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Esra KARATAŞ 1

DİYALİZ HASTALARINDA İLAÇ KULLANIMI

7

BÖBREK YETMEZLİĞİNDE MEYDANA GELEN FARMAKOKİNETİK 
VE FARMAKODİNAMİK DEĞİŞİKLİKLER

Farmakokinetik, bir ilaç etkin maddesinin uygulama alanından başla-
yarak vücuttaki seyrini inceleyen bilim dalıdır. Vücuda alınan ilacın ab-
sorpsiyonu, dokular ve diğer vücut sıvılarında dağılımı, başta karaciğer 
ve böbreklerde metabolizasyonu (biyotransformasyonu), vücuttan idrar, 
safra, akciğer ya da diyaliz yoluyla eliminasyonu bu bilim dalı ile aydın-
latılmaktadır. Tüm bu aşamalarla beraber ilaç biyoyararlanımı, plazma ve 
dokulardaki ilaç konsantrasyonunun zamana karşı değişen düzeyi yine 
farmakokinetiğin çalıma alanlarındandır. Farmakodinamik ise absorbe 
olup hedef bölgeye ulaşan ilacın vücutta meydana getirdiği değişiklikleri, 
yani ilaç etkisini inceleyen bilim dalıdır.
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