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TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim siiresince ve tez ¢alismamin konusunun belirlenmesinden
baslayarak, planlanmasi, yiiriitilmesi, yazilmasi ve sonuglandirilmasi siireglerinin her
asamasinda ilgisi, deneyimi ve bilgisi ile sonsuz yardimlarini esirgemeyen degerli danigmanin
Yard. Dog. Dr. Saym Sevgi Kizilct’ya, verilerimi uygun kosullarda toplamami saglayan aile
saglig1 merkezi calisanlarina, igtenlikle ¢alismama katilmayi kabul eden hastalara, beni hi¢bir

zaman yalniz birakmayan ¢ok degerli aileme sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Kadriye SAYIN



OZET

ORAL ANTIDIiYABETIK iLAC KULLANIM HATALARI VE ETKILEYEN
FAKTORLERIN INCELENMESI
Kadriye SAYIN
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu

kadrive syn 321@hotmail.com

Bu arastirma, oral antidiyabetik ila¢ kullanan tip 2 diyabetli bireylerde ila¢ kullanim
hatalar1 ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla tanimlayici tipte yapilmistir. Calisma
orneklemini en az altt aydir oral antidiyabetik ila¢ kullanan, insiilin kullanimi olmayan ve
calismaya goniillii katilan 190 diyabetli birey olusturmustur. Arastirma verileri Haziran-
Agustos 2010 tarihleri arasinda bir aile saglig1 merkezinde, anket formu kullanilarak yiiz yiize
goriisme yoluyla toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde ki-kare ve lojistik regresyon

analizi kullanilmistir.

Calismaya katilan diyabetli bireylerde ila¢ kullanim hata oran1 %64,7 olarak saptanmustir.
(Calisma sonucunda en fazla yapilan ilag hatasi ilaglarin zamaninda alinmamasidir. Diger ilag
hatalari, ilaglar karigtirma, ilact yanlis dozda alma, ilaci yanlis sekilde alma ve kendi kendine
ilact birakma olarak bulunmustur. Calismamizda ileri yasta, bekar olanlarda, egitim seviyesi
diisiikk olanlarda, yalniz yasayanlarda, evde kendi kendine kan sekerini 6lgmeyenlerde,
kullandig1 ilacin prostpektiisiinii okumayanlarda, ilag kullanim egitimi almayanlarda ve
giinliik alinan ilag sayis1 fazla olanlarda ila¢ kullanim hatast anlamli derece yliksek
bulunmustur (p<0,05). Hastalara gore hata nedenleri; ila¢ sayisinin fazla olmasi, gérme
problemleri, okuma-yazmasinin olmamasi, aclik hissi nedeniyle ilagtan once yemek yemegi
oncelikli bulma, unutkanlik, ila¢ dozunun az ya da fazla geldigini diisiinme, ilacin yan etkisi,
ilac1 tiikendiginde tekrar almama, kendini iyi hissedip ila¢ almaya gereksinim duymama ve
ilag tabletlerinin biiyiilk olmasi nedeniyle yutmakta giicliik yasama olarak belirtmistir. Bu
calismanin sonucunda oral antidiyabetik ila¢ kullanan tip 2 diyabetli bireylerde ila¢ kullanim
hata oranlarinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Oral antidiyabetik ila¢ kullanim hatalar1 ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesinin saglik ¢alisanlaria farkindalik kazandirabilecegi ve bu

grup hastaya yaklasimda destek olabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Oral Antidiyabetik laclar, Ilag Hatalar1, Etkileyen Faktorler
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ABSTRACT

STUDY OF ORAL ANTI-DIABETIC DRUG USE ERRORS AND EFFECTING
FACTORS
Kadriye SAYIN
Dokuz Eylul University School of Nursing

kadrive syn 321@hotmail.com

This study was carried out as a descriptive study in order to examine drug use errors in
patients with type 2 diabetes using oral anti-diabetic drugs and effecting factors. Study sample
was composed of 190 patients using anti-diabetic drugs, matching study inclusion criteria and
not using insulin. The study data were collected in a family health centre between June and
August of 2010. Questionnaire was used as data collection tools. Data were collected by means
of face-to-face interview. Study of oral anti-diabetic drug use errors and of effecting factors

was assessed by chi- square and logistic regression analysis.

It was found that oral anti-diabetic drug use error rate was 64.7% in patients participating
into the study. As a consequent of the study, the most common drug use error was failure in
taking drugs on time. Taking drugs in wrong dose, in wrong way and stopping drug use on
one’s own were found to be other drug use errors. Oral anti-diabetic drug use error was found
significantly high (p<0,05) in the old aged people, people whose marital status was single,
people whose education level was low, those living alone, those who could not check their
blood sugar by themselves, people who did not read prospectus of drug they use, those who
were not trained in drug use, and those whose the number of drugs taken daily was much.
Patients’ views regarding mistakes made in oral anti-diabetic drug use are as the following:
high number of drugs, visional problems, illiteracy, starting to eat immediately after feeling
hungry, forgetting, thinking that dose is high or low, not taking the drug due to its adverse
effects or when it is over or when patient feels well, or chewing the drug due to swallowing
difficulties. The results of this study indicate that rate of drug use error in individuals with type
2 diabetes using oral anti-diabetic drug is high. Study of anti-diabetic drug use errors and of
effecting factors are considered to be helpful in raising awareness of medical staff and

approaching to such patient group.

Key Words: Oral Anti-diabetic Drugs, Drug Use Errors, Effecting Factors
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1. GIRIS

1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Diabetes mellitus (DM), yaygmhg: gittikce artan onemli bir saglik sorunudur.
Uluslararas1 Diyabet Federasyonu, diinyada 246 milyon diyabetli birey oldugunu
belirtmektedir (International Diabetes Federation [IDF], 2006). Amerikan Diyabet Dernegi,
diyabetli birey sayisinin 2025 yilinda 300 milyona ulasacagmin tahmin edildigini
belirtmektedir (American Diabetes Association [ADA], 2009). Tip 2 diyabet insidansi yas ile
artmaktadir. Otuz ile 50 yas arasindaki kisilerde tip 2 diyabet goriilme siklig1 %3 civarinda
iken, bu oranin 65-75 yas arasinda %20'lere, 80 yas ilizerindeki kisilerde %40’lara ulastig1
bulunmustur (Wild, Roglic, Green, Sicree, King, 2004). Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji
Arastirma Projesi (TURDEP), 2010 yili ¢alismalart 6n raporuna gore, Tiirk toplumunda
diyabet sikligmin %13.7'ye ulastigi bulunmustur. Tiirkiye’deki diyabet vakalarinin %80-
90’nin1 tip 2 diyabet olusturmaktadir (Tiirk Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi [TEMD],
2009).

Diabetes mellitus, insiilin hormon sekresyonunun ve insiilin etkisinin azligi sonucu
karbonhidrat, protein ve yag metabolizmasinin bozukluguna yol acan kronik bir metabolizma
hastaligidir (ADA, 2010). Diyabette temel sorun glisemik kontroliin bozulmasidir. Kan
glukozunun yiiksek olmasi sonucu; retinopati, nefropati ve ndropati gibi mikrovaskiiler
komplikasyonlar ile miyokardiyal, serebral ve periferik damar hastaliklar1 gibi makrovaskiiler

koplikasyonlar ortaya ¢ikmaktadir (TEMD, 2009).

Tip 2 diyabette glisemik kontroliin saglanmasi i¢in tedavi yaklasimlari; tibbi beslenme,
fiziksel aktivite ve ila¢ tedavisidir. Ila¢ tedavisi olarak oral antidiyabetik ilaglar (OAD) ve
insiilin kullanilir (TEMD, 2009; ADA, 2010). Tip 2 diyabetli bireyler ilag tedavisini hastane
disinda da kendi kendine siirdiirmektedir. Tedavinin etkinligi diyabetli bireyin ilag tedavisine
uyumuna baghdir. Ilag tedavisine uyum; hastanin tibbi ©Onerilere uymasmi, tedaviye
inanmasini ve tedaviyi kabul etmesini, kendi tedavisinin sorumlulugunu almasini, gerekiyorsa
tedaviyle ilgili egitimlere katilmasini, tedavisini dogru sekilde ve zamaninda yapmasini ve
diizenli saglik kontrollerine gitmesini icerir. Bununla birlikte oral antidiyabetik ila¢ kullanan
bireylerin dykiilerinde, ila¢ tedavisine uyumsuz olduklar1 ve ila¢ kullanim hatalar1 yaptiklar
goriilmektedir. Literatiirede oral antidiyabetik ila¢ kullanim hatalariyla ilgili bir ¢aligmaya

ulagilamamistir. Ancak genel olarak oral alinan ilaglarla ilgili yapilan ¢alismalarda hastalarin



ilaglarmi kanistirdigi, yanlis dozda ya da yanlis zamanda ilag aldigi, ilaci kullanmay1 kendi
kendine biraktig1 ve regetesiz ila¢ kullanma gibi hatalar yaptigi belirlenmistir (Fitzgerald,

Anderson, Davis, 1995; Eski, Pinar, 2005; Can, 2006; Arslan ve Eser, 2005).

Calismalarda ila¢ kullanim hata nedenleri olarak ileri yas, ¢coklu ila¢ kullanimi, karmasik
ilagc alma programi, bilgi eksikligi ve hastanin tedaviye inanmamasi olarak belirtilmektedir
(Arslan ve ark., 2000; Beger, 2002; Gokge ve Kutsal, 2006; Biberoglu, 2006, Gergely, 1992;
Eski ve Pimar, 2005; Arslan ve Eser, 2005; Can, 2006). Calismalarda belirlenen ilag¢ kullanim
hata nedenleri dikkate alindiginda, oral antidiyabetik ila¢ kullanan tip 2 diyabetli bireylerde de
ilag kullaniminda hatalar olabilecegi diisiiniilebilir. Ciinkii tip 2 diyabette yas ortalamasi
yiiksektir. Glisemik kontrole ek olarak, komplikasyonlarin dnlenmesi amaciyla ilag sayisi
fazladir ve tedavi programi karmasiktir. Ayrica yapilan ¢aligmalarda yalnizca OAD kullanan
tip 2 diyabetli bireylerin, insiilin kullananlara gore bilgi diizeylerinin daha yetersiz oldugu,
hastalik ve tedavilerini daha az 6nemsedikleri ve insiilin kullanan diyabetli hastalara egitim
verilirken OAD ila¢ kullananlara yeterli egitim verilmedigi bulunmustur (Can, 2006; ADA,
2008).

Hemsireler, ilag kullanim siirecinde risklerin azaltilmasi igin hatalar1 fark etme ve
onlemede 6zel bir pozisyona sahiptir (O’shea, 1999). Hemsire uygulayici ve egitimci roliinii
yerine getirerek hastasmin ilaglarii dogru kullanmasma katki saglayabilir. Ulkemizde ilag
kullanim hatalarina iliskin ¢ok sayida ¢alisma bulunmasina karsin, oral antidiyabetik ilaglarin
kullanim hatalar1 ve etkileyen faktorlerin incelendigi bir ¢alismaya ulasilamamistir. Oral
antidiyabetik ila¢ kullanim hatalar1 ve etkileyen faktorlerin incelenmesinin saglik ¢alisanlarina
farkindalik  kazandirabilecegi ve bu grup hastaya yaklasgimda destek olabilecegi

diistiniilmektedir.



1.2. Arastirmanin Amaci:
Bu caligmanin amaci; oral antidiyabetik ilag kullanim hatalar1 ve etkileyen faktorlerin

incelenmesidir.



2. GENEL BILGILER

Diyabet, insiilin yetersizligi veya yoklugu sonucu glisemik kontroliin bozulmasiyla ortaya
c¢ikan kronik bir hastaliktir (ADA, 2010). Hastaligin tedavisinde temel amac; yasam kalitesini
kotiilestiren, hatta oliimlere yol agan diyabet komplikasyonlarmin gelismesini Onlemektir
(ADA, 2010). Diyabet komplikasyonlarinin Onlenebilmesi igin; diyabetli bireyin ilag
tedavisini dogru uygulamasi, beslenme sekli ve fiziksel aktivitesini yeni durumuna gore

diizenlemesi ve kendi kendini izlemesi beklenmektedir (ADA, 2010; TEMD, 2009).

Tip 2 diyabet niifusun artisina, toplumlarin yaslanmasina, obezitenin ve sedanter hayat
tarzinin artmasina paralel olarak prevalansi hizla artan, uygun sekilde tedavi edilmediginde ise
morbidite ve mortalite artisina neden olan bir hastaliktir. Erken tam1 ve yeterli tedavi ile
hastalarin yasam kalitesi yiikseltilebilir, var olan komplikasyonlarin gelismesi yavaslatilabilir,

hatta bazi hastalarda 6nlenmesi miimkiin olabilir (Ayvaz ve Kan, 2010)

Diyabet tedavisinin temelini egitim, plazma glukozunun normale ¢ekilmesi, mikro ve
makrovaskiiler komplikasyonlarin ve kardiyovaskiiler risk faktorlerinin kontrol altina
alinmasi olusturmaktadir (American Association of Clinical Endocrinologists [AACE], 2007;
ADA, 2009). Diyabetin tipi ya da 6n planda etkili olan mekanizma her ne olursa olsun,
hastanin egitimi, diyet ve egzersiz tedavinin degismez 6geleridir. Bu tedavilere her hastada
tan1 anindan itibaren baglanmalidir. Tibbi tedavi ise 6nerilen tedavi hedeflerine ulasmak tizere
hastalarin hiperglisemi dereceleri, ek hastaliklari, aligkanliklar1 g6z 6nilinde bulundurularak

diizenlenir (TEMD, 2009)

Yeni baglangichh tip 2 diyabetin tedavi algoritminde birinci basamak, yasam tarzi
degisiklikleri yapilmasidir. Onerilen yasam tarzi degisiklikleri tibbi beslenme (diyet), fizik
aktivitenin artirilmasi, alkol ve sigaradan uzak durulmasidir. Bu Onerilere ragmen hedef
metabolik kontrol saglanamayan bireylerde ikinci basamak tedavi uygulanmali; oral
monoterapiye gec¢ilmelidir. Oral antidiyabetik ilaclarin yetersiz oldugu durumlarda ise

tedaviye insiilin eklenir(ADA, 2009; TEMD, 2009).



2.1. Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisinde Oral Antidiyabetik Ilaclar

Oral antidiyabetik (OAD) ilaglar, insiilin salgilama yetenegi heniiz tiikenmemis
diyabetlilerde kullanilan ilaglardir. Tip 2 diyabet yonetiminin 6zellikle ilk donemlerinde
uygulanan temel tedavi yontemidir (Erdogan, 2002). Tip 2 diyabette temel bozukluk karaciger
ve periferde insiilin direnci ve pankreastan insiilin salinim yetersizligidir (Karsidag 2003;

Kaya, 2004; TEMD, 2009).

Kan sekerini kontrol altinda tutmaya yarayan oral antidiyabetik ajanlar genel olarak
pankreastan insiilin sekresyonunu arttirma, insiiline duyarlilig1 arttirma veya bagirsaklardan
karbonhidrat absorpsiyonunu azaltma yoluyla etki gosterirler (Inzucchi SE, 2002)( Tablo 1).
Ideal bir antidiyabetik ajan plazma glukozu degerlerini normal araliga cekerken, yan etkileri
en az olmali ve mikro-makrovaskiiler komplikasyon gelisimini de engellemelidir (AACE,

2007; TEMD, 2009).

Kan sekerini kontrol etmeye yarayan ¢ok sayida ve farkli gruplarda ajanlar mevcuttur. Bu
ilaglarin avantaj ve dezavantajlar1 gozetilerek, tek basina ya da kombinasyonlar halinde
kullanilmastyla, hastalarda hedeflenen glisemi degerlerine ulagilmasi miimkiin olabilir.
Kombinasyon tedavilerinde yan etkiler ve ila¢ uyumlar1 gibi faktorler de g6z Oniinde

bulundurulur (Ayvaz ve Kan, 2010)

Tablo 1: Oral antidiyabetik ilaclar

Pankreastan insiilin salinimin1 arttiranlar 1- Siilfoniliireler

(Insiilin Sekretogoglart) 2- Meglitinidler (glinidler)
Insiilin duyarhiligini arttiranlar 1- Biguanid

(insiilin direncini azaltmaya yonelik) 2- Tiazolidinedion (glitazon)
(Sensitizer)

Glukoz emilimini azaltanlar 1- Akarboz

(Alfa glukozidaz inhibitotlert) 2- Miglitol

(Standards of Medical Care in Diabetes- 2009, Tiirk Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2009).




2.1.1.Insiilin Salgilatic1 Ilaglar (sekretegoglar)

Bu grupta pankreas B-hiicrelerinden insiilin salinimini arttiran sulfoniliireler ile glinidler

bulunmaktadir (TEMD, 2009)

a) Sulfoniliireler

b) Meglitinidler (glinid grubu)

a) Sulfoniliireler (SU)

Uzun yillar boyunca tip 2 diabetes mellitus (T2DM) tedavisinde kullanilmis en eski grup
OAD ajanlardir. B- hiicreleri iizerindeki 6zel reseptorlerine (ATP-bagimli potasyum kanallar1)
baglanarak pankreastan insiilin salgilanmasini arttirarak etki gdsteririler. Tlim siilfoniliireler
(SU) etkilerini gdsterebilmek igin insiilin salgilama kapasitesi olan bir pankreasa ihtiyac

duyduklarindan tip 1 diyabet tedavisinde kullanilmazlar (Inzucchi, 2002; TEMD, 2009).

Sulfoniliirelerin seker diisiiriicii 6zellikleri 1942 yilinda glyprothiazol isimli ilacin tifo
tedavisinde kullanilmasi esnasinda tesadiifen farkedilmistir. Yapilan ¢alismalar ile bu ilacin
hipoglisemik etkisi daha belirginlestirilerek yan etkileri azaltilabilmis: boylece ilk kusak
stilfoniliire adin1 verdigimiz karbutamid, klorpropamid, tolbutamid ve asetohekzamid gibi
sulfoniliireler gelistirilmistir. Bu ilaclarin 1950’11 yillarda kullanima girmesiyle bazi yan
etkilerinin goriilmesi TUlzerine, sonraki yillarda etkileri daha giiclii olan glibenklamid
(Gliburid), glipizid, gliklazid, glubornurid, glimepirid gibi ikinci kusak stilfoniliire bilesikleri
gelistirildi. Ilk farkedildikleri 1942 yilindan itibaren sulfoniliireler beslenme diizeni ve
egzersize yanitsiz tip 2 diyabetlilerde vazgegilmez ilaglar konumundadir. A¢lik plazma
glukozunda 40-60 mg/dl, Alc’de ise %1-2 diisme saglarlar (Inzucchi, 2002; TEMD, 2009;
ADA, 2010).

SU ler temel olarak;

- Pankreastaki beta hiicrelerinin glikoza duyarliligint ve insiilin salinimini uyarir, sentez
lizerine etkileri yoktur.

- Ekstrahepatik etki ile karacigerde glikoneogenezis ve glikojenolizi inhibe ederek glikoz

cikisini azaltir.



- Kas ve yag dokuda instilin etkisini potansiyalize ederek, glikoz kullanimi arttirir (Erdogan,
2002; Karaoz, 1997; Kaya, 2004; Orhan, 2001; Yesilbalkan, 2001; TEMD, 2009; ADA,
2010).

SU’lerin kullaniminda %2-5 oranda yan etkiler goriilmekte olup, hipoglisemilerin olmasi
en tehlike yan etkidir. Hipogliseminin nedenleri;
- Dozun fazla gelmesi,
- {lag alimindan sonra 6giiniin geciktirilmesi, atlanmasi veya az alinmast,
-Aktivitenin artirllmasidir (Erdogan, 2002; Ozcan, 2003: Smeltzer ve Brenda 2000;
Yesilbalkan, 2001; TEMD, 2009).
Hipoglisemi ataklarindan kaginmak igin kiiciik dozda baslanmali, yavas yavas artirilmalidir.
Kisa etkili SU’lerin segilmesi, 6giin atlanmamas1 ve baska ilaglarla etkilesimi goz Oniinde

bulundurulmalidir (Erdogan, 2002; Kaya, 2004; TEMD, 2009; ADA, 2010).

1. Farmakolojik Ozellikleri

Stilfoniliire bilesikleri %90’dan fazlasi proteinlere baglanan zayif asitlerdir; karacigerde
metabolize edilip idrar ve fecesle atilirlar. Absobsiyon oranlar1 preparatlar arasinda farkl
oldugu gibi hastaya gore de degisiklikler gosterebilir. Genellikle yemekten 20-30 dakika dnce
verildiklerinde postprandiyal hiperglisemiyi daha iyi kontrol edebilmektedir. Kanda
dolasimlart %90 proteinlere baglanarak olmaktadir (Erdogan, 2002; Kaya, 2004; TEMD,
2009).

2. Etki Mekanizmalar

Stilfoniliireler, beta hiicre membrani tizerindeki bir reseptdre baglanarak, ATP’ye duyarli
potasyum kanallarimi etkiler. Direkt uyarici etkileri yaninda, insiilin sekresyonunu uyaran
maddelere kars1 beta hiicresini duyarli hale getirerek insiilin etkisini giiclendirirler.

Sonu¢ olarak, insiilin biyosentezini degil, insiilin sekresyonunu primer yoldan, yani
glukozdan bagimsiz olarak uyarirlar; suboptimal glukoz konsantrasyonunda da devam
ettirebilirler. Ayrica periferik dokular {izerine insiilinin duyarlilifini artirict etkiye sahip
olduklar bilinmektedir. Klinik ¢alismalarda ise ekstrapankreatik etkileri hakkinda halen fikir
birligi yoktur, iizerinde etkili olup olmadig: tartigmalidir. Bazi ¢alimalar kronik kullanimda
insiilin reseptdr baglanmasini arttirdigi, insiilin sensitivitesini iyilestirdigini gostermektedir.
(Inzucchi, 2002; Longo, 2010; ADA, 2010).

3. Siilfoniliireler ile etkilesen ilaglar



Hipoglisemi yapanlar; Albumine baglanarak etkileyenler (aspirin, fibratlar, trimetoprim),
kompetisyonla metabolik inhibisyon yapanlar (alkol, H2 bloker, antikoagiilanlar)
bobrekten atilimini inhibe edenler (probenesid, allopurinol), kontrregiilatuvar antagonistler
(beta blokerler, sempatolitik ajanlar).

Hiperglisemi yapanlar; Metabolizmay1 arttiranlar (barbitiirat, rifampin), etkiyi antagonize
edenler (beta blokerler),insulin sekresyon/etkisini inhibe edenler (ditiretikler, b blokerler,

kortikosteroidler, dstrejen, fenitoin) (ADA, 2010).

4. Siilfoniliirelerin yan etkileri

- Hipoglisemi

- Hematolojik : Agraniilositoz, trombositopeni, kemik iligi aplazisi, hemolitik anemi
-Cilt bulgular1 : Kasinti, eritema nodozum, purpura, fotosensitivitte, eksfoliatif dermatit
-Sindirim sistemi : Bulanti, kusma, gégiiste yanma

-Karaciger : Enzim yiikselmesi, sarilik, kolestaz, graniilomat6z hepatit

-Bobrek : Antidiiirez, su retansiyonu

-Vazomotor : Alkole bagh flushing, tasikardi, basagrisi

-Kardiyovaskiilar : Anjitis (Inzucchi,2002; Longo, 2010; TEMD, 2009; ADA, 2010).

5. Kontrendikasyonlari

- Tip 1 Diabetes Mellitus

- Sekonder diyabet (pankreas hastaliklar1 vb. nedenler)

- Hiperglisemik acil durumlar (diyabetik ketoasidoz)

- Gebelik

- Travma, stres, cerrahi miidahale

- Agir enfeksiyon

- Sulfoniliire allerjisi

- Karaciger ve bobrek yetmezligi

- Siddetli hipoglisemi gelismeye meyilli hastalar (65 yas tizeri olanlar, kronik karaciger ve
bobrek hastasi olanlar, kalp yetersizligi olanlar, siilfoniliirenin etkisini arttiran veya bizzat
kendisi hipoglisemi yapan baska ilaglar1 kullanan kisiler) (Inzucchi, 2002; Longo, 2010;
TEMD, 2009; ADA, 2010).

6. Siilfoniliirelere sekonder yanitsizlik gelismisse:



- Diyet yeniden diizenlenir.

- Egzersiz Onerilir.

- Hastanin ideal kilosuna gelmesi saglanir.

- Bagska bir siilfoniliireye gegilir.

- Alfa glikozidaz inhibitorii eklenebilir.

- Insiilin tedavisine gegilir.

- Insiilin ve siilfoniliireler birlikte verilebilir (Inzucchi, 2002; Longo, 2010; TEMD, 2009;
ADA, 2010).

b) Glinidler (meglitinidler/hizli etkili insiilin sekretegoglary)

Pankreas beta hiicresinde ATP’ye duyarli potasyum (K+) kanallarin1 kapatarak
insiilinotropik etki gosterdiginden insiilin salinimi devam eden Tip 2 diyabetiklerde
kullanilabilmektedir (Erdogan 2002; Doruk ve Kutlu 2004; Kaya 2004; Leong ve Weston
2001; TEMD, 2009). Saglikli kisilerde agizdan, gida alinimi izleyen erken ve ge¢ donemde
iki faz halinde insiilin salinimi1 goriiliir. Erken faz insiilin salimimi toklukta hiperglisemi
olusumunu engeller. Tip 2 diyabette 6zellikle erken faz insiilin salinimini artirmalarina
ragmen uzun etki siireleri nedeniyle dogal insiilin salimimini taklit edemezler. Bu nedenle
meglitinid grubu ilaglar tokluk (postparandiyal) onlenmesinde etkili yeni ila¢ grubu olarak
iiretilmislerdir (Erdogan 2002; Ozcan 2003). Etkileri cabuk baslar ve ¢abuk biter (Doruk ve
Kutlu 2004; Erdogan 2002; Kaya 2004; Leong ve Weston 2001; Ozcan 2003). Bir diger
avantaj ise ogiinlerde ve ilag zamanlarinda esneklik yaratmasidir. SU’lere gore kilo verme
avantajida bulunmaktadir. Genelde yemege baslarken veya 15 dakika once alinir (Erdogan

2002, Ozcan, 2003; Inzucchi, 2002; TEMD, 2009; Longo, 2010).

1. Etki Mekanizmalart

Stilfoniliire grubu ilaglar gibi hiicre membrani iizerindeki bir reseptore baglanarak, ATP’ye
duyarli potasyum kanallarimi etkiler. Ancak baglandiklar1 reseptor siilfoniliire reseptoriinden
farkli bir lokalizasyondadir. Potasyum kanallarinin kapanmasiyla hiicre membrani depolarize
olur; kalsiyum kanallar1 agilarak hiicre i¢ine kalsiyum girisi artar; bu yolla saglanan enerji
sayesinde graniillerde depolanmis insiilin sekrete edilir (Inzucchi, 2002; TEMD, 2009; Longo,
2010).



2.1.2.Insiilin Duyarhlastirici Ilaglar (Sensitizer)

Bu grupta biguanid ve tiazolidinedion (glitazon) olmak {izere iki alt grup ilag vardir.
a) Biguanid
b) Tiazolidinedion (TEMD, 2009).

a) Biguanidler (Metformin)
Biguanidler agirlikli olarak karacigerde, tiazolidindionlar ise daha ¢ok yag dokusunda

insiilin duyarliligini arttiric1 etki gosterirler (TEMD, 2009).

Metformin
Metformin biguanid grubunun temsilcisi olarak kullanilir, antihiperglisemik etkisi oldugu

icin hipoglisemi riski yoktur. Dogru kullanildiginda giivenli ve etkilidir (Kaya, 2004).

Etki mekanizmalar1 sdyle 6zetlenebilir:
1. Gastrointestinal sistemde:
*Glukozun absorbsiyonunu geciktirir veya azaltr,
*Barsak hiicrelerinde glukozun laktat doniistimiinii artirir,
*Istah1 baskilar.
2. Karacigerde: Glukoneogenezi azaltarak hepatik glukoz ¢ikisini baskilar. Bazal hepatik
glukoz yapimindaki azalma, aclik glukoz diizeylerindeki azalma ile korelasyon gdsterir, ancak
totalde glisemideki azalma ile orantili degildir
3. Kas ve yag hiicrelerinde: Glukoz tiiketimini arttirir. Ancak kas ve karaciger tizerindeki bu
yararli etkileri hangi reseptdr iizerinden primer olarak yapti§i tanimlanamanmustir. Ozetle
metformin gastrointestinal sistemden glukoz girisini sinirlar, hepatik glukoz ¢ikisini baskilar,
periferik dokularda insiilinin islevini potansiyalize ederek glukozun kullanimini arttirir. Bu
mekanizmalardan hangisinin 6n planda oldugu tartismahidir (Karadz 1997; Yesilbalkan 2001;
Erdogan 2002; Ozcan 2003; Kaya 2004; Philippe ve Raccah, 2009).
1. Farmakolojisi

Metformin biyovarligi %50-60’tir; esas olarak ince barsaklardan absorbe edilir; plazma
diizeyleri, emilimden sonraki 2. saatte maksimuma ulasir, alinmasini takiben bir¢ok dokuda
plazmadaki diizeyine esdegerde dagilir; karaciger, bobrek, tiikiiriik bezleri ve barsak
duvarinda en yiiksek konsantrasyonda bulunur. Plazma yarilanma omrii 1.5-4.5 saattir.

Plazmada proteinlere baglanmaz, molekiil yapisi degismeden 12 saat i¢inde glomeruler



filtrasyon ve tubuler sekresyon yolu ile idrarla atilir. (Kahn ve ark., 2004; Philippe ve Raccah,
2009; TEMD, 2009).

2. Etki Mekanizmasi

Normal kisilerde glukoz diizeyini etkilemedigi gosterilmistir. Diyabetiklerde hipoglisemiye
yol agmadan normoglisemi saglar. Hipoglisemiye yol agmamasinin sebebi, glukoneogenez
icin 6nemli bir 6n {irlin olan laktatin yapimindaki artiga cevaben insiilin sekresyonunun yeterli
olmayisidir. Boylelikle laktatin glukoza doniisiimiiyle artmis olan hepatik glukoz ¢ikisi
hipoglisemiyi Onlemis olur. Hipoglisemi yapmamasi ve endojen insulin sekresyonuna
etkilememesi nedeniyle metformin “hipoglisemik ajan” tarifinden ¢ok antihiperglisemik etkili
ilag olarak tanimlanmaktadir. Etki mekanizmasi tam anlamiyla agikliga kavusmamakla
birlikte multifaktoriyel etki tarzi gosterdikleri ve 6zellikle insiilin direnci 6n planda olanlarda

kullanilmas1 gerektigi ileri stirilmiistiir (Bailey ve Turner, 1996).

3. Yan etkileri

-Gastrointestinal sistem rahatsizliklar1 (gaz, siskinlik genellikle gegici)
-Kramplar

-Diyare

-Ag1zda metalik tad

-B12 vitamini eksikligi

-Laktik asidoz (Gardner, Shoback, 2007; TEMD, 2009).

4. Metformin kontrendikasyonlari

- Renal fonksiyon bozuklugu (kadinlarda serum kreatinin >1.4 mg/dl, erkeklerde >1.5)
- Hepatik fonksiyon bozuklugu

- Laktik asidoz oykiisii

- Kronik alkolizm

- Kardiyovaskiiler kollaps, akut miyokard enfarktiisii

- Ketonemi ve ketoniiri

- Konjestif kalp yetersizligi

- Kronik pulmoner hastalik (kronik obstriiktif akciger hastaligi)
- Periferik damar hastaligi

- Major cerrahi girisim

- Gebelik ve emzirme donemi



- Ileri yas (baz1 arastiricilara gore >80 yas) (Bailey ve Turner, 1996; Longo, 2007; TEMD,
2009).

b) Tiazolidineidonlar (Glitazonlar)

Tiazolidineidonlar (TZD), insiilin sekresyonunu etkilemeksizin kas, yag dokusu ve
karacigerde insiilin duyarliligimi artiran ilaglardir. TZD’ler insiilin duyarliligini artirmalari
yaninda plazma glikoz, trigliserit ve serbest yag asitleri diizeylerini de diisiiriiler. Bu ilaglar
obez ve hiperinsiilinemik hastalarda daha faydalidir (Doruk ve Kutlu 2004; Kaya, 2004;
Leong ve Weston 2001; Orhan, 2001). Ag¢lik plazma glukozunu 25-55 mg/dl, HbAlc’yi
%0.5-1.4 diizeyinde diisiiriirler. Glitazonlar sivi retansiyonuna ve édeme neden olabilirler, bu
nedenle kalp yetmezligi hastalarinda kullanilmalar, ozellikle de insiilinle birlikte

kullanilmalar: 6nerilmemektedir (TEMD, 2009).

1. Glitazonlarin yan etkileri

- Odem

- Anemi

- KKY

- S1v1 retansiyonu

- Kilo artis1

- LDL-kolesterol artis1 (6zellikle rosiglitazon)

- Transaminazlarda yilikselme

Halen yan etkileri arastirilmaktadir (Erdogan, 2002; Kaya, 2004; Orhan, 2001; Yesilbalkan,
2001; Gardner ve Shoback, 2007; TEMD, 2009).

2. Kontrendikasyonlari

- ALT nin normalin {ist sinirinin 2.5 katindan yiiksek oldugu vakalarda

- New York Kalp Cemiyeti’nin kriterlerine gore evre I-IV konjestif kalp yetersizligi olan
hastalarda

- Kronik agir bobrek yetmezligi

- Gebelik

- Tip 1 diyabet

- Adolesan ve cocuklar (Erdogan, 2002; Kaya, 2004; Orhan, 2001; Yesilbalkan, 2001;
Gardner ve Shoback, 2007; TEMD, 2009).



2.1.3. Alfa-glukozidaz inhibitorleri:

Alfa glukozidaz inhibitorleri ince barsaktaki alfa glukozidaz enzimini reversibl olarak
inhibe ederek karbonhidrat kompleksinin sindirimini geciktirir ve postprandiyal glikoz ve
insiilin diizeylerini disiiriir (Levetan, 2007; Kaya, 2005; Ayvaz ve Kan, 2010). Akarboz,
miglitol ve vogliboz bu grupta yer alan ilaglardir. Tiirkiye’de yalnizca akarboz bulunmaktadir.
Her ana yemegin basinda igilerek veya c¢ignenerek alinirlar. Ancak sadece tokluk kan
sekerinin yiiksek oldugu bilinen Ogiinlerde kullanilmasi1 da mimkiindiir. A¢lik plazma
glukozunda 20-30 mg/dl, A1C’de %0,5-0.7 azalma yaparlar (Erdogan, 2002; Ozcan, 2003;
TEMD, 2009).

Yapilan ¢alismalarda birden fazla sayida, fakat kalorisi az gidalarla beslenmenin insiilin
sensitivitesini arttirdigl, gastrointestinal hormon sekresyonunu azalttigi, lipid profilini
diizelttigi boylelikle iyi metabolik kontrol saglandigi gosterilince; 1990’larin  basinda
karbonhidratlarin sindirim ve emiliminin geciktirilmesiyle glisemi kontroliiniin daha iyi
saglanabilecegi fikri ileri siiriildii. Bu diislince dogrultusunda sindirimde etkili enzimleri bloke
eden ilaglar gelistirildi (Erdogan, 2002; Leong ve Weston 2001; Yesilbalkan, 2001; Levetan,
2007).

a) Akarboz
Akarboz sindirim/emilim islevini yavaslatarak glukozun sistemik dolagima girisini
geciktirip boylelikle, postprandiyal glukoz diizeyindeki artisa cevaben programlanan insiilin

sekresyonu i¢in pankreas b-hiicrelerine yeterli zaman saglayan bir antihiperglisemik ilactir

(TEMD, 2009).

1. Etki Mekanizmast

Ince barsak firgams: kenarlarmmda oligo-disakkaridleri mono sakkaritlere parcalayan
enzimler (maltaz, isomaltaz, sukraz, glukoamilaz) ile kompetisyona girerek ve alfa
glukozidazlarin karbonhidratlara yapisan ylizeyine reversibl olarak baglanarak sakkaridlerin
emilimini engeller. Karbonhidratlarin parcalanmasindaki gecikme nedeniyle emilim ince
barsagin distal kisimlarinda ve kolonda gerceklesir. Akarboz kalin barsaklara ulasincaya
kadar metabolize olmadigindan gastrointestinal sistemde yarilanma Omrii hayli uzundur.
Kolonlarda bakteriler tarafindan yikilir. Tip 2 diyabet fizyopatolojisini diizeltmeye yonelik bir
etkisi olmayan akarboz malabsorbsiyona yol agmaz (Levetan, 2007; TEMD, 2009).



2. Yan etkiler
- Siskinlik, hazimsizlik, diyare
- Karaciger enzimlerinde reversible artig

- Nadiren demir eksikligi anemisi

3. Kontrendikasyonlari

- Inflamatuvar barsak hastalif

- Kronik iilserasyon

- Malabsorbsiyon

- Parsiyel barsak obstriiksiyonu

- Siroz

- Gebelik

- Laktasyon

- 18 yas alt1 diyabetliler (TEMD, 2009; ADA, 2010).



2.2. ila¢ Hatalan

flag; hastaliklarin tanisi, tedavisi ve &nlenmesinde kullanilan bir maddedir (Craven ve
Hirnle, 2003; Potter ve Perry, 1999). flac¢ tedavisi, yalnizca hastaliklarin iyilestirilmesi i¢in
degil, yasami tehdit edici durumlarin 6nlenmesi, agrinin azaltilmasi ve daha kaliteli bir yasam
icin de uygulanir. ilag tedavilerinin etkili olabilmesi igin diizenli ve dogru bigimde
kullanilmalar1 6nemlidir (Hanlon ve ark., 1997; Patel ve Zed, 2002).

Hata; istenmeyen, onaylanmayan hareket ve davramslardir. Ilag hatasi ise; Ulusal ilag
Hatalarin1 Rapor Etme ve Onleme Koordinasyon Konseyi (NCC MERP) tarafindan “‘ilacin
saglik calisaninin, hastanin veya iireticinin kontroliinde olmasma ragmen, hastanin ilagtan
zarar gormesine ya da uygun olmayan ilacit almasina sebep olan onlenebilir bir olay’’ olarak
tanimlannmustir. {lag hatasi, hasta giivenligini etkileyen en yaygin hata tipidir.

Ilag kullanim hatalar1 farkl sekillerde gelismektedir. Bu hatalarin basinda; ihmaller, kasitl
ve kasitsiz fazla doz almak, ilag kullanim sikliginda yapilan hatalar, yanlis amagclarla alinan
ilaclar, baskalarma verilmis ilaglar1 kullanmak gelmektedir (Haemost, 2002). Yapilan
aragtirmalarda en sik goriilen ila¢ kullanim hatalar1 arasinda; regetesiz ila¢ kullanimi,
baskalariin 6nerdigi ilact kullanma, doktora haber vermeden ilaglarin birakilmasi, unutulan
dozun yerine yeniden ilag¢ i¢ilmesi, ilaglarin karigtirilmasi, eski ve tarihi gegmis ilag
kullanmak, ilaglarin yanlig amaglarla alinmasi gelmektedir (Agirbas ve Senses 2003, Ennis ve
Reichard 1997, Sahin ve ark.. 2001). Desai tarafindan (1990) ABD’ de bir Geriatri
Degerlendirme Unitesinde 100 yash iizerinde uygun ilag tedavisi ile ilgili yapilan ¢alismada;
bireylerin % 14’linlin ilacin1 Onerilen dozda kullanmadigi, % 31’inde ila¢ etkilesimi, %

23’iinde ilag kontrendikasyonu, % 39’unda gerekli olmayan ila¢ kullanimi goriilmiistiir.

2.3. ila¢ Kullamimi Hata Nedenleri

Bireylerin kullandiklari ilagla ilgili sorunlar yasanmasina birgok etken neden olabilir. Tlag
tedavisiyle ilgili en yaygin problemler olarak; ilag kullanimima uyumsuzluk, hatali ilag
kullanimu, ila¢ yan etkileri, ilag etkilesimleri, ¢oklu ila¢ kullanimi ve tedaviyle ilgili egitim ve
izlem eksikligi karsimiza ¢ikmaktadir (Bates ve ark., JAMA 1997; Schneeweiss ve ark.,
2002; DSO, 2008).

Hatali ila¢ kullanmanin birgok nedeni vardir. Ileri yas, unutkanlik veya bir an 6nce
tyilesme istegi nedeni ile fazla sayida ilag kullanma olabilmektedir. Diisiik doz ilag kullanimi

ise daha cok ileri yasta hafiza eksikliklerine bagli olabilir. Bununla birlikte ilaglarin



istenmeyen yan etkilerinin fark edilmesi veya maliyetleri gibi diger faktorler de onemli rol
oynayabilir (Enis ve Reichard 1997). Hastaligin1 inkar edilmesi, prospektiislerin okunmamasi,
ilag almadan kendini daha iyi hissetmesi de ila¢ kullanim hatalarina neden olabilir (Haemost
2002). Baz1 bireyler recetesiz satilan ilaglar1 ilagtan saymamakta ve hekime bildirmemektedir
(Ennis ve Reichard 1997, Ugku, 1990). Bireylerde ilaglar1 hakkindaki bilgilerinin az olmasi,
ila¢ kullanimina uyumlarin1 azaltmaktadir (Esengen ve ark.. 2000, Giiney, 2001). Ayrica ileri
yasta gorme kaybi, ellerde duyu kaybi gibi fonksiyonel bozukluklar da ila¢ kullanimini
etkilemektedir. Agiklamalar1 okumak, haplar1 ve kapsiilleri ayirt etmek i¢in gérme esastir.
Dokunma, biiyiikliikleri ve sekilleri ayirt etmede yardimcidir. Isitme kayb1 ise ilaglarm nasil
kullanilacagini yanlis anlamasina neden olabilmektedir. (Esengen ve ark.. 2000, Ennis,
Reichard, 1997; Erdingler, 1998). ilacin kullanilmastyla ilgili hatalar yaslinin ayni rahatsizlik
nedeniyle birden fazla doktora gitmesi ve birden fazla regete almasindan da kaynaklanabilir
(Akan ve ark.. 1999, Aparasu ve ark.. 1997). Yanls ila¢ kullanma yalnizca yaslidan
kaynaklanmamaktadir (Yiicel ve Erdine, 1991). Doktorun semptoma yonelik ilag yazmasi,
kullanilan ilaglar1 otomatik olarak tekrar recete etmesi veya eski ilaca devam etmede

isteksizlik yasamasi 6nemli faktorlerdendir (Esengen ve ark., 2000).

2.4. Tla¢ Tedavisinin Planlanmasi ve izlenmesi

Diinya Saglik Orgiiti'niin  onciiliigiinde yaygmlastirilmaya c¢alisilan  rasyonel
farmakoterapi siireci; hastaya dogru taninin konmasi, problemin dikkatlice tanimlanmasi,
tedavi amaclarinin belirlenmesi ve degisik secenekler icinden etkinligi kanitlanmis ve
giivenilir bir tedavi secilmesi, daha sonra da uygun bir recete yazarak, hastaya agik bilgiler ve
kullanim sekliyle ilgili bilgi vererek tedaviye baslanmasi, tedavi sonuglarinin izlenmesi ve
degerlendirilmesini kapsayan sistematik bir yaklagimi 6nermektedir (Akici ve ark.. 2001;

Hansten ve Horn, 2001).

Tip 2 diyabetli bireylerin ¢cogunlugu 50 yas ve iistii yastadir (Biberoglu, 2006). Ileri yas
degisikliklerin biiyiik ¢ogunlugu, farmakokinetik ve farmakodinamik parametreleri ciddi
olarak etkileyerek ilaglarin istenen ve istenmeyen etkilerini degistirme giiciine sahiptirler
(Arslan ve ark., 2000; Giig, 2002). ilacin istenen terapotik etkisinin dogrudan olgiilmesi her
zaman miimkiin degildir. Ila¢ kullanan bireyin diizenli olarak izlenmesini gerektirir (Beers ve

Berkow, 2002).



2.5. Tla¢ Kullanim Siirecinde Hemsirenin Rolii

Hemsireler, ila¢ kullanim siirecinde risklerin azaltilmasi i¢in hatalar1 fark etme ve
onlemede 6zel bir pozisyona sahiptir (O’shea, 1999). Uluslararas1 Hemsireler Birligi (ICN)
1992 yilinda “Saglikli Yaslanma” temasii glindeme getirmistir. Bu bakis acisina gore
hemgirelik bireyin bagimsizligint siirdiirmesinde yardimci olma, kendi kendine bakimini
destekleme ve yasam kalitesini yiikseltmeyi amaglamaktadir. Hemsireler, hastalar i¢in temel
bilgi kaynagi ve rehber kisilerdir. Bireylerin kullandig: ilaglar1 bilmek, kullanmay1 6gretmek

ve evde gereksiz ila¢ bulundurulmasini 6nlemek hemsirenin temel sorumluluklarindandir.

Bilgi, tedaviler ve teknolojide son yillarda kaydedilen gelismeler hemsirelerin diyabetli
hastalara etkin bir bicimde bakim sunma becerilerini 6nemli Ol¢lide artirmistir. Diyabetli
bireyde tedavinin etkinliginin anahtarlarindan biri hastanin kendi diyabet bakimini etkin bir
sekilde istlenmesidir (Funnell ve Anderson, 2000). Kendi diyabet bakimini {istlenmek;
hastalarin hastaliklarin1 tedavi etmek, sagliklarini diizeltmek, fiziki, sosyal ve duygusal
kaynaklarin1 ¢ogaltmak ve diyabetin uzun ve kisa donemli etkilerini Onlemek i¢in

iistlendikleri tiim aktiviteleri kapsar.

Ilag tedavisinin basarrya ulasmasi, hastanin tedavisini dogru uygulamasi ile iliskilidir.
(Arslan, 2003). Bu da hastanin ila¢ hakkindaki bilgisi, beklentileri ve tedavi ekibiyle
iletisimiyle ilgilidir (Akict ve Oktay, 2001).

Ilaglarm uygulanmasi hemsirelikte temel islevlerden biridir. Genellikle ilac1 doktor regete
eder, hemsire de hastaya verir veya nasil kullanilacagini 6gretir. Hastay1 en iyi taniyan ve
ilacin gerekli etkiyi saglayip saglamadigini gézlemesi gereken kimse hemsiredir. Bireylerin
ilaca uyumunun saglanmasinda evde kendi kendine ila¢ kullanan bireylerin ila¢ uyumunda
toplum sagligi hemsirelerine, kurumda kalan bireyler i¢in kurum hemsirelerine ve yatakli
tedavi kurumlarindaki bireyler i¢in ise hastanede c¢alisan hemsirelere Onemli gorevler
diismektedir. Hemgire ilacin etkilerini ve hangi belirtilerin istenilmeyen etkileri
gosterebilecegini  bilmelidir. Hastanin kendi saglik durumunu ve ilacin etkilerini
anlayabilmesi icin, hemsirenin hastaya ila¢ hakkinda bilgi vermesi gerekmektedir (Akict ve
Oktay, 2001; Atabek, 1994). Ancak Arslan (2003) tarafindan yapilan ¢alismada, kullandiklari
ilaclar ile ilgili bilgiyi yashlarin %43.9’ unun hekimden, %39.0’unun eczacidan, %17.1’inin

ise hemsireden aldiklar1 saptanmustir.



Kendi kendine ilag kullanma toplum i¢inde yalniz yasayan ve huzurevinde yasayip
ilaglari1 kendi alan bireyler arasinda yaygindir. Bu bireyler genelde ileri yastaki kisilerdir.
(Ast1 ve Acaroglu, 2000). Hastaliklarin goriilme sikligindaki artis, ilaglarin farmakokinetigi ve
farmakodinamigindeki degisiklikler, birden fazla ila¢ kullanimi, rastgele ila¢ kullanma
davraniglarinin oldukg¢a yaygin olmasi, ileri yasta duyusal fonksiyonlarda azalma nedeniyle
ilaglarin hatirda tutulamamasi, ila¢ tedavisinin Onemini anlamama veya Onemsememe,
bulanti, kusma vb. yan etkiler nedeniyle ila¢ kullanimini reddetme, ¢ok fazla sayida ilag
kullanimi, ilaglarin pahali olmasi, degisik doktorlarin verdigi farkli ilaglari kullanma gibi
nedenlerle yaslilar yanlis dozlarda veya yanlis araliklarla ila¢ kullanabilmektedir. Yaglilarda
yogun ilag kullanimi1 ve ilaglarin bilesik etkilerinin sistemler {izerinde olumsuz etkileri oldugu
belirtilmektedir (Evcik ve Kizilay, 2001; Karadakovan, 2002; Savli, 1996). Yasli hasta
grubunda bu gibi sorunlarin Onlenmesi ila¢ icin kullanma ilkeleri eksiksiz olarak
uygulanmalidir (Beers ve Berkow, 2002). Polikliniklere bagvuran ya da hastaneden taburcu
olan hastalarin etkin tedavilerinin saglanmasinda en 6nemli etkenlerden biri ilaclarini dogru
bir sekilde kullanmalaridir. Kronik hastaligi olan bireyler i¢in ilaglarini almak dis fircalamak
gibi giinliik rutinlerden biri olmalidir. Bazilarinin giinde tek ilag almalar1 gerekirken,
digerlerinin daha fazla ilag kullanmasi gerekmektedir. Kullanilacak ilaglarin karigsmasini ve
sasirmaylt Onlemek i¢in ilag uyum listesine ya da bireysellestirilmis diizenlemelerin

(etiketleme vb.) yapilmasina gereksinim vardir (Bird, 1990).

Arslan (2005) caligmasinda yaglilara verilen bireysellestirilmis ila¢ kullanma egitiminin
yaslilarin kullandiklar1 ilaca uyumunu arttirdigini saptamistir. Hemsireler, hastalar i¢in temel

bilgi kaynag1 ve rehber kisilerdir.

Ozellikle birinci basamakta; ilag kullanim 6zellikleri ve kendi kendine ila¢ kullanim
yetisini degerlendirmeye yonelik olarak, ev ziyaretleri ile ileri yastaki bireyi ve yasadigi
cevreyi tanima olanagi olan hemsirenin bireylerde ilag kullanimina iliskin yapilan hatalar
onleme, erken donemde fark etme ve gerekli dnlemleri alma firsat1 vardir. Boylece bireylerde

yanlis ila¢ kullanimina bagli sorunlari 6nleme ve azaltma saglanabilecegi diisliniilmektedir

(Savli, 1996).

Hastalarin kendi tedavilerini tanimlamalarinin, diger hemsirelik tanilamalar1 kadar ciddi bir

sekilde ele alinmasina gereksinim vardir. Hemsirelik alani, i¢inde hastalarin da sorumluluk



aldiklar1 bir alandir (Payne, 1995). McDonald’in Amerika Birlesik Devletleri’nde diyabet
hemsireleri ile yaptig1 calismada; hastalarin, diyabeti kabul etme, diyabet hakkinda bilgi
edinme, tedavi silireci ve hastalia uyum konusunda problem yasadigi, hemsirelerin bu
problemlere ¢oziim olarak; hasta ve ailesinin bilgilendirilmesi, diyabetli hastanin evde
izlenmesini ve tedavi etkinliginin gozlenmesini Onerdikleri saptanmistir (Kitis, 2004). ilag
uygulamalar hemsirenin bagimli, hasta egitimi ise bagimsiz islevleridir. Hemsire uygulayici

ve egitimci roliinil yerine getirerek hastasinin ilaglarina uyumunun arttirtlmasini saglayabilir.

2.6. Bireylerin Dogru Ila¢ Kullamimimi Saglamaya Yénelik Uygulamalar

Bireylerde ila¢ kullanimina iligkin yapilacak saglik egitimi birey ile karsilagilabilecek her
tir saglik kuruluslarinda gerceklestirilmeli, saglik ekibinin her iiyesi bu konuda bilingli ve
duyarli olmahdir. Hastalara yonelik egitim programlarinda en aktif egitmenlerden biri de o
konuda uzmanlasmis danisman hemsirelerdir (Fadiloglu ve ark., 2001; Savli, 1996). ilaglarmn
hazirlanmas1 ve uygulanmasinda hastanin giivenliginin saglanmasi esastir. Arslan (2003)
calismasinda ila¢ uyumsuzlugu olan yashlara verdigi bireysellestirilmis ila¢ kullanma

egitiminin yaslilarin kullandiklari ilaca uyumunu arttirdigini saptamistir.

Bireylerin tedaviye uyumlarmin arttirilmasi ve ilag kullanim hatalarin1 6nlemeye yonelik
yapilabilecek yonetimler;
1.Bireylerin kullanacagi ilaglar hekim, hemsire ve eczact ile isbirligi yapilarak
diizenlenmelidir,
2. Bireye kullandigr ilaglarin adlari, kullanim amaglari, kullanim sekli, dozlar, etkileri ve yan
etkileri konularinda bireysel 6zellikleri dikkate alinarak sozlii ve yazili olarak basit, anlasilir
ve net bilgiler igeren egitim verilmeli,
3. Birey kullandigi ilaglarin yararlar1 ve kullanim gerekliliklerine inanmasi i¢in ikna edilmeli,
onemi vurgulanmalidur,
4. Hafif semptomlarin giderilmesi i¢in ila¢ kullanimi azaltilmaya ¢alisilmalidir,
5. llag tedavisine dogru ilag, dogru zaman, dogru doz, dogru yol ve dogru etki ilkelerini
saglayabilmek i¢in bireye yardimei teknikler 6gretilmeli,
6. Birey i¢in ilacin adi, dozu, alinacagi saatlerin okuyabilecegi biiyiikliikte harflerle

belirtildigi ¢izelge hazirlanmali,



7. ilaglarin1 kendi hazirlayan ya da yalmz yasayan kisilerde (6zellikle ileri yasta) gérme
bozuklugu sorunlar1 dikkate alinarak ila¢ ve 151k kaynaginin yaslinin oturdugu/yattigi yere
uygun uzaklikta olmas1 saglanmali,

8. Yasl bireylerde kullanilan ilaglarin adlari, dozlar1 ve almas1 gereken zamanla ilgili bilgiler
iceren bir kart tagimasi saglanmali,

9. flaglarin1 dogru yerde depolama ve saklama konusunda bilgilendirilmeli,

10. Birey, arkadas veya yakinlarinin onerisi ile ilag kullanmamasi1 gerektigi konusunda
bilgilendirilmeli,

11. Bireye her yeni ilag verildiginde gerek polifarmasiyi gerekse ilag¢ etkilesimlerinden
dogacak olumsuzluklari 6nlemek i¢in kullanmakta oldugu diger ilaclar da incelenmeli ve
ilaclarn tiimii hakkinda bilgilendirilmelidir.

12. Alkol aliskanlig1 aragtirilmalidir,

13. Regete edilmemis ilag, géz ve kulak damlalari, antihistaminik, Okstiriik surubu gibi
ilaglarin kullanimi standart degerlendirme Olgiitleri ile taranmalidir,

14. Tlag dozlarmmn unutulmamasi ve hasta uyumunu arttirmak icin ilag takvimi kullanilmals,
ila¢ kutularinin belirgin olarak etiketlenmesi gibi 6nlemler alinmalidir,

15. Bireylerin ilag dozlarina toleransit degerlendirilmelidir. Genellikle yaglhilarin toleransi
genclere gore %3050 daha azdir.

16. Az sayida ilag kullanma tesvik edilmelidir.

17. ileri yastaki hastalara ucuz ve giinde tek kullanimlik dozdaki ilaglarin yazilmasi igin ¢aba
sarf edilmelidir.

18. Tedavi semasi diizenli olarak gdzden gegirilmeli ve ilag hedefe ulasinca kesilmelidir.

19. Her ilacin yeni sorunlar yaratabilecegi veya kronik problemleri alevlendirecegi géz ardi
edilmemelidir (Arslan ve ark., 2000; Fadiloglu ve ark., 2001; Gii¢, 2002; Karadakovan, 2002;
Arslan, 2003; Grad ve ark., 1997; Epstein, 2003).

Bireylerin ilag hatas1 yapmalarinda unutkanlik 6nemli bir sorundur. Yashlarin ilaca uyumu
belirli araliklarla kontrol edilmeli ve gerekirse egitim tekrarlanmalidir. Hemsireler egitici ve
uygulayict olarak bu programlarin vazgecilmez elemani olmali, klinikte siirdiiriilen tiim
bilimsel programlara aktif olarak katilmalidirlar (Chrischilles ve ark.,1992; Kay ve Morgan,
1995; Savli, 1996)



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma tip 2 diyabetli bireylerde oral antidiyabetik ila¢ kullanim hatalar1 ve etkileyen

faktorlerin incelenmesi amaciyla tanimlayici tipte bir arastirma olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma verileri Haziran-Agustos tarihleri arasinda toplanmistir. Bu ¢aligma; Saglik
Bakanligi 20 no’lu Hatice Ocal Aile Saghgi Merkezi’nde yiiriitiilmiistiir. Aile Saglig
Merkezine kayith ortalama 2300 tip 2 diyabetli birey bulunmaktadir. Aile Saglig1 Merkezinde
ortalama 300 hastay1 bir hekim ve hemsire (veya ebe) izlemektedir. Tip 2 diyabetli bireylerin
cogunlugu 50 yas iizerinde bulunmaktadir. Tip 2 diyabetli bireyin %85-90’mnin OAD
kullandig1 bildirilmektedir. Tip 2 diyabetli bireylere ila¢ kullanimi, beslenme ve fiziksel

aktivitelere yonelik aile hekimi tarafindan bilgi verilmektedir.

Il igerisinde Yesilyurt ilgesinde genis bir gruba hizmet veren Aile Sagligi Merkezi,
yeterince hasta bulunmasi ve ulasmanin daha kolay olmasi nedeniyle bu aragtirmanin

yapilacag yer olarak seg¢ilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin Orneklemini, Ornekleme dahil etme kriterlerine uygun, arastirmaya
katilmay1 kabul eden, 190 kisi olusturmustur. Orneklem se¢imi evreni bilinen populasyonda
orneklem se¢gme formuliine gore yapilmistir. Tip 2 diyabet tanisi olan ve en az alt1 aydir oral
antidiyabetik ila¢ kullanan bireyler bu ¢aligmanin 6rneklemini olusturmustur.

n= Ntzpq / dz(N-1)+t2pq hesaplama sonucunda n:2300.(1,96)2.(0,07)(0,93) /
(0,05)2.(2299)+(1,96)2.(0,07)(0,93) orneklem sayist 187 bulunmustur. (n=6rnekleme alinacak
birey sayisi, N=evrendeki birey sayisi, p=incelenen olayin goriiliis siklig1, g=incelenen olaymn
goriilmeyis siklig1 (1-p), t= belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde ‘t’
tablosunda bulunan deger, d=olaym goriiliis sikligina goére yapilmak istenen sapma)

(Stimbiiloglu K, Siimbiiloglu V, 2002).



3.3.1. Ornekleme kabul edilme kriterleri
- Hastanin en az alt1 aydir oral antidiyabetik ila¢ kullaniyor olmasi
- Kisi, yer ve zamana oryante olma,
- Tiirkge konusabilme,
- Arastirmaya katilmaya goniillii olma,
- Insiilin kullanmryor olma,

Orneklemi arastirmaya katilma kriterlerine uygun 190 diyabetli birey olusturmustur.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

3.4.1. Bagimh Degiskenleri: Oral antidiyabetik ilag kullanim hatalar1 (ilaglar1 karistirma,
ilaclar1 zamaninda almama, ilaci1 yanls sekilde alma, ilaci yanlis dozda alma, kendi kendine

ilac1 birakma)

3.4.2. Bagimsiz Degiskenleri: Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, aylik gelir, calisip
calismadigi, kiminle beraber yasadigi, ne kadar siiredir OAD ila¢ kullandig1, kendi kendine kan
sekerini Ol¢lip Ol¢medigi, kullandigi ilaclarin prostpektiislerini okuyup okumadigi, ilag
kullanimu ile ilgili egitim alip almadigi, giinliikk aldigi ilag sayisi, diyabet disinda siirekli

kullandig: ilaglar, kullanilan OAD ilag grubu, ilag etki ve yan etki bilme durumu

3.5. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatiir bilgisine dayanilarak gelistirilen
anket formu kullanilmistir (Can, 2006; Eski ve Piar, 2005; Aktas, 2008). Arastirma icin
gerekli verileri toplamak amaci ile kisisel 6zellikleri tanitict anket formu (EK 2) ve oral

antidiyabetik ila¢ kullanim formu (EK 3) kullanilmistir.

Anket formunun uygulanmasi, arastirmaci tarafindan verilerin toplanacagi Aile Saghig
Merkezine Haziran-Temmuz 2010 tarihlerinde hafta i¢i 09:00-16:00 saatleri arasinda
gidilerek toplanmistir. Bu bireylere arastirma hakkinda bilgi verilmis ve yazili onam
almmistir. Calismaya katismay1 kabul eden bireylere anket formu uygulanmistir. Aragtirmanin
amaci hakkinda aile sagligt merkezinin hekim, hemsire ve ebelerine bilgi verilmistir.
Arastirmanin verileri arastirmacinin kendisi tarafindan yliz yilize goriisme yoluyla elde

edilmistir.



3.5.1. Kisisel Ozelikleri Tamitict Anket Formu

Arastirmact tarafindan diizenlenen kisisel ozelikleri tanitici anket formu iki bolimden
olusmaktadir. Birinci boliim sosyo-demografik 6zellikleri iceren yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim diizeyi, aylik gelir durumu, kiminle beraber yasadigi, calisma durumu gibi yedi soru
ikinci boliim hastalik ve tedavi siireci ile ilgili olarak; diyabet hastalig siiresi, ne kadar siiredir
oral antidiyabetik ila¢ kullandigi, kendi kendine kan sekerini Sl¢iip Slgmedigi, kullandigi
ilaglarin prostpektiislerini okuyup okumadigi, ila¢ kullanimi ile ilgili egitim alip almadigi,
giinltik aldig1 ilag sayisi, diyabet disinda siirekli kullandigi ilaglar, kullanilan OAD ilag grubu

nu sorgulayan boliimden olusmaktadir.

3.5.2. Oral Antidiyabetik ila¢ Kullanim Formu

Oral antidiyabetik ila¢ kullanim formu diyabetli bireye sorulan oral antidiyabetik ilag
kullanim hatalarinin belirlenmesine yonelik olarak ila¢ adi, ilaglart karistirma, ilag zamani,
alis sekli, dozu, kendi kendine ila¢ almay1 birakma, ila¢ etki ve yan etki bilme durumu ile
ilgili bolimden olusmaktadir. Agiklama kisminda hata nedeninde hasta goriisleri

sorgulanmustir.



3.6. Arastirma Plam ve Takvimi

Ocak 2009-Aralik 2010
Litaretiir Tarama ve Tez Onerisi
Hazirlig

Ocak 2010
Tez Onerisi Sunma

QOcak-Haziran 2010
Etik Kurul/Kurum Izni
Alinmasi

Haziran-Agustos 2010
Verilerin Toplanmasi

Eyliil-Kasim 2010
Verilerin Analizi

Ekim 2010-Nisan 2011
Tezin Yazilmasi

Yillar 2009 2010

Aylar |O| S I M|INIM(H|T|A|EyYI|E[K[A[O[S|[M[N[M|[H|T

Literatiir
inceleme

Veri
toplama

Veri
analizi

Rapor
yazilmasi




3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirmesinde arastirmaya katilan diyabetli bireylerin hatali ilag¢ kullanimi
ve etkileyen faktorler degerlendirilmistir (Akgiil, 2005; Stimbiiloglu, 2002).

Hata tanimi: Calismaya katilan bireylerin kullandigi OAD ilaglar1 doktorun 6nerdigi doz,
alis sekli ve zamanda kullanmama, ilaglar1 karistirma, ila¢ kullanimini kendi kendine birakma
ilag kullanim hatas1 olarak kabul edilmistir. Herhangi bir hata tiiriinden en az bir hata yapan
birey ‘ila¢ kullanim hatasi var’ olarak kabul edilmistir.

Veri girisi bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 15.00 programi kullanilarak arastirmaci tarafindan yapilmistir. Elde edilen sosyo-
demografik ile hastalik siireci tanimlayici 6zelliklerinin say1 ve ylizde dagilimlar1 yapilmistir.
Logistik regresyona bagimli degisken olarak ila¢ kullanim hatas1 alinirken, bagimsiz degisken
olarak ki-kare testine gore ila¢ kullanim hatasi ile iliskili bulunan (yas, medeni durum, egitim
durumu, kiminle yasadigi, kendi kendine evde kan sekeri Ol¢limii yapma, ilacin
prostpektiisiiniic okuma ve ilag kullanimiyla ilgili egitim alma) degiskenler incelenmistir.

Sonuglar %95'lik gliven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

3.8. Arastirmanin Simirhhklari

Bu aragtirma, Izmir il merkezinde bulunan Aile Sagligi Merkezindeki oral antidiyabetik
ilag kullanan tip 2 diyabetli bireyleri kapsamaktadir. Calismaya alinacak olan bireylerin
seciminde aile sagligi merkezine kayitli 2300 birey {izerinden orneklem belirlenmistir. Aile
saglig1 merkezine kayith olmayan ve aile sagligi merkezine gelmeyen diyabetli hastalarinda

olabildigi diigiiniilmektedir.

3.9. Etik Kurul Onay1

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel (invaziv) Olmayan Klinik Arastirmalar
Degerlendirme Komisyonu’ nundan 02.06.2010 tarihinde 2010/03- 14 karar numaras ile etik
kurul izin belgesi (EK 5) ve arastirmanin yapilacagi Saglik Bakanligi 20’ nolu Hatice Ocal
Aile Saglig1 Merkezinin bagh oldugu il Saglik Miidiirliigii’ nden yazili izin belgesi alinmigtir
(EK 4). Calismaya alinacak bireylerden ¢alismanin amaci hakkinda bilgi verilerek yazili izin

alimmistir (EK 1).



4. BULGULAR

Bu boliimde oral antidiyabetik ila¢ kullanan tip 2 diyabetli bireylerin sosyo-demografik ve
tedavi siirecine iliskin 6zellikler, oral antidiyabetik ila¢ kullanim hatalari, hata nedenleri ve

hastalarin hata nedenlerine iliskin goriisleri verilmistir.

Tablo 2. Oral Antidiyabetik Ila¢ Kullanan Tip 2 Diyabetli Bireylerin Sosyo-demografik
Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=190)

Sosyo-demografik Ozellikler n %
Yas Ortalamasi 63 +£10.22
Yas gruplar1  (min= 38, max=88)

60 ve alt1 77 40.5

61-65 29 15.3

66-70 34 17.9

71 ve listii 50 26.3
Cinsiyet

Kadin 138 72.6

Erkek 52 27.4
Medeni Durumu

Evli 130 68.4

Bekar 60 31.6
Egitim Durumu

Okur- yazar degil 25 13.2

Okur-yazar 11 5.8

[lkokul mezunu 107 56.3

Ortaokul mezunu 14 7.4

Lise mezunu 24 12.6

Yiiksek 6gretim mezunu 9 4.7
Aylik Geliri (¥)

600 ve alt1 74 39.0

601-1200 104 54.7

1201-1800 8 4.2

1801 ve listii 4 2.1
Calisma Durumu

Calistyor 6 3.2

Calismiyor 184 96.8
Kiminle Yasadig:

Esi ve ¢ocuklari ile 145 76.3

Yalniz 45 23.7

(*) Gelir durumu gruplamasi, 2010 yili 2.dénem net asgari {icret alt sinir alinarak yapilmustir.



Aragtirma kapsamindaki tip 2 diyabetli bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 2°de
yer almaktadir. Bu aragtirmada yer alan diyabetli bireylerin %72,6’s1 kadin olup, yas
ortalamast 63+10.22 olarak saptanmistir. Diyabetli bireylerden 60 yas ve altinda 22 kisi (%
11.5), 61-65 yas araliginda 55 kisi (%28.5), 66-70 yas araliginda 63 kisi (%33.3), 71 yas ve
iizerinde ise 50 kisi ( %26.3) bulunmaktadir. Diyabetli bireylerin %68,4’1 evli, ¢ogunlugu
(%56.3) ilkokul mezunu ve %96,8’inin ¢alismadig1 belirlenmistir. Bireylerin %39’ unun aylik
geliri asgari {icret ve altindadir. Esi ve ¢ocuklar1 ile birlikte yasayanlar %76.3 yalniz

yasayanlarin ise %23.7 oldugu goriilmektedir.



Tablo 3. Oral Antidiyabetik Ila¢ Kullanan Tip 2 Diyabetli Bireylerin Hastalik Siireci
Tanimlayici Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=190)

Tammlayici Ozellikler n %
Ortalama Diyabet Siiresi 9yl
OAD Kullanim Siiresi
1-5 yil 94 49.5
6-10 y1l 50 26.3
11-15 y1l 24 12.6
16 yil ve tstii 22 11.6
Kendi Kendine Evde Olciim Yapma
Yapan 109 574
Yapmayan 81 42.6
Tlacin Prostpektiisiinii Okuma
Okuyan 62 32.6
Okumayan 128 67.4
OAD Kullanimuyla Ilgili Egitim Alma
Egitim alan 100 52.6
Egitim almayan 90 47.4
Giinliik Ahnan Ila¢ Sayisi
1-2 ilag 29 15.3
3-4 ilag 83 43.7
5 ilag ve tstii 78 41.0
OAD Disinda Siirekli Kullamlan fla¢ Grubu
Kardiyovaskiiler ilaclar 133 70.0
Diger grup ilaglar* 21 11.6
OAD disinda ek ilac1 yok 36 18.4
Kullanilan OAD ila¢ Grubu
Insiilin salgilatict ilaglar 23 12.1
Insiilin duyarlilastirici ilaglar 96 50.5
Alfa-glukozidoz inhibitorleri (AGI) 21 11.1
Insiilin salgilatici+insiilin duyarlilastirici 39 20.5
Insiilin duyarhlastirici+AGI 6 3.2
Insiilin salgilatici+AGI 3 1.6
Her ti¢ grup ilag 2 1.1
flac¢ Etki ve Yan Etkisini Bilme Durumu
Bilen 6 3.2
Bilmeyen 184 96.8

* Ditiretikler, solumun sistemi ilaglari, vitamin ve nutrisyonel preparatlar.



Oral antidiyabetik ila¢ kullanan tip 2 diyabetli bireylerin hastalik ve tedavi siirecine gore
tanimlayict Ozellikleri Tablo 3’de yer almaktadir. Arastirma kapsamina alinan hastalarin
ortalama diyabet siiresi dokuz yildir. Diyabetli bireylerin oral antidiyabetik ila¢ kullanim
stiresine bakildiginda 1-5 yil arasinda 94 (%49.5), 6-10 yil arasinda 50 (%26.3), 11-15 yil
arasinda 24 (%12.6), 16 yil ve istiinde 22 (%11.6) kisi bulunmakta, %57.4’i evde kendi
kendine kan sekeri Ol¢iimiinii yapmakta ve %52.6’s1 ilag kullanimiyla ilgili egitim almig
oldugunu ifade etmektedir. Biiyiilk ¢ogunlugu ise kullandigi ilacin prostpektiisiinii
okumadigini1 belitmektedir (%67.4). Giinlik kullanilan ortalama ila¢ sayist 4 olup 1-2 ilag
alan 29 (%15.3), 3-4 ilac alan 83 (%43.7), 5 ve {istii ilag alan 78 (%41.0) kisi saptanmustir.
Bireylerin %81.6’sinin OAD ilaglar1 disinda siirekli kullandig: ilag bulunmakta ve kullanilan
ilag grubunun c¢ogunlugunu kardiyovaskiiler ila¢ grubu olusturmaktadir (%70). Kullanilan
OAD ila¢ grubuna bakildiginda %12,1°1 insiilin salgilatici, %50.5°1 insiilin duyarhilastirici,
%11.1°1 alfa-glukozidoz inhibitorleri (AGI), %20.5’ini insiilin salgilatici+duyarhlastiricilar,
%3.2’sini insiilin duyarlilastirici+AGI, %1.6’sin1 insiilin salgilastirici+AGI ve %1.1’ini her {i¢
ila¢ olusturmaktadir. Bireylerin biiyiik ¢ogunlugu ila¢ etki ve yan etkilerini bilmemektedir

(%96.8).



Tablo 4. Tip 2 Diyabetli Bireylerde Oral Antidiyabetik ila¢ Kullaninu Hata Durumu

Hata n %
Yapan 123 64.7
Yapmayan 67 35.3

Toplam 190 100.0

Tip 2 diyabetli bireylerin OAD ilag kullanim hata oran1 Tablo 4’de yer almaktadir. Oral
antidiyabetik ila¢ kullanan toplam 190 tip 2 diyabetli bireyin %64,7 sinin ila¢ kullanim hatas1

yaptig1 saptanmistir.

Tablo 5. Oral Antidiyabetik Ila¢ Kullanim Hatas1 Yapan Diyabetli Bireylerin Yaptiklar
Hatalara Gore Dagihmi (n=123)

fla¢ Kullaniminda Hatalar n* %0
Taglar1 Karistirma 27 22.0
Ilaclar1 Zamaninda Almama 107 87.0
Ilac1 Yanlis Sekilde Alma ** 1 0.8
Ilac1 Yanlis Dozda Alma 8 6.5
Kendi Kendine ilac1 Birakma 71 57.7

* Ayn1 hastanin birden fazla hata yaptig1 durumlar oldugu i¢in say1 fazla ¢ikmustir.

*%* Yutmakta zorlanip ¢igneme

Diyabetli bireylerin OAD ila¢ kullanimiyla ilgili yaptiklar1 hatalar Tablo 5’de verilmistir.
Calismada ilag kullanim hata yiizdeleri, ila¢ kullanim hatas1 yapan birey (123) sayisi
iizerinden bulunmustur. Oral antidiyabetik ila¢ kullaniminda yapilan hatalar; ilaglar
karistirma (%22), ilaglar1 zamaninda almama (%87), ilact yanhs sekilde alma (%0.8), ilaci

yanlis dozda alma (%6.5) ve kendi kendine ilac1 birakma (57.7) olarak bulunmustur.



Tablo 6. Tip 2 Diyabetli Bireylerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére OAD Tlag
Kullanim Hatas1 Yapma Durumu (n=190)

) OAD Kullanim Hatasi ,
Ozellikler Yapan Yapmayan Toplam X P
Yas n Yo n % n Yo

60 ve alt1 42 545 35 455 77 100.0

61-65 17 58,6 12 414 29 100.0 19.125 .001
66-70 19 559 15 451 34 100.0

71 ve listil 45 900 5 10.0 50  100.0

Cinsiyet

Kadin 90 652 48 348 138 100.0 0.051 .821
Erkek 33 635 19 36.5 52 100.0

Medeni Durum

Evli 74 569 56 43.1 130 100.0 11.010 .001
Bekéar 49 81.7 11 183 60  100.0

Egitim Durumu

Okur- yazar degil 33 917 3 83 36 100.0

[lkokul ve ortaokul 71 587 50 413 121 100.0 14.124 .001
Lise ve yiiksek 6gretim 19 57.6 14 424 33  100.0

Aylik Gelir

600 ve alt1 54 730 20 270 74 100.0

601-1200 63 606 41 394 104 100.0 5772 123
1201 ve lsti 6 625 6 375 12 100.0

Kiminle Yasadig:

Esi ve cocuklart ile 82 56.6 63 434 145 100.0

Yalniz 41 91.1 4 89 45 100.0 18.119 .001

Oral antidiyabetik ila¢ kullanan tip 2 diyabetli bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerinden;
yas, medeni durum, egitim durumu ve yalniz/yakinlariyla yasama degiskenlerinin ilag
kullanim hatas1 yapma durumunu etkiledigi bulunmustur (p<0,05). Bunun yaninda; cinsiyet
ve aylik gelirin ila¢ kullanim hatalar1 {izerine etkisi istatiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0,05) (Tablo 6).



Tablo 7. Tip 2 Diyabetli Bireylerin Hastahk Siireci Tammlayic1 Ozelliklerine Gore Oral
Antidiyabetik ila¢ Kullanim Hatas1 Yapma Durumu ( (n=190)

) OAD Kullanim Hatasi ,
Ozellikler Yapan Yapmayan Toplam X P
Diyabet Hastaligi Siiresi n Y0 n Yo n Yo

1-5 yil 52 60.5 34 395 86  100.0

6-10 y1l 34 708 14 29.2 48 100.0

11-15 y1l 19 704 8 29.6 27 1000 1935 .586
16 y1l ve listii 18 62.1 11 379 29  100.0

OAD Kullanim Siiresi

1-5 yil 59 628 35 272 94  100.0

6-10 y1l 34  68.0 16 320 50  100.0

11-15 y1l 14 583 10 41.7 24 100.0 1.440 .696
16 y1l ve iistii 16 727 6 273 22 100.0

Kendi Kendine Evde Ol¢iim Yapma

Yapan 61 56.0 48 440 109 100.0

Yapmayan 62 76.5 19 235 81 100.0 8.621 .003
Kullandig Ilacin Prostpektiisiiniit Okuma

Okuyan 29 46.8 33 532 62 100.0 13.008
Okumayan 94 734 34 266 128 100.0 .001
Hastalarin Egitim Alma Durumu

Alan 53 53.0 47 47.0 100 100.0 12.739
Almayan 70 77.8 20 222 90 100.0 .001
Giinliik Ahnan ila¢ Sayist

1-2ilag 13 4438 16 55.2 29  100.0

3-4ilag 52 627 31 373 83 100.0 8357 .015
5 ilag ve iistii 58 744 20 25.6 78  100.0

Oral antidiyabetik ila¢ kullanan tip 2 diyabetli bireylerin hastalik siireci ile ilgili tanimlayici
ozelliklerine gore ila¢ kullanim hatas1 yapma durumu incelendiginde; evde kendi kendine kan
sekeri Olclimii yapma, kullandigi ilacin prostpektiisiinii okuma, kullandig: ilaclarla ilgili
egitim alma ve gilinlik alinan ilag sayisi ilag kullanim hatas1 yapmada etkili bulunmustur
(p<0,05). Bunun yaninda; diyabet hastalig1 siiresi ve oral antidiyabetik ila¢ kullanim siiresi

ila¢ kullanim hatas1 yapmada istatiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05) ( Tablo 7).



Tablo 8. Oral Antidiyabetik ila¢ Kullamim Hatalarim Etkileyen Bagimsiz Degiskenlerin
Lojistik Regresyon Analiziyle Incelenmesi

Degiskenler B S.E. p O.R. % 95 G.A.
Yag ** 1.638  .647 000  5.143  1.447-18.279
(60 yas ve alti=0, Digerleri=1)

Medeni Durumu ** 1.215 378 .001 3.371 1.608 - 7.068
(Evli=0, Bekar=1)

Egitim Durumu ** 803 271 .003 2.233 1.313-3.797
(Digerleri=0, ilkokul ve alti=1)

Kiminle Yasadig1 ** 1.961  .552 000  7.107 1.407 —20.981
(Yakinlariyla=0, Yalniz=1)

Kendi Kendine Evde Ol¢iim Yapma ** 943 326 .004 2.568 1.357 —4.860
(Yapan=0, Yapmayan=1)

flacin Prostpektiisiinii Okuma ** -1.146 324 .000 3.146 1.668 — 5.934
(Okuyan=0, Okumayan=1)

Hastalarin Egitim Alma Durumu ** 1.133  .323 .000 3.104 1.647 —5.847
(Alan=0, Almayan=1)

Giinliik Alinan Ilac¢ Sayis1 ** 1.272 455 .005 3.569 1.464 — 8.700

(1-3 ilag=0, Digerleri=1)

*% Regresyon analizinde risk faktorii olarak belirlenmistir.

Diyabetli bireylerde oral antidiyabetik ila¢ kullanim hatalar1 ve etkileyen faktorleri
belirlemek i¢in yapilan bu aragtirmada, ki-kare analizi sonucunda anlamli ¢ikan degiskenden
hangisinin ila¢ kullanim hatalarin1 ne diizeyde etkiledigini belirlemek amaciyla logistik
regresyon analizi yapilmistir (Tablo 9). Analiz sonucuna gore; yas (p=0.001), medeni durum
(p=0.001), egitim durumu (p=0.003), kiminle yasadig1 (p=0.001), kendi kendine evde 6l¢clim
yapma (p=0.004), kullandig1 ilacin prostpektiisiinii okuma (p=0.001), ila¢ egitimi alma
(p=0.001), giinliik alinan ilag¢ say1s1 (p=0.005) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Lojistik regresyon analizi sonucuna gore; oral antidiyabetik ila¢ kullanim hata olasilig1 61
yas ve Ustiinde 60 yas altindaki gruba gore 5.1 kez, bekar olanlarda evli olanlara gore 3.3 kez,
egitim seviyesi ilkokul ve altinda olanlarda egitim seviyesi daha yiiksek olanlara gore 2.2 kez,
yalniz yasayanlarda digerlerine gore 7.1 kez, kendi kendine kan sekeri 6l¢iimii yapmayanlarda
Olclim yapanlara gore 2.5 kez, ilag prostpektiisiinii okumayanlarda prostpektiis okuyanlara
gore 3.1 kez, ila¢g kullanma egitimi almayanlarda alanlara gore 3.1 kez ve giinliik alinan ilag

say1s1 dort ve iistii olanlarda daha az sayida ila¢ kullanimi olanlara goére 3.5 kez daha fazladir.



Tablo 9. Tip 2 Diyabetli Bireylerin OAD ila¢c Kullammda Hastalara Gore Hata
Nedenleri (n=123)*

Ila¢ Kullanim Hatas1 Hata Nedenleri n ¥/
Ilaclar1 Karistirma Ilag sayisini fazla olmasi 16 13.0
Gorme problemi 7 5.7
Okuma-yazmasinin olmamasi 4 3.3
Ilaclar1 Zamaninda Agclik hissi nedeniyle yemek yemeyi 16 13.0
Almama oncelikli bulma**
Unutma 91 74.0
Ilac1 Yanhs Sekilde Alma | ilag tabletlerinin biiyiik olmas1 nedeniyle 1 0.8
yutmakta gii¢liilk yasama
Ilac1 Yanhs Dozda Alma Dozun yetersiz geldigini diisiinme 2 1.6
Dozun fazla geldigini diisiinme 6 4.8
Kendi Kendine ilaci [lacin yan etkileri (gaz, siskinlik vb.) 36 29.3
Birakma [lacin tiikkenmesi ve yeniden almama 19 15.4
Kendini iyi hissetme 11 8.9
Fazla sayida ilacin kendine zarar 5 4.1
verecegini diigiinme

* Aynt hastanin birden fazla hata yaptig1 durumlar oldugu i¢in say1 fazla ¢ikmustir.

** Yemek Oncesi alinan ilaglar i¢in problem.

Tip 2 diyabetli bireylerin oral antidiyabetik ila¢ kullanimda hastalara gore hata nedenleri
Tablo 9’da incelendiginde; ilaclar1 karistirma nedenleri; ilag sayisinin fazla olmasi (%13),
gérme problemi (%5.7) ve okuma-yazmasinin olmamasi (%3.3) olarak belirtilmistir.

ilaglar1 zamaninda almama nedenleri; aclik hissi nedeniyle yemek yemeyi oncelikli bulma
(yemek oncesi alinan ilaglar i¢in) (%13) ve unutma (%74) olarak belirtilmistir.

[lact yanls sekilde alma nedenleri; ilag tabletlerinin biiyiik olmasi nedeniyle yutmakta
giicliik yasama (%0.8) olarak belirtilmistir.

Ilac1 yanlhs dozda alma nedenleri; dozun az geldigini diisiinme (%]1.6) ve dozun fazla
geldigini diistinme (%4.8) olarak belirtilmistir.

Kendi kendine ilact birakma nedenleri; yan etki (%29.3), ilacin tilkenmesi ve yeniden
almama (%15.4), kendini iyi hissetmesine (%8.9) ve fazla sayida ilacin kendine zarar

verecegini diistinme (%#4.1) olarak belirtmistir.



S. TARTISMA

Bu arastirma, OAD ila¢ kullanim hatalar1 ve etkileyen faktorleri incelemek amaciyla
yapilmistir. Calismada OAD ilag kullanan diyabetli bireylerde ila¢ kullanim hatalarinin
yaygin oldugu bulunmustur. Literatirde OAD ilag kullanim hatalartyla ilgili yapilmis
caligmaya ulasilamamustir. Oral antidiyabetik ilag kullanim hatalariyla ilgili bir ¢alismaya
ulagilamamasi nedeniyle bu calisma, tim oral alinan ilag hatalarina yonelik ¢alismalarla

tartisilmigtir.
Oral Antidiyabetik ila¢ Kullamm Hatalar1 Goriilme Sikhig

Calismada OAD ila¢ kullanan diyabetli bireylerin yaridan fazlasinin ila¢ kullanim hatasi
yaptig1 saptanmistir (%64.7). Bu ¢alisma OAD ila¢ kullanim hatalariyla ilgili yapilmis bir
caligmaya ulasilamamasi nedeniyle bu konuda yapilmis ilk ¢alisma olarak nitelendirilebilir.
Literatiirde oral olarak kullanilan ilag hatalariyla ilgili calismalara bakildiginda; ila¢ hatasi
yapma orant; %77.0 (Solmaz 2008), %74.0 (Ertiirk, 2005), %55.4 (Ozdemir ve Akgiin 2006),
%53.8 (Can, 2006), %53.6 (Cornish ve arkadaglart 2005) ve %45.8 (Eski ve Pinar 2005)
olarak saptamistir. Bu ¢aligmanin sonucu, bir grup calismaya gore daha yiiksek diizeyde iken,
bir grup calismada daha diisiik diizeyde oldugu goriilmektedir. Bu farkliliklar 6rneklem
gruplarin yas ortalamalar1 ile aciklanabilir. Calismamizda yas ortalamasi 63’diir. Ilag
kullanim hata orani yiliksek bulunan Solmaz (2008) ve Ertiirk’iin (2005) c¢alismast ise
yaghilarda yapilmis ve yas ortalamasi sirasiyla 71 ve 70°dir. Diger calismalarin yas
ortalamalar1 ¢aligmamiza benzerdir. Calisma sonuglarina bakildiginda; oral antidiyabetik ilag
kullanim hata orani ile diger oral ila¢ kullanim hata oranlarinin benzer oldugu sdylenebilir.

Yapilan ¢aligmalarda ila¢ kullanim hatalarinin yas ile birlikte arttig1 belirtilmektedir.
Oral Antidiyabetik flac Kullaniminda Yapilan Hatalar

Calisma sonucunda yapilan ilag hatalari, ilaglar1 karistirma, ilact zamaninda almama, ilaci
yanlis sekilde alma, ilact yanlis dozda alma ve ila¢ kullanimini kendi kendine birakma olarak
bulunmustur. Diyabetli bireylerin en fazla yaptig1 ila¢ hatasi ilaglarin zamaninda alinmamasi

olarak bulunmustur.

Ilaglart karistrma: Calismada hastalarin kullandigi OAD ilaci karistirma orani %22
olarak bulunmustur. Bu konuyla ilgili yapilmis bir ¢aligmaya ulasilabilmistir. Ertiirk’iin 2005

yilinda yaptig1 ¢alismada ilaglari karigtirma oran1 %6.6 olarak bulunmustur. Calisma bulgusu



Ertirk’in ¢alisma sonucundan yiiksek bulunmustur. Bu farkliligin caligmada ilaglari
zamaninda almayan birey sayisinin érneklem sayisi iizerinden alinmayip, hatali ilag kullanan
birey iizerinden alinmis olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Yapilan diger ¢alismada
oran tim orneklem {izerinden alinarak bulunmustur. Diyabetli bireylerde ilaglar1 karistirma
orani yiiksek bulunmustur ve ilaclarin karistirilmasi tedavinin etkinligini azaltabilmektedir.
Ilaglari zamaminda almama: Oral antidiyabetik ilaglarin zamaninda alinmasi, tedavinin
etkinligi agisindan Onemlidir. Buna karsin caligmada, hastalarin ¢ogunlugunun ilaglarin
zamaninda almadig1 saptanmistir (%87). Yapilan calismalarda ilaglar1 zamaninda almama
orani %65 (Aslan ve Eser’2005) %48 (Frey ve ark., 2002) %42.2, (Wilson ve ark., 1998),
%40 (Alparslan ve Erdemir, 1997) oldugu goriilmektedir. Calisma bulgusu diger calisma
sonuclarindan yiiksek bulunmustur. Bu farkliligin ¢alismada ilaglar1 zamaninda almayan birey
sayisinin Orneklem sayisi iizerinden alinmayip, hatali ila¢ kullanan birey iizerinden alinmis
olmasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Yapilan diger ¢alismalarda oran tiim 6rneklem
iizerinden bulunmustur. Bu ¢aligmada oran diger caligmalar gibi 6rneklem sayisi iizerinden
alindiginda %56.3 bulunmaktadir. Caligma sonuglar1 benzerdir. Calismada ilaglar1 zamaninda
almama yaygin bulunmus olup tedavinin etkinligini olumsuz yonde etkilemekte, kullanilan
ilacin etkinligini azaltmakta ve yeterli glisemik kontroliin saglanmasina engel olmaktadir.
Calisma bulgularindan ileri yasta olma, ev ortaminda yalniz yasama ve egitim seviyesinin

diisiik olmasi ilaglar1 zamaninda almama da etkin oldugu diisiiniilebilir.

Ilaglart yanhs dozda alma: Calismada ilaglar1 yanlis dozda alma orami %6.5 olarak
bulunmustur. Yapilan calismalarda hasta dykiilerindeki ila¢ atlama hata oran1 Solmaz (2008)
yaptig1 calismada %58.6 Lessard, DeYoung ve Vazzana’nin (2006) yaptig1 ¢alismada %57,
Cornish ve arkadaglarinin (2005) yaptig1 calismada %46.4, Gleason ve arkadaglarinin (2004)
yaptig1 caligmada %42.3, Lau ve arkadaslarinin (2000) yaptig1 calismada %26 ve Ertiirk
(2005) %4.7 olarak bulunmustur. Calisma orani1 Ertlirk (2005) ile benzer diger ¢alismalara
gore diisiik bulunmustur. Diisiik ¢ikmasi diger ¢alismalarda unutmanin ilag dozunu yanlis
alma i¢inden degerlendirilmesinden dolayr sorularin sorulus bi¢iminden ve hata
gruplamasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. ila¢ dozunu yanls alma ila¢ etkinligini

olumsuz yonde etkilen faktorlerdendir.

Kendi kendine ilact birakma: Calismada ilact kendi kendine birakma orani %57.7
bulunmustur. Bu konuda yapilan caligmalara bakildiginda kendi kendine kullandigi ilact
birakma oranini; Solmaz (2008) %69, Can (2006) %35.3, Arslan ve Eser (2005) %25 olarak

saptamigtir. Calisma sonucu Solmaz’in (2008) calismasindan diisiik, bir grup caligsmaya gore



yiiksek oranda bulunmustur. Calisma sonucunun Can (2006) ile Arslan ve Eser’den (2005)
yiiksek ¢ikmasi orneklem sayisi ile agiklanabilir. Calisma 6rneklemi 190 iken, Can’in (2006)
49, Arslan ve Eser’in (2005) 60 bireydir. Calisma sonuglar1 farkli olmakla birlikte kendi
kendine ila¢ kullanimini birakma yaygin ila¢ kullanim hatalarindandir. Calisma sonucunun
bireylerin kiiltiirel olarak kendini i1yi hissedince ila¢ kullanimini birakma ve komsuya iyi

gelen ilact kullanma 6zelliginin etkisi oldugu diistiniilebilir.
Sosyo-demografik Ozellikler ve OAD ila¢ Kullanim Hatalar

Calismamizda ileri yasta, bekar olanlarda, egitim seviyesi diisiik olanlarda ve yalniz

yasayanlarda ila¢g kullanim hatas1 orani yiiksek bulunmustur.

Yas: Calismaya katilan diyabetli bireylerde lojistik regresyon analizi sonucuna gore; OAD
ila¢ kullanim hata olasilig1 61 yas ve lstiindeki grupta 60 yas ve altindaki gruba gore 5.1 kez
daha yiiksek bulunmustur. Bu konuda yapilan 6nceki arastirmalarda ilag¢ hatalar1 geng yasta
daha az goriiliirken, yas arttikca artmaktadir (Abernethy, 2001). Ertiirk’iin ¢alismasinda
ozellikle 65 yas tistiindeki bireylerin %93.7°de, Solmaz’in ¢alismasinda 75 yas ve istii
bireylerin %91.8’de hatali ilag kullanim1 bulunmustur (O.R-0.513). Literatiirde geng olanlarin
bakim ve tedaviye iliskin endiselerinin fazla oldugu ancak yaslandik¢a sosyal ve tibbi
endiselerin daha azaldigi ve hastalig1 algilayislarinin degistigi bildirilmektedir (Gafvels ve
ark., 1993; Abernethy, 2001). Yas ilerledikge ortaya c¢ikan fizyolojik ve biligsel
fonksiyonlardaki degisikliklerin de wunutkanlik oranini1 artirarak bu hatali davranisin
olusmasina zemin hazirladigi bilinmektedir (Agirbas ve Senses 2003, Giiney 2001). Bu

durum ise ila¢ kullanim hatalarinda yasin etkinligini gostermektedir.

Cinsiyet: Calismaya katilan bireylerin OAD ila¢ kullanim hatasi {izerinde cinsiyetin
etkinligi bulunmamistir. Ertiitk ve Solmaz’in yaptig1 calismalarda da cinsiyetin hatali ilag
kullanimin etkisi istatisksel olarak anlamli bulunmamistir. Calismamizin bulgular literatiir ile
benzerlik gdstermektedir. Diyabet genel olarak kadinlarda daha fazla goriilmekte iken ilag

hatalar1 bakimindan fark olmadig: sdylenebilir.

Medeni durum: Calismada bekar olan diyabetli bireylerin OAD ila¢ kullanim hata orani
evli olanlardan 3.3 kez daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu sonu¢ onceki yapilan
caligmalardan Solmaz (2008) ile benzer diger ¢alismalardan ise farklidir (Can, 2006; Eski ve

Pinar, 2005). Bekar olmanin ileri yas ve yalniz yasama durumu ile iliskili olabilecegi goz



oniinde bulunduruldugunda yas ile ilgili bulgumuzu destekleyen bir durum olarak

degerlendirilebilir.

Egitim durumu: Bu calismada diyabetli bireylerin egitim seviyesi diistiikce hata yapma
oran1 artmaktadir. Lojistik regresyon analizi sonucuna gore; OAD ila¢ kullanim hata olasilig
egitim seviyesi ilkokul ve altinda olanlarda egitim seviyesi daha yiliksek olanlara gore 2.2 kez
daha fazla bulunmustur. Literatiirde Solmaz ve Ertiirk’iin ¢aligmasinda egitim diizeyi ilkokul
ve altinda olanlarda ilag kullanim hatalar istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Pinar (1995)
ve Kocabay (1996) yaptigi calismalarda egitim durumu diisiik olanlarin ilag kullanim
sorumlulugunu basarili ya da etkin olarak siirdiiremedikleri gézlenmistir. Bu sonucun, egitim
diizeyi yiiksek bireylerin saglik problemleri ile daha iyi bag edebilmelerine, yardim edecek
kaynaklar1 daha etkin kullanabilmelerinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir (Kara ve Fesgi,
2000; Eski ve Pmar, 2005; Arslan ve Eser, 2005; Can, 2006). Diisiik egitim diizeyinde ve
okuryazar olmayan bireylerde ila¢ kullanim hatasi yapma yoniinden risk altinda oldugu

sOylenebilir.

Aylik geliri ve ¢calisma durumu: Calismada aylik gelir diizeyi ile ila¢ kullanim hatasi
arasinda istatisksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Yapilan diger calismalarda da ilag
hatalar1 iizerine aylik gelirin etkisi bulunmamis daha ¢ok ilaclarin alimi, beslenme, barinma
ve baska harcamalar i¢in aylik gelirin etkinligi saptanmistir (Lynch ve Kaplan, 2000; Can,
2006 ). Bizim g¢alismamiz bu litaretiir bilgileri ile benzerlik gdstermektedir. Tedavi ve ilag

giderleri agisindan sosyal gilivencesinin olmasi diyabetli bireyler i¢in yasamsal 6nemdedir.

Kiminle birlikte yasadigi: Calisma sonucunda yalniz yasayan diyabetli bireylerde
yakinlariyla birlikte yasayanlara gore 7.1 kez daha fazla ilag kullanim hatasi yapildig:
bulunmustur. Solmaz’in ¢aligmasinda evde yalniz yasayan ve ilag¢ kullaniminda yardimci
olacak kimse bulunmayan bireyler ile ila¢ kullanim hatas1 yiiksek bulunmustur. Bu konuyla
ilgili yapilan ¢alismalarda, kisilerin yaslanmaya bagli degisiklikler nedeniyle baskasina olan
bagimliligin artmasiyla birlikte yasadiklar kisiler ya da aile daha da 6nemli bir hale gelmekte
ve yalniz yasayan kisilerde ila¢ tedavisine uyum azalmakta ve daha fazla ila¢ hatasi
goriilmektedir (Fisher, 2000; Edelstein ve Linn, 1985). Diyabetli bireyin ila¢ kullanim hatasi
yapmasinda, yalniz yasamasinin ve destek kaynaklarinin olmamasinin onemli bir etken
oldugu sdylenebilir. Bu durum yalniz yasayan yaslilarin bakim konusunda destege

gereksinimi oldugunu diisiindiirebilir.



Hastalk Siireci ve OAD Ila¢ Kullanim Hatalar1

Caligmamizda OAD ila¢ kullanan diyabetli bireylerin ilag kullanim hatalarini etkileyen
degiskenlere bakildiginda; evde kendi kendine kan sekerini 6l¢meyenlerde, kullandig: ilacin
prostpektiisiinii okumayanlarda, ila¢ kullanim egitimi almayanlarda ve gilinliik alinan ilag

sayisi fazla olanlarda ilag kullanim hatasi fazla bulunmustur.

Oral antidiyabetik ila¢ kullanim siiresi: Diyabet siiresinin ila¢ hatalar1 iizerindeki etkisine
bakildiginda, diyabet hastalik siiresi ve hata oram1 arasinda istatiksel bir farklilik
bulunmamistir. Bununla ilgili litaretiir caligmalar1 incelendiginde, Ertiirk’iin (2005)
calismasinda ila¢ kullanim siiresi ile ila¢ hatalar1 arasinda istatiksel olarak bir anlam
bulunmamistir. Calisma bulgusu benzerdir. Nitekim yapilan bazi1 ¢alismalarda, diyabetin
stiresi ile ila¢ kullanimina uyum arasinda negatif yonde kuvvetli bir iliski oldugu, bunun
nedeninin hastaligin neden oldugu komplikasyonlarin hastalarin yasam kalitesini ve ilag
tedavine uyumunu azaltip ila¢ hatalarmi arttirdigr ile agiklanmaktadir (Armstrong, 1987,

Pinar, 1995; Moss ve ark., 1995).

Kendi kendine evde kan sekerine bakma: Calismada kendi kendine kan sekerine
bakmayan diyabetli bireylerde daha fazla ila¢ kullanim hatasi goriilmektedir. Lojistik
regresyon analizi sonucuna gore; OAD ila¢ kullanim hata olasilig1 kendi kendine kan sekeri
Olclimii yapmayanlarda Ol¢lim yapanlara gore 2.5 kez daha fazla goriilmektedir. Yapilan
literatiir incelemesinde, bu konuyla ilgili tartisilacak birebir kaynak bulunamamasina ragmen,
Rachell ve arkadaglar1 (2003) yaptig1 calismada hastalardaki kendi kendine kontroliin ilag
hatalarinda ve HbAlc diizeyinde anlamhi diistikliiye sebep oldugunu belirtmistir. Evde kan
glikozu izlemi yaygin olmasina, hem oral ila¢c hem de insiilin kullanan diyabetlilere evde
giinliik glikoz izlemi Onerilmesine karsin, yaslilarin ¢cogunun cihaz kullanimini bilmedigi ya
da kullanamadig: bildirilmektedir (Olgun, 2002). Hastanin kendi kendine bakimi davranis
degisikliginde ve tedavinin etkinliginde esas faktérdiir (TEMD, 2009).

Prostpektiisiinii okuma: Ilag prostpektiisiinii okumayanlarda prostpektiis okuyanlara gore
3.1 kez daha fazla hata goriilmektedir (%73.4). Yapilan ¢alismalarda Arslan ve Eser (2005)
%81.7, Solmaz (2008) %80.8’inin ilag prostpektiislerini okumadigi ve ila¢ kullanim hatasi
arasinda istatiksel olarak anlam oldugu bulunmustur. Bireylerin ila¢ prostpektiisiinii okumama

nedenleri incelendiginde okuma-yazma problemi, yazilan ifadeleri anlamama ve gorme



problemi oldugu ifade edilmistir. Solmaz’in ¢alismasinda da ayni nedenler bulunmaktadir. Bu
bulgular prostpektiisteki yazilarin kullaniciya yonelik degil de saglik calisanina yonelik
hazirlanmis oldugunu diisiindiirmektedir. Bu bulgular bireylerin ¢ogunlugunun ilag
prostpektiisiinii okumaya gerek duymamasi yoniinden 6nemli bir bulgudur. Bu bulgulara
dayanarak tip 2 diyabetli bireylerin ila¢ kullaniminda ilag prostpektiisii okuma bilgilerinin
yetersiz oldugu ve bunun tedavilerini kendi kendine yiiriitmeleri konusunda 6nemli sorunlara
yol agabilecegi dolayisiyla ila¢ kullanim hatalarini arttirdigi disiiniilmektedir. Calismada
egitim seviyesinin diisiik olmasi ve kiiltiir olarak okuma aliskanliginin yeterli olmamas etkili

faktor olarak diistiniilebilir.

Tla¢ kullamimuyla ilgili egitim alma: Bu galismada lojistik regresyon analizi sonucuna gore;
OAD ilag kullanim hata olasilig1 ila¢ kullanma egitimi almayanlarda alanlara gore 3.1 kez
daha fazla bulunmustur. Yapilan litaretiir incelemlerinde Solmaz’in (2009) calismasinda ilag
kullanimiyla ilgili egitim almayan ve alinan bilgiyi yeterli bulmayan bireylerin ila¢ kullanim
hatast yaptigi bulunmustur. Demir ve Dereli (1992) diyabetli bireylerin %56.67’sinin
kullandig1 ila¢ hakkinda bilgisinin olmadigini, bu durumun ila¢ kullanimin1 olumsuz
etkiledigini ve ila¢ hatalarini arttirdigini saptamistir. Calisma bulgusu literatiir ile benzer
bulunmustur. Bireylere saglik personeli tarafindan ilag kullanimiyla ilgili bilgi verilmesinin

gerekliligi onemli bir bulgudur.

Giinliik alinan ilag¢ sayist: Guinliik alinan ilag sayisi arttikca, ilag kullanim hatasinin arttigi
gortilmektedir. Diyabetli bireylerde gilinliik alinan ilag sayist dort ve iistii olanlarda daha az
sayida ilag¢ kullanimi olanlara gore 3.5 kez daha fazladir. Ertiirk’iin (2005) calismasinda
bireylerin kullandiklar1 ilag sayisi ile yanlis ila¢ alma ve ilaglarin yanlis dozda alinmasi
davranislar1 arasindaki fark 6nemli bulunmustur. Solmaz’in (2008) calismasinda kullandigi
ilag sayis1 lic ya da daha fazla olan yashilarin ise ¢cogunlugunda (%88.3) ila¢ kullanimda sorun
oldugu ve farkin istatistiksel olarak onemli oldugu bulunmustur. Bununla birlikte giinde
alinan ilag sayisi arttikga hastalik ve tedaviye uyumun azaldigi, tek ilag alinirken ilag kullanim
hata paymnin %15 olmasina karsin 2-4 ila¢ alindiginda bu oranin %25-35 diizeyine ¢iktig1
bildirilmektedir (Akic1 e ark., 2001; Arslan ve ark., 2002). Calismamizin bulgulart literatiir
ile benzer bulunmustur. Cok sayida ila¢ kullaniminin ila¢ kullaniminda sorun yasama

yoniinden bir risk faktorii oldugu sdylenebilir.



Ila¢ etki ve yan etkisi: Calismamizda kullanilan ilaglarin etki ve yan etkisini bilmeme
orani %96.8 olarak bulunmustur. Eski ve Pinar (2005) tarafindan yapilan ¢alismada yaslilarin
ilag kullanimi1 ile ilgili yan etkilerini bilmeme yiizdesi (%94.2). Solmaz’in (2008)

caligmasinda %94.9 bulunmustur. Caligma bulgular literatiir ile benzer bulunmustur.

Oral Antidiyabetik Ila¢ Kullamiminda Hastalara Gore Hata Nedenleri

Diyabetli bireyler OAD ilag kullanim hatas1 yapma nedenlerini, fazla ilag sayisi, gérme
problemleri, okuma-yazmasinin olmamasi, aglik hissi nedeniyle yemek yemeyi oncelikli
bulma, unutma, dozun az ya da fazla geldigini diisiinme, yan etkiye bagli, ilacin tilkenmesi ve
yeniden almama, kendini iyi hissedince almama ve yutmakta zorlanip c¢igneme olarak
belirtmistir.

Diyabetli bireyler ilact karistirma nedenini ilag sayisinin fazla olmasi, gérme problemi ve
okuma yazmasmin olmamasi olarak belirtmistir. Rakicioglu (2006) diyabetik yashilarla
yaptig1 ¢alismada gérme sorunu nedeniyle ilag kullaniminda sorun yasadigini bulunmustur.
Calismalar incelendiginde Ertiirk (%100) ve Solmaz’in ¢aligmasinda (%84.3) okur-yazar
olmayanlarin daha fazla ila¢ kullanim hatas1 yaptig1 bulunmustur. Tip 2 diyabetli bireylerin
birden fazla kronik hastalik ve ileri yasta olmasi ise ¢ok sayida ila¢ kullaniminda 6énemli bir
etken oldugunu soyleyebiliriz.

Diyabetli bireyler ilac1 zamaninda almama nedenini olarak en fazla oranda unutmayi
(%74) daha sonra ise aghik hissi nedeniyle yemek yemeyi oOncelikli bulma olarak
belirtmislerdir (%13). Diger calismalar incelendiginde; Solmaz (2008) %70.7, Arslan ve Eser
(2005), % 65.0, Ertiirk (2005) %52, Can (2006) ise diyabetli bireylerin %45.5’inin ila¢ almay1
unuttugunu ya da ilag alip almadigini hatirlamadigini belirtmistir. Ayrica ileri yasta ortaya
cikan fizyolojik ve biligsel fonksiyonlardaki degisikliklerin de unutkanlik oranini artirarak bu
hatal1 davranisin olusmasina zemin hazirladig1 bilinmektedir (Agirbas ve Senses 2003; Gliney

2001) .

Caligmada diyabetli birey kendi kendine ilag almay1 birakma nedenini ¢ogunlukla, ila¢ yan
etkisine bagli olarak belirtmektedir (%29.3). Literatiirde Ertiirk’iin (2005) c¢alismasinda
9%?28.6, Dolu’'nun (2008) calismasinda %27.5 ilag kullanimin1 biraktigi, Solmaz’in
calismasinda da yan etkilerin ilag kullanim hatasma neden oldugu bulunmustur. Ilaglarm
istenmeyen yan etkileri ve ilag etkilesimleri bireylerin ila¢ kullaniminda tedaviye uyumlarin

engellemekte ve ila¢ hatalarinin arttirmaktadir (Agirbas ve Senses, 2003).



6. SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismada oral antidiyabetik ilag kullanan tip 2 diyabetli bireylerde ila¢ kullanim
hatasinin yaygin oldugu ilaglar1 karistirma, ilac1 zamaninda almama, ilac1 yanhs sekilde alma,
ilac1 yanlis dozda alma ve ilag kullanmay1 kendi kendine birakma gibi ila¢ kullanim hatalarinin
yapildigini, hata yapma oraninin ileri yasta, bekar olanlarda, egitim seviyesi diisiik olanlarda,
yalniz yasayanlarda, kendi kendine kan sekeri 6l¢limii yapmayanlarda, fazla ila¢ kullananlarda

fazla oldugu bulunmus ve hastalara gore hata nedenleri belirtilmistir.

Diyabetli bireylerin ila¢ kullanim hatalarinin olabilecegi ancak bunun oral ila¢ kullananlar
ve saglik calisanlar1 tarafindan farkinda olunan bir durum olmadigimi géstermesi nedeniyle

onemli oldugu diisiiniilmektedir.
Arastirmadan elde edilen bu sonuglar dogrultusunda;
Uygulayicilara oneriler;

-Oral antidiyabetik ila¢ kullanan diyabetli bireylerden ileri yasta, bekar, diisiik egitim
seviyeli ve yalniz yasayan bireylerde daha c¢ok ila¢ kullanim hatas1 oldugu i¢in bu grupta yer

alan bireylerin hemsireler tarafindan daha dikkatli izlenmesi,

-Diyabetli bireylerin kullandiklar1 ilaglarin prostpektiisiinii okumadiklar1 ve evde kendi
kendine kan sekeri Olglimiinii yapmadiklart saptandigindan bunu saglayan kosullarin

arastirilmasi,

-Diyabetli bireylerde fazla ila¢ kullanimindan kaynaklanan sorunlarin gbz oniinde

bulundurulmasi ve gereksiz ila¢ kullanimindan kaginmanin 6neminin anlatilmast,

-Ilag sayis1 arttikga ilag kullanim hatalarmin daha fazla artacaginin 6neminin vurgulanmasi,

-llag kullanim egitimlerinin her bireye diizenli olarak verilmesi ve devam edilmesi,

-Diyabetli bireylere ila¢ kullanim1 hakkinda bilgi verilmesinin ve diizenli egitimin bilgi
aktarilmasindan c¢ok olumlu metabolik etkilerinin olmast nedeni ile diyabet tedavisinin

sadece ilagla sinirlt kalinmayarak ¢ok yonlii olarak ele alinmasinin gerektigi,



Sonucta aile saglig1 merkezlerinde diyabetli bireylerin izlem ve egitimi i¢in birimlerin

kurulmasi ve saglik bakim elemanlart ile isbirligi yapilmasi 6nerilmektedir.

Arastirmacilara oneriler;

Bu calisma sonucunda diyabetli bireylerde OAD ila¢ kullanim hatasina neden olabilecek

calisilmayan faktorlere yonelik aragtirmalar 6nerilmektedir. Bunlar;

-Diyabetli bireyde HbAlc diizeyi ile oral antidiyabetik ila¢c kullanim hatas1 arasindaki

iligkinin incelenmesi,

-Bireylerin kullandiklari OAD ilag grubu ve ilag hatasi arasindaki iligkinin diger

degiskenler sabitlenerek ¢aligilmast,

-Benzer sekilde insiilin uygulama hatalarinin ve etkileyen faktorlerin incelenmesi,

Ayrica cinsiyet, medeni durum ve oral antidiyabetik ila¢ kullanim siiresi ile ila¢ kullanim
hatalar1 arasinda celiskili sonuglar bulundugundan daha biiyiikk 6rneklemle ve degiskenler

kontrol altinda tutularak yeniden arastirilmasidir.
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8. EKLER
EK 1. BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
Sayin Katilimci,

Seker hastalig1 (diabetes mellitus) tiim diinyada oldugu gibi lilkemizde de hizli bir sekilde
artiyor olmasi, seker hastalig1 olan ve seker diistiriicii oral ila¢ kullanan bireylerde, ilaglarin
dogru kullanimi ve tedavinin etkinliginin izlenmesi &nemlidir. Ulkemizde bu hastaliga
yakalanmig hastalarin oranlar1 tam bilinmemekle beraber tahmini % 7.2 dir ve seker hastaligi
yas ile beraber artmaktadir. Seker hastalarinda kandaki seker diizeyinin normal seviyede
kalmas: icin tedavi yaklagimlarindan biri olan oral antidiyabetiklerin (OAD) kullaniminda
hatalar olup olmadigmi ve hata varsa bunu etkileyen faktérleri incelemek istiyoruz. Il Saglk

Miidiirliigii ve Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiinden izin alinmustir.

Bu calismanin yiiriitiilebilmesi i¢in; size bazi sorular sorulacaktir. Sorularin doldurulmasi

yaklagik 30 dakikanizi alacaktir. Bu ¢alismaya katilmakta 6zgiirsiiniiz.

Bu calismada yer aldiginiz siire igerisinde verdiginiz bilgiler kesinlikle gizli kalacaktir.
Kisisel olarak verdiginiz bilgiler yalnizca arastirma amaciyla toplanacak ve incelenecektir.
Calisma verileri herhangi bir yaymm ve raporda kullanilirken isminiz kesinlikle
kullanilmayacaktir. Yukarida goniilliiye aragtirmadan Once verilmesi gereken bilgileri
gosteren metni okudum. Bunlar hakkinda bana sozlii ve yazili aciklamalar yapildi. Bu
caligmay1r istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan
birakabilecegimi ve biraktigim zaman herhangi bir ters tutum ile karsilasmayacagimi anladim.
Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.



Tarih (glin/ay/yil):.....coooiiiiiiieeeeeee

Onay Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Tanikhk Eden Kurulus Gérevlisinin:

Tarih (glin/ay/yil):. ...,



EK 2: KiSISEL OZELIKLERI TANITICI ANKET FORMU

Sosyodemografik ozellikler ile ilgili sorular

1. Yasmiz:.................

2. Cinsiyetiniz: () Kadin
() Erkek

3.Medeni durumu () Evli
() Bekar

4.Egitim durumunuz: () Okur yazar degil
() Okur yazar
() Ilkokul mezunu
() Ortaokul mezunu
() Lise mezunu

() Yiiksek Ogretim mezunu

()Diger.........ceivinn. (belirtiniz)
5. Aylik geliriniz .....................
6. Su anda calisiyor musunuz: () Evet
() Hayir
7. Kiminle beraber yastyorsunuz? () Esim ve ¢ocuklarimla () Yalniz

() Akrabalarimla () Diger............



Hastalik ve tedavi ile ilgili sorular
1. Ne kadar siiredir diyabet hastasisiniz?..........c.ccocceeveiveeeiieenveeennnn.
2. Ne kadar siiredir oral antidiyabetik ila¢g kullaniyorsunuz?....................
3. Diyabet ilaglar1 disinda siirekli kullandiginiz bagka ilag var mi1?
() Evet
() Hayir
4. Diyabet ilaclar disinda siirekli kullandiginiz baska ilag varsa isimleri, sayis1 ve kullanim

sekli nedir?

() Kardiyovaskiiler ilaglar (antilipidemik ajanlar dahil)  .......... adet .......... kez
() Ditiretikler adet.......... kez
() Solumun sistemi ila¢glarn adet......... kez
() Vitamin ve nutrisyonel preparatlar ... adet......... kez
() Diger........cooeeeeee adet......... kez
5. Tlag kullanimu ile ilgili egitim aldiniz mi1? () Evet () Hayir
6. Bir giinde kag ila¢ aliyorsunuz?  adet hap

7. Kullandiginiz ilaglarin prostpektiislerini okuyor musunuz?

() Evet

() Hayir

8. Kendi kendinize kan sekerinizi dl¢liyor musunuz? (cevabiniz hayir ise soruya geginiz)
() Evet
() Hayir



EK 3. ORAL ANTIDiYABETIK ILAC KULLANIM FORMU

1. Kullandiginiz oral antidiyabetik ilaglar nelerdir?

2.0ral antidiyabetik ilaciniz kim tarafindan 6nerildi?

()Hekim ()Eczact ()Komsu ()Arkadas () Diger................
Sorular Insiilin salgilatic1 | Insiilin Alfa-glukozidaz Aciklama
ilaglar duyarlilastirict ilaglar | inhibitorleri (Hata nedeni)
1.Kullandiginiz oral | () Evet () Evet () Evet
antidiyabetik ilacin etkisini | () Hayir () Hayr () Hayrr
biliyor musunuz?
2.Kullandiginiz oral | () Evet () Evet () Evet
antidiyabetik ilacin yan | () Hayir () Hayir () Hayir
etkisini biliyor musunuz?
3.Kullandiginiz ilaglar1 | () Evet () Evet () Evet
karigtirtyor musunuz? () Hayr () Hayr () Hayrr
4.1la¢ almayr unutuyor | () Evet () Evet () Evet
musunuz? () Hayr () Hayr () Hayrr
5.1laciniz ne zaman | () Sabah () Yemek | () Sabah | () Yemek | () Sabah | () Yemek
altyorsunuz? () Ogle oncesi () Ogle oncesi 0 Ogle oncesi
() Aksam O Yemek | () Aksam | () Yemek | () Aksam | () Yemek
() Gece sonrasi () Gece sonrasi () Gece sonrasi
6. Ilaciniz1 giinde kag kez | () Bir kez () Bir kez () Bir kez
aliyorsunuz? () Iki kez () Iki kez () Iki kez
() Ug kez () Ug kez () Ug kez
() Dort kez () Dort kez () Dort kez
7. Tlacinizi nasil alirsiniz? O Su ile yutarak O Su ile yutarak O Su ile yutarak
() Ezerek alma () Ezerek alma () Ezerek alma
() Cigneyerek () Cigneyerek () Cigneyerek
() Diger () Diger () Diger
8. Ilacimz1 ka¢ mg /tablet | () Dogru () Dogru () Dogru
altyorsunuz? () Yanlis (O Yanlis () Yanlhs
9.Herhangi bir nedenle | () Evet () Evet () Evet
(o ) | )y Oty Ot

EK 4. Saglik Bakanligi 20’ nolu Hatice Ocal Aile Saglhigi Merkezi Uygulama izin Yazist
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EK. 6. OZGECMIS

KADRIYE SAYIN

TC kimlik no

55849571778

Dogum yili

1985

Yazisma adresi

9 Eyliil Universitesi Hastanesi, Dahiliye Yogun Bakim

Universitesi
Telefon 0 506 8662450
e-posta kadriye_syn_321@hotmail.com
EGITIM BILGILERIi
Ulke Universite | Fakiilte/Enstitii | Ogrenim Derece Mezuniyet
Alam Yih

Tiirkiye Adnan Aydin Saglik Hemsirelik Lisans 2008

Menderes Yiksekokulu

Universitesi
Tiirkiye 9 Eyliil Saglik Bilimleri | I¢ Yiiksek 2011

Universitesi | Enstitiisii Hastaliklart | Lisans

Hemsireligi
MESLEKTE DENEYIM
Kurum/Kurulus Ulke Sehir Gorev Gorev
Tiiri Donemi
Aydin Fizik Tedavi ve Tiirkiye Aydin Hemgire 2008
Rehabilitasyon Merkezinde
Izmir Narlidere Huzurevi Tiirkiye [zmir Hemsire Ocak 2009
9 Eyliil Universitesi Tiirkiye [zmir Hemsire Subat 2009-
DahiliyeY ogun Bakim
UZMANLIK ALANI

Uzmanhk Alanm

I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi




