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ILACLARIN VITAMINLERLE ETKILESMESI

GIiRIS

Saglik hizmetlerindeki ve teknolojideki gelis-
meler sayesinde ozellikle gelismis Ulkelerde or-
talama yasam slresinin artmasi nedeniyle top-
lumdaki yash ntfus orani yUkselmistir. Avrupada
2010 yilinda %25 olan 65 yas Ustu nifus, 2016'da
%29,6'ya yukselmistir (1). Ortalama yasin artmas,
multimorbid ve ¢oklu ilag kullanan hasta sayisinin
artisina yol agmaktadir (2). Almanyada 50 yas Uze-
rindekilerin degerlendirildigi bir kesitsel calisma,
osteoporozlu hastalarin %95'inden fazlasinda es-
lik eden en az bir hastalik oldugunu gdstermistir
(3). Coklu hastalik, coklu ilag kullanimini gerektirir
ve tedaviye eklenen her ilag advers olay riskini
daha da artirir (4).

llaclarin dzellikle uzun streli kullanimi vitamin
ve mineral dizeylerini etkileyebildigi gibi, vitamin
ve mineraller de ilaglarin farmakokinetik ve far-
makodinamik dzelliklerini etkileyebilir. Receteli ve
recetesiz ilaclarin uzun sureli kulaniimasina bagli

1

Mahmut OZDEMIR!

olarak ortaya ¢ikan vitamin ve mineral eksiklikleri
mevcut hastaligin tedavisini olumsuz yonde et-
kileyebilir ya da komplikasyonlarin ¢cikmasina yol
acabilir. Bu olumsuz etkilerin mevcut hastaliga
veya yaslanma surecinin kendisine atfedilmesi
eksikligin tanisinin gecikmesine ve klinik tablo-
nun daha da kotilesmesine neden olabilir (5,6).

llaclarin vitamin ve minerallerle etkilesmeleri
kalp-damar hastaliklari, hipertansiyon, diyabet,
depresyon, astim ve KOAH gibi uzun sureli tedavi
gerektiren durumlarda ciddi sorunlara yol agabi-
lir. Vitamin eksikligi prevalansi yaslanma ile birlikte
artmaktadir. Bu hastaliklarin cogunlukla ileri yas-
larda gorulmesi, yasl populasyonda ilag-vitamin
etkilesmelerinin klinik acidan daha dnemli hale
gelmesine neden olabilir.

Vitaminlerle etkilesen cok sayida ilag var-
dir. Ancak, kitabin bu bolimunde yaygin olarak
kullanilan ilaglarin vitaminler Gzerindeki etkileri
tartisilacaktir.
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mide-barsak kanalinda dehidroaskorbik asidin C
vitaminine oranini artirdigr gésterilmistir.

Bu bulgulara karsin, omeprazol ile C vitamini
etkilesmesinin klinik yansimalari net degildir.

SONUC

Piyasada surekli artan ilag sayisi ve kullanim sikligi
g6z 6nUne alindiginda, hastalarin sagligina yonelik
potansiyel vitamin/mineral eksikligi ya da fazlaligi
riskini en aza indirmek icin, hekimler ve eczacilarin
ilaclarin vitamin/mineral etkilesmeleri konusunda
dikkatli olmalar gereklidir. Ozellikle yasl hastalar,
coklu ilag kullananlar, kronik hastaligi olanlar ve
omr boyu ilag kullanmak durumundaki hastalar
ilag etkilesmeleri yaninda ilag-vitamin ya da mine-
ral ve bitkisel Grtin takviyeleri konusunda yakindan
izlenmeli ve bilgilendirilmelidirler.

Vitamin ve mineral durumlarini olumsuz et-
kileyebilecek yaygin olarak recete edilen ilaglarin
kullanimi her gecen gin artmaktadir (172). Uzun
sUreli ilag kullanimi gerektiren durumlarin artan
prevalansi ve yetersiz beslenme g6z dnuine alindi-
ginda, potansiyel halk saghg etkileri daha biyk-
tdr. Yine dUnyada oldugu gibi Ulkemizde de mul-
tivitamin/mineral takviyesi kullaniminin gittikge
artmasi etkilesmelerin klinik dnemini artirabilir.

Yerimizin kisith olmasi nedeniyle kitabimizin
bu bolimunde yaygin olarak kullanilan ilaglarin
vitaminler Gzerindeki etkilerini tartistik. Bunlarin
disinda minerallerle de etkilesmeler dnemlidir.
Ayrica, vitamin/mineral takviyeleri yaninda bitkisel
Urtnlerin de ilaglarin farmakolojisi Uzerinde etkileri
olabilir.

Ozetle, klinisyenlerin hastalarina ilag rece-
te ederken, ilag-ilag etkilesmeleri yaninda, olasi
ilac-mikro besin etkilesmeleri konusunda dikkatli
olmalarinda yarar vardir.
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