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ILAC-BESIN, ILAC-ALKOL ve
ILAC-BITKISEL KOKENLi URUN ETKILESMELERI

Giivenli ilag kullanumi; tam ve ozellikle
bastaliklanin radikal veya palyatif tedavisinde
gok onemlidir, Ancak yasam tarzi, alighanlk-
lar, yas, cinsiyet, genetik [aktorler, var olan
bastaliklar, o6zellikle diyet gibi bireye ait ve
bir¢ok gevresel faktér ilacin organizmayla et-

Rilesimini, yazmsim degistirebilir,
¥ (= 5 'Y

Diyetle alinan alkollii-alkolsiz igecekler,
gesitl amaglarla titketilen bitkisel ¢aylar, bit-
kisel kokenli dirinler ile kiginin kullandign
ilaglar arasinda dnemli etkilesmeler olabilecegi
daima goz dniinde bulundurulmalidir, Bu ya-
zida ilaglann ilag disi titketilen itrinlerle et-

kilesmeleri fizerinde durulacaktr.

Besin ve ilaglar arasindaki etkilesme diize-
yinde énemli olan baslica faktérler ilacm dozuy;
kisinin yasi ve saghk durumu; yemek ve ilag al-
ma zamani olarak sivalanabilir. Diyet icerigi ve
beslenme zamani, bir ilag tedavisinde terapotik
ve toksik yaniti énemli derecede etkileyen fak-
torlerden biridir. Beslenme tipi ve zamanina gé-
re kullanilan ilaglarin terapétik dozlardaki ya-
nitlar degisebilir. llag tedavisinde; kullanilan i-
lacm beklendigi sekilde etki gésteriyor olmasi
kadar beslenme durumunun tehlikeye girmeme-
si de énemlidir. Clinkii kullanilan ilaglar da besin
alimi ve beslenme durumunda olumsuz etkiler
ile besin eksikligi olusturacak kadar énemli
degisikliklere neden olabilir. Bu etkilegmelerin
neden oldugu klinik sonuglar asagidaki sekilde
siralanabilir:

meslek it sarokli eiitim dengisi

. llacin istenen ve beklenen terapétik etkisi
elde edilmeyebilir: Besinlerle ilacin etkilesmesi
sonucu ilacin absorbe edilen net miktar terapé-
tik diizeyin altina diigilyorsa veya ilacim meta-
bolizmasi hizlanarak viicuttan uzaklastirilmas
hastanin semptomlarini gidermeye yeterli olma-
yacak kadar hizlaniyorsa ilagtan beklenen tera-
potik etki elde edilmeyebili.

2. Akut gegimsizlik reaksiyonlar dahil zit et-
kilerin olusmasi:

a. Histamin salimma bagli reaksiyonlar, Di-
siilfiram veaksiyonlari, Klorpropamid-alkol re-
aksiyonlari gibi flushing olusturan reaksiyonlar
gozlenebilir.

b. Etkinin Potansiyalizasyonu: Bu tip besin-
ilag etkilesmeleri yasami tehdit edici olabilir.
Monoamin oksidaz (MAO) inhibitérii kullanan
hastalarda tiraninden zengin diyet (basta pey-
nir, sarap gibi fermentasyona dayali icecek ve
yiyecekler) alinmasi sonucu etkinin potansiyali-
ze olmasi nedeniyle hipertansif krizler meydana
gelebilir veya kumarin antikoagiilanlari alan
hastalarda megadoz E vitamini kullanildig du-
rumda kanamalar gibi ilag potansiyelizasyonu
gergeklesebilir.

3. llaca bagl nutrisyonel eksiklikler gelise-
bilir. llaglarla olusturulan besin eksiklikleri ge-
nellikle asagidaki kosullarda gerceklesebilir:

a, llacin istah ve yemek alimmda depresan
etki yaptigi (isteksizlik yarattigi) durumlarda

b. llacm nutrientlerin malabsorbsiyonuna
neden oldugu durumlarda




c. llacm nutrient metabolizmasmi indiikle-
digi veya inhibe ettigi durumlarda

d. llacin viicuttan nutrient atilimimi hizlan-
dirdig durumlarda

;. llag-alkol etkilesmesi yagsami tehdit edici
ciddi veya éliimciil sonuglara neden olabilir: llag
alkol etkilesmesi dikkati ve motor aktiviteyi bo-
zarak ozellikle trafik kazalarina ve is kazalarina
neden olabilir.

llaglar ve ilag digi rlinler arasinda en yaygin
olarak gériilen etkilesmeler:

A) Besin-llag, llag-Besin Etkilesmeleri
B) llag-Alkol Alimi ve Etkilesmesi

¢) llag-Bitkisel Kékenli Cay,
Preparat vs, Etkilesmeleri

A) Besin-llag Etkilesmeleri:

Beslenme durumu ve diyet (yiyecek, igecek
ve mineral veya vitamin destegi gibi) ilag et-
kisini absorbsiyon, dagilim, metabolizma ve
itrabun degigtirerek etkileyebilir, Beslenme du-
rumu aym zamanda ilaca yamiti da etkileye-

bilir.
Besinlerin llag Etkisini Degistirmesi:

Besinin ilaglarin Absorbsiyon, Dagilim, Me-
tabolizma ve Eliminasyonu (ADME) Uzerine Et-
kileri: llaglarm kronik kullanimi durumunda di-
yetin ilaglarm ADME'si Uzerine olan etkileri ge-
nel olarak ¢alisilmamigtiv. Buna ragmen besinle-
rin ilaclarla cesitli yollardan etkilestigi gosteril-
mistir. Besinsel faktorler ilag etkinligini pek cok

sekilde degistivebilirler. Ornegin, yag, lif, prote-
in ve karbonhidratlar ilaglarin barsaktan ab-
sorbsiyonunu artivabilir veya azaltabilir.

Diyetteki yiyecek ve iceceklerle ilacin dogru-
dan fiziksel veya kimyasal etkilesmesi veya gast-
rointestinal kanalda (GIK) olasi fizyolojik degi-
siklikler ile (mide bosalma hizmm degismesi gi-
bi) basta absorbsiyon olmak iizere ilacin yazgisi
degisebilir. Bu etkilesmenin kesin sonucu ilag
absorbsiyonunun yiyecek alimi ile azalmasi, ya-
vaglamasi veya artmasi seklinde olabilir. Orme-
gin pektin iceren yiyecekler mide igeriginin
duedonuma gegmesini engellediginden dolay
birlikte alindiklar ilaglarin barsaga gegisini ve
ilacin barsaga gectigi andaki icerigini etkilemis
olurlar. Alinan yiyecegin tipi ve gegis zaman sa-
linan safra miktarini ve barsadim pH degerini et-
kileyecektir. Bu kogullar ilacin absorbsiyonunu
hiz ve zaman acisindan etkileyeceginden dolayi
tedavi etkinligini degistirecektir. GIK'da ilaglarla
besinler arasindaki etkilesmeler oldukga siktir ve
eder bir hasta tedaviye yanit vermiyorsa bu ola-
silik g6z oniinde bulundurulmalidiv. En bilinen
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Ilag lag, llagBesin ethilezmelar

1. Absorbsiyonu Azaltilabilen ilaglar

Penisilin G ve V
Ampisilin ve Amoksisilin
Nafsilin

Sefaleksin

Tetrasiklinler

Eritromisin ve Eritromisin Stearat
Aspirin

lzoniazid

Rifampisin

Sotalol

Kaptopril

2. Absorbsiyonu Geciktirilen llaglar

sefaleksin, Sefradin, Sefaklor
Sulfonamidler

Metronidazol

Digoksin

Aspirin

Parasetamol

Barbitiiratlar

Indoprofen

Simetidin

Tablo 1: Besinler Tarafindan Mide-Barsak Kanalindan
Absorbsiyonlarinin Degistirildigi Saptanan ilaglar

3. Absorbsiyonu Artirilabilen llaglar

Eritromisin Etil Siiksinat ve Estolat
Nitrofurantoin
Griseofulvin
Fenitoin
Karbamazepin
Diazepam
Hidroklorotiazid
Propranolol
Metoprolol
Hidralazin
Dikumaral
Spironolakton

4. Absorbsiyonunun Degismedigi
Saptanan llaglar

Ampisilin
Eritromisin Estolat
Aspirin
Propoiltiyourasil
Oksazepam
Benzdroflumetiazid
Stlfonillire Tiirevleri
Indoprofen

Teofilin

drnek tetrasiklinlerle birlikte alinan siit ve sit ii-
riinlerinin kalsiyumdan dolay: ilacin absorbsi-
yonunu engellemesidir.

Besinin ilag lzerindeki etkilerinin ilag ve be-
sin arasinda GlK'da gergeklesen reaksiyonlara
bagli oldugu durumlarda absorbsiyon ilacm
0gune gore ne zaman alindigina baglidir, Orne-
gin asetaminofen absorbsiyonu karbonhidrat-
tan zengin bir yemek sonrasinda alindiginda ag
karmma alindigindan s kat daha yavastir, Levo-

meslek it sirokli egitin dergise

dopa ve metildopa gibi yapilari aminoasitlere
benzeyen ilaglar igin ise aminoasitler ve L-DOPA
aynli transport sistemini kullandigindan dolayi
bu tip ilaglar proteince zengin bir égiinle alin-
diklarinda dagilim icin yarisacaktir. Dolayisiyla
bu ilaglarin etkinligini proteince zengin bir diyet
azaltacaktir. Tetrasiklinler ve kinolon grubu an-
tibiyotiklerle bazi antifungal ajanlarin siit ve siit
tirtinleri, demir iceren mineral ve vitamin takvi-
yeleri ve antiasitlerle birlikte alimmalar da bu
ilaglarm biyoyararlanimmi azaltacaktir.




Gl fonksiyonlarda ilag biyoyararlanimini et-
kileyen degisiklikler mide bosalma siiresindeki,
barsak hareketlerindeki, splanknik kan akimin-
daki degisiklikler; safra salgilanmasindaki, mide
asidi ve sindirim enzimlerinin salgilanmasmndaki
degisiklikler olarak siralanabiliv. § blokér ajan-
lar olan propranclol ve metoprolol yiyeceklere
bagli olarak splanknik kan akigmin artmasindan
dolayi yemeklerden sonva daha iyi absorbe olur-
lar ve karaciger veya barsak mukozasindaki ilk
gegis etkisi azalir.

Midede yiyecek gastrik bosalmay ve ilag
dissollisyonunu degistirerek etki gosterebilir.
Mide ortaminin viskozitesini degistirerek ilacin
mukozal absorbsiyon bélgelerine difiizyon ora-
nini azaltabilir; ilag molekiliinin mukozal ylze-

llagsllag, llas besin etkilesmeler|

ye ulagmasini engelleyen mekanik bir bariyer
gorevi gorebilir veya besin bilegenleri ilaglarla
kompleks veya selat olusturabilirler.

Mide bosalma zamanindaki degisimlerin ilag
lizerine etkisi ilacin suda gézinirligine bagh-
dir. Dlsiik ¢ozunlrlige sahip ilaglar midede da-
ha uzun siire kaldiklari zaman yagdan zengin
bir §tinin arkasimdan alindiklarindan daha iyi
absorbe olurlar. Amitriptilin, diazepam, penta-
zosin gibi zayif bazik olan ilaglar igin mide bo-
salma sliresi, absorbsiyon daha az asidik olan
barsakta gerceklestigi icin kritiktir.

Gastrik klerensteki besin kaynakli artiglar di-
goksin, levodopa ve penisilinler gibi ilaglarin
metabolizmasini artirabilir ve absorbsiyon ve

Diyet/Diyet Bileseni veya islem
Protein (proteinden zengin diyet)

Lifge Zengin Diyet

(pektin, guar zamki veya akarboz igeren)

Lifce Zengin Diyet
(iglenmemig kepek igeren)

Lifce Zengin Diyet Krakerleri
Lifce Zengin Diyet Krakerleri (kepekli)
Hipoallerjenik Diyet (soya igeren)

Laktoz Igeymeyen Diyet
(Laktoz intoleransi olanlar igin)

peptik Ulser Diyeti
(Agirlikh olarak siit igeren)

Indol ve flavonoidler (brokoli, lahana, marul, salgam)
Alkol

Kémiir Atesinde Pigirme

Meyvalardaki flavonlar (Biyoflavonoidler)

Narenciye Sular

Tablo 2: Yiyeceklerdeki Bazi Bilesenlerin ve Hazirlanmasindaki Iglemlerin
llagc ADME'si Uzerine Etkileri

Olusan Etki

Teofilin metabolizmasi artar.
Levodopa etkisi azalir.

Seker absorbsiyonu gecikir.
Riboflavin absorbsiyonu artar.

Riboflavin absorbsiyonu azalir.
Demir ve Digoksin absorbsiyonu azalir,
Demir absorbsiyonu azalir.

Aspirin absorbsiyonu artar,

Tetrasiklin absorbsiyonu azalir,

llag metabolizmasi artar

Akut kullanim ilag metabolizmasini inhibe eder;
Kronik kullanim ise arttirir.

Metabolizma hizini arttirr.,

Kinidin absorbsiyonu artar.
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biyoyararlanim igin daha az miktarda degisme-
mis ilag bulunur. Gastrik bosalmadaki degisik-
likler esas olarak hizli absorbe olan ve kisa biyo-
lojik yari 6miirleri olan ilaglari etkilemektedir.

Besinlerin ilag absorbsiyonu tzerindeki etki-
leri ilag formiilasyonuna da bagli olabilir. Gene-
llikle enterik kapli tabletler besinler tarafimdan
en ¢ok etkilenen; ¢ozelti halindeki ilaglar ise en
az etkilenenlerdir,

Diyet ve beslenme durumunun ilaglarin me-
tabolize olduklari yol {izerinde énemli etkileri
olabilir. Diyetsel protein alimindaki azalma
kreatinin klerensi ve renal plazma akisini azal-
tarak fenazon, oksipurinol ve teofilin gibi ilag-
larim klerensini bozar.

Yiyeceklerin besin olmayan dogal bilesenleri
ilag metabolizmasinda belirgin etkiye sahip ola-
bilirler ve bu etki yemekten hemen sonra bas-
layabilir. Diyetteki protein veya lif miktariyla ise
barsak mikroflorasi degiseceginden intestinal
ilag metabolizmasi degisebilir. Kan dolagimm-
daki veya barsaktaki besinler bir ilacin klerens

Tablo 3: Nutrisyonel Eksikliklerin
Karma Fonksiyonlu Oksidaz (KFO) Sistemi
Uzerine Etkileri

Nutrisyonel KFO Sistemi
Eksiklik Uzerindeki
Etkileri
Protein Azalir,
Askorbik Asit Azalir,
Magnezyum Azalir.
Cinko Azalr,
Lipit Azaliy,
Riboflavin Azalir,
Tokoferol Azalir.
Karbohidrat Artar,
Demir Artar.
Tiamin Artar.

mestek igi siivekli egitim dergisi

miktarimi degistirebiliv. Ornedin Protein Teofilin
metabolizmasini arttirir, siit veya bebek mama-
lari ilag metabolizmasini yavaslatir.

Vitamin takviyesinin de bazi ilag etkilerinde
degisiklikler olusturdugu bildirilmistir, Omegin E
vitamininin yiiksek dozlarl antikoaglilan Warfa-
rinin etkisini potansiyelize eder ve ileride K vita-
mini bagiml pihtilagma faktorlerini baskilayarak
hemoraji olugturur. D vitamini alimi hiperkalsemi
olusturabilir ve dijital alan hastalarda aritmiler
olugturabiliv. Kalsiyum takviyesi Verapamil alan
hastalarda atrial fibrilasyonun niiksetmesine ne-
den olabiliv. C vitamininin asivi tiiketimi idrar
asitlendirerek asidik ilaglarin absorbsiyonunu ve
bazik ilaclarin itrahini arttirabiliv. K vitamini ve
yiiksek dozda C vitamini ayni zamanda Warfa-
fin'in antikoagiilan etkisini inhibe edebilir. Bu ne-
denle antikoagiilan tedavi géren hastalarin bro-
koli, ispanak, briiksel lahanasi, lahana, salgam ve
karnibahar gibi K vitaminince zengin gida tiike-
timlerinin kisitlanmasi uygundur. 400 lnite veya
daha fazla olmak lizere yliksek dozda E vitamini
de antikoagtlanlarla alindiginda pihtilagma za-
manini uzatarak kanama riskini arttirabilir. Kloni-
din gibi sempatolitik antihipertansif ilag kullanan
hastalarda Niasin takviyesi aditif vazodilatér etki
nedeniyle postural hipotansiyona neden olabilir.
Folik asit alan hastalarda serum Fenitoin diizey-
lerinin azalmasina bagl olarak epilepsi nébetle-
rinde artis bildirilmistir,

llag metabolizmasinda karbonhidrattan zen-
gin bir diyetin, proteinden zengin diyetlerin
tam tersi bir etki yarattigi gozlenmistir. insan-
larda gdsterilmemis olsa dahi, deney hayvan-
larmda diyetteki yag miktari ve doymamig/doy-
mus yag asidi oranmin karma fonksiyonlu oksi-
daz sisteminin aktivitesi ve indiiklenebilivligini
nemli derecede etkileyebildigi gosterilmistir.
Onemli derecede yetersiz beslenen hayvanlarda
ilag metabolizmasiim ilacin plazma yar émriin-
de belirgin degisiklikler olacak sekilde etkilen-
digi gésterilmistir.



Ayni sekilde receteli veya recetesiz ilaglar da
besinlerin ADME'si lzerine etki eder. Besinlerde
oldugu gibi onlarin absorbsiyonunu, metaboliz-
masini, yararlanimimi veya itrahini degistirerek
beslenme durumunu etkileyebilivler. llaglarla o-
lusturulan besinsel etkilesmeler genel olarak
anoreksi (gida alimmim deplesyonu), malab-
sorbsiyon, vitamin antagonizmasi, mineral dep-
lesyonu ve katabolik stres olarak siralanabilir.

Beslenme Durumuna llag Etkileri

Yiyecek Alimina Etkiler: Bazi ilaglar diyet
alimini bir veya daha fazla yolla etkileyebilirler.
Istahi arttirabiliv, azaltabilir veya tat duyusunu
degistirerek bu etkiyi gdsterebilirler. Omegin
Fenotiyazinler ve benzodiazepinler gibi psikot-
ropik ajanlar bazi bireylerde yiyecek tiiketi-
minde artisa neden olurken ilag metabolizmasi
yavas olan yagl hastalarda uyku hali ile birlikte
yiyecek aliminda isteksizlige neden olabilir.
Ayni sekilde Amitriptilin ve benzeri trisiklik anti-
depresan ilaglar istahi arttirici yénde etki gds-
termektedirler fakat bazi durumlarda davranis

bozuklugu nedeniyle yeme bozukluguna neden
olabilirler. Oral hipoglisemik ajanlar ise istahi
pankreastan insilin salgilanmasini saglayarak
arttirabilirler. Cinko veya bakirm Penisilamin ve
Griseofulvin gibi tiyol grubu igeren ilaglarla se-
lasyon yapmasmim istahin azalmasma neden
olan mekanizma oldugu diigliniilmektedir. Lit-
yum karbonat gibi bazi ilaglar ise hog olmayan,
anormal tat degisikliklerine neden olmaktadr.

llag tedavisine bagli kisa veya uzun sireli is-
tahsizlik, GIK Gizerindeki yan etkiler nedeniyle de
olabilmektedir. Ornegin Antineoplastik ajanlar
bulanti, kusma ve yiyecek reddini indiiklerler.
Kardiyak glikozidler ise bulantiyla birlikte istah-
sizhk olustururlar.

Besin Absorbsiyonunun Degistirilmesi: Ilag-
besin etkilesmesinin en iyi tanimlanmig ve en yay-
gin olan tipi besin absorbsiyonunun degistirilme-
sidir. llaglar barsak liimenini etkileyerek veya GIK
mukozasinin absorbsiyon yetenegini azaltarak
malabsorbsiyona neden olurlar. Bu etkiler belli bir
besinle simirli olabilir veya genel olup yagda ¢o-
ziinlir vitaminler veya eser elementler gibi bazl
besinlerin tim grubunu etkileyehilirler,

ilaglar besinin biyoyararlanimimi besini ad-
sorbe ederek veya ¢ozlinmeyen kompleksler ve-
ya selatlar olugturarak dedistirebilivler. Antibi-
yotikler besinlerle kullanilan ilaca bagli olarak
absorbsiyon ve sindirimde azalma geklinde etki-
lesebilirler. Tetrasiklinler ve kinolonlar demir ve
kalsiyumla barsakta goziinmeyen kompleksler
olusturarak safra tarafindan alimmi ve absorbsi-
yonunu etkiler. Oral kullanilan pek cok ilag yiye-
ceklerin GIK'dan absorbsiyonun azaltir. Bu etki-
lerin bazilari mineral yaglar nedeniyle yagda
goziilen vitaminlerin veya kolestiramine baglan-
ma nedeniyle folat ve demir, ginko gibi mineral-
lerin absorbsiyonundaki azaima gibi éngoriile-
biliv. Bu iki farmakolojik ajanin varlig besin ve
Gl mukoza arasindaki temas siresini lkisaltir ve

meslek gt siirekll eitiim derglsi
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bu nedenle absorbsiyon azaliv. Mineral yaglar
tarafindan misel clugturulmasi veya kolesti-
ramin tarafindan katyonlarin degistirilmesi be-
sinlerin villuslara ulasmasimi engeller ve GIK'dan
absorbe olamazlar. llaglar Gl limenin kimyasal
ozelliklerini pH, motilite, veya bakteriyel flora ile
degistirebilirler. Bazi ilaglar (Kolgisin, Neomisin
ve Aminosalisilik asit gibi) intestinal mukozada
hasar olusturabiliv ve villus ve mikrovilluslarm
yapisini bozabilir. Bu da enzimlerin inhibisyonu
ve intestinal transport mekanizmalarimin calis-
mamas! ile sonuglanir. Neomisin mineral, B2 vi-
tamini, lipidler, glukoz, ve azotun absorbsiyo-
nunu GI yapiyr etkileyerek azaltir. Neomisinin
terapttik konsantrasyonlarinda villuslar kisalr,
crypt hiicrelerinin bitlinligl bozulur. Ayni za-
manda Gl kanalda enzimatik aktivite ve misel
olusumu da bozulur. Barsaktaki pH'yr artirarak
sodyum bikarbonat gibi bazik bir bilesik Folik
asit ve Fe absorbsiyonunu dramatik bir sekilde
azaltabilir. Simetidin de benzer sekilde mideden
HCl salimini engelleyerek barsak pH'sini azalatir,
Bu nedenle Bz vitamini gibi bazi suda ¢ézlinir
vitaminlerin absorbsiyonu azalir. llaglar ayni za-
manda besin absorbsiyonunu ikincil mekaniz-
malar ile de etkileyebilir. Ornegin Simetidin ve
diger Hz reseptor blokérleri midedeki asit salgi-
sini azaltarak Bi2 vitamininin proteinden ayril-
masini ve dolayisiyla biyoyararlanimmi etkile-
mektedir. Bir ilacin tek bir besin tizerindeki dog-
rudan sistemik etkileri bir diger besin igin ge-
rekli ikincil kosullar olusturabilir.

Cogdu recetesiz ilaclar besinlerle etkilesmeler
olusturabiliv. Yasl popiilasyonda malniitrisyonun
antiasit, laksatif ve narkotik olmayan analjezikler
gibi ilaglarm asini tiiketimine bagl oldugu diisi-
niilmektedir. Onemli derecede fosfat baglayici
ozellige sahip aliiminyum ve magnezyum hidrok-
sit iceren antiasitler safra llimeninde ¢oziiniirltgi
olmayan fosfatlar olusturarak hipofosfatemi ve
proksimal kol ve bacak kaslarinda gligstizlik, ki-
riklik, parestezi, istahsizlik ve hipomagnezeminin

nestek igl sitreklf eqitim dergist

ikincil belirtilerini (tetani ve osteomalazi) olustur-
maktadirlar. Sodyum bikarbonatm agir tiiketimi
sodyum yiiklenmesine neden olabilir ve jejunum
pH'sini etkin bir sekilde alkaliye kaydirarak Folik
asit absorbsiyonunu azaltabilir.

Laksatif suistimali ozellikle yasllarda ve/veya
bayanlarda sik gézlenen bir durumdur. Mineral
yad gibi yumusaticilar yemekle birlikte veya
postprandial absorbsiyon esnasinda alinacak
olurlarsa karoten ve yagda ¢dzlindr vitaminleri
cozmek itibariyle absorbsiyonlarini azaltabilirler.
Fenolftalein ve Bisacodil dahil difenilmetan tii-
revlerinin asim tliketimi glukoz, kalsiyum, potas-
yum ve D vitamini absorbsiyonunda azalma gibi
ciddi malabsorbsiyonla sonuglanabilir. Laksatif-
lerin agiri tiiketiminden kaynaklanan osteomalazi
raporlari bulunmaktadir. Dioktilstilfosiiksinat gi-
bi elektrolit transferini degistiren laksatifler gast-
rointestinal kanaldaki kayiplar ve kolondaki re-
absorbsiyonun engellenmesi nedeniyle potas-
yum eksikligiyle iliskili bulunmaktadir.

Asetilsalisilik asit ve Indometazin gibi anti-
inflamatuvar ilaglar GI mukozada ¢oklu kiigiik
kanamalar ile demir eksikligi anemisi ve C vita-
mini absorbsiyonunun azalmasima neden olur.
Kronik Asetilsalisilik asit tedavisi ayn zamanda
Folat eksikligi ve en ¢ok diisiik Folat alan hasta-
larda risk olan makrositik anemi ile de iliskili bu-
lunmaktadir. Kolsisin; protein, yag, laktoz, ka-
roten, Biz vitamini, sodyum, potasyum ve safra
asitlerinin absorbsiyonunu villuslarm yapisini
bozmasi nedeniyle azaltmaktadir.

Hipolipidemik ilaglar, gesitli mekanizmalarla
lipid durumunu diizenleyerek koroner arter has-
talik riskini azaltabilmektedir fakat beslenme
durumunda tehlikeli degisiklikler olusturabil-
mektedir. Kolestiramin basit bir anyon degistirici
recinedir ve safra asitlerini baglayarak karoten,
A, Biz, D, K vitamini ve Folik asitin absorpsiyon-
larmi bozar ve ciddi eksikliklere yol agabilir.



Ilaglar bir besinin esansiyel metabolizma ba-
samagmi inhibe edebilir veya besinin kataboliz-
masimi hizlandivabiliv. Oregin Izoniazid ve Hid-
ralazin piridoksal kinazi B6 vitamini eksikligi
olusturacak kadar etkili derecede inhibe edebi-
lirler. Oral antikoagiilanlar ve antineoplastiklerle
istenmeyen etkilesmeler dikkatle izlenmelidir. D
vitamini metabolizmasinin ilaclarla etkilenmesi
sonucu kalsiyum absorbsiyonu ikincil olarak bo-
zularak osteomalazi olusabiliv. Antikonviilsanla-
rin K vitamini metabolizmasimi engelleyerek os-
teokalsin iliskili kemik mineralizasyonu islemini
etkiledigi 6ne siiriilmistir. Hepatik mikrozomal
ilag metabolize edici enzimleri indikleyen an-
tikonviilsan ve sedatif-hipnotik ilaglar folat ge-
reksinimini arttirarak eksiklik belirtileri olugtu-
rabilirler; mikrozomal indiiksiyon sonucu kalsi-
yum metabolizmasi igin gerekli olan D vitamini
metabolizmasi hizlandirarak kalsiyum alimmi
azaltakilirler.

llaglar besinin itrahini plazma proteinlerine
baglanma vyerlerinden ayirarak, selasyon ile
veya renal reabsorbsiyonu azaltarak arttirabilir-

cgilag llos besinetkilesmeler))

o

ler. Ornedin Asetilsalisilik asit serum proteinle-
rindeki Folat baglama yerlerine kompetisyon ile
baglanir ve Folat'm atilmasina neden olur. Ro-
matoid artrit icin Penisilamin'in kronik uygulan-
mas! bakir ve ¢inko gibi esansiyel elementlerin
selasyonuyla sonuglanir. Diliretik tedavi sodyum
absorbsiyonunu etkin bir sekilde azaltirken kul-
lanilan diiivetige bagl olarak kalsiyum, potas-
yum, magnezyum ve ¢inkonun bobreklerden it-
rahini arttirir. Potasyum tutucu ditiretrikler (Tri-
amteren) ve anjiotensin donlgtirici enzim
(ADE) inhibitérleri ise potasyum itrahina engel
olarak hiperkalemi olusturabilirler. Potasyum
diizeylerinin artmasi nedeniyle hastalarda kalp
ritmi dizensizlesip carpmti gézlenebilir. Bu ne-
denle bu iki grup ilaci kullanan hastalar muz,
portakal, yesil yaprakli sebzeler gibi potasyum-
dan zengin yiyecekleri asivi tiiketmemeleri y6-
niinde uyarilmalidir.

Vitamin ve Mineral Diizeyine llaglarin

Etkileri / Vitamin Antagonisti Olan llaglar

llaglarin besinler lizerindeki etkilerinin cogu-
nu vitamin ve mineraller olusturur, Vitamin ve
minerallerin viicuttaki fonksiyonlari bazi biyo-
kimyasal reaksiyonlari aktive etmek veya kolay-
lastirmaktir. llaglar vitamin ve mineralleri su se-
kilde etkilerler:

I. Barsakta baglayarak ve/veya
absorbsiyonunu engelleyerek.

2. Tasima sistemlerinde besinlerle yarisarak,
3. Etki sahasinda dogrudan kompetisyon ile.

4. Besinin deaktivasyonu veya yapisini
bozarak.

5. Besinin agiri tiiketimi sonucu depo besinin
azalmasina neden olarak.

6. Artmig itrahla viicuttan besinin kaybmm
artirilmasiyla veya kandan uzaklastivilma hizimin
artivilmasiyla besinlerin metabolik yari omiir-
levini degistirerek.

mastek gl sirekl! aiitim dergist
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Tablo 4: Nutrisyonel Eksikliklere Neden Olabilen llag veya llag Gruplari
llag Gruplan ilag Ornekleri Eksikliklik
Antasidler Sodyum bikarbonat Folat, Fosfat, Kalsiyum, Bakir, A Vitamini
Altiminyum hidroksit
Magnezyum Hidroksit
Antikonviilsanlar Fenitoin D Vitamini ve K Vitamini
Fenobarbital
Primidon
Valproik asit Karnitin,
Antibiyotikler Tetrasiklin Kalsiyum,
Gentamisin Potasyum, Magnesyum, Yag, Azot
Neomisin
Antibakteriyel ilaglar Borik asit Riboflavin
Trimetoprim Folat
lzoniazid B6 Vitamini, Niasin,
D Vitamini, K Vitamini
Antiinflammatuar ajanlar Siilfasalazin Folat
Aspirin C Vitamini, Folat, Demir Yad, Bi2 Vitamini
Kolgisin Kalsiyum
Prednizon
Antikanser ilaglar Metotreksat Folat, Kalsiyum
Sisplatin Magnesyum
Antikoagiilanlar Varfarin K Vitamini
"1 | Antihipertansif ajanlar Hidralazin B6 Vitamini
100 Antimalaryaller Pirimetamin Folat
Antitliberkiiloz llaglar Siloserin B6 Vitamini
lzoniazid
Ditiretikler Tiazidler Potasyum, Sodyum, Magnezyum
Furosemid Potasyum, Kalsiyum, Magnesyum, Folat
Hz -reseptdr antagonistleri Simetidin Vitamin Bz
Ranitidin
Hipokolesterolemik ajanlar Kolestiramin Yag, Demir
Kolestipal Vitamin K, Vitamin A, Folat, Vitamin Biz
Laksatifler Mineral yag Karoten, Retinol, A Vitamini, D Vitamini
Fenolftalein K Vitamini, Potasyum, Yag, Kalsiyum Protein,
Senna Glukoz, Fosfor, Sodyum
Oral kontraseptifler = Vitamin Bé, Folat, C Vitamini
Antipsikotik ilaglar Klorpromazin Riboflavin
meslek gl sinekl egitim dergisi
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Tablo s5: Vitamin Deplesyonuna Neden Olan Bazi llaglar

llag Grubu

Folat Antagonisti llaglar

Bé Vitamini Antagonisti llaclar

K Vitamini Antagonisti

D Vitamini Antagonisti llaglar

Bi2 Vitamini Antagonisti [laglar

A Vitamini Antagonisti llaglar

E Vitamini Antagonisti llaglar

C Vitamini Antagonisti llaglar

Grnek

Metotraksat Kolgisin
Primetamin Simetidin
Triamteren Fenformin
Trimetoprim Metformin
Sulfasalazin Glutetimid
Pentamidin p-aminosalisilik asit
isetiorat Fenitoin
Potasyum Fenobarbital
Kloriir Nitrofurantoin
Isoniazid

Hidralazain

Sikloserin

Levodopa

Penisilamin

Kumarin Antikoagiilanlar
Sefalosporin antibiyotikleri
Mineral Yaglar

Fenitoin
Fenobarbital
Mineral Yaglar

Oral Kontraseptifler
Kortikosteroidler
Izoniazid

Neomisin

Mineral Yaglar
Kanthaksantin
Kolestiramin
Kolestipol

Oral Kontraseptifler
Neomisin

Mineral Yaglar
Kolestiramin
Kolestipol

Oral Kontraseptifler
Aspirin

mestek igt siireklt cgitim dergisi
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Tablo 6: Mineral Diizeylerini Etkileyen Bazi llaclar
OLUSAN ETKI
Hiperkalsemi Hipokalsemi
£ . : ;
S | Tiazidler Fosfatli Laksatifler Fenolftalein
2 | DpVitamini ve Metabolitleri Sodyum fitat Bisakodil
* | Isotretinoin Sodyum selliloz fosfat Primidon
Etretinat EDTA Kortikosteroidler
Kalsiyum Karbonat Furosemid Glutetimid
Fenobarbital Etakrinik asit
Hipermagnezemi Hipomagnezemi
g
Q Magnezyum Siilfat Tiazidler Gentamisin
5 | Magnezyum Antiasitleri Furosemid Etanol
= Lityum Karbonat Amonyum Klorir Sisplatin
Civa Ditiretikleri Sefalotin
Neomisin Metaksifluran
Hipernatremi Hiponatremi
Diazoksit Klorpropamid Kaptopril
£ Karbemisilin Tolbutamid Metalazon
e 3 | Sodyum Siilfat Vinkristin Mannitol
109 § Lityum Siklofosfamid Tiazidler
Karbamazepin Spirinolakton
Amitriptilin Tiazoridin
Klofibrat
Hiperkalemi Hipokalemi
Hipertonik Mannitol Amfoterisin B Kortikosteroidler
Isoniazid p-aminosalisilik asit salisilatlar (aspirin)
.’ Fenformin Gentamisin Tetrasiklinler
3 | Aminokaproik Asit Lityum Karbonat Tiazidler
é Spirinolakton Furosemid Klorheksidin
& | Indemetazin Salbutamol Karbenisilin
Amilorid
Triamteren
Stiksinil kolin

meslek igi sirekdl aiitim dergisi



Bir ilag farkli besinleri bu mekanizmalardan
biri veya birkagiyla etkileyebilir. Ornegin Sefa-
losporinler K vitamini antagonisti gibi davranip
barsakta hemorajilere neden olurlar. Aminogli-
kozitler normal hobrek fonksiyonlarimi engeller
ve asirl kalsiyum, magnezyum ve potasyum it-
rahina neden olurlar. Antitiberkiloz bir ajan
olan Izoniazid B vitamini (piridoksin) antago-
nistidir, fakat Piridoksin'in kofaktér olarak sen-
tezinde rol aldigi Niasin'de azalmaya ve D vita-
mini eksikligine neden olabilir.

B) llag-Alkol Alimi ve Etkilesmeleri:

llag-alkol etkilegsmelerinden kaynaklanan
olumsuzluklarn actl bagyurulanmn en az
%25'ini olugturdugu digiinilmektedir. Alko-
liin regeteli veya regetesiz ilaglarla alindiginda

zararlt batta bazen oliimciil etkilesmelere ne-

L lae llac las Besin eikllzsimelehh

den olabilir. Bu nedenle diger ilaglarla birlikte

alimmamas: gerekmektedir. Unutulmamas

gereken bir gergek alkoliin de bir ilag gibi algi-

lanmasidir,

Akut ve kronik alkol alimi ile ilag metabolize
edici enzimler cok fazla ve zit olarak etkilenmek-
tedir. Kronik alkol alimi enzim indiksiyonuna,
akut alkol alimi ise enzim inhibisyonuna neden
olmaktadir. Ornedin kronik alkol alimi antikon-
viilsan ilaglara, Izoniazid'e, sedatiflere gereksi-
nimi (doz olarak) arttirdigmdan dolay: alkolikler
bu ilaglar bilyiik dozlarda tolere ederlerken akut
alkol alimi metabolik enzimleri inhibe ettiginden
dolayl barbitiiratlar ve narkotiklerle ayni anda
kullanimi 6limlere yol agabilir. Kronik alkol ali-
mmin olusturdugu indiiksiyon, alkel alimmm
kesilmesinden haftalar sonra dahi, enzimler hala
daha aktif halde oldugu icin etkisini gésterebilir.
Bu aktivasyon bazi ilaglarin toksik metabolitle-
rine dénislimlerini arttiracagimdan karaciger ve
diger organlarin hasar gérme riskini arttiracak-
tir. Bu etkilerinin haricinde alkol bir Santral Sinir
Sistemi (5SS) depresanidir ve denge kaybi, gér-
me bozukluklari, hafiza kaybi, agriya karsi du-
yarliligin azalmasi insomnia ve uyku apnesi gibi
solunumun gegici olarak durmasina neden olan
uyku bozukluklarina neden olabilir, sedatif ve
narkotik ilaglarim beyindeki etkilerini arttirabilir.

llag ve alkollin birlikte alinmasi énemli klinik
sorunlara neden olmakta; bu sorunlar ozellikle
alkoliklerde daha sik goriilmektedir. Alkolikler;
alkolle regetesiz ilaglar, sedatif vb. ilaglarin yay-
gin olarak birlikte kullanilmasi, alkollin etkisiyle
malniitrisyon gelisebilmesi ve tedavide uyung
problemi gdzlenebilmesi nedeniyle bu tip etki-
lesmelerde énemli bir risk grubudur. Biitin bu
etkilesmelerin yanmi sira bazi ilaglar da alkoliin
metabolizmasini etkileyerek alkol alimiyla olu-
sacak yan etkileri ve intoksikasyon olasiligimi
degistirebilirler.

meslek ¢ sirekli egitin dergisi
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Alkolle birlikte kullanimiyla énemli sorunlar
ortaya gikabilen bazi ilag gruplari su sekilde si-
ralanabilir:

Anestezikler ve Alkol: Kronik alkol kullanimi
Propofol’iin biling kaybi igin gerekli olan kon-
santrasyonunu arttirir. Ayni zamanda Enfluran
ve Halotan tarafindan olusturulabilecek karaci-
ger hasari riskini arttirir.

Antibiyotikler ve Alkol: Alkol P450 sistemini
etkileyerek bazi antibiyotiklerin biyoyararlani-
mini ve metabolizmasimi degistirmesi, bulanti,
kusma, hallisinasyon gdérme, migren tarzinda
basagrisi, konviilsiyon ve tedavi etkinliginin a-
zalmasima (6zellikle kusma ile ilag atiliyorsa) ne-
den olabilir.

Antidepresanlar ve Alkol (Diazepam, Alp-
razolam, Flunitrazepam): Bu kombinasyon
$SS'ni deprese edebilir ve solunumun yavasla-
masl, durmasi ve kalp yetmezligine neden ola-
bilir. Bu iki ilag kombinasyonu ayni zamanda
koordinasyon bozukluguna neden olarak is ma-
kinasi veya araba kullanimimi tehlikeli hale ge-
tiviv. Alkol ile antidepresanlarin birlikte almmasi
doz agimi riskini oldukga arttinr ve koma ve/
veya 6liimle sonuglanabilir.

mestek i sirokli eqgitim dorgisi

Cllag g llag Besin et

Antihipertansifler ve Alkol: Akut alkol kulla-
nimi sersemlik hissi ve denge kaybma yol agar.
Kronik alkol kullanimi ise Propranolol'tin yarar-
lanimini azaltarak terapdtik etkisinde azalmaya
neden olur.

Antihistaminikler ve Alkel: Alkol antihista-
miniklerin yatistirici etkisini artirir ve araba kul-
lanmak gibi dikkat gerektiren isleri daha tehli-
keli kilar.

Antikoagiilanlar ve Alkol: Akut alkel alimi
Warfarin'in yararlanimini arttirarak hastanin ha-
yatimi riske sokacak kanamalara neden olabilir.
Kronik alkol alimi ise Warfarin'in yararlanimmni
azaltarak hastanin kan pihtilagmasiyla ilgili
sorunlar yasamasina devam etmesine neden olur.

Antipsikotik llaglar ve Alkol: Akut alkel alimi
bu ilaglarm sedatif etkilerini arttinr ve koordi-
nasyon bozuklugu ile fatal sonuglanabilen solu-
num glicliiklerine neden olabiliv. Kronik alkol kul-
lanimi durumunda ise karaciger hasari olusabilir.

Antiepileptikler ve Alkol: Akut alkol kullani-
mi Fenitoin’in yararlanimmi arttirarak ilaca
bagl yan etki olugmasi riskini arttirir. Kronik al-
kol kullanimi ise yararlanimmi azaltarak hasta-
nin epilepsi krizlerinden korunmasini azaltir.

Ecstasy ve Alkol: Ecstasy'nin alkolle birlikte
kullanilmasi dehidratasyon riskini arttirir, De-
hidratasyon sicak carpmasi veya olimle sonug-
lanabilmektedir. Bunun yanimda bulanti, haliisi-
nasyon gérme, bobrek yetmezligi ve kan basin-
cinin artmasi gibi riskler de olusturabilir.

Monoamin Oksidaz Inhibitérleri ve Alkol:
§SS depresyonu olusur, tiramin icerigi yiiksek o-
lan saraplar ve bazi biralarla hipertansif kriz
olusabilir.

Narkotik Analjezikler: Bu grup ilaglar opiat=
lar, Morfin, Kodein, Propoksifen ve Meperidin'i
kapsar. Alkol ve narkotik analjezik kombinasyo-



nu her ikisinin de sedatif etkilerini arttirarak doz
asimi ve élum riskini arttinr,

Narkotik Olmayan Analjezikler-Alkol (Aspi-
rin, Parasetamol vs): Aspirin alkoliin absorbsi-
yonunu arttirarak daha etkili olmasina neden
olabilir. Tek baslarina kullanildiklarinda bile ba-
71 regetesiz analjezikler mide ve barsakta kana-
malara neden olabilirler. Alkol de mideyi irrite
edebilir ve dzellikle iilser hastalarinda kanamay!
arttirabiliv. Alkolle hirlikte kullanildiginda alkel
bu etkilerin daha da artmasina neden olur. Kro-
nik alkol kullanimi asetaminofenin metabolizas-
yonunu arttirarak karaciger hasarima neden olan
metabolitlerinin olusumunu parasetamoliin te-
rapotik dozlarinda artisa neden olur.

Sedatif ve Hipnotik llaclar ve Alkol: Seads-
yonu arttirmak igin yiiksek doz benzodiazepin
kullanilirken alkol almmasi ciddi basddnmesi
olusturarak trafik kazalarina neden olabilir. Bu
etki Flurazepam'im diisiik dozlarmda da gériile-
bilmektedir. Lorazepam ile alkol kullanimi ise
kalp ve solunum orunlarina neden olabilir.

Akut alkol kullanimi barbitlratlarm yararla-
nimini arttirarak sedatif etkilerinin uzamasina
neden olabilir. Kronik alkol kullanimi ise enzim
indiiksiyonu ile barbittratlarin sedatif etkilerini
beyindeki etki yerinde arttivarak koma ve éltim-
clil solunum bozukluklarima neden olabilir.

Stimulanlar ve Alkol (Kokain, Amfetamin,
Ritalin): Bu ilaglar alkoliin depresan etkisini
maskeleyebilir ve kullanan kiside sorun olmadi-
g1 hissi uyandirabilir. Kombinasyon kalp krizi,
inme ve solunum yetmezligine neden olabilir.
Kullanici konfiizyon, anksiyete, depresyon, istah
kaybi ve sekstiel disfonksiyon gibi belirtiler gés-
terebilir. Kan basmci ve psikolojik gerilim arta-
bilir, bu da beyinde hasara neden olabilir. Vii-
cudun enfeksiyonlara karsi divenci azalir. Kom-
binasyon doz agimima ve 6liime varan ciddi so-
nuglar dogurabilir.

[ll5511a5 llacbesi et

Diyabetik Tedavi ve Alkol: Mide bulantisi,
migren tarzinda agr veya ciddi ve éngoriile-
meyen reaksiyonlara neden olabilir. Akut alkol
kullanimi sonucu karbohidrat metabolizmasi
degistiginden dolay: oral antidiyabetik ajanlar-
la alkol alinmasi hipoglisemiye neden olur. Glu=
koz ¢ok hizli tiiketildiginde artmis bir hipogli-
semik etki gozlenebilir. Bu da asim hipoglisemiy-
le instilin sokuna, biling kaybma neden olabilir,
hatta kalp krizi nedeniyle fatal olabilir. Kronik
alkol tiiketimi ile ise oral antidiyabetiklerin de-
toksifikasyonunu hizlanacagmdan dolay hiper-
glisemi gelisir.

Oral Kontraseptifler ve Allkol: Oral kontra-
septifler alkoliin viicuttan elimine edilme hizini
azaltirlar. Bu nedenle oral kontraseptif kullanan
bir kadin, kullanmayana oranla alkoliin sedatif
etkisini daha uzun siire hissedecektir. Kusma so-

meslek igi sirekli egitim dergist
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nucu ginlik ilacini alimmdan itibaren yaklasik
2 saat iginde ¢ikaran bir kadin ilacin yeterli ab-
sorbe olmamasi nedeniyle beklenmeyen bir
gebelikle karsilagma riskini arttirmis olur.

Marihuana ve Alkol: Denge ve koordinasyon
kaybiyla bivlikte yavas disiinme ve tepkilerde
yavaslama gozlenir. Bu da kullanicinim araba ve
is makinesi kullanma yetenegini azaltir. Marihu-
ana ayni zamanda kusma refleksini de azaltir.
Bir kigi fazla miktarda alkol aldiysa viicudun bu
maddenin fazlasini uzaklastirmak igin géstere-
cegi ilk tepki kusma refleksi olacaktir. Marihu-
ana bu refleksi azalttigindan dolay: kisinin alkol
zehirlenmesi, koma veya &lim riski artmis olur.

Folat Antagonisti llaglar ve Alkol: Bu etki-
lesmelerin yani sira alkol folat depresyonu ya-
pan bir madde oldugundan dolayi folat antago-
nisti bir ilagla birlikte kullanildiginda folat ek-
sikligi nedeniyle magaloblastik anemi olugabilir.
Bu durumun engellenmesi i¢in en azindan di-
yetle folatca zengin olan yesil yaprakli sebzeler
alinmalidir,

Sonug olarak akut veya kronik alkel kullani-
minda;

* Alkoliin kendisinin de bir ilag oldugu,
* llaglarla birlikte kullanilmamasi gerektigi,

* Regetesiz satilan ilaglarin alkolle etkilesme
olasiligi olan pek ok etken madde icerebilecegi,

* Her zaman igin basta driin bilgilerinin
(prospektiis bilgileri dahil) ve ilagla ilgili direk-
tiflerinin dikkatle takip edilmesi gerektigi ve

* Olasi Ilag-alkol etkilesmeleri igin doktordan
ve/veya eczacidan kesinlikle bilgi almmasi ge-
rektigi unutulmamali ve hastalar bu konuda
basta eczaci tarafindan mutlaka bilinglendiril-
melidir, bilgilendirilmelidir.

meslek igi sirekli egitim dergisi
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C) llag-Bitkisel Kékenli Cay/
Preparat Etkilesmeleri:

Son yillarda toplumda saglkl yasam igin,
yaglanmayi geciktirmek icin veya spesifik saglik
problemleri nedeniyle destekleyici Uriinlerin
kullanimi son derece yaygmlagmistir. Vitamin ve
mineral preparatlarmin kullaniminm yani sira
gesitli bitkiler de saghga faydal olmalarindan
dolayi kullanima girmistir.

Dogal olduklar igin toksik olmadiklar diigii-
niilen bitkisel kokenli preparatlar ve ¢ay seklin-
de hazirlanan Urlinler tek ilag veya polifarmasi
uygulanan bireylerde zararl etkiler olugturabil-
digi gibi esas tedavinin etkinliginin azalmas
veya beklenen terapétik yanitin abartili olma-
sima neden olabilir. Bitkisel ilag kullanan popu-
lasyonun en az dérte birinin vitamin veya bit-
kisel tedavinin yani siva ilag kullandig agiktir.
Ayrica bu hastalarm %60 kadari saglik persone-
lini kullandigi bitkisel ilaglardan haberdar et-
memektedir. Clinkii bu tip preparatlan en fazla
tiketen yash grup basta olmak lizere kisiler ya-
samlarini tehdit eden ciddi vakalarla karsilagana
kadar bu etkilesmelerden habersizdir, Giinii-
miizde ilag-bitkisel preparat etkilesmeleri lizeri-
ne ¢ok az veri bulunmakla beraber bu etkiles-



Tablo 7: llaglarla Etkilesen Bazi Bitkiler ve Sonuglar

lag Bitki Etki Mekanizmasi
Potasyum atilimin Aloe Gastro intestinal kanaldan
saglayici ilaglar (sarisabir, Odagaci) potasyum kaybimi artiry
(streoidler ve diiivetikler) Licorice

MAO Inhibitérleri Efedra Efedrinin etkisini artirir,

5t. John's Wort

Beyindeki MAO reseptérlerine baglanarak
antidepresanlarla éngériilemeyen
etkilesmeler olugturabilivler,

Ginseng MAO Inhibitérleriyle dfori ve
555 stimillasyonu olusturabilir,
Fenotiyazinler Efedra Fenotiyazinler efedranin c-stimiile edici etkisini

Evening Primrose Yad

bloke edebhilirler. Hipotansiyon ve kalp atiminda
artisa neden olur, stimiilasyon ve enerjiyi azaltirlar.

Hipoglisemik ajanlar Ginseng Icerdigi panoksazidler glisemi kontroliinde
(glibiirid, metformin, instilin) etkilidir. Antidiyabetiklerle birlikte kan glukoz
diizeylerini agiv distrebilir,
Antihipertansif ajanlar Efedra Efedrin, 3- Blokérlerin etkilerini, sempatik
stimillasyon senucunda etkileyebilir,
Potansiyel olarak kan basmemi artirir,
Golden-seal Berberin ve hidrastinin bilegikleri cesitli kardiyak
(Sar Miihiir Gigedi) etkilere neden olabilirler. Kan basincimdaki

yiikselme potansiyelini artirir ya da azaltirlar.

Black cohosh

Black cohosh'dan izole edilmig bir bileseni olan

(DUgln Cigedi) acteina’nin hipotansif etkileri olabilir. Periferal
vazodilatasyonu artirir,

Licorice Sodyum kloriir ve su tutulumunu artirabilir,

(Meyan Kékii) Antihipertansif ilaglarm etkilerini ortadan
kaldirabilir. Kan basmcindaki yiikselme
potansiyelini artiny.

Yohimbin Klanidin'in aksine o z-adrenerjik reseptdr

(afrodizyak olarak kullanilir)

antagonistidir. Hipertansiyon krizine yol agabilir.

Ginkgo biloba Tiyazid dilretikleriile birlikte kullanildigr zaman
kan basmeini arttirabilir,
Kardiyak glikozidler (digaoksin) | Aloe Potansiyel potasyum atilimimi artirarak
Licorice toksisite riskini ylikseltir,

Hawthorn, Figwort, Mistletoe,
Golden seal (Sari Mithilr Cigedi)

Kardiyak etkileri azaltir ya da artimr.

Siberian ginseng

Digoksin diizeylerini arttinir,

Aspirin

Ginkgo biloba

Ginkgolit B platelet aktive edici fakidril
inhibe edebili,

mestok igl sirekli eiitim dergist
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“llagilae, llagbesin atkllesmeler!

llag Bitki

Tablo 7: llaglarla Etkilegen Bazi Bitkiler ve Sonuglar

Etki Mekanizmas)

Antiplatelet ve antikoagiilan
ilaglar (Warfarin, Aspirin,
Heparin, NSAll,

COX-2 inhibitorleri)

Black cohosh, Papatya,
Balik Yag, E vitamini,
Zencefil, Golden seal,
Ginkgo, Sarimsak,
Feverfew, Ginseng

Kanama riskini arttirirlar veya
antikoagiilan etki potansiyelini dilgiriirler.

Lityum Yesil cay

Kafein ani kesildigi takdirde serum
lityum diizeylerini arttiniy,

Antipsikotikler Evening Primrose Yadi,

Borage Yad

Temporal lob epilepsisinin artmasi.

Immunosupresif ajanlar Echinaceae

Immun sistem baskilayici ilaglarm etkisini
tersine cevirebilir,

Antikonviilsanlar
(Fenitoin, Fenobarbital)

Shankhapushpi, Kava Kava,
Valerian, Evening Primrose Yag

Fenitoinin plazma konsatrasyonu azalir.

Demir Black Cohosh
Papatya

Etkilesme potansiyeli nedeniyle
birlikte kullaniimamaldir.

Kirmizi Biber
(Paprika-aci Biber)

ADE Inhibitérleri

Kapsaisin nedeniyle bilikte kullaniimamalidir.

Antibiyotikler Echinaceae

Kafein Efedra

meleri gosteren vaka raporlari bildirilmistir ve
bildirilmektedir. Bazi bitkisel ilaglarm farmako-
lojik ozelligi dolayisiyla énemli sonuglar dogu-
ran etkilegsmeler olugabilir.

llag-bitkisel kokenli triin etkilesmeleriyle il-
gili olarak, belli dogal lriinler bazi ilaglarin et-
kilerini arttirabilir veya degistirebilir. Bu etkiles-

meler hem farmakokinetik hem de farmakodina-

mik diizeyde olabilmektedir. llag-bitki etkiles-
meleri ozellikle hastalar terapdtik penceresi dar
olan ilaglar aldiginda 6nemlidir. Warfarin, Di-
goksin, Teofilin, Fenitoin gibi terapétik penceresi
dar ilaclar diger ilaglarla énemli etkilesmelere
girdigi gibi bitkilerle de &nemli etkilesmelere
girebilmektedir. Bu onemli etkilesmelerden sik
olarak karsilagilanlar Tablo 7'de belirtilmistir.

meslok igi sirekli aiyitim dergisi

Sonug olarak; ilag ve ilag dist diriinlerin
etkilesmelerinin Onlenmesi igin ilag veya kul-
laralan trtinden, ozellikle yivecekten ciddi bir
kisitlama yapilmas. veya berbangi birinden
tamamen vazgegilmesi gerekmemektedir, Ethi-
lesen ilag ve besinin berbangi birinden vazge-
gilmeden (Ornegin Tetrasiklin-sit) farkl za;
manda abmmasi, ilaglann dizenli kullanl-
mast gibi basit énlemler cogu tlag-besin etki-
lesmesini énleyebilir, llaglar nedeniyle olugabi-
lecek besinsel eksiklik durumu izlenmeli ve 6n-
lenmesi igin diyette gerekli modifikasyonlar ya-
pimahdir. Her gegen gin onemli bale gelen
bitkisel kokenli wriinler ise bir ilag olarak de-

. gerlendirilmelidir.



Kullanilan ilaglar ve yan dirinler bakkin-
da bilgi edinilmesi onemli bir busustur, ilag
etkilesmesinin ontine gegilmesini saglayabilir.
Zira kigide bir ilag tedavisine bagladiktan kisa
bir stire sonra davramg degisiklikleri gézleni-
yorsa bu degisikligin tedaviden kaynaklandig
tabmin edilebilir fakat semptomlanin ortaya
gkt tedavinin baslamasindan uzun stire

sonra ise degisikliklerin tedaviyle iliskilendiril-

mesi daba zor olacaktir,
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