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Kardiyovasküler Hastalıkların Tıbbi Tedavisinde 
Genel Prensipler, Tedavi Takibi Ve İlaç Uyumu

GIRIŞ

Hipokrat’ın önce zarar verme ilkesi, bilimsel ça-
lışmaların ışığında geçen yılların sonunda insan-
lığı kanıta dayalı tıbba ulaştırmıştır. Çok merkezli 
uluslarasın çift kör randomize çalışmalar ve bu 
çalışmalardan yapılan meta-analizler kanıta da-
yalı tedavi yaklaşımlarını temelini oluşturmak-
tadır. Günümüzde kılavuzlarca sınıflandırılmış 
kanıt seviyelerine göre tedavi yol haritaları büyük 
ölçüde netlik kazanabilmektedir.

TEDAVI ÖNERILERININ KANIT 
SEVIYESI

Güncel kılavuzlar kanıtlarını A, B ve C isimleri 
ile simgeleyerek üç seviyeye ayırmıştır. Bir teda-
vi önerisinin kanıt seviyesinin A olması en güçlü 
kanıtlara sahip olduğu ifade ederken, C olması 
en zayıf kanıtı temsil etmektedir (1). Bir tedavi 
önerisini birden fazla randomize kontrollü klinik 
çalışmalara ya da meta-analizlere dayalı olması 
yüksek seviyede kanıta sahip anlamına gerilir ve 
A kanıt seviyesi ile isimlendirilir. Eğer tek bir ran-
domize kontrollü klinik çalışmaya veya randomi-
ze olmayan büyük ölçekli bir çalışmaya dayanan 
önerinin kanıt seviyesi B olarak kabul ediyor. 
Eğer bir tedavi önerisi uzmanlar arasında bir fikir 

bilirliğine, küçük çalışmalara, retrospektif ya da 
kayıt çalışmalarına dayanıyor ise kanıt seviyesi C 
olarak sınıflandırılır (Tablo 1).

Tablo 1. Kanıt seviyelerin sınıflandırılması

Kanıt  
seviyesi A

Birden fazla randomize kontrollü klinik 
çalışma ya da meta analizlere dayanan 
kanıt

Kanıt  
seviyesi B

Bir randomize kontrollü klinik çalışma 
ya da büyük ölçekli randomize olmayan 
klinik çalışmalara dayanan kanıt

Kanıt  
seviyesi C

Uzmanların görüş birliğine, retrospektif 
ya da kayıt çalışmalarına dayanan kanıt

Modern tıp tüm tedavi önerilerinde en azın-
dan hipotetik olarak A kanıt seviyesine ulaşmayı 
hedefler. Ancak bu her zaman mümkün değildir. 
Hiçbir klinik çalışma etik onay almadan yapıla-
maz (2). Bazı koşullarda kontrollü randomize 
çalışma yapmak etik değildir. Örneğin gebelik 
durumunda ilaç çalışmaları çoğu durum da etik 
nedenlerden ötürü yapılamamaktadır. Gebelik 
durumlarında uygulanan tedavilerle ilgili bilgiler 
çoğunlukla retrospektif çalışmalar ya da kayıt ve-
rilerinden elde edilebilir.

Randomize kontrollü çalışmalar için bir diğer 
önemli sorunsal zaman ve yeterli gönüllü katı-
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al tedavi bu hayat kalitesi artışı ile birlikte yaşam 
süresinin de artırılmasını hedefler. Randomize 
kontrollü çalışmaların çok büyük kısmında bi-
rincil sonlanım noktası sağ kalım üzerinedir. Bu 
hedefte başarılı olmayan bir ilacın semptomatik 
başarısız olduğu söylenemez. Tersi de geçerlidir, 
semptomatik fayda sağlayan ilaçtan sağ kalım sü-
resini ile ilgili bir fayda sağlanamayabilir.

Kanıta dayalı tıp yıllar içine bilimsel meto-
doloji ve etik sınırlar içinde yeni yaklaşımların 
gelişmesini sağlamaktadır. Kılavuz önerileri ya-
pılan bilimsel çalışmalarla daha üst düzey kanıt 
seviyelerine ulaşmaktadır. Henüz bu konuda alın-
ması gereken çok yol vardır. Henüz kılavuz öne-
rilerinin tamamın ideal kanıt seviyelerine ulaştığı 
söylenemez (6). Bu durum sürekli yeni bilimsel 
çalışmaların ve güncellenen kılavuzların takibini 
zorunlu kılmaktadır. Güncel bilimsel çalışma-
ların yakın takibi ve bu konuda hastaları uygun 
bilgilendirmelerin yapılması tedavi uyumunu bu 
da tedavi başarısını artıracaktır.

TEDAVI TAKIBI VE ILAÇ UYUMU

Günümüzde uygun tedavinin başlanması kadar 
devamının sağlanması da önemli bir sorun olma-
ya devam etmektedir. Özellikle kronik hastalık-
larda, uzun süreli tedavilerin söz konusu olduğu 
durumlarda hastaların tedavi uyumları azalmak-
tadır (7, 8). Bunun için uygun periyotlarla has-
taların takip edilmesi önem kazanmaktadır. Bu 
takiplerde hastaların ilaçlarını tanıması, hangi 
nedenle ilacı kullandığını bilmesi uyum sürecini 
artıracaktır.

Uzun süreli kullanılan, sağ kalım üzerine et-
kinliği olan ancak semptomatik etkisi olmayan 
bir ilacın yıllar boyunca hasta tarafından aynı 
konsantrasyon ile içilebilmesi için sadece reçete 
edilmesinden daha fazla şeye ihtiyaç vardır. Reçe-
te edilen ilacın etkisi, potansiyel yan etkisi ve ger-
çek anlamda ne için kullanıldığı konusunda net 
olan bir hastanın ilacını kullanma motivasyonu 
belirgin daha yüksek olacaktır.

Tedavi uyumu artırmak için hastaların has-
talıkları ve tedavileri hakkında bilgilendirilme 

yapıldığı ve periyodik düzenli takip sistemini 
faydalı olacaktır (9). Tedavi uyumu ise ilaçların 
potansiyel yeniden yatış, tekrarlayan kardiyo-
vasküler olay ve ölüm oranlarındaki iyileşmenin 
görülmesini sağlayacaktır. Faz III çalışmaların 
çok büyük oranda hastalar ilaçlarını düzenli al-
maktadır. Dolayısıyla Faz III çalışmalara dayanan 
fayda durumu ve öneri düzeyi esasen en başın-
dan düzenli ilaç kullanımını gerekli kılmakta-
dır. Düzensiz kullanılan tedavilerin sonuçları bir 
belirsizliktir.

Sonuç olarak tedavini öneri ve kanıt düzey-
lerinin potansiyel etki ve yan etkilerinin açık bir 
şekilde paylaşılması tedavi başarı ve uyumunu 
artıracaktır.
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