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Besin-lla¢ etkilesimi Neden Onemli?

- W

Besinler ve llaglar;
beslenme durumu;

hastanin beslenme

:cladarl'(nl - durumunu etkileyerek
ALl organizmanin tedaviye
etkilerini

verdigi cevabinin
degismesine neden
olabilmektedir.

degistirebilen en

onemli etmenlerden
biridir.




llaclar ve besinler arasinda etkilesimler;
* |laclar ve besinler yiiksek dozlarda toksisiteye sebep olma,
* Fizyolojik stirecleri degistirebilme,

* Barsakta benzer bolgelerden emilme gibi bazi 6zellikleri
paylastigl icin meydana gelmektedir.



Besin-llac¢ Etkilesimi

Bireyin tukettigi besinler, diyeti ve beslenme durumu vicudun
ilaclara olan cevabini etkiler.

Besinler;

* ilaglarin emiliminin artmasina, Beslenme durumu;
gecikmesine yada azalmasina neden * enerji ve protein malndtrisyonu
olabilir. varliginda viicuttaki enzim

aktivitesinin dismesi ilaglarin
emilimini azaltabilir.

* Vitamin mineral eksiklikleri ilag

* ilaglarin metabolizmasini metabolizmasini bozabilir.
degistirebilir.

Uygulanan diyet;

* mikrobiyota degisikligine neden
olarak ilaclarin metabolizmasina etki
edebilir.



Besin-llac¢ Etkilesimi

Bireyin kullandigi ilaclar beslenme durumunu ve metabolizmasini
etkiler.

llaclar;
* |stah degisikligine (arttirabilir yada azaltabilir),
* Mikro ve makro besin dgesi emilimi degisikligine,

* Protein, karbonhidrat ve yag metabolizmasi degisikligine neden
olabilir.



Ozetlersek:

Besin-ila¢ ve ila¢-Besin etkilesimi ii¢ yoldan olmaktadir:

1. ilaclar; bir veya daha fazla besin égesinin emilimini, atihmini veya
kullanimini etkilerler.

2. Besinler; ilacin viicutta emilimini etkileyebilir (azaltabilirler,
arttirabilirler veya geciktirebilirler)

3. Besinler ilacin kimyasal etkilerini degistirirler ve bu nedenle ilacin
vicuttaki terapotik etkisi degisir.






FARMAKOLOJI

Cesitli ilaclarin  yapilarini, hazirlanis sekillerini, etkisini,
Ozelliklerini ve tedavide kullanilislarini inceleyen bir bilim
dahdir.

llacin  farmakolojik  etkisi; hedef  dokudaki etkili
konsantrasyonuna, plazma proteinlerine baglanan miktarina
ve vucut icerisinde bulundugu sire esnasinda metabolize
edilen miktarina baghdir.



Farmakoloji Bilimdallar

Farmakoterapi | Farmakokinetik 8 Farmakodinamik

Klinik
Farmakoloji

Toksikoloji Biyofarmasi

Farmakope
(Kodeks)
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llaclarin Farmakokinetigi

Diyet ve kisinin beslenme

durumu ilacglarin
W e Absorbsiyon farmakokinetik 6zelliklerini
etkilemekte ve bu durum
ilaclarin etkisini
|'__: e Dagilim degistirebilmektedir.
|7—, W e Metabolizma
(Biyotransformasyon)

=
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Farmakodinami

llaclarin  biyokimyasal ve fizyolojik etkileri ve onlarin etki
mekanizmalari ile “farmakodinami” ugrasir.

Farmakodinami, ilacin belli bir zaman icinde etkisinin ya da
etkinliginin seklini, gucunu ve siresini, yani ilacin organizmaya ne
yaptigini inceler.

Besin-ilag etkilesimi sirasinda ilacin farmakodinamisi
etkilenebilmektedir.

Farmakokinetik ve Farmakodinamik analizler sonucu; yeni

bir ilacin tedaviye girisi ve uygun bir tedavi semasi
olusturulmasi saglanir.
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llaclarin Etki Cesitleri

v’ Istenen etkileri: Beklenen terapotik etkilerdir. Verilis amacina
uygun etki gosterir.

v’ Plasebo etkiler: Renk, sekil ve koku gibi 6zellikleri bakimindan
aktif ilaca benzeyen fakat aktif-etken madde icermeyen ve
farmakolojik etkisi bulunmayan ilag seklidir.

v’ Istenmeyen (advers) etkileri:

<~ Yan etki: Etki alaninin disinda beklenmeyen etkileridir.
Dokuntuler, diyare gibi.

<o Toksik etki: ilacin yiiksek dozda verilmesi ya da viicuttan
atilmasindaki bir bozukluk nedeniyle kandaki duizeyin normalin
ustune cikarak zarar vermesidir.




llag

Tipta kullanilan ve biyolojik etkisi olan bir kimyasal madde ya da
bitkisel veya hayvansal kaynakli standart miktarda aktif madde
iceren karisimlar seklinde tanimlanur.

llaclar ; hastaliklarin teshisi, tedavisi veya semptomlarinin
azaltilmasi amaciyla kullanilan organizmaya degisik uygulama
yontemleri ile verilen dogal, yari sentetik veya sentetik kimyasal
preparatlardir.
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llag

WHO kilavuzlarinda etkin madde, farmakolojik bir
aktivite meydana getiren, hastaliklarin tanisinda,
tedavisinde, korunmada, fizyolojik bir aktiviteyi
dizenlemede , dizeltmede veya devamliligini
saglamada kullanilan aktif iceriktir.



Akilci Ila¢ Kullanimi (AIK)

Ik defa 1985 yilinda ortaya atilan bir terim.

WHO akilci ilaci;

bireylerin hastaliklarina, klinik bulgularina ve bireysel
ozelliklerine uygun olan ilaci; uygun siire ve dozda en dlistik
maliyette ve kolayca ulasabilmeleri olarak tanimlamaktadir.
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ANTIBIYOTIK DIRENCI

HAKK INDA BILINMESI GEREKENLER

atiirre p
gibi enfeksiyonlarin teda de

fAintibiyotikler sadece bakterilere eikilidir,
viriislere etki etmezler. Soguk alginligi,

grip gibi virtisierin neden oldugu
enfeksiyonlarda antihiyotikler ise yaramaz.

NEDEN ONEMLI?

Gereksiz yere antibiyotik kullammi bakterilerin
antibiyotiklere direng kazanmasina neden olur.

Bu durumda, antibiyotikier gercekten
gerekli oldugunda ise yaramayabilir.

$ World Health
¥ Organization

Bakteriler antibiyotiklere kars: kendilerini
korumak icin yapisini degistirdiginde
antibigotik direnci ortaya gikar.

Antibiyotik direncinin artmasi nedeniyle
etkili antibiyotiklerin sayisi giderek azaliyor.
(ok yakinda yasami {ehdit eden hastaliklaria
savasmak icin elimizde hig¢ antibiyotik
kalmayacak.

Son
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yeni bir antibiyotik kesfedilmemistir,

Antibiyotikler,
asilarla birlikte yasam suremizi

204

Ust solunum yolu
enfeksiyonlarinin

%90

virlislere baghdir.

NELER YAPABILIRSINIZ?

Antibiyotikleri sadece hekiminiz onerdiginde
kullanin

Kendiniziiyi hissetseniz bile ilacimzi kesmeyin,
hekiminizin onerdigi dozda ve surede kullanin

[lacimiz1 bagkalan ile paylagmayin, bagkalarinin
size onerdigi antibiyotikleri kullanmayin.

»*
www,akilcilac.gov. tr w

TC Sagik Bakanhg
Tixkiye Halk Saghy
K



AOIK ornekleri:

e Cokluilag kullanimi

* llaclarin gereksiz kullanimi

e Klinik rehberlere uyumsuz tedavi secimi

* |lac kullaniminda hatali davranislar (uygulama yolu,
suresi, dozu vs)

e Piyasaya yeni cikan ilaclarin uygunsuz tercihi



ilag Kaynaklari

1. Dogal Kaynaklar:
e Bitkiler

e Hayvanlar ve insanlar (hayvanlardan; hormon ve enzimler, insanlardan;
insan plazmasi, Igler)

e Mikroorganizmalar......... (6rn. B12 vitamini)
e inorganik Madenler ve Mineraller (6rn. lyot, demir, potasyum kloriir)

2. Sentetik maddeler

3. DNA rekombinant teknolojisi (gen klonlamasi) (asi, insilin, interlokin )

18



Ilaclarin Siniflandiriimasi

Etki yerlerine gore siniflandirma (otonom sinir sistemi, endokrin
sistem... vb.)

Kimyasal yapisina gore (kolin esterleri, organik fosfatlar... vb.)

Kokenine gore siniflandirma (bitkisel ilaclarin bitkinin tirine adina vs
gore siniflandirma)

Kullanim amaclarina goére siniflandirma ....
Uluslararasi standartlara gére siniflama....
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d. Kullanim amaclarina gore siniflandirma

Radikal (rasyonel)
Tedavi: Hastalik
nedeninin ilaglar
tarafindan tamamen

ortadan kaldirilmasidir.

4

( Bakteriyal bir
enfeksiyonun
antibiyotikle
\ tedavisi

~N

Palyatif/Semptomatik
Tedavi: ilaclarla
hastaligin nedenini
ortadan kaldirmadan
semptom ve belirtilerini
tamamen duzeltmektir.

J

d

TAM TEDAVI

l

Bakteriyal bir ates
districu, agr
kesici ilaglar

|

TAM TEDAViI ETMEZLER

Profilaktik Tedavi:
Hastaliklardan korunmak
icin yapilan ilag
uygulamasi

l

Asi uygulamalari

ikame Tedavi: viicutta
eksikligi gorulen
maddelerin yerine
konmasi igin yapilan ilag
uygulamasi

!

[ins[]lin uygulamaa}
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e. Uluslararasi standartlara gore siniflama

ilaclarin ATC-1 diizeyinde 14 ana grubu

1. Anatomik Terapétik ilag

kodu

Avrupa ilac Piyasasi Arastirma

A Sindirim sistemi ve metabolizma
Derneg' (EPhMRA) tarafindan B Kan ve kan olusturan organlar
gel|§t|r|lm|§t|r C Kardiyovaskdler sistem

D Dermatolojikler
2. Anatomik, Terapétik ve G Genitouriner ssistem ve seks hormonlari
Kimyasal Siniflandirma Sistemi H Sistemik hormonal preparatlar, seks hormonu ve

, o insulin harig

(ATC) EphMRA’'nin modifikasyonu

J Sistemik kullanilan antienfektifler

L Antineoplastik ve immunomodiilatér ajanlar
<= ATC; DSO tarafindan M Kas-iskelet sistemi
kullanilmaktadir. N Sinir sistemi
https://www.whocc.no/atc_ddd_index/ P Antiparazitik Grunler, insektisitler, repellentlar

R Solunum sistemi

S Duyu organlari

Vv Diger
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1. An:
Sinifl

= ATC
kullar

ATC/DDD Index

Updates included in the
ATC/DDD Index

ATC/DDD methodology
ATC
DDD

ATC/DDD alterations,
cumulative lists

ATC/DDD Index and
Guidelines
Use of ATC/DDD

Courses

Meetings/open session

Deadlines
Links

Postal address:

WHO Collaborating Centre
for Drug Statistics
Methodology

Morwegian Institute of
Public Health

Postboks 222 Skayen
0213 Oslo

Norway

Visiting/delivery addrass:
Sandakarveien 24C

Bygg C
0473 Oslo

Norway

Tel: +47 21 07 81 &0
E-mail: whoco@thi.no

Copyright/Disclaimer

e. Uluslararasi standartlara gore siniflama

Mew search  Hide text from Guidelines

A ALIMENTARY TRACT AND METABOLISM

AD1 STOMATOLOGICAL PREPARATIONS

A2 DRUGS FOR ACID RELATED DISORDERS

AD3 DRUGS FOR FUNCTIONAL GASTROINTESTINAL DISORDERS

A major part of the preparations in this group are combined preparations. Preparations containing e.g.
analgesics and antispasmodics could be classified either in this group or in M02 - Analgesics.
Combinations of psycheoleptics and antispasmodics could be classified in A032 or in NOS - Psycholeptics
atc. The main indication for the use of the combination will, together with the relative effect of the active
components, decide the classification. In the treatment of pain caused by spasms, the spasmolytic
component must be judged as more important than the analgesic component. Accordingly,
analgesic/antispasmodic combinations should be classified in A03 if the main effect of the preparation is
the antispasmodic action.

Combined preparations are classified in:

AD3C - Antispasmodics in combination with psycholeptics

AD3D - Antispasmodics in combination with analgesics

AD3E - Antispasmodics and anticholinergics in combination with other drugs

Antispasmodics, which are used specifically in the urogenital tractus, are classified in GO4BD - Drugs for
urinary frequency and incontinence.

The DDD for the substances is usually equal for different routes of administration (oral, parenteral or
rectal) of the same compound and is based on the oral dos=.

AD4 ANTIEMETICS AND ANTINAUSEANTS

A0S BILE AND LIVER THERAPY

ADS DRUGS FOR CONSTIPATION

AD7 ANTIDIARRHEALS, INTESTINAL ANTIINFLAMMATORY /ANTIINFECTIVE AGENTS
ADB ANTIOBESITY PREPARATIONS, EXCL. DIET PRODUCTS

AD9 DIGESTIVES, INCL. ENZYMES

Al10 DRUGS USED IN DIABETES

All VITAMINS




llaglarin temel 6zellikleri

1. Secicilik (selektivite): ilag, sadece kullanilis amaci ile ilgili doku ve hiicreleri
etkilemeli ve buradaki belirli olaylar Uzerine etki yapmal fakat diger doku,
sistem ve olaylari etkilememelidir.

2. Etkinin gecici olmasi: ilacin 2.6nemli 6zelligi etkisinin gecici olmasidir.

3. Etkinin doza bagimli olmasi



'Drug Discovery




llag Arastirma ve Gelistirme Siireci

* |. Klinik oncesi calismalar (Faz 0/preklinik ¢calismalar)
invitro ve invivo calismalar yapiliyor (1-3 yil)

Tarama ve toksisite testleri: Cesitli hayvan turlerinde
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* Il. Klinik calismalar

Faz 1: ilacin farmakokinetik, tolerabilite, biyoesdegerlik (20-80
kisi) (3-6 ay)

Faz 2: Secilmis hastalarda etkinlik, doz, farmakokinetik,
tolerabilite (150-300 hasta)
Bu asamada amac ilacin etkinligi ve glivenilirligidir (ort 2 yil)

Faz 3: Hasta gruplarinda standart tedaviyle karsilastirma (2-3bin
hasta) (ort 3-4 yil)

Faz 4: Genel kullanimda uzun dénem yarar-risk degerlendirmesi/

ilk 3 fazi gecen ilacglar piyasaya surulir. Bu asamadan sonra
yapilan her tirli calisma Faz 4’tur.
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Urin Onayi:

Faz 3 calismalarda yeterli veriler elde edildikten sonra trunln ilac
olarak kullanilabilmesi icin onay alinmasi gereklidir. Onay suresi
vaklasik olarak 1-1,5yildir.

Tarkiye’de yeni arastirma ilaci ile ilgili klinik calisma ve ruhsat onayi
‘Turkiye llac¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu’ tarafindan verilmektedir.

* Avrupa Birligi’'nde “European Medicines Evaluation Agency (EMEA)ye

 Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde “Food and Drug Adminstration
(FDA)”a, “New Drug Application (NDA)”a basvurulmasi gerekmektedir



THE CHALLENGE OF

Innovative medicines offer great hope to patients and the health care system, but
developing these new treatments and cures is a complex and risky undertaking.

The average cost
to develop a new
medicine

The average amount
of time it takes for a
new medicine to go

through the entire
R&D process < )

The percentage of drugs
entering clinical trials that result
in an approved medicine

BETWEEN 1998 AND 2014: MORE THAN

The number of medicines
The number of unsuccessful vs. successful 7 000 SUtEentyin dove Chmen
o ’ around the world
attempts to develop medicines to treat -
certain diseases

Unsuccessful Approved
Attempts Medicines The percentage ofnew
medicines in development that
ALZHEIMER’S DISEASE ALZHEIMER’S DISEASE PERCENT are potential first-in-class
therapies, meaning they use a
completely new approach to
fighting a disease

MELANOMA g MELANOMA e o e o s e o e e At ek e e eIt

4 2 The percentage of new

medicines in the pipeline
LUNG CANCER PERCENY that have the potential to be
o personalized medicines

LUNG CANCER

WA‘; : Learn more about the cost and value of
HO® medicines at




Yetim ila¢ / Orphan Drug

* Yasami tehdit eden, ya da engellilik yaratan NADIR
hastaliklarin teshisi, 6nlenmesi, veya tedavisinde
kullanilan beseri tibbi Grinlerdir.

e Satis rakamlari istenilen sayiya ulasmadigi icin ilgi az,
sagliga esit erisim hakki yizinden 6nemli



llaclarin Farmasotik Sekilleri

— Tablet (Komprime)

Agizdan

Kullamlanlar —> Drais
— Piliil

K.at Farmasotik | K il
Sekiller — ™ s

— Kage

Farmasotk — Toz
Sekiller

— Paket

Supozituvar
Diger yollardan | Ol

Sivi Farmasotik kullamilanlar
Sekiller

Transdermal
terapotik sistem

Solusyon Enjeksivonluk Sdspansiyon  Surup Posyon Damla Lavman Fu'lerhem Aerosol
Solusyon ve Emulsiyon




llaclarin Uygulama Yerleri

llaclarin belirli bir yerde etki gdsterebilmesi icin orada belirli bir
konsantrasyonda ve hizda bulunmasi gerekir.

Bu konsantrasyona Minumum Etkin Konsantrasyon (MEK) denir.

ilac verilirken miktarlar ve uygulama yerleri o sekilde saptanmalidir ki,
aktif madde etki yerine MEK’de ulasabilsin.

Sistemik (tim vicutta) bir etki elde etmek icin, ilagc molekullerinin kan
dolasimina girmesi zorunludur.

Bunun icinde ilacin uygun bir yoldan vicuda alinmasi ve oradan emilmesi
gerekmektedir.



llaclarin Uygulama Yerleri

ilaglann Uygulama

Lokal Uygulama

Yerlern

Yerlern

Sistemik Uygulama

Yerleri

Cilt Gzerine

Cilt icine

intratekal
intraplevral
infraperitoneal
intrakardiyak
intraartikiler
intrauterin
infravajinal

Rektum veya kolon igine
Konjonktiva dzerine
intranazal

Az igi (bukal)

Enteral

I I I
Cral Sublingual Hektal

Parenieral

| |
Transdermal

inhalasyon suretiyle

| |
Intravendz

intraarteriyel Cilt
ailfina

inframizkiler Kemik
iligi igine



llaclarin Uygulama Yerleri

Lokal Uygulama

Yerlern

Cilt uzerine Deri testlerinde

Cilt igine

Intratekal

Vertebralar arasindaki
subaraknoid araliga ila¢ verilmesi

Intraplevral —

Intraperitoneal

Plevra zarlari arasina
ilacin verilmesi

Intrakardiyak

Intraartikiler
\

Intrauterin

Eklem icine ilacin
enjeksiyonu

Intravajinal
Rektum veya kolon igine
Konjonktiva uzerine—__

Intranazal

GOz ve goz kapaklarina
ait hastaliklarda

\

Orn. Burun spreyi

Agi1z ici (bukal)
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I Sistemik Uygulama

Yerleri
| | | |
Enlteral Parenteral Transdermal inhalasyon suretiyle
|
| | | | | | | |
Oral Sublingual Rektal Infravendz  Intraarteriyel Cilt  inframiskiler Kemik

attina iligi igine
Dil alti yol

Solunum yoluyla alinan ilaglar

Hem lokal hem de sistemik etki
Orn. KOAH da lokal
Genel anestezikler sistemik etki

ilacin belirli bir organi etkilemesi
istenildigi zaman kullanilir

Orn. Anjiyografide koroner artere verilen
radyoopak madde
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Bazi Tanimlar

Doz: Bir kerede verilen ila¢ miktaridir.

Ginlik doz: Gun boyunca verilmesi tavsiye edilen
toplam ila¢c miktaridir.

Drog: Etken madde

Profilaksi: Ozel onlemler alarak hastaligin olusmasini veya
yayllmasini onleme

Serum vyarilanma émri: llacin serum konsantrasyonunun %50
azalmasi icin gereken zamandir.
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Sinerjizim (Sinerjizma): Farkli etki mekanizmalari ya da farkl
alanlari olan iki ilacin, her ikisinin birlikte alinmasinin, tek basina
alindiklari zamana gore daha buyuk etki yaratmasidir.

Agonist: Dogal olarak olusan hormonlar, nérotransmitterler ve
diger maddelere benzer etkiler yaratan ilaclardir.

Antagonist (Antogonizma): Reseptor alanlarini tutarak htcre
islevlerini inhibe eden ve bir baska ilacin etkisini azaltan
ilaclardir.




Iki ilac bir arada verildigi zaman, biri digerinin etkisini ya
azaltiyor ya da etkisini tamamen ortadan kaldiriyorsa bu iki ilag
arasinda antagonizma vardir.




Biyoyararlilik/Biyoyararlanim:  Alinan ilacin  sistemik  dolasima
degismeden ulasan orani ve relatif miktaridir.

& flacin uygulanma yerinden absorbe edilme oranidir.

& IV olarak verilen ilaclarin biyoyararlihgl %100’dir. Oral
yolla alinan hicbir ilacin biyoyararliligi %100 degildir.

llac etkilesimi: Birilacin beraberinde veya 6éncesinde kullanilan
diger ajan (ilag, alkol, sigara, besin, tani testler vb.) tarafindan
etkisinin degisimi olarak tanimlanabilir.

Bu etkilesimler ilac tedavisinden istenen yanitin alinamamasina
veya tedavide ilag toksisitesinin olusmasina yol acabilmektedir.
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Yan etki: ilaclarin mutad olarak kullandiklari dozlarda dahi
istenmeyen etkiler meydana gelebilir. ilaclarin bu etkisine 'YAN
ETKi' denir.

Cogunlukla ilacin fazla alinmasi halinde, etki yerindeki
farmakodinamik etkisinin siddetlenmedir.

U Ornegin; Sedatif-Hipnotik ilaclarin  bazilan  yiksek
dozlarda santral sinir sistemi depresyonu, koma ve 6lime neden
olabilirler.




Kaynak onerileri

 Handbook of Drug- Nutrient Interactions
Joseph I. Boullata, Vincvent T. Armenti

* Handbook of Food- Drug Interactions

Beverly J. McCabe
Eric H. Frankel
Jonathan J. Wolfe

* Besin llac Etkilesimi
TDD yayinlari

 Guncel derlemeler, makaleler
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