T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
AILE HEKIMLIGIi ANABILIiM DALI

AILE HEKIMLERININ VITAMIN/MINERAL TAKVIiYELERI-
ILAC ETKILESiMi HAKKINDA BiLGi DUZEYLERI, TUTUM
VE DAVRANISLARI

Dr. Halise KECIK OZCAN

UZMANLIK TEZI
Olarak Hazirlanmistir

ANKARA
2023






T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
AILE HEKIMLIGIi ANABILIiM DALI

AILE HEKIMLERININ VITAMIN/MINERAL TAKVIiYELERI-
ILAC ETKILESiMi HAKKINDA BiLGi DUZEYLERI, TUTUM
VE DAVRANISLARI

Dr. Halise KECIK OZCAN

UZMANLIK TEZi

TEZ DANISMANI
Dog¢. Dr. Duygu AYHAN BASER

ANKARA
2023



TESEKKUR

Uzmanlik egitimim ve tez siirecimde bilgi ve deneyimlerini benimle paylasan,
destek ve katkilarint esirgemeyen, egitimimiz igin siirekli ¢caba harcayan, her zaman
giiler yiizlii, anlayish, sevecen tavirlariyla beni motive eden Hacettepe Universitesi
Twp Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’nin Anabilim Dali Baskani degerli hocam,
Dog¢. Dr. Duygu Ayhan Bager’e,

Her tiirlii bilgi ve tecriibelerini benimle paylasan, her soruma sabirla cevap
veren, kendisine fikir danismaktan hi¢ ¢ekinmedigim, asistanlik egitimimin verimli
ge¢cmesinde emegi ¢ok biiyiik saygideger hocam Dog. Dr. Hilal Aksoya,

Asistanlik egitimimde bilgi ve tecriibelerini benimle paylasan, aile saglhgi
merkezi rotasyonu siiresince yardimlart ile destek olan, deneyimlerinden

yararlandigim saygideger hocam Dog¢. Dr. Izzet Fidanci ya,

Uzmanlik egitimim boyunca birlikte ¢alismaktan mutluluk duydugum asistan
arkadaslarima,

Rotasyonlarda egitimime katkida bulunan tiim hocalarima ve meslektaslarima,

Caliskanhigini, azmini, gayretini her zaman ornek aldigim, yasadigim her
zorlukta bana cesaret veren, tizerimde sonsuz emegi olan annecigim Giilay Kegik’e,

Bugiinlere gelmemi saglayan ve bu siiregleri gérmesini ¢ok istedigim, varligini
her zaman kalbimde hissettigim babacigim Erciiment Kegik e,

Hayatimin her déneminde desteklerini her zaman hissettigim ablalarim
Tugba’ya, Kiibra'ya, Biisra’ya, kardesim Miizeyyen’e ve kardesimin esi Melek’ime,

Tez siirecimde yagadigim teknik sorunlari aninda ¢ozen, elini hep omzumda
hissettigim kardesim Muhammed Emin’e

Ozveri ile beni destekleyen esimin degerli ailesine,

“Tezimin her asamasinda beni teskin ve teselli eden, her tiirlii ihtiyacimi temin
ve tesis eden” bu siirecteki en biiyiik destek¢im ve motivasyon kaynagim, yoldasim,
bana olan giivenini hep hissettiren kiymetli esim Uzm. Dr. Yavuz Ozcan’a

Sonsuz tegekkiirlerimi sunuyorum...



OZET

Kecik Ozcan H., Aile Hekimlerinin Vitamin/Mineral Takviyeleri-ila¢ Etkilesimi
Hakkinda Bilgi Diizeyleri, Tutum ve Davramslari, Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Uzmanhk Tezi, Ankara, 2023. Bu
calismada Tiirkiye’de calisan aile hekimlerinin vitamin/mineral takviyeleri ile ilaglar
arasindaki etkilesimler hakkinda davranis, tutum ve bilgi diizeyini degerlendirmek ve
bu konuda farkindalik olusturmak amaclanmistir. Tanimlayici ve kesitsel olarak
yapilan bu g¢alismaya 367 aile hekimi dahil edilmistir. Arastirmamizin evrenini
Tiirkiye’de aile hekimligi uzmanlik egitimi almakta olan arastirma gorevlileri, aile
hekimi olarak calisan pratisyen ve uzman hekimler olusturmaktadir. Calismamiz 6
Nisan 2023— 16 Nisan 2023 tarihleri arasinda online olarak Google Forms (Google
LLC, Mountain view, CA) iizerinden yiiritilmistiir. Anketimiz aile hekimlerinin
vitamin/mineral takviyeleri-ilag etkilesimleri (VMTIE) hakkinda davranis, tutum ve
bilgi diizeylerini degerlendiren 56 sorudan olusmaktadir. Calismamizda aile
hekimlerinin  %91,5’inin hayatinin herhangi bir doneminde vitamin/mineral
takviyeleri (VMT) kullandigi, %92,9 ’unun ise hastalarina VMT Onerdigi
bulunmustur. Aile hekimlerinin Vitamin B9, vitamin B12, vitamin D gibi vitaminleri
ve ¢inko, magnezyum, kalsiyum gibi mineralleri hastalarina 6nerme durumu
kendilerinin kullanma durumundan anlamli olarak daha fazladir (p<0,001). Aile
hekimlerinin %39,3’{i hastalar1 kendisine soru sormadan vitamin/mineral takviyesi-
ilag etkilesimi konusunda hastalarina her zaman bilgi verdigini belirtmistir. Hastalara
daha az siklikla bilgi veren hekimlerin aile hekimligi uzmani olarak hizmet siiresi daha
fazladir. Aile hekimlerinin %41,3’ hastalarindan vitamin/mineral takviyesi-ilag
etkilesimi konusunda “bazen” soru aldigmi belirtmistir. Hastalarindan VMTIE
hakkinda soru alma ve hastalarina VMTIE hakkinda bilgi verme durumu, VMTIE
hakkinda kendi bilgi diizeyini degerlendirme durumu ile karsilastirildiginda da
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur, VMTIE hakkinda bilgi diizeyinin daha iyi
oldugunu diisiinen hekimlerin hastalardan da bu konuda daha ¢ok soru aldiklar1 ve
hastalarina daha ¢ok bilgi verdikleri gortilmiistiir. Aile hekimlerinin %82,8°1 hekimligi
siiresince VMTIE ile karsilasmadigi belirtmistir. Bilgi diizeyi yiiksek olan hekimler
VMTIE ile daha fazla karsilasan hekimlerdir. Arastirmaya katilan hekimlerin VMTIE
hakkinda bilgi diizeyi %41,3 (n=151)’linlin orta, %29,8 (n=109)’nin yiiksek, %29
(n=106)’unun diisiikk olarak saptanmistir. Sonug¢ olarak aile hekimlerinin biiytlik
cogunlugunun VMT kullandig1 ve 6nerdigi; buna karsilik bilgi diizeylerinin ytiksek
olmadigy, bilgi diizeylerinin tutumlarini etkiledigi, bilgi diizeylerinin hizmet siiresi ve
aile hekimligi uzmanlik egitimi alma durumundan bagimsiz oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimleri; gida takviyeleri; ilag etkilesimi; akilci ilag
kullanimi



ABSTRACT

Kecik Ozcan H., Knowledge Levels, Attitudes and Behaviors of Family
Physicians about Vitamin/Mineral Supplements-Drug Interaction, Hacettepe
University Faculty of Medicine, Department of Family Medicine, Thesis, Ankara,
2023. In this study, it was aimed to evaluate the behavior, attitude and knowledge level
of family physicians working in Turkey about the interactions between
vitamin/mineral supplements and drugs. 367 family physicians were included in this
descriptive and cross-sectional study. The universe of our research consists of research
assistants who are receiving family medicine specialization training in Turkey, general
practitioners and specialist physicians working as family physicians. Our study was
carried out online between April 6, 2023 and April 16, 2023, on Google Forms (Google
LLC, Mountain view, CA). Our questionnaire consists of 56 questions evaluating the
behavior, attitude and knowledge levels of family physicians about vitamin/mineral
supplements-drug interactions (VMSDI). In our study, it was found that 91.5% of
family physicians used vitamin/mineral supplements (VMS) at any time in their lives,
and 92.9% recommended VMS to their patients. Family physicians recommending
vitamins such as Vitamin B9, vitamin B12, vitamin D and minerals such as zinc,
magnesium and calcium to their patients is significantly higher than the situation of
using them (p<0.001). 39.3% of family physicians stated that they always inform their
patients about vitamin/mineral supplement-drug interaction without asking any
questions. Physicians who provide information to patients less frequently have longer
service life as family medicine specialists. 41.3% of family physicians stated that they
"sometimes" received questions from their patients about vitamin/mineral supplement-
drug interaction. The state of asking their patients about VMSDI and informing their
patients about VMSDI was also statistically significant when compared to their
assessment of their own level of knowledge about VMSDI. have been given. 82.8%
of family physicians stated that they did not encounter VMSDI during their practice.
Physicians with a high level of knowledge are those who encounter VMSDI more. The
knowledge level of the physicians participating in the study about VMSDI was found
to be medium in 41.3% (n=151), high in 29.8% (n=109), and low in 29% (n=106). As
a result, the majority of family physicians use and recommend VMS; On the other
hand, it was seen that their knowledge level was not high, their knowledge level
affected their attitudes, and their knowledge levels were independent of length of
service and family medicine specialty training.

Key words: Family Physicians; dietary supplements; drug interactions; rational drug
use
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1. GIRIS

Takviye edici gidalar (TEG) giinliik yasam sartlar1 ve beslenme aliskanliklarinin
degismesi sonucu beslenmeyi takviye etmek, sagligi korumak ve iyilestirmek, bagisiklik
sistemini gliglendirmek, hastaliklar1 dnlemek gibi amaglarla kullanilmaktadir. Gida
takviyelerinin regetesiz bir sekilde temin edilebilmesi ve son yillarda gelisen pazarlama
stratejileriyle birlikte toplumda daha sik kullanilmaya baslanmistir. Bu takviyeler vitamin,
mineral, yag asitleri, fonksiyonel gidalar ve bitkisel gidalar seklinde olabilmektedir.
Vitamin ve mineral takviyeleri, takviye edici gidalarin en yaygin kullanilan ¢esitleridir.
Ancak vitamin/mineral takviyelerinin yanlis ve gereksiz kullaniminin sagliga zararl
etkileri olabileceginden bilingli bir sekilde ve hekim kontroliinde tiiketilmesi
gerekmektedir (1,2).

Vitamin/mineral takviyeleri hastanin kullandig1 ilaglarla etkileserek onlarin
etkinliginde azalma sonucu tedavinin basarisiz olmasina veya artis sonucu
istenmeyen/toksik etkilerin ortaya ¢ikmasina sebep olabilmektedir. Bununla birlikte, bazi
ilaglarin viicuttaki vitamin ve minerallerin diizeylerinde azalmaya neden olarak eksiklik
bulgularina yol agtif1 da bilinmektedir. ilag-ilag etkilesimi hekimler tarafindan ¢ok daha
iyi bilinirken vitamin/mineral takviyeleri-ilag etkilesimleri daha az bilinmekte ve
olusturduklar1 saglik riskleri goz ardi edilmektedir (3).

Aile hekimlerinin hastalar a¢isindan daha kolay ulasilabilir olma, hastalarini uzun
stire ve daha sik araliklarla takip edebilme, bdylece ilag etkilesimleri agisindan da daha
etkin degerlendirebilme gibi avantajlar1 bulunmaktadir. Birinci Basamak Saglik
kuruluslarinin, koruyucu hekimlik uygulamalarini da kapsayan Saglik Hizmetleri
sunumunda 1/3 gibi bir orana sahip oldugu dikkate alindiginda aile hekimlerinin bu
konudaki rolii daha da 6nem kazanmaktadir (4). Bu nedenle 6zellikle birinci basamakta
gorev alan hekimlerin TEG konusunda farkindaliklarinin ve bilgi diizeylerinin arttirilmasi
toplumun vitamin/mineral takviyeleri hakkinda dogru bilgiye ulasmasini ve onlar1 bilingli
bir sekilde kullanmasini saglayacaktir.

Bu caligsmada Tiirkiye’de calisan aile hekimlerinin vitamin/mineral takviyeleri ile
ilaclar arasindaki etkilesimler hakkinda davranis, tutum ve bilgi diizeyini degerlendirmek

ve bu konuda farkindalik olusturmak amacglanmaistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Tla¢ Kavram

Ilag kavramu ile alakali olarak literatiirde farkli tanimlamalar bulunmaktadir.
En yaygin olarak kullanilan Diinya Saglk Orgiiti (DSO)’niin tanimlamasi ise
“fizyolojik sistemleri veya patolojik durumlari, alan kisinin yarar1 i¢in degistirmek
veya incelemek, kullanan kiside mental veya fiziksel refah1 saglamak amaciyla

kullanilan veya kullanilmasi 6ngoriilen bir madde ya da {irtin” seklindedir (5).

2.1.1. Akile fla¢ Kullaninm

Akiler ilag kullanimi (AIK) adma ilk ¢alismalar DSO tarafindan 1985 yilinda
Nairobi’de yapilan toplant1 ile baglamistir. Bu toplanti kapsaminda sagligin korunmast
ve iyilestirilmesi i¢in dnemli bir alan teskil eden ilaglarin dogru sekilde kullanilmasi
adina birtakim kararlar alinmistir. Alinan kararlar dogrultusunda AIK terimi,
hastalarin bireysel 6zellikleri ve klinik bulgular1 goz oniine alinarak uygun ilacin, etkin
dozda ve siirede, en diisiik maliyetle kolayca temin edilmesi olarak tanimlanmistir (6).

Bireylere ve topluma daha iyi ve gilivenli saglik bakim1 saglamak adina akilci
ila¢g kullanimi belli prensipleri barindirmaktadir. Bunlar, iyi bir anemnez, fizik
muayene ve gerekli tetkiklerle hastaya dogru taninin konulmasi; dogru tedavinin
baslanmas1 ve uygun siire, uygun doz, uygun kullanim sekli planlanarak
regetelenmesi; verilen tedavinin basarisi, yan etkileri, ilaglar aras1 etkilesimleri, hasta
uyumu agisindan sonuglarinin izlenmesi seklinde siralanabilir (7).

DSO, regete yaziminda akilcr ilag kullanimina ydnelik temel ilkelerini 4 baslik

altinda siniflandirmaktadir. Bunlar; etkinlik, uygunluk, giivenlilik ve maliyettir (8).

Etkililik; ilacin farmakokinetik (emilim, dagilim, metabolizma ve itrah) ve
farmakodinamik (canlilardaki fizyolojik ve biyokimyasal etkisi ve etki mekanizmasi)
ozelliklerinin degerlendirildigi, ilag tercihinde ilk ve en 6nemli kriterdir (7,9).

Giivenlilik; (i) ilaglarin kontrendikasyonlari, (i1) advers ila¢ reaksiyonlari

(AIR), (iii) ilaclar arasindaki etkilesimlerin gz éniinde bulunduruldugu bashktir (7).
Uygunluk; ila¢ dozunun, uygulama yolu-yerinin ve farmasétik seklinin kisinin

ozelliklerine uygun olarak belirlenmesidir. Ilag¢ se¢imi yaparken hamilelik ve emzirme

donemindeki kadinlarda, yaslilarda, cocuklarda, kronik hastaligi olanlarda, ilag ve

besin alerjisi Oykiisii olanlarda, bobrek ve karaciger yetmezligi olan hastalarda



ozellikle dikkatli olunmalidir. Viicut agirligi, ilacin verilis zamani, ilag etkisini
tamponlayan olaylar, tolerans, absorbsiyon azalmasi gibi ilacin etkinligini degistiren
faktorler de goz oniinde bulundurulmalidir (10).

Maliyet; ilaglarin regetelendirilmesinde saglik sigortalar1 veya hasta tarafindan
kargilanacak tedavi maliyetinin ekonomik agidan uygunlugu hesaplanarak
diizenlenmesi ilkesidir (8).

Akailer ilag kullanimi politikasinin diizgiin bir sekilde isleyebilmesinde tan1 ve
tedavi se¢imi ile ilk unsuru hekimler olustursa da ilacin yasal olarak temin edildigi
eczaneler, ilacin dogru ve diizenli kullanilmasinda hastalar, {iriiniin tanitimi ve
bilgilendirilmesinin yapilmasi siirecinde ilag endiistrisi, tiiketiciye etkin ve giivenilir
iriin ulagmasi i¢in gerekli yasal diizenlemelerin ve denetimin saglanmasi agsamasinda

devlet sorumluluk tasiyan diger taraflardir (11).

2.1.2. Akilel Olmayan ila¢ Kullanim

Akilcr ilag kullaniminin tanim ve ilkelerine uymayan her tiirlii uygulama veya
davranis akilct olmayan ilag kullanimi (AOIK) kapsamma girmektedir. AOIK;
hastanin planlanan ilag tedavisine uymamasi, polifarmasi, yanlis ya da endike olmayan
ila¢c kullanimi, ilaglarin uygun olmayan yol, doz ya da siirede kullanilmasi, kendi
kendine ila¢ kullanimi, oral alimin daha uygun oldugu durumda enjeksiyonun tercih
edilmesi, klinik kilavuzlara uygun olmayan ilaglarin regetelenmesi, ilaglarin recete
edilemeden almabilmesini igermektedir (12,13). AOIK, &zellikle gelismekte olan

tilkeleri etkileyen kiiresel bir saglik sorunudur (14).

Akiler Olmayan fla¢ Kullaniminin Nedenleri

Akiler olmayan ilag kullaniminin nedenleri arasinda egitim, sosyokiiltiirel,
ekonomik, yonetim ve diizenleyici mekanizmalar gibi birgok faktér bulunmaktadir
(15).

Hastaya dogru tanm1 koyma ve uygun ilaca karar verme, ilacglarin etki
mekanizmalar1 ve yan etkileri, recete yazimi konusunda yeterli bilgiye sahip olma ve
hastalara tedavi siireciyle gerekli bilgileri verme hekimlerin sorumlulugudur, baglanan
tedavinin dogru zamanda, dogru dozda, dogru yoldan uygulanmasi, etki ve yan etki
acisindan gozlemlenmesi ve hekime bilgi verilmesi hemsirelerin; ilacin uygun

sartlarda temin edilmesi eczacilarin; ilaglarin hekime danisilarak ve hekimin 6nerdigi



sekilde kullanilmasi ise hastalarin sorumluluklaridir. Bu siiregclerde meydana gelen
herhangi bir sorun AOIK’e neden olmakla birlikte hekim kaynakli nedenler AOIK nin
temelini olusturmaktadir (16-18). Aym1 zamanda hekimlerin, eczacilarin ve diger
saglik personelinin ila¢ endiistrisi tarafindan ila¢ hakkinda tarafsiz, yeterli ve dogru
sekilde bilgilendirilmemesi, devletin ilaglar1 ruhsatlandirmasi, fiyatlandirmasi ve

denetimindeki aksakliklar AOIK sebepleri arasindadir (19).

AKkile1 Olmayan fla¢ Kullaniminin Sonuglar

Akile1 olmayan ilag kullanimi; hastalarin tedaviye olan inancinin ve uyumunun
azalmasina, dolayisiyla hastaliklarin niiksii veya uzamasina, tedavi maaliyetlerinin
artmasina, ilag etkilesimlerine, morbidite ve mortalitede oranlarinda artisa, ilag
etkilesimlerine, bazi ilaglara karsi direng gelismesine ve sinirli kaynaklarin bosa

harcanmasiyla iilke ekonomisinde yiike sebep olmaktadir (20).

2.1.3. Tlag¢ Etkilesimleri

Bir ilacin, bagka bir ilagla, besinlerle, bitkisel {irlinlerle alindiginda etkisinin
nitel ya da nicel olarak degismesi ilag etkilesimi olarak adlandirilir (21). Bu durum
ilacin etkisinde azalma veya artma ve dolayisiyla tedavide yetersizlik veya toksisite,
sinerjistik etkiyle terapotik fayda, yan etkilerde artig ve mortalite sonuglanabilmektedir
(22). 1lag etkilesimleri; yas, cinsiyet, ila¢ dozu, uygulama yolu ve zamani, eslik eden
hastaliklar, coklu ila¢ kullanimi, tedavi siiresi gibi faktorlerden etkilenmektedir. Ciddi
sonuclara yol acabilen ilag etkilesimlerinin Onlenmesi i¢in hekimlerin yeterli

donanima sahip olmasi gerekmektedir (23).

Ila¢ Etkilesimine Neden Olan flaclarin Simiflandiriimasi

[lag etkilesimlerine neden olan ilaglar sitokrom p-450 indiikleyicileri, sitokrom
p-450 inhibitorleri, hidroksimetilglutaril koenzim a (hmg-coa) rediiktaz inhibitérleri
ve terapdtik indeksi dar olan ilaglar olmak iizere dort grupta incelenmektedir.
Terapotik indeksi dar olan ilaglarin etkilesime girmesi daha ciddi sonuglara neden

olmaktadir (23).

2.1.4. Tlac Etkilesim Mekanizmalar1
Ilag etkilesim mekanizmalar1 farmasétik, farmakokinetik ve farmakodinamik

ilag etkilesimleri olmak iizere li¢ grupta siniflandirilmaktadir.



Farmasotik Etkilesim

Gegimsizlik olarak da adlandirilmaktadir. Parenteral tedavi uygulamalarinda
ilaglarin viicuda girmeden O6nce dis ortamda etkilesmeleri sonucu meydana gelen
fiziksel veya kimyasal reaksiyonlardir. Etkilesimler ayn1 enjektor veya infiizyon sivisi
icinde ve renk degisikligi, gaz cikisi bulanikliklar, partikiil veya ¢okelti olusmasi
seklinde olabilmektedir (23).

Farmakokinetik Etkilesim

Farmakokinetik etkilesimler ilacin emilim, dagilim, metabolizma ve atilim
stireclerini etkileyerek viicuttaki diizeylerini degistiren ve boylece etkisinin azalmasi
veya artmasina neden olan viicut i¢inde meydana gelen etkilesimlerdir. Bu tiir

etkilesimlerde ilacin etkisi ilacin plazma konsantrasyonuna bagli olarak degisir (24).

Absorbsiyon Diizeyinde Etkilesim: Bir ilacin diger bir ilacin absorbsiyon hiz ve
derecesini degistirmesi absorbsiyon diizeyinde etkilesim olarak adlandirilir (23).
Yaglarin emilimini inhibe ederek etki gdsteren orlistatin, yagda ¢6ziinen vitaminlerin
emilimlerini engellemesi (25,26), mide-bagirsak epitelinde emilim mekanizmalarini
bozan fenitoinin folik asit emilimini bozmasi (27), 2 ve 3 degerli metal bilesikler ile
tetrasiklinler ve kinolon grubu antibiyotiklerin ¢6ziinmeyen kompleksler olusturarak
emilimlerinin  engellenmesi, magnezyumlu antiasitlerin barsak hareketlerini
hizlandirarak 1ilaglarin barsak yiizeyine temasini azaltmasi yoluyla emilimini
engellemesi (23) absorbsiyon diizeyinde etkilesimlere 6rnektir.

Dagilim Diizeyinde Etkilesim: Tlaglar albiimin gibi plazma proteinlerine bagl

ya da farmakolojik etkiyi yapan serbest formda bulunabilirler. Plazma proteinlerine
ileri derecede baglanan iki ilacin baglanma bdolgeleri i¢in birbiriyle rekabet etmeleri
sonucu bir ilacin digerinin serbest formunun konsantrasyonlarini ve boylece etkisini
degistirmesi dagilim diizeyinde etkilesim olarak adlandirilmaktadir. Plazma
proteinlerinden olan albiimine biiyiik 6l¢iide baglanan varfarin aspirin ile beraber
kullanildiginda varfarinin serbest konsantrasyonu artmakta ve kanamalara sebep
olabilmektedir (28,29).

Metabolizma Diizeyinde Etkilesim: Farmakokinetik etkilesimler arasinda en

sik goriilenidir. Ilag metabolizmasinda karaciger en &nemli rolii karaciger
iistlenmektedir (27). iki farkli ilacin birlikte kullanimi sonucu ilaglardan birinin

karacigerde metabolizmadan sorumlu olan mikrozomal enzimlerde (Sitokrom P450)



inhibisyon yoluyla yikiminda azalma ve terapétik etkinliginde artma veya indiiksiyon
yoluyla yikiminda artma ve terapotik etkinliginde azalma olmasi metabolizma
diizeyinde etkilesim olarak tanimlanmaktadir (23). CYP3A4 tarafindan metabolize
edilen bazi statinlerin, tiiberkiiloz tedavisinde kullanilan izoniazid ve rifampisin gibi
ilaclarin CYP3A4 aktivitesi i¢in yarisarak D vitamini ile etkilesime girmesi
metabolizma diizeyinde etkilesime 6rnektir (30—32).

Itrah Diizeyinde Etkilesim: Renal olarak elimine edilen ilaglar glomeriiler

filtrasyon, tiibiiler sekresyon ve tiibiiler geri emilim yoluyla atilir. Tiibiiler sekresyon
sirasinda ayni tasiyict proteini kullanan iki ilag birlikte alinirsa biri tagiyict proteine
baglandig1 icin digerinin itrah1 azalir ve etki siiresi uzar. Bazi ilaglar ise glomeriiler
filtrasyon hizini azaltarak veya idrarin asiditesinin degistirilmesi yoluyla tiibiiler geri

emilimi engelleyerek diger ilaglarin itrahinda degisikliklere neden olur (23).

Farmakodinamik Etkilesim

[lacin farmakolojik etkileri ile ilgilidir. Bir ilacin, digerinin etkisini reseptor
diizeyinde veya kimyasal olarak degistirmesi olarak tanimlanir. Farmakodinamik
etkilesimde ilacin plazma konsantrasyonu degismez. Bu etkilesimler birbirinin etkisini
azaltma yoniinde oluyorsa farmakodinamik antagonizma, artirma yoniinde oluyorsa
farmakodinamik sinejizma seklinde isimlendirilir (33). Farmakodinamik antagonizma
mekanizmalarina gore ii¢ baslik altinda toplanabilmektedir:

Fizyolojik antagonizma; bir ilacin etkisinin aksi yonde etki yapan bagka bir ilag

tarafindan ayr1 bir reseptor veya mekanizma yoluyla azaltmasi ya da ortadan
kaldirmasidir.

Kimyasal antagonizma; Bir ilacin baska bir ilaca kimyasal olarak

baglanmasiyla etkisizlestirilmesidir ve bu etkilesim zehirlenme olaylarinda tedavi
amagl kullanilmaktadir. Dimerkaprol, penisilamin gibi maddeler agir metallerle
selasyon yapmasi kimyasal antagonizmaya Ornektir.

Farmakolojik antagonizma; ayni reseptore baglanabilen iki ilag arasindaki

antagonizma seklidir. Antagonist ilacin reseptdre reversible veya irreversible
baglanmasina gore kompetitif veya nonkompetitif sekilde olabilir (34).

Farmakodinamik agonizma ise ti¢ farkli sekilde gelismektedir:

Potansiyalizasyon; tek basina kullanildiginda etki gostermeyen bir ilacin ikici

bir ilagla birlikte verildiginde etkisini artirmasidir. Iki ilag birlikte verildiginde



gosterdikleri etki ayr1 ayr1 olusturduklari etkinin toplami kadar ise sumasyon (aditif

etkilesme), toplamindan fazlaysa sinerjizma denir (35).

2.2. Gida Takviyeleri

2.2.1. Tanim ve Yasal Diizenlemeler

2013 yilinda yaymmlanan Tirk Gida Kodeksi Takviye Edici Gidalar
Tebligi’nde takviye edici gidalar, ‘Normal beslenmeyi takviye etmek amaciyla,
vitamin, mineral, protein, karbonhidrat, lif, yag asidi, amino asit gibi besin 6gelerinin
veya bunlarin disinda besleyici veya fizyolojik etkileri bulunan bitki, bitkisel ve
hayvansal kaynakli maddeler, biyoaktif maddeler ve benzeri maddelerin konsantre
veya ekstraktlarinin tek basma veya karisimlarinin kapsiil, tablet, pastil, tek
kullanimlik toz paket, sivi ampul, damlalikli sise ve diger benzeri sivi veya toz
formlarda hazirlanarak giinliik alim dozu belirlenmis iiriinleri ifade eder.” seklinde,
vitamin veya mineraller ise ‘besin dgesi’ olarak tanimlanmistir (36,37).

Ulkemizde gida takviyeleriyle ilgili hususlar ilk olarak 1923 yilinda gida ve
gida takviyeleri mevzuati ile diizenlenmistir (38). 27 Mayis 2004 tarihinde 5179 sayili
kanunla yiiriirliige giren “Gidalarin Uretimi, Tiiketimi ve Denetlenmesine Dair Kanun
Hiikmiindeki Kararnamenin Degistirilerek Kabulii Hakkindaki Kanun” ile takviye
edici gidalarin {iretim, ithalat, ihracat ve denetimine iliskin usul ve esaslarin Tarim
Bakanligi’nca belirlenecegi hilkme baglanmistir (39). 2 Mayis 2013°te yayimlanan
“Takviye Edici Gidalarmn Ithalati, Uretimi, Islenmesi ve Piyasaya Arzina Iliskin
Yonetmelik’” ile Takviye Edici Gida Komisyonu kurulmustur ve Bakanlik¢a
belirlenen bitki listesinde pozitif olarak belirtilen ve tek bir bitkiden olusan veya ilgili
mevzuatinda limitleri belirlenmis olan tek bir bilesenden olusan takviye edici gidalarin
disinda ithal edilecek, iiretilecek, isleme tabi tutulacak ve ilgili mevzuatinda
kullanimina izin verilen bilesenlerden olusan {iiriiniin takviye edici gida olup
olmadigmin kararimi vermek ve risk degerlendirmesini yaparak degerlendirme
sonucunu Bakanliga sunmak ile gorevlendirilmistir (40). 16 Agustos 2013 tarihinde
yayimlanan Tirk Gida Kodeksi Takviye Edici Gidalar Tebligi’nde takviye edici
gidalarin tanimi yapilmig ve bu tebligde ayni zamanda takviye edici gidalarda
kullanilan vitaminler ve mineraller, bunlarin kullanimina izin verilen formlari, 4-10

yas ve 11 yas ve tlizeri i¢in giinliik maksimum limitleri de listelenmistir (36).



Ulkemizde besin destek iiriinlerinin iiretim ve satisma Gida, Tarim ve
Hayvancilik Bakanligi onay: ile izin verilmekte, denetimleri ise Saglik bakanligi
tarafindan yapilmaktadir (37). Gida takviyelerinin klinik arastirmalar1 ve satis Oncesi

denetimleri regeteli ilaglar kadar siki1 yapilmamaktadir (41).

2.2.2. Tiirkiye’de ve Diger Ulkelerde Kullanimi

Gida takviyelerinin kullanimi konusunda iilkemize ait ¢cok veri yoktur. 2017
yilinda iilkemizde yapilan Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) verilerine
gore 15 ve lizeri yas bireylerde gida takviyesi kullanim orani %9,9 olarak
raporlanmistir (42). Amerika’da yetigkinlerin yarisindan fazlasi, Avustralya’da
yetiskinlerin  %43,2’si, adolesanlarin %20,1°1, cocuklarin %23,5’1 gida takviyesi
kullanmaktadir (43,44). Avrupa Prospektif Kanser ve Beslenme Arastirmasi (EPIC)
’na katilan 10 iilkenin (Danimarka, Fransa, Almanya, Yunanistan, italya, Hollanda,
Norveg, Ispanya, Isve¢ ve Birlesik Krallik) gida takviyeleri kullaniminin incelendigi
bir arastirmada, kullanim yiizdesi {ilkeler arasinda degisiklik gostermekle birlikte en
diisiik Yunanistan'da (erkeklerde %2,0, kadinlarda %6,7) ve en yiiksek Danimarka'da
(erkeklerde %51,0, kadinlarda %65,8) bulunmustur (45).

Takviye kullanmanin en sik bildirilen nedeni genel sagligin siirdiiriilmesi veya
iyilestirilmesidir (46). Bailey ve arkadaslarinin 20 yas tstii 11.956 kisi ile yaptiklar
bir calismada, gida takviyesi kullanim amaciin c¢ogunlukla saghgi iyilestirmek,
sagligi korumak, kemik saglhigini desteklemek ve diyeti desteklemek oldugu
bildirilmigtir (47). Litvanya’da 2017 yilinda yapilan bir calismada ise, gida
takviyelerinin en sik kullanim nedenleri bagisikligi desteklemek, hastaliklardan
korunmak, enerji eksikligini gidermek seklinde rapor edilmistir (48). Bu amaglarla en
stk kullanilan gida takviyeleri vitaminler ve multivitamin/multimineral iceren besin
destek iirlinleridir. Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi’nda (TBSA) en sik
kullanilan gida takviyelerinin 15-18 yas grubunda multivitamin ve kalsiyum, 19-64
yas grubunda B12 vitamini ve D vitamini, ayn1 sekilde 65 ve iizeri yas grubunda da
B12 vitamini ve D vitamini oldugu rapor edilmistir (42). Amerika Birlesik
Devletleri’'nde 2015 yilinda yapilan bir ¢alismada, en sik kullanilan besin desteklerinin
multivitaminler, C vitamini, D vitamini ve balik yagi/omega-3 oldugu bildirilmistir.

Son yillarda besinlerin saglik {lizerindeki etkilerinin daha iyi anlasilmaya

baslamasiyla birlikte, besin destek iirlinlerinin kullanimi tiim diinyada oldugu gibi



iilkemizde de daha yaygin hale gelmistir (49). COVID-19 salgm siirecinde iilkemizde
ve yurt disinda yiiriitiilen ¢aligmalarda da gida takviyesi kullaniminin koronavirtis
salgimyla birlikte arttigi tespit edilmistir (50-53). Tiirkiye’de COVID-19 salgin
siirecinde yetiskinlerde gida takviyesi kullanimi ve iliskili etmenlerin degerlendirildigi
bir calismada, yetiskinlerin iicte birinin gida takviyesi kullandig1 ve gida takviyesi
kullanan bireylerin %62’sinin takviye kullanimina koronaviriis salginindan sonra

basladig1 gosterilmistir (54).

2.2.3. Gida Takviyesi Cesitleri

Gida takviyeleri, vitamin, mineral, posa, aminoasitler, fitokimyasallar, otlar
(herbal) ve botanik {iriinleri kapsar. Bu takviyeler i¢cinde en ¢ok kullanilanlar
vitaminler ve minerallerdir (49). Gida takviyelerinin igeriklerindeki vitamin ve

mineral gesitleri Tablo 2.1°de belirtilmistir (36).

Tablo 2.1. Takviye Edici Gidalarda Kullanilan Vitaminler ve Mineraller

1. Vitaminler 2. Mineraller
Vitamin A (ug RE) Kalsiyum (mg)
Vitamin D (ug) Magnezyum (mg)
Vitamin E (mg a-TE) Demir (mg)
Vitamin K (ug) Bakir (ug)
Vitamin B1 (tiamin) (mg) Iyot (ug)
Vitamin B2 (riboflavin)(mg) Cinko (mg)
Vitamin B3 (niasin) (mg NE) Manganez (mg)
Vitamin B5 (pantotenik asit) (mg) Fosfor (mg)
Vitamin B6 (piridoksin) (mg) Potasyum (mg)
Vitamin B12 (kobalamin) (ug) Selenyum (pg)
Vitamin C (mg) Krom (pug)
Folik asit (ug) Molibden (ug)
Biotin (ug) Flor (mg)
Klor (mg)
Bor (mg)
Silikon (mg)
Sodyum (mg)

Kaynak: Takviye Edici Gidalarda Kullanilan Vitaminler ve Mineraller. Tiirk Gida Kodeksi Takviye

Edici Gidalar Tebligi. Ekler, Ek 3. Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanligi, 2013.
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2.2.4. Diyet Referans Degerleri (DRI)

Diyet referans alimlari, saglikli insanlarin yasa ve cinsiyete bagl olarak
degisen besin alimlarin1 planlamak ve degerlendirmek i¢in kullanilan bir dizi genel
terimi ifade eder. Bu degerler Tiirkiye Beslenme Rehberi 2015°te su sekilde
tanimlanmistir:

Diyetle Alinmast Ongdériilen Miktar (RDA): Toplumdaki bireylerin tamamina
yakininin (%97.5) gereksinimini karsilayan besin 6gesi miktaridir. Genellikle,
bireylerin beslenme agisindan gereksinimlerini karsilayacak diyetleri planlamak icin
kullanilir.

Yeterli Alm Miktar1 (AI): Diyetle alinmasi Ongoriilen miktarlarin
belirlenemedigi durumlarda, toplumdaki saglikli bireylerin “giinliik ortalama alim
miktarlar1” incelenerek yeterli alim miktar1 saptanir. Bu deger, besin dgelerini yeterli
alanlarin durumunu ortaya koymak tizere kullanilir.

Tahmini Ortalama Gereksinim (EAR): Toplumdaki bireylerin yarisinin (%50)
gereksinimini yeterli diizeyde karsilayan besin 6gesi miktaridir. Besin 6geleri aliminin
yeterliligi hakkinda fikir sahibi olmak ya da yetersiz alim sikligin1 degerlendirmek i¢in
kullanilir.

Tolere Edilebilir Ust Diizey Alim Miktar: (UL): Besinler ve besin destekleri ile
alindiginda insanlarda saglik tizerinde olumsuz etkilere neden olmayan maksimum
besin 6gesi miktaridir (55). Takviye edici gidalarda kullanilan vitamin ve minerallerin

giinliik maksimum limitleri Tablo 2.2°de gosterilmistir.
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Tablo 2.2. Takviye Edici Gidalarda Kullanilan Vitamin ve Minerallerin Giinliik

Maksimum Limitleri

Vitamin ve 4-10 yas™ | 11 yas ve Vitamin ve 4-10 yas™ | 11 yas ve
Mineraller iizeri Mineraller iizeri
Vitamin A (RE) 500 1000 Manganez (mg) 1 2
(1g)
Beta-karoten (mg) 35 7 Selenyum (pg) 100 200
Vitamin D (pg) 12,5 25 Molibden (pg) 175 350
Vitamin E (a-TE) 135 270 Magnezyum (mg) 125 250
(mg)
Vitamin B1 - - Iyot (ug) 75 150
(tiamin) (mg)”
Vitamin B2 - - Cinko (mg) 75 15
(riboflavin) (mg)”
Vitamin B3 250 500 Bakir (pg) 1000 2000
(niasin) (mg
NE)™
Vitamin B5 - - Kalsiyum (mg) 750 1500
(pantotenik  asit)
(mg)”
Vitamin B6 5 10 Krom (ug)” - -
(piridoksin) (mg)
Vitamin B12 - - Demir (mg) 8,5 17
(kobalamin) (ug)”
Vitamin C (mg) 500 1000 Fosfor (mg) 350 700
Vitamin K (ug)” - - Potasyum (mg) 750 1500
Folik asit (ug) 300 600 Flor (mg) 1,75 3,5
Biotin (ug)” - - Sodyum (mg)” - -
Klor (mg)” - -
Bor (mg) 4 8
Silikon (mg)” - -

“Limit belirlenmemistir.
™11 yas ve iizeri icin verilen limitlerin %50’si kabul edilmistir.
“Nikotinik asit igeren takviye edici gidalar ayrica degerlendirilir.

Kaynak: Takviye Edici Gidalarda Kullanilan Vitamin ve Minerallerin Giinliik Maksimum Limitleri.

Tiirk Gida Kodeksi Takviye Edici Gidalar Tebligi. Ekler, Ek 3. Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanligi,

2013.
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2.3.  Vitamin/Mineral Takviyeleri-Ila¢ Etkilesimleri

Ilag etkilesimleri, ilag-ilag arasinda olabilecegi gibi, besinler, vitamin/ mineral
takviyeleri, bitkisel liriinler ile de olabilir. Gida takviyeleri genellikle ilag olarak kabul
edilmedigi i¢in hastalar hekimi bu konuda bilgilendirmez ve hastalarin kullanmakta
oldugu ilaglarla etkilesimi gogu zaman gézden kagirilir (56). Vitaminler ve mineraller
gibi mikro besin oOgeleri ile ilaglar arasindaki etkilesimler; kullanilan ilacin,
vitaminlerin ve minerallerin etkisini azaltmasi, viicudun vitamin ve mineral ihtiyacini
arttirmasi veya istenmeyen yan etkilerin goriilmesi seklinde olabilecegi gibi alinan
vitamin/mineral takviyelerinin ilacin etkinligini arttirmasi veya azaltmasi gibi
durumlarla da karsimiza c¢ikabilir (49). Bu etkilesimlerin sonucunda vitamin
eksiklikleri ve bunlara bagli belirti ve bulgular, baz1 minerallerin ilaglarla ¢6ziinmez
selat olusturmasi sonucu ilacin biyoyararlaniminin azalmasi, bireyin beslenme
durumunda degisiklikler, ila¢ metabolizmasindaki enzimler i¢in koenzim gorevi géren
vitaminlerin yetersizligi nedeniyle enzimlerin islevlerinde aksakliklar ve hastaligin
seyrinde kotlilesme goriilebilmektedir (57,58). Bu risk 6zellikle kronik hastaliklar
nedeniyle kullandig1 ilaclarla birlikte gida takviyesi alan yasli bireylerde daha
yiiksektir (37).

2.3.1. Vitaminler ve ila¢ Etkilesimleri
Vitaminler, besinlerde dogal olarak bulunan, genellikle insan viicudunda

tiretilemedigi i¢in besinlerden veya disaridan takviye olarak alinmas1 gereken organik

bilesiklerdir (59).

Vitamin A

Yagda ¢oziinen bir vitamindir. A vitamini, iki kaynaktan elde edilir: A vitamini
onciilleri olan retinoidler ve provitamin A karotenoidler. Retinoid grubu; retinol,
retinaldehit, retinil esterleri ve retinoik asit gibi organik bilesikleri igerir ve karaciger,
bobrek, yumurta ve siit tirtinleri gibi hayvansal kaynaklarda bulunur. Beta-karoten gibi
karotenoidler, koyu yesil yaprakli veya sar1 sebzeler ve havug gibi bitkilerde bulunur
(60). Epitelyal hiicre biitinliigiiniin korunmasinda, hiicresel farklilasma ve
proliferasyonda, biiylime ve fiziksel gelismede, gorme, lireme ve bagisiklik

sistemlerinde ve gen ekspresyonunda gorev alir (61).
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A vitamini durumu serum retinol kullanilarak tahmin edilebilir ve yetiskinlerde
normal seviye 30 ila 80 mcg/dl'dir. A vitamininin eksikligi, yetersiz alim, yag
malabsorbsiyonu veya karaciger bozukluklarindan kaynaklanabilir. Provitamin A
karotenoidlerin biyoyararlaniminin azalmasi veya A vitamini emilimi, depolanmasi
veya tasinmasindaki sorunlar da (¢6lyak hastaligi, kistik fibroz, pankreas yetmezligi,
gastrik baypass ameliyat1 veya safra kanali tikanikligi1) A vitamini eksikligine neden
olabilir (62). A vitamini eksikliginin ilk belirtileri kuru cilt, kuru sag, kirik tirnaklar,
karanliga adaptasyonun bozulmasi ve gece korliigiidiir. Uzun siireli ve siddetli
eksikligi, epitel hasarina bagli kseroftalmiye, keratomalaziye, konjuktivada keratin
birikimine bagl bitot lekelerine ve tam ve geri doniisii olmayan korliige yol acabilir
(60). Uriner kanaldaki keratin birikimine bagli bébrek tasi olusumu, deri ve kil
folikiillerinde hiperkeratoz, biiyiime geriligi, immiin cevabin bozulmasma bagh
ozellikle solunum ve bagirsak enfeksiyonlarinda artis goriilmesi de A vitamini
eksikligi belirtilerindendir. Akut veya kronik A vitamini toksisitesi, 100 mcg/dl'den
yiiksek retinol seviyeleri olarak tanimlanir (62). Akut A vitamini toksisitesinin akut
belirtileri mide bulantisi, bas agrisi, yorgunluk, istahsizlik, bas dénmesi, cilt kurulugu
ve beyin ddemini icerir. Kronik toksisite belirtileri ise kuru, kasintili, pul pul dokiilen
ve catlayan cilt, istahsizlik, bas agrisi, psikiyatrik degisiklikler, beyin 6demi, kemik ve
eklem agrisi, osteoporozdur. Siddetli toksisite goz hasarina, yliksek kalsiyum
seviyelerine ve karaciger hasarina yol agabilir (60).

Glinliik gereksinim retinol esdegeri olarak yetiskin kadinlar i¢in 700
mikrogram (mcg) ve yetiskin erkekler i¢in 900 mikrogramdir (63). Piyasada icerik
itibariyle farkli miktarlarda A vitamini igeren besin destek tiriinleri mevcuttur. Siklikla
800 mcg retinol esdegeri beta-karoten ve retinol igeren formlar bulunmaktadir (37).

Antitrombotik ve antikoagiilan ilaglarla birlikte A vitamini kullanildiginda
etkilesime girerek kanamaya sebep olmaktadir. Sentetik yapida olan retinoid ilaglar A
vitamini takviyeleri ile birlikte kullanildiginda A vitamini toksisitesi ortaya
cikmaktadir. Antihiperlipidemik ilaglar vitamin A eksikligi yapabilmektedir (64).
Ayrica Neomisin de A vitamininin emilimini azaltmaktadir (65). A vitamininin
kemoterapi ile birlikte kullanimi tartismalidir; bazi ¢alismalar kemoterapinin toksik
etkilerini azaltabilecegini One siirerken, digerleri bunun kemoterapdtik etkinlige

miidahale edebilecegini 6ne slirmektedir (66,67). Oral kontraseptifler A vitamini
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diizeylerini artirabilir (68-70). Obezite tedavisinde kullanilan pankreatik lipaz
inhibitérii olan Orlistat, A vitamini gibi yagda ¢ozlinen vitaminlerin emilimini
azaltabilir (26,71). Orlistat tireticisi, tiim hastalarin, kontrendike bir durum olmadig
siirece, orlistat ile en az 2 saat arayla olacak sekilde, yagda ¢6ziinen tiim vitaminleri

igeren bir multivitamin takviyesi almasini dnermektedir (60).

Vitamin B1 (Tiamin)

Tiamin suda ¢oziinen B vitaminlerinden biridir. B1 vitamini olarak da bilinir.
Yar1 omrii kisa oldugundan, plazmada yeterli diizeyde bulunmas1 i¢in diizenli bir
sekilde diyetle alinmasi gerekir. En ¢ok bulundugu besinler: tam tahillar (bugday,
muisir, piring), et, balik ve yumurtadir. Siit tirlinleri ve ¢ogu meyve az miktarda tiamin
igerir. Diyetle alinan tiaminlerin cogu bagirsak fosfatazlar tarafindan serbest tiamine
hidrolize edilerek emilen fosforile formadir, ¢cok az bir kismi1 ise absorbe edilebilir
serbest formdadir. Insan viicudunda tiamin esas olarak karacigerde ancak ¢ok kiiciik
miktarlarda depolanir. B1 vitamininin metabolik olarak aktif ana formu tiamin difosfat
(TDP) tir. TDP; glikoz, aminoasit ve lipid metabolizmasinda yer alan enzimler i¢in
kofaktdr olarak goérev yapar ve enerji metabolizmasinda, dolayisiyla hiicrelerin
biiylimesinde, gelismesinde ve islevinde kritik bir rol oynar (72).

Yetiskinler i¢in Onerilen glinlik alim miktar1 (RDI) 1,0-1,2 mg/giin iken,
cocuklar i¢in 0,2-0,9 mg/giindiir (73). Tiamin i¢eren multivitamin/multimineral
takviyeleri yaklagik 1,5 mg, B-kompleks vitamin destek {iriinleri 50-100 mg tiamin
saglar. Takviyelerde en yaygin kullanilan tiamin formlar, kararli ve suda ¢6ziiniir olan
tiamin mononitrat ve tiamin hidrokloriirdiir (37).

Tiaminin diyetle yetersiz alinmasi tiamin eksikligine sebep olur. Ayn1 zamanda
alkol bagimlilig1 olanlar (74), Tipl veya Tip 2 diabetes mellitus tanisi olanlar (75),
bariatrik cerrahi gegirenler (76,77) tiamin eksikligi agisindan risk altindadir. Tiamin
eksikligi erken donemde, istahsizlik, kilo kaybi, kaslarda zayiflama, yorgunluk,
biligsel fonksiyonlarda zayiflama ve kisa siireli hafiza kaybi gibi ndrolojik
semptomlara sebep olur. Uzun siireli tiamin eksikligi, ciddi norolojik belirtileri olan
beriberi hastaligi ile sonuglanmaktadir. Yetiskinlerde beriberi, yas beriberi ve kuru
beriberi olmak iizere iki sekilde goriiliir. Kuru beriberi genellikle ellerde ve ayaklarda
uyusma, agri ve kaslarda giigsiizliik seklinde belirti veren periferik ndropati ile

karakterizedir. Yas beriberi ise noropatiyle birlikte kardiyovaskiiler sistemi etkileyerek
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kalp yetmezligi, periferik 6dem, tasikardi, kardiyomegali gibi belirti ve bulgulara
neden olur. Siddetli tiamin eksikliginde ise Wernicke-Korsakoff sendromu meydana
gelmektedir (72). Wernicke-Korsakoff sendromunun iki asamasi vardir. Akut ve
hayat1 tehdit eden asama olan Wernicke ensefalopatisi genellikle nistagmus,
oftalmopleji, konfiizyon ve ataksi ile karakterizedir (74). Wernicke ensefalopatisinin
kronik formu olan Korsakoff sendromu ise 6zellikle kronik alkoliklerde goriiliir ve
hafiza kaybi, oryantasyon bozuklugu ve konfabulasyon (masallama) ile iliskilidir (78).

Bazi ilaglarin tiamin diizeyini azalttig1 bilinmekle beraber tiaminin herhangi
bir ilagla etkilesimi bulunmamaktadir. Furosemid gibi diiiretikler {iriner tiamin
atilmini artirarak (79,80), 5-florourasil gibi kemoterapotik ajanlar ise tiamin
metabolizmasini artirarak kandaki tiamin konsantrasyonlarinda diisiise sebep
olmaktadir (81). Digoksin ise doza bagimli olarak tiaminin kardiyak hiicreler

tarafindan alimini inhibe etmektedir (82).

Vitamin B2 (Riboflavin)

Suda ¢6ziinen bu vitamin, enerji metabolizmasinda rol alan iki 6nemli koenzim
olan flavin adenin diniikleotid (FAD) ve flavin mononiikleotidin (FMN) yapisinda
bulunur. Diyetle alinan riboflavinin biiyiikk bir kism1 FAD veya FMN formundadir
(73). Riboflavinin en 6nemli kaynagi yumurta, et (6zellikle sakatat), siit gibi hayvansal
gidalardir. Aynm1 zamanda tahillar, 6zellikle koyu yesil yaprakli sebze ve meyveler de
riboflavin agisindan zengindir (59).

Yetigkinler i¢in Onerilen giinlilk alim miktar1 (RDI) 1,3-1,6 mg/giin iken,
g¢ocuklar i¢in  0,3-0,9 mg/giindiir (73). Serbest riboflavin  igeren
multivitamin/multimineral takviyeleri yaklasik 1,4 mg, B-komplex vitamin destek
tiriinleri 50-100 mg tiamin saglar (37).

Hamile ve emziren kadinlar, vegan/vejetaryen beslenen kisiler riboflavin
eksikligi acisindan risk altindadir. Riboflavin eksikliginde ciltte dermatit, gozlerde
kasint1 ve kizariklik, goz ¢evresinde kesik seklinde yaralar, agiz koselerinde stomatit,
keylozis, sa¢ dokiilmesi, anemi, karaciger ve sinir sisteminde dejenerasyon
goriilebilmektedir (59,83).

Riboflavinin herhangi bir ilagla etkilesimi bulunmamaktadir.
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Vitamin B3 (Niasin, Nikotinik Asit, Vitamin PP)

Protein, yag ve karbonhidratlarin enerjiye doniismesinde gorevli olan suda
¢Oziinen bir vitamindir. Viicutta aktif metaboliti olan nikotinamid adenin diniikleotid
(NAD) ve nikotinamid adenin dintikleotid fosfata (NADP) doniistiirtiliir ve 400’den
fazla enzimin koenzimi olarak gorev yapar (84). Kiimes hayvanlari, sigir eti, balik, sert
kabuklu, yemisler, baklagiller, tahillar baslica niasin kaynaklaridir (59).

Yetiskinler i¢in Onerilen giinliik alim miktar1 (RDI) 14-16 mg/giin iken,
¢ocuklar i¢in 2-12 mg/glindiir (73). Besin destek iirlinlerinde nikotinik asit ve nikotin
amid seklinde, multivitamin/multimineral takviyelerinde 16 mg, B-komplex vitamin
destek triinlerinde 50-100 mg miktarinda bulunmaktadir (37). Niasin iceren bazi
takviyeler 500 mg veya daha fazlasini icerir ve bu miktar RDI’den ¢ok daha yiiksektir.
Hiperlipidemi tedavisinde kullanilan Niaspan® ise 500-1000 mg niasin igerir (84).

Diyette yeterince alinamamasi sonucu giines 1s1§ina maruz kalan ciltte
pigmentli bir dokiintii, kahverengi renk degisikligi; istahsizlik, kusma, kabizlik/ishal
gibi sindirim sistemi belirtileri; bas agrisi, hafiza kaybi, depresyon, isitsel ve gorsel
haliisinasyonlar gibi ndrolojik semptomlar ile karakterize pellegra hastaligi olusur
(84). Yiiksek dozlarda alim1 kan damarlarindaki vazodilatasyona bagl ciltte kizariklik,
yanma, kaginti, kan basincinda diisme, bas agrisi, bulant1 ve bas donmesi gibi belirti
ve bulgulara neden olur (73,84).

Niasin; stilfinpirazon ve probenesid gibi gut hastalifinda kullanilan ilaglarin
etkinliklerini, es zamanl alindiginda kolestipol ve kolestiraminin de emilimlerini
azaltir. Ayn1 zamanda statinlerle birlikte kullanildiginda rabdomiyoliz ve miyopati
riski artmaktadir (64,73). Tiiberkiiloz tedavisinde kullanilan ve niasinin yapisal
analoglar1 olan pirazinamid ve izoniazid ise niasin diizeyini olumsuz etkilemektedir
(85). Nikotinik asitin yiiksek dozlar1 (1,5 g/giin ve iizeri) kan glukoz diizeylerini
artirabileceginden, antidiyabetik ila¢ kullananlarda doz ayarlamasi gerekmektedir
(84,86).

Vitamin B5 (Pantotenik Asit)

Suda ¢6ziinen bir vitamindir. Yag asidi metabolizmasi i¢in gerekli olan acil
tasiyict protein ve koenzim A’nin sentezinde gorev alir. Pantotenik asidin diyetle
alinan formlar1 ¢ogunlukla koenzim A veya fosfopantoteindir (73,87). Baslica diyet

kaynaklar1 karaciger, yumurta, brokoli ve bezelye gibi besinler olmakla beraber hemen
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hemen tiim hayvansal ve bitkisel gidalarda bulundugu i¢in eksikligi nadirdir.
Pantotenik asitten fakir diyetle beslenen insanlarda deneysel olarak ortaya g¢ikan
eksiklik Dbelirtileri; bas agrisi, halsizlik, yorgunluk ve bozulmus motor
koordinasyondur (88). Yetiskinler i¢in Onerilen giinliikk alim miktari (RDI) 6 mg/giin
iken, ¢cocuklar i¢in 1,7-4,0 mg/giindiir (73).

Besin destek iiriinlerinde pantetin veya sodyum ya da kalsiyum tuzu (D-
pantotenat sodyum/kalsiyum) formunda, multivitamin/multimineral takviyelerinde 6-
10 mg, B-komplex vitamin destek {iriinlerinde 50-130 mg miktarinda
bulunmaktadir (37,87).

Pantotenik asidin herhangi bir ilagla klinik olarak etkilesimi bulunmamaktadir.
Ancak oral kontraseptifler pantotenik asit seviyelerinde azalmaya neden
olabilmektedir (89).

Vitamin B6 (Piridoksin)

Vitamin B6 fonksiyonuna sahip bilesikler; piridoksin, piridoksal, piridoksamin
ve bunlarin 5'-fosfatlaridir. Vitamin B6’nin metabolik olarak aktif formu ise piridoksal
5'-fosfattir (PLP). Karbonhidrat, protein ve yaglarin metabolizmasindaki enzim
reaksiyonlarinda koenzim gorevi goriir. Ayni zamanda norotransmitter ve hormonlarin
biyosentezi ve homosistein metabolizmasinda da yer alir (90).

Onerilen giinliik alim miktar1 (RDI) kiiciik cocuklarda 0,1-0,6 mg/giin iken,
dokuz yas sonrasinda 1,3-1,7 mg/giindiir (73). Karaciger, bobrek gibi sakatatlar, balik,
tahillar ve kuru baklagiller vitamin B6 acisindan zengin besinlerdir. Eksikliginde
dudak kenarlarinda, dilde ve deride yaralar; huzursuzluk, konfiizyon ve ndropati gibi
norolojik semptomlar; bozulmus hem sentezi nedeniyle hipokromik mikrositer anemi
gorilir (59,91).

Piridoksin igeren multivitamin/multimineral takviyeleri 1,4-3,3 mg, B-
komplex vitamin destek iiriinleri 5-25 mg piridoksin saglar. Takviyelerde PLP ya da
piridoksin hidrokloriir formunda bulunur (37,91).

Antitiiberkiiloz ilaglardan olan izoniazid piridoksin aktivitesini inhibe
etmektedir, bu nedenle izoniazid kullanan bazi hastalarda periferik ndropati geligimini
onlemek i¢in piridoksin takviyesi Onerilmektedir (92). Piridoksin takviyesi, oral
kontraseptiflerin bulanti ve depresyon gibi yan etkilerini azaltmak i¢in de

kullanilabilmektedir (90,93). Bununla birlikte piridoksin takviyesi, levodopanin
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etkisini azaltmakta ve fenitoin ve fenobarbitat gibi antiepileptik ilaclarin serum

konsantrasyonlarinin diismesine neden olmaktadir (64,94).

Vitamin B7 (Biotin)

Karbonhidrat, yag ve proteinlerin metabolizmasinda gorev alir ve 4 karboksilaz
enziminin (asetil-CoA karboksilaz, piruvat karboksilaz, propiyonil-CoA karboksilaz
ve b-metilkrotonil-CoA karboksilaz) kofaktoriidiir. Karaciger, yumurta saris1 ve tatl
patates gibi bazi sebzeler biyotin agisindan zengin besinlerdir. Eksikliginde saglarda
incelme, Ozellikle agiz, burun ve goz ¢evresinde dagilan pullu, eritemli deri
dokiiniileri, depresyon, haliisinasyon ve ektremitelerde parestezi gibi belirtiler ortaya
cikar (95).

Onerilen giinliik alim miktar1 (RDI) ¢ocuklarda 5-20 mcg iken, yetiskinlerde
25-30 mcg’dir (73). Multivitamin/multimineral takviyeleri 50 mcg, B-komplex
vitamin destek trtinleri 300 mcg, yalnizca biyotin igeren triinler ise 5000 mcg kadar
biyotin saglar (37).

Fenitoin, fenobarbital, karbamezapin gibi antikonviilsanlarda tedavi sirasinda
biyotinin plazma konsantrasyonlar1 azalabilmekte ve organizmanin biyotin ihtiyaci
artabilmektedir (95,96). Bilinen baska herhangi bir ilag etkilesimi bulunmamaktadir
(37).

Vitamin B9 (Folat)

Niikleik asitlerin (DNA ve RNA) sentezi, metilasyonu ve aminoasit
metabolizmasi gibi bir¢ok hiicresel yolakta koenzim olarak gérev alan, suda ¢dziinen
bir vitamindir. Ozellikle koyu yesil yaprakli sebzeler, meyveler, deniz iiriinleri,
yumurta, siit Uriinleri, tahillar folat agisindan zengindir. Gidalarda dogal olarak
bulunan formu tetrahidrafolattir (97).

Onerilen giinliik alim miktar1 (RDI) ¢ocuklarda 65-300 mcg, yetiskinlerde 400
mcg, gebelerde 600 mcg ve emzirenlerde 500 mcg’dir (73). Noral tiip defekti (NTD)
acisindan riskli grupta olan kisilerde ise gebelikten 3 ay dnce 4 mg/giin folik asit
destegi baglanmasi ve ilk trimester sonuna kadar devam edilmesi onerilir (98). Gida
takviyelerinde kalsiyum-L-metilfolat formunda ve 100-800 mcg miktarinda bulunur
(37,97).
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Folatin yetersiz aliminda DNA sentezi azalacagi i¢in megaloblastik anemi ve
miyelondropati, noropati gibi klinik belirtiler goriiliir. Bu klinik belirtilerin, benzer
metabolik yolaklardaki etkilesimleri nedeniyle kobalamin eksikliginden ayirt edilmesi
zordur. Folat eksikligi noropatisi yavas ilerleyen duyusal polindropatidir, bu agidan
hem tiamin eksikliginden hem de alkolik néropatiden 6nemli dlgiide farklidir. Folat
eksikligi, Ozellikle depresyon olmak iizere duygudurum bozukluklariyla da
iliskilendirilmistir  (99). Ayrica -ister anne ister baba tarafindan olsun-
perikonsepsiyonel  folat  eksikligi; noral tip defektleri, kardiyovaskiiler
malformasyonlar, yarik dudak ve damak, iirogenital anormallikler gibi konjenital
malformasyonlarla iligkilidir (100).

Bazi antibiyotikler (pirimetamin, trimetoprim), triamteren ve aminopterin gibi
potasyum tutucu diiiretikler, metotreksat gibi kemoterapdtik ilaglar folat antagonistleri
gibi davranirlar ve dihidrofolat rediiktazi inhibe ederek folat eksikligini
indiikleyebilirler. Fenitoin, karbamezapin, valproik asit gibi antikonviilzanlar folat
diizeylerini azaltirken, folat takviyeleri de bu ilaglarin serum seviyelerini
diisiirebilmektedir.  Inflamatuar bagirsak hastaliklarinin tedavisinde kullanilan
stilfasalazin de bagirsaktan emilimini azaltarak folat eksikligine neden olabilmektedir.
Bazi antitiiberkiiloz ilaglarin ve oral kontraseptiflerin folat eksikligine neden olma

mekanizmasi ise belirsizdir (99,101-104).

Vitamin B12 (Kobalamin)

Kobalamin olarak adlandirilmasiin nedeni, B12 vitamini aktivitesine sahip
bilesiklerin ‘kobalt’ minerali i¢ermesidir. B12 vitaminin metabolik olarak aktif
formlar1 5-deoksiadenosilkobalamin ve metilkobalamindir (105). Balik, et, yumurta
ve siit tiriinleri gibi bircok hayvansal gidada bulunmaktadir. Mide asidi ile ekstrakte
edildikten sonra terminal ileumda midenin parietal hiicrelerinin bir iirlinii olan intrinsik
faktor ile birlikte emilir. B12 vitamini ndrolojik fonksiyonlar ve DNA sentezi i¢in ¢ok
onemlidir ve organizmada ii¢ 6nemli reaksiyonda kofaktor gérevi goriir: metilmalonik
asidin siiksinil koenzim A'ya doniislimii; homosisteinin metiyonine doniisiimii ve 5-
metiltetrahidrofolatin tetrahidrofolata doniistiiriilmesi. Suda ¢6ziinen bir vitamin
olmasmin yaninda karacigerde depolanma 6zelligine sahip oldugu igin eksikliginde
klinik belirtilerin baglamas1 10 y1l kadar gecikebilmektedir (106). Hiicre boliinmesi ve

cogalmas icin gerekli olan DNA sentezinde rol alan B12 vitaminin eksikliginde,
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strekli cogalma ve yenilenme Ozelligine sahip olan hematopoetik hiicreler,
gastrointestinal epitel hiicreleri, testis germinal hiicreleri, serviko-vaginal hiicreler ve
epidermis hiicrelerinde DNA sentez bozuklugu ortaya ¢ikar (107). En yaygin olarak
megaloblastik anemiye neden olmakla birlikte tiim hiicre serisinin etkilenmesiyle
pansitopeni goriilebilir (106). B12 vitamini, merkezi sinir sisteminin gelisimi ve ilk
miyelinasyonu ve normal islevini siirdiirmesi i¢in de gereklidir (108). Bu nedenlerle
vitamin B12 eksikligi durumunda kiside, ¢abuk yorulma, carpinti, soluk cilt, dilde
glossit ve ellerde, ayaklarda uyusma, karincalanma gibi nérolojik belirtiler meydana
gelebilmektedir. Hamilelik sirasinda veya emzirme doneminde annede B12 vitamini
eksikligi, noral tiip defektlerine, gelisme geriligine, hipotoni, ataksi ve anemiye neden
olabilir (106).

B12 eksikligi i¢in alt sinir yaygin olarak <200 pg/ml kabul edilir. B12 vitamini
seviyeleri, klinik eksikligi olan hastalarda bile laboratuvar referans araliginin alt
siirinin iizerinde olabileceginden, tedaviye baslamadan 6nce B12 vitamini eksikligini
dogrulamak icin metilmalonik asit, total homosistein veya her ikisinin de 6l¢iimii
faydalidir. Hem metilmalonik asit hem de toplam homosistein seviyeleri, klinik B12
eksikligi olan hastalarin biiyiik cogunlugunda (>%98) belirgin sekilde yiikselir (108).

Onerilen giinliik alim miktar1 (RDI) ¢ocuklarda 0,4-1,8 mcg, yetiskinlerde 1,8
mcg’dir (73,105). Vitamin B12 igeren multivitamin/multimineral takviyeleri 2,5-3,0
mcg, B-komplex vitamin destek tirtinleri 1000 mcg kadar vitamin B12 saglamaktadir
(37). Gida takviyelerinde metilkobalamin, adenozilkobalamin, siyanokobalamin,
hidroksikobalamin formlarinda ve kapsiil, dil alt1 damla/tablet/sprey seklinde bulunur.
Receteli ilaglarda ve besin takviyelerinde genellikle bulunan siyanokobalamin formu,
5-deoksiadenosilkobalamin veya metilkobalamine doniistiiriildiikten sonra aktif hale
gelir (105).

Proton pompa inhibitdrleri, H2 reseptdr antagonistleri gibi mide asidini
baskilayan ilaclarin ve metforminin uzun siireli kullanimi Vitamin B12 eksikligine

neden olmaktadir (109,110).

Vitamin C (Askorbik Asit)
Insanlarda endojen olarak sentezlenemeyen ve besinlerle alinmasi gereken

suda ¢oziinen bir vitamindir (111). Yesil biber, marul, 1spanak, asma yapragi gibi yesil
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yaprakli sebzeler, ¢ilek, bogiirtlen, kusburnu, lahana, domates, patates ve mandalina,
portakal, limon gibi turunggiller C vitamini agisindan zengin besinlerdir (59).

Viicutta indirgenmis askorbik asit formunda bulunur. Reaktif oksijen ve
nitrojen tiirlerini notralize ederek, fagositler, goz, beyin, mide ve sperm gibi yiiksek
serbest radikal stresine maruz kalan dokulara dogrudan antioksidan koruma saglar.
Ayrica glutatyon, a-tokoferol ve flavonoid gibi diger biyolojik antioksidanlar1 yeniden
iireterek dolayli olarak antioksidan koruma saglar. Bununla beraber, dogrudan
antimikrobiyal etki ve histamin, prostaglandin gibi c¢esitli bagisiklik sistemi
modiilatorleri iizerindeki etkileri sayesinde bagisiklik fonksiyonunda énemli bir rol
oynar. Kolajen, karnitin ve kortikosteroidlerin sentezinin, sinir sisteminin bazi
bilesenlerinin, mikrozomal ila¢ metabolize edici sistemin ve kolesteroliin safra
asitlerine doniistiiriilmesinin sentezinde veya modiilasyonunda yer alir. Dis eti iltihab1
ve yorgunluk, C vitamini eksikliginin erken donem belirtileridir. Siddetli C vitamini
eksikligi, dis etlerinde kanama, folikiiler hiperkeratoz, petesi ve ekimoz, yara
iyilesmesinde gecikme, eklem efiizyonlari, artralji, kuru gozler ve agiz, kivrilmis
saclar, depresyon ve ani Oliim ile karakterize olan skorbiite yol agar. Skorbiit
hastaliginin bag dokusu ve hemorajik belirtilerinden bozulmus kolajen sentezi
sorumludur. Ayrica bazi kan pihtilasma faktorlerinin oksidatif hasar1 hemorajik
semptomlara katkida bulunabilmektedir. Demir veya karnitin metabolizmasindaki
degisiklikler skorbiitik zayiflik ve yorgunlukla, bozulmus ndrotransmitter sentezi ve
metabolizmasi psikolojik semptomlarla iligkilendirilmistir (112).

Onerilen giinliik alim miktar1 (RDI) 13 yasa kadar 40-45 mg, 14 yas {istii 75-
90 mg, hamile veya emziren kadin ve yaslilarda 120 mg, sigara kullananlarda 125
mg’dir (37,111,113). Multivitamin/multimineral takviyeleri 60-120 mg, yalnizca C
vitamini i¢eren tirtinler ise 1000 mg kadar vitamin C saglar (37). Gida takviyelerinde
askorbik asit, sodyum askorbat, kalsiyum askorbat gibi formlarda bulunur (111).

Kayisi, badem, kiraz, elma, erik, armut ve seftali gibi meyvelerin
cekirdeklerinde bulunan ve anemi, astim, hipertansiyon, diabetes mellitus, migren ve
ozellikle de kanser tedavisinde kullanilan amigdalinin yiiksek askorbik asit
konsantrasyonlar1 ile pargalanmasi sonucunda olusan siyaniir zehirlenmeye yol
agmaktadir (114). Yiizsek dozlarda C vitaminin antiretroviral ajanlardan olan indinavir

ile es zamanli uygulanmasi indinavirin plazma diizeyinde azalmaya neden olmaktadir
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(115). Niasin+simvasitatin tedavisi ile saglanan HDL diizeylerindeki artis, C vitamini
ve diger antioksidan vitaminler ile birlikte kombinasyon halinde verildiginde
azalabilmektedir (116,117). Askorbik asit gibi antioksidanlarin kemoterapotik ajanlar

ile eszamanli kullaniminin giivenligi ve etkinligi ise tartismalidir (118).

Vitamin D3 (Kolekalsiferol)

Cogunlukla giinese maruz kalma ile ciltte endojen olarak sentezlenen ya da
yagl baliklar, karaciger ve yumurta sarisi gibi yiyeceklerden elde edilebilen yagda
¢Oziinen bir vitamindir. Viicutta aktif formuna doniismesi i¢in karacigerde ve bobrekte
iki enzimatik reaksiyona ugramasi gerekir. D vitamini bagirsakta kalsiyum emilimini
saglar ve kemik mineralizasyonunu destekler. Bununla birlikte fosfor metabolizmasina
da yardimci olur. Ayrica bagisiklik sistemi, hiicre biiyliimesi ve glikoz
metabolizmasinin modiilasyonunda da gorev alir (119).

Gilinlimiizde vitamin D durumu 25 hidroksi (OH) vitamin D3 diizeyi dl¢tilerek
degerlendirilmektedir. Vitaminin D’nin optimal seviyesi hakkinda goriis birligi
bulunmamakla birlikte, 20 ng/ml’nin (50 nmol/L) {izerinde olmas1 yeterli, 10 ile 20
ng/ml (25-50 nmol/L) arasinda olmasi yetersizlik, 10 ng/ml’nin (25 nmol/L) altinda
olmasi eksiklik, 150 ng/ml {izerinde olmasi intoksikasyon olarak kabul edilmektedir.
Vitamin D eksikliginde goriilen belirti ve bulgular eksikligin derecesine ve siiresine
gore degismektedir. 25 (OH) vitamin D diizeyi 20 ng/ml’nin altinda olan hastalarda
serum PTH diizeyinde artis goriilebilmekte ve sekonder hiperparotiroidiye bagl
osteoporoz gelisebilmektedir. Ilerleyen dénemlerde kemik mineral yogunlugunda
azalmanin yam sira osteomalazi, kemiklerde hassasiyet ve agri, kas gili¢csiizliigi,
yiriime zorlugu ve kiriklar goriilebilmektedir (120).

Onerilen giinliik alim miktar1 (RDI) 1 yasa kadar 10 mcg (400 IU), 1-70 yas
araliginda ve hamile veya emziren kadinlarda 15 mcg (600 IU), 70 yas iizerinde 20
mcg (800 IU)’dir (121). Multivitamin/multimineral takviyeleri 5-10 mcg (200-400
IU), yalnizca D vitamini igeren iiriinler ise 25 mcg (1000 IU) vitamin D saglar (39).
Gida takviyelerinde tek basina ergokalsiferol (vitamin D2), kolekalsiferol (Vitamin
D3) formlarinda veya K2 vitamini/magnezyum/ kalsiyum/¢inko ile kombine halde
bulunabilmektedir. D2 ve D3 vitaminlerinin her ikisi de serum 25(OH)D3 diizeylerini

yiikseltme konusunda esdeger olmakla birlikte, ¢ogu kanit D3 vitamininin serum
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25(0OH)Ds diizeylerini daha fazla artirdigini ve bu yiiksek diizeyleri D2 vitamininden
daha uzun siire korudugunu gostermektedir (122).

Safra asidi sekestranlari D vitamini dahil olmak {iizere yagda ¢6zlinen
vitaminleri baglayarak viicuttaki D vitamini depolarini azaltabilmektedir (123). Mide
ve pankreatik lipazin aktif bolgelerini baglayip yaglarin emilimini inhibe ederek etki
gosteren Orlistat, yagda ¢ozlinen D vitamininin emilimini de engelleyebilmektedir
(25,26). Kolesterol sentezinde hiz siirlayici enzim olan HMG Co-A rediiktazi inhibe
ederek etki gosteren statinler, kolesterolden tiiretilen D vitamininin de sentezini
azaltabilmektedir (124). Ayrica atorvastatin, lovastatin ve simvastatin gibi CYP3A4
tarafindan metabolize edilen statinlerin de CYP3A4 aktivitesi i¢in yarigsarak D
vitamini takviyesi ile etkilesime girme potansiyeli bulunmaktadir (123). CYP3A4
izoniazid tarafindan inhibe edildiginden ve rifampisin tarafindan indiiklendiginden,
tiberkiilloz tedavisinde kullanilan bu ilaglar D da vitamini durumunu
degistirebilmektedir (30—32). Hidroksiklorokin, sitmanin yani sira sistemik lupus
eritematozus gibi otoimmiin bozukluklarin tedavisinde kullanilir. Otoimmiin
hastaliklar1 olan bireyler de genellikle 1518a duyarli olduklar1 ve giinese maruz
kalmaktan kagindiklart i¢in, bu popiilasyonda D vitamini eksikliginin yaygin
olabilecegi endisesi vardir. Karsilastirma grubu olan bir ¢alismada, D vitamini
eksikliginin SLE'li bireyler arasinda yaygin oldugu ve hidroksiklorokin alan
bireylerin, hidroksiklorokin almayanlara kiyasla daha yiiksek 25(0OH)D3
konsantrasyonlarina sahip oldugu bulunmus ve bunun 25(OH)Dxs'ten 1,25 dihidroksi
D3 (1,25(0H)2D3)'e sinirlt doniisiim oraninin bir sonucu olabilecegi 6ne siiriilmiistiir
(125). Epilepsi tedavisinin yani sira, bipolar bozukluk, migren ve kronik agri
tedavisinde de yaygin olarak kullanilan antiepileptik ilaglar, sitokrom P 450 enzim
indiiksiyonu ile D vitamini katabolizmasint hizlandirarak parathormon diizeylerinde
artisa ve kemiklerden kalsiyum mobilizasyonuna neden olmaktadir. Boylece kemik
mineral dansitesinde azalma ve kirik riskinde artis goriilmektedir. Bu nedenle
antiepileptik ila¢ kullanan hastalarda D vitamini destegi onerilir (120). Prednizon,
hidrokortizon ve deksametazon gibi glukokortikoidlerin yaygin olarak gozlenen bir
komplikasyonu olan osteoporozun, D vitamini metabolizmasindaki degisiklikler
nedeniyle olabilecegi {izerine yapilan ¢aligmalarda; 25(OH)D3 konsantrasyonlarinin

glukokortikoidlerden o6nemli Olglide etkilenmedigi ve osteoporoz/osteopeni ile
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gozlemlenen iligkinin, ilacin kemik metabolizmasinin diger parametreleri iizerindeki
etkileriyle iliskili olabilecegi gosterilmistir (32,123). Bununla birlikte, NHANES
2001-2006 arastirmasinda oral steroid kullanimmin 25(OH)Ds eksikligi ile iliskili
oldugu gosterilmistir (126). Organ transplantasyonu uygulanan hastalarda kullanilan
siklosporin ve takrolimus gibi immiinsupresan ilaglar dolasimdaki 25(OH)Ds
konsantrasyonlarini degistirmemektedir ancak bu ilaglar kemik rezorpsiyonunu
arttirarak kemik kaybina neden oldugundan, antirezorptif tedavi amach D vitamini
takviyesi Onerilmektedir (120,123). D vitamini durumu {izerindeki etkileri ile ilgili
olarak yapilan kapsamli ¢aligmalar sinirli olsa da kemoterapotik ajanlar, D vitamini ile
etkilesime girerek diizeyinde azalmaya neden olabilmektedir (127,128). Kalsiyumun
tiriner atilimini azaltan tiazid ditiretikleri ile bagirsaktan kalsiyum emilimini arttiran D
vitamini takviyelerinin birlikte kullanilmasi 6zellikle yaslhilar ve bobrek fonksiyonu
bozulmus veya hiperparatiroidizmi olan kigilerde hiperkalsemiye neden

olabilmektedir (129-131).

Vitamin E

Dogal olarak olusan E vitamini, farkli biyolojik aktiviteye sahip sekiz kimyasal
formda (a-, B-, y- ve d-tokoferol ve herbirine karsilik gelen tokotrienol) bulunur.
Viicudun gereksinimlerini karsilayan o-tokoferoliin fosforillenmis formu olan a-
tokoferil fosfattir. Diger formlar safra ve idrar yoluyla atilirlar. E vitamini L-askorbik
asit tarafindan devamli geri donilisiime ugratilir ve boylece hizli tilkkenmesi 6nlenir
(132). A-tokoferol formundaki E vitamini, antioksidan etkisiyle vaskiiler sistemlerdeki
lipid bilesenleriyle, 6zellikle LDL ile etkilesime girerek onlar1 aterojenik oksidatif
modifikasyondan korur (133). Bu antioksidan aktivitesi immiin yanit1 da artirmaktadir
(134). Antioksidan etkileri yaninda selenyumla birlikte doku rejenerasyonunda gorev
alir ve sinir sistemini koruyarak bilissel islevlerin azalmasini 6nler (132).

E vitamini daha ¢ok bitkisel yaglar, tahil taneleri, yagh tohumlar, yesil yaprakli
sebzeler, baklagillerde bulunur. Besinlerle yeterli miktarda alindigi i¢in insanlarda E
vitamini eksikligi sik goriilmemektedir (59).

Onerilen giinliik alim miktar1 (RDI) 8 yasa kadar 7 mg, 9-13 yas araliginda 11
mg, 14 yas lizerinde 12-15 mg olmakla birlikte 1000-1500 mg’a kadar tolere edilebilir,
bu doz asildiginda kanama riski mevcuttur (135,136). Multivitamin/multimineral

takviyeleri 10-12 mg, yalnizca E vitamini igeren irlinler ise genellikle 67-268 mg
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(100-400 IU) kadar vitamin E saglar (37,136). Gida takviyelerinde genellikle a-
tokoferol formunda bulunur ve raf dmriinii uzatmak i¢in genellikle esterlestirilir. Ester
form E vitamini oksidasyonunu 6nler ve viicut bu esterleri, verimli bir sekilde hidrolize
edebilir. Bununla birlikte, sentetik olarak iiretilen a-tokoferol dogal olarak olusanin
yarist kadar aktiftir (132,135). Yiiksek dozda (>400 IU) E vitamini takviyeleri tim
nedenlere bagli mortaliteyi artirabileceginden onerilmemektedir (137).

E vitamini trombosit agregasyonunu ve K vitamine bagli pihtilagsma
faktorlerinin etkilerini inhibe ettigi i¢in antiplatelet veya antikoagiilan ilaglar1 yiiksek
dozda almak kanama riski olusturabilmektedir (136,138). Kemoterapi ve radyoterapi
ile tedavi edilen kanser hastalarinda vitamin E’nin kullanimi kanserli hiicrelerde
oksidatif hasar1 azaltarak tedavinin etkinligini azaltabilecegi i¢cin Onerilmemektedir
(139). Yaglarin emilimini inhibe eden orlistat ve kolestiramin, kolestipol gibi safra
asidi sekestranlar1; emilimi i¢in safra asitlerine ihtiyag duyan E vitamininin emilimini

azaltmaktadir (37,71).

Vitamin K

Vitamin K basta hemostaz (pihtilagsma faktorleri II, VII, IX, X, protein C ve
S’nin aktivasyonu) ve kemik mineralizasyonu (osteokalsin ve matriks Gla) olmak
tizere viicutta bir¢cok proteinin iglevi i¢in gerekli olan yagda ¢dziinen bir vitamindir.
K1 (flokinon) ve K2 (menakinon) olmak tizere iki ana formu mevcuttur. Diyetle alinan
esas formu Vitamin K1 yesil yaprakli sebzelerde, zeytinyaginda bulunurken, vitamin
K2 tereyagi, yumurta sarisi, peynir gibi hayvansal gidalarda ve fermente iiriinlerde
bulunur (140,141). Vitamin K2 insan bagirsaginda bakteriler tarafindan da sentezlenir
(142). K vitamini eksikligi ¢ok nadirdir ve yetersizliginde olusan bir hastalik
tanimlanmamustir (59). Ciddi eksiklik durumlarinda ise kanama ve hemoraji seklinde
bulgu verebilmektedir (63).

Vitamin K2 i¢in referans giinliilk alim miktar1 (RDI) bulunmamaktadir. K1
vitamini i¢inse bu doz, kan pihtilasma fonksiyonunu korumaya gore belirlenmistir
(143). Onerilen giinliik alim miktar1 cocuklarda 2-75 mcg, yetiskinlerde 90-120 mcg
olmakla birlikte yiiksek dozlarda toksik etkisi de bulunmamaktadir (63). Gida
takviyelerinde fillokuinon veya fitomenadion olarak vitamin K1 formunda,
menakinon-4 veya menakinon-7 olarak vitamin K2 formunda ve 25-80 mcg

miktarinda  bulunabilmektedir (37,144). Biyoyararlanimi diger K vitamini
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formlarindan daha fazla oldugundan, menakinon-7 takviyeleri daha cok tercih
edilmektedir (145).

Varfarin gibi antikoagiilanlar K vitamininin etkisini antagonize ederek, K
vitaminine bagli pithtilasma faktorlerinin tiikenmesine neden olur (146). Orlistat,
kolestiramin ve kolestipol diger yagda ¢oOziinen vitaminlerde oldugu gibi K
vitamininin de emilimini azaltir (26,147). Ozellikle sefoperazon gibi sefalosporin
grubu antibiyotikler K vitamini etkisini inhibe ederek ve bagirsakta bu vitamini

sentezleyen bakterileri yok ederek K vitamini diizeyini azaltabilmektedir (144).

2.3.2. Mineraller ve flac¢ Etkilesimleri

Mineraller de vitaminler gibi insan viicudunda iiretilemeyen ve besinlerle dogal
olarak ya da takviye seklinde alinmasi gereken ancak inorganik maddelerdir.
Potasyum kalsiyum, magnezyum ve fosfor makro mineraller; krom, bakir, flor, iyot,
demir, manganez, molibden, selenyum ve ¢inko eser elementler grubuna dahil
edilmektedir. Makrominerallerin gilinliik gereksinimi 250 mg istiinde, eser

elementlerin ise 20 mg altindadir (59).

Bakar

Bakir en 6nemli eser elementlerdendir. Demir metabolizmasinda gorev alir.
Plazmada dolasan bakirin %90’dan fazlas1 seruloplazmin tarafindan tasinir. Et,
kabuklu deniz iiriinleri, kuruyemisler ve tam tahilli iirtinler bakir agisindan zengin
besinlerdir. Bakir eksikligi nadir goriiliir ve hipokromik anemi, osteoporoz,
hipopigmentasyon ve uzun dénemde ataksi, hipotoni gibi norolojik bozukluklarla
iliskilidir. Hemokromatozis, karaciger sirozu, talasemi, agir kronik hastalik anemisi
gibi durumlarda plazma bakir diizeyleri anormal derecede yiiksek goriilebilmektedir.
Otozomal resesif ge¢isli Wilson Hastaliginda ise bakir; karaciger, kornea, bobrek,
beyin gibi doku ve organlarda birikir (148-150).

Onerilen giinliik alim miktar1 (RDI) 14 yasa kadar 200-700 mcg, 14 yas iistii
900 mcg’dir (63). Multivitamin-multimineral igeren besin destek iiriinlerinde, ¢inko
ile kombine edilmis veya yalnizca bakir igeren takviye edici gidalarda bakir glukonat,
bakir siilfat, bakir oksit gibi formlarda ve birka¢ mikrogram ile 15 miligram arasinda

degisen miktarlarda bulunur (148).
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Bakir absorbsiyonu, alkali pH ve c¢inko varliginda azalir bu nedenle H2
reseptor blokeri ve ¢inko tuzlart bakir emilimini azaltir. Antiretroviral bir ilag olan
zidovudin, yiiksek iirik asit diizeylerini diisiirmek i¢in kullanilan allopurinol ve
antiepileptiklerden valproik asit de serum bakir diizeylerinde azalmaya neden
olmaktadir. Bakir, siprofloksasin gibi florokinolon grubu antibiyotiklerin emilimini
azaltttig1 icin bu ilaglarin bakir iceren besin destekleri ile en az 2 saat arayla alinmasi
gerekmektedir (37). Penisilamin, idrarla bakir atilimmni artirdigindan Wilson
Hastaliginin tedavisinde kullanilmaktadir (151). Ostrojen ve progesteron igeren oral

kontraseptifler de kan bakir diizeylerinde azalmaya neden olmaktadir (152).

Cinko

Protein ve DNA sentezi, yara iyilesmesi, bagisiklik fonksiyonu, tat alma
duyusu, biliylime ve gelisme rol oynayan onemli bir eser elementtir. Cinkonun en
zengin gida kaynaklar et, karaciger, yumurta ve deniz tiriinleridir. Kabuklu yemisler
ve kepekli tahillar da ¢inko igerir ancak bu gidalar fitat icerdigi i¢in biyoyararlanimi
daha diisiiktiir. Bu nedenle ¢inko eksikligi kepekli tahil iiriinleriyle beslenenlerde daha
sik goriliir (59,63). Eksikliginde; biiyiime geriligi, istahsizlik, ishal, sik enfeksiyon,
yara iyilesmesinde gecikme, tat ve koku almada bozulma gibi belirtiler goriilmektedir
(153,154).

Onerilen giinliik alim miktar1 (RDI) 14 yasa kadar 2-8 mg, 14 yas iistii 8-11
mg’dir (63). Multivitamin-multimineral igeren besin destek {iriinlerinde ¢inko siilfat,
cinko asetat, ¢inko glukonat, ¢inko oksit gibi formlarda ve 10 mg miktarinda
bulunmaktadir (37,155).

Cinko takviyesi, kinolon ve tetrasiklin grubu antibiyotikler ile birlikte
kullanildiginda hem ¢inkonun hem de antibiyotiklerin emilimi azalmaktadir, bu
nedenle en az 2 saat once veya 4-6 saat sonra alinmalidir (156-158). Cinko, Wilson
hastaliginin  tedavisinde kullanilan penisilaminin de emilimini ve etkisini
azaltmaktadir (159). Cinko takviyesi, interferon tedavisine yaniti ise artirmaktadir
(160). Hidroklorotiazid, klortalidon gibi diiiretiikler ve kaptopril, enalapril gibi ACE

inhibitorleri ise serum ¢inko seviyesinde azalmaya sebep olabilmektedir (161-163).
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Demir

Demir eritrositlerde bulunan hemoglobin ve kaslarda bulunan miyoglobulin
proteininin temel bir bilesenidir. Fiziksel biliylime, sinir hiicrelerinin gelisimi, kas
metabolizmasi, baz1 hormonlarin sentezinde gorev alir (164). Et ve deniz tiriinleri,
yumurta, yesil yaprakli sebzeler, kuru meyveler, tahillar ve pekmez demir agisindan
zengin gidalardir (59). Eksikliginde; anemi, halsizlik, konsantrasyonda zorluk, bilissel
fonksiyonlarda, viicut 1sisinin diizenlenmesinde ve bagisiklik fonksiyonunda bozulma
gibi belirtiler gériilmektedir (165,166).

Onerilen giinliik alim miktar1 (RDI) 0-6 ay icin 0,27 mg, 6 ay-18 yas aras1 8-
15 mg ve yetiskinlerde 8 mg olmakla birlikte 50 yas alt1 kadinlarda 18 mg’dir (63).
Tolere edilebilen en yiiksek miktar 45 mg’dir ve bu miktarin tistiindeki demir takviyesi
mide bulantis1 ve kabizlik gibi gastrointestinal yan etkilere neden olabilmektedir.
Besin destek iiriinlerinde genellikle demir (II) siilfat ya da glukonat veya demir (III)
stilfat ya da sitrat formlarinda ve 14 mg miktarinda bulunmaktadir (37). Ferr6z demirin
(Demir II) biyoyararlanimi ferrik demire (demir III) gére daha fazladir (164).

Demir takviyesi, tetrasiklin ve kinolon grubu antibiyotikler ya da levotiroksin
ile birlikte kullanildiginda onlarin etkisini azaltmaktadir (64,167). Parkinson
hastaliginin tedavisinde kullanilan levodopanin emilimi de demir ile azalmaktadir
(168-170). Demir mide asidi varliginda daha iyi emildigi i¢in proton pompasi
inhibitorleri (PPI) gibi mide asidini baskilayan ilaglarin kullanimi demir tedavisine

yanit1 azaltmaktadir (171-173).

Floriir

Flor elementinin iyonik formu olan floriir, dislerin ve kemiklerin yapisinda
bulunur ve dis c¢iiriiklerinin 6nlenmesinde goérev alir. Toprak ve yiyeceklerde eser
miktarda bulunan floriiriin insanlar i¢in esas kaynagi florlu sular ve dis macunlaridir.
Dis ciirtiklerinin 6nlenmesi i¢in igme sularna katilan flor miktar litrede 0,7-1,2
mg’dir. Bu degerlerin altinda toplumda dis ciirtikleri sik goriiliirken, bu oran 2 mg
iistiine ¢iktiginda dislerde renk degisimi ile bulgu veren florozis durumu goériilmektedir
(59,174).

Onerilen giinliik alim miktar1 (RDI) 0-12 ay aras1 0,01-0,5 mg, 14 yasa kadar
0,7-2,0 mg, 14 yas tsti 3-4 mg’dir (175). Multivitamin-multimineral i¢eren besin
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destek tiriinlerinde veya iz mineraller igeren takviye edici gidalarda genellikle sodyum
floriir seklinde ve 0,25 mg miktarinda bulunmaktadir (174).

Floriiriin klinik olarak anlamli bir ila¢ etkilesimi bulunmamaktadir (176).
Ancak antifungal bir ilag¢ olan vorikonazol floriir igerdigi i¢in, flor diizeylerinde artisa

neden olabilmektedir (177,178).

Fosfor

Hiicre zari, adenozin trifosfat (ATP), DNA ve RNA’nin yapisina katilir ve
kalsiyumla birlikte kemik ve dislerin olusumunda rol alir. Ayrica viicut sivilarinin pH
dengesini korur. Fosfor metabolizmasi parathormon (PTH) ve D vitamini tarafindan
diizenlenir. Et, tavuk, yumurta, siit ve siit iirlinleri gibi besinlerin fosfor igerigi
yiiksektir. Yaglh tohumlarda, insan bagirsaginda sindirilemeyen, depo formdaki fitik
asit seklinde bulunur ve bu formun emilimi azdir. Gidalarla yeterli miktarda alindig:
icin eksikligi nadir goriilmektedir (59,175,179).

Onerilen giinliik alim miktar1 (RDI) ¢ocuklarda 500 mg, 9-18 yas aras1 1250
mg, 18 yas Usti 700 mg’dir (175). Multivitamin/multimineral takviyeleri ya da
yalnizca fosfor igeren besin destek iriinlerinde, fosfat tuzlari (dipotasyum fosfat,
disodyum fosfat) veya fosfolipit (fosfatidilkolin, fosfatidilserin) formlarinda ve 125
mg miktarinda bulunabilmektedir (37,179).

Aliiminyum hidroksit ve magnezyum igeren antiasitler hipofosfatemiye neden
olabilmektedir, bu ilaglarin siikralfat ile kombinasyonu bu riski daha da arttirir (180).
Sodyum fosfat iceren laksatifler ve Vitamin D’nin aktif formu olan 1,25-
dihidroksivitamin D’nin asir1 dozlar1 ise serum fosfat diizeylerinde artisa sebep
olabilmektedir (37,181). PPI’leri gastrik asidi baskilayarak, kronik bobrek yetmezligi
olan hastalarda goriilen yiiksek kan fosfor konsantrasyonlarmin kontrol edilebilmesi

i¢in kullanilan fosfor baglayici ilaglarin etkinligini azaltabilmektedir (182).

Tyot

Tiroid hormonlarinin yapiminda, protein sentezinde, biiylime ve gelismede,
fetiis ve bebeklerde merkezi sinir sisteminin gelisiminde gorev alan eser bir elementtir.
Ozellikle baliklar olmak iizere deniz iiriinleri, iyot agisindan en zengin besin
kaynaklaridir. Iyot eksikligi sonucunda tiroid bezinde hiperplazi ve tiroid

hormonlarinin tiretiminde degisiklikler goriiliir. Fetiiste diisiik, 6li dogum, konjenital
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anomaliler; yenidoganda guatr, hipotiroidizm, mental retardasyon; g¢ocuk ve
adolesanlarda subklinik hipotiroidizm, mental ve fiziksel gelisme geriligi; eriskinlerde
guatr, hipotiroidizm ve mental fonksiyon bozuklugu yeterli iyot replasmani ile
onlenebilir iyot eksikligi hastaliklaridir (183). Iyot yetersizligi 6nemli bir halk saglig
sorunudur ve buna bagl hastaliklarin goriildiigii iilkelerde ekmege, suya, tuza iyot
eklenmektedir (59). Ulkemizde 1994 yilindan beri ‘Iyot Yetersizligi Hastaliklarmin
Onlenmesi ve Tuzun Iyotlanmasi Programi’ ile sofra tuzlarinin iyot ile
zenginlestirilmesi saglanmis ve bdylece iyot eksikligi prevalanst 6nemli OSlgiide
azaltilmistir (184).

Onerilen giinliik alim miktar1 (RDI) 12 aya kadar 110-130 mcg, 1-14 yas arasi
90-120 mcg, 14 yas iistli 150 meg, gebelerde 220 mcg, emzirenlerde 290 mcg’dir (63).
Multivitamin-multimineral igeren besin destek iiriinlerinde potasyum iyodiir veya
sodyum iyodiir seklinde ve 150 mcg miktarinda bulunmaktadir (185).

Hipertiroidizm tedavisinde kullanilan metimazol gibi antitiroid ilaglarin
yiiksek dozda iyot ile birlikte kullanilmasi aditif etkilesme ile hipotiroidizme neden
olabilmektedir (176). Benazepril, lisinopril, fosinopril gibi ACE inhibitorlerinin ve
spironolakton, amilorid gibi potasyum tutucu diiiretiklerin, potasyum iyodiir igeren
gida takviyeleri ile birlikte kullanilmasi hiperkalemi riskinde artis yapabilmektedir
(185).

Kalsiyum

Insan viicudunda en fazla bulunan makromineraldir. Kemik ve dislerin
olusumunda, sinir iletiminde, kaslarin kasilmasinda, kanin pihtilasmasinda gérev alir.
Kalsiyum acisindan en zengin besin kaynag: siit ve siit tirtinleridir. Yesil yapraklh
sebzeler ve tahillar da kalsiyum igerir ancak yapilarinda bulunan oksalik asit ve fitik
asit gibi bilesikler kalsiyumun emilimini azaltmaktadir. Yeterli kalsiyum seviyelerinin
korunmasi i¢in kalsiyumun ince bagirsaklardan emilimini saglayan D vitaminine
ithtiyac vardir. Kalsiyum eksikliginde, kemik giiciinde azalma ve kirik riski artis ile
karakterize ‘osteoporoz’ ve kemik mineralizasyonunda bozulma ve kemiklerde
yumusama ile karakterize ‘osteomalazi’ye neden olmaktadir (59).

Onerilen giinliik alim miktar1 (RDI) 12 aya kadar 200-260 mg, 1-3 yas arasi
700 mg, 4 yastan sonra 1000-1300 mg’dir (121). Multivitamin-multimineral i¢eren

besin destek iiriinlerinde, D vitamini ile kombine edilmis veya yalnizca kalsiyum
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iceren takviye edici gidalarda genellikle kalsiyum karbonat ve kalsiyum sitrat
formlarinda ve 200 mg ile 600 mg arasinda degisen miktarlarda bulunur. Kalsiyum
karbonat asidik mide ortaminda daha iyi emildigi i¢in yemeklerle birlikte alinmasi
tavsiye edilir, kalsiyum sitrat buna ihtiya¢ duymaz. Ancak genel olarak kalsiyum
takviyelerinin yemeklerle birlikte alinmasi; gaz, siskinlik, kabizlik gibi gastrointestinal
yan etkilerin de hafiflemesini saglamaktadir (186). Bununla birlikte, kalsiyum
takviyelerinin kardiyovaskiiler olay riskini arttirdigi ile ilgili ¢calismalar bulunmaktadir
(187,188).

Kalsiyum karbonat ve kalsiyum fosfat gibi mide asidi varliginda daha iyi
emilen kalsiyum takviyeleri, mide asidini baskilayan PPI’leri ile birlikte alindiginda
emilimi azalmaktadir (189). Buna karsin kalsiyum karbonat mide asidini notralize
edebildigi i¢in antiasit ilaglarin i¢eriginde bulunur. Bu nedenle, levotiroksin ile birlikte
alindiginda emilimini azaltacagi i¢in bu iki ilacin en az 2 saat ara ile alinmasi
gerekmektedir (190,191). Aymi sekilde siprofloksasin, gemifloksasin gibi
antibiyotiklerin de kalsiyum takviyeleri ile es zamanli kullanimi emilimlerini
azaltabileceginden, takviyeden 2 saat 6nce veya 2 saat sonra alinmalar1 gerekmektedir
(192,193). Bipolar bozuklugun tedavisinde kullanilan lityum, hiperkalsemiye neden
olabilmekte ve lityumun kalsiyum takviyeleri ile es zamanli kullanilmasi bu riski

artirabilmektedir (194).

Krom

+2, +3, +6 degerlikli formlar1 olmakla birlikte insan viicudunda bulunan ve
biyolojik olarak aktif olani trivalan kromdur (Cr +3). Hexavalan krom (Cr +6) ise
toksiktir (37). Krom, insiilinin etkisini artirarak karbonhidrat, yag ve protein
metabolizmasinda gorev alir. Et, tahil iirlinleri, baharatlar, kuruyemisler, meyve ve
sebzeler dahil olmak iizere bircok besinde bulunmaktadir. Eksikligi ile ilgili klinik
belirtiler tanimlanmamistir (195).

Onerilen giinliik alim miktar1 (RDI) yetiskinlerde 20-35 mcg’dir (63).
Multivitamin-multimineral i¢eren besin destek tiriinlerinde veya yalnizca krom igeren
takviye edici gidalarda krom pikolinat, krom kloriir gibi formlarda ve 35 mcg ile 500
mcg arasinda degisen miktarlarda bulunur (195,196).

Krom instilin duyarliligini artirdigindan, instilinin krom takviyeleri ile birlikte

alinmasi hipoglisemiye neden olabilmektedir (176,195,197). Ayni risk metformin ve
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diger antidiyabetik ilaclar icin de sdz konusudur (195). NSAil’ler, beta blokerler,
kortikosteroidlerin krom ile es zamanl kullanilmasi ise ya bu ilaglarin ya da kromun

emilimini artirmaktadir (176).

Magnezyum

Magnezyum, potasyumdan sonra hiicre icinde en cok bulunan katyondur. Insan
viicudunda kemik ve dislerin olusumu, kas ve sinir fonksiyonu, kan basincinin
diizenlenmesi ve enerji metabolizmasinda gorev alir. Magnezyum agisindan en zengin
besin kaynaklar1 koyu yesil yaprakli sebzeler, kuru baklagiller ve yagli tohumlardir
(59). Magnezyum eksikliginde halsizlik, yorgunluk, istahsizlik, bulanti, kusma, ellerde
ve ayaklarda uyusukluk, karincalanma, kas kramplari, carpinti, ritim bozuklugu gibi
belirtiler ve hipokalemi, hipokalsemi gibi metabolik bulgular goriilebilmektedir (198).

Onerilen giinliik alim miktar1 (RDI) yetiskin erkeklerde 400-420 mg iken
kadinlarda 310-320 mg’dir (175). Multivitamin/multimineral takviyelerinde
magnezyum sitrat, magnezyum oksit, magnezyum aspartat gibi cesitli formlarda ve
60-100 mg miktarinda bulunur (37,198).

Siprofloksasin, levofloksasin gibi kinolon gurubu antibiyotikler magnezyum
ile ¢oziinmeyen kompleksler olusturabileceginden magnezyum igeren takviyelerden 2
saat once veya 4-6 saat sonra alinmalari gerekmektedir (199). Magnezyum takviyeleri
osteoporoz tedavisinde kullanilan oral bifosfanatlarin da emilimini azaltabilmektedir
(176,200). PPI’lerin uzun siireli kullanimi1 ve magnezyumun idrarla atilimini artirdig
i¢in furosemid gibi lup ditiretikleri veya hidroklorotiyazid gibi tiazid diiiretikleri ise

hipomagnezemiye neden olabilmektedir (198,201,202).

Potasyum

Hiicre icinde en ¢ok bulunan katyondur. Hiicre i¢i ve dist sivi hacminin
diizenlenmesinde, elektrolit ve pH dengesinin korunmasinda, kas kasilmasi, sinir
iletiminde gorevlidir. Basta patates olmak {izere bir¢cok sebze ve meyve, et, balik, siit,
yogurt ve kuruyemisler potasyum igerir (203). Potasyum eksikligi veya yiiksekligi
genellikle asemptomatik olmakla birlikte, semptom goriildiigiinde ndérolojik ve
kardiyak semptomlar on plandadir. Eksikliginde halsizlik, zayiflik, kramplar,
parestezi, paralizi, ritim bozukluklari; yiiksekliginde kaslarda giigsiizliik, ¢arpinti,

parestezi, paralizi gibi belirti ve bulgular goriilebilmektedir (204).
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Onerilen giinlik alim miktar1 (RDI) yetiskin erkeklerde 3400 mg iken
kadinlarda 2600 mg’dir (205). Multivitamin/multimineral takviyelerinde ve yalnizca
potasyum iceren besin destek iirtinlerinde potasyum kloriir, potasyum sitrat gibi
formlarda ve 80-99 mg miktarinda bulunur (203).

ACE inhibitorleri, ARB’ler ve amilorid, spirinolakton gibi potasyum tutucu
diiiretikler idrarla potasyum atilimini azaltarak hiperkalemiye neden olabilmekte ve
potasyum takviyeleri ile bu ilaglarin birlikte kullanilmasi bu riski artirabilmektedir
(206,207). NSAIi’ler ve beta blokerler de farkli mekanizmalarla hiperkalemi
olusturabilmektedir (207). Lup ve tiazid diiiretikler ise idrarla potasyum atilimini

artirarak hipokalemiye sebep olabilmektedir (208).

Selenyum

Insanlar i¢in eser element olan selenyum, selenoproteinlerin yapisina katilarak
tiroid hormonu metabolizmasi, DNA sentezi, lireme, bagisiklik fonksiyonu, oksidatif
stres ve inflamasyondan koruma gibi yapisal ve enzimatik reaksiyonlarda rol alir
(209,210). Brezilya cevizi ve deniz {lrlinleri selenyum agisindan zengin besin
kaynaklaridir. Selenyum eksikligi konjestif kalp yetmezligi ve kardiyak aritmiler ile
karakterize Keshan hastaliginin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (211).

Onerilen giinliik alim miktar1 (RDI) yetiskinler i¢in 55 mcg’dir (135).
Multivitamin/multimineral takviyelerinde ve yalnizca selenyum igeren besin destek
rtinlerinde selenometiyonin, sodyum selenit, sodyum selenat veya selenyumca
zenginlestirilmis maya seklinde ve 25-100 mcg miktarinda bulunur (37,212).

Kemoterapotiklerden  sisplatin,  serumdaki  selenyum  seviyelerini
diistirebilmektedir (213,214). Kinik kanitlar yeterli olmamakla birlikte valproik asit ve
klozapin gibi ilaglarin da kan selenyum diizeylerini azalttig ile ilgili calismalar

bulunmaktadir (176).

2.4.  Aile Hekimligi Acisindan Akila fla¢ Kullanim

Diinya Aile Hekimligi Birligi (WONCA) aile hekimini ‘’yas, cinsiyet ve
rahatsizlik ayrimi yapmaksizin, tibbi bakim arayan her bireye kapsamli ve siirekli
bakim saglamadan sorumlu kisisel doktor’’ seklinde tanimlamistir. Aile hekimleri,
hastalik durumunda tan1 ve tedavi saglamanin yaninda sagligi gelistirme ve hastaliklari

onleme ile koruyucu hekimlik kapsaminda 6nemli bir gorev de iistlenmektedir (215).
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Ayn1 zamanda aile hekimleri saglik sistemiyle ilk tibbi temas noktasini
olusturmaktadir ve iilkemizde yazilan regetelerin biiylik bir kismi aile hekimleri
tarafindan diizenlenmektedir. Bu nedenlerle aile hekimleri AIK ilkelerinin topluma
yayilmasinda kilit rol oynamaktadir. Aile hekimlerinin AIK ilkelerine uyarak verecegi
saglik hizmeti toplumun genel saglik durumunun ileriye tasinmasinda katkida
bulunacak ve AOIK’in 6nlenmesi ve saglik kaynaklarinin etkili kullanilmasiyla

saglik hizmetlerinde kalitenin artmasina yardim edecektir (216,217).
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3. GEREC-YONTEM

3.1. Arastirmanmin Tipi

Tanimlayici kesitsel nitelikte bir aragtirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri
Arastirmanin Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim

Dal1 Poliklinikleri’nde yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Zamani
Arastirma verilerinin toplanmasi1 06.04.2023-16.04.2023 tarihleri arasinda
tamamlanmistir. 16.04.2023-26.04.2023 tarihleri arasinda veri analizi, raporlama

asamalari tamamlanmaistir.

3.4. Arastirmanin Evreni, Orneklemi, Arastirma Grubu

Calismanin evrenini Tirkiye’de aile hekimligi uzmanlik egitimi almakta olan
arastirma gorevlileri, aile hekimi olarak ¢alisan pratisyen ve uzman hekimler
olusturmaktadir. Tiirkiye’de ortalama 28.835 aile hekimi ve aile hekimligi uzmanlik
ogrencisi (Tam zamanli Aile Hekimligi Arastirma Gorevlisi ve Sozlesmeli Aile
Hekimligi Uzmanlik Ogrencisi) oldugu bilinmektedir. %95 giiven aralif1 ve %35 hata
pay1 ile yapilan 6rneklem hesabinda 379 kisiye ulagilmasi hesaplanmigtir. Arastirmada

“calismaya katilmay1 kabul etmek” dahil etme kriterleri olarak belirlenmistir.

3.5. Arastirmanin Yontemi ve Veri Toplama Gereci

Arastirma verileri; anket ile cevrimic¢i olarak toplanmistir. Hekimlere
uygulanan ankette toplamda 56 soru bulunmakta ve anket 3 boliimden olugsmaktadir.
Kisisel bilgilerin sorgulandigi ilk bolimde (8 soru); hekimlerin yas, cinsiyet, caligtig
il, calistig1 kurum, mesleki tecriibelerinin siiresi (yil olarak) ve uzmanlik egitimlerinin
olup olmadig1 sorgulanmaktadir. ikinci boliim (18 soru) hekimlerin vitamin/mineral
takviyeleri-ilag etkilesimi ile ilgili tutum ve davranislarini 6lgen sorulardan
olusmaktadir. Ugiincii boliimde (30 soru) vitamin/mineral takviyeleri-ilag etkilesimleri
ile ilgili bilgi sorular1 bulunmaktadir.

Anketin bilgi sorular1t PUBMED, Web of Science ve Science Direct veri
tabanlar1 taranarak olusturulmustur. Bilgi sorulari hazirlandiktan sonra 10 kisiden

olusan uzman paneline kapsam gegerliligi icin damsimustir. Olgegin biitiin
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29 ¢

maddelerini tek tek “uygun degil (1)”, “maddenin uygun sekle getirilmesi gerekir (2)”,
“uygun, ancak kiigiik degisiklikler gerekir (3)”, “cok uygun (4)” seklinde
degerlendirilmesi istenmistir. Uzmanlardan gelen yanitlar dogrultusunda Kapsam
Gegerlilik Indeksi hesaplanmistir. Uzmanlarin uygun gordiikleri ya da degisiklik
onerdikleri sorular son hali verilerek, 38 sorudan 30 soruya diisiiriilmiistiir ve son hali
anket formuna eklenmistir. Kapsam gegerlilik indeksi 30 soruluk hali ile 0,98 olarak
hesaplanmustir.

Vitamin-mineral takviyeleri ila¢ etkilesimlerine yonelik hazirlanan bilgi
sorulariin Cronbach alpha giivenilirlik analizi yapilmistir (Cronbach alpha
degeri=0,922).

Bilgi sorularinin tamamindan en az 0 puan, en fazla 30 puan alinabilmektedir.
Bu puanlama sistemi ile her katilimer i¢in “vitamin/mineral takviyeleri ilag etkilesimi
bilgi puan1 diizeyi” hesaplanmistir. 11,00 ve altindaki puanlar (%25°lik dilim altinda
olanlar) “diisiik bilgi diizeyi”, 11-20 araligindaki puanlar “orta bilgi diizeyi”, 20,25
puan ve iizeri (%75°lik dilim iizerinde olanlar) “yiiksek bilgi diizeyi” olarak

tanimlanmustir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan etik onam alinmasini takiben elektronik ortamda
toplanmaya baglanmistir. Aile hekimlerine arastirmaci tarafindan Google Forms
(Google LLC, Mountain view, CA) iizerinde olusturulan anket iletilmistir. Belirtilen
platform araciligiyla olusturulan link gruplarda sunulmus, daveti okuyup calismaya
ilgi duyan katilimcilarin linki tiklayarak aydinlatilmis onam ve anket sorularina

ulagmas1 hedeflenmistir.

3.7. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen verilerin elektronik ortama aktarilmasi (veri girisi) ve
verilerin istatistiksel analizleri Hacettepe Universitesi tarafindan lisans1 saglanan the
SPSS v23.0 Statistics software (IBM Corp., Armonk, NY, USA) istatistiksel bilgisayar
paket programi kullanilarak yapilmistir. Analizlerde tanimlayict istatistikler dagilimlar
olarak, ylizde, ortalama, ortanca, ¢eyrekler, en kiiclik-en bliylik degerler, standart
sapma olarak belirtilmistir. Gereginde, degiskenlerin normal dagilima uygunlugu

Kolmogrow Smirnov ve Shapiro Wilk testleri ile kontrol edilmistir. Normal dagilima
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uyan bagimsiz iki gruplu siirekli degiskenlerin karsilastirilmasinda bagimsiz gruplarda
t testi, normal dagilima uymayan bagimsiz iki gruplu siirekli degiskenlerin
karsilastirilmasinda Mann whitney U testi, Kategorik degiskenler i¢in, gruplar
arasinda fark olup olmadiginin degerlendirilmesinde Pearson Ki-kare testi, 2x2
diizende gereginde Fisher’in kesin testi kullamlmustir. ikiden fazla bagimsiz grubun
ortalamalar1 karsilastirlmasinda ANOVA  kullanilmistir, parametrik kosullar
saglanamadiginda Kruskal Wallis varyans analizi kullanilmistir. Degiskenler
arasindaki dogrusal iliskiyi degerlendirmek i¢in korelasyon analizi, degiskenler
arasindaki neden-sonug iligkisinin incelenmesinde ¢ok degiskenli analizler yapilmistir.
Alfa 0.05 alimmistir. Kaynak¢a Mendeley (Elsevier Ltd., Amsterdam, Hollanda)

programi ile diizenlenmistir.

3.8. Etik ve Izinler

Calismanin etik onay1 06.04.2023 tarihinde Hacettepe Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan 00002769329 barkod numarasi,
2023/05-46 karar sayisi, GO 23/95 kayit numarasi ile alinmigtir.
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4. BULGULAR
Web tabanli anket ile toplam 367 hekimden yanit alinmigtir. Ancak yapilan 6n
degerlendirme sonucunda 366 veri (%99,7) analiz edilebilir olarak caligmada

kullanilmustir.

4.1. Orneklemi Olusturan Aile Hekimlerinin Sosyodemografik Ozelliklerine Ait
Bulgular

Calismaya katilan aile hekimlerinin yas ortalamasit 33,43 (+7,72) olarak
hesaplandi. Katilimcilarin en genci 24, en yaslisi ise 65 yasindadir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Katilimcilarin yaglari

Ortalama Standart Minimum Maksimum
sapma
Yas (yil) 33,43 7,72 24 65

Katilimcilarin %61,5 (n=225)’i kadindir. Arastirmaya katilan aile hekimlerinin
%45,6 (n=167)’s1mn1n calistig1 yerlesim birimi biiyliksehirdir ve 33,6 (n=123)’sinin
calistig1 il Ankara’dir. Aragtirmaya katilan aile hekimlerinin %40,4 (n=148)’ii aile
sagligi merkezinde (ASM) calismaktadir. Hekimlerin %43,4 (n=159)’linlin hizmet
stiresi 4-10 yil arasindadir. Caligmaya katilan aile hekimlerinin %65,8 (n=241)’1
uzmanlik egitimi almakta iken, %21,3 (n=78)’linlin uzmanlik egitimi vardir. Uzmanlik
egitimi olan hekimlerinin %38,5 (n=30)’inin aile hekimligi uzmani olarak hizmet
stiresi 1-3 yil arasindadir. Arastirmaya katilan hekimlerin %58,8 (n=213)’1 calistig1

yerin sosyoekonomik diizeyini orta olarak tanimlamigtir (Tablo 4.2).



Tablo 4.2. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi

Sayi (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Kadmn 225 61,5
Erkek 141 38,5
Calisilan yerlesim birimi Biiyiiksehir 167 45,6
il 113 30,9
Ilce 68 18,6
Kasaba/Koy 18 49
Cahgilan il Adana 39 10,7
Afyon 29 7,9
Agri 1 0,3
Ankara 123 33,6
Antalya 3 0,8
Artvin 1 0,3
Balikesir 1 0,3
Bitlis 3 0,8
Bolu 8 2,2
Burdur 1 0,3
Bursa 4 1,1
Canakkale 1 0,3
Cankirt 2 0,5
Denizli 4 1,1
Diyarbakir 1 0,3
Edirne 4 11
Elazig 1 0,3
Gaziantep 1 0,3
Giresun 1 0,3
Gilimiishane 1 0,3
Hakkari 1 0,3
Isparta 8 2,2
Mersin 3 0,8
Istanbul 18 49
{zmir 6 1,6
Kars 1 0,3
Kayseri 1 0,3
Konya 45 12,3
Manisa 1 0,3
Kahramanmaras 12 3,3
Mardin 1 0,3
Mugla 1 0,3
Nevsehir 1 0,3
Ordu 5 14
Rize 1 0,3
Sakarya 1 0,3
Samsun 4 1,1
Siirt 1 0,3
Sinop 1 0,3
Sivas 1 0,3
Trabzon 1 0,3
Van 18 49
Aksaray 1 0,3
Karaman 1 0,3
Kirikkale 1 0,3
Sirnak 1 0,3
Diizce 1 0,3
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Tablo 4.2.(Devam) Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi

| Say1 (n) Yiizde (%)
Caligilan kurum Aile Saglig1 Merkezi 148 40,4
Ilge Saghk Miidiirliigii 8 2,2
Devlet Hastanesi 18 4,9
Egitim ve Arastirma 68 18,6
Hastanesi
Universite Hastanesi 91 24,9
Sehir Hastanesi 33 9,0
Hizmet siiresi 1 yildan az 27 7,4
1-3 82 22,4
4-10 159 43,4
11-15 35 9,6
16-20 27 74
20 y1l distii 36 9,8
Aile hekimligi uzmanhk Evet 78 21,3
egitimi Hayir 47 12,8
Halen uzmanlik egitimi 241 65,8
almaktayim

Aile hekimligi uzmam 1 yildan az 26 33,3
olarak hizmet siiresi 1-3 30 38,5
4-10 16 20,5
11-15 5 6,4
16-20 1 1,3

20 y1l iistii - -
Calisilan yerde Yiiksek 55 15,2
yasayanlarin Orta 213 58,8
sosyoekonomik diizeyi Diisiik 94 26,0

(N=362)

4.2 Katihmeilarin Vitamin/Mineral Takviyeleri ile Tlgili Davrams ve Tutumlar

Arastirmaya katilan aile hekimlerinin %91,5 (n=335)’1 hayatinin herhangi bir
doneminde vitamin/mineral takviyeleri (VMT) kullanmistir (Bkz. Sekil 4.1), %92,9
(n=340)’u ise hastalarna VMT oOnermistir (Bkz. Sekil 4.2). Katilimcilarin %355,7
(n=204)’si hastalar tarafindan talep edilen (hastanin 6nceden kullandigi, baskalari
tarafindan Onerilen, eczaneden aldigr vb.) VMT’yi bazen regete etmektedir (Tablo

4.3).
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Tablo 4.3. Katilimcilarin VMT ile ilgili davranislarinin dagilimi

Say1 (n) Yiizde (%)
VMT kullanma Evet 335 91,5
durumu Hayir 31 8,5
Hastalara VMT Evet 340 92,9
onerme durumu Hayir 26 7,1
Hasta tarafindan Evet 97 26,5
talep edilen VMT’yi Hay1r 65 17,8
recete etme Bazen 204 55,7

VMT: Vitamin/mineral takviyeleri

VMT kullanma durumu

Sekil 4.1. Aile hekimlerinin vitamin/mineral takviyesi kullanma durumu

Hastalara VMT 6nerme durumu

Sekil 4.2. Aile hekimlerinin hastalarina vitamin/mineral takviyesi 6nerme durumu
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Hekimlerin  vitamin/mineral takviyelerini  kendisi kullanma durumu,
hastalarina 6nerme durumu ve bunlarin karsilagtirilmasi Tablo 4.4°te gosterilmistir.

A vitaminini arastirmaya katilan aile hekimlerinin %11,5 (n=42)’1 kendisi
kullanirken, %6,8 (n=25)’1 hastalarina 6nermektedir ve aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,001).

B1 vitaminini arastirmaya katilan aile hekimlerinin %30,1 (n=110)’1 kendisi
kullanirken, %23,8 (n=87)’1 hastalarina 6nermektedir ve aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamlhidir (p<0,001).

B2 vitaminini aragtirmaya katilan aile hekimlerinin %20,2 (n=74)’si kendisi
kullanirken, %13,9 (n=51)’1 hastalarina 6nermektedir ve aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,001).

B3 vitaminini aragtirmaya katilan aile hekimlerinin %18,6 (n=68)’s1 kendisi
kullanirken, %11,7 (n=43)’si hastalarina 6nermektedir ve aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,001).

BS5 vitaminini aragtirmaya katilan aile hekimlerinin %16,7 (n=61)’si kendisi
kullanirken, %10,4 (n=38)’ii hastalarina 6nermektedir ve aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,001).

B6 vitaminini arastirmaya katilan aile hekimlerinin %32,5 (n=119)’1 kendisi
kullanirken, %28,7 (n=105)’si hastalarina Onermektedir ve aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).

B7 vitaminini aragtirmaya katilan aile hekimlerinin %17,8 (n=65)’1 kendisi
kullanirken, %12 (n=44)’s1 hastalarina 6nermektedir ve aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,001).

B9 vitaminini arastirmaya katilan aile hekimlerinin %25,4 (n=93)’1 kendisi
kullanirken, %26,2 (n=96)’si hastalarina 6nermektedir ve aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,001).

B12 vitaminini arastirmaya katilan aile hekimlerinin %68,6 (n=251)’s1 kendisi
kullanirken, %82,5 (n=302)’1 hastalarina 6nermektedir ve aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,001).

C vitaminini arastirmaya katilan aile hekimlerinin %50,3 (n=184)’ii kendisi
kullanirken, %46,7 (n=171)’si hastalarina Onermektedir ve aralarindaki fark

istatistiksel olarak anlamlidir (p<<0,001).



43

D vitaminini arastirmaya katilan aile hekimlerinin %80,1 (n=293)’1i kendisi
kullanirken, %86,9 (n=318)’si hastalarma Onermektedir ve aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).

E vitaminini arastirmaya katilan aile hekimlerinin %11,5 (n=42)’l kendisi
kullanirken, %9,6 (n=35)’si hastalarina 6nermektedir ve aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,001).

K vitaminini arastirmaya katilan aile hekimlerinin %10,9 (n=40)’ii kendisi
kullanirken, %9,6 (n=35)’s1 hastalarina 6nermektedir ve aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,001).

Bakir mineralini aragtirmaya katilan aile hekimlerinin %6 (n=22)’s1 kendisi
kullanirken, %3 (n=11)’1 hastalarima 6nermektedir ve aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,001).

Cinko mineralini arastirmaya katilan aile hekimlerinin %37,7 (n=138)’si
kendisi kullanirken, %48,4 (n=177)1i hastalarina 6nermektedir ve aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).

Demir mineralini arastirmaya katilan aile hekimlerinin %54,4 (n=199)’1
kendisi kullanirken, %68 (n=249)’i hastalarina 6nermektedir ve aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).

Flor mineralini arastirmaya katilan aile hekimlerinin %4,9 (n=18)’u kendisi
kullanirken, %1,4 (n=5)’1 hastalarina 6dnermektedir ve aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,001).

Fosfor mineralini arastirmaya katilan aile hekimlerinin %4,9 (n=18)’u kendisi
kullanirken, %2,2 (n=8)’si hastalarina 6nermektedir ve aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,001).

Iyot mineralini arastirmaya katilan aile hekimlerinin %10,9 (n=40)’u kendisi
kullanirken, %13,9 (n=51)’u hastalarina 6nermektedir ve aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,001).

Kalsiyum mineralini aragtirmaya katilan aile hekimlerinin %19,7 (n=72)’si
kendisi kullanirken, %42,6 (n=156)’s1 hastalarina 6nermektedir ve aralarindaki fark

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).
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Krom mineralini aragtirmaya katilan aile hekimlerinin %5,7 (n=21)’si kendisi
kullanirken, %2,5 (n=9)’i hastalarina 6nermektedir ve aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,001).

Magnezyum mineralini arastirmaya katilan aile hekimlerinin %47,3 (n=173)’1
kendisi kullanirken, %61,5 (n=225)’i hastalarina onermektedir ve aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).

Potasyum mineralini arastirmaya katilan aile hekimlerinin %4,6 (n=17)’s1
kendisi kullanirken, %3,3 (n=12)’1i hastalarina Onermektedir ve aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).

Selenyum mineralini arastirmaya katilan aile hekimlerinin %12 (n=44)’si
kendisi kullanirken, %7,9 (n=29)’u hastalarina onermektedir ve aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).

Aile hekimlerinin vitamin B9, vitamin B12, vitamin D, ¢inko, magnezyum,
kalsiyum gibi vitamin ve mineralleri hastalarina 6nerme durumu kendileri kullanma
durumundan anlamli olarak daha fazladir (Bkz. Sekil 4.3).

Ankette hekimlerin kendilerinin kullandiklar1 veya hastalarina onerdikleri
baska vitamin/mineral takviyesi varsa diger seceneginde belirtmeleri istenmistir. 3
hekim (%0,8) kendisi multivitamin kullandigini, 1 hekim (%0,3) ise hastasina
multivitamin 6nerdigini belirtmistir. Hekimlerin multivitamin kullanma ve hastalarina

Oonerme durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,008).



Tablo 4.4. Hekimlerin kullandiklar1 ve hastalarina onerdikleri VM T nin dagilimi

A vitamini 5:;;

_ - Evet

B1 vitamini (Tiamin) Hayir
B2 vitamini (Riboflavin) 5:5;
B3 vitamini (Niasin) }E:;tr
B5 vitamini (Pantotenik asit) }I;:}itr
B6 vitamini (Piridoksin) }i\:;ltr
B7 vitamini (Biyotin) EZyefr
B9 vitamini (Folik asit) }?:;tr
B12 vitamini (Kobalamin) }%:;fr
C vitamini (Askorbik asit) }i\ll;ltr
D vitamini }i/;tr

E vitamini g:;ltr

K vitamini }E:;tr

Evet

Bakar Hayir

) Evet

Cinko Hayir

Demir ::;fr

Evet

Flor Hayir

Fosfor }i/;tr

. Evet

Iyot Hay1ir

Kalsiyum ::;fr

Evet

Krom Hayir

Evet

Magnezyum Hayir

Evet

Potasyum Hayir
Selenyum o

y Hayir
Multivitamin el
Hayir

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.
VMT: Vitamin/mineral takviyeleri

Kendisi kullanma

durumu*
Say1 Yiizde
(n) (%)
42 11,5
324 88,5
110 30,1
256 69,9
74 20,2
292 79,8
68 18,6
298 81,4
61 16,7
305 83,3
119 32,5
247 67,5
65 17,8
301 82,2
93 25,4
273 74,6
251 68,6
115 31,4
184 50,3
182 49,7
293 80,1
73 19,9
42 11,5
324 88,5
40 10,9
326 89,1
22 6
344 94
138 37,7
228 62,3
199 54,4
167 45,6
18 4,9
348 95,1
18 4,9
348 95,1
40 10,9
326 89,1
72 19,7
294 80,3
21 5,7
345 94,3
173 47,3
193 52,7
17 4,6
349 95,4
44 12
322 88
3 0,8
363 99,2

Hastaya 6nerme

durumu*
Say1 (n) Y(l;/zo()ie
25 6,8
341 93,2
87 23,8
279 76,2
51 13,9
315 86,1
43 11,7
323 88,3
38 10,4
328 89,6
105 28,7
261 71,3
44 12
322 88
96 26,2
270 73,8
302 82,5
64 17,5
171 46,7
195 53,3
318 86,9
48 13,1
35 9,6
331 90,4
35 9,6
331 90,4
11 3
355 97
177 48,4
189 51,6
249 68
117 32
5 1,4
361 98,6
8 2,2
358 97,8
51 13,9
315 86,1
156 42,6
210 57,4
9 2,5
357 97,5
225 61,5
141 38,5
12 3,3
354 96,7
29 7.9
337 92,1
1 0,3
365 99,7

p<0,001
p<0,001
p<0,001
p<0,001
p<0,001
p<0,001
p<0,001
p<0,001
p<0,001
p<0,001
p<0,001
p<0,001
p<0,001
p<0,001
p<0,001
p<0,001
p<0,001
p<0,001
p<0,001
p<0,001
p<0,001
p<0,001
p<0,001
p<0,001

0,008
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Sekil 4.3. Aile hekimlerinin hastalarina énerme durumunun kendisi kullanma

durumundan daha fazla oldugu vitamin/mineral takviyelerinin dagilim1

Katilimecilarin hastalarina VMT yi 6nerme ve dnermeme nedenlerinin dagilimi
Tablo 4.5’te gosterilmistir.

Katilimcilarin VMT’yi neden 6nerdikleri sorgulandiginda %54,4 (n=199)’i
dengeli beslenememe/diizenli 6giin tiiketememe nedeniyle, %82,5 (n=302)’1 hastalig
veya tibbi sorunu 6nlemek i¢in, %63,4 (n=232)’1 saglikli bir yasam siirdiirmek igin,
%35,5 (n=130)’i daha iyi hissetmek i¢in ve %27,9 (n=102)’u daha fazla enerjiye sahip
olmak i¢in onerdiklerini bildirmistir (Bkz. Sekil 4.4).

VMT’yi Onermeme nedenlerini ise katilimcilarin %42,3 (n=11)’t VMT
kullanimini etkisiz/gereksiz goriiyorum, %42,3 (n=11)’ti VMT hakkinda yeterli bilgi
ve tecriibeye sahip degilim, %50 (n=13)’si VMT’nin pahali olmasi nedeniyle
hastalarimin alabilecegini diistinmiiyorum, %26,9 (n=7)’u yan etkileri olabileceginden
dolay1 o6nermiyorum, %15,3 (n=4)’ kullandigr diger ilaglarla etkilesimi
olabileceginden dolay1 dnermiyorum, %23 (n=6)’ti VMT nin firmalar tarafindan kar
amaci giidiilerek onerildigini diisiiniiyorum, %3,8 (n=1)’ii meslektaslarim tarafindan
genel kabul gormedigini diislinliyorum, %3,8 (n=1)’ii hastanin unutmasindan
endiseleniyorum, %19,2 (n=5)’si hastalarin ila¢ yerine takviye kullanmaya karar
vererek ila¢ uyumunun olumsuz etkilemesinden endiseleniyorum olarak bildirmistir.

2 hekim diger secenegini isaretlemistir (Bkz. Sekil 4.5).



Tablo 4.5. Katilimcilarin VMT’yi hastalarina dnerme ve 6nermeme nedenlerinin

Onerme nedenleri*

Onermeme nedenleri*

dagilimi

Dengeli beslenememe/diizenli
oglin tiiketememe

Hastalig1 veya tibbi sorunu
onlemek igin

Saglikl1 bir yasam siirdiirmek i¢in

Daha iyi hissetmek i¢in

Daha fazla enerjiye sahip olmak
i¢in
VMT kullanimint etkisiz/gereksiz
goriyorum.

VMT hakkinda yeterli bilgi ve
tecriibeye sahip degilim.

VMT ’nin pahali olmasi nedeniyle
hastalarimin alabilecegini
diisiinmiiyorum.

Yan etkileri olabileceginden dolay1
Onermiyorum.

Kullandig: diger ilaglarla
etkilesimi olabileceginden dolay1
Onermiyorum.

VMT’nin firmalar tarafindan kar
amaci giidiilerek onerildigini
disiiniiyorum.

Meslektaglarim tarafindan genel
kabul gormedigini diisiiniiyorum.
Hastanin unutmasindan
endiseleniyorum.

Hastalarin ilag yerine takviye
kullanmaya karar vererek ilag
uyumunun olumsuz
etkilemesinden endigeleniyorum.

Diger

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

VMT: Vitamin/mineral takviyeleri

Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir

Evet
Hayir
Evet
Hayir

Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet

Hayir
Evet

Hayir
Evet
Hayir

Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet

Hayir

Evet
Hayir

Sayi (n)

199
167
302

64
232
134
130
236

102

264
11
355

11

355
13

353

359

362

360

365

365

365

364

Yiizde (%)
54,4
45,6
82,5
17,5
63,4
36,6
35,5
64,5

27,9
72,1
3
97
3

97
3,6
96,4
1,9

98,1
1,1

98,9
1,6
98,4

0,3
99,7
0,3
99,7
0,3

99,7

0,5
99,5
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Dengeli Hastaligi
besleneme & . Saglikli bir . Daha fazla
. .| veya tibbi Daha iyi .
me/duzenli yasam . enerjiye
o sorunu L hissetmek .
ogln . strdirmek . sahip olmak
. onlemek - -
tiketemem . icin icin
icin
e
54,4 82,5 63,4 35,5 27,9

Sekil 4.4. Katilimcilarin hastalarina VMT’yi 6nerme nedenlerinin dagilimi

B Katilimcilarin hastalarina VMTyi
onermeme nedenlerinin dagilimi

VMT VMT  Yan Kullan VMT Mesle
hakki  nin etkile| digi = nin ktagla
nda pahali ri  diger firmal rm
yeterl olmas olabil ilaglar ar  tarafi
ibilgi 1 |ecegi la tarafi ndan
ve nede nden etkile ndan genel
tecrl niyle dolayr simi = kar kabul
beye 'hastal ©ner | olabil amaci gérm
sahi..l arl...  miy... ece... gld...

k IIa
imini
etkis
z/ger
eksiz
goruy
orum.

42,3 423 50 269 153 23 38

edig...

Hasta
larin
ilag
yerin
Diger
endis takviy
eleniy \ itan
m.
may...
38 192 76

Sekil 4.5. Katilimcilarin hastalarina VMT’yi 6nermeme nedenlerinin dagilimi

Katilimeilarm VMT ve vitamin/mineral takviyeleri-ilag etkilesimleri (VMTIE)

hakkinda edindikleri bilgilerin kaynaginin dagilimi Tablo 4.6’da gosterilmistir.
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Calismaya katilan hekimlerin %80,6 (n=295)’s1 vitamin/mineral takviyeleri ile
ilgili bilgilerini tip fakiiltesi egitimi sirasinda, %63,1 (n=231)’i si asistanlik egitiminde,
%51,9 (n=190)’u rotasyonlarda, %50,8 (n=186)’1 kurs, kongre toplantida, %37,2
(n=136)’si sosyal medya, televizyon (TV) vb. den, %4,6 (n=17)’s1 digerlerinden
(makale ve rehberler) edindigini belirtmistir.

Arastirmaya katilan hekimlerin %54,6 (n=200)’s1 vitamin/mineral takviyeleri-
ilag etkilesimi hakkinda kullandig:1 bilgi kaynaklarmin bilimsel dergi ve makaleler,
%38,8 (n=142)’1 kitaplar, %44 (n=161)’li seminer, kurs, kongre, %62,6 (n=229)’s1 ilag
prospektiisleri, %23,8 (n=87)’1 ila¢ miimessilleri, %58,5 (n=214)’1 meslektas, %9,6
(n=35)’s1 Saglik Bakanlig1 doktor bilgilendirme mektuplari, %43,2 (n=158)’si web

sitesi oldugunu belirtmistir.

Tablo 4.6. VMT ve VMTIE ile ilgili edinilen bilgilerin kaynaklarmin dagilimi

Say1 (n) Yiizde (%)
e Evet 295 80,6
_ Tip fakiiltesi egitimi sirasinda Hayir 71 19.4
= . e Evet 231 63,1
% Asistanlik egitiminde Hayir 135 36.9
S Evet 190 51,9
= ,En Rotasyonlarda Hayir 176 481
2 5 Evet 186 50,8
- — N 1
@ S Kurs, kongre, toplanti Hayir 180 492
= Evet 136 37,2
; Sosyal medya, TV vb. Hayir 230 62.8
. Evet 17 4,6
Diger (Makale ve Rehberler) Hayir 349 954
- . Evet 200 54,6
. Bilimsel dergi/makaleler Hayir 166 454
’5" Kita Evet 142 38,8
£ P Hayir 224 61,2
S . Evet 161 44
=
E Seminer, kurs, kongre Hayir 205 56
= flac prospektiisleri Evet 229 62,6
S ac prospektusic Hayir 137 37,4
oo flac mimessilleri Evet 87 238
=) ag mumessitie Hayir 279 76,2
P Evet 214 58,5
= Meslekias Hayir 152 415
= Saglik Bakanlig1 doktor bilgilendirme Evet 35 9,6
E mektuplart Hayir 331 90,4
Web sitesi Evet 158 43,2
Hayir 208 56,8

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.
VMT: Vitamin/mineral takviyeleri
VMTIE: Vitamin/mineral takviyeleri-ila¢ etkilesimi
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Katilimeilarin %39,9 (n=146)’u hastalarin VMTIE konusunda ilaglarmmn
kontrolii ve hastalar1 bilgilendirmekle sorumlu kisinin eczaci, %97,3 (n=356)"1
receteyi yazan hekim, %45,1 (n=165)’1 aile hekimi, %14,2 (n=52)’si diyetisyen, %0,8
(n=3)’i digerleri (hastanin kendisi, iiretici firma) oldugunu belirtmistir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. VMTIE konusunda hastalarm ilaglarinin kontrolii ve hastalar

bilgilendirmekle sorumlu kisilerin dagilimi

Say1 (n) Yiizde (%)

Eezact Evet 146 39,9

Hay1r 220 60,1

Regeteyi yazan Evet 356 97,3

Hastalar1 VMTIE hekim Hayir 10 2,7
hakkinda . . Evet 165 451
bilgilendirmekle M€ hekimi Hayir 201 54.9
sorumlu Kisi* Diyetisyen Evet 52 14,2
Hayir 314 85,8

Diger Evet 3 0,8

Hayir 363 99,2

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.
VMT: Vitamin/mineral takviyeleri
VMTIE: Vitamin/mineral takviyeleri-ila¢ etkilesimi

Katilimeilarin VMT ile ilgili tutumu ve bilgi diizeyini degerlendirmesinin
dagilim1 Tablo 4.8’de gosterilmistir.

Katilimeilarin %0,3 (n=1)"1 si vitamin/mineral takviyeleri-ilag etkilesimi bilgi
diizeyini ¢ok yeterliyim, %16,9 (n=62)’u si yeterliyim, %54,1 (n=198)’1 si orta, %25,4
(n=93)’1i yetersizim ve %3,3 (n=12)’li ¢cok yetersizim seklinde degerlendirmistir.

Katilimcilarin %3,6 (n=13)’ti “Hastalarimdan vitamin/mineral takviyesi-ilag
etkilesimi konusunda soru alirim.” onermesini her zaman, %29 (n=106)"u sik sik,
%41,3 (n=151)"ti bazen, %21,9 (n=80)’u nadiren, %4,4(16)’t hi¢bir zaman seklinde
yanitlamistir.

Katilimcilarm  %39,3 (n=144)’ti “’Hastalarnm bana soru sormadan

b

vitamin/mineral takviyesi-ilag etkilesimi konusunda bilgi veririm.”” onermesini her
zaman, %1,9 (n=7)’u her zaman seklinde yanitlamistir.

Katilimeilarin - “Vitamin/mineral takviyesi-ilag etkilesimi hastalarin izlemi
sirasinda degerlendirilmesi gereken bir konudur.”” 6nermesini %43,7 (n=160)’si sik

sik, %0,3 (n=1)’1i hi¢bir zaman seklinde yanitlamistir.
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Tablo 4.8. Katilimcilarin VMT ile ilgili tutumu ve bilgi diizeyini degerlendirmesinin

dagilimi
Say1 (n) Yiizde (%)

Cok yeterliyim 1 0,3
VMTIE bilgi Yeterliyim 62 16,9
diizeyini Orta 198 54,1
degerlendirme Yetersizim 93 25,4
Cok yetersizim 12 3,3

Her zaman 13 3,6

Hastalardan VMTIE Sik sik 106 29
hakkinda soru alma Bazen 151 41,3
durumu Nadiren 80 21,9
Hic¢bir zaman 16 44

Her zaman 7 1,9
Hastalara VMTIE Sik sik 93 25,4
hakkinda bilgi Bazen 144 39,3
verme durumu Nadiren 93 25,4
Hig¢bir zaman 29 7,9
Her zaman 115 31,4
VMTIE’yi hastanin Sik sik 160 43,7
izlemi sirasinda Bazen 81 22,1
degerlendirme Nadiren 9 2,5
Hig¢bir zaman 1 0,3

VMT: Vitamin/mineral takviyeleri
VMTIE: Vitamin/mineral takviyeleri-ilag etkilesimi

Katilimeilarin =~ %82,8  (n=303)’i  hekimligi siiresince VMTIE ile
karsilasmadigini belirtmistir. Katilimcilardan %11,2 (n=41)’sinin beseri tibbi iiriiniin
kullanimz1 ile ortaya ¢ikan ve {irline bagl olabilecegi diisiiniilen beklenmeyen advers
etkilerin bildirimini yaptigi, bunlarin %73,2 (n=30)’sinin 1-2 kez bildirim yaptig1
belirtilmistir. Arastirmaya katilan hekimlere VMT ile ilgili egitim almak isteyip
istemedigi sorgulandiginda %95,1 (n=348)’1 egitim almak istedigini bildirmistir
(Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Aile hekimlerinin VMT ile ilgili tutumlari

Say1 (n) Yiizde (%)

VMTIE ile Evet 63 17,2

karsilasma durumu Hayir 303 82,8

Advers etki Evet 41 11,2
bildirimi yapma

durumu Hayir 325 88,8

1-2 30 73,2

. 3-5 7 17,1

Bildirim sayis1 6-10 3 7.3

10’dan fazla 1 2,4

VMT ile ilgili egitim Evet 348 95,1

almak isteme
durumu Hayir 18 49

VMT: Vitamin/mineral takviyeleri

VMTIE: Vitamin/mineral takviyeleri-ilag etkilesimi

4.3. Katihmeilarin Vitamin-Mineral Takviyeleri ile Tlgili Bilgi Diizeyi

Katilimcilarin VMTIE bilgi sorularma verdikleri yanitlarm dagilimi ve dogru
yanit verme oranlar1 Tablo 4.10°da gosterilmistir.

VMTIE sorularindan en fazla ‘dogru’ seklinde yanitlanan &nerme “Proton
pompa inhibitorleri gibi mide asidini baskilayan ilaglar; vitamin B12 eksikligine neden
olmakta ve demir tedavisine yanit1 azaltmaktadir.” (%91,8), en fazla ‘yanhs’ seklinde
yanitlanan 6nerme, “Metforminin, B12 vitamini seviyesini azaltmasi i¢in birkag yil
stireyle kullanilmis olmasi gerekir.” (%22,4), en fazla ‘bilmiyorum’ seklinde
yanitlanan 6nerme “NSAIl’ler, beta blokerler, kortikosterodilerin krom ile es zamanl
kullanilmasi ya bu ilaglarin ya da kromun emilimini artirmaktadir.” (%59,3) ve en
fazla ‘emin degilim’ seklinde yanitlanan 6nerme (%15,6) “Magnezyum yoniinden
zengin ilaglar ya da destekler osteoporoz tedavisinde kullanilan oral bifosfonatlarin
emilimini azaltabilmektedir.” olmustur. VMTIE bilgi sorularindan en ¢ok dogru
yanitlanan 6nerme ‘“Proton pompa inhibitorleri gibi mide asidini baskilayan ilaglar;
vitamin B12 eksikligine neden olmakta ve demir tedavisine yaniti azaltmaktadir.”
olmustur ve hekimlerin %91,8 (n=336)’i bu dénermeyi dogru yamtlamistir. VMTIE
bilgi sorularindan en ¢ok yanlis yanitlanan &nerme “NSAil’ler, beta blokerler,
kortikosterodilerin krom ile es zamanli kullanilmasi ya bu ilaglarin ya da kromun
emilimini artirmaktadir.” olmustur ve hekimlerin %17,8 (n=65)’1 bu 6nermeyi yanlis

yanitlamistir.
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Tablo 4.10. Katilimcilarin VMTIE bilgi sorularmna verdikleri yanitlarin dagilimi ve

dogru yanit verme oranlari

VMTIE bilgi sorular

1. A vitamini antikoagiilan ve
antitrombotik ilaglarla
etkileserek kanama riskinin
artmasina sebep olur.

2.Bir kilo verme ilaci olan lipaz
inhibitorii Orlistat, yagda eriyen
vitaminlerin (A, D, E ve K)
emilimini azaltabilir.
3.Kolestiramin ve kolestipol
gibi safra asidi baglayicilar
vitamin D, E ve K’nin emilimini
azaltirlar.

4.Proton pompa inhibitorleri
gibi mide asidini baskilayan
ilaglar; vitamin B12 eksikligine
neden olmakta ve demir
tedavisine yanit1 azaltmaktadir.
5.Loop diiiretikleri magnezyum,
potasyum ve B1
vitamininin(tiamin) idrarla
atilimini artirarak eksikliklerine
sebep olabilir.

6.Niasin, statinlerle birlikte
alindiginda miyopati ya da
rabdomiyoliz riskini arttirir.
7.Yiiksek dozlarda nikotinik asit
kan sekeri diizeylerini
yiikseltebilmekte ve diyabet
ilaglarinin etkinligini
etkileyebilmektedir.

8.0ral kontraseptifler
pantotenoik asit (vitamin B5)
folat (vitamin B9) gibi
vitaminlerin ve bakir gibi
minerallerin kan diizeylerinin
azalmasina sebep olur.

9.Cinko, demir bakir, kalsiyum
ve magnezyum gibi mineraller
tetrasiklin ve/veya kinolon
grubu antibiyotikler ile
¢ozlinmeyen kompleksler
olusturarak onlarin emilimini
azaltacagindan, bu
antibiyotiklerin 2 saat 6nce veya
4-6 saat sonra alinmalar1
gerekmektedir.

10.Piridoksin takviyesi, fenitoin
ve fenobarbitalin serum

Dogru

%40,7

(n=149)

%80,9
(n=296)

%78,1
(n=286)

%091,8
(n=336)

%55,5
(n=203)

%46,7
(n=171)

%36,1
(n=132)

%31,1
(n=114)

%62,3
(n=228)

%30,9
(n=113)

Yanhs

%13,7

(n=50)

%1,1
(n=4)

%4,9
(n=18)

%4,1
(n=15)

%06
(n=22)

%10,7
(n=39)

%7,1
(n=26)

%9,6
(n=35)

%4.,4
(n=16)

%11,7
(n=43)

Bilmi
yoru
m

%32,5
(n=119)

%13,4
(n=49)

%11,7
(n=43)

%2,5
(n=9)

9626,2
(n=96)

9629,2
(n=107)

%41
(n=150)

9645,4
(n=166)

%23,8
(n=87)

%42,6
(n=156)

Emin
degili

%13,1

(n=48)

%4,6
(n=17)

%5,2
(n=19)

%1,6
(n=6)

%12,3
(n=45)

%13,4
(n=49)

%15,8
(n=58)

%13,9
(n=51)

%9,6
(n=35)

%14,8
(n=54)

Dogru
yanit
verme
Say1  Yiizd
(n)  e(%)
149 40,7
296 80,9
286 78,1
336 91,8
203 55,5
171 46,7
132 36,1
114 31,1
228 62,3
113 30,9



konsantrasyonlarinin diismesine
neden olmaktadir.
11.Piridoksinin yiiksek dozlar
levodopanin etkisini
azaltabilmektedir.
12.Antikonviilsan ilaglar (en az
1 y1l kullanildiginda) folik asit
diizeylerini dnemli dlctide
diisiirmektedir. Bununla birlikte,
folik asit takviyesi, antiepileptik
ilacin plazma diizeylerini ve
ndbet kontroliinii
azaltabilmektedir.
13.Metotreksat gibi
kemoterapotik ilaglar ve
trimetoprim, primetamin gibi
antibiyotikler folat
antagonistleri gibi davranir ve
folat eksikligini
indiikleyebilirler.
14.Inflamatuar bagirsak
hastaliklarinin tedavisinde
kullanilan siilfasalazin de
bagirsaktan emilimini azaltarak
folat eksikligine neden
olabilmektedir.
15.Metforminin, B12 vitamini
seviyesini azaltmasi i¢in birkag
yil siireyle kullanilmig olmasi
gerekir.

16.Glukokortikoitler;
antitiiberkiiloz etkili
rifampisilin; siklosporin ve
takrolimus gibi immiinosupresif
ilaglar ve statinler vitamin D
diizeyinde azalma olusturma
riski olan ilaglardir.
17.Antiepileptik ilaglar,
sitokrom P 450 enzim
indiiksiyonu ile D vitamini
katabolizmasini hizlandirarak
osteoporoz ve kirik riskinde
artisa neden olabilmektedir.
18.Vitamin E ile yiiksek dozda
antikoagiilan ilaglarin birlikte
alinmas1 kanama riski
olusturabilmektedir.
19.Varfarin gibi antikoagiilanlar
vitamin K’nin aktivitesini
antagonize ederler.
20.Antibiyotikler bagirsakta
bulunan ve vitamin K olusturan
bakterileri yok ederek K
vitamini diizeylerini
azaltabilmektedir.

%30,6
(n=112)

%62,6
(n=229)

%74,6
(n=273)

%54, 1
(n=198)

9646,2
(n=169)

%39,9
(n=146)

%42,3
(n=155)

%44,8

(n=164)

%87,2
(n=319)

%77,3
(n=283)

%7,4
(n=27)

%4,1
(n=15)

%3,8
(n=14)

%5,5
(n=20)

%22,4
(n=82)

%5,7
(n=21)

%44
(n=16)

%10,1

(n=37)

%2,5
(n=9)

%2,7
(n=10)

%47,3
(n=173)

%24,9
(n=91)

%16,1
(n=59)

%30,1
(n=110)

%17,8
(n=65)

%40,4
(n=148)

%39,6
(n=145)

%33,3

(n=122)

%7,9
(n=29)

%14,5
(n=53)

%14,8
(n=54)

%8,5
(n=31)

%5,5
(n=20)

%10,4
(n=38)

%13,7
(n=50)

%13,9
(n=51)

%13,7
(n=50)

%11,7

(n=43)

%2,5
(n=9)

%5,5
(n=20)

112

229

273

198

169

146

155

164

319

283

30,6

62,6

74,6

54,1

46,2

39,9

42,3

44,8

87,2

77,3

54



21.Levotiroksin, demir takviyesi
ile eszamanli kullanildiginda
etkinliginde azalma olmaktadir.
22.Metimazol ve
propiltiyourasil gibi antitiroid
ilaclarm yiiksek dozda iyot ile
birlikte kullanilmas1 aditif
etkilesme ile hipotiroidizme
neden olabilmektedir.
23.Bipolar bozuklugun
tedavisinde kullanilan lityumun
kalsiyum takviyeleri ile es
zamanli kullanilmast
hiperkalsemiye neden
olabilmektedir.

24 Kalsiyum takviyeleri, mide
asidini baskilayan PPI’leri ile
birlikte alindiginda emilimi
azalmaktadir.

25.Kaptopril ve enalapril gibi
ACE inhibitorlerinin uzun siireli
kullanimi ¢inko eksikligine
sebep olabilmektedir.

26 NSAIl’ler, beta blokerler,
kortikosteroidlerin krom ile es
zamanli kullanilmas1 ya bu
ilaglarin ya da kromun
emilimini artirmaktadir.

27 Krom insiilin duyarliligini
artirdigindan, insiilinin krom
takviyeleri ile birlikte alinmasi
hipoglisemiye neden
olabilmektedir.
28.Magnezyum ve hidroksit
igeren antasitlerin uzun siire
kullanimi1 hipofosfatemi ile
sonuc¢lanabilmektedir.
29.Magnezyum yoniinden
zengin ilaglar ya da destekler
osteoporoz tedavisinde
kullanilan oral bifosfonatlarin
emilimini azaltabilmektedir.
30.ACE inhibitorleri, ARB’ler
ve amilorid, spirinolakton gibi
potasyum tutucu diiiretikler
idrarla potasyum atilimini
azaltarak hiperkalemiye neden
olabilmekte ve potasyum
takviyeleri ile bu ilaglarin
birlikte kullanilmasi bu riski
artirabilmektedir.

%62,3
(n=228)

%52,5
(n=912)

%41,8
(n=153)

%53,6
(n=196)

%23,2
(n=85)

%17,8
(n=65)

%41,5
(n=152)

%52,5
(n=192)

%31,7

(n=116)

%71
(n=260)

%8,5
(n=31)

% 7,9
(n=29)

%4,9
(n=18)

% 6,3
(n=23)

%10,7
(n=39)

%7,7
(n=28)

%5,7
(n=21)

%4,1
(n=15)

%09,6

(n=35)

%3
(n=11)

VMTIE: Vitamin/mineral takviyeleri-ila¢ etkilesimi

%20,2
(n=74)

%24,6
(n=90)

%39,1
(n=143)

%29
(n=106)

9652,7
(n=193)

%59,3
(n=217)

%40,7
(n=149)

933,3
(n=122)

%43,2

(n=158)

%19,4
(n=71)

%9
(n=33)

%15
(n=55)

%14,2
(n=52)

%11,2
(n=41)

%13,4
(n=49)

%15,3
(n=56)

%12
(n=44)

%10,1
(n=37)

%15,6

(n=57)

%6,6
(n=24)

228

192

153

196

85

65

152

192

116

260

55

62,3

52,5

41,8

53,6

23,2

17,8

41,5

52,5

31,7

71
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VMTIE bilgi sorularma verilen dogru yanit ortalamasi 15,61+7,16 (min=0;
maks=30) olarak hesaplanmigtir. Bilgi sorularinin hepsine dogru yanit veren

hekimlerin orant %5,5 (n=20)’tir (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Bilgi sorularina verilen dogru yanitlarin ortalamasi

Ortalama Standartsapma  Minimum Maksimum
15,61 7,16 0 30

Bilgi sorularma
dogru yanit verme

Bilgi sorularinda her dogru yanita 1 puan deger verilmis ve 11 ve alt1 puan alan
hekimlerin bilgi diizeyi ‘diisiik’, 11-20 puan aras1 alan hekimlerin bilgi diizeyi ‘orta’,
20 ve lizeri puan alan hekimlerin bilgi diizeyi ‘yliksek’ olarak siniflandirilmistir (Tablo

4.12).

Tablo 4.12. Bilgi sorular1 puaninin siniflandirilmasi

Puan Degerlendirme
11> Diisiik
11-20 Orta
20< Yiiksek

Arastirmaya katilan hekimlerin VMTIE hakkinda bilgi diizeyi %41,3
(n=151)’1iniin orta, %29 (n=106)"unun diisiik olarak saptanmistir (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Bilgi sorular1 puan diizeyinin dagilimi

Sayi (n) Yiizde (%)
Bilgi sorulari Diisiik 106 29,0
puan diizeyi Orta 151 41,3
Yiksek 109 29,8

VMTIE bilgi sorularmin giivenilirlik analizi i¢in bakilan Cronbach alfa
katsayis1 0,922 olarak bulunmustur (Tablo 4.14).
Tablo 4.14. Bilgi sorularinin giivenirlik (i¢ tutarlilik) katsayis1

Cronbach’s Alfa Katsayisi Soru Sayisi
0,922 30
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4.4. Katthmeilarin VMTIE Hakkinda Bilgi Diizeyini Etkileyen Faktorler

Hekimlerin bilgi sorular1 puani diizeyini etkileyen faktorler Tablo 4.15°te
gosterilmistir.

Hekimligi siiresince VMTIE ile karsilasan katilimcilarm %12,7 (n=8)’sinin
bilgi diizeyi diisiik, %36,5 (n=23)’inin bilgi diizeyi orta ve %50,8 (n=32)’inin bilgi
diizeyi yiiksek olarak bulunmustur. Hekimlerin VMTIE ile karsilasma durumu ve
VMTIE bilgi diizeyleri kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilmistir (p<0,001).

Arastirmaya katilan hekimlerin bilgi diizeyi ile cinsiyet, ¢alisilan yerlesim
birimi, ¢aligilan kurum, hizmet siiresi, aile hekimligi uzmanlik egitimi, aile hekimligi
uzmani olarak hizmet siiresi, ¢alisilan yerde yasayanlarin sosyoekonomik diizeyi,
VMT kullanma durumu, hastalara VMT 6nerme durumu, VMTIE bilgi diizeyini
degerlendirmesi, hasta tarafindan talep edilen VMT’yi recete etme durumu,
hastalardan VMTIE hakkinda soru alma durumu, hastalara VMTIE hakkinda bilgi
verme durumu, VMTIE’yi hastanin izlemi sirasinda degerlendirme durumu, advers
etki bildirimi yapma durumu, yapilan bildirim sayis1 ve VMT ile ilgili egitim almak
isteme durumu kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamigtir

(p>0,05).
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Tablo 4.15. Bilgi sorular1 puani diizeyi ile iliskili faktorler

Bilgi sorular1 puam p
Diisiik Orta Yiiksek
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
(n) (%) (n) (%) (n) (%)

L. Kadin 64 28,4 86 38,2 75 33,3
Cinsiyet Erkek 42 29,8 65 46,1 34 241 O
Biiytiksehir 48 28,7 65 38,9 54 32,3
Calisilan il 35 31 47 41,6 31 27,4 0.846
yerlesim birimi ilge 20 29,4 30 44,1 18 26,5 '
Kasaba/Kdy 3 16,7 9 50 6 33,3
AileSaglgi 09 964 g4 432 45 304
Merkezi
Ilce Saglik
Miidiirliigii 4 50 3 37,5 1 12,5
Hgset‘;'negsi 7 38,9 7 38,9 4 222
Calisilan Kurum Egitim ve 0,715
Arastirma 19 27,9 28 41,2 21 30,9
Hastanesi
Universite 30 33 37 40,7 24 26,4
Hastanesi
Sehir Hastanesi 7 21,2 12 36,4 14 42,4
1 yildan az 11 40,7 4 14,8 12 44 4
1-3 23 28 36 43,9 23 28
. .. 4-10 44 27,7 75 47,2 40 25,2
Hizmet siiresi 11-15 9 25,7 11 31,4 15 a9 0116
16-20 6 22,2 11 40,7 10 37
20 y1l {istii 13 36,1 14 38,9 9 25
. e Evet 23 29,5 35 449 20 25,6
i:l'; Iﬂfll(“m}fl‘m Hayir 12 255 19 404 16 34 0,863
" °e Almaktayim 71 295 97 40,2 73 30,3
. e, 1 yildan az 9 34,6 8 30,8 9 34,6
l’?z'l'l‘iaﬁﬁ";;;‘i‘agl'{ 1-3 6 20 20 667 4 133 i
hizmet siiresi 4-10 5 31,3 6 37,5 5 31,3 '
11-20 3 50 1 16,7 2 33,3
Cahisilan yerde Yiiksek 17 30,9 21 38,2 17 30,9
yasayanlarin Orta 67 31,5 82 38,5 64 30
sosyoekonomik 0,481
diizeyi (N=362) Diisiik 21 22,3 45 47,9 28 29,8
VMT kullanma Hayir 9 29 16 51,6 6 19,4 0347
durumu Evet 97 29 135 40,3 103 30,7 '
Hastalara VMT Hayir 8 30,8 10 38,5 8 30,8 0.954
onerme durumu Evet 98 28,8 141 415 101 29,7 ’
Cok
VMTIE bilgi yetterlll.yl'm— 22 34,9 24 38,1 17 27
diizeyini yeteriiyim 0,589
o . Orta 51 25,8 83 419 64 32,3 !
degerlendirme

Yetersizim-gok

yetersizim 33 31,4 44 41,9 28 26,7
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Tablo 4.15. (Devam) Bilgi sorular1 puani diizeyi ile iliskili faktorler

Hasta tarafindan
talep edilen
VMT’yi recete
etme

Hastalardan
VMTIE hakkinda
soru alma durumu

Hastalara VMTIE
hakkinda bilgi
verme durumu

VMTIE’yi hastanin
izlemi sirasinda
degerlendirme

VMTIE ile
karsilasma durumu
Advers etki
bildirimi yapma
durumu

Bildirim sayis1

VMT ile ilgili
egitim almak
isteme durumu

Bilgi sorular: puam p
Diisiik Orta Yiiksek
Say1  Yiizde Say1 Yiizde Sayr Yiizde
m (%) () (%) (n) (%)
Evet 25 25,8 43 44,3 29 29,9
Hayir 15 23,1 32 49,2 18 27,7 0,397
Bazen 66 32,4 76 37,3 62 30,4
Her zaman 7 53,8 1 1,7 5 38,5
Sik sik 29 27,4 45 42,5 32 30,2
Bazen 43 28,5 65 43 43 28,5 0,268
Nadiren 20 25 36 45 24 30
Higbir zaman 7 43,8 4 25 5 31,3
Her zaman 4 57,1 1 14,3 2 28,6
Sik sik 28 30,1 38 40,9 27 29
Bazen 39 27,1 56 38,9 49 34 0,624
Nadiren 26 28 44 47,3 23 24,7
Higbir zaman 9 31 12 41,3 8 27,6
Her zaman 28 24,3 47 40,9 40 34,8
Sik sik 46 28,7 63 39,4 51 31,9
Bazen 27 33,3 37 45,7 17 21 0,303
Nadiren 4 44,4 4 44,4 1 11,1
Higbir zaman 1 100 0 0 0 0
Hayir 98 32,3 128 42,2 77 25,4
Evet 8 12,7 23 36,5 32 50,8 p<0,001
Hayir 98 30,2 133 40,9 94 28,9
Evet 8 19,5 18 43,9 15 36,6 0,330
1-2 7 23,3 13 43,3 10 33,3
3-5 0 0 3 42,9 4 57,1
6-10 1 33,3 1 33,3 1 33,3 0,657
10’dan fazla 0 0 1 100 0 0
Hayir 5 27,8 7 38,9 6 33,3
0,944
Evet 101 29,0 144 41,4 103 29,6

VMT: Vitamin/mineral takviyeleri
VMTIE: Vitamin/mineral takviyeleri-ila¢ etkilesimi

4.5.Hekimlerin VMTIE Hakkinda Davramslarim Etkileyen Faktorler
Katilimeilarin VMT Kullanma Durumunu Etkileyen Faktorler Tablo 4.16°da

gosterilmistir.

Katilimeilarin VMTyi kullanma durumu ile sosyodemografik 6zellikleri ve

VMTIE hakkinda bilgi diizeyini degerlendirme durumu kiyaslandifinda yalnmizca

katilimcilarin cinsiyeti ile VMT’yi kullanma durumu arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001). Calismaya katilan kadin hekimlerin %95,6
(n=215)’s1, erkek hekimlerin %85,1 (n=120)’si VMT kullandigin1 bildirmistir.



Tablo 4.16. Katilimcilarin VMT kullanma durumu ile iliskili faktorler

VMT kullanma durumu

Hayir
Say1 (n) Y(l;/i()le
Cinsiyet Kadm 10 4,4
Erkek 21 14,9
Biiyiiksehir 9 54
Calisilan il 12 10,6
yerlesim birimi flge 6 10,3
Kasaba/Koy 3 16,7
Aile Saghig
Merkezi 17 115
Ilge Saglik 0 0
Midirligi
Devlet
Hastanesi 0 0
Calisilan kurum Egitim ve
Arastirma 6 8,8
Hastanesi
Universite
Hastanesi 6 6,6
Sehir
Hastanesi 2 6.1
1 yildan az 4 14.8
1-3 7 8,5
Hizmet siiresi 4-10 11 6,9
11-15 2 5,7
16-20 5 18,5
20 yil Ustii 2 5,6
Evet 4 51
Aile hekimligi Hayr 4 8,5
uzmanhk egitimi Uzmgnl}k
egitimi 23 9,5
almaktayim
Aile hekimuigi | Y'idanaz 2 L4
uzmam olarak 1-3 1 3.3
hizmet siiresi 4-10 0 0
11-20 1 16,7
Calisilan yerde Yiiksek 2 3,6
yasayanlarin Orta 19 8,9
sosyoekonomik -
dﬁzyeyi (N-362) Diisiik 10 10,6
Cok
yeterliyim- 5 7.9
VMTIE bilgi yeterliyim
diizeyini Orta 19 9,6
degerlendirme Yetersizim-
¢ok 7 6,7
yetersizim

VMT: Vitamin/mineral takviyeleri
VMTIE: Vitamin/mineral takviyeleri-ilag etkilesimi

Evet

Say1 Yiizde
(n) (%)
215 95,6
120 85,1
158 94,6
101 89,4
61 89,7
15 83,3
131 88,5
8 100
18 100
62 91,2
85 93,4
31 93,9
23 85,2
75 91,5
148 93,1
33 94,3
22 81,5
34 94,4
74 94,9
43 91,5
218 90,5
24 92,3
29 96,7
16 100
5 83,3
53 96,4
194 91,1
84 89,4
58 92,1
179 90,4
98 93,3

60

<0,001

0,206

0,439

0,292

0,477

0,383

0,324

0,675
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Katilimcilarin hastalarina VMT 6nerme durumunu etkileyen faktorler Tablo
4.17°de gosterilmistir.

Katilimcilarin ~ hastalarina  VMT  6nerme durumu ile katilimeilarin
sosyodemografik ozellikleri ve VMTIE hakkinda bilgi diizeyini degerlendirme

durumu kryaslandiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4.17. Katilimcilarin hastalarina VMT 6nerme durumu ile iligkili faktorler

Hastalara vitamin/mineral takviyesi

onerme durumu P
Hayir Evet
Yiizde Say1 Yiizde
SO Cog ) (%)
Cinsiyet Kadin 17 7,6 208 92,4 0.835
Erkek 9 6,4 132 93,6 '
Biiyiiksehir 11 6,6 156 93,4
Cahsilan yerlesim birimi Ulée 132 14(?’46 16051 gg:g 0,230
Kasaba/Koy 0 0 18 100
Aile Sagligi Merkezi 8 54 140 94,6
Ilge Saglik
Miidiirligii 0 0 8 100
Calsilan kurum E;z\;:ei:'isrir;eila 1 5.6 7 94.4 0,598
; 7 10,3 61 89,7
Hastanesi
Universite Hastanesi 6 6,6 85 93,4
Sehir Hastanesi 4 12,1 29 87,9
1 yildan az 2 7,4 25 92,6
1-3 8 9,8 74 90,2
. .. 4-10 9 57 150 94,3
Hizmet siiresi 11-15 5 5.7 33 94.3 0,905
16-20 2 7,4 25 92,6
20 yil iistii 3 8,3 33 91,7
Evet 5 6,4 73 93,6
Aile hekimligi uzmanhk Hay1r 3 6,4 44 93,6
egitimi Uzmanlik egitimi 0,931
18 7,5 223 92,5
almaktayim
1 yildan az 3 115 23 88,5
Aile hekimligi uzmani 1-3 1 3,3 29 96,7 0288
olarak hizmet siiresi 4-10 0 0 16 100 '
11-20 1 16,7 5 83,3
Calisilan yerde Yiksek 1 1,8 54 98,2
yasayanl‘arm" . Orta 18 8,5 195 91,5 0,235
S"Sy"e"(‘,’\l“:";g‘g diizeyi Diisiik 7 7.4 87 92,6
Lo Sl s s
VMTIE bilgi dizeyini Orta 10 5.1 188 949 0,208
degerlendirme Yetersizim-gok
. 11 10,5 94 89,5
yeterSIZIm

VMT: Vitamin/mineral takviyeleri

VMTIE: Vitamin/mineral takviyeleri-ila¢ etkilesimi
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Katilimeilarin hastalar tarafindan talep edilen VMT yi regete etme durumunu
etkileyen faktorler Tablo 4.18”de gosterilmistir.

Hekimlerin hastalar tarafindan talep edilen VMT’yi recete etme durumu ile
sosyodemografik ozellikleri ve VMTIE hakkinda bilgi diizeyini degerlendirme

durumu kryaslandiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4.18. Katilimcilarin hastalar tarafindan talep edilen VMT yi regete etme

durumu ile iliskili faktorler

Hasta tarafindan talep edilen VMT yi recete etme p
Hayir Evet Bazen
Say1  Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde
n (%) ) (%) (0 (%)

Cinsiyet Kadin 41 18,2 59 26,2 125 55,6 0.955
Erkek 24 17 38 27 79 56 '
Biiyiiksehir 34 20,4 39 23,4 94 56,3
Calisilan yerlesim il 18 15,9 33 29,2 62 54,9 0.843
birimi Tlge 11 16,2 19 27,9 38 55,9 '
Kasaba/Koy 2 11,1 6 33,3 10 55,6
Aile Saghig
Merkezi 24 16,2 42 28,4 82 55,4
Tlge Saghk
Miidiirliigi 1 12,5 2 25 5 62,5
Calisilan Kurum Dev];e‘t.tlﬂastanem 2 11,1 3 22,2 12 66,7 0,044
gmve 43 191 18 265 = 37 54,4
Arastirma Hastanesi
Universite
Hastanesi 20 22 20 22 51 56
Sehir Hastanesi 5 15,2 11 33,3 17 51,5
1 yildan az 5 18,5 3 11,1 19 70,4
1-3 17 20,7 22 26,8 43 52,4
. . 4-10 26 16,4 44 21,7 89 56
Hizmet siiresi 11-15 7 20 9 257 19 543 0,212
16-20 6 22,2 12 44,4 9 33,3
20 yil Gstii 4 11,1 7 194 25 69,4
Evet 11 14,1 22 28,2 45 57,7
Aile hekimligi Hay1ir 8 17 13 27,7 26 55,3
uzmanhk egitimi U lik egitimi 0,899
g Zmanlic EIML 4o 197 g2 257 133 552
almaktayim
. e, 1 yildan az 3 115 8 30,8 15 57,7
Alle hekdmiig! 1-3 4 133 8 267 18 60 .o
hizmet siiresi 4-10 3 18,8 4 25 9 56,3 '
11-20 1 16,7 2 33,3 3 50
Calisilan yerde Yiiksek 9 16,4 9 16,4 37 67,3
yasayanlarin Orta 35 16,4 56 26,3 122 57,3
sosyoekonomik 0,130
diizeyi (N=362) Diisiik 18 19,1 32 34 44 46,8
Cok yeterliyim-
VMTIE bilgi yeterliyim 1 s 23 365 29 46
diizeyini Orta 30 15,2 51 25,8 117 59,1 0,135
degerlendirme YeterSIZ!m-gok 24 22,9 23 219 58 55,2
yetersizim

VMT: Vitamin/mineral takviyeleri
VMTIE: Vitamin/mineral takviyeleri-ila¢ etkilesimi
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4.6. Hekimlerin VMTIE Hakkinda Tutumlarim Etkileyen Faktorler

Katilimeilarin hastalarindan VMTIE hakkinda soru alma durumunu etkileyen
faktorler Tablo 4.19°da gosterilmistir.

Hekimlerin hastalarindan VMTIE hakkinda soru alma durumu ile
sosyodemografik ozellikleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0,05) ancak VMTIE hakkinda bilgi diizeyini degerlendirme durumu
kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlaml1 bulunmustur (p<0,001). VMTIE hakkinda
bilgi diizeyini cok yeterliyim-yeterliyim seklinde degerlendiren hekimlerin %12,7
(n=8)’si hastalarindan VMTIE hakkinda her zaman, %46 (n=29)’s1 sik sik, %33,3
(n=21)"li bazen, %6,3 (n=4)’li nadiren bilgi verdigini, %1,6 (n=1)’s1 hi¢bir zaman bilgi
vermedigini; bilgi diizeyini orta seklinde degerlendiren hekimlerin %1,5 (n=3)’1 her
zaman, %30,8 (n=61)’1 sik sik, %46,5 (n=92)’1 bazen, %18,7 (n=37)’si nadiren bilgi
verdigini, %2,5 (n=5)’1 hi¢bir zaman bilgi vermedigini; bilgi diizeyini yetersizim-¢ok
yetersizim seklinde degerlendiren hekimlerin %1,9 (n=2)’u her zaman, %15,2
(n=16)’si sik sik, %36,2 (n=38)’1 bazen, %37,1 (n=39)’1 nadiren bilgi verdigini, %9,5

(n=10)’1 hi¢bir zaman bilgi vermedigini belirtmistir.



Tablo 4.19. Katilimcilarin hastalarindan VMTIE hakkinda soru alma durumu ile iliskili faktorler

Hastalardan VMTIE hakkinda soru alma durumu p
Her zaman Sik s1k Bazen Nadiren Hicbir zaman
Sayr1 Yiizde Sayr Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 @ Yiizde
n (%) () (%) () (%0) (n) (%0) (n) (%)
Cinsiyet Kadin 11 4,9 69 30,7 92 40,9 42 18,7 11 4,9 0.157
Erkek 2 14 37 26,2 59 41,8 38 27 5 3,5 !
Biiyliksehir 5 3 47 28,1 72 43,1 36 21,6 7 4,2
" s oo mmow e am mos g
Kasaba/Koy 1 5,6 9 50 6 33,3 1 5,6 1 5,6
Aile Saglig1 Merkezi 5 3,4 44 29,7 55 37,2 39 26,4 5 34
Ilge Saglik Midiirliigii 0 0 3 37,5 4 50 11 2,5 0 0
Cahsilan Kurum . Devlet Hastanesi . 0 0 6 33,3 6 33,3 5 27,8 1 5,6 0.820
$ Egitim ve Arastirma Hastanesi 1 15 19 27,9 32 47,1 131 9,1 3 4.4 ’
Universite Hastanesi 5 55 28 30,8 35 38,51 17 18,7 6 6,6
Sehir Hastanesi 2 6,1 6 18,2 19 57,6 5 15,2 1 3
1 yildan az 2 7,4 6 22,2 16 59,3 3 111 0 0
1-3 3 3,7 25 30,5 37 45,1 14 17,1 3 3,7
. .. 4-10 3 19 45 28,3 62 39 41 25,8 8 5
Hizmet siiresi 11-15 0 0 11 314 14 40 8 22,9 2 57 0184
16-20 0 0 8 29,6 12 44 .4 6 22,2 1 3,7
20 yil Gstii 5 13,9 11 30,6 10 27,8 8 22,2 2 5,6
Aile hekimligi uzmanhk Evet 2 2,6 30 38,5 30 38,5 14 17,9 2 2,6
egitimi I—.Ia.1y1.r 2 43 13 27,7 19 40,4 11 23,4 2 4,3 0,743
Uzmanlik egitimi almaktayim 9 3,7 63 26,1 102 42,3 55 22,8 12 5
1 yildan az 1 3,8 11 423 9 34,6 4 15,4 1 3,8
Aile hekimligi uzmam olarak 1-3 1 3,3 10 33,3 11 36,7 8 26,7 0 0 0.438
hizmet siiresi 4-10 0 0 6 37,5 9 58,3 1 6,3 0 0 !
11-20 0 0 3 50 1 16,7 1 16,7 1 16,7
Calisilan yerde yasayanlarin Yiiksek 1 1,8 20 36,4 24 43,6 7 12,7 3 5,5
sosyoekonomik diizeyi Orta 12 5,6 59 27,7 85 39,9 49 23 8 3,8
(N=362) Diisiik 0 0 25 26,6 41 43,6 23 24,5 5 53
S Cok yeterliyim-yeterliyim 8 12,7 29 46 21 33,3 4 6,3 1 1,6
VM::; r"l‘ellgl:i;’r‘:ﬁzy‘“‘ Ot 3 15 61 308 92 465 37 187 5 25  <0,001
Yetersizim-gok yetersizim 2 1,9 16 15,2 38 36,2 39 37,1 10 9,5

VMTIE: Vitamin/mineral takviyeleri-ilac etkilesimi
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Katilimcilarin hastalarna VMTIE hakkinda bilgi verme durumunu etkileyen
faktorler Tablo 4.20°de gosterilmistir.

Hekimlerin hastalarina VMTIE hakkinda bilgi verme durumu ile
sosyodemografik 6zellikleri karsilastirildiginda yalnizca aile hekimligi uzmani olarak
hizmet siiresi agisindan istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,006). Aile
hekimligi uzmani olarak hizmet siiresi 1 yildan az olanlarin %38,5 (n=10)’i hastalari
kendisine soru sormadan VMTIE hakkinda sik sik, %30,8 (n=8)’i bazen, %30,8
(n=8)’1 nadiren bilgi verdigini; 1-3 arasinda y1l olanlarin %23,3 (n=7)’1 sik sik, %43,3
(n=13)’1 bazen, %30 (n=9)’u nadiren bilgi verdigini, %3,3 (n=1)’i higbir zaman bilgi
vermedigini; 4-10 arasinda yil olanlarin %37,5 (n=6)’1 sik sik, %56,3 (n=9)’ii bazen,
%6,3 (n=1)"li nadiren bilgi verdigini; 11-20 y1l arasinda olanlarin %50 (n=3)’si bazen,
%16,7 (n=1)’1 nadiren bilgi verdigini, %33,3 (n=2)’li hi¢cbir zaman bilgi vermedigini
belirtmistir.

Hastalarna VMTIE hakkinda bilgi verme durumu, VMTIE hakkinda bilgi
diizeyini degerlendirme durumu ile karsilastirildiginda da istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,001). VMTIE hakkinda bilgi diizeyini ¢ok yeterliyim-yeterliyim
seklinde degerlendiren hekimlerin %4,8 (n=3)’1 hastalar1 kendisine soru sormadan
VMTIE hakkinda her zaman, %38,1 (n=24)’i sik sik, %39,7 (n=25)’si bazen, %14,3
(n=9)’ii nadiren bilgi verdigini, %3,2 (n=2)’si hi¢bir zaman bilgi vermedigini; VMTIE
hakkinda bilgi diizeyini orta seklinde degerlendiren hekimlerin %2 (n=4)’si her zaman,
%29,8 (n=59)’1 sik sik, %43,4 (n=86)’li bazen, %21,2 (n=42)’1i nadiren bilgi verdigini,
%3,5 (n=7)’si higbir zaman bilgi vermedigini; VMTIE hakkinda bilgi diizeyini
yetersizim-gok yetersizim seklinde degerlendiren hekimlerin %9,5 (n=10)’i sik sik,
%31,4 (n=33)’1i bazen, %40 (n=42)’1 nadiren bilgi verdigini, %19 (n=20)’u higbir

zaman bilgi vermedigini belirtmistir.



Tablo 4.20. Katilimcilarin hastalarna VMTIE hakkinda bilgi verme durumu ile iliskili faktorler

Hastalara VMTIE hakkinda bilgi verme durumu
Her zaman Sik sik Bazen Nadiren Hicbir zaman

Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde P
() (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)
Cinsiyet Kadin 4 1,8 61 27,1 89 39,6 54 24 17 7,6 0.864
Erkek 3 2,1 12 22,7 55 39 39 27,7 12 8,5 '
Biiyiiksehir 5 3 46 27,5 68 40,7 32 19,2 16 9,6
Calisilan yerlesim 'H 2 1,8 28 24,8 43 38,1 34 30,1 6 53 0.207
birimi Ilge 0 0 14 20,6 23 33,8 24 35,3 7 10,3 '
Kasaba/Koy 0 0 5 27,8 10 55,6 3 16,7 0 0
Aile Saghg 4 2 35 23,6 52 35,1 42 28,4 16 108
Merkezi
Ilge Saglik
Miidiirligii 0 0 2 25 4 50 2 25 0 0
Hgset‘;:]egsi 0 0 6 33,3 7 38,9 5 27,8 0 0
Cahsilan kurum Egitim ve 0,818
Arastirma 3 4.4 17 25 28 41,2 13 19,1 7 10,3
Hastanesi
Universite 1 1,1 25 275 40 44 22 24,2 3 33
Hastanesi
Sehir Hastanesi = 0 0 8 24,2 13 39,4 9 27,3 3 9,1
1 yildan az 1 3,7 8 29,6 12 44,4 4 14,8 2 7,4
1-3 2 2,4 18 22 39 47,6 18 22 5 6,1
Hizmet siiresi 4-10 2 1,3 45 28,3 56 35,2 45 28,3 11 6,9 0.539
11-15 0 0 12 34,3 12 34,3 9 25,7 2 5,7 '
16-20 0 0 5 18,5 12 44,4 7 25,9 3 111
20 y1l tstii 2 5,6 5 13,9 13 36,1 10 27,8 6 16,7



Tablo 4.20.(Devam) Katilimcilarin hastalarma VMTIE hakkinda bilgi verme durumu ile iliskili faktorler

Aile hekimligi
uzmanhk egitimi

Aile hekimligi
uzmani olarak
hizmet siiresi

Calisilan yerde
yasayanlarin
sosyoekonomik
diizeyi (N=362)

VMTIE bilgi
diizeyini
degerlendirme

Evet
Hayir
Uzmanlik
egitimi
almaktayim
1 yildan az
1-3
4-10
11-20
Yiiksek
Orta

Diisiik
Cok yeterliyim-
yeterliyim
Orta

Yetersizim-¢ok
yetersizim

o

Her zaman
Say1 Yiizde

(n) (%)
2,1

2,5

VMTIE: Vitamin/mineral takviyeleri-ila¢ etkilesimi

Hastalara VMTIE hakkinda bilgi verme durumu

Sik s1k Bazen Nadiren
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
23 29,5 33 42,3 19 24,4
12 25,5 16 34 12 25,5
58 24,1 95 39,4 62 25,7
10 38,5 8 30,8 8 30,8
7 23,3 13 43,3 9 30
6 37,5 9 56,3 1 6,3
0 0 3 50 1 16,7
14 25,5 29 52,7 8 14,5
53 24,9 80 37,6 59 27,7
25 26,6 33 35,1 25 26,6
24 38,1 25 39,7 9 14,3
59 29,8 86 43,4 42 21,2
10 9,5 33 31,4 42 40

Hicbir zaman
Say1 Yiizde
(n) (%)
3,8
6 12,8

20 8,3

0

3,3

0

33,3

55
7 8

9,6

© P W NO Kk Oo

N

3,2
3,5
20 19

0,622

0,006

0,537

<0,001

67
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Katilimeilarin hekimligi siiresince VMTIE ile karsilasma durumunu etkileyen
faktorler Tablo 4.21°de gosterilmistir.

Arastirmaya katilan hekimlerin VMTIEyle karsilasma durumu ile hekimlerin
sosyodemografik o6zellikleri kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamastir (p>0,05).

Tablo 4.21. Katilimcilarin VMTIE ile karsilasma durumu ile iliskili faktorler

VMTIE ile karsilasma durumu

Hayir Evet
Say1 (n) Yiizde Say1 Yiizde P
(%0) () (%0)
- Kadmn 181 80,4 44 19,6
Cinsiyet Erkek 122 86,5 19 135 0,155
Biiyiiksehir 140 83,8 27 16,2
Cahisilan ' Il 90 79,6 23 20,4 0451
yerlesim birimi Ilce 56 82,4 12 17,6 '
Kasaba/Kdy 17 94,4 1 5,6
Aile Saghgi )¢ 85,1 22 14,9
Merkezi
Ilge Saglik
Midirligi  © & 2 25
Devlet Hastanesi = 17 94,4 1 5,6
Calisilan kurum Egitim ve 0,609
Aragtirma 55 80,9 13 19,1
Hastanesi
Universite 44 80,2 18 19,8
Hastanesi
Sehir Hastanesi | 26 78,8 7 21,2
1 yildan az 23 85,2 4 14,8
1-3 64 78 18 22
. . 4-10 130 81,8 29 18,2
Hizmet siiresi 11-15 33 94,3 2 5.7 0,430
16-20 23 85,2 4 14,8
20 yil dstii 30 83,3 6 16,7
) C e Evet 65 83,3 13 16,7
Aile hekimligi Hayir 41 87,2 6 12,8
uzmanhk Uzmanlik egitimi 0,653
egitimi 197 81,7 44 18,3
almaktayim
Aile hekimligi 1 yildan az 22 84,6 4 15,4
uzmani olarak 1-3 25 833 > 16,7 0,108
hizmet siiresi 4-10 15 9338 1 6,3 ,
11-20 3 50 3 50
Calisilan yerde Yiiksek 44 80 11 20
yasayanlarin Orta 176 82,6 37 17,4
sosyoekonomik 0,821
Diisiik 79 84 15 16

diizeyi (N=362)
VMTIE: Vitamin/mineral takviyeleri-ila¢ etkilesimi
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Katilimeilarin advers etki bildirimi yapma durumunu etkileyen faktorler Tablo
4.22’de gosterilmistir.

Arastirmaya katilan hekimlerin advers etki bildirimi yapma durumu ile
hekimlerin sosyodemografik 6zellikleri kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunamamaistir (p>0,05).

Tablo 4.22. Katilimcilarin advers etki bildirimi yapmast ile iliskili faktorler

Advers etki bildirimi yapma durumu

Hayir Evet
Say1 (n) Yiizde Say1 Yiizde P
(%0) () (%0)
- Kadmn 194 86,2 31 13,8
Cinsiyet Erkek 131 92,9 10 7.1 0,60
Biiyiiksehir 145 86,8 22 13,2
Cahisilan 'Il 104 92 9 8 0440
yerlesim birimi Ilce 59 86,8 9 13,2 '
Kasaba/Kdy 17 94,4 1 5,6
Aile Saghgi 4oy 85,8 21 14,2
Merkezi
Ilge Saglik
Midirligi  © 100 0 0
Devlet Hastanesi = 18 100 0 0
Cahisilan kurum Egitim ve 0,191
Aragtirma 58 85,3 10 14,7
Hastanesi
Universite
: 85 93,4 6 6,6
Hastanesi
Sehir Hastanesi = 29 87,9 4 12,1
1 yildan az 26 96,3 1 3,7
1-3 75 91,5 7 8,5
. . 4-10 139 87,4 20 12,6
Hizmet siiresi 11-15 31 88.6 4 114 0,384
16-20 25 92,6 2 7.4
20 yil dstii 29 80,6 7 19,4
] e ree. Evet 69 88,5 9 11,5
Aile hekimligi Hayir 42 89,4 5 10,6
uzmanhk Uzmanlik egitimi 0,988
egitimi 214 88,8 27 11,2
almaktayim
Aile hekimligi 1 yildan az 22 84,6 4 15,4
uzmani olarak 1-3 28 933 2 6,7 0,445
hizmet siiresi 4-10 13 813 3 18,8 ,
11-20 6 100 0 0
Calisilan yerde Yiiksek 48 87,3 7 12,7
yasayanlarin Orta 190 89,2 23 10,8
sosyoekonomik 0,914
Diisiik 83 88,3 11 11,7

diizeyi (N=362)
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Katilimeilarin yaptigi advers etki bildirimi sayisini etkileyen faktorler Tablo
4.23’te gosterilmistir.

Arastirmaya katilan hekimlerin yaptig1 advers etki bildirimi sayis1 ile
hekimlerin sosyodemografik 6zellikleri kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamistir (p>0,05). VMT ile ilgili egitim almak isteme durumu ile
hekimlerin sosyodemografik 6zellikleri kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunamamustir (p>0,05).



Tablo 4.23. Katilimcilarin yaptigi advers etki bildirimi sayist ile iliskili faktorler

Cinsiyet

Calisilan yerlesim birimi

Calisilan kurum

Hizmet siiresi

Aile hekimligi uzmanhk egitimi

Aile hekimligi uzmani olarak
hizmet siiresi

Calisilan yerde yasayanlarin
sosyoekonomik diizeyi (N=362)

Kadin
Erkek
Biiyiiksehir
il
Iige
Kasaba/Koy
Aile Sagligi Merkezi
Ilge Saglik Miidiirliigii
Devlet Hastanesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi
Universite Hastanesi
Sehir Hastanesi
1 yildan az
1-3
4-10
11-15
16-20
20 yil tisti
Evet
Hayir
Uzmanlik egitimi almaktayim
1 yildan az
1-3
4-10
11-20
Yiiksek
Orta
Diistik

Say1

(n)
25
5
18

oo o

= N =
NHU WP WEWNONWG O WO

Yapilan bildirim sayis1

1-2 3-5 6-10 10<
Yiizde @Sayr Yiizde Say1 Yiizde Sayr Yiizde
(%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)
80,6 5 16,1 1 3,2 0 0
50,0 2 20,0 2 20,0 1 10,0
81,8 2 91 2 91 0 0
66,7 2 22,0 0 0 1 11,1
66,7 2 22,0 1 111 0 0
0 1 100 0 0 0 0
71,4 4 19,0 1 4.8 1 4,8
70,0 1 10,0 2 20,0 0 0
83,3 1 16,7 0 0 0 0
75,0 1 25,0 0 0 0 0
100 0 0 0 0 0 0
71,4 2 28,6 0 0 0 0
65,0 3 15,0 3 15,0 1 50
75,0 1 25,0 0 0 0 0
100 0 0 0 0 0 0
85,7 1 14,3 0 0 0 0
77,8 1 111 1 111 0 0
60 1 20 1 20 0 0
74,1 5 18,5 1 3,7 1 3,7
75,0 0 0 1 25,0 - -
50,0 1 50,0 0 0 - -
100 0 0 0 0 - -
71,4 2 28,6 0 0 0 0
78,3 3 13,0 2 8,7 0 0
63,6 2 18,2 1 9,1 1 9,1

71

0,070

0,293

0,862

0,978

0,849

0,273

0,631



72

Katilimeilarin VMT ile ilgili egitim almak isteme durumunu etkileyen faktorler
Tablo 4.24’te gosterilmistir.

Arastirmaya katilan hekimlerin VMT ile ilgili egitim almak isteme durumu ile
hekimlerin sosyodemografik 6zellikleri kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunamamaistir (p>0,05).

Tablo 4.24. Katilimeilarin VMT ile ilgili egitim almak isteme durumu ile iligkili

faktorler
VMT ile ilgili egitim almak isteme durumu
Hayir Evet p
Say1(n) = Yiizde (%) @ Sayi(n) Yiizde (%)
. Kadin 8 3,6 217 96,4
Cinsiyet Erkek 10 71 131 929 0.142
Biiyiiksehir 10 6,0 157 94,0
Cahgilan yerlesim il 4 35 109 96,5 0.586
birimi flge 4 5,9 64 94,1 '
Kasaba/Koy 0 0 18 100
Aile Saglig1 Merkezi | 7 4.7 141 95,3
Ilge Saghk
Miidiirligi 0 0 8 100
Cahgilan kurum EPivlet sttar:em 1 5,6 17 94,4 0,554
gitim ve Aragtirma ¢ 7.4 63 92,6
Hastanesi
Universite Hastanesi = 2 2,2 89 97,8
Sehir Hastanesi 3 9,1 30 90,9
1 yildan az 1 3,7 26 96,3
1-3 2 2,4 80 97,6
. I 4-10 10 6,3 149 93,7
Hizmet siiresi 11-15 3 8.6 32 914 0,413
16-20 2 7,4 25 92,6
20 yil istii 0 0 36 100
Evet 3 3,8 75 96,2
Aile hekimligi Hayir 1 2,1 46 97,9 0501
uzmanhk egitimi Uzmanlik egitimi 14 5.8 297 94,2
almaktayim
Aile hekimligi 1 yildan az 1 3,8 25 96,2
larak 1-3 1 3,3 29 96,7 0916
R ¥ R SR FTRE | B
11-20 0 0 6 100
Cahisilan yerde Yiksek 4 7,3 51 92,7
yasayanlarin Orta 12 5,6 201 94,4 0.298
sosyoekonomik Diisiik 2 2,1 92 97,9

diizeyi (N=362)
VMT: Vitamin/mineral takviyeleri
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4.7. Katihmeilarin VMTIE Hakkinda Bilgi Diizeyinin Etkiledigi Faktorler

Katilimeilarin VMTIE hakkinda bilgi diizeyinin etkiledigi faktorler Tablo
4.25’te gosterilmistir.

Calismaya katilan hekimlerin bilgi diizeyi ile VMT kullanma durumu,
hastalarina VMT Onerme durumu, hasta tarafindan talep edilen VMT’yi recete etme
durumu, hastalardan VMTIE hakkinda soru alma durumu, hastalara VMTIE hakkinda
bilgi verme durumu ve VMTIE’yi hastanin izlemi sirasinda degerlendirme durumu

kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 4.25. Bilgi puan ile iliskili faktorler

Bilgi puam diizeyi
Diisiik Orta Yiiksek P
VMT kullanim Sll\ia 106 151 109 0348
durumu 183,46 179,61 188,93 '
ortalamasi
Hastaya VMT Sl: 106 151 109 0954
onerme durumu a 182,69 184,38 183,07 '
ortalamasi
Hasta tarafindan N 106 151 109
talep edilen Sira 0,135
VMT’yi recete etme  ortalamasi 196,25 172,58 186,23
Hastalardan N 106 151 109
VMTIE hakkinda Sira 0,823

180,02 187,33 181,58
soru alma durumu ortalamasi

Hastalara VMTIE N 106 151 109
hakkinda bilgi Sira 179,15 190.36 178.23 0,550
verme durumu ortalamasi

VMTIE’yi hastanin N 106 151 109
izlemi sirasinda Sira 0,050

degerlendirme ortalamast 197,73 186,61 165,35

VMT: Vitamin/mineral takviyeleri

VMTIE: Vitamin/mineral takviyeleri-ila¢ etkilesimi

4.8. Katihmcilarin Yaslari ile Davranis, Tutum ve Bilgi Diizeylerinin
Karsilastirilmasi
Katilimeilarm VMTIE Hakkinda Davranis, Tutum ve Bilgi Diizeyinin Yasa
Gore Dagilimi Tablo 4.26°da gosterilmistir.
Arastirmaya katilan hekimlerin yaslari ile davranis, tutum ve bilgi diizeyleri

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir.
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Tablo 4.26. VMTIE hakkinda davranis, tutum ve bilgi diizeyinin yasa gore dagilimi

VMT kullanma
durumu

Hastalara
VMT o6nerme
durumu

Hastalardan
VMTIE
hakkinda soru
alma durumu

Hastalara
VMTIE
hakkinda bilgi
verme durumu

VMTIE’yi
hastanin izlemi
sirasinda
degerlendirme

Hasta
tarafindan
talep edilen
VMT yi recete
etme

Bilgi puam
diizeyi

Hayir

Evet

Hayir

Evet
Her
Zzaman
Sik sik
Bazen
Nadiren
Higbir
zaman
Her
Zaman
Sik sik
Bazen
Nadiren
Higbir
Zaman
Her
zaman
Sik sik
Bazen
Nadiren
Higbir
zaman
Hayir
Evet
Bazen
Diisiik

Orta
Yiksek

Ortalama

32,87

33,48

33,07
33,46
37,23

33,05
32,82
34,41

33,75

36,28

32,67
33,13
33,74

35,68

33,42

33,43
33,29
34,66

34
32,84

33,61

33,53

33,24
33,50
33,51

VMT: Vitamin/mineral takviyeleri

VMTIE: Vitamin/mineral takviyeleri-ila¢ etkilesimi

Yas (y1l)
Standart ..
Minimum
sapma

6,82 24

7,81 24

7,91 26

7,72 24
12,52 25
7,08 24
7,46 24
7,95 24
7,84 27
12,17 26
6,77 24
7,92 24
7,38 25
9,23 24
7,66 24
7,54 24
7,79 24
12,14 26
- 34
7,22 24
7,20 25
8,13 24
7,43 24
7,75 25
8,02 24

Maksimum

56

55
65
63

50

56

57
65
57

55

57

57
65
63

34
56

56

65

57
63
65

48

65

56
65

0,809

0,500

0,320

0,566

0,942

0,690

0,990
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5. TARTISMA
Calismamizda Tiirkiye’de aile hekimligi uzmanlik egitimi almakta olan
arastirma gorevlilerinin, aile hekimi olarak calisan pratisyen ve uzman hekimlerin
vitamin/mineral takviyeleri-ilag etkilesimleri ile ilgili bilgi, tutum ve davranislari
hakkinda bilgi elde edilmesi amaglanmistir. Caligma sonucuna gore aile hekimlerinin
biiyiik ¢cogunlugunun VMT kullandig1 ve onerdigi; buna karsilik bilgi diizeylerinin

diisiik oldugu goriilmiistiir.

5.1. Katihmeilarin Vitamin/Mineral Takviyeleri ile Ilgili Davramslar
Arastirmamiza katilan aile hekimlerinin hayatinin herhangi bir déneminde
VMT kullanim prevalanst %91,5 bulunmustur. 2022 yilinda Gebze’de calisan aile
hekimi ve aile saglhigi elemanlar1 ile yapilan bir ¢alismada son 1 yil i¢inde gida
takviyesi kullanim prevalansi %49,4 olarak bildirilmistir (218). Izmir ilinde ¢alisan
1017 saglik ¢alisan1 ile 2020 yilinda yiiriitiillen bagka bir ¢alismada katilimcilarin
%24,9’unun vitamin-mineral ve diger besin takviyelerini kullandigi, doktorlarin
(%24,8) vitamin-mineral kullanim oraninin eczaci (%56,6) ve diyetisyenlere (%40)
gore daha diisiik oldugu bulunmustur (219). Baska bir ¢alismada besin destek {irtinii
kullaniminin doktorlarda %72, hemsirelerde ise %89 oldugu tespit edilmistir (220).
Eczacilar tizerine yapilan diger bir ¢alismada ise hayatinin herhangi bir doneminde
VMT kullananlarin oram1 %78, baslica kullanim amacimin saglikli olma halini
siirdiirmek oldugu bildirilmistir (221). 2019 yilinda Erciyes Universitesi Tip
Fakiiltesinde gorev yapan 370 hekim ile yapilan baska bir arastirmada ise besin
destekleri kullanim oram1 %7,3 iken bunlarin %51,9’unun multivitamin takviyeleri
oldugu belirtilmistir (222). 2017 yilinda iilkemizde yapilan Tiirkiye Beslenme ve
Saglik Arastirmasi (TBSA) verilerine gore 15 ve iizeri yas bireylerde gida takviyesi
kullanim orani %9,9 olarak raporlanmistir (42). Tiirkiye genelinde gida takviyeleri
kullanim aliskanliklarinin degerlendirildigi 2021 yilinda 800 katilimci ile yapilan bir
calismada gida takviyesi kullanim orani1 %35,25; 2019 yilinda Trakya bdlgesinde
yapilan baska bir calismada ise %38,2 olarak belirtilmistir (1,223). Izmir ve Antalya
illerinde Aile Saghg Merkezi’ne bagvuran bireylerin gida takviyesi alim
davraniglarint degerlendiren calismalarda ise gida takviyelerinin kullanim oranlar
sirastyla %32,3 ve %30,7 olarak belirtilmistir (224,225). Amerika’da yetigkinlerin

yarisindan fazlasi, Avustralya’da yetiskinlerin %43,2’si, adolesanlarin %20,1°1,
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cocuklarin  %23,5’1, Brezilya’da yetigkinlerin %351 (226) gida takviyesi
kullanmaktadir (43,44). Avrupa Prospektif Kanser ve Beslenme Arastirmasi (EPIC)
’na katilan 10 iilkenin (Danimarka, Fransa, Almanya, Yunanistan, Italya, Hollanda,
Norveg, Ispanya, Isve¢ ve Birlesik Krallik) gida takviyeleri kullaniminin incelendigi
bir arastirmada, kullanim yiizdesi iilkeler arasinda degisiklik gostermekle birlikte en
diisiikk Yunanistan'da (erkeklerde %2,0, kadinlarda %6,7) ve en yiikksek Danimarka'da
(erkeklerde %51,0, kadinlarda %65,8), bulunmustur (45). Calismamizda bu oranin ¢ok
daha yiiksek olmasiyla takviye edici gidalar arasinda vitamin/mineral takviyelerinin
daha cok tercih edilen iiriinler oldugu gosterilmistir. Pandemi déneminde vitamin-
mineral takviyelerinin kullanimindaki artigin (54,227,228) pandemi sonrast donemde
yapilan ¢alismamiz sonuglarini etkilemis olabilecegi diistintilmiistiir.

2020 yilinda saglik calisanlarin iizerine yapilan bir calismada en fazla
kullanilan VMT sirastyla multivitamin-multimineral, D vitamini ve B12 vitaminidir
(219). Dalmis’in (2022) calismasinda ise aile hekimleri ve aile sagilig1 elemanlari
tarafindan en ¢ok tercih edilen gida takviyeleri D vitamini, multivitamin-multimineral
takviyeleri, C vitamini, B12 vitamini olmustur (218). Bir baska caligmada ise
hekimlerin en fazla kullandigi besin destegi tiiri multivitaminler olmustur (229).
Bizim ¢alismamizda da literatiirle uyumlu olarak en c¢ok kullanilan vitamin
takviyesinin %80,1 oranla D vitamini oldugu, bunu sirasiyla B12 vitamini ve C
vitamininin izledigi, en ¢ok kullanilan mineral takviyelerinin ise demir, magnezyum
ve ¢inko oldugu tespit edilmistir. Calismamiz sonuglarinin literatiirle uyumlu oldugu
ve saglik calisanlarinin en fazla kullandigi gida takviyeleri ¢esidinin vitamin
takviyeleri oldugu goriilmiistiir. Arastirmamizda aile hekimlerinin hastalarina en fazla
onerdikleri vitamin takviyeleri sirasiyla D vitamini (%86,9), B12 vitamini (%82,5) ve
C vitamini (%46,7) iken en fazla Onerilen mineral takviyeleri demir (%068),
magnezyum (%61,5) ve ¢inko (48,4) olarak belirlenmistir. Hekimlerin Vitamin B9,
vitamin B12, vitamin D, ¢inko, magnezyum, kalsiyum gibi vitamin ve mineralleri
hastalarina 6nerme durumunun kendileri kullanma durumundan anlamli olarak daha
fazla oranda ¢ikmasi bu takviyelerin devlet tarafindan karsilanmasi ve toplumda
bilinirliklerinin daha fazla olmasi sebebiyle hekimlerden daha fazla talep edilmesi

nedeniyle olabilmektedir.
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Izmir ilinde ¢alisan 1017 saglik ¢alisan1 ile 2020 yilinda yiiriitiilen calismada
Ise vitamin-mineral ve diger besin destekleri kullanimi ile cinsiyet arasinda anlamli bir
fark bulunamamustir (219). Bizim ¢alismamizda katilimcilarin VMT’yi kullanma
durumu ile sosyodemografik ozellikleri kiyaslandiginda yalmizca katilimcilarin
cinsiyeti ile VMT’yi kullanma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. Caligmaya katilan kadin hekimlerin %95,6’s1, erkek hekimlerin %85,1°1
VMT kullandigini bildirmistir. Literatiirde cinsiyet ile VMT kullanimi arasindaki iligki
acgisindan farkliliklar bulunmakla birlikte bizim ¢alismamizda kadin aile hekimlerinin
daha fazla kullandig1 tespit edilmistir.

Yapilan bir aragtirmada VMT’yi kullanma nedenleri eksiklik-yetersizlik
(%64,4), sagligi korumak (%32,0) ve bagisiklik sistemini giiclendirmek (%13,0)
seklinde belirtilmistir (219). Baska bir arastirmada besin takviyesi kullanmanin baslica
nedeni "Sagligi korumak" olarak rapor edilmistir (222). Dalmis’in arastirmasinda ise
en stk bagisiklik  sistemlerini  giiclendirmek  (%82,8),  sagliklarim
gelistirmek/siirdiirmek (%40,2), vitamin-mineral yetersizligi i¢in (%34,5) ve Covid-
19 hastaligindan korunmak igin (%26,4) GT kullanildig1 belirlenmistir (218). Aile
hekimligi poliklinigine bagvuran yetiskinlerde gida takviyesi kullanimin
degerlendiren bir aragtirmada ise kisilerin %57,8’1 bagisiklik sistemini giiglendirmek
icin, %48,8’1 demir veya vitamin eksiklikleri i¢in, %44’ sagligim1 korumak ve
hastaliklardan korunmak i¢in, %24,1°1 daha enerjik hissetmek icin, %21,7’si kemik
saglig1 ve osteoporoz i¢in kullandigr belirtilmistir (230). Literatiirdeki ¢aligmalarda
gida takviyelerinin en fazla kullanim nedeni genel olarak eksikligi-yetersizligi
gidermek, sagligi korumak-gelistirmek, bagisiklik sistemini giiclendirmek olmustur.
Aragtirmamizda hekimlere kendilerinin neden VMT kullandiklari/kullanmadiklari
sorulmamuistir.

Arastirmamizda hekimlerin %92,9’u hastalarina VMT takviyeleri 6nerdigini
belirtmistir. Yapilan bir ¢caligmada aile hekimlerinin hastalarina/bagvuranlarina gida
takviyesi onerme orani1 %66,3 olarak tespit edilmistir (218). Bizim ¢aligmamizda bu
oranin daha yiiksek olmas1 gida takviyelerinden olan VMT nin daha sik dnerilmesi ile
iliskili olabilir. Bagka bir ¢alismada ise katilimcilarin %50,6’sinin VMT’ye doktor
Onerisi lizerine bagladigi bildirilmistir (219). Sagligin korunmasi ve pekistirilmesi

amaciyla kullanilan gida takviyelerinin giderek yayginlagan polifarmasiye bagli olarak
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ortaya ¢ikan ilaglarla etkilesiminin minimize edilmesi i¢in doktor dnerisiyle kullanimi
daha da oOnem kazanmaktadir. Caligmamizda VMT’yi neden Onerdikleri
sorgulandiginda hekimlerin %82,5’1 hastalig1 veya tibbi sorunu 6nlemek i¢in, %63,4’1
saglikli bir yasam siirdiirmek icin, %54,4’i dengeli beslenmeme/diizenli 6gilin
tilketememe nedeniyle, %35,5°1 daha iyi hissetmek i¢in ve %27,9’u daha fazla enerjiye
sahip olmak i¢in  Onerdiklerini  bildirmistir. Baska bir arastirmada
hastalarina/bagvuranlarina GT Onerdigini beyan eden aile hekimlerinin %69,8’1
bireylerin bagisikliklarin1 desteklemek ic¢in, %62,2’si besin 6gesi gereksinimleri
besinlerle karsilayamadiklari i¢in, %50,9’u besin 6gesi gereksinimleri arttig1 i¢in,
%43,3’1i kan degerlerinde yetersizlik goriildiigi i¢in, %41,5°1 iyilesmeyi desteklemek
icin, %30,1°1 Covid-19 hastaligina 6nlem i¢in, %37,7’si Covid-19 hastalig1 tedavisini
desteklemek icin, %1,8’i zayiflama i¢in Onerdigini beyan etmistir (218). Aile
hekimligi poliklinigine bagvuran yetiskinler lizerine yapilan bir ¢alismada bireylerin
%45,3’1 doktoru regete ettigi icin, %33,7’si saghig1 gelistirmek ve siirdiirmek igin,
%30,2’s1 halsizlik icin, %29,1’1 bagisiklik sistemini giliclendirmek i¢in, %22,1°1
hafizay1 gliglendirmek i¢in gida takviyesi kullandigini belirtmistir (231). Baska bir
calismada katilimcilarin gida takviyesi kullanim sebepleri, %56.2 hekim tarafindan
recete edilmesi, %42.3 giin i¢i performanst arttirmak, %40 sagligin1 gelistirmek,
%38.5 bagisiklig1 desteklemek ve %32.3 belli bir saglik sorunun tedavisi i¢in olarak
siralanmigtir (224).

Calismamizda VMT yi 6nermeme nedenlerini ise katilimcilarin %42,3’1 VMT
kullanimin etkisiz/gereksiz goriiyorum, %42,3’ VMT hakkinda yeterli bilgi ve
tecriibeye sahip degilim, %50’si VMT’ nin pahali olmasi nedeniyle hastalarimin
alabilecegini diislinmiilyorum, %26,9’u yan etkileri olabileceginden dolay:
onermiyorum, %15,3’i kullandig1 diger ilaglarla etkilesimi olabileceginden dolay:
onermiyorum, %23’ii VMT nin firmalar tarafindan kar amaci giidiilerek onerildigini
diisiiniiyorum, %3,8’0 meslektaslarim tarafindan genel kabul gormedigini
diisiiniiyorum, %3,8’li hastanin unutmasindan endiseleniyorum, %19,2’si hastalarin
ilag yerine takviye kullanmaya karar vererek ilag uyumunun olumsuz etkilemesinden
endiseleniyorum olarak bildirmistir. Bagka bir ¢alismada hastalarina/basvuranlarina
GT onermeyen aile hekimlerinin %37,0’s1 yeterli bilgiye sahip olmadiklari, %33,3’1
ithtiya¢ duymadiklar i¢in, %29,6’s1 giivenli olmadiklarini diislindiigii i¢in, %29,6’s1
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ise yaradiklarini diistinmedigi i¢in, %22,2’si yan etkilerinden dolay1, %14,8’1 pahali

olduklarini diisiindiigili i¢in 6nermedigini beyan etmistir (218).

5.2. Katihmecilarin Vitamin/Mineral Takviyeleri ile lgili Tutumlar:

Yapilan bir calismada hastalar tarafindan talep edilen (hastanin dnceden
kullandig1, baskalar tarafindan oOnerilen, eczaneden aldig1 vb.) ilaglar1 receteleme
durumuna hekimlerin %57,2’si "Evet; sadece kronik hastaliklarin ilaglarim1 regete
ederim” olarak yanitlamistir. ” Hayir; hicbir zaman muayene etmeden ilag regete
etmem” olarak cevaplayanlarin orami ise %I15°tir (10). Bizim ¢alismamizda
katilimcilarin %55,7 (n=204)’si hastalar tarafindan talep edilen (hastanin 6nceden
kullandig1, baskalar1 tarafindan 6nerilen, eczaneden aldigi vb.) VMT’yi bazen recete
etmektedir.

Calismamizda hekimlerin %97,3’li “hastalarin VMTIE konusunda ilaclarinin
kontrolii ve hastalari bilgilendirmekle sorumlu kisinin” regeteyi yazan hekim, %45,1°1
aile hekimi, %39,9’u eczaci oldugunu belirtmistir. Aile hekimleri ve eczacilarla
yapilan bir ¢aligmada doktorlarin biiyilik ¢ogunlugu (%385,4), eczacilarin da yarisindan
fazlast (%56,6), hastalara bitkisel triinler ile ilgili yeterli danismanlik hizmet
veremedigini disiinmektedir (232). Yapilan bir ¢alismada gida takviyesi kullanan
hastalar gida takviyesi tiikketimi olup olmadig1 hakkinda birinci basamak hekimlerinin
hastanede gorev yapan hekimlere kiyasla daha fazla degerlendirme yaptigini ve gida
takviyesi kullanimi ile ilgili bilgileri birinci basamak hekimleri ile daha c¢ok
paylastiklarini belirtmislerdir (233). Bu durum 6zellikle ASM’de gorev yapan aile
hekimlerinin bu konudaki farkindaliklarinin ve bilgi diizeylerinin arttirilmasi
gerektiginin Onemini bir kez daha vurgulamaktadir. Bu amacgla ¢alismamizda
hekimlere vitamin mineral takviyeleri ile ilgili tutumlarini degerlendiren 6nermeler
yoneltilmistir. Bu amacla ¢alismamizda hekimlere vitamin mineral takviyeleri ile ilgili
tutumlarmi  degerlendiren Onermeler yoneltilmistir. Katilimeilarin  %41,3°1
“Hastalarimdan vitamin/mineral takviyesi-ila¢ etkilesimi konusunda soru alirim.”
Onermesini bazen seklinde yanitlamistir. Arastirmamizda katilimcilarin %39,3°1
“’Hastalarim bana soru sormadan vitamin/mineral takviyesi-ilag etkilesimi konusunda
bilgi veririm.”” Onermesini her zaman seklinde yanitlamistir. Bununla birlikte
katilimcilarimizin =~ “Vitamin/mineral takviyesi-ila¢ etkilesimi hastalarin  izlemi

sirasinda degerlendirilmesi gereken bir konudur.”” 6nermesini %43,7°si sik sik
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seklinde yanitlamigtir. Aile hekimleri ile yapilan bagka bir arastirmada hekimlerin
%38,6’s1 hastalarinin besin-ilag¢ etkilesimi hakkinda kendilerine soru sorma sikliklarini
“ara sira” seklinde, %29,8°1 hastalarina besin-ilag etkilesimi hakkinda “sik sik” bilgi
verdiklerini, %54,4’°1i besin-ila¢ etkilesiminin hastalarin izlemi sirasinda “her zaman”
degerlendirilmesi gereken bir konu oldugunu, %37,9’u hastalarinin multivitamin
mineral takviyesi kullanimlarini “ara sira” sorguladiklarini belirtmistir (229).
Calismamiza katilan hekimlerden vitamin/mineral takviyeleri ilag etkilesimleri
ile ilgili bilgi diizeylerini degerlendirmeleri istenmistir. Katilimcilarin %54,1°1
vitamin/mineral takviyeleri-ilag  etkilesimi bilgi diizeyini “orta” seklinde
degerlendirmistir. Hastalarndan VMTIE hakkinda soru alma ve hastalarina VMTIE
hakkinda bilgi verme durumu, VMTIE hakkinda kendi bilgi diizeyini degerlendirme
durumu ile karsilastirildiginda da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur, VMTIE
hakkinda bilgi diizeyinin daha iyi oldugunu diisiinen hekimlerin hastalardan da bu
konuda daha ¢ok soru aldiklar1 ve hastalarina daha ¢ok bilgi verdikleri goriilmiistiir.
Yapilan bir calismada aile hekimlerinin %6,4’linlin advers etki bildirimi
yaptig1 belirlenmistir (10). Arastirma gorevlisi olarak ¢alisan hekimler tizerine yapilan
baska bir calismada calisilan siire boyunca advers etki bildirimi yapma orant %16,8
olarak tespit edilmistir (234). ASM’de gorev yapan aile hekimleri iizerine yapilan
baska bir ¢alismada ise bu oran %23,6 olarak bulunmustur (216). Baska bir ¢aligmada
Van ilinde gorev yapan aile hekimlerinin %16’s1 advers etki bildirimi yaptigini
belirtmistir (235). Japonya’da 2732 takviye edici gida tiiketicisi, 515 hekim ve 515
eczact ile yapilan bir anket calismasinda multivitaminlerin multiminerallere goére daha
sik advers olayla iligkilendirilmis; cogu hekim ve eczacinin, bu advers olaylarin neden-
sonu¢ iliskisini kesin olarak kanitlayamadiklar1 i¢in bu vakalart halk sagligi
merkezlerine bildirmedigi; baz1 hekimler ve eczacilarin bu yan etkileri nasil ve nereye
bildireceklerini bilmedigi i¢in bildirim yapmadigi tespit edilmistir (236). Bizim
calismamizda katilimeilarin %82,8’i hekimligi siiresince VMTIE ile karsilagmadig
tespit edilmis, %11,2’sinin beserd tibbi {iriiniin kullanimi ile ortaya ¢ikan ve iiriine baglh
olabilecegi diisliniilen beklenmeyen advers etkilerin bildirimini yaptigi, bunlarin

%73,2’sinin 1-2 kez bildirim yaptig1 belirtilmistir.
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5.3. Katihmcilarin Vitamin/Mineral Takviyeleri ile lgili Bilgi Durumlari

Calismamizda hekimlerin %80,6’s1 vitamin/mineral takviyeleri ile ilgili
bilgilerini tip fakiiltesi egitimi sirasinda, %63,1°1 si asistanlik egitiminde, %51,9’u
rotasyonlarda, %50,8’1 kurs, kongre toplantida, %37,2’si sosyal medya, TV vb. den,
%¢4,6’s1 digerlerinden (makale ve rehberler) edindigini belirtmistir.

Bagka bir ¢calismada Gebze’de calisan aile hekimleri gida takviyeleri ile ilgili
bilgileri en fazla kitaplar, bilimsel dergi, arastirma ve yayimlardan edindiklerini beyan
etmislerdir (218). Hekimler ve eczacilar iizerine yapilan bir ¢alismada ise bitkisel
triinler ile ilgili bilgileri hekimlerin en fazla internet ve medyadan edindigi
bildirilmigtir. Ayn1 ¢alismada eczacilarin meslek i¢i egitim programlari, lisansiistii
egitim programlar1 ve kitaplardan hekimlere gore anlamli olarak daha fazla oranda
bilgi edindikleri tespit edilmistir (232).

Aile hekimlerinin besin-ilag etkilesimi konusunda bilgi diizeyinin belirlenmesi
amaciyla yapilan bir calismada hekimlerin besin-ilag etkilesimi konusunda
faydalandiklari bilgi kaynaklarin1 %57’si1 prospektiislerden, %53,3 i bilimsel dergi ve
makalelerden, %46,3°1i web sitelerinden, %41,5’1 seminer kurs kongrelerden, %37,5’1
meslektaslarindan, %28,3 1 kitaplardan, %21°1 ilag miimessillerinden, %14,7’si saglik
bakanlig1 bilgilendirme mektuplarindan, %4,8’1 diger kaynaklar olarak belirtmistir
(237). Aile hekimleriyle yapilan baska bir g¢alismada hekimlerin %48,51 tip
fakiiltesinde, %39,3’1i saglik bakanlig1 egitimlerinde ve %3,6’s1 asistanlik doneminde
AIK konusunda egitim aldigini belirtmistir. Aym ¢alismada hekimlerin receteleme
yaparken kullandiklar1 kaynaklarin en sik tani ve tedavi rehberleri (%21,6), cesitli
internet siteleri (%21,6) ve meslektas goriisleri (%15,7) oldugu gorilmistiir (10).
Bizim ¢alismamizda ise VMTIE hakkinda edindiklerini bilgi kaynaklarini hekimlerin
%62,6’s1 ilag prospektiisleri, %58,5°1 meslektas, %54,6’s1 bilimsel dergi ve makaleler,
%44’1 seminer, kurs, kongre, %43,2’s1 web sitesi, %38,8’1 kitaplar, %23,8’1 ilag
miimessilleri, %9,6’s1 Saglik Bakanligi doktor bilgilendirme mektuplari, oldugunu
belirtmistir.

Aragtirmamiza katilan hekimlerin VMTIE hakkinda bilgi diizeyi %41,3’iiniin
orta olarak saptanmistir. Hekimlerin VMTIE ile karsilasma durumu ve VMTIE bilgi
diizeyleri kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir.

Hekimligi siiresince VMTIE ile karsilasan katilimcilarm %12,7’sinin bilgi diizeyi



82

diisiik, %36,5’inin bilgi diizeyi orta ve %50,8’inin bilgi diizeyi yiiksek olarak
bulunmustur. Bu durum bilgi diizeyi yiiksek olan hekimlerin vitamin mineral
takviyesi-ilag etkilesimlerini daha iyi tamimasi ile iliskili olabilir. Bilgi diizeyi ile
mesleki unvan ve tecriibe yili arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Bu durum
asistanlik egitimleri ve meslek ici egitimlerde bu konuya yeterince deginilmedigini
disiindiirmektedir. Saglik c¢alisanlarinda besin ilag etkilesimi bilgi diizeyini
degerlendiren baska bir calismada ise hekimlerin bilgi diizeyinin “iyi” oldugu
bulunmustur (238). Tiirkyon’iin arastirmasinda aile hekimlerinin ilag-ilag etkilesimi
ile ilgili bilgi sorularina verdigi yanitlar degerlendirildiginde ise dogru yanit sayis1 ile
mesleki tecriibe yil1 (4-10 yil arasinda olanlar, 11-15 yi1l ve 16-20 yil arasinda
olanlardan daha diisiik) ve mesleki unvan (uzman hekimlerin dogru sayisi pratisyen ve
arastirma gorevlisi hekimlerden daha yiiksek) arasinda anlamli bir iliski bulunmustur
(10). Dalmis’in (2022) ¢alismasinda gida takviyesi bilgi puani ile meslekte gegirilen
siire arasinda negatif bir korelasyon saptanmigtir (r:-0,210, p:0,005). Ayn1 zamanda
aile hekimlerinin bilgi puani aile sagligi elemanlarindan daha yiiksek bulunmustur
(218).

Bizim arastirmamizda “Proton pompa inhibitorleri gibi mide asidini baskilayan
ilaglar; vitamin B12 eksikligine neden olmakta ve demir tedavisine yaniti
azaltmaktadir.” 6nermesi %91,8 orani ile en fazla dogru yanitlanan 6nerme olmustur.
[zmir merkez ilgelerinde gorev yapan 272 aile hekimi ile yapilan bir ¢alismada “Proton
pompast inhibitorleri, yiyeceklerin yapisindaki B12 vitamininin emilimini etkilemez.”
onermesi %59,6 oraninda, ‘“Proton pompasi inhibitorleri, agizdan demir tedavisi alan
hastalarda demir tedavisine cevabi geciktirebilir.” Onermesi %78,3 oraninda dogru
olarak yanitlanmistir (237). Saglik ¢alisanlarinda besin ilag etkilesimi bilgi diizeyini
degerlendiren bir ¢alismada da “Antiasitler ve proton pompa inhibitdrleri mide pH’sim
degistirerek demir emilimini olumsuz yonde etkiler.” 6nermesi %79 oraninda dogru
yanitlanmistir (238).

Aragtirmamizda “Metforminin, B12 vitamini seviyesini azaltmasi i¢in birkag
yil siireyle kullanilmis olmasi gerekir.” onermesi %?22,4 oramiyla en fazla yanlis
yanitlanan énerme olmustur. Izmir merkez ilgelerinde gérev yapan 272 aile hekimi ile
yapilan bir caligmada “Metformin kullanimi ile vitamin B12 eksikligi iligkilidir.”

%58,1 oraninda dogru olarak yanitlanmistir (237). Saglik ¢alisanlarinda besin ilag
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etkilesimi bilgi diizeyini degerlendiren bir ¢aligmada da “Metformin etken maddeli
antidiyabetik ilaclar B12 vitamininin emilimini olumsuz etkiler.” %61,5 oraninda
dogru yanitlanmistir (238).

Calismamizda “Kaptopril ve enalapril gibi ACE inhibitorlerinin uzun siireli
kullanimi ¢inko eksikligine sebep olabilmektedir.” dnermesi %23,2 ile en fazla yanlis
yanitlanan ikinci énerme olmustur. Bizim ¢alismamizla uyumlu olarak Izmir merkez
ilgelerinde gorev yapan 272 aile hekimi ile yapilan bir ¢alismada “ACE inhibitorleri
cinko eksikligine neden olabilir.” Onermesi %?24,6 oraninda dogru olarak
yanitlanmistir (237).

Calismamizda “ACE inhibitorleri, ARB’ler ve amilorid, spirinolakton gibi
potasyum tutucu diiiretikler idrarla potasyum atilimini azaltarak hiperkalemiye neden
olabilmekte ve potasyum takviyeleri ile bu ilaglarin birlikte kullanilmasi bu riski
arttirabilmektedir.” Onermesi %71 oraninda dogru olarak yanitlanmustir. Saglik
calisanlarinda besin ila¢ etkilesimi bilgi diizeyini degerlendiren bir c¢alismada
“Tiazid’ler ve Loop ditiretikleri gibi ilaclar potasyum atilimini artirarak hipokalemiyi
tetikler.” dnermesi %69,5 oraninda dogru olarak yanitlanmigtir (238).

Calismamizda “Cinko, demir bakir, kalsiyum ve magnezyum gibi mineraller
tetrasiklin ve/veya kinolon grubu antibiyotikler ile ¢6ziinmeyen kompleksler
olusturarak onlarin emilimini azaltacagindan, bu antibiyotiklerin 2 saat 6nce veya 4-6
saat sonra alinmalar1 gerekmektedir.” 6nermesi %62,3 oraninda dogru yanitlanmaistir.
[zmir merkez ilgelerinde gérev yapan 272 aile hekimi ile yapilan bir ¢aligmada
“Fluorokinolon grubu (siprofloksasin gibi) antibiyotiklerle demir preparatlari 1 saat
arayla alinmalidir (Yanlis).” 6nermesi %9,2 ile oldukga diisiik bir oranda dogru olarak
yanitlanmustir (237). Aile hekimleri ile yapilan baska bir ¢alismada ise “Kinolon grubu
antibiyotikler ile demir preparatlarinin birlikte kullaniminda; aralarinda en az 2 saat
olmalidir.” 6nermesi %54 oraninda dogru olarak yanitlanmistir (10).

Arastirmamizda “Antikonviilsan ilaglar (en az 1 yi1l kullanildiginda) folik asit
diizeylerini 6nemli oOlgiide diisiirmektedir. Bununla birlikte, folik asit takviyesi,
antiepileptik ilacin plazma diizeylerini ve ndbet kontroliinii azaltabilmektedir.”
Onermesi %62,6, “Antiepileptik ilaglar, sitokrom P 450 enzim indiiksiyonu ile D
vitamini katabolizmasini hizlandirarak osteoporoz ve kirik riskinde artisa neden

olabilmektedir.” onermesi % 42,3 oraninda dogru olarak yanitlanirken; Saglik
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calisanlarinda besin ila¢ etkilesimi bilgi diizeyini degerlendiren bir c¢alismada
“Fenobarbital ve Fenitoin gibi antikonviilsan ilaglar folik asit, D vitamini ve K
vitamini metabolizmasin1 bozabilir.” Onermesi %67 oraninda dogru olarak
yanitlanmistir (238).

Arastirmaya katilan hekimlere VMT ile ilgili egitim almak isteyip istemedigi
sorgulandiginda  %95,1’1  egitim almak istedigini bildirmistir. Bu durum
calismamizdaki aile hekimlerinin bilgi durumlar ile ilgili sonuglarini desteklemekte
ve bu konuda bilgi a¢iginin oldugunu gostermektedir.

Calismanin Ustiin Yénleri: Literatiir taramasi sonucunda aile hekimlerinin
gida takviyeleri, ilag-ilag etkilesimi, ilag-besin etkilesimi konusunda bilgi diizeyi,
tutum ve davranislarini inceleyen ¢aligmalara ulasilmis ancak vitamin/mineral
takviyeleri ila¢ etkilesimleri ile ilgili bilgi diizeyi, tutum ve davraniglarinin
degerlendirildigi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Calismamizda bu konuya 6zel 30
soruluk bilgi 6l¢egi gelistirilmistir.

Cahsmanin Kisithhklari: Calismamizin  bazi1  kisitliliklari  mevcuttur.
Calismamizin Tiirkiye genelini kapsamasi planlanmistir ancak anketimize katilim
daha ¢ok Ankara ilinde gorev yapan aile hekimlerinden olmustur. Ayrica anketimizi
yanitlayan aile hekimlerinin diger illerden dagilim1 da esit sayida degildir. Bu nedenle
sonuglarimiz toplum genelini yansitmamaktadir. Pratisyen-asistan-uzman aile hekimi
sayilar1 esit degildir. Arastirmamizda hekimlere kendilerinin neden VMT
kullandiklari/kullanmadiklar1 sorulmamistir. Online olarak uygulanan anketimizde

verilerin kigisel beyana dayali olmasi da ¢alismanin kisitliliklarindandir.
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6. SONUCLAR

Calismamizda Tirkiye’de aile hekimligi uzmanlik egitimi almakta olan

arastirma gorevlilerinin, aile hekimi olarak calisan pratisyen ve uzman hekimlerin

vitamin/mineral takviyeleri-ilag etkilesimleri ile ilgili bilgi, tutum ve davranisglar1 ve

iliskili faktorler incelenmis ve su sonuclara ulasilmistir:

Calismamizda aile hekimlerinin %91,5’i hayatinin herhangi bir déneminde
VMT kullanmis, %92,9 "u ise hastalarina VMT Onermistir.

Kadin aile hekimlerinin daha fazla VMT kullandig1 tespit edilmistir.

Aile hekimlerinin Vitamin B9, vitamin B12, vitamin D gibi vitaminleri ve
cinko, magnezyum, kalsiyum gibi mineralleri hastalarina 6nerme durumu
kendilerinin kullanma durumundan anlamli olarak daha fazladir.

Aile hekimleri hastalarina VMT yi en sik hastalig1 veya tibbi sorunu 6nlemek
icin (%82,5) onerdiklerini bildirmistir.

Arastirmamizda en ¢ok Onerilen vitamin takviyeleri D vitamini, B12 vitamini
ve C vitamini iken, en ¢ok Onerilen mineral takviyeleri demir, magnezyum ve
cinkodur.

Hastalarina VMT onermeyen aile hekimleri en sik VMT’nin pahali olmasi
nedeniyle hastalarinin alabilecegini diisiinmedigi i¢in (%50) Onermedigini
belirtmistir.

Aile hekimleri VMT ile ilgili bilgileri en fazla tip fakiiltesi egitimi sirasinda
(%80,6), VMTIE ile ilgili bilgileri en fazla ila¢ prospektiislerinden (%62,6)
edindigini bildirmistir.

Hastalarin VMTIE konusunda ilaglarmimn kontrolii ve bilgilendirilmesinin
“regeteyi yazan hekim” sorumlulugunda oldugunu diisiinen aile hekimlerinin
orani %97,3 iken “aile hekimi” sorumlulugunda oldugunu diisiinenlerin orani
%45,1 bulunmustur.

Aile hekimlerinin %54,1°1 vitamin/mineral takviyeleri-ilag¢ etkilesimi bilgi
diizeyini orta seklinde degerlendirmistir. Anketimizde bulunan VMTIE ile
ilgili bilgi sorularina verilen yanitlarin sonucuna gore aile hekimlerinin
%41,3’{iniin VMTIE hakkinda bilgi diizeyi “orta” olarak tespit edilmistir.
Aile hekimlerinin %41,3’ti hastalarindan vitamin/mineral takviyesi-ilag

etkilesimi konusunda “bazen” soru aldigini belirtmistir. Hastalarmdan VMTIE
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hakkinda soru alma ve hastalarma VMTIE hakkinda bilgi verme durumu,
VMTIE hakkinda kendi bilgi diizeyini degerlendirme durumu ile
karsilastirildiginda da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur, VMTIE
hakkinda bilgi diizeyinin daha iyi oldugunu diisiinen hekimlerin hastalardan da
bu konuda daha ¢ok soru aldiklar1 ve hastalarmma daha ¢ok bilgi verdikleri
gorilmiistir.

Aile hekimlerinin %39,3’1 hastalar1 kendisine soru sormadan vitamin/mineral
takviyesi-ilag etkilesimi konusunda hastalarina her zaman bilgi verdigini
belirtmistir. Hastalara daha az siklikla bilgi veren hekimlerin aile hekimligi
uzmant olarak hizmet siiresi daha fazladir.

Aile hekimlerinin %43,7’si vitamin/mineral takviyesi-ilag etkilesiminin
hastalarin izlemi sirasinda sik sik degerlendirilmesi gereken bir konu oldugunu
diistinmektedir.

Aile hekimlerinin %82,8’i hekimligi siiresince VMTIE ile karsilasmadigini
belirtmistir. Bilgi diizeyi yiiksek olan hekimler VMTIE ile daha fazla
karsilasan hekimlerdir.

Aile hekimlerinin %11,2’si advers etkilerin bildirimini yaptigini, bunlarin
%73,2’sinin 1-2 kez bildirim yaptigini belirtmistir.

Arastirmamiza katilan aile hekimlerinin %95,1 ‘1 VMT ile ilgili egitim almak
istedigini bildirmistir.

VMTIE bilgi sorularina verilen dogru yanitlarin ortalamasi 15,61+7,16
(min=0; maks=30)’dur.

Bilgi diizeyi ile mesleki unvan ve tecriibe yili arasinda anlamli bir iligki

bulunamamastir.
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7. ONERILER

Aile hekimleri vitamin-mineral takviyeleri hakkinda yeterli danismanlik
yapabilmek ve ilaglarla olan etkilesimlerini daha etkili bir bigcimde degerlendirebilmek
icin giincel bilgiye ihtiya¢ duymaktadir. Hekimlerin sagladigit danigsmanlik
hizmetlerini iyilestirmek i¢in hem mezuniyet Oncesi egitim ve uzmanlik egitimi
stiresince hem de meslek i¢i egitimlerde vitamin/mineral takviyeleri konusuna daha
fazla agirlik vermek, bu egitimlere katilim1 tesvik etmek ve bu konuda giincel ve kolay
ulasilabilir bilgi kaynaklar1 saglamak 6nemlidir.

Vitamin/mineral takviyelerinin regetesiz olarak da almabildigi icin kolay
ulagilabilir olmasi ve toplumda popiilerliginin artmasi nedeniyle son zamanlarda daha
sik kullanilmaya baslanmasi, olumsuz saglik etkilerine yol acabilmesi veya kullanilan
ilaglarla etkileserek onlarin etkinligini degistirmesi acisindan 6nem kazanmaktadir.
Ayn1 zamanda bu takviyelerin hastalar tarafindan zararsiz oldugu diisliniildiigii icin
hekimini bu konuda bilgilendirmemesi de denetimini giiglestirmektedir. Bu nedenle
birinci basamak hekimleri anamnez alirken mutlaka hastanin vitamin/mineral
takviyesi kullanip kullanmadigini1 sorgulamali, kullaniyorsa etkileri/yan etkileri/ilag
etkilesimleri agisindan degerlendirmeli ve hastalarin1 yonlendirmelidir. Bununla
birlikte, boyle bir durumla karsilastiginda bildirimini yapmalidir. Bu siirecin daha
etkin isleyebilmesi adina hekimler i¢in diizenlenen egitimlerde farmakovijilans
konusuna da deginilmelidir.

Calismamiz hekimlerin son yillarda kullanimi gittikge artan vitamin/mineral
takviyelerinin ilaglarla etkilesimi konusunda yeterince bilgi sahibi olmadiklarini ve bu
konuda egitim almak istediklerini ortaya koymustur.

Literatiirde aile hekimlerinin vitamin/mineral takviyeleri-ila¢ etkilesimleri
hakkinda bilgi diizeyini degerlendiren ¢ok az ¢aligmaya ulasilabilmistir. Bu nedenle
bu konuda daha fazla aragtirma yapilmasina ihtiyag¢ vardir.

Hekimlerin vitamin/mineral takviyeleri-ilag etkilesimi hakkinda bilgi diizeyini
degerlendiren bir dlgege ise ulagilamamistir. Calismamizda bu konuda gelistirdigimiz

30 sorudan olusan bilgi 6l¢egi bu amacla baska ¢alismalarda kullanilabilir.
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9. EKLER

EK-1: Veri Toplama Formu

Aile Hekimlerinin Vitamin/Mineral Takviyeleri-Ila¢ Etkilesimleri Hakkinda
Bilgi
Diizeyleri, Tutum ve Davranislar

Sayin meslektagimiz;

‘Aile Hekimlerinin Vitamin/Mineral Takviyeleri-ilag Etkilesimleri Hakkinda
Bilgi Diizeyleri, Tutum ve Davranislar1” baslikli bu arastirma, Hacettepe Universitesi
Aile Hekimligi Anabilim Dal1 tarafindan yapilmaktadir. Sorularin tiimiine ve igtenlikle
cevap vermeniz biiylik onem tasimaktadir. Bu arastirmada amacimiz birinci basamak
hekimlerinin vitamin/mineral takviyeleri-ilag etkilesimleri konusundaki bilgi ve
farkindaliklarinin degerlendirilmesidir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde
edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla kullanilacaktir.
Calismaya katilmamayi tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken istemezseniz son
verebilirsiniz.

Anketimiz 56 sorudan olusmakta, cevaplamasi yaklasik 40 dk stirmektedir.

Anketi yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Caligsma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisiler ile iletisim

kurabilirsiniz:

Sorumlu Arastirmaci: Dog¢. Dr. Duygu Ayhan Baser
Hacettepe Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
0312 305 15 27

Arastirma EKibi

Dog. Dr. Duygu Ayhan Baser

Ars. Gor. Dr. Halise Kecik Ozcan

Calismaya katilmayi kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve
devam ediniz.

Kabul ediyorum.
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1. BOLUM

SOSYODEMOGRAFiK OZELLIKLER

1. Yasiniz:
2. Cinsiyetiniz:
o Kadin
o Erkek
3. Calistiginiz yerlesim birimi:
o Buylksehir
o |l

o llce
o Kasaba/koy
4. Calistiginiz il .....cvueeenee

5. Calistiginiz kurum?
o Aile Saghgi Merkezi
ilce Saghk Mudurlugi
Devlet Hastanesi
Egitim Arastirma Hastanesi
Universite Hastanesi
Sehir Hastanesi
o Diger ..
6. Hizmet siireniz (Hekim olarak):
o 1lyildanaz

O O O O O

o 13wyl
o 4-10vyl
o 11-15yil
o 16-20vil
o 20yl Gstl
7. Aile hekimligi uzmanlk egitiminiz var mi?
o Evet
o Hayrr

8. Evetse; aile hekimligi uzmani olarak hizmet stireniz:
o 1lyldanaz

1-3 yil

4-10 yil

11-15yil

16-20 yil

20 yil Gsta

O O O O O

9. Calistiginiz yerde yasayanlarin ortalama sosyoekonomik diizeyini nasil tanimlarsiniz?

o lyi
o Orta
o Disuk
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2. BOLUM

VITAMIN/MINERAL TAKVIYELERI iLE iLGiLI TUTUM VE DAVRANIS

1. Hayatinizin herhangi bir doneminde vitamin/mineral takviyesi kullandiniz mi?

(©]
(©]

Evet
Hayir

2. 1. soruya yanitiniz evet ise; hangi vitamin/mineral takviyesini veya takviyelerini
kullandiniz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

0O 0O O O O O 0O 0O O O O O o

A vitamini

B1 vitamini (Tiamin)

B2 vitamini (Riboflavin)
B3 vitamini (Niasin)

B5 vitamini (Pantotenik asit)
B6 vitamini (Piridoksin)
B7 vitamini (Biyotin)

B9 vitamini (Folik asit)
B12 vitamini (Kobalamin)
C vitamini (Askorbik asit)
D vitamini

E vitamini

K vitamini

O 0O O O O O O O O O O O

Bakir

Cinko

Demir

Flor

Fosfor

iyot
Kalsiyum
Krom
Magnezyum
Potasyum
Selenyum
Diger ............ (lutfen belirtiniz)

3. Takip ettiginiz hastalara, vitamin/mineral takviyelerinden herhangi birini 6neriyor

musunuz?
o Evet
o Hayir

4. 3. soruya yanitiniz evet ise; hangi vitamin/mineral takviyesini veya takviyelerini

Oneriyorsunuz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

O

0 0O O O O O O O O O O O O

A vitamini

B1 vitamini (Tiamin)

B2 vitamini (Riboflavin)
B3 vitamini (Niasin)

B5 vitamini (Pantotenik asit)
B6 vitamini (Piridoksin)
B7 vitamini (Biyotin)

B9 vitamini (Folik asit)
B12 vitamini (Kobalamin)
C vitamini (Askorbik asit)
D vitamini

E vitamini

K vitamini

O

O O O O O O O O O O O

Bakir

Cinko

Demir

Flor

Fosfor

iyot
Kalsiyum
Krom
Magnezyum
Potasyum
Selenyum
Diger ............ (Latfen belirtiniz.)
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5. 3. soruya yanitiniz evet ise; ne icin 6neriyorsunuz? (Birden fazla se¢cenek
isaretleyebilirsiniz.)
o Dengeli beslenememe/dlzenli 6gun tiketememe
Hastaligi veya tibbi sorunu dnlemek igin
Saglikli bir yasam siirdiirmek igin
Daha iyi hissetmek igin
Daha fazla enerjiye sahip olmak igin
Diger.......

O O O O O

6. 3. soruya yanitiniz hayir ise; ne i¢in dnermiyorsunuz? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)
o Vitamin/mineral takviyesi kullanimini etkisiz/gereksiz gériyorum.
o Vitamin/mineral takviyeleri hakkinda yeterli bilgi ve tecribeye sahip degilim.
o Vitamin/mineral takviyelerinin pahali olmasi nedeniyle hastalarimin alabilecegini
disinmiyorum.
o Yan etkileri olabileceginden dolayi 6nermiyorum.
Kullandigi diger ilaglarla etkilesimi olabileceginden dolayl 6nermiyorum.
o Vitamin/mineral takviyelerinin firmalar tarafindan kar amaci gidilerek énerildigini
disindyorum.
o Meslektaslarim tarafindan genel kabul gormedigini distiniyorum.
o Hastanin unutmasindan endiseleniyorum.
o Hastalarin ilag yerine takviye kullanmaya karar vererek ilag uyumunun olumsuz
etkilemesinden endiseleniyorum.
o Diger .

O

7. Hastalar tarafindan talep edilen (hastanin 6nceden kullandigi, baskalari tarafindan
Onerilen, eczaneden aldig1 vb.) vitamin/mineral takviyelerini recete ediyor musunuz?

o Evet
o Bazen
o Hayrr

8. Vitamin/mineral takviyeleri ile ilgili bilgilerinizi hangi kaynaktan edindiniz?
o Tip fakdltesi egitimi sirasinda

Asistanlik egitiminde

Rotasyonlarda

Kurs, kongre toplanti

Sosyal medya, TV vb.

Diger ............ (lutfen belirtiniz)

O O O O O

9. Vitamin/mineral takviyesi-ilac etkilesimi hakkinda kullandiginiz bilgi kaynaklariniz
hangisi/leridir? (Birden fazla sik isaretlenebilir)
o Bilimsel dergi/makaleler
Kitap
Seminer, kurs, kongre
ilag prospektisleri
ilagc mimessilleri
Meslektas
Saglk Bakanligi doktor bilgilendirme mektuplari
Web sitesi (belirtiniz) ..................
Diger .........

O 0O O O O O O O



10. Vitamin/mineral takviyeleri- ila¢ etkilesimi bilgi dlizeyinizi degerlendirir misiniz?

O

o
o
o
o

Cok yeterliyim
Yeterliyim

Orta

Yetersizim

Hig yeterli degilim

11.Hastalarimdan vitamin/mineral takviyesi-ilag etkilesimi konusunda soru alirim.

O

o
o
o
o

Her zaman
Sik sik

Bazen
Nadiren
Higcbir zaman

12. Hastalarim bana soru sormadan vitamin/mineral takviyesi-ilag etkilesimi konusunda

bilgi veririm.
o Herzaman
o Sik sik
o Bazen
o Nadiren
o Higbir zaman

13. Vitamin/mineral takviyesi-ila¢ etkilesimi hastalarin izlemi sirasinda degerlendirilmesi
gereken bir konudur.

O

@)
@)
@)
@)

Her zaman
Sik sik

Bazen
Nadiren
Hicbir zaman

14. Hastalarin besin-ilag etkilesimi konusunda ilaglarinin kontroli ve bilgilendirilmesi
......... "nin sorumlulugudur. (Birden fazla sik isaretlenebilir)

Eczaci

Receteyi yazan hekim
Aile Hekimi
Diyetisyen

15. Hekimliginiz sliresince vitamin/mineral takviyesi-ilag etkilesimiyle karsilastiniz mi?

o
o

Evet
Hayir
Cevabiniz evet ise belirtiniz .......
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16. Saglik meslegi mensubu olarak beseri tibbi Griinlin kullanimi ile ortaya ¢ikan ve Urline
bagh olabilecegi diisiiniilen beklenmeyen advers etkilerin bildirimini yapiyor musunuz?

o
o

Evet
Hayir (Lutfen 18. soruya geginiz.)
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17. Simdiye kadar kag bildirim yaptiniz?

o 1-2

o 35

o 6-10

o 10’danfazla

18. Vitamin/mineral takviyeleri ile ilgili bir egitim almak ister misiniz?
o Evet
o Hayrr

3. BOLUM

VITAMIN/MINERAL TAKVIYELERi-iLAC ETKILESIMLERI iLE iLGiLi BILGi SORULARI

ViTAMiN/MiNER.AL T_I-\K_ViYELERi-iLAC Dogru | Yanhis | Bilmiyorum Emin
ETKILESIMI degilim

1-A vitamini antikoagilan ve antitrombotik
ilaclarla etkileserek kanama riskinin artmasina
sebep olur.
2-Bir kilo verme ilaci olan lipaz inhibitori
Orlistat, yagda eriyen vitaminlerin (A, D, E ve K)
emilimini azaltabilir.
3-Kolestiramin ve kolestipol gibi safra asidi
sekestranlari vitamin D, E ve K'nin emilimini
azaltirlar.
4-Proton pompa inhibitorleri; vitamin B12,
demir, kalsiyum, krom, magnezyum gibi
vitamin/minerallerin emilimini azaltarak
eksikliklerine sebep olabilir.
5-Loop dilretikleri B1 vitamini(tiamin), E
vitamini, magnezyum ve potasyumun idrarla
atilimini artirarak eksikliklerine sebep olabilir.

6-Niasin, statinlerle birlikte alindiginda miyopati
ya da rabdomiyoliz riskini arttirir.

7-Yiksek dozlarda nikotinik asit (1.500 mg/giin
veya daha fazla) kan sekeri diizeylerini
yukseltebilir ve diyabet ilaglarinin etkinligini
etkileyebilir.

8-Oral kontraseptifler ve postmenopozal
kadinlarda 6strojen replasmani pantotenoik asit
(vitamin B5), piridoksin (vitamin B6), folat
(vitamin B9), vitamin B12 ve E vitamini gibi
vitaminlerin ve ¢inko, kalsiyum, magnezyum ve
bakir gibi minerallerin kan diizeylerinin
azalmasina sebep olur.

9-Cinko, demir, bakir, kalsiyum ve magnezyum
gibi mineraller, tetrasiklin ve kinolon grubu
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antibiyotikler ile ¢6ziinmeyen kompleksler

olusturarak emilimini azaltirlar, bu nedenle bu
antibiyotiklerin en az 2 saat 6nce ya da 6 saat
sonra alinmasi bu etkilesimi en aza indirebilir.

10-Piridoksin takviyesi, fenitoin ve
fenobarbitalin serum konsantrasyonlarini
azaltabilir.

11-Piridoksinin ylksek dozlari levodopanin
etkisini azaltabilir.

12-Antikonvilsan ilaglar (en az 1 yil
kullanildiginda) biotin ve folik asit diizeylerini
Onemli 6lglide disurebilir.

13-Metotreksat ve folat antagonisti olan
trimetoprim, triamteren ve primetamin gibi ilaglar,
folat yetersizligine sebep olabilir.

14-Silfasalazin, folatin bagirsak emilimini
inhibe eder ve folat eksikligine neden olabilir.

15- Metforminin, B12 vitamini seviyesini
azaltmasi i¢in birkag yil stireyle kullaniimig
olmasi gerekir.

16- Glukokortikoitler; antitiiberkuloz etkili
rifampisilin; siklosporin ve takrolimus gibi
imm{inosupresif ilaglar ve statinler vitamin D de
azalma olusturma riski olan ilaglardir.

17-Anti-epileptik ilaglar (fenobarbital ve
fenitoin), D vitamini katabolizmasinin artmasina
neden olan enzimlerin indiiksiyonu ile
osteoporoz ve kirik riskinde artisa neden
olabilir.

18-Vitamin E ile ylksek dozda antikoagiilan
ilaglarin birlikte alinmasi kanama riski
olusturabilmektedir.

19-Varfarin gibi antikoagiilanlar vitamin K’'nin
aktivitesini antagonize ederler.

20-Antibiyotikler bagirsakta bulunan ve vitamin
K olusturan bakterileri yok ederler.

21-Levotiroksin, demir ile eszamanli
kullanildiginda etkinliginde azalma olabilir.

22-Metimazol ve propiltiyourasil gibi antitiroid
ilaclarin iyot Urinleri ile birlikte kullaniimasi
aditif hipotiroid etkisi olusturabilir.

23-Bipolar bozuklugun tedavisinde kullanilan
lityumun kalsiyum takviyeleri ile es zamanli
kullanilmasi hiperkalsemiye neden
olabilmektedir.
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24-Kalsiyum takviyeleri, mide asidini baskilayan
PPi’leri ile birlikte alindiginda emilimi
azalmaktadir.

25-Kaptopril ve enalapril gibi ACE
inhibitorlerinin uzun sireli kullanimi ¢inko
eksikligine sebep olabilir.

26-Beta blokerler, kortikosteroidler, NSAID
ilaglar krom ile es zamanli alindiginda da ya bu
ilaglarin etkisi ya da kromun emilimi
artmaktadir.

27-Krom insilin duyarhhgini artirdigindan,
insllinin krom takviyeleri ile birlikte alinmasi
hipoglisemiye neden olabilmektedir.

28-Magnezyum ve aliminyum hidroksit iceren
antasidlerin uzun siire kullanimi hipofosfatemi
ile sonuglanabilmektedir.

29-Magnezyum yoniinden zengin ilaglar ya da
destekler osteoporoz tedavisinde kullanilan oral
bifosfonatlarin emilimini azaltabilir.

30-ACE inhibitorleri, anjiyotensin reseptor
blokerleri, beta blokerler, nonsteroid anti-
inflamatuvar ilaglar ve potasyum tutucu
dilretikler farkh mekanizmalarla hiperkalemi
olusturabilir.




