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Dünya nüfusunun yaklaşık %6.4’ünde diyabet görülmektedir (WHO, 2007) 

ve birçok ülkede son 20 yılda görülme sıklığının ikiye katlandığı rapor 

edilmiştir. Türkiye’de 35 yaş üstü nüfustaki görülme sıklığı %11.3 olarak 

bildirilmiştir ve görülme sıklığı açısından kadın ve erkek arasında anlamlı bir fark 

yoktur.1

Uygun kan şekeri kontrolü ile diyabet komplikasyonları azaltılabilmektedir. 

Uygun kan şekeri kontrolü ise, hastanın tedaviye uyuncuna, yaşam tarzı değişiklik-

lerine ve kan şekeri izleminin sıklığına ve hastanın eğitimine ve uygun bir şekilde 

bilgilendirilmesine bağlıdır.2,3 Diyabetli hastaların eğitimi, yaşam tarzının ve teda-

vi sonuçlarının iyileştirilmesinde klinik olarak etkilidir. Diyabetli hasta bakımının 

%95’i kendisi veya yakını tarafından sağlandığı için, hasta eğitimi tedavi planının 

önemli bir parçasını oluşturmaktadır.4
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Toplam 36 çalışmanın değerlendirildiği bir 

meta-analizde, hasta bakımında eczacıların aktif 

rol almaları sonucu hemoglobin A1c düzeylerinde 

ortalama %0.62 azalma gösterilmiştir. Bu çalış-

maların %69’unda eczacılar, hastaların bilgilen-

dirilmesinde aktif olarak yer almışlardır.5 Diyabet 

eğitimi içeriğinde en çok beslenme, egzersiz, ilaç 

tedavisi ve hastalık bilgisi vurgulanmaktadır.6 Ay-

rıca, eczacıların diyabetli hastaları bilgilendirmesi 

sonucu toplam sağlık bakım giderlerinin azaldığı 

da gösterilmiştir.7

Hastaların ilaçları ile ilgili sorunlarını önle-

yebilmek veya azaltabilmek, tedavi sonuçlarını 

iyileştirebilmek ve hastaların yaşam kalitesini 

yükseltebilmek için eczacılar tarafından hastala-

ra, hasta yakınlarına ve doktorlar da dahil olmak 

üzere tüm sağlık personeline bilgi hizmeti sunul-

malıdır.

Eczacılar Tarafından Diyabet Hastalarının 
Bilgilendirilmesi8

1. Hastalık Bilgisi

Diyabetin hayat boyu devam eden, ilerleye-

bilen ve yaşam tarzı değişikliklerini gerektiren bir 

hastalık olduğu ve tedaviye uyuncun önemi anla-

tılmalıdır. Ayrıca, diyabetin uygun şekilde kontrol 

edilememesi durumunda hastanın yaşam kalitesi-

ni etkileyebileceği bildirilmelidir.

2. Yaşam Tarzı Değişikliği Bilgisi

Özellikle beslenme, egzersiz, sigara ve alkol 

tüketimi konusunda hastalar bilgilendirilmelidir.

Dengeli karbonhidrat içeren beslenme alış-

kanlığının yanı sıra, şeker, tuz ve yağ bakımından 

fakir beslenme tercih edilmesi ve lifli besinler tü-

ketilmesi ile ilgili olarak hastalar bilgilendirilmeli-

dir. Öğün atlamamaya ve uzun süreli aç kalmak-

tan kaçınmaya da özellikle dikkat çekilmelidir.

Egzersiz, insüline duyarlılığı iyileştirir ve 

glukozun hücre içine girmesini sağlar. Egzersizin 

ayrıca, normal kiloyu korumayı, doğru solunumu, 

sindirimi ve metabolizmayı devam ettirmeyi sağ-

ladığı hastalara anlatılmalıdır.

Alkol, genellikle hipoglisemiye neden olur 

ve açken alınması bu etkiyi şiddetlendirir. Ayrıca, 

uzun vadede karaciğer harabiyeti yapar ve antidi-

yabetik ilaçlarla da etkileşebilir. Hastaların alkol 

tüketimini kısıtlamaları ve alkol alacakları zaman-

da aç karnına almamaları vurgulanmalıdır.

Kardiyovasküler risk faktörü olan sigara, di-

yabetlilerde de komplikasyonları tetiklediği için, 

diyabetli hastalara sigarayı bırakmaları yönünde 

bilgi verilmelidir.

3. İlaç Bilgisi

İlaçların uygun kullanımı (aç/tok, dozlama 

zamanı, doz unutulursa ne yapılması gerektiği, te-

daviye uyuncun önemi ve ilaçlarını doktor kontro-

lünde devam etmesi veya sonlandırması gibi), ilaç 

etkileşimleri ve ilaç yan etkileri ile ilgili hastala-

ra bilgi verilmelidir. Ayrıca, insülin tedavisi alan 

hastalar, insülin kaleminin kullanımı, enjeksiyon 

bölgeleri, enjeksiyon tekniği, uygulama zamanı ve 

insülinin saklanması gibi konularda bilgilendiril-

melidir.
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4. Akut Komplikasyonlar Hakkında Bil-
gilendirme

Hipoglisemi: Hastalara hipogliseminin ne-

denleri (diyabet ilaçlarının fazla miktarda alınma-

sı, öğün atlanması veya geciktirilmesi, normalden 

fazla egzersiz yapılması veya alkol alınması), belir-

tileri (terleme, titreme, bulantı/kusma, açlık hissi, 

baş dönmesi gibi belirtilerle başlar, baş ağrısı, göz 

kararması ve konfüzyon gibi belirtilerle devam 

eder, ileri aşamalarda bilinç bulanıklığı ve nöbet 

görülebilir) ve hipoglisemi durumunda ne yapıl-

ması gerektiği (meyve suyu, şeker, kuru üzüm, bal, 

glukoz tablet, gazlı içeceklerin tüketilmesi gibi) 

hastalara aktarılmalıdır.

Diyabetik Ketoasidoz: Özellikle tip 1 diya-

betlileri etkileyen hiperglisemi, kandaki keton 

miktarında yükselme ve metabolik asidoz ile ka-

rakterize önemli bir komplikasyondur. Gözlenme-

sinde en sık nedenin, tip 1 diyabetlilerde insülin 

kullanmama veya tedaviye uyuncun olmaması 

sonucu görüldüğü hastalara aktarılmalı ve tedavi-

ye uyuncun önemi vurgulanmalıdır.

5. Kronik Komplikasyonlar Hakkında 
Bilgilendirme

Nöropati, retinopati ve nefropati gibi diyabe-

te bağlı kronik komplikasyonlar ve belirtileri hak-

kında hastalar genel olarak bilgilendirilmeli ve bu 

komplikasyonların tedaviye uyunçla ve uygun kan 

şekeri kontrolü ile önlenebileceği veya geciktirile-

bileceği belirtilmelidir.

6. Evde Kan Şekeri İzlemi Hakkında Bil-
gilendirme

Genel olarak tip 1 diyabetlilerde günde 3-4 

kez, tip 2 diyabetlilerde ise haftada 3-4 kez kan 

şekeri ölçümü yapılmalıdır. Kan şekerinin kontrol 

altında tutulamaması, beslenme alışkanlıklarının 

ve egzersiz alışkanlıklarının değişmesi gibi çeşitli 

nedenlere bağlı olarak hastanın durumuna göre 

kan şekeri izleme sıklığı arttırılabilir. Özellikle 

hastalara kan şekeri ölçüm cihazlarının uygun 

kullanımının öğretilmesinde ve sonuçların değer-

lendirilmesinde eczacılara büyük rol düşmektedir. 

Ayrıca, kan şekeri ölçüm cihazlarının nasıl muha-

faza edilmesi gerektiği ve test çubuklarının sak-

lanmasında dikkat edilecekler hususunda hastalar 

bilgilendirilmelidir.

7. Diğer

Ayak bakımı (ayakların her gün ılık su ile 

yıkanması, özellikle parmak aralarının kuru-

lanması, düzenli olarak ayaklarda farklılık olup 

olmaması açısından izlenmesi, çıplak ayakla 

dolaşılmaması gibi), göz bakımı (göz doktoru ta-

rafından düzenli muayene edilmesi, siyah böl-

geler görülmesi, bulanık görme, çift görme gibi 

durumlarla karşılaşılması durumunda göz dok-

toru ile iletişime geçilmesi gibi) ve ağız bakımı 

(ağız kuruluğu ve yanma hissi gibi ağızdaki de-

ğişiklikler, tat kaybı ve diş etlerinde rahatsızlık-

lar gibi durumlara karşı dişlerin her öğün son-

rası fırçalanması ve düzenli olarak diş hekimi 

tarafından muayene edilmesi gibi) ile ilgili has-

talar bilgilendirilmelidir.
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Sonuç

Diyabet, akut metabolik komplikasyonlarının 

yanı sıra, uzun dönemde vasküler, renal, retinal 

yada nöropatik bozukluklara yol açan, morbidite 

ve erken mortalite riski yüksek, yaygın bir hasta-

lıktır. Dolayısıyla, hastaların eğitimi ve tedaviye 

uyuncu sonucu kan şekerinin uygun kontrolü ve 

komplikasyonların önlenmesi büyük önem ta-

şımaktadır. Birinci basamak sağlık çalışanı olan 

eczacılara da bu açıdan önemli rol düşmektedir. 

Diyabetli hastaların tedavi sonuçlarını iyileştir-

mek ve yaşam kalitelerini yükseltmek amacıyla 

eczacıların diyabetli hastaların eğitiminde etkin 

bir şekilde yer alabilmesi için iyi iletişim becerile-

rine sahip olması, ayrıca bu alanda özel bir eğitim 

alması ve mesleki sorumluluğa sahip olması ge-

rekmektedir.
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