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Op. Dr. Ali KARAOBA

Usak Milletvekili
Ankilozan spondilit, 6zellikle omurga ve sakroiliak eklemleri etkileyen, agri, tutukluk, hareket
kisitlihg: ve ilerleyici postiir bozukluklarina yol agabilen kronik iltihapli bir romatizma hastaligidir.
Tiirkiye Romatizma Arastirma ve Savas Dernegi, lilkemizde hastaliga sahip yaklasik 300-350 bin
vatandasin olabilecegini belirtmektedir. Saghik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midiirligii’nlin
bilgilendirme materyallerinde de hastalifin 6zellikle geng yaslarda bagladifi, omurga ve
eklemlerde kalic1 hasar birakabildigi ve yasam kalitesini ciddi bigimde etkileyebildigi agikca ifade
edilmektedir.

Saglik Bakanhig, ankilozan spondiliti “Tiirkiye Kas ve Iskelet Sistemi Hastaliklar Onleme ve
Kontrol Programi 2021-2026” kapsamina almig; program dokiimanlarinda hastalik i¢in erken tani
hedefleri belirlemistir. Yine Halk Sagligi Genel Miidirligi’niin 2021 ve 2022 faaliyet
raporlarinda, romatoid artrit ve ankilozan spondilit alaninda aile hekimlerine verilen egitimlerin
desteklenmesi ve bu konudaki farkindaligin artirilmas: hedefleri yer almaktadir, ancak bu
calismalar tiim Tiirkiye’de kapsayici bir sekilde yapilmamaktadir. Ayrlca Bakanliga ait hasta

bilgilendirme brosiiriinde tedavide non-steroid antienflamatuvar ilaglar, hastalik diizenleyici ilaglar
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ve biyolojik ilaglarin kullanilabildigi belirtilmektedir. Kisacasi Bakanligin teorik olarak bu alanda
bazi programlari ve araglari vardir; ancak bunlarin sahadaki gergek etkisi, hastalarin yasadig

gli¢liikler ve sikayetler dikkate alindiginda sorunlarin devam ettigi goriilmektedir.

Nitekim Tiirkiye’de yapilan bir ¢aliymada ankilozan spondilit tamisindaki gecikme siiresinin
ortanca degeri 2 yil, ortalamasi ise 3,28 yil olarak bulunmus; tani gecikmesinin yasam kalitesinde
azalma, ig giicii kayb, gereksiz saglik harcamasi ve zaman kaybina yol agtig1 vurgulanmigtir. Ayni
calismada romatoloji disindaki branglara bagvurunun tami siirecini uzattifi gosterilmistir. Bu
durum, &zellikle birinci basamak ve diger uzmanlik alanlarinda hastalifin erken fark edilmesi
konusunda hala ciddi eksikler bulundugunu diisiindiirmektedir. Diger taraftan Tiirkiye Romatoloji
Dernegi, tilkemizde 2019 yili itibartyla i¢ hastaliklari uzmanhg; lizerine romatoloji ihtisasi yapmis
230 civarinda uzman romatolog bulundugunu ve bu saymin romatizmal hastalik yiikii agisindan
yetersiz oldugunu belirtmektedir. Erken tan1 ve uygun tedavinin sakathk gelisimini, ¢alisma ile
ilgili kisitliliklar1 ve ekonomik maliyetleri azaltabildigi yine ayni dernek tarafindan agik¢a ifade
edilmektedir. Bu da hastalarin en temel sorunlarindan birinin romatoloji uzmanina erisim ve

diizenli takibin siirdiiriilebilmesi oldugunu gostermektedir.

Ayrica Bakanlhiga bagh saglik kuruluslarinin hasta bilgilendirme metinlerinde, ankilozan
spondilitte ila¢ tedavisinin yani sira fizyoterapist esliginde kisiye 6zel egzersiz, fizik tedavi ve
diizenli kontroliin tedavinin ayrilmaz pargas: oldugu belirtiimektedir. Tiirkiye Romatoloji
Derneginin hasta kitapgiginda da romatoloji uzmaninin yam sira fizik tedavi hekimi, gerektiginde
ortopedist ve psikiyatrist/psikolog destegini igeren multidisipliner bir yaklasim nerilmektedir.
Buna ragmen hastalarin en sik dile getirdigi giicliikler; taninin ge¢ konulmasi, romatoloji uzmanina
erisimde gecikme, diizenli biyolojik tedavi ve takip siireclerinde yasanan aksamalar, fizik tedavi
ve rehabilitasyon hizmetlerine siirekli erisememe ve hastaligin giinliik yasam, calisma hayati ve

psikolojik durum iizerindeki yiikiiniin yeterince karsilanamamasidir. Bu baglamda,

1- Tiirkiye’de 2020-2026 yillarinda ankilozan spondilit tanisi ile kayit altina alinan hasta
sayis1 kagtir? Bu hastalarin illere, yas gruplarina ve cinsiyete gore dagilimi nasildir?
2- Aym yillar itibariyla ankilozan spondilit nedeniyle romatoloji poliklinigine basvuran, yatis

yapilan ve diizenli takip edilen hasta sayist kagtir?
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Saghk Bakanligi’min “Tiirkiye Kas ve Iskelet Sistemi Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol
Programi 2021-2026” kapsaminda ankilozan spondilit hastalarina ydnelik yiiriittiigii somut
calismalar nelerdir? Bu programin dlgiilebilir sonuglari nelerdir?

Bakanliginiz, ankilozan spondilitte tani gecikmesini azaltmak amaciyla aile hekimleri, i¢
hastaliklar1 uzmanlari, fizik tedavi uzmanlari ve diger ilgili branslara yonelik hangi
egitimleri vermektedir? 2020-2026 yillar1 arasinda bu egitimlerden yararlanan saghk
personeli sayisi kagtir?

Tiirkiye genelinde Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde aktif hizmet veren romatoloji
uzmani sayist kactir? Bu uzmanlarin illere gére dagilimi nasildir? Romatoloji uzmani
bulunmayan il sayisi kagtir?

Ankilozan spondilit hastalarinin romatoloji uzmanina ilk basvuru igin bekleme siiresi
ortalama kag giindiir? Iller arasinda bekleme siireleri bakimindan ciddi farklar bulunmakta
midir?

2020-2026 yillarn1 arasinda ankilozan spondilit tanili hastalardan kagina biyolojik ilag
baslanmigtir? Bu tedavilerin siirdiiriilmesinde rapor, kurul, regete veya ilag temini
bakimindan yasanan bagslica sorunlar nelerdir?

Ankilozan spondilit hastalarinin fizik tedavi, rehabilitasyon, egzersiz danismanligi ve
postiir takibi hizmetlerine erisimini kolaylastirmak amaciyla Bakanliginizin yiiriittiigt 6zel
bir program veya standart uygulama bulunmakta midir?

Bakanliginiz, ankilozan spondilit hastalarinin yasam kalitesi, is giicii kaybi, psikolojik yiikii
ve giinliik yasam kisithiligina iliskin ulusal 6lgekte bir etki analizi yapmig midir? Yapildiysa
sonuclari nelerdir?

Ankilozan spondilitli hastalarin tani, takip, ilag, fizik tedavi ve uzman hekim erisimi
bakimindan yasadifi sorunlara iliskin hasta dernekleri, meslek orgiitleri ve bilimsel
derneklerle yiiriitiilen resmi bir istisare siireci var midir?

Bakanllglmz, ankilozan spondilit hastalarinin erken tanmiya daha hizli ulasabilmesi,
romatoloji uzmanina erisiminin kolaylastirilmast ve tedavide siirekliligin saglanmasi igin
2026 ve sonrasi i¢in yeni bir eylem plani veya hizmet modeli hazirlamakta midir?
Bakanliginizin, ankilozan spondilit hastalarinin biyolojik ilag, fizik tedavi ve
multidisipliner takip hizmetlerine daha esit ve siirdiiriilebilir bigimde erigebilmesi amaciyla

kisa vadede atacagi somut adimlar nelerdir?



