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ACIKLAMALAR

ALAN Saghk Hizmetleri
DAL Hemsire Yardimcihigi
MODULUN ADI Farmakoloji ile ilgili temel kavramlar
MODULUN SURESI 40/18 ders saati
Ogrenciye, farmakoloji ile ilgili temel kavramlar, ilaglarin
MODULUN AMACI farmasotik sekilleri ve verilis yolar1 ile ilgili bilgi ve
becerileri kazandirmaktir.
1. Avrupa Farmakopesi’ne uygun olarak farmakoloji ile
MODULUN OGRENME ilgili temql kavramlan ve ilaglarin farmasotik sekillerini
ayirt edebileceksiniz.
KAZANIMLARI . . o
2. Avrupa Farmakopesi’ne uygun olarak ilaglarin verilis
yollarimi ayirt edebileceksiniz.
EGITIM OGRETIM Ortam: Smif
ORTAMLARI VE Donamim: Akill tahta, afis, sema, bilgisayar, projeksiyon,
DONANIMLARI CD, ilag drnekleri ve prospektiisler, vb.
f)L(;ME VE Modiil i¢inde yer alan her Ogrenme faaliyetinden sonra
DEGERLENDIRME verilen 6lgme araglari ile kendinizi degerlendireceksiniz.




GIRIS

Sevgili Ogrenci,

Tip, bilimsel ve teknolojik yonden hizla gelismektedir. Buna bagl olarak saglik
sektorlinde verilen hizmetin cesidi ve kalitesi de ayn1 oranda degismekte ve gelismektedir.
S6z konusu gelismelerin hizmete yansitilabilmesi igin hazirlanan programlara uygun,
donanimli saglik personeli yetistirilmesi gerekir.

Hastaliklardan korunma, teshis ve tedavi zincirinde ilag uygulamalar1 6nemli yer tutar.
[lag uygulamalarmni dogru ve bilingli yapabilmeniz igin ilaglari tanimaniz gerekir.

Bu modiil ile farmakoloji ile ilgili temel kavramlar, ilaglarin farmasotik sekilleri ve
verilis yolar1 ile ilgili bilgi ve becerileri kazanacaksinmiz. Edindiginiz bilgi ve becerilerle
uygulama alanlarinda ve mesleki yasaminizda ilaglar1 bilingli bir sekilde uygulayabilirsiniz.



OGRENME FAALIYETIi-1

C()GRENME KAZANIMI )

Avrupa Farmakopesi’ne uygun olarak farmakoloji ile ilgili temel kavramlar1 ve
ilaglarin farmasoétik sekillerini ayirt edebileceksiniz.

CARASTIRMA )

> Gegmisten gilinlimiize farmakoloji bilim dalinin gelismesine katkida bulunan
bilim adamlarin arastiriniz. Arastirmanizi rapor héline getirerek sinif ortaminda
sununuz.

> Smif ortamma ilag Ornekleri getirerek ilaglar1 yapt ve sekil yoniinden
inceleyiniz.

1. TEMEL KAVRAMLAR VE ILACLARIN
FARMASOTIK SEKILLERI

Farmakoloji, ilaglarin kaynaklarini, kimyasal ve fiziksel Ozelliklerini, viicuda
almiglarini, etkilerini, etki sekillerini ve hastaya verilecek héle getirilme ydntemlerini
arastiran bilim dalidir. Yunanca “pharmacon” (ilag) ve “logia” (bilgi) kelimelerinin
birlesmesinden olusmustur. ilaglarin etki sekilleri, yan etkileri, metabolizmalar1, toksik
etkileri ve yeni ilaglarin bulunmasi farmakolojinin konular1 arasindadir.

Farmakoloji biliminin anatomi, fizyoloji, patoloji, epidemiyoloji, eczacilik ve kimya
gibi bilim dallartyla iligkisi vardir. Bu bilimlerle olan iligkisi sayesinde ilaglarin viicuttaki
etkisi, emilimi, dagilimi ve baska ilaglarla olan etkilesimleri hakkinda bilgi sahibi olunulur.

Insanlar Ilk Cag’dan beri farkinda olmadan farmakoloji bilimine ilgi duymustur.
Dogadaki baz1 bitkilerin ¢igeklerini, yapraklarimi, koklerini kullanarak hastalik ve agridan
kurtulmuslardir.

1.1. Farmakolojinin Boliimleri
Farmakoloji bilimi kendi iginde ¢esitli boliimlere ayrilir. Bunlar:

> Farmakokinetik: Ilaglarin canlida emilim, dagilim, metabolizma ve atilimini
(1trah) inceleyen bilim dalidir.

> Farmakodinamik: Ilaglarin canlilardaki fizyolojik, biyokimyasal etkileri ve
etki mekanizmalarini inceleyen bilim dalidir.

> Farmakoterapi: Ilaglarin  hastaliklarin  profilaksisi ve tedavisinde
kullanilmasin1 inceleyen bilim dalidir.
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Molekiiler farmakoloji: Canlida biyolojik sistemlerle ilaglar arasindaki fizik
ve kimyasal etkilesmeleri molekiiler diizeyde inceleyen bilim dalidir.
Biyokimyasal farmakoloji: TIlaglar ile enzimler arasindaki etkilesmeleri
inceleyen bilim dalidir.

Norofarmakoloji: Sinir sistemini etkileyen ilaglarin 6zelliklerini ve etki
mekanizmalarini inceleyen bilim dalidir.

Immiinofarmakoloji: ilaglarm immiin sisteme etkisini inceleyen bilim daldir.

YV VYV V¥V VYV VY

Klinik farmakoloji: Yeni ilaglarin bulunmasi ve gelistirilmesi amaciyla deney

hayvanlarinda incelenmis kimyasal maddelerin; normal ve hasta insanlarda

uygulanmasini ve sonuglarin degerlendirilmesini inceleyen bilim dalidir.

Biyofarmasotik: hazirlanan ilag bigiminin viicuttaki farmakokinetigi ve etkisi

arasindaki iligkiyi inceleyen bilim dalidir.

> Farmasotik kimya: Ilaclarim kimyasal yapisii ve oOzel sekillerde
hazirlanmasini (tablet, merhem, ampul, kapsiil vh.) inceleyen bilim dalidir.

> Toksikoloji: ilaglarla veya diger kimyasal maddelerle olusan zehirlenmeleri,
zehirli maddelerin yapisini, 6zelliklerini, etki mekanizmalarini, zehirlenme
belirtilerini ve tedavilerini inceleyen bilim dalidir. Toksik (zehirli) maddelere
kars1 Antidot (panzehir) hazirlanmasi da toksikolojinin alanidir.

> Kemoterapi: Insan viicudunu istila eden parazit, mikroorganizma, bakteri ve

neoplazmalarin (kanser hiicreleri) neden oldugu hastaliklarin ilagla tedavisi igin

ugrasan bir bilimdir.

1.2. ilac

Diinya Saghk Orgiitii (WHO) ilac1 “ Fizyolojik sistemleri veya patolojik durumlar
alanin yaran igin degistirmek veya incelemek amaciyla kullanilabilen bir maddedir.”
seklinde tanimlamaktadir.

flag, insanlar1 hastaliklardan korumak, tedavi etmek, teshis koymak, bir fizyolojik
fonksiyonu diizeltmek veya insan yararina degistirmek amaciyla kullanilan, genellikle bir
veya kombinasyon halinde dogal ve sentetik kaynakli maddelerden formiile edilmis etkin
maddeler iceren, canlilara degisik uygulama yontemleri ile verilen, uygulanacagi doza gore
hazirlanmig tiriindiir.

Uygulamada sikhikla kullanilan ilaglarla ile ilgili temel kavramlar asagida kisaca
aciklanmstir:

Doz: Bir defada verilen ilag miktaridir.
Drog: Dogal maddelerden elde edilen ve tedavi amaciyla kullamlan ila¢ ham
maddesidir. Ila¢ bir veya birka¢ drogu igeren ve hastaya uygulanabilecek sekle konmus

tedavi edici maddedir.

Farmakokinetik: Tlaglarin viicuttaki emilim, dagilim, etki ve atilim mekanizmalarinin
incelenmesidir.


https://tr.wikipedia.org/wiki/%C4%B0la%C3%A7

Giinliik doz: Giin boyunca verilmesi tavsiye edilen ila¢ miktaridir.

Yan etki: Tim ilaglarin istenen etkileri yaninda istenmeyen etkileri de s6z konusudur,
buna denir.

Toksik etki: Genellikle ilaglarin farmakodinamik etkilerinin siddetlenmesine bagh
hasta i¢in hos olmayan, rahatsizlik veren ve hatta ¢liimiine neden olan etkidir. Yan etkiler
toksik sayilabilir.

Yarar / zarar oram: {la¢ kullaniminda saglanacak yarar yaninda potansiyel bir zararh
etki de beklenir. Bu duruma yarar/zarar orani denir. Bazi ilaglar normal dozlarda
kullanildiklarinda bile toksik tesirler olusturabildiklerinden 6zellikle kanser tedavisinde
kullanilan ilaglarin yarar/ zarar oran1 hesaplanmalidir.

Emniyet arahgn: ilacin tedavi dozu ile toksik etki gosteren dozu arasindaki mesafeye
denir.

Endikasyon: Ilacin, kullanim amacina yonelik etkilerine denir.

Kontrendikasyon: Etken maddelere karst asir1 ve belirgin bir alerjisi olan insanlarda
kotii durumlara yol agacak etkidir. Ilacin, kullanilmamasi gereken durumlara denir.

Rezistans: Mikroorganizmalarin 6zelliklerine baglh olarak ilaglara direng gelistirmesi
ve ilaglarin etkisiz kalmas1 durumudur.

Tolerans: flacin devamli kullannminda normal sartlarda alman cevabimn gittikce
azalmasidir.

flacm yarllanma o6mrii: Cesitli  yollar sonucu bir ilacin  plazmadaki
konsantrasyonunun yariya inmesi igin gegen stiredir.

Biyoyararlammm: ilacin kimyasal degisiklige ugramadan sistemik dolasima gegen
kismidir.

Profilaksi: Hastaliklarin olusumunu ya da gelisimini 6nlemek amaciyla yapilan tedavi
planlaridir.

Farmakope: Ila¢ yapmak i¢in gerekli formiil ve tariflerin yazili oldugu kitaptir.

Majistral ilag: ilag bilesiminin doktor tarafindan receteye acik¢a yazilmasi ile
eczanede, eczacilar tarafindan yapilan ilagtir.

Ofisinal ila¢: Her iilkenin farmakopesinde kayitli olan ve eczanelerde hazir olarak
bulunan veya istendiginde farmakopedeki formiile gére hazirlanan ilaglardir(Ornek; Iyot
tentiirii gibi).



Miistahzar (Spesiyaliteler) ilac: ila¢ firmalar1 tarafindan tibbi ve teknik kurallara
uygun iiretilip 6zel ad ve ambalajla satisa sunulan hazir fabrikasyon ilagtir.

Prospektiis (Prospectus): ilaca ait tanitici bilgilerin bulundugu brosiirdiir.

Ampirik tedavi (ilkel tedavi): Hastaligin sebebini, olusum mekanizmasini, ilacin
hastaliga etkisini ve etki seklini bilmeden yapilan tedavidir. Halk arasinda deneme yanilma
yolu ile elde edilen bilgilerle yapilir.

Semptomatik tedavi (palyatif tedavi): Hastaligin nedenini ortadan kaldirmadan o
anki bulgu ve belirtilerini gidermek igin ilaglarla yapilan tedavidir. Ornegin, dis ¢iiriigiinde

agriy1 gegirmek igin analjezik (agr1 kesici) verilmesi bu tiir bir tedavidir.

Radikal tedavi (rasyonel): Ilaglarla hastaligin nedeninin tamamen ortadan
kaldirilmasina denir(Ornegin; tonsillitin, antibiyotik ile tedavi edilmesi).

) Profilaktik tedavi: Hastaliklardan korunmak igin yapilan ilag uygulamasidir.
Ornegin, as1 uygulamalar1 bu tiirden bir tedavidir.

fkame tedavi (yerine koyma= substitution): Viicutta eksikligi goriilen maddelerin
eksikligini gidermek igin yapilan ilag uygulamasidir(Ornegin, insiilin uygulamast).

1.3. ilaglarin Kaynaklar:

llaglar dogal kaynaklardan, sentetik maddelerden sentez yolu ile ya da DNA-
Rekombinant teknolojisiyle (gen klonlanmasi) tiretilir.

EL:’LC KA‘Y}EAKLARI]

[ 1
[ Dozal Kaynaklar j [ Sentetik ].Iaddeler) [nxﬂmm]

Teknolojisi
[ Bitkiler Hayvanlar ve insanlarj
Mikroorganizmalar inu-rganik maddeler ve
Mineraller

Sema 1. 1: ila¢ kaynaklar




1.3.1. Dogal Kaynaklar

flaglarin  elde edildigi dogal kaynaklar; bitkiler, hayvanlar, insanlar,
mikroorganizmalar, inorganik maddeler ve minerallerdir.

> Bitkiler

Eskiden ilaclarin neredeyse tamamina yakin kismi bitkilerden hazirlaniyordu. Bitkisel
ilaglar halen tedavide daha ¢ok “saf bilesikler” seklinde kullanilmaktadir. Bitkilerin icerdigi
bir¢ok madde vardi ama en énemlileri sunlardir:

o Alkaloidler: Amin azotu tasiyan alkali karakterli maddelerdir. Morfin,
atropin ve fizostigmin alkaloidlere 6rnek olarak gosterilebilir.

o Glikozitler: Molekiillerinde seker ile seker olmayan béliimler vardir.
Dijitoksin ve digoksin glikozit sinifindan bilesiktir.
o Ucucu yaglar: Bunlara “esans” adi da verilir. Suda ¢6ziinmeyen, organik

¢oziiciilerde ¢oziinen, kendine mahsus kokular1 olan maddelerdir. Nane
esansl, kekik esansi ve giil yagi bunlara 6rnek olarak gosterilebilir.

o Sabit yaglar: Gliserin ile yag asitlerinin birlesmesinden meydana gelen
maddelerdir. Suda ¢dziinmez, organik ¢oziiciilerde ¢Oziinlir. Daha g¢ok
tohum ve meyvelerde bulunur.

o Tanenler: Astrenjan (canli dokuda sikistirici) etki yapar. Bitkilerde
yaygin olarak bulunur. Mese palamudu tanen elde etmekte kullanilir.

> Hayvanlar ve insanlar

Hayvanlardan genellikle hormon ve enzim tipindeki ilaglarla, antitoksinler elde edilir.
Bunlara 6rnek olarak tirod hormonu, sigir ya da domuz insiilini, sindirim enzimleri, safra
asitleri, akrep, yilan ve tetanoz antitoksinleri gosterilebilir.

Insanlardan elde edilen en &nemli ilaglar kan ve kan iiriinleridir. Ornegin, insan
plazmasi, insan alblimini, immiinglobulinler gibi. Ayrica insanlardan hormon ve enzim
tipinde ilaglar da elde edilir.

> Mikroorganizmalar

Cesitli antibiyotikler ve B12 vitamini mikroorganizmalardan elde edilir.

> Inorganik maddeler ve mineraller

Iyod, sodyum kloriir, potasyum kloriir, magnezyum oksid, magnezyum siilfat, demir
vb.



1.3.2. Sentetik Maddeler

Kimyasal yontemlerle elde edilen ilaclardir. Bir boliimii tamamen sentez yolu ile elde
edilir. Bir boliimii ise dogal kaynaklardan elde edilen molekiil tizerinde bir takim kimyasal
degisiklikler yapilarak hazirlanir. Bu maddelere yar1 sentetik maddeler denir.
Kloramfenikol isimli antibiyotik giiniimiizde sentetik olarak iretilmektedir.

1.3.3. DNA-Rekombinant Teknolojisiyle (Gen Klonlanmasi) Uretilenler

DNA-Rekombinant Teknolojisiyle (gen klonlanmasi) iiretilen hormonlar; interlokin,
interferon ve asidir. Insan veya deney hayvanlarindan etkin bir maddeyi sentez eden
hiicrelerden DNA molekiilii almir. Cesitli islemlerden gecirerek kolay {iretilen bir
mikroorganizmanin stoplazmasi igerisine yerlestirerek tiretilir. Bu teknige DNA rekombinant
teknolojisi denir.

1.4. Ilaclari Siniflandirilmasi
laglar, cesitli 6zelliklerine gére smiflandirilabilir.
> Etki yerlerine gore simiflandirma

laglar organizmada etki yaptiklar1 yere gore ornegin, santral sinir sistemini uyaran ya
da deprese eden ilaglarin timiine “ Santral Sinir Sistemi Ilaglari”, kalp ve damarlar {izerine
cesitli etkileri olan ilaglar “Kardiyovaskiiler Sistem Ilaglar1” vb. diye adlandirilir.

> Kullanma amaclarina gore ssmflandirma

o Koruyucu(profilaktik): Olasi bir hastaliktan korunmak veya fizyolojik
bir olay1 gecici olarak degistirmek amaciyla saglam bir insana ilag
uygulamasidir. Ornegin ast vb.

o Tamamlayic1 (Substitif-replasman): Organizmadaki endojen hormon
ya da eksojen bir eksiklikten ileri gelen bir hastaliga karsit dogrudan ya da
dolayli olarak bu eksikligi tamamlayacak ilag uygulamasidir. Ornegin,
insulin, K vitamini vb.

o Radikal tedavi: hastaligin nedenine yonelik ila¢ uygulamasidir. Ornegin,
enfeksiyon tedavisi.

o Semptomatik-palyatif tedavi: hastaligin nedenini ortadan kaldirmadan,
sadece patolojik bozukluklari azaltmak amaciyla ilag uygulamasidir.
Ornegin, agrinin dindirilmesi vb.



>

Kokenlerine gore siniflandirma

Ozellikle bitkisel ilaglar tiir, familya ve bitki adma gére siiflandirilir. Ornegin,
konjestif kalp yetmezliginde kullanilan ve digital bitkisinden elde edilen ilaglar
“digitalikler”, narkotik analjezik olarak kullanilan ve afyon (opium) bitkisinden elde edilen
ilaglar “opiyatlar” seklinde siniflandirilir.

>

Uluslararasi standartlara gore simflandirma

. Regete ile verilen ve ¢ok diisiik dozda etkili olan, toksik etkisi yiiksek
ilaglar ile daha az etkili ve normal regete ile alinan ilaclar. Ornegin, Non-
steroid antienflematuvar ilaglar, ates diisiirticii ilaglar.

o Uyusturucu ilaclar: Kirmizi recete ile verilen uyusturucu kapsamina
giren, 6fori ve bagimlilik olusturan ilaglardir.

o Psikotrop ilaglar: Anksiyete, stres, panik bozukluk, sosyal fobiler,
obsesif kompulsif bozukluklar, uyku diizensizlikleri ve degisik psisik
bozukluklarin tedavisinde kullanilan ilaglardir. Yesil regete ile satilir.

o Liste dis1 ilaclar: Bagimlilik olusturmayan ve toksik etkileri diisiik olan
beyaz regete ile verilen ilaclardir.

Kimyasal (molekiiler) yapisina gore: Ornegin, Alkoloid, steroid, barbitiirat
v.b.

1.5. Ilaclarin Adlandirilmasi

Tedavide kullanilan ilaglar baslica 3 sekilde adlandirilir.

>

Genel ad (jenerik=uluslararasi ortak adlandirma): Klinikte ilag
kullaniminda yanlishk olmamasi igin Diinya Saghk Orgiiti (DSO WHO),
1955’ten itibaren ilaglar1 genel adalariyla siralamistir. Bdoylece ilaclarin
adlarinda uluslararasi birlik ve beraberlik saglanmistir. Ornegin, Acetylcystein
(mukolitik=mukusu sivilagtiran, sulandiran), Parasetamol

Ticari ad (marka veya miistahzar adi): flac1 bulan firmanin veya ilac1 igeren
etken maddeleri yapan firmalarin kendi {irlinlerine verdikleri 6zel addir. Tek bir
ilacin degisik adda bircok miistahzar1 vardir. Ornegin, Dikloron, Difenak,
Voltaren, Miyadren, Parol, vb. ilaglarin hepsi analjezik, antienflamatuar,
antiromatizmal olarak kullanilir.

Kimyasal ad: ilaglarin kimyasal yapilarma gore Uluslararasi Kimya Birligi
tarafindan yapilan bir adlandirmadir. Genellikle uzun ve karmasik oldugundan
pratikte kullanilmamaktadir. Or. N-(4- hydroxyphenyl)-acetamide ya da N-
acetyl para-amino-phenol.
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Sekill.1: flaclarin adlandiriimasi

1.6. Ilaclarin Farmasotik Sekilleri

llaglarin hastaya verilebilecek sekilde 6zel kaliplara sokulmus hallerine ilaglarin
farmasotik sekli denir.

> Kat1 farmasotik sekiller

Tablet (Komprime): Toz halindeki ilaglarin baglayici maddelerle karistirip
makinelerde sikistirilmasiyla elde edilir. Tabletler yarim silindir, yuvarlak vb. sekillerde
olabilir. Suda pargalanir. Cigneme tableti, kopiiren (efervans) tablet ve dilalt1 tableti gibi
farklr sekilleri vardir.

Resim1.1: Tablet

Draje: Tabletlerin alinmasin1 kolaylastirmak amaciyla tlizerleri seker gibi tatlandirict
maddelerle kaplanmis ilag¢ bigimidir.

- - 2
o U o
Resim 1.2: Draje
Piliil: Toz halindeki ilacin bal gibi yapistirict maddelerle yogrulduktan sonra yass1 ya

da yuvarlak sekle getirilmis bi¢cimine denir. Agirliklar1 0,05 gr’dan az olanlara graniil, 0,05
gr’n tizerinde olanlara ise bol ad1 verilir.



Kapsiil: Tadi1 ve kokusu hos olmayan toz veya sivi ilaglarin kolay alinabilmesi igin
silindirik, yassi ve zeytin seklinde i¢ ige gegen jelatin koruyucular i¢inde hazirlanmis ilag
bi¢imidir.

Resim 1.3: Kapsiil cesitleri

Kase: Oval ya da silindirik bicimde nisastadan yapilmis i¢ ice gegen iki kapak i¢inde
toz ilag¢ bulunduracak sekilde hazirlanmis farmasdétik bigimdir.

Toz (pudra): flacin toz haline getirilmis bicimidir. Kasik ya da paket igerisinde agiz
yolundan (oral) alinabildigi gibi distan cilt ve mukoza yaralarma serpme seklinde de
kullanilabilir.

Paket/ Sase: Toz halindeki ilacin bir kullanimlik dozunun &zel kagit paketlere
konmus sekline denir.

Pastil: Agiz icinde bekletilerek eritilen, genellikle agiz boslugundaki hastaliklarin
tedavisinde kullanilan bir ilag seklidir.

Supozituvar (fitil): Ana maddesi kakao yagi ve gliserinli jelatin olan supozituvar,
viicut bosluklarina veya girislerine rahatca girebilecek, silindirik sekilde yapilmis ilagtir. Oda
1si1sinda kati olan fakat viicut 1sisinda kolay eriyen ila¢ bigimidir. Rektal yoldan uygulanir.
Vajinaya uygulanan siipozituvarlara vajinal siipozituvar ya da oviil, liretraya uygulan sekline
ise buji ad1 verilmektedir.

Oviil: Oval veya silindirik sekilde viicut 1sisinda ¢abuk eriyen ila¢ bigimidir. Vaginal
yolla kullanilir.

Resim1.4: Oviil ve ambalaji
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Sabunlar: Cilt hastaliklarinda kullanilan ve yapilarinda katran, kiikiirt, ihtiyol ve
heksaklorofen gibi antiseptik maddeler bulunduran sabunlardir.

> Yan kat1 ve s1ivi1 farmasotik sekiller

Merhem (pomad): Deri ve mukoza hastaliklarinin tedavisinde siiriilerek kullanilir.
Etken ila¢ maddesinin lanolin veya vazelin gibi ana maddeler icinde eritilmis yar1 kati ilag
seklidir. Daha koyu kivamli merheme pat denir. Merheme gore i¢indeki su oranmi fazla ve
daha yumusak ilag¢ sekline kKrem denir. Deri ve mukozaya digtan uygulanir.

Resim 1.5: Pomad ve krem c¢esitleri

Yakilar: Cilde yapistirilan kati1 ve yar1 kati ilag sekilleridir. Kullanilacaklar1 zaman
biraz 1sitilarak yumusatilir.

Lapalar: Cilde sicak uygulanan hamur kivamindaki preparatlardir.

Transdermal terapotik sistem (TTS): Etken maddenin bir flaster igene yerlestirilip
gogiis, kulak arkasi, kol ya da bacak derisine yapistirilmasiyla uzun siireli ilag emilmesini
saglayan farmasotik sekildir. Ufak miktarda kullanilan giiglii ilaglarin cilt lizerinden g¢abuk
absorbe (emilmesi) edilmesi i¢in uygulanir.

> Sivi farmasotik sekiller

Soliisyon: Etken ilag maddelerinin su veya bagka ¢oziiciide eritilmesiyle kodekse
uygun olarak hazirlanan ilag bigimidir. Agiz igine uygulanan sekline gargara denir.
Parenteral uygulanacak soliisyonlara enjektabl soliisyon ad1 verilir. Gz, kulak, burun ya da
kiigiik kaviteler i¢in distan kullanilan kii¢iik hacimdeki soliisyonlara damla adi verilir.

Damla: Kii¢iik miktarlarda olan ve damla sayisi sayilarak kulaga, goze, burna ve agza
uygulanan soliisyon seklindeki farmasotik ilag bigimidir.

Gargara: Agiz boslugu ve farenks boslugu dezenfeksiyonu ya da lokal anestezi igin
kullanilan siv1 ilag sekilleridir.

Tentiir: Etken ilag maddesinin alkol, eter gibi 06zel eritici iginde karistirilarak

hazirlanan farmasotik ilag seklidir. Disardan siiriilerek (haricen) ya da oral yolla kullanilir.
Tentiirdiyot buna 6rnektir.
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Eliksir: Etkin madde ile birlikte su, alkol, seker ve koku verici madde bulunduran sivi
ilag seklidir. Oral yoldan kullanilir. Eger tadi hos degilse tentiirler iksir seklinde hazirlanir.

Surup: Etken ilag maddesinin su ve %60 oraninda seker veya tatlandirict maddelerle
karistiriimasiyla elde edilen sivi ilagtir. Oral yolla kullanilir. Fazla sekerli olduklarindan
icerisinde bakteri ve mantarlar liremez.

Resim 1.6: Goze damla uygulamasi

Siispansiyon: Kat1 seklindeki ilaglarin bir sivi iginde tam olarak ¢éziinmeden ufak
parcalar seklinde bulunmasi ile elde edilen sivi1 ilag sekilleridir. Bekleyince kati madde dibe
coktiigiinden kullanmadan 6nce calkalanmalidir. Oral yoldan ve parenteral yoldan kullanilan
bigimleri vardir.

Posyon: Seker oram diisiik ve kasikla i¢ilmeye elverisli sivi1 ilag seklidir. Igerisinde
bakteri ve mantar iireyebileceginden 4-5 dozdan fazla hazirlanmamalidir.

Emiilsiyon: Etken sivi ilag maddesinin eritici sivi i¢inde karigtirilmasi ile elde edilen
ilac bi¢imidir. Oral ve parenteral yolla kullanilir.

Lavman: Rektal yoldan kullanilmak i¢in hazirlanmig soliisyon veya siispansiyon
bicimindeki farmasotik ilag bi¢imidir. Bosaltici ya da besleyici lavmanlarda vardir. Kiigiik
hacimdeki lavmanlara enema adi verilir.

Aerosol: Etken maddeyi ¢ozebilen 6zel eriticiler i¢inde hazirlanan ve inhalasyon
yoluyla kullanilan farmasétik ilag sekilleridir.

')

Resim1.7: Aerosol kullanimm
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Ampul, flakon, viyal: Igerisinde, toz ya da siv1 etken madde bulunan steril sartlarda
hazirlanmig cam muhafazali farmasétik ilag bigcimidir. Ampul ve flakonda sivi ya da toz ilag
bulunur. Toz ilag varsa ayr1 ampulde bulunan sivi ilagla karigtirilarak kullanilmak iizere
ambalajlanir. Viyal; i¢inde birden fazla doz bulunan bigimidir. Parenteral yolla kullanilir.

Resim 1.8: Soliisyon, ampul ve flakon

Losyon: Soliisyon, siispansiyon ya da emiilsiyon seklindeki preperatlardir.
Kullanilmadan 6nce ¢alkalanmalidir. Cilt {izerine siiriilerek kullanilir.

Sprey: Cilt ya da mukozalara piiskiirtme seklinde uygulanan sivi ilag sekilleridir.
Infiizyon: Bitkisel kaynakli ilaglarm {izerine kaynar su dokiilerek elde edilen

stiziintidiir. Eger bitkisel ilag thlamur gibi 30 dakika su i¢inde kaynatilirsa dekoksiyon adi
verilen ilag sekli elde edilir.

o

* Toz * Pomat-merhem * Soliisyon
+ Kage * Lapalar * Tentiir
+ Kapsiil * Yakilar + Ekstre
+ Tablet * Transdermal * Surup
* Draje terapotik - Posyon
- Pilil sistem TTS - Iksir-eliksir
+ Stuipozituvar + Siispansiyon
+ Sabunlar * Lavman
+ Gargara
* Losyon
- Infiizyon
+ Aerosal
* Sprey

Tablol.1: ilaclarin farmasétik sekilleri
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Asagidaki igslem basamaklari ve 6nerilerini takip ederek ilaglarin farmasotik sekillerini
gosteren pano hazirlayiniz.

Islem Basamaklar Oneriler
> T .. . . . .
llaclarmn farmasotik sekillerini » Evde kullandiginiz ilaglarin, sekillerini
siniflandiriniz. . e o o
inceleyerek  Ogrendiginiz  bilgilerle
) karsilastirabilirsiniz.
» Her smifin altina uygun farmasotik 3 per grubu farkls renklerle
sekilleri yaziniz. belirginlestirebilirsiniz.
» Farmakoloji kitaplarindan
» Her farmasotik seklin karsisina uygun yararlan’ablllrsmlz. e
gorseller yerlestiriniz. » Internet’ten yararlanabilirsiniz.
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Bu faaliyet sonunda kazanimlarimizi asagidaki sorulari cevaplandirarak dl¢iiniiz.
Asagidaki sorularn dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi, ilaglarin sivi farmasétik sekillerinden degildir?
A) Lavman
B) Kapsiil
C) Siispansiyon
D) Aerosol
E) Eliksir

2. Asagida verilenlerden hangisi farmakokinetigi tanimlar?
A)llaglar ile enzimler arasindaki etkilesmeleri inceler.
B) flaclarin immiin sisteme etkisini inceler.
C) Ilaglarm kimyasal yapisini inceler.
D)llaclarin farmasétik sekillerini inceler.
E) ilaglarin canlida emilim, dagilim, metabolizma ve atilimini inceler.

3. Asagida verilenlerden hangisi, hastaliklardan korunmak igin yapilan tedavi seklidir?
A) Ampirik tedavi
B) Radikal tedavi
C) Radyoterapi
D) Profilaktik tedavi
E) Semptomatik tedavi

4, Asagidakilerden hangisi ilag yapmak i¢in gerekli formiil ve tariflerin yazili oldugu
kitaptir?
A) Farmakope
B) Majistral
C) Ofisinal
D) Miistahzar
E) Prospektiis

5. Asagidakilerden hangisi ilaglarin elde edildigi dogal kaynaklardan biri degildir?
A) Bitkiler
B) Insanlar
C) Sentetik maddeler
D) Inorganik maddeler
E) Hayvanlar

DEGERLENDIRME
Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-2

( OGRENME KAZANIMI )

Avrupa Farmakopesi’ne uygun olarak ilaglarin verilis yollarini ayirt edebileceksiniz.

( ARASTIRMA )

> [laglarin farmasotik sekillerine gore dogru uygulama yollarini arastiriniz.
> Insanlarin ilagla zehirlenme durumlarinda karsilarina cikabilecek sorunlar

arastirip sinifta arkadaslariniza sununuz.

2. ILACLARIN VERILIS YOLLARI

[lacin istenen etkilerini gosterebilmesi i¢in dncelikle canliya uygulanmasi, uygulandig
yerden emilmesi ve etkileyecegi yerde yeterli yogunlukta bulunmasi gerekir. ila¢ uygulama
yolu; ilacin ozellikleri, kullamm amaci ve hastanin durumuna gore degisir. Ilag
uygulamalarinda en ¢ok enteral ve parenteral yollar tercih edilir.

llaglarin uygulanmasi, elde edilecek etkiye gore lokal ve sistemik uygulama yollari
olarak gruplandirilir. Verilen ilacin uygulandigi bolgede etki gostermesi isteniyorsa buna
lokal etki; genel kan dolasimina karisip yaygin etki gostermesi isteniyorsa sistemik etki
denir.

2.1. Lokal Uygulama Yollan

Lokal uygulama ilacin belli bir bolgeye etki etmesi amaciyla kullanilir. Dogrudan
dogruya agiz mukozasina, deriye, mukozaya ya da enjektorle eklem, periton gibi bolgelere
uygulanir. Ornegin antialerjik losyonlar kasintiy1 gidermek iizere deriye uygulanir.

Topikal (cilt iizerine, epidermal) yol: Cilt hastaliklarinda pomad, krem, pudra,
soliisyon gibi farmasdtik sekillerdeki ilaglarn cilt ylizeyine siiriilerek uygulanmasidir.

intrakutan (Cilt icine) yol: Deri testleri i¢in 0,1 ml. den fazla olmayan siv1 ilacin cilt
icine enjekte edilmesidir.
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Resim 2.1: Cilt icine ila¢ enjekte edilmesi

Bukal (agiz ici) yol: Agiz ve bogaz mukozasinin yiizeysel iltihaplanmalarinda, ilacin
ag1z bosluguna uygulanmasidir. Gargara, pastil bu yolla kullamilir. flacin bu yolla emilimi
agizdan yutularak alinan ilaglara gére daha hizlidir.

Intranazal (burun boslugu icine) yol: Toz, soliisyon (burun damlasi) veya sprey
seklindeki preparatlarin burun bosluguna uygulanmasidir. Halusinojenler ve vazopressin bu
yolla kullanilir.

Resim 2.2: Burun damlasi, oral ve nazal sprey

Konjonktiva iizerine uygulama: Soliisyon, pomad veya siispansiyon seklindeki
preparatlar goz ve goz kapaklarma ait enfeksiyon tedavisinde veya midriazis (pupilla
genislemesi) ve miyozis (pupilla daralmasi) olusturnak i¢in kullanilir.

Dis kulaga uygulama: Kulak damlast ve pomat seklindeki preparatlar kulak
mukozasinin yiizeysel hastaliklarinin tedavisinde uygulanir.

Intravajinal (vajina icine) yol: Jel, oviil, kopiik ve vajinal tablet seklindeki ilaglarin
vajina i¢ine uygulanmasidir.

Intrauterin (uterus icine) yol: ilacin uterus i¢ine uygulamasidr.

Intraartikiiler (eklem icine) yol: Eklem hastaliklarinda ilacin enjeksiyon yolu ile
eklem i¢ine verilmesidir
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Intraplevral (plevra zarlan icine=torasentez) yol: Plevra zarlar1 arasma ilag
verilmesidir.

Intraperitoneal (periton icine) yol: Periton icine ilacin enjekte edilmesidir.

Intratekal (omurilik sivis1 igine) yol: Vertebralar arasindaki subaraknoid araliga
steril igne ile girilerek ilag enjekte edilmesidir. Bu yol, bazi hastaliklarin teshisinde,
tedavisinde ve lokal anestezi olusturmak amaciyla kullanilir.

Intrakardiyak (kalp icine) yol: Acil durumlarda veya kalp ameliyatlarinda myokart
icine ve kalp bosluklarina ilag enjekte edilmesidir.

Rektum ve kolon icine uygulama: Hemoroidde lokal etki; bebeklerin bazi
hastaliklarinda agizdan ilag verilemez, sistemik etki elde etmek icin bu yol kullanilir.

LOKAL UYGULAMA

YOLLARI ILACIN FARMASOTIK SEKLI

Merhem, pomad, krem, losyon, pudra, sabun,

Epidermal (cilt iizeri) soliisyon vb

IKonjonktiva kesesi |Ko|ir (oftalmik damla) ve oftalmik merhem

intranazal Nazal (burun) damla ve nazal sprey
intravajinal IX:;ii;n:;:;iii (l:iiiil[))i(i)iituvar), vajinal tablet,
Bukal (ag1z icine) Pastil, soliisyon, gargara vb.

Rektal Merhem, siipozituvar, enema

|Kolon |Lavman,

|D1§ kulak yolu |Otik (kulak) damlasi (soliisyon, siispansiyon)

Tablo 2.1: ilaclarin lokal uygulama yollarina 6zgii farmasotik ilac sekilleri

2.2. Sistemik Uygulama Yollar
fla¢ herhangi bir yolla viicuda alindiktan sonra kana gecerek etki edecegi yere gider.
Sistemik etkide bircok organ etkilenir, listelik bir organa olan etkisi diger organa gore daha

fazla olabilir.

Sistemik etki olusturmak i¢in ilag verilmede baslica dort yol vardir. Bu yollar; enteral,
parenteral, inhalasyon ve transdermaldir.

2.2.1. Enteral (Sindirim kanalindan) Yol

Agiz (oral) yolu: ilacin agizdan icilerek, yutularak veya emilerek almmasidir. Oral
yol ilag aliminin en ¢ok uygulandigi yoldur.
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Resim 2. 3: Agizdan kullanilan farmasétik ila¢ sekilleri

Sublingual (dilalt1) yol: ilacin dilalina konulup yutulmadan agiz mukozasindan
emilerek alinmasidir. Ornek: Isoprenalin astmadaki bronkospazm kaldirmak icin kullanilir.

Rektal yol: Sik kullanilan bir yol degildir. Agizdan ilag alamayanlarda, damar
yolunun kullanilamadigi durumlarda ve g¢ocuklarda tercih edilen bir yoldur. Supozituvar,
enama bu yolla uygulanir.

2.2.2. Parenteral (Enjeksiyon Yolu) Yol

[laglarin enteral yolla verilmesinin uygun olmadig1 veya ¢abuk etki etmesinin istendigi
durumlarda, ilacin damar, kas ya da doku i¢ine enjeksiyon yolu ile uygulanmasidir.

Parenteral  uygulanan  ilaglarin  biyoyararlanimlar genellikle  tamdir.
Biyoyararlanim, ilaglarin temel farmakokinetik 6zelliklerinden biridir ve uygulanan ilag
miktarinin sistemik dolagima gecen oranini belirtmek tizere kullanilir.

Parenteral yolla ila¢c uygulama cesitleri sunlardir:
> Damar i¢i enjeksiyon: Ven ve arter i¢ine enjeksiyon olarak ikiye ayrilir.

. Ven ici enjeksiyon ( 1.V= Intravenéz): Bu yolla yalniz suda eriyen veya
su ile karisabilen ilaclar verilebilir. Intravendz olarak verilen bir
ilacin biyoyararlanimi % 100°djir.

o intraarteriyel enjeksiyon: Tilacin belirli bir orgami etkilemesinin
istenildigi durumlarda kullamilir. Ornegin, anjiografide radyoopak
maddeler bu yolla verilir.

> Cilt altina enjeksiyon (S.C.= Subkutan): Uygulanan soliisyonlar bu
bolgelerde gevsek yag dokusu igine yayilip absorbe (emilim) olur.

>  Kas ici enjeksiyon (I.M. =Intramuskiiler): Kas icine verilen ilag, viicutta
sistemik etki gosterir. Genellikle gluteal veya deltoid kaslar i¢ine uygulanir.
Etki 10-30 dakika i¢inde baslar.

> Kemik iligi icine enjeksiyon: Bebeklerde venlerin kii¢iik olmasi; yetigkinlerde
venlerin biiziilmesi veya kalin bir yag dokusu icinde gomiilmiis olmasi
durumlarinda nadiren uygulanir.
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2.2.3. inhalasyon (Solunum)Yolu

Gaz veya buhar halindeki lipofilik (yagda ¢6ziinen) ilaglar, solunum yoluyla alveol
membranin1 asip genel kan dolagimina gecer. Inhalasyon yoluyla aerosoller ve genel
anestezik ilaglar (azot protoksit,haloton vb.) bu yolla verilir.

b
Resim 2.4: inhalasyon yolu ile ila¢ uygulama

2.2.4. Transdermal ( Deri) Yol

[lacin, 6zel bir farmasétik sekil icinde ciltten absorbe edilerek dolagima girmesini
saglamak amaciyla cilt lizerine uygulanmasidir. Ornegin nitrogliserin, testosteron, estradiol
gibi ilaglar bu yolla uygulanilir.

Resim 2.5: Transdermal yolla ila¢ uygulamasi

SISTEMIK UYGULAMA ILACIN FARMASOTIK SEKLI
YOLLARI

Inhalasyon Yolu Sprey, buhar, toz, aerosol, vb.

Transdermal Yol Flaster (TTS), pomat-merhem, lapalar, yakilar

Tablo 2.2: ilaglarin baz sistemik uygulama yollar1 ve bu yollara 6zgii farmasotik sekiller
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2.3. Farmakokinetik

Farmakokinetik viicudun ilaca ne yaptigini inceler. Ilaglar etkilerini lokal veya
sistematik olarak ya da her iki durumda da gosterebilir.

llaglar viicuda uygulandiklari yerden emilir, dolasima katilir, etki yerine ulasr,

etkisini gosterir, viicutta bazi kimyasal degisikliklere ugrar ve en sonunda viicuttan
uzaklastirilir. Ancak biitlin bu olaylar degisik faktorlerden etkilenir ve ilacin etki siddeti de
degisebilir. Bunun yaninda ilaglar da viicuttaki normal baz1 biyokimyasal olaylan
degistirebilir.

A »  Absorbsiyon (Biyoyararlanim )

D » Dagilim

M » Metabolizma(biyotransformasyon)

E >

Ekskresyon (itrah)

2.3.1. Absorbsiyon

llaglarin absorbsiyonu uygulandiklar1 yerden kan veya lenf dolasimina gecisidir.
Absorbsiyonun hizi ve derecesi uygulama yoluna baglidir. Lokal etki beklenen durumlarda
ilacin absorbsiyonu istenmez. Sistemik etki yoniinden, ila¢ ne kadar ¢abuk absorbe edilirse
etkisi o kadar cabuk baslar. Ilacn uygulama yerinden absorbe olma oranma,
biyoyararlanmim denir. ilaglarin absorbsiyon hizlarim etkileyen faktorler sunlardir:

> Verilis yolu
> [lacin fiziki ve kimyasal 6zellikleri
> [lacin farmasétik sekli
> flag konsantrasyonu (yogunlugu)
> [lacin farmakolojik dzelligi
»  Absorbsiyon yiizeyinin genisligi
> [lacin uygulandig1 yerdeki dokularin vaskiilarizasyonu (damar yogunlugu)
VERILIS YOLU ABSORBSIYON HIZI
Deriden Degisken
Oral 30-90 dakika
Rektal 5-30 dakika
Cilt alt 15-30 dakika
Kasici 10-20 dakika
Dilalti 3-5 dakika
Inhalasyon 3 dakika
Endotrakeal 3 dakika
Damar yolu 30-60 saniye
Kalp icine 15 saniye

Tablo 2. 3: Uygulama yollarina gore ilaglarin absorbsiyon hizlari
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2.3.2. ilaclarmm Viicutta Dagilim

Ilaglar absorbe olduktan sonra kapillerlerden damar disina gecerek interstisyel siviya
(hiicreleraras1 bosluklar1 dolduran sivi) dagilir. Bazi ilaglar hiicrelerin icine de gecer.
llaglarin viicutta dagildiklar1 fizyolojik sivi kompartmanlar1 plazma, hiicreler arasi
(interstisyel) s1v1 ve hiicre i¢i (intraseliiler) s1vi olmak iizere ii¢ tanedir.

[ FIZYOLOJIK SIVI KOMPARTMANLARI J

1
[ Plazma J [Hﬁcrelerarasnsn'l J [ Hiicre ici sm1 J

Sema 2.1: ilaglarin viicutta dagildiklari fizyolojik sivi kompartmanlari
2.3.3. Metabolizma (Biyotransformasyon)

Maglarin, viicutta enzimlerin etkisiyle kimyasal degisiklige ugramasia metabolizma
(biyotransformasyon) adi verilir. Bu olay sonucu ilaglar genellikle daha az etkili veya etkisiz
bilesikler haline gelir. Bazen etkisiz bir bilesik viicutta etkili hale getirilir. Boyle bir
maddeye pro-drog (6n ilag) veya inaktif prekiirsor denir. Ornek: Alfa ve beta karotenler A
vitamininin prekiirsorleridir. Viicutta A vitamini haline doniisiir. Bazi ilaglarin metabolizma
sonucunda etkilerinde degisiklik olmaz.

Metabolizma sonucu ilaglarin doniistiikleri bilesiklere o ilacin metabolitleri adi
verilir. Tlaglar1 metabolize eden enzimler viicutta bazi organlarda daha fazla bulunur.
Karaciger enzimlerin miktar ve gesitliligi bakimindan en zengin organdir. Mide-bagirsak
kanali mukozasi, akcigerler ve bobreklerde de ilaglar metabolize olur. ilaglarin
metabolizmasinda rol oynayan diger organlar cilt, SSS, plazma ve eritrositlerdir.

2.3.4. flaclarm Viicuttan itrah1 (Eliminasyon, Atilma)

llaglar metabolitlere ¢evrildikten sonra ya da degismemis olarak viicuttan cesitli
yollarla atilir. flaglarin viicuttan atilmalarinda en biiyiik pay1 olan organlar bobreklerdir. Bir
kisim ilaglar karaciger hiicreleri tarafindan safra yollarindan, gaz ve ugucu sivilar
akcigerlerden itrah edilir. Daha az itrah ise tiikiiriik, ter ve siit ile olur.

> Bobreklerden atilma (renal itrah): Suda kolay ¢o6ziinen ve viicut pH
degerinde iyonize olabilen ilaglar, bobreklerden atilir.

> Karacigerden safra icine itrah: Ilaglar ve metabolitleri karaciger hiicreleri
tarafindan safra kanallar1 i¢ine salgilanir ve ince bagirsaklar igine atilir.

»  Akcigerlerden itrah: Ufak molekiillii lipid/su, gazlar ve ugucu maddeler alveol
membranini asarak alveol bosluguna gecer. Kan ile denge kurulduktan sonra
ilacin arta kalan1 akcigerler yolu ile disar1 atilir. Orne@in genel anestezi amaci
ile kullanilan azot protoksid hava i¢inde ekspirasyon suretiyle disari atilir.
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> Diger itrah yollari: Tikrik bezleri ile iyodiir, bromiir, Lityum, eroin,
amfetamin; barsak mukozasindaki bezler ile ¢esitli lipofilik ilaglar, iyodiir ve
bromiirler atilir. Siit i¢inde itrah emziren kadinlarin aldiklar1 ilaglarin bebege
gecmesi agisindan 6nemli bir konudur, alkol biiyiik oranda siit ile atilir. Gozyas1
ve ter bezleri ile iyodiir ve bromiirler itrah edilir.

2.4. Farmakodinami

Farmakodinami, ilaglarin viicuttaki fizyolojik ve biyokimyasal olaylar iizerindeki
temel etkilerini ve bu etkilerin olus mekanizmalarini inceleyen farmakoloji biliminin alt
dalidir. flacin viicutta bir etki gosterebilmesi icin ilacin viicuda herhangi bir yolla
uygulanmig olmasi gerekir. Uygulandiktan sonra ilag, farmakokinetik siiregler i¢inde kan
dolagimu ile etki gosterecegi dokuya tasinir. Kapiller damardan dokuya ¢ikan ilag, hedef
hiicrelerinde hiicre membrani veya hiicre i¢cinde bulunan reseptorlerine baglanarak etkisini
gdsterir. Bazilar1 ise reseptore gerek duymadan etki gosterir (genel anestezikler). ilacin
ortaya ¢ikan bu etkisinin biiyiikliigii ilacin o dokuda bulunan miktarina baglidir. Dokudaki
ilag konsantrasyonu, ilacin reseptdrler iizerindeki etkisini belirler. Dolayisiyla ilag
konsantrasyonunun artmasi ilacin etkisini artirir. Bu da alinan ila¢ miktarina (doz) baghidir.
[lacin dozu veya konsantrasyonu arttikga olusturdugu etki de artar. Belirli bir diizeyden sonra
ilag konsantrasyonu arttigi halde etki daha fazla artmaz. Artik ilacin etkisini gosterebilecegi
bosta kalan reseptor yoktur yani tiim reseptdrler ilag molekiilleri tarafindan etkilenmektedir.

2.5. ilac Etkilesmeleri

Iaglar ayn1 anda viicutta bulunduklar1 zaman, birbirlerinin etkilerini kalitatif ve/veya
kantitatif olarak degistirebilir. Hastada belirli bir ilagla tedaviye baglarken onun almakta
oldugu ilaglarin sorusturulmasi gerekir. Bilingsizce bir arada kullanilan ilaglar birbirleri ile
etkileserek zararli sonuglara neden olabilir veya etkisiz hale gelirler bu nedenle tedavi
amacina ulasmayabilir.

2.5.1. Farmakodinamik Etkilesmeler

Farmakodinamik etkilesmeler ayni1 reseptor iizerinden etkilerini gosteren ilaglar
arasinda meydana gelir. Bir ila¢ diger ilacin etkisini etki yerinde degistirerek azaltabilir veya
arttirabilir. Buna gore antagonizma ve sinerjizma diye iki durum ortaya ¢ikabilir.

2.5.1.1. Antagonizma

Bir ilag¢ (antagonist), diger bir ilacin (agonist) etkisini dnler veya ortadan kaldirirsa bu
duruma antagonizma ad1 verilir. Agonist, antagonist ilagla kimyasal olarak birlesme sonucu
etkisiz hale geliyorsa kimyasal antagonizmadan soz edilir. Cesitli ilag ve zehirlerle meydana
gelen zehirlenme olaylarmmda bu reaksiyondan yararlanilir. Zehirin antagonisti verilerek
zararli etkilerin ortadan kaldirilmasi veya 6nlenmesi saglanir. Bu ¢esit antagonist madde igin
antidot veya panzehir deyimi kullamlir. Ornegin Dimerkaprol, arsenik, civa, bizmut
zehirlenmelerinde bu zehirli maddelerle kimyasal reaksiyona girerek suda ¢dziinen bir
kompleks olusturur ve bobreklerden kolayca itrahini saglar.
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Bir ilacin etkisinin, ayr bir reseptdr veya mekanizma araciligi ile aksi yonde etki
yapan diger bir ilag ile azaltilmas1 veya ortadan kaldirilmas: fizyolojik antagonizma adini
alir. Ornegin narkotik analjeziklerin solunum merkezi iizerine yaptig1 depresyon doksapram
ve kafein gibi analeptik ilaglar tarafindan antagonize edilir. Aym reseptdrii etkileyen iki ilag
arasindaki antagonizma sekli, farmakolojik antagonizma adm alir(Ornek: Asetil kolin ile
atropin arasindaki antagonizma).

2.5.1.2. Sinerjizma

Iki ilag birlikte kullanildiginda, tek basina kullamldigindan daha fazla etkiye sahip
olabilir buna sinerjizma denir. Bir ilacin etkisinin diger ila¢ tarafindan arttirilmasidir.
Tiiberkiiloz tedavisinde bu etkiden yararlanilmaktadir. ki tiirii vardar:

»  Sumasyon (aditif etkilesme): Aym tiirde etki gosteren iki ilag bir arada
verildikleri zaman her birinin ayr1 ayr1 gosterdikleri etkinin matematiksel
toplanu kadar etki olusmasidir. Ornegin 0.5 g aspirin ile 0.5 g parasetamol esit
derecede agr1 kesici etki gosterir. 0.25 g aspirin + 0.25 g parasetamol
kombinasyonu (birlikte verilmesi) ile ayni siddette etki elde edilir. Tedavi
acisindan yararlt olan bu etkilesme sekli ile yan tesirler de azalir.

> Potansiyalizasyon: Birlikte kullanilan iki ilacin olusturduklar1 etkinin miktari,
onlarin bireysel etkilerinin toplamindan daha fazladir. Ornegin, kokain ile
birlikte hastaya noradrenalin verilirse noradrenalinin etkileri kademeli olarak
artar.

2.5.2. Farmakokinetik Etkilesmeler

Bir ilacin diger bir ilacin absorbsiyon, dagilim, metabolizma ve itrahin1 degistirmesi
durumudur. Sonugta klinik 6nemi olan etki degisiklikleri ortaya c¢ikar. Antikolinerjikler
barsak motilitesini azalttiklar1 igin diger ilaglarin daha uzun siire bagirsakta kalmalarina
neden olur. Boylece absorbsiyonlari artar. Tetrasiklin ve ampisilin tedavisi sirasinda oral
kontraseptif (gebelik Onleyici) ilaglarin etkileri azalir ve istenmeyen gebelik olusabilir.
Aspirin ile oral antikoagiilanlar arasinda dagilim diizeyinde olusan etkilesme sonucunda
antikoagiilan etkideki artma nedeniyle kanamalar meydana gelebilir.

2.5.3. Farmasotik Etkilesmeler

flaglar daha viicuda girmeden once yani viicut disinda iken etkilesebilir. Buna
gecimsizlik de denir. Ornegin, siv1 halde bulunan iki ilag bir biri ile karistirildiginda ¢okelti
olmasi veya renk degisikligi olmas1 gibi. Bu tip ilaglar birlikte ayn1 anda uygulanmamali ve
ayni enjektorde iki ilacin karistirilarak uygulanmasindan kagmilmalidir. Ciinkii paranteral
stv1 tedavisi sirasinda bir bagka ilacin aym1 yerden uygulanmasina veya rezervuara ilave
edilmesine siklikla bagvurulmaktadir.

flag etkilesmeleri, birlikte ilag kullanilmasi sirasinda 6nemli toksik tesirlerin ortaya
¢ikmasina neden olabilir. Ya da bir ilag digerinin etkisini azaltarak tedaviyi basarisiz
kilabilir. Bu nedenle fazla ilagla tedavi sirasinda etkilesmeler dikkate alinmalidir.
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2.6. Ilaclarin Etkilerini Degistiren Faktorler

Bir ilag¢ ayn1 hastaliga yakalanmis farkli hastalarda degisik etki gosterir. Viicuda giren
ilaglarin olusturacag etkinin ¢cabuklugu, siiresi, siddeti ¢esitli faktorler tarafindan etkilenerek
degisebilir.

2.6.1. Tlacin Verilis Yolu ve Sekli

llaglarin uygulama yerlerinden absorbsiyonlarinin hiz ve derecesi farklidir. Agiz
yoluyla verilen ilaglarin ince bagirsaklara gecerek emilmenin baslamasi i¢in bir siire gerekir.
Midenin dolu olmas1 etki siiresini geciktirir. Enjeksiyon suretiyle ilacin verilisi
absorbsiyonunu hizlandirir. Damar igine verildiginde ilag enjektdr ignesinin ucundan ¢iktigi
anda absorbe edilmis olur. Ilacin molekiil biiyiikliigi ne kadar kiiciik ise ve yagda
¢oziiniirligii (lipofilikligi) ne kadar fazla ise absorbsiyon o kadar hizli olur. Oral yolla alinan
ilacin dozu, parenteral yola gore daha yiiksektir.

2.6.2. Tlacin Verilis Zamam

Bir ilacin verilis zamani etki siddetini ve siiresini degistirebilir. Yan etkisi uyku hali,
uyusukluk gibi ¢alisma potansiyelini olumsuz etkileyen sedatifler gece, uykuyu olumsuz
etkileyen efedrin gibi merkezi sinir sistemini uyaran ilaglarin ise sabahlar1 alinmasi daha
uygundur.

2.6.3. Viicut Agirhg:

Maglarin eriskin dozu, 70 kg agirhigindaki bir kisiye verilmesi éngoriilen dozdur. Bu
doz, kiginin agirligina gore degistirilmelidir. Hig¢ bir zaman 120 kg agirligindaki bir yetiskin
ile 50 kg agirhgindaki yetiskine ayni miktarda ila¢ verilmemelidir. Ciinkii fazla sigman
kimselerde yag dokusu viicut agirligmin biiyiik bir kismini olusturur ve yag dokusu fazla
kanlanmadigindan ilacin dagilimi homojen olmaz. Bu nedenle ilag dozu hesaplamadan &nce
yagsiz viicut agirligi hesaplanmalidir.

Inhalasyon suretiyle verilen ilag akciger alveollerinde ¢ok genis bir yiizeyden absorbe
olur. Bu nedenle genel anestezik madde inhale ettirilen kisi ¢ok kisa zamanda anesteziye
girer. Ilacin uygulandig1 yerdeki vaskiilarizasyonu da absorbsiyon hizini etkiler. Ilacin
absorbe edildigi bolgede damarlanma sebekesi az ise veya kan akiminin hizim azaltan sok,
hipotansiyon, konjestif kalp yetmezligi gibi durumlar olusmussa absorbsiyon gecikir.

2.6.4. Yas

Yenidogan ve bebeklerde eliminasyon ile ilgili mekanizmalar gelismemistir.
Yaslilarda ise etkinlikleri azalmugtir.
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2.6.5. Cinsiyet

Birgok ilacin etkisi hastanin cinsiyetine bagli olarak degismez ancak bazi ilaglarin
etkileri erkek ve kadinda farkli bulunmustur. Ornegin kadmlar trisiklik antidepresanlara
erkeklerden daha duyarlidir.

2.6.6. Genetik Faktorler

Bazi kimselerde genetik yapidaki degisiklikler nedeni ile ilaca alinan cevap degisir.
[laclar1 metabolize eden bazi enzimlerin kalitimsal eksikligi ve fazlalig1 s6z konusu olabilir.

2.6.7. Eliminasyon Organlarinin Hastaliklar:

Karaciger ve bobrek fonksiyonu bozulan kisilerde ilaglarin metabolizmast, itrah hiz ve
derecesi azalir. Ilaclarin plazmadaki diizeyleri yiikselir ve zehirlenme hali ortaya ¢ikabilir.
Bu nedenlerle eliminasyon organlar1 hasta olan kisilerde doz ayarlamasi yapilmalidir.

2.6.8. Tolerans

Bazi ilaglar devamli kullamldiklarinda normalde alinan etkinin gittikge azaldig
goralur. Ilacin eski etkisini devam ettirebilmek i¢in dozunu gittikge artirmak gerekir. Bu
duruma tolerans denir(Ornegin Narkotik analjezikler).

2.6.9. Diger Ilaclarin Viicutta Bulunmasi

Baska ilaglarin viicutta bulunmasi ilag etkisinde 6nemli degisiklikler yapabilir.

2.7. Dayaniksizlik Reaksiyonlari

Kiside bir hastalik hali varsa ilaca normal kisilerden daha duyarl olur ve istenmeyen
reaksiyonlar olusur. Bunlara dayaniksizlik reaksiyonlari (asiri-duyarlik) denir. Ornegin
brongiyal astimlilar [B-adrenerjik blokorlere daha duyarlidir. Bunun sonucunda
bronkokonstriksiyon (bronslarin daralmasi) gelisir.

flaca kars1 reaksiyonun antijen-antikor birlesmesi ve antijen-T lenfositi etkilesmesi
gibi immiinolojik (bagisiklikla ilgili) mekanizmalara dayanmasi durumuna alerji denir.

Alerjik reaksiyon kisinin ilagla ilk temasinda ortaya ¢ikmaz. Antikor yapilmasi veya
dokuda duyarli kilinmis lenfositlerin olusmasi i¢in 10-12 giinliik bir siirenin ge¢mesi gerekir.
Ayrica alerjik reaksiyonun siddeti ilacin dozuna bagh degildir. ilag alerjisinde cesitli tipte
klinik belirtiler goriiliir. ilag alerjisinde en ciddi durum anaflaktik soktur. Hafif bir fenalik
hissinden 6liime kadar giden, degisen siddette reaksiyonlar ortaya ¢ikabilir. Kan basincinda
diisme, hipovolemi, bronkospazm, asfiksi, aritmiler, irtiker, anjiyoddem ve kasinti
olusabilir. Alerji tedavisi igin adrenalin, antihistaminikler ve glukokortikoid ilaglar verilir.
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llacin yan tesiri daha ©Once bildirilen gruplardan hicbirine sokulamiyorsa
idiyosenkrazi kabul edilir. Ilacin bilinen farmakolojik etkisinden farklidir. Alerji veya
hipersensitiviteye benzer fakat reaksiyonda immiinolojik bir mekanizma rol oynamaz.
Duyarli kisilerde genellikle normal kosullarda ortaya ¢ikmayan kalitsal bir enzim anomalisi
vardir ve bazi ilaglarin alintmi bu enzim eksikligini ortaya ¢ikarir Ornegin; glikoz-6-fosfat
dehidrogenaz eksikliginde, antioksidan ilaglarla hemolitik aneminin gelismesi gibi.

2.8. Tla¢ Bagimhihg

Baz1 ilaglar devamli ve periyodik olarak alindiklarinda kisinin davranis ve
reaksiyonlarinda degisiklikler meydana getirir. Kisi ilacin keyif verici psisik tesirlerini
yeniden kazanabilmek veya yoklugunun olusturacagi huzursuzluktan kag¢inmak ig¢in ilaci
stirekli olarak kullanmak zorunlulugunu hisseder. Bu duruma ila¢ bagimhhg (farmako
dependans) denir. Bir kisinin herhangi bir ilaca karsi bagimli olmasi; Kisinin karakter ve
yasantisina, bulundugu sosyo kiiltiirel ortama, almis oldugu ilacin miktarina ve verilis yoluna
baglidir.

flaca bagimlilik psisik ve fiziksel bagimlilik olmak iizere iki tiirlii olusur. Fiziksel
bagimlilik gelismigse beraberinde psisik bagimlilik da gelismistir. Ancak bazi maddelere
kars1 sadece psisik bagimlilik gelisir, fiziksel bagimlilik gelismez. Psisik bagimlilik gelisen
kiside ila¢ alinamadig1 zaman ruhi huzursuzluk, keyifsizlik ve sinirlilik gibi belirtiler ortaya
cikar. Fiziksel bagimlilikta ilacin etkiledigi sinir sisteminde ilaca kars1 adaptasyon (uyum)
gelismistir. Ilacin kesilmesi yoksunluk sendromu (abstinens) diye adlandirilan hastalik
durumunun ortaya ¢ikmasina sebep olur.

Bagimhilik yapan ilaglarin &nemli ortak ozelligi pekistirici olmasidir. Ilacin
olusturdugu etki ila¢ kullanmay1 tesvik ediyorsa boyle bir madde pekistiricidir.

Bagimlilik yapan ilaglardan bazilarina karsi tolerans gelisir yani o maddeyi gittikce
daha yiiksek dozda almak geregi ortaya cikar. Ornegin; morfin bagimlisina énceleri 100-200
mg morfin etki ederken sedatif etki olustugu halde giderek ayni etkinin olusmasi igin bagimli
dozu 3-4 g’a kadar ¢ikarabilir.

Bir ilag ya da maddeye bagimli olan kiside kisisel ve sosyal zararlar gelisir. Kisi
ruhsal, bedensel ve ekonomik yonden zarara ugrar. Cevre ile iligkileri bozulur. Bagimlilik
olusturan maddelerden bir kismi santral sinir sisteminde depresyon, bazilar1 stimiilasyon
bazilar1 da haliisinasyonlar (sanrilar) olusturur. Haliisinojen maddeler alindig1 zaman kiside
zaman ve mekan algisi bozulur, diisiinme gii¢liigi, isitsel ve gorsel haliisinasyonlar gelisir.

Bagimhilik tipleri Viicuttaki Etkisi
Morfin tipi
Alkol tipi Merkezi sinir sisteminde
depresyon
Ucucu solvent tipi
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Bagimhlik tipleri Viicuttaki Etkisi
Barbitiirat tipi
Tiitiin tipi
Merkezi sinir sisteminde
Amfetamin tipi stimiilasyon
Kokain tipi
Esrar tipi

Halusinojen (LSD) tipi: Melek tozu | Haliisinasyon
(Fensiklidin), Meskalin

Tablo 2.4: Bagimhlik tipleri ve etkisi

2.9. Akut Zehirlenme Tedavisi

Giinliik hayatimizda kullandigimiz ¢esitli kimyasal maddeler ve ilaglar akut
zehirlenmelere neden olabilir. Bu durumda zaman kaybetmeden etkin bir tedavi
uygulanmalidir. Zehirlenmelerde genel tedavi ilkeleri asagidaki gibidir:

>

>

Solunumun siirdiiriilmesi: Solunum yolu acik tutulmali ve endotrakeal
entiibasyon yapilarak solunum devam ettirilmelidir.

Absorbsiyonun engellenmesi: Agizdan alinan zehirlerin gastrik lavaj (mide
yikanmasi) veya kusturma ile viicuttan uzaklastirilmasi saglanir. Cilt altina
enjekte edilen ilaglarin toksik etkisi ortaya ¢iktigi zaman veya zehirli hayvan
sokmalarinda absorbsiyonu yavaslatmak amaciyla etkenin girdigi yerde turnike
uygulanmali, o ekstremitenin hareketsizligi saglanmali ve sokulan bolgeye
soguk uygulama yapilmalidir.

Dolasimin  siirdiiriilmesi: Hastada hipotansiyon varsa IV infiizyon ile
fizyolojik sivilar verilmelidir.

Antidotla tedavi: Zehirli maddenin teshisi yapilabilmisse ve 6zgiin (spesifik)
antidotu varsa en uygun tedavi antidot ile yapilmalidir. Fakat her maddenin
antidotu yoktur.

Norolojik belirtilerin kontrol altina alinmasi

Eliminasyonun hizlandirilmasi: Zehirlenmelerde, zehirin viicuttan atilimin
bes sekilde hizlandirmak miimkiindiir.

Bobreklerden itrahini artirmak,

Hemodiyaliz,

Periton diyalizi,

Hemoperfiizyon,

Kan degistirme ile zehirin viicuttan atilimi saglanabilir.
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> Agrinin kontrolii: Korozif maddeler sindirim kanalinda siddetli agriya neden
olur. Analjezik ilaclarla agr1 kontrol altina alinmalidir.

»  Diger semptomatik ve destekleyici tedaviler: Kisideki mevcut bozukluklar ya da
sikayetlere gore akut zehirlenme tedavi ilkeleri uygulanmalidir.

ZEHIRLENME ETKENI ANTIDOTU
Narkotik analjezikler Nalokson
Atropin Fizostigmin
Histamin Antihistaminikler

Trisiklik antidepresanlar

Fizostigmin

Konviilsiyon yapici maddeler

Diazepam, barbitiiratlar

Vazokonstriktor ilaglar

Nitritler ve diger vazodilatorler

Izoniazid (INH)

Piridoksin

Fenotiazinler

Santral etkili antikolinerjikler

Hg, As,

Dimerkaprol, yumurta aki, siit.

Bi, Cd, Cr, Au, Sb

Dimerkaprol (BAL)

Kursun

Kalsiyum disodyum EDTA, penisilamin,
dimerkaprol

Demir bilesikleri

Desferrioksamin, NaHCO3

Bakar

Penisilamin, trientin dihidrokloriir

Heparin

Protamin siilfat

Siyaniirler ve Na-
nitroprusiyat

Nitritler, hidroksikobalamin

Asetaminofen

N-asetilsistein

Nitritler Metilen mavisi
Katyonik deterjan Sabunlu su
Fenol Zeytin yag1
BaCl2 Mg SO4 (%65)
AgNO3 Yemek tuzu
iyot, tentiirdiyot Nisasta

Formaldehid

Amonyakl su

Tablo 2.5: Zehirlenme etkenleri ve antidotlar:
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2.10. Recete

Recete; doktor tarafindan belli bir forma uyularak yazilan teknik, resmi bir belgedir.
Hangi dilde yazilirsa yazilsin dogru yazilmasi 6nemlidir. Doktor recete yazarken uluslararasi
kisaltmalar1 kullanmak zorundadir. Her ilag veya preparat birbirinin altina biiyiik harflerle
baslayarak yazilir.

Recete iki boliimden olusmaktadar:

> Doktor ve hastaya ait bilgilerin oldugu béliim: Bu boliimde doktorun adi,
soyadi, uzmanlik dali, diploma numarasi ve adresi; hastanin adi, soyadi, yasi ve
recetenin yazildigi tarih yer alir.

> Yazlan ilaclara ait boliim: Dort kisimdan olusur.

o Superskripsiyon: Eczaciya yonelik kisimdir. R veya Rp ile gosterilir.
Latince “Aliniz.” anlamina gelen “recipio” sézciigiiniin kisaltilmigidir.

o Inskripsiyon: Bu bdliimde hastahigi tedavisi icin gerekli ilaglar,
yardimci ilaglar alt alta yazilir.
o Subskripsiyon: Bu béliim doktorun eczaciya ilacin yapiligini tarif ettigi

kisimdir. Burada sadece ilacin sekli ve miktar1 belirtilir.
o Signa veya transkripsiyon: Ilacin hastaya nasil verilecegini belirten
kismidir. Hastanin anlayacagi sekilde yazilmalidir.
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2.10.1. Recete Cesitleri

> Normal receteler

Izlemeye tabi olan, uyusturucu madde icermeyen majistral ilaglar normal beyaz
recetelere yazilir.

> Kisitlanmis receteler

Baz1 ilaglar sadece tam tesekkiillii saglik kuruluslarinda ya da hastane ortaminda
kullanilmak iizere recetelendirilir.

Uluslararas1 sozlesmeler kapsaminda, bagimlilik riski tasiyan ilaglar, Saglik
Bakanligiin hazirladigi 6zel yesil recetelerde ve morfin gibi bazi narkotik ilaglar da kirmizi
recetede yazilir. Hematolojik preperatlar (kan iirlinleri gibi) turuncu regeteye yazilir.
Immunolojik sistem ilaglar1 da mor regeteye yazilir.

Uluslararas1 protokollerle iiretimi ve tiiketimi kontrol ve kisitlama altina alinmig
narkotik ve psikotrop ilaglar, bagimlilik yapma ve kullanimda suistimal edilme ihtimalleri
yiiksek olan ilaglardir.

Ulkemizde bagimhilik yapan ilaglar iki liste halinde belirtilmistir. Birinci listedeki
uyusturucu ilaglarin, kirmizi regeteye; ikinci listede bulunan uyusturucu ilaglarin yesil
receteye yazilmasi zorunludur. Uluslararasi protokollerle iiretimi ve tiiketimi kontrol ve
kisitlama altina alinmis narkotik ve psikotrop ilaglar kontrole tabidir. Ciinkii bu ilaglarin
bagimlilik yapma ve kullanimda suistimal edilme ihtimalleri yiiksektir.

Kirmizi Regeteye Yazilmas: Zorunlu Yesil Regeteye Yazilmasi Zorunlu Olan
Olan llaglardan Bazilar: Ilaclardan Bazilar

Aldolan ampul Ativan tablet
Basta ampul Arkodin tablet
Dolantin ampul, tablet siipozituar Akineton tablet, ampul
Fentanyl ampul Balans draje
Morfin ampul Bellacodin, barbinal ampul
M-Eslon mikropellet kapsiil Corex surup
Rapifen ampul Defrol tablet
Ritalin tablet, ampul Dolaksen kapsiil
Opyum tozu Diazem kapsiil, ampul
Sufenta ampul Efetal tablet
Temgesic ampul Pental ampul

Tablo 2.6: Kirmuzi ve yesil receteye yazilmasi gereken baz ilaglar
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2.11. Ila¢ Kullanirken Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar

>

llaglar tavsiye {izerine degil, doktor recetesine uygun olarak eczaneden
alinmalidir.

Ila¢ kullaniminda 8 dogru ilkesine uyulmahdir. Bunlar:
Dogru ilag

Dogru hasta

Dogru doz

Dogru zaman

Dogru verilis yolu

Dogru ilag sekli

Dogru yanit

Dogru kayit

flaci, doktorun tavsiye ettigi siirede kullanmak gerekir. Hasta iyilesme
hissedince doktorun bilgisi olmadan ilaglar1 kullanmay1 birakmamalidir.

llaglar1 kullanirken istenmeyen yan etkiler olustugu zaman, doktora
bagvurulmalidir. Ozellikle antibiyotik kullaniminda, recetede belirtilen ve
eczaci tarafindan ilag kutusuna yazilan ila¢ dozu, verilis yolu ve saati gibi
bilgilere uyulmalidir.
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Asagidaki islem basamaklar1 ve Onerileri takip ederek Avrupa Farmakopesi’ne uygun
olarak ilaglarin verilis yollarim ayirt ediniz.

Islem Basamaklar Oneriler

> Ilaglarm viicuda uygun verilis yollarin
aciklaymiz.

> llaglarm farmasétik sekillerine gore dogru
uygulama yolunu agiklayiniz. » Farmakoloji kitaplarindan
yararlanabilirsiniz.

> llaglarm  emilimini etkileyen

. - faktorleri yazarak ¢alisabilirsiniz.
> llaglarin viicutta dagilim, metabolizma ve | 3 flac prespektiislerini

atilimin agiklayimiz. okuyabilirsiniz.
> Ilaglarin farmakodinamik ve farmakokinetik
etkilesmelerini siniflandiriniz.

> llaglarm verilis yollarma gore viicut
iizerindeki etkilerini aciklaymiz.

> Ilaglarm  etkisini  degistiren  faktorleri
siralayiniz.
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Asagidaki sorularn dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1.  Asagidakilerden hangisi ilacin uygulandigi bolgeden kan dolagimma ya da lenf
dolagimina karigmasinin adidir?
A) Absorbsiyon
B) Biyotransformasyon
C) Antagonizma
D) Kontrendikasyon
E) Dagilim

2. Asagidakilerden hangisi metabolizma sonucu ilaglarin doniistiikleri bilesiklere verilen
addir?
A) Redistribiisyon
B) Metabolitler
C) Biyotransformasyon
D) Metabolizma
E) Itrah

3. Asagidakilerden hangisi zehrin zararli etkilerini ortadan kaldirmak veya onlemek igin
kullanilir?
A) Atropin
B) Pinositoz
C) Sinerjizma
D) Antidot
E) Reseptor

4.  Asagidaki ciimlelerden hangisinde yanlishk yapilmigtir?

A) Damar igine verildiginde ilag, enjektor ignesinin ucundan ¢iktig1 anda absorbe olur.

B) Vazokonstriktor ilaglar uygulandiklari yerde kan akimini azaltarak absorbsiyonu
yavaglatir.

C) ilacin molekiil biiyiikliigii ne kadar fazla ve lipofilikligi ne kadar az ise
absorbsiyonu o kadar hizli olur.

D) Inhalasyon suretiyle verilen ilag ok gabuk etki eder.

E) Hipotansiyon durumunda absorbsiyon gecikir.

5. Asagidakilerden hangisi, ilag alerjisinde en tehlikeli klinik durumdur?
A) Anaflaktik sok
B) Temas dermatiti
C) Fotoalerji
D) Lokal anaflaksi
E) Urtiker
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DEGERLENDIRME
Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilagtirrniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise “Modiil Degerlendirme” ye geciniz.
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MODUL DEGERLENDIiRME

Asagidaki ciimlelerin basinda bos birakilan parantezlere, ciimlelerde verilen

bilgiler dogru ise D, yanhs ise Y yazimz.

1. () lacin, uygulama yerinden absorbe olma oranina biyoyararlanim denir.
2. () Iacm, farmasotik sekli, absorbsiyon hizini etkileyen faktorlerden degildir.
3. () Gaz ve ugucu sivilar, karacigerden itrah edilir.
4, () Sinerjizma, bir ilacin etkisinin diger ilag tarafindan arttirilmasidir.
Asagidaki ciimleleri dikkatlice okuyarak bos birakilan yerlere dogru sozciigii
yaziniz.
5. Bir ilag diger bir ilacin etkisini Onler veya ortadan kaldirirsa bu duruma
............................................... denir
B. ilaglarin canlilardaki fizyolojik, biyokimyasal etkileri
ve etki mekanizmalarimi inceler.
7. llagla hastaligin nedeninin tamamen ortadan kaldirilmasina ...............cccceeenne.
................................... denir
8. [lacn kullanilmamasi gereken durumlara .............................. denir.
Asagidaki sorular dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.
9. [laglarin en hizli absorbe oldugu yol asagidakilerden hangisidir?
A) Oral yol
B) Subkutan yol
C) Epidermal yol
D) Intramiiskiiler yol
E) Intravendz yol
10. Asagidaki ilag uygulama yerlerinden hangisi, sistemik uygulama yeri degildir?

A) Enteral

B) Konjonktiva
C) Transdermal
D) inhalasyon
E) Intravendz
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11.  Asagidakilerden hangisi, ayni anda kullanilan diger bir ilacin absorbsiyonunu, viicutta
dagilmasini ve itrahini degistirmesine verilen addir?
A) Absorbsiyon
B) Antagonizma
C) itrah
D) Farmakokinetik
E) Sinerjizma

DEGERLENDIRME
Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarmizin tiimii dogru ise “Kontrol Listesi” ne geciniz.
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KONTROL LiSTESI

Bu modiil kapsaminda asagida listelenen farmakoloji ile ilgili temel kavramlar,
ilaglarin farmasdtik sekilleri ve verilis yolari ile ilgili davranislardan kazandiginiz becerileri
Evet, kazanamadigimiz becerileri Hayir kutucuguna (X) isareti koyarak degerlendiriniz.

Degerlendirme Olgiitleri Evet | Hayir
Ilaclarin farmasétik sekillerini siniflandirdiniz mi?

Her siifin altina uygun farmasétik sekilleri yazdiniz mi?

Her farmasotik seklin karsisina uygun gorseller yerlestirdiniz mi?

Maglarin viicuda uygun verilis yollarim agikladiniz mi?

Iaglarin farmasotik sekillerine gore dogru uygulama yolunu

g1 | B WIN -

agikladiniz m1?

Ilaglarin verilis yollarma gére viicut iizerindeki etkilerini acikladiniz
m1?

Ilaglarmn viicutta dagilim, metabolizma ve atilimini agikladiniz mi?

llaglarin farmakodinamik ve farmakokinetik etkilesmelerini
siiflandir diniz mi?

©| 0 | N O

Ilaclarm etkisini degistiren faktorleri siraladimz nmi?

DEGERLENDIRME

Degerlendirme sonunda “Hayir” seklindeki cevaplarimizi bir daha gézden gegiriniz.
Kendinizi yeterli gormiiyorsaniz 0grenme faaliyetini tekrar ediniz. Biitlin cevaplarimiz
“Evet” ise bir sonraki modiile gegmek i¢in 6gretmeninize basvurunuz.
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CEVAP ANAHTARLARI

OGRENME FAALIYETI 1’IN CEVAP ANAHTARI
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OGRENME FAALIYETI 2°’NiN CEVAP ANAHTARI
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> 00 ww

MODUL DEGERLENDIRME CEVAP ANAHTARI

Dogru
Yanhs
Yanhs
Dogru
Antagonizma
Farmakodinamik
Radikal Tedavi
Kontrendikasyon
E
B
D
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