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Türk Farmakoloji Derneği'nin Sayın Üyeleri, 

 

Sendrom Tıp Dergisi'nin eki olarak yayınlanan "Farmakoloji Terimleri Sözlüğü" ekte bulunmaktadır (Sendrom 

III 3(2), 3-44, 2005). Bu sözlük, Atatürk Kültür, Dil ve Tarih Yüksek Kurumu İlaç ve Eczacılık Terimleri Çalışma 

Grubu Üyesi olarak görevlendirildiğimiz 12 Şubat 2004 tarihinden itibaren başladığımız çalışmalarımızın bir sonucu 

olarak ortaya çıkmıştır. İlaç ve eczacılık ile ilgili alanlarda kullanılan yabancı kökenli terimlerin belirlenmesi, 

anlamlarının tanımlanması ve Türk Dili kurallarına uygun olarak kullanılması amacı ile kurulan grubumuzun 

çalışmalarının Mayıs 2006'da tamamlanması ve "İlaç ve Eczacılık Terimleri Sözlüğü" adı ile Türk Dil Kurumu 

tarafından ilk baskısının yayınlanması planlanmaktadır. Bu sözlüğün hedef kitlesi ön lisans ve lisans düzeyinde sağlık 

alanında eğitim alan öğrenciler ile her türlü alanda görev yapan başta eczacı ve hekim olmak üzere diğer sağlık 

personeli olarak düşünülmüştür. 

 

Gerek Türk Dil Kurumu gerekse çeşitli dernek ve kuruluşlar tarafından yayınlanan birçok bilimsel sözlük 

bulunmaktadır. Ancak, ülkemizde halen özellikle bilimsel alanda kullanılan terimlerin çoğunun Türkçe olmaması ve 

tanım birliği olmamasından kaynaklanan güçlükleri hepimiz yaşamaktayız. Özellikle Farmakoloji alanında yaşanılan 

güçlükleri kısmen de olsa gidermek amacı ile hazırladığımız bir ön çalışma olan "Farmakoloji Terimleri Sözlüğü"'nde 

yer alan Farmakoloji terimleri, lisans ve lisansüstü eğitim ile bilimsel araştırmalarda sıklıkla kullandığımız anlamları 

ve kullanımları farklı şekillerde olan terimlerden seçilmiştir. Sözlük hazırlanırken, terimler anlamları kaybolmadan 

mümkün olduğu kadar Türk Dili kurallarına uygun olarak Türkçeleştirilmeye çalışılmıştır. Bu, sözlüğün ilk halidir; 

içerisinde sonradan gözümüze çarpan hatalar bulunmaktadır. Ancak, iyi bir "Farmakoloji Terimleri Sözlüğü"'ne 

sizlerin de katkıları ile ulaşabileceğimiz görüşündeyiz. Diğer yandan, bu sözlük Sendrom Dergisi'nde yayınlandıktan 

sonra, halen devam etmekte olan grup çalışmaları sırasında da hatalar düzeltilmekte, Farmakoloji ile ilgili yeni 

terimler eklenmekte ve Türkçeleştirilmeye çalışılmaktadır.  

 

"İlaç ve Eczacılık Terimleri Sözlüğü" yayınlandıktan sonra, 2006 yılında "genişletilmiş" olarak yayınlanması 

düşünülen "Farmakoloji Terimleri Sözlüğü" için, sözlükte yer alan terimler ve açıklamaları ile ilgili görüşlerinizi ve 

sizlerin de eklenmesini ve Türkçeleştirilmesini istediğiniz terimler ile ilgili önerilerinizi bekliyoruz.  

 

Gelin, ulu önder ATATÜRK'ün bizlere miraslarından biri olan güzel Türkçemize biz Farmakologlar da sahip 

çıkalım. 

 

Saygılarımızla, 

 

 

Doç. Dr. Bahar Tunçtan (btunctan@yahoo.com) 

Yrd. Doç. Dr. C. Kemal Buharalıoğlu (ckemalb@yahoo.com) 

Mersin Üniversitesi Eczacılık Fakültesi Farmakoloji Ab.D. 
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adjuvan

on/off phenomenon

adjunct

adjuvant

Parkinson hastal›¤›nda L-3,4-dihidroksifenilalanin (levodopa, L-DOPA) ile

tedaviye bafllanmas›ndan sonra genellikle 3-5 y›l içinde ortaya ç›kan bir

yan etki. Tedavinin ilk y›l›nda “doz sonu akinezisi” fleklinde görülür. Her

bir L-DOPA dozunun etkinlik süresinin (3-4 saat) sonuna do¤ru, ilâc›n

plazma düzeyinin düflme döneminde düzenli bir flekilde, rijidite, tremor

ve akinezi gibi hastal›k belirtileri geri döner; hastal›k ilerledikçe her bir

dozdan sonra daha erken ortaya ç›kar. Aç/kapa olay› ise doz sonu aki-

nezisinden daha sonra bafllayan, her gün genellikle belirsiz zamanlarda

bir veya birkaç kez veya daha nadir olarak birkaç günde bir, tedavinin

sürdürülmesine karfl›n ilâc›n etkinli¤inin k›sa bir süre için (birkaç daki-

kadan birkaç saate kadar) hemen kaybolmas› durumudur. Ne zaman or-

taya ç›kaca¤› öngörülemez; bazen ilâc›n plazma düzeyinin düflme döne-

minde olur. 

Ek, yard›mc› madde. 

‹mmunolojide antijeniteyi art›rmak için kullan›lan tafl›y›c›. ‹mmün yan›-

t›n özgül olmayan stimülatörü. 

a. tedavi (a. therapy) kendileri ile birlikte uygulanan veya vücutta

oluflan antijenlerin immünojenitesini art›ran do¤al veya sentetik madde-

ler ile yap›lan tedavi. Bacille Calmette-Guérin (BCG) ve Corynebacterium

parvum adjuvanlar›, muramil dipeptit, loroil tetrapeptit, alüminyum tuz-

lar›, sentetik polinükleotitler, bakteri endotoksinleri ve Freund adjuvan-

lar› bu grupta yer al›r.
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adrenalin tersine çevril-

mesi

adrenoseptör

advers ilâç olay›

advers ilâç reaksiyonu

afinite

agonist

ajan

akseptör

ak›lc› ilâç kullan›m›

alkilleyici ajan

allopati

allosterik de¤iflim

adrenaline reversal 

adrenoceptor

adverse drug event

adverse drug reaction

affinity

agonist

agent

acceptor

rational drug use

alkylating agent

allopathy

allosteric modulation

Alfa adrenerjik reseptör blokeri varl›¤›nda adrenaline verilen yan›t. Adre-

nalin tek bafl›na uyguland›¤›nda kan bas›nc› ve kalp h›z›n› art›r›r, a-blo-

ker varl›¤›nda ise adrenalin sadece b-adrenerjik reseptörleri aktive edebi-

lece¤i için kan bas›nc›nda düflme ve kalp h›z›nda art›fla neden olur.

Sempatik sinir sisteminin etkilerine arac›l›k eden reseptör. 

‹lâç uygulanmas›ndan sonra ortaya ç›kan, tedavi ile nedensellik iliflkisi-

nin bulunmayabilece¤i istenmeyen durum.

Normal dozlarda ilâca karfl› görülen zararl› ve amaçlanmayan durum.

‹lâç ve durum aras›ndaki nedensel iliflki kurulmufltur. 

Kompleksin disosiyasyon sabitesi ölçülerek bulunan iki madde aras›nda-

ki kovalent olmayan kimyasal ba¤lanman›n gücü. Klasik reseptör iflgal

teorisine göre ilâç-reseptör etkilefliminin denge sabitesi. Kd ile ifade edi-

lir. ‹lâç-reseptör etkileflmesi ile etki fliddeti aras›ndaki iliflkileri gösteren

denklemlerde önemli bir de¤iflken olan afinitenin ölçüsü olarak Kafinite

yerine Kd kullan›l›r. Kd’nin tersi ise afinite sabitesidir. Afinite hem ilâç

hem de reseptörün kimyasal yap›s› ile do¤rudan iliflkilidir. 

Reseptörü ile birleflti¤inde etki bafllatabilen molekül. 

invers agonist/negatif antagonist (inverse a./negative antago-

nist) kompetitif antagonist gibi reseptöre ba¤lanan, ancak yan›t olufltur-

mayan ve kompetitif antagonistten farkl› olarak reseptörün bazal aktivi-

tesini inhibe eden madde. Ör., baz› dokulardaki reseptörlerde normal an-

tagonist olan b-adrenerjik reseptör antagonistleri, farkl› bir dokuda bulu-

nan ayn› reseptör için invers agonist olabilir.

k›smi a. (partial a.) in vitro incelemelerde tek bafl›na verildi¤inde

agonist gibi hareket eden ve reseptör aktivasyonuna ba¤l› özel agonistik

etki oluflturan madde. E¤er k›smi agonist ayn› reseptörü etkileyen tam

agonistin yüksek konsantrasyonu ile birlikte uygulan›rsa, onun etkinli¤i-

ni azalt›r, yani antagonist gibi davran›r. K›smi agonist ilâc›n davran›fl› in

vivo incelemelerde farkl› olabilir. Ör., serotonin 5-HT1 ve a-adrenerjik re-

septörler için ergo alkaloitlerinden ergotamin ve ergonovin.

tam a. (full a.) tam doku yan›t› oluflturabilen agonist. Ör., koliner-

jik reseptörler için asetilkolin.

Hastal›k ya da biyolojik yan›t oluflturan etken.

‹laçlar›n geri dönüflümlü olarak birlefltikleri reseptör olmayan makromo-

lekül; bu birleflme sonucu bir etki ortaya ç›kmaz.

‹lâçlar›n, hastalar›n klinik gereksinimlerine uygun bir flekilde, uygun

dozda, yeterli bir zaman süresinde, hem kendileri hem de toplum için en

düflük maliyet ile kullan›lmas›. 

Dokular ile kovalent ba¤ oluflturarak yap›lar›na girebilen ilâç ya da kim-

yasal madde. Karsinojenik ve mutajenik potansiyele sahiptirler.

kemoterapötik a. a. (chemotherapeutic a. a.) kanser kemoterapi-

sinde kullan›lan, güçlü elektrofil molekül. Mekloretamin hidroklorür,

melfalan, klorambusil, siklofosfamid, ifosfamid, karmustin, lomustin,

sisplatin, karboplatin, busulfan, dakarbazin ve trietilentiyofosforamit bu

grupta yer al›r.

Konvansiyonel t›p. Standart ya da ortodoks (konservatif) tedavi.

Bir maddenin reseptörü do¤rudan etkilemeksizin, do¤al bir ligand›n re-

septörüne ba¤lanmas›n› art›rmas› veya azaltmas›. Ör., gama-aminobuti-

rik asit (GABA)’n›n kendine özgü reseptörleri aktive ederek bu reseptör-

ler ile kenetli klorür kanal›n›n aç›lmas›n›n benzodiyazepinler taraf›ndan

art›r›lmas›.

4



alternatif t›p

aminoglikozit

amnezik

ampirik tedavi

analeptik ilâç

analjezik ilâç

analjezik nefropatisi

analjezik  gastroentero-

patisi

analog

androjenik ilâç

anestezik ilâç

alternative medicine

aminoglycoside

amnesic

empiric therapy

analeptic drug

analgesic drug

analgesic nephropathy

analgesic gastroentero-

pathy

analogue

androgenic drug

anesthetic drug

Konvansiyonel t›bb›n d›fl›ndaki tedavi flekillleri. Ör., homeopati, kiroprak-

tik ve naturopati.

Bakteri ribozomlar›n›n esas olarak 30S alt birimine geri dönüflümsüz bir

flekilde ba¤lanarak ribozomlarda protein sentezini inhibe eden antibiyo-

tik. Gentamisin, streptomisin, tobramisin, amikasin, netilmisin, kanami-

sin, neomisin ve spektinomisin bu grupta yer al›r. Streptomisin sadece

30S alt birimine ba¤land›¤› halde, di¤erleri ayr›ca 50S alt birimine de

ba¤lan›rlar. H›zl› bakterisit etki gösterirler, antibiyotik kesilmesinden

sonra etkileri belirgindir ve uzun sürer. Di¤er yandan terapötik indeksle-

rinin dar olmas›, nefrotoksik ve ototoksik etki potansiyallerinin olmas› ve

bakteride çabuk direnç geliflmesine neden olabilmeleri bak›m›ndan dik-

katli kullan›lmas› gereken ilâçlard›r. 

Haf›zay› ortadan kald›ran veya unutturan madde.

Görgü, deney ve gözlem üzerine kurulu tedavi. ‹nfeksiyon hastal›klar›n›n

tedavisinde kemoterapötik seçimi ile ilgili olarak, hastal›¤a neden olan

mikroorganizman›n mikrobiyolojik tan›s› konulmadan, hekimin daha ön-

ceki deneyimlerine dayanarak ve mevcut infeksiyon hastal›¤›na neden

olabilecek tüm mikroorganizmalar› kapsayacak flekilde yap›lan tedavi

flekli.  

Ola¤an dozlar›nda konvülsiyon yap›c› etkileri olan, yüksek dozlarda san-

tral sinir sistemini uyaran ilâç. Almitrin bismezilat, doksapram, pentilen-

tetrazol, niketamit, striknin, pikrotoksin, kafein ve teofilin bu grup ilâç-

lardand›r.

A¤r› kesici ilâç. Anesteziklerden farkl› olarak bilinç kayb›na neden olma-

dan a¤r›y› ortadan kald›r›rlar.

narkotik a. i. (narcotic a. d.) bilinç kayb› oluflturmaks›z›n uyufluk-

luk ve sersemlik oluflturarak a¤r› kesen ilâç. Opioitler bu grupta yer al›r.

narkotik olmayan a. i. (non-narcotic a. d.) narkotik analjezikler gi-

bi ba¤›ml›l›k, uyuflukluk ve sersemlik oluflturmaks›z›n a¤r› kesen ilâç.

Steroit yap›s›nda olmayan antiinflamatuvar ilâçlar bu grupta yer al›r.

Özellikle fenasetin içeren kombine analjezik müstahzarlar› devaml› ola-

rak birkaç y›l veya daha uzun süre kullanan kiflilerde kronik interstisyel

nefrit, piyelonefrit ve papilla nekrozu ile karakterize durum. 

Salisilatlar ve di¤er steroit yap›s›nda olmayan antiinflamatuvar analjezik-

lerin, baflta mideninki olmak üzere, gastrointestinal mukozay› tahrifl et-

melerine ve çeflitli lezyonlara neden olmalar› sonucunda tedavinin ilk bi-

rinci ve ikinci haftalar›nda ortaya ç›kabilen akut mukoza zedelenmesi be-

lirtileri (mide mukozas›nda epitel dökülmesi, yüzeyel petefliler ve mideden

gizli kan kayb›n›n artmas›) ve tedavi uzarsa genellikle tedavinin ilk üç

ay›ndan sonra ortaya ç›kan lezyonlar (ülser ve ona ba¤l› kanamalar) ile

kendini gösteren durum. 

Bir di¤er kimyasala yap›sal olarak benzeyen, ancak belirli bilefleni ile ay-

r›lan bileflik. Benzer ya da z›t etkiye sahip olabilir.

Erkek özelliklerinin geliflmesine neden olan ilâç. Testosteron, testosteron

propiyonat, testosteron fenilpropiyonat, testosteron sipiyonat, testosteron

enantat, testosteron undekanoat, metiltestosteron, mesterolon, fluoksi-

mesteron, kalusteron, testolakton, danazol ve jestrinon bu grupta yer al›r.

Duyu kayb›na yol açan ilâç. 

genel a. i. (general a. d.) sadece duyu kayb›na de¤il bilinç kayb›na

da yol açan ilâç. ‹nhalasyon anestezikleri ve intravenöz anestezikler bu

grupta yer al›r. 

Farmakoloji terimleri sözlü¤ü
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anjiyotensin dönüfltürü-

cü enzim inhibitörü

(ADE‹)

anksiyolitik ilâç

anorektik ilâç

antaanaljezi

antagonist

angiotensin converting

enzyme inhibitor (ACEI)

anxiolytic drug

anorectic drug

antaanalgesia

antagonist

lokal a. i. (local a. d.) uyguland›¤› bölgede sinir iletimini bloke ede-

rek duyu kayb›na yol açan ilâç. Lidokain (ksilokain), bupivakain, levobu-

pivakain, ropivakain, prilokain, kartikain, dibukain, mepivakain, etido-

kain, kokain, prokain, oksibuprokain, tetrakain, benzokain, butilamino-

benzoat, butesin pikrat, siklometikain sülfat ve ortoform bu grupta yer

al›r.

inhalasyon a. i. (inhalational a. d.) vücuda solunum yolu ile al›nan

ve kan yolu ile beyin ve di¤er dokulara ulaflt›r›lan anestezik madde. Ha-

lotan, azot protoksit, izofluran, desfluran, sevofluran ve enfluran bu

grupta yer al›r.

intravenöz a. i. (intravenous a. d.) Öncelikle anestezi indüksiyo-

nunda, tek anestezik madde olarak küçük giriflimlerde, inhalasyon anes-

tezikleri ile birlikte toplam intravenöz anestezide, ayr›ca sedasyon ve kon-

vülziyon kontrolünde kullan›lan anestezik madde. Çok k›sa etki süreli

barbitüratlar (tiyopental, metoheksital, tiamilal, heksobarbital ve tiyobar-

bitalin sodyum tuzlar›), ketamin, k›sa etki süreli opioitler (fentanil, sufen-

tanil, remifentanil ve alfentanil), benzodiyazepinler (flunitrazepam ve di-

azepam), propofol ve etomidat bu grupta yer al›r.

yüzeyel a. i. (topical a. d.) anestetize edilmek istenen bölgeye ve ge-

nellikle deri ve mukozaya do¤rudan uygulanan anestezik madde.

Böbrek kaynakl› reninin plazmada oluflturdu¤u ve damar çeperindeki

doku renin-anjiyotensin sisteminin damar çeperinde oluflturdu¤u inaktif

bir prekürsör olan anjiyotensin I’in etkin olan anjiyotensin II’ye dönüflü-

müne neden olan anjiyotensin dönüfltürücü enzimini inhibe eden ilâç.

Kaptopril, enalapril, benazepril, fosinopril, kinapril, lizinopril, ramipril,

silazapril ve trandolapril bu grupta yer al›r. 

Anksiyeteyi gideren ilâç; ideal veya teorik olarak vijilans› ve normal psi-

komotor reaktiviteyi normal s›n›r›n alt›na düflürmeksizin anksiyete hali-

ni ve ona efllik eden afl›r› psikomotor reaktiviteyi gideren ilâç. Bu grupta-

ki ilâçlardan benzodiyazepinler “minör trankilizanlar” olarak da adland›-

r›lm›flt›r. Etkileri düflünüldü¤ünde bu terim yan›lt›c›d›r. Diazepam, klor-

diazepoksit, lorazepam, oksazepam, medazepam, klorazepat, alprazolam,

prazepam, adinazolam, klobazam, halazepam ve bromazepam anksiyoli-

tik olarak kullan›l›rlar.

‹fltah kesici etkisi olan ilâç. fiiflmanl›k tedavisi için kullan›lan ilâç. Amfe-

tamin, metamfetamin, dekstroamfetamin, fentermin, benzfetamin, fendi-

metrazin, fenmetrazin, dietilpropiyon, mazindol ve fenilpropanolamin

anorektik etkileri olan sempatomimetiklerdendir. Günümüzde mide-ba-

¤›rsak kanal›nda etki gösteren orlistat ve santral etki gösteren sibutramin

kullan›lmaktad›r.

Barbitüratlar›n subanestezik dozda verildiklerinde veya yüksek dozlarda

uyanma dönemlerinde akut olarak geliflen a¤r›ya duyarl›l›¤›n art›fl› ile ka-

rakterize fenomen.

Agonist ile ayn› reseptör veya ba¤lanma bölgesi için yar›flan ve agonistin

etkisini azaltan veya önleyen bileflik.

kompetitif a. (competitive a.) agonist ile ayn› reseptör için yar›flan

ve geri dönüflümlü olarak ba¤lanmas› sonucunda agonistin etkisini azal-

tan veya ortadan kald›ran madde. Antagonizman›n derecesi, ortamda bu-

lunan agonist ve antagonist maddelerin molar konsantrasyonlar› aras›n-

daki orana ba¤l›d›r; e¤er agonistin konsantrasyonu art›r›l›rsa antagoniz-

ma tamamen ortadan kalkabilir.

Farmakoloji terimleri sözlü¤ü
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antagonizma

antasit

antiamibik ilâç

antianjinal ilâç

antiaritmik ilâç

antagonism

antacid

antiamibic drug

antianginal drug

antiarrhythmic drug

kompetitif olmayan a. (non-competitive a.) agonist ile ayn› resep-

tör veya ba¤lanma bölgesi için yar›flan ve geri dönüflümsüz olarak ba¤-

lanmas› sonucunda agonistin etkisini azaltan veya ortadan kald›ran

madde. Ortamda agonistin konsantrasyonunun art›r›lmas› antagonizma-

y› ortadan kald›ramaz. Baz› antagonistler, bafllang›çta yar›flmal› bir flekil-

de ve sonra moleküllerinde oluflan kimyasal bir dönüflme sonucu yar›fl-

mas›z bir flekilde antagonizma yaparlar. 

Bir ilâc›n, di¤er bir ilâc›n etkisini önlemesi veya azaltmas›. 

farmakolojik a. (pharmacological a.) ayn› reseptöre yüksek afinite-

li ve seçici bir flekilde ba¤lanabilen iki ilâç aras›ndaki antagonizma flekli.

Ör., asetilkolin ile atropin.

fizyolojik a. (physiological a.) bir ilâc›n etkisinin ayr› bir reseptör

veya mekanizma arac›l›¤› ile aksi yönde etki yapan di¤er bir ilâç taraf›n-

dan azalt›lmas› ya da ortadan kald›r›lmas›. Ör., kolin esterleri ile norad-

renalin ve benzeri vazokonstriktör ilâçlar.

kimyasal a. (chemical a.) agonistin, antagonist ilâç ile kimyasal

olarak birleflmesi sonucu etkisiz hale getirilmesi. Ör., dimerkaprol ile ci-

va, alt›n, bizmut ve arsenik gibi metaller.

Midede paryetal hücreler taraf›ndan salg›lanan hidroklorik asidi nötrali-

ze ederek mide suyunun asitli¤ini azaltan ve a¤›z yolundan al›nan lokal

etkili ilâç. Sodyum bikarbonat, alüminyum hidroksit, dihidroksialümin-

yum, sodyum karbonat, bazik alüminyum karbonat, dihidiroksialümin-

yum aminoasteat, alüminyum fosfat, alüminyum silikat, magnezyum ok-

sit, magnezyum hidroksit, hidrotalsit, magnezyum karbonat, magnez-

yum trisilikat, magaldrat ve magnezyum fosfat bu grupta yer al›r.

Entamoeba histolyca adl› duruma göre patojen olabilen bir protozonun

neden oldu¤u kal›n ba¤›rsak inflamasyonu olan amibiyazis tedavisinde

kullan›lan ilâç. Metronidazol, ornidazol, tinidazol, emetin ve dehidroeme-

tin, klorokin fosfat, halojenli 8-hidroksikinolinler (kliokinol ve iyodokinol),

organik antimon bileflikleri (meglumin antimonyat, sodyum stibogluko-

nat), kemoterapötikler (pentamidin izetionat, amfoterisin B, ketokonazol,

atovakuon, trimetreksat ve primetamin), organik arsenik bileflikleri (melar-

saprol ve triparsamit), efornitin, suramin, nifurtimoks, mepakrin ve dilok-

sanid furoat bu grupta yer al›r.

Anjina pektoris nöbetlerinin önlenmesi veya geçirilmesi için kullan›lan

ilâç. Bu grupta organik nitratlar yani nitrovazodilatörler (nitrogliserin, izo-

sorbit dinitrat ve nikorandil), b-adrenerjik reseptör blokerleri (atenolol,

propranolol, asebutolol, metoprolol ve timolol) ve kalsiyum kanal blokerle-

ri (nifedipin, nikardipin, nitrendipin, nizoldipin, amlodipin bezilat, felodipin,

lasidipin, lerkanidipin, verapamil ve diltiazem) bulunur.

Kalpteki çeflitli aritmilerin önlenmesi, ortadan kald›r›lmas› veya kontrol

alt›na al›nmas› için kullan›lan ilâç. S›n›f I (sodyum kanal blokerleri, [IA

grubu: kinidin, prokainamid ve dizopiramid; IB grubu: lidokain, fenitoin,

meksiletin ve tokainid; IC grubu: flekainid, enkainid, propafenon, morisizin

ve lorkainid]), s›n›f II (b-adrenerjik reseptör blokerleri: propranolol, metop-

rolol, atenolol, esmolol, timolol ve asebutolol), s›n›f III (potasyum kanal blo-

kerleri: amiodaron, sotalol ve bretilyum) ve s›n›f IV (kalsiyum kanal bloker-

leri: verapamil ve diltiazem) antiaritmik olarak kullan›lan ilâçlardand›r.

Antiaritmikler klinik aç›dan ise, supraventriküler aritmilerde etkili olan-

lar (verapamil), hem supraventriküler hem de ventriküler aritmilerde et-

kili olanlar (dizopiramit) ve ventriküler aritmilerde etkili olanlar (lidokain)
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antiastmatik ilâç 

antiaterosklerotik ilâç

antibiyotik

antidepresan ilâç

antidiyabetik ilâç

antidiyareik ilâç

antiasthmatic drug

antiatherosclerotic drug

antibiotic

antidepressant drug

antidiabetic drug

antidiarrheic drug

olarak s›n›fland›r›labilirler.

Bronkodilatör veya antiinflamatuvar etkisi nedeni ile ast›m tedavisinde

kullan›lan ilâç. ‹nflamasyonun erken faz›ndaki yan›t› tersine çevirebilen

bronkodilatörler olarak b-adrenerjk reseptör agonistleri (bambuterol, for-

moterol, fenoterol, reproterol, salbutamol, salmeterol, terbutalin, metoprolol

[orsiprenalin], pitbuterol, tulobuterol, adrenalin, efedrin ve izoproterenol),

ksantin türevleri (aminofilin, teofilin ve enprofilin) ve antimuskarinik ilâç-

lar (ipratropiyum ve oksitropiyum) kullan›l›r. ‹nflamasyonun geç faz›n› en-

gelleyerek veya inhibe ederek etkilerini oluflturan antiinflamatuvar ilâçlar

olarak da mast hücresi stabilizatörleri (kromoglikat ve nedokromil), korti-

kosteroitler (beklametazon dipropiyonat, budesonit ve flutikazon propiyo-

nat), lökotrien reseptör antagonistleri/lökotrien sentez inhibitörleri (mon-

telukast ve zafirlukast/zileuton) ve histamin H1-reseptör antagonistleri

(azelastin ve ketotifen)’dir.

Ateroskleroz tedavisinde kullan›lan ilâç. Lipoproteinlerin sentezini azal-

tan ilâçlar olan 3-hidroksi-3-metilglutaril-koenzim A (HMG-KoA) redük-

taz inhibitörleri (statinler), fibratlar, nikotinik asit (niasin) ve asipimoks ve

lipoprotein katabolizmas›n› art›ran ilâçlar olan safra asidi ba¤layan reçi-

neler (kolestiramin ve kolestipol) hipolipidemik etkileri nedeni ile hiperli-

poproteinemiler ve ateroskleroz tedavisinde kullan›l›rlar.

Bakteriler, funguslar ve aktinomisetler gibi çeflitli mikroorganizma türleri

taraf›ndan üretilen ve di¤er mikroorganizmalar›n geliflmesini önleyen ya

da onlar› öldüren kimyasal madde. 

Depresyon tedavisinde kullan›lan ilâç. Fiziksel hastal›klar ile iliflkili ma-

jör depresyon dahil, orta ve a¤›r derecedeki majör depresyonun tedavisin-

de ve distimide (düflük dereceli kronik depresyon) etkilidirler. Trisiklik an-

tidepresanlar (imipramin, desipramin, klomipramin, trimeprimin, amitripti-

lin, nortriptilin, doksepin, opipramol ve dibenzepin), selektif serotonin geri

al›m (re-uptake) inhibitörleri (fluoksetin, sertralin, paroksetin ve fluvoksa-

minsitalopram), monoamin oksidaz inhibitörleri (moklobemid, tranilsipro-

min, nardil, fenelzin, feniprazin, nialamid, izokarboksazit, parjilin ve par-

nat), lityum karbonat ve karbamazepin bu grupta yer al›r. 

Diabetes mellitus tedavisinde kullan›lan ilâç. Tip 1 diyabet olgular›nda

(gerekli oldu¤unda tip 2’de de) kullan›lan insülin preparatlar› (nötral regü-

ler insülin, semilente insülin, izofan insülin, karma lente insülin, protamin

çinko insülin, ultralente insülin, insülin lispro ve insülin glarjin) ile tip 2 di-

yabet tedavisinde kullan›lan oral antidiyabetik/hipoglisemik ilâçlardan

sülfonilüre türevleri (1. kuflak [klorpropamit ve tolbutamit], 2. kuflak [gli-

benklamit (gliburit), glipizit (glidiazinamit), glibornurit ve gliklazit, glikuidon]

ve 3. kuflak [glimepirit]), sülfonilüre benzerleri (glinidler; repaglinit ve na-

teglinit), insüline duyarl›laflt›r›c›lar (tiazolidindionlar; troglitazon ve rosigli-

tazon), biguanidler (metformin), a-glukosidaz inhibitörleri (akarboz, migli-

tol ve guar zamk›) ve aldoz redüktaz inhibitörleri (tolrestat, sorbinil ve al-

restatin) bu grupta yer al›r.

‹shal tedavisinde kullan›lan ilâç. Opiyatlar ve di¤er opioitler (kodein, dife-

noksilat, loperamit, opiyum tentürü ve paregorik eliksir), parasempatolitik

ilâçlar (atropin ve disiklomin), adsorban ve kitle oluflturan ilâçlar (atapul-

git, kaolin, bizmut bileflikleri ve metilselüloz) ile oral rehidratasyon tuzlar›

bu grupta yer al›r. Ayr›ca ishalin özgül tedavisi için kemoterapötikler, glu-

kokortikoitler, sulfasalazin, 5-aminosalisilat ve türevleri, kolestiramin,

sindirim enzimleri, aspirin, propranolol, metizerjit ve siproheptadin kul-
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antidot

antiemetik ilâç

antiepileptik ilâç

antifibrinolitik ilâç 

antiflojistik ilâç

antifungal

antihelmintik ilâç

antihidrotik ilâç

antihipertansif ilâç

antidote

antiemetic drug

antiepileptic drug

antifibrinolytic drug

antiphlogistic drug

antifungal

antihelminthic drug

antihidrotic drug

antihypertensive drug

lan›lan ilâçlardand›r.

Bir zehiri nötralize eden veya onun etkilerini tersine çeviren madde. Ör.,

civa, alt›n, bizmut ve arsenik gibi metaller ile olan zehirlenmelerin teda-

visinde kullan›lan dimerkaprol.

Kusman›n önlenmesi veya tedavisi için kullan›lan ilâç. Antikolinerjikler

(skopolamin), antihistaminikler (difenhidramin, dimenhidrinat, hidroksizin,

siklizin, buklizin, meklizin, sinarizin ve prometazin), nöroleptikler (proklor-

perazin, trifluoperazin, perfenazin, klorpromazin, asepromazin ve proma-

zin), antiserotonerjik (ondanseron hidroklorür, granisetron hidroklorür, tro-

pisetron ve dolasetron), antiemetik ve prokinetik (metoklopramit ve sisap-

rit), antidopaminerjik (domperidon), trimetobenzamit, glukokortikoitler

(deksametazon ve metilprednizolon), dronabinol ve nabilon antiemetik ola-

rak kullan›lan ilâçlardand›r.

Epilepsi tedavisinde kullan›lan ilâç. Fenitoin, sodyum fosfenitoin, feno-

barbital, mefobarbital, metarbital, primidon, karbamazepin, etosüksini-

mid, sodyum valproat, trimetadion, klonazepam, klorazepat, diazepam,

gabapentin, vigabatrin, lamotrigin, felbamat, topiramat, tiagabin, leveti-

rasetam ve pirasetam bu grupta yer al›r.

Traneksamik asit gibi fibrinolizi inhibe ederek fibrin erimesini önleyen

ilâç. Kanaman›n önlenmesi ve menorajide yararl› olabilirler. 

‹nflamasyonu önleyen veya iyilefltiren ilâç. 

Dermatofitik, mükokütanöz veya sistemik mantar infeksiyonlar›n›n teda-

visinde kullan›lan antibiyotik. Antibakteriyel etkileri çok zay›ft›r veya yok-

tur. Genel olarak antibakteriyel ilâçlara göre daha toksik ilâçlard›r. Sis-

temik olarak kullan›lan amfoterisin B, ketokonazol, flukonazol, griseoful-

vin ve flusitozin ile lokal olarak kullan›lan nistatin, pimarisin, klotrima-

zol, mikonazol, terbinafin, tolnaftat, naftitin ve siklopiroksolamin bu

grupta yer al›r.

Nematodlar, sestodlar veya trematodlar gibi helmintiyazise neden olan

mikroorganizmalar› ya öldürerek (helmintisit) ya da onu felç edip bulun-

du¤u dokudan ayr›lmas›n› sa¤layarak (helmintifüj) hastal›k etkenini d›fla-

r› atan ilâç. Pirantel pamoat, mebendazol, albendazol, piperazin, levami-

zol, tiabendazol, ivermektin, dietilkarbamazin, niklozamit, prazikuantel,

metrifonat ve oksamnikin bu grupta yer al›r.

Ter salg›lanmas› üzerinde inhibitör etkisi olan ilâç.

Hipertansiyon tedavisinde kullan›lan ve kan bas›nc›n›n normal de¤erlere

gelmesini sa¤layan ilâç. Diüretikler (hidroklorotiazit, metoklorotiazit, politi-

azit, hidroflumetiazit, klopamit, bendrofluazit, siklopentiazit, klortalidon ve

indapamit), b-adrenerjik reseptör blokerleri (propranolol, atenolol, betak-

solol, bisoprolol, metoprolol, asebutolol, karvediol, labetolol, oksprenolol,

pindolol, nadolol, nebiolol, seliprolol, tertalolol ve timolol), a-adrenerjik re-

septör blokerleri (prazosin, doksazosin mezilat, terazosin, alfuzosin, ke-

tanserin ve urapidil), adrenerjik nöron blokerleri (rezerpin, guanetidin ve

guanedrel), santral etkili sempatolitik ilâçlar (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 dönüfltürücü en-

zim inhibitörleri (kaptopril, enalapril, benazepril, fosinopril, kinapril, lizi-

nopril, ramipril, silazapril ve trandolapril) ve reseptör blokerleri (losartan,

valsatran, irbesartan, kandesartan sileksetil, telmisartan ve eprosartan),

do¤rudan etkili vazodilatörler (hidralazin) ve potasyum kanal aç›c›lar› (mi-
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antihipoglisemik ilâç

antihistaminik ilâç

antiinflamatuvar ilâç

antikoagülan ilâç

antikolinesteraz ilâç

antimalaryal ilâç

antihypoglycemic drug

antihistaminic drug

antiinflammatory drug

anticoagulant drug

anticholinesterase drug

antimalarial drug

noksidil) antihipertansif olarak kullan›lan ilâçlardand›r. Sodyum nitro-

prusiyat, trimetafan kamsilat ve diazoksit sadece hipertansif kriz tedavi-

sinde kullan›l›r.

Hipoglisemi tedavisinde kullan›lan ilâç. Glikoz çözeltileri, glukagon, di-

azoksit ve somatostatin analoglar› (okreotit) bu grupta yer al›r.

Histamine ait reseptörlere ba¤lanarak histamin arac›l›kl› etkileri azaltan

ya da önleyen ilâç. Histamin H1-reseptör blokerleri (birinci kuflak H1-re-

septör antagonistleri; klasik antihistaminikler) esas olarak alerjik hastal›k-

lar, tafl›t tutmas›, bulant› ve kusma, so¤uk alg›nl›¤›, premedikasyon ve

Parkinson hastal›¤› gibi durumlar›n tedavisinde kullan›l›rlar. 1. kuflaktan

doksapin, karbinoksamin, klemastin, difenhidramin, dimenhidrinat, pi-

rilamin, tripelenamin, klorfeniramin, bromfeniramin, hidroksizin, sikli-

zin, meklizin, prometazin, siproheptadin ve fenindamin ile 2. kuflaktan

(terapötik dozlarda sedasyon yapmayan) akrivastin, setirizin, azelastin,

levokabastin, loratidin ve feksofenadin bu grupta yer al›r. Di¤er yandan

histamin H2-reseptörlerini bloke eden ilâçlar esas olarak afl›r› asit salg›-

lanmas› ile karakterize mide ve duedonum ülseri, stres ülseri, Zollinger-

Ellison sendromu, asit-aspirasyon sendromu (Mendelson sendromu),

gastroözofageal reflü hastal›¤› ve karsinoid sendrom gibi durumlar›n te-

davisinde kullan›l›rlar. Simetidin, ranitidin, famotidin ve nizatidin bu

grupta yer al›r.

‹nflamasyon ile karakterize durumlar›n tedavisinde kullan›lan ilâç. Ste-

roit yap›s›nda olmayan antiinflamatuvar ilâçlar (NSA‹‹’lar); glukokortiko-

itler (betametazon, kortizon asetat, deflazakort, deksametazon, hidrokorti-

zon [kortizol], metilprednizolon, prednizolon, triamsinolon, flukortolon, diflo-

kortolon, parametazon asetat, beklometazon dipropiyonatbudesonid, fluti-

kazon, flumetazon pivalat, klobetazon, klobetazol propiyonat, flusinolid,

halometazon monohidrik, halsinoid ve mometazon furoat), romatoit artrit

tedavisinde kullan›lan ilâçlar, immünosupresanlar, gut tedavisinde kul-

lan›lan ilâçlar ve histamin H1-reseptör antagonistleri bu grupta yer al›r.

Ayr›ca son y›llarda inflamatuvar olaylarda rol oynayan çeflitli molekülle-

rin oluflumu/sal›verilmesi/etkisini önleyen sitokin inhibitörleri, hücre

adezyon moleküllerinin inhibitörleri, fosfolipaz A2 inhibitörleri, lipoksije-

naz ve lökotrien reseptör antagonistleri, siklooksijenaz-2 inhibitörleri ve

indüklenebilir nitrik oksit sentaz inhibitörleri de antiinflamatuvar ilâçlar

olarak gelifltirilmesine yönelik çal›flmalar bulunmaktad›r.

Arterlerin ve venlerin çeperinde ve içinden kan dolaflan yapay yüzeylerde

trombus oluflmas›n› ve geliflmesini inhibe eden ve kan›n koagülasyon ye-

tene¤ini azaltan ilâç. Arter dolafl›m›nda antikoagülanlar›n etkisi azd›r.

Heparin ve oral antikoagülanlar (sodyum varfarin, fenindion ve difenadi-

on) bu ilâç grubunda yer al›r. 

Sinaps ve kavflaklarda asetilkolinesteraz enzimini inhibe ederek para-

sempatomimetik etki oluflturan ilâç. Geri dönüflümlü inhibisyon yapan

fizostigmin, neostigmin, pridostigmin, demekaryum, edrofonyum, ambe-

nonyum ve distigmin ile geri dönüflümsüz inhibisyon yapan ekotiyofat,

izofluorat ve malatiyon bu grupta yer al›r.

Plasmodium türü protozoonlar taraf›ndan oluflturulan malarya (s›tma)

hastal›¤›n›n tedavisinde kullan›lan ilâç. Primer doku flizontositleri (prima-

kin ve proguanil), kan flizontositleri (kinin, klorokin, meflokin, halofantrin,

amodiakin, pirimetamin ve mepakrin), ikincil doku flizontositleri-radikal

küratif ilâçlar (primakin), gametositositler (primakin) ve sporontositler
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antimetabolit

antimikotik ilâç

antimikrobiyal ilâç

antimikrobiyal spektrum

antineoplastik ilâç

antinevraljik ilâç

antiparkinson ilâç

antiperspiran ilâç

antipiretik ilâç

antiproliferatif ilâç

antipsikotik ilâç

antimetabolite

antimycotic drug

antimicrobial drug

antimicrobial spectrum

antineoplastic drug

antinevralgic drug

antiparkinsonian drug

antiperspirant drug

antipyretic drug

antiproliferative drug

antipsychotic drug

(proguanil ve primetamin) bu grupta yer al›r. 

Esansiyel metabolite yap›sal olarak benzeyen, ancak normal metabolik

yollar ile etkileflip kullan›m›n› bozarak etkisini gösteren bileflik. Folat an-

tagonistleri (metotreksat gibi) ve purin veya pirimidin baz analoglar› (5-flo-

rourasil, sitarabin ve 6-merkaptopurin gibi) antimetabolit özelliklerinden

dolay› çeflitli hastal›klar›n tedavisinde kullan›l›rlar. Kladribin, sitarabin,

kapesitabin, fludarabin fosfat, florourasil, gemsitabin, 5-merkaptopürin,

metotreksat, raltitrekset ve tiyoguanin kanser tedavisinde kullan›lan an-

timetabolitlerdendir.

bk. antifungal ilâç.

Mikroorganizmalar› öldüren ya da onlar›n ço¤almas›n› ve büyümesini ön-

leyen ilâç.

Belirli bir kemoterapöti¤e duyarl› olan mikroorganizma türlerinin tümü.

Baz› kemoterapötikler sadece bir bakteri türüne veya birkaç›na karfl› et-

kilidirler; bunlara “dar spektrumlu kemoterapötikler” ad› verilir; izoniazit,

nistatin, penisilin G ve benzeri do¤al penisilinler bu grupta yer al›r. Di¤er

baz› kemoterapötikler ise fazla say›da bakteri ve di¤er mikroorganizma

türlerine karfl› da etkilidirler; bunlara “genifl spektrumlu kemoterapötik-

ler” ad› verilir; tetrasiklinler, kloramfenikol, üreidopenisilinler ve imipe-

nem bu grupta yer al›r.

Neoplazmalar›n tedavisinde kullan›lan ilâç. Alkilleyici ilâçlar, antimeta-

bolitler (kladribin, sitarabin, fludarabin fosfat, florourasil, gemsitabin, 5-

merkaptoürin, metotreksat, raltitrekset ve tiyoguanin), antibiyotikler (da-

unorubisin [daunomisin], doksorubisin [adriyamisin], bleomisin, daktinomi-

sin [aktinomisin D], mitomisin ve plikamisin [mitramisin]), hormonal ilâçlar

(prednizon, tamoksifen, flutamid, löprolit ve goserelin) ve bitkisel alkaloit-

ler (vinkristin, vinblastin, etopozit, taksol [paklitaksel] ve topotekam [hi-

kamtin]) bu grupta yer al›r.

Nevralji türünde a¤r›y› gideren ilâç.

Parkinsonizm veya Parkinson hastal›¤› tedavisinde kullan›lan ilâç. Dopa-

minerjik etkinli¤i art›ran ilâçlar (L-DOPA, sentetik ve yar› sentetik ergo al-

kaloitleri, amantadin, selejilin ve entakapon) ve santral etkili antikoliner-

jik ilâçlar (biperiden, triheksifenidil, benztropin mezilat, bornaprin hidrok-

lorür, dietazin, etopropazin, difenhidramin, orfenadrin ve klorfenoksamin)

bafll›calar›d›r.

Ter salg›lanmas› üzerinde inhibitör etkisi olan ilâç.

Atefle karfl› kullan›lan ilâç; atefl düflürücü ilâç. Steroit yap›s›nda olmayan

antiinflamatuvar ilaçlar, salisilatlar, para-aminofenol türevleri, pirazalon

türevleri, profenler-fenilpropiyonik asit türevleri, fenilasetik asit türevleri,

indolasetik asit türevleri, fenamik asit türevleri ve oksikamlar analjezik ve

antiinflamatuvar etkilerinin yan›nda antipiretik etkilerinden dolay› da

kullan›l›rlar.

Hücre ço¤almas›n› önleyen ilâç. Azatiyopirin, mikofenol mofetil, metot-

reksat, siklofosfamit ve klotambusil bu grupta yer al›r

fiizofreni, psikotik depresyon ve ilâç ile oluflan psikoz durumlar›n›n teda-

visinde kullan›lan ilâç. Bir zamanlar yanl›fl bir ifade ile “majör trankili-

zanlar” da denilmifltir. Klorpromazin, tioridazin, flufenazin, flupentiksol,

zuklopentiksol, haloperidol, loksapin, melperon, pimozit, sulpirid, kloza-

pin, olanzapin, ketiapin, zotepin, risperidon, olanzepin ve sertindol bu

grupta yer al›r.

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

antiretroviral ilâç

antisekretuvar ilâç

antiseptik

antitiroit ilâç

antitrombositik ilâç

antitrombotik ilâç

antirachitic drug

antiretroviral drug

antisecretory drug 

antiseptic

antithyroid drug

antithrombocytic drug

antithrombotic drug

lojik etkilere, farkl› kimyasal yap›ya sahip antipsikotikler. Fenotiyazinler

(klorpromazin), tiyoksantenler (tiyoridazin) ve butirofenonlar (haloperidol)

bu grupta yer al›r.

yeni/atipik a.i. (newer/atypic a.d.) ekstrapiramidal yan etkileri

daha az, tedaviye dirençli hasta grubunda daha etkili, flizofreninin nega-

tif semptomlar›na karfl› da etkili daha yeni antipsikotik ilâç grubu. Klo-

zapin, amisülprit ve olanzapin bu grupta yer al›r.

Raflitizm tedavisinde kullan›lan ilâç. D vitamini preparatlar› (kalsiferol [D2

vitamini], kolekalsiferol [D3 vitamini], kalsitriol (1,25-dihidroksikolekalsife-

rol), alfakalsidol [1a-hidroksikolekalsiferol], kalsifediol [25-hidroksikolekal-

siferol], dihidrotakisterol ve kalsipotriol) ve kalsiyum bileflikleri (kalsiyum

karbonat, kalsiyum laktat, kalsiyum glukonat, kalsiyum, luseptat ve kalsi-

yum glubionat) bu grupta yer al›r.

‹mmün yetersizlik virüsü (human immunodeficiency virus, HIV) üzerinde

etkili ilâç. Ters transkriptaz inhibitörleri (zidovudin, didanozin, zalsitabin,

stavudin, lamivudin, nevirapin, efavirenz ve delavirdin) ve proteaz inhibi-

törleri (sakinavir, indinavir, ritonavir, nelfinavir, ampinavir ve lopinavir) bu

grupta yer al›r.

Mideden asit salg›lanmas›n› azaltan ilâç. Proton pompas› inhibitörleri,

histamin H2-reseptör blokerleri, antimuskarinik ilâçlar (pirenzepin ve te-

lenzepin) ve somatostatin (somatostatin-14 ve oktreotit) bu grupta yer al›r.

Canl›lar üzerine (cilde ve d›flar› aç›lan boflluklar›n mukozas›na) d›fltan uy-

gulanarak kullan›lan antimikrobik ilâç. ‹yotlu bileflikler (iyot ve iyodoforlar

[povidon iyot]), klorlu bileflikler (klor ve hipoklorik asit), alkoller (etil alkol ve

izopropil alkol), aldehitler (formaldehit, glutaraldehit ve noksitiolin), fenolik

bileflikler (fenol, krezoller, triklosan, klorokrezol, pikrik asit, betanaftol, kre-

ozot, gayakoller, timol, rezorsinol, heksilrezorsinol ve parabenler ve t›bbi

katranlar [çam katran› ve ard›ç katran›]), oksitleyici maddeler (hidrojen pe-

roksit [%3’lük, oksijenli su], potasyum permanganat, sodyum perborat, po-

tasyum klorat, benzoil peroksit ve perasetik asit), katyonik deterjanlar (ben-

zalkonyum klorür, klorheksidin, setilpridinyum klorür, aleksidin), civa bile-

flikleri (merbromin, timerosal sodyum, fenilmerküri nitrat, fenilmerküri ase-

tat ve nitromersol), gümüfl bileflikleri (gümüfl nitrat, gümüfl sülfadiazin, gü-

müfl vitellinat, gümüfl proteinat ve kolloit gümüfl), çinko tuzlar› (çinko sülfat,

çinko oksit ve kalamin), borik asit, salisilik asit, benzoik asit ve asetik asit,

boyalar (akridin boyalar› [etoksidiaminoakridin (rivanol), akriflavin, aminak-

rin hidroklorür ve proflavin hemisülfat], kristal viyole, metil yeflili, eozin ve

metilen mavisi), nitrofurazon, mafenid asetat, klorkinaldol, kliokinol, kü-

kürt, sodyum tiyosülfat ve ihtamol bu grupta yer al›r.

Hipertiroidizm ve tirotoksikoz tedavisinde kullan›lan ilâç. Tiyoüre (tiyo-

amit, tiyokarbamit) türevleri (propiltiyourasil, metimazol ve karbimazol), b-

adrenerjik reseptör blokerleri (propranolol, metoprolol, atenolol ve nadolol),

adrenerjik nöron blokörleri (rezerpin ve guanetidin), iyodürler, iyotlu rad-

yokontrast maddeler (ipodat ve iyopanoik asit), glukokortikoitler (dekzame-

tazon ve prednizolon), lityum tuzlar› ve radyoaktif iyot bu grupta yer al›r.

bk. antitrombotik ilâç.

Arterlerin ve venlerin çeperinde ve içinden kan dolaflan yapay yüzeylerde

trombosit aktivasyonu, adezyonu ve agregasyonunu önleyerek trombus

oluflmas›n› ve geliflmesini inhibe eden ilâç. Antikoagülanlar antitrombo-

sitikler (aspirin, tiklopidin, klopidogrel, trombosit glikoproteini IIb/IIIa re-

septör antagonistleri [absiksimab, eptifibatit, tirofiban ve lamifiban], dipiri-
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antitüsif ilâç

antiviral ilâç 

araflt›r›c› broflürü

artyük

asemptomatik

astrenjan

afl›

atopi

ba¤›fl›klama

bakterisit

bakteriyostatik

barbitüratlar

antitussive drug

antiviral drug

investigator’s brochure

afterload

asymptomatic

astringent

vaccine

atopy

immunization

bacterisid

bacteriostatic

barbiturates

damol, epoprostanol [prostasiklin]) ve fibrinolitikler.

Öksürü¤ü fliddet ve s›kl›k bak›m›ndan azaltan ilâç. Opioitler, klonaze-

pam, levodropropizin, difenhidarmin hidroklorür, klofedianol hidroklo-

rür, levopropoksifen, izoaminil, klobutinol hidroklorür, karbetapentan

(pentoksiverin) sitrat, karamifen edizilat, oksolamin fosfat, benzonatat,

butamirat dihidrojen sitrat, sodyum dibunat, pipazetat ve demulsentler

(gummi arabicum flurubu, meyan bal› ve gliserin) bu grupta yer al›r.

Virüslerin neden oldu¤u infeksiyonlar›n tedavisinde kullan›lan ilâç. Her-

petoviridae familyas› virüsleri (HSV’ler)’ne etkili ilâçlar (asiklovir, valasik-

lovir, famsiklovir, pensiklovir, gansiklovir sodyum, foskarnet sodyum, idok-

sirudin ve sidofovir), antiretroviral ilâçlar, influenza ve di¤er solunum yo-

lu virüslerine etkili ilâçlar (zanamivir, oseltamivir, amantadin, rimantadin,

ribavirin ve palivizumab), interferon-a ve immünoglobülin preparatlar› (in-

san normal immünoglobülini ve özgül antiviral immünoglobülinler) bu

grupta yer al›r.

Klinik ilâç araflt›rmalar›nda sponsor taraf›ndan tüm araflt›r›c›lara verilen

ve araflt›r›lan ürün hakk›nda klinik öncesi ve klinik tüm bilgiyi içeren ya-

z›l› belge.

Ejeksiyon s›ras›nda ventrikülün sistolik boflalmas›na, sistolik küçülme-

sine karfl› koyan kuvvet, direnç. Son yük. Kalbin önündeki yük. Hidrala-

zin gibi arteriyol dilatasyonu yapan ilâçlar periferik damar direncini ve

kalbin artyükünü düflürürler.

Semptomlara neden olmayan veya göstermeyen. 

Dokular›n kas›lmas› veya salg›lanman›n durmas› ya da kanaman›n kont-

rolü gibi özelliklere sahip olan madde. fiap, gümüfl nitrat, Fe+++ klorür,

çinko klorür ve potasyum permenganat özellikle ciltte küçük s›yr›k ve ya-

ralarda, proteinlerin çökmesine neden olarak kanamay› durdurabilirler.

Organizmaya verildi¤inde immün yan›t› uyararak infeksiyon hastal›kla-

r›ndan korunmay› sa¤layan immünojen.

Baz› kiflilerde ilâçlara ba¤l› tipik alerjik reaksiyonlar›n di¤er kimselere

karfl› daha s›k görülmesi durumu. Bu kiflilerin ço¤u ayn› zamanda bron-

fliyal ast›m, saman nezlesi ve besin alerjisi gibi patolojik durumlar› olan

kimselerdir. Atopinin en önemli nedeni, böyle kiflilerin immünoglobülin E

(IgE) tipi antikor oluflturmaya genetik yatk›nl›klar›n›n bulunmas›d›r. Nor-

mal kiflilerde IgE tipi antikorlar plazmada düflük miktarda bulunduklar›

halde, atopililerde kronik olarak yüksek miktarda bulunurlar.

Bir afl›, toksoit veya antikor içeren preparat uygulayarak immün sistemi

uyarma veya immüniteyi sa¤lama ifllemi.

Vücut s›v›lar›nda oluflturduklar› konsantrasyonlarda bakteri hücresini

do¤rudan öldüren kemoterapötik. Penisilinler, sefalosporinler, aminogli-

kozitler, vankomisin, amfoterisin B, rifampin ve florokinolonlar bu grup-

ta yer al›r.

Vücut s›v›lar›nda oluflturduklar› konsantrasyonlarda bakteri hücreleri-

nin geliflmesini ve üremesini önleyen kemoterapötik. Tetrasiklinler, sül-

fonamitler, kloramfenikol, eritromisin, klindamisin, metronidazol ve mi-

konazol bu grupta yer al›r.

Sedatif, hipnotik, anestezik, antikonvülzan, antiepileptik ve çizgili kas

gevfletici etkileri olan hipnosedatiflerden barbitürik asidin sodyum tuzla-

r›. Uzun (fenobarbital), orta (pentobarbital, allobarbital, amobarbital, butal-

bital ve siklobarbital), k›sa (sekobarbital ve heksobarbital) ve çok k›sa (ti-

yopental, metoheksital, tiamilal, heksobarbital ve tiyobarbitalin sodyum
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baroreseptör

baroreseptör refleks

benzodiyazepinler

beta-laktam antibiyotik

Bezold-Jarish etkisi 

bilgilendirilmifl olur for-

mu

birinci derece kinetik

biyoanaliz

biyotransformasyon

biyoyararlan›m

baroreceptor

baroreceptor reflex

benzodiazepines

beta-lactam antibiotic

Bezold-Jarish effect

informed consent form

first-order kinetics

bioassay (biological as-

say)

biotransformation

bioavailability

tuzlar›) etkili olarak s›n›fland›r›l›rlar. 

Aort kavsi ve karotit sinüslerde bulunan, kan bas›nc›ndaki de¤iflimi alg›-

layan yap›lar.

Kan bas›nc›ndaki de¤ifliklikleri alg›layan baroreseptörler arac›l›¤› ile kan

bas›nc›n› normal seviyesine getirmeye çal›flan refleks. 

Anksiyolitik, sedatif, hipnotik, antikonvülzan ve çizgili kas gevfletici etki-

leri olan hipnosedatiflerin bir grubu. Etki sürelerine göre uzun (diaze-

pam, klordiazepoksit, klorazepat, prazepam, halazepam, medazepam, flu-

razepam ve kuazepam), orta (oksazepam, alprazolam, lorazepam, temaze-

pam, nitrazepam ve flunitrazepam) ve k›sa (midazolam ve triazolam) etki

süreli benzodiyazepinler olmak üzere üç gruba ayr›l›rlar. Barbitüratlar ile

karfl›laflt›r›ld›¤›nda, terapötik indeksleri yüksektir, karaci¤erde enzim in-

düksiyonu fazla oluflturmazlar ve di¤er ilâçlar ile etkileflme olas›l›klar›

düflüktür, anksiyolitik etkilerini belirgin bir sedasyon yapmaks›z›n olufl-

turabilirler ve ço¤unun psiflik ba¤›ml›l›k oluflturma potansiyelleri düflük-

tür. Anksiyolitik olarak barbitüratlara tercih edilirler.

Yap›s›nda biri azot, üçü karbon olan dört üyeli heterosiklik beta-laktam

halkas› içeren antibiyotik. Penisilinler, sefalosporinler, monobaktamlar,

karbapenemler ve beta-laktamaz inhibitörleri bu grupta yer al›r.

Serotoninin kalp ve akci¤erlerdeki aferent sinir uçlar›n› uyarmas› sonu-

cu oluflturdu¤u kan bas›nc› düflmesi.

Klinik çal›flmaya kat›lacak özneler için sponsor ya da araflt›rmac› taraf›n-

dan haz›rlanm›fl klinik denemeyi, ifllemleri ve olas› riskleri aç›klayan dö-

küman. 

Meydana gelen farmakokinetik bir olay›n (pasif difüzyon ile emilme ve glo-

merüllerden filtrasyon gibi) o anda vücutta bulunan ilâç konsantrasyonu

ile do¤ru orant›l› bir h›zda gerçekleflti¤ini ifade eder. Birim zamanda at›-

lan veya emilen ilâç fraksiyonu sabittir; ilâc›n kandaki konsantrasyonla-

r›n›n artma veya azalma h›z› o andaki ilâç konsantrasyonu ile do¤ru

orant›l›d›r.

Fiziksel, kimyasal ya da biyolojik bir ajan›n bir biyolojik indikatör (yafla-

yan organizmalar ya da dokular) yard›m› ile potensinin belirlenmesi.

‹lâçlar›n ve di¤er ksenobiyotiklerin çeflitli doku ve organlarda enzimler

arac›l›¤› ile u¤rad›klar› kimyasal de¤iflim. Biyotransformasyon reaksiyon-

lar› baflta karaci¤er olmak üzere ba¤›rsak, böbrek, akci¤er, dalak, kas,

plasenta, deri veya kan gibi çeflitli organ ve dokularda meydana gelir.

Esas amaç, ilâc›n sudaki çözünürlü¤ünü art›rarak at›lmas›n› kolaylaflt›r-

makt›r. Bir ilâc›n biyotransformasyonu sonucunda bir veya birden fazla

metabolit oluflabilir. Birden fazla metabolit oluflmas› s›ras›nda metabolik

reaksiyonlar ayn› anda veya dizi halinde geliflebilir. ‹lâçlar›n metabolitle-

rine dönüflmeleri farmakodinamik aç›dan farkl› sonuçlar do¤urabilir:

Toksik etkisi olan bir ilâç veya metabolit, toksik etkisi olmayan metabo-

lit(ler)e dönüflebilir; farmakolojik bak›mdan etkili bir ilâç farmakolojik et-

kinli¤i ana maddeden daha kuvvetli, eflit farmakolojik etkinli¤e sahip,

farmakolojik etkinli¤i daha zay›f, farkl› farmakolojik etkinli¤e sahip veya

tamamen etkisiz metabolit(ler)e dönüflebilir; toksik etkisi olmayan bir ilâç

toksik metabolit(ler)e dönüflebilir veya etkisiz bir madde (inaktif prekür-

sör, ön-ilâç) farmakolojik bak›mdan etkili metabolit(ler)e dönüflebilir. 

Bir etken maddenin dozaj fleklinden emilerek sistemik dolafl›ma geçme

h›z› ve derecesi.

ba¤›l b. (relative b.) a¤›zdan veya baflka intravenöz d›fl›nda bir yol-
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botulinum toksini

bronkodilatör ilâç

bronkokonstriktör

Coombs testi

çapraz geçiflli çal›flma

çift plasebo 

degradasyon

dekonjestan ilâç

denge sabitesi

botulinum toxin

bronchodilator drug

bronchoconstrictor 

Coombs test

crossover study

double dummy

degradation

decongestant drug

equilibrium constant

dan uygulanan ilâç için, onun sistemik dolafl›ma geçen miktar›n›n, ilâc›n

intravenöz yol d›fl›nda en yüksek biyoyararlan›m göstermesi beklenen pa-

renteral yollardan biri ile, bu da olanaks›z ise oral çözelti fleklinde ayn›

dozda ilâç uygulanmas› ile sistemik dolafl›ma geçen ilâç miktar›na oran-

lanmas› ile bulunan biyoyararlan›m.

mutlak b. (absolute b.) a¤›zdan veya baflka intravenöz d›fl›nda bir

yoldan uygulanan ilâç için, onun sistemik dolafl›ma geçen miktar›n›n,

yüzde yüz emilime olanak veren intravenöz yoldan ayn› dozda ilâç uygu-

lanmas› ile sistemik dolafl›ma geçen ilâç miktar›na oranlanmas› ile bulu-

nan biyoyararlan›m. E¤er ilâc›n suda yeterince çözünmemesi veya fazla

toksik olmas› gibi nedenler ile intravenöz yoldan uygulanmas› olanaks›z

ise, bu durumda mutlak biyoyararlan›m belirlenemez.

Clostridium botulinum sporlar› ve büyüyen hücreleri taraf›ndan üretilen

bir ekzotoksin. Toksin, santral sinir sisteminde presinaptik uçlara ba¤la-

narak asetilkolin sal›verilmesini engeller ve felce neden olur. Yedi farkl›

immünolojik tipinden tip A bilinen en kuvvetli zehirlerden biridir. Yüz ve

göz kaslar› gibi ufak kaslar›n içine injekte edilerek bu kaslar ile ilgili ba-

z› hastal›klar›n (distoniye ba¤l› flafl›l›k, oküler miyopati, esansiyel blefaros-

pazm, çocuklarda serebral felçteki lokal spastisitenin, hemifasiyel spazm›n

ve spazmodik tortikolisin tedavisi gibi) tedavisinde kullan›l›r.     

Bronfl düz kaslar›nda gevflemeye neden olan ilâç. b-adrenerjk reseptör

agonistleri (bambuterol, formoterol, fenoterol, reproterol, salbutamol, sal-

meterol, terbutalin, metoprolol [orsiprenalin], pitbuterol, tulobuterol, adrena-

lin, efedrin ve izoproterenol), ksantin türevleri (aminofilin, teofilin ve enpro-

filin) ve antimuskarinik ilâçlar (ipratropiyum ve oksitropiyum) bu grupta

yer al›r.

Bronfl düz kaslar›nda kas›lmaya neden olan madde veya ilâç. Ör., hista-

min H1-reseptör agonistleri ve muskarinik reseptör agonistleri. 

Eritrositlere karfl› geliflmifl otoantikorlar› belirlemek için kullan›lan bir

test. Birçok hastal›k ve ilâç (kinidin, metildopa ve prokainamit) bu otoan-

tikorlar›n oluflumuna neden olabilir.  

Klinik denemenin ilk k›sm›nda her grup içindeki bireyler bir tedaviyi al›r-

ken, daha sonraki k›sm›nda di¤er tedaviyi ald›klar› klinik çal›flma flekli. 

Klinik ilâç araflt›rmalar›nda, aktif kontrol, araflt›r›lan ilâca görünüfl ola-

rak benzer yap›lamad›¤› durumlarda, her iki ilâc›n da plasebo karfl›l›kla-

r›n›n yap›lmas›.

Bir kimyasal›n daha az karmafl›k bilefli¤e do¤ru de¤iflimi.

Genellikle iyi kanlanan organlarda, gelen kan›n artmas› veya kan›n geri

dönüflünün engellenmesi ile ortaya ç›kan konjesyonu azaltan ilâç.  

lokal d. i. (local d. d.) burun mukozas›na veya konjonktivaya lokal

olarak uygulanan ve genellikle saf a-mimetik etkinlik gösteren ve ço¤u

do¤rudan etkili ilâçlar. Bu grupta nafazolin, tetrahidrozolin, ksilometazo-

lin, indanozolin, siklopentamin, tuaminoheptan, metilheksamin ve pro-

pilheksedrin bulunur.

nazal d. i. (nasal d. d.) burun mukozas›ndaki damarlar› büzerek

mukozada konjesyona ba¤l› fliflkinli¤i gideren ilâç. 

sistemik d. i. (systemic d.d.) a¤›z yolundan verilerek sistemik de-

konjestan etki oluflturan ilâç. Bu grupta fenilpropanolamin, psödoefed-

rin, efedrin, fenilefrin ve metoksamin bulunur.

Her kimyasal reaksiyon için karakteristik olan bir sabite. Belli bir ›s› ve

bas›nçta dengede olan bütün reaktan ve ürünlerin özgün konsantrasyon-
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deplesyon

desensitizasyon

dezenfektan
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diüretik ilâç

depletion

desensitization

disinfectant

digestant drug

disulfiram-like effect

diuretic drug

lar› ile ilgilidir. ‹leri do¤ru olan reaksiyon h›z sabitesinin, ters yöndeki re-

aksiyona ait h›z sabitesi ile bölünmesi ile elde edilir. bk. afinite.

Tükenme. Ör., rezerpin, santral ve periferik adrenerjik nöronlardaki de-

po veziküllerine güçlü bir flekilde ba¤lan›r. Depo veziküllerinin rezerpin

ile etkileflmesi sonucunda veziküler amin pompas› ifl göremez hale gelir;

böylece sinir ucunun dopamin ve noradrenalini biriktirme ve depolama

yetene¤i kaybolarak amin içeri¤i tükenir. Katekolaminler sitoplazma içi-

ne s›zar ve burada monoamin oksidaz taraf›ndan parçalan›r, sonuçta si-

nir ucu depolarize oldu¤unda sal›verilecek aktif nörotransmiter kalmaz.

Benzer etki mekanizmas› serotonin için de söz konusudur.

Duyars›zlaflma. Genellike in vitro agonist uygulanmas› sonucu bir sani-

yeden birkaç saate kadar de¤iflen süre içinde hedef hücrelerin yan›t ve-

rirlili¤inin (dolay›s› ile ilâç etkisinin) azalmas›n› ifade eder. Bu olay s›ra-

s›nda genellikle hücrede reseptör s›kl›¤›nda (say›s›nda) azalma olmaz.

H›zl› geliflen desensitizasyonu, daha yavafl geliflen ikinci dönem desensi-

tizasyon izleyebilir. In vivo durumda, tonik stimülasyon alt›nda olan re-

septörler desensitizasyon gelifltirmeye fazla yatk›n de¤ildirler. Bazen de-

sensitizasyon geliflmesine reseptör down-regülasyonu efllik eder veya de-

sensitizasyonu reseptör down-regülasyonu izler. Desensitizasyon gelifl-

mesi için agonistin sürekli olarak ortamda bulunmas› gerekir. Agonist

ilâçlar iki tür desensitizasyon yapabilirler: 

heterolog d. (heterologous d.) belirli bir reseptör türü arac›l›¤› ile

hedef hücreyi etkileyen ilâçlar›n yapt›¤› desensitizasyonun, ayn› hücreyi

baflka tür reseptörler arac›l›¤› ile etkileyen ilâçlara karfl› da desensitizas-

yon geliflmesine yol açmas› olay›. Reseptörde bir de¤iflme de¤il, trans-

membranal sinyal ileti sistemlerinde veya di¤er reseptör sonras› olaylar-

da de¤iflme vard›r ve böyle bir durum ayn› efektör sistemi kullanan fark-

l› reseptör türleri üzerinden oluflan hücre yan›t›n›n azalmas›na yol açar.

Genellikle homolog desensitizasyona göre daha yavafl geliflir. 

homolog d. (homologous d.) bir agonistin yapt›¤› desensitizasyon

sonucu, hücrede ayn› reseptör arac›l›¤› ile etki yapan di¤er agonistlere

karfl› desensitizasyon geliflmesi durumu.

Cans›z cisimler (cerrahi malzeme, hastan›n çevresi ve kulland›¤› eflyalar gi-

bi) veya vücuttan at›lan boflalt›lar ve salg›lar (feçes, idrar, balgam ve ak›n-

t›lar) üzerine uygulanarak kullan›lan antimikrobik ilâç. ‹yotlu bileflikler

(iyot ve iyodoforlar [povidon iyot]), klorlu bileflikler (klor, hipoklorik asit ve

kloroforlar [kloraminler, halazon ve oksiklorozen]), katyonik deterjanlar

(benzalkonyum klorür ve klorheksidin), flelasyon yap›c› maddeler (etilendi-

amintetraasetik asit [EDTA] ve türevleri [EGTA, HDTA ve CDTA], iminodiase-

tik asit ve nitriloasetik asit) ve gaz veya buhar dezenfektanlar› (etilen diok-

sit, propilen dioksit, beta-propiyolakton ve ozon) bu grupta yer al›r.

Sindirime yard›mc› olan ilâç. Hidroklorik asit, pepsin, papain, pankreas

enzimleri (pankreatin, pankrelipaz) ve safra asitleri (kolik asit, kenodezok-

sikolik asit, dezoksikolik asit, s›¤›r safra özütü ve sodyum dehidrokolat) bu

grupta yer al›r.

Alkol ile birlikte al›nd›¤›nda yüzde s›cak basmas›, vazodilatasyon ve bafl a¤-

r›s› gibi bulgu ve semptomlar› ortaya ç›karan ilâçlar›n etkisi. Ör., klor-pro-

pamit, ditiyokarbamat fungusitler, siyanamit, hipoglisemik sülfonilüreler,

metranidazol, baz› sefalosporinler ve fungus Coprinus atramentarius.

Böbreklerden idrar›n at›l›m h›z›n› art›ran ve ayn› zamanda su ve tuz kay-

b› yapan ilâç. Güçlü diüretikler (furosemit, etakrinik asit ve bumetanid gi-
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doz

dromotropik ilâç

dozlam

EC50

ED50

e¤ri alt›nda kalan alan 

eikozanoid

dose

dromotropic drug

dosage

EC50 (median effective

concentration)

ED50 (median effective dose)

area under the curve

(AUC)

eicosanoid

bi k›vr›m diüretikleri ve cival› diüretikler), orta derecede güçlü diüretikler

(tiazitler [klorotiazit, hidroklorotiazit, bendroflumetiazit, metiklotiazit ve po-

litiazit], tiazit benzerleri [klortalidon, klopamit, kinetazon, mefrusit, metola-

zon, indapamit ve ksipamit] ve amilorid) ve zay›f diüretikler (triamteren, al-

dosteron antagonistleri [spironolakton ve kanrenon], karbonik anhidraz in-

hibitörleri [asetazolamit, metazolamit, etokszolamit ve diklofenamit], ozmo-

tik diüretikler [mannitol, izosorbitol, gliserol ve sorbitol] ve ksantin türevle-

ri) bu grupta yer al›r.

potasyum tutucu d. (potassium sparing d.) nefronda distal tübü-

lün son k›sm›n› ve toplay›c› tübüllerin kortikal bölümlerini etkileyerek

sodyum geri emilimini azaltarak diürez oluflturan ilâç. Spironolakton,

amilorit ve triamteren bu grupta yer al›r.

Bir kezde verilen ilâç miktar›.

günlük d. (daily d.) gün boyunca verilmesi önerilen ilâç miktar›.

idame d. (maintenance d.) istenen etkiyi devam ettirebilmek için

ilâc›n kan düzeylerinin sabit bir flekilde kalmas› için gerekli doz.

letal d. (lethal d.) ilâc›n ölüme neden olan dozu. 

maksimum d. (maximum d.) bir ilâc›n toksik etkiler oluflturmaks›-

z›n istenen etkiyi oluflturabilen en fazla miktar›.

minimum d. (minimum d.) bir ilâc›n tedavi edici etki oluflturabilen

en düflük miktar›. 

terapötik d. (therapeutic d.) istenen tedavi edici etkiyi oluflturan

ilâç dozu.

toksik d. (toxic d.) zararl› yan etkiler oluflturan veya zehirlenme be-

lirtilerine neden olan ilâç miktar›.

yükleme dozu (loading d.) bir ilâc›n kan düzeylerini k›sa sürede

yükseltmek için uygulanan bafllang›ç dozu. 

Kalpte ileti h›z›n› etkileyen ilâç.

negatif d. i. (negative d. d.) kalpte ileti h›z›n› azaltan ilâç.

pozitif d. i. (positive d. d.) kalpte ileti h›z›n› art›ran ilâç.

Doz ve dozlar aras›ndaki zaman aral›¤› (interval).

Ortanca etkin konsantrasyon. Konsantrasyon-yan›t e¤rilerinden hesap-

lanan ve maksimum etkinin % 50’sini oluflturan konsantrasyon.

Ortanca etkin doz. Doz-yan›t e¤rilerinden hesaplanan ve maksimum et-

kinin % 50’sini oluflturan doz.

Biyoyararlan›m çal›flmalar›nda elde edilen plazma konsantrasyonu-za-

man e¤risinin alt›nda kalan alan. Plazma kompartman›na giren toplam

ilâç miktar› ile do¤rudan orant›l›d›r, emilim h›z› ile iliflkili de¤ildir. 

Fosfolipaz enzimlerinin zar hücre ve/veya organellerinin fosfolipitleri üze-

rindeki etkisi sonucunda 3, 4 veya 5 çift ba¤ içeren 20 karbonlu esansi-

yel ya¤ asitlerinden (8, 11, 14-eikozatrienoik asit [dihomo-g-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 w-hidroksilaz) enzimleri arac›l›¤› ile pek çok hücrede oluflan biyo-

lojik aktif ürünler. Eikozanoidlerden prostaglandinler (PGI2, PGE2, PGF2a

ve PGD2), tromboksan A2, lökotrienler (LTA4, LTB4, LTC4, LTD4 ve LTE4),

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 ya¤ asitleri

(12-hidroksilaurat) pek çok fizyolojik ve fizyopatolojik olayda önemli rol
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ekspektoran ilâç

elektroforez

elektrolit 

ELISA testi

Emaks

emetik ilâç

emilim

endikasyon

enterohepatik döngü

enzim aktivasyonu

enzim indüksiyonu

expectorant drug

electrophoresis

electrolyte 

enzyme-linked immuno-

sorbent assay (ELISA)

Emax

emetic drug

absorption

indication

enterohepatic cycle

enzyme activation

enzyme induction

oynarlar.

Genellikle a¤›z yolundan sistemik olarak uygulanan ve solunum yollar›n-

da birikmifl balgam› suland›r›p yap›flkanl›¤›n› azaltarak onun öksürük ile

d›flar› at›lmas›n› kolaylaflt›ran ilâç. Bromheksin klorür, ambroksol, terpin

hidrat, gliseril gayakolat, iyodürler, tuz ekspektoranlar (sodyum klorür,

potasyum iyodür, amonyum asetat, amonyum klorür ve sodyum sitrat),

ipeka, tolu balzam›, poligala ve adaso¤an› (scilla) bu grupta yer al›r. 

Molekülleri, elektriksel alanda göç ederken, bir matriks içinde elektriksel

yüklerine göre ay›rt etme tekni¤i. 

Çözelti içinde veya eridi¤inde iyonlar›na ayr›lan ve bu flekilde elektri¤i ile-

tebilen madde.

Enzim ile etiketli immünoreaktan (antijen veya antikor) ve immünosor-

bentin (antijen ve antikor kat› [solid] bir deste¤e ba¤lan›r) kullan›ld›¤› her-

hangi bir enzim immünanaliz. 

Konsantrasyon/doz-yan›t e¤rilerinden hesaplanan maksimum etki.

A¤›zdan al›nan maddeler ile olan akut zehirlenmelerin tedavisi gibi k›s›t-

l› bir amaç ile hastay› kusturmak ve böylece midedeki zehiri uzaklaflt›r-

mak için kullan›lan ilâç. Ayr›ca, birçok ilâc›n özellikle a¤›z yolundan al›n-

d›¤›nda bir yan etki olarak ortaya ç›kan zay›f, bazen güçlü emetik etkisi

vard›r. Emetik ilâç olarak günümüzde parenteral yoldan verilen apomor-

fin ve a¤›z yolundan verilen ipeka kullan›l›r. 

‹lâc›n uygulama bölgesinden hücre d›fl› kompartmanlara hareketi; ab-

sorbsiyon. Bir ilâc›n hücre zarlar›ndan geçiflini etkileyen faktörler aras›n-

da ilâç ile ilgili faktörler (ilâc›n farmasötik flekli, partikül büyüklü¤ü, mole-

kül büyüklü¤ü, iyonizasyonu, lipofilikli¤i, tuz halinde olmas›, kristal flekli,

solvasyon/hidrasyon durumu, steroizomerleri olmas›, kompleks oluflumu,

konsantrasyonu ve farmakolojik özelli¤i) ve emilim yeri ile ilgili fizyolojik

faktörler (emilim bölgesinin anatomik yap›s›, bölgedeki ortam›n pH’s›, böl-

geden geçen kan ak›m›n›n h›z›, emilim yüzeyinin geniflli¤i ve geçirgenli¤i)

bulunur.

Hastada belirli bir tedavi veya müdahele uygulanmas›na karar verilmesi-

ni gerektiren durum ya da belirti. 

A¤›z yolundan al›nan ilâc›n ba¤›rsaklardan emildikten sonra portal da-

marlar arac›l›¤› ile karaci¤ere tafl›nmas› ve orada glukuronik veya sülfü-

rik asit ya da di¤er asitler ile konjüge edilmesi sonras›nda konjügat›n ka-

raci¤erden safraya ve oradan da ba¤›rsaklara geçmesi ve konjügat›n ba-

¤›rsaklarda glukuronidazlar ile parçalanmas›ndan aç›¤a ç›kan serbest

ilâç molekülünün tekrar emilmesi. Bu olay a¤›zdan al›nan ilâçlar›n etki

sürelerinin uzamas›na neden olur. Kloramfenikol, klorpromazin, dijitok-

sin ve steroit yap›l› baz› ilâçlar bu olaya maruz kalan ilâçlardand›r.

‹lâçlar›n biyotransformasyon h›zlar›n›n artmas› olay›. Enzim indüksiyo-

nundan farkl› olarak, enzim sentezi artmaz, koenzim art›r›larak enzim

aktive edilir. Ör., piridoksin, aromatik L-amino asit dekarboksilaz enzimi-

ni aktive ederek L-DOPA’n›n periferik dokularda dopamine dönüflmesini

h›zland›r›r; bu nedenle L-DOPA kullanan Parkinson hastalar›n›n birlikte

piridoksin kullanmalar› halinde ilâc›n etkinli¤i azal›r.

Baz› ilâçlar ve ksenobiyotikler ile besinlerdeki baz› maddelerin, biyotrans-

formasyonda görevli baz› enzimlerin veya enzim sistemlerinin sentezini

art›rarak bu enzimlerin substrat› olan ilâçlar›n metabolizmalar›n›n h›z-

lanmas› olay›. Böyle bir etkiye sahip olan ilâç veya maddeye “enzim in-

düktörü” denir. Daha çok mikrozomal enzimler indüklenmeye uygun ol-
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enzim inhibisyonu

eflde¤erlik

enzyme inhibiton

equivalence

duklar›ndan, enzim indüksiyonu mikrozomal enzim indüksiyonu ile efl

anlaml› olarak da kullan›l›r. Bir ilâc›n, kendi metabolizmas›nda rol oyna-

yan enzim sistemini indüklemesi “otoindüksiyon” olarak adland›r›l›r (ör.,

fenobarbital); indüksiyon sonucu kendi metabolizmas› h›zlan›p etkisi

azald›¤›ndan bu olay “biyokimyasal tolerans” olarak da adland›r›l›r. ‹n-

düklenen enzim genellikle baflka ilâçlar›n metabolizmas›nda da rol oyna-

d›¤›ndan ayn› yoldan metabolize edilen di¤er ilâçlar›n biyotransformas-

yonlar› da h›zlan›r. Otoindüksiyon yapan iki ilâc›n birlikte veya peflpefle

verilmeleri halinde görülen durum ise “çapraz indüksiyon” olarak adlan-

d›r›l›r (ör., fenobarbital ve hekzobarbital). Enzim indüksiyonu, tedavi aç›-

s›ndan büyük önem tafl›r, enzim indüktörlerinin kronik olarak kullan›l-

mas› halinde tedavinin bafllang›c›nda uygulanan dozla ulafl›lan (indüktö-

rün ve/veya ayn› enzimle metabolize edilen di¤er ilâçlar›n veya endojen

maddelerin) plazma düzeyleri giderek düfler, oluflan metabolitler ana

maddeden daha etkisiz ise farmakolojik etki zay›flar, daha etkili ise flid-

detlenir. Enzim indüksiyonuna ba¤l› ilâç etkileflmeleri ciddi sorunlar do-

¤urabilir; indüktöre ba¤l› olarak plazmadaki düzeyi düflen ikinci ilâc›n

dozu art›r›ld›ktan sonra indüktör aniden kesilirse, ikinci ilâc›n plazma

düzeyi minimum toksik konsantrasyonu aflar, yan ve toksik etkiler orta-

ya ç›kar. Barbitüratlar, 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-

düksiyon yaparlar. Etil alkolün uzun süre kullan›lmas› da mikrozomal en-

zim indüksiyonuna neden olur.

Baz› ilâçlar›n biyotransformasyonda görevli baz› enzimlerin veya enzim

sistemlerinin sentezini azaltarak veya y›k›lmalar›n› art›rarak, bu enzimle-

rin substrat› olan ilâçlar›n metabolizmalar›n›n yavafllamas›na yol açmas›

olay›. Böyle bir etkiye sahip olan ilâç veya maddeye “enzim inhibitörü” de-

nir. Bu durum, birlikte verilen iki ilâc›n enzime ba¤lanma bölgesi için ya-

r›flmas› ile de ortaya ç›kabilir. Enzim inhibisyonu sonucunda ilâçlar›n et-

ki fliddetleri artabilir ve/veya etki süreleri uzayabilir; bu durum, ilâca ba¤-

l› yan ve toksik etkilerinin ortaya ç›kmas›na yol açar. Gerek oksidasyon-

da, gerekse faz II reaksiyonlar›nda görevli mikrozomal veya mikrozomal ol-

mayan baz› enzimler inhibe edilebilirler. Bazen inhibisyonu yapan ilâc›n

kendisi de¤il, metabolitidir. Kloramfenikol, simetidin, kumarin türevleri,

izoniazit, eritromisin, troleandomisin, flukonazol, ketokonazol, itrakona-

zol, allopurinol, disülfiram, etil alkol (k›sa süre kullan›m) ve oral kontrasep-

tifler enzim inhibisyonuna neden olan ilâçlardand›r.

Bir ilâc›n di¤eri ile belirli standartlar aç›s›ndan karfl›laflt›r›lmas› sonu-

cunda, belirli aral›klarda eflit özellikte olmas›. 

biyoeflde¤erlik (bioequivalance) farmasötik eflde¤er olan iki müs-

tahzar›n biyoyararlan›mlar›n›n ayn› olmas› durumu (birinci koflulu kimya-

sal eflde¤erlik, ikinci koflulu farmasötik eflde¤erlik).

farmasötik e. (pharmaceutical e.) iki ya da daha fazla müstahza-

r›n, ayn› etken maddeyi, ayn› farmasötik flekil içerisinde ve ayn› miktar-

da içermesi.

kimyasal e. (chemical e.) iki ya da daha fazla müstahzar›n ayn› et-

ken maddeyi etikette belirtilen miktar› belli s›n›rlar aral›¤›nda içermesi.

klinik e. (clinical e.) iki ya da daha fazla müstahzar›n efl in vivo etki
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etik kurul

etiyoloji

etkililik

farmakoepidemiyoloji

farmakodinami

farmakoekonomi

farmakogenetik

farmakokinetik

farmakolog

farmakoloji

farmakolojik olmayan

tedavi

farmakoterapi

farmakovijilans

faz I

faz II

faz III

independent ethics com-

mittee 

etiology

efficacy

pharmacoepidemiology

pharmacodynamics

pharmacoeconomy

pharmacogenetics

pharmacokinetics

pharmacologist

pharmacology

non-pharmacological the-

rapy

pharmacotherapy

pharmacovigilance

phase I

phase II

phase III

(farmakolojik yan›t ya da hastal›k veya semptomun kontrolü) göstermesi.

terapötik e. (therapeutic e.) biyoeflde¤er iki ya da daha fazla müs-

tahzar›n ayn› etkinlik ve güvenli¤i klinik olarak göstermesi.

Kurum içi, bölgesel, ulusal ve uluslar üstü seviyede sa¤l›k çal›flanlar› ve

d›fl›ndaki kiflilerden oluflan ba¤›ms›z kurul. Bafll›ca görevi preklinik ve

klinik denemelere kat›lanlar›n haklar›, güvenli¤i ve sa¤l›klar›n› güvence

alt›na almakt›r.

Hastal›k nedenlerini araflt›r›p inceleyen bilim dal›; hastal›¤a neden olan

etken veya etkenler.

‹lâç molekülünün intrinsik etki gücünün veya reseptör molekülünü ak-

tive etme yetene¤inin bir ölçüsü (maksimum etki, Emaks).

‹laç epidemiyolojisi. ‹lâç etkilerini popülasyon düzeyinde araflt›ran bilim

dal›. 

Deney hayvanlar› ve insanlarda ilâçlar›n fizyolojik, biyokimyasal ve pato-

lojik olaylar üzerindeki etkileri ile u¤raflan farmakoloji dal›. Ana konula-

r›; ilâçlar›n çeflitli organ ve yap›lardaki etkilerinin (etki kal›b›) ayd›nlat›l-

mas›, etki yerlerinin ve mekanizmalar›n›n saptanmas› ve kimyasal yap›

de¤ifliklikleri sonucu etki kal›b›nda meydana gelen de¤iflmelerin (yap›-ak-

tivite iliflkisi) belirlenmesidir.

‹lâç tedavisinin sa¤l›k sistemleri ve toplum üzerine ekonomik maliyeti ve

yararlar›n› çal›flan bilim dal›. 

‹lâca verilen terapötik ve toksikolojik yan›t›n genetik ba¤lamda moleküler

temelinin ayd›nlat›lmas›, bireylerin geneti¤indeki de¤iflkenli¤in ilâçlara

yan›ttaki bireyler aras› de¤iflkenli¤e yans›mas› ve genler üzerinde yeni

ilâçlar için hedef noktalar bulunmas› ile u¤raflan farmakoloji dal›.

‹lâçlar›n vücutta bafllar›na gelen emilim, da¤›l›m, metabolizma ve at›l›m

(ADME) olaylar›n› kantitatif olarak ve özellikle zaman boyutlar› içinde in-

celeyen farmakoloji dal›.

Farmakoloji alan›nda uzmanl›k ve/veya doktora derecesine sahip kifli.

1. ‹lâç ve biyolojik sistemler aras›ndaki iliflki. 2. ‹lâçlar›n etkileri, etki me-

kanizmalar› ve tedavide kullan›mlar›n› inceleyen bilim dal›. Hücre, hücre

alt› yap›lar, biyoaktif moleküller, dokular ve organlar üzerinde in vitro ve-

ya deney hayvan› veya insan üzerinde in vivo çal›flmalar yaparak hasta-

l›klar›n tedavisi, tan›s›, profilaksisi ve di¤er t›bbi amaçlar için en uygun

kimyasal maddenin saptanmas› ve ilâç olarak gelifltirilmesi ile u¤rafl›r.

Non-farmakolojik tedavi. Yaflam fleklinin düzeltilmesi ile yap›lan tedavi. 

Farmakolojinin hastal›k tedavisine ve di¤er t›bbi yaklafl›mlara uygulan-

mas› ile u¤raflan farmakoloji dal›.

‹laç advers etkilerinin ve ilâca ait di¤er problemlerin belirlenmesi, de¤er-

lendirilmesi, anlafl›lmas› ve önlenmesine yönelik bilimsel çal›flmalar ve

aktiviteler.

‹lâç gelifltirmenin ilk klinik faz›. ‹nsan öznelerde ilk deneme; genelde az

say›da (20-80 kifli) sa¤l›kl› gönüllülerde gerçeklefltirilir, ilk farmakokine-

tik veriler ve ilâç güvenli¤ine ait ilk veriler elde edilir.

‹lâç gelifltirmenin ikinci faz›. Belirli hastal›¤› ya da rahats›zl›¤› olan kifli-

lerde (150-200 kifli) ilâc›n etkinli¤i ve k›sa dönem güvenlik verileri elde

edilir.

‹laç gelifltirmenin üçüncü faz›. Büyük özne gruplar›nda (250-1000 veya

daha fazla kifli) ilâç güvenli¤i ve etkilili¤ine ait bafll›ca çal›flmalar yap›la-

rak yarar-risk iliflkisi ortaya ç›kar›l›r. Faz IIIA, III. dönemin bafllang›c›n-
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faz IV

fibrinolitik ilâç

Freund adjuvan›

gangliyon bloke edici

ilâç

gangliyon uyar›c› ilâç

gri (bebek) sendrom(u)

guatrojenik 

hapten

hastal›¤› modifiye eden

antiromatik ilâç

hemostatik ilâç

phase IV (post-marketing

studies)

fibrinolytic drug

Freund’s adjuvant

ganglion blocking drug

ganglion stimulating drug

grey (baby) syndrome

guatrogenic 

hapten

disease-modifying antirhe-

umatic drug

hemostatic drug

dan yeni ilâc›n ruhsatland›r›l›p pazarlanmas› için ilgili resmi kurulufla

yap›lan yeni ilâç baflvurusuna kadar geçen süreyi ve dolay›s› ile bu bafl-

vurunun dosyas›na giren Faz III çal›flmalar›n›n yap›ld›¤› süreyi kapsar.

Faz IIIB, baflvurudan sonra ilâç pazarlanana kadar Faz III çal›flmalar›n›n

yap›ld›¤› süreyi kapsar.

Klinik ilâç gelifltirmenin pazarlama sonras› faz›. Genellikle piyasadaki di-

¤er ilâçlarla ekonomik maliyet ve yarar de¤erlendirilmesi yap›l›r. ‹lâca ait

yeni endikasyonlar›n, yeni verilifl yollar›n›n belirlenmesi ve yeni yafl gru-

buna uygulan›p uygulanmayaca¤› ile ilgili durumlarda Faz II ve Faz III

çal›flmalar tekrarlan›r.

Arterlerin ve venlerin çeperinde ve içinde kan dolaflan yapay yüzeylerde

oluflmufl p›ht›y› eriten ilâç. Streptokinaz, alteplaz, reteplaz, tenekteplaz,

ürokinaz ve anistreplaz gibi ilâçlar plazminojeni aktive ederek plazmin

yap›lmas›n› sa¤larlar ve böylece fibrini ve p›ht›lar› parçalarlar. 

‹mmün yan›t› art›rmak için kullan›lan maddeler. Fosfat ve alüminyum

hidroksit gibi mineral tuzlar, mineral ya¤-su emülsiyonlar ve Freund’un

tam adjuvan› için bunlara ilaveten ölü mikobakteriden oluflur.

Otonomik gangliyonlarda sinirsel afl›r›m› bloke eden ilâç. Trimetafan

kamsilat, mekamilamin, hekzametonyum, pentolinyum, tübokürarin ve

pempidin bu grupta yer al›r.

Otonomik gangliyonlarda sinirsel afl›r›m› art›ran ilâç. Ör., nikotin.

Erken do¤an ve yenido¤anlarda kloramfenikol verildi¤inde, bunlarda bi-

yotransformasyon ve at›l›m ile ilgili mekanizmalar›n henüz yetersiz olma-

s› nedeni ile ortaya ç›kan, h›zla yüksek kan konsantrasyonlar›na ulafl›l-

mas›ndan dolay› akut dolafl›m ve solunum depresyonu, hipotermi, kas-

larda gevfleme, kar›nda distansiyon, metabolik asidoz ve ciltte gri renk ile

kendini gösteren bir durum. Bundan dolay›, ilâc› 6 ayl›ktan önce günde

50 mg/kg’› geçen dozlarda kullanmamak gerekir. Bu sendrom ilâc› afl›r›

dozda alan eriflkinlerde de ortaya ç›kabilir.

Guatr oluflumuna neden olan madde veya ilâç. Tiyonamit türevi ilâçlar,

baz› sebzeler içinde bulunan ve tiyoüre türevlerine yap›ca benzeyen do-

¤al maddelerin bu tür etkileri bulunmaktad›r.  

Tek bafl›na immünolojik olmayan, ancak antikorlar ile reaksiyona girebil-

me yetene¤inde olan küçük molekül a¤›rl›kl› antijen. ‹mmün yan›t› uya-

rabilmesi için haptenin bir tafl›y›c› moleküle ba¤lanmas› gerekir.

Romatizmal hastal›klar›n tedavisinde kullan›lan antiinflamatuvar etkisi

olan, ancak do¤rudan analjezik etkisi olmayan ilâç. ‹mmünosupresif ilâç-

lar (azatiyopirin, siklofosfamit, metotreksat, siklosporin ve glukokortikoit-

ler), penisilamin, hidroksiklorokin ve sülfasalazin bu grupta yer al›r.

Belirli baz› nedenlere ba¤l› olarak oluflan kanamay› durdurmak için kul-

lan›lan ilâç. Lokal hemostatikler (jelatin süngeri, selüloz, trombin, mikro-

fibriler kolajen hemostat [aviten], vazokonstriktör çözeltiler ve astrenjanlar

[flap, gümüfl nitrat Fe+++ klorür, çinko klorür ve potasyum permenganat) ve

sistemik hemostatikler (fibrinoliz inhibitörleri [aminokaproik asit, tranekse-

mik asit, aprotinin ve fibrinojen], trombosit bozukluklar›nda kullan›lan ilâç-

lar [konsantre trombosit ve taze tam kan], hemofilide kullan›lan kan ürün-

leri [dondurularak çöktürülmüfl plazma, antihemofilik faktör konsantrat›,

taze dondurulmufl plazma, dezmopresin, kurutulmufl ve ar›t›lm›fl faktör IX

kompleksi, dondurulup çöktürme iflleminden arta kalan plazma ve plazma

preparatlar›], vazokonstriktör hemostatikler [dezmopresin, somatostatin-14

ve okreotid], besinsel faktörler [K vitamini ve C vitamini] ve etamsilat) bu
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Herxheimer reaksiyonu

h›z s›n›rlay›c› basamak

hipnosedatif ilâç

hipnagog, hipnagojik, hip-

nik, hipnojenik, hipnotik

hipoglisemik ilâç

homeopati

homeostaz

hücre zar› stabilize edi-

ci aktivite

IC50

idiyopatik

idiyosenkrazi

ilâç

Herxheimer reaction

rate-limiting step

hypnosedative drug

hypnagogue, hypnogonagic,

hypnic, hypnogenic, hypnotic

hypoglycaemic drug

homeopathy

homeostasis

membrane-stabilizing acti-

vity

IC50 (median inhibitor con-

centration)

idiopatic

idiosyncrasy

drug

grupta yer al›r.

Tifo, bruselloz ve sifilisli hastalarda kloramfenikolün yüksek dozlar› ile te-

daviye baflland›¤›nda vücutta h›zla öldürülen basillerden aç›¤a ç›kan en-

dotoksinlere ba¤l› meydana gelen dolafl›m kollaps›.

Genellikle, enzimatik bir reaksiyonda en büyük aktivasyon enerjili bir ba-

samak ya da en yüksek serbest enerjili duruma geçifl hali; metabolik bir

yolda en yavafl basamak. Ör., adrenerjik sinir uçlar›nda noradrenalin

sentez yolunda h›z s›n›rlay›c› basamak tirozin hidroksilaz enzimidir; faz-

la sentez sonucunda sitoplazmada konsantrasyonu artan serbest norad-

renalin, enzim inhibisyonuna neden olarak kendi sentezini yavafllat›r

(son ürün ile inhibisyon).

Düflük dozlarda sedatif, daha yüksek dozlarda hipnotik etki yapan ilâç.

Benzodiyazepinler, barbitüratlar, aldehitler (kloral hidrat ve türevleri),

hidroksizin, antihistaminikler (histamin H1-reseptör blokerleri), antikoli-

nerjikler (skopolamin ve skopolamin-N-oksit), metiprilon, metakolon, et-

klorvinol ve meprobamat hipnosedatif olarak kullan›lan ilâçlardand›r.

Uyku getirici veya uyutucu madde veya ilâç.

Hipoglisemik etkisi nedeni ile diabetes mellitus tedavisinde kullan›lan

ilâç. bk. antidiyabetik ilaç.

Dr. Samuel Hahneman taraf›ndan 19. yüzy›l bafllar›nda gelifltirilen teda-

vi yöntemi. Benzer benzeri tedavi eder ilkesinin klini¤e uygulanmas›d›r.

T›bbi aktivite gösteren bileflikleri zay›f ya da afl›r› seyreltik dozlar›nda kul-

lan›r.  

Yaflayan organizmalarda iç ortam›n de¤iflmezli¤i.

Lokal anestezik etkiye benzer flekilde b-blokerlerin özellikle kalpte uyar›-

labilir hücrelerin sitoplazma zar›ndaki sodyum kanallar›n› bloke ederek

zar› depolarizasyona karfl› stabilize etme yetene¤i (kinidin benzeri etki).

Ortanca inhibitör konsantrasyon. Konsantrasyon-yan›t e¤rilerinden he-

saplanan ve maksimum etkinin % 50’sini inhibe eden konsantrasyon.

Kendili¤inden; bilinen bir nedeni bulunmayan.

Bir ilâç veya kimyasal maddeye karfl› afl›r› duyarl›l›k gösterme hali.

Fizyolojik sistemleri veya patolojik durumlar›, alan›n yarar› için de¤ifltir-

mek veya incelemek amac› ile kullan›lan veya kullan›lmas› öngörülen bir

madde veya ürün. T›pta kullan›lan ve biyolojik etkinli¤i olan saf bir kim-

yasal madde ya da ona eflde¤er olan bitkisel veya hayvansal kaynakl›,

standart miktarda aktif madde içeren bir kar›fl›m.

ben de i. (me too d.) di¤er ilâç firmalar›n›n ilk bulunan ilâc›n yap›

etki iliflkisinden hareket ederek yeni bulunan ilâca yap›ca benzeyen, ay-

n› etkiyi gösteren ve daha düflük fiyat ile piyasaya ç›kar›lan ilâç.

jenerik i. (generic d.) inovatör ilâc›n patent alt›ndaki koruma süre-

si sona erdi¤inde pazara girebilen, inovatör ilâç ile ayn› etken maddeyi,

ayn› miktarda ve ayn› farmasötik flekilde içeren ve biyoeflde¤er oldu¤u

kan›tlanm›fl ilâç. Bu grup ilâçlar›n ruhsat alabilmesi için öncü ilâç ile ay-

n› etken maddeyi ayn› miktarda içermesinin yan› s›ra tüm farmakope ve

“‹yi Üretim Uygulamalar›” kurallar›na uygun bir flekilde üretilmifl olmas›

da gerekmektedir.  

i. araflt›rma (d. research) ilâc›n keflfine kadar yap›lan çal›flmalar.

i. ba¤›ml›l›¤› (d. dependence) ilâc›n keyif art›r›c› psiflik tesirlerini

duyumsamak ve bazen de yoklu¤unun verece¤i huzursuzluktan sak›n-

mak için, ilâc› devaml› veya periyodik olarak alma dürtüsü veya kompül-

Farmakoloji terimleri sözlü¤ü

22



ilâç kullan›m›

ilk geçifl etkisi

immünojen

immünomodülatör ilâç

drug utilization

first-pass effect/pre-syste-

mic eliminaton

immunogen

immunomodulator drug

siyonu baflta olmak üzere, çeflitli davran›flsal ve di¤er reaksiyonlar›n efl-

lik etti¤i psiflik ve bazen de ilâç olarak somatik  nitelikli durum.

i. gelifltirme (d. development) ilaç keflfi ile pazara ç›k›fl› aras›ndaki

süre; gerçekte gelifltirme süreci ilâç pazara ç›kt›ktan sonra da devam eder

(faz IV).

i. suistimali (d. abuse) ilaçlar›n t›bbi endikasyon d›fl›nda kullan›l-

mas› ve özellikle, hekimin gerek göstermedi¤i durumlarda kiflinin kendi

inisiyatifi ile veya yetkisiz kiflilerin tavsiyesi üzerine kullan›lmas›.

i. ürünü (d./medicinal product) standart bir flekil ve ambalaj için-

de ve yapan›n koydu¤u özel bir adla pazarlanm›fl t›bbi müstahzar.

inovatör i. (innovator d.) öncü ilâç; müstahzar olarak Dünya’da ilk

gelifltiren ve pazarlama hakk›n› al›nan ilâç. 

ön i. (pro-d.) kendi bafl›na etkisiz, vücutta karaci¤erde ve/veya di-

¤er yerlerde tümüyle etkin metabolitine dönüflerek etkinlik kazanan ilâç.

Sistemik biyoyararlan›m›n art›r›lmas› (ön ilâç bakampisilin, etkili madde

ampisilin) ve gastrointestinal ve/veya hepatik ilk geçifl etkisinin azalt›l-

mas› (ön ilâç bambuterol, etkili ilâç terbutalin) gibi amaçlar için haz›rlan›r-

lar.

prototip i. (prototype d.) ilâç s›n›f› içerisindeki öncü ajan. Ör.,

propranolol seçici olmayan b-blokerlerin prototipidir.

yetim i. (orphan d.) ekonomik getirisinin az olmas› nedeniyle, ilâç

gelifltirilmesine fazla çaban›n harcanmad›¤› nadir görülen hastal›klarda

kullan›lan ilâç. 

‹lâçlar›n toplumda pazarlanmas›, da¤›t›m›, reçetelenmesi ve kifli taraf›n-

dan uygulanmas› s›ras›nda ortaya ç›kacak t›bbi, toplumsal ve ekonomik

sonuçlar›n incelenmesi.

Ba¤›rsaklardan emilen tüm ilâçlar›n, sistemik dolafl›ma geçmeden önce

hepatik portal ven ile karaci¤erden geçmesi sonucu de¤iflikli¤e u¤rama-

s›. Pre-sistemik eliminasyon. ‹lk geçifl etkisine u¤rayan bileflikler fazla li-

pofiliktirler, oral ve parenteral dozlar› aras›nda büyük fark vard›r, biyo-

transformasyon ve at›l›m oranlar› bireyler aras›nda genifl bir de¤iflkenlik

gösterebilir, doz ayarlanmas›nda problemler yaflanabilir, sürekli verilir-

lerse onlar› metabolize eden enzimler k›smen doyurulur ve ilâçlar›n plaz-

ma konsantrasyonlar› yükselir, etkinlikleri artar, ayn› enzim sistemi ta-

raf›ndan inaktive edilen iki ilâc›n, birlikte verilmesi halinde bir ilâç di¤e-

rinin u¤rad›¤› ilk geçifl etkisini azalt›p, onun biyoyararlan›m›n› art›rabilir.

Propranolol, nitritler, östrojenler gibi, opioitler, lidokain, trisiklik antidep-

resanlar ve omeprazol gibi ilâçlar da fazla oranda karaci¤erden ilk geçifl

etkisine u¤rayan ilâçlardand›r. Bu ilâçlar›n baz›lar› bu nedenle sadece

parenteral yoldan uygulan›rlar. Kiflilerin ilâçlar› metabolize etme yetene-

¤i birbirinden farkl› oldu¤u için bir ilâc›n ilk geçifl etkisine u¤rama dere-

cesi de bireyler aras› de¤iflkenlik gösterecektir; bu neden ile dozun birey-

sellefltirilmesi gerekir. Yüksek dozlarda veya ilâc›n sürekli kullan›lmas›

halinde ilk geçifle u¤rayan oran azalabilir ve dozun yeniden ayarlanmas›

gerekebilir. Ayn› enzimler taraf›ndan y›k›lan birden fazla ilâç bir arada

kullan›ld›¤›nda enzimler doygunlu¤a eriflebilece¤i için ilk geçifl etkisi aza-

labilir ve ilâçtan yararlan›m artabilir.

‹mmün yan›t› uyaran herhangi bir madde. Tüm immünojenler antijen-

ken, antijenlerin hepsi immünojen de¤ildir. 

‹mmün sistemin uygunsuz veya yetersiz çal›flmas›na ba¤l› olarak geliflen

hastal›k veya durumlar› ve immünopatolojik reaksiyonlar› istenilen et-
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immünopotansiyalizatör

ilâç

immünosupresif ilâç

immünoterapi

immünotolerans

inaktif afl›

indirekt etkili amin

indirekt etkili para-

semptomimetik

indirekt etkili sempato-

mimetik

indükleyici

indüksiyon

inokülasyon

inotropik ilâç

interferon

interlökin

intoksikasyon

intolerans

intrinsik aktivite

intrinsik sempatomime-

tik aktivite (‹SA)

immunopotentiator drug

immunosuppressive drug

immunotherapy

immunotolerance

inactivated vaccine

indirectly acting amine

indirectly acting parasym-

pathomimetic

indirectly acting sympat-

homimetic

inducer

induction

inoculation

inotropic drug

interferon

interleukin

intoxication

intolerance

intrinsic activity

intrinsic sympathomimetic

activity (ISA)

kinlik düzeyine getirilmesinde kullan›lan ilâç. ‹mmünosupresifler ve im-

münostimülanlar (levamizol, adjuvanlar, interferon-a ve -b, hematopoietik

büyüme faktörleri, aldeslökin [interlökin-2], timosin (timus hormonlar›), di-

yalizabl transfer faktörü, hiperimmün globülinler ve afl›lar ve ubenimeks

[bestatin]) bu grupta yer al›r.

‹mmün reaksiyonun h›zland›r›lmas›, güçlendirilmesi veya amplifikasyo-

nunu sa¤layan ilâç. ‹mmünostimülatör ilaçlar bu grupta yer al›r bk.

immünmodülatör ilaç.

‹mmün sistemi bask›layan ilâç. Glukokortikoitler, antiproliferatif ilâçlar,

siklosporin, takrolismus, sirolimus, sülfasalazin, sülfapiridin, mesalazin,

olsalazin, balsalazin, anti-Rh0 immünoglobülin, insan normal immünog-

lobülini, lenfosit immünoglobülini, basiliksimab ve muromonab CD3 bu

grupta yer al›r.

‹mmün sistem üzerinde etkili ilâçlar ile yap›lan tedavi.

Çeflitli yöntemler ile antijenlere karfl› tolerans kazand›rma ifllemi.

Öldürülmüfl veya inaktif hale getirilmifl bir infeksiyon etkeninden haz›r-

lanm›fl afl›.

Amfetamin ve tiramin gibi depo veziküllerinden noradrenalinin yer de¤ifl-

tirmesine neden olan bileflik. 

Organofosfatl› bileflikler gibi asetilkolinesteraz› inhibe ederek asetilkolin

miktar›n› art›ran ilâç.

Sinir-kas kavflaklar›nda noradrenalinin ya sinir ucuna geri al›nmas›n› in-

hibe ederek (kokain gibi) ya sal›verilmesini art›rarak veya monoaminoksi-

daz taraf›ndan y›k›m›n› engelleyerek ya da bu etkilerin hepsini göstererek

(amfetamin ve metamfetamin gibi) noradrenalin konsantrasyonunu art›-

ran ilâç. Bu ilâçlar kan-beyin engelini geçebilirler ve kendini iyi hissetme,

ifltah veya yorgunlu¤un azalmas› gibi etkilere neden olurlar.

Çevreden gelen sinyallere yan›t olarak hücre ya da organizman›n enzim

ya da enzim dizisinin sentezinin h›zlanmas›na yol açan molekül.

Düzenleyici bir proteinin aktivitesini de¤ifltirmek için bir genin aktivite-

sindeki art›fl.

Afl›lama.

Kalbin kas›lma gücünü etkileyen ilâç. 

negatif i. i. (negative i. d.) kalbin kas›lma gücünü azaltan ilâç.

pozitif i. i. (positive i. d.) kalbin kas›lma gücünü  art›ran ilâç. Ör.,

kalp glikozitleri (dijital glikozitler ve kardenolitler), fosfodiesteraz inhibitör-

leri, b-adrenerjik reseptör agonistleri.

Viral infeksiyondan infekte olmam›fl hücreleri korumak için, infekte olmufl

konakç› hücreleri taraf›ndan sal›verilen düflük molekül a¤›rl›kl› protein. ‹n-

terferon-a, -b ve -g gibi alt tipleri bulunur. ‹nterferon-a antiviral ve antine-

oplastik etkileri nedeni ile çeflitli hastal›klar›n tedavisinde kullan›l›r. 

Lökositlerden sal›verilen ve immün sistem hücreleri aras›nda iletiflimi

sa¤layan molekül. Günümüze kadar interlökinlerin 1’den 22’ye kadar

farkl› flekli tan›mlanm›flt›r. 

Toksik maddenin vücutta meydana getirdi¤i patolojik durum; zehirlenme.

Belli bir madde veya ilâca karfl› vücudun reaksiyon göstermesi hali. ‹lâ-

ca karfl› tahammülsüzlük.

Her ünite ilâç-reseptör kompleksinin oluflturdu¤u biyolojik etki miktar›-

n› belirleyen ilâç özelli¤i.

K›smi agonist etkisi olan bir b-blokerin b-adrenerjik reseptörleri duruma

göre aktive veya bloke etme özelli¤i. Pindolol prototip ajand›r. 
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in vitro

in vivo

irritan

iyatrojenik

‹yi Klinik Uygulamalar

(‹KU)

iyonofor

iyon tuza¤› fenomeni

izoterapi

jenerik ad

jermisit

kaliüretik ilâç

kalp glikozidi

kalsiürik ilâç

kardiyotonik

kardiyotoksik

kas gevfletici

in vitro

in vivo

irritant

iatrogenic

Good Clinical Practice

(GCP)

ionophore

ion trapping phenomenon

isotherapy

generic name

germicid

kaliuretic drug

cardiac glycoside

calciuretic drug

cardiotonic

cardiotoxic

neuromuscular blocker

Test tübü ya da kültür ortam› gibi yapay ortamlarda gerçekleflen süreç

veya reaksiyon.

‹nsanlarda ya da deney hayvanlar› gibi yaflayan canl›larda gerçekleflen

süreç veya reaksiyon.

Tahrifl eden madde.

T›bbi tedavinin neden oldu¤u hata. 

Klinik ilâç araflt›rmalar›n›n ya da denemelerinin tasar›mlanmas›n›, yürü-

tülüflünü, belgelenmesini, raporlanmas›n› ve araflt›rmada yer alan taraf-

lar›n sorumluluklar›n› düzenleyen ve verilerin güvenilir oldu¤una, arafl-

t›rmaya kat›lan öznelerin haklar›n›n, güvenli¤inin, onurlar›n›n ve mah-

remliklerinin korunmufl oldu¤una iliflkin kamuya güvence sa¤lamaya yö-

nelik uluslar aras› etik ve bilimsel kalite standard›.  

Özgün bir iyona karfl› hücre membran›n›n geçirgenli¤ini art›ran madde.

Pasif difüzyona elveriflli bir zar ile birbirinden ayr›lm›fl iki kompartman

aras›nda da¤›lan bir ilâc›n her iki kompartman›n pH’lar›na ba¤l› olarak

daha fazla iyonize olabilece¤i tarafta birikmesi olay›. pH da¤›l›m teorisine

göre oluflan bu durumda, asidik ilâçlar pH’s› daha yüksek olan tarafta,

bazik ilâçlar ise pH’s› daha düflük olan tarafta toplan›rlar. Bu olay özel-

likle toksikoloji aç›s›ndan önem tafl›maktad›r. Ör., aspirin gibi asidik ilâç-

lar›n afl›r› dozda al›nmas› durumunda idrar pH’s›n›n art›r›larak ya da

amfetamin gibi bazik ilâçlar›n afl›r› dozda al›nmas› durumunda ise idrar

pH’s›n›n azalt›larak ilâc›n böbrekler yolu ile at›l›m› art›r›labilir.

Hastal›¤a neden olan etkeni kullanarak bir hastal›¤› önleme.

‹lâçlar ile ilgili e¤itim-ö¤retim ve bilimsel etkinliklerde, ulusal ve uluslar

aras› düzeyde iletiflimin kolaylaflt›r›lmas› ve standartlaflt›r›lmas› amac› ile

kullan›lan ad. DSÖ taraf›ndan ilâçlar›n genel ad› dünya çap›nda standar-

dize edilir.

Antiseptik ve dezenfektanlara verilen ortak ad. Bu ilâçlar hastal›k etkeni

mikroorganizma anlam›na gelen jermleri yok eden veya say›larn› ileri de-

recede azaltan maddelerdir.

‹drarda potasyum at›l›m›na neden olan ilâç.

Kardiyotonik steroit. Digoksin ve dijitoksin gibi miyokard›n kas›lma gü-

cünü art›ran ve atriyoventriküler dü¤ümde ileti h›z›n› azaltan ilâç. Esas

olarak konjestif kalp yetersizli¤inin tedavisinde kullan›l›rlar. Dijitoksin

(Digitalis purpurea [erguvani yüksük otu] yapraklar›ndan elde edilir), di-

goksin (Digitalis lanata [beyaz yüksük otu] yapraklar›ndan elde edilir) ve

ovabain (Strophantus gratus ve Acocanthera ovabaia tohumlar›ndan elde

edilir) bu grupta yer al›r. Ayr›ca, Scilla (Urginea) maritima (Adaso¤an›),

Convallaria majalis (vadi zamba¤›), Nerium oleander (zakkum), Adonis

vernalis, Thevetia nerifolia ve Helloborus türü bitkiler de kardiyotonik et-

kili glikozitler içerir.

‹drarda kalsiyum at›l›m›na neden olan ilâç.

Kalp üzerine tonik “kuvvetlendirici” etki gösteren madde veya ilâç. Genel-

likle kas›lma gücünün art›fl›n› ifade etmek için kullan›l›r.

Kalpte hasar veya bozukluk oluflturan madde veya ilâç.

Motor sinirlerin postsinaptik nöronlar›na veya nöromüsküler kavfla¤a et-

ki ederek kas tonüsünü düflüren veya ortadan kald›ran ilâç. Anestezi in-

düksiyonunda çabuk ve atravmatik endotrakeal entübasyon yan›nda,

uygun bir çal›flma ortam› yaratarak cerrahi giriflimin daha güvenli, rahat

ve k›sa sürede yap›lmas›n› sa¤lar. 

depolarize eden k. g. (depolarizing n.b.) postsinaptik sinir zar›nda
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katarktik ilâç

katekolamin

kemoterapi

keratolitik

kesilme sendromu

kimyasal ad

kimyasal sempatektomi

catharctic drug

catecholamine

chemotherapy

keratolytic

withdrawal syndrome

chemical name

chemical sympathectomy

uzam›fl depolarizasyon oluflturmak üzere, nöromüsküler kavflaktaki iletiyi

motor son plakta nikotinik reseptörlere ba¤lanarak durduran ilâç. Bloktan

önce depolarizasyonun neden oldu¤u fasikülasyonlar görülür ve blok anti-

kolinesterazlar ile bloke edilemez. Süksinilkolin bu grupta yer al›r.

depolarize etmeyen k. g. (non-depolarizing n.b.) postsinaptik sinir

zar›nda depolarizasyon oluflturmaks›z›n, motor son plakta nikotinik re-

septörler ile kompetitif bir flekilde ba¤lanarak nöromüsküler kavflakta

asetilkolinin etkisini önleyerek iletiyi önleyen kas gevfletici. Oluflan blok

antikolinesterazlar ile geri döndürülebilir. Alkuronyum klorür, atrakur-

yum besilat, d-tubokurarin klorür, gallamin triiyodür, mivakuryum klo-

rür, pankuronyum bromür ve vekuronyum bromür bu grupta yer al›r. 

Feçesin sulu halde kalmas›n› sa¤layan, istem-d›fl› olarak h›zl› bir flekilde

at›lmas›na ve kal›n ba¤›rsa¤›n boflalt›lmas›na neden olan ilâç. Ozmotik

laksatif/pürgatifler (sodyum sülfat, sodyum fosfat, sodyum difosfat, sod-

yum bikarbonat, magnezyum sülfat, magnezyum sitrat, magnezyum oksit,

magnezyum hidroksit, potasyum sodyum tartrat, sorbitol ve mannitol) ve

stimülan laksatif/pürgatifler (bisakodil, Hint ya¤›, senozit A ve B, senna

özütü [senakot], senna yapra¤›, laktuloz ve fenolftalein) laksatif ve/veya

pürgatif etki oluflturmak için kullan›l›rlar.

Bir katekol çekirde¤i ve amin içeren yan zincirden oluflan ve sempatomi-

metik etkileri olan 3,4-dihidroksifeniletilamin türevi bileflik. Adrenalin,

noradrenalin, izoproterenol, dopamin, dobutamin, L-DOPA, dopamin

analoglar› (ibopamin, propilbutil dopamin ve dopeksamin), fenoldopam, di-

pivefrin ve etilnoradrenalin bu grupta yer al›r.

Kimyasal bileflikler ya da ilâçlar ile hastal›klar›n tedavisi (genellikle neop-

lastik hastal›klarla ilgili kullan›l›r). ‹nsan vücuduna giren mikroorganiz-

malar›n yapt›¤› hastal›klar›n tedavisi ile u¤raflan farmakoloji dal›.

Keratini eriten, kornifiye epitelde veya derinin boynuzsu tabakas›nda de-

skuamasyon ve yumuflamaya neden olan ilâç.

Bir madde veya ilâc›n kullan›m›n›n b›rak›lmas›ndan sonra ortaya ç›kan

yoksunluk belirtileri ile karakterize bir durum. b-adrenerjik reseptör blo-

kerleri ve ba¤›ml›l›k yapan ilâçlar ile tedavide s›kl›kla ortaya ç›kar. Ba-

¤›ml›l›k yapan ilâçlar bak›m›ndan, yoksunluk sendromunu oluflturan

psiflik ve fiziksel nitelikteki iflaret ve belirtiler, nöronal sistemlerde agonis-

tin yapt›¤› de¤iflmenin tersi olan de¤iflmelerin d›flar›ya yans›mas›ndan

ibarettir. Ör., morfin ve eroin gibi opioit ilâçlar akut etki olarak uyufluk-

luk, hareket etmeye isteksizlik, a¤r›da azalma ve sempatik sistemde inhi-

bisyon yapar. Bunlara ba¤›ml› olanlarda ilâç kesildi¤inde ortaya ç›kan

yoksunluk sendromunda uyku bozuklu¤u, afl›r› hareketlilik, a¤r›ya du-

yarl›¤›n artmas› ve sempatik hiperaktivite belirtileri ortaya ç›kar. Amfeta-

minler psikostimülan etki, uykusuzluk, yorgunlu¤a dayanc›n artmas› ve

ifltah azalmas› yapar. Oysa, amfetamin yoksunluk sendromunda uyu-

flukluk, afl›r› uyuma, ileri derecede yorgunluk ve ifltah artmas› gibi belir-

tiler ortaya ç›kar. 

Uluslararas› Kimya Birli¤i (International Union of Pure and Applied Che-

mistry)’nin belirledi¤i adland›rma kurallar›na göre verilen ve kimyasal ya-

p›y› tan›mlayan ad. Genellikle uzun ve kompleks oldu¤undan t›pta ve ec-

zac›l›kta kullan›lmas› pratik de¤ildir.

Kimyasal bir madde kullan›larak sinir uçlar›n›n tahrip edilmesi. Ör., bir nö-

rotoksin olan 6-hidroksi dopamin noradrenerjik sinir uçlar›na seçici olarak

al›nd›ktan sonra, burada reaktif kinon türevine dönüflmesi sonucunda
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kinkonizm

klirens

klinik araflt›rma

klinik farmakoloji

klinik öncesi çal›flma

kolagog ilâç

koleretik ilâç

kolinomimetik ilâç

kolinerjik kriz

kompansatuvar

kontraseptif ilâç

cinchonism

clearance

clinical investigation

clinical pharmacology

pre-clinical study

cholegog drug

choleretic drug

cholinomimetic drug

cholinergic crisis

compensatory 

contraceptive drug

oluflturdu¤u tahribat ile sempatomimetik etkinli¤i ortadan kald›r›r.

Duyarl› kiflilerin kinin ve kinidine karfl› gösterdikleri geçici bir sendrom.

Belirtileri aras›nda ciltte döküntü, kafl›nt› ve k›zarma, kulak ç›nlamas› ve

iflitme bozuklu¤u, renk görmede bozukluk, kar›n a¤r›s›, atefl yükselmesi

ve solunum güçlü¤ü bulunur.

Birim zamanda ilâçtan temizlenen sanal plazma hacmi. ‹lâçlar›n hepatosit-

lerde biyotransformasyon ve/veya safra içinde at›l›m› durumunda hepatik

klirens, ilâçlar›n böbreklerden de¤iflmeden at›lmas› durumunda ise renal

klirens söz konusudur. Ço¤u kez oldu¤u gibi, bir ilâç hem böbreklerden at›-

l›m ve hem de karaci¤erde metabolizma ve at›l›m sureti ile vücuttan at›l›-

yorsa “toplam klirens” veya “toplam vücut klirensi”nden söz edilir.

‹nsanlar üzerinde bir veya daha fazla t›bbi deneme ürününün klinik, far-

makolojik ve/veya di¤er farmakodinamik etkilerini tan›mlama veya do¤-

rulama ve/veya bir veya daha fazla t›bbi deneme ürününe karfl› istenme-

yen her türlü reaksiyonu belirleme ve/veya bir veya daha fazla t›bbi de-

neme ürününün emilim, da¤›l›m, metabolizma ve at›l›m özelliklerini in-

celeme amac› ile yap›lan ve temel hedefi bu ürün veya ürünlerin emniyet

ve/veya etkinli¤ini sorgulamak olan her türlü araflt›rma. Klinik araflt›r-

malar›n planlanmas› ve yürütülmesi s›ras›nda göz önünde bulundurul-

mas› ve cevaplanmas› gereken sorular flunlard›r: Planlanmakta olan kli-

nik araflt›rmaya gerek var m›d›r? Planlanan araflt›rman›n bilimsel temel-

leri ve gerekçeleri sa¤lam m›d›r? Araflt›r›c›, denek, destekleyici ve denet-

leyicilerin suistimali olas› m›d›r? Araflt›rmada plasebo kullan›lmas› etik

olarak uygun mudur? Araflt›rma, sonuçlar tarafs›z olarak yorumlanabi-

lecek flekilde mi planlanm›flt›r? Kullan›lacak denek say›s› bilimsel yön-

temlere uygun olarak m› belirlenmifltir? Kullan›lacak istatistiksel analiz

yöntemleri uygun olarak seçilmifl midir? Hastalar›n aktif ilâç alma flans-

lar› kabul edilebilir düzeyde midir? Destekleyici araflt›rmaya hasta al›n-

mas› için özendirici yöntem uygulamakta m›d›r? Araflt›rma toplum/has-

ta önemlilik dengesine sayg›l› m›d›r?

Yeni ilâçlar›n bulunmas› ve gelifltirilmesini amaçlayan ve deney hayvan-

lar›nda yeterli derecede incelenmifl kimyasal maddelerin sa¤l›kl› ve hasta

insanlarda denenmesi ve de¤erlendirilmesi ile u¤raflan farmakaloji dal›.

Klinik denemelere geçilmeden önce in vitro ve deney hayvanlar›nda yap›-

lan ve araflt›r›lan ilâca ait çal›flmalar. 

Do¤rudan veya refleks sonucu safra kesesini kasarak onun içinde depo

edilmifl olan safran›n boflalmas›n› engelleyen ilâç. “Kolesistokinetik ilâç”

da denir. Ör., kolesistokinin.

Karaci¤er hücrelerinden safran›n itrah h›z›n› art›rarak safra hacmini ar-

t›ran ilâç. Ör., dehidrokolik asit ve sekretin.

Muskarinik ve/veya nikotinik kolinerjik reseptörleri do¤rudan veya do-

layl› bir flekilde aktive eden ve bu reseptörlerin oldu¤u hedef hücrelerde

asetilkolinin etkisini taklit eden ilâç.

Miyastenia gravis’li bir hastada antikolinesteraz ilâçlar›n gere¤inden faz-

la kullan›lmas› nedeni ile nöromüsküler kavflakta iletimin daha fazla bo-

zulmas›na ba¤l› miyastenik semptomlar›n daha fazla fliddetlenmesi ile

karakterize acil bir klinik tablo.

Bozulmufl dengeyi kuran.

Gebelikten korunmak amac› ile kullan›lan ilâç. De¤iflen oranlarda östro-

jen ve/veya projestin içeren preparatlar ile yap›lan kontrasepsiyon yön-

temleri aras›nda kombinasyon tipi uygulama (östrojen+projestin), minik
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kontrendikasyon

kontrol

konstütitif

ko-transmiter

ko-trimoksazol

körleme

kronofarmakoloji

contraindication

control

constitutive

co-transmitter

co-trimoxazole

blinding

chronopharmacology

hap uygulamas› (projestin), uzun etkili kontraseptif steroit preparat› ile

yap›lan uygulama (kas içine depomedroksiprojesteron asetat veya projes-

tin+östrojen kombinasyonu; projestin içeren implantlar; projestin içeren ra-

him içi araçlar; projestin veya etinil östradiol+dezojestrel içeren vajinal hal-

kalar), postkoital kontrasepsiyon (etinil östradiol, etinil östradiol+norjestrel

veya levonorjestrel, mifepriston) ve kontrajestasyon (antiprojestinler [mi-

fepriston]) bulunur.

Belli bir tedavi yönteminin uygulanmas›n› engelleyici durum ya da has-

tada gereken tedavi veya müdahalenin uygulanmas›na engel durum ve-

ya belirtilerin bulunuflu.

Bilimsel çal›flmalarda deneysel giriflim d›fl›ndaki de¤iflkenlerin etkisini

izole etmek ya da ortadan kald›rmak için kullan›lan deney grubu. 

Yap›sal; sabit miktarda üretilen, indüklenen ya da düzenlenenin tersi. 

Nörotransmiterlerin sinaps veya kavflak düzeyindeki etkilerini düzenleyen

ve sinir uçlar›nda daha büyük granüller içinde depolanan ve nörotransmi-

ter ile birlikte sal›verilen molekül. Ko-transmiter gerçekte uyar›n›n afl›r›-

m›ndan sorumlu de¤ildir ve e¤er tek bafl›na sal›verilirse genellikle belirgin

bir etkinlik göstermez; ancak birlikte sal›verilen esas nörotransmiterin et-

kinli¤ini düzenler. Ko-transmiterler, esas nörotransmiterden farkl› olarak

bazal durumda veya otonom sinirler düflük frekansl› stimuluslarla uyar›l-

d›klar›nda sal›verilmezler; genellikle hiperaktivasyon durumlar›nda sal›ve-

rilirler. Peptit yap›l› olanlar›n (nöropeptitlerin) efektör hücreler üzerindeki et-

kileri esas (amin yap›l›) nörotransmiterinkine göre geç bafllar ve daha uzun

sürer. Nöropeptidler, amin yap›l› nörotransmiterlerin aksine, sinir ucun-

dan sal›verildikten sonra uca geri al›nmazlar.

Trimetoprim (1 k›s›m) ve sülfometaksazol (5 k›s›m) içeren ve birbirleri ile

sinerjistik etkileflerek antibakteriyel etki gösteren antibiyotik. 

Öznenin ald›¤› tedavinin niteli¤inin gizlenmesi. 

çift körlü çal›flma (double-blind study) özne ve araflt›r›c›lar›n teda-

vinin niteli¤ini bilmedi¤i klinik çal›flma düzeni.

tek körlü çal›flma (single-blind study) özne, araflt›r›c› ya da ba¤›m-

s›z de¤erlendiricinin uygulanan tedaviyi bilmedi¤i klinik çal›flma düzeni.

Olas› farmakokinetik ve/veya farmakodinamik olaylarda ve hedef hücre/

doku/organ›n duyarl›l›¤›ndaki gün içi de¤ifliklikleri dikkate alarak, ilâç-

lar›n etkileri, etki mekanizmalar› ve tedavide kullan›mlar›n› ile u¤raflan

farmakoloji dal›. Klinik farmakolojide, farmakokinetik parametrelerin ve

ilâç etkilerinin, ilâc›n gün içinde verildi¤i zaman taraf›ndan etkilenmedi-

¤i yayg›n kan›s› halen sürmektedir; klinik farmakologlar ve klinisyenler

halen do¤ru ilâc›n, do¤ru dozda, do¤ru uygulama yolu ile verilmesini te-

davi endikasyonu bak›m›ndan yeterli görmektedirler. Buna karfl›n, son

y›llarda yap›lan preklinik ve klinik çal›flmalarda, vücut fonksiyonlar›n›n

ço¤unda belirgin gün içi ritimlerin bulundu¤u ve ilâc›n farmakokinetik

ve/veya farmakodinamik özelliklerinin sirkadiyan saat taraf›ndan ve/ve-

ya ilâc›n verilifl zaman›na göre de¤iflebilece¤i gösterilmifltir. ‹nsanlarda

kronofarmakodinamik/kronofarmakokinetik çal›flmalar›n yap›ld›¤› ilâç-

lar aras›nda kardiyovasküler sistem üzerinde etkili ilâçlar (b-adrenerjik

reseptör agonist/antagonistleri, kalsiyum kanal blokerleri, anjiyotensin

dönüfltürücü enzim inhibitörleri, anjiyotensin reseptör antagonistleri, diüre-

tikler, organik nitratlar, digoksin, potasyum klorür, dipiridamol, amiodaron

ve kinidin), antiastmatik ilâçlar (teofilin, orsiprenalin, terbutalin, metako-

lin, prednisolon, metilprednisolon, deksametazon, budesonit, adrenalin,
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kronoterapi

kronotropik ilâç

kürar

kürariform

laksatif ilâç

chronotherapy

chronotropic drug

curare

curariform

laxative drug

izoprenalin, terbutalin+budesonit, aminofilin ve bambuterol), psikotrop

ilâçlar (diazepam, midazepam, lorazepam, temazepam, nortriptilin, mela-

tonin, heksobarbiton, amitriptilin, lityum, haloperidol, karbamazepin, halo-

peridol, fenilpropanolamin, kafein, karbamazepin, difenilhidantoin, valpro-

ik asit, L-DOPA, sertralin ve klomipramin), histamin H1/H2-reseptör anta-

gonistleri (klemastin, siproheptadin, mekitazin ve terfenadin/simetidin ve

nizatidin), proton pompas› inhibitörleri (omeprazol ve lansoprazol), stero-

it yap›s›nda olmayan antiinflamatuvar ilâçlar (asetilsalisilik asit, indome-

tasin, ketoprofen, pronaprofen, ibuprofen, fenasetin, sulindak, diklofenak,

naproksen ve parasetamol), genel ve lokal anestezikler (propofol ve bupi-

vakain), opioitler (dihidrokodein), antikanser ilâçlar (sisplatin, doksorubi-

sin, siklosporin, metotreksat ve 5-florourasil) ve antibakteriyel ilâçlar (ami-

kasin, sefprozil, ampisilin, gentamisin, griseofulvin ve vankomisin) bulun-

maktad›r.

Biyolojik ritimler ile iliflkilendirilerek yap›lan t›bbi tedavi. ‹stenilen farmako-

lojik etkinin art›r›lmas› ve/veya istenmeyen yan etkilerin azalt›lmas› için

hedef ve hedef olmayan dokular ve organlar veya organizman›n tümünün

duyarl›l›k-direnç döngü dönemlerine göre zamanlanm›fl tedavi uygulanma-

s›n› ifade etmektedir. Bir hastal›¤›n fliddetinin ve semptomlar›n›n 24 saat

ve/veya baflka sürelerle de¤iflkenlik gösterdi¤inin bilinmesi halinde krono-

terapötik yaklafl›m endikasyonu vard›r. Kronoterapinin hedefi, hastan›n

ilâca en çok gereksinimi oldu¤u zamanda yüksek dozda, gereksinimin azal-

d›¤› zamanlarda da daha az dozda verilmesidir. Kronoterapötik yaklafl›mla-

r›n örnekleri: Peptik ülser hastal›¤›n›n kontrolünde, tablet fleklindeki gele-

neksel histamin H2-reseptör antagonistlerinin günde bir kez akflam veya

proton pompas› inhibitörlerinin günde bir kez sabah fleklinde ve hastal›¤›n

ritmine uyumlu olarak tedavide kullan›lmas›, özgül teofilin tablet formülas-

yonlar›n›n günde bir kez akflam nokturnal ast›m tedavisinde kullan›lmas›,

HMG-CoA redüktaz inhibitörlerinin gece uygulanmas›, hipnotiklerin yatma

zaman›n›ndan önce uykunun indüklenmesi ve devam›n›n sa¤lanmas›nda

kullan›lmas›, esansiyel hipertansiyon veya iskemik kalp hastal›¤› olan has-

talar›n tedavi optimizasyonlar› bak›m›ndan verapamilin, 24 saatlik kontrol-

lü sal›n›m yapan dozaj formu fleklinde gece yatmadan önce uygulanmas›.

Kalp h›z›n› etkileyen ilâç. 

negatif k. i. (negative c. d.) kalp h›z›n› azaltan ilâç.

pozitif k. i. (positive c. d.) kalp h›z›n› art›ran ilâç.

Strychnos türleri de dahil pek çok bitkisel kaynakl›, oldukça toksik ve

Güney Amerika’da ok zehiri olarak kullan›lan özüt grubu için kullan›lan

genel ad.

Etki bak›m›ndan kürara benzeyen.

Feçesin yumuflamas›n› sa¤layan ve böylece defekasyon s›ras›nda at›lma-

s›n› kolaylaflt›ran ilâç. Lubrikanlar (s›v› vazelin ve gliserin) ve nemlendiri-

ciler (dioktil sodyum sülfosüksinat ve dioktil potasyum sülfosüksinat) gibi

yumuflat›c› laksatifler, kitle oluflturan laksatifler (müsilajlar; metilselüloz,

karboksimetilselüloz, Psyllium tohumlar›, Psyllium kolloidi, kalsiyum poli-

karbofil, agar ve kepek), ozmotik laksatif/pürgatifler (sodyum sülfat, sod-

yum fosfat, sodyum difosfat, sodyum bikarbonat, magnezyum sülfat, mag-

nezyum sitrat, magnezyum oksit, magnezyum hidroksit, potasyum sod-

yum tartrat, sorbitol ve mannitol) ve stimülan laksatif/pürgatifler (bisako-

dil, Hint ya¤›, senozit A ve B, senna özütü [senakot], senna yapra¤›, laktu-

loz ve fenolftalein) laksatif ve/veya pürgatif etki oluflturmak için kullan›-
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Lewis’in üçlü yan›t›

LD50

ligant

majistral ilâç

malabsorpsiyon

meta-analiz

midriyatik ilâç

miyorelaksan ilâç

miyotik ilâç

monoaminoksidaz inhi-

bitörü

monoklonal antikor

Lewis’s triple response

LD50 (median toxic dose)

ligand

magistral drug

malabsorption

meta-analysis

mydriatic drug

myorelaxant drug

myotic drug

monoamine oxidase inhi-

bitor

monoclonal antibody

l›rlar.

Histaminin deri içine uygulanmas›n›n ard›ndan (1) uygulama yeri çevre-

sinde birkaç saniye içinde oluflan ve yaklafl›k bir dakika içinde en belir-

gin konumuna ulaflan, birkaç mm çap›nda k›zar›k nokta, (2) daha yavafl

geliflen ve k›rm›z› noktan›n bir cm kadar çevresini kaplayan, daha parlak

k›rm›z› bir halka ve (3) birkaç dakika içinde, k›rm›z› nokta bölgesinde

oluflan kabart› fleklinde görülen bir fenomen. Üçlü yan›tta, birinci bilefl-

ke histaminin do¤rudan yapt›¤› vazodilatasyondan, ikinci bileflke hista-

minin akson reflekslerini uyarmas› nedeni ile antidromik impulslar›n o

sinirde çevreye yay›l›p vazodilatatör mediyatörlerin salg›lanmas›ndan,

üçüncü bileflke ise kapiler geçirgenli¤in artmas› nedeni ile postkapiller

venüllerden s›v› ç›k›fl› ile oluflan ödemden kaynaklanmaktad›r. 

Ortanca toksik doz. Doz-yan›t e¤rilerinden hesaplanan ve bireylerin %

50’sinde özel bir toksik etkiden dolay› ölüme neden olan doz.

Bir protein ya da benzeri bir yap›n›n özgül bir bölgesine ba¤lanan mole-

kül. Ligant, agonist ya da antagonist etki gösterebilir.

Hasta için özel olarak hekim taraf›ndan reçete edilen ve eczanede bu for-

müle göre haz›rlanan ilâç.

‹nce ba¤›rsaktan çeflitli besin ögelerinin, vitamin, mineral ve suyun emi-

liminin bozuldu¤u klinik bir durum. Bu durumdan çeflitli ilâçlar›n emili-

mi etkilenebilir; di¤er yandan, de¤iflik nedenler ile ortaya ç›kabilen ma-

labsorpsiyon sendromu s›ras›nda birçok ilâc›n emiliminin de de¤iflmedi-

¤i bildirilmifltir. Fenitoin, neomisin ve metotreksat gibi baz› antineoplas-

tik ilâçlar veya alkol malabsorpsiyon sendromuna neden olan ilâçlar ara-

s›ndad›r.

Daha önce yap›lm›fl çok say›daki bireysel araflt›rmalar›n bulgular›n›n bir-

biri ile kombine edilerek bütünlefltirilmesi amac›yla de¤erlendirilmesi ve

istatistiksel olarak topluca analiz edilmesi ifllemi. 

Göz bebe¤ini geniflleten ilâç. Sempatomimetiklerden fenilefrin, hidroksi-

amfetamin, efedrin, klonidin ve kokain ve parasempatomimetiklerden at-

ropin, homatropin hidrobromür, ökatropin, siklopentolat ve tropikamit

midriyatik olarak kullan›l›rlar.

Kas gevfletici ilâç. Propandiol türevi metakarbomol ve meprobamat, ben-

zoksazol türevi klorzoksazon, benzodiazepin türevi diazepam ve klordia-

zepoksit, ayr›ca tizanidin, mefenoksalon ve metaksolon, fenprobamat, ti-

yokolflikozit ve kinin bu grup içinde bulunur. 

Göz bebe¤ini küçülten ilâç. Parasempatomimetiklerden karbakol ve pilo-

karpin bu grupta yer al›r.

Vücutta bafll›ca noradrenerjik, dopaminerjik ve serotonerjik sinir uçlar›

ile karaci¤er, akci¤er ve ba¤›rsak çeperinde yo¤un olarak bulunan mito-

kondriyel bir enzim olan monoaminoksidaz enzimini inhibe eden ilâç. En-

zimin inhibisyonu sinir hücresinde serbest noradrenalin, dopamin ve se-

rotonin miktar›n›n artmas›na neden olur ve sonuçta veziküllerde depola-

nan aminlerin miktar› ve buna ba¤l› olarak her bir sinir uyar›s› ile sal›ve-

rilen nörotransmiter miktar› da artar. Moklobemit, tranilsipromin, nardil,

fenelzin, feniprazin, nialamid, izokarboksazit, parjilin ve parnat antidep-

resan olarak kullan›lan inhibitörlerdendir.

‹nsan veya hayvanlara antijen verilmesinden sonra belli bir proteine kar-

fl› oluflturulan ve özgül amino asit dizilimine sahip immünoglobülin mo-

lekülü. Tümör nekroze edici faktör-a’y› bloke eden infliksimab ve epider-

mal büyüme faktörü-2 reseptörünü bloke eden trastuzumab, s›ras› ile ro-
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mortalite

mukokinetik ilâç

mukolitik ilâç

müstahzar/marka ad›

natriüretik ilâç

steroit yap›s›nda olma-

yan antiinflamatuvar

ilâç

northern blot analizi

nosiseptör

nörolept anestezi

mortality

mucokinetic drug

mucolytic drug

proprietary/brand name

natriuretic drug

non-steroidal antiinflam-

matory drug (NSAID)

northern blot analyses

nociceptor

neurolept anesthesia

matoit artrit ve metastatik meme kanserlerinin tedavisinde kullan›l›r. Di-

goksin ve dijitoksin gibi kalp glikozitlerini ba¤layan digoksine özgül anti-

kor bu ilâçlar ile olan zehirlenmelerin tedavisinde kullan›l›r.

Ölüm oran›.

Genellikle a¤›z yolundan sistemik olarak uygulanan ve solunum yollar›n-

da birikmifl balgam› suland›r›p yap›flkanl›¤›n› azaltarak onun öksürükle

d›flar› at›lmas›n› kolaylaflt›ran ilâç. Bromheksin klorür, ambroksol, terpin

hidrat, gliseril gayakolat, iyodürler, tuz ekspektoranlar (sodyum klorür,

potasyum iyodür, amonyum asetat, amonyum klorür ve sodyum sitrat),

ipeka, tolu balzam› ve poligala ve scilla (ada so¤an›) bu grupta yer al›r.

‹nhalasyon yolu ile lokal olarak uygulanan veya a¤›zdan sistemik olarak

verilen ve proteolitik etkileri ile balgam› ileri derecede yumuflatarak ak›fl-

kanl›¤›n› art›ran ilâç. Asetilsistein, karbosistein, metilsistein, bromheksin

ve ambroksol bu grupta yer al›r.

‹lâc› ilk kez bulan firman›n veya o ilâc› içeren müstahzarlar› üreten di¤er

firmalar›n kendi ürünlerine verdikleri özel ad. Reçete yazarken, pratik ne-

denlerden dolay› ço¤u zaman müstahzar ad› kullan›l›r. Belirli bir genel

ad› olan ilâc›n piyasada, her birinin ayr› adlar› olan az veya çok say›da

müstahzarlar› vard›r.

‹drarda sodyum at›l›m›na neden olan ilâç.

Steroit yap›da olmayan antiinflamatuvar, analjezik ve antipiretik etkili

ilâç. Salisilatlar (aspirin, sodyum salisilat, salisilik asit, metilsalisilat, fenil-

salisilat, mesalazin ve diflunisal), para-aminofenol türevleri (asetaminofen

[parasetamol]), pirazalon türevleri (propifenazon ve metamizol sodyum [di-

piron]), profenler (fenilpropiyonik asit türevleri; ibuprofen, naproksen, fen-

bufen, tiaprofenik asit, ketoprofen, fenoprofen kalsiyum, flurbiprofen, in-

doprofen ve zomepirak), fenilasetik asit türevleri (diklofenak sodyum,

fenklofenak ve nabumeton), indolasetik asit türevleri (indometasin, ase-

metasin, tolmetin, ketorolak trometamol ve sulindak), fenamik asit türev-

leri (mefenamik asit, flufenamik asit ve etofenamat), oksikamlar (piroksi-

kam, tenoksikam, prokuazon, azapropazon ve metotrimeprazin), siklooksi-

jenaz-2 inhibitörleri (meloksikam, nimesulit, etodolak, selekoksib ve rofe-

koksib) ve nitrik oksit sal›veren steroit yap›s›nda olmayan antiinflamatu-

var ilâçlar bu grupta yer al›r.

RNA parçalar›n›n elektroforez ile jelde göç ettirilmeleri, nitroselüloz veya

naylon bir zara aktar›lmalar› ve bu zardaki özgül RNA dizilimlerinin be-

lirlenmesi için kullan›lan yöntem. 

Sinirlerde a¤r›l› uyaranlara karfl› duyarl›laflm›fl yap›. Vücut dokular›nda

olan fiziksel (mekanik, ›s›sal veya elektriksel) veya kimyasal (toksin veya

toksik olmayan afl›r› miktarda madde) hasar ile oluflan a¤r›y› alg›lar.

kütanöz n. (cutaneous n.) deride yer alan ve ›s›, kimyasal madde-

ler ve mekanik yer de¤ifltirmelere yan›t veren nosiseptör.

mekanik n. (mechanical n.) miyelinli sinir liflerinin bir nosiseptörü

olup, esas olarak cildin güçlü mekanik uyar›s› ile aktive olur. Bu nosisep-

töre “yüksek eflikli mekanoreseptör” de denir.

polimodal n. (polymodal n.) miyelinsiz sinir liflerinin bir nosiseptö-

rü olup, pek çok uyaran taraf›ndan (›s›, mekanik bas› veya doku hasar›-

na ba¤l› inflamasyonun kimyasal mediyatörleri gibi) aktive edilen nosisep-

tör. “C-lifi nosiseptörü” olarak da adland›r›l›r.

Nörolept analjezi oluflturan narkotik analjezik ve nöroleptik 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

oluflan bilinç kayb› hali.

Sinir dokusunun geçici veya kal›c› olarak a¤r› veya spastisitesinin orta-

dan kald›r›lmas› için tahrip edilmesi. “Rizotomi” de denilir.

alkol nörolizi (alcohol n.) spinal kordda dorsal sinirin ç›kt›¤› nok-

taya dehidrate alkol injeksiyonu ile yap›lan intratekal nöroliz.

fenol nörolizi (phenol n.) gliserol içinde fenol çözeltisinin arka kök

gangliyonuna injekte edilmesi ile yap›lan kimyasal nöroliz.

intratekal n. (intratechal n.) spinal kordun dura materi alt›na bir

kimyasal madde injeksiyonu ile yap›lan nöroliz.

kimyasal n. (chemical n.) gliserol, fenol veya alkol gibi bir kimyasal

maddenin sinire injeksiyonu ile yap›lan nöroliz. 

Kimyasal sinapslarda presinaptik sinir ucundan sal›verilen ve sinyali

post-sinaptik uca tafl›yan sinyal molekülü.

Do¤um eylemi s›ras›nda gebenin do¤um a¤r›lar›n› hafifletmek için narko-

tik analjezik bir madde kullan›lmas› ile yap›lan uygulama. Obstetrik anal-

jezik olarak en fazla tercih edilen ve üstünde en fazla deneyim olan ilâç, bir

fenilpiperidin türevi olan morfin benzeri etki gösteren meperidindir.

Uterus düz kas›n› uyararak uterusun motilitesini art›ran ilâç. Oksitosin,

ergonovin, metilergonovin, prostaglandinler (dinoproston [PGE2], dinop-

rost [PGF2a], karboprost [15-metil-PGF2a], sulproston [PGE2 türevi], gemep-

rost [PGE2 türevi]) ve hipertonik solüsyonlar (sodyum klorür içeren) bu

grupta yer al›r.

Güçlü analjezik etki ile birlikte santral sinir sistemi üzerinde oldukça

yayg›n depresif etki yapan ve hepsinde az çok ba¤›ml›l›l›k yapma potan-

siyeli olan morfin ve kodein gibi do¤al alkaloitler ile bunlar›n yar› sente-

tik türevleri (opiyatlar), sentetik agonistler (meperidin, fentanil, sufentanil,

remifentanil, alfentanil, difenoksilat, loperamit, tilidin, metadon ve dekst-

ropropoksifen) ve agonist/antagonist (karma etkili buprenorfin, tramadol,

pentozosin, butorfanol, nalbufin, nalorfin ve propiram) ilâçlar.

Varfarin gibi K vitamini etkilerini antagonize ederek antikoagülan etki

oluflturan ilâç. Etkilerinin tam olarak geliflmesi için en az 48-72 saat ge-

reklidir. bk. antikoagülan ilâç.

Oturur ya da yatar pozisyondan aya¤a kalkarken görülen kan bas›nc›n›n

düflmesi. a-adrenerjik reseptör blokerleri ve gangliyon blokerleri postüral

hipotansiyona neden olabilirler. 

Nöroregülatörler ve hormonlar d›fl›nda kalan ve baz›lar› hücrelerde sen-

tez edilip depoland›ktan sonra, di¤er baz›lar› ise sentez edildikten sonra

depolanmadan, hemen sal›verilen ve yak›n çevresindeki hücreleri etkile-

yen endojen aktif madde. Ör., histamin, serotonin, eikosanoidler, trom-

bosit aktive edici faktör, anjiyotensin ve bradikinin.

Diyastol sonu hacim, diyastol sonu fibril uzunlu¤u. Kalbin arkas›ndaki

yük. Organik nitratlar ve a-adrenerjik reseptör blokerleri gibi ilâçlar›n ve-

nodilatatör etkileri vard›r ve bunlar kalbin ön yükünü ve dolay›s› ile ven-

triküllerin diyastolik hacmini ve dolma bas›nc›n› da düflürürler. 

Bir ilâc›n tek bir etki gösterme kapasitesi. ‹lâçlar etkilerinde özgül olmak-

tan daha çok seçicidir. 

Kompetitif antagonizmada agonistin logaritmik konsantrasyon-yan›t e¤-

risini 2 doz oran› kadar (antagonistin belirli bir konsantrasyonda ortama

girmesinden sonra ayn› miktar yan›t elde etmek için agonistin iki kat› kon-

santrasyonda verilmesinin gerekmesi) sa¤a kayd›ran antagonistin molar

konsantrasyonunun negatif logaritmas›. 1947’de Schild adl› araflt›r›c› ta-
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opioit 

oral antikoagülan
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potansiyon

otakoid

önyük

özgüllük
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palyatif tedavi

parasempatolitik ilâç

parasempatomimetik

ilâç

parkinsonizm

patent

periferik vazodilatör ilâç

peynir reaksiyonu

pH

pKa

plasebo

palliative therapy

parasympatholytic drug

parasympathomimetic

drug

parkinsonism

patent

peripheral vasodilatory drug

cheese reaction

pH

pKa

placebo

raf›ndan tan›mlanan bu de¤er, antagonistlerin reseptöre karfl› afinitesi-

nin bir göstergesidir ve Schild analizi yöntemi ile hesaplanabilir. Deney-

sel farmakolojide, ayn› tür reseptör üzerine etki yapan antagonist ilâçla-

r›n gravimetrik etki gücünü göstermesi, çeflitli dokularda belirli bir ago-

niste ait reseptörlerin ayn› tipte olup olmad›klar›n›n belirlenmesi ve çeflit-

li agonistlerin ayn› tip reseptörleri etkileyip etkilemediklerinin belirlenme-

si ve onlar›n s›n›fland›r›lmas› bak›m›ndan bu de¤erin bilinmesi büyük

önem tafl›r. pD2 ise kompetitif olmayan tipte bir antagonist için afinite sa-

bitesini ifade eder.

Semptomatik tedavi. Hastal›¤›n nedenini oluflturan patolojik olay›n veya et-

kenin k›smen engellenmesi ve böylece hastal›¤›n geliflmesinin yavafllamas›

veya hafif geçmesinin sa¤lanmas›, yani ilâçlar ile hastal›¤›n nedenini orta-

dan kald›rmadan, semptomlar›n› düzeltmek amac›yla yap›lan tedavi flekli.

Günümüzdeki ilâçlar›n büyük k›sm› palyatif tedaviye olanak verir.

Parasempatik sistemin aktivasyonu ile oluflan etkileri önleyen ilâç.

Parasempatik sistemin aktivasyonu ile oluflan etkilere benzer etki olufl-

turan ilâç.

Nöroleptik ilâçlar ile genellikle birkaç haftal›k veya ayl›k tedaviden sonra

ortaya ç›kan bir sendrom. Belirtileri aras›nda tremor, rijidite, bradikine-

zi, durufl bozuklu¤u, maske yüz, yürüme bozuklu¤u ve hipersalivasyon

bulunur. 

Bulufl sahiplerine, bulufllar›n› ayr›nt›l› olarak aç›klamalar› karfl›l›¤›nda

sadece bulufl sahibinin belirli bir süre yararlanaca¤› üretim, kullan›m,

sat›fl ve ithal etme gibi yasal imtiyazlar› sa¤layan ve resmi bir ofis taraf›n-

dan verilen belge.

Periferik arter ve arteriyollerin daralma ve t›kanmas›na ba¤l› olan lokal

dolafl›m yetersizliklerinin tedavisinde kullan›lan damar geniflletici ilâç.

Do¤rudan etkili olanlar (papaverin, niasin, naftidrofuril oksalat, nikoran-

dil, siklandelat ve izoksipurin), b-adrenerjik reseptör agonistleri (nilidrin

[bufenin]), kalsiyum kanal blokerleri (nifedipin, nitrendipin, nikardipin, ni-

modipin, amlodipin, felodipin, sinarizin ve flunarizin), adrenerjik nöron

blokerleri (rezerpin ve guanetidin), a-adrenerjik reseptör blokerleri (prazo-

sin, fenoksibenzamin ve timoksamin [moksisilit]), pribedil, silostazol, silde-

nafil, vardenafil, sialis, epoprostenol (prostasiklin), alfaprostadil (prosta-

glandin E1) ve alprostadil bu grupta yer al›r.

Monoamin oksidaz inhibitörleri ile birlikte tiraminden zengin peynir gibi

fermente ürünlerin tüketilmesi ile görülen artm›fl sempatomimetik etki-

ler ile karakterize durum.

Bir çözeltideki hidrojen iyonu konsantrasyonunun negatif logaritmas›.

Vücut s›v›lar›n›n pH de¤erleri 1-8 aras›nda de¤iflir. Mide s›v›s› 1-3, du-

edonum 5-6, ileum 8, kal›n ba¤›rsak 8, plazma 7,4, beyin-omurilik s›v›s›

7,3, idrar 4-8, prostat salg›lar› 6,5-7,4, vajinal salg›lar 3,4-4,2 ve anne

sütü 6,4-7,6.

Bir asit (RCOOH ve RNH3
+) veya baz›n (RCOO- ve RNH2) iyonizasyon re-

aksiyonunun denge disosiyasyon sabitesi olan Ka de¤erinin resiprokali-

nin negatif logaritmas›. ‹lâçlar zay›f asit veya zay›f baz yap›s›nda olmala-

r› halinde iyonize olabilen gruplar tafl›rlar ve sulu ortamlarda ne oranda

iyonize olmam›fl halde bulunacaklar› ortam›n pH’s› ve ilâc›n pKa de¤eri

taraf›ndan belirlenir. Bu, ilâc›n hücre zarlar›n› aflmas› veya emilimi aç›-

s›ndan önemlidir, ilâç iyonize halde iken hücre zarlar›n› aflamaz. 

‹laçlara özgü farmasötik flekillere sokulan, ancak gerçekte ilâç olmayan
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potansiyalizasyon

potens

premedikasyon

profilaktik

prokinetik ilâç

proton pompas› inhibitörü

protokol

psikofarmakoloji

pürgatif

radikal tedavi

radyoaktif izotop

potentialization

potency

premedication

prophylactic

prokinetic drug

proton pump inhibitor

protocol

psychopharmacology

purgative drug

radical therapy

radioactive isotope

inert bir madde içeren preparat. Farmakolojik etkisi olmayan plasebo “saf

plasebo”, farmakolojik olarak çeflitli etkileri olabilen, ancak kullan›ld›¤›

hastal›¤›n bulgular› üzerine etkisi olmayan ya da farmakolojik etkileri,

karfl›laflt›r›ld›¤› ilâc›n etkilerine benzemeyen plasebo ise “saf olmayan pla-

sebo” olarak adland›r›l›r. Genellikle, klinik etki plasebo etkisi ile farma-

kolojik etkinin toplam›na eflittir. 

‹ki ilâc›n bir arada verilmesi durumunda oluflturduklar› kombine etkinin

miktar›n›n, onlar›n bireysel etkilerinin toplam›ndan beklenenden fazla ol-

mas› durumu (supraditif etkileflme).

‹lâc›n etki gücü. Bafll›ca, ilâc›n reseptöre afinitesi taraf›ndan belirlenir.

Konsantrasyon/doz-yan›t iliflkilerinde EC50, ED50, TD50 ve LD50 ile ifade

edilir.

Yard›mc› ilâçlar ile ameliyattan önce hastay› genel anestezi ve ameliyata

haz›rlamak için yap›lan uygulama. Gerek ameliyat s›ras›nda gerekse ame-

liyat sonras›nda verilebilen yard›mc› ilâçlar aras›nda opioitler, barbitürat-

lar, anksiyolitikler, nöroleptikler, antikolinerjik ilâçlar ve antihistaminikler

bulunur.

Hastal›¤› önleyen. Ameliyat sonras›, infektif endokardit, akut eklem ro-

matizmas› nüksleri, meninkoksik veya Haemophilus influenzae menenji-

ti gibi durumlarda kemoterapötik uygulanmas› olas› infeksiyon riskinin

azalt›lmas› için yap›lan profilaktik yaklafl›mlard›r.

Özofagustan proksimal jejunuma kadar uzanan ve mide ile duedonumu

içine alan bölgedeki düz kaslarda muskarinik tipteki M3 reseptörlerini

do¤rudan veya dolayl› olarak uyararak motilite ve peristaltik hareketleri

art›ran ilâç. Metoklopromit, enterik sinir sistemi kolinerjik motor nöron-

larda bulunan ve asetilkolin sal›verilmesini inhibe eden dopamin D2 re-

septörlerini bloke ederek prokinetik etkisini oluflturur. Di¤er prokinetik

etkisi olan ilâçlar aras›nda sisaprit, eritromisin, neostigmin ve betanekol

bulunur.

Mide asit salg›s›n›, paryetal hücrelerin apikal zar›nda ve hücre içine so-

kulmufl durumdaki sekretuvar kanalikülleri kaplayan tübüloveziküllerde

yerleflmifl olan K-H-ATPaz enzimini (proton pompas›) güçlü bir flekilde in-

hibe ederek azaltan ilâç. Etkililikleri histamin H2-reseptör antagonistleri-

ninkinden daha yüksektir. Omeprazol, lansoprazol, pantoprazol, rabep-

razol ve esomeprazol bu grupta yer al›r. 

Bir klinik denemenin amaçlar›n›, planlanmas›n›, metodolojisini, istatis-

tiksel de¤erlendirilmesini ve organizasyonunu aç›klayan yaz›l› belge.

‹lâçlar›n psikolojik olaylar üzerindeki etkilerini inceleyen farmakoloji dal›.

Feçesin sulu halde kalmas›n› sa¤layan, istem-d›fl› olarak h›zl› bir flekilde

at›lmas›na ve kal›n ba¤›rsa¤›n boflalt›lmas›na neden olan ilâç. Ozmotik

laksatif/pürgatifler (sodyum sülfat, sodyum fosfat, sodyum difosfat, sod-

yum bikarbonat, magnezyum sülfat, magnezyum sitrat, magnezyum oksit,

magnezyum hidroksit, potasyum sodyum tartrat, sorbitol ve mannitol) ve

stimülan laksatif/pürgatifler (bisakodil, Hint ya¤›, senozit A ve B, senna

özütü [senakot], senna yapra¤›, laktuloz ve fenolftalein) laksatif ve/veya

pürgatif etki oluflturmak için kullan›l›rlar.

Hastal›¤›n nedeninin tamamen ortadan kald›r›lmas›na yönelik tedavi

flekli. Günümüzde infeksiyon hastal›klar›n›n radikal tedavisi kemotera-

pötikler ile yap›labilmektedir.

Kararl› olmayan çekirdek ile bir elementin izotopik flekli; iyonize radyas-

yon yayarak kendi kendine kararl› duruma gelir.
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radyoimmün analiz

rasemik kar›fl›m

rastgelleme

reçete

radioimmunoassay

racemic mixture

randomization

prescription

Bir biyomolekülün eser miktarlar›n› tespit etmek için kullan›lan ve özgül

antikoru ile birleflen molekülün radyoaktif fleklini tespit etme esas›na da-

yanan yöntem.

Rasemat; optik olarak aktif bir bilefli¤in D- ve L- steroizomerlerinin eflit mo-

laritedeki kar›fl›m›. Bir rasemat sa¤ ve sol el gibi üst üste konulamayan

onun aynadaki görüntüsü olan bir moleküldür (ör., R-(+)-verapamil, S-(-)-ve-

rapamil). Bu flekildeki çift kiral moleküller “enantiyomerler” olarak adland›-

r›l›r. Genellikle kiralite dört farkl› grubun ba¤l› oldu¤u bir karbon atomu

(asimetrik merkez) nedeni ile olur. Enantiyomerizm steroizomerizmin özel

bir durumudur. Kiral olmayan, yani birbirinin ayna hayali olmayan stero-

izomerlere “diyastereomerler” denilir (ör., kinin/kinidin). Enantiyomerler

benzeri fizikokimyasal özelliklere sahiptir ve kimyasal sentez ile genellikle

her iki flekil eflit miktarda elde edilir; ancak, enzim aktivitesinin bir sonu-

cu olarak, do¤ada enantiyomerlerden sadece biri bulunur. Diyastereomer-

lerin ise fizikokimyasal özellikleri farkl›d›r. Bir rasemat›n enantiyomerleri-

nin farmakodinamik ve farmakokinetik özellikleri iki ayr› ilâç olacak kadar

farkl› olabilir. ‹lâçlar genellikle rasemik flekilde pazarlan›rlar, sadece bir izo-

mer içeren çok az say›da ilâç vard›r. Enzimler ve reseptörler steroselektivi-

te gösterdi¤i için iki enantiyomerin farmakodinamik özelli¤i, dolay›s› ile et-

kinli¤i ve toksisitesi birbirinden farkl› olabilir. Daha az etkili olan enantiyo-

mere “ötomer”, etkisi düflük veya etkisiz olan enantiyomere ise “distomer”

ad› verilir.

Klinik ilâç araflt›rmalar›nda öznelerin iki veya daha fazla tedavi grubuna

rastgele yerlefltirilmesi. Ana amac› hastalar›n tedavi gruplar›na yerlefltiri-

lirken hekim veya hastan›n yapmas› olas›l›¤› bulunan seçme yanl›l›¤›n›

ortadan kald›rmakt›r. Tümü ile flansa ba¤l› olarak ortaya ç›kan bu teda-

vi gruplar›na, denemenin sonunda veriler karfl›laflt›rmal› olarak incele-

nirken istatistiksel ç›karsama yöntemlerinin uygulanmas› ve tip I hata-

n›n kontrol alt›nda tutulmas› da mümkün olur.

Hekimlerin hastalar›na kullanmalar›n› önerdikleri ilâç(lar)› yazm›fl oldukla-

r›, resmi evrak niteli¤indeki yaz›lar. Reçeteler, esas olarak eczac›lara yöne-

lik yaz›lard›r; üzerlerinde hastan›n ilâc› nas›l kullanaca¤›na iliflkin bilgiler

de olmakla birlikte, bunlar hastaya de¤il, eczac›ya hitaben yaz›lm›flt›r. ‹lâç-

lar›n kontrol alt›nda bulunup bulunmamalar›na ve ba¤›ml›l›k yapma güç-

lerine göre k›rm›z›, yeflil ve beyaz olmak üzere 3 çeflit reçete vard›r. K›rm›z›

reçeteye “uyuflturucu reçetesi” de denir. Sa¤l›k Bakanl›¤›’nca bast›r›lm›fl,

beyaz zemin üzerinde k›rm›z› çizgiler içeren, seri numaral›, bir as›l ve iki

kopyal›, özel reçetelerdir. Ba¤›ml›l›k yapma riski yüksek olan ilâçlar, ancak

k›rm›z› reçeteye yaz›ld›klar› taktirde eczaneden verilirler. Hangi ilâçlar›n

k›rm›z› reçetelere yaz›lmalar› gerekti¤ine Sa¤l›k Bakanl›¤›’nca karar verilir.

Uyuflturucu maddeler Tek Sözleflmesi’nin (1961) 1. listesine giren narkotik

analjezikler, kokain ve flunitrazepam, metilfenidat ve fenetilin gibi psikot-

rop ilâçlar bu reçeteye yaz›l›r. Bu ilâçlar bir reçeteye 5 günlük tedavi dozun-

dan fazla yaz›lamazlar. Bir ilâc›n bir günlük maksimum dozunun yar›s›, bir

günlük tedavi dozu kabul edilir. Acil yard›m dolab›nda ve acil çantas›nda,

bu ilâçlar›n, bunun yar›s› kadar miktarlarda bulundurulmalar›na izin ve-

rilir. Yeflil reçetenin tüm nitelikleri k›rm›z› reçete gibidir. Sadece beyaz ze-

min üzerinde yeflil çizgiler bulunur. Psikotrop Maddeler Sözleflmesi’nin

(1971) 2., 3. ve 4. listelerinde belirtilen psikotrop ilâçlar barbitüratlar, ben-

zodiyazepinler ve di¤er baz› hipnosedatif ve anksiyolitik ilâçlar ile psikosti-

mülan etkili amfetaminler ve amfetamin benzeri ilâçlar bu reçeteye yaz›l›r.
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replacement therapy

Reye’s syndrome

salicylism

apparent volume of dist-

Beyaz reçeteye “normal reçete” de denir; k›rm›z› ve yeflil reçetelere yaz›lma-

s› gerekenler d›fl›nda kalan di¤er tüm ilâçlar için kullan›lan reçetelerdir; bu

reçeteler Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan de¤il, kurum veya hekimler taraf›n-

dan özel olarak bast›r›l›r. Hemofili hastalar› için Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan

özel olarak düzenlenmifl turuncu renkte “hemofili reçetesi” kullan›lmakta-

d›r. Hemofili reçetelerine hematoloji veya dahiliye veya pediatri uzman› ta-

raf›ndan yaln›z faktör yaz›labilir. Faktör d›fl›ndaki di¤er kan ürünleri ise

mor renkte “kan ürünleri reçetesi”ne yaz›l›r.

Yeniden da¤›l›m. Kural olarak ilâç etkisi, ilâçlar›n biyotransformasyonu

veya vücuttan at›lmalar› ile sona erer; ancak, bazen ilâc›n etkili oldu¤u

yerden baflka dokulara veya vücut bölmelerine da¤›lmas› da etkisinin so-

na ermesine neden olabilir. Bu, özellikle ya¤da fazla çözünen ve beyin ya

da kardiyovasküler sistemde etkili baz› ilâçlar›n h›zl› intravenöz injeksi-

yon ile verilmesi s›ras›nda görülen bir olayd›r. Ör., tiyopental ya¤da fazla

çözünen bir barbitürat olup k›sa süreli genel anestezi oluflturmak için

kullan›l›r. H›zl› intravenöz injeksiyon ile verildi¤inde hemen genel aneste-

zi oluflturur, ancak etkisi birkaç dakika sürer. Bunun nedeni, fazla lipo-

filik olan bu ilâc›n önce h›zla kan ak›m› fazla olan beyin dokusunda top-

lanmas›, ancak zamanla kan ak›m› düflük ve toplam hacmi santral sinir

sistemine göre çok büyük olan ya¤ dokusuna geçerek orada birikmesidir.

Burada ilâç iki kez da¤›l›ma u¤ramaktad›r.

Hücre d›fl› sinyal molekülünü özgül olarak ba¤layan ve hücre içerisinde

cevab› bafllatan protein. 

r. down-regülasyonu (r. down-regulation) reseptörün devaml› ola-

rak agoniste maruziyeti sonras›nda geliflen reseptörün duyars›zlaflmas›

veya say›s›n›n azalmas›.

r. up-regülasyonu (r. up-regulation) reseptörün devaml› olarak bir

antagoniste maruziyeti ya da hormon/nörotransmiter sentez/sal›veril-

mesinin inhibisyonu sonras›nda geliflen reseptörün afl›r› duyarl›l›¤› veya

say›s›n›n artmas›. 

sessiz r. (silent r.) ilâç ile etkileflen, ancak etki oluflturmayan ba¤-

lanma noktalar›.

yedek r. (spare r.) yüksek etkinlikli, dolay›s›yla yüksek etkililikli

ilâçlar›n, maksimum etki oluflturan en düflük konsantrasyonu ortamda

bulundu¤u zaman, incelenen dokuda iflgal edilmeden kalan reseptör. Re-

septör rezervi.

yetim r. (orphan  r.) yap›ca nükleer reseptörlere benzeyen, ancak

ligantlar› tan›mlanmam›fl reseptör.

Yerine koyma tedavisi.

Özellikle viral infeksiyonlar s›ras›nda çocuklarda salisilat kullan›m› ile

iliflkili olarak ortaya ç›kt›¤› ileri sürülen, karaci¤erde ya¤lanma ve hasar

ile birlikte geliflen bir akut ensefalit durumu

Yüksek dozda salisilik asit veya türevlerini kullanan kiflilerde ortaya ç›-

kan orta derecede bir salisilat zehirlenmesi tablosu. Bafl a¤r›s›, bafl dön-

mesi, uyuflukluk, görme bulan›kl›¤›, iflitme kayb› ve kulak ç›nlamas›, hi-

perventilasyon, bulant›, kusma ve bazen ishal ile kendini gösterir. ‹flitme

kayb› ve kulak ç›nlamas› aspirin intoksikasyonunun erken belirtileri ola-

rak kabul edilir. Doz daha da artarsa dispne, konuflma bozuklu¤u, eksi-

tasyon, mani, halüsinasyon ve deliryum ile karakterize a¤›r zehirlenme

tablosu meydana gelir. 

‹lâc›n plazmaya göre di¤er vücut s›v›lar›nda ne oranda da¤›ld›¤›n› göste-
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zero-order kinetics

cycloplegic

synergy

signal transduction
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ren parametre. Vd ile gösterilir. Sanal da¤›l›m hacmi gerçek bir hacim de-

¤il, sanal bir de¤erdir; bazen sanal da¤›l›m hacmi için bulunan de¤er top-

lam vücut hacminden büyük olabilir, bunun da nedeni ilâc›n doku pro-

teinlerine fazla ba¤lanmas›d›r. Varfarin gibi oral antikoagülanlar plazma

proteinlerine fazla ba¤land›klar› halde karaci¤erde de proteinlere yüksek

oranda ba¤lan›rlar ve da¤›l›m hacimleri büyüktür ya da digoksin gibi kalp

glikozitleri kalp, böbrekler gibi dokularda ileri derecede ba¤land›klar› için

büyük bir sanal da¤›l›m hacmi de¤eri verirler; bulunan de¤er ilâçlar›n da-

¤›ld›klar› gerçek hacim olmay›p, kana oranla dokuda ne miktarda bulun-

duklar›n› göstermektedir. Çok büyük sanal da¤›l›m hacmine sahip bir

ilâç asl›nda kalp ve böbrekler gibi nispeten ufak dokularda ileri derecede

ba¤lanm›fl olabilir. Genelikle plazma proteinlerine fazla ba¤lanan ilâçla-

r›n sanal da¤›l›m hacimleri küçük, dokuda fazla ba¤lanan ilâçlar›nki de

büyük olmaktad›r.

‹lâçlar›n dokularda baz› hücre içi veya hücre d›fl› yap›lara (genellikle pro-

tein, fosfolipit ve nükleoprotein molekülleri) s›k› bir flekilde ba¤lanarak ve-

ya aktif transport ile hücre içine al›narak oralarda depo edilmeleri olay›.

‹laç da¤›l›m›nda önemli rol oynayan faktörlerden biridir; ilâçlar›n dokular

aras›nda eflit olmayan bir flekilde da¤›l›m›na neden olur. Ya¤da çözünür-

lü¤ü fazla baz› ilâçlar ya¤ dokusunda fazla birikirler. Dokuda ba¤lanan

ilâçlar›n genellikle sanal da¤›l›m hacimleri büyüktür ve dokuda ba¤lan-

ma ilâc›n vücutta kalma süresini belirledi¤i için yar› ömürleri de uzun-

dur. Baz› ilâçlar kas hücreleri veya di¤er dokularda birikebilirler ve bura-

da hücre d›fl› s›v›ya göre daha yüksek konsantrasyonlara ulafl›rlar. Ba¤-

lanman›n geri dönüflümlü olmas› halinde, e¤er doku hacmi de büyükse

bu önemli bir ilâç deposu gibi davran›r ve ilâç etkisinin uzun süreli olma-

s›na yol açar (ör., antimalaryal bir ilâç olan kinakrinin karaci¤erdeki kon-

santrasyonu kandakinin birkaç bin kat› olabilir). Tetrasiklinler gibi baz›

ilâçlar veya kurflun ve radyum gibi a¤›r metaller kemik dokusunda biri-

kebilirler. Kemik ili¤inin tahrip oldu¤u hallerde kemik dokusunun kan

ak›m› azalaca¤›ndan yabanc› maddenin buradan uzaklaflt›r›lmas› uzun

süre alacak ve kemikteki lokal zarar da artacakt›r. 

Seçicilik. 

Sempatik sistemin aktivasyonu ile oluflan etkileri önleyen ilâç.

Sempatik sistemin aktivasyonu ile oluflan etkilere benzer etki oluflturan

ilâç.

Meydana gelen farmakokinetik bir olay›n sabit bir h›zda gerçekleflti¤ini

ifade eder. O anda vücutta bulunan ilâç konsantrasyonunun h›za bir et-

kisi yoktur. Aktif transport ile emilen bir ilâç tafl›y›c›lar doyduktan sonra

s›f›r derece kineti¤ine göre emilir; ilâç sabit bir h›zda, sürekli intravenöz

infüzyon fleklinde verilmifl veya sabit h›zda sal›n›m sa¤layan dozaj flekil-

leri uygulanm›fl ise s›f›r derece kineti¤i görülür.

Siliyer kas ifllevinin kayb› ya da felcine neden olan ilâç. Bu etkinin sonu-

cunda akomodasyon (odaklama yetene¤i) bozulur. Sempatomimetikler-

den fenilefrin ve parasempatomimetiklerden atropin, homatropin, ökat-

ropin, siklopentolat ve tropikamit midriyatik olarak kullan›l›rlar. 

‹ki ya da daha fazla ilâc›n efl zamanl› uyguland›klar›nda tek bafllar›na uy-

guland›klar›ndan daha büyük etki oluflturmalar›. 

Hücrenin hücre d›fl› sinyali cevaba çevirme süreci.

Lenfosit veya monosit/makrofajlardan sal›verilen ve hücreler aras›ndaki

etkileflimlere arac›l›k eden lenfokin veya monokin gibi peptit yap›l› çözü-
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sitotoksisite

skleroterapi

Somogyi etkisi

sözleflmeli araflt›rma

kuruluflu

sporontosit

standart çal›flma yöntemi 

statinler

sumasyon

süpersensitivite

süt-alkali sendromu 

flizontosit

tardif diskinezi

cytotoxicity

sclerotherapy

Somogyi effect

contract research or-

ganization

sporontocid

Standart Operating Proce-

dure (SOP)

statins

summation

supersensitivity

milk-alkali syndrome

schizontocid

tardive dyskinesia

nebilir molekül. ‹nterlökinler, interferonlar, koloni stimüle edici faktörler

ve tümör nekroze edici faktör-a gibi. Sitokinler hematopoietik, immüno-

lojik ve inflamatuvar olaylarda önemli rol oynarlar.

Hücre üzerine toksik etki.

Bir ven içine i¤ne ile kimyasal bir madde verip o damarda fibrozis olufl-

turarak t›kanmas›n›n sa¤lanmas› ile yap›lan tedavi.

Sabah ortaya ç›kan posthipoglisemik hiperglisemi fenomeni. Özellikle tip

1 diyabet olgular›nda adrenalin, kortizol, glukagon ve büyüme hormonu

gibi insüline z›t düzenleyici hormonlar›n salg›lanmas›n›n artmas› ile or-

taya ç›kan ve afl›r› dozda insülin verilmesi sonucunda hipoglisemiyi izle-

yen hiperglisemi durumu. Bu durumda hiperketonemi geliflebilir. “fiafak

fenomeni” olarak adland›r›lan durumda ise, insülin tedavisi alt›ndaki tip

1 ve tip 2 diyabetlilerde sabah erken saatlerde geçici hiperglisemi ortaya

ç›kar; insüline ba¤l› bir yan etki de¤ildir. 

Sponsor (destekleyici) ad›na klinik deneme ile ilgili bir k›s›m ya da tüm

faaliyetleri gerçeklefltiren birey ya da organizasyon. 

Anofel türü sivrisineklerde zigotun sporozitlere dönüflmesini ve sivrisinek

vücudunda sporozoitlerin ço¤almas›n› önleyerek malarya (s›tma)’n›n ya-

y›lmas›n› önleyen ilâç. Proguanil ve pirimetamin bu grupta yer al›r.

Özgül bir ifllevin gerçeklefltirilmesinde tektipli¤e ulaflabilmek için detayl›,

yaz›l› çal›flma planlar›. 

Atorvastatin, fluvastatin ve lovastatin gibi özellikle karaci¤erde kolesterol

sentezinde rol oynayan bir enzim olan 3-hidroksi-3-metilglutaril koenzim A

redüktaz› kompetitif olarak inhibe eden ilâçlar. bk. antiaterosklerotik ilâç.

Ayn› etki türünü meydana getiren iki ilâc›n belirli dozlarda bir arada ve-

rildiklerinde oluflturduklar› kombine etkinin, bunlar›n ayn› dozlarda tek

bafllar›na verildikleri zaman yapt›klar› bireysel etkilerin cebirsel toplam›-

na eflit olmas› durumu (aditif etkileflme).

Bir kimyasal madde ya da ilâca afl›r› derecede duyarl› olma durumu.

Burnett sendromu. Sodyum bikarbonat ve kalsiyum karbonat gibi ilâçlar

ile tedavi s›ras›nda, karbonat içeren bilefliklerin yapt›¤› metabolik alkaloz

ile birlikte ülserli kiflinin diyetinde fazla miktarda süt almas› sonucu

uzun sürede ortaya ç›kan bir durum. Süt ve ilâç ile al›nan kalsiyum, ay-

r›ca süt içindeki D vitamini nedeni ile vücuda kalsiyum giriflinin artmas›

sonucunda hiperkalsemik alkaloz ve ard›ndan kalsinozis oluflur.

Plasmodium türü protozoonlar taraf›ndan oluflturulan malarya (s›tma)

hastal›¤›n›n tedavisinde kullan›lan ve flizontlar› öldüren ilâç. 

doku flizontosidi (tissue s.) baz› Plasmodium türlerinin karaci¤er-

de geliflen ikincil doku flizontlar›n› öldürerek vücutta eradikasyon sa¤la-

yan antimalaryal ilâç. Terminal profilaksi veya radikal tedavi için kulla-

n›l›rlar. Primakin bu grupta yer al›r.

kan flizontosidi (blood s.) anofel türü sivrisineklerin ba¤›rsa¤›nda

ovokistlerden oluflan sporozoitlerin insan karaci¤erinde dönüfltü¤ü ve

eritrosite giren merozoitler ve merozoitlerin eritrosit içinde dönüfltü¤ü

trofozoitten ço¤alan flizontlar› öldüren antimalaryal ilâç. S›tman›n klinik

belirtilerini bask›larlar; klinik kür veya bask›lay›c› kür için kullan›l›rlar.

Kinin, klorokin, meflokin, halofantrin, amodiakin, pirimetamin ve me-

pakrin bu grupta yer al›r.

Antipsikotik ilâçlar›n uzun süreli kullan›m›na ba¤l› olarak geliflen bir bo-

zukluk. A¤›z, dil ve yanak bölgelerinde devaml› çi¤neme hareketine ben-

zer istemsiz hareketler vard›r. Ayr›ca, ekstremitelerde koreoatetoit hare-

Farmakoloji terimleri sözlü¤ü

38



taflifilaksi

tavan yapma

TD50

terapötik aborsiyon

terapötik indeks

tezgahüstü ilâç

t›bbi müstahzar

tohumlama çal›flmas›

tokolitik

toksik etki

tolerans

tachyphylaxis

ceiling

TD50 (median toxic dose)

therapeutic abortion

therapeutic index

over the counter (OTC)

proprietary medicine

seeding study

tocolytic

toxic effect

tolerance

ketler de görülebilir.

Bir dozun etkisi geçtikten sonra pefl pefle di¤er dozlar› uygulamak sureti

ile ilâca karfl› dakika veya saat ile ifade edilebilecek kadar k›sa süre için-

de etki fliddetinin azalmas› veya ortadan kalkmas›.

Bir dokuya ilâç uygulamas› ile oluflturulabilecek maksimum biyolojik et-

ki. 

Ortanca toksik doz. Doz-yan›t e¤rilerinden hesaplanan ve bireylerin %

50’sinde özel bir toksik etki oluflturan doz.

T›bbi nedenlerden dolay› özelikle annenin sa¤l›¤›n› düzeltmek amac› ile

yapt›r›lan düflük.

‹lâc›n güvenlili¤inin bir göstergesi olan ve LD50/ED50 formülü ile hesap-

lanabilen bir de¤er. Yüksek terapötik indeksi olan ilâçlar düflük indeks-

lilere göre daha güvenlidir. 

Günlük hayatta s›kça rastlanan basit rahats›zl›klar›n giderilmesi için, he-

kim müdahalesi olmaks›z›n, gerekti¤inde sadece eczac›n›n tavsiyesi ile

kullan›lmas›nda t›bbi sak›nca olmayan, k›sa bir süre kullan›lmak üzere,

güvenli ve belirtilen endikasyonlar için etkili olduklar› kabul edilmifl ilâç.

Bir ilâc›n OTC olarak sat›labilmesi için ilâc›n etki ve yan etkilerinin, öne-

rilen kullan›m dozu ve süresinin, uygulama fleklinin, uzun y›llar kullan›-

m› sonucu elde edilen bilgi ve bulgular›n uzmanlarca de¤erlendirilmesi ve

bu de¤erlendirme sonucuna göre doktor tavsiyesi olmadan kullan›l›p kul-

lan›lam›yaca¤›na karar verilmesi gerekir. Bu ilâçlar›n suistimal edilme

olas›l›klar› bulunmaktad›r. ‹lâç etkileflmeleri bak›m›ndan hastalar uyar›l-

mal›d›r.

‹lâçlar›n bir üretici kurulufl taraf›ndan standart bir formülasyona göre

belirli bir farmasötik flekile sokularak, büyük ölçekte üretilen, özel olarak

ambalajlan›p onu benzer ürünlerden ay›rt ettirmek için üreticinin koydu-

¤u özel bir ad alt›nda pazarlanm›fl endüstriyel ürün flekli.

Üretici firmalar›n yeni ç›kan ilâç ürünlerini, özellikle ayn› endikasyonda

kullan›lan fazla say›da alternatif ilâçlar›n ve/veya ilâç ürünlerinin bulun-

du¤u durumlarda, hekimlere reçetelemek için baflvurduklar›, bilimsel bir

de¤eri olmayan, nerdeyse her zaman ticari amaç ile yap›lan bir Faz IV ça-

l›flmas› flekli. “Araflt›rma” ad› alt›nda, asl›nda niyet ve yürütülüfl bak›-

m›ndan gerçek bir araflt›rma ile iliflkisi olmayan etkinliklerdir. Hekimle-

rin belli bir hastal›¤›n tedavisi konusundaki reçeteleme al›flkanl›¤›n› ken-

di ürünü lehine bozmak için meslek eti¤i düflük üreticiler taraf›ndan ba-

zen bu flekilde pazarlama yap›l›r. Kat›lan hekimin yapt›¤› da etik d›fl›d›r. 

Uterus düz kas›nda gevflemeye neden olan ilâç. Fenoterol veya ritodrin gi-

bi b2-adrenerjik reseptör agonistleri oral veya parenteral yoldan uygula-

narak erken do¤umu önleyebilirler veya sezaryen ameliyat› gerekti¤inde

do¤umu durdurabilirler.

Hastan›n yaflam›n› tehlikeye sokan ve hatta ölüme neden olan etki.

‹lâçlar›n uzun süre devaml› kullan›lmas› sonucunda bafllang›çtaki dozun

etki fliddetinin giderek azalmas› ve etki süresinin k›salmas› durumu. Ay-

n› etkiyi devam ettirmek için dozun giderek art›r›lmas› gerekir. ‹lâç de-

vaml› olarak, k›sa aral›klar ile veriliyorsa ve bir doz uyguland›¤›nda, ön-

ceki doz vücuttan tamamen at›lm›flsa, tolerans daha çabuk geliflir. ‹lâç

daha az s›kl›kta verildi¤inde, aral›¤›n uzunlu¤una göre, tolerans geliflme-

si hafif derecede olur veya hiç tolerans geliflmeyebilir. Tolerans oluflmas›

için, ilâc›n kesintisiz olarak, yeterli bir süre vücutta az veya çok bulun-

mas› esast›r. Kiflide ilâca karfl› geliflen tolerans›n derecesi, o kiflinin ald›-
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transkripsiyon

transkripsiyonel kontrol

translasyon

translasyonel kontrol

transcription

transcriptional control

translation

translational control

¤› günlük ilâç miktar› ile o ilâca tolerans kazanmam›fl normal bir kiflide-

ki normal günlük doz aras›ndaki orana göre belirlenir. Tolerans›n gelifl-

me h›z› (geliflme süresi) de ilâc›n türüne göre farkl› olur. Tolerans kaza-

nan bir kiflide ilâç kesilirse, ilâc›n vücuttan tamamen at›l›m›n›n ard›ndan

tolerans hali k›sa zamanda kaybolur. Kifli bafllang›çtaki duyarl›l›¤›n› ka-

zan›r; böyle bir kifliye tolerans halinde iken ald›¤› doz verilirse ciddi tok-

sik belirtiler ve ölüm meydana gelebilir. ‹lâçlar›n ço¤una karfl› ne kadar

uzun süre kullan›l›rsa kullan›ls›nlar tolerans oluflmaz. Etkilerine karfl›

vücutta tolerans geliflen ilâçlar az say›dad›r.

akut t. veya tafliflaksi (acute t. or tachyphylaxis) tolerans›n çok ça-

buk oluflan bir flekli. ‹n vivo koflullarda agonist ilâçlar›n verilmesi s›ras›n-

da çabuk geliflen tolerans için genellikle bu deyim kullan›l›r. Bir dozun

etkisi geçtikten sonra peflpefle di¤er dozlar uygulanmak sureti ile ilâca

karfl› dakika veya saat ile ifade edilebilecek kadar k›sa bir süre içinde ta-

fliflaksi geliflmesi sonucu etki fliddetinin giderek azald›¤›, hatta etkinin ta-

mamen kayboldu¤u görülebilir. Tafliflaksi oluflturan ilâçlar›n bir grubu,

dokuda ba¤l› durumda bulunan bir endojen maddeyi sal›vermek sureti

ile etki yapan ilâçlard›r (ör., efedrin, tiramin ve amfetamin gibi sempatomi-

metik aminler, histamin sal›verici ilâçlar gibi).

bireysel t. (individual t.) nadiren kifli bir ilâc› daha önce almad›¤›

halde ona karfl› di¤er kiflilere göre tolerans göstermesi durumu.

çapraz t. (cross t.) ayn› farmakolojik gruptan olan ilâçlardan biri-

ne tolerans kazanan bir kimsenin di¤erine karfl› da tolerans kazanmas›

durumu.

farmakodinamik veya hücresel t. (pharmacodynamic or cellular

t.) hücre ve reseptörlerin ilâca devaml› olarak maruz kalmalar› durumun-

da hücrelerde o ilâca adaptasyon geliflmesi sonucunda reseptörlerin sa-

y›s› ve/veya ilâca duyarl›l›¤›n ve di¤er subselüler yap›lar›n ilâca yan›t ver-

me yetene¤inin giderek azalmas› durumu. Bu tür toleransta, ilâc›n belir-

li bir dozunun plazmada sa¤lad›¤› konsantrasyon düzeyinde azalma ol-

maz; genellikle bir ilâc›n bütün etkilerine karfl› oluflmaz, sadece bir k›s-

m›na karfl› oluflur. E¤er ilâc›n terapötik etkisine karfl› tolerans olufluyor,

toksik etkilerine karfl› oluflmuyorsa terapötik indeks azal›r; bu istenme-

yen bir durumdur. Bazen bunun tersi olur, ilâc›n terapötik etkisine kar-

fl› belirgin bir tolerans oluflmadan toksik etkilerinden birine veya bir k›s-

m›na karfl› tolerans oluflur.

farmakokinetik veya biyokimyasal t. (pharmacokinetic or bioche-

mical t.) ilaç yinelenen dozlarda sürekli verildi¤inde, kendini vücutta inak-

tive eden enzim sistemini indüklemesi sonucunda (otoindüksiyon) ilâc›n

at›l›m›n›n zamanla giderek artmas›, plazmadaki ilâç konsantrasyonu ve do-

lay›s› ile etkinli¤inin giderek azalmas› durumu. Bu tür toleransa plazmada-

ki ilâç düzeyinin azalmas›n›n efllik etmesi karakteristik bir özelliktir.

türe özgü t. (species-specific t.) farkl› türlerin, ör., tavflanlar atro-

pine ve fareler insüline karfl›, di¤er memeli türlerinden daha fazla daya-

n›kl› olmas› durumu.

Çift zincirli bir DNA’n›n tek zincirinin tamamlay›c›s› olan baz dizili tek

zincirli bir RNA’n›n sentezlendi¤i süreç.

Bir proteinin mRNA’daki bilgisinin düzenlenmesi ile protein sentezinin

düzenlenmesi.

mRNA mesaj›n›n bir polipeptid zincirine dönüfltürülmesi.

Ribozom üzerindeki translasyonal oran›n›n düzenlenmesi ile protein sen-
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Uluslararas› Harmonizas-

yon Konferans›

uyar› 

uyunç

ürikozürik ilâç

vazoaktif ilâç

vazodilatör ilâç

vazokonstriktör ilâç

veri korumas›

western blot analizi

yan etki

yar› ömür

International Conference

on Harmonization (ICH)

stimulus

compliance

uricosuric drug

vasoactive drug

vasodilator drug

vasoconstrictor drug

data protection

western blot analyses

side effect

half-life

tezinin düzenlenmesi.

ABD, Avrupa Birli¤i ve Japonya’n›n idari otoriteleri ve ilâç firmalar› tem-

silcilerinin ruhsatland›rma istemleri ve teknik k›lavuzlar› harmonize et-

mek için yap›lan konferanslar dizisi. 

Canl› dokuda genellikle reseptörler arac›l›kl› ifllevsel de¤iflim ortaya ç›ka-

ran bir madde ya da etki. 

Hastan›n kendisine verilen tedaviye uyma iste¤i ve derecesi. Hasta bazen

tamamen uyunçsuzluk gösterir ve hekimin verdi¤i reçeteyi yapt›rmad›¤›

için ilâçlar›n› hiç kullanmaz. Uyuncun tam olmay›fl›n›n çeflitli nedenleri

vard›r. Bunlardan bafll›calar› hastan›n yafl›, ruhsal durumu, zihinsel ye-

tenekleri, kültür düzeyi, sa¤l›¤› ve hastal›¤› üzerinde gösterdi¤i titizlik,

çevresinde hastal›¤› ile ilgilenen bir yak›n›n›n bulunup bulunmamas›,

kulland›¤› ilâç say›s›, ilâc›n al›n›fl s›kl›¤› ve zaman›, ilâc› uygulama kolay-

l›¤› veya zahmetli oluflu, ilâc›n yan etkileri, hekime olan güveni, ilâc›n na-

s›l al›naca¤› hakk›nda kendisine yap›lan aç›klaman›n yeterlilik derecesi

ve hastal›¤›n yaflam›n› tehdit edip etmedi¤i gibi faktörlerdir. Hasta uyun-

cunu sa¤lamak için hastaya hastal›k ve prognozu ile ilgili bilgi verilmeli,

ilâç tedavisinin ne gibi etkileri ve istenmeyen etkileri olabilece¤i anlat›l-

mal›, geriyatrik hastalar›n unutkanl›k gösterebilece¤i, çocuklar›n ise ilâ-

c›n tad›n› sevmedikleri veya yutamad›klar› zaman ilâc› kullanmayacakla-

r› göz önünde bulundurmal›, hastan›n e¤itim, kültür ve ekonomik düze-

yi ile etnik ve klinik faktörler dikkate al›nmal›, tedavi rejimi basitlefltiril-

meli, dozlam ve reçetedeki ilâç say›s›n›n olabildi¤ince az olmas›na dikkat

edilmeli, sa¤l›k ile ilgili yanl›fl inan›fllar› düzeltilmelidir.

Ürik asit at›l›m›n› art›ran ilâç. Probenesit, sülfinpirazon ve allopurinol gut

tedavisinde kullan›lan ilâçlardand›r.

Damar çap›n› etkileyen ilâç.

Damar düz kas›n› gevfleterek damar› geniflleten ilâç. 

Damar düz kas›n› kasarak damar› daraltan ilâç.

‹lâç ruhsatlar›n›n al›nmas› için zorunlu olan, fizikokimyasal ve biyofar-

masötik çal›flma sonuçlar›n›n klinik öncesi, hayvanlar üzerinde yap›lan

biyolojik, mikrobiyolojik, farmakolojik ve toksikolojik test sonuçlar› ile

klinik deney sonuçlar›na ait tüm verilerin, bu verileri elde eden ve bu ve-

rilerle ilgili olan ilâc›n ruhsat›n› almak üzere ilk baflvuran firman›n d›fl›n-

daki kiflilerce ve sonraki bir tarihte at›f yap›lsa bile belirli bir süre için hiç-

bir flekilde kullan›lmamas› ve böyle bir kullan›ma hiçbir flekilde izin ve-

rilmemesi.     

Protein antijenleri tan›mlayabilmek ve ay›rt etmek için kullan›lan yön-

tem. Proteinler poliakrilamit jel üzerinde elektroforeze tabi tutularak mo-

leküler büyüklüklerine göre ayr›l›r ve sonra nitroselüloz bir zara aktar›-

l›r. Aktar›lan proteinler özgül antikorlar ile örtülür ve sonra radyoizotop,

fluoresan boya veya enzim ile iflaretli anti-immünoglobülin kullan›larak

görünür hale getirilir.

‹lâçlar›n normal dozlar›nda kullan›m amac› ile ilgili farmakolojik etki d›-

fl›nda ortaya ç›kan herhangi bir etki.

Plazma gibi vücut s›v›lar›ndaki ilâç konsantrasyonunun veya vücuttaki

ilâç miktar›n›n yar›s›na düflmesi için geçen süre (t1/2). Birimi saat veya

dakikad›r. Birinci derece kineti¤ine uyan durumlarda yar› ömür her doz-

da veya her konsantrasyon aral›¤›nda sabittir, de¤iflmez. ‹lac›n 1, 2, 3, 4

ve 5 yar› ömür süresinde s›ras› ile % 50, 75, 87,5, 93,75 ve 96,88’i  vü-

cuttan uzaklaflt›r›l›r; dolay›s› ile 4-5 yar› ömür kadar bir süre sonra ilâ-
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yerini tutucu farmakolojik

etki

yeni araflt›rma ilâc› bafl-

vurusu

yeni ilâç baflvurusu 

yoklama

yoksunluk sendromu

yitilik

surrogate pharmacological

effect

investigational new drug

application; IND

new drug application 

(NDA)

audit

abstinence syndrome

strength

c›n çok büyük bir k›sm› vücuttan at›lm›fl olur. Do¤rusal olmayan kine-

tikte ise, vücuttan uzaklaflt›r›lma yar› ömrü farkl› konsantrasyon aral›k-

lar›nda de¤iflir, sabit bir de¤er de¤ildir. Ör., asetilsalisilik asidin 300-500

mg’l›k ola¤an dozlar›nda yar› ömrü yaklafl›k 3 saat, 10 g gibi çok yüksek

bir dozda ise 20 saat kadard›r.

Klinik denemelerde as›l hedefi olan klinik olay› ölçmek ve do¤rudan de-

¤erlendirmenin mümkün olmad›¤› durumlarda kullan›lan, çabuk meyda-

na gelen ve kolay ölçülüp de¤erlendirilebilen etkiler; diyabetle oluflan öz-

gül komplikasyonlar› önleme ve yaflam süresini uzatma yerine kan glikoz

düzeyinin belirli s›n›r›n alt›na düflürülmesi gibi.   

‹lâc›n klinik öncesi araflt›rmalar› çeflitli yönlerden yap›l›p tamamland›k-

tan sonra insanlardaki araflt›rmalara ve denemelere bafllama izni için ya-

p›lan baflvuru.

Faz III denemelerinin sonuçlar›n›n yeterli oldu¤una karar verildikten son-

ra klinik öncesi dönemde ve klinik gelifltirme fazlar› s›ras›nda yap›lan bü-

tün çal›flma sonuçlar›n› içeren dosya ile yap›lan baflvuru.

Klinik deneme ile ilgili faaliyet ve dökümanlar›n sistematik ve ba¤›ms›z

olarak incelenerek klinik deneme ile ilgili faaliyetlerin protokol, destekle-

yici Standart Çal›flma Yöntemi (Standart Operating Procedure; SOP), ‹yi

Klinik Uygulamalar (Good Clinical Practice; GCP) ve yasal istemlerle

uyumlu bir flekilde gerçeklefltirilmesi, verilerin kay›t edilmesi, analiz edil-

mesi, do¤ru bir flekilde bildirilmesinin olup olmad›¤›n›n kontrolü.

bk. kesilme sendromu.

Birim farmasötik flekil içindeki etken madde miktar›.
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