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Özet
Amaç: Hedefe yönelik tedavi yaklafl›m› romatoid artritte tedavi ce-
vab›n› artt›rmaktad›r. Hedefe yönelik tedaviyle ilgili uluslararas› öne-
rilerin Türkiye flartlar›na uygun hale gelecek flekilde düzenlemesi ge-
rekmektedir.

Yöntem: Orijinal hedefe yönelik tedavi (T2T) önerileri 9 romatoloji
uzman› taraf›ndan Nisan 2012 ve Haziran 2012 tarihlerinde 2 top-
lant›da tart›fl›lm›flt›r. Bu önerilerin ülkemiz flartlar›na uygunlu¤u ve
yap›lacak ek düzenlemeler konusunda sunumlar yap›lm›flt›r. Sonuç-
ta ülkemiz flartlar›na uygun hedefe yönelik tedavi önerileri ortaya
konulmufltur. 

Bulgular: Türk T2T önerilerinde orijinal önerilerdeki baz› maddeler
birlefltirilmifltir. Türk T2T ve orijinal T2T aras›nda as›l olarak üç konu-
da farkl›l›k vard›r. Birincisi Türk T2T’de ölçüm parametrelerinin isim-
leri (DAS-28, SDAI, CDAI ve RAPID 3 gibi) verilmifltir. ‹kinci fark te-
davi etkinli¤ini takip etmede olmufltur. Orijinal öneriler en az 3 ay-
da bir takibi önerirken Türk T2T önerileri 3-6 ayda bir izlemi öner-
mektedir. Üçüncü fark 8. öneride ortaya ç›km›flt›r. Bu öneride e¤er
hastal›k aktivitesi kontrol alt›na al›nd›ysa ve hasta stabil ise takipler
için hastan›n 6 ayda bir romatoloji uzman› taraf›ndan görülmesi
Türk T2T önerilerinde yer alm›flt›r. Yine ayn› öneri içerisinde ilaç gü-
venlik kontrolünün aile hekimleri, iç hastal›klar› ve di¤er uzmanlar
taraf›ndan yap›labilece¤i vurgulanm›flt›r.

Sonuç: Orijinal hedefe yönelik tedavi önerilerinin ço¤u ülkemiz aç›-
s›ndan da geçerli kabul edilmifltir. Ancak hasta takibi ile ilgili, ülke-
mizdeki romatoloji uzman› say›s›n›n da eksikli¤i hesaba kat›larak ba-
z› düzenlemelere gidilmifltir. 

Anahtar sözcükler: Hedefe yönelik tedavi, öneriler 

Summary
Objective: The “treat to target” (T2T) approach in rheumatoid
arthritis increases treatment response rate. There has been a need for
modification of international T2T recommendations according to the
unique conditions of Turkey.

Methods: Nine rheumatology specialists discussed original T2T rec-
ommendations in 2 meetings held in April and June 2012. Original
T2T recommendations were evaluated for applicability to our coun-
try. At the end of the meetings, Turkish T2T treatment recommenda-
tions were developed. 

Results: Certain original T2T items were kept as they are in Turkish
T2T. There were 3 major differences between the original and
Turkish recommendations. First, outcome measures (DAS-28, SDAI,
CDAI, RAPID-3) were indicated in Turkish T2T recommendations.
Second difference was related to the assessment of treatment effi-
cacy. Original T2T recommended that patients should be followed
in 3 months intervals; however, Turkish T2T recommended 3-6
months intervals instead. The third difference is in the 8th recom-
mendation. If the patients were in remission or in stable disease
activity state, patients may be followed with 6 month intervals by
rheumatology specialists. The same recommendation also advised
to do control of drug safety by a general practitioner, an internal
medicine specialist or another specialist.

Conclusions: Majority of the original T2T recommendations were
found applicable to our country. However, taking into account the
low number of rheumatology specialists in Turkey, certain modifica-
tions were suggested about intervals of patient follow-up in the
Turkish T2T recommendations.
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Son 15-20 y›lda romatoid artrit (RA) tedavisinde, has-
tal›k düzenleyici ilaçlar›n ve biyolojik ajanlar›n kullan›ma
girmesiyle devrim niteli¤inde de¤ifliklikler olmufltur. Te-
davi hedeflerinin tan›mlanm›fl oldu¤u diabetes mellitus,
hipertansiyon gibi hastal›klarda, hastalar›n uzun dönem
prognozlar›n›n  daha iyi oldu¤u bilinmektedir.[1,2] Roma-
toid artritte hedefe yönelik tedavi önerileri, tedavi süre-
cini iyilefltirmek ve hasta izlemini kolaylaflt›rmak amac›y-
la oluflturulmaktad›r. Nitekim,  RA’da tedavi hedefinin
tan›mland›¤› çal›flmalar›n (TICORA,[3] BeSt[4] gibi) gele-
neksel tedavilerden daha iyi sonuç vermeleri, hedefe yö-
nelik tedaviyi (treat to target, T2T) son y›llarda önemli bir
tedavi yaklafl›m› olarak gündeme getirmifltir. 

Orijinal T2T önerileri ile ilgili “Yürütücü Komite” ça-
l›flmalar› Avrupa ve Amerikal› önde gelen romatoloji uz-
manlar› ve bir hasta eflli¤inde 2008 y›l›nda bafllam›flt›r. Bu
çal›flma grubu taraf›ndan ilk olarak sistematik literatür ta-
ramas› yap›larak önerilerin gelifltirilmesi sa¤lanm›flt›r.
2009 y›l›nda önerilerin genifl kat›l›ml› bir toplant›da oyla-
mas› yap›lm›fl ve 2010 y›l›nda son flekil verildikten sonra
yay›nlanm›flt›r.[5,6] Bu toplant›larda T2T için 10 öneri belir-
lenmifltir (Tablo 1). 

Bu çal›flman›n amac› uluslararas› romatoloji camias›nda
kabul edilen “hedefe yönelik tedavi” önerilerinin ülkemi-
zin özel flartlar›na göre yeniden düzenlenmesi için uzman
görüflünün oluflturulmas›d›r. 

Gereç ve Yöntem
T2T önerilerinin oluflturulmas› ve kabul edilmesinde

uluslararas› birçok merkez ve uzman yer alm›flt›r. Öte yan-

dan her ülkenin kendisine özgü koflullar› oldu¤u da bilin-
mektedir. Bu nedenle ülkemiz flartlar›na uyarlanm›fl Türk
T2T önerileri gelifltirmek için alan›nda deneyimli 9 roma-
toloji uzman› Nisan 2012 tarihinde ‹stanbul’da bir çal›flma
grubu toplant›s› düzenlemifltir. Bu çal›flma grubu toplant›-
s›nda önceden belirlenmifl olan sorular hakk›nda uzmanlar
taraf›ndan gerekli literatür incelemesi sonras› sunumlar ya-
p›lm›flt›r. ‹lk toplant›da belirlenen sorular flunlard›r:
• T2T uygulamalar›nda ülkemizdeki engeller nelerdir?
• T2T’de ülkemiz için rasyonel hedef ne olmal›d›r? 
• T2T’de ülkemizde hangi araçlar kullan›labilir?
• T2T uygulamalar›nda görüntülemenin yeri nedir?
• Türkiye’de T2T nas›l uygulamaya geçirilebilir?
• T2T hedeflerine ulaflmada hastan›n yeri ve önemi ne-

lerdir?

Toplant›daki sunumlar›n sonunda uzmanlar aras›nda
serbest tart›flma yöntemiyle sorulara cevaplar aranm›flt›r.
May›s ve Haziran 2012 tarihleri aras›nda çal›flma grubunun
yapt›¤› sunumlar ve tart›flma notlar› bir romatoloji uzman›
(UK) taraf›ndan gözden geçirilmifl ve k›sa bir rapor olarak
çal›flma grubu üyeleriyle paylafl›lm›flt›r. Haziran 2012 tari-
hinde ilk toplant›n›n notlar› ve orijinal T2T önerileri üze-
rinden yap›lan tart›flmayla Türk T2T önerileri oluflturul-
mufltur. Bu öneriler oluflturulurken her bir öneri çal›flma
grubu üyeleri aras›nda tart›fl›lm›flt›r. Çal›flma grubu öneri-
leri son haline getirildikten sonra uzmanlar aras›nda yeni-
den tart›fl›lm›flt›r.   Oluflturulan öneriler Temmuz ve A¤us-
tos 2012 tarihleri aras›nda “Türkiye Romatoloji Araflt›rma
ve E¤itim Derne¤i” (TRD) üyelerine e-posta ile gönderil-
mifltir. 

T2T Türkiye çal›flma grubu önerilerinin “birinci bölü-
münde” üç ana bafll›k alt›nda tart›flma yap›lm›flt›r. Birinci
alt bafll›k remisyon tan›m› ve aktivite takip ölçütleri üzeri-
nedir. ‹kinci alt bafll›k T2T’nin ülkemiz flartlar›na uyumu
ile ilgili belirlenen sorulara romatoloji uzmanlar› taraf›n-
dan verilen cevaplar üzerinedir. Üçüncü alt bafll›kta ise
oluflturulan Türk T2T önerileri sunulmufltur. 

T2T Türkiye çal›flma grubu önerilerinin “ikinci bölü-
münde” ise TRD üyeleriyle yap›lan anketin sonuçlar› ve
önerilerin kabul edilme oranlar› tart›fl›lm›flt›r.

Bulgular
Romatoid artritte remisyon - 
T2T Çal›flma Grubu de¤erlendirmesi

Orijinal T2T’nin ilk önerisinde primer amac›n remis-
yon oldu¤u belirtilmektedir. Remisyondan kastedilenin ise
anlaml› inflamatuar hastal›k aktivitesinin olmamas› gerek-
lili¤i oldu¤u vurgulanm›flt›r. Her ne kadar temel hedef re-
misyon ise de, özellikle kronik hastal›kta düflük hastal›k ak-
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Öneri no Öneriler

1 RA tedavisinde primer amaç klinik remisyondur.

2 Klinik remisyondan kastedilen anlaml› inflamatuar hastal›k 
aktivitesinin olmamas›d›r.

3 Her ne kadar temel hedef remisyon ise de, özellikle kronik 
hastal›kta düflük hastal›k aktivitesi de kabul edilebilir.

4 Amaca ulaflana kadar ilaç tedavisi en az 3 ayda bir 
ayarlanmal›d›r.

5 Hastal›k aktivitesi düzenli (1-6 ay aras› dönemlerle) 
izlenmelidir.

6 Geçerlili¤i kan›tlanm›fl hastal›k aktivite ölçüm araçlar› 
kullan›lmal›d›r.

7 Hastal›k aktivite ölçümlerine ek olarak, yap›sal veya 
fonksiyonel de¤ifliklikler de dikkate al›nmal›d›r.

8 Arzu edilen tedavi hedefi hastal›k süresince sürdürülmelidir.

9 Hastayla ilgili faktörler, ko-morbiditeler ve ilaç riskleri, 
seçilecek hastal›k aktivite ölçüm arac›n› ve 
tedavi hedefini etkileyebilir.

10 Hasta bu süreçle ilgili ayr›nt›l› olarak bilgilendirilmelidir.

Tablo 1. Orijinal hedefe yönelik tedavi (T2T) ile ilgili öneriler.[3] 



tivitesi de kabul edilebilir bulunmufltur. T2T çal›flma gru-
bunun de¤erlendirmesine göre; “her ne kadar temel hedef
remisyon ise de, özellikle kronik hastal›kta düflük hastal›k
aktivitesi de kabul edilebilir” önerisi oldukça makul bulun-
mufltur. Ayr›ca erken RA için remisyon, geç RA için düflük
hastal›k aktivitesi kabul edilebilir hedeflerdir. Öte yandan
bahsedilen remisyon kriterlerinde hastan›n geri bildirimle-
ri de önemlidir. Eklem fliflli¤i tüm kompozit indekslerde
yer alan bir bulgudur. Ancak eklemlerdeki flifllik kavram›
net de¤ildir. Dejeneratif de¤ifliklikler her zaman a¤r›ya yol
açmayabilir. A¤r›n›n varl›¤› da fiziksel aktiveye engel olma-
yabilir. Tart›fl›lan bir di¤er önemli konu DAS28 temelli bir
remisyonun mu, yoksa hastan›n mutlulu¤u ve fonksiyonel-
li¤inin mi remisyon için temel al›naca¤›d›r. Bu konuda
oluflmufl tam bir görüfl birli¤i olmamakla birlikte hastan›n
görüfllerinin remisyon hedefinde daha çok dikkate al›nma-
s› gerekti¤i konusu genel kabul görmüfltür. T2T konsep-
tinde hedefin gerçekleflmesi hasta-hekim iliflkisine ba¤l›d›r.
Hastan›n bireysel faktör de¤ifliklikleri zorluklar ç›karabilir.
Hasta ile hekim hedefi beraber belirlemelidir. ‹letiflim art-
t›r›lmal›d›r. Örne¤in; hastan›n hafif a¤r›s› var, ancak CRP
de¤eri yüksek ise bu durum hasta ile paylafl›lmal›d›r. Hasta
oluflabilecek yan etkilerden korkarsa, ilaç kullan›m› için re-
misyon hedefini göz ard› eder. Tam aksine e¤er bir hasta-
n›n ilaç ile ilgili endiflesi yoksa, remisyonu kabul eder ve
ilaç tedavisine de uyumu artar. Bir di¤er öneri ise farkl› re-
misyon kriterleri ile ilgili çal›flma yap›lmas›yla ilgilidir. Kri-
terlerin performans› ve eksik taraflar› bu flekilde de¤erlen-
dirilebilir. Gerçekten de önerilen DAS28 <2.6 sa¤lanmas›
zor bir hedeftir. 

Remisyonun tan›m›ndan ziyade, remisyonu etkileyen
faktörlerin de tan›m› yap›lmal›d›r. Örne¤in remisyonun
hangi tedavi alt›nda gerçekleflti¤i de önemlidir. Hasta re-
misyonda iken hangi dozda ne kadar süredir steroid kullan-
maktad›r? Kabul edilebilecek steroid dozu nedir? Remis-
yon ile steroid dozu iliflkisi nas›l olmal›d›r? Steroidler için
hangi dozun alt› remisyon kabul edilmelidir? Düflük doz
steroid remisyon sa¤lamada kullan›lmal› m›d›r? Düflük doz
steroid dozu ve süresi ne olmal›d›r? Bu sorulara cevap bul-
mak gerekir. Hastan›n kulland›¤› hastal›k düzenleyici ilaç
(DMARD) say›s› da önemlidir, hasta 2’li veya 3’lü tedavi
alt›nda m›? Baz› hastalar remisyonda olmas›na ra¤men
çoklu ilaç kullan›yor olabilir. Baflka bir hasta ise ayn› DAS
skoruna sahip olup, hiç ilaç kullanm›yor olabilir. Düflük
hastal›k aktivitesini sa¤layan ve bu durumu koruyan asgari
ilaç dozu hedeflenmelidir.

Romatoid artritte aktivite ölçütleri ve tedavi
takibi - T2T Çal›flma Grubu de¤erlendirmesi 

Orijinal T2T’de aktivite ölçütleri ile ilgili flu önerilere
yer verilmifltir. Geçerlili¤i kan›tlanm›fl hastal›k aktivite öl-

çüm araçlar› kullan›lmal›d›r ve hastal›k aktivite ölçümleri-
ne ek olarak, yap›sal veya fonksiyonel de¤ifliklikler de dik-
kate al›nmal›d›r. T2T çal›flma grubunun önerilerinde de
RA tedavisine yan›t› de¤erlendirmede valide edilmifl kom-
pozit indeksler kullan›labilece¤i belirtilmifltir. Bu kompozit
indeksler içerisinde romatoloji rutininde kullan›lmayan
ve/veya kullan›ma uygun olmayan yöntemler vard›r. Bu
nedenle ülkemiz koflullar›na uygun bir skorlama sistemi ya-
p›lmal›d›r. Biyolojik ajanlar›n kullan›m›yla ilgili sa¤l›k uy-
gulama tebli¤inde de yer almas› nedeniyle DAS28 kullan›-
m›na s›cak bak›lmal›d›r. DAS28 için ak›ll› tabletlerde kul-
lan›labilecek uygulamalar da mevcut olmakla birlikte bun-
lar rutinde kullan›m alan› bulamamaktad›r. Öte yandan fi-
zik muayene ve laboratuvar verileriyle beraber global de-
¤erlendirme, hesap yapmadan klinisyenler taraf›ndan yap›-
labilmektedir. SDAI (simplified disease activity index),  CDAI
(clinical disease activity index) ve RAPID-3 (routine assessment
of patient index data) bu amaçla kullan›labilmektedir.[7]

Tedaviye yan›t› de¤erlendirme süresi, çal›flma grubu-
nun ortak karar› ile en az 1 ay, en fazla 6 ay olarak belirlen-
mifltir. Bu öneri orijinal T2T ile benzerdir.

T2T önerilerinin ülkemiz flartlar› aç›s›ndan 
de¤erlendirilmesi

Türk T2T önerileri - Ülkemiz için 

ak›lc› hedefler neler olmal›d›r?

Orijinal T2T’nin 4. önerisi olan 3 ayda bir izlemi Tür-
kiye gerçekleri aç›s›ndan de¤erlendirdi¤imizde 100-
150.000 RA hastas›n›n yaklafl›k 200 romatoloji uzman› ta-
raf›ndan 3 ayda bir takip edilmesi olas› gözükmemektedir.
‹zlem konusunda aile hekimleri ile iflbirli¤i ve 6 ayda bir iz-
lem daha ak›lc› görülmektedir. Öte yandan DMARD etki
de¤iflimini takip edebilmek için 3-6 ay aras›nda izlem he-
deflenmelidir. K›saca hasta stabil ise 6 ayda bir romatolog
taraf›ndan etkinlik kontrolü, 3 ayda bir aile hekimi ve iç
hastal›klar› uzman› taraf›ndan da ilaç güvenlik kontrolü
yapt›r›lmal›d›r.

Hastalar›n izlemleri s›ras›nda geçerlili¤i kabul edilmifl
kompozit indekslerin kullan›m› önemlidir. Ancak bu in-
dekslerin kullan›m› belli bir süre almaktad›r. Yard›mc›
personelin eksikli¤i ve tüm ifllemlerin doktor taraf›ndan
yap›lmas› gereklili¤i indekslerin kullan›m› ile ilgili sorun-
lardand›r. Öte yandan hasta kökenli ölçütlere doktorlar›n
bir k›sm›nda var olan inançs›zl›k da bu kullan›m› s›n›rla-
maktad›r. Bu sorunlar› gidermek için SDAI, CDAI ve
RAPID3 gibi basit ve valide edilmifl ölçütlerin kullan›m›
desteklenmelidir. 

Yap›sal hasar›n izlemi ultrasonografi (USG), manyetik
rezonans (MR) ve direkt radyografi ile yap›labilir. Ultraso-
nografi en hassas yöntem olmas›na karfl›l›k kullan›c› dene-
yimine ba¤›ml› ve henüz ak›lc› de¤ildir. Manyetik rezonan-
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s›n ise maliyet, uygulama gibi fizibilite sorunlar› vard›r. Di-
rekt grafiler flimdilik hala en rasyonel yaklafl›m gibi görül-
mektedir. Fonksiyonel de¤erlendirmede Health Assessment
Questionnaire (HAQ) etkilidir ancak kompozit indekslerde
oldu¤u gibi yard›mc› personel yetersizli¤i HAQ için de so-
run oluflturmaktad›r. USG, hasta ve hekim iliflkisinde
önemli bir uygulamad›r. Ultrasonografi, lokal patolojilerde
daha üstündür. Tedaviye yan›ts›z, sebat eden eklemin gö-
rüntülemesinde kullan›labilir. Az say›da eklemin takibi ve
sistemik tedaviyi de¤ifltirmek için lokal enjeksiyonlar›n uy-
gulanmas›nda USG kullan›lmal›d›r. Klinik olarak remis-
yonda RA hastas›n›n USG takibini her eklemde yapmak
mümkün görünmemektedir. Ancak belli eklemler seçilerek
yap›labilir. Ultrasonografi için yard›mc› personel e¤itimi,
takibin daha kolay yap›lmas›nda faydal› olabilir. Ancak ön-
celikle USG konusunda uzmanl›k e¤itimi alan doktorlar›n
e¤itimi sa¤lanmal›d›r. 

Romatoid artrit hastalar›nda hipertansiyon, diyabet ve
kardiyovasküler hastal›klar gibi ölümcül sonuçlar› da olabi-
len ko-morbid durumlar›n takibinde aile hekimleri ve ilgi-
li uzmanl›k alanlar›n›n deste¤inin al›nmas› mant›kl› görül-
mektedir.   

Türk T2T önerileri - Ülkemizde hangi 
araçlar kullan›labilir?

T2T uygulamalar›nda hekimlere yönelik ve hastalara
yönelik iki farkl› yaklafl›m olabilir. T2T’de romatoloji uz-
manlar›n›n yan›nda di¤er branfllar›n da kat›l›m› önem ka-
zanmaktad›r. Bu uzmanl›klar aras›nda iç hastal›klar› uz-
manlar›, fiziksel t›p ve rehabilitasyon (FTR) uzman hekim-
leri, ortopedistler ve aile hekimleri yer almaktad›r. Hekim-
lere yönelik uygulamalarda uzmanl›k ö¤rencilerine e¤itim
toplant›lar›, aile hekimlerine de tan› ve zaman›nda yönlen-
dirme e¤itimleri yap›lmas› gerekmektedir. Hekimlerin
hasta takibini kolaylaflt›racak uygulamalar› pratik hayata
sokmak gerekmektedir. Hekime ihtiyaç duyulmadan ara
de¤erlendirmeleri yapabilecek yard›mc› sa¤l›k personeline
ihtiyaç duyulmaktad›r (çal›flma hemflireleri gibi). Takipte
teknolojiden de (ak›ll› tabletler gibi) yararlan›lmas› üzerin-
de düflünülmelidir. Bu nedenle kullan›fll› ak›ll› tablet uygu-
lamalar› tasarlamak yararl› olacakt›r. 

Hasta takibinde, sa¤l›k uygulama tebli¤inden de kay-
naklanmakta olan, zorunlu DAS28 kullan›m›n›n ne kadar
gerçekçi oldu¤u sorgulanmal›d›r. DAS28’in alternatifleri-
nin neler olabilece¤i üzerinde durulmal›d›r (modifiye DAS
yap›lmas› gibi). Takip s›ras›nda karfl›lanmam›fl talepler ne-
ler olabilir? Hangi nedenlerin hastal›k aktivitesini artt›rd›-
¤›n› gösterebilmek gerekir. Hekimin takip araçlar›na uyu-
mu sa¤lanmal›d›r. Di¤er taraftan hastan›n hekime ulaflma-
dan takip araçlar›n› kullanabilmesi de sa¤lanmal›d›r. RA-
PID-3 bu amaçla kullan›labilecek ölçüm parametrelerin-

den birisidir.[8] Sonuç olarak takip parametrelerini iyi belir-
lemek gerekir. Bu parametrelerin kullan›m› ö¤retilmeli ve
yayg›nlaflmas› sa¤lanmal›, geri bildirimler ile eksik yönlerin
ortaya konulmas› sa¤lanmal›d›r. 

Hasta için tedavi hedefi ilaçs›z kür yani flifa beklentisi-
dir. Bu nedenle hastan›n hekimine “Daha iyi olabilir mi-
yim?” diye sormas›n› sa¤lamak bir hedef olabilir. Hastan›n
randevu süresine göre beklentisi olabilir. Bu nedenle 3 ay-
da bir randevu gerekli de¤ildir. Ancak hedef, bu grup has-
taya ayr›lan sürenin uzamas› için gerekli randevu sistemi-
nin ayarlanmas›d›r. Garantili randevu sistemi bir seçenek
olabilir. 

Türk T2T önerileri

Yukar›daki tart›flmalar›n ›fl›¤› alt›nda belirlenen Türk
T2T önerileri Tablo 2’de topluca gösterilmifltir. 

Tart›flma
Romatoid artritte hedefe yönelik tedavi kavram› son

dönemde popüler olmufltur. Nitekim son y›llar içerisinde
uluslararas› romatoloji camias›nda hedefe yönelik tedavi
kavram› T2T olarak özetlenmifl ve 10 öneride romatoloji
uzmanlar›na yol gösterici bir rehbere dönüfltürülmüfltür.
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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 2. Türk hedefe yönelik tedavi önerileri.



Öte yandan her ülkenin kendisine özel flartlar› bulunmak-
tad›r. Halihaz›rda yaklafl›k 200 romatoloji uzman›n›n 70
milyon kifliye hizmet vermeye çal›flt›¤› ülkemizde, T2T
önerilerinin ülkemiz flartlar›na göre düzenlenmesi de kaç›-
n›lmaz olmaktad›r. Bir örnek vermek gerekirse, orijinal
T2T önerilerinin ilk 3’ünde yer alan remisyon ve düflük
aktivite düzeyi ak›lc› bir beklenti midir?  Ülkemizde yap›l-
m›fl 896 hastay› içeren TRAV verilerine göre biyolojik ilaç
kullan›m› %22 olan bir hasta grubunda remisyon oran›n›n
%21, düflük hastal›k aktivitesinin %13 hastada karfl›land›¤›
görülmektedir.[9] ABD’de benzer oranlar (remisyon %19,
düflük hastal›k aktivitesi %11) saptanmaktad›r.[10] Bu oran-
lar bize bu hedeflerin çok da ak›lc› olmad›¤›n› düflündür-
mektedir. Öte yandan çok erken RA hastalar›nda T2T uy-
gulamas› ile 1 y›l içerisinde DAS-28 remisyon sa¤lanmas›-
n›n %58, EULAR iyi cevab›n %67 hastada elde edildi¤i
görülmüfltür.[11]

Kanadal› romatoloji uzmanlar›n›n T2T önerilerine
günlük pratikte uyumuna bak›lan bir çal›flmada, bu hedefle-
re uzmanlar taraf›ndan uyumun genel olarak iyi oldu¤u gö-
rülmüfltür.[12] Bu önerilere uymak istemeyen uzmanlar›n ise
tedavi yaklafl›mlar›n› de¤ifltirmek istemedikleri görülmekte-
dir. Ülkemizde romatoloji alan›nda tecrübeli uzmanlar›n
bir araya gelip oluflturduklar› T2T çal›flma grubunda oriji-
nal önerilere göre baz› farkl›l›klar ortaya konulmufltur.
Türk T2T önerilerinde orijinal önerilerdeki baz› maddeler
birlefltirilmifltir, örne¤in orijinal T2T’de 1 ve 3. öneriler
Türk T2T’de 1. maddede verilmifltir. Orijinal önerilerin bu
flekilde düzenlenmesinin bir literatür deste¤inin olmad›¤›
da burada vurgulanmal›d›r. Türk T2T ve orijinal T2T ara-
s›nda as›l olarak üç konuda farkl›l›k vard›r. Birincisi Türk
T2T’de ölçüm parametrelerinin isimleri (DAS-28, SDAI,
CDAI ve RAPID 3 gibi) verilmifltir. ‹kinci fark tedavi etkin-
li¤ini takip etmede olmufltur. Orijinal öneriler en az 3 ayda
bir takibi önerirken Türk T2T önerileri 3-6 ayda bir izlemi
önermektedir. Türk T2T önerilerinde olup orijinal
T2T’de olmayan öneri ise 8. maddedir. Bu öneride e¤er
hastal›k aktivitesi kontrol alt›na al›nd›ysa ve hasta stabil ise
takipler için 6 ayda bir romatoloji uzman› taraf›ndan görül-
mesi Türk T2T önerilerinde yer alm›flt›r. Yine ayn› öneri
içerisinde ilaç güvenlik kontrolünün aile hekimleri, iç hasta-
l›klar› ve di¤er uzmanlar taraf›ndan yap›labilece¤i vurgulan-
m›flt›r.  

Hedefe yönelik tedavinin Türkiye’de uygulanmas›nda
baz› anahtar noktalar vard›r. Bunlardan birincisi Türki-
ye’de hasta / hekim / sa¤l›k bakanl›¤› gözünden RA tan› ve
tedavisinde beklentilerin belirlenmesidir. ‹kinci nokta ise
tüm paydafllar›n T2T önerilerine bak›fl›n›n belirlenmesi
gereklili¤idir. Beklentiler belirlendikten sonra, bu beklen-
tileri de karfl›layacak flekilde T2T önerilerinin Türkiye’ye
uygun hale getirilip, hayata geçirilmesi için aksiyon ve za-

man plan› ç›kar›lmal›d›r. Hedefe yönelik tedavinin uygula-
maya geçilmesinde 3 ana bafll›k bulunmaktad›r:
• RA tedavisinde T2T yaklafl›m›n›n öneminin anlat›lmas›
• T2T uygulamas›nda rutin pratik için araç ve gereç ge-

lifltirilmesi
• Hasta / hekim / bakanl›k iflbirli¤i ve deste¤inin sa¤lan-

mas›
T2T yaklafl›m›n›n öneminin anlat›lmas› amac›yla flu

uygulamalara gidilebilir:
• Günlük uygulamada s›k› hastal›k kontrolünün önemine

dikkat çekerek, T2T hakk›nda fark›ndal›k yarat›lmas›
• Kongre, sempozyum gibi bilimsel platformlarda T2T

konseptinin gündeme getirilmesi
• T2T önerilerinin RA Tedavi K›lavuzu’nda yer almas›
• T2T önerilerinin ulusal yay›n olarak yay›nlanmas›
• Asistan / uzman e¤itim platformlar›nda T2T konsepti-

nin de aktar›lmas›
• Bilgilendirici bas›l› broflürler, malzemeler haz›rlanmas›

Rutin pratikte kullan›labilecek araç ve gereç gelifltiril-
mesi bir di¤er önemli konudur: 
• Günlük pratik uygulamada hastal›k aktivitesinin düzen-

li ölçümüne yönelik araçlar›n gelifltirilmesi gerekmek-
tedir. 

• Monitörizasyon için gerekli alt yap› / malzemelerinin
sa¤lanmas› ve yayg›nlaflt›r›lmas› bir di¤er önemli para-
metredir. 
Hasta / hekim / bakanl›k iflbirli¤i ve deste¤inin sa¤lan-

mas› T2T’nin yaflama geçirilmesi için en can al›c› konudur.
• T2T önerilerinin, hekim-hasta-bakanl›k nezdinde ge-

nifl kabul görmesinin sa¤lanmas› gerekmektedir. T2T
konseptinde bir numaral› amaç remisyonun sa¤lanma-
s›d›r. Öte yandan mevcut bakanl›k uygulamas› ile düflük
hastal›k aktivitesi daha uygun bir hedef gibi görünmek-
tedir.

• Hasta / hekim / hemflirelik derneklerinin de T2T kon-
septine kat›l›m›n›n / deste¤inin sa¤lanmas› gereklidir.

• Hasta-hekim iletiflimini art›racak faaliyetlerde bulunul-
mal›d›r.

• Bas›n / yay›n yoluyla RA’da T2T konseptinin tan›t›l-
mas› sa¤lanmal›d›r. 
Öte yandan T2T önerilerinin ülkemizde uygulanmas›

ile ilgili baz› sorunlar bulunmaktad›r. Bu sorunlar hasta,
doktor ve mevzuat ile ilgilidir. Bu sorunlara k›saca bir göz
gezdirmek gerekirse afla¤›daki sonuçlara ulafl›lmaktad›r.

Hasta ile ilgili sorunlar flunlard›r:
• Hastalar›n do¤ru hekime ulaflma ile ilgili sorunlar› var-

d›r. 
• Bir di¤er sorun aile hekimleri, FTR, ortopedi veya iç

hastal›klar› doktorlar› taraf›ndan gereksiz takip-uygula-
malard›r.
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• Ülkemiz aç›s›ndan önemli bir sorun ise do¤ru tan› ve
tedavi alm›fl hastalar›n tedaviye devam› ile ilgili sorun-
lar yaflamas›nda görülmektedir. Özellikle sevk zinciri ile
ilgili sorunlar bulunmaktad›r.
Doktor ile ilgili sorunlar flunlard›r:

• E¤itim ve bilgi eksikli¤i romatoloji alan›nda da görül-
mektedir. Türkiye’deki baz› t›p fakültelerinde ö¤renci-
lik ve uzmanl›k e¤itimi s›ras›nda yetkin kiflilerden ro-
matoloji e¤itimi al›nmas› konusunda yetersizlik vard›r.
E¤itim hastanelerindeki uzmanl›k e¤itimi yetersiz kala-
bilmektedir. Mezuniyet sonras› e¤itimin yayg›n olma-
mas› birçok uzmanda bilgi eksikli¤ine yol açmaktad›r.
T2T yaklafl›m›n› bilmek, fark›nda olmay› ve sonuçta te-
davinin yarar›na inanmay› sa¤layabilir.

• Sadece romatoloji doktorlar›na özgü olmayan bir di¤er
sorun da afl›r› hasta yüküdür. Bu hasta yükü DMARD
bafllama ve izleminde sorunlar yaratmaktad›r. Daha ya-
k›n izlem gerektiren biyolojik ajanlar›n bafllanmas› ve
devam›ndaki prosedürler de yo¤un hasta yükü alt›nda
ideal olamamaktad›r.

• Sa¤l›kta dönüflüm politikalar› ile uygulamaya giren he-
kim hatalar› ile ilgili düzenlemeler baz› doktorlarda de-
fansif t›p yaklafl›m›n› gelifltirmifltir. Yine tam gün yasas›
ile ilgili uygulamalar da doktor-hasta iliflkisini etkile-
mifltir. 
Mevzuat ile ilgili sorunlar esas olarak sa¤l›k uygulama

tebli¤inin yo¤un prosedürlerinden kaynaklanmaktad›r.
Anti-TNF tedavi bafllanmas› düflünülen bir hastaya tedavi
öncesi yap›lan t›bbi olarak gerekli taramalardan sonra 3 ay-
l›k bir rapor ç›kar›lmaktad›r. Rapor ile birlikte hastadan
kanser ve tüberküloz olabilece¤ini kabul etti¤ine dair onay
vermesi istenmektedir. Bu onam formlar›yla beraber ilaç
güvenlik izlem formunun doldurulmas› istenmektedir.
Hastaya bu ifllemlerden sonra 1 ayl›k ilaç yaz›labilmektedir.
Bir ay sonraki kontrolde 2 ayl›k ikinci reçete yaz›lmaktad›r.
3 ay sonra ikinci rapor ç›kar›larak yukar›da bahsedilen gü-
venlik izlem formlar› yeniden doldurulmakta ve bu rapor 3
ay geçerli olmaktad›r. Bu yo¤un prosedür baz› hastalar ve
doktorlar için b›kt›r›c› olabilmektedir.  

Sonuç olarak uluslararas› T2T önerileri romatoloji uz-
manlar›yla birlikte iki farkl› toplant›da tart›fl›lm›flt›r. Bu
önerilerin ülkemiz flartlar›na uygunlu¤uyla ilgili baz› dü-
zenlemeler yap›lm›fl ve Türk T2T önerileri ortaya konul-
mufltur. Bu öneriler çal›flma grubundaki tüm uzmanlar ta-
raf›ndan kabul edilmifltir. Bu sayede önerilerin iç tutarl›l›¤›
sa¤lanm›flt›r. D›fl tutarl›l›¤›n›n belirlenmesi amac›yla da
öneriler TRD üyelerine e-posta yoluyla gönderilerek de-
¤erlendirilmeleri istenmifltir. Bu de¤erlendirmelerin so-
nuçlar› T2T Bölüm 2’de sunulmufltur. Sonuçta bizim öne-
rilerimizin hedefe yönelik tedavi yaklafl›m›nda ülkemiz
flartlar›n› daha çok kapsayan ve uygulanabilir öneriler oldu-
¤unu düflünmekteyiz.
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