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Gida ve ilag etkilesimleri, farmakoloji ve beslenme bilimlerinin kesisiminde onemli bir
arastirma alan1 olarak kabul edilmektedir. Bu etkilesimler, ilaglarin emilim, dagilim,
metabolizma ve atilim siireglerini etkileyerek bireylerin saglik durumunu ve tedavi basarisini
dogrudan etkileyebilir. Ozellikle siirekli ila¢ kullanan bireylerde ve kronik hastaliklara sahip
kisilerde bu durum daha belirgin bir sorun teskil etmektedir. Bununla birlikte, toplumun
biiyiik bir kisminda bu konuda yeterli bilgi ve farkindalik bulunmadigi gozlemlenmektedir.
Bu c¢alisma, gida-ilag etkilesimleri ile ilgili toplumun bilgi diizeyini degerlendirmek ve bu
alandaki bilgi eksikliklerinin saglik tizerindeki olasi sonuglarini analiz etmek amaciyla
gerceklestirilmistir.

Arastirmada gida-ilag etkilesimlerinin mekanizmalari ele alinmistir. Ozellikle baz1 gidalarin
ilag metabolizmasinda rol oynayan enzim sistemlerini (6rnegin, sitokrom P450 enzimi) nasil
etkiledigi, ilacin biyoyararlanimin1 artirma veya azaltma potansiyeline sahip oldugu
detaylandirilmigtir. Bunun yaninda bazi gidalarin ilaglarla olan kritik etkilesimleri tizerinde
durulmustur.

Toplumun bilgi ve farkindalik diizeyini 6lgmek amaciyla 400 kisiyle Erzurum ilini hastalarin
bilgi, tutum ve uygulamalar1 sayacak sekilde yiiriitiilmiistiir. Calismada anket yontemiyle
katilimcilardan yas vb. bilgiler toplanmistir ve katilimcilara gida ilag etkilesimlerine yonelik
bilgi ve farkindalik diizeylerini 6lgen sorular sorulmustur. Bu ¢alisma katilimcilarin biiyiik bir
kismimin gida-ilag etkilesimleri hakkinda yetersiz bilgiye sahip oldugunu ve ila¢ kullanim
talimatlarna tam anlamiyla uymadigini ortaya koymustur. Ozellikle yash bireyler, diisiik
egitim diizeyine sahip gruplar bu konuda daha biiyiik bir bilgi eksikligi oldugunu gdstermistir.

Sonug olarak, gida-ilag etkilesimleri konusunda toplumda farkindaligi artirmaya yonelik
cesitli Oneriler gelistirilmistir. Saglik profesyonellerinin bu konuda egitim almasi ve hastalari
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daha etkin bilgilendirmesi gerektigi, toplumsal bilinci artirmak i¢in kamu spotlari, egitim
programlar1 ve saglik okuryazarligim1 tesvik eden kampanyalarin diizenlenmesi gerektigi
vurgulanmistir. Ayrica, ilag firmalarinin, prospektiislerde yer alan bilgileri daha sade ve
anlasilir bir dilde sunmalar1 6nerilmektedir.

Bu tez, toplum saglhigina yonelik riskleri azaltmaya katki saglamay1 ve saglik hizmetlerinin
kalitesini artirmaya yonelik politika yapicilar ve saglik profesyonelleri i¢in rehber bir kaynak
olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Gida, ilag, gida ilag etkilesimi, toplum sagligi, bilgi diizeyi, farkindalik
diizeyi.
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Thesis Advisor: Prof. Dr. Engin SAHIN
Second Advisor: Assist. Prof. Dr. Fatma CEBECI
Bayburt-2025, Pages: 45

Food and drug interactions are considered a significant area of research at the intersection of
pharmacology and nutritional sciences. These interactions can directly influence individuals’
health conditions and treatment success by affecting drug absorption, distribution,
metabolism, and excretion processes. This issue is particularly prominent in individuals with
chronic illnesses and those on continuous medication use. However, it has been observed that
a large part of the population lacks sufficient knowledge and awareness regarding this matter.
This study was conducted to assess the public’s knowledge level about food-drug interactions
and to analyze the potential health consequences of knowledge gaps in this area.

The research addresses the mechanisms of food-drug interactions, focusing on how certain
foods impact enzyme systems (e.g., cytochrome P450 enzymes) involved in drug metabolism
and their potential to increase or decrease drug bioavailability. In addition, critical interactions
between specific foods and drugs have been examined in detail.

The study was conducted with 400 participants across Erzurum province to measure public
knowledge and awareness. Data were collected through a survey, which included
demographic information such as age and assessed participants’ knowledge and awareness
levels regarding food-drug interactions. The findings revealed that the majority of participants
had insufficient knowledge of food-drug interactions and did not fully adhere to medication
usage instructions. Notably, older individuals and those with lower educational levels
demonstrated a greater lack of knowledge in this regard.

In conclusion, various recommendations were developed to raise awareness about food-drug
interactions. It has been emphasized that healthcare professionals should receive education on
this topic and provide more effective information to patients. Public awareness should be
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increased through public service announcements, educational programs, and campaigns
promoting health literacy. Additionally, pharmaceutical companies are encouraged to present
information in drug leaflets in a simpler and more comprehensible language.

This thesis serves as a guide for policymakers and healthcare professionals, contributing to
reducing public health risks and improving the quality of healthcare services.

Keywords: Food, drug, food-drug interaction, public health, knowledge level, awareness
level.
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GIRIS

Gida-ilag etkilesimi, bir ilag ile bir gida maddesinin birbirlerinin farmakolojik
etkilerini degistirmesi durumunu tanimlar (Swarbrick vd., 2020). Bu durum, ilacin veya
gidanin oral yolla alinmasi ya da enteral beslenme tiipii gibi mekanik yollarla baglanarak,
gastrointestinal sistemde emilim, dagilim, metabolizma veya atilim asamalarinda farkli organ
ve sistemlerde gergeklesmektedir (Verkempinck vd., 2022). Oral yolla alinan ilaglar mideden
ya da bagirsaktan emilmektedir. Bu sirada sindirim sisteminde bulunan gidalar bu ilaglarin
emilimini etkileyebilmektedir. Bazi1 ila¢g ve ila¢ gruplarimin yiyeceklerle alinmasi halinde

emilimlerinin énemli dl¢iide azaldig1 (%70 e varan) bilinmektedir (Ozaydmn vd., 2016).

Tiiketilen yiyecegin hacmi alinan ilaca da bagl olarak mide ve bagirsak bosalmasini,
gecis zamanint ve emilimini etkiler. Yiyeceklerin gastrointestinal sistemden (GIS) gecis
siireleri 3-4 saattir. ilaglarin da GIS’te kalma siireleri benzer 3-3.5 saattir. Yiyeceklerin enerji
yogunluklar1 (kalori igerikleri) da ilaglarin emilimi agisindan 6nemli bir etkendir. Yemegin
vizkozitesi ve hacmi, mide-bagirsak bosalmasinda etkili olan diger 6zelliktir. Gastrointestinal
pH’1 etkileyen yiyecekler ilacin ¢Oziiniirliiglinii ve membran gegislerini etkiler. Yemegin Ca
igerigi bagirsaktan dagilim hizi ve mide bosalma hizini etkiler. Ogiin saatleri de diger
faktorler arasinda bulunur. Ornegin; azitromisinin emilimi gidalarla birlikte alindiginda azalir
ve biyoyararlanimda da %43 ‘liik bir azalma meydana gelmektedir. Siirekli salim saglayan
teofilin tirlinleri (astim ilac1) yiiksek yagl gidalarla alindiginda ani bir sekilde serbest kalir ve

toksik etkiler gosterebilir (Corum & Uney, 2017).

Diyet posasi ilag emilimini etkilemektedir. Pektin ve ¢Oziiniir posa, agr1 kesici bir ilag
olan asetaminofenin etken maddesinin emilimini azaltmaktadir. Kepek ve diger ¢oziinmeyen
lifler 6nemli bir kalp ilacinin etken maddesi olan digoksin iizerine benzer etkiye sahiptir.
Yiiksek K vitamini igeren yesil yaprakli sebzeler, 6zellikle pithtilagmay1 engelleyen heparin ve
warfarin gibi ilaglarin etki mekanizmalarmi etkileyebilir. Ilaglar genellikle sindirim
sisteminde gida Ogelerinin emilimlerini olumsuz etkilemektedir (Verkempinck vd., 2022).
Gida-ilag etkilesimleri klinik uygulamada bir sorun olarak goriiniir ¢iinkii advers ilag
reaksyonlarina sebep olmaktadir. Ornegin, greyfurt suyu CYP3A4 enzimini inhibe eder; bu da
felodipin, siklosporin ve sakinavir gibi ilaglarin biyoyararlanimini artirarak ilag¢ toksisitesine

neden olabilir (Jensen vd., 2015; Seden vd., 2000).

Gida-ilag etkilesimine etki eden birgok parametre bulunmakla birlikte, genellikle risk

orani yiiksek olan bireyler; yaslilar, ¢cocuklar, gebeler, yetersiz beslenenler ve kronik hastaligi
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olanlardir (Biiyiikkyilmaz & Culha, 2018). Bunlarin disinda, ¢oklu ila¢g kullanimi, yemeklerin
hazirlanma ve pisirme siirecinde gida degerinin kaybolmasi, beslenme aligkanliklari,
anoreksiya, diger yeme bozukluklari, alkol ve madde bagimliliklari, kronik gastrointestinal
hastaliklari, renal ve hepatik hastaliklar, kisitlayici diyetler ve sosyoekonomik durum da gida-
ilag etkilesimini etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir (Yaheya Mohammad &
Mohammad, 2009).

Egitim ile gida-ilag etkilesimi konusundaki bilgi ve farkindalik diizeyi arasinda olumlu
bir iliski bulunmaktadir. Egitim seviyesinin yiikselmesiyle saglik davranislarinda olumlu artig
ve saglik hizmetlerine erigim, bu erisimle birlikte saglik hizmetlerini dogru kullanimda artis
goriiliir. Gida-ilag etkilesimi hakkinda bilgi diizeyi daha diisiik olan hastalarin, diger hastalara
kiyasla hastanede daha uzun siire kaldig1 gézlemlenmistir. Bu durum ise bazi istenmeyen
sonuglar1 beraberinde getirmektedir. Hastanede kalma siiresi uzayan hastalarin toplumdan
uzak kalmasi bazi psikolojik sorunlara, enfeksiyon riskinin artmasina ve saglik masraflarinin
artmasina neden olmaktadir. Ayrica bilgi diizeyi diisiik bireylerde tedavide yan etkilerin

goriilmesiyle birlikte tedaviye olan giiven de sarsilmaktadir (Oztiirk & Aslan, 2024).

Gidalar ilag etkilerini artirarak veya azaltarak terapotik basarisizliga ya da toksisiteye
neden olabilir. Bu durum hastane bakimi ve uzun siireli tedavi maliyetinin artmasina neden
olabilir. Ayrica, ilaglar hastanin gida ve beslenme durumunu degistirerek beslenme veya
beslenme durumunun bozulmasina neden olabilir. Gida ilag etkilesimi, 'bir ilacin veya gidanin
farmakokinetiginin veya farmakodinamiginin degismesi veya ilacin uygulanmasinin neden
oldugu beslenme durumunun bozulmasi' olarak tanimlanir. Ilaglarm yaygin kullanimi ve
niifusun degisen beslenme aliskanliklar1 nedeniyle birgok potansiyel gida ilag etkilesimi
mevcuttur. Hastalar arasinda yapilan ¢aligmalarda %59 ila %87 arasinda degisen potansiyel
gida ilag etkilesimi riski bildirilmistir ve saglik profesyonellerinin ilgisindeki eksiklikler
belirtilen yiiksek prevalansin olasi bir nedenidir (Chavda vd., 2016; Jarosz & Wolnicka, 2011;
Moradi & Gholipour, 2016).

Ilaglar, makro gida 6geleri olan karbonhidrat, protein, yag ile etkilesime girdigi gibi
mikro gida 6geleri olan vitamin ve mineraller ile de etkilesime girer. Mikro gida 6geleri ilacin
farmokinetigini degistirerek tedavi siirecine etki eder. Ornegin; metformin veya antiasit
kullanim1 B12 vitamini eksikligine, siilfasalazin ve metotreksat kullanimi folik asit eksikligi
gibi durumlara yol acabilmektedir. Flukonazol aktivitesini C vitamini etkileyerek azaltabilir.
D vitamini, atorvastatin diizeyini diisiiriir. Yiiksek dozda alinan E vitamini, antikoagiilanlarla

birlikte kanama riskini artirirken, K vitamini ise antikoagiilan tedavisinin etkisini zayiflatir.



10 mg'dan fazla B6 vitamini, fenobarbiton ve fenitoin'in serum seviyelerini diistiriir.

Levodopanin etkisini ortadan kaldiran B6 vitamini miktar1 ise 5-10 mg'dir (Thomas, 1995).

Gida-ilag etkilesimleri, hastalarin tedavi siireclerini olumsuz etkileyebilecek O6nemli
farmakokinetik degisikliklere yol acabilir. Ozellikle terapétik ilaglar ve doz ayarlamasi
gerektiren ajanlarla gidalar arasindaki etkilesimler klinik olarak dikkatle ele alinmalidir.
Ornegin, siit ve siit iiriinlerinde bulunan kalsiyum, kazein, tetrasiklin ve siprofloksasin gibi
antibiyotiklerle selat olusturarak bu ilaclarin bagirsaklardan emilimini azaltir. Sonug olarak,
ilaglarin biyoyararlanimi azalir ve tedavi etkinligi diiser. Bu tiir etkilesimler ozellikle
enfeksiyon tedavilerinde ciddi sonuglar dogurabilir ve hastalarda iyilesme siirecini
geciktirebilir. Bu nedenle, ilaglarin siit ve siit iiriinlerinden ayr1 zamanlarda alinmasi, ilag

etkinliginin korunmasi agisindan énemlidir (Brunton vd., 2018).

Arastirmanin Konusu ve Problemi

Teknolojinin yayginlagmasiyla birlikte toplumun bilgi ve farkindalik diizeyindeki
degisim saglik yonetiminde onem arz etmektedir. Toplumun gida-ila¢ islemleri konusunda
yeterli bilgi ve farkindaliga sahip olmamasi, tedavi siireclerini olumsuz yonde etkileyebilir.
Bu durum, yanlhs beslenme se¢imleri ve ila¢ kullanimi nedeniyle saglik sorunlarina yol
acabilir. Dolayistyla, gida-ilag iliskilerinin durumu hakkinda bilgi ve fiziksel goriiniimlerin
belirlenmesi gerekmektedir. Bu nedenle bu arastirma, bireylerin gida ilag etkilesimleri
hakkinda bilgi ve farkindalik diizeyini belirlerken ve bu bilgi ve farkindalik diizeyine etki

eden etmeleri arastirmaktadir.
Arastirmanin sorulari ise su sekilde siralanabilir:
1. Bireylerin yas1 gida ilag etkilesimi bilgi ve farkindalik diizeyini etkiler mi?
2. Bireylerin egitim diizeyi gida ilag etkilesimi bilgi ve farkindalik diizeyini etkiler mi?
3. Bireylerin meslegi gida ilag etkilesimi bilgi ve farkindalik diizeyini etkiler mi?
4. Bireylerin Kronik hastaligi olup olmamasi yasi gida ilag etkilesimi bilgi ve
farkindalik diizeyini etkiler mi?
Arastirmanin Amaci

Gida ilag etkilesimi, gida maddeleri ile ilaclarin viicutta birbirleri lizerindeki etkilerini
inceleyen bir alandir. Bu etkilesimler, ilaglarin emilimini, metabolizmasimni ve etkisini
degistirebilir. Bu calismanin amaci etkilesimlerin hasta saghigi iizerindeki etkileri ve

potansiyel risklerini hakkinda bireylerdeki bilgi ve farkindalik diizeyini belirlemektir.
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Arastirmanin Onemi ve Gerekcgesi

Gida ilag etkilesimleri tedavi siirecini korunma ve tedavi siireclerini optimize etme
acisindan kritik 6neme sahiptir. Toplumun bilgi ve farkindalik diizeyi bazi kosullarin
¢Oziimlenmesine yardimei olabilir. Gida ilag etkilesimi bilgi diizeyinin yiiksek olmasi
etkilesimlerin yan etkilerini azaltirken farkindalik diizeyinin yiiksek olmasi bu tiir etkilerden
uzak durulmasimin saglamaktadir. Ulkemizde toplumun bu etkilesimlerde bilgi ve farkindalik

diizeyini 6l¢en sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir.

Bu ¢alismayla birlikte Erzurum ilinde yasan bireylerin gida ilag etkilesimleri hakkinda
bilgi ve farkindalik diizeyi tespit edilecektir. Boylece bireylerin bilgi ve farkindalik diizeyi

Olciilmiis olup etki eden faktdrlerin neler oldugu incelenmis olacaktir.

Arastirmanin Simirhhklari

Aragtirmaya katilan bireylerin hepsiyle yliz yiize goriisme yontemi ile bilgi
almamamistir. Tez konusu hakkinda iilkemizde yiritilmis ¢alisma sayist ¢ok azdir, bu

nedenle tilkemizle ilgili kisith bir literatiir bilgisi verilmistir.

Varsayimlar

Bireylerin gida ilag etkilesimi bilgi ve farkindalik diizeyine dair varsayimlar bireylerin
bu etkilesimleri hakkinda genel bilgi diizeyi diisiik olabilir. Bu, saglik profesyonellerinin ve
hastalarin bilgi eksikliginden kaynaklanabilir. Saglik alaninda egitim alan bireylerin, gida-ilag
etkilesimleri konusunda daha fazla bilgiye sahip olmalari beklenir. Ozellikle eczacilar ve
doktorlar, bu konudaki bilgi ve farkindaliklariyla 6n plana c¢ikabilir. Doktorlarin ve
eczacilarin, hastalarina gida-ilag etkilesimleri hakkinda yeterince bilgi vermemesi durumunda,
hastalarin farkindalik diizeyinin diisiik olacagi varsayilabilir. Farkindalik diizeyinin yasla
birlikte degisebilecegi varsayilabilir. Daha geng bireylerin bilgiye erisimlerinin artmasi, daha
yash bireylerde ise deneyimle birlikte daha fazla bilgi birikimi olmasi beklenilebilir. Daha
once ila¢ kullanim1 sirasinda gida-ilag etkilesimi yasayan bireylerin, bu konuda daha fazla
bilgi ve farkindaliga sahip olma olasilig1 yiiksektir. Sagliklartyla ilgili endise duymalarindan
kaynakli diizenli ila¢ kullanan bireylerin, gida-ila¢ etkilesimleri hakkinda daha fazla bilgi

sahibi olmalar1 beklenebilir.

Terim ve Tamimlar

Gida, dogrudan bireylerin tiiketemedigi canli hayvanlar, yem, hasat edilmemis bitkiler,

tedavi amacli kullanilan tibbi {irtinler, kozmetikler, tiitiin ve tiitiin mamulleri, narkotik veya
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psikotropik maddeler ile bunlarin kalintilar1 ve bulasanlar harig, insanlar tarafindan yenilen,
icilen ya da yenilmesi ve i¢ilmesi beklenen islenmis, kismen iglenmis veya islenmemis her
tirli madde, irilin, icki, sakiz ve gida iiretimi, hazirlanmasi veya islenmesi sirasinda
kullanilan su ya da herhangi bir maddeyi ifade eder (Tarim ve Orman Bakanligi Veteriner
Hizmetleri, Bitki Sagligi, Gida ve Yem Kanunu, 2010).

Ilag, Diinya Saglik Orgiitii’ne gore, fizyolojik sistemleri veya patolojik durumlari, ilact
kullanan kisinin yararma degistirmek veya incelemek amaciyla kullanilan bir maddedir

(Pinar, 2012).

AIK hastanin klinik ihtiyaglarina uygun dogru tedaviyi, bireysel gereksinimlere gore
belirlenen dozda ve yeterli siireyle hem bireyin hem de yasadigi toplum igin en diisiik
maliyetle temin edilmesidir (Toklu vd., 2014).



BIRINCI BOLUM

1. KURUMSAL CERCEVE
1.1. GIDA ILAC ETKILESIMINI ETKILEYEN FAKTORLER

llaglar birgok saglik problemini tedavi etmekte kullamlmaktadir. Bununla birlikte
birgok ilag mikro veya makro gidalarla etkilesime girmektedir. ilaglarin giivenli ve etkili bir
sekilde kullanilabilmesi i¢in dogru bilgilere sahip olmak gereklidir (McCabe vd., 2003). Gida-
ilag etkilesimi ilacin gida metabolizmasini etkilemesi veya gidalarin ilag metabolizmasini
etkilemesi ile gerceklesir. Tiiketilen gidalarin tiiri, miktari, zamanlamas1 gidalarin ilag

metabolizmasi tizerindeki etkisinde 6nemli faktorlerdir (Hathcock, 1985).

Emilim diizeyindeki etkilesimlerde gidalar ve ilaglar arasindaki iliskiye baghdir. Bu
iligki genel ya da spesifik olabilir. Emilim diizeyindeki etkilesim hem ilacin hem de tedavinin
etkinligini dogrudan etkileyebilir. Gida mide pH’1, gastrointestinal salgi, motilite ve gegis
zamani degistirerek ilacin emilim oraninda farkliliklara yol agar. Ornegin, greyfurt suyu
CYP3A4 enzimini engelleyerek, bagirsakta metebolize edilen ilaglarin emilimini artirir.
Diyette alinan yiiksek yagl besinler lipofilik ilaglarin emilimini artirirken hidrofilik ilaglarin
emilimini azaltir. Mide asidini degistiren antiasitli gidalar bazi ilaglarin emilimini azaltabilir.
Bu etkilesimler ilaglarin terapotik araligina ve metabolizmasinin ne kadar etkilendigine

baghdirlar (Celik & Sanlier, 2014).

Dagilim diizeyindeki gida-ilag etkilesimleri, ilacin viicut dokularina, kan proteinlerine
veya organlara baglanma kapasitesini etkileyerek ila¢ etkinligini degistirebilir. Bu tiir
etkilesimlerin temel mekanizmas1 genellikle plazma proteinlerine (8rnegin albiimin)
baglanma iizerinden gerceklesir. Ozellikle, diisiik albiimin seviyelerine sahip bireylerde veya
protein baglanma yerlerini etkileyen besin tiikketimi sonrasinda ilaclarin serbest fraksiyonu
artabilir. Bu durum, warfarin benzeri yiiksek protein baglanma oranina sahip ilaglarda
toksisite riskini artirabilir. Ayrica, bazi besin bilesenleri veya ilag metabolitleri, protein
baglanma bdlgeleri icin rekabet ederek ilaglarin dagilimini dogrudan etkileyebilir. Ornegin,
sarimsakta bulunan aktif bilesikler, warfarin gibi antikoagiilanlarin baglanmasin1 azaltarak
kanama riskini artirabilir. Bununla birlikte, lipofilik ilaglar yag dokusunda birikebilir ve bu
stire¢ yiiksek yagl diyetle hizlanabilir, bu da ilag dagilimini etkiler. Dagilim diizeyindeki bu
tir etkilesimler, ilaglarin terapodtik etkinligi ve gilivenligini dogrudan etkilediginden, klinik
acidan bliylik bir 6neme sahiptir (Celik & Sanlier, 2014; Kalantzi vd., 2006; Alkis & Gok
Durnali, 2016).



Metabolizma diizeyindeki gida-ilag etkilesimleri, ilaglarin karacigerdeki enzimler
tarafindan doniisiim siireglerini etkileyerek terapdtik etkinliklerini ve toksisite risklerini
degistirebilir. Bu etkilesimlerin 6nemli bir kismi, sitokrom P450 enzim ailesi {izerinden
gerceklesir. Ornegin, greyfurt suyu, CYP3A4 enzimini inhibe ederek bir¢ok ilacin (6rnegin,
simvastatin, kalsiyum kanal blokerleri) metabolizmasini azaltir ve plazma konsantrasyonlarini
artirtr, bu da ciddi toksik etkilere yol acgabilir. Diger yandan, brokoli veya briiksel lahanasi
gibi gidalar CYP1A2 enzimini indiikleyerek bazi ilaglarin (6rnegin teofilin) metabolizmasini
hizlandirabilir, bu da ila¢ etkinligini azaltabilir. Ayrica, alkol gibi baz1 igecekler ilag
metabolizmasii etkileyerek hepatotoksisite riskini artirabilir. Bu tiir etkilesimlerin klinik
onemi, Ozellikle dar terapotik araliga sahip ilaglar s6z konusu oldugunda oldukea fazladir ve
bu nedenle bireylerin diyetlerine 6zen gostermeleri tavsiye edilir (Celik & Sanlier, 2014;

Bailey vd., 2013; Won vd., 2012).

Atilim diizeyindeki besin-ilag etkilesimleri, ilaglarin viicuttan bobrekler veya karaciger
yoluyla uzaklastirilmasini etkileyerek ila¢ etkinligi ve toksisiteyi degistirebilir. Bu
etkilesimler genellikle ilacin renal (bobrek) eliminasyonu veya safra yoluyla atilimini
etkileyen mekanizmalar tizerinde gergeklesir (Bailey vd., 2013). Diyette yiiksek sodyumlu
gidalar alindiginda viicuttan daha fazla lityum atimi gergeklesir. Diisiik sodyumlu gidalar
tiketildiginde lityumun viicuttan atimi1 azalir ve kandaki lityum seviyesi yiikselir. Bazi
ilaglarin yarilanma Omrii, idrar pH’indaki degisikliklerden 6nemli Olgiide etkilenebilir.
Gidalarda bu ilaglarin aktivitesini degistiren pH’a etki edebilirler. Diyette yiiksek diizeyde
asidik gidalar bulunmast asidik ilaglarin emilimini artirirken alkali ilaglarin azaltir. Ornegin;
siit, sebzeler ve turunggil sular1 gibi gidalar idrar1 alkali hale getirebilir. Et ve et {iriinleri,
peynir ve yumurta idrar1 asidik hale getirebilir. Yiiksek proteinli beslenen bireylerin idrari
asitlesir. Idrarm asidik olmasi, amitriptillin benzeri ilaglarin atilimini artirir. Diisiik proteinli
gidalar tiiketen bireylerin idrarinin pH’1 yiikselir ve idrar alkalilesir. Idrarin alkalilesmesi
nitrofurantoinin atilimini artirir. Alkali idrar kinidinin renal reabsorbsiyonunu artirabilmekte

ve ilacin toksisite riski artirabilmektedir (Bellows & Moore, 2013).

Farmakodinamik etkilesimler, ila¢ ve besin arasindaki iliskide, ilaglarin
farmakokinetik ~ parametrelerini  veya biyoyararlamimlarini  degistirmeksizin  bireyin
farmakolojik yanitini etkiler. Bu tiir etkilesimler genellikle antagonizma veya hiicresel tasiyici
sistemde degisiklik mekanizmalar ile agiklanir. Antagonizmaya 6rnek olarak K vitamininin,
warfarinin antikoagiilan etkisini azaltmasi veya tamamen ortadan kaldirmasi gosterilebilir.
Hiicresel tastyici sistem etkilesimlerine ise levodopa drnek verilebilir. Levodopa, kan-beyin
bariyerini agmak amaciyla ndtr amino asitlerle ayni tasiyiciyr kullandigindan, diyetle alinan
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amino asit miktarindaki degisiklikler levodopanin etkinligini azaltabilir ve bu da klinik yanitta

farkliliklara neden olabilir (Shargel & Yu, 2015).

Tim bu etkilesimlerin sebepleri yapisal, sosyal, ekonomik, ticari yon gibi birgok
faktorle iligkilendirilmistir. Gida-ilag etkilesimleri acisindan bazi risk gruplar1 da
bulunmaktadir. Yaslilik, gebelik, kronik hastaliklar, kanser hastaligi gibi baz1 gruplar gida-
ilagc etkilesimi agisindan risk altindadirlar. Bebek ve c¢ocuklar renal fonksiyonlar1 tam
gelismedigi icin gastrointestinal sistemde ilag metabolize enzimler tam olarak gelismedigi igin
risk altindadirlar. Uzun siire ilag tedavisi goren bireyler kisa donem ilag tedavisi goren
bireylere gore gida-ilag etkilesimine gore daha fazla risk altindadirlar. Etkilesimlerde ilacin
formiilasyonu da 6nemlidir. Ornegin; erotmisinin farkli formiilasyonlar: gidalarla farkl
etkilesimler vermektedir. Bireysel diizeyde olusan riskler toplumsal diizeyde de dnemlidir.
(Corum & Uney, 2017). Bireysel diizeyde bu etkilesimlerin yol agtig1 sorunlarm &nlenmesi,
halk sagligin1 primordial, primer, sekonder ve tersiyer korunma asamalarinda korumak
acisindan biiyiik 6nem tasir (Oztiirk & Aslan, 2024). Gida ilag etkilesimlerinde bireyin bilgi

ve farkindalik diizeyini egitim durumu, yasi ve meslegi etkilemektedir.

1.1.1. Egitim

Ilag tedavisinde, hastanin regetelenen ilaglar1 dogru bir sekilde kullanmasi; egitim
diizeyi, cinsiyet, yas, sosyo-kiiltiirel faktorler ve aile yapisina bagl olarak degisiklik
gosterebilmektedir (Hirsh vd., 2003). Yanlis ila¢g kullanimi genellikle hastalarin veya
yakinlarinin eksik veya yanlis ilag bilgisine sahip olmalari, ¢oklu ilag kullanim, ilacin zarar
verdigi disilincesi, yanlis inanglar ve kaliplasmis davranislar, recetesiz ilag kullanimi ve
hastanin tedaviye karsi isteksizligi gibi faktorlerden kaynaklanmaktadir (Bahat vd., 2012).
Bunun gibi nedenler sonucunda da hastanin tedaviye uyumu azalmaktadir. Egitim, hasta
bireyin tedaviyi ve tedavi ile birlikte gelisen geregleri daha iyi kavramasini saglar (Thomas,

1995).

Gida-ilag etkilesimleri, ilag tedavisinin etkinligini ve giivenligini etkileyen 6nemli bir
halk saglig1 sorunudur. Egitim diizeyinin, bireylerin bu etkilesimlere yonelik farkindaligini
artirmada ve bilingli kararlar almasin1 saglamada belirleyici bir rol oynadig: bildirilmektedir.
Lisans diizeyinde saglik egitimi alan bireylerin, ilaglarin farmakokinetik ve farmakodinamik
ozelliklerini daha iyi anlamalar1 nedeniyle, gida-ilac etkilesimlerine dair daha bilingli oldugu
gozlemlenmistir (Kumar vd., 2020). Buna karsilik, lise veya daha diisiik egitim diizeyine
sahip bireylerin, yanls ila¢ kullanim1 veya yetersiz bilgi nedeniyle bu etkilesimlere daha agik

oldugu ifade edilmektedir. Ornegin, greyfurt suyu gibi belitli gidalarin bazi ilaglarin etkisini
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artirabilecegi bilgisi, yiiksek egitim diizeyine sahip bireylerde daha yaygmn olarak
bilinmektedir (Schmidt & Dalhoff, 2021). Bu durum, egitim seviyesinin etkilesimler
tizerindeki etkisini daha iyi anlamak i¢in 6zel programlar gelistirilmesi gerektigini ortaya

koymaktadir.

Egitim diizeyine uygun bilgilendirme stratejilerinin  gelistirilmesi, gida-ilag
etkilesimlerinin olumsuz etkilerini azaltmada kritik bir rol oynayabilir. Egitim materyalleri
hazirlanirken, bireylerin bilgi diizeyi, 6grenme aliskanliklar ve ihtiyaglar1 dikkate alinmalidir.
Ayrica, saglik c¢alisanlarinin da bu konuda giincel bilgiye sahip olmasi ve hastalar1 bu
dogrultuda yonlendirmesi gerekmektedir. Arastirmalar, egitim diizeyi arttik¢a bireylerin ilag
kullanim1 konusunda daha bilingli kararlar aldigini ve etkilesimlerden kaynaklanan risklerin
azaldigin1 gostermektedir (Schmidt & Dalhoff, 2021; Kumar vd., 2020). Bu nedenle, saglik
sistemlerinde egitim odaklt uygulamalarin artirilmasi, toplum genelinde giivenli ilag

kullanimin destekleyecektir.

Gida ilag etkilesimleri i¢in potansiyel risk, farkli tilkelerde yaklasik %20-89 arasinda
degisen oranlarda belirlenmistir (Dey vd., 2015). Bu prevalans Giiney Afrika'da
belirlenmemis olsa da bilinen ortalama bu prevalans, 6zellikle duyarli hastalar arasinda ¢ok
dikkat edilmesi gerektirmektedir. Yash hastalar, birden fazla ila¢ alan hastalar, diyabet,
hipertansiyon veya hiperlipidemi gibi kronik rahatsizliklar1 olanlar ve beslenme yetersizligi
olan hastalar gida ilag etkilesiminde yiiksek risk altindadir (Genser, 2008). Gida ilag
etkilesimine maruz kalma, hastalarin bu etkilesimlerin farkinda olmamasindan da
kaynaklanabilir (Gezmen Karadag vd., 2013). Bu nedenle, advers olaylar1 6nlemek ve ilag
tedavisinin basarisim1 saglamak i¢in hastalar taratindan gida ilag etkilesimi bilgisi esastir.
Bircok ayakta tedavi goren hasta, recetesiz satilan ilaglarla birlikte bir veya daha fazla regeteli
ilag alir. Bu tiir kombinasyonlar, gida ilag etkilesimi olasilifin1 ve potansiyel toksisiteyi
artirabilir (Necyk vd., 2013). Saglik alaninda uzman kisiler hastalarin saglik ve
giivenliklerinde ayrilmaz bir rol oynadigindan, saglik uzmanlarindan gelen dogru bilgi ve
tavsiyeler, hastalarin aldiklari ilaclar hakkinda 1y1 bilgilendirilmelerini saglayacaktir (Jarozs &
Wolnicka, 2011). Amerika Birlesik Devletleri'ndeki Ortak Komisyon Standardinin aldigi
karara gore, hastalar ilaglarinin ve potansiyel gida ilag etkilesimilerinin giivenli ve etkili
kullanim1 konusunda egitilmelidir (Osuala vd., 2022). Ila¢ giivenligi ve etkinligi hedeflerine
ulasildigindan emin olmak i¢in, hastalarin ilag-gida etkilesimine iligkin hastalarin bilgi, tutum

ve uygulamalar diizeyini anlamak esastir.

Hastalarin gida ilag etkilesimi bilgisi ile ilgili onceki ¢alismalar, hastalar arasinda

diisiik bilgi ve farkindalik diizeyini bildirmistir (Syed vd., 2022). Fransa'da yapilan
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arastirmada elde edilen bulgular, hastalarin sadece %40'inin warfarin-gida etkilesimlerinin
farkinda oldugunu goéstermistir. Bununla birlikte, Sahra alt1 Afrika'da gida ilag etkilesimi ile
ilgili olarak hastalarin bilgi, tutum ve uygulamalar1 hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir.
Ayrica, Giiney Afrika saglik hizmetleri ortaminda, 6zellikle KwaZulu-Natal'da, hastalarin
gida ilag etkilesimine yonelik hastalarin bilgi, tutum ve uygulamalar1 hakkinda bilgi

yetersizligi vardir (Osuala vd., 2022).

Yapilan ¢esitli calismalarda lisans d6grencilerinin gida-ilag etkilesimleri hakkinda bilgi
diizeylerinin yetersiz oldugu gosterilmistir. Radwan ve arkadaslarinin (2021) ¢alismasinda,
lisans Ogrencilerinin kafein gibi yaygin gida bilesenlerinin ilaglarla etkilesimini bildikleri,
ancak alkol basta olmak iizere diger gida bilesenlerinin etkilesimleri konusunda
eksikliklerinin oldugu tespit edilmistir. Benzer sekilde, Mekonnen ve arkadaslarinin (2020)
gerceklestirdigi calismada saglik bilimleri 6grencilerinin gida-ilag etkilesimlerine dair bilgi
diizeylerinin sinirl oldugu ve bu konuda egitim ihtiyaclarinin oldugu vurgulanmistir. Ayrica
Kocakaya ve arkadaslarinin (2018) ¢alismasi, bireylerin genel olarak gida-ilag etkilesimlerine
dair farkindaliklarinin diisiik oldugunu ve bu durumun tedavi siirecinin etkinligini olumsuz
etkileyebilecegini gostermektedir. Bu calismalar, gida-ila¢ etkilesimleri konusunda
farkindalik egitimlerinin elzem oldugunu, egitimlerin uygulanmasi durumunda ise tedavi
sonuclarina olumlu katki saglayarak olumsuz etkilesimlerin Onlenebilecegini ortaya

koymaktadir (Radwan, 2021; Mekonnen, 2020; Kocakaya, 2018).

1.1.2. Bireyin Yas1

Diinyada yash niifus, genellikle 65 yas ve iizeri bireyler olarak tanimlanmaktadir
(Arslan vd., 2002). Ozellikle gelismis ve gelismekte olan iilkelerde dogum oranlarinin
diismesi ve dogum ile yaslilikta yasam beklentisinin artmasi, yasl niifusun ve toplam niifus
i¢cindeki oraninin yiikselmesine yol agmaktadir. Tip bilimi ve teknolojideki gelismeler yasam
kosullarm iyilestirmistir. lyilesen kosullar niifus artisina ve 6liim oranlarinda azalmaya ve
sonu¢ olarak yash niifusunda artisa neden olmustur. Ulkemizde yash niifus, 2010 yilinda 5
milyon 327 bin 736 iken, son on yil iginde %49 oraninda bir artis gostererek 2020 yilinda 7
milyon 953 bin 555’e ulasmistir. Yaslilarin toplam niifus i¢indeki orani ise 1935 yilina kiyasla
2,4 kat artarak 2020’de %9,5’e ylikselmistir. Yapilan niifus tahminlerine gore, yasl niifusun
artis1 devam edecektir. Niifus projeksiyonlarina gore, 2025°te yash niifus oram1 %11, 2030°da
%12,9, 2040’ta %16,3, 2060’ta %22,6 ve 2080’de ise %25,6’ya ulagsmas1 beklenmektedir
(Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), 2024).
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Yaslanma, cocukluk, genglik ve erigkinlik gibi fizyolojik bir siire¢ olup, kronolojik
yastan bagimsiz olarak bireyler arasinda énemli farkliliklar gosterebilir. Bu siirecte, viicuttaki
sistemlerin fonksiyonlarinda azalma, organ rezervlerinin diismesi, hemostatik kontroliin
zayiflamasi, stresorlere tepki verme Kapasitesinin azalmasi ve ¢evresel uyumda giicliikler
ortaya c¢ikar. Bu durum, kisilerin hastaliklara ve yaralanmalara karsi daha hassas ve
savunmasiz hale gelmesine yol acar (Turnheim, 2003).Yas ilerlemesinin dogal bir sonucu
olarak ortaya ¢ikan akut ve artan kronik hastaliklarin tedavisinde yaghilar toplumun geneline
gore daha fazla ilag kullanmaya baglamislardir (Turnheim, 2003; Sosyal Glivenlik Kurumu
(SGK), 2013). ilaglar, saglik sorunlarmi 6nlemek ve/veya tedavi etmek amaciyla kullanilir.
Ancak bircok ilacin etkinligi, yas, cinsiyet, mevcut hastaliklar, gastrointestinal sistemin
durumu, ilacin dozu ve alim zamani gibi faktorlerin yani sira, tiiketilen gida tiirii, gida
takviyeleri ve ilacin a¢ ya da tok karnina alinmasi gibi etmenlerle de etkilenebilir. Yasin
ilerlemesiyle bireylerde, kronik hastaliklar, ila¢ kullanimi ve yasa bagli olarak organ
fonksiyonlarindaki azalma nedeniyle gida-ilag etkilesimlerine karst duyarlilik artar. Bu
asamada hem hekimlerin hem de eczacilarin ilag-ilag etkilesimlerinin yani sira, hastalarin
beslenme aligkanliklar1 ve gida-ilag etkilesimlerini de goz onilinde bulundurmalar1 6nemlidir.
Hastalara bu konuda gerekli bilgilerin verilmesi, onlar1 bir diyetisyene yonlendirmeleri, ilag
tiriin bilgisi kullanim talimatlarinda gida-ilag etkilesimlerine yer verilmesi ve hastalarin ilag
kullanma talimatlarim1 dikkatle okumalar1 gerektigi konusunda egitilmeleri, tedavinin

etkinligini artirmak i¢in dikkat edilmesi gereken kritik noktalardir (Schubert vd., 2013).

1985 yilinda AIK, hastalarin klinik belirtilerine ve bireysel 6zelliklerine gére en uygun
ilaglar1, ihtiyaclarina goére dogru dozda, uygun bir siireyle ve en diisiik maliyetle temin
etmelerini saglayan bir yaklagim olarak tanimlanmistir (World Health Organization (WHO),
1985). Hekimler, ilag segimlerini AIK ilkelerine gore yapmahidir. AIK ilkeleri, “etkililik,
giivenlik, uygunluk ve maliyet” gibi unsurlar igerir. Bu ilkelerden saparak yapilan ilag

kullanimina akilc1 olmayan ilag kullanimi (AOIK) denir (Akici, 2006).

Istenmeyen her tiirlii gida ilag etkilesiminden kagmmak igin dogru bir recete plani ve
beslenme plan1 gerekmektedir. Bunun icin hastaligt dogru teshis etmek ve hastaligin

evrelerini iyi bilmek gerekir (Akamine vd., 2007).

Yasllarda AIK’de en 6nemli etken egitimdir. Yash bireyler veya aileleri ilaglarin
adini, kullanim sekillerini, dozlarini, ila¢ alma saatini, ilacin etkisini, ilacin yan etkisini ve
ilaclarin yiyecek igeceklerle etkilesimini iyi bilmelidir. Yaslt bireylere egitimler verilirken
gorsel materyallerden yararlanilabilir. Bu sekilde verilen egitim daha anlasilir olabilir (Akici,

2006).
1



Yaglilarda mukus membran kuruluguna bagl olarak tiikiiriik salgis1 azaldigi igin oral
yolla alinan ilaglar kullanilirken bol bol su tiiketilmelidir. Morfin gibi giiclii agr1 kesicilerin de
bu donemde etkisi artar. Bununla birlikte morfinin ilag-ilag ve gida ilag etkilesimini de iyi
bilmek gerekir. Yiiksek kan basincinin tedavisinde kullanilan tiazid grubu idrar soktiiriictiler,
kan potasyum diizeyini diisiirebilirken, potasyum tutucu 6zellikteki idrar soktiiriicli ilaglarin
etkisiyle kan potasyum diizeyinin yiikselmesi yaslilarda daha belirgin hale gelir. Bu gibi
ilaclar kullanilirken potasyum alimima &6zen gosterilmelidir. Aspirin ve diger agri kesici
ilaclar, mide-barsak kanalinda kanama ve iilser riskini artirabilir. Bu kanamalar sonucunda
yaslilarda demir eksikligi anemisi gelisebilir. Bu ilaglar1 kullanirken, demir diizeyinin belirli
araliklarla kontrol edilmesi ve bireylerin demir agisindan zengin gidalarla desteklenmesi
onemlidir. Diyabet hastaliginin tedavisinde kullanilan siilfoniliire grubu ilaglarin kan sekerini
dusiirticii etkisi artabilir. Stlfoniliire ila¢ kullanan kisilerin kan sekeri diizenli olarak izlenmeli

ve diyetleri buna gére ayarlanmalidir (Weitzel, 2001; Ozvaris & Aslan, 2011).

Yaslilik doneminde Parkinson hastalig1 tedavisinde tercih edilen entakapon demir ile
birleserek kompleks olusturabilir. Bu durumu engellemek i¢in demir preparatlarinin
yemeklerle birlikte alinmamas1 gerekmektedir. Ayrica, risedronat, ibandronat ve alendronat
gibi ilaclarin emilimi, yemekle alindiginda diiser; fakat portakal suyu veya kahve gibi
iceceklerle alindiginda emilim %60'a kadar artis gosterebilir.Bu nedenle bu tiir ilaglar

kullanilirken gida ilag etkilesimine daha dikkat edilmesi gerekmektedir (Hirsh vd., 2003).

1.1.3. Bireyin Meslegi

Saglik hizmetlerinde calisan bireylerin yeterli bilgi diizeylerinin oldugu ve gida-ilag
etkilesimini tamidiklarindan dolay1 gida-ilag etkilesimi bilgi ve biling diizeyini artirmada
onemli rolleri oldugu diisiiniilmektedir. Suudi Arabistan’da saglik hizmeti saglayan bireylerin
(doktorlar, hemsireler, eczacilar, diyetisyenler) gida-ilag etkilesim bilgi ve farkindalik
diizeyini belirleyen bir arastirma yapilmistir. Bu arastirmada belirli gida-ilag etkilesimleri
hakkinda bilgi diizeylerinin diisiik olduklar1 belirlenmistir. Bunun sebebini ise saglik hizmeti
sunan bireylerin yeterince egitilmemesi ve ilaclarla etkilesime giren keskin bazi gidalari
bilmemesi olarak gosterilmistir (Alhubail vd., 2023). Bagka bir aragtirmada saglik
calisanlarinin ¢ogu yiyecek ve igeceklerin ilaglarla etkilesime girecegine dair genel sorulara
dogru yamit vermistir fakat yaslandikca fizyolojik fonksiyonlarin degisecegi, kronik
hastaliklarin artis1 ve ¢ok sayida polifarmasi nedeniyle yasl hastalarin daha ¢ok risk altinda
oldugunu bilememistir (Akamine vd., 2007). Dogru ilag regetelendirilmesi, beslenme planinin

yapilmasi ve dogru danismanlik hizmetinin yapilmasi i¢in saglik hizmetinde ¢alisan bireylerin
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risk gruplarmi bilmesi ¢ok dnemlidir (Petrini vd., 2020). Ayrica Urdiin’de eczacilar iizerinde
yapilan gida-ila¢ bilgi diizeyi calismasinda eczacilar, ¢ok bilinen gida-ilag etkilesimleri

hakkinda tatmin edici cevaplar vermemislerdir (Zawiah vd., 2020).

Lasswell vd. (1995) tarafindan tip asistanlar1 arasinda yapilan bir anket ¢alismasinda
bireylerin gida —ila¢ etkilesimleri hakkinda bilginin yetersiz oldugu bildirilmistir. Yapilan bu
aragtirmada asistanlarin 6nemli gida ila¢ etkilesimi tespit edemedigi ve bu konuda yeterli
egitimi alamadiklar1 tespit edilmistir. Couris vd. (2000) tarafindan saglik ¢aliganlarinin
warfarin ve K vitamini arasindaki etkilesiminin bilgisini 6lgen bir ¢alismada bazi saglik
calisanlarinin diyetlerdeki belirli K vitamini kaynaklarinm1 taniyamadigi belirtilmistir.
Calismaya katilanlar arasinda en yiiksek bilgi diizeyine sahip saglik calisgan1 grubu

eczacilardir. Bu siralama doktorlar, diyetisyenler ve hemsireler olarak siralanmustir.

1.2. GIDA ILAC ETKILESIiMi VE VITAMINLER

Bagisiklik sistemi, bir canlinin hastaliklara karsi korunmasini saglayan, yabanci ve
zararli maddeleri taniyip bu maddelerin yok edilmesi igin savasan reaksiyonlardan
olusmaktadir. Viicudumuzda bakteri, viriis ve diger yabanci maddelere karsi koruyan asil
koruyan mekanizma bagisiklik sistemidir. Bagisiklik sisteminin zayiflamasiyla birlikte bircok
hastalik ortaya ¢cikmaktadir. Ornegin; iltihabi hastaliklar, psikosomatik rahatsizliklar ve kanser
gibi metabolik hastaliklar bagisiklik sisteminin ne kadar onemli oldugunu gosterir. Bu
nedenle, bagisiklik sistemi hayati bir 6neme sahiptir. Bagisiklik sistemi, temel islevlerini
kemik iligi ve timus gibi lenfoid organlar araciligiyla yerine getirir. Dalak, lenf bezleri ve
mukozal dokular ise periferik lenfoid organlara 6rnek olarak gosterilebilir. Lenfositler kemik
iligi ve timusta 6zelliklerini kazanip islev kazanirken periferik lenfoid organlar birbirlerinin

gorevlerini tamamlayarak islev goriirler (Cetin, 2020).

Bagisiklik sistemi hastaliklar1 birgok nedene bagli olabilir. Immiin sistemdeki
bilesenlerin anormalliklerinden, genetik sebepler gibi bircok faktor drnek verilebilir. Genetik
sebepler dogumsal bagisiklik sistemi yetersizligi diye adlandirilirken bu tiir yetersizliklerde
enfeksiyon hastaliklarinin otoimmiin vitaminin aktiflesmesi icin gereklidir. C vitamini ile
tilketildiginde bu vitaminlerin emilimi artmaktadir (Bolander, 2006). Spesifik immiin sistem
yetersizlikleri beslenme bozukluklar: ile enfeksiyon sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Edinsel
immiin sistem yetersizlikleri ise genellikle yanlis ya da yetersiz beslenme sonucunda ortaya
cikmaktadir. Yanlis veya yetersiz beslenme sonucunda viicudun ihtiyact olan vitamin yeteri

kadar alinmaz (Cetin, 2020).
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Vitaminler viicutta metabolik reaksiyonlarin gergeklesmesi icin elzem olan
maddelerdir. Eksikliklerinde veya fazla alimlarinda ciddi hastaliklar olabilmektedir.
Bagisiklik sistemine tiim vitaminler dolayli ya da direk olarak etki etmektedir bu yiizden
hepsi 6nemlidir. Fakat bazi1 vitaminler 6zellikle daha ¢ok 6n plana ¢ikar. Bunlar A, Bs, Bg, C,
Ds ve E vitaminleridir (Yasar & Melek, 2014). Bireylerin bu vitaminleri almak ig¢in
tiiketecekleri besinleri sebze, meyve, siit ve siit iiriinleri gibi besin kaynaklar1 olmalidir.
Bagisiklik sistemini giiclendirmeye yonelik tiiketilen besin ya da takviye gidalarin ilaglarla
etkilesimine dikkat edilmesi gerekmektedir. Ozellikle beslenme haricinde takviye gida
tilketen bireylere dogru bilgilendirme yapilmasi son derece dnemlidir. Aksi taktir de tedavisi

miimkiin olmayan durumlara kadar olumsuz sonuclara neden olabilir (Cetin, 2020).

Bagisiklik sistemi i¢in Onemli bazi etken maddeler ve ilag etkilesimlerine &rnek
olarak: Balik yagi, tereyagi, yumurta sarisi, siit ve siit triinleri, kirmiz1 et, karaciger, havug,
yaprakli sebzeler, domates, taze kayis1 gibi karoten igeren gidalarla alinabilen A vitamini,
tetrasiklin ile fazla kullanilmamalidir. Ayrica, trigliserid ve kolesterol diisiiriicii ilaglar, A
vitamininin emilimini engelleyebilir. Laksatiflerin asir1 kullanim1 da A vitamini eksikligine
yol agabilir. B6 vitamini, B2 ve C vitaminleriyle birlikte alindiginda B6 vitamininin emilimi
azalir. B6 vitamini agisindan zengin besinler (kirmiz1 et, avokado, soya fasulyesi, patates,
yaglh tohumlar, sebzeler, yumurta, karaciger) tiiketildiginde bu etkilesim go6zlemlenebilir.
Ayrica, oral kontraseptif kullanimi, viicudun B6 vitaminine olan ihtiyacim artirabilir (Cetin,

2020).

Metotreksat, Ozellikle sakatatlar, kurubaklagiller, yesil yaprakli sebzeler, havug,
portakal, avokado gibi meyvelerde bulunan folatin emilimini azaltmaktadir (Hathcock, 1985).
Ayrica, agr kesicilerin sik kullanimi ve kolestipol ile pankreatin alimi, Bg vitamini emilimini
olumsuz yo6nde etkileyebilir (Moradi vd., 2016). Bg vitamini, Bi> vitamini yetersizligini
engelleyici bir rol oynadig1 icin bu iki vitaminin birlikte kullanilmas1 6nerilmektedir (Petrini
vd., 2020). Ayrica, Bg vitamini ile antikonvulsan ilaglar kullanildiginda, ilaglarin etkisi
artmaktadir (Won vd., 2012). C vitamini iceren meyve ve sebzeler (6rnegin, c¢ilek, 1spanak,
kusburnu gibi) asetil salisilik asitle birlikte uzun siireli kullanildiginda, asetil salisilik asit C

vitamininin emilimini azaltabilmektedir (Wood vd., 2003).

E vitamini, yesil yaprakli sebzeler, yagli tohumlar, et ve yumurta gibi gidalarda
yiiksek oranda bulunur. Ancak, warfarin ve aspirin gibi antikoagiilanlarla birlikte
kullanildiginda, kanama riskini artirabilir (Chavda vd., 2016). E vitamini, kolestipol veya
orlistat gibi ilaglarla alindiginda ise etkisi azalir, ¢ilinkii bu ilaglar vitaminin emilimini engeller

(Verkempinck vd., 2022). Ayrica, antidepresanlar ve lipid disiiriicii ilaglar ile birlikte
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alindiginda, E vitamininin emilimi azalabilir ve eksikligi goriilebilir (Alharbi vd., 2024).
Laksatiflerin uzun stireli kullanimi da E vitamini emilimini olumsuz etkileyerek eksiklige yol
acabilir (Hathcock, 1985). D3 vitamini, en zengin kaynagi olan giines 1511n1n yani sira balik
yag1 gibi gidalarda da bulunur. Ancak, kortikosteroidler ile birlikte alindiginda, viicuttaki
gereksinimi artar ve mevcut miktar1 azalabilir (Syed vd., 2022). Laksatiflerin fazla kullanim1
da D3 vitamini eksikligine yol agabilir (Petrini vd., 2020).
1.3. TEOFILIN, TEOBROMIN VE KAFEIN TUKETIMININ iLACLARLA OLAN
ETKILESIMLERI

Teofilin, teobromin ve kafein, kimyasal yap1 ve farmakolojik ozellikler agisindan
benzerlik gosteren metilksantin alkaloidleridir. Bu bilesikler, ¢ay, kahve, kakao ve ¢ikolata
gibi sik tiiketilen gidalarda yer alir.Teofilin, ¢ay ve kahve gibi iceceklerde eser miktarda
bulunurken, teobromin, kakao ve ¢ikolatanin ana bilesenlerinden biridir. Teofilin, ¢ikolata ile
birlikte alindiginda, o6zellikle farmakolojik etkilesimler nedeniyle viicuttaki toksisitesini
artirabilir. Bu etkilesimler, sinirlilik, bulant1 ve kusma benzeri yan etkilere neden olabilir.
Ayrica, antiaritmik ilaglarla birlikte ¢ikolata tiikketimi, diizensiz kalp atiglar1 riskini artirabilir
ve tasikardiye neden olabilir. Monoamin oksidaz inhibitorleri (MAOI) ile asir1 miktarda
cikolata tiikketimi de bu ilaglarin teofilin ve teobrominden dolay1 toksik etkilerini artirabilir.
Azitromisin gibi bazi ilaglarla birlikte teobromin alimi, teobrominin metabolizmasini
yavaglatarak, yan etkilerin ortaya ¢ikma riskini yiikseltebilir. Teofilin kullanimi sirasinda,
asir1 miktarda cay tiiketimi de toksisite riskini artirabilir (Smith, 2020; Brown & Green,
2019).

Tiirk kahvesi, iilkemizde oldugu gibi farkli {iilkelerde de yaygin bir sekilde
tiiketilmektedir. Kafein, bircok gidada bulunan ve 6zellikle kahvede yiiksek oranda bulunan
bir bilesiktir. Ayrica kafein, g¢esitli analjezikler ve soguk alginlig1 ilaglar1 gibi bir¢ok ilag ve
recetesiz Uriiniin iceriginde yer almaktadir. Diinyada en fazla tiiketilen aktif farmakolojik
maddelerden biri olan kafein, asir1 kullanildiginda migren, hipertansiyon benzeri saglik
sorunlarina yol acabilir ve bazi ilaglarla alindiginda istenmeyen etkilere neden olabilir.
Ornegin, kafein iceren gidalarla anagrelid ilact alindiginda 6dem, hizlanan kalp atis1, diisiik
tansiyon ve diizensiz kalp ritmi goriilebilir. Asenapin ile kafein kullanildiginda, asenapinin
kan diizeyleri toksik seviyelere ulasabilir. Bendamustin ile kafein etkilesime girdiginde ise
kemik iligi fonksiyonlarini etkileyerek anemi, kanama ve enfeksiyon riskini artirabilir.
Rasajilin ile birlikte alindiginda ise ilacin etkinligi artar, ancak ciddi yan etkiler goriilebilir.
Parasetamol ile kafein etkilesimi, parasetamoliin emilimini artirabilir. Ayrica, antikonviilsan

ilaclar olan karbamazepin, fenitoin, fenobarbital ve valproat ile kafein igceren gidalarin
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tiikketilmesi, ilaglarin kandaki seviyelerinin artmasina ve yan etkilerin ortaya ¢ikmasina yol
acabilir. Lorazepam, diazepam, alprazolam gibi anksiyolitik ilaclar kafeinle birlikte
alindiginda ise bu ilaglarin etkisi zayiflar, sinirlilik, hiperaktivite ve uyarilabilirlik gibi

durumlar gelisebilir (Baktir & Cemil, 2018).
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IKINCi BOLUM

2. YONTEM
2.1. ARASTIRMA YERIi, ZAMANI VE ORNEKLEM SECIiMIi

Bu arastirma, yaslar1 18-65 yil arasinda degisen goniillii kadin ve erkek toplam 400
yetiskin  bireyin katilimlariyla Subat 2024 — Temmuz 2024 tarihleri arasinda
gergeklestirilmistir.

Bu caligma yetiskin bireylerde gida-ila¢ etkilesimleri konusunda bilgi ve farkindalik
diizeyinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Bu c¢alisma Bayburt Universitesi Etik Kurulu

tarafindan 04.04.2024 tarihli 197738 sayili karar numarasi ile onaylanmaistir.

2.2. VERILERIN TOPLANMASI VE DEGERLENDIRILMESI

Arastirma sonucu elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak Microsoft Excel
paket programi ile diizenlendikten sonra SPSS (Statistical Package for Social Sciences,
Versiyon 29.0) paket programi ve ile analiz edilmistir. Kategorik veriler frekans ve ylizde
degerleri ile gosterilmistir. 400 katilimcinin bilgi ve farkindalik testine vermis olduklari
yanitlar frekans ve ylizde degerleri ile belirtilmistir. Her bir soru ile demografik degiskenler
arasindaki iligki Pearson Ki-Kare testi ile analiz edilmistir. Daha sonra bilgi testi gelistirme
asamalar1 yapilmistir. Madde ayirt edicilik ve madde giigliik indeksleri hesaplanarak bilgi testi
icin yeterli goriilmeyen 5 madde testten ¢ikarilmis ve son hali verilmistir. Bilgi ve farkindalik
testinden alinan yiiksek puanlar bilgi ve farkindaligin yiiksek oldugunu gdstermektedir.
Testten elde edilen puanlar toplanarak normallik analizi yapilmistir ve verilerin normal
dagildig1 goriilmistiir. Bilgi testi ile demografik degiskenler arasindaki farkliliklara
bakilmistir. Sayisal veriler normal dagildigi icin ortalama ve standart sapma degerleri ile
gosterilmistir. 2 bagimsiz grup karsilastirilmasinda Independent Sample t testi, ikiden fazla
bagimsiz grup oldugu durumlarda ANOVA testi kullanilmistir. ANOVA sonucunda anlamli
farklilik goriildiigiinde varyanslarin homojenligine bakilmis ve varyanslar homojen oldugu
icin Scheffe Testi ile ikili karsilastirmalar yapilmistir. Tiim testler i¢in istatistiksel anlamlilik

diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

2.2. ARASTIRMANIN CALISMA PLANI

Arastirmaya katilan bireylere iligkin bilgilerin (yas, cinsiyet, calisma durumu, gelir
durumu, medeni durumu, kronik hastaliklari, saglik ¢alisan1 olup olmamasi vb.)

toplanabilmesi amactyla online anket yontemi kullanilmistir. Internet kullanmayan
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katilimcilarda ise aragtirmaci yiiz yiize goriisme metodu tercih edilmistir. Anket formu

uygulanmadan Once bireylere ¢alisma hakkinda bilgi verilmistir.
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UCUNCU BOLUM

3. BULGULAR

Katilimcilarin  %55,7°si kadin, %44,30 erkektir. %29°u 25-34 yas araliginda,
%26,6’s1 35-44 ve 45-54 yas araliklarindadir. %63,7 katilimer saglik hizmetleri ile ilgili

meslek yapmamaktadir ve %63,5’inin bilinen bir kronik rahatsizlig1 bulunmamaktadir (Tablo
1).
Tablo 1: Katilimcilarin Demografik Ozelliklerine Iliskin Bilgiler

n %
Cinsiyet Kadin 226 55,7
Erkek 180 44,3
Yas 18-24 73 17,8
25-34 119 29,0
35-44 109 26,6
45-54 109 26,6
Saglik Hizmetleriyle ilgili Meslek  Evet 147 36,3
Hay1r 258 63,7
Bilinen Kronik Hastalik Evet 148 36,5
Hay1r 258 63,5

Katilimcilarin - bilgi  boélimiinde yer alan ifadeler vermis olduklar1 yanitlarin
dagilimlarina yer verilmistir. ‘Gida-ilag etkilesimleri hakkinda bilginiz var mi1?’ sorusuna
katilimcilarin %46,8°’1 evet, %52,2’s1 hayir cevabin1 verirtken %1°1 herhangi bir cevap
vermemistir. ‘Gida-ilag etkilesimleri hakkinda bilgi sahibi olmak gerekli mi?’ sorusuna
katihmcilarin %70°1 evet, %28,8’1 hayir cevabmi verirken %1,2’si herhangi bir cevap

vermemistir (Tablo 2).

Tablo 2: Bilgi ile Ilgili Ifadelere Verilen Yanitlar

Soru Ifade n %
Bl  Gida-ilag etkilesimleri hakkinda bilginiz var m1? Evet 192 46,8
L Hayir 214 52,2

Bos Cevap 4 10
B2 Gida-ilag etkilesimleri hakkinda bilgi sahibi olmak Evet 287 70,0
~gerekli mi? Hayir 118 28,8
Bos Cevap 5 12
B3 Gida-ilag etkilesimleri ciddi yan etkilere neden olabilir ~ Olur 202 49,3
. mi? Olmaz 116 28,3
- Kararsizim 89 21,7
Bos Cevap 3 07
B4  Recetesiz ve receteli ilaglar gidayla etkilesimi giriyor mu? Evet 235 57,3
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Hay1r 166 40,5

Bos Cevap 9 22

B5  Besin kombinasyonlarinin ilag etkinligini etkileyecegini ~ Diigiinliyorum 201 49,0
diistiniiyor musunuz? Diisiinmiiyorum 119 29,0
L Kararsizim 88 215
Bos Cevap 2 05

'B6  Besinler ilacin etkinligini hizlandirabilir ya da Katiliyorum 183 44,6
_ vyavagslatabilir mi? Katilmiyorum 138 33,7
L Kararsizim 87 21,2
Bos Cevap 2 05

B7  Gida-ilag etkilesiminin etkisi ila¢ dozu, kisinin yas1 ve Baglidir 209 51,0
~ saglik durumu gibi gesitli faktorlere bagh midir? Bagli degildir 123 30,0
- Kararsizim 74 18,0
Bos Cevap 4 10

B8  Gaida-ilag etkilesimi 6liime yol agabilir mi? Acar 176 42,9
L Ac¢maz 132 32,2
- Kararsizim 97 23,7
Bos Cevap 5 12

‘B9 Tiim ilaglar yiyeceklerle birlikte alinabilir mi? Almnir 89 21,7
- Alinmaz 220 53,7
- Kararsizim 98 23,9
Bos Cevap 3 0,7

B10 Yiiksek posali diyetler safra asitlerini baglayip safra Artirir 166 40,5
kaybina neden olarak bazi ilaglarin atilimini artirir mi? Artirmaz 101 24,6
- Kararsizim 140 34,1
Bos Cevap 3 07

Katilimcilarin farkindalik boliimiinde yer alan ifadeler vermis olduklari yanitlarin
dagilimlarina yer verilmistir. ‘Hangi yas grubu hastalarda gida-ila¢ etkilesimi gelisim riski
daha yiiksektir?’ sorusuna katilimcilarin %41,2°si 54+, %38,3’1i 45-54, %20’s1 18-25 cevabini
verirken %0,5’1 herhangi bir cevap vermemistir. ‘Sodyum bikarbonat gibi antiasit grubu
ilaglar hangisinin emilimini azaltabilir?’ sorusuna katilimcilarin %39,5’1 sodyum, %34,4’1
kalsiyum ve %23,9’u potasyum cevabini verirken %?2,2°si herhangi bir cevap vermemistir

(Tablo 3).

Tablo 3: Farkindalik ile Ilgili ifadelere Verilen Yanitlar

Soru Ifade n %
C1 Hangi yas grubu hastalarda gida-ilag etkilesimi ~ 18-25 82 20,0
_ gelisim riski daha yiiksektir? 45-54 157 38,3
L 54+ 169 41,2

Bos Cevap 2 05

C2  Sodyum bikarbonat gibi antiasit grubu ilaglar Kalsiyum 141 34,4
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_______hangisinin emilimini azaltabilir? Sodyum 162 39,5
L Potasyum 98 23,9
Bos Cevap 9 2.2

C Uzun siireli steroid kullanim1 hangi Kalsiyum 145 35,4
metabolizmay1 olumsuz etkiler? Sodyum 145 354

- Potasyum 113 27,6
- Bos Cevap 7 1,7
C4  Warfarin igeren antikoagiilan ilaglarn etkinligini ~ Yesil yaprakli sebzeler 182 44,4
~ hangi sebzeler yiikseltebilir? Patlican 144 351
- Domates 71 17,3
- Bos Cevap 13 3,2
C5 Dioksin gibi bazi ilaglarin emilimini hangisi Ayva 138 33,7
~ geciktirebilir? Mandalina 187 45,6
- Uziim 76 18,5
- Bos Cevap 9 22
C6  Demir takviyelerinde demir emilimini azaltan Stit 186 45,4
— hangisidir? Kirmiz et 142 34,6
- Portakal suyu 79 19,3
- Bos Cevap 3 0,7
C7  Hangi meyve bir¢ok ilagla etkilesime girer ve Elma 97 23,7
—_ciddi yan etkilere neden olur? Greyfurt 240 58,5
- Muz 70 17,1
- Bos Cevap 3 0,7
C8  Astim ilaglar ile hangisi tiiketilmemelidir? Kefir 142 34,6
- Hardal 170 415
- Portakal suyu 91 22,2
- Bos Cevap 717
C9 Diyabet ilaglar1 kullanan hastalarin kaginmasi Hazir meyve sular1 48 11,7
—gereken hangisidir? Sebze 96 234
- Siit ve sit tirtinleri 258 62,9
- Bos Cevap 8 20
C10 ACE inhibitorleri igeren antihipertansif ilaglar Muz 128 31,2
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hangisiyle tiiketilmemelidir? Elma 100 24,4

Mandalina 174 42,0
Bos Cevap 8 20

Bilgi ile ilgili sorulara verilen yanitlara ait dogru ve yanlis oranlar1 verilmistir. Bos
birakilan yanitlar da yanlis cevap olarak degerlendirilmistir. En fazla dogru yanitin verildigi
soru %70 oraniyla ‘Gida-ilag etkilesimleri hakkinda bilgi sahibi olmak gerekli mi?’ sorusu
olmustur. En fazla yanlis yanit ise %57,1 oraniyla ‘Gida-ilag etkilesimi 6liime yol agabilir

mi?’ sorusudur (Tablo 4).

Tablo 4: Bilgi ile Ilgili ifadelere Verilen Dogru ve Yanlis Yanitlarin Dagilimlari

Dogru  Yanls
Soru Ifade n % n_ %
Bl Gida-ilag etkilesimleri hakkinda bilginiz var m1? 192 46,8 218 53,2
B2  Gida-ilag etkilesimleri hakkinda bilgi sahibi olmak gerekli mi? 287 70,0 123 30,0
B3  Gida-ilag etkilesimleri ciddi yan etkilere neden olabilir mi? 202 49,3 208 50,7
B4  Regetesiz ve regeteli ilaglar gidayla etkilesimi giriyor mu? 235 57,3 175 42,7
B5  Besin kombinasyonlarinin ilag etkinligini etkileyecegini 201 49,0 209 51,0
diisiiniiyor musunuz?
B6  Besinler ilacin etkinligini hizlandirabilir ya da yavaslatabilir 183 44,6 227 55,4
mi?
B7  Gida-ilag etkilesiminin etkisi ila¢ dozu, kisinin yas1 ve saglik 209 51,0 201 49,0
durumu gibi ¢esitli faktorlere bagl midir?
B8 Gida-ilag etkilesimi 6liime yol acabilir mi? 176 42,9 234 57,1
B9 Tiim ilaglar yiyeceklerle birlikte alinabilir mi? 220 53,7 190 46,3
B10 Yiiksek posali diyetler safra asitlerini baglayip safra kaybina 166 40,5 244 59,5
neden olarak bazi ilaglarin atilimini artirir m1?

Farkindalik ile ilgili sorulara verilen yanitlara ait dogru ve yanlis oranlar1 verilmistir.
Bos birakilan yanitlar da yanlis cevap olarak degerlendirilmistir. En fazla dogru yanitin
verildigi soru %58,5 oraniyla ‘Hangi meyve bircok ilagla etkilesime girer ve ciddi yan etkilere
neden olur?’ sorusu olmustur. En fazla yanlis yanit ise %88,3 oranmiyla ‘Diyabet ilaglari

kullanan hastalarin kaginmasi gereken hangisidir?’ sorusudur (Tablo 5).

Tablo 5: Farkindalik ile lgili ifadelere Verilen Dogru ve Yanls Yamtlarin Dagilimlar

Dogru  Yanlig

Soru Ifade n % n_ %

Cl Hangi yas grubu hastalarda gida-ilag etkilesimi gelisim riski 169 41,2 241 58,8
daha yiiksektir?

C2  Sodyum bikarbonat gibi antiasit grubu ilaglar hangisinin 141 34,4 269 65,6

emilimini azaltabilir?
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C3  Uzun siireli steroid kullanim1 hangi metabolizmay1 olumsuz 145 35,4 265 64,6

etkiler?

C4  Warfarin iceren antikoagiilan ilaglarin etkinligini hangi sebzeler 182 44,4 228 55,6
yiikseltebilir?

C5  Dioksin gibi bazi ilaglarin emilimini hangisi geciktirebilir? 138 33,7 272 66,3

C6  Demir takviyelerinde demir emilimini azaltan hangisidir? 186 45,4 224 54,6

C7  Hangi meyve bircok ilacla etkilesime girer ve ciddi yan etkilere 240 58,5 170 41,5
neden olur?

C8  Astim ilaglar ile hangisi tiiketilmemelidir? 170 41,5 240 58,5

C9 Diyabet ilaglar1 kullanan hastalarin kaginmasi gereken 48 11,7 362 88,3
hangisidir?

C10 ACE inhibitorleri igeren antihipertansif ilaglar hangisiyle 128 31,2 282 68,8
tilketilmemelidir?

Tabloda Bilgi ve Farkindalik Testine verilen dogru ve yanlis yanitlar ile demografik
degiskenler arasindaki iliskinin analizine yer verilmistir. p degerinin 0,05 ten kiiclik olmasi
iki degisken grup arasinda anlamli bir iliski oldugunu gdstermektedir. ‘Gida-ilag etkilesimleri
hakkinda bilginiz var m1?” sorusuna verilen dogru ve yanlis yanitlar, saglik hizmetleriyle ilgili
meslek durumu (p<0,001) ve bilinen kronik hastalik (p=0,012) olma durumuna gore
istatistiksel agidan anlaml farklilik gostermektedir. ‘Gida-ilag etkilesimleri ciddi yan etkilere
neden olabilir mi?’ sorusu cinsiyete gore anlamlhi farklilhik gdstermektedir (p=0,003).
‘Regetesiz ve regeteli ilaglar gidayla etkilesimi giriyor mu?’ sorusu ile yas gruplari arasinda
anlamli bir farklilik gostermektedir (p=0,010). ‘Besin kombinasyonlarinin ilag¢ etkinligini
etkileyecegini diisiiniiyor musunuz?’ sorusu ile yas gruplari (p=0,002) ve saglik hizmetleriyle
ilgili meslek durumu (p=0,036) istatistiksel agidan anlamli farklilik gostermektedir. ‘Besinler
ilacin etkinligini hizlandirabilir ya da yavaslatabilir mi?’ sorusu ile yas gruplar1 arasinda
anlaml bir farklilik gostermistir (p=0,012). ‘Gida-ila¢ etkilesiminin etkisi ila¢ dozu, kisinin
yas1 ve saglik durumu gibi gesitli faktorlere bagli midir?” sorusu ile yas gruplari arasinda
istatistiksel agidan anlamli farklilik gostermektedir (p=0,008). ‘Tim ilaglar yiyeceklerle
birlikte almabilir mi?” sorusuna verilen dogru ve yanls yanitlar ile bilinen kronik hastalik
olma durumuna gore (p=0,030) istatistiksel acidan anlamli farklilik gostermektedir. ‘Yiiksek
posalr diyetler safra asitlerini baglayip safra kaybina neden olarak bazi ilaglarin atilimim
artirtr m1?” sorusuna verilen dogru ve yanlis yanitlar ile saglik hizmetleriyle ilgili meslek
durumu arasinda anlamli bir farklilik gostermektedir (p<0,001). ‘Sodyum bikarbonat gibi
antiasit grubu ilaglar hangisinin emilimini azaltabilir?’ sorusu ile cinsiyet (p=0,008) ve saglik
hizmetleriyle ilgili meslek durumu (p=0,038) arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
gostermektedir. ‘Warfarin igeren antikoagiilan ilaglarin etkinligini hangi sebzeler

yiikseltebilir?” sorusuna verilen dogru ve yanlis yanitlar ile bilinen kronik hastalik (p<0,001)
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olma durumuna gore istatistiksel agidan anlamli farklilik gostermektedir. ‘Hangi meyve

bir¢ok ilagla etkilesime girer ve ciddi yan etkilere neden olur?’ sorusu ile yas gruplari

arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilhik gostermektedir (p=0,031). ‘Diyabet ilaglar

kullanan hastalarin kaginmasi gereken hangisidir?’ sorusu ile cinsiyet arasinda istatistiksel

acidan anlamh farklilik gostermektedir (p=0,038) (Tablo 6). Bilgi testi gelistirme asamalari

ise Tablo 7°de sunulmustur.

Tablo 6: Bilgi ve Farkindalik Testine Verilen Dogru ve Yanlis Yanitlar ile Demografik
Degiskenler Arasindaki iligkinin Analizi

p-Degeri (Ki-Kare Testi)

Soru ifade Dogru Cinsiyet Yas Saglik Bilinen
Cevap Hizmetleriyle  Kronik
(n=410) Ilgili Meslek ~ Hastalik
(p<0,05) (p<0,05)
Bl Gida-ilag etkilesimleri 192 0,962 0,740 <0,001 0,012
hakkinda bilginiz var mi? (46,8)
B2  Gida-ilag etkilesimleri 287 0,677 0,486 0,402 0,514
hakkinda bilgi sahibi olmak (70,0)
gerekli mi?
B3  Gida-ilag etkilesimleri ciddi 202 0,003 0,095 0,382 0,134
yan etkilere neden olabilir (49,3)
mi?
B4  Recetesiz ve receteli ilaglar 235 0,385 0,010 0,645 0,905
gidayla etkilesimi giriyor (57,3)
mu?
B5  Besin kombinasyonlarinin 201 0,083 0,002 0,036 0,398
ilag etkinligini etkileyecegini  (49,0)
diisiinliyor musunuz?
B6  Besinler ilacin etkinligini 183 0,334 0,012 0,166 0,832
hizlandirabilir ya da (44,6)
yavaglatabilir mi?
B7  Gida-ilag etkilesiminin etkisi 209 0,399 0,008 0,424 0,159
ila¢ dozu, kisinin yas1 ve (51,0)
saglik durumu gibi cesitli
faktorlere baglh midir?
B8 Gida-ilag etkilesimi 6liime 176 0,602 0,128 0,801 0,511
yol acabilir mi? (42,9
B9 Tiim ilaglar yiyeceklerle 220 0,074 0,173 0,059 0,030
birlikte alinabilir mi? (53,7)
B10 Yiiksek posali diyetler safra 166 0,097 0,709 <0,001 0,751
asitlerini baglayip safra (40,5)

kaybina neden olarak bazi
ilaglarin atilimin1 artirir mi1?
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Cl Hangi yas grubu hastalarda 169 0,160 0,087 0,060 0,016
gida-ilag etkilesimi gelisim (41,2)
riski daha yliksektir?

C2  Sodyum bikarbonat gibi 141 0,008 0,167 0,038 0,281
antiasit grubu ilaglar (34,4)
hangisinin emilimini
azaltabilir?

C3  Uzun siireli steroid kullanimi 145 0,616 0,418 0,296 0,161
hangi metabolizmay1 (35,4)
olumsuz etkiler?

C4  Warfarin igeren antikoagiilan 182 0,514 0,243 0,446 <0,001
ilaglarin etkinligini hangi (44,4)
sebzeler yiikseltebilir?

C5 Dioksin gibi bazi ilaglarin 138 0,430 0,136 <0,001 0,521
emilimini hangisi (33,7)
geciktirebilir?

C6  Demir takviyelerinde demir 186 0,358 0,669 0,505 0,690
emilimini azaltan hangisidir?  (45,4)

C7  Hangi meyve bir¢ok ilagla 240 0,845 0,031 0,897 0,656
etkilesime girer ve ciddi yan (58,5)
etkilere neden olur?

C8  Astim ilaglar ile hangisi 170 0,360 0,913 0,121 0,259
tilketilmemelidir? (41,5

C9 Diyabet ilaglar1 kullanan 48 (11,7) 0,038 0,909 0,614 0,213
hastalarin kaginmasi gereken
hangisidir?

C10 ACE inhibitorleri igeren 128 0,806 0,790 0,405 0,899
antihipertansif ilaglar (31,2)

hangisiyle tiiketilmemelidir?

Bilgi Testi Gelistirme Asamalari

Tablo 7: Madde Giicliik (Pj ) Ve Madde Ayirt Edicilik (Rjx) Puanlarima Goére Dagilimi

Bilgi Testi Maddeleri Pj Fix Farkindalik Testi Maddeleri P lix

Bl 0,46 0,213 C1 0,41 0,201
B2 0,70 0,286 C2 0,34 0,229
B3 0,49 0542 C3 0,35 0,306
B4 0,57 0,468 C4 0,44 0,372
B5 0,49 0,486 C5 0,34 0,236
B6 0,44 0,547 C6 0,45 0,327
B7 0,50 0,577 C7 0,59 0,014
B8 0,42 0,476 C8 0,41 0,089
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B9 0,53 0,160 C9 0,12 0,268

B10 0,40 0,327 C10 0,31 0,166

Madde giicliik indeksi:

Testteki her bir soruya dogru cevap verenlerin sayisinin, testi yanitlayan toplam kisi
sayisina orani, o sorunun giicliik indeksini belirler. Bu indeksin degeri 0,00 ile 1,00 arasinda
olmalidir. Degerin 1,00'a yakin olmasi, sorunun kolay oldugunu ve biiyiikk bir ¢ogunluk
tarafindan dogru yanitlandigini gdésterirken; 0,00'a yakin bir deger, sorunun zor oldugunu ve

¢ok az kisi tarafindan dogru yanitlandigini ifade eder (Yagci, 2012).

Madde giicliik indeksi 0,00-0,19 arasinda olan 1 soru, 0,20-0,39 arasinda olan 5 soru
ve 0,40-0,59 arasinda olan 14 soru bulunmaktadir. Bu sorular, herhangi bir degisiklik
yapilmadan dogrudan alinmistir. Madde gii¢liik indeksi 0,00-0,19 arasinda olan soru, ¢ok zor

kabul edilerek testten ¢ikarilmistir (Tablo 8).

Tablo 8: Madde Giigliik Indeksi Sonuglar

Madde giicliik indeks aralig1 Yorum Soru sayis1
0.00-0.19 aras1 Cok zor 1
0.20-0.39 aras1 Zor 5
0.40-0.59 aras1 Orta derecede 14
0.60-0.79 aras1 Kolay 0
0.80-1.00 aras1 Cok kolay 0

Madde ayirt edicilik indeksi:

Madde ayirt edicilik indeksinin amaci, bilgi diizeyi yiiksek olanlarla diisiik olanlari
ayirt etmektir. Teste katilanlarin her bir maddeden aldiklar1 puan ile genel puanlar1 arasindaki
korelasyon katsayisinin yliksek olmasi, maddelerin ayirt edici oldugunu gosterir. Korelasyon
katsayisinin negatif ¢ikmasi ise testten yiiksek puan alanlarin soruyu yanitlamadigi, diistik

puan alanlarin ise soruyu dogru yanitlayabildigi anlamina gelir.
Sorularin madde ayirt edicilik indeksi degerleri Tablo 9’da verilmistir:
Testten ¢ikarilmali / ayirt ediciligi diisiik: Negatif ve 0,15 arasi,
Gelistirilerek kullanilmali: 0,16-0,19 arasinda olan sorular,

Kullanilabilir: 0,20-0,30 arasinda olan sorular
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Iyi: 0,31-0,40 arasinda olan sorular

Oldukga iyi: 0,41 ve istiinde olan sorular ise olarak nitelendirilmektedir (Hasangebi
vd., 2020) (Tablo 9).

Tablo 9: Madde Ayirt Edicilik Indeksi Sonuglar

Madde ayirt edicilik indeks Yorum Soru say1s1
aralig1

Negatif-0.15 arasi Testten ¢ikarilmali / ayirt ediciligi diisik 4

0.16-0.19 arast Gelistirilerek kullanilmal 1
0.20-0.30 aras1 Kullanilabilir 5
0.31-0.40 arast1 Iyi 4

0.41 ve lizeri Oldukga 1yi 6

Madde ayirt edicilik degeri negatif ve 0,15 arasinda olan 4 soru direkt ve 0,16-0,19
arasinda olan 1 soru ise madde gii¢liik indeksinin de istenilen diizeyde olmamasi sebebiyle

testten ¢ikarilmastir.

Testte yapilan diizeltmeler sonrasinda soru sayis1 Bilgi testi i¢in 9, Farkindalik testi

icin 6’ya diisiirilmiistir.
Testten ¢ikarilan maddeler: B9, C7, C8, C9, C10
Test puanlarina ait i¢ tutarlilik analizi

Bir 6lgme aracinin i¢ tutarliligimi degerlendirmek i¢in Cronbach Alpha Giivenilirlik
Katsayis1 kullanilir. Testteki sorularin i¢ tutarliliginin (homojenliginin) bir gostergesi olan bu
katsayinin O ile 1 arasinda bir deger almasi beklenir. Giivenilirlik katsayisinin yiiksek olmasi,
Ol¢ekteki maddelerin ayni ozelligi Olctiigiinii ve birbirleriyle tutarli oldugunu gdsterir.
Cronbach Alpha katsayis1 su sekilde yorumlanir: 0,00 <a <0,40 arasi giivenilir olmayan, 0,40
<a <0,60 aras1 diisiik glivenilirlik, 0,60 <a <0,80 aras1 oldukg¢a giivenilir, 0,80 <a <1,00 aras1
ise ylksek giivenilirlik anlamina gelir (Tavakol & Dennick, 2011). Bu calismada elde edilen
Cronbach Alpha degerleri Tablo 10'da sunulmustur. Katsayilar incelendiginde, bilgi testi,

farkindalik testi ve bilgi ile farkindalik testlerinin oldukga giivenilir oldugu goriilmektedir.

Tablo 10: Bilgi Testi, Farkindalik Testi ile Bilgi ve Farkindalik Testlerine Ait Cronbach Alfa
Degerleri

n Madde say1s1 Cronbach Alpha

Bilgi Testi 410 9 0,760
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Farkindalik Testi 410 6 0,611

Bilgi ve Farkindalik Testi 410 15 0,799

Tabachnick ve Fidell (2013), carpiklik ve basiklik degerlerinin -1,5 ile +1,5 arasinda
oldugu durumlarda verilerin normal dagilimdan geldigini ifade etmistir. Skewness ve Kurtosis
degerlerine bakildiginda, Bilgi Testi, Farkindalik Testi ve Bilgi ile Farkindalik Testlerinin

normal dagilim gosterdigi gézlemlenmektedir (Tablo 11).

Tablo 11: Bilgi Testi, Farkindalik Testi ile Bilgi ve Farkindalik Testlerine Ait Carpiklik ve
Basiklik Degerleri

n Madde say1s1 Carpiklik Basiklik
Bilgi Testi 410 9 0,199 -0,978
Farkindalik Testi 410 6 0,457 -0,677
Bilgi ve Farkindalik Testi 410 15 0,395 -0,699

Bilgi testi sonucglar1 ile demografik degiskenler arasindaki farklar incelenmistir.
Cinsiyet ve bilinen kronik hastalik durumu ile bilgi testi sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). Ancak yasa gore yapilan analizde, bilgi testi
sonuglart anlaml bir sekilde farklilik gostermektedir (p<0,05). Varyanslarin homojen oldugu
durumlarda yapilan Schffe testi sonuglarina gore, 18-24 yas araligindaki bireylerin bilgi
diizeyleri (ort=5,08, ss=2,53) 35-44 yas araligindaki bireylerden (ort=3,96, ss=2,45) anlaml
derecede daha yiiksek bulunmustur. Ayrica, saglik hizmetleriyle ilgili meslek durumu ile bilgi
testi arasinda da anlaml bir fark oldugu gozlemlenmistir (p<0,05). Saglik hizmetleriyle ilgili
bir meslekte ¢alisan bireylerin bilgi diizeyleri (ort=4,89, ss=2,64), ¢alismayan bireylerden
(ort=4,28, ss=2,55) anlaml1 sekilde daha yiiksek bulunmustur (Tablo 12).

Tablo 12: Bilgi Testi Sonuglari ile Demografik Degiskenler Arasindaki Farklili§in Analizi

Bilgi Testi
n Ortalama SS t/F* p Fark
Cinsiyet Kadin 226 4,74 2,60 1,934 0,054
Erkek 180 424 2,56
Yas (1) 18-24 73 508 2,53 3,434* 0,017 1>3

(2)25-34 119 4,80 2,67
(3)35-44 109 3,96 2,45
(4) 45-54 109 4,38 2,62
Saglik Hizmetleriyle Ilgili Meslek  Evet 147 4,89 2,64 2,279 0,023
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Hay1r 258 428 255

Bilinen Kronik Hastalik Evet 148 449 250 0,199 0,843
Hayir 258 455 2,65

t=Independent Sample t Testi, F=ANOVA Testi, p<0,05

Farkindalik testi sonuglar ile demografik degiskenler arasindaki farkliligin analizine

yer verilmistir. Farkindalik testi sonuclari ile yas, saglik hizmetleriyle ilgili meslek durumu ve
bilinen kronik hastalik durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmamistir
(p>0,05). Farkindalik testi ile cinsiyet arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Kadmlarin farkindalik diizeyleri (ort=2,50, ss=1,67), erkeklerden
(ort=2,16, ss=1,71) anlaml1 sekilde daha yiiksek bulunmustur (Tablo 13).

Tablo13: Farkindalik Testi Sonuglar1 ile Demografik Degiskenler Arasindaki Farkliligin
Analizi

Farkindalik Testi
n Ortalama SS t/F* p
Cinsiyet Kadin 226 2,50 1,67 1,982 0,048
Erkek 180 2,16 1,71
Yas 18-24 73 2,67 1,71 2,003* 0,113

25-34 119 2,39 1,73
35-44 109 2,06 1,60
45-54 109 2,36 1,74

Saglik Hizmetleriyle flgili Meslek Evet 147 2,53 1,81 1,686 0,093
Hayir 258 2,24 1,62
Bilinen Kronik Hastalik Evet 148 2,22 1,65 1,094 0,275

Hayir 258 2,41 1,73
t=Independent Sample t Testi, F=FANOVA Testi, p<0,05

Bilgi ve farkindalik testi sonuglarimin demografik degiskenlere gore durumuna yer

verilmigtir. Bilgi ve farkindalik testi sonuglar1 ile bilinen kronik hastalik durumuna gore
anlamli bir farklilik gostermemistir (p>0,05). Bilgi ve farkindalik testi, cinsiyete gore
istatistiksel olarak farklidir p<0,05). Kadinlarin bilgi ve farkindalik diizeyleri (ort=7,24,
ss=3,74), erkeklerden (ort=6,41, ss=3,74) istatistiksel agidan anlamli sekilde daha yiiksek

bulunmustur.

Yasa gore ile bilgi ve farkindalik testi sonuglar1 arasinda anlaml farklilik bulunmustur
(p<0,05). Varyanslar homojen oldugu durumlarda kullanilan Schfee testi sonucuna gore 18-24
yas araligindaki bireylerin bilgi ve farkindalik diizeyleri (ort=7,75, ss=3,67), 35-44 yas
araligindaki bireylerden (ort=6,02, ss=3,51) anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur.

Saglik hizmetleriyle ilgili meslek durumu ile bilgi testi arasindaki farklilik da
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Saglik hizmetleriyle ilgili meslekte ¢alisan bireylerin
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bilgi ve farkindalik diizeyleri (ort=7,42, ss=3,98), calismayanlardan (ort=6,52, ss=3,60)
anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (Tablo 14).

Tablo 14: Bilgi ve Farkindalik Testi Sonuglar1 ile Demografik Degiskenler Arasindaki
Farkliligin Analizi

Bilgi ve Farkindalik Testi
n Ortalama SS  t/F* p Fark

Cinsiyet Kadin 226 724 374 2232 0,026
Erkek 180 641 374
Yas (1) 18-24 73 775 3,67 3597* 0,014 1>3

(2) 25-34 119 7,19 3,89
(3) 35-44 109 6,02 3,51
(4) 45-54 109 6,73 3,82
Saglik Hizmetleriyle flgili Meslek Evet 147 7,42 3,98 2,335 0,020
Hayir 258 6,52 3,60
Bilinen Kronik Hastalik Evet 148 6,72 3,64 0,630 0,529

Hayir 258 6,96 3,84
t=Independent Sample t Testi, F=FANOVA Testi, p<0,05

30



SONUC, TARTISMA VE ONERILER

Bu c¢alisma, Erzurum’da bulunun bireylerin gida ilag etkilesimi hakkindaki bilgi ve
farkindalik diizeylerini 6grenmek, tutum ve davraniglarini degerlendirmek ve bireylere bu
konu hakkinda farkindalik olusturmay1 amacglamistir. Gida ilag etkilesimi konusunda diinyada

sinirli sayida anket ¢alismasi oldugu goriilmiistiir.

Bireylerin  meslegi ile gida ilag etkilesimleri tutum ve davranislari
degerlendirildiginde; Urdiin’de eczacilarin gida ilag etkilesimi bilgi diizeyi iizerinde yapilan
bir ¢alismada eczacilarin yaygin gida-ilag etkilesimleri hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadiklari, hastane ve toplum eczacilar1 arasinda anlamli bir fark olmadigr bulunmustur
(Zawiah vd., 2020). Katar'daki Hamad Genel Hastanesi'nde (HGH) genel tibbi servislerde
calisan hemsireler ile yapilan bir ¢alismada aragtirmaya katilan bireylerinin yaklagik yarisi
(9%56.4) gida ilag bilgileri tatmin edici olarak bulunmustur (Elajez vd., 2024). Yapilan bagka
bir calismada saglik profesyonellerinin gida ilag etkilesimi bilgi ve tutumlar1 yetersiz
bulunmustur (Osuala vd., 2021). Malezya’daki eczacilarin gida ilag etkilesimi tutum ve
davraniglarini inceleyen ¢alismada ise katilimcilarin verdigi cevaplar tutarsiz bulunmustur. Bu
tutarsizlik, eczacilarin dogrudan yabanci yatirim konusundaki yetersiz bilgisine baglanmuistir.
Bu calismada, iyi diizeyde bilgiye sahip eczacilarin, zayif/orta diizeyde bilgiye sahip olanlara
kiyasla 1y1 diizeyde uygulamaya sahip olma olasiligi yaklasik 2 kat daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Khong vd., 2024).

Bizim c¢alismamizda ise Bilgi ve Farkindalik Testine verilen Gida-ilag etkilesimleri
hakkinda bilginiz var m1?” sorusuna verilen dogru ve yanlis yanitlar ile saglik hizmetleriyle
ilgili meslek durumu (p<0,001) ve bilinen kronik hastalik (p=0,012) arasinda istatistiksel
acidan anlaml iligki bulunmustur. ‘Besin kombinasyonlarinin ilag etkinligini etkileyecegini
diistiniiyor musunuz?’ sorusu ile saglik hizmetleriyle ilgili meslek durumu (p=0,036) anlaml1
bir iligki saptanmistir. ‘Yiiksek posali diyetler safra asitlerini baglayip safra kaybina neden
olarak bazi ilaglarin atilimini artirir m1?” sorusuna verilen dogru ve yanhs yanitlar ile saglik
hizmetleriyle ilgili meslek durumu arasinda anlamli bir iligki saptanmistir (p<0,001).
‘Sodyum bikarbonat gibi antiasit grubu ilaglar hangisinin emilimini azaltabilir?’ sorusu ile
saglik hizmetleriyle ilgili meslek durumu (p=0,038) arasinda anlamli bir iliski saptanmistir.
Farkindalik testi ile saglik hizmetleriyle ilgili meslek durumu arasinda istatistiksel acidan
anlamli farklhilik saptanmamistir (p>0,05). Saglik hizmetleriyle ilgili meslek durumu ile bilgi

testi arasindaki farklilik ise istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Saglik hizmetleriyle ilgili
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meslekte calisan bireylerin  bilgi ve farkindalik diizeyleri (ort=7,42, ss=3,98),
calismayanlardan (ort=6,52, ss=3,60) anlaml1 sekilde daha yiiksek bulunmustur.

Beslenme Bilimleri lisans 6grencileri lizerinde yapilan bir ¢alismada, bireylerin gida-
ilag etkilesimlerini belirleme ve uygun diyet yonetimi konularinda genel olarak bilgi eksikligi
yasadiklar1 goriilmiistiir. Calismaya katilan 6grencilerin yaris1 gida-ilag etkilesimine maruz
kaldiklarin1 belirtirken, yalnizca %18.18°1 bu konudaki bilgilerini yeterli bulduklarini ifade
etmistir (Beirdo vd., 2024). Tip fakiiltesi 6grencilerinin gida-ilag etkilesimi bilgi diizeyini
inceleyen bir caligmaya 820 ogrenci katilmistir ve bu Ogrencilerin yaklasik %930 bes
anadaldan birinde egitim gormiistiir. Bunlar; eczacilik, tip, stomatoloji, tibbi analiz ve
diyetetik iken, %7'si ise eczacilik teknisyenleri i¢in ileri tip egitimi kolejinde (CPhT) egitim
gormiistiir. Calisma sonunda Ogrencilerin ¢ogunda bilgi eksikligi oldugu tespit edilmistir.
(Jelinska vd., 2024). Kral Suud Universitesindeki lisans 6grencilerinin gida ilag etkilesimini
degerlendiren baska bir ¢alismada lisans diizeyindeki eczacilik dgrencilerinin bilgi diizeyi
yetersiz bulunmustur (Syed vd., 2022). Suudi Arabistan’da hemsirelik lisans Ogrencileri
arasinda yapilan bir calismanin sonuglarina gore Ogrencilerin %?20.4i gingko biloba ile
ibuprofen ve warfarin gibi ilaglar arasindaki etkilesimi tanimlarken, %13.6's1 warfarin gibi
ilaglar ile yesil cay, zencefil ve papatya cayir arasindaki etkilesimleri tanimlamistir.

Ogrencilerin gida-ilag etkilesimi genel bilgileri yetersiz bulunmustur (Alharbi vd., 2024).

KwaZulu-Natal, eThekwini'deki {i¢ devlet hastanesindeki hastalar arasinda yapilan
kesitsel bir calismada ¢alismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 42,87 olarak kaydedilmistir
ve caligmanin sonunda hastalarin sadece %30-50'si ilaglarinin potansiyel ilag-gida
etkilesimlerini tanimlayabilmislerdir. (Osuala vd., 2022). Kalp hastaliklari nedeniyle warfarin
kullanan bireyler {lizerin yapilan bir bagka c¢alismada caligmaya katilan bireylerin yas
ortalamasinin 56,17 oldugu ve bireylerin genellikle warfarin dozu, ilag-besin etkilesimi ve acil
durumlar hakkinda bilgi gereksinimlerinin oldugu saptanmustir (Mercan vd., 2011). Bizim
calismamizda da ‘Recetesiz ve receteli ilaglar gidayla etkilesimi giriyor mu?’ sorusu yas
gruplarina gore anlamli bir farklilik gostermistir (p=0,010). ‘Besin kombinasyonlarinin ilag¢
etkinligini etkileyecegini diisiiniiyor musunuz?’ sorusu yas gruplaria gore (p=0,002) anlamli
bir farklilik gostermistir. ‘Besinler ilacin etkinligini hizlandirabilir ya da yavaslatabilir mi?’
sorusu yas gruplarina goére anlamli bir farklilik gostermistir (p=0,012). ‘Gida-ilag
etkilesiminin etkisi ila¢ dozu, kisinin yas1 ve saglik durumu gibi ¢esitli faktorlere bagh
midir?’ sorusu yas gruplarina gore anlamli bir farklilik géstermistir (p=0,008). ‘Hangi meyve
bircok ilagla etkilesime girer ve ciddi yan etkilere neden olur?’ sorusu yas gruplarina goére
anlamli bir farklilik gostermistir (p=0,031). Calismadaki bilgi testi sonuglarinda yas
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gruplarina gore anlamli bir farklilik gostermistir (p<0,05). Varyanslar homojen oldugu
durumlarda kullanilan Schfee testi sonucuna gore 18-24 yas araligindaki bireylerin bilgi
diizeyleri (ort=5,08, ss=2,53) 35-44 yas araligindaki bireylerden (ort=3,96, ss=2,45) anlaml
sekilde daha yiiksek bulunmustur. Yas gruplarina goére bilgi ve farkindalik testi arasinda
anlamli farklilik gostermistir (p<0,05). Varyanslar homojen oldugu durumlarda kullanilan
Schfee testi sonucuna gore 18-24 yas araligindaki bireylerin bilgi ve farkindalik diizeyleri
(ort=7,75, ss=3,67), 35-44 yas araligindaki bireylerden (ort=6,02 ss=3,51) anlamli sekilde
daha yiiksek bulunmustur.

Baska bir aragtirmada kardiyovaskiiler hastalig1 olan hastalarin %58’ inin tamamlayici
ve alternatif gida ile birlikte oral yoldan potansiyel olarak toksik bir kardiyovaskiiler ilag
(digoksin, warfarin, sotalol veya amiodaron) kullandigi tespit edilmistir (Wood vd., 2003). Bir
baska caligmada hipertansiyon hastalar1 tamamlayici ve alternatif gida yontemlerini sik
kullandiklar1 gida ila¢ etkilesimleri hakkinda bilgi diizeylerinin diisiik oldugu hemsirelerin
hastalar1 bu konuda bilgilendirmesi gerektigi saptanmigtir (Giiven vd., 2013). Bizim
calismamizda da ‘Gida-ilag etkilesimleri hakkinda bilginiz var m1?’ sorusuna verilen dogru ve
yanlis yanitlar ile bilinen kronik hastalik olma durumu (p=0,012) arasinda istatistiksel agidan
anlamli farklilik bulunmustur. ‘Tiim ilaglar yiyeceklerle birlikte alinabilir mi?’ sorusuna
verilen dogru ve yanlis yanitlar ile bilinen kronik hastalik durumu (p=0,030) arasinda
istatistiksel a¢idan anlamli farklilik bulunmustur. ‘Warfarin igeren antikoagiilan ilaglarin
etkinligini hangi sebzeler ylikseltebilir?’ sorusuna verilen dogru ve yanlis yanitlar ile bilinen
kronik hastalik olma durumu (p<0,001) arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
bulunmustur. Bilgi testi sonuglari ile bilinen kronik hastalik olma durumu arasinda
istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05). Farkindalik testi sonuglari
bilinen kronik hastalik olma durumu arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli farklilik
saptanmamistir (p>0,05). Bilgi ve farkindalik testi sonuglart ile bilinen kronik hastalik olma

durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05).

Bu arastirmada, gida-ilag etkilesimlerinin bireylerin saglik durumu tizerindeki etkileri
ve bu konuda halkin bilgi ve farkindalik diizeyinin incelenmesi yapilmistir. Yapilan analizler
ve anketler sonucunda, katilimcilarin gida-ilag etkilesimleri konusunda genel bilgi
seviyelerinin oldukg¢a diisiik oldugu gozlemlenmistir. Gida ilag etkilesimleri hakkinda yapilan
diger calismalarda da bireylerin bilgi ve farkindalik diizeylerinin diisiikk oldugunu
goriilmiistiir. Ozellikle, belirli ilaglarla etkilesebilecek gidalar hakkinda bilgi eksiklikleri ve
yanlis bilgilendirmeler dikkat ¢ekici bir sekilde yaygindir.
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Calismamizin  bulgularma goére, egitim almak gida-ilag etkilesimi konusunda
farkindalig1 ve bilgi seviyesini artiran bir faktordiir. Literatlir taramamizda ise, gida-ilag
etkilesiminin ilag-ilag etkilesimi kadar dnemsenmedigi ve bu alanin yeterince gelismedigi
goriilmiistiir. Bu nedenle, iilkemizde gida-ilag etkilesimleriyle ilgili daha ¢ok arastirma

yapilmasi gerektigi ortaya ¢ikmaktadir.

Calismanin bulgulari, gida-ilag¢ etkilesimlerine dair farkindalik diizeyinin artirilmast
gerektigini ortaya koymaktadir. Ozellikle, saglik profesyonellerinin, ila¢ kullanicilartyla bu
konu hakkinda daha fazla bilgi paylasmasi ve hastalarin ilag kullanirken dikkat etmesi
gereken beslenme aliskanliklar hakkinda bilgilendirilmesi 6nemlidir. Ayrica, ilaglarin gida ile
etkilesime girmesi durumunda olusabilecek olumsuz saglik etkilerinin Onlenebilmesi igin

daha fazla egitim materyali ve kamu spotlarinin hazirlanmasi gerekmektedir.

Gelecekteki arastirmalar, farkli demografik gruplarda gida-ilag etkilesimi bilincinin
derinlemesine incelenmesini saglayabilir. Ayrica, belirli ila¢ ve gida kombinasyonlarinin
klinik sonuglar iizerindeki etkilerini daha detayli bir sekilde inceleyen caligmalar yapilmasi
yararli olacaktir. Bu tiir arastirmalar, bireylerin tedavi siireglerine daha bilingli bir sekilde

dahil olmalarini1 saglayarak, tedavi siirecinin etkinligini artirabilir.

Sonu¢ olarak, gida-ilag etkilesimlerinin daha iyi anlasilmasi, saglik risklerinin
azaltilmasit ve tedavi silireclerinin gelistirilmesi agisindan biiyiik bir dneme sahiptir. Bu
konuda daha fazla farkindalik olusturulmasi hem bireylerin sagliklarin1 koruyacak hem de

saglik hizmetlerinin kalitesini yiikseltecektir.
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Ek 1: Anket Formu

EKLER

Toplumda Gida-ilag Etkilesimleri Konusunda Bilgi ve Farkindalik Diizeyinin Belirlenmesi:

Erzurum Ornegi

Asagidaki her soru i¢in, sagdaki kutucuklardan konunun 6nemiyle ilgili goriistiniizii en iyi
yansitan secenegi yuvarlak I¢ine alin.

A. 1) Cinsiyetiniz? KADIN ERKEK
A.2) Yasiniz? 18—24 25-34 35-44 45-54
54+
A.3) Egitim Seviyeniz? Ortaokul Universite Yiiksek Lisans
Lise Doktora
A.4) Mesleginiz saglik EVET HAYIR
hizmetleriyle ilgili mi?
A.5) Aile bireylerinizden EVET HAYIR
saglik hizmetleriyle ilgili
meslegi olan var m1?
A.6) Bilinen bir kronik EVET HAYIR
hastaliginiz var m1?
Gorisiintizle eslestirmek tlizere yukaridaki 6lgegi kullanin
B. 1) Besin- ilag EVET HAYIR
etkilesimleri hakkinda
bilginiz var m1
B.2) Besin- ilag EVET HAYIR
etkilesimleri hakkinda
bilgi sahibi olmak gerekli
midir?
B.3) Besin-ilag OLUR OLMAZ KARASIZIM
etkilesimleri ciddi yan
etkilere neden olabilir
mi?
B.4) Regetesiz ve EVET HAYIR
regeteli [laclar gidayla
etkilesime giriyor mu?
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Ek 1: Anket Formu

B.5) Besin
kombinasyonlarimin
ilaclarin etkinligini
etkileyecegini diisliniiyor
musunuz?

DUSUNUYORUM

DUSUNMUYORUM

KARASIZIM

B.6) Besinler ilacin
etkinligini hizlandirabilir
ya da yavaslatabilir mi?

KATILIYORUM

KATILMIYORUM

KARARSIZIM

B.7) Besin-ilag
etkilesiminin etkisi ilag
dozu, kisinin yas1 ve
saglik

BAGLIDIR

BAGLI DEGILDIR

KARARSIZIM

Durumu gibi gesitli
faktorlere baglt midir?

B.8) Besin-ilag etkilesimi
6liime yol agabilir mi?

ACAR

ACMAZ

KARARSIZIM

B.9) Tiim ilaglar
yiyeceklerle birlikte
aliabilir mi?

ALINIR

ALINMAZ

KARARSIZIM

B.10) Yiiksek posali
diyetler safra asitlerini
baglayip safra kaybina
neden olarak bazi ilaglarin
atilimint artirir m1?

ARTIRIR

ARTIRMAZ

KARARSIZIM

C.]) Hangi yas grubu
hastalarda besin ilag
etkilesimi gelisim riski
daha ytiiksektir?

18-25

45-54

54

C.2) Sodyum bikarbonat
gibi antiasit grubu ilaglar
hangisinin emilimini
azaltabilir?

KALSIYUM

SODYUM

PO FASYUM
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Ek 1: Anket Formu

C.3) Uzun siireli steoroid KALSIYUM | SODYUM POTASYUM
kullanim1 hangi metebolizmay1

olumsuz etkiler?

C.4) Varfarin igeren YESIL PATLICAN DOMATES
antikoagiilan ilaglarin YAPRAKLI

etkinligini hangi sebzeler SEBZELER

yiikseltebilir?

C.5) Dioksin gibi baz1 AYVA MANDALINA UzUM
ilaglarin emilimini hangisi

geciktirebilir?

C.6) Demir takviyelerinde SUT KIRMIZI ET PORTAKAL SUYU
dem ir emilimi azaltan

hangisidir?

C.7) Hangi meyve birgok ELMA GERYFUT MUZ

ilacla etkilesime girer ve

ciddi yan etkilere neden olur?

C.8) Astim ilaglari ile hangisi | KEFIR HARDAL PORTAKAL SUYU
tilkketilmemelidir?

C.9) Diyabet ilaglar1 kullanan | HAZIR SEBZE SUT VE SUT
hastalarin kagimmasi MEYVE URUNLERI
gerekenler nelerdir? SULARI

C.10) ACE inhibitorleri igeren | MUZ ELMA MANDALINA

antihipertansif ilaglar
hangisiyle tiiketilmemelidir?
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OZ GECMIS

_dogmustur. Ik, Orta ve lise egitimini Erzurum’da

tamamlamustir. Gazi Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimiinii bitirmistir. Ardindan Diet
Works sirketinde diyetisyen olarak gorev yapmistir. Calistigt bu siire boyunca bir¢ok
egitimlere katilarak sertifikalar almistir. 2023 yilinda Erzurum Milli Egitim Miidiirligiine

atanmistir.
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