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DIiYABETTE AKILCI iLAC KULLANIMI VE
HEMSIRELIK YAKLASIMI

Ayfer BAYINDIR CEViK!

GIRIS

Modern tip diinyasinda yeni ilag kesifleri hastaliklarin tedavisinde ilacin 6ne-
mini arttirmistir. Buna paralel olarak da akilli ilag kullanimi (AIK) kavrami 6nem
kazanmaya baslamistir (Ergiin &Altintas Aykan, 2019; Akici, 2013). Diinya Sag-
lik Orgiitii (DSO) akilci ilag kullanimini (AIK), “hastalarin ilaglar1 kigisel gerek-
sinimlerini karsilayacak dozlarda, uygun zaman diliminde, en diigiik maliyette
almalarin1 gerektiren kurallar biitiini” olarak tanimlamistir (WHO, 2002). Bu
kapsamda etkililik, giivenlilik, uygunluk ve maliyet dnemlidir. Etkililik ilacin has-
tanin problemine ne kadar etki edebildigidir. Giivenlilik ilacin yan etkileri, advers
etkileri, toksisite, ve komplikasyonlarini kapsamaktadir. Uygunluk kapsaminda
ise kontrendikasyonlar, ilacin kullanim sekli (tablet, enjeksiyon vb.), uygulama
siklig1, hastanin cinsiyeti ve yasina uyumu, ilaca ulasilabilirlik ele alinmaktadir
(http://www.akilciilac.gov.tr/, Petra & Flora, 2010; Maxwell, 2009). Maliyet kap-
saminda ise ilacin degil, toplam tedavinin maliyeti 6nemlidir (Atasever, 2018).

DSO, diinya genelinde ilaglarin yarisindan fazlasinin uygun olmayan bicimde
regete edildigini, hazirlandigini veya satildigini, hastalarin yarisindan fazlasinin
da ilaglarini dogru olmayan sekilde kullandigini bildirmistir (WHO, 2002). Diin-
ya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére 2006 yilinda tim diinyada 859 milyar
Amerikan Dolar1 kaynak ayrilmistir (Lu & ark., 2011). Ulkemizde ise 2000 yili
i¢in ilag ve tibbi sarf malzemesi harcamalarinin toplam saglik harcamalari i¢inde-
ki pay1 %33.5 olarak bildirilmistir (Mollahaliloglu, 2011).

Diyabet, 6nemli ekonomik ve toplumsal yiikii olan major bir halk saghg: so-
runudur (TEMD 2019). Tip 1 diyabetin ilag tedavisi zorunludur. Tip 2 diyabette
ise yasam tarzi degisiklikleri ile kan sekeri kontrol altina alinamadig1 durumlarda
ila¢ tedavisi 6nem kazanmaktadir. Ozellikle tip 2 diyabetin giincel tedavisinde tek
bir ilag tipi yeterli olmamakta, kombinasyon tedavilerin kullanilmasi s6z konusu
olabilmektedir. Bu nedenle akilci ilag kullaniminda dogru taniya dayanan dogru
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kanlik nedeni ile tedaviye uyumu bozularak, akilci ilag kullanimina uygun hare-
ket edemeyebilir. Ilaglarin yashlar {izerindeki en yaygin yan etkisinin santral sinir
sistemi tizerinde oldugu i¢in hemsire mental durum degerlendirmesi 6nemlidir.
Yashi diyabetlilerde yutma giigliigii de goz 6niinde bulundurulmal, aspirasyon ris-
kini 6nlemek i¢in uygun pozisyon konusunda hem diyabetli ve yakinina bilgi ver-
melidir. Insiilin uygulanan diyabetlilerde kan sekeri takibi dikkatli yapilmalidir.
Retinopatisi olan diyabetlilerde ilag sisesindeki etiket biiyiik harfle yazilmaly, ilag
renklerle kodlandirilmalidir. Unutkanlik ve depresyon sorunu olan diyabetlilerde
ilag saatini hatirlatmast igin galar saat, sesli mesaj ve notlar kullanilmalidir. Ilaglar
karistirmay1 ve yanlis dozda almay1 6nlemek i¢in, bolmeli kutulardan olusan ilag
kadehleri kullanilmalidir (Ozer & Ozdemir 2009).

Literatiirde hastalara ilacin ad1, dozu, kullanma talimaty, ilacin etkisi, olast yan
etkiler, uygulama sekli, beklenmeyen etki durumunda bagvuru kaynaklar, ilag ile
ilgili uyarilarda bulunma hemsirelerin ila¢ kullanimi konusunda siklikla verdi-
gi bilgiler arasindadir. Hemsireler ilag kullanimu ile ilgili olarak siklikla ilag reh-
berlerini, hekim/eczaci, meslektaslar: ve interneti kaynak olarak kullanmaktadir
(Pringci & Bozan, 2016). Bu baglamda hemsirenin akilci ilag kullanimini diyabet-
liye aktarabilmesi i¢in iyi bir farmakoloji bilgisine sahip olmasi gerekir.

SONUC VE ONERILER

Diyabet hemgiresi diyabetlinin AIK ile ilgili bilgi, tutum ve davranigini olumlu
yonde degistirecek egitsel ve uygulamali faaliyetlerde bulunulmalidir. Bunun i¢in
hemsirelerin diyabet ilaglarinin farmakolojisi ve AIK konusundaki yetkinlikleri-
nin artirilmasi gerekir. Bu dogrultuda diyabetliye egitim verecek tiim hemsgirelere,
mezuniyet 6ncesinde, sonrasinda siirekli egitimler ve diyabet hemsireligi sertifi-
kas1 egitimleri kapsaminda etkin AIK egitimleri verilmelidir. Diyabetliye sunulan
saglik hizmetinin AIK’e yeterince uygun yapillamamasinin niindeki yetersizlik-
lerinin ve nedenlerin degerlendirilmesi ve aktif diyabetli katilimi1 saglanmalidir.
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