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Ozet

Amag: Hedefe yonelik tedavi yaklasimi romatoid artritte tedavi ce-
vabini arttirmaktadir. Hedefe yonelik tedaviyle ilgili uluslararasi éne-
rilerin TUrkiye sartlarina uygun hale gelecek sekilde diizenlemesi ge-
rekmektedir.

Yoéntem: Orijinal hedefe yonelik tedavi (T2T) onerileri 9 romatoloji
uzmani tarafindan Nisan 2012 ve Haziran 2012 tarihlerinde 2 top-
lantida tartisilmistir. Bu onerilerin tlkemiz sartlarina uygunlugu ve
yaplilacak ek diizenlemeler konusunda sunumlar yapilmistir. Sonuc-
ta Ulkemiz sartlarina uygun hedefe yonelik tedavi 6nerileri ortaya
konulmustur.

Bulgular: Turk T2T 6nerilerinde orijinal 6nerilerdeki bazi maddeler
birlestirilmistir. Ttrk T2T ve orijinal T2T arasinda asil olarak t¢ konu-
da farklilik vardir. Birincisi Ttrk T2T'de 6l¢tim parametrelerinin isim-
leri (DAS-28, SDAI, CDAI ve RAPID 3 gibi) verilmistir. Ikinci fark te-
davi etkinligini takip etmede olmustur. Orijinal 6neriler en az 3 ay-
da bir takibi 6nerirken Turk T2T 6nerileri 3-6 ayda bir izlemi 6ner-
mektedir. Uclincti fark 8. éneride ortaya cikmistir. Bu éneride eger
hastalik aktivitesi kontrol altina alindiysa ve hasta stabil ise takipler
icin hastanin 6 ayda bir romatoloji uzmani tarafindan gortlmesi
Turk T2T 6nerilerinde yer almistir. Yine ayni 6neri icerisinde ilag gui-
venlik kontroltntin aile hekimleri, i¢ hastaliklari ve diger uzmanlar
tarafindan yapilabilecegi vurgulanmistir.

Sonug: Orijinal hedefe yonelik tedavi dnerilerinin cogu tlkemiz agi-
sindan da gecerli kabul edilmistir. Ancak hasta takibi ile ilgili, tlke-
mizdeki romatoloji uzmani sayisinin da eksikligi hesaba katilarak ba-
zI diizenlemelere gidilmistir.

Anahtar sézciikler: Hedefe yonelik tedavi, 6neriler

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 yilda romatoid artrit (RA) tedavisinde, has-
talik diizenleyici ilaglarin ve biyolojik ajanlarin kullanima
girmesiyle devrim niteliginde degisiklikler olmustur. Te-
davi hedeflerinin tanmimlanmis oldugu diabetes mellitus,
hipertansiyon gibi hastaliklarda, hastalarmn uzun dénem
prognozlarinin daha iyi oldugu bilinmektedir."” Roma-
toid artritte hedefe yonelik tedavi 6nerileri, tedavi siire-
cini iyilestirmek ve hasta izlemini kolaylasurmak amaciy-
la olusturulmaktadir. Nitekim, RA’da tedavi hedefinin
tamimlandigi ¢aligmalarin (TICORA," BeSt" gibi) gele-
neksel tedavilerden daha iyi sonug vermeleri, hedefe yo-
nelik tedaviyi (¢reat to target, T2'T) son yillarda 6nemli bir
tedavi yaklagimi olarak giindeme getirmistir.

Orijinal T2T 6nerileri ile ilgili “Yiratici Komite” ¢a-
lismalar1 Avrupa ve Amerikali 6nde gelen romatoloji uz-
manlari ve bir hasta egliginde 2008 yilinda baglanustir. Bu
caligma grubu tarafindan ilk olarak sistematik literatiir ta-
ramast yapilarak onerilerin geligtirilmesi saglanmustir.
2009 yilinda 6nerilerin genig katthml bir toplantida oyla-
masi yapilmus ve 2010 yilinda son sekil verildikten sonra
yaynlanmustir.” Bu toplantilarda T2T igin 10 6neri belir-
lenmigtir (Tablo 1).

Bu caligmanin amaci uluslararast romatoloji camiasinda
kabul edilen “hedefe yonelik tedavi” 6nerilerinin iilkemi-
zin Ozel sartlarina gore yeniden diizenlenmesi i¢in uzman
goriisiinin olusturulmasidir.

Gerec¢ ve Yontem

T2T onerilerinin olusturulmasi ve kabul edilmesinde
uluslararas: bir¢ok merkez ve uzman yer almistir. Ote yan-

Tablo 1. Orijinal hedefe yonelik tedavi (T2T) ile ilgili &neriler.”

Onerino  Oneriler

1 RA tedavisinde primer amag klinik remisyondur.

2 Klinik remisyondan kastedilen anlamli inflamatuar hastalik
aktivitesinin olmamasidir.

3 Her ne kadar temel hedef remisyon ise de, 6zellikle kronik
hastalikta distk hastalik aktivitesi de kabul edilebilir.

4 Amaca ulasana kadar ilag tedavisi en az 3 ayda bir
ayarlanmalidir.

5 Hastalik aktivitesi dtizenli (1-6 ay arasi donemlerle)
izlenmelidir.

6 Gegerliligi kanitlanmis hastalik aktivite 6lctim araclari

kullanilmalidir.

7 Hastalik aktivite dlcimlerine ek olarak, yapisal veya
fonksiyonel degisiklikler de dikkate alinmalidir.

Arzu edilen tedavi hedefi hastalik stresince strdtralmelidir.

9 Hastayla ilgili faktorler, ko-morbiditeler ve ilag riskleri,
secilecek hastalik aktivite 6lciim aracini ve
tedavi hedefini etkileyebilir.

10 Hasta bu surecle ilgili ayrintili olarak bilgilendiriimelidir.

dan her ilkenin kendisine 6zgii kosullart oldugu da bilin-
mektedir. Bu nedenle ilkemiz sartlarma uyarlanmis Tiirk
T2T onerileri gelistirmek icin alaninda deneyimli 9 roma-
toloji uzmani Nisan 2012 tarihinde Istanbul’da bir ¢alisma
grubu toplantist diizenlemistir. Bu ¢alisma grubu toplant-
sinda 6nceden belirlenmis olan sorular hakkinda uzmanlar
tarafindan gerekli literatiir incelemesi sonrasi sunumlar ya-
pilmugtir. Tlk toplantida belirlenen sorular sunlardir:

e T2T uygulamalarinda iilkemizdeki engeller nelerdir?

e T2T’de tilkemiz icin rasyonel hedef ne olmalidir?

e T2T’de tlkemizde hangi araglar kullanilabilir?

e T2T uygulamalarinda goriintiilemenin yeri nedir?

e Turkiye’de T2T nasil uygulamaya gecirilebilir?

® T27T hedeflerine ulagmada hastanin yeri ve 6nemi ne-
lerdir?

Toplantidaki sunumlarin sonunda uzmanlar arasinda
serbest tartigma yontemiyle sorulara cevaplar aranmugtir.
Mayis ve Haziran 2012 tarihleri arasinda ¢caligma grubunun
yapug1 sunumlar ve tartigma notlart bir romatoloji uzmant
(UK) tarafindan gozden gecirilmis ve kisa bir rapor olarak
caligma grubu tyeleriyle paylagilmigtir. Haziran 2012 tari-
hinde ilk toplantinin notlari ve orijinal T2'T 6nerileri tize-
rinden yapilan tartigmayla Turk T2T o6nerileri olusturul-
mustur. Bu oneriler olusturulurken her bir 6neri ¢aligma
grubu tyeleri arasinda tarugtnustr. Calisma grubu oneri-
leri son haline getirildikten sonra uzmanlar arasinda yeni-
den tartistlnugtir.  Olugturulan 6neriler Temmuz ve Agus-
tos 2012 tarihleri arasinda “Tiirkiye Romatoloji Arastirma
ve Egitim Dernegi” (TRD) tiyelerine e-posta ile gonderil-
mistir.

T2T Tirkiye calisma grubu 6nerilerinin “birinci boli-
miinde” ti¢ ana baglik alunda tartgma yapilmustr. Birinci
alt baglik remisyon tanimu ve aktivite takip olgiitleri tizeri-
nedir. Tkinci alt baglik T2 T nin iilkemiz sartlarma uyumu
ile ilgili belirlenen sorulara romatoloji uzmanlari tarafin-
dan verilen cevaplar tizerinedir. Uciincii alt baglkta ise
olusturulan Tiirk T2T 6nerileri sunulmustur.

T2T Tirkiye ¢alisma grubu 6nerilerinin “ikinci boli-
miinde” ise TRD {iyeleriyle yapilan anketin sonuclari ve
onerilerin kabul edilme oranlari tarugilmigtir.

Bulgular

Romatoid artritte remisyon -
T2T Calisma Grubu degerlendirmesi

Orijinal T2 T nin ilk énerisinde primer amacin remis-
yon oldugu belirtilmektedir. Remisyondan kastedilenin ise
anlaml inflamatuar hastalik aktivitesinin olmamasi gerek-
liligi oldugu vurgulanmustir. Her ne kadar temel hedef re-
misyon ise de, dzellikle kronik hastalikta diisiik hastalik ak-
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tivitesi de kabul edilebilir bulunmugtur. T2°T ¢aligma gru-
bunun degerlendirmesine gore; “her ne kadar temel hedef
remisyon ise de, ozellikle kronik hastalikta diisiik hastalik
aktivitesi de kabul edilebilir” énerisi olduk¢a makul bulun-
mustur. Ayrica erken RA i¢in remisyon, ge¢ RA i¢in disik
hastalik aktivitesi kabul edilebilir hedeflerdir. Ote yandan
bahsedilen remisyon kriterlerinde hastanin geri bildirimle-
ri de onemlidir. Eklem sigligi tim kompozit indekslerde
yer alan bir bulgudur. Ancak eklemlerdeki sislik kavranu
net degildir. Dejeneratif degisiklikler her zaman agriya yol
acmayabilir. Agrinin varlig: da fiziksel aktiveye engel olma-
yabilir. Tartistlan bir diger 6nemli konu DAS28 temelli bir
remisyonun mu, yoksa hastanin mutlulugu ve fonksiyonel-
liginin mi remisyon i¢in temel almacagidir. Bu konuda
olusmus tam bir goriis birligi olmamakla birlikte hastanin
gorislerinin remisyon hedefinde daha ¢ok dikkate alinma-
s1 gerektigi konusu genel kabul gormiistir. T2T konsep-
tinde hedefin gerceklesmesi hasta-hekim iliskisine baglidir.
Hastanin bireysel faktor degisiklikleri zorluklar cikarabilir.
Hasta ile hekim hedefi beraber belirlemelidir. letisim art-
tirilmalidir. Ornegin; hastanin hafif agris1 var, ancak CRP
degeri yiiksek ise bu durum hasta ile paylagilmalidir. Hasta
olusabilecek yan etkilerden korkarsa, ila¢ kullanimi i¢in re-
misyon hedefini goz ardi eder. Tam aksine eger bir hasta-
nin ilag ile ilgili endisesi yoksa, remisyonu kabul eder ve
ila¢ tedavisine de uyumu artar. Bir diger 6neri ise farkl: re-
misyon kriterleri ile ilgili caligma yapilmastyla ilgilidir. Kri-
terlerin performansi ve eksik taraflari bu sekilde degerlen-
dirilebilir. Gergekten de onerilen DAS28 <2.6 saglanmasi
zor bir hedeftr.

Remisyonun tanimindan ziyade, remisyonu etkileyen
faktorlerin de tanimu yapilmalidir. Ornegin remisyonun
hangi tedavi alunda gerceklestigi de onemlidir. Hasta re-
misyonda iken hangi dozda ne kadar siiredir steroid kullan-
maktadir? Kabul edilebilecek steroid dozu nedir? Remis-
yon ile steroid dozu iligkisi nasil olmalidir? Steroidler i¢in
hangi dozun alti remisyon kabul edilmelidir? Diisiik doz
steroid remisyon saglamada kullanilmali midir? Diisiik doz
steroid dozu ve siiresi ne olmalidir? Bu sorulara cevap bul-
mak gerekir. Hastanin kullandig1 hastalik diizenleyici ila¢
(DMARD) sayist da 6nemlidir, hasta 2’li veya 3’li tedavi
alunda mu? Bazi hastalar remisyonda olmasina ragmen
¢oklu ilag kullaniyor olabilir. Bagka bir hasta ise ayn1 DAS
skoruna sahip olup, hi¢ ila¢ kullanmiyor olabilir. Distk
hastalik aktivitesini saglayan ve bu durumu koruyan asgari
ila¢ dozu hedeflenmelidir.

Romatoid artritte aktivite olciitleri ve tedavi

takibi - T2T Calisma Grubu degerlendirmesi

Orijinal T2T de aktivite olgiitleri ile ilgili su 6nerilere
yer verilmistir. Gegerliligi kanitlanmig hastalik aktivite 6l-
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ctim araglart kullanilmalidir ve hastalik aktivite ol¢timleri-
ne ek olarak, yapisal veya fonksiyonel degisiklikler de dik-
kate almmalidir. T2T ¢aligma grubunun 6nerilerinde de
RA tedavisine yanit1 degerlendirmede valide edilmis kom-
pozit indeksler kullanilabilecegi belirtilmistir. Bu kompozit
indeksler icerisinde romatoloji rutininde kullanilmayan
ve/veya kullanima uygun olmayan yontemler vardir. Bu
nedenle tilkemiz kogullarina uygun bir skorlama sistemi ya-
pilmalidir. Biyolojik ajanlarin kullanimuyla ilgili saglik uy-
gulama tebliginde de yer almasi nedeniyle DAS28 kullani-
muna sicak bakilmalidir. DAS28 icin akilli tabletlerde kul-
lanilabilecek uygulamalar da mevcut olmakla birlikte bun-
lar rutinde kullanim alan1 bulamamaktadir. Ote yandan fi-
zik muayene ve laboratuvar verileriyle beraber global de-
gerlendirme, hesap yapmadan klinisyenler tarafindan yapi-
labilmektedir. SDAI (simplified disease activity index), CDAI
(clinical disease activity index) ve RAPID-3 (routine assessment
of patient index data) bu amacla kullanilabilmektedir.”

Tedaviye yaniu degerlendirme siiresi, ¢alisma grubu-
nun ortak karart ile en az 1 ay, en fazla 6 ay olarak belirlen-
mistir. Bu 6neri orijinal T2T ile benzerdir.

T2T 6nerilerinin lilkemiz sartlan agisindan

degerlendirilmesi

Tiirk T2T onerileri - Ulkemiz icin

akilci bedefler neler olmalidir?

Orijinal T2 T nin 4. 6nerisi olan 3 ayda bir izlemi Tir-
kiye gercekleri agisindan degerlendirdigimizde 100-
150.000 RA hastasinin yaklagik 200 romatoloji uzmani ta-
rafindan 3 ayda bir takip edilmesi olasi gozikkmemektedir.
Izlem konusunda aile hekimleri ile isbirligi ve 6 ayda bir iz-
lem daha akiler goriilmektedir. Ote yandan DMARD etki
degisimini takip edebilmek i¢in 3-6 ay arasinda izlem he-
deflenmelidir. Kisaca hasta stabil ise 6 ayda bir romatolog
tarafindan etkinlik kontrolii, 3 ayda bir aile hekimi ve i¢
hastaliklar1 uzmani tarafindan da ilag giivenlik kontroli
yaptrilmalidir.

Hastalarin izlemleri sirasinda gegerliligi kabul edilmis
kompozit indekslerin kullanimi 6nemlidir. Ancak bu in-
dekslerin kullanimi belli bir siire almaktadir. Yardima
personelin eksikligi ve tiim iglemlerin doktor tarafindan
yapilmasi gerekliligi indekslerin kullanimu ile ilgili sorun-
lardandir. Ote yandan hasta kokenli olciitlere doktorlarm
bir kisminda var olan inangsizlik da bu kullanimi sinirla-
maktadir. Bu sorunlar1 gidermek icin SDAI, CDAI ve
RAPID?3 gibi basit ve valide edilmis 6l¢titlerin kullanimu
desteklenmelidir.

Yapisal hasarmn izlemi ultrasonografi (USG), manyetik
rezonans (MR) ve direkt radyografi ile yapilabilir. Ultraso-
nografi en hassas yontem olmasina kargilik kullanici dene-
yimine bagimli ve heniiz akiler degildir. Manyetik rezonan-



sin ise maliyet, uygulama gibi fizibilite sorunlar1 vardir. Di-
rekt grafiler simdilik hala en rasyonel yaklagim gibi goriil-
mektedir. Fonksiyonel degerlendirmede Health Assessment
Questionnaire (HAQ) etkilidir ancak kompozit indekslerde
oldugu gibi yardimei personel yetersizligi HAQ icin de so-
run olusturmaktadir. USG, hasta ve hekim iliskisinde
6nemli bir uygulamadir. Ultrasonografi, lokal patolojilerde
daha tstiindiir. Tedaviye yanitsiz, sebat eden eklemin go-
runtillemesinde kullanilabilir. Az sayida eklemin takibi ve
sistemik tedaviyi degistirmek i¢in lokal enjeksiyonlarin uy-
gulanmasinda USG kullanilmalidir. Klinik olarak remis-
yonda RA hastasinin USG takibini her eklemde yapmak
miimkiin gorinmemektedir. Ancak belli eklemler secilerek
yapilabilir. Ultrasonografi i¢in yardimer personel egitimi,
takibin daha kolay yapilmasinda faydali olabilir. Ancak 6n-
celikle USG konusunda uzmanlik egitimi alan doktorlarin
egitimi saglanmalidir.

Romatoid artrit hastalarinda hipertansiyon, diyabet ve
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi 6liimciil sonuglar1 da olabi-
len ko-morbid durumlarin takibinde aile hekimleri ve ilgi-
li uzmanlik alanlarinin desteginin alinmast manukli goriil-
mektedir.

Tiirk T2T énerileri - Ulkemizde hangi
araclar kullanilabilir?

T2T uygulamalarinda hekimlere yonelik ve hastalara
yonelik iki farkli yaklagim olabilir. T2T”de romatoloji uz-
manlarmm yaninda diger branglarm da katulimi 6nem ka-
zanmaktadir. Bu uzmanliklar arasinda i¢c hastaliklart uz-
manlari, fiziksel tip ve rehabilitasyon (FTR) uzman hekim-
leri, ortopedistler ve aile hekimleri yer almaktadir. Hekim-
lere yonelik uygulamalarda uzmanlik 6grencilerine egitim
toplantilary, aile hekimlerine de tani ve zamaninda yonlen-
dirme egitimleri yapilmasi gerekmektedir. Hekimlerin
hasta takibini kolaylastiracak uygulamalari pratik hayata
sokmak gerekmektedir. Hekime ihtiya¢ duyulmadan ara
degerlendirmeleri yapabilecek yardimer saglik personeline
ihtiya¢ duyulmaktadir (calisma hemgireleri gibi). Takipte
teknolojiden de (akilli tabletler gibi) yararlanilmas: tizerin-
de diigtintilmelidir. Bu nedenle kullanigh akilli tablet uygu-
lamalar1 tasarlamak yararli olacakur.

Hasta takibinde, saglik uygulama tebliginden de kay-
naklanmakta olan, zorunlu DAS28 kullanimimnin ne kadar
gercekei oldugu sorgulanmalidir. DAS28’in alternatifleri-
nin neler olabilecegi tizerinde durulmalidir (modifiye DAS
yapilmasi gibi). Takip sirasinda karsilanmamus talepler ne-
ler olabilir? Hangi nedenlerin hastalik aktivitesini arttirdi-
gin1 gosterebilmek gerekir. Hekimin takip araglarina uyu-
mu saglanmalidir. Diger taraftan hastanin hekime ulagma-
dan takip araglarini kullanabilmesi de saglanmalidir. RA-
PID-3 bu amagla kullanilabilecek 6l¢iim parametrelerin-

den birisidir.” Sonug olarak takip parametrelerini iyi belir-
lemek gerekir. Bu parametrelerin kullanimi 6gretilmeli ve
yayginlagmasi saglanmali, geri bildirimler ile eksik yonlerin
ortaya konulmast saglanmalidir.

Hasta i¢in tedavi hedefi ilagsiz kiir yani sifa beklentisi-
dir. Bu nedenle hastanin hekimine “Daha iyi olabilir mi-
yim?” diye sormasini saglamak bir hedef olabilir. Hastanin
randevu siiresine gore beklentisi olabilir. Bu nedenle 3 ay-
da bir randevu gerekli degildir. Ancak hedef, bu grup has-
taya ayrilan stirenin uzamast icin gerekli randevu sistemi-
nin ayarlanmasidir. Garantili randevu sistemi bir secenek
olabilir.

Tirk T2T onerileri

Yukaridaki tartgmalarin 1s1g1 alunda belirlenen Tiirk
T2T o6nerileri Tablo 2’de topluca gosterilmistir.

Tartisma

Romatoid artritte hedefe yonelik tedavi kavranmu son
dénemde popiiler olmustur. Nitekim son yillar icerisinde
uluslararasi romatoloji camiasinda hedefe yonelik tedavi
kavranmu T2T olarak 6zetlenmis ve 10 6neride romatoloji
uzmanlarina yol gosterici bir rehbere doénistirilmustiir.

Tablo 2. Turk hedefe yonelik tedavi dnerileri.

Onerino  Oneriler

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

2 Klinik remisyon hastaligin inflamatuar aktivitesinin kontrol
altina alinmasi durumudur.

3 Hastalik aktivitesinin takibinde gecerliligi kanitlanmis
oOlcutler kullanilmalidir. Bu amacla yaygin kullanilan
DAS28 yaninda SDAI, CDAI ve RAPID3 gibi ¢lcttler de
tercih edilebilir.

4 Hastalik aktivitesi izleminde yapisal ve fonksiyonel
degisiklikler de dikkate alinmalidir.
5 Izlem sirasinda remisyon ya da disiik 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. llac gtivenlilik
kontrolt amaciyla daha sik takip gerektiginde aile hekimi,
ic hastaliklari uzmani veya diger uzmanlik alanlarindan
yardim alinabilir.

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

10 Hastanin RA ve tedavisi hakkinda bilgilendirilmesi uyum ve
tedavi strdurtlmesi acisindan gereklidir.
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Ote yandan her iilkenin kendisine 6zel sartlart bulunmak-
tadir. Halihazirda yaklagik 200 romatoloji uzmaninin 70
milyon kisiye hizmet vermeye calisugr ilkemizde, T2T
onerilerinin iilkemiz sartlarina gore diizenlenmesi de kagi-
nilmaz olmaktadir. Bir 6rnek vermek gerekirse, orijinal
T2T onerilerinin ilk 3*inde yer alan remisyon ve diisiik
aktivite diizeyi akilct bir beklenti midir? Ulkemizde yapil-
mus 896 hastay1 iceren TRAV verilerine gore biyolojik ilag
kullanimi %22 olan bir hasta grubunda remisyon oranmin
%21, disiik hastalik aktivitesinin % 13 hastada karsilandig:
goriilmektedir.”” ABD’de benzer oranlar (remisyon %19,
diisiik hastalik aktivitesi %11) saptanmaktadir."” Bu oran-
lar bize bu hedeflerin ¢ok da akiler olmadigini diistindiir-
mektedir. Ote yandan ¢ok erken RA hastalarinda T2T uy-
gulamasi ile 1 yil icerisinde DAS-28 remisyon saglanmasi-
nin %58, EULAR iyi cevabin %67 hastada elde edildigi
goriilmiigtiir.""

Kanadali romatoloji uzmanlarmm T2T 6nerilerine
giinliik pratikte uyumuna bakilan bir ¢alismada, bu hedefle-
re uzmanlar tarafindan uyumun genel olarak iyi oldugu g6-
riilmiigtiir.”” Bu 6nerilere uymak istemeyen uzmanlarim ise
tedavi yaklagimlarini degistirmek istemedikleri goriilmekte-
dir. Ulkemizde romatoloji alaninda tecriibeli uzmanlarin
bir araya gelip olusturduklari T2T ¢aligma grubunda oriji-
nal oOnerilere gore bazi farkliliklar ortaya konulmustur.
Tiirk T2T 6nerilerinde orijinal énerilerdeki bazi maddeler
birlestirilmistir, 6rnegin orijinal T2T°de 1 ve 3. oneriler
Tiirk T2'T”de 1. maddede verilmistir. Orijinal 6nerilerin bu
sekilde diizenlenmesinin bir literatiir desteginin olmadigt
da burada vurgulanmahdir. Tiirk T2T ve orijinal T2T ara-
sinda asil olarak {i¢c konuda farklilik vardir. Birincisi Thirk
T2Tde 6lgiim parametrelerinin isimleri (DAS-28, SDAI,
CDAI ve RAPID 3 gibi) verilmistir. Tkinci fark tedavi etkin-
ligini takip etmede olmustur. Orijinal 6neriler en az 3 ayda
bir takibi 6nerirken Tiurk T2T onerileri 3-6 ayda bir izlemi
onermektedir. Tirk T2T 6nerilerinde olup orijinal
T2T’de olmayan 6neri ise 8. maddedir. Bu 6neride eger
hastalik aktivitesi kontrol altina alindiysa ve hasta stabil ise
takipler i¢in 6 ayda bir romatoloji uzmani tarafindan goriil-
mesi Tirk T2T onerilerinde yer alnustir. Yine aym 6neri
icerisinde ila¢ giivenlik kontroliiniin aile hekimleri, i¢ hasta-
liklar1 ve diger uzmanlar tarafindan yapilabilecegi vurgulan-
mistir.

Hedefe yonelik tedavinin Tirkiye’de uygulanmasinda
bazi anahtar noktalar vardir. Bunlardan birincisi Tiirki-
ye’de hasta / hekim / saglik bakanhg goziinden RA tani ve
tedavisinde beklentilerin belirlenmesidir. Tkinci nokta ise
tim paydaglarin 12T 6nerilerine bakiginin belirlenmesi
gerekliligidir. Beklentiler belirlendikten sonra, bu beklen-
tileri de karsilayacak sekilde T2T onerilerinin Tirkiye’ye
uygun hale getirilip, hayata gegirilmesi icin aksiyon ve za-
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man plani ¢ikarilmalidir. Hedefe yonelik tedavinin uygula-

maya gecilmesinde 3 ana baglik bulunmaktadur:

* RA tedavisinde T2T yaklagimimin 6éneminin anlatilmast

* T2T uygulamasinda rutin pratik icin ara¢ ve gerec ge-
ligtirilmesi

* Hasta / hekim / bakanlik ishirligi ve desteginin saglan-
masl
T2T yaklasgiminin 6neminin anlatlmast amaciyla su

uygulamalara gidilebilir:

* Ginlik uygulamada siki hastalik kontroliintin 6nemine
dikkat ¢ekerek, T2T hakkinda farkindalik yaraulmast

* Kongre, sempozyum gibi bilimsel platformlarda T2T
konseptinin giindeme getirilmesi

* 12T onerilerinin RA Tedavi Kilavuzu’nda yer almasi

e T2T onerilerinin ulusal yayin olarak yayinlanmasi

* Asistan / uzman egitim platformlarinda T2T konsepti-
nin de aktarilmasi

¢ Bilgilendirici basili brosiirler, malzemeler hazirlanmasi

Rutin pratikte kullanilabilecek arag ve gere¢ gelistiril-
mesi bir diger 6nemli konudur:

* Giinlik pratik uygulamada hastalik aktivitesinin diizen-
li 6l¢timiine yonelik araglarin gelistirilmesi gerekmek-
tedir.

® Monitorizasyon icin gerekli alt yapt / malzemelerinin
saglanmasi ve yayginlagtirilmast bir diger onemli para-
metredir.

Hasta / hekim / bakanlik isbirligi ve desteginin saglan-
mast 12T nin yasama gecirilmesi i¢in en can alict konudur.
* T2T onerilerinin, hekim-hasta-bakanlik nezdinde ge-

nis kabul gérmesinin saglanmasi gerekmektedir. T2T

konseptinde bir numarali amag¢ remisyonun saglanma-
sidir. Ote yandan mevcut bakanlik uygulamas ile diisiik
hastalik aktivitesi daha uygun bir hedef gibi gériinmek-
tedir.

* Hasta / hekim / hemsirelik derneklerinin de T2T kon-
septine katiliminin / desteginin saglanmasi gereklidir.

* Hasta-hekim iletisimini artiracak faaliyetlerde bulunul-
malidir.

* Basin / yayin yoluyla RA’da T2T konseptinin tanitl-
mast saglanmalidir.

Ote yandan T2T 6nerilerinin iilkemizde uygulanmasi
ile ilgili bazi sorunlar bulunmaktadir. Bu sorunlar hasta,
doktor ve mevzuat ile ilgilidir. Bu sorunlara kisaca bir goz
gezdirmek gerekirse agagidaki sonuglara ulagilmaktadir.

Hasta ile ilgili sorunlar sunlardir:

* Hastalarin dogru hekime ulagma ile ilgili sorunlar1 var-
dir.

* Bir diger sorun aile hekimleri, FTR, ortopedi veya i¢
hastaliklar1 doktorlar: tarafindan gereksiz takip-uygula-
malardir.



¢ Ulkemiz agisindan 6nemli bir sorun ise dogru tani ve
tedavi almig hastalarin tedaviye devamu ile ilgili sorun-
lar yasamasinda goriilmektedir. Ozellikle sevk zinciri ile
ilgili sorunlar bulunmaktadir.

Doktor ile ilgili sorunlar sunlardir:

e Egitim ve bilgi eksikligi romatoloji alaninda da goril-
mektedir. Tirkiye’deki bazi tp fakiiltelerinde 6grenci-
lik ve uzmanlik egitimi sirasinda yetkin kisilerden ro-
matoloji egitimi alinmasi konusunda yetersizlik vardir.
Egitim hastanelerindeki uzmanlik egitimi yetersiz kala-
bilmektedir. Mezuniyet sonrasi egitimin yaygin olma-
mast bir¢ok uzmanda bilgi eksikligine yol agmaktadir.
T2T yaklagimini bilmek, farkinda olmay1 ve sonugta te-
davinin yararina inanmayi saglayabilir.

* Sadece romatoloji doktorlarina 6zgii olmayan bir diger
sorun da agir1 hasta yiikiidiir. Bu hasta yiiki DMARD
baglama ve izleminde sorunlar yaratmaktadir. Daha ya-
kin izlem gerektiren biyolojik ajanlarin baglanmasi ve
devamindaki prosediirler de yogun hasta yiikii alunda
ideal olamamaktadir.

* Saglikta doniistim politikalari ile uygulamaya giren he-
kim hatalar ile ilgili diizenlemeler bazi doktorlarda de-
fansif tp yaklagimini gelistirmigtir. Yine tam giin yasast
ile ilgili uygulamalar da doktor-hasta iligkisini etkile-
migtir.

Mevzuat ile ilgili sorunlar esas olarak saglik uygulama
tebliginin yogun prosediirlerinden kaynaklanmaktadir.
Anti-TNF tedavi baglanmas: diisiiniilen bir hastaya tedavi
oncesi yapilan tibbi olarak gerekli taramalardan sonra 3 ay-
lik bir rapor cikarilmaktadir. Rapor ile birlikte hastadan
kanser ve tiiberkiiloz olabilecegini kabul ettigine dair onay
vermesi istenmektedir. Bu onam formlariyla beraber ila¢
guvenlik izlem formunun doldurulmasi istenmektedir.
Hastaya bu iglemlerden sonra 1 aylik ilag yazilabilmektedir.
Bir ay sonraki kontrolde 2 aylik ikinci regete yazilmaktadir.
3 ay sonra ikinci rapor ¢ikarilarak yukarida bahsedilen gii-
venlik izlem formlari yeniden doldurulmakta ve bu rapor 3
ay gegerli olmaktadir. Bu yogun prosediir bazi hastalar ve
doktorlar i¢in biktirici olabilmektedir.

Sonug olarak uluslararasi T2T 6nerileri romatoloji uz-
manlartyla birlikte iki farkli toplantida tartigilmistir. Bu
onerilerin tilkemiz sartlarma uygunluguyla ilgili bazi di-
zenlemeler yapilmus ve Tiirk T2T 6nerileri ortaya konul-
mugtur. Bu 6neriler caligma grubundaki tiim uzmanlar ta-
rafindan kabul edilmistir. Bu sayede 6nerilerin i¢ tutarhiligs
saglanmigur. Dis tutarliigimm belirlenmesi amaciyla da
oneriler TRD iiyelerine e-posta yoluyla gonderilerek de-
gerlendirilmeleri istenmistir. Bu degerlendirmelerin so-
nuglar1 T2T Boéliim 2’de sunulmustur. Sonugta bizim 6ne-
rilerimizin hedefe yonelik tedavi yaklasgiminda tlkemiz
sartlarimi daha ¢ok kapsayan ve uygulanabilir 6neriler oldu-
gunu diisinmekteyiz.

Tesekkir

Bu ¢alisma Abbott firmasi tarafindan kogulsuz olarak
desteklenmistir.
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