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Özet

Amaç: Bu çal›flmada romatoid artritte hedefe yönelik (T2T) tedavi
ile ilgili oluflturulan Türkiye çal›flma grubunun önerilerinin Türk ro-
matoloji uzmanlar›nca de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r. 

Yöntem: Türkiye T2T çal›flma grubu önerileri romatoloji uzmanla-
r›na e-posta yolu ile gönderildi. Her bir öneri için görsel analog
cetvel (visual analog skala, VAS) üzerinde 1 (hiç kat›lm›yorum) ve
10 (tamamen kat›l›yorum) aras›nda bir skor verilmesi istendi. 

Bulgular: Ulafl›labilir e-posta adresi bulunan 200 Türkiye Romato-
loji Derne¤i üyesinden 103’ü (%51.5) ankete kat›ld›. Önerilerin
her birine verilen ortalama skor 2. öneride 10 üzerinden 8’in alt›n-
da, di¤er tüm önerilerde ise 8’in üzerinde bulundu. ‹kinci ve üçün-
cü öneriye kat›l›mc›lar›n s›ras›yla %32 ve %21’i 10 üzerinden 7 ve-
ya daha düflük bir skor vermiflti. Öte yandan 1. ve 10. öneriye ta-
mamen kat›ld›¤›n› belirtenlerin oran›n›n s›ras›yla %67 ve %76 ol-
du¤u görüldü.

Sonuç: Türk T2T çal›flma grubu önerileri Türkiye'de halen çal›fl-
makta olan romatoloji uzmanlar›n yaklafl›k yar›s› taraf›ndan de¤er-
lendirilmifl ve öneriler yüksek oranda kabul edilmifltir. Klinik remis-
yon tan›mlanmas› konusunda romatoloji uzmanlar›n›n baz› itiraz-
lar› olmufltur. Bu anketin sonuçlar›na göre Türk T2T önerileri ka-
bul edilebilir bulunmufltur ve klinik pratikte kullan›labilir. 

Anahtar sözcükler: Hedefe yönelik tedavi, romatoloji uzmanlar› 

Summary

Objective: The objective of this study was to assess the acceptabil-
ity of the Turkish treat to target (T2T) recommendations by a larg-
er group of Turkish rheumatologists.

Methods: A questionnaire including Turkish T2T recommendations
was sent by e-mail to Turkish rheumatologists who were members
of Turkish Society for Rheumatology. The participants were asked to
score each item of the recommendations from 1 (completely dis-
agree) to 10 points (completely agree) on a visual analog scale (VAS). 

Results: One hundred and three of 200 (51.5%) members of the
Turkish Society for Rheumatology participated. The acceptability of
the recommendations were generally good. The mean VAS score
for each item was higher than 8, except for the second item. The
percentage of participants who gave a score of 7 or less was 32%
for the second item, and 21% for the third item. On the other hand,
the percentage of participants who completely agreed with the first
and tenth recommendations were 67% and 76%, respectively.

Conclusions: Turkish T2T recommendations was generally well
accepted by Turkish rheumatologists in a survey answered by approx-
imately half of the members of the Turkish Society for Rheumatology.
Some of the rheumatology physicians did not agree with the defini-
tion of clinical remission. According to this survey, Turkish T2T recom-
mendations were acceptable and may be useful for clinical practice.
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Romatoid artritte (RA) hedefe yönelik tedavi önerile-
ri, tedavi sürecini iyilefltirmek ve hasta izlemini kolaylafl-
t›rmak amac›yla oluflturulmaktad›r. 2010 y›l›nda RA’da
hedefe yönelik tedavi (treat to target, T2T) ile ilgili Avru-
pa’n›n önce gelen romatoloji uzmanlar› taraf›ndan 10
öneri yay›nlanm›flt›r.[1] 2011 y›l›nda bu önerileri olufltu-
ran “yürütücü komite” T2T önerilerinin romatoloji uz-
manlar› taraf›ndan kabul edilme (agreement) düzeyleri ile
ilgili bir çal›flma yay›nlam›flt›r.[2] Bahsedilen çal›flmada,
oluflturulan anket 34 farkl› ülkeden yaklafl›k 1900 roma-
toloji uzman› taraf›ndan de¤erlendirilmifltir. Bu ankette
her bir T2T önerisinin kabul edilme düzeyinin 10 üze-
rinden 8’in üzerinde oldu¤u görülmüfltür.

Türk T2T önerileri Nisan-Haziran 2012 tarihinde 9
romatoloji uzman›n›n kat›l›m›yla oluflturulmufltur.[3] Bu
önerilerin iç hastal›klar› romatoloji uzmanlar› taraf›ndan
kabul edilme düzeylerini belirlemek amac›yla bir anket
formu elektronik ortamda oluflturulmufltur. Bu makalede
Türk T2T önerilerinin Türk iç hastal›klar› romatoloji
uzmanlar› taraf›ndan kabul edilme düzeylerinin de¤er-
lendirilmesi amaçlanm›flt›r. 

Gereç ve Yöntem
Türk T2T önerilerinin nas›l oluflturuldu¤u T2T ile il-

gili ilk makalede ayr›nt›lar›yla anlat›lm›flt›r.[3] Burada k›saca
özetlemek gerekirse 2012 y›l›nda Türkiye’de, deneyimli 9
romatoloji uzman› RA’da T2T ile ilgili bir “çal›flma gru-
bu” oluflturmufltur. Bu çal›flma grubu Nisan ve Haziran
2012 tarihlerinde iki toplant› düzenlemifllerdir. Bu toplan-
t›lar›n ilkinde, T2T önerileriyle ilgili Türkiye’de uygula-
ma alan›nda karfl›lafl›lan sorunlar a¤›rl›kl› olmak üzere ge-
nel bir de¤erlendirme yap›lm›flt›r. ‹kinci toplant›da ise ilk
yap›lan de¤erlendirmeler ›fl›¤› alt›nda orijinal T2T öneri-
lerinin Türkiye aç›s›ndan düzenlenmifl flekli oluflturulmufl-
tur. Oluflturulan öneriler Tablo 1’de gösterilmifltir.

Bu çal›flmada ise 12 Temmuz-1 A¤ustos 2012 tarihleri
aras›nda Türkiye Romatoloji Derne¤i (TRD) üyelerine e-
posta ile Türk T2T önerileri gönderilerek de¤erlendirme-
leri istendi. Kat›l›mc›lar›n çal›flt›¤› hastaneler (üniversite,
e¤itim araflt›rma hastanesi, özel hastane ve devlet hastane-
si) ve romatoloji uzmanl›k düzeyleri (ö¤retim üyesi, uz-
man, yan dal ö¤rencisi) anket öncesinde soruldu. Her bir
öneri için görsel analog cetvel (visual analog skala, VAS)
üzerinde 1 (hiç kat›lm›yorum) ve 10 (tamamen kat›l›yo-
rum) aras›nda bir skor vermeleri istendi. Her bir öneriye
verilen ortalama skorlar hesapland›. Ek olarak her bir öne-
riye 7 puan ve alt›nda, 8 puan, 9 puan ve 10 puan veren ka-
t›l›mc›lar›n oranlar› hesapland›.

‹statistik

Veriler ortalama ve standart sapma olarak SPSS 17.0
ile hesapland›.

Bulgular
Ulafl›labilir e-posta adresi bulunan 200 TRD üyesin-

den 103’ü (%51.5) ankete kat›ld›. Ankete kat›lanlar›n
74’ü (%71) üniversite hastanelerinde, 17’si (%17) E¤itim
ve Araflt›rma hastanelerinde, 8’i (%8) özel hastanelerde
ve 4’ü (%4) Devlet hastanelerinde çal›flmaktayd›. Kat›-
l›mc›lar›n 50’si (%49) ö¤retim üyesi, 32’si (%31) uzman
ve 21’i (%20) halen uzmanl›k e¤itimi almaktayd›. 
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Öneri no Öneriler

1 Romatoid artrit tedavisinde temel hedef remisyondur. 
Ancak klinik remisyon sa¤lanamayan durumlarda düflük 
hastal›k aktivitesi kabul edilebilir bir hedeftir.

2 Klinik remisyon hastal›¤›n inflamatuar aktivitesinin kontrol 
alt›na al›nmas› durumudur.

3 Hastal›k aktivitesinin takibinde geçerlili¤i kan›tlanm›fl 
ölçütler kullan›lmal›d›r. Bu amaçla yayg›n kullan›lan 
DAS28 yan›nda SDAI, CDAI ve RAPID3 gibi ölçütler de 
tercih edilebilir.

4 Hastal›k aktivitesi izleminde yap›sal ve fonksiyonel 
de¤ifliklikler de dikkate al›nmal›d›r.

5 ‹zlem s›ras›nda remisyon ya da düflük hastal›k akivitesi 
hedefine ulaflana kadar ilaç tedavisi yeniden 
düzenlenmelidir. Arzu edilen tedavi hedefi hastal›k 
süresince sürdürülmelidir.

6 Hastal›k aktivitesi en az 1 ay, en fazla 6 ay aralarla 
izlenmelidir.

7 Tedavi etkinli¤ini de¤erlendirmek için 3-6 ayl›k aral›klarla 
izlem uygundur.

8 Hastal›k aktivitesi stabil ise hasta 6 ayda bir romatoloji 
uzman› taraf›ndan de¤erlendirilmelidir. ‹laç güvenlilik 
kontrolü amac›yla daha s›k takip gerekti¤inde aile hekimi, 
iç hastal›klar› uzman› veya di¤er uzmanl›k alanlar›ndan 
yard›m al›nabilir.

9 Hipertansiyon, diyabet ve kardiyovasküler hastal›klar gibi 
ko-morbid durumlar›n takibinde ilgili uzmanlardan da 
destek al›nabilir.

10 Hastan›n RA ve tedavisi hakk›nda bilgilendirilmesi uyum ve 
tedavi sürdürülmesi aç›s›ndan gereklidir.

Tablo 1. Türk hedefe yönelik tedavi önerileri.[3]

Öneri no 0-7 puan (%) 8 puan (%) 9 puan (%) 10 puan (%)

1 8.7 7.8 16.5 67.0

2 32.0 18.4 16.5 33.0

3 21.4 17.5 19.4 41.7

4 15.5 9.7 21.4 53.4

5 9.7 10.7 18.4 61.2

6 16.5 12.6 20.4 50.5

7 16.5 15.5 19.4 48.5

8 14.6 15.5 24.3 45.6

9 9.7 9.7 22.3 58.3

10 1.9 9.7 12.6 75.7

Tablo 2. Romatoloji uzmanlar›n›n görsel analog skala puanlar›n›n
da¤›l›m›. 



Önerilerin her birine kat›l›mc›lar taraf›ndan verilen
skorlar›n ortalamas›n›n genel olarak iyi oldu¤u görüldü
(fiekil 1). Sadece 2. öneride, kat›l›mc›lar›n ortalama VAS
skoru 10 üzerinden 8'in alt›nda kald›. Her bir öneri için
verilen ortalama skor d›fl›nda, her bir öneriye 7 puan ve
alt›nda veren kat›l›mc› say›s›na da bak›ld›. Bu yöntemle
de Türk T2T önerilerinden 2. ve 3.’süne kat›l›m›n di¤er
önerilere göre daha düflük oranda oldu¤u görüldü (Tab-
lo 2). Buna göre 2. ve 3. öneriye ≤7 puanl›k kat›l›m s›ra-
s›yla %32 ve %21 oran›nda oldu¤u saptand›. Öte yandan
1. ve 10. öneriye tamamen kat›lanlar›n oran›n›n oldukça
yüksek oldu¤u (s›ras›yla %67 ve %76) görüldü (Tablo 2).

Üniversite ve di¤er hastanelerdeki kat›l›mc›lar›n her bir
öneriye verdi¤i ortalama skorlar Tablo 3’de gösterilmifltir. 

Tart›flma
Romatoid artrit tedavisinde hedefe yönelik tedavi

önerileri yak›n zamanda uluslararas› romatoloji uzmanla-
r› taraf›ndan belirlenmifltir.[1] Bu önerilerin uluslararas›
“kabul edilebilirlik” de¤erlendirmesinde genel olarak ge-
çerli olduklar› sonucuna ulafl›lm›flt›r.[2] Öte yandan her ül-
kenin kendisine özel flartlar› nedeniyle T2T önerilerinde
baz› düzenlemeler yap›lmas› akla yatk›n görülmektedir.
Bu amaçla alan›nda yetkin 9 romatoloji uzman› taraf›n-

dan uluslararas› T2T önerilerinin ülkemize uygunlu¤u,
çal›flma grubu toplant›lar› ile tart›fl›lm›fl ve bu tart›flma
Bölüm 1’de verilmifltir.[3] Oluflturulan Türk T2T önerile-
ri romatoloji camias›n›n yaklafl›k yar›s› taraf›ndan e-pos-
ta anketi üzerinden de¤erlendirilmifltir. Genel olarak an-
kete kat›l›m›n daha yüksek olmas› sonuçlar›n gücünü art-
t›r›c› olabilirdi. Öte yandan bu ankete kat›l›m romatoloji
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fiekil 1. T2T önerilerine romatoloji uzmanlar›n›n kat›l›m oranlar›.

Öneri Üniversite E¤itim-araflt›rma Özel Devlet 
no hastaneleri hastaneleri hastaneler hastaneleri 

(n=74) (n=17) (n=8) (n=4)

1 9.2 (1.8) 8.9 (2.2) 9.5 (0.9) 9.8 (0.5)

2 7.8 (2.4) 7.9 (2.5) 7.9 (2.7) 8.3 (1.7)

3 8.5 (2.0) 8.7 (1.6) 8.3 (1.3) 9.0 (1.2)

4 8.8 (1.7) 8.8 (2.0) 9.6 (0.7) 9.8 (0.5)

5 9.2 (1.2) 8.9 (2.3) 9.8 (0.5) 10.0 (0.0)

6 8.6 (2.0) 8.6 (2.3) 9.5 (0.9) 8.8 (1.5)

7 8.8 (1.7) 8.3 (2.7) 8.6 (2.1) 8.3 (1.5)

8 8.6 (2.1) 8.8 (2.1) 9.4 (0.9) 8.3 (2.2)

9 9.1 (1.5) 8.9 (2.0) 9.5 (0.5) 9.5 (0.6)

10 9.6 (0.8) 9.2 (2.0) 9.6 (0.7) 10.0 (0.0)

*Veriler ortalama ve standart sapma olarak sunulmufltur.

Tablo 3. Romatoloji uzmanlar›n›n çal›flt›¤› hastanelere göre önerilerin
onaylanmas›*. 



uzmanlar›n›n ülkemizdeki da¤›l›m›yla benzerlik göster-
mekteydi. Kat›l›m›n büyük bölümü üniversite ve e¤itim
araflt›rma hastanelerinden gerçekleflti. Sonuçta bu ankete
romatoloji uzmanlar›n›n yar›s› kat›lm›flt›r ve tüm Türk iç
hastal›klar› romatoloji camias›n› kapsad›¤› söylenemez. 

Türk T2T önerilerinde orijinal önerilerdeki baz›
maddeler birlefltirilmifltir, örne¤in orijinal T2T’de 1 ve
3. öneriler Türk T2T’de 1. maddede birlefltirilmifltir.
Türk T2T ve orijinal T2T aras›nda as›l olarak üç konu-
da farkl›l›k vard›r. Birincisi orijinal önerilerde RA’n›n
isim verilmeden “geçerli ölçüm parametreleri” ile takip
edilmesi önerilmiflken, Türk T2T’de bu öneriler biraz
daha aç›lm›fl ve DAS28, SDAI, CDAI ve RAPID3 gibi öl-
çüm parametreleri isim verilerek önerilere eklenmifltir.
‹kinci fark tedavi etkinli¤ini takip etmede olmufltur. Ori-
jinal öneriler en az 3 ayda bir izlem önerirken Türk T2T
önerileri 3-6 ayda bir izlemi önermektedir. Türk T2T
önerilerinde olan ve orijinal önerilerde olmayan madde
ise hastan›n hastal›k aktivitesi stabil olmas› durumunda
romatoloji uzman› taraf›ndan 6 ayda bir takip edilmesi
gereklili¤i üzerinedir. ‹laç güvenlik kontrolü amac›yla ai-
le hekimi, iç hastal›klar› uzmanlar› ve di¤er uzmanlardan
yard›m al›nabilece¤i de ülkemiz gerçekleri içerisinde
gündeme getirilmifltir.

Orijinal ve Türk T2T önerileri içerisinde 2. maddede
yer alan RA’da remisyon durumunu tan›mlayan “Klinik
remisyon hastal›¤›n inflamatuar aktivitesinin kontrol alt›-
na al›nmas› durumudur” önerisi ülkemiz romatoloji uz-
manlar› taraf›ndan 7.9±2.4 ile en düflük ortalama skor ve-
rilen öneri olmufltur. Ankete kat›lanlar›n yaklafl›k üçte bi-
ri bu soruya 7 ve alt›nda onay vermifltir. Orijinal T2T’de
bu maddenin kabulü 8.8 ile oldukça yüksek düzeydedir.
Kanada romatoloji uzmanlar›n›n T2T önerilerini oylad›-
¤› bir ankette de kabul oran› benzer flekilde (%8.7) yük-
sek bulunmufltur.[4] Mevcut verilerle bu farkl› sonucun
nedenini aç›klamak mümkün de¤ildir.

Hastal›k aktivitesinin takibinde kullan›lacak ölçüm
parametrelerinin geçerli olmas› orijinal önerilerde yeter-
li bulunmufltur. Türk T2T önerilerinde Sa¤l›k Bakanl›¤›-
n›n yay›nlad›¤› “sa¤l›k uygulama tebli¤i” de göz önüne
al›narak s›k kullan›lan DAS28 ölçütü geçerli parametre-
ler aras›nda ilk olarak bahsedilmifltir. Ancak uygulama
kolayl›¤› aç›s›ndan SDAI, CDAI, RAPID3 gibi di¤er öl-
çüm parametreleri de ülkemiz önerilerine dahil edilmifl-
tir. Bu öneri romatoloji uzmanlar› taraf›ndan 8.5±1.5 gi-

bi yüksek bir oranla kabul görmüfltür. Öte yandan yakla-
fl›k 5 uzmandan birisi (%21) bu öneriyi kabul etmedi¤ini
belirtir flekilde oy kullanm›flt›r.

Türk T2T önerileri içerisinde ülkemiz flartlar›na uy-
gun olarak düzenlenmifl en önemli örnek 8. maddedir.
Türkiye’de halen aktif olarak çal›flan yaklafl›k 200 kadar
romatoloji uzman› bulunmaktad›r. Bunlar›n yaklafl›k ya-
r›s› 3 büyük ilimizde çal›flmaktad›r. RA s›kl›¤› göz önüne
al›nd›¤›nda bu hastalar›n hepsinin tedavilerinin yürütül-
mesinin, en az›ndan flu aflamada, romatoloji uzmanlar› ta-
raf›ndan yap›lmas› makul görünmemektedir. Bu nedenle
e¤er hastal›k aktivitesi kontrol alt›na al›nd›ysa ve hasta
stabil ise takipler için 6 ayda bir romatoloji uzman› tara-
f›ndan görülmesi Türk T2T önerilerinde yer alm›flt›r.
Yine ayn› öneri içerisinde ilaç güvenlik kontrolünün aile
hekimleri, iç hastal›klar› ve di¤er uzmanlar taraf›ndan ya-
p›labilece¤i belirtilmektedir. Bu önerinin kabul oran›
8.6±2.0’d›r ve romatoloji uzmanlar›n›n yaklafl›k %15’i bu
öneriyi kabul etmediklerini belirtmifltir.

Sonuç olarak “hedefe yönelik tedavi çal›flma grubu”
orijinal T2T’yi baz alarak Türk T2T önerilerinin düzen-
lemesini yapm›flt›r. Türk romatoloji camias›n›n yar›s›n-
dan fazlas› taraf›ndan bu öneriler oylanm›fl ve önemli
oranda kabul edilebilir bulunmufltur. Ancak elektronik
ortamda yap›lan oylamalar›n günlük klinik prati¤e olan
yans›malar› konusu net de¤ildir. Remisyonun belirlen-
mesi, ölçüm parametreleri, ölçüm süresi, hasta izlemleri-
ni kimin yapmas› gerekti¤i ve hasta bilgilendirilmesi ile
ilgili yol gösterici önerileri bulunan Türk T2T yaklafl›-
m›n›n hasta yönetimi aç›s›ndan yararl› olaca¤› düflünce-
sindeyiz. Bu yaklafl›m ayn› zamanda RA’da hedefe yöne-
lik tedavinin hat›rlanmas› ve önemsenmesi aç›s›ndan da
bir f›rsat sunmaktad›r. 
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