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Ozel Poplilasyonlarda Farmakokinetik
Nedir?

Calisma Kagidi

Ozel popilasyonlarda farmakokinetik, ilaclarin emilim, dagilm, metabolizma ve atiim (ADME)
streclerinin yaslilar, gebeler, cocuklar veya hastalar gibi belirli gruplarda nasil degistigini inceleyen
farmakoloji dahdir.

Sorular

1. Asagidakilerden hangisi 6zel popilasyon farmakokinetigini etkileyen bir faktér DEGILDIR?
A) Yas
) Cinsiyet

) Genetik yatkinhk

) Hastalik durumu

Gebelerde ilaclarin plasentadan gecisini en cok etkileyen faktér hangisidir?

B

C

D

2.

A) ilacin molekil agirhg

B) ilacin iyonizasyon derecesi
C) ilacin lipofilisitesi

D) Yukaridakilerin hepsi

3.
A
B
C

Pediyatrik hastalarda ilac dozajini belirlerken dncelikli olarak neye gore ayarlama yapilir?
Sadece yasa gore

Vicut agirligina veya ylzey alanina gore

Sadece cinsiyete gore

Kan basincina gore
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D
4. Yaslilarda renal (bdbrek) fonksiyonlardaki azalmanin ilac atilimina etkisi nedir?

5. Gebelerde plasenta bariyerini gecen ilaclarin fetis Gzerindeki etkileri nasil degerlendirilir?
6. Pediyatrik populasyonda ilac dozajinin belirlenmesinde nelere dikkat edilmelidir?

7. Tanimla: Ozel Popiilasyon Nedir?

8. Tanimla: Yasllarda ilac Emilimi Nasildir?

9. Tanimla: Gebelerde ila¢c Dagilmi Neden Onemlidir?
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Cevap Anahtan

1. B) Cinsiyet — Cinsiyet tek basina farmakokinetik Gizerinde belirgin bir degisiklik yaratmazken,
yas, genetik yatkinlk ve hastalik durumlart ADME sureclerini 6nemli dlctde etkileyebilir.

2. D) Yukaridakilerin hepsi — ilaclarin molekil agirligi, iyonizasyon derecesi ve lipofilisitesi
plasenta bariyerini gecisini belirleyen 6nemli farmakokinetik 6zelliklerdir.

3. B) Vicut agirligina veya yizey alanina gére — Cocuklarda vicut kitlesi ve organ olgunlugu
farklhlik gosterdiginden, ilac dozajlar genellikle vicut agirligr veya ylzey alanina gére ayarlanir.

4. Yashlarda bébrek fonksiyonlari genellikle azalir. Bu durum, bébrekler yoluyla atilan ilaglarin
vucutta daha uzun sure kalmasina ve potansiyel olarak toksik seviyelere ulasmasina neden
olabilir. Bu nedenle, yaslilarda bu tur ilaclarin doz ayarlamasi gerekebilir.

5. Gebelerde, ilaclarin plasentadan gecisi ve fetlis Gzerindeki etkileri baylk énem tasir. ilaclarin
lipofilisitesi, molekil blyUkligi ve iyonizasyon derecesi plasentadan gegisini etkiler. Teratojenik
etkiler ve fetal farmakokinetik de dikkate alinmalidir.

6. Cocuklarda vicut kitlesi, organ olgunlugu ve metabolik kapasite yetiskinlerden farklidir. Bu
nedenle, ila¢ dozajlari genellikle vicut agirhgina veya ylizey alanina gore ayarlanir. Karaciger ve
bobrek fonksiyonlarinin gelisimine gére doz ayarlamalari yapilabilir.

7. Yas, fizyolojik durum (gebelik, laktasyon) veya hastalik (bébrek yetmezligi, karaciger yetmezlIigi)
gibi faktorler nedeniyle ila¢ farmakokinetigi ve/veya farmakodinamigi degisebilen birey gruplari.

8. Genellikle azalmis gastrointestinal kan akisi ve mide asiditesi nedeniyle yavaslayabilir, ancak
bazi ilaclar icin artabilir.

9. Vlcut sivilarinin artmasi, plazma proteinlerine baglanmanin azalmasi gibi degisiklikler ilacin
dagihm hacmini ve doku konsantrasyonlarini etkileyebilir.
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