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Bobrek Yetmezliginde Doz Ayarlamasi
Nedir?

Calisma Kagidi

Bobrek yetmezliginde doz ayarlamasi, bobrek fonksiyonlarindaki azalmaya bagl olarak ilacglarin
vlicuttan atiliminin yavaslamasi durumunda, ilacin etkinligini ve glvenligini saglamak amaciyla
uygulanan doz duzenlemesidir.

Sorular

1. Bobrek yetmezligi olan bir hastada ilac dozunu azaltmak genellikle hangi durumlarda
gereklidir?

A) ilacin vicuttan atihmi yavasladiginda

B) ilacin etki stresi uzadiginda

C) ilacin toksisite riski arttiginda

D) Yukaridakilerin hepsi

2. Kreatinin klerensi 20 mL/dakika olan bir hastada, kreatinin klerensi 100 mL/dakika olan bir
hastaya gore bir ilac dozu nasil ayarlanmalidir?

A) Daha yuksek doz verilmelidir

B) Daha dusuk doz verilmelidir

C) Ayni doz verilebilir

D) ilag hic verilmemelidir

3. Bobrek yetmezliginde doz ayarlamasi yapilmazsa ne gibi bir sorunla karsilasilabilir?
A) ilacin etkinligi azalir

ilacin yan etkileri artar

lla¢ vicutta hic emilmez

llac hizla viicuttan atilir

— ~— — —

. Bébrek yetmeazligi olan bir hastada penisilin dozu nasil ayarlanir?
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5. Metformin, bébrek yetmezIigi olan hastalarda hangi durumlarda kullanilmamalidir?
6. Digoksin doz ayarlamasinda nelere dikkat edilmelidir?

7. Tanimla: Bébrek yetmezIigi ilac atilimini nasil etkiler?

8. Tanimla: Neden bdbrek yetmezliginde doz ayarlamasi yapilir?

9

. Tanimla: Kreatinin klerensi nedir ve doz ayarlamasinda neyi ifade eder?
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Cevap Anahtan

1. D) Yukaridakilerin hepsi — Bobrek yetmezligi, ilaglarin atilimini yavaslatir, bu da kanda
birikmelerine ve toksisite riskinin artmasina neden olur. Bu nedenle doz ayarlamasi yapilir.

2. B) Daha dusuk doz verilmelidir — Kreatinin klerensinin disuk olmasi, bébrek fonksiyonlarinin
azalmis oldugunu ve ilac atiliminin yavasladigini gosterir. Bu nedenle daha disuk doz verilmesi
gerekir.

3. B) ilacin yan etkileri artar — Doz ayarlamasi yapilmadidinda, bébreklerden atilamayan ilac
vUcutta birikerek toksik etkilere ve yan etkilerin artmasina yol acabilir.

4. Normalde penisilin giinde 3 kez 500 mg verilir. Hafif bdbrek yetmezliginde doz 2/3'e (gunlik
1000 mq), orta derecede yetmezlikte 1/2'ye (gunlik 750 mgq), ileri derecede yetmezlikte ise 1/4'e
(gUnltk 500 mgq) indirilir. Doz araligi da yetmezlik derecesine gére uzatilir.

5. Metformin, kreatinin klerensi < 30 mL/dakika olan hastalarda kontrendikedir. Kreatinin klerensi
30-45 mL/dakika arasinda olan hastalarda ise dikkatli kullanilmali ve doz azaltilmahdir.

6. Digoksinin blyuk kismi bébreklerden atilir. Bobrek yetmezliginde digoksinin birikme riski
yuksektir. Bu nedenle, bébrek fonksiyonlarina gére doz azaltilmali ve serum digoksin seviyeleri ile
hastanin klinik durumu yakindan izlenmelidir.

7. Bobrek yetmezligi, ilaclarin vicuttan atiimini yavaslatarak kanda birikmelerine neden olur.
8. Ilac birikiminin neden olabilecegi toksisiteyi dnlemek ve terapétik etkiyi stirdirmek icin.

9. Kreatinin klerensi, bobreklerin bir dakikada ne kadar kreatinin temizledigini gésteren bir
Olcimdlr ve bobrek fonksiyonlarini degerlendirmede kullanilir.
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