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1. BASAMAK SAGLIK HiZMETLERINDE iLAC KULLANIMININ HASTANE
BASVURULARINA ETKIiSi: TiP 2 DiYABET ORNEGI

Yasin ARAS!
0z
Son yillarda toplumlarda obezite, hareketsiz yasam tarzi benimsenmesi ve yaslanmanin artmastyla birlikte
kiiresel olarak tip 2 diyabet goriilme sikliginda 6nemli artis yasanmustir. Ozellikle 1. basamak saglik hizmetleri
diizeyinde tip 2 diyabet nedeniyle hastaneye basvurularin azaltilarak olumsuz saglik sonuglarinin iistesinden
gelmenin yollar1 aranmaktadir. Bunlardan biri de ila¢ kullanimidir. Bu calismada, 1. basamak saglik
hizmetlerinde tip 2 diyabet tedavisinde ilag kullaniminin hastane bagvurularina etkisi incelenmistir. Arastirmanin
evrenini Ekonomik Isbirligi ve Gelisme Teskilat1 (OECD) iilkeleri olusturmustur. Antihipetansif ve kolesterol
diistiriicii ilag kullanim1 bagimsiz degiskenler ve tip 2 diyabet nedeniyle hastaneye basvurular bagimli degisken
olarak analize dahil edilmistir. Analiz sonucunda, her iki ila¢ kullaniminin da 1. basamakta tip 2 diyabet
nedeniyle hastaneye basvurulari istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonde etkiledigi bulunmustur. Bu
bakimdan, uygun sekilde yonetilen tip 2 diyabetin, hastaneye bagvuru ihtiyacini azaltarak hem mikro hem de

makro diizeyde olumlu saglik sonuglar1 ve maliyet tasarrufu saglayabilecektir.
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Yasin ARAS 1. Basamak Saghik Hizmetlerinde Ila¢ Kullaniminin Hastane
Bagvurularina Etkisi: Tip 2 Diyabet Ornegi

THE EFFECT OF MEDICATION ON HOSPITAL ADMISSIONS IN PRIMARY
HEALTHCARE SERVICES: THE CASE OF TYPE 2 DIABETES

Abstract

In recent years, there has been a significant increase in the incidence of type 2 diabetes globally with the increase
in obesity, adoption of sedentary lifestyle and aging in societies. Especially at the level of primary healthcare
services, ways are sought to overcome negative health outcomes by reducing hospital admissions due to type 2
diabetes. One of these is the use of medication. In this study, the effect of medication use on hospital admissions
in the treatment of type 2 diabetes in primary healthcare services was examined. The population of the study
consisted of Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD) countries. Antihypertensive
and cholesterol-lowering drug use were included in the analysis as independent variables and hospital
admissions due to type 2 diabetes were included as dependent variables. As a result of the analysis, it was found
that the use of both drugs had a statistically significant and negative effect on hospital admissions due to type 2
diabetes in primary care. In this regard appropriately managed type 2 diabetes may reduce the need for hospital

admissions, leading to positive health outcomes and cost savings at both micro and macro levels.
Keywords: Type 2 Diabetes, Antihypertensive Drug, Cholesterol Lowering Drug, Primary Healthcare.

Jel Codes: 110, 111, 119.

1. GIRIS

[lk olarak Misirhlar tarafindan  belgelenip daha sonra Yunanllar tarafindan
kavramsallastirilan diyabet (Kaul vd., 2013), pankreasin yeterli insiilin liretmemesi ya da
viicudun tirettigi insiilini etkili bir sekilde kullanamamasi1 durumunda ortaya ¢ikan kronik bir
hastaliktr. Insiilin kan glikozunu diizenleyen bir hormondur. Yiiksek kan glikozu veya yiiksek
kan sekeri olarak da adlandirilan hiperglisemi, kontrolsiiz diyabetin yaygin bir etkisidir ve

zamanla viicudun bir¢ok sisteminde, 6zellikle de sinirlerde ve kan damarlarinda ciddi hasara

yol agmaktadir (WHO, 2023).

Ug ana diyabet tiirii arasinda tip 2 diyabet, tip 1 diyabet ve gestasyonel diyabetten ¢ok daha
yaygindir (tiim vakalarin %90"1indan fazlasini olusturmaktadir). Tip 2 diyabetin ana nedeni ise
pankreatik B-hiicreleri tarafindan giderek bozulan insiilin salgilanmasidir. Genellikle iskelet
kasi, karaciger ve yag dokusunda Onceden var olan insiiline direng gelismesiyle ortaya

¢ikmaktadir (DeFronzo vd., 2015).

1980 ve 2004 yillar1 arasinda obezite, hareketsiz yasam tarzi ve yaslanan niifustaki kiiresel
artig, tip 2 diyabet insidansin1 ve prevalansini dort katina ¢ikarmistir (Zhou vd., 2016). 2014

yilinda diinya genelinde 18 yas ve lizeri yetiskinlerin %8,5'ine diyabet tanis1 konulmustur.
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2019 yilinda, diyabet nedeniyle 1,5 milyon kisi 6liim ve bu 6liimlerin %48'i 70 yasindan 6nce
meydana gelmistir (Global Burden of Disease Collaborative Network, 2020). 2015'te
engelliligin 6nde gelen altinci nedeni olan diyabet (Vos vd., 2016), bireyler {izerinde 6nemli
sosyoekonomik baskilar olusturmakta ve kiiresel saglik ekonomileri iizerinde biiyiik
maliyetler yaratmaktadir. Ayrica, kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2 diyabetle iligkili en 6nemli

morbidite ve mortalite nedeni olarak gériilmektedir (Seuring vd., 2015).

Kanita dayali tedavi rehberlerinin mevcudiyetine ve bakimin saglanmasindaki Onemli
gelismelere ragmen, diyabetli bir¢ok hasta onerilen glisemik, kolesterol ve kan basinci
seviyelerine ulagamamaktadir. Rutin diyabet yonetiminin ¢ogu, 6zellikle de tip 2 diyabet,
birinci basamak saglik hizmetleri ¢atis1 altinda gergeklestirilmektedir (Rushforth vd., 2016).
Birinci basamak saglik hizmetleri diyabet hastaliginin yonetimi i¢in bir merkez noktasi haline
gelmistir. Ozellikle yaslanan niifus yapisiyla birlikte tip 2 diyabet prevelansi da artmaktadur.
Gilinlimiizde, birinci basamak saglik hizmeti sunucular tip 2 diyabetli bireylerin yaklasik
%90'ma klinik bakim saglamakta ve bu oranin zaman iginde artmasi beklenmektedir

(Shrivastav vd., 2018).

Diyabetli niifusun giderek artmasi dikkate alindiginda, 1. basamak saglik hizmeti
sunucularinin zamanlarini akillica kullanmalar1 hastalarin basarili bir sekilde yonetilmesinde
biiyiik Onem tagimaktadir. Buradaki zorluk, coklu ilag kategorileri, hiperglisemi ve
hipoglisemiden kaginma ihtiyaci, diyabet yonetimi i¢in ¢oklu tibbi cihaz secenekleri,
hastalarin yasam tarzi degisikliklerini kolaylastirma ihtiyact ve diger konular nedeniyle
diyabet yonetiminin giderek daha karmasik hale gelmesidir (Childs, 2005). Ayrica, tedaviye
uyum, 1. basamak saglik hizmetlerinde tip 2 diyabetin basarili bir sekilde yonetilmesinde kilit
bir faktordiir. Hastalardan regete edilen ila¢ diizenine uymalari, diyet ve yasam tarzi
Onerilerine bagli kalmalar1 ve diizenli tibbi randevulara gitmeleri beklenmektedir. Tedaviye
uyulmamasi, eksik glikoz kontrolii, komplikasyonlarin gelismesi ve 6liim riskinin artmasi gibi

onemli sonuclar dogurabilmektedir (Garcia-Pérez vd., 2013).

Ulusal Saglik ve Klinik Miikemmeliyet Enstitiisii (The National Institute for Health and
Clinical Excellence-NICE), hastalarin en uygun maliyetli bakimi alabilmeleri i¢in ilag¢ regete
yazanlarin uymaya tesvik edildigi tip 2 diyabet ilag regete etme kilavuzunu yaymlamistir
(NICE, 2009). Bu kilavuza gore, 1. Basamak saglik hizmetlerinde tip 2 diyabetli hastalarin
yonetimi, hastanin doktorunun destegiyle diger uzman saglik personelinin temel sorumlulugu
haline gelmistir. 1. basamak saglik ekibi i¢indeki diyetisyen, eczaci vb. diger mesleklerin, tip

2 diyabetli hastalarin bakiminda tanimlanmis bazi rolleri vardir. Ornegin, eczacilar bu
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hastalarla ve saglik kurulusuna basvurmayan hastalarla uzun siireli bir iliski gelistirerek
hastalara ilaclarin kullanimini ve rahatsizligin1 anlatarak bunun sonucunda ortaya c¢ikan

komorbiditeleri potansiyel olarak iyilestirme firsatina sahip olabilmektedir (Twigg vd., 2013).

Diyabet tedavisinde, ila¢ kullanimi hastalar i¢in kaginilmazdir. ilaglar, kan sekerini kontrol
altinda tutmaya, insiilin {iretimini artirmaya veya viicudun insiilini daha etkili bir sekilde
kullanmasina yardimci olmaktadir Ancak, bu ilaglarin kullanimiyla ilgili bazi faktorler,
hastanin hastaneye bagvuru sayisint da etkileyebilmektedir. Soumerai vd. (2005) tarafindan
yapilan bir ¢alismada 1. basamak saglik hizmetlerinde kronik hastaliklar i¢in yazilan ilaglar
sayesinde hastaneye basvuru sayisinda azalmalar oldugu belirlenmistir. Bu nedenle, 1.
basamakta ila¢ kullanimi ve hastaneye basvuru sayisi arasindaki iligki, tip 2 diyabet yonetimi

acisindan oldukg¢a 6nemli bir konudur (Welschen vd., 2005).

Bu ¢alismada tip 2 diyabet tedavisinde kullanilan antihiertansif ve kolesterol diisiiriicii ilaglar
iizerinde durulmustur. Tip 2 diyabetli kisilerde kardiyovaskiiler hastaliklarin (KVH) gelisme
riski daha yiiksektir. Hipertansiyon (yiiksek tansiyon) ve dislipidemi (anormal kolesterol
seviyeleri) diyabette sik goriilen ve bu risk artisina O6nemli Olgiide katkida bulunan
komorbiditelerdir. Bu bakimdan kan basincini ve kolesterol seviyelerini yonetmek tip 2
diyabetin olumsuz etkilerini azaltabilecektir (Martin-Timén vd., 2014). Diyabetli hastalarda
kardiyovaskiiler vakalar1 Onlemek icin kan basincint kontrol etmek c¢ok Onemlidir.
Antihipertansif ilaglar kan basincimi diisiirmeye ve kardiyovaskiiler sistem tizerindeki baskiy1
azaltmaya yardimcit olmaktadir. Yiiksek tansiyon bobreklere zarar vererek diyabetik
nefropatiye yol agabilir. Antihipertansif ilaglarin, diyabetik hastalarda bobrek fonksiyonlarin
korudugu gosterilmistir (Prezezak vd., 2022). Statinler en sik regete edilen kolesterol
diisiiriicti ilaglardir. Ateroskleroz (atardamarlarda plak birikmesi) ve kardiyovaskiiler
hastaliklara 6nemli bir katkida bulunan LDL (diisiik yogunluklu lipoprotein) kolesterolii etkili
bir sekilde azaltmaktadirlar. LDL kolesterolii diislirmenin yani sira, bazi kolesterol diistiriicii
ilaclar, kardiyovaskiiler riski artirabilen trigliseritlerin azaltilmasina da yardimci

olabilmektedir (Zhou ve Liao, 2009).

Bu baglamda, bu caligma 1. basamak saglik hizmetlerinde tip 2 diyabet tedavisinde ilag
kullaniminin (antihiertansif ve kolesterol diisiiriicii) hastane bagvurularina etkisini incelemek

amaciyla gerceklestirilmistir.
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2. GEREC VE YONTEM

Bu caligmada 1. basamak saglik hizmetlerinde tip 2 diyabet tedavisinde ila¢ kullaniminin

hastane basvurularina etkisini incelemek amacglanmistir.

Ila¢ kullaniminin gdstergesi olarak sadece antihipertansif ve kolesterol diisiiriicii ila¢ kullanim
durumu ¢alismada yer almistir. Bu durumun sebebi verilerin elde edildigi veri tabaninda 1.
basamak saglik hizmetleri diizeyinde sadece belirtilen iki ilag¢ tiirliniin yer almasidir. Ayrica,
ilag kullanimina yonelik veriler kaynaginda ilaglarin hekimler tarafindan regete edilme

durumunu yansitmamakta ve sayi olarak degil oran olarak sunulmaktadir.
Calisma kapsaminda kullanilan degiskenler ve ilgili bilgiler Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Degiskenler

Degiskenler Kisaltma Yillar Veri Kaynag
I1k tercih antihipertansif ilag recete ] OECD Health Statistics
. . InAntiH 2010-2021
edilen 15 yas ve iizeri hastalar (%) (https://stats.oecd.org)
Bagimsiz
o En az bir kolesterol diisiiriicii ilag o
Degiskenler _ o OECD Health Statistics
recete edilen 15 yas ve {izeri tip 2 InChoL 2010-2021

) (https://stats.oecd.org)
diyabet hastalar1 (%)

Tip 2 diyabet nedeniyle 15 yas ve o
Bagimh OECD Health Statistics
iizeri hastaneye bagvuru (100.000 InHosA 2010-2021
Degisken o (https://stats.oecd.org)
kiside)

Calismanin evrenini tiim OECD iilkeleri olusturmaktadir. Orneklem se¢imi yapilmamistir.
Ancak, ilgili ¢alisma kapsaminda kullanilan degiskenlere ve yillara ait verilerin eksiksiz
olarak bulunabildigi 14 iilke (Avusturalya, Kanada, Danimarka, Izlanda, Irlanda, Italya, Kore
Cumbhuriyeti, Liiksemburg, Hollanda, Norveg, Portekiz, Slovenya, Ispanya, Isveg) ¢aligmaya
dahil edilmistir. Veriler 2010-2021 yillarma aittir.

Verilerin analizinde panel en kiigiik kareler regresyon analizi yontemi kullanilmistir. Analiz
asamasinda verilere logaritmik donlisim uygulanmistir. Veriler EViews 9 yazilim

kullanilarak analiz edilmistir.
3. BULGULAR

Degiskenlere iliskin tanimlayici istatistikler Tablo 2’de sunulmustur.
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Tablo 2. Tanimlayici Istatistikler

InAntiH InChoL InHosA
Ort. 84,4 69,6 106,5
SS. 4.4 8,4 64,7
Gozlem 168 168 168

Degiskenlere iliskin korelasyon analizi sonuglar1 Tablo 3’te yer almaktadir.

Tablo 3. Korelasyon Analizi

Degiskenler InAntiH InChoL InHosA
InAntiH 1,00 0,28 0,17
InChoL 1,00 -0,08"
InHosA 1,00
“p<0.05

Tablo 3 incelendiginde degiskenler arasi iliskilerin anlamli oldugu (p<0.05) ve regresyon

analizine aykir1 bir sonucun olmadigi bulunmustur.

En kiiciik kareler regresyon analizi sonuclart Tablo 4’te verilmistir. Analiz
gerceklestirilmeden 6nce etki modelinin se¢imi i¢cin Hausman testi yapilmistir. Test sonucuna
gore hem cross-section hem de period rastgele etki modeli kullanilarak analiz edilmistir

(p>0.05).

Tablo 4. OLS Regresyon Analizi

B SE. t VIF p
InAntiH -0,618 0,727 -0,850 1,025 0,039
InChoL -2,187 0,300 -7,283 2,356 0,001
c 310,909 58,452 5,319 0,001

Adjusted R? = 0.533; F- Statistic = 15.667; Durbin-Watson = 2.046; p<0.001

Tablo 4’e gore InAntiH ve InChoL InHosA’y1 negatif yonde anlaml sekilde etkilemektedir.
Antihipertansif ve kolesterol diistiriicii ilag kullanmak diyabet nedeniyle hastaneye basvurulari

azaltmaktadir. Ayrica, degiskenlerin kurulan modeli aciklama oran1 %53 tiir.
4. TARTISMA

Bu caligmada 1. basamak saglik hizmetlerinde tip 2 diyabet tedavisinde ila¢ kullaniminin

hastane bagvurularina etkisini incelemek amacglanmistir. Bu dogrultuda gerceklestirilen analiz
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sonucunda tip 2 diyabet tedavisinde kullanilan her iki ila¢ grubunun da diyabete bagl

hastaneye bagvurular1 anlamli sekilde azalttig1 goriilmiistiir.

Tip 2 diyabet 1. Basamak saglik hizmetleri i¢in 6zellikle dnemli bir hastalik tiirtidiir. Bunun
bir¢cok sebebi bulunmaktadir. Bunlardan ilki, tip 2 diyabet, diinya genelinde yiiksek ve artan
prevalansa sahip sik goriilen bir kronik hastaliktir. Bu hastaligin 1. basamak saglik hizmetleri
diizeyinde etkili bir sekilde yOnetilmesinin, saglik sistemi iizerindeki genel yiikii 6nemli
dlgiide azaltabilecegi diisiiniilmektedir (Khan vd., 2020). ikincisi, 1. basamak saglik hizmeti
sunuculari, rutin taramalar ve yiiksek riskli gruplarin izlenmesi yoluyla tip 2 diyabetin erken
teshisinde ¢cok 6nemli bir rol oynamaktadir. Erken teshis, zamaninda miidahalelere yol agarak
potansiyel olarak hastaligin baslangicini geciktirebilmekte veya onleyebilmektedir (Sugandh
vd., 2023). Ugiincii sebep, tip 2 diyabetin 1. basamakta yonetilmesi, hastaligm ileri
asamalarinin ve komplikasyonlarinin uzmanlagsmis ortamlarda tedavi edilmesinden daha
uygun maliyetlidir. Erken ve siirekli bakimin, pahali ve acil bakim ve hastaneye yatis
ihtiyacin1 azaltabilecegi ifade edilmektedir (Shrivastay vd., 2018). Bir diger sebep, 1.
basamak saglik hizmeti sunucularinin genellikle hasta bakiminda holistik bir yaklasim
benimseyerek tip 2 diyabetin sadece tibbi yonlerini degil, ayn1 zamanda hastanin sagligini ve
refahim1 etkileyebilecek psikolojik, sosyal ve ekonomik faktorlerini de ele almaktadir. Bu

sebeplerle tip 2 diyabetin etkili yonetiminde 1. basamak saglik hizmetlerinin rolii kritiktir.

Diyabetik ilaglarin kullanimi, 6zellikle uygun sekilde regete edildiginde ve yonetildiginde,
birinci basamak saglik hizmetlerinde tip 2 diyabet komplikasyonlar1 nedeniyle hastaneye yatis
riskini azaltabilmektedir. Literatiir incelendiginde bu ¢alismanin bulgulariyla uyumlu
sonuglara ulagsan ¢alismalarin oldugu belirlenmistir. Wei vd. (2013) tarafindan yapilan bir
caligsmada, diyabet tedavisinde kullanilan ilaclarin hastaneye yeniden yatiglar1 anlamli sekilde
azalttigi bulunmustur. Lipscombe vd. (2018) tarafindan yapilan bir bagka calismada,
antiglisemik ilaglarin diyabet ve bagli nedenlerle hastaneye basvurular1 ve yatislar1 azalttig
belirlenmistir. Diabetes Prevention Program Research Group (2002) tarafindan yapilan diger
bir caligmada, yasam tarzi miidahalelerinin ve antidiyabetik bir ila¢ (metformin) kullaniminin
yiiksek riskli bireylerde tip 2 diyabet goriilme sikligini 6nemli dlcilide azalttigi bulunmustur.
Bu miidahaleler diyabetin baglamasini 6nleyerek, dolayli olarak bu durumla iligkili hastaneye
yatis ihtiyacin1 da azaltmaktadir. Sim vd. (2018) tarafindan yapilan bir calismada, tip 2
diyabetli hastalarda cesitli oral anti-diyabetik ilaglarin kalp yetmezligi nedeniyle hastaneye
yatig lizerindeki etkisi degerlendirilmistir. Calisma, SGLT-2 inhibit6rleri ve GLP-1 reseptor

agonistleri gibi bazi antidiyabetik ilaglarin hastaneye yatis riskini azalttigin1 ortaya
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koymustur. Holman vd. (2017) tarafindan yapilan bir diger calismada, tip 2 diyabetli
hastalarda bir GLP-1 reseptér agonisti olan eksenatidinin kardiyovaskiiler etkileri
arastirllmistir. Eksenatidin kardiyovaskiiler sonuclar {izerinde faydali bir etkisi oldugu ve
bunun da dolayli olarak diyabette kardiyovaskiiler komplikasyonlarla ilgili hastaneye yatig
riskini azaltabilecegi bulunmustur. Zelniker vd. (2019) tarafindan yapilan bir bagka ¢alismada,
tip 2 diyabetli hastalarda kardiyovaskiiler vaka riskini ve bdbrek sorunlarini azaltmadaki
etkinlikleri gosterilmistir. Bu tiir ilaglar diyabetle iligkili kardiyovaskiiler komplikasyonlar

nedeniyle hastaneye yatiglar1 dnlemeye yardimci olabilmektedir.
5. SONUC VE ONERILER

Cesitli antidiyabetik ilag siniflar1 (antihipertansif, kolesterol diigiiriicii vb.) glisemik kontrolii
iyilestirmede ve komplikasyonlart Onlemede etkinliklerini  kanitlamig olsa da,
bireysellestirilmis tedavi planlar1 esastir. Diyabetik ilaclarin hastaneye yatislar tizerindeki
spesifik etkisinin bireysel hasta 6zelliklerine, ila¢ se¢imine ve diger faktorlere bagli olarak
degisebilecegini unutmamak Onemlidir. Ayrica, etkili diyabet yoOnetimi yalnizca ilaglara
dayanmamali, yasam tarzi degisiklikleri, hasta egitimi ve diizenli izlemeyi de igermelidir.
Saglik hizmeti sunuculari, diyabet bakimini optimize etmek ve hastaneye basvuru sayisini
azaltmak i¢in tedavi planlarini her hastanin kendine 6zgii ihtiyaglaria gore diizenlemeli ve

cok yonlii yaklasimla rehberlik etmelidir.

Tip 2 diyabet ilaglari, birinci basamak saglik hizmetleri diizeyinde hastane basvurularinin
azaltilmasmin yani sira saglik hizmeti maliyetlerinin azaltilmasinda da ¢ok onemli bir rol
oynamaktadir. Uygun sekilde yonetilen tip 2 diyabet, akut komplikasyonlarin énlenmesine ve
durumun stabilize edilmesine yardimci olarak acil bakim ve hastaneye yatis ihtiyacim

azaltabilmektedir.

Bu ¢alismada ilgili verilerin bulunabilirligi g6z 6niinde bulunduruldugu i¢in sadece 14 OECD
iilkesi ve 2010-2021 yillarma ait veriler degerlendirilmeye alinmistir. Ayrica, kronik hastalik
ve eslik eden hastalik durumlari goz ard1 edilmistir. Sonuglar degerlendirilirken bu siirliliklar

dikkate alinmalidir.
5.1. Saghk Yéneticileri icin Oneriler

Tip 2 diyabet nedeniyle hastane bagvurularinin azaltilmasina yonelik saglik hizmetleri

yoneticileri i¢in ¢esitli Oneriler vardir. Bunlar agagidaki gibi siralanabilmektedir:
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Kanita Dayali Uygulama: Saglik hizmetleri yoneticileri, tip 2 diyabet i¢in hekimlerin
ilag recete etme uygulamalarinda kanita dayali rehberlerin ve en iyi uygulamalarin
kullanilmasi tesvik etmelidir. Kanita dayali uygulamanin teorik gercevesi, klinik
kararlar1 yonlendirmek i¢in klinik uzmanligin, hasta tercihlerinin ve mevcut en iyi

kanitlarin entegre edilmesinin 6nemini vurgulamaktadir.

Kalite lyilestirme ve Olgme: Saglik hizmetleri yoneticileri igin teorik ¢ikarimlar,
recete yazma uygulamalarini stirekli olarak degerlendirmek ve iyilestirmek igin
Planla-Uygula-Calis-Onlem Al  (PDSA) dongiisii  gibi  kalite iyilestirme
metodolojilerinin  benimsenmesini igermektedir. Bu, hedeflerin belirlenmesini,
performansin dl¢iilmesini ve hastaneye yatiglar1 azaltmak i¢in ayarlamalar yapilmasini

igerebilir.

Hasta Egitimi ve Gliglendirme: Saglik inan¢ modeli ve planli davranig teorisi, saglikla
ilgili karar verme siirecinde bireysel inan¢ ve tutumlarin roliinii vurgulamaktadir.
Saglik hizmeti yoneticileri, saglik hizmeti sunucularini hastalar1 egitmeye ve
giiclendirmeye tesvik etmeli, tip 2 diyabetin yonetiminde ilaglara bagliligin ve yasam

tarz1 degisikliklerinin dnemini anlamalarina yardimci olmalidir.

Multidisipliner Ekip Calismasi: Meslekler arasi igbirliginin anlami, kronik
rahatsizliklar1 olan hastalarin bakimina ¢esitli saglik ¢alisanlarinin dahil edilmesinin
onemini vurgulamaktadir. Saghik hizmetleri yoneticileri, tip 2 diyabetli hastalarin
karmagsik ihtiyaglarin1 karsilamak i¢in birlikte ¢alisan hekimler, hemsireler,
diyetisyenler, eczacilar ve digerlerini igeren bir saglik ekibi kavramimi tesvik

etmelidir.

Saglikta Esitlik ve Saghigin Sosyal Belirleyicileri: Saglik hizmetleri yoneticileri, tip 2
diyabet nedeniyle hastaneye yatis sorununu ele alirken sagligin sosyal belirleyicileri
cergevesini goz Oniinde bulundurmalidir. Teorik ¢ikarimlar, gelir, egitim ve saglik
hizmetlerine erisim gibi faktorlerin sonuglar etkileyebilecegini kabul etmeyi igerir.
Recete yazma uygulamalar1 bu belirleyicileri dikkate almali ve saglik esitsizliklerini

azaltmay1 amaglamalidir.

Maliyet-Etkililik ve Kaynak Tahsisi: Saglik hizmetleri yoneticilerinin hekimlerin
regete yazma uygulamalar1 hakkinda karar verirken maliyet etkililigi ve kaynak tahsisi

gibi ekonomik teorileri goz Oniinde bulundurmalari gerekir. Hastaneye yatislari
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maliyet etkin bir sekilde azaltmak i¢in etkin bakim saglama ve kaynak kullanimini

optimize etme arasinda bir denge kurmay1 hedeflemelidirler.

Tip 2 diyabet i¢in ilag tedavisi, tibbi literatiir ve Klinik rehberler tarafindan desteklenen gesitli
nedenlerden dolay1r 1. basamak saglik hizmetlerinde 6nemlidir. Tip 2 diyabet, yliksek kan
sekeri seviyeleri ile iliskili kronik bir hastaliktir ve komplikasyonlar1 énlemek ve etkilenen
bireylerin yagam kalitesini artirmak i¢in tip 2 diyabetin birinci basamak saglik hizmetlerinde
birtakim sebeplerle yonetilmesi olduk¢a onemlidir. Bunlar arasinda; kan sekeri kontrolii,
yasam kalitesinin iyilestirilmesi, 61iim oraninin azaltilmasi, kisisellestirilmis tedavi planlarinin
sunulmasi, maliyet-etkililik ve egitim ve izleme yer almaktadir. Ilaglar, tip 2 diyabetin
yonetiminde birincil hedef olan kan sekeri seviyelerinin kontrol edilmesine yardimeci olur.
Kotii kontrol edilen kan sekeri kardiyovaskiiler hastalik, bobrek hastaligi ve sinir hasar1 gibi
cesitli komplikasyonlara yol acabilir. Komplikasyonlar1 &nleme: Ilaglar, retinopati (goz
hasar1), nefropati (bobrek hasari) ve noropati (sinir hasar1) gibi diyabetle iligkili uzun vadeli
komplikasyon riskini 6nemli Ol¢lide azaltabilir. Bu komplikasyonlarin tedavisi maliyetli
olabilir ve hastanin genel sagligini olumsuz etkileyebilir. Ilag tedavisi yoluyla etkili diyabet
yOnetimi, asir1 susama, sik idrara ¢ikma ve yorgunluk gibi semptomlar1 azaltarak hastanin
yasam kalitesini artirabilir. Hastalarin kan sekerleri iyi kontrol edildiginde daha saglikli ve
aktif bir yasam siirmeleri daha olasidir. Birgok calisma, ilagla 1yi kan sekeri kontroliiniin
saglanmasmin Oliim riskini azaltabilecegini ve tip 2 diyabetli kisilerde beklenen yasam
siiresini iyilestirebilecegini gostermistir. ilag tedavisi, diyabet yonetimine kisisellestirilmis bir
yaklagim saglar. Birinci basamak saglik hizmeti saglayicilari, yas, komorbiditeler ve yasam
tarz1 gibi faktorleri dikkate alarak tedavi rejimlerini her hastanin kendine 6zgii ihtiyaglarimi
karsilayacak sekilde uyarlayabilir. Diyabetin 1. basamak saglik hizmeti diizeyinde ilagla
tedavi edilmesi, kotii yonetilen diyabetten kaynaklanan komplikasyonlarin tedavisiyle iligkili
masraflarla karsilastirildiginda maliyet etkin olabilir. 1. basamak saglik hizmet sunuculari,
hastalarin durumlari, ilag tedavisinin 6nemi ve uygun 6z yonetim hakkinda egitilmesinde ¢ok
onemli bir rol oynar. Kan sekeri seviyelerinin diizenli olarak izlenmesi ve ilag tedavisine

uyum bu seviyede etkin bir sekilde denetlenebilir.

891



DICLE UNIVERSITESI IKTISADI VE IDARI BILIMLER FAKULTESI DERGISI

Dicle University, Journal of Economics and Administrative Sciences

KAYNAKCA

American Diabetes Association. (2019). Standards of medical care in diabetes 2019. Diabetes
care, 42(Suppl 1), S124-38.

Chatterjee, S., Khunti, K., & Davies, M. J. (2017). Type 2 diabetes. The lancet, 389(10085),
2239-2251.

Childs, B. P. (2005). The complexity of diabetes care. Diabetes spectrum, 18(3), 130-131.

DeFronzo, R. A., Ferrannini, E., Groop, L., Henry, R. R., Herman, W. H., Holst, J. J., ... &
Weiss, R. (2015). Type 2 diabetes mellitus. Nature reviews disease primers, 1(1), 1-
22.

Diabetes Prevention Program Research Group. (2002). Reduction in the incidence of type 2
diabetes with lifestyle intervention or metformin. New England journal of medicine,
346(6), 393-403.

Garcia-Pérez, L. E., Alvarez, M., Dilla, T., Gil-Guillén, V., & Orozco-Beltran, D. (2013).
Adherence to therapies in patients with type 2 diabetes. Diabetes therapy : research,
treatment and education of diabetes and related disorders, 4(2), 175-194.
https://doi.org/10.1007/s13300-013-0034-y.

Global Burden of Disease Collaborative Network (2020). Global burden of disease study
2019. Results. institute  for health metrics and evaluation.
(https://vizhub.healthdata.org/gbd-results/).

Holman, R. R., Bethel, M. A., Mentz, R. J., Thompson, V. P., Lokhnygina, Y., Buse, J. B., ...
& Hernandez, A. F. (2017). Effects of once-weekly exenatide on cardiovascular
outcomes in type 2 diabetes. New England journal of medicine, 377(13), 1228-1239.

Holman, R. R., Paul, S. K., Bethel, M. A., Matthews, D. R., & Neil, H. A. W. (2008). 10-year
follow-up of intensive glucose control in type 2 diabetes. New England journal of
medicine, 359(15), 1577-1589.

Inzucchi, S. E., Bergenstal, R. M., Buse, J. B., Diamant, M., Ferrannini, E., Nauck, M., ... &
Matthews, D. R. (2015). Management of hyperglycemia in type 2 diabetes, 2015: a
patient-centered approach: update to a position statement of the American Diabetes
Association and the European Association for the Study of Diabetes. Diabetes care,
38(1), 140-149.

Juanamasta, I. G., Aungsuroch, Y., Gunawan, J., Suniyadewi, N. W., & Nopita Wati, N. M.
(2021). Holistic care management of diabetes mellitus: an 1ntegrative
review. International journal of preventive medicine, 12, 69.
https://doi.org/10.4103/ijpvm.1IJPVM_402_20.

Kaul, K., Tarr, J.M., Ahmad, S.I., Kohner, E.M., & Chibber, R. (2013). Introduction to
diabetes mellitus. In Ginter, E., and Simko, V. (Eds). Type 2 diabetes mellitus,

892


https://doi.org/10.4103/ijpvm.IJPVM_402_20

Yasin ARAS 1. Basamak Saghik Hizmetlerinde Ila¢ Kullaniminin Hastane
Bagvurularina Etkisi: Tip 2 Diyabet Ornegi

pandemic in 21st century. Diabetes: an old disease, a new insight, (ss. 1-11). Landes
Bioscience and Springer Science+Business Media.

Khan, M. A. B., Hashim, M. J.,, King, J. K., Govender, R. D., Mustafa, H., & Al Kaabi, J.
(2020). Epidemiology of type 2 diabetes - global burden of disease and forecasted
trends. Journal ~ of  epidemiology and global health, 10(1), 107-111.
https://doi.org/10.2991/jegh.k.191028.001.

Lipscombe, L., Booth, G., Butalia, S., Dasgupta, K., Eurich, D. T., Goldenberg, R., ... &
Diabetes Canada Clinical Practice Guidelines Expert Committee. (2018).
Pharmacologic glycemic management of type 2 diabetes in adults. Canadian journal
of diabetes, 42, S88-5103.

Martin-Timon, 1., Sevillano-Collantes, C., Segura-Galindo, A., & Del Cafiizo-Goémez, F. J.
(2014). Type 2 diabetes and cardiovascular disease: Have all risk factors the same
strength?. World journal of diabetes, 5(4), 444-470.
https://doi.org/10.4239/wjd.v5.i4.444.

NICE [National Institute for Health and Clinical Excellence] (2009). Type 2 diabetes: the
management of type 2 diabetes. Clinical guideline 87. London: National Institute of
Health and Clinical Excellence.

Przezak, A., Bielka, W., & Pawlik, A. (2022). Hypertension and type 2 diabetes-the novel
treatment possibilities. International journal of molecular sciences, 23(12), 6500.
https://doi.org/10.3390/ijms23126500.

Rushforth, B., McCrorie, C., Glidewell, L., Midgley, E., & Foy, R. (2016). Barriers to
effective management of type 2 diabetes in primary care: qualitative systematic
review. British journal of general practice, 66(643), e114-e127.

Seuring, T., Archangelidi, O., & Suhrcke, M. (2015). The economic costs of type 2 diabetes: a
global systematic review. Pharmacoeconomics, 33, 811-831.

Shrivastav, M., Gibson Jr., W., Shrivastav, R., Elzea, K., Khambatta, C., Sonawane, R., ... &
Vigersky, R. (2018). Type 2 diabetes management in primary care: the role of
retrospective, professional continuous glucose monitoring. Diabetes spectrum, 31(3),
279-287.

Sim, R., Chong, C. W., Loganadan, N. K., Fong, A. Y., Navaravong, L., Hussein, Z., ... &
Lee, S. W. H. (2022). Comparative effectiveness of cardiovascular, renal and safety
outcomes of second-line antidiabetic drugs use in people with type 2 diabetes: a
systematic review and network meta-analysis of randomised controlled trials. Diabetic

medicine, 39(3), e14780.

Soumerai, S. B., McLaughlin, T. J., & Avorn, J. (2005). Improving drug prescribing in
primary care: a critical analysis of the experimental literature. The milbank quarterly,
83(4).

893


https://doi.org/10.2991/jegh.k.191028.001
https://doi.org/10.4239/wjd.v5.i4.444
https://doi.org/10.3390/ijms23126500

DICLE UNIVERSITESI IKTISADI VE IDARI BILIMLER FAKULTESI DERGISI

Dicle University, Journal of Economics and Administrative Sciences

Sugandh, F., Chandio, M., Raveena, F., Kumar, L., Karishma, F., Khuwaja, S., Memon, U.
A., Bai, K., Kashif, M., Varrassi, G., Khatri, M., & Kumar, S. (2023). Advances in the
management of diabetes mellitus: a focus on personalized medicine. Cureus, 15(8),
e43697. https://doi.org/10.7759/cureus.43697.

Twigg, M. J., Desborough, J. A., Bhattacharya, D., & Wright, D. J. (2013). An audit of
prescribing for type 2 diabetes in primary care: optimising the role of the community
pharmacist in the primary healthcare team. Primary health care research &
development, 14(3), 315-319.

Vos, T., Allen, C., Arora, M., Barber, R. M., Bhutta, Z. A., Brown, A., ... & Boufous, S.
(2016). Global, regional, and national incidence, prevalence, and years lived with
disability for 310 diseases and injuries, 1990-2015: a systematic analysis for the
Global Burden of Disease Study 2015. The lancet, 388(10053), 1545-1602.

Wei, N. J., Wexler, D. J., Nathan, D. M., & Grant, R. W. (2013). Intensification of diabetes
medication and risk for 30-day readmission. Diabetic medicine, 30(2), e56-e62.

Welschen, L. M., Bloemendal, E., Nijpels, G., Dekker, J. M., Heine, R. J., Stalman, W. A., &
Bouter, L. M. (2005). Self-monitoring of blood glucose in patients with type 2
diabetes who are not using insulin: a systematic review. Diabetes care, 28(6), 1510-
1517.

WHO. (2023). Diabetes. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/diabetes.
(Accessed on 10/2023).

Zelniker, T. A., Wiviott, S. D., Raz, I., Im, K., Goodrich, E. L., Bonaca, M. P., ... & Sabatine,
M. S. (2019). SGLT2 inhibitors for primary and secondary prevention of
cardiovascular and renal outcomes in type 2 diabetes: a systematic review and meta-
analysis of cardiovascular outcome trials. The lancet, 393(10166), 31-39.

Zhou, Q., & Liao, J. K. (2009). Statins and cardiovascular diseases: from cholesterol lowering
to pleiotropy. Current pharmaceutical design, 15(5), 467-478.
https://doi.org/10.2174/138161209787315684.

Zhou, B., Lu, Y., Hajifathalian, K., Bentham, J., Di Cesare, M., Danaei, G., ... & Gaciong, Z.
(2016). Worldwide trends in diabetes since 1980: a pooled analysis of 751 population-
based studies with 4- 4 million participants. The lancet, 387(10027), 1513-1530.

894


https://doi.org/10.7759/cureus.43697
https://doi.org/10.2174/138161209787315684

