30 Aralik 2005

Tiirk Farmakoloji Dernegi'nin Sayin Uyeleri,

Sendrom Tip Dergisi'nin eki olarak yaymlanan "Farmakoloji Terimleri SozIigii" ekte bulunmaktadir (Sendrom
III 3(2), 3-44, 2005). Bu sozliik, Atatiirk Kiiltiir, Dil ve Tarih Yiiksek Kurumu Ila¢ ve Eczacilik Terimleri Calisma
Grubu Uyesi olarak gorevlendirildigimiz 12 Subat 2004 tarihinden itibaren basladigimiz ¢alismalarimizin bir sonucu
olarak ortaya cikmustir. Ilag ve eczacilik ile ilgili alanlarda kullanilan yabanci kokenli terimlerin belirlenmesi,
anlamlarinin tanimlanmasi1 ve Tiirk Dili kurallarina uygun olarak kullanilmasi amaci ile kurulan grubumuzun
calismalarmin Mayis 2006'da tamamlanmasi ve "flag ve Eczacilik Terimleri Sozliigi" adi ile Tiirk Dil Kurumu
tarafindan ilk baskisinin yayinlanmasi planlanmaktadir. Bu sozliigiin hedef kitlesi 6n lisans ve lisans diizeyinde saglik
alaninda egitim alan 6grenciler ile her tiirli alanda gorev yapan basta eczaci ve hekim olmak iizere diger saglik

personeli olarak diistiniilmiistiir.

Gerek Tiirk Dil Kurumu gerekse cesitli dernek ve kuruluslar tarafindan yaymlanan bir¢ok bilimsel sozliik
bulunmaktadir. Ancak, iilkemizde halen 6zellikle bilimsel alanda kullanilan terimlerin ¢ogunun Tiirk¢ce olmamas1 ve
tanim birligi olmamasindan kaynaklanan giigliikleri hepimiz yasamaktayiz. Ozellikle Farmakoloji alaninda yasanilan

"

giicliikleri kismen de olsa gidermek amaci ile hazirladigimiz bir 6n ¢alisma olan "Farmakoloji Terimleri S6zIigli" nde
yer alan Farmakoloji terimleri, lisans ve lisansiistii egitim ile bilimsel aragtirmalarda siklikla kullandigimiz anlamlari
ve kullanimlar1 farkli sekillerde olan terimlerden segilmistir. S6zIiik hazirlanirken, terimler anlamlar1 kaybolmadan
miimkiin oldugu kadar Tiirk Dili kurallarina uygun olarak Tirkg¢elestirilmeye ¢alisilmistir. Bu, sozliigilin ilk halidir;
icerisinde sonradan goziimiize carpan hatalar bulunmaktadir. Ancak, iyi bir "Farmakoloji Terimleri Sozligii"'ne
sizlerin de katkilari ile ulagabilecegimiz goriisiindeyiz. Diger yandan, bu sézliik Sendrom Dergisi'nde yaymlandiktan
sonra, halen devam etmekte olan grup caligmalari sirasinda da hatalar diizeltilmekte, Farmakoloji ile ilgili yeni

terimler eklenmekte ve Tiirkgelestirilmeye caligilmaktadir.

"Tlag ve Eczacilik Terimleri SézIigii" yaynlandiktan sonra, 2006 yilinda "genisletilmis" olarak yaymlanmasi
diisiiniilen "Farmakoloji Terimleri SozIigi" i¢in, sozliikte yer alan terimler ve agiklamalari ile ilgili goriislerinizi ve

sizlerin de eklenmesini ve Tiirkgelestirilmesini istediginiz terimler ile ilgili 6nerilerinizi bekliyoruz.

Gelin, ulu 6nder ATATURK'iin bizlere miraslarindan biri olan giizel Tiirkgemize biz Farmakologlar da sahip

¢ikalim.

Saygilarimizla,

Dog. Dr. Bahar Tungtan (btunctan@yahoo.com)

Yrd. Dog. Dr. C. Kemal Buharalioglu (ckemalb@yahoo.com)

Mersin Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Farmakoloji Ab.D.
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ac/kapa fenomeni on/off phenomenon Parkinson hastaliginda L-3,4-dihidroksifenilalanin (levodopa, L-DOPA) ile
tedaviye baslanmasmdan sonra genellikle 3-5 y1l icinde ortaya ¢ikan bir
yan etki. Tedavinin ilk yihinda “doz sonu akinezisi” seklinde gorultir. Her
bir L-DOPA dozunun etkinlik stiresinin (3-4 saat) sonuna dogru, ilacm
plazma diizeyinin diisme déneminde dtizenli bir sekilde, rijidite, tremor
ve akinezi gibi hastalik belirtileri geri doner; hastalik ilerledikce her bir
dozdan sonra daha erken ortaya cikar. A¢/kapa olay1 ise doz sonu aki-
nezisinden daha sonra baslayan, her giin genellikle belirsiz zamanlarda
bir veya birkac kez veya daha nadir olarak birka¢ giinde bir, tedavinin
sturdirtilmesine karsm ilacin etkinliginin kisa bir stire icin (birkag dali-
kadan birkag saate kadar) hemen kaybolmasi durumudur. Ne zaman or-
taya cikacagi 6ngortilemez; bazen ilacin plazma diizeyinin diisme done-
minde olur.

adjunkt adjunct Ek, yardimci madde.

adjuvan adjuvant Immunolojide antijeniteyi artirmak icin kullamlan tasiyict. Immtin yam-
tm 6zgtl olmayan stimtilatori.

a. tedavi (a. therapy) kendileri ile birlikte uygulanan veya viicutta
olusan antijenlerin immuinojenitesini artiran dogal veya sentetik madde-
ler ile yapilan tedavi. Bacille Calmette-Guérin (BCG) ve Corynebacterium
parvum adjuvanlarl, muramil dipeptit, loroil tetrapeptit, altiminyum tuz-
lar, sentetik polintikleotitler, bakteri endotoksinleri ve Freund adjuvan-
lar1 bu grupta yer alr.
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Alfa adrenerjik reseptor blokeri varliginda adrenaline verilen yanit. Adre-
nalin tek basma uygulandiginda kan basinci ve kalp hizini artirir, o-blo-
ker varliginda ise adrenalin sadece B-adrenerjik reseptorleri aktive edebi-
lecegi icin kan basmcinda diisme ve kalp hizinda artisa neden olur.
Sempatik sinir sisteminin etkilerine araciik eden reseptor.
llac uygulanmasindan sonra ortaya ¢ikan, tedavi ile nedensellik iliskisi-
nin bulunmayabilecegi istenmeyen durum.
Normal dozlarda ilaca karsi gértilen zararh ve amaclanmayan durum.
flac ve durum arasindaki nedensel iliski kurulmustur.
Kompleksin disosiyasyon sabitesi 6l¢tilerek bulunan iki madde arasinda-
ki kovalent olmayan kimyasal baglanmanin giicti. Klasik reseptor isgal
teorisine gore ilac-reseptor etkilesiminin denge sabitesi. Kd ile ifade edi-
lir. flac-reseptér etkilesmesi ile etki siddeti arasindaki iliskileri gosteren
denklemlerde 6nemli bir degisken olan afinitenin 6l¢tisti olarak Kafinite
yerine Kd kullanilir. Kd'nin tersi ise afinite sabitesidir. Afinite hem ilag
hem de reseptoérin kimyasal yapisi ile dogrudan iliskilidir.
Reseptoért ile birlestiginde etki baslatabilen molektil.

invers agonist/negatif antagonist (inverse a./negative antago-
nist) kompetitif antagonist gibi reseptore baglanan, ancak yanit olustur-
mayan ve kompetitif antagonistten farkh olarak reseptoriin bazal aktivi-
tesini inhibe eden madde. Or., baz1 dokulardaki reseptérlerde normal an-
tagonist olan -adrenerjik reseptor antagonistleri, farkh bir dokuda bulu-
nan ayni reseptor icin invers agonist olabilir.

kismi a. (partial a.) in vitro incelemelerde tek basma verildiginde
agonist gibi hareket eden ve reseptor aktivasyonuna bagh 6zel agonistik
etki olusturan madde. Eger kismi agonist ayni reseptérti etkileyen tam
agonistin ytiksek konsantrasyonu ile birlikte uygulanirsa, onun etkinligi-
ni azaltir, yani antagonist gibi davranir. Kismi agonist ilacin davranisi in
vivo incelemelerde farkh olabilir. Or., serotonin 5-HT1 ve a-adrenerjik re-
septorler icin ergo alkaloitlerinden ergotamin ve ergonovin.

tam a. (full a.) tam doku yamit1 olusturabilen agonist. Or., koliner-
jik reseptorler icin asetilkolin.
Hastalik ya da biyolojik yamit olusturan etken.
Tlaclarmn geri déniistimlii olarak birlestikleri reseptér olmayan makromo-
lekil; bu birlesme sonucu bir etki ortaya ¢ikmaz.
llaclarm, hastalarin klinik gereksinimlerine uygun bir sekilde, uygun
dozda, yeterli bir zaman stiresinde, hem kendileri hem de toplum i¢in en
dustik maliyet ile kullamlmasi.
Dokular ile kovalent bag olusturarak yapilarina girebilen ilac¢ ya da kim-
yasal madde. Karsinojenik ve mutajenik potansiyele sahiptirler.

kemoterapotik a. a. (chemotherapeutic a. a.) kanser kemoterapi-
sinde kullanilan, guclti elektrofil molektil. Mekloretamin hidroklortir,
melfalan, klorambusil, siklofosfamid, ifosfamid, karmustin, lomustin,
sisplatin, karboplatin, busulfan, dakarbazin ve trietilentiyofosforamit bu
grupta yer alir.
Konvansiyonel tip. Standart ya da ortodoks (konservatif) tedavi.
Bir maddenin reseptorti dogrudan etkilemeksizin, dogal bir ligandin re-
septériine baglanmasim artirmasi veya azaltmasi. Or., gama-aminobuti-
rik asit (GABA)nin kendine 6zgti reseptorleri aktive ederek bu reseptor-
ler ile kenetli klortir kanalinin acilmasmin benzodiyazepinler tarafindan
artinlmasi.
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Konvansiyonel tibbin disindaki tedavi sekillleri. Or., homeopati, kiroprak-
tik ve naturopati.
Bakteri ribozomlarmin esas olarak 30S alt birimine geri dontistimstiz bir
sekilde baglanarak ribozomlarda protein sentezini inhibe eden antibiyo-
tik. Gentamisin, streptomisin, tobramisin, amikasin, netilmisin, kanami-
sin, neomisin ve spektinomisin bu grupta yer alir. Streptomisin sadece
30S alt birimine baglandig1 halde, digerleri ayrica 50S alt birimine de
baglanirlar. Hizh bakterisit etki gosterirler, antibiyotik kesilmesinden
sonra etkileri belirgindir ve uzun stirer. Diger yandan terapoétik indeksle-
rinin dar olmasi, nefrotoksik ve ototoksik etki potansiyallerinin olmasi ve
bakteride cabuk diren¢ gelismesine neden olabilmeleri bakimindan dik-
katli kullamlmasi gereken ilaglardir.
Hafizay1 ortadan kaldiran veya unutturan madde.
Gorgii, deney ve gozlem tizerine kurulu tedavi. Infeksiyon hastahklarim
tedavisinde kemoterapotik secimi ile ilgili olarak, hastahiga neden olan
mikroorganizmanin mikrobiyolojik tanis1 konulmadan, hekimin daha 6n-
ceki deneyimlerine dayanarak ve mevcut infeksiyon hastaliina neden
olabilecek ttim mikroorganizmalar kapsayacak sekilde yapilan tedavi
sekli.
Olagan dozlarinda konvtilsiyon yapici etkileri olan, ytiksek dozlarda san-
tral sinir sistemini uyaran ilac. Almitrin bismezilat, doksapram, pentilen-
tetrazol, niketamit, striknin, pikrotoksin, kafein ve teofilin bu grup ilag-
lardandir.
Agn kesici ilac. Anesteziklerden farkh olarak bilin¢ kaybma neden olma-
dan agriy1 ortadan kaldirirlar.

narkotik a. i. (narcotic a. d.) bilin¢ kayb1 olusturmaksizin uyusuk-
luk ve sersemlik olusturarak agr1 kesen ilag. Opioitler bu grupta yer alir.

narkotik olmayan a. i. (non-narcotic a. d.) narkotik analjezikler gi-
bi bagimhlik, uyusukluk ve sersemlik olusturmaksizin agn kesen ilag.
Steroit yapisinda olmayan antiinflamatuvar ilaglar bu grupta yer alir.
Ozellikle fenasetin iceren kombine analjezik miistahzarlar1 devaml ola-
rak birka¢ yi1l veya daha uzun stire kullanan kisilerde kronik interstisyel
nefrit, piyelonefrit ve papilla nekrozu ile karakterize durum.
Salisilatlar ve diger steroit yapisinda olmayan antiinflamatuvar analjezik-
lerin, basta mideninki olmak tizere, gastrointestinal mukozay tahris et-
melerine ve cesitli lezyonlara neden olmalar1 sonucunda tedavinin ilk bi-
rinci ve ikinci haftalarinda ortaya cikabilen akut mukoza zedelenmesi be-
lirtileri (mide mukozaswinda epitel dékiilmesi, yiizeyel petesiler ve mideden
gizli kan kaybuun artmasy ve tedavi uzarsa genellikle tedavinin ilk ¢
aymdan sonra ortaya ¢ikan lezyonlar (lilser ve ona baglh kanamalar) ile
kendini gésteren durum.
Bir diger kimyasala yapisal olarak benzeyen, ancak belirli bileseni ile ay-
rilan bilesik. Benzer ya da zit etkiye sahip olabilir.
Erkek 6zelliklerinin gelismesine neden olan ilag. Testosteron, testosteron
propiyonat, testosteron fenilpropiyonat, testosteron sipiyonat, testosteron
enantat, testosteron undekanoat, metiltestosteron, mesterolon, fluoksi-
mesteron, kalusteron, testolakton, danazol ve jestrinon bu grupta yer alr.
Duyu kaybina yol acan ilac.

genel a. i. (general a. d.) sadece duyu kaybma degil bilin¢ kaybmna
da yol acan ilac. inhalasyon anestezikleri ve intravenéz anestezikler bu

grupta yer alir.
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lokal a. i. (local a. d.) uygulandig1 bolgede sinir iletimini bloke ede-
rek duyu kaybima yol acan ila¢. Lidokain (ksilokain), bupivakain, levobu-
pivakain, ropivakain, prilokain, kartikain, dibukain, mepivakain, etido-
kain, kokain, prokain, oksibuprokain, tetrakain, benzokain, butilamino-
benzoat, butesin pikrat, siklometikain stulfat ve ortoform bu grupta yer
alir.

inhalasyon a. i. (inhalational a. d.) viicuda solunum yolu ile alman
ve kan yolu ile beyin ve diger dokulara ulastirilan anestezik madde. Ha-
lotan, azot protoksit, izofluran, desfluran, sevofluran ve enfluran bu
grupta yer alir.

intraveno6z a. i. (intravenous a. d.) Oncelikle anestezi indtiksiyo-
nunda, tek anestezik madde olarak ktictik girisimlerde, inhalasyon anes-
tezikleri ile birlikte toplam intraventz anestezide, ayrica sedasyon ve kon-
vilziyon kontroltinde kullanilan anestezik madde. Cok kisa etki streli
barbittiratlar (tiyopental, metoheksital, tiamilal, hekcsobarbital ve tiyobar-
bitalin sodyum tuzlary, ketamin, kisa etki stireli opioitler (fentanil, sufen-
tanil, remifentanil ve alfentanil), benzodiyazepinler (flunitrazepam ve di-
azepam), propofol ve etomidat bu grupta yer alr.

yiizeyel a. i. (topical a. d.) anestetize edilmek istenen bolgeye ve ge-
nellikle deri ve mukozaya dogrudan uygulanan anestezik madde.
Bobrek kaynakh reninin plazmada olusturdugu ve damar ceperindeki
doku renin-anjiyotensin sisteminin damar c¢eperinde olusturdugu inaktif
bir prekiirsor olan anjiyotensin I'in etkin olan anjiyotensin II'yve déntisti-
miine neden olan anjiyotensin déntuisttirticti enzimini inhibe eden ilag.
Kaptopril, enalapril, benazepril, fosinopril, kinapril, lizinopril, ramipril,
silazapril ve trandolapril bu grupta yer alr.
Anksiyeteyi gideren ilag; ideal veya teorik olarak vijilansi ve normal psi-
komotor reaktiviteyi normal simirin altina diistirmeksizin anksiyete hali-
ni ve ona eslik eden asir1 psikomotor reaktiviteyi gideren ila¢c. Bu grupta-
ki ilaclardan benzodiyazepinler “minér trankilizanlar” olarak da adlandi-
rilmistir. Etkileri distintildtigtinde bu terim yamilticidir. Diazepam, klor-
diazepoksit, lorazepam, oksazepam, medazepam, klorazepat, alprazolam,
prazepam, adinazolam, klobazam, halazepam ve bromazepam anksiyoli-
tik olarak kullanihrlar.
Istah kesici etkisi olan ilac. Sismanlik tedavisi icin kullamlan ilac. Amfe-
tamin, metamfetamin, dekstroamfetamin, fentermin, benzfetamin, fendi-
metrazin, fenmetrazin, dietilpropiyon, mazindol ve fenilpropanolamin
anorektik etkileri olan sempatomimetiklerdendir. Glintimtizde mide-ba-
girsak kanalinda etki gosteren orlistat ve santral etki gésteren sibutramin
kullamlmaktadir.
Barbittiratlarin subanestezik dozda verildiklerinde veya ytiksek dozlarda
uyanma donemlerinde akut olarak gelisen agriya duyarhligin artis ile ka-
rakterize fenomen.
Agonist ile aym reseptor veya baglanma bolgesi icin yarisan ve agonistin
etkisini azaltan veya 6nleyen bilesik.

kompetitif a. (competitive a.) agonist ile ayni reseptor icin yarisan
ve geri dontistimlt olarak baglanmasi sonucunda agonistin etkisini azal-
tan veya ortadan kaldiran madde. Antagonizmanin derecesi, ortamda bu-
lunan agonist ve antagonist maddelerin molar konsantrasyonlar1 arasm-
daki orana baghdir; eger agonistin konsantrasyonu artirilirsa antagoniz-
ma tamamen ortadan kalkabilir.
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kompetitif olmayan a. (non-competitive a.) agonist ile ayni resep-
tor veya baglanma bolgesi icin yarisan ve geri déntistimstiz olarak bag-
lanmas! sonucunda agonistin etkisini azaltan veya ortadan kaldiran
madde. Ortamda agonistin konsantrasyonunun artirilmasi antagonizma-
y1 ortadan kaldiramaz. Baz1 antagonistler, baslangicta yarismal bir sekil-
de ve sonra molektillerinde olusan kimyasal bir déntisme sonucu yaris-
masiz bir sekilde antagonizma yaparlar.
Bir ilacin, diger bir ilacin etkisini énlemesi veya azaltmasi.

farmakolojik a. (pharmacological a.) ayni reseptore yluksek afinite-
li ve secici bir sekilde baglanabilen iki ila¢ arasindaki antagonizma sekli.
Or., asetilkolin ile atropin.

fizyolojik a. (physiological a.) bir ilacin etkisinin ayr bir reseptor
veya mekanizma aracilig ile aksi yonde etki yapan diger bir ila¢ tarafin-
dan azaltilmasi ya da ortadan kaldirilmasi. Or., kolin esterleri ile norad-
renalin ve benzeri vazokonstriktoér ilaclar.

kimyasal a. (chemical a.) agonistin, antagonist ila¢ ile kimyasal
olarak birlesmesi sonucu etkisiz hale getirilmesi. Or., dimerkaprol ile ci-
va, altin, bizmut ve arsenik gibi metaller.
Midede paryetal hticreler tarafindan salgilanan hidroklorik asidi notrali-
ze ederek mide suyunun asitligini azaltan ve agz yolundan alinan lokal
etkili ila¢. Sodyum bikarbonat, aliminyum hidroksit, dihidroksialtimin-
yum, sodyum karbonat, bazik aliminyum karbonat, dihidiroksialtimin-
yum aminoasteat, aliminyum fosfat, altiminyum silikat, magnezyum ok-
sit, magnezyum hidroksit, hidrotalsit, magnezyum karbonat, magnez-
yum trisilikat, magaldrat ve magnezyum fosfat bu grupta yer alr.
Entamoeba histolyca adli duruma goére patojen olabilen bir protozonun
neden oldugu kaln bagirsak inflamasyonu olan amibiyazis tedavisinde
kullanilan ila¢. Metronidazol, ornidazol, tinidazol, emetin ve dehidroeme-
tin, klorokin fosfat, halojenli 8-hidroksikinolinler (kliokinol ve iyodokinol),
organik antimon bilesikleri (meglumin antimonyat, sodyum stibogluko-
nat), kemoterapotikler (pentamidin izetionat, amfoterisin B, ketolonazol,
atovakuon, trimetrelsat ve primetamin), organik arsenik bilesikleri (melar-
saprol ve triparsamit), efornitin, suramin, nifurtimoks, mepakrin ve dilok-
sanid furoat bu grupta yer alir.
Anjina pektoris nobetlerinin 6nlenmesi veya gecirilmesi icin kullanilan
ilac. Bu grupta organik nitratlar yani nitrovazodilatoérler (nitrogliserin, izo-
sorbit dinitrat ve nikorandil), B-adrenerjik reseptor blokerleri (atenolol,
propranolol, asebutolol, metoprolol ve timolol) ve kalsiyum kanal blokerle-
1i (nifedipin, nikcardipin, nitrendipin, nizoldipin, amlodipin bezilat, felodipin,
lasidipin, lerkanidipin, verapamil ve diltiazem) bulunur.
Kalpteki cesitli aritmilerin 6énlenmesi, ortadan kaldirilmasi veya kontrol
altina almmasi i¢in kullamilan ila¢. Smuf I (sodyum kanal blokerleri, [IA
grubu: kinidin, prokainamid ve dizopiramid; IB grubu: lidokain, fenitoin,
melcsiletin ve tokainid; IC grubu: flekainid, enkainid, propafenon, morisizin
ve lorkcainid]), smif 11 (B-adrenerjik reseptor blokerleri: propranolol, metop-
rolol, atenolol, esmolol, timolol ve asebutolol), smif Il (potasyum kanal blo-
Icerleri: amiodaron, sotalol ve bretilyum) ve sf IV (kalsiyum kanal bloker-
leri: verapamil ve diltiazem) antiaritmik olarak kullanilan ilaclardandir.
Antiaritmikler klinik acidan ise, supraventriktiler aritmilerde etkili olan-
lar (verapamil), hem supraventrikiiler hem de ventriktiler aritmilerde et-
kili olanlar (dizopiramit) ve ventriktler aritmilerde etkili olanlar (lidokain)
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olarak siiflandirlabilirler.

Bronkodilatér veya antiinflamatuvar etkisi nedeni ile astim tedavisinde
kullanilan ilag. Inflamasyonun erken fazindaki yaniti tersine cevirebilen
bronkodilatorler olarak B-adrenerjk reseptor agonistleri (bambuterol, for-
moterol, fenoterol, reproterol, salbutamol, salmeterol, terbutalin, metoprolol
[orsiprenalin], pitbuterol, tulobuterol, adrenalin, efedrin ve izoproterenol),
ksantin tarevleri (aminofilin, teofilin ve enprofilin) ve antimuskarinik ilac-
lar (ipratropiyum ve oksitropiywn) kullamhr. Inflamasyonun geg fazim en-
gelleyerek veya inhibe ederek etkilerini olusturan antiinflamatuvar ilaclar
olarak da mast hticresi stabilizatorleri (kromoglilcat ve nedokromil), kKorti-
kosteroitler (beklametazon dipropiyonat, budesonit ve flutikazon propiyo-
nat), 16kotrien reseptoér antagonistleri/lékotrien sentez inhibitérleri (mon-
telukast ve zafirlukast/zileuton) ve histamin Hi-reseptér antagonistleri
(azelastin ve ketotifen)dir.

Ateroskleroz tedavisinde kullamilan ila¢. Lipoproteinlerin sentezini azal-
tan ilaclar olan 3-hidroksi-3-metilglutaril-koenzim A (HMG-KoA) reduiik-
taz inhibitorleri (statinler), fibratlar, nikotinik asit (niasin) ve asipimoks ve
lipoprotein katabolizmasi artiran ilaclar olan safra asidi baglayan regi-
neler (kolestiramin ve kolestipol) hipolipidemik etkileri nedeni ile hiperli-
poproteinemiler ve ateroskleroz tedavisinde kullanilhirlar.

Bakteriler, funguslar ve aktinomisetler gibi cesitli mikroorganizma ttirleri
tarafindan tretilen ve diger mikroorganizmalarn gelismesini 6nleyen ya
da onlan 6ldiiren kimyasal madde.

Depresyon tedavisinde kullanilan ilag. Fiziksel hastaliklar ile iliskili ma-
jor depresyon dabhil, orta ve agir derecedeki major depresyonun tedavisin-
de ve distimide (diistik dereceli kronik depresyon) etkilidirler. Trisiklik an-
tidepresanlar (imipramin, desipramin, klomipramin, trimeprimin, amitripti-
lin, nortriptilin, dolcsepin, opipramol ve dibenzepin), selektif serotonin geri
alim (re-uptake) inhibitorleri (fluoksetin, sertralin, paroksetin ve fluvoksa-
minsitalopram), monoamin oksidaz inhibitérleri (moklobemid, tranilsipro-
min, nardil, fenelzin, feniprazin, nialamid, izokarboksazit, parjilin ve par-
nat), lityum karbonat ve karbamazepin bu grupta yer alir.

Diabetes mellitus tedavisinde kullamlan ilag. Tip 1 diyabet olgularnda
(gerekdli oldugunda tip 2’de de) kullanilan instilin preparatlar (nétral regii-
ler instilin, semilente instilin, izofan instilin, karma lente insiilin, protamin
cinko instilin, ultralente instilin, instilin lispro ve instilin glarjin) ile tip 2 di-
yabet tedavisinde kullanilan oral antidiyabetik/hipoglisemik ilaclardan
sulfoniltire ttirevleri (1. kusal [klorpropamit ve tolbutamit], 2. kusalk [gli-
benklamit (gliburit), glipizit (glidiazinamit), glibornurit ve gliklazit, glikuidon]
ve 3. kusal [glimepirit]), stilfoniltire benzerleri (glinidler; repaglinit ve na-
teglinit), instiline duyarhlastiricilar (tiazolidindionlar; troglitazon ve rosigli-
tazon), biguanidler (metformin), o-glukosidaz inhibitorleri (akarboz, migli-
tol ve guar zamic) ve aldoz rediiktaz inhibitérleri (tolrestat, sorbinil ve al-
restatin) bu grupta yer alir.

Ishal tedavisinde kullanilan ilac. Opiyatlar ve diger opioitler (kodein, dife-
noksilat, loperamit, opiyum tentilril ve paregorik eliksir), parasempatolitik
ilaglar (atropin ve disiklomin), adsorban ve kitle olusturan ilaclar (atapul-
git, kaolin, bizmut bilesikleri ve metilseliiloz) ile oral rehidratasyon tuzlari
bu grupta yer alir. Ayrica ishalin 6zgiil tedavisi i¢cin kemoterapétikler, glu-
kokortikoitler, sulfasalazin, 5-aminosalisilat ve ttrevleri, kolestiramin,
sindirim enzimleri, aspirin, propranolol, metizerjit ve siproheptadin kul-
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lanilan ilaclardandir.

Bir zehiri nétralize eden veya onun etkilerini tersine ¢eviren madde. Or.,
civa, altin, bizmut ve arsenik gibi metaller ile olan zehirlenmelerin teda-
visinde kullanilan dimerkaprol.

Kusmanin énlenmesi veya tedavisi i¢in kullamlan ilag. Antikolinerjikler
(skopolamin), antihistaminikler (difenhidramin, dimenhidrinat, hidroksizin,
siklizin, bulkdlizin, meklizin, sinarizin ve prometazin), noroleptikler (proklor-
perazin, trifluoperazin, perfenazin, klorpromazin, asepromazin ve proma-
zin), antiserotonerjik (ondanseron hidrokloriir, granisetron hidroklortir, tro-
pisetron ve dolasetron), antiemetik ve prokinetik (metoklopramit ve sisap-
rit), antidopaminerjik (domperidon), trimetobenzamit, glukokortikoitler
(deksametazon ve metilprednizolon), dronabinol ve nabilon antiemetik ola-
rak kullanilan ilaclardandir.

Epilepsi tedavisinde kullanilan ila¢. Fenitoin, sodyum fosfenitoin, feno-
barbital, mefobarbital, metarbital, primidon, karbamazepin, etostiksini-
mid, sodyum valproat, trimetadion, klonazepam, klorazepat, diazepam,
gabapentin, vigabatrin, lamotrigin, felbamat, topiramat, tiagabin, leveti-
rasetam ve pirasetam bu grupta yer alir.

Traneksamik asit gibi fibrinolizi inhibe ederek fibrin erimesini 6nleyen
ila¢c. Kanamanin énlenmesi ve menorajide yararh olabilirler.
Inflamasyonu énleyen veya iyilestiren ilac.

Dermatofitik, mtikokiitanoz veya sistemik mantar infeksiyonlarinin teda-
visinde kullanilan antibiyotik. Antibakteriyel etkileri ¢cok zayiftir veya yok-
tur. Genel olarak antibakteriyel ilaclara gore daha toksik ilaclardir. Sis-
temik olarak kullanilan amfoterisin B, ketokonazol, flukonazol, griseoful-
vin ve flusitozin ile lokal olarak kullanilan nistatin, pimarisin, klotrima-
zol, mikonazol, terbinafin, tolnaftat, naftitin ve siklopiroksolamin bu
grupta yer alir.

Nematodlar, sestodlar veya trematodlar gibi helmintiyazise neden olan
mikroorganizmalan ya oldtirerek (helmintisit) ya da onu fel¢ edip bulun-
dugu dokudan ayrilmasini saglayarak (helmintifiy) hastalik etkenini disa-
n atan ilag. Pirantel pamoat, mebendazol, albendazol, piperazin, levami-
zol, tiabendazol, ivermektin, dietilkarbamazin, niklozamit, prazikuantel,
metrifonat ve oksamnikin bu grupta yer alr.

Ter salgilanmasi tizerinde inhibitor etkisi olan ilag.

Hipertansiyon tedavisinde kullanilan ve kan basmcinin normal degerlere
gelmesini saglayan ilag. Ditiretikler (hidroklorotiazit, metoklorotiazit, politi-
azit, hidroflumetiazit, klopamit, bendrofluazit, sillopentiazit, Ilortalidon ve
indapamit), B-adrenerjik reseptor blokerleri (propranolol, atenolol, betalc-
solol, bisoprolol, metoprolol, asebutolol, karvediol, labetolol, oksprenolol,
pindolol, nadolol, nebiolol, seliprolol, tertalolol ve timolol), o-adrenerjik re-
septor blokerleri (prazosin, doksazosin mezilat, terazosin, alfuzosin, ke-
tanserin ve urapidil), adrenerjik néron blokerleri (rezerpin, guanetidin ve
guanedrel), santral etkili sempatolitik ilaclar (klonidin, moksonidin, metil-
dopa, guanabenz asetat ve guanfasin), kalsiyum kanal blokerleri (nifedi-
pin, nikardipin, nitrendipin, nizoldipin, amlodipin bezilat, felodipin, lasidi-
pin, lerkanidipin, verapamil ve diltiazem), anjiyotensin déntisttrticli en-
zim inhibitorleri (kaptopril, enalapril, benazepril, fosinopril, kinapril, lizi-
nopril, ramipril, silazapril ve trandolapril) ve reseptor blokerleri (losartan,
valsatran, irbesartan, kandesartan sileksetil, telmisartan ve eprosartan),
dogrudan etkili vazodilatérler (hidralazin) ve potasyum kanal acicilar: (mi-
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nokesidil) antihipertansif olarak kullamilan ilaclardandir. Sodyum nitro-
prusiyat, trimetafan kamsilat ve diazoksit sadece hipertansif kriz tedavi-
sinde kullanilir.

Hipoglisemi tedavisinde kullamilan ilag. Glikoz cozeltileri, glukagon, di-
azoksit ve somatostatin analoglar (okreotit) bu grupta yer alir.
Histamine ait reseptorlere baglanarak histamin aracihikh etkileri azaltan
ya da énleyen ilac. Histamin Hi-reseptér blokerleri (birinci kusak Hi-re-
septor antagonistleri; klasik antihistaminilkler) esas olarak alerjik hastalik-
lar, tasit tutmasi, bulanti ve kusma, soguk algmhgi, premedikasyon ve
Parkinson hastalig1 gibi durumlarin tedavisinde kullamilirlar. 1. kusaktan
doksapin, karbinoksamin, klemastin, difenhidramin, dimenhidrinat, pi-
rilamin, tripelenamin, klorfeniramin, bromfeniramin, hidroksizin, sikli-
zin, meklizin, prometazin, siproheptadin ve fenindamin ile 2. kusaktan
(terapétilkc dozlarda sedasyon yapmayan) akrivastin, setirizin, azelastin,
levokabastin, loratidin ve feksofenadin bu grupta yer alir. Diger yandan
histamin Ha-reseptorlerini bloke eden ilaglar esas olarak asir1 asit salgi-
lanmasi ile karakterize mide ve duedonum tilseri, stres tlseri, Zollinger-
Ellison sendromu, asit-aspirasyon sendromu (Mendelson sendromu),
gastroozofageal reflti hastaligl ve karsinoid sendrom gibi durumlarn te-
davisinde kullanilirlar. Simetidin, ranitidin, famotidin ve nizatidin bu
grupta yer alir.

Inflamasyon ile karakterize durumlarin tedavisinde kullamilan ilag. Ste-
roit yapisinda olmayan antiinflamatuvar ilaclar (NSAiT'lar); glukokortiko-
itler (betametazon, kortizon asetat, deflazakort, delcsametazon, hidrokorti-
zon [kortizol], metilprednizolon, prednizolon, triamsinolon, flukortolon, diflo-
Icortolon, parametazon asetat, beklometazon dipropiyonatbudesonid, fluti-
kazon, flumetazon pivalat, klobetazon, klobetazol propiyonat, flusinolid,
halometazon monohidrik, halsinoid ve mometazon furoat), romatoit artrit
tedavisinde kullamilan ilaglar, immtinosupresanlar, gut tedavisinde kul-
lanilan ilaglar ve histamin Hi-reseptér antagonistleri bu grupta yer ahr.
Ayrica son yillarda inflamatuvar olaylarda rol oynayan cesitli molektille-
rin olusumu/saliverilmesi/etkisini 6nleyen sitokin inhibitérleri, hiicre
adezyon molekullerinin inhibitorleri, fosfolipaz A2 inhibitorleri, lipoksije-
naz ve lokotrien reseptdér antagonistleri, siklooksijenaz-2 inhibitorleri ve
indtiklenebilir nitrik oksit sentaz inhibitorleri de antiinflamatuvar ilaclar
olarak gelistirilmesine yonelik ¢calismalar bulunmaktadir.

Arterlerin ve venlerin ¢eperinde ve icinden kan dolasan yapay ytizeylerde
trombus olusmasini ve gelismesini inhibe eden ve kanin koagtilasyon ye-
tenegini azaltan ilag. Arter dolasiminda antikoagiilanlarm etkisi azdir.
Heparin ve oral antikoagtilanlar (sodyum varfarin, fenindion ve difenadi-
on) bu ila¢ grubunda yer alr.

Sinaps ve kavsaklarda asetilkolinesteraz enzimini inhibe ederek para-
sempatomimetik etki olusturan ila¢. Geri déntistiimlti inhibisyon yapan
fizostigmin, neostigmin, pridostigmin, demekaryum, edrofonyum, ambe-
nonyum ve distigmin ile geri déntistimstiz inhibisyon yapan ekotiyofat,
izofluorat ve malatiyon bu grupta yer alir.

Plasmodium tirti protozoonlar tarafindan olusturulan malarya (stma)
hastaliginin tedavisinde kullanmilan ilag. Primer doku sizontositleri (prima-
kin ve proguanil), kan sizontositleri (kinin, klorokin, meflokin, halofantrin,
amodiakin, pirimetamin ve mepakrin), ikincil doku sizontositleri-radikal
kuratif ilaclar (primakin), gametositositler (primakin) ve sporontositler
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(proguanil ve primetamin) bu grupta yer alir.
Esansiyel metabolite yapisal olarak benzeyen, ancak normal metabolik
yollar ile etkilesip kullanimimi bozarak etkisini gésteren bilesik. Folat an-
tagonistleri (metotreksat gibi) ve purin veya pirimidin baz analoglar (5-flo-
rourasil, sitarabin ve 6-merkaptopurin gibi) antimetabolit 6zelliklerinden
dolay1 cesitli hastaliklarin tedavisinde kullamilirlar. Kladribin, sitarabin,
kapesitabin, fludarabin fosfat, florourasil, gemsitabin, 5-merkaptoptirin,
metotreksat, raltitrekset ve tiyoguanin kanser tedavisinde kullanilan an-
timetabolitlerdendir.
bk. antifungal ilac.
Mikroorganizmalari 6ldiiren ya da onlarm ¢ogalmasini ve biiytimesini 6n-
leyen ilag.
Belirli bir kemoterapétige duyarh olan mikroorganizma ttrlerinin ttimau.
Baz1 kemoterapétikler sadece bir bakteri tiirtine veya birkacina kars: et-
kilidirler; bunlara “dar spektrumlu kemoterapoétikler” adi verilir; izoniazit,
nistatin, penisilin G ve benzeri dogal penisilinler bu grupta yer alr. Diger
baz1 kemoterapdtikler ise fazla sayida bakteri ve diger mikroorganizma
tarlerine karsi da etkilidirler; bunlara “genis spektrumlu kemoterapotik-
ler” adi verilir; tetrasiklinler, kloramfenikol, tireidopenisilinler ve imipe-
nem bu grupta yer alir.
Neoplazmalarin tedavisinde kullanilan ilac. Alkilleyici ilaglar, antimeta-
bolitler (kladribin, sitarabin, fludarabin fosfat, florourasil, gemsitabin, 5-
merkaptotirin, metotreksat, raltitrekset ve tiyoguanin), antibiyotikler (da-
unorubisin [daunomisin], doksorubisin [adriyamisin], bleomisin, dalktinomi-
sin [aktinomisin D], mitomisin ve plikamisin [mitramisinj), hormonal ilaclar
(prednizon, tamoksifen, flutamid, léprolit ve goserelin) ve bitkisel alkaloit-
ler (vinkristin, vinblastin, etopozit, taksol [paldlitaksel] ve topotelkcam [hi-
lkamtin]) bu grupta yer ahr.
Nevralji ttrtinde agriy1 gideren ilac.
Parkinsonizm veya Parkinson hastalig: tedavisinde kullanilan ilac. Dopa-
minerjik etkinligi artiran ilaclar (L-DOPA, sentetik ve yart sentetik ergo al-
kaloitleri, amantadin, selejilin ve entakapon) ve santral etkili antikoliner-
jik ilaclar (biperiden, trihelsifenidil, benztropin mezilat, bornaprin hidrok-
lortir, dietazin, etopropazin, difenhidramin, orfenadrin ve klorfenolksamin)
bashcalandir.
Ter salgilanmasi tizerinde inhibitor etkisi olan ilag.
Atese karsi kullanilan ilag; ates diistirticti ilag. Steroit yapisinda olmayan
antiinflamatuvar ilaclar, salisilatlar, para-aminofenol ttirevleri, pirazalon
tarevleri, profenler-fenilpropiyonik asit ttirevleri, fenilasetik asit ttirevleri,
indolasetik asit ttirevleri, fenamik asit tarevleri ve oksikamlar analjezik ve
antiinflamatuvar etkilerinin yaninda antipiretik etkilerinden dolay1r da
kullanmilirlar.
Hticre cogalmasim onleyen ilag. Azatiyopirin, mikofenol mofetil, metot-
reksat, siklofosfamit ve klotambusil bu grupta yer alir
Sizofreni, psikotik depresyon ve ilag ile olusan psikoz durumlarmimn teda-
visinde kullanilan ila¢. Bir zamanlar yanhs bir ifade ile “major trankili-
zanlar” da denilmistir. Klorpromazin, tioridazin, flufenazin, flupentiksol,
zuklopentiksol, haloperidol, loksapin, melperon, pimozit, sulpirid, kloza-
pin, olanzapin, ketiapin, zotepin, risperidon, olanzepin ve sertindol bu
grupta yer alir.

klasik/tipik a.i. (classic/typic a.d.) ilk gelistirilen, benzer farmako-

1



Farmakoloji terimleri s6zIGgu

antirasitik ilac antirachitic drug

antiretroviral ilac antiretroviral drug

antisekretuvar ilac antisecretory drug

antiseptik antiseptic

antitiroit ilac antithyroid drug

antitrombositik ilac antithrombocytic drug
antitrombotik ilac antithrombotic drug

12

lojik etkilere, farkll kimyasal yapiya sahip antipsikotikler. Fenotiyazinler
(klorpromazin), tiyoksantenler (tiyoridazin) ve butirofenonlar (haloperidol)
bu grupta yer alir.

yeni/atipik a.i. (newer/atypic a.d.) ekstrapiramidal yan etkileri
daha az, tedaviye direncli hasta grubunda daha etkili, sizofreninin nega-
tif semptomlarma kars1 da etkili daha yeni antipsikotik ila¢ grubu. Klo-
zapin, amistlprit ve olanzapin bu grupta yer alir.
Rasitizm tedavisinde kullanmilan ila¢. D vitamini preparatlar (kalsiferol [D2
vitamini], kolekalsiferol [D3 vitamini], kalsitriol (1,25-dihidroksikolekalsife-
rol), alfakalsidol [1o-hidroksikolekalsiferol], kalsifediol [25-hidroksilkolekal-
siferol], dihidrotakisterol ve kalsipotriol) ve kalsiyum bilesikleri (kalsiyum
karbonat, kalsiyum laktat, kalsiyum glukonat, kalsiyum, luseptat ve kalsi-
yum glubionat) bu grupta yer alir.
Immuin yetersizlik virtisti (human immunodeficiency virus, HIV) tizerinde
etkili ilac. Ters transkriptaz inhibitérleri (zidovudin, didanozin, zalsitabin,
stavudin, lamivudin, nevirapin, efavirenz ve delavirdin) ve proteaz inhibi-
torleri (sakinavir, indinavir, ritonavir, nelfinavir, ampinavir ve lopinavir) bu
grupta yer alir.
Mideden asit salgllanmasim azaltan ila¢. Proton pompasi inhibitérleri,
histamin H2-reseptor blokerleri, antimuskarinik ilaclar (pirenzepin ve te-
lenzepin) ve somatostatin (somatostatin-14 ve oktreotit) bu grupta yer alir.
Canllar tizerine (cilde ve disar aglan bosluklarin mukozasina) distan uy-
gulanarak kullanilan antimikrobik ilag. Tyotlu bilesikler (iyot ve iyodoforlar
[povidon iyot]), klorlu bilesikler (klor ve hipoklorik asit), alkoller (etil allkol ve
izopropil alicol), aldehitler (formaldehit, glutaraldehit ve noksitiolin), fenolik
bilesikler (fenol, krezoller, trikllosan, Ilorokrezol, pikrik asit, betanaftol, kre-
ozot, gayalkoller, timol, rezorsinol, heksilrezorsinol ve parabenler ve tibbi
katranlar [cam katran ve ardi¢ katrany), oksitleyici maddeler (hidrojen pe-
roksit [%3’liik, oksijenli suj, potasyum permanganat, sodyum perborat, po-
tasyum klorat, benzoil peroksit ve perasetik asit), katyonik deterjanlar (ben-
zallconyum klortir, klorheksidin, setilpridinyum Iklortir, aleksidin), civa bile-
sikleri (merbromin, timerosal sodyum, fenilmerlciri nitrat, fenilmerkiiri ase-
tat ve nitromersol), giimuis bilesikleri (gitimils nitrat, gtimiis stlfadiazin, gi-
miis vitellinat, gitmiis proteinat ve kolloit giimiis), ¢inko tuzlar (¢inko stilfat,
cinko oksit ve kalamin), borik asit, salisilik asit, benzoik asit ve asetik asit,
boyalar (akridin boyalar [etoksidiaminoakridin (rivanol), akriflavin, aminalc-
rin hidrokloriir ve proflavin hemistilfat], kristal viyole, metil yesili, eozin ve
metilen mavisi), nitrofurazon, mafenid asetat, klorkinaldol, kliokinol, kii-
kurt, sodyum tiyostilfat ve ihtamol bu grupta yer alir.
Hipertiroidizm ve tirotoksikoz tedavisinde kullanilan ilag¢. Tiyotre (tiyo-
amit, tiyokarbamit) ttirevleri (propiltiyourasil, metimazol ve karbimazol), -
adrenerjik reseptor blokerleri (propranolol, metoprolol, atenolol ve nadolol),
adrenerjik néron blokérleri (rezerpin ve guanetidin), iyodtirler, iyotlu rad-
yokontrast maddeler (ipodat ve iyopanoik asit), glukokortikoitler (dekzame-
tazon ve prednizolon), lityum tuzlan ve radyoaktif iyot bu grupta yer alir.
bk. antitrombotik ilac.
Arterlerin ve venlerin ¢eperinde ve icinden kan dolasan yapay ytizeylerde
trombosit aktivasyonu, adezyonu ve agregasyonunu oénleyerek trombus
olusmasim ve gelismesini inhibe eden ilac. Antikoagiilanlar antitrombo-
sitikler (aspirin, tiklopidin, klopidogrel, trombosit glikoproteini IIb/Illa re-
septor antagonistleri [absiksimab, eptifibatit, tirofiban ve lamifiban], dipiri-
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damol, epoprostanol [prostasiklin]) ve fibrinolitikler.

Okstuiriigii siddet ve sikhk bakimmdan azaltan ilag. Opioitler, klonaze-
pam, levodropropizin, difenhidarmin hidroklortir, klofedianol hidroklo-
ruir, levopropoksifen, izoaminil, klobutinol hidroklortir, karbetapentan
(pentoksiverin) sitrat, karamifen edizilat, oksolamin fosfat, benzonatat,
butamirat dihidrojen sitrat, sodyum dibunat, pipazetat ve demulsentler
(gummi arabicum surubu, meyan balt ve gliserin) bu grupta yer alr.
Virtslerin neden oldugu infeksiyonlarnn tedavisinde kullanilan ilac. Her-
petoviridae familyasi virtisleri (HSV'ler)'ne etkili ilaclar (asiklovir, valasilc-
lovir, famsildovir, pensiklovir, gansiklovir sodyum, foskarnet sodyum, idolc-
sirudin ve sidofovir), antiretroviral ilaclar, influenza ve diger solunum yo-
lu virtslerine etkili ilaclar (zanamivir, oseltamivir, amantadin, rimantadin,
ribavirin ve palivizumab), interferon-o. ve immtinoglobtilin preparatlarn (in-
san normal immiinoglobiilini ve ézgiil antiviral immiinoglobiilinler) bu
grupta yer alir.

Klinik ila¢ arastirmalarinda sponsor tarafindan tiim arastiricilara verilen
ve arastirilan trtin hakkinda klinik 6ncesi ve klinik ttim bilgiyi iceren ya-
z1l1 belge.

Ejeksiyon sirasinda ventrikiiltin sistolik bosalmasina, sistolik ktictilme-
sine karsi koyan kuvvet, direnc. Son ytik. Kalbin éntindeki ytk. Hidrala-
zin gibi arteriyol dilatasyonu yapan ilaglar periferik damar direncini ve
kalbin artytikiini distrtrler.

Semptomlara neden olmayan veya gostermeyen.

Dokularmn kasilmasi veya salgilanmanin durmasi ya da kanamanin kont-

e

rolti gibi 6zelliklere sahip olan madde. Sap, giimiis nitrat, Fe™ klortr,
cinko Kklortir ve potasyum permenganat 6zellikle ciltte ktictik siyrik ve ya-
ralarda, proteinlerin ¢okmesine neden olarak kanamay1 durdurabilirler.

Organizmaya verildiginde immun yaniti uyararak infeksiyon hastalikla-
rindan korunmay saglayan immiinojen.

Baz kisilerde ilaclara bagh tipik alerjik reaksiyonlarin diger kimselere
kars1 daha sik gortlmesi durumu. Bu kisilerin cogu ayni zamanda bron-
siyal astim, saman nezlesi ve besin alerjisi gibi patolojik durumlar olan
kimselerdir. Atopinin en énemli nedeni, béyle kisilerin immuinoglobtilin E
(IgE) tipi antikor olusturmaya genetik yatkinhklarmm bulunmasidir. Nor-
mal kisilerde IgE tipi antikorlar plazmada dtistik miktarda bulunduklar
halde, atopililerde kronik olarak ytiksek miktarda bulunurlar.

Bir asi, toksoit veya antikor iceren preparat uygulayarak immiin sistemi
uyarma veya immiiniteyi saglama islemi.

Viicut sivilarinda olusturduklarn konsantrasyonlarda bakteri hticresini
dogrudan olduren kemoterapotik. Penisilinler, sefalosporinler, aminogli-
kozitler, vankomisin, amfoterisin B, rifampin ve florokinolonlar bu grup-
ta yer alr.

Viicut sivilarinda olusturduklan konsantrasyonlarda bakteri hiicreleri-
nin gelismesini ve tiremesini énleyen kemoterapoétik. Tetrasiklinler, stil-
fonamitler, kloramfenikol, eritromisin, klindamisin, metronidazol ve mi-
konazol bu grupta yer alir.

Sedatif, hipnotik, anestezik, antikonvtilzan, antiepileptik ve c¢izgili kas
gevsetici etkileri olan hipnosedatiflerden barbittrik asidin sodyum tuzla-
1. Uzun (fenobarbital), orta (pentobarbital, allobarbital, amobarbital, butal-
bital ve siklobarbital), kisa (selobarbital ve heksobarbital) ve cok kisa (ti-
yopental, metoheksital, tiamilal, heksobarbital ve tiyobarbitalin sodyum
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tuzlary etkili olarak simiflandirilirlar.
Aort kavsi ve karotit sintislerde bulunan, kan basicindaki degisimi alg1-
layan yapilar.
Kan basincindaki degisiklikleri algilayan baroreseptorler araciligi ile kan
basmcin normal seviyesine getirmeye calisan refleks.
Anksiyolitik, sedatif, hipnotik, antikonvtilzan ve cizgili kas gevsetici etki-
leri olan hipnosedatiflerin bir grubu. Etki stirelerine gore uzun (diaze-
pam, klordiazepoksit, klorazepat, prazepam, halazepam, medazepam, flu-
razepam ve kuazepam), orta (oksazepam, alprazolam, lorazepam, temaze-
pam, nitrazepam ve flunitrazepam) ve kisa (midazolam ve triazolam) etki
sureli benzodiyazepinler olmak tizere ti¢ gruba ayrilirlar. Barbittiratlar ile
karsilastinldiginda, terapétik indeksleri ytiksektir, karacigerde enzim in-
duksiyonu fazla olusturmazlar ve diger ilaglar ile etkilesme olasiliklarn
duastktar, anksiyolitik etkilerini belirgin bir sedasyon yapmaksizin olus-
turabilirler ve cogunun psisik bagimhilik olusturma potansiyelleri dtistik-
tir. Anksiyolitik olarak barbittiratlara tercih edilirler.
Yapisinda biri azot, ticti karbon olan dért tiyeli heterosiklik beta-laktam
halkasi iceren antibiyotik. Penisilinler, sefalosporinler, monobaktamlar,
karbapenemler ve beta-laktamaz inhibitérleri bu grupta yer ahr.
Serotoninin kalp ve akcigerlerdeki aferent sinir uclarimi uyarmasi sonu-
cu olusturdugu kan basmci diismesi.
Klinik ¢calismaya katilacak ¢zneler icin sponsor ya da arastirmaci tarafin-
dan hazirlanmus klinik denemeyi, islemleri ve olasi riskleri aciklayan do-
ktiman.
Meydana gelen farmakokinetik bir olaym (pasif difiizyon ile emilme ve glo-
mertillerden filtrasyon gibi) o anda viicutta bulunan ila¢ konsantrasyonu
ile dogru orantili bir hizda gerceklestigini ifade eder. Birim zamanda ati-
lan veya emilen ila¢ fraksiyonu sabittir; ilacin kandaki konsantrasyonla-
rinin artma veya azalma hizi o andaki ila¢ konsantrasyonu ile dogru
orantilidir.
Fiziksel, kimyasal ya da biyolojik bir ajanin bir biyolojik indikatér (yasa-
yan organizmalar ya da dokular) yardimu ile potensinin belirlenmesi.
llaclarn ve diger ksenobiyotiklerin cesitli doku ve organlarda enzimler
aracihig ile ugradiklari kimyasal degisim. Biyotransformasyon reaksiyon-
lan basta karaciger olmak tizere bagirsak, boébrek, akciger, dalak, kas,
plasenta, deri veya kan gibi cesitli organ ve dokularda meydana gelir.
Esas amacg, ilacin sudaki ¢oéztintrltigtint artirarak atilmasim kolaylastir-
maktir. Bir ilacin biyotransformasyonu sonucunda bir veya birden fazla
metabolit olusabilir. Birden fazla metabolit olusmasi sirasinda metabolik
reaksiyonlar ayni anda veya dizi halinde gelisebilir. flaclarin metabolitle-
rine dontismeleri farmakodinamik acidan farkli sonuglar dogurabilir:
Toksik etkisi olan bir ila¢ veya metabolit, toksik etkisi olmayan metabo-
lit(ler)e dontisebilir; farmakolojik bakimdan etkili bir ila¢ farmakolojik et-
kinligi ana maddeden daha kuvvetli, esit farmakolojik etkinlige sahip,
farmakolojik etkinligi daha zayif, farkli farmakolojik etkinlige sahip veya
tamamen etkisiz metabolit(lerJe dontisebilir; toksik etkisi olmayan bir ilag
toksik metabolit(ler)e dontisebilir veya etkisiz bir madde (inaktif prelciir-
sor, on-ilag) farmakolojik bakimdan etkili metabolit(ler)e dontisebilir.
Bir etken maddenin dozaj seklinden emilerek sistemik dolasima gecme
hiz1 ve derecesi.

bagil b. (relative b.) agizdan veya baska intravensz disinda bir yol-
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dan uygulanan ilag¢ icin, onun sistemik dolasima gecen miktarmin, ilacin
intravenoz yol disinda en ytiksek biyoyararlamm gostermesi beklenen pa-
renteral yollardan biri ile, bu da olanaksiz ise oral ¢ozelti seklinde aymi
dozda ila¢ uygulanmasi ile sistemik dolasima gecen ila¢ miktarina oran-
lanmasi ile bulunan biyoyararlanim.

mutlak b. (absolute b.) agizdan veya baska intravenoz disimnda bir
yoldan uygulanan ilac¢ i¢in, onun sistemik dolasima gecen miktarmm,
yuizde yliz emilime olanak veren intravenéz yoldan aym dozda ilac uygu-
lanmasi ile sistemik dolasima gecen ila¢c miktarina oranlanmasi ile bulu-
nan biyoyararlammm. Eger ilacin suda yeterince ¢oztinmemesi veya fazla
toksik olmasi gibi nedenler ile intravenéz yoldan uygulanmasi olanaksiz
ise, bu durumda mutlak biyoyararlanim belirlenemez.
Clostridium botulinum sporlar1 ve biiytiyen hticreleri tarafindan tretilen
bir ekzotoksin. Toksin, santral sinir sisteminde presinaptik uclara bagla-
narak asetilkolin saliverilmesini engeller ve felce neden olur. Yedi farkh
immiinolojik tipinden tip A bilinen en kuvvetli zehirlerden biridir. Ytz ve
goz kaslan gibi ufak kaslarn icine injekte edilerek bu kaslar ile ilgili ba-
z1 hastaliklarn (distoniye bagl sasulik, okiiler miyopati, esansiyel blefaros-
pazm, cocuklarda serebral felcteli lolkal spastisitenin, hemifasiyel spaznun
ve spazmodik tortikolisin tedavisi gibi) tedavisinde kullanmlir.
Brons diiz kaslarinda gevsemeye neden olan ilag. B-adrenerjk reseptor
agonistleri (bambuterol, formoterol, fenoterol, reproterol, salbutamol, sal-
meterol, terbutalin, metoprolol [orsiprenalin], pitbuterol, tulobuterol, adrena-
lin, efedrin ve izoproterenol), ksantin ttrevleri (aminofilin, teofilin ve enpro-
Jilin) ve antimuskarinik ilaclar (ipratropiyum ve oksitropiyum) bu grupta
yer alir.
Brons diiz kaslarinda kasilmaya neden olan madde veya ilac. Or., hista-
min Hi-reseptér agonistleri ve muskarinik reseptor agonistleri.
Eritrositlere karsi gelismis otoantikorlar1 belirlemek i¢in kullanilan bir
test. Bircok hastalik ve ilac (kinidin, metildopa ve prokainamit) bu otoan-
tikorlarm olusumuna neden olabilir.
Klinik denemenin ilk kisminda her grup icindeki bireyler bir tedaviyi alir-
ken, daha sonraki kisminda diger tedaviyi aldiklar klinik calisma sekli.
Klinik ila¢ arastirmalarinda, aktif kontrol, arastirilan ilaca gortints ola-
rak benzer yapilamadigi durumlarda, her iki ilacin da plasebo karsilikla-
rinin yapilmasi.
Bir kimyasalin daha az karmasik bilesige dogru degisimi.
Genellikle iyi kanlanan organlarda, gelen kanin artmas veya kamn geri
doéntstintin engellenmesi ile ortaya ¢ikan konjesyonu azaltan ilac.

lokal d. i. (local d. d.) burun mukozasima veya konjonktivaya lokal
olarak uygulanan ve genellikle saf a-mimetik etkinlik gosteren ve ¢ogu
dogrudan etkili ilaclar. Bu grupta nafazolin, tetrahidrozolin, ksilometazo-
lin, indanozolin, siklopentamin, tuaminoheptan, metilheksamin ve pro-
pilheksedrin bulunur.

nazal d. i. (nasal d. d.) burun mukozasmdaki damarlar1 btizerek
mukozada konjesyona bagh siskinligi gideren ilac.

sistemik d. i. (systemic d.d.) ag1z yolundan verilerek sistemik de-
konjestan etki olusturan ila¢. Bu grupta fenilpropanolamin, psodoefed-
rin, efedrin, fenilefrin ve metoksamin bulunur.
Her kimyasal reaksiyon icin karakteristik olan bir sabite. Belli bir 1s1 ve
basinc¢ta dengede olan biitiin reaktan ve tirtinlerin 6zgiin konsantrasyon-
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lar1 ile ilgilidir. fleri dogru olan reaksiyon hiz sabitesinin, ters yéndeki re-
aksiyona ait hiz sabitesi ile boltinmesi ile elde edilir. bk. afinite.
Titkenme. Or., rezerpin, santral ve periferik adrenerjik néronlardaki de-
po vezikiillerine giiclti bir sekilde baglanir. Depo vezikiillerinin rezerpin
ile etkilesmesi sonucunda vezikiiler amin pompasi is goremez hale gelir;
boylece sinir ucunun dopamin ve noradrenalini biriktirme ve depolama
yetenegi kaybolarak amin icerigi tiikenir. Katekolaminler sitoplazma ici-
ne sizar ve burada monoamin oksidaz tarafindan parcalanir, sonucta si-
nir ucu depolarize oldugunda salhverilecek aktif norotransmiter kalmaz.
Benzer etki mekanizmasi serotonin icin de s6z konusudur.
Duyarsizlasma. Genellike in vitro agonist uygulanmasi sonucu bir sani-
yeden birka¢ saate kadar degisen stuire icinde hedef hticrelerin yanit ve-
rirlilidinin (dolayst ile ilag etkisinin) azalmasi ifade eder. Bu olay sira-
smda genellikle hiicrede reseptoér sikliginda (sayisinda) azalma olmaz.
Hizl gelisen desensitizasyonu, daha yavas gelisen ikinci dénem desensi-
tizasyon izleyebilir. In vivo durumda, tonik stimtilasyon altinda olan re-
septorler desensitizasyon gelistirmeye fazla yatkin degildirler. Bazen de-
sensitizasyon gelismesine reseptér down-regtilasyonu eslik eder veya de-
sensitizasyonu reseptér down-regiilasyonu izler. Desensitizasyon gelis-
mesi i¢in agonistin stirekli olarak ortamda bulunmas1 gerekir. Agonist
ilaclar iki ttr desensitizasyon yapabilirler:

heterolog d. (heterologous d.) belirli bir reseptor turti aracilig ile
hedef hticreyi etkileyen ilaclarin yaptigi desensitizasyonun, ayni hticreyi
baska tiir reseptorler aracihigl ile etkileyen ilaclara kars: da desensitizas-
yon gelismesine yol a¢cmasi olayl. Reseptérde bir degisme degil, trans-
membranal sinyal ileti sistemlerinde veya diger reseptér sonrasi olaylar-
da degisme vardir ve boyle bir durum aym efektor sistemi kullanan fark-
1 reseptor tirleri tizerinden olusan hiicre yanmitinin azalmasina yol acgar.
Genellikle homolog desensitizasyona gére daha yavas gelisir.

homolog d. (homologous d.) bir agonistin yaptig1 desensitizasyon
sonucu, hticrede aym reseptoér araciligi ile etki yapan diger agonistlere
kars1 desensitizasyon gelismesi durumu.
Cansiz cisimler (cerrahi malzeme, hastarun cevresi ve kullandigt esyalar gi-
bi) veya viicuttan atilan bosaltilar ve salgilar (feces, idrar, balgam ve akun-
tlar) tizerine uygulanarak kullanilan antimikrobik ilac. fyotlu bilesikler
(iyot ve iyodoforlar [povidon iyot]), klorlu bilesikler (klor, hipoldlorik asit ve
Iloroforlar [klloraminler, halazon ve oksillorozen]), katyonik deterjanlar
(benzallconyum kloriir ve klorheksidin), selasyon yapict maddeler (etilendi-
amintetraasetik asit [EDTA] ve tiirevleri [EGTA, HDTA ve CDTA], iminodiase-
tik asit ve nitriloasetik asit) ve gaz veya buhar dezenfektanlan (etilen diolk-
sit, propilen dioksit, beta-propiyolakton ve ozon) bu grupta yer ahr.
Sindirime yardimci olan ila¢. Hidroklorik asit, pepsin, papain, pankreas
enzimleri (pankreatin, pankrelipaz) ve safra asitleri (kolik asit, kenodezolc-
sileolik asit, dezolcsikolik asit, sigu safra 6ziitit ve sodyum dehidrokolat) bu
grupta yer alir.
Alkol ile birlikte alindiginda ytizde sicak basmasi, vazodilatasyon ve bas ag-
ns1 gibi bulgu ve semptomlan ortaya cikaran ilaglarm etkisi. Or., klor-pro-
pamit, ditiyokarbamat fungusitler, siyanamit, hipoglisemik stilfoniltireler,
metranidazol, baz1 sefalosporinler ve fungus Coprinus atramentarius.
Bobreklerden idrarin atihm hizimi artiran ve aym zamanda su ve tuz kay-
b1 yapan ilag. Gugla ditiretikler (furosemit, etalkrinik asit ve bumetanid gi-
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bi kwrum ditiretikleri ve civalt diilretikler), orta derecede guiclti ditiretikler
(tiazitler [klorotiazit, hidroklorotiazit, bendroflumetiazit, metilklotiazit ve po-
litiazit], tiazit benzerleri [Iclortalidon, klopamit, kinetazon, mefrusit, metola-
zon, indapamit ve ksipamit] ve amilorid) ve zayif ditiretikler (triamteren, al-
dosteron antagonistleri [spironolakton ve kanrenon], karbonik anhidraz in-
hibitérleri [asetazolamit, metazolamit, etokszolamit ve diklofenamit], ozmo-
tile ditiretikler [mannitol, izosorbitol, gliserol ve sorbitol] ve ksantin tiirevle-
ri) bu grupta yer alr.

potasyum tutucu d. (potassium sparing d.) nefronda distal ttibti-
Itin son kismum ve toplayic ttibtillerin kortikal boéltimlerini etkileyerek
sodyum geri emilimini azaltarak ditirez olusturan ilag. Spironolakton,
amilorit ve triamteren bu grupta yer alir.
Bir kezde verilen ila¢ miktar1.

giinliik d. (daily d.) gin boyunca verilmesi onerilen ila¢ miktar.

idame d. (maintenance d.) istenen etkiyi devam ettirebilmek icin
ilacin kan dtizeylerinin sabit bir sekilde kalmasi icin gerekli doz.

letal d. (lethal d.) ilacin 6liime neden olan dozu.

maksimum d. (maximum d.) bir ilacin toksik etkiler olusturmaksi-
zin istenen etkiyi olusturabilen en fazla miktar.

minimum d. (minimum d.) bir ilacin tedavi edici etki olusturabilen
en distik miktar.

terapotik d. (therapeutic d.) istenen tedavi edici etkiyi olusturan
ila¢ dozu.

toksik d. (toxic d.) zararh yan etkiler olusturan veya zehirlenme be-
lirtilerine neden olan ila¢ miktari.

yiikleme dozu (loading d.) bir ilacin kan dtizeylerini kisa stirede
yukseltmek icin uygulanan baslangi¢ dozu.
Kalpte ileti hizini etkileyen ilac.

negatif d. i. (negative d. d.) kalpte ileti hizin1 azaltan ilac.

pozitif d. i. (positive d. d.) kalpte ileti hizini1 artiran ilag.
Doz ve dozlar arasindaki zaman aralig (interval).
Ortanca etkin konsantrasyon. Konsantrasyon-yanit egrilerinden hesap-
lanan ve maksimum etkinin % 50’sini olusturan konsantrasyon.
Ortanca etkin doz. Doz-yanit egrilerinden hesaplanan ve maksimum et-
kinin % 50’sini olusturan doz.
Biyoyararlamim calismalarinda elde edilen plazma konsantrasyonu-za-
man egrisinin altinda kalan alan. Plazma kompartmanina giren toplam
ila¢ miktan ile dogrudan orantihidir, emilim hiz ile iliskili degildir.
Fosfolipaz enzimlerinin zar hticre ve/veya organellerinin fosfolipitleri tize-
rindeki etkisi sonucunda 3, 4 veya 5 cift bag iceren 20 karbonlu esansi-
yel yag asitlerinden (8, 11, 14-eikozatrienoik asit [dihomo-y-linoleik asit], 5,
8, 11, 14-eikozatetraenoik asit [arakidonik asit] ve 5, 8, 11, 14, 17-eikoza-
pentaenoik asit), siklooksijenaz, lipoksijenaz ve sitokrom P450 (epoksije-
naz ve o-hidroksilaz) enzimleri aracihigl ile pek ¢cok hiticrede olusan biyo-
lojik aktif tirtinler. Eikozanoidlerden prostaglandinler (PGl,, PGE,, PGFy,
ve PGD,), tromboksan A2, 16kotrienler (LTA,, LTB,, LTC,, LTD, ve LTE,),
lipoksin A ve B, hidroksieikozatetraenoik asit (HETE)ler (5-, 8-, 12-, 15-
HETE), epoksieikozatrienoik asit (EET)ler (5,6-, 8,9-, 11,12- ve 14,15-
EET), dihidroksieikozatrienoik asit (diHETE)'ler, HETE'ler (7-, 8-, 9-, 10-,
11-, 12-, 13-, 15-, 16, 17-, 18-, 19- ve 20-HETE) ve hidroksi yag asitleri
(12-hidroksilaurat) pek cok fizyolojik ve fizyopatolojik olayda ¢nemli rol
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Genellikle agiz yolundan sistemik olarak uygulanan ve solunum yollarin-
da birikmis balgam sulandirip yapiskanhgimni azaltarak onun oksturtik ile
disar atilmasimi kolaylastiran ilac. Bromheksin klortir, ambroksol, terpin
hidrat, gliseril gayakolat, iyodtrler, tuz ekspektoranlar (sodyum klortir,
potasyum iyodiir, amonyum asetat, amonyum Idloriir ve sodyum sitrat),
ipeka, tolu balzam, poligala ve adasogam (scilla) bu grupta yer alr.
Molekiilleri, elektriksel alanda go¢ ederken, bir matriks icinde elektriksel
yuklerine gore ayirt etme teknigi.

Cozelti icinde veya eridiginde iyonlarina ayrilan ve bu sekilde elektrigi ile-
tebilen madde.

Enzim ile etiketli immuinoreaktan (antjjen veya antilcor) ve immuinosor-
bentin (antijen ve antikor kati [solid] bir destege baglarur) kullanildig her-
hangi bir enzim immunanaliz.

Konsantrasyon/doz-yamt egrilerinden hesaplanan maksimum etki.
Agizdan alman maddeler ile olan akut zehirlenmelerin tedavisi gibi kisit-
It bir amag ile hastay1 kusturmak ve béylece midedeki zehiri uzaklastir-
mak i¢in kullanilan ilag. Ayrica, bircok ilacin 6zellikle agiz yolundan aln-
diginda bir yan etki olarak ortaya ¢ikan zayif, bazen gliclti emetik etkisi
vardir. Emetik ilac olarak gtintimtizde parenteral yoldan verilen apomor-
fin ve agiz yolundan verilen ipeka kullanihr.

llacin uygulama bélgesinden hiicre dist kompartmanlara hareketi; ab-
sorbsiyon. Bir ilacin hticre zarlarindan gegcisini etkileyen faktorler arasin-
da ilac ile ilgili faktorler (ilacin farmasoétik selkli, partikciil biwytikliigit, mole-
Il biytlikliigti, iyonizasyonu, lipofilikligi, tuz halinde olmast, kristal sekli,
solvasyon/hidrasyon durumu, steroizomerleri olmast, kompleks olusumu,
Ionsantrasyonu ve farmalcolojik 6zelligi) ve emilim yeri ile ilgili fizyolojik
faktorler (emilim bélgesinin anatomik yapist, bolgedelki ortamun pH’st, bol-
geden gecen kan alkumunun hizi, emilim yilizeyinin genisligi ve gecirgenligi)
bulunur.

Hastada belirli bir tedavi veya miidahele uygulanmasina karar verilmesi-
ni gerektiren durum ya da belirti.

Ag1z yolundan alinan ilacin bagirsaklardan emildikten sonra portal da-
marlar aracilig) ile karacigere tasinmasi ve orada glukuronik veya sulfti-
rik asit ya da diger asitler ile konjtige edilmesi sonrasmda konjtigatin ka-
racigerden safraya ve oradan da bagirsaklara gecmesi ve konjtigatin ba-
girsaklarda glukuronidazlar ile parcalanmasmdan acgiga c¢ikan serbest
ila¢ molekuiliintin tekrar emilmesi. Bu olay agizdan alinan ilaclarin etki
surelerinin uzamasma neden olur. Kloramfenikol, klorpromazin, dijitok-
sin ve steroit yapili baz ilaclar bu olaya maruz kalan ilaclardandir.
llaclarm biyotransformasyon hizlarmin artmasi olayl. Enzim indiiksiyo-
nundan farkh olarak, enzim sentezi artmaz, koenzim artirilarak enzim
aktive edilir. Or., piridoksin, aromatik L-amino asit dekarboksilaz enzimi-
ni aktive ederek L-DOPA'nin periferik dokularda dopamine déntismesini
hizlandirr; bu nedenle L-DOPA kullanan Parkinson hastalarmm birlikte
piridoksin kullanmalar halinde ilacin etkinligi azalr.

Baz ilaclar ve ksenobiyotikler ile besinlerdeki bazi maddelerin, biyotrans-
formasyonda gorevli bazi enzimlerin veya enzim sistemlerinin sentezini
artirarak bu enzimlerin substrati olan ilaclarin metabolizmalarinm hiz-
lanmasi olay1. Boyle bir etkiye sahip olan ila¢ veya maddeye “enzim in-
duiktéri’” denir. Daha ¢cok mikrozomal enzimler indtiklenmeye uygun ol-
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duklarindan, enzim indtiksiyonu mikrozomal enzim indtiksiyonu ile es
anlambl olarak da kullanilir. Bir ilacin, kendi metabolizmasinda rol oyna-
yan enzim sistemini indtiklemesi “otoindtiksiyon” olarak adlandirilir (6r.,
JSenobarbital); indtiksiyon sonucu kendi metabolizmas1 hizlanip etkisi
azaldigindan bu olay “biyokimyasal tolerans” olarak da adlandirihr. In-
dtiklenen enzim genellikle baska ilaclarin metabolizmasinda da rol oyna-
digindan aym yoldan metabolize edilen diger ilaclarin biyotransformas-
yonlar1 da hizlanir. Otoindtiksiyon yapan iki ilacin birlikte veya pespese
verilmeleri halinde gortilen durum ise “¢capraz indtiksiyon” olarak adlan-
dinlir (6r., fenobarbital ve hekzobarbital). Enzim indtiksiyonu, tedavi agi-
smdan biiytik 6nem tasir, enzim indtiktérlerinin kronik olarak kullanil-
mas! halinde tedavinin baslangicinda uygulanan dozla ulasilan (indiikté-
rin ve/veya ayrmu enzimle metabolize edilen diger ilaclarin veya endojen
macddelerin) plazma dtizeyleri giderek diiser, olusan metabolitler ana
maddeden daha etkisiz ise farmakolojik etki zayiflar, daha etkili ise sid-
detlenir. Enzim indiiksiyonuna bagh ilac¢ etkilesmeleri ciddi sorunlar do-
gurabilir; indtiktére bagh olarak plazmadaki diizeyi diisen ikinci ilacin
dozu artirildiktan sonra indiiktér aniden Kesilirse, ikinci ilacin plazma
diizeyi minimum toksik konsantrasyonu asar, yan ve toksik etkiler orta-
ya cikar. Barbittratlar, rifampisin, griseofulvin, klorfenotan, hidantoin-
ler, karbamazepin, fenilbutazon, tolbutamit, aldrin, dieldrin, difenhidra-
min, karbutamit, meprobamat, karisoprodol, klorpromazin, trifluproma-
zin ve imipramin fenobarbital tipinde, metilkolantren, benzipren, fenant-
ren, tetraklordibenzodioksin ve baz herbisitler metilkolantren tipinde in-
duiksiyon yaparlar. Etil alkoltin uzun stire kullanilmas1 da mikrozomal en-
zim indiksiyonuna neden olur.
Bazi ilaglarin biyotransformasyonda gorevli bazi enzimlerin veya enzim
sistemlerinin sentezini azaltarak veya yikilmalarim artirarak, bu enzimle-
rin substrati olan ilaclarin metabolizmalarmm yavaslamasma yol acmasi
olay1. Béyle bir etkiye sahip olan ila¢ veya maddeye “enzim inhibitérii” de-
nir. Bu durum, birlikte verilen iki ilacin enzime baglanma bélgesi icin ya-
rismasi ile de ortaya cikabilir. Enzim inhibisyonu sonucunda ilaglarin et-
ki siddetleri artabilir ve/veya etki stireleri uzayabilir; bu durum, ilaca bag-
Ii yan ve toksik etkilerinin ortaya ¢ikmasina yol acar. Gerek oksidasyon-
da, gerekse faz II reaksiyonlarida gorevli mikrozomal veya mikrozomal ol-
mayan bazi enzimler inhibe edilebilirler. Bazen inhibisyonu yapan ilacm
kendisi degil, metabolitidir. Kloramfenikol, simetidin, kumarin ttrevleri,
izoniazit, eritromisin, troleandomisin, flukonazol, ketokonazol, itrakona-
zol, allopurinol, distlfiram, etil alkol (kisa stire kullanun) ve oral kontrasep-
tifler enzim inhibisyonuna neden olan ilaclardandir.
Bir ilacin digeri ile belirli standartlar acismdan karsilastirilmas: sonu-
cunda, belirli araliklarda esit 6zellikte olmasi.

biyoesdegerlik (bioequivalance) farmasotik esdeger olan iki miis-
tahzarin biyoyararlanimlarimmn ayni olmasi durumu (birinci kosulu kimya-
sal esdegerlilc, ikinci kosulu farmasoétik esdegerlik).

farmasotik e. (pharmaceutical e.) iki ya da daha fazla mustahza-
rin, ayn etken maddeyi, aym farmasotik sekil icerisinde ve aynmi miktar-
da icermesi.

kimyasal e. (chemical e.) iki ya da daha fazla miistahzarn aym et-
ken maddeyi etikette belirtilen miktar1 belli simirlar arahgimda icermesi.

klinik e. (clinical e.) iki ya da daha fazla miistahzarnn es in vivo etki
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independent ethics com-
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pharmacodynamics

pharmacoeconomy
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pharmacology

non-pharmacological the-

rapy
pharmacotherapy

pharmacovigilance

phase I

phase IT

phase I

(farmalcolojik yarut ya da hastalik veya semptomun kontrolil) gostermesi.
terapotik e. (therapeutic e.) biyoesdeger iki ya da daha fazla mus-
tahzarin aymi etkinlik ve gtivenligi klinik olarak géstermesi.
Kurum ici, bolgesel, ulusal ve uluslar tisti1 seviyede saghk calisanlari ve
disindaki kisilerden olusan bagimsiz kurul. Bashca goérevi preklinik ve
klinik denemelere katilanlarin haklari, gtivenligi ve saghklarim gtivence
altina almaktir.
Hastalik nedenlerini arastirip inceleyen bilim dali; hastaliga neden olan
etken veya etkenler.
llac molekiiliintin intrinsik etki giictintin veya reseptér molekiiliinti ak-
tive etme yeteneginin bir 6l¢tisti (maksimum etlci, Emaiks).
Tlac epidemiyolojisi. Tlac etkilerini poptilasyon diizeyinde arastiran bilim
dali.
Deney hayvanlan ve insanlarda ilaclarn fizyolojik, biyokimyasal ve pato-
lojik olaylar tizerindeki etkileri ile ugrasan farmakoloji dali. Ana konula-
r1; ilaclarm cesitli organ ve yapilardaki etkilerinin (etki kaliby aydinlatil-
masl, etki yerlerinin ve mekanizmalarinin saptanmasi ve kimyasal yapi
degisiklikleri sonucu etki kalibinda meydana gelen degismelerin (yapt-alc-
tivite iliskisi) belirlenmesidir.
Tlac tedavisinin saglik sistemleri ve toplum tizerine ekonomik maliyeti ve
yararlarmi ¢ahsan bilim dal.
Tlaca verilen terapétik ve toksikolojik yanitin genetik baglamda molekiiler
temelinin aydinlatilmasi, bireylerin genetigindeki degiskenligin ilaclara
yanittaki bireyler aras1 degiskenlige yansimas1 ve genler tizerinde yeni
ilaclar icin hedef noktalar bulunmasi ile ugrasan farmakoloji dali.
laclarn viicutta baslarma gelen emilim, dagilim, metabolizma ve atthm
(ADME) olaylarim kantitatif olarak ve 6zellikle zaman boyutlar icinde in-
celeyen farmakoloji dali.
Farmakoloji alaninda uzmanlk ve/veya doktora derecesine sahip kisi.
1. flac ve biyolojik sistemler arasindaki iliski. 2. flaclarm etkileri, etki me-
kanizmalar ve tedavide kullamimlarim inceleyen bilim dali. Hiicre, hiicre
alt1 yapilar, biyoaktif molektiller, dokular ve organlar tizerinde in vitro ve-
ya deney hayvamni veya insan tizerinde in vivo ¢calismalar yaparak hasta-
Iiklarmn tedavisi, tanisi, profilaksisi ve diger tibbi amaglar icin en uygun
kimyasal maddenin saptanmasi ve ila¢ olarak gelistirilmesi ile ugrasir.
Non-farmakolojik tedavi. Yasam seklinin dtizeltilmesi ile yapilan tedavi.

Farmakolojinin hastalik tedavisine ve diger tibbi yaklasimlara uygulan-
masi ile ugrasan farmakoloji dali.

Tlac advers etkilerinin ve ilaca ait diger problemlerin belirlenmesi, deger-
lendirilmesi, anlasilmasi ve énlenmesine yonelik bilimsel calismalar ve
aktiviteler.

Tlac gelistirmenin ilk klinik fazi. Insan éznelerde ilk deneme; genelde az
sayida (20-80 kisi) saglikh gontlltilerde gerceklestirilir, ilk farmakokine-
tik veriler ve ila¢ gtivenligine ait ilk veriler elde edilir.

Tlac gelistirmenin ikinci fazi. Belirli hastaligi ya da rahatsizligi olan kisi-
lerde (150-200 kisi) ilacin etkinligi ve kisa doénem giivenlik verileri elde
edilir.

Tlac gelistirmenin tictincti fazi. Biiytik 6zne gruplarinda (250-1000 veya
daha fazla kisi) ilag gtivenligi ve etkililidine ait bashca ¢alismalar yapila-
rak yarar-risk iliskisi ortaya cikarihr. Faz IIIA, III. dénemin baslangicin-
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faz IV phase IV (post-marketing
studies)

fibrinolitik ilac fibrinolytic drug

Freund adjuvani Freund’s adjuvant

gangliyon bloke edici ganglion blocking drug
ilac

gangliyon uyarici ilac ganglion stimulating drug
gri (bebek) sendrom(u) grey (baby) syndrome
guatrojenik guatrogenic
hapten hapten

hastalig: modifiye eden disease-modifying antirhe-
antiromatik ilac umatic drug

hemostatik ilac hemostatic drug

dan yeni ilacin ruhsatlandirihp pazarlanmasi icin ilgili resmi kurulusa
yapilan yeni ila¢ basvurusuna kadar gecen stireyi ve dolayisi ile bu bas-
vurunun dosyasina giren Faz III calismalariim yapildig: stireyi kapsar.
Faz IIIB, basvurudan sonra ila¢ pazarlanana kadar Faz III calismalarmin
yapildig: stireyi kapsar.

Klinik ila¢ gelistirmenin pazarlama sonrasi fazi. Genellikle piyasadaki di-
ger ilaclarla ekonomik maliyet ve yarar degerlendirilmesi yapilir. flaca ait
yeni endikasyonlarm, yeni verilis yollarinin belirlenmesi ve yeni yas gru-
buna uygulanip uygulanmayacag ile ilgili durumlarda Faz II ve Faz III
calismalar tekrarlanir.

Arterlerin ve venlerin ¢eperinde ve i¢inde kan dolasan yapay ytizeylerde
olusmus pihtiy1 eriten ilac. Streptokinaz, alteplaz, reteplaz, tenekteplaz,
urokinaz ve anistreplaz gibi ilaclar plazminojeni aktive ederek plazmin
yapilmasin saglarlar ve boylece fibrini ve pihtilar1 parcalarlar.

Immtin yaniti artirmak icin kullanmilan maddeler. Fosfat ve altiminyum
hidroksit gibi mineral tuzlar, mineral yag-su emutilsiyonlar ve Freund'un
tam adjuvan i¢in bunlara ilaveten 6lti mikobakteriden olusur.
Otonomik gangliyonlarda sinirsel asirmm bloke eden ilag. Trimetafan
kamsilat, mekamilamin, hekzametonyum, pentolinyum, ttibokiirarin ve
pempidin bu grupta yer alr.

Otonomik gangliyonlarda sinirsel asirimi artiran ilac. Or., nikotin.
Erken dogan ve yenidoganlarda kloramfenikol verildiginde, bunlarda bi-
yotransformasyon ve atilim ile ilgili mekanizmalarin hentiz yetersiz olma-
s1 nedeni ile ortaya ¢ikan, hizla ytiksek kan konsantrasyonlarmna ulasil-
masmdan dolay1 akut dolasim ve solunum depresyonu, hipotermi, kas-
larda gevseme, karinda distansiyon, metabolik asidoz ve ciltte gri renk ile
kendini gosteren bir durum. Bundan dolayi, ilac1 6 ayhiktan 6nce gtinde
50 mg/kg1 gecen dozlarda kullanmamak gerekir. Bu sendrom ilaci asir
dozda alan eriskinlerde de ortaya cikabilir.

Guatr olusumuna neden olan madde veya ila¢. Tiyonamit ttirevi ilaglar,
baz1 sebzeler icinde bulunan ve tiyoure tiirevlerine yapica benzeyen do-
gal maddelerin bu tur etkileri bulunmaktadir.

Tek basina immitinolojik olmayan, ancak antikorlar ile reaksiyona girebil-
me yeteneginde olan kiiciik molekiil agirlikh antijen. immitin yanit1 uya-
rabilmesi i¢in haptenin bir tasiyici molekiile baglanmasi gerekir.
Romatizmal hastaliklarin tedavisinde kullanilan antiinflamatuvar etkisi
olan, ancak dogrudan analjezik etkisi olmayan ila¢. Immtinosupresif ilac-
lar (azatiyopirin, siklofosfamit, metotreksat, siklosporin ve glulkolcortikoit-
ler), penisilamin, hidroksiklorokin ve stilfasalazin bu grupta yer alr.
Belirli baz1 nedenlere bagh olarak olusan kanamay1 durdurmak icin kul-
lanilan ila¢. Lokal hemostatikler (jelatin siingeri, seliiloz, trombin, mikro-
fibriler kolajen hemostat [aviten], vazokonstriktor ¢ozeltiler ve astrenjanlar
[sap, giimiis nitrat Fe™ Ikdlortir, ¢inko kloriir ve potasyum permenganat) ve
sistemik hemostatikler (fibrinoliz inhibitorleri [aminokaproik asit, tranekse-
mik asit, aprotinin ve fibrinojen], trombosit bozullulklarinda kullanilan ilag-
lar [konsantre trombosit ve taze tam kanj, hemofilide kullanulan kan tiriin-
leri [dondurularak ¢oktiiilmiis plazma, antihemofilike faktér konsantrat,
taze dondurulmus plazma, dezmopresin, kurutulmus ve arttiimus _faltor IX
kompleksi, dondurulup ¢oktiirme isleminden arta kalan plazma ve plazma
preparatlary, vazokonstriktér hemostatikler [dezmopresin, somatostatin-14
ve okreotid], besinsel falktorler [K vitamini ve C vitamini] ve etamsilat) bu
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Herxheimer reaction

rate-limiting step

hypnosedative drug

hypnagogue, hypnogonagic,
hypnic, hypnogenic, hypnotic
hypoglycaemic drug

homeopathy

homeostasis
membrane-stabilizing acti-
vity

ICs0 (median inhibitor con-
centration)

idiopatic

idiosyncrasy

drug

grupta yer alir.
Tifo, bruselloz ve sifilisli hastalarda kloramfenikoltin ytiksek dozlan ile te-

daviye baslandiginda viicutta hizla éldtirtilen basillerden aciga c¢ikan en-
dotoksinlere bagh meydana gelen dolasim kollapsi.

Genellikle, enzimatik bir reaksiyonda en btiytik aktivasyon enerjili bir ba-
samak ya da en ytiksek serbest enerjili duruma gecis hali; metabolik bir
yolda en yavas basamak. Or., adrenerjik sinir uclarinda noradrenalin
sentez yolunda hiz siirlayici basamak tirozin hidroksilaz enzimidir; faz-
la sentez sonucunda sitoplazmada konsantrasyonu artan serbest norad-
renalin, enzim inhibisyonuna neden olarak kendi sentezini yavaslatir
(son tirtin ile inhibisyon).

Duistik dozlarda sedatif, daha ytiksek dozlarda hipnotik etki yapan ilac.
Benzodiyazepinler, barbittiratlar, aldehitler (kloral hidrat ve tiirevleri),
hidroksizin, antihistaminikler (histamin Hi-reseptér blokerleri), antikoli-
nerjikler (skopolamin ve skopolamin-N-oksit), metiprilon, metakolon, et-
klorvinol ve meprobamat hipnosedatif olarak kullanilan ilaclardandir.
Uyku getirici veya uyutucu madde veya ilag.

Hipoglisemik etkisi nedeni ile diabetes mellitus tedavisinde kullanilan
ilac. bk. antidiyabetik ilac.
Dr. Samuel Hahneman tarafindan 19. ytizyil baslarinda gelistirilen teda-
vi yontemi. Benzer benzeri tedavi eder ilkesinin klinige uygulanmasidir.
Tibbi aktivite gosteren bilesikleri zayif ya da asin seyreltik dozlarinda kul-
lanir.
Yasayan organizmalarda i¢ ortamin degismezIigi.
Lokal anestezik etkiye benzer sekilde B-blokerlerin o6zellikle kalpte uyari-
labilir hticrelerin sitoplazma zarindaki sodyum kanallarini bloke ederek
zar1 depolarizasyona karsi stabilize etme yetenegi (kinidin benzeri etlci).
Ortanca inhibitér konsantrasyon. Konsantrasyon-yanit egrilerinden he-
saplanan ve maksimum etkinin % 50’sini inhibe eden konsantrasyon.
Kendiliginden; bilinen bir nedeni bulunmayan.
Bir ila¢ veya kimyasal maddeye karsi asir1 duyarhlik gésterme hali.
Fizyolojik sistemleri veya patolojik durumlar, alanm yarar icin degistir-
mek veya incelemek amaci ile kullanilan veya kullanilmasi éngortilen bir
madde veya trtin. Tipta kullanilan ve biyolojik etkinligi olan saf bir kim-
yasal madde ya da ona esdeger olan bitkisel veya hayvansal kaynakl,
standart miktarda aktif madde iceren bir karisim.

ben de i. (me too d.) diger ilac firmalariin ilk bulunan ilacin yapi
etki iliskisinden hareket ederek yeni bulunan ilaca yapica benzeyen, ay-
ni etkiyi gosteren ve daha dustk fiyat ile piyasaya ¢ikarlan ilac.

jenerik i. (generic d.) inovator ilacin patent altindaki koruma stire-
si sona erdiginde pazara girebilen, inovator ilag ile aym etken maddeyi,
aymu miktarda ve aym farmasotik sekilde iceren ve biyoesdeger oldugu
kanitlanmus ilag. Bu grup ilaclarin ruhsat alabilmesi icin 6ncti ilag ile ay-
n1 etken maddeyi aynm miktarda icermesinin yam sira tiim farmakope ve
“Iyi Uretim Uygulamalar” kurallarma uygun bir sekilde tiretilmis olmasi
da gerekmektedir.

i. arastirma (d. research) ilacin kesfine kadar yapilan ¢alismalar.

i. bagimliligs (d. dependence) ilacin keyif artirici psisik tesirlerini
duyumsamak ve bazen de yoklugunun verecegi huzursuzluktan sakin-
mak i¢in, ilac1 devamh veya periyodik olarak alma dtirtiisti veya komptil-
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drug utilization

first-pass effect/pre-syste-
mic eliminaton

immunogen

immunomodulator drug

siyonu basta olmak tizere, cesitli davramssal ve diger reaksiyonlarm es-
lik ettigi psisik ve bazen de ilac olarak somatik nitelikli durum.

i. gelistirme (d. development) ilag kesfi ile pazara cikis1 arasidaki
sure; gercekte gelistirme stireci ila¢ pazara ¢iktiktan sonra da devam eder
(faz IV).

i. suistimali (d. abuse) ilaclarin tibbi endikasyon disinda kullanil-
masi ve ozellikle, hekimin gerek gostermedigi durumlarda kisinin kendi
inisiyatifi ile veya yetkisiz kisilerin tavsiyesi tizerine kullanilmasi.

i. iiriinii (d./medicinal product) standart bir sekil ve ambalaj icin-
de ve yapanimn koydugu 6zel bir adla pazarlanmis tibbi mtistahzar.

inovator i. (innovator d.) dncu ilag; muistahzar olarak Dtinya’da ilk
gelistiren ve pazarlama hakkim alinan ilag.

on i. (pro-d.) kendi basina etkisiz, viicutta karacigerde ve/veya di-
ger yerlerde tiimtyle etkin metabolitine déntiserek etkinlik kazanan ilag.
Sistemik biyoyararlanimin artirilmasi (6n ila¢ bakampisilin, etkili madde
ampisilin) ve gastrointestinal ve/veya hepatik ilk gecis etkisinin azaltil-
masl (6n ila¢ bambuterol, etkili ilag terbutalin) gibi amaclar icin hazirlanir-
lar.

prototip i. (prototype d.) ila¢ smifi icerisindeki éncti ajan. Or.,
propranolol secici olmayan -blokerlerin prototipidir.

yetim i. (orphan d.) ekonomik getirisinin az olmasi nedeniyle, ilac
gelistirilmesine fazla ¢cabanin harcanmadigl nadir gortilen hastaliklarda
kullanilan ilac.
llaclarn toplumda pazarlanmasi, dagitimi, recetelenmesi ve kisi tarafin-
dan uygulanmasi sirasinda ortaya c¢ikacak tibbi, toplumsal ve ekonomik
sonuclarmn incelenmesi.

Bagirsaklardan emilen tiim ilaclarmn, sistemik dolasima gecmeden 6nce
hepatik portal ven ile karacigerden gecmesi sonucu degisiklige ugrama-
s1. Pre-sistemik eliminasyon. ilk gecis etkisine ugrayan bilesikler fazla li-
pofiliktirler, oral ve parenteral dozlarn arasmda buiytik fark vardir, biyo-
transformasyon ve atihm oranlar bireyler arasinda genis bir degiskenlik
gosterebilir, doz ayarlanmasinda problemler yasanabilir, stirekli verilir-
lerse onlar1 metabolize eden enzimler kismen doyurulur ve ilaglarin plaz-
ma konsantrasyonlarn ytikselir, etkinlikleri artar, aym enzim sistemi ta-
rafindan inaktive edilen iki ilacin, birlikte verilmesi halinde bir ila¢ dige-
rinin ugradig ilk gecis etkisini azaltip, onun biyoyararlanimim artirabilir.
Propranolol, nitritler, 6strojenler gibi, opioitler, lidokain, trisiklik antidep-
resanlar ve omeprazol gibi ilaclar da fazla oranda karacigerden ilk gecis
etkisine ugrayan ilaclardandir. Bu ilaclarm bazilarnn bu nedenle sadece
parenteral yoldan uygulanirlar. Kisilerin ilaclarn metabolize etme yetene-
8i birbirinden farkli oldugu i¢in bir ilacin ilk gecis etkisine ugrama dere-
cesi de bireyler arasi degiskenlik gosterecektir; bu neden ile dozun birey-
sellestirilmesi gerekir. Yiiksek dozlarda veya ilacin strekli kullanilmasi
halinde ilk gecise ugrayan oran azalabilir ve dozun yeniden ayarlanmasi
gerekebilir. Ayni enzimler tarafindan yikilan birden fazla ila¢ bir arada
kullamldiginda enzimler doygunluga erisebilecegi icin ilk gecis etkisi aza-
labilir ve ilactan yararlamim artabilir.

Immtin yamti uyaran herhangi bir madde. Tiim immitinojenler antijen-
ken, antijenlerin hepsi immitinojen degildir.

Immtin sistemin uygunsuz veya yetersiz calismasia bagh olarak gelisen
hastalik veya durumlar ve immuinopatolojik reaksiyonlar istenilen et-
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kinlik diizeyine getirilmesinde kullanilan ilag. Iimmtinosupresifler ve im-
muinostimtilanlar (levamizol, adjuvanlar, interferon-o. ve -, hematopoietik
biyiime faktorleri, aldeslékin [interlokin-2], timosin (timus hormonlary), di-
yalizabl transfer faktorii, hiperimmiin globtilinler ve astlar ve ubenimelcs
[bestatin]) bu grupta yer alr.
Immtin reaksiyonun hizlandirilmasi, gticlendirilmesi veya amplifikasyo-
nunu saglayan ila¢. Immiinostimiilatér ilaclar bu grupta yer alir bk.
immunmodutilatér ilag.
Immtin sistemi baskilayan ilac. Glukokortikoitler, antiproliferatif ilaclar,
siklosporin, takrolismus, sirolimus, stlfasalazin, stulfapiridin, mesalazin,
olsalazin, balsalazin, anti-RhO immutinoglobiilin, insan normal immtinog-
lobtilini, lenfosit immuinoglobtilini, basiliksimab ve muromonab CD3 bu
grupta yer alir.
Immtin sistem tizerinde etkili ilaclar ile yapilan tedavi.
Cesitli yontemler ile antijenlere karsi tolerans kazandirma islemi.
Olduriilmiis veya inaktif hale getirilmis bir infeksiyon etkeninden hazir-
lanmus as1.
Amfetamin ve tiramin gibi depo vezikiillerinden noradrenalinin yer degis-
tirmesine neden olan bilesik.
Organofosfath bilesikler gibi asetilkolinesterazi inhibe ederek asetilkolin
miktarnm artiran ilacg.
Sinir-kas kavsaklarimda noradrenalinin ya sinir ucuna geri alinmasin in-
hibe ederek (kokain gibi) ya saliverilmesini artirarak veya monoaminoksi-
daz tarafindan yikimimni engelleyerek ya da bu etkilerin hepsini gostererek
(amfetamin ve metamfetamin gibi) noradrenalin konsantrasyonunu arti-
ran ilac. Bu ilaclar kan-beyin engelini gecebilirler ve kendini iyi hissetme,
istah veya yorgunlugun azalmasi gibi etkilere neden olurlar.
Cevreden gelen sinyallere yamt olarak hticre ya da organizmanin enzim
ya da enzim dizisinin sentezinin hizlanmasma yol acan molektil.
Diizenleyici bir proteinin aktivitesini degistirmek icin bir genin aktivite-
sindeki artis.
Asilama.
Kalbin kasilma gtictinii etkileyen ilag.

negatif i. i. (negative i. d.) kalbin kasilma giictinti azaltan ilac.

pozitif i. i. (positive i. d.) kalbin kasilma giiciinti artiran ilag. Or.,
kalp glikozitleri (dijital glikozitler ve kardenolitler), fosfodiesteraz inhibitor-
leri, B-adrenerjik reseptor agonistleri.
Viral infeksiyondan infekte olmamus hticreleri korumak i¢in, infekte olmus
konake1 hticreleri tarafindan saliverilen diistik molekiil agirlikh protein. In-
terferon-o., -B ve -y gibi alt tipleri bulunur. Interferon-o antiviral ve antine-
oplastik etkileri nedeni ile cesitli hastaliklarm tedavisinde kullanhr.
Lokositlerden saliverilen ve immuin sistem hticreleri arasinda iletisimi
saglayan molekil. Glintimtize kadar interlokinlerin 1’den 22’'ye kadar
farkh sekli tamimlanmustir.
Toksik maddenin viicutta meydana getirdigi patolojik durum; zehirlenme.
Belli bir madde veya ilaca kars: viicudun reaksiyon géstermesi hali. fla-
ca kars! tahammulstizluk.
Her tnite ilag-reseptér kompleksinin olusturdugu biyolojik etki miktari-
m belirleyen ilac 6zelligi.
Kismi agonist etkisi olan bir B-blokerin B-adrenerjik reseptorleri duruma
gore aktive veya bloke etme 6zelligi. Pindolol prototip ajandir.
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Test tabti ya da kiiltiir ortamu gibi yapay ortamlarda gerceklesen stireg
veya reaksiyon.
Insanlarda ya da deney hayvanlan gibi yasayan canhlarda gerceklesen
stire¢ veya reaksiyon.
Tahris eden madde.
Tibbi tedavinin neden oldugu hata.
Klinik ila¢ arastirmalarinin ya da denemelerinin tasarimlanmasini, ytra-
taltistinty, belgelenmesini, raporlanmasini ve arastirmada yer alan taraf-
larm sorumluluklarim dtizenleyen ve verilerin gtivenilir olduguna, aras-
tirmaya katilan 6znelerin haklarmin, gtivenliginin, onurlarinin ve mah-
remliklerinin korunmus olduguna iliskin kamuya gtivence saglamaya y6-
nelik uluslar aras: etik ve bilimsel kalite standardi.
Ozgiin bir iyona karst hiicre membranmin gecirgenligini artiran madde.
Pasif diftizyona elverisli bir zar ile birbirinden ayrilms iki kompartman
arasmda dagilan bir ilacin her iki kompartmanm pH’larma bagh olarak
daha fazla iyonize olabilecegi tarafta birikmesi olay1. pH dagihm teorisine
gore olusan bu durumda, asidik ilaglar pH’s1 daha ytiksek olan tarafta,
bazik ilaclar ise pH’s1 daha duistik olan tarafta toplanirlar. Bu olay 6zel-
likle toksikoloji acisindan énem tasimaktadir. Or., aspirin gibi asidik ilac-
larm asin dozda alinmasi durumunda idrar pH’'smm artinlarak ya da
amfetamin gibi bazik ilaglarin asin dozda alinmasi durumunda ise idrar
pH’siin azaltilarak ilaci bébrekler yolu ile atihimi artirilabilir.
Hastaliga neden olan etkeni kullanarak bir hastalig1 6nleme.
Tlaclar ile ilgili egitim-6gretim ve bilimsel etkinliklerde, ulusal ve uluslar
arasi diizeyde iletisimin kolaylastirilmasi ve standartlastirilmasi amaci ile
kullanilan ad. DSO tarafindan ilaclarm genel ad1 diinya capinda standar-
dize edilir.
Antiseptik ve dezenfektanlara verilen ortak ad. Bu ilaclar hastalik etkeni
mikroorganizma anlamina gelen jermleri yok eden veya sayilarm ileri de-
recede azaltan maddelerdir.
Idrarda potasyum atihmina neden olan ilag.
Kardiyotonik steroit. Digoksin ve dijitoksin gibi miyokardin kasilma gi-
clinli artiran ve atriyoventrikiler diigtimde ileti hizim azaltan ilag. Esas
olarak konjestif kalp yetersizliginin tedavisinde kullanilirlar. Dijitoksin
(Digitalis purpurea [erguvani ytikstik otu] yapraklarndan elde edilir), di-
goksin (Digitalis lanata [beyaz ytikstik otu] yapraklarindan elde edilir) ve
ovabain (Strophantus gratus ve Acocanthera ovabaia tohumlarindan elde
edilir) bu grupta yer alir. Ayrica, Scilla (Urginea) maritima (Adasogani),
Convallaria majalis (vadi zambagy), Nerium oleander (zakkum), Adonis
vernalis, Thevetia nerifolia ve Helloborus turti bitkiler de kardiyotonik et-
kili glikozitler icerir.
Idrarda kalsiyum atihmina neden olan ilag.
Kalp tizerine tonik “kuvvetlendirici” etki gosteren madde veya ilac. Genel-
likle kasilma giictintin artisim ifade etmek i¢in kullanilir.
Kalpte hasar veya bozukluk olusturan madde veya ilag.
Motor sinirlerin postsinaptik néronlarma veya néromuisktiler kavsaga et-
ki ederek kas tontistinii diistiren veya ortadan kaldiran ilag. Anestezi in-
diiksiyonunda cabuk ve atravmatik endotrakeal enttibasyon yaninda,
uygun bir ¢calisma ortamu yaratarak cerrahi girisimin daha gtivenli, rahat
ve kisa stirede yapilmasim saglar.

depolarize eden k. g. (depolarizing n.b.) postsinaptik sinir zarmda
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uzamis depolarizasyon olusturmak tizere, néromuiskiiler kavsaktaki iletiyi
motor son plakta nikotinik reseptérlere baglanarak durduran ilag. Bloktan
once depolarizasyonun neden oldugu fasiktilasyonlar gortiltir ve blok anti-
kolinesterazlar ile bloke edilemez. Stiksinilkolin bu grupta yer alr.
depolarize etmeyen k. g. (non-depolarizing n.b.) postsinaptik sinir
zarmda depolarizasyon olusturmaksizin, motor son plakta nikotinik re-
septorler ile kompetitif bir sekilde baglanarak noéromtiskiiler kavsakta
asetilkolinin etkisini 6nleyerek iletiyi 6nleyen kas gevsetici. Olusan blok
antikolinesterazlar ile geri déndurtlebilir. Alkuronyum klortr, atrakur-
yum besilat, d-tubokurarin klortir, gallamin triiyodtir, mivakuryum klo-
riir, pankuronyum bromtir ve vekuronyum bromtir bu grupta yer alr.
Fecesin sulu halde kalmasim saglayan, istem-disi olarak hizh bir sekilde
atilmasma ve kaln bagirsagim bosaltilmasmna neden olan ilag. Ozmotik
laksatif/putirgatifler (sodyum siilfat, sodyum fosfat, sodyum difosfat, sod-
yum bilkarbonat, magnezyum siilfat, magnezyum sitrat, magnezyum oksit,
magnezyum hidroksit, potasyum sodyum tartrat, sorbitol ve mannitol) ve
stimtilan laksatif/ptrgatifler (bisakodil, Hint yagt, senozit A ve B, senna
ozttt [senakot], senna yapragy, laktuloz ve fenolftalein) laksatif ve/veya
purgatif etki olusturmak icin kullamhrlar.
Bir katekol ¢ekirdegi ve amin iceren yan zincirden olusan ve sempatomi-
metik etkileri olan 3,4-dihidroksifeniletilamin ttrevi bilesik. Adrenalin,
noradrenalin, izoproterenol, dopamin, dobutamin, L-DOPA, dopamin
analoglan (ibopamin, propilbutil dopamin ve dopelcsamin), fenoldopam, di-
pivefrin ve etilnoradrenalin bu grupta yer alr.
Kimyasal bilesikler ya da ilaclar ile hastaliklarin tedavisi (genellikle neop-
lastilc hastalddarla ilgili kullandir). Insan viicuduna giren mikroorganiz-
malarm yaptigi hastaliklarin tedavisi ile ugrasan farmakoloji dal.
Keratini eriten, kornifiye epitelde veya derinin boynuzsu tabakasida de-
skuamasyon ve yumusamaya neden olan ilag.
Bir madde veya ilacin kullanimimin birakilmasindan sonra ortaya ¢ikan
yoksunluk belirtileri ile karakterize bir durum. B-adrenerjik reseptor blo-
kerleri ve bagimlilik yapan ilaclar ile tedavide sikhikla ortaya cikar. Ba-
gimhlk yapan ilaglar bakimindan, yoksunluk sendromunu olusturan
psisik ve fiziksel nitelikteki isaret ve belirtiler, noronal sistemlerde agonis-
tin yaptigi degismenin tersi olan degismelerin disariya yansimmasindan
ibarettir. Or., morfin ve eroin gibi opioit ilaclar akut etki olarak uyusuk-
luk, hareket etmeye isteksizlik, agrida azalma ve sempatik sistemde inhi-
bisyon yapar. Bunlara bagimh olanlarda ila¢ kesildiginde ortaya cikan
yoksunluk sendromunda uyku bozuklugu, asin hareketlilik, agriya du-
yarhgm artmasi ve sempatik hiperaktivite belirtileri ortaya ¢ikar. Amfeta-
minler psikostimtilan etki, uykusuzluk, yorgunluga dayancmn artmasi ve
istah azalmasi yapar. Oysa, amfetamin yoksunluk sendromunda uyu-
sukluk, asir1 uyuma, ileri derecede yorgunluk ve istah artmasi gibi belir-
tiler ortaya cikar.
Uluslararasi Kimya Birligi (International Union of Pure and Applied Che-
mistry)/nin belirledigi adlandirma kurallarina gore verilen ve kimyasal ya-
piy1 tamimlayan ad. Genellikle uzun ve kompleks oldugundan tipta ve ec-
zacilikta kullamlmasi pratik degildir.
Kimyasal bir madde kullanilarak sinir uclarinin tahrip edilmesi. Or., bir né-
rotoksin olan 6-hidroksi dopamin noradrenerjik sinir uclarma secici olarak
alindiktan sonra, burada reaktif kinon tiirevine déntismesi sonucunda
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olusturdugu tahribat ile sempatomimetik etkinligi ortadan kaldrir.
Duyarl kisilerin kinin ve kinidine kars1 gosterdikleri gecici bir sendrom.
Belirtileri arasinda ciltte doktintii, kasint1 ve kizarma, kulak cinlamasi ve
isitme bozuklugu, renk gérmede bozukluk, karm agrisi, ates ytikselmesi
ve solunum guicligt bulunur.

Birim zamanda ilactan temizlenen sanal plazma hacmi. flaclarm hepatosit-
lerde biyotransformasyon ve/veya safra icinde atihmi durumunda hepatik
klirens, ilaclarin boébreklerden degismeden atilmas1 durumunda ise renal
klirens s6z konusudur. Cogu kez oldugu gibi, bir ila¢c hem boébreklerden ati-
hm ve hem de karacigerde metabolizma ve atiim sureti ile viicuttan atih-
yorsa “toplam klirens” veya “toplam viicut klirensi’nden s6z edilir.
Insanlar tizerinde bir veya daha fazla tibbi deneme tirtiniintin klinik, far-
makolojik ve/veya diger farmakodinamik etkilerini tanmimlama veya dog-
rulama ve/veya bir veya daha fazla tibbi deneme trtintine kars: istenme-
yen her ttirlti reaksiyonu belirleme ve/veya bir veya daha fazla tibbi de-
neme uriniinin emilim, dagihm, metabolizma ve atihm 6zelliklerini in-
celeme amaci ile yapilan ve temel hedefi bu tirtin veya trtinlerin emniyet
ve/veya etkinligini sorgulamak olan her turlti arastirma. Klinik arastir-
malarm planlanmas: ve yurttilmesi sirasmda goz éntinde bulundurul-
masl ve cevaplanmasi gereken sorular sunlardir: Planlanmakta olan kli-
nik arastirmaya gerek var mudir? Planlanan arastirmanin bilimsel temel-
leri ve gerekceleri saglam mudir? Arastirici, denek, destekleyici ve denet-
leyicilerin suistimali olas1 mudir? Arastirmada plasebo kullanilmasi etik
olarak uygun mudur? Arastirma, sonugclar tarafsiz olarak yorumlanabi-
lecek sekilde mi planlanmistir? Kullamilacak denek sayisi bilimsel yon-
temlere uygun olarak mu belirlenmistir? Kullamlacak istatistiksel analiz
yontemleri uygun olarak secilmis midir? Hastalarn aktif ila¢c alma sans-
lan kabul edilebilir diizeyde midir? Destekleyici arastirmaya hasta alin-
masl i¢in 6zendirici ydntem uygulamakta mudir? Arastirma toplum/has-
ta 6nemlilik dengesine saygilh mudir?

Yeni ilaglarin bulunmasi ve gelistirilmesini amaclayan ve deney hayvan-
larmda yeterli derecede incelenmis kimyasal maddelerin saghkh ve hasta
insanlarda denenmesi ve degerlendirilmesi ile ugrasan farmakaloji dal.
Klinik denemelere gecilmeden énce in vitro ve deney hayvanlarinda yapi-
lan ve arastirlan ilaca ait calismalar.

Dogrudan veya refleks sonucu safra kesesini kasarak onun icinde depo
edilmis olan safranin bosalmasim engelleyen ilag. “Kolesistokinetik ila¢”
da denir. Or., kolesistokinin.

Karaciger hticrelerinden safranm itrah hizimi artirarak safra hacmini ar-
tiran ilac. Or., dehidrokolik asit ve sekretin.

Muskarinik ve/veya nikotinik kolinerjik reseptérleri dogrudan veya do-
layl bir sekilde aktive eden ve bu reseptorlerin oldugu hedef hticrelerde
asetilkolinin etkisini taklit eden ilac.

Miyastenia gravis'li bir hastada antikolinesteraz ilaglarin gereginden faz-
la kullanilmasi nedeni ile néromtisktiler kavsakta iletimin daha fazla bo-
zulmasma bagl miyastenik semptomlarin daha fazla siddetlenmesi ile
karakterize acil bir Kklinik tablo.

Bozulmus dengeyi kuran.

Gebelikten korunmak amaci ile kullanilan ilag. Degisen oranlarda 6stro-
jen ve/veya projestin iceren preparatlar ile yapilan kontrasepsiyon yon-
temleri arasmda kombinasyon tipi uygulama (6strojen+projestin), minik
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hap uygulamasi (projestin), uzun etkili kontraseptif steroit preparati ile
yapilan uygulama (kas icine depomedroksiprojesteron asetat veya projes-
tin+dstrojen kombinasyonu; projestin iceren implantlar; projestin iceren ra-
him ici araglar; projestin veya etinil éstradiol+dezojestrel iceren vajinal hal-
kalar), postkoital kontrasepsiyon (etinil 6stradiol, etinil 6stradiol+norjestrel
veya levonorjestrel, mifepriston) ve kontrajestasyon (antiprojestinler [mi-
fepriston]) bulunur.
Belli bir tedavi ydonteminin uygulanmasim engelleyici durum ya da has-
tada gereken tedavi veya miidahalenin uygulanmasima engel durum ve-
ya belirtilerin bulunusu.
Bilimsel calismalarda deneysel girisim disindaki degiskenlerin etkisini
izole etmek ya da ortadan kaldirmak icin kullanilan deney grubu.
Yapisal; sabit miktarda tretilen, indtiklenen ya da diizenlenenin tersi.
Nérotransmiterlerin sinaps veya kavsak dtizeyindeki etkilerini diizenleyen
ve sinir uclarinda daha biiytik grantiller icinde depolanan ve nérotransmi-
ter ile birlikte saliverilen molekitil. Ko-transmiter gercekte uyarmm asiri-
mundan sorumlu degildir ve eger tek basina saliverilirse genellikle belirgin
bir etkinlik géstermez; ancak birlikte saliverilen esas norotransmiterin et-
kinligini dizenler. Ko-transmiterler, esas norotransmiterden farkh olarak
bazal durumda veya otonom sinirler dustik frekansh stimuluslarla uyaril-
diklarinda sahiverilmezler; genellikle hiperaktivasyon durumlarmda sahve-
rilirler. Peptit yapili olanlarn (néropeptitlerin) efektor hticreler tizerindeki et-
kileri esas (amin yapuy nérotransmiterinkine gore ge¢ baslar ve daha uzun
surer. Noropeptidler, amin yapih nérotransmiterlerin aksine, sinir ucun-
dan saliverildikten sonra uca geri almmazIlar.
Trimetoprim (1 kisim) ve stilfometaksazol (5 kisim) iceren ve birbirleri ile
sinerjistik etkileserek antibakteriyel etki gosteren antibiyotik.
Oznenin aldid1 tedavinin niteliginin gizlenmesi.

cift korlii calisma (double-blind study) 6zne ve arastiricilarn teda-
vinin niteligini bilmedigi klinik calisma dtizeni.

tek korlii calisma (single-blind study) 6zne, arastiricl ya da bagim-
s1z degerlendiricinin uygulanan tedaviyi bilmedigi klinik calisma dtizeni.
Olasi farmakokinetik ve/veya farmakodinamik olaylarda ve hedef hticre/
doku/organm duyarhhgmdaki gtin ici degisiklikleri dikkate alarak, ilac-
larm etkileri, etki mekanizmalar ve tedavide kullamimlarim ile ugrasan
farmakoloji dal. Klinik farmakolojide, farmakokinetik parametrelerin ve
ilag etkilerinin, ilacin gtn icinde verildigi zaman tarafindan etkilenmedi-
8i yaygin kanisi halen stirmektedir; klinik farmakologlar ve klinisyenler
halen dogru ilacmn, dogru dozda, dogru uygulama yolu ile verilmesini te-
davi endikasyonu bakimindan yeterli gérmektedirler. Buna karsin, son
yillarda yapilan preklinik ve klinik calismalarda, viicut fonksiyonlarimm
cogunda belirgin giin ici ritimlerin bulundugu ve ilacin farmakokinetik
ve/veya farmakodinamik ozelliklerinin sirkadiyan saat tarafindan ve/ve-
ya ilacin verilis zamamna gére degisebilecegi gosterilmistir. Insanlarda
kronofarmakodinamik/kronofarmakokinetik calismalarm yapildig: ilag-
lar arasmda kardiyovaskuler sistem tzerinde etkili ilaclar (B-adrenerjik
reseptér agonist/antagonistleri, kalsiyjum kanal blokerleri, anjiyotensin
doéntistiiriicit enzim inhibitérleri, anjiyotensin reseptér antagonistleri, ditire-
tiller, organik nitratlar, digolksin, potasyum klortiir, dipiridamol, amiodaron
ve kinidin), antiastmatik ilaclar (teofilin, orsiprenalin, terbutalin, metalo-
lin, prednisolon, metilprednisolon, deksametazon, budesonit, adrenalin,
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kronoterapi chronotherapy

kronotropik ilac chronotropic drug

kiirar curare

kiirariform curariform
laksatif ilac laxative drug

izoprenalin, terbutalin+budesonit, aminofilin ve bambuterol), psikotrop
ilaglar (diazepam, midazepam, lorazepam, temazepam, nortriptilin, mela-
tonin, helkcsobarbiton, amitriptilin, lityum, haloperidol, karbamazepin, halo-
peridol, fenilpropanolamin, kafein, karbamazepin, difenilhidantoin, valpro-
ilc asit, L-DOPA, sertralin ve klomipramin), histamin H1/Hz2-reseptor anta-
gonistleri (ilemastin, siproheptadin, melkitazin ve terfenadin/simetidin ve
nizatidin), proton pompasi inhibitérleri (omeprazol ve lansoprazol), stero-
it yapisinda olmayan antiinflamatuvar ilaclar (asetilsalisililc asit, indome-
tasin, Icetoprofen, pronaprofen, ibuprofen, fenasetin, sulindal, diklofenalc,
naproksen ve parasetamol), genel ve lokal anestezikler (propofol ve bupi-
vakain), opioitler (dihidrokodein), antikanser ilaclar (sisplatin, doksorubi-
sin, sildosporin, metotreksat ve 5-florourasil) ve antibakteriyel ilaglar (ami-
kasin, sefprozil, ampisilin, gentamisin, griseofulvin ve vankomisin) bulun-
maktadir.
Biyolojik ritimler ile iliskilendirilerek yapilan tibbi tedavi. Istenilen farmako-
lojik etkinin artirllmasi ve/veya istenmeyen yan etkilerin azaltilmasi icin
hedef ve hedef olmayan dokular ve organlar veya organizmanmm tiimuintn
duyarhlik-diren¢ déngti dénemlerine gore zamanlanms tedavi uygulanma-
s ifade etmektedir. Bir hastaligin siddetinin ve semptomlarmm 24 saat
ve/veya baska stirelerle degiskenlik gosterdiginin bilinmesi halinde krono-
terapotik yaklasim endikasyonu vardir. Kronoterapinin hedefi, hastanm
ilaca en ¢ok gereksinimi oldugu zamanda ytiksek dozda, gereksinimin azal-
dig1 zamanlarda da daha az dozda verilmesidir. Kronoterapoétik yaklasimla-
rin 6rnekleri: Peptik tilser hastaliginin kontroltinde, tablet seklindeki gele-
neksel histamin H2-reseptér antagonistlerinin gtinde bir kez aksam veya
proton pompasi inhibitérlerinin gtinde bir kez sabah seklinde ve hastaligin
ritmine uyumlu olarak tedavide kullanilmasi, 6zgul teofilin tablet formtilas-
yonlarimin gtinde bir kez aksam nokturnal astim tedavisinde kullamlmasi,
HMG-CoA redtiktaz inhibitérlerinin gece uygulanmasi, hipnotiklerin yatma
zamanmimdan énce uykunun indtiklenmesi ve devaminin saglanmasimnda
kullamlmasi, esansiyel hipertansiyon veya iskemik kalp hastahgi olan has-
talarin tedavi optimizasyonlar bakimmdan verapamilin, 24 saatlik kontrol-
It salmim yapan dozaj formu seklinde gece yatmadan 6nce uygulanmasi.
Kalp hizini etkileyen ilac.

negatif k. i. (negative c. d.) kalp hizini azaltan ilac.

pozitif k. i. (positive c. d.) kalp hizim artiran ilac.
Strychnos turleri de dahil pek cok bitkisel kaynaklh, oldukca toksik ve
Guiney Amerika’da ok zehiri olarak kullamilan 6zt grubu icin kullamlan
genel ad.
Etki bakimindan kitirara benzeyen.
Fecesin yumusamasin saglayan ve bdylece defekasyon sirasinda atilma-
smu1 kolaylastiran ilac. Lubrikanlar (swt vazelin ve gliserin) ve nemlendiri-
ciler (dioktil sodyum stilfostiksinat ve dioktil potasyum stilfostiksinat) gibi
yumusatici laksatifler, kitle olusturan laksatifler (miisilajlar; metilseliiloz,
karboksimetilseliiloz, Psyllium tohumlari, Psyllium kolloidi, kalsiyum poli-
karbofil, agar ve kepek), ozmotik laksatif/ptirgatifler (sodyum stilfat, sod-
yum fosfat, sodyum difosfat, sodyum bilkcarbonat, magnezyum siilfat, mag-
nezyum sitrat, magnezyum olksit, magnezyum hidroksit, potasyum sod-
yum tartrat, sorbitol ve mannitol) ve stimtilan laksatif/ptirgatifler (bisako-
dil, Hint yagi, senozit A ve B, senna 6ziitil [senakot], senna yapragt, laktu-
loz ve fenolftalein) laksatif ve/veya purgatif etki olusturmak icin kullani-
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Lewis’s triple response

LDso (median toxic dose)

ligand

magistral drug

malabsorption

meta-analysis

mydriatic drug

myorelaxant drug

myotic drug

monoamine oxidase inhi-
bitor

monoclonal antibody

Iirlar.

Histaminin deri i¢ine uygulanmasimin ardindan (1) uygulama yeri ¢cevre-
sinde birkac¢ saniye icinde olusan ve yaklasik bir dakika icinde en belir-
gin konumuna ulasan, birka¢c mm capinda kizarik nokta, (2) daha yavas
gelisen ve kirmizi noktanin bir cm kadar ¢evresini kaplayan, daha parlak
kirmiuzi bir halka ve (3) birka¢ dakika icinde, kirmizi nokta bolgesinde
olusan kabarti seklinde goriilen bir fenomen. Uclii yanitta, birinci biles-
ke histaminin dogrudan yaptig1 vazodilatasyondan, ikinci bileske hista-
minin akson reflekslerini uyarmasi nedeni ile antidromik impulslarin o
sinirde cevreye yayilip vazodilatatér mediyatorlerin salgilanmasindan,
tictinet bileske ise kapiler gecirgenligin artmasi nedeni ile postkapiller
ventillerden smv1 ¢ikisi ile olusan 6demden kaynaklanmaktadir.

Ortanca toksik doz. Doz-yamt egrilerinden hesaplanan ve bireylerin %
50’sinde 6zel bir toksik etkiden dolay1 6ltime neden olan doz.

Bir protein ya da benzeri bir yapinin 6zgtl bir bolgesine baglanan mole-
kil. Ligant, agonist ya da antagonist etki gosterebilir.

Hasta icin 6zel olarak hekim tarafindan recete edilen ve eczanede bu for-
miile gore hazirlanan ilac.

Ince bagirsaktan cesitli besin égelerinin, vitamin, mineral ve suyun emi-
liminin bozuldugu klinik bir durum. Bu durumdan c¢esitli ilaclarm emili-
mi etkilenebilir; diger yandan, degisik nedenler ile ortaya c¢ikabilen ma-
labsorpsiyon sendromu sirasinda bircok ilacin emiliminin de degismedi-
gi bildirilmistir. Fenitoin, neomisin ve metotreksat gibi baz1 antineoplas-
tik ilaglar veya alkol malabsorpsiyon sendromuna neden olan ilaclar ara-
smdadir.

Daha énce yapilmis ¢ok sayidaki bireysel arastirmalarm bulgularmimn bir-
biri ile kombine edilerek btittinlestirilmesi amaciyla degerlendirilmesi ve
istatistiksel olarak topluca analiz edilmesi islemi.

Goz bebegini genisleten ila¢. Sempatomimetiklerden fenilefrin, hidroksi-
amfetamin, efedrin, klonidin ve kokain ve parasempatomimetiklerden at-
ropin, homatropin hidrobromiir, 6katropin, siklopentolat ve tropikamit
midriyatik olarak kullanilirlar.

Kas gevsetici ilag. Propandiol tiirevi metakarbomol ve meprobamat, ben-
zoksazol tlirevi klorzoksazon, benzodiazepin tlirevi diazepam ve klordia-
zepokKsit, ayrica tizanidin, mefenoksalon ve metaksolon, fenprobamat, ti-
yokolsikozit ve kinin bu grup i¢inde bulunur.

Go6z bebegini kiiciilten ilag. Parasempatomimetiklerden karbakol ve pilo-
karpin bu grupta yer alir.

Viicutta bashca noradrenerjik, dopaminerjik ve serotonerjik sinir uclari
ile karaciger, akciger ve bagirsak ceperinde yogun olarak bulunan mito-
kondriyel bir enzim olan monoaminoksidaz enzimini inhibe eden ila¢. En-
zimin inhibisyonu sinir hticresinde serbest noradrenalin, dopamin ve se-
rotonin miktarmin artmasma neden olur ve sonucta veziktllerde depola-
nan aminlerin miktar1 ve buna bagh olarak her bir sinir uyarisi ile salive-
rilen noérotransmiter miktar da artar. Moklobemit, tranilsipromin, nardil,
fenelzin, feniprazin, nialamid, izokarboksazit, parjilin ve parnat antidep-
resan olarak kullanilan inhibitérlerdendir.

Insan veya hayvanlara antijen verilmesinden sonra belli bir proteine kar-
s1 olusturulan ve 6zgiil amino asit dizilimine sahip immtinoglobiilin mo-
lekult. Tamor nekroze edici faktor-o'y1 bloke eden infliksimab ve epider-
mal buiytime faktorii-2 reseptortinii bloke eden trastuzumab, sirasi ile ro-
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mortality
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mucolytic drug

proprietary/brand name

natriuretic drug
non-steroidal antiinflam-
matory drug (NSAID)
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nociceptor

neurolept anesthesia

matoit artrit ve metastatik meme kanserlerinin tedavisinde kullanilir. Di-
goksin ve dijitoksin gibi kalp glikozitlerini baglayan digoksine 6zgtil anti-
kor bu ilaclar ile olan zehirlenmelerin tedavisinde kullanihir.
Oltm oran.
Genellikle agiz yolundan sistemik olarak uygulanan ve solunum yollarin-
da birikmis balgam sulandirip yapiskanhgim azaltarak onun 6kstirtikle
disar atilmasimi kolaylastiran ila¢. Bromheksin klortir, ambroksol, terpin
hidrat, gliseril gayakolat, iyodtrler, tuz ekspektoranlar (sodyum klortir,
potasyum iyodiir, amonyum asetat, amonyum Ikloriir ve sodyum sitrat),
ipeka, tolu balzam ve poligala ve scilla (ada sogany bu grupta yer alr.
Inhalasyon yolu ile lokal olarak uygulanan veya agizdan sistemik olarak
verilen ve proteolitik etkileri ile balgamu ileri derecede yumusatarak akis-
kanhgm artiran ilag. Asetilsistein, karbosistein, metilsistein, bromheksin
ve ambroksol bu grupta yer alir.
lac1 ilk kez bulan firmanin veya o ilaci iceren miistahzarlan tireten diger
firmalarn kendi tirtinlerine verdikleri 6zel ad. Recete yazarken, pratik ne-
denlerden dolay1 ¢cogu zaman miuistahzar adi kullamilir. Belirli bir genel
adi olan ilacin piyasada, her birinin ayr adlan olan az veya cok sayida
muistahzarlar vardir.
Idrarda sodyum atilmina neden olan ilac.
Steroit yapida olmayan antiinflamatuvar, analjezik ve antipiretik etkili
ilag. Salisilatlar (aspirin, sodyum salisilat, salisilik asit, metilsalisilat, fenil-
salisilat, mesalazin ve diflunisal), para-aminofenol ttirevleri (asetaminofen
[parasetamol]), pirazalon tuirevleri (propifenazon ve metamizol sodyum [di-
piron]), profenler (fenilpropiyonik asit tiirevleri; ibuprofen, naproksen, fen-
bufen, tiaprofenik asit, ketoprofen, fenoprofen kalsiyum, flurbiprofen, in-
doprofen ve zomepirak), fenilasetik asit ttrevleri (diklofenak sodyum,
fenldofenak ve nabumeton), indolasetik asit ttirevleri (indometasin, ase-
metasin, tolmetin, ketorolak trometamol ve sulindak), fenamik asit tiirev-
leri (mefenamik asit, flufenamik asit ve etofenamat), oksikamlar (pirolkcsi-
kkam, tenoksilkkam, prokuazon, azapropazon ve metotrimeprazin), siklooksi-
jenaz-2 inhibitorleri (meloksikam, nimesulit, etodolak, selekoksib ve rofe-
Iokesib) ve nitrik oksit saliveren steroit yapisinda olmayan antiinflamatu-
var ilaglar bu grupta yer alr.
RNA parcalarinin elektroforez ile jelde goc ettirilmeleri, nitroseltiloz veya
naylon bir zara aktarilmalar1 ve bu zardaki 6zgiill RNA dizilimlerinin be-
lirlenmesi icin kullanilan yéntem.
Sinirlerde agrili uyaranlara kars: duyarhlasmus yapi. Viicut dokularmda
olan fiziksel (melkanil, sisal veya elektriksel) veya kimyasal (toksin veya
toksik olmayan asut miktarda macde) hasar ile olusan agriy1 algilar.

kiitan6z n. (cutaneous n.) deride yer alan ve 1s1, kimyasal madde-
ler ve mekanik yer degistirmelere yamt veren nosiseptor.

mekanik n. (mechanical n.) miyelinli sinir liflerinin bir nosiseptori
olup, esas olarak cildin giiclii mekanik uyarisi ile aktive olur. Bu nosisep-
tére “yiiksek esikli mekanoreseptoér” de denir.

polimodal n. (polymodal n.) miyelinsiz sinir liflerinin bir nosisepto-
rt olup, pek ¢ok uyaran tarafindan (ist, mekanik bast veya doku hasart-
na bagl inflamasyonun kimyasal mediyatorleri gibi) aktive edilen nosisep-
tor. “C-lifi nosiseptorti” olarak da adlandirilir.
Norolept analjezi olusturan narkotik analjezik ve néroleptik ajan kombi-
nasyonuna, azot protoksit gibi bir anestezik madde ilavesi ve oksijen ile
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neurolysis

neurotransmitter

obstetric analgesia

oxytocic drug

opioid

oral anticoagulant

orthostatic (postural)

hypotension

autocoid

preload

specificity

PA2

olusan bilin¢ kaybi hali.
Sinir dokusunun gegici veya kalic1 olarak agr1 veya spastisitesinin orta-
dan kaldirlmasi i¢in tahrip edilmesi. “Rizotomi” de denilir.

alkol nérolizi (alcohol n.) spinal kordda dorsal sinirin ¢iktig1 nok-
taya dehidrate alkol injeksiyonu ile yapilan intratekal néroliz.

fenol norolizi (phenol n.) gliserol icinde fenol ¢ozeltisinin arka kok
gangliyonuna injekte edilmesi ile yapilan kimyasal noroliz.

intratekal n. (intratechal n.) spinal kordun dura materi altina bir
kimyasal madde injeksiyonu ile yapilan néroliz.

kimyasal n. (chemical n.) gliserol, fenol veya alkol gibi bir kimyasal
maddenin sinire injeksiyonu ile yapilan noéroliz.
Kimyasal sinapslarda presinaptik sinir ucundan saliverilen ve sinyali
post-sinaptik uca tasiyan sinyal molektilii.
Dogum eylemi sirasinda gebenin dogum agnlarii hafifletmek icin narko-
tik analjezik bir madde kullamlmasi ile yapilan uygulama. Obstetrik anal-
jezik olarak en fazla tercih edilen ve tistiinde en fazla deneyim olan ilag, bir
fenilpiperidin ttirevi olan morfin benzeri etki gosteren meperidindir.
Uterus dtiz kasim uyararak uterusun motilitesini artiran ila¢. Oksitosin,
ergonovin, metilergonovin, prostaglandinler (dinoproston [PGE2], dinop-
rost [PGF2a], kkarboprost [15-metil-PGF24], sulproston [PGE2 tiirevi], gemep-
rost [PGE2 tiirevi]) ve hipertonik soltisyonlar (sodyum Ikloriir iceren) bu
grupta yer alw.
Gucla analjezik etki ile birlikte santral sinir sistemi tizerinde oldukca
yaygin depresif etki yapan ve hepsinde az ¢ok bagimlhihlik yapma potan-
siyeli olan morfin ve kodein gibi dogal alkaloitler ile bunlarin yarn sente-
tik tarevleri (opiyatlar), sentetik agonistler (meperidin, fentanil, sufentanil,
remifentanil, alfentanil, difenoksilat, loperamit, tilidin, metadon ve delst-
ropropoksifen) ve agonist/antagonist (karma etkili buprenorfin, tramadol,
pentozosin, butorfanol, nalbufin, nalorfin ve propiram) ilaclar.
Varfarin gibi K vitamini etkilerini antagonize ederek antikoagtilan etki
olusturan ilag¢. Etkilerinin tam olarak gelismesi icin en az 48-72 saat ge-
reklidir. bk. antikoagtilan ilac.
Oturur ya da yatar pozisyondan ayaga kalkarken gértilen kan basmecimimn
dtismesi. o-adrenerjik reseptor blokerleri ve gangliyon blokerleri posttiral
hipotansiyona neden olabilirler.
Nororegilatorler ve hormonlar disinda kalan ve bazilar hticrelerde sen-
tez edilip depolandiktan sonra, diger bazilar ise sentez edildikten sonra
depolanmadan, hemen salverilen ve yakin cevresindeki hticreleri etkile-
yen endojen aktif madde. Or., histamin, serotonin, eikosanoidler, trom-
bosit aktive edici faktor, anjiyotensin ve bradikinin.
Diyastol sonu hacim, diyastol sonu fibril uzunlugu. Kalbin arkasmdaki
yuk. Organik nitratlar ve o-adrenerjik reseptor blokerleri gibi ilaclarin ve-
nodilatatoér etkileri vardir ve bunlar kalbin 6n ytikiinti ve dolayisi ile ven-
trikiillerin diyastolik hacmini ve dolma basincin da duastrtrler.
Bir ilacin tek bir etki gosterme kapasitesi. Tlaclar etkilerinde ézgiil olmak-
tan daha cok secicidir.
Kompetitif antagonizmada agonistin logaritmik konsantrasyon-yanit eg-
risini 2 doz orani kadar (antagonistin belirli bir konsantrasyonda ortama
girmesinden sonra ayru miktar yanit elde etmel icin agonistin iki katt kon-
santrasyonda verilmesinin gerekmesi) saga kaydiran antagonistin molar
konsantrasyonunun negatif logaritmasi. 1947’de Schild adh arastirici ta-
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rafindan tamimlanan bu deger, antagonistlerin reseptore kars: afinitesi-
nin bir gostergesidir ve Schild analizi yontemi ile hesaplanabilir. Deney-
sel farmakolojide, aymi tur reseptor tizerine etki yapan antagonist ilacla-
rin gravimetrik etki giictinti géstermesi, ¢esitli dokularda belirli bir ago-
niste ait reseptorlerin aym tipte olup olmadiklarmm belirlenmesi ve cesit-
li agonistlerin aym tip reseptorleri etkileyip etkilemediklerinin belirlenme-
si ve onlarin smiflandirilmasi bakimmdan bu degerin bilinmesi buiytik
onem tasir. pD2 ise kompetitif olmayan tipte bir antagonist i¢in afinite sa-
bitesini ifade eder.

Semptomatik tedavi. Hastahgin nedenini olusturan patolojik olayin veya et-
kenin kismen engellenmesi ve boylece hastaligin gelismesinin yavaslamasi
veya hafif gecmesinin saglanmasi, yani ilaclar ile hastaligin nedenini orta-
dan kaldirmadan, semptomlarim diizeltmek amaciyla yapilan tedavi sekli.
Guntumuizdeki ilaglarm buiytik kismu palyatif tedaviye olanak verir.
Parasempatik sistemin aktivasyonu ile olusan etkileri 6nleyen ilac.
Parasempatik sistemin aktivasyonu ile olusan etkilere benzer etki olus-
turan ilac.

Noroleptik ilaclar ile genellikle birka¢ haftalik veya aylik tedaviden sonra
ortaya cikan bir sendrom. Belirtileri arasinda tremor, rijidite, bradikine-
zi, durus bozuklugu, maske ytiz, ytirime bozuklugu ve hipersalivasyon
bulunur.

Bulus sahiplerine, buluslarmm ayrintilh olarak aciklamalar karsihgmda
sadece bulus sahibinin belirli bir stire yararlanacag tiretim, kullanim,
satis ve ithal etme gibi yasal imtiyazlar saglayan ve resmi bir ofis tarafin-
dan verilen belge.

Periferik arter ve arteriyollerin daralma ve tikanmasma bagh olan lokal
dolasim yetersizliklerinin tedavisinde kullanmilan damar genisletici ilag.
Dogrudan etkili olanlar (papaverin, niasin, naftidrofuril oksalat, nilcoran-
dil, siklandelat ve izoksipurin), B-adrenerjik reseptor agonistleri (nilidrin
[bufenin]), kalsiyum kanal blokerleri (nifedipin, nitrendipin, nikardipin, ni-
modipin, amlodipin, felodipin, sinarizin ve flunarizin), adrenerjik noéron
blokerleri (rezerpin ve guanetidin), o-adrenerjik reseptér blokerleri (prazo-
sin, fenoksibenzamin ve timoksamin [moksisilit]), pribedil, silostazol, silde-
nafil, vardenafil, sialis, epoprostenol (prostasiklin), alfaprostadil (prosta-
glandin E1) ve alprostadil bu grupta yer alr.

Monoamin oksidaz inhibitérleri ile birlikte tiraminden zengin peynir gibi
fermente Urtnlerin tiketilmesi ile gortlen artmms sempatomimetik etki-
ler ile karakterize durum.

Bir ¢ozeltideki hidrojen iyonu konsantrasyonunun negatif logaritmasi.
Vicut sivilarmm pH degerleri 1-8 arasmda degisir. Mide sivis1 1-3, du-
edonum 5-6, ileum 8, kalin bagirsak 8, plazma 7,4, beyin-omurilik sivisi
7,3, idrar 4-8, prostat salgilan 6,5-7,4, vajinal salgilar 3,4-4,2 ve anne
sttt 6,4-7,6.

Bir asit (RCOOH ve RNHj3') veya bazin (RCOO™ ve RNH,) iyonizasyon re-
aksiyonunun denge disosiyasyon sabitesi olan Ka degerinin resiprokali-
nin negatif logaritmasi. flaclar zayif asit veya zayif baz yapisinda olmala-
1 halinde iyonize olabilen gruplar tasirlar ve sulu ortamlarda ne oranda
iyonize olmamis halde bulunacaklar ortamm pH’s1 ve ilacin pKa degeri
tarafindan belirlenir. Bu, ilacin hticre zarlarmi asmasi veya emilimi agi-
smdan 6énemlidir, ila¢ iyonize halde iken hiicre zarlarim asamaz.
Tlaclara 6zgii farmasotik sekillere sokulan, ancak gercekte ila¢ olmayan
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inert bir madde iceren preparat. Farmakolojik etkisi olmayan plasebo “saf
plasebo”, farmakolojik olarak cesitli etkileri olabilen, ancak kullanildig:
hastaligin bulgulan tzerine etkisi olmayan ya da farmakolojik etkileri,
karsilastinldigr ilacin etkilerine benzemeyen plasebo ise “saf olmayan pla-
sebo” olarak adlandirihir. Genellikle, klinik etki plasebo etkisi ile farma-
kolojik etkinin toplamma esittir.

iki ilacin bir arada verilmesi durumunda olusturduklan kombine etkinin
miktarmin, onlarin bireysel etkilerinin toplamindan beklenenden fazla ol-
mas1 durumu (supraditif etkilesme).

llacin etki giicti. Baslica, ilacin reseptére afinitesi tarafindan belirlenir.
Konsantrasyon/doz-yant iliskilerinde ECso, EDs0, TDso ve LDso ile ifade
edilir.

Yardima ilaglar ile ameliyattan énce hastay1 genel anestezi ve ameliyata
hazirlamak icin yapilan uygulama. Gerek ameliyat sirasinda gerekse ame-
liyat sonrasinda verilebilen yardime ilaclar arasinda opioitler, barbittirat-
lar, anksiyolitikler, noroleptikler, antikolinerjik ilaclar ve antihistaminikler
bulunur.

Hastahg: onleyen. Ameliyat sonrasi, infektif endokardit, akut eklem ro-
matizmasi niiksleri, meninkoksik veya Haemophilus influenzae menenji-
ti gibi durumlarda kemoterapotik uygulanmasi olasi infeksiyon riskinin
azaltilmasi icin yapilan profilaktik yaklasimlardir.

Ozofagustan proksimal jejunuma kadar uzanan ve mide ile duedonumu
icine alan bélgedeki diiz kaslarda muskarinik tipteki M3 reseptorlerini
dogrudan veya dolayh olarak uyararak motilite ve peristaltik hareketleri
artiran ila¢. Metoklopromit, enterik sinir sistemi kolinerjik motor néron-
larda bulunan ve asetilkolin saliverilmesini inhibe eden dopamin D2 re-
septorlerini bloke ederek prokinetik etkisini olusturur. Diger prokinetik
etkisi olan ilaclar arasmda sisaprit, eritromisin, neostigmin ve betanekol
bulunur.

Mide asit salgismi, paryetal hiicrelerin apikal zarinda ve hiicre icine so-
kulmus durumdaki sekretuvar kanaliktilleri kaplayan ttibiiloveziktillerde
yerlesmis olan K-H-ATPaz enzimini (proton pompasy giiclii bir sekilde in-
hibe ederek azaltan ilac. Etkililikleri histamin H2-reseptér antagonistleri-
ninkinden daha ytksektir. Omeprazol, lansoprazol, pantoprazol, rabep-
razol ve esomeprazol bu grupta yer alr.

Bir klinik denemenin amaclarmi, planlanmasini, metodolojisini, istatis-
tiksel degerlendirilmesini ve organizasyonunu aciklayan yazil belge.
Naclarm psikolojik olaylar tizerindeki etkilerini inceleyen farmakoloji dal.
Fecesin sulu halde kalmasim saglayan, istem-disi olarak hizh bir sekilde
atilmasma ve kaln bagirsagi bosaltilmasimna neden olan ilag. Ozmotik
laksatif/putirgatifler (sodyum stilfat, sodyum fosfat, sodyum difosfat, sod-
yum bilkarbonat, magnezyum siilfat, magnezyum sitrat, magnezyum oksit,
magnezyum hidroksit, potasyum sodyum tartrat, sorbitol ve mannitol) ve
stimtilan laksatif/purgatifler (bisakodil, Hint yagt, senozit A ve B, senna
ozttt [senalkot], senna yapragy, laktuloz ve fenolftalein) laksatif ve/veya
purgatif etki olusturmak icin kullamhrlar.

Hastaligin nedeninin tamamen ortadan kaldirllmasma yoénelik tedavi
sekli. Gintimutizde infeksiyon hastaliklarmm radikal tedavisi kemotera-
potikler ile yapilabilmektedir.

Kararh olmayan cekirdek ile bir elementin izotopik sekli; iyonize radyas-
yon yayarak kendi kendine kararh duruma gelir.
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Bir biyomolektiliin eser miktarlarim tespit etmek icin kullanilan ve 6zgtil
antikoru ile birlesen molektiltin radyoaktif seklini tespit etme esasina da-
yanan yontem.

Rasemat; optik olarak aktif bir bilesigin D- ve L- steroizomerlerinin esit mo-
laritedeki karisimi. Bir rasemat sag ve sol el gibi tist tiste konulamayan
onun aynadaki gortintiisti olan bir molektildtir (6r., R-(+)-verapamil, S-(-)-ve-
rapamil). Bu sekildeki ¢ift kiral molektiller “enantiyomerler” olarak adlandi-
rilir. Genellikle kiralite dort farkh grubun bagh oldugu bir karbon atomu
(asimetrilc merkez) nedeni ile olur. Enantiyomerizm steroizomerizmin 6zel
bir durumudur. Kiral olmayan, yani birbirinin ayna hayali olmayan stero-
izomerlere “diyastereomerler” denilir (6r., kinin/kinidin). Enantiyomerler
benzeri fizikokimyasal 6zelliklere sahiptir ve kimyasal sentez ile genellikle
her iki sekil esit miktarda elde edilir; ancak, enzim aktivitesinin bir sonu-
cu olarak, dogada enantiyomerlerden sadece biri bulunur. Diyastereomer-
lerin ise fizikokimyasal 6zellikleri farklidir. Bir rasematin enantiyomerleri-
nin farmakodinamik ve farmakokinetik ozellikleri iki aym ilag¢ olacak kadar
farkh olabilir. flaclar genellikle rasemik sekilde pazarlanirlar, sadece bir izo-
mer iceren cok az sayida ilac¢ vardir. Enzimler ve reseptorler steroselektivi-
te gosterdigi icin iki enantiyomerin farmakodinamik 6zelligi, dolayisi ile et-
kinligi ve toksisitesi birbirinden farkh olabilir. Daha az etkili olan enantiyo-
mere “Gtomer”, etkisi diistik veya etkisiz olan enantiyomere ise “distomer”
adi verilir.

Klinik ila¢ arastirmalarinda ¢znelerin iki veya daha fazla tedavi grubuna
rastgele yerlestirilmesi. Ana amac1 hastalarin tedavi gruplarina yerlestiri-
lirken hekim veya hastanin yapmasi olasiligi bulunan se¢me yanhhgim
ortadan kaldirmaktir. Tiimti ile sansa bagh olarak ortaya c¢ikan bu teda-
vi gruplarina, denemenin sonunda veriler karsilastirmal olarak incele-
nirken istatistiksel ¢ikarsama yoéntemlerinin uygulanmasi ve tip I hata-
nin kontrol altinda tutulmasi da mtimktin olur.

Hekimlerin hastalarma kullanmalarim énerdikleri ilac(lar)1 yazmis oldukla-
1, resmi evrak niteligindeki yazilar. Receteler, esas olarak eczacilara yoéne-
lik yazilardir; tizerlerinde hastanin ilaci nasil kullanacagmna iliskin bilgiler
de olmakla birlikte, bunlar hastaya degil, eczaciya hitaben yazilmstir. flac-
larin kontrol altinda bulunup bulunmamalarina ve bagimhilik yapma giic-
lerine gore kirmuzi, yesil ve beyaz olmak tizere 3 cesit recete vardir. Kirmizi
receteye “uyusturucu recetesi” de denir. Saghk Bakanhginca bastirilmis,
beyaz zemin tizerinde kirmizi cizgiler iceren, seri numarali, bir asil ve iki
kopyali, 6zel recetelerdir. Bagimhlik yapma riski ytiksek olan ilaglar, ancak
kirmiz1 regeteye yazildiklan taktirde eczaneden verilirler. Hangi ilaglarm
kirmizi recetelere yazilmalarn gerektigine Saglik Bakanhginca karar verilir.
Uyusturucu maddeler Tek Soézlesmesinin (1961) 1. listesine giren narkotik
analjezikler, kokain ve flunitrazepam, metilfenidat ve fenetilin gibi psikot-
rop ilaglar bu receteye yazilir. Bu ilaclar bir receteye 5 gtinliik tedavi dozun-
dan fazla yazilamazlar. Bir ilacin bir giinltik maksimum dozunun yarisi, bir
gunlik tedavi dozu kabul edilir. Acil yardim dolabmda ve acil ¢cantasinda,
bu ilaclarin, bunun yaris1 kadar miktarlarda bulundurulmalarma izin ve-
rilir. Yesil recetenin tiim nitelikleri kirmrmzi recete gibidir. Sadece beyaz ze-
min tzerinde yesil cizgiler bulunur. Psikotrop Maddeler Sézlesmesinin
(1971) 2., 3. ve 4. listelerinde belirtilen psikotrop ilaclar barbittiratlar, ben-
zodiyazepinler ve diger baz1 hipnosedatif ve anksiyolitik ilaclar ile psikosti-
mulan etkili amfetaminler ve amfetamin benzeri ilaclar bu receteye yazilir.
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Beyaz receteye “normal recete” de denir; kirmmzi ve yesil recetelere yazilma-
s1 gerekenler disinda kalan diger ttim ilaclar icin kullanilan recetelerdir; bu
receteler Saghk Bakanhg) tarafindan degil, kurum veya hekimler tarafin-
dan 6zel olarak bastirilir. Hemofili hastalar i¢in Saghik Bakanlig: tarafindan
ozel olarak diizenlenmis turuncu renkte “hemofili recetesi” kullanilmakta-
dir. Hemofili recetelerine hematoloji veya dahiliye veya pediatri uzmam ta-
rafindan yalnz faktor yazilabilir. Faktor dismdaki diger kan trtinleri ise
mor renkte “kan trtinleri recetesi’ne yazilir.

Yeniden dagihm. Kural olarak ilag etkisi, ilaglarin biyotransformasyonu
veya viicuttan atilmalar ile sona erer; ancak, bazen ilacin etkili oldugu
yerden baska dokulara veya viicut bélmelerine dagilmasi da etkisinin so-
na ermesine neden olabilir. Bu, 6zellikle yagda fazla ¢oztinen ve beyin ya
da kardiyovasktiler sistemde etkili bazi ilaclarm hizh intravenéz injeksi-
yon ile verilmesi sirasinda goriilen bir olaydir. Or., tiyopental yagda fazla
cozlinen bir barbittirat olup kisa stireli genel anestezi olusturmak icin
kullamilir. Hizhi intravenéz injeksiyon ile verildiginde hemen genel aneste-
zi olusturur, ancak etkisi birkac¢ dakika stirer. Bunun nedeni, fazla lipo-
filik olan bu ilacin 6nce hizla kan akimi fazla olan beyin dokusunda top-
lanmasi, ancak zamanla kan akimi dtistik ve toplam hacmi santral sinir
sistemine gore cok biiytik olan yag dokusuna gecerek orada birikmesidir.
Burada ilag iki kez dagihma ugramaktadir.

Hiicre dis1 sinyal molektiltinti 6zgtil olarak baglayan ve hiicre icerisinde
cevabi baslatan protein.

r. down-regiilasyonu (r. down-regulation) reseptértin devamh ola-
rak agoniste maruziyeti sonrasinda gelisen reseptériin duyarsizlasmasi
veya sayismin azalmasi.

r. up-regiilasyonu (r. up-regulation) reseptorin devaml olarak bir
antagoniste maruziyeti ya da hormon/nérotransmiter sentez/saliveril-
mesinin inhibisyonu sonrasinda gelisen reseptérin asinn duyarhihg veya
sayisimn artmasi.

sessiz r. (silent r.) ilac ile etkilesen, ancak etki olusturmayan bag-
lanma noktalari.

yedek r. (spare r.) ytiksek etkinlikli, dolayisiyla ytuksek etkililikli
ilaclarmn, maksimum etki olusturan en diistik konsantrasyonu ortamda
bulundugu zaman, incelenen dokuda isgal edilmeden kalan reseptér. Re-
septor rezervi.

yetim r. (orphan r.) yapica ntikleer reseptorlere benzeyen, ancak
ligantlar1 tanimlanmamus reseptor.

Yerine koyma tedavisi.

Ozellikle viral infeksiyonlar sirasinda ¢ocuklarda salisilat kullanimu ile
iliskili olarak ortaya ciktig ileri stirtilen, karacigerde yaglanma ve hasar
ile birlikte gelisen bir akut ensefalit durumu

Yuksek dozda salisilik asit veya ttirevlerini kullanan kisilerde ortaya ¢1-
kan orta derecede bir salisilat zehirlenmesi tablosu. Bas agrisi, bas don-
mesi, uyusukluk, gérme bulanikligi, isitme kaybi ve kulak ¢inlamasi, hi-
perventilasyon, bulanti, kusma ve bazen ishal ile kendini gosterir. Isitme
kaybi ve kulak ¢mlamas: aspirin intoksikasyonunun erken belirtileri ola-
rak kabul edilir. Doz daha da artarsa dispne, konusma bozuklugu, eksi-
tasyon, mani, haltisinasyon ve deliryum ile karakterize agir zehirlenme
tablosu meydana gelir.

apparent volume of dist- Tlacin plazmaya goére diger viicut sivilarinda ne oranda dagildigim goste-
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ren parametre. Vd ile gosterilir. Sanal dagilim hacmi gercek bir hacim de-
gil, sanal bir degerdir; bazen sanal dagilim hacmi i¢in bulunan deger top-
lam viicut hacminden buytik olabilir, bunun da nedeni ilacin doku pro-
teinlerine fazla baglanmasidir. Varfarin gibi oral antikoagtilanlar plazma
proteinlerine fazla baglandiklarn halde karacigerde de proteinlere ytiksek
oranda baglanirlar ve dagilim hacimleri biiytiktiir ya da digoksin gibi kalp
glikozitleri kalp, bobrekler gibi dokularda ileri derecede baglandiklar icin
btiytik bir sanal dagihm hacmi degeri verirler; bulunan deger ilaclarm da-
gildiklan gercek hacim olmayip, kana oranla dokuda ne miktarda bulun-
duklarim gostermektedir. Cok btiytik sanal dagihm hacmine sahip bir
ila¢ aslinda kalp ve bobrekler gibi nispeten ufak dokularda ileri derecede
baglanmus olabilir. Genelikle plazma proteinlerine fazla baglanan ilacla-
rin sanal dagilim hacimleri ktictik, dokuda fazla baglanan ilaclarnki de
btiytik olmaktadir.

laclarm dokularda baz hiicre ici veya hiticre dis1 yapilara (genellikle pro-
tein, fosfolipit ve niikleoprotein molekiilleri) siki bir sekilde baglanarak ve-
ya aktif transport ile hticre icine alinarak oralarda depo edilmeleri olay1.
Tlac dagiliminda énemli rol oynayan faktérlerden biridir; ilaclarin dokular
arasinda esit olmayan bir sekilde dagihmina neden olur. Yagda ¢oéztntr-
I4gu fazla baz ilaglar yag dokusunda fazla birikirler. Dokuda baglanan
ilaclarin genellikle sanal dagihm hacimleri buiytiktiir ve dokuda baglan-
ma ilacin viicutta kalma stiresini belirledigi icin yar émurleri de uzun-
dur. Bazi ilaclar kas hticreleri veya diger dokularda birikebilirler ve bura-
da hticre dis1 siviya gére daha ytiksek konsantrasyonlara ulasirlar. Bag-
lanmanin geri déntistimlii olmasi halinde, eger doku hacmi de btiytikse
bu 6nemli bir ila¢ deposu gibi davranir ve ilag etkisinin uzun streli olma-
sma yol agar (or., antimalaryal bir ila¢ olan kinakrinin karacigerdeki kon-
santrasyonu kandakinin birkag¢ bin kati olabilir). Tetrasiklinler gibi bazi
ilaclar veya kursun ve radyum gibi agir metaller kemik dokusunda biri-
kebilirler. Kemik iliginin tahrip oldugu hallerde kemik dokusunun kan
akimi azalacagimdan yabanci maddenin buradan uzaklastirilmasi uzun
sure alacak ve kemikteki lokal zarar da artacaktr.

Secicilik.

Sempatik sistemin aktivasyonu ile olusan etkileri 6nleyen ilac.
Sempatik sistemin aktivasyonu ile olusan etkilere benzer etki olusturan
ilag.

Meydana gelen farmakokinetik bir olaym sabit bir hizda gerceklestigini
ifade eder. O anda viicutta bulunan ila¢ konsantrasyonunun hiza bir et-
kisi yoktur. Aktif transport ile emilen bir ila¢ tasiyicilar doyduktan sonra
sifir derece kinetigine gore emilir; ila¢ sabit bir hizda, stirekli intravenoz
infiizyon seklinde verilmis veya sabit hizda salimim saglayan dozaj sekil-
leri uygulanmus ise sifir derece kinetigi goralar.

Siliyer kas islevinin kaybi ya da felcine neden olan ila¢. Bu etkinin sonu-
cunda akomodasyon (odaklama yetenegi) bozulur. Sempatomimetikler-
den fenilefrin ve parasempatomimetiklerden atropin, homatropin, ¢kat-
ropin, siklopentolat ve tropikamit midriyatik olarak kullanilhrlar.

Iki ya da daha fazla ilacin es zamanlh uygulandiklarinda tek baslarma uy-
gulandiklarindan daha buytik etki olusturmalar.

Hiicrenin hticre dis1 sinyali cevaba ¢evirme stireci.

Lenfosit veya monosit/makrofajlardan salerilen ve hiicreler arasimdaki
etkilesimlere aracilik eden lenfokin veya monokin gibi peptit yapili ¢ozti-
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nebilir molekiil. Interlokinler, interferonlar, koloni stimiile edici faktérler
ve timor nekroze edici faktor-o gibi. Sitokinler hematopoietik, immuino-
lojik ve inflamatuvar olaylarda énemli rol oynarlar.
Hiicre tizerine toksik etki.
Bir ven i¢ine igne ile kimyasal bir madde verip o damarda fibrozis olus-
turarak tikanmasimin saglanmasi ile yapilan tedavi.
Sabah ortaya cikan posthipoglisemik hiperglisemi fenomeni. Ozellikle tip
1 diyabet olgularmda adrenalin, kortizol, glukagon ve biiytime hormonu
gibi instiline zit diizenleyici hormonlarin salgilanmasimm artmasi ile or-
taya c¢ikan ve asirt dozda instilin verilmesi sonucunda hipoglisemiyi izle-
yen hiperglisemi durumu. Bu durumda hiperketonemi gelisebilir. “Safak
fenomeni” olarak adlandirilan durumda ise, instilin tedavisi altindaki tip
1 ve tip 2 diyabetlilerde sabah erken saatlerde gecici hiperglisemi ortaya
cikar; instiline bagh bir yan etki degildir.
Sponsor (destekleyici) adina klinik deneme ile ilgili bir kisim ya da tim
faaliyetleri gerceklestiren birey ya da organizasyon.
Anofel tiirt sivrisineklerde zigotun sporozitlere dontismesini ve sivrisinek
viicudunda sporozoitlerin ¢cogalmasini énleyerek malarya (sitma)nin ya-
yilmasi 6nleyen ilac. Proguanil ve pirimetamin bu grupta yer alir.
Ozgiil bir islevin gerceklestirilmesinde tektiplige ulasabilmek icin detayls,
yazili calisma planlari.
Atorvastatin, fluvastatin ve lovastatin gibi ozellikle karacigerde kolesterol
sentezinde rol oynayan bir enzim olan 3-hidroksi-3-metilglutaril koenzim A
reduktazi kompetitif olarak inhibe eden ilaclar. bk. antiaterosklerotik ilac.
Aymu etki ttrtinti meydana getiren iki ilacin belirli dozlarda bir arada ve-
rildiklerinde olusturduklar kombine etkinin, bunlarin aym dozlarda tek
baslarma verildikleri zaman yaptiklan bireysel etkilerin cebirsel toplami-
na esit olmas1 durumu (aditif etkilesme).
Bir kimyasal madde ya da ilaca asir1 derecede duyarh olma durumu.
Burnett sendromu. Sodyum bikarbonat ve kalsiyum karbonat gibi ilaclar
ile tedavi sirasinda, karbonat iceren bilesiklerin yaptig1 metabolik alkaloz
ile birlikte tlserli kisinin diyetinde fazla miktarda stit almas1 sonucu
uzun stirede ortaya ¢ikan bir durum. Sit ve ilag ile alinan kalsiyum, ay-
rica sit icindeki D vitamini nedeni ile viicuda kalsiyum girisinin artmasi
sonucunda hiperkalsemik alkaloz ve ardindan kalsinozis olusur.
Plasmodium turt protozoonlar tarafindan olusturulan malarya (sitma)
hastaliginin tedavisinde kullanilan ve sizontlar éldiren ilag.

doku sizontosidi (tissue s.) baz1 Plasmodium turlerinin karaciger-
de gelisen ikincil doku sizontlarim 6ldurerek viicutta eradikasyon sagla-
yan antimalaryal ila¢. Terminal profilaksi veya radikal tedavi i¢in kulla-
nilirlar. Primakin bu grupta yer alir.

kan sizontosidi (blood s.) anofel tiirai sivrisineklerin bagirsaginda
ovokistlerden olusan sporozoitlerin insan karacigerinde déntistiig ve
eritrosite giren merozoitler ve merozoitlerin eritrosit i¢cinde déntstiigu
trofozoitten cogalan sizontlan 6ldiren antimalaryal ila¢. Sitmanm klinik
belirtilerini baskilarlar; klinik kiir veya baskilayic: kiir icin kullanilirlar.
Kinin, klorokin, meflokin, halofantrin, amodiakin, pirimetamin ve me-
pakrin bu grupta yer alir.
Antipsikotik ilaclarm uzun stireli kullanimma bagh olarak gelisen bir bo-
zukluk. Agiz, dil ve yanak bélgelerinde devamh ¢igneme hareketine ben-
zer istemsiz hareketler vardir. Ayrica, ekstremitelerde koreoatetoit hare-
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ketler de gortilebilir.

Bir dozun etkisi gectikten sonra pes pese diger dozlarn uygulamak sureti
ile ilaca kars1 dakika veya saat ile ifade edilebilecek kadar kisa stire i¢in-
de etki siddetinin azalmasi veya ortadan kalkmasi.

Bir dokuya ila¢ uygulamasi ile olusturulabilecek maksimum biyolojik et-
ki.

Ortanca toksik doz. Doz-yamt egrilerinden hesaplanan ve bireylerin %
50’sinde 6zel bir toksik etki olusturan doz.

Tibbi nedenlerden dolayr 6zelikle annenin saghgim diizeltmek amaci ile
yaptirllan diastik.

llacin giivenliliginin bir gostergesi olan ve LD50/ED50 formiilii ile hesap-
lanabilen bir deger. Yiiksek terapoétik indeksi olan ilaclar diistik indeks-
lilere gore daha gtivenlidir.

Gunlik hayatta sik¢a rastlanan basit rahatsizliklarin giderilmesi icin, he-
kim miuidahalesi olmaksizin, gerektiginde sadece eczacin tavsiyesi ile
kullamlmasimda tibbi sakinca olmayan, kisa bir stire kullamlmak tizere,
guivenli ve belirtilen endikasyonlar icin etkili olduklar1 kabul edilmis ilag.
Bir ilacin OTC olarak satilabilmesi i¢in ilacin etki ve yan etkilerinin, éne-
rilen kullamim dozu ve stiresinin, uygulama seklinin, uzun yillar kullani-
mu sonucu elde edilen bilgi ve bulgularin uzmanlarca degerlendirilmesi ve
bu degerlendirme sonucuna gére doktor tavsiyesi olmadan kullanilip kul-
lanmilamiyacagma karar verilmesi gerekir. Bu ilaglarin suistimal edilme
olasihiklar bulunmaktadir. flag etkilesmeleri bakimmdan hastalar uyaril-
maldir.

llaclarn bir tretici kurulus tarafindan standart bir formiilasyona gore
belirli bir farmasotik sekile sokularak, buiytik olcekte tiretilen, 6zel olarak
ambalajlanip onu benzer tirtinlerden ayirt ettirmek icin tireticinin koydu-
gu ozel bir ad altinda pazarlanmus endtistriyel tirtin sekli.

Uretici firmalarm yeni cikan ilac tirtinlerini, ézellikle aym endikasyonda
kullanilan fazla sayida alternatif ilaclarin ve/veya ilac¢ tirtinlerinin bulun-
dugu durumlarda, hekimlere recetelemek icin basvurduklari, bilimsel bir
degeri olmayan, nerdeyse her zaman ticari amag ile yapilan bir Faz IV ca-
hismas sekli. “Arastirma” adi altinda, ashinda niyet ve yurttuliis baki-
mundan gercek bir arastirma ile iliskisi olmayan etkinliklerdir. Hekimle-
rin belli bir hastaligin tedavisi konusundaki receteleme ahiskanlhgim ken-
di tirtint lehine bozmak icin meslek etigi diistik treticiler tarafindan ba-
zen bu sekilde pazarlama yapilir. Katilan hekimin yaptig1 da etik disidir.
Uterus diiz kasinda gevsemeye neden olan ilag. Fenoterol veya ritodrin gi-
bi B2-adrenerjik reseptor agonistleri oral veya parenteral yoldan uygula-
narak erken dogumu o6nleyebilirler veya sezaryen ameliyati gerektiginde
dogumu durdurabilirler.

Hastanin yasamin tehlikeye sokan ve hatta éltime neden olan etki.
laclarm uzun stire devamh kullanilmasi sonucunda baslangictaki dozun
etki siddetinin giderek azalmasi ve etki stiresinin kisalmasi durumu. Ay-
m etkiyi devam ettirmek icin dozun giderek artinlmasi gerekir. flac de-
vaml olarak, kisa araliklar ile veriliyorsa ve bir doz uygulandiginda, 6n-
ceki doz viicuttan tamamen atilmissa, tolerans daha cabuk gelisir. flac
daha az siklikta verildiginde, araligin uzunluguna goére, tolerans gelisme-
si hafif derecede olur veya hic tolerans gelismeyebilir. Tolerans olusmasi
icin, ilacin kesintisiz olarak, yeterli bir stire viicutta az veya ¢ok bulun-
masl esastir. Kiside ilaca karsi gelisen toleransimn derecesi, o kisinin aldi-
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81 gunliik ila¢ miktan ile o ilaca tolerans kazanmamis normal bir kiside-
ki normal gtinltik doz arasmdaki orana gore belirlenir. Toleransin gelis-
me hiz1 (gelisme stiresi) de ilacin ttrtne gore farkh olur. Tolerans kaza-
nan bir kiside ila¢ kesilirse, ilacin viicuttan tamamen atihmimin ardndan
tolerans hali kisa zamanda kaybolur. Kisi baslangictaki duyarhhgmi ka-
zanir; boyle bir Kisiye tolerans halinde iken aldig1 doz verilirse ciddi tok-
sik belirtiler ve 6liim meydana gelebilir. flaglarn coguna karsi ne kadar
uzun sure kullanihirsa kullanilsinlar tolerans olusmaz. Etkilerine karsi
viicutta tolerans gelisen ilaclar az sayidadir.

akut t. veya tasiflaksi (acute t. or tachyphylaxis) toleransin cok ca-
buk olusan bir sekli. In vivo kosullarda agonist ilaclarn verilmesi sirasm-
da cabuk gelisen tolerans icin genellikle bu deyim kullanilir. Bir dozun
etkisi gectikten sonra pespese diger dozlar uygulanmak sureti ile ilaca
kars1 dakika veya saat ile ifade edilebilecek kadar kisa bir stire i¢inde ta-
siflaksi gelismesi sonucu etki siddetinin giderek azaldig, hatta etkinin ta-
mamen kayboldugu gortlebilir. Tasiflaksi olusturan ilaglarin bir grubu,
dokuda bagh durumda bulunan bir endojen maddeyi salivermek sureti
ile etki yapan ilaclardir (6r., efedrin, tiramin ve amfetamin gibi sempatomi-
metik aminler, histamin salwerici ilaclar gibi).

bireysel t. (individual t.) nadiren kisi bir ilac1 daha 6nce almadig:
halde ona kars: diger kisilere gére tolerans gostermesi durumu.

capraz t. (cross t.) aym farmakolojik gruptan olan ilaclardan biri-
ne tolerans kazanan bir kimsenin digerine karsi da tolerans kazanmasi
durumu.

farmakodinamik veya hiicresel t. (pharmacodynamic or cellular
t.) hticre ve reseptorlerin ilaca devamh olarak maruz kalmalarn durumun-
da hiticrelerde o ilaca adaptasyon gelismesi sonucunda reseptérlerin sa-
yis1 ve/veya ilaca duyarhhgin ve diger subseltiler yapilarn ilaca yanit ver-
me yeteneginin giderek azalmasi durumu. Bu tir toleransta, ilacin belir-
li bir dozunun plazmada sagladig1 konsantrasyon dtizeyinde azalma ol-
maz; genellikle bir ilacin btittin etkilerine karsi olusmaz, sadece bir kis-
muina karsi olusur. Eger ilacin terapétik etkisine karsi tolerans olusuyor,
toksik etkilerine karsi olusmuyorsa terapétik indeks azalr; bu istenme-
yen bir durumdur. Bazen bunun tersi olur, ilacin terapétik etkisine kar-
s1 belirgin bir tolerans olusmadan toksik etkilerinden birine veya bir kis-
mina karsi tolerans olusur.

farmakokinetik veya biyokimyasal t. (pharmacokinetic or bioche-
mical t.) ila¢ yinelenen dozlarda stirekli verildiginde, kendini viicutta inak-
tive eden enzim sistemini indiiklemesi sonucunda (otoindiiksiyon) ilacin
atilminin zamanla giderek artmasi, plazmadaki ila¢ konsantrasyonu ve do-
layist ile etkinliginin giderek azalmasi durumu. Bu tiir toleransa plazmada-
ki ila¢ diizeyinin azalmasimin eslik etmesi karakteristik bir ¢zelliktir.

tiire 6zgii t. (species-specific t.) farkl ttrlerin, or., tavsanlar atro-
pine ve fareler instline karsi, diger memeli ttirlerinden daha fazla daya-
nikll olmasi durumu.
Cift zincirli bir DNA'nin tek zincirinin tamamlayicisi olan baz dizili tek
zincirli bir RNA'min sentezlendigi stirec.
Bir proteinin mRNA’daki bilgisinin diizenlenmesi ile protein sentezinin
dtizenlenmesi.
mRNA mesajimin bir polipeptid zincirine déntistiirtilmesi.
Ribozom tizerindeki translasyonal oranmin diizenlenmesi ile protein sen-
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tezinin diizenlenmesi.

ABD, Avrupa Birligi ve Japonyanin idari otoriteleri ve ila¢ firmalar tem-
silcilerinin ruhsatlandirma istemleri ve teknik kilavuzlarn harmonize et-
mek i¢in yapilan konferanslar dizisi.

Canh dokuda genellikle reseptorler aracilikh islevsel degisim ortaya cika-
ran bir madde ya da etki.

Hastanin kendisine verilen tedaviye uyma istegi ve derecesi. Hasta bazen
tamamen uyuncsuzluk gosterir ve hekimin verdigi receteyi yaptirmadig:
icin ilaclarm hi¢ kullanmaz. Uyuncun tam olmayisiin cesitli nedenleri
vardir. Bunlardan bashcalar hastanin yasi, ruhsal durumu, zihinsel ye-
tenekleri, kultar diizeyi, saghg ve hastaligl tizerinde gosterdigi titizlik,
cevresinde hastalhg ile ilgilenen bir yakimmn bulunup bulunmamasi,
kullandig ilag sayisi, ilacin alimis sikligi ve zamanu, ilac1 uygulama kolay-
Iig1 veya zahmetli olusu, ilacin yan etkileri, hekime olan gtiveni, ilacin na-
sil alinacag1 hakkinda kendisine yapilan aciklamann yeterlilik derecesi
ve hastaligin yasamin tehdit edip etmedigi gibi faktorlerdir. Hasta uyun-
cunu saglamak ic¢in hastaya hastalik ve prognozu ile ilgili bilgi verilmeli,
ila¢ tedavisinin ne gibi etkileri ve istenmeyen etkileri olabilecegi anlatil-
mali, geriyatrik hastalarin unutkanhk gosterebilecegi, cocuklarn ise ila-
cin tadim sevmedikleri veya yutamadiklar1 zaman ilaci kullanmayacakla-
1 goz éntnde bulundurmali, hastanm egitim, kuilttir ve ekonomik dtize-
yi ile etnik ve Kklinik faktorler dikkate alinmali, tedavi rejimi basitlestiril-
meli, dozlam ve recetedeki ila¢ sayismin olabildigince az olmasma dikkat
edilmeli, saglk ile ilgili yanhs inamslan dtizeltilmelidir.

Urik asit atilmini artiran ilac. Probenesit, stilfinpirazon ve allopurinol gut
tedavisinde kullanmlan ilaclardandir.

Damar capi etkileyen ilac.

Damar diiz kasim gevseterek damar genisleten ilac.

Damar diiz kasim kasarak damar daraltan ilac.

llac ruhsatlarimin alinmast icin zorunlu olan, fizikokimyasal ve biyofar-
masoétik calisma sonuclarmin klinik éncesi, hayvanlar tizerinde yapilan
biyolojik, mikrobiyolojik, farmakolojik ve toksikolojik test sonuclan ile
klinik deney sonuclarma ait ttim verilerin, bu verileri elde eden ve bu ve-
rilerle ilgili olan ilacin ruhsatini almak tizere ilk basvuran firmanin dism-
daki kisilerce ve sonraki bir tarihte atif yapilsa bile belirli bir stire icin hig-
bir sekilde kullanilmamasi ve béyle bir kullanima hicbir sekilde izin ve-
rilmemesi.

Protein antijenleri tanimlayabilmek ve ayirt etmek icin kullamlan yon-
tem. Proteinler poliakrilamit jel tizerinde elektroforeze tabi tutularak mo-
lekiler btiytikltiklerine gore ayrilir ve sonra nitroseltiloz bir zara aktari-
Iir. Aktarilan proteinler 6zgul antikorlar ile érttiltir ve sonra radyoizotop,
fluoresan boya veya enzim ile isaretli anti-immiuinoglobtilin kullanilarak
goranur hale getirilir.

llaclarm normal dozlarinda kullanim amaci ile ilgili farmakolojik etki di-
simda ortaya ¢ikan herhangi bir etki.

Plazma gibi viicut sivilarindaki ila¢ konsantrasyonunun veya viicuttaki
ila¢ miktarmin yarisma diismesi i¢in gecen stire (t; ,5). Birimi saat veya
dakikadir. Birinci derece kinetigine uyan durumlarda yar1 émir her doz-
da veya her konsantrasyon araliginda sabittir, degismez. flacin 1, 2, 3, 4
ve 5 yar1 6mur suresinde sirasi ile % 50, 75, 87,5, 93,75 ve 96,881 vii-
cuttan uzaklastirilir; dolayisi ile 4-5 yarn 6mitir kadar bir stire sonra ila-
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cin ¢ok buytik bir kismi viicuttan atilmis olur. Dogrusal olmayan kine-
tikte ise, viicuttan uzaklastirilma yar1 6émrti farkl konsantrasyon aralik-
larinda degisir, sabit bir deger degildir. Or., asetilsalisilik asidin 300-500
mg’lik olagan dozlarinda yar1 émrti yaklasik 3 saat, 10 g gibi cok ytliksek
bir dozda ise 20 saat kadardir.

Klinik denemelerde asil hedefi olan klinik olay1 6l¢gmek ve dogrudan de-
gerlendirmenin miimkiin olmadig1 durumlarda kullanilan, cabuk meyda-
na gelen ve kolay ol¢uiltip degerlendirilebilen etkiler; diyabetle olusan 6z-
gul komplikasyonlar1 6nleme ve yasam stiresini uzatma yerine kan glikoz
dtizeyinin belirli stmirin altina dtistirtilmesi gibi.

llacin Klinik éncesi arastirmalarn cesitli yénlerden yapihp tamamlandik-
tan sonra insanlardaki arastirmalara ve denemelere baslama izni i¢in ya-
pilan basvuru.

Faz Il denemelerinin sonuclarmin yeterli olduguna karar verildikten son-
ra klinik éncesi donemde ve klinik gelistirme fazlan sirasida yapilan bti-
ttin ¢alisma sonugclarimi iceren dosya ile yapilan basvuru.

Klinik deneme ile ilgili faaliyet ve doktimanlarin sistematik ve bagimsiz
olarak incelenerek klinik deneme ile ilgili faaliyetlerin protokol, destekle-
yici Standart Calisma Yéntemi (Standart Operating Procedure; SOP), Tyi
Klinik Uygulamalar (Good Clinical Practice; GCP) ve yasal istemlerle
uyumlu bir sekilde gerceklestirilmesi, verilerin kayit edilmesi, analiz edil-
mesi, dogru bir sekilde bildirilmesinin olup olmadiginin kontroli.

bk. kesilme sendromu.

Birim farmasotik sekil icindeki etken madde miktari.
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Prof. Dr. Bengll Durmaz  bdurmaz@inonu.edu.tr Yard. Dog. Dr. Tongabay Cumurcu  tongabay@superonline.com
Psikiyatri (Mart 2003) Ortopedi (Ekim 2004)

Prof. Dr. Stiheyla Unal  suheylau@superonline.com Dog. Dr. Irfan Esenkaya  iesenkaya@hotmail.com
Niikleer Tip (Nisan 2003) Tip Etigi (Kasim 2004)

Yard. Dog. Dr. Ersoy Kekilli  ekekilli@inonu.edu.tr Prof. Dr. Aysegil Demirhan-Erdemir

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon (Mayis 2003) Toksikoloji (Aralik 2004)

Dog. Dr. Vural Kavuncu  vuralkavuncu@hotmail.com Dog. Dr. Goknur Aktay gaktay@inonu.edu.tr
Patoloji (Haziran 2003) Kadin Hast. ve Dogum (Ocak 2005)

Dog. Dr. Bulent Mizrak  bmizrak@inonu.edu.tr Uz. Dr. Kazim Gezging kazimgezginc@hotmail.com
Biyokimya-l (Temmuz 2003) Prof. Dr. M. Nedim Cicek mncicek@selcuk.edu.tr
Biyokimya-Il (Agustos 2003)

Uz. Dr. Elif Ozerol iozerol@inonu.edu.tr Cikacak Olan Tip Terimleri Sozliikleri

Kulak Burun Bogaz (Eylul 2003) Adli Tip Terimleri S6zIugu

Doc¢. Dr. F. Necdet Ardi¢ - Dog. Dr. C. Orhan Kara Aile Hekimligi Terimleri S6zIUgu
ardic@superonline.com , Anatomi Terimleri S6zIiigii

Anesteziyoloji ve Reanimasyon (Ekim 2003) , Beyin Cerrahi Terimleri S6zIugu

Uz. Dr. Saadettin Gokirmak  saadetting@hotmail.com Biyofizik Terimleri S6zIigii

Plastik-Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi (Kasim 2003)
Doc. Dr. Ali Girlek mdserkans@hotmail.com
Gogiis Cerrahisi (Aralik 2003)

Doc. Dr. Omer Soysal osoysal@inonu.edu.tr

Cocuk Cerrahisi Terimleri S6zIGgu
Farmakoloji Terimleri S6zIugu
Fizyoloji Terimleri S6zI0gu

LY = Genel Cerrahi Terimleri S6zIGgl
Noroloji (Ocak 2004 o : . QA
Prof. Dr.( Bulent MUr)19en bmungen@hotmail.com Sogus Hﬁ%‘a""'?” Te.rmjlel_'.le:oqugu
Norofizyoloji (Subat 2004) alk Saghg: Terimleri S6zIugu
Dog. Dr. Hilmi Uysal uysalhu@superonline.com Hematoloji Terimleri SozItgu
Dermatoloji (Mart 2004) Immdnoloji Terimleri Sézlugd
Prof. Dr. Muammer E. Seyhan drmseyhan@hotmail.com Infeksiyon Hastaliklari .T?”m[e” S.ozI.L_ng..!“
Gastroenteroloji (Nisan 2004) Kalp. ve Dama}r Cerrah|3| Terimleri S6zIGgu
Prof. Dr. Tilay Erkan tulerkan@hotmail.com Nutrisyon Terimleri S6zIugu
Histoloji ve Embriyoloji (Mayis 2004) Onkoloji Terimleri S6zIugu
Prof. Dr. M. C. Guven (M.Cengiz.Guven@medicine.ankara.edutr)  Parazitoloji Terimleri S6zIugu
Nefroloji (Haziran 2004) Pediatri Terimleri S6zIGgu
Doc.Dr. Ayhan Dogukan aydogukan@hotmail.com Radyolojik Tani Terimleri S6zI0gu
Endokrinoloji (Temmuz 2004) Tip Egitimi Terimleri S6zIugl
Dog. Dr. Mithat Bahceci mbahceci@dicle.edu.tr Uroloji Terimleri SézIugi

Editériin notu: Eylil 2003 tarihinden itibaren ¢ikan tim Tip Terimleri Sozlikleri Turk Dil Kurumundan Prof. Dr. Recep Toparli, Uz. Necla
Yalginer, Uz. Hatice Malkog tarafindan olusmus bir kurul tarafindan denetlenmektedir.



