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Statin tedavisinde hasta uyumu:
Medya ne kadar etkili?

Patient compliance to statin treatment: how effective is the media?

Gokhan Dincer!, Zeynep Sayin Dincer?, Aybiike Demir Alsancak?, Yakup Alsancak®,

Enes Giimiis®, Oguz Tekin®

Ozet

Amac: Son donemlerde gorsel ve yazili medya araciligryla statin grubu
ilag kullamimimin gereksiz olduguna ya da yan etkilerinin bulunduguna
yonelik tartigmalar yasanmaktadir. Calismamizda, giincel kilavuzlarin
onerdigi bigimde statin tedavisi kullanma endikasyonu bulunan hasta-
larda, tedavi uyumuna medyanin etkisinin arastirilmasi amaglandi.

Yontem: Statin tedavisi kullanmakta olan hastalar, tedaviyi birakms olan
hastalar ve aile hekimligi polikliniginde ilk kez dislipidemi tanis1 konu-
lup statin tedavisi endikasyonu olan hastalar ¢alisma grubunu olusturdu.
Calismaya 286 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik ve klinik 6zel-
likleri, kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri, bagvuru esnasmdaki lipid
diizeyleri belirlendi. Calisma Avrupa Kardiyoloji Dernegi 2011 Dislipi-
demi Tedavi Kilavuzunun 6nerileri dogrultusunda yuriitiildii.

Bulgular: Hastalarm %76,2’sine (s=218/286) daha 6nceden dislipi-
demi tanisi ile statin tedavisi baslandig1 saptandi. Daha 6nce statin
baslanan hastalarin %54,1°1 (s=118/218) son bes yil igerisinde ilag
kullanmay1 birakmusti. Lipid distiriict ilag kullanmaya devam eden
hastalarin sadece %36,6’sinin hedef LDL degerlerine ulastig1 tespit
edildi. Daha 6nce baslanmis olan statin tedavisini birakan hastalarin
%352,9’u tedaviyi, statinler ile ilgili olarak medyada yer alan olum-
suz haberlerden etkilendikleri i¢in birakmisti. Endikasyonu olanlara
onerilen lipid diisiirticii ilag tedavisini reddeden hastalarin %93,8’inin
yine medyada ¢ikan haberleri gerekge gosterdigi gozlendi.

Sonug: Bu ¢alisma statin kullanan ve kullanmasi gereken hastalarin
tedaviye devamliligini ve uyumunu gostermesi bakimimdan 6nemlidir.
Calismamiz, daha once recete edilen ancak tedaviyi birakan ve tedavi
baslanmasini kabul etmeyen hastalarin ¢ok 6nemli bir kisminda yazili
ya da gorsel medyanin olumsuz etkilerinin bulundugunu gostermistir.

Anahtar sozciikler: Hiperlipidemiler, kitlesel medya, statinler, has-
ta uyumsuzlugu

Summary

Objective: Recently, visual and written media broadcasts that
it is useless to administer statins and about their significant side
effects. We aimed to investigate the affecting factors of patient
compliance with statin therapy according to recent guidelines, es-
pecially influence of the media.

Methods: In this study we included 286 patients consisting of
either receiving statin therapy or newly diagnosed with hyperlipi-
demia in family medicine out-patient clinics or patients who have
discontinued their antihyperlipidemic therapy. Demographical char-
acteristics, clinical features and lipid levels were recorded. Study
was carried out in line with the 2011 European Cardiology Society
Guidelines on the Management of Dyslipidemias.

Results: It was found that statin treatment was previously started
for 76.2% (n=218/286) of the patients with a diagnosis of dyslipi-
demia. 54.1% (s=118/218) of these patients stopped to take statin
within last five years. We found that only 36.6% of the patients
taking lipid lowering drugs reached target low density lipoprotein
cholesterol levels and 52.9% of hyperlipidemic patients discontin-
ued their statin therapy because of the media’s influence. And also,
93.8% of patients refused the statin therapy due to negative news
from media when lipid-lowering drug therapy was again proposed
in patients with indication.

Conclusion: This study was important to show the rate of per-
sistence and compliance with statin therapy among hyperlipi-
demic patients. Our results showed that a significant proportion
of patients discontinue or refuse therapy because of visual and
written media.

Key words: Hyperlipidemias,mass media, statins, patient non-ad-

herence
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Giris

Kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 tiim diinya-
da 6nde gelen mortalite ve morbidite sebebidir.[!!
Kolesterol seviyelerindeki artisin, kardiyovaskiiler
mortalitede artigla beraber oldugu gosterilmistir.
Hiperlipidemi modifiye edilebilen bir risk faktorii
olarak bu hastaliklarin 6nlenmesinde ve tedavisinde
onemli bir basamag teskil etmektedir.[!

Yapilmis olan bir¢ok calismayla, ila¢ kullanimi
(statin) veya diyet ile kan kolesterol seviyelerinin
diistiriilmesinin, 6limcil ya da 6limciil olmayan
koroner arter hastaligi (KAH) riskini 6nemli dlgiide
azalttigi kanitlanmistir.>* Dislipideminin, mortalite
ve morbidite iizerindeki etkisi ¢ok net bicimde or-
taya konulmus olmasina ragmen, hastalarin énemli
bir kisminda tedavi hedef degerlerine ulagilamadigi
da bir gercektir.’! Ulkemizde dislipidemi tanis1 bu-
lunan hastalarda yapilan ¢caligmalarda, hiperlipidemi
tedavisinin suboptimal oldugu ve hatta yiiksek riskli
olarak kabul edilen hasta gruplarinda tedavi hedef
degerlerine ulagsma oranlarmin daha diisiikk oldugu
gosterilmigtir.!®!

Ozellikle son bes yildir gorsel (televizyon, in-
ternet) ve yazili (kitap, gazete) medya araciligiyla,
kolesteroliin damarlarda tikanikliga sebep olmadigi,
statin kullaniminin kalict bir bigimde noérolojik
(Alzheimer hastalig1) ve metabolik (diyabetes mel-
litus, bobrek yetersizligi) yan etkilerinin oldugu,
bilinen yan etkilerinin (kas agrisi, karaciger ha-
sar1) ise sanilandan daha sik goriildiigli yoniinde
tartismalar yasanmaktadir. Statin tedavisi ile koles-
terol degerlerinin daha diisiik seviyelere getirilme-
sinin hi¢bir koruyuculugu olmadigi ve kalp damar
hastaliklar1 riskini azaltmadigi belirtilmektedir.[!
Bu durum 6zellikle poliklinik sartlarinda degerlen-
dirilen ve lipid disiiriicii tedavi almasi gereken
hastalarda tedaviye uyum noktasinda problemler o-
lusturabilmektedir.

Calismamizda, glincel kilavuzlarin 6nerdigi bi-
¢imde statin tedavisi alma endikasyonu bulunan
hastalarda, tedavi uyumuna medyanin etkisinin a-
rastirilmast amaglandi.

Gerec ve Yontem

Calisma, Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi
Ankara Egitim ve Aragtirma HastanesiAile Hekimligi
Klinigi polikliniklerinde, Ekim 2014-Subat 2015
tarihleri arasinda yiiriitiildii. Calisma i¢in Ankara E-
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gitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’ndan onay
alindi. Gozlemsel, tanimlayict desende planlanan
calisma, Avrupa Kardiyoloji Dernegi 2011 Dislipi-
demi Tedavi Kilavuzunun onerileri dogrultusunda
gercgeklestirildi."” Bu kilavuza goére kardiyovaskii-
ler hastalik (KVH) ve es deger durumu olan hast-
alar ile SCORE risk smiflamasina gore > %10 to-
tal kardiyovaskiiler riske sahip olan hastalar “cok
yiliksek risk” grubu olarak degerlendirildi ve LDL
>70 mg/dl ilag baslama endikasyonu olarak kabul
edildi. Herhangi bir statin tedavisi endikasyonuyla
en az son bir senedir statin tedavini diizenli kulla-
nan hastalar ile statin tedavisi baglanmasi gereken
hastalardan; daha once tedaviye baslanmis ancak
son bes yil i¢inde statin kullanmay1 birakmis veya
poliklinikte ilk kez dislipidemi tanist konulan ve
dolayisiyla heniiz tedaviye baslamamis hastalar
calismaya dahil edildi. Bu kriterlerden herhangi
birini karsilamayan, isitme problemi ya da ileri de-
manst olan ve ¢alismaya katilmay1 kabul etmeyen
hastalar ¢alisma dis1 birakildi.

Calismada amaca uygun olarak hazirlanan bir
veri toplama formu kullanildi. Calismaya katilan
hastalarda demografik ve klinik 6zellikleri ile KVH
icin risk faktorleri (sigara, diyabetes mellitus, aile
Oykiisii, hipertansiyon), KVH ve es degeri hastalik
durumlar1 sorgulandi. Statin tedavisini birakan has-
talara, birakma nedenleri soruldu. Hekim tarafindan
baslanmis olan statin tedavisini, en az bir yildir
diizenli kullanmakta olan hastalar tedaviye uyumlu
olarak kabul edildi.

En az on iki saatlik ac¢liktan sonra alinan kan
orneklerinde total kolesterol, trigliserid, HDL (yiik-
sek yogunluklu lipoprotein kolesterol) ve LDL
(diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol) diizey-
leri Olgiildii. Verilerin analizi, SPSS 16.0 istatis-
tik programi kullanilarak yapildi. Tanimlayici
istatistiklerle Ki-kare ve Student t testi kullanildi.
Anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya ortalama yast 62,6+10,8 yil olan
11171 (%38.9) erkek ve 175’1 (%61,1) kadin, toplam
286 hasta dahil edildi. Yizde 77,7’si (s=222/286)
egitimli, %58,4’tinlin (s=167/286) gelir diizeyi 2000-
3000 TL arasinda olan ve %31,5’1 (s=90/286) sigara
kullanan katilimeilarin; %67,1’inde (s=192/286) hi-
pertansiyon, %8,0’inde (s=23/286) KVH ac¢isindan
aile Oykiisii vardi ve total kolesterol ortalamasi



244,3+56,0 mg/dl idi. Caligmaya katilanlarin bazi
demografik 6zellikleri ve KVH risk etkenlerinin cin-
siyete gore dagilimi Tablo 1°de verilmistir.

Katilimcilarin  %93,6’sinda  (s=268/286) KVH
ya da es degeri bir durum vardi; %6,4’1 (s=18/286)
ise KVH ya da es degeri bir durum olmadigi hal-
de SCORE risk siniflamasina gore ¢ok yiiksek risk
(>%10) grubu olarak degerlendirildi. KVH ya da

esdegeri durumlar olarak hastalarin %31,8’inde
(s=91/286) KAH, %45,1’inde (s=129/286) diyabe-
tes mellitiis, %1,4’tinde (s=4/286) abdominal aort
anevrizmasi, %1,7’sinde (s=5/286) semptomatik
karotis arter hastaligi, %2,1’inde (s=6/286) perif-
erik arter hastaligi, %5,6’sinda (s=16/286) kronik
bobrek hastaligi (plazma kreatinini >1,5 mg/dL veya
glomertler filtrasyon hiz1 <60 mL/dak) tespit edildi.

Tablo 1. Galigmaya katilanlarin bazi demografik 6zellikleri ve KVH* risk etkenlerinin cinsiyete goére dagilimi

Degiskenler ALl

(OrtalamaxSS*) s (%)

Erkek
(OrtalamazxSS) s (%)

Genel
(OrtalamazSSs) s (%)

Yas (yil) 62,3%10,9

Cinsiyet 175 (%61,1)

63,0+10,7 62,6+10,8

111 (%38,9) 286 (%100)

Okuma-yazma bilmiyor 52 (29,7)
ilkokul-Ortaokul 47 (26,8)
Lise 42 (24,0)
Universite 34 (19,5)

12 (10,8) 64 (22,4)
24 (21,6) 71 (24,8)
22 (19,8) 64 (22,4)
53 (47,8) 87 (30,4)

1000-2000 TL 17 (9,7) 12 (10,8) 29 (10,1)
2001-3000 TL 87 (49,7) 80 (72,1) 167 (58,4)
> 3000 TL 71 (40,6) 19 (17,1) 90 (31,5)

Hipertansiyon 115 (65,7) 77 (69,4) 192 (67,1)
Sigara 38 (21,7) 52 (46,8) 90 (31,5)
KVH* aile 6ykiisii 6 (3,4) 17 (15,3) 23 (8,0)

Trigliserid (mg/dl) 185,0£25,7 205,0+18,3 195,0£19,2
LDL* (mg/dl) 162,2+51,5 160,5+55,8 161,4153,7
HDL* (mg/dl) 52,1£13,9 42,0+14,2 47,1%14 1
Total kolesterol (mg/dl) 247,357 1 243,1%£73,6 245,2+65,4

* 88: Standart sapma; KVH: Kardiyovaskiler hastalik; LDL: Disiik dansiteli lipoprotein kolesterol;
HDL: Yiksek dansiteli lipoprotein kolesterol
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Tablo 2. Galismaya katilanlarda saptanan KVH ya da esdegeri durumlar

KVH ya da es degeri Kadin Erkek Genel

durumlar s=175 (%) s=111 (%) =286 (%)
Diyabetes mellitus 88 (50,3) 41 (36,9) 129 (45,1)
Koroner arter hastalig 46 (26,3) 45 (40,5) 91 (31,8)
Abdominal aort anevrizmasi 1(0,6) 3(2,7) 4 (1,4)
Semptomatik karotis arter hastaligi 2(11) 3(2,7) 5(1,7)
Periferik arter hastalig 1(0,6) 5 (4,5) 6 (2,1)
Kronik bobrek hastalig 9 (5,1) 7 (6,3) 16 (5,6)

Katilimcilarda saptanan KVH ya da esdegeri du-
rumlar Tablo 2°de verilmistir.

Calismaya dahil edilen hastalarin %76,2’sine
(s=218/286) daha onceden dislipidemi tanisi ile
statin tedavisi baglandig1 saptandi; %23,8’ini (s=68
/286) ise ilk kez statin tedavisi endikasyonu konan
dislipidemik hastalar olusturmaktaydi. Daha once
statin baglanan hastalarin %45,9’u (s=100/218) en
az bir yildir statin tedavisine devam etmekteydi;
%54,1°1 (s=118/218) ise son bes y1l icerisinde ilag
kullanmay1 birakmuisti.

Erkek hastalarin tedaviye devam etme orani
(%61,3; s=68) kadin hastalara (%39,4; s=69) gore
daha yiiksek bulundu (¥2=5,29; p=0,045). Tedavi
uyumuna yas, egitim diizeyi ve gelir durumunun
etkili olmadig1 tespit edildi (p>0,05). Tedaviye de-
vam edenlerin sadece %36,6’sinda (s=36/100) he-
def LDL degerlerine ulasildigi tespit edildi ve bu
hastalarin ortalama tedavi siiresi 6,6£2,1 yil idi. Son
bes yil i¢cinde tedaviyi birakmis olan hastalarin total

kolesterol ve LDL degerleri (sirasiyla 262,4+44,7
ve 175,8437,5) en az bir yildir diizenli ila¢ kullanan
hastalarin degerlerine gore (sirastyla 210,7+62,2 ve
131,5459,2) anlamli1 61¢iide daha yiiksekti (p=0,001).
[la¢ kullanmay1 birakan ve diizenli ila¢ kullanan
hastalarin kan kolesterol degerleri karsilastirmali
olarak Tablo 3’te verilmistir.

Son bes yil icerisinde statin tedavisini birakan
118 hastanin tedaviyi birakma nedenleri sorgulandi.
En sik belirtilen nedenler kolesterol diisiiriicii ilaglar
ile ilgili olarak baz1 doktorlarin medyadaki olumsuz
gorisleri (%52,9), bir doktorun tavsiyesi (%34,3) ve
diyet ve egzersizin yeterli olacagini diistinmeleriydi
(%18,6). Hastalarin ifade ettikleri statin tedavisini
birakma nedenleri Tablo 4’te verilmistir.

Son bes yil i¢erisinde statin kullanmay1 birakmis
LDL diizeyleri hedef degerin {izerinde olan hastalar-
la (s=118) yeni tani1 almis (s=68) toplam 186 hastaya
statin tedavisi Onerildiginde, hastalarin %28,8’inin
(s=54/186) tedaviyi reddettigi belirlendi. Tedaviyi

Tablo 3. Son bes yil iginde ilaci birakmis hastalar ile en az bir yildir diizenli ila¢ kullanan hastalarin kan

kolesterol degerlerinin karsilastiriimasi

Son bes yil iginde ilaci

Kolesterol degerleri
olesterol cegerien birakmig hastalar

(mg/di) s=118 (OrtalamaSS*)
LDL 175,8437,5
HDL 51,4+12,9
Trigliserid 177%51,5

Total kolesterol 262,4+44,7

* 88: Standart sapma

En az bir yildir diizenli ilag

kullanan hastalar P degeri

s=100 (OrtalamatSS¥)

131,559,2 < 0,001
48,5£12,5 >0,05
146,0£71,9 >0,05
210,7£62,2 < 0,001
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Tablo 4. Hastalarin statin tedavisini birakma nedenleri

Birakma nedenleri Sayi (%)

Medyada bazi doktorlar kolesterol ilaglarinin gereksiz ve zararli oldugunu soylilyor

Bir doktorun tavsiyesi lizerine biraktim

Diyet ve egzersizin yeterli olacagini diisiiniiyorum
Yan etkisi oldu, onun igin biraktim

Cok fazla ilag kullaniyorum, bu yiizden biraktim
Kolesterol diizeyim normale geldigi icin biraktim
Kolesterol ilaglarinin yararli olmadigini diisiiniiyorum

Bir tanidigimin tavsiyesi lizerine biraktim

62 (52,9)
40 (34,3)
22 (18,6)
17 (14,3)
13 (11,4)
10 (8,6)
7(5,7)

2(1,4)

reddedenlerin %93,8’1 (s=51/54), medyada c¢ikan
statinlerle ilgili olumsuz haberleri gerek¢e gosterdi.

Tartisma

Kardiyovaskiiler hastaliklardan korunma ve ate-
rosklerozun ilerlemesini Onleme amaciyla statin
kullanimin1 destekleyen ve etkinligini gdsteren bir-
¢ok klinik ¢alisma mevcuttur.!'!?l LDL kolesterol
diizeylerinin diisiiriilmesinin etkinligi gosterilmis
olmasina ragmen, tiim diinyada ve iilkemizde te-
daviye baslanmasi, hedef degerlere ulagsma ve tedavi
uyumu istenen seviyeden ¢ok uzaktadir.[13:14]

Giderek artan sayidaki kanitlara ragmen, iilke-
mizde hastalar arasinda kolesterol diisiiriicii teda-
vinin kullanim1 noktasinda problemler yasanmak-
tadir. Poliklinik sartlarinda yapilan goézlemlerde,
akut koroner sendrom Oykiisii olan hastalarin da-
hi kolesterol distiriicii ila¢ tedavisine uyumsuz
oldugu gozlenmektedir. Statinlerle yapilan klinik
calismalarda, bu ilaglarin kardiyovaskiiler riski a-
zaltma etkisinin tedaviye olan devamlilikla yakin-
dan iliskili oldugu gosterilmistir.['! Uyum eksikligi,
tedavi almasi gereken hasta gruplarinda, bu grup
ilaglarin getirecegi mortalite ve morbidite {izerin-
deki olumlu etkileri ortadan kaldirmakta ve 6nlene-
bilir kardiyovaskiiler olaylarin artis1 sonucu saglik
hizmetlerinde 6nemli maliyet artislarina neden ol-
maktadir.’! Gorsel ya da yazili medyanin, saglik
konusunda hastalar1 bilin¢lendirmede olumlu et-
kileri oldugu kadar, ¢calismamizda goriildigi gibi,
hastalarin tedaviyi sonlandirmasina neden olabi-
lecek kadar olumsuz etkileri de olmaktadir. Diya-
beti bulunan hastalarda yapilmis olan bir ¢aligsmada,
statin tedavisini birakan hastalarin %523 {iniin,

basinda yer alan lipid disirici tedavi hakkinda-
ki olumsuz haberlerden etkilendikleri belirtilmis-
tir.l'! Benzer sekilde bizim ¢aligmamizda da, med-
yadan etkilenip statin tedavisini birakan hasta o-
rant %52,9 olarak tespit edilmistir. 2010 yilinda
Yiginer ve ark’nin statin kullanimina uyum ve he-
def LDL degerlerine ulasilmasi iizerine yaptiklari
bir calismada (s=194), arastirmaya dahil edilen
hastalarin %56,2’sinin tedavinin herhangi bir siire-
cinde statin tedavisini kestikleri belirtilmistir. Bu
calismada, tedavinin kesilmesindeki ana neden
(%35), kan kolesterol degerlerinin normal degerlere
inmis olmasi olarak gosterilmistir.l'”! Bizim ¢alis-
mamizda da, baglanan statin tedavisini kesenlerin
orani, bu ¢alisma ile yakin (%54) bulunmustur. Bu
calismadan farkli olarak, ¢alismamizda tedavinin
kesilmesinde 6n plana ¢ikan ana neden, statinler ile
ilgili medyada c¢ikan olumsuz haberlerdir. Yine bu
arastirmada hedef LDL degerlerine ulagsma orant
%24 iken, Keskin’in (2012) yaptig1 caligmada bu
oran %28,3 olarak bulunmustur;!'% caligmamizda ise
%36 olarak tespit edilmistir.

Yiginer ve ark’nin yaptig1 caligsmada, diyetis-
yenle gorlisen ve lise ve {stii egitim diizeyinde
olan hastalarin tedaviye uyumlarinin daha iyi, he-
def LDL degerlerine ulagsma oranlarinin da daha
yiiksek oldugu bulunmustur.'”’ Calismamizda ise
egitim diizeyi ile tedavi uyumu arasinda iliski bu-
lunamamustir. Ote yandan statin tedavisi almasi
gereken hastalarin tedaviye uyumsuzlugunda, med-
yadaki haberlerin biiyiilk paymnin oldugu goézlen-
mistir. Ozellikle, kardiyovaskiiler hastaliklar igin
yiksek risk faktorii bulunan hastalarin, tedaviye
uyum noktasinda, ilgili dal hekimi ve aile hekimler-
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ince, kolesterol yiiksekliginin zararlar1 ve tedavinin
onemi hakkinda daha fazla bilgilendirilmeleri ge-
rekmektedir.

Sonuc¢

Bu ¢alisma, statin kullanan ve kullanmasi ge-
reken hastalarin, tedaviye devamlilik diizeylerini
ve uyumlarii goéstermesi bakimindan onemlidir.
Calismamiz, tedaviye devam etmeyen ve tedavi
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