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DİYABETTE AKILCI İLAÇ KULLANIMI VE 
HEMŞİRELİK YAKLAŞIMI

Ayfer BAYINDIR ÇEVİK1

GİRİŞ

Modern tıp dünyasında yeni ilaç keşifleri hastalıkların tedavisinde ilacın öne-
mini arttırmıştır. Buna paralel olarak da akıllı ilaç kullanımı (AİK) kavramı önem 
kazanmaya başlamıştır (Ergün &Altıntaş Aykan, 2019; Akıcı, 2013). Dünya Sağ-
lık Örgütü (DSÖ) akılcı ilaç kullanımını (AİK), “hastaların ilaçları kişisel gerek-
sinimlerini karşılayacak dozlarda, uygun zaman diliminde, en düşük maliyette 
almalarını gerektiren kurallar bütünü” olarak tanımlamıştır (WHO, 2002). Bu 
kapsamda etkililik, güvenlilik, uygunluk ve maliyet önemlidir. Etkililik ilacın has-
tanın problemine ne kadar etki edebildiğidir. Güvenlilik ilacın yan etkileri, advers 
etkileri, toksisite, ve komplikasyonlarını kapsamaktadır. Uygunluk kapsamında 
ise kontrendikasyonlar, ilacın kullanım şekli (tablet, enjeksiyon vb.), uygulama 
sıklığı, hastanın cinsiyeti ve yaşına uyumu, ilaca ulaşılabilirlik ele alınmaktadır 
(http://www.akilciilac.gov.tr/, Petra & Flora, 2010; Maxwell, 2009). Maliyet kap-
samında ise ilacın değil, toplam tedavinin maliyeti önemlidir (Atasever, 2018).

DSÖ, dünya genelinde ilaçların yarısından fazlasının uygun olmayan biçimde 
reçete edildiğini, hazırlandığını veya satıldığını, hastaların yarısından fazlasının 
da ilaçlarını doğru olmayan şekilde kullandığını bildirmiştir (WHO, 2002). Dün-
ya Sağlık Örgütü (DSÖ) verilerine göre 2006 yılında tüm dünyada 859 milyar 
Amerikan Doları kaynak ayrılmıştır (Lu & ark., 2011). Ülkemizde ise 2000 yılı 
için ilaç ve tıbbi sarf malzemesi harcamalarının toplam sağlık harcamaları içinde-
ki payı %33.5 olarak bildirilmiştir (Mollahaliloğlu, 2011).

Diyabet, önemli ekonomik ve toplumsal yükü olan majör bir halk sağlığı so-
runudur (TEMD 2019). Tip 1 diyabetin ilaç tedavisi zorunludur. Tip 2 diyabette 
ise yaşam tarzı değişiklikleri ile kan şekeri kontrol altına alınamadığı durumlarda 
ilaç tedavisi önem kazanmaktadır. Özellikle tip 2 diyabetin güncel tedavisinde tek 
bir ilaç tipi yeterli olmamakta, kombinasyon tedavilerin kullanılması söz konusu 
olabilmektedir. Bu nedenle akılcı ilaç kullanımında doğru tanıya dayanan doğru 
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kanlık nedeni ile tedaviye uyumu bozularak, akılcı ilaç kullanımına uygun hare-
ket edemeyebilir. İlaçların yaşlılar üzerindeki en yaygın yan etkisinin santral sinir 
sistemi üzerinde olduğu için hemşire mental durum değerlendirmesi önemlidir. 
Yaşlı diyabetlilerde yutma güçlüğü de göz önünde bulundurulmal, aspirasyon ris-
kini önlemek için uygun pozisyon konusunda hem diyabetli ve yakınına bilgi ver-
melidir. İnsülin uygulanan diyabetlilerde kan şekeri takibi dikkatli yapılmalıdır. 
Retinopatisi olan diyabetlilerde ilaç şişesindeki etiket büyük harfle yazılmalı, ilaç 
renklerle kodlandırılmalıdır. Unutkanlık ve depresyon sorunu olan diyabetlilerde 
ilaç saatini hatırlatması için çalar saat, sesli mesaj ve notlar kullanılmalıdır. İlaçları 
karıştırmayı ve yanlış dozda almayı önlemek için, bölmeli kutulardan oluşan ilaç 
kadehleri kullanılmalıdır (Özer & Özdemir 2009).

Literatürde hastalara ilacın adı, dozu, kullanma talimatı, ilacın etkisi, olası yan 
etkiler, uygulama şekli, beklenmeyen etki durumunda başvuru kaynakları, ilaç ile 
ilgili uyarılarda bulunma hemşirelerin ilaç kullanımı konusunda sıklıkla verdi-
ği bilgiler arasındadır. Hemşireler ilaç kullanımı ile ilgili olarak sıklıkla ilaç reh-
berlerini, hekim/eczacı, meslektaşları ve interneti kaynak olarak kullanmaktadır 
(Prinçci & Bozan, 2016). Bu bağlamda hemşirenin akılcı ilaç kullanımını diyabet-
liye aktarabilmesi için iyi bir farmakoloji bilgisine sahip olması gerekir.

SONUÇ VE ÖNERİLER

Diyabet hemşiresi diyabetlinin AİK ile ilgili bilgi, tutum ve davranışını olumlu 
yönde değiştirecek eğitsel ve uygulamalı faaliyetlerde bulunulmalıdır. Bunun için 
hemşirelerin diyabet ilaçlarının farmakolojisi ve AİK konusundaki yetkinlikleri-
nin artırılması gerekir. Bu doğrultuda diyabetliye eğitim verecek tüm hemşirelere, 
mezuniyet öncesinde, sonrasında sürekli eğitimler ve diyabet hemşireliği sertifi-
kası eğitimleri kapsamında etkin AİK eğitimleri verilmelidir. Diyabetliye sunulan 
sağlık hizmetinin AİK’e yeterince uygun yapılamamasının önündeki yetersizlik-
lerinin ve nedenlerin değerlendirilmesi ve aktif diyabetli katılımı sağlanmalıdır.
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