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Diyabet Tedavisinde

Eczacinin Roli ve
Katkist

unya ntfusunun yaklasik %6.4'tinde diyabet goralmektedir (WHO, 2007)
ve bir¢cok tilkede son 20 yida goértlme sikhiginn ikiye katlandigi rapor
edilmistir. Turkiye'de 35 yas ustti nufustaki gértlme sikligr %11.3 olarak
bildirilmistir ve gortlme sikligt agisindan kadin ve erkek arasinda anlaml bir fark

yoktur.!

Uygun kan sekeri kontrolt ile diyabet komplikasyonlarn azaltilabilmektedir.
Uygun kan sekeri kontrolt ise, hastanun tedaviye uyuncuna, yasam tarzi degisiklik-
lerine ve kan sekeri izleminin sikligina ve hastanin egitimine ve uygun bir sekilde
bilgilendirilmesine baglidir.>* Diyabetli hastalarin egitimi, yasam tarzinin ve teda-
vi sonuglarinn iyilestirilmesinde klinik olarak etkilidir. Diyabetli hasta bakiminun
%951 kendisi veya yakint tarafindan saglandigt icin, hasta egitimi tedavi planinin
onemli bir parcasint olusturmaktadir.*
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Toplam 36 calismanin degerlendirildigi bir
meta-analizde, hasta bakiminda eczacilarin aktif
rol almalart sonucu hemoglobin A, = dizeylerinde
ortalama 9%0.62 azalma gosterilmistir. Bu calis-
malarin %69unda eczacilar, hastalarin bilgilen-
dirilmesinde aktif olarak yer almislardir> Diyabet
egitimi iceriginde en ¢ok beslenme, egzersiz, ilag
tedavisi ve hastalik bilgisi vurgulanmaktadir.® Ay-
rica, eczacllarin diyabetli hastalan bilgilendirmesi
sonucu toplam saglik bakim giderlerinin azaldigt

da gosterilmistir.”

Hastalarin ilaclan ile ilgili sorunlarim onle-
yebilmek veya azaltabilmek, tedavi sonuglarim
iyilestirebilmek ve hastalarin yasam kalitesini
yikseltebilmek icin eczacilar tarafindan hastala-
ra, hasta yakinlarina ve doktorlar da dahil olmak
uzere tum saglik personeline bilgi hizmeti sunul-

malidir.

Eczacilar Tarafindan Diyabet Hastalarini
Bilgilendirilmesi®

1. Hastalik Bilgisi

Diyabetin hayat boyu devam eden, ilerleye-
bilen ve yasam tarzi degisikliklerini gerektiren bir
hastalik oldugu ve tedaviye uyuncun énemi anla-
tilmalhdir. Ayrica, diyabetin uygun sekilde kontrol
edilememesi durumunda hastanin yasam kalitesi-
ni etkileyebilecegi bildirilmelidir.

2. Yasam Tarz1 Degisikligi Bilgisi

Ozellikle beslenme, egzersiz, sigara ve alkol
tuketimi konusunda hastalar bilgilendirilmelidir.

Dengeli karbonhidrat iceren beslenme alig-
kanhginin yamu sira, seker, tuz ve yag bakimindan
fakir beslenme tercih edilmesi ve lifli besinler ti-
ketilmesi ile ilgili olarak hastalar bilgilendirilmeli-
dir. Ogtin atlamamaya ve uzun siireli a¢ kalmak-

tan kaginmaya da ozellikle dikkat cekilmelidir.
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Egzersiz, instiline duyarliligi iyilestirir ve
glukozun hiicre icine girmesini saglar. Egzersizin
ayrica, normal kiloyu korumayi, dogru solunumu,
sindirimi ve metabolizmayt devam ettirmeyi sag-

ladig1 hastalara anlatilmahdir.

Alkol, genellikle hipoglisemiye neden olur
ve acken alinmasi bu etkiyi siddetlendirir. Ayrica,
uzun vadede karaciger harabiyeti yapar ve antidi-
yabetik ilaclarla da etkilegebilir. Hastalarin alkol
tuketimini kisitlamalar ve alkol alacaklart zaman-

da a¢ karnina almamalar vurgulanmaldir.

Kardiyovaskiiler risk faktorti olan sigara, di-
yabetlilerde de komplikasyonlan tetikledigi icin,
diyabetli hastalara sigarayt birakmalart yéninde

bilgi verilmelidir.
3. ilac Bilgisi

laglarin uygun kullarumt (ag/tok, dozlama
zamani, doz unutulursa ne yapilmasi gerektigi, te-
daviye uyuncun énemi ve ilaclarini doktor kontro-
linde devam etmesi veya sonlandirmast gibi), ilag
etkilesimleri ve ila¢ yan etkileri ile ilgili hastala-
ra bilgi verilmelidir. Ayrica, instilin tedavisi alan
hastalar, instlin kaleminin kullanimi, enjeksiyon
bolgeleri, enjeksiyon teknigi, uygulama zamaru ve

instlinin saklanmast gibi konularda bilgilendiril-

melidir.




4. Akut Komplikasyonlar Hakkinda Bil-
gilendirme

Hipoglisemi: Hastalara hipogliseminin ne-
denleri (diyabet ilaclarinin fazla miktarda alinma-
s1, 6gun atlanmasi veya geciktirilmesi, normalden
fazla egzersiz yapilmast veya alkol alinmast), belir-
tileri (terleme, titreme, bulanti/kusma, aglik hissi,
bas donmesi gibi belirtilerle baslar, bas agrist, goz
kararmast ve konfiizyon gibi belirtilerle devam
eder, ileri asamalarda bilin¢ bulanikligt ve nobet
gortlebilir) ve hipoglisemi durumunda ne yapil-
mast gerektigi (meyve suyu, seker, kuru tiztim, bal,
glukoz tablet, gazli iceceklerin titketilmesi gibi)

hastalara aktariimalidir.

Diyabetik Ketoasidoz: Ozellikle tip 1 diya-
betlileri etkileyen hiperglisemi, kandaki keton
miktarinda yukselme ve metabolik asidoz ile ka-
rakterize onemli bir komplikasyondur. Gozlenme-
sinde en sik nedenin, tip 1 diyabetlilerde instlin
kullanmama veya tedaviye uyuncun olmamast
sonucu goruldugu hastalara aktarilmali ve tedavi-

ye uyuncun énemi vurgulanmaldir.

5. Kronik Komplikasyonlar Hakkinda
Bilgilendirme

Noropati, retinopati ve nefropati gibi diyabe-
te bagh kronik komplikasyonlar ve belirtileri hak-
kinda hastalar genel olarak bilgilendirilmeli ve bu
komplikasyonlarin tedaviye uyuncla ve uygun kan
sekeri kontrold ile énlenebilecegi veya geciktirile-
bilecegi belirtilmelidir.

6. Evde Kan Sekeri izlemi Hakkinda Bil-
gilendirme

Genel olarak tip 1 diyabetlilerde giinde 3-4
kez, tip 2 diyabetlilerde ise haftada 3-4 kez kan
sekeri olctimu yapilmalidir. Kan sekerinin kontrol
altinda tutulamamast, beslenme aligkanliklarinin

ve egzersiz aligkanliklarnin degismesi gibi cesitli

nedenlere bagh olarak hastanin durumuna gore

kan gekeri izleme sikhigi arttinlabilir. Ozellikle
hastalara kan sekeri 6lcim cihazlarnin uygun
kullaniminin 6gretilmesinde ve sonuglarin deger-
lendirilmesinde eczacilara buytik rol dismektedir.
Ayrica, kan sekeri élcim cihazlanmin nasil muha-
faza edilmesi gerektigi ve test cubuklarinin sak-
lanmasinda dikkat edilecekler hususunda hastalar

bilgilendirilmelidir.
7. Diger

Ayak bakimut (ayaklarin her giin ilik su ile
yikanmasi, 6zellikle parmak aralarinin kuru-
lanmasi, diizenli olarak ayaklarda farklilik olup
olmamasi acisindan izlenmesi, ciplak ayakla
dolasilmamast gibi), gbz bakimi (géz doktoru ta-
rafindan diizenli muayene edilmesi, siyah bol-
geler goriilmesi, bulanik gérme, cift gérme gibi
durumlarla karsilagilmast durumunda g6z dok-
toru ile iletisime gecilmesi gibi) ve agiz bakimi
(agiz kurulugu ve yanma hissi gibi agizdaki de-
gisiklikler, tat kaybt ve dig etlerinde rahatsizlik-
lar gibi durumlara karsi diglerin her 6giin son-
rast fircalanmasi ve diizenli olarak dis hekimi
tarafindan muayene edilmesi gibi) ile ilgili has-

talar bilgilendirilmelidir.
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Diyabet, akut metabolik komplikasyonlarinin
yant sira, uzun donemde vaskiiler, renal, retinal
yada noropatik bozukluklara yol acan, morbidite
ve erken mortalite riski yiiksek, yaygin bir hasta-
liktir. Dolayisiyla, hastalarin egitimi ve tedaviye
uyuncu sonucu kan sekerinin uygun kontrolu ve
komplikasyonlarin ¢nlenmesi buytk onem ta-
stmaktadur. Birinci basamak saglik calisani olan
eczaclara da bu agidan 6nemli rol dugmektedir.
Diyabetli hastalarin tedavi sonugclarnt iyilestir-
mek ve yasam kalitelerini yiikseltmek amaciyla
eczacllarin diyabetli hastalarin egitiminde etkin
bir sekilde yer alabilmesi i¢in iyi iletisim becerile-
rine sahip olmasi, ayrica bu alanda 6zel bir egitim
almast ve mesleki sorumluluga sahip olmast ge-

rekmektedir.
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