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Oral Antidiyabetik Ila¢ Kullamm Hatalan ve Etkileyen Faktorler

Oral Antidiabetic Drugs User Errors and Influencing Factors

Kadriye SAYIN KASAR?, Sevgi KIZILCI?

OZET

Bu c¢aligma, tip 2 diyabetli bireylerin oral
antidiyabetik ila¢ kullanim hatalar1 ve etkileyen
faktorlerin incelenmesi amactyla yapilmistir.

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan
literatiir bilgisine dayanilarak gelistirilen anket formu
kullanilmustir. Calismanin 6rneklemini tip 2 diyabetli
190 birey olusturmustur.

Calismaya katilan diyabetli bireylerde ilag
kullanim hata oran1 %064,7 olarak saptanmustir.
Yapilan ila¢ hatalar ilaglarin zamaninda alinmamasi,
ilaglar1 karigtirma, ilact yanlis dozda alma, ilaci yanlis
sekilde alma ve kendi kendine ilaci1 birakma olarak
bulunmustur. Calismamuzda ileri yasta, bekar
olanlarda, egitim seviyesi diisiik olanlarda, yalniz
yasayanlarda, evde kendi kendine kan sekerini
O0lcmeyenlerde, kullandigr ilacin  prospektiisiinii
okumayanlarda, ila¢ kullanim egitimi almayanlarda ve
giinliik alinan ilag¢ sayisi fazla olanlarda ila¢ kullanim
hata orant anlamli derece yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Hata nedenlerine iliskin hasta goriisleri ise;
ilag sayisinin fazla olmasi, gérme problemleri, okuma-
yazmasinin olmamasi, aglik hissi nedeniyle ilagtan
once yemek yemegi oncelikli bulma, unutkanlik, ilag
dozunun az ya da fazla geldigini diisiinme, ilacin yan
etkisi, ilaci tiikkendiginde tekrar almama ve kendini iyi
hissedip ilag almaya gereksinim duymama olarak
belirlenmistir.

Caligsma sonucunda oral antidiyabetik ila¢ kullanan
tip 2 diyabetli bireylerde ila¢ kullanim hata oranlarinin
yiiksek oldugu goriilmektedir. Oral antidiyabetik ilag
kullanom  hatalar1  ve  etkileyen  faktdrlerin
belirlenmesinin  saglik  calisanlarina  farkindalik
kazandirabilecegi ve bu grup hastaya yaklasimda
destek olabilecegi diisliniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, Oral Antidiyabetik
Ilag, Tlag Hatalar

ABSTRACT

This study of individuals with type 2 diabetes on
oral antidiabetic medication use was carried out to
examine the factors affecting.

A questionnaire was developed based on the
collection of data by the researcher used the
knowledge of the literature. The study sample
consisted of 190 individuals with type 2 diabetes.

Error rate of drug use among people with diabetes
in the study was found to be 64.7%. Failure to timely
medication errors with drugs, mixing drugs, drug
taking wrong dose, withdrawal and self-medication
was found to be taking it the wrong way. In our study,
elderly, single males, those with a low educational
level, living alone at home, do not look self-blood
glucose, the drug package insert not read the training
of drug use than those not taking the drug use and the
number of medications taken daily error rate was
significantly higher (p <0.05). Patient opinions on the
causes of errors are; the number of medicines is high,
vision problems, the lack of literacy, finding food
preference prior to medication due to hunger,
forgetfulness, thinking that the dose of the drug is
more than enough, side effect of the drug, not taking it
again when the medicine is consumed and not feeling
good and taking medication.

Working as a result of drug use in individuals with
type 2 diabetes on oral antidiabetic medication error
rate is higher. Oral antidiabetic medication use and
knowledge of the factors affecting the management of
the patients in this group can support and contribute to
the effectiveness of treatment is considered.

Keywords: Diabetes, Oral Antidiabetic Drugs,
Medication Errors
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GIRIS VE AMAC

Diabetes mellitus (DM), insiilin hormon
sekresyonunun veya insiilin etkisinin azlig1
sonucu karbonhidrat, protein ve yag
metabolizmasinin  bozukluguna yol acgan
kronik bir metabolizma hastahgidir.” 2
Giliniimiizde diyabet, sikligt ve yarattig
sorunlar nedeniyle tiim diinyada Onemi
gittikce artan bir saglik sorunu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Yasam tarzindaki
hizli degisim ile birlikte gelismis ve
gelismekte olan  toplumlarin  tiimiinde
ozellikle tip 2 diyabet prevalanst hizla
artmaktadir. 2017 yili itibari ile diinyadaki
diyabetli hasta sayist1 415 milyon iken bu
saymin 2040 yilinda artarak 642 milyona
ulasacagr tahmin edilmektedir.’ Tiirkiye
Diyabet Epidemiyoloji Arastirma Projesi
(TURDEP 1I), calismalarina gore, Tiirk
toplumunda diyabet sikliginin  %13,7"ye
ulastig1 belirtilmektedir.*

Hastaligin, akut komplikasyon riskini
azaltmak ve uzun donemde tedavisi pahali ve
kronik (retinal, renal, noral, kardiyak ve
vaskiiler) sekellerinden korunmak i¢in, saglik
calisanlar1 ve hastalarin siirekli egitimleri ile
etkin tedavi yonetimi gerekmektedir.? Tip 2
diyabette glisemik kontroliin saglanmasi i¢in
tedavi yaklasimlari; tibbi beslenme, fiziksel
aktivite ve ilag tedavisidir. Oral antidiyabetik
ilagc (OAD) tedavisi, insiilin salgilama
yetenegi heniiz tilkenmemis tip 2 diyabetli
bireylerde diyabet yonetiminin 6zellikle ilk
donemlerinde uygulanan temel tedavi
yontemidir. # Oral antidiyabetik ajanlar
genel olarak pankreastan insiilin
sekresyonunu arttirma, insiiline duyarlilig
arttirma veya barsaklardan karbonhidrat
absorbsiyonunu  azaltma yoluyla etki
gosterirler.” 2 Tip 2 diyabetli bireyler OAD
kullaniminm1 giinliikk yasamin icinde kendi
kendine siirdiirmektedir. Tedavinin etkinligi
bireyin ila¢ tedavisine uyumuna baghdur. ilag
tedavisine uyum; hastanin tibbi Onerilere
uymasini, tedaviye inanmasini ve tedaviyi

kabul etmesini, kendi tedavisinin
sorumlulugunu almasini, gerekiyorsa
tedaviyle ilgili egitimlere katilmasini,

tedavisini dogru sekilde ve zamaninda
yapmasint ve diizenli saglik kontrollerine

gitmesini icerir.  Bununla birlikte OAD
kullanan  bireylerin  Oykiilerinde, ilag
tedavisine uyumsuz olduklart ve ilag
kullanim hatalar1 yaptiklar1 goriilmektedir.
Literatiirde OAD kullanim hatalartyla ilgili
bir ¢alismaya ulasilamamistir. Ancak genel
olarak oral alinan ilaglarla ilgili yapilan
caligmalarda hastalarin ilaglarin1 karistirdig,
yanlis dozda ya da yanlis zamanda ilag
aldig, ilact kullanmayr kendi kendine
biraktigi ve regetesiz ilag kullanma gibi
hatalar yaptig1 belirlenmistir.>”’

Calismalarda ilag kullanim hata nedenleri
olarak ileri yas, c¢oklu ilag kullanim,
karmasik ilag alma programi, bilgi eksikligi
ve hastanin tedaviye inanmamasi olarak
belirtilmektedir.”* Calismalarda belirlenen
ilac  kullanom hata nedenleri dikkate
alindiginda, OAD kullanan tip 2 diyabetli
bireylerde de ila¢ kullaniminda hatalar
olabilecegi distiniilebilir. Cilinkii tip 2
diyabette yas ortalamasi yiiksektir, diyabet
komplikasyonlar1 nedeniyle 1ilag sayisi
fazladir ve tedavi programi karmasiktir.
Ayrica yapilan calismalarda yalnizca OAD
kullanan tip 2 diyabetli bireylerin, insiilin
kullananlara gore bilgi diizeylerinin daha
yetersiz oldugu belirtilmektedir.?

Hemsireler, ila¢ kullanim siirecinde
risklerin azaltilmasi i¢in hatalar1 fark etme ve
onlemede O6zel bir pozisyona sahip olup

uygulayict  ve egitimei rollinii  yerine
getirerek,  hastalarin  ilaglarim1  dogru
kullanmasina  katki saglayabilir.G’ Lo

Ulkemizde ila¢ kullanim hatalarina iliskin
cok sayida caligma bulunmasina karsin, OAD
kullanim hatalar1 ve etkileyen faktorlerin
incelendigi bir caligmaya ulagilamamistir. Bu
calismada elde edilen bulgularin diyabetli
bireylerin tedavi bakiminda yer alan saglik
calisanlarina farkindalik kazandirabilecegi ve
bu grup hastalara yaklasimda destek
olabilecegi diisliniilmektedir.

Bu c¢alisma, tip 2 diyabetli bireylerin oral
antidiyabetik ilag kullanim hatalart  ve
etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla
yapilmustir.
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MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Tipi

Arastirma, tanmimlayici ve Kkesitsel tipte
yapilmustir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma, birinci basamak saglik hizmeti
veren bir aile sagligi merkezinde yapilmistir.
Aile saglig1 merkezine kayitli 2300 diyabetli
birey bulunmaktadir. Orneklem gii¢ analizi
yapilarak, rutin izlem i¢in merkeze bagvuran;
en az altt aydir OAD kullanan, insiilin
kullanmayan ve ¢alismaya katilmay1 goniilli
olarak kabul eden 190 diyabetli bireyden
olusmustur.

Arastirma Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskeni diyabetli
bireylerde OAD kullanim hatas1 goriilme
durumudur. Arastirmanin bagimsiz
degiskenleri ise; yas, medeni durum, egitim,
kiminle yasadigi, kendi kendine kan sekerini
6l¢me durumu, ilacin prospektiisiinii okuma,
ilag kullanim egitimi alma ve giinliik alinan
ilag sayisidir.

Veri Toplama Araglan

Veriler, literatiir incelenerek ve danigman
goriisli  alinarak  aragtirmaci  tarafindan
olusturulan kisisel 6zellikleri tanitici ve oral
antidiyabetik ila¢ kullanim anket formu ile
yiiz ylize goriisme metodu ile toplanmistir.
Kisisel oOzellikleri tanmitict anket formu,
sosyo-demografik  ozellikler ve hastalik

siirecini ~ tanimlayan  onbes  sorudan
olusmaktadir.  Oral antidiyabetik ilag
kullanom  formu, olas1 ila¢ kullanim

hatalaryla ilgili sorular1 igermektedir.

Hata tamimi: Kullanilan OAD her bir ilag
icin; doktorun onerdigi doz, alis sekli ve
zamanda kullanmama, ilaglar1 karistirma ve
ilag kullaninmin1 kendi kendine birakma ilag
kullanim hatas1 olarak kabul edilmistir.
Herhangi bir hata tiirlinden en az bir hata
yapilmasi, ‘ila¢ kullanim hatas1 var’ olarak
kabul edilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde diyabetli
bireylerin OAD kullanim hatalar1 ile hata
nedenlerine iliskin goriisleri sayi-yiizde,
sosyo-demografik  ve  hastalik  siireci
tanimlayict Ozelliklerine gore hata yapma

durumlarmin  belirlenmesi  i¢in  ki-kare
analizi  kullamilmustir.  Ki-kare analizi
sonucunda, etkisi anlamli ¢ikan

degiskenlerden hangisinin ila¢ kullanim
hatalarin1 ne diizeyde etkiledigini belirlemek
amactyla  logistik  regresyon  analizi
yaptlmistir. Tahminler i¢in gliven araligi
%95 dir.

Etik Konular

Calisma  i¢in, Girisimsel (invaziv)
Olmayan Klinik Aragtirmalar Degerlendirme
etik kurul izin belgesi ve arastirmanin
yapilacagr Saglik Bakanligi Aile Saglig
Merkezinin ~ bagh  oldugu 11  Saglik
Midirligi’nden  yazili  1zin  belgesi
alinmigtir. Calismaya alinacak bireylerden,
caligmanin amact hakkinda bilgi verilerek
izin alimmustir.
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BULGULAR VE TARTISMA

Bu aragtirmada yer alan diyabetli
bireylerin  %72,6’s1  kadin  olup, yas
ortalamas1 63+10,22 olarak saptanmistir.
Diyabetli bireylerin %68,4’1 evli, gogunlugu
(%56,3) ilkokul mezunu ve %96,8’inin
calismadigi belirlenmistir. Bireylerin
%39 unun aylik geliri asgari Tlicret ve
altindadir. Esi ve c¢ocuklan ile birlikte
yasayanlarin orant %76,3’tlir. Arastirma
kapsamina alinan hastalarin ortalama diyabet
stiresi dokuz yildir. Diyabetli bireylerin OAD
kullanim siiresine bakildiginda 1-5 yil
arasinda 94  (%49,5) kisi bulundugu
goriilmektedir. Diyabetli bireylerin %57,4°1
evde kendi kendine kan sekeri ol¢iimiini
yapmakta ve %52,6’s1 ila¢ kullanimiyla ilgili
egitim almis oldugunu ifade etmektedir.
Biiyilk cogunlugu ise kullandigi ilacin
prospektiisiinii  okumadigint  belirtmektedir
(%67,4). Giinliik kullanilan ortalama ilag
sayis1 4 olup, 5 ve isti ilag alan 78 (%41,0)
kisidir. Bireylerin %81,6’sinin OAD disinda
sirekli kullandigr ila¢ bulunmakta ve

kullanilan ilag  grubunun ¢ogunlugunu
kardiyovaskiiler  ilaglar  olusturmaktadir
(%70). Kullanilan OAD grubuna

bakildiginda %50,5°1 insiilin duyarlilagtirict
olusturmaktadir. Bireylerin biiyiik ¢cogunlugu
ilag etki ve yan etkilerini bilmemektedir
(%96,8).

OAD kullanan toplam 190 tip 2 diyabetli
bireyin %64,7’sinin ilag kullanim hatasi
yaptigt  saptanmistir.  OAD  kullanan
hastalarin  %56,3’liniin ilaglart zamaninda
almadigi, %37,3’linlin kendi kendine ilag
kullaniminm1  biraktigi, %14,2’sinin ilaglan
karistirdigi, %4,2°sinin ilact yanlis dozda
aldig1 ve %0,5’inin ilac1 yanlis sekilde aldigi
bulunmustur (Tablo 1,2).

Tablo1. Tip 2 Diyabetli Bireylerde OAD
Kullanimi Hata Durumu

Hata Say1 %
Yapan 123 64,7
Yapmayan 67 35,3
Toplam 190 100,0

Tablo 2. OAD Kullanim Hatas1 Yapan Diyabetli
Bireylerin Yaptiklar1 Hatalara Gore
Dagilimi  (n=123)

ila¢ Kullaniminda Hatalar Sayr* %
Ilaclar1 Karistirma 27 14,2
Ilaclar1 Zamaninda Almama 107 56,3
Tlac Yanlis Dozda Alma 8 42
Kendi Kendine Ilac1 Birakma 71 37,3

*Ayn1 hastanin birden fazla hata yaptigi durumlar oldugu i¢in

say1 fazla ¢ikmustir.

Calismada, hastalarin ¢ogunun ilaglarinm
zamaninda almadig1 saptanmistir (%56,3) ve
bu sonug, onceki calismalari
desteklemektedir. Oral alinan ilaglarla ilgili
yapilan c¢alismalarda ilaclar1 zamaninda
almama oran1 %65, %48, %42,2 ve %40
oldugu gé’m’jlmektedir.6’ 1921 yapilmis bir
baska c¢alismada da %40  oraninda
zamanlama hatas1 yapildigi ve en yaygin
zamanlama hatast yapilan ilag smnifinin

antibiyotikler, kardiyovaskiiler ve
antidiyabetik ilaclar oldugu
belirtilmektedir.? Hastalara ilaglari
zamaninda almama nedenlerine iliskin
goriigleri  soruldugunda; yiiksek oranda

unutma (%74) ve aglik hissi nedeniyle yemek
yemeyi Oncelikli bulma (%13) olarak
belirtildigi goriilmektedir. Diger calismalar
incelendiginde; Solmaz ve Akin %70,7,
Arslan ve Eser %65,0 ve Ertirk %52’si
hastalarin ila¢ almay1 unuttugunu ya da ilag
alip almadigini hatirlamadigini belirtmistir.e'
115 Unutma hastalarda sik karsilasilan bir
durumdur ~ ve  beraberinde  tedavinin
etkinligini olumsuz yonde etkilemektedir.

Calismada ilac1 kendi kendine birakma
orant  %37,3 bulunmustur. Oral ilag
kullanimuyla ilgili yapilan diger caligmalara
bakildiginda kullandig1 ilact kendi kendine
birakma orani; %69 ve %25 olarak
saptanmlstlr.G’ 14 Calisma sonucu Solmaz ve
Akin’1in ¢alismasindan diisiik bulunmustur.

Bunun nedeninin, arastirmada yer alan
hastalarin yas ortalamasinin diger ¢calismalara
gore daha gen¢ olmasi diisiiniilebilir.
Diyabetli bireyler; ilact birakma nedenlerini,
ila¢ yan etkileri (gaz, siskinlik vb.) (%29,3),
ilacin tiikkenmesi ve yeniden almama (%15),
kendini iyi hissetme (%8,9) ve fazla sayida
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ilacin kendine zarar verecegini dilislinme

(%4,1) olarak  belirtmistir.  Ertiirk’iin
caligmasinda  bireylerin  %28,6’nin  ilag
kullanimini biraktig1 bulunmustur.™

Diyabetli bireylerin ilaca bagli yan etkiler
yasamasi, tedaviye uyum yoniinden olumsuz
bir durum olarak degerlendirilebilir.

Calismada OAD’leri karistirma orani
%14,2 olarak bulunmustur. Bu oran ilaglari
zamaninda almama ve kendi kendine ilaglar1
birakma oranina gore daha diisiiktiir.
Ertiirkin ¢aligmasinda da ilaglar1 karistirma
orani %6,6 olarak bulunmustur.® Hastalara
OAD karistirma nedenlerine iliskin goriisleri
soruldugunda ila¢ sayismin fazla olmasi,
gorme problemi, okuma-yazmasinin
olmamast  belirtilmistir. ~ Rakicioglu’nun
diyabetik yaslilarla yaptig1 calismada gorme
sorunu nedeniyle ilag kullaniminda sorun
yasandigi bulunmustur.”® Calismalar
incelendiginde; Ertiirk (%100) ile Solmaz ve
Akin’in ¢alismasinda (%84,3) okur-yazar
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olmayanlarin daha fazla ila¢ kullanim hatas1

yaptigi bulunmustur.** *°  Calismamizin
bulgulari literatiir ile benzerlik
gostermektedir.

Ilaglar1 yanlis dozda alma en az yapilan
hata olarak bulunmustur (%4,2). Jan ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmis bir ¢alismada
bireylerin %2 oraninda yanlis dozda ilag
kullandig1 belirtilmektedir.??  laci yanlis
dozda alma nedenine iliskin hastalar dozun
yetersiz ve dozun fazla geldigini diisiinmeyi
belirtmistir.

OAD kullanan tip 2 diyabetli bireylerde,
yag, medeni durum, egitim durumu ve
yalniz/yakinlariyla yasama, evde kendi
kendine kan sekeri 6l¢iimii yapma, kullandig1
ilacin  prospektiisiinii  okuma, kullandig1
ilaclarla ilgili egitim alma ve giinliik alinan
ilag sayist ila¢ kullanim hatas1 yapmada etkili
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4).

Tablo 3. Tip 2 Diyabetli Bireylerin OAD Kullanim Hata Nedenlerine iliskin Gériisleri (n=123)

ila¢c Kullamm Hatas1  Hata Nedenleri Sayr* %
ilaclar Karistirma [lag say1smin fazla olmast 16 13,0
Gorme problemi 7 5,7
Okuma-yazmasinin olmamasi 4 3,3
ilaclar1 Zamaninda Aclik hissi nedeniyle yemek yemeyi dncelikli bulma** 16 13,0
Almama Unutma 91 74,0
ilac1 Yanhs Sekilde [lag tabletlerinin biiyiik olmasi nedeniyle yutmakta 1 0,8
Alma giicliik yasama
ilac1 Yanhs Dozda Dozun yetersiz oldugunu diisiinme 2 1,6
Alma Dozun fazla oldugunu diisiinme 6 4,8
Kendi Kendine ilaci Ilacin yan etkileri (gaz, siskinlik vb.) 36 29,3
Birakma flacin tiikenmesi ve yeniden almama 19 15,4
Kendini iyi hissetme 11 8,9
Fazla sayida ilacin kendine zarar verecegini diisiinme 5 4,1

* Ayni hastanin birden fazla hata yaptig1 durumlar oldugu igin say1 fazla ¢ikmustir.

** Yemek Oncesi alinan ilaglar igin problem.

~132 ~



GUSBD 2017; 6(3): 128-137 Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi Arastirma Makalesi
GUSBD 2017; 6(3): 128-137 Giimiishane University Journal Of Health Sciences Original Article

Tablo 4. Tip 2 Diyabetli Bireylerin Sosyo-demografik ve Hastalik Siireci Tanimlayic1 Ozelliklerine Gére OAD
Kullanim Hatast Yapma Durumu (n=190)

. OAD Kullanim Hatas1
Ozellikler Yapan Yapmayan X p
Say1 %  Say %

Yas

60 ve altt 42 545 35 455 19,125 0,001
61-65 17 58,6 12 414

66-70 19 559 15 451

71 ve st 45 90,0 5 10,0

Cinsiyet

Kadin 90 65,2 48 348 0,051 0,821
Erkek 33 635 19 36,5

Medeni Durum

Evli 74 56,9 56 43,1 11,010 0,001
Bekar 49 81,7 11 18,3

Egitim Durumu

OKur- yazar degil 33 917 3 8,3 14,124 0,001
[lkokul/ Ortaokul 71 58,7 50 413

Lise/ Yiiksek 6grenim 19 57,6 14 42 4

Kiminle Yasadig: :

Esi ve ¢ocuklari 82 56,6 63 43,4 8,119 0,000
Yalniz 41 911 4 8,9

Diyabet Hastalig: Siiresi

1-5 yil 52 60,5 34 395 1935 0586
6-10 y1l 34 708 14 29,2

11-15 yil 19 70,4 8 296

16 y1l ve iistii 18 62,1 11 37,9

OAD Kullanim Siiresi

1-5 yil 59 62,8 3B 272 1,440 0,696
6-10 y1l 34 68,0 16 320

11-15 yil 14 58,3 10 417

16 y1l ve iistii 16 12,7 6 27,3

Kendi Kendine Evde Ol¢ciim Yapma

Yapan 61 560 48 440 021 0003
Yapmayan 62 76,5 19 235

Kullandig: Ilacin Prospektiisiinii Okuma

Okuyan 29 46,8 33 532 13,008 0,000
Okumayan 94 734 34 26,6

Hastalarin Egitim Alma Durumu

Alan 53 530 47 470 12739 0000
Almayan 70 77,8 20 22,2

Giinliik Alinan ila¢ Sayis

1-2ilag 13 448 16 552 8357 0015
3-4ilag 52 62,7 31 37,3

5 ilag ve istii 58 74,4 20 25,6
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Lojistik regresyon analizi sonucuna gore;
OAD kullanim hata olasiligt 61 yas ve
tistiinde 60 yas altindaki gruba gore 5,1 kez,
bekar olanlarda 3,3 kez, egitim seviyesi
ilkokul ve altinda olanlarda daha yiiksek
olanlara gore 2,2 kez, yalniz yasayanlarda 7,1
kez, kendi kendine kan sekeri Olgiimii
yapmayanlarda 2,5 kez, ila¢ prospektiisiinii
okumayanlarda 3,1 kez, ila¢ kullanma egitimi
almayanlarda 3,1 kez ve giinliikk alinan ilag
sayist dort ve Ustli olanlarda 3,5 kez daha
fazladir (Tablo 5).

Tablo5. OAD Kullaniom Hatalarim1 Etkileyen

Calismada diyabetli bireylerin, hata
nedenlerine iligkin goriisleri incelendiginde;
unutma (%74), ilacin yan etkileri (gaz,
siskinlik vb.) (%29,3), ilacin tilkenmesi ve
yeniden almama (%15,4), ilag sayisinin fazla
olmas1 (%13), aglik hissi nedeniyle yemek
yemeyi Oncelikli bulma (%13), kendini iyi
hissetme (%8,9), gérme problemi (%S5,7),
dozun fazla geldigini diisiinme (%4,8), fazla
sayida ilacin kendine zarar verecegini
diistinme (%4,1), okuma-yazmasinin
olmamas1 (%3,3), dozun yetersiz geldigini
disiinme (%1,6) ve ilag tabletlerinin biiyiik
olmasi nedeniyle yutmada giiclik yasama
(%0,8) olarak bulunmustur (Tablo 3).

Bagimsiz Degigkenlerin Lojistik Regresyon Analiziyle

Incelenmesi
Degiskenler B S.E. p O.R. % 95 G.A.
Yas ** 1,638 0,647 0,000 5,143 1,447-18,279
(60 yas ve alti=0, Digerleri=1)
Medeni Durumu ** 1,215 0,378 0,001 3,371 1,608 -7,068
(Evli=0, Bekar=1)
Egitim Durumu ** 0,803 0,271 0,003 2,233 1,313-3,797
(Digerleri=0, {lkokul ve alti=1)
Kiminle Yasadig ** 1,961 0,552 0,000 7,107 1,407-20,981
(Yakinlariyla=0, Yalniz=1)
Kendi Kendine Evde Olciim Yapma ** 0,943 0,326 0,004 2,568 1,357-4,860
(Yapan=0, Yapmayan=1)
ilacin Prospektiisiinii Okuma ** -1,146 0,324 0,000 3,146 1,668-5,934
(Okuyan=0, Okumayan=1)
Hastalarm Egitim Alma Durumu ** 1,133 0,323 0,000 3,104 1,647-5,847
(Alan=0, Almayan=1)
Giinliik Alinan ila¢ Sayis1 ** 1,272 0,455 0,005 3,569 1,464-8,700

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

** Regresyon analizinde risk faktorii olarak belirlenmistir.
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Calismada 61 yas ve iizerindeki diyabetli
bireylerde OAD ila¢ kullanim hatas1 daha
yiiksek bulunmustur. Bu sonug, ila¢ kullanim
hatalarint1  inceleyen  onceki  c¢alisma
sonuglariyla benzerdir. ila¢ kullanim hata
orani; Ertiirk’lin calismasinda ozellikle 65
yas ustiindeki bireylerde %93,7, Solmaz ve
Akin’in  calismasinda 75 yas ve {lsti
bireylerde %91,8 olarak bulunmustur.14’ 15
Ilgili literatiirde geng bireylerin bakim ve
tedaviye iliskin endiselerinin fazla oldugu,
ancak yaslandikca sosyal ve tibbi endiselerin
ve  hastaligi algllaylslarmm degistigi
bildirilmektedir.?* % Yas ilerledikce ortaya
c¢ikan fizyolojik ve bilissel fonksiyonlardaki
degisikliklerin de unutkanlik oranini artirarak
bu hatali davranisin olusmasina zemin
hazirladigi bilinmektedir.? Calismaya katilan
bireylerin OAD kullanim hatas1 iizerinde
cinsiyetin etkinligi 6énemli bulunmamistir ve
literatiir ile benzerlik gostermektedir.* *°

Bu caligmada diyabetli bireylerin egitim
seviyesi diistiikce hata yapma oraninin arttigi
belirlenmistir. Solmaz ve Akin ile Ertiirk’{in
calismasinda egitim diizeyi ilkokul ve altinda
olanlarda ila¢ kullanim hatalar1 daha ytiksek
ve istatiksel olarak anlamli bulunmugtur.** *°
Bu sonucun, egitim diizeyi yiiksek bireylerin
saglik problemleri ile daha 1yi bas
edebilmeleri ve kaynaklar1 daha etkin
kullanabilmelerinden kaynaklandig1
diistiniilmektedir. Diisiik egitim diizeyinde ve
okuryazar olmayan bireylerin ilag kullanim
hatas1 yapma yoniinden risk altinda oldugu
sOylenebilir.

Yalniz yasayan diyabetli bireylerin daha
fazla  ilag  kullanom  hatast  yaptigi
bulunmustur. Solmaz ve Akin’in
calismasinda da evde yalniz yasayan ve ilag
kullannrminda  yardimci  olacak  kimse
bulunmayan bireylerin ila¢ kullanim hatasi
yitksek bulunmustur.** Diyabetli bireyin ilag
kullanom  hatast  yapmasinda,  yalmz
yagamasimnin  ve destek  kaynaklarinin
olmamasmin oOnemli bir etken oldugu
sOylenebilir ve bu gruba ilag kullaniminda
yardim ve destek saglanmasinin ilag kullanim
durumunu olumlu yodnde etkileyebilecegi
diistiniilebilir.
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Diyabet siiresinin ilag hatalar1 {izerindeki
etkisine bakildiginda, diyabet hastalik siiresi
ve hata orani arasinda istatiksel bir farklilik
bulunmamistir. Ertlirk’iin ¢aligmasinda ilag
kullanim siiresi ile ila¢ hatalar1 arasinda
istatiksel olarak anlaml fark
bulunmamlstlr.15 Calisma bulgusu benzerdir.

Calismada kendi kendine kan sekerine
bakmayan diyabetli bireylerde daha fazla ilag
kullanim hatas1 goriilmektedir. Derr ve
arkadaslarinin ~ yaptigi  ¢alismada  da,
hastalardaki kendi kendine izlem ilag
hatalarinda  anlamhi  disiikliiye  sebep
oldugunu belirtmistir.”” Evde ginlik glikoz
izlemi  Onerilmesine karsin, yashlarin
cogunun cihaz kullaniminmi bilmedigi ya da
kullanamadig1 icin yapamadigi
bildirilmektedir.?®

flag  prospektiisiinii okumayanlarda
prospektiis okuyanlara gore 3,1 kez daha
fazla hata goriilmektedir (%73,4). Arslan ve
Eser’in c¢alismasinda %81,7, Solmaz ve
Akin’in calismasinda  %380,8’inin  ilag
prospektiislerini okumadigi ve ila¢ kullanim
hatast  ile  anlamli  iligkisi  oldugu
bulunmustur.® 1 Bireylerin ilag
prospektiisiinii okumama nedenleri
incelendiginde  okuma-yazma  problemi,
yazilan ifadeleri anlamama ve gorme
problemi oldugu ifade edilmistir. Solmaz’in
calismasinda da ayni nedenler
bulunmaktadir.** Bu bulgulara dayanarak tip
2 diyabetli bireylerin ila¢ kullaniminda ilag
prospektiisiic  okuma  bilgilerinin  yetersiz
oldugu ve bunun tedavilerini kendi kendine
yiirtitmeleri konusunda 6nemli sorunlara yol
acabilecegi, dolayisiyla ilag  kullanim
hatalarini arttirdig: diisiiniilebilir.

Bu c¢alismada lojistik regresyon analizi
sonucuna gore; OAD kullanim hata olasilig
ilag kullanma egitimi almayanlarda daha
fazla bulunmustur. Solmaz ve Akin’in
calismasinda ila¢ kullanimiyla ilgili egitim
almayan ve alinan bilgiyi yeterli bulmayan
bireylerin ila¢ kullanim hatas1  yaptigi
bulunmustur.** Calisma bulgusu literatiir ile
benzer bulunmustur. Bireylere saghk
personeli tarafindan ila¢ kullanimiyla ilgili
bilgi verilmesi 6nemlidir.
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Giinlik alinan ila¢ sayis1 arttikca, ilag
kullanim hatasinin  arttigi  goriilmektedir.
Diyabetli bireylerde giinliik alinan ilag sayisi
dort ve usti olanlarda ila¢ kullanim hatasi
daha  fazladir.  Yapilan ¢alismalarda,
Ertiirk’lin caligmasinda bireylerin
kullandiklar1 ilag sayis1 ile hatali ilag
davraniglari arasinda Oonemli iligki
bulunmustur.15 Solmaz ve Akin’in
calismasinda kullandig1 ilag¢ sayisi ii¢ ya da
daha fazla olan yaghlarin ise ¢ogunlugunda
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(%88,3) ila¢ kullanimda sorun oldugu ve
farkin istatistiksel olarak Onemli oldugu
bulunmustur.** Bununla birlikte bir giinde
alian ilag sayisi arttik¢a hastalik ve tedaviye
uyumun azaldigi, tek ila¢ almirken ilag
kullanim hata paymin %15 olmasina karsin
2-4 ilag alindiginda bu oranin %25-35
diizeyine ¢iktigi  bildirilmektedir.® %
Calismamizin bulgular1 literatiir ile benzer
bulunmustur.

SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma sonucunda diyabetlilerin OAD
kullanim1 hata oraninin yiiksek oldugu
bulunmustur.  Yapilan hatalar; ilaglar
zamaninda almama, kendi kendine ilag
kullaniminmi birakma, ilaglar1 karistirma, ilaci
yanlis dozda alma ve ilaci yanlis sekilde alma
olarak  bulunmustur. Bu hatalar ilag
tedavisinin etkinligini azaltmakta olup olasi
komplikasyonlar1 arttirmaktadir. Hastaligin,
akut komplikasyon riskini azaltmak ve uzun
donemde pahali ve kronik (retinal, renal,

noral, kardiyak ve vaskiiler) sekellerinden
korunmak i¢in saglik ¢alisanlar1 ve hastalarin
siirekli egitimi  gerekmektedir. Ozellikle
cogunlukla evde tedavisini kendi kendine
sirdiiren  bireylerin  egitimi  oldukca
onemlidir. Bu ¢alismanin diyabetli bireylerin

illagc kullanim  hatalariin  olabilecegi
gostermesi  nedeniyle  Onemli  oldugu
distiniilmektedir.
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