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Bölüm 9

KORUYUCU SAĞLIK HİZMETLERİ SUNUMUNUN 
GEREĞİ OLARAK AİLE HEKİMLİĞİ PRATİĞİNDE 

DİSLİPİDEMİ YÖNETİMİ

Aysima BULCA ACAR1

GIRIŞ

Koruyucu Sağlık Hizmetleri
Koruyucu sağlık hizmetleri birinci basamak sağlık hizmetlerinin temelini 
oluşturur ve hem kişinin hem de toplumun sağlığının korunup geliştirilmesini 
amaçlar. Bu kapsamda kişilere ve çevreye yönelik alınan tedbirlerle hastalıkların 
önlenmesi hedefine yönelik uygulamalar birinci basamak sağlık hizmetlerinin 
temelini oluşturan koruyucu sağlık hizmetlerinin gereklerindendir.

Koruyucu sağlık hizmetleri birincil, ikincil, üçüncül ve dördüncül korumayı 
içerir. Beslenme, uyku düzeni, fiziksel aktivite gibi konularda verilen eğitimler ile 
obezite, kolesterol yüksekliği gibi riskleri önlemeyi amaçlayan müdahaleler birincil 
koruma kapsamında yer alır. İkincil koruma ise tarama yöntemleri ile klinik bulgu 
ve belirtiler ortaya çıkmadan erken teşhis ve tedaviyi amaçlar. Kişilerde hastalık 
oluştuktan sonraki süreçte kişilerin hastalığına yönelik komplikasyonların 
gelişmesinin engellenmesi ve yaşam kalitesinin artırılması amacı ile verilen 
hizmetler ise üçüncül koruma yaklaşımlarındandır. Yakın zamanda koruyucu 
sağlık hizmetleri kapsamına yeni bir kavram eklenmiştir ki bu “dördüncül 
koruma”dır. Dördüncül koruma, hastaları gereksiz tıbbi müdahalelerden ve buna 
bağlı doğabilecek olumsuz sonuçlardan korumayı amaçlar (1-3).

Birinci basamak sağlık hizmeti sunumunda etkin rol alan aile hekimlerinin 
gerek muayene ile gerekse laboratuvar tetkik sonuçları gibi objektif verilerle 
hastaları kronik hastalık varlığı durumu açısından periyodik sağlık muayenesi 
amacıyla değerlendirmesi ikincil koruma kapsamında yaklaşımlardandır.
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Omega-3 yağ asitleri: Doymamış yağ asitleri arasında yer alan omega-3 
yağ asitlerinden eikosapentaenoik asit ve dokosaheksaenoik asit farmakolojik 
dozlarda kullanıldığında TG seviyesini doza bağlı olarak %45’lere varan 
oranlarda düşürmektedir. Fibratlarla TG düzeyi kontrol altına alınamayan 
hastalarda kombinasyon tedavisinde kullanılabilir. Gastrointestinal sisteme ilişkin 
yakınmalara neden olabilir. Antitrombotik ilaçlarla kullanıldığında kanamaya 
eğilimin artabileceği akılda tutulmalıdır (22,25).

SONUÇ

Aile hekimleri bireylere sunulan bakımı koordine edip sağlık kaynaklarının 
etkili kullanılmasını sağlayarak hastayı gereksiz tarama, tetkik ve tedavilerin yol 
açabileceği zararlardan koruyan ve sağlık sisteminin işleyişi ile ilgili hastalara 
kılavuzluk eden hekimlerdir.

Kronik hastalık varlığı dislipidemi görülme durumu için bir risk olsa da 
toplumumuzda kronik hastalığı olmayanlarda ve hatta çocuk populasyonda 
da dislipidemi görülebilmektedir. Bu nedenle ilerleyen zamanlarda metabolik 
sendrom, obezite, DM, KAH gibi oluşabilecek komorbiditelerin önlenmesi 
yönünden lipid taramalarının daha erken dönemlerde yapılması gerekmektedir.

Dislipidemi zemininde gelişebilen kronik hastalıkların önlenmesine yönelik 
uygun sağlık davranışlarının geliştirilmesi ancak uygun yaşam tarzı değişiklikleri 
ile mümkün olabilir. Yaşam tarzı değişiklikleri ise ancak hasta merkezli kişisel risk 
tespitlerine yönelik doğru yönlendirmelerin somut ürünleri olabilir. Bu amaçla 
aile hekimleri takip ettikleri her hastayı risk faktörleri yönünden değerlendirmeli 
ve hastaları hastalıkların erken dönemlerde önlenmesine yönelik tedbirlerin 
alınmasına teşvik etmelidir.

Ek olarak birinci basamak hekimleri dislipidemi yönetiminde hastalara 
uygulanan tedavi yaklaşımlarını, hastaların tedaviyi uygulama şekillerini, 
kullandığı ilaçları ve ilaç dozlarını, ilaçlara bağlı olası yan etkileri bütüncül bir 
kapsamda sorgulayarak oluşabilecek zarar ve olası yanlış uygulamalardan hastaları 
korumalıdır.
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