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KORUYUCU SAGLIK HIZMETLERI SUNUMUNUN
GEREGIi OLARAK AiLE HEKIMLIiGi PRATiIGINDE
DiSLIPIDEMI YONETIMI

Aysima BULCA ACAR!

GIRIS
Koruyucu Saghik Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri birinci basamak saglik hizmetlerinin temelini
olusturur ve hem kisinin hem de toplumun saghiginin korunup gelistirilmesini
amaglar. Bu kapsamda kisilere ve ¢evreye yonelik alinan tedbirlerle hastaliklarin
onlenmesi hedefine yonelik uygulamalar birinci basamak saglik hizmetlerinin
temelini olusturan koruyucu saglik hizmetlerinin gereklerindendir.

Koruyucu saglik hizmetleri birincil, ikincil, tigiinciil ve dérdiinciil korumay1
igerir. Beslenme, uyku diizeni, fiziksel aktivite gibi konularda verilen egitimler ile
obezite, kolesterol yiiksekligi gibi riskleri 6nlemeyi amaglayan miidahaleler birincil
koruma kapsaminda yer alir. Ikincil koruma ise tarama yontemleri ile klinik bulgu
ve belirtiler ortaya ¢ikmadan erken teshis ve tedaviyi amaglar. Kisilerde hastalik
olustuktan sonraki siiregte kisilerin hastaligina yonelik komplikasyonlarin
gelismesinin engellenmesi ve yasam kalitesinin artirilmasi amaci ile verilen
hizmetler ise tiglinciil koruma yaklagimlarindandir. Yakin zamanda koruyucu
saglik hizmetleri kapsamina yeni bir kavram eklenmistir ki bu “dordiinciil
koruma™dir. Dérdiinciil koruma, hastalar: gereksiz tibbi miidahalelerden ve buna
bagli dogabilecek olumsuz sonuglardan korumayi amaglar (1-3).

Birinci basamak saglik hizmeti sunumunda etkin rol alan aile hekimlerinin
gerek muayene ile gerekse laboratuvar tetkik sonuglar1 gibi objektif verilerle
hastalar1 kronik hastalik varlig1 durumu agisindan periyodik saglik muayenesi
amaciyla degerlendirmesi ikincil koruma kapsaminda yaklagimlardandir.
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Omega-3 yag asitleri: Doymamis yag asitleri arasinda yer alan omega-3
yag asitlerinden eikosapentaenoik asit ve dokosaheksaenoik asit farmakolojik
dozlarda kullanildiginda TG seviyesini doza bagh olarak %45’lere varan
oranlarda disiirmektedir. Fibratlarla TG diizeyi kontrol altina alinamayan
hastalarda kombinasyon tedavisinde kullanilabilir. Gastrointestinal sisteme iligkin
yakinmalara neden olabilir. Antitrombotik ilaglarla kullanildiginda kanamaya
egilimin artabilecegi akilda tutulmalidir (22,25).

SONUC

Aile hekimleri bireylere sunulan bakimi koordine edip saglik kaynaklarinin
etkili kullanilmasini saglayarak hastay: gereksiz tarama, tetkik ve tedavilerin yol
acabilecegi zararlardan koruyan ve saglik sisteminin isleyisi ile ilgili hastalara
kilavuzluk eden hekimlerdir.

Kronik hastalik varlig1 dislipidemi goériilme durumu igin bir risk olsa da
toplumumuzda kronik hastaligi olmayanlarda ve hatta ¢ocuk populasyonda
da dislipidemi goriilebilmektedir. Bu nedenle ilerleyen zamanlarda metabolik
sendrom, obezite, DM, KAH gibi olusabilecek komorbiditelerin 6nlenmesi
yoniinden lipid taramalarinin daha erken dénemlerde yapilmas: gerekmektedir.

Dislipidemi zemininde gelisebilen kronik hastaliklarin 6nlenmesine yonelik
uygun saglik davraniglarinin gelistirilmesi ancak uygun yasam tarzi degisiklikleri
ile miimkiin olabilir. Yasam tarz1 degisiklikleri ise ancak hasta merkezli kisisel risk
tespitlerine yonelik dogru yonlendirmelerin somut iiriinleri olabilir. Bu amagla
aile hekimleri takip ettikleri her hastay: risk faktorleri yontinden degerlendirmeli
ve hastalar1 hastaliklarin erken dénemlerde onlenmesine yonelik tedbirlerin
alinmasina tesvik etmelidir.

Ek olarak birinci basamak hekimleri dislipidemi yonetiminde hastalara
uygulanan tedavi yaklasimlarini, hastalarin tedaviyi uygulama sekillerini,
kullandig: ilaglar: ve ilag dozlarin, ilaglara bagl olas: yan etkileri biitiinciil bir
kapsamda sorgulayarak olusabilecek zarar ve olas1 yanlis uygulamalardan hastalar1
korumalidir.
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