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OZET

AMAC: Bir iiclincli basamak hastanenin tek hekim romatoloji polikliniginde devam
eden muayene hekim c¢alisma cetvellerinin (DEMC) kullanilmaya baslanmasindan
once ve sonra ve takibe devam etme oranlari ve randevu alma giicligiiniin
karsilagtirilmasi.

MATERYAL VE METOT: Bir iiclincii basamak hastanede 34 aylik bir donemde
tek hekim romatoloji poliklinigine gelen hastalarin demografik bilgileri, tan1 kodlari,
recete kayitlar1 hastane veritabanindan elde edildi. Calisma donemi yeni randevu
sisteminin baglama tarihine gore eski donem ve DEMC donemi olarak ayrildi. Yeni
DMARD ya da immiinsupresif ila¢ tedavisi baslanan hastalarin kontrole gelme
oranlar1 hesaplandi, eski donem ve DEMC doénemi karisik etki modelli lojistik
regresyon analizi ile karsilastirildi. Devamsizlik tarihi eski doneme ve DEMC
donemine tekabiil eden hastalar arasindan rastgele 6rnekleme ile belirlenen kisilerle
telefon lizerinden bir yapilandirilmis goriisme yapilarak devamsizlik gerekeeleri
soruldu. Devamsizlik sebebi olarak randevu alma giicliigli bildirenlerin oranlari
kikare testi ile karsilastirildi. Muayene tiirleri ve vizit tanilarinin degisimi kaba
oranlarla 6zetlenerek karsilastirildi.

BULGULAR: Calismada, 2088 tanesi (%29,6) DEMC doéneminde, 4957 tanesi
(%70,4) eski donemde olmak {izere 7045 hastanin verileri degerlendirildi. DEMC
doneminde eski doneme kiyasla randevusuz vizit oranlar1 ve enflamatuar romatizmal
hastalik tanis1 girilmemis vizit oranlari azalmistir. DMARD ya da immiinsupresif
tedavi verilen 774 hasta arasinda yapilan analizde DEMC doneminde ila¢ baslanmis
bir hastanin 3-6 hafta sonra kontroliine gelme ihtimali eski donemdeki bir hastaya
kiyasla %52 daha fazla bulundu. (OR: 1,52, %95 GA 1,16.1,99, p=0,003).
Devamsizlik nedenleri hakkinda goriisme yapilan 165 hasta arasinda yapilan
analizde devamsizlik nedeni olarak randevu alma giicliigii belirtenlerin oranmi eski
donemde %40, DEMC doneminde %44 saptandi (p=0,49).

SONUC: DEMC sistemi ile randevusuz muayene oranlart azalmis, enflamatuar
romatizmal hastaliklara ayrilan vizitler ve yeni DMARD/immiinsupresif tedavi
baslayan hastalarin kontrol oranlar1 artmistir. Devamsiz hastalara gore randevu alma

giicliigiinde belirgin azalma goézlenmemistir. Poliklinige devamsiz hastalarin eski
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donemde ve DEMC doneminde kontrole gelememe sebebini randevu alma zorlugu

olarak bildirme orani1 ise benzer bulunmustur.

ANAHTAR KELIMELER: Romatoloji, MHRS, DEMC, takip, devamsizlik
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ABSTRACT

CENTRAL VERSUS ON-SITE APPOINTMENT SYSTEM AND CAUSES OF
LOSS-TO-FOLLOW-UP IN A TERTIARY-CARE RHEUMATOLOGY
OUTPATIENT SETTING

AIM: Compare the rates of follow-up visits and difficulty of making an appointment
as a cause of loss-to-follow-up before and after the implementation of an on-site
appointment system.

METHODS: Hospital database was used to collect data for visit dates, demographic
variables, diagnostic codes, and issued prescriptions spanning a 34-month period in a
single-physician outpatient rheumatology clinic of a tertiary care public hospital. The
study period was divided into two based on the initiation date of a new on-site
appointment system (DEMC). We calculated the rates of attending a follow-up visit
after starting a new DMARD or immunosuppressive treatment and fitted a mixed
effects logistic regression model to compare attendance in the two study periods. We
also conducted a structured telephone interview with absentees randomly selected
from the central vs on-site appointment periods.based on the final visit date. We
compare the rates of difficulty of making an appointment as the cause of absenteeism
in the study periods using a chi-squared test. We also summarized crude rates of visit
types and diagnoses for comparison between the two periods.

RESULTS: The study included 7045 patients, 4957 from the central-appointment
period, and 2088 from the on-site appointment period. The crude rates of visits
without appointment decreased and the rate of visits with an inflammatory rheumatic
disease increased in the on-site appointment period. A DMARD or
immunosuppressive treatment was initiated for 774 patients. The odds ratio for
attending the outpatient clinic for a follow-up within 3-6 weeks of treatment
initiation was 1.52 in the on-site appointment period compared to the central
appointment period (95% CI 1.16.1.99, p=0.003). On interviewing 165 absentees
randomly selected from the two study periods, the rate of stating the difficulty of
making an appointment as the cause of absenteeism was not significantly different
for the two study periods (40% vs 44% for the central vs on-site appointment periods
respectively. p=0.49).

CONCLUSIONS: Crude rates of visits with appointments and visits with an
inflammatory rheumatic disease were increased and significantly more patients

attended a follow-up after DMARD or immunosuppressive initiation after the

ix



implementation of an on-site appointment system. Whereas the proportion of

absentees finding it difficult to make an appointment remained relatively similar.

KEY WORDS: Rheumatology, MHRS, DEMC, follow-up, absenteeism



1. GIRIS VE AMAC

Romatolojik hastaliklar kronik, enflamatuar, otoimmiin hastaliklar olup
romatoloji hekimi tarafindan takip altinda tutulmasi gereken hastaliklardir ve genelde
romatoloji hekimi tarafindan belli ve diizenli araliklarla poliklinik ortaminda
degerlendirilmeyi gerektirirler. Hastaligin tanisina, tipine, siddetine, tutulum
gosterdigi sisteme, alevlenme sikligina, alevlenmeler sirasindaki siddetine, hastanin
yasina, cinsiyetine, ek hastaliklarina, kullanilan ilaglara, olusan ila¢ yan etkilerine ve
daha bir¢ok faktdre bagl olarak takip sikligi artabilmekte ya da azalabilmektedir,
fakat yine de hemen hemen tiim romatolojik hastaligi olan hastalarin belirli bir siire
sonunda hekim tarafindan tekrar goériilmesi ve degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu
nedenle romatolojik hastaligi olan hastalarin tedavi siirecine uyumu, poliklinik
kontrollerine devamliligi tedavinin temelini olusturan en Onemli etmenlerden
birisidir. Hastanin tedaviye devamliligi veya devamsizligi birgok bilesenin bir araya
gelmesiyle olusur. Bu bilesenler hasta kaynakli, hekim kaynakli, saglik sistemi
kaynakli ya da baska nedenlere bagli olan bir¢ok unsurlardir. Romatolojik hastalig
olan hastalarin kontrollerinin gergeklestigi polikliniklere devamliligini saglayan ya
da devamsizligina neden olan her faktér bu baglamda hastaligin gidisatini
etkileyebilmektedir. Bu yiizden hastanin tedaviye uyumunu engelleyen tim
etmenlerin titizlikle degerlendirilmesi ve eger olumsuz yonde etkileyebilecek olan
durumlar varsa bunlara yonelik uygun ¢oziimlerin bulunmasi ve uygulanmasi
hastanin uyum ve devamliligini artiracaktir, bu da devamlilik agisindan Oniinde
engelleri bulunan kronik romatolojik hastalii olan hastalarin hastaliklarinin seyrine
olumlu yonde katki yapacaktir.

Kronik hastalig1 olan ve diizenli bir sekilde poliklinik takibi ile takip edilmesi
gereken hastalarin kontrol zamani geldiginde hekimine ulagmasi i¢in randevusunu
alabilmesi gerekmektedir. Bu ylizden randevu sisteminde hastalarin karsisina ¢ikan
zorluklar hastanin poliklinik kontroliine gelebilmesini de zorlastirmakta ve hatta
hastaliginin gidisatin1 bazen olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Tiirkiye’de hastalar
Saglik Bakanligina bagl hastanelerden, agiz ve dis sagligi merkezlerinden ve aile
hekimlerinden randevu alirken Merkezi Hekim Randevu Sistemini (MHRS)

kullanmaktadir. MHRS hastalarin istedigi hekime randevu giinii ve randevu saatini



segerek randevu aldigi bir sistemdir. Hastalarin randevularla ilgili sorunlarina biiytik
Olclide yanit vermeyi basarmig, hekime ulagsma konusunda hastalara uygulanmaya
basladigindan beri ¢ok yardimci olmus ve ilk uygulanmaya basladigindan beri de
gelistirilerek ve baska uygulamalar ile entegrasyonlar1 yapilarak daha da faydali hale
getirilmigtir (1). Fakat MHRS’nin ¢6zliim iiretemedigi bazi durumlar da vardir.
Bunlarin basinda da yan dal polikliniklerinde takip olmasi gereken devam eden
muayene yani kontrol hastalar1 ile ilk muayene hastalariin hepsinin MHRS
tizerinden randevu almalarinin kontrol hastalarinin takiplerinde devamlilik
sorunlarina sebep olabilmesi gelir.

Biz bu calismada bir yan dal polikliniginde hastalarin sadece MHRS ile
gelebildigi bir siiregteki takip olmasi gereken kronik enflamatuar romatolojik
hastalig1 olan hastalarin poliklinikte takip edilmis olma oranlar1 ile yan dal hekiminin
bu hastalara Devam Eden Muayene Hekim Calisma Cetvelleri (DEMC) ilizerinden
randevu verdigindeki takip edilmis olma oranlarim1 kiyaslaylp yan dal
polikliniklerinde DEMC sisteminin hasta devamliligima olumlu etkisi olup

olmadigini incelemeyi amagladik.



2. GENEL BILGILER

MHRS Saglikta Doniisiim Programi kapsaminda 2010 yilinda once birkag
ilde telefonla kullanilacak sekilde hayata gecirilmistir. Daha sonra 2011 yilinda
sistem internet {izerinden de kullanilmaya baslanir hale getirilmistir. 2012 yilinda
tim ilke geneline yayilmis ve Onceden dagimik olan randevu sistemini
merkezilestirmis bir sistem haline getirilmistir. Sistem 2013 yilinda aile saglik
merkezlerinde de uygulanir bir hale gelmistir. Cep telefonlar1 iizerinden mobil
uygulama ile randevu alma 6zelligi 2013 yilinda sisteme entegre edilmistir. Bugiin
bu sistemden telefonla, internet iizerinden ya da cep telefonlarina indirilen
uygulamalar iizerinden randevu alinabilmektedir. Hastalar bu sistemle istedikleri
hastane ve istedikleri hekimi se¢me hakkina sahiptir. Hastalarin kigisel bir saglik
kimligi olarak adlandirilabilecek olan e-Nabiz sistemi de 2014 yilinda MHRS’ye
entegre hale getirilmistir. MHRS {izerinden randevu almak hamile, ileri yas ve oziirlii
hastalar i¢in kolaylastirilmis olup sistem ayni zamanda hastalara randevular1 oldugu
veya randevularini iptal ettikleri bilgisini hatirlatir hale getirilmistir. Bu gibi
avantajlar1 ile sistem polikliniklerin daha elverisli c¢aligmasini saglarken ayni
zamanda poliklinige ulasmakta zorlanan veya ulagsma aciliyeti olan bazi hasta
gruplarinin da bu gereksinimlerine cevap vermistir. Ayrica bu sistem sayesinde
toplanmis olan verilerle saglik sisteminde yasanan sorunlara ¢oziimciil yaklagimlar
sunulabilmektedir (1). Teknolojinin hizla degismesinin saglik sektoriinde de
muhakkak ki yansimalar1 olmaktadir. Bu degisimler hastanelerin islerini giderek
organizasyonu zorlasan bir hale getirebilmektedir. Ustelik hastanelerin tek sorunu bu
degildir. Ayn1 zamanda giderler artmaktadir, hastaneden talep edilmekte olan seyler
degisebilmektedir, hastanenin bulundugu yere gore saglik sorunlari farklilik
gosterebilmektedir. Tiim bunlarin sonucunda hastanelerin hem isi hem de bu islerin
planlanmasina yonelik ihtiyaclar1 artmaktadir. Bu planlamalar kurumun en verimli
sartlarda calismasini saglayacak sekilde diizenlenmelidir. Kurumun maddi ve
personel kapasitesi en iyi sekilde organize edilmeli ve bunlar en verimli hale gelecek
sekilde diizenlenmeli, islerlik kazanan sistemlerin g¢alismalarinda aksaklik olup
olmadigini kontrol edici mekanizmalar diizenlenmeli, sonug¢ olarak gelinen noktanin

beklenen verime ulagip ulasmadigi denetlenmeli, ulasmadi ise sorunlarin nelerden



kaynaklandig1 tespit edilmeli, tespit edilen sorunlar ortadan kaldirilmali ve sistemin
siirekliliginin olup olmadigr degerlendirilip eger siireklilik arz etmiyorsa bunun
onilindeki engeller ortadan kaldirilmalidir. Bunlarin yapilabilmesi i¢in hastalarla
nitelikli bir iletisim kurulmalidir. Sistem kendini giincelleyebildigi oranda hastalarin
ihtiyaglarina da o giiniin sartlarina gore daha ¢ok yetisebilir olacak olup bu da gelisen
teknoloji ve artan bilgi birikimi paralelinde sagligin genel olarak iyilesmesi ile
sonuclanacaktir. Saglik sisteminde nitelik hastalarin sistemde karsilanmasini {imit
ettigi ihtiyaglarin yerine getirilmesi anlamina da gelmektedir. Kalitenin aslinda iki
ayagindan bahsedilebilir, bunlar sistemin standartlara uygunlugu ve hastanin sisteme
karst hissettigi memnuniyettir. Bu ikisinin bir sistem i¢inde beraber olmasi
gerekmektedir. Birinin eksikligi sistem i¢inde nitelik sorunlarina yol agar, ileride
cesitli sorunlarin ortaya ¢ikmasina sebep verir. Nitelikli bir saglik organizasyonunda
her hasta kendi kosullarindan bagimsiz sekilde sagligini iyilestirmeye gotiirecek her
unsura esit sekilde ulasir. Bir sistemin evrilmesi istenen nokta budur. Hastalarin
sistemden aldig1 kaliteyi degerlendirirken harcamalar, tibbi kayitlar ve hasta
memnuniyeti ile ilgili veriler ortak bir sekilde degerlendirilerek bir kaniya varilmaya
calisilir. Hasta memnuniyeti hasta ihtiyaclarinin ne 6l¢iide karsilandigini géstermesi
bakimindan 6nemlidir. Sistemin niteliginin esas gostergelerinden en dnemlilerinden
biri hastanin hissettigidir. Hasta memnuniyeti aslinda bir denklemin sonucudur;
hastanin sistemden elde ettigi faydaya, hastanin Oniine c¢ikabilecek zorluklarin
kaldirilmasina, tim bu isleyisin kalitesine, hastanin i¢inde bulundugu toplumsal
duruma uygunluguna ve daha birgcok faktére gore sekillenmis olup bu unsurlardan
herhangi birinin gdsterebilecegi bir degisim hastanin memnuniyetine etki
edebilmektedir. Hatta hastanin sistem igerisinde herhangi bir 6geden memnun
kalmamasi tiim sisteme karsi memnuniyetini de etkileyebilmektedir. Ulkemizde
saglik sisteminin niteliginin artmasi1 amaciyla “Saglikta Donilisim Programi”
baslatilmis olup bu proje ile hekime ve saglik sistemi igerisindeki diger unsurlara
ulagsmanin kolaylastirilmas: hedeflenmistir. Saglikta Donilistim Programi’nin en
onemli ayaklarindan biriyse MHRS’nin kurulmasidir. MHRS’den randevu alan
hastalar muayene olacaklar1 hekim ve gilinlin yaninda randevu saatini de
secebilmekte olup bu durum hastanin hastaneye girisinden doktoruna muayene olana

kadar gececek olan silirenin kisalmasini da saglamaktadir. Poliklinik bekleme



stirelerinin uzunlugu da hastalar i¢in zorlastiric1 bir faktor olup MHRS sistemi bu
duruma da fena olmayan bir oranda ¢6ziim getirmeyi basarmistir. MHRS kullanimi
tilkemizde oldukca yayginlagsmis, 2013 mayis ayinda yapilan degerlendirmeye gore o
tarih baz alindiginda MHRS’den son {i¢ ayda toplam 74 440 699 randevu verilmis
olup internetten 27 588 336 randevu alinmis ve telefon iizerinden 46 652 036
randevu alinmig olup toplamda bu hastalarin 41 368 718’inin randevusu
tamamlanmistir ve alinan randevularin %55,57’si gergeklesmistir (2).

MHRS hastalar i¢in bir¢ok kolaylik saglamasina ragmen yan dal poliklinik
hizmetlerinin de MHRS kapsaminda olmasi bazi sorunlar1 da beraberinde
getirmektedir. Yan dal birimleri ana brans hekimi (dahiliye, cocuk hastaliklari, vs.)
tarafindan goriiliip 6zel brans bilgisi ve tecriibesi gerektiren hastalig1 olan hastalarin
yonlendirilmis olduklar1 birimler olup hasta popiilasyonlar1 kendilerine 6zgidiir (3).
Yan dal polikliniklerinde takip edilen bircok hastanin hastaligi kronik olup belirli
araliklarla takip oldugu hekim tarafindan kontrol gerektiren hastaliklardir. Yan dal
hekimleri bir ana brans egitimi almalarinin ardindan daha belirli bir alanda daha
egitim almis hekimlerdir ve sayilar1 azdir. Zamanla bir¢ok hastaligin takibinin ana
branglar yerine yan dal branslarinca yapilmaya baslanmasi nedeniyle yan dal
hekimlerinin yapmasi gereken isler de gittikce artmaktadir. Yan dal hekimleri bir
taraftan kendi takip ettikleri kronik hastalarina siire ayirmak durumunda kalirken bir
yandan da ana brang hekimlerince yan dal hekimi tarafindan degerlendirilmesi
gerektigi disiiniilen heniiz tan1 almanmus hastalarin ilk muayenelerini yapmak
durumundadirlar. Hem kronik hastaligi olan devam eden muayenesi olan hastalar
hem de ilk muayenesi yapilacak olan hastalarin hekime gelmesinin yolu MHRS
tizerinden randevu almaktan gecger. Bu sistem iizerinden randevu almaya calisan ilk
muayene olacak hasta sayisi arttikca kronik hastaligi olup kontrole gelmesi gereken
hastalarin MHRS’den randevu alip hekimine kontrole gelmesi o oranda zorlasir. Bu
durum kronik hastaligi olan hastalarin hastaliklarinin takibini zorlagtirmakta ve
hastaligin prognozuna, hastalik kontroliine olumsuz etkilerde bulundugu gibi yan dal
poliklinigine muayene olamayan hastalarin ilerleyen zamanlarda acil tip birimleri
gibi boliimlere basvurmasina sebep olarak baska branslarda da yogunluga sebep
olabilmektedir. Aym1 zamanda ilk muayene olacak hasta sayis1 artttkca MHRS

tizerinden randevu bulamayan takip gerektiren kronik hastaligi olan devam eden



muayene ihtiyaci olan hastalar zaman zaman o yan dalin farkli bir hekiminden
randevu almaktadirlar. Bu durum hastanin mevcut klinik durumunun tekrardan
degerlendirilmesini gerektirebilmektedir. Hastanin gittigi yeni hekim hastanin tiim
klinik ge¢misini tekrardan gdzden gegirecek, hastanin o giline kadarki klinik durumu
ile ilgili tekrardan notlar alacak olup bu durum is giicii kaybina sebep olacaktir.
Hastanin muhtemelen bagka bir hastanenin yan dal hekimine gitmesi nedeniyle belki
de eski tahlil ve goriintiilemelerine ulagilamayacak, bu durum hem hastane agisindan
maliyet kaybina sebep olacak, hem de hasta agisindan tekrarlanacak olan bu islemler
vakit kaybina sebep olacak ve ayrica belki de mevcut klinik durumuna miidahale
etme agisindan vakit kaybina sebep olabilecek olup hasta sagligina olumsuz anlamda
etki edecektir. Romatolojiye MHRS ile gelen hastalarin romatolojik bir hastaligi olup
olmamasini aragtirmay1 amaglayan bir ¢alismada diizenli kayit tutulmus ve tani almig
hastalarin incelemesi yapilmis (3). Daha Onceden romatolojik bir hastalik tanisi
almamis olan hastalar incelendiginde daha Onceden i¢ hastaliklar1 doktorlar
tarafindan goriilmiis olup yan dal degerlendirmesi uygun goriilen yani yesil listeye
eklenen hastalarin ylizde 39’unda romatolojik bir hastalik saptanmadigi goriilmiis ve
calisma yazarlar1 tarafindan MHRS’nin romatoloji polikliniklerinde islerliginin
tartismali oldugu ifade edilmis olup ¢alisma yazarlar1 yesil listeye eklenecek hastalar
acisindan i¢ hastaliklar1 hekimlerinin daha etkin olmalarin1 ve enflamatuar
romatolojik hastaligi olan hastalarin MHRS iizerinden randevu alirken 6ncelikli
olmalarini ya da romatoloji poliklinigine gelecek olan hastalarin randevu sisteminin
calistig1 hastane i¢inde diizenlenebilmesi ile ilgili bir yol bulunabilmesi ile ilgili bir
¢Oziim olabileceginden bahsetmislerdir.

DEMC MHRS’nin baz1 durumlara yetememesi nedeniyle sisteme
eklenmesinin gerekli olabilecegi diistliniilen bir sistemdir. 2013 yilinda bu gerekgeler
nedeni ile agiz ve dis saghigi merkezlerinde DEMC sistemi kullanilmaya
baslanmigtir. Randevu cetvellerine agiz ve dis saglhigi doktorlar1 hastalarinin
ihtiyaclarina gore kontrol randevusu ile devam eden tedavi randevusu gibi randevular
ekleyebilmekte olup hasta ihtiyaglarina cevap verebilmektedirler. Yan dal
polikliniklerinde de MHRS’nin bazi ihtiyaclara yetememesi ve DEMC sisteminin
gerekliligi nedeniyle bazi yan dal polikliniklerinde de DEMC sistemi deneme

asamasinda uygulanmaya baglamistir. Benzer bir deneme siireci pilot ¢alisma olarak



bazi branslarin 6zel polikliniklerinde de (Ankara Ulucanlar G6z Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde Glokom, Retina, Kornea vb. gibi g6z hastaliklarinin 6zellikli
polikliniklerinde, Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim
ve Arastirma Hastanesi Cocuk ve Ruh Sagligi Hastaliklar1 Polikliniginde) etkin bir
sekilde denenmektedir. Daha ¢ok hastanin Onceden belirlenmis sekilde randevulu
olarak saglik sistemine dahil olmasinin beklenmesi nedeniyle DEMC sisteminin daha
etkin kullanilmaya baslanmasi gerekliligi kaginilmazdir. Bu gereklilik hem ana brans
poliklinikleri, hem yan dal poliklinikleri, hem de agiz ve dis saglig1 poliklinikleri gibi
tim polikliniklerde mevcuttur, haliyle DEMC sistemi de saglik sistemi iginde
genellestirilmelidir. DEMC doktorlarin ¢alisma zamanimin i¢ine ilk muayeneler
disinda bagimsiz bir sekilde siniflandirilir. MHRS ile alinabilecek randevular 15
giinden ileri olamazken DEMC 365 giine kadar randevu saglayabilir. DEMC ile
verilecek randevularin organizasyonunu doktor hastanin ve kendi sartlarinin
durumuna gore yapabilir. Bu cetveller MHRS ile randevu alinabilecek olan Alo 182,
MHRS Portal vee MHRS Mobil Uygulamas1 gibi randevu alinabilecek yollara
kapalidir, yalmizca doktor randevu verebilmektedir. Aile ve dis sagligi merkezlerinde
bir hekim ilk kez muayene olacak olan hastalar i¢in agilmis olan MHRS
randevularina o gilin ig¢in verilebilecek randevularinin en az yiizde otuzunu
ayrabilirken kontrol hastalarinin goriilebilecegi DEMC randevularina ayirabilecegi
randevu kapasitesi ise ylizde 70’1 gegmemelidir. Hastanelerdeyse ilk kez muayene
olacak olan MHRS hastalar1 ile kontrole gelmis olan DEMC hastalarinin toplami
muayene olacak toplam hasta sayisinin yiizde sekseninin altina inmemelidir. Alinmis
olan randevular MHRS sisteminde olan hastalar ve Alo 182 ¢alisanlar tarafindan
goriintiilenebilirken DEMC’de yalnizca randevuyu vermis olan doktor bu randevulari
gorebilir (4). Sonug olarak DEMC sistemleri gereklilik lizerine belli kurallarla birgok
yerde denenmeye baslanmistir. Pilot bélge denemelerinden sonra sistemin
yayginlastirilmasi konusuna dair goriisler daha net ortaya cikacaktir.

Romatoloji 6zellikle eklemlerde, kaslarda, iskelet sisteminde tutulum yapan
kronik, iltihabi, otoimmiin hastaliklar1 inceleyen bilim dalidir. Romatolojik
hastaliklar genelde uzun siireli takip gerektirmektedir (5).

Romatolojideki bir¢ok hastalik gibi romatoid artrit de tedavi ile son yillarda

cok daha selim seyredebilmektedir. Hastalik dogru ilaglar ile tamamen remisyonda



kalabilmektedir. Hastalik tamamen sonlandirilabilecek bir hastalik degildir, fakat
eklem sikayetlerini giderecek ve hastanin giinliikk aktivitelerini yapmasinin Oniinii
acacak tedaviler mevcuttur. Tedaviye miimkiin oldugunca erken baslamak
eklemlerde kalic1 harabiyeti ve fonksiyon kaybini engellemekte 6nemlidir. Hastalar
tim Omiirleri boyu genellikle ayni ilagta kalmaz. Hemen hemen her hasta yasami
boyunca en az bir kez ilag degisikligi yapmaktadir. Romatoid artritte ilk basta
genelde hastalik modifiye edici antiromatizmal ilagclar (DMARD) ile tedaviye
baslanir. DMARD’lardan romatoid artritte en ¢ok recete edilen ilaglar metotreksat,
leflunomid, hidroksiklorokin ve siilfosalazindir. Baska DMARD’lar da mevcuttur
fakat bu dort ilag daha az yan etkiye sahip olup tedavi i¢in daha ideal ilaglardir. Bu
tedavinin yaninda semptom rahatlatmak i¢in nonsteroid grubu ilaglardan biri ve/veya
glukokortikoidlerden faydalanilir (6).

Romatoid artritte DMARD’larin yeterli gelmedigi durumlarda biyolojik
ajanlar gliniimiizde tercih edilebilmektedir. Biyolojik ajanlar da enflamasyona ve
eklem hasarina karsi oldukca etkilidirler. Abatacept, adalimumab, anakinra,
sertolizumab, etanersept, golimumab, infliksimab, rituksimab, sarilumab ve
tocilizumab romatoid artritte kullanilan biyolojik ajanlardir. Bu ilaglar genelde tek
basina kullanilmaz, ¢linkii DMARD’larla, 6zellikle de metotreksatla kombinasyonu
cok daha faydalidir (7).

Tofasitinib ve baracitinib de JAK inhibitorleri olup romatoid artritte tedavide
yeni segenekler olarak kullanilabilmektedir (8).

Fakat romatoid artritte diger bir¢ok romatolojik hastalikta oldugu gibi sadece
ilaglar yeterli olmayacaktir. Hasta egitimi ve diizenli romatolojik kontroller
onemlidir. Diizenli romatolojik kontrollerle hem hastaligin seyri degerlendirilip ge¢
kalinmadan hastaliga miidahale edilebilecek olup hem de ila¢ yan etkileri agisindan
hastanin degerlendirilmesi yapilabilecektir.

Spondiloartritlerde fiziksel egzersizlerin ayr1 bir yeri mevcuttur. Bu
egzersizler hedeflenen eklemlere yonelik iyilestirici Ozellikte olacak sekilde
secilmektedir (9). Spondiloartritlerde enflamasyonu azaltmada ilk basamakta
nonsteroid antienflamatuar ilaglar (NSAID) oldukca etkili olmaktadir. Hastalikta
eger tutulum belirli bir bolgede ise enjeksiyon tedavileri de denenebilmektedir.

Hastalik kontrol altina alinamadik¢a basta siilfosalazin olmak {izere DMARD’lar,



biyolojik ajanlar verilebilmektedir. Ankilozan spondilitte infliksimab, etanersept,
adalimumab, sertolizumab, golimumab sekukinumab verilebilmektedir. Biyolojik
ilaglarda kar zarar dengesi gozetilerek karar verilmelidir, ¢ilinkii hem ciddi yan
etkileri vardir hem de maliyetleri yiiksektir. Bazi hastalarda cerrahi tedavi de
denenebilmektedir (10).

Sistemik lupus eritematozus ise alevlenmeler ve remisyonlar halinde seyreden
bir hastalik olup tedavide ana amag alevlenme dénemlerini miimkiin oldugunca aza
indirmektir. Tedavide eklemlerdeki enflamasyonu azaltmak igin NSAID ilaglar
kullanilabilir. Antimalaryal ilaglardan hidroksiklorokin lupus tedavisinde ozellikle
konstitiisyonel semptomlara, agiz yaralarina, dokiintiilere ve eklem iltihabina karsi
oldukea etkili olup bir¢ok hastada kullanilmaktadir (11).

Kortikosteroidler ve bagisikligi baskilayan ilaclar 6zellikle hayati tehdit
edebilecek ciddi tablolarda veya ciddi organ tutulumlarinda kullanilmaktadir.
Ozellikle bobrek, akciger, kalp ve santral sinir sistemi tutulumlarinda bu ilaglar
yiiksek dozlarda kullanilmaktadir. Azatiyoprin, siklofosfamid, siklosporin ve son
zamanlarda mikofenolat mofetil immiinsiipresan olarak kullanilmaktadir (11).

Biyolojik ajanlardan  belimumab ozellikle alevlenme zamanlarinda
kullanilabilmektedir.

Lupusta da hasta egitimi ve yakin romatolojik takip olduk¢a Onemlidir.
Ozellikle immiinsiipresan ilaglarin yan etkileri coktur. Hastalar sik enfeksiyon
gecirebilmektedir. Yakin romatolojik takip ile hasta remisyonda iken ila¢ dozu
miimkiin oldugunca azaltilmaya ¢alisilir. Bu durum kar zarar dengesi agisindan uzun
stireli takipte oldukca dnemlidir.

Psoriatik artritte tedavi semptom siddeti ile iligkilidir. Hastanin eklem
sikayetleri oldugu an tedavi verip sikayetleri gerilediginde tedavi kesilebilmektedir.
Once NSAID ile tedavi denenebilmektedir. Eger hastanin sikayetleri NSAID ilaglara
yanit vermemisse daha ileri ilaglara gecilebilmektedir. DMARD, antimalaryeller ve
hastalik siddetli seyrettiginde azatiyoprin verilebilmektedir (12).

Psoriatik artritte de biyolojik ajanlar etkilidir. Adalimumab, etanersept,
golimumab, sertolizumab, infliksimab, sekukinumab, ustekinumab, abatacept
psoriatik artritte kullanilabilen ajanlardir. Eklem igi steroid veya cerrahi se¢ilmis

vakalarda tercih edilebilir (12).



Graniilomatéz polianjit damarlarda iltihap ile seyredebilmesi sonucu
organlarda hasara sebep olabilen bir hastaliktir. Bu hastalik bazen hayati tehdit
edebilen ve oldukga hizli sekilde kotiilesebilen bir hastalik olup ilag tedavisi bazen
aciliyet gosterebilmektedir. Hastalikta degisen tutulumlara ve hastaligin siddetine
bagli uygulanacak tedavi secilebilmektedir. Yiiksek doz steroid ile beraber
uygulanacak siklofosfamid tedavisi hastalifi durdurmak i¢in i1yi bir secenektir.
Steroid dozu azaltilirken 3 ila 6 ay arasi verilmis olan siklofosfamid ise metotreksat
veya azatiyoprine g¢evrilir. Rituksimab da steroid ile beraber verilebilecek diger bir
tedavi segenegidir (13).

Behget hastaligit hem arter hem de venleri tutabilen c¢ok farkli klinik
durumlarla vuku bulabilen bir hastaliktir. Bu hastalikta bazi durumlarda kolsisin
etkili olabilmektedir. Hastaligin en sik tutulum sekillerinden olan agiz i¢i ve genital
tilserlerde kolsisin igse yarayabilmektedir. Steroidler, azatiyoprin, siklosporin ve
siklofosfamidler behgette enflamatuar siirecleri engellemekte etkili olabilmektedir.
Interferon alfa-2b, infliksimab, adalimumab gibi ilaglar kontrol altina almamayan
durumlarda tercih edilebilir. Behget hastaliginda hastaligin tutulum yaptig1 yere gore
tedavi modaliteleri degisebilmektedir (14).

Romatolojide daha birgok 6nemli hastalik olup tedavi segenekleri birbirine
bir oranda benzemektedir. Fakat bircok hastalik i¢in treat-to-target (TTT) kavrami
onem kazanmaktadir. Artik hastaliklarda ulagilmasi gereken bir klinik hedef
belirlenmekte ve bu hedefe ulasilip ulasilmadigini tespit etme amagli Olgiitler
gelistirilmektedir. Ornegin romatoid artritte hastanin olmas1 istenen klinik durum
remisyon veya bu saglanamiyor ise diisiik hastalik aktivitesidir. Ornegin DAS28
skoru romatoid artriti olan bir hastada hastaligin aktivite skorunu 6l¢gmede kullanilan
nesnel bir skorlamadir. TTT yaklasimi daha iyi klinik sonuglar saglamaktadir (15).
Yine ayni ¢alismada TTT yaklasiminin klinik kullanimda yayginlasamamasinin en
biiylik sebeplerinden biri olarak romatoloji hekimlerine ulasmadaki yetersizlikler
gosterilmistir.

Bugiin romatolojide konvansiyonel DMARD tedavisine yanit vermeyen
hastalarda ek olarak biyolojik DMARD tedavileri ve hedefe yonelik DMARD
tedavileri kullanilabilmektedir. Biyolojik ajanlar bagisiklik sisteminde enflamasyonla

ilgili belirli bir noktaya etki ederek iglev gosterirler. Bu ilaglar sitokinlere, B
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lenfositlere ya da T lenfositlere etki ederek etki gosterirler. Biyolojik sistemler
araciligi ile iretildikleri i¢in oldukca pahali, fakat etkili ilaglardir (16). Ama bu
ilaglarin 6nemli yan etkileri de olabilmektedir. Metotreksatla kiyaslandiginda
biyolojik ajanlarda hastanin enfeksiyon riski artmistir, ayrica TNF inhibitorlerinde
latent tiiberkiiloz reaktivasyon riski de mevcuttur (17). Ayrica biyolojik ajanlarin
daha pek cok yan etkisi vardir. Tiim bu durumlar1 yaratan biyolojik ajanlarin
romatolog tarafindan diizenli takip edilmesi gerekmektedir.

Romatologlar uzun siireli takip gerektiren hastalarinin diizenli kontrollerinden
sorumlu olmakla birlikte bir taraftan da ana brans hekimleri tarafindan yesil listeye
eklenmis, romatoloji hekimince degerlendirilmesi gereken hastalarin ayirici tanisin
yapmak ve romatolojik bir hastalik tespit ettigi hastalarin da tedavisini diizenlemek
ve takiplerine almak durumundadirlar. Bu yogun ihtiyaca yetebilecek sayida
romatoloji hekimi yoktur. Bu durum bazi hastalarin magduriyet yasamasina sebep
vermektedir. Kronik takip gerektiren, devam eden muayenesi olan bazi hastalar
kontrol randevusu almakta giicliik ¢cekerken ilk muayene olacak hastalar ise tanilari
konmadan tedavisiz bir sekilde kalabilmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun
acikladig1 rapora gore iilkemiz niifusu yetmis yedi milyondan fazla iken romatoloji
hekimi sayis1 ise sadece 164°tlir. Yaklasik bes milyon kisiye sadece on bir romatoloji
hekimi diismektedir. Eger romatoloji poliklinigine gonderilmis romatolojik hastalig
olmayan hasta sayis1 artarsa bu durum sistem iizerinde fazladan bir yiik yaratacak
olup bazi hastalarin tedavi alamamasina, takip olamamasina sebep olacaktir (18).
Sistemde baz1 diizenlemeler ile belirli magduriyetlerin giderilmesi gerektigi
asikardir. DEMC sistemine yonelik diizenlemelerin bu polikliniklerde ihtiyaglar
daha iyi karsilayacag diistiniilmektedir.

Bu c¢alismanin iki ana hipotezi vardir;

1) DEMC sistemi ile yeni tedavi baslanan hastalarin kontrol oranlarinda artis
olur.
2) DEMC doéneminde randevu alma giicliigii 6nemli bir poliklinige devamsizlik

gerekcesi olmaktan ¢ikar.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma 15 Nisan 2019-30 Nisan 2019 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri
Universitesi, Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’nun 16 Nisan
2019 tarih ve 48670771-514.10 numarali onay:1 ile hastane verileri kullanilarak
yapilan bir olgu zaman serisi (case time series) ¢alismasi ile bir anketi kapsamakta

olup tiim katilimcilar bilgilendirilmis ve rizalar1 alinmstir.

3.1.Calisma Popiilasyonu:

Caligma tarihleri arasinda Romatoloji poliklinigi’ne devam eden tiim
hastalarin benzersiz hasta numaralari, dogum tarihi ve cinsiyetleri, bagvuru tarihleri,
girilen ICD-10 tan1 kodlar1, muayene tiirii ve e-recete sistemine kaydedilmis recete

kayitlar1 hastane bilgi islem sisteminden elde edilmistir.

3.2.Verilerin islenmesi
3.2.1. Muayene Tiirleri

Hastalar poliklinikte 5 degisik muayene tiirii altinda goriilmektedir.
Randevulu muayeneler MHRS sisteminden alinmis randevularla yapilir,
Randevusuz muayeneler hekim inisiyatifinde olup poliklinik yogunluguna gore
randevulu muayene haricinde gelen hizmet talebini karsilamak amaciyla yapilir.
Kontrol muayeneleri, ilk muayenesi son 10 giin i¢inde yapilmis hastalarin
sonuglarinin ya da kisa donem durumlarmin degerlendirilmesi i¢in yapilan
muayenelerdir. Konsiiltasyonlar, bir bagka hekime bagvuran kisilerle ilgili sorulan
goriislere yanit vermek i¢in yapilan muayeneleri ifade eder. Devam Eden Randevu
ise hekim tarafindan diizenli takip altinda olan ya da takip edilmesine karar verilen
enflamatuar romatolojik hastalik tanis1 konulmus hastalar i¢in dnce hastane sistemine
kaydedilen, daha sonra ise poliklinik sekreteri tarafindan MHRS sistemindeki Devam
Eden Muayene Cetvellerine islenen randevular sonucu yapilan muayeneleri ifade

eder.
3.2.2. Tanilarin Belirlenmesi

ICD.10 tan1 kodlar1 arasinda enflamatuar romatolojik hastaliklara ait olanlar1

Ek Tablo-1’de goriildiigii sekilde belirlenmis, bunlarin diginda kalan tanilar diger
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tanilar olarak adlandirilmistir. Ayrica enflamatuar romatolojik hastaliklar da
“Enflamatuar artropatiler”, “Otoimmiin bag dokusu hastaliklar1”, “Otoenflamatuar

hastaliklar”, “Behcet/Diger vaskiilitler” seklinde ana gruplara ayrilmistir. (Tablo-1)

Tablo-1 Tani gruplamalari

Tanm Grubu Tanilar

Enflamatuar artropatiler = Romatoid Artrit, Ankilozan Spondilit, Psoriatik Artrit,
PMR, Gut, Palindromik Romatizma, Enteropatik
Artrit, Reiter Sendromu, Reaktif Artrit, Kristal Artriti,
Siniflanamayan Artrit

Otoimmiin bag dokusu Sjogren Sendromu, Sistemik Lupus Eritematozus, Bag

hastaliklan Dokusu Hastaligi, Sistemik Skleroz, Dermatomiyozit,
Relapsing Polikondrit, Polimiyozit, Lokalize
Skleroderma

Otoenflamatuar hastaliklar FMF, Still Hastalig1

Behcet/Diger vaskiilitler Behget Hastaligi, Dev Hiicreli Arterit, Poliarteritis
Nodoza, Takayasu, Graniilomatdz Polianjit,
Mikroskopik Polianjitis, IgA Vaskiiliti, Buerger
Hastaligi

PMR: Polimiyalji romatika. FMF: Ailevi akdeniz atesi

Bazi hastalar i¢in birden fazla tan1 grubundan tani bulunmasi halinde nihai
tam karar1 bu tam gruplar arasinda bir hiyerarsi olusturularak verilmistir. Orn. Rutin
klinik uygulamada daha nadir goriilen bir hastaliga daha sik goriilen bir hastalik i¢in
kullanilan  tedaviyi verebilmek amaciyla sik goriilen hastaligin  tanisi
konulabilmektedir. Diger taraftan FMF ve spondiloartritler gibi iki hastaligin birlikte
oldugu durumlarda nispeten daha nadir goriilen FMF’in sayilmasi, spondiloartritin
sayllmasindan daha onemlidir. Bu nedenle birden fazla tan1 grubundan taninin bir
arada bulunmas1 halinde onceligi daha biiyiik olan tani1 asil tani olarak segilmistir
(Tablo-2). Diger tanilar, romatoloji polikliniginde takibi gerekmeyen, enflamatuar

romatizmal hastaliklar disindaki tanilar kapsar.
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Tablo-2 Tani1 oncelikleri

Tam gruplar Oncelik

Diger tanilar 1
Enflamatuar artropatiler
Otoenflamatuar hastaliklar
Otoimmiin bag dokusu hastaliklar:

DN W AN

Behget/Diger vaskiilitler

3.2.3. Vizitlerin, Devamsiz Hastalarin ve Tedavilerin Belirlenmesi

Hastalarin poliklinik girig tarihleri, DEMC randevularinin verilmeye
baslandig1 01.06.2017 tarihinden 6nce ve sonraki donem olmak iizere ‘Eski donem’
ve ‘DEMC donemi’ olmak iizere siniflandi. ik ve son vizit tarihleri arasinda gecen
stire takip stiresi olarak hafta cinsinden hesaplandi. Son vizit tarihleri 01.03.2018’den
once olan, en az 4 hafta takip siiresi olan ve en az bir adet enflamatuar romatizmal
hastalik tanisi girilmis olanlar ise devamsiz hastalar olarak belirlendi. Devamsizlik
icin 01.03.2018 tarihinin sinir olarak secilmesinin sebebi, poliklinigin 15.08.2018
tarihinden itibaren hizmeti durdurmasi nedeniyle son vizit tarihi bu iki tarih arasinda
olanlar konusunda devamsizlik karar1 verilememesidir.

Recete kayitlarina islenmis olan miistahzarlar i¢cinde enflamatuar romatizmal
hastaliklarin tedavisi i¢in kullanilan etkenler Ek Tablo-2’de goriildiigii sekilde
belirlenmis ve ila¢ etken maddeleri Tablo-3’teki gibi gruplara ayrilmistir.

Mevcut tedavi Onerileri ve prospektiis bilgileri geregince Tablo-3’te bulunan
ilaglar ilk kez kullanmaya baslayan hastalarin, tedaviye basladiktan sonra ortalama 4
haftada kontrole cagirilarak ila¢ etkinligi ve ilag zararlari ile ilgili degerlendirme
yapilmasi gerekmektedir. Vizitler icerisinde her bir hasta i¢in bu ilaclarmn ilk recete
edildigi tarihler bulunarak bu tarihlerden sonraki 3-6 hafta arasi periyod beklenen
kontrol periyodu olarak belirlenmis ve beklenen kontrol periyodunun baslangi¢ ve
bitis tarihleri arasinda vizit girisi olup olmadigina gére bu kontrollerin yapilip
yapilmadig1 degerlendirilmistir. Hidroksiklorokin ve klorokin genellikle metotreksat
ya da leflunomid gibi ek bir DMARD ile birlikte kullanildigi icin dikkate

alinmamustir.
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Tablo-3 ilaglarin gruplanmasi

flac grubu Etken madde
Konvansiyonel sentetik Salisilazosulfapiridin, Leflunomid, Hidroksiklorokin
DMARD (¢sDMARD) Siilfat, Metotreksat, Klorokin Fosfat

Biyolojik/Hedefe yonelik Etanersept, Adalimumab, infliksimab, Golimumab,

DMARD Tofasitinib, Rituksimab, Canakinumab,

(bDMARD/tsDMARD) Sertolizumab Pegol, Abatacept, Tocilizumab,
Sekukinumab

Immiinsupresif Azatiyoprin, Siklofosfamid, Mikofenolat Mofetil,
Siklosporin

csDMARD: Conventional synthetic disease modifying anti-rheumatic drug; bDMARD: Biologic disease modifying anti-
rheumatic drug; tsDMARD: targeted synthetic disease modifying anti-rheumatic drug.

3.2.4. Devamsiz Hastalarin Degerlendirilmesi

Tan1 konulmus ve takip edilmesi planlanan hastalarin takibe devam etmemek
i¢in ¢esitli gerekceleri olabilir. Bu ¢alismada yeni randevu sisteminden sonra
randevu alma giigliigiiniin benzer oranda devamsizlik gerekgesi olup olmadigini
degerlendirmek istedik. Bu amagla son vizit tarihi eski doneme ve DEMC donemine
tekabiil eden hastalar arasindan rastgele drnekleme ile belirlenen kisilerle telefon
tizerinde bir yapilandirilmig goriisme yapilarak randevu sisteminin

zorluklari/kolayliklar1 ve devamsizlik gerekgeleri ile ilgili sorular soruldu. (Ek 3)

3.3. Istatiksel Analiz

Hastalarin demografik 6zellikleri, takip siireleri, tani, tedavi ve randevu
tiirleri uygun tanimlayici istatistiklerle 6zetlendi. Eski donemdeki ve DEMC
donemindeki muayene tiirleri (Randevulu, randevusuz, kontrol, vs.) aylara gore
gruplanarak zaman i¢indeki sayisal degisimi gostermek amaciyla aliivyon grafikleri
olusturuldu. Benzer grafiklerle aylara gére muayenelerde girilen tani gruplarinin
zaman ic¢indeki sayisal degisimi de 6zetlendi.

Hastalarin eski donemde ya da DEMC doneminde baslanan tedaviler i¢in 3-6
hafta arasinda kontrole gelme oranlari hesaplandi ve donemler arasi karsilastirma
i¢in karigik etki modelli lojistik regresyon analizi yapildi. Her bir hasta i¢in birden
fazla kez yeni ila¢ tedavisi baslanabilecegi ve kontrole gelme davranisi ayni1 zamanda

bir hasta 6zelligi de oldugu i¢in hasta numarasi rastgele etki (random effect)
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degiskeni olarak modele eklendi. Tedavi sayis1 ve tedavinin baglandigi donem (Eski
ya da DEMC) sabit etki (fixed effect) degiskenleri olarak modele eklendi. Donem
degiskeninin regresyon katsayis1 ve %95 giiven aralig1 hesaplandi ve dogal logaritma
tabanina (e) iis olarak eklenerek eski doneme kiyasla DEMC doneminde kontrole
gelme olasiligina iliskin bahis oran1 (OR: Odds ratio) ve %95 giiven araligina
dontstiiriildii ve Wald’1in t dagilimi yaklasimu ile ¢ift kuyruklu p degeri hesaplandi.
Devamsiz hastalarla yapilan anketin sonuclari, sorulara verilen yanitlarin
tablo ve ¢ubuk grafikleri seklinde 6zetlendi. Eski donemde ve DEMC doneminde
devamsizlik nedeni olarak randevu alma gii¢liigii bildirenlerin oranlarini
karsilastirmak i¢in kikare testi kullanildi. Tiim veri manipiilasyonu ve analizler i¢in
acik kaynak R (V. 3.5.2) yazilimi1 RStudio araytizii ile kullanild1. (19,20) Veri
manipiilasyonu ve analizi i¢in kullanilan kodu da i¢eren detayli analiz raporu Ek.4’te

goriilebilir.
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4. BULGULAR

4.1.Cahsma Popiilasyonu ve Genel Ozellikleri

Calismaya SBU Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 01.10.2015
ile 15.07.2018 tarihleri arasinda tek bir romatoloji hekimine gelen tiim hastalar dahil
edildi. Calismaya alinan hastalarin sayis1 7062’tir. Bu hastalarin 2088 tanesi (%29.6)
DEMC doéneminde, 4974 tanesi (%70.4) eski donemdedir. Yas ortalamasi(SD) 46,1
(SD:15.0) olup 5077’si (%72,1) kadindir. Calisma siiresince 7045 hastaya ait 18089
vizit gerceklesmis, hasta basina ortalama vizit sayist 2.6 (SD:3.1)’dir. Calisma
doneminde goriilmiis hastalarin ¢oguna (4260, %60.5) bir enflamatuar romatizmal
hastalik tanis1 konulmamis, 1847 (%26.2) hastaya enflamatuar artropati, 382 hastaya
(%5.4) otoimmiin bag dokusu hastaligi, 340 hastaya (%4.8) otoenflamatuar hastalik,
216 hastaya (%3.1) Behget hastaligi veya diger wvaskiilit tanilarindan biri
konulmustur. Hasta o6zellikleri ve tanilarin DEMC ve eski doneme gore dagilimi

Tablo-4’te goriilebilir.
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Tablo-4: Hasta ozellikleri

Ik basvuru
DEMC Eski Tiimii

N (%) 2088 (29,6) 4974 (70,4) 7062 (100)
Yas Ort(SD) 46,3 (15,9) 46,0 (14,6) 46,1 (15,0)

Med(IQR) 46 (34-57) 46 (35-56) 46 (35-56)
Vizit sayisi Ort(SD) 2,1 (1,8) 2,8(3.5) 2,6 (3,1)

Med(IQR) 1(1-2) 2 (1-3) 2 (1-3)
Takip siiresi,hafta Ort(SD) 6,0 (11,8) 16,8 (33,7) 13,6 (29.4)

Med(IQR) 0(0-4,3) 0,3 (0-8,4) 0,1 (0-6,6)
Cinsiyet, N(%) Erkek 625 (29,9) 1352 (27,2) 1977 (28)

Kadin 1463 (70,1) 3622 (72,8) 5085 (72)
Son basvuru, DEMC 2088 (100) 783 (15,7) 2871 (40,7)

Eski 0 (0) 4191 (84,3) 4191 (59,3)
Son tani, N(%)  Behget/Diger

vaskilitler 68 (3,3) 148 (3) 216 (3,1)

Diger tanilar 1315 (63) 2962 (59,5) 4277 (60,6)

Enflamatuar

artropatiler 473 (22,7) 1374 (27,6) 1847 (26,2)

Otoenflamatuar

hastaliklar 101 (4,8) 239 (4,8) 340 (4,8)

Otoimmiin bag

dokusu 46.3 (15.9) 46.0 (14.6) 46.1 (15.0)

hastaliklari

4.2.DEMC Sistemine Gegildikten Sonra Muayene Tiirlerinin
Dagiliminda Degisim
Hastalarin donemlere gore muayene tiirlerinin dagilimlar1 Tablo-5’te
goriilmektedir. Bu tabloya gére DEMC doéneminde randevusuz goriilen hasta orani
ve kontrol muayenelerinin oraninda yaridan fazla azalma olmustur. Bu sayilarin ve
oranlarin aylara gore degisimi ise sekil 1.A ve B’deki aliivyon grafiklerinde
goriilebilir, sekillerdeki dikey siyah c¢izgi DEMC sisteminin uygulamaya girdigi
Haziran 2017’yi gostermektedir. Sekil 1.B’de takipte kalan hastalarin giderek
birikmesiyle DEMC sistemine gegildikten sonraki 6 aylik donem icinde randevusuz
hasta ve kontrol muayene oranlarinin azalarak sabitlendigi goriilmektedir.
Uygulamanin daha ilk basladigi ayda dahi randevusuz hasta oraninin hizla
diismesinin nedeni, takipli hastalarin randevusuz goriilme taleplerine DEMC

randevulari verilerek yanit verilmesi olabilir.

Tablo-5 Donemlere gore muayene tiirleri
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Muayene tiirii (%) Eski DEMC
Devam Eden Randevu 1(0,0) 2844 (40,0)
Randevulu 4140 (37.7) 2033 (28.6)
Randevusuz 4844 (44.1) 1542 (21.7)
Kontrol Muayene 1886 (17.2) 508 (7.1)
Devam Eden Kontrol 0(0,0) 106 (1.5)
Konsultasyon 111(1,0) 79(1.1)
Toplam* 10982 (100) 7112 (100)

*Bu tabloda belirtilen toplam muayene tiirii sayis1, giris boliimiinde belirtilen toplam vizit sayisindan farklidir, bunun
nedeni bazi tarihlerde birden fazla muayene tiirii ile giris goriilmesidir.

A

600 -
=, 4004
&

200 A

Devam Eden Kontrol Konsultasyon Randevulu
Muayene tari

. Devam Eden Randevu . Kontrol Muayene . Randevusuz

100 4

754

50+

Yizde

254

Devam Eden Kontrol Konsultasyon Randevulu
. Devam Eden Randevu . Kontrol Muayene . Randevusuz

Muayene tiri

Sekil-1 Romatoloji polikliniginde aylara gére muayene tiirlerinin (A) say1 ve (B) ylizde
dagilimlarini gosteren aliivyon grafikleri. Dikey ¢izgi DEMC gegis tarihini gosterir.
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4.3.DEMC Sistemine Gegildikten Sonra Vizitlerin Tam1 Oranlarinda
Gozlenen Degisim

Hastalarin donemlerine gore tanilar1 Tablo-6’da 6zetlenmistir. Burada
enflamatuar romatolojik hastaliklar disinda kalan hastaliklar1 gosteren “Diger tanilar”
kategorisi eski donem vizitlerindeki tanilarin neredeyse yarisini olustururken DEMC
doneminde iicte birine indigi, buna karsilik enflamatuar artropati, otoimmiin bag
dokusu hastalig1, otoenflamatuar hastalik ve Behget/Vaskiilit tanilarinin vizitler
arasindaki payini artirdigi goriilmektedir. Bu say1 ve oranlarin aylar i¢cindeki
degisimi Sekil-2 A ve B;de goriilebilir. Sekillerde DEMC sistemine gegildikten sonra
3 aydan itibaren enflamatuar artrit tan1 grubunun vizitler arasinda en ¢ok girilen tani
haline geldigi, enflamatuar romatizmal hastaliklar disinda kalan tanilarin da eski

dénemde tiim tanilarin yarisini olustururken DEMC doneminde %30-35 arasinda

sabit olarak seyrettigi goriilmektedir.

Tablo-6 Donemlere gore ana tam gruplarinin dagilimi.

Vizitte girilen ana tam grubu (%) Eski DEMC
Enflamatuar artropatiler 3857 (35.1) 2969 (41.8)
Diger tanilar 5399 (49.2) 2459 (34.6)
Otoimmiin bag dokusu hastaliklar1 721 (6.6) 710 (10)
Otoenflamatuar hastaliklar 614 (5.6) 522(7.3)
Behget/Diger vaskiilitler 391 (3.6) 447 (6.3)
Toplam* 10982 (100) 7107 (100)

*Bu tabloda belirtilen toplam muayene tiirii sayisi, giris boliimiinde belirtilen toplam visit sayisindan farklidir, bunun
nedeni bazi tarihlerde birden fazla muayene tiirii ile giris goriilmesidir.
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Sekil-2 Romatoloji polikliniginde aylara gore ana tanilarin (A) say1 ve (B) ylizde
dagilimlarim1 gosteren aliivyon grafikleri. Dikey ¢izgi DEMC gegcis tarihini gosterir.

4.4.Tedavi Baslanan Hastalarin Donemlere Gore Kontrole Gelme
Oranlan
Enflamatuar romatizmal hastalik tanis1 konulan kisilere poliklinikte konvansiyonel,
biyolojik ya da hedefe yonelik DMARD tedavisi baglanmasindan sonra 3 ila 6 hafta
arasinda etkinlik ve yan etki degerlendirmesi yapilir. Calisma doneminde goriilen
hastalarin recete kayitlarinda 774 kisiye ilk kez bir DMARD tedavisi recgete edildigi
saptanmistir. Bunlar arasinda ilk regete tarihinden sonra 3-6 hafta arasinda poliklinik

girisi saptananlarin oran1 eski donemde %43, DEMC doéneminde ise %51 bulunmus,
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ikinci kez ila¢ baslanan hasta sayist 151 iken bunlardan eski donemde %40’ min,
DEMC doneminde ise %62’sinin kontrole geldigi saptanmistir. Hastalarin 36’sina
ticlincli kez bir DMARD tedavisi baglanmis, Bes hastaya ise dordiincii DMARD
tedavisi baglanmistir. Bunlar arasinda kontrole gelme oranlar1 arasindaki fark sayisal
olarak kiicliktiir fakat regresyon analizinde DEMC doneminde kontrole gelme
olasiliginin eski doneme gore %52 arttig1 hesaplanmaktadir (OR: 1,52, %95 GA
1,16.1,99, p=0,003)

Tablo-7 : Ayaktan ila¢ tedavisi baslanan hastalarin poliklinige gelme oranlar:

Tedavi Donem Tedavi baslayan Kontrole gelen
Birinci tedavi E%(K/IC :3; 122 E ‘5‘? ;
Ikinci tedavi f)sé‘lidc 8(1) ?6‘ E ‘6“2) ;
Uciincii tedavi Ej;/IC ;i 172((5580))
Dérdiincii tedavi IIE)%:/IC ; 3¢ _60 )

4.5. Anket Sonuclar:

Ankete katilim i¢in rastgele secilen 386 hastanin 165’ine ulasilabildi. Bu
kisilerin 89’u (%53,9) son bagvurusunu DEMC déneminde yapmisken 76’s1 (%46,1)
son bagvurusunu eski donemde yapmis olan hastalardi. Ankete katilan hastalarin yas
ortalamasi 43,6 (SD:13,4), 63’1 (%38,2) erkek, ortalama vizit sayisi 4,5 (SD:2,4),
ortalama takip siiresi 35,7 (SD:29,1) hafta idi. Takibi birakma donemine gore detayl
hasta 6zellikleri Tablo-8’de 6zetlenmistir. DEMC doneminde ve Eski donemde
takibi birakanlarda takip siirelerinin farkli olmasinin nedeni, beklenecegi tizere
DEMC doéneminde takibi birakanlarin takip edilmek i¢in daha fazla vaktinin

olmasidir.
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Tablo-8: Ankete katilan hastalarin ozellikleri

Son basvuru

DEMC Eski Tiimii
N (%) 89 (53,9) 76 (46,1) 165 (100)
Yas Ort(SD) 453 (13,0) 41,7 (13,7) 43,6 (13,4)
Med(IQR) 45 (36-53) 42 (30-51) 44 (33-53)
Vizit sayisi Ort(SD) 5,1 (2,7) 3,8 (1,7) 45 (2,4)
Med(IQR) 4 (3-6) 3 (3-5) 4 (3-5)
Takip siiresi,hafta  Ort(SD) 474 (31,1) 22,0 (19,2) 35,7 (29,1)
Med(IQR) 40 (21-69,6) 15 (6,4-27,6) 25 (11,3-54,6)
Cinsiyet, N(%) Erkek 28 (31,5) 35 (46,1) 63 (38.2)
Kadm 61 (68,5) 41 (53,9) 102 (61,8)
Ik basvuru, N(%) DEMC 27 (30,3) 0 (0) 27 (16,4)
Eski 62 (69,7) 76 (100) 138 (83,6)
Son tani, N(% i5
OO BIERET Sse see w6
Egﬂ;‘:&}gﬁ‘r 59 (66,3) 58 (763) 117 (70,9)
}?ggtz?lﬂ?anrlamar 12 (13,5) 6 (7.9) 18 (10,9)
Otoimmiin bag
dokusu 13 (14,6) 7(9.2) 20 (12,1)
hastaliklar1

Telefonla ulasilan hastalara bes soru soruldu. Romatolojiye kontrole gelirken
randevu almak zor muydu sorusuna eski donem grubu ve DEMC dénemi grubu
zorluk derecelerine yakin oranlarda cevap verdi. Her iki grup da yiiksek ve benzer
oranda c¢ok zor randevu aldigini sdyledi. (eski donem: %47, DEMC dénemi: %54).
Kontrollerinizi unutuyor muydunuz sorusuna da verilen cevaplar da benzemekteydi.
iki grup da yiiksek oranda kontrollerini unutmadigini sdyledi. (eski dénem: %62,
DEMC dénemi: %72). Calismanin birincil sonuglarindan biri olan olan poliklinik
kontroliine gelmeme sebebi sorusuna eski donemden 30, DEMC déneminden ise 39
hasta “Randevu almakta zorlaniyordum.” seklinde yanit verdi. Bunun i¢in yaptigimiz
kikare testinde kikare degeri 0.47, p degeri 0,49 saptandi ve anlaml1 fark bulunmadi.
Bu soruya bu nedenden sonra ikinci siklikta verilen yanit hastalarin kendi 6zel

nedenlerini bildirdikleri diger se¢enegi oldu.
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Randevu saatinizden ne kadar zaman sonra muayeneye girebiliyordunuz

sorusuna iki grupta da hastalarin cogu 15 dk ila 1 saat arasinda muayeneye alindigini

belirtti. (eski donemde 38 hasta, yeni donemde 52 hasta)

Randevu aldiginiz doktorun kendisine muayene olabiliyor muydunuz

sorusuna iki gruptaki hastalarin da ¢ogu her zaman yanitin1 verdi. (eski donemde 56,

DEMC’de 75 hasta) .Sorulara verilen yanitlarin detayli dagilimi Sekil 3,4 ve 5’te

goriilebilir.

Cok zor randevu |
aliyordum

Biraz zor randevu |
aliyordum

Kolay randevu |
aliyordum

Hatirlamiyorum <

Romatolojiye kontrole gelirken randevu almak zor
Soru-1 muydu?

Soru-2

Kontrollerimi
unutmuyordum.

Kontrollerimi |
nadiren unutuyordum.

Kontrollerimi
genellikle 4
unutuyordum.

25

[

50 75 100

Yuzde
Romatolojide kontrol tarihinizi unuttugunuz oluyor

muydu?

62
72

100

Sekil-3 Ankette sorulan 1 ve 2 Sorulara verilen yanitlar.
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Soru-3 nedir?

Kontrole zamaninda gelmediyseniz bunun nedeni

Randevu almakta |
zorlaniyordum.

l
o
w
o

Diger 1

—
32

Kendi kararimla
tedavimi devam +
ettirmek istemedim.

NI
ki
w

(o)

Doktorumu
degistirmek istedim.

H

Hastane bana |
uymuyordu.

U\I
o ¢]

Bekleme sireleri gok |
uzundu.

w N

Neden gelmedigimi |
unuttum.

Bu soruya cevap |
vermek istemiyorum.

o - = B
NS

25 50 75
Ylzde

.DEMC.Eski

100

Sekil-4 Ankette sorulan 3. soruya verilen yanitlar.
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Soru-4

15 dk - 1 saat arasi
strayordu

1 saat - 2 saat
arasi surayordu

15 dakikay
ge¢miyordu.

2 saatten uzun
strayordu

Hatirlamiyorum.

Soru-5

Her zaman +

Genellikle 4

Nadiren

Higbir zaman +

Hatirlamiyorum -

Cevap yok -

Randevu saatinizden ne kadar zaman sonra muayer
girebiliyordunuz?

50 75 100
Ylzde

Randevu aldiginiz doktora muayene olabiliyor
muydunuz?

0 25 50 75 100

Sekil-5 Ankette sorulan 4 ve 5 sorulara verilen yanitlar.
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5. TARTISMA

Bu calismada Okmeydan1i EAH Romatoloji polikliniginde 34 aylik bir donem
boyunca goriilen 7062 hastaya ait 18089 vizit degerlendirilmis ve bu 34 aylik
donemin son 14 ayinda uygulanan yeni randevu sisteminin poliklinik ¢alismasina ve
hasta bakimma etkisi arastirllmistir. Hekimin takip edilmesini uygun gordigi
hastalara sahsen MHRS sistemi iizerinden randevu vermesini saglayan DEMC
sistemine gecildikten sonra randevusuz muayenelerin azaldigi, enflamatuar
romatizmal hastalig1 olanlara ayrilan vizitlerin arttigi goriilmiistiir. Enflamatuar
romatizmal hastalik nedeniyle yeni bir DMARD ya da immiinsupresif ila¢ tedavisine
baslanan hastalar DEMC doneminde eski doneme kiyasla daha yiiksek olasilikla 3-6
hafta kontrollerine gelebilmislerdir (OR: 1,52, %95 GA 1,16.1,99, p=0,003). DEMC
doneminin devamsizliga etkisini anlamak i¢in yapilan ankette ise poliklinik takibini
eski donemde ve DEMC doneminde birakan hastalar arasinda randevu alma
glicliiglinii takibi birakma sebebi olarak belirtenlerin oraninda anlamli fark
saptanmamustir. Bu sonuglar DEMC sistemi ile romatoloji polikliniginin daha etkin
calistigin1 gostermektedir. Hastalarin uygun zamanlarda kontrole gelmesi ve
enflamatuar romatizmal hastaliklar i¢in ayrilan vizitlerin artmasi, bu hastaliklari
disiik aktivite diizeyi ya da remisyonda tutmayir hedefleyen <“treat-to-target”
yaklagimina yardimeci olur (21).

Ulkemizde randevu sistemi konusunda yapilmis ¢alismalar ¢ogunlukla MHRS
sisteminden duyulan memnuniyeti 6lgmeye yonelik olup bildigimiz kadariyla
calismamiz randevu sisteminin hasta bakimi konusundaki etkisi hakkinda wveri
toplayan ilk calismadir (2). MHRS ile yan dal polikliniklerine randevu almig olan
hastalar arasinda yapilmis bagka bir calismada, yesil liste uygulamas: ile i¢
hastaliklar1 ya da fizik tedavi uzmanlan tarafindan yonlendirilen hastalar arasinda
enflamatuar romatizmal hastalik tanisina yiiksek oranda rastlanmadigi saptanmis ve
mevcut uygulama ile MHRS nin romatoloji poliklinigi i¢in ¢ok da uygun bir sistem
olmayabilecegi belirtilmistir (3). Yan dal poliklinikleri saglik sisteminde c¢ok
Ozellikli hastalarin goriildiigii ve hekim sayilar1 ¢ok fazla olmayan poliklinikler olup

bu polikliniklerin etkin ve verimli kullanilmasina dair ¢oziimciil bir yaklagim sunan
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calismamiz bu anlamda olduk¢a degerli olup uygulamada yan dal poliklinik
sistemine degisim getirme potansiyeline sahiptir.

Calismamizin anket kisminda randevulara gelememe sebebini hem DEMC dénemi
hastalar1 hem eski donem hastalar1 yakin bir oranda randevu almakta giicliik olarak
tarif etmistir. Yine bu iki grubun randevu almakta giiclik konusunda verdikleri
cevaplar da birbirine benzemektedir. Yapilan ankette DEMC sisteminde poliklinige
gelen hastalarin randevu almakla ilgili daha olumsuz fikirlerine dair cevaplar tespit
edilmemistir. Randevu almanin zorluguyla ilgili sorulara hastalarin ilk bagvuru i¢in
MHRS sisteminden randevu alirken yasadiklari giigliikleri diislinerek yanit vermesi
buna neden olmus olabilir.

Calismamizda DEMC sisteminin 2017 Haziran ayinda etkin kullanilmaya
baslamasi nedeniyle DEMC hastalar igin toplam takip edilebilecek siire ¢ok uzun
degildir. Fakat DEMC sonrasi ilk kontroller ve varsa sonraki kontrollerin devamlilik
oranit bile bize DEMC sisteminin takipte devamliligi artirdigin1 gostermektedir.
Calismamizin bir diger zayif yonii de anket hastalarinda anket yapilmasi beklenen
hasta sayisinin oldukga altinda kalinmasidir. Bunun sebebi muhtemelen hastalarin ve

hastane idaresinin iletisim bilgileri konusunda yeterli hassasiyet gostermemesidir.
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6. SONUC

Bu caligmada bir egitim ve arastirma hastanesinde tek hekimli bir yan dal
poliklinigi olan romatoloji polikliniginde enflamatuar romatolojik hastalig1 olan
hastalarin DEMC sistemine gecildikten sonra MHRS ile randevu aldiklart dénemden
daha devamli bir sekilde takip edildikleri, ayrica hekim zamaninin daha biiyiik bir
kisminin enflamatuar romatizmal hastaligi olan kisilere ayrilabildigi saptanmustir.
Benzer ¢aligmalarin diger yan dal polikliniklerinde de yapilmasi, randevu sisteminin
sadece hasta memnuniyeti degil, hasta bakimina katkisi ve is giliciiniin etkin
kullanimi acgisindan da degerlendirilmesine ve bu konuda yeni politikalar

iretilmesine yardimei olabilir.
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8. EKLER

EK 1.

Tablo-9 ICD-10 Tam Kodlarinin Asil Taniya Simiflandirilmasi

Tam Sayr Asul Tanm
M06.9-Romatoid artrit, tanimlanmamis 1134 Romatoid artrit
E85.0-Heredofamilyal amiloidozis, ndropatik olmayan 1123 FMF
MO05.80-Diger seropozitif romatoid artrit, birden fazla yer 1033 Romatoid artrit
MO06.0-Seronegatif romatoid artrit 923 Romatoid artrit

873 Siniflanamayan
M13.9-Artrit, tanimlanmamis Artrit

797 Ankilozan
M45-Ankilozan spondilit Spondilit
MO06-Romatoid artrit, diger pel pomatoid artrit

758 Sjogren
M35.0-Sikka sendromu (Sjogren) Sendromu

731 Ankilozan
M45.9-Ankilozan spondilit, yer tanimlanmamis Spondilit
MO05.8-Diger seropozitif romatoid artrit 666 Romatoid artrit

649 Behget
M35.2-Behget hastaligi Hastalig
MO07.3-Diger Psoriatik artropatiler 430 Rooryatiugsit
MO06.8-Diger Romatoid artrit, tanimlanmis 400 Romatoid artrit
MO5-Seropozitif romatoid artrit 383 Romatoid artrit

372 Ankilozan
M45.0-Ankilozan spondilit, birden fazla yer, vertebrada Spondilit

326 Sistemik Lupus
M32-Sistemik lupus eritematozus Eritematozus
M?79.70-Fibromiyalji, birden fazla yer 294 Fibromiyalji

273 Siniflanamayan
M13.90-Artrit, tanimlanmamus, birden fazla yer Artrit
MO05.9-Seropozitif romatoid artrit, tanimlanmamig 253 Romatoid artrit

244 Sistemik Lupus
M32.9-Sistemik lupus eritematozus, tanimlanmamis Eritematozus
M06.09-Seronegatif romatoid artrit, yer tanimlanmamis 235 Romatoid artrit
MO05.89-Diger seropozitif romatoid artrit, yer 224 Romatoid artrit
tanimlanmamis
M06.99-Romatoid artrit, tanimlanmamis, yer 199 Romatoid artrit
tanimlanmamis

191 Sistemik Lupus
M32.8-Sistemik lupus eritematozusun diger formlari Eritematozus
M07.30-Diger Psoriatik artropatiler, birden fazla yer 179 Psoryatik Artrit
L40.5-Atropatik psoriazis 176 Psoryatik Artrit
M?79.7-Fibromiyalji 171 Fibromiyalji

169 PMR

M35.3-Polimiyalji romatika
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M45.5-Ankilozan spondilit, torakolomber bolge
M10-Gut

M46.9-Enflamatuvar spondilopati, tanimlanmamis
M35.9-Bag dokusunun sistemik tutulumu, tanimlanmamis

M13-Artrit, diger
MO06.1-Eriskin baglangich Still hastalig

M31.6-Dev hiicreli arterit, diger

MO06.00-Seronegatif romatoid artrit, poliartrit
MO06.19-Erigkin baslangich Still hastaligi, yer
tanimlanmamis

M13.98-Artrit, tanimlanmamus, diger
M45.7-Ankilozan spondilit, lumbosakral bolge
M34.0-Progressif sistemik sklerozis

M13.99-Artrit, tanimlanmamis, yer tanimlanmamis
MO05.90-Seropozitif romatoid artrit, tanimlanmamus,
birden fazla yer

M30.0-Poliarteritis nodoza
M31.4-Aortik ark sendromu (Takayasu)

M06.90-Romatoid artrit, tanimlanmamus, birden fazla yer
M46.99-Enflamatuvar spondilopati, tanimlanmamus, yer
tanimlanmamig

M33.1-Dermatomiyozit, diger

L40.0-Psoriazis vulgaris
M06.89-Diger Romatoid artrit, tanimlanmus, yer
tanimlanmamis

M10.0-Gut, idiopatik
M?79.79-Fibromiyalji, yer tanimlanmamis

MO08.0-Juvenil romatoid artrit
M13.94-Artrit, tanimlanmamus, el
M34-Sistemik skleroz

M34.9-Sistemik sklerozis, tanimlanmamis

M13.97-Artrit, tanimlanmamus, ayak bilegi ve ayak
MO06.04-Seronegatif romatoid artrit, el

M10.9-Gut, tanimlanmamis

MO06.88-Diger Romatoid artrit, tanimlanmus, diger
MO06.98-Romatoid artrit, tanimlanmamis, diger

MO08.00-Juvenil romatoid artrit, birden fazla yer

163

149
139

138

131

130
129

120
108

108

105

103

102

101

98

98
97
97

90
82
79

78
70
69
68

68

60

59

57
56
53
52
49

Ankilozan
Spondilit

Gut

Ankilozan
Spondilit

Bag Dokusu
Hastaligi
Siniflanamayan
Artrit

Still Hastalig

Dev Hiicreli
Arterit
Romatoid artrit

Still Hastalig

Siniflanamayan
Artrit
Ankilozan
Spondilit
Sistemik
Skleroz
Siniflanamayan
Artrit
Romatoid artrit

Poliarteritis
Nodoza
Takayasu

Romatoid artrit

Ankilozan
Spondilit
Dermatomiyozit

Psoryatik Artrit

Romatoid artrit

Gut
Fibromiyalji
Romatoid artrit
Siniflanamayan
Artrit

Sistemik
Skleroz
Sistemik
Skleroz
Siniflanamayan
Artrit
Romatoid artrit

Gut
Romatoid artrit
Romatoid artrit

Romatoid artrit
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MO05.88-Diger seropozitif romatoid artrit, diger
M31.5-Dev hiicreli arterit, polimyalji romatika ile birlikte

M94.1-Relapsing polikondrit

MO07.39-Diger Psoriatik artropatiler, yer tanimlanmamis

M46.8-Enflamatuvar spondilopatiler, diger tanimlanmis
MO05.3-Romatoid artrit, diger organlarin ve sistemlerin
tutulumu ile birlikte

MO05.99-Seropozitif romatoid artrit, tanimlanmamis, yer
tanimlanmamis

M31.3-Wegener graniilomatozu

MO06.08-Seronegatif romatoid artrit, diger
M31.7-Mikroskopik polianjitis

M46.1-Sakroiliit, bagka yerde siniflanmamis
M06.80-Romatoid artrit diger, tanimlanmuis, birden fazla
yer

MO07.38-Diger Psoriatik artropatiler, diger
M13.96-Artrit, tanimlanmamis, bacak

M35-Bag dokusunun diger sistemik tutulumu

E85.2-Amiloidozis, herodofamilyal tanimlanmamis

M12.3-Palindromik romatizm

MO06.10-Eriskin baslangich Still hastaligi, birden fazla yer
M45.8-Ankilozan spondilit, sakral ve sakrokoksigeal
bolge

M?79.78-Fibromiyalji, diger
MO06.07-Seronegatif romatoid artrit, ayak bilegi ve ayak
MO05.26-Romatoid vaskiilit, bacak

M10.97-Gut, tanimlanmamus, ayak bilegi ve ayak
M32.1-Sistemik lupus eritematozus, organ veya sistem
tutulumu ile

MO05.84-Diger seropozitif romatoid artrit, el
MO06.18-Eriskin baslangich Still hastaligi, diger
MO05.2-Romatoid vaskiilit

MO05.20-Romatoid vaskiilit, birden fazla yer

MO05.98-Seropozitif romatoid artrit, tanimlanmamis, diger

M30-Poliarterit nodoza ve iliskili durumlar

M31.0-Hipersensitivite anjiit
M46.88-Enflamatuvar spondilopatiler, diger tanimlanmus,
sakral ve sakrokoksigeal bolge

MO07.34-Diger Psoriatik artropatiler, el

M12.30-Palindromik romatizm, birden fazla yer

46
46

46

45
44

43

43

41

39
37

37

36

36
33

33

32
32

30
29

29
27
26
24
24

23
23
22
22
21
21

21
21

20
20

Romatoid artrit

Dev Hiicreli
Arterit
Relapsing
Polikondrit
Psoryatik Artrit

Ankilozan
Spondilit
Romatoid artrit

Romatoid artrit

Wegener
Graniilomatozu
Romatoid artrit
Mikroskopik
Polianjitis
Ankilozan
Spondilit
Romatoid artrit

Psoryatik Artrit

Siniflanamayan
Artrit

Bag Dokusu
Hastalig1

FMF

Palindromik
romatizm
Still Hastalig1

Ankilozan
Spondilit
Fibromiyalji

Romatoid artrit
Romatoid artrit
Gut

Sistemik Lupus
Eritematozus
Romatoid artrit

Still Hastalig

Romatoid artrit
Romatoid artrit
Romatoid artrit

Poliarteritis
Nodoza
IgA Vaskiiliti

Ankilozan
Spondilit
Psoryatik Artrit

Palindromik
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L40-Psoriazis

MO06.13-Erigkin baslangi¢h Still hastaligi, 6n kol
M35.8-Bag dokusunun diger tanimlanmig sistemik
tutulumu

M34.8-Sistemik sklerozun diger formlar1
M46.98-Enflamatuvar spondilopati, tanimlanmamius,
sakral ve sakrokoksigeal bolge

MO05.39-Romatoid artrit, diger organlarin ve sistemlerin
tutulumu ile birlikte, yer tani

MO06.94-Romatoid artrit, tanimlanmamus, el

MO06.84-Diger Romatoid artrit, tanimlanmus, el

M12.34-Palindromik romatizm, el

M33.2-Polimiyozit

M46.80-Enflamatuvar spondilopatiler, diger tanimlanmus,
birden fazla yer, vertebrada
MO7.4-Artropati, Crohn hastaliginda (regional enterit)

MO08.10-Juvenil ankilozan spondilit, birden fazla yerde
M46-Enflamatuvar spondilopatiler, diger
L94.0-Lokalize skleroderma (morphea)

MO07.0-Distal interfalangeal psoriatik artropati
MO07.2-Psoriatik spondilit
MO08.07-Juvenil romatoid artrit, ayak bilegi ve ayak

M10.30-Gut, renal fonksiyonun azalmasina bagli, birden
fazla yer
L93-Lupus eritematoz

MO02.30-Reiter hastalig1, birden fazla yer

MO7.10-Artritis mutilans, birden fazla yer

M10.07-Gut, idiopatik, ayak bilegi ve ayak
L40.9-Psoriazis, tanimlanmamis

L.93.0-Diskoid lupus eritematoz

MO05.87-Diger seropozitif romatoid artrit, ayak bilegi ve

ayak
M10.09-Gut, idiopatik, yer tanimlanmamig

M46.89-Enflamatuvar spondilopatiler, diger tanimlanmus,
yer tanimlanmamis

K50-Crohn hastalig1 (regional enterit)

MO02-Reaktif artropatiler

MO05.94-Seropozitif romatoid artrit, tanimlanmamus, el

18
18
17

16

16

15

15
13
13

13
13

12

12

12

11

11
11
11
11

10

10

10
10

romatizm
Psoryatik Artrit
Still Hastalig

Bag Dokusu
Hastaligi
Sistemik
Skleroz
Ankilozan
Spondilit
Romatoid artrit

Romatoid artrit
Romatoid artrit

Palindromik
romatizm
Polimiyozit

Ankilozan
Spondilit
Enteropatik
Artrit
Ankilozan
Spondilit
Ankilozan
Spondilit
Lokalize
Skleroderma
Psoryatik Artrit

Psoryatik Artrit
Romatoid artrit
Gut

Sistemik Lupus
Eritematozus
Reiter
Sendromu
Psoryatik Artrit

Gut
Psoryatik Artrit

Sistemik Lupus
Eritematozus
Romatoid artrit

Gut

Ankilozan
Spondilit
Enteropatik
Artrit

Reaktif
Artropati
Romatoid artrit
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MO07.37-Diger Psoriatik artropatiler, ayak bilegi ve ayak
M10.00-Gut, idiopatik, birden fazla yer
M10.29-Gut, ilaca bagli, yer tanimlanmamis

M13.89-Diger artritler, tanimlanmis, yer tanimlanmamig
M14.1-Kristal artropati, diger metabolik bozukluklarda

M46.97-Enflamatuvar spondilopati, tanimlanmamus,
lumbosakral bolge
MO07.04-Distal interfalangeal psoriatik artropati, el

MO07.1-Artritis mutilans

M10.39-Gut, renal fonksiyonun azalmasina bagli, yer
tanimlanmamis

M11.94-Kristal artropati, tanimlanmamus, el
MO06.4-Enflamatuvar poliartropati

MO08.09-Juvenil romatoid artrit, yer tanimlanmamis

M11.9-Kristal artropati, tanimlanmamis
M32.0-Sistemik lupus eritematozus, ilaca bagl
MO02.8-Diger reaktif artropatiler

MO7-Psoriatik ve enteropatik artropatiler

MO07.00-Distal interfalangeal psoriatik artropati, birden
fazla yer
M11.8-Kristal artropatileri diger, tanimlanmis

M13.86-Diger artritler, tanimlanmis, bacak

M89.40-Hipertrofik osteoartropati, diger, birden fazla
yerde
MO02.89-Diger reaktif artropatiler, yer tanimlanmamis

MO05.08-Felty sendromu, diger

MO05.30-Romatoid artrit, diger organlarin ve sistemlerin
tutulumu ile birlikte, birden f
MOS8-Juvenil artrit

M10.37-Gut, renal fonksiyonun azalmasina bagli, ayak
bilegi ve ayak

M10.90-Gut, tanimlanmamuis, birden fazla yer
M11.80-Kristal artropatileri diger, tanimlanmis, birden

fazla yer
M&89.44-Hipertrofik osteoartropati, diger, el

173.1-Tromboanjitis obliterans (Buerger)
MO05.95-Seropozitif romatoid artrit, tanimlanmamis,

pelvik bolge ve kalca
MO06.40-Enflamatuvar poliartropati, birden fazla yer

o o0 o0 o©

Psoryatik Artrit
Gut
Gut

Siniflanamayan
Artrit

Kristal
Artropati
Ankilozan
Spondilit
Psoryatik Artrit

Psoryatik Artrit
Gut

Kristal
Artropati
Romatoid artrit

Romatoid artrit

Kristal
Artropati
Sistemik Lupus
Eritematozus
Reaktif
Artropati
Psoryatik Artrit

Psoryatik Artrit

Kristal
Artropati
Siniflanamayan
Artrit
Hipertrofik
Osteoartropati
Reaktif
Artropati
Romatoid artrit

Romatoid artrit

Romatoid artrit
Gut

Gut

Kristal
Artropati
Hipertrofik
Osteoartropati
Burger
Hastaligi
Romatoid artrit

Romatoid artrit
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M10.96-Gut, tanimlanmamus, bacak 3 Gut
M13.0-Poliartrit, tanimlanmamis 3 Siniflanamayan
Artrit
M45.1-Ankilozan spondilit, oksipito-atlanto-aksial bolge 3 Ankilozan
Spondilit
M45.6-Ankilozan spondilit, lomber bolge 3 Ankilozan
Spondilit
M46.96-Enflamatuvar spondilopati, tantimlanmamus, 3 Ankilozan
lomber bolge Spondilit
M48.15-Ankilozan hiperostoz (forestier), torakolomber 3 Ankilozan
bolge Spondilit
J99.0-Romatoid akciger hastaligi 2 Romatoid artrit
L40.8-Psoriazis diger 2 Psoryatik Artrit
MO05.86-Diger seropozitif romatoid artrit, bacak 2 Romatoid artrit
MO06.26-Romatoid bursit, bacak 2 Romatoid artrit
MO06.86-Diger Romatoid artrit, tanimlanmis, bacak 2 Romatoid artrit
M06.87-Diger Romatoid artrit, tanimlanmis, ayak bilegi 2 Romatoid artrit
ve ayak
MO07.40-Artropati, Crohn hastaliginda (regional enterit), 2 Enteropatik
birden fazla yer Artrit
MO08.08-Juvenil romatoid artrit, diger 2 Romatoid artrit
MO08.4-Pausiartikiiler juvenil artrit 2 Romatoid artrit
M10.27-Gut, ilaca bagli, ayak bilegi ve ayak 2 Gut
M10.98-Gut, tanimlanmamus, diger 2 Gut
M11.89-Kristal artropatileri diger, tanimlanmis, yer 2 Kristal
tanimlanmamis Artropati
M13.18-Monoartrit, bagka yerde siniflanmamais, diger 2 Siniflanamayan
Artrit
M13.93-Artrit, tanimlanmamis, 6n kol 2 Siniflanamayan
Artrit
M46.87-Enflamatuvar spondilopatiler, diger tanimlanmig, 2 Ankilozan
lumbosakral bolge Spondilit
M48.1-Ankilozan hiperostoz (forestier) 2 Ankilozan
Spondilit
M89.49-Hipertrofik osteoartropati, diger, yer 2 Hipertrofik
tanimlanmamis Osteoartropati
E85.1-Herodofamilyal amiloidozis, ndropatik 1 FMF
L94.1-Linear skleroderma 1 Lokalize
Skleroderma
MO02.87-Diger reaktif artropatiler, ayak bilegi ve ayak 1 Reaktif
Artropati
MO05.14-Romatoid akciger hastaligi, el 1 Romatoid artrit
MO05.28-Romatoid vaskiilit, diger ! Romatoid artrit
. . . 1 Romatoid artrit
MO06.06-Seronegatif romatoid artrit, bacak
MO7.14-Artritis mutilans, el : Proryatik Artrit
1 Enteropatik
MO7.6-Diger enteropatik artropatiler Artrit
1 Ankilozan
MO8.1-Juvenil ankilozan spondilit Spondilit
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MO09.08-Juvenil artrit, psoriaziste, diger
M10.28-Gut, ilaca bagli, diger

M11.84-Kristal artropatileri diger, tanimlanmus, el

M12.39-Palindromik romatizm, yer tanimlanmamig
M13.15-Monoartrit, baska yerde siniflanmamus, pelvik
bolge ve kalga

M13.80-Diger artritler, tanimlanmis, birden fazla yer

M33.9-Dermatopolimiyozit, tanimlanmamis
M36.8-Bag dokusunun sistemik bozukluklari, baska yerde
smiflanmis diger hastaliklarda

M45.3-Ankilozan spondilit, servikotorasik bolge
M46.82-Enflamatuvar spondilopatiler, diger tanimlanmus,
servikal bolge

M79.71-Fibromiyalji, omuz bolgesi

M89.46-Hipertrofik osteoartropati, diger, bacak

Psoryatik Artrit
Gut

Kristal
Artropati
Palindromik
romatizm
Siniflanamayan
Artrit
Siniflanamayan
Artrit
Dermatomiyozit

Bag Dokusu
Hastalig1
Ankilozan
Spondilit
Ankilozan
Spondilit
Fibromiyalji

Hipertrofik
Osteoartropati
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EK 2.

Tablo-10 ila¢ miistahzarlarimin etken maddelere cevrilmesi

Tlacin Ady DMARD Etkeni
ACTEMRA 200 MG/10 ML IV INF COZ KONS 1

FLK Tocilizumab
ACTEMRA 400 MG/20 ML IV INF COZ KONS 1

FLK Tocilizumab
ADVIL LIQUI-GELS 200 MG.20 S KAPSUL NSAID

ADVIL LIQUI-GELS 200 MG.40 S KAPSUL NSAID

Parasetamol, Klorfeniramin
Maleat, Kodein Fosfat
Parasetamol, Klorfeniramin

A-FERIN 30 KAP

A-FERIN FORTE 650/4 MG 30 FTB

Maleat
ALEVE 20 FILM TABLET NSAID
APRANAX 275 MG.10 TB. NSAID
APRANAX 275 MG.20 TB. NSAID
APRANAX 550 MG.10 TB. NSAID
APRANAX 550 MG.20 TB. NSAID
APRANAX PLUS 20 FILM TABLET NSAID
APROL FORT 550 MG.20 TB. NSAID
ARAMID 10 MG 30 FTB Leflunomid
ARAMID 20 MG 30 FILM TABLET Leflunomid
ARAVA 10 MG.30 FILM TB. Leflunomid
ARAVA 20 MG.30 FILM TB. Leflunomid
ARTRIL 400 MG 20 FILM TABLET NSAID
ARTRIL 600 MG 20 FILM TABLET NSAID
ARTROPAN 20 MG/ML STERIL ENJ. SUS.
ICEREN 1 AMPUL Triamsinolon Hekzasetonid
ARVELES 25 MG 30 FILM TABLET NSAID
ARVELES 25 MG.20 FILM TABLET NSAID
BARCA SR 600 MG 10 FILM TABLET NSAID
BI-PROFENID 150 MG 10 TABLET NSAID
BRUFEN 200 MG.25 DRAJE NSAID
BRUFEN 400 MG 20 DRAJE NSAID
BRUFEN 400 MG.30 DRAJE NSAID
BRUFEN 600 MG 20 FILM TABLET NSAID
BRUFEN 600 MG 30 FILM TABLET NSAID
BRUFEN RETARD 800 MG 14 FILM TB. NSAID
BRUFEN RETARD 800 MG 28 TABLET NSAID
BUSCOPAN PLUS 20 FILM TB. Hiyosin-N-Butilbromir,

Parasetamol
CATAFLAM 50 MG.20 DRAJE NSAID
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CELLCEPT 500 MG 50 FTB
CIMZIA 200 MG/ML SC STERIL KULL HAZIR 2
ENJEKTOR

COLCHICUM DISPERT 0,5 MG FILM TB (50 TB)
COLCHICUM DISPERT 0.5 MG 50 FTB
('COLCHICUM DISPERT 0.5 MG 50 DRJ)

DEKORT 0.50 MG.20 TB.
DELTACORTRIL 20 TABLET
DEPOMEDROL 40 MG.FLAKON
DEXDAY 50 MG 20 EFERVESAN TABLET
DEX-FORTE 50 MG 30 FA°LM TABLET
DEX-FORTE 50 MG 30 FTB

DEXFULL SR 75 MG 20 FTB

DEXMOL 25 MG 30 EFF TB

DEXPLUS 25/4 MG 20 EFERVESAN TABLET
DICLOFLAM 20 DRAJE

DICLOMEC SR 10 TABLET

DICLOMEC SR 75 MG 10 TB

DICLOMEC SR 75 MG 20 TABLET
DIKLORON 100 MG.10 RET.TB.
DIKLORON 25 MG.30 TB.

DIKLORON 50 MG 20 ENT.FILM TABLET
DIKLORON 50 MG.30 TB.

DIKLORON SR 75 MG 10 FILM TABLET
DOLARIT 400 MG 14 FILM TABLET
DOLOREX 50 MG.10 DRAJE

DOLOREX 50 MG.20 DRAJE
EMTHEXATE 2.5 MG 100 TB.

ENBREL 25 MG.FLAKON
ENBREL PEN 50 MG ENJ COZ.ICIN KULLANIMA
HAZIR 2 KALEM

ENDOL 25 KAPSUL

ENDOL SUPP.

ENDOXAN 50 MG.DRAJE
ETOL 400 MG.14 TABLET
ETOL 400 MG.28 TABLET
ETOTIO 400 MG/8 MG 14 FTB
FLANTADIN 6 MG.10 TB.

FLANTADIN 6 MG.20 TABLET
GAMUNEX-C %10 100 ML IV/SC ENJ ICIN COZ
ICEREN FLK (GAMUNEX %10 100 ML IV ENJ
SOL)

GENKORT 10 MG 60 TABLET
GERALGINE PLUS 20 TABLET
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Mikofenolat Mofetil

Sertolizumab Pegol
Kolsisin

Kolsisin
Deksametazon
Prednizolon
Metilprednizolon
NSAID
NSAID
NSAID
NSAID
NSAID
NSAID, Tiyokolsikosid
NSAID
NSAID
NSAID
NSAID
NSAID
NSAID
NSAID
NSAID
NSAID
NSAID
NSAID
NSAID
Metotreksat

Etanersept

Etanersept

NSAID

NSAID

Siklofosfamid

NSAID

NSAID

NSAID, Tiyokolsikosid
Deflazakort
Deflazakort

Immunglobulin
Hidrokortizon

Parasetamol, Kodein Fosfat



GERALGINE PLUS 20 TB Parasetamol, Kodein Fosfat

Parasetamol, Kafein, Kodein

GERALGINE-K 20 TABLET
GERALGINE-P 20 TABLET
HUMIRA 40 MG.0.8 ML.KUL.HAZIR 2 ENJ

HUMIRA PEN 40 MG/0,8 ML KULLANIMA HAZIR

ENJ KALEMI 2 ADET
IBU 600 600 MG.20 TB.

ILARIS 150 MG/ML ENJ COZ ICIN TOZ ICEREN 1

Fosfat
Parasetamol

Adalimumab

Adalimumab
NSAID

FLK Canakinumab
IMURAN 25 MG.100 TABLET Azatiyoprin
IMURAN 50 MG.100 TABLET Azatiyoprin

INTRON-A PEN 30 MIU ENJ.KALEMI
INTRON-A PEN 60 MIU ENJ.KALEMI
KALIDREN 50 MG 20 FTB

KOLSIN 60 DRAJE

KUTLU 250 MG 10 FTB

Interferon alfa-2b

Interferon alfa-2b

NSAID
Kolsisin

Klorokin Fosfat

LEODEX 25 MG 20 FILM KAPLI TABLET NSAID
MABTHERA 100 MG.10 ML.2 FLAKON Rituksimab
MABTHERA 500 MG.50 ML.1 FLAKON Rituksimab
MAJEZIK 100 MG.15 FILM TB. NSAID
MAIJEZIK 100 MG.30 FILM TB. NSAID
MAIJEZIK 200 MG SR 16 MIKROPELLET KAP NSAID
MELCAM 15 MG 10 TABLET NSAID
MELOX 7.5 MG 10 FILM TABLET NSAID
MELOX 7.5 MG 30 TB NSAID
MELOX FORT 10 TB NSAID
MELOX FORT 30 TB NSAID
METHOTREXATE 2.5 MG.20 TB. Metotreksat
METHOTREXATE EBEWE 2,5 MG 100 TABLET Metotreksat
METHOTREXATE EBEWE 2.5 MG 50 TB. Metotreksat
METOART 10 MG/1,0 ML ENJEKTABL

SOLUSYON ICEREN KULL HAZ ENJ Metotreksat
METOART 15 MG/1,5 ML ENJEKTABL

SOLUSYON ICEREN KULL HAZ ENJ Metotreksat
METOART 20 MG/2,0 ML EENJEKTABL

SOLUSYON ICEREN KULL HAZ ENIJ Metotreksat
METOART 25 MG/2,5 ML ENJEKTABL

SOLUSYON ICEREN KULL HAZ ENJ Metotreksat
METOART CON 10MG/ 0,25 ML ENJ.SOL.ICEREN
KULL.HAZIR AZIRINGA Metotreksat
METOART CON 12,5 MG/ 0,3125 ML

ENJ.SOL.ICEREN KULL.HAZ 1 ADET AZIRINGA Metotreksat
METOART CON 15 MG/ 0,375 ML

ENJ.SOL.ICEREN KULL.HAZ. 1 ADET SIRINGA Metotreksat
METOART CON 20 MG/0,5 ML ENJEKSIYONLUK

COZELTI ICEREN KULLANIMA HAZIR SIRINGA  Metotreksat
METOJECT 10 MG 1. ML KUL.HAZIR ENJ. Metotreksat
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METOJECT 15 MG 1.5 ML KUL.HAZIR ENJ
METOIJECT 20 MG 2 ML KUL.HAZIR ENJ.
METOIJECT 25 MG 2.5 ML KUL.HAZIR ENJ
MINOSET 500 MG 20 TABLET

MINOSET PLUS 30 TABLET

MINOSET PLUS TABLET 500 MG 20 TB
NAPRODEX FORT 10 TABLET
NAPROSYN 250 MG.20 TB.
NAPROSYN 500 MG.10 SUPP.
NAPROSYN CR 750 MG 10 TABLET
NAPROSYN CR 750 MG.30 TB.
NAPROSYN EC 20 TB

NAPROSYN EC F.500 MG.20 TB.
NAPROSYN F 500 MG.20 TB.
NIMES 100 MG.30 TB.

NUROFEN 200 MG.30 DRAJE

NUROFEN COLD AND FLU 24 TB
ORENCIA SUBKUTAN 125 MG ENJ COZ ICEREN
KULLANIMA HAZIR ENJ 4 ADET

PARAFON 300 MG.20 TB.

PAROL 500 MG.20 TB.

PAROL 500 MG.30 TB.

PEDIFEN SURUP

PLAQUENIL 200 MG 30 FILM TABLET
PREDNOL 16 MG.20 TB.

PREDNOL 4 MG.10 TB.

PREDNOL 4 MG.20 TB.

PREDNOL-L 20 MG.1 AMPUL
PREDNOL-L 250 MG.1 AMPUL
PREDNOL-L 40 MG.1 AMPUL
RANTUDIL FORT 60 MG.30 KAPSUL
RANTUDIL FORTE 60 MG 20 KAPSUL
RANTUDIL RETARD 90 MG 10 KAPSUL

RANTUDIL RETARD 90 MG 20 KAPSUL
REMICADE 100 MG KONS. IV INF. COZL. HAZ.
ICIN LIYOF. TOZ ICEREN 1 FLK.

REMSIMA 100 MG L.V. INF.COZ. HAZ. ICIN
LIYOFILIZE TOZ ICEREN 1 FLK

REUMIL 20 MG FILM TABLET
ROFERON-A 3 MIO IU HAZIR SIRINGA
SALAZOPYRIN EN-TAB 50 TB.
SANDIMMUN NEO.100 MG.50 KPS.
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Metotreksat
Metotreksat
Metotreksat

Parasetamol

Parasetamol, Propifenazon,
Kafein

Parasetamol, Propifenazon,
Kafein

NSAID
NSAID
NSAID
NSAID
NSAID
NSAID
NSAID
NSAID
NSAID
NSAID
NSAID

Abatacept

Parasetamol, Klorzoksazon
Parasetamol
Parasetamol

NSAID
Hidroksiklorokin Siilfat
Metilprednizolon
Metilprednizolon
Metilprednizolon
Metilprednizolon
Metilprednizolon
Metilprednizolon
NSAID

NSAID

NSAID

NSAID

Infliksimab

Infliksimab
Leflunomid
Interferon alfa-2a
Salisilazosulfapiridin

Siklosporin



SIMPONI 50 MG ENJ. COZ.ICEREN KUL. HAZIR 1

ENJEKTOR Golimumab
SIMPONI 50 MG ENJ. COZ.ICEREN KUL. HAZIR 1
KALEM Golimumab
SUPRAFEN 400 MG 30 FTB NSAID
SURGAM 300 MG.20 TB. NSAID
Parasetamol, Fenilefrin
THERAFLU FORT 20 FILM TB. Hidrokloriir, Klorfeniramin
Maleat
Parasetamol, Fenilefrin
THERAFLU FORTE 20 FILM TABLET Hidrokloriir, Klorfeniramin
Maleat
TILCOTIL 20 MG 10 FTB NSAID
TREXAN 2.5 MG 100 TB.(METHOTREXATE) Metotreksat
VERMIDON 500 MG.20 TB. Parasetamol, Kafein
VERMIDON 500 MG.30 TB. Parasetamol, Kafein
VERMIDON-K 20 TABLET Parasetamol, Kafein, Kodein
VERXANT 150 MG SC ENJEKSIYON ICIN
LIYOFILIZE TOZ ICEREN 1 FLAKON Sekukinumab
VOLTAREN 25 MG.30 TB. NSAID
VOLTAREN 50 MG.20 TB. NSAID
VOLTAREN RETARD 10 TABLET NSAID
VOLTAREN SR 75 MG 10 TABLET NSAID
VOLTAREN SR.75 MG.20 TB. NSAID
XELJANZ 5 MG 56 FA°LM KAPLI TABLET Tofasitinib
XELJANZ 5 MG 56 FILM KAPLI TABLET Tofasitinib
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EK 3.

HASTA DEVAMLILIGI ANKET FORMU

1.HASTA VE FORM BILGILERI

Sayfa 1/2
Versiyon numarasi:01

Hasta adr:

Telefon numarasi: (JOO0O) OOOO0O0O0O

Hasta soyadi:

ikamet ettigi sehir:

Dogum tarihi:O0/0O00/0000

Form doldurulma tarihi:CJ00/00/0000

Cinsiyet: 1 [ Erkek 2 [ Kadin

Formu dolduran doktor:

Hasta TC kimlik no: OO OOOOO0OO0O0O0O

Doktorun imzasi:

Hasta numarasi:dO0O0O0O00O0O00

1.Arama L1/ 0/0O00 00
2. Arama 10/ 0/O0000
3 Arama [T /10111

Hastanin 2. telefon numarasi:

Hastanin 3. telefon numarasi;

Hastanin 4. telefon numarasi:

2 TELEFON SONUC BILGILERi
Telefon aramasi sonucu:
1 [ Form doldurulabildi

2 [ Form doldurulamadi
Nedeni:
a [ Telefon hastaya ait degil
b [J Telefon cevaplanmadi
c [ Hasta calismaya katiimak istemiyor

(Bu ankete katilacak her hasta hafta ici glinlerinden birinde 18:30 ile 20:30 saatleri arasinda
1 kez aranacaktir. Hasta telefonu agmazsa sistemde mevcut olan diger numaralari da sirayla
aranacaktir. Telefonu agmayip aramaya geri donils yapan hastalarin telefonlari
cevaplanmayacaktir. Ulasilamayan hastalara 2 giin sonra (eger ikinci aramanin yapilacagi
giin hafta sonuna denk geliyorsa takip eden ilk hafta ici glini yani pazartesi) ikinci bir arama
yapilacaktir. Hasta bu telefonu da agmazsa son bir kez daha aranacaktir. Bu arama da ikinci
aramadan 2 giin sonra (eger Uglincli aramanin yapilacagi giin hafta sonuna denk geliyorsa
takip eden ilk hafta ici glinii yani pazartesi) olacaktir. ikinci ve Giglincii aramalar da ancak saat
18:30 ve 20:30 saatleri arasinda yapilabilecektir.
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Eger aranilan telefon numarasi hastaya ait ¢ikmazsa (yanlis ¢cikarsa veya hastanin bir
yakininin gikarsa) hasta ¢alismaya dahil edilmeyecektir ve ikinci bir arama yapilmayacaktir.
Cahismaya katilmak istemedigini séyleyen hastalar tekrar aranmayacaktir.)

Hasta numarasi:L1OOOOOOOO Sayfa2/2

3.ANKET
1-)Romatolojiye kontrole gelirken randevu almak zor muydu?

a.) J Hayir, kolay randevu aliyordum.

b.) U Biraz zor randevu aliyordum.

c.) [ Cok zor randevu aliyordum.

e.) O Hatirlamiyorum.

f.) [ Bu soruya cevap vermek istemiyorum.

2-) Romatolojide kontrol tarihinizi unuttugunuz oluyor muydu?

a.) L Kontrollerimi genellikle unutuyordum.
b.) L Kontrollerimi nadiren unutuyordum.
c.) [ Kontrollerimi unutmuyordum.

d.) OJ Hatirlamiyorum.

e.) L1 Bu soruya cevap vermek istemiyorum.

3-) Kontrole zamaninda gelmediyseniz bunun nedeni nedir?

a.) [J Randevu almakta zorlaniyordum.

b.) L1 Doktorumu degistirmek istedim.

c.) [ Bekleme sureleri ¢cok uzundu.

d.) [ Hastane bana uymuyordu. (evime uzakti, yol parasi coktu, asansor ¢alismiyordu, yolu
yokustu)

e.) L1 Kendi kararimla tedavimi devam ettirmek istemedim.

f.) [0 Neden gelmedigimi unuttum.

g.) [ Bu soruya cevap vermek istemiyorum.

h.) O Diger (hasta nedenini belitirSe NEAENI: .......cveeeevieeie et er ettt s v aeseaens )

4-) Randevu saatinizden ne kadar zaman sonra muayeneye girebiliyordunuz?

a.) L] Doktorun odasina girmem randevu saatimden sonra 15 dakikayi gegcmiyordu.

b.) LJ Doktorun odasina girmem randevu saatimden sonra 15 dk - 1 saat arasi strtyordu.
c.) [ Doktorun odasina girmem randevu saatimden sonra 1 saat - 2 saat arasi stiriiyordu.
d.) L] Doktorun odasina girmem randevu saatimden sonra 2 saatten uzun siriyordu.

e.) O Hatirlamiyorum.

f.) J Bu soruya cevap vermek istemiyorum.

5-) Randevu aldiginiz doktora muayene olabiliyor muydunuz?
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a.) [J Higbir zaman randevu aldigim doktora muayene olamadim.
b.) OJ Nadiren randevu aldigim doktora muayene olabildim.

c.) U Genellikle randevu aldigim doktora muayene olabildim.

d.) L1 Her zaman randevu aldigim doktora muayene olabildim.
e.) L1 Hatirlamiyorum.

f.) [J Bu soruya cevap vermek istemiyorum.
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EK 4. Analiz raporu

Randevu sistemi ve romatoloji poliklinigine devam.

Analiz raporu.
Koray Tascilar

1 Kurulum ve dosyanin okunmasi

library(readxl)
library(kableExtra)
library(ggalluvial)
library(data.table)
library(lubridate)
library(1lme4)
library(broom)
library(tidyverse)
library(tables)
library(forcats)
library(ggrepel)

polkdata <- read_excel("koray_tascilarpolk.xlsx")
names (polkdata) <- tolower (names(polkdata))
polkdata <- polkdata %>%
mutate (muayene_turu =if_else(is.na(muayene_turu),
"Randevulu",muayene_turu),)

DEMC baglama tarihi veride 2016’daki tek bir girig nedeniyle sanki 2016’da baglamig goriiniiyor fakat Sekil
1’de goriildiigi gibi asil baglamas1 Haziran 2017.

2 Muayene tiirii dokiimii
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Muayene turQ

Sekil 1: Romatoloji polikliniginde aylara gére muayene tiirleri
3 Aylara gore muayene tiirii sayilari.

allplotdata <- polkdata %>’
mutate(myid =paste(giris_tarihi,hid,sep = ""),
ayyil =paste(month(giris_tarihi,locale = "tr_TR.utf8",label = T),
year(giris_tarihi)),
ayyil2 =floor_date(giris_tarihi,unit = "month"),
muayene_turu =fct_explicit_na(muayene_turu,na_level = "Belirtilmemis")) %>%
mutate(ayyil =fct_reorder(ayyil,ayyil2)) %>%
select (myid,muayene_turu,ayyil,ayyil2) %>%
distinct() %>% group_by(ayyil,muayene_turu) %> mutate(sayi =n()) %>%
select(ayyil,ayyil2,muayene_turu,sayi) %>/ distinct()

ggplot(allplotdata,aes(x =ayyil,y =sayi,alluvium =muayene_turu))+
geom_alluvium(aes(fill =muayene_turu),
width = 1/4, alpha = 2/3, decreasing = FALSE)+
geom_vline(xintercept = 21)+theme_bw()+
ylab("Say1")+xlab("Ay-Y11l")+
theme (legend.position = "bottom",axis.text.x =element_text(angle =45,hjust =1))+
scale_fill_brewer(type = "qual",palette = 3)+labs(fill ='Muayene tiri')

allplotdatayuzdeli <- polkdata %>/
mutate(myid =paste(giris_tarihi,hid,sep = ""),
ayyil =paste(month(giris_tarihi,locale = "tr_TR.utf8",label = T),
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Sekil 2: Romatoloji polikliniginde aylara gére muayene tiirii yiizdeleri

year(giris_tarihi)),

ayyil2 =floor_date(giris_tarihi,unit = "month"),

muayene_turu =fct_explicit_na(muayene_turu,na_level = "Belirtilmemisg")) %>%
mutate(ayyil =fct_reorder(ayyil,ayyil2)) %>
select (myid,muayene_turu,ayyil,ayyil2) %>%
distinct() %>} group_by(ayyil,muayene_turu) %>}, mutate(sayi =n()) %>%
ungroup %>% group_by(ayyil) %>% mutate(yuzde =100*sayi/n()) %>%
select(ayyil,ayyil2,muayene_turu,sayi,yuzde) %>% distinct()

ggplot(allplotdatayuzdeli,aes(x =ayyil,y =yuzde,alluvium =muayene_turu))+
geom_alluvium(aes(fill =muayene_turu),

width = 1/4, alpha = 2/3, decreasing = FALSE)+
geom_vline(xintercept = 21)+theme_bw()+
ylab("Yizde")+xlab("Ay-Y11")+
theme (legend.position = "bottom",axis.text.x =element_text(angle =45,hjust =1))+
scale_fill_brewer(type = "qual",palette = 3)+labs(fill ='Muayene turi')

Sekil 1 Aylar i¢inde muayene tiirlerinin sayilarindaki degisimi gosterir.

Bir sonraki basamakta tanilarin ve ilaglarin gruplanmasi gerekiyor.

polkdata 7>% select(tani) %>), separate_rows(tani,sep = ";") %>%
mutate(tani =trimws(tani)) %>%

group_by(tani) %>, mutate(sayi =n()) %>% ungroup() %>’
distinct() %>% arrange(tani,desc(sayi)) %>%
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write.csv2(.,"tanilar.csv",row.names = FALSE)
polkdata %>} select(adi) %>’

distinct () %>%

write.csv(.,"ilaclar.csv")

4 Gruplanmis tanilar1 ve ilaglar1 yiikle ve veriyle birlestir. Ilag
gruplarimi belirle

tanilar <- read_excel("firattanilar2.xlsx",na = c("NA","")) %>%
mutate(asiltani =if_else(asiltani=="FibromiyaljI","Fibromiyalji",asiltani)) %>%
filter(!is.na(tani))

ilaclar <- read_excel("ilaclaril.xlsx")

joint <- polkdata %>% separate_rows(tani,sep = ";") %>%
mutate (tani =trimws(tani)) %>%
left_join(tanilar,by ="tani") %>%
distinct () %>%
left_join(ilaclar,by ="adi") %>% distinct()

dmardz <- joint %>% select(dmardetkeni) %>’
distinct () %>%
filter(!is.na(dmardetkeni),
!dmardetkeni %in% c("Metilprednizolon",

"Parasetamol, Kafein, Kodein Fosfat",
"Prednizolon",
"NSAID",
"Parasetamol",
"Triamsinolon Hekzasetonid",
"Parasetamol, Propifenazon, Kafein",
"Parasetamol, Kafein",
"Parasetamol, Klorzoksazon",
"Hiyosin-N-Butilbromir, Parasetamol",
"Parasetamol, Fenilefrin Hidroklorir, Klorfeniramin Maleat",
"Parasetamol, Klorfeniramin Maleat, Kodein Fosfat",
"Parasetamol, Kodein Fosfat",
"Parasetamol, Klorfeniramin Maleat",
"Hidrokortizon","NSAID, Tiyokolgikosid")) %>% .$dmardetkeni

csdmardz <- dmardz([c(2:4,8,16)]

sazmtxlef <- csdmardz[c(1,2,4)]

btsdmardz <- dmardz[c(1,7,9:11,13,17,18,20,24,26)]
imminsupresif <- dmardz[c(6,12,15,22)]

ilacgruplari <- data.frame( Ilag grubu =c("Konvansiyonel sentetik DMARD (csDMARD)",
"Biyolojik/Hedefe yo6nelik DMARD (bDMARD/tsDMARD)",
"Immiinsupresif"),

“Etken madde =c(paste(csdmardz,collapse = ", "),
paste(btsdmardz, collapse = ", "),
paste (immiinsupresif, collapse = ", ")))

4
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Tablo 1: Tlaclarm gruplanmasi

ilag.grubu Etken.madde
Konvansiyonel sentetik Salisilazosulfapiridin, Leflunomid, Hidroksiklorokin Siilfat,
DMARD (csDMARD) Metotreksat, Klorokin Fosfat
Biyolojik/Hedefe yonelik Etanersept, Adalimumab, Infliksimab, Golimumab, Tofasitinib,
DMARD Rituksimab, Canakinumab, Sertolizumab Pegol, Abatacept,
(b DMARD/tsDMARD) Tocilizumab, Sekukinumab
Immiinsupresif Azatiyoprin, Siklofosfamid, Mikofenolat Mofetil, Siklosporin
kable(ilacgruplari,format = "latex", booktabs =T,
caption = "Ilaglarin gruplanmasi',escape = F) %>%

kable_styling(full_width = F) %>%
column_spec(column =1,bold = T,width = "15em") >%
column_spec(column = 2,width = "30em")

5 Hasta takip siirelerini ve vizit araliklarini1 belirle

addedvisitdata <- joint %>, arrange(hid,giris_tarihi) %>%
select (hid,giris_tarihi) %>% distinct() %>%
group_by(hid) 7%>% mutate(ilktarih =min(giris_tarihi),
sontarih =max(giris_tarihi),
visitno =1:n(),
visitsayisi =n(),
sonvisittengecensure =as.double(difftime(

giris_tarihi,lag(giris_tarihi),units = "week"
),
takipsure =as.double(difftime(
max(giris_tarihi) ,min(giris_tarihi),units = "week"

))) %>
mutate(girisdonemi =if_else(ilktarih<as.Date("2017-06-01"),"Eski","DEMC"),
cikisdonemi =if_else(sontarih<as.Date("2017-06-01"),"Eski","DEMC"),
carivizitdonemi =if_else(giris_tarihi<as.Date("2017-06-01"),"Eski","DEMC"))

6 Tanilar: belirle

tanilar <- tanilar %>% mutate(
tanigruplari =case_when(

asiltani %inY%
unique(tanilar$asiltani) [c(2,4,5,8,11,12,23,26,28:30)]~
"Enflamatuar artropatiler",

asiltani %inY
unique(tanilar$asiltani) [c¢(6,9,13,16,19,20,25,27)]~
"Otoimmin bag dokusu hastaliklari",

asiltani’in
unique (tanilar$asiltani) [c(3,14)]~
"Otoenflamatuar hastaliklar",
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asiltani %in%
unique(tanilar$asiltani) [c¢(7,15,17,18,21,22,24,32)]~
"Behget/Diger vaskilitler",
TRUE~"Diger tanilar"
)

tanitablosu <- data.frame( “Tani Grubu =c("Enflamatuar artropatiler",
"Otoimmiin bag dokusu hastaliklari",
"Otoenflamatuar hastaliklar",
"Behget/Diger vaskilitler"),
“Tanilar =c(paste(
unique(
tanilar$asiltani
)[c(2,4,5,8,11,12,23,26,28:30)],
collapse = ', '),
paste(
unique (
tanilar$asiltani
) [c(6,9,13,16,19,20,25,27)],
collapse = ", "
) ,paste(
unique(
tanilar$asiltani
) [c(3,14)],
collapse = ", "
) ,paste(
unique(
tanilar$asiltani
) [c(7,15,17,18,21,22,24,32)]1,
collapse = ", "
)
)
)
kable(tanitablosu,format ="latex", escape = T,booktabs =T,
linesep = c("","\\addlinespace"),
caption = "Tani gruplamalari") %>%
kable_styling(full_width = F) %>%
column_spec(column =1,bold = T,width = "15em") >%
column_spec(column = 2,width = "30em")

7 Tani gruplarinin aylara gore sayilari.

Yeni sisteme gegildikten sonra enflamatuar romatizmal hastalik tanisi olanlarin oraninda artig olmasi beklenir.
Bu grafikte her bir vizit i¢in tek bir tani segilmesi gerektigi i¢in bir tan1 6nceligi tablosu olugturulmus ve bir
vizitte birden fazla ana tam grubuna ait tanilar bulunmasi halinde o vizitin asil tanisi 6nceligi en yiiksek tani
olarak belirlenmigtir. Daha sik rastlanan enflamatuar artropati tamlari bazen daha az rastlanan vaskiilit
yva da otoenflamatuar hastaliklari olan kigilere baz ilaglar1 verebilmek amaciyla eklenebilmektedir. Ya da
en tipik 6rnegi FMF ve SpA birlikteligi olmak tizere bir arada goriilebilen enflamatuar hastaliklar arasinda
daha nadir olan 6ncelikli olarak ana tani olarak tercih edilebilir. Oncelik siralamasi bu prensip iizerine
kurulmustur.
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Tablo 2: Tan1 gruplamalar:

Tani.Grubu Tanilar

Enflamatuar artropatiler Romatoid artrit, Siniflanamayan Artrit, Ankilozan Spondilit,
Psoryatik Artrit, PMR, Gut, Palindromik romatizm, Enteropatik
Artrit, Reiter Sendromu, Reaktif Artropati, Kristal Artropati

Otoimmiin bag dokusu Sjogren Sendromu, Sistemik Lupus Eritematozus, Bag Dokusu

hastaliklar: Hastaligy, Sistemik Skleroz, Dermatomiyozit, Relapsing Polikondrit,
Polimiyozit, Lokalize Skleroderma

Otoenflamatuar hastaliklar FMF, Still Hastalig

Behget/Diger vaskiilitler Behget Hastaligi, Dev Hiicreli Arterit, Poliarteritis Nodoza,

Takayasu, Wegener Graniilomatozu, Mikroskopik Polianjitis, IgA
Vaskiiliti, Burger Hastalig1

oncelikler <- tibble(tanigruplari =unique(tanilar$tanigruplari),
oncelik =c(1,2,4,3,5))

allplotdatadx <- joint %>%
select(giris_tarihi,hid, tani) %>%
left_join(tanilar %>J, select(-sayi),by = "tani") %>%
select(-tani,-asiltani) %>’ distinct() %>%
left_join(oncelikler,by ="tanigruplari") %>%
group_by(hid,giris_tarihi) 7>%
mutate (maksoncelik =max(oncelik,na.rm = T)) %>%
mutate (maksoncelik =ifelse(is.infinite(maksoncelik),1,maksoncelik)) %>%
select(-tanigruplari,-oncelik) %>’ distinct() %>%
rename (oncelik =maksoncelik) %>’
left_join(oncelikler,by ="oncelik") %>%
ungroup %>%
mutate(ayyil =paste(month(giris_tarihi,locale = "tr_TR.utf8",label = T),
year(giris_tarihi)),
ayyil2 =floor_date(giris_tarihi,unit = "month")) %>%
mutate(ayyil =fct_reorder(ayyil,ayyil2)) %>%
select (hid,tanigruplari,ayyil,ayyil2) %>%
group_by(ayyil,tanigruplari) %>’ mutate(sayi =n(Q)) %>%
ungroup() %>, group_by(ayyil) %>’ mutate(yuzde =100*sayi/n()) %>%
select(ayyil,ayyil2,tanigruplari,sayi,yuzde) %>% distinct()

ggplot(allplotdatadx,aes(x =ayyil,y =sayi,alluvium =tanigruplari))+

geom_alluvium(aes(fill =tanigruplari),
width = 1/4, alpha = 2/3, decreasing = FALSE)+theme_bw()+

geom_vline(xintercept = 21)+
ylab("Say1")+xlab("Ay-Y1l")+
theme (legend.position = "bottom",axis.text.x =element_text(angle =45,hjust =1))+
scale_fill_brewer(type = "qual",palette = 3)+labs(fill ='Tani')+
guides(fill =guide_legend(nrow =2,byrow =TRUE))

ggplot(allplotdatadx,aes(x =ayyil,y =yuzde,alluvium =tanigruplari))+
geom_alluvium(aes(fill =tanigruplari),
width = 1/4, alpha = 2/3, decreasing = FALSE)+theme_bw()+
geom_vline(xintercept = 21)+
ylab("Yizde")+xlab("Ay-Y11")+
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Sekil 3: Romatoloji polikliniginde aylara gére muayene tiirleri
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Sekil 4: Romatoloji polikliniginde aylara gére muayene tiirleri

Tablo 3: Tam o6nceliklerinin siralanmasi
tanigruplari oncelik

Diger tanilar

Enflamatuar artropatiler
Otoenflamatuar hastaliklar
Otoimmiin bag dokusu hastaliklar:
Behget /Diger vaskiilitler

Tt W b N

theme (legend.position = "bottom",axis.text.x =element_text(angle =45,hjust =1))+
scale_fill_brewer(type = "qual",palette = 3)+labs(fill ='Tani')+
guides(fill =guide_legend(nrow =2,byrow =TRUE))

kable(oncelikler,format = "latex", caption = "Tani 6nceliklerinin siralanmasi",booktabs =T,escape = F) >
kable_styling(full_width = F)

allplotdata %>} mutate(donem =ifelse(ayyil2> =as.Date("2017-06-01"),"DEMC","Eski")) %>%
group_by (muayene_turu,donem) %>’ summarise(Sayi =sum(sayi)) %>%
spread(donem,Sayi,fill = 0) %>, arrange(desc(DEMC)) %>}, ungroup() %>%
mutate (DEMC =paste(DEMC, " (",round(100*DEMC/sum(DEMC) ,1),")",sep = ""),
Eski =paste(Eski,"(",round(100*Eski/sum(Eski),1),")",sep = "")) %>%
select ("Muayene tiri =muayene_turu,Eski,DEMC) %>%
kable( booktabs =T, caption = "DOnemlere gére muayene tirleri") %>% kable_styling(full_width = F)
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Tablo 4: Dénemlere gére muayene tiirleri

Muayene tiiri Eski DEMC
Devam Eden Randevu  1(0) 2844(40)
Randevulu 4140(37.7)  2033(28.6)
Randevusuz 4844(44.1) 1542(21.7)
Kontrol Muayene 1886(17.2) 508(7.1)
Devam Eden Kontrol  0(0) 106(1.5)
Konsultasyon 111(1) 79(1.1)

Tablo 5: Dénemlere gore vizit ana tanilari

Asil tani Eski DEMC
Enflamatuar artropatiler 3857(35.1) 2969(41.8)
Diger tanilar 5399(49.2) 2459(34.6)
Otoimmiin bag dokusu hastaliklar1  721(6.6) 710(10)
Otoenflamatuar hastaliklar 614(5.6) 522(7.3)
Behget/Diger vaskiilitler 391(3.6) 447(6.3)

allplotdatadx %>% mutate(donem =ifelse(ayyil2> =as.Date("2017-06-01"),"DEMC","Eski")) %>%
group_by(tanigruplari,donem) %>J, summarise(Sayi =sum(sayi)) %>%
spread(donem,Sayi,fill = 0) %>, arrange(desc(DEMC)) %> ungroup() %>%
mutate (DEMC =paste(DEMC, " (",round(100+*DEMC/sum(DEMC),1),")",sep = ""),
Eski =paste(Eski,"(",round(100*Eski/sum(Eski),1),")",sep = "")) %>%
select (" Asil tani =tanigruplari,Eski,DEMC) %>%
kable( booktabs =T, caption = "Donemlere gére vizit ana tanilari") %>% kable_styling(full_width = F)

8 Anket icin aranacak hastalarin belirlenmesi.

Eski ve yeni randevu déneminde poliklinige devamsiz olan hastalarin devamsizlik nedenlerini ¢ikarmak igin
oncelikle bir romatolojik hastalik tanisi olan ve romatolojik hastalik tanisi i¢in tedavi baglanan hastalarin
listeleri ve ilk-son girig tarihleri belirlenmelidir. Son vizit tarihi Mart 2018 tarihine kadar tam konulmug ve
tedavi baglanmig olan hastalar devamsiz kabul edilecektir. Yukaridaki tani gruplarindan birine ait bir tanisi
olan ve en az 4 hafta takibi olan hastalar takipli hasta kabul edilecektir. Devamsiz kabul etmek i¢in Mart
2018 smirmin se¢ilmesinin nedeni son vizit tarihi bu tarihten sonra olan hastalarin devamsizlik sebebinin
poliklinigin kapanmasi olma ihtimalinin yiiksek olmasidir.

tanilidevamsizhastalar <- joint %>%
select(giris_tarihi,hid,dogum_tarihi,cinsiyeti,adi,tani,dmardetkeni) %>%
#Nihat tanilare belirle
left_join(tanilar %>’ select(tani,asiltani,tanigruplari),by ="tani") %>%
left_join(addedvisitdata,by =c("hid","giris_tarihi")) %>%
select(-adi,-tani) %>% distinct() %>%
left_join(oncelikler,by ="tanigruplari") %>%
group_by(hid,giris_tarihi) %>%
mutate (maksoncelik =max(oncelik,na.rm = T)) %>%
mutate (maksoncelik =ifelse(is.infinite(maksoncelik),1,maksoncelik)) %>%
select (-tanigruplari,-oncelik) %>% distinct() %>%
rename (oncelik =maksoncelik) %>
left_join(oncelikler,by ="oncelik") %>’ ungroup %>%
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{nihaitanilivizitler <<- .} %>%
#Tium tanclarir "Diger tanilar" olanlari belirle ve ¢ikart
right_join(({.} %>/ filter(tanigruplari!="Diger tanilar",
takipsure> =4,
sontarih<as.Date("2018-03-01")) %>%
select(hid) %>% distinct()),by ="hid") %>%
arrange (hid,giris_tarihi,asiltani,dmardetkeni) %>%
select (hid,dogum_tarihi,ilktarih,sontarih,takipsure,girisdonemi,cikisdonemi) %> distinct

Tanili oldugu halde devamsizlig1 olan hastalar arasindan eski dénemde ve DEMC déneminde devamsiz olan
toplam 386 kisi anket yapilmasi amaciyla aranmak iizere rastgele secildi.

set.seed(04262019)
aranacakhastalar <- tanilidevamsizhastalar 7>}, group_by(cikisdonemi) %>/, sample_n(193) 7>%
left_join((polkdata %>%
select (hid,tc_kimlik_no,adi_soyadi, cep_telefonu, cep_telefonu_1) %>%
distinct),by ="hid")

9 (konvansiyonel sentetik) csDMARD , (biyolojik/hedefe yonelik)
btDMARD veya immiinsupresif baglandiktan sonra 3-6 hafta
arasinda kontrole gelme oranlari.

Yeni csDMARD ve bt DMARD ya da immiinsupresif baglanan hastalarin ilaca gore 3-6 hafta arasinda kontrole
gelmeleri gerekir. Kontrole gelme oranlarmin eski ve yeni dénemlerdeki farkina bakmak icin karigik etkili
lojistik regresyon analizi kullanildi.

#DMARD wve biyolojik baslama tarthleri ile baslama tarihinden
#sonrakt 3-6 haftalik periyodlar: belirle ve uygun tarihleri isaretle.
dmardbiyolojikbaslangici <- addedvisitdata %>%
left_join((joint %>%
filter(dmardetkeni %iny c(sazmtxlef,btsdmardz,immiinsupresif)) %>%
select (hid,giris_tarihi,dmardetkeni) %>’
distinct()),
by =c("hid","giris_tarihi")) %>’ arrange(hid,giris_tarihi) %>%
group_by(hid,dmardetkeni, .drop = TRUE) %>%
mutate (minkontrol =min(giris_tarihi)+weeks(3),
makskontrol =min(giris_tarihi)+weeks(6)) %>% ungroup() %>%
mutate (minkontrol =if_else(!is.na(dmardetkeni) ,minkontrol,as.POSIXct(NA)),
makskontrol =if_else(!is.na(dmardetkeni) ,makskontrol,as.POSIXct(NA))) %>%
group_by (hid) %>%
mutate(minfilled =zoo::na.locf(minkontrol,na.rm = FALSE),
maksfilled =zoo: :na.locf (makskontrol,na.rm = FALSE)) %>% ungroup() %>%
rowwise() %>%
mutate (munasipkontrol =as.numeric(giris_tarihi within), interval(minfilled,maksfilled)))

# Hi¢c DMARD recgete edilmemis olanlari ¢ikar.
temizlenmis <- joint %>
filter(dmardetkeni %in} c(sazmtxlef,btsdmardz,immiinsupresif)) %>’
select (hid) %>%
distinct() %> left_join(dmardbiyolojikbaslangici,by ="hid") %>%
filter(visitsayisi>1) %>J, arrange(hid,giris_tarihi) %>%
group_by (hid,dmardetkeni) %>%
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Tablo 6: 3-6 haftada kontrole gelme i¢in regresyon analizi

Degigken OR Giiven_araligt Wald.t p

(Intercept) 0.67 0.48-0.93 -2.36  0.018
carivizitdonemiDEMC  1.52 1.16-1.99 3.01  0.003
ilachbaslamasayisi 1.10 0.86-1.41 0.77 0.439

mutate(yeniilac =as.numeric(giris_tarihi==min(giris_tarihi)&!is.na(dmardetkeni)),
recetevar =as.numeric(!is.na(dmardetkeni))) %>’ ungroup() %>%

select (-dmardetkeni) %>%

distinct() %>%

group_by(hid) %>% mutate(ilacbaslamasayisi =cumsum(yeniilac)) %>’ ungroup() %>/
filter(ilacbaslamasayisi>0) %>} group_by(hid,ilacbaslamasayisi) %>%
mutate(kontrolyapildi =max(munasipkontrol)) %>} ungroup() %> filter(yeniilac==1) 7>
select(hid, carivizitdonemi,ilacbaslamasayisi,kontrolyapildi) %>%

distinct() %>% mutate(carivizitdonemi =relevel(factor(carivizitdonemi),ref = "Eski"))

kontrolmodel <- glmer(kontrolyapildi~carivizitdonemi+
ilacbaslamasayisi+(1|hid),
family = "binomial",data = temizlenmis)

tidy(kontrolmodel,effects ="fixed",conf.int =T,exponentiate =TRUE) %>%
mutate_at(vars(c(2,6,7)),exp) %>/, rename(Degigken =term,
OR =estimate,
std.hata =std.error,
p =p.value,
Wald.t =statistic) %>%
mutate (Given_araligi =paste(format(round(conf.low,2),nsmall =2),
format (round(conf.high,?2) ,nsmall =2),
sep = "-")) %>% select(-contains("conf")) %>%
mutate(p =ifelse(p<0.001, "<0.001",paste(format(round(p,3),nsmall =3)))) %>%
select(1,2,6,4,5) %>%
kable (format ="latex", digits = 2, booktabs =T,
caption = "3-6 haftada kontrole gelme igin regresyon analizi") %>%
kable_styling(full_width = F)

options(knitr.kable.NA = '-')
temizlenmis %>Y%
mutate(Tedavi =factor(ilacbaslamasayisi,labels = c("Birinci tedavi",
"Tkinci tedavi",
"Ugiincii tedavi",
"Dordiincii tedavi"))) %>%
group_by(carivizitdonemi,Tedavi,kontrolyapildi,.drop = FALSE) %>%
summarise(N =n()) %>%
group_by(carivizitdonemi,Tedavi,.drop = FALSE) 7>
mutate(Toplam =sum(N)) %> ungroup() %>%
mutate (Yizde =100%N/Toplam) %>, filter(kontrolyapildi==1) %>%
mutate("Kontrole gelen =paste(N,"(",round(Yizde),")",sep = "")) %>%
select(Tedavi,Dénem =carivizitdonemi, Toplam, Kontrole gelen’) %>/
arrange (Tedavi,Dénem) %>} complete(Tedavi,Dénem) 7>%
kable(booktabs =T,escape = T,align = c(rep("1",2),rep("c",2)),
caption = "Ayaktan ilag tedavisi baglanan hastalarin kontrole gelme oranlari")¥%>%
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Tablo 7: Ayaktan ilag tedavisi baglanan hastalarin kontrole gelme oranlari

Tedavi Doénem Toplam Kontrole gelen

s B 0

Ikinci tedavi E§§i4C1 g? ?gggg;

Uciincii tedavi IE)%{& C ;Z 172((5 580))

Dérdiincii tedavi Eﬁ§i4C1 é 3(é0)
collapse_rows(1l, latex_hline = "major")

10 Deskriptif tablolar.

#Custom median (IQR) function
myquantiles <- function(x){
a <- quantile(x, probs = 0.5,na.rm = T,type = 3)

b <- quantile(x, probs = 0.25, na.rm = T,type = 3)

c <- quantile(x, probs = 0.75, na.rm = T,type = 3)

list(Result =paste(round(a,1), " (",round(b,1),"-",round(c,1),")",sep = ""),
Available =sum('!is.na(x)))
}

#Custom mean(SD) function
mymeansd <- function(x,rounding =1){
a <- mean(x,na.rm = T)
b <- sd(x,na.rm = T)
paste(format (round(a,rounding) ,nsmall = rounding),

n (ll’

format (round(b,rounding) ,nsmall = rounding),
II)II

sep = " n)

}

#custom n(j) function
npercent <- function(x,y,rounding =1){
percentage =round(100*length(x)/length(y),rounding)
paste(length(x),
n (ll,
percentage,
I|)ll’
sep = "")
}

addedvisitdata %>’ left_join(polkdata %>%
select (hid,dogum_tarihi,cinsiyeti) %>%
distinct(),by ="hid") %>% group_by(hid) %>%
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mutate(demcvizit =sum(carivizitdonemi=="DEMC"),
eskivisit =sum(carivizitdonemi=="Eski")) %>%

ungroup() %>%

select(-carivizitdonemi,-visitno, -giris_tarihi, —sonvisittengecensure) %>%

distinct () %>%

mutate(baslamayasi =round(as.numeric(time_length(interval(dogum_tarihi,

ilktarih),
unit = "years")))) %>%

left_join(nihaitanilivizitler 7>J, select(hid,tanigruplari,oncelik) %>7
distinct %>’ group_by(hid)
%>% mutate(oncelik =max(oncelik))
%>} select(-tanigruplari)

h>%

distinct() %>% left_join(oncelikler,by ="oncelik")

%>% select(-oncelik),by ="hid") %>%

tabular ((N =1x("

"=1)*("Say1 (Yizde) =Percent(fn = npercent)))+

((Yag =baslamayasi)+
("Vizit sayisi =visitsayisi)+
("Takip stresi, hafta =takipsure))*(~ “=1)*(( 0rt(SD) =mymeansd)+

("Med(IQR) "=myquantiles))+

((Cinsiyet =Factor(cinsiyeti))+
("Son bagvuru =Factor(cikisdonemi))+
("Son tani =Factor(tanigruplari)))*(

“Say:r (Yizde) "=Percent(fn = npercent,

denom = Equal(girisdonemi)))-~

(Ciik bagvuru =Factor(girisdonemi) )+ ( Timi =1),

data = .)
toKable (options

h>%
list(tabular = "longtable",
toprule = "\\caption{Hasta 6zellikleri}\\\\\\toprule"))

Tablo 8: Hasta ozellikleri

Ik bagvuru

DEMC Eski Timi
N Say1 (Yiizde) 2088 (29.6) 4974 (70.4) 7062 (100)
Yas Ort(SD) 46.3 (15.9)  46.0 (14.6) 46.1 (15.0)
Med(IQR) 46 (34-57) 46 (35-56) 46 (35-56)

Vizit sayist Ort(SD) 2.1 (1.8) 2.8 (3.5) 2.6 (3.1)

Med(IQR) 1 (1-2) 2 (1-3) 2 (1-3)
Takip siiresi, hafta Ort(SD) 6.0 (11.8)  16.8 (33.7) 13.6 (29.4)
Med(IQR) 0(0-4.3) 0.3 (0-84) 0.1 (0-6.6)

Cinsiyet E Sayi (Yiizde) 625 (29.9) 1352 (27.2) 1977 (28)
K Say1 (Yiizde) 1463 (70.1) 3622 (72.8) 5085 (72)
Son bagvuru DEMC Say1 (Yiizde) 2088 (100) 783 (15.7) 2871 (40.7)
Eski Say1 (Yiizde) 0 (0) 4191 (84.3) 4191 (59.3)

Son tani Behget /Diger vaskiilitler Say1 (Yiizde) 68 (3.3) 148 (3) 216 (3.1)
Diger tamlar Say1 (Yiizde) 1315 (63) 2962 (59.5) 4277 (60.6)
Enflamatuar artropatiler Say1 (Yiizde) 473 (22.7) 1374 (27.6) 1847 (26.2)

Otoenflamatuar hastaliklar Say1 (Yizde) 101 (4.8) 239 (4.8) 340 (4.8)

Otoimmiin bag dokusu hastaliklar1 ~ Say1 (Yiizde) 131 (6.3) 251 (5) 382 (5.4)
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11 Anket sonuglari

11.1 Sonug dosyasinin okunmasi ve hasta ozellikleri tablosu.

#Bir hastanin anket sonucu ikt kez girilmig,
#9 hastanin hid numaralar: hatalr girilmis, dizeltilds.
#Kodda baz1 degistklikler oldugu i¢in aranacak hastalar listesint tlk olusturan set.seed komutu bozuldu.
#Ilk olusturulan aranacak hastalar dosyasini tekrar oku.
aranacakhastalar <- read_excel("aranacakhastalarasil.xlsx")
anketsonucu <- read_excel("formverisiedited.xlsx") %>%

select (-ID) %>%

distinct () %>%

mutate(hid =as.numeric(hid)) %>%

left_join(aranacakhastalar 7>}, select(hid,cikisdonemi) 7>% distinct(),

by = "hid")

anketekatilanlar<- addedvisitdata %>), filter(hid %in), anketsonucu$hid) 7>7%
left_join(polkdata %>%
select(hid,dogum_tarihi,cinsiyeti) %>%
distinct(),by ="hid") %>% group_by(hid) %>%
mutate(demcvizit =sum(carivizitdonemi=="DEMC"),
eskivisit =sum(carivizitdonemi=="Eski")) %>%
ungroup() %>%
select(-carivizitdonemi,-visitno,-giris_tarihi,-sonvisittengecensure) 7>/
distinct () %>%
mutate (baslamayasi =round(as.numeric(time_length(interval (dogum_tarihi,ilktarih),
unit = "years")))) %>%
left_join(nihaitanilivizitler 7>}, select(hid,tanigruplari,oncelik) 7>7
distinct %>’ group_by(hid)
%>% mutate(oncelik =max(oncelik)) %>%
select (-tanigruplari) %>%
distinct() %>%
left_join(oncelikler,by ="oncelik") %>’
select (-oncelik),by ="hid") %>%
tabular ((N =1*(" "=1)*("Sayi (Yizde) =Percent(fn = npercent)))+((Yas =baslamayasi)+
("Vizit sayisi =visitsayisi)+
("Takip stresi, hafta =takipsure))*(~ “=1)*(( 0rt(SD) =mymeansd)+
("Med(IQR) =myquantiles))+
((Cinsiyet =Factor(cinsiyeti))+
("1I1k bagvuru =Factor(girisdonemi))+
("Son tani =Factor(tanigruplari)))#*(
“Say1 (Yiizde) “=Percent(fn = npercent,
denom = Equal(cikisdonemi)))~
("Son basvuru =Factor(cikisdonemi))+( Tumi =1),
data = .)
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toKable (anketekatilanlar,options =

list(tabular

toprule

= "longtable",
"\\caption{Ankete katilan hasta 6zellikleri}\\\\\\toprule"))

Tablo 9: Ankete katilan hasta ozellikleri

Son bagvuru

DEMC Eski Timi
N Say1 (Yiizde) 89 (53.9) 76 (46.1) 165 (100)
Yag Ort(SD) 453 (13.0) 417 (13.7)  43.6 (13.4)
Med(IQR) 45 (36-53) 42 (30-51) 44 (33-53)
Vizit sayisi Ort(SD) 5.1 (2.7) 3.8 (1.7) 45 (2.4)
Med(IQR) 4 (3-6) 3 (3-5) 4 (3-5)
Takip siiresi, hafta Ort(SD) 47.4 (31.1) 22.0 (19.2) 35.7 (29.1)
Med(IQR) 40 (21-69.6) 15 (6.4-27.6) 25 (11.3-54.6)
Cinsiyet E Say1 (Yiizde) 28 (31.5) 35 (46.1) 63 (38.2)
K Say1 (Yiizde) 61 (68.5) 41 (53.9) 102 (61.8)
[k bagvuru DEMC Say1 (Yiizde) 27 (30.3) 0 (0) 27 (16.4)
Bski Say1 (Yiizde) 62 (69.7) 76 (100) 138 (83.6)
Son tani Behget/Diger vaskiilitler Say1 (Yuzde) 5 (5.6) 5 (6.6) 10 (6.1)
Enflamatuar artropatiler Say1 (Yiizde) 59 (66.3) 58 (76.3) 117 (70.9)
Otoenflamatuar hastaliklar Say1 (Yiizde) 12 (13.5) 6 (7.9) 18 (10.9)
Otoimmiin bag dokusu hastaliklar1  Say1 (Yiizde) 13 (14.6) 7(9.2) 20 (12.1)
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11.2 Anket yanitlar:

sorular<- c(
"Romatolojiye kontrole gelirken randevu almak zor muydu?",
"Romatolojide kontrol tarihinizi unuttugunuz oluyor muydu?",
"Kontrole zamaninda gelmediyseniz bunun nedeni nedir?",
"Randevu saatinizden ne kadar zaman sonra muayeneye girebiliyordunuz?",
"Randevu aldiginiz doktora muayene olabiliyor muydunuz?"

)

anketsonucu %>%
select (-soruddigersebep) %>/
group_by(cikisdonemi, .drop =FALSE) %>’ mutate(sayi =n()) %>% ungroup() %>%
melt (measure.vars =c("sorul","soru2","soru3","sorud4","soru5"),
variable.name ="soru",value.name ="yanit") %>%
separate_rows(yanit,sep = ";") %>%
mutate (soru =factor(soru,labels = sorular)) %>%
group_by(cikisdonemi,soru,yanit,.drop = FALSE) 7>
summarise (yanitsayisi =n(),yuzde =round(100*(n()/mean(sayi)),1)) %>%
ungroup() %>%
complete(cikisdonemi,
nesting(soru,yanit),
fill = list(yanitsayisi =0,yuzde =0)) %>’ ungroup() %>%
arrange (soru,yanit,cikisdonemi) %>% {sorucevaptablosu <<-. } >
split(.$soru) %>%
map2(.,sorular, ~(ggplot(.x,aes(fct_reorder(factor(yanit) ,yuzde),
yuzde,fill =cikisdonemi))+
geom_bar (stat ='identity', position =position_dodge2(width =1),colour ="black")+
geom_text(aes(label =yanitsayisi),hjust =-0.5,position = position_dodge2(width =1))+
scale_x_discrete(labels = function(x) str_wrap(x, width = 20))+
ylab("Yizde")+ ylim(c(0,100))+
coord_flip(O+
theme_bw()+
theme (axis.title.y = element_blank(),
legend.title = element_blank(),
legend.position = "bottom")+
labs(title = str_wrap(.y,width =50))+
scale_fill_brewer(type = "qual",palette =6)))
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Romatolojiye kontrole gelirken randevu almak zor

muydu?
aliyordum
54
Biraz zor randevu _
aliyordum
Kolay randevu _
aliyordum
o
Hatirlamiyorum -
I
0 25 50 75
Yizde
oM IlEski
Romatolojide kontrol tarihinizi unuttugunuz oluyor
muydu?

Kontrollerimi _
unutmuyordum.

Kontrollerimi _
nadiren unutuyordum.

Kontrollerimi
genellikle -
unutuyordum.
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Kontrole zamaninda gelmediyseniz bunun nedeni
nedir?

Randevu almakta _
zorlaniyordum.

Diger -
Kendi kararimla
tedavimi devam -
ettirmek istemedim.
Doktorumu _
degistirmek istedim.

Hastane bana _
uymuyordu.

Bekleme sireleri gok _
uzundu.
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Randevu aldiginiz doktora muayene olabiliyor
muydunuz?

I 55
Her zaman -

Genellikle -
Nadiren -

Higbir zaman -
Hatirlamiyorum -

Cevap yok -

o-
n
(63}
(6}
o

75
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sorucevaptablosu 7%>% select(c(2,3,1,4,5)) %>%
rename (Soru =1,Yanit =2,Dénem =3,Sayi =4,Yizde =5) %>/
kable(format = "latex", longtable =T,
booktabs =T,caption = "Anket yanitlari tablosu") %>%
collapse_rows(columns = c(1,2),
latex_hline = "major",
row_group_label_position ='stack') %>%
kable_styling(latex_options = c("repeat_header"))

Tablo 10: Anket yamtlar1 tablosu

Yanit Doénem Sayi1 Yiizde
Romatolojiye kontrole gelirken randevu almak zor muydu\?
Biraz zor randevu aliyordum DEMC 19 21.3
Eski 15 19.7
Cok zor randevu aliyordum DEMC 54 60.7
Eski 47 61.8
Hatirlamiyorum DEMC 1 1.1
Eski 0 0.0
Kolay randevu aliyordum DEMC 15 16.9
Eski 14 18.4
Romatolojide kontrol tarihinizi unuttugunuz oluyor muydu\?
Kontrollerimi genellikle unutuyordum. DEMC 2 2.2
Eski 7 9.2
Kontrollerimi nadiren unutuyordum. DEMC 15 16.9
Eski 7 9.2
Kontrollerimi unutmuyordum. DEMC 72 80.9
Eski 62 81.6
Kontrole zamaninda gelmediyseniz bunun nedeni nedir\?
Bekleme siireleri ¢ok uzundu. DEMC 3 3.4
Eski 2 2.6
Bu soruya cevap vermek istemiyorum. DEMC 1 1.1
Eski 0 0.0
Diger DEMC 32 36.0
Eski 20 26.3
Doktorumu degistirmek istedim. DEMC 5 5.6
Eski 9 11.8
Hastane bana uymuyordu. DEMC 5 5.6
Eski 8 10.5
Kendi kararimla tedavimi devam ettirmek istemedim. DEMC 2 2.2
Eski 13 17.1
Neden gelmedigimi unuttum. DEMC 4 4.5
Eski 0 0.0
Randevu almakta zorlaniyordum. DEMC 39 43.8
Eski 30 39.5
Randevu saatinizden ne kadar zaman sonra muayeneye girebiliyordunuz\?
1 saat - 2 saat arasi siiriiyordu DEMC 15 16.9
Eski 12 15.8
15 dakikay1 gegmiyordu. DEMC 8 9.0
Eski 16 21.1
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Tablo 10: Anket yanitlar1 tablosu (continued)

Yanit Doénem Say1 Yiizde
15 dk - 1 saat arasi siiriiyordu DEMC 52 58.4
Eski 38 50.0
2 saatten uzun siiriiyordu DEMC 12 13.5
Eski 10 13.2
Hatirlamiyorum. DEMC 2 2.2
Eski 0 0.0
Randevu aldiginiz doktora muayene olabiliyor muydunuz\?
Cevap yok DEMC 1 1.1
Eski 0 0.0
Genellikle DEMC 9 10.1
Eski 15 19.7
Hatirlamiyorum DEMC 1 1.1
Eski 0 0.0
Her zaman DEMC 75 84.3
Eski 56 73.7
Higbir zaman DEMC 0 0.0
Eski 1 1.3
Nadiren DEMC 3 3.4
Eski 4 5.3

11.3 Ugiincii soruya “Randevu almakta zorlaniyordum” cevabi verme
olasiliginin kikare testi.

anketsonucu %>/, separate_rows(soru3,sep = ";") %>%
with(.,table(soru3=="Randevu almakta zorlaniyordum.",cikisdonemi)) %>%
{tablo<<-.} %>%
chisq.test()

##

## DPearson's Chi-squared test with Yates' continuity correction
#i#

## data:

## X-squared = 0.47022, df = 1, p-value = 0.4929

tablo

#i# cikisdonemi

## DEMC Eski

## FALSE 52 52
##  TRUE 39 30
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EK 5. Etik kurul onay1
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