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Önsöz 

Meslek hayatıma başladıktan sonra özellikle tip 2 diyabet rahatsızlığına sahip 

hastaların fazla olması ve büyük oranda diğer kronik hastalıklar ile seyir etmesi 

sebebiyle ilaç uyumunun ne denli yeterli olduğu veya yetersiz olduğu danışman hocam 

Doç. Dr. Mehmet Zuhuri ARUN ile birlikte dikkatimizi çekmiştir. İlk başta 

planladığımız polikliniğe başvuran ve serviste yatan hastalara ulaşma isteğimiz, 2019 

yılında başlayan büyük COVİD-19 pandemisi sebebiyle toplum içerisinde ve birinci 

basamak sağlık kuruluşu olan eczaneye başvurmuş hastalara evrildi. Özellikle tip 2 

diyabete sahip kronik hastalığı olan insanların ilaç kullanım alışkanlıklarını ölçmek 

amacıyla İlaç Uyum Bildirim Ölçeğini kullanılarak hasta skorlamalarını analiz ettik. 

Bu kapsamda “TOPLUM ECZANELERİNE REÇETE KARŞILANMASI İÇİN 

BAŞVURAN TİP-2 DİYABET HASTALARINDA İLAÇ TEDAVİSİ 

KARMAŞIKLIK İNDEKSİ’NİN İNCELENMESİ” başlıklı tez konumuzu Doç. Dr. 

Mehmet Zuhuri ARUN ile oluşturduk. Elde ettiğimiz veriler ve konunun genişliği 

çerçevesinde ileri çalışmaların yapılması gereklilik görülmüş ve yeni çalışmalara 

yardımcı olacağını düşünmekteyim. 

 

 

 

  İzmir, 09.06.2023 Ecz. Oğuzcan BOZ 
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Özet 

TOPLUM ECZANELERİNE REÇETE KARŞILANMASI İÇİN BAŞVURAN 

TİP-2 DİYABET HASTALARINDA İLAÇ TEDAVİSİ KARMAŞIKLIK 

İNDEKSİ'NİN İNCELENMESİ 

Giriş ve Amaç: Tüm dünyada olduğu gibi tip-2 diyabetin prevalansı artmaktadır. Pek 

çok durumda hastalar da çoklu ilaç kullanımı söz konusudur. İlaç tedavisine uyum, 

tedavi hedeflerine ulaşılmasında ve diyabete bağlı akut ve kronik komplikasyonların 

önlenmesinde kritik bir öneme sahiptir. Çalışmamızda, toplum eczanelerine başvuran 

diabetes mellitus'lu hastaların güncel ilaç tedavilerinin karmaşıklığının ve ilaç 

tedavilerine uyumunun belirlenmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Çalışma, İzmir Karşıyaka'da 2 toplum eczanesinde prospektif 

olarak gerçekleştirilmiştir. Tip-2 diabetes mellitus tanısı almış ve en az bir 

antidiyabetik ilaç kullanan hastalara çalışmaya gönüllü olarak katılanlara ilaç uyumu 

bildirim ölçeği (MARS-5) uygulanmıştır. Ayrıca hastaların güncel ilaç tedavileri 

değerlendirilerek ilaç tedavisi karmaşıklık indeksi hesaplanmıştır. 

Bulgular: Çalışmaya katılan hastaların ilaç tedavisi karmaşıklık indeksinin yüksek 

olduğu belirlenmiştir. Bu hastalarda en sık görülen eşlik eden hastalıklar 

hipertansiyon, hiperlipidemi ve koroner arter hastalığı olarak saptanmıştır. Diyabetik 

ilaç karmaşıklık indeksine bakıldığında, hastaların yaklaşık yarısının diyabet 

tedavisinde orta-yüksek karmaşıklık seviyesinde olduğu gözlenmiştir. Diyabet 

süresinin uzaması, hastaların kullandıkları ilaç sayısında ve ilaç karmaşıklığında artışa 

neden olmuştur. Hastaların %55'inin tedaviye uyumu düşük olarak saptanmıştır. 

Sonuç: Toplum eczanelerine reçete karşılamak için başvuran hastaların ilaç rejimi 

karmaşıklığı yüksektir ve hastaların önemli bir bölümünde tedavilerine düşük uyum 

gözlenmektedir. İlaç karmaşıklığını azaltıcı stratejilerin izlenmesi faydalı olabilir. 

Ayrıca, ilaç rejimi karmaşıklık indeksi ve ilaç uyumu bildirim ölçeklerinin toplum 

eczanelerinde verilen eczacılık hizmetlerinde etkin olarak kullanılabildiği 

belirlenmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Toplum eczaneleri, ilaç uyumu, ilaç rejimi karmaşıklığı, klinik 

eczacılık, farmasötik bakım 
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Abstract 

Evaluation of Medication Regimen Complexity Index in Patients with Type 2 

Diabetes Mellitus at Community Pharmacies. 

Introduction and Aim: The prevalence of type 2 diabetes is increasing worldwide, as 

it is the case in many countries. In many instances, patients are using multiple 

medications. Adherence to medication therapy is critically important in achieving 

treatment goals and preventing acute and chronic complications associated with 

diabetes. Our study aims to determine the complexity of current medication therapies 

and adherence to medication treatments among patients with diabetes mellitus who 

visit community pharmacies. 

Materials and Methods: The study was conducted prospectively in two community 

pharmacies in Karşıyaka, Izmir. Patients diagnosed with type 2 diabetes mellitus who 

were using at least one antidiabetic medication were included in the study, and the 

Medication Adherence Report Scale (MARS-5) was administered to assess medication 

adherence. In addition, the current medication therapies of the patients were evaluated, 

and the medication complexity index was calculated. 

Results: In this study we found that the medication complexity index of the 

participating patients was high. The most common comorbidities in these patients were 

hypertension, hyperlipidemia, and coronary artery disease. When examining the 

diabetic medication complexity index, it was observed that approximately half of the 

patients had a moderate to high complexity level in their diabetes treatment. Prolonged 

duration of diabetes led to an increase in the number of medications used by patients 

and medication complexity. Low adherence to treatment was found in 55% of the 

patients. 

Conclusion: The medication regimen complexity is high among patients visiting 

community pharmacies, and a significant portion of patients exhibit low adherence to 

their treatments. Strategies to reduce medication complexity may be beneficial. 

Additionally, it was determined that medication complexity index and medication 

adherence report scales can be effectively used in pharmaceutical care provided at 

community pharmacies. 

Keywords: Community pharmacies, medication adherence, medication regimen 

complexity, clinical pharmacy, pharmaceutical care. 
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1. Giriş 

Tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de erişkinlerde tip-2 diyabet görülme sıklığı 

giderek artmaktadır (Satman vd., 2012, 2013). Ülkemizde tedavi altında olmalarına 

rağmen hastaların yaklaşık olarak yarısında tedavi hedeflerine ulaşılabilmektedir 

(İDİZ vd., 2020; Satman vd., 2012). 

Hasta uyuncunu etkileyen pek çok faktör bulunmakla beraber hastanın kullandığı ilaç 

sayısı, ilaç alma zamanları gibi faktörler uyuncu önemli oranda etkilemektedir 

(McDonald vd., 2013). İlaç tedavisi karmaşıklık indeksi tedavi uyuncunun az olma 

riski bulunan hastaların saptanmasında kullanılabilecek araçlardan birisidir (George 

vd., 2004).  İlaç tedavisi karmaşıklık indeksinin hipertansiyon, epilepsi gibi 

hastalıklarda hastanın uyuncunu gösterebilen yararlı bir araç olduğu gösterilmiştir (Ho 

vd., 2017). Ülkemizde ilaç tedavisi karmaşıklık indeksinin toplum eczanelerinde 

geriatrik hastaların tedavilerinin değerlendirilmesi üzerine çalışmalar da mevcuttur 

(Okuyan vd., 2016; Sayın vd., 2022). 

Tip 2 diyabet ile birlikte görülen birçok kronik hastalık sebebi ile hastaların büyük 

bölümü birden fazla ilaç kullanmaktadır. Bu durum hastaların tedaviye uyumunu 

yüksek oranda etkilemektedir. Hastaların tedaviye uyuncun zayıflığı tedavi 

edilemeyen, hastalıklarında ilerlemelere sebebiyet veren ve ülke ekonomisine ağır 

maddi sonuçların oluşturduğu aşikardır. Bu sebeple hastaların ilaç uyucunu 

değerlendirmek açısından ilaç uyum bildirim ölçeği ile anket düzenlemek ve ilaç 

uyumlarını değerlendirmek için, toplum eczanelerine başvuran tip 2 diyabete sahip 

hastalar ile çalışmalarımızı gerçekleştirdik. 

Tezin diğer bir amacı da kronik hastalıklarda kullanılmak üzere ülkemize özgü 

bilgisayar destekli ilaç karmaşıklık indeksi hesaplama yazılımının geliştirilmesine 

katkı sağlamaktır. 
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2. Genel Bilgiler 

2.1. Diabetes Mellitus 

Tip 2 diabetes mellitus kardiyovasküler sistem, göz, böbrek ve sinir sistemi dahil 

birden fazla sistemi etkileyen bir hastalıktır. Sağlık bakım harcamalarını artıran önemli 

bir mortalite ve morbidite nedenidir. Ülkemizde prevalansı % 11.2’dir ve görülme 

sıklığı ilerleyen yaşla birlikte artar (ÜLGÜ vd., 2023). Çalışmalar yıllar içinde 

prevalansın giderek arttığını göstermektedir (Sun vd., 2022). 

Tüm diyabet hastalarında ilaç tedavisinin ana hedefi makro ve mikro vasküler 

komplikasyonları önlemek için glisemik kontrolü sağlamak ve sürdürmektir (Bin 

Rakhis vd., 2022; LeRoith & Smith, 2005).  

Yetersiz tedavi ve buna bağlı kötü glisemik kontrol Tip-2 DM ile ilişkili çeşitli 

komplikasyonlara yol açabilir. Bu komplikasyonlar bireylerin yaşam kalitesinde 

azalmaya neden olmanın yanında tedavi maliyetlerini de artırır (LeRoith & Smith, 

2005).  

İlaç tedavisinin hastalıktaki kritik önemi bu hastalarda ilaç tedavisine uyumu ön plana 

çıkarır. Bu hastalara bakım hizmeti veren sağlık bakım profesyonelleri uyumsuzluk 

risklerini değerlendirmek açısından kilit konumdadır. İlaç alımını kolaylaştıracak ve 

karmaşıklığı azaltacak stratejiler geliştirmeli ve hastaların ilaç tedavisine bağlılığı 

değerlendirmelidir (Capoccia vd., 2016).  

2.2. İlaç Uyumu 

İlaç tedavisine uyum özellikle kronik hastalıklarda önemlidir. İlaç uyumu, kişinin ilaç 

alma davranışının, reçeteyi yazan hekim tarafından karşılıklı olarak kararlaştırılan 

davranışa ne ölçüde uyduğu olarak tanımlanabilir (Adherence to long-term therapies : 

evidence for action, 2003). Bu tanıma göre ha 

İlaç uyumu kavramı dinamik bir kavramdır ve zaman içinde değişebilir. Uyumu 

etkileyen 5 ana faktör şunlardır (Milosavljevic vd., 2018). 

1. Hastalıkla ilişkili faktörler: Hastalık semptomlarının azlığı veya olmaması 

2. İlaçlar: İlaç tedavisinin karmaşıklığı 

3. Sağlık bakım sistemi: Sağlık hizmetlerine erişimde zorluklar 

4. Hasta: İlaç ve hastalık bilgisi 

5. Sosyo-ekonomik faktörler: Eğitim düzeyi, sağlık okur-yazarlığı 
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Uyumsuzluk kasıtlı veya kasıtsız olabilir. Örneğin bir veya daha fazla ilaç dozunu 

unutarak atlamak şeklinde veya unutkanlık haricinde istemsiz olarak bir veya daha 

fazla ilaç dozunu alamamak, kasten doz atlamak veya tedaviyi tamamen bırakmak 

şeklinde ortaya çıkabilir. 

Toplum eczaneleri ve burada görev yapan eczacıların sundukları farmasötik bakım 

hizmetinin en önemli faydalarından biri de hasta-hastalık özelinde oluşturulan bakım 

planları ile hastaların tedaviye uyumunu artırmalarıdır (Blalock vd., 2013; Eussen vd., 

2010). Tedaviye uyumu artırmalarındaki başarının en önemli nedenlerinden biri de 

toplum eczanelerinin en kolay ulaşılan sağlık bakımı sağlayan yer olmasıdır (Saini vd., 

2004).  

2.3. İlaç Uyumunun Belirlenmesi 

Uyumun artırılabilmesi için öncelikle uyumsuzluğun tanımlanması gereklidir. İlaç 

uyumunun belirlenmesi için farklı doğrudan veya dolaylı yöntemler uygulanabilir. 

Doğrudan ilaç uyumunun belirlenmesinde hastaya sorular sorulabilir veya hastanın 

klinik gidişi (örn. HbA1c düzeyleri, kan basıncı gibi) izlenebilir. Öz bildirim 

yöntemleri içinde en yaygın kullanılan ölçeklerden biri ilaç uyumu bildirim ölçeğidir. 

2.4. İlaç Uyumu Bildirim Ölçeği 

2001 yılında Horne ve Hankins geliştirmiş olduğu İlaç uyum bildirim ölçeği 

(Medication Adherence Report Scale-MARS) hastaların kullandığı ilaçların kullanım 

alışkanlıklarını değerlendirmek ve tedaviye uyumunu sağlamak için etkili bir araçtır. 

İlacı içmeyi unutmak, dozunu değiştirmek, bir süreliğine kullanmayı bırakmak, dozu 

atlamaya karar vermek, söylenenden daha az doz almak soruları ile hastaların tedavi 

uyumunu değerlendirmek hastalık seyrini belirleyen faktörlerin bir kısmını oluşturur 

(Chan vd., 2020a; Horne & Weinman, 2002a). 

İlk olarak geliştirilen 10 soruluk MARS-10 hem kasıtlı hem de kasıtsız uyumsuzluğu 

değerlendirmeyi hedefleyen bir özbildirim ölçeğidir (Horne & Weinman, 2002b, 

2002a). Çeşitli koşullarda güvenilirliğini gösterir pek çok çalışma yapılmıştır. 

Araştırmacılar sonrasında daha kısa soru adedi ile ilaç uyumunu değerlendirmeyi 

hedeflemişlerdir ve daha sonra farklı bir çok çalışmada kullanılan ve dillere çevrilen 5 

sorudan oluşan MARS-5 geliştirilmiştir. Çalışmamızda da yararlandığımız MARS-5 

2019 yılında orijinal halinden Türkçeye çevrilmesi için bir çalışma yayınlandı. Buna 

göre ölçek için beş soru oluşturuldu (Sertel Berk vd., 2019a).  
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2.5. İlaç Rejimi Karmaşıklık İndeksi 

Günümüzde birçok hastada eş zamanlı ilaç kullanımı kaçnılmazdır (Steinbrook, 2002). 

Birden fazla ilacın kulanılması ilaç ile ilişkili sorunları ilaç rejiminin (tedavisi) 

karmaşıklığını artırır (Olson vd., 2014). 

İlaç tedavisinin karmaşıklığı hastanın kullandığı ilaç sayısı, toplam doz sayısı, 

farmasötik form ve özel kullanım talimatları dahil olmak üzere farklı 

karakteristiklerden oluşur(George vd., 2004; Wimmer vd., 2017). Buradaki tek 

belirleyici hastanın kullandığı ilaç sayısı değildir (Bryant vd., 2016; Wimmer vd., 

2017).  

İlaç tedavisinin karmaşıklığının belirlenmesi için valide edilmiş bir araç geliştirmeye 

yönelik uzun süredir araştırmalar yapılmıştır. İlaç rejimi karmaşıklık indeksi 

günümüzde geçerli ve güvenilir olan en önemli araçtır (Paquin vd., 2013).  

İlaç rejimi karmaşıklık indeksinin kullanıldığı çalışmaların çoğunda amaç bir 

farmakoterapiyi veya belirli bir sağlık durumunu belirlemek içindir. Çoğunlukla bu 

çalışmalarda hastalara reçete edilen diğer ilaçlar ve/veya reçetesiz ilaçlar dahil edilmez 

(Pantuzza vd., 2017). Diğer yandan bazı araştırmacılar hastaların ilaç tedavisinde 

karşılaştıkları güçlüklerin net belirlenebilmesi için hastaların kullandıkları tüm 

ilaçların dahil edilmesini savunmaktadır (Paquin vd., 2013). 

 

 



5 

 

3. Gereç ve Yöntem 

3.1 Çalışmanın tasarımı 

Bu çalışma Ege Üniversitesi Hastanesi İzmir Karşıyaka’da 2 toplum eczanesinde 

05.06.2023 – 13.06.2023 tarihleri arasında reçetelerinin karşılanması için gelen tip-2 

diabetes mellitus hastalarının ilaç öyküsünün sözel ve eczane yönetim sisteminden 

mesul müdür eczacı tarafından sorgulanması ve kaydedilmesi, ardından hastalara ilaç 

uyumu bildirim ölçeğinin doldurtulması ve elde edilen verilerin değerlendirilmesi ile 

gerçekleştirilmiştir. 

İlgili çalışma, İzmir Tınaztepe Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 

05.06.2023 tarih, 1/13 sayılı karar ile onaylanmıştır. Çalışmanın etik kurul başvurusu 

için Aysan ve İrem Eczanelerinin mesul müdürlerinden gerekli izinler alınmıştır (Ek-

1). 

3.2 Çalışmaya katılan gönüllülerin dahil edilme ve edilmeme kriterleri 

Hastaların çalışmaya dahil edilmeleri için ilgili etik kurul başvurusunda da belirtilen 

şu kriterler kullanılmıştır. 

Çalışmaya dahil edilme kriterleri: 

• 20 yaşından büyük olmak 

• Tip-2 diyabet tanısı almış olmak 

• En az bir adet antidiyabetik ilaç kullanıyor olmak 

• Gönüllü olmak ve Bilgilendirilmiş Gönüllü Onam Formunu imzalamış olmak 

Çalışmaya dahil edilmeme kriterleri: 

• Olgu rapor formunda doldurulan bilgilerin eksik veya çelişkili olması 

• Gönüllü olmamak veya Bilgilendirilmiş Gönüllü Onam Formu’nda eksiklik 

olması 

• Antidiyabetik ilaç kullanmıyor olmak 

• Kesinleşmiş tip-2 diyabet tanısının olmaması 

3.3 Örneklem büyüklüğü ve gönüllülerin seçimi 

05.06.2023 – 13.06.2023 tarihleri arasında reçete karşılanması için başvuran ve dahil 

edilme kriterlerini karşılayan 40 hasta ile yüz yüze gerçekleştirilmiştir. Çalışma 

sırasında veya sonrasıda çalışmaya gönüllü olan hastalardan çalışmadan ayrılan 
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olmamıştır. Çalışmaya katılan tüm hastalar dahil edilme kriterlerini karşılamış ve ilaç 

öyküleri eksiksiz bir şekilde alınmıştır (Şekil 1).  

 

Şekil 1: Çalışmanın gerçekleştirilmesinde izlenen akış şeması 

 

3.4 Verilerin toplanması ve değerlendrilmesi 

Hastaların demografik bilgileri (yaşi cinsiyet, öğrenim durumu, yaşam koşulları), 

sigara ve alkol kullanımı, kronik hastalıkları kayıt edildi. Hastanın kullandığı reçeteli 

ilaçlar, dozları, doz sıklığı ve kullanma şekilleri eczane yönetm sisteminden de kontrol 

edilerek kaydedildi. 

Veriler erişimi sınırlandırılmış bir PC üzerinde şifreli Microsoft Access veritabanında 

saklandı. İlgili yazılım Doç. Dr. Mehmet Arun tarafından geliştirildi. 
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Şekil 2:  Çalışma için geliştirilen ve MRCI, MARS, dMRCI gibi hesapları 
otomatik olarak yapabilen yazılım. 

3.5 İlaç Karmaşıklık İndeksinin Hesaplanması 

İlaç rejimi karmaşıklığının belirlenmesi için George ve arkadaşları tarafından 65 

madde ve 3 bölümden oluşan bir ölçek (Medication Regimen Complexity Index, 

MRCI) geliştirilmiştir (George et al., 2004).  

Diyabet hastalarında ilaç tedavisi karmaşıklık indeksinin değerlendirildiği bir 

çalışmada ≤ 4 düşük derece karmaşık, 5-8 orta derecede karmaşık ve 8 üzeri üse 

yüksek derecede karmaşık olarak tanımlanmıştır (Tandon S et al, 2017). 

3.6 İlaç Uyumu Bildirim Ölçeği 

İlaç Uyumunu Bildirim Ölçeği (orijinal adıyla Medication Adherence Report Scale; 

MARS), ilk olarak Horne ve ark. tarafından geliştirilmiştir  (Horne & Weinman, 

2002b) . İlaç uyumuna ilişkin olumsuz davranışları içeren beş farklı ifadeden (ilaç 

dozunu atlamaya karar vermek, ilacı almayı unutmak, ilaç dozunu değiştirmek, bir 

süreliğine ilaç alımını durdurmak ve tarif edildiğinden az doz almak) oluşmaktadır. 

Ölçek hastayla görüşme esnasında uygulanacağı için olgu formuna eklenmiştir. 

Katılımcılardan 5 ifadenin her birisinin kendilerinde görülme sıklıklarını belirtmeleri 

istenmektedir. Ölçek 5=asla, 4=nadiren, 3=bazen, 2=sık sık ve 1=her zaman olacak 

şekilde 5’li likert tipi ile değerlendirilmektedir. Maddelerden elde edilen puanlar 
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toplanarak toplam test puanı elde edilmektedir. Ölçekten alınan puanlar 5 ile 25 

arasında değişmektedir. Elde edilen puanlardaki yükselme uyumluluğa, puanlardaki 

düşme ise uyumsuzluğa işaret etmektedir. 24 puanın altında alan hastaların uyumunun 

tam olmadığı kabul edilmektedir. Çalışmamızda kullandığımız ve gönüllülerin 

dolduraduğu ilaç uyumu bildirim ölçeği’nin Türkçe çevirisi ve validasyonu yapılmıştır 

(Sertel Berk vd., 2019b). İlgili çalışmanın yazarlarından bu çalışmada kullanmak üzere 

yazılı izin alınmıştır (Ek-4). 

Ayrıca, hastaların MARS-5 skorlarına göre düşük uyumlu ve yüksek uyumlu olarak 

kategorilendirilmesi için mars skor değerinin medyanından yararlanıldı (Chan vd., 

2020b). 

3.7 İstatistiksel Analizler 

Verilerin analizinde SPSS 25 yazılımı (IBM Corp., ABD)  kullanılmıştır. Sürekli 

değişkenler ortalama ± standart sapma (SS) olarak ifade edildi. Kategorik değişkenler 

için frekans/yüzde hesaplandı. Veri analizinde parametrik test varsayımları 

sağlanıyorsa Student’s t  testi, Pearson korelasyon katsayısı kullanıldı. Varsayımlar 

sağlanmıyorsa Mann Whitney U testi kullanıldı. Tüm istatistiksel analizlerde P ≤ 0.05 

anlamlı kabul edildi. 
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4. Bulgular 

4.1. Hastaların Demografik Özellikleri 

Hastalarda demografik bilgileri olarak cinsiyet, yaş, eğitim durumu, kiminle yaşadığı, 

alkol ve tütün kullanımı olup olmadığı bilgileri toplandı ve değerlendirildi. 

4.1.1. Cinsiyet 

Çalışmaya 20 kadın ve 20 erkek gönüllü katıldı (Tablo 1).  

Tablo 1: Çalışmaya katılan hastaların cinsiyet dağılımı 

 Sayı Yüzde 

Kadın 20 % 50 

Erkek 20 % 50 

 

4.1.2. Yaş 

Çalışmaya katılan hastaların ortalama yaşı 62.28 ± 10.45 olarak hesaplandı. Erkek ve 

kadın hastaların yaş ortalamaları arasında fark yoktu (Tablo 2). Ayrıca hastaların % 

50’si 65 yaş üstü idi. 

Tablo 2: Çalışmaya katılan hastaların yaş dağılımları. Student t-testi.  

 Ortalama ± S.S. (Minimum - Maksimum) 

P = 0.128 
Kadın 59.75 ± 11.24 (47 – 80) 

Erkek  64.80 ± 9.18 (45 – 82) 

Toplam 62.28 ± 10.45 (45 - 82) 

 

4.1.3. Eğitim Durumu 

Çalışmaya katılan hastaların eğitim durumu “okur-yazar değil”, “okur-yazar”, “5 

yıldan az”, “5-12 yıl” ve “12 yıl ve üstü” olmak üzere 5 kategori altında incelendi. 

Çalışmaya katılan gönüllülerin yaklaşık yarısı 5-12 yıl eğitim düzeyinde idi. Eğitim 
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durumunu okur-yazar değil veya 5 yıldan az olarak bildiren yoktu. Kadın ve erkeklerin 

eğitim durumları arasında fark yoktu (Tablo 3).  

Tablo 3: Çalışmaya katılan hastaların eğitim durumlarının dağılımı. Ki-kare testi 

 Kadın Erkek Toplam 

P = 0.756 
X2 = 0.559 

Okur yazar değil - - - 

Okur yazar 4 (% 20) 6 (% 30) 10 (% 25) 

5 yıldan az - - - 

5- 12 yıl 11 (% 55) 10 (% 50) 11 (% 52.5) 

12 yıl ve üstü 5 (%25) 4 (%20) 9 (% 22.5) 

 

4.1.4. Yaşadığı kişiler 

Çalışmaya katılan hastaların yaşadığı kişiler  “yalnız”, “aile ile”, “akraba ile”, “bakım 

evi” ve “bakıcı” olmak üzere 5 kategori altında incelendi. Çalışmaya katılan hastaların 

neredeyse tamamı aileleri ile yaşadığını  ve % 5’i ise yalnız yaşadığını bildirdi (Tablo 

4). 

Tablo 4: Hastaların birlikte yaşadığı kişilerin kategorik dağılımı. Ki-kare testi. 

 Kadın  Erkek Toplam 

P = 1.000 
X2 = 0.000 

Yalnız 1 (% 5) 1 (% 5) 2 (% 5) 

Aile ile 19 (% 95) 19 (% 95) 38 (% 95) 

Akraba ile - - - 

Bakıcı - - - 

Bakım Evi - - - 
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4.1.5. Tütün ve Tütün Ürünü Kullanımı 

Hastaların % 72.5’i tütün ve tütün ürünleri kullanmadığını bildirdi. Cinsiyete bağlı 

tütün ve tütün ürünleri kullanımı bakımından bir fark saptanmadı (Tablo 5). 

Tablo 5: Hastalarda tütün kullanımı oranları. Ki-kare testi. 

 Kadın  Erkek Toplam 
P = 0.288 
X2 = 1.129 Hayır 16 (% 80) 13 (% 65) 29 (% 72.5) 

Evet 4 (% 20) 7 (% 35) 11 (% 27.5) 

 

4.1.6. Alkol Kullanımı 

Çalışmaya katılan tüm hastaların % 25’i alkol kullandığını bildirdi. Bununla birlikte 

erkek hastalarda alkol kullanım oranı kadın hastalara göre belirgin derecede yüksekti 

(Tablo 6). 

Tablo 6: Hastalarda alkol kullanım oranları. Ki-kare testi. 

 Kadın  Erkek Toplam 
P = 0.03 

X2 = 8.533 Hayır 19 (% 95) 11 (% 55) 30 (% 75) 

Evet 1 (% 5) 9 (% 45) 10 (% 25) 

 

4.2. Hastaların Eşlik Eden Ko-morbiditeleri 

Hastalarda dışındaki ko-morbiditeleri sorgulandığında en sık görülen ko-

morbiditelerin sırasıyla hipertansiyon, hiperlipidemi ve koroner arter hastalığı olduğu 

belirlendi (Tablo 7). Tiroid bozuklukların dışında hiçbir ko-morbidite için cinsiyetler 

arası fark bulunmadı. Tiroid bozukluğu saptanan hastaların hepsi kadındı (Tablo 7). 
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Tablo 7: Hastalardaki ko-morbiditelerin dağılımı 

Ko-morbidite Sayı Yüzde (%) 

Hipertansiyon 35 % 87.5 

Hiperlipidemi 18 % 45 

Koroner arter hastalığı 14 % 35 

Tiroid bozuklukları 4 % 10 

Böbrek Hastalığı 3 % 7.5 

Miyokard İnfarktüsü 3 % 7.5 

Astım 2 % 5 

KOAH 2 % 5 

Periferik Vasküler Hastalık 2 % 5 

Kalp yetmezliği 1 % 2.5 

Kanser (metastatik) 1 % 2.5 

Peptik ülser 1 % 2.5 

Serebrovasküler Hastalık 1 % 2.5 

 

4.3. Diyabet Süresi 

Hastaların diyabet tanısı aldıklarından bu yana geçen süre sorgulandı. Çalışmaya 

katılan hastaların diyabet süresi ortalama 11.45 ± 7.54 hesaplandı. Cinsiyete göre 

ortalama diyabet süresi farklılık göstermedi. Hastaların % 60’ının diyabet süresinin 10 

yıldan uzun olduğu saptandı.  

4.4. Hastaların İlaç Kullanımının Değerlendirilmesi 

4.4.1. İlaç Sayısı ve Polifarmasi 

Çalışmaya katılan hastaların kullandıkları ilaçların sayısı toplandı. Buna göre 

hastaların 7.50 ± 2.39 ilaç kullandığı belirlendi. Hastaların % 92.5’inde önemli bir 

bölümünde polifarmasi mevcuttu (Tablo 8; Şekil 3).  
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Cinsiyete göre ortalama ilaç sayıları karşılaştırıldığında fark bulunmadı. Benzer 

şekilde geriatrik hastaların ortalama ilaç sayısı benzerdi. 

Tablo 8: Çalışmaya katılan hastaların kullandıkları toplam ilaç sayısı 

Ortalama ± S.S. Medyan Polifarmasi  
Yok 

Polifarmasi 
Var 

7.50 ± 2.39 7 3 (% 7.5) 37 (% 92.5) 

 

 

Şekil 3: Hastaların kullandıkları toplam ilaç sayılarının dağılımı 

 

4.4.2. Diyabet Endikasyonu Dışında Reçetelenen İlaçlar 

40 hastaya reçete edilen 311 ilaç değerlendirildiğinde ATC 3. Düzeye göre 

değerlendirildiğinde antitrombotik ilaçların, lipid modifiye ilaçların ve 

antidepresanların en sık reçetelenen ilaçlar olduğu tespit edildi (Tablo 9). 

ATC 4. Düzeye göre diyabet tedavisi dışında en sık reçetelenen ilaçların sırasıyla 

trombosit agregasyon inhibitörleri, beta blokörler, statinler ve selektif serotonin re-

uptake inhibitörleri olduğu görüldü (Tablo 10). 
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Tablo 9: Hastalara diyabet tedavisi dışında en sık reçetelen ilaçların ATC 3. 
düzeye göre dağılımı 

ATC 3. Düzey Grup Açıklaması Sayı Hasta Sayısı 

B01A Antitrombotik İlaçlar 21 18 (% 45) 

C10A Lipid Modifiye Edici İlaçlar 17 17 (% 42.5) 

N06A Antidepresanlar 16 16 (% 40) 

C07A Beta blokörler 16 16 (% 40) 

A02B Peptik ülser ve GÖRH tedavisinde 

kullanlan ilaçlar 

13 13 (% 32.5) 

M01A Antiinflamatuvar ve Antiromatik İlaçlar, 

Non-Steroid 

10 10 (% 25) 

C09B ADE İnhibitörü, Kombinasyonları 9 9 (% 22.5) 

C09A ADE İnhibitörleri, yalın 8 8 (% 20) 

A11D Vitamin B6 ve/veya Vitamin B12 ile 

kombine B1 vitamini 

8 8 (% 20) 

H03A Tiroid Hormonları 7 7 (% 17.5) 

Tablo 10: Hastalara diyabet tedavisi dışında en sık reçetelen ilaçların ATC 4. 
düzeye göre dağılımı 

ATC 4. Düzey Grup Açıklaması Sayı Hasta Sayısı 

B01AC Trombosit agregasyon inhibitörleri  

(Heparin hariç) 

19 15 (% 37.5) 

C07AB Selektif Beta blokörler 14 14 (% 35) 

C10AA HMG-Koa Redüktaz İnhibitörleri 13 13 (% 32.5) 

N06AB Selektif serotonin re-update inhibitörleri 10 10 (% 25) 

A02BC Proton pompası inhibitörleri 9 9 (% 22.5) 

A11DB Vitamin B6 ve/veya Vitamin B12 ile 

kombine B1 vitamini 

8 8 (% 20) 

C09AA ADE İnhibitörleri, yalın 8 8 (% 20) 

H03AA Tiroid ilaçları 7 7 (% 17.5) 

M03BX Santral Etkili Kas Gevşeticiler 6 6 (% 15) 

N06AX Diğer antidepresanlar 6 6 (% 15) 

C01EB Diğer kalp ilaçları 6 6 (% 15) 
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4.5. Diyabet Tedavisine Yönelik İlaç Kullanımı 

4.5.1. Antidiyabetik İlaç Sayısı 

Hastaların reçetelerinde yer alan ve diyabet endikasyonu olan ilaç sayısı hesaplandı. 

Hastaların 1.80 ± 0.992 antidiyabetik ilaç kullandığı belirlendi. Hastaların % 52.5’i bir 

adet antidiyabetik ilaç kullanıyordu. 

Tablo 11: Hastaların kullandıkları antidiyabetik ilaç sayısı 

Antidiyabetik 

İlaç Sayısı 
Hasta Yüzde 

1 21 52.5 

2 9 22.5 

3 7 17.5 

4 3 7.5 

 

4.5.2. Diyabet Tedavisinde Reçetelenen İlaçlar 

Diyabet tedavisinde hastaların % 60’ında yalın metformin kullandıkları tespit edildi. 

Metformin dışında hastaların % 30 SGLT-2 inhibitörü kullandığı belirlendi (Tablo 13). 

Hastaların % 20’sinin diyabet tedavisinde en az bir insulin preparatı kullanımı vardı. 

Hastaların % 12.5’i 2 insülin kullanıyordu (Tablo 12). 

Tablo 12: Hastalarda insülin kullanım sıklığı 

İnsülin sayısı Sayı Yüzde 

1 3 % 7.5 

2 5 % 12.5 
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Tablo 15: Hastaların ilaç karmaşıklık indeksi tanımlayıcı istatistikleri 

Ortalama ± S.S. Medyan Minimum Maksimum 

14.40 ± 5.39 13 7 29 

 

Tablo 16: MRCI puanına göre hastaların ilaç tedavisi karmaşıklıklarının 
sınıflandırılması 

Sınıflandırma Hasta Sayısı Yüzde 

Düşük derecede karmaşık - - 

Orta derecede karmaşık 5 % 12.5 

Yüksek derecede karmaşık 35 % 87.5 

 

4.7.1. Diyabetik ilaç karmaşıklık indeksi 

Hastaların her birinde sadece kullanılan antidiyabetik ilaçlar dikkate alınarak diyabetik 

ilaç karmaşık indeksi puanları hesaplandı. Hastaların hesaplanan MRCI değerine göre 

ilaç karmaşıklıkları sınıflandırıldı (Tablo 19). Buna göre hastaların % 42.5’inin 

diyabet tedavilerinin orta-yüksek karmaşıklıkta olduğu görüldü. MRCI nın diyabetik 

MRCI (dMRCI) oranın ortalama 0.41 olduğu hesaplandı (Tablo 20). 

Tablo 17: Hastaların diyabetik ilaç karmaşıklık indeksi tanımlayıcı istatistikleri 

Ortalama ± S.S. Medyan Minimum Maksimum MRCI/dMRCI 
Oranı 

5.60 ± 0.65 4 3 12 0.41 ± 0.15 

 

Tablo 18: MRCI puanına göre hastaların diyabetik ilaç tedavisi 
karmaşıklıklarının sınıflandırılması 

Sınıflandırma Hasta Sayısı Yüzde 

Düşük derecede karmaşık 23 % 57.5 

Orta derecede karmaşık 8 % 20 

Yüksek derecede karmaşık 9 % 22.5 
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Tablo 22: İlaç uyumu bildirim ölçeğinde yer alan sorular ve hastaların verdiği yanıtların dağılımı 

İlaç kullanımınıza dair kendi tarzınız; Her zaman Sık sık Bazen Nadiren Asla Medyan 

1 Almayı unuturum. - - 9 (% 22.5) 13 (% 32.5) 18 (% 45) 4.23 

2 Dozunu değiştiririm. - - 3 (% 7.5) 3 (% 7.5) 34 (% 85) 4.78 

3 Bir süreliğine almayı bırakırım. - 1 (% 2.5) 6 (% 15) 5 (% 12.5) 28 (% 70) 4.5 

4 Bir dozu atlamaya karar veririm. 2 (% 5) - 2 (% 5) 13 (% 32.5) 23 (% 57.5) 3.38 

5 Söylenenden daha az alırım. 1 (% 2.5) - 3 (% 7.5) 3 (% 7.5) 33 (% 82.5) 4.60 
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5. Tartışma 

Tip 2 DM hastalarında polifarmasi oranı oldukça yüksek bulunmuştur. Polifarmasi 

görülme oranı diğer çalışmalarda da yüksek bildirilmiştir(Oktora vd., 2021; Rettig vd., 

2013). Yine de bulduğumuz oran bu çalışmalara göre yüksektir. Bu duruma 

çalışmamızın toplum eczanesinde sınırlı bir hasta popülasyonunda gerçekleştirilmesi 

neden olmuş olabilir.  

Çalışmaya katılan tip-2 DM’li hastaların hepsi en az bir ko-morbiditeye sahipti. 

Çalışmamızda en yaygın görülen ko-morbiditeler hipertansiyon, hiperlipidemi veya 

koroner arter hastalığı olarak bulunmuştur. İlaç kullanımı verileri göz önüne 

alındığında hastaların ilaç yükünün önemli bölümünde bu ko-morbiditeler rol 

oynamaktadır. Hastalardaki yüksek ilaç kullanımı ve polifarmasinin nedenini 

açıklayabilir. Ko-morbiditelere yönelik elde ettiğimiz bulgu diğer çalışmalar ile 

benzerdir (Boye vd., 2020; Libby vd., 2013; Rettig vd., 2013). 

Yapılan çalışmalarda polifarmasinin tüm yaş gruplarında prevalansının yıllara göre 

arttığı bildirilmiştir (Oktora vd., 2021). İlaç rejimlerinin karmaşıklığında artma ve 

polifarmasinin artması ciddi olası ilaç-ilaç etkileşmesi oranını da özellikle geriatrik 

hastalarda artırmaktadır (Guthrie vd., 2015). Bu nedenle tüm Tip-2 DM’li hastalarda 

dahil olduğu yaş grubuna bakılmaksızın tedavi yönetiminde ilaç-ilaç etkileşmelerinin 

incelenmesi düşünülmelidir. Çalışmamızda ilaç bilgileri toplanmış olmakla birlikte 

ilaçlar ilaç-ilaç ekileşmesi yönünden incelenmemiştir. Hasta grubunun genişletildiği 

ileri bir çalışma ile ülkemizde Tip-2 DM’li hastalarda sıklıkla karşılaşılan ilaç 

etkileşmeleri belirlenebilir. 

İlginç olarak çalışmamızda yaş ilerledikçe ilaç sayısında artma meydana gelmemiştir. 

Bu durum diyabet tedavi yönetiminin birçok kronik hastalıktan farklı olarak yaştan 

bağımsız olarak karmaşık olduğuna işaret ediyor olabilir. Orta yaşlı hastalarda 

polifarmasi oranının yüksek olması bu olasılığı güçlendirmektedir. Genel popülasyon 

ile karşılaştırıldığında genç hastalarda polifarmasi oranının yüksek olması da  bu 

hipotezi destekler niteliktedir. 

Çalışmamızda sadece ilaç karmaşıklık indeksi hesaplanmamış bunun yanında 

diyabetik ilaç karmaşıklık indeksi de hesaplanmıştır. dMRCI’nin MRCI’ye oranı 

bakıldığında hastaların ilaç karmaşıklığının yaklaşık % 40’ının diyabetik ilaç 
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tedavisinden kaynaklandığı görülmektedir. Yakın zamanda yapılan bir çalışmada 

dMRCI/MRCI oranı 0.52 bulunmuştur (Ab Rahman vd., 2022). Amerika’da bir 

hastaneye ayaktan tedavi için başvuran hastalarda yapılan bir çalışmada tip-2 DM’li 

hastaların ilaç tedavi yükünün % 60’ından diyabet tedavisi için kullandığı ilaçların 

neden olduğu bildirilmiştir (Libby vd., 2013). 

Çalışmamızda 10 yıldan uzun süre DM olan hastaların toplam kullandıkları ilaç sayısı 

ve bununla paralel olarak ilaç karmaşıklık indeksi puanının arttığı bulundu. İlginç 

olarak bu farklılık toplam diyabetik ilaç sayısında ve diyabetik ilaç karmaşıklık indeksi 

puanlarında görülmedi. Bu durum uzun diyabet süresinde ilaç karmaşıklığının daha 

yüksek olmasının nedeninin hastaların farklı ko-morbiditeler nedeni ile kullandıkları 

ilaç sayısının artması ile açıklanabilir. Yapılan bir çalışmada diyabet süresinin 

uzamasının ko-morbidite sayısını arttırdığı bildirilmiştir (Bauer & Nauck, 2014). Bu 

çalışamada ayrıca araştırmacılar diyabet süresine bağlı olarak ilaç kullanımını detaylı 

olarak değerlendirmişler ilaç sayısındaki farkın antihipertansif ve hiperlipidemik ilaç 

kullanımından kaynaklandığını bildirmişlerdir. Bizim çalışmamızda da literatür ile 

uyumlu olarak, %87.5 ile hipertansiyon ve %45 ile hiperlipidemi en sık karşılaşılan 

komorbiditeler olmuştur. Artan komplikasyonlara bağlı olarak karmaşıklık artışını 

engellemek için yine bu hastalarda kombine müstahzarlar tercih edilebilir (Chen vd., 

2019). Örneğin en yaygın ko-morbiditeler olan hipertansiyon ve hiperlipidemidir. 

Ülkemizde kalsiyum kanal blokörü ile statin, kalsiyum kanal blokörü, statin ve ace 

inhibitörü kombine müstahzarı mevcuttur. Özellikle diyabet süresi 10 yılın üzerinde 

olan uygun olan hastalarda bu müstahzarlar tercih edilebilir. 

İlaç uyumu bildirim ölçeği hastaların uyumsuzluğunun belirlenmesinde etkin bir 

araçtır (Chan vd., 2020b). Farklı kronik hastalıklarda tedavi uyumunu değerlendirmek 

için kullanılmıştır. Diyabet hastalarında hastaların tedavi uyumunun değerlendiği 

çalışmalarda farklı sonuçlar bildirilmektedir. Singapur’da oral antidiyabetik ilaç 

kullanan hastalarda yapılan ve hastalarda tedavi uyumunun değerlendirildiği bir 

çalışmada % 52’sinin düşük uyum gösterdiği bulunmuştur (Lee vd., 2017). Diğer 

yandan toplum eczanelerinde yapılan bir çalışmada ise hastaların % 72.2’sinin yüksek 

uyum gösterdiği bulunmuştur (McAdam-Marx vd., 2014). 3 farklı sağlık merkezinde 

yapılan başka bir çalışmada ise % 57’si yüksek uyumlu bulunmuştur. Çalışmamızda 

ise hastaların % 45’inin MARS ölçek puanları incelendiğinde düşük uyumlu olduğu 

görülmüştür. Diğer çalışmalara göre tedavi uyumu ülkemizde daha yüksek 
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gözükmekle birlikte çalışmamızda dahil edilen hasta popülasyonu sayı olarak sınırlıdır 

ve sınırlı bir coğrafik ve sosyoekonomik bölgeyi temsil etmektedir. Bununla birlikte 

elde ettiğimiz sonuçlar hastaların tedavi uyumlarının ne ölçüde olduğunun 

belirlenmesi için ileri daha kapsamlı prospektif çalışmalara ışık tutabilir.  

İlaç uyumunun artırılmasında toplum eczanelerinin rolü açıkça ortaya konmuştur 

(Milosavljevic vd., 2018; Pringle & Coley, 2015). Çalışmamız da toplum 

eczanelerinde gerçekleştirilmiş ve uyumun değerlendirilmesinde MARS-5 kolay ve 

etkili olmuştur. MARS-5 türkçe versiyonu toplum eczanelerinde ilaç uyumu 

sorunlarının belirlenmesinde etkili olabileceğini düşündürmektedir. Toplum 

eczanelerinde bu yönde yapılacak çalışmalar ülkemizde ilaç uyumunun artırılmasında 

toplum eczanelerinin katkısını artıracaktır.  

İlaç karmaşıklık indeksinin artışının yaşam kalitesinde azalmaya, hasta 

uyumsuzluğuna, bakım yükü ve tıbbi harcamalarda artmaya neden olduğu 

bilinmektedir (Paquin vd., 2013). İlaç karmaşıklık indeksi en yaygın kullanılan 

yöntemlerden biridir ve hastanın kullandığı ilaç sayısının ötesinde dozaj formunu, ilacı 

bölerek kullanıp kullanmadığı gibi çeşitli parametreleri de dikkate alır (George vd., 

2004). Diyabet hastalarında yapılan ve MRCI skorunun değerlendirildiği çalışmalarda 

karmaşıklığın ilaç uyumunu azalttığı bildirilmiştir .(Ayele vd., 2019; Mansur vd., 

2012). Çalışmamızda hastaların önemli bir kısmının ilaç rejimi karmaşıklığı yüksektir. 

MARS-5 ölçek puanına göre ise hastaların sadece yarısı uyumsuz gözükmektedir. 

Diğer yandan çalışmamızda diyabetik MRCI puanlarına göre hastaların % 42.5’i orta 

– yüksek karmaşıklıktadır. Sonuçlar dMRCI ve MARS-5 arasında bir korelasyon 

olduğuna düşündürmekle birlikte çalışmamızda dMRCI ve MARS-5 arasında 

istatistiki bir korelasyon bulunamamıştır. Bu örneklem büyüklüğünün azlığından veya 

çalışma bölgesinin sınırlı kalmasından kaynaklanabilir. MARS-5 ve dMRCI 

arasındaki ilişkinin net olarak aydınlatılabilmesi için ileri çalışmalar gereklidir.  

Karmaşık ilaç rejimleri ilaç hatalarına, ilaçların karıştırılmasına veya ilaçların yanlış 

zamanda veya şekilde alınmasına yol açabillir. Çalışmamızda hastaların yarısı birden 

fazla antidiyabetik ilaç kullanmasına rağmen kombine antidiyabetik ilaç kulllanımı 

sadece hastaların yüzde 25’i ile sınırlıydı. Tip-2 DM hastalarında ilaç karmaşıklık 

indeksini azaltmanın yollarından biri de mümkün olan hastalarda kombine ilaç 

kullanımına geçmek olabilir. Toplum eczanelerinde görev yapan eczacılar hastaların 
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kullandıkları ilaç tedavilerini gözden geçirirken mutlaka ilaç karmaşıklığı yönünden 

de incelemelidir.  

Depresyon tip-2 diyabetli hastalarda en sık görülen ko-morbiditelerden biridir (Lloyd 

vd., 2018; Novak vd., 2016). Diyabetli hastalarda ilaç kullanımının değerlendirildiği 

pek çok çalışmada antidepresan kullanımı yaygın bulunmuştur (Dobrică vd., 2019; 

Manderbacka vd., 2011). Çalışmamızda da antidepresan kullanımı bu çalışmalara 

yakın bulunmutur. SSRI kullanımı da yaygın bulunmuştur ve SSRI’ların kanama 

riskinde artmaya neden oldukları da bilinmektedir (Bixby vd., 2019). Hastaların 

nerede ise yarısında antitrombotik ilaç kullanımı söz konusu olduğundan mutlaka 

kanama riski artma yönünden izlenmeleri güvenli ilaç kullanımı açısından yararlı 

olacaktır. 

İlaç alımını unutmak veya almamaya karar vermek tedaviye uyumun düşük olduğunun 

önemli göstergeleridir (Hughes, 2004) . Çalışmamızda her ikisi de en sık rastlanılan 

uyum problemi olmuştur. Çalışmamızda ilginç olarak geriatrik hastalar ilaç alımını 

unutma daha az bildirilmiştir. Bu  bulgunun aksine geriatrik hastalarda en büyük ilaç 

uyum sorunlarından biri ilaç almayı unutmalarıdır (Gomes vd., 2019). Bu nedenle 

toplum eczanelerinde tip-2 DM’lu geriatrik hastalarda elde ettiğimiz bu bulgunun DM 

a özel olup olmadığı bilinmemektedir. Ancak geriatrik hastaların öz bildirimlerinin 

yetersiz olabileceği de göz önüne alınmalıdır. 

İlaç karmaşıklık indeksi toplamda 65 madde ve 3 farklı bölüm içermektedir (George 

vd., 2004). İlaç karmaşık indeksinin hesaplanmasında kullanılmak üzere daha önce de 

farklı bir yazılım geliştirilmiştir (Libby vd., 2013). Ancak ilgili yazılım ilaçların tekil 

kullanım talimatlarının tutulmasını imkan tanımamaktadır. Çalışmamızın diğer bir 

amacı da ilaç karmaşıklık indeksinin hesaplanmasında ve farklı klinik eczacılık 

uygulama/araştırmalarında kullanılabilecek ulusal ilaç bilgisini içeren bir yazılım 

gelişimine katkı sağlamaktı. Bu amaçla Doç. Dr. Mehmet Arun tarafından geliştirilen 

yazılım tez kapsamında kullanılmış, tasarım, uygulama ve etkinliği de 

değerlendirilmiştir. 
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6. Sonuç ve Öneriler 

Çalışmamızda tip-2 DM hastaların ilaç tedavisinin yüksek karmaşıklıkta olduğu 

belirlenmiştir. Ayrıca hastalarda polifarmasi diğer çalışmalara göre yüksek 

bulunmuştur. Bu durumun net anlaşılması için çalışma popülasyonunun 

genişletilmesine ihtiyaç vardır.  

Hastaların sahip oldukları ko-morbiditelerin ilaç yüküne katkısı büyüktür. En sık 

görülen ko-morbiditeler hipertansiyon, hiperlipidemi ve koroner arter hastalığıdır.  

İlginç olarak çalışmamızda yaş ilerledikçe ilaç sayısında artma meydana gelmemiştir. 

Bu durum diyabet tedavi yönetiminin birçok kronik hastalıktan farklı olarak yaştan 

bağımsız olarak karmaşık olduğuna işaret ediyor olabilir. 

dMRCI’nin MRCI’ye oranı bakıldığında hastaların ilaç karmaşıklığının yaklaşık % 

40’ından diyabetik ilaç tedavisinden kaynaklandığı görülmektedir. 

10 yıldan uzun süre DM olan hastaların toplam kullandıkları ilaç sayısı ve bununla 

paralel olarak ilaç karmaşıklık indeksi puanının arttığı görülmüştür. Bu farklılık 

toplam diyabetik ilaç sayısında ve diyabetik ilaç karmaşıklık indeksi puanlarında 

görülmemiştir. Buna göre uzun diyabet süresinde ilaç karmaşıklığının daha yüksek 

olmasının nedeni hastaların farklı ko-morbiditeler nedeni ile kullandıkları ilaç 

sayısının artması ile açıklanabilir. 

Çalışmamız toplum eczanelerinde gerçekleştirilmiş ve uyumun değerlendirilmesinde 

MARS-5 kullanımı kolay ve etkili olmuştur. MARS-5 türkçe versiyonu toplum 

eczanelerinde ilaç uyumu sorunlarının belirlenmesinde etkili olabileceğini 

düşündürmektedir. Toplum eczanelerinde bu yönde yapılacak çalışmalar ülkemizde 

ilaç uyumunun artırılmasında toplum eczanelerinin katkısını artıracaktır. 

Çalışmamızda hastaların yarısı birden fazla antidiyabetik ilaç kullanmasına rağmen 

kombine antidiyabetik ilaç kulllanımı sadece hastaların yüzde 25’i ile sınırlıydı. Tip-2 

DM hastalarında ilaç karmaşıklık indeksini azaltmanın yollarından biri de mümkün 

olan hastalarda kombine ilaç kullanımına geçmek olabilir. Toplum eczanelerinde 

görev yapan eczacılar hastaların kullandıkları ilaç tedavilerini gözden geçirirken 

mutlaka ilaç karmaşıklığı yönünden de incelemelidir.  

Çalışmamızda da antidepresan kullanımı % 25 olarak tespit edilmiştir.. SSRI kullanımı 

da yaygın bulunmuştur ve SSRI’ların kanama riskinde artmaya neden oldukları da 

bilinmektedir(Bixby vd., 2019). Hastaların nerede ise yarısında antitrombotik ilaç 
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kullanımı söz konusu olduğundan mutlaka kanama riski artma yönünden izlenmeleri 

güvenli ilaç kullanımı açısından yararlı olacaktır. 

Çalışmamızda en sık rastlanılan uyum problemi ilaç alımını unutmak veya almamaya 

karar vermek olarak saptanmıştır. Çalışmamızda ilginç olarak geriatrik hastalar ilaç 

alımını unutma daha az bildirilmiştir. Bu durum ilaç almayı unutma konusunda 

geriatrik hastaların öz bildiriminin yetersiz olabileceğini düşündürmektedir. 

Ulusal ilaç bilgilerini içeren bilgisayar yazılımları hastaların ilaç karmaşıklık 

indeksinin belirlenmesinde ve ilaç kullanımının değerlendirilmesinde büyük kolaylık 

sağlamıştır. 
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