‘ ILAC-BESIN ETKILESIMI
Ila¢ —Besin Etkilesimi:

Besinlerin, kullanilan ilaglarin viicuttaki etkilerini degistirmesi durumudur. Etkilesim
hangi ilacin hangi besinle, ne zaman ve hangi miktarda alindigina baghdur.

Bazi besinler kullanilan ilaclarin etkilerini azaltirlar, bazi besinler .ise ilacin viicutta kalma
siiresini artirarak ilaglarin etkilerini ve yan etkilerini artirirlar.lla¢ kullanilirken tiiketilen
besinlere dikkat etmek gerekmektedir.

Ilac-Besin Etkilesimleri
lag etkilesmelerinin sonuglari bireyler arasinda belirgin farkliliklar gosterebilir. Bu degisiklikleri
neden olan faktdrler:
Genetik faktorler
Cevresel faktorler
Mevcut hastalik veya hastaliklar
Bireyin yas1 ve aligkanliklari (sigara, alkol, diyeti, vs.)
Ilaglarin tedavi indekslerinin genis veya dar olmasi

Alternatif tedavi girisimlerinin bilingsiz, kontrolsiiz ve yaygin olarak uygulanmasi

Duyumlar ve ¢evrenin tavsiyeleri ile birden fazla ve diizensiz ilag tiiketimi

Genel Olus Ozelliklerine Gore Tlac-Besin Etkilesme Tipleri
o Fizikokimyasal veya kimyasal in vitro etkilesme

® Fizikokimyasal in vivo etkilesme: Genellikle gastrointestinal kanalda olur.
Ilag besini adsorbe edebilir.
Iag lifli gidaya adsorbe olabilir.
Selasyon olabilir.
Cokme olabilir.

® Metabolik etkilesme: Ya ilag besini etkileyerek; ya da besinlerin ilaglarin metabolizmasini
degistirerek ilacin etkinligini degistirmesidir.

o Fonksiyonel etkilesme:
Doku hasar1 nedeniyle ilaclarin ve besinlerin eliminasyon hiz1 degisebilir,
Renal fonksiyon bozuklugu,
[laglarm intestinal mukoza hasar1 olusturmasi ve buna bagli olarak malnutrisyon olusmast,
Ilaglarla indiiklenen enteropatiler (Or: Neomisin, Kolsisin, Metotraksat),
Istahm ilaglarla kontrol edilmesi.



Ilac - Besin Etkilesmesinde Onemli Olan Faktorler

® Kronik ila¢ kullanimi
® {lacin Dozu
® Yetersiz veya asir1 diyet
® Hastaliklar (GIS Hastaliklar1, Diyabet, Pilorik Darlik, Sistik Fibrozis, Kronik Pankreatit,
(Colyak Hastalig1 vs)
® Artmis diyet gereksinimi(Enfeksiyonlar, cerrahi miidahale)
® Kisinin Yas1
® Yemek ve flag Alma Zamam
Ilac- Besin Etkilesmeleri Acisindan Risk Gruplar
1. Alkolikler

2. Hamileler ve siit verme déneminde olanlar

3. Laksatif suistimal edenler

4. Antiasit suistimal edenler

5. Kronik artritli hastalar

6.Hipertansiyon hastalar1 (Ozellikle depresyonlu olanlar antidepresan ilag alanlar MAO
inhibitori bir ilag vs.)

7. Pulmoner tiiberkiilozlu hastalar (Vit D, niasin, vit B6 eksikligi gelisir).
8.Epileptik hastalar (Folat, vit D eksikligi gelisir)

9. Yasli grup

10.Bebek ve ¢ocuklar

11.Uzun siire antibiyotik kullananlar

Besin-ilag, flac-Besin Etkilesmeleri
® Besin-ilag, Ilag-Besin Etkilesmeleri
® Besinlerin [laglarin Etkisini Degistirmesi

o Besinin [laglarm Absorbsiyon, Dagilim, Metabolizma ve Eliminasyonu (ADME)
Uzerine Etkileri

® Beslenme Durumuna Ilag Etkileri
® Yiyecek Alimmna Etkiler
® Besin Absorbsiyonunun Degistirilmesi

® Vitamin ve Mineral Diizeyine Ilaclarin Etkileri/Vitamin Antagonisti Olan Ilaclar
DIGERLERI

® Ilag-Alkol Alimi ve Etkilesmesi
® Ilag-Bitkisel Kokenli Cay, Preparat vs Etkilesmeleri



Ila¢ —Besin Etkilesimi
ORNEKLER:

ANTIASITLER
Aliminyum igeren antiasitler, portakal suyu ile ayni anda kullanilmamali, en az 2 saat arayla alinmali

ACE INHIBITORLERI
Potasyumca zengin besinler ile birlikte kullaniimamaldir.

ANTIBIYOTIKLER
Oral yolla kullanilan penisilinler ile eritromisin, asitli besinler ile birlikte kullanilmamalidir.

ANTIBIYOTIKLER
Siprofloksasin grubu antibiyotikler, kalsiyumca zengin besinler ile ayni anda kullanilmamali, en az 2 saat

arayla alinmal

ANTIBIYOTIiKLER
Tetrasiklin grubu antibiyotikler, kalsiyum ve demirce zengin besinler ile ayni anda kullanilmamali, en az 2

saat arayla alinmali

ANTIDEPRESANLAR
Moklobemid grubu antidepresanlar, tiramince zengin besinler ile birlikte kullanilmamahdir.

ANTIENFLAMATUAR
Sulfasalazin grubu antienflamatuarlar, folik asitge zengin besinler ile birlikte kullanilmamalidir.

ANTIENFLAMATUAR
Asetilsalisilik asit grubu antienflamatuarlarin, folik asit, C vitamini ve demirce zengin besinler ile birlikte

alindiginda etkilerinde azalma gorulir.

ANTIFUNGAL iLACLAR
Triflucan tlrevi antifungal ilaglarin, siit ve yogurt gibi besinlerle birlikte alindiginda etkileri azalir.

ANTINEOPLASTIK iLACLAR
Bu grup ilaglar ile greyfurt birlikte tiketilmemeli, , en az 2 saat arayla alinmalidir.

ANTIKOAGULANLAR
Varfarin gibi antikoagiilanlar ile K vitaminince zengin besinler bir arada tiketilmemelidir.

ANTIKONVULZANLAR
Fenitoin, fenobarbital ve valproik asit gibi antikonvilzanlar, K ve D vitamini iceren besinler ile etkilesime

girmektedirler.

BENZODIAZEPINLER
Diazepam, Lorazepam gibi benzodiazepinler, greyfurt ile birlikte tiiketiimemelidir.



BRONKODILATORLER
Teofilin, Terfenadin gibi bronkodilatorler, greyfurt ile birlikte tiiketilmemelidir.

Ca KANAL BLOKERLERI
Verapamil, Amlodipin gibi Ca kanal Blokerleri, greyfurt ve meyan koku ile birlikte tiketilmemelidir.
DEMIR PREPARATLARI
Demir preparatlari, kalsiyumca zengin besinler ile ayni anda kullanilmamali, en az 2 saat arayla alinmali
DIURETIKLER
Spironolakton gibi diliretikler, potasyumca zengin besinler ile birlikte alinmamalidir.
KARDIYAK GLIKOZITLER
Digitoksin gibi kardiyak glikozitler, meyan kokd ile birlikte tiketilmemelidir.
KORTiZONLU iLACLAR
Dekort, Prednol gibi kortizonlu ilaglar, seker, tuz ve sit gibi besinler ile birlikte tiketilmemelidir.
LAKSATIFLER
Laksatifler sit ile birlikte tiketilmemlidir.
STATINLER

Atorvastatin, simvastatin gibi statinler, greyfurt suyu ile birlikte kullanilmamalidir.

TROID ILACLARI
Soya faslilyesi, salgam ve lahana gibi besinler, tiroid hormonu igeren ilaglarin aktivitelerini inhibe eder.

VITAMINLER
C-vitamini ilaglari st ile ayni anda kullanilmamali, en az 2 saat arayla alinmahdir.

GREYFURT SUYU

Greyfurt suyu, 6zellikle ilaglarin biyilk bir cogunlugunun metabolizmasindan sorumlu olan CYP3A4
enziminin aktivitesini inhibe eden furanokumarin tirevi bilesikler igermektedir dolayisiyla bu enzim
tarafindan metabolize olan ilaglar ile birlikte kullanilmamaldir.

Meyan Kokii
o

Meyan kokii glisirizin (glisirizik asit) icerir.

Glisirizin bagirsaklarda farmakolojik aktif bilesigi olan glisiretik asite hidroliz olur. Bu
metabolit 11 betahidroksisteroid dehidrogenaz enzimini inhibe eder.

Bu reaksiyon bébrekte kortizol diizeyini arttirir  ve aldosteron benzeri etki olusur (Su
tutulmasi, hipokalemi, hipertansiyon)



