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Deniz DEMIRCI "

GIRIS

Hipokrat'n 6nce zarar verme ilkesi, bilimsel ca-

ligmalarin 15181nda gegen yillarin sonunda insan-
111 kanita dayal tibba ulagtirmistir. Cok merkezli
uluslarasin ¢ift kor randomize calismalar ve bu
calismalardan yapilan meta-analizler kanita da-
yali tedavi yaklagimlarini temelini olusturmak-
tadir. Giinimiizde kilavuzlarca siniflandirilmisg
kanit seviyelerine gore tedavi yol haritalar1 bityiik
olctide netlik kazanabilmektedir.

TEDAVI QNERILERININ KANIT
SEVIYESI

Giincel kilavuzlar kanitlarini A, B ve C isimleri
ile simgeleyerek ii¢ seviyeye ayirmustir. Bir teda-
vi Onerisinin kanit seviyesinin A olmasi en giiclii
kanitlara sahip oldugu ifade ederken, C olmasi
en zayif kaniti temsil etmektedir (1). Bir tedavi
onerisini birden fazla randomize kontrollii klinik
calismalara ya da meta-analizlere dayali olmasi
yiiksek seviyede kanita sahip anlamina gerilir ve
A kanit seviyesi ile isimlendirilir. Eger tek bir ran-
domize kontrolli klinik ¢aligmaya veya randomi-
ze olmayan biiyiik 6l¢ekli bir ¢alismaya dayanan
onerinin kanit seviyesi B olarak kabul ediyor.
Eger bir tedavi 6nerisi uzmanlar arasinda bir fikir
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bilirligine, kiigitk ¢alismalara, retrospektif ya da
kayit ¢alismalarina dayaniyor ise kanit seviyesi C
olarak siniflandirilir (Tablo 1).

Tablo 1. Kanit seviyelerin siniflandiriimasi

Birden fazla randomize kontrolld klinik

Kanit alisma ya da meta analizlere dayanan
seviyesi A calismay Y
kanit
Bir randomize kontrolli klinik ¢alisma
Kanit L . :
sevivesig V2 da buyuk 6lcekli randomize olmayan
Y klinik calismalara dayanan kanit
Kanit Uzmanlarin gords birligine, retrospektif
seviyesi C  ya da kayit calismalarina dayanan kanit

Modern tip tiim tedavi Onerilerinde en azin-
dan hipotetik olarak A kanit seviyesine ulagmay1
hedefler. Ancak bu her zaman miimkiin degildir.
Higbir klinik ¢alisma etik onay almadan yapila-
maz (2). Baz1 kosullarda kontrolli randomize
caligma yapmak etik degildir. Ornegin gebelik
durumunda ila¢ ¢aligmalar1 ¢ogu durum da etik
nedenlerden otiirii yapilamamaktadir. Gebelik
durumlarinda uygulanan tedavilerle ilgili bilgiler
cogunlukla retrospektif caligmalar ya da kayit ve-
rilerinden elde edilebilir.

Randomize kontrollii ¢aligmalar i¢in bir diger
onemli sorunsal zaman ve yeterli goniilli kati-
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al tedavi bu hayat kalitesi artisi ile birlikte yasam
siiresinin de artirilmasini hedefler. Randomize
kontrollii ¢aligmalarin ¢ok bityiik kisminda bi-
rincil sonlanim noktas1 sag kalim iizerinedir. Bu
hedefte bagarili olmayan bir ilacin semptomatik
basarisiz oldugu soylenemez. Tersi de gegerlidir,
semptomatik fayda saglayan ilagtan sag kalim sii-
resini ile ilgili bir fayda saglanamayabilir.

Kanita dayali tip yillar igine bilimsel meto-
doloji ve etik smurlar i¢inde yeni yaklagimlarin
gelismesini saglamaktadir. Kilavuz onerileri ya-
pilan bilimsel ¢alismalarla daha st diizey kanit
seviyelerine ulasmaktadir. Hentiz bu konuda alin-
mas1 gereken ¢ok yol vardir. Heniiz kilavuz one-
rilerinin tamamuin ideal kanit seviyelerine ulastig
soylenemez (6). Bu durum siirekli yeni bilimsel
caligmalarin ve giincellenen kilavuzlarin takibini
zorunlu kilmaktadir. Giincel bilimsel ¢alisma-
larin yakin takibi ve bu konuda hastalar1 uygun
bilgilendirmelerin yapilmasi tedavi uyumunu bu
da tedavi bagarisini artiracaktir.

TEDAVI TAKIBI VE ILAC UYUMU

Giinimiizde uygun tedavinin baglanmasi kadar
devaminin saglanmasi da 6nemli bir sorun olma-
ya devam etmektedir. Ozellikle kronik hastalik-
larda, uzun siireli tedavilerin s6z konusu oldugu
durumlarda hastalarin tedavi uyumlar1 azalmak-
tadir (7, 8). Bunun igin uygun periyotlarla has-
talarin takip edilmesi 6nem kazanmaktadir. Bu
takiplerde hastalarin ilaglarini tanimasi, hangi
nedenle ilac1 kullandigini bilmesi uyum siirecini
artiracaktir.

Uzun siireli kullanilan, sag kalim {izerine et-
kinligi olan ancak semptomatik etkisi olmayan
bir ilacin yillar boyunca hasta tarafindan aym
konsantrasyon ile icilebilmesi i¢in sadece regete
edilmesinden daha fazla seye ihtiya¢ vardir. Rege-
te edilen ilacin etkisi, potansiyel yan etkisi ve ger-
¢ek anlamda ne i¢in kullanildig1 konusunda net
olan bir hastanin ilacini kullanma motivasyonu
belirgin daha yiiksek olacaktir.

Tedavi uyumu artirmak i¢in hastalarin has-
taliklar1 ve tedavileri hakkinda bilgilendirilme

yapildig1 ve periyodik diizenli takip sistemini
faydali olacaktir (9). Tedavi uyumu ise ilaglarin
potansiyel yeniden yatis, tekrarlayan kardiyo-
vaskiiler olay ve 6lim oranlarindaki iyilesmenin
goriilmesini saglayacaktir. Faz III ¢alismalarin
¢ok biiyiik oranda hastalar ilaglarini diizenli al-
maktadir. Dolayistyla Faz III ¢aligmalara dayanan
fayda durumu ve Oneri diizeyi esasen en bagin-
dan diizenli ilag kullanimini gerekli kilmakta-
dir. Diizensiz kullanilan tedavilerin sonuglar1 bir
belirsizliktir.

Sonug olarak tedavini oneri ve kanit diizey-
lerinin potansiyel etki ve yan etkilerinin agik bir
sekilde paylasilmas: tedavi basar1 ve uyumunu
artiracaktir.
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