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Ö N S Ö Z 

Romatizma sözeUğU halen hem halk arasında hem de tıbbı 

literatürde yaygın olarak kullanılmakta, ancak hiçbir hastalığı 

somut olarak tanımlamamaktadır.Yani romatizma diye bir hastalık 

yok, romatizmal hastalıklar başlığı altında toplanan bir gurup 

hastalık vardır. 

Bu çalışmada,Dicle Universitesi Tıp Fakültesi Fiziksel 

Tıp ve Rehabilitasyon Birimine 1981-1985 yılları arasında müra

caat eden romatizmal hastalıklardan yakınan 36590 hasta Amerikan 

Romatizma Birli~inin kabul etti~i sınıflandırmaya göre sınıflan

dırılarak özellikleri araştırıldı. 

Yapılan araştırmanın ve sunulan sonuçların ileride bu 

konuda yapılacak araştırmalara katkıda bulunabilmesi içten di

leğimdir. 

Bu konuda bana çalışma olana~ı sa~layan ve yetişmemde 

bUyük emeği olan birim yöneticimiz,sayın hocam Doç.Dr.Ferda 

ERDOGAN'a şükranlarımı sunarım. 

Ayrıca ilgi ve yardımlarından dolayı çalışma arkadaş

larıma teşekkür ederim. 

Diyarbakır,Mart-1987 Dr.M.Zeki KANSIZ 
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GİRİŞ VEAMAÇ 

Romatizmal hastalıklar bUtUn dünyada olduğu gibi ülke

mizde de t~bbı ve sosyo-ekonomik sorun olarak günümUzUn en paha

lı hastalıklarındandır.Bu yönleri ile romatizmal hastalıklar sa

dece hastaları ve hekimleri değil,sosyo-ekonomik sorunları da 

birlikte getirdiklerinden sosyal ve hastalık sigortaları yanın

da devleti de ilgilendirmelttedir.Bunun bilincine varan gelişmiş 

Ulkeler özel çalışma alanları oluşturarak bu hastalıkların bi

reyde ve toplumda yaptığı çok yönlü hasarı en aza indirmenin 

yollarını aramaktadırlar.Bu tür uğraşı ve yatırımlar da romatiz

mal hastalıkların ne ölçüde tıbbı ve sosyo-ekonomik sorun ola

rak benimsendiğinin kanıtı olarak değerlendirilmektedir. 

Romatizmal hastalıkların birçok nedeni olabilir.Tanı

nın kanabilmesi için oldukça sık rastlanan yumuşak doku romatiz

malarının,dejeneratif iskelet sistemi hastalıklarının ve çok 

yönlU-çok çeşitli bir gurup oluşturan pararomatizmal hastalıkla

rın da iyi bilinmesi gereklidir.Teknik muayeneler daima bir he

defe yönelik olarak yapılmalıdır.Bu, vak'adan vak'aya bir tanı

nın doğrulanması veya ekarte edilmesine yönelik olabilir. 

Romatizmal hastalıkların tanısı ve tedavisinde tUm mo

dern teknik yöntemlere rağmen daima gereken anamnez ve klinik 

bulgular ön planda tutulmalıdır.Tanı ve tedavi klinik tablola

rın,hastalıkların semptomlarının çok iyi bilinmesi ile mUmkUn

dür. 

Bu çalışmada,romatizmal hastalıklar içinde değerlen-
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dirilebilen,zarnan zaman kalıcı deformitelere yol açan,gerekli 

önlem ve tedaviler sağlanmayınca hastayı sakat olarak nitelen

dirmaya kadar götliren hastalıkları guruplandırarak özellikleri

ni araştırmaya,vak'aları analiz etmeye çalıştım. 

Konunun iyi anlaşılması dlişlincesiyle romatizmal has

talıklardan klasik bilgi kapsamında söz etmeyi uygun gördüm. 



-------------------------------
5 

S İ N O V İ Y A L EKLEMLER 

Tipik bir sinoviyal eklem anatomik olarak şu yapılar

dan oluşmuştura(2,12) 

a.Eklem kıkırdağı:3 mm.kadar kahDlıkta olabilen,her kemiğin 

eklem yüzlinde yer alan,hyalen yapıda bir dokudur.Elastik bir yapı 

görevi görür.Sinoviyal dokular boyunca diffüzyon ile beslenir. 

b.Sinoviyal dokular:Eklemin kapsUl içinde kalan kısmını dö

şer.Değişik sayıda sinoviyal villuslar ihtiva eder.Bu yapılar sa

yesinde eklem içi yüzeylerin sürtUnmesi yok edilmiş olur.Muhteva

sındaki Tip-A hücreleri fagositoz,Tip-B hücreleri de sentez akti

vitesini sağlar.Bu aktivitelerle üretilen hyaluronik asit eklem 

yüzeylerinin kayganlaşmasında etkilidir. 

c.Sinoviyal sıvı:Beyaz,donuk-sarı renkli,yUksek derecede 

viskozdur.En fazla diz eklaminde ve en çok 2 mlt.kadardır.Kan se~ 

rumu elemanlarını farklı yoğunlukta içerir.Normalde sinoviyal sı

vıda fisrin ve fibrinojen yoktur.Hücre muhtevası mm: de 200 den 

az olup çoğunluğunu histiositler,monositler ve lenfasitler oluştu-

rur. 

d.KapsUl ve Ligamentler:Eklem kapsülU,eklem kıkırdağının pe

riferinde kemiğe yapışan fibröz dokudur.Periost ile devam eder.Li

gamentler ise yer yer kalınıaşmış kapsUl oluşumları olup eklemin 

stabilize olmasını sağlarlar. 

Eklemin kanlanması:Kemik dokusu vasküler yapıdan zengin 

olduğu halde kıkırdak dokusu avaskUlerdir.Sinoviyal dokuların kan

lanması sirkulus vaskulozus adlı pleksustan sağlanır.(l2,18) 
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Eklemin inervasyonu:Sinoviyal dokular sinir inervasye

nu bakırnından fakirdir.Ancak kapsUl ve ligamentler duyu inervas

yonu bakırnından oldukça zengin olup rornatizmal hastalıklardaki 

a~rının en önemli kaynağı olan dokulardır.Eklem kıkırdağının ise 

sinir inervasyonu yoktur.Kemik dokusu çok iyi inerve edildi~! 

halde kemikteki a~rının efferent dağılımı henUz gösterilememiş

tir. (18,19) 

Eklemin stabilitesi ise kas,ligament ve kemiklerle 

sağlanır. (19) 
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COLUMNA V E R T E B R A L İ S 

Omurga,baş ve pelvis arasında uzanan,33-35 ornurun bir

leşmesiyle oluşan,kornpleks,fleksibl bir yapıdır.Columna vertebra

lis baş,gövde ve karın boşluğunda bulunan birçok organın ağırlığı

nı taşıyıp bunlara sağlam bir destek oluşturur. 

Medulla spinalis,vertebra arcuslarının birbirine bağla

nıp Ust Uste sıralanması ile oluşan vertebral kanal içinde korunur. 

Vertebral kanal ayrıca gövde ağırlığının bilyUk bir kısmını taşıya

rak bu ağırlığı pelvis aracılığı ile alt taraf kemiklere aktarrnası

yanında gövdenin denge ve postUrUnU de sağlar.(l,31,57) 

Colurnna vertebralis belirli bir yüksekliği olan,Ust ve 

alt yUzleri kıkırdak dokusu ile kaplı corpus vertebralar ile bu 

oluşumlar arasında yastıkçık görevini sağlayan intervertebral disk

lerden oluşur.Ayrıca sağ ve sollu iki adet olan arcus vertebralar 

ile bunların arka-yan yüzlerinde birleşim bölUroUnU oluşturan pedin

culus vertebralar yer alır.Arcusların ön-yan böltimlerinde dışa doğ

ru iki taraflı transvers çıkıntılar yer alır.Anatornik pozisyonun 

korunmasında önemli rolu olan ligamentler ise Lig.Longitudinale 

anterior,Lig.Longitudinale posterior,Ligarnenturn Flavum,Ligamenturn 

supraspinale ve Ligamentuminterspinaledir.Bu korumada ayrıca para

vertebral kaslar da etkilidir.(l0,27,28) 

Columna vertebralis alt kısmında os coxa,os sacrurn,os 

coccygisten oluşan pelvis ile sonlanır.Bu çatıda yer alan sacro

iliac ek+emler sinoviyal eklemler olup hareketleri çok az ve kı

sıtlıdır.(28,35) 
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BAG DOKUSU 

Mezenkimden gelişen bağ dokusu çok değişik tiplerde 

farklılaşır.Regenerasyon kabiliyeti yilksek olan bağ dokusu orga

nizrnada doku ve organlar için metabolik destek oluşturur.Muhteva

sındaki damarlar ile sağlanan dolaşım yoluyla dokular arasındaki 

madde alış verişi sağlanır.Metabolizma ile ilgili işlevleri ara

sında yağ depolanması,dokuların onarımı gösterilebilir.Ayrıca or

ganizmanın enfeksiyon ajanlarına karşı savunma sisteminin geliş

tirilmesini sağlar. ( 9, 52) 

Bağ dokusunun kıkırdak ve kemik tUrleri ileri derecede 

dayanıklı,destek görevini Ustlenmiş iskelet dokularını oluşturur. 

(16) 

Bağ dokusu amorf ara madde,lifler ve bilerelerden oluş

muştur.Arnorf ara madde genellikle glikoprotein içeriklidir.Lif

ler ise kollajen,elastik ve retikiller olmak Uzere Uç değişik ya

pı gösterirler.Bağ dokusunun en önemli hlicreleri;ara madde ve 

liflerin şekillenmesini sağlayan fibrositler,fagositoz kabiliye

ti olan histiositler,ara madde metabolizrnasını sağlayan klasmo

sitler,antikor yapımını sUrdilren plazmositlerle değişik görevle

ri Ustlenen labrosit,retikUlUm hUcreleri,granUlosit,liposit ve 

pigment hUcreleridir.(51,52) 



9 

SİSTEM VE OTOİMMUNİTE 

Canlılar kendilerini etkileyen etkene karşı değişik ya

nıtlar verirler.Tek hlicrelilerin yanıtı fagositoz,daha ileri can

lıların yanıtı ise immünolajik olaylar,iltihabi reaksiyonlar,komp

leman sistemi,immilnglobulinler ve lenfasitler tarafından oluşturu

lur.(4,6) 

Organizma kendinden .olmayan veya kendine yabancı olan 

etkene karşı bir tepki,bir reaksiyon gösterir ki buna immlin cevap 

veya immün reaksiyon denir.(4,6) 

Son yıllarda kalıtımsal faktörlerin ve histokompatibili

te (Doku gurubu veya HLA) antiJenlerinin de önemli rol oynadığı 

belirlenen immlin cevap,humoral ve hücresel olmak üzere iki şekil

de gerçekleştirilmektedir.(4) 

immlin cevap biyolojik arttırma (amplifikasyon) sistemi 

adı verilen ve özgül olmayan fagositoz ile kamplemanın başlattığı 

olaylar sonucu yaygınlaştırılı~.(4,24) 

Fagositoz kabaca hlicre içi sindirim olayı olup polimorf 

çekirdekli lökositler,eozinofiller ve makrofajlar tarafından ger

çekleştirilir.Fagositler iltihabi olayın başladığı bölgeye kample

manın aktivasyonu sırasında ortaya çıkan kemotaktik faktörler ara

cılığı ile çağrılırlar.(22) 

İmmUn reaksiyonlarda rol alan en önemli bilereler lenfo

sitlerdir.Fötal hayatta sarı kese (Yolk sac),ileri dönemlerde de 

kemik iliğinde bulunan stern cell'den gelişirler.stemm cell'den 

hematopoietik yoldan kemik iliği hlicreleri,lenfoid yoldan da 
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timusa veya ince barsak Payer plakları. yolu ile T ve B lenfasit

leri oluşurJ20,40) 

T lenfasitleri hücresel immünite reaksiyonlarından so

rumlu olup çevre lenfoid organlarda timusa bağımlı bölgelerde bu

lunurlar.B lenfasitleri ise antijenle karşılaşınca plazma hücre

lerine dönüşerek immünglobulinleri oluştururlar.Çevre lenfoid 

organlarda timusa bağımlı olmayan bölgelerde bulunurlar. (20,24,40) 

İmmUnglobulinler,antikor aktivitesi gösteren kan pro

teinleri olup humoral immünitede rol oynarlar.İmmlinglobulin G, 

A,M,D,E olmak üzere beş çeşittirler.Bir ağır ve bir hafif olmak 

üzere iki tip polipeptit zincirden oluşurlar. (6,24) 

İnsanda doku gurubu antijenleri olarak da tanımlanan 

histokompatibilite (HLA) antijenleri eritrosit dışındaki tüm hüc

relerde bulunurlar.Tranplantasyon antijenleri _ olarak anılmala

rı da yabancı bir organ veya dokunun atılımını sa~lama görevleri 

nedeniyledir.İki polipeptit zincirden oluşurlar.6.kromozorndaki · 

bir lokusta taşınırlır.Genlerle geçerler.A,B,C,D şeklinde tanım

lanan gurupları vardır.(4,38) 

Vücut kendi yapı taşlarına karşı immlin cevabın oluşma

sını önleyerek kendi kendinin tahribini önlemektedir.Bu rnekaniz

manın bozulması ile kendi yapı taşlarına karşı immün cevabın çık

ması olayına otoimmünite denir.Bu olayda kelime anlamının tam 

tersine,kendine zarar verme durumu vardır.Oluşunda otoimmünite 

olayının rol oynadı~ı hastalıklara da otoimmün hastalıklar 

denilrnekted1r.(6,24) 
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R O M A T İ Z M A L H A S T A L I K L A R 

Romatizma deyimi ilk kez İsa'dan 400 yıl kadar önce ya

şayan Hipokrat'tan kalan eserlerde geçmektedir.Eski Yunan dilin

den kaynaklanan sözcük Rheo (=akıyorum) kökünden türetilmiştir. 

Yüzyıllar boyunca l~<omotor sistemdeki değişik tipte olabilen ağ

rılar ve eJ<lem tutulmaları için kullanılmıştır.o dönemlerde ro

matizmanın beyinle ilgili olduğu,beyinden aşağı doğru akarak vü

cuda yayılan koyu ve yapışkan bir sı~nın hareket sisteminde. 

öncelikle eklamlerde olmak üzer~biriktiği organ veya dokularda 

romatizmaya neden olduğu kabul ediliyordu.Ancak romatizma diye 

somut bir hastalık tanınmıyordu. 

Aradan geçen 2000 yıllık süre içerisinde romatizma söz

cüğü kapsamına alınan klinik belirtilerin arkasında etyoloji ve 

patogenezleri değişik birçok hastalığın bulunduğu anlaşılmıştır. 

Yalnız,romatizmal hastalıklar kapsamına hangi hastalık

ların girdiği veya girmesi gerektiği konusunda bazı bilim adamla

rının kabullendiği ortak bir ~ınıflandırma ancak Amerikan Romatl

ma Birliği (ARA) tarafından tespit edilmiştir. 

Arnerikan Romatizma Birliğine göre romatizmal hastalık

ların sınıflandırılması:(S,l7,64) 

l.Enflamatuvar Romatizmal Hastalıklar 

A.Kronik artrit ve spondilartritler 

a.Romatoid Artrit 

b.Juvenil Romatoid Artrit 

c.Still Sendromu 

d.Ankilozan Spondilit 
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e.Psöriatik Artrit 

f.Reiter Sendromu 

g.Palindromik Romatizma 

h.İntermittan Hidrartroz 

B.Sinovit ve artritle seyreden sistemik enflamatuvar ba~ doku

su hastalıkları /Kollajenözler) 

a.Sistemik Lupus Eritematozus 

b.Pseudo Lupus Eritematozus Sendromu 

c.Progressif Sistemik Sklero, 

d.Polimyozit ve Dermatomyozit 

e.Romatizmal Polimyalgia 

f.Panarteritis Nodoza 

g.Wegener Granulomatozu 

h.Sjögren Sendromu 

i.Sharp sendromu 

C.Mikrobik nedenlere ba~lı olarak oluşan artritler 

a.Para ve postenfektif (r~aktif)artritler.Viral,bakteriyel 

(AER) ve çeşitli mikroorganizmaların yol açtığı reaktif 

artrit ler. 

b.Enfeksiyöz {Septik) artritler.Gonokok,Tbc.basili ve diğer 

mikroorganizmaların yol açtığı septik artritler. 

2~Dejeneratif Romatizmal Rastalıklar 

A.Ekstremite eklemlerinin artrezları 

a.Gonartroz 

b.Coxartroz 

c.El civarı artrozları 

d.Diğer ekstremite eklem artrezları 
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B.Dejeneratif omurga değişiklikleri 

a.Spondiloz 

b.Spondilartroz 

c.İntervertebral kondroz 

d.İntervertebral osteokondroz 

e.Unkovertebral artrez 

f.Baastrup Sendromu 

g.sacroiliac artrez 

h.Spondiloz hiperostotika 

i.Omurganın ağrılı sendromları 

3.Eklem dışı (EkstraartikUler) Romatizmalar 

A.Subakut bağ ve yağ dokusu hastalıkları 

a.PannikUlit 

b.PannikUlöz 

c.Lipomatozlar 

B.Myopatiler 

a.Herediter myopatiler 

b.Metabolik hastalıklarda görUlen myopatiler 

c.Hormonal bozukluklarda " • 

d. Vaskiller myopatiler 

e.İlaca bağlı myopatiler 

c.Myozitler 

a.Enfeksiyöz myozitler 

b.Etyolojisi bilinmeyen myozitler 
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p.Reaktif myozit veya myaljiler 

E.Tendon hastalıkları 

a.Tendopatiler 

F.Tendon kılıfı hastalıkları 

a.Tendovaginopatiler 

b.Tenosinovitler 

G.Tendon yapışma yeri hastalıkları 

a.Enthesis 

b.Enthesopaty 

H.Fasiya hastalıkları 

İ.Bursopatiler 

J.Nöropaty ve nevritler 

K.Tünel Sendromları 

a.üst ekstramiteye ait 

b.Alt ekstramiteye ait 

L.Periartropatiler 

a.omuz eklemi periartropatisi 

b.Dirsek eklemi 11 

c.Kalça 

d.Diz 

" 
ll 

M.Fibromyaljiler 

a.Primer 

b.Sekonder 

ll 

ll 

N.Psikiyatrik hastalıklarda görülen romatizmal semptomlar. 
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4.Pararomatizmal Hastalıklar 

A.Sıklıkla artrit veya spondilitle seyreden hastalıklar 

a.sarkoidoz 

b.Behçet Hastalığı 

c.Ailevi Akdeniz Ateşi 

d.Enflamatuvar barsak hastalıklarında görülen artrit veya 

spandilartrit tablosu 

B.Metabolik bozukluklar,endokrin sistem hastalıkları ve prote

in defektierinde gözlenen romatizmal hastalıklar 

a.Gut ve Pseudogut 

b.Hemokromatozis 

c.Wilson Hastalığı 

d.Okronozis 

e.Hiperparatiroidi 

f.Akromegali 

g.Tiroid Hastalıkları 

h.SUrrenal korteks hastalıkları 

i.Hiperlipoproteinemiler 

j.Lipoidozlar 

k.Agammaglobulinemia 

!.Kompleman defektieri 

C.Kan hastalıklarında görUlen romatizmal semptomlar 

a.Doğumsal kuagulasyon defektieri 

b.Orak hUcreli anemi 

c.Talasemiler 

d.Lösemiler ve diğer myeloproliferatif hastalıklar 
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o.Neoplazmlarda gözlenen romatizmal semptomlar 

a.ArtikUler,paraartikUler ve paraneoplazik sendrom 

b.Paraneoplazik myopati ve nöröpatiler 

E.Nörolojik hastalıklarda görülen romatizmal semptomlar 

a.Nöropatik artropaty 

b.Nöropatik paraosteoartropatiler 

c.Algodistrofiler 

F.Allerjik hastalıklarda görülen romatizmal semptomlar 

a.İlaca ba~lı allerjik artropaty 

b.Serum Hastalı~ı 

G.Kalp hastalıklarında görülen romatizmal semptomlar 

H.Akciğer hastalıklarında görülen romatizrnal semptomlar 

±.Karaciğer hastalıklarında görülen romatizmal semptomlar 

K.Kemik ve kıkırdak hastalıklarında görülen romatizmal 

semptomlar 

a.Osteoporoz 

b.Osteomalazi 

c.Renal osteodistrofi 

d.Paget Hastalığı 

e.Osteomyelit 

f.Aseptik kemik nekrozları 

g.Sinoviyal tUmörler 

i.Schuerman Hastalığı 

j.Osteokondritis dissakan 

k.Pankondrit 

l.Kemik tUmörleri ve metastazları 
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Romatizmal hastalıklar için klasik bir sınıflandırmaya 

gidilememesinin en önemli nedeni bu kapsama giren hastalıkların 

belirtilerinin birbirine çok benzamesine karşın,oluş nedenlerinin 

ayrı olması,hatta büyük bir çoğunluğunda kesin etyolojik faktö-

rUn günilmüzde bile saptanmamış bulunmasıdır. 

Romatizmal hastalıkların ortak klinik belirtileri hare-

ket sisteminde özellikle eklamlerde değişik derecedek~ ağrılarla 

değişik derecelerdeki hareket kısıtlılığıdır.Belirtilerin birbi

rine çok benzernelerine rağmen oluş nedenleri çok çeşitlidir.Etyo-

lojik faktör dejeneratif,enfeksiyöz,hormonal ve metabolik kaynak-

lı olabildiği gibi pek çoğunda immün sistem ile ilgili bazı deği

şikliklere bağlı da olabilir. 

Tüm uğraşılara rağmen romatizmal enflamasyonu başla

tan etyolojik faktör henüz ortaya konulmarnış ise de birçok alan

da yapılan araştırmalarla romatizmal enflamasyon patogenezinde 

küçümsenemeyecek sonuçlar elde edilmiştir • . 
Romatizmal enflamasyon etyolojisinde virus ve bakteri-

lerin kesin etkisi açıklığa kaVuşmamış olmakla birlikte klinik 

gözlemler ve deneysel araştırmalar romatizmal bir hastalığın baş

lamasında ve devarn etmesinde önemli etkisi olan bir dizi faktö-

rün bulunduğunu ortaya çıkarmıştır.soğuk,nem,enfeksiyonlar,bakte

ri toksinleri,oksiJen yetersizliği,bedensel ve ruhsal stressler 

hatta iklim romatizmal hastalığın başlamasında ve klinik tablo-

nun şekil değiştirmesinde etkili olabildikleri belirlenmiştir. 

Fakat bunlardan hiçbiri ne gerçek ve ne de tek olu9 nedenidir. 

(2,9,56) 
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Romatizmal hastalıkların patogenezinde esası teşkil 

eden mezenşimal ve immUnolojik olaylardan sorumlu dokulardaki 

gelişmelerin mekanizmalarının çoğu tam olarak açıklanabilmiştir. 

Hastalık oluşmasına zemin oluşturan kalıtımsal ve edinsel dispo

ziayon etkisiyle mezenşim ve immlin doku hücrelerinde oluşan dis

regUlasyon ve disfonksiyon enflamasyonun seyrini yönlendirmekte

dir.Enflamasyonun başlamasına neden olan olay ba~ dokusundaki ya

pı ve fonksiyon değişiklikleridir.Bu nedenle,romatizmal enflamas

yonun patogenezindeki asıl rolu ba~ dokusu hUcreleri oynar.Onla

rın bölünme ve metabolizmalarındaki düzensizlikler saptanabilen 

ilk patogenetik değişikliklerdir.Bağ dokusu genellikle damarlar

la onların besledikleri dokular arasında taşıyıcı ortam rolu oy

nadığından bu çevrede gelişen patolojik olaylar ilk etkisini bağ 

dokusunun fonksiyon ve yapısında gösterecek,orada hlicre ve doku 

zedelenmeler! oluşturacaktır.Romatizmal hastalıklıların bağ doku

su hücreleri kendilerini etkileyen uyaranlara karşı anormal bir 

tepki gösterirler.Bu tepkinin ilk belirtileri eklemlerin,tendon

ların,kasların,kıkırdakların ve ·hatta damarlar ile sinirlerin bağ 

dokularındaki önce fonksiyonel sonra da yapısal değişikliklerdir. 

Bu nedenle bağ dokusu dejeneratif ve enflamatuvar vasıftaki roma

tizmal değişikliklerin başlangıç yeri olmaktadır.( 17,19) 

Romatizmal hastalıkların bUyük bir çoğunluğunda açıklı

ğa kavuşturulan otoimmlin mekanizma romatizmalı hastaların immlin 

sisteminde bir dUzen bozukluğunun varlığını göstermektedir.İmmUno

lojik kontrol sistemi kendinden olanla olmayanı ayırmada ve kendi

ne karşı yabancılaşan dokulara gösterdiği tepkide de aşırı bir du

yarlılık kazanmıştır.Dilzeni bozulmuş olan immlin sistem,bağ dokusu 
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proteinlerdeki kUçUk yapı değişikliklerine bile onlara karşı an

tikor oluşturarak tepki gösterir.Oluşan İg G ve İg M antikorlar 

bir immün kompleks olarak dokulardaki enflamasyonlu reaksiyonları 

şiddetlendirirler.Romatizmal hastalıklı hastaların bazı protein

lerinin yapı değiştirerek kendi kendine yabancılaşmasında ne tUr 

bir ajanın etkili olduğu henüz saptanamamıştır. (39,49 ) 

Kısaca mezenşimal ve imrnUnolojik disregUlasyonun enfla

masyonun seyrini yönlendirdiği ve bir çeşit kendi kendini sindir

me rnekanizması içinde enflamasyon ve doku hasarının devam ettiği 

söylenebilir.Bu arada kalıtımsal,lokal ve hormonal etkenlerle ki

şinin bireysel tepkisi rornatizmal reaksiyonlardaki esas olayın 

seyrini yönlendirir ve romatizmal hastalık tablosunun klinik gö

rUnUmUnde tipik,atipik veya geçiş formların~n oluşmasına neden 

olur. (5,13,56 ) 

ROMATİZMAL HASTALIKLARDA ANAMNEZ ve TANI 

YÖNTEMLERİ 

ANAMNEZ:(5,29,50,56)Romatizmal hastalıkların vUcudun 

her dokusunda yerıeşebilir olması,hastalığın aslında bir sistem 

hastalığı olmasına rağmen belirtilerinin sadece bir organda orta

ya çıkabilir olması ve hastanın en önemli belirti olan ağrıyı o

luştuğu yerden uzakta duyabilmesi nedeni ile hastanın bir bUtUn 

olarak değerlendirilmesi zorunludur. 

Anamneze hastanın o andaki yakınmalarını.n belirlendiği 

••aktüel anamnez" ile başlanır.Daha sonra romatizmal hastalıkların 

en önemli belirtisi olan ağrı yakınmasının açıklamasını içeren 

.. ağrı anamnezi" ile devam edilir.özellikle ağrı anamnezi ağrının 

tUm vasıflarıni ve gelişimini açıklayıcı ve yeterli olmalıdır. 
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Hastanın geçirdiği eski kaza ve ameliyatlarla uzun sUreli tedavi-

yi gerektiren kronik hastalıklarının belirlendiği "genel anamnez" ... _ 

den sonra aile ile ilgili olabilecek özellikleri içeren "aile 

anemnezi" tamamlanır.Ayrıca özellik arzeden ilaçların kullanılıp 

kullanılmadığını "ilaç anamnezi 11 ile belirleyip hastalığın oluş-

turduğu engelliliğin türU,derecesi,hastanın iş durumu ile ailevi 

meslelci ve sosyoekonomik durumun belirlendiği ''sosyal anamnez" 

ile anamnez tamamlanmış olur. 

FİZ!K MUAYENE:(8,15,25)Her hastalıkta olduğu gibi roma-

tizmal yakınmaları olan hastanın da bir bUtUn olarak değerlendi-

rilmesi,özellikle tUm eklem,kemik ve kas sisteminin uygun şekil

de muayenesi gereklidir.Hastanın genel bir dahili muayenesi ile 

birlikte lokomotor sisternin ayrıntılı muayenesi ve fonksiyonları 

yönünden değerlendirilmesi fizik muayenenin esasını oluşturur.Lo-

korootor sistem muayenesi hareket sisteminin yapı ve fonksiyon

larının değerlendirilmesi amacı ile yapılır.Bu amaçla,özellikle 

inspeksiyon,palpasyon ve gerekli ise perkUsyon kullanılır.Fonk-

siyon değerlendirilmesinde bir eklemin fizyolojik olarak normal 

şartlarda yapabildiği fonksiyonlar ile bu fonksiyonların normal 

fizyolojik açıklığa (Range Of Motion " ROM )göre sınırları belir

lenmeye çalışılır.Periferik eklem muayenesinde eklem hareketlili

ği Nötral-Sıfır yöntemi ile ölçU1Ur.o0 ayakta duran sağlıklı kişi

de istirahat (nötral) pozisyonunu gösterir. 

LABORATUVAR ÇALIŞMALARI:(7,54)Romatizmal hastalıkla-

rın tanısı,ayırıcı tanısı ve aktivite durumunun belirlenebilmesi 

için birçok laboratuvar yönteminden yararlanılır.Romatizmal has

talıkların tanı ve izlenmesinde rutin olanlar yanında yararlanı-
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ıan laboratuvar çalışmaları: 

!.Romatoid Faktör 

2.AntinUkleer antikorlar 

3.Anti DNA 

4.Kompleman 

S.İmmUnglobulinler 

6.Lenfosit doku tipleri 

7.İdrarda hafif zincir proteinleri 

a.streptokoklara karşı oluşan antikorlar 

9.Akut dönem reaksiyonları için; 

a.Eritrosit sedimentasyon hızı 

b.C-Reaktif Protein 

c.Lökosit sayımı 

d.Krayoglobulinler ve immlin kompleks 

e.Protein elektroforezidir. 

Romatizmal hastalığın gelişimi ve seyrinde eklemler dı

şında, organlarda oluşabilecek patolojik değişikliklerin belirlene

bilmesi için yapılabilecek laboratuvar çalışmaları: 

l.Hematolojik değişikliklere yönelik, 

2.BöbreJ(ler ve böbrekllstti sistemindeki değişikliklere 

yönelik, 

3.Karaciğer ve sindirim sisteminde oluşabilecek değişik

liklere yönelik, 

4.Diğer sistemlerde oluşabilecek değişikliklere yönelik 

laboratuvar çalışmaları olarak belirlenebilir.Ayrıca bu çalışma

lar dışında gerekli olduğunda yapılabilecek diğer bir laboratuvar 

çalışması da sinoviyal sıvı analizidir. 
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Romatoid Faktör (RF):(SS)Kişinin kendi gammaglobulini, 

yabancı veya denatilre olmuş gammaglobulinler ile reaksiyona gi

ren,genellikle İg M tipinde antikordur.Bazı hastalıklarda !g G 

ve İg A tipinde antiglobulinlerin bulunabilmesi bu hastalıklar

da da belli bir oranda pozitifliğe yol açar.Bazı romatizmal has

talıklarda romatoid faktör görillme sıklığı: 

Romatoid Artrit 

Juvenil Romatoid Artrit 

Sistemik Lupus Eritematozus 

Panarteritis Nodoza 

Sistemik Skleroz 

Ankilozan Spondilit 

Diabetes Mellitus 

Sağlıklı kişilerde 

%75 

%10-15 

%35 

%30 

%35 

%10 

%10 

%3-20 

Romatoid faktör'Un pozitif veya negatif oluşuna göre romatizmal 

hastalıklar serepozitif veya serenegatif olarak da iki guruba 

ayrılabilirler. 

AntinUkleer antikorlar (ANA): (4,24)HUcre çekirdeğinin 

yapı taşları ile reaksiyona girebilen bir antikor gurubudur.Yal

nız organa değil bireye veya tUre bile özgül değildirler.Birçok 

antijen ile de reaksiyona girebilirler.İg M veya İg A tabiatında 

olabilirler.Romatizmal hastalıklarda rastlanan ANA•ıarın özellik

leri çeşitli romatizmal hastalık guruplarına göre değişkenlik 

göstermektedir. 

Serum kompleman dUzeyi (C): (13,43)0rganizmada enfla-

masyon oluşumunda,patojen ajanıara karşı milcadelede ve antijen 

hazırlanmasında spesifik olmayan,2l'e yakın farklı serum prote

ininderi oluşan bir sistemdir.Çeşitli reaksiyonların başlatılması 
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ya da devam ettirilmesine yardımcıdır. 

Romatizmal hastalıklarda genellikle normal veya artmış 

olarak tespit edilir.özellikle seronegatif romatizmal hastalıklar

da yüksek bulunur. 

!mmUnkompleksler:(3)İmmUnkomplekslerin varlığı romatiz

mal hastalıklarda önemlidir.İmmünositolojik yöntemlerle çeşitli 

hastalıklarda belli doku ve organlarda gösterilebilen immUnkomp~ 

leksler tanı açısından önem taşımaktadırlar. 

Lenfosit doku tipleri {HLA Sistemi): (55)Bazı romatiz

mal hastalıklarda bazı genetik faktörlerin etkili olduğunu göste

ren önemli bir kriterdir.Romatizmal hastalığın tUrüne göre çeşit-

li fonksiyonları müspet olarak tespit edilir.Çeşitli enflamatuvar 

romatizmal hastalıklarda HLA-B 27 sıklığı: 

Ankilozan Spondilit %90 

Reiter Sendromu o/..90 

Omurga tutulurolu Psöriatik Art. %60 

Yersinia artriti %90 

Juvenil Romatoid Artrit %30 

Romatoid Artrit %6-10 

Normal populasyon %6-8 

Diğer bazı hastalıklardan örneğin Romatoid Artrit'te HLA-DR4, DW4, 

SLE ve Sjögren sendromunda HLA-BS,Behçet Hastalığında HLA-BS %70 

oranında mUspettir. 

İdrarda hafif zincir proteinleri: {5,13,56)Normalde 

immllnglobulinlerin hafif zincirleri idrarda nadirdir.özellikle 

böbrek proksimal tubuluslerinin fonksiyonlarını bozan romatizmal 

hastalıklarda bu miktar yüksek bulunur. 
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Anti Streptolizin -o (AS0):(5,56) A gurubu streptokok

lar tarafından sentez edilen,oksijene duyarlı,hemolitik özelliği 

olan bir maddeye (Streptolizin-0 } karşı oluşan antikordur.A gu

rubu streptokok enfeksiyonlarında artar ve streptokok enfeksiyo

nunun devam etmekte olduğunu gösterir.:ı:-ıormali;l66-200 Todd Unite

sidir.Enfeksiyonun kendisi tümüyle yok edilse bile kandaki anti

kor düzeyi uzun süre yüksek sayrettiği için akut faz reaktanı ola

mayacağı düşlineesi kabul edilmektedir. 

Romatizmal Hastalıklarda Akut Faz Reaksiyonları 

(5,7,11,56) 

Enflarnasyonun akut döneminde nekrotik veya enfeksiyon

lu olaylarda enflarnasyonun etkisi ile kan proteinlerinin bir bö

lümünün nitelik ve niceliklerinde hastalığa özgül olmayan bazı 

değişiklikler gelişir.Bu değişiklikler sonucu gelişen ve akut faz 

reaktanları da denen bu maddelerin belirlenmesi hastalığın akti

vitesinin,gelişiminin,tedavi sonuçlarının değerlendirilmesi ve 

hastanın izlenmesinde önemli kriterdir.Bu kriterler: 

!.Eritrosit sedimentasyon hızı:(ESR)Akut dönemlerde eritro

sitlerin serum içinde normalde bulundukları rule formasyonunun 

bozulması,eritrositlerin rastgele kUmelenmeleri sonucu çökrne hız

ları artar.Laboratuvar bulgusu olarak sedimentasyon hızı artmış 

bulunur.Fizyolojik şartlarda yaş ilerlemesine bağlı olarak da bu 

hız hafif artmış olabilir. 

2.C,Reaktif Protein (CRP}:Organizmanın enflarnasyona karşı 

gBsterdiği tepki sonucu oluşan bir protein tUrU olup normal se

rumda bulunmaz.ESR gisi hastalığa özgUl olmayıp sadece vUcutta 

bir enflamasyonun olduğunu gösterir. 
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3.Lökositoz:Akut faz reaktanı olarak enflamasyonun şidde-

3 
tine paralel olarak artar.l0.000-12.000/rrun e kadar ytikse;l:ebilir. 

4.Protein Elektroforezi:Akut fazlarda alfa-2 globulin yük-

selir.Hipergamrnaglobulinemi vardır.Alfa-2 globulin erken dönemler-

de yükselir ve hastalığın aktivitesi ile ilgilidir.Alfa-1 ve beta 

globulinler genellikle normaldir.Enflamatuvar olaylarda karaciğer

de önce fibrinojen ve alfa globulin,az olarak da gamrna globulin 

sentezinde artma olur. 

Romatizmal hastalığın gelişimi ve seyrinde eklemler 

dışında,organlarda oluşabilecek patolojik değişikliklerin belir-

lenebilmesi için yapılabilecek laboratuvar çalışmaları: 

A.Hematolojik çalışınalır sonucu sıklıkla elde edilen 

bulgular.(5,13,18,19,29,56 ) 

l.Anemi:Kronik enflamasyon seyrinde görülUr.Çoğunlukla 

hipokrom,normositerdir. 

2.Lökositoz:Kan tablosunda hafif bir sola kayma ile bir• 

likte çoğunluk'la enflamasyonun akut dönemlerinde 

görUlUr. 

3.Lökopeni:!laçların toksik etkisi sonucu görUlUr.Lökope

ni + Lenfadenopatide hematolojik hastalıklar araş-

tırılmalıdır. 

4.AgranUlositoz:Çok yönlll ilaç tedavisinin komplikasyonu 

olarak gelişir. 

S.Trombopeni:OtoirrunUn ve hematolojik hastalıklar yanında 

sıklıkla tedavideki ilaçların yan etkisi olarak 

görUlUr. 

6.Trombositoz:Enflamasyonun aktivasyonunda gözlenir. 
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7.LE fenomeni:LE hileresi denilen fagosit hücrelerin anti

harap olmuş hücreleri içlerine almış oldukları 

fenomendir.Aktif SLE için tipiktir. 

B.Böbrekler ve böbrekllstti sistemindeki değişikliklere yöne

lik laboratuvar çalışmaları sonucu sıklıkla elde edilen 

bulgular. (5,13,18,19,29,56) 

l.Proteinüri:Glömeruler sistemin lezyona uğradığını gös

terir. 

2.EritrositUri:Sıklıkla tespit edilmesi gereken bir kana

ma odağının varlığını gösterir. 

3.Lökositliri:İdrar yollarında,sıklıkla bir bakteriyel en

feksiyonun varlığını gösterir. 

4.Kreatinliri:Kas enflemesyonunun akut fazlarında tespit 

edilir. 

5.Hidroksiprolinliri:Kemik metabolizması bozukluğu ve bu

na sebep olan romatizmal hastalıklarda mlispettir. 

6.Kanda kratinin ve üre:Uzun süreli ilaç tedavisi Ye 

kronik enflamatuvar romatizmal hastalıklarda böb

rek fonksiyon bozukluğuna paralel olarak artış 

tespit edilir. 

7.ürik asit:Birçok renal ve ekstra renal olaylardan etki

lenir.Gut'da daima yüksektir. 

Enflamatuvar romatizmal hastalıklarda böbrek tu

tulumu nadir değildir.Kronik enflamatuvar hastalıklarda uzun sU

reli seyir sonucu böbrekte amiloid birikimi ile birlikte fonksi

yon bozukluğu görülebilir. 
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c.Karaciğer ve sindirim sisteminde oluşabilecek değişiklik 

lere yönelik laboratuvar çalışmaları sonucu elde edilen 

bulgular.(5,13,18,19,29,56) 

!.Karaciğer fonksiyon testleri (SGOT-SGPT-LDH-AP-GT):Ro

matizmal hastalıklarda yüksek bulunurlar.Bu,karaciğer

de temel olaya eşlik eden bir reaksiyonun sonucu olabi

leceği gibi sistemik hastalık kapsamında karaciğerin de 

tutulmasının göstergesi olabilir. 

2.Kreatin fosfokinaz (CPK):Kas metabolizmasının anahtar 

enzimi olup kas enflamasyonunun akut dönemı rinde yük

selir. 

3.Aldolaz:Genellikle SGOT ve LDH ile birlikte ve aynı du

rumlarda yüksek bulunur. 

4.Kalsiyum,fosfor:Kemik metabolizması hakkında bilgi ve

rirler.Sıklıkla düşük bulunurlar.Çoğunlukla beraberin

deki alkalen fosfataz seviyesi de yüksek bulunur. 

D.Diğer sistemlerde olabilecek değişikliklere yönelik la

boratuvar çalışmaları:(55} 

l.Romatizmal hastalıklarda immünolajik incelemeler:Roma

tizmal hastalıkların tanı ve ayırıcı tanılarında immü

nolajik incelerneler birçok olanak sağlar.Patogenez ve 

tanıdarolU olan otoantikarların araştırılması 1 etyolo

ji ve tanı açısından ramatizmal hastalıklarla HLA sis

temi ilişkisinin belirlenmesi immUnolojik incelernele

rin esasını oluşturrnaktadır.Aşağida bazı romatizrnal has

talıklardaki immünolajik çalışma verileri karşılaştırıl

mıştır. 



28 

Romatizmal hastalıklarda immlinolojik incelemeler:(55) 

!mmUn Serum I~ Virus,bakt. 
RF ANA Kompleks Komplemanı B-27 antikorları . . . . . . ..... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

SLE + (+) (+) Normal 

RA (+) + + ·~ 
Psö.Art. (+) 

AS + + 

Reiter Sen d• + + + + 

AER + + 

Para ve post 

enfektif 

artritler (+) + + 

2.Sinoviyal sıvı analizi:(32,47)Enflamatuvar romatizmal 

hastalıklarda; 

a.Nedeni bilinmeyen artritlerin ayırıcı tanısı için, 

b.Şilpheli enfekte artritlerde yayma ve kUltUr için, 

c.Eklem hareketlerinin rahatlamasını sağlamak,~ıyı azalt-

mak amacı ile eklem ponksiyonu yapılır.Alınan mayi ince

lemesinde; 

-Mayinin dış görilnUşU, 

-Mikroskopik incelemesi 
1 

-serolojik ve kimyasal incelemesi, 

-KUltUr ve yayması çalışılarak ayırıcı tanı sağlanır. 

Fizyolojik koşullarda sinoviyal sıvı· eklem aralığını ın

ce bir film tabakası şeklinde kaplamaktadır.Sinoviyal zarı besler, 
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sUrtUnmeyi azaltarak eklem hareketlerini kolaylaştırır.Patolojik 

olaylarda miktar olarak artan mayinin muhtevasında da hastalıkla

ra özel bazı değişiklikler gelişir.Aşağıda bazı hastalıklardaki 

sinoviyal sıvı değişiklikleri gösterilmiştir. 

Romatizmal hastalıklarda sinoviyal sıvı bulguları (32,47) 

Kristal Bakteriyel 

RA Artroz Sinoviti Enfeksiyon . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Görlinilin :Sarı,bulanık Açık sarı Sarı,beyaz Bllılanık,irinli 

Viskozite . Artmış Normal Artmış Azalmış . 
Lökosit /mm 

3 5-30 Bin 200-2000 5-15 Bin 20-80 Bin . . 
Granulosit : %60 %30 %40-70 ~90 

Kristal . + . 
Roma Faktör . + • 

Kompleman : Artmış Normal Normal Azalmış 

Protein : Artmış Normal Artmış Artmış 

Enzimler . Artmış Normal Artmış Artmış . 
Bakteri . + • 

Glukoz . Azalmış Normal Azalmış Azalmış . 

RADYOLOJİK DEGERLENDİRME: (21,23,42,46)Erken dönemle-

rinden itibaren sadece radyolojik incelemeler ile tanı konabi-

len romatizmal hastalıklar: a.Ankilozan Spondilit 

b.Artrozlar 

c.Spondilozlar 

d.Kondrokalsinoz 



30 

e.Pigmente villonoduler sinavit 

f.Okronozis 

g.Romatoid Artrit 

h.Tbc.Artriti 

Romatizmal hastalıklarda lokalizasyona göre,görülen rad

yolojik bulguları özetleyecek olursalc; 

A.Çevresel eklemler: 

a.Yumuşak dokular:Kalınlaşma veya değişik dansite görü

nUmleri, 

b.Kemikler:-Dansite değişiklikleri 

-Korteks düzen.sizlikleri 

- Erozyonlar 

-Periost reaksiyonları 

-Kistler 

-osteoliz 

-Subkondral skleroz 

-Desossifikasyon ile uyumlu radyolojik bulgu-

lar. 

c.Eklem aralığı:Daralma,genişlerne,çevrede erozyonlar 

ve osteokondritis dissekan, 

d.Kartilaj:Dejeneratif kalsifikasyonlar,subkondral 

skleroz, 

e.Eklern kapsUlü:KapsUl içi kalsifikasyonlar,sinovial 

zar ve kemik parçaları, 

f.Ayrıca oluşan biçim ve fonksiyon bozukluklarına uy

gun olarak;deformiteler,luksasyon/subluksas

yonlar,ankiloz ve deviasyonlar ile uyumlu 
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radyolojik bulgular görülebilir. 

a.Omurlar:Omur korpusu veya kortikal kenarda düzensiz

likler,şekil bozuklukları ile pedikUllerde 

düzensizlik veya devamlılığın bozulması,oste

ofitler,osteoporoz,osteoliz ile enthesis ve

ya enthesopatiler, 

b.Apofizer eklemler:Eklem aralığında daralma/genişleme, 

kenarlarda skleroz,erozyon veya osteofit ge

lişimi, 

c.±ntervertebral aralıklar:Daralma,füzyon,kalsifikas

yonlar, 

d.Ligamentler:Kalsifikasyon,dansite artışı ile uyumlu 

radyolojik bulgulardan biri veya birkaçı tes

pit edilebilir. 

c.sacro-iliac eklemler:Kemik erozyonu,skleroz,eklem aralığında ka

panma (unil~teral/bilateral) veya genişleme, 

kemik yapılarda korteks düzensizliği,pubik 

kollarda asimetri ve syrnphisis pubiste füz

yon ile uyumlu radyolojik bulgular. 

D.Diğer organlarda :Akciğerlerde;plevral effUzyon,interstisiel 

fibrozis,infiltrasyon,hiler lenf adenopati, 

ve noduller ile uyumlu radyolojik bulgular 

tespit edilebilir.Ayrıca sistemik seyirli has

talıklarda ise organ tutulumuna bağlı orga

nomegali ile uyumlu radyolojik bulgular tes

pit edilebilir. 
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Radyolojik yönden daha ileri tetkik dUşUnUlUyor ise: 

a.Ultrasonografi 

b.Miyelografi 

c.Kompitilr tomografi 

d.Eklem ve kemik sintigrafisi 

e.Artrografi 

f.Artroskopi 

g.Termografi yapılabilir. 

ROr1ATİZMAL HASTALIKLARDA HİSTOLOJİK TETKİK: (4l)Siste

mik karakterli romatizmal hastalıkların tanısında faydalanılan bir 

tetkik yöntemidir~uygun yerden alınan biopsi materyalinin histolo

jik olarak incelenmesi hastalığın tabiatı,seyri ve prognozu hakkın

da bilgi edinilmesini sağlar. 
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GER EÇ V E YÖNTEM 

Bu çalışma,Dicle Vniversitesi Tıp Fakliltesi Fiziksel 

Tıp ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dalı Polikliniğine 1.1.1981-31.12. 

1985 tarihleri arasında müracaat eden 37468 hastanın poliklinik ka

yıt defterinde belirtilen bilgileri değerlendirilerek yapılmıştır. 

Poliklinik kayıt defterindeki kayıtlarda;hastanın yaşı, 

cinsiyeti,medeni dunumu,uğraş dururnu,mliracaat ettiği yerleşim yeri 

ile teşhis edilen hastalık ve gerekli ise istenen laboratuvar ve 

radyolojik tetkikler mevcuttu. 

Çalışmada,belirtilen vak'alardan romatizmal hastalık ta

nısı konmuş 36590 vak'anın yaş,cinsiyet,uğraş durumu ile oturmakta 

oldukları yerleşim yerlerine göre özellikleri belirlenmeye çalışıl

dı. 

Müracaat eden toplam vak'a sayısı ile çalışma gurubunu 

oluşturan vak'a sayısı arasında kalan 878 vak'a (%2) ise;polikli

nik kayıt defterinde kayıtları mevcut olup ya tetkik yaptırmamış 

yada tetkiklerinin sonuçlarını getirmediği için tanısı belirlen

memiş veya başka klinikler tarafından konsulte ettirilip kliniği

ınizle ilgili patolojik bulgu saptanmamış vak'alardı. 

Çalışmada yukarıda belirtilen özelliklerin tamamı gözden 

geçirilerek önce yıllara göre,sonra da beş yıllık toplam vak'a sa

yısı ve bu vak'alarda görülen romatizmal hastalıklar tespit edile

rek bu hastalıkların analizi yapıldı.Elde edilen sonuçlar ile lite

ratUrlerde belirlenen sonuçlar karşılaştırılarak sağlık hizmeti ve

rilen bölgedeki romatizmal hastalıklar hakkında bilgi sağlanmış 

oldu. 
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O L G U L A R I N TANIMI 

Bu çalışma için 1981-1985 yılları arasında Fiziksel 

Tıp ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dalı Polikliniğine müracaat e

den 37468 hasta arasından romatizmal hastalıklar gurubundan her

hangi bir hastalık tanısı konmuş 36590 hastanın kayıtlarının ya

pılmış olduğu poliklinik kayıt defterlerinden yararlanıldı.Poli

klinik kayıt defterlerinden müracaat eden hastanın; yaşı,cinsi

yeti, mesleği,medeni durumu,oturmakta olduğu yer ile teşhis edi

len romatizmal hastalıklar belirlendi. 

1981-1985 yılları arasında polikliniğimize müracaat 

eden toplam ve romatizmal hastalığı teşhis edilmiş hastaların 

yıllara göre dağılımı ile toplam müracaat sayısına göre romatiz~ 

mal hastalığı teşhis edilenlerin oranının yıllara göre dağılımı 

Tablo l.de gösterilmiştir. 

Yıllar 

1981 

1982 

1983 

1984 

1985 

TOPLAM 

Tablo ı. 1981-1985 yılları arasında müracaat eden top 

lam ve romatizmal hastalıklı hastaların yıl

lara göre dağılımı ve yıllara göre birbirine 

oranları. 

Toplam MUracaat Romatizmal HastalıklJ Toplama 

sayı % Sayı % % 

10820 29 10588 29 98 

8970 24 8706 29 97 

5900 16 5799 16 98 

4678 12 4560 12 98 

7100 19 6937 19 98 

37468 ıoo 16590 100 98 

Göı e 
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Yaş ve cinsiyet durumu: 

Yapılan araştırmada 36590 romatizmal hastalıklı hasta

nın 19975'1 erkek,l6615'i kadındı.Her yaş gurubundan hasta tespit 

edilen araştırmada yaş ve cinsiyet dağılımı Tablo 2.de gösteril

miştir. 

Yaş 

Tablo 2:Romatizmal hastalık teşhis edilmiş 36590 hasta

nın yaş gurupları ve cinsiyete göre dağılımı. 

c İ N s İ YE T 

ERKEK KADIN TOPLAM 

Guruplar ı Sayı % Sayı % Sayı % 

0-15 1291 6 871 s 2162 6 

16 -30 6936 35 4534 27 11470 31 

31 -45 7289 37 6488 40 13777 38 

46 --~ 4459 22 4722 28 9181 25 

TOPLAM 19975 100 16615 100 36590 100 

Uğr~ş durumu: 

Romatizmal hastalık teşhis edilen 36590 hastanın uğraş 

durumları Tablo 3.de gösterilmiştir. 
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Tablo 3:Romatizmal hastalık teşhis edilmiş 36590 hasta

nın uğraş durumlarına göre dağılımı. 

c İ N s İ YE T 

ERKEK KADIN TOPLAM 

Meslek Sayı % Sayı % Sayı % 

Memur 3523 18 1522 9 5054 14 

!şçi 8097 41 1053 6 9150 25 

Serbest 3681 18 -- - 3681 10 

Ev hanımı -- - 13215 80 13215 36 

Çiftçi 1023 5 -- - 1023 3 

Emekli 972 5 120 0,7 1092 3 

Öğrenci 1824 9 325 2 2149 6 

Çocuk 846 4 380 2,3 1226 3 

TOPLAM 19975 100 16615 100 36590 100 

Yerleşim durumu: 

Çalışma gurubunu oluşturan 36590 romatizmal hastalıklı 

hastanın yerleşim yerlerine göre dağılımları Tablo 4.de göste

rilmiştir. 
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Tablo 4:36590 romatizmal hastalıklı hastanın yerleşim 

yerine göre dağılımları. 

c İ N s İ Y E T 

ERKEK I<ADIN TOPLAM 

Yerleşim Yeri Sayı % Sayı % sayı % 

Şehir 
14268 71 12462 75 26730 79 

Merkezi 

Köy-
5707 29 4153 25 9860 27 

Kasaba 

TOPLAM 19975 100 16615 100 36590 100 

Romatizmal Hastalık guruplarının yaş ve cinsiyete göre 

dağılımları 

Romatizmal hastalıkların klasifikasyonuna göre hasta

lıkların yaş guruplarına göre dağılımları Tablo 5.de gösterilmiş

tir.Aynı klasifikasyon için cinsiyete göre dağılım Tablo 6.da, 

erkek cinsiyette yaş guruplarına göre dağılım Tablo 7.de,kadın 

cinaiyette yaş guruplarına göre dağılım ise Tablo 8.de gösteril

miştir. 
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Tablo 5:Romatizrnal hastalıkların klasifikasyonuna göre 

36590 vak'anın yaş guruplarındaki dağılımı. 

Romatizrnal yA Ş G UR U p L A R I 

Hastalık 0-15 16-30 31-45 46-~ Toplam 

Gurubu Sayı % Sayı % sayı % sayı % Sayı % 

Enflarnatuvar 2017 84 981 8 984 8 449 5 4431 12 

Dejeneratif -- - 3336 28,5 5161 40 6050 64 14547 40 

Eklem Dışı 305 13 7335 63 6701 51.! 2879 30 17220 47 

Para 
Rornatizrnal 93 3 60 0,5 98 0,8 141 ı 392 ı 

TOPLAM 2415 100 11712 100 12944 100 9519 100 36590 100 
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Tablo 6: 36590 vak'anın romatizmal hastalıkların klasi

fikasyonundaki guruplara göre cinsiyet dağılımı. 

c İ N s İ y E T 

ROHATİZMAL E R K E K KAD I N TO p LA M 
HASTALIK 

GURUBU Sayı % Sayı % Sayı % 

Enflamatuvar 2262 12 2169 13 4431 12 

Dejeneratif 5852 29 8695 52 14547 40 

Eklem dışı lı644 58 5576 34 17220 47 

Para 

Romatizma1 2ı7 ı ı75 ı 392 ı 

TOPLAM ı9975 ıoo ı6615 ıoo 36590 ıoo 
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Tablo 7: 36590 romatizmal hastalıklı vak'anın romatizmal 

hastalıkların sınıflandırılmasına göre erkek cin-

siyette yaş guruplarındaki dağılım. 

-
E R K E K 

y A ş G u R u p L A R I 
Romatizmal 

hastalık 
o - ıs 16 - 30 31 - 45 46 -/f TOPLAM 

gurubu 
Sayı % sayı % sayı % sayı % Sayı % 

Enfla.ma- 1226 82 475 7 299 5 222 4 2622 ll 
tu var 

Dejene- -- - 1520 21 1895 28.5 2437 52 5852 30 ratif 

Ek.1em 
194 13 5065 7l.E dışı 4366 66 2019 43 11644 58 

Para 

romatizmal 83 5 30 o.~ 85 o.s 69 ı 217 ı 

TOPLAM 1543 100 7090 100 6660 100 4714 100 19975 100 
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Tablo 8: 36590 romatizmal hastalıklı hastanın romatiz-

mal hastalıkların sınıflandırılmasına göre ka-

dın cinsiyette yaş guruplarındaki dağılımı. 

K A D I N 

y A ş G u R u p L A R I 

Romatizma ... 
TOPLAM o - ıs 16 - 30 31 .. 45 46 -J' 

hastalık 

gurubu Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

Enflama 751 86 S06 ıo.j 68S ll 227 s 2169 13 
tuvar 

Dejene- -- - 1816 40 3266 sı. 3613 76 869S S2 ratif 

Eklam 
dışı lll 13 2270 49 2335 37 860 17 .s SS76 34 

Para lO ı 30 o .€ 63 o.s 72 ı.s 17S ı romatizmal 

TOPLAM 827 lO O 4622 100 6349 100 4772 100 1661S 100 
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Romatizmal hastalıkların klasifikasyonuna göre romatiz-

mal hastalık guruplarında uğraş durumu 

36590 romatizmal hastalıklı hastada uğraş durumlarına 

göre romatizmal hastalık guruplarının dağılımı Tablo 9.da,romatiz-

mal hastalık guruplarına göre uğraşı durumu Tablo lO.da,uğraşı du-

rumunun romatizmal hastalık guruplarına ve cinsiyete göre dağılı-

mı ise Tablo ll.de gösterilmiştir. 

Tablo 9: 36S90 hastanın uğraşı guruplarına göre romati-

mal hastalık guruplarının dağılımı. 

R O MAT İ z MAL HA ST AL I K G UR up LAR I 

Enflama- Dejene- Eklem Para 
TOPLAM 

UGRAŞI tuvar ratif dı~ ı romatizmal 
GURUBU 

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % sav ı o/o 

Memur 386 9 2981 ıs 1S68 14 92 23 S054 14 

±şçi 442 lO 6S01 32 2183 19 24 6 91SO 2S 

Serbest 60 1.5 2703 13 873 8 4S 12 3681 10 

Ev hanımı 
1834 41 6SS9 32 467ı 4ı ısı 39 1321S 36 

Çiftçi 217 s 270 ı 516 4.5 20 5 1023 3 

Emekli 202 4.S 403 2 4Sl 4 36 9 1092 3 

ı 
Öğrenci S66 13 922 5 637 s.s 24 6 2149 6 

Çocuk 724 16 -- - 502 0.4 -- - 1226 3 

TOPLAM 4431 100 20339 100 11428 100 392 100 36590 100 

l~ 
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Tabloıo:Romatizmal hastalık teşhis edilen 36590 hastanın romatizmaı nastaı~~ ~-

ruplarına göre uğraş durumlarının dağılımı 

U GR AŞ GURUBU 

Romatizmal 
Memur ±şçi Serbest Ev hanırr ı Çiftçi Emekli Öğrenci Çocuk TOPLAM 

Hastalık 

Gurubu sayı % Sayı % sayı % Sayı % sayı % sayı % sayı % sayı % Sayı " 
Enflamatuvar 386 8 442 4.8 6C 2 1834 14 217 21 202 18 566 26 724 59 4431 12 

Dejeneratif 298ı 59 650ı 7ı 2703 73 65S9 so 27C 26 403 38 922 43 - - 20339 S6 

Ekı em Dışı ıS86 3ı 2ı83 24 873 24 4671 3S SH sı 4Sl 4ı 637 30 S02 41 ıl428 3ı 

Pararomatizmaı 92 2 24 0.2 4S ı ısı ı 20 2 36 3 24 ı - - 392 ı 

TOPLAM SOS4 100 91SO 100 3681 ıoo 1321S ıoo ıo23 100 ıo92 100 2149 100 1226 100 36S9C 100 

• 
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Tabıo ıı:36590 romatizmaı hastaııkıı vak'anın romat~zmaı nastaı~K gu~~ıa~~~~a~~ , -~ 
bu guruplarda cinsiyete göre uğraş durumu . 

ROMATİZMAL HASTALIK GURUBU 1 CİNSİYET 

ENFLAMATUVAR DEJENERATİF E KLE M DIŞI PARAROMATİZMAL TOPLAM 

OGRAŞ ERKEK KADIN ERKEK KADIN ERKEK KADIN ERKEK KADIN ERKEK KADIN 

GORUPLARI 

Sayı % Sayı % SaYJ % Sayı % say~ % sayı % sayı % sayı % Sayı % Sayı % 

~MUR 10? 9 iBi 8 201.7- il 9b4 tt 121? 11 371 7 86 39 6 4 .3713 18 151l ~~ 

:tşç:t 42..'t- .19 18 o.B ')b'jj ı,. S 84l iD.t 2DOJr 34 ı-r s 3 lO 7 14- 8 8097 ft-0 10?3 b 

60 3 - - 2703 .2.3 - - 8?3 17 - - it? 20 - - 3681 18 - -SERBEST 

EV HANIMI - - 1834- 8~6 - - b7?.9 77 - - 4b71 84- - - i?l 86 - - 13217 BO 

ÇİFTÇİ 211 9 - - 270 2 ~ - '?16 9 - - 20 10 - - 1023 6 - -

EMEKLİ 162 '1 -4.0 2 323 3 80 0.9 1/jl 8 - - '36 i6 - - 912 7 120 O .i 

OORENCİ 720 23 +b 2.2 672 b 2?0 .3 612 10 27 0.4 20 i O 4- 1 1824 9 325 2 

674 30 70 2.4 - - - - 172 3 330 ?.b - - - - B46 4 380 2 ÇOCUK 

TOPLAM 2.Zb2 100 1169 i DO 11644 100 8697 fOO 7871 100 7776 .fOO 217 100 lfi? iOD J9J'I'i 100 i6bf7 100 
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Romatizmal Hastalıklarda yerleşim yeri 

Romatizmal hastalıkların sınıflandırılmasına göre anali-

zi yapılan 36590 rornatizmal hastalıklı hastanın hastalık gurupla

rına göre yerleşim yeri dağılımları Tablo 12.de,hastalık gurupla

rına göre cinsiyet ayırımı ile birlikte yerleşim yeri dağılımları 

da Tablo 13.de gösterilmiştir. 

Tablo 12: 36590 romatizmal hastalıklı vak'anın romatiz-

mal hastalık guruplarına göre yerleşim yeri dağılımı. 

y E R L E Ş İ M YER İ 

ŞEHİR KÖY 

ROMATİZMAL 
MERKEZ İ KASABA TOPLAM 

HASTALIK 
GURUPLAR! sayı % sayı % sayı % 

ENFLAMATUVAR 2746 10 1685 17 4431 12 

DEJENERAT!F 11184 42 3363 34 14547 40 

EKLEM DIŞI 12474 47 4746 48 17220 47 

PARAROMATİZMAL 326 ı 66 ı 392 ı 

TOPLAM 26730 100 9860 100 36590 100 
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Tablo 13:Çalışma gurubunu oluşturan 36590 romatizmal 

hastalıklı vak'anın romatizmal hastalık gu-

ruplarına göre cinsiyet ayırımı ile birlik-

te yerleşim yeri dağılımı. 

YER LE Ş İ M Y E R İ / C İ N S İ YE T 

ŞEHİR MERKEZ! KÖY - KASABA TOPLAM 
Romatizmal 

hastalık ERKEK KADIN ERKEK KADIN Toplam 

gurubu 
Sayı % sayı % sa-rı % sayı % Sayı % 

Enfla- 134( 9 1406 ll 922 15.4 763 18 4431 12 
matuvar 

Dejene- 4165 30 7019 56 1687 30 1676 40.3 14547 40 
rat if 

Eklem 8581 60 3893 32 3063 54 1683 41 17220 47 
dışı 

Para 182 ı 144 ı 35 0.6 31 0.7 392 ı 
romatizma 

T O P L AM 14268 100 12462 ~o o 5707 100 4153 100 36590 100 
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D E G E R L E N D İ R M E 

1981-1985 yılları arasında polikliniğimize mliracaat eden, 

poliklinik kayıt defterinde kayıtlı 37468 vak'~nın %2'si (878 vak'

a)iistenilen tetkikleri yaptırmarnış,tetkikleri sonrası polikliniği

mize uğramamış veya başka klinikler tarafından konsulte ettirilip 

kliniğimizle ilgili patolojik bulgu tespit edilmemiş vak'alardı. 

Kalan,romatizmal hastalık teşhis edilmiş 36590 vak'a ise çalışma 

gurubumuzu oluşturdu. 

Her yaş gurubundan vak'a tespit edilen çalışma gurubunda 

çoğunluğu 31-45 yaş gurubu oluşturdu (%38).Daha az olarak sırayla 

16-30 yaş gurubu (%31),46-daha yukarı yaş gurubu (%25) ve 0-15 yaş 

gurubu (%6) tespit edildi. 

Araştırma gurubunu oluşturan 36590 vak'anın 19975'i 

(%54, 5) erkek, 16.615' i (%45, 5) kadındı. 

Uğraş durumlarına göreivak·aların 13215'i (%36) ev hanı

mı,9150'si (%25) işçi,5054'U (%14) memur,368'i (%10) serbest mes

, lek sahibi,2149'u (%6) öğrenci,l092'si (%3) ernekli,l023'U (%3) 

çiftçi,l226'sı (%3) çocuk şeklinde bir dağılım elde edildi. 

Vak'aların 26730'u (%73) bir şehir merkezinde,9860'ı 

{:27) ise köy veya kasabada oturmakta idi. 

Romatizmal hastalıkların klasifikasyonuna göre guruplan

dırma yapıldığında;enflamatuvar romatizmal hastalık 4431 vak'ada 

(%12),dejeneratif rornatizırial hastalık 14547 vak'ada (%40),eklem 

dışı rornatizmal hastalık 17220 vak'ada {%47),pararornatizmal has

talık ise 392 vak'a~a {%1) tespit edildi. 

Yaş guruplarına göre romatizmal hastalıkların klasifi

kasyo~undaki sonuç ise;enflamatuvar gurup 0-15 yaş gurubunda 2017 
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vak'ada (%84),dejeneratif gruptan vak'a tespit edilmeyen bu yaş 

gurubunda,eklem dışı romatizmal hastalık 305 vak'ada(%13),pararo

matizmal gurup ise 93 vak'ada (%3) ola~ak tespit edildi.l6-30 yaş 

grubundaki dağılım;enflamatuvar gunıp 981 vak'ada (%8),dejeneratif 

gurup 3336 vak'ada (%28.5),eklem · dışı romatizmal hastalık 7335 vak' 

ada (%63),pararomatizmal hastalık da 60 vak'ada (%0.5)tespit edil

me şeklindeydi.31-45 yaş gurubunda;984 vak'ada (%8) enflamatuvar 

romatizmal hastalık,5161 vak'ada (%40) dejeneratif romatizmal has

talık,6701 vak'ada (%51.2) eklem dışı romatizmal hastalık,98 vak'a

da (%0.8) pararomatizmal hastalık tespit edildi.46-daha yukarı yaş 

gurubunda;enflamatuvar gurup 449 vak'ada (%5),dejeneratif gurup 

6050 vak'ada (%64),eklem dışı gurup 2879 vak'ada (%30),pararomatiz

mal gurup ise 141 vak'ada {% 1) olarak tespit edildi. 

Cinsiyete göre,romatizmal hastalık sınıflandırılmasında 

elde edilen sonuçlar şu şeki'ideydi:Erkek cinsiyette;2262 vak'a (%12) 

enflamatuvar,5852 vak'a (%29) dejeneratif,ll644 vak'a (%58) eklem 

dışı,217 vak'a (%1) pararomatizmal gurup ve kadın cinsiyette;2169 

vak'a {%13) enflamatuvar,8695 vak'a (%52) dejeneratif,5576 vak'a 

{%34) eklem dışı,l75 vak'a (%1) pararomatizmal guruptan tespit 

edildi. 
Romat~mal hastalıkların sınıflandırılmasına göre hasta

ların uğraş durumlarının incelenmesinde;Enflamatuvar romatizmal 

hastalıklı hastalardan 386'sı (%9) memur,442'si (%10) işçi,60'ı 

(%1.5) serbest meslek sahibi,l834'U (%41) ev hanırnı,217'si (%5) 

' ' çiftçi,202'si (%4.5) emekli,566 sı (%13) öğrenci,724 ·U (%16) çocuk, 

dejeneratif romatizmal hastalıklı hastalardan 298l'i (%15) memur, 

6501'1 (%32) işçi,2703'U (%13) serbest meslek sahibi,6559'u (%32) 

ev hanımı,270'i (%1) çiftçi,403'U (%2) emekli,922'si (%5) öğrenci 

olarak tespit edilmiş,çocuk gurubundan hasta tespit edilmemişti. 
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Eklem dışı romatizmal hastalıklı vak'alardan;l586 vak'a (%14) 

memur,2189 vak'a (~~19) işçi,873 vak'a (%8) serbest meslek,4671 

vak'a (%41) ev . hanımı,516 vak'a (%4.5) çiftçi, 451 vak'a (%4) 

emekli,637 vak'a (%5.5) öğrenci,502 vak'a(% 4) çocuk olarak tes

pit edildi,Pararomatizmal guruptan ise 92 vak'a (%23) memur,24 

vak'a (%6) işçi,45 vak'a (%12) serbest meslek,l5lvak'a (%39) ev 

hanımı,20 vak'a (%5) çiftçi,36 vak'a (%9) emekli, 24 vak'a (%6) 

öğrenci olarak tespit edildi,bu gurupta da çocuk uğraş gurubu 

olaral~ vak' a tespit edilmedi. 

Romatizmal hastalıkların sınıflandırılmasına göre tes

pit edilen vak'aların yerleşim yerine göre dağılımı;enflamatuvar 

gurupta 2746 vak'a (o/olO),dejeneratif gurupta 11184 vak'a (%42), 

eklem dışı romatizmal hastalıklar gurubunda 12474 vak'a (%47),pa

raromatizmal gurupta ise 326 vak'a (%1) şehir merkesinde,enflama

tuvar gurupta 1685 vak'a (%17Ldejeneratif gurupta 3363 vak'a 

(%34),eklem dışı gurupta 4746 vak'a (%48),pararomatizmal gurupta 

66 vak'a (%1) köy veya kasabada oturmaktadır şsxlinde tespit 

edildi. 
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TARTIŞMA 

Bu çalışmada, Dicle Üniversitesi Tıp FaJ.~ültesi Fiziksel 

Tıp ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dalı Polikliniğine 1981-1985 yıl-

ları arasında müracaat eden 37468 vak'a incelendi.Belirtilen vak' 

alardan romatizmal hastalık tanısı konmuş 36590 vak'anın;yaş,cin-

siyet,uğraş durumu ile oturmakta olduğu yerleşim yerlerine göre 

özellikleri belirlenmeye çalışıldı.Müracaat eden toplam vak'a sa-

yısı ile çalışma gurubunu oluşturan vak'a sayısı arasında kalan 

878 vak'a {%2) ise;poliklinik kayıt defterinde kayıtları mevcut 
. . ' ·-

olup ya tetkik yaptırmamış yada tetkiklerinin sonuçlarını getirme

diği için tanısı belirlenmemiş veya başka klinikler tarafından 

konsulte ettirilip kliniğimizle ilgili patolojik bulgu saptanma

mış vak'alardı. 

İncelenen çalışma gurubunda her yaş gurubundan vak'a . 

mevcuttu.Ancak yaş guruplarıodaki dağılımın tepe değerlerini %38 

oranı ile 31-45 yaş gurubu ve %31 oranı ile 16-30 yaş gurubu olui

turma1<ta idi. Romatizmal hastalıkların patogenezinde temeli oluştu

ran kalıtımsal ve edinsel dispoziayon olduğu halde yaşamın herhan

gi bir döneminde hastalık tablosu olaraJ< ortaya çıkabilmek için 

etkili olan soğuk,nem,enfeksiyonlar,bakteri toksinleri,hormonlar, 

bedensel ve ruhsal zorlanmalar hatta iklim gibi predispozan fak

törlerin de olaya katılması gerekmektedir.( 2,5,56 )Belirtilen 

faktörlerden çoğunun en etkili olduğu yaş gurubu da üretici va

sıflı, çoğunlukla beden gücU ile uğraşı veren,toplumun çalışan ke

simi yani 16-45 yaş gurubudur.Çalışma gurubumuzda da tespit edi-

len 16-45 yaş gurubu literatUr bulguları ile uygunluk göster-

mektedir. 
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Çalı.]ma gu:cubumuzda romatizınal hastalılüarı }clasi fiye 

ettiğimizde;büyük bir oranda e)clem dışı (%47) ve dejeneratif (40) 

romatizınal hastalıkların görUldUöünü r~lşahade ettik.Enflamatuvar 

(%12) ve pararoınatizınal (%1) gurubun da bunlara oranla ço1< daha 

az gö~üldüğUnU belirledik.Du oranlar da klasiklerde belirtilen 

oranıara ya~<:.ındı r. ( 171 3 71 45) 

Gurupları ayrı ayrı analize ettiğimizde enflamasyonlu 

gurubun daha çok1%45.5 oranla 0-15 yaş gurubunda sıklıkla görül

düğü dikkati çekti.Bu gurup romatizmal hastalıklara klasiklerde 

de belrtildiği gibi daha çoJ< vücut savunma sistemlerinin geliş

mekte olduğu~enfeksiyonların etkili olduğu çocukluk yaş gurubun-

da sıklıkla rastlanır.Daha ileri yaşlarda ise sıklıkla artrit ve 

sinovitle seyreden enflamatuvar hastalıklar görülür.Bilhassa mik

robik ajanlarla ortaya çıkan post veya paraenfektif artritler 

ile fokal enfeksiyon artriti 1septik artrit ve akut eklem romatiz-

ması çocukluk yaş gurubunda sıklıkla rastlanan enflarnatuvar roma

tizmal hastalıklardandır. (10129,53 )Çalışmamızda da bu sonuç 

elde edilmiştir. 

Dejeneratif gurup ise vak'alarımızın 31-45 yaş gurubu 

(%35) ile 46 -daha yukarı yaş gurubunda (%41.5) daha çok bulun-

muştur.Bu yaş gurubunun artroz yaşı denilen ileri yaş gurubu ol

ması1toplumda çalışan yaş gurubu olması nedeniyle stress ve trav

malara fazla maruz kalmasılözellikle kadın cinsiyette honnonal 

dengesizliğin hakim olduğu yaş gurubu olması bu sonucun bulun

masında etken olarak dUşünUlmektedir.Nitekim literatürlerde de 

aynı görüşlere yer verilerek dejenerasyonun vücudun yıpranma sU

reci yani yaşıanma ile paralellik gösterdiği belirtilmektedir. 

(17137148) 
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Çalışma gurubumuzda eklem dışı romatizmal hastalıklar 

%42.5 oranında 16-30, %39 oranında da 31-45 yaş guruplarında ço

ğunluk göstermiştir.Eklem dışı romatizmal hastalık etyolojisinde 

önemli rolü olan travrna,psişik faktörler,meteorolojik koşullar, 

aşırı yada yanlış yük kaldırma veya taşımaların bu gurup çalışan 

kesiminde etkili olması bu çoğunluğun açıklaması olarak düşünül

mektedir.Literatürlerde de eklem dışı romatizmal hastalıkların 

daha çok vücut aktivitesi ile iş gören,travmalara sık . sık marız 

kalan,yük kaldırma veya taşıma gibi işleri yürüten yaş gurupların

da yani toplumda aktif çalışma yapılan yaş guruplarında daha çok 

görülebileceği belirtilmektedir.(26,45 )Aynı risk faktörlerinin 

mevcut olduğunu düşündüğümüz belirtilen yaş guruplarında çalış

mamızda da yüksek oran bulunmuştur. 

Pararomatizmal gurup ise çalışmamızda %1 olarak olduk

ça az bir oranda görülmüş ve yaş gurupları açısından özellik gös

termerniştir.Buna göre,hiçbir yaş gurubu pararomatizmal hastalık

lar yönünden muafiyet göstermemiştir.Bu gurup romitizmal hastalık

lar kendileri romatizmal hastalık olmamasına rağmen romatizmal 

hastalık semptomları da verebilen hastalık gurubudur.Bir çoğunda 

kısa sUreli ve hafif eklem bulgularına karşın iç organ bulguları 

ağır basar ve yaşa özel bir dağılım özelliği göstermezler şeklin

de tanımlandıkları literatür açıklamaları ile çalışma gurubumuz

daki sonuçlarda uygunluk tespit edilmiştir. (30) 

Çalışma gurubumuzdaki vak'aların %55'1 erkek,%45'i ka

dın cinsiyette bulunmuştur.Bu sonuç erkeklerin daha çok çalışıyor 

olması ve dolayısı ile romatizmal hastalıkların ortaya çıkışında 

etkili olabilen predispozan veya etkili faktörlere daha çok ma

ruz kalmalarına ba~landı.Bu sonuç ve açıklayıcı faktörler klasik

lerdeki verilere çok yakın olarak bulundu.(30-53) 
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Cinsiyete göre romatizmal hastalık guruplarının ince

lenmesinde enflamatuvar ve pararomatizmal hastalıkların her iki 

cinsiyette eşit oranda olduğu görUldU.Aynı etyolojik faktörlere 

maruz kalan,aynı ort~ paylaşan çocukluk yaş gurubunda enflama

tuvar romatizmal hastalıkların her iki cinsiyette eşit oranda bu

lunması literatlirlere göre de beklenen sonuçtu.(l0,53)Ayrıca be

lirli bir yaş ve cinsiyet dağılımı göstermeksizin sistemik bir 

hastalık seyrinde görillebilen romatizmal semptomların oluşturdu

ğu bir hastalık tablosu olarak literatUrlerde konu edilen pararo

matizmal gurubunda her iki cinsiyette eşit bulunrnası,beklenen ve 

literatlirlerle uyum sağlayan bir sonuç olmuştur. (10,53) 

Kadın cinsiyette fazla olarak tespit edilen dejeneratif 

gurup r~o oranında bulunmuştur.Klasiklerde de belirtildiği gisi 

dejeneratif değişikliklerin gelişmesi için zemin oluşturan önemli 

faktörlerden;kliçUk fakat yineleyen travrnalar,obesite ve buna bağ

lı postUrde gelişen bozukluklar dolayısı ile eklemin mekanik özel

likleriyle eklemi etkileyen güçler arasındaki uyurnsuzluk,çok do

ğurganlık ve bunun sonucu olarak geliş~ hormonal ve metabolik bo

zuklukların kadın cinsiyette çoğunlukla var ve etkili olması bu 

cinsiyette dejeneratif gurubun fazla görUlmesinin en önemli neden

leridir. (17,37,48)Belirtilen etkenlerin varlığını yaşayan çalış

ma gurubumuzun kadın cinsiyetinde de dejeneratif romatizmal hasta

lıkların yilksek oranda bulunması beklenen sonuçtu. 

Ekıarndışı romatizmal hastalıklar ise erkek cinsiyette 

fazla bulundu (%68).Beden gücü gerektiren ağır fizik travmalar, 

soğuk,stress ve çalışma ortamındaki etkileyici faktörler ile aşı

rı yada yanlış yUk kaldırmaya maruz kalma da erkek cinsiyette bu 

gurubun fazla görUlmesinin yorumu olarak dUşlinUldU.Bu sonuç lite

ratUrlerde yer alan ,bu hastalık gurubu oranları ile eşit bulundu. 
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Uğraş durumlarına göre yapılan değerlendirrnede;önceden 

de açıklandığı gibi birçok predispozan faktör yanında ayrıca ka

dın cinsiyette sıklıkla görülen obesite,çok doğurganlık,hormonal 

düzensizlikler,devamlı ve yineleyen travmaların etkili olması so

nucu dejeneratif değişiklikler kadın cinsiyette yüksek oranda tes

pit edildi (%50).Kadın cinsiyette çoğunluğu oluşturan ev hanımlı

ğı da (%80)aynı nedenlerle bu gurup hastalığa daha çok maruz kal

maktadır.Dejeneratif değişikliklerin sıklıkla görüldüğü orta ve 

ileri yaşlarda vücuttaki yıpranmaya paralel olarak diğer sistemle

rin de etkilenmesi kaçınılmaz sonuçtur.Dolayısı ile vücut savunma 

sistemlerinde hipofonksiyon,vücut direncinde relatif bir kırılma 

ve bu zeminde de solunum yolları,genito-üriner sistemlerden orijin

lenen enfeksiyonların aktivasyonu,artrit ve sinovitle seyreden enf

lamatuvar romatizmal hastalıkların da kadın cinsiyatin uğraş guru

bunda çoğunluğu oluşturan ev hanımlarında da sık görülmesinin (%14) 

beklenilen sonuç olabileceğini düşUndürmektedir.Bu bulgular da kla

siklerdekilere çok yakındır.(l0,53) 

Ayrıca immlin sistemin fonksiyonlarını - henUz tam olarak 

oluşturmakta olması,yeterli bağışıklığın sağlanamamış olması,aile

lerin çok çocuklu olup toplu yaşamdaki bulaş mekanizmasının kolay 

olması,sosyo-ekonomik düzeyin düşük olmasına bağlı yetersiz ve den

gesiz beslenme gibi sorunların varlığı da çocuklarda enflamatuvar 

romatizmal hastalıkların sık görülmesine (%16)'' neden olarak dUşU

nUldU.Klasiklerde de sözU edilen faktörlerin yoğunluğuna göre de

ğişen oranlardan söz edilmektedir. (10,29,53) 

Fizik travrnalarla uğraş verilen ortamdaki stressler ile 

hijyen disiplinindaki aksaklıklar da işçi gurubunda enflarnatuvar 

romati?mal hastalıkların daha az fakat anlamlı oranda (%10) 
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görülmesine neden olarak düşünülmesi klasiklerdeki veriler ile 

uygunluk sağlamıştır. (30,53) 

Eklem dışı romatizmal hastalıklar ise %41 oranında ev 

hanımlarında,daha az oranlarda da işçi ve memurlarda tespit edil

di.Belirli ve aynı anatomik pozisyonu gerektiren işlerin yapılma

sı,büro ile uğraşanlarda aynı pozisyon ve postUrün devamlılığı ve 

çoğunlukla yanlış postürde uzun süre çalışılması veya beden gücü 

ile iş görenlerde aynı ve hatalı çalışma şekilleri buna bağlı zor

lanmalar etkili faktörler olarak düşünüldü. 

Dejeneratif gurubun işçiler (%32),daha az olarak da (%15 ; 

memurlarda tespit edilmesi bu iki meslek guruBunda da vücudun fiz

yolojik yıpranma sürecinin uğraşı ve fizik aktivitelerle daha da 

hızlandırılmış olduğu şeklinde yorumlandı.Dolayısı ile bu kadro

larda belirli bir sUre sonunda normal populasyondan daha hızlı ge

lişmiş ve dahaçok oranda dejeneratif romatizmal hastalık gelişmesi 

kaçınılmaz bir sonuç olarak beklenir.Nitekim çalışma gurubunda da 

bu kadroların orta ve ileri yaş guruplarında dejeneratif romatizmal 

hastalıklar fazla tespit edildi.(%32 ve %15) 

Uğraş durumları ile ilgili bulgularımız literatürlerde

ki verilerde sözü edilen:çalışma gurubunun sosyo-ekonomik seviyesi, 

teknolojik yeniliklerden yararlanabilme oranı,iş disiplin ve güven

liğinin derecesi gibi değişkenierin gösterdiği normal sapma sınır

ları içinde bulundu., (10,17,29,37,45,53) 

Yerleşim yerine göre romatizmal hastalıkların değerlen

dirilmesi sonuçları ise şu şekildeydi:Genelde şehir merkezlerin

den müracaatların fazla olduğu (%73) tespit edildi.Köy ve kasaba

larda oturanlardan öncelikle halk arasında yaygın ilkel tedavi 
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yöntemlerine baş vurulması veya sağlık hizmetinin ilk kademesini 

oluşturan sağlık ocaklarından hizmet görUlmesi hem zaman hem ula

şım sorunu hem de maddi yönden yapılacak harcamalar açısından ter

cih edilmektedir.Bu da,köy ve kasabalardan mliracaatların az kalma

sına sebep olmaktadır.Aynı şartların diğer alternatifleri ve şe

hir merkezinde oturanların çoğunluğunun resmi bir kadroda görevli 

olması dolayısı ile sağlık hizmeti yönlinden de sağlık kuruluşları 

ile maddi yönden ve mUracaat açısından ilgili olmaları şehir mer

kezlerinden mUracaatların fazla olmasını sağlamaktadır.Köy ve ka

sabalardan mUracaatlarda genellikle ilk kademe sağlık hizmetinden 

yeterli fayda göremeyen,Uretici vasfını yitirme durumunda veya sa

kat kalma riski altında olan,çoğunlukla komplikasyonlu ve her gu

rup romatizmal hastalıktan hasta mevcuttu.Şehir merkezlerinden mU

racaatlarda ise eklem dışı (%47),dejeneratif (%42} romatizmal has

talıklar çoğunluğu oluşturmakta idi.Bunun nedeninin de şehir yaşan

tısının getirdiği stressler,iş alanlarındaki alışılmamış veya yeni 

alışılmakta olan işlerde mekanik güç yerine hala insan gücUnUn kul

lanılması, sosyo-ekonomik dUzeyin dUşUklUğU,sanayileşen kesimlerde 

de sanayileşmenin insan-makine dengesinin makine lehine işlemesinin 

getirdiği sorunlar olabileceği dUşUnUlmektedir. (10,29,34) 
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S O N U Ç 

Dicle Universitesi Tıp FakUltesi Fiziksel Tıp ve Reha

bilitasyon Ana Bilim Dalı Polikliniğine son beş yıl içinde mUra

caat ederek romatizmal hastalık teşhis edilen 36590 vak'anın 

yaş,cinsiyet,uğraş durumu ve oturdukları yerleşim yerine göre ana

lizinde aşağıdaki sonuçlar elde edildi: 

Vak'aların çoğunluğunu 31-45 ve 16-30 yaş gurupları o

luşturdu.Cinsiyet ise %10'luk bir farkla erkekler lehine fazlalık 

gösteriyordu.Uğraş durumlarına göre ise çoğunluğu ev hanımları,iş

çiler ve memurlar oluşturuyordu.oturdukları yer dağılımına ise çok 

bUyUk bir farkla şehir merkezlerinde oturanlar hakimdi. 

Amerikan Romatizma Birliği'nin kabul ettiği klasifikas-

yona göre dört gurup romatizmal hastalığın dağılımı ise; 

Enflamatuvar romatizmal hastalıklar %12, 

Dejeneratif romatizmal hastalıklar %40, 

Eklem dışı romatizmal hastalıklar %47, 

Pararomatizmal hastalıklar % 1 şeklinde 

tespit edildi.Bu klasifikasyona göre ayrıca enflamatuvar gurup en 

çok 0-15 yaş gurubunda,dejeneratif gurup 31-45 ve 46-daha yukarı 

yaş guruplarında,eklern dışı romatizmal gurup 16-30 ve 31-45 yaş 

guruplarında en fazla,pararomatizmal gurup da her yaş gurubunda 

eşit oranlarda tespit edildi. 

Cinsiyete göre dağılımda ise enflamatuvar ve pararoma

tizmal guruplar her iki cinsiyette eşit,dejeneratif gurup kadın, 

eklern dışı romatizrnal gurup da erkek cinsiyet lehine yüksek oran

larda bulundu. 
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Enflamatuvar gurupta ev hanımlığı,dejeneratif gurupta 

ve eklem dışı gurupta ev hanımlığı yanında işçilik ve memurluk en 

yilksek oranlardaki uğraşı guruplarını oluştururken pararomatizmal 

gurup da en çok ev hanımlarında görUlUyordu. 

Genelde her gurup için köy ve kasabalardan mUracaatla

rın şehir merkezlerinden yapılan mUracaatlardan az oranlarda oldu

ğu belirlendi. 

Bu sonuçlara göre: 

l.Sağlık hizmeti verilen bölgede mUracaatlardaki genel 

sayı oldukça bUyüktUr (36590).Bu arada birçok kez aynı şikayetler

le mUkerrer müracaatlar da dikkat çekicidir.Bu konuda etkili olan, 

tedavi hizmetlerindeki yetersizlik ve etkinsizlikten ziyade veri

len tedavi program ve önerilerinin hastalar tarafından uygulanma

ması veya aksatılmasıdır.Bu konuda halkı eğitmek yanında romatiz

mal hastalıklar için özel rehabilitasyon merkezleri ile yeterli ve 

kalifiye eleman yanında gerekli cihaz ve teçhizatın temin edilmesi 

de önem arz etmektedir. 

2.Enflamatuvar romatizmal hastalıkların 0-15yaş guru

bunda %45.5 gibi bir oranda tespit edilmesi sağlık hizmeti verilen 

bölgede gerekli,koruyucu sağlık hizmetlerinin ve toplum hijyeninin 

yetersiz olduğunun göstergesidir.Ayrıca sosyo-ekonomik dUzeyin dU

şUk olduğunu da belir~r.Koruyucu sağlık hizmetlerinin ve toplum 

hijyen şartlarının daha dUzenli,etkili ve verimli olabilecek şe

kilde ıslah e4ilmesi gerekir. 

3.Romatizmal hastalıkların her gurubunun kadın cinsi

yette yüksek oranda görUlmesi etyolojik faktörlerden çok doğur

ganlık açısından önemlidir.Çok çocuk doğurmanın yaptığı olumsuz 

etki i ·le birlikte çok çocuklu olmanın yarattığı stress ve sorun-
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lar ailenin dolayısı ile toplumun sosyo-ekonomik düzeyini etkilernesi 

yanında sağlık sorunları yönünden çok yönlü sorunları olan bir nesi

le sahip olmak da gerçekten düşündürticüdlir.Gerekli önlem ve tedbir

lerin alınması aciliyet arzetmektedir. 

4.özellikle dejeneratif gurup için kendini açıkca belli 

eden ve çoğunlukla kadın cinsiyette hakim olan önemli predispozan 

faktör obesitedir.Yetersiz veya dengesiz beslenme sonucu olarak 

karşımıza çıkan bu sorun yönünden halka yönelik yeterli ve özenli 

eğitim çalışmaları sağlanmalıdır. 

S.Genel olarak eklem dışı (%47) ve dejeneratif (%40) 

romatizmal hastalıkların fazlalığı çalışma alanlarında hala insan 

gücüne dayalı,yetersiz makineleşmiş,insandaki fizyolojik yıpranma

yı daha da arttıran bir çalışma ortamını düşündürmektedir.Bu alan

da yeterli ve etkili teknolojik değişikliklerin sağlanması,ancak 

insan-makine dengesinin insan kas gücünü ve kas gelişmesini tama

men pasifize etmeyecek,bu gelişmenin de sağlanabileceği dengeli bir 

şekilde dUzenlenmesi gereklidir. 

6.Meslek guruplarıria göre değerlendirmede ise;iş alanla

rındaki teknolojik yetersizlik yanında ev hanımlarındaki romatiz

mal hastalıkların yüksek oranları da ilginçtir.Bu sonuçların yük

sek bulunması,modern araç ve gereçlerin gUnlUk ev pratiğine sokul

madığını hala insan güç ve becerisine dayalı yöntemlerle ev işleri

nin sağlandığını göstermektedir.Bu sorunun çöztirnil ise toplum sosyo

ekonomik dUzeyinin genelde dlizeltilmesi,çalışan kesimde gerekli Uc

ret sorununun halledilmesi ile mUmkUndUr. 

?.sağlık hizmeti verilen bölgede sağlık hizmetlerinde

ki kademe çalışmasının aksaklıklarından kaynaklanan köy ve kasaba

lardan . mUracaatların azlığı da (%13) önemlidir.MUracaat eden 
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vak'aların çoğu da kalıcı sekel veya tedavi edilebilir dönem dışı

na çıkmış komplikasyonlu vak'alardı.Rom~tizmal hastalıkların en B

nemli semptomlarından ağrı ve hareket kısıtlılığının dikkatli de

ğerlendirilmesi,ileri tetkik ve tedavi gerektiren vak'aların hasta

han~ye sevk edilmesi sakatlık gibi önemli bir sorunu engelleyecek

tir.Bu konuda sağlık hizmetlerindeki organizasyon ıslah edilmeli

dir.sevk edildiği veya tedavi önerildiği halde bu işlernde maddi so

runların ön plana çıkmaması için de etkili ve yaygın bir sağlık si

gortası gereklidir. 

Kişileri sakat bırakma gibi kişiyi ve toplumu çıkmaza 

sokabilecek,üretici vasfı silip tliketiciliği zorunlu kılacak,zama

nında ve yeterli bir tedavi ile bu sorunları halledilebilecek bir 

hastalık gurubu olan romatizmal hastalıkların habercisi ve önemli 

semptomu olan ağrı ve hareket kısıtlılığının irdelenerek gerçek se

bebin belirlenmesi,etkili ve yeterli bir tanı ve tedavi prograrnı

nın uygulamaya konulrnası,ulusal ekonomi ile kişi ve toplum refahı 

için gerekli ve zorunludur. 
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ö z E T 

Bu çalışmada,Dicle Vniversitesi Tıp FakUltesi Fiziksel 

Tıp ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dalı Polikliniğine 1981-1985 yılla-

rı arasında mliracaat eden ve romatizmal hastalıklardan yakınan 

36590 hasta; enflamatuvar,dejeneratif,pararomatizmal ve eklem dışı 

romatizmal hastalığı mevcut olanlar şeklinde dört guruba ayrılarak 

özellikleri araştırıldı. 

TUm hastaların %12'sini enflamatuvar romatizmal hasta-

lığı olanların,%40'ını dejeneratif romatizmal hastalığı olanların, 

%47'sini eklem dışı romatizmal hastalığı olanların,%l'ini ise para

romatizmal hastalığı olanların oluşturduğu saptandı. 

Enflamatuvar romatizmal hastalıklar,kadınlara kıyaslan-

dığında erkeklerde daha sık,genç ve ileri yaşlarda görUlliyordu.Er

keklerde;çocuk,işçi ve memurlarla şehir merkezinde oturanlarda da-

ha fazla görUld~ğU dikkat çekiyordu. 

Dejeneratif romatizmal hastalıklar;kadınlarda,orta ve 

ileri yaş guruplarında,ev hanımlarında ve şehir merkezinde oturan

larda daha fazla bulundu. 

Eklem dışı romatizmal hastalıklar;erkek cinsiyette, 

orta ve ileri yaş guruplarında,işçilerde ve yine şehir merkezinde 

oturanlarda fazla tespit edildi. 

Pararomatizmal hastalıklar ise;her iki cinsiyette ve 

her yaş gurubunda eşit oranlarda,ev hanımları ve memurlar ile şe

hir merkezinde oturanlarda fazla o.anda tespit edildi. 

Özellikle şehir merkezinde oturanlarda her gurup roma

tizmal hastalığın fazla bulunması,köy ve kasabalardan mUracaat e

denlerin genelde az olmasına bağlı relatif bir fazlalık olarak yo
rumlandı. 
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