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TEDAVİ HEDEFLERİ VE TAKİP

Giriş

Hiperlipidemi tedavisi başlanan hastaların tedavi hedefleri ve taki-
bi, gerek komplikasyon, yan etki, hasta uyumu takibi, gerekse hedeflenen 
kardiyovasküler korumanın tam manada etkinliği açısından önemli bir 
konudur. Klinik hasta pratiğinde hiperlipidemi tedavisi başlanan hastala-
rın bir çoğu tedaviyi doktor kontrolü dahilinde olmadan sonlandırmakta 
dolayısıyla hastada etkin bir kardiyovasküler koruma yapılamamaktadır. 
Bu duruma yol açan başlıca nedenler arasında, kronik bir hastalık olan 
hiperlipideminin, diğer hastalıkların tersine kişide herhangi bir semptom 
olmadan yavaş yavaş kişiye zarar vermesi, hiperlipideminin kardiyovaskü-
ler zararının topluma iyi bir şekilde anlatılamamış olması, özellikle sosyal 
medya ve basın yayın organlarında toplumu yanlış yönlendirebilecek bilgi 
kirliliğinin bulunması gibi nedenler sayılabilir. Son yıllarda tüm dünya-
da olduğu gibi Türkiye’de de etkisini gösteren Covid-19 pandemisi, gerek 
sağlık gerek sosyal gerekse iktisadi yönden insanları etkilemiştir. Çok acil 
olmadıkça hastalar sağlık kuruluşlarına gitmemeye özen göstermiştir. Fa-
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etkileri ve hedefleri yakından takip edilmelidir. Tıp fakültesi eğitiminin 
ilk öğretilen prensiplerinden biri olan ‘Primum non nocere’ yani önce 
zarar verme sözü her tedavide olduğu gibi hiperlipidemi tedavisinde de 
akıllarda bulundurulmalıdır. Yukarıda da anlatıldığı gibi tedavi yan et-
kilerinden en çok odaklanılması gereken 2 konudan biri CK yüksekliği 
diğeri ise transaminaz yüksekliğidir. Fakat bu klinik durumların tedavi ile 
ilişkili olup olmadığını net bir şekilde ortaya koymak için bu durumların 
altta yatan herhangi diğer bir olası hastalık ile ilişkisi var ise ayrımı iyi 
yapılmalıdır. Tedavi ile ilişkili düşünülen durumlarda hasta için kar zarar 
hesabı yaparak karar verilmelidir. Tedavi hedefleri açısından bakıldığında 
son yıllarda yayınlanan kılavuzlarda hedeflerin özellikle LDL kolesterol 
için daha aşağı seviylere çekildiği de gözlerden kaçmamalıdır. Bu durum 
hastalar açısından daha yüksek doz ve daha fazla yan etki dolayısıyla da 
ilacın tamamen bırakılması riskini de beraberinde getirebilir. Bu yüzden 
kılavuzlara sıkı sıkıya bağlı kalmak yerine ‘ Tıp’da hastalık yoktur has-
ta vardır’ sözü de dikkate alınarak klinisyenler tedaviyi hastaya göre bi-
reyselleştirmelidir. Hastaların herhangi bir yan etki olmadığı müddetçe 
tedaviye devam etmeleri yönünde onları teşvik edici faaliyetlerin gerek 
poliklinikte bire bir eğitim vererek gerekse yazılı ve sosyal medya kanalla-
rından yapılması önem arz etmektedir.
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