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1. OZET

RAMAZAN AYI BOYUNCA DIiYABET VE YUKSEK TANSIiYON
HASTALARININ TEDAViI UYUNCUNUN DEGERLENDIRILMESI

Uyung; hastanin, re¢etede yazilan ilaglar hakkinda hekim tarafindan kendisine yapilan
tavsiyelere uyma istegi ve uyma derecesidir. Calismaya Ramazan ay1 boyunca 129
birey katilmistir. Diyabet, viicutta yeterli insiilin hormonu {iretilmedigi veya insiilinin
etkili olarak kullanilmadigr durumda ortaya ¢ikar. Diyabet hastaliginin tedavisinde
giiniimiizde bir¢cok yontem ve ilag kullanilmaktadir. Tedavi neticesinde kan sekeri
seviyesinin kontrol altina alinmasi1 amaglanmaktadir. Insulin direncinin zayiflamasinin
hastaligin ortaya ¢ikmasindan yaklagik 10-20 yil 6nce basladig aragtirmalar sonucu
belirlenmistir. Ayrica Diinyada her 5 kisiden biri hipertansiyon hastasidir. Bu yaygin
hastalik {izerinde yapilan ¢aligmalar sonucunda kan basinci kiginin yasam bigimine,
ozellikle beslenme sekline sikica bagli oldugu goriilmiistiir. Dini vecibeler geregi
Ramazan Ay boyunca 30 giin orug¢ tutulmaktadir. Orug, sabah imsak vakti denilen
giinesin dogmasi ile iftar vakti denilen giinesin batmasi arasinda yaklasik olarak 12
saattir. Glinlin yaris1 anlamia gelen bu zaman diliminde ila¢ kullanimi1 olmayacag:
icin diyabet ve yiiksek tansiyon hastalarinin diizenli kullandig: ilaglarin vakitlerinin
ayarlanmas1 gerekmektedir. Bu da hasta i¢in 1 ay boyunca farkli zamanlarda ilag
kullanmas1 anlamina gelmektedir. Hastanin bu duruma aligmasi yani uyuncu 6nemli
bir husus olmaktadir. Doktorunun tavsiyesiyle ilaglarinin kullanma zamanlarini
ayarlamasi ve tedaviye devam etmesi ¢cok onemlidir. Bu ¢alismaya diyabet hastalari
igerisinden sadece Tip2 diyabet hastalar1 eklenmistir. Tip 1 diyabet hastalar1 ve
gestasyonel diyabet hastalari, bu hastaliklarin goriilme sikliginin az olmasi nedeniyle

se¢ilmemistir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, Orug, Ramazan Ay, Uyung, Yiiksek Tansiyon.



2. ABSTRACT

ASSESSMENT OF TREATMENT COMPLIANCE OF DIABETES AND HIGH
BLOOD PRESSURE PATIENTS DURING THE MONTH OF RAMADAN

Compliance is the patient's will and the scale to comply with the recommendations
made by the doctor about the prescribed drugs. 129 individuals participated in this
study during the month of Ramadan. Diabetes occurs when the body does not produce
enough insulin hormone or when the insulin is not used effectively. Currently, many
methods and medications are used to treat diabetes. The objective is control blood
sugar levels with the offered treatment. Studies have found that the decrease of insulin
resistance begins approximately 10-20 years before the onset of the disease. In
addition, one out of every 5 people in the world has hypertension. Studies on this
common disease also have proved that blood pressure level is firmly dependent on the
person's lifestyle, especially on his/her eating habits.

Fasting is a religious practice, carried out for 30 days long during Ramadan. It lasts
approximately 12 hours between the rising of the sun, called ‘imsak’ time, and the
setting of the sun, called ‘iftar’ time. Since there will be no use of medications during
this time period, which is half of the day, it is necessary to adjust the intake time of
medications that patients with diabetes and high blood pressure regularly use. So, the
patient will be using medications at different times for 1 month long. It is an important
issue for the patient to get used to, i.e. to comply with this situation. It’s highly critical
for the patient to adjust the intake time of his medications as recommended by the
doctor and to continue his treatment. This study was carried out to evaluate this
compliance. Only Type2 diabetes patients are included in this study. Typel and
Gestational diabetes patients are not included due to the rarity of these diseases.

Key Words: Diabetes, Fasting, Ramadan, Compliance, High Blood Pressure.



3. GIRIS VE AMAC

Diinyada ve iilkemizde yiiz binlerce miisliiman Ramazan ayi i¢inde her giin safak
vaktinden giin batimina kadar orug tutmaktadirlar. Bu siire i¢inde, dini kurallar geregi
yeme ve igme faaliyetleri yasaklanmistir. Mevsime ve cografi konuma gore giin i¢inde

10 ila 18 saat arasinda ag¢ kalinmaktadir.

Ancak orug¢ tutan yiiz binlerce mislimanin bircogunda cesitli hastaliklar ve
rahatsizliklar da bulunmaktadir. Ornegin halk dilindeki ismiyle seker hastaligi olarak
bilinen diyabet ve kisaca kan basincinin yiikkselmesi olarak tanimlanan hipertansiyon

bunlardan bazilaridir.

Bu iki hastaligin tedavisinde ilaglarm kullanimi hayati éneme haizdir. Ilaglarin
doktor kontroliinde diizenli olarak alinmasi sarttir. Hasta kullandig1 ilaglar1 mutlaka
belirlenen dozlarda ve belirlenen araliklarla kullanmaya devam etmelidir. Tlag
kullaniminin rasyonel yonetimi, hastanin tutum ve davranislari ile yakindan iligkilidir.
Hasta hem ilaglarii kullanmaya devam etmeli hem de dini sorumlulugunu yerine

getirebilmelidir. Bu durumu saglamanin yolu hastada ila¢ uyuncunun saglanmasidir.

Uyung, ilacin tedavi protokoliine gore verilen dozda, dnerilen araliklarla ve gerekli
siirede kullanilmasidir. Kisaca, hastanin recetede yazilan ilaglar hakkinda doktor
tarafindan kendisine yapilan tavsiyelere uyma istegi ve uyma derecesi olarak da

tanimlanabilir. Burada amag, ila¢ tedavisinden en yiiksek verimi elde etmektir.

Ramazan ayinda 30 giin orug tutulmakta, giin i¢inde bulunulan konuma goére 10-18
saat aras1 yeme/igme faaliyeti yapilmamaktadir. Bu silire zarfinda ilag da

kullanilamadiginda, hastalarin tedavi uyuncu 6nem kazanmaktadir.

Bu calismanin amaci; Ramazan ay1 boyunca diyabet ve yiiksek tansiyon

hastalarinin tedavi uyuncunun degerlendirilmesidir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Diyabet Nedir?

Diyabetes ve Mellitus sozciikleri Yunanca "akmak" anlamina gelen "diyabetes”

ve "bal gibi tatli" anlamindaki "Mellitus" kelimelerinden olusmustur Beyazit E. (1).

Seker hastaligi olarak bilinen Diyabet, viicudumuzda midenin arkasinda bulunan
pankreasin yeterli miktarda insiilin hormonu iiretememesinden veya {iretilen insiilin
hormonunu etkili bir sekilde kullanamamasindan kaynaklanan ve yasam boyu siiren

bir hastaliktir.

Sekil 4. 1 Pankreastan insiilin salgilanmasinin mekanizmasi
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Viicudumuz nefes almayi, kitap okumayi, ylirlimeyi veya kosmayi sever. Biitlin
bu aktiviteleri yapmak icin besinler yoluyla aldigimiz glikoza yani sekere ihtiyaci

vardir. Besinler viicudumuza girdikten sonra, sindirim sisteminde sekere doniisiir ve



kan dolasimina girerler. Kandaki seker insiilin hormonu yardimu ile hiicreye girerek
enerji olarak kullanilir. Fakat, diyabetli kisilerde, viicutta insiilin hormonu
bulunmadigindan veya yeterli olmadigindan, seker hiicreye giremez ve enerji olarak
da kullanilamaz. Bunun neticesinde kandaki seker diizeyi yiikselir. Bu durum

hiperglisemi veya yiiksek kan sekeri olarak adlandirilir.

Diyabet, siirekli tibbi bakim gerektiren karmasik ve kronik bir hastaliktir = ADA
(2). Genellikle kalitimsal ve ¢evresel faktorlerden kaynaklanan diyabet, kan sekeri
seviyesinin asirt derecede yiikselmesiyle hiperglisemiye neden olur Tierney, L.M (3).
Ortaya ¢ikan komplikasyonlar nedeniyle yasam siiresi ve kalitesi etkilenir, organ ve
islev kayiplar1 olusur. Bunun sonucunda is giicii kaybina neden olur. Bu nedenle sosyal

ve ekonomik yiikii agir olan bir hastaliktir Olgun N (4).

Diinya ¢apinda diyabetin goriilme sikligini son 30 yilda dramatik olarak artmis
olup, iilkelerin sosyal ve ekonomik tehdit eden bir hastalik haline donlismiistiir.
Uluslararasi1 Diyabet Fedarasyonu verilerine gore 2014 yilinda diinyada yaklasik 387
milyon diyabet hastasi varken 2035 yilinda bu sayinin 600 milyona yaklasacagi tahmin
edilmektedir Ovali S (5).

Ulkemizde bugiin yaklasik 8 milyon kisi bu hastalikla savagmaktadir. 2045 yilinda
ise Tirkiye’de yaklagik 11 milyon diyabet hastasi olacagi tahmin edilmektedir. IDF

(6)



Tablo 4. 1 2019-2030-2045 Yillar1 Arasi 20-79 Yas Araligindaki Diyabetli Niifusun
En Fazla Oldugu 10 Ulke

Ulke 2019 Ulke 2030 Ulke 2095
(Milyon) (Milyon) (Milyon)
Cin 116.4 Cin 140.5 Cin 147.2
Hindistan 77.0 Hindistan 101.0 Hindistan 134.2
ABD 31.0 ABD 34.4 Pakistan 37.1
Pakistan 194 Pakistan 26.2 ABD 36.0
Brezilya 16.8 Brezilya 21.5 Brezilya 26.0
Meksika 12.8 Meksika 17.2 Meksika 22.3
Endonezya 10.7 Endonezya 13.7 Misir 16.9
Almanya 9.5 Misir 11.9 Endonezya 16.6
Misir 8.9 Banglades 11.4 Banglades 15.0
Banglades 8.4 Almanya 10.1 TURKIYE 10.4

Diyabet hastaliginin tedavisinde giiniimiizde bir ¢ok yontem ve ilag
kullanilmaktadir. Tedavi neticesinde kan sekeri seviyesinin kontrol altina alinmasi
amaglanmaktadir TDV (7). Bu amagla hem insiilinler hem de insiiline bagimli olmayan
hastalarin kullandiklari oral (ag1z) yolla alinan seker hastaligi ilaglari kullanilir. Bunlar
insiilin iiretimini artirir veya seker Uretimini azaltirlar. Ayrica dokulardaki hiicre
reseptorlerinde meydana gelen insiilin direncini minumuma indirerek hasar almis olan

glukoz homeostasisini dengede tutmaya yardimet olurlar Baxter M (8).

4.1.1. Diyabetin simiflandirilmasi ve tani kriterleri

Diyabet veya glukoz metabolizmasinin hasar gormesinde tani ve siniflandirmasinda
son 20 yilda muhtelif degisiklikler yapilmgtir. Ik olarak 1997 yilinda Amerikan
Diyabet Birligi (ADA) tarafindan yeni tani ve siniflandirma kriterlerini yaymlamas,
daha sonra da 1999 yilinda Diinya Saghk Orgiiti (WHO) bu kriterleri kiiciik
degisikliklerle kabul etmistir TEMD (9). 2003 yilinda ise bozulmus aglik glukozu
(IFG) tanisinda ADA tarafindan kiiciik bir degisiklik daha yapilmistir. 2006 yili
sonlarinda WHO ve Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) tarafindan miisterek



yayinlanan raporda ise 1999 kriterlerinin korunmasi kabul edilmistir. Buna karsilik,
ADA ve Avrupa Diyabet Calisma Birligi (EASD) 2007 yayiladiklar1 konsensus
raporlarinda ise 2003 yilindaki diizenlemenin degismemesi gerektigini

savunmaktadirlar.

Diinya saglik orgiitii (WHO) niin kriterleri esas alindiginda; insiiline bagimli olan
diyabet (Tipl diyabet) ve insiiline bagimli olmayan diyabet (Tip 2 diyabet) olmak
tizere iki temel diyabet formu tamimlamistir Al-Maweri, S.A (10). Bunun disinda
hamilelikte goriilen diyabet formu da mevcuttur. Bu form gestasyonel diyabet olarak
tanimlanmaktadir Avcil, Z (11).

Diyabet, viicutta yeterli insiilin hormonu tiretilmedigi veya insiilinin etkili olarak
kullanilmadigi durumda ortaya cikar. Insiilin ise pankreastaki Langerhans
adaciklarindaki beta hiicreleri tarafindan salgilamir. Insiilin hiicrelerin glikozu

almasinda ve enerji olarak kullanmasinda anahtar rolii oynar Suzanne C (12).

Diyabete tan1 konulmasi bakimindan; ADA, EASD, IDF ve uluslararasi kimyacilar
Klinik federasyonu temsilcilerinin olusturdugu Uluslararas1 Diyabet Uzmanlar
Komitesi’nin 2008 yilinda yaptig1 toplantilar sonucunda:

1. Ailede diyabet hikayesinin olmasi

2. Obezite (viicut kitle indeksi 30*un tistii olanlar)

3. Tarama testinde a¢lik kan Sekeri 100 mg/dI“nin {istiinde olanlar.

4. Izah edilemeyen retinopati, ndropati, nefropati, erken ateroskleroz,
hiperkolesterolemi, hipertrigliseridemi, koroner arter hastaligi, periferik damar
hastalig1, serebrovaskiiler hastalik ve 6zellikle bu patolojilere 50 yasindan once
rastlanmasi

5. Aglik kan sekeri normal iken glukoziiri olmasi

6. Yiiksek postprandial plazma glukozu olmasi

7. Anemnezde spontan abortus, prematiir dogum, 6lii dogum, neonatal 6liim,
dogum agirlig1 4.2 kilonun iizerinde bebek dogumu olan, hidroamnios veya toksemisi
olan kadinda hamilelik

8. Gestasyonel diyabetin arastirilmas1 amaci ile



9. Geng yasta ortaya ¢ikan eriskin yas, erigkin tip diyabet ykiisii Maturity Onser
Diyabetes of The Young (MODY) tipi diyabetle aile dykiisii

10. Operasyon, stres, travma, infaktiis ve steroid kullanimi, gebelik sirasinda
hiperglisemi ya da glukoziiri gelisenler

11. Reaktif hipoglisemi diisiindiirecek semptomlarin varligi durumunda seker
yiikleme testi (Oral Glikoz Tolerans Testi-OGTT) yapilmalidir Arslan M, Aktiirk M,
Ayvaz G, Gedik O, S6zen T (13).

Tablo 4. 2 Tipl / Tip2 Diyabetin Tan1 Kriterleri

Klinik Ozellikler Diyabet Tip1l Diyabet Tip2
Baslangic yasi < 30yas > 30yas
Baslangic sekli Akut, Semptomatik  Yavas, Asemptomatik
Baslangic kilosu Zayif Obez
Ailede diyabet yiikii Yok veya bilinmiyor Yogun
Ketozis Var Yok
C-peptid Diisiik Normal / Yiiksek / Diisiik
Otoantikor (IC AntiGAD,

IA2AD, IAA Pozitif Negatif

Otoimmiin hastalik

birlikteligi var Yok

4.1.2. Tip 1 diyabet

Pankreas beta hiicrelerinin bozulmasina bagli olarak mutlak insiilin eksikligi
ozellikle ¢ocuk ve genglerde goriilmektedir. Tiim diyabetlilerin %5 inin Tip 1,
%95’inin ise Tip 2 diyabetli oldugu bilinmektedir (gestasyonel diyabet ¢ok azdir).
Insiilin eksikligi Pankreas beta hiicrelerinin % 80-90 hasari ile ortaya ¢ikmaktadir.
Cogunlukla 20 yas altinda olmak tizere genellikle 30 yasindan once baslar. % 5-10

olguda ketoasidoz ile prezente olur ilkova H (14).

Diyabet bulgularinin siiresi 3 haftadan kisadir. Asiri susama ve su i¢gme, bol bol idrar

yapma, halsizlik ve kilo kaybi1 gibi belirtileri bulunmaktadir. Semptomlar ¢ok



belirgindir. Kan sekeri 6l¢limii ile teshis konur. Akut komplikasyonlarin ¢ok yasandigi
diyabet tipidir Karaca, S (15). Hastalar genellikle zayif ya da normal kiloludur. Klinik
baslangi¢ ani olsa da beta hiicre bozulmasi yillar 6ncesinden baslamaktadir. Toksin ve
viriis gibi ¢evresel faktorlerle dogal yapisi bozulan beta hiicreleri, salgiladigi
sitokinlerle ya da antijenik peptitlerle immiin sistem elemanlarini uyarirlar. Ancak tani

konabilmesi i¢in hiicrelerin % 80-90’1 bozulmas1 gerekmektedir Kumar V (16).

Yapilan ¢alismalar kalitimsal faktorler, ¢evresel faktorler ve viicut direnci gibi
birgok etken diyabetin nedenleri arasinda yer almaktadir. Jensen, P.E (17). Cevresel
faktorlerden bazilari; viral enfeksiyonlar, toksinler ve stresdir. Yukarida adi gegen
faktorler nedeniyle pankreas adacik hiicrelerinde devam eden ve yavas yavas ilerleyen
yikim insiilin salgilanmasi azalir. Pankreastaki adacik hiicrelerinin yaklagik %90 nin

zarar gérmesi sonucunda klinik bulgular ortaya ¢ikar Dong, J.Y (18).

Cevresel faktorler diyabetin otomatik olarak baslamasinda, siipresyonunda veya
baslayan bagisiklik sisteminin gelismesinde 6nemli bir yere sahiptir. Bu faktorlerden
en Onemlileri yiyecekler, hijyen/temizlik ve toksinlerdir. Anne siitiiniin diyabetin
olugsmasina Karsi koruyucu oldugu ve ilk 4 aydan 6nce anne siitii kesilerek inek siitii
verilenlerde diyabet sikliginda artis oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur.
Biiyiikgediz A, Bober E. (19).

Diyabet mevsimsel faktorlerden de etkilenmektedir. Diinyanin giiney ve kuzey
yarim kiiresinde Ozellikle geng eriskinler sonbahar ve kis aylarinda siklikla
gozlenmistir. Biylikgediz A, Bober E. (19). Finlandiya diinya da diyabetin en sik
goriildiigii tilke olup burada yapilan arastirmalarda D vitamini diizeyinin diisiik oldugu

goriilmiistiir Hyponen E (20)

4.1.3. Tip 2 diyabet

Diinyada en ¢ik goriilen diyabet tipidir. Tiim diyabetlilerin yaklasik %951 Tip 2
diyabetlidir. Bu diyabet genellikle 40 yasindan sonra ortaya ¢ikar ve yas ilerledik¢e
goriilme siklig1 artar. Belirtileri bazen hafif olmakta, bazen de hi¢ goriilmemektedir.

Ancak kronik komplikasyonlarin sik goriildiigii bir diyabet tipidir. Tip 2 diyabet



obezite, dokularda insiilin direncinin olmamasi ve insiilin sekresyon bozuklugu ile
karakterize edilmektedir. Bu diyabetin olusumunda iki siiregten soz edilmektedir;
birinci siirece gore pankreas yeterince insiilin liretemez ve seker hiicre igine giremez;
ikinciye gore ise hiicreler insiiline direng gosterir ve insiilin kullanilamaz Esen, A (21).
Boylece insiilin, dokularin glikoz alimini uyarmasinda ve karaciger tarafindan glikoz
salimiminin diizenlenmesinde daha az etkili hale gelir. Hastalik ilerledikg¢e, bu durum

daha da ilerler ve genellikle hastalara insiilin verilmek zorunda kalinir Giiveng, A (22).

Normalde, insiilin hiicre yilizeylerinde bulunan 6zel reseptorlerine baglanir ve
glikoz metabolizmasinda yer alan reaksiyonlar serisi baglar. Ancak Tip 2 diyabette
bunun gibi hiicre i¢i reaksiyonlar azalmaktadir. Boylece insiilin, glikoz saliniminin
diizenlenmesinde daha az etkili hale gelir AACE (23). Tip 2 diyabetin olugmasinda
baz1 risk faktorleri 6nemli kabul edilir; Bunlar; obezite, kotii/yetersiz beslenme,
fiziksel aktivite azlig1, ileri yas ve ailevi durumdur. Ozellikle Tip 2 diyabet ile obezite

arasindaki iliski oldukca gii¢liidiir.

Insulin direncinin zayiflamasinin hastaligin ortaya ¢ikmasindan yaklagik 10-20 yil
once basladig arastirmalar sonucu belirlenmistir. Iskelet kas1 kan glukoz seviyesinin
diizenlenmesi acisindan hayati 6nemi olan bir organdir. Glukoz kullaniminin % 75-
80’1 burada gerceklesir. Bu kasta glukoz tasinimi GLUT 4 aracilikli olarak
gerceklesmektedir. ilkova H (14).

Bu diyabet formuna sahip hastalarin ¢ofu obezdir ve obezitenin kendisi bir
dereceye kadar insiilin direncine neden olur. Obez olmayan hastalarda viicut yagi
agirlikli olarak karin ve basen bdlgesinde birikmektedir. Insiiliin direncinin yetersiz
olmasi ve viicudun kendisinin yaglar1 parcalamasi nedeniyle ortaya ¢ikan ketoasidoz,
nadiren bu tip diabetes mellitusta kendiliginden ortaya g¢ikmaktadir. ketoasidoz
goriildiigiinde, genellikle enfeksiyon gibi bagka bir hastaligin stresi ile iligkisi oldugu
kabul edilmektedir. Bu diyabet formu yillarca teshis edilemez, ¢linkii hiperglisemi
yavas yavas gelisir ve daha erken evrelerde hastanin diyabetin klasik semptomlarindan
herhangi birini fark etmesi i¢in yeterince belirgin degildir. Bununla birlikte, bu hastalar

makrovaskiiler ve mikrovaskiiler komplikasyonlar gelistirme riski altindadir. Bu
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diyabet formuna sahip hastalar normal veya yliksek goriinen insiilin seviyelerine sahip
olabilirken, bu hastalarda kan sekeri seviyeleri daha yiiksektir. Bu nedenle, bu
hastalarda insiilin sekresyonu kusurludur ve insiilin direncini telafi etmek icin
yetersizdir. Insiilin direnci kilo kayb1 ve / veya hipergliseminin farmakolojik tedavisi
ile artabilir ancak nadiren normale dondiigiinde, bu diyabet formunu gelistirme riski
yas, obezite ve fiziksel aktivite eksikligi ile artmaktadir. Bu durum GDM'LI kadinlar
ve hipertansiyon veya dislipidemi olan bireylerde daha sik goriilmektedir. Ayrica
farkli irklara gore ve etnik alt gruplara gore de degismektedir. Bunun diger diyabet
tiirleriyle arasinda giicli bir iliski bulunmaktadir. Giiglii bir genetik yatkinlik ve
bagisiklik sistemi ile iligkisi vardir. Bununla birlikte, bu diyabet tiiriiniin genetigi
karmasiktir ve agik¢a tanimlanmis degildir ADA (55).

Yag dokusunda insiilinin anti lipolitik yapici etkisi bulunmaktadir. Ozellikle
abdominal obezlerde ve tip 2 diyabetiklerde insiilinin bu anti lipolitik etkisine karsi
diren¢ gelismekte ve yag dokusunda bulunan yag asidi (NEFA) salinimi artar. Artan
NEFA saliniminin diyabet gelisimi i¢in bir risk faktoriidiir. Bununla birlikte artan
NEFA degerleri ile lipotoksisite yoluyla insiilin salinimi, periferik dokularda glukoz
tutulumu, oksidasyonu bozarak, karacigerde hepatik glukoz iiretimini arttirir ve
hiperglisemiye katkisi olur Kologlu S (24). Karacigerde glukoz iiretiminin diyabet
hastalarinda 2-3 kat daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Bu diyabetin klinik belirtileri hastaligin seviyesine bagli olarak degismekle birlikte;
polidipsi (¢ok su igme), poliiiri (¢ok idrara ¢ikma), noktiiri (gece idrar yapma ihtiyaci),
polifaji (¢ok yeme), istahsizlik, ¢cabuk yorulma, halsizlik ve agiz kurulugu olarak
sayilabilir. Bu diyabetin belirtileri, korunma yollar1 ve tedavinin nasil yapilmasi

gerektigi konusunda her hastaya ve ailesine mutlaka egitim verilmelidir.
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Sekil 4. 2 Eriskinlerde Tip 2 Diyabet Taramasi ve Tanilama Semasi

+ 240 yas ve BKI 225 kg/m? olan kisileri 3 yilda bir tara.
* Risk faktdrleri olan kiglleri daha erken ve daha sik araliklarda tara.

\

APG
(veya A1C)*
. v .
| APG <100 mg/d| APG 100-125 mg/dI APG 2126 mg/d|

(veya A1C<%85.7) (veya YRG: A1C= %5.7-6.4)| | (veya A1C 2%86.5)

\

75 g OGTT
APG APG APG APG APG
<100 mg/di <100 mg/dl 100-125 mg/dl 100-125 mg/di 2126 mg/d|
ve ve ve ve velveya

OGTT2stPG | | OGTT25tPG | | OGTT25tPG | | OGTT25tPG | | OGTT 25tPG
<140mg/dl | | 140-199mgidl | | <14omgdl || 140-199 mg/dl | | 2200 mg/d

S

IZOLE IGT | | iZOLE IFG | | IFG + IGT

I |
\J

—»| NORMAL PREDIYABET ASIKAR DM |«
BKI: Beden kitle indeksi, OGTT: Oral glukoz tolerans testi,
APG: A¢lik plazma glukozu, BGT: Bozulmusg glukoz toleransi,
HbAlc: Glikolize Hemoglobin, BAG: Bozulmus agltk glukozu,
YRG: Yiiksek risk grubu, DM: Diabetes mellitus

4.1.4. Diyabetin komplikasyonlari

Akut ve kronik komplikasyonlar olmak iizere iki gruba ayrilmaktadir.




4.1.4.1. Akut komplikasyonlar

Hipoglisemi

Kan gekerinin 70 mg/dl’nin altinda olmas1 hipoglisemi olarak tanimlanmaktadir.
Hipogliseminin olugsmasinda; insiilin uygulamasinda yapilan hata, insiilin dozunun
fazla yapilmasi, asir1 egzersiz gibi glukoz kullaniminin arttigi durumlar, yiiksek doz
oral antidiyabetik ila¢ kullanimi, yetersiz karbonhidrat alim1 gibi birden ¢ok faktoriin
rol oynadig bilinmektedir. Bu faktorler sonucunda olugan hipogliseminin semptomlari
ise soguk terleme, titreme, sersemlik hissi, konsantre olamama, konugmada giigliik
olarak siralanabilir. Hipogliseminin gesitleri ve pratik tedavi sekilleri:

1. Hafif hipoglisemi 15 g oral KH (4 kesme seker veya 150 ml portakal suyu ya da
limonata) ile tedavi edilmelidir. 15 dakika sonra PG 6l¢iilmeli, <80 mg/dl ise 15 g daha
KH verilmelidir.

2. Orta derecede hipoglisemi 20 g oral KH (5 kesme seker veya 200 ml portakal
suyu ya da limonata) ile tedavi edilmeli, 15 dakika sonra PG 6l¢iilmeli, <80 mg/ dl ise
15 g daha KH verilmelidir.

3. Ciddi hipoglisemi gecirmekte olan 5 yasin iizerinde ve bilinci kapali hastalara
ev sartlarinda SC ya da IM glukagon injeksiyonu yapilmali ve acil medikal yardim

istenmelidir.

Siki kan sekeri regiilasyonu saglanmasinin Oniindeki en biiylik sorun
hipoglisemidir. Genel olarak glukoz diizeyinin 50 mg/dl altinda olmas1 hipoglisemi
olarak kabul edilir. Ancak pek c¢ok hasta bu degere ulasmadan semptomlari

hissetmekte ve tedaviye ihtiyag duymaktadir TEMD (9).
Diyabetik Ketoasidoz (DKA)

Insiilin eksikligi ve agir hipergliseminin neden oldugu énemli bir metabolik
bozukluktur. Insiilin eksikligi esas nedendir. Diger nedenleri arasinda; insiilin

tedavisindeki hatalar (insiilini kesme, hatali enjeksiyon teknigi, insiilin miadinin

gecmis olmasi vb), infeksiyonlar, serebrovaskiiler olaylar ve alkol yer alir.

13



Semptomlar1; agizda aseton kokusu, hiperventilasyon, kussmaul solunum,
halsizlik, dehidratasyon veya anoreksia’dir. Asidoz ile birlikte nefes darligi belirir,
solunum hizlanir ve derinlesir. Buna Kussmaul solunumu denir. Biling normalden
derin komaya kadar degisebilir. Gz basinci diiser. Deri ve dil kurudur. Turgor ve

tonus azalmistir.

Diyabet tanisi i¢in kriterler agsagida gosterilmistir. Diyabeti bu yollar ile teshis
etmek miimkiindiir. Hipergliseminin yoklugunda bu yontemlerden herhangi biri
tarafindan kesin olarak teshis edilebilir. Teshis bir sonraki giinde teyit edilmelidir.
Diyabet tanis1 i¢in Hemoglobin A lc kullanimi su anda tavsiye edilmez ADA (55).

1. Plazma Glikoz (PG) diizeyi >300 mg/dl (Genellikle 300-650 mg/dl),

2. Serum ozmolalitesi <320 mOsm/I,

3. Ketonemi >3 mmol/l,

4. Serum bikarbonat (HCO3) diizeyi <15 mEq/l,

5. Kan pH’s1 7,3 ve altinda,

6

. Anyon ac1g1 genelde 12 ve tizerindedir.

DKA tedavisinin hedefleri; dolasim hacmini ve doku perflizyonunu diizenlemek,
serum glukoz ve osmolalitesini normal sinirlara getirmek, idrar ve serumdaki keton

cisimlerini temizlemek, elektrolit dengesini diizeltmektir.
Hiperglisemik Hiperozmolar Nonketotik Koma (HHN)

HHN’de esas sorun dehidratasyondur, keton cisimlerinin olusumu gergeklesmez.
Sebepleri arasinda kronik hastaliklar, serebrovaskiiler olaylar, travma, enfeksiyonlar
ve alkol yer alir. Diyabet hastalarin yaklasik olarak %1’inde HHD mevcuttur. Plazma
veya idrarda keton bilesiklerinin goriilmemesi, plazma glukoz diizeyi ve
ozmolaritesinin ¢ok yiiksek olmasi ile DKA’dan kolaylikla ayirt edilebilir.

1. Plazmada glukoz diizeyi >600 mg/dl

2. Ozmolarite >320 mOsm/kg

HHN’de su ve elektrolit kayiplart DKA’ya gore ¢ok daha 6n plandadir. Vakalarin
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yaslar1 da goz Oniine alinarak tedavi sirasinda gerekiyorsa nazogastrik aspirasyon,
idrar sondas1 ve lomber ponksiyona basvurulmali, havayolu destegi saglanmalidir

TEMD (9).

4.1.4.2. Kronik komplikasyonlar

Damarsal komplikasyonlar mikrovaskiiler ve makrovaskiiler olarak iki gruba
ayrilir.  Makrovaskiiler komplikasyonlar Koroner Arter Hastaligt (KAH),
Serebrovaskiiler hastalik ve  Periferik arter hastaligidir. Mikrovaskiiler

komplikasyonlar ise; retinopati, néropati, nefropati ve diyabetik ayaktir.

Makrovaskiiler komplikasyonlar:

Makrovaskiiler komplikasyon; koroner damarlar, beyin damarlari, 6zellikle alt
extremiteyi etkileyen periferik damar hastaligi ve diyabetik olmayan hastalarda da
goriilen damar hastaliklarinin daha hizli bir sekilde ilerlemesidir. Diyabetin
makrovaskiiler komplikasyonlar1 ilerleyici ateroskleroza ikincil olarak gelisir.
Diyabet, ateroskleroz icin bir risk faktoriidiir. Diyabetik olmayan hastalarda da goriilen
kardiyovaskiiler degisikliklerden farkli degildirler, ancak bu degisiklikler diyabetli
hastalarda daha erken yaslarda ortaya ¢ikar. Diyabet hastalar: %70-80 makrovaskiiler
bir hastaliga bagli olarak hayatlarini kaybederler. Mikrovaskiiler hastaliklar iizerinde
siki glisemik kontroliin etkisi makrovaskiiler hastaliklar iizerinde gézlenmez Arslan
M, Aktirk M, Ayvaz G, Gedik O, Sézen T(13). Kardiyovaskiiler hastalik riskini
azalttig1 kanitlanmis tedaviler, yasam tarzi degisiklikleri, obezite tedavisi, dislipidemi
ve hipertansiyon gibi eslik eden risk faktorlerini diizeltmeye odaklanmalidir Ozcan S

(25).

Koroner Arter Hastahg: (KAH)

Diyabetli hastalar i¢in en biiyiik morbidite ve mortalite nedenidir. Tip 2 diyabetli
kisiler, diger insanlardan 2-4 kat daha yliksek koroner kalp hastalig1 gelistirme riski
tasirlar. Hastalarin %60-75°1 makrovaskiiler olaylar nedeni ile kaybedilir. En biiyiik

risk faktorii; diyabetli bireylerde dislipidemi ve hipertansiyonun mevcut olmasidir.
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KAH riskini azaltmak i¢in yagam tarzi degisimi, lipid ve kan basinci kontrolii ve anti-
agregan kullanimi, ayrica sigara gibi zararli etkenlerden uzak durulmasi
gerekmektedir. 45 yasindan fazla olan erkekler ve 50 yasindan fazla olan kadinlar
KAH agisindan yiiksek risklidir TEMD (9).

Insiilin direnci, endotel disfonksiyonu, inflamasyonun varligi, renin-anjiyotensin-
aldosteron sisteminin aktivasyonu, ilerleyici glikasyonun son iiriinlerindeki artis ve
genetik faktorler ateroskleroz gelisiminden sorumlu mekanizmalardir. Miyokard
enfarktiisiinden oliimler diyabetik hastalarda diyabetik olmayanlara gore 3 kat daha
yiiksektir. Bu nedenle yasi ileri, uzun siiredir diyabetli olan, komorbiditeleri bulunan
ve hipoglisemi riski yiiksek olan hastalarda siki glisemik kontrol hedeflenmemektedir.
Bununla beraber Hiperglisemi ve insiilin resiztansinin hiicresel diizeyde miyokrad

metabolizmasina olumsuz etkileri bulunmaktadir.

Serebrovaskiiler hastahk

Bu hastalik, beyine giden damarlarin daralmasi, sertlesmesi veya bloke olmasi
sonucu kan akiminin engellenmesiyle olusur. Tip 2 diyabette onde gelen Sliim
sebebidir. Yiiksek kan basinci, santral obezite, Sigara i¢imi ve kolesterol seviyesinin
yiiksek olmasi kiginin risk altinda oldugunu gosterir. Erken teshis, Kan glikozunun ve
hipertansiyonun kontrol altina alinmasi, fiziksel aktivite ve diyet tedavisine uymak

serebrovaskiiler hastalik riskini azaltmaktadir NIDDK (26).
Periferik arter hastahgi (PAH)

Bacaktaki kan damarlarinin yag tabakalariyla nedeniyle daralmasi veya tikanmasi
sonucu bacaga giden kan akist azalir ve bu azalma amputasyon riskini artirir. Ayrica
kalp Kkrizi ve inme agisindan 6nemli bir risk faktoridir. Belirtileri; yiiriiyiis sirasinda
bacagin herhangi bir bolgesinde agri hissedilmesi ve dinlenmeyle bu agrinin

gecmesidir NIDDK (26).

Periferik arter hastaliginin olusumu, diyabetik olmayanlara gore ¢cok daha erken
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yaslarda diyabetiklerde baslar ve ¢ok daha hizlidir. Hipertansiyon, hiperlipidemi ve
sigara i¢imi periferik arter bu hastaligin olusumunu kolaylastiran faktorlerdir.
Semptomlar1 olarak bacakta cilt incelir ve parlar, killar dokiiliir ve bacak {ist
kismindaki dokunun atrofiye gittigi goriilmektedir. Tan1 ancak doppler USG ile veya
transkutaneous oksijen basing dl¢iimleri ile konulabilir. Hem tikanikligin yerini hem
de derecesini gostermede en iyi yontem anjiografidir. Stent ya da greft uygulamasi

tedavide tercih edilir.

Mikrovaskiiler Komplikasyonlar:

Retinopati

Diyabetik retinopati, retinal damarlarda perflize olmayan bolgelere, artmig vaskiiler
gecirgenlige ve retinal damarlarda patolojik proliferasyona neden olabilen ilerleyici
patolojik degisiklikleri ifade eder. Giintimiizde geligmis iilkelerde korliigiin 6nde gelen
nedenidir. Diyabetiklerde gorme kayb1 riski diyabetik olmayanlardan 25 kat fazladir.
Kan sekeri koti kontrolii, hiperlipidemi ve hipertansiyon retinopati riskini
arttirmaktadr. Ileri yastaki diyabetlilerde en 6nemli korliik nedenidir TEMD (9).

Bu hastalikta temel sorun kapiller damarlardaki bozulmaya bagl olarak dolagimin
yani retina beslenmesinin azalmasidir. Diyabetlilerin yaklasik %2’sinde retinopatiye
baglt korliik olusmaktadir. Klinik tanidan 20 yil sonra tip 2 diyabetlilerin yaklagik
%60’1nda retinopati ortaya ¢ikmaktadir Ozcan S (25). Glokom, katarakt ve diger goz
bozukluklar1 genellikle diyabetli kisilerde daha erken goriiliir. Bunu 6nlemek veya
ilerlemesini geciktirmek i¢in optimal glisemi ve kan basinct kontrolii saglanmali
ayrica tanida yilda bir retinopati taramasi yapilmalidir TEMD (9).

Nefropati

Diyabette en sik goriilen mikrovaskiiler komplikasyonlardan biri diyabetik

nefropatidir. Diyabetik nefropatinin gelisiminde birgok faktor rol oynar. Diyabet

baslangi¢ yasi, hastalik siiresi, sigara igme, eslik eden hipertansiyon, hiperlipidemi,
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aile Oykiisii, baz1 etnik gruplar, metabolik kontrol, proteiniiri ve protein alim1 olarak

listelenebilirler

Diyabet hastalarinin %20 ile %40 arasinda diyabetik nefropati olusur.
Hipertansiyon 6dem, proteiniiri ve bobrek yetmezligi ile karakterizedir ve nefropatinin
en Onemli sonucu son donem bobrek yetmezligine neden olmasidir. Geligmis
toplumlarda son dénemde bobrek yetmezliginin %30 ile en temel nedenidir. Diyabetle
ilgili mortalite ve morbiditenin ana nedenidir Arslan M, Aktiirk M, Ayvaz G, Gedik
O, Sozen T (13). Kronik bobrek hastaligini 6nlemek veya geciktirmek igin glisemik
kontroliin en sik1 sekilde saglanmasi sarttir. Albumin/kreatinin orant ve eGFR hesab1

tanidan itibaren yilda bir kez yapilmalidir.

Noropati

Diyabetik hastalarin yarisinda bulunmaktadir. Giivener N. (27) Gelismis
toplumlarda ¢ok sik goriiliir ve iyilesmeyen yaralar nedeni ile en temel extremite
amputasyonu nedenidir. Diyabetik noropati, néronlar1 besleyen kii¢iik damar hasari

nedeniyle motorduyusal veya otonom sinir liflerinin tutuldugu bir komplikasyondur.

Periferik noropati ataksik yiirlime, dengesiz yiirtime, Charcot ayagi, el ve ayak
kaslarinda  giigsiizlik/agriya neden olur. Otonomik lifler kasildiginda ise
hipogliseminin farkina varilamamasi, gastroparezi, terlemede artma veya azalma, idrar
retansiyonu, erektil disfonksiyon, hipotansiyon ya da aritmi gelisebilir. Bu hastaligi
onlemek veya ilerlemesini geciktirmek i¢in optimal glisemik kontrolii en iyi sekilde
saglanmalidir. Ayrica taninin baglangicindan itibaren néropati muayenesi yapilmali ve
tarama her yil tekrarlanmalidir. Diyabetli yetiskin erkekler erektil disfonksiyon dykiisii

ve cinsel aralik i¢in periyodik olarak muayene edilmelidir TEMD (9).

Diyabetik Ayak

Diyabette en fazla goriilen norolojik sendromdur. Genelde belirtiler ayakta baglar
ve daha yukar1 boliimlere dogru ilerler. Duyu sinirleri daha fazla etkilenmektedir.
Dokunma, vibrasyon, propriosepsiyon tasiyan sinir lifleri de etkiler. Erken donemde

ayakta uyusma ve karincalanma gozlenir. Genellikle geceleri agirlasan agri ile
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karsimiza ¢ikar. leri dSnemlerde ise el ve ayakta kas kaybi, duyu ataksisi ve ndropatik
artropati seklinde goriilebilir. Bu durum geri dontisiimsiizdiir. Ayaklardaki ilk olarak
nasir goriiliir, bu bolgelerde agr1 duyusu olmadigi i¢in iilserler olusur ve bakterilerin

bu iilserlerden girisi ile de osteomyelite sebep olabilir. Giivener N. (27)

Ayakta agr1 duyusu kaybi sebebiyle doku biitiinliiglinii bozan bir minér travma,
Oornegin ayakkabi1 vurmasi, kesi, yanik veya bocek sokmasi gibi nedenler iilser
gelisimini hizlandirabilir. Bu durum hayat kalitesinin bozulmasina, yiiksek tedavi
maliyetlerine, morbidite artisina ve yiiksek oranda alt ekstremite ampiitasyonlarina
sebep olurlar. Ayakta terleme bozuklugu cilte kurumaya sonrasinda catlaklarin
olugmasina neden olur. Bu catlaklar enfeksiyonu kolaylastirir. Bu nedenle hastalarin
her muayenesinde ayak incelemesi mutlaka yapilmalidir. Aksi takdirde yiizeysel tilser
ve infeksiyonlar kisa zamanda derinde yerlesimli abse ve osteomiyelite progresyonuna
yol acarlar. Bunu engellemek icin diizenli olarak egitim gereklidir. Egitim

kapsaminda;

1. Tium diyabetli hastalara ayak bakimi egitimi verilmeli ve periyodik olarak
tekrarlanmalidir,

2. Her vizite sirasinda ayak muayenesi yapilmali, distal nabizlar kontrol edilmeli
ve gereken vakalarda Ayak Bilegi- Kol Basing Indeksi dlgiilmelidir,

3. Dengeli ve uygun beslenme, sigaranin birakilmasit gibi yasam tarzi
diizenlemeleri ile birlikte glisemi, kan basinci ve lipid kontroliiniin saglanmalidir,

4. Ulserin smiflandirilmasi, yiikten koruma tedbirlerinin uygulanmasi, yara
yataginin temiz tutulmasi, dolasim destegi saglanmasi, infeksiyon kontrolii ve

gerekiyorsa cerrahi miidahale yapilmalidir TEMD (9).

Diyabetik ayak {ilserlerinin degerlendirilmesi genis kapsamli olarak yapilmasi
gerekir. Hastalar enfeksiyon hastaliklari, endokrinolog, plastik cerrahi, ortopedi, fizik
tedavi, damar cerrahisi, diyetisyen ve diyabetik ayak hemsiresinin bulundugu bir
ortamda tedavi edilmelidir. Ulser olusan hasta mutlak istirahate alinmalidir. Antibiotik
tedavisi, yara bakimi ve sik1 kontrol tedavinin temelini olusturmalidir. Ik olarak yara
temizlenmeli ve yaranin kemikle olan iligkisi degerlendirilmelidir. Tedavide derin

dokudan kiiltiir alinmali, apse varsa drene edilmelidir. Kiiltiir sonuglarina istinaden
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antibiotik diizenlemesi yapilmalidir. Osteomyelit varsa 4-6 hafta, yok ise 2 haftalik
tedavi yeterli olmaktadir. Diyabetik ayak riski yiiksek olan veya iilser gegmisi olanlar

1-2 haftada bir izlenmeli ve diizenli ayak bakimai ile hijyen egitimi anlatilmalidir.

4.1.5. Diyabetin tedavisi

Diyabet diinyada ve tilkemizde milyonlar1 ilgilendiren kronik bir hastaliktir.
Tedavide tam bir iyilesmeden s6z edilemez, ancak komplikasyonlar en aza indirilerek
Kisinin hayat standartlarinin korunmasi saglanabilir. Diyabetin tedavisinde ilk olarak
yagsam tarzi degisiklikleri yapilir. Ayrica diyet beraberinde insiilin ve/veya oral kan
sekeri distirticti tedavisi uygulanabilir. Tip 1 diyabette mutlak insiilin eksikligi s6z
konusu oldugundan eksik insiilin mutlaka yerine konmalidir. Tip 2 diyabette ise yasam
tarzi degisikligi tedavinin temelini olusturur. Tibbi beslenme tedavisi ve egzersiz ¢ok
onemlidir. Gerektiginde farmakolojik tedavi destegi saglanmalidir. Farmakolojik
tedavide;

1. Oral antidiyabetikler:

- Insulin salgilaticilar; sulfoniliireler, sulfoniliire dis1 insiilin salgilaticilar,

- Insiilin duyarlastiricilar; biguanidler, thiazolidinedionlar,

- Alfa glukozidaz inhibitorleri,

- Insulinomimetik ilaclar; Incretin mimetik ((Glucagon Benzeri Peptit
Analogu (GLP-1A), Dipeptidilpeptidaz IV inhibitorii (DPP IV inhibitérleri)),

- Amilin mimetik (subkutan olarak) ajanlar

- Sodyum glukoz kotransporter-2 inhibitorleri

2. Insulin

4.1.5.1. Hasta egitimi

Egitim ile diyabetli bir bireye hastaliginin ne oldugu, hangi belirtilerin kontrol
edilmesi gerektigi soylenmelidir; ideal tedavinin dayandig1 temeller ve uygulamalar,
yetersiz tedavi ile gelisebilecek sorunlar ve hastaligin 6nlenmesi ile ilgili bilgilerle
birlikte nasil basa ¢ikilacagi anlatilmalidir. Hasta 6ncelikle beslenme, egzersiz ve ilag
tedavisi arasindaki dengeyi tam olarak kurabilmelidir. Doktoruyla diyalogunu devamli

stirdiirmeli, hangi durumlarda doktoruna bagvurmasi gerektigini bilmelidir. Egitimde
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temel amag¢ hastanin kendi kendine glukoz &l¢limiinii yapabilmesini saglamaktir.
Konuyla iliskili 6neriler asagida belirtilmistir,

1. insulin kullanan diyabetli bireylerde evde glukoz takibi temel amactir.

2. Kan sekerine diizeylerine gore kalibre edilmis ve onaylanmis glukoz 6lgiim
cihazlar kullanilmali, cihazin dogru 6l¢iim yaptigindan emin olmak i¢in en azindan
yilda bir kez ve ayrica slipheli durumlarda aclik vendz plazma ile es zamanli 6l¢tim
yapilmalidir.

3. Giinde 3-4 kez 6glin 6ncesi, gerektiginde 6giin sonrasinda, ayrica haftada bir
giin gece yatarken ve ayda bir giin saat 02.00-04.00 arasinda 6l¢tim yapilmalidir

4. Tip 2 diyabetlilerde glisemik kontrol diizeyi, tedavi sekli ve Kisisel 6zelliklere
gore haftada 3-4 defa kan sekeri takibi yapilmalidir.

5. Akut hastalikta, 6zel durumlarda ve insiilin pompasi kullananlarda daha sik

araliklar ile kan sekeri takibi yapilmalidir.

4.1.5.2. Nonfarmakolojik tedavi

1. Egzersiz: Diyabetli hastalarin tamamina, her hastanin 6zelliklerine uyan,
komplikasyonlarina adapte edilerek planlanmis diizenli fiziki aktivite Onerilir.
Egzersiz, glikoz parametrelerini iyilestirmenin yani sira lipid parametrelerini
lyilestirmeye ve kan basincini kontrol etmeye yardimei olur. Tiim hastalar, bir egzersiz
programina baslamadan oOnce olasi yan etkilerin kapsamli bir degerlendirmeden
gecmelidir. Egitim Oncesi hastanin yasi ne olursa olsun; kronik komplikasyonlarin
varligr incelenir, glisemik kontrol ve AIlC seviyesi analiz edilir, kardiyak
degerlendirme yapilir. Hastanin durumuna gore efor testi yapilmalidir. Norolojik ve
kas-iskelet muayenesinden sonra, ayagin muayenesi, fundus muayenesi bireysel ve
uygun egzersizler belirlenir. Plazma glikozu 100 mg / dl'nin altindaysa, egzersiz
yapmadan once insiilin dozunu diisiirerek 15 g karbonhidrat almaniz onerilir.
Glikoz 250 mg/dI'nin iizerindeyse ve idrar da pozitif ketona sahipse egzersiz
yapilmamasi onerilir Zilversmit DB (28).

Egzersiz, kalori alimini azaltarak kilo kaybi saglar. Haftada 3 giin en az 30 dakika
stireli egzersiz, karin ve visseral yagda bir azalma saglar. Bu da insiilin direncini

kirmaya yardimeci olur. Egzersiz siiresi boyunca kalp hiz1 maximal kalp hizinin % 55°1
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kadar artmalidir Giivener N. (27).

2. Tibbi beslenme tedavisi

Tibbi beslenme tedavisinin amaci, glikoz seviyelerinin normale yakin bir seviyede
tutulmasini saglamak, kardiyovaskiiler risk profilini azaltacak bir lipit profili saglamak
ve kan basincini normal veya normal seviyelere yakin tutmaktir. Tibbi diyet tedavisi
kisiye gore ayr1 ayri diizenlenmelidir; planlamada hastanin beslenme aligkanliklarini,
boyunu, kilosunu, sosyoekonomik durumunu bilmelidir. Enerjinin %30’u kadari
yaglardan ve %7’si kadar1 doymus yaglardan saglandigi takdirde kalp ve damar

hastaliklar1 6nlenebilir. Trans yagdan 6zellikle kaginilmalidir.

Diyabetli hastalarda kolesterol alimi giinde 200 mg’1 gegmemelidir. Genel olarak
giinliik enerjinin %15-20’si (0,8-1 g/kg/giin) proteinlerden karsilanmasi dnemlidir.
Diyabet ve kronik bobrek hastaliginin erken evrelerinde, 0,8-1,0 g/ kg viicut agirligina
indirgenir. Kronik bobrek yetmezliginin ge¢ evrelerinde 0.8 g / kg protein almak

bobrek fonksiyonunu iyilestirebilir.

Hipertansiyonu olan hastalarda, sodyum 2,4 g/giin altinda sinirlandirilmali, belirgin
nefropati ile 2 g/giin altinda sinirlandirilmalidir. Hastalar, insiilin dozunu beslenme
durumuna gore ayarlamay1 ve farkli aktivite durumlarinda gida alimmi ayarlamay1
ogrenmelidir Giivener N. (27).
4.1.5.3. Farmakolojik tedavi
1. Oral Antidiyabetikler:

a. Siilfoniliireler:

Pankreasin beta hiicre zar1 lizerindeki ATP'ye bagli K kanallarini etkileyerek insiilin

salinimini uyarirlar. Periferik dokuda insiilin duyarliligini arttirarak hepatik glukoz
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yapimini azaltirlar Manninen V1 (29). Yemeklerden 30 dakika once alinmali, yan

etkileri hipoglisemi ve kilo almadir.

b. Siilfoniliire dis1 insiilin salgilaticilar (meglitinidler):

Insiilin salinimim saglarlar. Yemeklerden 15 dakika 6nce alinmalidir. Postprandiyal

hipoglisemi riski daha azdir, ¢linkii etki siiresi daha kisadir.

c. Biguanidler:

Gaz siskinligi gibi yan etkileri vardir. Anorektik etki nedeniyle kilo kaybina sebep
olabilir. B12 vitamini emilimini azaltabilir ve ¢ok nadiren laktik asit asidozuna yol
agabilir.

¢. Thiazolidinedionlar:

Yan etkileri arasinda anemi, 6dem, postmenapozal kirik riskinde artis, kilo artisi,
konjestif kalp yetmezligi (insiilin ile kullanildiginda), transaminazlarda yiikselme ve
LDL diizeyinde artma say1labilir.

d. Alfa glukozidaz inhibitorleri:
En 6nemli yan etkisi ishal, gastrointestinal sistemde gaz ve siskinlik olarak sayilabilir.
2. Insulinomimetik ilaglar:

a. Amilin mimetik:

Gastrik bosalmayr geciktirir ve gida tiiketimini azaltir. Amerika Birlesik

Devletleri’nde kullanilmaktadir. Tokluk glukoz diizeyleri iizerinde etkilidir. Giinde {i¢

kez s.c. injeksiyon gerektirir.
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b. Incretin mimetik:

Glukagon sekresyonunu siiprese ederler, mide bosalmasini geciktirir ve istahi

azaltirlar. Glukoz bagimli oldugu icin hipoglisemiye neden olmazlar.

¢. Sodyum glukoz kotransporter-2 inhibitorleri:

Tip 2 diyabetli hastalarin tedavisinde kullanilmaktadir. Bobrekten glukoz
reabsorpsiyonunu azaltir ve idrar yolu ile glukoz ekskresyonunu artirirlar. Insiilinden
bagimsiz olduklarindan diyabetin herhangi bir asamasinda kullanilabilirler. Diyet ve
egzersiz ile birlikte tek basina yeterli glisemik kontroliin saglanamadigi veya
intolerans nedeniyle metforminin kullanilamadig1 hastalarda monoterapi olarak ayrica
insiilin dahil, kan glukoz diizeyini diisliriicii ilaglarla birlikte erigkin hastalarda
endikedir.

4.2. Yiiksek Tansiyon (Hipertansiyon) Nedir?

Viicutta kan dolagiminin saglanmasi i¢in bir basing gereklidir. Bu basincin
normalden fazla olmasina hipertansiyon veya yiiksek tansiyon denir. Damarin i¢indeki
kanin damar duvaria yaptigi yiiksek basi¢ uzun donemde damar duvarlarinin ig
yiizeyinde hasara yol acar. Bu nedenle organlari besleyen damarlarda tikanma,

genisleme veya yirtilma meydana gelebilir.

Hipertansiyonun kendisi kronik bir hastalik olarak kabul edilemez, ancak bir¢ok
komplikasyonun da bir arada bulunabildigi tehlikeli bir sendrom olarak kabul
edilebilir. Ulkemizde 12 milyondan fazla hipertansiyon teshisi konulmus hasta
bulunmaktadir. Kadinlarda hipertansiyon goriilme orani, erkeklere gore daha yiiksek

oldugu gozlenmektedir Tiirk N., Siiner A (30).
[zmir Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi'nde gorev yapan saglik personeli
tizerinde yapilan bir arastirmada hipertansiyon hastas1 olan kisilerin %73,84 {iniin

ailesinde hipertansiyon oldugu tespit edilmistir Kiigiiksahin O (31).
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Hipertansiyonda kan basici Olgiiliirken iki degere bakilir; Biiyiikk tansiyon
(sistolik) ve Kiiciik tansiyon (diyastolik). Kalbin kasilmasi sirasinda Olgiilen kan
basing degerine biiyiik tansiyon, gevsemesi esnasinda 6l¢iilen kan basing degerine ise
kiigilik tansiyon adi verilir. Yiiksek tansiyon tanisi i¢in biiyiik veya kii¢iik tansiyondan
birisinin normalden yiiksek olmasi yeterlidir. Herhangi birinin normalden yiiksek

olmasi 6nemlidir.

Tablo 4. 3 Hipertansiyon Sinir Degerleri

Kategori Sistolik (mmHg) Diyastolik (mmHg)

Ideal <120 ve <80

Normal 120-129 ve/veya 80-84
Yiiksek normal 130-139 ve/veya 85-89

Evre 1 hipertansiyon 140-159 ve/veya 90-99

Evre 2 hipertansiyon 160-179 velveya 100-109

Evre 3 hipertansiyon > 180 velveya > 110

Izole sistolik hipertansiyon > 140 ve <90

Giintimiizde bilimsel verilere gore sistolik kan basincinin 140 mm/Hg, diyastolik
kan basincinin 90 mm/Hg veya lizerinde bulunmasi durumuna yiiksek tansiyon denir.
Hipertansiyon inme, kalp rahatsizligi gibi hayati risk tasiyan durumlara sebep olabilir

Kiigiiksahin O (31). Ayrica yiiksek tansiyonun 6liime sebep oldugu da bilinmektedir.

Rahatsizligin sebepleri agisinda hipertansiyon, primer ve sekonder hipertansiyon
olarak iki gruba ayrilabilir. Primer hipertansiyonda kan basincindaki artig genelde
birden fazla etkinin biraraya gelmesiyle ortaya cikar. Stres, tuzlu diyet, ailevi durum,
cevresel faktorlerin bir veya birkaginin bulunmasi primer hipertansiyonun ortaya
¢ikmasini tetikler Akbilek Batmaz S (32). Primer hipertansiyon belirtilerinin ortaya
cikmasi yasin ilerlemesiyle birlikte artis gosterir Elem Kaya G (33). Sekonder
hipertansiyon ise mevcut olan baska bir hastalik nedeniyle meydana gelir. Bobrek
hastaliklar1 basta olmak {izere hormonal hastaliklar sekonder hipertansiyonun
olugmasinda 6nemli yer tutarlar. Mevcut hipertansiyon vakalarinin yaklasik %5’inin

sekonder hipertansiyon oldugu bilinmektedir Tiirk, N., Siiner, A (30).
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4.2.1. Hipertansiyonun bashca zararlari

Hipertansiyon hastalarini inceledigimizde genel olarak karsimiza asagida
belirtilen sonuglar ¢ikmaktadir. Bunlar;

1. Kalp yetmezligi, kalp biiyiimesi, koroner arter darligi, kalbi besleyen ve kalp
krizi,

2. Beyin kanamasi, inme, beyin damarlarinda daralma ve tikanma,

3. Bobrek yetmezligi, bobrek fonksiyonlarinda bozulma,

4. Gorme azalmasi ve korliik,

5. Biiyiik atardamarlarda genisleme, bu genislemelerin yirtilmasi, bu damarlarda

tikanma. Bunlarin sonucu, kangren veya ani kanamalara bagl 6liim.

4.2.2. Hipertansiyondan korunma ve tedavi

Diinyada her 5 kisiden biri hipertansiyon hastasidir. Bu yaygin hastalik {izerinde
yapilan incelemeler sonucunda kan basinci kiginin yasam bigimine, 6zellikle beslenme
sekline sikica bagli oldugu goriilmiistiir. Bunlar arasinda fazla kalori alinmasi, fazla
tuzlu yeme aliskanligi, asir1 alkol tiikketimi, yetersiz potasyum alimi ve sedanter hayat
sayilabilir. Inceleme ayrica kan basinci ile sismanlik, doymus yag, giinliik tuz ve icilen
alkol miktar1 arasinda dogrusal, potasyum alimi arasinda ters iligki bulundugunu da
gostermistir. Hipertansiyon Prevansiyon c¢aligmasinda o6zellikle potasyum alimi
fazlaliginin etkisi incelenmis ve fazla potasyum aliminin kan basinci {izerine az da olsa

olumlu etkisi goriilmiistiir. TKD (34).

Ulkemizin endiistrilesme siirecinde hizla gelismesi ve aligveris merkezlerinin

yayginlagsmasi sonucu, beslenme sekillerimiz degistiginden, besinden alinan

sodyumun ¢ogunun mamul iirlinlerden kaynaklandig: bilinmelidir.

Diinya Saglk Orgiiti muhtelif raporlarinda koruyucu tip ve halk saghg icin
asagidaki onerileri belirlenmistir:
1. Viicut agirliginin kontrol altinda tutulmasi ve fiziksel aktiviteyi arttirma

2. Ilimh miktardan (giinde 26 g etanol’dan) fazla alkol i¢ilmemesi
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3. Giinlik sodyum miktar1 giinde <6 g tuz (< 2.4 g Na) siirlanmasi
4. Potasyum aliminin arttirilmasi
Kan basincindaki istenilen seviyelere ulagmasi i¢in tek basina ilag tedavisi
yeterli olmayacaktir. Bu tedaviye ek olarak yasam bi¢iminde yapilacak degisiklikler
de iyilesmeyi hizlandiracaktir. Yasam tarzi degisiklikleri ve ilagdisi tedavi
uygulamalart her hasta i¢in kisisel olmalidir. Ancak bu uygulamalar yiiksek risk

grubundaki hastalarda ilag tedavisine baslanmasini geciktirmemelidir.

Hipertansiyonu olan ve ilag tedavisi gereken hastalar oncelikli olarak yasam

sekilleriyle ilgili 6nlemler almas1 gerekir. Bunlardan bazilart:

Sigara i¢ciminin birakilmast,
Zayiflama, kilo verme,
Tuzdan kisitlamasi,

Potasyum alimi

Kalsiyum alimi,

Magnezyum alimi,
Makrobesinler,

Alkol kullaniminin azaltilmasi,

Fiziki aktivite,

© © N o 0o B~ w D

10. Psikolojik stres ve gevseme teknikleridir Kaya A (35).

4.2.2.1. Sigara i¢iminin birakilmast

Her sigaradan sonra 15-30 dk. siiren akut kan basinci yiikselmesi olur. Klinik
calismalarda saptanamasa bile 24 saatlik ambulatuar kan basinct 6lgiimlerinde
yiikselmeler goriilmiistiir. Sigara Kardiovaskiiler riski en az 2 kat artiran bir faktordiir.
Kardiyovaskiiler, tiitiin i¢giminin birakilmasindan sonraki bir yil i¢inde olumlu etkileri
goriiliir. Sigara kullanimi lipid profilini bozar, insiilin direncini artirir, sol ventrikiil
kiitlesinde biiyiime olur ve endotele bagimli arteriyel vasodilatasyon azalir. Yalnizca
sigaray1 birakmanin kan basincini diislirdiigiinii gésteren herhangi bir inceleme yoktur.
ancak, sigarayi birakmak hipertansiyonda ila¢ tedavisine kars1 direnci 6nlemek ve

kardiovaskiiler riski azaltmak igin gereklidir.
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4.2.2.2. Zayiflama, Kilo verme

Viicut kiitle indeksinin (BMI) 27 veya daha fazla olmasi ile kan basinc1 yiiksekligi
arasinda bir iliski vardir. Obez hipertansiyon hastalarinda insiilin direnci, dislipidemi,
kardiovaskiiler olay, diyabet siklig1 fazladir. Baslangicta 5 kg zayiflama, hipertansiyon
hastalarinin ¢cogunda anlamli kan basinci diismesine neden olmustur. Kontrollii klinik
tedavilerde ise 1 kg zayiflamanin sistolik ve diyastolik kan basinglarinda 1.6 mmHg
ve 1.3 mmHg diisme sagladigi gorilmiistiir. Ayrica fiziki egzersiz uygulanmasi
durumunda kan basincinda diisme artmaktadir. Bunun sonucunda antihipertansif
ilaglarin sayis1 ve dozu azaltilabilir. Meyve, sebze, balik, lifli gidalardan olusan zengin
diyet ile sistolik kan basincinda 4.5 mmHg, diyastolik kan basincinda 2.7 mmHg

diisme saglanabilecegi klinik tedavilerde goriilmiistiir.

4.2.2.3. Tuz kisitlamasi

Tuz ve sodyum kavramlar1 birbirine karistirilmamalidir. Kloriir sodyumun etkisini
arttirrr.  Sodyum, genellikle sofra tuzu seklinde gidayla alinmaktadir. Klinik
caligmalarda hipertansiyon hastalarinda sodyum alimi 80-100 mmol/giin (4.7-5.8 @)
oldugunda sistolik kan basincinda 4.8+1 mmHg, diyastolik kan basincinda 2.5+0.7
mmHg diisme gortilmiistiir. Kan basinci diisiikliigiiniin istenen diizeyde olmast i¢in
ortalama 5 haftalik tuz kisitlamasi yapilmalidir. Yasli hastalarda bu etki daha fazladir.
Hastalara giinde 100 mmol (5. 8 g) den az sodyum veya giinde 6g’dan az tuz almalari
onerilmelidir. Diyetle alinan sodyumun biyiik bir kismi islenmis besinlerden
gelmektedir. Bu tir besinlerden kagmilmali ve miimkiinse sofrada tuzluk
kullanilmamalidir.  Sodyum  kisitlamas1  antihipertansif  ilaglarin  etkisini
artirmaktadir. Sodyum kisitlamas: giinde 10-20 mmol’un altinda olursa, plazma

katekolaminlerinde, LDL ve trigliseridde, insiilin direncinde artig goriiliir.

4.2.2.4. Potasyum alimi

Diyetle, taze meyve ve sebzelerden saglanan yaklagik 90 mmol/giin potasyum

hipertansiyon hastalarinda kan basincini diistiriir. Klinik ¢alismalarda bu diisme
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sistolik kan basincinda 4.4 mmHg, diyastolik kan basincinda ise 2.4 mmHg dir.
Potasyum sitrat ya da potasyum bikarbonat kullanilmasi potasyum kloriir’e gore daha
fazla kan basinc1 azalmasini saglayacaktir. Bobrek yetersizligi olanlarda ise potasyum
kullanimi igin dikkatli olunmalidir. Potasyum; vaskiiler Na/K-ATPase aktivitesinde
artis ve buna bagli vaskiiler gevseme yapmakta, renal vaskiiler direngte azalma ve
glomeriiler filtrasyon hizinda artis olusturmakta ve bu boylece kan basincini diisiiriicti

etkisini gostermektedir.

4.2.2.5. Kalsiyum alimi

Klinik ¢aligmalar esnasinda kalsiyum giinde 1g alindiginda sistolik kan basincinda
¢ok minimal diisme olmus ve diyastolik kan basinct da degismemistir. Ancak bu
durum hipertansiyondan korunma veya tedavi amaciyla kalsiyum aliminin
arttirilmasini  gerektirecek oOzellikte degildir. Aksine, Kalsiyum aliminin artmasi
hipertansiyonda zaten mevcut olan hiperkalsiiiriyi daha da arttirir, bobrek taslarina ve

iriner sistemde infeksiyona yol acgabilir.

4.2.2.6. Magnezyum alimi

Caligmalar neticesinde diisiik magnezyumlu diyet alanlarda hipertansiyon
prevalansininin fazla oldugunu goriilmiistiir. Ancak bu iligki kan basincint diistirmek
icin magnezyum alimini gerektirecek diizeyde degildir. Kronik diiiretik tedavisi alan
hipertansiyon hastalarinin yarisinin - kaslarinda magnezyum diizeyi disiiktiir.
Potasyum verilmesiyle diizelmeyen hipokalemiden de magnezyum eksikligi asil
sorumludur. Bu hastalara 15 mmol Mg/giin verilmesi kan basincini disiirebilir,
hipokaleminin diizelmesine yardimci olur ve glukoz metabolizmasini da olumlu yonde

etkileyebilir.
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4.2.2.7. Makrobesinler

Vejetaryen diyet: Vejetaryenlerde daha diisiik kan basinci egilimi vardir. Vejetaryen

diyeti uygulayan hipertansiyon hastalarinda, 6 hafta i¢inde sistolik kan basincinda

ortalama 5 mmHg’lik bir diisme goriilmiistiir.

Lifli gida alimi: Klinik ¢alismalarda giinde 12 g dan daha az lifle beslenenlerde,

hipertansiyon gelismesinde relatif risk, glinde 24 g lifle beslenenlere gore 1.6 defa daha
fazla oldugu goriilmistiir. Ortalama giinde 14 g lif alanlarda kan basincinda 1.2/1.8
mmHg diisme oldugu saptanmistir. Bunun nedeni lifli gidalarin daha fazla potasyum

ve daha az sodyum igermeleridir.

Balik yagi: Omega-3 g¢okludoymamis yag asidi 3-6 g/giin alinirsa hipertansiyon
hastalarinda sistolik kan basincinda 4 mmHg, diyastolik kan basincinda 3 mmHg

diisme saglanabilir.

Kafein: Kafein sistolik ve diyastolik kan basincini bir kag saat boyunca 5-15 mmHg
degerine yiikseltir. Ancak daha sonra bu yiikseltici etkiye karsi hemen tolerans gelisir.
12 saat sonra bu tolerans biiyiik 6l¢iide kaybolur. Giinde 3-4 fincan kahve ile alinan
kafeinin kan basincini yiikseltici etkisi hipertansiyon hastalarinda farklilik gosterebilir.
Bu sebeple kafein’in bu etkisi her hastada kan basincinin 6lgiilmesi ile kontrol
edilmelidir. Eger kan basincini yiikseltici etkisi saptanirsa kafeinsiz igecekler hastaya
onerilmelidir.

Geleneksel tedavi yontemleri: Kardiyovaskiier hastaliklar, hipertansiyon gibi

hastaliklarm tedavisi i¢in tercih edilmektedir. Ulkemizde hipertansiyon tedavisi igin
sarimsak, ali¢, zeytin, 1sirgan, 6kse otu, anason en yaygin kullanilan bitkilerdendir.
Alig kalbi giiglendirir ve ritim hizin1 diizenleyerek tansiyonun diistiriilmesine yardimci
olur. Sarimsak yiikselen kan basincini ve kolesterol seviyesini diislirdiigii yapilan
calismalarda anlagilmistir. Koln Universitesi’nde yapilan bir arastirma, giinde 30
kalori bitter c¢ikolata tliketiminin tansiyonun disiiriilmesinde etkili oldugunu

bildirmektedir Tuzlaci E (36).
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19 Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji poliklini§ine bagvuran hastalar
tizerinde yapilan bir aragtirma hastalarin %53 iiniin bitkisel tedavi yontemlerini ortaya
koymustur. Hipertansiyonu tedavi etmek i¢in hastalarin en ¢ok limon ve sarimsak
tercih ettikleri gozlenmistir. Aymi c¢alismada, bitkisel iiriin kullanan hastalarin
%13 linlin doktora bu konuda bilgi verdigi; %87 sinin ise kullandig: bitkisel iirtinleri

doktoru bilgilendirmedigi kayit altina alinmigtir Bigen C (37).

Meyve ve sebzeden zengin, yagsiz ve az yagh siit iriinleri iceren, yag ve
kolesterolden fakir, proteini az miktarda artirilmig bir diyetle, hastalarda kan basinci
degerinin  5,5/3,0 mmHg diistigi gorilmistir. Saghkli kisilere bu diyet
uygulandiginda ise kan basinci degerinin 3,5/2,1 mmHg diistiigli gériilmiistiir Tiirk N,

Siiner A (30).

4.2.2.8. Alkol kullaniminin azaltilmas

Alkol miktar1 giinliik 28-55 g’1 gecen kisilerde hipertansiyon prevalansi fazladir.
Bu kisilerde akut kan basinci yiikselmesi goriiliir. Alkol antihipertansif ilaglarin
etkisini azaltir. Az miktarda giinliikk alkol kullanim1 diisiik koroner arter hastaligi
mortalitesi ve morbiditesi saglar. Zayif insanlarda alkoliin etkisi daha fazla olabilir.

Kadinlarda alkoliin emilimi erkeklere gore daha fazladir.

4.2.2.9. Fiziki aktivite

Sedanter yasam, kisilerin giinliik hayatlarinda diizensiz fiziksel aktivitenin oldugu
veya fiziksel aktivitenin olmadig1 bir yasam tarzidir. Bu tiir bir yagam stiren kisilerde
hipertansiyon riski, diizenli fiziksel aktivitesi olanlara gére %20-50 daha fazladir.
Diizenli egzersiz yapan hipertansiyon hastalarinda sistolik kan basincinda 4-8 mmHg
diisme goriilmiistiir. Haftada en az 3-4 kez kalp hizinin %60-70’ine ulasacak sekilde
30-45 dk’lik tempolu yiiriiyiisler yapilmalidir. Bu tip egzersiz kosudan daha etkilidir.
Agir ve yorucu egzersizler hipertansiyon hastalari i¢in uygun degildir. Diizenli

egzersiz yapanlarda damar sertligi azalmakta, total sistemik arteriel uyumu, endotel

31



kaynakli gevsetici factor (ERDF) salgis1 ve insiilin sensitivitesi ise artmaktadir. Bu

mekanizmalar kan basincinin diigsmesinde etkin rol oynamaktadirlar.

4.2.2.10. Psikolojik stres ve gevseme teknikleri

Psikolojik stres kan basincinda ani yiikselme yapabilir, yoga, transandantal
meditasyon, psikoterapi gibi davranissal yaklagimlar kan basincinda kisa siireli diisme

saglayabilirler. Ancak bu yontemlerin uzun siireli faydal etkileri bilinmemektedir.

4.2.2.11. Hipertansiyonda ilag¢ tedavisi

Asil amag, hedef organ tahribatin1 Onleyerek sakatlik ve Oliimleri azaltmaktir.
Oncelikle mevcut olan diger risk faktorleri ve hedef organ tahribatlar1 tedavi
edilmelidir. Sekonder hipertansiyon olan hastalarda bu duruma yol agan hastalik tedavi
edilmelidir. Hipertansiyonun sebebi saptanamaz ise hastalarin yasam diizeni
degistirilerek veya ilagla kan basinci diistiriilmelidir. Tedavi sonucunda kan basincinin
140-90 mm Hg’nin altinda olmasi hedeflenir Akbilek Batmaz S (32). Tedavide
oncelikle ilagsiz tedavi (hastanin yasam diizeninin degistirilmesi) diistiniilmelidir.
Durum degerlendirmesi yapildiktan sonra ilgili ila¢ tedavisine bagvurulmalidir

Kiigiiksahin O (31).

Hastanin yasam seklini tedaviye gore degistirmesinin ardindan ilagla tedavi
kismina geg¢ilir. Tedavide istenilen sonug alinmasi igin oncelikle giinde tek doz ilaglar
tercih edilmelidir. Ik 3 ay sonunda ilacin sagladig1 tedavi ve karsilagilan yan etkiler
degerlendirilip ilag¢ degistirilebilir. Eger bu tedavinin yetersiz kaldig1 diisiiniiliiyorsa
kombine ila¢ tedavisi uygulanabilir Kii¢iikksahin O (31). Kombinasyonda maksimum

etkiye ulagan, yan etkisi az olan ilaglar tedavide oncelikli olarak tercih edilir.

Ulkemizde hipertansiyon tedavisinde baslica 6 sinif ilag mevcuttur.
1. Diiiretikler,
2. Beta blokerler,
3. Alfa blokerler,
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4. Kalsiyum kanal blokerleri,
5. Anjiyotensin doniistiirlicii enzim inhibitorleri

6. Anjiyotensin reseptor antagonistleri Kaya A (35)

4.3. Ramazan Ayinda Diyabet ve Hipertansiyon

4.3.1. Beslenme sekli ve ila¢ kullanim

Ramazan ay1 boyunca, beslenme aligkanliklarinda ve yasam bigiminde biiyiik
degisiklikler meydana gelir. Fiziksel aktivitede ile gece uykusunda genellikle
azalmalar olmaktadir. Bu siirecte her giin iki 6giin yemek tiiketilmektedir. Mevsime

bagli olarak, giin ici a¢ kalma siiresi 10 ila 18 saat arasinda degisir.

Giinliik ilag miktar1 bir veya iki gibi az sayilarda oldugu gibi birkag tane ve daha
fazla da olabilir. Bu gibi durumlarda yirmi dort saatlik zaman diliminde esit sekilde
ilag kullamimi tavsiye edilmektedir. Ozellikle yaz mevsimine denk gelen ramazan
ayinda giinlerin uzun olmasindan dolayi giin iginde birden fazla ilag i¢cenler bu konuda
sikintiya diismektedir. Diizenli olarak kullanilan ilaglarin alim saatleri sahur ve iftar

vaktine gore ayarlama konusunda kesinlikle doktorun goriisii alinmalidir.

Sirkadiyen ritim olarak adlandirilan biyolojik saat; 24 saatlik zaman dilimi i¢inde
viicutun 1s1 ve 151k gibi ¢evresel uyaranlara karsi uyum gostermesini saglamaktadir.
Insan viicudunda uyku-uyaniklik, aglik-tokluk mekanizmasini biyolojik saat diizenler.
Yapilan arastirmalar neticesinde, her giin ayn1 saatte yemek yenmesi ile birkag giin
icinde ayn1 zamanlarda viicutta besin beklentisinin oldugu goriilmiistiir. Keser A,

Karatas E (38).

Diizenli olarak alimmasi gereken ilaglar biyolojik saatimize gore mutlaka
zamaninda alinmalidir. Tedavinin amacina ulagsmasi agisindan bu konu ¢ok 6nemlidir.
Bu konu ile ilgili olarak ozellikle hipertansiyon agisindan Alinezhad-Namaghi
tarafindan yapilan arastirmalarda, Ramazan ay1 boyunca tutulan orucun yiiksek

tansiyon hastalarinda sistolik ve diastolik kan basincini olumlu etkiledigi sonucu elde
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edilmistir Alinezhad-Namaghi M (39).

4.3.2. Ozbakim ve farkindahk

Ozbakim; viicudun diizenli olarak calismasini saglamak icin kisinin harcadig
cabalar ve eylemler olarak tanimlanir. Bu kavram ilk kez 1956 yilinda Dorothea
Elizabeth Orem tarafindan tanimlanmistir. Orem, hastalarin niye doktorlarin
yardimina ihtiya¢ duyduklart agiklamis ve insanin isleyisi ve gelisimi i¢in diizenleyici
oldugu tizerinde durmustur Taylor ve Repenning (40).

Ozbakim davranislar ise; beslenme rejiminin siirdiiriilmesi, fiziksel aktiviteye
katilim, ilag tedavisi, diizenli ayak bakimi, kendi kendine kan sekeri 6l¢iimii ve saglik
kontrollerine diizenli olarak gitme olarak tanimlanmigtir ADA (2). Hastalikta
O0zbakim, hayatta kalmak icin diyabet gibi hastaliklarin karmasik dogasinin
ogrenilmesi ve bu durumun farkinda olunmast agisindan 6nemlidir. Yasam kalitesinin
tyilestirilmesi, siki glisemik kontrol, diyabete bagli komplikasyonlarin azaltilmasi ile
diyabet 6zbakim davranislar1 arasinda pozitif bir iliskinin oldugu bulunmustur.
Saglikli beslenme, hareketli olma, kendi kendine izlemi yapma, ilag tedavisine uyma,
problem ¢ézme ve risk azaltma davranislar (sigaray1 birakma, diizenli goz kontroli,
ayak bakimi) Ozbakim davramslar1 olarak sayilabilir Shrivastava (41). Diyabet
hastalarinin 6zbakim davranislarinin belirlenmesinde yas, cinsiyet, egitim seviyesi,
yiiksek gelir, yeterli sosyal destek, diyabet siiresinin uzunlugu gibi faktorlerin etkilidir
Abrahim (42).
4.3.2.1. Diyet

1. Diyabetlilere 6giin zamanlamasina uygun, diizenli yemek yemeleri 6nerilmeli,

2. Diisiik glisemik indeksli gidalar yiiksek olanlara gore tercih etmeleri 6nerilmeli,

3. Giinliik toplam enerjinin %10’unu asmayacak sekilde sukroz iceren gidalar
Onerilebilir,

4. Eriskinlerde doymus yag alimi giinliik toplam enerji ihtiyacinin %7 sini
gecmemeli, ayrica trans yag asitleri alimi kisitlanmals,

5. Posa tiiketimi tavsiye edilmeli, diyabetli bireylere genel popiilasyona onerilen

miktarlar (14 g/1000 kcal/giin, 7-13 g ¢6ziiniir posa) onerilebilir,
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6. Haftada iki veya daha fazla porsiyon balik onerilebilir,
7. Genel olarak giinlik enerjinin %15-20’sinin (0.8-1 g/kg/giin) proteinlerden
karsilanmasi Onerilebilir ADA (2).

4.3.2.2. Kendi kendine kan sekeri élgiimii (SMBG: Self Monitoring of Blood

Glucose)

Giinde 1-2 doz insiilin kullanan diyabetlilerde glisemik hedeflere ulagsmakta
SMBG yararlidir.

1. Tip 2 diyabetlilerde glisemik kontrol diizeyi, tedavi sekli ve kisisel 6zelliklere
gore haftada 3-4 kez SMBG Onerilmeli,

2. Yalnizca bazal insiilin ile birlikte OAD kullanan Tip 2 diyabetlilere en azindan
giinde 1 kez ve degisik zamanlarda SMBG yapilmali,

3. Bazal-bolus insiilin tedavisi kullanan tip 2 diyabetlilere giinde 3-4 kez 6giin
Oncesi ve kisiye gore gerektiginde 6gilin sonrasinda, ayrica haftada bir giin gece
yatarken ve ayda bir gilin sabaha kars1 st 02.00-04.00 arasinda dl¢iim yapilmalidir.
TEMD (9)

4.3.2.3. Ayak bakimi

1. Tim diyabetli hastalara ayak bakimi egitimi verilmeli ve periyodik araliklarla
bu egitim tekrarlanmali,

2. Her kontrolde hastalanin ayak muayenesi yapilmali ve distal nabizlar kontrol
edilmeli ve gereken vakalarda ayak bilegi-kol indeksi (ABI) dl¢iilmeli,

3. Yillik kapsamli ayak muayenesi yapilmali,

4. Ayaklar her giin kirmizi nokta, sislik, kesik, yara ve ayak tirnagi enfeksiyonu
acgisindan kontrol edilmeli,

5. Ayaklar her giin 32° C ile 35° C arasi su ile yikanmali,

6. Cildin yumusak ve temiz tutulmas: dnemlidir (krem veya losyonu siirmeden
ayagin iizerine ince bir tabaka halinde siiriiliip ovulmal1),

7. Ayak tirnaklar1 diiz kesilmeli, tirnak torpiisii piiriizsiiz hale getirilmeli,

8. Ayaktaki nasir cilde zarar verme ve enfeksiyon riski nedeniyle kesilmemeli,
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9. Yalinayak olarak dolasilmamali ve ayakkabi giyilmeden once i¢i kontrol
edilmeli,

10. Ayaklar 1sitict ve atesten uzak tutulmali, ayagi 1sitmak ig¢in sicak su torbasi
veya 1sitma pedleri kullanilmamali,

11. Otururken ayaklar mutlaka bir tabure {izerinde konulmali, siki ¢corap benzeri
kiyafetler giyilmemeli,

12. Kan akismma yardim etmek i¢in ayaklar asagi yukari hareket ettirilmeli,
yiiriiyiis, dans, yiizme, bisiklet gibi aktivitelerde bulunulmali,

13. Yilda en az bir defa ayaktaki nabizlar ve his duygusu kontrol edilmelidir.

4.3.2.4. Sigara

1. Sigara diyabetik kisilerde KVH morbiditesi ve erken mortalite riskini ¢ok daha
belirgin olarak artirmaktadir. Ayrica mikrovaskiiler komplikasyonlarin daha erken
donemde gelismesi ve ilerlemesine neden olmaktadir ile iligkili bulunmustur

2. Sigaray: birakmalarini her firsatta hastaya tavsiye edilmel,

3. Sigara miktar1 ve ne zamandir i¢ildigi sorgulanmali,

4. Sigaraya tekrar baglama riski olan hastalara psikolojik destek verilmeli,

5. Etkisi kanitlanmig sigaray1 birakma yontemleri anlatilmalidir. TEMD (9)

4.3.3. Fiziksel aktivite ve egzersiz

Orug tutanlarin spor i¢in giiniin serin saatlerini tercih etmeleri gerekir Bessesen DH
(43). Yapilan bir caligmada orta diizeyde antrenmanli sporcularda bir saatlik bir
kosunun son 30 dakikalik dilimi incelenmis ve Ramazan oncesi ile karsilastirildiginda
kan laktat diizeyi acisindan bir farklilk gozlemlenmemistir. Sporcularin
konsantrasyonunda yaklasik %16 kadar bir zayiflama oldugu tespit edilmistir
Maughan RJ (44). Ramazanda orug tutmak sirkadiyen ritimlerde (uyku/uyaniklik
dongiisii), metabolizmada ve hormonal sekresyonlarda farkliliga sebep olmaktadir.
Diisiik yogunlukta egzersiz yapan kisiler Ramazanda genellikle aktivite siirelerinde ve
yogunlugunda bazi ayarlamalarin yapilmasi ile alistiklar fiziksel aktivitelere devam
edebilirler Rafie C (45).
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Fiziksel aktivite; calisma zamaninda, gilinliikk faaliyeteler sirasinda ve bos

zamanlarda fiziksel olarak hareketli olma halidir. Yiirimek, kosmak, yiizmek,
bisiklete binmek, kalkmak, kol ve bacak hareketleri, bas ve gévde hareketleri gibi
temel viicut hareketlerinin tlimiinii ya da bir kismini1 igeren ¢esitli spor dallar1, egzersiz,
oyun ve giin igerisindeki faaliyetler fiziksel aktivite olarak kabul edilebilirler. Egzersiz
ise genellikle bos zamanlarda bireyin fiziksel durumunu iyilestirme niyeti ile yapilan
fiziksel aktivitedir. “Egzersiz”, fiziksel aktivitenin bir boliimii ve fiziksel olarak
gelismek icin yapilan, planli ve tekrarli bedensel hareketler olarak agiklanabilir.
Saglikli kisiler, diizenli egzersiz ile haftada 1000 kcal’lik enerji harcar ve mortalitenin
azalmasinda %20 yarar saglarlar. Mortalitede azalmayla, kardiyovaskiiler
hastaliklardan korunma, tromboz riskinde azalma, anti-aritmik etki, endotel
fonksiyonlarinda diizelme ve kan basinci izerinde olumlu etkiler saglanir Celik C (46).
Fiziksel aktivite, beslenme aliskanliklarinin diizeltilmesi, is kapasitesinin artirilmast,
sigara, alkol ve uyusturucu kullaniminin azaltilmasi, sosyal iligkilerin giiclendirilmesi
gibi yasam tarz1 degisikliklerinin yapilmasini saglamaktadir. Diizenli fiziksel aktivite
kalp hastaliklari, felg, kanser riskini azaltmaktadir Karahasanoglu A (47). Kalbin tek
atimda pompaladig1 kan miktar1 artar, boylece dakikada kalp atislarinin sayisi azalir
ve ritmi diizenlenir. Kalbin giiclenmesini saglayarak kalp krizi riskini azaltir. Kan
akigsina kars1 damarlarda olusan direng azalir ve kan basinci diiser. Damarlarin
elastikiyeti artar. Kan kolesterol ve trigliserit seviyelerini olumlu etkiler. Insiilin
hormonunu kontrol ederek kan sekerinin ve diyabetin kontroliine yardimer olur
Cunningham E (48).
Egzersiz diyabet yonetim planinin da ayrilmaz bir parcasidir. Diyabetli kisilerin
fiziksel aktivitelerini yapmasi PG ve lipid diizeyleri ile KB kontroliiniin saglanmasini
kolaylastirmaktadir. Hastanin gereksinimleri, sinirlamalar1 ve kisisel performansina
gore egzersizi bireysellestirmek gerekir. Genel olarak egzersiz i¢in Onerilenler
asagida belirtilmistir;

1. Aksam yemeginden 1 saat sonra yapilacak egzersiz hem PPG hem de ertesi
sabah APG diizeylerini diistirmede etkilidir,

2. Diyabetliler daha ziyade aerobik egzersizler (tempolu yiiriime, kosma, yiizme)
tercih edilmelidir. Haftada toplam en az 150 dakika aerobik egzersiz programi

uygulamalari yararli olacaktir.

37



3. Program haftada en az 3 giin olarak planlanmali ve egzersizler arasinda 2
giinden fazla bosluk birakilmamalidir.
4. Egzersiz boyunca hastanin kalp hizini izlemesi ve maksimum kalp hizinin

(Maksimal kalp hiz1 = 220- yas) %60-75’1 olarak ayarlamasi 6nerilir.

4.4. Uyung Nedir?

Uyung; Hastanin, regetede yazilan ilaglar hakkinda hekim tarafindan kendisine
yapilan tavsiyelere uyma istegi ve uyma derecesidir. Hastanin tedavisi ile ilgili olarak
doktoru tarafindan kendisine verilen talimatlara uymasi ve bu siirecte etkin rol almasi
olarak da tanimlanabilir. Diinya Saglik Orgiitii ’Adherence to long-term therapies:
Evidence for action’’raporunda uyung terimi ile ilgili olarak {i¢ farkli terim
“Compliance, adherence, concordance” kullanmistir WHO (49). “Compliance”,
hastanin tedavi talimatlarina uymasi, “Adherence” ilag kullaniminin yanisira diyet
ve/ya da yasam tarz degisikliklerini de kabul ederek doktoruyla uyum iginde
olmasidir. “’concordance’’ ise hastanin siiregte is birligi yapmasidir. Krigsman K (50).
Tiirkge’de, uyung terimi hem compliance hem adherence terimleri ile tanimlanabilir.

Tedavilerde uyung, tedavi basarisinin 6nemli bir belirleyicisidir. Uyum
saglanamamasi sadece hastay1 degil doktoru, ailesini ve toplumu etkileyen ciddi bir
sorundur. Hastalarda uyung eksikligi, hastalikta 6nemli dl¢iide kotiilesmeye, 6liime
ve bakim maliyetlerinde artisa yol acar. Uyuncu etkileyen ¢esitli faktorlerin olmasi
dogaldir. Uyuncu 6niindeki engeller hasta ve doktor agisindan ele alinabilir. Her hasta
icin engellerin belirlenmesi ve bunlarin iistesinden gelmek icin uygun tekniklerin
benimsenmesi, ilag tedavisine uyumu iyilestirmek i¢in gerekli olacaktir. Doktorlar,
eczacilar ve hemsireler gibi saglik uzmanlari, hastalarin ila¢ tedavisine uyumunu

tyilestirmek icin giinliik uygulamalarinda 6nemli bir role sahiptir.

Ilag, birey ve toplum saghgmin korunmasi, siirdiiriilmesi ve iyilestirilmesinde
hayati Oneme sahiptir. Ancak usuliine uygun kullanilmayan ilag¢ c¢esitli saghk
sorunlarina yol agmaktadir. Ilag genel itibariyle hakkinda en az bilgi sahibi olunan
tiriinlerden birisidir. Ilag kullanimi ile ilgili bilgiler kutusunun {izerinde veya

prospektiisiinde yer alsa da hastanin dogru bi¢gimde kullanmas1 doktorunun yardimina
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baghdir. Ilacin verilen dozda, &nerilen araliklarla, gerekli siirede ve tedavi

protokoliine uygun olarak ancak doktorunun tavsiyesi ile olabilmektedir.
4.4.1. Uyung eksikligi nedir?

Uyung eksikligi, doktor tarafinda onerilen ilacin yanlis zamanda, yanlis sekilde
veya yanlis amagla kullanmasidir. Ayrica, tedaviye recetede olmayan bir ilacin
eklemesi, birden fazla sayida ila¢ kullaniliyorsa bunlarin yanlis sirayla alinmasi ve
tedavinin zamansiz kesilmesi seklinde de karsimiza ¢ikabilir. Ilag kullanimiyla ilgili
siklikla karsilasilan bazi hatalar sunlardir;

1. Ilag dozunun gereginden az ya da ¢ok olmast,

. Yanlis zamanda ya da yanlis zaman araliklariyla kullanilmasi,

. Yanlis ila¢ kullanilmasi (isim benzerligi vb.),

2

3

4. ilagla tedavinin yarida kesilmesi/birakilmast,

5. Uygulama yolu ya da sekli ile ilgili yapilan hatalar,

6. Baskalarina ait ilaclarin kullanilmasi,

7. Kullanim siiresi dolmus veya bozulmus ilaci kullanmak,

8. Daha onceden kalmis yarim kutu antibiyotigin yeni baslayan bir tedavi igin
kullanilmasi,

9. Basta agr1 kesiciler olmak {izere semptomatik tedavi amagl ilaclarin, tedavi
stiresine gore degil, kutudaki son ilag bitinceye kadar kullanilmasi,

10. Birden fazla sayida ilag kullaniliyorsa bunlarin yanlis sirayla alinmast,

11. Ag/tok karnina alinmas1 konusunda kurala 6zen gosterilmemesi,

12. Agizdan alinacak ilaglarin sudan baska igeceklerle alinmasidir.

Uyung eksikligi nedeniyle tedaviden azami yarar saglanmamaktadir. Bu durumda,
hastalik niiksedebilir, ilerleyebilir, ilacin yan-etkileri goriilebilir, antibiyotiklere
direng gelisebilir ve bunlara bagl olarak tedavi siiresi uzayip maliyeti artabilir Toklu
H Z (51). Uyung eksikligi sonucu, ilag israfi, hastaligin ilerlemesi, azalmis
fonksiyonel yetenekler, daha diisiik bir yasam kalitesi, bakim evleri, hastane

ziyaretleri ve hastaneye yatiglar gibi tibbi kaynaklarin artan kullanimidir.
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Calismalarda, yas, 1k, gelir diizeyi ve hastaligin siddeti ile hasta uyuncunun
dogrudan iliskisi bulunmamistir. Ancak 6zellikle uzun siireli tedavi gorenler, yaslilar

ve proflaktik amagli ila¢ kullananlarin uyuncu daha zayiftir.

4.4.2. Uyung nasil artirilabilir?

Uyung, baglilikla esanlamli degildir. Uyung, hastanin ilag alma davranisina degil,
doktor ile hasta arasindaki etkilesimin dogasina atifta bulunur. Doktorlar ve hastalar
arasindaki konsiiltasyonlarin bir pazarlik oldugu fikrine dayanmaktadir. Hastalarin
belirli bir ilacin risklerine ve faydalarina nasil deger verdigi, doktorlar1 tarafindan
belirlenen degerden farkli olabilir. Uyumlu bir yaklagim benimserken doktorlar,
hastalarin receteli ilaclar1 alip almamaya karar verme haklarina saygi gostermelidir.

Uyuncun amaci, doktorlari ve hasta arasinda terapdtik bir ittifak kurmaktir. Uyung,
hasta merkezli bakim ile es anlamlidir. Terapotik bir ortaklik kurulmazsa, uyumsuzluk
meydana gelebilir ve bu nedenle etkilesimin basarisizligin1 gosterebilir. Uyuncu
6lgmek i¢in hala kabul edilmis, gegerli ve giivenilir araglar yoktur Jimmy ve Jose (57).

Hastanin problemini kendisine anlayacag: bir dilde anlatilmasi, uyuncu artirmada
en belirleyici unsurdur. Maalesef, doktorlarin bir boliimii tedaviyi diizenlerken,
hastaya hastalig1 konusunda yeterince veya detaylica bilgi vermemektedirler. Oysa
kullanacagi ilacin hangi problemine care olacagini bilmek hastanin bilincinin
artmasinda ¢ok Onemli bir yer tutar. Hastaligini bilmek, hastanin tedavi konusunda
farkindaligini artirir.  Hastaya tedavisinin siiresi, hangi ilacin yazildigi, ilacin igerigi,
etkisi, dozu, nasil kullanilacagi, alinabilecek en diisiik ve en yiiksek dozlari, olasi yan
etkileri, ilag/besin etkilesimleri, tedavide bir sorunla karsilagildiginda ne yapacagi ve
tedavi siirecini ilgilendiren diger bilgiler net bir sekilde hastaya aktaririlirsa uyung
onemli dl¢iide artacaktir. Ozellikle egitim diizeyi diisiik hastalarda ilaglar tanitimal,
ornegin, “kalp hap1”, “yiiksek tansiyon hapi1” gibi kisaca, akilda kalacak sekilde
ogretilmelidir. Ayrica tedavi sartlarina uyulmadig takdirde olusabilecek hasarlar
hakkinda da hasta bilgilendirilmelidir Toklu H Z (51).

Tedavi baglamadan 6nce degisik secenekler iginde etkinligi kanitlanmis, uygun,
giivenli ve maliyet etkin bir tedavi secilmesinde hasta uyuncu mutlaka géz oniinde

tutulmalidir. Ornegin uygunluk 6lciitii agisindan, esit etkinlige sahip oldugu bilinen
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2 farkl antidepresandan, birisinin etkisi digerlerine gore daha erken ortaya gikiyor ise,
hastalarda uyuncu artirabilecegi nedeniyle ilki tercih edilebilir. Ayn1 sekilde yan etkisi
daha fazla, ya da o0 hasta i¢in tahammiil edilmesi gii¢ olana gore, yan etkisi daha az
olan1 veya yan etkisi daha iyi tolere edilebilir olani tercih etmek énemlidir. Baska bir
ornek olarak; doz araliklari uzun (yani giinliik doz sayisi az) olan ilaglar, bulunulan
bolgede kolay temin edilebilecek ilaglar, yaslilarda kapagi kolay agilabilen kutular gibi
uygunluk parametreleri uyungta mutlaka goz Oniinde bulundurulmalidir. Tedavi
maliyeti, bilhassa toplam tedavi maliyeti hem akut hem de kronik hastaliklarda uyuncu

etkileyebilecek belki de en 6nemli unsurdur.

Bir tedavinin etkinligi hem bir ilacin etkinligine hem de hastanin terapotik rejime
bagliligina baglhidir. Hastalar ve saglik ¢alisanlarinin tiimii, ilaca uyuncu iyilestirme
roliine sahiptir. Tek bir yontem ilaca uyuncu saglamayabilir, bunun yerine hastanin
recete edilen tedaviye uyuncunun saglamak i¢in cesitli uyum tekniklerinin bir
kombinasyonu uygulanmalidir. flag  tedavisine uyumun iyilestirilmesi igin

uygulanabilecek sistematik bir yaklasim asagidaki gibidir: Jimmy ve Jose (57).
1) Recete yazma diizeyi:

Hastayla regete yazma diizeyinde is birligine dayali bir yaklagim sunulmalidir.
Miimkiin oldugunda, hastalari ilaglariyla ilgili karar verme siirecine dahil edilmelidir.

Boylece sahiplenme duygusuna ve tedavi siireglerine ortak olmalari saglanir.

[lag alimu basitlestirilmelidir. Ilk ila¢ kullanimi1 diizeyinde hasta 6zelliklerine
dayali olarak miimkiin olan en basitlestirilmis rejim kullanilmalidir.
2) Hasta ile iletisim Kurma:

Bir ilac1 yazarken / verirken 6nemli bilgiler agiklanmalidir. Uyungla ilgili temel
bilgileri bildirilmelidir (ne, neden, ne zaman, nasil ve ne kadar siireyle). Ayrica

yaygin yan etkileri ve hastanin mutlaka bilmesi gereken hususlar teblig edilmelidir.

llaglar1 alma zamani, ilag kartlarini, ilag cizelgelerini veya ilagla ilgili bilgi
sayfalarin1 veya hap kutulari, 'kullanim birimi' ambalajlar1 ve doz zamanin1 gdsteren
0zel kaplar gibi 6zel ambalajlar1 belirten ila¢ takvimleri veya programlar1 hastaya

temin edilmelidir.

41



flag rejimini giinliik rejimine dahil etmek igin hastayla is birligi yapilmalidir.
Ozellikle karmasik ilag rejimlerinde, tedaviye uyumda istemeden zorluk ¢ekenlerde ve

yaslilarda bu husus ¢ok 6nemlidir.
3) Takipler sirasinda:

Uygun hasta takibi planlanmalidir. ilag uyuncunun izlenmesi, hasta takibi
planlanirken de kriter olmalidir. Sonraki takipler sirasinda uyung doktorlar tarafindan

degerlendirilir.

Uyuncu hastaya ve ilag oOzelliklerine bagli olabilecek c¢esitli yontemlerle
Olgtilmelidir. Kullanilan ilagda uyung etkinligi kontrol edilmelidir. Uyungla ilgili
zorluklar ve engeller belirlenmelidir. Hastalarin uyumsuzlugunun en O6nemli
nedenlerinden biri ilaglarin1 almay1 unutmalaridir. Yapilan bir aragtirmanin sonuglari,
hastalarin %49,6'sinin unutkanligr uyumsuzlugun en 6nemli kasitsiz nedenlerinden
biri olarak belirttigini gostermistir. Unutkanlik, hatirlaticilarla, yani dogrudan postayla
gonderilen mektuplar, telefon, e-postalar, cep telefonlarina metin mesajlar1 ve
alarmlarla; tim c¢alisma ortamlarinda pratik olarak miimkiin olmasa bile hastanin
bakicilarini dahil etmek, unutkanlik nedeniyle uyumsuzlukla miicadele etmenin ek bir

yolu olacaktir. Jimmy ve Jose (57).

[lag tedavisine uyumsuzluk, hastalarin gereksiz oldugunu algilamasi veya ilaglarin
yan etkileri ile ilgili korku ve inanglari nedeniyle de ortaya cikabilir. Bu nedenle,
hastalara ilacla ilgili net bilgilerin saglanmasi, neyin, neden, ne zaman, nasil ve ne
kadar siireyle oldugu gibi temel bilgilerin ele alinmasini i¢ceren uyumu iyilestirmek
icin ¢ok Onemlidir. Hasta ilag damismanligi, ilaglar hakkinda detayli yazili bilgi
saglanarak desteklenebilir. Ilag kartlarini, ilag cizelgelerini veya herhangi bir yazili
materyali plastik bir tabaka veya lamine levha halinde igeren kisa ve 6z yazil
talimatlar, 6zellikle ilag danigmanlig1 sirasinda saglanan bilgilerin ¢cogunu kavramay1

zor bulan yagsli hastalar i¢in uyumu gelistirmeye yardimci olur.

Hastalarin ilag reaksiyonlarina tepkiler ile ilgili korkular1 ve endiseleri, hastalar
aldiklari ilaglarin ortak yan etkileri, eger miimkiinse bir advers ilag reaksiyonunu nasil
onleyecekleri konusunda egitmek ve ayrica hastayi tedavi ihtiyaci konusunda ikna

etmek suretiyle hafifletilebilir.
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[lac  rejiminin  karmasikhigmin  ilaca  uyumu  olumsuz etkiledigi
bulunmustur. Uygulama sikligin1 azaltmak ve / veya farkli ilaglarin sayisini azaltmak
ve miimkiinse kombinasyon iiriinleriyle degistirmek i¢in ilag rejimlerinde degisiklik
yapilmas1 gerekecektir. Bu yontem genellikle hastanin is birligini gerektirir, bu

nedenle hastalik yonetimine hastanin katilimini vurgular. Jimmy ve Jose (57).

4.4.3. Hasta uyuncunu etkileyen kriterler

Hastanin genel anlamdaki uyung davranisi (farkindaligy),
Hastanin tedaviye olan bakis agis1 (tedavinin yararina olan inanci),
Hastanin egitim seviyesi,

Hastanin yasu,

Hastanin cinsiyeti,

Hastanin zihinsel durumu,

Hastada bulunan diger kronik rahatsizliklar,

Hastanin kullandig giinliik ilag sayisi, ila¢ kullanim sekli, saatleri ve dozlari,

© 0o N o O b~ w D

Tedavinin giinliik hayata (faaliyetlere) uyarlanmasi,
10. Evde bulunan diger aile iiyeleri ve bunlarin tedaviye olan etkileri,

11. Hastanin Ramazanda orug tutup/tutmadigi.

4.4.4. Hasta uyuncuna doktorun katkisi

Doktor hasta uyuncuna katkisi; kendisine bagvuran hastalara koymus oldugu dogru
teshise bagl olarak, hastanin probleminin dikkatlice tanimlamasi, tedavi amaglarinin
belirlemesi, etkinligi kanitlanmis, giivenli bir tedavi segmesi, sonra da uygun bir regete
yazmasidir. Daha sonra hastaya agik bilgiler ve talimatlar vermesi ve tedavi

sonuglarini degerlendirilmesi olarak tanimlanabilir.

Tedavinin basgarisi, hastanin tedaviye uyumu ile dogrudan iliskilidir. Bunun
saglanmasi hasta ve/veya hasta yakinlari ile doktor arasinda iyi bir iletisimi zorunlu
kilmaktadir. Hasta, hastaligin belirtileri, psikososyal bir problem, ilag yan-etkileri,
yeniden ilag yazdirma talebi, tedavi uyumsuzlugu, koruyucu tedavi istegi veya

bunlarin kombinasyonu sebebiyle basvurabilir. Doktor, hastanin isteklerini dikkatle
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dinlemeli ve uygulayacag: tedavi konusunda hastay: bilgilendirerek onu tedavi
stirecine aktif olarak katilmasini saglamadir. Tedavi siireci boyunca sonuglari dikkatli
bir sekilde izlenmek ve degerlendirmek de doktorun vazifeleri arasindadir. Hasta
tedavisine basladigr andan itibaren bir sonraki kontrole kadar doktoruyla siklikla
muhatap olabilmelidir. Tedavi sirasinda ortaya c¢ikabilecek olast yan-etkiler
konusunda hasta bilgilendirilmelidir. Bu yan-etkilerden hangilerinin normal oldugu,
dolayisiyla telasa kapilmamasi gerektigi, hangilerinin ise hemen doktora basvurmay1
gerektirecek kadar ciddi oldugu agik¢a belirtilmelidir. Bu asamada ortaya ¢ikabilecek
ilaca bagl sorunlart ve olast yan-etkilerini izlenmek maksadiyla yapilan iletisim
yogunlugu hasta uyuncunu olumlu yonde etkileyecektir.

Doktorlar iyi uyuncun onemini kabul ederler. Bununla birlikte, uyumsuzlugun
nedenlerini anlamak her zaman o kadar da basit degildir. Uyung eksikliginin hastayla
iligkili nedenleri arasinda unutkanlik, dozlar1 ihmal etme karari, bilgi eksikligi ve
duygusal faktorler yer alabilir. Doktorla ilgili nedenler arasinda karmasik rejimlerin
recetelenmesi, tedavinin yararlar1 ve yan etkilerinin agiklanmamasi, hastanin yasam
tarzinin veya ilaclarin maliyetinin dikkate alinmamas1 ve hasta ile terapotik iliskinin
zayif olmasi yer alabilir. llag alimmi degerlendirmeye yonelik cogu geleneksel
yontem, bunu nicel olarak yapar ve uyumsuzlugun nedenleri hakkinda ¢ok az fikir
verir Bell ve Ark. (56).

Genel olarak en sik olarak uygulanan dort yaklagim; hastaya tedavi igin bilgi ya da
tavsiye vermek, ilagsiz tedavi onermek, ilag tedavisi uygulamak ya da hastay1 sevk
etmektir. Tedavi ve ilag segeneklerine karar verilirken etkinlik, giivenlilik, uygunluk

ve maliyet degerlendirilerek hastaya en uygun tedavi segilir.
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5. METOD VE MATERYAL

5.1. Arastirmanin Amaci ve Kapsam

Diinya Saglhk Orgiitii'ne gore uyung, hastanin tedavi talimatlarina uymasimin
yani sira diyet ve/veya yasam tarzi degisikliklerini de kabul ederek saglik uzmanlari
ile is birligi yapmasi olarak tanimlanmaktadir. Hastalarin hipertansiyon ve/veya
diyabet tanis1 almalari ile birlikte dmiir boyu siiren bir tedavi siireci baglamaktadir.
Hipertansiyon hastaliginda, uygun kan basininin ilag tedavisi ile ideal sinirlar i¢inde
tutulmaya c¢alisilmas1 iken, diyabet hastalarinda uygun kan sekeri kontroliiniin

saglanmasidir.

Birgok hastanin Ramazan Ay:1 boyunca tedavilerini normal seyrinden farkli
olarak uyguladigi, bu hastalarin bir kismimin doktor ya da eczaciya danisarak ilag
kullanim seklini diizenlerken, bir kisminin ise kendi almis oldugu kararlara gore
diizenleme yaptig1 bilinmektedir. Buradan hareketle bu rahatsizliklara sahip hastalarin

Ramazan Ayinda ila¢ kullanim durumlarinin ortaya konulmasina ¢alisilmistir.

Bu arastirmanin amaci, Ramazan Ay1 boyunca diyabet hastalarinin ve
hipertansiyon hastalarinin ya da her iki hastalig1 birden tasiyan hastalarinin tedavilerin
uyunglariin degerlendirilmesidir. Tanimlayici bir ¢alisma olarak tasarlanmis olan bu
aragtirma, Istanbul Bahgelievler’de bulunan bir eczaneye 2020 yili Ramazan Ayinda
basvuran diyabet ve hipertansiyon hastalar1 ile yiiz yiize anket uygulamasi

gerceklestirilerek yapilmistir.

Arastirma goniilliiliik esasina uygun olarak diizenlenmistir. Belirtilen siire i¢inde
eczaneye diyabet, hipertansiyon ya da her iki rahatsizlig1 nedeniyle basvuran ve anket
doldurmay1 goniillii olarak kabul etmis tiim hastalarin katilimi ile gerceklestirilmistir.

Eczaneye gelen toplam 129 hasta aragtirmaya dahil edilmistir.

Arastirmada tanimlayici istatistikler olarak say1 ve yiizde orani verilmis,
caligmada kullanilan verilerin tamami kesikli verilerden olustugu i¢in farklilik

analizlerinde Ki-kare testi kullanilmustir.
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Ki-kare analizi, genel olarak sosyal bilimler alanindaki c¢aligmalarda yaygin
olarak kullanilan bir analiz yontemidir. T1p alaninda da sayimla belirtilen ve oran ile
Ozetlenen degiskenlerin bagimsiz gruplar arasindaki farkliligin belirtilmesinde
kullanilir. Bu analiz yontemi gézlenen ve beklenen degerleri karsilastirir Hayran (52).
En yaygin parametrik olmayan testler arasinda yer alan ki-kare testi, bir nominal
degiskenin (6rn: cinsiyet) bir baska degiskenle (6rn: hastalik evresi) iligkili olup
olmadigmi analiz eder. Degiskenlerden biri ya da ikisi birden ordinal oldugu
durumlarda da bu test kullanilir Erdogan (53). Bu baglamda yukarida da ifade edildigi
gibi, bu arastirma kapsaminda verilerin uygunlugu bakimindan ki-kare testi

kullanilmastir.

5.2. Arastirmanin Problem Ciimlesi ve Hipotezler

“Diyabet, hipertansiyon ya da her iki hastalik tanisini birden almis olan hastalar,
diizenli olarak siirdiirdiikleri tedavilerini Ramazan Ayinda degistirmekte midir?”

sorusu arastirmanin problem ciimlesidir.

Bu baglamda gelistirilen hipotezler asagida belirtilmistir.

Hipotez 1. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore diizenli tedavileri

farklilik gostermektedir.

Hipotez 2. Katilimcilarin almig olduklari hastalik tanilarima goére diizenli

tedavileri farklilik gostermektedir.

Hipotez 3. Katilimcilarin ilag kullanim durumlarina gore diizenli tedavileri

farklilik gostermektedir.

Hipotez 4. Ramazan ayinda tutulan oru¢ nedeniyle katilimcilarin diizenli

tedavileri farklilik gostermektedir.

46



6. BULGULAR

Bu boliimde arastirma kapsamina alinan diabetes mellitus ve hipertansiyon
hastaliklarina sahip bireylerin sosyo-demografik ozellikleri, diizenli ila¢ kullanma
sekilleri ve ramazan ayinda orug¢ tutmalar1 durumunda ilaglarini kullanim sekillerine

yer verilmistir.

6.1. Tammmlayici1 Bulgular

Katilimcilarin sosyo-demografik bilgileri Tablo 6.1°de gosterilmistir.

Tablo 6. 1 Katilimcilarin Sosyo-Demografik Bilgileri

n (129) %

Cinsiyet

Kadin 79 61,2

Erkek 50 38,8
Yas Grubu

35-44 Yas 18 14,0

45-54 Yas 38 29,5

55-64 Yas 35 27,1

65 Yas ve lizeri 38 29,5
Egitim Durumu

Yok 10 7,8

[kogretim 47 36,4

Ortadgretim 42 32,6

Universite 30 23.3

Buna gore, katilimcilarin %61,2’sinin kadin (n=79), %38,8’inin erkek (n=50)
oldugu, en fazla %29,5 oranla 65 yas ve tizeri (n=38) ile 45-54 yas grubunda katilimci
bulundugu, sonra sirayla %27,1 oranla 55-64 yas grubunda ve en az %14 oranla 35-44

yas grubunda katilimcinin bulundugu belirlenmistir.
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Arastirmada egitim durumlarin agisindan en fazla %36,4 oranla (n=47)
ilkdgretim mezunu olanlar yer alirken, ortadgretim mezunlar1 %32,6 oranla (n=42)
ikinci sirada yeri almis, arastirmaya %23,3 oranda (n=30) {iniversite mezunlarinin ve

%7,8 oranda (n=10) hi¢bir egitimi olmayanlarin istirak ettigi tespit edilmistir.

Katilimcilarin hastaliklar1 ve ilag kullanim durumlarina iliskin bilgileri Tablo 6.2 ve

Tablo 6.3’ de gosterilmistir.

Tablo 6. 2 Katilimcilarin Hastalik ve flag Kullanim Durumlarina iliskin Bilgiler

n %

Hastalik Tanis1

DiabatesMellitus 34 26,4

Hipertansiyon 56 43,4

Her Ikisi 39 30,2
Tanmin Ne Zaman Konuldugu

1-10 Y1l 45 34,9

11-20 Y1l 39 30,2

21 Y1l ve Uzeri 45 34,9
Kag Farkli lag Kullanildig1

1-2 86 66,7

3-5 32 24,8

5 ve uizeri 11 8,5
Diizenli ila¢ Kullanma Durumu

Evet 92 71,3

Hayir 37 28,7
Ila¢ Dozu Unutma Durumu

Evet 69 53,5

Hay1r 60 46,5
Unutulan Dozu Alma Zamani

Hi¢ Almiyorum 25 19,4

Hemen Aliyorum 41 31,8

Sonrakinde Cift Doz aliyorum 3 2,3
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En Son Ilag Almay1 Unutma Zamani

1-2 Giin Once 25 19,4
1-2 Hafta Once 19 14,7
1 Ay ve Daha Uzun Siire Once 25 19,4

Tablo 6.2°de goriildiigii gibi, katilimcilarin %43,4’liniin (n=56) hipertansiyon,
%26,4’1iniin (n=34) diabetesmellitiis ve %30,2’sinin de (n=39) her iki rahatsizliga da
sahip oldugu goriilmiistiir. Katilimecilarin %34,9’unun 1-10 y1l ve 21 yil ve iizeri 6nce
tan1 aldig1; %66,7’sinin (n=86) 1-2 adet farkl ila¢ kullandigi, %71,3’ilinlin (n=92)
ilaglarin1 diizenli olarak kullandigi, %53,5’inin (n=69) ila¢ dozunu almay1 unuttugu,
bununla birlikte, katilimcilarin %31,8’inin unutulan bu dozlart hemen aldig1

belirlenmistir.

Tablo 6. 3 Katilimcilarin Hastalik ve flag Kullanim Durumlarina iliskin Bilgiler
(Devami)

n %
[lag Alinmasimi Hatirlatan Olma
Durumu
Evet 43 33,3
Hayir 86 66,7
[lacin Yaninda Tasinmas1 Durumu
Evet 110 85,3
Hayir 19 14,7
[lacin Kimin Tarifi Ile Kullamldig
Doktor 107 82,9
Eczaci 20 15,5
Diger 2 1,6
Yapilan Tarif Sekli
Saat Bazli 17 13,2
Sabah-aksam gibi donem bazli 94 72,9
Giinde 1-2 kez gibi giinliik tarif 18 14,0
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[la¢ Kullanimimin Degisme Durumu

Evet 49 38,0
Hayir 80 62,0
Ilag Kullanim Seklinin Degisme
Zamani
0-3 ay 10 7,8
4-12 ay 20 15,5
1 sene ve daha fazla once stire 19 14,7

Tedaviye Ila¢ Eklenme Durumu

Evet 35 27,1

Hayir 94 72,9
Tedaviye Ilag Eklenme Zamani

0-3 ay 9 7,0

4-12 ay 13 10,1

1 sene ve daha fazla Once siire 13 10,1

Ila¢ Kullanimmin Aksama Zamani

Tatilde 31 24,0
Seyahatte 29 22,5
Bayramda 12 9,3
Ramazan ayinda 57 44,2

Tablo 6.3° de goriildiigii gibi, katilimcilarin %66,7 (n=86)’sinin ilag almasini
hatirlatacak yakininin bulunmadigi, %85,3’linlin (n=110) ilaglarin1 yaninda tasidigi,
%82,9’unun (n=107)ila¢ kullanimlarin1 hekimlerin tarifi ile yaptiklari, %72,9 (n=94)
oraninda katilicinin ilaglarini sabah-aksam gibi donem bas1 seklinde kullandig1 ve %62

(n=80) oraninda katilimcinin tedavilerine herhangi bir ila¢ eklenmedigi goriilmiistiir.

Katilimcilarin ilag kullanimlarinin aksadigi durumlar analiz edildiginde, %44,2
(n=57) oraninda katilimcinin ramazan ayinda, %24,0’i (n=31) tatilde, %22,5’1 (n=29)
seyahatte, %9,3’li (n=12) ise bayram giinlerinde ila¢ kullanimlarmin aksadigini

belirtmislerdir.
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Katilimeilarin orug tutma ve ilag¢ kullanim durumlarina iligskin bilgileri Tablo 6.4’ de

gosterilmistir.

Tablo 6. 4 Katilimcilarin Orug Tutma ve flag Kullanim Durumlarina iliskin Bilgiler

n (129) %

Oru¢ Tutma Durumu
Evet 70 54,3
Hayir 59 45,7

Buna gore katilimcilarin %54,3’i (n=70) ramazan aymda oru¢ tuttugunu ifade

ederken, %45,7’1sinin (n=59) orug¢ tutmadigini belirttigi tespit edilmistir.

Katilimcilardan orug tuttugunu ifade edenlerin ilag kullanim durumlarina iligkin analiz

bulgulart Tablo 6.5 de gosterilmistir.

Tablo 6. 5 Orug Tutan Katilimcilarin ve Tlag Kullanim Durumlarma iliskin Bilgiler

n (70) %
Ila¢ Alma Zamani
Hepsini iftarda kullantyorum 10 7,8
Hepsini sahurda kullaniyorum 17 13,2
Bir kismini iftarda, bir kismini 43 33,3
sahurda kullaniyorum
[la¢ Kullanimini1 Danigsma Durumu
Doktor 27 20,9
Eczac1 15 11,6
Kimseye Danismadim 28 21,7
Orucu Yarida Kesme Durumu
Evet 6 4,7
Hayir 64 49,6
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Buna gore, orug¢ tutan katilimcilarin %33,3’{iniin (n=43) ilaglarinin bir kismin1
iftarda, bir kismini1 ise sahurda aldigimi belirttigi, %21,7’sinin (n=28) ilag
kullanimlarinda kimseye danigsmadan davrandigi, %49,6 (n=64) oraninda katilimecinin

oruglarini yarida kesmedigi belirlenmistir.

Katilimcilardan oru¢ tutmadigini ifade edenlerin ila¢ kullanim durumlarina iligkin

analiz bulgular1 Tablo 6.6’da

Tablo 6. 6 Oru¢ Tutmayan Katilimcilarm ve ila¢ Kullanim Durumlarma iliskin
Bilgiler

n %
Ilag Alma Zamani
Bir kismini iftarda, digerlerini . 08
sahurda kullaniyorum
Hig kullanmiyorum 1 0,8
Aklima geldik¢e/miisait olunca 1 08
kullantyorum
Degisiklik olmuyor. Her zaman
nasil kullaniyorsam ayni1 sekilde 56 43,4
kullaniyorum
Ila¢ Kullanimii Danisma Durumu
Doktor 19 14,7
Eczaci 6 4.7
Prospektiis 1 0,8
Kimseye Danismadim 28 21,7
Diger 5 3,9

Buna gore, oru¢ tutmayan katilimcilarin %43,4’linlin (n=56) ila¢ kullanim
durumlarinin degismedigi ve %21,7’sinin (n=28) oraninda kimseye danismadan
ilaglarim1  kullandigi, bununla birlikte %14,7 (n=19) oraninda katilimcinin ilag
kullanimlarin1 doktora, %4,7 (n=6) oraninda katilimcinin ise eczaciya danistig1 tespit

edilmistir.
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6.2. Arastirma Problemi ve Hipotezlere iliskin Bulgular

Bu boliimde, arastirma problemi ve olusturulan hipotezleri cercevesinde,
katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri, hastalik tanilar1 ve ila¢ kullanim durumlari

ile tedavi diizenlerine iliskin gerceklestirilen analizlere yer verilmistir.
6.2.1. Sosyo-demografik ozelliklere iliskin bulgular

Yapilan analiz sonucunda katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore
tedavi diizeninin farklilik gosterip gostermedigi analiz edilmistir. Bu baglamda
katilimcilarin cinsiyet ve yas degiskenleri agisindan istatistiksel farklilik géstermedigi,
egitim durumlar1 agisindan ise diizenli tedavi durumlarinda farklilik bulundugu

belirlenmistir.

Katilimcilarin egitim durumuna gore diizenli ila¢ kullanim durumlarina iligkin analiz

bulgular1 Tablo 6.7°de gosterilmistir.

Tablo 6. 7 Katilimcilarm Egitim Durumuna Gére Diizenli Tlag Kullanimi

Egiti Durumu/ Diizenli ilag Kullanimi

Diizenli Ilag Kullanim Evet (n=92) Hayir (n=37)

Egitim Durumu

Yok %70 (n=7) %30 (n=3)
[kdgretim %51,1 (n=24) %48,9 (n=23)
Ortadgretim %78,6 (n=33) %21,4 (n=9)
Universite %93,3 (n=28) %6,7 (n=2)

Katilimeilarin egitim durumlarina gore diizenli ilag kullanim durumlarina gore

bir istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0,001) tespit edilmistir.

Buna gore, diizenli ila¢ kullandigini ifade edenlerin orani tiniversite mezunlari

icin %93,3 (n=28), ortadgretim mezunlar i¢in %78,6 (n=33), ilkdgretim mezunlari
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icin %51,1 (n=24) ve herhangi bir mezuniyet durumu olmayan (yok) katilimeilar i¢in

%70 (n=7) olarak gerceklesmistir.

Farkin hangi gruplar arasinda meydana geldigini belirlemek icin yapilan
analizler sonucunda, ilkogretim mezunlar ile ortadgretim ve tiniversite mezunlar

arasinda meydana geldigi belirlenmistir.

Buna gore, ilkdgretim mezunu katilimcilarin hem ortadgretim hem de liniversite
mezunu katilimcilardan anlamli bir sekilde daha diisiik diizenli ila¢ kullanimina sahip

oldugu belirlenmistir.

Bu baglamda hipotez 1 “Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine diizenli

tedavileri gore farklilik géstermektedir” kismen kabul edilmistir.

6.2.2. Alinan hastahk tanisi ve ila¢c kullanim durumlarina iliskin bulgular

Katilimeilarin almis olduklar: hastalik tanisi (diyabet, hipertansiyon ve her ikisi
birden) ve ila¢ kullanim durumlarma gore tedavi diizenlerinin farklilik gdsterip
gostermedigi analiz edilmistir. Bu baglamda katilimcilarin alinan hastalik tanisi, kag
farkl ilag¢ kullanildig1 ve tedavinin aksama zamanlar1 agisindan istatistiksel farklilik

gosterdigi, diger degiskenler agisindan farklilik bulunmadigi belirlenmistir.
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Katilimcilarin  almis olduklar1 hastalik tanisi ile diizenli ilag kullanim

durumlarina iligkin analiz bulgular1 Tablo 6.8’de sunulmustur.

Tablo 6. 8 Katilimcilarin Almis Olduklar1 Hastalik Tanisina Gére Diizenli Tlag
Kullanimi1

Alinmis Hastalik Tanis1/ Diizenli ilag Kullanimi

Diizenli ilag Kullanim Evet (n=92) Hayir (n=37)

Alinmis hastalik tanist

Diabates Mellitus %88,2 (n=30) %11,8 (n=4)
Hipertansiyon %73,2 (n=41) %26,8 (n=15)
Her Ikisi %53,8 (n=21) %46,2 (n=18)

Katilimcilarin almis olduklar1 hastalik tanisina gore diizenli ilag kullanim

durumlarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p=0,005) tespit edilmistir.

Buna gore diizenli ilag kullanma oranlar1 diabates mellitus tanisi konulmus
katilimcilar i¢in %88,2 (n=30), hipertansiyon tanis1 konulmus katilimcilar i¢in %73,2
(n=41) ve her iki taniy1 birden almis katilimcilar i¢in bu oran %53,8 (n=21) olarak

gerceklesmistir.

Farkin hangi gruplar arasinda meydana geldigini belirlemek i¢in yapilan
analizler sonucunda, Diabates Mellitus tanis1 almis katilimcilarla her iki hastalik

tanisin1 da almis katilimeilar arasinda meydana geldigi belirlenmistir.

Buna gore, DiabatesMellitus tanis1 almis katilimcilarin her iki hastalik tanisini
da almis katilimcilardan anlamli bir sekilde daha yiiksek diizenli ila¢ kullanimina sahip

oldugu belirlenmistir.

Bu baglamda Hipotez 2. “Katilimcilarin almis olduklari hastalik tanilarina gore

diizenli tedavileri gore farklilik géstermektedir” kabul edilmistir.

Katilimcilarin tedavilerine iliskin ila¢ kullanma durumlari analiz edilmistir. Elde

edilen bulgulara gore, katilimcilarin tedavileri i¢in giinde kag farkl: ilag kullandigina
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gore diizenli ila¢ kullanim durumlarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu

(p<0,001) tespit edilmis, diger degiskenler agsindan anlamli bir fark bulunmamustir.

Katilimcilarin kag¢ farkli ilag kullandigi ile diizenli ila¢ kullanim durumlarina

iliskin analiz bulgular1 Tablo 6.9’da sunulmustur.

Tablo 6. 9 Katilimcilarin Farkli Sayida Ilag Kullanimlarina Goére Diizenli ilag
Kullanimi

Farkli fla¢ Kullanim/ Diizenli Tlag Kullanimi

Diizenli {lag Kullanimi Evet (n=92) Hayir (n=37)

Kag Farkl fla¢ Kullanilmasi

1-2 Adet %83,7 (n=72) %16,3 (n=14)
3-5 Adet %50,0 (n=16) %50,0 (n=16)
5 ve Uzeri %36,4 (n=4) %63,6 (=7)

Katilimcilarin  kullanmis olduklar1 farkli ilag sayilarima gore diizenli ilag
kullanim durumlarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0,001) tespit

edilmistir.

Buna gore diizenli ila¢ kullanma oranlar1 giinliik 1-2 ilag aldigim ifade eden
katilimeilar i¢in %83,7 (n=72) iken glinliik 5 ve tizeri ila¢ kullanan katilimcilar i¢in

%36,4 (n=4) olarak gerceklesmistir.

Farkin hangi gruplar arasinda meydana geldigini belirlemek igin yapilan
analizler sonucunda, giinde 1-2 adet ilag¢ kullanan katilimecilarin, hem giinde 3-5 adet
hem de giinde 5 ve {izeri ilag kullanan katilimcilardan daha diizenli ilag kullanim

diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir.

Bu baglamda hipotez 3 “Katilimecilarin ilag kullanim durumlarina gore diizenli

tedavileri gore farklilik gostermektedir” kismen kabul edilmistir.
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6.2.3. Oru¢ tutma ve diizenli tedavi durumlarina iliskin bulgular

Katilimcilarca ramazan orucu tutulmasina gore diizenli ila¢ kullanimi analiz
edilmistir. Bu baglamda ilag kullaniminin aksama zamanlar1 ve katilimcilarin orug
tutma durumlar agisindan diizenli ila¢ kullanimiin istatistiksel farklilik gosterdigi,

diger degiskenler agisindan farklilik bulunmadigi belirlenmistir.

Katilimcilarin ilag kullanimi aksama zamanlar1 ile diizenli ila¢ kullanim

durumlarina iligkin analiz bulgular1 Tablo 6.10°da sunulmustur.

Tablo 6. 10 Katilimcilarin flag Kullanimlarmin Aksama Zamanlarina Gére Diizenli
[la¢ Kullanimi

Ila¢ Kullanimlarinin Aksama Zamani/ Diizenli {lag Kullanimi

Diizenli Tlag Kullanimi Evet (n=92) Hayir (n=37)

flag Kullanimlarinin Aksama Zamani

Tatilde %87,1 (n=27) %12,9 (n=4)
Seyahatte %93,1 (n=27) %6,9 (n=2)

Bayramda %50,0 (n=6) %50,0 (n=6)
Ramazan Ayinda %56,1 (n=32) %43,9 (n=25)

Katilimcilarin ilag kullanimlarinin aksama zamanlarin gore diizenli ila¢ kullanim

durumlarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0,001) tespit edilmistir.

Buna gore diizenli ilag kullanma oranlar1 bayram giinleri i¢in %50 (n=6),
ramazan ay1 i¢in %56,1 (n=32), tatilde %87,1 (n=27) ve seyahatte %93,1 (n=27) olarak
gerceklesmistir.

Farkin hangi gruplar arasinda meydana geldigini belirlemek icin yapilan
analizler sonucunda, Ramazan ayinda diizenli ilag kullanimlarinin tatil ve seyahatten
daha diisiik; tatilde ve seyahatte diizenli ila¢ kullanimlarinin bayramda ilag
kullanimindan daha yiiksek oranda istatistiksel olarak anlamli sekilde diizenli

kullanildig belirlenmistir.
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Katilimeilarin oru¢ tutma durumlarina goére diizenli ila¢ kullanim durumlari
analiz edilmis, ancak istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p=0,054) tespit
edilmistir. Bununla birlikte, orug tutan katilimcilarin %64,3’ (n=45) diizenli olarak
ila¢ kullandigin1 ifade ederken, oru¢ tutmayan katilimeilarin %79,7’si (n=47) diizenli
olarak ilaglarini kullandigini belirtmektedir. Dolayisiyla Ramazan Ay1 orucu tutma ve

diizenli ila¢ kullanma degiskenleri arasinda 6nemli bir iligki oldugu ifade edilebilir.

Bu baglamda hipotez 4 “Ramazan ayinda tutulan oru¢ nedeniyle katilimcilarin

diizenli tedavileri gore farklilik gostermektedir” kismen kabul edilmistir.
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7. TARTISMA

Ramazan ayinda orug tutan diyabet ve yiiksek tansiyon hastalarinin kullanmak
zorunda olduklar1 ilaglara olan uyuncunu degerlendirilmesi i¢in yapilan bu ¢alismaya

129 kisi goniillii olarak katilmistir.

Diyabet, viicutta yeterli insiilin hormonu iiretilmedigi veya insiilinin etkili olarak
kullanilmadig1 durumda ortaya ¢ikmaktadir. Bu hastaligin tedavisinde genellikle ilag
kullanilmaktadir. Tedavi amaci kan sekeri seviyesinin kontrol altina alinmasidir.

Bunlar insiilin liretimini artirir veya seker iiretimini azaltirlar.

Hipertansiyon da 6nemli bir saglik problemidir. Kan basincinin yilikselmesiyle
karakterize olan bir hastaliktur. Olusumu yas ilerledik¢e artmaktadir. Diinyada her 5
kisiden birinde bulunan bu hastalik niifusun giderek yaslanmasi ile hipertansiyon
prevalansinin da giderek artmasma neden olmaktadir. Ulke, 1k, cinsiyet,
sosyoekonomik diizey hipertansiyon goriilme sikliginda degiskenlik olusturan

faktorlerdir.

Ramazan aymda 30 giin boyunca orug tutulmasi; beslenme aliskanliklarinin,
Oglin sayisinin ve sikliginin, yasam tarzinin degigmesi sebebiyle metabolizmada
birtakim degisikliklerin olacagi muhakkaktir. Bu degisikliklerin kisinin hastaligini

nasil etkiledigini gorebilmek acisindan 6nemli olacag: diistiniilmektedir.

7.1. Katimcilarin Cinsiyeti ve Yasi

Hasta uyuncunu etkileyen kriterlere baktigimizda cinsiyet ve yasin Onemli
faktorler arasinda oldugunu goérmekteyiz. Bu maksatla yaptigimiz ¢alismada hastanin
yasi ve cinsiyetine iliskin olarak veriler toplanmistir (Tablo 6.1). Bu tabloda

katilimcilarin %61,2’sinin kadin, %38’inin erkek oldugu goriilmektedir.

Katilimcilar yaslari bakimindan inceledigimizde en fazla %29,5 oranla 65 yas
ve lizeri oldugu ile ayni oranda 45-54 yas grubunda katilimci bulundugu goriilmiistiir.

Daha sonra sirayla %27,1 oranla 55-64 yas grubunda ve en az %14 oranla 35-44 yas
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grubunda katilimecinin oldugu tespit edilmistir (Tablo 6.1). Yas olarak baktigimizda
daha ¢ok ileri yaslardaki kislerin fazla oldugu goriilmektedir. Bunun sebebinin kisinin
yaslanmasiyla birlikte bagisiklik sisteminin zayiflamasi olarak degerlendirilmektedir.
Insulin direncinin zayiflamasimin diyabetin ortaya ¢ikmasindan yaklasik 10-20 yil
once basladig1 arastirmalar sonucu belirlenmistir. Bagisiklik sisteminin zayiflamasiyla

diyabet kendini gostermektedir.

Katilimcilarin %34,9’unun 1-10 y1l ve yine %34,9 unun 21 y1l ve {izeri 6nce tani
aldig1, %30,2°sinin ise 11-20 6nce tanisinin kondugu anlagilmistir. Gortildiigi tizere

%65’inden fazlasina 11. yildan itibaren tani1 kondugu anlasilmistir (Tablo 6.2).

7.2. Katihmeilarin Egitim Seviyesi

Egitim seviyesinin uyuncunu etkileyen kriterlerden oldugu bilinmektedir. Bu
nedenle yapilan c¢aligmada katilimcilarin egitim durumlar da incelenmistir. Bu
incelemede %7,8’inin egitimsiz oldugu, %36,4’1 ile en yiiksek oranda ilkdgretim
mezunu olduklari, %32,6’sinin ortadgretim mezunu olduklar1 goriilmiistiir. Yalnizca
%23,3’1 Universite egitimi almistir (Tablo 6.1). Tabloya bakildiginda her 4 kisiden
1’inin Giniversite mezunu oldugu anlasilmaktadir. Tedavi siirecinde hastanin kendisine
sOylenen hususlar1 daha 1yi anlamasi bakimindan egitim ¢ok 6nemlidir. Ayn1 sekilde
Hastanin genel anlamdaki uyun¢ davranisi (farkindaligl) ve hastanin tedaviye olan
bakis acis1 (tedavinin yararina olan inanci) da egitim ile ilgilidir. Ancak goriildiigii

tizere egitim konusunda biiyiik bir sikint1 bulunmaktadir.

7.3. Katiimeilarin Aile Uyeleri ve Tamidiklar

Evde bulunan diger aile iiyeleri ile yakinlar1 ve bunlarin tedaviye olan etkileri
yadsinamaz bir gergektir. Bu nedenle incelememizde bu hususa da deginilmistir.
Yaptigimiz ankette katilimcilarin %66,7’sinin ilag almasini hatirlatacak yakininin
bulunmadigi, %85,3 liniin ilaglarin1 yaninda tagidigi, %82,9 unun ilag¢ kullanimlarini
hekimlerin tarifi ile yaptiklari, %72,9 oraninda katilicinin ilaglarini sabah-aksam gibi
donem bag1 seklinde kullandig1 ve %62 oraninda katilimcinin tedavilerine herhangi

bir ilag eklenmedigi goriilmistiir (Tablo 6.3).
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Katilimeilarin ilag kullanimlarinin aksadigi durumlar analiz edildiginde, %44,2
oraninda katilimeinin ramazan ayinda, %24,0’1 tatilde, %22,5’1 seyahatte, %9,3’1 ise

bayram giinlerinde ila¢ kullanimlarinin aksadigini belirtmislerdir (Tablo 6.3).

7.4. Katihmceilarin Ramazanda Kullandig Ila¢ Miktari ve Kullanim Sekli

Hastada bulunan diger kronik rahatsizliklar uyuncu etkileyen diger kriterlerden
biridir. Katilimcilarin %66,7’sinin  1-2 adet farkli ilag kullandigi, %71,3’{iniin
ilaclarini diizenli olarak kullandig1, %53,5’inin ila¢ dozunu almay1 unuttugu, bununla
birlikte, katilimcilarin %31,8’inin unutulan bu dozlar1 hemen aldig1 belirlenmistir.
Bununla beraber katilimcilarin %43,4’linlin hipertansiyon, %26,4’iiniin diyabet ve

%30,2’sinin de her iki rahatsizliga da sahip oldugu goriilmistiir (Tablo 6.2).

Ulkemizde kisilerin beslenme durumlarma bakildiginda 3 ana 6giin
tiketenlerin oran1 kadinlarda %74,4tinde iken, erkeklerin %54,2°dir. Ara 6giin
yapmayanlar kadinlarda %5,1, erkeklerde %12,5 olarak bulunmustur. Tiirkiye
genelinde 3 ana &giin tiiketenlerin orani erkeklerde %69,2, kadinlarda %66.,4,
toplamda ise %67,9 olarak bulunmustur. Erkeklerin %25,4°1, kadinlarin %26,4°1,
toplamda ise %25,8’sinin 2 Ogiin tiikettikleri, 1 ana 06giin veya hi¢ 68iin
tilkketmeyenlerin oranmin erkeklerde %5,4, kadinlarda %7,3, toplamda ise %6,3

oldugu saptanmistir Hacettepe (54).

Ramazan ay1 dikkate alinarak yapilan incelemede ilag kullanim: konusunda
katilimcilarin %54,3’1i ramazan ayinda orug tuttugunu ifade ederken, %45,7’isinin
oru¢ tutmadigini belirttigi tespit edilmistir (Tablo 6.4). Buna gore, oru¢ tutan
katilimeilarin %33,3’liniin ilaglarinin bir kismini iftarda, bir kismimi ise sahurda
aldigini belirttigi, %21,7’sinin ila¢ kullanimlarinda kimseye danigmadan davrandigi,
%49,6 oraninda katilimcinin oruglarin yarida kesmedigi belirlenmistir (Tablo 6.5).

Oru¢ tutmayan katilimcilarin  %43,4’tntin  ilag  kullaniom durumlarinin
degismedigi ve %21,7’sinin oraninda kimseye danismadan ilaglarin1 kullandigi,
bununla birlikte %14,7 oraninda katilimcinin ila¢ kullanimlarim1 doktora, %4,7

oraninda katilimecinin ise eczaciya danistig tespit edilmistir (Tablo 6.6).
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Diizenli ila¢ kullandigin1 ifade edenlerin oran1 iiniversite mezunlari i¢in %93,3,
ortadgretim mezunlari icin %78,6, [Ikdgretim mezunlari i¢in %51,1 ve herhangi bir
mezuniyet durumu olmayan (yok) katilimeilar igin %70 olarak ger¢eklesmistir
(Tablo 6.7). Buna gore, ilkdgretim mezunu katilimcilarin hem ortadgretim hem de
tiniversite mezunu katilimcilardan anlamli bir sekilde daha diisiik diizenli ilag

kullanimina sahip oldugu belirlenmistir.

Diizenli ila¢ kullanma oranlar1 diabates mellitus tanis1 konulmus katilimcilar i¢in
%88,2, hipertansiyon tanist konulmus katilimcilar i¢in %73,2 ve her iki taniy1 birden
almig katilimcilar i¢in bu oran %53,8 olarak gergeklesmistir (Tablo 6.8). Buna gore,
diyabet tanist almis katilimeilarin her iki hastalik tanisin1 da almis katilimcilardan

anlamli bir sekilde daha yiiksek diizenli ila¢ kullanimina sahip oldugu belirlenmistir.

Diizenli ila¢ kullanma oranlart giinliik 1-2 ila¢ aldigini ifade eden katilimeilar
icin %83,7 iken giinliik 5 ve tlizeri ilag kullanan katilimcilar i¢in %36,4 olarak
gerceklesmistir. Katilimcilarin diizenli ilag kullanim diizeyine sahip oldugu tespit

edilmistir. (Tablo 6.9).

Diizenli ilag¢ kullanma oranlar1 bayram giinleri i¢in %50, ramazan ay1 i¢in %56,1,
tatilde %87,1 ve seyahatte %93,1 olarak gerg¢eklesmistir (Tablo 6.10). Ramazan ayinda
diizenli ila¢ kullanimlarinin tatil ve seyahatten daha diisiik; tatilde ve seyahatte diizenli
ilag kullanimlarinin bayramda ila¢ kullanimindan daha yiiksek oranda istatistiksel

olarak anlamli sekilde diizenli kullanildig: belirlenmistir.
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8. SONUC

Ramazan ayinda orug tutanlar i¢in 30 giin boyunca giines batana kadar besin,
stvi alimi ve ilag kullanimi yapilmamaktadir. Yilda 1 ay boyunca gece yemek
zamanlariin degistigi, 6giin sikliginin, 68iin iceriginin, enerji ve besin dgesi aliminin
degistigi bir aydir. Ramazan ay1 siiresince beslenme, uyku ve yasam kosullarinda
onemli degisiklikler olmaktadir. Yapilan incelemeler neticesinde asagidaki sonuglar

elde edilmistir;

1. Katilimcilarin %61,2’sinin kadin, %38’inin erkektir. Her 3 kisiden 2’sinin
kadin olmasi iilkemizde kadinlar arasinda sporun yaygin olmamasi ve mutfak kiiltiirii
nedeniyle kadinlarin beslenmelerine dikkat etmemesi, hastaligin kadinlar arasinda

fazla olmasinin sebebidir.

2. Katilimcilar yaglar1 bakimindan inceledigimizde ise %86°sin1 45 yas ve lizeri
oldugu tespit edilmistir. Yasin ilerlemis olmasi bagisiklik sisteminin zayiflamasina ve

diyabet ve hipertansiyon hastaliklarinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.

3. Katilimcilan egitim durumlari agisindan inceledigimizde her her 4 kisiden
I’inin iniversite mezunu oldugu anlagilmaktadir. Tedavi siirecinde hastanin kendisine
sOylenen hususlari daha iyi anlamasi, hastanin genel anlamdaki uyun¢ davranisi
(farkindalig1) ve hastanin tedaviye olan bakis acis1 (tedavinin yararina olan inanci) da
egitim ile ilgilidir. Hastaya tedavisinin siiresi, hangi ilacin yazildigi, ilacin igerigi,
etkisi, dozu, nasil kullanilacagi, alinabilecek en diisiik ve en yiiksek dozlari, olas1 yan
etkileri, ilag¢/besin etkilesimleri, tedavide bir sorunla karsilasildiginda ne yapacagi ve
tedavi siirecini ilgilendiren diger bilgiler uyung i¢in ¢ok onemlidir. Diizenli ilag
kullandigin1 ifade edenlerin oranmi iiniversite mezunlar1 i¢in %93,3, ortadgretim
mezunlar i¢in %78,6, ilkdgretim mezunlar1 i¢in %51,1 ve herhangi bir mezuniyet
durumu olmayan (yok) katilimeilar i¢in %70 olarak gergeklesmistir. Katilimeilarin

diizenli ila¢ kullanim diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir.

4. Yaptigimiz ankette katilimcilarin %66,7’sinin ila¢ almasmi hatirlatacak

yakininin bulunmadigini belirtmistir. Tedavi ve uyung siirecinde hastaya hem fiziki
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yardim hem de psikolojik yardim agisinda diger aile iiyelerinin veya tanidiklarinin
olmasi dnemli bir etkendir.

5. Ramazan ayinda ila¢ kullanimi konusunda yapilan incelemede katilimcilarin
%54,3’1i ramazan ayinda orug tuttugu, %45,7’isinin oru¢ tutmadigini belirttigi tespit
edilmistir. Buna gore, orug¢ tutan katilimcilarin %33,3’iintin ilaglarinin bir kismini
iftarda, bir kismini ise sahurda aldigini belirttigi, %21,7’sinin ila¢ kullanimlarinda
kimseye danigsmadan davrandigi, %49,6 oraninda katilimcinin oruglarini yarida
kesmedigi belirlenmistir. Sonuglarda goriildiigii iizere 1/3’ilinlin iftar ve sahur ve
vakitlerine gore ayarlama yaptigi ve uyuncu destekledigi soylenebilir. %21°lik bir
kismin ise diizensiz davrandigi goriilmiistiir. Diger biiylik kisim ise dini duygular ile

orucu yarida kesmedigini belirtmistir.

Yukaridaki sonuglara istinaden, orug tutan katilimcilarin diizenli olarak ilag
kullandigini ifade edebiliriz. Dolayisiyla Ramazan Ay1 orucu tutma ile diizenli ilag

kullanma arasinda 6nemli bir iligki oldugu ifade edilebilir.
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10. EKLER

EK -1 Anket Formu

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
KLINIK ECZACILIK YUKSEK LISANS PROGRAMI
ARASTIRMA ANKETI

Degerli katihmci,
Bu anket T.C. istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Klinik Eczacilik Yiiksek Lisans Programi

bitirme tezi dersi kapsaminda “Ramazan ayinda diyabet ve yiksek tansiyon hastalarinin_tedavi uyuncunun

degerlendirilmesi”ne yonelik olarak hazirlanmistir. Arastirmaya katihm génilli olmakla beraber ilisikteki anket
formunu ciddiyetle ve titizlikle doldurmaniz arastirmanin saglikli sonuglar verebilmesi agisindan bizi memnun
edecektir. Alinan cevaplar tarafimizca sakh bulundurulacaktir.

Tesekkir ederiz.

1-Tani aldiginiz kronik hastaliginiz nedir?

( ) Diabetes mellitus ( ) Hipertansiyon () Her ikisi
2-Kag yil 6nce bu hastaligimizin / hastaliklarimizin tamsi konuldu?

( )15yl ()e-10yil ( )10-20yil

3-Cinsiyetiniz?

() Kadin ( ) Erkek
4-Yaginiz?
()35-44 ( )45-54 ( )55-64 ( ) 65-74 ve Uzeri

5- Egitim durumunuz nedir?
() Yok () ilkdégretim ( ) Ortadgretim () Universite

6- Diyabet ve/veya hipertansiyon tedavinizle ilgili olarak kag adet farkl ilag aliyorsunuz?
()1-2 ()35 ( )5'den fazla

7- Hastaliginiz icin verilen ilaglari diizenli olarak kullaniyor musunuz?

( ) Evet ( ) Hayir

70



8- Unuttugunuz doz oluyor mu?

( ) Evet () Hayir

Cevabiniz EVET ise
8.a. Unuttugunuz dozu ne zaman aliyorsunuz?

( ) Hig almiyorum. ( )Hemen aliyorum. ( ) Sonrakinde ¢ift doz aliyorum.
8.b. En son ne zaman ilacinizi almayi unuttunuz?

() 1-3giin 6nce () 1-2 hafta énce ( )1aydnce

9- Evde ilaglarinizin kullanim zamanini size hatirlatan biri var mi?
( )Evet ( ) Hayir
10- ilaglarimizi yaninizda tasir misiniz?
( ) Evet () Hayir
11- ilaglarimizin kullanimlarini kimin tarifine gére yapiyorsunuz?
( ) Doktor ( ) Eczac ( ) Prospektiis ( ) Diger
12- Size anlatilan ilag kullanim tarifi nasildi?
( ) Saat bazl ( ) Sabah-aksam gibi dénem bazli ( ) Glnde 1-2 kez gibi glinliik tarif bazli
13- ilag kullanim sekilleriniz doktorunuz tarafindan hig degistirildi mi?

( ) Evet () Hayir

Cevabiniz EVET ise
12.a. En son ne zaman degistirildi?

( )1-30gin ( )1-3ay ( )4-6ay ( )7-12ay ( )1 sene (vedahafazla)dnce

14- Yakin zamanlarda tedavinizle ilgili olarak ilag ekleme ya da gikarma oldu mu?

( )Evet ( ) Hayir

Cevabiniz EVET ise
12.a. En son ne zaman degistirildi?

( )1-30gin ( )1-3ay ()4-6ay ( )7-12ay ( )1sene(vedahafazla)nce
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15- Asagidaki 6zel dénemlerden hangisinde ila¢ kullaniminizda en az bir kez aksama olmustur?
( )Tatil siresince ( )Seyahatboyunca ( ) Bayramboyunca ( )Ramazan ayinda
16- Ramazan ayinda orug¢ tutuyor musunuz?

() Evet () Hayir

16 numarali soruya cevabiniz EVET ise buradan devam ediniz.
16.1.a. ilag saatlerinizi nasil ayarliyorsunuz?

( ) Hepsini iftarda kullaniyorum.

( ) Hepsini sahurda kullaniyorum.

() Bir kismini iftarda, digerlerini sahurda kullaniyorum.
( ) Hastaligimla ilgili kot hissedersem kullaniyorum.

() Hig kullanmiyorum.

16.1.b. Bu kullanim sekli degisikligi i¢in kime danigtiniz?

( ) Doktor ( )Eczac ( ) Prospektis () Kimseye danismadim. ( ) Diger

16.1.c. Kendinizi kétii hissettiginiz i¢in orucunuzu yarida kesmek/bozmak zorunda kaldimz mi?

( ) Evet ( ) Hayir

16 numarali soruya cevabiniz HAYIR ise buradan devam ediniz.
16.2.a. Ramazan ayinda ila¢ alma saatlerinizi asagidakilerden hangisi en dogru agiklar.

() Hepsini iftarda kullaniyorum.

() Hepsini sahurda kullaniyorum.

() Bir kismini iftarda, digerlerini sahurda kullaniyorum.
() Hastaligimla ilgili kott hissedersem kullaniyorum.
() Hig kullanmiyorum.

() Aklima geldikce/miisait olunca kullaniyorum.

( ) Degisiklik olmuyor. Her zaman nasil kullaniyorsam ayni sekilde kullaniyorum.

16.2.b. Bu kullanim sekli degisikligi igin kime damigtiniz?
( ) Doktor ( ) Eczac ( ) Prospektis ( ) Kimseye danismadim. ( ) Diger
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Prof. Dr. Hanefi OZBEK
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkan

Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmstir.
Evragimizi https://ebys.medipol.edu.tr/e-imza linkinden 76F9D472X35 kodu ile dogrulayabilirsiniz.
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3 Numarasi
T B
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Karar No: 180 Tarih: 16/05/2017

Karar Bilgileri

Yukanida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyast ile ilgili
belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin
etik ve bilimsel yonden uygun clduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.
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