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Giris

Hiperlipidemi tedavisi baslanan hastalarin tedavi hedefleri ve taki-
bi, gerek komplikasyon, yan etki, hasta uyumu takibi, gerekse hedeflenen
kardiyovaskiiler korumanin tam manada etkinligi agisindan 6énemli bir
konudur. Klinik hasta pratiginde hiperlipidemi tedavisi baslanan hastala-
rin bir ¢ogu tedaviyi doktor kontrolii dahilinde olmadan sonlandirmakta
dolayisiyla hastada etkin bir kardiyovaskiiler koruma yapilamamaktadir.
Bu duruma yol agan baglica nedenler arasinda, kronik bir hastalik olan
hiperlipideminin, diger hastaliklarin tersine kiside herhangi bir semptom
olmadan yavas yavas kisiye zarar vermesi, hiperlipideminin kardiyovaskii-
ler zararinin topluma iyi bir sekilde anlatilamamis olmasi, 6zellikle sosyal
medya ve basin yayin organlarinda toplumu yanlis yonlendirebilecek bilgi
kirliliginin bulunmas: gibi nedenler sayilabilir. Son yillarda tiim diinya-
da oldugu gibi Tiirkiyede de etkisini gosteren Covid-19 pandemisi, gerek
saglik gerek sosyal gerekse iktisadi yonden insanlari etkilemistir. Cok acil
olmadikga hastalar saglik kuruluslarina gitmemeye 6zen gostermistir. Fa-
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etkileri ve hedefleri yakindan takip edilmelidir. Tip fakiiltesi egitiminin
ilk ogretilen prensiplerinden biri olan ‘Primum non nocere’ yani 6nce
zarar verme sOzii her tedavide oldugu gibi hiperlipidemi tedavisinde de
akillarda bulundurulmalidir. Yukarida da anlatildig: gibi tedavi yan et-
kilerinden en ¢ok odaklanilmas: gereken 2 konudan biri CK yiiksekligi
digeri ise transaminaz yiiksekligidir. Fakat bu klinik durumlarin tedavi ile
iliskili olup olmadigini net bir sekilde ortaya koymak i¢in bu durumlarin
altta yatan herhangi diger bir olas1 hastalik ile iligkisi var ise ayrimi iyi
yapilmalidir. Tedavi ile iligkili diistiniilen durumlarda hasta i¢in kar zarar
hesab1 yaparak karar verilmelidir. Tedavi hedefleri agisindan bakildiginda
son yillarda yayinlanan kilavuzlarda hedeflerin 6zellikle LDL kolesterol
i¢in daha agag1 seviylere ¢ekildigi de gozlerden kagmamalidir. Bu durum
hastalar agisindan daha yiiksek doz ve daha fazla yan etki dolayisiyla da
ilacin tamamen birakilmasi riskini de beraberinde getirebilir. Bu yiizden
kilavuzlara siki sikiya bagli kalmak yerine ° Tipda hastalik yoktur has-
ta vardir’ sozii de dikkate alinarak klinisyenler tedaviyi hastaya gore bi-
reysellestirmelidir. Hastalarin herhangi bir yan etki olmadig:1 miiddetce
tedaviye devam etmeleri yoniinde onlar: tesvik edici faaliyetlerin gerek
poliklinikte bire bir egitim vererek gerekse yazili ve sosyal medya kanalla-
rindan yapilmasi 6nem arz etmektedir.
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