
 
 
 
 
 
Yüksek kolesterol, özellikle LDL kolesterol (kötü kolesterol) düzeyinin yüksek olması, 
kalp ve damar hastalıklarının en önemli risk faktörlerinden biridir. Kalp krizi, felç 
(inme), bacak damar hastalıkları ve ani kalp ölümü gibi birçok ciddi hastalığın 
gelişiminde yüksek LDL kolesterol önemli rol oynar. 

 
Bu nedenle doktorunuz size bir statin ilacı (kolesterol düşürücü ilaç) başlamış olabilir. 
Ancak birçok kişinin aklında şu sorular vardır: 
"Kolesterolüm biraz yüksek diye mutlaka ilaç kullanmalı mıyım?" 
"Statinler karaciğerime veya kaslarıma zarar verir mi?" 
"Bu ilacı ömür boyu kullanmam gerekecek mi?" 
 
Bilimsel araştırmalar göstermektedir ki uygun hastalarda statin tedavisi, yalnızca 
kolesterolü düşürmekle kalmaz; kalp krizi, felç, stent tıkanması ve kalp-damar 
hastalıklarına bağlı ölüm riskini de belirgin şekilde azaltır. 
 
 
 
Statinler, karaciğerde kolesterol üretimini azaltan ilaçlardır. 
En sık kullanılan statinler şunlardır: 

• Atorvastatin  
• Rosuvastatin  
• Simvastatin  
• Pravastatin  
• Fluvastatin  
• Pitavastatin  

Bu ilaçlar özellikle LDL (kötü kolesterol) düzeyini düşürmede oldukça etkilidir. 
 
 

Kolesterol İlacı (Statin) Kullanmak Zorunda mıyım, Yan Etkileri Nelerdir? 

Statin Nedir? 



 
 
 
 
Hayır. 
Her kolesterol yüksekliği olan kişinin ilaç kullanması gerekmez. 
Tedavi kararı verilirken yalnızca kolesterol düzeyi değil; 

• Yaş  
• Kalp-damar hastalığı varlığı  
• Diyabet  
• Hipertansiyon  
• Sigara kullanımı  
• Böbrek hastalığı  
• Ailede erken yaşta kalp hastalığı öyküsü  
• Toplam kardiyovasküler risk  

birlikte değerlendirilir. 
 
 
 
Bilimsel kanıtların en güçlü olduğu gruplar şunlardır: 

• Kalp krizi geçirenler  
• Koroner stent takılanlar  
• Bypass ameliyatı olanlar  
• İnme veya geçici iskemik atak geçirenler  
• Diyabeti olan ve yüksek kardiyovasküler risk taşıyan kişiler  
• Ailesel hiperkolesterolemisi olan hastalar  
• LDL kolesterolü çok yüksek olan bireyler (genellikle ≥190 mg/dL)  

Bu hastalarda statin tedavisinin faydası çok nettir. 
 

Statin Kullanmak Herkes İçin Gerekli midir? 

Kimlerin Statin Kullanması Kesinlikle Önerilir? 



 
 
 
 
Evet. 
Bugüne kadar yapılan çok sayıda büyük klinik çalışma göstermiştir ki statinler: 

• Kalp krizi riskini azaltır.  
• Felç riskini azaltır.  
• Stent ve bypass sonrası damar tıkanıklığını azaltır.  
• Kalp-damar hastalıklarına bağlı ölümleri azaltır.  
• Bazı hastalarda yaşam süresini uzatır.  

Bu nedenle statinler, modern kardiyoloji tedavisinin temel ilaçları arasında yer 
almaktadır. 
 
 
 
Çoğu kişi statinleri yıllarca sorunsuz kullanır. 
Ancak her ilaç gibi statinlerin de yan etkileri olabilir. 
En sık görülenler: 

• Kas ağrısı  
• Kaslarda hassasiyet  
• Hafif kas güçsüzlüğü  
• Karaciğer enzimlerinde geçici yükselme  

Bu yan etkilerin önemli bir kısmı hafiftir ve doz ayarlanarak veya farklı bir statine 
geçilerek kontrol altına alınabilir. 
 
 
 
Statin kullanan kişilerin bir kısmı kas ağrısından yakınabilir. 
Ancak kontrollü klinik çalışmalar göstermektedir ki gerçek statin ilişkili kas yakınmaları, 
toplumda düşünüldüğünden daha az görülmektedir. 
Kas ağrısı geliştiğinde: 

• İlacı kendi kendinize bırakmayın.  
• Doktorunuza başvurun.  

Statinlerin Yan Etkileri Nelerdir? 

Statinler Kalp Krizini Gerçekten Önler mi? 

Kas Ağrısı Ne Kadar Sık 
Görülür? 



• Gerekirse kan testleri yapılır.  
• Farklı bir statin veya farklı doz denenebilir.  

 
 
 
Bu, en sık sorulan sorulardan biridir. 
Statinler bazı kişilerde karaciğer enzimlerinde hafif yükselmeye neden olabilir. 
Ancak ciddi karaciğer hasarı çok nadirdir. 
Günümüzde statin kullanan hastalarda rutin olarak sık aralıklarla karaciğer testi 
yapılması gerekmemektedir. Tedavi öncesinde ve klinik olarak gerekli görüldüğünde 
kontrol yapılması yeterlidir. 
 
 
 
Bugüne kadar yapılan büyük klinik çalışmalar, statinlerin bunama veya kalıcı hafıza 
kaybına neden olduğunu göstermemiştir. 
Aksine bazı araştırmalar, damar sağlığını koruyarak beyin damar hastalıklarının 
önlenmesine katkı sağlayabileceğini düşündürmektedir. 
 
 
 
Hayır. 
Kolesterolün düşmesi, ilacın işe yaradığını gösterir. 
İlaç bırakıldığında LDL kolesterol çoğu zaman tekrar yükselir ve kalp-damar riski 
yeniden artabilir. 
Özellikle kalp krizi geçirmiş veya stent takılmış kişilerde statin tedavisi genellikle uzun 
süreli, çoğu zaman ömür boyudur. 
 

 
 
 
 
 
 

Hafızayı Bozar mı? 

Karaciğere Zarar Verir mi? 

Kolesterolüm Düştü, İlacı Bırakabilir miyim? 
 



 
 
 

• İlacınızı her gün düzenli alın.  
• Doktorunuza danışmadan bırakmayın.  
• Yeni bir ilaç veya bitkisel takviye kullanmadan önce doktorunuza bilgi verin.  
• Kas ağrısı veya koyu renkli idrar gelişirse doktorunuza başvurun.  
• Sağlıklı beslenmeye ve düzenli egzersize devam edin.  

 
 
 
Bazı düşük riskli kişilerde evet. 
Şu değişiklikler LDL kolesterolü düşürmeye yardımcı olabilir: 

• Akdeniz tipi beslenme  
• Doymuş yağ tüketiminin azaltılması  
• Düzenli egzersiz  
• Fazla kiloların verilmesi  
• Sigaranın bırakılması  
• Liften zengin beslenme  

Ancak yüksek riskli hastalarda bu önlemler çoğu zaman tek başına yeterli olmaz ve 
ilaç tedavisi gerekir. 
 
Statin kullanmaya başladıktan sonra kendimi iyi hissediyorum, bırakabilir 
miyim? 
Hayır. Statinlerin amacı belirtileri gidermek değil, gelecekte oluşabilecek kalp krizi ve 
felç riskini azaltmaktır. 
Statinler kas erimesi yapar mı? 
Gerçek kas hasarı (rabdomiyoliz) çok nadir görülür. Çoğu kas yakınması hafif 
düzeydedir ve uygun değerlendirme ile yönetilebilir. 
Statin kullanırken alkol alabilir miyim? 
Aşırı alkol tüketiminden kaçınılmalıdır. Düzenli alkol kullanıyorsanız bunu 
doktorunuzla paylaşmanız önemlidir. 
Statin kullanırken greyfurt tüketebilir miyim? 
Bazı statinler (özellikle simvastatin ve atorvastatin) greyfurt ile etkileşime girebilir. 
Düzenli greyfurt tüketiyorsanız doktorunuza veya eczacınıza danışmanız önerilir. 
 
 
 
 
Statinler, yüksek LDL kolesterolü düşürmenin yanı sıra kalp krizi, felç ve kalp-
damar hastalıklarına bağlı ölümleri azaltan en güçlü bilimsel kanıta sahip 
ilaçlardan biridir. Her kolesterol yüksekliği ilaç tedavisi gerektirmese de, kalp-damar 
hastalığı bulunan veya yüksek risk taşıyan kişilerde statin tedavisinin sağladığı yarar, 
olası yan etki riskinden çok daha fazladır. Statinlerin en sık görülen yan etkileri kas 
ağrıları ve karaciğer enzimlerinde hafif yükselme olmakla birlikte, ciddi yan etkiler 
oldukça nadirdir. Tedavinin süresi hastanın risk durumuna göre belirlenir ve birçok 
yüksek riskli hastada uzun süreli veya ömür boyu kullanım gerekebilir. Doktorunuza 
danışmadan statin tedavisini bırakmanız, kalp krizi ve felç riskinizi artırabilir. 
 
 

Statin Kullanırken Nelere Dikkat Etmeliyim? 

Yaşam Tarzı Değişiklikleri Yeterli Olabilir mi? 

Sonuç: 
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