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SIMGE VE KISALTMALAR

BIE: Besin ve Ila¢ Etkilesimi
PPi: Proton pompa inhibitorleri
ACE: Anjiyotensin dontistiirlicii enzim

MAOI: Monoamin oksidaz inhibitorleri



GIRIS VE AMAC

Besin-ilag etkilesimleri, farmakoterapinin etkinligi ve giivenligi agisindan kritik bir
konudur. Bu etkilesimler, ilaglarin emilim, dagilim, metabolizma ve atilim siireglerini
etkileyerek terapotik sonuglart degistirebilir. Giiniimiizde ozellikle polifarmasi ve kronik
hastaliklarin yayginlagmasi nedeniyle, besin-ila¢ etkilesimlerinin 6nemi giderek artmaktadir.
flag tedavisinin, kullanilan besinlerin icerigi, zamam ve tiiketim miktariyla olan iliskisi,
ilaclarin beklenen etkilerini giliclendirebilir veya zayiflatabilir. Bu nedenle, 6zellikle kronik
hastaliklar1 olan ve siirekli ila¢ kullanan bireylerde beslenmenin diizenlenmesi biiylik 6nem

tasir (1).

Klinik pratikte, hekimlerin besin-ilag etkilesimleri hakkinda bilgi sahibi olmasi, dogru
ilac tedavisi uygulamalari i¢in hayati 6nem tasir. Yanlis ya da yetersiz bilgi, hastalarin ilaglarini
uygun olmayan besinlerle birlikte tiiketmelerine ve dolayisiyla ilag etkinliginin azalmasina

veya beklenmeyen yan etkilere yol agabilir (2).

Bu nedenle, tedavinin olumsuz etkilenebilecek etkilesimlerin dnlenmesi i¢in saglik
profesyonellerinin besin-ilag etkilesimleri ve ilgili risk faktorleri konusunda bilgilendirilmesi

bliyiik 6nem tagimaktadir.

Calismamizin amact: Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi'nde calisan Klinisyen asistan
hekimlerin  besin-ilag etkilesimi hakkindaki bilgi diizeylerini ve farkindaliklarim
degerlendirmektir. Bu degerlendirme, hekimlerin bu konudaki giincel bilgiye ve farkindaliga

ne Olciide sahip olduklarini belirlemek, olas1 bilgi eksikliklerini saptamak ve bu eksikliklerin



giderilmesi i¢in uygun egitim stratejileri gelistirmeyi hedeflemektedir. Elde edilen bulgular,
Klinik pratikte besin-ilag etkilesimlerinin dogru yonetimine katkida bulunarak, hasta tedavisinin

etkinligini ve giivenligini artirmay1 amaglamaktadir.



GENEL BiLGILER

TANIM

Besin-ilag¢ etkilesimi, ilaglarin farmakokinetik veya farmakodinamik o6zelliklerinin,
tilketilen besinler veya besin 6geleri tarafindan degistirilmesi ya da besinlerin metabolizmasinin
kullanilan ilaglar tarafindan etkilenmesi durumudur (3). Bu etkilesimler, ilaglarin emilim,
dagilim, metabolizma ve atilim siireclerini etkileyerek tedavi etkinliginin azalmasina, yan
etkilerin artmasina veya toksisiteye yol agabilir. Aym1 zamanda besin &gelerinin
biyoyararlanimmi da degistirebilir. Ozellikle polifarmasi, yaslilar ve kronik hastaligi olan
bireylerde bu etkilesimlerin 6nemi daha belirgin hale gelmektedir (4).

Farmakokinetik Etkilesim

Farmakokinetik mekanizmalar, ilaclarin c¢oziiniirliglindeki degisiklikler, plazma
proteinlerine baglanma bolgelerinden ayrilmasi, ila¢ tasinimi ve metabolizmasinda gorev alan
tastyici proteinler ile enzimlerin inhibisyonu veya indiiksiyonu ve gastrointestinal ya da idrar
pH’indaki degisimler gibi siirecleri igermektedir (5).

Farmakokinetik etkilesim, bir ilacin viicutta hareketini etkileyen dort temel siirecte
emilim, dagilim, metabolizma ve atilim ile meydana gelen degisiklikleri ifade eder (6).

Emilim: Emilim, bir ilacin uygulandig1 bolgeden kan dolasimina gecis siireci olup,
ilacin etkinligini dogrudan etkileyen kritik bir asamadir. Besinler, ¢esitli mekanizmalarla
ilaglarin emilim siirecini etkileyerek biyoyararlanimlarini degistirebilir. Mide bosalma siiresini
yavaslatip hizlandirarak emilim hizin1 degistirebilirken, ilaglarin ¢oziiniirliigii ve emilim

oraninda fizikokimyasal degisikliklere yol agabilir. Ayrica, selasyon ve kompleks olusumu gibi



mekanizmalarla emilimi olumsuz etkileyebilir. Besinlerin hacmi, pH degeri, osmolalite diizeyi

ve kalori igerigi gibi 6zellikler, emilim siirecindeki bu degisimlerde belirleyici bir rol oynar (7).

Dagilhim: Farmakokinetik etkilesimlerin dagilim asamasi, ilaglarin kan dolagimindan
viicut dokularina yayilmasini ve bu dokularda birikmesini ifade eder. Bu siireg, ilacin terapdtik
etkinligi ve yan etki profili iizerinde 6nemli bir rol oynar. Dagilim asamasi, ilacin plazma
proteinlerine (6zellikle albiimin) baglanmasi, doku dagilimi, kan-beyin bariyeri gegebilme
Ozelligi ve tasiyici proteinlerle etkilesimi gibi birgok faktérden etkilenir (6).

Metabolizma: Metabolizma, ilaglarin viicutta biyokimyasal degisimlere ugrayarak
daha kolay atilabilir hale gelmesi siirecidir. Bu siire¢ genellikle karacigerde gerceklesir ve iki
temel fazdan olusur: Faz I reaksiyonlar1 (oksidasyon, rediiksiyon, hidroliz) ve Faz II
reaksiyonlar1 (konjugasyon). Besin-ila¢ etkilesimleri, bu metabolik siiregler lizerinde 6nemli

etkilere sahip olabilir (8).

Besinler, ila¢ metabolizmasinda rol oynayan sitokrom P450 enzim sistemi gibi enzimlerin
aktivitesini artirabilir (enzim indiiksiyonu) veya azaltabilir (enzim inhibisyonu). Enzim
indiiksiyonu, ilaglarin metabolizma hizin1 artirarak terapotik etkilerinin azalmasia yol
acabilirken, enzim inhibisyonu ilaglarm birikimine ve toksisiteye neden olabilir. Ornegin,
belirli besinlerde bulunan biyoaktif bilesikler, 6zellikle greyfurt suyu gibi inhibitor etkisi

bilinen gidalar, bu siire¢ tizerinde belirgin degisikliklere neden olabilir (9).

Atilm: Bir ilacin viicuttan uzaklastirilma siirecidir olup, farmakokinetigin kritik
asamalarindan biridir. laglar genellikle bobrek ve karaciger yoluyla atilir. Atilim siireci, ilacin
plazma konsantrasyonunu ve terap6tik etkisini dogrudan etkiler. Bobrek fonksiyonlari ve ilacin

kimyasal 6zellikleri gibi faktorler, atilim hizini belirleyen temel unsurlardir (10).

Besinler, bazi ilaglarin etkinligini etkileyebilecek diizeyde idrar pH 11 degistirebilir.
Idrar pH’indaki degisiklikler, bazi ilaglarin yarilanma 6mriinii énemli &lgiide etkileyebilir.
Asidik ilacglar, asidik idrarda daha i1yi emilirken; alkali idrarda emilimleri azalir ve idrarla
atilimlan artar. Bazik ilaglar ise bazik idrarda daha 1yi emilir. Siit, sebzeler ve turunggil sulari
gibi gidalar idrar pH’1n1 alkalilestirirken; et, balik, peynir ve yumurta gibi besinler idrar1 daha
asidik hale getirebilir (5).

Bu etkilesimlerin dogru bir sekilde degerlendirilmesi, ilag tedavisinin giivenligi ve
etkinligi acisindan biiyiik 6nem tagir. Atilim siirecini etkileyen faktorlerin anlasilmasi, dozaj
ayarlamalarinin dogru yapilmasini ve potansiyel toksik etkilerin dnlenmesini saglar. Bu
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nedenle, atilim asamasinin iyi anlasilmasi, farmakoterapinin optimize edilmesi i¢in kritik

oneme sahiptir (11).
Farmakodinamik Etkilesim

Besinlerin ilaglarin farmakodinamigi iizerindeki etkisi, ilacin viicutta nasil etki
gosterdigi ve hedef hiicreler veya organlar Tlizerindeki biyolojik etkileriyle ilgilidir.
Farmakodinamik etkilesimler, ilag-besin kombinasyonunun hastanin tedaviye verdigi yaniti
degistirebilir. Bu etkilesimler, ilacin farmakokinetigini veya biyoyararlanimini etkilemeden
meydana gelir ve genellikle antagonizma veya hiicresel tasiyici sistemlerdeki degisiklikler

yoluyla ortaya ¢ikar (12).

Rekabetci antagonizmada, bazi besinler ilaglarin hedef reseptdrlerine baglanmasini
engelleyebilir ya da bu reseptorlerle rekabet edebilir. Ornegin, K vitamini agisindan zengin
gidalar, varfarin gibi antikoagiilan ilaclarin etkisini zayiflatabilir. Benzer sekilde, yliksek
kalsiyum igeren gidalar, baz1 antibiyotiklerin emilimini ve dolayisiyla farmakodinamik etkisini
azaltabilir. Besinler ayrica, ilaglarin metabolize edilmesini saglayan enzimleri aktive edebilir

veya inhibe edebilir (13).

Besinlerin hormon diizeylerini degistirme ve vitamin-mineral dengesini etkileme
yetenegi de farmakodinamik etkilesimlerde rol oynar. Ornegin, yiiksek tuz igeren diyetler kan
basincin yiikselterek antihipertansif ilaglarin etkisini azaltabilir. Ayrica, levodopa gibi ilaglarin
biyolojik etkisi, diyetle alinan nétr amino asit seviyelerinin degismesiyle farklilasabilir, ¢linkii
bu aminoasitler ile ilaglar ayni tasiyicilari kullanarak kan-beyin bariyerini geger. Bu tiir
etkilesimler, ilag tedavisinin giivenligi ve etkinligi agisindan biiyiikk 6nem tasir ve dikkatle

degerlendirilmelidir (5).
Besin-la¢ Etkilesimine Neden Olabilecek Risk Faktorleri

Besin-ilag etkilesimlerinin risk faktorleri; yas, birden fazla ila¢ kullanimi, beslenme
aligkanliklari, gidalarin hazirlanmasi ve pisirilmesi sirasinda meydana gelen besin kayiplari,
kisitlayic1 diyetler, anoreksiya gibi yeme bozukluklari, alkolizm ve madde bagimlilig: ile
bobrek ve karaciger disfonksiyonu gibi durumlar olarak One c¢ikmaktadir. Ayrica,
sosyoekonomik diizey de bu etkilesimlerde belirleyici bir rol oynayabilir. Bunun yani sira;
stres, mevcut hastaliklar, ilacin dozu ve uygulama yolu gibi farmakolojik degiskenler, ilacin
farmakokinetik ve farmakodinamik Ozelliklerini etkileyerek besin-ilag etkilesimlerini

degistirebilir. (5, 14).



Besinlerin flaclar Uzerindeki Etkilesimleri

Besinler ilaglarin farmakokinetik ve farmakodinamik o6zelliklerini etkileyerek tedavi
etkinligi ve glivenliginde degisikliklere neden olabilir. Bu etkilesimler, besinlerin ilaglarin
emilim, dagilim, metabolizma veya atilim siireglerini degistirmesiyle meydana gelir. Asagida

yaygin besin-ilag etkilesimlerine dair 6ne ¢ikan ornekler yer almaktadir (3).
Yiiksek Yagh Gidalar

Genel olarak, yiiksek yag igeren besinler, diisiik yagli bir diyete kiyasla mide
bosalmasmi &nemli dlgiide yavaslatabilmektedir (15). Ornegin, fenofibrat, yiiksek yagh bir
diyetle birlikte alindiginda, diisiik yagl bir diyetle veya aglik kosullarinda alinmasina kiyasla
daha uzun bir Tmax degeri gostermistir (16).

Yag igerigi, ilacin emilim miktarmi da etkileyebilmektedir. Ornegin, tam yagl bir 6giin,
lipofilik bir ilag olan itrakonazoliin biyoyararlanimini, hafif yagl bir 6giine kiyasla daha fazla
artirmistir  (17). Bu etkinin, yagm ilacin ¢Ozilinlirligiini artirmasindan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Lapatinib ditosilat i¢cin yapilan bir ¢alismada, diisiik yagl bir kahvalti ilacin
egri alt1 alanim (EAA) 2,67 kat artirirken; yiiksek yagli bir kahvalti bu artis1 4,25 kata
cikarmistir (18).

Yiiksek yag igeren bir 6g8iin sonrasinda safra salgis1 uyarilabilir ve safra tuzlar gibi
bilesenler, ilaglar1 ¢oziindiirmek i¢in miseller olusturarak hizli ¢6ziinmeye katki saglayabilir
(19). Yag kaynakli safra salgisi, yiizey aktif safra tuzu konsantrasyonunu artirabilir ve bu durum
epitelyal membrani etkileyerek gegirgenligini degistirebilir boylece paraseliiler tasinma egilimi
ve emilim artabilir (20). Bununla birlikte, safra, ilaglarin iceride hapsedildigi misel
kompleksleri olusturursa, serbest fraksiyonun azalmasina ve emilimin bozulmasina neden
olabilir (21). Bu etki, safra misellerinin amfipilik yapist nedeniyle lipofilik ilaglardan ¢ok
hidrofilik ilaglarda daha belirgin hale gelir (22). Net sonug olarak, yagli besinlerin tiiketimi
sonrasinda emilim miktarinda bir azalma gozlemlenebilir. Ornegin, hidrofilik ilaglar olan

atenolol, bu tiir bir etkiden olumsuz sekilde etkilenmistir (10).

Ayrica, yiiksek yag iceren besinler bagirsak lenfatik tasima yolunu da uyarabilir; bu da
yiiksek oranda yagda ¢oziinen ilaglarin lenf yoluyla sistemik dolasima emilimini kolaylastirir
(23). Acitretin ve retinoik asit buna 6rnek olarak verilebilir (10). Yiiksek yagli besinlerde
bulunan lipitlerin, ilac1 epitel disina tagiyan P-glikoprotein gibi tasiyicilar iizerinde inhibe edici

bir etki gostermesi miimkiindiir; ancak bu durum literatiirde nadiren bildirilmistir (24). Bu
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etkilesim, ilag hem tasiyiciya hem de enzime bagimliysa daha belirgin hale gelebilir (25). Son
olarak, yiikksek yag iceren besinler kusma veya diyareye neden olarak ila¢ emiliminin

azalmasina yol agabilir (10).

Ozetle yiiksek yagl besinler, ilag emilimi iizerinde cesitli etkiler gosterir. Mide
bosalmasini geciktirerek agizdan alinan ilaglarin emilimini yavaslatabilirken, lipofilik ilaglarin
¢oziinmesini artirarak emilim miktarini artirabilir. Ayrica, safra salgisini uyararak ilag emilimi
tizerinde karmasik etkiler olusturabilir ve bagirsak lenfatik sistemini harekete gegirerek yagda
¢oziinen ilaglarin emilimini kolaylastirabilir. Bunun yani sira, epitel tagiyicilarini inhibe ederek
ilaglarin emilimini etkileyebilir ve diyare gibi gastrointestinal rahatsizliklar olusturarak emilimi

azaltabilir.
Yiiksek Proteinli Gidalar

Yiiksek proteinli besinler, bir yandan splanknik kan akis hizin1 artirarak ila¢ emilimini
genellikle desteklerken, diger yandan sindirim sonucu ortaya ¢ikan kiiciik peptitler ve amino
asitler, bagirsaktaki tasiyici proteinler iizerinden emilir ve ilaglarla tasiyict aracili emilim igin
rekabet edebilir (26). Ornegin, levodopa, metildopa ve penisilamin gibi amino asit benzeri
yapidaki ilaglar, yliksek proteinli diyet sonrasinda PepT1 tasiyici protein igin peptit ve amino
asitlerle yarigabilir (27, 28). Benzer sekilde, f-laktam grubu ilaglar (6rnegin, sefadroksil ve

sefaleksin) i¢gin yapilan in-situ perfiizyon deneylerinde emilimin azaldigi gézlemlenmistir (29).

Bazi aragtirmalar, yiiksek proteinli gida alimmin bagirsak tagiyicit sistemlerinin
regiilasyonunu uyarabilecegini one siirmektedir. Bu durum, gabapentinin ytiksek proteinli bir
yemekten sonra emiliminin artmasini agiklayabilir. Tasiyict stimiilasyonuna ek olarak, yiliksek
proteinli gidalar ilaglar1 metabolize eden enzimlerin aktivitesini de artirabilir ve bu durum, s6z

konusu enzimlerin substrati olan teofilin gibi ilaclar i¢in bagirsak metabolizmasinda artiga yol

acabilir (30).

Proteinden zengin diyet, yalnizca bagirsak emilimini degil, aym zamanda diger
farmakokinetik siiregleri de etkileyebilir. Ornegin, Parkinson hastaliginin tedavisinde
kullanilan levodopa i¢in, diisiik proteinli diyetin daha faydali oldugu goézlemlenmistir. Bu
durum, levodopanin kan-beyin bariyerini gecisinde yiiksek proteinli diyetle birlikte azalan
rekabetin etkisinin ortadan kalkmasina baglanmaktadir. Ayrica, yiiksek proteinli besinlerin
idrar akisim1 etkileyerek ilaclarin atilmmi ve dolayisiyla farmakokinetik 6zelliklerini

degistirebilecegi bildirilmektedir (10).



Ozetlersek yiiksek proteinli besinlerin baslica etkileri oral ilag emilimini artirmak igin
0glin sonrast splanknik kan akigini artirmak, sindirimle amino asitlere veya kisa peptitlere
ayrildiktan sonra tasiyici proteinleri rekabetci sekilde inhibe etmek, bagirsak tasiyici

sistemlerinin regiilasyonunu arttirmak, ilag metabolize eden enzimlerin aktivitesini artirmak.
Yiiksek Lifli Gidalar

Insanlar icin diyet lifi kaynaklar1 meyveler, sebzeler ve tahil {iriinleridir. Bu kaynaklar,
seliiloz, hemiseliiloz ve zamklar gibi nigasta dis1 polisakkarit maddeleri igerir. Bu maddeler,
kendilerine 6zgli kimyasal yapilar ve fiziksel Ozellikler tasir biiyiik hacimli yapi, yliksek
viskozite, yiiksek su tutma kapasitesi, adsorpsiyon ve fermantasyon gibi 6zelliklere sahiptirler
(31).

Lifler, insan sindirim enzimlerine direngli olmalarina ragmen, yiiksek lif iceren besinler
ila¢ emilimi iizerinde 6nemli bir etkiye sahip olabilir. Hem in vitro hem de in vivo ¢alismalarda
gosterildigi lizere, yiiksek lifli gidalar yemek sonrasi salgilanan safra asitlerini adsorbe edebilir;
bu durum, lipofilik ilaglarin emiliminin azalmasma yol agabilir. Ornegin, yiiksek lipofilik
ozellik gosteren bir antiretroviral ilag olan etravirinin biyoyararlanimi, yiliksek yagli bir 6gtinle
birlikte alindiginda artmistir. Ancak, lif icerigi artirilmis bir kahvalti1 sonrasinda alindiginda,
etravirinin egri alti alan (EAA) ve maksimum plazma konsantrasyonu (Cmax) degerleri,

standart veya yiiksek yaglh bir 6giine kiyasla azalmigtir (31).

Lifli gidalar mide bosalmasini geciktirebilir, yiiksek lif icerigi {ist gastrointestinal
sistemde ila¢ ¢6ziinmesi i¢in mevcut sivi hacmini daha da azaltir ve bu da liimen igeriginin
viskozitesini artirarak ¢oziinmeyi zorlastirabilir. Ornegin, diisiik ve yiiksek lifli diyetlerin
etkilerini karsilagtiran bir ¢alismada, yliksek lif igeriginin amoksisilinin emilim hizini artirdigi,
ancak emilen toplam miktar1 azalttigi bulunmustur (32). Benzer bir durum, metforminin guar
zamki ile birlikte alindiginda da gézlemlenmistir (33). Ayrica, liflere adsorpsiyon, digoksin gibi
ilaglarin emiliminin azalmasina neden olabilir (10). Yiiksek lifli besinler, bagirsak florasi
tarafindan fermantasyona ugrar ve bu da bagirsak bakterilerinin ilag metabolize etme
aktivitelerini azaltir. Bu durum, enterohepatik dolasima giren ilaglarin yeniden emilim

yiizdesini diisiirebilir (10).

Ozetlersek, yiiksek lifli bir diyet mide bosalmasini geciktirme, ¢dziinme s1vis1 hacmini
azaltma, serbest safra tuzu konsantrasyonunu diisiirme ve bagirsak florasi fermantasyonu i¢in

rekabet etmek gibi etkileri vardir.



Greyfurt Suyu

Greyfurt suyu, besin-ilag etkilesimleri baglaminda dikkat ¢eken onemli bir ornektir.
Greyfurt suyunda bulunan furanokumarinler, ozellikle bagirsaktaki sitokrom P450 3A4
(CYP3A4) enzim sisteminin normal isleyisini bozarak ilag etkilesimlerine yol agabilir. Greyfurt
suyu biiylik miktarlarda (giinde 1 litre veya daha fazla) tiiketildiginde, CYP3 A4 enzimini inhibe
eder ve bu enzim araciligiyla metabolize edilen ilaglarin plazma diizeylerini artirabilir. Ornegin,
HMG-CoA rediiktaz inhibitorleri (statinler) ve siklosporin gibi ilaglar bu mekanizma ile

toksisite riskini artirabilir (34).

Periferik damar hastaligi nedeniyle silostazol ve aspirin kullanan yasl bir hastada,
greyfurt suyu tiiketimini takiben purpura gelistigi bildirilmistir. Bu durumun, greyfurt suyunun
silostazol metabolizmasini inhibe etmesi sonucu kandaki silostazol diizeyinin belirgin sekilde
artmasina baglh oldugu distiniilmiistiir. Greyfurt suyunun kesilmesiyle purpura tablosu ortadan
kalkmustir (34).

Sigara

Sigara igmek, bir gida olmamakla birlikte, ilag metabolizmasi iizerinde klinik olarak
onemli bir rol oynadig1 i¢in bu baglamda ele alinmistir. Sigara kullanimi, birgok tilkede yaygin
olarak goriilmekte ve ilaglarin hem farmakokinetik hem de farmakodinamik siirecleriyle
etkilesime girebilmektedir. Tiitlin dumani, prokarsinojenlerin karsinojenlere doniismesine yol
acarak kanser riskini artiran metabolik aktivasyonu veya indiiksiyonu tetikleyebilir. Tiitiin
dumaninda bulunan zararl bilesiklerden biri olan polisiklik aromatik hidrokarbonlar, sitokrom
P450 enzimlerinden CYP1A1l, CYP1A2 ve muhtemelen CYP2E1’in indiiksiyonundan
sorumludur. Bu enzimlerin indiiksiyonundaki genetik polimorfizmler, 6zellikle akciger kanseri

hastalarinda daha sik goriilebilmektedir (35).

Sigara i¢cmenin ilaglarla etkilesiminde temel mekanizma, ila¢ metabolizmasinin
indiiksiyonudur. Bu durumdan klinik olarak etkilenen ilaglar arasinda teofilin, kafein, takrin,
imipramin, haloperidol, pentazosin, propranolol, flekainid ve estradiol yer almaktadir. Ayrica,
sigara igmek, tromboz aktivasyonu ile iligskilendirilen mekanizmalar nedeniyle heparinin daha
hizli bir sekilde klirensine yol agabilir. Subkutan yolla uygulanan insiilinin emiliminin

gecikmesi, sigara i¢cenlerde yaygin bir fenomen olan deri alt1 vazokonstriksiyona baglidir (36).

Sigara igmenin ayrica beta blokerlerin tansiyon ve kalp hiz1 kontroliindeki etkinligini,

benzodiazepinlerin sedatif etkisini ve opioidlerin analjezik etkisini azalttigi bulunmustur. Bu
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etkiler muhtemelen nikotinin merkezi sinir sistemi {izerindeki uyarict etkisinden
kaynaklanmaktadir. Sigara kullaniminin ilag tedavisi iizerindeki bu ¢ok yonlii etkileri, klinik

yonetim sirasinda dikkatle degerlendirilmelidir (37).
Alkol

Alkol tiiketimi, ilaglarin ¢éziinme, emilim, metabolizma ve eliminasyon siireglerini
etkileyebilir. Lipofilik ilaglarin ¢Ozlinlirliglinii  artirarak  emilimlerini  hizlandirabilir.
Biyofarmaso6tik Siniflandirma Sistemi sinif II ve IV lipofilik ilaglarin ¢oziiniirligii, luminal
stvilarda etanol varliginda suyla karsilastirildiginda daha yiiksek olabilmekte ve bu durum,
ilacin bagirsakta daha hizli ¢oziinerek plazmaya gecisini kolaylastirmaktadir. Bu durum, sadece
lipofilik ilaglarla sinirli kalmamakta, ayn1 zamanda Biyofarmasotik Siiflandirma Sistemi sinif
I (yiiksek ¢oziiniirliik ve yiiksek gegirgenlik) ilaglar igin de gegerli olabilmektedir. Ornegin, bir
caligmada diazepamm 30 mL %50 etanol ¢ozeltisiyle alinmasi, plazma maksimum
konsantrasyonunu (Cmax) iki kat artirmistir. Bu etki, diazepamin bagirsak sivisinda
¢Oziiniirliigliniin - smirli olmasi, ancak alkol varliginda hizli ¢6ziinlip emilmesi ile

aciklanmaktadir (38).

Sistemik dolasima katildiktan sonra etanol, alkol dehidrojenaz ve CYP2EL enzimleri ile
metabolize edilir. CYP2E1, yabanci maddelerin ve yag asitlerinin biyotransformasyonunda da
gorev aldigindan, bu enzimi kullanan ilaglarla (6rnegin, parasetamol ve teofilin) alkol arasinda
klinik olarak anlamli farmakokinetik etkilesimler ortaya c¢ikabilir. Bununla birlikte, bu tiir

etkilesimler yalnizca sinirli sayida ilag i¢in gegerlidir (6).

Etanol, zay1f asitler ve iyonize olmayan lipofilik bilesiklerin ¢oziintirliiglinii artirabilir.
Yapilan ¢aligmalarda etanol varliginda ¢oziiniirliigiin bazi zayif asitler i¢in 13 kata, iyonize
olmayan bilesikler icin ise 14 kata kadar arttign gosterilmistir. Ornegin, felodipin ve
griseofulvin gibi lipofilik ilaglarin bagirsak emilimi, etanol varliginda iki kat artmistir. Ancak,
indometazin ve ibuprofen gibi zayif asitlerde artan ¢Oziiniirliige ragmen emilim artisi
gozlenmemistir. Bunun nedeni, bu ilaclarin bagirsakta iyonize olmalari ve biyolojik
membranlar1 gececek kadar polar olmalaridir. Buna karsilik, zayif bazlarin (6rnegin,
dipiridamol ve sinarizin) mide pH'inda tamamen iyonize olmalar1 nedeniyle ¢oziiniirliikleri

etanol varliginda degismemistir (6).

Etanoliin ince bagirsakta ilag c¢ozinilirliigli iizerindeki etkisinin gegici oldugu

diisiiniilmektedir. Bunun nedeni, ince bagirsakta alkoliin hizla emilerek veya diliie olarak
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konsantrasyonunun azalmasidir. Yapilan bir ¢alismada, bira, sarap veya viski tliketimi
sonrasinda bagirsak i¢i alkol konsantrasyonlarmin disik oldugu ve hizla azaldig:
gozlemlenmistir. Bu durum, alkoliin ince bagirsakta lokal ilag ¢6ziiniirliigii izerindeki etkisinin

siirlt oldugunu gostermektedir (39).

Alkol, 6zellikle lipofilik ve zay1f asit 6zellikteki ilaglarin ¢dziinme ve emilim siireclerini
etkileyerek plazma konsantrasyonlarini artirabilir. Bununla birlikte, bu etkiler ilag tiiriine, alkol
konsantrasyonuna ve ilacin metabolik yolaklarina bagli olarak degiskenlik gosterebilir.
Ozellikle CYP2E1 enzimini kullanan ilaglarla alkol tiiketimi dikkatle degerlendirilmelidir. Bu

bulgular, alkol ve ilag etkilesimlerinin klinik agidan yonetilmesinde 6nem tasimaktadir.
Siit

Tam yagh inek siitii, yliksek oranda kalsiyum, protein ve yag igerigi ile ilag emilim
stireclerini etkileyebilecek ozelliklere sahiptir. Siitiin igerdigi kalsiyum, magnezyum gibi ¢ok
degerli iyonlar ve proteinler, ilaglarla etkilesime girerek emilim, ¢oziiniirliikk ve biyoyararlanim

tizerinde 6nemli degisikliklere yol agabilir (40).

Siitte bulunan kalsiyum ve magnezyum gibi iyonlar, O6zellikle tetrasiklinler ve
bisfosfonatlar gibi ilaclarla selat olusturarak emilimlerini engeller. Ornegin, tetrasiklin smifi
ilaglarin siitle birlikte alinmasi, ¢éziinmeyen selat komplekslerinin olusumuna neden olarak bu

ilaglarin emilimini 6nemli 6l¢iide azaltabilir (6).

Stitteki proteinler, 6zellikle kazein (%85 oraninda), ilaglara baglanarak biyoyararlanimi
etkileyebilir. Yapilan calismalarda, fenitoin gibi lipofilik ilaglarin siit bilesenlerine baglandig:
ve bu durumun ilacin plazma konsantrasyonlarim1 %50 oraninda azalttigi gosterilmistir.

Fenitoin emilimindeki bu azalma, 6zellikle protein i¢eren bir 6giinle iliskilendirilmistir (41).

Siitte bulunan ksantin oksidaz enzimi, bazi ilaglarin metabolizmasini etkileyebilir.
Ornegin, sitostatik bir ilag olan 6-merkaptopiirin, ksantin oksidaz ile metabolize edilir ve siitle
birlikte alindiginda bu enzimin yiliksek konsantrasyonu nedeniyle ilacin etkisi azalabilir. Bu
nedenle, 6-merkaptopiirin ile siit tilketiminin zamanlama agisindan ayrilmasi onerilmektedir

(42).
Ila¢ Etkilesimi Ornekleri

Asagida, klinisyen arastirma gorevlilerinin sik¢a recete ettigi ilag gruplart ile klinik

uygulamalarda karsilasabilecekleri olasi besin-ilag etkilesimlerine neden olabilecek ilag
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gruplarina iligkin bilgiler sunulmaktadir. Bu bilgiler, klinik pratiginde ilaglarin kullanimi
sirasinda  ortaya cikabilecek etkilesimler konusunda farkindalik yaratmak amaciyla

hazirlanmustir.

Proton Pompa Inhibitorleri

Proton pompa inhibitorleri (PPI), mide H+/K+-ATPaz enzimine kovalent baglanarak
mide asidini inhibe ederler. Bu siireg, parietal hiicre icinde asidin birikmesiyle baslar ve
protonasyon ile aktive olur, ardindan parietal hiicrenin aktif sekretuar kanalikiiliinde ikinci bir

protonasyonla devam eder (43).

PPi’ler Helicobacter pylori enfeksiyonunun eradikasyonu, nonsteroid antiinflamatuvar
ila¢ kaynakli gastroduodenal {ilserlerin 6nlenmesi, Zollinger-Ellison sendromu, eroziv 6zofajit,
gastroozofageal reflii hastaligi, fonksiyonel dispepsi endikasyonlartyla klinik pratikte

kullanilmaktadir (44).

Demir, iki formda bulunur: hem demir ve non-hem demir. Hem demir, et ve deniz
tirtinlerinde bulunurken, non-hem demir bitkisel kaynaklarda bulunur. Non-hem demirin
emilimi, ozellikle asidik ortamda daha etkilidir ¢linkii asit, demirin daha ¢6ziiniir bir form olan
ferroz formuna doniismesine yardimci olur. PPI, mide asidini azaltarak non-hem demirin
emilimini olumsuz etkileyebilir. Bu durum, 6zellikle bitkisel kaynakli demir tiikketen kisilerde

demir eksikligine yol agabilir (45).

B12 vitamininin emilimi i¢in intakt gastrik korpus mukozasinin ve bu mukozada
bulunan oksintik bezleri igeren parietal hiicreleri gereklidir. PPI’ler, mide liimeninde klor
iyonlar ile reaksiyona girerek hidroklorik asit olusturacak H+ iyonlarini gastrik parietal
hiicreler iginden pompalayan gastrik H+K+-ATPaz't bloke ederek ¢alisir. Gastrik asit
tarafindan peptinojen, gida proteinlerinden BI12 vitaminini serbest birakan pepsine
doniistiiriiliir. PPI veya histamin H2 reseptdr antagonistleri kullanimi (veya atrofik gastrit gibi
gastrik asit iiretimini etkileyen patofizyolojik durumlar) nedeniyle gastrik asidin azalmasi,
gidalardan B12 vitamininin serbest birakilma kapasitesini azaltir ve boylece viicutta emilen B12

vitamin miktarini diigiiriir (46).
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Varfarin

Varfarin, K vitamini bagimli pithtilagsma faktorleri II, VII, IX ve X'in olusumunu inhibe
ederek etki eder. Derin ven trombozu, atriyal fibrilasyon, protez kalp kapagi ve miyokard
enfarktiisii olan hastalarda trombolitik olaylarin 6nlenmesinde yaygin olarak kullanilan oral bir

antikoagiilandir (47).

Varfarin, K vitamini iizerinden etki gosterdigi i¢in K vitamini igeren gidalarin tiiketimi,
ilacin etkinligini dogrudan etkileyebilir. Brokoli, lahana, 1spanak gibi yesil yaprakli sebzeler,
icerdigi yiiksek K vitamini nedeniyle varfarinin etkisini azaltarak antagonistik bir etkilesim

yaratabilir (47).

Varfarin tedavisi baglanan hastalara, zaman zaman yesil yaprakli sebzelerin tilketiminin
tamamen kesilmesi onerilmektedir. Ancak yapilan arastirmalar, 6nemli olanin bu yiyecekleri
diyetten tamamen cikarmak degil, K vitamini aliminda dalgalanmalari 6nlemek oldugunu
gostermektedir. K vitamini seviyelerindeki biiyiik degisiklikler, warfarin'in antikoagiilan
etkisini olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle, hastalara K vitamini agisindan zengin yiyecekleri

dengeli ve tutarli bir sekilde titketmeleri 6nerilmelidir (48).
Antiasitler

Kalsiyum karbonat, aliminyum hidroksit ve magnezyum hidroksit gibi metal tuzlari,
mide asidini notralize ederek gastrik rahatsizliklarin  tedavisinde yaygin olarak

kullanilmaktadir.

Gebelik doneminde mide yanmasi oldukc¢a yaygin olup, gebelerin %30-50’sini
etkileyebilir. Bu rahatsizliklarn giderilmesi igin genellikle PPI'ler ve antiasitler tercih
edilmektedir (49).

Ancak gebelik sirasinda plazma hacmindeki artiga bagli olarak fizyolojik anemi

goriilebilirken, gebelerde en yaygin anemi nedeni demir eksikligidir (50, 51).

Antiasitler, icerdikleri metal iyonlar1 (6rnegin kalsiyum, aliiminyum ve magnezyum)
nedeniyle demir preparatlar1 ve gidalardan alinan elementer demirle etkilesime girebilir. Bu
etkilesim, demirin emilimini azaltarak demir takviyesinin etkinligini diisiirebilir. Bu nedenle,
demir takviyesi kullanan gebelerde antiasitlerin zamanlamasina dikkat edilmesi ve bu ilaglarin

demir preparatlarindan ayr1 saatlerde alinmasi 6nerilir (52).
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Tiazid ve Loop Diiiretikler

Tiyazid ve loop ditiretikler, yaygin olarak hipertansiyon ve 6dem tedavisinde kullanilan
iki farkli ditiretik smifidir ve renal potasyum ekskresyonunu artirarak hipokalemiye yol
acabilmektedirler (53).

Tiyazid diiiretikler, distal bobrek tiibiillerinde sodyum ve klor iyonlarinin geri emilimini
inhibe ederek idrar ¢ikisini artirir ve bu sayede viicutta biriken fazla sivi atilir. Genellikle

hipertansiyon ve hafif 6dem tedavisinde kullanilirlar (54).

Loop diiiretikler, Henle kulpunun ¢ikan kalin kolunda sodyum, klor ve potasyumun geri
emilimini inhibe ederek ¢ok giiclii bir diiiretik etki gosterirler. Ozellikle ciddi ddem, konjestif

kalp yetmezligi, bobrek yetmezligi ve hipertansiyon gibi durumlarin tedavisinde kullanilirlar

(53).

Tiyazid ve loop ditiretikler, potasyum, sodyum ve magnezyum gibi dnemli minerallerin
idrarla atilimini artirir. Hidroklorotiyazid ise folik asit, B6 vitamini, magnezyum, ¢inko ve
koenzim Q10 seviyelerinde diisiise yol agabilir. Ayrica, karahindiba kokii, akdiken, ginseng ve
meyan kokii gibi bitkisel {riinlerin bu ilaglarla birlikte kullanilmasi, ¢esitli ilag-bitki
etkilesimleri nedeniyle Onerilmemektedir. Buna ek olarak, tiyazid diiiretikler kalsiyumun
idrarla atilimini azaltarak kalsiyumun viicutta birikmesine neden olabilir. Bu durum, 6zellikle
osteoporoz gibi kemik saglig1 sorunlar1 olan hastalar i¢in olumlu olabilir, ancak hiperkalsemi

riski tasiyan kisilerde dikkatle izlenmelidir (55).
Anjiyotensin Déniistiiriicii Enzim Inhibitérleri

Anjiyotensin doniistiiriicli enzim (ACE) inhibitérleri, hipertansiyon, kalp yetmezligi ve
kronik bobrek hastaligi gibi kronik hastaliklarin tedavisinde yaygin olarak regete edilen
ilaglardir. Bu ilaglar, anjiyotensin I'in anjiyotensin II'ye dontisiimiinden sorumlu olan ACE’yi
inhibe eder. Anjiyotensin II sentezinin baskilanmasi, arteriyel ve vendz vazodilatasyona,
sodyum atilimina artmasina (natrilirez) ve sempatik sinir sisteminin aktivitesinde azalmaya yol
acar. Bu etkiler kan basincinin diismesini saglar ve kardiyovaskiiler yikii azaltarak kalp

yetmezligi gibi durumlarin yonetiminde etkin rol oynar (56).

Anjiyotensin [I’nin bir diger 6nemli etkisi, bobrekiistii bezlerinden aldosteron salinimini
tesvik etmesidir. Aldosteron; sodyum ve suyun geri emilimini artirirken, potasyum atilimini
yiikseltir. ACE inhibitdrleri, anjiyotensin Il sentezini engelleyerek aldosteron salgisini azaltir.

Bu mekanizma, potasyum atilimini azaltarak serum potasyum diizeylerinin artmasina neden
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olabilir ve bu durum, ACE inhibitdrlerinin bilinen yan etkilerinden biri olan hiperkalemi riskini

beraberinde getirir (56).

ACE inhibitérii kullanan hastalarda, ozellikle bobrek yetmezligi ve diyabeti olan
bireylerde hiperkalemi riski artis gdstermektedir. Bu hasta grubunda bobreklerin potasyumu

viicuttan atma kapasitesi azaldigi igin, serum potasyum diizeyleri dikkatle izlenmelidir (57).
Metformin

Metformin, diinya genelinde 100 milyondan fazla kisiye recete edilen en yaygin oral
insiilin duyarliligini artirici ajan olarak kabul edilir. Diyabet tedavisinin yani sira, prediyabet,
instilin direnci ve polikistik over sendromu gibi durumlarin tedavisinde de yaygin sekilde

kullanilir (58).

Metformin, uzun siireli kullanim1 sonucunda B12 vitamini eksikligine neden olabilen
yaygin olarak kullanilan bir oral antidiyabetik ilagtir. Metforminin B12 eksikligine yol
acmasinin kesin mekanizmasi tam olarak bilinmemekle birlikte, bunun bagirsaklarda B12

vitamini emilimini azaltmasindan kaynaklandig: diistinilmektedir (58).

Ozellikle uzun siireli metformin kullananlar, yiiksek dozlarda tedavi gorenler ve yash
hastalar, B12 eksikligi agisindan daha yiiksek risk altindadir. Bu nedenle, metformin kullanan

hastalarda periyodik olarak B12 seviyelerinin kontrol edilmesi dnerilmektedir. Erken teshis ve

B12 takviyesi ile bu eksiklik yonetilebilir (59).
Statinler

Statinler, hiperkolesterolemi tedavisinde LDL kolesterol diizeylerini diisiirerek 6nemli
bir rol oynayan ilag grubudur. Statinlerin metabolizmasi, enzimatik yollara baghidir ve bu
stirecte 6zellikle CYP3A4 ve CYP2C9 enzimleri 6nemli rol oynar. Atorvastatin, simvastatin ve
lovastatin, karacigerde bulunan CYP3A4 enzimi ile metabolize edilirken, fluvastatin ve
rosuvastatin CYP2C9 ile, pravastatin ise sulfasyon yoluyla metabolize olmaktadir. Greyfurt
suyu, igerdigi bergamottin ve diger furanokumarinler nedeniyle CYP3A4 enzimini inhibe
ederek bu yolla metabolize edilen statinlerin kan diizeylerini artirabilir. Fluvastatin,
rosuvastatin ve pravastatin gibi diger statinler, CYP3A4 yolunu kullanmadiklari i¢in greyfurt
suyuyla etkilesim gostermemektedir. Bu durum, greyfurt suyu tiiketiminin bu ilaglarla giivenli
olabilecegini gostermektedir (60). CYP3A4 enzimini inhibe etme oOzelligiyle bu yolla

metabolize edilen statinlerin plazma konsantrasyonlarini artirabilir. Bu durum, 6zellikle yiiksek
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miktarda (giinde 1 litre veya daha fazla) greyfurt suyu tiiketimiyle belirgin hale gelir ve
rabdomiyoliz gibi yan etkilere yol agma potansiyeline sahiptir (61).

Levotiroksin

Levotiroksin emilimi, diyet lifi, kalsiyum ve demir i¢eren gidalar, soya iiriinleri, kahve
ve ¢ay gibi besinlerle olumsuz yonde etkilenebilir. Yiiksek lifli diyetler, levotiroksinin
bagirsakta baglanmasina yol agarak biyoyararlanimini azaltabilir. Siit ve peynir gibi kalsiyum
acisindan zengin besinler ile demir igeren gidalar veya takviyeler, levotiroksin ile selasyon
olusturup ilacin ¢oziiniirligiinii ve emilimini diisiirebilir. Soya proteinleri de levotiroksin
emilimini engelleyerek plazma seviyelerinde diislise neden olabilir; bu durum, yiiksek miktarda
soya tiiketen bireylerde doz ayarlamalarini1 gerekli olabilir. Kahve gibi kafein igeren igecekler,
ilacin bagirsak emilimini %30-40 oraninda azaltabildigi i¢cin kahvalti sirasinda tiiketiminden
kaginilmasi Onerilir. Greyfurt suyu gibi turunggil meyve sulari ise gastrointestinal pH'1
degistirerek levotiroksin emilimini etkileyebilir. Ayrica, oksalat icerigi yliksek sebzeler,

Ornegin 1spanak ve brokoli, levotiroksinin baglanmasina neden olarak emilimini azaltabilir

(62).

Ilacin besinlerle birlikte almmasi, genellikle emilimini azaltir ve bu durum tedavi
etkinligini olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle, levotiroksin genellikle a¢ karnina, kahvaltidan en

az 30-60 dakika once veya yatmadan 3-4 saat 6nce alinmasi onerilir (63).
Monoamin Oksidaz inhibitorleri

Monoamin oksidaz inhibitdrleri (MAOI), depresyon ve anksiyete bozukluklari gibi psikiyatrik
durumlarm tedavisinde kullanilan ilag grubudur. MAOT'ler, monoamin oksidaz enzimini inhibe
ederek serotonin, noradrenalin ve dopamin gibi ndrotransmitterlerin par¢alanmasini engeller.
Boylece beyinde bu norotransmitterlerin diizeyleri yiikselerek ruh hali {izerinde olumlu etkiler
ortaya ¢ikarir. Ancak MAOT'lerin kullanimi, tiramin adi verilen bir amino asitle etkilesime

girme riski nedeniyle bazi diyet kisitlamalarini beraberinde getirir (64).

Tiramin eski peynirler, fermente edilmis etler, tursular, soya {iriinleri, bira ve sarap gibi
fermente gidalarda dogal olarak bulunur. Normal sartlarda viicutta monoamin oksidaz enzimi
tarafindan pargalanan tiramin, MAOI kullanimi sirasinda bu enzimin baskilanmasi sonucu
yeterince metabolize edilemez. Tiraminin viicutta birikmesi ise katekolaminlerin salinimini

tetikleyerek vazokontriksiyon ve ani kan basinci yiikselmelerine yol agarak hipertansif krize,
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ciddi bas agrisi, gégiis agrisi, gorme bozukluklari, kalp garpintisi ve hatta intrakranial kanama
gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilir (65).

Bu nedenle, MAOI kullanan bireylerin tiramin agisindan zengin besinlerden kaginmasi
kritik dneme sahiptir. Ayrica, MAOI regetesi bulunan hastalarin ve saglik profesyonellerinin,
tiramin iceren besinlerin ve potansiyel risklerin farkinda olmasi, tedavi sirasinda olusabilecek

ciddi advers reaksiyonlarin dnlenmesi agisindan biiyiik 6nem tasir (64).
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GEREC VE YONTEMLER

Bu arastirma, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi'nde uzmanlik egitimi goren klinisyen
arastirma gorevlilerinin besin-ilac etkilesimleri konusundaki bilgi ve farkindalik diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla, tanimlayici ve kesitsel bir ¢alisma olarak gerceklestirilmistir. Arastirma,
Trakya Universitesi Hastanesi'nde gorev yapan klinisyen arastirma gérevlilerini kapsamakta
olup, bu grubun besin-ilag etkilesimlerine iliskin bilgi diizeyleri ve farkindaliklarinin tespit

edilmesini hedeflemektedir.

Calismanin evrenini Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi'nde gdrev yapmakta olan 511
Klinisyen asistan hekim olusturmaktadir. Calismamizda evrenin tamamina ulasilmasi
hedeflenmis olup 252 goniillii katilimciyla yapilmistir. Caligmamizin minimum 6rneklem sayisi
hata pay1 %5, giiven araligi %95 alinarak 220 bulunmustur. Etik kurul onay1 alindiktan sonra
01.06.2024-31.08.2024 tarihleri arasinda ¢aligsmaya katilmayi kabul eden katilimcilardan sozlii

onam alinarak yiiz yiize gorligme teknigi ile yapilmigtir.

Calismaya dahil edilme kriterleri Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi’nde asistan hekim
olmak ve ¢alismaya katilmak i¢in goniillii olmak olarak belirlenmistir. Calismaya katilmay1
kabul etmemek dahil edilmeme kriterleri olarak belirlenmistir. Calismamiza katilan kisilerin

kimlik bilgileri alinmamustir.

Veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan anket ile toplanmistir. Anket arastirmaci
tarafindan literatiir taranarak olusturulan hekimlerin demografik bilgilerini, hekimlerin BIE

konusundaki yaklasimlari, hekimlere gore hastalarin BIE konusundaki yaklasimlarin
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sorgulayan 22 adet soru ve Besin ve Ilag Etkilesimi Bilgi Diizeyi Saptama Olgegi’nin yer aldig

21 adet sorudan olusmaktadir.

BESIN VE iLAC ETKILESiMIi BiLGi DUZEYi SAPTAMA OLCEGI

MF Karagdz ve ark. (66) Saglik ¢alisanlarinda Besin ve Ila¢ Etkilesimi Bilgi Diizeyi
Saptama Olgeginin gegerlilik ve giivenirlik ¢calismasini 2022 yilinda yapmustir. Cronbach alpha
degeri 0.787 olarak bulunmustur. Toplam 21 sorudan olusan 6lgekte katilimeilarin her soru igin
dogru, yanlis, bilmiyorum segeneklerinden bir tanesini segmesi beklenmektedir. Isabetli sekilde
bilinen yanitlar (1 ve 11. soruda “yanlis”, diger sorularda “dogru” isaretlenmis) 1 (bir) puan,
isabetli olmayan ve “bilmiyorum” olarak isaretlenen yanitlar O (sifir) puan almaktadir.
Sonuglara gore; 0-5 puan diisiik, 6-10 puan orta, 11-15 puan iyi, 16-21 puan ¢ok iyi bilgi

diizeyini gostermektedir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en diisiik, en
yiiksek, frekans ve oran degerleri kullanilmistir. Degiskenlerin dagilimi1 kolmogorov simirnov,
shapiro-wilk test ile 6l¢iildii. Nitel bagimsiz verilerin analizinde Ki-kare testi ve Kruskal-Wallis
testi kullanildi. ki grup arasindaki karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi, coklu
karsilastirmalarda Kruskal-Wallis testi kullanilmigtir. Numerik veriler arasindaki korelasyon
icin Spearman korelasyon testi kullanilmistir. p < 0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir. Elde edilen veriler istatistiksel olarak SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences Versiyon 19.0; Seri No:10240642 SPSS Inc. Chicago, IL, USA) programi yardimiyla
degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p < 0,05 oldugunda anlamli kabul edildi.

19



BULGULAR

TANIMLAYICI BULGULAR

Calismaya dahil edilen 252 katilimcinm 128’1 (%50,8) kadin, 124’0 (%49,2) erkek,
calismaya dahil edilen asistan hekimlerin yas ortalamasi1 29,3 + 4,4 olarak hesaplandi.
Katilimcilarin yas, cinsiyet, uzmanlik egitimi alinan alan, meslekte aktif ¢alisma siireleri,
uzmanlik egitiminde Kaginci yillari, giinliik ortalama hasta sayisi, aldiklar1 uzmanlik alanlari

gibi baz1 sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1°de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Katihmcilarin sosyodemografik ézellikleri

Min-Mak* Medyan  Ort.+ss/n-%**
Yas 240 - 62,0 28,0 293 + 44
Cinsiyet Erkek 124 49.2%
Kadin 128 50.8%
Meslekte Aktif Calisma Siiresi (Y1l) 1,0 - 39,0 4.0 45 + 4.1
1 81 32,1%
e 2 68 27,0%
Uzmanlik Egitiminde 3 53 21,0%
Kacinci Y1l
4 40 15,9%
5 10 4,0%
Glinliik Ortalama Hasta Sayisi 3,0 - 2500 30,0 321 + 30,3
Giinliik Ortalama Hasta <30 173 68,7%
Sayisi > 30 79 31,3%
Uzmanlik Egitimi Alinan Dahili bilimler 204 80,9%
Alan Cerrahi bilimler 48 19,1%

*Min-Mak:Minumum-Maksimum
**QOrt. £+ ss/n: Ortalama =+ standart sapma/say1
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Katilimcilara diizenli ilag kullanip kullanmadiklar1 hakkinda bir soru yoneltilmis ve bu
soruya "evet" yanit1 verenlerden kullandiklar ilaglarin isimlerini belirtmeleri istenmistir. Elde
edilen veriler, ilgili ilaglarin igerdigi aktif maddelere gore siiflandirilmistir. Bazi ilaglar birden

fazla aktif madde i¢erdiginden, bu maddeler ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.

Tablo 2. Katihmcilarin diizenli olarak kullandiklar ilaglar

Say1 (n) Yiizde (%)

Diizenli Kullamlan Ila¢ Varhg -) 199 79,0%

(+) 53 21,0%
Antidepresanlar 24 9,5%
Anti Hipertansifler 12 4,8%
Tiroid flaclar 10 4,0%
Sistemik Hormonal Kontraseptifler 6 2,4%
Obstriiktif Solunum Yolu Hastaliklar flaclari 6 2,4%
Peptik Ulser ve Gastro-Ozofageal Reflii Ilaglari 3 1,2%
Antitrombotik 2 0,8%
Antiepileptik 1 0,4%
Akne ilaglan 1 0,4%
Vitaminler 1 0,4%
Antitiroid Tlaglar 1 0,4%
Sistemik Antihistaminikler 1 0,4%

Calismaya dahil edilen asistan hekimler BIE hakkinda hastalarmn ilaglarmin kontrolii
ve bilgi saglanmas1 konusunda bilgi verilmesi sorumlulugunun en ¢ok receteyi yazan hekime
%91,3 ait oldugunu belirttiler. Onu sirastyla eczaci %51,2, aile hekimi %42,9 ve diyetisyen
%26,2 takip etti.

Tablo 3. Hastalarin Besin flac etkilesimi konusunda ilaclarin kontrolii ve bilgilendirilmesi
kimin sorumlulugundadir?

Say1(n)  Yiizde (%)

Regeteyi Yazan Hekim 230 91,3%
Eczac1 129 51,2%
Aile Hekimi 108 42,9%
Diyetisyen 66 26,2%

Katilimeilarm  %67,1’i daha once BIE ile karsilastigini  belirtirken %32,9°u
karsilasmadiklarini belirtti. Karsilastiklari BiE’leri degerlendirildiginde sirasiyla Warfarin
%45,7 , Levotiroksin %25,7 ve demir %17,1 ilk {i¢ sirada yer aldu.
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Tablo 4. Katihmeilarin BIE ile karsilasma durumlari

Say1 (n) Yiizde (%)
Hekimliginiz Siiresince Hayir 169 67,1
Besin-ila¢ Etkilesimiyle Evet 83 32,9
Karsilastimiz Ma?

Katilimcilarin BIE hakkinda bilgi kaynaklari degerlendirildiginde sirasiyla ilag
prospektiisleri %77, bilimsel dergi/makaleler %67,9 ve meslektas %59,5 ilk ti¢ sirada yer ald1.

Tablo 5. Besin-ilag etkilesimi hakkinda kullandigimiz bilgi kaynaklarimz hangileridir?
Say1 (n) Yiizde (%0)

Ilag Prospektiisleri 194 77,0
Bilimsel Dergi/Makaleler 171 67,9
Meslektas 150 59,5
Kitap 102 40,5
Seminer, Kurs, Kongre 89 35,3
Web Sitesi 64 25,4
Ilag Miimessilleri 61 24,2
Saglik Bakanligi Mektuplari 29 11,5
Diger 5 2,0

Hekimlerin BIE hakkinda yaklagimlarina yonelik yedi adet 5°1i likert-tipi soru siklik
ifade eden hicbir zaman, nadiren, ara sira, sik sik, her zaman seklinde soruldu, hekimlerin

verdikleri yanitlar tablo 6’da 6zetlenmistir.
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Tablo 6. Hekimlerin BIE hakkinda yaklasimlar

= c

E e E £

N = ) 199 <

= 3 = = N

= z < 7 g

=
Besin-Ila¢ Etkilesimi Hastalarin izlemi n 2 7 45 85 113
Sirasinda Degerlendirilmesi Gereken Bir
Konudur. % 08% 28% 17.9% 33.7% 44.8%
Hastalarim Bana Soru Sormadan Besin- n 16 59 90 73 14
lla¢ Etkilesimi Konusunda Bilgi Veririm. % 6.3% 23.4% 35.7% 29.0% 5.6%
Hastalarimin Makro Besinlerini n 33 68 86 49 14
Sorgularim. % 13.9% 27.0% 34.1% 194% 5.6%
Hastalarimin Bitkisel Takviye n 24 59 72 76 21
Kullanimlarini Sorarim. % 9.5% 23.4% 286% 30.2%  8.3%
Hastalarimm Multivitamin Mineral n 18 72 75 68 19
Takviyesi Kullanimlarini Sorarim. % 7.1% 28.6% 29.8% 27.0% 7.5%

n 6 34 53 109 50
Hastalarimin Alkol Alimini Sorgularim.
% 24% 135% 21.0% 43.3% 19.8%

Besin-ila¢ Etkilesimi Nedeniyle Stvi- n 15 64 68 71 34
Elektrolit Dengesini Kontrol Ederim. % 6.0% 254% 27.0% 282% 13.5%

Hekimlere gore, hastalarin BIE hakkinda yaklagimlarina yonelik bes adet 5°1i likert-

tipi soru siklik ifade eden hi¢bir zaman, nadiren, ara sira, sik sik, her zaman seklinde

soruldu, hekimlerin verdikleri yanitlar tablo 7°de dzetlenmistir.
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Tablo 7. Hekimlere gore hastalarin BIE hakkinda yaklasimlari

Hic¢bir Zaman
Nadiren
Ara Sira

Sik Sik
Her Zaman

Hastalarim Bana Besin-Ilac n 2
Etkilesimi K daS

Sorariar VRSO g g7 325%  341%  183%  6,3%
Hastalarim Benden n 5 28 73 109 37
Kullandiklari Ilaglar1 A¢ Ya Da

Tok Almalar1 Konusunda Bilgi % 2,0% 11,1% 29,0% 433%  14,7%
Talebinde Bulunur.

N
(0e]
N
e}
(o3}
s
(op]
=
[op}

Hastalarim Bana Vitamin veya n 15 58 84 70 25
Mineral Takviyesi ile ilag

Etkilesimi Hakkinda Soru % 6,0% 23,0% 33,3% 27,8% 9,9%
Sorarlar.

Hastalarim Bana Alkolveilac n 24 70 87 61 10
ggﬁgﬁ;ml Hald g o % 95%  27,.8%  345%  242%  4,0%
Hastalarim Bana Aldigi n 37 83 83 37 12

Besinler ile ila¢ Dozu

Hakkinda Soru Sorarlar. % 14,7% 32,9% 32,9% 14,7%  4,8%

Hekimlerin Besin Ilag¢ Etkilesimi Bilgi Diizeyi Saptama Olgegi sorularini dogru bilme
ve yanlig bilme oranlar1 Tablo 8’de sunulmustur. Parantez iginde sorularin dogru olanlar (D),

yanlig olanlar () seklinde belirtilmistir.
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Tablo 8. Besin ve Ila¢ Etkilesimi Bilgi Diizeyi Saptama Olcegi

Yanhs Dogru
n % n %

1.Bireyin a¢ veya tok olmasi alinan ilacin etkinligini degistirmez? (Y) 81 32,1% 171 67,9%
2. vSﬁkralvfat. gibi antililser etkili bazi ilaglar besinlerdeki proteine 01 361% 161 63,9%
baglandigi i¢in agken alinmahidir®. (D)

3. Enerji kls1tlamau151 yapilan .d}yftler amfetamin gibi baz1 uyarict 97 385% 155 61,5%
ilaglarin duyarliligini artirabilir®. (D)

fl. Llpofllllf ﬂagl.ar yag 1gczr1g1 yiiksek besin/ogiinle birlikte alindiginda 107 425% 145 57.5%
ilacin toksisite riski artar®. (D)

5. Antvlhlper.tanmf ej[klh propranolol yukbsek karbonhidratl bir 6giinle 222 88.1% 30 11.9%
alindiginda ilacin biyoyararlanimi artar®. (D)

6. ngsek posal1 diyetler saff)a asitlerini baglayip kaybina neden olarak 129 5129 123 488%
bazi ilaglarin atilimini artirir®. (D)

7. S_(Elks_elf pos_ah_ ve byuksek pektinli besinler digoksin gibi bazi ilaglarin 167 66,3% 85 337%
emilimini geciktirir®. (D)

8. Genel olarak proteinden fakir diyetle beslenme albiimin diizeyinin

diismesine neden olarak ilaglarin yarilanma dmriiniin azalmasina ve 86 34,1% 166 65,9%
plazma klirensinin diismesine sebep olur®. (D)

9. Kimyasal yapisindaki bilesenler nedeniyle greyfurt suyu, felodipin 0 0
gibi kalsiyum kanal bloker ilaglarin kan konsantrasyonunu artirir°. (D) 128 S08% 124 49,2%
.10. Kemoterapotik ilaglar greyfurt suyu ile biyoyararlanimi artan 163 64,7% 89 35.3%
ilaglardan bazilaridir®. (D)

.1 1.K Vltamlnl iceren sebzeler (b.roko.h? lghana, '1spanak vb.) Varfarin 157 62,3% 95 37.7%
iceren antikoagiilan ilaglarmn etkinligini yiikseltir?. (Y)

12. Parkinson hastaliginda kullanilan levadopa, metildopa gibi ilaglar 0 0
proteinden zengin besinlerle birlikte alindiginda emilimi azalir®. (D) 183 72.6% 69 27.4%
13. Fanbarbltgl ve .fe.nltom gl]:?l antlkonvulsap }laglar folik asit, d 91 36.1% 161 63.9%
vitamini ve k vitamini metabolizmasini bozabilir®. (D)

14..S‘od.y1‘1m bikarbonat gibi antiasit grubu ilaglar kalsiyum 117 46.4% 135 53.6%
emilimini azaltir®. (D)

15. Ace inhibitorleri iceren antihipertansif ilaglar hiperkalemiye

sebep oldugu i¢in muz, yesil yaprakli sebzeler gibi yiiksek 89 353% 163 64.7%
potasyum igeren besinlerle birlikte tiikketilmemelidir®. (D)

16. Uzun sufeh steoroid kullanimi kalsiyum metabolizmasini 60 238% 192 76.2%
olumsuz etkiler®. (D)

17. Siklosporin igeren immiinosupresif ilaclar viicutta sodyum ve su 0 0
tutumunu arturarak kan basinci artigina neden olabilir . (D) 150051070
18. T1a21diler ve loo.p.dlu.retlklerl gibi ilaglar potasyum atimini 74 294% 178 70.6%
artirarak hipokalemiyi tetikler®. (D)

19. Antiasitler ve proton pompa inhibitorleri mide ph’ si 0 0
degistirerek demir emilimini olumsuz yonde etkiler®. (D) e
20. Monoamin oksidaz inhibitorleri (maoi) yiiksek tiramin igeren 0 0
besinlerle birlikte alindiginda hipertansiyon krizine yol acar®. (D) SIESSSE
21. Metformin etken maddeli antidiyabetik ilaglar b12 vitamininin 88 349% 164 65.1%

emilimini olumsuz etkiler®. (D)

& Sorunun cevabi yanlig, sorularin yaninda dogru bilme ve yanlis bilme oranlar1 belirtilmistir.
b Sorunun cevabi dogru, sorularin yaninda dogru bilme ve yanlis bilme oranlar1 belirtilmistir.
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Calismamiza katilan géniillii 252 hekimin, BIE konusundaki bilgi diizeyi
degerlendirilmis ve katilimcilarin 6lgekten aldigi ortalama puan 11,4 4,2 olarak belirlenmistir.
Bilgi diizeyi simiflandirmasina gore, hekimlerin %7,5'1 diisiik, %31,3'i4 orta, %44,4'i 1yi ve

%16,7's1 yiiksek bilgi diizeyine sahiptir. Hekimlerin bilgi diizeyleri sekil 1°’de sunulmustur.

Besin ve ilag Etkilesimi Bilgi Diizeyi

19(7,5%)
42(%16,7)

79(31.3%)

112(%44,4)

= 1.Disik = 2.0rta = 3.lyi = 4. Cokiyi

Sekil 1. Katilimcilarin Bilgi Diizeyi dagilimi



KARSILASTIRMALI BULGULAR

Kadin arastirma gorevlilerinin besin ve ila¢ etkilesimlerini hastalarin izlemi sirasinda
degerlendirme gerekliligine yonelik bilgi puanlari, erkek arastirma gorevlilerinden istatistiksel
olarak anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Benzer sekilde, kadin arastirma
gorevlilerinin hastalarin bitkisel takviye kullanimlarini ve multivitamin-mineral takviyesi
kullanimlarini sorgulama puanlari da erkeklere kiyasla anlamli bulunmustur (p<0.05). Bununla
birlikte, kadin ve erkek aragtirma gorevlilerinin farkindaliklarinin toplam puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilikk go6zlenmemistir. Kadin ve FErkek Arastirma
Gérevlilerinin Besin Ila¢ Etkilesimi konusunda farkindaliklarmin Karsilastirilmasi: Tablo 9°da
sunulmustur

Tablo 9. Kadin ve erkek arastirma gorevlilerinin BIE farkindaliklarinin
karsilastirilmasi

Erkek (n:124)  Kadm (n:128) P

Arastirma Gorevlilerinin Farkindalikliklart

Besin-ilag  etkilesimi  hastalarin  izlemi Ort+ss 4,07 + 0,91 4,30 =+ 0,84

sirasinda  degerlendirilmesi  gereken  bir 0,033 *
konudur. Medyan 4,00 5,00

Hastalarim bana soru sormadan besin-ilag Ort+ss 2,98 + 1,09 310 = 091

*
etkilesimi konusunda bilgi veririm. Medyan 3,00 3.00 0,352
Orttss 2,67 + 1,12 284 + 1,05
Hastalarimin makro besinlerini sorgularim. 0,204 *
Medyan 3,00 3,00
Hastalarimn bitkisel takviye kullammlarm Ort+ss 283 = 119 1325 & 1,01 0003 *
sorarim. Medyan 3,00 3,00 ’
Hastalarimm multivitamin mineral takviyesi Ort+ss 2,84 =& 114 314 = 0,98 0024 *
kullanimlarini sorarim. Medyan 3,00 3,00 ’
Ortxss 3,60 + 1,10 3,69 =+ 0,95
Hastalarimin alkol alimini sorgularim. 0,750 *
Medyan 4,00 4,00
Besin-ilag etkilesimi nedeniyle sivi-elektrolit Ort+ss 323 £ 119 313 =+ 1,08 0405 *
dengesini kontrol ederim. Medyan 3,00 3,00 ’
Orttss 22,23 + 577 23,45 + 4,55
Toplam Puani 0,106 *

Medyan 22,50 23,00

*Mann-Whitney u test
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Tablo 10°da katilimcilarin cinsiyetlerine gore besin ve ilag etkilesimi bilgi diizeyleri iki
ayr sekilde degerlendirilmistir. Toplam bilgi puanlari agisindan yapilan Mann-Whitney U testi
sonucuna gore kadin katilimcilarin ortalama puani erkeklere gore anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur (p = 0,028). Ancak bilgi diizeylerinin kategorik dagilimi (diisiik, orta, iyi, ¢ok iyi)
acisindan yapilan Ki-kare testi sonucunda cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir (p = 0,091).

Tablo 10. Katihmcilarin Besin ve Ila¢ Etkilesimi Bilgi Diizeyi Saptama Olcegi *ne gore
hesaplanan puanlarinin katihmcilarin cinsiyete gore dagilimlari

Erkek (n:124) Kadin (n:128) p

Besin ve Ilag Etkilesimi Bilgi Ort+ss 10,9 + 4.2 119 = 42 0028 *
Diizeyi Saptama Olg¢egi Toplam

Puant Medyan 11,0 13,0

necin o Diisiik n-% 9 73% 10  7.8%

esin ve llag¢ 0 0 0
Etkilesimi Bilgi 83 n-% 48 38,7% 18l 24.2% ) )
Dizey; Ty n-% 50  40,3% 62  48,4%

Cok lyi n-% 17  137% 25  19,5%

*Mann-Whitney U test, **Ki-kare test

Uzmanlik egitimini dahili birimler alaninda alan arastirma gorevlilerinin farkindalik
toplam puani, cerrahi alanda uzmanlik egitimi alan gruptan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Ayrica, dahili birimler grubunun, besin ve ilag
etkilesimlerinin hasta izlemi sirasinda degerlendirilmesi gerekliligi, bitkisel takviye
kullanimlarin1 ve alkol alimini sorgulama puanlart da cerrahi alan grubuna kiyasla anlamli
sekilde yiiksek bulunmustur (p<0.05). Ancak, iki grup arasinda hastalara soru sormadan bilgi
verme, makro besinleri sorgulama, multivitamin-mineral takviyelerini sorgulama ve sivi-
elektrolit dengesini kontrol etme puanlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamistir  (p>0.05). Katilimcilarin Besin ve {lag Etkilesimi farkindaliklarmimn

katilimcilarin uzmanlik alanlaria gore dagilimlar: Tablo 11°de sunulmustur.
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Tablo 11. Katihmcilarin Besin ve Ila¢ Etkilesimi farkindaliklarinin katiimeilarin

uzmanlik alanlarina gore dagilimlar

Uzmanlik Egitimi Alinan Alan

. Dahili
Ciﬁ_r‘rl%r)" Birimler P
' (n: 204)

Arastirma Gorevlilerinin Farkindaliklar:
Besin-ilag etkilesimi hastalarin izlemi  Ort.+ss 3.77 + 1.10 429 + 0.79
sirasinda degerlendirilmesi gereken bir 0.002
konudur. Medyan 4.00 4.00
Hastalarim bana soru sormadan besin-  Ort.4ss 2.92 £ 1.15 3.07 = 0.97
ilag etkilesimi konusunda bilgi 0.437
veririm. Medyan 3.00 3.00
Hastalarimin makro besinlerini Ort.tss 2.63 + 1.18 2.79 = 1.07 0.379
sorgularim. Medyan 3.00 3.00 '
Hastalarimin bitkisel takviye Ort+tss 2.38 + 1.06 3.20 £ 1.08 0.000
kullanimlarini sorarim. Medyan 2.00 3.00 '
Hastalarimin multivitamin mineral Orttss 2.77 £ 1.12 3.04 £ 1.06 0.104
takviyesi kullanimlarini sorarim. Medyan 3.00 3.00 '

Orttss 3.13 £ 1.23 3.77 = 0.93
Hastalarimin alkol alimin1 sorgularim. Medyan 3.00 4.00 0.001
Besin-ilac etkilesimi nedeniyle s1vi- Orttss 294 + 131 3.24 + 1.08 0.106
elektrolit dengesini kontrol ederim. Medyan 3.00 3.00 '

Orttss 20.52 £ 578 23.40 + 4.93
Toplam Puant Medyan  20.50 2300 0092

*Mann-whitney u test

Tablo 12' de uzmanlik egitimini dahili birimler alaninda alan arastirma goérevlilerinin
Besin ve Ilac Etkilesimi Bilgi Diizeyi Saptama Olgegi toplam puani, cerrahi alanda uzmanlik
egitimi alan gruptan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Dahili birimler grubunun besin-ilag etkilesimi bilgi diizeyi puanlar1 da cerrahi alan grubuna

kiyasla istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir (p<<0.05).
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Tablo 12. Katihmcilarin uzmanhk egitimi aldiklar: alana gore besin ila¢ etkilesimi bilgi

diizeyi karsilastirilmasi

Cerrahi Dahili Birimler
(n:48) (n: 204)
Besin ve Ilag Etkilesimi Bilgi Diizeyi 10,10 + 4,15 11,73 + 4,16 0011 *
Saptama Olgegi Toplam Puani 10,50 12,00 '
Diisiik 7 14,6% 12 5,9%
Besin ve Ilag Etkilesimi ~ Orta 17 35,4% 62 30,4% 0.024 **
Bilgi Diizeyi Iyi 19 39,6% 93 456%
Cok Iyi 5 10,4% 37 18,1%

*Mann-Whitney U testi, **Ki-kare testi

Arastirma gorevlilerinin uzmanlik alanlarma gére Besin ve Ila¢ Etkilesimi Bilgi Diizeyi

Saptama Olcegi toplam puanlar1 ve bilgi diizeylerinin dagilimi Sekil 2 ve Sekil 3’de

gosterilmektedir. Dahili birimlerde uzmanlik egitimi alan arastirma goérevlilerinin toplam

puanlarinin ve bilgi diizeylerinin cerrahi alanda egitim alanlara kiyasla anlamli derecede daha

yiiksek oldugu goriilmektedir.

Besin ve Ila¢ Etkilesimi Bilgi

Besin ve Ila¢ Etkilesimi Bilgi

Diizeyi Saptama Olcegi Diizeyi
Toplam Puant
50,0%
40,0%
12,0 oy~
11,0 20,0%
o
18’? 0,0% :
9’0 Digiik Orta  Iyi  Cok
Cerrahi  Danili e
Birimler OUzmanlik Egitimi Alinan
o Alan Cerrahi
Uzmanlik Egitimi B Uzmanlik Egitimi Alinan
Alinan Alan Alan Dahili Birimler
Sekil 2 Sekil 3

Tablo 13’ te uzmanlik egitim siiresi 1-2 y1l olan arastirma gorevlileri ile > 3 yil olan

arastirma gorevlileri arasinda, farkindaliklarinin toplam puani agisindan istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmamistir (p>0.05). Ayrica, iki grup arasinda besin-ilag etkilesiminin

hastalarin izlemi sirasinda degerlendirilmesi gerekliligi, hastalara soru sormadan bilgi verme,
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makro besinleri sorgulama, bitkisel takviye ve multivitamin-mineral takviyelerini sorgulama,
alkol alimini sorgulama ve s1vi-elektrolit dengesini kontrol etme puanlari da istatistiksel olarak

anlaml farklilik gostermemistir (p>0.05).

Tablo 13. Arastirma gorevlilerinin uzmanlhik egitimindeki gecirdikleri siire ile

Uzmanlik Egitimindeki Siire

L >3 Y1l (n:103) P

(n: 149)

Arastirma Gorevlilerinin
Farkindaliklart
Besin-ilag etkilesimi Ort4ss 4,18 + 0,92 = 420 + 0,82
hastalarin izlemi sirasinda

< . . 0,902 *
degerlendirilmesi gereken Medyan 4,00 4,00
bir konudur.
Hastalarim bana soru Ortss 3,09 + 1,04 2,96 + 0,95
sormadan besin-ilag

. b 0,301 *
etkilesimi konusunda bilgi Medyan 3,00 3,00
veririm.
Hastalarimin makro Ort.tss 2,77 £ 1,09 2,74 =+ 1,10 0876 *
besinlerini sorgularim. Medyan 3,00 3,00 ’
Hastalarimin bitkisel Ort+ss 3,08 + 1,14 299 + 1,10
takviye kullanimlarin 0,505 *
Sorarim. Medyan 3,00 3,00
Hastalarimin multivitamin =~ Opt 455 3,02 + 1,06 295 + 1,09
mineral takviyesi 0,626 *
kullanimlarini sorarim. Medyan 3,00 3,00
Hastalarimin alkol almmi ~ Ort#ss 3,68 + 1,03 3,60 + 1,00 0.535 *
sorgularim. Medyan 4,00 4,00 ’
Besin-Ilag etkilesimi Ort+ss 3,09 + 1,14 331 + 1,12
nedeniyle sivi-elektrolit 0,121 *
dengesini kontrol ederim. Medyan 3,00 3,00

Ort.tss 2291 +£ 530 22,76 + 5,12
Toplam Puan 0,631 *
Medyan 23,00 22,00

*Mann-Whitney U test

Tablo 14' de uzmanlik siiresi 1-2 yil olan aragtirma gorevlileri ile > 3 yil olan aragtirma

gorevlileri arasinda, besin ve ilag etkilesimi bilgi diizeyi saptama 6lgegi toplam puani agisindan
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istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Ayrica, iki grup arasinda besin ve

ilac etkilesimi bilgi diizeyi puanlar1 da anlamli bir farklilik géstermemistir (p>0.05).

Tablo 14. Katihmecilarin uzmanhk egitimindeki gecen siirelerine gore hekimlerin besin
ve ilag etkilesimi bilgi diizeylerinin karsilastirilmasi

Uzmanlik Egitimindeki Stire

1-2 Y1l >3 Yl p
(n: 149) (n: 103)
Besin ve Ilag Etkilesimi Bilgi Ort.tss 11,52 + 4,17 11,27 + 4,26
. . S - *
PDuzeyl Saptama Olgegi Toplam Medyan 12,00 11.00 0,707
uani
Besi it Diistik n-% 9 6,0% 10 9,7%
esin ve Ilag 0 0 0
Etkilesimi Bilgi Orta v 48 322% 3L 30I% ) ag
Diizeyi Iyi n-% 65 43,6% 47 45,6%
Cok lyi n-% 27 18,1% 15 14,6%

*Mann-whitney u test / **Ki-kare test

Tablo 15' te giinliikk ortalama hasta sayis1 < 30 olan arastirma gorevlileri ile >30 olan

aragtirma gorevlileri arasinda, besin ve ilag etkilesimi bilgi diizeyi saptama 6l¢egi toplam puant

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05). Ayrica, besin ve ilag

etkilesimi bilgi diizeyi puanlari da gruplar arasinda anlamli bir farklilik gdstermemistir

(p>0.05).

Tablo 15. Katihmcilarin giinliik ortalama hasta sayisina gore besin ila¢ etkilesimi bilgi

diizeylerinin karsilastirilmasi

Giinliik Ortalama Hasta Sayisi

<30 (n:173) > 30 (n:79) g
Besin ve Ila¢ Etkilesimi Bilgi Ort+ss 11,54 + 4,14 11,15 + 4,36
. . - - *
PDuzeyl Saptama Olgegi Toplam Medyan 12.00 11.00 0,584
uani
Besi it Diisiik n-% 12 6,9% 7 8,9%
esin ve Ilag 0 B 0
Etkilesimi Bilgi Orta % ol 295% 28 304N () o)
Diizeyi Iyi n-% 82 47,4% 30 38,0%
Cok Iyi n-% 28 16,2% 14 17,7%

* Mann-Whitney U testi / ** Ki-kare testi

Tablo 16' da, hastalarin besin-ila¢ etkilesimi konusunda ilaglarinin kontrolii ve

bilgilendirilmesi sorumlulugunun regeteyi yazan hekimde oldugunu diisiinen arastirma

gorevlilerinin, farkindalik toplam puani ile besin ve ilag etkilesiminin hastalarin izlemi

sirasinda degerlendirilmesi gerekliligi, hastalarin bitkisel takviye kullanimlarint sorgulama ve
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multivitamin mineral takviyesi kullanimlarini1 sorgulama puanlari, bu sorumlulugun regeteyi
yazan hekimde oldugunu diislinmeyen gruptan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Bununla birlikte, iki grup arasinda hastalara soru sormadan besin ve ilag
etkilesimi konusunda bilgi verme, hastalarin makro besinlerini sorgulama, alkol alimini
sorgulama ve besin-ilag etkilesimi nedeniyle sivi-elektrolit dengesini kontrol etme puanlar

acisindan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 16. Besin-ilag etkilesimi konusunda ila¢ kontrolii ve bilgilendirmenin hekim
sorumlulugunda oldugunu diisiinenler ile diisiinmeyenlerin
farkindahiklarimin karsilastirilmasi

Regeteyi Receteyi
Yazan Yazan
Hekim (-) Hekim (+)
(n:22) (n:230)
Arastirma Gorevlilerinin Farkindaliklart
Besin-ilag etkilesimi hastalarin izlemi  Qrt+ss 3,45 + 1,26 4,26 + 0,80
sirasinda degerlendirilmesi gereken bir 0,002
konudur. Medyan 4,00 4,00
Hastalarim bana soru sormadan besin- ~ QOrt.+ss 2,77 + 1,19 3,07 + 0,98
ilac etkilesimi konusunda bilgi 0,279
veririm. Medyan 3,00 3,00
Hastalarimin makro besinlerini Ort+ss 2,64 £ 1,18 = 2,77 + 1,08 0.450
sorgularim. Medyan 2,00 3,00 ’
Hastalarimin bitkisel takviye Ort+ss 2,55 + 1,18 3,09 + 1,10 0.032
kullanimlarini sorarim. Medyan 2,00 3,00 ’
Hastalarimin multivitamin mineral Ort+ss 2,36 £ 0,95 3,05 + 1,06 0.004
takviyesi kullanimlarini sorarim. Medyan 2,00 3,00 ’
Ort.tss 3,27 + 0,98 3,68 £ 1,02
Hastalarimin alkol alimini sorgularim. 0,052
Medyan 3,00 4,00
Besin-ilag etkilesimi nedeniyle s1vi- Ort+ss 2,77 £ 0,92 = 3,22 £ 1,15
. > . 0,053
elektrolit dengesini kontrol ederim. Medyan 2,50 3,00
Ort.tss 19,82 + 543 23,14 + 511
Toplam Puan 0,007
Medyan 19,00 23,00

*Mann-Whitney U testi

Tablo 17’de hastalarin besin-ilag etkilesimi konusunda ilaglarinin kontrolii ve
bilgilendirilmesi sorumlulugunun regeteyi yazan hekimde oldugunu diisiinen ve diisiinmeyen

gruplar arasinda besin ve ilag etkilesimi bilgi diizeyi saptama 6l¢egi toplam puani ve besin ve
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ilag etkilesimi bilgi diizeyi acisindan istatistiksel olarak anlamli (p>0.05) bir farklilik

bulunmamastir.

Tablo 17. Besin-ilag etkilesimi konusunda ila¢ kontrolii ve bilgilendirmenin hekim
sorumlulugunda oldugunu diisiinenler ile diisiinmeyenlerin bilgi diizeyi

karsilagstirmasi

Regeteyi Yazan  Receteyi Yazan

Hekim (-) Hekim (+) p
(n:22) (n:230)
Besin ve Ila¢ Etki}esimi Bilgi Ort.+ss 10,77 + 4,40 11,48 + 4,19
PDuzey1 Saptama Olgegi Toplam Medyan 10,00 12.00 0,398
uani
Besi it Diisiik n% 1 4,5% 18 7,8%
e ve tae | Orta n% 11  500% 68  29,6% "

gtl.lfzﬂ:ysilm‘ Bilgi fyi n% 7 31.8% 105  457% O

Cok lyi n-% 3 13,6% 39 17,0%

“Mann-whitney u test / “"Ki-Kkare test

Tablo 18’de Arastirma gorevlilerinin daha once besin-ilag etkilesimi ile karsilasip
karsilasmadiklart durumlarma goére farkindalik diizeyleri Mann-Whitney U testi ile
karsilasgtirilmistir. Analiz sonuclarina gore, toplam farkindalik puani karsilasan grupta
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p = 0,017). Bireysel maddeler
bazinda degerlendirildiginde, “makro besinleri sorgulama” (p = 0,032), “bitkisel takviye
kullanimi sorgulama” (p = 0,004), “alkol alimini sorgulama” (p = 0,035) ve “sivi-elektrolit
dengesini kontrol etme” (p = 0,003) maddelerinde anlamli fark saptanmistir. Bu sonuglar, besin-
ilag etkilesimi ile klinik pratiginde karsilasan hekimlerin farkindalik diizeylerinin daha yiiksek

oldugunu gostermektedir.
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Tablo 18. Hekimlerin daha once besin ve ila¢ etkilesimi ile karsilasma durumuna gore

farkindaliklarinin karsilastirilmasi

Karsilasmadim Kargilagtim
() (n:169) (+) (n:83) P
Arastirma Gorevlilerinin Farkindaliklart
Besin-ilag etkilesimi hastalarin izlemi  QOrt+ss 4,24 + 0,82 4,07 + 0,90
sirasinda degerlendirilmesi gereken 0,224
bir konudur. Medyan 4,00 4,00
Hastalarim bana soru sormadan besin-  QOrt.4+ss 2,96 + 1,00 3,20 + 0,95
ilag etkilesimi konusunda bilgi 0,105
veririm. Medyan 3,00 3,00
Hastalarimin makro besinlerini Ort+ss 2,65 + 1,13 2,97 + 0,96 0.032
sorgularim. Medyan 3,00 3,00 ’
Hastalarimin bitkisel takviye Ort+ss 2,88 + 1,12 3,36 + 1,05 0.004
kullanimlarini sorarim. Medyan 3,00 3,00 ’
Hastalarimin multivitamin mineral Ort4ss 2,90 + 1,05 3,16 = 1,09 0.097
takviyesi kullanimlarini sorarim. Medyan 3,00 3,00 ’
Hastalarimin besinler ile alkol alimmi ~ Ort.4ss 3,96 + 1,02 3,49 + 1,00 0.035
sorgularim. Medyan 4,00 4,00 ’
Besin-ilag etkilesimi nedeniyle sivi- ~ Ort4ss 3,02 + 1,16 322 + 1,15 0.003
elektrolit dengesini kontrol ederim. Medyan 3,00 3,00 ’
Orttss 22,24 £ 515 24,08 + 5,15
Toplam Puan 0,017
Medyan 23,00 24,00

*Mann-Whitney U testi

Tablo 19°da Ki-kare testi sonuglarina gore, bilgi diizeyi ile besin-ilag etkilesimiyle
kargilagsma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmustur (¥*(3) = 9,525, p
= 0,023). Linear-by-Linear Association testi de bu iliskinin dogrusal bir egilim gosterdigini
ortaya koymaktadir (p = 0,003). Bu bulgular, bilgi diizeyi arttik¢a besin-ilag etkilesimiyle
karsilasma olasiliginin arttigim gostermektedir. Ayrica, Besin ve Ilag Etkilesimi Bilgi Diizeyi
Saptama Olgegi toplam puani ile karsilasma durumu arasinda yapilan Mann-Whitney U testine
gore, besin-ilag etkilesimiyle karsilagan katilimcilarin bilgi puanlar (Ort. + SS = 12,42 + 3,79)
karsilasmayanlara (Ort. =+ SS = 10,93 £ 4,32) gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
yiikksektir (p = 0,008). Bu da bilgi diizeyi arttikga etkilesimle karsilasma olasiliginin

artabilecegini destekler niteliktedir.
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Tablo 19. Hekimlerin daha 6nce besin ve ila¢ etkilesimi ile karsilasma durumuna gore
toplam bilgi puanlarinin karsilastirilmasi

Karsilasmadim  Kargilastim  (+)
(-) (n:169) (n:83)

©

Besin ve Ila¢ Etki}esimi Bilgi
Diizeyi Saptama Olgegi Toplam Ort.+ss 10,93 + 4,32 12,42 + 3,79 0,008 *
Puanm

Besin ve ilag Diistik n-% 17 6,7% 2 0,8%
Etkilesimi Bilgi Orta n-% 57 22,6% 22 8,7% 0.003 **
Diizeyi Iyt n% 73 29,0% 39 155% ™

Cok lyi n-% 22 8,7% 20 7,9%

“Mann-whitney u test / “"Ki-kare test

Tablo 20’de katilimcilarin besin-ilag etkilesimi bilgi diizeyleri ile farkindalik diizeyleri
arasindaki iligki Spearman korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Elde edilen sonuca gore,
iki degisken arasinda pozitif yonli ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (r =
0,286, p <0,001). Bu bulgu, farkindalik diizeyi arttik¢a bilgi diizeyinin de artma egiliminde

oldugunu gostermektedir.

Tablo 20. Toplam bilgi puam ile farkindalik puani arasindaki korelasyon sonuclari
Degiskenler r* p N
Toplam Bilgi Puam < Farkindalik Puani 0,286 <0,001 252

*Spearman korelasyon katsayisi

Tablo 21’de Katilimcilarin bilgi diizeyi kategorilerine gore farkindalik puanlart
Kruskal-Wallis H testi ile karsilastirilmigtir. Test sonucuna gore gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (H = 21,017, p <0,001). Ortalama siralamalara bakildiginda,
bilgi diizeyi arttik¢a farkindalik puanlarinin da artti1 goriilmektedir. Bu bulgu, bilgi diizeyi ile

besin-ilag etkilesimi farkindaligi arasinda anlamli bir iliski olduguna isaret etmektedir.

Tablo 21. Bilgi Diizeyi Kategorilerine Gore Farkindalik Puanlarinin Sonuglar:

Bilgi Diizeyi Mean Rank Test Degeri p*

Diisiik (1-5) 73,50

Orta (6-10) 115,67 21,017 p <0,001*
Iyi (11-15) 130,63

Cok Iyi (16-21) 159,85
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Kruskal-Wallis testiTablo 22°de arastirma gorevlilerinin diizenli ilag kullanim durumuna gore
besin-ilag etkilesimi farkindalik sorularina verdikleri yanitlar Mann-Whitney U testi ile
karsilastirilmistir. Diizenli ilag kullanan ve kullanmayan gruplar arasinda farkindalik diizeyi

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Tiim sorulara verilen

yanitlarin ortalamalar1 ve medyanlar1 benzer diizeydedir.

Tablo 22. Arastirma Gérevlilerinin Diizenli Ila¢ Kullanimina Gére Farkindahk
Sorularimin Karsilastirilmasi

Diizenli Ila¢ Diizenli Ila¢
Kullanimi (-)  Kullanimi (+) p
(n:199) (n:53)
Arastirma Gorevlilerinin Farkindaliklart
Besin-ilag etkilesimi hastalarin izlemi  Qrt+ss 4.19 + 0.91 421 + 0.77
sirasinda degerlendirilmesi gereken bir 0.828
konudur. Medyan 4.00 4.00
Hastalarim bana soru sormadan besin-  Qrt4+ss 2.99 + 0.98 3.21 + 1.06
ilag etkilesimi konusunda bilgi 0.192
veririm. Medyan 3.00 3.00
Hastalarimin makro besinlerini Ortdss 275 £ 1.07 = 279 + 1.17 0.899
sorgularim. Medyan 3.00 3.00 '
Hastalarimin bitkisel takviye Ort+ss 3.05 + 1.12 ~ 3.02 + 1.13 0.923
kullanimlarini sorarim. Medyan 3.00 3.00 '
Hastalarimin multivitamin mineral Ort+ss 301 + 1.06 = 292 + 112 0.706
takviyesi kullanimlarini sorarim. Medyan 3.00 3.00 '
Ort+ss 3.60 + 1.03 3.83 £ 0.98
Hastalarimin alkol alimin1 sorgularim. 0.130
Medyan 4.00 4.00
Besin-ilag etkilesimi nedeniyle s1vi- Ort+ss 317 + 111 323 + 122
. > . 0.741
elektrolit dengesini kontrol ederim. Medyan 3.00 3.00
Orttss 22.75 + 524 2321 + 5.16
Toplam Puamn 0.576
Medyan 23.00 24.00

*Mann-whitney u test
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Tablo 23’te arastirma gorevlilerinin diizenli ila¢ kullanma durumuna gére Besin-ilag
Etkilesimi Bilgi Diizeyi Saptama Olgegi toplam puanlar1 ve bilgi diizeyi kategorik dagilimlari
karsilastirilmistir. Toplam puan agisindan diizenli ilag kullananlar ile kullanmayanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.

Tablo 23. Arastirma Gorevlilerinin Diizenli Ila¢ Kullanimina Gére Bilgi Diizeyi
dagilimi ve Toplam Puan Karsilastirmasi

Diizenli Ila¢ Diizenli Ila¢
Kullanima (-) Kullanim (+) p
(n:199) (n:53)
Besin ve Ilag Etkilesimi Bilgi Ort.tss 11,47 + 4,27 11,25 + 3,95
II?iizeyi Saptama Olgegi Toplam Medyan 12.00 12,00 0,712 *
uani
Bes) it Diisiik n-% 15 7,5% 4 7,5%
esin ve ila
Etkilegit Bgilgi Orta b6 322k s 288K 7on
Diizey) iyi n% 85  427% 27  50,9%
Cok Iyi n-% 35 17,6% 7 13,2%

*Mann-whitney u test / ** Ki-kare test
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TARTISMA

Calismamiz Trakya Universitesi Hastanesinde gérev yapan klinisyen arastirma
gorevlilerinin besin-ila¢ etkilesimi konusundaki bilgi ve farkindalik diizeylerini belirlemek
amaciyla gerceklestirilmistir. Besin-ilag etkilesimleri, ilaglarin emilim, dagilim, metabolizma
ve atilim siireclerini etkileyerek farmakokinetik ve farmakodinamik degisimlere neden olabilen
onemli bir klinik konudur. Bu durum, tedavi etkinligini dogrudan etkileyerek hastalar i¢in ciddi
sonuglar dogurabilmektedir. Bu nedenle, hekimlerin bu konuda yeterli bilgiye sahip olmasi ve
hastalarmma gerekli danigmanlik hizmetini sunmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Besin-ilag
etkilesimleri, hastalarin tedavi siirecini dogrudan etkileyen kritik bir konu olmasina ragmen,
saglik profesyonellerinin bu alandaki bilgi diizeyleri degiskenlik gdstermektedir. Literatiirde,
hekimlerin farmakolojik bilgiye sahip olmalarina ragmen, besinlerin ilaglarla olan etkilesimleri
konusunda farkindaliklarinin sinirli olabilecegi belirtilmektedir. Bu durum, 6zellikle kronik
hastalik yonetimi ve polifarmasi gibi durumlarda hasta giivenligi agisindan o6nemli bir risk

faktorli olusturmaktadir.

Bu caligmada Klinisyen aragtirma gorevlilerinin besin-ilag etkilesimleri ile ilgili bilgi
diizeyleri degerlendirilecek ve farkindaliklarini artirmaya yonelik stratejilerin gelistirilmesine
katki saglanacaktir. Elde edilen bulgularin, tip egitimi ve klinik uygulamalarda besin-ilag

etkilesimlerinin daha fazla vurgulanmasinin 6nemini ortaya koymay1 amaglamaktadir.

Calismamizda katilimcilarin %21'inin diizenli olarak ila¢ kullandig1 ve en sik kullanilan
ilag grubu ise antidepresanlar %9,5 oldugu belirlenmistir. Literatiirde Demir’in (67)

calismasinda asistan hekimlerin  %13,5’inin, Goren’in (68) ¢alismasinda depresyon
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prevalansinin 39,7 olup hekimlerin sadece %8,5’1 antidepresan ilag kullanimi mevcut. Yogun

stres altinda ¢alisan asistan hekimlerin bu denli yiiksek antidepresan kullanimi1 endise vericidir.

Arastirma gorevlilerinin diizenli ila¢ kullanma durumlarma gére Besin-ilag Etkilesimi
Bilgi Diizeyi Saptama Olgegi toplam puanlari ve bilgi diizeyleri karsilastirilmis, ancak gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Benzer sekilde,
katilimcilarin diizenli ilag kullanma durumlariyla besin-ilag etkilesimine yonelik farkindalik
sorularma verdikleri yanitlar incelendiginde de anlamli bir fark bulunmamistir. Bu durum,
saglik profesyonellerinin kisisel ilag kullanim deneyimlerinin besin-ilag etkilesimlerine yonelik

teorik bilgilerini ve farkindaliklarini tek basina etkilemedigini diisiindiirmektedir.

Calismamizda elde edilen bulgularda, hastalarin hekimlere ilaglar1 a¢ veya tok alma
konusunda sik¢a soru yonelttigini, ancak besin-ilag etkilesimi hakkinda soru sorma
egilimlerinin oldukca diisiik oldugu gériilmektedir. Literatiirde Giir (69) ve Oztiirk’iin (70)
yaptig1 ¢aligmalarda da hekimlere ayn1 sorular yoneltilmis ve benzer sonuclar elde edilmistir.
Zeydi ve ark. (71) tarafindan 2021 yilinda Suudi Arabistan’da yapilan bir ¢alismada, hastalarin
besin-ilag etkilesimi konusundaki bilgi ve farkindalik diizeyleri genel olarak diisiik bulunmus;
farkindalig 6l¢en alti sorudan yalnizca ikisini dogru yanitlayan hastalarin diizeyi “zayif ile
orta” araliginda degerlendirilmistir. Bu durum, hastalarin aglik veya tokluk durumunu, ilag
aliminin dogrudan ve gdzlemlenebilir bir sonucu olarak deneyimlemeleriyle iligkili olabilir.
laglarin etkilerinde belirgin farkliliklar gézlemlendiginde, hastalar bunu daha kolay fark
edebilmekte ve bu nedenle bu konuyu daha sik sorgulamaktadir. Hastalarin besin-ilag etkilesimi
konusundaki diisiik farkindaligi, aile hekimlerinin diizenli takiplerde bu etkilesimleri proaktif
olarak glindeme getirmelerini gerektirmektedir. Aile hekimlerinin, hastalarin yalnizca ilacin
aclik veya tokluk durumuyla degil, ayn1 zamanda ilaglarin etkinligini ve giivenligini
etkileyebilecek besin-ilag etkilesimleri konusunda da bilgilendirilmesi ve bilinglendirilmesine

yonelik girisimlerde bulunmalar1 6nemlidir.

Calismamizda hastalarin aldiklar1 besinler ile ilag dozu konusunda soru sorma dagilimi
incelendiginde, yalnizca %19,5'inin (sik sik ve her zaman) aktif bilgi talebinde bulundugu
gozlemlenmis olup; bu durum, Oterhals ve ark. (72) 2016 yilinda yaptig1 Avrupa ¢alismasinda
warfarin kullanan hastalarin diyet konusundaki yetersiz farkindalik diizeyleriyle paralellik
gostermekte ve hastalarin, ilacin dozu {iizerindeki beslenme etkilerini somut yasam
deneyimlerine dayali olarak sorgulama egiliminde olmadigini, dolayisiyla bu 6nemli konudaki

bilginin eksikliginin hasta giivenligi ag¢isindan risk olusturabilecegini isaret ettigini
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diistinmekteyiz. Aile hekimligi cekirdek yeterlilikleri agisindan degerlendirildiginde, aile
hekimlerinin hasta giivenligini saglamak adina hastalarin besin-ilag etkilesimine yonelik saglik
okuryazarligmi artirma ve kapsamli saglik danismanli§i sunma konusunda 6nemli bir

sorumluluga sahip olduklarini ortaya koymaktadir.

Arastirmamizda katilimeilarin - klinik uygulamalarda besin-ilag etkilesimlerinin
hastalarin izleme siirecinde kritik bir konu oldugu konusunda hekimler arasinda genel bir goriis
birligi bulunmaktadir. Kendi ¢alismamizda, hekimlerin %33,7’sinin “sik sik” ve %44,8’inin
“her zaman” yanit1 vermesi, BIE nin hastalarin izleme siirecinde mutlaka degerlendirilmesi
gerektigini ortaya koymaktadir. Ancak, uygulamaya yonelik sorularda belirgin bir fark ortaya
cikmaktadir. Calismamizda; hastalarin multivitamin ve mineral takviyesi kullanimlarini
sorgulama oran1 (%27 sik sik ve %7,5 her zaman) ile hastalarin soru sormadan hekimlerin BiE
konusunda bilgi vermesinin orani (%29 sik sik ve %5,6 her zaman) toplamda yalnizca yaklasik
%34 civarinda kalmaktadir. Bu sonuglar Giir (69) ve Oztiirk’iin (70) bulgulariyla paralellik
gostermekte ve hekimlerin konuya teorik diizeyde yiiksek onem atfettiklerini gostermektedir.
Bu durum, asistan hekimlerin, konuya iliskin teorik bilgiye sahip olsalar da pratik uygulamada
hastalartyla yeterince etkilesimde bulunamadiklarin1 veya bu bilgiyi aktarmada yetersiz
kaldiklarim diisiinmekteyiz. Ozellikle asistan hekimlerin yogun klinik kosullar ve simirh
deneyim nedeniyle bu konuda sergiledikleri oOnleyici yaklasimlarda geride kaldiklari,

dolayisiyla teoride benimsedikleri yaklagimin pratige tam olarak yansitilamadig: goriisiindeyiz.

Calismamizda klinisyen asistan hekimlerimizin bilgi kaynaklar1 tercihleri
incelendiginde, en yliksek oranin ilag prospektiislerine %77,0 yoneldigi gozlemlenmistir. Bu
durum, giiniimiizde ilag prospektiislerinin web tizerinden kolayca erisilebilir ve giincel bilgiler
sunmasiyla dogrudan iliskilendirilebilir; hekimler, ilaglarin resmi igeriklerine ulasarak, besin-
ilag etkilesimleri gibi kritik konularda giivenilir ve kanita dayali bilgilere hizlica
erisebilmektedir. Bilimsel dergi ve makalelere %67,9 verilen yiiksek oran, hekimlerimizin
literatiirii takip etme ve giincel arastirma bulgularini klinik uygulamalarina entegre etme
egilimini ortaya koymaktadir. Bu durum, uygulamada kanita dayali yaklagimlarin
benimsendigini ve bilgi temeline bilimsel dergilerin 6nemli bir katki sagladigini
gostermektedir. Ote yandan, meslektaslardan bilgi alma oraminin %59,5 diger kaynaklara
kiyasla biraz daha diisiik seyretmesi, klinisyenlerimizin bilgi edinmede 6ncelikle yazili ve resmi
kaynaklar1 tercih ettigini, ancak pratikte meslektas deneyimlerinin tamamlayict nitelikte
oldugunu isaret etmektedir. Bu veriler, bizim klinik ortamimizda hekimlerin besin-ilag

etkilesimleri konusunda erisim ve giincel bilgiye yonelik bilingli tercihler gelistirdiklerini,
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dolayistyla hasta giivenligi ve tedavi etkinligi agisindan kanita dayali uygulamalara 6nem

verdiklerini gosterdigini diisliniiyoruz.

Calismaya katilan asistan hekimlerin %32,9 'u ¢alisma yasamlarinda en az bir kez BIE
ile karsilastiklarini ifade etmislerdir. Giir’lin (69) aile hekimlerine yaptigi ¢alismada hekimlerin
meslek hayatlarinda en az bir kez BIE karsilasma oranlar1 %46,7 olarak saptanmustir. Bu fark,
aile hekimlerinin genis hasta portfoyii ve stirekli takip gerektiren birincil bakim ortaminda daha
fazla BIE olayiyla karsilasma ihtimalinin yiiksek oldugunu gdsteriyor olabilir. Ayrica, aile
hekimlerinin hasta izleminde besin-ilag etkilesimlerine daha fazla 6nem vermesi ve bu konuyu
daha yakindan takip etmeleri, farkindalik diizeylerinin daha yiiksek goriinmesine neden olmus

olabilir.

Calismanza katilan goniilli 252 hekimin, BIE konusundaki bilgi diizeyi
degerlendirilmis ve katilimcilarin 6lgekten aldigi ortalama puan 11,4 +4,2 olarak belirlenmistir.
Bilgi diizeyi siniflandirmasina gore, hekimlerin %7,5'1 diisiik, %31,3"'0 orta, %44,4'i iyi ve
%16,7'si yliksek bilgi diizeyine sahiptir. Sonuglarimiz literatiirdeki farkli saglik meslek
gruplarimin bilgi diizeyleriyle karsilastirildiginda hem uyumlu hem de farklilik gosteren yonlere
sahiptir. Ertas Oztiirk ve ark. (73) 2024 y1linda Tiirkiye’de eczacilar iizerinde yaptig1 calismada
aynt Olcek kullanilarak eczacilarin bilgi puanit ortalamasinin 13,4 £+ 3,96, eczane
teknikerleri/kalfalarinin ise 7,9 + 5,46 oldugu belirlenmistir. Eczacilarin %79,1°1 iyi veya ¢ok
1yl diizeyde bilgiye sahipken, eczane teknikerleri/kalfalarinin yalnizca %33,8’1 bu diizeye
ulasabilmistir. Bu verilere gore, ¢alismamizda hekimlerin bilgi diizeyi eczacilarin gerisinde
kalirken, eczane teknikerlerinden ise daha yiiksek diizeydedir. Benzer sekilde Duru ve ark. (74)
2021 yilinda Tiirkiye’de aymi o6l¢ek sorulariyla hemsireler {izerinde gerceklestirdikleri
calismada katilimcilarin ortalama bilgi puan1 9,18 + 4,42 olarak saptanmistir. Osuala ve ark.
(75) 2021 yilinda Giiney Afrika’nin Ethekwini sehrindeki kamu sektorii hastanelerindeki
hekim, eczact ve hemsirelere yaptiklar1 46 soruluk bir ¢alismada hekimlerin ortalama bilgi
puani 25,33 = 0,54, eczacilarin 27,49 + 0,71, hemsirelerin ise 20,72 + 0,24 olarak bulunmustur.
Hekimlerin eczacilara gore daha diisiik bilgi diizeyine sahip olmasi, eczacilarin egitim
slireglerinde besin-ilag etkilesimlerine daha ayrintili ve kapsamli bir sekilde yer verilmesiyle
aciklanabilir. Eczacilik egitimi, farmakokinetik ve farmakodinamik 6zelliklere dogrudan ve
detayli olarak odaklanmaktadir. Dolayisiyla eczacilarin BIE konusunda daha ileri diizeyde bilgi
sahibi olmas1 beklenilen bir sonuctur. Ote yandan hekimlerin hemsirelere kiyasla daha yiiksek
bilgi diizeyine sahip olmasi da tip fakiiltelerinde verilen farmakoloji egitiminde ilaglarin etki

mekanizmalari, yan etkileri ve madde etkilesimlerine genisce yer verilmesiyle agiklanabilir.
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Hemsirelik egitiminde ise bu konulara daha sinirlt yer ayrilmakta ve bu da hemsirelerin daha

diisiik bilgi diizeyine sahip olmasina yol agabilecegini diisiiniiyoruz.

Calismaya katilan hekimlerin 128’1 (%50,8) kadin, 124’1 (%49,2) erkek olup, kadin
aragtirma gorevlilerinin besin-ilag etkilesimi bilgi diizeyi saptama dl¢eginden aldiklar ortalama
puan 11,9 + 4,2 olarak belirlenmistir. Erkek arastirma gorevlilerinin ortalama puani ise 10,9 +
4,2 olup, kadmlarin puanlarinin erkeklere kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
saptanmustir. Literatiirde Al-Shammari ve ark. (76) 2021 yilinda Suudi Arabistan’da
beslenmeyle ilgili yaptig1 bir arastirmada hekimlere beslenme farkindaligiyla ilgili sorular
yoneltilmis olup kadin hekimler 20 sorunun 19’unda erkek hekimlerden daha yiiksek
farkindaliga sahip olduklari bulunmus. Bu g¢alismada beslenme ve saglikla ilgili bilgi
sorularinda kadinlar erkek meslektaslarindan daha basarili oldugu belirtilmistir. Kadinlarin
beslenme bilinci ve saglikli yasam tarzina yonelik ilgilerinin daha yiliksek olmasi, onlarin besin-

ilag etkilesimleri konusunda da daha bilingli olmalarina katki saglayabilir.

Calismamizda hekimlerin uzmanlik alanlarina gore besin ve ilag etkilesimi konusunda
farkindaliklari istatistiksel olarak anlamli olup dahili bilimlerde gérev yapan asistan hekimlerin
toplam puani 23,40 + 4,93 iken, cerrahi bilimlerdeki asistan hekimlerin ise 20,52 + 5,78 olarak
belirlenmistir ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Literattirdeki ¢esitli arastirmalar, dahili branslarin klinik pratikte hastalarin beslenmelerine
daha fazla odaklandiklarini ve dolayisiyla daha yiiksek farkindaliga sahip olduklarini
gostermektedir. Ocampo-Ordonez ve ark. (77), 2024 yilinda Ekvador’da yaptiklar ¢alismada,
dahili branglarda gorev yapan hekimlerin, cerrahi branslardaki meslektaglarina gore beslenme
ile ilgili danmigmanlik verme ve hastalarin beslenme durumunu degerlendirme konusunda
anlamli derecede daha bilingli oldugunu ortaya koymustur. Kronik hastalik takibi sirasinda
beslenme ile ila¢ etkilesimlerinin daha fazla giindeme gelmesi ve dahili branslarin klinik
pratiginin beslenme danismanligina daha uygun olmasi nedeniyle, dahili brang hekimlerinin

farkindaliklariin daha yiiksek ¢iktigini diisiiniiyoruz.

Calismamizda uzmanlik egitimini cerrahi bilimler alaninda gorev alan arastirma
gorevlilerinin Besin ve ilag Etkilesimi Bilgi Diizeyi Saptama Olgegi toplam puan1 10,10 + 4,15
olarak belirlenmistir. Dahili alanda uzmanlik egitimi alan grupta ise 11,73 + 4,2 olup
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Literatiirii
inceledigimizde cerrahi bilimler ve dahili bilimler besin-ilag etkilesimini bilgi diizeylerini

karsilagtirmali ele alan bir ¢alismaya ulagsamadik ama ilag-ilag etkilesimleriyle ilgili literatiirde
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yapilan ¢aligmalari inceledigimizde dahili bilimlerde gorev yapan hekimlerin bilgi diizeylerinin
daha yiiksek oldugu gériilmiistiir. Ornegin Abougalambou ve ark. (78) 2023 yilinda yaptig
calismada dahili bilimlerdeki doktorlarin diger brans hekimlerine gore daha yiiksek bilgi
diizeyine sahip oldugunu bulmustur, Yu Ko ve ark. (79) ABD’de ulusal diizeyde yapilan bir
calismada aile hekimleri ve dahili brang hekimleri, ilag-ilag etkilesimi bilgisinde cerrahi brang
hekimleri, kardiyolog veya psikiyatri gibi uzmanlara kiyasla anlamli derecede daha yiiksek
skorlara sahip bulunmus. Dahili branslarin farmakolojiye daha fazla odaklanmasi, egitim
miifredatindaki farkliliklar ve klinik pratikteki deneyimlerle agiklanabilir. Aile hekimligi
pratiginde hasta takibi siireklilik arz ettigi i¢in, besin ve ilag etkilesimlerinin zaman iginde fark
edilmesi ve yonetilmesi agisindan 6zel bir avantaj bulunmaktadir. Bu nedenle, aile hekimlerinin
hem ilag-ilag hem de besin-ila¢ etkilesimlerine yonelik bilgi diizeylerini artirmalari, diger
branglardaki hekimlerin géziinden kacabilecek etkilesimleri daha erken donemde fark edebilme
firsatin1 sunacaktir. Bu dogrultuda aile hekimligi uzmanlik egitim miifredatinda farmakoloji ve
klinik beslenme egitimlerinin gliglendirilmesi, aile hekimlerinin hasta giivenligini artiric1 bir

rol iistlenmelerine olanak saglayacaktir.

Calismamizda, hekimlerin yalnizca %37,7'sinin K vitamini igeren besinlerle varfarin
gibi antikoagiilan ilaglarin etkinligi arasindaki etkilesim konusunda dogru bilgiye sahip oldugu
belirlenmistir. Bu bulgu, literatiirdeki ¢calismalarla benzerlik gostermektedir. Couris ve ark. (80)
gerceklestirdigi caligmada, saglik calisanlarinin varfarin-besin etkilesimi konusundaki bilgi
diizeyleri degerlendirilmis ve hekimlerin bilgi puan ortalamasi 100 iizerinden 59,8+18,4 olarak
saptanmigtir. Benzer sekilde Benni ve ark. (81) igilincii basamak saglik kurulusunda
yiiriittiikleri aragtirmada, asistan hekimlerin yaklagik yarisinin ve pratisyen hekimlerin yarisinin
K vitamininden zengin yesil yaprakli sebzelerle varfarin arasindaki etkilesim sorusuna dogru
yanit verebildiklerini bildirmislerdir. Calismamizda, katilimcilarin klinikte en sik karsilastiklar
besin-ilag etkilesiminin varfarin olmasi endise verici bir durum olup, bu sonug hekimlerin bu
konudaki farkindalik ve bilgi diizeylerinin artirtlmasina yonelik siirekli egitim programlarinin

onemini agik¢a ortaya koymaktadir.

Hekimlerin en yiiksek dogru yanit oranina sahip olduklar1 bilgi sorulari, antiasitler ve
proton pompa inhibitdrlerinin demir emilimini olumsuz yonde etkiledigi (%78,2) ile uzun siireli
steroid kullaniminin kalsiyum metabolizmasi iizerinde olumsuz etkiler (%76,2) olusturdugu

sorular olmustur.
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Calismamizda asistan hekimlerin meslekteki aktif ¢alisma stireleri ve uzmanlik egitim
stireleri ile besin-ilag etkilesimi bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir
(p>0,05). Literatiirde ise bu konuda ¢eligkili bulgular yer almaktadir. Radwan ark. (82) ile
Alhubail ve ark. (83) calismalarinda, deneyim siiresi arttik¢a saglik profesyonellerinin BIE bilgi
diizeylerinin yiikseldigi bildirilirken; Zawiah ve ark. (84) ile Osuala ve ark. (75) ¢aligmalarinda
ise deneyim siiresi ile bilgi diizeyi arasinda anlamli iliski bulunmamistir. Bizim ¢alismamizda
deneyim siiresi ile bilgi diizeyi arasinda anlamli iliski bulunamamasinin nedeni, arastirmaya
katilan hekimlerin farkli uzmanlik branglarindan olmalar1 ve bu branslarin egitim siirelerinin
degiskenlik gostermesi olabilir. Branglarin farkli egitim icerikleri ve uygulama firsatlari,

deneyim siiresinin bilgi diizeyine olan dogrudan etkisini maskeleyebilir.

Ote yandan, ¢alismamizda daha once BIE ile karsilasan hekimlerin bilgi puani
ortalamasit 12,42 + 3,79 olarak belirlenmis olup, bu grupta bilgi diizeyi dagilim1 %2,4 diisiik,
%26,5 orta, %47,0 iyi ve %24,0 yiiksek olarak saptanmistir. BIE ile karsilasmamis hekimlerin
bilgi puani ortalamasi ise 10,93 + 4,32 olarak bulunmustur; bu grubun bilgi diizeyleri dagilim1
%10,0 diisiik, %13,3 orta, %43,10 iyi ve %13,0 yiiksek diizeydedir. BiE ile karsilasan grubun
farkindaliklar1 ve bilgi diizeyleri arasindaki istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05).
Klinik deneyimin bilgi ediniminde 6nemli bir rol oynadigini ortaya koymaktadir. Bu bulgumuz,
literatiirde Benni ve ark. (81) ve Dewitt ve ark. (85) calismalarinda da desteklenmektedir.
Nitekim Benni ve ark. (81) calismasinda, mesleki deneyim diizeyi yiiksek olan profesorlerin
bilgi diizeylerinin asistan hekimlerin ve intérn doktorlardan daha yiiksek olmasi, klinik
deneyimin teorik bilgi diizeyini gliglendirebilecegini gostermektedir. Ayrica Dewitt ve ark. (85)
da deneyim siiresi arttik¢a klinik deneyimin daha sistematik ve giivenilir bir bilgi kaynagi
olarak algilandigini belirtmislerdir. Bu iki durum bir arada degerlendirildiginde, uzmanlik ve
caligma siiresinin tek bagina BIE bilgi diizeyini belirlemede yetersiz kalabilecegi; ancak klinik
pratige dayali dogrudan deneyimlerin, teorik bilgilerin pekistirilmesinde daha giiclii bir etkiye

sahip oldugu soylenebilir.

Calismamizda, hastalarmn BIE agisindan ilaglarinin kontrolii ve bilgilendirilmesi
sorumlulugunun regeteyi yazan hekime ait oldugunu diislinen aragtirma gorevlilerinin genel
farkindaliklar1 ile hastalarin izlemi sirasinda BIE'min degerlendirilmesi, bitkisel takviye
kullanim1 ve multivitamin-mineral takviyesi kullaniminin sorgulanmasi konularindaki
puanlarinin anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Bu sonug, hekimin
sorumluluk duygusunun, klinik pratikte hastanin ila¢ ve besin kullanimini sorgulama

aligkanliklarina olumlu yansidigi seklinde yorumlanabilir. Hekimlerin kendilerini BIE
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konusunda dogrudan sorumlu hissetmeleri, hastalarin takibinde bu konulara daha fazla 6zen

gostermelerini saglayarak farkindaliklarini artirabilir.

Calismamizda, giinliik ortalama hasta sayis1 < 30 olan arastirma gérevlileri ile >30 olan
arastirma gorevlileri arasinda, besin-ila¢ etkilesimi bilgi diizeyi agisindan anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0,05). Bu sonucun, klinik pratigin yogunlugunun, saglik profesyonellerinin
besin-ilag etkilesimi konusundaki teorik bilgi diizeylerini tek basina etkilemedigi seklinde
yorumlanmasi1 miimkiindiir. Hasta yogunlugu yiiksek olan klinik ortamlar, hekimlerin
uygulamali bilgilerini artirmakla birlikte, teorik bilgi edinimi i¢in yeterli zaman1 veya firsati
saglamayabilir. Diger taraftan, hasta sayisi daha az olan ortamlarda ¢alisan hekimler ise, teorik
bilgilerini pekistirecek yeterli klinik deneyime sahip olmayabilirler. Bu nedenle, hasta
yogunlugunun bilgi diizeyi iizerine etkisinin sinirli kalmasi beklenebilir. Bu bulgular 1s181nda,
hekimlerin besin-ilag etkilesimi konusundaki bilgilerini artirmak i¢in hasta sayisindan bagimsiz
olarak, sistematik ve yapilandirilmig egitim programlarinin daha etkili olabilecegi

diistiniilmektedir.

Calismamizda katilimeilarm BIE farkindalik puanlari ile toplam bilgi diizeyleri arasinda
pozitif yonlii ve anlamli bir iligki (1=0,286, p<0,001) bulunmustur. Bu bulgu, farkindaligin bilgi
diizeyini artirict etkisini ortaya koymakta ve literatiirdeki benzer arastirmalarla da tutarlilik
gostermektedir. Sultan ve ark. (86) 2021 yilinda Misir’da yaptiklar1 ¢aligmada hekimlerin
%82,1’nin BIE konusunda pozitif tutum sergiledikleri ve BIE bilgi diizeylerinin daha yiiksek
oldugu bulunmus. Al-Najim ve ark. (87) 2018 yilinda Suudi Arabistan’da Aile Hekimlerine
yaptiklar ¢aligmada farkindalik ve bilgi diizeyi arasinda pozitif korelasyon bulunmus. Bu
bulgular 15181nda, hekimlerin besin-ilag etkilesimlerine yonelik farkindaliklarinin artirilmasi,
klinik pratikte bilgi diizeylerinin giiglendirilmesi acisindan kritik dnem tagimaktadir. Ozellikle
aile hekimligi gibi primer takip ve damigsmanlik hizmetleri sunan branslarda, hekimlerin bu
konuya iliskin farkindaliginin yiiksek tutulmasi, hastalarin olasi risklerden korunmasinda
onemli rol oynayacaktir. Bu nedenle, hekimlerin farkindalik diizeylerini artirmaya yonelik
yapilandirilmis egitim programlar1 ve siirekli mesleki gelisim faaliyetlerinin desteklenmesi
gerektigi diisiiniilmektedir. Ayrica, klinik pratige yonelik uygulama rehberlerinin gelistirilmesi

ve yayginlastirilmasi da hekimlerin farkindalik diizeylerini artirmada yardimci olabilir.
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SONUC ve ONERILER

Trakya Universitesi Hastanesindeki klinisyen arastirma gdrevlilerinin besin-ilag
etkilesimi konusunda bilgi ve farkindalik diizeylerini degerlendirmek amaciyla yapilan
calismanin sonuglar1 sdyledir:

1. Calismamiz, 252 goniilli katilimciyla gergeklestirilmis olup, tiim asistan hekimlerin
besin-ilag etkilesimi konusundaki bilgi diizeyleri 21 soruda 11,4 + 4,2 olarak
belirlenmistir. Dahili branglardaki hekimler bilgi diizeyi ve farkindaliklar1 cerrahi
branstaki hekimlerden daha yiiksek bulunmustur. Hekimlerin konuya yonelik ilgisini
artirmak i¢in egitim toplantilari, sempozyumlar, calistaylar ve ulusal kongrelerde 6zel
oturumlar diizenlenebilir; ayrica uzmanlik egitim miifredatinda besin-ilag
etkilesimlerine ayr1 ve kapsamli bir baslik agilarak konunun klinik pratige yansimasi
giiclendirilebilir.

2. Calismamizdaki hekimler, hastalarin ilaglarin a¢ veya tok alinmasi konusunda sikc¢a
soru sorduklarini, ancak besin-ila¢ etkilesimleri hakkinda daha az soru yonelttikleri
belirtmislerdir. Aile hekimleri agisindan bu durum, hastalarin besin-ilag etkilesimlerine
dair saglik okuryazarligini artirmaya yonelik danigsmanlik hizmetlerine daha fazla 6nem
verilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

3. Hekimlerin besin-ila¢ etkilesimine yonelik farkindalik puanlart ile bilgi diizeyleri
arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki (r=0,286, p<0,001) bulunmaktadir. Bu bulgu,
farkindalik calismalarinin ve siirekli egitim programlarinin bilgi diizeylerini artirmadaki

Onemini ortaya koymaktadir.
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4. Arastirma gorevlilerinin uzmanlik siiresi ve toplam mesleki ¢alisma siireleri ile besin-
ilac etkilesimi bilgi diizeyleri arasinda anlamli iligki bulunmamistir. Ancak daha 6nce
BIE ile karsilan hekimlerin bilgi diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Bu durum, bilgi
diizeyinin tek bagina mesleki siire ile iliskili olmadigini, ancak klinik pratige dogrudan
maruziyetin bilgi diizeyini yiikselten 6nemli bir faktor oldugunu gostermektedir.

5. Calismamizda katilimeilarin %2 1'inin diizenli olarak ilag kullandig1 ve en sik kullanilan
ilag grubu ise antidepresanlar %9,5 oldugu belirlenmistir. Saglik ¢alisanlarinin,
Ozellikle de yogun stres altinda ¢alisan asistan hekimlerin ruh sagliginin korunmasi igin
psikolojik destek mekanizmalar1 gelistirilmeli, calisma kosullart iyilestirilmeli ve

diizenli tarama programlari uygulanmali.
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OZET

Besin-ilag etkilesimlerinin klinik tedavi siireglerindeki dneminden hareketle, klinisyen
aragtirma gorevlisi hekimlerin bu konudaki bilgi diizeylerini ve farkindalik durumlarini
degerlendirmektir. Ayrica, bu bilgi ve farkindalik diizeylerinin demografik 6zellikler, uzmanlik
alani, klinik deneyim siiresi ve hasta yogunlugu gibi degiskenlerle olan iliskisini inceleyerek,
saglik hizmeti sunumunda olasi bilgi eksikliklerine dikkat ¢cekmek ve egitimsel gereksinimleri
belirlemek hedeflenmistir.

Calismamiz, 1 Haziran 2024 ile 31 Agustos 2024 tarihleri arasinda Trakya Universitesi
Tip Fakiiltesi’nde gorev yapan 511 klinisyen asistan hekim ile yliz yiize gorisiilerek
gerceklestirilmistir. Veriler, Besin ve Ilag Etkilesimi Bilgi Diizeyi Saptama Olgegi nin 21 bilgi
sorusu, hekimlere yonelik farkindalik sorular1 ve sosyodemografik bilgileri i¢eren toplam 43

soruluk bir anket araciligiyla toplanmistir.

Katilimeilarin 252 kisinin %50,8’1 kadin, %49,2’si erkek olmakla birlikte yas ortalamasi
29.3 + 4,4 olarak hesaplandi. Katilimeilarin 6lgekten aldigr ortalama puan 11,4 + 4,2 olarak
belirlenmigtir. Bilgi diizeyi siniflandirmasina gore, hekimlerin %7,5" diisiik, %31,3"ii orta,

%44,4'0 1yi ve %16,7's1 yiiksek bilgi diizeyine sahiptir.

Calismamizda meslekte aktif calisma siiresi, uzmanlik egitimindeki siire, giinliik
ortalama hasta sayisi ile bilgi diizeyleri arasinda anlamli fark saptanmamuistir (p>0.05). Dahili
bolimlerdeki hekimlerin bilgi diizeyleri ve farkindaliklar1 daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Kadin hekimlerin BIE toplam bilgi puanlari daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Katilimcilarin
farkindaliklar arttikga bilgi diizeyleri de artmaktadir (r = 0,286, p <0,001). Daha &nce BIE ile
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karsilasan katilimcilarin farkindaliklart ve bilgi diizeyleri daha yiiksek bulunmustur (¥*(3) =
9,525, p = 0,023).

Hekimlere yonelik egitim programlarinin diizenlenmesi, vaka temelli uygulamali
egitimlerin artirllmast ve klinik uygulamalarda farkindalik olusturacak rehberlerin

gelistirilmesi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Besin-ilag etkilesimleri, arastirma gorevlisi, farkindalik
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DETERMINATION OF KNOWLEDGE AND AWARENESS ABOUT
FOOD-DRUG INTERACTIONS AMONG RESIDENT PHYSICIANS AT
TRAKYA UNIVERSITY HOSPITAL

SUMMARY

This study aims to assess the level of knowledge and awareness among resident
physicians regarding food-drug interactions, highlighting their clinical importance.
Additionally, it investigates the relationship of this knowledge and awareness with
demographic characteristics, medical specialty, duration of clinical experience, and patient
load, aiming to identify potential knowledge gaps and educational needs in healthcare delivery.

The study was conducted between June 1 and August 31, 2024, through face-to-face
interviews with 511 resident physicians working at Trakya University Faculty of Medicine.
Data were collected using a questionnaire consisting of 43 items, including the Food-Drug
Interaction Knowledge Assessment Scale (21 items), awareness questions directed to
physicians, and sociodemographic data.

Of the 252 participants, 50.8% were female and 49.2% were male, with a mean age of
29.3 + 4.4 years. The average knowledge score of participants was 11.4 + 4.2. According to
knowledge level classification, 7.5% of physicians had low, 31.3% moderate, 44.4% good, and
16.7% high knowledge levels.

In the study, no significant difference was found between knowledge levels and active
professional duration, duration of residency training, or the average daily number of patients (p
> 0.05). Knowledge levels and awareness were significantly higher among physicians in
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internal medicine departments (p < 0.05). Female physicians scored significantly higher on the
total food-drug interaction knowledge scale (p < 0.05). There was a positive correlation between
participants' awareness and their knowledge levels (r = 0.286, p < 0.001). Participants who had
previous encounters with food-drug interactions had higher awareness and knowledge levels
(6*(3) =9.525, p=10.023).

It is recommended to organize educational programs for physicians, increase case-based

practical training, and develop guidelines to raise awareness in clinical practice.

Keywords: Food-drug interactions, resident physician, awareness
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GOREVLILERININ BESIN-ILAC ETKILESIMi KONUSUNDAKI BILGi VE
FARKINDALIKLARININ BELIRLENMES]

TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
AILE HEKIMLIGI ANABILIM DALI
ARS. GOR. DR. FERHAT KUMAS
DANISMAN: PROF.DR.HAMDI NEZIH DAGDEVIREN

Saymn katilimei;Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali olarak
“TRAKYA  UNIVERSITESI =~ HASTANESINDEKI  KLINISYEN  ARASTIRMA
GOREVLILERININ  BESIN-ILAC ~ ETKILESIMI KONUSUNDAKI BILGI VE
FARKINDALIKLARININ BELIRLENMESI” baslikli hazirladigumz bu calismaya katilmanizi
rica ediyoruz.Calismaya katilmak zorunlu olmayip katilip katilmamaktan dolayi herhangi bir ddiil
va da ceza ile karsilasmayacaksiniz.Vermis oldugunuz bilgiler yalnizca bilimsel arastirma
amactyla kullanilacak olup,hicbir sekilde kimlik bilgilerinizle iliskilendirilmeyecek ve tamamen
gizli tutulacaktir

Anket no:

1.Cinsiyetiniz: 1.Erkek 2.Kadmn

3-Meslekte aktif olarak kacincr yihmz?.........................
4-Hangi uzmanhk alanmda egitim allVOrSunUzZ? .......covvivirnrennnsnssssnsrssirirarssmrssnsens
5-Uzmanhk egitiminin kacincl yiindasimz?.....................

6-Diizenli olarak kullandigmiz ila¢c var m? 0. Hayir 1. Evet

Cevabiniz evet ise isimlerini yazimz ...........ccovevvvnninnnnns

7-Giinlik ortalama hasta sayiniz....



Asagidaki dnermeler icin size en uygun olam X isaretleviniz

Hig¢bir zaman

MNadiren

Ara sira

Sik sik

Her zaman

8- Besin-ilag etkilesimi hastalarin izlemi sirasinda
degerlendirilmesi gereken bir konudur.

9-Hastalarim bana besin-ilac etkilesimi konusunda soru sorarlar.

10-Hastalarim benden kullandiklar: ilaclari ac ya da tok almalar
konusunda bilgi talebinde bulunur.

11-Hastalarim bana vitamin veya mineral takviyesi ile ilag
etkilesimi hakkinda soru sorarlar.

12-Hastalarim bana alkol ve ilag etkilesimi hakkinda soru
sorarlar.

13-Hastalarim bana aldig1 besinler ile ilag dozu hakkinda soru
sorarlar.

14-Hastalarim bana soru sormadan besin-ilag etkilegimi
konusunda bilgi veririm.

15- Hastalarimin makro besinlerini sorgularim.

16- Hastalarimin bitkisel takviye kullanimlarini sorarim.

17-Hastalarimin multivitamin mineral takviyesi kullanimlarini
sorarim.

18- Hastalarimin besin ile alkol alimini sorgularim.

19-Besin-ilag etkilesimi nedeniyle sivi-elektrolit dengesini kontrol
ederim.




20-Hastalarin besin-ila¢ etkilesimi konusunda ilaclarinin kontrolii ve bilgilendirilmesi........ ‘nin
sorumlulugudur. (Birden fazla sik isaretlenebilir)

1.Eczact 2.Receteyi yazan hekim 3.Aile Hekimi 4.Diyetisyen

21-Hekimliginiz siiresince besin-ilac etkilesimiyle karsilastinz mi?
0OHayrr  l.Evet

Cevabiniz Evet ise sayisini belirtiniz....

22-Besin-ilac etkilesimi hakkinda kulllandiginiz bilgi kaynaklariniz hangisileridir? (Birden fazla
sik isaretlenebilir)

U Bilimsel dergi/makaleler

U Kitap

0 Seminer, kurs, kongre

O flag prospektiisleri

O fla¢ miimessilleri

0 Meslektas

0 Saglik Bakanligi doktor bilgilendirme mekfuplar
[0 Web sitesi (belirtiniz).....

U Diger.....

Besin ve lac Etkilesimi Bilgi Diizeyi Saptama Olcegi

Maddeler

Dogru

a

Bilmivorum

Yanhs

1. Bireyin a¢ veya tok olmasi alinan ilacin etkinligini degistirmez

2. Siikralfat gibi antiiilser etkili bazi ilaclar besinlerdeki proteine baglandigi igin acken
alinmalidur.




Maddeler

Dogru

Bilmivorum

Yanhs

3. Enerji kisitlamasi yapilan diyetler amfetamin gibi bazi uyarict ilaglarin duyarliligini
artirabilir.

4. Lipofilik ilaglar yag icerigi yilksek besin/6giinle birlikte alindiginda ilacin toksisite
riski artar.

5. Antihipertansif etkili Propranolol yiiksek karbonhidrath bir 6giinle alindiginda ilacin
biyoyararlanimi artar.

6. Yiiksek posali diyetler safra asitlerini baglayip kaybina neden olarak bazi ilaglarin
atilimini artrir.

7. Yiiksek posali ve yilksek pektinli besinler Digoksin gibi bazi ilaglarin emilimini
geciktirir.

8. Genel olarak proteinden fakir diyetle beslenme albiimin diizeyinin diismesine neden
olarak ilaclarin yarilanma dmriiniin azalmasina ve plazma klirensinin diismesine sebep
olur.

9. Kimyasal yapisinda bulunan bilesenler nedeniyle greyfurt suyu, Felodipin gibi
kalsiyum kanal bloker ilaclarin kan konsantrasyonunu artrir.

10. Kemoterapétik ilaclar greyfurt suyu ile biyoyararlanimu artan ilaglardan bazilaridir.

11. K vitamini i¢eren sebzeler (brokoli, lahana, 1spanak vb.) Varfarin iceren
antikoagiilan ilaclarin etkinligini yiikseltir.

12. Parkinson hastaliginda kullamilan Levadopa, Metildopa gibi ilaclar proteinden
zengin besinlerle birlikte alindiginda ilacin emilimi azalir.

13. Fenobarbital ve Fenitoin gibi antikonviilsan ilaclar folik asit, D vitamini ve K
vitamini metabolizmasini bozabilir.

14. Sodyum bikarbonat gibi antiasit grubu ilaclar kalsiyum emilimini azaltir.

15. ACE inhibitérleri iceren antihipertansif ilaclar hiperkalemiye sebep oldugu icin
muz, yesil yaprakli sebzeler gibi yiiksek potasyum igeren besinlerle birlikte
tilketilmemelidir.

16. Uzun siireli steoroid kullanimi kalsiyum metabolizmasini olumsuz etkiler.

17. Siklosporin i¢eren immiinosupresif ilaclar viicutta sodyum ve su tutumunu artirarak
kan basinci artisina neden olabilir.

18. Tiazid" ler ve Loop diiiretikleri gibi ilaclar potasyum atimini artirarak hipokalemiyi
tetikler.

19. Antiasitler ve Proton pompa inhibitérleri mide pH’ sini degistirerek demir
emilimini olumsuz yénde etkiler.

20. Monoamin oksidaz inhibitérleri (MAOI) yiiksek tiramin iceren besinlerle (islem
gdrmiis eski peynir gesitleri, fermente edilmis salam, sucuk, sosis, tavuk ve dana cigeri)
birlikte alindiginda hipertansiyon krizine yol acar.

21. Metformin etken maddeli antidiyabetik ilaclar B2 vitamininin emilimini olumsuz
etkiler.

|Anketimize katildiginiz icin tesekkiir ederiz.




