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Dinya yasl nifusu, ozellikle gelismis tlkelerde,
giderek artmaktadir. Yasa paralel artan kronik
hastaliklarin tedavisi icin yaslilar daha fazla sayida
ilac kullanmaktadirlar. Beraberinde viicudun degisen
gereksinimlerini karsilamak / korumak igin beslenme
disiplini de 6n plana ¢ikmaktadir. Kronik hastaliklarin
tedavisi icin kullanilmasi gereken ilaglar ve fizyolojik
yapiyl korumak icin tiiketilmesi zorunlu olan besinler
arasinda istenmeyen etkilesimlerin olmasi s6z
konusudur. Yaslanmaya bagli kognitif, karaciger,
bobrek, mide, bagirsak fonksiyonu ve kas
dokusunun azalmasi, yag dokusunun artmasi gibi
degisiklikler, etkilesim riskini daha da artirmaktadir.
Bu derlemede yaslilarda olasi besin-ilag etkilesiminin
incelenmesi ve klinik Gneminin vurgulanmasi
amaglanmaktadir.
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Abstract

Elderly population has been steadily increasing
especially in developed countries. Elders use multiple
medications for treatment of chronic diseases
increasing with age. At the same time, nutritional
discipline also becomes an issue in order to
meet/protect changing demands of the body. It is
likely that undesired interactions occur between
medications to be used for treatment of chronic
diseases and food which are essential to maintain
the physiological structure. Changes due to aging
such as reduction in cognitive, hepatic, renal, gastric,
intestinal functions and decreased muscular mass
and fat tissue further increases the risk of
interaction. The present compilation aimed at
investigating and highlighting clinical significance of
food-drug interactions in the elderly.
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Giris

Tip bilimindeki gelismeler, tarim, endistri ve
teknoloji alanindaki gelismeler, yasam kosullarini
iyilestirerek niifus artigi, 6lim oranlarinda azalma ve
dolayl olarak da yasli ntfus artigi sonucunu
dogurmustur. Yasa paralel olarak artan kronik
hastaliklarin tedavisinde yasllar daha fazla sayida
ilag kullanmaya baslamiglardir. ilaglar saghk
sorunlarini 6nlemek ve/veya iyilestirmek icin
kullanilir. Ancak pek cok ilacin etkinligi; yas,
cinsiyet, mevcut hastaliklar, gastrointestinal sistemin
saglgi, ilacin dozu ve alis zamani yaninda, tiketilen
besinin tirl, besin destekleri (nutritional
supplements), a¢ ya da tok alinmasi gibi pek cok
etmenle azalir ya da ¢ogalir. Yasllar; kronik
hastaliklarin varligi, cok sayida ilag kullanmalari,
yaslanmaya bagli organ fonksiyonlarinin azalmasi
nedeni ile bu tip etkilesime daha yatkin olurlar. Bu
baglamda, hem hekimin hem de eczacinin ilag-ilag
etkilesimleri kadar hastalarin beslenme uygulamalan
ve besin-ilag etkilesimlerini de dikkate almalar, bu
konuda hastalara gerekli bilgileri vermeleri, onlari
diyetisyene yonlendirmeleri, ilag kisa Grln bilgisi ve
kullanma talimatlarinda bu bilgilerin yer almasi ve
hastalarin da ilag kullanma talimatlarini okumalar
konusunda egitilmeleri, uygulanan tedavinin
etkinligi icin akilda tutulmasi gereken énemli
konulardir (1-4).

Bu derlemenin amaci, gtincel literatlirli inceleyerek,
yashlarin kronik hastalik nedeniyle sik kullandiklari
ilaclarla, beslenme uygulamalari ve tiiketmeleri
gereken yiyecek ve icecekler arasindaki olasi
etkilesimleri ve sonuclarini degerlendirmektir.
Etkilesimler; ilaclarin farmakokinetik ve
farmakodinamik etkileri dikkate alinarak, emilim
diizeyinde olanlar, dagilim dizeyinde olanlar,
metabolizma dizeyinde olanlar, atilim diizeyinde
olanlar ve etkinlik bolgesinde olanlar seklinde bes
grupta toplanarak degerlendirilmistir. ilaclar, ticari
adlar yerine etken madde adlari ile ifade edilmistir.

Emilim Diizeyinde Olan Etkilesimler

Besinin flag Emilimine Etkisi: ilaclarin pek cogunun
a¢ ya tok karina alinmasi ile emilim diizeyi etkilenir.
Ayrica alinan besinler, tiirlerine bagl olarak, mide
pH'sini, mide sekresyonlarini, sindirim sistemi
hareketliligini ve sindirim sisteminden gegis stresini
degistirerek ilacin emilim hizini ya da emilim oranini
etkileyebilirler (2). Ozellikle yiiksek yag iceren ve
yliksek posali besin tliketilmesinde midenin
bosalmasi gecikir. Ornegin yiiksek posali besinler,
amitiriptilin gibi trisiklik yapidaki antidepresanlarin
emilimini; yulaf kepegi (oat bran) ve pektin tiiketimi
de kolesterol dusiirlicii lovastatin emilimini azaltir
(2,5).
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Astim tedavisinde kullanilan kontrollii salinimli
teofilin Grlnleri, yUksek-yagl besinler ile alinirsa
teofilinin hizli salinimi meydana gelebilir ve plazma
teofilin konsantrasyonunun yiiksek olmasina yol
acabilir (2,6).

Besinlerin icinde bulunan magnezyum, cinko,
aliiminyum, kalsiyum ve demir gibi mineraller, ilag
ile birlesip emilimini zorlastirabilecek bir kompleks
(selasyon) olusturabilirler. Siprofloksasin ve
tetrasiklin gibi antibiyotikler bu grup icin érnek
verilebilir. Bu tip bir etkilesimi dnlemek icin
antibiyotikler ile birlikte mineralleri iceren Grtnler
ayni anda alinmamali, uzun dénem antibiyotik
tedavisi gerekliliginde mineral alimindan 2 saat énce
ya da 6 saat sonra antibiyotik alinmalidir (7).
Antibiyotikler uzun sire kullanildiginda
bagirsaklarda ishal olusumuna neden oldugundan
ve bagirsak bakterilerinin 6lmesine bagl olarak B
vitaminleri sentezi engellendiginden, antibiyotik
kullananlarin probiyotik bakterileri saglayan yogurtla
beslenmesi ve bir miktar B grubu vitamin takviyesi
almasi yararl olmaktadir.

Parkinson hastaligi tedavisinde kullanilan entakapon
demir ile birleserek kompleks olusturur. Bunu
onlemek icin demir preparat, ilagtan bir saat 6nce
ya da iki saat sonra alinmalidir (8).

Osteoporoz tedavisinde kullanilan risedronat,
ibandronat ile alendronat'in emilimi besin ile
alindiginda ¢ok az olur, portakal suyu ya da kahve
dahil herhangi bir icecek ile alindiginda ise yalnizca
% 60"l emilir. Bu nedenle risedronat ve alendronat
ile besin 30 dakika ara ile /bandronat ise yemekten
60 dakika 6nce alinmalidir (9).

Besin ile alindiginda, demir preparatlarinin emilimi
%50'ye kadar azalmaktadir. Bog mideye su, ya da
meyve suyu icilerek alindiginda ise emilimi en
ylksek olsa da demir bu durumda sindirim
sisteminde mide yanmasi, ishal ya da kabizlik gibi
sorunlara neden olabilir. Bu sorunlar énlemek icin
besin ile ainmasi gerekebilir ancak demirin emilimini
azaltacagi icin kesinlikle kepek, fazla miktarda tahil
ve keten tohumu gibi fitik asitten zengin besinler,
posali besinler, cay, kahve ve yiiksek kalsiyum iceren
Urdnlerle (yogurt, sut) birlikte kullaniilmamalidir
(10). Emilim C vitamini destegiyle arttigindan
yemeklerde bu agidan zengin meyve ve sebzelere
yer verilmesi uygun olur.

Kalp yetmezligi tedavisinde kullanilan digoksin alan
hastalar ayni anda yogun posa iceren kepek, yulaf
ezmesi ya da elma, armut gibi pektin iceren
besinleri, posa-iceren kitle-olusturan laksatifleri
almamalidirlar. Clinkl bu ajanlar, digoksine baglanip
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emilimini azaltabilir. Buna bagl olarak digoksin‘in
serum konsantrasyonu ve klinik etkinligi azalabilir
4,9).

Yiiksek pektin iceren besinler ates dustirticli-agri
kesici olarak kullanilan asetaminofen emilimini
azaltabilir. Ancak bazen azalmig emilim,
antienflamatuvar bir ilag olan ibuprofen
kullaniminda oldugu gibi yan etkilerin azalmasini
sagladigi icin faydali da olabilmektedir. Kolali
icecekler ibuprofenin emilimini artirabilir (4).

Antibiyotik olan azitromisin besinler ile alinirsa
biyoyararliligi azalr. A¢ karnina alinmalidir. Bazi
ilaglarin biyoyararlihg ise besinlerle alindiginda
artabilir. Hiperlipoproteinemi tedavisinde kullanilan
fenofibrat, prostat bliylimesine karsi kullanilan
tamsulosin, bir antikonviilsan olan karbamazepin,
antihipertansif labetalol gibi ilaglar besin ile birlikte
alindiklarinda emilimleri artan ilaglara érnektirler (2).

ilacin Besin Emilimine Etkisi: ilaclar, besinlerin
emilimini azaltir ya da 6nleyebilir. Yukarida besinin
ilag emilimine etkisinde anlatildigi gibi ilag ile
mineraller (metal iyonlar) arasinda olusan bilesikler
minerallerin emilimini azaltir. Tetrasiklin ile
siprofloksasin stt, yogurt icinde bulunan kalsiyum
ile selasyon yapar. Vitamin ve mineral destek
drlnlerinde bulunan demir, magnezyum ve cinko
icin de ayni olusum gecerlidir. Eger antibiyotik kisa
stire kullanilacak ise demir ya da kalsiyum
kullanimini durdurmak en iyisi olabilir ya da 2-6 saat
ara ile alinmalidir (2).

Lipid yUksekligi tedavisinde kullanilan kolestramin
yagda eriyen A, D, E ve K vitaminlerini ve folik asit
emilimini etkileyebilir. Uzun sireli kullanimda
vitamin takviyesi diistintlebilir. Ayrica glinde 30
ml'den fazla tlketildiginde mineral yaglar, yagda
eriyen A, D, E ve K vitaminlerinin emilimini
etkileyebilir. En azindan iki saat ara ile
tuketilmelidirler (11).

Bagirsaktan besinlerin gecis slresini degistiren ilaglar
besinlerin emilimini degistirebilir. Laksatifler diskinin
bagirsaktan gecis stiresini kisaltip kalsiyum ve
potasyum kaybina neden olabilirler (11).

Sindirim sisteminin sartlarini degistiren ilaglar da
besin emilimini etkileyebilir. Mide Ulseri ve refll
tedavisinde kullanilan ve mide asit salgisini
baskilayan ranitidin, famotidin gibi H2 reseptdr
antagonistleri ile omeprazol, lansoprazol,
pantoprazol, esomeprazol gibi proton pompa
inhibitorleri mide asit salgilanmasinin azalmasina
bagli olarak B;, vitamini emiliminin bozulmasina yol

agarlar. Ayrica mide asit salgisinin azalmasi ile
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kalsiyum, demir, ¢inko, folik asit ve B—karoten
emiliminin bozulabilecegi de kesin ispatlanmamakla
birlikte ileri stiriimektedir (12). Yiksek doz H2
reseptdr antagonisti ya da proton pompa inhibitori
kullaniimasinda kalsiyum metabolizmasinin
bozulmasina bagli kemik erimesi (osteoporoz) ve
hatta kemik kirgi olasiligi son yillarda glindeme
gelmistir (13).

ince bagirsak mukozasinin hasarina yol acan ilalar,
ozellikle kalsiyum ve demir olmak tzere pek cok
besin égesinin emilimini bozabilirler. Kanser
tedavisinde kullanilan kemoterapétik ilaglar,
nonsteroid antiinflamatuvar ilaclar (NSAIi) ve uzun-
dénem antibiyotik kullanimi bagirsak mukozasina
zarar verebilir. Aspirin (Asetilsalisilik asit) ve benzeri
NSAIi'lerin sik kullaniimasi folat ve C vitamini
emilimini azaltabilir (11,14-16).

ilaglar besinlerin bagirsak duvarindan iletiimesini
saglayan mekanizmalar da bozabilirler. Gut
tedavisinde kullanilan kolsisin, tlseratif kolit
tedavisinde kullanilan sulfasazalin ve
antibiyotiklerden trimethoprim molekdlleri besinlerin
bagirsak duvarindan iletiime mekanizmalarini bozan
ilaglardir (17).

Dagilm Diizeyinde Olan Etkilesimler

Kandaki besin égelerinin diizeyi ilacin dagilimina
etki eder. Plazmada ilacin baglandigi en 6nemli
protein albtimin'dir. Yaglilarda yetersiz protein alimi
ya da yetersiz beslenme sonucu plazma albiimin
duzeyi diisiik oldugunda, ilag yeterli dlclide
alblimine baglanamaz, yliksek miktar serbest halde
kalir ve ilaca bagli yan etki riski artar. Ozellikle
alblimin dlizeyi 3,0 g/dL altinda oldugunda yan etki
riski yliksektir (18,19).

Antikoagtilan varfarin ve antiepileptik fenitoin sirasi
ile %99,9 ve %90,0 kan proteinlerine baglanir. Yasli
hastada alblimin diizeyi diistk ise varfarin
tedavisinde istenmeyen kanamaya, fenitoin
tedavisinde ise toksisiteye neden olabilir. Aspirin ve
fenilbuzaton benzeri NSAIi'ler, anksiyete tedavisinde
kullanilan diazepam ve lorazepam molekdlleri de
plazma albuminine baglandiklan icin kullanimlarinda
yan etki yoninden dikkatli olunmaldir (5,19).

Metabolizma Diizeyinde Olan Etkilesimler
Besinin ilag Metabolizmasina Etkisi: Besinler, bazi
ilaglarin karacigerde olan metabolizmasini
etkileyebilir.

Et, yumurta ve peynir gibi proteinden zengin,
karbonhidrattan fakir besin tiketilmesi, astim
tedavisinde kullanilan teofilin'in karacigerdeki
metabolizmasini artirabilir (20).

127



Greyfurt suyu, sitokrom P-450 enzim sistemini
etkileyerek ilaglarin metabolizmasini degistirir ve bu
etki 72 saate kadar siirer. Bu nedenle ayni glin
icerisinde ilag ile greyfurt suyunun ayr zamanlarda
alinmasinin 6nemi yoktur (2). Kalsiyum kanal
blokerleri, antiaritmik, anksiyolitik, antipsikotik,
trisiklik/tetrasiklik antidepresan, antikonviilzan,
mabkrolid ve kinolon gibi antibiyotikler, statinler,
siklosiporin gibi immunosupresorler, opioidler,
PPI'lar, glyburide ve repaglinid gibi insulin
antisekretoglar, bazi antineoplastikler,
antihistaminikler, steroid ve hormonlar ile digoxin,
varfarin, carvedilol, losartan, teofilin, montelukast,
sildenafil gibi cesitli molekdiller greyfurt suyu ile
etkilesime girebilir (2,4,9,20). ilag kullanan yaslilarda
greyfurt suyu énerilmemelidir.

Besin ile alindiginda kardiyovaskiiler hastaliklarda
kullanilan beta-bloker propranolol ve metoprolol'iin
ilk-gecis karaciger metabolizmasi azalip,
biyoyararlanimi artabilir. Bu da ilaglarin plazma
konsantrasyonu ve etkinligini artirabilir. Etkilesimin
nedeni ilag ile besin dgelerinin karacigerde ayni
enzim sistemi tarafindan metabolize edilmesidir (4).

Depresyon tedavisinde kullanilan Monoaminoksidaz
(MAO) inhibitérlerinin tiamin iceren besinler ile
etkilestigi bilinir. Normalde tiamin alindiginda
viicutta bulunan monoaminoksidaz enzimi
tarafindan inhibe edilip, vicutta birikmesi
onlenmektedir. Monoaminoksidaz inhibitorleri
kullanildiginda, viicutta tiamin birikir ve
hipertansiyon krizine yol acar. Bu nedenle
monoaminoksidaz inhibitérl kullanan hastalar
tiamin iceren eskitilmis peynir, beklemis et, salamura
balik, soya sosu, soya fasulyesi, soya peyniri, bakla
ve fava gibi baklali yiyecekler, muz, salam, pizza,
beyaz ya da kirmizi sarap, alkol icermeyenler dahil
biralar, kahve, kola ve diger fermente Urlnler
kullanmamalidirlar. Taze besinler, krema, yogurt, et
ise glvenlidir (4).

ilacin Besin Ogeleri Metabolizmasina Etkisi: Bir
barbiturat olan, antikonviilsan, sedatif ve hipnotik
etki gosteren fenobarbital ve bir antikonviilzan olan
fenitoin, karaciger enzimlerini uyararak D vitamini,
K vitamini ile folik asit metabolizmasini hizlandirir
(11). Fenobarbital, karbamazepin , fenitoin gibi
antikonviilzan ilaclar D vitamini metabolizmasini
hizlandirarak kemik mineral yogunlugunu azaltip
kirik riskini artirirlar (21).

Tuberklloz tedavisinde kullanilan INH (isoniazid),
Bg vitaminin aktif formuna dénmesine engel olur.

Ozellikle Bs vitamin kullanimi zayif olan hastalarda
periferik ndropati gibi sinir sistemi rahatsizligina yol
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agabilir. En azindan 6 ay /NH kullanacak hastalarda
Bs vitamin takviyesi yapilmalidir (22).

Kanser ve romatoid artrit tedavisinde kullanilan
metotreksat folik asit antagonistidir. Folik asit
olmadiginda hiicre cogalmasi durur ve hiicre oliir.
Saglikli hiicrelerde bu yan etkiyi 6nlemek icin
metotreksat ile birlikte folik asit takviyesi gerekir
(11).

Uzun stire teofilin kullanimi kalsiyum, magnezyum
ve potasyum basta olmak lizere pek cok mineralin
kan duzeylerinde azalmaya neden olmaktadir (23).
Bu minerallerin kan dlizeyinde azalma pek cok
saglik sorununa zemin hazirlayabilir. Ornegin
potasyumun kanda dlzeyinin azalmasi basta
aritmiler olmak tizere kalp hastaliklari icin risk tegkil
eder.

Atilm Diizeyinde Olan Etkilesimler

Besinin ilag Atilimi Uzerine Etkisi: idrar pH'sini
degistiren besinler, bazi ilaglarin atilimin
degistirebilirler. Asidik idrarda asidik ilaclarin
yarilanma 6mrii daha uzun, alkali idrarda ise daha
kisadir. Siit, sebze ve narenciye meyveleri idrari
alkali; et, balik, yumurta ve peynir ise idrari asidik
yaparlar (4).

idrar asidik oldugunda antiaritmik etki icin
uygulanan kinidin'in % 20'si degismeden idrar ile
atilirken, idrar alkali oldugunda yalnizca %5'i
degismeden idrar ile atilir (24). Alzheimer
tedavisinde kullanilan memantin'in atilimi, idrar
pH'si alkali ise azalir ve kan duizeyi ylkselebilir (25).
Besinler, bazi ilaclarin bébrekten atiimini da
etkileyebilirler. Sizoaffektif bozukluk tedavisinde
kullanilan Lityum ve sodyum arasinda bébrekten
atihmda iliski vardir. Tuzdan zengin diyet daha fazla
Lityum'un bébrekten atiimasina neden olurken,
distik-tuz iceren diyet ise /ityum'un bobrekten
atihmini azaltir ve kan konsantrasyonu yiikselir
(4,9).

ilacin Besin Ogeleri Atilimi Uzerine Etkisi: Bazi
ilaglar besin dgelerinin idrardan atiimini artinir ya da
azaltir. Furosemid gibi “loop diliretikleri” idrardan
magnezyum, sodyum, klor ve kalsiyum atilimini
hizlandinr. Ozellikle sodyum alimi zayif olan
yashlarda uzun sireli kullanimda sodyum diizeyi
dusebilir ve dehidratasyon gelisebilir. Buna bagli
olusan bilin¢ bulanikligi demans gibi yanlis
yorumlanabilir (4,9,11,26).

Hidroklorotiyazid (HCTZ) gibi tiyazid dilretikleri,
idrardan kalsiyum atilimini azaltirlar. Uzun sireli
kullanimin ylksek kemik mineral yogunluguna eslik
ettigi ve kalca kingi riskini azaltabilecegi ifade
edilmistir (9,11,27).
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Aldosteron antagonisti olan spironolakton ya da
triamteren gibi potasyum tutucu dilretikler sodyum
atihmini artinir. Yash kiside bobrek yetmezligi var ise
ya da potasyum takviyesi aliyor ise kan potasyum
duizeyi tehlikeli 6lcide yukselebilir. Ayrica
kardiyovaskiiler hastalik tedavisinde kullanilan ACE
inhibitorleri de potasyum atiimini azaltir. ACE
inhibitorleri potasyum tutucu ditiretik ile birlikte
kullanilirsa kan potasyum diizeyi tehlikeli dlctide
yUkselebilir. Dikkatli olunmalidir (4,9,11).

Kortikosteroid kullaniminda idrardan kalsiyum
atiliminin yani sira bagirsaktan kalsiyum emilimi de
bozulur ve kemik metabolizmasi olumsuz etkilenir.
Uzun sireli kortikosteroid kullanilacak ise
osteoporoz gelismesini 6nlemek icin ilag tedavisi

yani sira kalsiyum ve D vitamin takviyesi yapiimaldir

(28).

Klorpromazin gibi antipsikotik ilaclar riboflavin
atilimini artinirlar. Diyet ile alim zayif ise risk
tasiyanlarda riboflavin eksikligi gelisebilir (29).
Antibiyotik grubu aminoglikozidler, kanser
tedavisinde kullanilan cisplatin, cetuximab ve
panitumumab bobrekten magnezyum tiiketimini
artirarak kan magnezyum diizeyini dlsdrebilirler
(30).

Etkinlik Diizeyinde Olan Etkilesimler

Besin, ilacin etkinligini artirp ya da azaltarak
etkilesim gosterebilir. K vitamininden zengin
besinlerin bol tiiketilmesi varfarin'in antikoagulan
etkinligini azaltabilir. Varfarin K vitamininin aktif
formuna dénmesini engelleyerek K vitaminine bagli
olusan 4 pihtilasma etmeninin olusmasini 6nler.
Ancak besinler ile viicudun kullanimina hazir K
vitamini alindiginda varfarin’in tedavi edici etkinligi
azalabilir. Bu nedenle varfarin dozu ile glinlik K
vitamini alimi arasindaki denge saglanmalidir. K
vitamininin en yogun oldugu besinler yesil yaprakl
sebzelerdir bu nedenle; varfarin kullananlarin, yesil
yaprakl sebzelerden (ispanak, semizotu, brokoli,
briiksel lahanasi kivircik vb), sakinmasi gerekir.
Yiiksek protein iceren diyetle birlikte cok miktarda
tuketildiklerinde tromboembolik komplikasyon
gelisebilir (2,5,11).

Pismis sogan ve sarimsak varfarinin etkinligini
artirabilir, soyal yiyecekler, ginseng, gingko ise
varfarin etkinligini degistirebilir (2,5,9).
Kemoterap®étik ilag grubundan merkaptopurin inek
stl ile ayni anda alinmamalidir. Sttte bulunan
ksantin oksidaz merkaptopurin etkinligini azaltir.
Klinik dnemi olabilir (2).
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Yiyecek ve iceceklerde bulunan kafein; teofilinin
sinir sistemini uyarici etkilerini artirabilir (2). Baz
arastirmacilar, astim hastaliginda, teofiline benzer
yapisi, buna bagl olarak bronkodilator etkisi
nedeniyle kahve ve cay gibi kafein iceren iceceklerin
yararli oldugunu bildirmektedir. Giinde 6 fincan gibi
asin kahve tlketenlerde daha diisiik teofilin dozu
kullaniimasi gerekebilir. Diger yandan kafein;
lorazepam, diazepam gibi benzodiazepinlerin
etkinligini azaltip, sikinti hissini artirabilir. Dlizensiz
kalp atimina neden olabilecegi icin antiaritmik
tedavi sirasinda kullanilmamalidir (4). Yaglilarda ilag
kullanimi sirasinda kafein kullanimi
sinirlandinimalidr.

ilag etkinligini degistiren diger bir madde ise
alkoldiir ve alkol ile etkilesen ilag sayisi oldukca
fazladir (5). Alkol birlikte kullanildiginda,
antihistaminik, antidepresan, antipsikotik, kas
gevsetici, narkotik ve diger sedatif ilaglarin merkezi
sinir sistemi Gzerine olan baskilayici etkisini artirabilir
(4). Alkol; siilfoniliire gibi anti-diyabetik ilaglar ve
insdilin ile birlikte kullanilirsa hipoglisemiye neden
olabilir (3). Yashlarda ilag kullanimi sirasinda alkol
tuketimi sinirlandinimalidir.

Sonug

Yaslilar; besin-ilag etkilesimi yoniinden risk grubu
olusturur. Yaglilarda ilaclari metabolize eden
enzimlerin zayiflig ve siklikla azalmis bobrek
fonksiyonu s6z konusudur. Ayrica yashlarda yag
dokusu miktarr artmis, kas dokusu miktari ise
azalmistir. Karaciger kitlesi ve kan akimi da
azalmaya baslamistir. Beraberinde kronik hastaliklar
vardir ve kotl beslenme riski ylksektir (4,5,11).

Yaslilikta mevcut obezite ya da malnitrisyon, ilag
farmakokinetigini etkileyebilir. Malnltrisyonda
plazma proteinlerinde diisme oldugundan, yiksek
oranda kan proteinlerine baglanan ilaclarin serbest
oranlarinda artma beklenir. Bu durum, dar tedavi
arahg olan ilaglarda énem kazanir. Malnitrisyon
varliginda, ince bagirsak ilagc emiliminde diisme
olusabilir (5,18).

Ulkemizde 65 yas iistli niifusun % 90'inda bir,

% 35'inde iki, % 23'linde (¢ ve % 15'inde dort
kronik hastaliga rastlanmaktadir. Ozellikle diyabet,
depresyon, kardiyovaskiiler ve kanser olmak izere
kronik hastalik nedeni ile iki ya da daha fazla ilag
kullanan yash hastalar ylksek risk grubundadirlar ve
besin-ilac etkilesim ydninden takip edilmelidirler
(2,4,5,31).
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Yaglilarda kullanilan ilaglarin merkezi sinir sistemi
Uzerine olan etkilerine de dikkat etmelidir. Kullanilan
ilac istah ve/veya yemek yeme becerisini bozabilir,
sindirim sistemi fonksiyonunu etkileyebilir ve bu
etkilerin yaslhk ya da hastalik sonucu ortaya ciktig
seklinde diistiniilmesine yol agabilir (5,25,31).
Yaslilarda, malniitrisyonun yayginligi yaninda, ilag
tedavi etkisizligi, ilac yan etkisi ya da ilag-ilag
etkilesimi diistintildiigiinde, arka planda kullanilan
ilag ile tiketilen besin arasindaki etkilesim, besinin
ilag farmakodinamik ve farmakokinetigine etkileri
dikkate alinip hastanin beslenme durumu, yasllar
icin gelistirilmis MNA (Mini Nutritional Assessment)
testi ile degerlendirilmeli ve bir diyetisyen destegi ile
gerekli diizenlemeler yapilmalidir.

iletisim: Dr. Nihat Ozaydin
E-posta: nihat.ozaydin@okan.edu.tr
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