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Ozet

Amag: Akdenize komsu ilkelerde yaygin goriilen Ailevi Akdeniz atesi
(AAA) diger kronik enflamatuvar romatolojik hastaliklar gibi diizenli takip
gerektirmektedir. Hastaligin tedavi ve takibinde aksamalarin olmasi onemli
morbiditelerle sonuclanabilmektedir. Biz de bu ¢alismada, hastanemizde
takipli AAA hastalarinin takipten c¢ikma nedenlerini ve bu hastalarin
demografik, klinik ozelliklerini arastirdik.

Yontem: Calismaya  10.09.2016-10.09.2022 araliginda  romatoloji
poliklinigine basvuran ve biryildan uzunsiire poliklinik kontroltine gelmemis
AAA hastalari alindi. Yedi yiiz elli sekiz hastadan takipten ¢ikmis 306 hasta
telefon ile arandi. Hastalara kontrole gelmemelerinin muhtemel nedenleri
soruldu. Ardindan hastalar randevusuz olarak poliklinik kontrollerine
davet edildi. Hastalarin klinik ve demografik ozellikleri kaydedildi. ila¢
tedavi uyumu icin modifiye Morinsky 6lcegi (MMO)-motivasyon ve MMO-
bilgi diizeyi 6lcegi kullanildi. Takipsiz olanlar ile dis merkez takipli hasta
gruplarinin karsilastirmasi yapildi. Veri analizleri igin SPSS Versiyon 22.0
kullanildi. P<0,05 degeri istatiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Ulasilabilen 176 (%58) hastadan 74’tintin dis merkezlerde takipli,
93 hastanin ise takipsiz oldugu ogrenildi. Tim hastalarin yas ortalamasi
39,44£11,92 yil olup %55,1'i kadindi. Takipsiz olan hastalarin %92,5'i
sehir merkezinde, kalani kirsalda ikamet ediyordu. Hastalarin %87’sinde
hastalik stiresi 5 yildan daha uzundu. Takipsiz hastalarin ¢ogu tiniversite
(%48,1) ve lise mezunu (%31,2) idi. Hastalarin takibe gelmemelerinin en sik
nedeni “ihmal (%28)” ve “randevu bulamama (%25,8)” idi. Hastalarin ¢ogu
1-3 yil takipsiz kalmisti. Takipsiz hastalarda atak sirasinda en cok karin
agrisi (%84,9) klinigi gorilmiusti. MMO-motivasyon, MMO-bilgi diizeyi ve
tanida hastanin takip gerekliligi hakkinda bilgilendirilmesi degiskenlerinin
takipsizlik durumuyla istatiksel olarak anlamli iliskisi oldugu gortldi
(p<0,05).

Sonug: Calismamizda takipsiz AAA hastalarinin egitim durumlarinin yiiksek
oldugu halde takipsizlik nedeninin en sik “ihmal” olmasi egitimli hastalarin

Abstract

Objective: Familial Mediterranean fever (FMF), which is common in
countries neighbouring the Mediterranean, requires regular follow-up like
other chronic inflammatory rheumatological diseases. Deficiencies in the
treatment and follow-up of the disease may result in significant morbidity.
In this study, we investigated the reasons for non-follow-up of FMF patients
and the clinical characteristics of these patients.

Methods: FMF patients who had not attended rheumatology control for
more than 1 year were included in this study. Patients were telephoned
and asked the reasons of lost to follow-up. Clinical and demographic
characteristics of the patients were recorded. Modified Morinsky scale
(MMS)-motivation and MMS-knowledge level questionnaires were applied
for treatment compliance. Comparison was made between the patients with
no follow-up and those with follow-up at an external centre. Comparison of
the patient groups with follow-up and those without follow-up was made.
P<0.05 was considered statistically significant.

Results: It was learnt that of the 176 patients who could be contacted by
phone, 74 (42.1%) patients were followed-up in external centres and 93
patients were lost to follow-up. Most of the patients lost to follow-up were
university graduates (48.1%) and high school graduates (31.2%). The most
common reasons of lost to follow-up were negligence (28%) and failure
to find an appointment (25.8%). The variables of MMS-motivation, MMS-
knowledge level and informing patients about the need for follow-up at
diagnosis had a significant relationship with non-follow-up (p<0.05).

Conclusion: The fact that “negligence” was found to be the most common
reason of lost to follow-up despite the high educational status of FMF
patients revealed the importance of informing even educated patients
about the necessity of follow-up. This was supported by the fact that the
MMS-motivation and MMS-knowledge level scores were low in patients lost
to follow-up. In addition, setting the green list registrations as indefinite will
reduce patients’ loss of follow-up.
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dahi hastaligin tedavi/takibi konusunda yeterli bilgilendirilmesinin 6nemini
ortaya koymustur. Nitekim dismerkez takiplilerde MMO-motivasyon, MMO-
bilgi duizeyi skorlarinin yiiksekligi bunu desteklemekteydi. Ayrica yesil
liste nedeniyle “randevu alamamak” takipsizligin ikinci sik sebebi olarak

bulundu. Bu baglamda romatoloji hastalarinda yesil listenin yeniden
diizenlemesi faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Ailevi Akdeniz atesi, hastalarin takipsizlik nedenleri,
takipsiz hastalarin ozellikleri

Giris

Ailevi Akdeniz atesi (AAA) llkemizde yaygin goriilen
romatolojik hastaliklardan olup ates ve serozit bulgulari
ile karakterize, ataklar tarzinda seyreden, otozomal resesif
gecisli bir tablodur. Tedavide kullanilan en onemli ilac
kolsisin olup hastalarin omir boyu tedavi almasi ve diizenli
takip olmasi gerekmektedir. Hastahgin tedavi ve takibinde
aksamalar olmasinin 6nemli morbiditelere yol acabilmesinin
yaninda is gucu kaybiyla topluma ciddi maliyet yikiu de
getirdigi  gosterilmistir. ~ Hastalarin ~ dizenli  takiplerine
gelmeleri hastalik aktivitelerinin siirekli izlenmesine olanak
vermesinin yani sira hastaligin basarih bir sekilde kontrol
altina alinmasinda ve ilerleyici hasarin 6nlenmesinde c¢ok
onemli bir yere sahiptir. Diger yandan hastalarin takipten
ctkmasi bircok kronik hastalikta goriilebilmekte, hastaligin
kotiilesmesinde ve maliyet artisinda rol oynamaktadir.”?
Romatolojik hastaliklarda ise takipten c¢ikma sikhigina ve
nedenlerine dair cogunlugu romatoid artrit (RA), sistemik lupus
eritematozus (SLE), sistemik skleroz (SSc) ve ankilozan spondilit (AS)
olmak tizere az sayida calisma olup AAA hastalarinin takipsizlik
durumunu belirten calisma literatiirde bulunmamaktadir.?*

AAA, 1/1075 prevalansi ile diinyada en sik lkemizde
goriilmekte olup®™ AAA hastalarinin takipten cikmalarinin
hastalar ve maliyet tizerine etkisi dustuntldugiinde bu problemin
sikligi ve nedenlerinin belirlenmemis olmasi onemli bir eksiklikti.
Biz de bu calismada, merkezimizde takipli AAA tanili hastalarin
takipten c¢ikma nedenleri ve bu hastalarin demografik, klinik
ozelliklerini arastirdik.

Gerec ve Yontemler

Bu calisma kesitsel, tanimlayici, olgu-kontrol calismasi
olup, calisma icin 10.09.2016-10.09.2022 tarihleri araliginda
hastanemizin romatoloji poliklinigine basvuran AAA tanili
hastalar belirlendi. Calismaya 18 yas ve tizerinde olan, AAA tanisi
olup 1yilve izerinde hastanemizdeki takibine gelmemis hastalar
dahil edildi. On sekiz yas altinda olan, AAA disinda ek romatolojik
hastaligi olan veya verilerinde eksikligi olan hastalar calisma
disinda tutuldu. Hastane veri tabani tarandiginda 2016-2022
yillar arasinda hastanemize basvurmus 758 AAA hastasindan
bu kriterlere uyan 306 hastanin iletisim bilgileri kayitli idi.
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Bu 306 hastalar telefon ile arandi. Ulasilabilen 176 hastaya
calismanin amaci anlatildi ve hastalardan sozli onam alindiktan
sonra kontrole gelmemelerinin muhtemel nedenleri soruldu.
Hastalar sonrasinda randevusuz poliklinik kontrollerine davet
edildi. Bu hastalarin klinik ve demografik ozellikleri kaydedildi.
Calismamizda takipten ¢ikmis AAA hastalarinin tedavi uyumunu
degerlendirmek icin Tiirkce validasyonu daha onceden yapilimis
olan®® modifiye Morisky olcegi (MMO)-motivasyon, MMO-bilgi
diizeyi anketleri uygulandi. Tamamen takipten ¢ikmis olan
hastalar grup 1, baska merkezlerde takipli olan hastalar grup
2 olarak iki sinifa ayrildi. Takipsiz olanlar ile dis merkez takipli
hasta gruplarinin karsilastirmasi yapildi. Hastalarin takipsiz
kalma durumlarina etki edebilecek demografik sosyolojik ve
klinik faktorler arastirildi. Calismaya Saglik Bilimleri Universitesi,
Gllhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu tarafindan
(karar no: 2023/262, tarih: 08.11.2023) onay verildikten sonra
baslanildi.

istatistiksel Analiz

Veri analizleri icin SPSS Version 22.0 (IBM Corporation,
Armonk, NYC, ABD) kullanildi. Dagihimlarin  normalligini
belirlemek icin Shapiro-Wilk testi, normal dagiimayan surekli
degiskenler icin Mann-Whitney U testi, normal dagilan strekli
degiskenler icin t-testi, kategorik degiskenler icin ki-kare veya
Fisher'in kesin testi kullanildi. P<0,05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Poliklinik takibine gelmeyen 306 hasta telefon ile arand.
Bunlarin 130’'una (%42) ulasilamadi. Ulasilabilen 176 (%58)
hastadan, 93’lnln (%52,8) takipsiz oldugu, 74’tinin (%42,1)
dis merkezlerde takipli oldugu ve 9'unun (%5,1) eksitus oldugu
ogrenildi (Sekil 1).

Tum hastalarin yas ortalamasi 39,44+11,92 yil olup %55,7'i
kadindi. Takipsiz olan hastalarin kadin/erkek orani 49,9/50,1; yas
ortalamasi ise 39,58 yil idi. Hastalarin %92,5'i sehir merkezinde,
kalani kirsalda ikamet ediyordu. Hastalarin %68,8’i evli olup
%66,7’si calismakta idi. Grup 2 hastalarin %771i sehir merkezinde,
kalani kirsalda ikamet ediyordu. Tim hastalarin %65,4’t evli
olup %62,2’si calismaktaydi. Hastalik strelerine bakildiginda



grup 1 hastalarinin %87’si bes yil ve (zeri, %13’0 bes yildan
az hastalik siresine sahip iken grup 2'de bu oranlar sirasiyla
%86,7 ve %11,1 idi. Takipsiz kalma siireleri bakimindan grup 1
hastalari en cok 1 ile 3 yil arasinda takipsiz kalmisti (Grafik 1).
Grup 1 hastalarin %59,1’inde ailede AAA dykiisiui olup %26,9'unda
apendektomi oykisi vardi. Hastalarinin %3,2’si ilaclarini kesmis
olsa da halen kolsisin kullanmakta olanlar tiim hastalarin %95,7
siydi. Geri kalanlar ise sadece interlokin antagonisti tedavisi
aliyordu. Grup 2 hastalarinda tedavisini kesen yok iken sadece
kolsisin kullananlarin orani %91,1 idi. Kolsisin ile birlikte
interlokin-1 antagonisti tedavisi alanlarin orani %8,9 idi. Takipsiz
hastalarin cogu universite (%48,1) veya lise mezunu (%31,2)
idi (Grafik 2). Grup 2 hastalarda Universite ve lise mezuniyeti
oranlar sirasiyla %62 ve %22,2 idi. Telefonla ulasilabilen grup
1 hastalarda takibe gelmemelerinin en sik nedeni “ithmal” daha
sonra azalan oranlarla yandal muayenesi icin gerekli olan “yesil
liste kayit stiresinin dolmasi nedeniyle randevu bulamama”,
“hastaligin diizelmis oldugunu distinme”, “tasinma”, “mesafe”,
“takip gerekliliginin farkinda olmama”, “zaman bulamama” ve
“ozel nedenler” olarak bulundu (Grafik 3).

Toplam 758 AAA tamli hasta tarandi
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Sekil 1. Taranilan AAA tanili hastalar
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Grafik 1. Hastalarin takipsiz kalma siireleri
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Grup 2 hastalarinin dis merkez takiplerinin en sik nedeni
ise “mesafe (%75,6)” daha sonra “tasinma (%20)” idi. Son 3 ayda
en az bir ve Uzeri atak sayisi takipsiz hastalarda %40,5 iken dis
merkez takiplilerde bu oran %37,6 idi. Takipsiz hastalarda atak
sirasinda en ¢ok karin agrisi (%84,9) ve ates (%82,8) klinigi olurken
en az erizipel benzeri eritem (%20,4) vardi. Son 3 ayda grup 1
hastalarinin %50,5'sinde hic atak yokken dis merkez takipli
grup 2 hastalarinda bu oran %55,6 idi. Tim hasta gruplarinin
demografik ve klinik ozellikleri Tablo 1’de gosterilmistir. Tanida
“hastanin takip gerekliligi hakkinda bilgilendirilmis olmasi”
sorusuna grup 1 hastalarinin %90,3’ti evet cevabi verirken bu
oran grup 2 hastalarinda %95,6 idi. Hastalarin MMO ile dlciilen
tedaviye uyumlarina bakildiginda MMO-motivasyon skoru
takipsiz kalan hastalarin %54,8'inde diisiik, MMO-bilgi diizeyi
skoru ise %78,5'inde yiiksek bulundu. Bu oranlar dis merkez
takiplilerde sirasiyla %35,6 ve %88,9 idi. MMO-motivasyon skoru
bakimindan her iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
da anlamhydi (p<0,05). Grup 1 ile grup 2 hastalar arasinda
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Grafik 2. Takipsiz kalan hastalarin egitim durumu
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Grafik 3. Hastalarin takipsiz kalma nedenleri




regresyon analizi ile bakildiginda cinsiyet, yas, sehir merkezi-
kirsal ikameti, egitim durumu, medeni durum ve calisma
durumu degiskenlerinin hastalarin takipsizlik durumlarina
istatiksel olarak anlamli etkisi olmadigi goriildii. Ancak MMO-
motivasyon skoru, MMO-bilgi diizeyi skoru ve tanida hastanin
takip gerekliligi hakkinda bilgilendirilmesi degiskenlerinin
takipsizlik durumuyla istatiksel olarak anlamh iliskisi oldugu
goruldi (sirasiyla p=0,034, p: 0,048, p=0,031) (Tablo 2).

Grup 1 hastalarda korelasyon analizine gore tanida hastalik
hakkinda bilgilendirilmis olmak ve evli olmamak takipsizlik
stiresi ile negatif korele idi. Ancak istatiksel olarak anlamlilk
yoktu. Takipsizlik stresi ile egitim durumu arasinda da pozitif
korelasyon olup istatiksel olarak da anlamli idi (r=-0,075,
p=0,01). Takipsiz hastalarda korelasyon analizine gore MMO-
motivasyon skoru, MMO-bilgi diizeyi skoru, egitim durumu ve
hastanin hastaligi hakkinda bilgilendirilmis olmasi degiskenleri
ile son ¢ aydaki atak sayisi arasinda negatif bir korelasyon vardi
fakat istatiksel olarak anlamlilik yoktu (Tablo 3).

Tartisma

Dizenli poliklinik kontrolleri romatolojik hastaliklarda
hastaligin basarili bir sekilde kontrol altina alinmasinda ve
progresif hasarin engellenmesinde ¢cok énemlidir. Takipsiz kalan
hastalara dair cogunlugu RA, SLE, SSc ve AS olmak iizere az sayida
calisma bulunmaktadir. Bu calismalarda arastirmacilarin temel
hedefleri takipten cikan hastalarin klinik 6zelliklerini belirlemek
olup takipten ¢ikan hastalara herhangi bir yolla ulasiimamistir.
Bizim calismamizda ise hastalar telefonla aranip poliklinik
kontroliine davet edilmis ve takipsizlik nedenleri sorgulanmistir.
Ayrica AAA hastalarinin takipsizlik nedenlerini ve bu hastalarin
klinik ozelliklerini arastirdigimiz calismamiz ilk olmasi yontiyle
onem tasimaktadir. Clinkii AAA'nin en sik tlkemizde goriilmesi
ve AAA hastalarinin takipsizlik verilerinin olmamasi buyuk bir
eksiklikti.

2015 yilinda yayinlanmis Tien ve ark.’ninf! Tayvan’da yapmis
oldugu bir calismada bizim calismamiza benzer olarak takipsiz
romatoloji hastalarina ulasiimistir. RA (n=406), SLE (n=174),
AS (n=136) ve psoriyatik artrit/psoriyazis (n=65) hastalarinin
dahil edildigi bu calismada yaklasik dort senenin sonunda
takipten cikma sikhgr sirasiyla %24, %24, %35 ve %35 bulundu.
Bu calismada takipten cikan hastalara takipsiz kalma nedenleri

Tablo 1. Hasta gruplarinin demografik ve klinik ozellikleri

Grup 1: Takipten ¢cikmis (%) Grup 2: Dis merkez takipli (%) Tim hastalar (%)
Erkek/kadin 40,9/50,1 53,3/46,7 449/55,1
Yas (yil) (ortalama + SS) 39,58+10,99 39,16+13,77 39,44+11,92
Hastalik siiresi (>5 yil/<5 yil) 87,1/12,9 86,7/11,1 87,6/12,4
ikamet (merkez/kirsal) 92,5/7,5 71,1/28,9 93,5/6,5
Egitim (1/2/3/4/5)* 48,4/31,2/12,9/7,5 62/22,2/6,7/6,7/2,2 52,9/28/10,9/7,2/0,7
Evli/bekar 71/29 65,4/35,6 68,8/29,7
Calisma (evet/hayir) 68,8/31,2 62,2/37,8 66,7/33,3
Ailede AAA varlig 59,1 40 52,9/46,4
Apendektomi (evet) 26,9 111 31 (%22,5)
Tedavi (1/2/3)** 95,7/1,1/3,2 91,1/8,9/0 94,2/3,6/2,2
Takipsiz siire (1/2/3/4)%** 3,2/61,3/30/5,4
Takipsizlik nedeni (1/2/3/4/5/6/7/8)* | 28/25,8/15/13/6,5/6,5/4,3/1,1
Dis merkez takip nedeni
(17273 75,6/20/4,4
Bilgi (evet/hayir)*++ 90,3/9,7 95,6/4,4 92/6,5
MMO-motivasyon (Y/D)* 45,2/54,8 62,2/35,6 50,7/48,6
MMO-bilgi diizeyi (Y/D)® 78,5/21,5 88,9/8,9 81,9/17 4
Son 3 aydaki atak (0/1)¢ 50,5/7,6 55,6/8,8

*1: Universite, 2: Lise, 3: Ortaokul, 4: ilkokul, 5: Okuryazar degil.
**1: Sadece kolsisin, 2: Kolsisin+anakinra, 3: Tedavisiz,
*%1: Bir yil, 2: Bir-tig yil, 3: Ug-bes yil, 4: Bes yildan fazla,

“1: Mesafe, 2: Tasinma, 3: Randevu bulamama

“1: ihmal, 2: Randevu bulamama, 3: Diizelmis oldugunu diisinme, 4: Tasinma, 5: Mesafe, 6: Takip gereginin farkinda degil, 7: Zaman bulamama, 8: Baska neden

***: Hekim tarafindan diizenli takip gerektigi bilgisi hastaya ilk tanida verildi mi (evet/hayir)

MMQ-motivasyon (Y/D)*: Modifiye morinsky olcegi motivasyon skoru Y: Yiiksek, D: Diistik
MMO-bilgi diizeyi (Y/D)?: Modifiye morinsky 6l¢egi motivasyon skoru Y: Yiiksek, D: Diisiik
Son 3 aydaki atak (0,1)¢ 0: Sifir atak, 1: U¢ veya daha fazla sayida atak, AAA: Ailevi Akdeniz atesi, MMO: Modifiye Morinsky olcegi, SS: Standart sapma
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Tablo 2. Regresyon analizine gore hastalarin takip durumlarina
etkili faktorler

Skor p-degeri
Yas 0,039 | 0,844
Cinsiyet 1,907 0,167
Hastalik siresi 0,090 0,764
ikamet 4,409 |0,036
Egitim durumu 5,142 0,273
Medeni durum 1,247 0,536
Calisma durumu 0,594 0,441
MMO-motivasyon skoru 4,514 0,034
MMO-bilgi diizeyi skoru 3,360 0,048
MMO: Modifiye Morinsky 6lcegi

soruldu. RA ve SLE'de takipsizligin en sik nedenini hastalarin
baska bir merkezde takiplerine devam etmeleri iken AS ve
psoriyatik artrit/psoriyaziste hastalarin sikayetlerinin olmamasi
olarak bulundu. Yuz doksan bir AS ve 314 RA hastasinin
takipsizlik nedenlerinin arastirildigi daha giincel baska bir
calismada ise RA hastalarinin %65'inin baska bir merkezde
takipli oldugu, AS hastalarinin ise %54’tintin sikayetleri olmadig
icin takipsiz kaldigi bulunmustur.” Bizim calismamizda ise
hastalarin %40’ inin  merkezimiz takibinden ¢ikmis oldugu
bulundu. Bu hastalarin tanidan kac yil sonra takibimizden
ciktigr sorulmadi ancak bunlarin en cok 1-3 yil siire takipsiz
kaldigi ogrenildi. Ulasilabilen yaklasik hastalarin tgte ikisinin
takipsiz ve tgte birinin dis merkezlerde takipli oldugu 6grenildi.
Calismanin yapildigi merkezin ozellikleri, calismaya dahil edilen
hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri, calisma dizaynindaki
ve takipten ¢cikma tanimindaki farkliliklar takipsizlik oranlarina
etki edebilmektedir® Bizim de ulasamadigimiz hastalarin
biyuk bir kismi merkezimize sadece bir defa basvurmuslardi.
Bunun muhtemel nedeni klinigimizin tclincii basamak bir
merkez olmasi ve bircok hastanin tani konulduktan sonra
tedavilerini kendilerine daha yakin baska bir merkezde devam
ettirmek istemeleri olabilir. Ulasabildigimiz hastalarin énemli
bir kisminin (%42) baska bir merkezden takip ediliyor olmalari
da bu durumu desteklemekteydi. Calismamizdaki diger carpici
bir sonuc da takipsiz hastalarin yarisinin tiniversite, tcte birinin

ise lise mezunu olmasina ragmen takipsiz kalmalarinin en sik
nedeninin “ihmal” olarak cevaplanmis olmasiydi. Hastalarin bir
kisminin sehir merkezi disinda ve kent kirsalinda ikamet ediyor
olmasi da takipsizligi arttiran diger bir faktor olarak gorildi.
Dis merkez takipli olan hastalarin da énemli bir kismi mesafe
ve baska bir kente tasindigi icin baska bir merkezde takipli
idi. Klinigimizin tclinci basamak bir saglik merkezi olmasi ve
kentimizin memur kenti olmasi da dis merkez takipli hastalarin
bu gerekcesini makul kilmaktadir. Takipten ¢ikmis olmanin
ikinci en sik nedeni de tilkemizde yandal randevusu alabilmek
icin gerekli olan ve alti ay gecerlilik siiresi olan “yesil listeden
¢ikmis olmak” olarak bulundu. Romatolojik hastaliklarin kronik
enflamatuvar hastaliklar oldugu dustnildigiinde romatolojik
hastalik tanisi konulmus olan hastalarin yesil liste siirelerinin
ne kadar olacaginin belirlenmesi hastayl takip eden hekimin
insiyatifine birakilmasi bu baglamda sorununun c¢oziimiine
katki saglayacaktir.

Calismanin Kisithhklari

MMO-motivasyon ve bilgi diizeyi skorlari takipsiz hastalarda
dis merkezde takiplerini devam ettiren hastalara gore daha disiik
olciildii. MMO-motivasyon ve bilgi diizeyi skorlari bakimindan her
iki grup arasindaki bu fark istatistiksel olarak da anlamlir bulundu.
Korelasyon analizinde de takipsiz hastalarda MMO-motivasyon
skoru, bilgi dizeyi skorlari ve tanida hastanin takip gerekliligi
konusunda bilgilendirilmis olma durumuyla son (¢ aydaki atak
sayisi arasinda negatif korelasyon bulunmus olmasi da beklenen
bir sonuc idi. Bu veriler de AAA hastalarinin takipten ¢cikmasi ve
hastaligin progrese olmasi lzerinde hastalarin motivasyonun
ve hastalik hakkindaki bilgi dizeylerinin etkili oldugunu
gostermektedir. Bu calismada takipten ¢ikmis olan hastalar ile
halen merkezimizde takipli olan hastalarin karsilastiriimasi
da vapilabilirdi. Ancak biz calismayi planlarken merkezimiz
takibinden ¢cikmis olan hastalari calisma popilasyonu olarak
belirlemistik ve bu hastalarin takipsizlik nedenlerini arastirmayi
amaclamistik. Grup 2 hastalarini, merkezimizde takipli olanlar
degil de takibimizden ¢ikmis olup baska merkezlerde takiplerine
devam eden hastalarin olusturuyor olmasi calismanin bir
kisithligi olarak degerlendirilebilir. Takipten cikmis olan ve
randevusuz muayeneye davet edilen hastalarin bir kismi
poliklinik kontrollerine geldi ve bu hastalarin rutin tetkikleri

Tablo 3. Grup 1 hastalari icin korelasyon analizleri

Hastahk Egitim Medeni Calisma Tanida MMO MMO
suiresi durumu durum durumu bilgilendirilme motivasyon bilgi duizeyi
skoru skoru
oL r 0,073 0,265 -0,075 0,076 -0,148 0,077 0,073
Takipsizlik durumu
p 10,488 0,010 0,472 0,470 0,157 0,466 0,488
B . r 10,047 -0,021 0,034 0,065 -0,004 -0,152 -0,030
::y"lsll" aydakiatak 77T 653 0,841 0,745 0,538 0,972 0,146 0,778
n |93 93 93 93 93 93 93

MMO: Modifiye Morinsky 6l¢egi
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cahsildi. Ancak istatistiksel degerlendirme yapabilmek icin yeterli
degildi. Calismanin diger bir kisitliigr da takipten ¢ikmis olan
hastalarin AAA'nin en sik komplikasyonu olan bobrek fonksiyon
bozuklugu acisindan degerlendirilmemis olmasidir. Calismanin
odaklandigi nokta AAA hastalarinin takipsizlik nedenleri
oldugundan takipsiz kalmis hastalar soz konusu komplikasyon
yonuyle degerlendirilmedi.

Sonug¢

AAA hastalarinin takipsizlik nedenlerini ve bu hastalarinin
klinik ~ ozelliklerini arastirdigimiz  bu calismada takipsiz
hastalarin yarisinin niversite mezunu olmasi ve en cok
takipsizlik nedeninin “ihmal” olarak bulunmus olmasi ilging
bir sonuc¢ olup; bu durum egitimli hastalarin dahi hastaligin
tedavi ve takibi konusunda yeterli bilgilendirilmesi gerektiginin
onemine isaret etmektedir. Dis merkezlerde takiplerini devam
ettiren hastalarda “tanida hastanin takip gerekliligi konusunda
bilgilendirilmis olmasi” cevabinin istatiksel olarak anlamh
yuksek bulunmus olmasi da bu durumu desteklemektedir.
Ayrica hastalarin takipsiz kalmalarinin ikinci en sik nedeni olan
“vesil listeden ¢ikma sebebiyle randevu alamamak” problemine
romatoloji hastalari icin yesil liste gecerliliginin strekli olacak
sekilde ayarlanmasi ¢oziim sunacaktir.
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