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Onsoz

Meslek hayatima bagsladiktan sonra Ozellikle tip 2 diyabet rahatsizligina sahip
hastalarin fazla olmasi ve biiyiik oranda diger kronik hastaliklar ile seyir etmesi
sebebiyle ilag uyumunun ne denli yeterli oldugu veya yetersiz oldugu danisman hocam
Doc. Dr. Mehmet Zuhuri ARUN ile birlikte dikkatimizi cekmistir. ilk basta
planladigimiz poliklinige bagvuran ve serviste yatan hastalara ulagma istegimiz, 2019
yilinda baslayan biiyiik COVID-19 pandemisi sebebiyle toplum icerisinde ve birinci
basamak saglik kurulusu olan eczaneye basvurmus hastalara evrildi. Ozellikle tip 2
diyabete sahip kronik hastalig1 olan insanlarin ilag¢ kullanim aliskanliklarin1 6lgmek
amactyla Ilag Uyum Bildirim Olgegini kullanilarak hasta skorlamalarmi analiz ettik.
Bu kapsamda “TOPLUM ECZANELERINE RECETE KARSILANMASI ICIN
BASVURAN TiP-2 DIYABET HASTALARINDA ILAC TEDAVISI
KARMASIKLIK INDEKSI’NIN INCELENMESI” baslikli tez konumuzu Dog. Dr.
Mehmet Zuhuri ARUN ile olusturduk. Elde ettigimiz veriler ve konunun genisligi
cercevesinde ileri ¢alismalarin yapilmasi gereklilik goriilmiis ve yeni caligmalara

yardime1 olacagini diisiinmekteyim.

[zmir, 09.06.2023 Ecz. Oguzcan BOZ
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Ozet

TOPLUM ECZANELERINE RECETE KARSILANMASI iCiN BASVURAN
TiP-2 DIYABET HASTALARINDA iLAC TEDAViSi KARMASIKLIK
INDEKSI'NIN INCELENMESI

Giris ve Amag: Tiim diinyada oldugu gibi tip-2 diyabetin prevalansi artmaktadir. Pek
¢ok durumda hastalar da ¢oklu ilag¢ kullanimi s6z konusudur. Ilag tedavisine uyum,
tedavi hedeflerine ulagilmasinda ve diyabete bagl akut ve kronik komplikasyonlarin
Oonlenmesinde kritik bir oneme sahiptir. Calismamizda, toplum eczanelerine bagvuran
diabetes mellitus'lu hastalarin giincel ila¢ tedavilerinin karmasiklifinin ve ilag
tedavilerine uyumunun belirlenmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Caligma, Izmir Karsiyaka'da 2 toplum eczanesinde prospektif
olarak gerceklestirilmistir. Tip-2 diabetes mellitus tanisi almis ve en az bir
antidiyabetik ila¢ kullanan hastalara ¢caligmaya goniillii olarak katilanlara ilag uyumu
bildirim 6lgegi (MARS-5) uygulanmistir. Ayrica hastalarin giincel ilag tedavileri
degerlendirilerek ilag tedavisi karmasiklik indeksi hesaplanmustir.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin ilag¢ tedavisi karmagiklik indeksinin yiiksek
oldugu belirlenmistir. Bu hastalarda en sik goriilen eslik eden hastaliklar
hipertansiyon, hiperlipidemi ve koroner arter hastalig1 olarak saptanmistir. Diyabetik
ilag karmagiklik indeksine bakildiginda, hastalarin yaklasik yarisinin diyabet
tedavisinde orta-yliksek karmasiklik seviyesinde oldugu gozlenmistir. Diyabet
siiresinin uzamasi, hastalarin kullandiklari ila¢ sayisinda ve ilag karmasikliginda artisa
neden olmustur. Hastalarin %55'inin tedaviye uyumu diisiik olarak saptanmustir.
Sonug¢: Toplum eczanelerine recete karsilamak i¢in bagvuran hastalarin ilag rejimi
karmagiklig1 yiiksektir ve hastalarin 6nemli bir boliimiinde tedavilerine diigiik uyum
gozlenmektedir. ila¢ karmasikligim azaltici stratejilerin izlenmesi faydali olabilir.
Ayrica, ilag rejimi karmasiklik indeksi ve ilag uyumu bildirim 6lgeklerinin toplum
eczanelerinde verilen eczacilik hizmetlerinde etkin olarak kullanilabildigi
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Toplum eczaneleri, ilag uyumu, ila¢ rejimi karmasikligi, klinik

eczacilik, farmasotik bakim
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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 Karsiyaka, 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. Giris

Tiim diinyada oldugu gibi ililkemizde de erigkinlerde tip-2 diyabet goriilme siklig1
giderek artmaktadir (Satman vd., 2012, 2013). Ulkemizde tedavi altinda olmalarina
ragmen hastalarin yaklasik olarak yarisinda tedavi hedeflerine ulasilabilmektedir
(IDIZ vd., 2020; Satman vd., 2012).

Hasta uyuncunu etkileyen pek ¢ok faktor bulunmakla beraber hastanin kullandigi ilag
sayisi, ila¢g alma zamanlar1 gibi faktorler uyuncu 6nemli oranda etkilemektedir
(McDonald vd., 2013). ila¢ tedavisi karmasiklik indeksi tedavi uyuncunun az olma
riski bulunan hastalarin saptanmasinda kullanilabilecek araglardan birisidir (George
vd., 2004). llag tedavisi karmasiklik indeksinin hipertansiyon, epilepsi gibi
hastaliklarda hastanin uyuncunu gosterebilen yararl bir arag oldugu gosterilmistir (Ho
vd., 2017). Ulkemizde ilag¢ tedavisi karmasiklik indeksinin toplum eczanelerinde
geriatrik hastalarin tedavilerinin degerlendirilmesi iizerine ¢alismalar da mevcuttur
(Okuyan vd., 2016; Sayin vd., 2022).

Tip 2 diyabet ile birlikte goriilen bir¢ok kronik hastalik sebebi ile hastalarin biiyiik
boliimii birden fazla ila¢ kullanmaktadir. Bu durum hastalarin tedaviye uyumunu
yliksek oranda etkilemektedir. Hastalarin tedaviye uyuncun zayifligi tedavi
edilemeyen, hastaliklarinda ilerlemelere sebebiyet veren ve lilke ekonomisine agir
maddi sonuglarin olusturdugu asikardir. Bu sebeple hastalarin ilag uyucunu
degerlendirmek agisindan ilag uyum bildirim 6lgegi ile anket diizenlemek ve ilag
uyumlarini degerlendirmek i¢in, toplum eczanelerine basvuran tip 2 diyabete sahip
hastalar ile ¢alismalarimiz1 gerceklestirdik.

Tezin diger bir amaci da kronik hastaliklarda kullanilmak iizere iilkemize 6zgii
bilgisayar destekli ila¢ karmagsiklik indeksi hesaplama yaziliminin gelistirilmesine

katki saglamaktir.



2. Genel Bilgiler

2.1. Diabetes Mellitus

Tip 2 diabetes mellitus kardiyovaskiiler sistem, goz, bobrek ve sinir sistemi dahil
birden fazla sistemi etkileyen bir hastaliktir. Saglik bakim harcamalarini artiran 6nemli
bir mortalite ve morbidite nedenidir. Ulkemizde prevalanst % 11.2’dir ve goriilme
siklig1 ilerleyen yasla birlikte artar (ULGU vd., 2023). Calismalar yillar iginde
prevalansin giderek arttigin1 gostermektedir (Sun vd., 2022).

Tiim diyabet hastalarinda ila¢ tedavisinin ana hedefi makro ve mikro vaskiiler
komplikasyonlar1 onlemek i¢in glisemik kontrolii saglamak ve siirdiirmektir (Bin
Rakhis vd., 2022; LeRoith & Smith, 2005).

Yetersiz tedavi ve buna bagl koétii glisemik kontrol Tip-2 DM ile iliskili cesitli
komplikasyonlara yol agabilir. Bu komplikasyonlar bireylerin yasam kalitesinde
azalmaya neden olmanin yaninda tedavi maliyetlerini de artirir (LeRoith & Smith,
2005).

Ilag tedavisinin hastaliktaki kritik 5nemi bu hastalarda ilag tedavisine uyumu 6n plana
cikarir. Bu hastalara bakim hizmeti veren saglik bakim profesyonelleri uyumsuzluk
risklerini degerlendirmek agisindan kilit konumdadir. Ila¢ alimin1 kolaylastiracak ve
karmasiklig1 azaltacak stratejiler gelistirmeli ve hastalarin ilag tedavisine bagliligi

degerlendirmelidir (Capoccia vd., 2016).
2.2. Tla¢ Uyumu

Ilac tedavisine uyum 6zellikle kronik hastaliklarda énemlidir. [lag uyumu, kisinin ilag
alma davraniginin, regeteyi yazan hekim tarafindan karsilikli olarak kararlastirilan
davranisa ne dl¢iide uydugu olarak tanimlanabilir (Adherence to long-term therapies :
evidence for action, 2003). Bu tanima gore ha
flagc uyumu kavrami dinamik bir kavramdir ve zaman iginde degisebilir. Uyumu
etkileyen 5 ana faktor sunlardir (Milosavljevic vd., 2018).

1. Hastalikla iliskili faktorler: Hastalik semptomlarinin azlig1 veya olmamasi
Ilaglar: Ilag tedavisinin karmasiklig
Saglik bakim sistemi: Saglik hizmetlerine erisimde zorluklar

Hasta: Ilag ve hastalik bilgisi

ML

Sosyo-ekonomik faktorler: Egitim diizeyi, saglik okur-yazarligi



Uyumsuzluk kasitl veya kasitsiz olabilir. Ornegin bir veya daha fazla ilag dozunu
unutarak atlamak seklinde veya unutkanlik haricinde istemsiz olarak bir veya daha
fazla ila¢ dozunu alamamak, kasten doz atlamak veya tedaviyi tamamen birakmak
seklinde ortaya ¢ikabilir.

Toplum eczaneleri ve burada gdrev yapan eczacilarin sunduklar1 farmasétik bakim
hizmetinin en 6nemli faydalarindan biri de hasta-hastalik 6zelinde olusturulan bakim
planlar ile hastalarin tedaviye uyumunu artirmalaridir (Blalock vd., 2013; Eussen vd.,
2010). Tedaviye uyumu artirmalarindaki basarinin en énemli nedenlerinden biri de
toplum eczanelerinin en kolay ulasilan saglik bakimi saglayan yer olmasidir (Saini vd.,

2004).
2.3. ila¢c Uyumunun Belirlenmesi

Uyumun artirilabilmesi i¢in dncelikle uyumsuzlugun tanimlanmasi gereklidir. Ilag
uyumunun belirlenmesi i¢in farkli dogrudan veya dolayli yontemler uygulanabilir.
Dogrudan ila¢g uyumunun belirlenmesinde hastaya sorular sorulabilir veya hastanin
klinik gidisi (6rn. HbAlc diizeyleri, kan basmci gibi) izlenebilir. Oz bildirim

yontemleri i¢inde en yaygin kullanilan 6l¢eklerden biri ilag uyumu bildirim 6l¢egidir.
2.4. ila¢c Uyumu Bildirim Olcegi

2001 yilinda Horne ve Hankins gelistirmis oldugu ila¢ uyum bildirim &lcegi
(Medication Adherence Report Scale-MARS) hastalarin kullandigi ilaglarin kullanim
aligkanliklarin1 degerlendirmek ve tedaviye uyumunu saglamak i¢in etkili bir aragtir.
[lac1 igmeyi unutmak, dozunu degistirmek, bir siireligine kullanmay1 birakmak, dozu
atlamaya karar vermek, sdylenenden daha az doz almak sorular ile hastalarin tedavi
uyumunu degerlendirmek hastalik seyrini belirleyen faktorlerin bir kismini olusturur
(Chan vd., 2020a; Horne & Weinman, 2002a).

[lk olarak gelistirilen 10 soruluk MARS-10 hem kasitli hem de kasitsiz uyumsuzlugu
degerlendirmeyi hedefleyen bir 6zbildirim oOlgegidir (Horne & Weinman, 2002b,
2002a). Cesitli kosullarda giivenilirligini gosterir pek c¢ok calisma yapilmistir.
Arastirmacilar sonrasinda daha kisa soru adedi ile ila¢ uyumunu degerlendirmeyi
hedeflemislerdir ve daha sonra farkli bir ¢ok calismada kullanilan ve dillere ¢evrilen 5
sorudan olusan MARS-5 gelistirilmistir. Calismamizda da yararlandigimiz MARS-5
2019 yilinda orijinal halinden Tiirk¢eye ¢evrilmesi i¢in bir calisma yayinlandi. Buna

gore dlgek i¢in bes soru olusturuldu (Sertel Berk vd., 2019a).



2.5. Tla¢ Rejimi Karmasiklik Indeksi

Glinlimiizde bir¢ok hastada es zamanl1 ilag kullanim1 kagnilmazdir (Steinbrook, 2002).
Birden fazla ilacin kulanilmasi ilag¢ ile iligkili sorunlari ila¢ rejiminin (tedavisi)
karmagikligini artirir (Olson vd., 2014).

llag tedavisinin karmasikligi hastanin kullandig1 ilag sayisi, toplam doz sayisi,
farmas6tik form ve Ozel kullanim talimatlart dahil olmak iizere farkhi
karakteristiklerden olusur(George vd., 2004; Wimmer vd., 2017). Buradaki tek
belirleyici hastanin kullandig1 ilag sayisi1 degildir (Bryant vd., 2016; Wimmer vd.,
2017).

Ilac tedavisinin karmasikliginin belirlenmesi icin valide edilmis bir arac gelistirmeye
yonelik uzun siiredir arastirmalar yapilmustir. ila¢ rejimi karmasiklik indeksi
glinlimiizde gegerli ve giivenilir olan en 6nemli aragtir (Paquin vd., 2013).

lag rejimi karmagsiklik indeksinin kullanildig1 ¢alismalarin ¢ogunda amag bir
farmakoterapiyi veya belirli bir saglik durumunu belirlemek icindir. Cogunlukla bu
caligmalarda hastalara recete edilen diger ilaglar ve/veya regetesiz ilaglar dahil edilmez
(Pantuzza vd., 2017). Diger yandan bazi arastirmacilar hastalarin ilag tedavisinde
karsilastiklar1 giicliiklerin net belirlenebilmesi i¢in hastalarin kullandiklar1 tim

ilaglarin dahil edilmesini savunmaktadir (Paquin vd., 2013).



3. Gerec¢ ve Yontem

3.1 Calismanin tasarimi

Bu calisma Ege Universitesi Hastanesi Izmir Karsiyaka’da 2 toplum eczanesinde
05.06.2023 — 13.06.2023 tarihleri arasinda regetelerinin karsilanmasi igin gelen tip-2
diabetes mellitus hastalarinin ilag dykiisiiniin s6zel ve eczane yonetim sisteminden
mesul miidiir eczaci tarafindan sorgulanmasi ve kaydedilmesi, ardindan hastalara ilag
uyumu bildirim 6l¢eginin doldurtulmasi ve elde edilen verilerin degerlendirilmesi ile
gerceklestirilmistir.

Ilgili galisma, Izmir Tinaztepe Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
05.06.2023 tarih, 1/13 sayili karar ile onaylanmistir. Caligmanin etik kurul basvurusu

i¢in Aysan ve Irem Eczanelerinin mesul miidiirlerinden gerekli izinler alinmistir (Ek-
1).

3.2 Calismaya katilan goniilliilerin dahil edilme ve edilmeme Kriterleri

Hastalarin ¢aligmaya dahil edilmeleri i¢in ilgili etik kurul basvurusunda da belirtilen
su kriterler kullanilmustir.
Calismaya dahil edilme kriterleri:

e 20 yasindan biiyiik olmak

e Tip-2 diyabet tanis1 almis olmak

e En az bir adet antidiyabetik ila¢ kullaniyor olmak

e Goniilli olmak ve Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formunu imzalamis olmak
Calismaya dahil edilmeme kriterleri:

e Olgu rapor formunda doldurulan bilgilerin eksik veya celigkili olmasi

e Goniilli olmamak veya Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu’nda eksiklik

olmasi
e Antidiyabetik ila¢ kullanmiyor olmak

e Kesinlesmis tip-2 diyabet tanisinin olmamasi
3.3 Orneklem biiyiikliigii ve goniilliilerin secimi
05.06.2023 — 13.06.2023 tarihleri arasinda recete karsilanmasi i¢in bagvuran ve dahil

edilme kriterlerini karsilayan 40 hasta ile yiiz ylize gerceklestirilmistir. Calisma

sirasinda veya sonrasida caligmaya goniillii olan hastalardan calismadan ayrilan
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olmamistir. Caligmaya katilan tiim hastalar dahil edilme kriterlerini karsilamis ve ilag

Oykiileri eksiksiz bir sekilde alinmistir (Sekil 1).

Sekil 1: Calismanin gerceklestirilmesinde izlenen akis semasi

3.4 Verilerin toplanmasi ve degerlendrilmesi

Hastalarin demografik bilgileri (yasi cinsiyet, 0grenim durumu, yasam kosullari),
sigara ve alkol kullanimi, kronik hastaliklar1 kayit edildi. Hastanin kullandig1 regeteli
ilaglar, dozlari, doz siklig1 ve kullanma sekilleri eczane yonetm sisteminden de kontrol

edilerek kaydedildi.

Veriler erisimi sinirlandirilmis bir PC {izerinde sifreli Microsoft Access veritabaninda

saklandu. Ilgili yazilim Dog. Dr. Mehmet Arun tarafindan gelistirildi.
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Sekil 2: Cahsma icin gelistirilen ve MRCI, MARS, dMRCI gibi hesaplari
otomatik olarak yapabilen yazilim.

3.5 ila¢ Karmagsiklik indeksinin Hesaplanmasi

llag rejimi karmasikhiginin belirlenmesi icin George ve arkadaslari tarafindan 65
madde ve 3 boliimden olusan bir dlgek (Medication Regimen Complexity Index,

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

Diyabet hastalarinda ila¢ tedavisi karmasiklik indeksinin degerlendirildigi bir
calismada < 4 diisiik derece karmasik, 5-8 orta derecede karmasik ve 8 {lizeri iise

yiiksek derecede karmasik olarak tanimlanmistir (Tandon S et al, 2017).

3.6 Ila¢ Uyumu Bildirim Ol¢egi

[lag¢ Uyumunu Bildirim Olgegi (orijinal adiyla Medication Adherence Report Scale;
MARS), ilk olarak Horne ve ark. tarafindan gelistirilmistir (Horne & Weinman,
2002b) . Ila¢ uyumuna iliskin olumsuz davranislar1 igeren bes farkli ifadeden (ilag
dozunu atlamaya karar vermek, ilact almay1 unutmak, ila¢ dozunu degistirmek, bir
sireligine ila¢ alimini durdurmak ve tarif edildiginden az doz almak) olusmaktadir.
Olgek hastayla goriisme esnasinda uygulanacagi icin olgu formuna eklenmistir.
Katilimcilardan 5 ifadenin her birisinin kendilerinde goriilme sikliklarini belirtmeleri
istenmektedir. Olgek S5=asla, 4=nadiren, 3=bazen, 2=sik sik ve 1=her zaman olacak

sekilde 5°1i likert tipi ile degerlendirilmektedir. Maddelerden elde edilen puanlar
7



toplanarak toplam test puani elde edilmektedir. Olgekten alinan puanlar 5 ile 25
arasinda degismektedir. Elde edilen puanlardaki yiikselme uyumluluga, puanlardaki
diisme ise uyumsuzluga isaret etmektedir. 24 puanin altinda alan hastalarin uyumunun
tam olmadig1 kabul edilmektedir. Calismamizda kullandigimiz ve goniilliilerin
dolduradugu ilag uyumu bildirim 6l¢egi’nin Tiirkce cevirisi ve validasyonu yapilmistir
(Sertel Berk vd., 2019b). Ilgili ¢alismanin yazarlarindan bu ¢alismada kullanmak iizere

yazili izin alinmistir (Ek-4).

Ayrica, hastalarin MARS-5 skorlarina gore diisiik uyumlu ve yiiksek uyumlu olarak
kategorilendirilmesi i¢in mars skor degerinin medyanindan yararlanildi (Chan vd.,

2020b).

3.7 istatistiksel Analizler

Verilerin analizinde SPSS 25 yazilim1 (IBM Corp., ABD) kullanilmistir. Siirekli
degiskenler ortalama + standart sapma (SS) olarak ifade edildi. Kategorik degiskenler
icin frekans/ylizde hesaplandi. Veri analizinde parametrik test varsayimlar
saglaniyorsa Student’s t testi, Pearson korelasyon katsayisi kullanildi. Varsayimlar
saglanmiyorsa Mann Whitney U testi kullanildi. Tiim istatistiksel analizlerde P < 0.05

anlamli kabul edildi.



4. Bulgular

4.1. Hastalarin Demografik Ozellikleri

Hastalarda demografik bilgileri olarak cinsiyet, yas, egitim durumu, kiminle yasadigi,

alkol ve tiitiin kullanimi1 olup olmadig bilgileri topland1 ve degerlendirildi.

4.1.1. Cinsiyet

Calismaya 20 kadin ve 20 erkek goniillii katildi (Tablo 1).

Tablo 1: Calismaya katilan hastalarin cinsiyet dagilimi

Say1 Yiizde
Kadin 20 % 50
Erkek 20 % 50

4.1.2. Yas

Calismaya katilan hastalarin ortalama yas1 62.28 + 10.45 olarak hesaplandi. Erkek ve
kadin hastalarin yas ortalamalar1 arasinda fark yoktu (Tablo 2). Ayrica hastalarin %

50’si 65 yas tstii idi.

Tablo 2: Calismaya katilan hastalarin yas dagihimlari. Student t-testi.

Ortalama * S.S. (Minimum - Maksimum)
Kadin 59.75 £ 11.24 (47 - 80)
P=0.128
Erkek 64.80 £9.18 (45 —-82)
Toplam 62.28 £ 10.45 (45 - 82)

4.1.3. Egitim Durumu

Calismaya katilan hastalarin egitim durumu “okur-yazar degil”, “okur-yazar”, “5
yildan az”, “5-12 y1l” ve “12 y1l ve iistii” olmak iizere 5 kategori altinda incelendi.

Calismaya katilan goniilliilerin yaklasik yarisi 5-12 yil egitim diizeyinde idi. Egitim



durumunu okur-yazar degil veya 5 yildan az olarak bildiren yoktu. Kadin ve erkeklerin

egitim durumlar arasinda fark yoktu (Tablo 3).

Tablo 3: Calismaya katilan hastalarin egitim durumlarimin dagilimi. Ki-kare testi

Kadin Erkek Toplam
OKkur yazar degil - - -
Okur yazar 4 (% 20) 6 (% 30) 10 (% 25) P=0.756
5 yildan az - - - X*=0559
5-12y1l 11 (% 55) 10 (% 50) 11 (% 52.5)
12 yil ve iistii 5 (%25) 4 (%20) 9 (% 22.5)
4.1.4. Yasadig Kisiler
Calismaya katilan hastalarin yasadigi kisiler “yalmiz”, “aile ile”, “akraba ile”, “bakim

evi” ve “bakic1” olmak iizere 5 kategori altinda incelendi. Calismaya katilan hastalarin

neredeyse tamamu aileleri ile yasadigin1 ve % 5’1 ise yalniz yasadigini bildirdi (Tablo

4).

Tablo 4: Hastalarin birlikte yasadig: Kisilerin kategorik dagilimi. Ki-kare testi.

Kadin Erkek Toplam
Yalniz 1 (%5) 1 (%5) 2(%5)
Aile ile 19 (% 95) 19 (% 95) 38 (% 95)
Akraba ile - - -
Bakici - - -
Bakim Evi - - -

P=1.000
X2 =0.000
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4.1.5. Tiitiin ve Tiitiin Uriinii Kullanim

Hastalarin % 72.5°1 tiitiin ve tiitiin tirtinleri kullanmadigin1 bildirdi. Cinsiyete bagl

tiitlin ve tiitlin tirtinleri kullanim1 bakimindan bir fark saptanmadi (Tablo 5).

Tablo 5: Hastalarda tiitiin kullanimi oranlari. Ki-kare testi.

Kadin Erkek Toplam
P=0.288
Hayir 16 (% 80) 13 (% 65) 29 (% 72.5) X2=1.129
Evet 4 (% 20) 7 (% 35) 11 (% 27.5)

4.1.6. Alkol Kullanimi

Caligmaya katilan tiim hastalarin % 25°1 alkol kullandigini bildirdi. Bununla birlikte
erkek hastalarda alkol kullanim orani kadin hastalara gore belirgin derecede yiiksekti

(Tablo 6).

Tablo 6: Hastalarda alkol kullanim oranlari. Ki-kare testi.

Kadin Erkek Toplam
P=0.03
Hayir 19 (% 95) 11 (% 55) 30 (% 75) X2 = 8533
Evet 1 (%5) 9 (% 45) 10 (% 25)

4.2. Hastalarin Eslik Eden Ko-morbiditeleri

Hastalarda disindaki ko-morbiditeleri sorgulandiginda en sik goriilen ko-
morbiditelerin sirasiyla hipertansiyon, hiperlipidemi ve koroner arter hastaligi oldugu
belirlendi (Tablo 7). Tiroid bozukluklarin disinda hi¢bir ko-morbidite icin cinsiyetler

aras1 fark bulunmadi. Tiroid bozuklugu saptanan hastalarin hepsi kadindi (Tablo 7).
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Tablo 7: Hastalardaki ko-morbiditelerin dagilimi

Ko-morbidite Say1 Yiizde (%)
Hipertansiyon 35 % 87.5
Hiperlipidemi 18 % 45
Koroner arter hastaligi 14 % 35
Tiroid bozukluklar 4 % 10
Bobrek Hastaligi 3 % 7.5
Miyokard Infarktiisii 3 % 7.5
Astim 2 %5
KOAH 2 %5
Periferik Vaskiiler Hastalik 2 %5
Kalp yetmezligi 1 % 2.5
Kanser (metastatik) 1 % 2.5
Peptik tilser 1 % 2.5
Serebrovaskiiler Hastalik 1 % 2.5

4.3. Diyabet Siiresi

Hastalarin diyabet tanis1 aldiklarindan bu yana gecen siire sorgulandi. Calismaya
katilan hastalarin diyabet siiresi ortalama 11.45 + 7.54 hesaplandi. Cinsiyete gore
ortalama diyabet siiresi farklilik gostermedi. Hastalarin % 60’1mnin diyabet siiresinin 10

yildan uzun oldugu saptandi.

4.4. Hastalarm fla¢ Kullanimimin Degerlendirilmesi
4.4.1. lilac Sayis1 ve Polifarmasi

Calismaya katilan hastalarin kullandiklar1 ilaglarin sayis1 toplandi. Buna gore
hastalarin 7.50 + 2.39 ilag¢ kullandig1 belirlendi. Hastalarin % 92.5’inde 6nemli bir

boliimiinde polifarmasi mevcuttu (Tablo 8; Sekil 3).
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Cinsiyete gore ortalama ila¢ sayilari karsilastirildiginda fark bulunmadi. Benzer

sekilde geriatrik hastalarin ortalama ilag sayist benzerdi.

Tablo 8: Calismaya katilan hastalarin kullandiklar: toplam ilag sayisi

Polifarmasi Polifarmasi
Ortalama =+ S.S. Medyan Yok Var
7.50+2.39 7 3(%7.5) 37 (% 92.5)

Hasta Sayisi

7 7
6 6
6
5
4
3 3 3
3
2 2
2
1
1 [
0
4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Toplam ilag Sayisi

Sekil 3: Hastalarin kullandiklar toplam ila¢ sayilarimin dagilimi

4.4.2. Diyabet Endikasyonu Disinda Recetelenen ilaclar

40 hastaya recete edilen 311 ilag degerlendirildiginde ATC 3. Diizeye gore
degerlendirildiginde antitrombotik ilaglarin, lipid modifiye ilaglarin ve
antidepresanlarin en sik recetelenen ilaglar oldugu tespit edildi (Tablo 9).

ATC 4. Diizeye gore diyabet tedavisi disinda en sik regetelenen ilaclarin sirasiyla
trombosit agregasyon inhibitorleri, beta blokorler, statinler ve selektif serotonin re-

uptake inhibitorleri oldugu goriildii (Tablo 10).
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Tablo 9: Hastalara diyabet tedavisi disinda en sik recetelen ilaclarin ATC 3.
diizeye gore dagilim

ATC 3. Diizey | Grup Aciklamasi Say1 | Hasta Sayisi

BO1A Antitrombotik laclar 21 18 (% 45)

CI10A Lipid Modifiye Edici Ilaglar 17 17 (% 42.5)

NO6A Antidepresanlar 16 16 (% 40)

CO7A Beta blokorler 16 16 (% 40)

A02B Peptik iilser ve GORH tedavisinde 13 13 (% 32.5)
kullanlan ilaglar

MO1A Antiinflamatuvar ve Antiromatik Ilaclar, 10 10 (% 25)
Non-Steroid

C09B ADE Inhibitérii, Kombinasyonlari 9 9 (% 22.5)

C09A ADE Inhibitérleri, yalin 8 8 (% 20)

Al1D Vitamin B6 ve/veya Vitamin B12 ile 8 8 (% 20)
kombine B1 vitamini

HO3A Tiroid Hormonlari 7 7 (% 17.5)

Tablo 10: Hastalara diyabet tedavisi disinda en sik recetelen ilaclarin ATC 4.
diizeye gore dagilim

ATC 4. Diizey | Grup Aciklamasi Say1 | Hasta Sayisi
BO1AC Trombosit agregasyon inhibitorleri | 19 15 (% 37.5)
(Heparin haric)
CO07AB Selektif Beta blokorler 14 14 (% 35)
C10AA HMG-Koa Rediiktaz Inhibitorleri 13 13 (% 32.5)
NO6AB Selektif serotonin re-update inhibitorleri 10 10 (% 25)
A02BC Proton pompasi inhibitorleri 9 9 (% 22.5)
Al11DB Vitamin B6 ve/veya Vitamin B12 ile 8 8 (% 20)
kombine B1 vitamini
CO09AA ADE Inhibitérleri, yalin 8 8 (% 20)
HO3AA Tiroid ilaglar 7 7 (% 17.5)
MO3BX Santral Etkili Kas Gevseticiler 6 6 (% 15)
NO6AX Diger antidepresanlar 6 6 (% 15)
CO1EB Diger kalp ilaglar 6 6 (% 15)
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4.5. Diyabet Tedavisine Yonelik ila¢ Kullaninm

4.5.1. Antidiyabetik Tla¢ Sayisi

Hastalarin recetelerinde yer alan ve diyabet endikasyonu olan ilag sayis1 hesaplandi.

Hastalarin 1.80 + 0.992 antidiyabetik ilag kullandig1 belirlendi. Hastalarin % 52.5°1 bir

adet antidiyabetik ila¢ kullantyordu.

Tablo 11: Hastalarin kullandiklar antidiyabetik ila¢ sayis1

Antidiyabetik
. Hasta Yiizde
Ila¢ Sayisi
1 21 52.5
2 9 22.5
3 7 17.5
4 3 7.5

4.5.2. Diyabet Tedavisinde Recetelenen flaclar

Diyabet tedavisinde hastalarin % 60’1inda yalin metformin kullandiklar tespit edildi.

Metformin disinda hastalarin % 30 SGLT-2 inhibitorii kullandigi belirlendi (Tablo 13).

Hastalarin % 20’sinin diyabet tedavisinde en az bir insulin preparati kullanimi vardi.

Hastalarin % 12.5°1 2 insiilin kullaniyordu (Tablo 12).

Tablo 12: Hastalarda insiilin kullanim sikhig:

Insiilin sayis1 Say1 Yiizde
1 3 % 7.5
2 5 % 12.5
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Tablo 13: Hastalarin kullandiklar antidiyabetik ilaclarin dagilim

A10BA (Biguanidler) 24 (% 60)
Metformin 24
A10BK (SGTL2 Inhibitorii) 12 (% 30)
Empaglifozin 9
Dapaglifozin 3
A10BD (Kombine Preparatlar) 10 (% 25)
Sitagliptin + Metformin 4
Vildagliptin + Metformin 3
Pioglitazon + Metformin 2
Empaglifozin + Metformin 1
A10BH (DPP-4 Inhibitérleri) 9 (% 22.5)
Sitagliptin Fosfat Monohidrat 5
Linagliptin 4
A10AE (Uzun Etkili Insiilinler) 8 (% 20)
Insiilin Glarjin 7
Insiilin Detemir 1
A10AB (Hizh Etkili Insiilinler) 6 (% 15)
Insiilin aspart 4
Insiilin Glulisin 2
A10BB (Siilfonamidler) 3 (% 7.5)
Gliklazid 3
A10BG (Tiyazolidindionlar) 3 (% 7.5)
Pioglitazon Hidrokloriir 3
A10BJ (GLP-1 Analoglar1) 1(% 2.5)
Eksenatid 1
A10AD (Kombine Insiilin Preparatlari) 1(% 2.5)
Insiilin Aspart; Insiilin Degludek 1
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4.6. Diyabet Siiresinin Toplam Ila¢ Sayisina Etkisi

Uzun siireli diyabet hastasi olan ve olmayan hastalar olarak gruplandirildiktan sonra
kullandiklar toplam ilag sayis1 karsilastirildiginda diyabet siiresi uzun olan hastalarin
ortalama ila¢ sayilarinin belirgin derecede yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 14; Sekil
4). Ayrica diyabet siiresi ile toplam ilag¢ sayis1 arasinda zayif pozitif iligki bulundu
(Pearson 17=0.363, P < 0.05).

Tablo 14: Diyabet siiresine gore hastalarin ortalama ila¢ sayilar. ** P < 0.01;
eslestirilmemis Student t-testi.

Ila¢ Sayis1
Diyabet Siiresi < 10 y1l (n=16) 6,19+ 1.601
Diyabet Siiresi > 10 yil (n=24) 8.38 £ 2.446 **
= <10yl
15—
> 10yl

**

-
(=]
1

lla¢ Sayisi

(3,1
1

Sekil 4: Diyabet siiresine goére hastalarin ortalama ila¢ sayllarinin
karsilastirilmasi. Veriler ortalama + standart sapma olarak verilmigtir. ** P < 0.01;
eslestirilmemis Student t-testi.

4.7. Tlac rejimi karmasikhik indeksi

Her bir hastanin kullandigi regeteli ilaglar dikkate alinarak ila¢ rejimi karmasiklik
indeksi buanlan hesaplandi. Hastalarin hesaplanan diyabetik MRCI degerine gore ilag
karmasikliklar1 siiflandirildi (Tablo 15). Buna gore hastalarm biiyiik kisminda ilag
karmagikligmin yiiksek derecede karmasik oldugu saptandi. Diisikk karmagiklik
derecesinde hi¢ hasta belirlenmedi (Tablo 16).
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Tablo 15: Hastalarin ila¢c karmagikhik indeksi tanimlayici istatistikleri

Ortalama = S.S. Medyan Minimum Maksimum

14.40 £5.39 13 7 29

Tablo 16: MRCI puanina gore hastalarin ila¢ tedavisi karmasikhiklarmmin
siniflandirilmasi

Simiflandirma Hasta Sayisi Yiizde

Diisiik derecede karmasik - -

Orta derecede karmagik 5 % 12.5

Yiiksek derecede karmasik 35 % 87.5

4.7.1. Diyabetik ila¢ karmasiklik indeksi

Hastalarin her birinde sadece kullanilan antidiyabetik ilaglar dikkate alinarak diyabetik
ila¢ karmasik indeksi puanlar1 hesaplandi. Hastalarin hesaplanan MRCI degerine gore
ilag karmagikliklart siniflandirildi (Tablo 19). Buna gore hastalarin % 42.5’inin
diyabet tedavilerinin orta-yiiksek karmasiklikta oldugu goriildii. MRCI nin diyabetik
MRCI (dMRCI) oranin ortalama 0.41 oldugu hesaplandi (Tablo 20).

Tablo 17: Hastalarin diyabetik ila¢ karmasikhik indeksi tanimlayici istatistikleri

Ortalama + S.S. Medyan Minimum Maksimum MRCIAMRCI
Orani
5.60 £ 0.65 4 3 12 0.41+0.15

Tablo 18: MRCI puanmma gore hastalarin diyabetik ila¢ tedavisi
karmasikhiklarmin simiflandirilmasi

Simiflandirma Hasta Sayis1 Yiizde
Diisiik derecede karmasik 23 % 57.5
Orta derecede karmasik 8 % 20

Yiiksek derecede karmasik 9 % 22.5
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4.8. Diyabet siiresinin ila¢ karmasikhgina etkisi

Hastalarin diyabet siiresine goére ortalama ila¢ karmasiklik indeksi puanlar
kargilagtirildi. Diyabet siiresi 10 yilin tizerinde olan hastalarda ortalama ilag

karmasiklik indeksi puaninin daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 19; Sekil 5).

Tablo 19: Diyabet siiresine gore hastalari ortalama MRCI puanlar. ** P <0.01;
eslestirilmemis Student t-testi.

MRCI Puam
Diyabet Siiresi < 10 y1l (n=16) 11.56 +£3.46
Diyabet Siiresi > 10 yi1l (n=24) 16.29 £ 5.67 **
= <10l
25+
** M 10yl
20+

-
(3]
1

MRCI Puani
=
1

(3,1
|

Sekil 5: Diyabet siiresine gore hastalarin ortalama MRCI puanlarimin
karsilastirilmasi. Veriler ortalama + standart sapma olarak verilmigtir. ** P < 0.01;
eslestirilmemis Student t-testi.

Hastalarin diyabet siiresine goére hesaplanan diyabetik ila¢ karmasiklik indeksi
puanlariin ortalamasi karsilatirildi. Her iki grup arasinda herhangi bir fark bulunmad:

(Tablo 20).

Tablo 20: Diyabet siiresine gore hastalarin ortalama MRCI puanlari.

Diyabetik MRCI Puam
Diyabet Siiresi < 10 yil (n=16) 5192237
Diyabet Siiresi > 10 y1l (n=24) 5.88+2.75
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4.9. Tla¢ Uyumu Bildirim Olgegi

Hastalara uygulanan ilag uyumu bildirim &lgegi puanlar1 hesaplandi. Buna gore
hastalarin ilag uyumu 6lg¢egi medyani 23 olarak hesaplandi. Hesaplanan puana gore
siniflandirildiginda hastalarin % 55’min diisiik uyum gosterdigi belirlendi. Sadece 5
hastanin bildirimi 25 puan olarak belirlendi (Tablo 21).

Tablo 21: Ila¢ uyumu bildirim 6l¢egi tanimlayici istatistikleri.

Ortalama £ S.S. Medyan Minimum Maksimum

22.48 +£0.45 23 14 25

Ila¢ uyumu bildirim &l¢eginde yer alan sorulara yamtlar incelendiginde hastalarin en
sik tedavi uyumu diigiikliigiiniin “ilag almay1 unutma” ve “bir dozu atlamaya karar
verme” olarak ortaya ¢iktig1 goriildii (Tablo 22).

65 yas tstii olan ve olmayan hastalarin her bir soruya verdikleri ortalama puanlar
incelendiginde “ila¢ almay1 unutma” puaninin geriatrik hastalarda istatistiksel olarak

anlamli derecede yiiksek oldugu goriildii (Sekil 6).

= <65yas
Il >65yas

Soru Puani

Sekil 6: “Almay1 unuturum.” sorusuna 65 yas iistii olan ve olmayan hastalarin
ortalama puani * P <0.05; Mann-Whitney-U testi
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Tablo 22: ila¢c uyumu bildirim 6l¢ceginde yer alan sorular ve hastalarin verdigi yamitlarin dagilhinm

fla¢ kullaniminiza dair kendi tarzimz; Her zaman Sik s1k Bazen Nadiren Asla Medyan
1 Almay1 unuturum. - - 9(%22.5) | 13(%32.5) | 18 (% 45) 4.23
2 Dozunu degistiririm. - - 3(%7.5) 3(%17.5) 34 (% 85) 4.78
3 Bir siireligine almay: birakirim. - 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 Soylenenden daha az alirim. 1 (% 2.5) - 3(%7.5) 3(%7.5) | 33(% 82.5) 4.60
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5. Tartisma

Tip 2 DM hastalarinda polifarmasi oran1 oldukg¢a yiliksek bulunmustur. Polifarmasi
goriilme oran1 diger caligmalarda da yiiksek bildirilmistir(Oktora vd., 2021; Rettig vd.,
2013). Yine de buldugumuz oran bu caligmalara gore ylksektir. Bu duruma
calismamizin toplum eczanesinde sinirli bir hasta popiilasyonunda gerceklestirilmesi

neden olmus olabilir.

Caligmaya katilan tip-2 DM’li hastalarin hepsi en az bir ko-morbiditeye sahipti.
Calismamizda en yaygin goriilen ko-morbiditeler hipertansiyon, hiperlipidemi veya
koroner arter hastaligi olarak bulunmustur. Ilag kullanimi verileri géz oniine
alindiginda hastalarin ila¢ yiikiiniin 6nemli boliimiinde bu ko-morbiditeler rol
oynamaktadir. Hastalardaki yiiksek ila¢ kullanimi ve polifarmasinin nedenini
aciklayabilir. Ko-morbiditelere yonelik elde ettigimiz bulgu diger calismalar ile

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

Yapilan ¢aligmalarda polifarmasinin tiim yas gruplarinda prevalansinin yillara gore
arttig1 bildirilmistir (Oktora vd., 2021). ilag rejimlerinin karmasikliginda artma ve
polifarmasinin artmasi ciddi olas1 ilag-ilag etkilesmesi oranini1 da 6zellikle geriatrik
hastalarda artirmaktadir (Guthrie vd., 2015). Bu nedenle tiim Tip-2 DM’li hastalarda
dahil oldugu yas grubuna bakilmaksizin tedavi yonetiminde ilag-ilag etkilesmelerinin
incelenmesi diisliniilmelidir. Calismamizda ilag bilgileri toplanmis olmakla birlikte
ilaglar ilag-ilag ekilesmesi yoniinden incelenmemistir. Hasta grubunun genisletildigi
ileri bir ¢alisma ile lilkemizde Tip-2 DM’li hastalarda siklikla karsilasilan ilag

etkilesmeleri belirlenebilir.

flging olarak calismamizda yas ilerledikce ilag sayisinda artma meydana gelmemistir.
Bu durum diyabet tedavi yonetiminin bir¢ok kronik hastaliktan farkli olarak yastan
bagimsiz olarak karmasik olduguna isaret ediyor olabilir. Orta yash hastalarda
polifarmasi oraninin yiiksek olmasi bu olasilig1 gliclendirmektedir. Genel popiilasyon
ile karsilastirildiginda geng hastalarda polifarmasi oraninin yiiksek olmasit da bu

hipotezi destekler niteliktedir.

Calismamizda sadece ilag karmasiklik indeksi hesaplanmamis bunun yaninda
diyabetik ila¢ karmasiklik indeksi de hesaplanmistir. dAMRCI’nin MRCI’ye oram
bakildiginda hastalarin ila¢ karmagikliginin yaklasik % 40’min diyabetik ilag
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tedavisinden kaynaklandigi goriilmektedir. Yakin zamanda yapilan bir ¢aligmada
dMRCI/MRCI orani 0.52 bulunmustur (Ab Rahman vd., 2022). Amerika’da bir
hastaneye ayaktan tedavi i¢in bagvuran hastalarda yapilan bir ¢alismada tip-2 DM’li
hastalarin ila¢ tedavi yiikiiniin % 60’1ndan diyabet tedavisi i¢in kullandig: ilaglarin

neden oldugu bildirilmistir (Libby vd., 2013).

Caligmamizda 10 yildan uzun siire DM olan hastalarin toplam kullandiklar1 ilag say1s1
ve bununla paralel olarak ila¢ karmasiklik indeksi puaninm arttig1 bulundu. ilging
olarak bu farklilik toplam diyabetik ila¢ sayisinda ve diyabetik ilag karmasiklik indeksi
puanlarinda goériilmedi. Bu durum uzun diyabet siiresinde ilag karmasikliginin daha
yiiksek olmasinin nedeninin hastalarin farkli ko-morbiditeler nedeni ile kullandiklari
ilag sayisinin artmasi ile agiklanabilir. Yapilan bir calismada diyabet siiresinin
uzamasinin ko-morbidite sayisimi arttirdig: bildirilmistir (Bauer & Nauck, 2014). Bu
calisgamada ayrica arastirmacilar diyabet siiresine bagli olarak ila¢ kullanimini detayli
olarak degerlendirmisler ilag sayisindaki farkin antihipertansif ve hiperlipidemik ilag
kullanimindan kaynaklandigini bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda da literatiir ile
uyumlu olarak, %87.5 ile hipertansiyon ve %45 ile hiperlipidemi en sik karsilagilan
komorbiditeler olmustur. Artan komplikasyonlara baglh olarak karmagiklik artisini
engellemek i¢in yine bu hastalarda kombine miistahzarlar tercih edilebilir (Chen vd.,
2019). Ornegin en yaygin ko-morbiditeler olan hipertansiyon ve hiperlipidemidir.
Ulkemizde kalsiyum kanal blokérii ile statin, kalsiyum kanal blokorii, statin ve ace
inhibitdrii kombine miistahzar1 mevcuttur. Ozellikle diyabet siiresi 10 yilin iizerinde

olan uygun olan hastalarda bu miistahzarlar tercih edilebilir.

[lag uyumu bildirim &lgegi hastalarin uyumsuzlugunun belirlenmesinde etkin bir
aractir (Chan vd., 2020b). Farkli kronik hastaliklarda tedavi uyumunu degerlendirmek
icin kullanilmistir. Diyabet hastalarinda hastalarin tedavi uyumunun degerlendigi
calismalarda farkli sonucglar bildirilmektedir. Singapur’da oral antidiyabetik ilag
kullanan hastalarda yapilan ve hastalarda tedavi uyumunun degerlendirildigi bir
calismada % 52’sinin diisiik uyum gosterdigi bulunmustur (Lee vd., 2017). Diger
yandan toplum eczanelerinde yapilan bir ¢calismada ise hastalarin % 72.2’sinin ytiksek
uyum gosterdigi bulunmustur (McAdam-Marx vd., 2014). 3 farkli saglik merkezinde
yapilan bagka bir ¢alismada ise % 57’si yliksek uyumlu bulunmustur. Calismamizda
ise hastalarin % 45’inin MARS 6l¢ek puanlari incelendiginde diisiik uyumlu oldugu

goriilmiistiir. Diger calismalara gore tedavi uyumu iilkemizde daha yiiksek
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goziikmekle birlikte calismamizda dahil edilen hasta popiilasyonu say1 olarak sinirlidir
ve siirl bir cografik ve sosyoekonomik bolgeyi temsil etmektedir. Bununla birlikte
elde ettigimiz sonuglar hastalarin tedavi uyumlarinin ne O6lglide oldugunun

belirlenmesi i¢in ileri daha kapsamli prospektif ¢aligsmalara 151k tutabilir.

flagc uyumunun artirilmasinda toplum eczanelerinin rolii agik¢a ortaya konmustur
(Milosavljevic vd., 2018; Pringle & Coley, 2015). Calismamiz da toplum
eczanelerinde gerceklestirilmis ve uyumun degerlendirilmesinde MARS-5 kolay ve
etkili olmustur. MARS-5 tiirkge versiyonu toplum eczanelerinde ilag uyumu
sorunlarinin  belirlenmesinde etkili olabilecegini diislindiirmektedir. Toplum
eczanelerinde bu yonde yapilacak ¢alismalar lilkemizde ilag uyumunun artirilmasinda

toplum eczanelerinin katkisini artiracaktir.

llag  karmasiklik indeksinin artiginin  yasam Kkalitesinde azalmaya, hasta
uyumsuzluguna, bakim yiikii ve tibbi harcamalarda artmaya neden oldugu
bilinmektedir (Paquin vd., 2013). ila¢ karmasiklik indeksi en yaygin kullanilan
yontemlerden biridir ve hastanin kullandig1 ilag sayisinin 6tesinde dozaj formunu, ilaci
bolerek kullanip kullanmadigi gibi ¢esitli parametreleri de dikkate alir (George vd.,
2004). Diyabet hastalarinda yapilan ve MRCI skorunun degerlendirildigi ¢aligmalarda
karmagikligin ilag uyumunu azalttig1 bildirilmistir .(Ayele vd., 2019; Mansur vd.,
2012). Calismamizda hastalarin 6nemli bir kisminin ilag rejimi karmagsiklig yiiksektir.
MARS-5 06l¢ek puanina gore ise hastalarin sadece yarisi uyumsuz goziikmektedir.
Diger yandan ¢alismamizda diyabetik MRCI puanlarina gore hastalarin % 42.5°1 orta
— yiiksek karmasikliktadir. Sonuglar dAMRCI ve MARS-5 arasinda bir korelasyon
olduguna diislindiirmekle birlikte calismamizda dMRCI ve MARS-5 arasinda
istatistiki bir korelasyon bulunamamaistir. Bu 6rneklem biiytikliigiiniin azligindan veya
caligma bolgesinin smirhi kalmasindan kaynaklanabilir. MARS-5 ve dMRCI

arasindaki iliskinin net olarak aydinlatilabilmesi i¢in ileri ¢aligmalar gereklidir.

Karmasgik ilag rejimleri ila¢ hatalarina, ilaglarin karistirilmasina veya ilaglarin yanlis
zamanda veya sekilde alinmasina yol agabillir. Calismamizda hastalarin yarisi1 birden
fazla antidiyabetik ila¢ kullanmasina ragmen kombine antidiyabetik ila¢ kulllanimi
sadece hastalarin yiizde 25’1 ile siurliydi. Tip-2 DM hastalarinda ilag karmagiklik
indeksini azaltmanin yollarindan biri de miimkiin olan hastalarda kombine ilag

kullanimina gegmek olabilir. Toplum eczanelerinde gorev yapan eczacilar hastalarin
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kullandiklar ilag tedavilerini gozden gegirirken mutlaka ilag karmasikligi yoniinden

de incelemelidir.

Depresyon tip-2 diyabetli hastalarda en sik goriilen ko-morbiditelerden biridir (Lloyd
vd., 2018; Novak vd., 2016). Diyabetli hastalarda ila¢ kullaniminin degerlendirildigi
pek cok calismada antidepresan kullanimi yaygin bulunmustur (Dobrica vd., 2019;
Manderbacka vd., 2011). Calismamizda da antidepresan kullanimi bu c¢aligmalara
yakin bulunmutur. SSRI kullanimi da yaygin bulunmustur ve SSRI’larin kanama
riskinde artmaya neden olduklar1 da bilinmektedir (Bixby vd., 2019). Hastalarin
nerede ise yarisinda antitrombotik ila¢ kullanimi s6z konusu oldugundan mutlaka
kanama riski artma yoniinden izlenmeleri giivenli ila¢ kullanimi agisindan yararh

olacaktir.

[lag alimin1 unutmak veya almamaya karar vermek tedaviye uyumun diisiik oldugunun
Oonemli gostergeleridir (Hughes, 2004) . Calismamizda her ikisi de en sik rastlanilan
uyum problemi olmustur. Calismamizda ilging olarak geriatrik hastalar ila¢ alimini
unutma daha az bildirilmistir. Bu bulgunun aksine geriatrik hastalarda en biiyiik ilag¢
uyum sorunlarindan biri ila¢ almay1 unutmalaridir (Gomes vd., 2019). Bu nedenle
toplum eczanelerinde tip-2 DM’lu geriatrik hastalarda elde ettigimiz bu bulgunun DM
a 0zel olup olmadig1 bilinmemektedir. Ancak geriatrik hastalarin 6z bildirimlerinin

yetersiz olabilecegi de gbz dniine alinmalidir.

Ilag karmasiklik indeksi toplamda 65 madde ve 3 farkli boliim icermektedir (George
vd., 2004). Ila¢ karmasik indeksinin hesaplanmasinda kullanilmak iizere daha énce de
farkl bir yazilim gelistirilmistir (Libby vd., 2013). Ancak ilgili yazilim ilaglarin tekil
kullanim talimatlarinin tutulmasini imkan tanimamaktadir. Calismamizin diger bir
amaci1 da ila¢ karmagiklik indeksinin hesaplanmasinda ve farkli klinik eczacilik
uygulama/arastirmalarinda kullanilabilecek ulusal ilag bilgisini igeren bir yazilim
gelisimine katki saglamakti. Bu amagla Dog. Dr. Mehmet Arun tarafindan gelistirilen
yazillm tez kapsaminda kullanilmig, tasarim, uygulama ve etkinligi de

degerlendirilmistir.
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6. Sonug¢ ve Oneriler

Calismamizda tip-2 DM hastalarin ilag tedavisinin yiiksek karmasiklikta oldugu
belirlenmistir. Ayrica hastalarda polifarmasi diger c¢alismalara gore yliksek
bulunmustur. Bu durumun net anlagilmasi i¢in c¢alisma popiilasyonunun
genisletilmesine ihtiyag vardir.

Hastalarin sahip olduklari ko-morbiditelerin ilag yiikiine katkis1 biiytiktiir. En sik
goriilen ko-morbiditeler hipertansiyon, hiperlipidemi ve koroner arter hastaligidir.
Ilging olarak calismamizda yas ilerledikge ilag sayisinda artma meydana gelmemistir.
Bu durum diyabet tedavi yonetiminin birgok kronik hastaliktan farkli olarak yastan
bagimsiz olarak karmasik olduguna isaret ediyor olabilir.

dMRCI’'nin MRCI’ye orani bakildiginda hastalarin ila¢ karmagikliginin yaklasik %
40’1ndan diyabetik ila¢ tedavisinden kaynaklandig1 goriilmektedir.

10 yildan uzun siire DM olan hastalarin toplam kullandiklar1 ilag sayis1 ve bununla
paralel olarak ila¢ karmasiklik indeksi puanimin arttifi goriilmistiir. Bu farklilik
toplam diyabetik ila¢ sayisinda ve diyabetik ila¢ karmagiklik indeksi puanlarinda
goriilmemistir. Buna gore uzun diyabet siiresinde ila¢ karmasikliginin daha yiiksek
olmasinin nedeni hastalarin farkli ko-morbiditeler nedeni ile kullandiklar1 ilag
sayisinin artmast ile agiklanabilir.

Calismamiz toplum eczanelerinde gerceklestirilmis ve uyumun degerlendirilmesinde
MARS-5 kullanim1 kolay ve etkili olmustur. MARS-5 tiirk¢e versiyonu toplum
eczanelerinde ilag uyumu sorunlarinin belirlenmesinde etkili olabilecegini
diistindiirmektedir. Toplum eczanelerinde bu yonde yapilacak ¢aligmalar tilkemizde

ilag uyumunun artirilmasinda toplum eczanelerinin katkisini artiracaktir.

Caligmamizda hastalarin yaris1 birden fazla antidiyabetik ila¢ kullanmasina ragmen
kombine antidiyabetik ila¢ kulllanimi1 sadece hastalarin yiizde 25’1 ile sinirliydi. Tip-2
DM hastalarinda ila¢ karmasiklik indeksini azaltmanin yollarindan biri de miimkiin
olan hastalarda kombine ila¢ kullanimina gegmek olabilir. Toplum eczanelerinde
gbrev yapan eczacilar hastalarin kullandiklar ilag¢ tedavilerini gozden gecirirken

mutlaka ila¢ karmagiklig1 yoniinden de incelemelidir.

Calismamizda da antidepresan kullanimi1 % 25 olarak tespit edilmistir.. SSRI kullanimi
da yaygin bulunmustur ve SSRI’larin kanama riskinde artmaya neden olduklar1 da

bilinmektedir(Bixby vd., 2019). Hastalarin nerede ise yarisinda antitrombotik ilag
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kullanim1 s6z konusu oldugundan mutlaka kanama riski artma yoniinden izlenmeleri

giivenli ila¢ kullanim1 agisindan yararl olacaktir.

Calismamizda en sik rastlanilan uyum problemi ilag alimini unutmak veya almamaya
karar vermek olarak saptanmistir. Calismamizda ilging olarak geriatrik hastalar ilag
alimini unutma daha az bildirilmistir. Bu durum ila¢ almayi unutma konusunda
geriatrik hastalarin 6z bildiriminin yetersiz olabilecegini diisiindlirmektedir.

Ulusal ilag bilgilerini igeren bilgisayar yazilimlari hastalarin ila¢ karmasiklik
indeksinin belirlenmesinde ve ila¢g kullaniminin degerlendirilmesinde biiyiik kolaylik

saglamigtir.
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Ek-1: Etik Kurul Onay Belgesi

Ekler
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Ek-2 : Olgu Rapor Formu
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Ek-3: Goniillii Onam Formu
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Bilgilerin gizliligi: Tum kisisel ve tibbi bilgileriniz gizli kalacak, sadece bilimsel amaglarla kullanilacaktir.
Arastirma sonuclarinin yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir.

Bu ¢aligmanin sorumlusunun iletisim bilgileri
1- Adi, soyadi: Mehmet Zuhuri Arun

2-  Ulagilabilir telefon numaras: ||| | |

3- Gorev yeri: Ege Universitesi Eczacilik Fakiiltesi / Klinik Eczacilik Anabilim Dah

Caligmaya Katilma Onay::

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan dnce gonulliye verilmesi gereken bilgileri gosteren
okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tim sorular arastiriciya sordum, yazili ve sozl olarak bana
yapilan tim agiklamalari ayrintilanyla anlamig bulunmaktayim. Calismaya katilmay isteyip istemedigime karar
vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gozden gecirilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda aragtirma yurGtcusine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana
yapilan katiim davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin biyiik bir génallulik icerisinde kabul ediyorum.
Aragtirmaya gonulli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklan kaybetmeyecegimi
biliyorum.

Bilgilendirilmis gonulli olurunun imzal ve tarihli bir kopyasinin bana verilecegini biliyorum.

GONULLUNUN iMZA

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU

TARIH

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin veli veya vasinin IMZA!

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU

TARIH

Arastirma ekibinde yer alan ve aragtirma hakkinda bilgilendirmeyi yapan yetkin bir

iMZA
aragtirmacinin

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU

TARIH
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Ek-4: Ila¢ Uyumu Bildirim Olgegi Izin Belgesi

25 Nizan 2023 8

¥Ynt: Turkge uyarlamasimi yaptigini ilag uyum &lgegi hakkinda

P

DIKKAT: Bu e-posta kurum digindan gonderilmigtir. Zararh dosya veya baglantilar (link) igeriyor olabilir. K gindan emin uz dosy 1 agmayiniz, bag a (link)
tiklamayimz.
Stipheli durumlarda [itfen Bilgi islem Daire Baghanhdi nyg.yardim@mail.ege.edu.tr adresine bilgi veriniz.

Ege Universitesi Bilgi islem Daire Bagkanligl, e-posta yoluyla kullanici ve sifre bilgisi istememektedir.

Litfen higbir kosulda parolamazi linklere tiklayip yazmayiniz!

Merhaba Sn hocam,

diyorum. Stireg igerisinde akliniza h

ficim &lgegin 2 uygundur. Ekte dlgekle ilgili bilgile

caltsmasinda llag Uyus 5
ir konu olursa her

Gergeklestirecediniz t

nan yazabilirsiniz

takilirsa ya da dicekle alakali danigmak

Calismanizda kolayhklar dilerim,

erimle

Merhaba Esin Hocam,

“ILAC HIYEIMIING | BRI DIRIM O CEATNIN TIIRKCE | IVARI AMASININ AFCERI 1K VE GIVENIRI IK CAI ISMASI® makalenizi nkidim  Yikesk licans ta7 acamacinda
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Hayatta ne yaptiysam hep destekleyen her zaman arkamda olan annem Nurcan babam
Servet kardesim Mert’e,

Gerek tez ¢aligmamizda verdigi destek gerek eczanemizde yaptig1 katkilardan dolay1
calisma arkadasim Kiibra Oztel’e,

Son olarak her konuda her sorunda yanimda olup, birlikte giiliip eglendigim hayat
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[zmir, 09.06.2023 Oguzcan BOZ
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