544 Tlirk Kardiyol Dern Ars - Arch Turk Soc Cardiol 2010,38(8):544-550

Tip 2 diyabetiklerde ve ikincil koruma hastalarinda statin kullanimina uyum
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Amac: Lipit diglrtct tedavi géren hastalarin blyik kis-
minda lipit degerleri kilavuzlara uygun sekilde kontrol altin-
da degildir. Calismamizda tip 2 diyabetik ve ikincil koruma
hastalarinda statin kullanimina uyum ve LDL-kolesterol he-
define ulagsma diizeyleri degerlendirildi.

Calisma plani: Hedef LDL-kolesterol degeri 100 mgr/dl alti
olan ve en az bir yildir statin tedavisi géren 194 hastaya
(131 erkek, 63 kadin; ort. yas 57+11) iki bélimden olusan bir
anket uygulandi. Birinci bélimde hastalarin demografik ve
klinik dzellikleri, hiperlipidemi suresi, diyetisyen ile gérus-
me durumu, risk faktdrleri ve varsa antilipidemik ilaci kes-
me nedenleri irdelendi. ikinci bélim ise hastalarin hiperko-
lesterolemi konusunda bilgi dizeylerini 6lgen 23 sorudan
(toplam puan 30) olugsmaktaydi.

Bulgular: Calisma grubunun %31.4’4 (n=61) birincil koru-
madaki diyabetik hastalar, %68.6’s1 (n=133) ikincil koruma
hastalariydi. LDL-kolesterol ortalamasi 122.6+28.7 mgr/dl ve
hedef degere ulagsma orani %23.7 (n=46) bulundu. Diyabetik
hastalarda hedef degere ulagsma ikincil koruma hastalarin-
dan anlamli derecede dusuktl (%6.6 ve %31.6, p<0.0001).
Bilgi skoru ortalamasi 18.2+5 bulundu. Ortanca deger (18
puan) esik olarak alindiginda, hedefe ulagsma orani, puani
=18 olanlarda (%32), <18 olanlara (%14.9) gbre anlamli de-
recede yUksekti (p=0.0066). Diyetisyenle gérismis hasta
sayis! 77 idi (%40). Lise ve Ustl egitimli hastalarda ve diye-
tisyenle gérugmus hastalarda bilgi puani =18 olanlarin orani
egitimi daha diigiik dlizeyli ve diyetisyenle gérismemis has-
talara oranla daha yiksekti (p<0.0001). Hastalarin %56.2’si-
nin (n=109) bir ddnem ilaci kestigi belirlendi. Bu durumun en
sik nedeni kolesterol degerinin normale dismesi (%35) idi.
Sonug: LDL-kolesterol hedefine hastalarin ancak yaklagsik
%24’Unde ulagiimigtir. Hiperkolesterolemi hakkindaki bilgi
dlzeyi arttikga hedef degere ulagsma oranlari da artmaktadir.
Anahtar sézclikler: Kolesterol, LDL; diabetes mellitus, tip
2; hasta uyumu; hasta egitimi; birincil koruma; anket; ikincil
koruma; statin.

Objectives: Lipid levels of most patients receiving antili-
pidemic therapy are not under control as proposed by the
guidelines. We evaluated adherence to statin therapy and
LDL cholesterol goal attainment in type 2 diabetic and sec-
ondary prevention patients.

Study design: A total of 194 patients (131 men, 63 women;
mean age 57+11 years) who had been on statin therapy for
at least a year for a target LDL cholesterol level of <100 mg/
dl were administered a two-part questionnaire. The first part
inquired demographic and clinical characteristics, duration of
hyperlipidemia, referral to a dietician, risk factors and, if pres-
ent, the reasons for drug discontinuation. The second part
consisted of 23 questions (total score 30) inquiring the knowl-
edge levels of patients about hypercholesterolemia.

Results: There were 61 primary (31.4%, diabetics) and 133
secondary (68.6%) prevention patients. The mean LDL level
was 122.6+28.7 mg/dl. The incidence of attaining target LDL
level was only 23.7% (n=46), being lower in diabetics compared
to secondary prevention patients (6.6% vs. 31.6, p<0.0001).
The mean knowledge score was 18.2+5. When the threshold
score was taken as 18 (median), attainment of the target LDL
level was significantly higher in patients having a score of =18
(82%) compared to those with a lower score (14.9%). There
were 77 patients (40%) who sought dietician counseling. Pa-
tients with a high school or higher education and those with
dietician counseling had higher knowledge scores compared
to those with a lower education level and without dietician
counseling (p<0.0001). Intermittent drug discontinuation was
seen in 109 patients (56.2%), the most common reason being
decrease in cholesterol levels to normal (35%).

Conclusion: Target LDL level was achieved in only about
24%. As the knowledge on hypercholesterolemia accrues, the
success rate of LDL cholesterol goal attainment increases.
Key words: Cholesterol, LDL; diabetes mellitus, type 2; patient
compliance; patient education; primary prevention; questionnaires;
secondary prevention; statins.
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Aterosklerotik damar hastaliklar1 tiim diinyada
onde gelen morbidite ve mortalite nedenlerindendir.
Her yi1l gerceklesen oliimlerin yaklagik {igte birinden
sorumludur. Dislipidemi, aterosklerozla ilintili en
yaygin ve tedavi ile en iyi sekilde diizeltilebilen risk
faktorlerinden biridir. Uygun lipit diigliriicii tedavi
kardiyak oliim, oliimle sonuclanmayan miyokart en-
farktiisii, inme, revaskiilarizasyon islemleri ve perife-
rik arter hastalig1 riskini %25-50 azaltir."! Ozellikle
bilinen aterosklerotik damar hastalig1 olan ikincil ko-
rumadaki hastalar ve diyabetikler koroner olaylar aci-
sindan daha yiiksek risk tagimaktadirlar. Bu nedenle,
hem NCEP (National Cholesterol Education Program)
ATP I kilavuzu hem de Amerikan Diyabet Birligi
kilavuzu, bu hasta grubunda LDL-kolesterol hedef de-
gerini 100 mgr/dI’nin alt1 olarak belirlemigtir.!* Ka-
nitlanmig yararlarina ve kilavuz Onerilerine ragmen,
klinik pratikte hastalarin onemli bir kisminin hedef
LDL-kolesterol degerlerine ulagsmadigi bildirilmekte-
dir.*-%! Hastalarin sadece %30-50’sinin lipit degerleri
kilavuzlara uygun sekilde kontrol altindadir.*"!

Bu enine kesitsel calismada, kilavuzlarca yiiksek
risk grubu olarak tanimlanan ve hedef LDL-kolesterol
degeri 100 mgr/dl alt1 olarak belirlenmis hastalarda
hedef LDL-kolesterole ulagsma oranlarini ve bu duru-
ma etki edebilecek faktorleri arastirmay1 hedefledik.
Bu amacla hazirladigimiz bir anket formu aracilig1 ile
hastalarin hastaliklar1 hakkindaki bilgi diizeyleri, egi-
tim diizeyleri, diyetisyenle goriisme durumlari ve ilag
kesme nedenleri irdelendi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Calismaya dort farkli hastanenin kardiyoloji kli-
niklerine bagvuran hiperkolesterolemili hastalar ara-
sindan, en az bir yil dnce statin tedavisine baglanmig
ve halen statin kullanmakta olan ve LDL-kolesterol
degeri 100 mgr/dl alt1 hedeflenmis olan 194 hasta alin-
di. Calisma grubumuzu, bilinen koroner arter hastala-
r1 veya koroner arter hastalig1 esdegeri riskte hastaligi
olanlar olusturmaktaydi. Son dénem hastalig1 olanlar
ve agir demanslilar ¢calismaya alinmadi. Ayrica, ileti-
sim giicliigii ¢cektigimiz ve mental sorunu olanlar da
calismaya kabul edilmedi.

Calismamiz hastane yerel etik kurulu tarafindan
onayland1 ve tiim hastalara ¢aligma ile ilgili ayrintili
bilgilendirme yapildi. Onam formlar1 imzalatildiktan
sonra hastalarin kan ornekleri alindi ve iki boliimden
olusan bir anket formu uygulandi. Formun birinci bo-
liimiinde hastalarin demografik ve klinik ozellikle-
ri sorgulandi. Bu béliimde, egitim durumu, cinsiyet,
yasg, boy-kilo, saglik giivencesi, hiperlipidemi siiresi,

diyetisyen ile goriigme durumu, risk faktorlerinin sor-
gulanmasinin yani sira antilipidemik ilact doktordan
habersiz kesme durumu ve nedeni irdelendi. ikinci
boliim ise, hastalarin bilmesi gerektigini diistindiigii-
miiz, hiperkolesterolemi ile ilgili bilgi diizeyini 6lgen,
tam skoru 30 olan 23 sorudan olusmaktaydi (Tablo 1).

Anket uygulamasinda yiiz ylize yontem kulla-
nildi. Aragtirmada bilgi diizeyini 6lgen 23 sorunun
degerlendirilmesinde, dogru olan yanitlara “1 puan”
yanlig olan ve bog birakilan yanitlara “O puan” veri-
lerek hastalarin kolesterol bilgi skoru (KBS) hesap-
landi. Coktan se¢meli olarak hazirlanan ankette bazi
sorularin birden fazla dogru secenegi oldugu icin
skor degeri de dogru secenek sayisina bagli olarak
artabilmekteydi.

Ayrica, hastalara simdiye kadar doktorundan ha-
bersiz ilacini birakip birakmadigi soruldu. Eger hasta
ilacin1 kendi iradesi ile kesmis ise bunun nedeni sorul-
du. Bu amagcla, klinik pratikte en sik karsilagtiimiz
agagidaki ila¢g birakma nedenleri ¢coktan se¢cmeli bir
sekilde sorgulandi. Bu nedenler: (i) Ilag raporu diizen-
lenmesi Oncesinde yiiksek degerli kan tahlili yaptir-
mak amaciyla ara verdim; (ii) Karacigerimi yordugu-
nu diisiindiigiim icin doktora sormadan ara verdim;
(iii) Kolesterol degerlerim normale indigi i¢in birak-
tim; (iv) Viicudum alismasin diye biraktim; (v) Ilacim
yazildi ama eczane vermedi (kurum 6demiyormus);
(vi) Ilacimi recete ettiremedim.

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS istatistik paket
programi kullanilarak degerlendirildi. Parametrik
olmayan-bagimsiz ve grup sayisl ikinin iizerinde olan
verilerin analizinde Kruskal-Wallis testi, parametrik-
bagimsiz ve grup sayist ikiden fazla olan verilerin
analizinde ise tek yonlit ANOVA analizi kullanildi.
Parametrik olmayan-bagimsiz ve grup sayist iki olan
verilerin analizinde Mann-Whitney U-testi, paramet-
rik-bagimsiz ve grup sayist iki olan verilerin anali-
zinde ise essiz t-testi kullanildi. Bagimsiz gruplarin
niceliksel degerlerinin karsilastirilmasinda Fisher
kesin ki-kare testi kullanildi.

BULGULAR

Hastalarin klinik ozellikleri ve KBS degerleri
Tablo 2’de 6zetlendi. Hastalarin yag ortalamasi 57+11
idi ve %67.5’1 erkek hastalardan olusmaktaydi. Has-
talarin LDL-kolesterol ortalamas1 122.6+28.7 mgr/dl
ve hedef degere ulasma oran1 %23.7 bulundu. LDL-
kolesterol degerleri incelendiginde, hedefe ulasmamis
olan hastalarin yaridan fazlasinin LDL-kolesterol de-
gerlerinin 100 ile 130 mgr/dl araliinda oldugu sap-
tandi1 (Tablo 2).
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Tablo 1. Genel bilgi degerlendirmesi

1. Kan yaglarinizin hangisi anormal olarak yiksek? Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz.

(a) HDL-kolesterol (b) LDL-kolesterol (c) Bilmiyorum (d) VLDL-kolesterol  (e) Total kolesterol  (f) Trigliserit
2. Asagidakilerden hangisi iyi kolesteroldir ve yuksek olmasi istenir?

(a) HDL-kolesterol (b) LDL-kolesterol (c) Bilmiyorum (d) VLDL-kolesterol  (e) Total kolesterol  (f) Trigliserit
3. Asagidakilerden hangisi kot kolesteroldlr ve dusik olmasi istenir?

(a) HDL-kolesterol (b) LDL-kolesterol (c) Bilmiyorum (d) VLDL-kolesterol  (e) Total kolesterol  (f) Trigliserit
4. Sizce, kolesterol yuksekliginin ailesel yatkinlik ile iliskisi var mi?

(a) Evet var (b) Hayir yok (c) Bilmiyorum
5. Sizde hedefledigimiz LDL- kolesterol degeri kagtir?

(a) Bilmiyorum (b) 160 mgr/dl alti (c) 100 mgr/dl alti  (d) 240 mgr/dl alti
6. Sizce, saglikh bir insanin HDL-kolesterol diizeyi hangi degerden daha ylksek olmaldir?

(a) 40 mgr/dl (b) 10 mgr/dl (c) 5 mgr/di (d) 180 mgr/di
7. Sizce, kolesterol yuksekligi olanlarin 6zel diyet almalari gerekir mi?

(a) Evet (b) Hayir (c) Bilmiyorum

8. Sizce, 6zel diyet kimler tarafindan dizenlenmelidir?
(a) Uzman ascilar (b) Hemgire (c) Doktor (d) Diyetisyen
9. Sizce, diyet diizenlenirken asagidakilerden hangisine dikkat ediimez?
(a) Kilo-boy orani (BMI) (b) Cinsiyet ve yas  (d) Hastalik durumu (c) Kisinin damak lezzeti

10. Hangi yiyeceklerde yuksek kolesterol vardir?

(@) Meyve - Sebze (b) Baharat (c) Balik (d) Karaciger-Yumurta
11. Sizce, gunlik alinan enerjinin en fazla yizde kagini yaglardan almaliyiz?
(a) %10 (b) %50 (c) %30 (d) %80
12. Sizce, tlkettigimiz yaglarin buyik ¢ogunlugunu nasil secmeliyiz?
(@) Margarin (b) Tereyagi (c) Hayvansal yag (d) Doymamis sivi yaglardan (zeytinyagi gibi)
13. Kan yag duzeylerinin yuksekligi ile seker hastaliginin bir iligkisi var mi?
(a) Evet var (b) Hayir yok (c) Bilmiyorum
14. Kan kot kolesterol diizeyleri yiksek olanlar hangi siklikta kan yaglarini élctirmelidir?
(a) Her 3-6 ayda bir (b) Bir sefer yeter (c) Her hafta (d) ki yilda bir
15. Asagidakilerden hangisi kétli kolesterol ve kan yaglari yiksekliginin ileride yol acabilecegi rahatsizliklardandir?
(a) Alerjik hastaliklar  (b) Sik grip-nezle (c) Astim (d) Kalp-damar hastaligi
16. Asagidakilerden hangileri kolesterol diguricu ilaglarin yan etkilerindendir?
(a) Alerjik astim yapar (b) Ureyi artirir (c) Sekeri yukseltir (d) Karaciger testlerini yikseltir
17. Asagidakilerden hangileri kolesterol dusiriicu ilaglarin yan etkilerindendir?
(a) Gérmeyi bozabilir (c) isitme sorunlarina neden olabilir
(b) Sik grip, nezle yapabilir (d) Yaygin kas agrilan yapabilir
18. Sizce, kan testi yapilmadan kolesterollin yikseldigi asagidakilerden hangisi ile anlasilir?
(a) Sik idrara ¢ikma (b) Aclik hissi (c) Anlagiimaz (d) Ates
19. En son kan tahlilinizde kétu kolesterolliniz kag ¢ikmigti?
(a) Bilmiyorum (b) Dogru yanit (c) Yanhs yanit

20.Kan yaglarini ve kétl kolesterolu dislirmek igin hastalarin hangisini yapmasi gerekir?
(a) Tatlandiricilar kullanmak (c) Sadece etli yiyeceklerden kaginmak yeterli olur
(b) Sigarayi birakmak, 6zel diyet ve egzersiz yapmak

21. Sizce, kan yaglar yuksek kisiler asagidakilerden hangilerini yapmalidirlar? Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.

(a) Aktivitesini artirmali, egzersiz yapmali (e) Sigarayi birakmali, asir stresten uzak durmali
(b) Agir spor ve kosular yapmali (f) Kalori degeri yiksek, besleyici bol etli yiyecekler yemeli
(c) Fazla kilolarini vermeli (9) Yemeklerde sivi yaglar (zeytin-aygicek yagi, vb.) tercih etmeli

(d) Kati ve hayvansal yaglar kullanmali

22.Sigara kullanimi ve hareketsiz bir hayat tarzi hangi kolesterol turind azaltir?
(a) Total kolesterol (b) LDL-kolesterol (c) HDL-kolesterol (d) VLD-Trigliserit

23.Halen almakta oldugunuz kan yagini dusgtren ilacin ismini ve dozunu (miligramini) ezbere biliyor musunuz?
(a) Evet (b) Hayir
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Tablo 2. LDL-kolesterolii 100 mgr/dl alti olarak hedeflenen
194 hastanin klinik 6zellikleri

Sayr Yizde Ort.+SS

Yas 57+11
Cinsiyet

Erkek 131 67.5

Kadin 63 32.5
LDL-kolesterol 122.6+28.7

Hedefte olan hasta 46 23.7

<130 mgr/dl olan hasta 123 63.4
ikincil korumadaki hasta 133 68.6
Kolesterol bilgi skoru 18.2+5.0
Diyetisyenle gériisen hasta 77 40.0
Lise ve Ustl egitimli hasta 70 36.1

Bir dénem ilacini kesmis hasta 109 56.2

Hedef LDL’ye ulagmig ve ulagmamis olan hastalar
arasinda yag acisindan anlamli bir fark yoktu (sirasiy-
la 56£10 ve 57«11, p=0.26). Erkek ve kadin hastalar
arasinda da LDL kolesterol diizeyleri ve hedef LDL'ye
ulagsma agisindan anlamli fark saptanmadi (sirasiyla
118+27 ve 132+30 mgr/dl, p=0.10).

Hastalarin %31.4’ti (n=61) birincil korumadaki di-
yabetik hastalardan, %68.6’s1 (n=133) ikincil koruma
hastalarindan olugsmaktaydi. Birincil korumadaki di-
yabetik hastalarin hedef LDL-kolesterole ulagma orani
sadece %6.6 (n=4) bulunurken, bu oran ikincil koruma-
daki hastalarin hedefe ulasma oranindan (%31.6; n=42)
anlamli derecede diisiik idi (p<0.0001, Sekil 1a).

Hastalarin bilgi diizeyini 6lgmek icin uyguladi-
gimiz testte ortalama puan 18.2+5 bulundu. Alinan
puanlarin ortanca degeri olan “18” esik deger ola-
rak kabul edildiginde, 18 puan ve lizerinde alanlarda
(n=100) hedefe ulagsma orani (%32; n=32), 18 puan al-
tinda (n=94) alanlardan (%14.9; n=14) anlaml1 derece-
de yiiksek idi (p=0.0066, Sekil 1b).

Tablo 3. Hastalarin ila¢c birakma nedenleri

ilag birakma nedenleri Sayr  Yuzde
Kolesterolin normale dismesi 67 34.5
Kolesterol ilaci igin rapor almak 35 18.0
Karacigeri dinlendirmek 2 1.0
Vicudun ilaca alismamasi 4 21
Eczanenin ilaci vermemesi 1 0.5

Hastalarin ancak 77’si (%40) daha once hiperlipi-
demi nedeniyle diyetisyenle goriismiistii. Diyetisyenle
goriisme yapmis olanlarda kolesterol bilgi testinden 18
puan lizerinde skor alma orani (%72.7), diyetisyenle
goriismemis olan grubun oranina gore (%37.6; n=44)
anlamli derecede yiiksekti (p<0.0001, Sekil 2a).

Ayrica, hastalarin kolesterol bilgi diizeyinin egitim
diizeyi ile de iliskisi aragtirildi. Hastalarin %36.1’i (n=70)
lise ve {izeri egitim diizeyine sahipti. Lise ve Ustii egitim
almis olanlarda 18 puan ve iistii alma oran1 (%75.7), daha
diisiik egitimli gruptaki orana (%37.9) gore anlamli dere-
cede yiiksek bulundu (p<0.0001, Sekil 2b).

Egitim diizeyi ve diyetisyenle gbriisme durumunun
hedef LDL-kolesterole ulagmaya etkisi de aragtirildi.
Lise ve {izeri egitim diizeyine sahip hastalarin %26’sin-
da, daha diisiik egitimli hastalarin ise %20’sinde LDL
hedefine ulasilmisti. Aradaki fark anlamli degildi
(p=0.36). Diyetisyenle goriisme yapmis olanlar ile go-
riismemis hastalar arasinda da hedef LDL’ye ulagma
acisindan anlamli fark saptanmadi (p=0.1).

Hastalarin doktordan habersiz ilaglarini kesme
durumu da sorgulandi ve nedenleri ¢coktan se¢meli
bir sekilde irdelendi. Hastalarin %56.2’sinin bir do-
nem doktordan habersiz ilacini kestigi goriildii. Has-
talarin ilaglarin1 kesme nedenleri Tablo 3’de ozet-
lendi. Hastalarin yaklasik %351, kolesterol degerleri
normale diistiigii icin ila¢ biraktigini belirtti. En sik

100 +— —— 100 +— _—
A B
90 —— —— 90— ——
80 LDL hedefte degil 80
I LDL hedefte |
01— ot — _ 70 1+—— 68 —
g S
Py e 57 Py 60 17— 80
E 50 —— —— E 50 —— ——
40— —— 40 —— ——
30 +— — 30 — —
20 +— 42 — 20 — 32 —
10 I I %31.6 I 10l %32~ 0014
0 p<0.0001 4, %6.6 p=0.0066 %14.9
Sekonder DM’li primer 18 puan ve 18 puan
koruma koruma Usti alt

Sekil 1. (A) ikincil ve birincil korumadaki hastalarda ve (B) kolesterol bilgi testinden =18 puan ve <18 puan alan hastalarda hedef

LDL-kolesterole ulagma oranlari.
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10— N E— 10— N I
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Sekil 2. (A) Diyetisyen gérismesi yapmis olan hastalarin diyetisyenle gériismesi olmayan hastalara gére, (B) lise ve Gizeri egitim
dizeyine sahip hastalarin, daha dusuk egitim dlzeyli olanlara gére bilgi testinden 18 ve Uzeri puan alma oranlari.

ikinci neden (%18%) ise ilag raporu ¢ikartmak ama-
ciyla yiiksek degerli bir kan tahlili elde etmek icin
ilacin kesilmesiydi.

TARTISMA

Bu enine kesitsel ¢alismada, yiiksek riskli olarak
kabul edilen ikincil koruma hastalar1 ve/veya diya-
betiklerde hedef LDL-kolesterol degerlerine ulagma
oraninin olduk¢a diigiik oldugunu gézledik. Caligma-
miz sadece statine baglayip hala kullanan ve kontrole
gelmis olan hastalar1 icermekteydi. Statine baslandigi
halde tedavisine devam etmemis ve/veya kontrole gel-
meyen bir hasta grubu oldugunu da goz 6niine alirsak,
LDL hedefine ulasma oranlarinin bizim buldugumuz
degerlerden daha diisiik oldugu soylenebilir. Cephe-
us caligmasi Tiirkiye kolu verilerinin aciklandigi bir
makalede, Tiirk halkinda NCEP-ATP III kilavuzuna
gore hedef LDL-kolesterol degerlerine ulasma orani
da %35.1 olarak bildirilmistir.'” Bu calisma verile-
ri, hastalarin risk diizeyi yiikseldik¢e hedefe ulagma
oranlarinin da diistiigiini sergilemektedir.'” Ayni
makalede, hasta grubumuzu da yansitan, diyabet ve/
veya bilinen aterosklerotik damar hastalig1 olanlarda
hedefe ulasma oranlarinin diger birincil koruma has-
talarindan daha da diisiik oldugu gosterilmistir. Bu-
nun nedeni, daha diisiik risk grubundaki hastalarda
hedeflerin daha yiiksek ve kolay ulasilabilir diizey-
lerde olmasidir. Cepheus caligmasinin Fransa altgru-
bunun verileri de, yiiksek riskli hastalarda hedef lipit
degerlerine ulagma oranlarinin diger hasta gruplarina
gore daha diigiik oldugunu sergilemistir.””! Biiyiik 6l-
cekli uluslararasi ¢aligmalarda da, hedef LDL diizeyi
daha diisiik olan ikincil koruma hastalar1 ve/veya di-
yabetik hastalarda hedefe ulagsma oranlarinin oldukca
diisiik diizeylerde kaldig1 gosterilmigtir.>*’! Calisma-
mizda hedef degere ulagmamis hastalarin biiyiik co-

gunlugunda LDL-kolesterol diizeyinin 100-130 mgr/
dl araliginda oldugunu gozlemledik. Hastalarin en az
bir yildan beri statin kullandig1 gz 6niine alinirsa, ya
hastalarin diizenli araliklarla kontrollerine gelmedik-
leri ya da tedaviyi planlayan hekimlerin hedefe ulas-
ma acisindan bu degerler arasindaki hastalarda statin
doz titrasyonu yapmadiklar1 sdylenebilir. Euroaspire I,
II ve III ¢aligmalarinin verileri de, hastalara 1995’ten
bu yana daha sik olarak statin recete edilmesine rag-
men, halen hedef LDL-kolesterol degerlerine ulagma-
da istenen diizeylere gelinemedigini gostermektedir.
Bu durumu diizeltmek i¢in doz titrasyonu ve tedavi

modifikasyonu yapilmasi gerektigi vurgulanmakta-
dlr'[5,6,11,12]

Calismamizda, diyabetiklerde hedef lipit degerle-
rine ulagsma oranlarinin, ikincil korumadakilere gore
cok daha diisiik diizeylerde kaldigimi gozledik. Bu
durum da hekimlerin pratikte lipit kontrolii agisindan
diyabeti koroner arter hastalif1 risk esdegeri olarak
algilamadiklarini diisiindiirebilir. Bu yaklagim tarzi
diger iilkelerde de sergilenmektedir.!'”

Calismamizda, KBS testinden ortanca degerin
tizerinde not alanlarin hedefe ulagma oranlarinin daha
yiiksek oldugunu saptadik. Alm-Roijer ve ark.'*! da
ikincil korumadaki hastalar iizerinde yaptiklari bir
calismada, risk faktorleri hakkinda bilgi sahibi olma-
nin hastalarin tedavisel yasam tarzi degisiklikleri ve
ila¢g tedavisine uyumunu artirdigini gostermislerdir.
Her ne kadar kolesterol bilgi diizeyleri tespit edilme-
mis olsa da, Cepheus calismasi verileri de hastalarin
kendi kolesterol diizeylerini bilmelerinin hedef deger-
lere ulagsma oranlarint artirdigint gostermektedir.”!
Biz de diizenledigimiz ankette hastalarin son lipit de-
gerini bilip bilmedigini sorguladik. Bunun yani sira,
hastalarin kendi hedef LDL-kolesterol diizeylerini
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bilip bilmedikleri de sorgulandi. Yaptigimiz anket ile
hastalarin bilgi diizeyleri yani sira ilgi diizeylerinin de
tespit edildigini diisiiniiyoruz; ¢iinkii, hastalarin son
kolesterol diizeylerini bilmeleri konuyla ilgilendik-
lerini de gostermektedir. Hastalarin KBS’leri ancak
kendi cabalari ile ve hekim ve/veya diyetisyen goriis-
meleri sonucunda artirilabilir. Hasta yogunlugunun
oldukca fazla oldugu iilkemizde, hasta basina diigen
muayene siiresi olduk¢a kisadir. Bu nedenle, biz de
hastalarin diyetisyen goriismesi yapip yapmama duru-
munun ve egitim diizeylerinin KBS iizerine ve hedef
lipit degerlerine ulagma iizerine etkilerini arastirdik.
Calismamizda diyetisyenle goriisme durumu ve egi-
tim diizeyi ile hedef lipit degerlerine ulasma oranlari
arasinda dogrudan bir iligki bulunmamisg olsa da, di-
yetisyen goriismesi yapmig olanlarin ve egitim diizeyi
lise ve lizeri olanlarin KBS testinden 18 puan ve iizeri
not alma oranlar1 daha yiiksek idi. Bu da bize egitim
diizeyi yiiksek olanlarin ve diyetisyen goriismesi yap-
mis olanlarin bilgilerini artirdiklarini gostermektedir.
Kaplan ve ark.'>'®! lipit diigiiriicti tedavi goren hasta-
larda sosyokiiltiirel diizey diistiikce tedaviye uyum-
suzluk oranlariin artigini gostermiglerdir. Bu sonug
bulgularimizla da uyumludur.

Hastalarin oldukg¢a sik olarak (%56.2) doktordan
habersiz ilaclarin1 biraktiklar1 goriilmiistiir. Ulusla-
rarasi verilerde de oldugu gibi, en sik ilag birakma
nedeni (%34.5) kolesterol diizeyinin normale diismesi
idi.”’ Muhtemelen hastalar statin tedavisini hangi siire
ile alacaklarini bilmemektedirler. Yilmaz ve ark.!"”!
da yaptiklar1 anket ¢alismasinda, statin tedavisine
baslayan hastalarin %79’unun antilipidemik tedaviyi
stirekli kullanacaklarin1 bilmediklerini gozlemisler-
dir. En sik ikinci ila¢ birakma nedeni (%18) ise, ilag
raporu ¢ikartmak i¢in yiiksek degerli bir tetkik sonu-
cu almak amaciyla ilaca bir siire ara verilmesi idi. Bu-
nun nedeni, olduk¢a sik olarak hastalarin rapor amach
ilaclarini birakmak zorunda kalmalaridir. Hastalar ne
kadar bilingli ve bilgili olsa da, siirekli ila¢ tedavisi
gerektiren hiperlipidemi gibi tedavi maliyeti yiiksek
hastaliklarda ila¢ raporu alabilmek tedaviye devam
acisindan oldukca oOnemlidir. Hastalarin %18’ ilag
raporu alabilmek i¢in bir miiddet ilaclarini birakmak
zorunda kalmaktadirlar.

Calismamiz verileri ile LDL-kolesterol diizeyi 100
mgr/dl alt1 hedeflenen ikincil koruma hastalarinda ve/
veya diyabetik hastalarda hedefe ulasma oranlarinin
oldukga diisiik oldugu gozler oniine serilmigtir. Hedef
degere ulasamama nedenleri olarak da, gerek pratik
hekim uygulamalar1 agisindan, gerekse devletin sag-
lik giderlerini kargilama kurallar1 agisindan bir takim

eksiklikler belirlendi. Bunlar1 sdyle 6zetleyebiliriz: (i)
Hekimlerin hedefte olmayan belirli LDL-kolesterol
degerlerinde (100-130 mgr/dl arasi) statin doz titrasyo-
nu yapmamasi; (ii) diabetes mellitusun koroner arter
hastalig1 esdegeri olarak algilanmamas; (iii) hastala-
rin cogunlugunun diyetisyene yonlendirilmemesi; (iv)
hastalarin, kolesterol diizeyleri normale diistiigiinde
dahi ilaclarina devam etmeleri gerektigini bilmemesi;
(v) ilag raporu ¢ikartabilmek icin hastalarin bir siire
ilag tedavisine ara vermeleri.

Sonug olarak, uzun dénem takip ve tedavi gerek-
tirecek hiperlipidemi gibi hastaliklarin tedavisinde,
hastalarin egitilmeleri uyumu artirmada ve hastalik-
larin takip etmede oldukc¢a onemlidir. Hiperlipidemi
tedavisini yiiriiten hekimlerin hedef degerlere ulagsmak
amaciyla gerektiginde statin doz titrasyonu veya tedavi
modifikasyonu yapmalari cesaretlendirilmelidir.
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