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HALK SAGLIGI PERSPEKTIFIYLE BESIN-ILAG
ETKILESIMLERI

Nutrient-drug interactions from a public health perspective

Mesut Hayri OZTURK' ©, Dilek ASLAN'

Ozet

Besin-ilag etkilesimi; besinler, besin égeleri ya da kisinin beslenme durumu ile herhangi bir ila¢ arasinda meydana gelen
etkilesimlerdir. Diinyada gériilme sikhdi %6 ile %70 arasinda degismektedir. ilaglarda bulunan gesitli maddeler kisinin
beslenme durumunu etkileyebildigi gibi, besinlerde bulunan maddeler de ilacin aktivitesini etkilemekte, bu durum birey ve
toplum saghgini yakindan ilgilendirmektedir. Bu ¢alismanin amaci besin-ila¢ etkilesimi konularinda temel bilgileri agiklamak
ve halk saghgi yaklagimiyla sorunlari saptamak, ¢ézum dnerileri gelistirmektir. Bu makale igin; besin-ilag etkilesimi ve halk
saghgi konulari hakkinda bilimsel literatir bilgilerine Nisan ve Mayis 2023 déneminde ulasiimigtir. Ulusal ve uluslararasi
yayinlar incelenmistir. Bu amagla Tiirkge ve ingilizce olarak “besin-ilag etkilesimi”’, “beslenme durumu’, “ilag kullanimi”
anahtar sézcukleri kullaniimistir. Besin-ilag etkilesimi, dort farkli mekanizmada, onlarca besin-ilag arasinda gorulebilmekte,
bu etkilesimlerin bir kismi hayati tehlike olusturabilmektedir. Antihipertansifler, warfarin, proton pompa inhibitorleri,
antibiyotikler gibi gunlik yasamda sik kullanilan ilaglar ve besin takviyeleri, besin-ila¢ etkilesiminin énemli bir kismini
olusturmaktadir. Etkilesimlerin nedenleri ise yapisal, sosyal, ekonomik ve ticari yonden birgok faktorle iligkilendirilmis olup,
saghgi yine bu faktorler araciligiyla etkileyen bireysel ve toplumsal sonuglara yol agtigi gosterilmistir. Besin-ilag etkilegimi
acisindan yaslilik, gebelik donemi, kronik hastaliklar, kanser hastalari gibi riskli ddnem ve gruplar bulunmaktadir. Bireysel
dizeyde olusan risk ve tehditler toplumsal dizeyde de énemli sorunlara yol acabilmektedir. Besin-ila¢ etkilesimlerinin
yarattigi sorunlari dnleyebilmek icin halk sagliginin primordial, primer, sekonder ve tersiyer korunma dizeyleri ile uyumlu
adimlara ihtiyag vardir. Kamu otoritelerinin alacagi toplumsal diizeyde 6nlemlerin yani sira bireyler arasinda farkindahgin
artinlmasi, ilgili bilesenlerin is birligi, kanita dayali bilimsel arastirmalarin gelistiriimesi gibi 6zel yaklagimlarin da
desteklenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Besin-ilag etkilesimi, halk sagligi, saghgdin belirleyicileri, akilci ilag kullanimi.

Abstract

Nutrient-drug interactions refer to the interaction of foods, nutrients, or the nutritional status of an individual with any
medication they are taking. Globally, the frequency of nutrient-drug interactions varies significantly, ranging from 6% to
70%. Drug components can affect a person's nutritional status, and similarly, substances found in food can influence the
effectiveness of drugs. These interactions have direct implications for individual and public health. The objective of this
study is to provide fundamental insights into nutrient-drug interactions, address related issues, and develop solutions from
a public health perspective. In April and May 2023, scientific literature search on nutrient-drug interactions and their impact
on public health was conducted. National and international publications were investigated. The keywords "food-drug
interactions," "drug-nutrition status," and "public health” were utilized in both English and Turkish. Nutrient-drug interactions
can occur through four main mechanisms, with some of these interactions posing life-threatening risks. Commonly used
drugs in daily life, such as antihypertensives, warfarin, proton pump inhibitors, antibiotics, and nutritional supplements, play
a significant role in nutrient-drug interactions. The causes of these interactions have been linked to various factors,
including structural, social, economic, and commercial aspects that affect the individual and the social consequences
affecting health. Certain periods and groups are at higher risk of experiencing nutrient-drug interactions, including the
elderly, pregnant individuals, those with chronic diseases, and cancer patients. Individual risks and threats can have
significant implications at the societal level. To address the problems arising from nutrient-drug interactions, interventions
aligned with the primordial, primary, secondary, and tertiary levels of public health protection are necessary. In addition to
the preventive strategies to be taken by public authorities at the community level, supporting approaches such as raising
awareness among individuals, the cooperation of relevant stakeholders, and the development of evidence-based scientific
research should be provided.
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Giris

eterli ve dengeli beslenme saglikh
Yyagam davraniglari arasinda ¢ok dnemili

bir yere sahip olup saglik i¢in temel bir
hak olarak kabul edilmektedir. Yeterli ve
dengeli beslenme denildiginde saglkli
beslenme kavrami anlagiimali, beslenme ve
saglik iligkisini bozacak her turlu etkiden uzak
kalinmalidir (1). Bu etkiler arasinda; protein
enerji yetersizlikleri, avitaminozlar, mineral
yetersizlikleri, agiri beslenme ve sismanlik ve
bazi metabolizma hastaliklar ile ilaglarin

gidalarla  etkilesiminin  dnemli  bir  yeri
bulunmaktadir (2).
Hastaliklarin  tedavisinde kullanilan

ilaglar besinlerle etkilestiginde istenmeyen
sonuglarin oldugu bilinmektedir. Bu durum
cogunlukla ilaglarin yetersiz kullanimi, fazla
kullanimi ya da uygunsuz kullanimi so6z
konusu oldugunda, bir bagka ifadeyle “akilci
kullaniimadiginda” gérulebilmektedir (3). Oysa

Tablo 1: Temel kavramlar ve tanimlar.

ilaclar dogru kullanildiginda yasami kurtarir,
hastaliklari 6nlemeye ve tedavi etmeye
yardimci olur. Bilindigi Uzere yasamin
ilerlemesi ve fizyolojik dengenin bozulmasi
sonucu ortaya c¢ikan hastaliklarin ve saglik
sorunlarinin azaltiimasi, yok edilmesi ve/veya
Oonlenmesi icin ilag kullanimina ihtiyag
duyulmaktadir (4). Besin-ila¢ etkilesimlerinin
bilinmesi olusabilecek tehditlerin 6nlenmesi
acisindan énem tasimaktadir.

Bu c¢alismanin amaci besin-ilag
etkilesimleri konularinda temel bilgilere sahip
olarak halk saghg:i yaklasimiyla sorunlari
saptamak ve ¢dzim oOnerileri gelistirmektir.

Temel kavramlar ve ilag
mekanizmalari

Besin-ilag etkilesimini incelerken bazi
kavramlari hatirlamakta yarar vardir. Bu
kavramlar Tablo 1'de sunulmustur.

etkilesim

Gida

"Dogrudan insan tiketimine sunulmayan canli hayvanlar, yem, hasat
edilmemis bitkiler, tedavi amacl kullanilan tibbi driinler, kozmetikler,
titin ve ftdtin mamulleri  hari¢ insanlar tarafindan yenilen, icilen ve
yenilmesi, icilmesi beklenen islenmis, kismen islenmis veya islenmemis her
tirlii maddeyi ifade eder."(5).

Besin

Besinler, canlinin yagamini devam ettirebilmesi ve buyuyebilmesi i¢cin mutlaka
almasi gereken maddelerdir (6).

Besin ogesi

Besinler aracihgiyla alinan besin d6geleri, enerji saglayan (karbonhidrat,
protein, yag) ve dlizenleyici olarak goérev yapan besin dgeleri (vitamin, mineral,
su) olarak incelenir. Yetigkin bir insanin gunlik enerji ihtiyacini %55-60"1ni
karbonhidratlardan, %20-45’ini yaglardan ve %10-15’ini proteinlerden
karsilamasi beklenir. Vicuda alinan su, vitamin ve mineraller ise dizenleyici
olarak goérev yapar (7).

Beslenme

Beslenme, kisaca gidalardan faydalanmaktir. Blylme, gelisme, yasami
devam ettirme ve saglkh olma icin besin d&gelerinin vicuda alinmasidir.
Beslenme kavrami igerisinde vicudun normal islevlerini gerceklestirebilmesi
icin gereken gidalarin alimi, sindirimi, emilimi, metabolizmasi ve atimi bulunur

(8).

Malniitrisyon

Besinlerin, bireyin guinlik ihtiyaci olan besin miktarindan daha fazla ya da daha
az alinmasi veya temel besin 6gelerinin dengesiz bir sekilde alinmasidir (9).

ilag

Bir hastaligi veya anormal durumu teshis etmek, tedavi etmek veya onlemek
icin Uretilen, fizyolojik fonksiyonlari diizeltmek veya insan yararina degistirmek
amaciyla kullanilan, etken madde ve yardimci maddelerden olusan
maddelerdir (10, 11).

Etken madde

Bir ilacta istenen etkiyi saglayan ana bilesen, etken madde olarak adlandirilir

(11).

ilag etkilesimi

Bir ilacin aktivitesinin, farkli bir madde ile etkilesimi nedeniyle arttigi, azaldigi
veya ilag kullanimi ile amaglanmayan yeni bir etkinin meydana geldigi
durumdur (12).

Farmakokinetik

ilacin alindiktan sonra viicuttaki emilim, dagiim, metabolizma ve atilma
slreclerini kapsayan, vicudun ilaca “ne yaptidi”ni belirten ifadedir (13).
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Farmakodinami

ilaglarin, deney hayvanlari ve insanlarda fizyolojik, patolojik ve biyokimyasal
etkilerinin incelenmesidir (14).

Bir veya birden fazla besin 6gesi, kisinin beslenme durumu ya da genel olarak

Besin-ilag
etkilegimi
olarak tanimlanir (15).

besinler ile herhangi bir ilag arasinda olusan fiziksel, kimyasal, fizyolojik veya
patofizyolojik iliski temelinde meydana gelen etkilesimler besin-ilag etkilesimi

ilag etkilesimleri, baglica dért farkl alt baglikta
incelenmektedir:

A. ilacin, vicut diginda fiziksel velveya
biyokimyasal tepkimeler yoluyla cesitli
besin Ogeleri veya formilasyonlar ile
olusturdugu etkilesimler,

B. Bagirsak mukozasinda meydana
gelen dedgisiklikler yoluyla ilaglarin
tasinmasindan sorumlu enzimlerin ve
mekanizmalarin bozulmasi, ilaglarin
bagirsak boslugunda kompleks
olugturma ve baglanma gibi

Bagirsak
Boslugu

Vucut Digi

ilag
Etkilesimi

tepkimelere  girmesi ile olusan
etkilesimler,
C. Sindirim sisteminden emilimi

tamamlanan ve sistemik dolasima
gecgen ilaglarin, sistemik dolasimda
tasinmasi, hicre ve dokulara iletilmesi
asamalarinda gorilen etkilesimler,

D. ilaglarin veya besinlerin viicuttan
atilmasi sirasinda kargilasilan
etkilesimler,

olarak agiklanabilir (16).
ilag etkilesimleri ile ilgili mekanizmalar
Sekil1’de gosterilmigtir.

Dolasim
Sistemi

Vicuttan Atim

Sekil 1: Besin ilag etkilesimi ile ilgili baslica mekanizmalar.

Besin-ila¢ etkilesimleri ve etkilesimlerin
neden oldugu 6ne g¢ikan durumlar ve olasi
sonuglari

Besin-ilag etkilesimleri sonucunda bazi
besinler, besin dgeleri ya da kisinin beslenme
durumu, kullanilan ilacin yan etki veya
toksisitesini arttirmaya ek olarak, ulasiimasi
istenen tedavi hedefinden uzaklasiimasina da
yol agabilir (2). Duzenli olarak kullanilan bazi
ilaglar ise besin ogelerini etkileyerek bireylerin
kilo almasi/vermesi gibi beslenme durumu
degigiklikleriyle birlikte vitamin ya da mineral
ihtiyacinin artmasina veya azalmasina da
neden olur (7). Adi gecen etkilesimler birey
ve/veya toplum saghgini yakindan
etkileyebilir.

GUnUimuzde piyasaya yeni ¢ikan ilaglarin
onaylanmasi gittikce hizlanmistir. Bu nedenle
piyasadaki ilaglarin yan etkileri ve ilag
etkilesimleri hakkinda daha az Dbilgi
bulunmaktadir (17). ilag etkilesimi insidansinin
%3 ile %30 arasinda degismekte oldugu,
yemeklerle birlikte alinan ilaglarin %49’unun
ilag etkilesimine girdigi ifade edilmektedir (18,
19). Besin-ilag etkilegsimlerinin  gérilme
sikligina iliskin Ulkeler arasinda farkliliklar
oldugu belirtiimektedir (20).

Besinler ile siklikla etkilesime giren ilag
gruplari genellikle, halk sagdligr agisindan
yakindan takip edilmesi gereken birgok kronik
hastalik tedavisinde kullanilan ilaglardir.
Ancak ila¢ kullanimi ve beslenmenin cesitli
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yas ve durumlara goére farkli gruplan
etkileyecegdi de g6z dninde bulundurulmalidir.
Bu gruplar kisaca bebeklik, ¢ocukluk, yashlik,
gebelik, emzirme ddnemi, hastalik durumu
(bagisiklik yetmezlikleri, kanserler, kronik
enfeksiyonlar vb.) olarak incelenebilir (21).
ilaglarin bilylik cogunlugu yemek yeme
ile ilag kullanimi arasindaki slreden

etkilenmekle birlikte, her ilacin bu durumla
olan liskisi farklihk gostermektedir (12).
ilaclarla birlikte alkol alimi ise istenen bircok
ilagc etkisinin azalmasina, istenmeyen yan
etkilerin ise daha sik ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir. Besinlerle etkilesime giren
ilaclar ve ila¢ gruplarindan bazilari Tablo 2'de
yer almaktadir (22).

Tablo 2: Sik gorilen besin-ilag etkilesimleri ve saglik etkileri.

ilag Gruplan Besinler Besin-ilag etkilegimi saglik etkileri
Bronkodilatérier Kafein iceren -Kronik hastaliklarin kontroliinde aksama (Astim,
gidalar (cay, KOAH, kronik bronsit, amfizem)
kahve, kolali -ilag yan etkilerinde artis (sinirlilik, hareketlilik, kalp hizi
icecekler, artisi)
cikolata vb.)
ACE inhibitérleri Muz, portakal, -Kronik hastaliklarin kontrolinde aksama
Ditiretikler yesil yaprakli (hipertansiyon)
sebzeler, -ilag yan etkilerinde artig
potasyum
iceren tuzlar
Statinler Greyfurt suyu -Kronik hastaliklarin kontroliinde aksama (lipid
metabolizmasi bozukluklarr)
-ilag yan etkilerinde artig
Warfarin Proteinden -Olim ve yeti kaybinin artmasi (tromboembolik olay)
yiksek diyetler, -ilag etkisinde azalma
K vitamini -ilag etkisinde artis (kanama)
iceren sebzeler, -ilag yan etkilerinde artis
Sarimsak,
zencefil,
gingko, ginseng
iceren
takviyeler
Antibiyotikler: Antibiyotikler -Antibiyotik tedavisine uyumun azalmasi
farkli besinlerle  -Tedavi slresinin uzamasi
etkilesime -Antibiyotik direncinin artmasi
girmektedir.
Kinolon grubu, St ve sit -ilag yan etkilerinde artis (viicut kalsiyumunda
Tetrasiklinler arunleri, yukseklik)
kalsiyumdan
zengin
icecekler
Linezolid Tiraminden -ilag yan etkilerinde artis (kan basinci yiiksekligi)
zengin besinler
(eski peynir,
muz, kuru
Uzum, kirmizi
sarap, kafeinli
icecekler)
Antifungal ilaglar Yagdan zengin  -ilag etkisinde/toksisitesinde artig
besinler
Tiberkiiloz ilaglarr  Tiraminden -ilag yan etkilerinde artis (bas agrisi, terleme,
zengin besinler  hipotansiyon)
(eski peynir, -Tuberkuloz tedavisine uyumun zorlagmasi
muz, kuru -Tuberkuloz sikliginin artmasi
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Uzum, kirmizi
sarap, kafeinli
icecekler),
Histamin (ton
baligi)

Monoamino Tiraminden

-Depresyon tedavisine uyumun zorlagmasi

oksidaz inhibitérleri  zengin besinler  -ilag yan etkilerinde artis (hipertansiyon)

(eski peynir,
muz, kuru
Uzum, kirmizi
sarap, kafeinli
icecekler)

Tablo 2’de belirtilen ilaglara ek olarak,
saghgi iyilestirmek adina kullanilan bazi besin
takviyelerinin (6rn. ginseng, ekinezya) ve 6zel

besinlerin de (6rn. greyfurt suyu) ilaclarla
yuksek duzeyde etkilesime girdigi gerceqgi
unutulmamahdir (23).

Halk saghgi perspektifiyle besin-ilag etkilesimi nedenler ve sonuglari

Saghgin belirleyicileri perspektifi

ilag ve besin etkilesimlerinin gesitli
nedenleri olabilir. Bu nedenler ve sonuglar
halk saghiginin genel perspektifi icerisinde

Besin-ilag
etkilesimi

Saghk/hastalik

sagligin belirleyicileri yaklagimiyla
aciklanmigtir. Bilindigi Uzere sagligin sosyal,
ekonomik, vyapisal, ticari  belirleyicileri
bulunmaktadir (Sekil 2).

Sekil 2: Besin-ilag etkilesiminin sagligin belirleyicileri kapsaminda nedenleri ve sonuglari.

Sosyal belirleyiciler

Sagligin sosyal belirleyicileri dendiginde;
bireylerin dogduklari, bayudukleri, ¢ahistiklari,
yasadiklari, yaslandiklari, gundelik yasami
sekillendiren ve saghgi etkileyen tibbi olmayan
kosullar anlasiimaldir. Saghk sonuglarinin
%30-55’inin bu belirleyiciler tarafindan

olusturuldugu tahmin edilmektedir (24). ilag
kullanimi ile iliskilendirildiginde ise
sosyoekonomik duzeyi duguk bireylerin daha
yuksek duzeyde akilci olmayan ilag kullanimi
uygulamalarina sahip olduklar bilinmektedir
(25).

issizlik, emeklilik ya da gelir durumundaki
herhangi bir sinirlama, kaliteli besin alimini
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gu¢ hale getirerek beslenme durumu ve
saghgin  bozulmasina neden olmaktadir.
Ozellikle 65 ve Uzeri yas grubunda, yetersiz
gelir dnemli bir problemdir (26).

Egitim ve saglik, birbirini pozitif yonde
devamli bir sekilde etkiler (27). Egitim dlzeyi
yukseldikge saglik hizmetlerine erisim, saglik
bilgisi, olumlu saglik davraniglari gibi birgok
gostergede artig gézlenir (28).

ilag etkilesimleri yasayan hastalarin
hastanede vyatis sureleri (¢ gun daha
uzamaktadir (29,30). Bu durum hastalarin
saglik masraflarinin  artmasina, hastane
enfeksiyonu riskinin artmasina, toplumdan ve
¢alisma hayatindan uzak kalmasina, psikolojik
olarak yipranmalarina neden olmaktadir.
Tedavi slreci uzayan hastalarin sayisinin
artmasi, saglik sistemine olan talebi arttirabilir,
bu durum hizmete erisme sirasinda yasanan
esitsizlikleri derinlestirebilir.

Kisilerin 6grenim duzeyi yukseldikge
besin-ilag etkilesimleri hakkindaki bilgi dizeyi
de ylukselmektedir (18, 31). Egitim seviyesinin
distk  oldugu toplumlarda  besin-ilag
etkilesimlerine bagli goérilen yan etkiler ve
toksik etkiler artabilir, kisilerin mevcut ilag
tedavisine uyumu zorlagabilir ve tedaviye olan
guven azalabilir.

Antibiyotiklerin besinlerle  etkilesime
girmesi durumunda tedavi slresi uzar, ilac
etkisi azalir ve sonucunda antibiyotik direnci
gelisebilir, uzun vadede sadece bireyleri degil
biatin toplumu etkileyen sonuglar ortaya
cikabilir (32).

Yapisal belirleyiciler

Sagligin yapisal belirleyicilerinin sosyal
belirleyicileri etkiledigi ifade edilmektedir.
Yapisal belirleyiciler; yonetim sistemlerini,
calisma, barinma, egitim olanaklarini etkiledigi
bilinen ekonomik ve sosyal politikalari igerir.
Bu politikalar, saghgin ve diger hizmetlerin
esitligine dayanir ve farkli cinsiyet, etnik
koken, sosyal sinif ve diger gruplarin,
dezavantajli ¢evrede vyasayanlarin saglik
hizmetlerinden adaletli bir sekilde
yararlanmasini énceler (33). Bireylerin fiziksel,
sosyal ve ruhsal yonden saghgini korumayi
amaglayan saglik hizmetlerine erisim, temel
olarak hizmetin ulagilabilir olmasina ve hakcga
sunulmasina dayanir. Erisimde herhangi bir
nedenle aksaklk olmasi, saglik
gereksinimlerinin karsilanamamasi ile
sonuclanir. Bu aksakliklarin bazilari, hizmet
verilen kuruma ulagma, hizmet alimina kadar
gecen surenin uzunlugu ve niteliksiz hizmet

alma gibi sorunlardir (34). Ornegin; farkli etnik
kokendeki toplumlarin  dlim hizlan  ve
beklenen yasam sureleri farkliliklar gosterir.
Ayrimcilik  ve damgalanmaya ugrayan
gruplarin tatan-alkol kullanimi ve 6lum hizlar
gibi cesitli saglik gostergeleri daha kotl
durumdadir (35).

Yukarida tanimlanan sagligin yapisal
belirleyicileri, temel gidalar ve ilaclar da dahil
olmak uUzere saglik icin gereksinim duyulan
kaynaklarin toplumda esit dagilip
dagilimadigini etkiler (33). Saglkta
egitsizliklere yol agan yasam tarz
faktorlerinden birisi de, ilag kullanimini da
dogrudan etkileyen saglik okuryazarhgi
duzeyidir (36).

Sosyal glvenlik harcamalarinin ve saghk
sigortasi kapsaminin yetersiz oldugu ulkelerde
saglik hizmetine ya da ilag tedavisine ulasmak
onemli bir sorun olabilmektedir. Recete edilen
ilaclari temin edemeyen bireyler ile ilaglara
ulasmada sorun yasamayan bireyler arasinda
farkhliklar gérulebilir (3).

Ticari belirleyiciler

Sagligi dogrudan ya da dolayli olarak, iyi
veya kotli yonde degistiren kar amach o6zel
sektor faaliyetleri, saghgin ticari belirleyicileri
olarak tanimlanir (37). Sagliksiz Gridnlerin
Uretiimesi, piyasaya sunulmasi ve satis
politikalari, alkol, tittin Urlnleri, gida sektord,
ilac sektoru, otomobil sektéri ve madencilik
sektori ticari yonden saglik Gizerine olumsuz
etki etmekte, ciddi morbidite ve mortalite
nedeni olan hastaliklarla iligkilendirilmektedir
(38).

Bazi endustriler bu konuda 06ne
cikmaktadir. Ornegin, diinyada titin kullanan
kisi sayisindaki artis devam etmektedir (39).
En sik kullanilan tdtdn Grind olan sigara
icmenin  oksidatif enzimlerin  aktivitesini
arttirdigi  klinik calismalarla kanitlanmistir.
Klozapin tedavisi alan hastalarin sigarayi
biraktiktan sonra kandaki ilag seviyelerinin
yukseldigi ve buna baglh olarak ndbet
gecirdikleri gosterilmigtir (40).

Alkol, bircok ilagla etkilesime girerek ilag
etkisinde ve metabolizmasinda degisikliklere
ve yan etkilerinde artisa neden olur (41). Alkol
tiketiminin yaygin oldugu toplumlarda ilag
etkilesimlerinin de ylksek olmasi beklenen bir
sonuctur.

Raf Ustd ilaglar, saglik kurulusuna
gitmeden, kisilerin hekim kontroli olmaksizin
recetesiz olarak eczanelerden alabilecekleri
ilaglardir. Kimi hakumetler, saglik
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harcamalarini azaltmak igin tezgah Ustu ilag
satisini desteklemektedir (42). Recetesiz ilag
kullaniminin artmasi, ila¢ etkilesimlerinde ve
yan etkilerinde artisa neden olur, tedavi
kalitesini  dusurdr, tedavi sonuglarini
kotulestirir, tedavi maliyetini ve kaynak israfini
arttirir (43).

Besin takviyelerinin  kullanimi dunya
gapinda artmaya devam etmektedir. ilag
kullanan bireylerin tedavilerine ek olarak besin
takviyelerine basvurmalari, ilag
etkilesimlerinin  édnemini daha da 0&ne
ctkarmaktadir. Takviye Urunlerin piyasaya
sunumunda ilaglar kadar siki bir denetim ve
inceleme mekanizmasi bulunmamaktadir.
Besin takviyelerinin bilesenleri ilaclar kadar
acik belirtiimemekte, ilag etkilesimleri g6z ardi
edilmektedir (3).

Ekonomik belirleyiciler

Ekonomik degiskenler, saglik ve saglikla iligkili
hayat kalitesi ile karsilikli olarak iligki
halindedir ve sagligin degerlendiriimesinde

Risk gruplari yaklagimi

Yashlhik donemi

Besin ila¢ etkilesimi agisindan artmig
riske sahip olan yaslilarda, ilag
metabolizmasinda goérevli enzimler azalmis,
yag dokusu artmig, kas dokusu azalmis,
bébrek  fonksiyonlari gerilemis, ince
bagirsaktan emilim azalmistir. Bunlara ek
olarak yash bireylerin kronik hastaliklari
bulunabilir ve kétl beslenme riskleri artmigtir.
Beslenme durumunu yansitan agiri kilolu ya
da zayif olma, kandaki tasiyici proteinlerin
miktarini etkiler. Bu da tedavi araligi dar olan
ilaclarin kullaniminda sorunlara yol acar (47).
Yaglilarda kronik hastaliklarin artmasiyla sik
goérilen c¢oklu ilag kullanimi sonucunda
karaciger fonksiyonlari gerilemekte, ilag yan
etkileri ile birlikte ila¢g etkilesimleri de
artmaktadir (3).

Gebelik donemi

Gebelik déneminde, mevcut kronik
hastaliklarin Gzerine gebelikle iligkili yeni
gelisen durumlar nedeniyle ila¢ kullanimi artar
(48). Gebeligin getirdigi fizyolojik degisiklikler,
kullanimi artan ilaglarin metabolizmasini da
etkileyerek ilag tedavisinin etkinligini azaltir.
ilaglarin  dagihm hacmi artar, plazmada
tasinma orani azalir, bdbrek fonksiyonlari
geriler (49). Kullanilan ila¢ sayisinda artig,

ekonomik  analizler  yapilmasi sarttir.
Toplumdaki  zengin-fakir arasindaki fark
aclldikga saglik durumlari arasinda fark da
acilir. Yasanilan gevre, egitim duzeyi, calisma
ortami, stres dizeyleri, saglikli beslenme
davranislari, kisisel saglik davranislari, fiziksel
aktivite, basa c¢ikma gibi birgok faktorin
degisiminin kaynaginda ekonomik esitsizlikler
bulunmakta ve saglik etkilenmektedir (44).

ilag iliskili yeti kaybi ve &limler, saglk
maliyetleri icerisinde onemli yer tutmaktadir
(45). Bu maliyetlerin yaklasik yarisi 6nlenebilir
hatalardan kaynaklanmaktadir ve igerisinde
besin-ilag etkilesimlerini de barindirmaktadir
(46). Klinik olarak anlamli ilag etkilesimlerinin
%1 azalmasi dahi, yillik 29250 dolar dolayl
maliyetlerin 6nlne gecilmesini saglayabilir
(29). Saglik hizmetlerinin maliyeti, degistirilen
veya eklenen ilaglarin maliyeti ve iyilesme
surecindeki hastanin isgunu kaybi nedeniyle
ortaya ¢ikan maliyetler, bireylerin ve toplumun
ekonomik yukunu arttirabilir.

ilaclarin diger ilacglarla ve besinlerle olan
etkilesimini de beraberinde getirir.

Emzirme donemi

Emzirme déneminde annenin
kullandig1 ilaglar bebegdi dogrudan etkileyebilir.
Karaciger, bdbrek fonksiyonlari  henuz
gelismemis olan bebek, anne sutu araciligiyla
aldigi ilaglarin zararlh etkilerine maruz kalabilir
(50). ilaglarda oldugu gibi tiiketilen besinler ve
sigara/alkol gibi zararli aliskanhklar da
emzirme doneminde anne sutlinu ve bebegin
gelisimini etkiler (51).

Kanser hastaligi siireci

Tedavi sirasinda ¢ok fazla ilaci bir
arada kullanan kanser hastalari, ilag
etkilesimleri bakimindan risk altindadir (52).
ilaglara ek olarak kanser hastalarinin
%30’undan fazlasi, besin ve bitkisel takviye
kullanmakta, besinler ile etkilesime giren
ilaclarin etkisi azalmakta, tedavi basarilari
dismektedir  (53). Kanserler, bagisiklik
sisteminin  zayiflamasina neden olurken,
bagisikhdr destekleyici gidalarin kullanimini
da arttirarak cgesitli besin-ila¢ etkilesimlerine
yol agmaktadirlar (54).
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Kronik hastaliklarla miicadele siireci
Tedavisi uzun sidren, coklu ilag
kullanimi  ve yasam bigimi dedisikligi
gerektiren kronik hastaliklarda tedaviye uyum
oldukga zordur (55). Ozellikle tedavi arahi§i dar
olan ilaglarin kullanildig1 hastaliklarda ilag
etkilesimleri 6n plana gikmaktadir. Ornegin
diazepam kullanan bireylerde kafein alimi ile

Sonug ve Oneriler

Ozetle; besin-ilag etkilesimleri neden
ve sonuglari acisindan butunlUkIG
degerlendiriimesi gereken bir konudur. Besin-
ilac etkilesimleri sonucunda kigilerin beslenme
durumu  degisiklikleri,  vitamin mineral
ihtiyacinda dengesizlik ve ilag toksisitesinde
artmanin yani sira tedavi hedeflerinden
uzaklasilmasi gibi istenmeyen durumlar
kendini goOsterebilir. Yash, gebe, emzirme
surecindeki  kadinlar, kanser hastaligi
surecindeki bireyler ve kronik hastaliklarla
micadele surecindeki bireyler gibi riskli ve
kirilgan gruplarin bu siireclerden daha farkh ve
fazla sekilde etkilenmesi beklenir. Halk sagligi
perspektifi ile sunulan éneriler bu sorunlarin
coziimine katki  saglayabilir.  Ornegin;
primordial korunma agisindan; besin-ilag
etkilesimleri konusunda saglik g¢alisanlarinin
(doktor, eczaci, hemsgire, diyetisyen vd.)
egitiimesi icin  mekanizmalar kurulmasi,
saglik calisanlari araciligiyla da genel
toplumun  bilgilendirilmesi, ila¢  kullanim
talimatlarinin  besin etkilesimlerini dikkate

ilag etkisi %22 azalirken, digoksin kullanan
bireylerin zengin lifli gidalar tliketmesi ilag
etkisini  %16-32 azaltmakta ve tedavi
basarisizliyina yol acabilmektedir (56, 57). ilag
etkilesimlerinin onune gecilmedigi
durumlarda, ila¢g tedavisinin kalitesi azalir,
hasta glvenligi tehlikeye girer, hastalik ve
tedavi komplikasyonlari artar, hastaliktan
olimler ve tedavi masraflari artar (58).

alarak  hazirlanmasi, ilag  etkilesimleri
hakkinda fark edilebilir uyarilar
bulundurulmasi, besin takviyelerinin Uretimi,
satisi ve denetlenmesi konusunda yasal
dizenlemelerin sikilastiriimasi, akilci ilag
kullanimi ile ilgili genel toplumda farkindaligin
artinlmasi gerekmektedir. Primer korunma
acisindan; riskli gruplara 6zel farkindalik
egitimleri duzenlenmeli, hastalik ya da saghgi
etkileyen durumlar nedeniyle ila¢ kullanan
kisilerin ya da 0Ozel diyet uygulayan kigilerin,
ilac etkilesimlerini dikkate almadan besin
takviyelerine bagvurmamalari ve diyetlerinde
gerekli degisiklikleri yapmalari saglanmalidir.
Sekonder ve tersiyer korunma agisindan; ilag
etkilesimi  tespit edildigi andan itibaren
etkilesime giren besin veya besin dgesi ile
olan temasin kesilmesi, istenmeyen durum
olustugunda en kisa surede saglk
kurumuna basvurulmasi, besin-ilag
etkilesimi sonrasl rehabilitasyon
hizmetlerinin  gelistiriimesi dnerilmektedir.
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