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Ozet

Diyabetes mellitus (DM); prevalanst hizla yilikselmekte olan
metabolik progresif bir hastaliktir. DM tedavisinde en dnemli
etkenler diyabetli bireyin egitimi ve akilci ilag kullanimidir.
Tip 1 DM (T1DM)’de hastaligin tanisiyla birlikte ¢oklu insiilin
tedavisi basglanirken, Tip 2 DM (T2DM)’de ise hastanin glise-
mik durumuna gore oral antidiyabetik ilaglar (OAD) ve insiilin
tedavileri birlikte baslanmaktadir. DM’de OAD ile ilgili akilet
olmayan ila¢ kullanimina baglh sorunlar; ileri yas, ¢oklu ilag
kullanimi, karmasik ila¢ alma programi, bilgi eksikligi, ilaca
bagli yan etkiler yasanmasi ve hastanin tedaviye inanmamasi
olarak belirtilmektedir. Insiilin tedavisi ile ilgili akilc1 olmayan
ila¢ kullanimina bagli sorunlar ise hipoglisemi, hiperglisemi,
lipodistrofi, yetersiz ve yiiksek doz uygulama, hatali enjeksiyon
teknigidir. Bu durum DM’de glisemik disregiilasyona neden
olarak hedef HbA 1c degerlerine ulasilamamasi ile makrovaskii-
ler ve mikrovaskiiler hastalik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Pre-
vansiyon ile glisemiyi ve metabolik durumu optimal konumda
tutan bir tedavinin basarisi hastanin yasam kalitesini yiikseltir,
yasam siiresini uzatir ve hastanin maliyetini diigiiriir. Doktor-
lar ve insiilin egiticilerinin diyabetik popiilasyonda akilci ilag
kullanimi konusundaki farkindaligi arttirmasi, diyabetik popii-
lasyonda yapilan akilci olmayan davraniglarin diizeltilmesini ve
uygun davranislarin yasam tarzi olarak benimsenmesini saglar.
Diyabetli bireylere verilen egitim igeriginin gelistirilmesi, diya-
bet yonetimi ve davranis degisikligine ve bdylece uygun glise-
mik hedeflere ulasilarak tedavi ile ilaglardan saglanan sekonder

rasyonel kazanglarin artmasina yardimci olur.

Anahtar kelimeler: Akilci ilag kullanimi, Diyabetes mellitus,

insiilin kullanimi, oral antidiyabetik

Summary

Diabetes mellitus (DM); is a metabolic progressive di-
sease with a rapidly increasing prevalence. The most important
factors in the treatment of DM is the education of individuals
with diabetes and rational drug use. Multiple insulin therapy
is started with the diagnosis in type 1 DM (T1DM), oral an-
tidiabetic drugs (OAD) and insulin treatments are initiated to-
gether according to the glycemic status in Type 2 DM (T2DM).
Problems causing irrational drug use related to OAD in DM;
advanced age, multidrug use, complex drug intake program,
lack of knowledge, drug-related side effects, and patient dis-
belief. Problems causing irrational drug use related to insulin;
hypoglycemia, lipodystrophy, incorrect injection technique, in-
sufficient and high dose administration. This situation appears
as macrovascular and microvascular diseases with not reach-
ing target HbAlc values by causing glycemic dysregulation in
DM. The success of the holding of treatment in optimal status
with prevention for glycemia and metabolic condition raises the
quality of life in patients, prolong the patient’s life expectancy
and reduces costs.

Doctors and insulin educators raising awareness of rational
drug use in the diabetic population ensures that correct the ir-
rational behaviors performed in the diabetic population and
adopt appropriate behaviors as a lifestyle. Thus it will improve
the educational content given to people with diabetes, help to
improve diabetes management and behavioral change, thereby
achieving appropriate glycemic goals and increasing secondary

rational gains from drugs with treatment.

Key words: Diabetes mellitus, insulin therapy, oral antidia-

betic, rational drug use
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Giris

Diyabetes mellitus (DM); prevalanst hizla yiik-
selmekte olan metabolik progresif bir hastaliktir. Nii-
fus artisi, yaslanma ve kentlesme nedeniyle yasam
tarzindaki degisimle birlikte diyabet prevalansi hizla
ylikselmektedir.!V IDF verilerine gore diinyada yakla-
sik 463 milyon yetiskin (20-79 yas) diyabet hastasi
bulunmakta olup, bunun 1.1 milyondan fazlasi ¢ocuk
ve ergen yas grubundadir. Bu saymin 2045 yilinda 700

milyona ¢ikacagi 6ngoriilmektedir.®)

Akiler ilag kullanimi (AIK), hastadaki tibbi sorunun
dogru tanisi, endikasyon dahilinde olan ilaglardan
tabloya 0zgiil, etkili ve en az yan etkili (giivenilir)
olaninin se¢ilmesi, hastanin ve hastaligin 6zellikle-
rine gore uygun doz, verilis bi¢cimi ve siirede, sonuglar
degerlendirilerek ve ekonomik yani da dikkate alarak
uygulanmasin1  kapsayan sistematik bir yaklagim

bi¢imidir.G*

DM’de AIK ilkeleri Tablo 1’de verilmistir.®) Tiim
bu siirecte ayrica ilag dis1 tedavi segeneklerinin dikka-
te alinmasi, ilaglar igin etkililik, uygunluk, giivenlilik
ve maliyet analizinin yapilmasi, risklerin en aza indiril-
mesi, dogru bilgilendirme ve hasta katiliminin saglan-

mast esastir.©

Akiler ilag kullaniminin en etkili ve 6nemli oldugu
kronik hastaliklardan birisi diyabetes mellitustur. DM
tedavisinde en Onemli faktorlerden birisi hastalarin
yeterli diyabet egitimi ve destegi almasidir. Hasta
egitimi ile bireylerin hastaliga iliskin tutumlarinin
olumlu yonde degistirilmesi, diyabetin etkili kontrolii
ve yonetimi i¢in en 6nemli unsurlardan biridir. DM te-
davisinde 6giinlerin karbonhidrat ve kalori degerleri,

ilaclarin zamaninda ve uygun dozda alinmasi, insii-
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lin enjeksiyonlarmmin yapilmasi, kan sekerinin kont-
rol edilmesi ve bu davraniglar1 giinlik yasam ile
biitiinlestirmek zor ve yorucu olabilmektedir.!V Bu du-
rum DM’de glisemik disregiilasyona neden olarak hedef
HbA 1c degerlerine ulagilamamasi ile makrovaskiiler ve
mikrovaskiiler hastalik olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
HbAlc’nin %1 diismesi; TIDM’de retinopati riskinde
%35, nefropati riskinde %24-44, ndropati riskinde %30
azalma saglar. T2DM’de ise diyabete bagli dliimde
%25, tim nedenlere bagli mortalitede %7, myokard
infarktiisii riskinde %18, mikrovaskiiler komplikasyon

riskinde %35 oraninda azalma saglanir.?”

DM’de akilct olmayan ila¢ kullanimina bagli so-
runlar; morbidite ve mortalite oranlarinda artis, has-
talarin tedaviye cevaplarinda azalma, advers ilag re-
aksiyonu riskinde artis, non-steril enjeksiyonlarla he-
patit, AIDS/HIV ve diger kan kaynakli hastaliklarin
bulagmasi, kaynaklarin yanlis tiiketilmesiyle temel
ilaglara ulasilabilirligin azalmasi, hastalarin tedaviye
uyuncunun/uyumunun azalmasi, ila¢ etkilegsimlerinin

artmasidir.®

KDM’de AiK ilkeleri

Dogru tani

Tedavi hedeflerinin belirlenmesi (Hastalik yok hasta var)
Hedefe ulastiracak kisisel tedavinin segilmesi

Kisa ve uzun vadeli glisemik hedeflere gore tedavinin takibi
Yan etki kontrold

Sonuglari izlenmesi

Olumsuz sonuglarda basamaklarin tekrar gézden gegirilmesi
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DM’de OAD ile ilgili akilct olmayan ila¢ kullani-
mina bagli sorunlar; ileri yas, c¢oklu ila¢ kullanimi,
karmagik ila¢ alma programi, bilgi eksikligi, ilaca
baghh yan etkiler yasanmasi ve hastanin tedaviye
inanmamasi olarak belirtilmektedir.® Insiilin tedavisi
ile ilgili akilc1 olmayan ila¢ kullanimina bagl sorun-
lar ise en sik hipoglisemi olmakla birlikte hiper-
glisemi, lipodistrofi, yetersiz ve yliksek doz uygulama

ve hatal1 enjeksiyon teknigidir.!'?

Diyabetes Mellitus’da Akilel fla¢ Kullanim

Akilcr ilag kullannominda DM’de OAD ve insiilin
tedavisinde “bireye 6zgii tedavi” Oonem kazanmakta-
dir. Diyabet tedavisinin hedefleri; diyabetik semptom
ve bulgularin1 diizeltmek, pre ve postprandial hiper-
glisemi kontrolii, hastalik progresyonunu yavaslatmak,
akut metabolik komplikasyonlarin (Non ketotik hi-
perosmolar koma, Hipoglisemi vb) riskini azaltmak,
mikro-makrovaskiiler komplikasyonlarin 6nlenmesi
ve tedavisi, yan etkilerin minimalize edilmesi, yasam
siiresini uzatmak, diyabete eslik eden diger sorunlari
(obezite, hipertansiyon, dislipidemi vb) tedavi etmek,

hastanin yasam kalitesini yiikseltmektir.!'")

DM hastalarinin tedavileri glisemik regiilasyon
gostergesi olan HbAlc diizeylerine gére OAD ve in-
sillin tedavisi seklinde diizenlenmektedir. TIDM’de
baslangi¢ donemlerinden itibaren coklu insiilin kul-
lanim1 mevcuttur. T2DM hastalarinda baslangicta bii-
yik oranda OAD kullanilmakta olup, zaman igeri-
sinde gelisen insiilin rezistansi ve insiilin salgilama
yetersizliginde sekonder insiilin kullanimimna gegil-
mektedir. Belirgin kilo kaybi, ciddi hiperglisemi ve
ketosis durumlarinda insiilin baglanmalidir. Glisemik

hedefler bireysellestirilmelidir.
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T2DM’li hastalarda farmakolojik tedavi secimi,
hipergliseminin derecesine, hipoglisemi riskine sok-
mayacak sekilde diyabet siiresine, ilaglarin 6zellik-
lerine (etkinligi, giicii, yan etkileri, kardiyovaskiiler
giivenliligi, kontraendikasyonlari, hipoglisemi riski ve
maliyeti), mevcut diyabet komplikasyonlerina, eslik
eden diger hastaliklara, hastanin yasam beklentisine
ve hastanin tercihine bagli olarak her hasta i¢in birey-
sel bazda yapilmalidir."® Yasam beklentisi diisiik, di-
yabet siiresi uzun, tekrarlayan ciddi hipoglisemi atak-
lar1, eslik eden mikro ve makrovaskiiler komplikas-
yonlar1 veya eslik eden diger hastaliklar1 var ise ya da
diyabet kontrolii uzun siiredir kotii ise daha esnek gli-

semik kontrol hedefleri tercih edilmelidir.('®

Bir antidiyabetik ilagtan beklenenler; etkinlik ve
etkinligin siirdiiriilebilmesi (HbAlc, beta hiicre rezer-
vini koruyucu, komplikasyonlar iizerine etkisi), giiven-
lik ve tolerabilite (kontraendikasyon, advers olay, ilag
etkilesimi), uygunluk (bobrek, karaciger ve kardiyo-
vaskiiler hastaliga olan etkileri, 6zel gruplar), uygun
maliyettir.'¥ Insiilin tedavisinde ise; fizyolojik insii-
lin sekresyonunu en iyi taklit etme, hastanin yasam
tarzina en uygun olan, en iyi hasta uyumunun oldugu,
hipoglisemi riski en diisiik insiilin tedavi protokolil

oncelikli tercih sebebi olmalidir.(*®

Diyabet tedavisinde amag; glisemik kontroliin
saglanmas1 ve gelisebilecek komplikasyonlarin 6n-
lenmesidir. Diyabet tedavisi; tibbi beslenme tedavisi,
fiziksel aktivite, kan glukozu izlemi, oral antidiyabe-
tik/insiilin tedavisi ve diyabet OzyOnetim egitimini
(DOYE) igermektedir. Diyabet tedavisinin en &nemli
basamaklarindan birisi; diyabet egitimidir. Egitim hem

TIDM hem de T2DM tedavisinin temelini olusturur.
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Hastalar DM tamisin1 takiben bir diyabet merkezine
sevk edilmeli ve glisemi kontrolil saglandiktan sonra
etkin bir egitim programina dahil edilmelidirler. Egitim
diizenli araliklarla tekrarlanmali ve diyabetli bireye

Tablo 2 ve 3’deki beceriler kazandirilmalidir.('®

Diyabet tedavisinde genel olarak saglig1 gelistirecek
tibbi beslenme aligkanliklarinin olusmasimi saglayarak

ve destekleyerek; kan glukoz diizeylerinde, kardiyo-

vaskiiler hastalik riskini azaltacak lipid profilinde, kan

Tip 1 DM’li hasta

Neyi ne zaman yiyecegini

Egzersiz esnasinda ve sonrasinda ne yapacagini
Giinde 4-8 defa kan sekeri takibi

Ginde 2-5 kez instilin injeksiyonu yapmayi
Hipoglisemi belirtileri ve tedavisini

Gereginde glukagon injeksiyonu yapmayi

Hipoglisemi ve hiperglisemi korkusuna bagli
anksiyete ile bagsetmeyi

Mikrovaskiiler komplikasyonlardan korunmayi ve
mikrovaskuler komplikasyonlarin gelisme riskinden
kaynaklanan anksiyete ile miicadele etmeyi

Ayak bakimini

Araya giren hastaliklar ve 6zel durumlarda diyabetini
nasil regile edebilecegini, ne zaman saglik ekibi ile
iletisim kurmasi gerektigini

Reprodiiktif yaslardaki kadin diyabetliler kontrasepsiyon
y6ntemlerini uygulamayi ve gebelikte glisemik kontroltin
dnemini bilmek zorundadir
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basinci ve viicut agirhiginda bireysellestirilmis hedef-

leri saglamak ve korumak hedeflenmektedir.!”

DM’li birey; yasam stilini hastalifa uygun tarzda
planlamak ve tedavisinin siirdiiriillmesinde basarili ola-
bilmek i¢in uzman yardimi (doktor, diyabet hemsiresi)
almalidir. DOYE; tanilama, hedef belirleme, planlama,

uygulama ve degerlendirme adimlarin1 igermektedir.

Tip 2 DM’li hasta

Kilo kaybi saglamaya yo6nelik saglikli ve dengeli
beslenmenin dnemi

Fiziksel aktivitesini nasil artiracagini
Tedaviye uygun sayida ve zamanda kan sekeri takibi

Kullandigi antidiyabetik ilaglarin ne zaman alinacagini

Hastaligin dogal seyri geregi, stire¢ iginde insiilin
gereksiniminin olabilecegini

Eslik eden diger sorunlarinin diyabeti etkileyebilecegini
Gereginde insilin injeksiyonu yapmay!

Hipoglisemi belirtileri ve tedavisini

Mikro ve makrovaskiiler komplikasyonlardan korunmayi

Ayak bakimini

Araya giren hastaliklar ve ézel durumlarda diyabetini
nasll regiile edebilecegini, ne zaman saglik ekibi ile
iletisim kurmasi gerektigini

Reprodiiktif yaslardaki kadin diyabetliler kontrasepsiyon
yontemlerini uygulamayi ve gebelikte glisemik kontroliin
onemini bilmek zorundadir

ReprodUktif yaslarda ve gebelikte glisemik kontroliin
onemini bilmek zorundadir
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Yasam boyu uygulanmasi gereken diyabet tedavisi,
bireyin tedavisini kendi yonetmesini ve yasam sekli

degisikligi yapmasini gerektirmektedir.!'® ')

Istenilen glisemik regiilasyon i¢in hastalarin OAD
ve insiilin kullanimi egitimi almalari, giinliik yasam
aktiviteleriyle iligkili diyet ve egzersizi igeren tedavi
programina uyum gostermeleri gerckmektedir. ilag te-
davisine uyum; hastanin tibbi onerilere uymasini, te-
daviye inanmasini ve tedaviyi kabul etmesini, kendi
tedavisinin sorumlulugunu almasini, gerekiyorsa te-
daviyle ilgili egitimlere katilmasini, tedavisini dogru
sekilde ve zamaninda yapmasini ve diizenli saglik
kontrollerine gitmesini igerir. Tedavi etkinligi bireyin
ilag tedavisine uyumuna baghdir. Bireysel diyabet
yOnetimi ve 6z bakimin faydalar1 agiktir. DM’li bire-
yin hastaligini bilmesi ve 6zgiin tedaviyi yasam tarzi
ile biitiinlestirmesinin tedavi etkinliginde dnemi bii-
yiiktiir.?°2122 [stenilen tedavi sonuclarma ulasilama-
diginda; Tablo 4’deki basamaklar tekrar gézden geci-

rilmelidir.®

Olumsuz sonuglarda basamaklar

sirasiyla gézden gegirilmelidir

Tani dogru mu?

Belirlenen tedavi hedefleri yeterli mi?
Segilen kisisel ilaglari uygun mu?
Recete hatasi mevcut mu?

Hasta uyuncunda sorun var mi?

Tedavinin etkililigi dogru takip edilmis mi?
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DM’de en sik tedavi degistirme nedeni glisemik
hedeflerin saglanamamasidir. Bunu kilo alimi, yan
etkiler ve hipoglisemi takip etmektedir.?® OAD kul-
lanan hastalarin tedavi uyumunun insiilin kullanan
hastalardan daha iyi oldugu bilinmektedir.?* ?» Diya-
bet siiresi ve ila¢ hatalar1 etkisine bakildiginda; diya-
bet hastalik siiresi ve hata orani arasinda bir farklilik

goriilmemigtir.®

DM hastalarinda ilaglar en sik oral dozaj formunda
regete edilmektedir. Oral dozaj formlar hastanin teda-
viye uyumunu arttirmada Onemli bir rol oynamak-
tadir. T2DM hastalarinda OAD tedavisi monoterapi
ile baslanir, hastanin progresyonuna gore diger bir
oral ajanla politerapi yapilarak glisemik regiilasyon
saglanabilir. Bazen de OAD’ler orta ve uzun etkili in-
siilinler ile combine edilerek diyabet tedavisi diizen-
lenebilir. Hipertansiyon, hiperlipidemi, iskemik kalp
hastalig1, periferik vaskiiler hastalik ve periferik no-
ropati DM’ye siklikla eslik eden hastaliklardir. Bun-

larin icinde en sik goriilen hipertansiyondur.

Oral kombine tedavinin sik tercih edilmesinden ve
eslik eden komorbidetelerden dolay1 diyabette poli-
farmasi sik goriilen bir sorundur. Bu durum yiiksek
maliyet, yan etki, ilag etkilesimi ve uyumsuzluk riskini
arttirir.®> 20 Coklu ilag kullaniminda, istenmeyen etki
ve ilaglar arasi etkilesimde, tedavi maliyetinde, etki-
siz tedavide, hastaneye yatis gereksiniminde, tibbi
tedaviye uyumsuzluk oranlarinda ve bunlara baglh ge-

lisen sorunlarda artis gozlenmektedir.?”

Diyabetes Mellitus’da Akiler Olmayan ilag¢
Kullanim

DM’de karsimiza ¢ikan akilci olmayan ilag kul-

lanim sekilleri; ilaglarin gereksiz ve asir1 kullanimi,
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yan etkilerin goz ardi edilmesi, klinik rehberlere uyu-
mayan tedavi sec¢imi, kontrendikasyonlarin dikkate
alimmamasi, piyasaya yeni ¢ikan ila¢larin uygunsuz ter-
cihi, ila¢ kullaniminda 6zensiz davranilmasi, uygunsuz

kisisel tedavilere bagvurulmasidir.®®

OAD kullanan DM hastalarinda en sik goriilen
akilct olmayan ila¢ kullanim davranislari; ilaglarin
zamaninda alinmamasi, ilaglar1 karistirma, ilact yanlis
dozda alma, ilaci1 yanlis sekilde alma ve kendi kend-
ine ilact birakma olarak bulunmustur. OAD kullanan
hastalarda ilag¢ kullanim sekli ile ilgili egitim alma-
yan bireylerde daha fazla akilci olmayan ilag kullanim

sekli ve hatas1 yapildig1 saptanmustir.

Bu davranislar ilag biyoyararlanimi ve tedavi et-
kinligini azaltarak ilaglardan saglanacak rasyonel
kazanimlar1 engellemektedir. Diyabetli bireylerin hata
nedenlerine iliskin goriisleri incelendiginde en sik un-
utma ve ilacin yan etkileri (gaz, siskinlik) belirlenmis
olup, sirasiyla; ilacin tiikenmesi ve yeniden alma-
ma, ila¢ sayisinin fazla olmasi, aglik hissi nedeniyle
yemek yemeyi Oncelikli bulma, kendini iyi hissetme,
gorme problemi, dozun fazla geldigini diigiinme, fa-
zla sayida ilacin kendine zarar verecegini diigiinme,
okuma-yazmasinin olmamasi, dozun yetersiz geldigini
diisiinme ve ilag tabletlerinin bilyiik olmasi nedeniyle

yutmada gii¢liik yasama olarak belirlenmigtir.®

Uyung veya uyum hastanin, hekimin 6nerdigi te-
daviyi ve dolayisiyla regete edilen ilaglarin tavsiye
edilen dozda, zamanda ve uyarilara uygun sekilde
kullanmasidir. Bu basamaklar uygun bi¢imde yer-
ine getirilmediginde tedaviye yonelik diger cabalarin
verimliligi 6nemli oranda diismektedir.?® T2DM has-

talarinin tedavi uyumu iizerine yapilan bir ¢alismada,;
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hastalarin yarisindan fazlasinin diyabet egitimi alma-
dig1 ve egitim almayan grupta mikrovaskiiler kompli-
kasyonlarin daha c¢ok goriildiigii, glisemik kontroliin

yetersiz oldugu saptanmistir.?

Insiilin kullanan hastalarda akilct olmayan ilag
kullanimina bagli ortaya ¢ikan en biiyiik sorunlardan
birisi hipoglisemidir. Diyabet tedavisinde siki glisemik
kontrol saglamanin 6niindeki en énemli engel, hipog-
lisemi riskidir. Insiilin kullanan bir hastanin tedavi
siirecinde, yilda birkac¢ kez ciddi hipoglisemi yasama-
s1 kaginilmazdir. Bu nedenle insiilin ile tedavi edilen
her hastaya ve ailesine hipogliseminin belirtileri, ko-
runma yollar1 ve tedavinin nasil yapilmasi gerektigi
konusunda mutlaka egitim verilmelidir. Hipoglisemi-
nin ardindan hiperglisemi, lipodistrofi, hatali enjek-
siyon teknigi, yetersiz ve ylksek doz uygulama in-
siilin tedavisine eslik eden akilct olmayan ila¢ uygu-
lamalaridir. Insiilin uygulamas: ile ilgili yapilan ¢a-
lismalarda; bireylerin biiyiikk ¢ogunlugunun insiilini
yapmayl unuttugunu, bunu sirasiyla insiilini bilerek
atlama, fazla insiilin yapma, insiilin dozu uygulamasina
ragmen yemek yememe, ara 6glnil atlama, gece ile

giindiiz kalemini yanlis segme saptanmigtir,!%2%:30

Insiilin kullanim1 sirasinda ortaya ¢ikan en dnemli
hatalardan birisi hastalarin mahremiyet ve kolaylik
olmasi nedeniyle giysinin iizerinden enjeksiyon yap-
malaridir. Ignenin enfekte olmasi ve ignenin egrilme,
kirilma olasiligindan dolay1 giysi lizerinden enjeksiyon
yapilmamalidir. Ayrica bu yontem ile hasarli deri kon-
trolii de yapilamamaktadir. Bu durumda uygun nitelik-
teki deri dokusu yerine lipodistrofili alana enjeksiyon
uygulanmasi nedeniyle insiilin emilim farkliliklar1 or-

taya ¢tkmaktadir.(0-3132
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Insiilin kullanan hastalarda karsilasilan sorunlar-
dan bir digeri ise oru¢ tutma ve insiilinin bagimlilik
yaptig1 diisiincesidir. Hipoglisemi, Ogiinlerin atlan-
mast ve kan sekeri regililasyonunda bozulmaya ne-
den olacagindan oru¢ tutulmasi oOnerilmemektedir.
Insiilinin  bagimlilik yaptig1 diisiincesi nedeniyle
hastalar kullanma endikasyonu oldugu halde teda-
viye direng gostermekte ve insiilin dozlarini diizenli

yapmamaktadir.!%3%

Diyabetes mellituslu yaslh yetigkinler hastalik siire-
si, fonksiyonel durum, komorbidite ve komplikasyon-
lar acisindan genis Ol¢lide degistiginden, tedavinin
hedefleri kisisellestirilmelidir. Yasli eriskinlerde diya-
betes mellitus’u yonetmek, polifarmasi ve bilissel ek-
sikliklerin siklig1, fiziksel sakatlik ve geriyatrik sen-
dromlar nedeniyle de zor olabilir. Kendisine uygun
doz enjeksiyonu becerisi, seker takibi ve degerlen-
direbilmesi, hipoglisemi ve hiperglisemiyi taniyip mii-
dahale edebilmesi sorunlar1 yashlarda insiilin ve OAD

kullaniminda hatalara neden olabilmektedir.

Yetiskinler yaslandik¢a, hipoglisemik semptomlarin
baslamasi ve taninmasi ile biligsel islev bozuklugunun
baslamasi1 arasindaki “koruyucu pencere” kaybolur
ve yaglh yetiskinleri siddetli hipoglisemiye kars1 daha
duyarli hale getirir. Bu popiilasyondaki hiperglisemiyi
yonetmek karmagik olabilir ve kigisellestirilmelidir.(¥
T2DM hastalarinin yas ortalamasi yiiksek oldugundan
dolay1 yaglhilara 6zgii goriilen insiilin kullaniminda
akilct olmayan davraniglar bu popiilasyonda sik go-

rilmektedir. Yapilan bir endokrin ¢alismasinda eris-
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kin DM hastalarinin yarisi insiilin dozunu yapmay1
unuttugunu belirtmistir. Yagllarda insiilinin yanlis
kullanimina bagli komplikasyonlar; sislik, dokiintii,
lipohipertrofi, lipoatrofi, ignenin tekrar kullanimina
bagh agrn kaynakl insiilin yapmaktan ka¢imma bu-
lunmustur. Insiilin konusunda yashlarin zorlandig1 bi-
linmekle birlikte insiilin kullanim becerisi ve yeter-
liligi hakkinda insiilini genglere gore daha yanlis kul-
landiklarina ve egitimden daha az fayda gordiiklerine

dair yeterli kamit ve ¢alisma mevcut degildir.®>

Sonug¢

DM tedavisinde en oOnemli faktor diyabetli bi-
reyin egitimi ve akilcr ilag kullanimidir. Diyabet te-
davisi; diyabet egitimi ile insiilin ve OAD’lerin akilct
kullanimiyla birlikte bireyin hastalik 6zyonetimi
kazanmasi1 gereken bir yasam tarzi bi¢imidir. Dok-
torlar ve insiilin kullanimi egiticilerinin AIK konu-
sundaki farkindaligi arttirmasi; diyabet yoOnetimi ve
davranis degisikligine ayrica uygulama yanliglari
nedeniyle gelisen komplikasyonlarin azaltilmasina kat-
ki saglayacagi diislinlilmektedir. Diyabetli bireylere
verilen egitim iceriginin gelistirilmesi, saglik ¢alisan-
lar1 ve hastalarin diyabetik popiilasyonda yapilan akil-
ct olmayan davraniglart bilmesi ve diizeltmesine uy-
gun davraniglarin yasam tarzi olarak benimsenmesi,
ayrica AIK ile ilgili etkin DOYE saglanmasi; hipo-
glisemik ajanlarin etkinliginin ve biyoyararlanimin art-
masina ve boylece uygun glisemik hedeflere ulasila-
rak ilaglardan tedavi ile saglanan sekonder rasyonel

kazanglarin artmasina yardimci olur.

www.turkishfamilyphysician.com

138



References:

10.

11.

Bager SO, Ozcan S. Diyabet hastalarinda sosyal sorun ¢dzme
tarzlari/ yoOnelimleri, yasam kaliteleri ve HbAlc diizeyleri
arasindaki iliski. Cukurova Med J 2018; 43(3): 660-8.

IDF Diabetes Atlas. Diabetes facts and figures. 9. Edition.
2019.
facts-figures.html adresinden 06.12.2019 tarihinde erisilmistir.

https://www.idf.org/aboutdiabetes/what-is-diabetes/

T.C. Saglik Bakanligi Refik Saydam Hifzissthha Merkezi
Bagkanlhigi, Hifzissthha Mektebi Miidiirliigii. Akiler Ilag
Kullanimi Calistay1 Sonug¢ Raporu, Ankara. 2006:11.

Macit M, Kahraman M, Parlak M. Bireylerin akilci ilag
kullanim bilgi diizeylerinin incelenmesi. Istanbul Gelisim Uni-
versitesi Sosyal Bilimler Dergisi 2019; 6(2): 372-87.

Cakmak R. Akilct ilag kullanimi. Kurs notlari. 31. En-
dokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Mezuniyet Sonrasi
Egitim Kursu, 17. Diyabet Giinleri, [stanbul. 2019.

Aydin B, Gelal A. Akiler ilag kullanimi: Yayginlastirilmasi ve
tip egitiminin rolii. DEU Tip Fakiiltesi Dergisi 2012; 26(1) :
57-63.

TEMD DM Egitim ve Calisma Grubu: Diabetes Mellitus ve
Komplikasyonlarinin Tanm1 Tedavi ve Izlem Kilavuzu. TEMD
2019; 12: 48.

Ergiin Y, Aykan DA. Tla¢ kullammi: Genel prensipler. Arsiv
Kaynak Tarama Dergisi 2019; 28(1): 19-27.

Kasar K8, Kiziler S. Oral Antidiyabetik ilag kullanim hatalart
ve etkileyen faktorler. GUSBD 2017; 6(3): 128-37.

Arslan U, Korkmaz M. Diyabetli bireylerin insiilin uygulama
bilgi-beceri diizeyleri: Dogru ve yanliglar. DEU Hemsirelik
Fakiiltesi Dergisi 2015; 8 (1): 18-26.

Holman RR, Sourij H, Califf RM. Cardiovascular outcome tri-

<J~/~/(/ 7{1&//’//({/ (// z%’/’/}M e 2 W (// 7{7;’/’(«’({//

12.

13.

14.

15.

16.

17.

19.

20.

Deneme | Review
Yil: 2020 Cilt: 11 Sayi: 3 /e-ISSN: 2148-550X
doi: 10.15511/tjtfp.20.00331

als of glucose-lowering drugs or strategies in type 2 diabetes.
Lancet 2014; 383: 2008-17.

TEMD DM Egitim ve Calisma Grubu: Diabetes Mellitus ve
Komplikasyonlarinin Tani Tedavi ve izlem Kilavuzu. TEMD
2019; 12:97-110.

TEMD DM Egitim ve Calisma Grubu: Diabetes Mellitus ve
Komplikasyonlarmin Tani Tedavi ve Izlem Kilavuzu. TEMD
2019; 12:45.

Giil K. Diyabette Akilc1 Tlag Kullanimi. Kongre notlar1. Ulusal
Diyabet Kongresi 2015, Antalya. http://www.diabetcemiyeti.
org/var/cdn/1/6/kamile-gul.pdf adresinden 11.12.2019 tari-

hinde erigilmistir.

Cavalot F, Petrelli A, Traversa M et al. Postprandial blood glu-
cose is a stronger predictor of cardiovascular events than fast-
ing blood glucose in the type 2 DM particularly in women.
JCEM 2006; 91(3) : 813-19.

TEMD DM Egitim ve Calisma Grubu: Diabetes Mellitus ve
Komplikasyonlarinin Tani Tedavi ve izlem Kilavuzu. TEMD
2019; 12: 40-1.

TEMD DM Egitim ve Calisma Grubu: Diabetes Mellitus ve
Komplikasyonlarinin Tan1 Tedavi ve izlem Kilavuzu. TEMD
2019; 12: 54.

Siiriicii HA. Diyabet 6zyonetim egitimi, grup temelli egitim ve
bireysel egitim. DEUHYO ED 2014; 7 (1): 46-51.

American Diabetes Association. Standards of Medical Care in
Diabetes. Diabetes Care 2013; 36 (1): 11-66.

Baykal A, Kapucu S. Tip 2 Diyabetes Mellituslu hastalarin
tedavilerine uyumlarmin degerlendirilmesi. H.U Hemsirelik
Fakiiltesi Dergisi 2015: 44-58.

Alnt1 Kodu: Dingoglu H. Birinci basamakta Diyabetes Mellitus’da akilct ilag kullanimi.
Jour Turk Fam Phy 2020, 11 (3): 131-140. Doi: 10.15511/tjtfp.20.00331.

www.turkishfamilyphysician.com

139



21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

J/;) %w/’/m/ (/ . '7//7'/”(?)% e 2 W ﬁ/ %74/?1’(///

Eski O, Pmar R. Kardiyovaskiiler problemi olan yashlarda ilag
kullanim hatalarinin incelenmesi. Turkish Journal of Geri-

atrics 2005; 8(3): 141-7.

Isik AT, Doruk H, Mas MR. Yaslilarda ila¢ kullanim ilkeleri.
Klinik Gelisim Dergisi 2004; 17(2): 25-31.

Bramlage P, Binz C, Gitt AK et al. Diabetes treatment patterns
and goal achievement in primary diabetes care. Cardiovascular
Diabetology 2010; 9: 53.

Kara MA, Kara T. Tip 2 DM tanili hastalarda uygulanan te-
davi yontemi ile hastalardaki tedaviye uyum, yasam kalitesi ve
depresyon arasindaki iliski. Med Bull Haseki 2019; 57:377-8.

Kannan AV, Arshad, Kumar S. A study on drug utilization of
oral hypoglycemic agents in type 2 diabetic patients. Asian J
Pharm Clin Res 2011;4:60-4.

Upadhyay DK, Palaian S, Ravi Sankar P, Mishra P, Sah AK.
Prescribing pattern in diabetic outpatients in a tertiary care
teaching hospital in Nepal. Journal of Clinical and Diagnostic
Research 2007; 1(4): 248-55.

Alp H, Tiirk S, Yilmaz S, Tiryaki UM, Yigitbas1 M. Akilci ilag
kullanim1. Mustafa Kemal Univ Tip Derg 2018; 9 (33): 20-8.

Yapici G, Balikgt S, Ugur O. Birinci basamak saglik
kurulusuna bagvuranlarin ilag kullanimi konusundaki tutum ve
davranislart. Diclemedj 2011; 38(4): 458-65.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Deneme | Review
Yil: 2020 Cilt: 11 Sayi: 3 /e-ISSN: 2148-550X
doi: 10.15511/tjtfp.20.00331

Abi A. Diyabetiklerde insiilin uygulama tekniklerinin ve
hatalarinin metabolik kontrol lizerine etkilerinin incelenmesi.
I¢ Hastaliklar1 Uzmanlik Programi, Yaymlanmamis Uzmanlik
Tezi. Saglik Bakanlig1 Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastane-
si 2. I¢ Hastaliklar1 Klinigi, Istanbul. 2009.

Ozen AT, Bayram SA. Insiilin kullanan diyabetes mellituslu
hastalarin uygulamada yaptiklar1 hatalar. Diyabet, Obezite ve
Hipertansiyonda Hemsirelik Forumu 2009; 2(2): 36-41.

American Diabetes Association Position Statements: Insulin
administration. Diabetes Care 2004; 27(1):S106-7.

Hansen B, Kirketerp G, Ehlers G, Nordentoft E, Hansen G.
Evidence-based clinical guidelines for injection of insulin for
adults with diyabetes mellitus. Danish Nurses Organization
2007.

Ugan O, Ovayolu N. Torun S. Diyabetes mellitus’lu hastalarin
kan sekeri ve insiilin kullanimina yonelik bilgilerinin belirlen-
mesi, Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi
2007; 10(1): 89-96.

Ligthelm RJ, Kaiser M, Vora J, Yale JF. insulin Use in Elderly
Adults: Risk of Hypoglycemia and Strategies for Care. ] Am
Geriatr Soc 2012; 60 (8): 1564-70.

Giimiissoy M, Bahsi R, Siirmeli DM, Turgut T, Oztorun HS
ve ark. Yaslilarda hatali insiilin kullanimi ve insiilin egitiminin
etkisi. Van Tip Derg 2018; 25(3): 323-31.

Alnt1 Kodu: Dingoglu H. Birinci basamakta Diyabetes Mellitus’da akilct ilag kullanimi.
Jour Turk Fam Phy 2020, 11 (3): 131-140. Doi: 10.15511/tjtfp.20.00331.

www.turkishfamilyphysician.com

140,



