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Yaygin ila¢c Siniflarinin Farmakolojisi Nedir?

Calisma Kagidi

Yaygin ilac¢ siniflarinin farmakolojisi, ilaclarin vicutta emilimini, dagilimini, metabolizmasini ve
atihmini (farmakokinetik) ve ilaclarin hedeflenen reseptérler lUzerindeki etkilerini (farmakodinamik)
inceleyerek ilag tedavisinin rasyonel kullanimini saglar.

Sorular

1. Asagidakilerden hangisi bir beta-blokerin yaygin endikasyonu DEGILDIR?
A) Hipertansiyon

B) Anjina

C) Astim atag

D) Kalp yetmezligi

2. Parasetamolln asiri dozda alinmasi durumunda en sik gorllen ciddi yan etki nedir?

A) Mide kanamasi

B) Karaciger hasari

C) Bébrek yetmezligi

D) Solunum depresyonu

3. Bir hastanin penisilin alerjisi varsa, hangi antibiyotik sinifi genellikle kacinilmalidir?

A) Makrolidler

) Sefalosporinler

) Aminoglikozidler
) Fluorokinolonlar

. Analjeziklerin farmakolojik etkileri nelerdir ve hangi yaygin siniflara ayrilirlar?
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5. Antibiyotiklerin etki mekanizmalari ve direng gelisimini 6nleme stratejileri nelerdir?
6. Kardiyovaskdler ilaclarin (6rn. beta-blokerler) temel farmakolojik prensipleri nelerdir?
7. Tanimla: Beta-blokerlerin temel etki mekanizmasi nedir?

8. Tanimla: NSAID'lerin yaygin yan etkilerinden ikisi nelerdir?
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. Tanimla: Opioid analjeziklerin en ciddi yan etkilerinden biri nedir?
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Cevap Anahtan

1. C) Astim atagi — Beta-blokerler bronkospazm riskini artirabileceginden astim atagi tedavisinde
kullaniimazlar.

2. B) Karaciger hasari — Parasetamollin asiri dozlari hepatotoksisiteye (karaciger hasari) yol
acabilir.

3. B) Sefalosporinler — Sefalosporinler ve penisilinler ayni beta-laktam halkasini paylastigindan,
penisilin alerjisi olan hastalarda capraz reaksiyon riski vardir.

4. 1. ¥Etki Mekanizmasi:** Agri sinyallerini azaltmak veya beyindeki agr algisini degistirmek. 2.
**Siniflar:** Opioidler (6rn. morfin) ve non-opioidler (6rn. parasetamol, NSAID'ler). 3.
**Endikasyonlar:** Orta ila siddetli agri (opioidler), hafif ila orta siddetli agri ve ates
(non-opioidler). 4. **Yan Etkiler:** Kabizlik, solunum depresyonu (opioidler); karaciger hasari
(parasetamol), mide Ulseri, kanama riski (NSAID'ler).

5. 1. **Etki Mekanizmasi:** Bakteri hicre duvari sentezini inhibe etmek, protein sentezini
engellemek veya DNA replikasyonunu bozmak. 2. **Direnc Gelisimi:** Bakterilerin ilaclara karsi
savunma mekanizmalar gelistirmesi. 3. **Onleme Stratejileri:** Dogru antibiyotigi dogru dozda ve
surede kullanmak, gereksiz kullanimdan kaginmak, enfeksiyon kontrol dnlemleri uygulamak.

6. 1. **Etki Mekanizmasi:** Beta-adrenerjik reseptorleri bloke ederek kalp hizini, kontraktilitesini ve
kan basincini distirmek. 2. **Endikasyonlar:** Hipertansiyon, anjina, kalp yetmezIigi, aritmiler. 3.
**Yan Etkiler:** Bradikardi, yorgunluk, hipotansiyon, bronkospazm.

7. Beta-adrenerjik reseptorleri bloke ederek kalp hizini ve kan basincini duasururler.
8. Mide ulseri ve kanama riski.

9. Solunum depresyonu.
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