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Ozet

Amac: Bu calismada romatoid artritte hedefe yonelik (T2T) tedavi
ile ilgili olusturulan Turkiye calisma grubunun énerilerinin Tirk ro-
matoloji uzmanlarinca degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontem: Turkiye T2T calisma grubu 6nerileri romatoloji uzmanla-
rina e-posta yolu ile génderildi. Her bir 6neri icin gorsel analog
cetvel (visual analog skala, VAS) tzerinde 1 (hi¢ katilmiyorum) ve
10 (tamamen katiliyorum) arasinda bir skor verilmesi istendi.

Bulgular: Ulasilabilir e-posta adresi bulunan 200 Turkiye Romato-
loji Dernegi tyesinden 103U (%51.5) ankete katildi. Onerilerin
her birine verilen ortalama skor 2. 6neride 10 tzerinden 8'in altin-
da, diger tum 6nerilerde ise 8'in tizerinde bulundu. Ikinci ve tictin-
cl 6neriye katilimcilarin sirasiyla %32 ve %21'i 10 tzerinden 7 ve-
ya daha dustk bir skor vermisti. Ote yandan 1. ve 10. éneriye ta-
mamen katildigini belirtenlerin oraninin sirasiyla %67 ve %76 ol-
dugu goruldu.

Sonug: Turk T2T calisma grubu onerileri Tarkiye'de halen calis-
makta olan romatoloji uzmanlarin yaklasik yarisi tarafindan deger-
lendirilmis ve 6neriler ylksek oranda kabul edilmistir. Klinik remis-
yon tanimlanmasi konusunda romatoloji uzmanlarinin bazi itiraz-
lari olmustur. Bu anketin sonuclarina gére Turk T2T onerileri ka-
bul edilebilir bulunmustur ve klinik pratikte kullanilabilir.

Anahtar sozciikler: Hedefe yonelik tedavi, romatoloji uzmanlari

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 dlinical 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 yonelik tedavi 6nerile-
ri, tedavi siirecini iyilestirmek ve hasta izlemini kolaylag-
tirmak amaciyla olusturulmaktadir. 2010 yilinda RA’da
hedefe yonelik tedavi (¢reat to target, T2T) ile ilgili Avru-
pa’nin 6nce gelen romatoloji uzmanlari tarafindan 10
éneri yaymlanmistir."! 2011 yilinda bu énerileri olustu-
ran “yiirttici komite” T2T 6nerilerinin romatoloji uz-
manlar1 tarafindan kabul edilme (agreement) diizeyleri ile
ilgili bir ¢aliyma yaymlamistir.”” Bahsedilen ¢alismada,
olusturulan anket 34 farkli iilkeden yaklagik 1900 roma-
toloji uzmani tarafindan degerlendirilmistir. Bu ankette
her bir T2T" 6nerisinin kabul edilme diizeyinin 10 iize-
rinden 8’in tizerinde oldugu goérilmistiir.

Tirk T2T 6nerileri Nisan-Haziran 2012 tarihinde 9
romatoloji uzmaninin katilimiyla olusturulmugtur.” Bu
onerilerin i¢ hastaliklar1 romatoloji uzmanlar: tarafindan
kabul edilme diizeylerini belirlemek amaciyla bir anket
formu elektronik ortamda olusturulmustur. Bu makalede
Tirk T2T onerilerinin Tirk i¢ hastaliklar1 romatoloji
uzmanlari tarafindan kabul edilme diizeylerinin deger-
lendirilmesi amaclanmugtir.

Gerec¢ ve Yontem

Turk T2T onerilerinin nasil olusturuldugu T2T ile il-
gili ilk makalede ayrmtilariyla anlatilmigtir.” Burada kisaca
ozetlemek gerekirse 2012 yilinda Tiirkiye’de, deneyimli 9
romatoloji uzmani RA’da T2T ile ilgili bir “calisma gru-
bu” olusturmugtur. Bu ¢alisma grubu Nisan ve Haziran
2012 tarihlerinde iki toplant1 diizenlemislerdir. Bu toplan-
ularmn ilkinde, T2T onerileriyle ilgili Tiirkiye’de uygula-
ma alaninda karsilagilan sorunlar agirlikli olmak tizere ge-
nel bir degerlendirme yapilmugtir. Tkinci toplantida ise ilk
yapilan degerlendirmeler 1131 altinda orijinal T2T 6neri-
lerinin Tiirkiye agisindan diizenlenmis sekli olugturulmusg-
tur. Olusturulan oneriler Tablo 1’de gosterilmistir.

Bu caligmada ise 12 Temmuz-1 Agustos 2012 tarihleri
arasinda Tirkiye Romatoloji Dernegi (TRD) iyelerine e-
posta ile Tiirk T2T 6nerileri gonderilerek degerlendirme-
leri istendi. Katlimeilarin ¢alistigr hastaneler (tiniversite,
egitim aragurma hastanesi, 6zel hastane ve devlet hastane-
si) ve romatoloji uzmanlk diizeyleri (6gretim tyesi, uz-
man, yan dal 6grencisi) anket 6ncesinde soruldu. Her bir
oneri igin gorsel analog cetvel (visual analog skala, VAS)
tzerinde 1 (hi¢ katlmiyorum) ve 10 (tamamen katliyo-
rum) arasinda bir skor vermeleri istendi. Her bir 6neriye
verilen ortalama skorlar hesaplandi. Ek olarak her bir 6ne-
riye 7 puan ve altinda, 8 puan, 9 puan ve 10 puan veren ka-
tlimcilarin oranlart hesaplandi.

istatistik

Veriler ortalama ve standart sapma olarak SPSS 17.0
ile hesaplandi.

Tablo 1. Turk hedefe yonelik tedavi 6nerileri

Onerino  Oneriler

1 Romatoid artrit tedavisinde temel hedef remisyondur.
Ancak klinik remisyon saglanamayan durumlarda distk
hastalik aktivitesi kabul edilebilir bir hedeftir.

2 Klinik remisyon hastaligin inflamatuar aktivitesinin kontrol
altina alinmasi durumudur.

3 Hastalik aktivitesinin takibinde gecerliligi kanitlanmis
olcutler kullaniimalidir. Bu amacla yaygin kullanilan
DAS28 yaninda SDAI, CDAI ve RAPID3 gibi olcttler de
tercih edilebilir.

4 Hastalik aktivitesi izleminde yapisal ve fonksiyonel
degisiklikler de dikkate alinmalidir.
5 Izlem sirasinda remisyon ya da distk hastalik akivitesi

hedefine ulasana kadar ilag tedavisi yeniden
duzenlenmelidir. Arzu edilen tedavi hedefi hastalik
stresince strdurdlmelidir.

6 Hastalik aktivitesi en az 1 ay, en fazla 6 ay aralarla
izlenmelidir.

7 Tedavi etkinligini degerlendirmek icin 3-6 aylik araliklarla
izlem uygundur.

8 Hastalik aktivitesi stabil ise hasta 6 ayda bir romatoloji

uzmani tarafindan degerlendirilmelidir. llag gtvenlilik
kontrolt amaciyla daha sik takip gerektiginde aile hekimi,
ic hastaliklari uzmani veya diger uzmanlik alanlarindan
yardim alinabilir.

9 Hipertansiyon, diyabet ve kardiyovaskiler hastaliklar gibi
ko-morbid durumlarin takibinde ilgili uzmanlardan da
destek alinabilir.

10 Hastanin RA ve tedavisi hakkinda bilgilendirilmesi uyum ve
tedavi surddrtlmesi agisindan gereklidir.

Bulgular

Ulagilabilir e-posta adresi bulunan 200 TRD iiyesin-
den 103’4 (%51.5) ankete katildi. Ankete katlanlarin
741 (%71) tniversite hastanelerinde, 17’si (%17) Egitim
ve Arastirma hastanelerinde, 8’i (%8) 6zel hastanelerde
ve 41 (%4) Devlet hastanelerinde ¢aligmaktaydi. Kati-
limeilarin 50’si (%49) 6gretim tyesi, 32’si (%31) uzman
ve 21’i (%20) halen uzmanlik egitimi almaktaydi.

Tablo 2. Romatoloji uzmanlarinin gérsel analog skala puanlarinin

dagilimi.

Onerino 0-7 puan (%) 8puan (%) 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 21.4 534
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
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Genel Sonuclar

Oneri no

*Cizgilerin uclar minimum ve maksimum degerleri gostermektedir.

Ortalama Standart sapma n=103
9.2 1.8
7.9 2.4
8.5 1.9
8.9 1.7
9.2 1.4
8.7 2.0
8.7 1.6
8.6 2.0
9.1 1.5
9.6 1.1

Sekil 1. T2T 6nerilerine romatoloji uzmanlarinin katilim oranlari.

Onerilerin her birine katilimeilar tarafindan verilen
skorlarin ortalamasinin genel olarak iyi oldugu gorilda
(Sekil 1). Sadece 2. oneride, katilimcilarin ortalama VAS
skoru 10 tizerinden 8'in altinda kaldi. Her bir éneri icin
verilen ortalama skor diginda, her bir 6neriye 7 puan ve
alunda veren katilimer sayisina da bakildi. Bu yontemle
de Tiirk T2T o6nerilerinden 2. ve 3.’stine katilimin diger
Onerilere gore daha diisiik oranda oldugu gortildi (Tab-
lo 2). Buna gore 2. ve 3. 6neriye <7 puanlik katilim sira-
styla %32 ve %21 oraninda oldugu saptandi. Ote yandan
1. ve 10. 6neriye tamamen katilanlarin oraninin oldukea
yiiksek oldugu (sirastyla %67 ve %76) goriildi (Tablo 2).

Universite ve diger hastanelerdeki katilimeilarin her bir
Oneriye verdigi ortalama skorlar Tablo 3’de gosterilmistir.

Tartisma

Romatoid artrit tedavisinde hedefe yonelik tedavi
onerileri yakin zamanda uluslararasi romatoloji uzmanla-
n tarafindan belirlenmistir."” Bu 6nerilerin uluslararast
“kabul edilebilirlik” degerlendirmesinde genel olarak ge-
cerli olduklari sonucuna ulagiimistir.” Ote yandan her iil-
kenin kendisine 6zel sartlart nedeniyle T2T 6nerilerinde
bazi diizenlemeler yapilmas: akla yatkin gorilmektedir.
Bu amagla alaninda yetkin 9 romatoloji uzmani tarafin-
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dan uluslararas1 T2'T 6nerilerinin tlkemize uygunlugu,
calisma grubu toplanular ile tartugilmig ve bu tartigma
Boliim 1°de verilmistir.” Olusturulan Tiirk T2T 6nerile-
ri romatoloji camiasinin yaklagik yarisi tarafindan e-pos-
ta anketi iizerinden degerlendirilmistir. Genel olarak an-
kete katilimin daha yiiksek olmasi sonuglarin giiciind art-
tiric1 olabilirdi. Ote yandan bu ankete katilim romatoloji

Tablo 3. Romatoloji uzmanlarinin calistigi hastanelere gore nerilerin
onaylanmasi*.

Oneri  Universite  Egitim-arastirma Ozel 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) 7.92.7) 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) 89 (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 sunulmustur.



uzmanlarinin tlkemizdeki dagilimiyla benzerlik goster-
mekteydi. Katthmin biiyiik bélimi tiniversite ve egitim
aragtirma hastanelerinden gerceklesti. Sonugta bu ankete
romatoloji uzmanlarinin yarist kaulmistir ve tim Tiirk i¢
hastaliklar1 romatoloji camiasini kapsadig: séylenemez.

Turk T2T onerilerinde orijinal 6nerilerdeki bazi
maddeler birlestirilmistir, 6rnegin orijinal T2 1"de 1 ve
3. oneriler Tirk T2T°de 1. maddede birlestirilmistir.
Tirk T27T ve orijinal T2T arasinda asil olarak ti¢ konu-
da farklilbk vardir. Birincisi orijinal 6nerilerde RA’nin
isim verilmeden “gecerli 6l¢iim parametreleri” ile takip
edilmesi onerilmisken, Tiirk T2T’de bu oneriler biraz
daha acilmig ve DAS28, SDAI, CDAI ve RAPID?3 gibi 6l-
¢im parametreleri isim verilerek Onerilere eklenmistir.
Ikinci fark tedavi etkinligini takip etmede olmugtur. Ori-
jinal 6neriler en az 3 ayda bir izlem 6énerirken Tirk T2T
onerileri 3-6 ayda bir izlemi 6nermektedir. Tirk T2T
onerilerinde olan ve orijinal 6nerilerde olmayan madde
ise hastanin hastalik aktivitesi stabil olmast durumunda
romatoloji uzmani tarafindan 6 ayda bir takip edilmesi
gerekliligi iizerinedir. Tla¢ giivenlik kontrolii amaciyla ai-
le hekimi, i¢ hastaliklar1 uzmanlar1 ve diger uzmanlardan
yardim alinabilecegi de iilkemiz gercekleri igerisinde
gliindeme getirilmistir.

Orijinal ve Tiirk T2T 6nerileri icerisinde 2. maddede
yer alan RA’da remisyon durumunu tanimlayan “Klinik
remisyon hastaligin inflamatuar aktivitesinin kontrol alti-
na alinmast durumudur” 6nerisi ilkemiz romatoloji uz-
manlari tarafindan 7.9+2.4 ile en diigiik ortalama skor ve-
rilen 6neri olmugtur. Ankete katlanlarin yaklagik ticte bi-
ri bu soruya 7 ve alunda onay vermistir. Orijinal T2T"de
bu maddenin kabulii 8.8 ile olduk¢a yiiksek duzeydedir.
Kanada romatoloji uzmanlariimn T2T onerilerini oyladi-
g1 bir ankette de kabul oran1 benzer sekilde (%8.7) yiik-
sek bulunmustur.” Mevcut verilerle bu farkli sonucun
nedenini aciklamak miimkiin degildir.

Hastalik aktivitesinin takibinde kullanilacak 6l¢tim
parametrelerinin gecerli olmast orijinal 6nerilerde yeter-
li bulunmugtur. Tirk T2T 6nerilerinde Saglik Bakanligi-
nin yayinladigr “saglik uygulama tebligi” de goz 6ntine
almarak sik kullanilan DAS28 6lciitii gegerli parametre-
ler arasinda ilk olarak bahsedilmistir. Ancak uygulama
kolaylig1 acisindan SDAI, CDAI, RAPID3 gibi diger 6l-
¢iim parametreleri de tilkemiz 6nerilerine dahil edilmis-
tir. Bu 6neri romatoloji uzmanlar: tarafindan 8.5+1.5 gi-

bi yiiksek bir oranla kabul gormiistiir. Ote yandan yakla-
sik 5 uzmandan birisi (%21) bu 6neriyi kabul etmedigini
belirtir sekilde oy kullanmustir.

Turk T2T o6nerileri icerisinde tilkemiz sartlarina uy-
gun olarak diizenlenmis en 6nemli 6rnek 8. maddedir.
Tirkiye’de halen aktif olarak ¢aligan yaklagik 200 kadar
romatoloji uzmani bulunmaktadir. Bunlarin yaklagik ya-
rist 3 biiyiik ilimizde calismaktadir. RA siklig1 gz 6ntine
alindiginda bu hastalarm hepsinin tedavilerinin yiritil-
mesinin, en azindan su asgamada, romatoloji uzmanlari ta-
rafindan yapilmas: makul gérinmemektedir. Bu nedenle
eger hastalik aktivitesi kontrol altina alindiysa ve hasta
stabil ise takipler icin 6 ayda bir romatoloji uzmani tara-
findan gorilmesi Tirk T2T onerilerinde yer almigtr.
Yine aymi 6neri icerisinde ila¢ giivenlik kontroliiniin aile
hekimleri, i¢ hastaliklar1 ve diger uzmanlar tarafindan ya-
pilabilecegi belirtilmektedir. Bu onerinin kabul oran:
8.6+2.0’d1r ve romatoloji uzmanlarinmn yaklagik % 15’1 bu
oneriyi kabul etmediklerini belirtmistir.

Sonug olarak “hedefe yonelik tedavi ¢aligma grubu”
orijinal T2T"yi baz alarak Ttirk T2T 6nerilerinin diizen-
lemesini yapmigtr. Tiirk romatoloji camiasinin yarisin-
dan fazlasi tarafindan bu 6neriler oylannus ve 6nemli
oranda kabul edilebilir bulunmustur. Ancak elektronik
ortamda yapilan oylamalarmn giinliik klinik pratige olan
yansimalar1 konusu net degildir. Remisyonun belirlen-
mesi, 6l¢iim parametreleri, 6l¢tim siiresi, hasta izlemleri-
ni kimin yapmasi gerektigi ve hasta bilgilendirilmesi ile
ilgili yol gosterici 6nerileri bulunan Tirk T2T yaklagi-
munin hasta yonetimi agisindan yararh olacag: diisiince-
sindeyiz. Bu yaklagim ayni zamanda RA’da hedefe yone-
lik tedavinin hatirlanmasi ve onemsenmesi agisindan da
bir firsat sunmaktadir.
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