA hastalar›nda medyan 18 ay tedavi öncesi semptom sü-
resi tedavide oldukça geç kal›nd›¤›n›n göstermektedir. Erken tan›
ve tedavi için hekimlere ilaveten toplumun genelinde romatolojik
hastal›klar›n›n fark›ndal›¤›n›n artt›r›lmas›, özellikle k›rsal bölgelerde
ak›lc› yaklafl›mlar olabilir. 

Anahtar sözcükler: Romatoid artrit, erken romatoid artrit, tan›
süreci, tedavi öncesi semptom süresi 

Summary

Objective: Early diagnosis and treatment is important for
decreasing joint destruction and functional disability of rheuma-
toid arthritis (RA). Thus time to the initiation of treatment is criti-
cal. This study aimed to delineate the course of diagnosis in RA
patients in a newly organized rheumatology clinic. 

Methods: Charts of RA patients seen between February 2010-
July 2011 were retrospectively evaluated. Time to treatment, the
types of clinics where the patients were diagnosed as RA, and lab-
oratory and clinical findings were retrieved from hospital files. 

Results: A total of 434 (female/male: 351/83) patients were
included. Median time to treatment and disease duration were 18
(IQR: 11-36) months and 36 (IQR: 12-77) months respectively.
Three-hundred-and-fifteen (72.5%) patients were previously
diagnosed as RA whereas 119 (27.5%) had been newly diag-
nosed in our clinic. Time to treatment was shorter in newly diag-
nosed than previously diagnosed patients [12 (IQR:6-24) months
vs. 24 (IQR:12-36) months, p<0.001]. Time to treatment was not
different between groups regarding sex, rheumatoid factor
seropositivity and having family history, however patients with
severe disease activity had higher time to treatment than others
[24 (IQR: 12-36) months]. Distribution of previously diagnosed
patients according to clinics were; 206 (65.4%) in Physical
Therapy and Rehabilitation, 102 (32.3%) in Rheumatology and
7(2.3%) in Internal Medicine.

Conclusions: Median time to treatment was 18 months for RA
patients which is quite late. Increasing the awareness of physicians
and community about rheumatic diseases could be a rational
approach in early diagnosis and treatment in RA especially in rural
areas. 

Key words: Rheumatoid arthritis, course of diagnosis, early
rheumatoid arthritis, time to treatment 



Romatoid artrit kronik, sistemik, inflamatuvar bir
hastal›k olup, etkin tedavi edilmedi¤i takdirde kal›c› ek-
lem hasar› ve fonksiyonel sakatl›¤a yol açabilmektedir.[1]

Eklem hasar›n›n hastal›¤›n erken döneminde de görüldü-
¤ü, iki y›ll›k takipte radyolojik olarak kemik erozyonu
bulgular›n›n %75’lere kadar yükselebildi¤i bilinmekte-
dir.[2] Birçok çal›flmada tedavi bafllanmas›ndaki gecikme-
nin hastal›k aktivitesi, remisyon, fonksiyonel kapasite ve
radyolojik ilerleme oranlar›n› olumsuz etkiledi¤i gösteril-
mifltir.[3-6]

Hastal›¤› modifiye edici ilaçlarla (DMARD) tedavinin
3 aydan daha geç bafllanmas›n›n 5 y›ll›k radyolojik ilerle-
meyi artt›rd›¤› bilinmektedir.[7] Bu nedenle DMARD te-
davisinin hastal›k bafllang›c›ndan itibaren 3 ay içerisinde
bafllanmas› önerilmektedir.[8] Yap›lan çal›flmalarda hasta-
l›k bafllang›c›ndan itibaren DMARD bafllanmas›na kadar
geçen sürenin medyan 6 ila 42 ay aras›nda oldu¤u bildi-
rilmifltir.[9-11] QUEST-RA çal›flmas›nda aralar›nda Türki-
ye’nin de oldu¤u 15 farkl› ülkeden hastalar de¤erlendiril-
mifl ve ülkemizde medyan süre 12 ay bulunmufltur.[12] Bü-
yük flehirlerdeki üniversite hastanelerinin romatoloji kli-
niklerini kapsayan 218 hastal›k son bir çal›flmada tan›ya
kadar medyan 6 ay, DMARD tedavisine kadar 9 ay gecik-
me oldu¤u bildirilmifltir.[13] Ancak bu çal›flmalarda büyük-
flehirlerdeki üniversite hastanelerinden hastalar al›nd›¤›n-
dan di¤er bölgelerdeki durumu yans›tmamaktad›r. 

Çal›flmam›zda Diyarbak›r’da yeni aç›lan bir romatolo-
ji klini¤inde görülen RA hastalar›n›n ilk tan› alana kadar
geçen süre ve farkl› kliniklere göre takip özelliklerinin in-
celenmesi amaçlanm›flt›r.

Hastalar ve Yöntem
Çal›flmaya fiubat 2010-Temmuz 2011 tarihleri aras›n-

da Diyarbak›r E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Romatoloji
Klini¤i’nde herhangi bir romatolojik hastal›k tan›s› alm›fl
1,650 olgu aras›ndan, ACR 1987 RA tan› kriterlerini kar-
fl›layan 434 hasta dahil edildi.[14] Tan› kriterlerini karfl›la-
mayan ayr›mlaflmam›fl artrit (n=216), juvenil romatoid ar-
trit (n=26) ve erken artrit (n=18) hastalar› çal›flma d›fl› b›-
rak›ld›. 

RA tan› kriterlerini de¤erlendirmek amac›yla hastane
kay›t sistemine ek olarak oluflturulan demografik ve klinik
özelliklerin kaydedildi¤i hasta dosyalar› retrospektif ola-
rak incelendi. ACR 1987 RA kriterleri, önceden tan› ko-
yulmufl RA hastalar›n›n kay›tl› öykü, fizik muayene, labo-
ratuvar ve radyoloji bulgular›na göre, yeni tan› alanlarda
ise mevcut klinik ve laboratuvar bulgulara göre de¤erlen-
dirildi. Hastalar›n demografik özellikleri, tedavi öncesi
semptom süresi (semptom bafllang›c›ndan hastal›k modi-
fiye edici ilaç bafllanana kadar geçen süre), ilk tan› ald›¤›
klinik ve hastal›k süresi bilgileri kaydedildi.

Hastaneye ilk baflvuru s›ras›ndaki laboratuvar bulgula-
r› [eritrosit sedimantasyon h›z› (ESH), C reaktif protein
(CRP), romatoid faktör (RF), anti-siklik sitrüline peptid
antikoru (anti-CCP)] incelendi. ESH, Westergren tekni-
¤i, CRP ve RF nefelometrik yöntem kullan›larak hastane-
miz biyokimya ve mikrobiyoloji laboratuvarlar›nda ölçül-
müfl iken, anti-CCP; mikroELISA yöntemi ile baflka
merkezlerde 33 hastada çal›fl›labildi. Normal de¤er s›n›r›
olarak ESH <20 mm/sa, RF <20 IU/mL, CRP <8 mg/dL,
anti-CCP <20 IU/mL kabul edildi. Hastal›k aktivitesi
muayene eden hekim taraf›ndan; hassas ve flifl eklem say›-
s›, akut faz yüksekli¤i ve sabah tutuklu¤u varl›¤› göz önü-
ne al›narak 0-10 cm ölçe¤ine göre yap›ld›.[12] Buna göre 0-
2.4 cm remisyon, 2.5-4.9 cm hafif aktif, 5.0-7.4 cm orta
aktif, 7.5-10 cm fliddetli aktif olarak kabul edildi. 

Daha önceden tan› alm›fl hastalar Grup 1, yeni tan›
konulanlar ise Grup 2 olarak adland›r›ld›. De¤erler orta-
lama±standart deviasyon veya medyan (IQR [interquartile
range] 25-75) olarak verildi. Gruplar aras› farkl›l›klar ka-
tegorik de¤iflkenler için x2 testi ve nümerik veriler için
student t-testi veya Mann Whitney U testi ile yap›ld›.
p<0.05 anlaml› olarak kabul edildi. Veriler SPSS 11.0 ile
analiz edildi.

Bulgular
Çal›flmaya 434 (kad›n/erkek: 351/83) hasta dahil edil-

di. Hastalar›n ortalama yafl› 47.4±14.1 y›l idi. Demografik
ve klinik özellikler Tablo 1’de gösterilmektedir. Hasta-
larda tedavi öncesi semptom süresi ortalama 25.7±29.2
ay, medyan 18 (IQR: 11-36) ay olarak saptand›. Yüzde 81
hastaya 6 aydan uzun sürede tedavi baflland›¤› görüldü
(Tablo 1).

Grup 1’de bulunan eski tan›l› 315 hasta (%72.5) RA
tan›s› nedeniyle DMARD tedavisi almakta iken, Grup
2’deki 119 (%27.5) hastaya yeni tan› konularak tedavi
baflland›. Grup 2’nin tedavi öncesi semptom süresinin
Grup 1’den daha k›sa oldu¤u görüldü [12 (IQR: 6-24 ay)
karfl› 24 (IQR: 12-36) ay, U= 12534.5, p<0.001], bunun
d›fl›nda Grup 1 ve 2 aras›nda yafl, cinsiyet, akut faz yan›t›,
otoantikor pozitifli¤i ve hastal›k global aktivitesi aç›s›n-
dan farkl›l›k bulunmad› (Tablo 1). Grup 1’deki hastalar›n
yaklafl›k %40’›na, Grup 2’de ise %62’ine 12 ay ve daha k›-
sa sürede tedavi baflland›¤› belirlendi (x2=20.62, p<0.001,
Tablo 1). 

Klinik ve demografik özelliklerin tedavi öncesi semp-
tom süresi üzerine olas› etkisi de araflt›r›ld›. Tüm hastalar
cinsiyet, aile öyküsü varl›¤›, simetrik eklem tutulumu ve
RF pozitifli¤ine göre ayr› ayr› alt gruplara ayr›ld›¤›nda
gruplar aras›nda tedavi öncesi semptom süresi aç›s›ndan
farkl›l›k saptanmad›. Tüm hastalar› hekim global de¤er-
lendirmesine göre alt gruplara ay›rd›¤›m›zda, fliddetli
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hastal›k aktivitesi olan hastalar›n, orta ve hafif hastal›k ak-
tiviteli hastalardan daha uzun tedavi öncesi semptom sü-
resine sahip oldu¤u görüldü [s›ras›yla 24 (IQR: 12-36) ay,
18 (IQR: 10-36) ay, 18 (IQR: 12-28) ay; fliddetli gruba
karfl› orta aktif grup U= 3770, p= 0.004; fliddetli gruba
karfl› hafif grup U= 2517, p=0.011]. 

Daha önceden RA tan›s› alm›fl olan hastalar tan› ald›k-
lar› kliniklere göre de¤erlendirildi¤inde; 206 (%65.4)
hastaya fiziksel t›p ve rehabilitasyon (FTR), 102 (%32.3)

hastaya romatoloji ve 7 (%2.3) hastaya ise iç hastal›klar›
uzmanlar› taraf›ndan tan› konuldu¤u görüldü. Tedavi ön-
cesi semptom süresi aç›s›ndan romatoloji ile FTR klinik-
leri aras›nda farkl›l›k saptanmad› [s›ras›yla 24 (12-28) kar-
fl› 18 (10-36) ay, U=5935, p=0.25, Tablo 2]. Baflvuru
an›ndaki hastal›k aktivite durumlar›na bak›ld›¤›nda, ro-
matoloji kliniklerinde izlenmifl olan hastalar›n %51.2’si
orta-fliddetli aktif, %48.8’i hafif aktif-remisyonda iken
FTR klinikleri taraf›ndan izlenen hastalar›n %74.7’ünün
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Tüm hastalar Grup 1 Grup 2 p
(n=434) (n=315) (n= 119)

Kad›n /erkek, n 315/139 257/58 92/27 0.25

Aile öyküsü, n(%) 27 (5.9) 20 (6.1) 7 (5.6) 0.63

Ortalama yafl, y›l 47.4±14.1 48.1±18.3 45.4±15.6 0.07

Tedavi öncesi semptom süresi, ay 25.7±29.2 28.1±31.4 19.9±22.1 <0.001
18 (IQR: 11-36) 12 (IQR:6-24) 24 (IQR:12-36)

Tan› sonras› hastal›k süresi, ay 36 (IQR:12-77) 36 (IQR:12-84) (-)

Hastalar›n tedavi öncesi süreye göre da¤›l›m›, %
<6 ay 19.0 14.3 30.5 <0.001
6-12 ay 26.9 25.1 31.4
>12 ay 54.1 60.6 38.1

ESH yüksekli¤i, % 61.0 61.2 60.5 0.90

CRP yüksekli¤i, % 56.5 57.5 54.0 0.52

RF pozitifli¤i, % 74.7 75.7 71.9 0.35

Anti-CCP pozitifli¤i, % 72.8 75.0 88.9 0.33

Doktor aktivite de¤erlendirmesi, %
fiiddetli aktif 22.9 23.2 19.0 0.86
Orta aktif 44.9 44.7 47.6
Hafif aktif 30.1 29.9 33.4
Remisyon 2.1 2.3 0

De¤erler ortalama±SD veya medyan (IQR: 25-75) olarak verilmifltir. Grup 1: Daha önceden RA tan›s› alm›fl hastalar, Grup 2: Yeni tan› konulmufl hastalar.

Tablo 1. Hastalar›n demografik ve klinik özellikleri ile gruplar›n karfl›laflt›r›lmas›.

Romatoloji klinikleri FTR klinikleri p
(n=102) (n=206)

Tedavi öncesi semptom süresi, ay 24 (IQR: 12-28) 18 (IQR: 10-36) 0.25

Hastal›k süresi, ay 42.5 (IQR:24-96) 33 (IQR:12-84) 0.03

Doktor aktivite de¤erlendirmesi, %
fiiddetli aktif 18.6 25.3 0.002
Orta aktif 32.6 49.4
Hafif aktif 44.2 23.6
Remisyon 4.2 1.7

Baflvuru öncesinde ald›¤› ilaçlar, % 
Hidroksiklorokin 62.8 46.6 0.014
Sülfasalazin 61.6 52.9 0.181
Metotreksat 82.6 84.5 0.692
Leflunomid 50.0 36.8 0.042
Glukokortikoid 93.0 85.0 0.066
NSA‹‹ 68.2 56.1 0.061
Biyolojik tedavi 6.9 0.7 <0.001

De¤erler medyan (IQR:25-75) olarak verilmifltir, NSA‹‹: Non steroidal antiinflamatuvar ilaçlar.

Tablo 2. Farkl› kliniklere göre tan› alma süreci ve tedavi seçimleri.



orta-fliddetli aktif, %25.3’ünün hafif aktif-remisyonda ol-
du¤u görüldü. Romatoloji kliniklerinde takip edilen has-
talarda hidroksiklorokin ve leflunomid kullan›m›n›n daha
fazla oldu¤u saptand›. 

Tart›flma
Romatoid artritte hastal›¤›n erken dönemindeki has-

tal›k aktivitesi hastalar›n fonksiyonel durumunu belirgin
flekilde etkilemektedir. Bu dönem f›rsat penceresi olarak
de¤erlendirilmekte ve erken tedavi bafllanmas›n›n RA’n›n
do¤al seyrini olumlu yönde etkileyebilece¤i düflünülmek-
tedir.[15] Özellikle etkin biyolojik ilaçlar›n kullan›ma gir-
mesiyle erken tan› ve tedavi daha fazla önem kazanm›flt›r.
Çal›flmam›zda tedavi öncesi geçen süre medyan 18 ay ola-
rak bulunmufltur. Hastalar›n %80’inden fazlas›nda 6 ay-
dan uzun sürede hastal›k modifiye edici tedavi baflland›¤›
saptanm›flt›r. Irvine ve ark.’n›n yay›nlad›¤› 1980-1997 y›l-
lar›na ait verilerde zaman içerisinde hastalar›n romatolo-
ji kliniklerine daha erken refere edildikleri gösterilmifl-
tir.[9] Buna ra¤men hastalar›n yar›s›ndan az›nda 6 aydan
k›sa sürede DMARD baflland›¤› belirtilmifltir. Kana-
da’dan yap›lan çal›flmada tedavi öncesi süre medyan 6.4
ay bulunmufltur.[11] Ulusal Romatoloji Kongresi’nde su-
nulan çal›flmada bu süre 9 ay olarak bildirilmifltir.[13] Hem
QUEST-RA çal›flmas›ndaki Türkiye verileri hem de yeni
sunulan çal›flma sonuçlar› daha önceden romatoloji klini-
¤i olmayan bölgelerdeki sonuçlar› yans›tmamaktad›r. Ça-
l›flmam›zdaki medyan 18 ayl›k süre Diyarbak›r’da tedavi
bafllang›c›nda oldukça geç kal›nd›¤›n› göstermektedir.
Hastalar›n tan›s›nda ve tedavisindeki gecikmeler, hasta-
n›n e¤itim düzeyi, hekime ulaflmas›nda yaflad›¤› sorunlar,
hastay› ilk de¤erlendiren hekimin yeterli klinik tecrübeye
sahip olmamas›, hastal›¤›n bafllang›c›ndaki bulgular›n ye-
terince tan›mlay›c› olmamas›yla iliflkili olabilir.[11]

Romatoid artrit tedavisinde f›rsat penceresinin özel-
likle hastal›¤›n erken dönemlerinde geçerli oldu¤u düflü-
nülmektedir.[15] Nitekim çal›flmam›zda fliddetli hastal›k
aktivitesi olan grubun tedavi öncesi süresi daha uzun bu-
lunmufltur. Bu durum tan› ve tedavideki gecikmenin has-
tal›k aktivitesini kontrol alt›na almay› güçlefltirebilece¤i
görüflünü desteklemektedir. 

Ülkemizde romatoloji uzmanlar› say›s›n›n azl›¤› ve
ço¤unlukla büyük flehirlerde bulunmas› tan› ve tedavide-
ki gecikmenin önemli nedenlerinden birisidir. Diyarba-
k›r’da ilk kez romatoloji klini¤i kurulduktan sonra yeni
tan› alan hastalardaki tedavi öncesi semptom süresi daha
k›sa olmas›na ra¤men 6 aydan k›sa sürede tedavi bafllan-
ma oran› %30 civar›ndad›r. Bu durum hekimler aras›nda
romatolojik hastal›klar›n fark›ndal›¤›n›n artt›r›lmas› ge-
rekti¤ini düflündürmektedir. Erken artrit klinikleri birçok

Avrupa ve Amerika ülkesinde oluflturulmufltur.[16] Ülke-
mizde de baz› romatoloji kliniklerinde benzer uygulama-
lar için çal›flmalar yürütülmektedir.[17] Ülkemizde aile he-
kimli¤i uygulamas›na geçilmesi nedeniyle hastalar›n heki-
me ulaflmas› k›smen kolaylaflm›fl olabilir. Erken artrit kli-
niklerinin oluflturulmas› ve pratisyen hekim/aile hekimle-
rine yönelik özellikle kas iskelet sistemi hastal›klar› konu-
sundaki bilgilendirme toplant›lar› ile hasta sevk etme sis-
teminin kurulmas›, erken tan› ve tedavide hedeflere erifl-
meyi kolaylaflt›rabilir. 

RA tan›s›nda kullan›lan 1987 kriterleri ile erken tan›-
n›n çok mümkün olmamas› nedeniyle ACR ve EULAR
inisiyatiflerinin birlikte oluflturdu¤u RA s›n›flama kriter-
leri 2010’da yay›nlanm›flt›r.[18] Yeni kriterlerin en önemli
farklar› anti-CCP gibi hastal›k tan›s›nda çok önemli bir
belirtecin yer almas› ile romatoid nodül ve radyolojik bul-
gular gibi geç dönem hastal›k bulgular›n› içermemesidir.
Ancak ülkemizde özellikle büyükflehirler d›fl›ndaki mer-
kezlerde anti-CCP testinin kullan›ma girmesi yeni ol-
mufltur. Nitekim çal›flmam›zda anti-CCP düzeyi bak›lan
hasta oran› oldukça düflüktür. Belirli merkezlerde anti-
CCP’nin rutin çal›fl›lmas› ve standardizasyonu erken tan›-
da önemli bir ilerleme sa¤layabilir. 

Romatoid artrit hastalar›n›n tan› ve takibi romatoloji
uzmanlar› d›fl›nda, iç hastal›klar› ile FTR uzmanlar› tara-
f›ndan da yap›labilmektedir. Çal›flmam›zda hastalar›n
%72.5’i RA tan›s› ile tedavi almakta iken %27.5’ine yeni
tan› konulmufltur. Önceden tan› alan hastalar›n büyük ço-
¤unlu¤u FTR uzmanlar›nca de¤erlendirilirken, hastalar›n
sadece %32.3’ünün romatoloji kliniklerine ulaflabildi¤i
gözlenmifltir. ‹ç Hastal›klar› uzmanlar›nca tan› ve takibi
yap›lan hasta oran› ise oldukça düflüktür. Bu durum iç
hastal›klar› uzmanl›k e¤itimi verilen baz› merkezlerde ro-
matoloji uzman›n›n bulunmamas› nedeniyle bu merkez-
lerden ihtisas alan hekimlerin, romatolojik hastal›klar›n
tan› ve takibinde düflük oranda yer al›yor olabilece¤ini
düflündürmektedir.

Önceden tan› alan hastalar›n alt grup analizinde tan›
öncesi semptom süresi aç›s›ndan romatoloji ve FTR kli-
nikleri aras›nda anlaml› farkl›l›k saptanmam›flt›r. Ancak
FTR kliniklerinde takip edilen hastalarda daha yüksek
hastal›k aktivitesi belirlenmifltir. Bu durum klinikler aras›
farkl› tedavi yaklafl›mlar›ndan kaynaklanabilir. Nitekim
hidroksiklorokin ve leflünomid tedavilerinin romatoloji
kliniklerinde daha fazla tercih edildi¤i gözlenmifltir. Ayr›-
ca biyolojik ilaçlar›n sadece romatoloji uzmanlar› ile üni-
versite ve e¤itim araflt›rma hastanesi FTR kliniklerinde
reçete edilebilmesi bu farkl›l›kta rol oynam›fl olabilir. 

Sonuç olarak romatoid artrit hastalar›ndaki medyan 18
ayl›k tedavi öncesi süre tedavide oldukça geç kal›nd›¤›n›
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göstermektedir. Bu sürenin istenilen düzeylere çekilebil-
mesi için, özellikle k›rsal bölgelerde, erken artrit klinikle-
rinin organizasyonu ve hasta sevk etme sisteminin kurul-
mas›, hekimlere ilaveten toplumun genelinde romatolojik
hastal›klar›n fark›ndal›¤›n›n artt›r›lmas›, ak›lc› olabilir. 
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