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Besin ve Besin Ogesi ile ila¢ Etkilesimleri
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OZET

Besin ve/veya besin ogesi ile ilag etkilesimleri tedavi uygulamalarinda siklikla goriilebilmekte ve hastanin tedavi sonu¢larini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. Etkilesim sonucu ilacin farmakokinetik ve/veya farmakodinamik etkisi degisebilmekte, ayni zamanda besin
ogesinden de beklenen etki alinamayabilmektedir. Ilaglar besinlerin emilimini, metabolizasyonunu, dagilimini ve atitlhmint etkileyerek,
hastanin beslenme durumunu bozabilmektedir. Ayrica, besinler ve besin ogeleri de ilacin emilimini ve etkinligini degistirebilmektedir.
Besinler ve enteral iiriinler, ilaglarin emilimini énemli 6l¢iide azaltabileceginden, bazi ilaglarin ag¢ karmina alinmasi gerekmektedir.
Taglarin biyoyararlammlarindaki degisiklik, tedavide basarisizlikla sonuglanabilmektedir. Enteral beslenme destegi alan hastalarda
beslenme tiriinleri ve ilaglarin uygulanmasi icin genellikle ayni enteral yol kullanilmaktadir. Ilaglarin, beslenme tiipiinden uygulanmasi
esnasinda 6zen gosterilmesi ve uygun teknik kullanilmasu ile tiip tikanmasi, ilag etkinliginin azalmasi ve ilag toksisitesinin artmast gibi
riskler de onlenebilmektedir. Tlaglar enteral yoldan uygulanirken, beslenme tiipiiniin anotomik olarak konumu ve tiip capinin genigligi
de mutlaka goz oniinde tutulmalidir: Ilaclar, asla dogrudan enteral beslenme formiilasyonunun i¢ine eklenmemelidir. Beslenme tiipiinden
uygulanmak iizere ilaglarin birlikte karistirilmast, fiziksel ve kimyasal gecimsizlik riski sebebiyle onerilmemektedir. Farmakokinetik ve
farmakodinamik etkilesimlerin yanisira, ilag molekiilleri ve besin ogelerinin tasiyict sistemlerde (infiizyon tiipii veya torba gibi) veya
dolum iglemleri sirasinda dogrudan fiziksel temasi, viicudun disinda yer alan bir etkilesim olarak degerlendirilmektedir. Bu etkilesim,
parenteral ilaglarda yaygin olan gegimsizlik ve stabilite sorunlarina yol acabilmektedir. Parenteral beslenme soliisyonlart fizikokimyasal
vapt karmasikligr nedeniyle, ilag tasiyict sistemi olarak kullamilmamalidir: Gegimsizlik soz konusu ise, parenteral beslenme ile ilaclarin
birlikte uygulanmasindan veya karistirilmasindan ka¢imilmalidir:. Besin/besin ogesi-ilag etkilesim risklerinin ve oneminin klinisyenler
tarafindan anlasilmasi ve bu konuda bilgilerini artirmalari sonucunda, ortaya ¢ikabilecek istenmeyen durumlarin oniine gegilmesi
miimkiin olacaktr.

Anahtar kelimeler: Ilac, besin, beslenme, etkilesim

ABSTRACT

Food and/or nutrient and drug interactions often occur during treatment process and can have a detrimental impact on patient’s outcomes.
Both the pharmacokinetic and/or the pharmacodynamic effect of a drug may be altered as a result of those interactions, meanwhile an
expected influence from a nutrient may not be gathered. Drugs can affect nutritional status by altering nutrient absorption, metabolism,
utilization or excretion. Also, nutrition and nutrients can affect the absorption and effectiveness of drugs. Several medications should
be taken on an empty stomach, as food or enteral products reduce drug absorption significantly. Changes in bioavailability often result
in therapeutic failure of medications. Patients receiving enteral nutrition often require administration of medications through the same
enteral access device. Proper handling of drug administration through a feeding tube and maintaining appropriate techniques may help
to avoid the risk of tube obstruction, reduced drug efficacy or increased drug toxicity. The anatomic placement and the size of feeding
tube must be considered during implementation of medications enterally. Medications should not be directly mixed with (into/) enteral
formulations. Due to the risks for physical and chemical incompatibilities, medications should not be mixed together for administration
through an enteral feeding tube. Besides pharmacokinetic and pharmacodynamic interactions, direct physical contact between drug
molecules and nutrients in the delivery system (e.g., infusion tubing and/or bags) or during the compounding process is also considered
as an interaction that takes place outside of the body. This interaction may result in compatibility and stability problems which is more
common with parenteral drugs. Because of the physiochemical complexity of parenteral nutrition solutions, they should not be used as a
drug delivery system. Co-administration or admixture of medications known to be as incompatible with parenteral nutrition should not
be implemented. Therefore, it is possible to prevent possible unwanted events occurred by nutrient-drug interactions through increased
awareness and knowledge of clinicians on the risk and the importance of nutrient-drug interactions.
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Besin ve Besin Ogesi ile Ilag Etkilesimleri

GIRIS

Kronik hastaliklarin tedavisi ve izlemi sirasinda
gozlenen olumsuz etkilerin 6nemli bir kismi
ilag etkilesimlerinden kaynaklanmaktadir.
Bu kapsamda, ilag-ilag veya ilag-hastalik
etkilesimlerinin yani sira, ilag-besin/besin 0gesi
etkilesimleri de Onemli bir yer tutmaktadir.
Ilag etkilesimi, bir ilacin, beraberinde veya
oncesinde kullanilan bir diger ajan (ilag, alkol,
sigara, besin, tani testleri) tarafindan, etkisinin
degisimi olarak tanimlanmaktadir. Gergeklesen
bu etkilesimlerin sonucunda, ila¢ tedavisinden
istenen / beklenen cevap alinamayabilmekte veya
tedavi ilag toksisitesi ile sonuclanabilmektedir.
Etkilesimlerden kaynakli bu risk, ilaglar ile enteral
niitrisyon veya parenteral niitrisyon arasinda
da gozlenebilmektedir (1). Yapilan caligmalar,
ozellikle Amerika’da toplumun besin ve bitkisel
destekleyici iiriin tiiketiminin belirgin bir sekilde
arttigini, kronik hastalik veya kanser teshisi olan
hastalarin %50’sinden fazlasinin bu iriinlerden
birini tercih ettigini ve hastalarin yaklasik 5’te
I’inin bu triinleri diger ilaglari ile birlikte diizenli
olarak kullandigint belirtmistir (2). Hastalarin
%12-45’1nin, etkilesim riski olan besin desteklerini
receteli ilaglari ile birlikte kullandigi, %6-29’unda
ciddi ve klinik olarak anlamli etkilesimler ortaya
ciktig1  belirtilmistir. lag-besin etkilesimleri,
gerek farmakokinetik gerekse farmakodinamik
mekanizmalar ~ sonucu  gdzlenebilmektedir.
Ozellikle besin dgesi olarak ele alindiginda ve
beslenme diizeyleri agisindan hasta irdelendiginde,
absorbsiyon diizeyinde gergeklesen etkilesimler
one ¢ikmakla birlikte, klinik olarak anlamh
etkilesimler ilacin metabolizasyonu ve atilimi
diizeyinde de  gozlenebilmektedir.  Bunun
sonucunda, ilacin etki gostermesi i¢in gerekli olan
kan diizeylerindeki artma veya azalmaya bagh
olarak, ilacin terapotik etkisi degisebilmektedir.
Bu etkilesimler degerlendirilirken, sadece
beslenme aligkanliklar1 agisindan degil, hastanin
bazal beslenme durumu, hastaliklari, kisitli diyet
uygulanmasi veya parenteral/enteral beslenme
durumlart da g6z oOniinde bulundurulmalidir.
Ilag tedavisi siirecinde genellikle ilag-ilag, ilag-
hastalik ve ilag-besin etkilesimlerine daha fazla
odaklanilmakta ve ilag-besin Ogesi etkilesimleri
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konusuna gerekli Onem verilmemektedir (3).
Besin Ogesi veya beslenme durumunun ilacin
farmakokinetigi ve farmakodinamigine etkisi
degerlendirilirken ilacin da, genel beslenme
durumu veya spesifik besin 0gesi {lizerine olan
etkileri de degerlendirilmelidir. Bu derleme
yazida, besin ve besin 6geleri ile ilaglar arasindaki
gozlenebilecek etkilesimler, etkilesimlerin 6nemi
ve ilag tedavisine olan etkileri degerlendirilecektir.

Ila¢ — Besin Ogesi Etkilesimleri

Ilag-besin ogesi etkilesimi, ila¢ ve beslenme
durumu, besin 6gesi, birden fazla besin 6gesi veya
besin arasindaki fiziksel, kimyasal, fizyolojik
veya patofizyolojik iliski olarak tanimlanmaktadir
(3). Makro besin Ogeleri arasinda yer alan
karbohidratlar, yaglar ve proteinlerin yani sira
mikro besin oOgelerinden olan vitaminler ve
mineraller, ilacin farmakokinetigini etkileyerek
tedavi sonuglarmi degistirebilmektedir. Ozellikle
dar terapotik aralikli ilag kullanimi, ilerleyen
yas, yetersiz ve/veya bozulmus organ islevleri ve
yetersiz beslenme diizeyi, bu etkilesimler i¢in risk
etmenleri arasinda sayilabilir. ilag kullanimina
bagli olarak beslenme durumunun degismesi
veya beslenme sekline gore ilag tedavisinin
etkilenmesi de tedavide istenmeyen sonuglara
yol acabilmektedir. Ornegin uzun siireli tedavide
istah artmasina bagh olarak agirlik artis1 (bazi
antidepresanlar ile), diliretik kullanimma bagh
elektrolit eksiklikleri, antihipertansif kullanimina
bagli potasyum yiiksekligi, metformin veya
antiasit kullanimina bagli gelisen B, vitamini
eksikligi, siilfasalazin ve metotreksat kullanimina
bagh folik asit eksikligi gibi durumlar, hastanin
tedavisi esnasinda beslenme agisindan istenmeyen
durumlara yol acabilmektedir (4-9).

Besinler, farkl mekanizmalarla ilag
farmakokinetigini etkileyerek, ilacin terapdtik
etkisinde degisiklige neden olabilirler (10,11).
Bu etki genel olarak, ilacin absorbsiyonu,
viicutta ilgili dokulara veya viicut sivilarina
dagilimi, metabolizasyonu veya atilimi esasinda
gercgeklesebilir. Yapilan farmakokinetik
caligmalarda, lif oram1 yiiksek besinlerin,
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amoksisilinin  absorbsiyon  hizin1  arttirdig,
ancak absorbe edilen ilag miktarini azaltarak
tedavi etkisinde azalmaya neden olabilecegini
gostermistir. Benzer sekilde pektin ve yulafl
besinler de lovastatin absorbsiyonunu azaltir.
Rosuvastatin’in  besinlerle  birlikte alinmasi
absorbsiyonunu azaltacagi i¢in, ilag alimi ile
beslenme arasinda en az 2 saat siire ge¢mesi
Onerilir, diger yandan simvastatin, fluvastatin
ve ezetimib ile boyle bir durum s6z konusu
degildir, ancak yliksek miktarda lifli besinlerle
birlikte aliminda absorbsiyonlarinin azalabilecegi
unutulmamalidir. Antihipertansif bir ila¢ olan
seliprololiin absorbsiyonu, portakal suyu ile
birlikte kullaniminda azalir, ¢iinkii portakal suyu
icerisinde bulunan hesperidin maddesi, ilacin
absorbsiyonunu engelleyerek etkisinde azalmaya
neden olabilir. Posadan zengin beslenme digoksin
emilimini geciktirirken, fazla miktarda ¢coziinmez
posa almmi  levodopanin  absorbsiyonunu
etkileyerek, plazma diizeyini azaltir ve Parkinson
tedavisinde doz ayarlamasina gerek duyulabilir.
Sadece karbohidratlar ilaglar tizerinde degil, baz1
ilaglar da karbohidrat metabolizmasinda degisiklik
yaparak hastada hipoglisemi (siilfonamidler,
aspirin, beta-blokorler) ya da hiperglisemiye
(kortikosteroidler,  trisiklik  antidepresanlar,
ditiretikler,  narkotik  analjezikler)  neden
olabilmektedir (12-14).

Yiiksek yag igerikli beslenme ile, eritromisin
ve asetilsalisilik asit absorbsiyonu azalirken,
diazepam, griseofulvin, spironolakton ve yagda
¢ozlinen vitaminlerin absorbsiyonu artmaktadir.
Benzer sekilde, yag icerigi yiiksek diyetle
beslenme, gefitinib ve gemifloksasin gibi
ilaglarin biyoyararlanimini azaltarak etkinligini
azaltabilir. Kolestiramin ve kolestipol, yagda
¢Oziinen vitaminlerin (6rnegin K vitamini gibi,
bu tiir etkilesim sonucunda kanama egilimi
artar) ve folik asitin absorbsiyonunu azaltir.
Demir ve ¢inko gibi mineraller, tetrasiklinler
ve 4-kinolonlar (siprofloksasin, norfloksasin,
ofloksasin) ile kompleks olusturarak, mineral
ve ila¢ absorbsiyonunu azaltir. Aluminyum ve
magnezyum iceren antasitler, ¢oziiniir olmayan
aluminyum ve magnezyum fosfat olusumu
sonucu, hastada ciddi fosfat tutulumuna neden
olabilir. Asit {ireten besinler, idrar1 asidifiye
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ederek, alkali ilaglarin (amfetaminler) kaybina
neden olurken, baz iireten ilaglar, asidik ilaglarin
(barbitiiratlar) kaybina neden olur. Tiyamin,
siyanokobalamin, demir, izoniazid, sukralfat ve
ketokonazol gibi ilaglarin absorbsiyonlar asidik
pH’da artarken, siprofloksasin ve omeprazol gibi
ilaclarin absorbsiyonlar1 bazik pH’da artis gosterir
(13,14).

[laglar, albumin, globulin gibi proteinlere
baglanarak viicutta dokulara tasmir. Ozellikle
proteinlere fazla oranda baglanma 6zelligi gdsteren
fenitoin gibi ilaglarin etkisi, malniitrisyona bagh
olarak hastada albumin diizeylerinin azalmasi
sonucu degisiklik gdsterebilmektedir. Bu nedenle
malniitrisyon durumu s6z konusu ise albumin
diizeyleri izlenmeli ve ilacin dozu buna gore
diizeltilerek  yeniden hesaplanmalidir.  Aymi
durum yasamsal onem arz eden minerallerden
kalsiyum i¢in de gegerlidir. Diger taraftan,
protein icerigi yiiksek beslenme, bir¢ok ilacin
metabolizasyonundan sorumlu sitokrom P450
enzim sistemini stimiile ederek siklosporin,
karbamazepingibibaziilaglarinmetabolizasyonunu
arttirabilir, levadopa, fenobarbital ve varfarin’in
absorbsiyonu azalirken, propranolol’iin
biyoyararlanimu artar. Ornegin, teofilin yarilanma
omrii, yiiksek protein veya diisilk karbohidrat
icerikli beslenme ile belirgin olarak azalirken,
yiiksek yag icerigi ile beslenmede, etki artist
veya toksisiteye neden olmaktadir. Propranolol
ve labetolol gibi, metabolizasyonu dalak-kan
akimina bagl olan ilaglar, protein ve yag icerigi
yiiksek beslenmede dalak-kan akimimin stimiile
olmasi sonucu, metabolizasyonlar1 hizlanabilir.
Diisiik proteinli  beslenme, iiriner pH’nin
artmasina (alkali idrar), bdylece nitrofurantoin’in
atilimim arttirarak etkisinin artmasina, kinidin
renal re-absorbsiyonunu arttirarak toksisitesine,
allopurinol’iin, temel metabolitinin renal tiibiiler re-
absorbsiyonunu arttirarak toksisitesine neden olur.
Yiiksek protein ile beslenme ise, idrari asidik hale
getirir ve amitriptilin gibi baz1 katyonik ilaclarn
atilim hizim arttirtr, glukagon salimina bagli renal
plazma akimini ve glomeriiler filtrasyon hizinin
(GFH) artmasina neden olmaktadir (13,14).

Mikro besin Ogeleri olan mineraller ve eser
elementler de ilaclarin etkisini degistirebilir.
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Yiiksek dozda demir destegi ile ¢inko absorbsiyonu
azalabilir, fazla miktarda elektrolit alinmasi,
lityumun atthmmi  artirirken,  ditiretiklerin
etkisini ortadan kaldirir. Demir siilfat doksisiklin
ve levadopa’nin diizeyini azaltir. Demir, Fe®
formunda absorbe olmaktadir. Fe*® formu ¢6ziiniir
degildir ve absorbe olmaz. Eger bagirsak pH’s1
artarsa (antasid kullanimi gibi), Fe"* formundaki
demir ¢okmektedir. Bu nedenle antasidler ve demir
preparatlart birlikte kullanilacaksa iki doz arasi
en az 2 saat siire gegmesi gerekir. Benzer sekilde
kalsiyuam da tetrasiklinlerin  absorbsiyonunu
azaltarak etkinliklerini azaltabilir (15).

Vitamin destekleri cogu zaman destekleyici
tedavinin bir parcasini olusturmaktadir. Ancak
vitaminlerin bilingsiz ve asir1 kullanimi sonucu
asil tedaviden istenen ya da beklenen sonuglar
alinamayabilir. C vitamini, flukonazol aktivitesini
azaltabilir. D vitamini, atorvastatin diizeyini azaltir.
Yiiksek doz E vitamini (>400 [U), antikoagiilanlar
ile kanama riskini arttirirken, K vitamini ile
antikoagiilanlarla tedavide etki azalir. Yiiksek doz
B, vitamini (>10 mg) fenobarbiton ve fenitoin’in
serum diizeyini azaltir. B, vitamini (5-10 mg)
ise levodopanin etkisini ortadan kaldirmaktadir
(Bu nedenle dopa-dekarboksilaz inhibitorleri ile
birlikte recetelenmesi gerekir) (15).

Kronik hastaliklarin tedavisinde uzun siireli
ilag kullamimi da, vitaminlerin diizeylerini
etkileyebilir. Folik asitin agir1 alimi, B, vitamini
eksikligini maskeleyebilir. Valproik asit, karnitin
eksikligine neden olabilir. Kumarinler, K
vitamini islevini inhibe etmektedir. Yiiksek K
vitamini alimi ise, kumarinlerin antipihtilagma
etkisini Gla-karboksilasyonunu saglayarak engel
olmaktadir. Karbamazepin, D vitamini ve biyotin
diizeylerini azaltmaktadir. Ezetimib, E vitamini
absorbsiyonunu azaltir. 1zoniazid, B, vitamini
diizeyini bozabilir (15).

Ila¢ - Besin Etkilesimleri

Genellikle 1ilag-besin etkilesimleri hastalarda
klinik olarak ciddi sorunlara yol agmazlar, ancak
ozellikle dar terapotik aralikli ilaglar (fenitoin
ve teofilin gibi) ve doz kontrolii gerektiren
(varfarin) ilaglarla besinler arasinda gozlenebilen
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etkilesimler klinik olarak anlamli olanlardir. Bazi
besinler viicudun ilaca verdigi yanit1 da etkiler.
Ornegin, peynir, karaciger, kurutulmus meyveler,
maya, kafeinli besinler ve alkollii i¢eceklerin
bileseni olan tiramin gii¢lii bir vazokonstriktordiir
ve monoamin oksidaz (MAO) inhibitorii kullanan
ve peynir yiyen hastalarda siddetli bas agrisi,
kalp carpintisi, terleme, bulanti ve kusma, kan
basincinda artis gibi semptomlarla go6zlenen
hipersensitivite krizlerine neden olabilir (16).

Greyfurt suyu, sitokrom P-450 34A’y1 inhibe
ederek bazi ilaglarin (atorvastatin, amiodaron,
karbamazepin, siklosporin ve bazi kalsiyum kanal
blokorleri gibi) metabolizasyonunu yavaslatir.
Metabolizasyon diizeyinde gozlenen bu etkilesim,
kizilcik suyu, nar suyu ile varfarin arasinda da
belirtilmistir (11).

Siit ve siit drlinleri igerisinde bulunan kazein
ve kalsiyum ise, tetrasiklin ve siprofloksasin
absorbsiyonunu azaltarak tedavinin etkinliginin
azalmasina yol agabilir (12,17). Kafeinli i¢cecekler
(kahve, kola, cay gibi) ve alkoliin tiiketimi de ilag
tedavisini istenmeyen sekilde etkileyebilmektedir.
Ornegin, asir1  miktarda kafeinli igecekler
tilketimi, antihipertansif tedavinin etkinliginde
azalmaya neden olabilir. Ayrica benzodiazepinler
veya antihistaminik ilaclarla birlikte akut alkol
kullaniminda ilacin santral sinir sistemi etkilerinde
(sedasyon, bag donmesi gibi) artma gozlenirken,
diyabetik hastalarin alkol tiiketimi ile hipoglisemi
gbzlenme riski artmaktadir. Izoniazid tedavisi
ile birlikte alkol tiiketimi karaciger hasar1 riskini
arttirirken, metronidazol gibi antibiyotik tedavisi
sirasinda alkol tiiketimi ise disiilfiram benzeri
etkiye neden olarak, hastada yiizde sicak basmasi,
bas (zonklayici) ve boyunda agri, solunum
giicliigii, tasikardi, hipotansiyon, konflizyon gibi
ciddi durumlarin gézlenmesine neden olur (18).

Parenteral Niitrisyon ve Ila¢ Etkilesimi

Ozellikle klinik pratiklerde ‘ilag etkilesimi’
ile ‘gecimsizlik’ kavramlar1 ne yazik ki sikg¢a
karigtirlmaktadir. Gegimsizlik, 06zellikle, bazi
parenteral ilaclarin veya karisimlarin bir arada
verilmesine bagli olarak ortaya ¢ikan fiziksel veya
kimyasal 6zelliklerdeki degisimler sonucu, ¢okelti
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olusumu veya asit-baz reaksiyonlarinin ortaya
¢ikmasi olarak tanimlanmaktadir (19). Bu nedenle
etkilesim risklerinin yani sira, niitrisyon {irlinleri
ve ilaglarin gegimlilik/gecimsizlik durumlari da,
uygulama oncesinde mutlaka degerlendirilmelidir
(20).

Parenteral niitrisyon ¢ozeltileri, ¢ok sayida
makro (lipid emiilsiyonu, aminoasitler, glukoz)
ve mikro (mineraller, vitaminler, elektrolitler)
besin Ogesi i¢ermektedir. Niitrisyon ile birlikte
ilag uygulamasinda, gecimsizlik reaksiyonlari
(genellikle viicuda girmeden once, inflizyon
torbasinda veya karistirma esnasinda, kimyasal
veya fiziksel olarak reaksiyona  girerek
aktivitelerinin ve etkinliklerinin bozulmasi) ve/
veya stabilite sorunlarinin ortaya ¢ikma riski ¢ok
yiiksek oldugundan, genel kural olarak bu riski
onlemek icin karigimlarin igerisine ilag eklenmesi
onerilmemektedir (21-23). Ilag ile besin dgeleri
arasindaki etkilesme nedeniyle de besin dgesinin
etkinligi yok olabilmekte veya ilag ile parenteral
beslenme  bilesenleri arasindaki etkilesme
nedeniyle ¢okme veya radikal olusumu gibi zararl
driinler ortaya cikabilmekte ve hatta yapilan
dikkatsizlik ve yanlisliklar nedeniyle 6liimciil
sonuglar gézlenebilmektedir (24). Bildirilen bazi
vakalarda, parenteral nutrisyon karigimi igerisine
yanliglikla heparin yerine insulin eklendigi ve
hastalarda ciddi hipoglisemi gelistigi rapor
edilmistir (25).

Birgok ilacin metabolizasyonunda onemli rol
oynayan karaciger ve sitokrom P450 enzim sistemi
de hastanin parenteral beslenme durumundan
etkilenir, uygulama ile  pro-inflamatuvar
sitokinleri artar, sitokrom (CYP) P450 enzim
aktivitesi baskilanir. Ayrica parenteral niitrisyona
bagli gelisen karaciger hasar1 ve karisima eklenen
tirtinler de bu durumu olumsuz etkileyebilmektedir.
Ornegin, parenteral niitrisyon karisimima glutamin
ilavesi sonucu CYP3A ve CYP2C aktivitesi
baskilanirken, kolin eklenmesi sonucu CYP2E1
aktivitesi artmaktadir. Parenteral niitrisyon
karisimlart hiperozmolar oldugundan, viicuttaki
toplam hacmi ve ekstraseliiler sivi hacmini
etkileyebilmekte, ekstraseliller sivi hacminin
artmas1 sonucu, Ozellikle ekstraseliiler sivilara
dagilim gosteren ilaglarin  (aminoglikozitler,
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beta-laktam antibiyotikler gibi) farmakolojik
etkilerinde degisiklikler gozlenebilmektedir (26).

Enteral Niitrisyon ile Beslenme ve Ilag
Etkilesimi

Enteral yolla beslenen hastalarda da, potansiyel
ilag-ilag  ve ilag-besin 0Ogesi etkilesimleri
mutlaka degerlendirilmelidir. Bu riski azaltmak
amaciyla, ilag uygulanmasindan 6nce ve sonra
beslenmeye ara verilmesi Onerilmekle birlikte
yontemin giivenligi hala tartigmalidir (27).
Diisiik protein igerikli driinlerle beslenme ve
buna bagli gelisen malniitrisyon sonucu, ilaglarin
metabolizasyonundan  sorumlu olan  enzim
sisteminin etkisi azalacak ve ilaglar etkin sekilde
metabolize olamayacagi i¢in tedavide yan etkilerde
artis gozlenebilecektir. Aksi durumda ise (yliksek
protein/diisiik  karbohidrat igerikli {iriinlerle
beslenmede), enzim sistemi indiiklediginden,
teofilin gibi ilaglarm klerensi Onemli olgiide
artarak ilacn etkinligi azalabilecektir (28).
Hidrolize olmamis protein igeren ve lifli enteral
uiriinlerle, ilaglar arasinda genellikle gecimsizlik
gozlendiginden, bu tir iriinler kullanildiginda,
ilag uygulamasi oncesinde ve sonrasinda enteral
niitrisyona ara verilmesi gerektigi unutulmamalidir
(23).

Niitrisyon destegi alan hastalarda enteral niitrisyon
icin kullanilan tiiplerin, aym1 zamanda ilag
uygulamasi i¢in de kullanilmasi, biyoyararlanim,
gecimsizlik, komplikasyonlar ve etkilesim
gibi riskleri de beraberinde getirebilmektedir.
Enteral niitrisyon aralikli olarak (yaklasik 8-20
saat siire ile) genellikle gece uygulandiginda,
enteral niitrisyona ara verilen saatler, beslenme
tiipiinden ila¢ uygulanmast i¢in ideal zamani
olusturmaktadir (29). Enteral niitrisyonun siirekli
olarak uygulandig1 hastalarda, beslenme tiiptinden
ilag uygulamak icin, ilagtan Once ve sonra ara
vermek gerekebilmektedir (30).

Genel olarak etkilesimleri Onleyebilmek veya
azaltabilmek i¢in dozlama semasinin degistirilerek
ilaclarin ayni1 zamanda uygulanmamasi, hastanin
kullanmakta oldugu ilag sayisinin azaltilmasi
ve acil gereksinme duyulmayan ilaglara gegici
olarak ara verilmesi bu amagla uygulanabilecek
onlemler arasinda yer almaktadir. Ilaglarin dozaj
formlarmin veya uygulama yollarinin gegici olarak



Besin ve Besin Ogesi ile Ilag Etkilesimleri

degistirilmesi veya ayni terapotik etkinlige sahip
bagka bir ilacin kullanilmasi da diisiiniilebilir.

SONUC VE ONERILER

[lag-besin dgesi/ besin etkilesimlerine bagl olarak
ortaya ¢ikabilecek, etkinlik azalmasi, toksisite
artmasi veya beslenme durumunun degismesi
gibi, istenmeyen etkiler saglik bakim hizmetinin
verildigi her alanda saglik ¢aliganlari tarafindan
gdz oniinde bulundurulmalidir. Ozellikle riskli
grupta yer alan hastalar (yaslilar, yogun bakimda
tedavi alanlar, besin destegi alanlar, dar terapotik
aralikli ila¢ kullananlar, karaciger ve/veya
bobrek islev bozuklugu olanlar, malabsorbsiyon
sorunu olanlar) yakindan izlenmeli, hastanin ilag
tedavisi ve beslenme durumu, semptomlar ve
laboratuvar bulgular1 birlikte degerlendirilerek
gozden gecirilmelidir. Etkilesimler, ge¢imlilik/
gecimsizlik veya stabilite gibi hususlar her ilaca
0zgii olmakla birlikte, ila¢ uygulamalarinda gerek
niitrisyon iirlinleri ile gerekse hastanin genel tedavi
sirecinde bu degisiklikler mutlaka g6z Oniinde
bulundurularak mutlaka eczacidan danigsmanlik /
bilgi alinmalidir.
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