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Giriş 

Hiperkolesterolemi, kardiyovasküler (KV) hastalıkla-
rın etyolojisinde rol oynayan ve KV ölümle ilişkilendiril-
miş tedavi edilebilir nedenlerden biridir.1,2 Hiper ko les -
 terolemiyi azaltma ve önleme girişimlerinin başında di-
yet ve hayat tarzı değişikliği gelmekle birlikte özellikle 
koroner arter hastalığı (KAH) tanısı almış bireylerde ömür 
boyu statin kullanımı tedavinin temel taşlarından birini 
oluşturmaktadır.3 Büyük çaplı çalışmalar ve uzun süre 
kullanım tecrübelerinden elde edilen verilere göre ço-
ğunlukla iyi tolere edilen statinlerin düzenli kullanılması 
halinde tüm nedenlere bağlı ölümlerde %12, KAH mor-
talitesinde %19 ve bilinen KAH olan bireylerde miyo-
kard enfarktüsünde (ME) %23 oranında azalma sağladığı 
gösterilmiştir.4,5 Statinlerin kanıtlanmış bu faydaları nede-
niyle 2021 yılında Avrupa Kardiyoloji Cemiyeti tarafın-
dan yayınlanan KV Hastalıklardan Korunma Kıla vu -
zu’nda kanıtlanmış KV hastalığı olanlar ile KV hastalığı 
olmayıp çok yüksek riskli hasta gruplarında düşük dansi-
teli lipoprotein (LDL) hedefi 70 mg/dL’den 55 mg/ dL’ye 
çekilmiştir.3 Fakat statinlerle yapılan randomize, plasebo 
kontrollü çalışmalarda statinlere bağlı yan etkilerin ol-
dukça az ve tolere edilebilir olduğu gösterilmiş olmasına 
rağmen, hem ülkemizde hem dünyada yapılan gözlem-
sel çalışmalarda statin tedavisine uyumun beklenen ve 
istenen düzeyin çok altında olduğu saptanmıştır. Ayrıca 
statini herhangi bir nedenle bırakan bireylerde bu durum 
artmış KV olay ve ölümle ilişkilendirilmiştir.6-9 Özellikle 
ülkemizde yapılan çok merkezli çalışmalarda statini bı-
rakma nedenlerinin başında hekim tarafından yeterli bil-
gilendirme ve teşvik yapılmaması ve medyada statinlerle 
ilgili olumsuz haberlerin yer alması gelmektedir.10,11 

Bu çalışmada KAH nedeniyle statin kullanması gere-

ken ve hekim tarafından reçete edilen hastalar, statin te-
davisini bırakıp bırakmadıklarına göre gruplanarak ince-
lendi. Statini bırakan hastalarda ilacı bırakma nedenleri 
ve statin bırakmaya bağlı herhangi bir KV olay gelişip 
gelişmediği araştırıldı.  

Gereç ve Yöntem 

Kesitsel ve çok merkezli olarak tasarlanan çalışmaya 
ülkemizdeki 4 farklı merkezin kardiyoloji kliniğine 1-30 
Haziran 2022 tarihleri arasında ayaktan başvuran ve 6 
aydan uzun süredir stabil KAH tanısı ile takipli ardışık 
1.108 hasta dahil edildi. Çalışmaya katılmayı kabul 
eden hastalardan onam formu alındıktan sonra detaylı 
incelemeye geçildi. Hastaların bazal demografik özel-
likleri sorgulandı, KV risk faktörleri (obezite, hipertansi-
yon (HT), diyabet (DM), sigara, hiperlipidemi, herediter) 
kaydedildi. Stabil KAH tanısı için hastanın en az bir ko-
roner arterinde anjiyografik olarak %50 ve üzeri darlık 
gösterilmiş olması ve bu hastalık için ya medikal takip 
kararı alınmış olması ya da perkütan koroner girişim 
(PKG) veya koroner arter baypas cerrahisi (KABG) seçe-
neklerinden biri ile tedavi edilmiş olması baz alındı. 
Hastaların KAH tanılarının detayları (medikal takip ka-
rarı, perkütan koroner girişim (PKG), KABG hikayesi) 
kaydedildi. Daha önceki tanısal verilerine ulaşılamayan 
ve bu nedenle KAH tanısı şüpheli olan hastalar ile KAH 
tanısı aldıktan sonra hiç statin başlanmamış hastalar ça-
lışmaya dahil edilmedi. Ayrıca ciddi kapak hastalığı, ro-
matolojik hastalığı, ileri evre karaciğer yetersizliği, ma-
lignitesi ve ciddi pulmoner HT tanısı olan hastalar da ça-
lışmaya dahil edilmedi. Genel fizik incelemeye ek ola-
rak hastaların istirahat kan basınçları ölçüldü, elektro-
kardiyografileri çekildi ve hastaların bazal ritmi, aritmi 
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varlığı, atriyal ve ventriküler ekstra vurularının olup ol-
madığı incelendi. Ayrıca yapılan ekokardiyografide sol 
ventrikül ejeksiyon fraksiyonu, duvar hareket bozuklu-
ğu, kalp boşluklarının çapları ve kapak fonksiyonları in-
celendi. Tüm hastalardan 12 saat açlık sonrası venöz 
kan örneği alınarak tam kan sayımı, üre, kreatinin, kan 
sodyum ve potasyum düzeyleri, düşük dansiteli lipopro-
tein (LDL), yüksek dansiteli lipoprotein (HDL), total ko-
lesterol ve trigliserid (TG) düzeyleri ile tiroid stimülan 
hormon ve kreatinin kinaz düzeyleri ölçüldü. Diğer KV 
ilaçlarına ek olarak statin kullanıp kullanmadıkları, kul-
lanıyorsa hangi ajanı kullandığı irdelendi. Statin bırakan 
hastaların statini neden bıraktıkları sorgulandı. Kendisi 
bırakanlar için nelerden etkilenerek (televizyon prog-
ramları, dergi/gazete yazıları, bitkisel ilaç satan ve kul-
lanan kişiler, komşu/akraba telkini ve diğer sebepler) sta-
tini bıraktıkları sorgulandı. Statini hekimin kestiğini ifa-
de eden hastalardan hangi branş hekiminin neden ilacı 
kestiği sorgulandı. Ayrıca statin kullanımına bağlı miyal-
ji, karaciğer fonksiyon bozukluğu ve rabdomiyaliz gibi 
yan etkilerin olup olmadığı hastalardan alınan bilgiler 
ve hastane kayıtları incelenerek kaydedildi. Stabil KAH 
tanısı konduğu günden itibaren 5 (3.6-6.6) yıllık takipte 
herhangi ek bir KV olay (anjina pektoris, revaskülarizas-
yon, akut ME, atriyal fibrilasyon ve serebrovasküler 
olay) yaşayıp yaşamadığı sorgulandı. 

İstatistiksel Analiz 
Çalışma verilerinin analizinde SPSS paket programı 

(23.0 versiyon, SPSS, Inc., Chicago, IL) kullanıldı. Nicel 
değişkenler normal dağılıp dağılmamalarına göre ortala-
ma±standart sapma (SS) veya ortanca (25-75 percentil) 
olarak, kategorik değişkenler ise frekans ve yüzdelerle 
gösterildi. Kategorik değişkenlerin karşılaştırılması       
Ki-Kare testi kullanılarak yapıldı. Değişkenlerin normal 
dağılıma sahip olup olmadıkları Shapiro-Wilk testiyle 
incelendi. Parametrik değişkenlerin karşılaştırılmasında 
bağımsız grupların Student-t testi, nonparametrik değiş-
kenlerin karşılaştırılmasında ise Mann-Whitney U testi 
kullanıldı.  

Çalışma yapılmadan önce etik kurul izni alındı 
(2022/6-257) ve çalışmanın yürütülmesi Helsinki 
Bildirgesi ilkelerine uygun olarak yapıldı. 

Bulgular 

Dışlama kriterleri uygulandıktan sonra çalışmaya da-
hil edilen tüm hastaların yaş ortalaması 64 (56-70) idi ve 
statini bırakanlar ile statine devam edenler arasında yaş 

bakımından istatistiksel fark yoktu (64 (56-72) vs 64 (56-
71), p=0,077). Stabil KAH tanısı nedeniyle statin kulla-
nım endikasyonu olan hastaların ortalama takip süresi 5 
(3.6-6.6) yıldı. Erkek cinsiyet oranı statini bırakan grup-
ta %63,6 (n=321) iken statine devam edenlerde %64,7 
(n=390) idi (p=0,706). Kardiyovasküler risk faktörleri 
açısından gruplara bakıldığında obezite, HT, DM, here-
dite, PKG öyküsü ve sigara bakımından gruplar arasında 
fark yokken (tüm p değerleri >0,05), KABG öyküsü sta-
tini bırakanlarda daha yüksekti (%30,7 (n=155) vs 
%22,2 (n=134), p=0,002) ve hiperlipidemi öyküsü statin 
kullananlarda daha yüksekti (%64,3 (n=388) vs %55,6 
(n=281), p=0,004). Ejeksiyon fraksiyonu, sol ventrikül 
sistolik ve diyastolik çapları ile sistolik-diyastolik kan 
basıncı ve kalp hızları her iki grupta benzerdi (tüm p de-
ğerleri >0,05). Başvuru anında bakılan venöz kan ince-
lemesinde laboratuvar değerleri arasında belirgin farklı-
lık saptanmadı (tüm p değerleri >0,05). Lipid parametre-
leri incelendiğinde HDL ve TG düzeyleri bakımından 
her iki grupta fark yoktu. Total kolesterol ve LDL düzey-
leri ise statin bırakanlarda anlamlı olarak daha yüksekti 
(sırasıyla 182 (144-215) vs 162 (133-190), p<0,001) ve 
120 (100-147) vs 96 (82-116), p<0,001). Kreatinin kinaz 
değerleri statin kullanan grupta sayısal olarak daha yük-
sekti (p=0,067) (Tablo 1). 

Hastalar statini bırakıp bırakmadıklarına göre sınıf-
landırıldı ve statini bırakanların ilacı neden bıraktıkları 
sorgulandı. Toplam 505 (%45,6) hasta statini bırakmış-
ken statine devam eden hasta sayısı 603 (%54,4) idi. 
Statin kullanan grubun statin kullanım süresi ortalama 
5,3±1,4 yıl idi. Statin reçete edilip de statini bırakan 
grup ise ortalama 4,2±1,1 yıldır statin kullanmıyordu. 
Daha önceden kullanılan statin türünün statin bırakma 
üzerinde etkisi yoktu. Atorvastatin, rosuvastatin, prava-
statin, pitavastatin ve simvastatin kullanan hastalarda 
statini bırakma oranları benzerdi (p=0,138). Statini bıra-
kanlar içinde kendi isteğiyle bırakanlar 291 (%57,6)    
kişi iken statini hekimin bıraktırdığını ifade edenlerin sa-
yısı ise 214 (%42,4) idi. Kendisinin ilacı neden terk etti-
ği detaylı sorgulandığında ise 121 (%24) hasta televiz-
yon progrramlarından etkilendiğini ifade ederken, 16 
(%3,1) hasta dergi ve gazetelerden, 17 (%3,4) hasta bit-
kisel ilaç satıcılarından, 11 (%2,1) hasta komşu ve akra-
balardan etkilenerek, 126 (%25) hasta da çeşitli ve gö-
receli diğer sebeplerden (ilacın kendisine zarar verdiği-
ni düşünmesi, devamlı kullanmaktan yorulması, uyku 
düzenine zarar vermesi vb.) dolayı ilacı bıraktığını be-
lirtti. Hekimin neden ilacı bıraktırdığını ifade edenlerin 
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56’sı (%11,1) yan etki gelişmesi nedeniyle, 158’i 
(%31,3) ise hekimin gerekli görmediği için ilacı kestiği-
ni ifade etti (Tablo 2). Yan etki bakımından incelendi-
ğinde tüm hastaların %8,3’ünde (81 hasta) çeşitli yan et-
kilerin meydana geldiği görülmüştür. Bunlardan 54 has-
tada miyalji, 9 hastada karaciğer fonksiyon bozukluğu, 
2 hastada rabdomiyaliz ve 16 hastada ise diğer yan et-
kiler (geçici mide rahatsızlığı, uyku problemleri) geliş-
miştir. Bu 54 hastadan sadece 2’sinde hekim tarafından 
statin kullanmaya devam edilmiştir (miyalji gelişen 1 
hasta ve geçici karaciğer fonksiyon bozukluğu gelişen 1 
hasta). Statin grupları arasında (atorvastatin, rosuvasta-

tin, pravastatin, pitavastatin ve simvastatin) yan etki ge-
lişimi açısından istatistiki olarak anlamlı farklılık yoktu 
(p=0,868). Statin endikasyonu olan süre içinde hastalar 
geçmişe dönük olarak sorgulandığında 162 (%14,6) 
hastaya revaskülarizasyon yapıldığı, 172 (%15,5) hasta-
da anjinal yakınmalar başladığı, 44 (%4) hastada atriyal 
fibrilasyon geliştiği ve 24 hastada (%2,2) ise serebrovas-
küler olay geliştiği tespit edildi. Statini bırakanlar ile de-
vam edenler arasında olay gelişimi açısından anlamlı 
farklılıklar vardı ve olay gelişimi statini bırakan grupta 
belirgin olarak daha fazlaydı (Tablo 3).  

Genel popülasyon Statin kullananlar Statin bırakanlar p  

Yaş, yıl 64 (5670) 64 (5671) 64 (5672) 0,077 
Cinsiyet, erkek (%) 711 (64.2) 390 (64.7) 321 (63.6) 0,706 
Obezite 349 (31,5) 179 (29,7) 170 (33,7) 0,173 
Hipertansiyon (n,%) 674 (60,8) 368 (61) 306 (60,6) 0,902 
Diabetes mellitus (n,%) 340 (30,7) 178 (29,5) 162 (32,1) 0,361 
PKG öyküsü (n,%) 575 (51,9) 326 (54,1) 249 (49,3) 0,117 
KAGB öyküsü (n,%) 289 (26,1) 134 (22,2) 155 (30,7) 0,002 
Sigara (n,%) 252 (22,7) 136 (22,6) 116 (23) 0,886 
Hiperlipidemi (n,%) 669 (60,4) 388 (64,3) 281 (55,6) 0,004 
Heredite (n,%) 149 (13,5) 86 (14,3) 63 (12,5) 0,426 
EF (%) 60 (5060) 60 (5060) 60 (5060) 0,094 
SVDSÇ (mm) 47 (4550) 47 (4550) 48 (4550) 0,103 
SVSSÇ (mm) 30 (2732) 30 (2732) 30 (2732) 0,100 
Sistolik KB (mmHg) 125 (120140) 128 (120140) 124 (120140) 0,804 
Diyastolik KB (mmHg) 70 (7080) 70 (7080) 70 (7080) 0,954 
Kalp hızı (atım/dakika) 72 (6580) 72 (6580) 72 (67,380) 0,071 
Total kolesterol 179 (148212) 162 (133190) 182 (144215) <0,001 
Trigliserid 161 (115227) 150 (111222) 160 (118216) 0,051 
HDL 42 (3648) 41 (3547) 40 (3647) 0,690 
LDL 114 (90140) 96 (82116) 120 (100147) <0,001 
Açlık kan şekeri (mg/dL) 110 (98137) 110 (100134) 109 (96140) 0,250 
Hemoglobin 14 (12,915) 14 (12,915) 14 (1315) 0,530 
Kreatinin 0,9 (0,71,0) 0,9 (0,721) 0,9 (0,761,1) 0,842 
TSH 1 (0,71,5) 1 (0,71,5) 1 (0,71,5) 0,450 
ALT 25 (1735) 27 (1838) 25 (1736) 0,259 
AST 20 (1625) 20 (1625) 21 (1625) 0,265 
Kreatinin kinaz 88 (66111) 88 (67114) 79,5 (65108) 0,067 

Devamlı değişkenler ortalama ± standart sapma veya medyan (çeyrekler arası aralık) olarak, kategorik değişkenler yüzde (%) olarak verilmiştir. 
ALT: Alanin transferaz, AST: Aspartat transferaz, KABG: Koroner arter baypas cerrahisi, EF: Ejeksiyon fraksiyonu, HDL: Yüksek dansiteli lipoprotein, KB: Kan basın‐
cı, LDL: Düşük dansiteli protein, SVDSÇ: Sol ventrikül diyastol sonu çapı, SVSSÇ: Sol ventrikül sistol sonu çapı, PKG: Perkütan koroner girişim, TSH: Tiroid uyarıcı hor‐
mon 

Statini bırakanlar (505 hasta) 
Kendisi bırakanlar 291 (%57,6) Hekim önerisiyle bırakanlar 214 (%42,4) 
Televizyon programları 121 (%24) Yan etkiler nedeniyle 56 (%11,1) 
Dergi/gazete 16 (%3,1) Hekimin gerek görmemesi 158 (%31,3) 
Bitkisel ilaç satıcıları 17 (%3,4)  
Komşu/akraba 11 (%2,1)  
Nonspesifik sebepler 126 (%25)  

Tablo 2: Statini bırakan hastaların bırakma nedenleri

Tablo 1: Genel popülasyon, statini bırakanlar ve statine devam edenlerin demografik özellikleri ve laboratuvar bulguları
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Tartışma 

Çalışmamızda stabil KAH olan hastaların sekonder 
korumasında şiddetle önerilmesine rağmen statin bırak-
ma oranlarının ülkemizde halen çok yüksek olduğu ve 
statin bırakanlarda KV olay gelişiminin daha fazla oldu-
ğu gösterildi. Ayrıca ciddi yan etkilere bağlı ilacı bırak-
ma oranlarının çok düşük olduğu, aksine hekimlerin ge-
rekli görmediği için ve televizyon programları, dergi ve 
gazetelerden etkilenerek ve nonspesifik, göreceli semp-
tomlardan ötürü ilacı bırakma oranlarının yüksek oldu-
ğu gözlendi. 

Statinlerin KV hastalıkların primer ve sekonder korun-
masında kanıtlanmış mortalite ve morbidite faydaları ol-
duğu bilinmesine ve bu alanda en çok reçete edilen ilaç-
lardan biri olmasına rağmen “statin tedavisine uyumsuz-
luk” ve “statini bırakma” tüm dünyada halen devam 
eden bir sorun olarak karşımıza çıkmaktadır.12 Nöro kog -
nitif hastalıklar, hepatotoksisite, hemorajik inme ve renal 
toksisite gibi muhtemel yan etkiler bildirilse de sebep-so-
nuç ilişki düzeyi en belirgin olan yan etkiler statine bağ-
lı kas semptomları, alanin transferaz yüksekliği ve yeni 
diyabet gelişimidir.13,14 Uluslararası Lipid Uzman 
Paneli’nin (ILEP) statin intoleransı ile ilgili belirleyici kri-
terleri olsa da, hastalar uzun dönem kullanılması gere-
ken statinleri bırakmada birçok faktörden etkilenebil-
mektedir. Tokgözoğlu ve ark.15 tarafından 2016 yılında 
yapılan ve statini bırakan hastaların incelendiği bir çalış-
mada statini hastanın kendi isteğiyle bırakma oranı 
%73,7 olarak bulunmuştur. Bu çalışmada statini bırakma 
üzerinde en etkili faktörlerin televizyon programları ol-
duğu ve hastaların kolesterol yüksekliğinin uzun dönem 
olumsuz sonuçları hakkında yeterli bilgiye sahip olma-
dıkları görülmüştür. Ülkemizde yapılan çok merkezli, 
ulusal diğer çalışmalarda da en önemli statin bırakma 
nedeninin medyadaki olumsuz haberler olduğu gösteril-
miştir.10,11 Çalışmamızda statin bırakma üze rinde medya 
programlarının etkisi fazla olsa da, diğer çalışmalara kı-
yasla hekimin ilacı bıraktırma oranının daha fazla oldu-
ğu görülmüştür. Bu nedenle bu konunun detaylı bir şe-
kilde incelenmesi ve sadece hekimlere yönelik araştır-

malar ile statin tedavisinin gerekliliği konusunda hekim-
lerin tutumunun araştırılması önem arz etmektedir. 

Statin tedavisini bırakma problemi sadece ülkemizde 
bulunmamaktadır. Tüm dünyada bu problem ile ilgili 
çalışmalar ve meta-analizler yapılmıştır. Wei ve ark.’nın8 
yaptığı bir çalışmada akut ME sonrası statin tedavisine 
uyumun tekrarlayan ME riskini azalttığı gösterilmiştir. 
Yapılan çeşitli meta-analiz ve sistematik derlemelerde 
statin intoleransı ve statinin bırakılması artmış KV olay 
ve mortalite ile ilişkilendirilmiştir.16-18 Bu anlamlı sonla-
nımlara rağmen statin intoleransı ile ilgili veriler çok de-
ğişiklik göstermektedir. Statin bırakma oranları %2-3 ile 
%50 arasında değişiklik gösterirken, yapılan en güncel 
meta-analizde bu oran %8,1 ile %10 arasında bulun-
muştur.19 Bizim çalışmamızda statin bırakma oranları 
çok yüksek bulunmuştur. Bu da ülkemizde statin kulla-
nımı ile ilgili daha profesyonel ve daha ciddi çalışmalar 
gerektiğini göstermektedir. Ayrıca çalışmamızda statini 
bırakan hastalarda KV olay oranı tüm dünyada olduğu 
gibi artmıştır. Bu bulgular da konunun ciddiyetini gözler 
önüne sermektedir. 

Çalışmanın Kısıtlılıkları 
Çalışmamız kesitsel ve çok merkezli olmasına rağ-

men birkaç kısıtlayıcı faktör bulunmaktadır. Birincisi, 
ça lış madaki merkez sayımız az olduğu için verilerin 
Türkiye’ye genellenebilmesi mümkün değildir. İkincisi, 
çalışmamızda hastalarda yan etki gelişimi sorgulanmış 
ve hastalardan alınan sözel bilgilere göre değerlendirme 
yapılmıştır. Hastaların eski kayıtları incelense de nesnel 
açıklamalar kısıtlayıcı olabilmektedir. Ayrıca ilacı bıra-
kanların neden bıraktıklarının bilgisi de yine hastalardan 
alınmıştır. Bu nedenle, özellikle ilacı hekimin kestiğiyle 
ilgili verilerin doğruluğu bakımından çalışma tartışılabi-
lir. Bu kısıtlayıcı faktörlere rağmen, çalışmamız ülkemiz-
de statin kullanımı ve ilacı bırakma oranları ve sebepleri 
bakımından güncel verileri ortaya koyan bir çalışmadır. 

Sonuç 

Ülkemizde stabil KAH nedeniyle statin kullanan has-

Olay gelişimi Statine devam edenler Statini bırakanlar     p  

Yok 451 (%74,8) 255 (%50,5)  
Revaskülarizasyon 75 (%12,4) 87 (%17,2)  
Anjinal yakınmalar 55 (%9,1) 117 (%23,2) <0,001  
Atriyal fibrilasyon 16 (%2,7) 28 (%5,5)  
Serebrovasküler olay 6 (%1) 18 (%3,6)  

Tablo 3: Statini bırakan ve statine devam eden hastaların olay gelişimi açısından karşılaştırılması
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talarda statin bırakma oranı oldukça yüksektir. Ayrıca 
statini bırakan hastalarda gelişen KV olay insidansı daha 
fazladır. Bu nedenle hem hastalar üzerinde hem de he-
kimler üzerinde statin kullanımını arttıracak çalışmalar 
yapılması gerekmektedir. 

Yazarlar arasında çıkar çatısması olmadığı ve çalışma 
için finansal destek alınmadığı beyan edilmiştir. 
Yazarların çalışmaya katkıları: FK., İE., ASY: Fikir ve kav-
ram, tasarım, denetleme ve danışmanlık veri toplama ve 

işleme, analiz ve yorum, kaynak tarama, makale yazımı, 
eleştirel inceleme, kaynaklar ve fon sağlamak, malze-
meler. TO, SG: Tasarım, veri toplama ve işleme, kaynak 
tarama, eleştirel inceleme, malzemeler. MKA: Veri top-
lama ve işleme, analiz ve yorum, eleştirel inceleme, 
mal zemeler. MMÖ: Veri toplama ve işleme, eleştirel in-
celeme, malzemeler. YT: De netleme ve danışmanlık, ve-
ri toplama, ve işleme, analiz ve yorum, makalenin yazı-
mı, eleştirel inceleme, kaynaklar ve fon sağlamak, mal-
zemeler.
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