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Gelecege bakarken, dinyaya bakmamiz gerektigini biliyoruz. Suphesiz ki, egilimleri, gidisati dogru analiz etmek;
potansiyellerin ve risklerin farkinda olmak, guincel bilgi ve veriler 1s1§inda kendimizi strekli gelistirerek dogru hamleleri
zamaninda uygulamaya almak gelecege ‘hazir olma’nin temel gerekliligi.

iste bu nedenle, giicli bir mesleki gelecege hazir olmak adina Uluslararasi Eczacilik Federasyonumuz (FIP) tarafindan
bayuk titizlik ve guclu ekiplerle hazirlanan tim yayinlari takip etme, dederlendirme ve mimkin oldugunca Turkce
cevirileri ile daha buyuk kitlelere ulastirma gayretindeyiz.

Elbette ki bu yayin ve kilavuzlar; bizler icin, meslegimiz icin ufuk acici, yol goésterici ve ilag uzmani meslek kimligimizi
guclendirecek ¢ok degerli kaynaklar. Bununla birlikte, eczacilarin surdarualebilir bir saghk sisteminin yapilandiriimasi
surecinde ne kadar degerli bir potansiyel olduklarini, saglik egitimi ve sagligin gelistiriimesi noktasinda ne denli 6nemli
sorumluluklar Ustlenebileceklerini saglik - ilag- eczacilik alaninda sorumluluk ve yetki sahibi olan diger paydaslarimiza
gostermek adina da buytk 6nem tasiyor.

Biz eczacilar, glcumuzu bilimsel kimligimizden ve topluma yakinligimizdan aliyoruz. Mesleki bilgi, beceri ve
tutumlarimiza yansiyan yetkinlik gelisimi muhakkak bizler icin daha guclu bir mesleki gelecegin kapisini aralayacak.

Bulasici olmayan hastaliklar, sadece Ulkemizde degil tim diinyada en 6nemli mortalite ve morbidite nedenleri arasinda
yer aliyor. Saglik sistemlerinin surdurulebilirligini tehdit ediyor ve bu tehdit her gecen yil yaslanan nuifus, cevresel
etmenler, beslenme ve yasam tarzi aliskanliklarindaki olumsuz degisiklikler ile daha ciddi boyutlara ulasiyor.

Her daim ifade ettigimiz gibi eczacilar; hastaliklarin 6nlemesinden erken teshisine, ilag tedavi stireglerinin yonetiminden
takibine her asamasinda bulasici olmayan hastaliklarla micadelede de anahtar konumda bulunan yetkin, yaygin ve kolay
erisilebilir saghk calisanlaridir. Ve strduruilebilir bir saglik sisteminin olmazsa olmazi konumundadirlar.

Meslek Birligi olarak kronik hastaliklarin dnlenmesinde ve tedavisinde eczacilarin daha etkin bir sekilde tedavi
protokollerinde yer almasi gerekliliginin bilinci ile; bu potansiyelin gérandr kiinmasi, saglikli bir toplum icin daha etkin
bir konuma getirilmesi ve Eczacilarin hak ettikleri degeri gérecekleri bir yapinin olusturulmasi adina mucademizi
sUrdurdyoruz, sUrdirecegiz.

Bu sUrecte biz eczacilara disen bireysel sorumluluk ise meslegimize hak ettigi degeri gostererek mevcut bilgi ve
becerilerimizi surekli glincellemek ve canl tutmak. Bu anlamda, Uluslararasi Eczacilik Federasyonumuzca hazirlanan
“Diyabetin 6nlenmesi, taranmasi ve yonetimi: Eczacilar icin bir kilavuz” baslkli bu yayinin da hem bireysel meslek
pratiklerimize hem de gucli mesleki gelecek kurgumuza degerli bir katki sunacagina yurekten inaniyorum.

Ecz. Arman UNEY
Baskan
TURK ECZACILARI BIRLIGI
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Diyabet, dunya genelinde yaklasik her 10 yetiskinden birini etkileyen énemli bir halk saghgi sorunudur ve
diyabet vakalarin %90-95'ini tip 2 diyabet teskil etmektedir. Bu kronik hastalik 6nemli 6lcide morbidite ve
mortaliteye neden olmakta ve etkisi giderek artarak 2021 yilinda 537 milyon olan vaka sayisinin 2045 yilinda
784 milyona ¢ikacagi 6ngorulmektedir.’ Vakalar arttikca, saghk isglicing, etkilenen bireylere bakim sunmaya
hazir hale getirmek bir zorunluluktur. Bununla birlikte, pandemi dncesinde 2030 yilina kadar 15 milyona
ulasacagl tahmin edilen kuresel saglik ¢alisani acigi giderek blylUmektedir.? Bu nedenle, diyabetin artan
kuresel yukinu ele almak icin tim saglik isgiciinin potansiyellerinden tam olarak yararlanilmasi gerekecektir.
Eczacilar bu cabada vazgecilmez olmaya devam edecektir.

Eczacilar 6ncelikle saglik sorunlarini uygun, guvenli ilaclarla ele almak lGzere egitilmis olsalar da, 6nleme ve
tarama hizmetleri saglamak icin gerekli beceri ve bilgiye de sahiptir. Eczacilar, hem tip 1 hem de tip 2 diyabeti
6nlemek, tespit etmek ve yonetmek icin genis bir hizmet yelpazesi sunmanin yani sira saglk ekibinin diger
Uyeleri tarafindan saglanan bakimi desteklemek icin benzersiz bir konumdadir. Hastalarin diyabet tanisi veya
uzman bakimi icin diger saglk hizmeti sunucularina yénlendiriimesinde de énemli bir rol oynayabilirler.
Eczacilar, erisilebilirliklerini ve kendilerine duyulan glveni kullanarak, tip 2 diyabet gelisimini dnlemek i¢in
saglikli beslenme ve duzenli fiziksel aktivite de dahil olmak tzere saghkl bir yasam tarzi sirdirmenin énemini
yayginlastirabilirler. Tip 2 diyabet vakalarinin cogu bu tedbirlerle dnlenebilecegi icin bu bilhassa 6nemlidir.

Eczacilar hastalarin diyabet gelistirme risklerinin yani sira ayrica bu hastaliga sahip olduklarini gésterebilecek bulgu
ve belirtileri de degerlendirebilirler. Bu sayede eczacilar, diyabet hastasi olabilecek ancak daha 6nce tani
konulmamis kisileri tespit etmeyi amaclayan tarama ve tespit hizmetleri sunabilirler. 2019 yilinda diyabetle yasayan
her iki yetiskinden birinin bu hastaliga sahip oldugunun farkinda olmadigi ve bu kisilerin ¢cogunun tip 2 diyabetli
oldugu tespit edildigi icin bu 6zellikle 6nemlidir.3 Kan glukozu diizeyleri yUksek olan bireyler tespit edildiginde,
eczacllar bu kisileri resmi olarak tani konulmasi ve uygun tedaviye baslamalari icin saglik ekibinin diger tyelerine
yonlendirebilir.

Onleme ve taramanin étesinde, eczacilar ilag uzmanliklarini kullanarak birinci basamak saglik hizmeti saglayicilarini
bir diyabet bakim planinin gelistiriimesi konusunda destekleyebilir ve baslatilan planin etkinligini degerlendirebilir.
Bu degerlendirmenin bir parcasi olarak eczacilar, hastalarin receteli ilaclarina uyum gostermelerini, tedavi
hedeflerine ulagmalarini ve diyabet komplikasyonlariyla iliskili olabilecek herhangi bir yan etki veya semptom
yasamamalarini saglayabilir. Eczacilar ayrica, istenen sonuglara ulasmak icin belirli bir hastada hangi ilaclarin
baslatiimasinin en uygun olabilecedi konusunda birinci basamak saglik hizmeti saglayicilarina rehberlik edebilir.
Son olarak eczacilar, hastalarin glisemik kontrollerini ve saglik sonuglarini iyilestirmek icin regeteli ilaglariyla birlikte
uygulayabilecekleri farmakolojik olmayan dnlemler 6nerebilirler.

Eczacilar, 6nleme, tarama ve tedavi desteg@i hizmetleri sunmanin yani sira diyabetin bu hastaliga sahip bireyler
Uzerindeki etkisini azaltmak icin saglik ekibinin diger Gyeleriyle is birligi icinde calisarak toplumlarinda diyabetle
mucadele etmek icin gerekli bilgi ve becerilere sahiptir. Bu cabalar sayesinde eczacilar, diyabetin kiresel yikanin
azaltilmasina katkida bulunarak halk saglig1 tzerinde dnemli bir etkiye sahip olabilirler.
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Serbest eczacinin toplum saghgini desteklemede oynadigi 6nemli rolt takdir etmek icin mahallenizdeki eczanede
sadece birkag¢ dakika gecirmeniz yeterlidir. Bu roliin recetelerin hazirlanmasi ve farmasétik Grinlerin sunulmasinin
cok otesine uzandigini géreceksiniz. Bu, eczacinin etkili, givenli ve uygun maliyetli farmakolojik tedavi saglayarak
saglik sonuclarini iyilestirmek icin yaptigi isin énemli olmadigi anlamina gelmez; kesinlikle dyledir. Ancak eczacilar
cok daha fazlasini yaparlar. Saglk ekibinin aktif Gyeleri olan eczacilar cogu zaman kendilerinin de mensubu olduklari
topluma guvenilir tavsiyelerde bulunur.

Diyabet bakimi agisindan bu, kilit éneme sahip bir roldur. Diyabet, potansiyel olarak yasami tehdit eden
komplikasyonlari olup yasam boyu slren ciddi bir rahatsizliktir. Diyabetli kisilerin bir dizi ciddi saglik sorununa
yakalanma riski daha fazladir. Strekli yiksek kan glukozu duzeyleri kalbi ve damarlari, gézleri, bdbrekleri, sinirleri
ve disleri etkileyen ciddi hastaliklara yol acabilir. Diyabet, kardiyovaskuler hastalik, kérluk, bébrek yetmezligi ve alt
ekstremite amputasyonunun en 6nemli nedenlerinden biridir.

Ne yazik ki, toplam diyabet yukinun %90 ila %95'ini olusturan tip 2 diyabet, genellikle cok ge¢ olana kadar,
belki de komplikasyonlar zaten mevcutken fark edilmeyip, tespit edildiginde de her zaman ciddiye
alinmayarak, aptalca bir sekilde "yasli insanlar i¢cin" kaginilmaz bir sey veya "sadece bir miktar seker" olarak
g6z ardi edilmektedir. Iyi haber ise tip 2 diyabetin blyiik élctide 6nlenebilir olmasidir.

Eczacilar, diyabetin saglik icin ciddi bir tehdit oldugu konusunda farkindalik yaratmak, toplumlarinda diyabetin
tespit edilmesini ve yénetilmesini desteklemek ve toplumdaki insanlara tip 2 diyabeti 6nlemek, diyabet varsa
komplikasyonlarin baslamasini 6nlemek veya en azindan geciktirmek icin ne yapilmasi gerektigi konusunda
danismanlik yapmak icin ideal bir konumdadir. Elbette tavsiyeler mevcut en iyi kanitlara dayanmalidir.
Uluslararasi Eczacilik Federasyonu'nun bu yayini, eczacilara toplum uyelerine saglikh secimler yapmalari ve
saglikli aliskanliklar edinmeleri konusunda rehberlik etmelerine yardimci olmak icin bilmeleri gereken her seyi
sunmaktadir.

Dunya genelinde yaklasik her 10 yetiskinden biri (20-79 yas arasi) su anda diyabetle yasamaktadir. Bu sayi yaklasik
537 milyon kisiye ulasirken son 10 yilda %60'lik bir artisa tekabul etmektedir. Kentlesme, dusik fiziksel aktivite ve
artan asiri kilo ve obezitenin de etkisiyle, yeterli ve etkili dnlemler alinmadigi takdirde 2030 yilina kadar 115 milyon
kisinin daha diyabetle yasayacagi tahmin edilmektedir.

2019 yilinda diyabetin toplam kiresel maliyeti tahminen yillik 760 milyar ABD dolarina ulasmistir (Apple, Google,
Facebook ve Amazon'un yillik gelirlerinin toplamindan 100 milyar ABD dolari daha fazla). Bu maliyetin 6nimuzdeki
10 yil icinde %9 artarak 825 milyar ABD dolarina ulasacagi tahmin edilmektedir.

Onleyici faaliyetlerin basarili ve uygun maliyetli oldugu artik iyice kabul gérmustir, bunlar risk altindaki kisilerin
erken tani almasi ve taranmasinin yani sira yerel baglama uyarlanmis ve degistirilebilir risk faktorlerinin
azaltilmasina yardimci olmak Uzere tasarlanmis midahaleleri kapsar. Tip 2 diyabetin ve tim diyabet cesitleriyle
iliskili komplikasyonlarin 6nlenmesi yasam boyu bir yaklasim gerektirir. Beslenme ve fiziksel aktivite aliskanliklarinin
olustugu yasamin ilk yillarindan itibaren, insanlarin saglik sorunlariyla ilgili potansiyel risklerin ve ortaya ¢ikmasi
halinde bunlari nasil ydneteceklerinin farkina varmalari icin strekli destege ihtiyaglari vardir. Bircok toplumda saglik
bilgileri icin ilk temas noktasi olan eczacilar, farkindaligi artirmak ve saglkh aliskanliklari kolaylastirmak icin ¢ok
dnemli bir role sahiptir.

Diyabetin etkisiyle micadele etmek ve bu etkiyi azaltmak icin toplumun tim kesimlerinin katihmi ve kararhhgi
gerekmektedir. Bu arag setinin gelistirilmesini ve uygulanmasini memnuniyetle karsilayan Uluslararasi Diyabet
Federasyonu (IDF), diyabetten etkilenen milyonlarca kisinin ve risk altindaki ¢cok daha fazlasinin yasamlarini
iyilestirmek icin kiresel eczaci toplulugu ile birlikte calismayi dért gozle beklemektedir.

Prof. Andrew Boulton, MD, DSc (Hon), FACP, FICP, FRCP
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Uluslararasi Diyabet Federasyonu'na (UDF) gore, dinya genelinde 20-79 yas arasi yaklasik 537 milyon yetiskin
(yaklasik her 10 kisiden biri) diyabetle yasamaktadir ve bu sayinin 2045 yilina kadar 784 milyona yukselmesi
beklenmektedir. Son 20 yilda diyabetle yasayan yetiskinlerin sayisi Gi¢ kattan fazla artarak diyabeti en hizli buytyen
kuresel saglk sorunlarindan biri haline getirmistir.3

Diinya Saglk Orgiti'ne (DSO) goére, diyabet, kiiresel yayginlik ve élim orani acisindan baslica bulasici olmayan
hastaliklardan (BOH) biridir.# DSO ayrica, BOH'larin daha iyi yénetilmesine yonelik yatirnm yapmanin biyik énem
tasidigini ve yuksek etkili temel BOH mudahalelerinin, erken tani ve zamaninda tedaviyi guclendirmek igin birinci
basamak saglik hizmetleri yaklasimiyla saglanabilecedini belirtmektedir.*

Bulasici olmayan hastaliklarin énlenmesi ve kontroll, hastalar ve saglik sistemleri icin terapdtik olarak uygun
maliyetli, ekonomik ve uygulanabilir midahaleler gerektirmektedir. MUdahalelerin ulusal politikalar ¢ercevesinde
ve hem BOH hem de risk faktoru gostergelerine uygun olarak olusturulmasi ve hedeflenen nifus ve bireylerde
saglik hizmetlerinde esitligin artirilmasina ve saglik sonuglarinin iyilestiriimesine katkida bulunmasi gerekmektedir.

Saglik sistemlerinin verimliligi ve strddrulebilirliginde, bulasici olmayan hastaliklarin dnlenmesi, taranmasi ve
yonetimi de dahil olmak Uzere birinci basamak saglik hizmetleri stratejilerine katilmalari igin eczacilarin
erisilebilirliginden ve uzmanhgindan yararlanmak zorunludur. FIP'in DSO'niin Temel Saglk Hizmetlerine iliskin
Astana Deklarasyonu'na baghliginin ardindaki mantik budur.> Dinyanin pek ¢ok yerinde eczacilar bulasici olmayan
hastaliklarda, diyabet 6rneginde oldugu gibi, bu 6nemli roll zaten oynamaktadir.®

Bu rolu daha da genisletmek ve pekistirmek icin FIP, eczacilik hizmetlerini gelistirmek ve uygulamak Gzere FIP
Uyesi kuruluslara ve dunyanin dort bir yanindan bireysel eczacilara araglar ve stratejik destek saglamak
amaciyla bulasici olmayan hastaliklara iliskin FIP Uygulama D6nlisim Programini baslatmistir. Bu hizmetler,
bulasici olmayan hastaliklarin  (bu durumda diyabet) Onlenmesi, taranmasi, yonetimi ve tedavi
optimizasyonunda, hasta sonuglarinin iyilestiriimesi ve saghk sistemlerinin verimliligi ve surdurulebilirligi icin
surekli bir olumlu etkiye sahip olabilir. Proje 6zellikle dustk ve orta gelirli Ulkelere odaklanacak olsa da, elbette
tum gelir dizeyindeki tlkeler icin gecerli olacak ve bu Ulkeler tarafindan uygulanmasini tesvik edecektir.

Bu proje ayni zamanda FIP Gelisim Hedefi 15 (Hasta merkezli bakim) ile uyumlu olarak bulasici olmayan hastaliklarin
yoénetiminde meslekler arasi is birligine dayali bir yaklasimi artirmayr amaglamaktadir. Bu kilavuzda agiklanan
mudahaleler, yalnizca isglci gelistirme yoluyla yerel kapasite olusturmaya yonelik bir strateji icermekle
kalmayacak, ayni zamanda hizmet sunumunu kolaylastiracak araglarin saglandigi ve veri Uretimi ve analizi yoluyla
bu programin etkisinin degerlendirilmesi ve uzun vadeli izlenmesi i¢cin mekanizmalarin oldugu yapilandiriimis bir
yaklasimla uygulanacaktir. Genel amag, programin adinda da belirtildigi gibi, sadece bir dizi degerli mesleki hizmet
sunmak degil, eczacilik uygulamalarini strdarulebilir bir sekilde donustirmektir.

Bu program o6ncelikli olarak FIP GH15 ile baglantili olsa da, diger bazi FIP gelisim hedefleriyle de baglantihdir: GH7
(Entegre hizmetlerin gelistirilmesi), GH18 (ilaclara, cihazlara ve hizmetlere erisim), GH5 (Yetkinlik gelistirme), GH8
(Baskalariyla calisma), GH11 (Etki ve sonugclar) ve GH12 (Eczane istihbarati).

Bu kilavuz, diyabetin 6nlenmesi, taranmasi ve ydnetimi konusunda eczacilar tarafindan yapilan, saglam
kanitlarla desteklenen ve yalnizca diyabet prevalansinin azaltilmasina degil, ayni zamanda diyabetle yasayan
insanlarin saglik ve yasam kalitesinin iyilestiriimesine de katkida bulunabilecek mtdahaleleri aciklamaktadir.

Bu vesileyle yazarlara ve dinyanin dért bir yanindan bu énemli yayini gdézden gegirip katkida bulunan genis
uzman grubuna tesekklr ederim.

Ayrica, sadece bu yayina dogrudan katkida bulunmakla ve gelistirdigi ve onayladigi bazi araglari FIP'in dahil
etmesine nazikce izin vermekle kalmayip Uzman Danisma Grubumuza katilarak bu programi resmi olarak
destekleyen UDF'nin paha bicilmez destedine ve is birligine de tesekkir ediyorum. Eczacilarin diyabet
alanindaki rolintin bu denli 6nemli bir sekilde taninmasina gercekten deger veriyoruz.
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Bu kilavuzu eczacilik uygulamalarini desteklemek ve toplumunuza daha iyi hizmet vermek icin degerli bir
kaynak olarak goreceg@inizden eminim. Sizi, FIP'in bulasici olmayan hastaliklara adanmis yeni web sitesinde
bulabileceginiz bu ve diger kaynaklari kullanmaya davet ediyorum: https://ncd.fip.org.

Dominique Jordan

Diyabet
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1.1 Diyabet prevalansi ve etkisi

Diyabet, pankreas yeterli insilin Uretmediginde veya vicut Urettigi insulini iyi kullanamadiginda ortaya ¢ikan kronik
bir hastaliktir. Insdlin kan glukozunu dizenleyen bir hormondur, bu nedenle bir kisi insiilin Gretemediginde veya
etkili bir sekilde kullanamadiginda, kandaki glukoz diizeylerinde ylUkselme (hiperglisemi) gérulir. Uzun vadede,
yuksek glukoz dizeyleri viicutta hasara ve ¢esitli organ ve dokularda yetmezlige yol acabilir. Tip 1 ve Tip 2 olmak
Uzere iki ana diyabet cesidi vardir.

Tip 1 diyabet, vicudun bagisiklik sisteminin pankreastaki beta hucrelerini yok etmesi sonucu ortaya cikar. Beta
hicreleri insulin dretiminden sorumlu htcrelerdir. Bunlar yok edildiginde, vicut artik insulin Gretemez ve kan
glukozunu duzenleyemez, bu da hiperglisemiye yol acar. Bu nedenle, Tip 1 diyabetli bireyler instline bagimlidir ve
her giin insulin kullanmalari gerekir. Su anda bilinen bir tedavisi olmayan ve kesin nedeni bilinmeyen Tip 1 diyabetin
genetik ve cevresel faktorlerin bir sonucu oldugu tahmin edilmektedir.” & Tip 1 diyabet en yaygin olarak ¢ocuklarda
ve geng yetiskinlerde gortilse de her yasta tani konulabilir.®

Tip 2 diyabet, vicut, salinan insulini etkili bir sekilde kullanamadiginda veya buna yanit veremediginde ortaya cikar.
Zamanla bireylerde insulin direnci gelisebilir; bu da kaslarin, karacigerin ve yag hucrelerinin insdlini iyi
kullanamamasi ve glukozun hicrelere girmesine yardimci olmak i¢in daha fazla insuline ihtiya¢ duymasi anlamina
gelir. Pankreas bu artan talebi karsilamaya calisacaktir; ancak beta hiicrelerinin yeterli miktarda insulin salgilama
etkinligi zamanla azalacaktir.® Tip 2 diyabet, tUm diyabet vakalarinin yaklasik %90-95'ini temsil eden en yaygin diyabet
tarudur ve en sik yash yetiskinlerde gorulir. Bununla birlikte, dinya genelinde artan obezite, fiziksel hareketsizlik ve kotu
beslenmenin bir sonucu olarak geng yetiskinlerde, cocuklarda ve ergenlerde de giderek daha fazla gorilmektedir.' Bu iki ana
diyabet cesidine ek olarak, daha 6nce diyabet tanisi konulmamis kadinlarda gebelik sirasinda ortaya ¢ikan
gestasyonel diyabet de dahil olmak Uzere bir dizi baska diyabet ¢esidi de vardir."

Uluslararasi Diyabet Federasyonu'na (IDF) gore, dinya genelinde 20-79 yas arasi yaklasik 537 milyon yetiskin
(yaklasik her 10 kisiden biri) diyabetle yasamaktadir ve bu sayinin 2045 yilina kadar 784 milyona ylUkselmesi
beklenmektedir. Son 20 yilda diyabetle yasayan yetiskinlerin sayisi Gi¢ kattan fazla artarak diyabeti en hizli buyuyen
kuresel saglik sorunlarindan biri haline getirmistir. Diyabetle yasayan yetiskinlerin %81'inden fazlasi dusuk ve orta
gelirli lkelerde yasamaktadir ve her bes kisiden biri 65 yasin Uzerindedir. UDF ayrica diyabet ve komplikasyonlarinin
2021 yilinda yaklasik 6,7 milyon 6lime ya da her bes saniyede bir 6liime yol actigini tahmin etmektedir.3

Kot kontrol edilen diyabet ve komplikasyonlari nedeniyle artan diyabet vakasi ve 6lim sayisi, saglik harcamalarinin
artmasina katkida bulunmaktadir. 2021 yilinda diyabet, en az 966 milyar ABD dolarlik saglik harcamasina yol acarak
son 15 yilda %316'lik bir artisa neden olmustur.! Diyabetin 6nde gelen bir 6lum nedeni ve korlik, bébrek yetmezligi,
kalp krizi, felg ve alt ekstremite amputasyonunun énemli bir nedeni oldugu g6z 6ntne alindiginda, kuresel olarak
diyabet oranlarini azaltmak icin 6nlemler alinmasi zorunludur.”

Daha da kotusu, diyabetli her iki kisiden birine tani konulmadigi ve 374 milyondan fazla kisinin Tip 2 diyabet
gelistirme riski altinda oldugu tahmin edilmektedir. Tip 2 diyabetli kisilerde neredeyse her zaman dnce prediyabet
(gizli seker) vardir, ancak bu genellikle belirtilere neden olmaz. Sonug olarak, 20 yasin Uzerindeki milyonlarca
insanda prediyabet vardir; ancak %90'1 hastaliklarinin farkinda degildir. Prediyabet tedavisi, Tip 2 diyabet ve kalp,
damarlar, gozler ve bobreklerle ilgili sorunlar da dahil olmak Uzere daha ciddi saglk sorunlarini 6nleyebilir.3

Bu nedenle, eczacilar asagidakileri yapmak i¢in ideal bir konumdadir:

e Prediyabet ve diyabet hastalari arasinda saglikl yasam tarzlarini tesvik etmek;

e Hastalan prediyabet ve diyabet acisindan taramak ve yuksek kan sekeri tespit edilirse, sonraki
komplikasyonlari énlemek icin uygun tani ve tedavi icin birinci basamak saglik hizmeti sunucusuna
yonlendirmek;

e Diyabetli bireylerin yénetiminde birinci basamak saglik hizmeti sunucularina yardimci olmak; ve
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e Hastalarinin optimal saglik sonuclarina ulasmasini saglamak.

1.2 Diyabet bakiminda eczacilarin entegrasyonunun énemi

Diyabet vakalari, dusuk gelirli tlkelerde yasayanlar Uzerinde orantisiz bir etkiyle dinya ¢apinda artmaya devam
ettikce bu artan hasta nufusuna bakacak nitelikli saglik hizmeti sunucularina ihtiya¢ duyulacaktir. Bununla birlikte,
2030 yilina kadar 15 milyona ulasacagl tahmin edilen kuresel saglk calisani agigi da giderek buyimektedir.?2 Bu
nedenle, eczacilarin saglk ekibinin 6nemli Uyeleri olarak yer almalari ve tum hastalarin yiksek kalitede saghk
hizmeti almalarini saglamak icin diger saglk calisanlarinin ¢abalarini destekleyebilmeleri her zamankinden daha
onemlidir. Bu durum o&zellikle diyabetli bireyler icin 6nemlidir, cinkd bu bireyler genellikle birkag farkli siniftan ilag
kullanmaktadir ve ilaglarinin iyi yonetildiginden, kan glukozlarinin kontrol altinda oldugundan ve koma,
amputasyon, bébrek yetmezligi, fel¢ veya korlik gibi yasami sinirlayan komplikasyonlarin gelismediginden emin
olmak i¢in yakindan izlenmeleri gerekmektedir.

Kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisinde eczacilarin roltne iliskin 2006 FIP Politika Bildirisi'nde ve daha yakin
zamanda bulasici olmayan hastaliklarda eczacilarin roltne iliskin 2019 FIP Politika Bildirisi'nde vurgulandidi tzere,
eczacilar erisilebilirlikleri, bilgileri, egitimleri, dogrudan hasta bakimi saglama becerileri ve yetkinlik duzeyleri
nedeniyle diyabetin saglik sistemleri Gzerindeki artan yikina hafifletmek icin ideal bir konumdadir.'> '3 Eczacilar
saglik ekibinin 6nemli bir parcasidir ve herhangi bir saglik programinda "eczacilarin bir toplumdaki en erisilebilir
saglik uzmani oldugu" kabul edilmelidir. Bu nedenle, kronik hastaliklarin erken tanisini koyabilecek ve sagliksiz
yasam tarzlarini belirleyebilecek konumdadirlar. Uygun oldugunda, 6rnegin kilo ve diyet yonetimi, egzersiz ve
sigara kullanimi gibi konularda koruyucu saghk danismanligi yaparak hastalarin risk faktérlerini azaltmalarina
yardimci olabilirler. Eczacilar, insanlarin kronik hastaliklarin tehlikelerini ve koruyucu 6nlemlerin énemini
anlamalarina yardimci olabilecek toplum temelli bir bilgi kaynagidir. Eczacilar saglik ekibinin diger Gyeleriyle birlikte
calisip hastalarin kronik hastaliklarla ilgili sorunlarini onlara yonlendirebilir."?

Farkli ortamlarda diyabetli hastalarin eczacilar tarafindan yo&netilmesi, yuksek duzeyde is birligi ve
koordinasyon gerektirir. Mesleklerarasi is birligine duyulan ihtiyag, is birligine dayali eczacilik uygulamalarina
iliskin 2010 FIP Politika Bildirisi'nde vurgulanmistir: "Eczacilar ilaglarin kullanimi konusunda 6zel bir uzmanliga
sahiptir... Bu uzmanlik ve beceri seti, hem tedaviyi optimize etmek hem de ilagla ilgili sorunlari 6nlemek igin
eczacilarin saghk ekibine katkisini artirir. Baska hicbir meslek, ¢esitli formulasyonlar ve trinler de dahil olmak
Uzere mevcut tuim ilaglar konusunda eczacilar kadar bilgiye ve uzmanliga sahip degildir."

Bakima yonelik isbirlikci yaklasimlarin saghk sonuglarini iyilestirdigi yaygin olarak bilinmektedir. Eczacilar, saghk
ekibine, tedavi rejimlerinin optimize edilmesine, advers olaylarin ve ilag etkilesimlerinin dnlenmesine ve ilaglarin
etkinliginin izlenmesine katkida bulunabilecek benzersiz bir bakis agisi ve beceri seti saglar. Calismalar, eczacilarin
yonettigi midahalelerin 6zellikle diyabet hastalari icin hemoglobin A1c (HbA1c), kan basinci ve dustk yogunluklu
lipoprotein (LDL) kolesterolde azalma dahil olmak Uzere klinik sonuglarda iyilesmeye yol acabilecegini
gostermistir.’>'® Bir meta-analiz ayrica, diyabet komplikasyonlari, ilaglar ve yasam tarzi hakkinda egitim de dahil
olmak Uzere diyabetin 6z-yonetimini desteklemeye yonelik eczaci liderligindeki midahalelerin HbA1c dizeyleri, kan
basinci, LDL ve total kolesterolde dususe yol actigini ve 6z- yonetim becerisi gelistirme ve ilag tedavisine uyumda
artisla sonuglandigini géstermistir.’”” Bir baska meta-analiz, eczaci miidahalelerinin olagan bakima kiyasla advers
olaylari 6nemli o6lcide azalttigini ve yasam kalitesini iyilestirdigini gostermistir.’”® Calismalar ayrica eczacilar
tarafindan sunulan hizmetlerin maliyet-etkili oldugunu ve saglk hizmeti maliyetlerinde tasarruf saglayabilecegini
gostermektedir.’®2° Bu nedenle, eczacilarin saglik ekibinin bir Gyesi olarak dahil edilmesiyle, ister hastanede, ister
ayakta tedavide, ister eczanede olsun; diyabetli hastalarin elde edecedi bircok fayda vardir. Bu 6nem, diyabet
bakiminin saglanmasinda en iyi uygulamalari tartisan ve diyabetle basa ¢ikmak icin multidisipliner bir ekibin parcasi
olarak hem eczacilari hem de eczane teknisyenlerini dahil etmenin dnemini vurgulayan Birinci Basamak Diyabet
Dernegi yayiniyla daha da pekistirilmistir.?!

Sonucta eczacilar diyabetin 6nlenmesi, tarama ve yénlendirmeden hastalik durumunun yénetilmesine kadar ¢esitli
sekillerde diyabet bakimina katilmak icin gerekli beceri ve bilgilerle giderek daha fazla donatilmaktadir ve bunlarin
timu bu kilavuzda 6zetlenmistir. Dizenlemelerin bazi Glkelerde eczacilarin belirtilen hizmetlerden bazilarini yerine
getirmesini engelleyebilecedi unutulmamalidir. Son olarak, hizmetler ayri ayri yaratilmemelidir. Optimal tedaviyi
saglamak icin is birligine dayali bakim gereklidir. Eczacilar, ¢cabalarini saglik ekibinin diger tyeleriyle koordine etmek
icin adimlar atmali, gerektiginde hastalari ek bakim icin yonlendirmelidir.



Tip 2 diyabetin hem hastalar hem de saglik sistemleri Gzerindeki 6énemli yuki g6z 6nune alindiginda, hastaligin ilk
etapta gelismesini ve ortaya ¢iktiginda kotulesmesini dnlemek icin adimlar atilmasi cok énemlidir. Diyabet gelisimini
Onlemeye yonelik stratejileri tesvik edecek sekilde yapilan sagligi gelistirme mudahaleleri, eczacilar tarafindan
sunulan bakimin temel bir bileseni olarak distnulmelidir. Bu ¢abalar, Tip 2 diyabet vakalarinin ¢cogunun saglikli
beslenme ve fiziksel aktivite yoluyla énlenebilecedi diisiinildiigiinde ézellikle dnemlidir. Ote yandan Tip 1 diyabet
ise 6nlenemez, bu nedenle bu bdlim yalnizca tip 2 diyabete odaklanacaktir; ancak bu bélim boyunca tartisilan
Oneriler saglikli yasam tarzlarini tesvik etmek icin herkese 6nerilebilir.

Eczacilar, hastalarin Tip 2 diyabetin gelismesini 6nleme potansiyelinin yani sira ilerlemesini 6nlemek icin atilabilecek
adimlar konusunda bilinglendirilmesinde 6nemli bir rol oynayabilir. Eczacilar ayrica saghkli yasam tarzi degisiklikleri
yapmak ve surdurmek isteyen hastalara motivasyon danismanligi sunmada da rol oynayabilirler. Eczacilarin
diyabeti 6nleme cabalarina dahil olma dzeyi, brosurler veya el ilanlari gibi egditim materyalleri gelistirmekten,
saglikh yasam tarzlari hakkinda genel egitim vermeye ve yasam tarzi degisiklikleri konusunda daha kapsamli ve
uzun vadeli danismanlik saglamaya kadar degisebilir. Katilim ddzeyi, her eczacinin konuyla ilgili rahatlik diizeyine
ve hastalarla ilgilenmek icin mevcut zamanina bagl olacaktir.

Eczacilar, diyabeti 6nleme cabalarini desteklemek icin bircok Glkede en erisilebilir saglik ¢alisanlarindan biri olarak
konumlarindan yararlanmal, ayni zamanda bdlgelerinde var olan yapilandiriimis dnleme programlarindan da
haberdar olmalidir. Bu programlar, bireylere Tip 2 diyabet veya diger kronik rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasini
onlemek icin saglikli yasam tarzi aliskanhklari gelistirme konusunda egitimli egitimciler veya koglarla ¢alisma firsati
saglayabilir.22 Bu programlara bir érnek Amerika Birlesik Devletleri'ndeki Ulusal Diyabet Onleme Programi‘dir. Bu
program araciligiyla bireyler, Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC) tarafindan taninan, saglikli beslenme ve
fiziksel aktiviteye odaklanan bir yasam tarzi degisikligi programina katilmaktadir. Bu programa katilan bireylerin Tip 2
diyabete yakalanma riski %58 oraninda azalirken, bu oran 60 yas Ustl bireylerde %71'e ylkselmektedir.23Bu nedenle,
Tip 2 diyabetin énlenmesinde dnemli bir etkiye sahip olabilecek yapilandiriimis énleme programlari, saghklarini
iyilestirmek icin essiz bir firsat olarak hastalara tanitilmahdir.

Bu bélum genel olarak saglikh beslenme, yeterli fiziksel aktivite ve saglikh bir vicut agirhgi da dahil olmak Gzere
saglikh yasam tarzlarini tesvik ederek hastalarin Tip 2 diyabet gelistirmesini 6nlemeye yoénelik tavsiyelere
odaklanacaktir. Eczacilar bu tavsiyeleri kendi uygulama alanlarina en iyi nasil dahil edebileceklerini ve hastalariyla
bu 6nemli konular hakkinda nasil iletisim kurmak istediklerini distinmelidir.

Bu o6nemli bilgiyi halka yaymak icin posterler, konferanslar, sosyal medya kampanyalari ve danismanhk
seanslari sirasinda gayri resmi konusmalar dahil birkag farkli yaklasim benimsenebilir. Basarili bir halk saghgi
kampanyasi olusturmak icin gerekli tavsiyeler DSO'niin "Etkili iletisim katiimar kilavuzu"nda?* yer almaktadir.

2.1 Saghkh yasam tarzlarinin tesvik edilmesi

DSO ve Gida ve Tarim Orgitd, Tip 2 diyabetin énlenmesi icin asagidaki beslenme yaklasimlarini énermektedir:4

1. Doymusyag asidi alimini toplam enerji aliminin %10'undan az olacak sekilde sinirlandirin. Yuksek riskli
gruplar i¢cin %7'den az olacak sekilde sinirlayin.

2. Serbest seker alimini toplam enerji aliminin %10'unun altina dastrin. Bu oranin %5'in altina disdralmesi
saglik acisindan ek faydalar saglayabilir.>

3. Duzenli olarak kepekli tahillar, baklagiller, meyve ve sebze tiketerek giinlik en az 20 g diyet lifi alin.
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UDF'ye gore saglikli bir diyet; kisi asiri kiloluysa, tlketilen kalori miktarini azaltmayi, doymus yaglar (6rn. krema,
peynir, tereyadi) yerine doymamis yaglari (6rn. avokado, findik, zeytin ve bitkisel yaglar) kullanmayy, lifli gidalar (6rn.

meyve, sebze, tam tahillar) tiketmeyi ve titin kullanimindan, asiri alkol ve ilave sekerden kaginmayi kapsamalidir.
10

UDF 6zellikle Tip 2 diyabetin énlenmesi icin toplumun geneline yonelik asagidaki tavsiyeleri sunmaktadir:®

e Meyve suyu, soda veya diger sekerle tatlandiriimis icecekler yerine su, kahve veya cay tercih etmek;

e Yesil yaprakli sebzeler de dahil olmak Gzere her giin en az Ug porsiyon sebze yemek;

e Her glin g porsiyona kadar taze meyve tuketmek;

e Atistirmalik olarak kuruyemis, bir miktar taze meyve veya sekersiz yogurt tercih etmek;

e Alkol alimini giinde en fazla iki standart icki ile sinirlandirmak;

e Kirmizi veya islenmis et yerine yagsiz beyaz et, kimes hayvanlari veya deniz Urunleri tercih etmek;

e Surulebilir cikolata veya recel yerine fistik ezmesi tercih etmek;

e Beyaz ekmek, piring veya makarna yerine tam tahildan yapilmis ekmek, veya makarna gibi Granler tercih
etmek; ve

e Doymus yaglar (tereyadi, sade yag, hayvansal yag, hindistan cevizi yagi veya palmiye yagi) yerine
doymamis yaglari (zeytinyagi, kanola yagi, misir6zi yagi veya aygicek yagi) tercih etmek.

Bu tavsiyeler hastanin ihtiyaclarina goére uyarlanmali ve kolaylikla sturdiurulebilecek kugtk degisiklikler tesvik
edilmelidir.

Hastalari saghkh beslenmeye tesvik etmek icin kullanilabilecek basit bir yontem tabak yontemidir. Bu yonteme
gore sunlar 6nerilmektedir:?®
e Tabagin yarisini salata, yesil fasulye, brokoli, karnabahar veya lahana gibi nisastali olmayan sebzelerle
doldurun;
e Tabagin dortte birini tavuk, hindi, fasulye, tofu veya yumurta gibi yagsiz bir protein ile doldurun;
e Tabagin dortte birini tahillar, patates veya bezelye gibi nisastali sebzeler, piring, makarna, fasulye, meyve ve
yogurt gibi karbonhidrath gidalarla doldurun (bir bardak sit karbonhidratli gida olarak sayilir); ve
e Yemeginize eslik etmesi icin su veya dusuk kalorili, sekersiz bir icecek segin.

ihtiyac duyulmasi veya hasta tarafindan talep edilmesi halinde eczacilar, daha bireysellestirilmis diyet
danismanhgi ve onerileri icin hastalari bir beslenme uzmanina veya diyetisyene yénlendirebilir.

Fiziksel aktivitenin hem fiziksel hem de zihinsel olarak bireyin saghg: ve iyilik hali Uzerinde dnemli faydalari
oldugu yaygin olarak bilinmektedir. Bu nedenle, tim bireylerin bir tur fiziksel aktiviteye katilmasi 6nerilmekle
birlikte, Tip 2 diyabet gelistirme riski altinda olabilecek bireyler icin bu daha da édnemlidir. Fiziksel aktivite,
saglikli bir diyetle birlestiginde, bir hastada Tip 2 diyabetin ilerlemesini dnleyebilir ve farmakolojik tedaviye
ihtiyaci azaltabilir veya geciktirebilir.

DSO ve Gida ve Tarim Orgiiti, haftanin cogu giiniinde giinde bir saat veya daha fazla siireyle orta veya daha yiiksek
yogunlukta bir dayaniklilik egzersizi (6rn. tempolu yariyis) yapilmasini tavsiye etmektedir.* Benzer sekilde, UDF de
haftada en az (¢ ila bes giin, en az 30-45 dakika siireyle fiziksel aktivite yapiimasini dnermektedir.26 insanlar ayrica
hareketsiz gecirdikleri streyi azaltmaya ¢alismahdir.?’

Fiziksel aktiviteye yeni baslayan hastalarin katildiklari aktivite miktarini ve yogunlugunu kademeli olarak artirmalari
onerilmelidir. Eczacilar, hastalara haftada 150 dakikalik toplam aktiviteye ulasmak icin yirimeyle baslamalarini veya
150 dakkika mimkuin degilse daha azini dnermelidir. Yiruimek hastalar icin zorsa, 6nerilebilecek diger aktiviteler
arasinda yizme, bisiklete binme vb. sayilabilir. Hastalar baslangictaki egzersiz rejimleriyle rahat ettikten sonra
aktivitelerini artirabilir ve hem aerobik hem de kas guclendirici egzersizleri dahil edebilirler. Sonug olarak, hastalara
herhangi bir fiziksel aktivitenin hic fiziksel aktivite yapmamaktan daha iyi oldugu hatirlatiimalidir.?®
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Asiri kilolu veya obez olmak, Tip 2 diyabetin yani sira kalp hastaligi, felg, yuksek tansiyon ve yiksek kolesterol riskini
de artirabilir.?® Zor olsa da, saglikh bir diyet uygulayarak ve yeterli fiziksel aktiviteyi tamamlayarak kilo vermek,
diyabet gelisimini 6nlemek icin atilabilecek en 6nemli adimlardan biridir.

Asiri kilo ve obezite genellikle bireyin viicut kitle indeksine (VKI) gére tanimlanir. VKi, bir kisinin kilogram cinsinden
agirhginin metre cinsinden boyunun karesine béliinmesiyle hesaplanir (kg/m2). VKi'nin 30 kg/m?'den fazla olmasi
obez, 25 kg/m? ile 29,9 kg/m?2 arasinda olmasi ise fazla kilolu olarak kabul edilir.3° Bununla birlikte, VKI; kas kiitlesi,
vicut kompozisyonu, etnik kdken veya yas gibi bireysel hasta faktorlerini dikkate almadigindan saglik icin ideal bir
élcim olarak kabul edilemez. Bu nedenle, VKI bir bireyin saghgi ilemikemmel bir korelasyon géstermez. Buna
ragmen, VKI hala saglik hizmeti sunulan cogu yerde yaygin olarak kullanilan bir él¢cimdur. Eczacilar VKI ile iligkili
sinirlamalarin farkinda olmali ve gerekirse VKI'nin yerine bel ¢evresi gibi alternatif élciimlere yénelmelidir.3!

Tip 2 diyabeti énlemek icin DSO ve Gida ve Tarim Orgiti asagidaki kilo verme énlemlerini dnermektedir:#
e Normal araligin alt sinirinda optimum bir VKI'nin stirdiriilmesi (yetiskin niifus icin bu, ortalama VKi'nin 21-
23 kg/m? araliginda tutulmasi ve yetiskin yasamda >5 kg kilo alimindan kaginilmasi anlamina gelir); ve
e Bozulmus glukoz toleransi olan asiri kilolu veya obez bireylerde génullt olarak kilonun azaltiimasi (bu tir
bireyler icin tarama bircok tlkede maliyet etkili olmayabilir).

Benzer sekilde, UDF hastalarin saglkh bir diyet ve fiziksel aktiviteyi artirma yoluyla en az %5-7 oraninda kilo
vermelerini d6nermektedir.??

Sigaranin birakilmasi, diger bircok hastalikla birlikte diyabete yakalanma riskini azaltmak icin bireylerin atabilecegi
onemli bir adimdir. Sigara icen kisilerin Tip 2 diyabete yakalanma olasiligi icmeyenlere gére %30-40 daha fazladir ve
diyabete yakalanma riski glinde icilen sigara sayisi ile birlikte artmaktadir.3? Hastalara sigarayi birakma konusunda
yardimcl olmak (zere eczacilar, birakmaya hazirlanmalarina yardim icin DSO'niin 5A modelini (Sor, Oner,
Degerlendir, Yardim Et, Diizenle) ve birakma motivasyonunu artirmak icin 5R modelini (iliski, Riskler, Oddller,
Engeller, Tekrar) kullanabilirler. Bu stratejilere iliskin ayrintilar DSO'niin "Birinci basamakta titin bagimliigina
yonelik 5A ve 5R kisa midahaleleri icin arag seti"nde yer almaktadir. 33
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Eczacilar diyabeti 6nlemek i¢in yalnizca erisilebilirliklerinden ve bilgilerinden faydalanmakla kalmayip, diyabetli
olabilecek ancak daha énce tani konulmamis bireylerin tespit edilmesinde ve daha ileri degerlendirme ve bakim igin
yonlendirilmesinde de rol oynayabilirler. Tarama ve ydnlendirme hizmetlerine katilmak icin eczacilar, kimlerin
potansiyel diyabet riski altinda oldugunu, kimlerin taranmasi gerektigini, bir test hastanin diyabetli olabilecegini
gOsteriyorsa ne yapilmasi gerektigini ve hasta basi testlerinin nasil yapilacagini bilmelidir.

Tip 2 diyabeti olanlar icin bu durum zaman icinde yavasca gelistiginden tarama 6zellikle dnemlidir; bireyler birkag
yil boyunca asemptomatik olup durumlarinin farkinda olmayabilirler. Tip 1 diyabetlilerde tani yasi genellikle Tip 2
diyabetlilere gbre ¢ok daha genctir, bu nedenle eczanede yapilacak bir tarama ile tespit edilmeleri daha az olasidir.
Ancak durum her zaman bdyle degildir. Tip 1 diyabet tanisi genellikle cocuklarda ve geng yetiskinlerde gérulse de,
yasli yetiskinlerde de ortaya ¢ikabilir, dolayisiyla eczacilarin bunu akilda tutmasi 6nemlidir. Tarama yapildiginda kan
glukozu yuksek cikan Tip 1 diyabetli bireylere siklikla yanhslikla Tip 2 diyabet tanisi konulabilir; bu da kan glukozu
veya HbA1c degeri yuksek cikan hastalarin dogrulayici test icin birinci basamak saglik hizmeti sunucusuna
yonlendirilmesinin énemini daha da artirmaktadir.?

2019 yilinda, diyabetle yasayan her iki yetiskinden biri bu hastalia sahip oldugunun farkinda degildi ve bu
bireylerin cogu Tip 2 diyabet hastasiydi. Duinya ¢apinda, tani konulmamis diyabetli yetiskinlerin orani en yuksek
Afrika'da (%60) gorulirken, bunu Gineydogu Asya (%57), Bati Pasifik (%56), Orta Dogu ve Kuzey Afrika (%45),
Avrupa (%41) ve Kuzey Amerika ve Karayipler (%38) takip etmistir. Goruldigu Gzere, tani konulmamis diyabet
en ¢ok dusuk gelirli tlkelerde yaygindir; yiksek gelirli Glkelerde yaklasik %38 ve orta gelirli Ulkelerde yaklasik
%53 ile karsilastirildiginda, dusuk gelirli Glkelerde vakalarin yaklasik %67'sinin tani konulmamis oldugu tahmin
edilmektedir.34

Tani konulammis diyabet, yasami tehdit edip 6nemli morbidite ve mortaliteye neden olabilecek cesitli
mikrovaskuler ve makrovaskiler komplikasyonlara yol acabilecedi icin tehlikelidir.3* Bu nedenle, eczacilarin
diyabetin yayginligi konusunda farkindahgi artirmak icin guvenilir, erisilebilir bir saghk uzmani olarak rollerini
kullanmalari ve toplumlarindaki diyabetli tim bireylerin tespit edilip saglikli bir yagsam surmek icin ihtiyac
duyduklari bakimi almalarini saglamak Uzere ¢alismalari cok dnemlidir.

3.1 Risk faktérlerinin, bulgu ve belirtilerin degerlendirilmesi

Eczacilar hangi hastalarda diyabet taramasi yapacaklarini dusunurken, ¢cabalarini hastaliga yakalanma riski en
yUksek olanlara odaklamalidir. Bu, hastalari diyabet gelistirme riskini artirabilecek belirli risk faktorleri
acisindan degerlendirerek ve diyabetin gdstergesi olabilecek bulgu ve belirtilere bakarak belirlenebilir.

3.1.1.1 Degistirilebilir risk faktorleri

Degistirilebilir risk faktorleri veya hastalarin yasam tarzi degisiklikleri yaparak etkileyebilecekleri risk faktorleri,
diinya capinda artan Tip 2 diyabet oranlarina en buyuk katkiyi saglamaktadir. Bu risk faktorleri sunlari icerir:'0

e Asin kilolu veya obez olmak Asiri kilolu veya obez olmak, her zaman olmasa da genellikle sagliksiz
beslenme ve fiziksel hareketsizligin bir sonucudur ve instlin direncine neden olabileceginden veya bu
direnci artirabileceginden bir hastanin tip 2 diyabet gelistirmesi icin sahip olabilecedi en guclu risk
faktoruadar.

o Saghksiz diyetler Yiksek doymus yag asitleri alimi, yiksek total yag alimi, diyette yetersiz diyet lif tiketimi
ve ylUksek karbonhidrat ve rafine seker alimi dahil olmak Uzere bir bireyin diyabet gelistirme riskini
artirabilecek beslenmeyle ilgili ¢esitli risk faktorleri vardir.
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e Fiziksel hareketsizlik Duzenli fiziksel aktivite kan glukozunu dusurebildiginden ve genellikle
bireylerin saglikli bir kiloya ulasmasina ve bunu korumasina katkida bulundugundan, fiziksel olarak
aktif olmayan kisilerde Tip 2 diyabet riski daha yUksektir.

e Sigara Sigaraicenlerin Tip 2 diyabete yakalanma riski yuksektir; bu risk en fazla agir sigara icicileri arasinda
gorulir ve sigarayi biraktiktan sonra yaklasik 10 yil boyunca bu risk ytksek kalabilir.?>

e Kardiyovaskiiler hastalik, hipertansiyon veya dislipidemi oéykusiu Hipertansiyonu veya yuksek
kolesterolu olan bireylerde Tip 2 diyabet gelisme riski ve hastaliktan kaynaklanan komplikasyonlarin
gelisme riski artabilir.

e llaglar Glukokortikoidler, yiiksek dozlarda tiazid diliretikler, beta blokerler, bazi florokinolonlar, bazi HIV
ilaglari, statinler ve atipik antipsikotikler dahil olmak Gzere bir bireyin Tip 2 diyabet gelistirme riskini
artirabilecek bazi ilaglar vardir.36-38

3.1.1.2 Degistirilemeyen risk faktérleri

Hastalar yukarida ozetlenen degistirilebilir risk faktorlerini dikkate alarak tip 2 diyabet gelistirme risklerini
azaltabilecek olsalar da, kontrol edemeyecekleri bazi risk faktorleri de vardir. Bunlar asagida siralanmistir:'°

1) Ailede diyabet 6ykiisii Ebeveynler veya kardesler de dahil olmak Uzere birinci derece akrabalarinda
diyabet olan hastalarda Tip 2 diyabet gelisme riski artabilir.

2) Etnik kéken Giiney Asya, Afro-Karayipler ve Hispanik dahil olmak Gizere bazi etnik kdkenlerin Tip 2 diyabete
yakalanma riski daha yuksektir.3® Ayrica, Bati Avrupa ve Pasifik'teki ada devletleri dahil olmak Uzere
dunyanin bazi bolgelerinde Tip 2 diyabet oranlari daha ylksektir.40

3) Yas Bireyler yaslandikca Tip 2 diyabet gelistirme riskleri de artar. Tipik olarak, bir birey 45 yas veya (izerine
ciktiginda, Tip 2 diyabet riskinin arttigi kabul edilir ve bu durum genellikle tarama kilavuzlarina yansitilir.4!

4) Gestasyonel diyabet oykiisii Gestasyonel diyabet 6ykist olan kadinlarin Tip 2 diyabete yakalanma
olasiligi, bu hastalik 6ykisu olmayanlara kiyasla daha yiksektir.4? Bir calismada, gestasyonel diyabeti olan
kadinlar arasinda Tip 2 diyabet gelisme riskinin sekiz kat daha yiksek oldugu ve bu riskin beyaz olmayan
Avrupal kadinlarda ve asiri kilolu olanlarda en yuksek oldugu bulunmustur.*3

Bir hastanin Tip 2 diyabet gelistirme riskini degerlendirmek icin kullanilabilecek birkag ¢evrimici kaynak vardir. Bir
ornek, UDF tarafindan gelistirilen ve bir bireyin énimuzdeki 10 yil icinde Tip 2 diyabet gelistirme riskini tahmin
etmeyi amaclayan Fin Diyabet Risk Puani’'na dayanan cevrimici bir risk degerlendirme aracidir. Tamamlanmasi
birkag dakika strren bu teste https://www.idf.org/type-2-diabetes-risk-assessment adresinden ulasabilirsiniz.

Diyabetin potansiyel bulgu ve belirtilerini tespit etmek, diyabet taramasi yapan eczacilar icin dnemli bir
husustur. Tani konulmamis diyabeti olan bircok kiside hafif belirtiler gorulse veya hi¢ gérilmese de, eczacilarin
hastalarin diyabetli veya yuksek risk altinda oldugunu go6sterebilecek bazi belirtilerin farkinda olmasi gerekir.
Tip 1 diyabeti olanlarda bu belirtiler hizli bir sekilde ortaya cikabilirken, Tip 2 diyabeti olanlarda daha yavas
ortaya ¢ikmaktadir. Eczacilarin, bircok hastanin hicbir bulgu ve belirtisi olmasa bile diyabetli olabilecegini
unutmamasi 6nemlidir.

Diyabet belirtilerinin baslicalari sunlardir:
e Asiri susama ve agiz kurulugu (polidipsi);
e Sikidrara ¢cikma (polidri);
e Asini aclik (polifaji);
e Aciklanamayan kilo kaybi;
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Enerji eksikligi, yorgunluk, halsizlik;

Yavas iyilesen yaralar;

Deride tekrarlayan enfeksiyonlar;

Bulanik gérme; ve

Ellerde ve ayaklarda karincalanma veya uyusma.*!44

Diyabet bulgulari ise sunlardir:

e  Akut metabolik bozulma ve/veya kronik komplikasyonlarin akut olarak oraya ¢ikmasi;
Siddetli dehidrasyon;
e Kussmaul solunumlari (siddetli metabolik asidoz ile iligkili derin, zor nefes alma paterni);*>

e Degisen bilin¢ duzeyi; ve

Akut koroner hastalik, inme, bébrek hastaligi, gérme kaybi ve diyabetik ayak dahil olmak tzere
genellikle yillar sonra ortaya ¢ikan diyabetik komplikasyonlar.#

3.2 Diyabet taramasi

Bir eczaci hastanin diyabet riskini degerlendirdikten ve herhangi bir bulgu veya belirti mevcut olup olmadigini tespit
ettikten sonra, bireyin diyabet testine tabi tutulup tutulmayacagina karar verebilir. Bu karar eczacinin klinik
yargisina, hastanin istegine veya mevcut kilavuzlara dayanabilir. Kimlerin taranmasi gerektigine iliskin tavsiyeler,
hangi kilavuza atifta bulunulduguna bagli olarak degisir. Ornegin, DSO (i) semptomatik olan her yastaki yetiskinlerin
ve (i) 40 yasin Gzerinde ve asiri kilolu (VKI >25) veya obez (VKI >30) olan yetiskinlerin taranmasini énermektedir.*
Benzer sekilde, ABD Onleyici Hizmetler Gérev Glcd, asirt kilolu veya obez olan 35 ila 70 yas arasindaki tiim
yetiskinlerin taranmasini 6nermektedir.6

Eczacilar, kimlerin diyabet taramasindan gegirilmesi gerektigini disunurken, oncelikle takip etmeleri gereken
tlkelerine 6zgli ulusal kilavuzlar olup olmadigini belirlemelidir. Eger yoksa, saha protokolleri, DSO kilavuzlari, klinik
yargi veya ¢evrimici risk degerlendirme araglari kullanilabilir. Bir hastanin taranmasi gerektigine karar verildiginde,
eczacllar daha sonra yapmak istedikleri ve yapabilecekleri hasta basi testinin tirinu belirlemelidir.

Hasta basi testleri yapmak, diyabet oranlarinin azaltilmasina yonelik kiiresel cabalarda eczacilarin oynayabilecegi
onemli bir roldur. Eczacilarin en erisilebilir saghk calisanlarindan biri oldugu dusunudldiginde, bu testlerin
hastalarin yasadigi yerlerde yapilmasi, tani konulmamis diyabetli bireylerin ortaya ¢ikarilma olasiligini artirmaktadir.
Eczacilarin bu hizmetleri kolay erisilebilir bir yerde sunmalari halinde, baska tirlu bakim arayisina girmemis veya
test yaptirmamis olabilecek hastalar kendi bolgelerindeki eczanelerde bakim alma avantajina sahip olurlar.

Eczacilar genellikle iki ana tip hasta basi testi yapar: asagida daha ayrintili olarak ele alinan kan glukozu ve HbA1c.
Bu taramalardan elde edilen sonuglara dayanarak, eczacilar bir hastanin potansiyel olarak prediyabet veya diyabet
olup olmadigini belirleyeyip tani ve dogrulayici test icin saglik ekibinin baska bir Uyesine yonlendirilmesini
isteyebilir.

Venoz kanda glukoz tipik olarak kan glukoz seviyelerinin 6l¢lldigi ve raporlandigi standart yontemdir.3® Bu
nedenle, DSO tarafindan asagida Tablo 1'de 6zetlenen tani kriterleri, tipik olarak bir saglk tesisinde veya
laboratuvarda elde edilen kanda glukoz seviyelerine iliskin degerleri kapsamaktadir. Ancak DSO, laboratuvar
hizmetlerinin mevcut olmamasi halinde, eczanelerde kullanilanlar gibi kapiler kani analiz eden hasta basi
cihazlarinin laboratuvar testi yerine kullanilabilecegini belirtmektedir.*
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Test mmol/Il mg/dl
Aclik kan glukozu 7.0 126
Rastgele kan glukozu 211.1 2200
75 g oral glukoz yuklemesinden 2 saat sonra vendz kanda 11 200
> >
glukoz (oral glukoz tolerans testi) T -
75 g oral glukoz yuklemesinden 2 saat sonra kapiller tam
. 212.2 2220
kanda glukoz (oral glukoz tolerans testi)
Test mmol/ %
mol
Glikozile hemoglobin Alc (HbA1c) 248 26.5

Semptomlari olmayan bir hastada kan glukozu testlerinden herhangi birinde yuksek duzeyler saptanirsa,
yuksek degeri dogrulamak icin ayni testin mimkun olan en kisa sure icinde sonraki bir ginde tekrarlanmasi
onerilir. Yuksek HbA1c tespit edilirse, hastalar derhal birinci basamak saglik hizmeti sunucusuna
yénlendirilmelidir. ki ayr testte %6,5 veya daha yiiksek bir HbA1C diizeyi hastanin diyabet hastasi oldugunu
gosterir. HbA1C'nin %5,7 ile %6,4 arasinda olmasi hastada prediyabet oldugunu gosterir ve %5,7 veya alti
normal kabul edilir.4’ Eczacilar, yiksek HbA1c veya tekrarlayan yiksek kan glukozu diizeyleri olan tim hastalari,
dogrulayici laboratuvar testleri ve tani icin birinci basamak saglik hizmeti sunucusuna yénlendirmelidir.”

Kan glukozu testi, hastanin kanindaki glukoz diizeyini belli bir zamanda 6élcer ve kan glukozu taramalarini yurtutmek
icin birden fazla secenek mevcuttur. Yukarida belirtildigi gibi, venéz kanda glukoz tipik olarak kan glukozu
dizeylerinin 6lculdigu ve raporlandigi standart yontemdir; ancak, hasta basi cihazlari araciligiyla elde edilen
kapiller kan numuneleri de kullanim icin kabul edilebilir.3° A¢lik kan glukozunda vendoz ve kapiller kan numuneleri
icin referans degerler ayni olacaktir; ancak a¢ olmadan ve rastgele kan glukozu testi yapilan kisiler igin kapiller test
ven6z numuneden daha yiiksek sonuglar verebilir.*

e Achlik plazma glukozu (APG) APG testi hastanin kan glukozunu aclik halindeyken olcer. Hastalara
testten 6nce 8-14 saat boyunca su disinda hicbir sey yememeleri veya icmemeleri sdylenmelidir; bu
nedenle bu testler genellikle sabahlari yapilir ve hastalar gece boyunca ag kalir.*® Bu test, diisiik maliyeti
nedeniyle sinirli kaynaklara sahip ortamlarda genellikle en pratik secenektir. Ancak eczacilar, sonuglarin
dogru yorumlandigindan emin olmak icin hastanin gerekli sire boyunca ag kaldigini teyit etmelidir.*4

e Rastgele kan glukozu (RPG) RPG testinde hastanin kan glukozu ginun herhangi bir saatinde
olculur ve hastanin ag¢ olmasini gerektirmez. RPG testinin kolayligina ragmen, bu test diyabet tanisi
icin yapilabilecek dogrulugu en az olan testlerden biridir. Bu test en iyi, diyabet belirtileri gésteren
hastalarda kullanilir. Ancak, Tablo 1'de listelenen esik degerleri asmayan bir test, hastanin diyabet
testinin kesin olarak negatif ¢iktigr anlamina gelmez.*

e 75 g oral glukoz yuklemesinden 2 saat sonra kan glukozu (oral glukoz tolerans testi) OGTT, 75 g
glukoz iceren bir icecek tukettikten iki saat sonra hastanin kan glukozunu 6l¢er.#® Bu test, hastanin glukozu
nasil isledigine dair yararh bir fikir verebilirken, APG testine gére daha az pratik ve daha maliyetlidir.

Bir kan glukozu testinin dogrulugu, hasta basi testi icin kullanilan 6l¢iim cihazi ve test striplerinin (cubuklarinin)
kalitesi, hasta basi testinin ne kadar dogru yapildigi, klinik laboratuvar testi icin kullanilan metodoloji ve bazi ek
faktorler de dahil olmak Uzere cesitli faktorlere baghdir (Tablo 2).
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Faktorler Tanim

Hastalarin hematokrit

. . Bir hasta ciddi sekilde susuz kalmigsa veya anemikse, sonuglari daha az dogru olabilir.
duzeyleri

C vitamini, asetaminofen/parasetamol ve Urik asit gibi bazi maddeler glukoz testini
Karisan maddeler . -
etkileyebilir.
Yukseklik, sicakhk, nem Yuksek rakim, disuk ve yuksek sicakliklar ve nem, glukoz sonuglari tzerinde
ongodrulemeyen etkilere neden olabilir

Saklama Cihazlar ve test stripleri Ureticinin talimatlarina gére saklanmalidir. Test stribi siseleri
saklanirken daima kapali tutulmali ve son kullanma tarihinden 6nce kullaniimalidir

Eczacilar, bu faktorlerin sonuglari hangi dizeyde etkileyebilecegini ve sonuclarin dogrulugunu etkileyen bagka
faktorler olup olmadigini belirlemek icin kullanilan 6zel cihaz ve test striplerinin kilavuzlarini ve talimatlarini her
zaman dikkatle okumaldir. Ornegin, spesifik bir periton diyalizi soliisyonu olan icodextrin ile diyalize giren hastalar,
belirli 6lcim cihazlarini kullanirken kan glukoz dizeylerini yanhishkla yiuksek gdsterebilir.>" 52 Bir glukoz &l¢im
cihazinin (glukometre) performansini ve dogrulugunu degerlendirmek icin, asagida Tablo 3'te goruldigu gibi,
bulunabilir olmasina bagl olarak izlenebilecek ¢esitli stratejiler vardir.

Strateji Tanim

Sivi kontrol soltisyonlarinin: (i) yeni bir test stribi kabi her acildiginda, (ii) test stribi
kabi kullanildikga ara sira, (iii) 6lcim cihazi distraldiginde veya hasar gérdigunde
ve (iv) olagandisi sonuglar elde edildiginde kullanilmasi tavsiye edilir.
Sivi kontrol soliisyonu Sivi kontrol solisyonunu kullanmak icin soltsyonun bir damlasi tipki bir damla kan gibi
isleme tabi tutulur. Cihaz tarafindan verilen sonug, test stribi flakon etiketinde yazili
deger aralg ile eslesmelidir.

Bir sayac¢ her agildiginda elektronik bir kontrol yapar. Bir sorun tespit edilirse, bir hata
Elektronik kontroller kodu gosterecektir. Bu hata kodu cihazin kilavuzunda da yer alabilirve burada hatanin
ne oldugu ve nasil duzeltilecegi agiklanir.
Mumkunse, kan glukozu él¢iim cihazindan elde edilen sonuclari bir klinik laboratuvar
yontemi kullanilarak elde edilen sonuglarla karsilastirin, ciinkl laboratuvar testleri
Bir laboratuvar testi ile daha dogrudur ve diger faktorlerden etkilenme olasiigr daha disiktar. Laboratuvar
karsilastirma testi icin vendz kan gerekeceginden, bu yéntemin muhtemelen bir laboratuvar veya
birinci basamak saglik hizmeti gibi bir saglik kurulusu ortaminda yapilmasi
gerekecektir.

Hastalari diyabet acisindan taramak icin kullanilabilecek bir diger test de glikozillenmis hemoglobin (HbA1c) testidir.
Hemoglobin, kirmizi kan hucrelerinde bulunan ve vicutta oksijen tasiyan bir proteindir. Hemoglobin kandaki
glukoza baglandiginda glikozillenir. Bu test, hastanin son iki ila G¢ ay icindeki ortalama kan glukoz duzeylerini
Ol¢ebilir, cinku glukoz, kirmizi kan hicresinin 8mri boyunca hemoglobine bagh kalir, bu da tipik olarak yaklasik iki
ila Gg aydir.

Bu test gliniin herhangi bir saatinde yapilabilir ve hastanin a¢ olmasini gerektirmez. Bu test ayni zamanda hastanin
belirli bir sire boyunca ortalama kan glukozunu analiz etmesi ve kan glukozunu test ederken var olan gunliuk
dalgalanmalara ve degiskenlige tabi olmamasi agisindan da avantajlidir.
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HbA1c diyabetin taranmasi ve teshisi icin tercih edilen yéntem ve durumun izlenmesi i¢in en iyi yéntem olmasina
ragmen, Tablo 4'te vurgulandigi gibi dikkate alinmasi gereken bazi sinirlamalar vardir. ilk olarak, bu test kan
glukozu testlerinden ¢ok daha maliyetlidir ve bu nedenle kaynaklarin sinirli oldugu bir¢ok ortamda mevcut degildir.
Ayrica, HbA1c testinin sonuglari, belirli hemoglobinopatileri, anemileri veya sitma dahil olmak Gzere hizlandirilmis
kirmizi kan hiicresi dongusu ile iliskili durumlari olan hastalarda her zaman dogru olmayabilir.>3

Faktorler* Artmis HbA1c Azalmis HbA1c
. Demir veya B12 vitamini eksikligi, azalmis Eritropoietin, demir, B12 vitamini uygulamasi,
Eritropoez eritropoez retikulositoz, kronik karaciger hastaligi.

Hemoglobindeki genetik veya kimyasal degisiklikler - hemoglobinopatiler, fetal hemoglobin,

Degigen hemoglobin metaemoglobin - HbA1c'yi artirabilir veya azaltabilir

Aspirin, yuksek dozda C ve E vitaminleri, bazi

Alkolizm, kronik bébrek yetmezIigi, azalmis hemoglobinopatiler, artmis eritrosit ici pH

Glikasyon eritrosit ici pH

Eritrosit yasam suresinde azalma:
hemoglobinopatiler, splenomegali, romatoid artrit
veya antiretroviraller, ribavirin ve dapson gibi
ilaglar. Gebelik>

Eritrosit yasam suresinde artis:

Eritrosit yikimi splenektomi

Hiperbilirubinemi, karbamile hemoglobin,
Olctimler kronik alkolizm, ylksek doz aspirin, kronik Hipertrigliseridemi
opiat kullanimi

*Bu faktorlerin hepsi HbATc'yi test etmek icin kullanilan mevcut her cihaz veya yontemde sonuglari etkilemez

HbA1c sonuglarini etkileyebilecek bircok faktér olmakla birlikte, genel olarak eritrositlerin 6mrinu kisaltan
veya kirmizi kan hucresi dongusinun artmasina neden olan herhangi bir durumun yanlis disuk HbA1c
sonuclarina neden olabilecegi ve bunun tersinin de gecerli oldugu soylenebilir. Yanhs yuksek HbA1c
sonuclarina neden oldugu bildirilen en yaygin durumlardan biri demir eksikligi anemisidir. Yanlis distuk HbA1c
icin bobrek yetmezligi ve gebelik en yaygin olanlaridir.>®

Laboratuvar testleri en dogru kan glukozu ve HbA1c test sonuclarini verse de laboratuvar testlerinin cogu maliyetli
ve karmasik cihazlar gerektirdiginden bu testleri eczane ortaminda yapmak mimkun degildir. Bu nedenle, hasta
basi test cihazlar hastalarin diyabet agisindan rahatca taranabilecedi hizli ve basit bir ydontem sunmakla birlikte,
kontrol edilmesi gereken belirli sayida risk de icermektedir. Bu hasta basi testlerini uygulamak icin gereken adimlar
ve malzemeler asagida Tablo 5'te sunulmustur. Kapiller kan testi yapilirken atilmasi gereken adimlarin gorsel bir
temsili DSO'niin "Kan Alma Kilavuzu"nda yer almaktadir.>

Atilacak adimlar* Tanim
Yapilacak test konusunda Hastanin test icin onayini alin ve kan glukozu veya HbA1c testi hakkinda egitim verin.
hastaya bilgi verin
Malzemeleri toplayin ve test Ihtiyac duyulan malzemeler arasinda muhtemelen hasta basi cihaz, lansetler, test stripleri,
alanini hazirlayin alkollt gubuklar, yapiskan plasterler, pamuk toplari, eldivenler ve bir kesici alet kabi yer
alacaktir.
Hasta: Hastanin parmaginda alkolli ¢ubuk kullanin veya ellerini su ve sabunla yikamasini

Hastay! ve hasta basi s§g|ayln. § _ S o o
cihazini test icin hazirlayin Cihaz: KuIIanlma.hgzhlr oIdug_updan emin olmak iin cihaz igin paketteki talimatlari izleyin ve
ardindan test stribini yerlestirin.

Hastanin parmagini delmek icin tek kullanimlik bir lanset kullanin (dogrudan ortasindan degil,
Testi yapin parmadin yanindan veya ucundan), yeterli buyukltkte bir kilcal kan damlasi olusana kadar

parmagini nazikce ovun veya masaj yapin, ardindan test stribini damlanin kenarina yerlestirin
ve hastanin parmadini gerektigi gibi yapistirin.
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Atilacak adimlar* Tanim

Yanlis sonuglari énlemek icin numune alinan kapiller kan hemen test edilmelidir.
Malzemeleri uygun sekilde atin (6rn. lansetleri kesici-delici alet kabina koyun).

Hastayi sonuglari hakkinda bilgilendirin. Sonuglar yiksekse ve hasta asemptomatikse,
sonraki bir guin tekrar test yaptirmak icin geri donebilir. Yiksek sonuglari olan hastalar,
Ozellikle de belirtileri olanlar, tani konulup konulmayacagini belirlemek Gzere laboratuvar
testleri icin birinci basamak saglk hizmeti sunucusuna yonlendirilmelidir.

Hastaya sonuglar hakkinda
danismanlik yapin ve
gerekirse sonraki adimlari
belirleyin
*Kan glukozunu ve HbA1c'yi degerlendirmek icin kullanilan her cihaz, dogru test sonuglarinin elde edilmesini saglamak igin farkl
Ozelliklere sahip olabilir. Eczacilar her zaman cihaz dreticisinin tavsiyelerine basvurmalidir.

Bu hasta bagsi testlerini gergeklestirirken eczacilar kullandiklari cihaza 6zgu talimatlari takip etmeli ve diger
hususlarin yani sira s6z konusu cihaza 6zgu son kullanma tarihi gegmemis test striplerini kullandiklarindan, cihazin
ve test striplerinin uygun sekilde saklandigindan ve cihazin uygun sekilde ayarlandigindan emin olmalidir. Ayrica,
bazi cihazlarda avug ici, Ust kol, 6n kol, uyluk veya baldir dahil olmak Uzere parmak ucu disindaki bélgelerden kan
alinabilir. Ancak bu bélgeler, hastanin yeni yemek yedigi, egzersiz yaptid1 veya insilin aldigi zamanlar gibi kan
glukozunun hizla degisebilecedi zamanlarda kullanilmamalidir.>® Eczacilar buna izin verilip verilmedigini belirlemek
icin yine cihazin kilavuzuna basvurmaldir.

Eczacilarin erisilebilirligi, baska turld test yaptirmamis veya diyabet riski altinda oldugunu dusunmemis bir¢ok
hastayl taramak icin ideal bir firsat sunmaktadir. Hasta basi testleri genellikle diyabet tanisi koymak icin
kullaniimamasi gerektiginden, eczacilar her zaman hastalari tani ve ek bakim igin birinci basamak saglik hizmeti
sunucusuna yénlendirmeye hazir olmalidir.



| s17

Bir hastaya resmi olarak diyabet (veya prediyabet) tanisi konulduktan sonra, hasta muhtemelen yasam tarz
degisiklikleri ve ilaglardan olusan kapsamli kombine birtedavi planina alinir. Diyabet yonetiminde, hastalarin
ilaglarini belirtildigi sekilde aldiklarindan, yasam tarzi degisikliklerine bagh kaldiklarindan, glisemik kontrol
hedeflerine ulastiklarindan ve hastaliga veya ilaclara bagh komplikasyon yasamadiklarindan emin olmak igin
yakindan izlenmelerini gerekir. Eczacilar hastalara tani koymayacak olsalar da hastanin birinci basamak saglk
hizmeti sunucusu tarafindan belirlenen tedavi planini desteklemede, ilaglarla ilgili olasi sorunlari belirlemede ve
yonetmeliklerin izin verdigi durumlarda gerektiginde tedavileri ayarlamada veya laboratuvar testleri istemede
onemli bir rol oynayabilirler.

4.1 Hasta degerlendirmesi

Eczacilarin bir hastanin tedavi planini desteklemede oynayabilecegi rollerden biri, hastanin endiselerini ve
intiyaclarini belirlemek, 6nlemek ve mimkun oldugunda bunlara yonelik olarak hastanin degerlendirmesini
yapmaktir. Hastalarin kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi, diyabetlerinin uygun sekilde yonetilmesini saglamanin
temelini olusturur. Bir eczacinin degerlendirmesi dncelikle hastanin mevcut tedavi rejimiyle iliskili faktorlere
odaklanmalidir; ancak uygunsa hastanin birinci basamak saglik hizmeti sunucusu ile paylasilabilecek ek faktorleri
de icerebilir.

Bu degerlendirmelerin yapilma ydntemi, resmi kapsamli ila¢ yonetimi seanslarindan ilag danismanligi sirasinda
sorulan gayri resmi sorulara kadar degisebilir. Ne olursa olsun, eczacilar diyabet tedavisine engel olabilecek
potansiyel sorunlari tespit etmek icin hastalarla sik temas ettikleri yerlerden yararlanmaldir. Eczacilar ayrica bu
degerlendirmeler yoluyla elde edilen 6nemli bilgileri hastanin birinci basamak saglik hizmeti sunucusuyla
paylasmak icin bir plana sahip olmali ve herhangi bir acil sorun ortaya ¢ikarsa, hastanin acil bakim almak icin nereye
gitmesi gerektigini bilmelidir. Bu degerlendirmelere dahil edilebilecek potansiyel faktorler sunlardir:

e lla¢ tedavisine uyum Eczacilar, tekrar recete kayitlari, hastayla dogrudan gériismeler veya diger uygun
yontemler yoluyla bir hastanin tedaviye uyumunu degerlendirmek icin en uygun konumdadir. Guvenilir
kayitlar mevcut degilse, hastalarin eczanelerini ne kadar sik ziyaret ettikleri goz 6nlne alindiginda, eczacilar
hastanin kendi bildirdigi uyum durumuyla ilgili bilgileri toplamaya ¢alisabilir ve ilaglarini belirtildigi gibi
almalarina engel olabilecek herhangi bir uyum sorununu paylasmalarini isteyebilirler. Eczacilar daha sonra
hastalarin bu engelleri agsmalarina yardimci olacak stratejiler énerebilirler.

e Tedaviye klinik yanit Eczacilar, yasal dizenlemelerin izin verdigi 6lctde, diyabetlerinin ne kadar iyi
yonetildigini belirlemek icin bir hastanin kan glukozunu veya HbA1c'sini test edebilir. Ayrica kan basinci,
kolesterol veya kilo gibi ek klinik parametreleri de degerlendirebilirler.

o Yasal duzenlemeler izin veriyorsa, eczacilar hastanin mevcut saglik durumunu ve tedaviye yanitini
daha iyi arastirmak icin laboratuvar testleri isteyebilir.

o Ayrica, hastalar kan glukozlarini evde kendi kendilerine izliyorsa, eczacilar sonuglarini
degerlendirmek ve kan glukozu kontrollerini iyilestirmek i¢in potansiyel stratejiler hakkinda egitim
vermek Uzere hastayla birlikte calisabilir.

o Eczacllar, klinik degerlerin 6tesinde, hastanin diyabetinin iyi kontrol edilmedigini veya hastaligin
potansiyel bir komplikasyon yasadigini gdsteren herhangi bir endise verici semptomu olup
olmadigini da degerlendirebilir. Tespit edilmesi halinde, eczacilar hastalari mimkin olan en kisa
suUrede birinci basamak saglik hizmeti sunucusundan randevu almalari veya yeterince siddetli ise
acil bakim almalari konusunda tesvik edebilir.

e Tedavi optimizasyonu icin firsatlar Eczacilar, ilag uzmanliklari g6z 6nlne alindiginda, bir hastanin

ilaclanyla ilgili cok gesitli faktorleri ele alabilir ve tedavilerini optimize etmek igin 6nerilerde bulunabilirler.

o [llaglarin saklanmasi ilaclarin genellikle serin, kuru bir yerde, cocuklardan ve evcil

hayvanlardan uzakta duzgun bir sekilde saklandigindan emin olmak, hastalarin ilaglarindan

en iyi sekilde yararlanmalarini saglamak icin édnemlidir. Saklama 6zellikle insdlin kullanan

hastalar icin 6nemlidir ve hastalar ilaglarini yenilerken bu durum eczacilar tarafindan sik sik
vurgulanmalidir.
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o Yan etkiler Eczacilar, hastanin aldigi her ilaci degerlendirmeli ve ilacla ilgili olabilecek herhangi bir
yan etki yasayip yasamadigini belirlemelidir. Eczacilar, hasta tarafindan alinan tim ilaglarin en
yaygin yan etkilerinin farkinda olup bunlarin Ustesinden gelmek icin stratejiler belirlemeye
calismalidir. Ornegin, hastanin birinci basamak saglik hizmeti sunucusuna zamanlama, dozaj veya
tedavi degisikligi 6nerebilir veya uygun bir recetesiz ilag tavsiye edebilirler. Mevzuata bagl olarak,
eczacilar advers etkileri kendi farmakovijilans sistemlerine bildirmeyi de distinmelidir.

o llaglarin uygulanmasi ve doz ayari Bazi hastalar belirli ilaclari yutmakta zorluk cekebilir, bu
nedenle eczacilar bu engeli asmak icin ikiye boltinebilen veya ezilebilen formulasyonlar gelistirmek
gibi stratejiler belirlemek Uzere hastayla birlikte calisabilir. Eczacilar ayrica hastalarin insulinlerini
veya diger enjekte edilebilir diyabet ilaclarini nasil uyguladiklarini da degerlendirmelidir, zira
bazilari icin enjekte edilebilir ilaglari kullanmaya uyum saglamak genellikle zor olabilir ve bazilari
ilaglarini yanhs enjekte ediyor olabilir. Eczacilar icin bir baska firsat da hastalarin ilaglarini gun
icinde uygun saatlerde almalarini ve tedavilerinden en iyi sekilde faydalanmalarini saglamaktir.
GUn boyunca birden fazla doz gerektiren karmasik dozaj programlariyla sorun yasayan hastalar
icin eczacilar, ilaclarini daha az siklikta almalarini saglayacak farkli bir ilaca veya mevcut bir ilacin
farkli formulasyonuna (6rnegin, ¢abuk salimli veya uzatiimis salimli) gegme olasiligini g6z 6niinde
bulundurabilirler.

o llag etkilesimleri Eczacilar, hastanin receteli ilaclarindan herhangi birinin birbiriyle veya hastanin
aliyor olabilecegi recetesiz ilaclar, bitkisel ilaglar, takviyeler, vitaminler, topikaller vb. ile etkilesime
girip girmedigini degerlendirmelidir. Bazi hastalar aldiklari recetesiz ilaclari birinci basamak saghk
hizmeti sunucularina sdylemeyi disinmeyebilir, bu nedenle eczacilar potansiyel olarak tehlikeli
etkilesimleri belirlemede énemli bir rol oynayabilir. Ornegin, yaygin olarak kullanilan éksiriik ve
soguk alginhgi suruplari ve pastilleri kan glukozunu artirabilen seker icerir, bu nedenle sekersiz
formulasyonlar 6nerilmelidir.>” Eczacilar ayrica hastanin tedavisinin etkinligini degistirebilecel veya
yan etkilere neden olabilecek herhangi bir ilag-gida etkilesimi olup olmadigini da
degerlendirmelidir. Bu etkilesimler mevcutsa, eczacilar hastayi bu etkilesimler konusunda
egitebilir ve ilaci a¢ karnina almak gibi bunlarin Ustesinden gelme stratejileri konusunda
tavsiyelerde bulunabilir.

4.2 Bir bakim planinin gelistirilmesi ve uygulanmasi

Eczacilar genellikle bir hasta icin ilk bakim planini gelistiren birincil saglik hizmeti sunucusu olmasalar da, bakim
planlarinin gelistiriimesini desteklemede ve bakim planini gelistiren saglik hizmeti sunucularina rehberlik etmede
son derece 6nemli bir rol oynayabilirler.

Eczacilar saghk ekibinin ila¢ uzmanlaridir ve farmakoloji, ila¢ etkilesimleri ve kanita dayal bakim konusundaki
bilgileri sayesinde uygun tedavileri 6nerip diger birinci basamak saglk hizmeti sunuculariyla birlikte tedavi
hedeflerini belirleyebilirler. Bireysel hasta faktorlerini g6z éntiinde bulundurabilir ve hastanin tedavi hedeflerine
ulasmasi icin hangi ilacin en uygun olacagini degerlendirebilirler. Eczacilar ayrica birinci basamak saglk hizmeti
sunucularina belirli ilaglarin baslanmasi, degistirilmesi veya kesilmesi icin dnerilerde bulunup doz ayarlamalari
onerebilirler. Diger pek ¢ok seyin yani sira, yan etkileri, ilag etkilesimlerini ve ilag tedavisine uyumsuzlugu énlemek
icin de adimlar atabilirler.

Bir bakim plani gelistirme konusunda yardim almak icin eczacilar 6ncelikle eczacilik yaptiklari yere 6zgu
ulusal veya bélgesel kilavuzlara basvurmalidir. Ayrica DSO'niin "Birinci basamak saglik hizmetleri icin temel
bulasici olmayan hastalik mudahaleleri paketi"nde bulunan Tip 2 diyabet yonetimi protokoline de
basvurabilirler.®3 Bu protokole dahil edilen ilaclarin DSO'niin Temel ilaclar Model Listesi'nde yer aldigi ve nerede
calistiginiza bagli olarak denenebilecek baska tedavi secenekleri de olabilecegi unutulmamalidir.** Daha kapsamli
olan ve kullanim i¢in uyarlanabilecek ek protokollere 6rnek olarak Tip 2 diyabetlilerde glukozu dusuren ilaglarin
kullanimi ve enjekte edilebilir ilaglarla tedavilerin yogunlastiriimasina yonelik Amerikan Diyabet Dernedi (ADA)
kilavuzlar,® Avustralya'nin "Tip 2 diyabet glisemik yonetim algoritmasi"*® ve Kanada Diyabet'in "Tip 1 diyabetli
yetiskinlerde glisemik yonetim igin klinik uygulama kilavuzu"®° verilebilir.
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Eczacilar, diyabetli bireyler icin bir bakim planinin gelistiriimesine destek olmanin yani sira, hasta olduklarinda bir
planlarinin olmasini saglamada da rol oynayabilirler. Diyabetli bireyler bir hastalik veya enfeksiyon gegirdiginde,
hastalikla micadele etmek icin vicut tarafindan salgilanan hormonlarin bir sonucu olarak kan glukozu duzeyleri
yukselir. Bu nedenle, bu artan kan glukozunu hesaba katmak icin dizenli diyabet yénetim rejimlerini ayarlamalari
gerekebilir. Ideal olarak, hastalar hastalik giini planlarini birinci basamak saglik hizmeti sunuculari ile is birligi
icinde gelistireceklerdir. Ancak durum bdyle degilse ve kisi hasta iken eczaneye gelirse, eczacilar UDF'nin asagidaki
genel yonergelerini®' 6nerebilirler:

e Insilin de dahil olmak Gzere diyabet ilaclarini recete edildigi sekilde almaya devam edin;

e Kan glukozunu sik sik (6rnegin her dort saatte bir) test edip sonuglari takip edin;

e Dehidrasyonu 6nlemek icin ekstra (kalorisiz) sivi tiiketin ve normal beslenmeye calisin;

e Normal beslenirken kilo kaybi hiperglisemi belirtisi olabileceginden her gun kilo takibi yapin; ve

e Ates olup olmadigini gérmek i¢cin sabah aksam her giin atesinizi kontrol edin.

Tip 1 diyabet hastalari da hasta olduklari sire boyunca sik sik (6rneg@in her dért saatte bir) kan veya idrar keton test
stripleri kullanarak keton varhgini kontrol etmelidir. idrar ketonlari mevcutsa veya kan ketonlari herhangi bir
noktada 1,5 mmol/I ile 3,0 mmol/l arasindaysa, hasta diyabetik ketoasidoz riski altindadir ve hastalik giint planini
takip edip mUumkdin olan en kisa strede saglik ekibiyle iletisime ge¢meli veya bakim icin hastaneye gitmelidir. 3,0
mmol/I'nin tGzerinde degerler elde edilirse hasta derhal hastaneye gitmelidir."

Hastalar su belirtilerden herhangi birini yasiyorsa, eczacilar derhal bakima basvurmalarini énermelidir: nefes
almada zorluk, orta ila yiksek idrar keton dlzeyleri, dort saatten uzun sure herhangi bir siviyl tutamama, hastalik
sirasinda 2.3 kg veya daha fazla kilo kaybi, kan glukozunun 60 mg/dl'den diisiik olmasi, alti saatten uzun siire kusma
veya siddetli ishal, normal yemek yiyemeyecek kadar hasta hissetme ve 24 saatten uzun stire yemek yiyememe, 24
saat boyunca 38°C (101°F) Uzerinde ates, biling diizeyinde azalma veya meyvemsi agiz kokusuyla hizli nefes alip
verme.®1.62

Hastalar eczaneye basvurduklarinda ve akut bir hastalikla iliskili belirtileri gidermek icin recetesiz ilag talep
ettiklerinde, eczacilar hiperglisemilerini siddetlendirmeyecek Grinler énerdiklerinden emin olmalidirlar. Ornegin,
suruplar ve pastiller de dahil olmak Uzere bir¢ok 6ksirik ve soguk alginligi draninde yuksek oranda seker
bulunmaktadir, bu nedenle eczacilar bu Urlnlerin sekersiz formulasyonlarini 6nermeli ve hastalari evde
bulundurabilecekleri yiksek oranda seker icerebilecek Urlnlerin iceriklerini gézden gecirmeye tesvik etmelidir.
Ayrica, dekonjestan etkili psédoefedrin gibi diger ilaglar da kan glukozunu artirabilir.>”

4.3 Bir bakim planinin izlenmesi ve degerlendirilmesi

Eczacilar, bir bakim planinin etkinliginin izlenip degerlendirilmesinde ve bakim planinin hastanin tedavi hedeflerine
ulasmasina yardimci olma konusunda son derece 6nemli bir rol oynayabilir. Eczacilar bu bélimde hasta
degerlendirme kisminda tartisilan faktorleri degerlendirebilir, hastanin tedaviye yanitini belirlemek icin kan glukozu
ve HbAc testleri yapabilir ve akilci ilag kullanimini ve ilaca uyumu tesvik edebilir.

Hastalar icin tedavi hedefleri biraz farklidir; ancak hem UDF hem de DSO diyabetli bireylerin HbA1c'sinin %7'nin
altinda olmasini hedeflemelerini 6nermektedir. Bu seviye yeterli glisemik kontrol olarak kabul edilir ve
komplikasyon gelisme riskini en aza indirir.22** Bununla birlikte, ciddi hipoglisemiye egilimli, komorbiditeleri olan
veya daha yasli olanlar icin daha yuksek bir HbA1c hedefi (6rn. %7-8) gerekebilir. Daha genc veya yeni tani konmus
kisiler icin daha siki glukoz kontroll onerilebilir. Bir eczaci HbA1c testi yapiyorsa, hedef HbA1c seviyesinin ne
oldugunu hastayla veya birinci basamak saglik hizmeti sunucusuyla dogrulamalidir.63 HbA1c degerlendirilemiyorsa,
DSO aclik kan glukozunun <126 mg/dl (7 mmol/l) olmasini énermektedir. 4 Benzer sekilde, Amerikan Diyabet Birligi
(ADA) de aglik kan glukozunun 80 ile 130 mg/dl arasinda olmasini 6nermektedir.®*
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UDF, HbA1c'nin 6nceki okumaya, kan glukozu kontrollnun stabil olmasina ve tedavideki degisikliklere bagli olarak
her iki ila alti ayda bir degerlendirilmesini dnermektedir. Ayrica, HbA1c'nin iki kere Ust Uste kararlastirilan hedefin
Uzerinde olmasi halinde tedavinin g6zden gegirilip degistirilmesini 6nermektedir.63

4.3.1.1 Kendi kendine kan glukozu izlemi

Bir bakim planinin izlenmesi sadece hastanin birinci basamak saglik hizmeti sunucusunun ve eczacisinin roltu
degildir; hastalar da kan glukozunu kendi kendilerine takip ederek bir rol oynamalidir. IDF, kendi kendine kan
glukozu takibinin yalnizca test yoluyla elde edilen bilgileri tedaviyi aktif olarak ayarlamak ve ydnetim
planlarinin glisemik kontrol Gzerindeki etkinligini degerlendirmek icin kullanabilecek bilgi, beceri ve isteklilige
sahip hastalar tarafindan yapilmasini 6nermektedir. Bu testin amaci hasta ve birinci basamak saglk hizmeti
sunucusu tarafindan énceden belirlenmelidir.%3

Kendi kendine kan glukozu izlemi en ¢ok insilin kullanan hastalar icin énemlidir; ancak oral glukoz dusurtcu ilag
kullanan hastalar da izlemi istege bagl bir test olarak kullanmayi dustnebilir: (i) hipoglisemi hakkinda bilgi
saglamak ve hipoglisemiden kaginmaya yardimcr olmak; (ii) ilaglar ve yasam tarzi degisiklikleri nedeniyle kan
glukozu kontrolundeki degisiklikleri degerlendirmek; (iii) gidalarin yemek sonrasi glisemi Gzerindeki etkilerini
izlemek ve (iv) hastalik sirasinda kan glukozu diizeylerindeki degisiklikleri takip etmek.®3 Eczacilar, hastalarin saglik
okuryazarliklarini gelistirerek ve bélim 3.2'de tartisildidi gibi testin nasil yapilacagi ve sonuclarinin nasil
yorumlanacagi konusunda onlari egiterek kendi kendine izlem konusunda hastalari destekleyebilir.

4.3.1.2 Suarekli kan glukozu izlemi

Kendi kendine kan glukozu izlemi genellikle sadece geleneksel parmak delme testini kapsamakla birlikte,
diyabetli hastalarin kan glukozlarini takip etmelerini daha da kolaylastiran yeni teknolojiler ortaya ¢cikmaya
devam etmektedir. Siirekli glukoz izleminde (SGI) kan glukozunu takip etmek icin hastanin viicuduna takilan
harici bir cihaz kullanilir.55 SGI cihazlari iki genis kategoriye ayrilir: gercek zamanli ve aralikh olarak taranan.
Her iki cihaz kategorisi de siirekli olarak kan glukozunu &lcmektedir, ancak aralikli taranan SGI cihazlari
yalnizca sensor bir okuyucu veya akilli telefon tarafindan tarandiinda kan glukozu degerlerini
gostermektedir.56 SGI cihazlari genellikle kan glukozu diizeyleri cok yiiksek veya cok dusiik oldugunda alarm
calma ozelligine sahiptir. Ayrica kan glukozundaki egilimleri daha net bir sekilde degerlendirmek igin veriler
genellikle bir bilgisayara veya akilli cihaza indirilebilir.6? Kullanilan modele bagh olarak, SGI cihazlari cihazi
ayarlamak veya hipoglisemiyi dikkatealmak gibi tedavi kararlari vermek icin yine de parmak delme testleri gerektirebilir.
SGI cihazlari, glukoz diizeyleri hizla yiikseliyor veya diistiyorsa kan glukozunun gerisinde kalabilen interstisyel glukozu
olcttgi icin bu durum 6zellikle 6Gnemlidir. 66

SGI cihazlanyla yapilan diyabet kontroliinii degerlendirmek icin énemli bir élciim, aralikta kalma siresidir. Bu
Olciim, bireyin kan glukozunun doktoru tarafindan belirlenen kan glukozu arali§inda oldugu sureyi degerlendirir.
Tip 1 veya Tip 2 diyabeti olanlar aralikta kalma suresinin en az %70 olmasini hedeflemelidir, ancak bu hedef her
birey icin degisebilir.5>

SGI cihazlari, giinde birden fazla insilin enjeksiyonu veya siirekli subkutan insilin infizyonu kullananlarda HbA1c
ve hipoglisemiyi azaltmada faydalar géstermistir. Bu nedenle, bu cihazlar diyabetli bireyler arasinda, 6zellikle de tip
1 diyabetliler arasinda, sik parmak delme testlerine olan ihtiyaci azalttii ve kan glukozunu takip etme becerilerini
artirdidi icin giderek daha populer hale gelmektedir. Eczacilar, hastalarinin bu cihazlari dogru ve givenli bir sekilde
nasil kullanacaklari konusunda egitilmelerini saglamalidir. Cogu uretici, hem eczacilari hem de hastalar SGI
cihazlarinin nasil dogru kullanilacagi konusunda egitmek icin kullanilabilecek mevcut egitimlere ve egitmenlere
sahip olacaktir.%®

Akilcr ilag kullanimi DSO tarafindan "hastalarin klinik ihtiyaclarina uygun ilaglari, kendi bireysel gereksinimlerini
karsilayan dozlarda, yeterli bir siire boyunca ve kendileri ve toplumlari icin en disuk maliyetle almalarn" olarak
tanimlanmaktadir.%® Bu tanim ayni zamanda Tablo 6'da listelenen ilaglarin akilci kullanimi ve recetelenmesini
saglamaya yonelik kriterleri de icermektedir.
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Akilcr kullanim kriteri Tanim

Tlaclari recete etme karari tamamen tibbi gerekcelere dayanmaktadir ve ilag tedavisi etkili
ve glvenli bir tedavidir.

Tlag secimi etkinlik, gtivenlik, uygunluk ve mali hususlara gére yapilir.

Uygun endikasyon

Uygun ilag

Herhangi bir kontrendikasyon yoktur, advers reaksiyon olasiligi minimumdur ve ilag hasta

Uygun hasta tarafindan kabul edilebilirdir.

Uygun hasta bilgisi Hastalara durumlari ve recete edilen ilag(lar) hakkinda ilgili, dogru, 6nemli ve agik bilgiler
verilir

. . flaclarin beklenen ve beklenmeyen etkileri uygun sekilde takip edilip yorumlanir.
Uygun degerlendirme

Akilci olmayan ilag kullanimi diinya capinda énemli bir sorundur. Diinya Saglhk Orgiitii'niin tahminlerine gére
tum ilaglarin yarisi uygunsuz bir sekilde recete edilmekte, sunulmakta veya satilmaktadir; hastalarin yarisi da
bu ilaclari dogru bir sekilde kullanmamaktadir. Ozellikle ila¢ hatalarinin yillik 42 milyar ABD dolarina mal oldugu
tahmin edilmektedir. DSO "Kiiresel hasta giivenligi miicadelesi" aracihgiyla: ila¢ hatalarini ele almak ve ilaglarin
akilcl kullanimini tesvik etmek igin belirlenen g temel eylem alani arasinda (i) polifarmasi, (ii) yuksek riskli
durumlar ve (iii) bakim gegisleri yer almaktadir ve eczacilar bunlarin hepsine katilma firsatina sahiptir.%

Akilci olmayan ilag kullanimi ile iliskili Gnemli risk ve maliyet ve hastalara zarar verme potansiyeli nedeniyle, eczacilar
olusabilecek zararlari é6nlemek ve optimal sonuclari saglamak icin hastalariyla birlikte akilci kullanim kriterlerinin
her birini dikkate aldiklarindan emin olmaldirlar.

Diyabet tedavisi sirasinda iyi bir hastalik kontroli saglamak, hastahgin ilerlemesini en aza indirmek ve
komplikasyonlarin gelismesini dnlemek icin ilac tedaivisine uyum kritik 6nem tasir. Eczacilar, hastalarla olan
tim etkilesimleri sirasinda uyumu tesvik etmek icin adimlar atmalidir. DSO, tiim hastalarin yaklasik yarisinin
ilaclarini dogru sekilde almadigini tahmin etmektedir. Kronik hastaliklara ydnelik uzun sireli tedaviler
ozelinde, yuksek gelirli Ulkelerde tedaviye uyumun ortalama %50 oldugu, disUk ve orta gelirli tlkelerde ise bu
oranin ¢cok daha dusuk oldugu tahmin edilmektedir. Bu disuk uyum oranlari, kotu saglik sonuclarinin yani sira
saglik sistemleri icin artan maliyetlere yol acmaktadir. Tedaviye uyumsuzlugun genis kapsamli etkileri
nedeniyle, uyumu artirmaya odaklanan mudahaleler, bir toplumun sagligi tzerinde tibbi tedavideki herhangi
bir iyilesmeden daha buyuk bir etkiye sahip olabilir. Bu nedenle, eczacilar tedaviye uyumu diyabetli hastalarin
bakiminin kritik bir bileseni olarak gérmelidir.”°

Hastalarla tedaviye uyumu ele almak icin, eczacilar uyumu etkileyen bircok faktérin farkinda olmali ve hastalari
uyumu artirmalari igin desteklediklerinden emin olmalidir. Ayrica, eczacilar diyabetli hastalarin tedaviye uyumunun
ilaclarin 6tesine gectigini ve kan glukozu takibi, diyet degisiklikleri, fiziksel aktivite, kilo verme hedefleri (varsa),
duzenli ayak bakimi, g6z muayeneleri, tansiyon taramalari vb. icerdigini kabul etmelidir. ila¢ tedavisine uyum,
durumlarinin kontrol altinda kalmasini saglamak Uzere birinci basamak saglik hizmeti sunucularina dizenli takip
ziyaretlerini de icerdigi icin ayrica 6nemlidir .

Bir hastanin tedaviye uyumsuzluguna neden olan faktérlerin belirlenmesinde eczacilari desteklemek icin DSO,
Tablo 7'de sunulan bes uyum boyutu belirlemistir.



S22 |

Boyut

Sosyo/ekonomik
faktorler

Saglik
sistemi/saglik
ekibi faktorleri

Hastalikla ilgili
faktorler

Tedaviyle ilgili
faktorler

Dikkat edilecek hususlari segin

Dusuk sosyoekonomik durum, yiksek ilag maliyeti
Okuma yazma bilmeme veya dusuk egitim duzeyi
Issizlik

Etkili sosyal destek aglarinin eksikligi

Istikrarsiz yasam kosullari

Zayif hasta-saglik hizmeti sunucusu iliskisi
Kisa konsultasyonlar/randevular

Zayif ilag sunum sistemleri

Saglk hizmeti sunuculari icin bilgi ve egitim
eksikligi

Belirtilerin siddeti

Hastaligin ciddiyeti

Engellilik duzeyi (fiziksel, psikolojik, sosyal ve mesleki)
Hastalik ilerleme orani

Tedavi rejimlerinin karmasikhgi
Tedavi siresi

Onceki tedavi basarisizliklari
Tedavide sik degisiklikler

Hastalarin kaynaklari, bilgileri, tutumlari,
inanglari, algilari ve beklentileri

e Yiksek ulasim maliyeti veya tedavi

merkezlerine olan uzak mesafe
Kiltur, hastalik ve tedaviye iliskin inancglar
Aile islev bozuklugu

Asiri calisan saglk hizmeti sunuculari
Hastalari egitmek ve takip etmek icin
zayIf sistem kapasitesi

Uyum ve bunu gelistirmeye yonelik

etkili midahaleler hakkinda bilgi

eksikligi

Etkili tedavilerin mevcudiyeti

Hastanin algiladigi risk

Depresyon veya alkol bagimliligi gibi eslik
eden hastaliklar uyumu etkileyebilir

Yararl etkilerin hemen ortaya ¢ikmasi
Yan etkiler

Yan etkilerle basa ¢cikmak icin tibbi
destedin mevcudiyeti

Hastaligin yanlis anlasiimasi veya kabul

e Unutkanlik, umutsuzluk

) ) o edilmemesi, taniya iliskin inangsizlik
* PS|kpsosyaI stres, olasi yan etkilere iliskin e Hastalikla ilgili saglik riski algisinin olmamasi
endiseler

Hastayla ilgili - . e ilag rejiminin karmasikhgina iliskin kayg,
* Dustik motivasyon tedavi talimatlarini yanlis anlama

¢ Hastal.|k v.e tgdaw yonetl.ml konusunda e Hastalik yizinden damgalanmis hissetmek
yetersiz bilgi veya beceri

e Algilanan tedavi ihtiyaci veya tedavinin
algilanan etkisinin olmamasi

faktorler

Eczacilar, tedaviye uyumsuzlugun altinda yatan nedenleri belirlemek icin hastalarla birlikte calisirken, uyumu
artirmanin hastayla etkilesim kurmayi ve endiselerini, inanglarini, beklentilerini ve motivasyonlarini anlamayi
gerektirdigini unutmamalidir. Uyum, hastanin karar verme surecinde aktif bir rol oynamasi ve saglik hizmeti
sunucusu ile isbirligi icinde gelistirilen plani kabul etmesi agisindan uyunctan (komplians) ayrilir.”0

Uyumun altinda yatan neden belirlendikten sonra, eczacilar hastanin uyumunu artirmasina destek olacak uygun
bir ¢c6zim belirlemek icin onunla birlikte ¢alisabilir. Eczacilarin 6nerebilecegi basit ama etkili stratejiler arasinda hap
kutulari, blister ambalajlar veya telefonla veya hasta icin dikkat cekici bir yere yerlestirilen ¢iktilar kullanilarak yapilan
hatirlatmalar yer alir. Ilave stratejiler arasinda ilaclarin daha yiiksek miktarlarda verilmesi (6rnegin, 30 giinliik ilaca
karsilik 90 guinltk ilag) veya tiim yedeklerini almak icin tek seferde eczaneye gelebilmeleri i¢in ilaglarinin senkronize
edilmesi yer alabilir. Eger kendisi icin uygunsa, hasta bir arkadasindan veya aile Gyesinden de destek isteyip ilaglarini
almasini hatirlatmasini isteyebilir. Son olarak, ila¢ tedavisine uyumsuzluk, ilag ve etkinligi hakkinda bilgi
eksikliginden veya yan etkiler veya uygulama ile ilgili endiselerden kaynaklanabilir ki bunlar eczacilarin dikkate
almasi gereken ve oldukga deneyimli olduklari endiselerdir.

Serbest eczanelerde ila¢ tedavisine uyumui artirmak icin kullanilan stratejilerden biri, eczacilarin hastayla
sadece bilgi paylasmasi yerine interaktif danismanlik bilesenlerini iceren Hindistan Saglik Hizmeti danismanlik
teknigidir. Bu strateji, diyabet, yuksek kolesterol veya hipertansiyonu olan hastalarin %50 daha fazlasinin,
genellikle kabul edilebilir bir uyum dizeyi olarak kabul edilen en az %80'lik bir uyum oranina ulasmasini
saglamistir.”! Ayrica, bu tir bir danismanlik geleneksel danismanliktan daha uzun sirse de, hastalar
arasinda hatirlama konusunda 6énemli gelismeler géstermistir.”?
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Bu danismanlik stratejisine rehberlik eden ana sorular sunlardir:”’

1. Doktorunuz size builacin ne icin oldugunu sdyledi?
2. Doktorunuz bu ilaci nasil almanizi séyledi?
3. Doktorunuz bu ilagtan ne beklemeniz gerektigini sdyledi?

Eczacilar bu sorular, hastalar her bir sorunun altinda yer alabilecek konulari tartismaya yénlendirmek igin
kullanabilirler. Ornegin, 3. soruyu sorduktan sonra eczacilar advers etkileri, ilag etkilesimlerini ve tedavi etkinligini
izleme stratejilerini tartisabilir. Bu stratejiye iliskin ek bilgiler Colvin ve arkadaslarinin ¢alismasinda bulunabilir.”!

Hastalar arasinda ila¢ tedavisine uyumu artirmak icin kullanilabilecek bir diger strateji de "bir kisinin kendi
motivasyonunu ve degisime olan uyumunu guglendirmek icin isbirligine dayali bir konusma tarzi" olarak
tanimlanan motivasyonel gortsmedir.”? Motivasyonel danismanlik, insanlarin degisim konusundaki
kararsizliklarinin Ustesinden gelmelerine yardimci olmayr amaglamaktadir. Nihayetinde bu yaklasim,
eczacllarin hastalarla etkilesime ge¢mesini ve onlarla saghk davranislarinda neden belirli degisiklikler yapmak
istedikleri hakkinda konusmasini gerektirir. Bu konusmalar motivasyonel gérismenin dort ana ilkesini
(ortaklik, kabul, sefkat ve cagrisim) kapsamali ve dort ana streci (katihm, odaklanma, cagrisim ve planlama)
kullanmahdir. "Katilim", konustugunuz kisiyle bir calisma iligkisi kurmayi gerektirir. "Odaklanma",
konusmanin belirli bir yéne veya alana yogunlasmasi gerektigi anlamina gelir. "Cagrisim", kisinin degisim i¢in
kendi motivasyonlarini kesfetme firsatina sahip olmasini gerektirir. "Planlama”, bu degisimi gerceklestirmeye
yardimci olacak sonraki net adimlarin gelistiriimesini kapsar. Son olarak, motivasyonel gérigsme bes temel
iletisim becerisinin kullanilmasini gerektirir: acik uclu sorular, onaylama, yansitici dinleme, 6zetleme ve izin
alarak bilgi ve tavsiye verme.”3

Eczacilarin hastalarin kendilerine 6gretilen bilgileri akilda tutmalarini saglamak i¢in kullanabilecekleri bir diger
secenek de geri 6gretme yontemidir. Bu strateji, hastalarin anladiklarini degerlendirmek icin kendileriyle
paylasilan bilgileri kendi kelimeleriyle aciklamalarini icerir. Saglik Hizmetleri Arastirma ve Kalite Ajansi, bu
uygulamanin hayata gecirilmesi icin asagidaki onerileri paylasmaktadir:74

e Yaklasiminizi planlayin Hastalarinizdan 8grendiklerini size geri anlatmalarini nasil isteyeceginizi distinin

e "Parcalave kontrol et" Cok fazla bilgi aktariliyorsa, danismanlik oturumlari sirasinda anlasiilma durumunu
birkac kez degerlendirin.

e Netlestirin ve tekrar kontrol edin Bir yanlis anlasilma varsa, bilgiyi farkh bir sekilde tekrar aciklayin.
Hastalar sozlerinizi aynen kopyaliyorsa, anlamamis olabilirler.

e Bana-gdster yontemlerini kullanin Hastalardan belirli bir ilaci veya cihazi nasil kullanacaklarini size
gOstermelerini isteyin. Kan glukozu izlemi ve insdlin kullanicilari bu stratejiden faydalanabilir.

e Geri-dgret ile birlikte el notlari kullanin MUmkunse, hastalara evde talimatlari hatirlamalarina yardimci
olmak i¢cin temel bilgileri iceren el notlari verin.
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Diyabet tedavisi icin bir¢ok ila¢ mevcuttur; ancak bunlarin bulunabilirligi ve temini dinya genelinde farkhlik
gostermektedir. Bu bélimde diyabet tedavisinde kullanilan baslica ilaclara genel bir bakis sunulacaktir. Insilin
haric Tip 2 diyabet icin yaygin olarak kullanilan ilaclarin risk ve faydalarina iliskin genel bir tablo “Ek 1: UDF
Yaygin Diyabet Ilaglarinin Riskleri ve Faydalari”nda?? yer almaktadir.

5.1 Metformin

Metformin tipik olarak Tip 2 diyabet tanisi konmus kisiler icin ilk tercih edilen ilactir. Hepatik glukoz Gretimini
azaltan, glukozun bagirsaktan emilimini azaltan ve insulin duyarhiigini artirarak kan glukozu diizeylerinin dismesini
saglayan bir biguaniddir. Metformin, sulfoniltirelerden farkh olarak insilin salgilanmasini artirmaz ve dolayisiyla
hipoglisemiye neden olmaz. Ancak, sulfonilireler veya insulin ile birlikte kullanildiginda hipoglisemik etkileri
guclendirebilir.

Metformin, bir hastanin HbA1c degerini disirmede buyuk bir etkiye sahip olabilir; genellikle %1 ila %2 arasinda bir
dusus saglar. Bu nedenle de tip 2 diyabet tanisi yeni konan tim hastalar icin dikkate alinmasi gereken énemli bir
ilactir. Bu ilacin birincil yan etkileri gastrointestinaldir ve ishal veya daha az olasilikla kabizlik, siskinlik, gaz ve karin
krampina yol acabilir. Ayrica metalik bir tada da neden olabilir. Bu yan etkilerden kacinmak icin eczacilar dozun
yavasca titre edilmesini ve hastalarin bu ilaci yiyeceklerle birlikte almasini énerebilirler. Ayrica, hemen salinan bir
formulasyon yerine uzatilmis salimh bir formulasyonun kullaniimasini énerebilirler.

Metformin, bobrek fonksiyonu azalmis (kreatinin klirensi <30 ml/dak), akut/dekompanse kalp yetmezligi veya
ciddi karaciger hastaligi olan hastalarda veya nadir gérulen ancak 6lumcul olabilen laktik asidoz riski nedeniyle
iyotlu kontrast kullanimindan sonraki 48 saat boyunca kullanilmamaldir. Akut veya kronik metabolik asidozu
(diyabetik ketoasidoz dahil) olan bireylerde de kacinilmahdir. Bobrek fonksiyonlari azalmis kisilerde
metformine devam etme riski g6z 6nune alindiginda, hastalar, 6zellikle de ileri yastakiler, bu ilaci kullanirken
bébrek fonksiyonlarini dizenli olarak test ettirmeleri konusunda tesvik edilmelidir. Metformin gebelikte
genellikle gavenli kabul edilir. 7576

5.2 Sulfoniliire

Glipizid, gliburid, glimepirid, gliklazid ve glibenklamid dahil olmak Uzere sulfonilireler, pankreasin beta hicrelerini
insulin salgilamalari igin uyararak kan glukozunu dusiren insulin salgilaticilardir. Sulfonilureler hem bazal instlin
sekresyonunu hem de yemek sonrasi insulin salinimini artirir; ayrica periferik glukoz kullanimini artirir, hepatik
glukoneogenezi azaltir ve instilin reseptérlerinin sayisini ve hassasiyetini artirabilir. instlin salinimini artirdiklari icin
sulfoniltreler hipoglisemi riski tasir ve kan glukozunu dusuren diger ilaglarla birlikte dikkatle kullaniimalidir.
Sulfonilureler genellikle oldukga etkilidir ve HbA1c'yi %1-2 oraninda azaltabilir.

Silfonilurelerle iliskili yan etkiler 6ncelikle kilo alimi ve mide bulantisini igerir; ancak kilo alimi genellikle instlin
kullanimiyla iliskili olandan daha azdir. Hipoglisemi tim sulfonilureler icin bir endise kaynagidir; bu nedenle
hastalara hipoglisemi riskini artirabilecek faktorler, hipoglisemi bulgu ve belirtileri ve hipogliseminin ortaya ¢ikmasi
durumunda naslil yonetilecedi konusunda danismanlik verilmelidir. Hipoglisemi riski en ¢ok hasta acken, 6gun
atlarken veya egzersiz yaparken artabilir. Hipoglisemi riskini azaltmak icin stlfoniltreler kahvalti ile birlikte veya
gunun ilk 6gundnde alinmahdir. Cabuk saliml glipizid, yemekten 30 dakika 6nce alinmalidir. Hastalar yemek yemeyi
planlamiyorlarsa bir dozu atlamalari gerekebilir.

Tercih edilen sulfonillreler genellikle glipizid, gliklazid ve glimepiriddir, zira gliburid dahil daha uzun etkili
sulfoniltrelere kiyasla daha kisa etki stiresine ve daha dusuk hipoglisemi riskine sahiptirler. Kronik bobrek hastaligi
olan hastalarda gliburid, metabolitleri aktif oldugu ve bdbreklerden atildi§i i¢in hipoglisemi riskini artirabilir. Bu
nedenle, glipizid ve glimepirid dahil olmak tzere kisa etkili stlfonilureler tercih edilir. Bu iki stlfonilire de karaciger
tarafindan metabolize edilir ve inaktif metabolitler olarak idrarla atilir.””.78
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5.3 Meglitinidler

Repaglinid ve nateglinid dahil olmak Uzere meglitinidler insulin sekretagoglari olup sulfonilurelerinkine
benzer bir etki mekanizmasina sahiptir; bununla birlikte daha hizli bir baslangi¢ ve daha kisa etki suresine
sahiptirler. Bu nedenle, yemek sonrasi hiperglisemiyi azaltmada en etkilidirler. Meglitinidlerin etkinligi
sulfoniltrelere benzer, HbA1c'yi yaklasik %1-2 oraninda azaltirlar; ancak genellikle daha pahal olduklari igin
daha az kullanilirlar. Bu ilaglar, metformin veya sulfonilire alamayanlar icin baslangic monoterapisi olarak
kullanilabilir.

Meglitinidler sadece yemeklerle birlikte alinmali ve hasta yemek yemiyorsa atlanmalidir. SulfonilUrelere benzer
sekilde, meglitinidler hipoglisemiye ve kilo alimina neden olabilir. Hastalar ayrica Ust solunum yolu enfeksiyonlari
da yasayabilir. Ayrica, repaglinid alan hastalarin kan glukozu dizeylerine bagl olarak bir haftalik araliklarla
dozlarinin artirilmasi gerekebilir. Bu hastalar, ilacin optimal dozunu belirlemek icin dizenli kan glukozu takibinden
faydalanabilirler. Son olarak, repaglinid kullananlar icin, eczacilar klopidogrel ve gemfibrozilin, repaglinid klirensini
azaltabilecegini ve hipoglisemiye neden olabilecegini bilmelidir. 7°-80

5.4 Alfa-glukozidaz inhibitorleri

Akarboz, vogliboz ve miglitol gibi alfa-glukozidaz inhibitérleri, kompleks karbonhidratlari emilebilen
monosakkaritlere doénustiren gastrointestinal enzimler olan alfa-glukozidazlari inhibe ederek etkilerini
gosterir. Bu nedenle, bu ilaclar diyetle alinan karbonhidratlarin emilimini yavaslatir ve bu da yemek sonrasi
kan glukozu konsantrasyonlarinin yukselmesini geciktirir. Diger tedavi secenekleriyle karsilastirildiginda, bu
ilaglarin HbA1c'yi yaklasik %0,4-0,9 oraninda dusuren nispeten dusuk bir etkinligi vardir. Bununla birlikte,
yUksek karbonhidrath diyetler tiketen veya yemek sonrasi glukozu yiksek olan kisilerde faydal bir rol
oynayabilirler.®

Alfa-glukozidaz inhibitorleri inflamatuvar bagirsak hastaligi, kolon tlseri, kismi bagirsak tikanikligi olanlarda veya
bagirsak tikanikligina yatkin hastalarda kullaniimamalidir. Ayrica bagirsakta gaz artisi ile kotulesebilecek tibbi bir
durumu olanlarda da kullanilmamalidir.8?

Alfa-glukozidaz inhibitorleri ile iliskili en yaygin yan etkiler siskinlik, ishal ve karin agrisi dahil olmak Uzere
gastrointestinaldir. Daha dustk bir dozla baslamak ve dozlari yavasca artirmak bu yan etkilerin siddetini
azaltmaya yardimci olabilir. Bu ilaglarin hipoglisemiye neden oldugu bilinmemektedir; ancak, hastanin aldigi
baska bir ilacin sonucu olarak hipoglisemi ortaya ¢ikarsa, bunu gidermek icin stikroz (seker kamisi) yerine oral
glukoz (dekstroz) kullandiklarindan emin olmalidirlar. Stkroz emilimi alfa-glukozidaz inhibitéri tarafindan
yavaslatilacak ve bu nedenle hipoglisemiyi hizli bir sekilde dizeltemeyecektir. Bu ilaglar ginin her 6gununun
ilk lokmasiyla birlikte alinmalidir.8'83

5.5 Tiyazolidindionlar

Pioglitazon ve rosiglitazon dahil olmak Uzere tiyazolidindionlar (TZD'ler), glukozun yag dokusu ve kas tarafindan
alimini ve kullanimini artirarak insulin duyarliigini artiran peroksizom proliferatérle aktive olan reseptér gama
agonistleridir. Ayrica hepatik glukoz tretimini azaltmada kuguk bir rol oynarlar. Monoterapi olarak TZD'ler HbA1c'yi
%0,5-1,4 oraninda azaltir.

TZD'ler kalp yetmezligi, asiri sivi yiklenmesi veya 6dem kaniti, kirik dykusu veya yuksek kirik riski olanlar, karaciger
hastaligi veya aktif veya daha dnce mesane kanseri 6ykusu olanlarda kullanilmamalidir. Ayrica gebe olanlarda da
kullanilmamalidir.®* Rosiglitazonun miyokard enfarktUsU riskini artirdigina dair kanitlar oldugu icin ¢ok sik
kullanilmadigr unutulmamalhdir.2> Her iki TZD de kalp yetmezligi riskini artirir.

Builaclarla iliskili yan etkiler arasinda kilo alimi, sivi retansiyonu, kiriklar ve mesane kanseri riskinde potansiyel
artis (pioglitazon) bulunmaktadir. TZD alan hastalarda makuler 6dem de bildirilmistir.
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Bu ilaglarla iliskili tim kontrendikasyonlar ve gtivenlik endiseleri g6z 6nine alindiginda, TZD'ler tip 2 diyabet
icin yaygin tedaviler degildir. Aslinda, Avrupa ila¢ Ajansi 2010 yilinda rosiglitazonun satisini askiya almis, bunu
2011 yiinda Fransiz ve Alman ila¢ kurumlari izlemistir. Bununla birlikte, her iki ila¢ da Amerika Birlesik
Devletleri'nde hala bulunmaktadir.84

5.6 Sodyum-glukoz ko-transporter 2 inhibitorleri

Kanagliflozin, dapagliflozin, empagliflozin ve ertugliflozin dahil olmak Uzere sodyum-glukoz ko-transporter 2
(SGLT2) inhibitorleri, idrarla glukoz atiimini artirarark diyabet tedavisini destekler. SGLT2 proteini proksimal renal
tibulde eksprese edilir ve filtre edilen glukozun ¢ogunun geri emilimini kolaylastirir. Bu ilaglar SGLT2'yi inhibe
ederek glukozun geri emilimini azaltir, idrarla glukoz atilimini artirir ve plazma kan glukozu diizeylerini diistrar. ilk
basamak ilaglarla karsilastirildiginda, SGLT2 inhibitorlerinin HbA1c'yi azaltmada mutevazi bir etkisi vardir: %0,4 ile
%1,1 arasinda. Bu ilaglarin genellikle sabahlari alinmasi ve 6zellikle kanagliflozinin gundn ilk 6guninden 6nce
alinmasi énerilir.

Bu ilaclar, ilk basamak maddeler olmamakla birlikte, tip 2 diyabet ve kardiyovaskuler hastaligi olan bireyler
icin bazi faydalara sahiptir. Empagliflozin ve kanagliflozin, aterosklerotik kardiyovaskuler morbidite ve
mortalite riskini azaltmadaki etkinliklerini destekleyen kanitlara sahiptir. Bununla birlikte, empagliflozin
genellikle bu ikisi arasinda tercih edilen maddedir ¢iinki kanagliflozin alt ekstremite amputasyonlari ve kirik
riskinde artis ile iliskilendirilmistir. SGLT2 inhibitdrlerinin de kiloyu azalttigi gdésterilmistir; bir meta-analiz
SGLT2 inhibitorleri ile plasebo arasinda iki yil icinde kiloda yaklasik 3 kg'lik dnemli bir azalma oldugunu
gOstermistir.8®

SGLT2 inhibitorleri ciddi bobrek yetmezligi (eGFR <30 ml/dak/1.73m?) olanlarda kullanilmamalidir. Ayrica, sik
bakteriyel idrar yolu enfeksiyonu veya genitolriner mantar enfeksiyonu, dusik kemik mineral yogunlugu, yiksek
kirikk ve disme riski ve ayak ulseri olanlarda ve diyabetik ketoasidoz olasiligini artirabilecek faktérlere sahip
olanlarda mumkunse kullanilmamalidir. Bu ilaglarla iliskili yan etkiler arasinda genital mikotik enfeksiyonlar, idrar
yolu enfeksiyonlari, hipotansiyon, akut bébrek hasari, diyabetik ketoasidoz ve ampitasyonlar (6zellikle kanagliflozin
ile) bulunmaktadir. Bu ilaglarin etki mekanizmasi géz 6nlne alindiginda, hastalar dehidrasyon veya susuzluk da
yasayabilir.®

5.7 Dipeptidil peptidaz 4 inhibitorleri

Alogliptin, linagliptin, sitagliptin ve saksagliptin dahil olmak Gzere dipeptidil peptidaz 4 (DPP4) inhibitorleri etkilerini
cesitli mekanizmalar yoluyla gosterirler. DPP4, ¢cogu hiicrenin yuzeyinde bulunan ve glukagon benzeri peptid 1
(GLP1) ve gastrik inhibitér peptid dahil inkretin hormonlarini parcalayan bir enzimdir. Bu hormonlar, gida
tuketildikten sonra insulin saliniminin uyariimasinda ve glukagon salgisinin azaltilmasinda énemli bir rol oynar. Bu
nedenle, DPP4 enzimini inhibe ederek, bu hormonlar parcalanmaz ve etkilerini gosterip kan glukozunu dusurebilir.
GLP1 Gzerindeki etkileri sayesinde bu ilaglar mide bosalmasini yavaslatmaya da yardimci olabilir. Genel olarak, DPP4
inhibitorleri HbA1c'yi yaklasik %0,5-0,8 oraninda azaltir.

DPP4 inhibitorleri genellikle sinirli yan etkilerle iyi tolere edilir ve insulin veya sulfoniltrelerle birlikte kullaniimiyorsa
kilo veya hipoglisemi Uzerinde etkisi yoktur. Potansiyel yan etkiler arasinda bas agrisi, nazofarenjit ve st solunum
yolu enfeksiyonlari yer almaktadir. Bu ilaglar akut pankreatit, karaciger fonksiyon bozuklugu (alogliptin), siddetli cilt
reaksiyonlari, asiri duyarllik reaksiyonlari (anafilaksi, anjiyo6dem, kabarcikli cilt rahatsizliklari ve Stevens-Johnson
sendromu), siddetli eklem agrisi, miyalji ve kas spazmlari/zayifigi ile iliskilendirilmistir. Bu ilaglar, ozellikle
saksagliptin ve alogliptin olmak Uzere, kalp yetmezligi nedeniyle hastaneye yatis riskinde artis yapabilirler. Ancak
bu riski tam olarak anlamak icin daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir. DPP4 inhibitorleri, linagliptin harig, kronik
bobrek hastaligi olan hastalarda doz ayari gerektirir.88 8

5.8 Glukagon benzeri peptid-1 agonistleri

Glukagon benzeri peptid-1 (GLP1) agonistleri, DPP4 inhibitorleri ile ayni yolak Uzerinde galisir. GLP1, yukarida
belirtildigi gibi, glukoza bagl insulin salgilanmasini uyarmak, yemek sonrasi glukagon salgilanmasini azaltmak ve
mide bosalmasiniyavaslatmak da dahil ¢esitli mekanizmalar yoluyla kan glukozunu azaltan bir inkretin hormonudur
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Bu siniftaki ilaglar dulaglutid, eksenatid, liraglutid, liksisenatid ve semaglutid'i icerir. Bu ilaglarin hepsi, semaglutidin
oral formulasyonu harig, deri altindan verilir. HbA1c'yi disirmede DPP4 inhibitérlerinden daha etkilidirler ve %0,8
ila %1,6 arasinda degisen dususler saglarlar.?0°1

GLP1 agonistleri genel olarak iki kategoriye ayrilir: kisa etkili ve uzun etkili. Kisa etkili GLP1 agonistleri arasinda
gunde iki kez verilen eksenatid ve liksisenatid bulunur. Bu formdulasyonlar aclik glukozunun aksine tokluk
hiperglisemisi ve mide bosalmasi Uzerinde daha buyik bir etki gosterme egilimindedir. Gunde iki kez verilen
eksenatid, hastanin sabah ve aksam yemeklerinden hemen 6énce veya bir saat icinde uygulanmalidir. Liksisenatid
gunde bir kez herhangi bir yemekten bir saat 6nce uygulanir ve bébrek yetmezligi olanlara énerilmez.

Uzun etkili GLP1 agonistleri arasinda haftada bir kez kullanilan eksenatid, dulaglutid, liraglutid ve semaglutid
bulunur. Bu ilaglarin aglik glukozu tzerinde daha biylk, mide bosalmasi ve yemek sonrasi glukoz tizerinde ise daha
az etkisi vardir. Bu GLP1 agonist formulasyonlari, kisa etkili GLP1 agonistlerine kiyasla dozaj programlarinda daha
fazla kolaylik sagladigindan hastalar icin genellikle tercih edilir. Dulaglutid haftada bir kez uygulanir. Eksenatid'in
uzun etkili formulasyonu haftada bir kez, 6gunlere bakilmaksizin herhangi bir zamanda uygulanir. Bu ilacin
uygulanmadan hemen o6nce calkalanmasi gerektigi unutulmamalidir. Liraglutid gunlik olarak uygulanir ve
gastrointestinal yan etki riskini azaltmak icin bir hafta boyunca gtinde bir kez 0,6 mg baslangi¢ dozu gerektirir. Bu
haftadan sonra doz glinde 1,2 mg'a ve bir hafta sonra kan glukozu hedeflerine hentiz ulasilmamigsa giinde 1,8 mg'a
cikarilabilir. Semaglutid'in hem subkutan hem de oral formulasyonu vardir. Subkutan formulasyon haftada bir kez
uygulanir ve oral formulasyon gunluk olarak alinir. Oral formulasyon, kahvaltidan veya diger oral ilaglari almadan
en az 30 dakika 6nce 120 ml'den fazla su ile a¢ karnina alinmahdir.

Bu ilaglarla iligkili en yaygin yan etkiler bulanti, kusma ve ishaldir. GLP1 agonistleri pankreatit 6ykusu olanlarda veya
gastroparezi olanlarda kullanilmamalidir. Eksenatidin her iki formulasyonu da kreatinin klerensi 30 ml/dak'nin
altinda olanlarda kullanilmamalidir. Liraglutid, dulaglutid, haftada bir eksenatid ve semaglutid, kisisel veya ailesel
meddiller tiroid kanseri veya multipl endokrin neoplazi sendromu tip 2 &ykusu olanlarda kullanilmamalidir.
Subkitan semaglutid, diyabetik retinopati 6ykusu olanlarda dikkatle kullanilmaldir. Haftada bir kez uygulanan
eksenatid, diger GLP1 agonistlerine kiyasla, subkutan noduller olsun ya da olmasin, apse, seltlit ve nekroz dahil
enjeksiyon bolgesi reaksiyonlarina neden olabilir.?2%4

Bu ilaglarla kilo kaybi yaygindir ve mide bosalmasini yavaslatma ve toklugu artirma Uzerindeki etkilerinin bir
sonucu olabilir. Kilo kaybi 1 kg ila 3 kg arasinda degisebilir. GLP1 agonistlerinin sistolik ve diyastolik tansiyonun
yani sira lipit seviyelerini de dustrdigi gosterilmistir.®' Liraglutid, semaglutid ve dulaglutid aterosklerotik
kardiyovaskuler hastaligi olan hastalar icin fayda gostermistir ve bu hastalar icin tercih edilen bir secenek
olabilir.?

5.9 Insiilin

Insulin, pankreasin beta hiicreleri tarafindan salgilanan ve glukoz metabolizmasini destekleyen bir hormondur.
Saglikli bir bireyde vicut giin boyunca surekli insilin salgilar (bazal) ve gida alimina yanit olarak daha yuksek
miktarlarda insulin salgilar (bolus). Tip 1 diyabet hastalarinda viicudun bagisiklik sistemi beta hiicrelerini yok eder
ve bu kisiler insulin Gretemezler; bu nedenle de gunlik insulin uygulamasina ihtiyac duyarlar. Uzun suredir tip 2
diyabeti olan bireylerde insilin duyarliligi azalmis olabilir, bu da kan glukozlarinin yitiksek kalmasina neden olup
artan insulin talebi ve nihai beta hticresi tikenmesi ve tahribati nedeniyle vicutlarinin dogal olarak insulin Gretme
yetenegini azaltir. Bu kisilerde insulin, tedavi rejiminin bir parcasi olarak verilmelidir.®

Insdlinin iki ana cesidi vardir: bolus (cabuk veya kisa etkili) ve bazal (orta veya uzun etkili). Bu iki cesit instlin,
vUcudun dogal insdlin salimini taklit etmek icin kullanilir; bazal dozlar genellikle ginde bir veya iki kez verilir
ve bolus dozlar yemek zamanlarinda verilir. Tablo 8'de farkh insulin gesitleri, tipik etki baslangiclari, insdlinin
maksimum gugcte oldugu zirve zamani ve insilinin kan glukozunu dusurmek icin ne kadar sure calistig
aciklanmaktadir.
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Insiilin ¢esidi Baslangig Pik Etki Siiresi Ornekler
Cabuk etkili 15 dakika 1-2 saat 2-4 saat Aspart, glulisin, lispro
Kisa- etkili 30dakika 2-3saat 3-6 saat Reguler insan insulini
Orta etkili 2-4saat 4-12saat 12-18 saat NPH
Uzun etkili 2 saat Pik yapmaz 24 saate kadar Degludec, detemir, glarjin
Ultra-uzun etkili 6 saat Pik yapmaz 36 saat veya daha Glarjin U-300

fazla

insulin guvenli ve etkili bir ilactir; ancak énemli zararlara yol acabilecek durumlar oldugu icin dikkatli bir sekilde
yonetilmelidir. Cok yUksek dozlar hipoglisemiye neden olabilir ve ¢ok dustk dozlar da hastanin hiperglisemi
yasamasina yol acabilir. insiilin dozu her kisinin bireysel ihtiyaclarina ézeldir. Bu nedenle, insiilin kullanan hastalara
genellikle, birinci basamak saglik hizmeti sunuculari tarafindan belirlenen bir siklikta, giin boyunca birkag kez kan
glukozu duzeylerini takip etmeleri talimati verilir. Eczacilar, hastalarin bu testleri nasil diizgtin bir sekilde yapacaklari
(bolum 3.2'de tartisildigi gibi) ve bu testlerin sonuclarina gére nasil hareket edecekleri konusunda hastalari
egitebilirler.®”

Eczacilarin oynayabilecedi 6nemli bir rol, hastalari insulinlerini nasil guvenli bir sekilde saklayip uygulayacaklari
konusunda egitmektir. Hastalara insulinlerini mimkuinse buzdolabinda saklamalari ve asiri sicaga veya asiri
soguga maruz kalacaklari alanlara koymaktan kaginmalari hatirlatilmalidir. Bu, Grtinun etkinligini ve guvenligini
saglamaya yardimci olacaktir. Insilin ayrica asla dondurucuda veya dogrudan gines 1sig1 altinda
saklanmamahdir.?® Bir insulin sisesi kullanimdayken oda sicakliginda saklanabilir; ancak bir Grinin oda
sicakhginda ne kadar sure stabil kalacagi trtnun kendisine baglidir ve Uretici ile dogrulanmalidir. Genel olarak
instlin 2° ile 8°C (36° ile 46°F) arasinda saklanmalidir. Bununla birlikte, instlini saklamak icin kullanilan ev tipi
buzdolaplari genellikle bu araligin biraz altinda, 0° ila 4°C (32° ila 41°F) sicakliklara sahiptir ve donma noktasinin
altina dusebilir. Farmasotik buzdolaplariyla karsilastirildiginda, ev tipi buzdolaplarinin sicakhklarinin
dalgalanma olasiligi ¢ok daha yuksektir.?® Bu nedenle, hastalar bu olasiliktan haberdar edilmeli ve UDF
Avrupa'ya gore, insulinlerinin donup etkisinin bir kismini kaybetme riskini azaltmaya yardimci olmak igin
asagidakiler de dahil olmak Uzere birka¢ adim atmalidir:®°

e Sicaklik dalgalanmalarini azaltmak icin insulinlerini ev tipi buzdolaplarinda saklamak tzere hava
gecirmez bir kap kullanmak;

e Buzdolabinda insulinin saklandigi yerin yaninda bir termometre bulundurmak ve sicakligi sik sik dlcup
kaydetmek; ve

e Insulini tasimak icin buzlu soguk torbalar veya buz paketleri kullaniyorlarsa, flakonlarin veya
kalemlerin buz paketleri ile dogrudan temas etmediginden emin olmak.

Eczacilar, insulini nasil dogru bir sekilde uygulayacaklari konusunda egitirken hastalara, dncelikle insulin
aranlerini (sise, kartus veya kalem) topaklanma, donma, ¢6kme veya berraklik veya renk degisiklikleri gibi
potansiyel degisiklikler acisindan incelemeleri talimatini vermelidir. Bu degisikliklerden herhangi biri fark
edilirse, hastalara farkh bir insulin sisesi, kartusu veya kalemi kullanmalari séylenmelidir. Hastalara ayrica hizh
ve kisa etkili insdlin ile insdlin glarjin, detemir ve degludec gibi uzun etkili insdlinlerin flakonda seffaf
gorinecedi, orta etkili instlin NPH gibi diger bazi insulin cgesitlerinin bulanik olacagl konusunda bilgi
verilmelidir.'® Kullanacaklari Grantin son kullanma tarihini de dogruladiklarindan emin olmaldirlar.

insiilin cogunlukla geleneksel insdilin siringalari veya insiilin kalemleri kullanilarak deri altindan uygulanir; ancak jet
enjektorleri ve insilin pompalari gibi baska secenekler de mevcuttur. Bir¢ok hasta insulinlerini uygulamak igin
siringa kullanacagindan, eczacilar hastanin recete edilen dozu nasil dogru bir sekilde hazirlayacagini ve
uygulayacagini bildiginden emin olmalidir (Tablo 9).'° Bunun bir pargasi olarak eczacilar, hastalarin deri alti
enjeksiyon icin uygun uzunlukta igne kullandiklarindan emin olmalidir. Genel olarak kabul edilebilir uzunluklar 4
mm, 5 mm ve 6 mm'dir. Daha uzun igne uzunluklari hasta icin daha aci verici olabilir ve hatal kas i¢i enjeksiyon ve
ardindan hipoglisemi riskini artirabilir.%"
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Eczacilar, cihazin dogru calistigindan emin olarak ve hastalari ignenin insulinle nasil doldurulacagi ve cihazda
ne kadar insdlin kaldigini nasil kontrol edecekleri konusunda egiterek instlin kartuslari ve kalem cihazlari
kullananlari destekleyebilir. Eczacilar ayrica bu cihazlari uygun sekilde nasil saklayacaklarina dair egitim
vererek de bu bireyleri destekleyebilirler.

Atilacak adim Tanim

e Dogru insulin dranandn kullanildigindan ve dogru konsantrasyonda oldugundan emin olmak igin
insalinin Gzerindeki etiketi dogrulayin.

e Uygulanacak dozu kontrol edin.
e Uriinde herhangi bir renk degisikligi, topaklanma, buzlanma vb. olup olmadigini gézlemleyin.

e Kullanilan insilin Grdnd bir sispansiyon ise, karistirmak icin flakonu veya kalemi avug icinde hafifce
yuvarlayin.

Doz hazirlama

e Siringada insulin dozuna esit miktarda hava ¢ekin.
e Insulin sisesine hava enjekte edin ve dogru dozu cekin.

e Hava kabarciklari varsa, bunlardan kurtulmak igin siringaya hafifce vurun (dncelikle tam doz instlin
alindiindan emin olmak igin).

o Insilin deri alti dokuya enjekte edilir, bu nedenle enjeksiyon bélgeleri Gst kollar, uylugun én ve yan
taraflari, kalgalar ve karin bélgesi (gobek cevresindeki 5 cm'lik daire harig) olabilir.

o  Karin bolgesi en hizli emilime sahiptir, bunu kollar, uyluklar ve kalgalar takip eder.
Enjeksiyon
bblgesi e Lipohipertrofi veya lipoatrofiyi nlemek icin enjeksiyon boélgeleri sik sik degistirilmelidir.

o  Karin bolgesinin doért bélgeye bélinmesi ve her seferinde farkl bir bélge kullanilmasi.

o Elleri ve enjeksiyon bdlgesini temizleyin.
e Doz hazir oldugunda ve bir enjeksiyon bdlgesi secildiginde, cogu hastaya yanhslikla kas icine enjekte
etmelerini 6nlemek igin enjeksiyon yapacaklari yerdeki cildi hafif¢e cimdiklemeleri sdylenebilir.
e Hastalar cildi sikistirmali, igneyi cilde itmeli, sikistirmayi birakmali ve ardindan insulini viicuda 90 derecelik
bir aclyla enjekte etmelidir.
e Pistona basildiktan sonra igne ciltte en az 5-10 saniye kalmalidir.
teknigi o  Bu &zellikle insilin kalemi kullanan hastalar icin nemlidir.
o Kanamayi ve kalemden insulin sizintisini 6nlemek icin hastalara insulin siringasini veya kalemini
90 derecelik bir agiyla geri cekmeden dnce 10'a kadar saymalari tavsiye edilebilir.

Enjeksiyon

Bir enjeksiyon agriliysa veya enjeksiyon yerinde morarma, agri, iz veya kizarikhik meydana gelirse, ADA tarafindan
Ozetlenen asagidakilerden biri veya birkagi denenebilir:10°

« Insiilini oda sicakliginda enjekte etmek;

e Siringada hava kabarcigi olmadigindan emin olmak;

e Topikal alkol (eger kullaniliyorsa) tamamen buharlasana kadar beklemek;

e Enjeksiyon sirasinda enjeksiyon bolgesindeki kaslari gergin degil gevsek tutmak;

e Deriye hizli bir sekilde nufuz etmek;

e Yerlestirme veya geri cekme sirasinda ignenin yéninua degistirmekten kaginmak; ve

e Igneleri tekrar kullanmaktan kacinmak.

Son olarak, hastalara kullanilmis ignelerini atmalari ve atmadan 6nce igneleri tekrar kullanmamalari talimati
verilmelidir. ideal olarak, hastalar her enjeksiyondan sonra kullanilmis ignelerini atmali ve steriliteyi saglamak ve
kontamine bir igneden kaynaklanan potansiyel enfeksiyonlari énlemek icin bir sonraki enjeksiyonlarinda yeni bir
igne kullanmalidir. Ancak bu muamkin dedilse, ADA'nin ignelerin yeniden kullaniminin givenli bir sekilde
yapiimasini saglamak icin cesitli énerileri vardir. Ilk olarak, hastalara ignenin insulin sisesi ve temiz cilt disinda hicbir
seye temas etmemesi gerektigi hatirlatimalidir. igne ayrica asla alkol ile temizlenmemelidir, ¢iinki bu, ignenin
ciltte kaymasina yardimci olan kaplamay kaldirabilir. igneler kullanilmadiklari zaman givenli bir sekilde tekrar
kapatilmahdir. Insilin siringalari ve igneleri yalnizca bir kisi tarafindan kullaniimali ve asla bagskalariyla
paylasilmamalidir.®®
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Hastalar siringalari ve igneleri kesici-delici aletler icin kullanilan bir kaba atmaldir; ancak bu mevcut degilse, uzun
ignelerin gegmeyecegdi herhangi bir kalin plastik kutu kullaniimalidir.®® Bu kutu doldugunda muhurlenmeli ve yerel
yonergelere gore imha edilmelidir.’02

insulin kullanan bireyler bu ilaci uygulamak icin insilin pompalari da kullanabilir ve eczacilar bu cihazlarin farkinda
olup hastalari bunlarin kullanimi konusunda nasil egiteceklerini bilmelidirler. Insilin pompalari, hastalara gin
boyunca surekli, deri altindan bazal ve bolus insilin saglayan cihazlardir. Bazal dozlar giin boyunca sabit bir sekilde
saglanirken, bolus dozlar yemek zamanlarinda saglanip kullanici tarafindan ayarlanabilir. Bu sistem sayesinde
insulin pompasi viicudun dogal insiilin salimi islevini gérmektedir.’9 insiilin pompalari genellikle hem bazal hem
de bolus dozlari saglamak icin hizh etkili veya reguler etkili bir insulin kullanir. Bolus dozlar i¢in hastalar
karbonhidrat tiketimlerine ve glukoz dizeylerine goére ihtiya¢c duyduklari instlin miktarini hesaplarlar. Bazi
pompalar bu dozun hesaplanmasina yardimci olan bir hesap makinesi igerir.’%*

instlin pompasi kullanimi, daha az enjeksiyonun yani sira insiilin dozlarinda daha fazla hassasiyet ve esneklik
saglar. Gunluk birden fazla insulin enjeksiyonu ile karsilastirildiginda, insulin pompalarinin hem ¢ocuklarda
hem de yetiskinlerde glisemik kontrolii iyilestirdigi ve hipoglisemiyi azalttigi gésterilmistir.’04 Inslin
pompalarinin kullanimiyla iliskili komplikasyonlar arasinda cihazin yerinden ¢ikmasi veya tikanmasi yer alir; bu da
hastay! diyabetik ketoasidoz, lipohipertrofi ve daha az siklikla lipoatrofi ve pompa bdélgesi enfeksiyonlari riskine
sokabilir. Bununla birlikte, uygun yonetim ve cihaz kullanimi ile bu riskler azaltilabilir.

Bu cihazlar ¢cogunlukla Tip 1 diyabet hastalari tarafindan kullanilmaktadir; ancak ginlik birden fazla enjeksiyon
kullanan ve cihazi glvenli bir sekilde yénetebilen Tip 2 diyabet hastalari da kullanabilir.5¢ Insilin pompasi
kullanimindan fayda saglayabilecek kisiler arasinda bazal oranlardaki degisikliklerden veya egzersiz yaparken
pompanin askiya alinmasindan fayda saglayan aktif kisiler, sik hipoglisemi yasayan kisiler, gastroparezi olan kisiler
ve gebe kalmayi planlayan kisiler yer almaktadir.'03

Bazi hastalar insiilin pompalarini, kapali déngi sistemi veya yapay pankreas olarak da bilinen bir SGI cihazi ile
birlestirebilir. Bu cihazlar, SGI cihazi tarafindan izlenen kan glukozundaki egilimlere gére inslin iletimini
gercek zamanli olarak hesaplamak ve ayarlamak icin bir algoritma kullanir. Bu cihazlari kullanan hastalar, kan
glukozu dusuk oldugunda insulin uygulamasinin askiya alinmasindan veya kan glukozu yiksek oldugunda
artinlmasindan faydalanir. Benzer sekilde, kan glukozu duzeyleri disuk oldugunda veya 6numuzdeki 30
dakika icinde dusuk olmasi beklendiginde insulini askiya alan sensdr destekli pompalar da vardir ve bu
ozellikle gece hipoglisemisi yasayan hastalar icin yararli olabilir.%¢

Tum bu cihazlarin dogru sekilde kullanilmasini saglamak, hastalara maksimum fayda saglamak ve diyabetik
ketoasidoz dahil tehlikeli komplikasyonlari dnlemek icin kapsamli egitim ve 6gretim gerekir. Eczacilar hastalari
belirli bir cihazin Ureticisi tarafindan gelistirilen egitim kaynaklarina yénlendirmeli ve gerektiginde onlara
yardimcr olmaldir. Ek kaynaklar cevrimici olarak bulunabilir, 6rnegdin Diyabet Bakim ve Egitim Uzmanlari
Dernegi'nin cesitli instlin pompasi tedavisi kaynaklari vardir.'%
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6.1 Hipoglisemi

Hipoglisemi veya anormal derecede dusuk kan glukozu, 6zellikle silfonilire veya insulin kullanan hastalar arasinda
diyabetin yaygin bir komplikasyonudur. Biling kaybina veya komaya neden olabileceginden tehlikeli bir durumdur
ve tedavi edilmezse hayati tehdit edebilir. Hipogliseminin bulgu ve belirti sunlari icerir:3%.106

e Belirtiler Bas agrisi, aclk, sinirlilik, anksiyete, karincalanma, carpinti, sersemlik veya bas dénmesi,
bulanti, halsizlik

e Bulgular Terleme, tUsume, titreme, konusma gugligu, kafa karisikh@i, ataksi, uyusukluk, solgunluk,
ndbetler, koma

Bu bulgu ve belirtiler her birey icin farkli glukoz duzeylerinde ortaya ¢ikabilir, bu nedenle hipoglisemiyi dizeltmek
ve daha ciddi bir ataga ilerlemesini 6nlemek icin harekete gecebilmeleri icin tim hastalar bunlardan haberdar
edilmelidir. Hipoglisemi en yaygin olarak <70 mg/dl (3,9 mmol/l) plazma glukoz diizeyi olarak tanimlanir ve hastalar
bu noktaya geldiginde, bulgu veya belirtilerin varligina bakilmaksizin, kan glukozu duzeylerini ytkseltmek icin
adimlar atilmalidir. 3°

Hipogliseminin farkinda olunmamasi, kisinin kan glukozu diizeyleri tehlikeli derecede dusuk olsa bile hipoglisemi
belirtilerini yasamamasi veya algilamamasi durumunda ortaya ¢ikar. Tip 1 veya Tip 2 diyabeti olanlarda ortaya
¢ikabilen 6zellikle tehlikeli bir durumdur, ancak Tip 1 diyabeti olanlarda daha yaygindir. Uzun yillardir diyabet
hastasi olanlarda, sik hipoglisemi 6ykisu olanlarda, yogun bir diyabet tedavi rejimi uygulayanlarda veya yasi
ilerlemis olanlarda daha sik goralur. Beklenecegi Uzere, bu kisiler nébet, koma ve kardiyak aritmiler de dahil olmak
Uzere ciddi hipoglisemik komplikasyonlar agisindan daha buyuk risk altindadir.'’

Hipogliseminin yonetildigi birincil ydntem basit karbonhidratlarin tuketilmesidir. Bununla birlikte, bir hasta
ciddi derecede hipoglisemikse ve yutkunamiyorsa, damar yoluyla hipertonik glukoz verilebilir veya deri alti
glukagon, kas icine enjekte edilebilir veya burundan alinabilir. DSO &zellikle hipoglisemiyi yénetmek icin
asagidaki stratejiyi 6nermektedir:3%44

e Hipoglisemi yasayan ve yiyecek ya da icecek alabilen hastalar 15-20 g glukoz almahdir. Glukoz mevcut
degilse, 15-20 g hizli emilen glukoz formlari iceren oral basit karbonhidratlar verilmelidir, 6rnegin ¢ cay
kasigi seker, sekiz ile on kuru Gzim, meyve suyu, bir ¢corba kasigi bal veya 15 g karbonhidrata esdeger
glukoz tabletleri. Bundan sonra, plazma glukoz diizeyleri genellikle 15 dakika iginde 50 mg/dl (2.8 mmol/I)
yukselecektir. Hasta veya bakicisi daha sonra glukoz seviyesini kontrol etmeli ve hala dusukse islem
tekrarlanmalidir. Baslangictaki dusuk kan glukozu duzeltildikten sonra, hastalar daha fazla hipoglisemiyi
onlemek icin kompleks karbonhidratlar (6rnegin ekmek, piring veya patates) ve protein iceren kicuk bir
0gun tuketmelidir.

Bu stratejiyi hatirlamak icin eczacilar, hastalarin kan glukozlarini ylikseltmek icin 15 g karbonhidrat almalari ve 15
dakika sonra kontrol edilmeleri gerektigini belirten "15-15 kurali"ni disunebilirler. Hastalar, kan glukozlarinin tekrar
yukselmesini ve ¢cok yuksek ¢cikmasini dnlemek icin kan glukozlarini kontrol etmeden 6nce yemek yedikten sonra bu
15 dakikayi beklemeye tesvik edilmelidir."

Siddetli hipoglisemiyi gidermek icin kullanilabilecek bir baska secenek de glukagondur. Glukagon, pankreasta
Uretilen ve karacigeri depolanmis glukozu kan dolasimina salmasi i¢in uyararak kan glukozu duzeylerini
yukselten bir hormondur. Bu ilacin gesitli formulasyonlari mevcuttur ve deri altindan, kas icinden veya
burundan alinabilir. Glukagonun hastalarda bulant, kusma, bas agrisi veya uUst solunum sistemi
semptomlarina neden olabilecedi unutulmamahldir. Mumkinse, hastalara ciddi bir hipoglisemik atak
meydana gelmesi durumunda evde glukagon bulundurmalari o6nerilmelidir. Hastalar ve bakicilari
gerektiginde glukagon uygulamak icin yeterli sekilde egitilmelidir.'06. 108
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DSO'niin asagidaki tavsiyelerinde yer almamakla birlikte, glukagon bilinci yerinde olmayan veya gida tiiketemeyen
hastalarda hipoglisemiyi yonetmek icin 6nemli ve etkili bir secenektir.

Bir hastada siddetli hipoglisemi (kan glukozu <50 mg/dl veya 2.8 mmol/l) varsa, DSO asagidakilerin yapilmasini
dnermektedir:

e Hastanin bilinci yerindeyse sekerle tatlandirilmis bir icecek verin.

e Hastanin bilinci yerinde degilse, 1-3 dakika icinde 20-50 ml %50 glukoz (dekstroz) IV olarak verin. Eger bu
konsantrasyon mevcut degilse, herhangi bir hipertonik glukoz solisyonu kullanilabilir. Bu mumkin
degilse, eczaci derhal bir ambulans cagirmalidir.

6.2 Hiperglisemi

Hiperglisemi veya yuksek kan glukozu, bir hastaya diyabet tanisi konmadan énce endise kaynagi olmakla kalmaz,
tani konulduktan sonra da tibbi bir acil duruma yol acabilir. Kronik hiperglisemili kontrolstz diyabet, gérme,
bobrekler, sinirler, kan damarlari ve kalp ile ilgili uzun vadeli komplikasyonlara yol acabilir. Bir enfeksiyon sirasinda
mutlak veya goreceli insulin eksikligi ve kontr-regilatuvar stres hormonlarindaki artis, diyabetik ketoasidoz (DKA)
ve hiperglisemik hiperosmolar durum (HHS) adi verilen potansiyel olarak hayati tehdit eden hiperglisemik acil
durumlara yol acabilir.

DKA, kan glukozu duizeyleri >250 mg/dl (13,9 mmol/I) veya bazen daha dusuk oldugunda ve idrar/serum ketonlari
pozitif oldugunda ortaya cikar. DKA, Tip 1 diyabetli bireylerde ¢ok daha yaygindir; ancak nadiren Tip 2 diyabetli
hastalarda da ortaya cikabilir.3° SGLT2 inhibitorleri kullananlarda DKA riski de artmaktadir.®”

e Potansiyel nedenler Ketoasidoz genellikle hastanin insilini ihmal etmesinden veya kortizol,
katekolaminler, glukagon ve buyume hormonu gibi kontr-regilatuvar hormonlarda artisa neden olan akut
bir hastalik veya enfeksiyon gecirmesinden kaynaklanir.10?

e Erken bulgular/belirtiler Susuzluk, agiz kurulugu, sik idrara ¢ikma, yuksek kan glukozu duzeyleri, idrarda
veya kanda yuksek keton duzeyleri.3* 110

e Daha sonraki bulgular/belirtiler Surekli yorgun hissetme, kuru veya kizarmis cilt, bulanti, kusma,

karin agrisi, nefes almada zorluk, nefeste meyvemsi koku, konsantrasyon guclugu, kafa karisikligi.3*
110

HHS, kan glukozu duzeyleri >600 mg/dl (33,3 mmol/l) oldugunda ve idrar/serum ketonlari negatif veya zayif pozitif
oldugunda ortaya cikar.3® HHS, kan glukozu iyi kontrol edilmeyen Tip 2 diyabetli bireylerde siklikla gorilen bir
komplikasyondur. HHS semptomlari yavasca gelisip gunler veya haftalar icinde kotulesebilir.

e Potansiyel nedenler Enfeksiyon (6rn. pnémoni veya idrar yolu enfeksiyonlari), diger hastaliklar (kalp krizi veya
felg gibi), insulinin vicuttaki etkisini azaltan ilaglar, sivi kaybini artiran ilaglar veya durumlar, recete edilen diyabet
ilaglarinin alinmamasi.™"!

e Bulgular/Belirtiler Susama ve sik idrara ¢cikma (erken belirti), halsizlik hissi, bulanti, kilo kaybi, agiz/dil
kurulugu, ates, nobetler, kafa karisikhdi, biling degisikligi (sersemlik veya koma), kaslarda his veya
fonksiyon kaybi, hareket sorunlari, konusma bozuklugu.'

Hem DKA hem de HHS o6limcul olabilir, bu nedenle hiperglisemik acil durum stphesi olan tim hastalar uygun
bakimi alabilmeleri icin derhal bir hastaneye sevk edilmelidir. Hastaneye vardiklarinda hastalarin dehidrasyon ve
elektrolit dengesizlikleri duzeltilip insilin verilir.3?

6.3 Kardiyovaskiiler hastaliklar

UDF'ye gore, diyabetli kisilerde kardiyovaskuler hastalik (KVH) riski, diyabeti olmayanlara kiyasla iki ile Gg¢ kat daha
fazladir. Ayrica, KVH olaylari diyabetlilerde daha erken yaslarda ortaya ¢ikma egilimindedir. Kalp veya damarlari tutan
bir hastalik sinifi olan KVH'nin Ug¢ ana ¢esidi serebrovaskiler hastalik, koroner kalp hastaligi ve periferik arter
hastaligidir.”?

e Risk faktorleri Yas, ailede KVH 6ykusu, asiri kilolu veya obez olmak, kronik bébrek hastaligi, hipertansiyon,
dislipidemi, sigara kullanimi, énceki KVH olay!.
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Bu 6nemli morbidite ve mortalite nedenleriyle micadele etmek icin hastalar tansiyonlarini distrmek,
kolesterollerini kontrol etmek ve tavsiye edilirse antiplatelet tedavi uygulamak icin adimlar atmahdir.

Diyabetli hastalarda tansiyonun kontrol altina alinmasi, gelecekte mikrovaskuiler veya makrovaskuler komplikasyon
riskini azaltir. Tansiyon kontroli sadece yasam tarzi degisiklikleri ile strdurulebilirken, hastalar tansiyonlarini
hedefte tutmak icin genellikle bir tiyazid ditretik ve ACE inhibitora ile ikili tedaviye ihtiyag duyarlar. Bir hastanin
kolesterolini kontrol etmek icin en iyi yontem, genellikle 40 yas ve Uzeri diyabetli tim hastalara onerilen bir statin
tedavisine baslamaktir. Ancak bu mimkun degilse, en yuksek risk altindaki hastalara statin baslanmasi 6ncelikli
olmalidir.39:44

Diyabetli tim hastalar, birinci basamak saglik hizmeti sunucularini her ziyaretlerinde ve yonetmelikler
eczacilarin bu taramalari yapmasina izin veriyorsa eczaneye gittiklerinde tansiyonlarini kontrol ettirmelidir.*
Kan basincl iki farkli ginde >140/90 mmHg oldugunda yiksek kabul edilir.’® 14 Kolesterol taramalarinin
sikhgi, hastanin birinci basamak saglik hizmeti sunucusunun tavsiyelerine gore degisebilir; ancak genellikle en
az yilda bir kontrol edilir.”> 116 Hastalarin kalp krizi veya inme riskini azaltmalarina yardimci olmak igin eczacilar
diyabet yonetiminin ilkelerini unutmamamlidir (Tablo 10).

Diyabet yonetiminin ilkeleri

Hastalar HbA1c dizeylerini sik sik, genellikle her 3-6 ayda bir test ettirmeli ve birinci basamak

Alctesti saglik hizmeti sunuculari tarafindan belirlenen tedavi hedeflerine ulagsmak icin ¢alismalidir.

Saglikl bir diyet, fiziksel aktivite ve ilaclarin birlesimiyle, hastalar kan basinglarini birinci basamak
Kan basinci - . } . . .

saglik hizmeti sunuculari tarafindan belirlenen hedef seviyede tutmak icin ¢calismalidir.

Diyabeti olan 40 yasin Uzerindeki tim bireyler, kolesterollerini kontrol etmek ve kalplerini
Kolesterol korumak icin bir statin kullanmaya baslamalidir. Bazi bireylerin bu ilaca daha erken yasta
baslamasi gerekebilir.
Sigara, diyabetin neden oldugu komplikasyonlari daha da kotulestirebilir ve sadece KVH
komplikasyonlarina degil, ayni zamanda bdbrek, g6z ve sinirle ilgili komplikasyonlara da yol
acabilir.

Sigarayi birakma

6.4 Diyabetik nefropati

Diyabetin mikrovaskuler bir komplikasyonu olan diyabetik nefropatide (ya da bobrek hastaligi) hasar bobreklerdeki
ku¢Uuk damarlarda meydana gelip bu damarlari daha az etkili hale getirir ya da iflas etmelerine neden olur. Diyabetli
bireylerde bobrek hastaligi gortilme olasiligi diyabeti olmayanlara goére ¢ok daha ytksektir. Diyabetli kisilerin %40
kadarinda kronik bobrek hastaligi gelisecegi ve son dénem bobrek hastaligi (SDBH) prevalansinin diyabetli kisilerde
10 kata kadar daha yiiksek oldugu tahmin edilmektedir.’'® Ne yazik ki SDBY'de viicut toksinlerini ve atik Grinleri
uzaklastirmak icin diyaliz veya bébrek nakli gerekebilir.

Diyabetik bobrek hastaliginin erken evrelerinde, hastalar kan basincinda artis ve idrarda albimin atihminda
orta derecede artisin yani sira bulanti, kasinti ve istahsizlik (Gremi belirtileri) yasayabilir. Daha sonraki
asamalarda periferik 6dem ortaya ¢ikar.?® Ek semptomlar arasinda uykusuzluk, mide rahatsizligi, halsizlik ve
konsantrasyon guclugu yer alabilir. Bununla birlikte, hastalarin asemptomatik olmasi veya bu spesifik olmayan
semptomlari gézden kagirmasi mimkuindur; bu nedenle dizenli taramalar gereklidir. Birinci basamak saglik
hizmeti sunuculari hastanin tansiyonunu, idrarinda protein olup olmadigini ve organlarini diyabetin diger
komplikasyonlarina karsi kontrol edebilir. '"°

Diyabetik bobrek hastaliginin gelismesini dnlemek ve ilerlemesini yavaslatmak icin hastalar iyi glisemik kontrol
saglamaya, kan basincini <130/80 mmHg seviyelerinde tutmaya ve dislipidemi ve sigara gibi diger dénemli KVH risk
faktorlerini ydnetmeye tesvik edilmelidir.3? Onerilen glisemik kontroliin sirdiiriilmesinin mikroalbamindiri riskini
Ucte bir oraninda azalttigi ve halihazirda mikroalblUminurisi olanlarda makroalbUminuriye ilerleme riskinin
yariya indigi gosterilmistir.’® Diyabetik bobrek hastalg riskini azaltmaya yonelik bir diger strateji de anjiyotensin
donustirict enzim (ACE) inhibitéri veya anjiyotensin 11 reseptér blokerinin (ARB) baslanmasidir. Tip 2 diyabeti
olanlarda ACE'ler ve ARB'ler hem diyabetik bébrek hastalidi riskini hem de kardiyovaskdler olaylarin meydana
gelmesini azaltabilir. Bu ilaglarin bobrekleri koruma 6zellikleri tansiyonu dustrmekten bagimsizdir ve etkilerini
idrarla albumin atiimini azaltarak ve diyabetik bébrek hastaliginin ilerlemesini yavaslatarak gosterirler.'2°
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DSO, Tip 2 diyabetli hastalarin her yil albiminiri acisindan test edilmesini ve gerekirse daha yiiksek bir bakim
duzeyine sevk edilmesini 6nermektedir.** Tip 1 diyabet hastalari tani konulduktan bes yil sonra ve daha sonra
her yil taranmalidir.’?' Eczacilar, hastalarinin bu tarama 6nerilerinden haberdar olmalarini saglayabilir ve bu
testleri yaptirmak i¢in birinci basamak saglik hizmeti sunucularini didzenli olarak ziyaret etmelerini
Onerebilirler.

6.5 Diyabetik néropati ve diyabetik ayak

Diyabetik ndropati, diyabetin neden oldugu sinir hasaridir ve diyabetlilerde, 6zellikle de uzun suredir diyabeti olan,
glisemik kontrolu zayif olan veya daha yasl olanlarda oldukca sik gorulir. Hastalarda goérilen en yaygin tipler
periferik néropati ve otonom noropatidir.'??

Periferik ndropati, diyabet hastalarinda en sik gorilen néropati tirtdur. Eller, ayaklar, bacaklar ve kollardaki sinirleri
etkiler.2® Bu tlr noropati, anormal hislere ve ilerleyici uyusukluga neden olan duyusal islevi degistirir, bu da Ulser
gelisimine katkida bulunabilir ve ampUtasyona kadar ilerleyebilir.124

e Bulgular/belirtiler Duyusal kayip, dengesizlik, agri, hos olmayan his veya yanma, karincalanma veya
uyusma.

Otonom néropati otonom sinir sistemini etkiler ve viicudun sindirim sistemini, idrar yollarini, kalp ve damarlari, ter
bezlerini, gozleri vb. etkiler. Bu tlr néropatinin en yaygin belirtisi, idrarin mesanede normalden daha uzun sire
kalmasina neden olan ve idrar yolu enfeksiyonlarina yol acan mesane kas tonusunun artmasidir.’?>

e Bulgular/belirtiler Hipoglisemi, ortostatik hipotansiyon ve istirahat tasikardisi, ishal, kabizlik, fekal
inkontinans, erektil disfonksiyon, Uriner inkontinans ve mesane disfonksiyonu konularinda farkindahk
eksikligi.>?

Otonom noropati bulgu veya belirtileri yasayan hastalar, uzman bakim icin birinci basamak saglik hizmeti
sunucusuna yoénlendirilmelidir. Bu, 6zellikle otonom sinir hasarinin neden olabilecedi hipoglisemi belirtilerini
algilayamayan ve dolayisiyla hipoglisemilerini tehlikeli derecede dustik seviyelere ilerlemeden 6nce ele alamayan
hipoglisemi farkindaligi olmayan hastalar i¢in 6nemlidir.'2¢

Diyabetik ayak genellikle periferik néropatiden kaynaklanan ayak Ulserleri veya enfeksiyonlari seklinde kendini
gosterir. Periferik noropati, degisen his algisi nedeniyle hastalarin ayaklarinda olabilecek yaralanmalarin
farkinda olmamasina neden olabilir. Bu nedenle, ayaklardaki yaralanmalar genellikle fark edilmeden
ilerleyebilir.'?” Ayrica néropati ayagdin deforme olmasina neden olarak hastalarin anormal bir sekilde ylrimesine
yol agabilir. Ayagin belirli bélgeleri Gzerindeki bu artan baski nasira veya kalinlasmis deriye neden olabilir ve bu da
llsere kadar ilerleyebilir. Ulserler, ayaga tam oturmayan ayakkabilar veya akut yaralanmalar gibi kicik
travmalardan da kaynaklanabilir. Ulserlerin son bir potansiyel nedeni de tipik olarak damar sertliginin bir sonucu
olan periferik arter hastaligidir. Diyabetik ayak Ulseri olan hastalarin %50'si kadarinda goérulebilen bu durum,
ayaklara akan kan miktarini azaltabilir ve bu da yaralanmalarin veya enfeksiyonlarin iyilesmesini daha da
zorlastirabilir. Bu faktorler bir araya geldiginde, hastalarin tedavi ile iyilesmeyen Uulserler veya kangren
gelistirmesine yol acabilir ve bu da amputasyonla sonuglanabilir.'?’

Amputasyonlarin diyabetli kisilerde hastaligi olmayanlara gore 10 ile 20 kat daha yaygin oldugu tahmin edilmektedir
ve her 30 saniyede bir dinyanin herhangi bir yerinde diyabetin bir sonucu olarak alt ekstremite amputasyonu
gerceklestigi tahmin edilmektedir.'24

e Ayak ulseri gelisimi icin risk faktérleri Periferik vaskuler hastalik, néropati, kotu glisemik kontrol, sigara
kullamimi, diyabetik nefropati, 6nceki ayak tlseri/ampdtasyonu.

e Belirtiler Fiziksel aktivite sirasinda bacaklarda agri veya uyluk veya baldirlarda kramp, ayaklarda
karincalanma, yanma veya agri, dokunma duyusunun veya sicagi veya sogugu ¢ok iyi hissetme
yeteneginin kaybi, zamanla ayak seklinde dedgisiklik, ayaklarda kuru catlak deri, ayak renginde ve
sicakliginda degisiklik, kalinlasmis sar ayak tirnaklari, ayak parmaklari arasinda mantar
enfeksiyonlari, kabarciklar, yaralar, tlserler, enfekte nasirlar, tirnak batmasi.
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Eczacilar, diyabetli tum hastalari uygun ayak bakiminin énemi konusunda egittiklerinden emin olmalidir. Tablo
11'de eczacilarin kullanabilecegi diyabetik ayak bakimi danismanlidi ipuglar verilmektedir. Yonetmelikler izin
veriyorsa, hastalari icin ayak taramalari da yapabilirler. Bu taramalarin nasil yapilacagdi hakkinda ek bilgi i¢in IDF'nin

Diyabetik Ayak Klinik Uygulama Onerileri'ne basvurabilirsiniz.'28

Diyabetik ayak bakimi danismanlik ipuglari

Ayaklarinizi her giin kontrol edin. Kesik, kabarcik, kizarikhk,
sislik veya tirnak sorunlari olup olmadigini kontrol edin.
Ayaklarinizin altina bakmak icin biyutecli bir el aynasi
kullanin.

Ayaklarinizi 1lik suyla yikayin, asla sicak suyla yikamayin.
Ayaklarinizi her giin yikayarak temiz tutun. Sadece 1lik su
kullanin - yeni dogmus bir bebek tzerinde kullanacaginiz
sicakhk

Ayaklarinizi yikarken nazik olun. Yumusak bir bez veya

sunger kullanarak yikayin. Kurulayarak veya sivazlayarak

Ayakkabilarinizi giymeden 6nce silkeleyin ve i¢ kisimlarini
hissedin. Unutmayin, ayaklariniz bir ¢cakil tagini veya baska
bir yabanci cismi hissedemeyebilir, bu nedenle her zaman
giymeden 6nce ayakkabilarinizi kontrol edin.

Corap ve uygun ayakkabi giyin. Ayakkabinin i¢ uzunlugu
ayaginizdan 1-2 cm daha uzun olmali ve ne ¢ok siki ne de
cok gevsek olmalidir.

Ayaklarinizi sicak ve kuru tutun.

kurulayin ve ayak parmaklarinin arasini dikkatlice kurulayin.
Ayaklarinizi nemlendirin ancak ayak parmaklarinizin

arasini nemlendirmeyin. Kuru cildin kasinmasini veya
catlamasini 6nlemek icin her gin bir nemlendirici kullanin.
Ancak ayak parmaklarinizin arasini nemlendirmeyin; bu
mantar enfeksiyonunu artirabilir.

Evde bile asla ¢iplak ayakla yurimeyin. Her zaman ayakkabi
veya terlik giyin. Bir seye basabilir ve bir ¢izik veya kesikle
karsilasabilirsiniz.

Tirnaklari dikkatlice kesin. Duz bir sekilde kesin ve
kenarlarini térpuleyin. Tirnaklari cok kisa kesmeyin, ¢iinku
bu tirnak batmasina yol acabilir. Tirnaklarinizla ilgili

Diyabet hastaliginiza dikkat edin. Kan glukozu dizeyinizi
kontrol altinda tutun.

endiseleriniz varsa, doktorunuza danisin.

Nasirlari asla kendiniz tedavi etmeyin. Banyo
cerrahisinden veya ilagh pedlerden kacinin. Uygun
tedavi icin doktorunuzu ziyaret edin.

Sigara igmeyin. Sigara igmek ayaklarinizdaki kan akisini
kisitlar.

Enfekte Ulser, yayilan bir enfeksiyon, kritik uzuv iskemisi, kangren, akut Charcot artropatisi siphesi (ayak
seklinde degisiklikler) veya agiklanamayan kirmizi sis bir ayak varsa hastalar derhal akut bakima sevk
edilmelidir.3® Hastalar ayrica ayaklarinda birka¢ giin icinde iyilesmeye baslamayan bir kesik, kabarcik veya
¢Urdk ya da kurumus kan iceren bir nasir varsa birinci basamak saglik hizmeti sunuculariyla iletisime gecmeleri
konusunda tesvik edilmelidir. 27

DSO sunlari tavsiye etmektedir: (i) hastalarin ayaklari her ziyarette Ulser acisindan muayene edilmeli ve (lser varsa
daha Ust duzey bir bakima yonlendirilmelidir ve (ii) hastalar her yil alt ekstremite amputasyon riski agisindan
degerlendirilmelidir (ayak nabizlari, monofilament ile duyusal néropati, iyilesmis veya acik Glser varligi, nasirlar) ve
Ulser varsa veya nabiz yoksa daha Ust duzey bir bakima yénlendirilmelidir.*

6.6 Diyabetik retinopati ve g6z komplikasyonlari

Diyabetik retinopati, diyabetin neden oldugu tum retina bozukluklarini kapsayan mikrovaskuler bir
komplikasyondur ve duinya ¢apinda korligun 6nde gelen nedenlerinden biridir. Zamanla retinaya zarar verebilecek
yuksek kan glukozu duizeylerinden kaynaklanir.'?® Diyabetik retinopatinin erken evreleri proliferatif olmayan olarak kabul
edilir zira mikrovaskuiler komplikasyonlar sadece retina ile sinirhdir. Proliferatif diyabetik retinopati, mikrovaskuler
komplikasyonlar retinaya kan akisinin kisitlanmasina ve sonug olarak retinanin oksijensiz kalmasina neden oldugunda
ortaya ¢ikar. Bununla micadele etmek icin retinadan baslayip vitreus bosluguna giden yeni kan damarlari olusur. Bu durum
vitreus kanamasi, traksiyonel retina dekolmani ve neovaskuler glokom nedeniyle gérme kaybina yol agabilir.3°
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Diyabetli tim bireyler diyabetik retinopati gelistirme riski altindadir ve bu risk bireyin hastaligi ne kadar uzun
sUrerse o kadar artar. Diyabetli kisilerin yarisindan fazlasinda diyabetik retinopati gelisecegi tahmin
edilmektedir, ancak bu risk hastanin diyabetinin iyi yonetilmesiyle azaltilabilir.?

e Risk faktorleri Diyabet siresi, koti glisemik kontrol, hipertansiyon, diyabetik bébrek hastaligi ve dislipidemi.®
Gebe olup gestasyonel diyabet gelistiren diyabetli kadinlar, hastaligin ilerleyen dénemlerinde diyabetik
retinopati gelistirme agisindan daha da blyuk bir risk altindadir.’?

Diyabetik retinopatisi olan hastalar genellikle hastaligin erken evrelerinde belirti gostermezler; ancak bazi kisiler
okuma guclugl veya uzaktaki nesneleri gormede zorluk gibi gérme degisiklikleri fark edebilirler.'?® Diger belirtiler
arasinda bulanik gérme, karanlik noktalar veya delikler, 1sik cakmalari, artan miktarda ugusan nokta gérme veya
zayif gece gorusu yer alir.’3" Ancak diyabetik retinopati genellikle belirti vermeden ilerleyebildiginden, kérlige veya
kalict gérme degisikliklerine ilerlemeyi 6nlemek icin dizenli g6z kontrolleri zorunludur.

Diyabet ayrica katarakt ve glokom gibi gérme ile ilgili diger rahatsizliklarin riskinde de artisa yol acgabilir.
Yuksek kan glukozu duzeyleri g6z merceginde yapisal degisikliklere neden olarak kataraktin normalden daha
hizli gelismesine yol acabilir. Katarakt belirtileri arasinda bulutlu veya bulanik gérme, bir gézde cift gérme,
isiklarin etrafinda haleler gérme, i1si§ga ve parlamaya karsi ekstra hassasiyet, geceleri iyi gdrmede sorun ve
parlak renklerin soluk goériinmesi yer alir.’3? Glokom, gézde basing¢ olustugunda ortaya cikar ve retina ve optik
sinir hasari nedeniyle kademeli gérme kaybina yol acabilir. Belirtiler arasinda bulanik gérme, isiklarin etrafinda
haleler, cevresel gérmede kor noktalar ve keskin bas agrilari yer alir.’33

Diyabetin hastanin gérmesi Uzerindeki ciddi etkileri g6z 6ntinde bulunduruldugunda, hastalar duzenli g6z
muayenesi yaptirmaya tesvik edilmeli ve yukaridaki belirtilerden herhangi biri bildirilirse eczacilar hastalar
mumkun olan en kisa strede bir optometriste veya g6z doktoruna yonlendirmelidir.

DSO, Tip 2 diyabetli hastalarin tani konulduktan sonra ve daha sonra her iki yilda bir veya géz doktorunun
tavsiyelerine gore dilate pupilla retina muayenesi icin yonlendirilmesini 6nermektedir.** Tip 1 diyabet hastalari i¢in
UDF, ilk g6z muayenesinin tani konulduktan sonraki bes yil icinde tamamlanmasini ve ilk muayeneden sonra her
bir ila iki yilda bir dizenli muayenelerin yapilmasini 6nermektedir.’3°

6.7 Periodontal hastalik

Gingivit ve periodontitis de dahil olmak Uzere periodontal (dis eti) hastalidi, disleri cevreleyen ve destekleyen
dis etlerini ve kemigi etkileyen kronik inflamatuvar bir durumdur. Gingivit bu durumun erken evresidir ve
kanayabilen sismis ve kirmizi dis etleri ile kendini belli eder. Periodontitis, durumun daha siddetli seklidir ve
dis etlerinin dislerden uzaklasmasi, kemik kaybi ve dislerin gevsemesi veya dusmesi ile kendini gosterir. Bu
durumlar agizdaki bakterilerden kaynaklanir; disleri ¢evreleyen dokulari enfekte eder ve sonug olarak
periodontal hastaliga yol agarak dis cevresinde inflamasyona neden olurlar.’*

Diyabet periodontitis gelisimi icin dnemli bir risk faktdridir. Aslinda, diyabet hastalarinin diyabet hastasi
olmayanlara kiyasla iki ile U¢ kat daha fazla periodontitis gelistirme riskine sahip oldugu ve diyabetli bireyin glisemik
kontrolinin zayif olmasi durumunda riskin en yiksek oldugu 6ne sirilmektedir. Diyabet ayrica periodontitisten
etkilenen dis sayisini ve durumun ciddiyetini de etkilemektedir.’3> Bunun nedeni tikurikte glukoz bulunmasi olabilir
ve diyabet iyi kontrol edilmediginde tukurukteki yiksek glukoz seviyeleri agizda zararli bakteri miktarinin artmasina
neden olabilir. Bu bakteriler yiyeceklerle birlestiginde, dis ¢lrimesine, oyuklara ve periodontal hastaliga neden
olabilen plak olustururlar. Bu plak sertlesip tartar haline geldiginde, dis etlerinin Gzerinde birikerek gingivite neden
olur ve bu da daha sonra periodontitise ilerleyebilir. 138

Periodontitisin siddeti arttik¢a, diyabeti olanlarda kan glukozu duzeylerini ve HbA1c'yi de artirir. Bunun nedeninin,
tedavi edilmemis periodontitisten kaynaklanan bakterilerin dolasima girmesi ve insilin sinyalinin bozulmasina ve
insulin direncinin artmasina yol agan inflamasyona neden olmasi oldugu distuntlmektedir’7,

Bu da periodontitis de dahil olmak tzere diyabetten kaynaklanan komplikasyonlarin gelisme olasiliginin artmasina
neden olabilir. Dolayisiyla, periodontitis ve diyabet arasinda iki yonlu bir iliski vardir ve her bir durum digerini etkiler.
Ote yandan periodontitis tedavisi, HbA1c'de azalmaya ve glisemik kontroliin iyilesmesine katkida bulunabilir; cesitli
calismalar bu azalmanin tedaviyi takip eden aylarda tipik olarak %0,3-0,4 civarinda oldugunu géstermektedir.3”
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Eczacilar, diyabetli hastalarin periodontal hastalik riskinin arttiginin farkinda olmalarini ve agiz sagliklarini
destekleyen bir agiz hijyenine sahip olmalarini saglamaldir. Hastalar, asagidakiler de dahil olmak Uzere
periodontal hastalikla iligkili olabilecek belirtiler konusunda egitilmelidir'3e:

e Gingivit belirtileri Kirmizi, sismis ve kanayan dis etleri.

e Periodontitis belirtileri Kirmizi, sismis ve kanayan dis etleri; dislerden uzaklagsmis dis etleri, disler ve
dis etleri arasinda uzun suren enfeksiyon, gegmeyen agiz kokusu, gevseyen veya birbirinden uzaklasan
daimi disler, 1sirma sirasinda dislerin birbirine oturma seklinde degisiklikler, disler ve dis etleri arasinda
irin, protezlerin oturmasinda degisiklikler.

Eczacilar ayrica hastalari iyi bir agiz saghgini desteklemek icin atabilecekleri adimlar konusunda egitebilirler. Bu
oneriler sunlari icerebilir:136.138,139

e Gunde iki kez dis fircalamak Agizdaki plagi azaltmak i¢in hastalar dislerini giinde iki kez, genellikle
her seferinde yaklasik iki dakika boyunca elle veya elektrikli bir dis fircasiyla fircalamahdir. Dis
¢Urimesini Onlemek icin flortrld bir dis macunu kullanilmalidir. Hastalar dis minesinin zarar
goérmesini 6nlemek icin yumusak killi bir dis fircasi kullanmali ve dis fircalarini her ug¢ ayda bir
degistirmelidir.

e Giinde bir kez dis ipi veya dis arasi fircasi kullanmak Dis ipi veya dis arasi fircasi kullanmak, disler
arasinda ve dis eti ¢izgisi boyunca plak ve yiyecek birikmesini dnleyecektir

e Duzenli olarak dis hekimini ziyaret etmek ideal olarak hastalar yilda iki kez dis hekimine giderek
temizlik ve check-up yaptirmahdir. Dis hekimleri, hastanin agiz saghgini desteklemek icin bireye 6zgu
tavsiyelerde bulunabilir ve periodontal hastalik belirtilerini veya ele alinmasi gerekebilecek diger agiz
saghigi durumlarini belirleyebilir.
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Diyabetin farmakolojik olmayan yonetimi tipik olarak hastalarin diyetlerini dizeltmek ve genellikle kilo verme
hedefiyle tamamladiklari fiziksel aktivite miktarini artirmak icin degisiklikler yapmalarini icerir. Bu yasam tarzi
degisikliklerini yapmak, hastalari tedavi hedeflerine ulasmada destekledigi icin diyabet bakiminin énemli bir
bilesenidir. Eczacilar, hastalarina bu saglk davranis degisikliklerini tesvik etmede ve farmakolojik tedavi rejimlerini
dogru beslenme ve egzersizle desteklemenin dnemi konusunda onlari egitmede énemli bir rol oynayabilir.

Diyabeti 6nleme c¢abalarina benzer sekilde, eczacilarin bu bilgileri hastalara yayma stratejileri degisiklik
gosterebilir ve brosurler veya el ilanlari gibi egitim materyalleri gelistirmeyi, diyabet tanisi konulduktan sonra
bu degisiklikleri yapmanin 6nemi hakkinda hastalara genel egitim vermeyi veya bu yasam tarzi degisiklikleri
hakkinda daha kapsamli ve uzun vadeli danismanlik vermeyi kapsayabilir. Katilim dizeyi, her eczacinin konuyla
ilgili rahatlik diizeyine, hastalarin bilgi ihtiyaglarina ve hastalarla iletisim kurmak icin mevcut zamana baghdir.
Basarili halk saghg kampanyalari olusturmak icin gerekli olan tavsiyeler DSO'niin "Etkili iletisim katilimc
kilavuzu"nda?* yer almaktadir.

Eczacilar ayrica hastalarin bu yasam tarzi degisikliklerini guvenli bir sekilde nasil yapacaklari ve surdurecekleri
konusunda ek rehberlik almalari i¢cin saglik ekibinin diger Gyelerine yonlendirilmesinde de rol oynarlar. Hastalar
diyetisyenlere, beslenme uzmanlarina, egzersiz fizyologlarina, diyabet egitimcilerine ve hatta diyabetle yasayan
bireyleri desteklemek icin yapilandirilmis grup programlarina yonlendirilebilir. Bu hastalar yonlendirildikten sonra,
eczacllar hastalari sik sik takip ederek ve yapmis olabilecekleri yasam tarzi degisikliklerini sirdirmeleri icin tesvik
ve destek saglayarak dnemli bir rol oynayabilir.

7.1 Beslenme

Bu bélim boyunca gesitli diyet hususlari sunulacaktir. Ancak, bu hususlar farkl sekilde yorumlanabilir ve bunlarin
belli din gruplar, gida intoleransi olanlar, vejetaryen veya veganlar gibi belirli diyet kisitlamalari olan farkl
populasyonlar icin uyarlanmasi gerekebilir. TUm bu gruplar icin 6zel rehberlik sunmak bu el kitabinin kapsami
dahilinde degildir, ancak gerektiginde cesitli durumlara uyarlanabilecek genel rehberlik sunulmaktadir.

Eczacilar, diyabeti farmakolojik agidan ele almak Uzere editilmis olsalar da, hastalarina saglikli beslenme
yaklasimlarini tesvik etmede de rol oynayabilirler. Bir¢ok ¢alisma, diyabetli hastalarin, hastaligi anlamalarini
kolaylastirmak ve sonuclari iyilestirmek icin ¢esitli saglik hizmeti sunucularindan diyet yénetimi de dahil diyabet
egitiminin guclendirilmesine ihtiya¢ duyduklarini gostermistir. Bu nedenle eczacilar, hastanin diyabetini uygun bir
sekilde yonetmek icin diger saglik hizmeti sunuculari tarafindan yapilan 6nerileri pekistirme firsatina sahiptir.'4° Her
Ozel diyet yaklasimi her diyabet hastasinda ise yarayacak olmasa da, bu bélimde en yaygin olanlardan bazilari ele
alinmstir.

UDF genel olarak diyabetli tim kisilerin, hasta asiri kilolu veya obez ise kalori alimini azaltmayi, doymus yaglari
(6rn. krema, peynir, tereyagi) doymamis yaglarla (6rn. avokado, findik, zeytin ve bitkisel yaglar) degistirmeyi,
lifli gidalar (6rn. meyve, sebze, tam tahillar) tiketmeyi ve tatiin kullanimi, asiri alkol ve ilave sekerden
kacinmayi iceren saglikli bir diyet uygulamalarini 6nermektedir.'°

Amerikan Diyabet Dernegi ve Avrupa Diyabet Arastirmalari Dernedi de hiperglisemi yonetimine iliskin bir
konsensus bildirisinde, diyabetli her kisi icin en uygun tek bir karbonhidrat, protein ve yag orani olmadigini
belirtmektedir. Bunun yerine, "sagliga yarari kanitlanmis gidalari vurgulayan, zarari kanitlanmis gidalari en aza
indiren ve uygulanabilir ve surdurtlebilir saglikh beslenme aliskanliklarini belirlemek amaciyla hastanin
tercihine ve metabolik ihtiyaglarina uyum saglayan" bireye 6zgu diyet yaklasimlari 6nermektedirler.'’

Bu bolumde, kan glukozu, HbA1c ve diger klinik parametreler Gzerindeki etkilerini destekleyen kanitlara sahip ¢esitli
diyet yaklasimlari ele alinmistir. Bu diyet yaklasimlarinin etkisi Gzerine yapilan arastirmalarin ¢ogu tip 2 diyabetli
bireyler icindir; ancak yine de genel saghgi iyilestirmek icin tip 1 diyabetlilere de 6nerilebilirler. Su anda, tip 1
diyabetliler icin digerlerine gore tek bir diyet yaklasiminin énerilmesini destekleyen sinirli kanit bulunmaktadir.'42
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UDF'nin diyet kilavuzlari, Tip 2 diyabetli hastalar icin kilo verme veya saglikh bir vicut agirhgina ulasma hedefiyle
dusuk kalorili bir diyet 6nermektedir. Tip 2 diyabetli asiri kilolu veya obez hastalar genellikle glinltk kalori ahmlarini
yaklasik 500-600 kalori azaltmalidir; ancak bu, mevcut diyet ahmina bagh olacaktir ve tiketilen gidanin kalitesi ve
tlru de dikkate alinmahdir. Diyabetli kisiler sekeri, tathlari, sekerli icecekleri ve atistirmaliklari sinirlandirmalidir.
Ayrica, yemeklerin boyutunun ve iceriginin kontrol edilemedigi restoran, kafe vb. yerlerde disarida yemek yemeyi
sinirlamak isteyebilirler. Genel olarak, hastalar lif orani yuksek ve glisemik indeksi dusuk gidalar se¢meli, glinde U¢
ila bes porsiyon meyve ve sebze, balik, tahil ve tekli doymamis yag tiiketmeyi hedeflemelidir.’°

Hastalarin besin alimlarini gorsellestirmelerine ve porsiyon boyutlarini kontrol etmelerine yardimci olacak basit bir
strateji, bolim 2.1.1'de tartisilan tabak yontemidir. 2°

Glisemik indeks (GI), karbonhidratlarin kan glukozu seviyelerini nasil etkiledigini élcmek icin kullanilir. Tim
karbonhidratlar farkli oranlarda sindirilir ve emilir ve Gi, karbonhidrat temelli bir yiyecek veya icecegin alindiktan
sonra kan glukozu dizeylerini ne kadar hizli yiikseltecegini élgmenin bir yoludur. GI 0 ile 100 arasinda degisir ve
genellikle referans olarak Gi degeri 100 civarinda olan saf glukoz kullanilir. Yavas emilen karbonhidratlarin Gi degeri
55 veya daha disuktar.™3 Yiksek GI karbonhidratlar kan glukozu diizeylerinin yiikselmesine ve dismesine
neden olurken, diisiik GI karbonhidratlar kan glukozunun kan dolasimina yavasca salinmasina neden olur. Gi
degerleri bilimsel yontemlerle belirlenir ve gidanin bilesimine veya gida ambalaji Gzerindeki beslenme
bilgilerine dayanarak tahmin edilemez.'% Dusik GI diyetinin diyabet hastalari, 6zellikle de Tip 2 diyabet
hastalari icin faydal oldugu gésterilmistir; ancak yalnizca gidalarin Gi degerine odaklanmak, yag ve kalorisi
yiksek dengesiz bir diyete yol acabilir. Bunun nedeni, yagin gidalarin GI degerini dusirmesidir; érnegin
cikolatanin GI degeri dusiktir. Protein de gidalarin GI degerini dusiirir; st ve diger st Grinleri yiksek
protein ve yag icerikleri nedeniyle diisiik GI degerine sahiptir."#3Iste bazi gida érnekleri ve GI'leri:4>

e Ylksek glisemik indeks (>70) - beyaz piring, beyaz ekmek, patates, piring keki.
e Orta glisemik indeks - esmer piring, esmer ekmek, tatl patates, muz.
e Dusuk glisemik indeks (<55) - mantar, sut, elma, yer fistigi.

Arastirmalar, diyabetli bireyler icin distik GI diyetinin etkinligini desteklemektedir. Sistematik bir derleme ve 54
calismanin dahil edildigi bir meta-analiz, dusiik G diyetlerinin prediyabet veya diyabet, ézellikle de Tip 2 diyabet
hastalarinda HbA1c, aclik glukozu, VKI, toplam kolesterolii ve LDL kolesteroli etkili bir sekilde azalttigini
gostermistir.6 Dusiik ve yiiksek GI diyetlerini karsilastiran 18 calismanin dahil edildigi bir baska meta-analiz, disiik
GI diyetlerinin diyabetli hastalar icin glisemik kontrolde iyilesme ile sonuclandigini ortaya koymustur.'4?

Ayrica, yiksek GI diyetinin tip 2 diyabet gelisme riskini artirdigi gdsterilmistir. Bir calisma, en yiiksek GI diyetlerini
tiiketenlerin, en diisiik GI diyetlerini tiiketenlere gére Tip 2 diyabet gelistirme riskinin %33 daha fazla oldugunu
g6stermistir.™® Bu durum, disiik GI'li diyetleri destekleyen gida ve beslenme tavsiyelerinin saglik sistemleri
icin maliyet tasarrufu saglama potansiyeline sahip oldugunu belirten prospektif kohort calismalarinin meta-
analizi ile de desteklenmektedir.49:150

Diyetlerine daha dusiik GI'li gidalar entegre etmek isteyen hastalari desteklemek icin, gidalarin Gi'lerini iceren
bircok cevrimici ara¢ ve liste bulunmaktadir. Bunlara érnek olarak Sydney Universitesi tarafindan gelistirilen
Glisemik indeks Arama Araci’! ve Diyabet Kanada tarafindan gelistirilen Glisemik indeks Gida Rehberi verilebilir. 152

Akdeniz diyeti, saglik ve refahlarini iyilestirmek icin hastalara tanitilabilecek iyi arastiriimis bir diyet yaklasimidir.
Akdeniz diyeti, Akdeniz bdlgesinin zeytin yetistirilen alanlarinda ortaya ¢ikmistir ve hald bu bélgelerle gtglu bir
kualturel iliskiye sahiptir. Tanimlar farkhlik gosterse de, Akdeniz diyeti genel olarak "yUksek miktarda bitkisel
gida (meyve, sebze, kabuklu yemisler ve tahillar) ve zeytinyag tliketimi; orta dizeyde balik ve kimes hayvani
tuketimi; dustk miktarda sut arinleri (6zellikle yogurt ve peynir), kirmizi et, islenmis et ve tath tuketimi
(genellikle taze meyveyle ikame edilir) ve normalde yemeklerle birlikte tiketilen orta diizeyde sarap alimi"'>3
ile karakterizedir”.
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Akdeniz diyetinin Tip 2 diyabetli hastalara fayda sagladigi gosterilmis ve bircok meta-analizde glisemik kontrol,
kardiyovaskdler risk faktorleri ve viicut agirhiginda iyilesmelerle iliskilendirilmistir.'>41%> Bir baska meta-analiz grubu
dokuz diyet yaklasimini karsilastirmis ve Akdeniz diyetinin tip 2 diyabetli hastalarda glisemik kontrolu iyilestirmede
en etkili diyet oldugunu bulmustur.'>®

Akdeniz diyetiyle iliskili sosyal ve kulturel faktorler de vardir; uzun yemek saatleri, yemek sonrasi siestalar, dizenli
fiziksel aktivite ve ortak yemek yeme uygulamalari gibi.'>” Akdeniz Diyeti Vakfi, Akdeniz diyetini benimsemek isteyen

bireyleri desteklemek icin Tablo 12'de listelenen 10 6neri gelistirmistir.

Oneri

Ana ilave yag kaynag@iniz olarak
zeytinyagi kullanin

Bol miktarda meyve, sebze,
baklagil ve kuruyemis tuketin

Ekmek ve diger tahil Grinleri (makarna,
piring ve tam tahillar) gunlik
beslenmenizin bir parcasi olmalidir

En az islemden gecmis, taze ve yerel
olarak uretilen gidalar en iyisidir

Basta yogurt ve peynir olmak Uzere
gunluk sut Grdnleri tuketin

Kirmizi et 6l¢ilu olarak ve mimktinse
glveg ve diger tariflerin bir parcasi
olarak tuketilmelidir*

Bol miktarda balik ve 6l¢ulu olarak
yumurta tiketin

Taze meyve gunluk tatliniz olmali ve
tathlar, kekler ve sttlu tatlilar sadece ara
sira tuketilmelidir

Sebebi

Akdeniz mutfaginda en yaygin kullanilan yagdir. E vitamini, beta-karotenler ve
kardiyovaskuler hastaliklari nlemeye yardimci olan bir tur bitkisel yag (tekli
doymamis) bakimindan zengindir. Akdeniz diyetinde bir hazinedir; yuzyillar
boyunca bdlgesel gastronomi gelenekleri arasinda kalmis, yemeklere essiz tatlar
ve aromalar kazandirmistir.

Meyve ve sebzeler diyetimizdeki vitamin, mineral ve liflerin ana kaynagidir ve ayni
zamanda bize bol miktarda su saglarlar. Giinde bes porsiyon meyve ve sebze
tiketmek ¢ok 6nemlidir. Yiksek antioksidan ve lif icerikleri sayesinde, diger
durumlarin yani sira cesitli kardiyovaskuler hastaliklari ve bazi kanserleri
onlemeye katkida bulunabilirler.

Makarna, piring ve genel olarak tahil Grunlerinin ginluk tiketimi, ytksek
karbonhidrat icerikleri nedeniyle ¢ok dnemlidir. Gunluk aktivitelerimiz icin bize
onemli miktarda enerji saglarlar. Tam tahilli Grunlerin daha fazla lif, vitamin ve
mineral sagladigini unutmayin.

Besin, aroma ve lezzet acisindan en iyi durumda olduklari icin mevsimine uygun
Urinlerden yararlanmak énemlidir.

Sut rdnleri mukemmel protein, mineral (kalsiyum, fosfor vb.) ve vitamin
kaynaklaridir. Fermente sGt Granleri (yogurt, biyo, vb.) bagirsak mikrofloramizin
dengesini koruyabilen canli mikroorganizmalar icerdiginden saglik yararlari ile
iliskilendirilir.

Islenmis et az miktarda ve sandviclerin veya diger yemeklerin bir parcasi

olarak tuketilmelidir. Et degisken miktarlarda protein, demir ve hayvansal yag
icerir. Asiri hayvansal yag alimi saglikli degildir.

Bu nedenle, az miktarda et, mimkin oldugunca yagsiz et ve tahil ve sebze
temelli bir yemegin parcasi olarak tavsiye edilir.

Yaglh (koyu etli) baliklarin haftada en az bir veya iki kez tuketilmesi tavsiye edilir,
cunki hayvansal kaynakli olsa da yaglari bitkisel kaynakl olanlara olduk¢a benzer
Ozelliklere sahiptir ve kalp hastaliklarina karsi koruyucu oldugu bilinmektedir.
Yumurtalar yuksek kaliteli proteinler, yag ve ¢ok sayida vitamin ve mineral
ag¢isindan zengindir, bu da onlari eksiksiz bir gida maddesi haline getirir. Haftada
¢ veya dort yumurta yemek balik ve ete iyi bir alternatiftir.

Tath ve hamur islerinden 6nce her zamanki tatlimiz taze meyve olmaldir.
Meyveler son derece besleyicidir ve saglikl bir atistirmalik alternatifi olmanin yani
sira diyetimize renk ve lezzet katar.
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Oneri Sebebi

T . Su, beslenmemizin temelini olusturur. Sarap 6lculi olarak ve yemeklerle birlikte
Su, Akdeniz diyetinin en mikemmel 3 3arap ol¢ y

alinmaldir. Sarap, Akdeniz diyetinin geleneksel bir parcasidir ve saglik acisindan

icecegidir
faydalar saglayabilir; ancak dengeli bir diyetin parcasi olarak alinmaldir.
Her gun fiziksel olarak aktif olun, Fiziksel olarak formda kalmak ve her guin ihtiyaglarimiza gére uyarlanmis fiziksel
cunku bu en az iyi beslenmek kadar aktiviteler yapmak saglikli kalmanin anahtaridir.
énemlidir

*Uluslararasi Kanser Arastirmalari Ajansi, islenmis etleri Grup 1, insanlar icin kanserojen, kirmizi eti Grup 2A, insanlar igcin muhtemelen
kanserojen olarak siniflandirmaktadir. Bu nedenle, bireylerin bu etlerin tiketimini kiigiik miktariaria sinirlandirmalari onerilmektedir.'>®

Ketojenik diyet, cok dusuk karbonhidrat alimini tesvik eden bir diyettir. Tipik bir disuk karbonhidratli diyetten
farkhdir, cinkU bireyleri karbonhidratlari 6nemli 6lciide azaltip yag ve protein yemeye tesvik eder. Karbonhidrat
kisitlamalari ile birlikte yiksek yag ahmi, vicudu karbonhidrat yerine yakit olarak yagin yakildigi metabolik bir ketoz
durumuna sokar. Bu durumun Tip 2 diyabet hastalarina fayda saglayacagr varsayilmaktadir, ¢Unku
karbonhidratlarin parcalanmasiyla iliskili kan glukozu duzeylerindeki ani yukselis ve dususlere maruz
kalmayacaklardir. Ketojenik diyetin etkinligi, glvenligi ve surdarulebilirligi Gzerine yapilan arastirmalar karisik
sonuglar gostermistir; bu nedenle de, Akdeniz diyeti gibi diger diyet yaklasimlarina kiyasla hastalara 6nermek icin
daha riskli bir secenektir.6°

Ayrica ketojenik diyet, bireylerin 6zellikle de Tip 2 diyabetli bireylerin saghg: en cok destekleyen gidalardan
bazilari olan tam tahillar, meyveler, baklagiller vb. gibi yUksek lifli, rafine edilmemis karbonhidratlari yemeyi
sinirlamalarini gerektirir.'s® Ornegin, 45 prospektif calismanin yer aldigi bir derleme, tam tahil aliminin koroner
kalp hastalig, kardiyovaskuler hastalik, toplam kanser ve tim nedenlere bagl 6ltim riskinde doza bagli bir azalma
ile iligkili oldugunu ortaya koymustur.'®" Tip 2 diyabet 6zelinde, ileriye dénik kohort ¢alismalari, tam tahil ve tam
tahilli kahvaltilik gevrek, yulaf ezmesi, esmer ekmek, esmer piring, ilave kepek ve bugday tohumu gibi ¢esitli tam
tahilll gidalarin daha fazla tuketilmesinin, daha disuk Tip 2 diyabet riski ile dnemli 6lg¢tde iligkili oldugunu
bulmustur.’®? Son olarak, ketojenik diyetlere uyumun zayif oldugu ve bireylerin siklikla daha yiiksek karbonhidrat
alimina geri déndugu gorialmistir.'s® Bu nedenle, hastalar ketojenik diyetle ilgileniyorsa, onlari birinci basamak
saglik hizmeti sunucularina, diyetisyenlerine veya beslenme uzmanlarina yénlendirmek en iyisidir.

Ketojenik veya cok dusuk karbonhidrath diyet Tip 2 diyabet hastalari icin riskli bir secenek olabilirken,
karbonhidrat orani daha dusuk bir diyeti destekleyen kanitlar vardir. Ancak, yuksek karbonhidrath ve
dusuk karbonhidrath diyetler arasinda veya dusuk karbonhidratl ve ketojenik diyetler arasinda ayrim
yapan net, uluslararasi kilavuzlar bulunmamaktadir. Bu nedenle, bu konuyu c¢evreleyen literatirt dogru
bir sekilde degerlendirmek veya hastalara onerilerde bulunmak zor olabilir. Bir ¢alismada dusuk
karbonhidratli diyetler giinde 50-150 g karbonhidrat iceren diyetler, ketojenik diyetler ise giinde sadece
20-50 g karbonhidrat iceren diyetler olarak tanimlanmistir.’®® Ketojenik diyetin bir baska tanimi da %55-60
yag, %30-35 protein ve %5-10 karbonhidrat icerir. Ornegin, giinde 2000 kalorilik bir diyette karbonhidrat
miktari 20-50 g olacaktir.’® Ancak yine de tanimlar degisiklik gosterebilir ve bu rakamlar yalnizca genel bir
rehber niteligi tagimalidir.

Calismalar, dusuk karbonhidrath diyetlerin HbA1c, trigliseritler ve HDL kolesteroli olumlu yonde
etkileyebilecegini, ancak bu diyetlerin uzun vadeli kilo kaybi Gizerinde 6nemli etkileri olmadigini géstermistir.'6>
Yakin zamanda yapilan bir sistematik derleme de dusuk karbonhidrath diyetin (<%40 karbonhidrat) dusuk
yagl diyetten (<%30 yag) biraz daha etkili olabilecegini gostermistir.'%® Hastalar, tikettikleri gidalarin ve
karbonhidratlarin hem miktarini hem de kalitesini (yiksek GI ve disiik GI) degerlendirmeye tesvik edilmeli ve
yillarca uyum gosterebilecekleri saglikli bir diyet plani gelistirmek icin saglik ekipleriyle birlikte calismahdir.

Vejetaryen veya vegan gibi bitki temelli diyetler, 6ncelikle baklagiller, tam tahillar, meyve, sebze ve kuruyemis
gibi butun gidalari iceren ve hayvansal Grtn alimmnin sinirl oldugu veya hi¢ olmadigi diyetlerdir.
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Bitki temelli diyetlerin hem Tip 2 diyabetin dnlenmesi ve tedavisinde faydal oldugu hem de kardiyovaskuler
hastaliklar ve kanserin énlenmesinde sagliga faydali oldugu gosterilmistir.'¢’

Hastalara bitki temelli bir diyet 6neriliyorsa, diyetlerine dncelikle saglikh bitkisel gidalari dahil ettiklerinden emin
olmalidirlar. Vejetaryen bitki temelli diyet uygulayan bazi bireyler, saglia zararli olabilecek ve diyetin saghk
yararlarini ortadan kaldirabilecek sekerli yiyecek ve icecekler gibi daha az saglikh bitkisel gidalari diyetlerine dahil
etmektedir. Uc prospektif kohort calismasindan elde edilen veriler, bitkisel gidalari 6ne cikaran ve hayvansal gidalari
dusuk oranda iceren bir diyetin diyabet gelisme riskinde %20'lik bir azalma ile iliskili oldugunu gostermistir.
Ozellikle, saglkl bitkisel gidalari éne ¢ikaran bitki temelli bir diyet uygulayanlarda risk %34 gibi daha biyik bir
oranda duserken, daha az saglkli bitkisel gidalardan olusan bitki temelli bir diyet uygulayanlarin Tip 2 diyabet
gelistirme riski %16 oraninda artmistir. Bu nedenle, hastalar diyetlerine dncelikle saglikh bitki temelli gidalari dahil
etmeyi hedeflemelidir. Bu c¢alismada saglikli bitkisel gidalar genel olarak tam tahillar, meyveler, sebzeler,
kuruyemisler, baklagiller, bitkisel yaglar, cay ve kahve olarak ele alinmistir. Daha az saglkli bitkisel gidalar arasinda
meyve sulari, sekerle tatlandiriimis icecekler, rafine tahillar, patates ve tatllar yer almaktadir.'6®

Bitki temelli diyetler, egitim mudahaleleri ile birlikte, Tip 2 diyabetli hastalar icin psikolojik saglk, yasam
kalitesi, HbA1c ve kiloda dnemli iyilesmeler ile iliskilidir. Bitki temelli diyetler ayrica diyabetik néropatik agriyi
ve total kolesterol, LDL kolesterol ve trigliseritleri potansiyel olarak iyilestirebilir.'s® Ozellikle vejetaryen diyetler,
diyabetli bireylerde HbA1c'de 6nemli dususlere ve genel glisemik kontrol, LDL kolesterol, HDL olmayan kolesterol
ve kilo/adipozitede iyilesmelere neden olarak benzer sonuglar géstermistir.””® 7' Son olarak, kronik bobrek
hastaligi olan diyabetli kisiler icin bitki temelli bir diyet, hastaligin ilerlemesini geciktirerek sagliklari Gzerinde olumlu
etkilere sahip olabilir. Ayrica kronik bébrek hastaliginin bazi belirtilerini ve metabolik komplikasyonlarini ydnetmeye
ve 6nlemeye yardimci olabilir.167.172

7.2 Fiziksel aktivite

Duzenli fiziksel aktivite diyabetli bireyler icin ¢ok énemlidir, ¢inki kan glukozu ve kan basincini dusurebilir,
doku perfuzyonunu iyilestirebilir, kilo kaybini desteklemek icin kalori yakabilir, ruh halini iyilestirebilir, disme
riskini azaltabilir, yasl yetiskinlerde hafizayi gelistirebilir ve uyku kalitesini artirabilir.'73

UDF, diyabetli bireylerin haftada Ug¢ ila bes gun, en az 30-45 dakika sureyle fiziksel aktivite yapmalarini
onermektedir, cunkl duzenli fiziksel aktivite kan glukozu duzeylerinin kontrol altinda tutulmasina yardimci
olmak icin gereklidir.'”* Fiziksel aktivite, aerobik egzersiz (6rn. kosu, ylzme, bisiklete binme) ve rezistans
egzersiz (6rn. serbest agirliklar, direng bantlari, vicut agirhgi egzersizi) kombinasyonunun yani sira hareketsiz
gegirilen surenin azaltilmasini kapsadigindan en etkilidir. Herhangi bir kontrendikasyon yoksa rezistans
egzersiz ardisik olmayan gunlerde haftada iki ila U¢ kez yapilmalidir. Diyabetli tim bireyler her gtin hareketsiz
gecirdikleri stireyi azaltmak icin caba gdstermelidir. Ornegin, uzun suire oturuluyorsa, her 30 dakikada bir
ayaga kalkmak veya ylrimek igin caba gosterilmelidir.3®

Fiziksel aktivitenin uzun vadede surdurulebilmesini saglamak icin, hastanin istek ve kabiliyetine bagh olarak
fiziksel aktivitenin kademeli olarak baslatilmasi ve belirli bir stire icin bireye 6zgu ve belli hedefler belirlenmesi
tavsiye edilmektedir. Bunun uygulanmasinin bir yolu, hastalara haftada en az 150 dakika (6rnegin glinde 20
dakika veya haftanin bes giint 30 dakika) veya hasta bu hedefe ilk basta ulasamayacagini hissediyorsa daha
az yurumelerini 6nermek ve hasta bu aktivite seviyesini sirdirebileceginden emin olduktan sonra aktivite
yogunlugunu veya sikligini artirmaktir. Hastalara ayrica keyif aldiklari ve yillarca surdurebileceklerini
dusunduklerifiziksel aktivitelere devam etmeleri dnerilmelidir. Hastalarin bu degisiklikleri yapmalarina destek
olmak icin eczacilar, Diyabet Kanada tarafindan gelistirilen ve hastalari egzersiz strelerini ve yogunluklarini
zaman icinde yavasca artirmaya tesvik eden érnek bir yariyus planinin'?® yani sira rezistans egzersize glvenli
bir sekilde nasil baslanacagini ve belirli rezistans egzersizlerinin nasil tamamlanacagini agiklayan bir brostr
iceren kaynaklara basvurabilirler.’7® Fiziksel aktiviteye katilirken hastalar, Ulserler de dahil olmak Uzere
diyabetik ayak komplikasyonlarini 6nlemek icin uygun sekilde oturan ayakkabilar ve nemi emen coraplar
giymeye 6zen gostermelidir.'”?

Hastalar ayrica ilaglarini, 6zellikle de insulinlerini fiziksel aktiviteye gore nasil ayarlayacaklari ve zamaninda
karbonhidrat aliminin hipoglisemiden kaginmalarina nasil yardimci olabilecedi konusunda egitilmelidir.?% & Fiziksel
aktivite kan glukozunu dusurar ve hazirlikli olunmadigr takdirde hastanin kan glukozu tehlikeli derecede dusebilir.
Bu nedenle, hastalarin fiziksel aktivite dncesinde ve sonrasinda kan glukozu testi sikliklarini artirmalari gerekebilir.
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Hipoglisemi, fiziksel aktivite sirasinda veya fiziksel aktiviteden 24 saat sonrasina kadar ortaya cikabilir.'”?

7.3 Tutinu birakma

Sigara icmek sadece Tip 2 diyabet gelisimi icin bir risk faktdrt olmakla kalmaz, hastaligin ilerlemesine de katkida
bulunabilir ve Tip 1 veya Tip 2 diyabet hastalari icin komplikasyon riskini artirabilir. Diyabetli tum bireylere sigara,
tatin Urunleri veya e-sigara kullanmamalari tavsiye edilmelidir. Yuksek diizeyde nikotine maruz kalmak, insulin
nikotin varliinda daha az etkili oldugundan, vicudun kan glukozu duzeylerini kontrol etmek icin daha yuksek
dozlarda insuline ihtiyag duymasina neden olur. Ayrica, sigara icen ve diyabet hastasi olan kisilerin kalp ve bobrek
komplikasyonlari, diyabetik ayak enfeksiyonlari veya Ulserleri, ayak parmaklarinin veya ayaklarin potansiyel
amputasyonu, retinopati ve periferik néropatiler dahil olmak tzere hastaligin komplikasyonlarini yasama olasiligi
daha ylksektir.3? Ayrica erken 6lum riskleri de daha yuksek olabilir.3® Eczacilar, hastalara birakma konusunda
yardimcr olmak igin DSO'nin 5A modelini (Sor, Oner, Degerlendir, Yardim Et, Duzenle) kullanarak hastalarin
birakmaya hazirlanmasina yardimci olabilir ve 5R modelini (ili§kilendir, Riskler, Oduller, Engeller, Tekrar) kullanarak
birakma motivasyonunu artirabilir. Bu stratejilere iliskin ayrintilar DSO'niin "Birinci basamakta tiitin bagimliigina
yonelik 5A ve 5R kisa mudahaleleri icin arag seti"nde3? yer almaktadir.
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Toplumda eczacilar tarafindan saglanan diyabet hizmetlerinin sunulmasini mimkuin kilan veya engelleyen ¢esitli
faktorler vardir. Eczacilarin diyabetli hastalara bakim sunumundaki rolinin optimize edilmesini saglamak igin,
eczacilarin toplumda diyabet yonetimi hizmetleri kurma ve sunma becerilerini etkileyen cesitli engellerin ana
hatlariyla belirtiimesine ihtiyag vardir. Eczacilar, diyabet hizmetleri sunacaklari yerlerde bu faktorlerin mevcut olup
olmadigini degerlendirmeli ve toplumlarinda diyabet hizmetlerinin sunulmasini kolaylastirmak icin bu engellerin
Ustesinden gelmeye yonelik stratejiler belirlemelidir. Bu faktoérler asagidakileri icerir, ancak bunlarla sinirl degildir:

Ozel gériisme ve danismanlik icin uygun bir alanin olmamasi Eczanede eczacilarin hastalarla etkilesime
girebilecegi ve onlara danismanlik yapabilecedi bir danisma alaninin bulunmamasi, diyabet hizmetlerinin
sunulmasinin 6nunde bir engel olarak tanimlanmistir.’”® Bunun nedeni, hastalarin mahremiyetin garanti edildigi
guvenli ve uygun bir ortamda saglhk durumlari ve ilaglariyla ilgili ayrintilari paylasma olasiliginin daha yuksek
olmasidir.’”® Bu nedenle, danismanlik alani bulunmayan eczane binalari, eczaci tarafindan sunulan hizmet
tdrlerini, 6zellikle de genis katilim suresi gerektirenleri engelleyebilir. Eczanede 6zel alanlarin bulunmadigi
durumlarda, eczacilarin hala bir miktar mahremiyete izin veren alternatif ¢6zimler sunma konusunda yenilikgi
olmalari gerekecektir.'”® Bazi 6rnekler arasinda eczane kati ile danisma alanlarini birbirinden ayirmak igin
gegcici yapilarin kullanilmasi ve danisma igin telefonla randevu alinmasi sayilabilir.

Yetersiz zaman ve agir is yuki Cogu eczanede yogunluk nedeniyle, eczacilar danismanlik seanslari sirasinda
hastalarla ilgilenmek icin yeterli zaman ayiramayabilir.'’® Bu zaman kisitlamalari, danismanlik veya ilag
degerlendirmeleri gibi belirli diyabet hizmetlerinin saglanamamasina neden olabilir.'® Serbest eczacilar, bir yandan
hastalarinin sayisiz saglik sorunuyla ilgilenirken, diger yandan da eczanedeki gunlik faaliyetlere liderlik eden ve
bunlari yoneten yogun meslek mensuplaridir. Bu nedenle, belirli bir hastalik durumunu yénetmek icin ayri veya ek
bir hizmet yuritmek zorlayici olabilir ve dolayisiyla motivasyonu dustrucu bir faktor olabilir. Bu zorluk, eczane
destek personelinin yoklugunda daha da artmakta ve eczaclyi hem hasta bakimi hem de idari islevlerle bogusmak
zorunda birakmaktadir. Bu ele alinmasi zor bir sorun olsa da, eczacilar sinirl zaman gerektiren girisimleri hayata
gecirmek icin adimlar atabilirler. Ornegin, ulusal eczac birlikleriyle birlikte calisarak hasta popiilasyonlariyla
paylasabilecekleri mevcut diyabet egitim materyalleri olup olmadigini 6grenebilirler. Eczacilar bunu yaparsa, hem
hastalari diyabet hakkinda daha fazla bilgi edinir hem de eczacilar mevcut agir is yiklerine daha fazla is eklememis
olurlar.

Ucretlendirme Eczacilar, eczanede ek hizmetler sunduklari icin zaten yetersiz Ucretlendirilmektedir ve Grin
bazli Ucretlendirme kiresel olarak en yaygin Ucretlendirme modeli olmaya devam etmektedir.'® Bu durum,
¢ogu durumda eczacilar tarafindan saglanan ekstra bir hizmet seklinde sunulan diyabet hizmetlerinin
sunulmasinda buyuk bir engel teskil etmektedir. Diyabet hizmetlerinin sunulmasinin dntindeki engelleri anlamak
icin yapilan cesitli calismalar, eczacilarin zamanlarini ve kaynaklarini kendi toplumlarinda diyabetle ilgilenmeye
adamalarinin 6niindeki 6nemli bir engel olarak duslk Gcretlendirmeyi gostermistir.'8% 182 Bu tir hizmetler icin bir
Ucretlendirme modelinin mevcut oldugu durumlarda, faydalar genellikle eczacilarin kendilerine degil eczane
sahiplerine gitmektedir.’® Bunun bir sonucu olarak, eczacilar halihazirda sunmakta olduklari sayisiz diger
hizmetlerin yani sira toplumda diyabetin iyilestirilmesine yonelik hizmetler sunma konusunda kendilerini
motive hissetmeyebilirler, zira bunu yapmak i¢in herhangi bir mali tesvikleri yoktur.

Bununla birlikte, Kanada'da yapilan bir arastirmaya goére, eczacilarin uygun sekilde tGcretlendirildiklerinde diyabet
hizmetlerinin sayisini artirdiklari gésterilmistir.’8 Ucretlendirilen hizmetler genellikle yillik bakim planinin
gelistiriimesi ve recete yenileme degerlendirmesini icermektedir. Bu hizmetlerin sertifikali eczacilar tarafindan
sunulmasi muhtemeldir (asagiya bakiniz), dolayisiyla sunulan hizmetlerin seviyesiyle tutarl bir geri 6deme plani
olusturulmasi ihtiyaci ortaya ¢ikmaktadir.'® Eczacilar, eczacilar tarafindan saglanan hizmetlerin Ucretlerinin
artirillmasini savunmak icin cesitli eczacilik ve saglik paydaslariyla birlikte ¢alismaya gayret etmelidir; boylece
eczaclilar, toplumlarinda saghgi iyilestirmek igin diyabet taramalari gibi hizmetler sunma konusunda daha fazla
yetiye sahip olurlar.
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Akreditasyon ve egitim Kanitlar, uzmanlik sertifikasi ile akredite olan eczacilarin, akredite olmayan eczacilara
kiyasla toplumda daha fazla sayida diyabet yonetimi hizmeti sunma olasihginin daha yiksek oldugunu
gostermektedir.’® Kanada'nin Alberta eyaletinde yapilan bir arastirma, ginimuzde "sertifikali diyabet bakim
ve egitim uzmani" olarak adlandirilan sertifikali diyabet egitimcisi olan veya ek regete yazma yetkisine sahip
eczacilarin, diger eczacilara kiyasla dnemli 6lctide daha fazla diyabet yonetimi hizmeti baslattigini géstermistir.
Kuveyt'te 2017 yilinda yapilan bir ankete katilan eczacilar, diyabet hasta egitiminde ileri uzmanlik becerilerine
duyulan ihtiyaci, toplum icinde diyabet yonetimi hizmetlerinin sunulmasini kolaylastirici bir unsur olarak
tanimlamistir.’®> Bu ekstra akreditasyon seviyesi, eczacilara bu hizmetleri sunmalari icin bilgi, glvenilirlik ve
motivasyon saglar. Kanitlar, uzmanlik bilgisine sahip eczacilarin, uzmanlik bilgisine sahip olmayan eczacilara kiyasla
hastalia 6zgu alanlarda uzmanlasmis hizmetler sunma olasihginin daha yiksek oldugunu tutarli bir sekilde
gOstermektedir; bu da eczacilarin yeterli bilgi, beceri ve giivene sahip olmalarini saglamak icin ek egitim ve
sertifikasyon ihtiyacini vurgulamaktadir.'86-188

Seminerler, konferanslar, sempozyumlar ve surekli mesleki gelisim girisimleri gibi egitim faaliyetlerine
katilmak, eczacilari diyabetle ilgili roller Ustlenmeye hazirlar ve donatir. Eczacilar egitildiklerinde, diyabet
yonetimi hizmetlerinin saglanmasina 6nculik etme konusunda kendilerine guvenir ve istekli olurlar. Bu
nedenle, eczacilar arasinda surekli 6grenme kualtirunin surdurulmesi, diyabet ve komplikasyonlarinin
onlenmesi ve yonetilmesinde eczacilara ve hastalara fayda saglayabilir.

Hastalarin eczacilarin rolline iliskin algisi Eczacilarin hasta bakimindaki rollerine iliskin algilanis bicimleri, diyabet
hizmetlerinin saglanmasinda bir engel ya da kolaylastirici olarak hizmet edebilir. Eczacilarin farmasoétik bakim
saglayicilardan ziyade ilaglari hazirlayip sunan kisiler olarak gérildugu durumlarda, bu durum hastalarin eczacilarla
etkilesim ve uyum dizeyini etkileyebilir.’® Kuveyt'te yapilan calismalar, hastalarin eczacilari ilag hazirlayan ve sunan
kisiler olarak algilamasini diyabet hizmetlerinin sunulmasinin 6niinde bir engel olarak géstermistir.’®>18 Bunun bir
sonucu da eczacilarin diyabetik hastalara hasta bakimi sunma becerilerine olan gtiven eksikligidir. Bu zorlugun
Ustesinden gelmek icin eczacilarin hastalarini farmasétik bakim sunumundaki rolleri konusunda egitmeleri ve ilag
uzmani olarak guvenlerini kazanmalari gerekecektir. Bununla birlikte, cogu toplumda hastalar eczacilarin diyabet
yonetimi hizmetleri sunmadaki rolind anlamaya ve takdir etmeye baslamis ve hizmetleri kabul ettiklerini
belirtmislerdir; bu da eczacilarin zamanlarini ve uzmanliklarini sunmaya yénelik ilgilerinin yenilenmesine olanak
saglamaktadir,190-192
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Dunya capinda artan diyabet oranlariyla birlikte, eczacilarin toplumlarindaki bu acil kiresel saglik sorununu ele
almak icin erisilebilirliklerinden ve uzmanlklarindan yararlanmalari zorunludur. Eczacilar, énleyici hizmetlerden
taramalara, farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedaviler icin yonlendirmelere kadar diyabet hizmetleri sunma
konusunda ideal bir konuma ve nitelige sahiptir.

Eczacilar ayrica diyabet hastalarina kapsamh ve buttinsel bakim sunmak icin diger saglk calisanlariyla isbirligi
yapma firsatina da sahiptir. Eczacilar tarafindan sunulan diyabet hizmetlerinin yaygin olarak benimsenmesinin
o6nunde engeller olmakla beraber bu hizmetlerin kuresel olarak eczacilik uygulamalarina entegre edilmesi halinde
halk saghgi agisindan muazzam bir fayda potansiyeli bulunmaktadir.

Eczacilar, bu kilavuzda ele alinan hizmetleri kendi bakim yaklasimlarina nasil dahil edebileceklerini ve bu hizmetlerin
hastalarina nasil fayda saglayabilecegini disinmeye baslamalidir. Sonug olarak eczacilar, toplumlarinda diyabetin
dnlenmesi, tespit edilmesi ve tedavi edilmesi yéninde adimlar atarak halk saghgi uzmanlari ve saglik hizmeti
sunuculari olarak rollerini ilerletmek igin bliylk bir firsata sahiptir.
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Uluslararasi Diyabet Federasyonu (UDF) tarafindan gelistirilen ve onlarin izniyle ¢cogaltilan bu tablo, eczacilarin uygulamalarinda karsilasabilecekleri yaygin glukoz

dusuracd ilaglarla iliskili temel riskleri ve faydalari aciklamaktadir.

Hipoglisemi

Kilo

Kronik bdbrek
hastaligi
evreleri 3A, 3B

Kronik bobrek
hastaligi

evreleri 4,5

Gastro-intestinal
yan etkiler

Diger yan etkiler

Baslica
kardiyovaskuler
olaylar

Kronik kalp
yetmezligi

Metformin

Notr

Hafif dusus

3A'da dozu azaltin
3B'de kontrendike

Kontrendike

Orta

Fayda

Notr

Sulfoniliireler

Orta /
siddetli
Artig

Dikkat, daha
yuksek
hipoglisemi riski

Glipizid ve
gliklazid
disinda

kontrendikedir

Notr

Notr

Notr

Meglitinidler

Orta

Artis

Dikkat, daha
yuksek

hipoglisemi riski

Kontrendike

Notr

Notr

Notr

Pioglitazon

Notr

Artis

Notr

Notr

Notr

Odem ve kemik
kiriklari

Notr

Artan risk

Alfa-glukozidaz
inhibitorleri

Notr

Notr

Notr

Kontrendike

Orta

Notr

Notr

DPP4 inhibitoérleri

Notr
Notr
Notr, ancak

linagliptin harig

doz azaltilmalidir

Notr, ancak
linagliptin harig
doz azaltilmahdir

Notr

Pankreatit
Kalp yetmezligi

(sinif etkisi degildir)

Notr

Notr

GLP1 reseptor
agonistleri

Notr

Dasus

Eksenatid ER
ile dikkatli

olun

Kontrendike

Orta

Fayda (2 RCT*)

Notr

SGLT2 inhibitorleri

Notr

Dasus

3B’de Kontrendike

Kontrendike

Notr

Mikotik genital
enfeksiyonlar, kiriklar,
amputasyonlar,

Kemik Kiriklari ve
Amputasyonlar (bir sinif
etkisi olmayabilir)
Fayda

(2 randomize kontrollu
calismat)

Fayda

(2 randomize kontrollu

calisma*)

* Liraglutid, semaglutid, empagliflozin ve kanagliflozin ile esdegerlik i¢in tasarlanan randomize kontrolli ¢alismalarda azalan risk

' Empagliflozin ve kanagliflozin ile esdegerlik i¢in tasarlanmis randomize kontrollt ¢alismalarda azalan risk
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