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TESEKKUR

Uzmanlik egitimim boyunca edindigim tiim bilgi ve beceriler i¢in, engin tibbi
bilgi ve deneyimlerinden yararlanmama, profesyonel kisiligini O6rnek almama,
ogrencisi olmaktan gurur duymama vesile olan, saygideger hocam, tez danismanim
ve Aile Hekimligi Klinik ve Egitim Sorumlusu Prof. Dr. Okcan BASAT'a sonsuz

sayg1 ve minnetle tesekkiir ederim.

Tez calismamin her asamasinda gosterdigi ilgi, emek, destek ve yardimlar
i¢in, tez danismanligimi iistlenerek bana yol gosteren, en zor zamanlarimda yanimda
olan, kendimi bir ailenin pargas1 gibi hissetmemi saglayan, sevgili hocam Uzm. Dr.

Sibel TUNC KARAMAN'a tesekkiir ederim.

Egitim hayatim boyunca yolumun kesistigi tiim hocalarima, uzman
hekimlere, asistan arkadaslarima ve yardimci saglik personeline, bilgi ve
deneyimlerinden yararlanmam konusunda desteklerini esirgememelerine, beni daha

iyi bir hekim olma yolunda tesvik etmelerine ¢ok tesekkiir ederim.

Yasamim boyunca benden maddi ve manevi desteklerini esirgemeyen, her

zaman yanimda olan, beni bugiinlere getiren, sevgili aileme tesekkiir ederim.



ICINDEKILER

TESEKKUR ..ottt ettt ee e i
ICINDEKILER ...ttt eseses v eseses e enenens ii
TABLO DIZINT ....ooviiiiiiiceee et iv
KISALTMALAR ...ttt ettt et ettt esae e s enee e v
OZET ...ttt ettt ettt vi
ABSTRACT ..ottt ettt et e bt et e et e st e e e e eneesbeenseeneenees vii
1. GIRIS VE AMAC ...ttt senenns 1
2. GENEL BILGILER .........cooooiiiiiieieeieeeeeeeeeeeeeee e 2
2.1. BESIN-ILAC ETKILESIMI ..ot 2

2 1000 TANIML ettt e et e et e e bt e s beeeeaee 2
2.1.2.11a¢ EtKilesimi TIPIETT ......c...vveevereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s eneneneens 2
2.1.3. Tlag Etkilesimi Risk FAKtOIIETT ........c.ovevvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 6
2.1.4. Sik Gériilen Potansiyel Ilag-Besin Etkilesimleri............c.cccocovevevevevrvenenee.. 6
2.1.5. Tlag-Besin Etkilesimlerinin YONetimi .............ccovvevveeeeeviverceeeeeeeneneeeenn. 7

2.2. DEFANSIF TIP ...coouiiiiiiirieiintiesisesseeie st ssse e seesone 9
2.2.1. Defansif tip tanimi ve iligkili kavramlar ............ccccoooiniiiiniiniiiienne 9
2.2.2. Defansif T1p CeSItIerl.....ooiiiieieiieeiiecciieeeeeeee e e 11
2.2.3. Defansif Tibbin Sebepleri .......ccueeccuiieriiieiiiieiieeieeeee e e 12

2.2.4. Hekimin Defansif Tip Uygulamalarindan Dogan Cezai ve Hukuki

SOTUMIUIUZU ...ttt 13

3. GEREC Ve YONTEM ..ot 15
3.1, ETIK KURUL IZNT......ooiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 15
3.2. CALISMANIN OZELLIKLERI.......c.cooiiviiiiioeeeeeeeeeeeee e, 15
3.3. CALISMAYA DAHIL EDILME KRITERLERI ......c.ccovveeiiiiieeeen. 15
3.4. CALISMAYA DAHIL EDILMEME KRITERLERI .........c.ccccooovvviviiinnn. 15
3.5. ORNEKLEM HESABI.................. e 15



3.6. VERI TOPLAMA ARAGCLARI .......cocooiiieieeiieieieeeesie e 16

3.6.1. Tanitict Bilgi FOrmU.........cccoooiiiiiiiiiiiieecce e 16
3.6.2. Besin ve llag Etkilesimi Bilgi Diizeyi Saptama Olgegi ...........ccccevevee.... 16
3.6.3. Defansif Tip Uygulamalart Tutum OIgegi .........oovovvvvvvveveeeeeeeieeeeeeeeeeeeean. 16

3.7. ISTATISTIKSEL ANALIZ......coovtiiiiiiiierireineiesineiesesise e 17
4. BULGULAR ...ttt ettt ettt et nbe e 18
5. TARTISMA L ..ottt ettt ettt st esbe et e eneenseeneesneans 33
0. SONUC ...ttt ettt ettt ettt sbt e bt et sbte bt e besaeenaeenteas 42
T KAYNAKCA ..ottt sttt ettt ae et st esbe e e st eteenaesneens 43
8. EKLER ...ttt sttt st st 52
EK 1: HASTA BILGI FORMUL......c.ovuiiiiineiiiieiisistiesenesesiesesesessieseseseessesenes 52

EK 2: BESIN VE ILAC ETKILESIMI BILGI DUZEYiI SAPTAMA OLCEGI ... 54

EK 3: DEFANSIF TIP UYGULAMALARI TUTUM OLCEGI ........ocoevveen.... 56
EK 4:ETIK KURUL ONAM FORMU........c.cocoviiiiieieeeieeeeeeeeeeeeeeee s 58
EK 5:AKADEMIK KURUL ONAM FORMU ..........ccccooimimeeirsesireseeeeseseseseennns 59
9. OZGECMIS ..ottt ettt s e evesenans 60



TABLO DIiZINi

Tablo 1. Sik Gériilen Potansiyel ilag-Besin Etkilesimleri.............cocoovovevvevevevevceennnn. 6
Tablo 2. Katilimcilara Ait Demografik ve Mesleki Ozelliklerin Dagilimi................ 18

Tablo 3. Katilmcilarin Besin ve Ilag Etkilesimi Hakkindaki Cesitli Sorulara
Verdikleri Yanitlarin Dagilimi .........cccooociiiiiiiiiiiiiiiieeceee e 19

Tablo 4. Besin ve Ilag Etkilesimi Bilgi Diizeyi Saptama Ol¢egi Maddelerine Verilen

Yanitlarin Frekans Dagilimi.........cccoooiiiiiiiiiiiicciccecee e 20

Tablo 5. Defansif Tip Uygulamalar1 Tutum Olgegi Maddelerine Verilen Yanitlarin
Frekans Dagilimi .......c.ooooiuiiiiiiiiie ettt e aee e e e sre e e 22

Tablo 6. Olgek ve Alt Boyutlarindan Alinan Puanlara Ait Betimsel Istatistikler-..... 24

Tablo 7. Olgeklerden Alinan Puanlar ile Cesitli Degiskenler Arasindaki Korelasyon

Tablo 8. Katilimcilara ait Demografik ve Mesleki Ozelliklerin Olgeklerden Aliman

Puanlar A¢isindan Karsilagtirtlmast............cccoooeeiiiiiiiiiiiic e 26

Tablo 9. Katilimcilarin Besin ve Ila¢ Etkilesimi Hakkinda Cesitli Ozelliklerinin
Olgeklerden Alman Puanlar Acisindan Karsilastirilmast ............cooevevevvevevevevevevnenae. 27

Tablo 10. Katilimcilarin Malpraktis ve Defansif Tip Hakkinda Cesitli Ozelliklerinin
Olgeklerden Alman Puanlar Acisindan Karsilastirtlmast ............cooeveveveueueeveeeeeeeecane.. 29

Tablo 11. Katilimcilara Ait Cesitli Degiskenlerin Besin ve Ilag Etkilesimi Bilgi
Diizeyi Gruplar1 Agisindan Karsilagtirtlmasi...........cccueeeeveeeiieiiiieciieccee e 30

Tablo 12.Katilimcilara Ait Defansif Tip Hakkinda Cesitli Ozelliklerinin Besin ve
Ilag Etkilesimi Bilgi Diizeyi Gruplar1 Acisindan Karsilastirilmast ..............cceveee...... 31



KISALTMALAR

AH: Aile Hekimligi

BKi: Beden Kitle indeksi

BIBDSO:Besin ve flag Etkilesimi Bilgi Diizeyi Saptama Olgegi
CYP450: Sitokrom P450

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

DTUTO: Defansif Tip Uygulamalar1 Tutum Olgegi



OZET

Amag: Bu calismada; aile hekimligi (AH) asistanlarinin ve uzmanlarinin besin ve
ilag etkilesimi hakkinda bilgi diizeylerinin arastirilmasi ve defansif tip uygulama

tutumlar ile iliskisinin incelenmesi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Bu tanimlayic1 ve iligki arayici ¢calisma; veri toplama formunun
11.05.2023-11.07.2023 tarihleri arasinda ylizyiize veya sosyal medya araciligiyla
uygulanabildigi AHasistanlar1 ve uzmanlarindan c¢alismaya dahil etme kriterlerini
karsilayan 333 goniilli ile gerceklestirildi.Verilerin elde edilmesinde tarafimizca
hazirlanan bir Tamtict Bilgi Formu“nun yanisiraBesin ve Ilag Etkilesimi Bilgi
Diizeyi Saptama Olgegi (BIBDSO) ve Defansif Tip Uygulamalar1 Tutum Olgegi
(DTUTO)kullanlda.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 333 kisinin yas ortalamast 35,86+7,87 olup
%51,7,,si (n=172) erkek idi. Katilimcilarin BIBDSO puani ortalama 12,37 £ 4,00
(min:2-max:20) iken, DTUTOpuan1 ortalama 47,87 + 8,91 (min:14-max:70) idi.
Katilimcilarin %45,3“0 (n=151) 1y1 ve %24,3“0 (n=81) cok iyidiizeyde besin ve ila¢
etkilesimi bilgisine sahipti. BIBDSOve DTUTOtoplam puanlari arasinda anlamli bir
korelasyon saptanmadi(r:0,044 p:0,419).Besin ve ila¢ etkilesimi egitimi alanlarin,
daha once deneyim yasayanlarin, hastalarina diizenli bilgi verenlerin ve defansif tip
uygulamalar1 hakkinda bilgi sahibi olanlarin besin ve ilag etkilesimi bilgi diizeyleri
daha yiiksekti (p:0,032; p:0,001; p:0,011; p:0,004 sirasiyla). Erkek hekimlerin ve
sOzlesmeli asistanlarin negatif defansif tip tutumlar1 daha fazlaydi (p:0,043; p:0,029

sirastyla).

Sonu¢: AH asistanlarinin ve uzmanlarinin yaklasik {icte birinin (%30,3) besin-ilag
etkilesimleri konusunda yetersiz bilgiye sahip oldugu ve defansif uygulamalarinin
yaygin oldugu (%68,4) gbzlendi.Besin ve ilag etkilesimi egitimi alanlarin ve defansif
tip uygulamalar1 hakkinda bilgi sahibi olanlarin besin ve ilag¢ etkilesimi bilgi
diizeyleri daha yiiksekti. Erkek cinsiyet ve sozlesmeli AH asistani olmak negatif

defansif tip uygulamalarina yonelik tutumlari artiran faktorlerdi.

Anahtar Kelimeler: Aile Hekimligi, Bilgi, Defansif Tip, Ila¢ Etkilesimi

vi



ABSTRACT

Objective:The aim of this study was to investigate the level of knowledge of family
medicine (FM) residents and specialists about food and drug interactions and to
examine the relationship with defensive medicine practice attitudes.

Materials and Methods:This descriptive and relationhip seeking study was
conducted with 333 volunteers who met the inclusion criteria from FM residents and
specialists, for whom the data collection form could be applied face to face or via
social media between 11.05.2023 and 11.07.2023. A Descriptive Information Form
prepared by us, as well as the Food and Drug Interaction Knowledge Level Detection
Scale (FDIKLDS) and the Defensive Medicine Practices Attitude Scale (DMPAS)
were used to obtain the data.

Results:The mean age of the 333 participants included in the study was 35.86 + 7.87
years and 51.7% (n=172) were male. The mean total score of the participants was
12.37 £ 4.00 (min:2-max:20) for FDIKLDS, while the mean total score of the
participants was 47.87 + 8.91 (min:14-max:70) for DMPAS. Of the participants,
45.3% (n=151) good and 24.3% (n=81) very good knowledge of food and drug
interactions. No significant correlation was found between the total scores of the
FDIKLDS and DMPAS(r:0.044 p:0.419).Those who received training on food and
drug interaction, those who had previous experience, those who provided regular
information to their patients and those who had knowledge about defensive medicine
practices had higher levels of knowledge about food and drug interaction (p:0.032;
p:0.001; p:0.011; p:0.004, respectively). Male physicians and contracted residents
had more negative defensive medicine attitudes (p:0,043; p:0,029, respectively).
Conclusion:Approximately one third (30.3%) of FM residents and specialists had
inadequate  knowledge about nutrient-drug interactions and defensive
medicinepractices were common (68.4%).Those who received training on food and
drug interactions and those who had knowledge about defensive medicine practices
had higher levels of knowledge about food and drug interactions. Male gender and
being a contracted physician assistant were factors that increased attitudes towards
negative defensive medicine practices.

Key Words:Family Medicine, Information, Defensive Medicine, Drug Interaction
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1. GIRIS VE AMAC

Beslenme; viicudun saglikli bir sekilde islev gérmesi, biiyiime ve gelismesi
icin gerekli olan Ogeleri almasi ve bunlart kullanarak enerji iiretmesi siireci olup
endnemli  yasamsal faaliyetlerden birisidir'. Besinler ilaglarin  etkilerini
degistirebildigi gibi, ilaglar da viicudun beslenme durumunu etkileyerek tedavi
degisikliklerine neden olabilmektedir 2. ilag etkilesimleri, bir ilacin farmakodinamik
veya farmakokinetik Ozelliklerinde, bagka bir tibbi preparat, gida veya bitkisel
takviye ile birlikte uygulanmasi sonucu ortaya ¢ikan degisimlerdir 3. Kronik
hastaliklarin tedavisinde gelisen ilag¢ etkilesimlerinin bir kismi besinetkilesiminden
kaynaklanmaktadir 2. Literatiirde besin- ilag etkilesiminden kaynaklanan poliklinik
basvurular1 ve hastaneye yatis oranlarim1 inceleyensmirli  sayida calisma
bulunmaktadir.Cogu zaman besin - ilag etkilesiminin ilag - ila¢ etkilesiminden daha
az onemli oldugu diisliniilmekte, caligmalar bu konu hakkinda yeterli bilgi diizeyinin
olmadigimi ve hekimlerin ¢ok azinin bu konu hakkinda hastalarini bilgilendirdigini
gostermektedir *. Saglik hizmeti verilmesi siirecinde ortaya ¢ikabilen hatalar ve
komplikasyonlar hastalarin sagligini olumsuz etkileyebilecegi gibi saglik ¢alisanlar
icin ciddi hukuki sonuglari da olabilmektedir. Bu nedenle saglik calisanlari
tarafindan defansif tutumlar gelistirilebilmektedir. Defansif tip, hekimlerin, hasta
bakimini saglarken malpraktis davalar1 ve siddet gibi olumsuz sonuglardan kaginmak
amaciyla uyguladiklar stratejileri ifade eder °. Defansif tip kavramimin, tibbi hatalari
onlemek, saglik hizmeti kalitesini artirmak ve hasta giivenligini saglamak i¢in
irdelenmesi gerekmektedir. Defansif tibbi uygulamalarin belirlenmesi ve farkindalik
saglanmasi, saglik profesyonellerine hata yapma olasiligini en aza indirme ve riskleri

yonetme konusunda stratejiler sunar 3-°.

Aile hekimligi; kisilerin saglik hizmetleriyle ilk temas noktasi olmasi ve
koruyucu hekimlik uygulamalarini yiiriitiilmesi ilekapsayict ve biitlinciil saglik
hizmeti sunar ’. Bu baglamda aile hekimlerine besin-ilag etkilesimlerinin azaltilmas:
hususunda da o6nemli goérev diismektedir. Bu calismada; AH asistanlarinin ve
uzmanlarinin besin-ilag etkilesimi konusundaki bilgi diizeylerini ve defansif tibbi
uygulamalar konusundaki davraniglarin1 belirlemekbu iki kavram arasindaki iliskiyi

incelemek amacglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. BESIN-ILAC ETKILESIiMi
2.1.1. Tanim

flag etkilesimi; baska bir ilagla, besinle ya da kimyasal ile beraber
kullaniminin ilacin etki mekanizmasinin artmasi, azalmasi ya da yan etkilerin ortaya
¢ikmasina neden olmas1 durumudur. Ilag etkilesimi denilince tipik olarak ilag - ilag
etkilesimi akla gelse de besinler ve bitkisel gida takviyeleri de ilag etkilesimine
neden olmaktadir. Hatta hastanin beslenme durumu ile yasam tarzi da ilag
etkilesiminde rol oynar. Bununla beraber tedavi verilirken hastanin diger kronik

hastaliklar1 da dozajlamada hesaba katilan hastalik - ilag etkilesimi icinde sayilabilir®.

Besin-ilag etkilesimi, hastalarin saglik planlar1 ve tedavi rejimlerinin 6nemli
bir parcast olan gidanin ve farmakoterapinin giivenli ve etkin bir sekilde
uygulanmasini sinirlayan bir faktdrdiir. Besin ve ilaglarin es zamanl tiiketimi, tedavi
siirecinde dikkate alinmasi gereken onemli bir noktadir. Gida {iriinleri ve ilaglar
arasindaki potansiyel etkilesimler, ilacin etkinligini azaltabilir veya ilag
toksisitesinde artisa yol agabilir. Bu etkilesimler, hem regeteli hem de recetesiz

ilaglarla ortaya ¢ikabilir ve hastalarin tedavi siireglerini etkileyebilir °.

2.1.2.1la¢ Etkilesimi Tipleri

Olusabilecek etkilesim tiirleri arasinda potansiyalizasyon (etkinin artmasi -
sinerjizm), inhibisyon - antagonizma (etkinin azalmasi - rekabet), absorbsiyonun
(emilim) degistirilmesi, dogrudan kimyasal etkilesim, biyotransformasyon
(metabolizmanin  degistirilmesi), dagitimin degistirilmesi ve eliminasyonun

degistirilmesi sayilabilir '°.

Besin-ilag etkilesiminin klinik acgidan 6nemli kabul edilmesi i¢in ilacin

terapotik yanmitini degistirmeli ya da kisinin beslenme durumunu etkilemelidir.



Besinler ve ilaglar arasindaki etkilesimler, ilag - ila¢ etkilesimleri gibi, benzer

farmakokinetik ve farmakodinamik ilkeler temelinde gerceklesir .
2.1.2.1. Farmakokinetik

Farmakokinetik; bir ilacin viicutta nasil etkilesimlere girdigini yani viicudun
ilaca ne yaptigini, bu etkilesimin niceliksel olarak nasil incelendigini ifade eden
farmakolojinin bir dahdir. Belirli bir dozda alinan bir ilacin zaman i¢indeki
konsantrasyonlar1 ile ilgili kantitatif bir iliski kurarak dozaj rejimlerinin optimize
edilmesini saglar. Farmakokinetik genellikle absorpsiyon (emilim), dagilim,
metabolizma (biyotransformasyon) ve eliminasyon siiregleri ile tanimlanir.
Farmakokinetik siirecleri tedavi se¢iminde hem ila¢ hem de hasta 06zelinde

degerlendirilerek giivenli ve etkili bir ilag tedavisi saglanabilir 1.

[lag absorpsiyonu, ilacin kimyasal 6zelliklerinden, dozaj formundan ve verilis
yolundan etkilenir. Ilacin aktif bilesimi ve aktif olmayan diger yardimci
bilesenlerden olusan dozaj formlari tabletler, kapsiiller, ¢ozeltiler, aerosoller, krem ve
merhem gibi formlardir. ilaglarin sistemik ya da lokal birgok verilis yolu
bulunmaktadir. Sistemik yollardan intravendz uygulamasi hari¢ digerlerinde ilag
hiicre zarlarin1 gegerek etki etmekte ve bu geciste aktif ya da pasif difiizyon rol
oynamaktadir. Ilag emilimini ilacin iyonize olup olmamasi, asidik ya da bazik
olmasi, boyutu - erime noktast - ¢oziiniirliikk orani gibi 6zellikleri, hastanin yas,
hastaligi, beslenme durumu ve sindirim sistemi kan akis1 gibi 6zellikleri

etkilemektedir >'3.

Dagilim, bir madde veya ilacin viicutta yayilma siirecini acgiklayan
farmakokinetigin bir alt dalidir. Bu dagilim siireci, ilacin biyokimyasal 6zellikleri ile
kisinin fizyolojisi arasindaki etkilesime bagli olarak degisebilir. Temel olarak,
dagilim diflizyon ve konveksiyon olmak {iizere iki ana faktérden etkilenir. Bu
faktorlerde hastanin sivi - protein dengesi, ilacin baglanma yetenegi gibi bir¢ok
faktorden etkilenmektedir. Dagilimin amaci, hedeflenen ilag konsantrasyonunu
saglamaktir, yani ilacin belirlenen reseptdrdeki konsantrasyona ¢ikmasi istenir. Ilacin

hedef dokuya ulasmas1 ve aktif olmas1 gerekmektedir 416,



Metabolizma (biyotransformasyon), ilacin viicut icerisinde doniisiime
ugramasi siirecini ifade eder. Bu siire¢ genellikle ilacin daha fazla suyla ¢oziinebilen
bilesiklere doniistiiriilerek renal klirens yoluyla viicuttan atilmasini saglamak ig¢in
veya Onciil ila¢ uygulamasi gibi durumlarda ilacin aktif metabolitlere doniistiiriilmesi
icin gereklidir. Cesitli bolgelerde farkli metabolizma siiregleri mevcuttur fakat ¢cogu
metabolik reaksiyon karacigerde gerceklesir. Karacigerde ise cogunlukla faz I ,,de
Sitokrom P450 ve faz II"de UDP-glukuronosiltransferazenzimleri metabolik
doniistimde etkindir. Faz [ reaksiyonunda maddeler oksidasyon ile polar
metabolitlere dontstiiriiliir. Ardindan faz II ile de konjugasyon reaksiyonlari
gergeklesir. Bu dontistimlerde ¢ogunlukla ilacin etkinligi azalir, suda ¢oziinen daha
hidrofilik bir metabolite doniisiir ve bdylece idrar veya safra yoluyla atilmasi

kolaylagir 1618,

Bosaltim (eliminasyon), ilacin bobrekler yoluyla ve ¢ok daha kiiclik bir
oranda safrayla viicuttan atildig1 siirectir.Bir ilacin atilm hizinin ilag
konsantrasyonuna oranina klirens, konsantrasyonun %350 oraninda azalmasi igin
gecen slireye yart Oomiir denir. Metabolizma, klirens ve yar1t émiir degiskenleri
kullanilarak ilacin ne zaman kararli duruma gelecegini ve ne zaman viicuttan
tamamen atilacagini hesaplamaya da ila¢ kinetigi denir. Hastanin yasi, kronik

hastaliklar1 gibi faktorler bu asamalari da etkileyebilmektedir '!°.

2.1.2.2. Farmakodinamik

Farmakodinamik; bir ilacin viicutta nasil etki gosterdigini, yani ilag
konsantrasyonu ile etkiler arasindaki iliskiyi inceleyen bir farmakoloji alt dalidir.
Farmakolojik ila¢ etkisi, ilaca maruz kalma miktarina bagl olarak terapdtik veya
toksik olabilir. Ayrica, bir ilacin terapotik ve toksik dozlart arasindaki iligki terapotik
indeks olarak adlandirilir ve bu indeks, ilacin goreceli giivenligini veya terapotik

pencerenin araligmni ifade eder 2°.

Farmakodinamide, bir ilacin molekiiler, biyokimyasal ve fizyolojik etkilerinin
veya eylemlerinin viicutta nasil etkiler ortaya ¢ikardiginin iizerinde durulur. Tim
ilaclar etkilerini hedef organda reseptore baglanma ve sonraki kimyasal

etkilesimlerle gosterirler. Bu etkilesimlere; bir enzimin aktif bdlgesine baglanarak,



gelen sinyali bozmak i¢in hiicre ylizeyindeki sinyal proteinleri ile etkilesime girerek,

etken molekiilleri baglayarak etki yapmalar1 baz1 &rneklerdendir 2°.

Bir ilacin bir parametre {izerindeki maksimum etkisine Emax denir. Emax,
ilacin terapotik etkinligini degerlendirmek ve dozajini ayarlamak i¢in 6nemlidir. Doz
arttikca, etkisi ve yan etki riski artar, ilag maksimum etkisine ulasir ve bir doz-cevap
egrisi olugsur. Maksimum etki ve yan etkiler arasindaki denge 6nemlidir. Bir ilacin
maksimum etkisinin yarisin1 olusturan konsantrasyona ise EC50 denir. ECS50,
terapotik dozun belirlenmesi ve ilaclarin karsilastirilmasi i¢in kullanilir. EC50 degeri
diisiikse, ilag daha giiclii ve etkilidir; yiiksekse, daha az etkilidir. ila¢ konsantrasyonu
ile etki arasindaki egim hill katsayis1 ile gosterilir. Hill katsayis1 2'den biiyiikse, ilag
konsantrasyonundaki kiiciik degisiklikler, ila¢ etkisinde biiyiik degisikliklere yol
acar’!,

Potansiyalizasyon (etkinin artmasi - sinerjizm); ilagla beraber alinan ajanin
ilacin etkisini artirdig1 durumdur. Toplamda alinan etki iki ajanin etkilerinin toplami
kadar ya da daha fazladir. Potasyum ihtiyaci bulunan hastanin diyetinde muz, patates
benzeri potasyum degeri yiiksek besinler eklemek aditif etkiye (sumasyon), emilimin
artirrlmas1 amaci ile demir ilaglart ile beraber askorbik asit verilmesi

potansiyalizasyona érnektir 2222,

Inhibisyon (antagonizma), etken iki maddenin zit etkileri sonucunda etkinin
azalmasidir. Bir ajan bagka bir ajan tarafindan kimyasal olarak baglanabilir, baska bir
reseptore baglanarak fizyolojik olarak ters yonde etki edebilir ya da baglandig1 ayni
reseptdre baglanarak rekabet olusturarak etkisini inhibe edebilir. Ornegin, K vitamini
alimi arttiginda, varfarin gibi antikoagiilan ilaglarin etkinligi azalabilir. Ozellikle K
vitamini a¢isindan zengin yesil yaprakli sebzelerin tiiketimi bu hastalar i¢in risk
olusturabilir. Kafein ya da askorbik asit, antidepresan ilaglarin farmakolojik etkisini

azaltabilir 2+,



2.1.3. Tla¢ Etkilesimi Risk Faktorleri

Birgok faktdr besin-ilag etkilesimlerine katkida bulunur, ancak tiim hastalarda

ayni derecede risk olusturmaz.

Ozellikle yashlarda, bebeklerde, cocuklarda, gebe ve lohusalarda

patofizyolojik degisiklikler géz dniinde bulundurulmalidir 6.

Diyabetes  mellitusta  (tiazid  ditiretikler, steroidler,  nonsteroidal
antiinflamatuar ilaglar vb.), kardiyovaskiiler hastaliklarda (diiiretikler, digitalis, vb.)
ve bazi genetik bozukluklarda (laktoz intoleransi) daha dikkatli olunmalidir.
Anoreksiya ve diger yeme bozukluklari da etkilesimde rol oynayabilir. Bu hastaliklar
haricinde kanserli hastalar, immun yetmezlik sendromu olanlar, enteral beslenme
alanlar, transplantasyon hastalar1 da ila¢ - besin etkilesiminden dolay1 advers olay

yasama riski yiiksek hastalar grubuna dahil edilirler 7.

Cinsiyet, alkol, madde ve sigara kullanimi, alman besinler, diyet
uygulamalari, kilo, stres durumu, ekonomik durum ve polifarmasi durumu besin -

ilag etkilesimlerinde doz degisikligi acisindan degerlendirilmesi gereken faktorlerdir
26-28

2.1.4. Sik Goriilen Potansiyel Ilac-Besin Etkilesimleri

Beslenme durumunu etkileme olasilifi en yiiksek olan ilaglar Tablo 1'de

verilmistir (Tablo-1) %°.

Tablo 1.S1k Goriilen Potansivel ilac-Besin Etkilesimleri

Ilag tipi Etkisi

Mide asidi {iretimini azaltarak bagirsak hiicrelerine alimi diisiik]

Prot.
1o ,0 n ., . |pH'a bagl olan mikro besinlerin (Vitamin B12,demir,C vitamini,
Pompalnhibitorleri . . e
kalsiyum,¢inko, magnezyum, B-karoten) emilimini azaltirlar.
. Yiiksek dozlarda plazma, idrar ve I6kositlerde VitaminC diizeyini
Aspirin

azaltabilir.




Ilag tipi

Etkisi

Bobreklerden kalsiyum, magnezyum, tiamin, ¢inko ve potasyum|

Loop Ditiretikler atthmuni artirir.Ozellikle yaslilarda kemik mineral yogunlugunun|
azalmasi ve kirik riskinin artmasiyla sonuglanabilir.
Tiazid Diiiretikler Bébr.ekle.rde kalsiyum geri emilimini gnlrabilir. Magnezyum,
tiamin, ¢inko folat ve potasyum atilimini ise artirir.
Anjiyotensin
Dontstiiriicii Enzim ~ [Bobrekte ¢inko atilmasina ve potasyum tutulmasina neden olabilir.
Inhibitorleri
Kalsiyum Kanal Folatin dis eti fibroblastlarina aliminin bozarak dis eti hiperplazisi
Blokerleri riskini artirmaktadir.
Statinler Koenzim Q10 seviyelerini doza bagli bir sekilde diisiirebilir.
Metformin B12 vitaminin bagirsaktan emilimini azaltir.
Glukokortikoidler Sodyum ve su tutulmasinin yani sira potasyum ve krom atilimini

artirmaktadir.

2.1.5. ilac-Besin Etkilesimlerinin Yénetimi

[lag-besin etkilesimlerinin yonetimi, tanimlama, énleme ve strateji siireclerini

icerir 3°. Saglik muayenesi sirasinda tiim hastalara, 6zellikle hasta beklenmedik bir

yan etki yasadiginda veya terapotik etki eksikligi durumlarinda; hangi ilaglari

(receteli ve recetesiz), bitkisel takviyeleri, diger saglik firiinlerini kullandiklari

sorulmalidir 3!, Hangi ilaglarm ne zaman ve hangi dozlarda alindig1 belirlenir. Ayrica

giinliik beslenme aligkanliklari, besin tercihleri ve diyet programi da gézden gegirilir.

Hasta geri bildirimleri, semptomlarin incelenmesi ve yan etkileri dikkatlice

degerlendirilmelidir. Bazi ilaglar i¢in terapodtik seviyelerin izlenmesi gerekebilir.

Hastalarin, kullandiklar1 tiim ilaglar1 ve bitkisel takviyeleri rahat¢a paylasabilmeleri



icin, hekimlerin destekleyici bir tutum sergilemesi onemlidir. Ayrica, hastalarin

saglik inanclaria saygi gosterilmelidir *°.

Hekim, hemsire ve eczacilarin, potansiyel ilag-besin etkilesimlerini tespit
eden ve gerekli Onlemleri ile farkli alternatifleri Onerebilen yazilima ve
giincellemelere sahip olmasi saglanmalidir. Bilimsel literatiirden, belirli ilaglarin
hangi besinler bilesenleriyle etkilesebilecegi, bu etkilesimlerin nasil olustugu ve
klinik 6nemi hakkindaki bilgiler derlenebilir *2. Tlag-besin etkilesimlerini dnlemenin
en iyi yolu, tiim calisanlarm, hastalarm ve bakicilarin egitilmesidir. Ilaglarin nasil
calistifl, viicutta hangi mekanizmalar1 etkiledigi ve hangi organlarda metabolize
edildigi bilinmelidir. Hastalar, ilaglarini tek bir eczaneden temin etmeleri konusunda
tesvik edilmelidir, boylece eczaci ilag-besin etkilesimleri dahil olmak {izere tiim

potansiyel etkilesimleri taniyabilir .

Hastaneler ve eczaneler, ilag-besin etkilesimlerini tanimlamak icin c¢apraz
kontrol mekanizmalar1 (6rnegin, etiket kullanimi, bilgisayar uyarilar1 ve egitim
materyalleri) kurmalidir. Kronik hastali§i olan hastalarda ila¢g yoOnetimi igin
protokoller gelistirilmelidir 3°. Birden fazla ila¢ kullanan hastalar, ila¢ yonetimi
programi olusturmalarina yardimci olabilecek bir eczaciyla goriisebilmelidir.
Diyetisyenler, farmakologlar ve diger saglik profesyonellerinin katilimi, ilag-besin
etkilesimlerinin yonetiminde ve egitiminde Onemlidir. Diyetisyenler, hastanin
diyetini ve ila¢ tedavisini takip ederek ilag-besin etkilesimlerini tanimlayabilmelidir.
Ayrica, belirli gidalarin tiiketimi hakkinda hastalar1 bilgilendirmeli ve hastanin

giinliik gida alimini izleyebilmelidir *°.

[lag-besin etkilesimi belirlendikten sonra, spesifik sorun diizeltilmelidir. Bu,
ilag aliminin zamanlamasinin degistirilmesini veya ila¢ dozunun kontrol edilmesini
gerektirebilir. Uygunsa, alternatif bir ila¢ secenegi de diisiiniilebilir. Ila¢ emilimi ile
ilgili sorunlar1 yonetmenin bir yolu da, besin alimimi ila¢ alimindan yeterince
ayirmaktir. Besin alimi ile ilag alimi arasina 2 saat konulabilir. Pediatrik hastalarda
siirekli enteral beslenme sik goriilen bir durumdur ve bu durum ilag yonetimini

zorlastirabilir 3034,



2.2. DEFANSIF TIP

2.2.1. Defansif tip tanim ve iliskili kavramlar

T1ibbi miidahalelerin kendine has riskleri bulunmakta, tiim 6nlemlere ragmen
istenmeyen olumsuz durum veya zararlar olusabilmektedir. Komplikasyon olarak
tanimlanan bu terimde hekim meslegini hakkiyla yapmis kabul edilmektedir. istenen
sonu¢ i¢in eldeki mevcut ekipmanin yetersizliinden hastanin  bireysel
ozelliklerindeki farkliliga kadar bircok etken bulunmaktadir. Hekim ise tibbi

miidahaleyi tip bilimi dnciiliigiinde yapmakla yiikiimliidiir *°.

Saglik hizmeti sunucusu tarafindan yapilan bir hatadan kaynaklanan bir tibbi
yanliglik veya ihmali ifade eden tibbi hata terimi, saglik ¢alisanlar tarafindan tedavi
stirecinde yapilan yanlis bir karar, eylem veya ihmal olarak ortaya ¢ikan hatalari

kapsar 3637,

Tibbi hatalar iletisim eksikligi, yanlis teshis, yanlis ila¢ dozaji veya tiiri,
cerrahi hatalar, laboratuvar testi hatalari, hasta bilgilerinin yanlis yorumlanmasi,

yanlis tedavi veya ihmal gibi cesitli nedenlerle olabilir *”.

Tibbi hatalarin sonuglar1 baz1 durumlarda 6nemsiz olabilirken ve higbir zarar
dogurmazken bazi durumlarda ise ciddi sonuglara neden olur ve hastanin hayatini

tehlikeye atar >°.

Tibbi hatanin sonucu olarak hastanin zarar gérmesine malpraktis denir. Tip
literatiirtinde hekimin hekimligini k6tii uygulamasi, bilimin gerektirdigi uygulamay1
yapmamasi veya bilgi ve deneyim eksikligi kaynakli hastanin almasi gereken

tedavinin eksikliginden zarar gérmesi seklinde tarif edilmektedir 3.

Hekimlerin malpraktis davalarmin potansiyel hukuki sorumluluklarindan
kaginmak amaciyla tibbi uygulamalarini degistirdigi veya smirladigi yaklasima ise
defansif tip denmektedir. Hekimin kendini koruma amaci giittigii ve riskleri
minimize olan islemlere yoneldigi, gereksiz tetkik ve fazladan prosediirleri

islettikleri calisma disiplinini anlatmaktadir 3°.



Teknolojinin gelismesi ile tip bilimi branslagmay1 gerektirmis, hasta - hekim
iliskisi degismis, saglik sektorii gibi hukuk alani da finansal bir alan haline gelmis,
insan haklar1 gibi hasta haklar1 da gelismis ve farkindalik diizeyi yiikselmistir. Bu
nedenlerden dolayr malpraktis davalari her gegen giin hekimler adina daha fazla

giindeme gelmeye baslamustir *%,

Hekimlerin saglik hukukuna vakif olmasimin zorlugu, siirekli degisen hukuki
kararlar, mahkemelerde hekim iizerine yiiklenmis gibi goriinen sorumlulugun gercek
hayata aykirilig1 gibi bircok meselede hekimler kendilerini yalniz hissetmekte, ne
yaparlarsa yapsinlar hukuk oniinde yetersiz kalacaklarini diistinmekte ve hukuka

kendilerini anlatmakta zorlanmaktadirlar 3°.

Defansif tibba yonelme daha ¢ok malpraktis davalarindan dolay1 olmakla
beraber hekimlerin taniya ulagamama veya yanlis tan1 koyma kaygisindan, yogun
calisma sirasinda belirti ve bulgulardan ziyade tetkiklerle sonuca varma isteginden,
bazen de hasta yada meslektaslarn tarafindan elestirilmek istememesinden
kaynaklanabilir. Malpraktis kaygis1 kadar, miikemmellik istegi de hekimi gidilmesi

gereken algoritmanin disina ¢ikarabilmektedir *°.

Defansif tip icerisinde degerlendirilen baska bir olgu ise sosyal saglik ile
liberal saglik arasinda alg1 farkliligindan kaynaklanabilir. Sosyal devlette bireyler
icin her tilirlii saglik ihtiyaci pahali da olsa karsilanmas1 gerektigi diisiincesi, saglik
sisteminin kar amacindan uzak bir yapida olmasi fikri daha 6n planda iken liberal bir
ekonominin diisiince yapisi daha ¢ok toplumsal fayda ve fiyat - performans agisindan
saglik hizmeti olmaktadir. Sosyal yon zayifladik¢a verilen hizmet parayla Sl¢iiliir
hale gelmekte, kisitli kaynaklar nedeni ile derinlemesine bir hizmetten daha c¢ok
genis kitlelerin hizmet almasi saglanmaya ¢alisilmaktadir. Bu bakis agisinda doktor
hastasina daha az vakit ayirabilmekte, performans odakli ¢alismaya zorlanabilmekte,
hastasina yeterli 0zen goOstermesi finansal olarak hekimi dezavantajli duruma

diisiirebilmektedir *°.

Anlatilanlar ¢ercevesinden defansif tip: belirti ve bulgularla taniya
gidilebilecek yerde gereksiz tahlil istemleri, hasta - hasta yakin isteginden kaynakl

gereksiz islemler veya ilag yazimlar, gereksiz belge ve evraklarin diizenlenmesi,



gereksiz konsiiltasyonlar ve riskli tedavilerden kaginma, risksiz iglemlere yonelme

gibi bir ¢ok agidan hekimin davraniglan igerisinde gozlenen davranigsal bir olgudur
5,35,40

2.2.2. Defansif Tip Cesitleri

Defansif tip davramiglar1 gerekli olmayan islemin yapilmasi gibi pozitif
defansif tip ve yapilmasi gereken riskli igslemlerin yapilmamasi gibi negatif defansif

tip seklinde goriilebilmektedir >*!.

Pozitif defansif tipta daha ¢ok hekimin kendini giivence altina almak maksatl
endikasyon dis1 ek tahlil isteme, ilag verme ya da uygulama yapmasi s6z konusudur.
Bu davranis1 ile hekim hakim karsisinda elindeki kanit toplamini artirmay1 ya da
hastanin uygunsuz isteminin sonucu olusacak gergin ortamm yonetiminden

kaginmayi hedefleyebilmektedir 3!,

Negatif defansif tipta ise hekim komplikasyonu gorece daha ¢ok olan
islemden gerekli olmasina ragmen uzak durmasi ya da hastayr hi¢ kabul etmeden
baska hekime yonlendirmesi s6z konusudur. Bu davranisi ile hekim hasta sec¢imi ile
hukuk karsisina daha az ¢ikmayi, hukuk sistemine yapilan tibbi iglemi anlatmamayz,

hasta ve yakinlar1 ile daha az ugras1 vermeyi hedeflemektedir >*!.

Tim pozitif ve negatif davraniglar tibbi bilimsel alt yapiya uygun olmamakla
beraber hekimlerin is yiikii, calisma ortam ve saatlerin uygunsuzlugu, tip ve hukuk
alanimnin uyusmazligi gibi bircok nedenden dolayr defansif tip uygulamalarina
rastlanmaktadir. Defansif tibba neden olan sebepler sagliktaki is giictimiizii
azaltmaktadir. Riskli branglarin tercih edilmemesi ile hekimler aleyhine is yiikii daha
da artmakta ve bu is yiikii daha c¢ok defansif tip uygulamasi olarak geri

donmektedir*?.

Hekimler ve saglik hizmetleri i¢in Tirkiye“de bir ¢ok yasa - yonetmelik -
kilavuz olmasina ragmen hekimlerin egitimlerinin bu konuda yeterli olmadigi, hukuk

dilinin kolayca anlasilmadigi, is yiikiiniin mevzuatlar1 takibe imkan vermedigi



goriilmektedir. Ayrica yapilan yasa veya klavuzlarin sahada uygulanabilirligi
sorgulanmali, verilen hukuki kararlarin saglik camiasindan goriis alinarak verilmesi

gerektigi de goriilmektedir .

[k arastirmalarin 1970%lerde basladigi defansif tip kavrami tiim diinyada
giderek artmaya devam etmektedir *. Birgok arastirmada hekimlerin %6,7 ila %99,8
arasinda defansif tip uyguladiklar1 sonuglar1 alinmis ve bu sonuglar farkli branglara,

4. Yapilan bir meta-analizde

farkli iilkelere, farkli sistemlere gore degismistir
ortalama defansif tip yayginligi %75,8 olarak bulunmustur *°. Tiirkiye“de de defansif
tip uygulamalar1 Diinya ile benzer sekilde %61,8 ila %84 gibi yiiksek bir oranda

goriilmekte ve giderek artmaktadir >,

2.2.3. Defansif Tibbin Sebepleri

Hekimleri defansif tip davranislarina yonlendirebilen bir c¢ok faktor
bulunmaktadir. Ornegin bunlardan biri olan iletisim eksikligi hasta ile hekim
arasindaki giiven duygusunu zedelemektedir. Zamanm kisitli olmasi hastaya
verilecek bilgi yetersizligine neden olmaktadir. Bunun neticesinde tedaviden beklenti
yanlis anlagilabilmekte, olusacak komplikasyonlar hasta tarafindan tam olarak

anlagilamamaktadir >3,

Bunun yanisira artan malpraktis davalar1 nedeniyle hekimler her gecen giin
daha fazla defansif tibba yonelmektedir. Hekimler tedavilerinde, hasta-hekim
iliskisinde daha ¢ok hukuksal gerekliliklerin kaygisini glitmektedir. Bu kaygi sonucu
kisitlt saglik kaynaklarin gereksiz kullanimi artmaktadir. Ya da hekimler ¢ekingen
davranarak kendi potansiyellerinin altinda ¢alisabilmektedir. Sikayet etmenin
kolaylig1 neticesinde hastanin uygunsuz isteklerini yerine getirmemek daha zor hale
gelebilmekte, hekimler tip biliminin gerektirdigi ve toplum faydasinin gozetilmesi
gereken uygulamalardan uzaklasabilmektedir. Kanita dayali tip uygulayan hekimler
hakim karsisinda yetersiz olarak goriilmesi sonucu tibba degil kararlara gore islem

yapabilmektedir >%.



Medyada hekim aleyhine verilen sansasyonel haberler de saglik sisteminin
caligmasina ket vurmaktadir. Gelisen tek bir olayin medya kanali ile tiim halkin ve
tiim saglik calisanlarin duymasi halkta hekime kars1 6n yargi olustururken hekimde

de hastaya kars1 defansif davranma durumunu artirmaktadir °.

Hastasini iyilestirmek icin gayret gosteren hekimlerin hasta veya yakinlari
tarafindan siddet gérmesi de mesleki tatmin duygusunun yok olmasina neden oldugu

gibi, hastaya kars1 defansif tutumlar1 artiran bir diger faktordiir 3433031,

Son olarak saglik sisteminin isleyisi de onemli bir faktérdiir. Hekimlerin
sadece uygulayict oldugu saglik sisteminde tiim sorumluluk hekimde goriilmektedir.
Isleyisteki aksakliklar neticesinde hekim magdur olabilmektedir. Performansa dayali
caligma hastaya ayrilan zamani kisaltmakta, hekimin is yogunlugunu artirmaktadir.
Toplam yapilan muayene sayilar1 ve hekim basina diisen kisi sayis1 giderek
artmaktadir. Bunun neticesinde hekimler hizli ve kesin kararar i¢in defansif tibba
yonelebilmektedir. Artan yogunluk hem kaygiyr artirmakta hem de is stresi
neticesinde tlikenmisligi getirmektedir. Saglik kaynaklarinin basinda gelen hekim is

giiciinde diisiisler goriilmektedir >4,

2.2.4. Hekimin Defansif Tip Uygulamalarindan Dogan Cezai ve Hukuki

Sorumlulugu

Defansif tip uygulamalari, hekimlerin hukuki ve cezai sorumluluk riskini
azaltmak amaciyla bagvurduklari bir yontem olsa da, bu uygulamalarin hasta
sagligina zarar verme potansiyeli nedeniyle hukuki ve cezai sorumluluk dogurma
thtimali de bulunmaktadir.Hekimin hukuki sorumlulugunun kaynagi ise vekaletsiz is
gorme, haksiz fiil, sézlesme oncesi gorlismeler veya bir sozlesme olabilir. Hekim ile
hasta arasindaki iliskinin hukuki niteligi vekalet sozlesmesine dayanmaktadir.
Hekim, vekalet sozlesmesinden dogan asli edim yiikiimliliigli geregi, hastanin
hastaliginin teshis ve tedavisini gergeklestirmekle ylikiimliidiir. Bunun yanm sira
hastay1 bilgilendirme ve aydinlatma, 6zen gosterme, sadakat, sir saklama ve verileri
arsivleme, hesap verme ve gerektigi hallerde hastayr baska bir uzman hekime

yonlendirme gibi edim yiikiimliiliikleri de bulunmaktadir 3>,



Defansif tipuygulamalari, hekimin mesleki 6zen yiikiimliligii ile hasta
yararina hareket etme ilkesi arasinda ¢atismaya yol acabilir. Hekimin defansif tip
uygulamalarindan dogan hukuki sorumlulugu, hastanin ugradigi zararin tazmini
seklinde ortaya ¢ikar. Bu kapsamda, hekimin hastanin beden biitiinliigiine, sagligina
veya yasamina zarar vermesi durumunda, tazminat sorumlulugu dogar. Defansif tip
uygulamalar1 nedeniyle gereksiz yere yapilan tetkikler, verilen ilaglar veya
uygulanan tedaviler, hastanin sagliginda olumsuz sonuglara yol agabilir ve tazminat
sorumlulugunu dogurabilir. Tiirk Bor¢lar Kanunu'nda diizenlenen kusur sorumlulugu
ilkesi geregince, hekimin defansif tip uygulamalarindan kaynaklanan zararlardan
sorumlu tutulabilmesi i¢in, hekimin kusurlu olmasi, hastanin zarar gérmesi ve bu
zarar ile hekimin kusuru arasinda illiyet bagi bulunmasi gerekir. Hekimin kusuru,
mesleki 6zen yilikiimliiliigline aykir1 davranmasi seklinde gergeklesir. Hekimin
defansif tip uygulamalarindan dogan cezai sorumlulugu, Tiirk Ceza Kanunu'nda
diizenlenen taksirle yaralama veya Oldiirme suglart kapsaminda degerlendirilir.

Taksir, hekimin dikkat ve dzen yiikiimliiliigiine aykir1 davranmas1 anlamma gelir®>->,



3. GEREC ve YONTEM

3.1. ETiK KURUL iZNi

Bu ¢alisma; Saglik Bakanligi Istanbul il Saglik Miidiirliigii Gaziosmanpasa
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu“nun 10.05.2023 tarih

ve 70 sayili etik kurul onay1 ile yapilmistir.
3.2. CALISMANIN OZELLIiKLERI

Bu caligma; kesitsel, tanimlayici ve iligki arayici bir ¢alisma olarak planlandi.
11.05.2023-11.07.2023 tarihleri arasinda veri toplama formunun ylizyiize veya
sosyal medya araciligiyla uygulanabildigiAH asistanlari ve
AHuzmanlarindangaligmaya dahil etme kriterlerini karsilayan 333 goniillii ile
gerceklestirildi. Katilimecilarin tamami g¢aligmanin amaci hakkinda detayli olarak

bilgilendirildi ve yazili onamlar1 alind.
3.3. CALISMAYA DAHIL EDILME KRITERLERI

Caligsmaya; arastirmaya katilmaya goniillii olan, tam zamanli ve sozlesmeli

AH asistan1 ve AH uzmani olarak gorev yapanlar dahil edildi.
3.4. CALISMAYA DAHIL EDILMEME KRITERLERI

Aile hekimligi asistan1 ve AH uzmani olarak gorev yapmayan ve calismaya

katilmay1 kabul etmeyenler calisma disinda birakildi.
3.5. ORNEKLEM HESABI

Orneklem sayisikurulan hipotezin anlamlilik seviyesi ve etki biiyiikliigii
dikkate alinarak G-Power 3.1.9.4 programi ile literatiirden faydalanilarak hesaplandi.
Banaz ve Yal¢in Balgik“mn ¢alismasinda elde etmis oldugu Defansif Tip
Uygulamalar1 Tutum Olgegi-Negatif Defansif Tip Boyutu puanlar1 kadinlarmn
(2,785+1,089) ve erkeklerin (3,260+1,119) ortalamalar1 baz alindi. Buna gore effect

size 0.424 (orta etki diizeyi) bulunmustur. Gruplar arasinda anlamli fark bulabilmek



icin 0=0.05, 1-=0.95 iken yani hata miktar1 0.005 ve testin giicii (power) %95 iken

minimum 6rneklem genisligi toplam 292 kisi olarak hesaplandi *%.
3.6. VERIi TOPLAMA ARACLARI

Verileri elde etmede tarafimizca literatiir dogrultusunda hazirlanan Tanitict
Bilgi Formu® nun yamisira, Besin ve Ilag Etkilesimi Bilgi Diizeyi Saptama Olgegi ve

Defansif Tip Uygulamalar1 Tutum Olgegi“nden olusan bir veri toplama formu

kullanildi.
3.6.1. Tamtic1 Bilgi Formu

Literatiir ~dogrultusundatarafimizca hazirlanan Tanitic1  Bilgi  Formu;
katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerini (yas, cinsiyet, medeni durum, unvan),
mesleki ozelliklerini (gorevli oldugu kurum, mezuniyet yili) ve besin ve ilag
etkilesimi hakkinda 6zelliklerini (bu hususta egitim alma durumu, bilgi edinmek i¢in
kullandig1 kaynaklar, bugiline kadar besin ve ila¢ etkilesimi ile karsilasmadurumu,

hastalara bilgi verme durumu)sorgulayan maddeler icermekte idi.
3.6.2. Besin ve Ila¢ Etkilesimi Bilgi Diizeyi Saptama Olgegi

Besin ve Ila¢ Etkilesimi Bilgi Diizeyi Saptama Olcegi; Karagdz ve ark.
tarafindan 2022 yilinda gelistirilmistir. Saglik ¢alisanlarinin besin ve ilag etkilesimi
konusunda bilgi diizeylerini saptamaya yaramaktadir. Olgegi olusturan 21 madde
,dogru®, ,yanlis“ veya ,,bilmiyorum™ seklinde yamitlanmaktadir . Olgekten alinan
puanlar ¢ eyrek puan ii zerinden degerlendirilmektedir . Buna gore 21 maddeden
25'inci yiizdelik dilim 5,25, 50'mci yiizdelik dilim 10,25 ve 75'inci ylizdelik dilim
15,75'ir. 5'ten kii¢iik puan siniflandirmasi “dii s i k”, 6-11 arasi “orta”, 11-15 arasi
“iy1” ve 16-21 aras1 “c ok 1y1” bilgi diizeyi anlamina gelmektedir . Cronbach®s alpha

degeri 0,787 bulunmustur >.
3.6.3. Defansif Tip Uygulamalar1 Tutum Olgegi

Defansif Tip Uygulamalari Tutum Olgedi; hekimlerin defansif tip
uygulamalari hakkindaki tutumlarint 6lgmek i¢in Baser ve ark. tarafindan 2014

yilinda gelistirilmistir. Anket ii¢ alt boliimde toplam 18 ifadeden olusmaktadir. Ilk 9



ceee

ifade ,,Pozitif defansif tip uygulamalarindaki tutumu”, ikinci bes ifade ,,"Negatif

ceee

defansif tip uygulamalarindaki tutumu™, son 4 ifade ise defansif tip hakkindaki bilgi
diizeylerini 6lgmeyi amagclamaktadir. Olgegin ilk iki boliimii 5°li Likert tipindedir.
Ankette yer alan ilk 14 sorunun her birinde kesinlikle evet (5 puan), evet (4 puan),
kararsizim (3 puan), hayir (2 puan), kesinlikle hayir (1 puan) seklinde puan verilerek
toplam puan hesaplanmaktadir. Giivenilirlik analizinde 6l¢egin i¢ tutarliligi yiiksek
bulunmustur (Cronbach alfa=0,853).Alt olcekler i¢in hesaplanan Cronbach alfa
degerleri de pozitif defansif tip uygulamalar ic¢in 0,685 ve negatif defansif tip

uygulamalari i¢in 0,918 bulunmustur *.
3.7. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in
IBM SPSS siiriim 25.0 (SPSS Inc., Chicago, Illinois, ABD) kullanildi. Tablolarda
siirekli degiskenler medyan(min-maks) ve Ort=SS olarak sunuldu. Kategorik
degiskenler say1 (n) ve ylizde (%) seklinde sunuldu. Calismanin siirekli verileri
normallik varsayimlari agisindan incelendiginde, Skewness ve Kurtosis degerlerinin
standart hatalarina boliimlerinden elde edilen degerlerin + 3,29 esik deger aralifinda
olmasindan dolay1 normal dagilim gosterdigi belirlendi . Ayrica veri seti sagilim ve
histogram grafikleri bakimindan da incelenerek normal dagilima uygunlugu kontrol
edildi. Olgek toplam ve alt boyut puanlari arasindaki iliskiyi belirlemek igin
parametrik testlerden Pearson Korelasyon Testi kullanildi. Olgek toplam ve alt boyut
puanlart ile katilmecilarin ¢esitli degiskenleri arasinda anlamli farklilik olup
olmadigimmi belirlemek iizere 2 gruplu degiskenler icin parametrik testlerden
Independent Samples t testi uygulandi. Olgek toplam ve alt boyut puanlari ile
katilimcilarin  ¢esitli  degiskenleri arasinda anlamli farkliik olup olmadigini
belirlemek iizere 3 ve lizeri gruba sahip degiskenler i¢cin One-Way ANOVA testi
uygulandi. Gruplar arasinda anlamli fark ¢ikmasi durumunda, anlamliligin hangi
gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla Post-Hoc testilerinden Bonferroni
testi tercih edildi. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmas: i¢in Chi-Square test
kullanildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.



4. BULGULAR

Bu calisma yaslar1 24 ila 60 arasinda degismekte olan ve %51,7%s1 (n=172)
erkek olan 333 katilimci ile gercgeklestirildi.Katilimeilarin %30,6“s1 (n=102) tam
zamanli AH asistan1 iken %45,3“l0 (n=151) s6zlesmeli AH asistan1 idi. %24,0%i
(n=80) AH uzmani olarak gorev yapmaktaydi. Katilimcilarin demografik ve mesleki

degiskenlerinin dagilimlar1 Tablo 2“de verilmistir.

Tablo 2. Katihmeilara Ait Demografik ve Mesleki Ozelliklerin Dagihim

Degiskenler n veya % veya
Medyan (Min-Maks) Ort.£SS
Yas (y1il) 34,0 (24,0-60,0) 35,86+7,87
Yas grup
<30 yas 186 55,9
>30 yas 147 44,1
Cinsiyet
Kadin 161 48,3
Erkek 172 51,7
Unvan
AH Uzman 80 24,0
Sozlesmeli AH Asistani 151 453
Tam Zamanl AH Asistani 102 30,6

Gorevli oldugu kurum

Aile Saglig1 Merkezi 200 60,1

Egitim ve Arastirma Hastanesi 113 33,9

Diger 20 6,0
Asistanhk siiresi (y1l) 3,0 (1,0-45,0) 3,01+£3,34
Uzmanlik siiresi (yil) 3,0 (0,0-23,0) 4,03+4,38
Giinliik ortalama hasta sayisi 55,0 (0,0-350,0) 57,46+25,31
Giinliik ortalama hasta sayis1 gruplari

<50 159 47,7

>50 174 523

n=Sayi,, %=Frekans, Medyan=Ortanca, ~Min=Minimum, Maks=Maksimum, Ort=0Ortalama,
SS=Standart sapma, AH: Aile Hekimligi



Katilimcilarin besin ve ilag etkilesimleri hakkindaki ¢esitli sorulara verdikleri
yanitlarin dagilimi Tablo-3"te verilmistir. Katilimcilarin %69,7*si (n=232) uzmanlk
egitimi boyunca besin ve ilag etkilesimi hakkinda egitim almadigini belirtti.Besin ve
ilag etkilesimi hakkinda bilgi edinmek icin %23,1°1 (n=268) internet ve %22,9“u

(n=265) ilag prospektii slerinden yararlandigini ifade etti.

Katilimcilarin %57,7s1 (n=192) bugiine kadar besin ve ila¢ etkilesimi ile
karsilastigini ifade etti. Besin etkilesimi ile en ¢ok karsilagilan ilaglar sirasiyla; demir
preparatt (%25,5), varfarin (%18,2), levotiroksin (%14,9) ve proton pompa
inhibitorleri (%13,1) idi.

Tablo 3. Katihmcilarin Besin ve ilac Etkilesimi Hakkindaki Cesitli Sorulara
Verdikleri Yanitlarin Dagilim

n %
Uzmanlik egitiminiz siiresince besin ve ila¢ etkilesimi hakkinda egitim
aldimz nm?
Evet 101 30,3
Hayir 232 69,7
Besin ve ila¢ etkilesimi hakkinda bilgi edinmek icin kullandigimiz
kaynak/kaynaklar belirtiniz*
Tlag prospektii sleri 265 22,9
Bilimsel yaylar (dergi/makale/ kilavuz/kitap) 205 17,7
Internet 268 23,1
Bilimsel organizasyonlar (seminer/kurs/kongre) 113 98
Meslektaglar 193 16,7
Tla¢ miimessilleri 88 7.6
Diger 26 2,2
Bugiine kadar hic besin ve ila¢ etkilesimi ile karsilastiniz nm?
Evet 192 57,7
Hayir 141 423
Daha once besin etkilesimi ile karsilagtigimiz ilacv/ilag¢lar: belirtiniz*
Proton pompa inhibitorii 80 13,1
Demir preparati 156 255

Levotiroksin 91 14,9



Varfarin 111 18,2

Metronidazol 21 34
Tetrasiklin 35 57
Psodoefedrin 20 33
Siprofloksasin 21 34
Statin 17 28
ACE inhibitorii 30 49
Diger 29 47

Hastalarimiza olasi besin-ilac¢ etkilesimi hakkinda ne sikhikta bilgi

verirsiniz?
Hig¢bir zaman 12 3,6
Nadiren 82 24,6
Bazen 119 35,7
Sik sik 84 252
Her zaman 36 10,8

n=3Sayi, %=Frekans, *Cevaplar ¢coklu yanit oldugundan n sayisi orneklem hacmini ge¢mistir.

Tablo-4“te katilimcilar tarafindan Besin ve Ila¢ Etkilesimi Bilgi Diizeyi
Saptama Olgegi maddelerine verilen “Yanlg/Bilmiyorum” ve “Dogru” yamtlarin
frekans dagilimi verilmistir.

Tablo 4. Besin ve Ilac Etkilesimi Bilgi Diizeyi Saptama Ol¢egiMaddelerine
Verilen Yanitlarin Frekans Dagilim

) Yanhs/ Dos
Ol¢ek Maddeleri Bilmiyorum osru
n (%) n (%)

1. Bireyin ag veya tok olmasi alinan ilacin etkinligini degistirmez 15(4.5) 318(95.5)

2. Siikralfat gibi antililser etkili bazi ilaglar besinlerdeki proteine 91 (27,3) 242 (72,7)

baglandig1 i¢in agken alinmalidir.

3. Enerji kisitlamasi yapilan diyetler amfetamin gibi bazi uyarict 127 (38,1) 206 (61,9)

ilaglarin duyarliligini artirabilir.

4. Lipofilik ilaglar yag icerigi yiiksek besin/dgiinle birlikte 141 (42,3) 192 (57,7)

alindiginda ilacin toksisite riski artar.

5. Antihipertansif etkili propranolol yiliksek karbonhidratl bir 285(85,6) 48 (144)




Ogiinle alindiginda ilacin biyoyararlanim artar.

6. Yiiksek posali diyetler safra asitlerini baglayip kaybinaneden 151 (45,3) 182 (54,7)
olarak bazi ilaglarin atilimini artirir.

7. Yiiksek posali ve yiiksek pektinli besinler digoksin gibi bazi 198 (59,5) 135 (40,5)
ilaglarin emilimini geciktirir.

8. Genel olarak proteinden fakir diyetle beslenme albiimin 116 (34,8) 217 (65,2)
diizeyinin diismesine neden olarak ilaglarin yarilanma 6mriiniin

azalmasina ve plazma klirensinin diismesine sebep olur.

9. Kimyasal yapisinda bulunan bilesenler nedeniyle greyfurt 132 (39,6) 201 (60,4)
suyu, Felodipin gibi kalsiyum kanal bloker ilaglarin kan

konsantrasyonunu artirir.

10. Kemoterapétik ilaglar greyfurt suyu ile biyoyararlanimi artan 204 (61,3) 129 (38,7)
ilaglardan bazilaridir.

11. K vitamini igeren sebzeler (brokoli, lahana, 1spanak vb.) 235(70,6) 98 (29,4)
Varfarin igeren antikoagiilan ilaglarn etkinligini yiikseltir.

12. Parkinson hastaliginda kullanilan levadopa, metildopa gibi 242 (72,7) 91 (27,3)
ilaglar proteinden zengin besinlerle birlikte alindiginda ilacin

emilimi azalir.

13. Fenobarbital ve fenitoin gibi antikonviilsan ilaglar folik asit, 125 (37,5) 208 (62,5)
D vitamini ve K vitamini metabolizmasini bozabilir.

14. Sodyum bikarbonat gibi antiasit grubu ilaglar kalsiyum 123 (36,9) 210 (63,1)
emilimini azaltir.

15. ACE inhibitérleri i¢eren antihipertansif ilaglar hiperkalemiye 99 (29,7) 234 (70,3)
sebep oldugu i¢in muz, yesil yaprakli sebzeler gibi yiiksek

potasyum igeren besinlerle birlikte tiiketilmemelidir.

16. Uzun siireli steoroid kullanimi kalsiyum metabolizmasini 63 (18,9) 270 (81,1)
olumsuz etkiler.

17. Siklosporin igeren immiinosupresif ilaglar viicutta sodyum ve 176 (52,9) 157 (47,1)
su tutumunu artirarak kan basinci artigina neden olabilir.

18. Tiazidler ve loop diiiretikleri gibi ilaglar potasyum atimini 89 (26,7) 244 (73,3)
artirarak hipokalemiyi tetikler.

19. Antiasitler ve proton pompa inhibitorleri mide pH* sim 54 (16,2) 279 (83,8)
degistirerek demir emilimini olumsuz yonde etkiler.

20. Monoamin oksidaz inhibitorleri (MAOI) yiiksek tiramin 134 (40,2) 199 (59,8)




igeren besinlerle (islem gdrmiis eski peynir ¢esitleri, fermente
edilmis salam, sucuk, sosis, tavuk ve dana cigeri) birlikte

almdiginda hipertansiyon krizine yol acar.

21. Metformin etken maddeli antidiyabetik ilaglar B12

vitamininin emilimini olumsuz etkiler.

72 (21,6)

261 (78,4)

n=3Sayi, %=Frekans

Tablo-5“te katilimcilarm DTUTOmaddelerine verdikleri yanitlarin dagilimi

verilmistir.

Tablo 5. Defansif Tip Uygulamalar1 Tutum Olgegi Maddelerine Verilen

Yanmitlarin Frekans Dagilimi

£ £ o
Defansif Tip Uygulamalari % % § _% 5 _% g %
e < =)
=
Pozitif Defansif Tip Uygulamalar n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1. Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile
hastalarimdan gerekli gordiiklerimin diginda 23(6,9) | 75(22,5) |121(36,3)| 59(17,7) | 55(16,5)
tetkikler istiyorum.
2. Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile
hastalarima endikas- yonlar1 dahilinde 17(5,1) | 47(14,1) |113(33,9)| 102(30,6) | 54(16,2)
yazabilecegim ilaglarin ¢ogunu yaziyorum.
3. Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile
hastalarimda geligebilecek komplikasyonlar ile 9(2,7) |45(13,5) |119(35,7)| 101(30,3) | 59(17,7)
ilgili daha fazla konsiiltasyon istiyorum.
4. Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile
endikasyonlar1 digt nedenler ile (6rn: sosyal 106(31,8) | 93(27,9) | 90(27) 26(7,8) 18(5,4)
endikasyon) hasta yatirtyorum.
5. Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile
goriintiileme tekniklerini daha sik 40(12) | 49(14,7) | 99(29,7) | 87(26,1) | 58(17.,4)
kullaniyorum.
6. Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile tibbi
92,7) | 25(7,5) | 98(29,4) | 127(38,1) | 74(22,2)

uygulamalari hastalarima daha detayli




acikliyorum.

7. Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile

hastalarima daha fazla zaman ayirtyorum.

27(8,1)

66(19,8)

137(41,1)

66(19,8)

37(11,1)

8. Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile

kayitlar1 daha detayli tutuyorum.

8(2,4)

24(7,2)

78(23,4)

127(38,1)

96(28,8)

9. Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile
aydinlatilmis onam formlarina daha fazla 6nem

veriyorum.

103)

27(8,1)

89(26,7)

101(30,3)

106(31,8)

Negatif Defansif Tip Uygulamalar:

10.Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile
dava etme

olasilig1 yliksek hastalardan kagimiyorum.

17(5,1)

45(13,5)

89(26,7)

111(33,3)

7121,3)

11.Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile
kompleks medikal problemleri olan hastalardan

kaginiyorum.

19(5,7)

56(16,8)

105(31,5)

96(28,8)

57(17,1)

12. Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile
komplikasyon oranlari yiiksek tedavi

protokollerinden kaginiyorum.

12(3,6)

30(9)

100(30)

125(37.5)

66(19,8)

13. Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile
girisimsel tedavi protokolleri yerine girisimsel
olmayan protokolleri tercih etmeye

yoneliyorum.

17(5,1)

41(12,3)

104(31,2)

122(36,6)

49(14,7)

14. Malpraktis ile ilgili konular medyada fazlaca
yer buldukg¢a hekimlik uygulamalarimda

tedirginlik hissediyorum.

6(1,8)

18(5.4)

59(17,7)

113(33,9)

137(41,1)

Bilgi Diizeyi

Evet

Hayir

15.Hekimlik mesleginiz siiresince malpraktis

nedeniyle dava ag¢ild1 nmm?

18(5,4)

315(94,6)

16. Malpraktis davalarinin hekimlik
performansina etkisi olacagini diistintiyor

musunuz?

318(95,5)

15(4,5)

17. Defansif tip uygulamalar1 kavramini daha

once duydunuz mu?

293(88)

40(12)

18. Defansif tip uygulamalar1 kavraminin igerigi

konusunda yeterli bilgiye sahip misiniz?

147(44,1)

186(55,9)

n=Sayi, %=Frekans



Tablo 6*da kullanilan 6l¢eklerden alinan toplam ve alt boyut puanlarina ait

betimsel istatistikler verilmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Olcek ve Alt Boyutlarindan Alinan Puanlara Ait Betimsel Istatistikler

Degiskenler Min-Max Ort+ SS
Defansif Tip Uygulamalar: Tutum
. 14,00 - 70,00 47,87 + 8,91
Olgegi-Toplam puani
Pozitif defansif tip alt boyutu puam 9,00 - 45,00 29,88 + 6,09
Negatif defansif tip alt boyutu puani 5,00 - 25,00 17,98 £ 4,11
Besin ve Ilac Etkilesimi Bilgi Diizeyi
. 2,00 - 20,00 12,37 £4,00

Saptama Ol¢egi- Toplam puam
Besin ve Ilac Etkilesimi Bilgi Diizeyi n %

Diisiik 22 6,6

Orta 79 23,7

Iyi 151 45,3

Cok iyi 81 243

n=Sayi, %=Frekans, Medyan=0Ortanca, Min=Minimum, Maks=Maksimum, Ort=0Ortalama,
SS=Standart sapma

Tablo 7“de katilimcilara uygulanan Slgeklerin toplam ve alt boyutlarindan alinan
puanlar ile cesitli degiskenler arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile
gosterilmistir. Bu analiz sonucunda asistanlik siiresi ileDTUTOtoplam puani
(r=0.131, p=0.039) ve “Negatif defansif tip” alt boyutu puani (r=0.124, p=0.049)

arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptand1 (Tablo 7).



Tablo 7. Ol¢ceklerden Ahnan Puanlar ile Cesitli Degiskenler Arasindaki
Korelasyon

1 2 3 4 5 6 7 8
1-Yas (y1l) r
Y
2-Asistanlik siiresi (yil) 1,226 1
p <0.001

3-Uzmanlik siiresi (yil) r ,368" 0,293 1
p 0001 0482

4-Gunluk ortalama r 0,102 -0,019 -0,194 1

hasta sayis1 p 0,063 0,762 0,085

5-BIBDSO-Toplam r 0,073 -0,035 0,005 -0052 1

puani p 0,183 0,585 0,967 0,342

6-DTUTO- Toplam r -0,027 ,131" -0,025 -0,011 0,044 1

puani p 0618 0,039 0826 0,840 0419

7-Pozitif defansif r -0,055 0,107 0,025 -0,044 0,051 917" 1
tippuani p 0319 0,091 0,823 0428 0,350 <0.001

8-Negatif defansif tip r 0022 ,124° -0,103 0,041 0,020 807" ,505" 1
puant p 0693 0,049 0362 0461 0,714 <0.001 <0.001

*Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir (Pearson korelasyon testi), ** Korelasyon 0,01 diizeyinde
anlamlidir (Pearson korelasyon testi)BIBDSO: Besin ve ilag¢ Etkilesimi Bilgi Diizeyi Saptama Olcegi,
DTUTO: Defansif Tip Uygulamalar1 Tutum Olgegi

Tablo 8“de katilimcilarin Olgeklerden aldiklari toplam ve alt boyut puanlart ile
demografik ve mesleki degiskenlerinin karsilastirilmasina iligkin analiz sonuglari
verilmistir. Bu analiz sonucuna gére DTUTO*“Negatif defansif tip” alt boyutu puani
ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi (p=0.043).
Erkeklerin kadinlara kiyasla “Negatif defansif tip” puan1 daha yiiksek bulundu.

DTUTO“Negatif defansif tip” alt boyutu puam ile {invan arasinda da istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptandi (p=0.029). S6zlesmeli AH asistanlarinin diger
gruplara kiyasla “Negatif defansif tip” puan1 daha yiiksek bulundu. Farkililigin hangi
gruplar arasindaki iliskiden kaynaklandigini tespit etmek amaciyla yapilan Post-Hoc



analize gore sOzlesmeli AH asistanlar1 ile tam zamanli AH asistanlar1 arasinda

(p=0.035) istatistiksel olarak anlamli1 bir farklilik saptanda.

DTUTO“Negatif defansif tip” alt boyutu puam ile hekimlerin gorevli yaptiklari
kurum arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p=0.001).

ceee

" Diger™ olarak tamimlanan (Entegre Hastane, il-ilce Saghk Miidiirliigii, Universite
Hastanesi) kurumlarda gorev yapan hekimlerin “Negatif defansif tip” puani daha
yiiksek bulundu. Farkililigin hangi gruplar arasindaki iliskiden kaynaklandigini tespit
etmek amaciyla yapilan Post-Hoc analizine gore aile sagligi merkezi ile egitim ve

arastirma hastanesi (p=0.004), diger kurumlar ile egitim ve arastirma hastanesi

(p=0.024) arasinda istatistiksel olarak anlamli1 bir farklilik saptandi (Tablo 8)

Tablo 8. Katihmcilara ait Demografik ve Mesleki Ozelliklerin Olgeklerden
Alinan Puanlar Acisindan Karsilastirilmasi

Degiskenler n BIBDSO DTUTO Pozitif Negatif
Toplam Toplam defansiftip  defansif tip
puani puani puani puani
Yas gruplan Ort.£SS Ort.+SS Ort.£SS Ort.+SS
<30 yas 186  12,13+#3,98  47,65+8,26  29,93+5,86 17,72+3,9
>30 yas Tstii 147 12,69+4,02  48,16+9,69 29,83+6,4  18,33+4,36
= -1,264 -0,526 0,149 -1,363
p= 0.207 0.599 0.882 0.174
Cinsiyet Ort.£SS Ort.+SS Ort.£SS Ort.£SS
Kadin 161  12,65+3,72 47,248,61 29,6845,74  17,52+4,14
Erkek 172 12,124425  48,51£9,17  30,08+6,42  18,43+4,06
= 1,221 -1,339 -0,586 -2,036
p= 0.223 0.182 0.558 0.043
Unvan Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.+SS
1) AH Uzmani 80  13,14+391  48,91+£893  30,59+6,23  18,33+3,89
2)Sozlesmeli AH Asistani 151 11,88+4,1 47,9249,29 29,5+6,25 18,42+4,39
3)Tam Zamanli AH Asistan1 102 12,51+£3,86  46,99+8,31 29,9+5,76 17,0943,75
F= 2,685 1,047 0,827 3,580
p= 0.070 0.352 0.438 0.029
Post-Hoc= - - - 2>3
Gorevli oldugu kurum Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
D)Aile Sagligi Merkezi 200  12,3+4,07  48,14+£8,89  29,68+6,04  18,46+4,20
2)Egitim ve Arastirma Hastanesi 113 12,45+3,91 46,72+8,91 29,81+6,09 16,90+3,94



3)Diger 20 12,743,99  51,84823 3244642  19,40+2,82

F= 0,121 3,015 1,838 6,637
p= 0.886 0.051 0.161 0.001
Post-Hoc= - - - 1>2
2>3
Giinliik ortalama hasta sayisi Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
gruplar
<50 159 12,65+4,09  48,15+8,94  30,09+6,12  18,06+4,11
>50 tstii 174 12,1243,92  47,62+8,91 29,7+6,08 17,93+4,13
t= 1,215 0,542 0,596 0,290
p= 0.225 0.588 0.552 0.772

t=Independent Samples t test, F=0One Way ANOVA test, Post-Hoc=Bonferroni, p<0.05

AH: Aile Hekimligi, BIBDSO: Besin ve Ila¢ Etkilesimi Bilgi Diizeyi Saptama Olgegi, DTUTO:
Defansif Tip Uygulamalart Tutum Olgegi

Tablo 9“da katilimcilarin 6l¢eklerden aldiklari toplam ve alt boyut puanlari
ile besin ve ilag etkilesimi hakkinda gesitli 6zelliklerinin karsilastirilmasina iliskin
analiz sonuglar1 verilmistir. BIBDSO toplam puam ile “Uzmanlk egitiminiz
siiresince besin ve ilag etkilesimi hakkinda egitim aldiniz mi1?” sorusuna verilen
yanitlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliik saptandi (p=0.032).
Uzmanlik egitimi siliresince besin ve ila¢ etkilesimi hakkinda egitim alanlarin

almayanlara kryasla BIBDSO toplam puani daha yiiksek bulundu.

BIBDSO toplam puani ile “Bugiine kadar hi¢ besin ve ilag etkilesimi ile
karsilastiniz m1?” sorusuna verilen yanitlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilikk saptandi  (p=0.001). Besin ve 1ila¢ etkilesimi ile Kkarsilasanlarin
karsilasmayanlara kiyasla BIBDSO toplam puani daha yiiksek bulundu.

BIBDSO toplam puam ile “Hastalarmiza olasi besin-ilag etkilesimi hakkinda
ne siklikta bilgi verirsiniz?” sorusuna verilen yanitlar arasinda da istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptandi (p=0.011). Hastalarina olas1 besin-ila¢ etkilesimi
hakkinda her zaman bilgi verenlerin digerlerine kiyasla BIBDSO toplam puani daha
yilksek bulundu. Post-Hoc analizi sonucuna gore hastalarina olasi1 besin-ilag
etkilesimi hakkinda nadiren bilgi verenler ile her zaman bilgi verenler arasinda da

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi (p=0.048) (Tablo 9).



Tablo 9. Katihmecilarin Besin ve flac Etkilesimi Hakkinda Cesitli Ozelliklerinin
Olceklerden Alinan PuanlarAcisindan Karsilastirilmasi

Degiskenler n BiBDSO DTUTO Pozi-tif Nega.tif
Toplam Toplam puam defansiftip  defansif tip
puam puani puani
Uzmanlik egitimi siiresince
besin ve ilac¢ etkilesimi Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
hakkinda egitim aldimiz mi1?
Evet 101 13,09+4,03 48,3149,34 30,45+6,44  17,86+4,19
Hayr 232 12,06+3,96 47,69+8,73 29,64+5,94  18,04+4,09
= 2,158 0,584 1,106 -0,370
p= 0.032 0.559 0.270 0.712
Bugiine kadar hi¢ besin ve
ilac etkilesimi ile Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
karsilastiniz nm?
Evet 192 12,9944,00 48,09+9,39 30,09+6,38  17,99+4,17
Hayr 141 11,5443,86 47,58+8,25 29,60+£5,69  17,98+4,05
t= 3,315 0,512 0,726 0,035
p= 0.001 0.609 0.469 0.972
Hastalarimza olasi besin-ila¢
etkilesimi hakkinda ne Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
sikhikta bilgi verirsiniz?
1)Higbir zaman 12 10,92+5,2 51,25+8,32 30,674£6,71  20,58+2,68
2)Nadiren 82 11,2343,83 46,72+8,8 28,59+6,1 18,13+3,97
3)Bazen 119 12,5943,74 48,77+8,02 30,4745,72  18,30+4,01
4)Sik sik 84 12,93+3,94 47,89+9,2 30,36+6,05  17,54+4,05
5)Her zaman 36 13,47+4,45 46,36+11,07 29,56+7 16,81+4,94
F= 3,320 1,342 1,415 2,429
p= 0.011 0.254 0.229 0.048
Post-Hoc= 2<5 - - -
Besin ve ilac etkilesimi bilgi
diizeyi gruplan Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.+SS
1)Diisiik 22 - 48,1449,11 29,68+6,96  18,45+3,53
2)Orta 79 - 47,57+8,17 29,68+549  17,89+4,03
3)lyi 151 - 47,46+8,79 29,74+6,16  17,72+4,01
4)Cok iyi 81 - 48,86+9,82 30,41+£6,38  18,46+4,55
F= - 0,475 0,261 0,669
p= - 0.700 0.853 0.572
Post-Hoc= - - - -

n=Say, %=Frekans,

*Cevaplar ¢oklu yanit oldugundan n sayisi orneklem hacmini gecmistir.



Tablo 10“da katilimcilarin Olgeklerden aldiklar1 toplam ve alt boyut puanlar ile
malpraktis ve defansif tip hakkinda gesitli 6zelliklerinin karsilagtirilmasina iliskin

analiz sonuglar1 verilmistir.

DTUTO“Negatif defansif tip” alt boyutu puam ile “Hastalarmniza olasi besin-ilag
etkilesimi hakkinda ne siklikta bilgi verirsiniz?” sorusuna verilen yanitlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi (p=0.048). Hastalarina olas1 besin-
ilag etkilesimi hakkinda bazen bilgi verenlerin diger gruplara kiyasla “Negatif
defansif tip” puani daha yiiksek bulundu.

BIBDSO toplam puani ile “Defansif tip uygulamalar1 kavraminm igerigi konusunda
yeterli bilgiye sahip misiniz?” sorusuna verilen yanitlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik saptandi (p=0.004). Defansif tip uygulamalar1 kavraminin igerigi
konusunda yeterli bilgiye sahip olanlarin olmayanlara kiyasla BIBDSO toplam puani

daha yiiksek bulundu (Tablo 10).

Tablo 10. Katihmcilarin Malpraktis ve Defansif Tip Hakkinda Cesitli
Ozelliklerinin Ol¢eklerden Alinan Puanlar Ac¢isindan Karsilastirilmasi

Degiskenler n BiBDSO DTUTO Pozitif Negatif
Toplam Toplam defansif defansif
puani puam tip puani tip puam
Hekimlik mesleginiz
siiresince malpraktis Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
nedeniyle dava agildi nm?
Evet 18  12,1743,87  49,83+10,66 31,1746,2  18,67+5,27
Hayir 315 12,3944,02 47,76+8,81 29,81+6,09  17,95+4,05
t= -0,227 0,959 0,916 0,719
p= 0.821 0.338 0.360 0.473
Malpraktis davalarinin
hekimlik performansina
Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
etkisi olacagim diisiiniiyor
musunuz?
Evet 318 12,35+4,03 47,90+8,90 29,85+6,1 18,05+4,07
Hayir 15 13,00+3,46 47,33+9,54 30,67+£6,21  16,67+5,01
t= -0,618 0,240 -0,507 1,273
p= 0.537 0.810 0.612 0.204
Defansif tip uygulamalar: Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS




kavramini daha once

duydunuz mu?

Evet 293 12,43+4,05 47,82+8,95 29,83+6,08  17,99+4,14
Hayir 40 12,00+3,7 48,28+8,70 30,28+6,26  18,00+3,99
t= 0,631 -0,303 -0,430 -0,020
p= 0.528 0.762 0.668 0.984

Defansif tip uygulamalan

kavraminin icerigi

Ort.£SS Ort£SS Ort£SS Ort.£SS
konusunda yeterli bilgiye
sahip misiniz?
Evet 147 13,08+4,10 48,33+8,62 29,98+5,80  18,35+3,96
Hayir 186  11,82+3,84 47,5249,14 29,81+£6,34  17,70+4,22
= 2,893 0,824 0,249 1,417
p= 0.004 0.411 0.803 0.158

n=3Sayi, %=Frekans, *Cevaplar ¢oklu yanit oldugundan n sayisi orneklem hacmini gegmistir.

Tablo 11*de katilimcilara ait ¢esitli degiskenlerin besin ve ilag etkilesimi bilgi
diizeyi gruplar acisindan karsilastirilmasina iliskin analiz sonuglar1 verilmistir. Besin
ve ila¢ etkilesimi bilgi diizeyi gruplan ile giinliik ortalama hasta sayisi gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0.025). Giinliik ortalama 50
iistli hasta bakanlarin bilgi diizeyi daha diisiik bulundu.

Besin ve ilag etkilesimi bilgi diizeyi ile “Bugiine kadar hi¢ besin ve ilag
etkilesimi ile karsilastiniz m1?” sorusuna verilen yanitlar arasinda da istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptandi1 (p=0.017). Bugiine kadar besin ve ilag etkilesimi ile
karsilasanlarin bilgi diizeyi daha yiiksek bulundu (Tablo 11).

Tablo 11.Katihmcilara Ait Cesitli Degiskenlerin Besin ve ilac Etkilesimi Bilgi
Diizeyi GruplariAcisindan Karsilastirilmasi

Degiskenler BiBDSO Grup
Diisiik Orta Iyi Cok iyi
m=22) @=79) (@m=151) (n=151) P
Yas grup
30 yas ve alt: 11(50) 50(63,3)  85(56,3) 40 (49.4) 0305
30 yas iistii 11(50) 29(36,7)  66(43,7) 41 (50,6) '

Cinsiyet



Kadm 8(36,4) 36(456) 76(50,3)  41(50,6)

0.590°
Erkek 14 (63,6) 43(54,4)  75(49,7) 40 (49,4)
I"Jnvan

1)AH Uzmant 4(182) 15(19)  35(232) 26(32,1)

2)S6zlesmeli AH Asistam 12 (54,5) 46 (58.,2) 60 (39,7) 33 (40,7) 0.058
3)Tam Zamanlhi AH Asistam 6 (27,3) 18 (22,8) 56 (37,1) 22 (27,2)

Gorevli oldugu kurum

1)Aile Sagligi Merkezi 14 (63,6) 54 (68,4) 81 (53,6) 51 (63)

2)Egitim ve Arastirma Hast. 73L8) 20 (25,3) 61 (40,4) 25 (30,9) 0.400°
3)Diger 1(4,5) 5(6,3) 9 (6) 5(6,2)

Giinliik ortalama hasta sayis1 grup

50 ve alt1 73L8) 39494 64 (42,4) 49 (60,5) s
50 st 15 (68,2) 40 (50,6) 87 (57,6) 32 (39.5) 025
Uzmanlik egitiminiz siiresince besin ve ilag etkilesimi hakkinda egitim aldiniz nm?

Evet 5(22,7) 22(27.8) 41 (27,2) 33 (40,7) 0.127
Hayir 17(77,3) 57(72,2) 110(72,8) 48(59,3)

Bugiine kadar hic¢ besin ve ilac¢ etkilesimi ile karsilastiniz m?

Evet 12 (54,5) 36 (45.,6) 87 (57,6) 57 (70,4) \
Hayir 10 (45,5) 43 (544) 64 (42,4) 24 (29,6) 0.017
Hastalarimiza olasi besin-ilac¢ etkilesimi hakkinda ne siklikta bilgi verirsiniz?

Hig¢bir zaman 2(9,1) 3(3,9) 4(2,6) 33,7

Nadiren 8(36,4) 25(31,6) 38 (25,2) 11 (13,6)

Bazen 4(18,2) 29 (36,7) 56 (37,1) 30(37) 0.148b
Sik sik 522,77y 17215 39 (25.8) 23 (284)

Her zaman 3 (13,6) 5(6,3) 14 (9,3) 14 (17,3)

a=Pearson Chi-Square test, b=Fisher’s Exact test, p<0.05, AH: Aile Hekimligi

Besin ve ila¢ etkilesimi bilgi diizeyi ile “Defansif tip uygulamalar
kavraminin igerigi konusunda yeterli bilgiye sahip misiniz?” sorusuna verilen
yanitlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi (p=0.004). Defansif
tip uygulamalar1 kavraminin igerigi konusunda yeterli bilgiye sahibim diyenlerin

bilgi diizeyi daha yiiksek bulundu (Tablo 12).



Taplo 12. Katihmcilara Ait Defansif Tip Hakkinda Cesitli Ozelliklerinin Besin
ve Ila¢ Etkilesimi Bilgi Diizeyi Gruplar Acisindan Karsilastirilmasi

Degiskenler BiBDSO Grup
Diisiik Orta Iyi m=151)  Cok iyi
(n=22) (n=79) (n=151) P
Hekimlik mesleginiz siiresince malpraktis nedeniyle dava a¢ildi mi1?
Evet 29,1 2(2,5) 10 (6,6) 4 (4,9) 0.418"
Hayir 20(90,9) 77(97,5) 141(93,4) 77(95,1)

Malpraktis davalarinin hekimlik performansina etkisi olacagim diisiiniiyor musunuz?
Evet 22 (100) 77 (97,5) 142 (94) 77 (95,1)

Hayir 0 (0) 2(2,5) 9 (6) 4 (4,9) 0.605°
Defansif tip uygulamalar1 kavramim daha dnce duydunuz mu?

Evet 20(90,9) 69(87,3) 130(86,1) 74 (91,4) 0.661°
Hayir 2(9,1) 10 (12,7) 21 (13,9) 7 (8,6)

Defansif tip uygulamalari kavraminin icerigi konusunda yeterli bilgiye sahip misiniz?

Evet 9 (40,9 29 (36,7) 59 (39,1) 50 (61,7) \
Hayir 13 (59,1) 50 (63,3) 92 (60,9) 31(38,3) 004

a=Pearson Chi-Square test, b=Fisher’s Exact test, p<0.05



5. TARTISMA

Aile hekimligi asistan ve uzman hekimlerinin besin ve ilag etkilesimleri
hakkindaki bilgi diizeylerinin ve defansif tip uygulamalarina yonelik tutumlarinin
incelendigi bu calismada, katilimecilarin yaklasik {icte birinin besin-ilag etkilesimleri
konusunda yetersiz bilgiye sahip oldugu saptandi. Yarisindan fazlas1 daha 6nce besin
ve ilag etkilesimi ile karsilasmisti ancak uzmanlik egitimleri sirasinda besin ve ilag
etkilesimi hakkinda herhangi bir egitim almamisti. Besin ve ilag¢ etkilesimi hakkinda
egitim alanlarin, bu konuda daha 6nce deneyim yasayanlarin, hastalarina diizenli
bilgi verenlerin ve defansif tip uygulamalar1 hakkinda bilgi sahibi olanlarin, besin ve
ilag etkilesimi bilgi diizeyleri daha yliksekti.Asistanlik yilinin artmasiyla birlikte
defansif tip uygulamalarinin da arttig1 gézlendi. Erkek hekimlerin ve sozlesmeli AH
asistanlarmin negatif defansif tip uygulamalarina yonelik tutumlart daha

fazlabulundu.

Literatiirde besin-ilag etkilesimi konusunda saglik c¢alisanlarinin bilgi
diizeyini ve farkindaligin1 farkli 6lgme yontemleriyle arastiran pek cokgalisma

bulunmaktadir.

Bugiinki bilgimizle ¢alismamizda kullanilan &lgme araci (BIBDSO)
kullanilarak yapilan smirli sayida calisma bulunmaktadir. Duru ve ark. tarafindan
yapilan ve 2019-2020 yillar1 arasmnda bir {niversite  hastanesindeki
hemsirelerinbesin-ilag  etkilesimi bilgi diizeylerinin ve etkileyen faktorlerin
incelendigicalismada, hemsirelerin %78,6“sinin, orta veya iist diizeyde besin ilag

etkilesimi bilgisine sahip oldugu goriilmiistiir >,

Oztiirk tarafindan 2023 yilinda222 AH uzmanlk 6grencisi ile yapilan
calismada, katilimcilarin bilgi puan ortalamasi(maksimum 20 iizerinden) kadinlarda
11,84+3,49, erkeklerde ise 12,47+4,36 olarak bulunmustur. Calismada katilimcilarin
besin ila¢ etkilesimi konusunda yeterince bilgi sahibi olmadiklarini, hastalarina
yeterince farkindalik saglamadiklarini  ve giinlik pratiklerinde uygulama

eksikliklerinin olduklar1 belirtilmistir >°.



Giir tarafindan 2021 yilinda272 aile hekimi ile yapilan ¢alismada, ¢calismaya
katilanlarin bilgi puan ortalamasi(maksimum 20 iizerinden)11,03+2,56 olarak
bulunmustur. Calismada katilimcilarin besin ilag etkilesimi konusuna ilgili olduklari,
pratiklerinde uyguladiklar1 fakat bazi alanlarda yetersiz bilgiye sahip olduklar
belirtilmistir.Bilgi  alabileceklerikaynaklar — gelistirilir ise bu konuda etkin

kullanacaklar1 bildirilmistir .

Zawiah ve ark tarafindan 2020 yilinda Urdiin'de 300 eczaci ile besin-ilag
etkilesimine yonelik hazirlanan anket ile yapilan bir ¢aligmada, katilimcilarin besin -
ilag etkilesimi bilgi puanm1 (maksimum 30 f{izerinden) 18 olarak bulunmustur.
Calismada en yiliksek puan alkol-ilag etkilesimleri boliimiinden alinmistir. Yaygin
gida-ilag etkilesimleri hakkindaki genel bilgi bdliimiinden ve gidaya gore ilag
alimmnin uygun zamanlamasina iliskin bilgilerin sorgulandigi boliimden ise daha
diisiik puanlar alinmistir. Calismada katilimcilarin bilgi diizeylerinin tatmin edici

diizeyde olmadig belirtilmistir 6!.

Radwan ve ark tarafindan 2018 yilindayine eczacilar ile gergeklestirilen bir
calismada katilimcilarm bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu belirtilmis ve eczacilara
yonelik gida-ilag etkilesimleri konusunda egitim kurslarinin gerekliligine vurgu

yapilmistir 2.

2022 yilinda Suudi Arabistan'da yapilan bir ¢calismada eczacilik fakiiltesinde
ogrencilerinin %44,4“liniin yaygin besin-ila¢ etkilesimi ve %39,4"linlin alkol-ilag
etkilesimi hakkinda iyi bilgiye sahip oldugubulunmustur Calismada katilimcilarin
bilgi diizeyleri zayif olarak degerlendirilmis ve eczacilik dgrencilerinin besin-ilag ve

alkol- ila¢ etkilesimleri hakkindaki bilgilerinin gelistirilmesi ihtiyac1 vurgulanmistir
63

2023 yilinda yine Suudi Arabistan“da401 saglik ¢alisan1 ve lisans 6grencisi
ile yapilan bagka bir ¢calismada, besin ilag etkilesimi hakkindaki genel bilgi diizeyi
yeterli iken, belirli gida ve ilag etkilesimlerine iliskin bilgi oldukca diisiik

bulunmustur !'.

2022 yilinda Etiyopya'da kamu hastanelerinde saglik calisanlari ile yapilan

bir arastirmada da katilimcilarin besin-ilag etkilesimleri bilgisinin yetersiz oldugu



belirtilmistir. Calismada besin-ila¢ etkilesimi konusundaki bilgilerin gelistirilmesi

icin ek egitim ve kurslarin gerekliligi belirtilmistir °.

2015 yilinda Amerika“dadeneyim diizeylerine gore 5 gruba ayrilan 278
hemsire ile yapilan bir caligmada, katilimcilarin besin ilag etkilesimine iliskin
bilgilerinin diisiik diizeyde oldugu bulunmustur. Calismada besin ila¢ etkilesimi
hakkindaki genel bilgi (maksimum 35 puan {iizerinden) ortalama puani 0-4 yil
deneyime sahip olanlarda 21,32+4,10 iken, 5-9 yil deneyime sahip olanlarda
23,01£3,84, 10-14 yil deneyime sahip olanlarda 21,27+4,85, 15-19 yil deneyime
sahip olanlarda 23,61+4,13 ve 20 yil deneyime sahip olanlarda 21,2544 olarak
bulunmustur. Calismada, gruplar arasinda anlamli farkliliklar olmasina ragmen
deneyimin besin ila¢ etkilesimleri bilgisinde etkisinin dogrusal olmadigi

belirtilmigtir®,

Osuala ve ark. tarafindan 2021 yilinda Giiney Afrika Cumhuriyeti'nde, kamu
hastanelerinde ¢alisan saglik profesyonelleri ile yapilan c¢alismada, saglik
calisanlarinin yarisindan fazlasinin ortalamanin altinda puan almasi nedeniyle besin-
ilag etkilesimleri hakkinda bilgi diizeyleri diisiik olarak degerlendirilmistir. Besin ilag
etkilesimi hakkindaki genel bilgi (maksimum 8 puan lizerinden) ortalama puani 6,33
+ 0,07 iken, belirli gida ve ilag etkilesimlerine iliskin bilgi (maksimum 27 puan
lizerinden) ortalama puant 10,54 + 0,17 olarak bulunmustur. Gidaya gore ilag
aliminin uygun zamanlamasina iliskin bilgi (maksimum 5 puan iizerinden) ortalama
puan1 1,78 + 0,06 iken, gidalarin antihipertansif ve antiretroviral ilaglarla
etkilesimine iligkin bilgi (maksimum 6 puan iizerinden) ortalama puam 4,06 = 0,07
olarak bulunmustur. Calismada, saglik calisanlar1 i¢in besin-ilag etkilesimleri

konusunda ek egitim ve dgretim kurslarina ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir 4.

Besin-ilag etkilesimlerine iliskin bilgi, tutum ve uygulamalarina yonelik 12
calisma ile yapilan bir sistematik inceleme de, saglik profesyonellerinin ¢ogunun
yetersiz bilgiye sahip oldugunu gostermistir. Bildirilen ortalama besin-ilag¢ etkilesimi
bilgisi, birinci basamak hekimlerinde en diisiik bulunmustur. Tip asistanlarinin, tiim
doktorlarin ortalamasina gore daha diisiik olmakla beraber, birinci basamak

hekimlerine gére daha yiiksek bilgiye sahip olduklari belirlenmistir .



Jarab ve ark tarafindan 2023 yilinda Urdiin“de genel popiilasyonda yapilan bir
caligmada ise, katilimcilarin besin ilag etkilesimine iligkin bilgi ve tutumlarmin orta
diizeyde oldugu bulunmustur. Saglik sektdriinde calisanlarin calismayanlara gore
bilgi diizeyleri anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Calisma sonucunda, saglik
profesyonellerinin  hastalara besin ila¢ etkilesiminden kagmma konusunda

danismanlik yapmasinin ve rehberlik saglamasinin gerekliligi vurgulanmustir 6.

Bizim c¢alismamizda ise hekimlerin %6,6'sinin diisiik ve %23,7'sinin orta
diizeyde bilgiye sahip idi.Bahsi gecen calismalar ile kiyaslandiginda bulgularimiz
literatiir ile uyumlu bulunmustur. Bu baglamda katilimcilarin %30,3"liniin besin-ila¢
etkilesimleri konusunda yetersiz bilgiye sahip oldugu ve bu durumun klinik pratikte
potansiyel olarak tehlikeli etkilesimlerin gézden kagmasi gibi Onemli riskler
yaratabilecegine isaret etmektedir. Gerek asistanlik siiresince gerek de uzmanlik
sonras1 verilecek besin-ilag etkilesimleri konusunda verilecek egitimler ile bu
husustaki bilgi diizeyi artirllmali ve hastalara gerekli danismanliklarin ve

miidahalelerin yapilmasi saglanmalidir.

Literatiirde hekimlerinin defansif tip uygulamalarma yonelik tutumlan ile
ilgili birgok ¢alisma bulunmaktadir. Konya®da bir iiniversitehastanesinde c¢alisan 207
doktor ile yapilan bir ¢calismada, katilimcilarin toplam defansif tip 6lgeginden alinan
(maksimum 5 iizerinden) ortalama puani 3,27 + 0,85, pozitif defansif tip ortalama
puani (maksimum 5 iizerinden) 3,39 + 0,83, negatif defansif tip ortalama puani
(maksimum 5 iizerinden) 3,07 £+ 1,13 olarak bulunmustur. Calismada, katilimcilarin
defansif tip uygulamalarina yonelik ortalamanin iizerinde bir tutum sergiledigi

belirtilmistir. Pozitif defansif tip uygulamalarinin daha fazla oldugu gozlenmistir .

Karasu“nun kamuda calisan 140 doktor ile yaptigi bir calismada,
katilimcilarinmaksimum 5 {izerinden aldiklar1 puanlarpozitif defansif tip i¢in 3,39 +
0,61, negatif defansif tip icin 3,19 £ 0,68 bulunmustur. Calismada, katilimcilarin
defansif tutum egilimine sahip olduklar1 belirtilmistir. Doktorlarin is yiikiiniin
hafifletilmesi, hekim basina diisen hasta sayisinin azaltilmasi ve doktorlarin bu

konuda bilinglendirilmeleri dnerilmistir ©7.



Kiligarslan ve Narci“nin kardiyoloji bransindan 63 doktor ile yaptiklar
caligmada, defansif tip Olgeginden alinan toplam puan ortalama 2,90 + 1,16
ikenpozitif defansif tip i¢in 3,01 £+ 1,13, negatif defansif tip i¢in 2,70 £ 1,23

puanalinmigtir *!,

101 dis hekimi ile yapilan bir calismada, toplam defansif tip dlgeginden
alinan ortalama puam 3,26 + 1,11 iken pozitif defansif tip ortalama puan1 3,28 +
1,09, negatif defansif tip ortalama puani 3,20 + 1,14 bulunmustur. Calismada dis
hekimlerinin biiyiik ¢cogunlugunun (%88,1) defansif tip uygulamalar1 konusunda

yeterli bilgiye sahip olmadig tespit edilmistir 3.

Bizim ¢alismamizin sonuglar1 da literatiirle uyumlu olarak hekimlerin
defansif tip uygulamalarini yaygin olarak kullandigini gosterdi. Hekimlerin hukuki
riskleri minimize etme ¢abalarinin bir parcasi olarak pozitif defansif tutum igerisinde,
hastalarin1 daha fazla test ve tedaviye yonlendirdigi diisiiniildii. Ayrica potansiyel
komplikasyonlar ile hukuki riskler nedeniyle negatif defansif tutum igerisinde, bazi

tibbi miidahalelerden kagindiklar1 diisiiniildi.

Bizim c¢alismamizdaAH asistanlarinin ve uzmanlarinin besin ve ilag
etkilesimleri hakkindaki bilgi diizeyleri ile defansif tip uygulamalarma yonelik
tutumlart arasinda anlamli bir korelasyon bulunmadi. Bu sonu¢ defansif tip
uygulamalarina yonelik tutumun hem pozitif hem de negatif alt alaninda da benzer
sekilde anlamsizdi. Bugiinki bilgimizle literatiirde besin-ilag etkilesimleri ile defansif

tip uygulamalar1 arasindaki iligkiyi inceleyen baska bir ¢alisma bulunamadi.

Calismamiz, defansif tip uygulamalar1 hakkinda bilgi sahibi olan doktorlarin,
ilag-besin etkilesimleri konusunda da daha bilgili oldugunu gosterdi. Bu, doktorlarin
potansiyel tibbi risklerin farkinda olduklarint ve bu farkindaligin ilag-besin
etkilesimleri gibi daha spesifik alanlara da yayildigini diisiindiirdii. Sonugclar, ilag-
besin etkilesimleri bilgisinin yiiksek olmasina ragmen, bu bilginin defansif tibbi
uygulamalara doniismedigini gostermektedir. Bu durum, doktorlarin ilag-besin
etkilesimlerini bir risk olarak gdrmelerine ragmen, bu riske karsi asir1 onlemler

almadiklarinm1 diisiindiirmektedir.



Literatiirde ¢esitli faktorler ile besin ve ilag etkilesimleri hakkindaki bilgi
diizeyleri arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalar bulunmaktadir. Ornegin Radwan ve
ark.“nin yaptiklar1 ¢alismada, eczacinin yasi arttik¢a, bilgi diizeylerinin de arttigi
gosterilmistir. Calismada, yasli eczacilarin besin - ila¢ etkilesimi hakkinda genglere

gdre daha fazla endise duyabilecekleri belirtilmistir 2.

Alhubail ve ark.“nin yaptiklari ¢alismada, 25 yas istii saglik ¢alisanlarinin

bilgi diizeyleri, 25 yas ve altinda olanlara gre daha yiiksek bulunmustur ',

Nascimento Junior ve ark.“nin yaptiklar1 calismada, en diisiik bilgi diizeyi 20
ila 25 yas aras1 katilimcilarda, en yiiksek bilgi diizeyi ise 36 ila 40 yaslar1 arasi

katilimcilarda goriilmiistiir ¢°.

Yapilan bazi caligmalarda ise yas ile besin ve ilag¢ etkilesimleri hakkindaki
bilgi diizeyleri arasinda anlamli iliski bulunamamistir 346179 7 Bizim calismamizda
da, yas ile besin ve ilag etkilesimleri hakkindaki bilgi diizeyleri arasinda anlamli

iliski bulunamada.

Literatiirde yas ile defansif tip uygulamalarina yonelik tutum arasindaki
iliskiyi inceleyen c¢alismalar da bulunmaktadir. Nitekim Karasu“nun yaptigi
caligmada, yas ile pozitif defansif tip uygulamalara yonelik tutum arasinda anlaml
bir iliski bulunamamis iken yas arttikca negatif defansif tutumun azaldigi
goriilmiistir ©7. Toraman®“in yaptif1 ¢alismada da benzer sonu¢ bulunmustur 5.
Misirda 1797 hekim ile yapilan bir calismada da, yas arttikca defansif tip

uygulamasinin azaldig1 tespit edilmistir 7.

Banaz ve Yalgin Balcik™in yaptiklari ¢alismada ise yas ile defansif tip
uygulamalarina (toplam, pozitif, negatif) yonelik tutum arasinda anlaml iliski
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bulunamamistir “°. Etiyopya'da cerrahlar arasinda defansif tip uygulamalarinin

incelendigi bir ¢alismada, yasin etkileyici bir faktdr olmadigi gosterilmistir 7°.

Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde, yas ile defansif tip uygulamalarina
yonelik tutum arasinda anlamli iligki bulunamadi.Sonuglar yas ile besin-ilag

etkilesimleri ve defansif tip uygulamalar1 arasinda karmasik bir iliski oldugunu



diistindiirmektedir. Bu iligskiyi daha iyi anlamak i¢in daha fazla aragtirmaya ihtiyac

vardir.

Literatiirde cinsiyetin de besin ve ilag etkilesimleri hakkindaki bilgi diizeyleri
tizerindeki etkisini inceleyen ¢alismalar bulunmaktadir. Baz1 calismalar erkeklerin

66,70,74

bilgi diizeyinin daha diisiikk oldugunu gostermistir . Osuala ve ark.“nin

yaptiklari ¢alismada ise kadinlarin bilgi diizeyi daha diisiik bulunmustur *.

Yapilan bazi calismalarda ise cinsiyet ile besin ve ilag etkilesimleri
hakkindaki bilgi diizeyleri arasinda anlamli iliski bulunamamustir !1-58:61.62.69.71.73.77
Bizim g¢aligmamizda da, cinsiyet ile besin ve ilag etkilesimleri hakkindaki bilgi

diizeyleri arasinda anlamli iligki bulunamada.

Calismamizda cinsiyet ile negatif defansif tip uygulamalarina yonelik tutum
arasinda ise anlamli iliski bulundu. Erkeklerin kadinlara gore daha negatif defansif
tutum egiliminde olduklar1 belirlendi. Banaz ve Yal¢in Balgik™in yaptiklar
calismada, calismamiza benzer sekilde sonuclanmistir *%. Karasu“nun calismasinda
ise hem pozitif hem negatif defansif tip uygulamalan erkeklerde anlamli olarak
yiiksek bulunmustur . Arafa ve ark.“nmin Misir“da yaptiklar1 ¢alismada da, erkekler

kadilara gore daha fazla defansif tip uygulamalar1 bildirmislerdir 7.

Erkeklerin 6zellikle negatif defansif tutumlarinin kadinlara gére daha yiiksek
olmasi, erkeklerin daha risk almaya yatkin ve rekabetci bireyler olarak algilandigi
geleneksel cinsiyet rolleriyle ¢elismektedir. Bu ¢eligki, cinsiyet rollerinin mesleki

davraniglar lizerindeki etkisini irdelemenin gerekli oldugunu diisiindiirmiistiir.

Besin ve ila¢ etkilesimleri hakkindaki bilgi diizeylerini ve defansif tutumlari
etkileyebilecek bir diger faktdr mesleki deneyimdir. Literatiirde mesleki tecriibe yil1
ile besin-ilag etkilesimleri hakkindaki bilgi diizeyleri arasindaki iliskiyi inceleyen
bazi galismalar bulunmaktadir. Ornegin Radwan ve ark.“nin yaptiklar1 ¢alismada,
eczacinin deneyim yili arttikga bilgi diizeylerinin de arttig1 gosterilmistir.
Calismada, deneyimli eczacilarin besin - ilag etkilesimi ile daha fazla karsilagmig

olabilecegi belirtilmistir ¢,



Alhubail ve ark.“nin yaptiklar1 ¢aligmada, deneyimi olanlarin bilgi diizeyleri,
yeni ¢alismaya baslamis yada &grenci olanlara gore daha yiiksek bulunmustur .
Nascimento Junior ve ark.“nin yaptiklar1 ¢calismada, en diisiik bilgi diizeyi 1 yildan
daha az deneyime sahip olan katilimcilarda, en yiiksek bilgi diizeyi ise 6 ila 10 yil
aras1 deneyime sahip olan katilimcilarda gériilmiistiir - Sultan ve ark.“nimn yaptiklart

caligmada, mezuniyet yili arttik¢a bilgi seviyesinin diistiigii ¢ok degiskenli regresyon

modeli ile dogrulanmustir 7.

Yapilan bazi c¢aligmalarda ise mesleki tecriibe yili ile besin ve ilag
etkilesimleri hakkindaki bilgi diizeyleri arasinda anlamli iligki bulunamamistir
38.61,69.7378  Bizim calismamizda da asistanlik/uzmanlik siiresi ile besin ve ilag
etkilesimleri hakkindaki bilgi diizeyleri arasinda anlamli iliski bulunamadi.Bu
durum, mesleki tecriibenin artmasinin bilgi diizeyini otomatik olarak artirmadigini,

bilgi diizeyinin farkli faktorlerden etkilenebilecegini diigiindiirmiistiir.

Calismamizda asistanlik yili arttikca ise negatif defansif tutumun arttig
goriildii. Sozlesmeli AH asistanlarinin tam zamanlt asistanlara gore negatif defansif
tutumlarinin daha yiiksek oldugu goriildii. Bu durum, mesleki tecriibe ve psikolojik
faktorler arasindaki karmasik iliskiyi ortaya koymaktadir. Asistanlik siiresi uzadikea,
artan sorumluluk ve beklentiler, bireylerde stres ve baski olusturabilir, bireylerde
klinik yorgunluga ve tiikenmislige yol agabilir. Bu yorgunluk ve tiikenmislik hissi,

negatif defansif tutumlarin artmasina katkida bulunabilir.

Pozitif defansif tutum ise unvan ve uzmanlik yili faktoriinden etkilenmedi. Bu
durum, pozitif defansif tutumu etkileyen faktorlerin, negatif defansif tutumu

etkileyen faktorlerden farkli oldugunu gostermektedir.

Calismamiza benzer olarak Toraman“in ¢alismasinda, 23 yildan fazla
calisanlarin negatif defansif tutumlarmin daha yiiksek oldugu goriilmiis ve pozitif

defansif tutum ile ¢alisma yili arasinda anlamli iliski bulunamamistir %°.

Karasu“nun yaptig1 calismada ise bizim calismamizin aksine, calisma yil
arttikca negatif tutumun azaldig1 goriilmiistiir. Ayni calismada, pozitif defansif tutum

ile galisma y1l1 arasinda anlamli iliski bulunamamustir ¢7.



Banaz ve Yal¢in Balcik™in yaptiklari calismada asistan doktorlarin uzman
doktorlara goére hem pozitif hem de negatif defansif tutumlarinin daha yiiksek oldugu

goriilmiistiir **. Karasu'nun yaptig1 ¢alisma da benzer sonuglanmustir ¢7.

Yapilan bazi ¢aligmalarda ise deneyim (mesleki tecriibe) yili ile defansif tip

uygulamalar tutumu arasida anlamli iliski bulunamamustir 376,

Sonuglar deneyim ile besin-ila¢ etkilesimleri ve defansif tip uygulamalari
arasinda karmasik bir iligki oldugunu gostermektedir. Bu iligkiyi daha iyi anlamak
icin saglik calisanlar1 ile yapilan nitel goriismeler, deneyimlerinin bilgi diizeylerini

ve tutumlarini nasil etkiledigini daha derinlemesine anlamay1 saglayabilir.

Calismamizda, uzmanlik egitimi siiresince besin ve ilag¢ etkilesimi hakkinda
egitim alanlarin almayanlara gore bilgi diizeyleri anlamli olarak yiiksek bulundu.
Calismamiza benzer olarak, bazi ¢alismalarda, mezuniyet sonrasi beslenme egitimine
katilanlarin bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu ¢ok degiskenli regresyon modeli
ile dogrulanmigtir "-”, Misir*“da bir egitim hastanesinde, hemsirelere verilen egitim

kursundan sonra besin - ilag etkilesimleri bilgi diizeyi énemli 6l¢iide artmigtir 5.

Calismamizdan farkli olarak ise, mezuniyet sonrasi egitim ile besin-ilag

etkilesimi  hakkinda bilgi dilizeyi arasinda iliski gostermeyen c¢aligmalarda

bulunmaktadir 48,



6. SONUC

Calismaya katilan AH asistan ve uzmanlarinin yaklagik {i¢te birinin besin-ilag
etkilesimleri konusunda yetersiz bilgiye sahip oldugu saptandi.

Defansif tip uygulamalarina yonelik tutumlar yiiksek diizeyde bulundu.

. Besin ve ila¢ etkilesimleri hakkindaki bilgi diizeyleri ile defansif tip
uygulamalarina yonelik tutumlari arasinda anlamli bir iliski bulunmada.
Katilimcilarin ¢ogu uzmanlik egitimleri sirasinda besin ve ilag etkilesimi
hakkinda egitim almadig1 gézlendi.

. Besin ve ilag etkilesimi egitimi alanlarin, bu konuda daha 6nce deneyim
yasayanlarin, hastalarina diizenli bilgi verenlerin ve defansif tip uygulamalari
hakkinda bilgi sahibi olanlaribesin ve ilag etkilesimi hakkinda bilgi
diizeylerinin daha yiiksek oldugu gdosterildi.

. Asistanlik siiresinin artmasiyla negatif defansif tip uygulamalarina yonelik
tutumun da arttigi gozlendi. Erkeklerin ve sozlesmeli AH asistanlarinin

negatif defansif tip uygulamalarina yonelik tutumlar1 daha yiiksek bulundu.

. Aile hekimligi asistanlari ve uzmanlar i¢in, tip egitimlerinin bir pargasi

olarak ve sonrasinda stirekli tip egitim programlar ile besin-ilag etkilesimleri
ve defansif tip uygulamalar1 konularmin daha kapsamli bir sekilde ele
alinmasi Onerilir. Bu egitimlerin, hem teorik hem de pratik bilgileri
kapsayacak sekilde yapilandirilmasi, hekimlerin bilgi diizeyini artiracak ve
defansif tutumlar1 azaltacaktir.

. Kapsamli ve giincel bir besin-ilag etkilesimleri veritabani olusturulmali,
kanita dayali klinik uygulama rehberleri gelistirilmeli ve saglik ¢alisanlarinin
erisimine sunulmalidir. Hekimlere hastalarinin ilaglar1 ve beslenme
aligkanliklar1 hakkinda otomatik uyarilar ve Oneriler sunan elektronik saglik
kayit sistemlerine entegre edilebilecek karar destek sistemleri gelistirilmelidir
Defansif tip wuygulamalarini azaltmaya yonelik hukuki diizenlemeler
yapilmalidir. Hekimlerin 1yi niyetle ve mesleki standartlara uygun hareket

ettikleri durumlarda hukuki sorumluluktan korunmalar1 saglanmalidir.
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8. EKLER

EK 1: HASTA BILGIi FORMU

Aile Hekimligi Asistanlarinin ve Uzmanlarinin Besin ve ilac Etkilesimi

Hakkinda Bilgi Diizeylerinin Incelenmesi
1.Yas: ...
2.Cinsiyet: ( ) Kadin () Erkek
3.Medeni durum: ( ) Evli ( ) Bekar
4.Unvan:
( ) Tam Zamanlh Aile Hekimligi Asistani
() Sozlesmeli Aile Hekimligi Asistam1 () Aile Hekimligi Uzmani
5.Gorevli oldugunuz kurum:
() Aile Saglhigi Merkezi () Egitim ve Arastirma Hastanesi () Universite Hastanesi
() Entegre Hastane ( ) Il-ilce Saglhik Miidiirliigii ( ) Diger
6. Tip fakiiltesinden mezuniyet yilhmz: ..........
7. Asistanhigin kaciner yihindasimz(Asistan hekimler i¢in): ...........
8.Uzmanh@gn kaginer ythndasimz(Uzman hekimler i¢in): ...........
9. Giinliik ortalama hasta saymmz: ....

10. Uzmanhk egitiminiz siiresince besin ve ila¢ etkilesimi hakkinda egitim

aldimiz m1?
( )Evet () Hayrr

11.Besin ve ila¢ etkilesimi hakkinda bilgi edinmek icin kullandiginiz
kaynak/kaynaklar belirtiniz.

() Ilag prospektiisleri () Bilimsel yayinlar (dergi/makale/ kilavuz/kitap)



() internet ( ) Bilimsel organizasyonlar (seminer/kurs/kongre)
() Meslektaglar () Ilag mii messilleri

() Diger

12. Bugiine kadar hig besin ve ilag etkilesimi ile karsilagtiniz mm?

() Evet ( ) Hayir (Cevabimiz “Hayir” ise 13. soruyu atlaymiz.)

13. Daha once besin etkilesimi ile karsilastiginiz ilaci/ilaclar1 belirtiniz

() Proton pompa inhibitérii () Demir preparati () Levotiroksin

( ) Varfarin () Metronidazol () Tetrasiklin
() Psodoefedrin () Siprofloksasin () Statin
(') ACE inhibitorii ( ) Diger

14. Hastalariniza olasi besin-ila¢ etkilesimi hakkinda ne siklikta bilgi verirsiniz?

( )Herzaman ( )Siksik ( )Bazen ( )Nadiren ( ) Higbir zaman



EK 2: BESIN VE ILAC ETKILESIMI BIiLGi DUZEYI SAPTAMA

OLCEGI

Maddeler

Dogru

Bilmiyorum

Yanhs

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

2. Siikralfat gibi antiiilser etkili bazi ilaglar besinlerdeki proteine
baglandigi i¢in acken
alinmalidir.

3. Enerji kisitlamasi yapilan diyetler amfetamin gibi bazi uyarici
ilaclarin duyarliligini
artirabilir.

4. Lipofilik ilaclar yag icerigi yiiksek besin/dgiinle birlikte
alindiginda ilacin toksisite
riski artar.

5. Antihipertansif etkili Propranolol yiiksek karbonhidratl bir
ogiinle alindiginda ilacin
biyoyararlanim artar.

6. Yiksek posali diyetler safra asitlerini baglayip kaybina neden
olarak bazi ilaglarin
atitlimini artirir.

7. Yiiksek posal1 ve yiiksek pektinli besinler Digoksin gibi bazi
ilaglarin emilimini
geciktirir.

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

olur.

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

10. Kemoterapdétik ilaclar greyfurt suyu ile biyoyararlanimi artan
ila¢lardan bazilandir.

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

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




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

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

15. ACE inhibitorleri iceren antihipertansif ilaglar
hiperkalemiye sebep oldugu i¢in muz, yesil yaprakli sebzeler
gibi yliksek potasyum igeren besinlerle birlikte
tiiketilmemelidir.

16. Uzun siireli steoroid kullanimi kalsiyum metabolizmasini
olumsuz etkiler.

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

18. Tiazid* ler ve Loop diiiretikleri gibi ilaglar potasyum atimini
artirarak hipokalemiyi
tetikler.

19. Antiasitler ve Proton pompa inhibitdrleri mide pH™ sin1
degistirerek demir
emilimini olumsuz yonde etkiler.

20. Monoamin oksidaz inhibitorleri (MAOI) yiiksek tiramin igeren
besinlerle (islem

gormiis eski peynir ¢esitleri, fermente edilmis salam, sucuk, sosis,
tavuk ve dana cigeri) birlikte alindiginda hipertansiyon krizine yol
acar.

21. Metformin etken maddeli antidiyabetik ilaglar B> vitamininin
emilimini olumsuz
etkiler.




EK 3: DEFANSIF TIP UYGULAMALARI TUTUM OLCEGI

Degerli meslektasim;

Asagidaki olgekte size uygun yamit1 kutucuklara ¢carpi (x) isareti koyarak

belirtiniz.

Ta

men
Kati
hyo

rum

Cok
Kati
hyo

rum

Orta
Der
eced

Kat1
hiyo
rum

Az
Katihy
orum

Hic
Katil
miyo
rum

Pozitif Defansif Tip Uygulamalar: (Tutum
Diizeyi)

1. Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile hastalarim

gerekli gordiiklerimin disinda tetkikler istiyorum.

2. Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile hastalarim
endikas-

yonlar1 dahilinde yazabilecegim ilaglarin cogunu yazi

3. Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile hastalarim
gelisebi-
lecek komplikasyonlar ile ilgili daha fazla konsiiltasy

istiyorum.

4. Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile
endikasyonlar1 dis1 nedenler ile (6rn: sosyal

endikasyon) hasta yatirtyorum.

5. Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile goriintiile
teknikle-

rini daha sik kullaniyorum.

6. Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile tibbi
uygulamalari

hastalarima daha detayl1 agikliyorum.

7. Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile hastalarim

zaman ayirryorum.

8. Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile kayitlart




daha detayl tutuyorum.

9. Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile
aydinlatilmig onam formlarina daha fazla 6nem

veriyorum.

Negatif Defansif Tip Uygulamalar1 (Tutum
Diizeyi)

10.Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile dava etm

olasilig1 yliksek hastalardan kaginiyorum.

11.Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile
kompleks medikal problemleri olan hastalardan

kagintyorum.

12. Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile
komplikasyon oran-

lar1 yiiksek tedavi protokollerinden kagiiyorum.

13. Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile
girisimsel tedavi protokolleri yerine girisimsel

olmayan protokolleri tercih etmeye yoneliyorum.

14. Malpraktis ile ilgili konular medyada fazlaca
yer bulduk¢a hekimlik uygulamalarimda

tedirginlik hissediyorum.

Bilgi Diizeyi

Evet Haywr

15.Hekimlik mesleginiz siiresince malpraktis

nedeniyle dava agild1 mi?

16. Malpraktis davalarinin hekimlik performansina

etkisi olacagini diisiiniiyor musunuz?

17. Defansif tip uygulamalar1 kavramini1 daha 6nce

duydunuz mu?

18. Defansif tip uygulamalar1 kavraminin igerigi

konusunda yeterli bilgiye sahip misiniz?













