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Ozet

Amag: Kardiyovaskiiler hastaliklar iilkemizde ve diinyada 6nde
gelen oOlim nedenlerindendir. Calismamizda aile hekimligi
disiplininde ~ farkli  akademik  asamalardaki  hekimlerin
kardiyovaskiler hastaliklarin en 6nemli risk faktérlerinden
dislipideminin tedavisine yaklagimini géstermeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Caligmamiz Kadikéy ve ilgesinde aktif
olarak calisan 259 aile hekiminin 189'una ulasilarak 01.01.2019 -
01.03.2019 tarihleri arasinda yiiz yiize gbérisme veya online
anket doldurma yoéntemiyle gerceklestirildi. Calisma bulgulari,
katilan hekimlerin dislipidemi ve statin tedavisi ile ilgili
gorisleri, dislipidemik hastalarin demografik verileri, tant ve
takibi, statin tedavisi hakkindaki bilgi ve deneyimleri hakkinda
32 sorudan olusan bir anket ile elde edilmistir.

Bulgular: Asistan aile hekimlerinin hem wuzman hem de
pratisyen hekimlere gére daha fazla kronik hastalik izledigi
gbzlendi dislipidemi tanist ve tedavisi hakkinda uzman aile
hekimlerinin, asistan ve pratisyen aile hekimlerine gére daha
fazla bilgi sahibi olduklarini distindikleri saptandir. Asistan ve
uzman aile hekimlerinin statin tedavisinin yan etkilerini
pratisyen hekimlere gére daha fazla takip ettikleri ortaya cikti.
Pratisyen aile hekimlerinin = %29.8'i (n=25), asistan aile
hekimlerinin %50.8'i (n=31) ve uzman aile hekimlerinin %68.3"a
(n=28) en son c¢itkan tani ve tedavi kilavuzlarina uyduklarini
belirtti. Uzman aile hekimlerinin asistan aile hekimlerine ve
asistan aile hekimlerinin pratisyen hekimlere gore daha fazla
kilavuz takip ettikleri g6zlendi.

Sonug: Aile hekimlerinin giincel kilavuzlara gére dislipidemi
tanist koyup tedavi ve takip etmesi 2. ve 3. basamak saglik
tesislerinde birikimi azaltacaktir. Calismamizda asistan ve uzman
aile hekimlerinin pratisyen aile hekimlerine gére daha c¢ok
dislipidemi tanis1 koyup tedavi ettikleri sonucu ortaya ¢tkmistir.

Anahtar Kelimeler: Dislipidemiler; Statin; Aile hekimligi

Girig

Diinya Saglik Orgiti (DSO), kardiyovaskiiler
hastaliklarin diinyada en c¢ok ©6lime yol agan
hastaliklarin basinda geldigini bildirmistir. TUm
dinyada 2016 yilinda meydana gelen biitin

Abstract

Objective: Cardiovascular diseases are the leading causes of
death in our country and in the world. In our study, we aimed
to show the approach of physicians at different academic stages
in family medicine discipline to the treatment of dyslipidemia,
which is one of the most important risk factors of
cardiovascular diseases.

Methods: Our study was conducted between 01.01.2019 -
01.03.2019 in 189 (73%) of 259 family physicians actively
working in the city of Kadikoy and its district, with face-to-face
interviews and online survey filling. Opinions of the physicians
participating in the study about their dyslipidemia and statin
treatment were obtained with a questionnaire consisting of 32
questions about the demographic data, diagnosis and follow-up
of dyslipidemia patients, their knowledge and experience about
statin treatment.

Results: It was observed that resident family physicians
followed more chronic diseases than both specialist and general
practitioners. Specialist family physicians think that they have
more information about the diagnosis and treatment of
dyslipidemia than general practitioner family physicians and
general practitioner family physicians. It has been observed that
assistant and specialist family physicians follow drug efficacy,
duration of treatment and side effects more than general
practitioners. 29.8% (n=25) of practitioner family physicians,
50.8% of assistant family physicians (n=31) and 68.3% (n=28)
of specialist family physicians stated that they follow the latest
guidelines. It has been observed that specialist family physicians
follow more guidelines than assistant family physicians and
assistant family physicians follow general practitioners.

Conclusion: The diagnosis, treatment and follow-up of
dyslipidemia by family physicians according to current
guidelines will reduce the accumulation in 2nd and 3rd level
healthcare facilities. In our study, it was concluded that
residents and specialist family physicians diagnosed and treated
more dyslipidemia than general practitioners.

Key Words: Dyslipidemias; Statins; Family practice

olimlerin %31’inin kardiyovaskiiler hastaliklardan
kaynaklandig: tahmin edilmektedir. Bu o6limlerin
%85’inin  kalp krizi ve inmeden kaynaklandigi
disunilmektedir (1). Kardiyovaskiiler hastaliklar
icin yuksek risk faktSrleri ise genetik faktdrler,
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hipertansiyon, diyabet ve hiperlipidemidir. Bu risk
faktorlerinden genetik faktdrler disindakiler hem
davranis degisiklikleri (kilo verme, alkol tiiketimi,
sigara birakma, egzersiz ve fiziksel aktivite) hem
de  medikal  tedavi ile  kontrol  altina
alinabilmektedir.  Yeni  yayimlanan  Avrupa
Kardiyoloji Cemiyeti (ESC), Avrupa Ateroskleroz
Dernegi (EAS) ve Amerikan Kalp Cemiyeti (AHA)
kilavuzlarinda hastalarin  kardiyovaskiler risk
faktorlerine gore dusiik yogunluklu lipoprotein
(LDL)esikleri ve statin baslandiktan sonra
ulasilmast gereken LDL hedefleri belirlemislerdir
(2). Statinler, LDL dizeylerini disiirir, hatta
normal LDL diizeylerinde bile primer ve sekonder
korunmada etkili olarak kardiyovaskiler Slimleri
azalttigt degisik c¢aligmalarda gOsterilmistir. Bu
nedenle bu hastalarda ilk secenek tedavi olarak
dustnilmelidir (3-6). Butin bu kanita dayali
Onerilere ragmen, son yillarda o6zellikle medyada
statin  tedavisiyle ilgili ortaya c¢ikan olumsuz
haberlerin  yayginlasmasiyla sadece hastalarin
tedaviye uyumu azalmamis aymi zamanda
hekimlerin  statin  recete ederken teredditleri
olusmustur (7,8). Hekimlerin herhangi bir ilaci
recete etme aliskanliginda aldigt egitim, mezuniyet
sonrast egitime devami, kanita dayali tibbi takip
edip etmedigi ve ilagla ilgili etkinlik, yan etki gibi
kisisel tecriibeleri gibi bircok faktor etkili olur (9).
Calismamizin amact pratisyen hekimlerle aile
hekimi disiplininin farkls asamalarindaki
hekimlerin statin recete etme aliskanliklari ve buna
etki  eden  faktSrleri  arasindaki  farklari
arastirmaktit.

Gerecg ve Yontem

Bu calisma, Istanbul ili Kadikdy ilgesindeki aile
sagligt merkezleri, Gniversite ve egitim-aragtirma
hastanelerinde  01.01.2018-01.03.2018  tarihleri
arasinda, cok merkezli olarak yiritilen, prospektif
tanimlayict  bir c¢alisma olarak dizenlenmistir.
Calismaya baslamadan 6nce Istanbul Medeniyet
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik
Kurulu’'nun 12.12.2018 tarih 2018/0474 sayili
karart ile izin alinmistir. Calismamiz, 189 aile
hekimi ile yiiz yluze gbéruisme ve online anket
doldurma  yontemi  kullanilarak  yapilmistir.
Hekimlere uygulanan ankette, ilk 8 maddede
hekimlerin demografik 6zellikleri sorgulanmigdir.
Bu boélimde hekimlerin cinsiyetleri, yaslari ve
akademik unvanlari, toplam kag yil hizmet ettikleri
ve aile hekimligi alaninda ka¢ yil calistiklar
sorgulanmistir. 9. ve 10. sorularda hekimlerin
kronik hastalik takibi yapip yapmadiklari, 11-16.
sorularda  hekimlerin  dislipidemiye  bakisi,
dislipidemi taramasi yapip yapmadiklari ve statin

tedavisi uygulamalari, 17. ve 18. sorularda
hekimlerin dislipidemik hastalarda alternatif tip
yontemlerine bakis acilari, 19-21. sorularda
hekimlerin  statin  tedavisinin  yan  etkileri
hakkindaki bilgi duzeyleri, 22-25. sorularda
hekimlerin dislipidemi konusundaki bilgi diizeyleri,
26. soruda hekimlerin dislipidemi tedavisinde
referans olarak hangi kaynagi kullandiklari, 27. ve
28. sorularda pratisyen ve asistan-uzman aile
hekimleri gruplandirilarak tip fakiiltesi ve uzmanlik
egitiminde dislipidemi ve statinler konusunda
yeterli egitim alip, almadiklari, 0z
degerlendirmeleri, 29-32. sorularda hekimlerin
statinler konusunda medyadaki tartismalardan
etkilenip etkilenmedigini sorgulanmistir.
Istatistiksel yontem: Istatistiksel analizler icgin
SPSS (ver.25) programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel
metotlarin (ortalama, standart sapma, medyan,
frekans, oran, minimum, maksimum) yant sira
nicel verilerin karsilastirilmasinda normal dagilim
gosteren degiskenlerin iki grup karsilastirmalarinda
Student’s t test, normal dagilim gdstermeyen
degiskenlerin iki grup karsilagtirmalarinda Mann
Whitney U test kullanildi. Normal dagihm
gbsteren U¢ ve Uzeri gruplarin kargilastirmalarinda
One-way ANOVA test kullanildi. Anlamlilik
p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan 189 aile hekiminin yas ortalamasi
35.3 yil olup %49.54 (n=92) kadin, 9%>50.5’
(n=94) erkektir. Bu aile hekimlerinin %44.474
(n=84) pratisyen aile hekimlerinden,%34.9’4
(n=04) asistan aile hekimlerinden, %21.7’si (n=41)
ise uzman aile hekimlerinden olusmaktadir.
Katitlimcilarin =~ hekimlik  mesleginde  toplam
gegirdikleri  stirenin  ortalamasi  10.2+9.3; aile
hekimi olarak toplam calisma streleri 4.6£3.3’dir.
Katilimcilarin  gogunlugu pratisyen hekimlerden
olusmaktadir. Hekimlerin %95.7’s1 aile
hekimliginden o6nce gbrev yapmis olup, bu
kisilerin %095.7’si devlet hastanesinde calismistir.
Hekimlerin meslekleri ile ilgili sosyo-demografik
Ozellikleri Tablo 1’de g6sterilmigtir. Hekimlerin
unvanlarina gbre sosyo-demografik Ozelliklerinin
dagilimi1 Tablo 2.1 ve 2.2°de verilmigtir. Calismaya
katilan pratisyen hekimlerin ¢ogunlugu erkek
(%67.9) iken asistan (%067.2) ve uzman aile
hekimlerinin =~ (%56.1)  ¢ogunlugu kadinlardan
olusmaktadir. Daha 6nce baska yerlerde gorev
yapan hekimler arasinda pratisyen aile hekimleri
%30.5 orant ile en ¢ok saglik ocaginda goérev
yaptiklarini = belirtirken, asistan aile hekimleri
%44.1 ve uzman aile hekimleri %35 oraniyla en
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Tablo 1: Hekimlerin meslekleri ile sosyo-demografik verileri

% n
Cinsiyet Kadin 49.4 92
Erkek 50.5 94
Unvan Pratisyen Aile Hekimi 44.4 84
Asistan Aile Hekimi 33.8 64
Uzman Aile Hekimi 21.6 41
Aile Hekimliginden Once Gorev Evet 95.7 181
Yaptiniz Mr? Hayir 4.2 8
Aile Hekimliginden Once Nerede Entegre Devlet 9.4 17
Gorev Yaptiniz? Hastanesi
Toplum Sagligi 24.9 45
Merkezi
Devlet Hastanesi 32.6 59
Saglik Ocagt 18.8 34
Diger (Ozel) 14.4 26
W evet
o~ W hayn
E :
RN o
:
<
0 1=
pratisyen aile hekimi asistan alle hekim uzman aile hekimi

Unvanlara gére hekimler

Sekil 1. Unvanlara gére hekimlerin ‘Kronik hastalik takibi yapiyor musunuz?’ sorusuna cevaplarinin dagilimi
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Tablo 2.1: Hekimlerin unvanlarina gére sosyo-demografik 6zellikleri

Hekimler
Pratisyen Aile Asistan Aile
Hekimi Hekimi Uzman Aile Hekimi
N Y N % N % p
Cinsiyet Kadin 26 32.1 43 67.2 23 56.1
Erkek 55 67.9 21 32.8 18 43.9
0.001
Aile Evet 82 97.6 59 92.2 40 97.6
Hekimliginden
Once Gérev Hayir 2 2.4 5 7.8 1 2.4
Yaptiniz Mr? 0.218
Nerede Gorev  Entegre Devlet 6 7.3 7 11.9 4 10
Yaptiniz? Hastanesi
Toplum Sagligt 18 22 18 30.5 9 22.5
Merkezi
Devlet 19 23.2 26 441 14 35
Hastanesi
Saglik Ocagt 25 30.5 3 5.1 6 15
Diger 14 17.1 5 8.5 7 17.5
0.009
Tablo 2.2: Hekimlerin unvanlarina gére sosyodemografik 6zellikleri
Hekimler
Pratisyen Aile
Hekimi Asistan Aile Hekimi Uzman Aile Hekimi
Ort+SD*/median Ort+SD*/median Ort+SD*/median
(min-max) ** (min-max)** (min-max)** P
Yas 38.5 (25-67) 27 (24-42) 38 (29-60) 0.001
Hekimlik 12.5 (1-38) 3 (1-15) 11 (4-33)
Meslegindeki
Toplam Stire 0.001
Aile Hekimliginde 8 (1-12) 1(1-8) 6.15%+3,22
Calisilan Stre 0.001

*SD: standard sapma, **Normal dagilan veriler Ort=SD, normal dagilmayan veriler median (min-max)

seklinde verilmistir

¢ok devlet hastanelerinde goérev yapmiglardir
(Tablo 2.1). Pratisyen ve uzman aile hekimlerin
yaslart asistan aile hekimlerinden anlamli olarak
daha yiiksektir (p=0.001). Hekimlik meslegindeki
toplam hizmet sireleri acisindan pratisyen ve
uzman aile hekimlerinin c¢alisma sireleri asistan
aile hekimlerinden daha fazla oldugu gérilmustiir
(p=0.001). Aile hekimligi alaninda ¢alisma sireleri
acisindan incelendiginde pratisyen ve uzman aile
hekimlerinin asistan aile hekimlerinden daha fazla

stiredir calistiklar1 gérilmistir (p=0.001) (Tablo
2.2). Asistan aile hekimlerinin pratisyen ve uzman
aile hekimlerinden daha fazla kronik hastalik takibi
yaptiklart  gorilmistiar  (p=0.001).  Kronik
hastaliklardan diyabet, hipertansiyon, koroner
arter hastaligl, kronik boébrek hastaligl, kronik
hepatit ve diger kronik hastaliklari takip etme
acisindan  asistan, pratisyen ve uzman aile
hekimleri arasinda fark olmadigi saptanmistir
(p=0.118; p=0.117; p=0.772; p=0.991; p=0.602;

Van Tip Derg Cilt:
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Tablo 3: Unvanlara gére aile hekimlerinin ‘Hangi hastalara dislipidemi taramasi yaparsiniz?’ sorusuna

verdikleri cevaplarin dagilimi

Grup
PratisyenAile Asistan Aile Uzman Ajle Tim Aile
Hekimi Hekimi Hekimi Hekimleri
N % N Y% N % Yo P(Grup)
Asemptomatik Olan 40 Yas 39 50.6 27 35.1 11 14.3 40.7 0.106
Ustii Erkeklere
Asemptomatik Olan 50 Yas 34 50 24 35.3 10 14.7 36 0.200
Ustii Kadinlara
65 Yas Ustiindeki Herkese 56 60.9 22 23.9 14 15.2 48.7 0.001
Herhangi Bir Kardiyovaskuler 15 53.6 10 35.7 3 10.7 14.8 0.290
Hastaligi Olanlara
Kronik Bébrek Hastaligt 64 52.5 38 31.1 20 16.4 64.6 0.007
Olanlara
Sigara Icenlere 42 57.5 23 31.5 8 11 38.8 0.004
Obez Kisilere 12 66.7 4 22.2 2 111 9.6 0.140
Birinci Derece Yakinlarinda 25 69.4 8 22.2 3 8.3 19 0.003
Aterosklerotik Kalp Hastaligi
Olanlara
Hipertansiyonlu Hastalara 21 61.8 11 32.4 2 5.9 18 0.023
Diyabetli Hastalara 19 73.1 5 19.2 2 7.7 13.8 0.007

p=0.259). Kronik hastaliklardan sadece kronik
obstruktif akciger hastaligini (KOAH) asistan aile
hekimleri, pratisyen ve uzman aile hekimlerinden
daha fazla takip ettiklerini  sOylemislerdir
(p=0.002). Katlmectarin %95,2’si  dislipidemi
taramast yaptigint soylerken, %4.8’1 dislipidemi
taramasi yapmadigini soylemistir. Unvanlara gére
hekimlerin dislipidemi taramasi yapip yapmadigi
incelendiginde, asistan, uzman ve pratisyen aile
hekimleri arasinda fark olmadigt saptanmigtir
(p=0.393). Unvanlara gore aile hekimlerinin
‘Hangi hastalara dislipidemi taramast yaparsiniz?’
sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo 3’te
gbsterilmistir. 65 yas ustl herkese, kronik bébrek
hastaligt olanlara, sigara icen Kkisilere, birinci
derece yakinlarinda aterosklerotik kalp hastaligi
olanlara, hipertansiyonlu ve diyabetli hastalara
dislipidemi  taramasi  yapan  pratisyen  aile
hekimlerinin sayist asistan ve uzman hekimlerin
saytsindan anlamlt olarak daha ytksektir (p=0,001,
p=0.007, p=0.004, p=0.003, p=0.023, p=0.007).
Hekimlerin ~ ‘Kronik hastalik  takibi  yapiyor
musunuz?’ sorusuna verdikleri cevaplar Sekil 1°de
gOsterilmistir. Asistan aile hekimlerinin pratisyen
ve uzman aile hekimlerinden daha fazla kronik
hastalik takibi yaptiklart goérilmustir (p=0,001)
‘Kolesterol dizeyleri yiiksek olan hastalara tedavi
baslar misiniz?’ sorusuna en fazla uzman aile

hekimleri ‘tedavi baglarim’ yanitini vermislerdir.
Sevk  ederim’  cevabini  verenlerin  %73.9’u
pratisyen hekim olup ‘Tedaviye baslar kontrol icin
tst merkeze sevk ederim’ cevabint verenlerin ise
%70.4’4  asistan aile hekimleridir (p<0.001).
Statinlerin kolesterol diizeylerini disurdigini ve
kardiyovaskiler (KV) hastaliklardan korudugunu
disunme acisindan hekimlerin Gnvanlart arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gorilememistir
(p=0.234). (Tablo 4). Hangi hastalara statin
baslarsiniz? Sorusuna hekimler en fazla kronik
bobrek hastaligi olanlara (%43.4)
hipertansiyonu  olanlara  (%30.7) cevabint
vermislerdir. Diyabeti olanlar (%19) ve KV riski
orta (%18.5) ve yiksek olanlara (%18.5) statin
baslayanlarin orani daha dustktir En az KV riski
(%13.2) olmayanlara cevabini vermislerdir. KV
riski yuksek veya kardiyovaskiiler hastaligt olup
LDL>70 olan hastalara asistan ve uzman aile
hekimleri  daha  fazla  statin = baslamaktadir
(p=0.034) (Tablo 4). Hekimlerin %72’si (n=133)
atorvastatin, %12.4%4 (n=23) rosuvastatin, %1.11
(n=2) simvastatin recete etmektedir. Katilimecilarin
%14.5’1 (n=27) recete ettiklerinde Sosyal Guvenlik
(SGK)tarafindan geri 6demesi
olmadigi icin statin recete etmemektedir. Pratisyen

ve

Kurumu
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Tablo 4: Hekimlerin unvanlarina gére hiperkolesterolemi tedavisine yaklagimlari

Karahan ve ark. / Aile Hekimlerinin Dislipidemi Tedavilerine Yaklagimlar1

Grup
Pratisyen Aile  Asistan Aile Uzman Aile g“lf(n Alﬂe,
Hekimi Hekimi Hekimi cximiert
% N % N % % P (Grup)
Kolesterol Tedavi Baslarim 9 13.2 29 42.6 30 442 36.4 0.001
Dizeyleri Yiksek
Olan Hastalara Sevk Ederim 68 739 15 16.3 9 98 492
Tedavi Baglar Tedaviye Baglar 6 22219 704 2 T4 144
Misinuzs Kontrol I¢in Ust
Merkeze Sevk
Ederim
Statinlerin Katiliyorum 49 39.5 41 33.1 34 274 66 0.234
Kolesterol
Diizeylerini Kismen 27 54 18 36 5 10 26.6
Diisiirdigiint Ve Katiltyorum
I{ardiyovaskﬁler Kararsizim 5 55.6 3 33.3 1 111 4.8
Hastaliklardan
Korudugunu Medyada Son Cikan 3 60 1 20 1 20 2.7
Diisiiniiyor Tartismalardan
Musunuz? Sonra Kararsizim
Hangi Hastalara KV Riski Olmayip 7 28 11 44 7 28 13.2 0.158
Statin Baslarsiniz? LDL>190
Kv Riski Orta Olup 9 25.7 15 42.9 11 314 18.5 0.129
LDL>100
KV Riski Yuksek 10 28.6 16 45.7 9 257 18.5 0.034
veya KVH Olup
LDL>70
Kronik Bébrek 12 14.6 44 53.7 26 31.7 43.4 0.393
Hastalig1 Olanlar
Diyabeti Olanlar 7 20 21 60 7 20 19 0.072
Hipertansiyonu 8 13.8 32 35.2 18 31 30.7 0.572
Olanlar
Tablo 5: Hekimlerin unvanlarina gére en stk gérdiikler yan etkilerin dagilimi
Grup
Pratisyen Aile Hekimi Asistan Aile Hekimi = Uzman Aile Hekimi
n % n % n % P
Miyopati 30 39 28 36.4 19 24.7 0.963
Kan sekerinde 2 28.6 3 42.9 2 28.6 0.867
yukselme
Karaciger 23 30.7 30 40 22 29.3 0.132
enzimlerinde
yikselme
Yorgunluk 41 43.2 33 34.7 21 22.1 0.142

Van Tip Derg Cilt: 29, Sayi:1, Ocak/2022
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statinleri regete ettiklerinde SGK tarafindan geri
O6demesi olmadigt icin recete etmediklerini
sOylemislerdir. Asistan aile hekimlerinin %50’si
simvastatin, uzman aile hekimlerinin %30.4’G
rosuvastatin  recete  ettiklerini  belirtmistir.
Hekimlerin %62.4’G 1-2 tane, %25.8’1 3-5 tane,
%7.9’u 6-10 tane, %3.7’si 11 tane ve Uzeri statin
regete ettigini ifade etmistir. Hekimlerin recete
ettikleri statin sayilarinin dagilimi incelendiginde
tinvanlara gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik  g6rilmemistir  (p=0.084). Hekimlerin
%25.3’4, hastalarina  dislipidemi tedavisi i¢in
bitkisel ilaclart  6nerdiklerini  sOylemislerdir.
Unvanlara gére dagilimi incelendiginde istatistiksel
olarak  anlamli  bir  farklilk  g6rilmemistir
(p=0.191). Hekimlerin %72.44 statin basladiklar
hastalar1 statinlerin yan etkileri acisindan takip
ettiklerini sOylemislerdir. Asistan ve uzman aile
hekimleri (%80.3, %380.5), istatistiksel olarak
anlamli olarak pratisyen aile hekimlernden (%62.7)
statinlerin ~ yan  etkilerini daha fazla takip
etmektedirler  (p=0.027). Hekimlerin en fazla
gordikleri statin yan etkileri sorgulandiginda;
%57.5’1f myopati, %506’s1 AST ve ALTde
yikselme, %50.3’4 yorgunluk, %34 kan sekerinde
yikselme goérmislerdir (Tablo 5). Hekimlerin
%44.44 dislipidemiyle ilgili son kilavuzlart takip

ettigini  sOylemistir. Asistan ve uzman aile
hekimleri  (%50.8, 9%068.3) istatistiksel olarak
anlamli  olarak pratisyen aile hekimlerinden

(%29.8) daha fazla dislipidemiyle ilgili tani ve
tedavi kilavuzlarint takip etmektedir (p=0.001).
Hekimlerin %54.3’4 dislipidemi tanist koymak ve
tedavi edebilmek icin yeterli bilgiye ve deneyime
sahip oldugunu disinmektedir. Uzman aile
hekimleri (%78) istatistiksel olarak anlamli olacak
sekilde asistan ve pratisyen aile hekimlerden
(%52.4, %41.3) daha fazla dislipidemi tanisi
koymak ve tedavi edebilmek icin yeterli bilgiye ve
deneyime sahip oldugunu distiinmektedir.. Uzman
aile hekimlerinin %581 uzmanlik egitimi sirasinda,
pratisyen aile hekimlerinin %34’ttp fakiltesi
egitimi sirasinda yeterli egitim aldigini disiiniiyor.
Tablo 6’da pratisyen, asistan ve uzman aile
hekimlerinin dislipidemi tedavisine yaklasimlari
arasinda genellikle anlamli bir fark olmadigs,
yalnizca ‘Dislipidemik hastalarin ilaglart kolesterol
dizeyleri normal degerlere kesilir mi?’ sorusuna
pratisyen aile hekimleri, asistan ve uzman aile
hekimlerinden anlamli olarak daha fazla ‘evet’
cevabint vermislerdir. Pratisyen, asistan ve uzman
aile hekimleri arasinda, ‘aynt dozda devam edilir’
cevabt actsindan anlamli fark bulunamamistir.
Asistan ve uzman aile hekimleri ‘statin tedavisi
idame dozunda devam edilir?’ cevabini verenlerin

sayist anlamli olarak pratisyen aile hekimlerinden
fazladir.

Tartigma

Statin  tedavisinin  kardiyovaskiler  yararlari
gosterilmis olup tim kilavuzlarda hem primer,
hem de sekonder korunmada kullanilmasi
onerilmistir. Buna ragmen vyapilan ¢alismalarda,
hem tlkemizde hem de dinyada, statin tedavisine
uyumun ¢ok iyi olmadigi, tedaviye baslansa bile
hastalarin  ¢ogunun bir sire sonra ilaclari
kullanmay1 biraktigr gorilmektedir (10-13). Statin
tedavisini birakan hastalarin tedaviyi birakma
nedenlerinin sorgulandigi bir c¢alismada en sik
nedenin kolesterol dusuriicti ilaglar ile ilgili olarak
bazi doktorlarin medyadaki olumsuz gériisleri
(%52.9) ve bagka bir doktorun tavsiyesi (%34.3)
oldugu sOylenmistir (7). Statin tedavisine baglama
ve devam ettirmede hekimlerin de c¢ekinceleri
oldugu gorilmektedir. Dogu Avrupa tlkelerindeki
birinci basamak hekimlerinin statin recete etme
aliskanliklart ile ilgili yaptgr bir caligmada
hekimlerin %86.4tintin glincel kilavuzlara gore
statin recete ettigi gorilmustiir. Bu calismada

Avrupa  ilkeleri karsilagtirildiginda  en  ¢ok
Polonya’daki birinci basamak hekimlerinin (%91)
statin  regete ettigi  gOsterilmigtir (14).
Calismamizda  aile  hekimlerinin =~ %50.8’inin
hastalarina statin tedavisi basladiklarini
sOylemislerdir. Ayni calismada birinci basamak
hekimlerinin %389.9unun kardiyovaskuler

hastaliklardan sekonder korunmada statin recete
ettikleri saptanmustir. Ulkeler arasindaki farkliliklar
degerlendirildiginde Polonyalt katilimcilarin
%99 u, Bulgar doktorlarin  %81.6’s1  sekonder
korunmada duzenli olarak statin recete ettiklerini
sOylemistir. Diger calismalarla karsilastirildiginda,
calismamiza katilan aile hekimlerinin ¢ok azinin
kardiyovaskiler hastaliklardan sekonder
korunmada statin recete ettikleri goriilmektedir
(%18.5) (14). Yine bu c¢alismada hekimlerin
uzmanligt ile statin regete etmesi arasinda anlaml

bir iliski tespit edilmistir. Uzman aile hekimlerinin
(%91.1) pratisyen aile hekimlerine (%85.9) gore
anlamli olarak daha fazla statin recete ettikleri
gorilmistir (14). Calismamizda da benzer sekilde
uzmanlik egitimi almanin ve uzman olmanin statin
recete  etme  aliskanligina  etkisi  oldugu
gorilmistiir. Asistan ve uzman aile hekimlerinin
anlamli olarak pratisyen aile hekimlerinden daha
fazla statin recete ettigini aile hekimligi uzmanlik
egitimin mifredatinin bu konuda basarili oldugunu
gbstermektedir.  Yapilan  bir calismada  aile
hekimlerinin  %96’sinin, baska bir calismada
ise hekimlerin %87’sinin kardiyovaskiler hastaligt
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Tablo 6: Pratisyen, asistan ve uzman aile hekimlerinin dislipidemi tedavisine yaklagimlari

Grup
Pratisyen Asistan Aile Uzman Aile Tium Aile
AileHekimi Hekimi Hekimi Hekimleri
P
n Yo n Yo n Yo % (Grup)
Dislipidemik Hastalarin Katiliyorum 5 45.5 3 27.3 3 27.3 5.9
Onemli Bir Kismi Kismen 38 56.7 17 25.4 12 17.9 35.6
Tedavi Olmasa Bile Katiltyorum
Kendiliginden Duzelir Katilmiyorum 41 37.6 42 38.5 26 23.9 58
Bilmiyorum 0 0 1 1000 0 0 0.5 0.205
Dislipidemi Diyet Ve Katiliyorum 10 62.5 3 18.8 3 18.8 8.6
Egzersiz Diizenlemesi Kismen 66 45.5 47 32.4 32 22.1 77.5
Ile Tamamen Diizelir Katiliyorum
Katilmiyorum 7 28 12 48 6 24 13.4
Bilmiyorum 1 100 0 0 0 0 0.5 0.345
Dislipidemik Hastalarin Evet 18 75 3 12.5 3 12.5 12.8
Tlaclar1 Kolesterol Aynt Dozda 7 36.8 10 52.6 2 10.5 10.1
Degerleri Normal Devam Edilir
Degerlere Dontince Idame 50 37.9 48 36.4 34 25.8 70.2
Kesilir Dozunda
Devam Edilir
Diger 9 69.2 2 15.4 2 15.4 6.9 0.005
Statinler Bagimlilik Hayir 81 45.3 60 33.5 38 21.2 95.7
Yapabilir Evet 3 37.5 2 25 3 37.5 4.3 0.550
olan tim hastalara statin recete ettigi saptanmigtir LDL  kolesterolin 100 mg/dl’nin  altuna

(15, 16). Baska bir calismada  iskemik  kalp
hastaligt ve diyabeti olan hastalarda statinlerin
genel poptlasyona gbére daha fazla regete
edildigi gosterilmistir (17). Calismamizda tim aile
hekimleri  degerlendirildiginde  kardiyovaskiler
riski ¢cok yiksek veya kardiyovakiiler hastalig1 olan
hastalara statin regete etme oranlarin diger
calismalara  g6ére  olduk¢a  dusik  kaldigt
gb6rilmustiir. Asistan ve uzman aile hekimlerinin
statin recete etme oranlarinin  pratisyen aile
hekimlerine ~ gbére  daha  yiksek  oldugu
gorilmektedir. Hem alinan uzmanlik egitiminin
hem de uzman aile hekimleri tarafindan recete
edilen statinlerin Saglik Uygulama Tebligine (SUT)
uygun olarak Sosyal Givenlik Kurumu (SGK)
tarafindan geri 6denen ilag¢ listesinde olmasinin bu
durumda etkili oldugu dustnilmistir.  Bizim
calismamizda  ortaya  ¢tkan  pratisyen  aile
hekimlerinin ¢ogu SGK tarafindan geri 6demesi
olmadi@1 icin statin recete edemedikleri sonucu da
bu yorumumuzu desteklemektedir. En son ¢tkan
kilavuzlar kardiyovaskiiler riski yiiksek kisilerde
LDL kolesterolu 100 mg/dl, hatta daha altina
¢ekilmesi gerektigini vurgulanmis ve uygulamaya
girmistir(18). Bir calismada kardiyovaskiler riski
yiuksek olan kisilerde LDL kolesteroli 100
mg/dl’nin altna dusturtlmesi gerektigini dustunen
aile hekimlerinin orani %74, diyabetik hastalarda

dustrilmesi gerektigini distinenlerin orant ise
%87  ¢tkmistir  (15).  Bizim = calismamizda
kardiyovasktler riski orta olan kisilerde LDL
kolesteroli 100 mg/dl’'nin altuna dusirmek
gerektigini distinen aile hekimlerinin orant %18,5
iken diyabeti olanlarda 100 mg/dl altina distirmek
gerektigini  distinen aile hekimlerinin = orant
%19’dur. Kilavuzlar srarla kardiyovasktler riski
yiksek veya diyabeti olanlarda LDL kolesterol
dizeyini mimkiin oldugunca asagt c¢ekilmesini
tavsiye ederken bizim oranlarimiz ¢ok dusik
ctkmistir. Bu konuda Saglik Bakanligi tarafindan

belirli araliklarla yayimlanan tant ve tedavi
yiliginda  giincel  kilavuzlara  ait  bilgilerin
gincellenmesi faydali olacaktir. Yapilan bir
calismada en fazla statin recete etme

endikasyonunun kardiyovaskiler hastalik, daha
sonra esansiyel hipertansiyon, LDL kolesterol
yiksekligi, mikroalbuminiiri ve sigara i¢cme Sykisi
oldugu ortaya cikmistir (14). Bizim calismamizda
da en fazla kronik bdébrek hastaligt (%43.4),
esansiyel hipertansiyon (%30.7) endikasyonuyla
stain recete edildigi, diyabet ve kardiyovaskiler
hastalik endikasyonuyla statin recete edilme
oraninin nispeten daha az oldugu gorilmistur.
Kardiyovaskiiler hastaliklardan hem primer hem
sekonder korunmada birinci basamak hekimlerinin
cok oOnemli roli varken (2), kardiyovaskiler

Van Tip Derg Cilt: 29, Sayi:1, Ocak/2022
9



hastalig1 veya diyabeti olanlarda statin tedavisinin
O6neminin cok iyi bilinmedigi ac¢iktir. Hekimlerin
statin recete etme aligkanligt ile ilgili bir¢ok
calisma yapilmistir. Bu caligmalarda hekimlerin
simvastatin, atorvastatin, rosuvastatin ve
pravastatin en ¢ok recete edilen statinlerdir (13,
19). Avrupa’da yapilan bir ¢alismada doktorlarin
%72.5’u atorvastatin, % 68’1 simvastatin, cok
dusik oranda diger statinleri regete ettikleri
gosterilmistir  (14). 1998-2002 arasinda, birinci
basamakta statinlerin recete edilme trendlerinin
incelendigi bir c¢alismada en fazla pravastatin
recete edildigi, atorvastatinin recete edilme
trendinde ise bir artis tespit edildigi gorilmustiir.
Pravastatinin en sik recete edilmesinin sebebi
olarak o dénem yapilan ¢alismalarda pravastatin ve
simvastatin kullanilmasi sebep olarak gosterilmistir
(17). Ttalya’da ila¢ kullanimina dair ulusal raporda
en fazla regete edilen statinin atorvastatin oldugu,
onu rosuvastatin ve simvastatin takip ettigi
bildirilmistir (20). Diyabetik hastalara hekimlerin
statin recete etme aliskanliklarinin sorgulandigt bir
calismada diyabetiklere en fazla atorvastatin
receteedildigi, atrovastatini tolere edemeyenlerde
veya Ozellikle kardiyovaskiler hastalik 6ykisi
olanlarda LDL hedeflerine ulasilamadiysa daha
potent olmasindan dolayt rosuvastatin tercih
edilmistir (3). Bu Avrupa dulkelerinde en fazla
simvastatin atorvastatin  recete  edildigi
saptanmistir. REALITY ¢alismasinda simvastatin
ve atotrvastatinin en cok recete edilen ilaclar
oldugu g6sterilmistir (21). Finlandiya ve Norveg’te
hekimlerin cogunlugu simvastatin veya
atorvastatin recete etmektedir (17, 22). Bizim
calismamizda hekimlerini %72’sinin atorvastatatin
recete ettikleri sadece iki hekimin (%1.1)
simvastatin regete ettigi gbrilmustir.
Simvastatinin yine SUT kurallari gereginde raporlu
olsa da, artan dozlarda sadece kardiyoloji bransina
ait hekimlerce recete edildiginde geri 6demesinin
saglandigt icin recetelenme oranlarini azalttigini
distinmekteyiz. Hiperlipidemi tedavisinde bitkisel
ilaglarin faydasiyla ilgili bir¢ok ¢alisma yapilmigtir
(23) fakat bununla ilgili genis capli, randomize
kontrolli klinik calismalar yoktur. Bu nedenle
bitkisel ila¢ kullanimiyla ilgili kilavuzlarda bir
tavsiye bulunmamaktadir (6). Buna ragmen
calismamizda hekimlerin %25.3’0 bitkisel ilaclar
Onerdiklerini belirtmigslerdir. Statinlerin en sik
gorilen yan etkisi rabdomiyoliz, ve karaciger
fonksiyonlar1 tizerine olan etkilerdir (6). Statin
kullanan hekimletin en c¢ok tedavi birakma
nedenlerinin sorgulandigi bir calismada
%10.7’sinin  kasla ilgili yan etkiler nedeniyle
biraktigt g6rilmustir (8). Calismamiza katilan
hekimlerde bununla uyumlu olarak en fazla
myopati ve karaciger fonksiyon bozukluguyla

ve

karsilastiklarint  sOylemislerdir. Hekimlerin artan
defansif tip wuygulamalarinin bu yan etkilerle
karsilasmamak icin statin recete etmekte istekli
olmadiklari dusuntulmektedir. Calismamizda aile
hekimlerinin =~ %45.2’sinin  dislipidemiyle  ilgili
gtncel kilavuzlar takip ettiklerini
sOylemektedirler. Bu oran 2006’da aile hekimleri
ile yapilan calismadaki %85 oranindan oldukga
diugstuktir. Ayni calismada hekimlerin  %58’inin
gectigimiz  yillarda  bilimsel  bir  faaliyete
katildiklarini sOylemislerdir (15). Bizim
calismamizda da hekimlerin  %21.4’G  bilimsel
faaliyetlere katilabildiklerini sOylemistit.
Hekimlerin bilimsel aktiviteler daha fazla zaman
ayirabilmelerine  tesvik  edilmelidir firsat
verilmelidir. Backlund ve arklipid kilavuzlarini
takip eden hekimlerin gen¢ hekimler oldugunu
gostermislerdir  (24). Bizim c¢alismamizda da
asistan ve uzman aile hekimlerinin anlamli olarak
dislipidemi ile ilgili kilavuzlari takip ettikleri
gbrilmistir. Yiginer ve ark’nin statin kullanimina
uyum ve hedef LDL degerlerine ulagilmast tzerine
yaptiklart bir ¢alismada hastalarin %56.2’sinin
statin tedavisini kestikleri, tedavisini kesenlerin
%35’inin  de kan kolesterol diizeyi normale
dondigt  icin  kestiklerini  séylemiglerdir  (25).
Hekimlere kolesterol ilaclarini normal degerlere
indiginde kesip kesmedikleri soruldugunda %058’i
kesmeyip devam ettiklerini séylemislerdir.

ve

Sonug

Birinci basamak hekimlerinin  kardiyovaskiler
hastaliklardan korunmada cok Onemli bir rolu
oldugu buyik ¢apli calismalarda kanitlanmistir (2).
Kardiyovaskiiler riskin hesaplanmasinda bircok
hesaplama yontemi kullanilmaktadur.
Kardiyovaskiiler risk hesaplandiktan sonra glincel
kilavuzlar esliginde tedavi baglanmalidir. Bu
nedenle hem aile hekimligi c¢ekirdek egitim
programinda belirtilen egitim olanaklars, hem de
bilimsel faaliyetler konusunda tiim hekimlerin
giincel kilavuzlar hakkinda tedavi protokollerinin
bilgi diizeylerinin artirtlmasinin  desteklenmesi
gerektigine inaniyoruz. Ayrica, Aile, Calisma ve
Sosyal Hizmet Bakanligina bagli Sosyal Givelik
Kurumunca dizenlemesi yapilan Saglik Uygulama
Tebligi  uygulamalarinin  birinci  basamakta
kardiyovaskiiler ~ hastalarin  ilaca erigimini
zorlastirmaktadir.  Giincel kilavuzlar esliginde
hastalarin kardiyovaskiller risklerine goére 6zellikle
lipid laclarin ~ geri  6demesini
kolaylastirict yonde dizenleme yapmasinin faydalt
olacagini distinmekteyiz. Kardiyovaskiiler
hastaliklarin erken tant ve dogru tedavisi ve izlemi
2. ve 3. basamak saglik tesislerindeki yogunluklari
azaltabilir. Ayrica daha maliyetli tedavi ve

disuriacu
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