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Kronik hastaliklar sutrekli tibbi kontrol, tedavi ve bakim
zorunlulugu gerektiren saglik sorunlaridir. Ileri yas ile birlikte
coklu ilac alimint zorunlu kilan kronik hastaliklarin gortlme
sikligi  da artmaktadir.! Kronik hastaliklarin  tedavisi
cogunlukla uzun sireli ilac kullanimini gerektirir.2 Ozellikle
uzun suren ilag tedavi rejimlerinde, tedavinin basarisini
belirleyen en onemli etmenlerden birisi de tedaviye uyumdur.
Tedaviye uyum Kkisinin yasam tarzi, davranislari, tedaviye
olan inanci ve tedavinin devamliligini kapsayan algi, tutum ve
davranislarin bir butinu olarak algilanir ve hastanin bilgi,
istek ve motivasyonundan buayuk o&lclide etkilenir.! Bu
baglamda tedaviye uyumsuzluk, endikasyon kapsaminda
doktorun  almasi icin  Onerdigi  tedaviyi hastanin
uygulamasindaki gonulsizliglu veya yeteneksizligi anlamina
gelmektedir.? Yaslanmayla tedaviye uyum azalmakta, bu
durum vyaslilarda bilissel fonksiyon ve bellekte zayiflama,
gorme ve isitme kaybi gibi fiziksel yetersizliklerin olusmasi ile
iliskilendirilmektedir. Bu olgu sunumunda tedaviye uyum
yetenegi zayif hastalarin kronik hastalik yonetiminde, tedavi
basarisinda ve iyilik halinin saglanmasinda aile hekiminin
rolinud anlatmay! amacladik.

OLGU SUNUMU

68 yas erkek hasta yaklasik iki haftadir olan mide bulantisi,
stk actkkma ve c¢ok yeme sikayetleriyle aile hekimligi
poliklinigimize basvurdu. Bilinen tip 2 diabetes mellitus,
hipertansiyon ve benign prostat hiperplazisi hastaliklari
mevcut. Hasta oykusunde yaklasik bir ay once kontrol amacl
basvurdugu dahiliye polikliniginde yeni bir ilag baslandigini,
bu sikayetlerinin ilacin yan etkisi oldugunu disindigini ve
bu konuyu bize danismak icin basvurdugunu soyltyor. Tip 2
diabetes mellitus icin Oncesinde metformin 2gr/gun
kullanmakta olan hastadan yeni baslanan ilaci gostermesi
isteniyor. 50mg vildagliptin, 1g metformin iceren ilacin
kullanim sekli sorgulaniyor. Hasta eski ilacina ek olarak yeni
ilacini da 2x1 seklinde aldigini belirtiyor. Ilaclarin dogru
kullanim seklinin hasta tarafindan yanlis anlasildigindan
supheleniliyor ve sistemden dahiliye poliklinik basvurusuna
ait notlar ve recetesi kontrol edildikten sonra hastanin eski
ilacini birakip yeni ilac ile devam etmek yerine her ikisini
birden almaya devam ettigi anlasiliyor. Fizik muayenede; kan
basinci:135/82 mmHg, nabiz:86/dk, boy:178 cm, vicut
agirhgi:84.9 kg, parmak ucu tokluk kan sekeri:102mg/dl,
sistem muayeneleri olagan. Hastaya muayene esnasindaki
parmak ucu kan sekeri normal olsa da arada hipoglisemi
ataklari yasiyor olabilecegi ve sikayetlerinin ilaglari yanls
kullanmasindan kaynakh olabilecegi anlatildi. Dogru ilag
kullanimi hakkinda bilgi verildi ve anladigindan emin olundu.
Dlzenli parmak ucu kan sekeri 6lcumuU yapmayan hastadan
Olcum yapmasi istendi ve iki hafta sonrasi icin randevu
olusturuldu. Iki hafta sonraki basvurusunda kan sekerlerinin
normal sinirlar icinde seyrettigi ve hastanin sikayetlerinde
gerileme oldugu gozlendi.

TARTISMA

Aile hekimligi bireyleri dogum oOncesinden baslayip 6lim anina kadar takip eden bir branstir. Kronik hastaliklarin yasamin onemli bir
bolimuni etkilemesi ve uzun sireli ilac kullanimina yol acmasi nedeniyle takip ve izlemi hastalarin en kolay ulasabilecegi aile hekimleri icin
onem arz etmektedir. Aile hekimlerinin ilaclar kendileri baslamasa da ilgili brans hekim kontrollerinin belirli araliklarda olmasi sebebi ile
nastalarini sik kontrollere cagirmalari, ilaclarin etkileri ve tedaviye uyum konusunu aciklamalar gereklidir. Ozellikle ilerleyen yasla birlikte
kKronik hastalik ve polifarmasi oranlarinin artmasi aile hekimlerinin bu yas gruplarina 6zel yaklasimini gerektirmektedir. Aile hekimleri hem
hasta hem de saglikli bireyler ile en sik karsilasan hekimlerdir. Karsilikli iletisim kurulmasi ve gliven ortaminin olusmasi, kronik hastaliklar ve
coklu ilag kullanimiyla micadele etmekte olan hastalarin yasam kalitesinde artis saglayacaktir.
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