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OZET

Besin-ila¢ ya da ilag-besin etkilesimi uzun siiredir bilinen bir durum olmasina karsin, yeni
ilaclarin kesfedilmesi ve kullanimi, artan besin suplemanlar kullanimi bu etkilesimlere iliskin
endiselerin ve bilinmezliklerin artmasina neden olmaktadir. Besin-ila¢ etkilesimleri bireylerin
sagligina zarar veren, énlenebilir kosullar arasindadir. Ozellikle saglk calisanlarinin &nemli rol
Ustlendigi bu konuda, ilag kullaniminin fazla oldugu yas gruplarinda besin-ilag ya da ilag-besin
etkilesimi son derece dikkatle yaklasiimasini gerektirmektedir. Bu konunun yeterince
bilinmemesi tedavide beklenen etkinin gériilmemesine ya da istenmeyen yan etkilerin ortaya
¢ikmasina neden olmaktadir. Beslenme durumunun, besinlerin ve bazi besin 6gelerinin,
ilaclarin farmakokinetik ve farmakodinamigi tzerindeki etkilerinin degerlendirilebilmesi icin
sistematik bir yaklasima ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu derlemenin amaci, besin-ila¢ etkilesimi
konusunda siklikla karsilasilan sorunlar ortaya koymak ve saglik personelinin bu konuda
yapabilecekleri hakkinda bilgi vermektir.

Anahtar Sozciikler: Besin-ilac etkilesimleri, ila¢ kullanimi, saghk calisanlari.

ABSTRACT

Even though the interactions of food-drug and drug-food have been known issue for a long
time. New concerns and obscurity of these interactions have been growing tremendously with the
discovery of new drugs and new method of using nutritional supplements. Food-drug interactions
are danger to human but can be prevented. Specially, medical staffs act a crucial role for this issue.
It is required to be on the safe side profoundly for people consuming lots of drugs. Outcomes of
therapies and experiences of adverse effects may occur from not known precisely. For evaluation of
the effects of nutritional status, food and some nutrients on drugs’ pharmacokinetics and
pharmacodynamics is needed to have a systematic attitude. The aim of this review is to present the
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common issues of food-drug interactions and inform about what medical staffs can do for
interactions.

Keywords: Food-drug interactions, drug use, medical staffs.

GiRIS
Yasam icin iki temel kosul vardir. Birincisi, yasayan her varlik kendi kopyasini
yapma yeteneginde olmalidir; ikincisi ise, organizma yeterli ve segici olarak kimyasal
tepkimeleri katalizieme yeteneginde olmalidir. Oyle ki, kataliz olmasaydi, yasamin
devam etmesi icin gerekli olan kimyasal tepkimeler uygun zaman araliginda meydana
gelmeyebilirdi. ilaclarin fizyolojik ve farmakolojik etkilerinin ortaya cikabilmesi icin de
yine katalize ihtiyag vardir (Lehninger ve ark. 2000).

ilaclarin  farmakolojik etkilerini degistiren bircok etmen olmasina ragmen,
beslenme durumu ve besinler bu etmenler arasinda en énemlileri olarak sayilabilir.
Besinler ilaglarin etkilerini degistirir. Bunun yani sira ilaglar da besin alimini
degistirebilmektedir. Sonug olarak da bireyin tedavi stireci etkilenmektedir. Besinler
ile ilaglar arasindaki meydana gelebilen etkilesimlerin bilinmesi ile verilecek ilag
miktarinin saptanmasi, ilaglara karsi gelisen yan etkilerin azaltiimasi ve bireylerin
besin se¢imi daha dogru sekilde gerceklesmektedir (Elmacioglu 2007).

Besinlerin alimini ve kullanimini etkileyen bircok faktor vardir. Bu ylizden hem
saglik cahsanlari hem de bireyin kendisi beslenme durumunu her zaman i¢in goz
oniinde bulundurmalidir (Insel ve ark. 2011). Besinler ve icerdikleri besin 6geleri
alinan ilaclarla etkileserek istenmeyen etkilere neden olabilir. Bir besin ya da
bilesenlerinden biri, ilacin viicutta kullanim yolunu engellediginde besin-ilac etkilesimi
meydana gelir. Bir ila¢ viicutta besin 6gesi kullanimini etkilediginde ise ilag-besin
Ogesi etkilesimi meydana gelir (Bobroff ve ark. 1999). Amerikan Parenteral ve Enteral
Beslenme Dernegi'ne gore; bir besin 6gesinin kullanilabilirligi bir ila¢ tarafindan
degisiyorsa ya da besin 6gesi alimi nedeniyle bir ilacin etkisi degisiyor ya da yan etki
ortaya cikiyorsa ilag-besin ogesi etkilesimi meydana gelmektedir (Teitelbaum ve ark.
2005). Eger ilac-besin etkilesimi tedaviye yaniti degistirirse ya da beslenme durumunu
etkilerse, o zaman bu etkilesim klinik acidan énemli olarak dustinilmektedir (Santos
ve Boulatta 2005). Besin ve/veya besin 06gesi ile ilagc etkilesimleri tedavi
uygulamalarinda siklikla gorulebilmekte ve hastanin tedavi sonuglarini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. Etkilesim sonucu ilacin farmakokinetik ve/veya
farmakodinamik etkisi degisebilmekte, ayni zamanda besin 6gesinden de beklenen
etki alinmayabilmektedir. ilaclar besinlerin emilimini, metabolizmasini, dagilimini ve
atimini etkileyerek, hastanin beslenme durumunu bozabilmektedir. Ayrica, besinler
ve besin 6geleri de ilacin emilimini ve etkinligini degistirebilmektedir (Bayraktar-
Ekincioglu ve Demirkan 2014).

Besin-ila¢ ve ilac-besin 6gesi etkilesimleri bircok faktorden etkilenebilir. Bunlar;
yas, cinsiyet, tibbi ge¢mis, viicut bilesimi, beslenme durumu, kullanilan ilag sayisidir
(Bobroff ve ark. 1999). Ornegin siklikla gériilen hipertansiyon hastaligina eslik eden
bir hastaligin varhgi, glinliik alinmasi gereken ilag sayisini arttirarak ilag etkilesimlerine
yol acabilir ve hastalarin ila¢ tedavisine uyumunu olumsuz yonde etkileyebilir
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(Karadag ve ark. 2012). Bircok dogal besin, bitki ve icecedin farmasotiklerin
metabolizmasini indikledigi ya da engelledigi gosterilmistir. Bu da hasta hikayesi
ogrenilirken besin desteklerinin kullanimina ve diyet aliskanhklarina iliskin bilgilerin
sorgulanmasini gerektirmektedir (S@rensen 2002). Bireyler besin suplemanlarini ve
vitamin ya da mineralleri yliksek dozda 6zellikle de doktor tarafindan verilen ilaglarla
ya da recetesiz ilaclarla beraber kullanirken dikkat etmelidir. ilaclarla bitkisel tiriinler
arasindaki etkilesim nispeten iyi bilinmesine ragmen, diger Urlnlerle etkilesimlere
iliskin bilgiler heniliz agikhiga kavusmamistir (Insel ve ark. 2011).

ilaglarin Viicuttaki Metabolizmasi

ilaclarin viicutta metabolize olma ya da biyotransformasyonu cok cesitlilik
gosterir. ilac metabolizmasi viicutta iki asamada gerceklesir. Oksidasyon, rediksiyon,
hidroliz, hidrasyon, detioasetilasyon ve izomerizasyon reaksiyonlar birinci asamada
gerceklesirken, glukoronidasyon/glukozidasyon, sulfasyon, metilasyon, asetilasyon,
amino asit birlesimi, glutatyon birlesimi, yag asidi birlesimi ve yogunlasma ise ikinci
asamada gerceklesmektedir. Birinci asama islevsel hale getirme, ikincisi ise
yogunlastirici reaksiyonlardir. ilk asama bir sonraki asama icin hazirhk olarak
dustinilmektedir. Ornegin; ikinci asama reaksiyonlarinda kimyasal reaktif islevsel
grubun Uretilmesi veya ortaya cikmasi birinci asamadaki ilacin islevsellestirmesi
sonucunda meydana gelmektedir. Boylece, ikinci asamaya ait reaksiyonlar
detoksifikasyon yoludur ve ilaglarin inaktif ve salgilanan Uriinlerinin cogunu olusturan
urlinler ortaya cikar. Hem birinci hem de ikinci asamadaki reaksiyonlarin ¢cogu ayni
bilesen Uzerinde islev gdsterebilir ve boylece ayni substrat icin yarisan reaksiyonlar
acgisindan cesitli metabolik yollarin etkilesimi meydana gelebilir (Gibson ve Skett
2001).

Beslenme durumu vicuttaki her tirli metabolizmayl saglamaktadir ve bu
nedenle besinler ilaglarin  farmakolojik etkilerini degistirebilen en 6nemli
etmenlerden biri olarak kabul edilmektedir. Diger yonden ilaclar da beslenme
durumunu etkileyerek organizmanin tedaviye cevabinin degismesine neden
olabilmektedir. Beslenme durumu ile ilaglar arasindaki bu tur karsilikli etkilesimlerin
bilinmesi  bireyin beslenme programinin  diizenlenmesine, ilag dozunun
belirlenmesine; ilaglara karsit reaksiyonlarin azaltiimasina yardimcr olmakta, ilaglarin
tedavide kullanimina daha dogru bir yaklasim saglamaktadir (Elmacioglu 2007).

Besin-ila¢ ve ilac-besin 6gesi etkilesimlerini anlamak icin, ilaglarin viicutta nasil
calistigini bilmek 6nemlidir. Agiz yolu ile alinan ilaglar icin dért asama vardir:

1.asama: ilac midede kullanilabilir forma ¢éziiniir.
2.asama: ilac emilerek kana gecer ve etki edecegi yere taginir.
3.asama: Vicutta ilaca yanit olusur ve ilag etkisini gosterir.

4.asama: ilac viicuttan bobrekler, karaciger veya her ikisi vasitasiyla atilir (Bobroff
ve ark. 1999).
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Yashlikta Besin-ilag Etkilesimi

Yasla birlikte hastalik gortilme sikligi ve buna bagh olarak birden fazla hastaligin
birlikte gorilme olasihgr arttikca ¢cok sayida ilaci ayni anda kullanma zorunlulugu da
ortaya ¢ikmaktadir. Yani ¢oklu ilag kullanimi yaslanma ile birlikte artmaktadir (Aydos
2011). Hastalarin yasi ilerledikce ilaglarin meydana getirdigi etkilesimler daha fazla
onem kazanmaktadir (Tunca 2006). Dikkate alinmasi gereken sadece ilag-ilag
etkilesimi degil, ayni zamanda hastanin fenotipi ve ne tir bir metabolizmasi
oldugudur (Serensen 2002). Hastanin farkli doktorlara giderek ¢ok sayida recete
almasi, recetelere ¢ok sayida ila¢ yazilmasi, doktorlarin fazla sayida ila¢ yazmaya
egilimli olmalar, hastalarin fazla sayida ila¢ beklentileri, yaslilarda taniya degil
semptoma yonelik olarak ila¢ kullanilmasi, hastanin veya doktorun tercihi olarak
kullanilan ilaglarin otomatik olarak tekrar yazilmasi, ¢cok sayida regetesiz ilag satiimasi,
yash hastalarin aile bireylerinden veya cevreden ila¢ alarak kullanma egiliminde
olmasi, kadin olmak, egitim duzeyinin disik olmasi gibi nedenlerle ileri yas grubunda
coklu ilag¢ kullanimi klinik bir sorun olusturmaktadir. Cok sayida ilacin kullaniimasi
maliyet yoniinden sakincalar dogurdugu gibi, ayni zamanda, hastalarda karisik tedavi
uygulamalarina uyum bozukluklarina da neden olmakta; en 6nemlisi birden ¢ok ilacin
birlikte kullanimi ilag-ilag etkilesimlerinin ya da kullanilan ilaglara bagl yan etkilerin
daha sik gorulmesine yol agmaktadir (Aydos 2011).

Yasli hastalarin guinliik yasamda kullandiklan ve ilag etkilesimleri agisindan 6nem
taslyan ajanlardan baslicalari: Surekli kullanilan ilaclardan olan antihipertansifler,
antihiperlipidemikler, antidepresanlar, antiagreganlar, antidiyabetikler, non-steroid
anti-inflamatuvar ilaglar, antiasitler, antipsikotikler ve antiepileptiklerdir (Bergey
2004).

Yashlarin ilag kullanimlarina sebep olan hastaliklarin basinda hipertansiyon basta
olmak Uizere kardiyovaskuler hastaliklar gelmektedir (Balci-Alparslan ve Bostan 2010).
Huzurevlerinde hemsire tarafindan yaslya Ozellikle kardiyovaskiler ilaglarin
kullanimlariyla ilgili ve bu ilaglarin diger ilaglarla, besinlerle etkilesimi konusunda
mutlaka egitim verilmelidir. Hemsire tarafindan sakinlere ila¢ kullanma nedenleri,
kullandiklar ilacin doz ve sikliklar, ilacin etki ve yan etkileri ile ilgili egitim verilmesi
gerekmektedir. Yasli bireyin bunlari bilmesi, yasa bagli olarak gelisebilen ilaglarin yan
etkilerini engellemek agisindan 6nemlidir. Clnkl huzurevlerinde sakinin kendi
tedavisine katilimi, hemsirenin ilag ile ilgili bilgilendirme yapmasi ile desteklenmelidir.
Bilgilendirme ve egitimlerin etkin olmasi icin, yash bireyin fizyolojik, psikolojik ve
sosyolojik durumu (gérme, isitme, akran etkilesimi, unutkanlik gibi) dikkate
alinmalidir. Bunun yani sira yashnin unutabilecegi distnulerek
bilgilendirme/egitimlerin dizenli araliklarla yapilmasi gerektigi de g6z onlne
bulundurulmalidir (Balci Alparslan ve Bostan 2010).

Saglik Ekip Uyelerinin Besin-ilag Etkilesimlerindeki Rolii

insan sagliginin korunmasi ve siirdiiriilmesinde en etkili yollardan biri elbette ilag
kullanimidir. Ancak dikkatli ve kontrollli gerceklestiriimeyen ilag kullanimi gerek insan
saghdinin bozulmasina gerekse ekonomik ve saglik isglicii gibi bircok degerin
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kaybina yol agmaktadir. ilag kullanim siirecinin olmasi gerektigi gibi siirdiirebilmesi
icin hekim, eczaci, hemsire, hasta ve yakinlarina biyiik sorumluluk dismektedir. Tim
bu bireylerin akilci ila¢ kullanimi konusundaki tutum ve davranislar, dogru ve
kontrollii ilac kullanimi {izerinde etkilidir (Uzuntarla ve Cihangiroglu 2016). ilaclar
Uzerinde besinin ya da ilacin serum glukoz konsantrasyonu, elektrolit konsantrasyonu
veya viicut agirigina olan etkisi ile ilgili olarak genellikle bilgi bulunmamaktadir. ilag
tedavisi hatalarindan kaynaklanan ilag-besin etkilesimi onlenebilir bir durumdur.
Genellikle ilacin saglk personeli ya da hasta tarafindan uygun olmayan kullanimi
sonucunda meydana gelebilmektedir ve hastalarin tedavi siirecini ve sonucunu
etkileyebilmektedir (Santos ve Boulatta 2005, Demirkan 2007). Hasta guvenligini
tehlikeye sokan ila¢c uygulama hatalari (yanlis doz, yanlis ilag, yanlis yer) genellikle
hemsirelerle ilgili oldugu saptanmistir (Ersun ve ark. 2013).

ilaglar yalnizca besin 6gelerinin viicutta kullanimini etkilemekle kalmaz, ayni
zamanda diger ilaglarin metabolizmalarini da degistirebilir. Besinler ve besin 6geleri
ilacin etkilerini arttirabilir ya da azaltabilir. Bazi ilaclar istahta degisiklige neden
olurken, bazilar ise agiz kuruluguna neden olur. Clinki yetiskinlerin cogu ¢ok sayida
ilaci bir arada kullanmaktadir ya da uzun siiren ilag tedavileri almaktadirlar. Bu da
beslenme durumunda olumsuz sonuglar meydana getirmektedir (Insel ve ark. 2011).

”

Avustralya’da yapilan bir calismaya gore; diyetisyenler “ilag olarak beslenme
adinda hastalarin besin tiketimini mimkiin olan en dodru miktarda belirlemek
amaciyla oral beslenme suplemanlari verilerek bir program yuriitmektedirler. Bu
program dogrultusunda hastalardan elde ettikleri bilgilerle ila¢ tedavi cizelgesi
kullanarak programa ne denli uyum gosterdiklerini saptamiglardir. Programin
zamanlamasi ilag-besin etkilesiminden kaginmak amaciyla eczacilar tarafindan
degistiriimektedir ya da hastanin odasinda olmamasi, mide bulantisi gibi
nedenlerden 6tird ilag verilme saati hemsire tarafindan ertelenmektedir. Planlanan
dozajin verilmemesinin nedenlerinden biri de, hastanin beslenme ve klinik
durumunun hemsirelerin  kisisel degerlendirmeleridir. Supleman dozlarn saghk
personeli tarafindan dogru miktarda verildigi belirtiimesine karsin genellikle daha az
ya da daha fazla verilmektedir. Bu da personelin kasten yaptigi hata olarak kabul
edilmektedir (Lambert ve ark. 2015).

Hemsirelerin besin-ilag etkilesimi ile ilgili bilgi ve uygulamalarini belirlemek
amaciyla Ankara’ da iki Universite hastanesi i¢ hastaliklari kliniklerinde calisan
hemsirelerin katiimiyla bir arastirma gerceklestirilmistir. Arastirma sonucunda ¢ok az
sayida hemsirenin onemli ilaglar Uzerinde besin 6gesi-ila¢ etkilesimleri hakkinda
bilgiye sahip oldugu saptanmistir. Ozellikle kalsiyum, demir, proteinli besinler, bitki
caylar, greyfurt suyu ve alkolli icecekler ilaglarin farmakokinetik etkisi oldugu
bilinenlerdir (Balci-Alparslan 2013).

Siklikla karsilasilan ilag-besin etkilesimlerinden olan warfarin-besin etkilesimi ile
ilgili bir calismada, warfarin tedavisi sirasinda hastalarin diyetlerine dikkat etmeleri
gerektiginin ¢cok 6nemli oldugu sonucuna varilmistir. Bu grup hastalarin egitiminin
mutlaka saglanmasi, olasi ilag-besin etkilesimi konusunda bilgi sahibi olmalari
gerektigi eklenmistir. Bu hastalara, diyetisyenler tarafindan ornek besin tablolari
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hazirlanmasinin ve saglik calisanlarinin bu konuya daha fazla 6nem vermelerinin
faydali olacagini diistindkleri belirtilmistir (G6z 2006).

Hemsirelerin akilcr ilag kullanimi ile kisilik 6zellikleri arasinda iliskiyi arastirmak
amaciyla yapilan bir calismada en sik karsilasilan ilag uygulama hatasinin ilacin yanlig
zamanda uygulanmasi, ikinci sik karsilasilan hatanin ise yanlis dozda uygulanmasi
olarak saptanmustir. ilaclarin uygulanmasi éncesinde ilag ve besin alerjisi dykisiiniin
alinmasina yonelik olarak hemsirelerin tutumlari incelendiginde; hemsirelerin biyuk
¢ogunlugu 6ykiyl her zaman sorguladigini belirtirken, dnemli bir kismi ise sadece
ilac alerjisini sorguladigini belirtmistir. Ayrica hemsirelerin kisilik 6zellikleri agisindan,
disa donuk ve gelisime aciklik gosterenlerde hastalara iliskin ilag ve besin alerjisi
sorgulama durumlari istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (Uzuntarla ve
Cihangiroglu 2016). Yine hemsirelerin akilci ila¢ kullanimina yonelik olarak yapilan
benzer bir calismada, en sik karsilasilan uygulama hatalarinin, ilacin yanls zamanda
verilmesi ve ilag dozunun atlanmasi oldugu saptanmistir (Saygili ve ark. 2015).

ilac uygulamalarinda dikkat edilmesi gereken ilkelerden biri dogru etkinin
gozlenmesidir. Bunun icin ilacin beklenen etkisi ve yan etkisinin bilinmesi
gerekmektedir. Beklenmeyen bir etki olustugunda hekime bilgi verilmelidir. ilag
uygulama saatlerine iliskin ¢izelge hazirlanirken ilag-ilag ve ilag-besin etkilesimleri g6z
oniinde bulundurulmahdir (Aygin ve Cengiz 2011). Daha az ilag kullanmak, etkilesime
neden olan 6nemli bilesenleri bilmek, klinik farmakolojik ilkeleri uygulamak gibi
onlemler alinarak ilaglarin etkilesiminden dogan zararli etkiler azaltilabilir (Synder ve
ark.2012).

ilaclarin uygulanmasinin éncesinde ilac-ilac etkilesimi, ilac-besin etkilesimi, ilac
alerjisi, ilacin kontrendikasyonlari, ilacin yan etkileri, ilaca tolerans gelisimi ve
hastadaki fizyolojik farkliliklar (yas, cinsiyet, viicut agirlidi, boy uzunlugu) mutlaka
dikkat edilmesi gereken etmenlerdendir (Demirkan 2007). Saglk calisanlar Gizerinde
yapilan bir calismada, besin/besin 6gesi-ila¢ etkilesimleri konusunda saglik
calisanlarinin tam ve yeterli oranda bilgi sahibi olmadiklarini gosterilmistir (Couris ve
ark. 2000). Besin/besin 6gesi-ila¢ etkilesim risklerinin ve 6neminin saghk calisanlari
tarafindan anlasiimasi ve bu konuda bilgilerini artirmalari sonucunda, ortaya ¢ikmasi
muhtemel istenmeyen durumlarin dnline gecilebilecektir (Bayraktar-Ekincioglu ve
Demirkan 2014).

SONUC

Bircok besin-ilag etkilesiminin hala tam olarak bilinmemesi nedeniyle tim saghk
calisanlan bu konuda tedbirli ve dikkatli olmaldir. Ayrica saghk calisanlarinin
egitiminde mutlaka besin-ila¢ etkilesimine yer verilerek, bu konunun 6neminin
anlasiimasi saglanmalidir. Sikhkla karsilasilan besin-ila¢ ve ilagc-besin etkilesimleri
konusunda hastalar hekim, hemsire, eczaci, diyetisyen gibi sagdlik calisanlan
tarafindan uyarilmali, bilgilendirilmelidir.

Her gegcen glin artan ve cesitlilik gosteren besin suplemani alimlari besin-ilag
etkilesimleri ile ilgili yeni calismalar yapilmasini gerektirmektedir. Ulasiimasi ve elde
edilmesi ¢cok kolay hale gelen besin suplemanlari kullanilirken mutlaka uzman goérisu
alinmali, gelisiglizel kullanimin 6niine geg¢mek icin gerekli yasal diizenlemeler
yapilmalidir.
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