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İlaçların Beslenme Durumuna Etkisi



İlaçlar beslenme durumunu farklı şekillerde etkiler: 

1. Oral alım değişikliği (artış-azalış)

2. Besin emiliminin azalması

3. Besin metabolizmasının etkilenmesi 



1. Oral alımın azalması

• Bulantı-Kusma,

• Anoreksiya

• Lezzet ve koku  duyusunda kayıp

Bunların yanında kullanılan 
ilacın uygulanma prosedürü 

de oral alımı etkileyebilir. 

Tetracycline
yemekten 1 saat 
önce veya 2 saat 

sonra alınmalı. Sütle 
alınmaması gerekli. 

Bunun gibi 
birden fazla ilaç 
kullanımı günlük 
gereksinmenin 
karşılamasını 

etkiler.



Bulantı-Kusma

• İlaçlar beyinde kusma refleksinden sorumlu olan dopamin ve 
seratonin reseptörlerine etki ederek kusmaya neden olabilir.

• Kusma merkezi beyin sapındadır. 

• Kusma refleksi; ‘’Kusma merkezi” ve “Kemoreseptör tetikleyici zon
(KTZ); chemoreceptor trigger zone (CTZ)]” tarafından 
düzenlenmektedir. 

Emezis: Bulantı ve 
kusma hali



• Sinirsel uyarılar otonom sinir 
sisteminin dallarıyla değişik 
yollardan kusma merkezine ulaşır. 

• Bu gelen sinirlerin visseral
reseptörleri GI sistem, böbrekler, 
kalp ve uterusta bulunur. Bu 
reseptörler uyarıldığında aldıkları 
bilgileri kusma merkezine iletir ve 
o da kusma refleksini başlatır. 



• KTZ, dördüncü ventrikül tabanında medullanın postrema bölgesinde 
yer alır.  Bu bölge, seratonin, 5HT3 ve dopamin 2 reseptörlerinden 
zengin olup bunların aktivasyonu nöronların duyarlılığını arttırır. 

• Bu bölgede hem serebrospinal sıvılardaki ilaçlar, kemoterapötik
ajanlar, toksinler, hipoksi, üremi, asidoz ve radyasyon ile uyarılabilen 
kemoreseptörler bulunur ve uyarıldığında mide üst sfinkteri gevşer ve 
mide düz kasında şiddetli kasılmalar sonucu kusma gerçekleşir.



Uzun süren bulantı-kusmada 

Dehidratasyon,

Elektrolit bozukluğu 

unutulmamalı!



Anoreksiya- İştah Kaybı

• İştahı baskılayıp istemsiz ağırlık kaybı

• Nütrisyonel dengesizlik 

• Çocuklarda büyüme geriliği

SSS uyarıcıları; 
Adderall İştahı baskılayıp istemsiz ağırlık kaybı
 Ritalin



Lezzet ve koku kaybı

Hangi ilacın nasıl etkilediği belli değil; 

• Tat alma hücrelerinin dönüşümüne etki

• Bu hücreler arası etkileşime müdahale 

• Tat alma sürecine dahil olan nörotrasnmitterlere etki

• Çinko yetersizliği 

Disguzi (dysgeusia)
Hipoguzi (hypogeusia)



Metalik tat
Tuzlu tat
Acı tat

İlaç tedavisi 
kesildikten sonra 

düzelir
(~6 hafta)



Metalik
Tuzlu tat

Acı tat

Hoş 
olmayan 

metalik tat

Mukozit
Stomatit
Glossitis

Cheilitis



Antikolinerjik ilaçlar;

• Asetilkolinin reseptörüyle yarışa girer ve parasempatik sinir uyarısının 
iletimini inhibe eder. 

Bu durum; tükürük salgısı dahil olmak üzere salgıların azalmasına 
neden olur.

Kserostomi (xerostomia)

Ağız kuruluğu besin alımının azalmasına neden 
olmaktadır.

Trisiklik antidepresanlar (örn Elavil)
Antihistaminikler (örn Benadril)
Antispazmotik ilaçlar (örn. Ditropan)



Oral Alımın Artması- İştah Artışı

Antipsikotik ilaçlar (Clozapin, olanzapine)

Trisiklik antidepresanlat

Antikonvülsan divalproex (Depakote)

Kortikosteroitler

İstemsiz ağırlık artışı

İştah artışı istenen hastalarda;
Megestrol asetat-Megace
Antidepresant mirtazapine- Remeron
Human Growh Hormon- Serostim
Anabolik Steroit oxandrolone- Oxandrin





İlaçların besin alımında neden olduğu değişikliklere 
diyetisyen olarak neler yapabiliriz?

Sorunlar

Bulantı-Kusma,

Anoreksiya-iştahsızlık

Lezzet ve koku  duyusunda kayıp

Oral alımın artması- İştah artışı



• İlaçların GİS etkileri

• Şelasyon

• İntestinal mukoza hasarı

2. Besin Emiliminin Azalması



İlaçların Gastrointestinal Etkileri

Gastrointestinal irritasyon

 Gİ ülserasyon

Bulantı-Kusma

Diyare

Konstipasyon

Alendronate-Osteoporoz ilacı  Özefajit
NSAİİ mide ağrısı

dispepsi
gastrit
ülserasyon
ani mide kanaması

Fluoxetine (Prozac) 
Seratonin gerialım inhibitörleri mide ağrısı



Gastrointestinal Etkiler

Gastrointestinal irritasyon

Gİ ülserasyon

 Bulantı-Kusma

Diyare

Konstipasyon

Antineoplastik ilaçlar
Seratonin antagonistleri- ondansetron (Zofran)
Kemoreseptör trigger zone aktivitesini azaltıyor



Gastrointestinal Etkiler

Gastrointestinal irritasyon

Gİ ülserasyon

Bulantı-Kusma

 Diyare

 Konstipasyon
Konstipasyon
Narkotik ilaçlar (Morfin, Codeine)
Antikolinerjik ilaçlar (mide boşalma hızını da 
yavaşlatırlar-uzamış tokluk hissi) 
Trisiklik antidepresanlar
Antihistaminler

Diyare
Diyabetik İlaçlar (Precose, Glyset)
Antibiyotikler (özellikle geniş spektrumlu)





• Proton pompa inhibitörü (PPİ) 
(Nexium, Prilosec, Pulcet, Lansoprol, 
Lansor vb) 

• H2 reseptör antagonistleri (Pepcid, 
Zantac vb)

Ülser ve GÖRH tedavisinde mide 
asit salınımını azaltmak için 

kullanılırlar.

Gastrik pH Yükselir

İntrinsik madde üretimi azalır!!!

Şelasyon



Vitamin B12 (kobalamin) mideden 
salgılanan intrinsik faktör ile birlikte 

ileumdan emilir.

Uzun süre Proton pompa inhibitörü 
(PPİ), H2 reseptör antagonistleri 

kullanımı da Vitamin B12 yetersizliğine 
neden olmakta.



Şelasyon oluşumu

• İlaçlar ve mineraller arasında gerçekleşen şelasyon reaksiyonu 
minerallerin emilimini azaltır.

Örneğin
Tetrasiklin
Ciprofloxacin + süt

Kalsiyumla şelasyon
sonucu mineralin 
emilimi azalır.



İlaçlar kalsiyum gibi başka iki ve üç değerlikli minerallerle (Fe, Zn, Mg 
vb.) şelasyon yapar. 

Bu nedenle özellikle mineral desteği kullanan kişilerin ilaçtan en az 2 
saat sonra yada önce minerali almaları önerilmelidir.



İntestinal Mukoza Hasarı 

İlaçların en büyük etkisi bağırsak intestinal
mukozaya verdikleri zarardır. 

Villuslara zarar verir, brush-border enzimlerinin 
inhibe olmasına neden olur.

Özellikle kalsiyum ve demir emilimi olumsuz 
etkilenir.

• Kemoterapetik ilaçlar
• NSAİİ
• Antibiyotik kullanımı



3. Besin metabolizmasının etkilenmesi 
İlaçlar sıklıkla vitamin antagonizmine neden olur!

• Antikonvülsanlardan phenobarbital ve phenyton;  hepatik enzimleri 
indükler, Folik asit, D ve K vitaminlerinin metabolizmasını hızlandırır.

• Karbamazepine (Tegretol) biotin, Folik asit ve D vitamin 
metabolizmasına etki ederek yetersizliğin ortaya çıkmasına neden 
olur.

• Bu nedenle Tegretol’ün yanında özellikle D vitamini takviyesi sıklıkla 
yapılmaktadır.



Metotreksat, kanser ve romatoit artrit tedavisinde kullanılmaktadır.   

Metotreksat bir folik asit antagonisti.

Megaloblastik anemi!

Leucovorin; 
Folinic asit- folik
asitin indirgenmiş 
sentetik hali



B6 vitamini:

• Tüberküloz ilaçları pridoksinin aktif formu olan pridoksal 5-fosfata 
dönüşmesini engeller.

• Oral kontraseptif ilaç kullanımı vitaminin emilimini azaltır




