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ISTIKLAL MARSI

Korkma, sbnmez bu safaklarda yiizen al sancak;
S6nmeden yurdumun Gstiinde titen en son ocak.
O benim milletimin yildhzidhr, parlayacak;
O benimdir, o benim milletimindir ancak.

Catma, kurban olayim, ¢ehreni ey nazl hilal!
Kahraman irkimabir gul! Ne bu siddet, bu celd?
Sana olmaz dokulen kanlarimiz sonra helal.
Hakkidir Hakk’ a tapan milletimin istikl&l.

Ben ezelden beridir hir yasadim, hir yasarim.
Hangi cilgin bana zincir vuracakms? Sasarim!
Kukremis sel gibiyim, bendimi cigner, asarim.
Yirtarim daglari, enginlere sigmam, tasarim.

Garbin & &kim sarmigsa ¢elik zirhli duvar,
Benim iman dolu gogsiim gibi serhaddim var.
Ulusun, korkma! Nasil boyle bir imam bogar,
Medeniyyet dedigin tek disi kalmis canavar?

Arkadas, yurduma a ¢aklar: ugratma sakin;
Siper et gdvdeni, dursun bu hayasizca akin.
Dogacaktir sanava dettigi gunler Hakk' in;
Kim bilir, belki yarin, belki yarindan da yakin.

Bastigin yerleri toprak diyerek gegme, tan::
Dustn atindaki binlerce kefensiz yatan.
Sen sehit oglusun, incitme, yaziktir, atan::
Verme, dinyalar alsan da bu cennet vatani.

Kim bu cennet vatamin ugruna olmaz ki feda?
Suheda fiskiracak toprag: siksan, stihedal
Céani, canany, bitin varim alsin da Huda,
Etmesin tek vatammdan beni diinyada clida.

Ruhumun senden 118hi, sudur ancak emeli:
Degmesin mabedimin gégsiine ndmahrem eli.
Bu ezanlar -ki sehadetleri dinin temeli-

Ebedi yurdumun Ustiinde benim inlemeli.

O zaman vecd ile bin secde eder -varsa- tasim,
Her cerihamdan 1ahi, bosamp kanli yasim,
Fiskirir ruh-1 micerret gibi yerden na sim;

O zaman yukselerek arsa deger belki bagim.

Dalgalan sen de safaklar gibi ey sanl1 hilal!
Olsun artik dokulen kanlarinun hepsi helél.
Ebediyyen sana yok, irkimayok izmihl&l;
Hakkidir hir yasamis bayragimuin hirriyyet;
Hakkidir Hakk’ a tapan milletimin istikl&l!

Mehmet Akif Ersoy



GENCLIGE HITABE

Ey Turk gencligi! Birinci vazifen, Turk istikl@ini, Turk Cumhuriyetini,
ilelebet muhafaza ve miidafaa etmektir.

Mevcudiyetinin ve istikbalinin yegane temeli budur. Bu temel, senin en
kiymetli hazinendir. Istikbalde dahi, seni bu hazineden mahrum etmek
isteyecek dahilT ve hérici bedhahlarin olacaktir. Bir gun, istiklal ve cumhuriyeti
mudafaa mecburiyetine disersen, vazifeye atilmak icin, icinde bulunacagin
vaziyetin imkan ve seraitini distinmeyeceksinl Bu imkan ve serait, cok
namiisait bir mahiyette tezahiir edebilir. istiklal ve cumhuriyetine kastedecek
dismanlar, bitin dinyada emsali gorilmemis bir galibiyetin mimessili
olabilirler. Cebren ve hile ile aziz vatarin bitin kaleleri zapt edilmis, bitin
tersanelerine girilmis, butin ordular dagitilmis ve memleketin her kosesi bilfiil
isgal edilmis olabilir. Buttin bu seraitten daha elim ve daha vahim olmak Uzere,
memleketin dahilinde iktidara sahip olanlar gaflet ve daldlet ve hatta hiyanet
icinde bulunabilirler. Hattd bu iktidar sahipleri sahsi menfaatlerini,
mUstevlilerin siyasi emelleriyle tevhit edebilirler. Millet, fakr u zaruret icinde
harap ve bitap disms olabilir.

Ey Turk istikbalinin evladi! Iste, bu ahval ve serait icinde dahi vazifen,
Tark istikldl ve cumhuriyetini  kurtarmaktir. Muhtag oldugun kudret,
damarlarindaki asil kanda mevcuttur.

Mustafa Kemal Atatlrk
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Konular ile ilgili derin 6grenme yapmayi saglamak
amaciyla verilen arastirma konularini icerir.

ARASTIRINIZ (

BILGI KUTUSU Konu hakkindaki kritik 6neme sahip bilgileri igerir.

BiLIYOR MUYDUNUZ

Cesitli kavramlarin pekistiriimesi amach tasarlanmig
olan bulmacalari igerir.

BULMACA

Ogrencilerin konular hakkinda égrendiklerini gesitli
faaliyetler ile pekistirmesini amaclayan sinfici ve dis
etkinlikleri icerir.

ETKINLIK ZAMANI

Konu hakkinda dikkat ¢ekici bilgileri icerir. ]
]

birakilmis bilgiler ile 6grencinin kendi istegiyle
karekodu kullanarak bilimsel okuma yapmaya
yonlendirmeyi amaclayan bilgileri iceririr.

Merak duygusunu canlandirmasi icin ozellikle yarim
MERAKLISINA

SIRA SiZDE

Teorik bilgilerin pekistiriimesi amacli olarak verilen
cesitli sorulari icerir.

VAKA iNCELEMESI

Konular ile ilgili saghk kurumlarindan yasanabilecek
ornek vakalar Uzerinden sorulari icerir.

N N YN YN YN YN YN Y

Gorsel kaynakgayi icerir. ]
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Bu ders materyalinde 6l¢ii birimlerinin uluslararasi kisaltmalari kullaniimistir.
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FARMAKOLOJI ILE ILGILI

TEMEL KAVRAMLAR
KONULAR

11. FARMAKOLOJIK KAVRAMLAR VE ILACLARIN

FARMASOTIK SEKILLERI
Y 1.2. ILACLARIN VERILIS YOLLARI

TEMEL KAVRAMLAR

- Farmakoloji

GGRENME . llag kaynaklari

Farmasotik sekiller

Bi Ri M i . iIac;Iarln farmakodinamigi

ilaclarin farmakokinetigi

NELER OGRENECEKSINIZ?

Farmakoloji ile ilgili temel kavramlari

Farmakolojinin bolumleri

ilaclarin elde edildigi kaynaklari

ilaclarin farmasétik sekilleri ve 6zellikleri

ilaclarin verilis yollari

ilaclarin farmasétik sekillerine gére dogru uygulama yolu

ilaclarin farmakodinamik ve farmakokinetik 6zellikleri
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11. FARMAKOLOJiK KAVRAMLAR VE ILACLARIN FARMASOTIK SEKILLERI

Hazirhik Calismalari
1. Eski caglarda insanlar tedavi amaciyla sizce neler kullaniyorlardi?

2. Saglk sorunu yasadigimizda hekim onerisi ile kullanilan ilacglarin birbirinden farkl
sekillerde (kapstil, surup vb.) olmasinin sebebi sizce ne olabilir?

Farmakoloji; ilaclarin kaynaklarini, 6zelliklerini, organizma Ulzerindeki etkilerini ve tedavide kullanimini in-
celeyen bir bilim dahldir (Sekil 1.1). Farmakoloji, Antik Yunancada ila¢ anlamina gelen “farmakon® ve bilim
anlamina gelen “logos” kelimelerinin birlesiminden turetilmistir. Kisaca ila¢ bilimi anlamina gelir.

insanligin dogusundan beri var olan farmakoloji, tiim toplumlarda énemli bir yere sahip olmustur. insanog-
lu tarihin tim donemlerinde cesitli hastaliklara yakalandigindan, ilaclara ihtiya¢ duymustur. Binlerce yildir
insanlar, hastaliklarin tedavisi amaciyla bitkisel ozitler (6z/saf hali), hayvansal 6zltler ve mineraller kullan-
muslardir. ilk Cagda insanlar bazi bitkileri giivenle yiyebilmis bazilarindan zehirlenmistir. Bdylece insanlar
ilkel farmakoloji bilgisini deneyimleyerek 6grenmistir. Bu sekilde gelisen farmakoloji bilgisi sozli olarak ak-
tarilmaya baslanmistir. Zamanla dogal bitkilerin suyunu ¢ikarma, yagini elde etme, dogal bitkileri kaynatma
yontemleri bulunmus ve bunlar hastaliklari tedavide ila¢ olarak kullaniimaya baslanmistir.

ILACLARIN

A S emm—
v v v A 4 v v v v v
L] [ ] L] L] [ ] L]

[ ] ° [ ]
Tedavide Tedavide Tedavide Vu.cgda Vicuda Hazir- Fiziksel Kimyasal
kullanilan kullanilan giris A Kaynaklari . . . . .
kullaniimasi . . etkileri lanmasi ozellikleri f§ ozellikleri
miktari sekli yollari

Sekil 11: Farmakolojinin konulari

ilaclar hakkinda ilk yazil bilgiler Misirda bulunan M.O. 1550 yili civarinda yazildigi diisiiniilen Ebers Papiriis-
lerinde gegmektedir. Ebers Papiriislerinde yedi yiiz ilactan bahsedilmektedir. Stimer, Hint ve Cin gibi ilk Cag
uygarlklari igcin benzer tarihsel kayitlar mevcuttur. Orta Cag Avrupasi’nda farmakoloji, bilimsel disiplinden
uzak ve din adamlarinin kontrolinde olmustur. Bu donemde bazi karisimlar yapilarak hastalara uygulanmis-
tir. Yine bu dénemde islam diinyasinda énemli bilginler yetismis; ibni Sina, El Biruni ve El Razi gibi hekimler
daha cok bilimsel ilac uygulamalari yapmistir. 16. yiizyilda Isvicreli Doktor Paracelsus (Paraselsus), Orta
Cagda kullanilan karisimlarin bilesenlerini arastirarak farmakoloji icin gelisim saglamis ve farmakolojinin te-
mellerini atmistir. 19. ylzyilhn ortalarinda ilk farmakoloji dergisi kurucularindan olan Oswald Schmiedeberg
(Osvald Simidiberg) ile farmakoloji bilimi ortaya ¢ikmistir. Yine bu donemde Farmakolojinin temel kavramlari
yapilan calismalarla sekillenmistir. 18. ylizyilda kimyanin gelisimi ile kimyasal maddeler ilag olarak kullanil-
maya baslanmistir. 20. ylzyilda ise sentetik ilaclar gelistiriimeye baslanmistir.

BiLGi KUTUSU

tip ve eczacilik diinyasina 6nemli katkilar saglamistir. Bu eserlerin en unlisu olan
El-Kanun fi’'t-Tib (Tip Prensipleri) 17. ylzyil ortalarina kadar cogu tip okulunda ders
kitabi olarak okutulmustur.

‘ Bati diinyasinda Avicenna (Avisena) olarak da bilinen ibn-i Sina, yazdigi eserlerle
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1141. Farmakolojinin Boliimleri
Farmakoloji; anatomi, fizyoloji, kimya, patoloji gibi
bilim dallanyla yakindan iliskili ve bircok alt bolim-
den olusan bilim dalidir. Farmakolojinin alt bolimle-
ri sunlardir (Sekil 1.2):

Farmakodinami

Farmakodinami; ilaglarin organizmaya etkilerini,
organizmanin ilaca verdigi yaniti ve ilacin etki me-
kanizmasini konu alir. Kisacasi ilaclarin molekdler,
biyokimyasal ve fizyolojik etkilerini inceler.

Farmakokinetik

Farmakokinetik; ilaclarin organizmaya verildiginde
organizma ile olan etkilesimini konu alir. ilacin vii-
cut Uzerindeki etkisini yakindan inceleyen farma-
kodinami ile yakindan ilgilidir ancak ondan belirgin
bir sekilde farklidir. Farmakokinetik ilaglarin orga-
nizmadaki metabolizmasini, dagilimini, emilimini
ve atihmini inceler.

Toksikoloji

ilaglarin, kimyasallarin veya fiziksel ajanlarin, canl
organizmalar Uzerindeki olumsuz etkilerini ince-
leyen bilim dalidir. Yunanca “Toksikon (zehir)” ve
“Logos (bilim)” kelimelerinden turetilmistir, kelime
anlami zehir bilimdir.

Kemoterapi

Organizmaya zarar veren parazit, virlis, mantar vb.
mikroorganizmalari ve kanser hicrelerini mimkun
oldugunca organizmaya zarar vermeden yok eden
ilaclari inceler.

Norofarmakoloji

Sinir sistemine etki eden ilaclarin etki mekanizma-
larini ve 6zelliklerini inceleyen bilim daldir.
Farmasotik Kimya

N i
"‘ FARMAKOLOJI iLE ILGILI TEMEL KAVRAMLAR
-

Farmakolojinin Boliimleri

Farmakodinami

|

Farmakokinetik

Toksikoloji

Kemoterapi

NN
A AN A\

Norofarkoloji

Farmasotik kimya

|

Klinik farmakoloji

—

Molekuler farmakoloji

N XY

Biyokimyasal farmakoloji )

Farmakoterapi

Farmakogenetik

|

( Biyofarmasotik )

Sekil 1.2: Farmakolojinin boltimleri

ilaglarm tasarimi, gelistirilmesi, etken maddelerinin Uretimi, yapi analizleri, tibbi etkileri, metabolizmalarini ve
yan etkileri ile diger tum ozelliklerinin incelendigi bilim dalidir.

ARASTIRINIZ

lasiniz.

Klinik Farmakoloji

2019 yilinda tim dunyayi etkisi altina alan Covid-19 hastaligi ile ilgili yerli asi
calismalari siirecini arastiriniz. Arastirma sonuclarini sinif arkadaslarinizla pay-

Klinik farmakoloji, ilaclarin hasta tzerindeki tedavi etkinligini ve glvenligini arastirip, yeni ilaclarin bulun-
masi ve gelistiriimesi ile ilgilenir. ilaglar gelistirilirken kullanilan kimyasal maddeler, ilaglarin giivenligi ve
ilaclarin etkinligi saglik otoritelerinden yasal izinler alinarak hayvan deneyleri ile degerlendirilir. Daha sonra

insan uzerindeki etkileri ve gluivenligi arastirilir.
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OKUMA METNI: ILACLAR NASIL GELISTIRILIYOR?

ilaclarin gelistiriimesini etkin madde bulunmasi, klinik dncesi asama ve klinik
asama olarak ¢ ayri bolimde incelemek mimkdn. Eskiden ilaglar mikroorganiz-
malardan (6rnegin antibiyotikler), bitkilerden (6rnegin alkaloidler), hayvanlardan
(6rnegdin insilin) ve insanlardan (6rnegin kan Urlnleri) yani tumiyle dogal kay-
naklardan elde edilirdi. Kimyasal sentez yontemlerinin gelismesi sonucu, artik
ilaclarin buyuk kismi sentez ve yarl sentez yontemiyle Uretiliyor. Organizmanin
karmasikhigr dusunulirse ilag tasariminin zorluklari gorulebilir. Bu zorluklarin yani
sira sentezi yapilan on binlerce bilesikten ancak birkagi ila¢ olarak kullanilabilir.
insan viicudundaki bircok diizenegin ve bunlarin hastaliklarla iliskilerinin aydin-
latilmasi, bilgisayar destekli ila¢ tasarim yontemlerinin gelismesine yardimci oldu.
Bu yontemlerle, bilesiklerin yapisi ve biyolojik etkinlikleri arasinda iliski kurularak
hedef yapi arastirilip en uygun etken maddenin gelistiriimesi icin calisilir. Bun-
dan sonra klinik éncesi asamaya gecilir. ilaclarin piyasaya cikmasindan énce baz
arastirmalardan gecmesi gerekir. Klinik dncesi donemde, etkili bilesiklerin 6nce
canli digindaki, sonra da canl hayvanlardaki etkileri ve yan etkileri arastirihr. Kli-
nik oncesi donemin ilerleyen asamalarinda, bir yandan bilesigin uzun donemde
gorulebilecek yan etkileri incelenirken bir yandan da insanlarda klinik calismala-
ra gecilir. Calismalarin her asamasini basariyla gecen bilesik, klinik calismalar icin
uygun demektir. Klinik calismalar dort fazdan olusur: Faz | calismalari: Az sayida
saglikli gonullide, hayvan deneyleriyle elde edilen etkin doz g6z dniine alinarak,
bilesigin insan vicudunda ugradigi degisiklikler belirlenir. Faz Il calismalari: Az
sayida gonullli hastada ilacin etkinligi ve guvenilirligi saptanir. Faz lll calismalari:
Cok sayida hastada, ilacin yarar-zarar iliskisi belirlenir. Ayrica, uzun vadede go-
riilebilecek yan etkilerin arastirilmasina baslanir. Faz IV calismalari: ilacin ruhsat-
landirma asamasi baslar. Ruhsati ve satis izni alinan ilag, bu asamada piyasadaki
diger ilaclarla pek ¢ok acidan kiyaslanir. Her sey bununla bitmez; klinik donemin
ardindan, ilac¢ satisa sunulduktan sonra piyasada edinilen deneyimler degerlen-
dirilir, cok az gorulen yan etkiler belirlenir. Daha dnceden belirlenememis olum-
suzluklar ortaya c¢ikarsa, gerekli goriliirse, ilag piyasadan cekilebilir (Gorsel 1.1).
Kaynak: “https://e-dergi.tubitak.gov.tr/edergi/yazi.pdf?dergiKodu=4&cilt=42&-
sayi=628&sayfa=62&yaziid=27514" den alinmis ve dizenlenmistir (Erisim tarihi:
08.03.2021, erisim saati: 14.50).

in Vivo
Hedef Onci Tibb In Vitro Calismalar Klinik

A DWOO()

Yiksek Verim | Uzunlamasina | Non- invazw
’ model gelistirme | hedef dogrulama I hedef disi etkileri dlgme 'I‘

Gorsel 1.1: ilag kesif asamalari ve gelistirme siireci
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Molekiiler Farmakoloji
Molekiler farmakoloji, bir ilacin veya tedavinin organizmadaki fiziksel ve kimyasal etkilesimlerini molekduler
diuzeyde inceleyen bilim daldir.

Biyokimyasal Farmakoloji
ilaclarin canlinin biyokimyasal 6zellikleri lizerinde olusturdugu etkileri inceleyen bilim dahdir.

Farmakoterapi
ilaclarin hastaliklari tedavide ve diger tibbi uygulamalarda kullaniimasini arastiran bilim dalidir. Klinik farma-
koloji ile yakindan iliskilidir.

Farmakogenetik

insan genetigindeki farkhliklarin, bireylerin ilaclara verdigi yanitlari nasil etkiledigini inceler. Farmakogene-
tik, bir kisi icin en iyi ilacin veya bir ilacin en dogru dozunun ne olacagini dnceden 6grenmek icin kullanil-
maktadir. Ayni hastaligin tedavisinde kullanilan bir ila¢ farkl bireylerde farkl etkilere neden olabilir (Sekil

i i
14 14

HASTA GRUBU

ilag toksik fakat faydasi var ilag toksik ve faydasi yok

o O o i*i*
Iiﬁ ollolioliell o
Va2 e Ayni Hastalik, ij.ﬁomﬁ
LR e

Ayni Recete

ilac toksik degil fakat faydasi yok ila toksik degil ve faydasi var
Sekil 1.3: Bir ilacin genetik cesitlilige gore farkli etkileri

Biyofarmasoétik
ilacin kullanima uygun sekillerinin hazirlanmasi, hazirlanan ilag seklinin farmakokinetigi ile viicuttaki etkisi
arasindaki iliskiyi inceleyen bilim dahdir.

BUNLARI BiLiYOR MUYDUNUZ ? A
| |

Saglik Bakanhginin Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugune bagh Geleneksel, Ta-
mamlayici ve Fonksiyonel Tip Uygulamalar Dairesi Baskanhgi (GETAT) kurulmus-
tur. Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarina iliskin standartlari belirlemek,
uygulayicilarinin niteliklerini belirlemek ve yeterliliklerinin belgelendiriimesi GE-

. TAT’In genel gorevleri arasindadir. GETAT 23 Subat 2021 tarihinde TBMM Genel
Kurulunda yapilan tibbi ve aromatik bitki (TAB) cesitliliginin korunmasi, bunlarin

uretimi ve pazarlanmasi ile ilgili komisyon ¢alismasina uzman personel katihmiy-

la katki saglamistir. Tibbi ve aromatik Bitkiler, ila¢ olarak modern ve geleneksel

tipta, beslenme alaninda (bitkisel ¢ay, besin takviyesi vb.) ve kozmetik (viicut,

bakim, parfiim) alaninda kullaniimaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)ne gore

Tibbi ve aromatik bitkilerin sayisi 20.000 civarindadir. Ulkemizde yaklasik bes

yluz cesit tibbi ve aromatik bitki oldugu bilinmektedir. Tibbi ve aromatik bitkiler

tarim, ekonomi ve saglk acisindan Ulkemiz i¢in dnemlidir. Bu nedenle tibbi ve

aromatik bitkilerin korunmasi, uretilmesi ve pazarlanmasiyla ilgili calismalar yu-
ratilmektedir.
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H7 | BULMACA
(| | ]

- B Asagida yer alan kavramlari bulmaca lizerinde bulunuz. Buldugunuz kav-

— ramlarin anlamlarini arkadaslarinizla paylasiniz.
AJLIK[J[H[VIN[SIM|[F[E|IP|IG|T|IA|IK|[D|L
i [N[O|IR[O|[F[A[R[M[A|[K]O|L|O|J]|]T]|R]|K
MIN|R[T|D[T|[R[T[N|[RfCIV[BIM[IN|Z[S]]I
UIGIPIO|KIT]Y|IPJUIM]JEIK]|H|C]O M N T FARMAKODiNAMi
EIRITIYJU[P|]IT|A|JC|A|V|IE|BIN|IM]|I|Z]E
Tlclolzls|n]s|rlo|[xk|ul[m|[Y]|D|[F]E]H|[N FARMAKOKINETIK
ofs|LlFx|s|H|[E|]F]O[BlO|N[V]|S|G|Ii]E .. .
KIAlZ| 1 |K|AlC|T|U|lD|I|[T|[E|[Y[M[O|U|G NOROFARMAKOLOJI
SIFIAIR|M[A]K|O|K|TINJE|T]I|[K]|K|[L]O FARMAKOTERAPI
i |S|G|IR|JA[Y]|O|K[E|IN|JO|R|JC|[V|N|JA|S]|K .
KIEfT]Y[U|lI|P[A|D|AJL]A[K]|J]T|IN]|C]|A FARMAKOGENETIK
O[H[K|JU|S|F|O|IM|E|M|T|P|O|JA]T|N]J]E]|M BlYOFARMASOT'K
LIEJRIT|Y[JUIP|IR|IG|IIT|S|II|DIA]JG|IH]J|R )
olk|ifslilz]clalv]s|n|[mlofc]s|L]k]a KEMOTERAPI
JIEIR|TIY|U]I|[FJO|P|[G|U|S|L|K|J|H|F TOKSiKOLOJi
['1Z|C|IV|IB|IN|M|O|JC|IL|K|S|H|IG|R|A]S]|D
RfY|Bfi]Y]O AlRIMIA|S[O|T|I[K]P|L
L) b

BiLGi KUTUSU

Minyatiir Organlar

b‘ Yeni ilaclar gelistirilirken klinik denemelerden énce hayvan deneyleriyle ilaclarin
etkinligi ve guvenilirligi test edilir. Yapilan hayvan deneyleri ilaclarin insanlar tze-
rinde olusturacagi etkilerin anlasiimasinda genellikle yeterli olmamaktadir. [MIT
(Massachusetts (masactset) Teknoloji Enstitlist)] arastirmacilari buradan hareket-
le, yeni ilaglari degerlendirmek ve insanlarda test edilmeden 6nce ilaglarin olasi
yan etkilerini tespit edebilmek icin kullanilabilecek yeni bir sistem gelistirmistir.
Bu sistemde doku muhendisligi yontemle- :
riyle olusturulan, farkl doku ve organlara ait
kliclk parcalar bir platform Uzerine yerles-
tirilmektedir. Bu platform tzerindeki mikro
akiskan kanallari ile organ/doku parcalari
birbirine baglanir (Gorsel 1.2). Sistemde en
fazla on farkli organ/doku birbirine bagla-
nabilmektedir. Arastirmacilar bu tur bir sis-
temin karmasik ila¢ reaksiyonlarinin dogru

tahmini icin biuylk bir potansiyele sahip ol- .
dugunu séylemektedir. Gorsel 1.2: Insan doku 6rnekleri
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11.2. ilac

Hastaliklarin teshisi, tedavisi ve hastaliklardan korunmak i¢in kullanilan, kimyasal yapisi bilinen maddelere
ilag denir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ilaci “Fizyolojik sistemleri veya patolojik durumlari alanin yarari igin
degistirmek veya incelemek amaciyla kullanilabilen bir maddedir.” seklinde tanimlamaktadir.

ilaglar her ne kadar hastaliklarin tedavisinde vazgecilmez olsa da organizma icin disardan verilen yabanci
bir maddedir. Kaynaklarda belirtildigi gibi her ilag ayni zamanda bir zehirdir. Onemli olan organizma igin ya-
banci olan bu zehirli maddelerin hangi sartlarda, miktarda ve nasil kullanilacagidir. ilaclar uygun kosullarda
kullanildiginda faydalidir. Aksi kullanimlarda zararh olabilmektedir.

BILGI KUTUSU

Diinya Saglk Orgiitii “World Health Organization [vorld helt organizesin (WHO)]”
b‘ Birlesmis Milletler’in toplum sagligiyla ilgili uluslararasi ¢calismalar yapan bir kuru-

lusudur.

Endikasyon

Endikasyon; tipta tedavi, test veya prosediiriin kullanimini gegerli kilan durumdur. ila¢ endikasyonu, ilag
kullanmak icin gecerli semptom (belirti), bozukluk veya hastalik gibi tibbi bir nedendir. Kisacasi ilaglarin
saglk sorunlarinin tedavisinde kullanim alanlaridir. Ornegin bir antibiyotik etken maddesi olan amoksisilin,
bakteriyal Ust solunum yolu enfeksiyonuna endikedir yani amoksisilin bakteriyel Gist solunum yolu enfeksi-
yonu tedavisinde etkilidir. Bu durumda bakteriyel st solunum yolu enfeksiyonu amoksisilin kullanim endi-
kasyonudur.

Kontrendikasyon

Belirli bir tedavi veya prosedurun zararli olabilecegi icin kullaniimamasini gerektiren herhangi bir semptom
veya tibbi durumdur. Ornegdin kanama bozukluguna sahip olmak, kan sulandirici ilag icin bir kontrendikas-
yondur. CinkU kan sulandirici ile tedavi asir kanamaya neden olabilir.

Farmakope

ilaclarin hazirlama ve uygulama yéntemlerinde birlik olusturmak icin bilim otoritelerince hazirlanan, bilimsel
olarak uyulmasi gereken resmi kitaplardir. Her tlkenin bir farmakopesi (resmi ilag kitabi) vardir. Hazirlanan
bu farmakopeler ilaglarin hazirlanis ve kullanilislar acisindan yasal birlik saglar. Cumhuriyet Doneminde
yayimlanan ilk farmakope “Tiirk Kodeksi” adi altinda 1930 yilinda yayimlanmistir.

BUNLARI BiLiIYOR MUYDUNUZ ? A
[ |

Ulkemizde ilk farmakope “Osmanl Askeri Farmakopesi” 1844 yilinda
. yayimlanmistir. 2017 yilinda ise en son hazirlanan alti ciltlik Turk Far- g
makopesi yayimlanmistir. Ayrica yilda dort defa Tiirk Farmakope Der- 354

gisi yayimlanir. Simdiye kadar yayimlanan Turk Farmakope dergilerine OE
sagdaki karekodu karekod okuyucu ile taratarak ulasabilirsiniz.

Doz ve Dozaj

Bir seferde alinan ila¢ miktarina doz, giin boyunca verilmesi tavsiye edilen ila¢ miktarina da guinliik doz denir.
Dozun kurallara uygun sekilde uygulanmasina da dozaj denir. Paraselsus, “Her ila¢ zehirdir, ilact zehirden
ayiran dozudur.” diyerek kullanilacak ila¢ miktarinin dnemini vurgulamistir. Bu sebeple ilacin uygun dozda kul-
laniimasi son derece 6nemlidir. DUsuk dozda ilag etkisiz, yiksek dozda ilac zararl etkiler gdsterebilir.

ilaclar uygun dozda kullanildiginda bile istenmeyen etkileri olabilir. Kullanilan ilaclarin fayda zarar iligkisinin
degerlendiriimesi gerekmektedir. Bu degerlendirmeye yarar/zarar orani denir. Ornegin bazi kanser ilagla-
rinin istenmeyen etkileri olmasina ragmen yarari zararindan daha fazla oldugu icin kullanilabilir.

Rezistans

ilaclara karsi mikroorganizmalarin direng géstermesi ve ilaclarin mikroorganizmalara karsi etkinliginin kay-
bolmasina rezistans denir. Ornegin gereksiz antibiyotik kullaniminda bakteriler antibiyotige karsi direng
kazanip artik antibiyotikten etkilenmezler. Akilci antibiyotik kullanmak bu ytizden ¢ok dnemlidir.
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Tolerans

Bir ilacin ayni doz seviyesinde tekrarlanan uygulamalarinda etkisinin kademeli olarak azalmasina tolerans
denir. Ayni etkiyi elde etmek icin daha ¢ok ilag gerekir. Morfin bu tir ilaglara 6rnek olarak verilebilir. Bazi bi-
reylerin bir ilaci ilk kez kullanmasina ragmen bireylerin o ilaca toleransi olabilir. Bu duruma bireysel tolerans
denir. Buna genetik farkliliklar neden olabilir.

Psikolojik sorunlar yasayan 45 yasindaki erkek hasta doktora gider. Doktor has-

taya depresyon tanisi koyar ve depresyon tedavisinde kullanilan 10 mg’lik tablet
“ antidepresan ilag verir. Bu ilagctan her glin bir adet almasini sdyler. Hasta bir siire
bu tedavinin faydalarini gorir. Tedavi takibinde hastanin depresyon belirtilerini
. VAKA . tekrar gostermeye basladigi fark edilir. Doktor ilacin etkisinin azaldigini sGyleye-
INCELEMESI rek ilacin dozunu giinde 20 mg’a yani iki tablete ¢ikarir. Glinde iki tablet kullanan
hasta yeniden tedavinin faydasini gorur. Bir middet sonra hastanin depresyon
belirtileri yeniden ortaya ¢ikmaya baslar. Doktor kullanilan 20 mg’hk ilag dozunun
da yetersiz kaldigini gorlr ve baska bir ilag takviyesi ile tedaviyi devam ettirir.

Yukarida verilen 6rnek vakada 45 yasindaki erkek hastanin kullandigi ilacin
glinliik dozunun yetersiz kalmasinin sebebi sizce ne olabilir?

Saglik Bakanliginin akilci antibiyotik kullanimiyla ilgili yayimladigi kamu spotunu sol-
daki karekodu, karekod okuyucu ile taratarak izleyebilirsiniz.

Antibiyotikler daha 6nce insanlarin 6limu- I

ne sebep olan pek cok hastaligr yenme- — ’
mizi saglayarak hayatimizi kurtaran cok —
onemli ilaclar (Gorsel 1.3). Ancak dogru ——
kullanilmadiklarinda ciddi bir tehlike olus- =
turabiliyorlar. Antibiyotiklerin gereksiz ya
da asirn kullanimi antibiyotik direnci ka-
zanan bakterilerin yayillmasini hizlandirir.
Bakteriler genetik degisiklikler sonucun-
da belirli bir antibiyotikten etkilenmez
hale gelebilir. Buna bakterinin Géorsel 1.3: Antibiyotik ilaclar
bir antibiyotige karsi diren¢ kazanmasi ya da direnc¢ gelistirmesi denir. Aslinda bir
bakterinin bir antibiyotige diren¢ kazanmasi normal bir olaydir. Ancak asiri antibiyo-
tik kullanimi, sans eseri bu tur bir 6zellik kazanan bakterilerin antibiyotige karsi di-
rencli olmayan bakteriler arasindan secilmesine neden olur. Clinkl diger bakteriler
antibiyotikten dolayi olurken direncli bakteri hizla cogalir. Bu da yasamaya devam
eden yeni bakteri soyunun kolayca yayillmasina ve hastaligin, artik o antibiyotikle
tedavi edilemeyen daha tehlikeli bir ¢cesidinin ortaya ¢cikmasina neden olur. Bircok
antibiyotige diren¢ kazanan bakteriler daha da buyuk tehlikeler yaratabilir.

= Kaynak:“https://bilimgenc.tubitak.gov.tr/makale/gereksiz-ve-asiri-antibiyotik-kul-

= lanimi-neden-zararlidir#:~:text=Antibiyotiklerin%20gereksiz%20ya%20da%20a%-

EE  C5%9F%C4%B1r%C4%B1,ya%20da%20diren%C3%A7%20geli%C5%9Ftirmesi%20

mmmm denir” den alinmis ve duzenlenmistir. (Erisim tarihi: 05.03.2021, erisim saati: 15.00) ‘
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Prospektiis

Genellikle ila¢ kutularinin igcinde bulunan, ilaclar hakkinda hastaya gerekli bilgileri saglayan belgelerdir.
ilaglarin etken maddesi, kullanim sekli, yan etkisi, ilag kullaniminda dikkat edilmesi gereken talimatlar vb.
bilgileri icerir. Prospektise ilacin kullanim talimati da denilebilir.

“ Asagida verilen ciimlelerdeki bosluklar dogru sézciiklerle doldurunuz.
1. llaglanin mikroorganizmalara kars! etkinliginin kaybolmasina ..........ccccceouuu....
S|RA denir.
SIZDE . - -
2. llaglarin hazirlanis ve kullaniliglar agisindan yasal birlik saglamak amaciyla
. bilim otoriteleri tarafindan hazirlanan kitaplara ......cccccccecveveueee. denir.
3. Bir glinde verilmesi tavsiye edilen ila¢ miktarina ........cccccceveeeeae denir.
® 4. llacileilgili genel bilgileri bulunduran (etken madde, yan etki vb.), genellikle
- ilag¢ kutusu icerisinde bulunan belgelere ..o denir.

Hastaya verecegi zarar nedeniyle bir ilacin kullaniimamasini gerektiren her-

—
-—
a1

v hangi bir semptom veya tibbi duruma.........cococeeeveenene denir.
Prospektiis Nasil Kullanilir?
&, Yonerge: Evinizde bulunan bir agr kesici ilacin prospektlsini inceleyiniz. Sinif
ortaminda arkadaslariniz ile prospektisler arasindaki farkliliklari tartisiniz.
. Siire: 1 Hafta icerisinde hazirlik yapilacaktir.
—
@] Belirlenen dersin 20 dakikasi icerisinde bu etkinlik yapilacaktir.

- Kullanacaginiz ila¢ bir agri kesici olmalidir.
. llac kesinlikle okul ortamina getirilmemelidir.
- Prospektis onceden incelenerek okul ortamina getirilecektir.

. Ogretmen gbézetiminde 4 kisilik gruplar halinde prospektiisler karsilastirila-
caktir.

Onemli Uyar:: Ev ortaminda inceleyeceginiz prospektiis icin ailenizle kesinlikle
gorustnuz.

14.24. ilaglarin Etkileri

ilaclar kullanildigi zaman organizma lizerinde istenilen (terapétik) etkilerinin yaninda istenmeyen (advers)
etkileri de olusabilmektedir. ilacin istenilen etkisinin fazla, istenmeyen etkisinin de en az diizeyde olmasi
veya hi¢ olmamasi beklenir. Bu nedenle ilaglarin etkilerinde bazi temel 6zellikler aranir.

ilac Etkisinin Temel Ozellikleri:

. llaclarin etkisinde aranan en 6nemli 6zellik ilacin seciciligidir (selektivite). ilac hastaya verildikten sonra
ilac molekdllerinin sadece kullanis amaci ile ilgili doku, organ ve oradaki biyolojik olaylara etki etmesi
istenir. Ornegin kullanilan antibiyotigin sadece zararli bakterileri dldiirmesi istenir.

. llag etkisinin gecici olmasi istenir. Yani ilacin kullanimi birakildiginda etkisi kisa bir siire sonra ortadan
kalkmahdir.

. llacin etkisi doza bagimh olmali, ilacin dozu degistiginde etkisi de degismelidir.

25




NS
OGRENME BIRIMi 1 @

A) Terapotik Etki
ilacla tedaviden sonra olusan, yararli veya olumlu yanitlara terapétik etki denir.

B) Plasebo Etkisi

Plasebo (pilasebo), hastanin tedavinin basarili olacagina dair inanclarina ve olumlu beklentilerine dayanan
tibbi bir ila¢ veya prosedur turtdur. Plasebo 6zellikleri bakimindan ilaca benzer ancak aktif kimyasal madde
icermez. Farmakolojik etkisi yoktur. ilaca benzeyen seker bile olabilir. Hastaya plasebo ilag veya prosedir
uygulandiginda tibbi olarak tedavi edilen hastalara benzer, dl¢ulebilir dizeyde iyilesme olmasina plasebo
etkisi denir. Plasebo ilagtan fayda beklentisi, nérolojik sinyal yollarinda dlgtilebilir degisikliklere neden ola-
rak agrinin giderilmesine yol acabilir (Gorsel 1.4).

. Fayda beklentisi

S

Plasebo ilag

" Agrda rahatlama

Gorsel 1.4: Plasebo etkisi

:.:-_-) ARASTIRINIZ
Asi gelistirme asamasinda plasebonun dnemini arastiriniz. Arastirma sonugclarini sinif
(.."": arkadaslarinizla paylasiniz.

C) ilaclarda istenmeyen Etkiler

DSO ilaclarda istenmeyen etkiyi “insanlarda koruma, teshis ve tedavi dozlarinda ilaglarin olusturdugu za-
rarli, beklenmeyen ve istenmeyen bir etki” olarak tanimlar. ilaclar kullanildiginda tek bir hedefe yénelmezler,
ilacin istenen etkisinin yaninda istenmeyen yan etkileri de acida cikabilir. ilaglar uygun dozda kullanildiginda
ortaya cikan istenmeyen etkilere yan etki denir. ilaclarin yan etkileri farkli sekilde ve farkl siddette ortaya
cikabilir. Genellikle hastada istenmeyen semptom ve bulgulara veya hayati risk olusumuna yol acabilecek
ilac yan etkilerine toksik etki denir. Ornegin kanser tedavisinde kanser hiicrelerini dldiren ilaclar, tiim hiic-
relerde hasara ve kemik iligi depresyonuna neden olabilir. ilaclarin istenmeyen etkileri yalin zararl etkiler,
ilag alerjisi ve idiyosinkratik etkiler olarak li¢ grupta incelenebilir.

BiLGi KUTUSU

ilacin tedavi dozu ile toksik etki gdsteren dozu arasindaki miktara ilacin emniyet
‘I araligi denir.

Yalin Zararh Etkiler: Genellikle ilacin kullanim dozlarinda ortaya ¢ikan, tahmin edilebilen ve onlenebilen
etkileridir. Yalin zararli etkiler ilacin tedavi edici etkisine benzer mekanizmalarla, bazen de onunla ayni sekil-
deki mekanizmalarla dogrudan ortaya ¢ikar. Dort grupta incelenir:

»  Fonksiyonel zararli etkiler: ilaca kars! duyarlilik veya doz fazlaigi durumunda ilacin etkisinin normalden
fazla ortaya ¢ikmasidir. Ayrica segiciligi az olan ilaglarin, kullanim amaci disindaki etkileri fonksiyonel
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zararl etkilere girer. En sik gériilen yan etkilerdir. Ornegin asiri serum verilmesi akcigerlerde 6deme
neden olabilir.

»  Biyokimyasal zararl etkiler: ilacin uygulamasi sonrasinda viicuttaki biyokimyasal degisiklikler sonucu
ortaya cikan zararl etkilerdir. Ornegin adrenalin uygulamasi sonrasinda kan glikoz seviyesinde artis
olur.

»  Yapisal zararh etkiler: ilaclarin doku veya hiicre diizeyinde dogrudan hasarla yol actiklari zararli etkiler-
dir. Ornegin, Aminoglikozid antibiyotikler ic kulak hiicrelerinde hasara neden olabilir.

»  Ozel zararh etkiler: ilaclarin hiicre DNA’sinda yaptigi degisiklikler neticesinde ortaya cikan zararl etki-
leridir. Ornegdin bazi ilaclar hiicre DNA’sinda mutasyonlara neden olabilir.

llac Alerjisi: Bir ilaca karsi bagisiklik sisteminin gosterdigi tepkidir. ilaclar normalde dogrudan alerjik reak-
siyona neden olmaz. Ancak canl viicudundaki bazi proteinlerle birleserek antijenik 6zellik kazanirlar. Bu
surecten sonra canli, antijenlere karsi antikor uretir ve ikinci kez bu ilacla karsilastiginda alerjik reaksiyonlar
gelisir. llac alerjisi semptomlari deri dékiintiisii kadar hafif veya yasami tehdit eden agir reaksiyonlar gibi
cesitli olabilir. ilac alerjisinde en ciddi reaksiyon anafilaktik soktur.

BiLGi KUTUSU

Vicuda giren herhangi bir maddeye karsi bagisiklik sisteminin asiri reaksiyon
‘ gdstermesine anafilaktik sok denir. Oliime neden olabilen ciddi bir alerjik reaksi-
b yondur. Yaygin nedenleri ilaclar, gidalar ve bdcek isirmalaridir.

idiyosinkratik Etkiler: Bir canlida genetik bir eksiklik veya farklilik sonucu olusan etkilerdir. Ornegin baz
bireyler laktaz (laktozu sindiren enzim) enzimi eksikliginden dolayi laktozu laktik asite ayristiramaz.

11.2.2. ilaglarla Tedavi

ilaclar tedavide uygun sekilde kullanildiginda fayda saglar aksi durumda yararindan fazla zarari olur. ilacla-
rin yanhs kullanimi sadece hastaya zarar olarak distunulmemelidir. Ayni zamanda ekonomik ac¢idan zarari
da dustnulmelidir. Akilcr ilag kullanimi, 6ncelikle halk saghgi ve toplumun cikarini gozetir. Bundan dolayi
hem etkin tedavi saglamak hem de israfi dnlemek icin akilci ila¢ kullanimi dnemlidir (Sekil 1.4). Akilci ilag
kullanimi, DSO tarafindan “Kisilerin klinik bulgularina ve bireysel 6zelliklerine gére uygun ilaci, uygun siire
ve dozda, en uygun maliyetle ve kolayca saglayabilmeleridir.” seklinde tanimlanmistir.

UYGUN
( ilag )Gastadaj(Dozda]Eamand%@rahklarg( TIC: ](Hé;;[:hk)

Kullaniimahdir.

Sekil 1.4: Akilci ilag kullanimi

ilaclarla Tedavi Yontemleri
ilaclarla yapilan bes temel tedavi ydntemi vardir (Sekil 1.5).

llaclarla Tedavi Yontemleri

Ampirik Semptomatik Radikal Profilaktik ikame
tedavi tedavi tedavi tedavi tedavi

Sekil 1.5: ilaclarla tedavi ydntemleri
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Ampirik (ilkel) Tedavi

Hastalikla ve ilacin etki mekanizmasi ile ilgili bilgi olmadan, sadece deneyimlerle yapilan ilkel tedavi yon-
temidir. Gliniimiizde gecerliligini yitirmistir. Ornegdin halk arasinda uygulanan yanik {izerine yogurt siirme
uygulamasi ampirik tedavi yontemidir, ginimuzde gecerliligi yoktur.

Semptomatik (Palyatif) Tedavi

Hastaligi tedavi etmeden, sadece hastaligin belirtilerini ortadan kaldiran tedavi yontemidir. Tedavinin birinci
dnceligi semptomlar ortadan kaldirmaktir. Ornedin bademcik iltihabinda (tonsilit) yiikselen atesi, ates dii-
suricu ilagla distrmek palyatif bir tedavidir. Burada bademcikteki iltihaba yonelik bir tedavi yoktur. Sadece
bir semptom olan atesi duslirmeye yonelik tedavi vardir.

Radikal (Rasyonel) Tedavi

Hastaligin nedenini ortadan kaldirmaya yonelik yapilan tedavi yontemidir. Tedavinin birinci dnceligi hasta-
i1 tedavi etmektir. Ornedin bademcik iltihabinda antibiyotik kullanarak iltihabi gidermek radikal bir tedavi
yontemidir.

Profilaktik (Koruyucu) Tedavi
Hastaliklardan korunmak icin yapilan uygulamalardir. Tedavinin birinci onceligi hasta olmadan 6nlem al-
maktir. Ornegin asi olmak profilaktik bir tedavi yéntemidir ciinkii asi bizi hastaliklardan korur.

ikame (Yerine Koyma) Tedavi
Vicutta eksikligi gortlen maddeleri tamamlayip, vicuttaki eksikligini gidermeye ydnelik yapilan tedavidir.
Ornegin D vitamini eksikliginde hastaya uygun bir yolla D vitamini verilmesi ikame tedavi yontemidir.

“ 40 yasindaki kadin hasta iki glin 6nce baslayan karin agrisi, sirt agrisi, bulah

VAKA kusma ve istahsizlik nedeni ile bir hastanenin acil servisine gider. Acilde yapi-
iNCELEMESI lan fiziksel muayene ve radyolojik gorlintiileme sonucu akut tasl safra kesesi
iltihabi (kolesistit) tanisi konur ve hastaneye yatirilir. Tedavi stirecinde agrilari-

nin azalmasi icin agn kesici ilag verilir. Safra kesesindeki iltihabi gidermek igin
ce de antibiyotik tedavisi uygulanir.
4

Yukarida verilen 6rnek olaya gore 40 yasindaki kadin hastanin tedavisinde/

hangi tedavi yontemi veya yontemleri kullaniimistir?
A

11.2.3. Hazirlanis Sekillerine Gore ilaclar
ilaclar receteye yazilis ve hazirlanis sekillerine gére lic gruba ayrilir:

Ofisinel llaclar: ilacin farmakopede yazan formiiline ve hazirlanis
sekline gore eczaci tarafindan hazirlanan veya hazir bulundurulan
ilaclardir.

Majistral llaclar: Doktor tarafindan ilacin formiilli, etkin madde ve
miktarinin receteye yazildigi, eczacinin da bu dogrultuda hazirladigi
ilaclardir.

Farmasotik Miistahzarlar: Saglik Bakanhigindan alinan ruhsatla ilag
firmalari tarafindan standart bicimde uretilen, 6zel isim ve ambalaj
icerisinde kullanima hazir sekilde satilan ilaclardir (Gorsel 1.5). Gorsel 1.5: Farmasétik mistahzarlar

11.2.4. ilaglarin Elde Edildigi Kaynaklar

ilaclar organik, inorganik ve sentetik kdkenli ham maddelerden elde edilir. ilaclarin elde edildigi, tedavi edi-
ci 6zelligi olan biitiin ham maddelere drog (dirog) denir. Ornegin sdgiit agacinin kabugundan elde edilen
salisilik asit, aspirin yapiminda kullanildid icin drog olarak adlandirilabilir. ilaglar bir veya birden fazla drog
icerebilir.
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ilaclar dogal kaynaklardan, kimyasal sentez ve DNA rekombinasyonu (iki ayri DNA molekiiliiniin birleserek
yeni DNA molekdli olusumu.) olmak lizere Gi¢ ana kaynaktan elde edilir (Sekil 1.6).

ilag Kaynaklari
¥ A v

Dogal Kimyasal DNA
kaynakli sentez ) rekombinasyonu )
ilaglar ilaclar ilaclar }‘/

3

Sekil 1.6: ilac kaynaklar

A) Dogal Kaynakl ilaclar
Dogal kaynakli ilaclar bitkisel, hayvansal, mineral ve mikroorganizma kaynakli olmak lizere dort ana gruba ayrilir.

Bitkisel kaynakl ilaclar: Bitkisel kaynakl ilaglar bitkilerin kdk, tohum, meyve, kabuk vb. kisimlarindan saf
bilesikler olarak elde edilir. Ornegin alkoloidler, glikozitler, tanenler, sabit ve ucucu yaglar bitkisel ilag kay-
naklaridir. Bir alkaloid cesidi olan morfin hashas bitkisinden elde edilir ve tipta siklikla kullanilir.

Hayvansal kaynakli ilaclar: Hayvanlardan elde edilen ilaglardir. Gliniimizde serumlar, antitoksinler, hormon
ve enzim tipindeki ilaclar hayvansal kaynakhdir. Ornegin insiilin hormonu sigirlardan elde edilir. Ayrica yilan,
akrep antitoksinleri de hayvansal kaynakli ilaglara 6rnek verilebilir.

Mineral kaynakli ilaclar: iyot, magnezyum, demir, kiikiirt, aliminyum gibi elementlerden elde edilir ve teda-
vide kullanilr.

Mikroorganizma kaynakl ilaclar: Bazi mikroorganizmalardan elde edilen ilaglardir. Ornegin B12 vitamini
bazi bakterilerden, penisilin kiif mantarindan elde edilir.

B) Kimyasal Sentez ilaclar

Dogal kaynakli ilaglar kimya alanindaki dnemli gelismelerden sonra kimya laboratuvarlarinda sentez yoluy-
la Uretilmeye baslanmistir. GinimUizde dogal kaynakl ilaglarin cogu sentez yoluyla Uretilmektedir. Dogal
kaynaklardan elde edilen ilaclarda yapilan kimyasal degisikliklerle yari sentetik ilaclar da elde edilmektedir.
Bazi antibiyotikler yari sentetik yontemle elde edilir.

C) DNA Rekombinasyon Teknigiyle Elde Edilen ilaglar

Hayvan hucrelerinden etkin maddeyi sentez eden DNA molekdlt alinir. Cesitli islemlerden gecirildikten
sonra kolay uretilen bir mikroorganizmaya aktarilir. Bu ydntemle mikroorganizmalardan istenilen etkin mad-
de elde edilir. insiilin, bllyiime hormonu ve bazi asilar rekombinant DNA (gen klonlanma) teknolojisi ile elde
edilmektedir (Gorsel 1.6).

insan Hiicresi Hormon DNA’s| Rekombinant

_ %&}\::r;?m L J—
s rors i

Hormon \\\

Plazmid Rekombinant @ @-
Bakteri Huicresi DNA's| Hayvan Hucresi Rekombinant Hormon

Gorsel 1.6: DNA rekombinasyon teknigi
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ARASTIRINIZ

D

insanlardan elde edilen serumlarin hangi hastaliklarin tedavisinde kullanildigini

arastiriniz. Arastirma sonuclarini sinif arkadaslarinizla paylasiniz.

Buglin hemen hemen hepimiz bir antibiyotik olan penisilini ve onun mucidi olan
Alexander Fleming’i (Aleksandir Fileming) bilsek de bu ilacin nasil ve hangi kosul-
larda gelistirildigi konusunda cok fazla bilgimiz yok. Gelin, simdi kif mantarindan
baslayarak penisiline dogru bilimsel bir yolculuga cikalim.

Acikta biraktigimiz ekmek, peynir gibi yiyecekler bir sire
sonra kuflenmeye baslar (Gorsel 1.7). Bu kufler birer
mantar ¢esididir. Kif mantarlari ¢lirlikgul ya da parazit
beslenir ve oksijenli solunum yaparlar. Kiif mantarlari
her yerde bulunur, bu mantarlarin cogalmasi icin uy-
gun ortam ise nemli ve ilik ortamlardir. Kif mantarlari
cok sicak ve cok soguk ortamlarda yasayamazlar. Peki,

kuf mantarlari ile penisilin ilaci arasinda nasil bir iliski var? Gorsel 1.7: Kifli ekmek

1928 yilina kadar ingiliz bilim insani Alexander Fleming

bakterileri yok etmek Uizerine ¢alismalar yapar, fakat basarisiz olur. Bir gtin, tatil do-
nusu laboratuvarina geldiginde icinde farkli cesitlerde bakterilerin bulundugu petri
kabini acik unuttugunu fark eder. Acik unutulan kap kif mantari ile dolmustur. Petri
kabini temizlemeye hazirlanan Fleming kif mantarinin kenarinda bulunan jel kiva-
mindaki yapida herhangi bir ¢esit bakteri toplulugu bulunmadigini fark eder. Oysaki
kabin diger kisimlarinda bol miktarda bakteri vardir. Fleming bakterileri yok eden
bu yapinin Penicillium Notatum adi verilen kif mantari oldugunu distindr. Bu man-
tarlarin kenarlarinda yer alan jole kivamindaki sulu kismina ise penisilin adini verir.
Fleming, penisilini kif mantarindan ayirmay| basaramaz ve penisilin ile ilgili calisma-
larini 1934 yilinda sonlandirir. Konu ile ilgili bir makalesinde ise penisilinin hastalik-
larin tedavisinde kullanilabilecegini belirtir, ancak genel olarak makalesinde degin-
digi nokta penisilinin kif mantarina duyarli bakteriler ile diger bakterileri birbirinden
ayirmasidir. Yani penisilinin hastaliklarin tedavisinde kullaniimasi Fleming’den sonra
baslar. insanoglu kiif mantarinin iyilestirici 6zelliginin olabilecegini Fleming’den cok
daha 6nce diisiinmiistiir. Ornegin Antik Misir'da insanlar yaralarin iizerine enfeksiyon
kapmamalari icin lapa haline getirilen kifli ekmek strerlermis. Ancak kif mantarinin
bir ilag olan penisilin halini almasi icin yapilan calismalar Fleming’in makalesinden
sonra baslar. Fleming’in galismalarini inceleyen ingiliz bilim insanlari Howard Florey
ve Ernst Chain 1939 yilinda penisilini laboratuvar ortaminda saflastirmayi basarir.
1940 yilinda farelerle yaptiklari deneyde penisilin ilacinin enfeksiyon kapmis fareleri
iyilestirdigi sonucuna ulasirlar. 1941 yilinda ise ilac ilk defa bir insan Uzerinde kullani-
lir. Bahcesinde cicekleri budarken viicuduna diken batan ve bu ytzden enfeksiyon
kapan bir polis memuru, Florey ve Chain tarafindan tedavi edilir ve hastada iyilesme
gozlemlenir, ancak yeteri kadar penisilin Uretilemedigi i¢in hastalik yeniden nikse-
der ve polis memuru hayatini kaybeder. Daha sonra yapilan ¢calismalarda arastirma-
cilar birden fazla insani tedavi etmeye yetecek kadar penisilin lretmeyi basarir ve
bu sekilde benzer ozellikteki hastalari iyilestirirler. Kaynak: “Mehmet Sen https:/bi-
limgenc.tubitak.gov.tr/makale/penisilin” dan alinmis ve dizenlenmistir. (Erisim tarihi:
26.02.2021, erisim saati: 01.30)




. i
." FARMAKOLOJI iLE ILGILI TEMEL KAVRAMLAR

14.2.5. ilaglarin Adlandiriimasi
ilaclar genel ad, ticari ad ve kimyasal ad olmak lizere ii¢ sekilde adlandirilir.

Genel (Jenerik) Ad

Uluslararasi anlasilabilirlik saglamak amaciyla, saghk alanindaki tim bilimsel calismalarda ve tedavide kulla-
nilan her aktif maddenin uluslararasi genel bir adi vardir. Diinya Saghk Orgiitii 1955 yilindan itibaren ilaclar
genel adlariyla siralamistir. Ornegin parasetamol agri kesici bir ilag etken maddesinin genel ismidir.

Ticari Ad (Marka veya Miistahzar Adi)

Uretici firma tarafindan ilaca verilen isimdir. Bir ilagc cok sayida marka ile satisa sunulabilmektedir. ilaclar
recetelenirken cogunlukla ticari isimleri kullanildigindan ticari isimleri bilmek gerekmektedir. Ornegin etkin
maddesi parasetamol olan ilag bir¢cok farkl ticari adla eczanelerde satiimaktadir.

Kimyasal Ad
Uluslararasi Kimya Birligi tarafindan ilaca verilen addir. Saglik alaninda genellikle kullaniimaz. Ornegin para-
setamol ila¢ etkin maddesinin kimyasal adi asetaminofen olarak bilinir.

:_-) ARASTIRINIZ
< Etken maddesi flurbiprofen, ibuprofen ve diklofenak olan agri kesicilerin hangi ticari
(.:.‘-__ isimlerle Uretildigini arastiriniz. Arastirma sonuclarini sinif arkadaslarinizla paylasiniz.

14.3. ilaglarin Farmasotik Sekilleri

ilac etkin maddelerinin bazi yardimci maddelerle karistirilip, tedavide kullanilabilecek sekilde, kaliplara so-
kulmus héllerine ilacglarin farmasdtik sekli denir. Kati, sivi ve yari kati olmak Uizere baslica i¢ farmasotik ilag
sekli vardir (Sekil 1.7).

FARMASOTIK SEKILLER

Kati Farmasétik ilaclar

Sivi Farmasoétik ilaclar Yari Kati Farmasotik ilaclar

Sekil 1.7: ilaclarin farmasétik sekilleri
141.3.1. Kati Farmasotik Sekiller

Hastaliga ve verilis yoluna gore cesitli kati farmasaotik ilaclar kullaniimaktadir (Sekil 1.8).

Kati farmasotik sekiller

Paket | Pastil | Supozituvar

Sekil 1.8: Katl farmasotik sekiller

Toz: Sentetik veya dogal kaynakli gesitli ilaglarin toz haline getiriimesiyle elde edilen ilaglardir. Kasik veya
diger olceklerle agizdan (oral yol) alinabildigi gibi cilt ve mukozalar lizerine serpme yontemiyle de kullani-
labilir.
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Tablet: Toz ilaclarin gesitli baglayici maddelerle karistirilarak sikistiriimasi ile elde edilen ilaclardir. Yuvarlak,
silindir vb. sekillerde olabilir. Agizdan alinirlar (Gorsel 1.8).

Piliil: Toz haldeki ¢cok aktif etkin maddelerin surup, bal gibi yapistirict maddeler ile karistirilarak, yassi ve kiigtik
kireler haline getirilmesi ile elde edilen ilaglardir. Hap da denilebilir.

Draje: Tabletlerin daha kolay alinabilmesi igin seker, cikolata gibi koruyucu maddelerle kaplanmasi ile elde
edilen ilaglardir (Gorsel 1.9). ilaclarda istenmeyen tat ve kokularin énlenmesi amaciyla draje ilaclar tretilir.

Gorsel 1.8: Tablet Gorsel 1.9: Draje

Kapsiil: Tadi ve kokusu hos olmayan kati veya siviilaglarin, kolay alinmasi igin jelatin, seliloz tirevi vb. mad-
delerle kaplanarak elde edilen silindir seklindeki ilaglardir (Gorsel 1.10).

Kase: Tadi ve kokusu hos olmayan toz ilaclarin pirin¢ unu veya nisastadan yapilan, silindir veya oval koruyu-
cularin igcine konularak elde edildigi ila¢ seklidir.

Paket: Toz ilaclarin tek seferde alinacak dozlarinin kdgittan yapiimis kiiglik paketlere konularak hazirlan-
mis ilag seklidir.
Pastil: AJiz icinde bekletilerek eritilen, genellikle agiz icindeki hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilag seklidir.

Supozituvar: Kakao yadi, gliserin, bitkisel yaglar veya sentetik maddelerle hazirlanan, oda sicakliginda kati
olan, vicut sicakliginda eriyen ve cogunlukla rektuma uygulanan koni seklindeki ilaglardir (Gorsel 1.11). Halk
arasinda fitil olarak bilinmektedir. Vajinaya uygulanan supozituvarlara vajinal supozituvar veya ovil den-
mektedir.

Gorsel 1.10: Kapsiil Gorsel 141: Supozituvar

Sabunlar: Yapilarinda kikirt, ihtiyol, katran ve heksaklorofen gibi antiseptik maddeler bulunan, sabun sek-
linde kati ilaclardir.

. e




olusturunuz.

lidir.

14.3.2. Sivi Farmasoétik Sekiller

Hastaliga gore ve hastaya verilis yoluna gore cesitli sivi farma-
sotik ilaclar kullaniimaktadir (Sekil 1.9).

Soliisyon: ilag etkin maddelerinin su veya baska bir ¢céziicii-
de ¢ozlinmesiyle elde edilen sivi ilag seklidir. Ufak hacimli
ve damla seklinde kullanilan goz, kulak, burun damlalari bu
sollisyonlara ornek olarak verilebilir. Agiz icine ve farenks
(yutak) bosluguna uygulanan formuna gargara denir.

Enjeksiyonluk Soliisyon: Viicuda enjekte edilmek icin kul-
lanilan steril soliisyonlardir. Enjeksiyonluk soltisyonlarin ste-
rilligini korumak icin ampul veya flakon icerisinde saklanir.
icinde enejeksiyonluk soliisyon bulunan kauguk kapakl ufak
siselere flakon (viyal), silindir bicimli camdan yapil siselere
ampul denir (Gorsel 1.12).

Gorsel 112: Flakon ve ampldil

Kati Farmasétik Sekillerinin Tanitim Semasi

Okul ortamina kesinlikle ila¢ drnekleri getirilmemelidir.

o Yonerge: Grup galismasi ile sinifiniz icin kati farmasotik ilaglari tanitici bir sema

' Siire: iki hafta icerisinde calisma tamamlanacaktir.
Dort kisilik gruplar halinde galisma gergeklestirilecektir.

Onemli Uyari: Olusturdugunuz ilac semasinda gercek ilag kesinlikle kullanilmama-

.
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Sivi farmasotik sekiller

Sollsyon

Enjeksiyonluk Sollisyon

Suspansiyon ve Emiilsiyon

Tentlr

Posyon

Surup

Eliksir

Lavman

Sprey

Losyon

= 10 10 1ob 10 1on 1o Tan Tan Ton 1o

Aerosol

— ST

Sekil 1.9: Sivi farmasatik ilaglar

Siispansiyon ve Emiilsiyon: Kati haldeki ilaglarin bir sivi icinde tam ¢oézlinmeden, ufak pargaciklar halinde
bulundugu sivi ilag sekline silispansiyon ila¢ denir. Stispansiyon ilaglar dipte ¢dkiintl olusturdugundan,
kullanilmadan 6nce mutlaka calkalanmalidir. E§er sivi bir ilag baska bir siviigcinde ¢ozlinmeden karisim olus-

turuyorsa bu ilag sekline de emiilsiyon ilag denir.

Tentur: Bitkisel ve hayvansal kaynakli ilag etkin maddelerinin alkol veya eter icinde ¢ozilerek hazirlandigi

ilac seklidir.

Posyon: Etkin maddenin sivi igerisinde ¢oziinmus sekilde bulundugu, az miktarda seker igeren ilag seklidir.
icinde az miktarda seker bulundugu icin bakteri ve mantar ireyebilir. Bundan dolay! majistral olarak 4-5

dozluk hazirlanir.
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Surup: icerisinde yiiksek miktarda seker bulunan sivi ilac seklidir. %60°’tan fazla seker icerir (Gérsel 1.13).
Yiksek oranda seker igerdiginden icinde bakteri ve mantar lireyemez.

Eliksir: Etkin madde ile su, alkol, seker ve koku veren bazi maddeler karistirilarak olusturulan siviilag sekli-
dir. Tadi hos olmayan tenturler eliksir seklinde hazirlanabilir.

Lavman: Rektal yolla kullanilan soliisyon veya slspansiyon seklindeki ilaclardir. Kliglik hacimli lavmanlara
enema denir.

Sprey: Cilt ve mukozalara puskirtme yontemiyle uygulanan sivi ilag seklidir.
Losyon: Cilt Uizerine slrllerek uygulanan sollsyon, slispansiyon veya emdlsiyon seklindeki ilaglardir.

Aeresol: Aerosol, cok ince ve ufak kati parcaciklarin hava veya diger gazlar icinde asili kalmasi ile olusan
karisimdir. Aeresol ilaglar uygun cihazlarla, solunum yoluyla uygulanir (Gorsel 1.14).

Gorsel 143: Surup Gorsel 114: Aeresol ilag uygulamasi

11.3.3. Yari Kati Farmasotik Sekiller

Haricen deriye veya mukozaya uygulanan, belli bir yogunluga
sahip ilaclardir. Merhem, yakilar ve transdermal terapdtik sistem
(TTS) ilaglari yari kati ilaglardir.

Merhem (Pomad): Etkin maddenin kolay uygulanabilmesi icin fiz-
yolojik etkisi olmayan vazelin, lanolin gibi maddelerle karistirilarak
elde edilen, homojen gorunumlu ilaglardir. Deri ve mukoza has-
taliklarinda disaridan surtlerek uygulanir (Gorsel 1.15). Merheme
gore su orani daha fazla ve yumusak ila¢ sekline krem denir. Daha
kati kivamli merheme pat ya da macun denir.

Yakilar: Etkin maddelerin kati ve sivi yaglarla sabunlastirilarak,
keten ve pamuk gibi kumasglarin tGzerine yayllmasi ile viicuda disa-
ridan uygulanan ilaclardir.

Transdermal Terapétik Sistem (TTS): Ozel flaster lizerine ilag
etken maddesinin yerlestiriimesiyle hazirlanan ve dogrudan deri
Uzerine uygulanan ilaglardir (Gorsel 1.16). Transdermal bantlar de-
riye uygulandiginda etken madde serbest kalir ve deri altina ni-
fuz eder. Etken madde deri altindan kilcal damarlar aracihgi ile
kan dolasimina gecer ve boylece etkisini ortaya ¢ikarir. Bu yolla
uygulanan ilaglar, birkag saatten yedi giine kadar sirebilen etki
gosterebilir. Gogus, kol ici, kulak arkasi gibi bolgelere uygulanir.
Az miktarda kullanilan gugclu ilaclarin cilt Gzerinden cabuk emilme-
siicin uygulanir. Ulkemizde nitro gliserin bantlari, sigara tiryakileri - \
icin nikotin bantlari ve gebelik kontroll igin bantlar bulunmaktadir. Gorsel 116: Transdermal bant
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BiLiYOR MUYDUNUZ ?

Atik ilaglari ne yapmaliyiz?

Atik ilaclar, evlerde son kullanim tarihi gecen veya cesitli nedenlerden dolayi kul-
lanimina son verilen ilaclarlardir. Kullanilmayan ilaclarin bilingsizce, ¢esitli yollarla
(cope atmak, lavaboya dokmek vb.) atilarak suya ve topraga karismasi cevre ve
insan sagligina zarar vermektedir. Bundan dolayi, atik ilaclarin ¢evre ve insan
sagligina zararl etkileri dusunulerek toplanip imha edilmeleri gerekmektedir.
12.07.2019 tarihli ve 30829 sayili Resmi Gazete 'de yayimlanarak yurirlige giren
Sifir Atik Yénetmeligi'nde “Evlerden kaynaklanan atik ilaclar, il Sifir Atik Yonetim
Sistemi Planinda toplama noktasi olarak belirlenmis olan ila¢ satisi yapilan yer-

lerde ve atik getirme merkezlerinde toplanir.” diyerek atik ilaglarin toplanacagi

yerler belirtiimistir. Ayni zamanda bu ydnetmelik ile atik ila¢ toplama ydnetimi ve
koordinasyonu saglama gorevi belediyelere verilmistir. Bu kapsamda bircok be-
lediye eczanelerle isbirligi yaparak eczanelerde atik ila¢ toplama noktalari olus-
turmaya baslamistir. Siz de evinizde bulunan atik ilacglari, yasadiginiz bolgedeki
atik ilag toplama noktalarina gotirerek ¢evre ve insan sagligina zarar verilmesi-
nin dndne gecebilirsiniz.

SIRA
SizDE

Asagidaki ciimlelerde verilen bosluklari uygun sekilde tamamlayiniz.

1. Ofisinel ilacglar, ilacin .......ccceeuenene yazan formiline ve hazirlanis sekline
gore eczacl tarafindan hazirlanir veya hazir bulundurulur.

2. llag firmalari tarafindan ilaca verilen isime ilacin ........cccccoovevveae.. adi denir.
3. Kif mantarlarindan elde edilen penisilin .........cccuu....... kaynakl bir ilactir.

4. %60’tan fazla seker icerdigi icin bakteri ve mantar lreyemeyen sivi ilaclara

5. Belirli bir yogunluga sahip merhem ........ccccoovveveinennnne farmasotik bir ilactir.

6. Agiz icine ve farenks bosluguna uygulanan solisyon ilaclara

7. Halk arasinda fitil olarak bilinen kati farmasotik ilaglara ....oeceeeeeeeeceviceennne.
denir.

8. Vicuda enjekte edilmek icin kullanilan enjeksiyonluk sollisyonlar kesinlikle
................................. olmalidir.

9. AgJiz icindeki hastaliklarin tedavisi icin agiz icinde bekletilerek kullanilan
aclara .o denir.

10. Transdermal bantlar dogrudan ... Uzerine uygulanan yar kati
farmasotik ilaclardir.
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1 ;| BULMACA
T ] : 1 Yukaridan asagiya ve soldan saga olmak lizere verilen sorulari cevaplayarak
= |= asagidaki bulmacayi ¢oziiniiz.
- Yukaridan asagiya
1. Merheme gore su orani daha fazla ve yumusak ila¢ sekli.
3. ilaclara karsi mikroorganizmalarin direnc géstermesi ve ilaclarin etkinligini yi-
tirmesi. 4. Toz ilacglarn ¢esitli baglayici maddelerle ka-
I rnistinlarak sikistirlmasi ile elde edilen ilaclar.
5. Puskirtme yontemi ile uygulanan sivi
" . ilac sekli.
0 6. Uretici firma tarafindan ilaca verilen ad.
8. ilaclarin hazirlanis ve kullanilislari agisin-
T g dan yasal birlik saglayan kitaplar.
Soldan saga
1. Jelatin, seliloz tirevi vb. maddelerle kap-
lanarak elde edilen silindir seklindeki ilac-
lar.
T 2. ilaclann kullanim talimati.
7. Bir seferde alinan ilac miktari.
9. Rektal yolla kullanilan sollisyon veya
1o slispansiyon seklindeki sivi ilaglar.
10. Oda sicakliginda kati olan, viicut sicakl-
ginda eriyen ve ¢cogunlukla rektuma uygu-
lanan koni seklindeki ilaclar.
Asagdida birbiri ile baglantili “dogru”, “yanlis” tipinde ifadeler iceren “Tanilayici
Dallanmis Agac” tekniginde bir soru verilmistir. “a” dan baslayarak climlelerin
dogru (D) ya da yanlis (Y) olduguna karar vererek ilgili ok yoniinde ilerleyiniz.
Dogru yaniti iceren cikisi bulunuz.
“ E Tedavide kullanilan iyot, K@_>
magnezyum ve demir mineral
S.IRA (b ilagla tedaviden ;_}@ kaynakli ilag sinifina girer. ®—>
SIZDE sonra olusan yararli
etkilere plasebo denir.

a. Farmakoloji
. kisaca ilag bilimi
anlamina gelir

c. Gereksiz antibiyotik
mikroorganizmalar

direng olusturabilir.

; (d. Asl ikame tedavi yontemdir. )<

v

e. Majistral ilaclar farmakopede @_’
yazan formiile gore eczaci
tarafindan hazirlanir. @_> E]

( : )—> 7
f. Uretici firma tarafindan ilaca
verilen isme miistahzar ad denir, : :
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1.2. ILACLARIN VERILiS YOLLARI

Hazirlik Calismalari

1. Hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaglarin farkl yollar ile [(bazilar agiz yoluyla (kap-
slil, draje vb.) bazilari deri yoluyla vb.)] kullanilmasinin sebebi sizce ne olabilir?

2. llaclarin etkisi viicuda alindiktan bir siire sonra ortaya cikar ve sonra etkisi kaybolur.
ilaglarin etkilerinin farkh siirelerde ortaya ¢ikmasi ve etkisinin kaybolmasinin sebebi
sizce ne olabilir?

ilacin istenilen etkisini gdsterebilmesi icin &ncelikle organizmaya uygulanmasi, uygulandigi yerden emil-
mesi, etkileyecegi yere belirli hizda ve yeterli yogunlukta ulasmasi gerekmektedir. ilaglarin uygulama yolu,
kullanim amaci, hastanin durumu ve ilacin 6zelliklerine gére degisebilmektedir. ilaclarin uygulama yollari,
elde edilecek etkiye gore lokal uygulama ve sistemik uygulama olarak gruplandirilir (Sekil 1.10).

llaglarin Uygulama Yollar
( Lokal Uygulama ) ( Sistemik Uygulama )

Sekil 110: ilac uygulama yollari

1.241. Lokal (Topik) Uygulama Yollari O/ Cilt icine

Lokal uygulama ilacin kan dolasimina ge¢cmeden belli

bir bdlgeye etki etmesi amaciyla uygulanir. ilacin uy- @3 Cilt lizerine
gulandigi yerde yliksek konsantrasyonda uzun sure

kalmasi icin kan dolasimina ge¢mesi, yani uygulama O
yerinden emilimi engellenmelidir. ilacin etki etmesi

istenilen yer, vucudun yuzeyinde ya da enjektor ile o
ulasilmasi mumkin bir derinlikte ise lokal uygulama

yapilabilir. Ayrica solunum, gastrointestinal ve Uriner @5 Dis kulaga

sistem yollari icinde lokal uygulama yapilabilir. Dog-
rudan dogruya deriye, agiz mukozasina ya da enjek-
torle periton ici, eklem ici gibi bdlgelere uygulanabilir.

@/el) AJiz icine

Hastaliga gore cesitli lokal uygulama yollari kullanila- Lokal
bilir (Sekil 1.11). ) J
. Uygulama
Cilt Icine Uygulama: 0,1 mI’den fazla olmayan siviilag- Yoll 08 Ii,’
lari cilt icine enjekte etme yontemidir. Deri testlerinde A
veya lokal anestezide bu yontem kullanilabilir. Bu uy-

gulamaya intrakitan veya intradermal uygulama da
denir (Gorsel 1.17).

7

@@=l Plevra zarlari igcine

—r

{60 Periton icine

A Omurilik sivisi icine

iE® Uterus icine

\"

13 REILEREE

Gorsel 117: intradermal uygulama
Sekil 1.11: Lokal ilag uygulama yollar
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Cilt Uzerine Uygulama: ilaglarin cilt yiizeyine siiriilerek uygulanmasidir. Cilt hastaliklarinda merhem, losyon,
pudra vb. farmasotik ilaglar bu yontemle kullanilabilir. Bu uygulamaya epidermal veya perkiitan uygulama
da denir.

Burun Boslugu icine Uygulama: Sprey, damla soliisyon ve toz seklindeki ilaglarin burun bosluguna uygu-
lanmasidir. Bu uygulamaya intranazal uygulama da denir.

Konjonktiva Uzerine Uygulama: Pomat, soliisyon veya siispansiyon seklindeki steril ilaglarin goz ve goz
kapaklarina ait enfeksiyon tedavisinde veya g6z muayenelerinde kullaniimasidir. Bu uygulamaya okiiler
uygulama da denilmektedir (Gorsel 1.18).

Dis Kulaga Uygulama: Bazi dis kulak hastaliklarinin tedavisinde kullanilan ilaglarin damla veya pomat sek-
linde uygulanmasidir (Gorsel 1.19).

Gorsel 118: Okiiler uygulama Gorsel 1.19: Dis kulaga ila¢ uygulamasi

Agiz ici Uygulama: A§iz ve bogaz mukozasinin yiizeysel iltihaplanmalarinda, ilacin agiz bosluguna uygulan-
masidir. Bu uygulamaya bukkal uygulama da denir. Pastil, gargara bukkal yolla kullanilir.

Kalp icine Uygulama: Acil durumlarda kalp kasi icine veya kalp ameliyatlarinda kalp bosluklarindan birisi-
ne ilacin enjekte edilmesidir. Adrenalin gibi ilaclar bu yontemle kullanilabilir. Bu uygulamaya intrakardiyak
uygulama da denir.

Eklem icine Uygulama: Eklem bosluklarina, enjeksiyon yéntemi ile ilag verilmesidir (Gérsel 1.20). Bazi ek-
lem hastaliklarinda, kortikosteroid ve antibiyotik ilaclar yaygin olarak bu yontemle kullanilmaktadir. Bu uy-
gulamaya intraartikiiler uygulama da denir.

Plevra Zarlari icine Uygulama: Akcigerleri cevreleyen iki katli plevra zari bosluguna ilag veriimesidir (Gér-
sel 1.21). Bu uygulamaya intraplevral uygulama da denir. Plevra zari lokal iltihaplanmalarinda antibakteriyal
ilaclar bu yontemle verilebilir.

Uyluk
kemigi

Sinavyal zar
Di
ak%iger
zari

Sinovyal

Akciger
zarl
boslugu

Kaburgalar-=

ic akciger

Diyafram zarl

kemigi

Gorsel 1.20: intraartikiiler uygulama Gorsel 1.21: iki katl plevra zari
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Periton Icine Uygulama: Enjeksiyon ile karin bosluguna ilac ve-
rilmesidir. Bu uygulamaya intraperitoneal uygulama da denir. Pe-
riton (karin ici zan) lokal iltihaplanmalarinda antibakteriyel ilaclar
bu yontemle verilebilir.

-

A
a
A

Omurilik Sivisi icine Uygulama: 3. ve 4. bel omurlari (lomber ver-
tebra) arasindaki subaraknoid bosluga kalin ve uzun bir igne ile
girilerek yapilan uygulama seklidir (Gorsel 1.22). Bu uygulamaya
intratekal uygulama da denir. Uygulanacak antibiyotik, aneste-
zik veya kanser ilag miktari kadar BOS (beyin omurilik sivisi) disa-
riya alinir, sonrasinda enjeksiyon yapllir. intratekal uygulama bazi
hastaliklarin tedavisinde ve lokal anestezide kullanilir.

Beyin Omurilik
Swvisi

T~
Py
—)

Uterus icine Uygulama: Uterus (rahim) icine ilacin uygulamasidir.
Bu uygulamaya intrauterin uygulama da denir. Sezaryen sirasin-
da uterustan bebegin cikarilmasi sonrasi, uterusun kasilmasini
artinp kanamayi azaltmak icin oksitosin hormonu enjekte edile-
bilir. Gérsel 1.22: intratekal uygulama

Vajina icine Uygulama: Krem, jel, képiik, vajinal supozituvar ve tablet seklindeki ilaclarin vajina icine uy-
gulanmasidir. Vajina icine uygulama hem lokal hem de sistemik hastaliklar icin dnemli bir ila¢ uygulama
yoludur. Bu uygulamaya intravajinal uygulama da denir.

Rektum veya Kolon icine Uygulama: Rektumun yiizeysel lezyonlarinda ve bazi kolon hastaliklarinda mer-
hem, supozituvar veya lavman seklindeki ila¢ uygulamalardir.

1.2.2. Sistemik Uygulama Yollar

ilac herhangi bir yolla alindiktan sonra kan dolasimina karisip tiim viicuda dagilarak sistemik etki olusturur.
Sistemik etki olusturmak icin uygulanan ilacin uygulama yerinden emilerek kan dolasimina ge¢mesi ve
etki yerine ulasmasi gerekir. Lokal uygulama mumkin degilse veya vicutta yaygin bir etki elde edilmek
isteniyorsa ilacin mukozal bosluklara veya doku icine uygulanarak kana karismasi saglanir. Boylece ilag
kan dolasimi ile etki yerine ulasmis olur. Sistemik uygulama ile etki yeri disindaki doku ve organlari da etki-
leneceginden bazi istenmeyen etkilere yol acabilir. ilaglarin sistemik uygulama yollari; enteral, parenteral,
inhalasyon ve transdermal yollardir (Sekil 1.12).
Oral G

Sublingual O
..... N Enteral i Rektal )
Sistemik I— < Parenteral j};; """ < intravenoz O
Uygulama . : . O
i Intraarteriyal
Yollari . < Inhalasyon ‘ traarteriya
I Cilt altina O
| Intramuskdler O

" Kemik iligi icine Q

Sekil 112: Sistemik uygulama yollari

‘o

o

Enteral Yol: ilacin sindirim kanali icine verilmesi, sindirim kanali mukozasi tarafindan emilerek kan dolasimi-

na gecmesi ve etki yerine ulasmasini saglayan sistemik uygulama yoludur. Agiz, dilalti (sublingual) ve rektal

yol olmak Uzere Ug¢ ¢esit enteral uygulama yolu vardir.

I.  Agiz (Oral) Yolu: ilacin agizdan emilerek, icilerek veya yutularak alinmasidir. ilag alimimnin en sik uygu-
landigi yoldur. Oral yolla alinacak ilaglarin sindirim kanalinda kolay ¢oziinecek ozellikte olmasi gerekir.
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Il. Dilalti (Sublingual) Yolu: ilacin dilaltina konulup yutulmadan,
emilerek agiz mukozasindan alinmasidir (Gorsel 1.23). Dilalt
mukozasindan emilim hizh oldugu igin ¢cabuk etki gostermesi
istenen ilaclar sublingual yolla kullanilr.

Ill. Rektal Yol: Agizdan ila¢ verilmesinin gl¢ oldugu durumlarda
ilacin rektuma uygulanmasi ile sistemik etki elde edilebilir. Or-
negin agizdan ilag verilemeyen bebeklerde ila¢ rektal yolla uy-
gulanir. Supozituvar veya sivi ilag sekilleri bu yolla kullanilabilir.
Ayni zamanda bu yolla lokal etki de elde edilmektedir.

Gorsel 1.23: Dilalti ilag kullanimi

Parenteral Yol: ilaclarin enteral yolla verilmesinin sakincali oldugu veya daha cabuk etki etmesinin istendigi
durumlarda, ilacin damar ya da doku icine enjeksiyon yolu ile uygulanmasi tercih edilir. Bu yolla kullanilan
ilaglar kesinlikle steril olmalidir. Parenteral uygulanan ilaglarin biyoyararlanimlari genellikle tamdir. Biyoya-
rarlanim; bir ilacin aktif formunun, sistemik dolasima degismeden ulasan kismi olarak tanimlanir.

Deri altina enjeksiyon, intravendz enjeksiyon, intramuskuler enjeksiyon, intraarteriyel enjeksiyon, kemik
iligi icine enjeksiyon parenteral yolla ila¢ uygulama c¢esitleridir.
I.  Deri Alti (SC): Genellikle bu yolla ilag, tst kol (hu-

Parenteral Uygulama Yolunu Tercih Nedenleri merus) ve bacak (femur) dis yiizii derisi altina veya

( Sindirim sisteminde emilimi olmayan ilaglar uygulanir. ) karindan deri altina uygulanir. Uygulanan ilag bu

bolgelerde gevsek yag dokusu icine yayilip emili-
( Sindirim sisteminde parcalanan ilaglar uygulanir. ) mi gerceklesir. Bu uygulamaya subkiitan uygula-
( ilacin hizli etki etmesi istenen durumlarda uygulanir. ) ma da denir.

( Hastanin bilincinin kapali olmasi durumunda uygulanlr.) Il. Intravendz (I.V.): Toplar damar (ven) igine yapilan
enjeksiyon yontemidir. Bu yolla yalniz suda eriyen

veya suya karisabilen ilaclar verilebilir. intravensz

( Bulanti, kusma, ishal gibi durumlarda uygulanir. ) yolla uygulanacak ilaglarin kesinlikle steril, tam
¢Ozlinmus ve izotonik olmalari gerekmektedir.

( Hastanin ilaci oral yolla alamamasi durumunda uygulanlr)

lll. Intramiiskiiler (I.M.): Kas icine yapilan enjeksiyon yéntemidir. Bu yéntemle genellikle ilag gluteal, delto-
id ve vastus lateralis gibi bliylk kaslar i¢cine uygulanir (Gorsel 1.24).

IV. Intraarteriyel (I.A.): Atar damar (arter) icine, nadiren uygulanan ilac verme yéntemidir. Sadece enjekte
edilen ilacin doku ya da organi etkilemesi istenilen durumlarda, o bolgeyi besleyen arter icine enjeksi-
yon yapilr. Ornegin radyolojik tetkikler icin kullanilan bazi maddeler bu yolla verilir.

V. Kemik lligi icine: Gerektiginde tibia ve sternum gibi kemiklerin icine ilac enjekte edilebilir. Bebeklerde
damarlarin zor bulunmasi, yetiskinlerde damarlarin bliziilmesi veya damarlarin kalin yag dokusu igine
gomiilmuis olmasi durumunda bu yontem kullanilabilir.

inhalasyon Yolu: Gaz veya buhar halindeki yagda ¢éziinen ilaclar, solunum yoluyla akcigerlerden genel kan
dolasimina geger. Gaz ve ucucu anestezik ilaclar bu yontemle kullanilir.

Transdermal Yol: ilacin 6zel farmasétik sekilde, ciltten emilerek kana gegmesi ve etki gdstermesi amaciyla
cilt Uzerine yapilan uygulamadir. Testosteron, estradiol gibi ilaclar bu yolla kullanihr.

N
I:I9_°° ﬁsi,% ' —r— 10°-15°
5 ‘/“‘ ' . Epidermis
| — 7’ = - /

Ven

S S oo do

intramiiskiiler  Subkiitan intravenéz intradermal

Gorsel 1.24: Enjeksiyon teknikleri
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“ A siitununda verilen ilag uygulama yéntemlerinin numaralarini B siitununda
ait oldugu uygulama yolunun altina yaziniz.
SIRA -
SiZDE A Siitunu B Situnu
1. intrauterin 6. Sublingual A.Lokal uygulama
’ 2. lintravensz 7. Bukkal
3. intratekal 8. Rektal yol - -
PY . B.Sistemik uygulama
4. Subkdtan 9. Intrakardiyak
[ ]
5. Okiiler 10. intramiskiiler

J

1.2.3. ilaclarin Farmasétik Sekillerine Gére Uygulama Yollari

ilaglardan sistemik ve lokal etki elde etmek icin cesitli uygulama ydntemleri kullanilir. istenilen etkiyi elde
etmek icin kullanilan ilacin uygulama yoluna uygun farmasotik sekilde hazirlanmis olmasi gerekmektedir
(Tablo 1.1-1.2.).

Tablo 11: Lokal Uygulama Yollarina Gére Kullanilan Bazi Farmasétik llag Sekilleri

Merhem, Pat, Krem, Losyon, Pudra, Sabun, Soliisyon, Stispansiyon

Go6z Damlasi (Kolir), G6z Merhemi

Burun Damlasi, Nazal Sprey

Vajinal Supozituvar (Oviil), Vajinal Tablet, Vajinal Jel, Merhem

Pastil, Sollisyon, Gargara

Merhem, Supozituvar (Fitil), Enema

Lavman

Kulak Damlasi, Merhem

Tablo 1.2: Sistemik Uygulama Yollarina Gére Kullanilan Bazi Farmasétik ilac Sekilleri

Kati Sekiller: Tablet, Kapstil, Paket, Kase

Sivi Sekiller: Surup, Eliksir, Damla, Posyon, Soltisyon, Stispansiyon, Emul-
siyon

Enjeksiyonluk Sollisyon, Siispansiyon, Emlsiyon

Gaz, Buhar, Aerosol

Flaster (TTS), Merhem
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Siire: 1 hafta

HAFIZA . ) - .
KARTLARI Y.or.lerge:“ VYandé v.erllen ornekte oldugu
gibi her o6grenci bir kart hazirlayacaktir.
( \ Hazirlik Asamasi:
ilacin farmasotik sekli: ......... «  Kart hazirlama etkinligi baslamadan
Merhem once duyuru yapilacaktir.
...................................................... . Hazirlanacak kartlar icin kiicik bo-
ilaci uygulama yéntemi........ yutta bir karton ya da renkli kagitlar
Transdermal yol kullanilacaktir.
...................................................... . Ogretmen tarafindan toplanan kart.
\—J lar denetlenip dizenlenerek etkinlik

icin hazir hale getirilecektir.
- Hazirlanan kartlar bir kutu icerisinde toplanacaktir.
« Oyunda kullanilacak top (slingerden ve hafif yapida bir materyal) 6gretmen
tarafindan temin edilecektir.
Uygulama Asamasi

. Ogretmen ilk karti okuyacak ve topu bir 8grencisine atacaktir.

- Kartta verilen ilacin farmasotik sekli okunacak ve ilacin uygulama yontemi 6g-
renciye sorulacaktir.

- Top kendisine gelen 6grenci soruya cevap verecektir. Dogru cevap verdigi
takdirde kendisi de kutudan bir soru ¢ekecek ve ¢ektigi soruyu sesli olarak
okuyacaktir. Akabinde topu bir baska arkadasina atacaktir.

« Yanlis cevap verildigi takdirde 6grenci topu bir baska arkadasina atacaktir.

« Enfazla dogru cevap veren 6grenci oyunun kazanani olacaktir.

. Iki soruya yanhs cevap veren égrenci oyun disi kalacaktir.

- Dersin son 20 dakikasinda uygulanacaktir.

1.2.4. ilaclarin Farmakokinetik Ozellikleri

Farmakokinetik, ilaclarin organizmaya verildiginde ilaclarin organizma ile olan etkilesimini konu alir. ilaglar
viicuda girdikleri yerden emilerek dolasima gecer. Sonrasinda etki edecedi yere gider ve etkisini gosterir,
bazi kimyasal degisiklere ugrar ve vicuttan atilir (Sekil 1.13).

Absorbsiyon
. Dagilim (Bi otrans—
( ) g 9 y

Q
\/@

Sekil 143: ilaclarin farmakokinetigi

Eliminasyon
(Atilim)

N

1.2.441. Absorbsiyon

ilacin absorbsiyonu, uygulandigi yerden lenf veya kan dolasimina gecmesidir. ilaclarin etkilerini gésterebil-
meleri icin uygulandiklari yerden absorbe (emilim) olarak dolasima girmeleri ve dolasimdan da diger vicut
dokularina gitmeleri gerekir. Sistemik etki icin uygulanan ilaglarin absorbsiyonu ne kadar hizliysa ilacin etki-
si de o kadar hizli ortaya cikar. Lokal etki icin uygulanan ilaclarin absorbsiyonu istenmez.
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Absorbsiyon Hizini Etkileyen Faktoérler Tablo 1.3: ilac Uygulama Yollarina Gére Absorbsiyon
Hizlar

«  Verilis Yolu: ilaclarin absorbsiyon hizi uygula-
ma yoluna gore degisiklik gostermektedir (Tab-
lo 1.3). Ornegin oral yolla verilen ilaclarin ince
bagirsaktan emilimi icin belirli bir stire ge¢cmesi
gerekmektedir. Ayrica midenin doluluk orani da
bu sireyi etkilemektedir. Midenin dolu olmasi
emilim hizini yavaslatir. Enjeksiyon ydntemi ile
uygulanan ila¢larin emilimi daha hizli gercekles-
mektedir. intravendz ilaclar direk sistemik dola-
sima gecer, bu nedenle absorbsiyonu yoktur.

Degisken
30-90 dakika
5-30 dakika
15-30 dakika
10-20 dakika
3-5 dakika

3 dakika

3 dakika
30-60 saniye
15 saniye

«  Molekiil Biiyiikliigii: ilaclarin molekiil biiyiiklii-
gu arttikca absorbsiyon hizi azalir, ilaglarin mo-
lekll buyukltigu azaldikga absobsiyon hizi artar.
Yani kuicuk molekulll ilaglarin absorbsiyonu
daha hizlidir.

«  Farmasétik Sekli: ilacin farmasétik sekli absorbsiyon hizini etkileyen faktérlerdendir. Kati farmasotik
sekilli ilaglarin absorbsiyondan once ¢oziinmesi gerekmektedir. Coziinmenin hizi absorbsiyon hizini
etkiler. Kati ve yari kati ilaclar sivi seklindeki ilaclardan daha yavas absorbe olur. ilaclarin soliisyon sekli,
stispansiyon ve emiilsiyon sekline gére daha hizl absorbe olur.

- Konsantrasyonu: ilacin uygulandigi yerdeki miktari fazla olursa ilacin absorbsiyonu da daha hizli olur.

- Farmakolojik Ozelligi: ilacin farmakolojik dzelligi absorbsiyon hizini etkiler. Ornegin damar daraltici ilag-
lar kan akimini yavaslatarak ilacin absorbsiyon hizini yavaslatir.

«  Absorbsiyon Yiizeyinin Genisligi: Absarbsiyon yiizeyi genisligi, absorbsiyon hizini artirir. Ornegin inha-
lasyon yoluyla verilen anestezik ilaclar akciger alveollerinde ¢ok genis bir ylizeyden absorbe olur. Bu
nedenle anestezik uygulama yapilan kisi cok cabuk anestezi etkisi altina girer.

«  Absorbsiyon Yiizeyinin Damar Yogunlugu: ilacin uygulandigi yerdeki damar yogunlugu az ise absorb-
siyon hizi yavastir. Ayni zamanda c¢esitli sebeplerden kan akim hizinin yavaslamasi da absorbsiyonu
geciktirir.

60 yasindaki erkek hasta yan ve karin bdlgesinde aniden basla-
yan siddetli agridan dolay! bir hastanenin acil servisine gider. Bu-
“ “ rada yapilan fiziksel muayene, laboratuvar tahlilleri ve radyolojik
c goruntuleme islemlerinden sonra hastanin bobreklerinde tas ol-
? . VAKA . dugu anlasilir. Bu sirada siddetli agrilardan sikdyet eden hastaya

‘% INCELEMESI doktor tarafindan intravendz yolla agr kesici ilag uygulanir.

Doktorun agri kesi ilaci intraven6z yolla uygulamayi tercih etme-
sinin sebebi sizce ne olabilir ?

llaclarin Biyolojik Membranlardan Gecisi: ilaclar absorbsiyon sirasinda ve diger farmakokinetik olaylar sira-
sinda bazi hiicre membranlardan ge¢mek durumundadir. Bu membranlari asmalari bes sekilde olur (Sekil 1.14).

llaclarin Membranlardan Gecisi

Pasif (basit) Aktif Kolaylastrimisfl Reseptor
e e Pinositoz aracih
diftizyon tasima diflizyon .
endositoz

Sekil 144: ilaclarin membranlardan gecisi
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- Pasif Difiizyon: ila¢ yiiksek konstrasyonda bulundugu taraftan diisiik konsantrasyonlu tarafa dogru
gecer. Pasif difizyonda enerji gerekmez. Membranin yapisindaki lipid tabakasinin icinde ¢ozinerek
hlicre membranini gecer.

«  Aktif Tasima: ilagc molekiilii membranin yiizeyinde bulunan tasiyici molekiiller araciiglyla membrani
asar. ilac diisiik konstrasyonda bulundugu taraftan yiiksek konsantrasyonlu oldugu tarafa bu yolla ge-
cer. Aktif transport enerji gerektiren bir tasima yontemidir.

. Kolaylastinimis Difiizyon: ilag yiiksek konstrasyonda bulundugu taraftan diisiik konsantrasyonlu tarafa
tasiyici bir molekdl ile gecer. Kolaylastiriimis diflizyon enerji gerektirmez.

« Pinositoz: Bliylk molekilll bilesikler hiicreye yaklasinca, hiicre membraninin dis yliziinde bir cukur-
lasma olur ve membran molekili sarar. Membran yiizeyinde bir kesecik olusur ve membrandan kopan
kesecik icindeki molekiil ile birlikte hiicre icine girer.

« Reseptor Aracili Endositoz: Bazi ilaglar hiicrelerde bulunan kendilerine 6zgi reseptorlerle baglanarak
hiicre membranini reseptor araciligiyla asarlar.

BiLGi KUTUSU

Reseptor, hiicre disindaki hormon, ila¢ vb. molekullerin hicre icine girmek igin
; baglandigi, hiicrenin icinde veya yuzeyinde bulunan molektllerdir.

1.2.4.2. ilaglarin Dagihimi

ilaclarin dagiimi kana gectiginde yani emildiginde baslar. Kana gecen ilaclarin énce interstisyel siviya, daha
sonra da dokularin veya organlarin icine yayllmasina ilaglarin dagiimi denir. ilaclarin viicutta dagilim goster-
dikleri ortamlar sivi kompartimanlaridir (Sekil 1.15). ilaclarin viicutta dagildig li¢ fizyolojik sivi kompartimani

vardir:
Viicut sivilari (%60)

Ekstraseliiler intraseliiler
sivilar (%20) sivilar (%40)
(Hucre disi sivilar) (Hucre ici sivilar)

Damar ici Dokular arasi R Bosluk
swilar _ SIvI sivilari
(intravazal siilar) (Insterstisyel (Transeluler
sivi-lenf) ) Sivi)

Sekil 115: insanda viicut sivilari dagilimi
I.  Plazma: ilaclarin absorbe olduktan sonra ilk dagildiklar ve diger dokulara tasinmasini saglayan sivi
ortami plazmadir. Plazma kanin hicreler disinda kalan kisimdir. Plazma, kan hacminin yaklasik olarak
yarisini olusturur.

ilaclar viicutta serbest ve bagl olmak iizere iki sekilde bulunabilir. Kandaki ilag molekiilleri genellikle
degisik oranlarda ve donusumli olarak ilag baglama 6zelligi olan bazi plazma proteinlerine baglanirlar.
Plazma proteinlerine bagh ila¢ diger vucut sivilarina gecemez, bdbreklerden siuzilemez. Dolayisiyla
ilacin vicutta kalis suresi uzar. Plazma proteinlerine bagl ila¢ farmakolojik olarak inaktiftir. Proteinlere
bagli ilag farmakolojik etki gostermez ve ila¢ deposu olarak gorev yapar. Plazma proteinlerine baglan-
ma olmasaydi ilacin vicuttaki kalis siresi kisa olacak ve ilacin daha sik verilmesi gerekecekti.

Il. interstisyel Sivi: Hiicreler arasi sivi, beyin omurilik sivisi ve viicut bosluklarindaki diger sivilari icerir.

ll. intraseliiler Sivi: Hiicrelerin iginde bulunan sivilardir.
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1.2.4.3. ilac Metabolizmasi (Biyotransfarmasyon)

Biyotransformasyon, bir maddenin viicutta kimyasal reaksiyonla birlikte bir kimyasaldan baska bir kimya-
sala déniisme siirecidir. ilag biyotransformasyonu ve ila¢c metabolizmasi birbirinin yerine kullanilabilir. ilag
metabolizmasi enzimler aracihdi ile ilaclari az etkili, etkisiz ve hatta toksik hale dénustirebilir. Metabolizma
sonucu kimyasal yapilari dedisen ilaglar genellikle daha az etkili veya etkisiz bilesikler haline déndsttrilir-
ler. Bazen de etkisiz bir bilesik viicutta etkili bir bilesik haline doniisebilir. Bu maddelere 6n ilag (pro-drog)
veya inaktif prekiirsér denir. Ornegin alfa ve beta karotenler A vitamininin 6n ilag halidir, viicutta metabo-
lizma ile A vitaminine donusurler.

ilac metabolizmasi, ilaglarin viicuttan atimini kolaylastirmaya yardimci olan biyokimyasal bir siirectir. Kim-
yasal maddeler olan ilaclar canl organizma Uzerindeki etkisinden sonra vicuttan uzaklastinimaldir. Aksi
takdirde viicut tUzerinde istenmeyen etkileri olabilir.

ilac metabolizmasi sonucu ilaclarin déniistiikleri bilesiklere o ilacin metabolitleri denir. ilaclar déniistiiren
enzimler vicutta bazi organlarda daha fazla bulunur. Karaciger bu enzimlerin miktar ve cesitliligi bakimin-
dan en fazla bulundugu organdir. Akcigerlerde, bobreklerde, mide ve bagirsak kanali mukozasinda da ilag-
lar metabolize olmaktadir.

1.2.4.4. ilaclarin Atilimi
(Eliminasyon)
Hi¢ degisime ugramamis ilaclar <:|
veya metabolize olan ilag¢lar ce- {
sitli yollarla vicuttan uzaklastirilir.
Buna ilaclarin itrahi veya ilaclarin

Enterosit
ince bagirsak

eliminasyonu da denmektedir.
ilaclarin viicuttan atiimi cesitli

yollarla olur.

Bobreklerden Atilim: Bobrekler-
den ilaclarin ve metabolitlerinin
atihmi glomertler sizilme (filit-
rasyon), tubller salgilama (sek-

\\ Absorbsion
Dagilim

Sistemik dolasim Metabolizma
. Eliminasyon

resyon) ve tubller geri emilim Karaciger
(reabsorbsiyon) seklinde olur. ilag Portal ven
veya metabolitlerinin vicuttan
uzaklastinimasinda en énemli yol
idrar yoludur (Gorsel 1.25).

Nefron Glomertler filitrasyon
Sizdlmemis e ap—
kan girisi Win)) .
I::>S[Jzu’|mu’§ ;
kan ¢ikisi Bowman | Y =

© Nanopartikiil idrar cikist kapsuli

“ Serbestilag Bébrek kesiti idrar olusumu

Gorsel 1.25: ilaclarin farmakokinetigi

Karacigerden Safra icine Atilim: Cogu ilacin metabolizmasinin gerceklestigi yer olan karaciger, bazi ilaclar
ve bunlarin metabolitlerinin safra araciligi ile bagirsaklara ulastirlmasinda da gorev alir.

Akcigerlerden Atilm: Ufak molekdlli gazlar ve ugucu maddeler kandan alveol bosluguna pasif difiizyon ile
gecer ve buradan da soluk verme sirasinda disari atilim saglanir.

Tiikiiriik icinde Atilim: Bazi ilaglar, tiikiiriik bezlerinden pasif difiizyonla tiikiiriik icine gecerek, tiikiiriik
icinde vicuttan atilirlar.

Siit Icinde Atilim: Emziren annenin aldigi bazi ilaclar siitte toplanip buradan atilirlar. Bu atilim yolu ile ilaglar
anneden bebege gecebilir.

Gozyasl ve Ter ile Atilim: Bazi ilaclarin atihmi gozyasi ve ter ile gerceklestirilir.
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A siitunu verilen tanimlarin oniindeki paranteze, B siitununda o tanima
“ karsilik olacak kavrama ait harfi yaziniz.

SIRA A siitunu B siitunu
SIZDE

() 1.llacin uygulandigi yerden lenf veya kan | A. ilaclarin farmasétigi

dolasimina ge¢gmesi. B. Eliminasyon

. () 2.Kana gecen ilaclarin doku veya organla-
rin icine yayilmasi. C. ilag metabolizmasi
Q ° () 3.llaglarin enzimler aracihidiile ilaclari C. Absorbsiyon
- daha az etkili veya etkisiz hale dontismesi.
|

() 4. Hic degisime ugramamis veya metaboli- | D- laglarin farmakodinamigi
ze olan ilaglarin vicuttan uzaklastiriimasi. E. ilaclarin dagilimi

v

1.2.5. ilaclarin Farmakodinamik Ozellikleri

Farmakodinami ilaclarin organizmaya etkilerini, organizmanin ilaca verdigi yaniti ve ilacin etki mekanizma-
sini inceleyen farmakoloji biliminin bir alt dalidir. ilaclar gesitli yollarla uygulandiktan sonra kana gecer ve
ilaclarin vicutta dagihmi gercekleserek etki edecegi doku ve organlara ulasir. Burada ilaclarin etkisi hiicre
reseptorlerine baglanarak veya cesitli mekanizmalarla ortaya cikar.

1.2.5.1. ilaglarin Etki Mekanizmalari

ilaclar organizmada reseptorler, iyon kanallari, enzimler ve tasiyici molekiiller lizerine etki ederek veya eksik
maddeyi tamamlayarak etkilerini gosterebilir.

ilaclarin Reseptorler Uzerine Etkileri: ilaclar hiicre yiizeyinde veya hiicre icinde reseptérlere baglanarak
etkilerini gosterebilir. Reseptorler ilaglari baglayip ilacin farmakolojik etkilerini gostermesine aracilik eder
(Sekil 116). ilacin farmakolojik etkisinin biiy(ikliigl ilacin o dokuda bulunan miktarina baghdir. ilacin dokuda-
ki konsantrasyonu arttikca reseptdrlere baglanan ila¢c miktar artar, bu da ilacin etkisini artirir. Reseptorler
doygunluga ulastiktan sonra ila¢ konsantrasyonu artsa bile ilacin etkisi daha fazla artmaz.

A + R -> AR

3 ilacin etkisi
(ilag) (Reseptor) € ilac reseptdr kompleksi €

Sekil 1.16: ilag reseptor iliskisi

ilaclarin lyon Kanallar Uzerine Etkileri: ilaclar hiicre zar lizerindeki iyon kanallarina etki ederek etkisini
ortaya cikarabilir. ilaclar iyon kanallarinin gecirgenligini arttirip azaltabilir (modiilatérler) veya iyon kanallarini
tamamen kapatip (blokorler) iyon gecisini durdurarak etkisini gosterebilir.

ilaclarin Enzimler Uzerine Etkileri: ilaclar viicuttaki belirli patolojik olaylarin veya fizyolojik fonksiyonlarin
gerceklesmesine aracilik eden enzimleri inhibe (engeller) veya aktive eder. ilaclar enzimlerin fonksiyonlarin
bu sekilde degismesi sonucu etkilerini gdsterebilir. Enzime baglanip enzimin etkinligini azaltan veya enzi-
min aktivitesini engelleyen molekillere enzim inhibitorl denir. Enzimlere baglanip enzimlerin aktivitelerini
artiran molekullere de enzim aktivatorleri denir.

ilaclarin Tasiyici Molekiiller Uzerine Etkileri: ilaclar hiicre zar iizerindeki tasiyici molekiilleri engelleyip
veya taslyicl molekulleri aktive ederek etkilerini ortaya cikarabilir.

ilaclarin Eksik Maddeyi Tamamlayarak Gosterdigi Etkiler: Bazi hastaliklar viicuttaki vitamin, elektrolit, hor-
mon vb. maddelerin eksikliginde ortaya ¢ikar. Baziilaglar bu eksik maddeleri tamamlayarak etkisini gdsterir.
Ornegin diyabet hastalijinda eksik olan insiilin hormonu ilaglarla disaridan verilir.
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1.2.5.2. ilaclarin Etkilerini Degistiren Faktorler

Ayni ilag, ayni hastalikta farkli kisiler icin kullanildiginda ilacin etkisi ayni sekilde ortaya cikmayabilir. ilacin
etkisi cevresel faktorler, uygulanan kisiye ait faktorler ve ilaca ait faktorlerden dolay! degiskenlik gostere-
bilir. ilaclarin tedavide etkili olabilmesi icin viicutta etkili konsantrasyonu saglayacak miktarda ve bu kon-
santrasyonu siirdiirebilecek siklikta verilmesi gerekmektedir. ilaclar uygun doz ve siklikta kullandigi halde
arzu edilen etki olusmayabilir veya ilacin toksik etkileri ortaya cikabilir. Bu durumda ilacin etkisini neyin
degistirdigi arastirmali ve yeni bir dozaj rejimi belirlenmelidir.

BiLGi KUTUSU

Dozaj rejimi ayarlanirken ilacin uygulanacak miktari (doz), ilacin uygulama yolu,
. ilacin uygulama sikhgi ve tedavinin suresi belirlenir.

Viicut Agirhg: Yetiskin bir insanin vicut agirliginin yaklasik %60’ | sudur. Bu nedenle vicut agirligi arttikca
verilen ilacin dagilacagi sivilarin hacmi de artar. Verilen ayni dozda ilacin viicut sivilarindaki konsantrasyonu
vicut agirhigi fazla olan kisilerde daha duslik olur. Bu ylzden farkh kisilerde benzer ilag konsantrasyonu
elde etmek icin ilacin dozu, hastanin vicut agirhgina veya vicut ylzey alanina gore hesaplanmasi gerek-
mektedir. Klinikte kullanilan standart ila¢ dozu yetmis kilogram agirhginda, fazla yag dokusu olmayan ve
orta boylu kisiler icin gelistiriimistir. Doz hesaplamasi kisinin kilosuna gore standart doz baz alinarak hesap-
lanir (Sekil 1.17). Bu hesaplama yetiskin insanlar icindir.

Kisinin agirligina gore kullaniimasi gereken ila¢ dozunun hesaplanmasi:

Vicut agirhgi

Hastaya verilecek doz = Standart doz x
70

Sekil 117: Vicut agirigina gore doz hesaplama

Yas: ilacin etkisi ve etki hizi yasa gore degiskenlik gosterir. Bu durum yenidogan ve yaslilarda daha belirgin-
dir. llaclarin en uygun dozaj rejimleri genellikle ergin yastaki insanlar géz éniinde bulundurularak belirlenir.
Bebeklerde ve ¢ocuklarda ilaclarin emilmesi, dagilmasi, metabolize edilmesi ve vicuttan atilmasi, yetiskin-
lerden farklidir. Bundan dolayi ¢ocuklar igin uygun ila¢ dozlari, cocugun yasina ve ilaci metabolize etme
yetenegine gore degisir.

Genetik Faktorler: Genetik faktorler bireylerde ilag reseptorlerinin, taslyici proteinlerin ve hedef hiicreler-
deki diger yapilarin miktarinin ve 6zelliklerinin farkli olmasina neden olur. Ayrica genetik faktorler bireylerde
ilac atihm hizinin da farkli olmasina neden olur. Bu sebepten dolayi ayni dozda verilen ilaglarin etkisi bireyler,
etnik gruplar ve irklar arasinda degiskenlik gosterebilir.

Cinsiyet: Genellikle kadinlarda yag orani, erkekte ise kas dokusu daha fazladir. Bu yapisal farkhlklar ilacla-
rin etkisini degistiren bir faktor olabilir. Ayrica cinsiyet hormonlari enzim aktivasyonunu etkileyerek elemi-
nasyon hizinda farkhhklar olusturabilir.

llacin Verilis Yolu ve Farmasétik Sekli: ilaclarin emilim hizlar ve kana gecis miktarlar uygulama yerine
gore degismektedir. Oral yoldan alinan ilacglarin dozlari parenteral uygulanan ilaglara oranla daha yiiksektir.
Cunku oral yoldan alinan ilaglarin biyoyararlanimi daha disuktar.

ilacin Verilis Zamani: insanin biyolojik ritmine bagli olarak giin icinde fizyolojik fonksiyonlarda farklilik olur.
ilaglarin verilis zamanina gére ilacin yarilanma émrii degisebilir. Bu da ilacin etki siddetini ve siiresini de-
gistirir. ilacin gece kullanilmasi, ilacin biyolojik yari émriiniin giindiize oranla 1,5 kat uzamasina neden olur.
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BiLGi KUTUSU

ilacin plazmadaki konsantrasyonunun yarilya inmesi icin gecen siireye ilacin yari-
‘ lanma omri denir.

Eliminasyon Organlarinin Hastaliklari: Karaciger ve bobrek fonksiyonu bozulan kisilerde ilaglarin metabo-
lizmasi, atihm hizi ve miktari azalir. ilaclarin plazmadaki miktarlar artar ve zehirlenme hali ortaya cikabilir. Bu
nedenlerle eliminasyon organlari hastaligi olan kisilerde doz ayarlamasi yapilmalidir.

Cevre ve Beslenme Durumu: insanin yasadigi cevre ve beslenme bicimi ilaclarin etkilerini degistirebilir.
Hava kirliligi, tarim ilaclari, glibre vb. etkenler besin zincirine katilarak canli yapisina katilabilir. Besinle alinan
bu maddeler ilaglarin metabolizmasinda etkili enzimleri inhibe veya aktive edebilir. Bazi cevresel faktorler
ilac etkisinde farkliliklara neden olabilir. Ornegin 1sinin artisi solunumu hizlandirarak bu yolla ilacin viicuttan
atilimini hizlandirir.

Tolerans: Bireyin bir ilaca tolerans gostermesi durumunda ilacin etkisi kademeli olarak azalir. Ayni etkiyi
elde etmek icin ila¢ dozunu artirmak gerekir.

Bagimlilik: Bir ilaca bagimlilk durumunda ilacin istenilen etkisi, normal hastalara gore daha ylksek dozlar-
da ortaya cikar. ilaca bagimli hastalarda normal dozun etki giicii diisiiktir.

Asagida ilaclarin etkilerinde goriilebilen bazi degisiklikler A siitununda ver-
“ ilmistir. Bu degisikliklerin sebeplerini B siitunundan bularak eslestiriniz.
SIRA A sltunu B sttunu
SiZDE () 1. llacta istenilen etkiyi elde etmek icin dozu A. Yas

arttirmak gerekebilir. B. Cevre ve beslenme

() 2. insanin biyolojik ritmine gére ilacin biyolojik | durumu

yan 6mru degisebilir C. ilacin verilis zamani

() 3. Ayni dozda uygulanmasina ragmen ilaclar,

e o o C. Genetik faktorler
farkli kisilerde farkh etki gosterebilir.

. . " | D. Vicut agirhgi
() 4. Verilen ayni dozda ilacin viicut sivilarindaki

v konsantrasyonu bazi kisilerde daha diisiik olabilir. | E. Tolerans

1.2.6. ilaclar Arasindaki Etkilesimler

Hastaliklarin tedavisinde birden fazla ilaglar arasi etkile§imler
ilacin birlikte kullanilmasi yaygindir. Bu
sekilde beraber kullanilan ilaglarda, bir
ila¢ etkisine veya yapisal ozelliklerine j (
.. . o s s Farmakodinamik Farmakokinetik

gore diger bir ilacin etkisini artirabilir,

azaltabilir veya tamamen ortadan kal- etkilesim etkilesim
dirabilir. Dolayisiyla birlikte kullanilan
ilaclarin birbirleri Gzerindeki etkileri bi-

linmeli ve ilaclar uygun sekilde kullanil- ) L
maldir. ilaclar ayni zamanda viicuttaki Antagonizma Sinerjizma

diger maddelerle ve besinlerle de etki-
lesim haline girebilir. Organizmada ilag

etkilesimleri farmakodinamik ve farma-
kokinetik etkilesimeler olmak uzere iki Sumasyon Potansiyalizasyon

grupta incelenir (Sekil 1.18).

Sekil 118: ilac etkilesimleri




>~
f, FARMAKOLOJI iLE ILGILI TEMEL KAVRAMLAR
NN

-

1.2.6.1. Farmakodinamik ila¢ Etkilesimi

Bir ilac diger bir ilacla ayni reseptor veya ayni ¢cevrede etkilesime girerek, ayni yonde veya zit ydonde etki
olusturmasiyla farmakodinamik etkilesim ortaya cikar. Etki sekillerine gére antagonizma ve sinerjima olarak
iki gruba ayrilir.

Antagonizma: Bu etkilesimde iki ilag bir arada kullanildiginda, bir ilag (antagonist) diger bir ilacin (agonist)
etkisini azaltabilir veya etkisinin tamamen ortadan kalkmasina neden olabilir. Buna etki zithgi da denir. Bir
ilacin etkisini ortadan kaldiran veya azaltan ilaca antagonist denir. Antagonist bir ilag, vicuttaki hormon,
enzim vb. molekullerin etkisini azaltabilir veya ortadan kaldirabilir. Antagonist ilaclarin bu 6zellikleri klinikte
zehirlenmelerin tedavisinde kullanilabilir. Zehirlenmeye yol acan maddenin etkisini ortadan kaldirmak veya
zehirlenmenin etkisini azaltmak igin tedavide antidot ve panzehir gibi antagonist maddeler kullanihr. Kim-
yasal antagonizma, fizyolojik antagonizma, farmakolojik antagonizma ve farmaso6tik antagonizma olarak
baslica dort tip antagonizma vardir.

Farmasotik antagonizma, ilaglar viicuda girmeden 6nce meydana gelir. Buna ilaglarin gegimsiz-
ligi de denir. Ayni enjektorde karistirilarak parenteral yoldan verilen ilaglar arasinda farmasotik
etkilesim gorulebilir.

Etkin olmayan ila¢ (antagonist) ile etkin olan diger bir ilag (agonist) ayni reseptdre baglanmak igin yarisi-
yorsa buna kompetitif (yarismaci) antagonizma denir. Agonist ve antagonistin reseptdrle baglanmasi geri
donudsumlidir. Bu nedenle kompetitif antagonizma etkin ilacin konsantrasyonu artirilarak giderilebilir. An-
tagonist ilag molekdlleri reseptorle geri donlsiumsiz (kovalent baglarla) baglanmasi ile olusan antagoniz-
maya ise non-kompetitif (yarismasiz) antagonizma denir. Reseptorlerin cogu antagonist ile kapatildi§gindan
agonistin baglanabilecegi reseptdr sayisi azalir, dolayisi ile ilacin etkisi azalir. Bosta reseptor kalmadigiicin
agonistin konsantrasyonu artirilsa bile ilacin etkisinde artis olmaz.

Sinerjizma: iki veya daha fazla ilag arasinda ayni yénde gerceklesen etkilesimlerdir. Etki artisinin derecesi-

ne gore sumasyon ve potansiyalizasyon olarak ikiye ayrilir.

»  Sumasyon: Ayni etkiye sahip iki farkli ila¢ belirli dozlarda birlikte kullanildiklarinda olusan etkinin topla-
mi, bu ilaclarin her birinin yalniz kullaniminda ortaya ¢ikan etkiye esitse bu tir etkilesime sumasyon adi
verilir. Sumasyonda etki artisi yoktur. Ornegin beraber kullanilan 1 gr A ilaci ile 1 gr B ilacinin etkisi, tek
basina kullanilan 2 gr Ailaci veya 2 gr B ilacinin etkisine esit olmasi.

»  Potansiyalizasyon: iki farkli ilac birlikte kullanildiklarinda olusturduklari etkinin miktari, ilaglarin tek ba-
sina kullanim etkilerinin toplamindan daha fazlaysa bu tiir etkilesime potansiyalizasyon denir. Potansi-
yalizasyon da iki ilacin da etkin olmasi gerekmez. Ornegin etkisiz A ilaci ile etkili B ilaci beraber kullanil-
diginda, B ilacinin tek basina kullanildigi etkiden daha fazla etki ortaya cikabilir.

Daha once atrial fibrilasyon (kalp ritim bozuklugu) nedeni ile fel¢ geciren 60
“ yasindaki kadin hasta slrekli olarak kan sulandirici (varfarin) ila¢c kullanmak-
tadir. Doktor takibinde yapilan kan tetkiklerinde kan sulandirici ilacin tedavi
. VAKA . || dozunun altinda oldugu saptanmistir. Ayrintili anamnezde (sorgulama) asirl
INCELEMESI lahana tlketimi saptanmistir. Doktor K vitamini yoniinden zengin beslenme
(lahana, meyve vb.) nedeni ile ilacin dozunun yetersiz kaldigini dusinerek

“ hastaya diyeti icin 6nerilerde bulunmustur.
ce Doktor, ilacin kandaki miktarinin tedavi icin olmasi gereken degerden az ol-
> masini K vitamini yoniinden zengin beslenmeye baglamistir. Bunun sebebi

sizce ne olabilir?

1.2.6.2. Farmakokinetik ilag Etkilesimi

Bir ilag, diger bir ilacin farmakokinetik ozellikleri olan absorbsiyon, dagilim, metabolizma veya eliminasyon-
dan herhangi birini etkilemesine farmakokinetik etkilesim denir. Farmakodinamik etkilesimle aralarindaki
en onemli fark, farmakodinamik etkilesimde bir ilag diger bir ilacin viicut sivilarindaki oranini degistirmez-
ken, farmakokinetik etkilesimde diger ilacin viicut sivilarindaki oranini degistirir.
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1.2.7. Recete o R BRGEH
Recete, lzerinde yazili bilgi ve talimatlar olan, teda- e T
vinin yapilabilmesi icin eczaciya ve hastaya yonelik e B
tibben uzman kisilerce diizenlenmis bir evraktir. Ul-
kemizde recete yazma yetkisi tip fakiiltesi mezunu e
hekimlere verilmistir. Dis hekimleri ve veteriner he-
kimler de kendi alaniyla sinirli olmak kaydiyla recete s
dizenleyebilmektedir. Ge¢miste kagida elle yazilarak
.. .o .. . Doz Doy
olusturulan recete, gunimuizde daha ¢ok elektronik lag ac 1 X 2/ Peyod ku Ader Ksed  Apkiama
. .. . .. £ RELESTAT 0.5 MG/ML GOZ 2 X / 1Gin 1 [

ortamda e-Recete seklinde diizenlenmektedir (Gor- B g Bwes T BTy

| 1 26) KA’SUL!OEBUP (Birj  iSh)
sell. : £ B-PROFENID 100 MG T XY 7 G 1 [ Agedanioral)

UZATILMIG SALIMLI CENTIRLI \mir) 5

Bir recetede ilaclara, doktora, hastaya ve receteye ait
bilgiler bulunur.

TABLET (20 TABLET)
TN

LARVELESZSMGFIMTABLET 2 X 1 4 1 Agudanyoral
HALLIRON

[}
5afr)

Doktora Ait Bilgiler: Receteyi diizenleyen dokto-
run adi, soyadi, diploma numarasi, uzmanlik alani
bilgileri bulunur.

Gorsel 1.26: E-Recete

Hastaya Ait Bilgiler: Hastanin adi, soyadi, yasi, hastaligin tanisi ve varsa kurum bilgileri bulunur.

. Yazilan llaclara Ait Bilgiler: ilacin ticari adi, kutu adeti, dozu ve kullanim sikhigi bilgileri bulunur.

IV. Receteye Ait Bilgiler: Regete tiirQ, recete alt tlirli (ayaktan, yatan vb.) ve recete diizenleme tarihi bulu-
nur. Ayrica e-Recete icin e-Recete numarasi bulunmaktadir.

Recete Cesitleri

Saglik Bakanhgi tarafindan belirlenen bes recete cesidi vardir ve bu receteler farkli renkler ile adlandiril-

maktadir.

Beyaz (Normal) Recete: ilaclarin bilyiik cogunlugu normal receteye yazilmaktadir. Basit agri kesiciler,
antibiyotikler, tansiyon ve diyabet ilaclari normal recetelendirilen ilaclardandir.

Kirmizi Recete: Genellikle uyusturucu madde 6zelligi tasiyan, bagimlilik yapan ilaglar icin kullaniimak-
tadir. Sadece bazi uzman hekimler tarafindan, gerekli sartlarda verilmektedir.

Yesil Recete: Yesil recete, bagimlilik yapici 6zelligi olan psikotrop ilaglarin temin edilebilmesi icin kul-
lanilan recete cesididir. Kirmizi recete ile aralarindaki temel fark yesil receteli ilaclarin bagimlilik yapici
ozelliklerinin daha dislik olmasidir (Tablo 1.4).

BiLGi KUTUSU

Anksiyete (kaygl bozuklugu), sosyal fobiler, obsesif kompulsif (slirekli tekrar eden
dislincenin bireyi rahatsiz etmesi), duygu bozukluklari vb. hastaliklarin tedavisin-
de kullanilan ilaclarara psikotrop ila¢ denir.

N

Tablo 1.4: Yesil ve Kirmizi Regete ile Yazilan Bazi Etken Maddeler
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IV. Turuncu Recete: Cesitli kan faktorleri icin turuncu regete kullaniimaktadir. Turuncu recgete ile sadece
bazi kan Urlnleri alinabilmektedir.

V. Mor Recete: Kan faktorleri disinda kalan diger kan urtnleri (albimin, imminglobilinler vb.) mor recete
ile verilmektedir.

Renkli recete cesitleri ile ilaglarin;

- Daha dogru ve etkili kullanilmasi amaclanir.

«  Amac disi kullanimin engellenmesi saglanir.

«  Kacak kullanimin ve bagimliliklarinin énlenmesi amaclanir.

“ Asagida verilen ciimlelerdeki bosluklar dogru sézciiklerle doldurunuz.
SIRA 1. Tedavinin yapilabilmesi icin eczaciya ve hastaya yonelik tibben uzman kisi-
. lerce dizenlenmis evraklara.........cccoeeueuenne. denir.
SiZDE s
2. Bagimliik yapma 6zelligi olan psikotrop ilaglar igin ........cccceeveveuenenee. recete kul-

4. Uyusturucu madde ozelligitasiyan, bagimhlik yapanilacglaricin ........cccceceveneeee.
recete kullaniimaktadir.

. laniimaktadir.
ﬁ 3. Agrn kesiciler, antibiyotikler vb. basit ilaglar igin .......cccccoevveennne. recete kul-
Q PY laniimaktadir.
-

v 5. Cesitli kan faktorleri igin ....ooceevveeveniennne recete kullaniimaktadir.

1.2.8. ila¢ Doz Bilgileri

ilaclarin tizerinde sahip olduklari etken madde miktari
belirtiimektedir. Tablet, kapsul vb. kati farmasatik ilag-
larda her bir ilacin etken madde miktari Gzerinde yaz-
maktadir (Gorsel 1.27). Tedavide kullanilacak doz buna
gore hesaplanir. Ornedin 500 mg tablet ilacin, kullani-
lacak dozu 250 mg ise bir tabletin yarisi kullanilir.

Sivi farmasatik ilaclarda da ilacin belli bir 6l¢lisinde ne
kadar etken maddenin oldugu belirtiimektedir. Ornegin
bir ilacin tzerinde etken madde 20 mg/ 2 ml yaziyorsa
2 ml (cc) ilacin hacmi, 20 mg’da ilagtaki etken madde
miktaridir. Mililitre (ml) ilacin hacmini, miligram (mg) ise
dozajini belirtir. Bu durumda ilacin 1 mP’lik hacminin ice-

risinde degisken miktarlarda (10 mg, 20 mg vb.) etken
madde olabilir. Gorsel 1.27: Parasetamol 500 mg

BILGI KUTUSU
Doz hesaplamada bilinmesi gereken bazi birimler
‘ « cc=ml « 0,5gr=500mg
b « 1cc=1ml=10 Dizyem =100 Unite + 1mg=1000 mcgr (ug)
« 1gr=1000mg=1000 000 mcg « 1MU (Milyoninite) =10 mcgr
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@ FARMAKOLOJI ILE iLGILi TEMEL KAVRAMLAR

Asagidaki sorularda dogru secenegi isaretleyiniz.
1. Asagidakilerden hangisi ilaglarin organizmadaki metabolizmasini, dagihimini, emilimini
ve atilimini inceleyen farmakolojinin alt bilim dahdir?
A) Farmakodinami B) Farmakokinetik C) Farmasotik kimya

D) Kemoterapi E) Klinik farmakoloji

2. Asagidakilerden hangisi kati farmasotik ilag degildir?
A) Draje B) Kapsiil C) Kase
D) Paket E) Sollisyon
3. Asagidakilerden hangisi ilacin istenmeyen (advers) etkilerinden biri degildir?
A) Alerjik etki B) idiyosinkratik etki C) Terapotik etki
D) Toksik etki E) Yan etki
4. Hastaligin nedenini tamamen ortadan kaldirmaya yonelik yapilan tedaviye ne ad veri-
lir?
A) Ampirik tedavi B) ikame tedavi C) Koruyucu (Profilaktik) tedavi
D) Radikal tedavi E) Semptomatik tedavi

5. Asagidakilerden hangisi semptomatik (palyatif) tedavinin tanimidir?
A) Hastalik hakkinda bilgi olmadan yapilan ilkel tedavi yontemidir.
B) Vicutta eksikligi gorilen maddeleri tamamlamaya yonelik yapilan tedavi yontemidir.
C) Hastaliklardan korumak icin yapilan uygulamalardir.
D) Hasta olmadan onlem almaya yonelik tedavidir.
E) Hastaligin belirtilerini ortadan kaldirmaya yodnelik yapilan tedavi yontemidir.
6. Asagidakilerden hangisi ila¢ etken maddeleri icin kullanilan uluslararasi ortak adlandir-
madir?
A) Kimyasal ad B) Mistahzar ad C) ikame ad
D) Jenerik ad E) Ticari ad

7. ilaclarin mikroorganizmalara karsi etkinliginin kaybolmasina ne denir?
A) Alerjik etki B) Bagimlilik C) Rezistans
D) Toksik etki E)Tolerans

8. Asagidakilerden hangisi agizdan kullanilan kati farmasétik ila¢ degildir?
A) Draje B) Kapsdl C) Paket
D) Piltl E) Supozituvar
9. Asagidakilerden hangisi rektal yolla uygulanan sivi farmasoétik bir ilactir?
A) Lavman B) Losyon C) Sprey
D) Supozituvar E) Surup
10. Asagidakilerden hangisi yari kati farmasotik bir ilagtir?
A) Aeresol B) Merhem C) ovl D) Posyon E) Tentdr

J
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Ol¢cme Degerlendirme

11.Asagidakilerden hangisi sistemik uygulama yoludur?
A) Kemik iligi icine B) Cilticine C) Burun boslugu icine
D) Kalp icine E) Eklem icine

12. ilacin tedavi dozu ile toksik etki gdsteren dozu arasindaki miktara ne ad verilir?
A) Biyoyararlanim B) Emniyet arahgi C) ilacin yarilanma 8mrii
D) Potansiyalizasyon E) Tolerans
13. Asagidaki ila¢ uygulama yollarindan hangisinde ilacin etkisini en hizli géstermesi bekle-
nir?
A) inhalasyon B) intramiskiiler C) intravendz
D) Oral yol E) Rektal

14. ilaclarin uygulandidi yerden kan veya lenf dolasimina gegmesine ne ad verilir?
A) Absorbsiyon B) Atilim C) Dagihm

D) Eliminasyon E) Metabolizma

15. ilaglarin enzimler araciligi ile daha az etkili veya etkisiz hale gelmesine ne denir?
A) Eliminasyon B) ilaclarin Atilimi C) ilacin Absorbsiyonu
D) ilaclarin Dagilimi E) ilac Metabolizmasi

16. Birlikte kullanilan iki farkli ilacin olusturduklar etki miktari, onlarin tek baslarina olustur-
duklan etkilerin toplamindan fazla olmasina ne denir?

A) Absorbsiyon B) Antagonizma C) Biyoyararlanim

D) Potansiyalizasyon E) Sumasyon

17. Uyusturucu madde 6zelligi tasiyan, bagimhlik yapan ilaglar icin hangi tiir recete kullanilir?
A) Beyaz B) Kirmizi C) Mor
D) Turuncu E) Yesil

18. Kas icine yapilan enjeksiyon yontemine ne ad verilir?
A) intraarteriyel B) intrakiitan C) intramiiskiiler

D) intravendz E) Subkiitan

19. Asagidakilerden hangisi enteral ila¢ uygulama yoludur?
A) intraarteriyal B) intramiiskiiler C) intravensz
D) Oral yol E) Subkiitan

20. Asagidakilerden hangisi lokal uygulama yoludur?
A) Bukkal B) intraarteriyel C) intramiiskdiler

D) intravendz E) Subkiitan

Verdiginiz cevaplari cevap anahtarindan kontrol ediniz. Yanlis cevaplariniz ya da tereddiit
ettiginiz sorular ile ilgili konular tekrar ediniz.
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SOLUNUM VE DOLASIM

SISTEMINE ETKILi iLACLAR
KONULAR

2.1. SOLUNUM SiSTEMIi UZERINDE ETKILI ILACLAR
2.2. DOLASIM SISTEMi UZERINDE ETKILI ILACLAR

TEMEL KAVRAMLAR

Adrenerjik agonist - Vazodilatasyon
Kortikosteroid « Kalsiyum kanal blokorleri
Bronkokonstriksiyon « B-adrenerjik blokorler
Ditretik

NELER OGRENECEKSINIiz?

Solunum sistemi Uzerine etkili ilaclarin siniflandiriimasi,
genel dzellikleri ve insan vicudu Uzerine etkileri

Dolasim sistemi lzerine etkili ilaclarin siniflandiriimasi, genel
Ozelllikleri ve insan vicudu uzerine etkileri
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2.1. SOLUNUM SiSTEMi UZERINDE ETKIiLi ILACLAR

Hazirhk Calismalari

1. Fabrikalarin bulundugu veya hava kirliliginin yogun oldugu boélgelerde yasayan insanlar-
da solunum yolu hastaliklarinin daha sik goriilmesinin ana nedeni sizce ne olabilir?

2. Kiside egzersiz sonrasi ya da merdiven cikarken solunum sikintisi meydana geliyorsa
nedeni sizce ne olabilir?

Organizmadaki dokularin ihtiya¢ duydugu oksijenin atmosferden alinarak kana verilmesi, dokularda olusan
karbondioksitin kandan alinarak atmosfere verilmesi olayina solunum denir. Solunumu saglamak icin basta
kardiyovaskiler sistem olmak lizere diger sistemlerle koordineli bir sekilde (is birligi halinde) calisan siste-
me ise solunum sistemi adi verilir. Solunum sistemi; adiz, burun, yutak, girtlak, soluk borusu ve akcigerler-
den meydana gelmektedir (Gorsel 2.1). Akcigerler solunumun en temel organidir.

Nezle, grip, farenjit (yutagin iltihaplanmasi), amfizem (hava keselerinin tahrip olmasi sonucu, islevsiz buytk
hava keselerinin ortaya ¢ikmasi), astim (hava yollarinin gesitli alerjenler, duman, egzersiz vb. tetikleyici-
ler sonrasi kaslilip daralmasi), bronsit (bronsiyal
tlplerin i¢ ylzeyinin tghr|§ oIm.aS| veya |.It|ha|?- Pulmoner  Pulmoner
lanmasi), KOAH (kronik bronsit ve amfizemin ven arter
birlikte oldugu durum), verem, pnémoni (akciger y = . Bronsiyol
dokusunun iltihaplanmasi) solunum sisteminde '
gorllen baslica hastaliklardir.

—_—

Solunum sistemi hastaliklarinda; balgam, oksu-
rak, hinltih solunum, bronkospazm (bronslarin
etrafini saran kaslarin kasilarak solunum yolu-
nun daralmasi), gégus agrisi, dispne (solunum
gucgligu), horlama, solunum sayisi ve ritminde

Alveol
farklihklar gorilebilir. Solunum sisteminde go- Diyafram " Kalp
rulen hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaclara
solunum sistemi ilaglari denir. Gorsel 2.1: Solunum sistemi organlari

Solunum sistemi hastaliklari ilaglarinin baslica etki mekanizmalari arasinda;

- Alinan havanin bronsiyoller-
den gecisini kolaylastirmak, Antitusif llaclar

- Bronsiyolleri saran diz kasla- (Oksurtik Kesici llaclar)
rin gevsemesini saglamak,

«  Mukus salinimini azaltmak,

- Bronsiyal enflamasyonu (yan-
gl) dnlemek yer alir.

SOLUNUM

Solunum  sistemi  hastaliklari- ..SIST.EMI
nin tedavisinde kullanilan ilacglar UZERINDE
semptomatik ya da hastaligin ETKILI
etiyolojisine yonelik uygulanir ve iLAC_;LAR

dort baslk altinda incelenir. Sekil
2.Tde solunum sistemi Uzerinde
etkili ilaclarin siniflandinimasina
yer verilmistir.

Sekil 2.1. Solunum sistemi lizerinde etkili ilaclar

. e




SOLUNUM VE DOLASIM SISTEMINE ETKILI ILACLAR

2.14. Antitiisif ilaclar (Oksiiriik Kesici ilaclar)

Oksiiriik; trakea, farenks, larenks (girtlak) ve bronslardaki icerigin disari atiimasini saglayan koruyucu bir
reflekstir (Sekil 2.2).

L k
Uyarici arenks

Getiren yol

1
Trakea Vagal sinirler
. Brons

Motor sinirler

Sekil 2.2: Oksiiriik mekanizmasi

Oksiriigiin meydana gelebilmesi icin beyin sapinda bulunan 8ksiiriik merkezinin (santral etki) ya da so-
lunum sisteminde 6kslrugu baslatacak refleks mekanizmasinin aktiflesmesi gerekir (Gorsel 2.2). Santral
veya periferik etkileri sonucu 6ksiiriik refleksini kismen baskilayan ilaclara antitiisif ilaglar denir. ideal bir
antitisif ilac;

Uzun sure etkili olmali,
Bagimhlik yapmamali,

Solunumu bozmamali,

Hava yolu mukozasinda kurumaya neden olmamali,

Etkisi spesifik (sadece solunum merkezi lizerinde etkili) olmalidir.

Oksiiriik
Motor ve duyusal Spinal
korteks ~ e _— motor . g
*_\ sinirler / inter- ¥
Alt korteks S g j \ kostal

g &

Vagus
siniri

3)

4

Vagusa gelen

Wir uyarisi

Bronkokonstriksiyon

QT

Pafasempatik
sinirler

kaslar 'Diva

Gorsel 2.2: Santral ve periferik etki sonucu 6ksirigin olusumu

Antitiisif ilaclarin Etkileri

Oksiiriik merkezini baskilayarak,

Spazmolitik (kasilma ¢ozlicl) etki gosterip hava
yollarini gevseterek ve akcigerlerdeki oksurik
reseptorlerinin duyarhihgini azaltarak,

Periferik etki gosterip akciger ve solunum yol-

larinin diger noktalarinda bulunan sinir uclarini
baskilayarak oksurik refleksini onler.

Antitiisif ilaclarin Endikasyonlari

Oksuriigun eslik ettigi tim solunum yolu hasta-
liklarn [akut ve kronik bronsit, akciger tiiberkulo-
zu (verem), astim, soguk alginligi, gribal enfek-
siyonlar],

Cocuklarda gorilen bogmaca hastalgr 6ksuirlik-
lerinin tedavisinde kullanihirlar.
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AntitUsif ilaglar santral etkili (opioidler) olanlar ve periferik etkili olanlar seklinde iki grupta incelenir (Sekil 2.3).

Sa.ntral Etkili -
Antitisif ilaclar (Opioidler) Antitusif Periferik Etkili
Kodein i Antitiisif ilaglar
Dekstrometorfan ) Ilaglarln (< ( Karbetapentan sitrat
Folkodin Siniflandiriimasi < Oksolamin
Noskapin ;

— 1\\\\\\\\@

- TS

Sekil 2.3: AntitUsif ilaglarin siniflandiriimasi
2.1.1.1. Santral Etkili Antitiisif ilaglar (Opioidler)

Hashas bitkisinden elde edilen opioidler, antitlsif etkisinin yani sira narkotik analjezik olarak da kullanilan
ilag grubudur. Santral sinir sistemi Gzerinde yer alan 6ksuriik merkezini baskilayarak antitisif etki gosterir.
Solunum yollar mukozasinda kuruluga neden olur ve mukosiliyer aktiviteyi (siliyum hareketlerini) baskilar.
Tablo 2.1de santral etkili antitusif ilaclarin etken maddelerine ve 6zelliklerine yer verilmistir.

Tablo 2.1: Santral Etkili Antitiisif ilaclarin Etken Maddeleri ve Ozellikleri

Etken Madde Ozellikleri

o Oksiiriik merkezini baskilayan kodein ayni zamanda analjezik (agri kesici) ve
antidiyaretik (ishal onleyici) etki gosterir. Analjezik 6zelligi morfine gére daha
azdir.

e Bagimliga, sedasyona (derin uyku hali) ve konstipasyona (kabizlik) neden
olabilir.

e Mukosiliyer aktiviteyi baskiladigi icin balgam atiimini gliclestirerek enfek-
siyon, atelektazi (akcigerlerin sdnmesi) ve solunum yollari obstriiksiyonu
(ttkanma) riskini artirir.

e Bronsiyal astimli ve amfizemli hastalarda kullaniimamalidir.
Oksiiriik kesici reseptorler lizerinde etki gdstererek dksiiriik merkezini
baskilar.

Analjezik etki gostermez, bagimlilik yapma potansiyeli distktur,
konstipasyona neden olmaz, solunum yolu mukozasini kurutmaz ve
mukosiliyer aktiviteyi baskilamaz.

6 yas altindaki cocuklarda kullanimi kontrendikedir.

Bronsiyal astimli hastalarda kullaniimamalidir.

* Analjezik etkisi yoktur ve kodeinden daha dlsik bagimliik yapma
potansiyeline sahiptir.

o Ozellikle bogmacada seyreden 6ksiiriigiin tedavisinde kullanilir.

* Bronsiyal astimli hastalarda kullanilmamahdir.

e Santral ve periferik antitlsif etkiye sahip olan noskapin, kodeinden daha
zayIf etkiye sahiptir ve bagimlilik yapmaz.

e Spazmolitik ve bronkodilator (brons capini artiran, genisleten) etki
gosterirken analjezik etki gostermez.

e Alerjik okslrugun siddetini ve sikligini azaltir.

® Bronsiyal astiml hastalar tarafindan kullanilabilir.

BIiLGi KUTUSU

Solunum sistemini baskiladigi igin iceriginde kodein bulunan ilaglarin 12 yasin al-
tindaki ¢ocuklarda kullanimi tavsiye edilmemektedir.

. e




SOLUNUM VE DOLASIM SISTEMINE ETKILi ILACLAR

2.1.1.2. Periferik Etkili Antitiisif ilaclar

Solunum organlarinda yer alan oksUrlk reseptorlerini inhibe ederek ya da reseptorlerden kaynaklanan
uyariyl engelleyerek antitlisif etki gdsterirler. Opioidlerde gorulen bagimlilik, konstipasyon ve sedasyon gibi
istenmeyen etkilere neden olmaz. Tablo 2.2°de periferik etkili antitusif ilaclarin etken maddeleri ve o6zellik-
lerine yer verilmistir.

Tablo 2.2: Periferik Etkili Antitiisif ilaglarin Etken Maddeleri ve Ozellikleri

Etken Madde ‘ Ozellikleri

Kodein kadar guli¢lii ancak yan etkileri daha az olan antitUsif ilactir.

Karbetapentan ¢ Ust solunum yolu enfeksiyonlarina baglh olarak gelisen 6ksiiriigiin tedavisinde
sitrat tercih edilir.

e Lokal anestezik ve spazmolitik etki gostererek oksuriik refleksini inhibe eder.

e Spazmolitik ve lokal anestezik etkinlik gostererek okstirlik refleksini inhibe eder.

Oksolamin e AntitUsif etkisinin yani sira antipiretik (ates distrlcu) ve antienflamatuar (iltihap
onleyici -6zellikle solunum yollari iltihaplanmalarinda-) etki de gdsterir.

.:_) ARASTIRINIZ

< Etken maddesi kodein, dekstrometorfan ve oksolamin olan antitusif ilaclarin hangi ti-

(:.:.-_ cari isimlerle Uretildiklerini arastiriniz. Arastirma sonuclarini sinif arkadaslarinizla pay-
lasiniz.

2.1.2. Ekspektoran (Balgam Séktiiriicii) ilaclar

Solunum yollarinda birikmis olan balgamin atihmini kolaylastiran ilaglara ekspektoran ilaclar denir. En iyi
ekspektoran sudur. Ekspektoranlar, mukokinetik ve mukolitik etkili ilaclar olmak tzere iki grup altinda in-
celenir (Sekil 2.4).

EKSPEKTORAN
ILACLAR

Mukokinetik Etkili ilaglar Mukolitik Etkili ilaglar
a) Direkt Etkili Mukokinetik ilaclar: Gliseril Gayakolat, Bromheksin Asetilsistein
b) indirekt Etkili Mukokinetik ilaclar: ipeka

c) Karma Etkili Mukokinetik ilaclar: Na*iyodiir, K* lyodiir, Amonyum
Asetat, Amonyum Klorur

Sekil 2.4: Ekspektoran ilaglarin siniflandiriimasi
Ekspektoran ilaclarin Endikasyonlari

« Asir kivamli ve yapiskan bir mukus olusumu ile seyreden hastaliklarin [akut ve kronik bronsit, amfizem,
trakeobronsit, bronsektazi, akciger tiiberkilozu, pnémoni, bronkopndmoni, otit (orta kulak iltihab), si-
nlzit (sindslerin iltihaplanmasi), farenijit] tedavisinde kullanilir.
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2.1.2.1. Mukokinetik Etkili ilaglar

Balgami sulandirip yapiskanligini azaltarak oOk-

surlkle disari atilimini saglayan ilaclardir (Gorsel Normal
2.3). Bu gruptaki ilaclarin kullanimi esnasinda su hava yolu
tlketimi ilacin etkisini artirir.

f Astimhi
i . hava yolu
|40

Alveollerde
hapsolmus

Mukokinetik ilaclar etki mekanizmasina gore ug¢
sekilde siniflandirilir.

-késnmlg
- dlz kaslar

a) Direkt Etkili Mukokinetik ilaclar

Akciger mukozasinda yer alan bezler tarafindan
Ilimene salinarak balgamin yapisina katilir. Ayni
zamanda su salinimini da artirarak balgamin yapis-
kanhgini azaltip sulu kalmasini saglar. Gliseril Ga-
yakolat ve Bromheksin tedavide siklikla kullanilan
direkt etkili mukokinetik ila¢lar arasinda yer alir.

« Gliseril Gayakolat: Bronsiyal salginin artmasini saglayarak balgamin yapiskanhdini azaltir. Bogaz ve

bronslarda yer alan ve atilamayan balgama bagh oksurtklerde kullanimi tercih edilir.

-
-

Gorsel 2.3: Hava yollarinda mukus olusumu

- Bromheksin: Bronsiyal salginin artmasini saglayarak balgamin yapiskanhgini azaltir, akicihigini artirir.
Ozellikle bronsitli hastalarda kullanimi tercih edilir. En giiclii mukokinetik ilactir. Mukusun yapisini boz-
dugu icin mukolitik etki de gosterir.

BiLGi KUTUSU

Bromheksin, gastrointestinal sistemdeki mukusun yapisina zarar verdigi icin llse-
re neden olur.

b) indirekt Etkili Mukokinetik ilaclar

Mide mukozasini tahris ederek parasempatik sistemi uyaran indirekt etkili mukokinetik ilaclar, dolayh bir
sekilde solunum yollari mukoza salgisinin artmasini saglar. ipeka tedavide siklikla kullanilan indirekt etkili
mukokinetik ilactir.

. Ipeka: Ayni isme sahip bitkiden elde edilen ipekanin diisiik dozda kullanimi mukokinetik etki gésterir.
Mide mukozasini tahris edip refleks etkiyle bronsiyal salgiyi artirarak balgamin yogunlugunu azaltir.
Yiksek dozda kullanimi akut zehirlenmelerde kusturucu etki gosterir.

c) Karma Etkili Mukokinetik ilaclar

Hem direkt hem indirekt etki gdsteren ila¢ grubudur. Tuz ekspektoranlar, karma etkili mukokinetikler olarak
bu grupta yer alir. Sodyum iyodiir, potasyum iyodir, amonyum asetat ve amonyum klorlr tedavide siklikla
kullanilan karma etkili mukokinetik ila¢lar arasindadir. Mide mukozasini tahris ederek indirekt ya da bronsi-
yal salglyi artirarak direkt etki gosterirler. Dis salgi bezlerini de uyardiklari icin gdzyasi ve burun akintisina
sebep olabilirler.

2.1.2.2. Mukolitik Etkili ilaglar

Proteolitik (protein sindirici) etki gostererek balgam icerisinde bulunan mukoproteinlerin kimyasal yapisini
bozar ve balgamin yapiskanhgini azaltir, akiskanhgini artirir. Asetilsistein tedavide siklikla kullanilan mukoli-
tik etkili ilactir.

«  Asetilsistein: Balgamdaki mukoprotein molekliini parcalayarak balgamin kivamini seyreltir. Etkili bir
mukolitik olan asetilsistein, dzellikle yogun ve yapiskan balgamin meydana geldigi hastaliklarin tedavi-
sinde kullanihr.
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BiLIYOR MUYDUNUZ ? ‘

Asetilsistein, trikotilomani (sa¢ veya kas yolma hastaligl) tedavisinde de kullanil-
maktadir. Yapilan calismalarda 12 hafta boyunca 1200-2400 mg/giin asetilsistein
kullanan hastalarin, sa¢ yolma semptomlarinda dnemli diizeyde azalma oldugu
saptanmistir.

21 yasinda erkek hasta, burun tikanikhgi, purilan akinti, ates,
kulaklarda basing ve oksiiriik sikayetleri ile doktora basvuruyor.
Sinus aspirasyon kilturd ahinmasinin ardindan bakteriyel treme
tespit ediliyor. Hastaya akut bakteriyel sinlizit tanisi konuluyor.
Ogrenmis oldugunuz bilgileri géz 6niinde bulundurdugunuzda
sizce hastaya nasil bir tedavi uygulanabilir?

A. Asagida verilen ciimlelerdeki bosluklari dogru sézciiklerle doldurunuz.
1. Solunum sistemi ilaglari; antitUsifler, ekspektoranlar, ......cccoceeveviveeennenennne. ve
mast hicresi stabilizatorleri olmak Uzere dort grupta incelenmektedir.

2. Santral veya periferik etkileri sonucu okslirlk refleksini kismen inhibe eden

ilaclara . denir.
“ 3. Santral sinir sistemi Uzerinde yer alan okstirlik merkezini baskilayarak anti-
SIRA tUsif etki gosterenilaglar ....ccoceeeveveecinieceinee. sinifinda yer alir.
SIZDE 4. Solunum organlarinda yer alan 6ksurlUk reseptorlerini inhibe ederek ya da
reseptorlerden kaynaklanan uyarlyr engelleyerek antitlisif etki gosteren
. ACIAT e sinifinda yer alir.
5. Solunum vyollarinda birikmis olan balgamin atiimini kolaylastiran ilaglara
Q@ Il e ilaclar denir.
- 6. Balgami sulandirip yapiskanhgini azaltarak oksurukle disari atilimini sagla-
II yan ilaglara.....ccoececeeeceeenieceeeee, ilaclar denir.
v 7. Mukus icerisinde yer alan mukoproteinlerin kimyasal yapisini bozarak bal-
gamin akiskanhgini artiran ilaglara ......ccceeeeeevereeneeenee. ilaclar denir.

B. Asagidaki ilaclarin hangi sinifta yer aldiklarini ve hangi amacla

kullanildiklarini yanlarindaki bosluklara yaziniz.
8. DeKStrOMETOrTaN: ...t

O, OKSOIAMIN ittt et ettt ettt e eae st et enr e teeaeereeneennen
10, TPEKAT oot
11, ASEEISISTOIN: oottt ettt ettt et ene

12, BrOMNEKSIN: ettt ettt ettt et e et eeeeeneesaeeenneereeenee e

13, SOAYUM IYOAUI: oottt ettt a s es e e s sesaneesns
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/ Ty

Dogum Yiliniz Viriislerden Koruyor

o
I

taratarak ulasabilirsiniz.

Cocukken ilk grip oldugunuz yili hatirliyor mu-
sunuz? Science (Sayns) dergisinde yayimlanan
calismaya gore kisinin dogum vyil, bagisikhk
sisteminin influenza turlerine karsi koruma ye-
tenegini etkiliyor (Gorsel 2.4). Gostic (Gostik) ve
ekibinin gerceklestirdigi arastirmaya karekodu

Gorsel 2.4: influenza virlisi

2.1.3. Bronkodilatorler (Brons ve Bronsiyol Gevsetici ilaclar)

Bronkodilatorler, brons ve bronsiyollerde bulunan diz kaslarin gevsemesini saglayarak solunum yollarinin

direncini azaltir ve brons ¢apini artirarak hava gecisini kolaylastirir.

Solunum yollarinda yer alan diz kaslarin tonusu (kaslarin
dinlenme hélindeki gerginligi) normal kosullarda sempatik
sinirlerin genigsletici etkisi ve parasempatik sinirlerin daral-
tici etkisi arasindaki dengeye baglidir. Sempatik sinirlerin
uyariimasiyla (82 reseptorlerin uyarilmasi sonucu) brons-
larda genisleme (bronkodilatasyon), parasempatik sinirle-
rin uyarilmasiyla bronslarda daralma (bronkokonstriksiyon)
meydana gelir ve brons salgisinda artis gorulur. Parasem-
patik sinirlerin yani sira mast hiicrelerinden salgilanan his-
tamin de bronkokonstriksiyona neden olur (Gorsel 2.5).

Bronkodilatérlerin Endikasyonlari

«  Bronkospazmin goruldugu alerjik hastaliklarda,
« Amfizemde,
«  Kronik bronsitte,

« Kronik obstriksif akciger hastaliklarinda (KOAH)
(Gorsel 2.6),

»  Bronsiyal astim krizlerinin tedavisinde ve dnlenmesin-
de (Gorsel 2.7),

« Bronsektazinin (bronslarin kalici genislemesi) tedavi-
sinde kullanilir.

Gorsel 2.5: Bronkokonstriksiyon

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi

Kronik
Bronsit
iltihap ve

Saglhkl mukus fazlalig

‘ Amfizem
«*
Ay
.'.’ Hava
€LY keselerinde >
Saglkl  tahribat

Gorsel 2.6: KOAH’ta alveoller ve bronslardaki

tahribat

Bronslarin tikanmasi ya da daralmasi sonucu; brons diiz kaslarinda spazm, iltihap, 6dem ve asiri brons sal-
gisi meydana gelir. Tedavide bronkodilator kullanilmasindaki amacg bu belirtilerin ortadan kaldiriimasidir.

&> &> <E) <&

Normal Astimli Hastada
Bronsiyol Bronsiyol

Astimli Hastada
Atak Sirasinda

Astimli Hastada
Bronkodilator Kullanimi
Sonrasi Bronsiyol

Gorsel 2.7: Astim atagi esnasinda ve ila¢ kullanimi sonrasinda bronslar
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Bronkodilatorler; beta-adrenerjik reseptorleri aktive eden ilaglar, fosfodiesteraz inhibitorleri, glukokortiko-
idler ve antimuskarinik ilaglar olmak Uizere dorde ayrilir (Sekil 2.5).

Bronkodilatorlerin Siniflandirilmasi

’ v v v

Beta-Adrenerjik Fosfodiesteraz Glukokortikoidler Antimuskarinik
Reseptorleri inhibitorleri (Kortikosteroidler) ilaclar
Aktive Eden .

: Teofilin Beklametazon Ipratropyum
llaclar bromiir

(Betamimetikler) Tiotrobi

iotropium

{

’ v

. B2 Selektif
Bz' §elekt|f (Secici)
(Secici) Olanlar Olmayanlar
Terbutalin Adrenalin
Orsiprenalin izoprenalin
Salbutamol Efedrin
Salmeterol
Formoterol

Sekil 2.5: Bronkodilatorlerin siniflandiriimasi

21.3.1. Beta-Adrenerjik Reseptorleri Aktive Eden ilaglar (Betamimetikler)

Otonom sinir sisteminde iki tip B (beta) reseptdr bulunur. 3, reseptorler koroner damarlarin, (3, reseptorler
akcigerlerdeki bronslarin genislemesini saglar. Beta adrenerjik reseptorleri aktive eden ilaglar brons ve
bronsiyollerdeki B, adrenerjik reseptorleri uyararak bronkodilatasyonu saglar. Ancak bu grupta bulunan
ilaclardan bir kismi 3; reseptorleri etkileyerek kalp lizerinde bazi yan etkilerin ortaya ¢ikmasina neden olur-
ken bir kismi da a reseptorleri uyararak kan basincini artirir.

BiLGi KUTUSU

O

B adrenerjik reseptorleri uyaran ilaglarin uzun sireli kullanimi bronkodilator etkisi-
ne karsi kismen tolerans gelisimine neden olur. Ancak glukokortikoidlerle birlikte
kullanimi tolerans gelisimini geciktirir.

Betamimetik ilaclar etkilemis olduklan (3
reseptorlere gore siniflandirilir:

a) B2 Selektif (Secici) Olanlar

Bu ilaclar brons duz kaslarinda yer alan
B, reseptorleri uyararak bronglarin gev-
semesini saglar. B, reseptorler lizerindeki
uyarici etkisi, kalpte bulunan 3, reseptorler
Uzerindeki uyarici etkisinden daha fazla
olan bronkodilatorlerdir. Kalbi etkileme po-
tansiyeli vardir ancak kalp Gzerindeki etki-
si diger grupta yer alan ilaclar kadar fazla
degildir. Astim ndbetleri esnasinda ya da
astim profilaksisinde kullanilir (Gorsel 2.8).

Astimin Patolojisi

é

Alveollerde
Sﬁ:ii?llagr hapsolmus K§S|Im|§
hava duz kaslar
iltihapli
ve
kalinlasmis
duvar
Normal Astimh Astim atagi
hava yolu Hava yolu sirasinda hava yolu

Gorsel 2.8: Astim nobeti esnasinda bronslar
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Selektif betamimetiklerin etki mekanizmasi: Sekil 2.6’da selektif betamimetiklerin etki mekanizmasina yer
verilmistir.

\

Kisa etkili betamimetikler

Astim ndbetleri esnasinda kullanilir.
Etkisi dakikalar icerisinde baslar ve
4-6 saat kadar sirer.

Terbutalin (inh./oral/s.c)
Orsiprenalin (inh./i.v)
Salbutamol (inh.)

4

N\

Uzun etkili betamimetikler

Astim profilaksisinde kullanilr. Salme-
terollin etkisi 20 dakika icerisinde,
formoterolin etkisi 5 dakika icerisinde
baslar ve her ikisininde etkinligi 12
saate kadar strer.

Salmeterol (inh.)

Formoterol (inh.)

Sekil 2.6: 3, selektif betamimetiklerin etki mekanizmasi

»Q

~ VAKA
iINCELEMESi

42 yasinda kadin hasta dispne, hiriltili solunum, gogliste baski
hissi, halsizlik, letarji bulgulari ile doktora basvuruyor. Doktor has-
tanin oykusinu dinleyerek kullandigi ilaclar ve bu durumu tetik-
leyen bir altyapinin olup olmadigini arastiriyor. El tipi spirometri
ile bazal degerleri dlclluyor. Kan gazi, tam kan sayimi ve akciger
grafisi gibi tetkiklerin degerlendiriimesinin ardindan hastaya astim
tanisi konuluyor. Ogrenmis oldugunuz bilgileri g6z éniinde bulun-
durdugunuzda sizce bu hastaya nasil bir tedavi uygulanabilir?

b) B, Selektif (Secici) Olmayanlar

B, selektif olmadiklari icin (3, ve a reseptorleri de etkilediklerinden) kalp tzerinde yan etki olusturma risk-
leri daha fazladir. Tablo 2.3’te 3, selektif (secici) olmayan ilaglarin etken maddelerine ve 6zelliklerine yer

verilmistir.

Tablo 2.3: B, Selektif Olmayan ilaclarin Etken Maddeleri ve Ozellikleri

Etken Madde

Ozellikleri

e Subkutan, intraven6z ya da intramuskdiler enjeksiyon seklinde uygulanan adrenalin,
astim krizlerinin tedavisinde ve anafilaktik sok sonrasi gelisen bronkospazmin
ortadan kaldiriimasinda en ¢ok tercih edilen ilactir.

e 3, reseptorler lizerinde etki gostererek brons ve bronsiyollerin diiz kaslarini

e Adrenalin benzeri etki gostererek B, ve B, reseptorlerini uyarir, ancak a reseptorler

Adrenalin gevsetirken vazokonstriktor (damar blzlicl, daralticl) etki gostererek mukoza
odemini azaltir ve ¢ok gl¢li bronkodilatasyon saglar.
* 3 reseptorler tizerinde de etki gostererek kalp atim hizini artiran adrenalin ayni
zamanda a reseptorleri uyararak kan basincinin yikselmesini saglar.
Uzerinde uyarici etki gostermez.
e Bronkodilator ve vazodilator (damar genisletici) etki gosteren izoprenalinin kalp
. . Uzerindeki yan etkisi adrenalinden daha fazladir.
1zoprenalin e
Kan basincini dustirlr.
e Bronsiyal astim tedavisinde ve profilaksisinde inhalasyon yoluyla kullanimi tercih
edilir.
e Oral yoldan kullaniimaz.
e 3, B, ve areseptorler tizerinde etki gosteren efedrin, bronkodilator ve
. vazokonstriktor etki gosterir.
Efedrin
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e Adrenalinle kiyaslandiginda oral yoldan alinimi avantaj saglar.

o Ozellikle astim profilaksisinde tercih edilen efedrin, astim krizinde kullaniimaz.
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BiLGi KUTUSU

Adrenalin bagirsak ceperindeki enzimler tarafindan inaktive edildigi icin oral yol-
dan kullaniimaz.

/ “ 28 yasinda kadin hasta, 5 glinden uzun stren oksuruk, balgam ve

hafif ates sikayetleri ile doktora basvuruyor. Tam kan sayiminda
VAKA hafif I0kositoz (I6kosit sayisinda artis) ve akciger grafisinin deger-
iNCELEMESI lendiriimesi sonrasi bronsit tanisi konuluyor. O§renmis oldugunuz
bilgileri g6z 6niinde bulundurdugunuzda sizce bu hastaya nasil
bir tedavi uygulanabilir?

24.3.2. Fosfodiesteraz inhibitorleri

Akcigerlerde yer alan cAMP brons duz kaslarinin gevsemesini saglar. Fosfodiesteraz enzimi, cCAMP’yi yika-
rak AMP’ye donusturdr ve brons diz kaslarinin kasilmasina neden olur. Fosfodiesteraz inhibitoru ilaclar ise
fosfodiesteraz enzimini inhibe ederek bronkodilatasyonu saglar.

. Teofilin: Brons diiz kaslarindaki fosfodiestereaz enzimini inhibe ederek bronslarda gevsemeyi saglar,
bronkokonstriksiyona neden olan adenozin ve histaminin salinimini engeller (Sekil 2.7). Bronsiyal astim
nobetlerinin kronik tedavisinde ve krizlerin dnlenmesinde kullanilir. Oral yoldan yavas salinimli tabletler
seklinde kullanilan teofilin, solunum yolundaki mukozalar tzerinde tahris edici etki gosterdigi igin in-
halasyon yoluyla kullaniimaz. Betamimetiklerin etkisine yakin bronkodilatasyon saglar. Ancak kiside,
teofilinin bronkodilator etkisine karsi tolerans gelismez.

Bronkodilatasyon
ATP
Adenilat Siklaz @ Beta Agonistler

Bronsiyal Tonus
©

pcencn —2—" ®
Teofilin —

AMP

Bronkokonstriksiyon

Sekil 2.7: Fosfodiesteraz inhibitorlerinin etki mekanizmasi

2.1.3.3. Glukokortikoidler (Kortikosteroidler)

Glukokortikoidler brons mukozasinda meydana gelen enflamasyonu baskilayarak mukus salgilanmasini ve
mukoza 6demini azaltir. Kapiller sizintinin olusmasini 6nleyerek solunum yollarinda édem gelisimini en-
geller. Tek basina direkt bronkodilatasyonu saglayamaz. Diger bronkodilatorlerle (6zellikle betamimetikler
veya teofilin) birlikte akut astim ndbetlerinin 6nlenmesi ve tedavisinde kullanilirlar. Yan etkilerinin cok olma-
si nedeniyle tedavide en son tercih edilen ila¢ grubudur.
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«  Beklametazon: Glukokortikoidlerin icerisinde en sik kullanilan ilagtir. inhalasyon yoluyla uygulandigin-
da kolayca brons mukozasina etki eder. Ancak hastalarin cogunda agiz kurulugu, ses kisikligi, bogaz
agrisi ve kandidiyazise (candida mantarinin neden oldugu bir enfeksiyon cesidi) sebep olur. ilag kul-

BiLiYOR MUYDUNUZ ? ‘
[ |

Oral yoldan alinan ve uzun stre kullanilan glukokortikoidlerin aliminin ani olarak
kesilmesi 6lime neden olabilir.

lanimi sonrasi su ile gargara yapilmasi yan etkileri azaltmaya yardimci olur.

ARASTIRINIZ

Glukokortikoidler bircok inflamatuar, alerjik ve otoimmun hastaligin tedavisinde de
kullanilmaktadir. Gereksiz ve yanlis kullanimlari bircok yan etkinin ortaya cikmasina
neden olabilir. Astim tedavisinde kullanilan glukokortikoidlerin yan etkilerini arastiriniz.

Arastirma sonuclarini sinif arkadaslarinizla paylasiniz.

1.

A. Asagida verilen ciimlelerdeki bosluklari dogru s6zciiklerle doldurunuz.

Brons ve bronsiyollerde bulunan diz kaslarin gevsemesini saglayarak
solunum yollarinin direncini azaltan ve brons capini artirarak hava ge-
cisini kolaylastiran ilacglara ......occcveveevenincnenne. ilaclar denir.

B, reseptorler lUzerindeki etkisi daha fazla olan bronkodilator ilaclar
...................................... sinifinda yer alir.

Brons mukozasinda meydana gelen enflamasyonu baskilayarak
mukus salgilanmasini ve mukoza &6demini azaltan bronkodilator-
1] SOOI sinifinda yer alr.

Fosfodiesteraz enzimini baskilayarak bronslarin genislemesini sagla-
yan ilaclara ......cveeveneeneneiniees denir.

B. Asagida l. béliimde verilen tanimlarin/ciimlelerin 6niindeki paranteze,
Il. béliimde o tanima/climleye karsilik olacak kavrama ait harfi yaziniz.

I. Bolim Il. Bolim

5. () Astim nobetleri esnasinda kullanilan ve a. Adrenalin

kisa sureli etki gosteren betamimetik ilactir.
6. ( ) Anafilaktik sok sonrasi gelisen bronkos- b. Beklametazon

pazmin ortadan kaldiriimasinda en cok ter-

cih edilen ilagtir. c. izoprenalin
7. () Bronsiyal astim ndbetlerinin kronik teda-

visinde ve krizlerin dnlenmesinde kullanilan ¢. Noskapin

fosfodiesteraz enzimini inhibe ederek etki

gosteren ilactir. d. Salbutamol
8. () Astim profilaksisinde uzun sureli etki gos-

teren betamimetik ilactir. e Salmeterol
9. () Yan etkilerinin cok olmasi nedeniyle bron-

kodilator ilaclar arasinda en az tercih edilen £ Teofilin

ilactir.
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2.1.3.4. Antimuskarinik ilaglar

Solunum yollarinda yer alan muskarinik reseptorleri baskilayarak, asetilkolinin neden oldugu bronkokonst-
riksiyonu etkisiz hale getirip bronkodilatasyonu saglar ve mukus salgisini azaltir (Sekil 2.8). ipratropiyum
bromur ve tiotropium tedavide siklikla kullanilan antimuskarinik ilaclardir.

« Ipratropiyum Bromiir: Mide-bagirsak kanalinda emi-
limi az oldugu icin inhalasyon yoluyla uygulanan iprat-
ropiyum bromidr, 6zellikle kronik bronsit, amfizem ve
KOAH’ta gorlilen bronkospazmlarda ve direncli astim
ataklarinda bronkodilator ila¢ olarak kullanilir. Betami-
metiklere yanit vermeyen hastalarda ikinci sirada tercih
edilir. Santral sinir sistemini etkilemedigi icin yan etkileri
diger antimuskarinik ilaglara gore daha azdir. Kisa stireli Asetilkolin +
etki (4-6 saat) gosterir.

Bronkodilatasyon

Antimuskarinik
ilaclar Bronsiyal Tonus

) Bronkokonstriksiyon
«  Tiotropium: Ipratropiyuma gore avantaji daha uzun si-

reli (24 saat) etki gostermesidir. KOAH ve astim tedavi- Sekil 2.8: Antimuskarinik ilaglarin etki
sinde tercih edilir. mekanizmasi

2.1.4. Mast Hiicresi Stabilizatorleri

Trakea, brons ve ust solunum yollari mukozasinda yer alan mast hicrelerinin membranlarini stabilize ederek
bronkokonstriksiyon ve enflamasyona neden olan histamin ve diger otokoidlerin (yakin cevresindeki hicre-
leri etkileyen hormon benzeri endojen madde) salinimini engeller (Sekil 2.9). Lokal etki gdsterir yani viicu-
dun diger yerlerinde bulunan mast hiicrelerini etkilemez. Mast hiicresi stabilizatorleri bronkodilator etki
gostermez.

Mast Hiicresi Stabilizatorlerinin Endikasyonlari

«  Astim krizlerinin 6nlenmesinde kullanilan mast hlicresi stabilizatorleri astim krizi tedavisinde etki gos-
termez. Bununla birlikte egzersize bagli meydana gelebilecek bronkospazmdan koruyucu olarak da
kullantlir.

«  Sodyum kromoglikat: Mast hiicrelerinden histamin salinimini baskilar. Astimli hastalarin profilaksisinde

ve alerjik rinitin tedavisinde kullanilir. Betamimetikler ve teofiline gore daha az etki gosterir. Genellikle
diger ilaclarla kombine olarak paranteral ya da inhalasyon yoluyla kullanilir.

. Ketotifen: Bronkokonstriksiyon ve enflamasyona yol agan histaminin salinimini baskilar. Astim profilak-
sisinde oral yolla kullanilan ketotifenin etkinligi ancak birka¢ hafta sonra ortaya ¢ikar.

Mast hticreleri

Mast hiicresi

\.stabilizatorleri /

—> Bronkokonstruksiyon

‘\ Histamin

> Inflamasyon

Sekil 2.9: Mast hiicresi stabilizatorlerinin etki mekanizmasi
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I _ VAKA
INCELEMESi

oo

-

55 yasinda erkek hasta nefes darligi, goguste sikisma hissi, 6ksl-
riik ve balgam sikayetleri ile doktora basvuruyor. Hastanin hikaye-
sinden 20 yildir sigara kullandigi ve maden isgisi oldugu ogrenili-
yor. Solunum seslerinin derinden geldigi ve ekspirasyon siresinin
uzadigr saptaniyor. Spirometri degerlendiriimesi sonucu hastaya
KOAH tanisi konuluyor. Ogrenmis oldugunuz bilgileri g6z éniinde
bulundurdugunuzda sizce hastaya nasil bir tedavi uygulanabilir?

“ 1.

SIRA
SizDE 2.

Asagidaki ciimlelerin basindaki bosluga, verilen bilgiler dogru
ise ‘D’ yanlis ise ‘Y’ harfini yaziniz.

( ) Antimuskarinik ilaclar asetilkolinin neden oldugu bronko-
konstriksiyonu etkisiz hale getirip bronkodilatasyonu saglar.

) KOAH’ta gorilen bronkospazmlarda ve direncgli astim
ataklarinda bronkodilator ilag olarak ketotifen kullanilir.

3. () Tiotropiumun daha uzun sure etkili olmasi ipratropiyum
bromire gore daha avantajli olmasini saglar.
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HAFIZA
KARTLARI

-

llacin Etken Maddesi
»Teofilin

ilacin Dolasim Sistemi Uzerindeki
Etki Mekanizmasi
» Fosfodiestereaz enzimini inhibe

ederek bronslarda gevsemeyi saglar.

| SRR e e e J

Siire: 1 hafta
Yonerge: Yanda verilen drnekte oldugu
gibi her 6grenci bir kart hazirlayacaktir.

Hazirlik Asamasi

Kart hazirlama igin etkinlik baslama-
dan 6nce duyuru yapilr.
Hazirlanacak kartlar i¢in  kuguk
boyutta bir karton ya da renkli kagit-
lar kullanilacaktir.

Hazirlanan kartlar bir kutu icerisinde
toplanacaktir.

. Ogretmen tarafindan toplanan kartlar denetlenip diizenlenerek etkinlik icin

hazir hale getirilecektir.

« Oyunda kullanilacak top (stingerden ve hafif yapida bir materyal) 6gretmen

tarafindan temin edilecektir.
Uygulama Asamasi

. Ogretmen ilk karti okuyacak ve topu bir 8grencisine atacaktir.

. Kartta verilen ilacin etken maddesi okunacak ve ilacin solunum sistemi
Uzerindeki etki mekanizmasi 6grenciye sorulacaktir.

« Top kendisine gelen 6grenci soruya cevap verecektir. Dogru cevap verdigi
takdirde kendisi de kutudan bir soru cekecek ve soracaktir. Akabinde topu bir

baska arkadasina atacaktir.

« Yanlis cevap verildigi takdirde 6grenci topu bir baska arkadasina atacaktir.

« Enfazla dogru cevap veren 6grenci oyunun kazanani olacaktir.

. Iki soruyu yanlis cevaplayan 6grenci oyun disi kalacaktir.
« Dersin son 20 dakikasinda uygulanacaktir.




ﬁ SOLUNUM VE DOLASIM SISTEMINE ETKILi ILACLAR

Yukaridan asagiya ve soldan saga verilen sorulari cevaplayarak
bulmacayi ¢oéziiniiz.

N,
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EEEEEEN Soldan saga:

4. Astim profilaksisinde hizla etki gosterip uzun siire etkisi devam
eden selektif betamimetik ilag.

BULMACA 6. Astim tedavisinde siklikla kullanilan glukokortikoid tiirevi bronko-
dilator ilag.

9. Brons diz kaslarindaki fosfodiestereaz enzimini inhibe ederek bronslarda gevsemeyi saglayan
bronkodilator ilag.

11. KOAH ve astim tedavisinde kullanilan, uzun sureli etki gosteren antimuskarinik ilag.
12. B4, B2 ve a reseptorler tzerinde etki gosteren, 3, selektif olmayan betamimetik ilac.

13. Balgamdaki mukoprotein molekulinu parcalayarak balgamin kivamini seyrelten mukolitik etkili
ekspektoran ilag.

Yukaridan asagiya:
1. En glcli mukokinetik etkiye sahip ekspektoran ilac.

2. Anafilaktik sok sonrasi gelisen bronkospazmin ortadan kaldiriimasinda en ¢ok tercih edilen
betamimetik ilac.

3. Duslk doz kullanimi ekspektoran, yuksek doz kullanimi kusturucu 6zellik gosteren ilac.

5. Bronsiyal astimli hastalar tarafindan kullanilabilen, santral ve periferik etkiye sahip antitusif ilac.
7. Solunum yollarinda birikmis olan balgamin atihmini kolaylastiran ilaglara verilen isim.

8. Bogmacada seyreden dksurugun tedavisinde kullanilan antitusif ilag.

10. Santral veya periferik etkileri sonucu oksurik refleksini kismen baskilayan ilaclara verilen isim.

] 1

|

69




OGRENME BIRIMi 2

70

AKILCI iLAC KULLANIMI EGITiMi

Siire: 1 Ders Saati

Yénerge: ilac bilgisi dersini alan 11. sinif 8grencileri, okullarinda bulunan 9 ve 10.
sinif 6grencilerine ve 6grenci velilerine akilci ilag kullanimiyla ilgili egitim verecek-
lerdir.

Akilci ilag Kullanimi Egitim Konulari

© 0N O U WN

Lo
NIES

Akilcr ilag Kullanimi (AIK) nedir?

Akilci ilag Kullanimi neden gereklidir?

Akilcr ilag Kullaniminda nelere dikkat edilmelidir?

Akilci Olmayan ilag Kullanimi (AOIK) neleri kapsar?

Akilcr ilag Kullaniminin uygulanmasindaki hatalar nelerdir?

Turkiye’de Akilct ilag Kullanimi (AiK) ile ilgili hangi faaliyetler yapiimaktadir?
Akilcr ilag Kullaniminin saglanmasinda sorumluluk sahibi taraflar kimlerdir?
Hastalara ilag¢ kullanimindaki 6neriler nelerdir?

ilaclar nerede muhafaza edilmelidir?

Antibiyotik kullanirken nelere dikkat edilmelidir?

Vitamin alirken nelere dikkat etmek gerekir?

ilac kullanmaya baslamadan énce hekim ve/veya eczaciya neler sorulmalidir?

Egitimin toplam siresi 30 ile 40 dakika arasinda olmasi dnerilmektedir.

EQitim konularindan anlaml bir bitun olusturacak sekilde egitim verecek
gruplarin calisma yapmasi gerekmektedir.

Egitimin gerceklestirilmesi icin 3 ile 5 kisiden olusan icerisinde Temel ilag Bil-
gisi ve Edebiyat 8gretmenleri bulunan bir Akilci ilac Kullanimi Egitim Komisyo-
nu kurulmasi dnerilmektedir.

1. Sinif 6grencileri arasindan gonullilik esasina uygun olarak basvurular ali-
nir.

Basvurularin degerlendiriimesi ve gruplarin olusturulmasinda Akilci ilag Kulla-
nimi Egitim Komisyonunun etkin olmasi onerilmektedir.

Her bir grup 3 kisiyi gegmeyecek sekilde birden fazla grup olusturulur.

Egitim icin basvuru alinmasi egitimin gerceklesecedi tarihten 1 ay dncesinde
yapilmasi dnerilmektedir.

Gruplarin olusturulmasi isleminin 1 ya da 2 hafta icerisinde yapilmasi dneril-
mektedir.

Gruplar anlaml bir biitiin olusturacak sekilde Akilci ilag Kullanimi egitim ko-
nularini secer.

Bir grup birbiri ile alakal birden fazla egitim konusunu da secebilir.
Gruplar toplam egitim stresini dikkate alarak zaman planlamasi yapar.

Egitim konusu ile ilgili okul panolarinda ve siniflara duyurular yapilmasi 6ne-
rilmektedir.

Bu egitimin okulun bulundugu ilce icerisinde yayginlastiriimasi da énerilmek-
tedir.
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2.2. DOLASIM SiSTEMi UZERINDE ETKIiLi ILACLAR

Hazirhk Calismalari
1. Yasam tarzi degisikliklerinin kalp saghgi tizerindeki etkileri sizce neler olabilir?

2. Dil alti hapi size ne ¢agristiriyor?

Kalp ve damarlardan (arter, ven, kapiller) olusan sistem kardiyovaskiiler sistem (kalp-damar sistemi), bu
sistemi etkileyen rahatsizliklar kardiyovaskiiler hastaliklar olarak isimlendirilir (Gorsel 2.9). Konjestif kalp
yetmezligi (kalbin ¢esitli nedenlerle viicudun ihtiya¢ duydugu kani pompalayamamasi), aritmiler (kalp ritmi-
nin bozulmasi), anjina pektoris (kalp kasindaki spazm sonucu goguste meydana gelen siddetli agr), hiper-
tansiyon (kan basincinin normal degerin Uzerine ¢ikmasi), hiperlipidemik bozukluklar (kanda cesitli yaglarin
yiksek dizeyde bulunmasi sonucu meydana gelen sorunlar), hematopoietik sistem (tim kan hucreleri ve
kan yapan organlara ait sistem) problemleri kardiyovaskiler sistemi etkileyen baslica sorunlardir. Tim bu
hastaliklarda kullanilan ilaglar kardiyovaskiiler sisteme etkili ilaglar olarak adlandirilir.

Gorsel 2.9: Kardiyovaskdler sistem

Tum dunyada ve Turkiye’'de gorilen 6lum nedenleri arasinda ilk sirada yer alan kardiyovaskdler hastaliklar;
kalbin kendisiyle ilgili sorunlardan (kalp yetmezlIigi, aritmi, anjina pektoris), dolasim sistemi ile ilgili bozukluk-
lardan (hipertansiyon, hipotansiyon, arter tikanikliklari, venoz yetmezlikleri), Uriner sistem kaynakl sorunlar-
dan ya da cesitli risk faktorleri sebebiyle (yas, cinsiyet, genetik yatkinlik, diyabet, obezite, hareketsiz yasam
vb.) meydana gelebilir (Gorsel 2.10).

,, .................. %. -N"e-aé-ll:{llé.l: ...................... : '."' .'.'."

ﬁ § Y&‘ % Her 3 &limden Erkekler kadinlara

: f"i‘ gore daha ¢ok kalp
; krizi geciriyor

Ya§ Kalitm Yasam Stres 1tanesi kalp
* i'ﬂ kaynaklaniyor Miyokardiyal

sekli hastaliklarindan
infarktis Kolesterolle
bloke olan arter

Obe2|te Diyabet Sagliksiz

beslenme: .
i o ; ~ Kalbin arter
P T - duvari
| \ . Koroner Miyokard
f == Kan Tatin ¢ arterin infarktiisiinde
- Alkol  basinci  Urtinleri blokaj dall agri bdlgeleri
\ Kilo verme ﬁ Ilag tedavisi Sinirli alkol @
Tatun drdnleri
Ameliyat Egzersiz Diyet kullanmama

Gorsel 2.10: Kardiyovaskiiler hastaliklarda risk faktorleri ve korunma yollari
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Kardiyovaskiiler sisteme etkili ilaglar alti baslkta toplanir. Sekil 2.10’da kardiyovaskiiler sisteme etkili ilagla-
rin siniflandiriimasina yer verilmistir.

Konjestif Kalp Yetmezliginde
Kullanilan ilaclar

Antiaritmik
ilaclar

Antianjinal
ilaclar
KARDIYOVASKULER
SISTEME ETKILi
iLACLAR Antihiperlipidemik
llaclar

Antihipertansif

ilaclar
Hematopoietik
@ Sisteme Etkili
ilaclar

Sekil 2.10: Kardiyovaskdiler sisteme etkili ilaglar

2.2.1. Konjestif Kalp Yetmezligi (KKY) Tedavisinde Kullanilan ilaclar

Konjestif kalp yetmezligi (KKY), kalbin viicudun ihtiyaci olan kani pompalayamamasi sonucu ortaya ¢ikar.
Kan hacmi ve ekstraselller sivida meydana gelen artis sonucu; kalpte, toplardamarlarda ve kilcal damarlar-
da genisleme gorulur. Bu durum viicutta ve ozellikle akcigerlerde 6deme yol acar (Gorsel 2.11).

Konjestif kalp yetmezliginde uygulanan ila¢ tedavisinin temel amaci kalp debisini (kalbin 1 dakikada aorta
pompaladigi kan miktari) artirmaktir. Kullanilan ilaclar; semptomlarin giderilmesine, kalp yetmezligine neden
olan hastaliklarin kontrol altina alinmasina, kalp yetmezliginin ilerlemesini engellemeye, kisinin yasam kali-
tesini iyilestirmeye ve kisinin yasaminin uzatiimasina yardimci olur.

Konjestif Kalp Yetmeazligi

Kalp
Normal yetmezligi
Vicuda " Vicuda

pompalanan
oksijence zengin
B\ kan hacminde

pompalanan
& oksijence
zengin kanin ‘

normal hacmi azalma
- Genislemis
Sol ventrikil ventrikiil

Biiyiimis kalp Akcigerlerin Bacaklarda ve
Goguste sikisma etrafinda asiri ayaklarda siskinlik,
sivi, nefes darligi ddem

Gorsel 2.11: Konjestif kalp yetmezligi
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Konjestif kalp yetmezligi tedavisinde (i¢ grup ila¢ kullanilir:

a) Kalbin is yUklnU azaltan vazodilatorler
b) Kalp kasinin kasilma guctnd artiran inotropik ilaglar
c) Ekstraselller sivi hacmini azaltan diuretikler

Sekil 2.17°de konjestif kalp yetmezliginde kullanilan ilaglarin siniflandiriimasina yer verilmistir.

Konjestif Kalp Yetmezliginde
Kullanilan ilaglarin Siniflandiriimasi

77
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Sekil 2.11: Konjestif kalp yetmezliginde kullanilan ilaclarin siniflandiriimasi

2.2141. Vazodilatorler

Konjestif kalp yetmezliginde; kalbin bozulmus
olan kasilma yeteneginin, onyik (kanin kalbe
gelmesi icin gereken ig) ve ardyikte (kalbin kani
pompalamasi icin gereken is) meydana gelen ar-

Normal arter m
tis sebebiyle daha fazla bozuldugu goruldr. Art-

mis olan 6nylik diastol esnasinda kalbin asiri dol- Vazokonstriksiyon _
masina neden olurken; artmis olan ardytik, kalbin

kani artere pompalayabilmek icin daha fazla efor

sarf etmesine neden olur. Vazodilatérler damar Vazodilatasyon

duvarindaki kaslari gevsetip damarlarin genis- —
lemesini saglayarak kalbin artmis olan dnyuk ve

ardyukini azaltmaya yardimci olan ilag grubudur
(Gorsel 2.12). Gorsel 212: Vazokonstriksiyon ve vazodilatasyon

Konjestif kalp yetmezliginde kullanilan vazodilator ilaglar iki sinifta toplanir. Sekil 2.12°de konjestif kalp yet-
mezliginde kullanilan vazodilatorlerin siniflandirilmasina yer verilmistir.

r jiyote
) inh

Kaptopril
Enalapril

ECWODiLATéRLER =

Direkt diiz kas gevseticileri ,}s

" Hidralazin
Isosorbid dinitrat
Minoksidil

Sekil 2.12: Vazodilatorlerin siniflandiriimasi
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a) ACE inhibitérleri

Konjestif kalp yetmezliginin tedavisinde ilk tercih edilen ila¢ grubu olan ACE inhibitorleri, hipertansiyon
ve miyokard infarktiisiiniin tedavisinde de kullanilan ilag grubudur. ACE inhibitorleri, anjiyotensin I'i gtiglu
bir vazokonstriktor (damar daraltan) olan anjiyotensin II'ye cevirecek enzimi bloke eder (Gorsel 2.13). Dola-
simdaki anjiyotensin Il konsantrasyonunun azalmasiyla vazodilatasyon gorulir. ACE inhibitorleri; periferik
damar direncini, kan basincini ve vendz tonusu disurerek kalp debisinin artmasini, aldosteronun salgilan-
masini inhibe ederek sodyum ve su atiimini saglar. Kaptopril ve enalapril tedavide siklikla kullanilan ACE
inhibitorleridir.

v

Anjiyotensin donisturiict enzim
Anjiyotensinojen — Anjiyotensin| —  Anjiyotensin Il —> @ Kan basinci artisi

Renin

Gorsel 2.13: ACE etki mekanizmasi

- Kaptopril-Enalapril: Dolasimdaki anjiyotensin diizeyini disurlr. Aldosteron salinimini azaltarak su ve
sodyum tutulumunu azaltir. Vaskiiler direnci, vendz tonisu ve kan basincini disurerek kardiyak debinin
artmasini saglar. Konjestif kalp yetmezliginin yani sira hipertansiyon tedavisinde de kullanilr.

b) Direkt Diiz Kas Gevseticiler

Arteriyoller ve vendz kan damarlarindaki diiz kaslarin gevsemesini saglar. Arteriyoller tzerinde direkt etki
gostererek periferik direnci azaltip ardytku dustrdr. Venullerdeki dilatasyonu artirarak onytkun dismesi-
ne yardimci olur. Tablo 2.4’te konjestif kalp yetmezligi tedavisinde kullanilan direkt diiz kas gevseticilerin
etken maddelerine ve ozelliklerine yer verilmistir.

Tablo 2.4: Konjestif Kalp Yetmezligi Tedavisinde Kullanilan Direkt Diiz Kas Gevseticilerin Etken Maddeleri ve
Ozellikleri

Etken Madde Ozellikleri

e Damarlar, 6zellikle arteriyoller tizerinde direkt etki gostererek gevsemesini ve
renal kan akiminin artmasini saglar.

Hidralazin : B : . . -
e Kalbin ardyukinin azalmasini saglar. Orta siddetteki hipertansiyon tedavisinde de
kullanilir.
e Damarlar, 6zellikle ventller Uzerinde direkt etki gostererek damarlarin
isosorbid genislemesini saglar.
dinitrat e Kalbin ényiikiniin azalmasini saglar.
* Anjina pektorisin profilaksisinde de kullanilir.
e Damarlar, 6zellikle arteriyollerin duz kaslarini hidralazine nispeten daha fazla
gevsetir.
Minoksidil e Kalbin ardyukunin azalmasini saglar.

e Konjestif kalp yetmezliginin yani sira diger ilaglarla kontrol altina alinamayan
hipertansiyon ve sa¢ dokulmesi tedavisinde kullanilir.
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2.21.2. inotropik ilaglar

Pozitif inotropik ilaglar, miyokardin kasilma gliciini artirarak kalp debisinin artmasini saglar. Sekil 2.13’te
inotropik ilaclarin siniflandiriimasina yer verilmistir.

Digoksin

W o, -Adrenerp%gomst
i\_iﬁ@TROPIK ILA(;IT.;.AR /.—————-» W tamin

Fosfodiesteraz |nh|b|torleq¥
e Amrinon -

Milrinon

Sekil 243: inotropik ilaclarnin siniflandiriimasi
a) Kardiyak Glikozidler

Kalp glikozidleri genellikle dijitaller olarak isimlendirilir. Digitalis (ylksukotu) bitkisinden elde edilen diji-
taller kalp kasinin kasilma glictnu (hicre icindeki kalsiyum ve sodyum miktarini artirarak) ve kardiyak de-
biyi artirarak etki gosterirler (Gorsel 2.14). Konjestif kalp yetmezliginde gorulen belirtileri ortadan kaldirir.
Kardiyak glikozidlerin kullanimi sonrasi; kalp debisinde artis
gordlur, genislemis olan kalp kicllmeye baslar, 6demde ge-
rileme meydana gelir ve bobrek kan akimi artarak ditretik
etki ortaya cikar. Digitoksin ve digoksin en énemli kardiyak
glikozitlerdir.

. Digitoksin ve Digoksin: Kalp kasinda kasilmayi saglar
ve dilretik etki gosterir. Digoksin bdbrekler araciligiyla
vicuttan atilirken digitoksin karacigerde metabolize edi-
lir ve sindirim kanalindan diskiyla disari atilir. Bu ylzden
karaciger bozuklugu olan hastalarda digoksin, bobrek
bozuklugu olan hastalarda ise digitoksin kullanimi tercih Gorsel 2:14: Digitalis bitkisi
edilir.

,_,_) ARASTIRINIZ

< Kardiyak glikozidler (dijitaller) oldukca toksik ilaglardir. Tedavi esnasinda rastlanan di-

(:_-_, jital zehirlenmesi tablolarini ve klinik bulgularini arastiriniz. Arastirma sonuclarini sinif
[ arkadaslarinizla paylasiniz.

b) B-Adrenerjik Agonist
Pozitif inotropik etkiyle birlikte vazodilatasyonu saglayarak kalbin performansinin artmasina yardimci olur.

«  Dobutamin: Dijital grubu ilaglardan sonra en ¢ok kullanilan inotropik ilagtir. Kalsiyum iyonlarinin kalp
kasina gecisini saglayarak kalbin kasilma gucunu artirir. Akut kalp yetmezliginin yani sira kalp ameliyat-
lari esnasinda gelisen kardiyojenik sokta (kalbin yeterince kan pompalayamamasi sonucu ortaya ¢ikan
acil tibbi durum) kullantlir.

c) Fosfodiesteraz inhibitorleri

Fosfodiesteraz inhibitorleri, cAMP (siklik adenozin monofosfat) yikimini inhibe ederek hticre icinde cAMP
artisini saglar. Hiicre ici cAMP dlizeyinin ylkselmesiyle damar direnci diiser ve miyokardin kasilma gucu
artar. Digoksin tedavisinin yetersizliginde tedaviye eklenir.
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. Amrinon: Damar diiz kaslarini gevseterek kan basincinin diismesini saglar ve miyokartta kasiimayi arti-
rir. Dijitallerin pozitif inotrop etkilerini artirmasini saglar. Gastrointestinal sistem lizerinde olumsuz etkiye
sebep oldugu i¢in intravendz yolla kullanilir.

«  Milrinon: Damar diz kaslarini gevseterek kan basincinin diismesini saglar ve miyokartta kasiimay! arti-
rir. Farmakolojik etki olarak amrinonla benzer 6zelliklere sahiptir ancak daha az yan etki gdsterir.

2.21.3. Diiiretikler

Konjestif kalp yetmezliginde su ve tuz viicutta tutularak 6deme neden olur. Kullanilan ditiretik ilaglar, kalbin
onyuklnidn azalmasini saglar, 6dem olusumunu engeller veya meydana gelen ddemi ortadan kaldirir.

ilk etki mekanizmasi olarak diiireze bagl hipovolemi (dolasimdaki sivi hacminin azalmasi) olusturarak kalbin
onyuklunidn azalmasini saglar. Boylece kalbin is yuku ve oksijen ihtiyaci azalmis olur. Hipovoleminin gelis-
mesiyle kalbin ardyiklde azalir ve kan basinci dismeye baslar. Asil etkiyi birka¢ hafta sonra gostererek
vazodilatasyonu saglar.

Konjestif kalp yetmezliginde loop ve tiyazid grubu dilretikler kullanilir. Sekil 2.14’te konjestif kalp yetmezli-
ginin tedavisinde kullanilan dilretiklere yer verilmistir.

Furosemid

DIURETIKLER -

Tiyazid ve Tirevi Diliretikler
~"“Hidroklorotiyazid
Metolazon

Sekil 2:14: Dilretik ilaclarin siniflandiriimasi
a) Loop Diiiretikler

Primer etkisini henle kivrimi Uzerinde gosterdigi icin kiviim dilretikleri olarak da isimlendirilir (Gorsel 2.15).
Loop diiiretikler en giiclu diiiretiklerdir. Ozellikle bobreklerde vazodilatasyonu saglayip renal kan akimini
hizlandirarak diliretik etki gosterir. Dilirez oral yoldan alimda yarim saat, parenteral yoldan alimda ise 5 da-
kika icinde gorulur. Konjestif kalp yetmezligiyle birlikte bobrek yetmezligi olan hastalarda loop ditretikler
tercih edilir.

« Furosemid: Dilrezi hizla baslatmalari ve idrarla kalsiyum, potasyum, hidrojen atihmini saglamalari ve
yan etkilerinin daha az olmasi sebebiyle diger loop dilrretiklerden daha fazla tercih edilir.

Bobrek tubulu Tiyazidlerin

Kalikse acilan (nefron) etkiyeri -

tbdllerin (\/5
toplanmasi = L
Ozmotik
Korteks diiiretikler ve
Medulla ~= karbonik
anhidraz /l;[ /
inhibitorlerinin /
Kaliks etki yeri ,’l \l
Pelvis Loop / Aldosteron
ditretiklerin  antagonistlerinin
etki yeri etki yeri

Bobrek

Nefron

Gorsel 2.15: Loop dilretiklerin etki alanlari
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b) Tiyazid ve Tiirevi Diiiretikler

Distal tubdul Gzerinde etki gosterir. Tiyazid tirevleri, tedavide en sik kullanilan ditretik grubudur. Hafif ve orta
siddetteki kalp yetmezliklerinde meydana gelen 6demin azaltiimasinda kullanilir. Sodyum iyonunun fazlasini
idrarla viicuttan uzaklastirirken ileri dlizeyde sodyum ve su kaybina neden olmaz. 1-2 saat igerisinde dilirezi
baslatir. Dolayisiyla dituretik etkisi loop dilretikler kadar glicli degildir. Arteriyoller Gzerinde vazodilatas-
yonu saglar. Konjestif kalp yetmezliginin yani sira hipertansiyon tedavisinde de kullanilirlar. Toksisitesinin
disuk olmasi diliretik olarak tercih edilme sebeplerindendir.

- Hidroklorotiyazid: Distal tiibiilde sodyum ve klorun geri emilimini inhibe ederek idrarla atimini saglar.

- Metolazon: Diger tiyazidlerden daha guclu bir ditretiktir. Bobrek yetmezligi ilerlemis hastalarda bile
sodyum atihmini gergeklestirebilmesi en blytk avantajidir.

55 yasinda erkek hasta yorulma, nefes darligi, 6ksuruk, gogus
“ “ agrisi, kalp carpintisi, ayak bileklerinde ve bacaklarinda 6dem
ce VAKA sikayetleri ile doktora basvuruyor. Ekokardiyogram ve kan testle-
? ri degerlendirildiginde, hastaya kalp yetmezIigi teshisi konuluyor.

2

INCELEMES! Ogrenmis oldugunuz bilgileri géz 6niinde bulundurdugunuzda
sizce bu hastaya nasil bir tedavi uygulanabilir?

CMERAKLISINA) \
o

o Kalp Yetmezligi Hastalar icin Klozet
Kalbin yeterli dlizeyde kan dolasimini saglayamamasi durumunda kon-

.I' jestif kalp yetmezIigi ortaya cikar. Glinimuzde hastanelerden taburcu

1y

olan konjestif kalp yetmezligi hastalarinin 6nemli bir kismi sadece bir-

kag ay icinde yeniden hastaneye yatiyor.

Rochester Teknoloji Enstitiislinde ¢alisan Nicholas Conn (Nikolas Kon),
Karl Schwarz (Karl Sivarz) ve David Borkholder (Deyvid Borkhaldir),
konjestif kalp yetmezligi hastalari igin yararl olacak bir klozet oturagi
gelistirdi. Cesitli 6l¢clim cihazlariyla donatilmis oturak, henliz semptom-
lar ortaya cikmadan hastanin sagligindaki bozulmalari tespit edebiliyor.
Nicholas Conn ve arkadaslarinin gelistirmis oldugu bu klozetin 6zellik-
lerine ve faydalarina karekodu taratarak ulasabilirsiniz.

:_‘) ARASTIRINIZ

< Etken maddesi kaptopril, furosemid, metolazon olan ilaclarin hangi ticari isimlerle ure-
(::'-"- tildiklerini arastiriniz. Arastirma sonuclarini sinif arkadaslarinizla paylasiniz.
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A. Asagida verilen ciimlelerdeki bosluklari dogru sézciiklerle dolduru-
nuz.

1. Kalbin, viicudun ihtiyaci olan kani pompalayamamasi sonucu ortaya ¢i-

kan semptomlarin gideriimesinde ......ccccocvevvinenecnenen. ilaclar kullanihr.
2. Odem olusumunu engellemek veya meydana gelen 6demi ortadan
“ kaldirmak igin kullanilan ilaglar .........ccceevevevveeccnienenne sinifinda yer alir.
SIRA 3. :\I/Iaié/gl:ardm kasilma gL’lcUnUs?r:cfllr:ézkyI;arI;Icrjebisinin artmasini saglayan
SizDE || 1A .

4. Damar duvarindaki kaslari gevsetip damarlarin genislemesini sagla-
yarak kalbin artmis olan 6nylk ve ardytkinid azaltmaya yardimci ilag
grubu olan ... konjestif kalp yetmezligi tedavisinde
siklikla kullantlir.

5. Anjiyotensin I'i gli¢lu bir vazokonstriktor olan anjiyotensin II'ye cevire-
cek enzimi bloke ederek etki gosteren ......cccccecvveveivececnenne , kalp yet-
mezliginin yani sira hipertansiyon tedavisinde de kullanilir.

6. Konjestif kalp yetmezliginde vazodilatorler, ......ccoecvveeerreevenienenne ve dil-
retikler kullantlir.

7. Yuksukotu bitkisinden elde edilen .......ccccovviveiieciiiiieenn. , kalp kasinin
kasilma gucunl artirdiklari ve kalbi giiglendirdikleri icin konjestif kalp
yetmezliginde sikhkla kullanilir.

B. Asagida l. boliimde verilen tanimlarin/ciimlelerin 6niindeki paran-

teze, Il. boliim de o tanima/climleye karsilik olacak kavrama ait harfi

yaziniz.

I. Bolim II. Bolim

8. () Distal tiibllde sodyum ve klorun geri emi- | a. Amrinon
limini inhibe ederek idrarla atilimini saglar.

9. ( ) Damar diz kaslarini gevseterek kan ba- | b. Digitoksin
sincinin ddsmesini saglayan ve miyokardta
kasilmay! artiran fosfodiesteraz inhibitoru-

dir c. Dobutamin

10. ( ) Kalsiyum iyonlarinin kalp kasina gecisi-
ni saglayarak kalbin kasilma giiciinii artiran | & Furosemid
3-adrenerjik agonistdir.

1. ( ) Henle kivrimi Gzerinde etki gostererek | d. Hidralazin
idrarla kalsiyum, potasyum, hidrojen atilimini

saglar. e. Hidroklorotiyazid

12. ( ) Dolasimdaki anjiyotensin dizeyini disu-

ren ACE inhibitortddr.
f. Kaptopril

13. ( ) Damarlar, 6zellikle arteriyoller Gzerinde
direkt etki gostererek gevsemesini ve renal
kan akiminin artmasini saglayan direkt diz
kas gevseticidir.

g. Protamin silfat

14. () Kalp kasinda kasilmayi saglar ve diiiretik | h. Tiotropium
etki gosteren kardiyak glikoziddir
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2.2.2. Antiaritmik ilaclar 9 Elektriksel
is .
Kalp, disaridan bir uyariya ihtiyac demetinin df'_'{@_” ?'”:j"s
duymaksizin kendi kendine ritmik Sol | dal ugll,lmun fn
uyart (impuls) meydana getire- atriyum sol dali s;tri\;/i;aag
bilme ve bu uyariyi iletebilme ye- Sinoatriyal yayilir. Yayilm
tenegine sahip bir organdir. Kalbin dugum (SA) so.nucu
kendi kendine uyari olusturabilme atriyum kasilir
ozelligine otomatisite denir. Sag ~ l ve kan
Kalpte uyari olusturabilme yetene- atriyum ventrikillere
gi olan hiicreleri diger kalp hiic- ' dolmaya
relerinden ayiran 06zellik, diastol /// \ ‘ baslar.
esnasinda Ca** ve Na* iyonlarinin 7D, \\ : Elokirksel
7% <

hiicre icine akimi sonucu ortaya Atriyoventriktler \ Vi / A" uyari, sol ve
cikan depolarizasyondur. Uyarinin diigiim (AV) N sag ventrikiiller
baslangic noktasi sinoatrial (SA) : * R / b

\\ oyunca
dugimdir. Sinoatrial diigimden His demeti \ dallardan
baslayan uyari atriyum kasindan at- His demetinin yayilr. Yayihim
riyoventrikiler (AV) diigime gecer. <ad dall sonucu
Buradan his demeti ardindan pur- 9 Sag So! ) ventrikuller
kinje liflerine (iki karincigr birbirin- ventrikiil ventrikil [ kasilir ve kan
den ayiran lifler) dogru ilerleyerek genel dolagima
ventrikll kasina ulasir (Gorsel 2.16). verilir.

Gorsel 2.16: Kalpte impuls olusumu ve iletimi

Sekil 2.15’te kalp kasi boyunca aksiyon potansiyelinin olusumuna yer verilmistir.

FAZ O
Hicre icine hizli
Na+ girisi
(Sinif 1 ilaclar)

FAZ 1

Hucre disina kisa
sureli K+ cikisi

FAZ 2
Hucre icine Ca+2 girisi
Hucre disina K+ cikisi
(Sinif IV ilaclar)

FAZ 3
Hucre disina ¢ok fazla K+ ¢ikisi
Hicre icine ¢cok az Ca+2 girisi
(Sinf Il ilaclar)

FAZ 4
Hicre icine K+ girisi
Hucre disina Na+2 cikisi
Dinlenim membran potansiyeline gecis
(Sinif Il ilaclar)

Sekil 2.15: Kalpte aksiyon potansiyelinin olusumu

Aksiyon potansiyeli fazlarindan herhangi birinde ortaya ¢ikan bozukluk, kalp ritminin bozulmasina neden
olabilir. Kalp ritmindeki bu dlzensizliklere aritmi, aritmilerin tedavisinde kullanilan ilaglara da antiaritmik
ilaclar denir.

BiLGi KUTUSU

Sinoatrial diigim disinda atriyoventrikller digum, his demeti ve purkinje liflerinin
de otomatisite yetenegi vardir. Ancak SA dugum kadar kuvvetli degildir.

0 e
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Antiaritmik ilaclarin Siniflandiriimasi Kalbin normal ritmi

Yetiskin bireylerde dinleme halinde kalp atim sayisinin da- ww\ﬂw%%w

kikada 100’lUin Uzerine ¢cikmasina tasikardi, kalp atim hizinin . .
& ¥ P Bradikardi

dakikada 60’in altina diismesine bradikardi denir. Aritmi |

kiside sinlis aritmi (kalp atim hizinda strekli inis-gikislar),

sinls tasikardi (kalp atim hizi artmasi) ya da sinis bradik- Tasikardi

ardi (kalp atim hizi yavaslamasi) seklinde ortaya cikabilir WMMWWM%

(Gorsel 2.17). Gorsel 2.17: Normal ritim, bradikardi ve tasikardi

Antiaritmik ilaglar tasikardi ve bradikardilerin tedavisinde kullanilan ilaglar olarak iki grup halinde incelenir.
Tasikardi tedavisinde dort sinif ve bir grup ilag yer alir. Bradikardi tedavisinde ise siklikla atropin kullanil-
maktadir. Sekil 2.16’da antiaritmik ilaclarin siniflandinimasina yer verilmistir.

Kinidin, Prokainamid, Lidokain

SINIF Il (3- adrenoreseptor blokorleri)
TA$iKARDi Esmolol, Propranolol
iSi SINIF lll (K* kanal blokdrleri)
LEJ[:.?XI:III':‘:I\IE /I Amiodaron, Bretilyum /

BRADIKARDI

TEDAVISINDE
KULLANILAN |\ .
ILACLAR P

i SINIF IV (Ca** kanal blokorleri)

ILACLAR Diltiazem, Verapamil /O
Tasikardi Tedavisinde Kullanilan Diger ilaclar
Digoksin, Adenozin /

Sekil 2.16: Antiaritmik ilaglarin siniflandiriimasi

2.2.2.1. Tasikardi Tedavisinde Kullanilan ilaclar
a) SINIF | (Na* Kanal Blokorleri)

Antiaritmik sinif | ilaclar voltaja duyarli Na* kanallarini bloke ederek uyarilabilirligi ve ileti hizini distrirler.
Tablo 2.5’te tasikardi tedavisinde kullanilan Na* kanal blokdrleri ve 6zelliklerine yer verilmistir.

Tablo 2.5: Tasikardi Tedavisinde Kullanilan Na* Kanal Blokérleri ve Ozellikleri

Etken Madde Ozellikleri

e Kinakina bitkisinin kabuklarindan elde edilen kinidin, agik ya da inaktif olan Na*
kanallarini bloke eder. Dolayisiyla kalbin atis hizini, uyari iletim hizini ve kalbin
kasilma gucunu azaltir.

Kinidi
nidin e Atrial tasikardi, atrial fibrilasyon, ventrikiler tasikardi ve ventrikuler fibrilasyonun
tedavisinde kulaniimaktadir.

e Toksik etkileri cok fazladir.

e Kalp uzerinde kinidin benzeri etki gosteren prokainamidin, kinidinden en buyuk
farki antikolinerjik etkisinin daha dtstk olmasidir.

Prokainamid e Alerjik etkileri kinidinden daha fazladir.

o Ozellikle agir ventrikiiler ritim bozukluklarinda kullanimi tercih edilir.

e Normal otomatisitenin artmasi sonucu ortaya ¢ikan aritmilerin tedavisinde
kullanilan kinidin turevi ilaclardan farkli olarak anormal otomatisite sonucu ortaya
¢tkan aritmilerde kullanihr.

Lidokain e Ogzellikle akut miyokart infarktiisiinde ve ventrikiiler aritmilerin tedavisinde

kullanilan lidokain, kardiyak aritmilerin acil tedavisinde ilk tercih edilen ilactir.
e Atriyum kokenli aritmilerin tedavisinde fayda vermez.

e En az toksik etkiye sahip olan antiaritmik ilactir.
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BiLiYOR MUYDUNUZ ? +
|

I 6 aydan daha uzun sureli kullanilan prokainamid, lupus eritematozusa (kilcal da-
marlarda patolojik degisiklikler sonucu ciltte olusan kirmizi lekeler) neden olmak-

tadir.

b) SINIF Il (B-Adrenoreseptor Blokorleri)

B-adrenoreseptor blokorler, otomatisiteyi baskilayarak miyokartin atim hizi ve kasilma gliclinid azaltir. Faz
4’teki depolarizasyonu baskilar. Atrial fibrilasyon ve tasikardilerin tedavisinde kullanilir (Gorsel 2.18). Tablo
2.6’da tasikardi tedavisinde kullanilan B-adrenoreseptor blokorlerine ve 6zelliklerine yer verilmistir.

Gorsel 218: Tasikardi

Tablo 2.6: Tasikardi Tedavisinde Kullanilan 3-Adrenoreseptér Blokérleri ve Ozellikleri

Etken Madde Ozellikleri

e Sinus duguminde yer alan 3 reseptorleri bloke ederek purkinje liflerindeki
otomatisiteyi baskilar.

e Atriyoventrikiler ileti hizini dusurur.

e En sik supraventrikiler tasikardilerde kullaniimakla birlikte atrial tasikardi
ve atrial fibrilasyonda da etkilidir.

Propranolol e (3 blokorlerin icerisinde antiaritmik amacla en sik kullanilan ilactir.

e Miyokard infarktlisii sonucu ortaya ¢ikan aritmilerde meydana gelen ani
olum insidansini azaltir.

e Egilimi olan hastalarda kalp yetmezliginin ortaya ¢ikma riskini artirir.
® Anjina ndbetlerine karsi profilaktik amach da kullanilir.

Ozellikle ameliyatlar esnasinda ve acil durumlarda aniden ortaya cikan akut
Esmolol kalp aritmilerinin tedavisinde tercih edilir.

,_..) ARASTIRINIZ

<7 Kinidin ve propranolol ilaglarindaki besin-ilag etkilesimlerini (ilacin etkisini artiran, azal-
(:—__: tan ya da yan etkiye neden olan) arastiriniz. Arastirma sonugclarini sinif arkadaslarinizla
paylasiniz.
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c) SINIF Il (K* Kanal Blokorleri)

Sinif lllilaclar potasyum (K*) kanallarini inhibe ederek (Faz 3), kalp hiicrelerinden hiicre disina dogru gercek-
lesen potasyum akimini azaltir. Bdylece aksiyon potansiyeli siiresi uzar. Ozellikle diger antiaritmik ilaclara
cevap vermeyen ventrikiler tasikardi ve ventrikiler fibrilasyonunun tedavisinde tercih edilir. Tablo 2.7°de
tasikardi tedavisinde kullanilan K* kanal blokdrlerine ve ozelliklerine yer verilmistir.

Tablo 2.7: Tasikardi Tedavisinde Kullanilan K* Kanal Blokérleri ve Ozellikleri

Etken Madde Ozellikleri

e En genis spektrumlu ve en uzun sure etki gosteren antiaritmiktir.
e Toksik etkileri sebebiyle diger antiaritmik ilaclara cevap vermeyen, hayati risk

Amiodaron . o Lo o L
tasiyan kronik ventrikuler tasikardi ve supraventrikiler tasikardi durumlarinda
tercih edilir.
e Tekrarlayan, hayati risk tasiyan, diger antiaritmik ilaclarla tedavi edilemeyen
Bretilyum ventrikuler fibrilasyon ve ventrikiler tasikardinin tedavisinde kullanilir.

d) SINIF IV (Ca** Kanal Blokérleri)

SA digum ve AV digum gibi yavas cevap veren kalp hiicrelerinde acik veya inaktif olan kalsiyum kanallarini
bloke ederek (Faz 2), kalbin kasilmasini tetikleyen kalsiyumun hiicre icerisine akimini inhibe eder. Kalsiyum
kanal blokdrleri antiaritmik etki gostermesinin yani sira antihipertansif ve antianjinal etki gosterir. Verapamil
ve diltiazem tedavide siklikla kullanilan Ca** kanal blokorleridir.

«  Verapamil: Atrial aritmilerde etkinligi ventrikiler aritmilere nispeten daha fazladir. Bununla birlikte sup-
raventrikller tasikardi tedavisinde tercih edilirken, ventrikller tasikardi de yeterince etkili degildir.

- Diltiazem: Kalp Uzerindeki etkisi verapamile benzer. Aritmi ve anjinanin birlikte gérildigi durumlarda
daha cok tercih edilir.

e) Diger Antiaritmik ilaclar

< Adenozin: iletim hizini dusiriir. Ozellikle akut supraventrikiiler tasikardide ilk tercih edilecek ilactir.
Toksik etkisi azdir.

- Digoksin: Supraventrikiiler tasikardiler ve atrial fibrilasyonun tedavisinde kullanilir.
45 yasinda kadin hasta carpinti, kalp ritim diizensizligi, bas don-
mesi, nefes darligi sikdyetleri ile doktora basvuruyor. EKG, efor ve

c?e VAKA holter izlenimi sonucunda hastaya tasikardi teshisi konuluyor. Og-
2

iNCELEMESI renmis oldugunuz bilgileri g6z éniinde bulundurdugunuzda sizce
hastaya nasil bir tedavi uygulanabilir?

2.2.2.2. Bradikardi Tedavisinde Kullanilan ilaclar

Bradikardi (Gorsel 2.19) tedavisinde siklikla atropin kul-
lanilir.

« Atropin: Sinoatrial ve atriyoventrikller digumler
uzerindeki vagal tonusu ortadan kaldirarak (Vagal
sinirlerin aktivasyonu kalbin yavaslamasina neden
olur) kalbin hizlanmasini saglar. intravenéz ya da
subkutan yolla uygulanir.

Gorsel 2419: Bradikardi
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Kalp Kaslarini Onaran Hidrojel
San Diego’daki Kaliforniya Universitesinde calisan Prof. Dr. Karen Christ-

.|. man (Kerin Kiristmin) ve arkadaslari kalp krizi gegirmis hastalarin kalp kas-

larini onarmak icin bir hidrojel gelistirmistir. Prof. Dr. Karen Christman ve
arkadaslarinin gelistirdigi, kalp kaslarinin onarilmasi ve kalp fonksiyonla-
rinin iyilesmesini hedefleyen bu calismayla ilgili daha detayl bilgiye kare-
kodu taratarak ulasabilirsiniz.

Asagida I. boliimde verilen tanimlarin/ciimlelerin 6niindeki paranteze,
Il. béliimde o tanima/ciimleye karsilik olacak kavrama ait harfi yaziniz.

|. Bolim Il. Bolim

“ 1. () K* kanallarini inhibe ederek, kalp hiicre- a. Adenozin
lerinden hicre disina dogru gerceklesen
SIRA potasyum akimini azaltarak etki gosteren

p R b. Amiod
SiZDE antiaritmik ilactir. miodaren

2. () B-adrenoreseptor blokorler otomatisiteyi
c. Atropin

. baskilayarak miyokardin atim hizi ve kasilma
gucunu azaltir.
Q () 3. () Sinoatrial ve atriyoventrikiiler diigiimler ¢ Bumetanid
- Uzerindeki vagal tonusu ortadan kaldirarak
II kalbin hizlanmasini saglar. d. Kinidin

v 4. () Ozellikle akut supraventrikiiler tasikardi-
de ilk tercih edilecek ilactir.

5. () Ca** kanallarini bloke ederek, kalbin kasil-
masini tetikleyen kalsiyumun hicre igerisine
akimini inhibe eder.

e. Metolazon

f. Propranolol

6. ()Na*kanallarini bloke ederek uyarilabilirligi
ve ileti hizini disurrler.

g. Verapamil

42 yasinda erkek hasta ¢ok ¢abuk yorulma, halsizlik, kalp atisinin

c dakikada 60’in altinda olma hikayesi ile doktora basvuruyor. EKG
a VAKA ve holter degerlendirilmesi sonucu bradikardi teshisi konuluyor.
/ iNCELEMESI Ogrenmis oldugunuz bilgileri géz 6niinde bulundurdugunuzda

d sizce hastaya nasil bir tedavi uygulanabilir?
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2.2.3. Antianjinal ilaglar

Anjina pektoris; kalbi besleyen koroner arterlerin zaman igerisinde daralmasi ya da ttkanmasi sonucu, kalp
kasinin ihtiya¢c duydugu oksijenin karsilanamamasiyla ortaya ¢ikan siddetli gogus agrisidir (Gorsel 2.20).
Genellikle egzersiz ya da duygusal stres sonrasi aniden ortaya ¢ikan anjina pektoriste, goguste baslayan
siddetli agri sol omuz ve kola dogru yayilmaya baslar. Agri kisa surelidir ve dinlenme durumunda yaklasik
4-5 dakika, en fazla 10-15 dakika icerisinde sonlanir. Hastalik nobetler hdlinde devam eder.

Anjina pektorisin 6nlenmesinde ya da tedavisinde kullanilan ilaglara antianjinal ilaglar denir.

Anjina pektorisin tedavisinde kullanilan ilaclar;

Koroner Arter Hastaligi

Saghkl Anjina Miyokardiyal
kalp pektoris infarktls

o
® Kalp kas!
hasari

Temiz Aterosklerotik Arterin tikanmasi
koroner plakli — sonucu
arter koroner kan akiminin
arter azalmasi

Gorsel 2.20: Anjina pektoris ve kalp krizlerinde arterlerin durumu

- Koroner arterleri genisleterek kalbin oksijenlenmesini saglayabilmeli,
« Kalbin kasilma hizini dusurerek oksijen ihtiyacini azaltabilmeli,

«  Koroner spazmi engelleyebilmelidir.

Sekil 2.17°de antianjinal ila¢larin siniflandirilmasina yer verilmistir.

Nitrogliserin
izosorbid dinitrat

ANTIANJINAL
ILAGLARIN _@ Eremnee )
SINIFLANDIRILMASI

_@ <y ,I,(an:fll Nifedipin, Verapamil
Blokorleri

Sekil 217: Antianjinal ilaclarin siniflandiriimasi
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2.2.3.1. Organik Nitratlar ve Nitritler

Organik nitratlar ve nitritler damar diiz kasina etki ederek damarlarin gevsemesini saglar. Disilik dozlarda
venodilatasyonu (venlerde genisleme), yiiksek dozda arteriyel dilatasyonu (arterlerde genisleme) saglayan
nitratlar, vendz déniisii azaltarak kalp yiikiini diistiriir ve miyokardin oksijen ihtiyacini azaltir. Ozellikle anji-
na nobetleri esnasinda ya da nobetlerden hemen 6nce kullanilir (Gorsel 2.21).

+Blylk
Epikardiyal
. Arterler koroner
Nitratlar arterlerin
genislemesiyle O,
3§§I|ca . saglanir
anti-iskemik
mekanizma \- J
Dustk doz ‘
+4Onyiik ‘ .
+Miyokardiyal Yuksek doz
O, ihtiyaci Damarlarin Damarlarin ¥ Ardyuk

kapasitesi direnci +Miyokardiyal
O, ihtiyaci

Gorsel 2.21: Nitratlarin kalp Gzerindeki etkisi

Nitrogliserin: Venlerin genislemesini saglayarak kalbin is yiklnU azaltirken, koroner arterlerin genislemesi-
ni saglayarak miyokarda gelen kan akimini artirir. iskemik ataklarin éniine gecmek icin egzersiz veya stres-
ten dnce kullanilmahdir. Ozellikle anjina pektorisin ataklarinda kullanilan nitrogliserin egzersiz ya da asiri
heyecan, stres, anksiyete sonrasi ortaya ¢ikan anjinanin tedavisinde ilk tercih edilen ilactir. Etkisi 1 dakika
icinde baslar ve 2 dakika icerisinde maksimum seviyeye ulasir. ilacin suplingual, gégiis lizerine yapistirila-
rak kullanilan transdermal flaster seklinde hazirlanmis farmasaétik formu ve tablet kullanimi yaygindir. Ayrica
gogse surllen pomat formu ve sprey formu da bulunmaktadir.

izosorbid Dinitrat: Damar diiz kaslarini gevsetme 6zelligi nitrogliserine nispeten daha diisiiktiir. Ozellikle
anjina pektorisin 6nlenmesinde, koroner spazmlarin giderilmesinde ve kroner kalp yetmezliklerinin tedavi-
sinde kullanilir. Etkisi, sublingual alimda 4-5 dakika icerisinde, oral alimda yarim saat icerisinde baslar.

BiLGi KUTUSU

Nitratlar ayakta alindiklari takdirde kisinin bayilmasina (senkop) neden olabilecegi
icin oturarak alinmalidir.
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2.2.3.2. 3-Blokorler

Kalpteki B reseptorleri bloke ederek kalp atim sayisini, kalbin kasilma gliclini ve kan basincini distrir. An-
jinal agrinin siddetini ve kalbin oksijen ihtiyacini azaltir (Gorsel 2.22). Boylece tasikardinin ortaya ¢ikma riski
de azaltilir. Anjinal agrinin siddetinin yani sira ataklarin sayisini da azaltan (3- blokdrler, miyokard infarktist
geciren hastalarda onemli bir isleve sahiptir. Egzersize bagli anjinanin tedavisinde tercih edilen 3-blokarler,
varyant anjinanin (genellikle istirahat halindeyken goérilen, koroner damarlarin daralmasi sonucu ortaya
cikan ve siddetli gogus agrisiyla karakterize anjina ¢esidi) tedavisinde kullanilmamalidir.

- Propranolol: Kalpte bulunan (3 reseptorleri bloke ederek kalbin kasilma giiciini azaltan propranolol,
ozellikle efor esnasinda kalbin atis hizini azaltir. Efor ve dinlenme héalinde kalbin oksijen ihtiyacini diisi-
rerek anjinanin siddetini ve gorulme sikhigini azaltir.

Beta Blokorler

Arterler

Ventrikuler
SA digum miyokard
+Kalp atim hizi ] [ ¥ Kasilma
+0O, ihtiyaci 10, ihtiyaci

Damarlarin
kapasitesi

Arteriyoller

+Kan basinci (ardytk)
¥ Miyokardiyal O, ihtiyaci

Gorsel 2.22: Beta blokorlerin kalp tGzerindeki etkisi

2.2.3.3. Ca** Kanal Blokorleri

Ca** kanal blokdrleri, kalsiyumun kalp kasi ve damar duiz kaslarina (koroner ve periferik damarlar) gecisine
engel olur. Kalsiyum kanallarini bloke ederek koroner damarlarin genislemesini saglar ve spazm gelismesini
onler. Periferik damarlarin genislemesini saglayarak kan basincini diisirir ve kalp kasinin kasilma glicint
azaltarak oksijen ihtiyacinin azalmasini saglar (Gorsel 2.23). Koroner damarlardaki spazmi engellemeleri
sebebiyle 6zellikle varyant anjinanin tedavisinde kullanilir.

Kalsiyum Kanal Blokorleri

Venler Arterler

Ventrikiler
miyokard

¥ Kasilma
. 4O, ihtiyaci
SA dugim

+Kalp atim hizi Koroner arterler

10, ihtiyaci t+Vazodilatasyon
- t+ O, saglama

Periferik damarlar
[Minimal d[jzeyde] Damarlarin

vazodilatasyon kapasitesi

Arteriyoller
[ +Kan basinci (ardyuk) ]

¥+ Miyokardiyal O, ihtiyaci

Gorsel 2.23: Ca** kanal blokérlerinin kalp lizerindeki etkisi
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,) ARASTIRINIZ

4 Etken maddesi propranolol, verapamil ve lidokain olan ilaglarin hangi ticari isimlerle
(_:;-: Uretildiklerini arastiriniz. Arastirma sonugclarini sinif arkadaslarinizla paylasiniz.

Tablo 2.8’de anjina pektorisin tedavisinde kullanilan Ca** kanal blokorlerine ve dzelliklerine yer verilmistir.

Tablo 2.8: Anjina Pektorisin Tedavisinde Kullanilan Ca** Kanal Blokérleri ve Ozellikleri

Etken Madde Ozellikleri

e Arterler Uzerinde daha ¢ok etkiye sahip vazodilator ilactir.
Nifedipin e Kalp atim hizi ve iletisi izerinde etkisi azdir.
e Varyant anjinanin tedavisinde tercih edilir.

e Kalp kasi tizerinde daha ¢ok etkiye sahip olan ilactir.
e Kardiyak iletiyi azaltarak kalbin atim hizini disurur ve oksijene olan ihtiyacini
Verapamil azaltir.
e Aritmi tedavisinde de kullanilan verapamil, kalp Gizerindeki etkisi en belirgin
olan Ca** kanal blokdruddr.

Asagdida I. boéliimde verilen tanimlarin/ciimlelerin 6niindeki paranteze,
Il. béliimde o tanima/climleye karsilik olacak kavrama ait harfi yaziniz.

I. Bolim II. Bolim
“ 1. () Venlerin genislemesini saglayarak kalbin is | a. Esmolol
yukunu azaltirken, koroner arterlerin genisle-
SIRA mesini saglayarak miyokarda gelen kan akimini
SIZDE artiran, 6zellikle anjina pektorisin ataklarinda b. izosorbid dinitrat

kullanilan organik nitrattir.

. 2. () Kalsiyumun kalp kasi ve damar diz kaslarina
(koroner ve periferik damarlar) gecisine engel
olarak koroner damarlardaki spazmi engelle-
yen ve Ozellikle varyant anjinanin tedavisinde
kullanilan ilactir.

c. Niasin

¢. Nitrogliserin

—
-—
w

( ) Kalp atim sayisini, kalbin kasilma glcini ve

v kan basincini dusurerek anjinal agrinin siddeti-
ni ve kalbin oksijen ihtiyacini azaltan B-blokor
ilac sinifinda yer alir. d. Propranolol

4. () Venlerin genislemesini saglayarak kalbin is
yukunu azaltirken, koroner arterlerin genisle-
mesini saglayarak miyokarda gelen kan akimini | - Verapamil
artiran, ozellikle anjina pektorisin dnlenmesin-
de kullanilan organik nitrattir.

“ 62 yasinda kadin hasta ani baslayan bas donmesi, mide bulanti-
“ sl, nefes darligi ve terleme sikayetiyle hastanenin acil servisine
ce VAKA basvuruyor. Hastaya yapilan EKG testi sonucunda anjina pekto-
/ iNCELEMESI ris teshisi konuluyor. Ogrenmis oldugunuz bilgileri géz éniinde

2

bulundurdugunuzda sizce hastaya nasil bir tedavi uygulanabilir?
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2.2.4. Antihiperlipidemik ilaclar (" Normal ) Aterosklerozun
arter ilerlemesi

Hiperlipidemi, ateroskleroz (damar sertligi) ve koroner kalp

hastalginin gelisiminde onemli risk faktort olan ve genellikle @
genetik yolla gecen metabolik bir hastaliktir (Gorsel 2.24-25). ~— — /

_ e A

Hastaligin ortaya cikmasinda, plazmada bulunan kolesterol ve Endotel

e . : S bozuklugu Kalp kasi
trigliserit iceren lipoprotein partikillerinin konsantrasyonu et- hasari
kili olmaktadir. Plazmadaki yliksek lipit konsantrasonuna hiper- @
lidemi, hiperlipidemi durumunda kullanilan ilaclara antihiperli- ~ —

. - . e A
pidemik ilaglar denir. Yagli tabaka \(Kararl plak Kararsiz

olusumu olusumu ||plak olusumu

Antihiperlipidemik ilacglar tedavide; aterosklerozun ortaya ¢ik-
ma riskini azaltmak, eger varsa aterosklerozun ilerlemesini

- J
engellemek ve koroner kalp hastaligi riskini diistirmek icin kul-
laniimaktadir. Hiperlipidemiler ortaya ¢ikma sebebine gore iki Gorsel 2.24: Ateroskleroz gelisimi
grupta incelenir: Aterosklerozun Asamalari

Primer Hiperlipidemi: Plazma lipit dlizeyinin ¢cevresel veya ge- Saglikli Yagl Fibroyagh Karmasik

netik faktérler nedeniyle yiikselmesidir. tabaka  plak plaklar
Sekonder Hiperlipidemi: Plazma lipit diizeyinin diyabet, asiri

{ ‘\
alkol tuiketimi, hipotroidizm, nefrotik sendrom, primer biliyer si- 'gg . '

roz gibi nedenlerle ylkselmesidir. Sekonder hiperlipidemide, Yaglar | |Cekirdek!
plazma lipit konsantrasyonunu disirmenin yani sira hastahgin o _ Diiz kas
nedenine yonelik tedavide uygulanmalidir. Koplk hiicresi’  hiicresi~ Kireglenme

Antihiperlipidemik ilaglarin Siniflandiriimasi Gorsel 2.25: Ateroskleroz gelisimi

Antihiperlipidemik ilaclarin bir kismi trigliserit ve kolesterol tagiyan lipoproteinlerin sentezlenmesini azaltir,
bir kismi lipoproteinlerin yikimini artirir, bir kismi da direkt kolesteroliin viicuttan atilimini saglar. Tablo 2.9'da
lipoprotein cesitlerine yer verilmistir.

Tablo 2.9: Lipoprotein Cesitleri

Lipoprotein Cesitleri

VLDL (cok disiik dansiteli
lipoproteinler)

e Karacigerde sentezlenir
ve karaciger kaynakli
trigliseritleri dokulara
tasir.

HDL (yiiksek dansiteli

lipoproteinler)

e  Silomikronlar,
VLDL ve periferik
dokulardan lipid ve
kolesterol toplayarak
karacigere tasirlar.

Yapisinda en cok trigliserit bulunduran lipoproteinler; silomikronlar ve VLDL dir.

Antihiperlipidemik ila¢lar kullanilirken mutlaka gunlik diyetle birlikte alinan kolesterol ve doymus yag mik-
tari dusurulmelidir. Antihiperlipidemik ilaclar etki mekanizmasina gore bes gruba ayrilir (Sekil 2.18).

Safra asitlerini baglayan recgineler
J—D Kolestiramin, Kolestipol
@ MW ANTIHIPERLIPIDEMIK

ILACLARIN
f SINIFLANDIRILMASI

HMG-CoA rediiktaz inhibitorleri
Lovastatin, Pravastatin, Simvastatin,

Sekil 218: Antihiperlipidemik ilaglarin siniflandiriimasi

. e
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2.2.41. Niasin

Plazma lipit konsantrasyonunu disuren en genis spektrumlu antihiperlipidemik ilactir. Plazmadaki serbest
yag asidini azaltir, kolesterol dlizeyini dustrir. HDL konsantrasyonunu en belirgin dizeyde artiran antihi-
perlipidemik ilactir. ileri diizey hiperlipidemi durumlarinda diger antihiperlipidemik ilaclarla kombine edile-
rek kullanilabilir.

2.2.4.2. Fibratlar

Fibrik asit tlrevi olan her iki ilacta ayni etkiye sahiptir. Ancak klofibratin yan etkisinin fazla olmasi sebebiyle
tedavide gemfibrozil tercih edilmektedir.

«  Klofibrat: Trigliserit diizeyini dlisturerek HDL diizeyini artirir.

. Gemfibrozil: ilacin tedavideki etkisi klofibrata benzemekle birlikte yan etkisinin daha az olmasi sebe-
biyle daha sik tercih edilir. HDL dizeyini klofibrata gore daha fazla yikseltir.

2.2.4.3. Safra Asitlerini Baglayan Recineler

. Kolestiramin-Kolestipol: Safra asitlerini badlayarak enterohepatik dolasimla tekrar karacigere gecme-
sini engelleyen ve diskiyla disar atilmasini saglayan ila¢c grubudur. LDL kolesterol diizeyini distrtrken
HDL duzeyini artirir.

2.2.4.4. Probukol
Kolesterol diuizeyini ve HDL miktarini azaltici etki gosterir. Antioksidan ozellige sahiptir.
2.2.4.5. HMG-CoA Rediiktaz inhibitérleri

Bu grupta yer alan ilaglar karacigerde kolesterol sentezinde rol oynayan HMG-CoA rediiktaz enzimini bloke
ederek kolesterol sentezini baskilar ve dolasimdaki LDL partikullerinin azalmasinda rol oynar.

« Lovastatin-Pravastatin-Simvastatin: Kolesterol sentezini azaltip LDL yikimini artirarak kolesterol di-
zeyini dusurdr. LDL duzeyini en iyi duslren ila¢ grubu olmakla birlikte HDL diizeyini de artirabilmekte-
dir. Ozellikle bdbrek yetmezligine bagl hiperlipidemilerde, nefrotik sendroma bagl hiperlipidemilerde,
plazma kolesterol diizeyinin yiksek oldugu durumlarda tercih edilir.

Asagida I. boliimde verilen tanimlarin/ciimlelerin 6niindeki paranteze,

Il. béliimde o tanima/ciimleye karsilik olacak kavrama ait harfi yaziniz.
Q 1. Bolim II. BoIGm
S 1. () HMG-CoA reduktaz enzimini bloke ederek ko-| a. Digoksin
.IRA lesterol sentezini baskilar.
SIZDE o o , b. Diltiazem
2. () Plazma lipit konsantrasyonunu duslren en genis
. spektrumlu antihiperlipidemik ilactir. c. Klofibrat
3. () Trigliserit dlizeyini dislirerek HDL dlizeyini arti-
° ran fibrik asit tiirevi ilagtir. ¢. Kolestiramin
- 4. () Safra asitlerini baglayarak enterohepatik dola- | 4 Niasin
ﬁ simla tekrar karacigere gecmesini engelleyen ve
diskiyla disari atilmasini saglayan ila¢c grubudur. e. Probukol
v
5. () Kolesterol dlizeyini ve HDL miktarini azaltici etki ' ,
gdsteren antioksidan 6zellige sahip ilactir. f. Simvastatin
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VAKA acile kaldirlliyor. EKG degerlendirilmesi sonucu ateroskleroz teshi-
s iNCELEMESI si konuluyor. Ogrenmis oldugunuz bilgileri g6z niinde bulundur-
A dugunuzda sizce hastaya nasil bir tedavi uygulanabilir?

“ 72 yasinda erkek hasta goguste baski ve yanma hissi, gogus bol-
% gesinde siddetli agri, kol ve bacaklarda kramp olusumu sebebiyle
‘9

2.2.5. Antihipertansif ilaclar

Hipertansiyon; sistemik arteriyel kan basincinin 140/90 mmHg’nin lzerine ¢ikmasiyla ortaya cikan ve en
fazla gorulen kalp-damar hastaligidir (Gorsel 2.26). Kan basinci, kalp debisi ve periferik direng ile dogru
orantilidir. Kalp debisi ve periferik direncin artmasi kan basincini artirirken kalp debisi ve periferik direncin
azalmasi kan basincinin dismesini saglar. Vicutta bu mekanizma sempatik sinir sistemi ve renin anjiyoten-
sin aldosteron sistemi tarafindan kontrol edilir.

Hipertansiyon Evreleri

Normal Hipertansiyon Evre 1 Evre 2 ] o
Baslangici Hipertansiyon Hipertansiyon Hipertansif Kriz
<120/<80 mmHg 120-139/80-89 mmHg 140-159 /90-99 mmHg 160-179/100-109 mmHg >180/>110 mmHg

Gorsel 2.26: Kan basinci evreleri

Hipertansiyon kontrol altina alinmadigi takdirde;

- Bobrek yetmezlikleri,
«  Koroner kalp yetmezlikleri,
. Serebrovaskiiler hastaliklar,

«  Miyokard infarktliisi basta olmak Uzere cok ciddi komplikasyonlarin olusumuna zemin hazirlar (Gorsel
2.27).

Hipertansiyon vakalarinin %90’ indan fazlasinda hastaligin ortaya ¢citkma nedeni belli degildir. Bu hipertansi-
yon ¢esidine primer (esansiyel) hipertansiyon denir.

Vakalarin ¢ok az bir kisminda ise hipertansiyona neden olan durum (endokrin hastaliklar, bobrek paranki-
masi hastaliklari, akut stres vb.) bellidir. Bu hipertansiyon cesidine ise sekonder hipertansiyon denir. Sekon-
der hipertansiyonda uygulanacak ila¢ tedavisi hastaligin nedenine goére yapilmalidir.

Antihipertansif ilaclarin Siniflandiriimasi . .
Hipertansiyon

Primer hafif hipertansiyonlu hastalarda ilk basta S Gdrme
diyet ve yasam sekline yonelik degisikliklerle kan % N kaybi

basinci kontrol altina alinmaya calisilir. Hafif hiper- Inme

tansiyona sahip hastalarin coguna kan basincini du- ‘ Kalb krizi
stirmek icin; BB ve IEaIp

- Beslenme aliskanliklarini degistirmesi, Ateroskleroz | yetmezligi

« Dizenli egzersiz yapmasi,

. Titin ve titin mamullerini birakmasi, Bobrek
yetmezligi

« Azyagh ve az tuzlu besinler tiketmesi,

«  Alkol tuketimini azaltmasi

. Stresten uzak bir yasam slrmesi tavsiye edilir.

Gorsel 2.27: Hipertansiyonun organlara verdigi hasar

92




N
N\ ; w SOLUNUM VE DOLASIM SISTEMINE ETKILI ILAGLAR

Yasam seklinde ve diyette yapilan degisikliklere ragmen sonuc¢ alinamiyorsa ilag tedavisine bagvurulur. Ha-
fif hipertansiyon vakalarinda gerekli gorlldiigu takdirde tek ilagla tedaviye baslanir. Hipertansiyon tedavi-
sinde kullanilan ilaglar antihipertansif ilaglar olarak isimlendirilir ve genellikle semptomatik tedavi uygulanir.
Hastaya verilecek ilac:

« Tedavinin ilk asamasinda ACE inhibitorleri, B-blokorler, Ca** kanal blokérleri ya da dilretikler (ABCD)
sinifindan birisine ait olmalidir.

. Tek ilacin yeterli olmadigi durumda baska bir ilagcla kombine edilerek tedaviye devam edilir.

- Orta siddetli veya siddetli hipertansiyon vakalarinda genellikle kombine ila¢ tedavisi uygulanir.

- Ani midahale gerektiren durumlarda ise nitroprussid, diazoksid veya labetalol grubu ilaclar parenteral
yolla uygulanir. Tansiyon kontrol altina alindiktan sonra oral yolla tedaviye devam edilir.

BiLGi KUTUSU

Antihipertansif ilaclarin cogu kalp debisini duslrerek ve/veya periferik direnci
azaltarak kan basincinin dismesini saglar.

Etki ettikleri yer ve mekanizmasina gore antihipertansif ilaglar sekil 2.19’daki sekilde siniflandiriimistir.

Diliretikler

Tiyazid ve Tiyazid Turevi Diuretikler,
Kivrim (Loop) Ditlretikler, ‘

Potasyum Tutucu Dilretikler

ANTIHIPERTANSIF
iLACLARIN
SINIFLANDIRILMASI

a-Adrenerjik Blokérler
Prazosin, Doksazosin

Sekil 2.19: Antihipertansif ilaglarin siniflandiriimasi

2.2.541. Diliretikler

Vicuttan su ve sodyum atilimini saglayan ditiretikler, arteriyel kan basincini distirerek kardiyak debiyi ve
periferik direnci disiirir, 6demi azaltir. ik etki mekanizmasi olarak dilireze bagh hipovolemi olusturur ve
gecici olarak kan basincini dusurtr (akut etki). Uzun stireli kullanimlarinda ise vazodilatasyonu saglar (kro-
nik etki). Diuretikler; hafif hipertansiyonlarin tedavisinde tek basina kullanilabilecekleri gibi orta ve siddetli
hipertansiyon vakalarinda diger ilaclarla kombine olarak kullanilabilir.

N o
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Tablo 2.10’da hipertansiyon Uzerine etkili diliretik ilaglarin siniflarina, etken maddelerine ve 6zelliklerine yer
verilmistir.

Tablo 2.10: Hipertansiyon Uzerine Etkili Diiiretikler, Etken Maddeleri ve Ozellikleri

Ditiretiklerin
Siniflandiriimasi

Etken Madde Ozellikleri

Antihipertansif olarak en ¢ok tercih edilen
ditretik grubudur.

Sodyum ve su atilimini artirarak kan
basincini dusurtr. Vazodilator etki gosterir.

Tiyazid grubu ya da diger ditiretiklerin
olumlu yanit vermedigi 6zellikle bobrek
fonksiyonlari ileri derecede bozulmus olan
hastalarda tercih edilir.

Bobrek vaskiiler direncini disurerek renal
kan akiminin artmasini saglar.

Dilretik etkisi tiyazid grubundan daha gti¢lu
olmasina ragmen antihipertansif etkileri
dusuk oldugu icin nadiren kullanilr.

2.2.5.2. 3-Blokorler

Diger ditretik ilaclarin neden oldugu
hipokalemiyi (kandaki potasyum seviyesinin
dusuklugu) ortadan kaldirmak icin kullanilir.

Ditretik etkisi zayiftir.

B-blokorler, hipertansiyon tedavisinde en sik kullanilan antihipertansif ilag grubudur. Kalp debisini ve bob-
reklerden renin salgilanmasini azaltarak kan basincini diisiiriir. Ozellikle 60 yas alti kisilerdeki hafif ve orta
dereceli hipertansiyon tedavisinde etkilidir. 3-blokdr ilaclar hipertansiyonun yani sira anjina pektoris, geci-
rilmis miyokard infarktlisu, supraventrikller tasikardi ve migren gibi hipertansiyonla birlikte gorilebilecek
hastaliklarin tedavisinde de kullanilabilir.

Hipertansiyon tedavisinde kullanilan B blokorler:

- Propranolol: Hipertansif hastalarda kan basincini dusurur. Kalbin oksijen ihtiyacini azalttigi icin egzersi-
ze bagli anjina agrisinin azalmasinda etkin role sahiptir. Astiml hastalarda kullaniimamalidir.

- Atenolol-Metoprolol: Hipertansif hastalarda kan basincini dusurur.
2.2.5.3. ACE inhibitorleri

ACE inhibitorleri, anjiyotensin I'i glcgli bir vazokonstriktor (damar kasici) olan anjiyotensin II'ye cevirecek
enzimi bloke eder. Dolasimdaki anjiyotensin II’'nin konsantrasyonunun azalmasiyla vazodilatasyon meydana
gelir. Kalp debisini, atim hizini ve kalbin kasilma gliclint artirmadan periferik direncin azalmasini saglayarak
kan basincini disurir. Ayni zamanda aldosteronun salgilanmasini inhibe ederek sodyum atihmini saglar.
ACE inhibitorleri genellikle beta blokdrlerin ve dilretiklerin kontrendike olduklari ya da yeterince fayda
saglamadigi durumlarda kullanilir. Hipertansiyonlu hastalarda gli¢li etki gostermekle birlikte konjestif kalp
yetmezligi olan hastalarda, miyokard infarktlisi gecirenlerin tedavisinde kullaniilmaktadir.

Hipertansiyon tedavisinde kullanilan ACE inhibitérleri:

«  Kaptopril-Enalapril: Tek basina kullanilabilecekleri gibi diliretikler ya da B-blokérlerle kombine kullani-
labilir. Hafif ve orta dereceli hipertansiyon tedavisinde tercih edilir.

o e
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< Kaptopril ve enalapril ilaclarindaki besin-ila¢ etkilesimlerini (ilacin etkisini artiran, azal-
(_:,-: tan ya da yan etkiye neden olan) arastiriniz. Arastirma sonuclarini sinif arkadaslarinizla
paylasiniz.

2.2.5.4. Ca** Kanal Blokorleri

Ca** kanal blokarleri, ditretiklerin ya da (3-blokdrlerin yan etkilerinin goruldigu veya tedavide yetersiz kal-
dig1 durumlarda tercih edilir. Miyokart ve damar diiz kas hiicrelerine kalsiyum gecisini onleyerek hicre ici
kalsiyum miktarini azaltir. Boylece periferik ve koroner vazodilatasyon saglanarak kalp hizi ve kalbin oksijen
ihtiyaci azalir. Hafif ve orta siddetteki hipertansiyona sahip hastalarda tek basina kullanilabilir. Antihipertan-
sif kullanimin yani sira antianjinal ve antiaritmik olarak da kullanilir.

Tablo 2.17°de hipertansiyon tedavisinde kullanilan Ca** kanal blokorlerine ve ozelliklerine yer verilmistir.

Tablo 2.11: Hipertansiyon Tedavisinde Kullanilan Ca** Kanal Blokérleri ve Ozellikleri

Etken Madde Ozellikleri

e Damarlardaki kalsiyum kanallari tizerindeki etkisi, kalp kasinda yer alan
. kalsiyum kanallari tizerine etkisinden daha fazladir. Bu sebeple hipertansiyon
Nifedipin tedavisinde siklikla tercih edilmektedir.
e Hizli etki gosterdigi icin hipertansif krizlerde de siklikla tercih edilmektedir.

e Hipertansiyon tedavisinde siklikla tercih edilen ve uzun stireli etkiye sahip Ca**

Pl EE E kanal blokériidir.

e Hem kalp hem damar diiz kas hicreleri tizerindeki etkisi diger Ca** kanal
blokorlerinden daha belirgindir. Ancak kalbi deprese ettigi icin B blokorlerle
birlikte kullaniilmamalidir.

Verapamil

e Kalp ve damar duz kas hiicreleri tUzerindeki etkisi verapamile benzemektedir.
Diltiazem Ancak kalbi deprese etme acisindan verapamilden daha zayif etki gosterir.

e [ blokorlerle birlikte kullaniimasi gerekiyorsa dikkatli olunmalidir.

2.2.5.5. Anjiyotensin Il Antagonisti (Blokorii)

Anjiyotensin I’'nin AT1 reseptoriini (anjiyotensin I’nin alt tipi) bloke ederek etki gosterir. Vazodilatasyonu
saglayip aldosteron salinimini azaltarak kan basincinin dismesini saglar. ACE inhibitorlerinden daha geg¢
antihipertansif etki gostermesiyle birlikte ACE’de siklikla rastlanan oksurtik gorilmez.

Hipertansiyon tedavisinde siklikla kullanilan anjiyotensin Il blokorii:
- Losartan: Anjiyotensinin vazokonstriktor etkisini onleyerek kan basincini dusutrdr.
2.2.5.6. a-Adrenerjik Blokorler

Periferik damar direncini azaltan a-Adrenerjik blokérler, arter ve ven diiz kaslarinin gevsemesini saglayarak
arteriyel kan basincini dusurtr. Uzun sureli kullanimlari vicutta su ve tuz tutulumuna sebep olabilecegdi icin
ditretiklerle birlikte kullanimi tercih edilir.

Hipertansiyon tedavisinde kullanilan a-adrenerjik blokérler:

« Prazosin-Doksazosin: Arter ve venlerin vazodilatasyonunu saglayarak kan basincini disdrrler. Hiper-
tansiyonun yani sira konjestif kalp yetmezliginin tedavisinde de kullaniimaktadir. Tedavide en sik pra-
zosin kullaniimaktadir.
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2.2.5.7. Santral Etkili Adrenerijik ilaclar

Beyin sapinda vazomotor merkezi baskilayip, sempatolitik etkinlik gostererek sempatik sinir sistemi aktivitesini azaltir.
Hipertansiyon tedavisinde kullanilan santral etkili adrenerjik ilaglar:

- Klonidin: Santral etkisiyle a2 adrenerjik reseptorleri uyarir, sempatik aktiviteyi azaltarak kalp hizi, kalp
debisi ve kan basincini distrir. Dilretik tedavisinin olumlu yanit vermedigi hafif ve orta siddetli hiper-
tansiyonlu hastalarda tercih edilir. ilag ancak doktor kontroliinde ve yavas yavas kesilmelidir.

. a-Metildopa: Santral sinir sistemine gecgerek adrenerjik uyari ¢ikisini azaltir. Boylece periferik direng ve
kan basinci diser. En dnemli avantaji kan akimini azaltmadigi icin bobrek yetmezligi olan hastalarda an-
tihipertansif olarak kullanilabilmesidir. Hafif ve orta siddetli hipertansiyon hastalarinda kullanimi tercih
edilir.

2.2.5.8. Vazodilatorler

Vazodilatorler, damar duz kaslari Gizerinde gevsetici etki gostererek damar direncini azaltir ve kan basincini
dusurur. Bobrek kan akimini artirarak su ve tuz tutulumuna sebep olabilecekleri icin ditretikler veya 3-blo-
korlerle birlikte kullanimi tedavide daha olumlu yanit alinmasini saglar.

Hipertansiyon tedavisinde kullanilan vazodilatorler:

- Hidralazin: Arter ve arteriyoller lizerinde direkt etki gosterip damar diiz kaslarini gevseterek gli¢li va-
zodilatasyon saglar. Venuller tzerinde az etki gosterir. Diastolik kan basincini sistolik kan basincindan
daha fazla dusurir. Orta ve agir dereceli hipertansiyonlu hastalarda kullanilir.

«  Minoksidil: Arteriyollerdeki diiz kaslarin potasyum kanallarini agarak vazodilatasyonu saglar. Hidrala-
zinden daha etkilidir. Diger ilaclarla olumlu yanit alinamayan agir ve malign hipertansiyonlu hastalarin
tedavisinde kullanilir.

2.2.5.9. Hipertansif Aciller

Altta yatan baska bir hastaligi bulunmayan kisilerde dias- =&
tolik kan basincinin 150 mmHg, sistolik kan basincinin 210
mmHg’dan yuksek oldugu ya da ensefalopati, sol ventrikdl
yetmezligi, aortik stenoz gibi eslik eden baska bir hastaligi
bulunan kisilerde diastolik kan basincinin 130 mmHg’nin lze-
rinde olmasi durumuna hipertansif acil (hipertansif kriz) denir
(Gorsel 2.28). Tedavinin amaci kan basincinin hizli ve kontrol-
IU bir sekilde dusurllmesidir.

Tablo 2.12’de hipertansif kriz esnasinda kullanilan ilaclarin et-
ken maddelerine ve 6zelliklerine yer verilmistir. Gorsel 2.28: Hipertansif kriz

Tablo 2:12: Hipertansif Kriz Esnasinda Kullanilan ilaclarin Etken Maddeleri ve Ozellikleri

Etken Madde Ozellikleri

® Arter ve venler tUzerinde esit etkiye sahip olan sodyum nitroprusid, ani
vazodilatasyon saglayarak kan basincini dusurdr.

S-odyum . e Ameliyatlar esnasinda kanamayi azaltmak ve kontrollli hipotansiyon saglamak icin

nitroprusid
kullanilir.

e Sadece intraven6z olarak uygulanir.
e Arteriyoller Uzerinde etki gostererek, damar diiz kaslarini gevsetir ve
. . vazodilatasyonu saglar.

Diazoksit N . . s N . .
Malign hipertansiyon ve hipertansif krizlerde kullanimi tercih edilen diazoksit,
intravenoz olarak uygulanir.

e Periferik vazodilatasyon saglayarak kan basincini disdrr.

Labetalol

Hafif, orta ve agir dereceli hipertansiyonlu hastalarin tedavisinde kullanilir.
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2.2.5.10. Adrenerjik Noron Blokorleri

Adrenerjik néron blokérleri, sempatik sinir sisteminin fonksiyonlarini azaltarak kan basincini disurir. Genel-
likle orta siddetli hipertansiyon tedavisinde bir diliretik ya da vazodilatorle birlikte kullanilir.

Hipertansiyon tedavisinde kullanilan adrenerjik néron blokoérleri:

« Rezerpin: Adrenerjik néronlardan noradrenalin (kan basincini artirir) depolarini bosaltarak noradrenalin
sentezini bloke eder ve kan basincinin dismesini saglar. Kalp debisini ve atis hizini dusurdr.

« Guanetidin: Rezerpine benzer etki gdsteren guanetidinin etkisi yavas baslar ancak uzun siirer. Kalp

debisini ve kalp atis hizini azaltir, kan basincini dtsurur.

Asagida I. boliimde verilen tanimlarin/ciimlelerin 6niindeki paranteze,

Il. béliimde o tanima/ciimleye karsilik olacak kavrama ait harfi yaziniz.
I. Bolim II. Bolim
1. () Periferik vazodilatasyon yaparak kan basincini a. Furosemid
“ dusuren hipertansif acillerdendir.
SIRA 2. () Anjiyotensin II'nin AT1 reseptoriini bloke ede- b. Kaptopril
. rek etki gosterir ve vazodilatasyonu saglayip al-
SIZDE dosteron salinimini azaltarak kan basincinin dis-
mesini saglar. .
c. Klonidin
3. () Santral etkisiyle a2 adrenerjik reseptorleri uya-
rip, sempatik aktiviteyi azaltarak kalp hizi, kalp
. debisi ve kan basincini dustren antihipertansif ¢. Kolestipol
ilactir.
° 4. ( ) Miyokard ve damar diz kas hucrelerine kalsi-
yum gecisini 6nleyerek hiicre ic¢i kalsiyum mikta- d. Labetalol
— rini azaltir ve boylece vazodilatasyon saglanarak
II kalp hizi duser.
e. Losartan
v 5. ( ) Kalp debisini ve bobreklerden renin salgilan-
masini azaltarak kan basincini distren B-blokor
ilac grubunda yer alir. £ Minoksidil
6. () Arteriyol diiz kaslarin potasyum kanallarini aca-
rak vazodilatasyonu saglayan antihipertansif va-
zodilator ilactir. g- Nitrogliserin
7. ( ) Vicuttan su ve sodyum atilimini saglayarak
arteriyel kan basincini dusuren ditrretik antihiper- h. Prazosin
tansif ilactir.
8. ( ) Dolasimdaki anjiyotensin II'nin konsantrasyo-
nunun azalmasini saglayip vazodilatasyonu sagla- I. Propranolol
yarak kan basincini diistiren antihipertansif ilactir.
9. () Arterve ven diz kaslarinin gevsemesini sagla- . .
R o . i. Verapamil
yarak arteriyel kan basincini distren a-Adrenerjik
blokdrlerdir.
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2.2.6. Hematopoietik Sisteme Etkili ilaglar

Hematopoietik sistem (kan ve kan yapici organlarla ilgili sistem) Gizerine etkili ilaglar; kanama, tromboz (pihti)
ve anemi gibi dnemli fonksiyon bozukluklarinin tedavisinde kullanilir. Sekil 2.20’de hematopoietik sisteme
etkili ilaclarin siniflandiriimasina yer verilmistir.

Antitrombositik ilaclar
Asetilsalisilik Asit, Tiklopidin, Dipiridamol

Antikoglilanlar ilaclar
Heparin, Varfarin

HEMATOPOIETIK ]
SISTEME ETKILI : .| Trombolitik ilaclar
ILACLARIN Alteplaz (tPA), Anistreplaz, Streptokinaz, Urokinaz
SINIFLANDIRILMASI \

Kanamanin Tedavisinde Kullanilan ilaclar
Aminokaproik asit, Protamin stlfat, Traneksamik asit, K vitamini

Antianemik ilaclar
Siyanokobalamin (B12), Eritropoietin, Folik asit, Demir, Hidroksilire

Sekil 2.20: Hematopoietik sisteme etkili ilaglarin siniflandiriimasi

2.2.6.1. Antitrombositik ilaclar

Tromboksan A2 trombositler tarafindan salgilanir. Trombositlerin agregasyonunu (kimelesmesini) ve damar
endoteline yapismalarini (adezyon) saglayan tromboksan A2 ile damar endotelinden salgilanarak antiagre-
gan (kiimelesme 6nleyici) ve vazodilator etki gosteren prostasiklin (PGI2) arasinda bir denge bulunur. Den-
genin bozulmasi durumunda trombositlerin agregasyonu ve damar epiteline yapismalari artar ya da azalir.

Antitrombositik ilaclar; 6zellikle arteriyel trombozlarin dnlenmesi amaciyla agregasyonu ve trombositlerin
damar epiteline yapismasini uyaran kimyasal sinyallerin olusumunu ve etkisini azaltmayl amaclayan ilag
grubudur. Koroner arter hastaliklarinin dnlenmesi ve tedavisinde, miyokard infarktlistinde kullanilir. Tablo
2.13’te tedavide kullanilan antitrombositik ilaglarin etken maddelerine ve ozelliklerine yer verilmistir.

Tablo 2:13: Tedavide Kullanilan Antitrombositik ilaclarin Etken Maddeleri ve Ozellikleri

Etken Madde Ozellikleri

e Tromboksan A2 sentezini engelleyerek trombositlerin agregasyonunu onler.

Kanama zamaninin uzamasini saglayan aspirin, serebral iskemik ataklarin

Asetilsalisilik - . - e - L
setilsalis tedavisinde ve miyokard infarktlistiniin tekrarlamasinin oniine ge¢cmek igin

Asit (Aspirin) kullanilir.
e Antipiretik ve agri kesici etkiye de sahiptir.
® Prostasiklinin antiagregan etkisini artirarak trombosit agregasyonunu engeller.
Tiklopidin e Kanama zamanini uzatan tiklopidin, aspirin kullanamayan hastalarda felc (inme)
riskini azaltmak i¢in tercih edilir.
e Prostasiklinin etkisini artirirken tromboksan A2’nin sentezini azaltarak
trombositlerin damar ylzeyine yapismalarini engeller.
Dipiridamol e Koroner vazodilator etki gosteren dipiridamol 6zellikle anjina pektorisin

profilaksisinde tercih edilir.
e Kanama zamanini uzatmaz.
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2.2.6.2. Antikoagiilanlar

Trombozu ve trombozun baslica komplikasyonu olan
embolinin (arterlerin tikanmasi) 6nlenmesi icin kullanilan
ilagc grubudur (Gorsel 2.29). Heparin ve varfarin tedavi-
de siklikla kullanilan antikoagulan ilac¢lardir.

Heparin: Heparin, pihtilasma faktorlerini inhibe ederek
trombozu onler (Gorsel 2.30). Boylece fibrin olusumu
engellenerek pihtinin blylmesinin 6nline gegilir. Sade-
ce parenteral yolla uygulanir. Ozellikle agik kalp ame-
liyatlarinda, vendz tromboz profilaksisinde, miyokard
infarktlisiinde, hemodiyalizde, pulmoner ve serebral
embolide tercih edilir. Plesantadan gecemedigi icin ge-
belik doneminde kullanilabilir.

Varfarin: K vitamini araciligiyla etki gosteren bazi pihti-
lasma faktorlerinin fonksiyonlarini bozarak pihti olusu-
munun énune geger. Oral yolla alinan varfarin; kardiyo-
vaskller sistem Uzerinde gercgeklestirilen ameliyatlarda,
derin ven trombozunda, akciger embolisinde, koroner
arter baypas ameliyati gecirenlerde, protez kalp kapak-
¢igi takilan hastalarda kullanilir. Plasental bariyeri astik-
lar ve sute gectikleri icin gebelikte ve emzirme déne-
minde, karaciger ve bobrek yetmezligi olan hastalarda

kullanilmamalidir.
BiLiYOR MUYDUNUZ ? ‘
[ |

Varfarin en sik kullanilan antikoagulandir. Sarimsak ve E vitamini varfarinin etkisini
artirirken avokado, brokoli, nane ve ispanak varfarinin etkisini azaltmaktadir.

Gorsel 2.30: Heparin

ARASTIRINIZ
2019 yilinda ortaya ¢ikan ve tum diinyayi sarsan COVID-19 salginiyla birlikte, blyuk bir
._—_) sabir, gayret ve ozveriyle calisan saglik personelinin 6nemi bir kez daha anlasiimistir.
< Mevcut tedavi protokollerinin sinirl verilerle ylritulmesine ragmen 6zellikle yogun ba-
(:.'__-: kim Unitelerinde tedavi goren COVID-19 hastalarina uygulanan antikoagullan ve/veya
antitrombositik tedavilerinin etkisini arastiriniz. Arastirma sonuclarini sinif arkadaslari-

nizla paylasiniz.

(MERAKLISINA)
o

o Bilim tarihi, bilim insanlarini 6nemli kesiflere go6tlren rastlantilarla dolu-
‘ dur. Ginlmuzde milyonlarca insanin tedavisinde kullanilan varfarin de bu
tesadufler zinciri sonucunda kesfedilmistir. Bir ¢esit kiifin sebep oldugu
esrarengiz bir kanama hastaligiyla baslayip milyonlarca insanin tedavisini
saglayan varfarinin hikdyesine karekodu taratarak ulasabilirsiniz.
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2.2.6.3. Trombolitik ilaglar

Plazminojenin, fibrin eritici bir madde olan plazmine
donusumunu aktive eden ilag¢ grubudur. Trombolitik
ilaclar fibrini parcalayarak pihtinin erimesini saglar Tikali arter
(Gorsel 2.31). Akut tromboembolik hastaliklarda,
akut miyokard infarktisu, kateter ve santlarin acil-
masinda kullanilir. Trombolitik ila¢ kullanimi sonrasi
meydana gelen kanamalar en dnemli yan etkisidir.
Tablo 2.14’te tedavide kullanilan trombolitik ilaglarin
etken maddelerine ve ozelliklerine yer verilmistir.

Gorsel 2.31: Trombolitik etki

Tablo 2.14: Tedavide Kullanilan Trombolitik ilaclarin Etken Maddeleri ve Ozellikleri

Etken Madde Ozellikleri

e Streptokinaz, plazminojenle kompleks olusturarak plazmine donusimuinu sag-
lar.

e Kan pihtisinin eritiimesinde kullanilan streptokinazin etkisi pihtinin buyukligtine
ve dolasimda bulundugu sureye bagl olarak degiskenlik gdsterir.

e Streptokinaz, akut pulmoner emboli, akut miyokard infarkttisu, arteriyel tromboz
ve pihtiile tikal santlarin acilmasinda tercih edilen ilag grubudur.

e Streptokinazla ayni etki mekanizmasina sahiptir. Ancak pahali bir ilag grubu ol-
dugu icin ancak streptokinaza duyarli olan (alerji gosteren) hastalarda kullanimi
tercih edilir.

® Plazminojenin plazmine donusimuint hizlandirarak fibrinin erimesini saglar.

e Miyokard infarktiisli ve akut iskemik inmelerin tedavisinde tercih edilir.

e Miyokard infarktiisi sonrasi ilk 6 saat icinde verilmelidir. Gecikmis midahaleler-
de, pihti Uzerinde streptokinaz ve Urokinaza gore daha iyi etki gdsterir.

e En uzun slre etkili olan trombolitik ila¢g grubudur.

e Sadece trombozun bulundugu bélgede etki gosterir, bu ylizden kanama gelis-
me riski dusuktur.

2.2.6.4. Kanamanin Tedavisinde Kullanilan ilaclar

Hemofili, gastrointestinal sisteme yapilan cerrahi midahaleler, antikoagtilan ila¢ kullanimi ya da prostatek-
tomi sonucu kanamalar meydana gelebilir (Gorsel 2.32). Bu durumlarda kanamanin kontrol altina alinmasi
icin bazi ilaclarin kullanilmasi gerekir.

Hasarli kan Fibrinle
Normal damarinda pihtilasma  Trombosit pthti ol
kan damari  faktorleri aktiflesir.  tikaci olusur. 0

Normal kan Hasarli kan Pihtilasma faktord Ek

damari  damarinda pihtilasma  eksikligi sonucu gec
faktorleri aktiflesir. zayIf trombosit  pih
tikaci olusur.

Gorsel 2.32: Hemofilide kanin pihtilasma asamalari
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Tablo 2.15'te kanamanin tedavisinde kullanilan ilaglarin etken maddelerine ve 6zelliklerine yer verilmistir.

Tablo 2:15: Kanamanin Tedavisinde Kullanilan ilaclarin Etken Maddeleri ve Ozellikleri

Etken Madde

Aminokaproik asit- ®
Traneksamik asit

Protamin stilfat °

K vitamini

Ozellikleri
Her iki ilacta plazminojenin aktivasyonunu engeller.
Fibrinolizisin artmasina bagl siddetli kanamalarda kullanilir.
Protamin siilfat, heparin kaynakli kanamalarin durdurulmasinda kullanilir.
Heparinin bulunmadigi durumlarda kullanilmasi bazi pihtilasma problemlerine
yol acabilir.

Oral antikoagulanlarin yol actigi kanama bozukluklarinin tedavisinde kullanilr.
Ancak K vitaminine karsi viicut ge¢ yanit verdigi icin acil durumlarda taze
donmus plazma kullanilir.

2.2.6.5. Antianemik ilaclar

Dolasimdaki eritrosit sayisinin az olmasi sebebiyle plazma
hemoglobin konsantrasyonunun diislik olmasina anemi
denir (Gorsel 2.33). Anemi, kan kaybi, enfeksiyonlar, kul-
lanilan ilaglar, kemik iligi bozukluklari gibi pek ¢cok neden-
le ortaya cikabilir. Ancak bu durumlarin disinda eritropoez
(eritrosit yapimi) igin ihtiya¢ duyulan maddelerin (B12 vita-
mini, folik asit, demir) diyetle yetersiz alinimi da agir ane-

mi tablolarinin ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Tedavide

anemi tablosuna gore kan transfiizyonu yapilabilir ya da

Normal kan Anemi

antianemik ilac kullanilabilir. Gorsel 2.33: Anemi

Tablo 2.16’da anemi durumlarinda kullanilan ilaclarin etken maddelerine ve 6zelliklerine yer verilmistir.

Tablo 2.16: Tedavide Kullanilan Antianemik ilaclarin Etken Maddeleri ve Ozellikleri

Etken Madde

Folik asit

Siyanokobalamin e
(B12)

Demir

Eritropoietin

Hidroksilire

Ozellikleri

Artmis ihtiyac (gebelik, emziklilik), ince bagirsaga bagl emilim sorunlari, alkolizm
ve baziilaclarnn kullanimi folik asit eksikligine neden olur. Folik asit eksikligi sonucu
DNA sentezi bozulur ve zamanla megaloblastik anemi ortaya cikar. Folik asit
eksikliginin nedeni saptandiktan sonra folik asit kullanilarak tedavi gerceklestirilir.

DNA sentezi icin ihtiya¢ duyulan B12 vitamini, kan yapimindan sorumlu hticrelerin
sekillenmesinde de 6nemli role sahiptir.

B12 vitamini bir megaloblastik anemi ¢esidi olan pernisiydz aneminin tedavisinde
kullanilir.

Folik asit eksikligine bagh anemiden en buyuk farki, B12 vitamin eksiklikleri
norolojik disfonksiyona neden olur.

Demir eksikligine; kan kayiplarinda, prematiire bebeklerde, bliyiime cagindaki
cocuklarda, menstruasyonla fazla kan kaybi olan kadinlarda ya da gebelik
doneminde eksik alima bagh olarak rastlanir.

Yetersiz demir alimi ve demir depolarinin tiketilmesi sonucu hipokromik mikrositer
anemi gelisir.

Demir eksikligi tedavisinde oral veya parenteral yolla demir takviyesi uygulanir.
Bobrekler tarafindan salgilanan eritropoietin, DNA teknigi ile insanlardan elde
edilir.

Ozellikle HIV ile infekte olan hastalarda, diyaliz hastalarinda ve bazi kanserlerde
ortaya ¢ikan anemilerin tedavisinde kullanimi tercih edilir.

Siddetli agrilarin eslik ettigi orak hticreli aneminin ataklarinin giderilmesinde
kullanilir.
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SIRA
SizDE

A. Asagidaki ciimlelerin basindaki bosluga, verilen bilgiler dogru ise ‘D’
yanlis ise ‘Y’ harfini yaziniz.

1. () Varfarin, hematopoietik sisteme etkili trombolitik ilaglar sinifinda yer
alir.

2. () Heparin, pithtilasma faktorlerini inhibe ederek trombozu onler.

3. () Alteplaz, miyokard infarktusi ve akut iskemik inmelerin tedavisinde
tercih edilen trombolitik ilactir.

4. ()Oral antikoagulanlarin yol actigi kanama bozukluklarinin tedavisinde
aspirin kullanilir.

B. Asagida verilen ciimlelerdeki bosluklari dogru sézciiklerle dol-

durunuz.

5. Heparin kaynakli kanamalarin durdurulmasinda ......c.ccccecevevveneccnnenen.
kullanihr.

6. Ozellikle arteriyel trombozlarin &nlenebilmesi icin, agregasyonu ve
trombositlerin damar epiteline yapismasini uyaran kimyasal sinyalle-
rin olusumunu ve etkisini azaltmasi amaciyla ... ilac
grubu kullantlir.

7. Trombozu ve trombozun baslica komplikasyonu olan embolinin dnlen-
MESH ICIN i ilag grubu kullanilr.

8. Plazminojenin, fibrin eritici bir madde olan plazmine donistimunu akti-
ve edebilmesiiCin e, ilag grubu kullanilr.,

9. B12 vitamini, folik asit ve demir eksikligine baglh aneminin tedavisinde

ve eritropoezin saglanmasinda .......cccvvecevveenneenens ilaclar kullanihr.
10. Pernisiydz aneminin tedavisinde ......ccccocceveeeeeenereeenne. kullanihr.
T e ; trombozun bulundugu bdlgede etki gdsteren en

uzun sureli aktiviteye sahip trombolitik ilactir.
C. Asagida l. béliimde verilen tanimlarin/ciimlelerin 6niindeki
paranteze, Il. boliimde o tanima/ciimleye karsilik olacak kavrama ait
harfi yaziniz.

I. Bolim II. Bolim

12. () Kvitamini araciligiyla etki gosteren bazi pihtilas- |  a. Aspirin
ma faktorlerinin fonksiyonlarini bozarak pihti olu-
sumunun oniine gecetr. b. Folik asit

13. () Siddetli agrilarin eslik ettigi orak hicreli anemi-
nin ataklarinin giderilmesinde kullanilir.

c. Hidroksilire

14. () Fibrinolizisin artmasina bagli siddetli kanamala- | ¢ Kaptopril

rin tedavisinde kullanilir.
d. Streptokinaz
15. () Tromboksan A2 sentezini engelleyerek trombo-

sitlerin agregasyonunu onler. e. Traneksamik

16. () Akut pulmoner emboli, akut miyokard infarktii- |~ asit
su, arteriyel trombozlar ve pihti ile tikali santlarin

acilmasinda tercih edilen trombolitik ilactr. f. Varfarin
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i ARASTIRINIZ

) Etken maddesi tiklopidin, heparin, streptokinaz, traneksamik asit, folik asit ve siyano-
(:_-_, kobalamin olan ilaclarin hangi ticari isimlerle Uretildiklerini arastiriniz. Arastirma sonug-
= larini sinif arkadaslarinizla paylasiniz.

BiLIYOR MUYDUNUZ ? ‘
[ |

Orak hicreli anemide agr krizleri ve transflizyon ihtiyacini azaltan hidroksitire as-
linda kanser tedavisinde kullanilan antineoplastik (kanser gelisimini durduran) bir
ilactir.

Siire: 1 hafta
HAFIZA Yoénerge: Yanda verilen drnekte oldugu
KARTLARI gibi her 6grenci bir kart hazirlayacaktir.

Hazirhk Asamasi

Gacm Etken Maddesi \ « Kart hazirlama icin etkinlik
» Heparin baslangicindan 6nce duyuru yapilir.
ilacin Dolasim Sistemi Uzerindeki « Hazirlanacak kartlar igin kicuk
Etki Mekanizmasi boyutta bir karton ya da renkli kagit-
» Pihtilagma faktorlerini inhibe lar kullanilacaktir.

...... ederek trombozudnler | - Hazrlanan kartlar bir kutu icerisinde
/4 toplanacaktir.

. Ogretmen tarafindan toplanan kartlar denetlenip diizenlenerek etkinlik icin
hazir hale getirilecektir.

« Oyunda kullanilacak top (slingerden ve hafif yapida bir materyal) 6gretmen
tarafindan temin edilecektir.

Uygulama Asamasi
. Ogretmen ilk karti okuyacak ve topu bir 6grencisine atacaktir.

. Kartta verilen ilacin etken maddesi okunacak ve ilacin solunum sistemi tzer-
indeki etki mekanizmasi 6grenciye sorulacaktir.

.« Top kendisine gelen 6grenci soruya cevap verecektir. Dogru cevap verdigi
takdirde kendisi de kutudan bir soru ¢cekecek ve soracaktir. Akabinde topu bir
baska arkadasina atacaktir.

- Yanlis cevap verildigi takdirde dgrenci topu bir bagka arkadasina atacaktir.
. Enfazla dogru cevap veren 6grenci oyunun kazanani olacaktir.
. Iki soruyu yanlis cevaplayan égrenci oyun disi kalacaktir.

«  Dersin son 20 dakikasinda uygulanacaktir.
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Asagidaki yukaridan asagiya ve soldan saga olmak lizere veri-

N e e e
// len sorulari cevaplayarak bulmacayi ¢oziintiz.
»
|

M Soldan saga:

4. Ozellikle bérek bozuklugu olan hastalarin kullandigi kalp kasi-
nin kasilma gucunu artiran dijital ilag.

6. HDL dizeyini distren antihiperlipidemik ilac.
BULMACA yim e Perip ¢

7. Bradikardi tedavisinde kullanilan ilag.
10. Antihipertansif olarak en ¢ok tercih edilen dilretik grubu.

1. Pihtilasma faktorlerini inhibe ederek trombozu 6nleyen antikoagulan ilag.

14. Anjina pektorisin ataklarinda kullanilan, transdermal flaster seklinde hazirlanmis formu da
bulunan nitrat turevi ilag.

15. Konjestif kalp yetmezIiginin yani sira diger ilaglarla kontrol altina alinamayan hipertansiyon
ve sa¢ dokulmesi tedavisinde de kullanilan direkt diiz kas gevsetici ilac.

Yukaridan asagiya:

1. Varyant anjinanin tedavisinde tercih edilen, arterler Gzerindeki etkisi daha fazla olan Ca**
kanal blokord ilag.

2. Pernisiyoz aneminin tedavisinde kullanilan antianemik ilag.

3. Arteriyoller uzerinde etki gosterip damar diz kaslarini gevseterek vazodilatasyonu sagla-
yan ve ozellikle hipertansif krizlerde tercih edilen ilac.

5. Safra asitlerini baglayarak enterohepatik dolasimla tekrar karacigere gecmesini engelle-
yen ve diskiyla disari atilmasini saglayan antihiperlipidemik ilag.

8. C grubu Bhemolitik streptokoklardan elde edilen trombolitik ilag.
9. Dolasimdaki Anjiyotensin diizeyini dusurerek vazodilatasyonu saglayan ACE inhibitoru ilag.
12. Tasikardi tedavisinde en sik kullanilan 3 blokor ilag.

13. Miyokardin kasilma glcunu artirarak kalp debisinin artmasini saglayan ilag grubuna veri-
len isim.

1
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KAVRAM HARITASI
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Asagidaki sorularda dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi histamin salinimini engelleyerek bronkokonstriksiyonu énler?

A) Adrenalin B) Bromheksin C) Efedrin
D) Salbutamol E) Sodyum Kromoglikat
2. Asagidakilerden hangisi solunum sistemi lizerine etki gosteren ila¢ gruplari arasinda
yer almaz?
A) Antianjinal B) Antitusif C) Bronkodilatorler

D) Ekspektoran E) Mast Huicresi Stabilizatorleri
3. Asagidaki ilaclardan hangisi asetilkolini baskilayarak bronkodilator etkiyle birlikte
mukus salgisinin azalmasini saglar?
A) Beklametazon B) ipratropiyum Bromiir C) Kodein
D) Noskapin E) Teofilin
4. Asagidaki ifadelerden hangisi antitiisif ilaglarin etki mekanizmalarindan degildir?
A) Akcigerdeki oksuruk reseptorlerinin duyarliligini azaltmak
B) Akcigerlerdeki sinir uclarini baskilamak
C) Bronkokonstriksiyonu saglamak
D) Hava yollarini gevsetmek

E) Okstiriik merkezini baskilamak

5. Asagidakilerden hangisi glokokortikoid grubu ilaclar arasinda yer alir?
A) Beklametazon B) Dionin C) Ketotifen
D) Noskapin E) Salmeterol

6. Asagidakilerden hangisi opioid grubu antitiisif ilaclardandir?

A) Asetil Sistein B) Bromheksin C) Dekstrometorfan
D) Gliseril Gayakolat E) Oksolamin
7. Asagidakilerden hangisi fosfodiesteraz enzimini inhibe ederek bronkodilatasyonu
saglar?
A) ipeka B) izoprenalin C) Ketotifen

D) Teofilin E) Tiotropium
8. Asagidakilerden hangisi selektif etkili betamimetik ilaclardan degildir?

A) Efedrin B) Formoterol C) Orsiprenalin
D) Salbutamol E) Terbutalin
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9. Asagidakilerden hangisi astim krizlerinin tedavisinde ve anafilaktik sok sonrasi gelisen
bronkospazmin tedavisinde en sik tercih edilen ilagtir?

A) Adrenalin B) ipratropyum bromiir C) Karbetapentan sitrat
D) Ketotifen E) Oksolamin
10. Asagidakilerden hangisi ekspektoran ilaclar sinifinda yer alir?
A) Beklametazon B) ipeka C) Klobutinol
D) Kodein E) Salbutamol

11. Asagidakilerden hangisi konjestif kalp yemezligiyle birlikte bobrek bozuklugu olan
hastalarda tercih edilen kalp glikozitidir?

A) Alteplaz B) Atropin C) Digitoksin
D) Digoksin E) Dobutamin

12. Asagidakilerden hangisi tromboksan A2 sentezini engelleyerek trombositlerin kiime-
lesmesini 6nleyen ilaclar sinifinda yer alir?

A) Alteplaz B) Amrinon C) Aspirin
D) Hidroksilire E) Urokinaz
13. Asagidakilerden hangisi hipertansif aciller grubunda yer alan ilag grubudur?
A) Diltiazem B) Enalapril C) Kaptopril
D) Klonidin E) Labetalol

14. Asagidakilerden hangisi arteriyol ve vendz kan damarlarindaki diiz kaslari gevseterek
vazodilatasyonu saglar?

A) Amrinon B) Digitoksin C) Dobutamin
D) Hidralazin E) Streptokinaz
15. Asagidakilerden hangisi tasiaritmi tedavisinde kullaniimaz?
A) Amiodaron B) Atropin C) Diltiazem
D) Esmolol E) Kinidin

16. Asagidakilerden hangisi konjenital kalp yetmezliginin tedavisinde kullanilan diiiretikler
arasinda yer alir?
A) Amrinon B) Digoksin C) Esmolol
D) Hidroklorotiyazid E) Klofibrat

17. Asagidakilerden hangisi B-blokor olan antihipertansif ilactir?
A) Enalapril B) Hidralazin C) Kaptopril

D) Propranolol E) Verapamil
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18. Asagidakilerden hangisi hiperlipidemi tedavisinde kullanilan ilaclar arasinda yer al-
maz?

A) Gemfibrozil B) Kolestiramin C) Probukol

D) Simvastatin E) Urokinaz

19. Asagidakilerden hangisi anjina pektorisin tedavisinde kullanilan ilaclardandir?

A) Bumetanid B) Diltiazem C) Heparin
D) Hidroksitire E) Protamin sulfat
20. Asagidaki seceneklerden hangisinde ACE inhibitérlerinin etkisi yanhs verilmistir?

A) Vazodilatasyonu saglar.
B) Periferik damar direncini dusr(r.
C) Su atilmini saglar.
D) Kan basincini dusdurur.

E) Kalp debisini dusurdr.

Sorulara verdiginiz yanitlari cevap anahtarindan kontrol ediniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da te-
reddiitte kaldiginiz sorular ile ilgili konulari tekrar ediniz.
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3.1 ENDOKRIN SISTEME ETKILI ILACLAR
3.2 OTONOM SINIR SISTEMINE ETKILI ILACLAR

3.3 SANTRAL SiNIiR SISTEMINE ETKILI ILACLAR

« Hipofiz hormonlari . Parasempatolitik
- Tiroid hormonlari « Anksiyolitikler

« Pankreas hormonlari - Analjezikler

« Parasempatomimetik « Antidepresanlar

« Endokrin sisteme etkili ilaclari gruplandirabilecek ve
bunlarin genel ozelliklerini

« Otonom sinir sistemine etkili ilaclar siralayabilecek ve bu
ilaclarin genel ozelliklerini

« Santral sinir sistemine etkili ilaclari siniflandirabilecek ve bu
ilaclarin genel 6zelliklerini
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3.1. ENDOKRIN SISTEME ETKIiLi ILACLAR

Hazirhk Calismalari
1. Hormonlarin futbolcularin sportif performansina sizce nasil bir etkisi olabilir?

2. Anne ve bebek arasindaki kuvvetli bagin olusum siirecinde, hormonlarin nasil bir
baglantisi bulunabilir?

Endokrin sistem, sinir sistemi ile birlikte viicut fonksiyonlarinin diizenlenmesini saglar. N6roendokrin sistem,
hipotalamus (6nbeyin bolgesi) ve hipofiz (beynin alt kisminda bulunan endokrin bez) tarafindan diizen-
lenmektedir. i¢ salgl bezlerinden salgilanarak kan dolasimi yoluyla hiicreler arasindaki iletisimi saglayan,
fizyolojik ve metabolik olaylarin dlizenlenmesinde sorumlu olan aracilara hormon adi verilir. Hormonlarin
gorevleri sekil 3.1 de verilmistir.

Viicut ic

: 1 .
Dengesi \-/ - /\\ i

. , [ HORMONLARIN\
Ureme ’\ GOREVLERI |

o

Enerji
Uretimi

Sinirler Arasi
Uyari iletiminin
Kontroll

Enerji

Tiiketimi \./

Blyime ve
Gelisme

Sekil 3.1: Hormonlarin gérevleri

Viicudumuzda, sinir sistemi disinda ikinci haberlesme agini hormonlar saglar. Sinir sistemi kisa sureli, hor-
monlar ise uzun sireli adaptasyonlarin gerceklesmesinden sorumludur. Sinir sistemi ile endokrin sistem
arasinda siki bir iliski bulunmaktadir. iki sistemde birbiriyle uyumlu bir sekilde calismaktadir. Bazi fizyolojik
durumlarda sinir sistemi hormonlarin sentez ve salgilanmasini uyarir ya da baskilarken, bazi hormonlarda
ayni sekilde sinirler yoluyla olusan uyariyi artirabilmekte veya azaltabilmektedir (Gorsel 3.1ve 3.2).

Salgilayan hicre
Epifiz bezi Epifiz bezi

(endokrin bezi)

Hipofiz bezi ve

C Hipofiz bezi ve
hipotalamus

hipotalamus o,

Tiroid ve———— 44 Tiroid ve
paratiroid bezi "9 p E paratiroid bezi Hormon
. . .r/ \\I /’ \‘\ . .
TimUs | ( { — TimUs
{ II [ | Kilcal
Pankreas | /— Pankreas Hedef damar
. (v 1 o) Adrenal olmayan .
[ ] ! hiicre Hedef hicre
. || | bezler s
Adrenal ' (spesifik
bezler _— Yumurtaliklar reseptor)
. .- \ { | Plasenta ‘o
estis —Tﬂ—'i ,n.l [\ v

|
N
| L
| [ L
VL
I| | &

|

Gorsel 3.1: Endokrin sistemi olusturan organ ve dokular

Gorsel 3.2: Hormonun kandaki
tasinim mekanizmasi
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Yapilari ve fonksiyonlari farkli olan hormonlar dolasim sistemi vasitasiyla hedef hlicre/dokulara ulasarak
kendilerine spesifik olan reseptorlere baglanirlar. Hormonlarin hedef hiicredeki reseptorlerine baglanma-
siyla fizyolojik, biyokimyasal ve metabolik olaylar indikleyerek (uyarma) hormonun 6zelliklerine yonelik
yanit olusumu gercgeklesir.

BiLGi KUTUSU

Sinir sisteminde gerceklesen iletisim agi, norondan ndrona veya hedef organlara
‘ norotransmitterler (nGronlar arasinda veya bir néron ile baska bir hiicre arasinda
‘ iletisimi saglayan kimyasallar) ve elektriksel uyari yoluyla gerceklesmektedir.

Endokrin sistemle ilgili hastaliklarin tedavisinde hormon ve hormon benzeri etki mekanizmasina sahip ilag
gruplari kullanilmaktadir. Hormon benzeri etki gosteren ama vicutta dogal olarak yer almayan bu ilaglara
hormonomimetik ilaclar adi verilmektedir.

Tablo 3.1: Hormonlarin Salgilandiklari Bélgeye Gore Siniflandiriimasi

Hormonlann tedavilerdeki basl Blylime hormonu (GH), folikdl stimile
ormonlari edavilerdeki baglica Hipofiz hormonlari edici hormon (FSH), prolaktin, vazop-
kullanim amaclar: L ressin )

+ Hormon yetmezligi tablolarinda; Tiroid hormonlari Tiroksin (T4) ve triiyodotironin (T3)

yerine koyma tedavisi seklinde \ J

(6r: diabetes mellitusta insdlin K?I5|yum dengesini Paratiroid hormon ve kalsitonin

tedavisi) |_duzenleyen hormonlar )
«  Farmakolojik dzelliklerinden fay- Pankreas hormonlar insulin, glukagon

dalanmak (6r: glukokortikoidle- ‘ J

rin antiinflamatuar amacla kulla- Cinsiyet hormonlari Ostrojen ve androjenler

nilmasi) \ J

Glukokortikoid (kortizol), mine- ralokor-
tikoid (aldesteron)

- Hastaliklarin teshisinde Adrenal bez hormonlari

. J

Otokoidler Histamin, serotonin

NN NN

\\

Tablo 3.2: Hipofizden Salinan Hormonlarin Siniflandiriimasi

3.14. Hipofizden Salinan On Hipofizden Arka Hipofizden

Hormolar Salinan Hormonlar Salinan Hormonlar
Hipofizden salinan hormonlar tablo
3.2 de gorildigu gibidir.

3.114. Biiyiime Hormonu- e hormonu— » Oksitosin
. somatotropin (GH) .
Somatotropin (GH) » Vazopressin
) ) - Folikul stimule edici e
. Somatotropin, hipotalamusta hormon (FSH) (Antidiuretik
sentezi gerceklesen buyiume o hormon (ADH))
hormonu salgilatici  hormona « Luteinizan hormon (LH) )
(GnRH) cevap olarak 6n hipo- . Adrenokortikotropik + Dezmopressin
fizden salgilanmaktadir (Tablo hormon (ACTH)
3.1-3.2).

- Tiroid stimllan hormon
(TSH)

« Prolaktin



- Vicuttaki bircok metabolik olayda
roll olup tiroid gibi bazi hormonlar-
la iliskisi de bulunmaktadir.Bu hor-
mon, tim dokulari bdyimeleri icin
uyarmaktadir.

. Bidylime hormonunun salinimi, di-
ger hipofiz hormonu olan somatos-
tatin araciligiyla inhibe olmaktadir.
Fazlaliginda gigantizm (jigantizm;
devlik), akromegali (hipofiz bezi-
nin on lobundan ¢ok fazla miktarda
bliylime hormonu salgilanmasi so-
nucu ortaya c¢ikan hastalik) ve ek-

@

Deri
Melanosit uyarici
hormon (MSH)

d

Adrenal
Adrenokortikotropik

hormon (ACTH)@
Tiroid
™, & IH Meme
SA

Bobrek
Antiditretik

'hormon
\

-
)
\,
Y

Tiroid uyarici

hormon (TSH)
Kemik ve kaslar = ( A Oksitosin
Insan biyime

Testis Yumurtalik
sikliginde ise dwarfizm (divarfizm; hormonu (GH) Gonadotropik Gonadotropik
clicelik) meydana gelir (Gorsel 3.3). hormonlar hormonlar

Gorsel 3.3: Hipofiz hormonlari

BiLGi KUTUSU

Blyiime hormonunun seviyesi levodopa ve amfetamin gibi ilaclarin kullanimiyla
. artmakta, kortikosteroidler ve beta agonist gibi ilaclarin kullanimiyla azalmak-
b tadir.
Tedavide kullanimi; GH eksikligi olan cocuklarin tedavisinde somatotropin kullaniimaktadir. Ozellikleri so-
matotropine benzeyen ve yapisinda ekstradan metionil grubu tasiyan diger bir ilac ise somatremdir.

BiLiYOR MUYDUNUZ ? ‘
[ |

GH’In, epifizleri kapanmis kisilerde kullanimi kontrendikedir.

8 yasinda bir oglu olan anne, cocugunun yillik boy uzunlugu takibi-
ni degerlendiriyor. Anne, oglunun boyunun 1yilda 1-2 cm uzadigini
tespit ediyor ve doktora basvuruyor. Yapilan fiziksel muayenede
cocugun boyunun kisaligr ve dislerinin gec¢ ¢iktigi saptaniyor. Bu
bulgularin yani sira, cocugun hafif derecede kilolu oldugu ve yiizi-
nun akranlarina gére daha kicuk oldugu belirleniyor. Yapilan kan
tahlili (biyokimya) ve tiroit hormon fonksiyonlarinin degerlendiril-
mesi sonucu bilyiime hormonu eksikligi oldugu saptaniyor. Og-
renmis oldugunuz bilgileri g6z 6niinde bulundurdugunuzda sizce
hastaya nasil bir tedavi uygulanabilir?

3.1.1.2. Folikiil Stimiile Edici Hormon (FSH)

FSH; kadinlarda ovum (olgunlasmis disi ireme hicresi) ve graft folikullerinin [ovulasyon (yumurtlama) sira-
sinda icinden yumurta ¢ikan kesecik] biylimesi, erkeklerde gametogenezisin (erkek ve disi germ hiicrele-
rinden gametlerin olusumu) uyarimina yol agmaktadir. Ostrojen saliniminin artmasina neden olur. Ovulas-
yonda artis gosterir.
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Testisin Sertoli hiicrelerinden (testislerde bulunan, Menstrual (Adet) D6ngij
spermleri koruma ve besleme gorevi olan hiicreler)

55 Yumurtlama
salgilanan inhibin, FSH salinimini inhibe eder. Sa

S |

x . Blyuyen B, | orPus
3 =@ folikil \ luteum
Urofallitropin adli preparat, insan idrarindan saf- gg, (] Q @ (d S
lastirilarak elde edilen folikil uyarici hormon (FSH) §§ Yumurtlama
formudur. FSH benzeri aktivite gosteren “Urofallitro- > — y N
pin” adli ilag infertilite (kisirhk) tedavisinde kullanilir. 5 b )/7\ \

Q y \

FSH formunun, yumurtalklarnn urettigi folikullerin g;‘ ee——y >
(yumurta) gelisimindeki 6neminden faydalanilarak, I3 0 7 14 1 o8

SC yolla uygulanir. Yumurtlama ve dogurganliga yar-
dimci olmak igin insan koryonik gonadotropin (hCG)
ile kombinasyon halinde kullanilir (Gorsel 3.4). Gorsel 3. 4: Adet donglsiinde azalan, artan hormonlar

344.3. Luteinizan Hormon (LH) ve folikil biiyumesi

Hormon: Progesteron mOstrojen = LH o FSH

Ovulasyon uyarimini ve korpus luteumun (yumurtalikta meydana gelen ve gebeligin erken donemlerinde
progesteron hormonu uretimiyle iliskili olan hiicre yigini) gelisimini desteklemektedir.

FSH ile birlikte, menstrual siklusun (adet dongusUl) tamaminda 6strojen uyarimini saglarken, ikinci yarisinda
progesteron sentezinin uyarimina neden olur.

Leydig hiicrelerinden (testosteron hormonu salgilayan hiicreler) androjen salinimini saglar. Tedavide kulla-
nimi; hCG adli ilag, LH benzeri aktivitesi bulunmakta ve kisirlik tedavisinde kullaniimaktadir.

:_._.) ARASTIRINIZ
Yumurta catlatma ignesini ve icinde hangi ilaclarin bulundugunu arastiriniz. Arastirma
(-E: sonuclarini rapor haline getirerek 6gretmeninize teslim ediniz.

3.1.1.4. Adrenokortikotropik Hormon (ACTH)

Adrenal korteksten kortizolilin sentezlenmesini ve salgilanmasini artirmaktadir. Bunun disinda; cinsiyet hor-
monlarinin, aldesteron ve kortikosteroidlerin de sentez ve salgilanmasini artirir. Bu sebeple ACTH salgilan-
masindaki eksiklikte kortikosteroidlerin sentez ve salinimlari da etkilenmektedir (Gorsel 3.5-3.6).

Tedavide kullanimi; kosintropin adli preparat; ACTH analogudur ve adrenal korteksi uyarir, kostikosteroid
yerine koyma tedavisinde ve infantil (sit cocugu) ndbetlerde tercih edilir.

Tedavide kullanilan ilaclar arasinda; tetrakozaktrin, kortikotroinhidroksit ve kortikotropin bulunmaktadir.

STRES YANITI Kortizol
Glukokortikoid Hormon
Hipotalamus ~—
CRH & Aza|m|§ r Aqrtm|§
A F hormon Nprmal = hormon
Hipofiz diizeyi \ ! ormo
bezi = . dizeyi
g Hipofiz bezi Malignant formdaki

kaynakli, Addison adrenal timorler, hipofiz
hastaligi, Adrenal bezi kaynakli, yumurtalik

Adrenal
). bez

CRH: Kortikotropin korteks kaynakili, ve testislerdeki
lail h Tiroid fonksiyon bozuklugu,
o oL |G SIS hormonlarindaki tiroid bezi hastaliklari; or:

ACTH: .M artis, baziilaclarin ~ Diabet, obezite,
Adrenokortikotropik 'Bag|§|kllk.' uzun sire kadinlarda ki polikistik

hormon : ) kullaniimasi yumurtaliklar
sistemi

Gorsel 3.5: ACTH hormonunun salinimi Gorsel 3.6: Kortizol hormonunun arttigi ve azaldigi durumlar
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. Asagidaki ilaclar hangi durumlarda kullanilir? Yanlarinda yer
/‘ o

“ alan bosluklara yaziniz.
1o GGttt

- SiZDE 2. SOMALOTIOPIN: . ittt sens
II 3. UrofallitrOPin:. . e
v 4. SOMAITEM ettt b e a bbb ses s
45 yasinda erkek bir hasta kilo kaybi, hipotansiyon sikayetleri ile
doktora basvuruyor. Yapilan tahlillerde hiponatremi (sivi fazlahgi
“ veya sodyum azligl), hiperkalemi (potasyum duzeyinin yiksekligi),
c» kan sayiminda bozukluklar ve hipoglisemi (kan sekeri disukligu)
- VAKA tespit ediliyor. Diger bulgulari arasinda hiperpigmentasyon (mela-
z iNCELEMESi nin hormonu artisi), distik kan basinci, kortizol eksikligi ve ACTH
A diizeylerinde artis yer aliyor. Hastaya adrenal yetmezlik tanisi ko-
nuluyor. Ogrenmis oldugunuz bilgileri géz éniinde bulundurdu-

gunuzda sizce hastaya nasil bir tedavi uygulanabilir?

3.1.1.5. Tiroid Stimiilan Hormon (TSH)

TSH tiroid hormonlari olan T3 (trilyodotironin) ve T4 (tiroksin)’lin sentez ve salinimlarini saglamaktadir. Sali-
niminin kontrolu tirotropin salgilatici hormon (TRH) tarafindan gerceklesmektedir.

TSH saliniminda artisa neden olarak guatrojenik etki (guatr hastaligina sebep olan maddeler) olusumuna
yol acanlar ise; barbituratlar, lityum, aminosalisilik asit ve iyodidlerdir. Tedavide kullanimi; TSH 6zellikle tiro-
id hormon fonksiyonlarinin belirlenmesinde, primer ve sekonder hipotiroidin tanisinda kullanihr.

42 yasindaki kadin hasta, kilo alimi, sa¢ dokllmesi, yorgunluk,
uzun slreli adet kanamasi gibi sikdyetlerle doktora basvuruyor.

» Yapilan biyokimya ve kan tahlilleri sonucunda, kolesterol seviye-
? sinin yuksek, TSH hormon seviyesi ve tiroid hormon seviyelerinin
‘9

VAKA ise dustk oldugu tespit ediliyor. Tansiyon dlcimiunde de artmis
INCELEMESI _ . N

)‘ kan basinci degerleri saptaniyor. Hastaya hipotiroidi tanisi konulu-
yor. Ogrenmis oldugunuz bilgileri g6z éniinde bulundurdugunuz-

da sizce hastaya nasil bir tedavi uygulanabilir?

3.14.6. Prolaktin

On hipofizden salinan bir peptid hormonudur. Gebelik sirasinda meme bezlerini siit salinimina (laktasyona)
hazirlamakta ve dogumdan sonra sut saliniminin baslamasinda rol oynamaktadir. Prolaktinin salinimi dopa-
min yoluyla baskilanmaktadir.

BiLGi KUTUSU

Bromokriptin, levodopa gibi ilaclarin kullanimi prolaktin salinimini azaltmakta;
. noroleptik ilaclar ise prolaktin saliniminin artisina sebep olmaktadir.

14
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Endikasyonlari
«  Hipoprolaktinemi igin kullanilan herhangi bir preparat bulunmamaktadir.

« Hiperprolaktinemi ve bununla baglantili galaktore (emzirme dénemi disinda her iki goglisten siit iceren
akinti gelmesi) ve hipogonadizm (cinsiyet hormonlarinin yetersizligi) durumlarinin tedavi protokoliinde
bromokriptin ve kabergolin gibi dopamin agonistleri tercih edilir.

- Bromokriptin, pergolid, kabergolin, lizurid adli ilaglar ise prolaktin salinimini inhibe etme 6zellikleri ile
klinikte pitliter (hipofiz) tlimorlerin blylmesini inhibe etmek amaciyla kullanilirlar (Tablo 3.3).

30 yasinda kadin hasta adet dlizensizligi ve emzirme doneminde
“ olmamasina ragmen meme ucundan kendiliginden siit gelmesi
gibi sikayetlerle doktora basvuruyor. Yapilan kan tahlili sonucunda

D
?

VAKA prolaktin seviyesi yiksek tespit ediliyor. Manyetik rezonans (MR)
iNCELEMESI cihaziyla radyolojik gériintiileme ydénteminin ardindan hastaya

“ hipofiz tiimérii tanisi konuluyor. Ogrenmis oldugunuz bilgileri gz
oniinde bulundurdugunuzda bu hastaya nasil bir tedavi uygula-

nabilir?

Tablo 3.3: On Hipofiz Hormonlarinin Fizyolojik Etkileri, ilaglari ve Endikasyonlari

HORMONLAR FiZYOLOJIK ETKILERI iLAC ’ ENDIKASYONLARI

Pituiter
Somatropin )
yetmezlik
Somatrem
Oktreoid Karsinoid
timor
Urofallitropin infertilite
insan
koryonik
EETEEEE Pl infertilite
hCG
Menotropin
Kortikosteroid
Kosintropin yerine koyma
tedavisi.

Primer ve sekonder

hipotiroidi tanisinda

Bromokriptin

kabergolin Hipogonadizm

15
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3.141.7. Oksitosin

Beyin bdlgesi
Oksitosin, uterus kontraksiyonlarinin (kas kasil-  Bebek

masi) sikligini ve giiciinii artinr, dogumu baglat- aglamasi he s
sesi %

Hipotalamus

mak amaciyla kullanilir. , .4 .:
_ . ) ) | Prolaktin® o An ve
Meme bezinde salgl yapan epitel hlicrelerinden Anne / hormonu arka
meydana gelen alveollerin etrafindaki miyoepi- i hipofiz
telyal hiicre grubunun kasilmasina sebep olur. | ™ o
B . . N [ Oksitosin
u etkisinden dolay! laktasyonu uyarmak icin Diz / hormonu
kullanilir. Antiditretik etkisi bulunur. @slarin
~ kasilmasi
Tedavide kullanimi; oksitosin kimyasal olarak { Sit cikisl
sentezlenebilmektedir. Oktitosin dogumu bas- Siit
latabilmek amaciyla intravendz olarak kullanilir. salgilanmasi

Laktasyonu saglamak icin nazal sprey seklinde
kullanimi bulunmaktadir. Gorsel 3.7’de annenin

bebeginin ?glamasml duym.asmdalfl. itibaren.g'er- Gorsel 3.7: Annenin, bebeginin agladigini duydugu andan
ceklesen sit salinim mekanizmasi 6zetlenmistir. itibaren gerceklesen siit salinim mekanizmasi

3.1.1.8. Vazopressin [Antiditiretik Hormon (ADH)]
Antiditiretik ve vazokonstriktor (kan damarlarinin duvarlarindaki diiz kasin kasilmasi) etkileri bulunmaktadir.

Reseptorleri, bobrekte distal tiblllerde ve toplayici kanallarda bulunmakta ve su geri emilimini artirmakta-
dir. En 6nemli yan etkileri arasinda su zehirlenmesi ve hiponatremi bulunur.

Tedavide kullanimi; nérojenik tipte diabetes insipidus (vazopressin hormonu eksikliginden kaynakl hasta-
lik; yalanci diabet), kolon divertikillerine (sindirim sisteminin i¢ ylizeyinde meydana gelen kii¢lik keseler)
bagh kanamalarda ve enlirezis nokturna (gece uykuda iseme durumu) tedavisinde kullanilir.

ilaclar: vazopressin, vazopressin tannat, desmopressin, lipressin, terlipressin, felipressin.
3.1.1.9. Dezmopressin

Vazopressinin vazokonstriktor etki mekanizmasi sebebiyle dezmopressine donustlrllmustir. Vazokons-
triiktor etkisi bulunmadigindan daha uzun etkili olmasi sebebiyle diabetes insipidus ve eniirezis nokturna
tedavisinde vazopressinin yerine kullanilmaktadir. intranazal olarak kullanimi bulunmaktadir (Tablo 3.4).

Tablo 3.4: Arka Hipofiz Hormonlari, ilaclari ve Endikasyonlari

HORMON iLAC ENDIKASYONLARI
Oksitosin Dogumu baslatmak, laktasyonu saglamak.

Vazopressin, vazopressin tannat,
desmopressin, lipressin, terlipressin,
felipressin

Norojenik tipte diabetes insipidus, kolon
divertikilleri ve enurezis nokturna.

Desmopressin Diabetes insipidus ve enulrezis nokturna.

14 yasinda bir erkek ¢cocugu bulunan anne, cocugunun 3 aydir
haftada 4-5 kez gece idrar kacirmasi sikdyetiyle doktora basvuru-
“ yor. Hastanin idrar analizleri (idrar tahlili ve idrar kultirl) isteniyor.
Biyokimya tahlili, kan sekeri analizi ve hormon tahlilleri degerlen-
diriliyor. Son olarak ultrasonografi (ylksek frekansh ses dalgalari
kullanilarak goriintlileme yontemi) yontemiyle hastanin degerlen-
diriimesi yapiliyor. Sekonder entrezis (cocugun daha once en az
6 ay - 1 yil kuru kaldiktan sonra idrar kacirmaya baslamasi) tanisi
konuluyor. Ogrenmis oldugunuz bilgileri géz 6niinde bulundur-
dugunuzda sizce bu hastaya nasil bir tedavi uygulanabilir?

$ Il

_ VAKA
iINCELEMESi

116
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3.11.10. Tiroid Hormonlan ve ilaglari

Tiroid hormonlarinin fonksiyonlari tiroid stimile edici hormon
(TSH; tirotropin) tarafindan diuzenlenmektedir. TSH, hipofiz 6n
lobundan sentez edilir. Tiroid hormonlari; tiroksin (T4) ve triiyo-
dotironin (T3)'tdr.

Tiroid bezi buyume, gelisme, enerji ihtiyacinin saglanmasi ve
vicut 1sisinin dizenlenmesi gibi vicut fonksiyonlarini ger-
ceklestirebilmek icin iyot metabolizmasinda gorevli olan tri-
iyodotironin (T3) ve tiroksin (T4)'i folikliler hiicrelerden salgi-
lamaktadir. Kalsiyum metabolizmasinda gorevli kalsitonin ise
parafolllikiiler hiicrelerden salgilanir (Gorsel 3.8).

Gorsel 3.8: Tiroid bezi anatomisi

Guatr denilen tablo, tiroid bezinin TSH etkisiyle bliylimesi sonucu olusan durumdur. Tiroid hormonunun sal-
gilanmasinin yetersiz kaldigi duruma hipotiroidizm, salgilanmasinin fazla oldugu duruma ise hipertiroidizm
denmektedir (Tablo 3.5).

Tablo 3.5: Hipotiroidizm ve Hipertiroidizm Tedavisinde Kullanilan ilaglar

Hipertiroidizm

LUZUEEETT + Hormon yerine koyma tedavisi uygulan. T3 ve T4 preparatian

Hipertiroidi (Tirotoksikoz) ve Antitiroid ilaclari

«  Hipertiroidi durumunda, dolasimda yer alan tiroid hormonlarinin seviyesi asiri derecede artmistir. Tiroid
hormonunun fazlaliginda Ekzoftalmi (gozlin ileri dogru biyiimesi) gelisir. Hipertiroid belirtileri Gorsel
3.9°da ayrintili bir sekilde gosterilmistir.

« Hipertiroidi 6zellikle Graves hastaligi (hipertiroidizme neden olan bagisiklik sistemi hastaligi), guatr gibi
hastaliklarla iliskilendirilmektedir. Sayilan hastalik durumlarinda TSH seviyesi azalmistir. Tedavinin asil
amaci tirod hormon seviyesini azaltma yoniindedir (Gorsel 3.9).

Kirilgan saclar
ve sag kaybr T "¢ =

Terlemede artis —__ #—— Tiroid bezinin buylmesi

Siskin gozler

Karaciger buytimesi—~_  &——— Anormal kalp ritmi

El titremesi —= Libido azalmasi

Tiroid hormonunun asiri Uretimi Sinirlilik Hiperaktivite
yoluyla meydana gelir. Kan sekerindeki artis
Sicaga karsl intolerans

G e Serumda dustik kolesterol

Gorsel 3.9: Hipertiroidi belirtileri
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Hormon seviyesini diistirmek icin yapilmasi gerekenler:

- Tiroid bezi kismi olarak veya tamami cerrahi operasyonla alinabillir.

- Tiroid folikul hicreleri tarafindan tutulan radyoaktif iyodun sac¢tigi beta parcaciklariyla hasar meydana
getirilebilir.

«  Hormonun sentez basamaklarinin inhibisyonu gerceklestirilebilir.
« Hormon salinimi baskilanabilir.
Antitiroid ilaglar

a) Tiyolire Turevleri (Tiyoamidler): Bu siniftaki ilaglar arasinda propiltiyourasil, metimazol, karbimazol ve
metiltiourasil bulunur. Etkisi en cabuk baslayan propiltiourasildir. iyodun tiroidde aktiflesmesi ve tirozin ami-
noasidine baglanmasi inhibe olur. T4 Gn T3’e donlsimuni saglayan enzimi inhibe ederler (metamazol ha-
ric). T3 ve T4 sentezini inhibe ederler. TSH diizeyinin artmasina sebep olurlar. Hastalarin bir béliminde
TSH uyarimina bagh olarak tiroid bezinde bliylime meydana getirirler. Bu etkilerinden dolayi guatrojen
ilaclar olarak da isimlendiriimektedir.

Tedavide kullanimi; antitiroid ilaglan ¢ocuklarda, geng eriskinlerde ve gebelerde Graves hastaligina bagh
gelisen hipertiroidi tedavisinde tercih edilir. Yalniz kullanilabilecekleri gibi radyoaktif iyodla birlikte de kul-
lanilabilirler.

b) lyodiir: Tiroid hormon sentez ve salinimini baskilamaktadir.

Tedavide kullanimi; etkileri cabuk meydana geldigi icin hipertiroidinin acil tedavisinde kullanilir. Tiroidde
vaskllarizasyonu (damarlanma) azalttigi icin operasyona hazirlk icin kullanilir. Tiroid bezinin buyukligtnu
azaltici etkisi ve tiroid bezini daha sert bir hale getirmesi sebebiyle iyodur, Graves hastaliginin kontroliinde
kullanihr.

ilac olarak; doymus potasyum iyodiir veya lugol soliisyonu kullanilir.

c) Radyoaktif lyod: Hipertiroidizm tedavisinde, 'l yaydigi beta isinlari yoluyla tiroid foliikiilleri icerisine
nifus ederek hasara neden olur. Bu yolla hormon salinimi azalir. En 6nemli yan etkisi kalici hipotiroidizme
neden olabilmesidir.

Tedavide kullanimi; kalp hastaligi olan yasli hastalardaki hipertiroidizm tedavisinde etkindir. Ozellikle tiroid
kanserinde ve toksik noduler guatr (zehirli guatr) olgularinda tercih edilir. Gebelikte kontrendikedir.

BiLGi KUTUSU

Dogurganlik cagindaki kadinlar radyoaktif iyot uygulamasindan énce hamilelik du-
rumu acgisindan sorgulanmasi gerekir. Laktasyon doneminde olan kadinlarda iyotun
‘ sutle salinimi nedeniyle bebegin korunmasi amaciyla radyoaktif iyot uygulamasi
’ yapilmamalidir. Radyoaktif iyot tedavisi alacak hastalara tedavi dncesinde ¢ocuk-
larin ve diger aile fertlerinin radyasyondan korunmasiyla ilgili gerekli bilgilendirme-
ler yapiimahdir.

d) Beta Blokorler: Hipertiroidde artmis olan sempatik aktivitenin azalmasini saglarlar.

Tedavide kullanimi; tremor (titreme), anksiyete, tasikardi (dakikada 100 atimin lzerindeki kalp atis hizi), kan
basinci artisi ve aritmiler (ritim bozuklugu) gibi bulgular diizeltmek igin kullanilir. Graves hastaliginda kulla-
nilirlar.

e) lyot Girisini Bloke/Inhibe Eden llaclar: Hiicrelerde iyot alimini gerceklestiren aktif transport sistemine
karsi bu iyonlarla yarismaktadirlar.

ilaclar: Tiyosiyanat, perteknetat, perklorat ve nitrat. ilyodun tirod bezine alinimini bloke ederler.
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-:_._.) ARASTIRINIZ
Radyoaktif iyot tedavisinin kullanim alanini, avantaj, dezavantaj ve tedavi sonrasi dik-
(-::: kat edilecek unsurlarini arastiriniz.

Hipotiroidizm

Hipotiroidizm genellikle tiroid bezinin oto-
immun (bagisiklik sisteminin yanlis bir se-
kilde kendi viicuduna saldirmasi) tahribati
sonucuyla meydana gelmektedir.

Tiroid bezi yeterli miktarda tiroid hormonu
sentezleyememektedir. Hastalarin tespit
edilmesi TSH’In artisi yoluyla saptanir.

Tedavide kullanimi; hormon yerine koyma
tedavisinde uygulanir. T3 ve T4 preparatlari
tek basina veya birlikte uygulanir. Hipotiroi-
di belirtileri Gorsel 3.10 ‘da gdsterilmistir.

Sac kaybi _T »——Kas killarinin kaybi

Siskin yiiz @'Y Tiroid bezinin biyiimesi

Nemli deri  — %—— Kalp atiminda yavaslama

P istah azalmasi

2 Y

Kabizlik

-~ Karpal Tiinel Sendromu

Tiroid bezi yeterli
miktarda tiroid
hormonu
Uretememektedir.

Kilo alma
Zayif hafiza
Soguga karsi intolerans
Yorgun hissetme

Gorsel 3.10: Hipotiroidi belirtileri

_ VAKA
iINCELEMESi
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45 yasinda kadin hasta, uykusuzluk, sinirlilik, menstrual diizensiz-
lik sikayetleriyle doktora basvuruyor. Hastanin fizik muayenesinde
ekzoftalmi bulgusunun yanisira, nemli cilt, sa¢ tellerinde incelme,
tiroid bezinde hafif bliylime tespit ediliyor. Yapilan kan tahlili so-
nucunda hastanin T4 diizeyinin yikseldigi, TSH hormonunun aza-
Idigi saptanmistir. Ogrenmis oldugunuz bilgileri gz 6niinde bu-
lundurdugunuzda sizce bu hastaya nasil bir tedavi uygulanabilir?

3.1.1.11. Kalsiyum Dengesini Diizenleyen Hormonlar

Vicutta kalsiyum dengesini dogrudan duzenleyen temel hormon paratiroid hormon ve D vitaminidir. Kal-
siyum dengesinin dizenlenmesinde ikincil heme sahip hormonlar ise; kalsitonin, ostrojenler, androjenler,
glukokortikoidler, tiroid hormonlari ve biyime hormonudur.

a) Paratiroid Hormon (Parathormon)

Paratiroid Bez

Paratiroid bezlerinden salgilanir. Kemiklere kalsi-

yum alimini saglar. Ekstraselliler (hiicre disi) sivida-
ki kalsiyum ve fosfat dlizeylerini ayarlar. Kalsiyumun '
bagirsaklardan emilimini artirarak kalsiyum seviye-

sini dlzenler.

Tedavide kullanimi; hipoparatiroidizm (paratiroid
hormon vyetersizlgi) tedavisinde kullanilir. Ancak
bdyle durumlarda onun yerine D vitamini ve kalsi-
yum preparatlari tercih edilir (Gorsel 3.11).

Kemik
PTH
PTH

§ &

"'tk- 4
Bsbrek @RVitamifl D
Caz+ CaZ+

jca2+

Kan damari

Gorsel 3.11: Paratiroid hormon ve kalsiyumun
hormonal diizenlenmesi
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b) Kalsitonin Hormonu

o N N i . Tiroid bezi Bogreklerden
Tiroid bezinin parafolikller hiicrelerinden salgila- Ca?' geri emilimi
nan bir hormondur. Hipokalsemik (kalsiyum sevi- inhibe olug
yesi duslikligl) ve hipofosfatemik (fosfat seviyesi
disukligu) etkiler gésterir. Kandaki kalsiyum se- aI5|to
viyesini dusurur (Gorsel 3.12).

Tedavide kullanimi; hiperkalsemi (kalsiyum seviye-
siyuksekligi) tedavisinde kullanilir. Postmenapozal

+ Ca2

(menapoz sonras)) kadinlarda osteoporozun (ke-  KandaCa? kemiklerde

R o ) . seviyesinin azalmasi L
mik erimesi) 6nlenmesiveyatedavisinde uygulanir. birikir.
Hiperparatiroidizm (paratiroid hormon ylksekligi),
D vitamini kaynakli zehirlenmeler, kemik metas- Bagirsaklardan Ca2* 'un
tazlari (hastaligin yayihmi) ve Paget hastaliginda emilimi inhibe olur.
(yi huylu kemik hastaligi) da tercih edilir. Gérsel 312: Kalsitonin hormonunun etkileri

55 yasinda postmenapozal donemdeki kadin hasta uzun sire
ayakta kaldiginda sirt bolgesinde olusan agrilar sebebiyle dok-
» tora basvuruyor. Kemik mineral yogunlugu dl¢cimuyle doktor has-
VAKA taya osteoporoz teshisini koyuyor. Ogrenmis oldugunuz bilgileri
INCELEMESI || g6z 6niinde bulundurdugunuzda bu hastaya nasil bir tedavi uy-

gulanabilir?
“ Asagidaki ilaglar hangi durumlarda kullanilir? Tabloda ilgili kisma yaziniz.
ilac Adi _
Kullanildigi Durumlar
SIRA ¢
SIZDE a. Somatrem
b. Oktreoid

c. Urofallitropin

¢. insan koryonik gonadotropin

d. Menotropin

e. Kosintropin
f. Radyoaktif iyod
g. lyodiir

3.1.112. Pankreas Hormonlari

Pankreas hem insllin, glukagon ve somatostatin salgilayan bir endokrin bez (i¢ salgi bezi) gibi davranir hem
de sindirim enzimlerini salgilayan ekzokrin (dis salgi bezi) bir bez 6zelligi gostermektedir. Bu hormonlar
Langerhans adaciklarindaki (pankreasta bulunur) hiicrelerden salgilanmaktadir. Langerhans adaciklarinda-
ki beta hicrelerinden insulin, alfa-2 hiicrelerinden glukagon ve alfa-1 hlicrelerinden somatostatin hormonu
salgilanir. Bu hormonlar kan glikoz seviyesinin ayarlanmasinda goérev alirlar.

Diabetes Mellitus (DM): Diabet tek bir hastalik olarak diistiniilmemelidir. Sadece insilin yetersizligi ile dedgil
ayni zamanda buyime hormonu, glukokortikoidler ve glukagon gibi hormonlarin fazlaligiyla da iliskilendi-
rilmektedir.

. DM hastalar iki grupta siniflandirilir: Tip 1-diabetes mellitus (insiiline bagimli) ve Tip 2 diabetes mellitus
(instline bagimli olmayan).
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A) Tip 1-diabetes mellitus

- Bu tip diyabette instlin salinimi gerceklesmedi-
dinden, insulin yerine koyma tedavisi uygulanir.

« Pankreasin beta hicrelerinin islevleri hasara ug-
ramistir.

- Hastaligin ileriki ddnemlerinde cok fazla sayida
beta hicresinin hasara ugramasiyla hipergli-
semi (kan sekerinin ylikselmesi) ve ketoasidoz
(yaglarin parcalamasiyla olusan ve keton adi ve-
rilen kan asitlerinin artisi) gelisebilir (Gorsel 3.13).

Tip 1 diabete sahip hastalar; hipergliseminin 6nlen-
mesi, glikolize hemoglobin (HbA1lc) seviyelerinin
normal seviyede tutulmasi ve ketoasidozu engelle-
yebilmek amaciyla enjeksiyonla insulin kullanirlar.
Tasinabilir kan sekeri 6l¢cim cihazlari sayesinde has-
talarin kendi kendilerini takip etmeleri kolaylasmistir.

B) Tip 2-diabetes mellitus

Bu tip diabette insilin salinimi olmasina ragmen
etkisizdir [(insUlin rezistansi (direnci)]. Bu durum;
glikoz tastyicilarinda meydana gelen bir bozukluk,
insulin reseptérinde duyarsizlasma, hiperglisemi
yoluyla olusan toksik etki, sismanliga bagh gelisen
metabolik bozukluklar, pankreatit (pankreas iltihabi),
pankreas kanseri, Cushing sendromu (kortizol
hormonunun asiri salgilanmasi) ya da akromegali gibi
nedenlerden herhangi birine bagli gelisebilmektedir
(Gorsel 3.14).

Tip 2 hastalarindaki tedavinin asil amaci plazma
glikoz dizeyinin normal seviyelerde kalmasina ve
hastaligin uzun donem komplikasyonlarinin énlen-
mesine yoneliktir. Hastalarin kilo vermeleri saglanip,
egzersiz ve beslenme aligskanliklar kazandirilarak
bazi hastalardaki hiperglisemi kontrol altina alinabil-
se de, cogunun oral antidiyabetiklerle tedavi edilme-
leri gerekir.

elde edilen glukoz.

Midede bes
elde edilen

@v

Tip | Diabet

r : \\_\'”Pankreas

sinlerden. ./ Pankreas insilini
-/ ok az Uretebilir
insulin veya hig tiretemez.

b Kanda yiiksek

. miktarda glukozun varlig.

Kas ve organlar diislik insilin
seviyesinden dolayi glukozu kullanamaz.

Gorsel 3413: Tip | Diabetli hasta

Tip Il Diabet

Pankreas

e \®

“ne Pankreas
inlerderte ¥ | insulini
I Ve o/ Insillin retebilir,
glukoz. y* =:

*"insiilin rezistansi sebebiyle
‘wkandaki seker seviyesinin

‘%’;&xﬁks‘elmesi.

Organlar ve kas inslin rezistansi

S

ebebiyle inslline yanit veremez.

Gorsel 3.14: Tip Il Diabetli hasta

“ Tip 1 ve Tip 2 Diyabetin asagida belirtilen 6zelliklerini arastirarak asagidaki
tabloya yaziniz.

SIRA Tip1 Tip 2

SIZDE

Hastaligin baslangi¢ yasi

' Vicut agirhgi

Yayginlik

® Genetik yatkinlk

Eksiklik veya hasar

Tedavi
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insiilin
Pankreas beta hicrelerinden salgilanan polipeptid yapida bir hormondur. Vicuttaki kan sekerinin ayarlan-
masinin yani sira ¢cok ¢esitli metabolik olayda da rol almaktadir. Diyabet tedavisinde sigir ve domuz pankre-

aslarindan elde edilen insiilinlerin kullaniminin yerini giiniimiizde biiyiik oranda insan insiilini almistir. insan
insulini, rekombinant DNA teknolojisiyle elde edilmektedir.

insiilinin etkileri sunlardr:

+  Glikozun yag dokusunda, kalp hiicrelerinde ve .  Glukoneogenezi azaltrr.
cizgili kaslarda glikojen seklinde depolanmasini

= « Lipolizi inhibe eder.
saglar.

. . o - Trigliserid sentezini artirir.
« Serbest yag asid orani azaldigindan keton cisim-

lerinin olusumunu ve ketoasidoza olan egilimin
azalmasini saglar. «  DNA, RNA olusumunu artirir.

. Glikojenolizi inhibe eder. « Magnezyumun hcre i¢ine girisini artirir.

. Kolesterol sentezini artirir.

BiLGi KUTUSU

insiilin salimimini oral antidiabetik (silfoniliire) ilaclar arttirirken; fenitoin, kolsisin,
‘. vinblastin ve diazoksid adli bazi ilaglar salinimini azaltmaktadir.

insiilin Uygulamasi

insiilin polipeptid yapili oldugundan oral olarak alindi§inda, gastrointestinal sistemde yikima ugramaktadir.
Bu sebepten cilt altina enjeksiyon ile uygulanir (Tablo 3.6). Enjeksiyon 6ncesinde cilt alkolle temizlenir. Cilt
alti instlin inflizyonu, coklu enjeksiyonlara olan gereksinimi ortadan kaldirmasindan 6tlrt glinimizde sik-
likla kullaniimaktadir (Gorsel 3.15).

Diyabet hastalarinin hastalikla ilgili bilin¢lendiriimesi ve g6zlenmesi dnemlidir. Parmak ucundan alinan kan-
la ve idrardan alinan numune vasitasiyla hastalarin her giin glisemileri degerlendirilir. Buna gore, insdilinin
gunlik dozlar ve hastalarin diyetleri ayarlanir (Gorsel 3.16).

L

\ \

Gorsel 345: Insilin enjeksiyonu Gorsel 316: Glukometre cihaz

Tablo 3.6’da insulin preparatlarinin etki surelerine gore siniflariimasi gosterilmistir.

| iINSULIN PREPARATLARI KULLANILAN iLAGLAR
« Ultra kisa etki sureli insulin preparatlari  Lispro instlin, aspart insulin ve glulizin instlin

«  Kisa etki sureli insulin preparatlari Notral regtler insilin
. Orta etkili insilin preparatlari Karma lente instilin, izofan instlin

Ultralente insulin, protamin ¢inko insulin, glargin instlin ve

« Uzun etkili insulin preparatlari
prep insulin detemir
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insiilin pompasi kullanimi

- Hastaya gore ayarlanan insulin tedavisine ragmen kan sekeri diizeyi dalgalanmalar gdsteren veya hi-
poglisemik ataklar yasayan hastalarda insulin pompasi tercih edilmektedir (Gorsel 3.17, 3.18).

Gérsel 3.17: insiilin pompasi Gorsel 3418: Karnina instilin pompasi
pansumani uygulanan diabetik cocuk

Oral Hipoglisemik llaclar; insiiline alternatif olarak oral yoldan kullanilan ilaglar gelistiriimistir. Bu ilaclar
sadece Tip 2 diyabet hastalarinda diyetle kan glikoz seviyesi ayarlanamayan hastalarda kullanihr. Tip 1
diyabet hastalarinin tedavilerinde bu ilaclardan faydalaniimaz.

Bu siniftaki ilaclar;

. Pankreas beta hiicrelerinden insulin salinimina neden olanlar,
« Hedef hicrelerde instlin duyarliigini artiranlar,

« Alfa glikozidaz enzimi inhibitorleri.

Pankreas Beta Hiicrelerinden insiilin Salinimina Neden Olanlar

A) Siilfoniliireler: Beta hiicrelerinden glikoza yanit olarak insilin salinimini artirirlar. Fakat beta hiicrelerin-
deki insiilin sentezini etkilemezler. insiilinin hedef doku ve reseptdrlere baglanmasini uyarirlar. Siilfoniliire-
ler, diabetes mellitus hastalarindan beta hiicre aktivitesi belirli bir miktarda korunanlarda kullanilir.

Bu sinifta kullanilan temel ilaclar: Tolbutamid, asetohekzamid, klorpropamid, asetoheksamid, gliburid,
glipizid ve glimepiriddir.

B) Meglitinid analoglari: Bu siniftaki ilaclarin etkisi fonksiyonel olan pankreatik beta hiicrelerine baghdir.
Ama sulfoniltrelerinden farkli olarak etkileri daha cabuk baslar. Bu ilaglarin etkileri 6zellikle yemeklerden son-
ra meydana gelen erken instlin salinimi Gzerinedir. Rapaglinid ve nateglinid bu sinifta yer alan ilaglardandir.

Hedef Hiicrelerde insiilin Duyarlihgini Artiran ilaglar

Hedef hicrelerde insilin duyarhligini arttiran ilaclar pankreasta insulin salgilanmasini arttirmadan hedef
hicrelerin insiline olan yanitini yukselterek kan sekerini dusurirler. Bu sinifta yer alan ilaglar arasinda
biguanidler ve tiyazolidindionlar bulunmaktadir.

A) Biguanidler: Biguanid tirevleri hiperglisemiyi azaltir. Glukoneogenezi inhibe ederler. Hipoglisemiye
neden olmazlar. Etki mekanizmalari tam netlige kavusmamasina ragmen, glikoz kullanimini arttirdiklari
disiiniilmektedir. ilag rnekleri: metformin, fenformin, buformin.

B) Tiyazolidindionlar veya glitazonlar: insiilin duyarhligini arttiran diger bir ilac sinifi tiyazolidindionlar
(TZD) veya glitazonlardir. Pankreatik hilicrelerinden insilin saliniminin artisina neden olmazlar. Hiperinsiili-
nemi olusturmazlar. Gliniimiizde kullanilan iki ilag: pioglitazon ve rosiglitazondur.

Alfa Glikozidaz inhibitorleri

Akarboz ve miglitol: Tip 2 diyabet hastalarinda akarboz ve miglitol oral yolla kullanilir. Alfa glikozidaz en-
zimi, bagirsak duvarinda yer almaktadir. Bu enzim dissakkaridlerin monosakkaridlere déniismesini saglar
ve karbonhidratlarin emilimine sebep olur. Akarboz ve miglitol bu enzimi geri donlistimlii inhibe ederek
karbonhidratlarin emilimini azaltir. Bu yolla kan glikoz seviyesindeki artisi baskilarlar. Bu sekilde yemekler-
den sonra meydana gelebilecek serum glikoz seviyesinin artisi baskilanmis olur. Diger oral hipoglisemik
ilaclardan farkl olarak pankreastan insulinin salinimina neden olmazlar.



35 yasinda erkek bir hasta; sik idrara ¢ikma, stirekli susama, yor-

“ gunluk, kilo kaybetme gibi sikdyetlerle doktora basvuruyor. Yapi-

c“ lan kan testiyle hastanin achk kan sekeri degeri ve HbA1c seviyesi
e . VAKA ) degerlendiriliyor. Hastaya oral glikoz tolerans testi uygulf?nlyor.

: INCELEMESI Hastaya Prediyabet (Diyabet baslangici) tanisi konuluyor. Ogren-

T mis oldugunuz bilgileri géz 6niinde bulundurdugunuzda sizce

hastaya nasil bir tedavi uygulanabilir?

Glukagon

Pankreas alfa hiicrelerinden salinan peptid yapili bir hormondur. Glikoz metabolizmasinin diizenlenmesinde
insulin ve glukagon birbirlerine zit etki mekanizmasiyla cahsirlar.

Etkileri Klinikte Kullanimi

« Aclik ve hipoglisemide salinimi yukselir. «  Hipoglisemi komasinda

«  Sempatik uyarida salinimi artar. + Beta blokor zehirlenmesinde (kardiyojenik sok

«  GH, kortizol, bagirsak hormonlari salinimi artar. tedavisinde)

. Kalp ve karacigerde glikojeneolize sebep olur. ~ *  Insillin asir salgilanmasinda test amagli

. Karacigerde glukoneogenezi artirir. «  Akut divertikilde spazmi gidermek igin.

. Lipolizi ve yag asitlerinden keton cisimlerinin Antihipoglisemik ilaclar: diazoksid, streptozotosin
ve alloksan.

olusumuna sebep olur.

A siitununda verilen hastaliklarin 6niindeki paranteze, B siitununda yer

“ alan ilaclara karsilik gelecek harfi yaziniz.
A. Hastaliklar B. ilaglar
S-IRA 1. () GH eksikliginde a) Desmopressin
SIZDE b) Kalsitoni
2. () Pituiter yetmezlik ) Kalsitonin
e c) Mestranol
. 3. ( )Karsinoid tiimor &) Oksitosin
4. ( )Hipoglisemi d) Okstreoid
Y 5. ( )Laktasyonu saglama e) Radyoaktif iyod
- 6. ( )Eniirezis nokturna f) Somatotropin
T 7 Kolon divertikilii g) Somatrem
" - () Kolon divertikdilt h) Spironolakton
v 8. ( ) Toksik nodler guatr i) Slfoniltire
9. ( )Osteoporoz j) Urofallitropin
10. () Kisirlik (infertilite) tedavisinde k) Vazopressin

3.11.13. Cinsiyet Hormonlan (Ostrojenler ve Androjenler)

Gonad adi verilen genital bezlerden salgilanan baslica cinsiyet hormonlari androjenler (erkek cinsiyet hor-
monlari), 6strojen ve projestinlerdir (disi cinsiyet hormonlari). Embriyonun gelisimi, hamileligin saglanabil-
mesi ve primer ve sekonder cinsiyet karakterlerinin gelisimi Gzerine rolleri bulunmaktadir.

Tedavide kullanimi; cinsiyet hormonlari klinikte hormon eksikliklerinin giderilmesi, kontrasepsiyon (gebe-
likten korunma) saglanmasi, menopoz semptomlari ve osteoporozda kullanilmaktadir. Antagonistleri kanser
hastaliginin tedavi sekillerinden biri olan kemoterapide tercih edilmektedir.

A) Ostrojenler

Kadinlarda overlerde sentezi gerceklesen ana 6strojen hormonu estradioldiir. Diger dstrojen hormonlari ise
dstron ve 6striol’diir. Ostrodioliin etki giiciiniin onda birlik bir kismina sahiptirler. Bu diger 6strojen tipleri
karaciger ve adrenal bez gibi dokularda sentezlenir.
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Ozellikleri

. Ostrojenler tedavide kontraseptif (gebelik dnleyici ilag) olarak ve hormon yetersizliklerinde kullanilirlar.

- Kadinlarda genital organlarin gelisimi ve olgunlasmasinda, sekonder cinsiyet karakterlerinin gelisimin-
de rol alir.

Ostrojenin endikasyonlari sunlardir:

Ostrojenler kadinlarda kontraseptif kombinasyonlari «  Vajinal atrofi (vajinal duvarlarin incelmesi),

disinda; «  Primer hiperparatiroidizm,

- Folikuler yetmezlikler, «  Menapoz (adet doneminin bitmesi) bozukluk-
«  Endometrium atrofisi (rahim zarindaki incelme) lari gibi durumlarda,

. Endometrit (rahim ici iltihabu), + Laktasyonun inhibisyonu,

- Dismenore (asirt menstrial agri), +  Osteoporoz,

. Amenore (menstriiasyonun kesilmesi), - Virilizm (kadinda, erkek tipi ikincil cinsiyet ka-

. Ateroskleroz (damar sertlesmesi), rakterlerinin bulunmasi) tedavisinde kullanilir.

Postmenapozal (menapoz sonrasi) donemdeki kadinlarda ates basmasi, asiri terleme gibi semptomlarin te-
davisinde transdermal estradiol bantlari kullanilir. Hipogonadizme (cinsiyet hormonlarinin yetersizligi) sahip
geng kadinlarda sekonder cinsiyet karakterlerinin gelisiminin saglanabilmesi icin dstrojen progestin kombi-
nasyonu uygulanir. Erkeklerde ise prostat kanseri tedavisinde uygulanir.

Tablo 3.7’de insdlin preparatlarinin etki stirelerine gore siniflandiriimasi gosterilmistir.

\ OSTROJENIK ILACLARIN SINIFLANDIRILMASI
‘ OSTROJENIK iLAC SINIFLARI ORNEKLER ‘

Ostradiol valerat, dstradiol sipionat, dstradiol benzoat,

LRSI piperazin dstron silfat

2.Sentetik steroid ostrojenler Etinil 6stradiol, mestranol

3.Steroid olmayan sentetik 6strojenler Dietilstilbestrol, klorotrianisen

Antiostrojenler: 6strojenlerin etkilerini engelleyen bilesiklerdir.

Ornek ilaclar: klomifen sitrat, tamoksifen ve raloksifen. Tamoksifen menapoz dénemindeki meme kanseri
hastalarinda kullanilmaktadir.

B) Progestinler

Progesteron hormonu dogal bir progestindir. Over, adrenal bez ve testislerden sentez edilmektedir.
Progesteron, luteinizan hormona (LH) yanit olarak, menstruel donguiniin ikinci yarisinda, korpus luteum
ve plasentadan (hamilelik stirecinde rahimde gelisen doku) salinir. Progestin ovumun ddéllenmesi ile ilgili
olaylarin kolaylagsmasini saglar. Dollenmis olan ovumun endometriyuma (rahmin i¢ ylizeyini kaplayan yapi)
implantasyonunu (embriyonun uterus mukozasina baglanmasi) saglamaktadir. Gebeligin sirdurulmesinde
rolii bulunmaktadir. Ostrojenle birlikte gebelik siiresinde memede siit salimmini gerceklestiren bezlerin
gelismesinde fonksiyon gosterir.

Ozellikleri
+  Endometriyumun gelismesinde godrev alir. « Vdlcut is1 artisina neden olur.
. insiilin diizeyini artirir. «  Uterusun gevsemesine sebep olur.

- Belirli plazma aminoasit duzeylerini azaltir.

Endikasyonlari; kontrasepsiyon, postpartum (dogum sonrasi) laktasyonun baskilanmasi, disfonksiyonel
(anormal) uterin kanamalar, endometriosis, hirsutizm (erkek tipi killanma), dismenore, hormon yerine koyma
tedavisi, premenstruel (adet dncesi) sendrom da kullaniimaktadir.
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Progestin olarak kullanilan ilaglar:

«  Progestin ve tiirevleri; progesteron, hidroksiprogesteron kaproat, metroksiprogesteron asetat.

. Sentetik progestinler; medroksiprogesteron asetat, hidroksiprogesteron asetat, noretindron ve nor-
gestrel.

« Progestin antagonistleri; mifepriston, danazol.

Oral ve implante Edilen Kontraseptifler; gebeligin 6nlenmesi amaciyla kullanilan ilaglardir. Kullanimlari sii-
resince gebelik geri donusumliu olarak engellenir. Temel etkilerini menstrual dongunin ortasinda LH ve
FSH hormonlarinin yilikselmesini inhibe ederek gosterirler.

1) Oral Kontraseptifler
Kombine (bir arada kullanilan) preparatlar:

En sik kullanilan oral kontraseptif sinifidir. Preparatlar: bir
Ostrojen ve bir progestin icerir. Dlslik doz seviyesinde
ostrojen 21 gin boyunca, yine 21 gln sireyle, distk
dozda fakat her 7 glnde bir giderek artan doz
seviyesinde uygulanan progestinle kombine bir sekilde
uygulanmaktadir. 21 gin boyunca kullanildiktan sonra
7 gln sureyle ara verilerek menstruasyonun baslamasi
saglanir (Gorsel 3.19).

Minik Hap Uygulamasi: Gorsel 3.19: Oral kontraseptif hap

Progesteronun dislk dozlarini icerirler. Bu dozlarda ovulasyon inhibe olmaz ve menstruel siklusta degi-
siklik meydana gelmez. Genel etkisini, servikal mukus kalinhgini artirarak spermin gecisini engelleyerek
gosterir. Bu durum spermin hareketi icin bir engel olusturur. Ektopik (dis) gebelik riski ylksektir. Dlizensiz
kanamalara sebep olabilir.

Trifazik Hap Uygulamasi:

Kombinasyonu degisiktir. Kombinasyonda; sabit bir 6strojen miktari fakat progestin miktari menstrual don-
gudeki degisiklikleri yansitacak bicimde degismektedir.

Oral kontraseptiflerin endikasyonlari:

«  Ovaryum ve endometrium kanser riskini dustrtrler.

« Bening (iyi huylu) fibrokistik (memenin ultrasonografik yontemle muayenesinde siklikla rastlanilan iyi
huylu kitleler) gogus hastaliginin olusumunu azaltirlar.

«  Ovaryum kistlerinin meydana gelmesini, endometriozis olusumunu ve asiri kanama olgularinin azalma-
sini saglarlar.

2) Progestin implantlar::

Bir progestin olan levonorgestrel kullanilir. Levonorgestrel iceren cilt alti kapsiillerin kullanimiyla uzun stire-

li kontrasepsiyon saglanabilir. Kibrit ¢copu buyukliglndeki 6 adet esnek silikon tlip/kapstl Ust kolda cilt alti-

na implante edilir. Kapsullerden kademeli ve yavas bir sekilde progestin salinimi gerceklestirilerek yaklasik

5 yil siireyle kontrasepsiyon saglanabilir. Levonotgestrel ovulasyonun inhibe olmasini ve servikal mukusun

kalinlasmasini saglar.

BUNLARI BiLIYOR MUYDUNUZ ? «

. Hormonal kontraseptifler ve antiepileptik (epilepsi tedavisinde kullanilan ilag) ilag-
larin bir arada kullanimi beklenmeyen gebeliklere neden olabilecegi gibi epileptik

nobet riskini de artirabilir.
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Androjenler

. Testosteron ve diger androjenler testislerde, testisin Leydig
hicrelerinden (%95 testis kaynakli), adrenal kortekste ve ¢ok az ,3_ Lk Tj\y
oranda da overlerde sentezlenmektedir (Gorsel 3.20) '

« Testislerden testosteron salinimi 6n hipofizden salinan LH ve (ﬁf"ﬁ‘ﬁ% ‘i\

FSH hormonlari tarafindan diizenlenmektedir.
ESTOSTERONSTER“

A1)

i
. Testislerden sentezi gerceklesen diger androjenler arasinda: :TESTO
5-alfa-dihidroksitestesteron (DHT), androstenedion ve dehidro- H

epian- drosteron bulunur. l

III.IMI.IIT‘IHI

e

i
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. Testosteron hormonu karacigerde hizli bir sekilde metabolize
oldugundan agiz yolu ile verildiginde etkinligi azalmaktadir. Bu Gorsel 3.20: Testosteron ilaci
sebeple, parenteral yoldan uygulanmalidir.

Progestin implantlan etkileri ve endikasyonlar

Erkeklerde hipogonadizm olgularinda yetersiz androjen saliniminin tedavisinde andro-
jenler kullaniimaktadir. Erkekte puberteden (ergenlik donemi) itibaren artan testeste-
ron salgilanmasi ile dis genital organlar ile tGrogenital (Uriner ve genital sistem) kanalin
virilizasyonu ve pubertede gelismesi, sperm uretimi, pubis (kasik), koltuk alti, ekstremi-

Androjenik telerde (kol ve bacaklar) killarin biiyiimesi, biyik ve sakalin ¢ikmasi, ses kalinlasmasi,

Etki cildin kalinlasmasi, buyimenin hizlanmasi gibi androjenik etkilerden sorumludur. Fetal
(gebeligin tglinci ayindan doguma kadarki donem) gelisim sirasinda da cinsiyete ait
gelisimlerden sorumludur.

Proteinlerin sentezini artirir, aminoasidlerin ve proteinlerin yikimini inhibe eder. Agir

é&?bm'k yaniklarin tedavisinde, cerrahi islem sonrasi donemde, kronik hastaliklarda iyilesmeyi
hizlandirmak amaciyla kullanilir.

. Aplastik anemide (kan hicrelerinin Uretimi sebebiyle gerekli olan kdk hucrelerin
Anemi s v S . ; . .
Tablolar yetersizligi), diyalize bagh kronik bobrek yetersizliklerine sahip hastalarda gelisen ane-

milerde ve Fankon hastalarinda (meddller yetmezlik) kullaniimaktadir.
Kadinlardaki Meme kanserlerinin ilerlemis evrelerinde ve agrili meme dolgunluklarinda tercih edilmek-
Etkileri tedir. Kadinlarda 6strojen saliniminin veya fonksiyonunun baskilanmasi icin kullanilr.
Biiyliime Hipofizer cliceligi olan puberte dncesi erkek cocuklarda kas ve iskelet sisteminin gelisi-

Uzerine Etkileri mini desteklemek amaciyla diger hormonlarla birlikte androjenlerle tedavi edilir.

ilaclar

Danazol: Endometriyozis, memenin kistik hastaligi, erkeklerde jinokomasti (erkeklerde meme dokusu buy-
mesi) olgularinin tedavisinde kullanihr.

Fluoksimesteron: Meme kanseri tedavisinde antineoplastik (malign (koti huylu) hiicrenin biyimesini dur-
durmak icin kullanilan ilag) olarak kullanilir.

Testesteron propiyonat: Kisa etkilidir.

Testesteron sipiyonat: Uzun etkili testesteron preparatidir.

Androjen Yerine Koyma Tedavisinde Gériilen istenmeyen Etkiler

- Kadinlarda; akne, ylizde killanma, maskdlizasyon (kadinda erkeksi 6zelliklerin gortilmesi), sesin kalinlas-
masl, menstruasyonda duzensizlik, erkek tipi sa¢ dokulmesi, kas yapisinda degisme.

«  Erkeklerde; gonadotropin salinmasinin inhibisyonu, prostat bluytumesi, jinokomasti, ilacin birakilmasin-
dan sonra spermatogenezde (sperm olusumu) aylarca sliren azalma.

«  Cocuklarda epifiz plaklarinin erken kapanmasi, kemik gelisiminde degisme.

«  Serumdaki LDH (diisuik yogunluklu lipoprotein) seviyesinin artmasina, HDL (ylksek yogunluklu lipopro-
tein) seviyesinin azalmasina yol acar. Bu yolla erken yaslarda koroner arter hastalik riskinin artmasina
sebep olur.
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Antiandrojenler: Antiandrojenler sinifinda; siproteron, flutamid, finasterid, medrojesteron, spironolakton,
simetidin preparatlar kullaniimaktadir.

3.1144. Adrenokortikosteroid Hormonlar

Adrenal bez; korteks ve medulla isimli iki bdlimden meydana gelmektedir. Medulla kismindan adrenalin sa-
linirken, adrenal korteksten adrenokortikosteroidler (glukokortikoid ve mineralakortikoid) ve androjenlerin
salinimi gerceklesmektedir (Gorsel 3.21).

Adrenall Bez

|

Ureter erbrek
\.

Androjenler
Ostrojen, testesteron

Adrenal Bez

Katekolaminler
Glukokortikoidler epinefrin, norepinefrin

kortizol, kortizon . ..
&y A\ Peptidler

Mineralokortikoidler Medulla‘ " somatostatin
aldesteron, kortikosteron J

LS

X

Zona Zona Zona
glomerulosa fasciculata reticularis

Korteks

Gorsel 3.21: Adrenal bezden salinan hormonlar
Adrenokortikosteroidler
A) Glukokortikoidler:

En 6nemli glukokortikoidler arasinda; hidrokortizon, kortizol, kortikosteron ve kortizon yer almaktadir (Gorsel 3.22).
«  Glikoz, karbonhidrat ve yag metabolizmasi Gizerine etkileri bulunmaktadir.

«  Stres durumunda; glukokortikoidler plazmadaki glikoz diizeyinde artisa neden olarak korku, heyecan,
kronik hastaliklar, travma, enfeksiyon ve kan kaybi gibi durumlarda stresle miicadele edebilmek igin
enerji temin ederler.

- Antiinflamatuvar etkileri: glukokortikoidlerin en 6nemli etkileri arasinda antiinflamatuvar yaniti ve im-
muniteyi baskilayabilmeleri yer almaktadir.

Artmis kan sekeri

o
Bagisiklik ; {

sistemini baskilar . '
LS

Kortizol

Hafiza ve
dikkat artar

' f}/." .\ P D | Kan
Serotonin | | basinci
. . \ e

seviyesi azalir 4 ‘

< artar
S [®
>l
\..“\b r

Agriya karsi oI:em
hassasiyet azalir

Gorsel 3.22: Kortizolun etkileri
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Glukokortikoidlerin Endikasyonlari

«  Romatoid artrit (iltihapl eklem romatizmasi) - Multiple skleroz (sinir sistemi hastaligi)

. Akut/kronik adrenal yetmezlik - Seboroik dermatid (egzama cesidi)

. Baz bdbrek hastaliklari «  Uveit (gbziin uvea tabakasinin iltihab)

Ankilozan spondilit (omurgayi tutan romatizmal
hastalik)

« Cushing sendromu (vicutta asir kortizol hor-
monu Uretimiyle ortaya ¢ikan durum)

- Anaflaktik sok gibi ciddi alerjik reaksiyonlar
. Kanser tedavisi [l6semi (kan kanseri)]
«  Multiple myelom (kemik iligi kanseri tipi)

. O t lant. | kil
rgan transplantasyonlart (nakil « Addison hastaligi (primer adrenokortikal yet-

- Beyin odemi mezlik)

« Hiperaldestronizm (aldesteron fazlalgi)
ilaclar
Tedavide kullanilan glukokortikoid sinifina ait ilaclar arasinda; deksametazon, metilprednizolon, hidrokorti-
zon, betametazon, prednizon, prednizolon bulunmaktadir.
Glukokortikod sentezini inhibe eden ilaglar: metirapon, aminoglutemid.

B) Mineralokortikoidler:

Mineralokortikoidlerin bdbrek Uzerindeki etkileri sodyum tutulumu ve potasyum atiliminin artisi tzerinedir.
En 6nemli mineralokortikoid hormonu aldesteron’dur. Digeri ise dezoksikortikosteron’dur.

Etkileri

« Asil etkisini bobrekteki distal tlbilde ve toplayici tublllerde gostermektedir.
«  Sodyumun geri emilimini artirir, potasyum atilimina neden olur.

«  Vicutta sodyum, fosfat, kalsiyum, bikarbonat birikimine yol acarken, serum potasyum seviyesinde azal-
ma meydana getirir.

Aldesteron

Adrenal korteks’in zona glomerulosa bdlgesinden salinan mineralokortikoid aldesteron’dur. Bobrek distal
tibulleri Gzerindeki etki mekanizmasiyla sodyum ve potasyum degisimini diizenlemektedir. Asir diizey-
de salinimi idrardan potasyum atiliminin artmasina (hipokalemi) ve hiicrelerde sodyum tutulumuna (6dem)

sebep olmaktadir. Vicutta su, tuz, asit baz dengesinin dlizenlenmesinde rol oynayan ana hormondur. Al-
desteron hormonunun salgilanmasinin kontroll renin anjiotensin sistemi ve ACTH tarafindan kontrol edilir.

Dezoksikortikosteron

«  Suve tuz tutulumu yapar.

ilaclar

. Aldesteronun; aldesteronun tipta kullanilacak preparat sekli bulunmamaktadir.
. Desoksikortikosteron; Addison hastaliginda aldesteron yerine kullanilan bir preparattir.
«  Fludrokortizon asetat; Addison hastali§inin tedavisinde kullanilir.

Adrenal kortikosteroid sentez inhibitorleri; metirapon, aminoglutemid, ketonazol, trilostan, spironolakton
ve eplerenon gibi preparatlardir.

32 yasinda kadin hasta bulanti-kusma, halsizlik, tansiyon disukli-
“ gu ve yorgunluk sebebiyle doktora basvuruyor. Yapilan tahlillerde

C“ hastanin; ACTH ve kortizol seviyeleri incelendiginde, kortizol sevi-
?2 VAKA yesi diistik, ACTH seviyesi ise yiiksek tespit ediliyor. Addison has-

iNCELEMESI tahig tanisi konuluyor. Ogrenmis oldugunuz bilgileri g6z dniinde
4 bulundurdugunuzda sizce hastaya nasil bir tedavi uygulanabilir?
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3.1145. Otokoidler

Otokoidler; biyolojk sistemler Gizerinde gli¢li etki mekanizmasina sahip, sentez edilmelerinin ardindan de-
polanmadan hemen salinimlari gerceklesen ve etkileri siklikla cevre dokularda gortlen endojen aktif mad-
delerdir. Otokoidlere ayni zamanda lokal hormonlar ismi de verilmektedir.

Otokoidler arasinda; histamin, seratonin, anjiyotensinler, prostaglandinler ve kininler bulunmaktadir. Biyo-
lojik 6zellikleri bakimindan hem otokoidlere hem de hormonlara benzeyen yapilara 6rnek olarak; gastrin,
sekretin, P maddesi, ViP (vazoaktif intestinal polipeptid), somatostatin verilebilir.

Histamin

- Cilticine histamin enjeksiyonu Lewisin Ucll cevabi adi verilen reaksiyonun olusumuna yol acar. Kizarik-
Ik, sislik ve 6dem.

«  Brongslar ve sindirim kanali duz kaslarinin kasilmasina sebep olur.

- Damarlarin genislemesini ve kan basincinin dismesini saglar.

«  Kalbin atis hizinin ve kasilma glcunin artmasina neden olur.

»  Tukruk ve solunum, gdzyasli, mide ve pankreasin sekresyonlarinin artisina sebep olur.
iki tip reseptorii bulunmaktadir:

H1 Reseptorleri; bagirsak ve bronslardaki kasiimalardan sorumludur. Antihistaminikler tarafindan bloke edi-
lebilen reseptor tipidir.

H2 Reseptorleri; mide salgilarindan sorumludur. Simetidin gibi ilaglarla bloke edilebilen reseptoérlerdir.

/ “ Histaminin etkilerini g6ésteren sekli inceleyerek ciimlelerdeki bosluklari \
doldurunuz.

SIRA Mast hiicreleri a) Gastrik asit sekresyonunda
SIZDE IgE_C'- .................. meydana gelir.
. b) Solunum yollarinda ........ccccc.... se-
bep olur.
o
— C) Kan damarlarinda ........cc......
I I sebep olur.
v

¢) Deride ... neden olur.

\- J

Histamin Antagonistleri (Antihistaminikler)

H1 Reseptor Antagonistleri:

« Histaminin H1 reseptodrler araciligiyla olusturdugu etkileri ortadan kaldirir.

Endikasyonlari

« Kasinti, saman nezlesi, ilag alerjisinde kullanilir.

«  Uyku verici olarak kullanilabilir.

«  Solunum yollari sekresyonlarini azaltici etkileri sebebiyle bronsiyal astim tedavisinde kullanilir.
- Ciltteki kasintilarda lokal olarak uygulanabilir.

. Okslurik kesici ilaclarla birlikte kullanilr.

- Hareket hastaliginda ve 6zellikle denge bozukluklarinda [6r. Meniere hastaligi (i¢ kulak hastalgi)] tercih
edilir.
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H2 Reseptor Antagonistleri:

H2 reseptor antagonistleri; 6zellikle midedeki asid salgisini azaltmak icin kullanilirlar. Diger etkileri arasin-
da; pepsin (midede bulunan enzim) salinimini, gastrin hormonu salinimini ve intrensek faktor (glikopotein)

salinimini azaltmasi bulunmaktadir.

Simetidin; mide ve duedonum Ulseri tedavisinde kullanilir.

Ranitidin; simetidine gore daha etkin ve yan etkileri de daha azdir.

Serotonin ve Antagonistleri

Serotonin: Histaminin 6zelliklerine benzer tarzda viicutta yaygin bir dagilima sahiptir. Mide-bagirsak kanall,

trombositler ve sinir sisitemi en fazla bulundugu yerler arasindadir. Serotonin tedavide kullaniimaz.

« Arter ve venlerin kasilmasina sebep olur.

. Iskelet damar diiz kaslari haric tiim damar diiz kaslarinin kasiimasini saglar.

- Bronsial astimlilarda bronglarda bronkospazma (bronslarda daralma) neden olur.

« Trombositlerin aggregasyonuna (kiimelenme) yol agar.

Serotonin Antagonistleri: Metizerjid; serotonin antagonist 6zellikleri ve vazokonstriktor mekanizmasi sebe-

biyle migren tedavisinde tercih edilirler.

- Siproheptadin; H, reseptdrleri ve serotonin reseptérlerin bloke olmasina sebep olur. Mide karsinoid

(timor) olusumlarinda ve istah artirici olarak kullanilir.

1.

“ 2.
SIRA 3.
SizZDE
4.
@)
) 5

—
—-—
(9]

1.

10.

12.

Asagida verilen climlelerin karsisindaki bosluklar dogru sézciiklerle
doldurunuz.

Hangi hormonun fazlaliginda gigantizm, akromegali ve eksikliginde ise cl-
celik meydana gelir? .....cccevvveenene.

Hangi hormon kadinlarda ovum ve graft folikillerinin bliytimesine, erkekler-
de ise gametogenezisin stimilasyonuna yol agar? ........cccevveeuenen.

T3 (triiyodotironin) ve T4 (tiroksin)’lin sentez ve salinimlarindan sorumlu olan
hormonun ismi nedir? .......cccevvevenee.

Hamilelik suresince meme bezlerini sut salinimina (laktasyona) hazirlayan
ve dogumdan hemen sonra siit saliniminin baslamasinda yer alan hormo-
nun adi nedir? ...

Hangi hormon; Norojenik tipte diabetes insipidus ve enlirezis nokturna te-
davisinde kullanilanilir? ...........ccceeeeee.

Tiroid hormonunun sentez ve salinimini baskilayan ilacin ismi nedir?

Hipertiroidizm tedavisinde, yaydigi beta isinlari yoluyla tiroid follkdulleri ice-
risine nlifus ederek hasara neden olan ilacin adi nedir? ........ccccceevevenne

Hangi hormon postmenapozal kadinlarda osteoporozun dnlenmesi veya te-
davisinde kullanilir? ......cccoveeeenne

Hangi tip diabette hastalar, antidiyabetiklerle tedavi edilir? .......cccccevveennee.
Kisa etki sureli insilin preparatinin adi nedir? .......ccccceeveenee.

Kontrasepsiyonda, postpartum laktasyonun baskilanmasinda hangi ilag te-
davisi uygulanir? .........cccceeeeeeneee

Endometriyozis, erkeklerde jinokomasti olgularinin tedavisinde kullanilan
ilacin ismi nedir? ...




uissaidowzaq e
uissaidozep e
UISOUSYO e

HVINOWYOH NVNITVS
N3AzZI10dIH YUV «

I4VINOASYIIANT
upjelod e
(HsL)
uowoy uejnwins plodi| e
(HLOV) uowioy
31d0J10) 110} 0UBIPY e
(H17) uowuoy ueziuRINT
(Hs4) uowuoy
121pa 9[nWILs 1|04 o

IV INOASYNIAN3 IV INOASYMIAN3 YV INOASYNIAN3 IYVINOASYMIAN3 IV INOASYMIAN3 (HD) uidosyolewos
- nuowJoy awnAng e
@ ................................. Qe Qe Qs QT < ¢<|_ZO_>_¢°I
................................. < e s (s (s ¢ NYNIVS NIAZIHOdIH NQ <
R S\ \\\ IIIIIIIIIIIIII hEN P ~q \\\ IIIIIIIIIIIIII EN R EN Lo RN
! \ ! \ \ / \ / \ / \
| . (¥43INIrO¥anNy by [ YYINOWYOH [ VTSVl b " Lﬁhwﬁw_ o __
. 431QI0OLO - . IA HIINIFOHLSO) -. IYYINOWYOH - ' N3IATINIZNA —' IA IHVINOWWYOH - ' NVNITYS NIGZI40dIH -
: SYIWINVd INISIONIA WNAISTW S
| | IYVINOWYOH 13AISNID 8 TN ! 8 ajoy|L & VOV 3A NO i
| ] 1l I I I
/ N / /

EEFTEETTEERESNEETTEETETEEM™
¥VI5V1] [11)1L3 JNILSIS NI¥IOANT

‘Znuninplop 1epN|$oq Mepuiselliey WelAey Us|iaA 111B]1 elIe|de] 111312 SWalsIs uuyopus epibesy

ISVLIAVH NVIAVI

OGRENME BIRIMi 3

32

1




@

3.2. OTONOM SiNIR SISTEMINE ETKILi iLACLAR

Hazirhk Calismalari

1. Heyecan verici bir spor miisabakasi izlerken tuttugunuz takim 6ne gectiginde neler
hissedersiniz?

2. Uzun siren araba/tren veya gemi yolculuklarinda tasit tutmasi sorununun sebebi sizce

ne olabilir?
3. GOz muayenesi oncesinde goze damlatilan soliisyonun kullanim amaci sizce ne
olabilir?
Viicuttaki fizyolojik fonksiyon- Parasempatik sinirler Sempatik sinirler

larin dlizenlenmesinde iki ana
sistem rol oynamaktadir. Bu

sistemler: sinir ve endokrin sis-  pypillerde daralma %" —~ Pupillerde

. genisleme

temidir. Sinir ve endokrin siste- Tukrik Tiikriik sal
Tik gisini
mi, bilgi iletimi yonunden fark- SEEEIA Wyl _ inhibe eder.
- ) ) Solunum —

lllik gostermektedir. Endokrin yollarinda B i\t.'Scﬂu'Rum yollarinda
sistemde mesaj iletimi kanda daralma ' : & @ranatlama
meydana gelen kimyasal ara- Ka;/%\%g g‘rﬂg '8-—’ % Kalp atigini artirir.
cillar yoluyla, sinir sisteminde ; Vitacini

’ i ivitesini % . Mide aktivitesini
ise elektriksel uyarim ve néro- Mide aktlvgsglrm.é — - inhibe eder.
transmitter adi verilen madde-  Glukoz salinimini _ w S}llg"fﬁz salinimini
ler araciligiyla gerceklesmekte- Sa%‘rrlgll?eesg(sji% g’ Safra kesesini
dir uyarir. inhibe eder.

' 9 N " Bagirsak aktivitesini
Sinir sistemi iki alt blimde in- 22012k AKIVITSTH b : \ ¥ inhibe eder.
celenmektedir. Bunlar somatik | :..
sistem ve otonom sistem ola- Mesane kasilir. Pgﬁg?lgﬁ

rak adlandiriimaktadir.

«  Somatik sistem (gizgili kas-
larin hareketi.).

« Otonom sistem (kalp atisl,
dolasim sistemi, bosaltim

. . Gorsel 3.23: Parasempatik ve sempatik sinir sisteminin organlar Gizerine
sistemi vb.).

etkileri
Otonom Sinir Sistemi: Kendi iginde iki bolime ayrilir. Bu bolimler; sempatik sinir sistemi ve parasempatik
sinir sistemidir.

A) Sempatik Sinir Sistemi: Sempatik sisteme adrenerjik sistem adi da verilmektedir. Heyecan, korku, stres,
travma, hipoglisemi, soguga maruz kalma, spor yapma gibi durumlarda viicudun savunma sistemlerini ha-
rekete gecirir (Gorsel 3.23).

Dis uyaranlara karsi vicutta acil olarak meydana gelen kan degisimleri savas veya kag¢ yaniti olarak da
isimlendirilir. Bu cevabin olusumu, efektor (bir organizmanin uyariya karsi reaksiyon gosteren vicut kismi)
organlardan sempatik aktiviteyle ve adrenal medulladan adrenalin (epinefrin) ve noradrenalin (norepinefrin)
salinimiyla baslatilir.

Adrenalin ve noradrenalin gibi kimyasal aracilar fizyolojik sistemlerdeki metabolik etkilerini, kendilerine
0zgl reseptorleri aktive ederek gosterir. Sempatik sistemde faaliyet gosteren reseptor tipi adrenerjik re-
septdrlerdir. Adrenerjik reseptorler alfa, beta (a—[3) olarak iki sinifa aynlir (Alt gruplari da bulunmaktadir.).

B) Parasempatik Sinir Sistemi: Parasempatik sisteme kolinerjik sistem ismi de verilmektedir. Parasempatik
sinir sistemi; sindirim, bosaltim, enerji Uretimi gibi viicut fonksiyonlarini dizenlemektedir.
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Parasempatik sistemde noroefektor kavsak (otonom sinir sistemi gangliyonlarindan ¢ikan aksonlar ve mo-
tor sinirlerin efektor yapilarla olusturduklari temas yerleri) iletiminin olusmasini saglayan asil kimyasal araci
asetilkolindir (ACh). Asetilkolin; metabolik etkilerini kolinerjik reseptoérler yoluyla gdsterir. Bu reseptorlerde
nikotinik ve muskarinik reseptorler (N-M) olarak iki sinifta ayrilir. Bu reseptor tiplerinin de alt gruplari bulun-
maktadir.

a) Asagida goriilen dis uyaranlar (agacin dalinda yilan gériilmesi ve aniden

“ size dogru havlayan bir kdpegin ortaya cikmasi) karsisinda otonom sinir
sisteminin hangi alt boéliimii fonksiyon gosterir?
SIRA
SiZDE b) Fizyolojik sistemlerde ne gibi degisikler meydana gelir? 5 6rnek veriniz.
1.
@ N
— 4.
| .
v

3.2.1. Otonom Sinir Sistemine Etki Eden ilaclarin Siniflandiriimasi

Otonom sinir sistemine etki eden ilaclar sekil 3.2°’deki gibi siniflandiriimaktadir.
Sempatomimetik
(adrenerjik) ilaglar

L Sempatolitik
(antiadrenerjik) ilaclar

2
J
2\

Otonom
Sinir Sistemine 3 Parasempatomimetik
Etki Eden . (kolinerjik) ilaclar

ilaclar

Otonom gangliyonlari
etkileyen ilaclar

, 4 Parasempatolitik
D (antikolinerjik ilaglar)

Sekil 3.2: Otonom sinir sistemine etki eden ilaclarin siniflandiriimasi

3.2.1.1. Sempatomimetikler

Sempatik sinirlerin uyarilmasi yoluyla olusan fizyolojik degisikliklere benzer tarzda etki gosteren ilag sinifi-
dir. Bu sinifta yer alan ilaglara‘adrenerjik agonistler adi da verilmektedir. Dogrudan veya dolayl olarak alfa
ve beta adrenerjik reseptorlerden birini ya da her ikisini uyararak sempatik aktivitenin artmasina sebep olan
ilaclardir.

Sempatomimetik ilagclar =) Sempatik sinir sistemi uyarimina benzer tarzda etki
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Sempatomimetik ilaclarin endikasyonlari sunlardir;

Anaflaktik sok - Kan basincininileri seviyede dusuk oldugu hastalarda sok
Kronik obstruktif akciger hastalikla- durumunda

rinda (amfizem, astim vb.) - Anesteziye bagli gelisebilen hipotansiyon durumlarinda
Kardiyak arrest (kalp durmasi) - Kardiyojenik sok (kalp krizi sebebiyle olusabilir), septik
Bronkospazm sok (sepsis (kan zehirlenmesi) durumuyla olusan sok)

Kronik acik acili glokom tedavisin- -  Konjestif kalp yetmezIigi tedavisinde (kalp kasinin zayif-

de lamasi)

Hipersensitivite (asir duyarlilik) ya- «  Feokromasitomanin (Adrenal medulla timord) tedavisin-

nitlarinda de

Sempatomimetiklerin Yapilarina Gére Siniflandiriimasi

1. Katekolamin yapisinda olan adrenerjik agonistler; Adrenalin, Noradrenalin ve Dopamin

2. Katekolamin yapisinda olmayan adrenerjik agonistler; Fenilefrin, Efedrin ve Amfetamin

Katekolaminler

Viicutta nérotransmitter olarak gorev yapan ve ayni zamanda tedavide ilac ola-
rak kullanilan adrenalin, noradrenalin ve dopamin yapilarindan 6tiiri katekola-
minler olarak isimlendirilir (Sekil 3.3). Oral yolla kullaniimazlar.

Alfa ve beta reseptorlerine yliksek ilgi ile baglanirlar. Katekolaminler postsinap-
tik (sinaps sonrasi) aralikta KOMT (katekol oksimetiltransferaz) enzimi araciligi
yikima ugrar. Noronlarda ise MAO (monoaminooksidaz) enzimi ile yikima ugra-
yIp parcalanmaktadir.

Katekolaminler elektrik ylki tasimalari sebebiyle MSS’ye zayif gecis g0Osterirler.

Katekolamin Yapisinda Olmayan Adrenerjik Agonistler

Bu ilaglarin yarilanma omirleri daha uzundur. Clinklii KOMT enzimi tarafindan
yikilimlari gerceklesmez. Bu gruptaki ilaclar MAO enzimi tarafindan yikima ug-
ramaktadir.

Bunlara 6rnek olarak fenilefrin, efedrin ve amfetamin verilebilir. Katekolamin

yapisindan olmayan bu ilaclar yagda cozunurlukleri (lipofilik) yiksek oldugun-

dan merkezi sinir sistemi (MSS)’ne kolaylikla gecerler. Sinir ucunda depolanan
katekolaminlerin salinimina neden olurlar.

Sempatomimetiklerin Etki Mekanizmalarina Gore Siniflandiriimasi

A) Dogrudan Etkili Agonistler

Tirozin

Dopa

Dopamin

Norepinefrin

Epinefrin

Sekil 3.3:
Katekolaminlerin
sentez basamaklari

Bu grupta yer alan ilaclar alfa ve beta reseptorleri lzerine dogrudan etki gosterirler ve adrenal me-

dulladan salgilanan adrenalin benzeri etkilere neden olurlar.

Ornegin; adrenalin, noradrenalin, izoproterenol, fenilefrin, metoksamin, klonidin, metaproterenol, al-

buterol, pirbuterol ve terbutalin.

B) Dolayh Yoldan Etki Eden Agonistler

Bu siniftaki ilaclar, adrenerjik néronlarin vezikillerinden noradrenalinin salinmasini saglarlar.

Ornegin; amfetamin, tiramin.

C) Karma Etkili Agonistler

Bu gruptaki agonistler ise adenoreseptdrleri dogrudan uyarabildikleri gibi adrenerjik noronlardan

noradrenalin salinimini da saglayarak karma etki gosterirler.
Ornegin; efedrin, metaraminol.
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A) Dogrudan Etkili Adrenerjik Agonistler

Adrenalin

Etkileri

« Adrenalin ve diger katekolaminler KOMT ve MAO enzimleri yoluyla metabolize edilirler.

« Adrenalin distk dozlarda; damarlarin vazodilatasyonuna (damarlarin genislemesi) neden olur ve kan
basincini distrdr.

«  Yuksek dozlarda ise damarlarin vazokonstriksiyonuna sebep olur. Kalbin kasilma gticlinde ve kalbin
atis hizinda artisa sebep olur. Bu yolla kan basinci da yukselir.

« Uterusdaki kasilmalar azaltir.
« Bobrek kan akiminin azalmasina sebep olur.

- Karacigerde glikojenolizi artirmakta, glukagon saliverilmesini artirdigi ve insulin salinmasini azalttigi
icin dnemli derecede hiperglisemik etki gosterir.

«  Bronslarin genislemesi (bronkodilastasyon) ve midriyazise de sebep olabilir.
Endikasyonlari

» Adrenalin mide asidinde yikima ugramasindan oturu oral olarak kullaniimaz.

- Anaflaktik sok’da SC veya IM yolla enjekte edilir.

«  Kronik obstruktif akciger hastaliklarinda inhalasyon yoluyla uygulanir.

. Kardiyak arrest durumunda IV veya intrakardiak (kalp ici) enjeksiyonlari gerceklestirilir.
«  Bronkospazm tedavisinde kullanilir.

«  Kronik acik acili glokom tedavisinde kullanilir.

« Hiperesensitivite (asir duyarlilik) yanitlarinda tercih edilir.

+ Anesteziklerle birlikte kullanimi da bulunmaktadir.

Noradrenalin

- Adrenalin gibi oral yoldan kullaniimaz. Cilt altindan emilimi oldukc¢a yavas olmasindan 6tird, norad-

renalin iV uygulanir. Bu uygulamayi yaparken cok dikkatli olunmasi gerekir, kalpte fibrilasyon (ritim
bozukluklari) gelisebilmektedir.

Etkileri

« Vazokonstriiksiyona neden olmakta ve buna bagl gelisen sistolik ve diyastolik kan basincinin yuk-
selmesine sebep olmaktadir.

- Bobrege giden kan akiminin azalmasina neden olur.

Endikasyonlari

- Kan basincinin ileri seviyede dusuk oldugu hastalarda sok durumunda kullantlir.
» Anestezi durumunda gelisebilen hipotansiyon durumlarinda uygulanir.
izoproterenol

«  KOMT ve MAO enzimlerinin yikici etkisine dayanikhdir.

Etkileri

- Brons duz kaslarinin gevsemesine neden olur.

- Kan basinci tizerine guclu bir etkisi bulunmamaktadir.

- Kalbi uyarmaktadir. Kalbin atis hizinin ve kasilma gucinun artmasina sebep olmaktadir.
«  Solunum yollari ve sindirim kanali diiz kaslarinin gevsemesine sebep olur.
Endikasyonlari

« Astim tedavisinde inhalasyon yoluyla kullanilir.

- Kardiyak sok durumunda IV uygulanir.
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Dopamin

« Adrenalin ve noradrenalinin sentezi sirasinda bir metabolik ara Urlin olarak meydana gelmektedir.
Merkezi sinir sistemindeki bazal gangliyonlarda ve adrenal medullada yer alan bir nérotransmit-

ter’dir.

Etkileri

- Dileretik (idrar sokturucu) ve direkt natritiretik (sodyumun idrardan eliminasyonu) etkisi bulunmak-
tadir.

« Bobrek kan akimini artirici 6zelligi bulunmaktadir. Bu 6zellikleri sebebiyle oligtri (glnlik idrar mik-
tarinin 400-500 ml’nin altinda olmasi) ile seyreden kalp yetmezliginin akut tedavisinde tercih edilir.

«  Dopaminin ylksek dozlari vazokonstriksiyona neden olur. Daha ylksek doz seviyelerinde miyokar-
din kasilmasini artirir.

Endikasyonlari

- Klinikte ozellikle dolasimin siurdurilebilmesi icin kalbin yetersiz kaldigr sok durumlarinda kullanil-
maktadir.

Dobutamin

Etkileri
- Kalp hizini etkilemeden kalbin kontraktilitesini artirabilme 6zelligi bulunur.
Endikasyonlari

- Konjestif kalp yetmezligi teavisinde kullaniimaktadir.

Asagida, stres durumunda salgilanan adrenalinin fizyolojik sistemlerdeki
etki mekanizmasini 6zetleyen sekil verilmistir. Asagida verilen sekile gore
climlelerdeki bosluklari doldurunuz.

a) Kalp atis hizinin ...

“ Beyin sebep olur.

hipotalamus
SIRA .
SIZDE b) Bronslarin ... neden
olur.
Adrenal bezler $ c) Karacigerde ......neconecnenen.
N -
—4’ * . déniisdr.

Adrenalin ve
v Kortizol

¢) Kan basincinin ...
sebep olur..

d) Sindirim sistemi aktivitesi

............................... neden olur.
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40 yasindaki bir adami bahgesinde ari sokmustur. 2 dk. icerisinde
hastanin tiim viicudunda Urtiker (ciltte doklintd), kasinma, dudak,
dil ve bogazda siskinlik hissi gibi semptomlar goriliyor. 5-6 dk.
icerisinde ise solunum sorunlari ortaya ¢ikmaya baslayarak, bas
donmesi ve nefes alamama gibi bulgular gelisiyor. Yakinlari 112’yi
arayarak ambulans cagiriyor. Hastanede hastaya anafilaksi teshisi
konuluyor. Ogrenmis oldugunuz bilgileri géz 6niinde bulundur-
dugunuzda sizce bu hastaya nasil bir tedavi uygulanabilir?

B. Dolayh Yoldan Etkili Adrenerjik Agonistler

Etkileri

- Bu agonistler presinaptik (sinaps dncesi) sinir uglarindan noradrenalin salinmasina neden olur.

ilaglar ve endikasyonlari

. Amfetamin; bagimlilik yapma potansiyelleri fazla oldugundan tedavide kullanimlari azalmistir. Bazi
Ulkelerde, hiperkinetik (hiperaktivite) sendromlu cocuklarin tedavisi ve obezite tedavisinde kullanil-

maktadir.

. Tiramin; amfetamin gibi sinir ucundan noradrenalinin salinimini tetikler.

C. Karma Etkili Adrenerjik Agonistler

Etkileri

- Presinaptik sinir ucundan noraderalin salinimina dolayli etki gosterirler. Postsinaptik reseptorleri ise

dogrudan uyarabilirler.

ilaglar ve endikasyonlari

. Efedrin; sinir uglarinda depolanmis noradrenalinin salinimina sebep olurlar. SSS’ne kolayca gegebi-
lir. Kardiyak uyarim ve vazokonstriksiyon ile kan basincinin yikselmesine sebep olur. Astim hastali-

ginda kullantlir.

Fenoksibenzamin; feokromasitomanin (adrenal medulla timori) tedavisinde tercih edilir.

Prazosin, terazosin, doksazosin; bu ilaglar hipertansiyonun tedavisinde kullaniimaktadir.

g
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Feokromositomalar, katekolamin salgilayan nadir rastlanilan tu-
morlerdir ve asiri seviyede katekolamin salinimiyla iligkili farkli
semptomlar meydana gelmesine sebep olur. En sik karsilasilan
semptomlari arasinda bas agrisi, ¢carpinti, terleme, tasikardi, ank-
siyete, olim korkusu bulunur. Feokromositomanin kesin tedavi-
si cerrahi olarak tiimériin cikarilmasidir. ilag tedavisinin amaci ise
semptomlarin azaltilmasi ve ozellikle kan basincinin dustrilmesi-
ne yonelik uygulamalardir. Kan basincinin kontrolii icin 6grenmis
oldugunuz bilgileri g6z oniinde bulundurdugunuzda sizce hasta-
larda nasil bir tedavi uygulanabilir?

3.21.2. Sempatolitikler (Antiadrener;jik)

Sempatik sinir sisteminin uyarilmasi yoluyla meydana gelen etkileri ortadan kaldiran veya engelleyen ilag-

lardir. Etkiledikleri reseptor tiplerine ve etki gosterdikleri yere gore siniflandirilirlar.
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Sempatolitiklerin Endikasyonlari

. Miyokard infarktiisti (kalp krizi) © Allperlerelr

.« Angina pektoris (miyokard iskemisine bagh ° Migren
semptomlar) nébetleri «  Aritmiler (ritim bozuklugu)

- Glokom « Hipertansiyon

Sempatolitiklerin Siniflandiriimasi

Alfa adrenerjik blokaj yapan ilaglar: Doksazosin, fenoksibenzamin, fentolamin, prazosin, terazosin
Beta adrenerjik blokaj yapan ilaclar: Asebutolol, Atenolol, metoprolol, nadolol, pindolol, propranolol, timolol

Norotransmitter alinimi veya salinimini engelleyen ilaglar: Kokain, guanetidin, rezerpin

A) Alfa Adrenerjik Blokaj Yapan ilaglar
Endikasyonlari

Etkileri . Feokromasitoma

. Kan basinci lizerine ciddi etkileri bulunmaktadir. +  Hipertansiyon

. Damarlarin sempatik tonusunun azalmasina se- llaclar

bep olurlar. . Fenoksibenzamin; Feokromasitomanin teda-

«  Periferik vaskiiler (damarla ilgili) direncin diisme- visinde kullanilr.

sine neden olurlar. - Prazosin, terazosin, doksazosin; bu ilaclar hi-

pertansiyon tedavisinde kullaniimaktadir.

B) Beta-Adrenerjik Blokaja Neden Olan ilaglar

Endikasyonlari

Etkileri e
Miyokard « Aritmiler
- Kalbin atis hizini ve kasilma gucunu azaltirlar. o
s ¥ - i gb - Infarktiisi +  Glokom
. an basincinin dismesine sebep olurlar. . o
) 3 P . Angina Pektoris * Hipertiroidizm
«  Solunum yolu diiz kaslarinin kasilmasina neden nébetlerini . Hipertansiyon
olurlar. snleme . Migren
ilaclar

Propranalol; kalp hizinin ve kalp debisinin azalmasina neden olur. Total koroner kan akimi Uzerinde ve
oksijen tliketiminde azalmaya sebep olur. Hipertansiyon tedavisinde, anjina pektoris profilaksisinde (6n-
leyici tedavi), supraventrikiler aritmilerin profilaksisinde, miyokard infarktiisi gecirmis hastalarin uzun
sureli profilaksisinde, hipertiroidizm ve migren tedavisinde kullanilr.

Timolol ve nadolol; timolol propranololden daha kuvvetli etki glicline sahiptir. Timolol glokom ve migren
tedavisinde kullanilir. Nadololtin etkileri timolole benzerdir.

Asebutolol, atenolol, metoprolol ve esmolol; propranololiin astimli hastalarda olusturdugu istenmeyen
brokokonstriktor etkisinden kurtulabilmek amaciyla gelistiriimislerdir.

Pindolol ve asebutolol; asebutolol orta derecede bradikardisi (dakikada 60 atimdan daha az dinlenme
kalp atis hizi) olan hipertansif hastalarin tedavisinde tercih edilmektedir. Ciinkl kalp atim hizini daha az
etkilemektedir.

Labetalol ve karvedilol; periferik damar direncini azaltirlar. Bu sebeple ileri yastaki hipertansiyon hasta-
larinda kullanilirlar.
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C) Norotransmitter Salinmasi veya Alimimini Etkileyen ilaglar

. Rezerpin; adrenerjik sistemin norepinefrin depolarinin bitmesine neden olur. Clinkidi norepinefrin
MAO enzimi tarafindan yikima ugramaktadir.

. Guanetidin; adrenerjik néronun reseptdr agonistleri ile ya da indirekt etkili sempatomimetik ilaglar
yoluyla uyarilmasina engel olur.

. Kokain; adrenerjik noéronlarin, norepinefrinin hiicre icine alinabilmesi icin gerekli hiicre membraninda
yer alan Na-K-ATPaz’i inhibe eder.

3.2.1.3. Parasempatomimetik (Kolinerjik) ilaclar

Bu sinifta yer alan ilaglara kolinerjik ago-

. o i . Asetilkolin Sentez ve Yikimi
nistler ismi de verilmektedir. Parasempa-

tomimetik ilaglar asetilkoline benzer tarzda ) SENTEZ

etki gosterirler. Fonksiyonlarini ya asetil- Asetil}sroanl;lgferaz

kolini etkileyerek (parasempatomimetik), Enzimi

ya da asetilkolinesteraz (asetilkolini meta- Kolin + Asetil KOA ) gl Asetilkolin

bolize eden enzim) enzimini inhibe ederek Asetilkolin

gerceklestirirler. Esteraz  YIKIM
Enzimi

« Asetilkolinesteraz enzimi asetilkolini,

kolin ve asetata parcalamaktadir (Sekil

3.4). R

+  Kolinerjik sistemin nikotinik ve mus-

karinik olmak Uzere iki reseptor sinifi
bulunmaktadir.

Sekil 3.4: Asetilkolinin sentez ve yikim reaksiyonlari

Parasempatomimetik ilaclarin endikasyonlari sunlardir:

Reflux 6zafajit (mide iceriginin yemek borusuna geri kagmasiyla meydana gelen 6zofagus iltihabi)

Norojenik mesane (sinir sistemindeki bir bélimde, travma, enfeksiyon vb. sebeplerle meydana gelen bir
hasar sonucu normal mesane islevinin kaybi)

Glokom (g6z tansiyonu)
Myastenia gravis (sinir-kas hastalig)

Paroksimal supraventrikiiler tasikardi (ritim bozuklugu)

Tablo 3.7: Parasempatomimetik ilaclarin Siniflandirmasi

1. Dogrudan etkili kolinerjik 2. Antikolinesterazlar 3. Antikolinesterazlar

agonistler (Geri Doniisiimlii) (Geri doniisiimsiiz)

izoflurat

«  Tabun-sarin-soman (Sinir
gazlari)
. Ekotiofat

. Malation/paration
. Metrifonat

A) Dogrudan etkili kolinerjik agonistler

Bu sinif icerisinde yer alan agonistler dogrudan kolinerjik reseptorlere baglanirlar ve asetilkolinin etkilerini
taklit ederler (Tablo 3.7).

ilaglar: Asetilkolin, karbakol ve betanekol, pilokarpin.
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Kolinerjik reseptor+agonist 3 Asetilkoline benzer 3 Parasempatomimetik

(karbakol, betanekol vb.) etki mekanizmasi etki

Sekil 3.5: Dogrudan etkili kolinerjik agonistlerin 6zellikleri

Asetilkolin: Organizmada ¢ok 6nemli fizyolojik rollere sahiptir. Otonom sinir sisteminin pregangliyonik ugla-
rindan, parasempatik postgangliyonik uctan ve ayni zamanda motor sinir u¢larindan salgilanabilen énemli
norotransmitter maddelerden biridir. Asetilkolin esteraz enzimi tarafindan yikima ugramasindan otird te-
davide, ilag olarak tercih edilmez (Sekil 3.5).

-.._—._.) ARASTIRINIZ
Norotransmitter maddeleri, gorevlerini ve sinir sisteminde etkili olanlarini arastiriniz.
(:-'_: Arastirma sonuclarini rapor haline getirerek 6gretmeninize teslim ediniz.

Asetilkolinin Ozellikleri:

«  Miyozis (pupilla kiiglilmesi) ve goz ici basincinin diismesine sebep olur.

. Sfinkter kaslarinda gevsemeye, diger diiz kaslarda kasilmaya neden olur.

Betanekol: Asetilkolinesteraz enzimi ile yikima ugramaz. Reflux 6zafajit ve Norojenik mesane hastaliklari-
nin tedavisinde kullanilir (Gorsel 3.24).

Karbakol: Asetilkolinesteraz enzimi yoluyla yavas yikima ugrar. istenmeyen etkilerinin cok olmasi sebebiyle
nadir olarak, glokom tedavisinde kullaniimaktadir (Gorsel 3.25).

Pilokarpin: Pilokarpin en belirgin etkisi ter ve dis salgi bezleri istlinedir. Oftalmolojide (gorme yollari hasta-
liklari ve cerrahisiyle ilgilenen bir tip bilim dali) acik ve dar acili glokom tedavisinde tercih edilir.

Gastroozofajiyal Glokom
reflii ) _
Zayiflamis alt Yuksek basing
o6zofagus sfinkteri

Ozafagus

Diyaﬂa

Asidik =

mide icerigi
Mide OEtik sinir hasari

Gorsel 3.24: Refll hastali§i (gastrodzofajiyal refll) Gérsel 3.25: Glokom
55 yasindaki kadin hasta gorme sorunlari (bulanik gérme, gozde
kizarikli ve agri vb.) sebebiyle g6z doktoruna basvurmustur. Has-
“ “ tanin g6z muayenesi sonrasindaki tipik bulgulari arasinda; artmis
c? VAKA g6z ici basinci (GIB), optik sinir basinda gukurlasma ve gérme alani
z iNCELEMESI farkl‘l'lég,malain yer avlmakta<:.llr..Ha{sté'x}/a..gl?kom teshisi konleImU§—
‘% tur. Ogrenmis oldugunuz bilgileri g6z 6niinde bulundurdugunuz-

da sizce bu hastaya nasil bir tedavi uygulanabilir?
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B) Antikolinesterazlar (Geri Doniisiimlii)

« Asetilkolinesteraz enzimi asetilkolini
yikima ugratan enzimdir. Tum koli-
nerjik sinapslarda antikolinesterazlar Asetilkolin yikilima
bu enzimi inhibe ederek asetilkolinin T
parcalanmasini engellerler ve asetil-
kolin miktarinin artisina sebep olurlar

ugramaz ve miktari artar.

(Sekil 3.6).
« Antikolinesterazlar, asetilkolinin yikil- Asetilkolin esteraz enzimi
masina engel olarak sinaptik aralikta antikolinesterazlarla inhibe olur.

daha uzun stire kalmasina neden olur.
Bu sebeple asetilkolinin reseptorlerle
biraraya gelme olasiligini artirir.

Sekil 3.6: Antikolinesterazlarin (geri doniisimli) genel 6zellikleri
«  Ylksek dozlarda kullanildiklarinda sempatik gangliyonlari ve adrenal medullayi uyararak katekolamin
salinimina neden olarak kan basincinin yikselmesine sebep olabilirler.

- Miyastenia gravis tedavisinde tercih edilirler.

. Antikolinesterazlarin miyastenia gravis hastaligi (izerindeki
;;ﬁ “ etki mekanizmasini agiklayiniz.
.
L}

SIRA @ .@

SizDE
Miyastenia gravis
v
ilaclar
. L Miyastenia gravis
Fizostigmin: Bu siniftaki diger ilaglardan farkl olarak santral sinir
sistemi (SSS)’ne belirgin gecis gosterirler ve bu sebeple vazomo- *
tor merkezi (Medulla oblangatada bulunurlar.) uyarabilirler. Neostigmin
Neostigmin: Miyastenia gravis tedavisinde en fazla kullanilan Ambenonyum
ilactir (Sekil 3.7). Kompetitif (yarismah) néromuskduler blokorlerin Pridostigmin

etkisini geri cevirmek icin de kullanilabilir.

Edrofonyum

Pridostigmin ve ambenonyum: Ambenonyum oldukg¢a uzun etki-
lidir. Pridostigmin glokom tedavisinde tercih edilir.

Edrofonyum: En kisa etki gosterenidir. Paroksimal supraventrikii- Ach-esteraz inhibisyonu

ler tasikardi tedavisinde ve Miyastenia gravis hastaliginda tercih

edilmektedir. Asetilkolin (Ach) miktari |
Takrin, rivastigmin: Santral etkili kolinesteraz inhibitdrlerindendir. Kas kasiimasinin diizenlenmesi
Alzheimer [Merkezi Sinir Sistemi (MSS) hastaligi)] hastaliginin te-

davisinde kullaniimaktadir.

Sekil 3.7: Miyastenia gravis hastaligi ve
antikolinesteraz ilaclari arasindaki iliski

C) Antikolinesterazlar (Geri Doniisiimsiiz)

Sentetik organofosfatlar olan bu siniftaki ilaglar, asetilkolinesteraz enzimine baglanarak, enzimin geri do-
niisiimsiiz olarak inaktivasyonuna sebep olurlar. Enzimin aktivitesinin geriye dondtrilebilmesiicin enzimin
yeniden sentezlenmesi gerekmektedir. Bu yolla, asetilkolinin salgilandigi tim dokularda asetilkolin seviye-
sinde uzun sireli artisa neden olurlar.
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« Organik fosforlu maddeler tarimda zararli bocek-
lerin yok edilmesinde insektisid (bocek oldiriicti)
olarak da kullanilirlar (Gorsel 3.26). Bu maddelerin
uygulamalari esnasinda bulas veya gidalar yoluyla
vicuda alinimi gibi durumlarda ciddi boyutta zehir-
lenmeler meydana gelebilmektedir. Organik fos-
forlu insektisidlerle zehirlenme vakalarinda anti-
dot olarak yliksek dozlarda atropin ve pralidoksim
tercih edilmektedir.

Gorsel 3.26: Pestisid ile ilaglama

BiLiYOR MUYDUNUZ ? ‘
[ |

Antikolinesterazlar sinifinda yer alan ilaglarin cogu siddetli toksik etki yapar ve
bazi formlarinin kimyasal silah (sinir gazi) 6zelligi bulunmaktadir.

ilaglar
. lzoflurofat; geri déniisiimsiiz olarak asetilkolinesteraz enzimine baglanir.

«  Tabun-sarin-soman (Sinir gazlari); en toksik olanidir.
«  Ekotiofat; acik acili glokomun tedavisinde kullanilr.

Malation/paration; bdcek ilaci olarak kullaniimaktadir.

Metrifonat; Schistomiazis (parazit hastaligi) tedavisinde kullaniimaktadir.

Tarlasindaki bocekleri yok etmek icin insektisid isimli tarim ilacini
kullanan bir ciftci, bilinci kapali olarak ambulansla hastaneye
kaldinlmistir. Yakinlarinin anlattigi hasta hikayesinde; tarim ilaciy-
» “ la temasin hemen ardindan, gézde miyozis, nefes darhgi, bulanti,

? VAKA kusma ve bu belirtilerin yanisira terleme, kalp atim hizinda azalma,
4
2

iNCELEMESI hipotansiyon, konusma bozuklugu olan hastfaya hastanede orga-
nofosfat zehirlenmesi teshisi konulmustur. Ogrenmis oldugunuz
bilgileri goz oniinde bulundurdugunuzda sizce hastaya nasil bir
tedavi uygulanabilir?

3.2.1.4. Parasempatolitik (Antikolinerijik) ilaclar

Parasempatolitik ilaglar kolinerjik antagonistler veya kolinerjik blokorler olarak da isimlendiriimektedir.
Ozellikle asetilkolinin muskarinik etkilerinin ve parasempatik sinir sisteminin uyariimasi sonucu olusan ya-
nitlarin azalmasina veya ortadan kalkmasina sebep olurlar. Bu gruptaki ilaglar kolinerjik reseptdrlerin kom-
petitif antagonistidir. Yalnizca muskarinik reseptorleri bloke ederler. Nikotinik reseptorler lizerine herhangi
bir etkileri bulunmamaktadir (Sekil 3.8).

Parasempatolitik etki - Parasempatik etki ¢ AZALIR

Sekil 3.8: Parasempatolitik ilaclarin genel 6zellikleri.
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Parasempatolitik ilaglarin Endikasyonlari

—

Parasempatolitik ilaglarin endikasyonlari asagida 6zetlenmistir.

Peptik Ulser

Peptik Ulser (Gorsel 3.27)
Tasit tutmasi
Solunum yolu salgilarinin azaltilmasi

Parkinson hastaligi (beyinde dopamin eksikligi
sonucu olusan hastalik)

Astim

Oftalmaskopi (goz dibi muayenesi)
Epilepsi (n6rolojik hastalik)
insektisid zehirlenmeleri

Gastroduedonal ulser hastaliklari (sindirim
sistemi hastaligi)

Rinitis (burun iltihabi)

Farmakolojik Etkileri:

Midriyazise sebep olurlar (Gorsel 3.28).

Tukrik, gozyasi, ter sekresyonlarinin azalmasi-
na neden olurlar.

Kalbin atis hizini artirirlar.
Sindirim kanali, mesane diiz kaslarinin gevse-
mesine sebep olurlar.

Bronkodilatasyon (brons genislemesi) lzerine
etki gostermektedirler.

Gorsel 3.27: Bakteriyal enfeksiyon sonucu olusan
Peptik Ulser

Gorsel 3.28: Midriyazis olusumu

Parasempatolitik ilac sinifi icerisinde antimuskarinik ila¢lar olarak adlandirilan atropin ve skopolamin yer
almaktadir.

Antimuskarinik ilaclar: Bu sinif icerisinde yer alan ilaglar muskarinik reseptorleri bloke ederek tiim muska-
rinik fonksiyonlari inhibe ederler.

Atropin: Atropin parasempatik etkileri bloke etmek
amaciyla kullanilmaktadir. Antimuskarinik ilaclardan
olan atropin ve skopolamin, asetilkolin ile muskari-
nik reseptodrlere baglanabilmek icin yarismaktadir. Bu
ilaclar kolinerjik reseptdrlerin kompetitif antagonisti-
dir ve reseptdre baglandiklarinda muskarinik resep-

torleri bloke ederler (Sekil 3.9-3.10).

Atropin

o’ O rsetilolin
N\
bt Q@EHH

Muskarinik
reseptor

Skopolamin ‘

Sekil 3.9: Atropin ve skopolaminin muskarinik
reseptorler lizerindeki etki mekanizmasi

Atropin: Parasempatik etki bloke olur.

-

Muskarinik reseptorleri bloke eder.
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Tablo 3.8’de atropinin etkileri ve endikasyonlari detayl bir sekilde agiklanmistir.

Tablo 3.8: Atropinin Etkileri ve Endikasyonlari

« Parkinson hastaligi

«  Rinitis
« Tasit tutmasi
« Astim

. Oftalmaskopi
- Epilepsi
. Insektisid zehirlenmeleri

' ENDOKRIN SISTEM ve SiNiR SISTEME ETKILi iLACLAR

ETKILERI ENDIKASYONLARI

. Gastroduedonal Ulser hastaliklari

Skopolamin: Periferik etkileri atropine benzemektedir. Fakat merkezi sinir sistemi lzerindeki etki meka-
nizmasi daha kuvvetlidir. Vestibller sistem (denge duyusuna liderlik eden duyu sistemi) deprese etmesi
(baskilamasi) yoluyla tasit tutmasinin tedavi protokoliinde kullanilr.
Kullanilan diger ilaclar; oksifensiklimin, adifenin.

SIRA
sizDE

1. A siitununda verilen hastaliklarin 6niindeki paranteze, B siitununda
yer alan ilaclara karsilik gelecek harfi yaziniz.

A. Hastaliklar B. ilaglar
1. () Reflux Ozafajit a) Adrenalin
2. ()Glokom b) Atropin
. . . c) Betanekol
3. () Miyastenia Gravis
¢) Neostigmin
4. () Organofosfat zehirlenmesi d) Pilokarpin
5. () Tasit tutmasi e) Skopolamin

2. Asagida verilen sorularin karsisindaki bosluklari dogru sézciiklerle
doldurunuz.

adrenerjik, asetilkolin esteraz, kolinerjik, muskarinik reseptér, parasem-
patomimetik, sempatomimetik, Tabun-Sarin-Soman (Sinir Gazlari)

1. Asetilkolini yikan enzimin ismi nedir?........ccccoeveuenee.
2. Asetilkoline benzer etki gdsteren ilag sinifinin adi nedir? ...

3. Antikolinesterazlar (geri donilisimsiiz) arasinda en toksik olan ilag han-
GiSidir? .o

4. Parasempatik sisteme ne ad verilir? ...

5. Sempatik sistem Uzerine etki gosteren reseptor tipinin adi nedir?
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3.21.5. Otonom Gangliyonlan Etkileyen ilaclar

A) Nikotin:

Sigara titlindnin icerisinde bulunan -9 Sigaranln S E %
nikotinin bir¢cok istenmeyen etkisi

bulunmaktadir. Nikotin SSS’ni uyari-

cl etkisi bulunmaktadir (Gorsel 3.29).

Nikotinin genel etkileri arasinda; ta- " & ﬂ
sikardi, kan basincinda yukselme, = =
gastrointestinal sistemin peristal- \faesrlfi?lreor_ ilgﬂgeerri Kc;rr?grer k?r?ééri
tizmindeki  (bagirsaklarda besin- hastaliklar hastaliklari

lerin ilerlemesini saglayan kasilip Niifusta sigara icenlerin -

gevseme hareketi) artis ve vicut cinsiyete gore dagihmi .
Sigara

sekresyonlarinda artis yer almak- Akciger kanseri N : .
; olim oranlari lcmeyl
tadir. Terapotik amacgla kullanil- birakin

mamaktadir. Toksik etkileri ara- H
sinda kardiyovaskuler hastaliklar, G 0
solunum yolu hastaliklari, serobro- L M M
B ) C|n5|yetedgore olim
vaskller (beyni besleyen damar- yluzdeleri

1 sigara yasami
7 dakika kisaltir.

larin ttkanmasi veya kanamasi ile 2013 2014 2015

ortaya cikan, hasar gdéren beyin KadinglErkek] T

bolgesi ile ilgili belirtiler) hastaliklar, %45 | %65 P i )
koroner arter hastaliklar, akciger

ve agiz kanserleri yer almaktadir. Gorsel 3.29: Sigaranin etkileri

BiLIYOR MUYDUNUZ

=)

—A—

Sigara Birakma Danisma Hatti ALO 1771 dir.

‘Sigarayi birakma’ ile ilgili Yesilay kamu spotlarina yanda verilen
karekod ile ulasabilirsiniz.

-_-_—..) ARASTIRINIZ
Sigarayi birakmada kullanilan tedavi yontemlerinin neler oldugunu arastiriniz. Arastir-
(-'_-"-'_; ma sonugclarini sinifta arkadaslarinizla paylasiniz.

B) Heksametonyum ve Trimetafan Kamsilat

En 6nemli 6zellikleri otonom gangliyonlarini bloke etmeleridir. Konjestif kalp yetmezliginde akciger 6demini
azaltmak amaciyla kullanilir. Aort anevrizmasina (aort damarlarinda olusan ¢ikinti) bagh gelisen hipertansi-
yonun tedavisinde kullanilr.
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Siire: 1 hafta

HAFIZA Yonerge: Yanda verilen ornekte oldugu
< KARTLARI gibi her 6grenci bir kart hazirlayacaktir.
Hazirhk Asamasi:
4 -
= qacm adr- neostigmin - Kart hazirlama icin konu baslangicin-

. dan dnce duyuru yapilr.
pd ilacin etkisi: ..gsetilkolinin

« Hazirlanacak kartlar icin kiclk bo-
yutta bir karton ya da renkli kagitlar
kullanilacaktir.

yikilmini engellemek

«  Yukarida verilen ornekteki gibi bir
kart hazirlayiniz.

. ilacin ismini, ilacin sinifini ve endi-
kasyonlarini hafiza kartlarina yaziniz.
- Hazirlanan kartlar bir kutu icerisinde toplanacaktir.

« Oyunda kullanilacak top (slingerden ve hafif yapida bir materyal) ogretmen
tarafindan temin edilecektir.

Uygulama Asamasi:
. Ogretmen ilk karti okuyacak ve topu bir 8grencisine atacaktir.

« Top kendisine gelen 6grenci soruya cevap verecektir ilacin ismini, ilacin sinifi-
nive endikasyonlarini sdyler. Dogru cevap verdigi takdirde kendisi de kutudan
bir soru cekecek ve soracaktir. Akabinde topu bir baska arkadasina atacaktir.

- Yanlis cevap verildigi takdirde 6grenci topu bir baska arkadasina atacaktir.
« Enfazla dogru cevap veren 6grenci oyunun kazanani olacaktir.

. 2 soruya yanlis cevap veren 6grenci oyun disi kalacaktir.

« Dersin son 20 dakikasinda uygulanacaktir.

Usiidiigiimiizde tlylerimizin Grpermesinin ne- g —
deni kabaran tuylerin yalitkan bir tabaka olustu- ' =
rarak I1sI kaybini engellemesidir. [E—
Vicudumuz soguga karsi kendini korumak igin —
farkl tepkiler verir. Ustidiigiimiizde salgilanan
adrenalin hormonu kil koklerinin etrafindaki ws
kaslarin kasilmasina neden olur. Boylece tly- =
lerimiz diklesir. Aslinda bu, bitin memelilerde gerceklesen bir surectir ve derileri
kahn bir tiy ve kil tabakasi ile kapl olan hayvanlarin isi kaybetmelerini ve soguktan
etkilenmelerini engeller. Ancak insanlarin derilerindeki tlyler daha seyrek oldugu
icin bu etki ¢cok belirgin hissedilmez. Tlylerimiz yalnizca tUsudigimuizde degil kork-
tugumuzda, endiselendigimizde ya da heyecanlandigimizda da Urperir. Bunun ne-

—_— d€Ni sOgugun yani sira stresli durumlarin da adrenalin hormonunun salgilanmasina

= neden olmasidir.

= Kaynak: “https.//bilimgenc.tubitak.gov.tr/makale/neden-usudugumuzde-tuyleri-

= miz-urperir © den alinmis ve diizenlenmistir. Erisim tarihi: 08/05/2015, erisim saati: l
18:53).
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ETKINLIK ADI: TEMEL ILAC BILGISI MESLEKI BILGI YARISMASI
ETKINLIGIN GERCEKLESTIRILECEGiI ZAMAN: SINIR VE ENDOKRIN
SISTEME ETKILI ILACLAR OGRENME BiRIMi SONRASINDA
&& | ETKIiNLIK SURESI: 1 DERS SAATI

Temel ilag Bilgisi Mesleki Bilgi Yarismasinda Sorulacak Sorular icin Onerilen Konular
X Farmakolojik Kavramlar-ilaclarin farmasotik sekilleri

¥ ilaclarin verilis yollari X Otonom Sinir Sistemi llaclar

M Solunum Sistemi ilaclari ¥ Santral sinir sistemi ilaglari

X Dolasim Sistemi ilaclari X Endokrin sistem ilaglari

' ) Yarismanin diizeninin saglanmasi ve planlanmasi icin Temel ilac Bilgisi dersi
ogretmenlerinden olusan bir yarisma jurisi belirlenmesi dnerilmektedir.

Yarisma tarihinin jiri tarafindan belirlenmesi ve siniflara 1 ay dncesinden
duyurulmasi 6nerilmektedir.

Yarismaya katilacak gruplarin bir adi olacak, gruplar 3 kisiden olusacak ve bir
sozcu belirleyeceklerdir.
Sorular coktan secmeli (5 secenekli) olacak ve cevaplanmasi igin 40 saniye slre
verilecektir.

Cevaplamayi bir kagit tizerine yapan gruplar siire bitiminde sunucunun ‘Sire bitti’
uyarisi ile kalemleri birakir ve cevap kagitlarini havaya kaldirirlar. Her dogru cevap
veren grup 1 puan alacaktir.

ETKINLIK ZAMANI

~ Yarismada ilk turda 30 soru kullaniimasi 6nerilmektedir. Esitlik olmasi halinde ek
zarflar ile yarisma devam edecektir.

|
4
4

Bu yarismada mumkun ise en az 4 grubun yarismasi 6nerilmektedir. 11. siniflardan her
bir sinifin yarismada bir grup ile temsil edilmesi dnerilmektedir. Ancak sube sayisi 4'ten
az olan okullarda bir siniftan 2 ya da daha fazla grup olusturulmasi 6nerilmektedir.

Oncelikle sinif dizeyinde konu tarama testi yapilarak sinif adina yarismaya katilacak
ogrencilerin belirlenmesi dnerilmektedir.

Yarisma sorulari su sekilde belirlenecektir:

. Temel ilac Bilgisi dersini alan égrencilerin her birinden yarisma jiirisi tarafindan belirlenen
konulardan 1-4 arasi soru yazmasi onerilir.

« Sorularin belirli zarflara ayrilarak yapilan konu dagilimi ve zorluk seviyesi dengesine uygun
secimi Onerilmektedir.

- Esitlik olmasi halinde kullanilacak ek zarflarda yer alan 10 adet sorularda konu

dagihmi ve zorluk dengesi goz online alinarak planlanmasi dnerilmektedir.

WO

Mumkdinse 11. Sinif saglik hizmetleri alaninda egitim goren 6grencilerin
yarismaya izleyici olarak katihmlarinin saglanmasi 6nerilmektedir.

“

Yarismanin birincisi olan sinif ve grubun okul ortaminda uygun bir panoda Temel
ilag Bilgisi Mesleki Bilgi Yarismasi Sampiyonu olarak okula duyurulmasi
onerilmektedir.
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3.3. SANTRAL SiNIiR SISTEMINE (SSS) ETKILI IiLACLAR

Hazirlik Calismalari

1. Sinav esnasinda el titremesi, kalp ¢arpintisi gibi belirtilerin kaynagdi sizce ne olabilir?

2. Hangi donemlerde veya durumlarda unutkanlik artisiyla daha sik karsilasinz?

SSS’deki noronlar otonomik sinir sistemindeki néronlarin calisma mekanizmasina benzer tarzda calisirlar.
SSS’de periferde uyari iletiminin saglanabilmesi icin nérotransmitterlerin saliverilmesi ve sinaptik aralikta
yayilarak postsinaptik noron uzerindeki kendine 6zel reseptore baglanmasi gerekir. Membran reseptorleri
tarafindan nérotransmitterleri tanimalarinin ardindan fizyolojik olay serisi baslar (Gorsel 3.30). Sinyal iletimi-
nin asamalari sunlardir:

. Néronlar (sinir hiicresi) arasindaki iletisim si- Kimyasal bir sinapsta sinyal iletimi
naps adi verilen kavsaklarda gerceklesir. Presinaptik hiicre Sinir uyarisi

«  Presinaptik (sinaps éncesi) nérondan bir néro- g
transmitter salgilanir. o off

- Norotransmitter postsinaptik (sinaps sonrasi)  Sinaptik yarik
norotrans hicre ylzeyindeki 6zel reseptorle (bosluk)
baglanti kurar.

L Sinaptik vezikiller

«  Norotransmitter +reseptor kompleksi fizyolo-
jik olaylarin baslamasina sebep olur.

«  Sonug olarak postsinaptik noéronun elektrik-

sel aktivitesi aktive veya inhibe olur. Gorsel 3.30: Kimyasal bir sinapsta sinyal iletimi
Santral Sinir Sistemi Etkili llaclar
MSS’de ilaglar etkilerini;
« Norotransmitter sentezini artirarak ( Anksiyolitik ve hipnotik etkili ilaclar )
veya azaltarak,
+  Norotransmitterin metabolik yiki- Antikonvilsan (antiepileptik) etkili ilaclar

mini artirarak veya azaltarak,

- Presinaptik uclarda norotransmit- ' Parkinson tedavisinde kullanilan ilaclar |

terin geri alinimini ve tekrar kulla-

nimini etkileyerek, ' Alzheimer tedavisinde kullanilan ilaglar |

«  Presinaptik uctan norotransmitter

salimimini degistirerek (azaltabilir ' Néroleptik ilaclar l

veya artirabilir),

«  Postsinaptik membrandaki resep- ( Antidepresan etkili ilaclar J
torler Uzerinde norotransmitter

maddenin etkisine benzer etk ' Narkotik ve narkotik olmayan analjezik etkili ilaclar |

gostererek,

- Postsinaptik ucta reseptorleri blo- ‘ Anestezik etkili ilaclar ]

ke ederek gosterir.

Santral sinir sistemine etkili ilaclar se- ' N&romiiskiiler bloke edici ilaclar l

kil 3.10’ da gosterildigi gibi siniflandiril-
maktadir. ' Santral etkili kas gevseticiler |

Sekil 3.10: Santral sinir sistemine etkili ilaglarin siniflandiriimasi
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3.3.1. Anksiyolitik ve Hipnotik Etkili ilaclar

Bu grupta yer alan ilaglar anksiyete olarak bilinen; heyecan, korku, kuruntu, endise, telas gibi bulgularin te-
davisinde kullanilir. Anksiyete durumunda, korkunun etkilerine benzer tarzda tasikardi, terleme, titreme ve
carpinti gibi bulgularin yani sira bas agrisi, yizde meydana gelen kizarma, rahatsizlik duygusu meydana ge-
lir. Anksiyete bazi durumlarda normal kabul edilir ve tedavi gerektirmez. Bu duruma fobi, panik ataklar (an-
kiyete bozuklugu) ve obsesif kompulsif bozukluklar (stirekli tekrar eden disiincenin bireyi rahatsiz etmesi)
gibi hastaliklar eslik ediyor ve kisiyi rahatsiz eden bir semptom olarak ortaya cikiyorsa ilac kullanimi gerekir.
Bu semptomlarin tedavisinde kulla-

nilan temel ilag sinifina ise anksiyo- Panik Atak

litikler denmektedir. Adlandirmada v .
T o Durumunda Goriilen Yaygin Semptomlar
anksiyolitik, trankilizan olarak da

isimlendiriimektedir (Gorsel 3.31).

Anksiyolitik ilaglarin hipnotik (uyku a %
saglayan), sedatif (diisiik dozlarda (’v@;

sakinlestirici, yuksek dozda biling - Bas Kalp atiminin
bulanikhgr ve uyku haline sebep tltremeSI doénmesi hizlanmasi
olan etki), kas gevsetici 0Ozellik-

lerinin yanisira bagimlilk yapma “

egilimleri de bulunmaktadir. Yesil
recete ile verilir. Dozlari artirildigin-
da uyuklama, motor fonksiyonlarda
bozulma ve sedasyon yapmakta-
dirlar.

Hlpertan3|yon Nefes Terleme
darhigi

Gorsel 3.31: Panik atak rahatsiziginin semptomlari

Anksiyolitik ve hipnotik etkili ilaclarin endikasyonlari sunlardir;

«  Siddetli anksiyete

+  Uykusuzluk durumunda

«  Konviilsiyonlarda (gecici norolojik islev bozuklugu)

«  Sedasyon saglamak icin (uyku hali)

- Serebral palsi (beyin dokusunda meydana gelen kalici hasar)

« Anestezi indiksiyonu (olayi baslatma)

- Grand mal epileptik nobet (epilepsi tlirti)

- Premedikasyonda (genel anestezi dncesinde hastaya ila¢ uygulanmasi)
- Tetanozda (bakteriyel bir toksinin sebebiyle olusan hastalik)

«  Status epileptikus (epilepsi nébetinin 30 dakikadan uzun sirmesi durumudur.)
«  Akut alkol yoksunlugu tedavisinde

«  Eklampsinin (gebelik zehirlenmesi) uzun dénem tedavisinde

« Kas spazmlar

- Multiple skleroz (beyinde ve omurilikte, mesajlari tasiyan sinir telleri etrafindaki koruyucu kilifin hastalg)

Anksiyolitik ve hipnotik ilaclar iki sinifa ayrilir.

Anksiyolitik ve hipnotik ilaclarin siniflandiriimasi
( Benzodiyazepinler ) ( Barbittratlar )
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A) Benzodiyazepinler

Benzodiyazepinler etki slirelerine gore ug sinifa ayrilir.

»  Uzun Etkili (1-3 Giin); klorazepat, klordiazepoksit, diazepam, kuazepam, flurazepam, klonazepam.
»  Orta Etkili (10-20 Saat); alprazolam, estazolam, lorazepam, temazepam.

»  Kisa Etkili (3-8 Saat); triazolam, oksazepam.

Etkileri

Benzodiazepinlerin glvenlik araliklari genis oldugu icin tedavide kullanim alanlari da genistir. Anksiyete te-
davisinde buytk olclide barbitliratlarin yerini almislardir. Benzodiyazepinlerin anksiyolitik, sedatif-hipnotik,
kas gevsetici ve antikonviilzan (antiepileptik) 6zellikleri bulunmaktadir. Benzodiyazepinlerin antipsikotik ve
analjezik (agn kesici) etkileri bulunmamaktadir.

BILGI KUTUSU
Benzodiyazepinler otonom sinir sistemini etkilemezler. Bagimlik yapan ilaclar-
b‘ dandir. Yesil receteye dahildir.

Benzodiyazepinlerin Endikasyonlari

«  Siddetli anksiyetenin kisa donem tedavisinde

«  Uykusuzluk durumunda

«  Konvllsiyonlarda

- Sedasyon olusturmada

« Anestezik premedikasyonda

. Tetanozda

. Status epileptikus

«  Akut alkol yoksunlugu

Benzodiyazepin sinifinda bulunan ilaglar sunlardir:

- Diazepam; kas spazmlari, multiple skleroz, serebral palsi gibi hastaliklarin neden oldugu spastisitenin

(kas spazmlar) giderilmesinde kullanilir ve grand mal epileptik nobetlerde ve status epileptikusun te-
davisinde tercih edilir.

- Klordiazpoksit, klorazepat, diazepam ve oksazepam,; alkoll birakanlarda ortaya cikan yoksunluk semp-
tomlarinin giderilmesinde kullanihr.

«  Flurazepam; uyku bozukluklari tedavisinde siklikla kullanilir.

«  Klonazepam; epilepsi tedavisinde kullanilir.

- Diger anksiyolitik ve hipnotik ilaclar arasinda zolpidem, zaleplon, buspiron, hidroksizin bulunmaktadir.
Benzodiyazepin antagonisti

«  Flumezenil; benzodiyazepinlerin etkilerini hizla geri cevirebilir. Sadece IV yolla uygulanir. Bagimlilarda
yoksunluk belirtileri ortaya c¢ikarir.

B) Barbitiiratlar
Barbitlratlar etkislirelerine gore Ui¢ sinifa ayrilirlar. Bunlar:

«  Uzun Etkili (1-2 Guin) Fenobarbital
- Orta Etkili (3-8 Saat) Pentobarbital, sekobarbital, amobarbital
«  Kisa Etkili (20 dakika ) Tiyopental
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Sekil 3.10: Barbitliratlarin doz artisina bagli meydana gelebilecek durumlar

Etkileri

Dislik dozda sedasyona neden olurken, ylksek dozlarinda ‘hipnoz-anestezi-koma-6liim’e kadar gidebile-
cek risk olusturabilir (Sekil 3.10). Solunum merkezinin karbondioksite olan duyarliligini azaltmaktadir. Cok
yiksek dozlari solunum depresyonu yapar. Analjezik etkileri bulunmamaktadir. Ginlimuzde barbitlratlarin
tolerans ve bagimlilik yapma potansiyelleri, mikrozomal enzim uyarimi ve ¢ok siddetli yoksunluk belirtileri-
nin olusmasi nedeniyle, benzodiyazepinler barbitiiratlarin yerini almistir.

Barbitiiratlarin endikasyonlari sunlardir:

- Status epilleptikus ve eklampsinin uzun dénem tedavisinde, antikonviilzan olarak fenobarbital kullanilir.
« Anestezi induksiyonu icin intravendz yolla ¢cok kisa etkili barbitUratlarlardan, tiyopental tercih edilir.

« Anksiyete durumlarinda yine barbitiratlar kullaniimaktadir.

35 yasinda kadin hasta li¢ aydan daha uzun bir stiredir tzintu-

I4, gergin, endiseli ve huzursuz oldugunu belirtmektedir. Geceleri

uyumakta zorlandigini ve her an kotu bir sey olabilecekmis gibi

c“ hissettigini ifade etmistir. Haftada bir veya iki kez aniden ortaya
e VAKA ¢ikan ve 10-15 dk. icerisinde ¢ok siddetli hale gelen ataklar yasa-

5 INCELEMESI digini, bu ataklar sirasinda kalp garpintisi, terleme ve nefes darhigi

n gibi semptomlarla karsi karsiya kaldigini doktoruyla paylasmistir.
Hastaya panik atak teshisi konulmustur. &grenmis oldugunuz bil-

gileri g6z 6niinde bulundurdugunuzda sizce bu hastaya nasil bir

tedavi uygulanabilir?

(MERAKLISINA)
o

o Sinav kaygisi, sinav esnasinda yuksek diizeyde endise ve kaygl hisset-
mek seklinde tanimlanabilir. Herkes s6zll veya yazil sinavlarda bir miktar

kaygi yasayabilir, bu dogal bir duygudur. Ancak sinav kaygisi bazen ¢ok
.- siddetlidir ve bu durum sahip oldugumuz bilgileri etkili bir sekilde kullan-

makta zorlanmamiza ve sinavdaki performansimizin diismesine neden
olabilir. Peki, sinav kaygisi psikiyatrik bir sorun mu? Bu durumda bir uz-

mandan destek almali miyiz? Sinav kaygisi ve bu durumla bas etmek icin
kullanilan yollar ile ilgili detayl bilgiye karekod lzerinden ulasabilirsiniz.

3.3.2. Antikonviilsan (Antiepileptik) Etkili ilaclar

Epilepsi kisa siuren ve genellikle kendiliginden ortadan kaybolan ve nébetler halinde tekrar eden, bazi du-
rumlarda bilin¢ kaybina kadar giden kasilma ndbetlerinin meydana geldigi norolojik bir hastaliktir.

Halk arasinda sara hastaligi olarak da bilenen epilepsinin etiyolojisi tam olarak anlasilamamakla birlikte
kalitimin 6nemli bir faktor oldugu dustindlmektedir. Enfeksiyonlar, serobrovaskuler olaylar, kafa tramvasi ve
tumor gibi olusumlarin beyinde meydana getirebilecegdi hasar mekanizmasinin epilepsiye yol acabilecegi
belirtiimektedir. Ayrica GABA (Gama Amino Biitirik Asit; nérotransmitter) metabolizmasindaki bir bozuklukla
da iligkili olabilecegi ifade edilmistir.
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Epilepsi tedavisinde kullanilan ila¢lar temel etkilerini epilepside gorilen konvilsiyon durumlarini dnleyerek
siklikla sedasyon yapmadan epilepsi nobetlerini durdurarak gostermektedir. Agiz yoluyla alinmakta ve ali-
nimlari siiresince ndbet olusumu engellenmektedir. Cogunlukla kombine bir tedavi uygulanir. ilacin kesilme-
si gereken durumlarda dozun kademeli olarak azaltiimasi gerekir. Eger alerji ve benzeri durumlara bagh ani
bir sekilde kesilmesi gerekiyorsa kombine olarak uygulanan diger ilacin doz seviyesi artiriimalidir.

BiLIYOR MUYDUNUZ ? «
|

1997 yilinda Japonya’da Pokemon isimli ¢izgi filmi izleyen
685 cocugun cizgi filmdeki roket firlatma sahnesinde ya-
I nip soénen kirmizi ve mavi isiklari izlemelerinin ardindan
nobet gecirerek acil servislere muracaat etmelerinden
sonra renklerin insan fotosensitivitesindeki (beynin tele-

vizyon (TV)- video oyunlari gibi daha karmasik uyaranlara
verdigi yanit) rolu yeniden sorgulanmaya baslanmistir.

Antikonviilsan Etkili ilaclarin Endikasyonlari

« Parsiyel epilepsi (en sik gorllen epilepsi tiird)

« Jeneralize epilepsi (bltlin beyni tutan epilepsi turd)

. Tonik-Klonik epilepsi (kasiimalarla birlikte biling kaybinin da goruldigu epilepsi tur)

« Absans (petit mal) epilepsi (cocukluk caginda daha ¢ok goértlen ve kisa sureli biling kayiplari eslik
eden epilepsi turd)

Antiepileptik Ilaclar: Nébetlerin sikligini azaltmak veya baskilamak icin uygulanan ilaclardir. ilaglarin tedavi-
sine nobet tipine gore karar verilir.

Antiepileptik ilaglar

Fenitoin:

Karbamazepin:

Fenobarbital:

Valproik asit:

Etosiliksimid:

Benzodiyazepinler:

Ozellikle grand mal epilepside en fazla tercih edilen ilactir. Fakat absansta etkisi
yoktur.

Tum parsiyel ndbetlerin tedavisinde etki gosterir. Absans ve miyoklinik nobetlerde
kullaniimaz.

Absans epilepsi ndbetleri disinda status epileptikus da dahil olmak Uzere tim epi-
lepsi turlerinde kullanilir.

Miyoklonik nobetlerin tedavisinde kullanilr.
Ozellikle basit absans nébetlerinde birinci tercih olarak kullanilir.

Kronik tedavide, klonazepam ve klorazepat kullanilir. Status epileptikusun akut
tedavisinde ise diazepam ve lorazepam uygulanir.
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ilac tedavisi epileptik ataklari kontrol altina alir ve tekrarlanmasini bilyiik dlciide
onler fakat hastaligi ortadan kaldirmaz. Tedavinin uzun sureli olmasi gereklidir.

. VAKA . sini saglayan tetkik) incelemesinin ardindan hastaya absans (petit
. INCELEMESI mal) epilepsi teshisi konuluyor. Ogrenmis oldugunuz bilgileri g6z
ontlinde bulundurdugunuzda sizce bu hastaya nasil bir tedavi uy-

gulanabilir?

Ailesinde epilepsi oyklist ve bir kiz cocugu olan anne, cocugunun

“ kisa sureli biling kayiplari yasamasi sebebiyle doktora basvuru-

c yor. Elektroensefalografi (EEG; beyin dalgalarinin goézlemlenme-
“9
'

3.3.3. Parkinson Tedavisinde Kullanilan ilaclar

Merkezi sinir sistemini etkileyen ilaclar etki mekanizmalarini norot-
ransmiterlerin sentez, depolanma ve etkinin sonlandirilmasi asamala-
rini degistirerek gostermektedir.

« Parkinson hastaliginin temel noropatolojik bulgusu olarak subs-
tansia nigrada yer alan dopaminerjik ndronlarin kaybi gdsteril-
mektedir (Gorsel 3.32). Hastalik patogenezinden sorumlu tutulan
temel nedenler arasinda genetik ve ¢evresel faktorler bulunmak-
tadir. Genellikle hastalik 65 yas ve Uzeri donemde gordldr.

«  Cizgili kaslarin normal gorevlerini yerine getirebilmeleri santral si-
nir sistemindeki dopamin ve asetilkolin dizeyleri arasindaki den-
geye baglidir. iki maddenin birbirlerine karsi ters etki mekanizma-
lari bulunmaktadir ( Sekil 3.11).

Dopaminerjik

aktivite

Kolinerjik
aktivite

Sekil 3.11: Parkinson tedavisinde
kullanilan ilaglarin etki mekanizmasi

« Bu hastalikta bazal gangliyonlardaki kolinerjik ve dopaminerjik sistemlerin etkinligi arasindaki denge-

nin kolinerjik etkinligin artmasi lehine bozulmasiyla olusmaktadir.

Dopamin yolagi

Substantia nigra

Gorsel 3.32: Parkinson hastasinda substansia nigrada yer alan dopaminerjik ndronlarin kaybi
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Bu sebeple tedavide dopaminerjik aktiviteyi artirabilmek amaciyla L-DOPA ve bromokriptin gibi ilaclar uy-
gulanarak yerine koyma tedavisi uygulanir veya kolinerjik aktiviteyi azaltabilmek amaciyla antikolinerjik
ilaclar (atropin vb.) tercih edilir. Bu tip ilaglar sadece hastaligin ilerlemesini yavaslatabilir ve semptomatik
belirtilerin ortadan kalkmasina yardimci olur. Gorsel 3.33’te Parkinson hastaliginin belirtileri 6zetlenmistir.
Parkinson hastaliginin tedavisinde kullanilan ilaclar sekil 3.12’de verilmistir.

Gorsel 3.33: Parkinson hastaliginin semptomlari

Parkinson Hastaliginin Tedavisinde Kullanilan ilaclar

Dopamin
prekursori Dopamin Dopamin

. . .| BAntimuskarinik
reseptor saliverilmesini

ilaclar

MAO-B-
inhibitorleri

Antikolinerjik

L-dopa
(Levodopa) ve agonistleri uyaran ilacglar
karbidopa

ilaclar

Sekil 312: Parkinson hastaliginin tedavisinde kullanilan ilaclar.

A) Dopamin Prekiirsoérii L-dopa (Levodopa) ve

Karbidopa

Levodopa, SSS’de ve periferde, dopa dekarboksilaz Normal sinaps Presinaptik ug
enzimi vasitasiyla dopamine donlsmektedir. Dopa- Levodopa Dopamin

min kan bariyerini asamadidl halde levodopa asa- a
bilmektedir. Parkinson hastaliginin semptomlarini Dopamin b

biylk dlcide azaltmaktadir. Levodopanin SSS’ne Presinaptik Presinaptik Dopamin
gecen duzeyini artirmak icin ila¢ Karbidopa ve Ben- uc Dopamin G Dopamin reseptor
serazid ile kombine bir sekilde uygulanmaktadir /reseptor \ /

(Gorsel 3.34).

Karbidopa; Levodopa, karbidopa ile kombine tedavi-
si Parkinson hastalarinin yaklasik Ucte ikisinde teda-
viye basladiktan sonra birka¢ yil boyunca belirtilerin
onemli derecede kontrol altina alinmasini saglar.

Gorsel 3.34: Levodopa ilacinin
etki mekanizmasi

B) Selejilin (MAO-B-inhibitorleri)
Selejilin, deprenil olarak da isim verilmektedir. Dopaminin yikimindan sorumlu olan MAO-B enzimini selektif

olarak bloke etmektedir. Bu yolla beyindeki dopamin seviyesini yukseltmektedir. MAO-A'yi yani adrenalin
ve serotonini metabolize eden enzimi ise inhibe etmemektedir.

Antioksidan 6zelligi bulunmaktadir. Bu 6zelli§i sebebiyle Alzheimer hastaliginin tedavisinde de kullanilr.
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C) Dopamin Reseptor Agonistleri (Bromokriptin, Pergolid, Ropinirol ve Pramipeksol)

Dopaminerjik reseptor agonisti sinifinda bromokriptin bulunmaktadir. Levodopadan yanit alinamayan va-
kalarda kullanilmaktadir. Bu grupta yer alan diger ilaglar arasinda pergolid, ropinirol ve pramipeksol yer
almaktadir. Bu ilaclar levodopa ile kombine bir sekilde uygulanir.

D) Dopamin Salinimini Uyaran ilaclar

Ozellikle influenza (grip) hastahiginin tedavisinde kullanilan antiviral (viriis tedavisinde kullanilan ilag) bir ilag
olan amantadin’nin Parkinson hastaliginin tedavisinde de etkisinin oldugu tespit edilmistir. Dopaminerjik
noronlardan dopamin salinimini artirarak ve geri alinimini azaltarak dopamin seviyesinde artisa neden ol-
maktadir. Antikolinerjik etkisi de bulunmaktadir. Kokain bagimhliginin tedavisinde de kullanilmaktadir.

E) Antimuskarinik ilaglar

Antimuskarinik ilaclar levodopadan daha zayif etkiye sahiptir. Parkinson tedavisinde sadece yardimci ilag
olarak kullaniimaktadir.

F) Antikolinerjik ilaglar

Kolinerjik uyarimdan sorumlu nikotinik reseptérlerin antagonistleridir. Ornegdin benzotropin ve orfenadrin.

Aclik hormonu olarak da bilinen grelini mide bos oldugunda uretiyor. Birka¢ saat-
ligine bir seyler yemeyecek olsak grelinin kanimizdaki degeri yukseliyor. Yapilan
bir arastirmada istahi tetikleyen bir hormon olan grelinin yeni beyin hiicrelerinin olu-
sumunu destekledigi ve onlari yaslanmanin etkilerinden korudugu yoninde kanitlar
elde edildi.

Grelinin algiy1 kuvvetlendirdigi yontinde de kanitlar var. Dustk kalorili diyetlerle bes-
lenen hayvanlarin zihinsel becerilerinde artis gortlmus ve grelinin bunda etkili ola-
bilecegdi duslintltiyor. Dogrudan hormon enjekte edilen farelerin 6grenme ve hafiza
testlerindeki performanslari artmis. Bulgular grelinin beyindeki sinir baglantilarini
artirdigini diistindtrtyor.

Birlesik Krallik’taki Swansea Universitesi’nden Jeffrey Davies ve ekibi grelinin beyin
hiicrelerini bolinip ¢ogalmaya, yani norojenez adi verilen surece tesvik ettigine
yonelik dogrudan kanitlar elde etti. Arastirmacilar hormonu bir deney kabinda bu-
yUtllms fare beyni hiicrelerine eklediginde, fibroblast bluyime faktorl adi verilen
ve norojenezi tetikledigi bilinen bir gen etkinlesti. Eger ayni etki hayvanlarin vicu-
dunda da gercgeklesirse grelinin hafiza tUzerindeki etkilerini bu sekilde gosterdigi
anlasilacak.

Arastirmanin norodejeneratif hastaliklarin, érnegin bir tir beyin hiicresinin kaybin-
dan kaynaklanan Parkinson hastahdinin tedavisine yodnelik uygulamalari olmasi
umuluyor. Bazilari yine Davies ve ekibine ait olan, daha 6nce yapilmis birtakim aras-
tirmalar, grelinin hayvanlari Parkinson hastaliginin belli bir bicimine yakalanmaktan
korudugunu gosteriyor.

Davies ve ekibi, deney kabindaki beyin htcreleri Parkinson hastaligini taklit ede-
cek bicimde yonlendirildiginde grelinin hiicrelerin 6lmesini engelledigini de kesfetti.
Davies’in calisma arkadasi Amanda Hornsby ise Parkinson’a bagli demans yasa-
yan yirmi sekiz denegin kanlarindaki grelin seviyesinin saglkl bireylere gdre dusuk
oldugunu goésterdi. (Kaynak: “https:/bilimgenc.tubitak.gov.tr/makale/aclik-hormo-
nu-beyin-hucrelerinin-yenilenmesini-tetikliyor.”’den alinmis ve diizenlenmistir. Erisim
tarihi: 25/05/2018, erisim saati: 10:00)
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70 yasindaki erkek hasta ellerde titreme, konusmada bozukluk,
hareketlerde yavaslama, ayakta durus bozuklugu ve kisa adimla
ylrime sikayetleriyle doktora basvuruyor. Hastanin fiziksel mu-
ayenesi ve radyolojik gorintilemenin ardindan hastaya Parkin-
son hastaligi teshisi konuluyor. O§renmis oldugunuz bilgileri gdz
) ontinde bulundurdugunuzda sizce hastaya nasil bir tedavi uygu-

_ VAKA
% INCELEMESI

-

lanabilir?

3.3.4. Alzheimer Hastaligi Tedavisinde Kullanilan ilaclar

Alzheimer hastaligi (AH), MSS nérodejenera-
tif (sinir hicrelerinin kaybi) bir hastaligi olarak
bilinmektedir. Hafizada giinden giine artan
hasar stureci ve psikiyatrik olarak diger bilissel
islevlerin bozukluklari ile tanimlanmaktadir.

Serebral kotrekste atrofi (Normal buyukluk-
teki bir organin sonradan kuculmesidir) ve
kortikal/subkortikal (korteks bdlgesi) noron
kaybi meydana gelir. Alzheimer demansinin
(bunama) ti¢ temel 6zelligi bulunmaktadir: be-
ta-amiloid plaklarin birikimi, ¢esitli nérofibriller
(sinir hiicrelerinde bulunan iplikler) yumaklarin
meydana gelmesi, kolinerjik néronlarin kaybi
sekinde ozetlenebilir (Gorsel 3.35).

Tedavide kullanilan ilaglar

Alzheimer
hastasi

Saglikh
birey

amiloid
plaklar

normal
ndéron

Gorsel 3.35: Beta amiloid plaklarin birikimi

Glnumizde halen AH’yi durduran ya da olusan hasari geri dondurebilen bir ilag bulunmamaktadir.

Fakat FDA (U.S. Food and Drug Administration; Amerikan Gida ve ilac Dairesi) tarafindan onay verilen Ase-

tilkolin esteraz inhibitorleri sinifinda yer alan;
« Rivastigmin
« Galantamin

« Donepezil

« N-metil-D-aspartat (NMDA) reseptor antagonisti sinifinda bulunan memantin adli ilaclar 6zellikle has-
taligin semptomlarini ortadan kaldirmak icin kullaniimaktadir.

3.3.5. Noroleptik ilaclar

Noroleptik (major tranklizanlar ) ilaglar primer
olarak sizofreni basta olmak Uzere, paranoid
(guvensizlik ve stiphe duygusu), halusinasyon
(duyu organlarimizin gercekte var olmayani
algilamalar), deliryum (zihinsel yeteneklerde
gorilen hasar) ve maninin (ruhsal bozukluk)
tedavisinde uygulanmaktadir.

ilaclar etkilerini beyindeki néronlarda dopa-
minerjik reseptorleri bloke ederek gosterirler
(Gorsel 3.36). Noroleptikilaglarin diger etkileri
arasinda; sedasyon, antiemetik etki (bulanti ve
kusmay!i Onleyici etki), antikolinerjik etki, pro-
laktin salgilanmasindaki artis siralanabilir.

Noroleptikler
Sinaptik vezik

Noroleptikler

dopaminin, @— Dopamin

reseptori A *— Antipsikotik

aktive etme

yetenegini \ | )

bloke eder. _+—Dopamin
°, « 41+« metabolitleri

Dopamin
reseptorl

Sinyal

Sinaptik yarik (bosluk)

Gorsel 3.36: Noroleptikler, dopaminin reseptori

158
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Noroleptik ilaclarin endikasyonlari sunlardir:
«  Sizofreni ve diger psikoz tirleri «  Otizm (beynin yapisini ya da isleyisini etkileyen

. Bipolar hastalik (manik-depresif hastalik) bazi sinir sistemi sorunlarindan kaynaklandigi

. Akromegali disunilen hastalik.)

« Antikanser tedavilerinde; asiri bulanti ve kusma-

- Norolept anestezi (anestezi tlirli) .
nin engellenmesi

reseptorlerini bloke ederek gdstermektedir.

BILGI KUTUSU
‘ Noroleptik ilaglar tedavi sirecindeki asil etkilerini dopamin ve /veya serotonin

Noroleptik ilaclar; fenotiyazin, tiyoksantinler, butirofenon, benzamid, trisiklik halkali tiirevler olarak sinif-
landinimaktadir. Noroleptik ilaglarin asil etki mekanizmalarini gosterebilmeleri icin 1-2 haftalik bir zaman
diliminin ge¢cmesi gerekir. Bu ilac¢lar kullanan Kisilerde; cevreye ve uyaranlara yanitsizlik, heyecansizlik go-
ridlmektedir.

Noroleptik ilaclar ve etkileri sunlardir:

- Fenitiyazinler; fenotiyazin grubu ila¢lar arasinda; tioridazib, flufenazin, klorpromazin bulunmaktadir. Ge-
nel etki mekanizmalari halusinasyonlari azaltarak sedasyon olusturma yontindedir. Sizofreni hastaligi-
nin tedavi surecinde kullanihirlar.

«  Butirofenonlar; haloperidol bu sinif icerisinde en sik kullanilanidir. Antipsikotik, sedatif ve antiemetik
dzellikleri bulunmaktadir. Ornegin droperidol, benzperidol, melperon.

. Tiyoksantinler; yapisal olarak fenotiyazinlere benzemektedir. Ornegin klorprotiksen, zuplopentiksol,

loksapin.
Sizofreni
«  Sizofreni hastaliginin genel bulgulari ara- SIZOFRENI

sinda; dlslince ve algi problemleri, hallsi- =

L Q@) KD

nasyon, bilissel (algi) bozukluklar, konusma \e]

bozukluklari, iletisim guclukleri ve davranis

problemleri yer almaktadir (Gorsel 3.37). Haliisinasyon ~ Paranoya  Kuruntu Anormal
. Sizofreni 6zellikle mezolimbik (beynimizde _— (yanilg) hareketler

duygusal siireclerden sorumlu olan bdlge)

. . A
I | | Y1
dopaminerjik noronlarin asiri aktivitesi- =
Zayif Motivasyon

ne bagh meydana gelmektedir. Sizofreni

konsantrasyon eksikligi ilag Yiiz

hastaliginda kabul géren fikirler arasinda; tedavisi  ifadesindeki
dopaminerjik aktivitede artis ve glutamat ®. dedisiklikler
salinimindaki azalma yoluyla meydana = i . ﬂ
geldigi yoniindedir. Bu hastaligin, beyin- n ) M 1] e *
deki bazi kalitsal bozukluklar nedeniyle or- Tuhaf Duygusal ﬁ ﬂ
taya ciktigi da dusuntlmektedir. davranislar destek Danismanlik

ilagc Tedavisi Gorsel 3.37: Sizofreni bulgulari ve tedavi yaklasimlari

- Noroleptik ilaclar tedavi slirecindeki asil etkilerini dopamin ve /veya serotonin reseptorlerini bloke
ederek gostermektedir. Bu etkilerinin yanisira, bu ilaglarin bircogunun ayni zamanda adrenerjik, koli-
nerjik ve histaminerjik reseptorleri bloke etme yetenekleri de bulunmaktadir.

«  Sizofreninin tedavisinde kullanilan tek etkin ila¢ sinifi noroleptiklerdir. Fenotiyazin tlirevi klorpromazin,
sizofreni tedavisinde kullanilan ilk néroleptik ilactir.
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3.3.6. Antidepresan Etkili ilaclar

»

Depresyonun genel belirtileri arasinda; istahta meydana gelen azalma, uzuntd, umutsuzluk, cevreye olan
ilgisizlik, caresizlik ve guinlik aktivitelerden keyif alamama, uyku bozukluklari, enerji kaybi sayilabilir.

Mani de ise asiri ofori (kendini iyi hissetme héli) durumu, depresyonun tersi davranislar olan uyku ih-
tiyacinda azalma, hayattan keyif alma, cosku, dislince ve konusma hizinin artmasi, her seyi yapabilme
hissi, kendine asiri gliven durumu olarak ifade edilebilir.

Bipolar bozukluklar ise depresyon ile mani durumu arasinda gidip gelinen duygu durum degisiklikleri
olarak tanimlanmaktadir. Bu sebeple manik depresif olarak da isimlendiriimektedir.

Etkileri

Gunumuzde klinikte kullanilan tim antidepresan ilaclar ya dogrudan ya da dolayli bir bicimde noradre-
nalin ve/veya serotoninin beyindeki etki dlizeylerini artirmaktadirlar.

Biyojenik amin teorisine bakildiginda; depresyonun beyindeki hedef bélgelerde noradrenalin ve sero-
tonin gibi biyolojik monoaminlerin eksikligine bagli olarak ortaya ¢iktigi disunilmektedir.

Bu durumun tam tersi olarak maninin ise bu nérotransmitterlerin asiri sentezi sonucu ortaya ciktigi fikri
hakimdir.

BiLGi KUTUSU

Antidepresan ilaclar, biyolojik aminlerin (noradrenalin, serotonin vb.) seviyesini

)‘ artirma etkisi gosterir.

Antidepresan etkili ilaglarin endikasyonlari sunlardir:

Depresyon - Jeneralize anksiyete (kontrol edilemeyen endise
Mani bozuklugu)
Bipolar bozukluk + Premenstrual disforik bozukluk (menstrual do-

nem yaklasirken gorilen, fiziksel yakinmalar ka-
dar ruhsal belirtilerin de eslik ettigi tablo)

Panik bozukluklar

Diyabetik noéropati (uzun sireli Tip | veya
Tip diabetes mellitus seyri sirasinda perife-
rik sinir sisteminde hasar olusmasidir) +  Endrezis nokturna

Anoreksia nervoza (beslenme bozuklugu) * Blumia nervoza (yeme bozuklugu)

Obsesif kompulsif bozukluk

Fobik anksiyete (anksiyete tiirii)

Antidepresan etkili ilaclar 5 grupta ele alinir (Sekil 3.13).

Antidepresan

Etkili ilaglar
O —0—20O
) {

Serotonin /
o noradrenalin Trisiklik
geri alim Antidepresanlar
Selektif serotonin inhibitorleri Monoamin

Atipik
Antidepresanlar

Oksidaz
inhibitorleri

geri alim
inhibitorleri (SSRI)

Sekil 3. 13: Antidepresan etkili ilaglarin siniflandiriimasi
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A) Selektif Serotonin Geri Alim inhibitorleri (SSRI)
Etkileri

Selektif serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI) 6zellikle serotonin alimini inhibe etmektedirler. Sinaptik ara-
liktan serotonin sinir ucuna geri alinimini durdurmaktadir (Sekil 3.14).

SSRI genel etki:  Serotonin alimini inhibe ederek, serotonin diizeyinin yiikselmesini saglar.

Sekil 314: SSRI'nin genel etki mekanizmasi

llaclar; fluoksetin, sitalopram, fluvoamin, paroksetin, setralin ve nefazodon.
Fluoksetin

Depresyonda trisiklik antidepresanlar kadar etkilidir ve onlara gore daha az yan etkiye sahiptir.

Endikasyonlari

« Depresyon « Blumia nervoza - Jeneralize anksiyete

«  Panik bozukluklar « Anoreksia nervoza «  Premenstrual disforik bozukluk
« Diyabetik néropati «  Obsesif kompulsif bozukluk

B) Serotonin/Noradrenalin Geri Alim inhibitorleri

llaclar; giiniimiizde kullanilan tek serotonin/noradrenalin geri alim inhibitérii venlafaksin ilacidir (Sekil 3.15).

Serotonin / noradrenalin Serotonin ve noradrenalinin geri alimini inhibe ederek,
geri alim inhibitorleri serotonin ve noradrenalin diizeyinin ylikselmesini saglar.

Sekil 3.15: Serotonin/noradrenalin geri alim inhibitorlerinin genel 6zellikleri

Endikasyonlari

«  SSRrl’lerin etkisiz olduklar hasta profillerinde depresyon tedavisinde kullanilabilir.

«  Noropatik agri (sinir sisteminin hasar gdérmesi sonucu ortaya ¢ikan agri) tedavisinde kullaniimaktadir.
C) Atipik Antidepresanlar

Etkileri:

Trisiklik antidepresanlar veya SSRI'lara gore etkinlikleri daha dusuktur.

llaclar; bupropion, mirtazapin, nefazodon ve trazodan.

D) Trisiklik Antidepresanlar:

Etkileri

Antihistaminik (histamin salinimini bloke eden ilaglar), antikolinerjik ve a-adrenerjik etkileri bulunmakta-
dir. Adrenalin ve noradrenalin sinir ucundan salinimlarindan sonra geri alinmalarini engelleyerek etkilerinin
guclenmesine sebep olur (Sekil 3.16). Hastalarda antidepresan ilag etkileri 2-3 hafta sonra meydana gel-
mektedir.

Trisiklik

Antidepresanlar

Sekil 3.16: Trisiklik antidepresanlarin genel ozellikleri

ilaclar; imipramin, amitriptilin, klomipramin, doksepin ve trimipramin.
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Endikasyonlari

« Ciddi major depresyon

« Depresyonla birlikte seyreden kronik agri ve fobik anksiyete
«  Enrezis nokturna tedavisinde (imipramin)

E) Monoamin Oksidaz inhibitorleri
Etkileri

Bu sinifta yer alan ilaclar adrenalin, noradrenalin, tiramin, dopamin ve serotonin gibi biyolojik aminlerin yi-
kimina sebep olan MAO enzimini inhibe etmektedirler. Ger¢ceklesen inhibisyon yoluyla biyolojik aminlerin
vicuttaki seviyeleri yikselmektedir. Amin seviyelerindeki ylikselme antidepresan etkinin olusumuna imkan
saglar.

Monoamin Oksidaz

inhibitorleri

Sekil 3.17: Monoamin oksidaz inhibitorlerinin genel 6zellikleri

llaclar; fenelzin ve tranilsipromin.
Endikasyonlari

« Asiriuyuklama
. lleri diizeyde anksiyete
- Asiri yeme davranisi ile karakterize depresyon hastalarinda

Mani ve Bipolar Bozukluk Tedavisi; 6zellikle, lityum tuzlari manik depresif ve bipolar bozukluklarin tedavi-
sinde kullanilir. Bu ilag Sizofreni hastalarinda etkili degildir.

BiLiYOR MUYDUNUZ ? ‘
[ |

Antidepresanlarin kesilmesi sonucu anksiyetenin de eslik ettigi gastrik sorunlar,
bulanti, bas agrisi, halsizlik, hareket bozukluklari gibi psisik (ruhsal) ve davranissal
degisikliklerle tanimlanan kesilme sendromu siklikla gozlenen bir tablodur.
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“ A siitununda verilen hastaliklarin 6niindeki paranteze, B siitununda yer
alan ilacglara karsilik gelecek harfi yaziniz.
SIRA A. Hastaliklar B. ilaclar
SIZDE 1. () Multiple skleroz a) Amantadin
2. () Sizofreni b) Atropin
. 3. () Blumia nervoza ¢) Benzodiyazepin
) o ¢) Diazepam
o 4. () Noropatik agn d) Donepezil
5. () Alzheimer e) Fenitoin
— 6. () Parkinson f) Fenobarbital
" 7. () Miyoklonik ndbet g) Fluoksetin
. ) h) Neostigmin
v
8. () G.rand rnal e[?llep5| ) Noroleptikler
9. () Siddetli anksiyete j)  Valproik asit
10. () Status epileptikus k) Venlefaksin
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3.3.7. Opioid Analjezikler ve Antagonistleri

»  Eski ¢caglardan itibaren insanoglu cesitli patolojik sebeplerle meydana gelen agri duygusundan kurtu-
labilmek icin cesitli maddeler kullanmiglardir. Agri gidericilere analjezik ismi verilmektedir. Santral sinir
sistemi Ustine olan etki mekanizmalariyla, bilinci ve duyulari etkilemeden agriyi ve agrinin akabinde
olusan rahatsizlik hissini ortadan kaldirirlar.

»  Tedavide ilk kullanilan ila¢ opiyum (afyon)'dur. Ginumuzde farmakologlar tarafindan bircok farkl sen-
tetik ve yari sentetik turler elde edilmistir. Bu ilaclar etkilerini gdsterebilmek icin kendilerine spesifik
opioid reseptdrlere baglanirlar.

»  Agnnin giderilmesinde kullanilacak ilag agr tipine gére degiskenlik gdsterir. Ornegin hafif ve orta sid-
detteki (6r: bas agrisi) agrida siklikla nonsteroidal antiinflamatuar ilaglar (NSAIi) kullaniimaktadir. Néro-
jenik agrida serotonin/noradrenalin geri alim inhibitorleri ve trisiklik antidepresanlar, siddetli agrida
ise opioidler tercih edilirler (Tablo 3.9).

Endikasyonlari sunlardir:

+  Miyokard enfarktiisii (kalp krizi) . Postoperatif (ameliyat sonrasi) agrilar
+ Kanser agrilarinda «  Kemik kinimasinda gériilen kiint (agir) ve
«  Akut pulmoner (akcigere ait) 6demde siddetli agrilarda

Tablo 3.9: Opioid Analjeziklere Ornekler

OPiOiD ANALJEZIKLER

ILAC GRUBU ORNEKLER
Giiclii opioid analjezikler Morfin, Eroin, Buprenorfin, Nalbufin, Petidin
Zayif opioid analjezikler Kodein, Dihidrokodein, Pentazosin, Dektropropoksifen

Analjezikler iki temel sinifa ayrilr.

Analjeziklerin siniflandirilmasi

Narkotik Narkotik olmayan

analjezikler analjezikler

Narkotik ve Narkotik Olmayan Analjezik ilaglar
Narkotik analjezikler Narkotik olmayan analjezikler

R . Metadon ve Benzerleri .
Morfin Tiirevleri «  Asetominofen
- Metadon

«  Morfin «  Fenilbutazon

. Kodein - Dekstropropoksifen . indometasin

+ Heroin Opioid Agonist ve Antagonistler ~ *  Oksifenbutazon

. Dekstromoramid - Dipiron
Meperidin ve Benzerleri . )
P . Pentazosin Propifenazon

. M.eperldl.n . Nalbufin « Ibuprofen
. leenol.<5|lat . Meptazinol «  Piroksikam
«  Fentanil «  Organik Altin Bilesikleri

« Naloksan
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3.3.71. Narkotik Analjezikler

»

Narkotik analjezik grubunda yer alan ilaclar, hashas bit-
kisinden elde edilen morfin ve morfinin sentetik ve yari
sentetik tlrleridir. Bu ilaclara genel olarak opiyat veya
opioid ismi verilmektedir (Gorsel 3.38).

Opioidler agri duyusunun algilanmasina ve agriya kar-
si olusan reaksiyonun azalmasina sebep olur. Etki me-
kanizmalarini, kendilerine 6zgul opioid reseptdrlerine
baglanarak gosterirler. Bu gruptaki ilacglar fiziksel/psisik
bagimlilik ve santral sinir sisteminde depresyon yapar-
lar. Antinflamatuvar (iltihabi onleyen) 6zellikleri bulun-
mamaktadir.

Bu ilaglar ozellikle postoperatif agrilar, kanser agrilari, kemik kirilmasinda gorilen kiint ve siddetli agri-
larda tercih edilirler.

Gorsel 3.38: Hashas bitkisi

MORFIN

Etkileri
- Afyonun en dnemli alkoloididir.

- Agri duyusunun gucunu ve agri uyariminin sonucu olusan reaksiyonlari azaltmaktadir. Bilin¢ kaybi-
na neden olmadan agrinin ge¢mesini saglar.

- Kendine 6zgl opiyat reseptorlerine baglanarak etkisini gosterir.
. Sedasyon meydana getirir.

«  Yuksek dozlarda uykuya sabep olur.

- Bagimhlik yapma potansiyeli yliksektir.

« Kicguk dozlarda dahi solunum merkezindeki néronlarin karbondioksite duyarlihgini azaltarak solu-
numu deprese etme etkisi bulunmaktadir. Opioidlerin ytuksek dozlarina bagh gerceklesen dlimle-
rin en 6nemli nedeni solunum depresyonudur. Bu etkisi opiyat antagonisti olan naloksan tarafindan
geri cevirilir.

- Morfinin genel etkileri arasinda 6fori, antitlsif (6ksurik kesici), miyozis, konstipasyon, kusturucu
etkisi bulunmaktadir.

Endikasyonlari

- Miyokard enfarktiisd,

«  Akciger 6demi,

« Kanser gibi siddetli agrilara karsi,

. lIshal ve dizanteriyi gidermekte tercih edilmektedir.

- Bagimlilik ve toleransa sebep olmasindan 6ttirli uzun stire kullanimi sinirlandiriimaktadir.
MEPERIDIN

Etkileri

. Ozellik ve yan etkileri morfine benzemektedir.

« Analjezik etkisi morfine nazaran daha zayiftir.

«  Solunum deprese edici etkisi ve bagimlilik potansiyeli morfinle aynidir.
Endikasyonlar

- Morfinden farki, ishal ve 6ksurik tedavisinde herhangi bir yarari bulunmamaktadir.



METADON

Etkileri

«  Etkileri morfine benzemektedir.

- Analjezik etkisi morfinle benzerdir.
Endikasyonlari

« Analjezik olarak ve ozellikle opiat bagimhlarinin (morfin ve eroin bagimhlarinda) tedavisinde ilag
kesilmesi durumunda ortaya cikan belirtilerin giderilmesi amaciyla kullanilir.

FENTANIL

Etkileri

- En guclu opioid analjeziklerdendir.

- Fentanilin analjezik etkisi ve solunumu deprese edici etkisi morfinden daha gugludur.
Endikasyonlari

- Droperidol ile beraber noroleptik ve disosyatif (sedaston tiirii) analjezi olusumunda kullanilr.
EROIN

Etkileri

- Morfine nazaran daha lipofilik oldugu icin kan beyin bariyerini morfinden daha hizh gecmektedir.
. Ofori yapma giicli morfine gére daha yiiksektir.

Endikasyonlari

. Suistimal potansiyeli sebebiyle ila¢ olarak kullaniimamaktadir.
KODEIN

Etkileri

- Afyondan elde edilmektedir.

« Analjezik etkisi morfine gbre daha dusuktur.

Endikasyonlari

- Antidiyaretik (ishali durduran) etkisi ve antitusif etkisi icin kullanihr.
- Morfine gore daha az suistimal potansiyelleri bulunmaktadir.

- Nadir bagimliliga yol acmaktadir.
HEROIN

Etkileri
- Kisa etkili bir opiyat tipidir.
« En cabuk bagimhlik olusturan ilactir.

PROPOKSIFEN

Etkileri
- Analjezik etkisi kodeinden daha dusuktur.
Endikasyonlari

- Propoksifen analjezik olarak aspirin/asetominofen ile kombine edilerek uygulanmaktadir.
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Diger Analjezikler

Tramadol: Tramadol opioid reseptorlerine baglanarak santral etki gosteren analjeziktir. Santral sinir siste-
minde serotonin ve noradrenalinin geri alinimi lzerinde, zayif olarak inhibisyon etki gosterir.

Opioid Agonist-Antagonistler
A) Karma Agonist-Antagonist ve Parsiyel Agonistler

Bir reseptori uyarirken diger reseptori bloke eden ilaglar karma agonist-antagonist olarak isimlendirilir.
ilac etkinlikleri, 6nceden opioid kullanilip kullanilmamasiyla iliskilidir. Opioid kullanmayan kisilerde karma
agonist-antagonistler agonistik etki gorulir ve agrinin giderilmesi amaciyla kullanilir. Opioid bagimhhgi olan
hastalarda, agonist-antagonist ilaglar reseptorlerin bloke olmasina sebep olurlar ve yoksunluk belirtileri
goraulur.

B) Saf Opioid Antagonistler
Opioid antagonistler, opioid reseptdrlerine 6zgul antagonistik etki gostermektedirler. Opioid bagimhlar

uzerinde kullanildiklarinda (6r: eroin) agonistlerin etkilerini ortadan kaldirarak yoksunluk belirtilerine sebep
olurlar.

Naloksan: Opioidlerin solunumu deprese edici etkilerini, istenmeyen kardivaskiler etkileri ortadan kaldirir-
lar. Antagonist etki sureleri, doz dizeylerine baghdir.

Naltrekson: Naltreksonun &zellikleri naloksonun etkilerine benzemektedir. Opioid bagimlilarinda kullanilir-
lar. Etki sliresi ve etki glicl naloksana gore daha ylksektir.

3.3.7.2. Narkotik Olmayan Analjezikler (Non-Steroid Antiinflamatuar ilaglar, NSAIi)
« Builacglarin analjezik, antiinflamatuvar ve opiyatlarda bulun-
mayan antipiretik (ates dusulrlcu) etkileri bulunmaktadir.

« Opioid analjeziklerden temel farklari; uzun sire kullanimla-
rinda dahi bagimlilik meydana getirmezler (Gorsel 3.39).

Endikasyonlari

Narkoz hali olarak bilinen uyusukluk ve biling bulanikligina se-
bep olmadiklarindan agrisi olan hastalarin cogunlugunda tercih

edilirler. Gorsel 3.39: NSAii ilaclari

Narkotik olmayan analjeziklerin endikasyonlari sunlardir

« Basagrsi « Uveit (g6zlin uvea tabakasinin iltihaplanmasi)
« Nevralji (bir veya daha fazla sinirde hissedilen .  Enfeksiyonlara bagl yiksek ates
agr) « Romatizmal ates (kalp romatizmasi)
* Menstrual donem sancilari - Miyalji (kas agrilarinin strekli bir hal aldigi du-
. Dis agrisi rum)
«  Reiter sendromu (Reaktif artrit) +  Romatoid artrit
« Ankilozan spondilit « Akut gut (eklemlerde meydana gelen iltihabi
. Osteoartroz (eklem kireclenmesi) hastalik)

Etkileri: Antipiretik + Analjezik + Antiinflamatuvar
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NSAii’lerin Siniflandirmasi

1. Salisilatlar: Asetilsalisilik Asid, Sodyum Salisilat
2. Para-aminofenol Turevleri: Asetominofen, Fenasetin
3. Pirazolon Turevleri: Aminopirin, Propifenazon
4. Profenler: ibuprofen, Naproksen
5. Fenilasetik Asid Turevleri: Diklofenak, Nabumeton
6. indol Tirevleri: indometazin, Tolmetin
7. Fenamik Asid Turevleri: Mefenamik Asid
8. Digerleri: Piroksamin
Salisilatlar

Salisatlar arasinda asetilsalisilik asid ve sodyum salisilat vb. ila¢lar yer almaktadir.
Etkileri

«  Oral yolla kullanilir.

« Analjezik, antipiretik, antiinflamatuvar 6zelligi bulunmaktadir.

- En kisa etkili NSAii'dir.

« Cok fazla agr olmayan durumlarda analjezi saglamaktadirlar.

.« Aspirin, NSAii'lerden farkl olarak COX (siklooksijenaz enzimi) enzimini geri doniisiimsiiz inhibe etmek-
tedir.

. Antiagregan etkisi en giiclii olan NSAii'dir.

BiLiYOR MUYDUNUZ ? ‘
[ |

COX enzimi prostaglandinlerin olusumunda gorev alir.

Endikasyonlari
«  Miyalji (kas agrisi)
. Bas agrnsi

« Romatoid artrit

« Romatizmal ates

Yan Etkileri

GIS: Mide ve bagirsak mukozasini tahris edici 6zelligi en belirgin olan ilac sinifidir. Az dozda kullanilan aspi-
rin bile midede gizli kanamaya sebep olabilir. Ulseri olan kisilerde kontrendikedir.

« COX enzimi: Siklooksijenaz enzimi inhibisyonuna sebep olmasindan kaynakli astim benzeri semptom-
lar gorulebilir.

« Yiksek dozlarda: Respiratuar alkolaz (akcigerlerde karbondioksit atiliminin artmasi) ve metabolik asi-
doz (serum bikarbonat dliizeyinde azalma) gelisebilir.

«  Mukozal etki: Mide mukozasinda prostasiklin ve prostaglandin sentezini azaltmaktadir.
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- Kan: Trombosit agregasyonunu inhibe etmekte ve kanama zamanini uzatmaktadir.

« Allerji: Nadiren meydana gelir. Astim nobeti seklinde gorulir.

- Salisilizm (Hafif salisilat entoksikasyon bulgulari): Orta dereceli bir salisilat zehirlenmesi tablosudur.
«  Urik asit metabolizmas:: Urik asit itrahini azaltarak hiperiirisemi (iirik asit yiiksekligi) olusturabilir.

« Hepatotoksik etki: Cocuklarda daha belirgin gozlemlenir. Influenza veya su gicedi gecgiren ¢ocuklara
aspirin uygulamasi bazen ‘Reye sendromuna’ (Karaciger yetersizligi ve ensefalopati (beyin hastaligi)
gorulen akut bir hastalik) yol acabilir.

. Karbonhidrat metabolizmasina etkisi: Hipoglisemi veya hiperglisemiye yol agabilir.

:'_-_-) ARASTIRINIZ
>, Glnumuizde Reye sendromunun gorilme sikligi ile aspirin kullanimi arasindaki iliskiyi
(."'-'3 arastiriniz.

Para-Aminofenol Turevleri: Para-aminofenol tirevleri arasinda asetominofen ve fenasetin vb. ilacglar yer
almaktadir.

Asetominofen (Parasetamol)

Etkileri

«  COX1ve COX2 enzimlerinin zayif inhibitértddar.

- Analjezik ve antipiretik etkisi bulunsa da antiinflamatuar etkisi bulunmamaktadir.
Pirazolon Tiirevi llaclar: Propifenazon, dipiron, fenilbutazon ve oksifen butazon bulunmaktadir.
llaclar; propifenazon, dipiron, fenilbutazon ve oksifen butazon.

Yan Etkileri

«  Grubun bitin tyelerinin en 6nemli istenmeyen etkileri; peptik Ulser, kemik iligini deprese etmesi, su ve
tuz retansiyonu olusturmasidir.

Ornegin Fenilbutazon/Oksifenbutazon; giiclii antiinflamatuar etkileri bulunmaktadir. Ankilozan spondilit,

osteoartroz (eklem kireclenmesi) ve akut gut tedavisinde tercih edilirler.

Profenler:

Ibuprofen; profen sinifi ilaclar arasinda ibuprofen ve naproksen bulunmaktadir.

Etkileri

- Analjezik, antipiretik, antiinflamatuar ve trombosit agregasyonu Uzerine olan etkisi diger sinif Uyelerine
gore oldukca dustktur.

«  Yan etkilerinden en sik rastlanilani, gastrointestinal sistem (GIiS) tizerine olanlaridir.

«  Toksik korltk olusturabilir. Oktler (g6z kapaginin i¢ ylizeyini saran kisim) bir bozukluk meydana gelirse
ilac kesilmelidir.

BiLGi KUTUSU

ibuprofen 6 ay-1yas dénemi cocuklarda 7 kg’dan agir olmasi sartiyla kullaniimak-
‘ tadir. Cocukta mide-onikiparmak bagirsag ulserleri, iltihabi bagirsak hastaliklar
b mide-bagirsak kanamasi gibi hastaliklari varsa ila¢ kulaniimamalidir.
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Fenilasetik Asid Tiirevleri: Fenilasetik asid tlirevleri arasinda diklofenak ve nabumeton yer almaktadir.
Diklofenak Sodyum

Etkileri

- Orta derecede giicli analjezik ve antiinflamatuar etkili ilactir.

.« GIS de tahrise ve cilt dokiintiilerine sebep olabilir.

indol Tiirevleri

indometasin; indol tiirevleri arasinda indometazin ve tolmetin vb. ilaclar yer almaktadir.

Etkileri

«  Siklooksijenaz enzim (arasidonik asitten eikosanoidlerin olusumunda rol alan enzim) inhibitorleri arasin-
da en guc¢lu inhibisyon etkisi olan ilactir.

« Esit doz aspirine gore daha etkili antipiretik ve antiinflamatuar etki gosterir.

Tedavide Kullanimi

- Hodgkin (lenfoma) hastaliginda diger ilaclara direng gosteren ateste, antipiretik olarak tercih edilir.

- Uveit ve oftalmik uygulamalardaki agrilarda etkindir.

«  Uterus kontraksiyonunun azalmasina sebep olarak dogumu geciktirir.

Fenamik Asid Tiirevleri

Mefenamik Asid

Etkileri

« Analjezik ve antipiretik etkileri aspirine, antiinflamatuar etkileri fenilbutazona benzer.

Uzun Etkili NSAIl'ler: Uzun etkili NSAIl’'ler arasinda piroksamin ve tenoksikam yer almaktadir.

A) Piroksamin: Viicuttan en yavas eleminasyonu (atilimi) gerceklesen ve en uzun etkili analjezik sinifi ilaglar-
dandir. Yan etkileri arasinda GiS bozukluklari bulunmaktadir.

B) Tenoksikam: Yarilanma émrii en uzun olan NSAIi sinifidir.

BiLiYOR MUYDUNUZ ? ‘
[ |

NSAii’lar; inflamasyonda, ates olusumunda ve agrinin algilanmasinda gérevli
prostaglandinlerin ve prostoglandinlerden meydana gelen prostasiklin ve trom-
boksanlarin sentezini inhibe etmektedir. Bu mekanizma uUzerinden agri kesici et-
kisini gostermektedir.
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Asagida verilen ciimlelerdeki bosluklar dogru sézciiklerle doldurunuz.

1. Dusuk doz seviyelerinde sedasyona, ylksek doz seviyesinde ise ‘hip-
noz-anestezi-koma-6lime kadar gidebilecek hayati risk olusturabilen ilag

SINIFINA. .o denir.
“ 2. Travma veya neoplazi (timor) gibi nobete sebep olabilecek herhangi ana-
tomik bir sebepten meydana gelmeyen epilepsi tlrl.......cccoeeveeennee. olarak
SIRA adlandirihr.
SizDE 3. Antiepileptik ilaclardan..........cccevennene. , tim parsiyel nébetlerin tedavisinde
uygulanirken absans ve miyoklinik ndbetlerde tercih edilmez.
. 4. Parkinson hastaliginin tedavisinde yer alan levodopa adli ilacin SSS’ye ge-
cen duzeyini artirmak iGin ......ccvevvecennne VE€.iiieeerenrerennennens ilaclariile kombine
Y bir bicimde kullaniimaktadir.
- 5. Alzheimer hastaliginin tedavisinde, asetilkolin esteraz inhibitorleri sinifinda
I I yeralan....ne. (VSIS kullaniimaktadir.
v 6. Sizofreni tedavisinde etkili ila¢ grubu olarak .......c.ccccceueuenenee. kullanilir.

7. Depresyon ile mani durumu arasinda kalinan duygu durumdaki farkhliklar
.................... olarak tanimlanir.

8. Genel belirtileri arasinda; istahta meydana gelen azalma, cevreye olan il-
gisizlik ve glinlik aktivitelerden keyif alamama, enerji kaybi yer alan duru-
1 TSRS isim verilir.

9. Depresyonda trisiklik antidepresanlar kadar etkili ve bu ilaclara gére daha
az yan etki gosteren.................. adli ilag, SSRI grubunda yer almaktadir.

10. Ciddi major depresyonun tedavisinde tercih edilen, adrenalin ve noradre-
nalin geri alimini inhibe ederek, adrenalin ve noradrenalin seviyesinin yik-
selmesini olanak saglayan ... adl ila¢ sinifi antidepresanlar
grubunda bulunmaktadir.

3.3.8. Anestezik ilaclar

Anestezi duyumsama yoklugu anlamina gelmektedir. Genel anestezi duyumsama fonksiyonu ile ifade
edilen bitin duyu cesitlerini icerisine alacak sekilde ortadan kalkmasi anlamina gelmekte ve biling kaybi
olusmaktadir. Duyu butinligunin ortadan kalkmasi geri dontusumlU olarak gerceklesmektedir. Bu ilaclar
analjezi ve hipnoz meydana getirerek, cerrahi operasyonlar esnasinda agri duyusunun algilanmasini orta-
dan kaldirmaktadir.

Cerrahi operasyonlarin, agrisiz ve rahat bir bicimde gercgeklestirilebilmesi icin hastaya genel anestezi uy-
gulanmaktadir. Genel anestezi uygulamasinda hastanin bilincinin ortadan kaldirilmasindan baska kas gev-
semesi, lokal blokaj, sedasyon, analjezi gibi etkilerden biri veya birkaci bir arada istenebilir. Bu sebeple
genel anestezik ilacglarla birlikte bahsedilen etkileri olusturan ilaclar bir arada ya da 6nceden (preanestezik
medikasyon) kullanilabilmektedir.

Preanestezik Medikasyon: Anesteziindiksiyonunu hizlandirmak ve daha kolay héle getirmek i¢in uygulanir.
Anksiyetenin azaltiimasini saglar. Bunun yani sira amnezi (bir ¢cesit hafiza kaybi) ve analjezi saglamaktadir.

« Sedasyon ve amnezi; sedasyon igin barbitiiratlardan, sekobarbital ve pentobarbital uygulanir. Bunlarin
disinda; sedasyon ve amnezi icin trankilizanlardan diazepam de kullanilabilir.

« Analjezi; opioidlerden morfin ve fentanil kullanilir. Analjezik etkiyi gli¢clendirmek icin opioidlerle birlikte
fenotiyazinlerden prometazin ve antihistaminiklerden hidroksizin kombinasyonu kullanilabilir.
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« Cerrahin rahat calisabilmesi icin néromuskuler bloke edici ajanlar kullanilarak gizgili kaslarda gevseme
meydana getirilir.
«  Salgilan azaltmak icin antikolinerjiklerden atropin ve skopolamin kullanilabilir.

Anesteziilaglari genel ve lokal anestezikler olmak Uzere iki grupta incelenir.

Anestezik ilaclarin Siniflandiriimasi

A) Lokal Anestezikler B) Genel Anestezikler
«  Yuzeyel anestezi . inhalasyon Anestezikleri (solunum yoluy-
. Infiltrasyon (cilt altina anestezik maddenin enjekte la uygulanan anestezik ajanlar)
edilmesi) anestezi . intravenéz Anestezikler (damar yoluyla
- Sinir blogu (sinirin gévdesi yanina anestezik mad- anestezik maddenin verilmesi)

denin enjekte edilmesi)

. Spinal anestezi (anestezik maddenin interverteb-
ral araliktan (L2), serobro sinal kanal (BOS) igine
enjekte edilmesi)

. Epidural anestezi (duramaterin (omiriligi cevrele-
yen beyin zar) cevresine lokal anestezik madde-
nin enjeksiyonu)

A) Lokal Anestezikler

Bu siniftaki ilaclar, bilinci etkilemeden sinir iletimini bloke etmektedir. Viicudun belirli bolgesinde geri don-
dirtlebilir sekilde duyu kaybi olustururlar. Ozellikle agri, 1s1 ve otonom uyarilari tasiyan myelinsiz sinir lifleri
lokal anesteziklerin etkilerine en duyarli olan liflerdir.

Yiizeyel Anestezi

« Lokal anestezik madde bir pomat icinde ¢ozundurulir.

« Lokal anestezik madde uygulandigi cilt veya mukoza boélgesinden emilerek o bdlgede yer alan sinir
uclarinin agri duyusunu algilamasini engeller.

. Lokal anesteziilaci bogaz, konjuktiva, burun, iretra, mesane gibi mukoza yiizeylerine uygulanir. Ozellik-
le yara, Ulser ve yaniklarda kullanilir.

. GOz muayenesi ve ameliyatlarinda, bronkoskopide (girtlak bélgesinden sonra yer alan solunum yollarini
ve akcigerleri detayli inceleme yontemi) agriyi ve refleksleri ortadan kaldirmak amaciyla tercih edilir.

llaclar; en cok tercih edilen ilac lidokain'dir.
infiltrasyon Anestezisi

Lokal anestezik madde istenen bolgeye veya cevresine (deriici, deri alti ya da kas icine) enjekte edilir. Sinirh
bir boélgede sinir uclarina dogrudan etki ederek agri duyusunun bloke olmasina neden olur.

ilaclar; prokain, klorprokain gibi viicutta cabuk inaktive edilebilen ve lidokain gibi toksisitesi diisiik ilaglar
kullanilmaktadir.

Sinir Blogu veya Kondiiksiyon Anestezi

«  Sinir blogu olusturabilmek icin bdlgeyi kontrol eden sinirin gdvdesi yanina distik hacim ve ylksek kon-
santrasyon dlzeyinde lokal anestezik madde enjekte edilir.

Spinal Anestezi (intratekal Anestezi)

- Lokal anestezik maddenin intervertebral araliktan (L2), subaraknoid bdlgede yer alan serobro sinal ka-
nal (BOS) icine enjekte edilmesiyle gerceklesmektedir.

. Ozellikle bu lokal anestezi ydntemiyle pelvis bélgesi ve bacaklarda yaygin bir anestezi saglanmaktadir.
Or: Prokain, lidokain.
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Epidural Anestezi

« Subaraknoid bosluga girilmeden duramaterin [ . /’ =
cevresine lokal anestezik maddenin enjeksiyonu ‘ - . ’ .
yoluyla gergeklestirilir (Gorsel 3.40). ‘ o Spinal kord

«  Bu anestezi tipinin uzmanlar tarafindan uygulan- L3 (j’;j;;{ — Subaraknoid bélge
masl! zorunludur. T~ ‘

« Ignenin subaraknoid bosluga girmesi 8liimle so-
nuclanan olaylara yol acabilmektedir. Or: Mepiva- L4
kain, lidokain (Tablo 3.10).

—— Epidural bolge

Gorsel 3.40: Omuriligi ve epidural boslugu yerinde
bir kateter ile gosteren omurganin enine kesiti

Tablo 3.10: Lokal Anestezide Kullanilan ilaclar

ilaglar

Kokain

Prokain

Klorprokain

Tetrakain

Lidokain

Dibukain

Prilokain

Mepivakain

Bupivakain

Genel ozellikleri ‘

Bitkisel kaynaklidir, ilk kullanilan lokal anestezik maddedir. Adrenerjik sinir u¢larindan ka-
tekolaminlerin geri alimini inhibe etmektedir.

infiltrasyon ve kondiiksiyon anestezi uygulamalarinda tercih edilir.
Prokainden daha kuvvetli etki gostermektedir. Toksisitesi oldukca dusuktir.

Prokainden daha kuvvetli fakat toksisitesi daha yiiksektir. infiltrasyon ve kondiiksiyon
anestezi uygulamalarinda kullanilir.

Prokainden daha gucludur. Etki sliresi uzundur. Adrenalinli ve adrenalinsiz sekilde kulla-
nilabilmektedir. infiltrasyon ve kondiiksiyon anestezi uygulamalarinda tercih edilir.

Etki stresi uzun bir anesteziktir. Ylzeyel anestezide kullanilir.

Lidokaine gére daha uzun etki siiresine sahiptir. infiltrasyon ve kondiiksiyon anestezi
uygulamalarinda kullanilr.

infiltrasyon ve kondiiksiyon anestezi uygulamalarinda kullanilr.

infiltrasyon ve kondiiksiyon anestezi uygulamalarinda kullanilr.

B) Genel Anestezikler

Genel anestezinin dort ana amaci bulunmaktadir:

« Analjezi

«  Uyku (Narkoz hali)

Genel anestezinin donemleri dort asamada incelenebilir.

«  Birinci Donem: Biling ve refleks kaybi meydana gel-
mez. Gorme ve isitme fonksiyonlari normaldir.

« Ikinci Dénem: Oncelikle biling kaybi ile baslar, gz
kapagdi refleksi kaybolana kadar devam eder. Solu-
num dizensizlesir. Kusma olabilir. Bu iki ddneme bir-
den anestezinin indiiksiyon dénemi adi verilir.

«  Uciincii Dénem: Siirec, géz kapag refleksinin kaybi
ile baslamakta ve diyafram felcine kadar devam et-
mektedir.

« Dordiinclii Donem: Bu donemde, solunum ve dola-

« Kas gevsemesi
« Refleks kaybi

sim felci meydana gelir (Gorsel 3.41). Gorsel 3.41: Genel anestezi uygulamasi
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inhalasyon Anestezikleri

- Bir cihaz vasitasiyla solunum yolu kullanilarak uygulanan anestezik ajanlardir.
« Anestezide uygulanan baslica ilaglar, inhale edilen gazlardir.

« Builaclarin dozu ve etkinlik glicleri arasinda iliski, ilacin alveollere niifus eden konsantrasyon dizeyi ile
belirlenmektedir. Bir anestezigin solunum yollarindaki baslangi¢ parsiyel basinci, anestezigi alveollere
ulasmasini saglayan itici guctur. Parsiyel basinci, ilacin kana gecerek beyine ve diger dokulara dagiima-
sini saglayan ana kuvvet olarak fonksiyon gostermektedir.

Tedavide kullanilan ilaglar
Halotan
- Tek basina kullaniminda gii¢li ve tam bir anestezi olusturabilirken kas gevsetici ve analjezik etkisi

zayIf kalmaktadir.

« Halotanla gergeklestirilen anestezi uygulamasinda indiiksiyon uzun stirdigiinden 6ncesinde preme-
dikasyon ve azot protoksid uygulamasi yapiimaktadir.

«  Solunumu deprese edici etkisi bulunmaktadir.
Enfluran

- Sivi anesteziktir. Cabuk induksiyon etkisi bulunur.
«  Solunum depresyonu gerceklestirir.
- Yanici ve patlayici 6zelligi bulunmamaktadir.

. Siklikla Azot protoksid ile birlikte kullanilir. Halotana benzer 6zellikleri bulunmaktadir.
izofluran

«  Enflurana benzer 6zellikleri bulunmaktadir.

- Solunum deprese edici 6zelligine bagh olarak hiperkapni [Karbondioksit tutulmasi olarak da bilinen
kandaki karbondioksit (CO,) seviyesinin anormal ylikselmesidir.] gelisir ve kalbin atis hacminde artisa
neden olur.

- Diger anestezik maddelere gore toksisitesi oldukca dusiktr.
Azot Protoksid (Nitroz Oksit)

- Yanici ve patlayici 6zelligi bulunmayan, inert inorganik bir gazdir.
«  Siklikla indiksiyon olusturmak icin kullanilmaktadir.

« Tek basina kullaniminda anoksiye (bir organizmanin dokularinin timuyle oksijensiz kalmasi) sebep
olabileceginden, azot protoksit uygulamasiyla birlikte indiksiyon saglandiktan sonra daha guglu
anestezik (halotan, enfluran vb.) maddeler verilerek anesteziye devam edilir.

- Kardiyovaskuler ve solumun sistemini deprese edici etkisi dusuktur.
- Analjezik etkisi de bulunmaktadir.
intravenoz Anestezikler
. Intravendz anestezikler hizli indiiksiyon saglamasi amaciyla kullanilirlar.

«  Bu tip anesteziklerin uygulanmasinin ardindan anestezinin surdurtlmesine uygun inhalasyon aneste-
zikleri uygulanmaktadir.

«  Kisa suren kictk capli cerrahi operasyonlarda ve premedikasyonda |V olarak uygulanan ilaclardir.

Tedavide kullanilan ilaglar

Benzodiyazepinler

« Bezdodiyazepinlerin kas gevsetici, antikonvilsan ve anksiyolitik 6zellikleri bulunmaktadir.
- Premedikasyonda da tercih edilmektedirler.

. Ornek; diazepam, lorazepam, flunirazepam ve mifazolam gibi ilaclar kullanilr.
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Opioidler

«  Opiodlerin genel analjezik etkileri sebebiyle diger anesteziklerle birlikte kullanilir.
. Ornek olarak; morfin ve nitréz oksit kombinasyonun birlikte kullanimi kardiyak cerrahi operasyonla-
rinda iyi bir anestezi olusumu saglamaktadir.

Ketamin

- Ketamin uygulamasinin ardindan, hasta uyanik gibi gortinir ancak bilincinin kapal oldugu ve agriyi
algilamadigi disosiatif bir durum meydana gelir. Olusan bu disosiasiatif anestezi tipi hastada se-
dasyon, amnezi ve hareketsizlik olusmasini saglamaktadir. Analjezi ve hafiza kaybina neden olur.

Propofol

«  Cok kisa etkili ve hizli indiiksiyon meydana getiren intravendz yolla kullanilan sedatif ve hipnotik
ozellikleri bulanan bir ilactir.

Bazi Ozel Anestezi Sekilleri
Noroleptik Anestezi

- Noroleptik anestezik ilag kuvvetli bir narkotik ilagla birlikte uygulandigi durumda noéroleptikanaljezi
olusur. Ufak captaki cerrahi operasyonlar ve kalp katerizasyonu (kalp damarlari icine kateter yer-
lestirilmesi) gibi islemlerde bu sekilde gerceklestirilebilir. Bu ikili kombinasyona azot protoksid ve
oksijen ilavesiyle ise noroeptik anestezi olusur. Noroleptik ilag olarak siklikla; droperidol, narkotik ilag
olarak da fentanil tercih edilmektedir.

Disosiyatif Anestezi

. Ketamin ile gerceklestirilen bu anestezi tipine disosyatif anestezi adi verilmektedir. Ozellikleri néro-
leptik analjeziye benzemektedir. Bu anestezi tipinde guc¢li analjezik etki olusur.

3.3.9. Néromiiskiiler Bloke Edici ilaglar

« Asetilkolin motor néronlardan salinarak iskelet kaslarinda uyari olusturmak tzere néromuskiler kavsak-
taki muskdler tip nikotinik reseptorleri uyarmaktadir. Kasta depolarizasyonun meydana gelmesiyle kas
kasilmasi gerceklesir.

- Bu sinifta yer alan ilaglar, motor sinir ucu ve iskelet kasinin néromusktler sonlanimindaki nikotinik re-
septorleri bloke etmektedir. Asetilkolinin yapisal analoglaridir. Cerrahi operasyonlar esnasinda aneste-
ziklerin ylksek dozlarda kullanimlarina gerek kalmadan azami diizeyde kas gevsemesini saglayabilmek
icin kullanihirlar.

A) Depolarizan Olmayan (Kompetitif) Blokerler

- Asetilkolin analogu olan bu ilaglar, diislik dozlarda asetilkolin ile yarisarak nikotinik reseptorlere bagla-
nirlar. Bu yolla kas hiicrelerindeki depolarizasyonu baskilayarak, kas kontraksiyonunu engellerler.

. Ornek olarak tiibakiirarin, alkiironyum, vekiironyum, atrakuryum, pankiironyum adli ilaclar verilebilir

(Sekil 3.18).
Asetilkolin
Nikotinik reseptorler # edici ilaglar (Nikotinik

reseptorlerin bloke olmasi)

Depolarlzasyon
KAS KASILMASI KAS GEVSEMESI

Sekil 3.18: Noromdskdler bloke edici ilaclarin etki mekanizmasi.

Noromtuskiuler bloke
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B) Depolarizan ilaclar

« Depolarizan néromuskdler bloker olan siiksinilkolin, nikotinik reseptorlere baglanarak asetilkolinde ol-
dugu gibi néromuskiler kavsagi depolarize eder.

« Anestezi indiksiyonu durumunda hizli entlibasyona (suni solunuma gecmek icin uygulanan yontem)
ihtiyaci olan hastalarda etkisi hizli basladigindan ve kisa stirede sona erdiginden stiksinilkolin kullanimi
tercih edilir.

3.3.10. Santral Etkili Kas Gevseticiler (Myorelaksanlar/Spazmolitikler)

Cizgili kaslarin artmis olan tonusunu SSS’ni etkilemek suretiyle azaltirlar. Spazm (kasin istemsiz kasilmasi)
halindeki kaslarin gevsemesini saglarlar (spazmolitik etki). Myorelaksan ya da spazmolitikler olarak da isim-
lendirilirler. Siniflandiriimasi Tablo 3.11de verilmistir.

Tablo 3.11: Santral Etkili Kas Gevseticilerin Siniflandiriimasi
Siniflandirma ‘ ilag 6rnegi
Propandiol Tirevleri .« Metakarbamol

Benzoksazol Turevleri Klorzoksazon

Benzodiazepinler (BDZ) . Diazepam
Selektif Etkili ilaclar - Baklofen, Dantrolen

Diger ilaclar - Mefenoksalon, Metaksalon, Fenprobamat, Kinin

Aspirin, fentanil, lidokain, lityum tuzlari, monoamin oksidaz inhibitérleri,
morfin, myoreleksan ya da spazmolitikler, néroleptikanaljezi, preanestezik
medikasyon, spinal anestezi

Yukaridaki kelimelerle asagida yer alan bosluklari eslestiriniz.

“ 1. Adrenalin, noradrenalin, tiramin, dopamin ve serotonin gibi biyolojik amin-
lerin yikimina neden olan MAO enzimini inaktive (inhibe) etme 6zelligi bulu-
SIRA nan ilacglar arasinda .........c..c.c..... yer almaktadir.
SIZDE 2. Manik depresif ve bipolar bozukluklarin tedavisinde ...................... tercih edi-
lirler.
. 3. Bagimlihk yapma potansiyeli oldukc¢a yiiksek olan ................... ayni zamanda
afyonun en 6nemli alkoloidi’dir.
® 4. Droperidol ile ... ilaci birlikte noroleptik ve disosiyatif analjezi olu-
- sumda kullanilir.
II 5. Miyalji, bas agrisi, romatizmal ates durumlarinin tedavisinde .................... adl
v ilac kullanihr.
6. Anestezi indiksiyonunu daha hizli hale getirmek ve daha kolaylastirmak
[[o] 1 PO uygulanir.
7. Ylzeyel anestezide en ¢ok kullanilan.........cccceeeeeenee. ilactir.

8. Lokal anestezik maddenin intervertebral araliktan (L2), subaraknoid bdlge-
de yer alan serobrosinal kanal (BOS) icine enjekte edilmesi yoluyla ...............
............................. meydana gelmektedir.

9. Noroleptik anestezik ilag kuvvetli bir narkotik ilagla kombine bir bicimde
uygulandigl zaman.......ccveeereneceneenens olusur.

10. Spazm durumundaki kaslarin gevsemesini saglayan (spazmolitik etki) ilag
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BULMACA

Asagidaki yukaridan asagiya ve soldan saga olmak lizere verilen sorulari cevaplaya-
rak bulmacayi ¢oziiniiz.

Soldan saga:
1. Merkezi sinir sisteminin nérodejenaratif bir hastagina verilen isim nedir?
4. Ketamin ile gerceklestirilen anestezi tipinin adi nedir?

5. Opioidlerin solunumu deprese edici etkilerini, istenmeyen kardiyovaskiler etkilerini
ortadan kaldiran ilacin adi nedir?

6. Orta dereceli bir salisilat zehirlenmesi tablosunun adi nedir?

7. Subaraknoid bosluga girilmeden duramaterin ¢cevresine lokal anestezik maddenin en-
jeksiyonu yoluyla gergeklestirilen anestezi tirt nedir?

Yukaridan asagiya:

2. Prokainden daha glicli, etki sliresi uzun olan ve adrenalinli/adrenalinsiz sekilde kul-
lanilabilen ilacin adi nedir?

3. Ozellikle basit absans ndbetlerinde birinci tercih olarak kullanilan ilacin ismi nedir?

Ll
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Asagidaki sorularda dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Savas veya kac¢ yanitinin olusumuna sebep olan durumlarda aktive olan sistemin adi

nedir?
A) Somatik sinir sistemi B) Sempatik sinir sistemi
C) Parasempatik sinir sistemi D) Merkezi sinir sistemi

E) Periferik sinir sistemi

2. Asagidaki ilaclardan hangisi miyastenia gravis hastaliginin tedavisinde kullanilir?
A) Adrenalin B) Fenilefrin C) izoproterenol

D) Noradrenalin E) Neostigmin

3. Asagidaki ilaglardan hangisi beta-adrenerjik blokaja neden olan ilaglar sinifinda yer al-

maz?
A) Metoprolol B) Nadolol C) Propranalol
D) Rezerpin E) Timolol
4. Tasit tutmasinin tedavisinde kullanilan parasempatolitik ila¢ asagidakilerden hangisi-
dir?
A) izoflurofat B) Karbakol C) Pilokarpin

D) Rivastigmin E) Skopolamin

5. Asagidakilerden hangisi adrenalinin etkilerinden biri olamaz?

A) Uterusdaki kasilmalari azaltir.

B) Bobrek kan akiminin azalmasina sebep olur.

C) Hiperglisemik etki gosterir.

D) Yuksek dozlarda damarlarin vazodilatasyonuna neden olur.

E) Bronslarin genislemesine sebep olur.

6. Asagidakilerden hangisi dogrudan etkili kolinerjik agonist ilaclar sinifinda bulunur?
A)Asetilkolin B) Fizostigmin C) izoflurat
D) Neostigmin E) Pridostigmin
7. Asagida yer alan ilaglardan hangisi uzun etkili benzodiyazepin sinifindadir?
A) Alprazolam B) Estazolam C) Klorazepat
D) Lorazepam E) Triazolam
8. Serebral palsi, kas spazmlari, multiple skleroz ve grand mal epilepsi gibi hastaliklarin
tedavisinde tercih edilen ila¢ asagidakilerden hangisidir?
A) Asebutalol B) Diazepam C) Fenoksibenzamin
D) Prazosin E) Terazosin
9. Asagidakilerden hangisi Parkinson hastaliginin tedavisinde kullanilan ilaglar arasinda
yer alir?
A) Fenitoin B) Fenobarbital C) Karbamazepin
D) Karbidopa E) Valproik asit




10. Asagidaki ilaglardan hangisi antiepileptik ila¢ sinifi icerisinde bulunmaz?
A) Bromokriptin B) Fenitoin C) Fenobarbital
D) Karbamazepin E) Valproik asit

11. Asagidaki ilaclardan hangisi Alzheimer hastaliginin semptomlarini ortadan kaldirmak
icin kullanilir?

A) Buprenorfin B) Donepezil C) Nalbufin

D) Kodein E) Pentazosin

12. Asagidaki ilaclardan hangisi narkotik analjezik sinifinda bulunmaz?

A) Fentanil B) ibuprofen C) Kodein
D) Metadon E) Morfin
13. Asagidaki insiilin preparatlarindan hangisi ultra kisa etki siiresine sahiptir?
A) insiilin detemir B) Karma lente C) Lispro
D) Notral regller E) Ultralente

14. Asagidaki ilaclardan hangisi tedavide kullanilan glukokortikoid sinifi icerisinde yer al-
maz?

A) Betametazon B) Deksametazon C) Dezoksikortikosteron

D) Hidrokortizon E) Metilprednizolon

15.Bliyiime hormonu eksikliginde cocuklarda asagidakilerden hangisi kullanilir?
A) Bromokriptin B) Kabergolin C)Kortikotropin
D) Prolaktin E) Somatotropin

16.Asagidaki hormonlardan hangisi 6n hipofizden salgilanmaz?

A) Bliyime hormonu (GH) B) Kortikotropin (ACTH) C) Oksitosin
D) Prolaktin E) Tirotropin (TSH)
17. Asagidakilerden hangisi antitiroid ilaclari arasinda bulunur?
A) Desmopressin B) Metimazol C) Oksitosin
D) Somatrem E) Vazopressin

18. Asagidakilerden hangisi antidepresan etkili ilaclar arasinda yer alir?
A) Droperidol B) Fluoksetin C) Galantamin
D) Loksapin E) Memantin
19. Asagidaki ilaglardan hangisi oral hipoglisemik grubunda yer almaz?
A) Biguanidler B) Glitazonlar C) Meglitinid analoglari

D) Simetidin E) Sulfoniltreler

20. Endometriyozis, erkeklerde jinokomasti ve memenin kistik hastaliginda tercih edilen
ilac asagidakilerden hangisidir?

A) Akarboz B) Alloksan C) Danazol
D) Diazoksid E) Streptozotosin




OGRENME BiRIMi 3 0 ﬁ

TEK
NUMARADA
BIRLESTI!

Ulkemizde farkli acil yardim gagrilari icin kullanilan 7 kuruma ait acil cagri numaralarinin (itfaiye:
110, Jandarma: 156, Polis: 155, Saglik: 112, Orman: 177, Sahil Glivenlik: 158, AFAD: 122) tek nu-
mara (112) altinda toplanmasi amaciyla gelistirilmistir.
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SiNDIRIM VE URINER
SISTEME ETKi EDEN iLACLAR

KONULAR

4. SINDIRIM SISTEMI ILACLARI

4 4.2. URINER SISTEM iLACLARI
¢ TEMEL KAVRAMLAR

« Dijestanlar «  Emetik « Asidoz
OGRENM E « Antiasit + Dilretik . Plazma
« Laksatif - Dehidratasyon

BIRIMI NELER OGRENECEKSINiz?

Peptik dlser tedavisinde kullanilan ilaclari

« Laksatif ve purgatif ilaglar
Antidiyareik ilaclari
Emetik ilaclari
Antiemetik ilaclar
Dilretik ilaclari
«  Su ve elektrolit dengesi bozukluklarinda kullanilan ilaglari
Asit-baz dengesi bozukluklarinda kullanilan ilaclari
« Plazma yerini tutan solusyonlari
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4. SiNDIRIM SISTEMI iLACLARI

Hazirhk Calismalari

1. Yemek yedikten sonra karin bolgesinde agri, yanma, gaz ve siskinlik hissediyorsaniz
bu sikayetlerin sebebi neler olabilir? Bu sorunlari 6nlemek adina neler yapilabilir?

2. Seyahatlerde hareket halindeyken sindirim sistemi ile ilgili ne tiir problemler yasana-
bilir?

Yedigimiz besinlerin cesitli enzimlerle eriyerek parcalanmasi ve bagirsaklarda emilip kana karismasina ne-
den olan fiziksel ve kimyasal degisime sindirim denir. Viicuda alinan besinlerin emilmesi, sindirilmesi, atik-
larla birlikte metabolizma urlnlerinin atilmasi sindirim sistemi tarafindan gercgeklestirilir. Ayrica viicudun
enerji ihtiyaci da sindirim sistemi tarafindan karsilanir.

Sindirim sistemi [Gastro intestinal Sistem (GiS)]; agizdan baslar, aniise kadar uzanir. Sindirme islemini ger-
ceklestiren organ ve yapilara sindirim sistemi denir. Sindirim sistemi, sindirim kanali ve sindirime yardimci
organ ve bezlerden olugsmaktadir. Sindirim kanali; agiz boslugu, yutak, yemek borusu, mide, ince bagirsak,
kalin bagirsak ve anisten olusmaktadir. Sindirime yardimci organ ve bezler; karaciger, safra kesesi, pankre-
as ve tukuruk bezleridir (Gorsel 4.1).

Sindirim Sistemi Organlari

Tukdlrik bezi

Agiz

Dil alt1 bezi Submandibuler
bez
Safra kesesi Ozofagus
Mide Karaciger

Pankreas

Apandis

ince bagirsak Rektum

Kalin bagirsak Aniis

Gorsel 4.1: Sindirim sistemi

Mide-bagirsak kanali problemleri genellikle sindirim, emilim ve reabsorbsiyon isleyisinin bozulmasi sonucu
ortaya ¢ikmaktadir.

Yiyeceklerin sindirimine, tikiriik enzimi (amilaz), hidroklorik asit (HCI), mide enzimleri (intrinsik faktor, pep-
sin, mukus, renin ve lipaz), safra tuzlari ve pankreas enzimleri (tripsin, kimotripsin ve karboksipeptidaz)
yardimci olur. HCl ve sindirim kanalinda yer alan bazi enzimlerin eksikligi sonucu sindirim problemleri ortaya
cikar. Bu nedenle eksik olan maddelerin viicuda disaridan verilmesi gerekir.

Mide-bagirsak kanali Gizerinde etki gosteren ilaclara sindirim sistemi ilaglari denir. Sindirim sistemi ilaclari;
mide-bagirsak kanalinda meydana gelen saglik sorunlar Uzerinde etkilidir. Bu tip saglik sorunlari arasinda;
peptik Ulser, ishal, diskilamada zorlanma (kabizlik), bulanti, kusma yer alir.
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Gastrointestinal sistem (GIS) saglik sorunlarinin tedavisinde kullanilan ilaclar farkli 6zelliklere sahiptir. GIS
ilaclari cogunlukla hastalik belirtilerini ortadan kaldirmaya yénelik kullanilir. GiS ilaclari sindirim islevlerine
ve sindirim sisteminde etki yaptigi bolime gore siniflandirlir. Sindirim sistemi ila¢larinin siniflandirilmasina
Sekil 4.1°de yer verilmistir.

Dijestanlar Ant.ldlyare|k
llaclar
- .
. \ SINDIRIM
Peptik Ulsere A : _— Emetik
. | [ | q
Etkili llaclar .SISTEMI llaglar
/' ILACLARI
Laksatif ve Antiemetik
Purgatifler \ ilaglar

Sekil 4.1: Sindirim sistemi ilaglarinin siniflandiriimasi

41.1. Dijestanlar

Dijestanlar, besinlerin sindirilmesini kolaylastiran ilaclardir. Dispepsi (hazimsizlik) halinde kullanilir (Gorsel
4.2). Tedavide kullanimi kolay olan ilaclardir. Dijestanlar ui¢ grupta incelenir (Sekil 4.2).

DIJESTANLAR

Mide Koleretikler ve Dijestiv
Dijestanlari Kolagoglar Enzimler

Sekil 4.2: Dijestanlarin siniflandiriimasi

Gorsel 4.2: Hazimsizlk

4114. Mide Dijestanlari

Besinlerin sindirimini kolaylastirir. is-
tah acici ve pankreas salgisini artirici
etki gosteren ilaclardir. Mide dijestan
ilaclarini yemeklerden 20 dk. 6nce al-
mak gerekir. Mide dijestanlar yuksek
dozda alindiginda zehirlenmelere se-
bep olur.

Mide dijestanlarinin etken maddesi
genelde bitkilerdir (Gorsel 4.3). Orne-
gin berberin siilfat, kinkona kabugu,
striknin vb. bitki 6zl ilaglardir. Deno-
tanyum benzoat sentetik 6zl ilactir.

Gorsel 4.3: Sindirim sistemi ilaglarinin etken maddesi olan bitkiler
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4.11.2. Koleretikler ve Kolagoglar (Safra Salgisini Degistiren ilaclar)

Koleretik etki, karaciger hiicrelerinden safra salgisinin artmasi sonucu safra kesesinin hacminin biyimesi
ve salgi miktarinin artmasidir. Dehidrokolik asitin (safra tuzlan) koleretik etkisi cok fazladir.

Kolagog etki, safranin akis hizinin artmasi sonucu safra kesesinin bosalmasidir. Koleretik ve kolagog etki
gosteren ilaglar dort grupta incelenir. Sekil 4.3'te koleretik ve kolagog etkili ilaglara yer verilmistir.

Koleretikler ve Kolagoglar

Karaciger (KC
Safra Benzil Alkol Safra Tasini _ ger ( .).
o . ) T Bozuklugu Tedavisinde
Asitleri Tlrevleri Eritebilen llaclar :
Kullanilan llaglar

Sekil 4.3: Koleretik ve kolagog etki gosteren ilaclar
a) Safra Asitleri: Safra asitleri kolik asit ve tirevleridir. Koleretik etki gosterir. Safra asitleri yagda eriyen
vitaminlerin ve yaglarin absorbsiyonuna (emilimine) yardimci olur.

En etkili koleretik etki gosteren safra asiti bilesikleri sunlardir:
+  Kolik asit «  Tauraokolik asit « Deoksikolik asit
» Kenodeoksikolik asit «  Glikokolik asit «  Dehidrokolik asit

b) Benzil Alkol Tiirevleri: Sentetik 6zl koleretik etki gosteren bilesiklerdir.

En etkili koleretik etki gosteren benzil alkol tlrevleri sunlardir:

«  Fenilpropanol - Fenipentol «  Febuprol

c) Safra Tasini Eritebilen llaclar: Safra kesesinde kolestrol ve pigment taslari olmak iizere 2 cesit safra tasi
olusur (Gorsel 4.4). Bunlardan sadece kolestrol taslari eritilebilir. Kolestrol taslarini eritmede kenodeoksiko-
lik asit ve ursodeoksikolik asit kullanilir. Safra tasini eritme tedavisinde kullanilan ilaglar, 5 mm’den kiigiik
safra taslarini 6-12 ayda %50-%70 oraninda eritir.

SAFRA TASLARI )
Safra Hepatik kanallar

Safra taslarini eritme tedavisinde taslari
kenodeoksikolik asit ve

ursodeoksikolik asit kullanilir. Safra kesesi

Sistik kanal
Duodenum

Ortak safra kanali

Ortak safra kanalindaki safra kesesi
taslar safra akisini engelleyebilir.
lItihaplanma, enfeksiyon ve
sariiga neden olabilir.

Pankreatik kanal

Gorsel 4.4: Safra tasi olusumu ve tedavide kullanilan ilaglar

BiLGi KUTUSU

ERCP yontemi
Pankreas ve safra yollarinin gorlintilenmesi ve gerektiginde aninda cerrahi mu-
dahale yapilmasina imkéan veren ERCP (Endoskopik Retrograt Kolonjiopankrea-
tografi) ile safra kanalinda olusan taslar, hicbir cerrahi miidahaleye gerek kalma-
dan yaklasik 1-1,5 saat islemle ince bagirsaga cekilir ve kateter kullanilarak safra
taslari cikarilir.

7
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40 yasinda kadin hasta mide bulantisi, kusma, karinda siskinlik,
» “ viicut 1sisinda artis ve karnin Ust sag kisminda agri sikayetleriyle
? doktora basvuruyor. Yapilan kan tetkikleri, ultrasonografi tarama-

? larinin ardindan safra tasi varligi saptaniyor. Ogrenmis oldugunuz

bilgileri g6z 6nilinde bulundurdugunuzda sizce bu hastaya nasil
bir tedavi uygulanabilir?

BiLiYOR MUYDUNUZ ? A
[ |

Safra tasi goriilme sikligi kadinlarda erkeklere gore 2-3 kat daha fazladir. Klasik
I olarak kadinlarda, 40 yas Ustl bireylerde, acik tenlilerde, sismanlarda, ailesinde
safra tasi bulunanlarda daha ¢ok safra tasi gorilme olasiligi daha yuksektir. Bu-

nun yaninda ozellikle kontrolsliz diyete bagh hizl kilo kaybedenlerde, gebelerde

ve Ozellikle ¢cok kusanlarda, sirozlu hastalarda, asir yagli beslenenlerde, orak

hicreli anemi gibi bazi kan hastaliklarinda ve seftriakson gibi ilaglara bagli olarak
safra tas| olusumu artar.

:_._.) ARASTIRINIZ

( Safra kesesi ameliyati sonrasinda hastada kullanilan ilag tedavilerini arastiriniz.
=)
-

d) Karaciger (KC) Bozuklugu Tedavisinde Kullanilan ilaclar
Karaciger saghginin bozulmasi (Gorsel 4.5) bircok agir hastaligi beraberinde getirir. Bu hastaliklar sunlardir:

Akut viral hepatit: Virls enfeksiyonlarinin (A, B,
C, D ve E) neden oldugu karaciger hiicresi hasari
ve tahribine yol acan karaciger iltihaplanmasidir.

Karaciger Hasarinin Asamalari

Kronik aktif hepatit: Karaciger iltihaplanmasi

belirtilerinin 6 aydan fazla surdigu saglik prob-

lemidir. Yagl
karaciger )~

Saghkh
karaciger

Karaciger yaglanmasi: Alkolizm, kronik viral
hepatitler, ilag toksisitesi ve obezite gibi bircok
hastalik karaciger yaglanmasi yapabilir.

Karaciger yetmezligi: Karacigerdeki hasarin
geri donlstimsliz olmasi sonucu karacigerin
fonksiyonlarini yerine getirememesidir. Karaci-
ger yetmezliginde karaciger nakli gerekebilir.

Siroz: Geri donlisimsliz yogun yarali dokunun Karaciger
yavas yavas karacigerin tamamini kaplamasi ve fibrozu
saglikli hicrelerin yerini 6t dokularin almasidir.

Alkol aliskanligi ve viral hepatit karaciger yet-

mezliginin ana iki nedenidir. Gorsel 4.5: Karaciger hasari asamalari

Siroz
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Karaciger kanseri: Karacigerin kendi dokusundaki hiicrelerde meydana gelen kot huylu timorlerin neden
oldugu ciddi saglik problemidir. Karaciger kanserinin gelismesinde risk olusturan hastaliklar Hepatit B, He-
patit C ve Siroz’dur.

Karaciger hastaliklarinda (hepatit, karaciger yaglanmasi, siroz ve karaciger kanseri) kullanilan ilaglar
sunlardir:

Oral antiviral ilaclar: NUkleozid ve nikleotid anologlaridir (lamivudin, telbivudin, entekavir, adefovir ve
tenofovir). Oral antiviraller Hepatit B virtisii (HBV) DNA polimerazi lzerinden etki ederek viral replikasyonu
inhibe ederler.

Lipotropik ilaclar (yaglanmayi onleyici madde): Karaciger yaglanmasinda kullanilir. Metiyonin, lesitin, ino-
zitol, kolin klorur bilesikleri kullanilir (Gorsel 4.6).

SAGLIKLI VE YAGLI KARACIGER

NORMAL KARACIGER YAGLI KARACIGER
. Hepatik
Hepatik Ven  Aort Sag ven Aort
K 2
Sag Karaciger Lobu Falciform arlréﬂger Falciform Ligament

Ligament

2= L

Yagl Tortular

Sol Karaciger Lobu Sol Karaciger Lobu

Safra Kesesi Safra Kesesi

Karaciger yaglanmasi tedavisinde;
metiyonin, lesitin, inozitol ve kolin
klorir kullanilr.

Gorsel 4.6: Karaciger yaglanmasi ve tedavide kullanilan ilaglar

Karaciger koruyuculari: Karaciger fonksiyonlarini diizenleyen, diizelten ve karaciger hasarinin [virlis enfek-
siyonlarinin (A, B, C, D ve E) neden oldugu karaciger hasari] buytimesini engelleyen ilaclardir. Timonakik,
stiolon, orazamit, siyanidanol, tiyoktik asit, tiyopromin ve malotilat bilesikleri kullanilir.

BiLGi KUTUSU

Butun koleretik ilaglar, akut hepatit, safra kesesi iltihaplanmasi, safra tasi veya
g timor ile safra kanallarinin tikanikhdi gibi durumlarda kontrendikedir (sakincahdir).

55 yasinda erkek hasta yillik rutin kontrolleri icin check-up tet-
» “ kikleri yaptiriyor. Ultrasonografi yéntemi ile gerceklestirilen

ta ada karacigerde yaglanma sapta . Kan tahlillerinde i
ce . VAKA ' ram racigerde yaglanm ptaniyor. Ka illerinde ise
“)) INCELEMESI

Al

transaminaz enzim seviyelerinde yiikselme tespit ediliyor. Ogren-
mis oldugunuz bilgileri g6z 6niinde bulundurdugunuzda sizce
bu hastaya nasil bir tedavi uygulanabilir?
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411.3. Dijestiv Enzimler

Sindirim mekanizmasini saglayan enzimlerin eksikliginde sindirim problemleri ortaya ¢ikar. Enzim eksikligi
tedavisinde tek basina ya da diger enzimlerle birlikte dijestiv enzimler kullanilir. Dijestiv enzimler; amilaz,
seliilaz, pankreatin ve pankrealipazdir.

A. Asagida verilen ciimlelerdeki bosluklari dogru sézciiklerle doldurunuz.

1. Gastrointestinal sistem Uizerinde etki gosterenilaglara ......ccoceceeevveenennee denir.
“ 2.Safraninakis hizininartmasisonucu safrakesesininbosalmasina ...
SIRA denir.
SiZDE 3. Karaciger yaglanmasinda ..o, ilaclar kullanilir.
4. Dijestanlar .....cccccceevveenene. ) e VE it olmak Uzere ¢

B. Asagidaki ilaclarin hangi hastaligin tedavisinde kullanildigini yanda verilen
bos alana yaziniz.

6. Ursodeoksikolik asit........ccceevevenee 8. Timonakik .cocveieieeereiens

. gruba ayrilhr.
5. Safra salgisini degistiren ........ccccoevvvevnnne. sentetik 0zlU koleretik ilaclardir.
o
e

\4

7. Metiyonin .o 9. Lamivudin ..o

4.1.2. Peptik Ulsere Etkili ilaclar

Mide asidi, besinleri pargalar, yenilen yiyeceklerdeki bakteri oranini diisirir, sindirime yardimci olan pepsin
enziminin aktiflesmesini ve B12 vitamininin emilimini saglar. Mide asidinin normalden fazla salgilanmasi mi-
de-bagirsak i¢ duvarina zarar verir ve burada ulser yaralarini olusturur (Gorsel 4.7).

PEPTiK ULSER

Helicobakter Bakteri Asit zayiflami
pylori mide muykus )
koruyucu mukozasini tabakasindan
mukus kolonize i
o Mukus gecerek Ulsere
tabakasina tabakasl eder. neden olur.
zarar verir. '

Bag doku

Epitel
hicreleri

Gorsel 4.7: Peptik llser olusumu
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Midede asit miktarinin artmasi ve helikobakter pi- HELiIKOBAKTER PIiLORI
lori (h. pilori) enfeksiyonu kaynakli yaralara peptik ENFEKSIYONUNUN BELIRTILERI
llser denir. Sindirimi zor besinlerin siklikla tiketi- Mide Agrisi
mi, hareket azligi mide asidinin artmasina neden o

. . - . i Agiz Icinde
olur ve artmis olan mide asidi peptik Ulserin ortaya Istahsizlik

Kot Tat

cikmasina zemin hazirlar. Bununla birlikte h. pilori,
direncsiz mide mukozasi ve uzun sureli nonsteroid
antiinflamatuar ilag kullanimi peptik tlsere neden

olur. H. pilori mide i¢ duvarini parcalar. Helikobak- Gegirme Mide Bulantisi
ter pilori enfeksiyonunun belirtileri Gorsel 4.8’de
verilmistir.
G . . . Artan
Peptik ulserin baslica nedenleri Sekil 4.4’te veril- Kanama Kusmasi Gogiiste Agril
mistir. Ayrica, sigara kullanimi, alkol, stres, yasam Balu Yanma Hissi

tarzi ve diyetsel faktorlerde peptik Ulseri tetikle-
yen nedenler arasinda yer almaktadir.

Mide Hissi
Gorsel 4.8: Helikobakter pilori enfeksiyonunun
belirtileri

Uzun siireli nonsteroid . .
Artmis e : Gastrik aside
anti inflamatuar ilaclarin )
karsi yetersiz

(NSAII: Aspirin, mukoza direnci
ibuprofen vb.) kullaniimasi .

hidroklorik

asit sekresyonu

Sekil 4.4: Peptik Ulser nedenleri

Peptik lilser tedavisinde amacg; helikobakter pilori enfeksiyonunun antibiyotik ilaclarla yok edilmesi, mi-
de-bagirsak duvari hiicrelerinin asitten zarar gormemesi icin koruyucu tabaka olusturan ila¢ kullanarak
korunmasi, mide asit salgisinin azaltiimasi ve asit salgisinin bulundugu bdlgede antiasit ila¢ uygulanarak
engellenmesidir. Peptik Ulser tedavisinde kullanilan ilaglar Sekil 4.5’'te gosterilmistir.

PEPTIK ULSERE

ETKILi ILACLAR
0O—0—0

Antiasit Sitoprotektif
ilaclar ilaclar

Helikobakter

Asit
Salgisini
Azaltan ilaclar

Pilori
Eradikasyonunda
Kullanilan ilaclar

Koruyucu Tabaka
Olusturan ilaclar

Sekil 4.5: Peptik Ulser tedavisinde kullanilan ilaglarin siniflandiriimasi

BiLiYOR MUYDUNUZ ? A
[ |

Mide sivisi metalleri ¢cozebilecek kadar guclu bir asittir.

LA
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4.1.241. Asit Salgisini Azaltan ilaclar

Midede asit salgisini azaltan ve Ulser yaralarinin iyilesme hizini artirici etki gosteren ilaglardir (Gorsel 4.9). Bu
ilaclar, proton pompasi inhibitorleri, H, reseptor antagonistleri ve antikolinerjik ilaclar olmak tizere ¢ grupta
siniflandirilir. Sekil 4.6’da asit salgisini azaltan ilaclara yer verilmistir.

H; Reseptor | Antikolinerjik
Antagonistleri ilaclar

Omeprazol ( Simetidin )( Pirenzepin)

Lansoprazol ( Ranitidin )( Telenzepinj

Gorsel 4.9: Mide asidi Sekil 4.6: Asit salgisini azaltan ilaclar
a) Proton Pompasi inhibitérleri

Peptik Ulser tedavisinde kullanilan proton pompasi inhibitdrleri, midede asit salgisinda hidrojen iyonu sal-
gilanmasini saglar ve mide asit salgisini baskilar. Proton pompasi inhibitorleri mide asit salgisini azaltan ve

mide Ulserinin iyilesme hizini artiran en gticld ilaclardir. Yemeklerden 6nce ac¢ karnina kullaniimalidir.

Peptik Ulser Tedavisinde Kullanilan Proton Pompasi inhibitor ilaclar e A

| oL
«  Omeprazol, lansoprazol, pantoprazol, rabeprazol ve esomeprazoldir. OMEPRAZ

Asit Diisuriicii
«  Omeprazol midede asit salgisini engelleyen en gugli ilactir (Gorsel 20 mg
4.10). Antibiyotik tedavisi ile birlikte h. pilori'nin yok edilmesinde de
kullanilir, i (3520

OMEPRAZOL

« Midede asit miktarinin azalmasi B12 vitamininin emilimini zorlastirir. Bu

nedenle vicutta B12 vitamini eksikligi gorulebilir. .
Gorsel 4.10: Omeprazol

Proton Pompasi inhibitérleri Endikasyonlari

«  Mide asidinin asiri salgilandigi [zollinger ellison sendromu (zallingir ellisin sendromu) (midede gastrin sal-
gilayan bir timortn asiri hidroklorik asit salgilamasi)] durumlarda uzun dénem

«  Mide Ulseri

+ Duodenal ulser

«  Gastro-0zofageal reflli [mide iceriginin (mide asidi, pepsin, pankreas enzimleri ve safra) 6zofagusa (ye-
mek borusuna) geri kagmasi]

. Ozofajit (yemek borusunun iltihaplanmasi), NSAIl ilag iliskili tilser tedavisi
b) H, Reseptor Antagonistleri

H, reseptdr antagonistleri mide paryatel hiicresinde histaminin etkisini bloke ederek asit salgisini azaltirlar.
Dispepsi, duodenum ve mide ulser tedavisinde kullanilir.

H, Reseptér Antagonist ilaglar

« Simetidin: Yan etkisi ¢ok fazla oldugu icin tedavide kullanimi tercih edilmez.

« Ranitidin: Mide asidini azaltma giicli simetidine gore 8-10 kat daha yuksektir
- Famotidin: Etkisi ranitidine benzer. Ranitidine gore etki stiresi daha uzundur.
« Nizatidin: Etkisi ranitidine benzer.

Bu ilacglar oral, intramuUskiler ve intravenoz yolla kullanilabilir.

BiLGi KUTUSU

Saghk Bakanligi tarafindan yapilan degerlendirmelere gore Ranitidin iceren Grin-
‘ lere “Geri Cekme Yonetmeligi” ne gore 1. sinif A seviyesinde (nihai kullanici se-
b viyesi) geri ¢ekme islemi uygulanmistir. Kaynak “https://www.titck.gov.tr/duyu-

ru/3932” alinmistir. (Erisim tarihi 14.10.2021, erisim saati:22.08)
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H, Reseptér Antagonistleri Endikasyonlari

«  Gastrik ve duodenal ulser
. Gastro-6zofageal reflii (GORH)
«  Zollinger ellison sendromu

« Mendelson sendromu [Yogun bakimda bilinci kapal yatan hastalarda mide iceriginin aspirasyonu
(emme, icine cekme) sonucu meydana gelen akcigerlerdeki iltihaplanmadir. Bu hastalara H, reseptor
bloketorleri uygulanir.]

«  Akut Stres ulser (coklu travma sonucu gelisen Ulser)

« Diger mide asidinin asiri salgilandigi durumlar [sistemik mastoidoz (mast hilicrelerinin kemik iligi, karaci-
ger, dalak ve lenf bezi gibi i¢ organlarda asiri birikmesi sonucu gelisen hastalik), bazofilik [6semi]

c) Antikolinerjik ilaclar (Parasempatolitik ilaclar)

Nervus vagus’un (onuncu kafa siniri) etkisini engelleyerek pepsin ve mide asidini azaltici etki gosterir.
Antikolinerjik ilaglar

+  Pirenzepin ve telezenpindir.

. Gunimuzde sadece H, reseptor antagonistlerine yardimci olarak kullanilir.
«  Oral yolla kullanilir.

OKUMA METNI: Reflii ilaglari Felg Riskini Artiryor

Yaygin olarak kullanilan refli ilaglarn ile demans, bobrek ve kalp problemleri ara-
sinda bir baglanti olup olmadigdi hali hazirda arastiriliyor. Bu listeye yeni bir saglik
sorunu daha eklenmek lzere. Danimarka’daki yaklasik 250.000 tip kaydi incelendi
ve refll tedavisi icin kullanilan ilaglarla felg arasinda da bir iliski olabilecedi sonucu-
na varildi.

Kopenhag’daki Danimarka Kalp Vakfrndan arastirmacilar 1997-2012 yillari arasinda
reflii sikdyetiyle mide endoskopisi yaptiran hastalari inceledi. Calismada hastalarin
yaklasik 9500’Unun beyindeki bir damarin kan pihtisiyla tikanmasi sonucu ortaya
cikan iskemik inme yasadigi tespit edildi.

Amerikan Kalp Dernegi’'nin 15 Kasim 2016’da yapilan yillik toplantisinda bir reflu
ilaci tird olan proton pompasi baskilayicilari alan hastalarda felg riskinin %21 daha
yiiksek oldugu aciklandi. ilaci en diisiik dozda (alinan ilaca bagli olarak giinde 10-
20 mg) alan kisiler yiiksek risk tasimiyor. Ancak ilag en yliksek dozlarda alindiginda
risk artiyor. Ornegin Prevacid giinde 60 mg’dan fazla alindigindan risk %30 art-
yor, Protonix adi verilen ila¢ giinde 80 mg’dan fazla alinirsa risk %94 artiyor. Pri-
losec ve Nexium icinse fel¢ riski bu araligin altinda. Proton pompasi baskilayici
ilaclar 1980’lerde piyasaya ciktiginda hem receteli hem de recetesiz alinabiliyordu.
Arastirma ekibinden Thomas Sehested pahali olmasina ragmen proton pompasi
baskilayici ilaclarin kullaniminin giin gectikce arttigini belirtiyor ve ekliyor: “insanlar
genellikle bu ilaglari yeterli sebep olmadan uzun bir siire kullaniyor.” Sehested has-
talarin bu ilaclari kullanmalari gerekip gerekmedigini 6grenmek icin mutlaka dok-
torlarina danigsmalarini dneriyor.

Kaynak “https:/bilimteknik.tubitak.gov.tr/makale/reflu-ilaclari-felc-riskini-attiriyor”
alinmistir.(Erisim tarihi 05.03.2021, erisim saati: 22:05)

—
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( Asit salgisini azaltan ilaclarin yan etkilerini ve etkilesimlerini arastiriniz.
=
-

41.2.2. Antiasit ilaclar

Uygulandigi bolgede etki gosteren ilaclardir. Mideden salgilanan
hidroklorik asidi notr eden, notrallestiren ilaclardir. Antiasit ilag kul-
laniimaya basladiktan sonra midede asit salgisi bloke edilir, ilacin
alinmadigi ertesi gin daha fazla midede asit salgilanir. Bu duruma
rebound etki denir. Antiasit ilaglar mide pH degerinin 4’n Uzerine
cikisini engeller. Peptik Ulser ve ozafajit tedavisinde kullanilir (Gor-
sel 4.17).

Gorsel 4.11: Peptik Ulser

BILGi KUTUSU

Antiasit ilaclar; Ulserin iyilesmesini hizlandirir, olusan agriy! giderir ve hastaligin
‘ tekrar olusmasini engeller. Antiasit ilaclar yemeklerden sonra alindiginda etkisi
b daha uzun sdrer.

Antiasit ilaclarin Endikasyonlan

« Midede asit fazlaliginda (hiperasidite) «  Strese bagl ulserler

«  Gastrit + Mide-duodenum kanamalari

«  Peptik Ulser durumunda agri ve yanma « Mendelson sendromu

- Duodenal llser - Kronik bobrek yetmezliginin neden oldugu
. Reflu 6zafajit hiperfosfatemi

«  Zollinger ellison sendromu

Antiasit ilaclar lokal etkili ve sistemik etkili ilaglar olmak Uzere iki gruba ayrilir. Sekil 4.7°de antiasit ilaclara
yer verilmistir.

Lokal Etkili Antiasit ilaclar
Aliminyum Bilesikleri 3 3
Sodyum Bikarbonat

Magnezyum Bilesikleri
Kalsiyum Bilesikleri

. Sekil 4.7: Antiasit ilaglar
a) Lokal Etkili Antiasit llaclar
Altiiminyum Bilesikleri: Mide dokusuna zarar veren pepsin salgisini bloke
eder. Rebound etki yapmaz. Aliminyum bilesikleri tek basina kullanildi-
ginda kabizlk yapabilir. Bu yizden ilaclarin igcerisinde kalsiyum ve mag-
nezyum bilesikleri bulunur.

Aliminyum hidroksid, fosfat atiimini hizlandirmasindan dolayr bobrek
yetmezliginde gelisen “hiperfosfatemi (kanda asiri fosfat birikmesi)” ve
“nefrolitiyazis (bobrek tasi)” tedavisinde kullanilir (Gorsel 4.12).

Gorsel 4.12: Bobrek taslar
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Magnezyum Bilesikleri: Mide asidini azalticl ve bagirsak hareket-
lerini arttirici etkisi fazladir. Hizli ve uzun etki gosterir. Uzun sireli
tedavilerde agizdan alinir (Gorsel 4.13). Diskiyl yumusatici etkisi var-
dir. YUiksek doz alindiginda ishal (diyare) yapabilir. Bu ylizden kalsi-
yum ve aliminyum bilesikleriyle birlikte alinmalidir. B6brek yetmez-
ligi olan hastalarda magnezyum miktarini artirdigi igin kullaniimaz.
Magnezyum bilesikleri magnezyum karbonat, magnezyum fosfat,
magnezyum trisilikat, magaldrat ve hidrotalsidtir.

Kalsiyum Bilesikleri: ilag etkisi azalmaya basladiginda en fazla asit
salgilanmasina neden olan antiasittir. Kalsiyum karbonat antiasit
olarak kullanilir. Etkisi hizli ve uzun surer. Hiperkalsemi ve hiperkal-
siliri yapabilir. Bu yizden bobrek hastaligr olan kisilerde kullanimi
sakincahdir.

b) Sistemik Etkili Antiasit ilaclar

Gorsel 4.13: Magnezyum

Sodyum Bikarbonat: Etkisi en hizli ve kisa siiren antiasittir. Metabolik asidoza neden olabilecedi icin uzun
donem kullanimi sakincalidir. Sodyum miktari ve 6demin artmasi nedeniyle hipertansiyon, kalp yetmezIigi
ve siroz hastalarinda kullaniimamalidir. Yemeklerden 1-3 saat sonra ve gece yatmadan once suda eritilerek
alinir.

BiLGi KUTUSU

Kortiko hipotalamik ilaclar (sulpirid ve diazepam) santral sinir sistemini etkileye-
‘. rek, midede asit salgisini azaltirlar.

4.1.2.3. Koruyucu Tabaka Olusturan ilaglar

Bu ilaclar mide mukoza hasarini engeller. Ulser yaralarini tedavi eder ve inflamasyonu azaltir. Ulser yiizeyin-
deki proteinli siviyla birleserek koruyucu bariyer olusturur.

Korucuyu tabaka olusturan ilacglar, sukralfat (antepsin), kolloidal bizmut bilesikleri ve karbenoksolon olmak
Uzere U¢ gruba aynlir. Sekil 4.8'de koruyucu tabaka olusturan ilaclara yer verilmistir.

Koruyucu Tabaka Olusturan ilaglar
( Sukralfat

)
( Kolloidal Bizmut Bilesikleri )
)

( Karbenoksolon

Sekil 4.8: Koruyucu tabaka olusturan ilaglar

Sukralfat: Ulserin {izerinde koruyucu bariyer olusturur. Mideden salgilanan pepsini engeller. Mide i¢ taba-
kasinda prostaglandin sentezini artinr. Duodenum yaralarinin tedavisinde kullanilir. Antiasit ve H, reseptor
blokerleri ile ayni anda kullanilmamalidir. ilacin etkinlie gecebilmesi etki gésterebilmesi icin ph degerinin
duslik olmasi gerekir. A¢ karnina (yemeklerden 1 saat 6nce) ve gece yatmadan once alinmalidir. Konstipas-
yon ve bulanti yapabilir.

Kolloidal Bizmut Bilesikleri: Peptik Ulser tedavisinde giicli etki gosterir. Antimikrobiyal etkilidir. Pepsin
salgisini azaltir ve mukus salgisini artirir. Mide i¢ tabakasinda prostaglandin sentezini artirir. Bakterileri oldu-
ricl etki gosterir (bakterisit). Diskiyi ve dili siyaha boyayabilir.

Karbenoksolon: Meyan kékiindeki glisirizidden elde edilir. Ulser tedavisinde etkilidir. Mide ic tabakasinda
yapiskan mukus olusumunu ve akigskanhgini artirir. Bu mukus ulserin ytzeyini kaplar ve Ulserin iyilesmesini
saglar. Tedavi 4-6 hafta slrer.
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BiLGi KUTUSU

hiperkalemiye yol acabilir. Bu ylizden kullanimi sakincahdir.

‘ Karbenoksolonlar aldosteren hormonuna benzer etki yapabilir. Hipertansiyon ve

-_-_-_,) ARASTIRINIZ

< Koruyucu tabaka olusturan ilaclarin yan etkilerini arastiriniz.
G
4.1.2.4. Sitoprotektif ilaclar

Mide mukozasindaki zarar gorebilecek hiicreleri koruyan, hiicrelerin direncini artiran ilaclardir.

Misoprostol (Sitoteks): Mide mukozasindaki hiicreleri koruyucu etki gosterir. Mide i¢ tabakasinda mukus ve
bikarbonat salgisini artirir. Hidroklorik asiti bloke eder. Midede histamin ve pepsin salgisini azaltir. Aspirin ve
benzeri ilaclarin neden oldugu ulser tedavisinde oral yolla kullanilir. Duodenum Ulserinin tedavisinde etkili

degildir.
“ Asagida verilen ciimlelerdeki bosluklar dogru s6zciiklerle doldurunuz.
SIRA 1. Mide mukozasindan salgilanan asidi notr eden ilaglara ........ccoceveeveeee.. denir.
SIZDE 2. Peptik Ulser tedavisinde en cok tercih edilen ilag ......ccccceevvveeennnne. H, reseptor
. blokorleridir.
3. Bobrek yetmezligi sonucu gelisen hiperfosfatemi tedavisinde .......ccccocccvvveunee.
kullanihr.
o
- 4. Mide asidi salgisini engelleyen ..., en gug¢lu proton pompasi in-
— hibitériddar.
KIVI 5. Mide mukoza hasarini engelleyen ila¢ grubuna .......c..cccccoveneenee. denir.

41.2.5. Helikobakter Pilori Eradikasyonunda (Yok Edilmesi) Kullanilan ilaclar

Helikobakter pilori enfeksiyonuna (Gorsel 4.14) bagli gelisen peptik ul-
serin tedavisinde kullanilan ilaclardir. Antibakteriyal ilaclar olarak da
adlandinlir. Gastrik ve duodenum lilser tedavisinde etkilidir. ilaglarin
tamami tablet seklindedir. Tedavi siresi genellikle 2 haftadir.

Tedavide; klaritromisin, metronidazol ve amoksisilin antibiyotiklerin-
den iki tanesi ve omeprazol, lansoprazol, pantoprazol proton pompa
inhibitérlerinden bir tanesi kullanilarak iicli tedavi yapilr. ilerleyen
ginlerde 1-2 ay boyunca, glinde 1 defa lansoprozol ya da omeprazol
ile tedavi edilir. Daha sonra alti ay Famotidin, Ranitidin vb H, reseptdr Géorsel 4.14: Helikobakter pilori
blokerleri ile tedavi siirdiirilir. enfeksiyonu

BILGI KUTUSU

Helikobakter pilori tanisinda kullanilan yontemler, invaziv ve noninvaziv olarak
‘ ikiye ayrilir. invaziv yontemler, sitoloji, histopatolojik inceleme, kiiltiir, PCR (Poli-
b meraz zincirleme tepkimesi) ve hizli Ureaz testidir. Non-invaziv yontemler ise Ure

nefes testi, seroloji ve diskida Hp antijenin saptanmasi olarak sayilabilir.
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H. pilori enfeksiyonu tedavisinde kullanilan antibiyotik ilaclar Sekil 4.9’da gosterilmistir.

ANTIBIYOTIKLER

Tek basina kullanildiklarinda etkili degildirler,
direng gelisimini artirabilirler.

Amoksisilin

Klaritromisin

Tetrasiklin

Metronidazol

Bizmut bilesikleri

f— )
N A D 2 A A

Proton pompasi inhibitorleri

Sekil 4.9: H. pilori tedavisinde kullanilan antibiyotik ilaclar

35 yasinda kadin hasta karin agrisi, mide bulantisi, istahta azal-
“ “ ma ve agizda kotl tat sikdyetleri ile doktora basvuruyor. Ailede
? VAKA h. pilori hikayesi bulunan hastanin endosko?ik muayenesinde h.
? iNCELEMESI pilori acisindan pozitif oldugu tespit ediliyor. Ogrenmis oldugunuz
,% bilgileri g6z oniinde bulundurdugunuzda sizce bu hastaya nasil

bir tedavi uygulanabilir?

Asagida I. bollimde verilen tanimlarin/ciimlelerin 6niindeki paranteze, Il.
“ boliimde o tanima/ciimleye karsilik olacak kavrama ait harfi yaziniz.
SIRA 1. B8liim II. B8liim
SIZDE

1. () Etkisi en hizl ve kisa siren antasittir. | a) Misoprostol
2. () Mide asidini azaltir, uzun kullanimlar-

. da ishal yan etkisi gosterir. b) Sukralfat
3. ( ) Mide asit salgisini azaltan ve mide
Q PY iilserinin iyilesme hizini artiran en giicli | ©) Klaritromisin
ilaclardir. )
= 4. ( ) Ulserin lizerinde koruyucu bariyer ¢) Sodyum bikarbonat
I I olusturur, duodenum yaralarinin teda-

v visinde kullanilr. d) Magnezyum bilesikleri

5. ( ) Aspirin ve benzeriilaglarin neden
oldugu Ulser tedavisinde kullanilr.

e) Proton pompasi inhibitorleri

41.3. Laksatif ve Purgatifler

Laksatifler, diskinin yumusamasi ve disari atimini kolaylastirmak icin kullanilan ilaglardir.

Purgatifler, bagirsaklar da absorbe olmadan diskinin (fegesin) sulu kalmasini saglayan ve diskinin istem disi
atilmasina neden olan ilaglardir. Purgatifler ilaclar, antidiyareik ve mushiller olarak da adlandirilir. Purgatifler,
laksatif ilaglara gore daha gliglu etkiye sahiptir. Dislk dozda uygulandiginda laksatif etki gdsterir. Ancak
laksatif ilaclar yiksek dozda alindiginda purgatif etki gostermezler.
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BiLGi KUTUSU

Laksatif ilaglar uzun siireli kullanimlarda laksatif aliskanligi yapar. Kalin bagirsakta
b‘ depresyona neden olur ve ilaca bagimhlik yapar. Bu ytzden kisa sure kullaniima-
hdir.

Laksatif ve Purgatifler ilaglarin Endikasyonlari

KABIZLIK

«  Uzun siren kabizlik (Gorsel 4.15) tedavisinde Kal
: alin
- llaca bagimli kabizlik yasanildiginda Bagirsak

+  Gebelik doneminde ve dogum sonrasinda gelisen kabizlik sorun-
larinda

«  Sindirim sistemi cerrahi ameliyatlarindan dnce
«  Fitik, hemoroid, rektal yirtik, perinal abse tedavisinde
«  Zehirlenmelerde (ilac ve besin)

« Diskida parazit kontroll icin taze numune alinmasi gereken du-

rumlarda -
Bagirsakta Gaz

Diski

- Kolonoskopi (kalin bagirsagin makattan girilerek, sakinlestirici ilag Bagirsak
veya anestezi altinda bir fiberoptik kamera ile monitor altinda in-
celenmesi) ve retroskopi (kalin bagirsagin son bolimdinin isikli

alet yardimiyla gozle incelenmesi) yapilmasi gereken durumlarda Gorsel 4.15: Kabizlik

- Abdominal bdlgeye uygulanacak radyolojik ¢cekim dncesinde

BiLiYOR MUYDUNUZ ? A
[ |

NOBEL 2005: HELIKOBAKTER PiLORI’NiN iLHAM VEREN KESiF HiKAYESi

Avusturyall iki bilim insani Barry Marshal ve J. Robin Warren h. pilori ve peptik

I Ulser arasindaki iliskiyi ortaya koymak icin 1983 yilinda arastirma yapmaya bas-
lamislardir. 1984 yilinda Barry Marshall bu arastirmada kendini kobay olarak kul-

landi. Barry, h. pilori bakterisini laboratuvar ortaminda Uretti ve yuttu. Bu deney

sonucu gastrit oldu. Boylece yasam sekli ve asiri stres sebebiyle ortaya ¢iktigi

sanilan midedeki iltihaplanma ve gastrite h. pilori bakterisinin yol ac¢tigini ortaya

koydular. Barry Marshall ve J. Robin Warren 2005 yilinda bu calismalarindan
dolayi Tip Nobel adulu aldilar.

Laksatif ve purgatif ilaclar dort grupta incelenir. Sekil 4.10’da laksatif ve purgatif ilaclara yer verilmistir.

Laksatif ve Purgatifler

Ozmotik Etkili .
Yumusatici Kitle Olusturan . Stimilan Laksatif
. . Laksatifler ve .
Laksatifler Laksatifler ) ve Purgatifler
Purgatifler

Sekil 4.10: Laksatif ve purgatif ilaclar

41.31. Yumusatici Laksatifler

ishal yapmadan diskiyr yumusatan ilaclardir. Yumusatici laksatifler, oral ya da rektal yoldan uygulanir. Yu-
musatici laksatifler lubrikanlar (yaglayicilar) ve nemlendiriciler olmak lzere iki grupta incelenir. Tablo 4.1'de
yumusatici laksatif ilaclarin etken maddesi ve ozellikleri yer almaktadir.
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Tablo 4.1: Yumusatici Laksatifler

Sivi vazelin: Sindirim sisteminde absorbe olmaz ve sindiriimez.
Kalin bagirsakta mukoza ylzeyini ve diskiyl yaglar. Uzun sureli
kullanimlarinda, A, D, E ve K vitaminlerinin emilimini 6nledigi
icin bu vitaminlerin eksikligine neden olur. Rektal yoldan yapi-
lan cerrahi operasyonlardan sonra hastanin rahat bir sekilde
diskilamasini saglar. Oral yoldan uygulanir.

Gliserin: Fitil seklinde rektal yoldan uygulanir. Oda sicakhgin-
da kati, vicut sicakliginda eriyebilen maddelerdir.

Zeytinyagi: Laktasif etki gosterebilmesi icin a¢ karnina 30-40
ml icilmelidir.

- Kalin bagirsakta yuzey gerilimini diusurerek yaglarin ve
bagirsak suyunun diskinin icine gecisini ve yumusamasini
saglar.

- Oral ya da rektal yoldan uygulanir.

. ishal ve karinda kramplara neden olur.

41.3.2. Kitle Olusturan Laksatifler

Lif icerigi zengin polisakkaritlerdir. Uzun stiren kabizlik tedavilerinde ilk tercih
edilen ila¢ grubudur. Sindirim ve emilim olmadan kalin bagirsak icerisinde su
tutarak kitle olusturan ilaglardir. Suyun etkisiyle diski yumusak kalir. Bagir-
sak hareketlerini hizlandirir (Gorsel 4.16). Etkisini 2-3 giin icerisinde gosterir.
Saglik sorunu olmayan hamile, emziren anne ve yaslilarda rahatlikla kullanihr,
guvenilirdir.

Kitle olusturan ilaclar miisilaj olarak da adlandirilir. ilac uygulanmaya basla-
diktan sonra gaz ve siskinlik yapabilir.

Kitle olusturan ilaglar; metil seliiloz, kalsiyum polikarbofil, psyllium tohum-
lari, agar ve kepektir. Gebelik ve sonrasinda ikinmayi engellemek adina kitle
olusturan laktasifler kullaniimalidir.

Gorsel 4.16: Bagirsak

Kitle olusturan laksatif ilaglarin etken maddesi ve 6zellikleri Tablo 4.2°de -
hareketleri

yer almaktadir.
Tablo 4.2: Kitle Olusturan Laksatifler

Kepek bugdayin en st kisimlarindan elde edilir. Yogurt ve sulu besinlerle karisti-
riip bulamag halinde tiiketilmesi laksatif etki yapar. Diskinin rahat bosaltiimasini
saglar.

Ham maddesi selllozdur. Yarn sentetiktir. Diski icerisinde kitle olusturur. Bagir-
saklardaki diskinin atilimini kolaylastinr. Doz ayarlanmasi iyi yapilmasi gerekir.
Laksatif ve antidiyareik etki gosterir.

Kalsiyumun midede pozitif ylkll hidrojenle birlesmesi sonucu polikorbofil aside
donlsir. Suyu emerek kitle olusturur. Oral yoldan uygulanir. Glinde 1-4 gram
alinmasi uygundur.

Misilaj etkisi cok fazla olan plantago ovata bitkisinin tohumlarindan elde edilir.
Hemiselliloz bakimindan zengindir. Diskida kolesterol ve safra asitlerini tutarak
diskinin atihmi kolaylastirir. Toz ya da granul seklindedir. Su ile birlikte alinir.

Alg grubu deniz yosunlarinin toz sekline getirilmis halidir. Su ile karistirilarak alinir.
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BiLGi KUTUSU

Kitle olusturan laksatifleri
b likte alinmasi gerekir.

n komplikasyonlara neden olmamasi icin bol su ile bir-

Hangi sinifta bulunan ilaglarin uzun siire kullaniminin kabizlik problemine neden old-

«;-_._.) ARASTIRINIZ
(—'_-7; ugunu arastiriniz.

41.3.3. Ozmotik Etkili Laksatif ve Purgatifler

Ozmotik etkili laksatif ve purgatifler bagirsakt

a emilmez. Bagirsak icinde su tutarak ozmotik basinci arttirir

ve diskinin atilimini kolaylastirir. Agizdan alindiginda etkisini en hizli gésteren ilaglardir. 2-3 saat icerisinde
etkisini gosterir. En ¢ok kullanilan bagirsak temizleyici ilaglardir.

Ozmotik etkili laksatifler, tuz iceren laksatifler ve tuz icermeyen laksatifler olmak Uzere iki gruba ayrihr.

Ozmotik etkili laksatif ve purgatif ilaclarin etken maddesi ve 6zellikleri Tablo 4.3’te yer almaktadir.

Tablo 4.3: Ozmotik Etkili Laksatif ve Purgatifler

.« Magnezyum
Tuzlan

«  Sodyum Tuzlari

Magnezyum tuzlari oral yolla, sodyum tuzlar rektal yolla kul-
lanihr.

Agizdan alindiginda 2-3 saat sonra, rektal yolla kullanildigin-
da 5-15 dakika sonra etkisini gosterir.

Bagirsaklarin hizli bosaltiimasi gereken cerrahi girisimlerde
ve parazitleri yok etmede kullanilir.

« Mannitol
«  Sorbitol
« Gliserin
« Laktuloz

Oral ya da rektal yolla uygulanir.
Gliserin cocuklarda fitil seklinde uygulanir.
Tatlan kotl oldugu icin meyve suyu ile birlikte kullanilabilir.

-.-.—_..) ARASTIRINIZ

G

Tuz iceren laksatif ve purgatiflerin kalp ve bobrek saghgi lizerindeki etkisini arastiriniz.

41.3.4. Stimiilan (Uyarim) Laksatif ve Purgatifler

Bagirsak mukozasina direk etki ederek bagirsak hareketlerini hizlandirir. Bagirsak hareketlerini artirici, emi-
limi azaltici etki yapar. Bagirsak mukozasini tahris etkisi fazladir. Diskinin asiri sulu olmasini saglar. Purgatif
etkileri cabuk baslar. 6-12 saat arasinda minimum etki gdsterir, 12-24 saatte maksimum etkiye ulasir. Stimu-

lan laktasif ve purgatif ilaglar grubuna giren hi

nt yagdi 2-3 saat icerisinde hizli sekilde etki gosterir.

Bagirsaklarin tamamen bosalmasini saglar. Bu gruptaki ilaclarin yapilari birbirine benzer 6zellik gostermez.

Uzun slre laksatif kullanimi bagimlilik yapabilir. Abdominal bolgede kramp ve kasilmalari artirici etki

terir. Bu yuzden hamilelerde kullanimi sakinca
yapabilir.

gos-
lidir. Emziren anneden anne sitlyle bebeklere gecerek ishal
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Stimulan laksatif ve purgatif ilaclar; bisakodil, fenolftalein, napikosiilfat, sisaprit ve hint yagidir. Hint yagi
bagirsaklarin tamamen bosaltiimasi gereken hallerde uygulanir. Tadi kéti oldugu icin meyve suyu ile birlikte
kullaniimaldir.

A. Asagidaki ciimlelerin basindaki bosluga, verilen bilgiler dogru ise ‘D’
yanlis ise ‘Y’ harfini yaziniz.

1. ( ) Bagirsak temizliginde en sik tercih edilen ilag grubu kitle olusturan
laksatif ilaglardir.

2.( ) Metil selliloz yari sentetik, diski icerisinde kitle olusturan ilactir.

3.( ) Cerrahi ameliyatlarda ve bagirsak parazitlerini yok etmede tuz icer-
“ meyen laksatif ve purgatifler tercih edilir.

4.( ) Mannitol, sorbitol, gliserin ve laktuloz tatlari kdtl oldugu icin meyve

S,IRA sulari ile birlikte alinmalidir.
SIZDE
5. ( ) Stimulan laktasif ve purgatif ilaclar bagirsak hareketlerini artirici, emili-
. miazaltici etki yapar.
B. Asagida verilen climlelerdeki bosluklari dogru sozciiklerle doldurunuz.
Y 6. Zeytinyadi, sivi vazelin, gliserin ve pamuk yagl......cccccceeevvevennee. laksatif
- ilaclardir.
II 7. Fecesin yumusamasini ve kolay atilmasini saglayan ilaclara........cccveeennee.
v ilaclar denir.

8. Bagirsaklarin tamamen bosaltilmasi gereken durumlarda.........ccoecueeneee.
kullanihr.

9. Uzun siiren kabizlik tedavisinde ilk tercih edilen, hamile, emziren anne ve
yashlarda rahathkla kullanilan ilag grubuna ........cccccveeneeee. denir.

10. Abdominal bolgede kramp ve kasilmalari artiran, uzun sire kullanimi
laktasif bagimlilik yapan ilaclara.........cccceeeveuenne. denir.

C. I. béliimde verilen tanimlarin/ciimlelerin 6niindeki paranteze, Il. boliimde
o tanima/ciimleye karsilik olacak kavrama ait harfi yaziniz.

I. Bolim Il. Bolim

11. () Fitil seklinde rektal yoldan uygulanan | a) Psyllium Tohumlari

lubrikandir.

12. ( ) Bagirsaklarin hizl bosaltiimasi ge- b) Lansoprozol
reken cerrahi girisimler ve parazitleri yok

etmede kullantlir. C) Gliserin

13. ( ) MUsilaj etkisi cok olan hemiselliloz
bitkisinden elde edilir. ¢) Magnezyum Tuzlar

14. ( ) Rektal yoldan yapilan cerrahi operas-
yonlardan sonra hastanin rahat bir sekilde d) Sivi Vazelin
diskilamasini saglar.
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bilir?

30 yasinda erkek hasta diskilamada zorlanma, sert digkilama, haf-
tada Ucten daha az diskilama problemleriyle doktora basvuruyor.
Antidepresan ve analjezik ila¢ kullandigini belirten hastaya kabiz-
lik teshisi konuluyor. Ogrenmis oldugunuz bilgileri géz 6niinde
bulundurdugunuzda sizce bu hastaya nasil bir tedavi uygulana-

BiLGi KUTUSU

Laktasif ve purgatif ilaglarini kullanmadan 6nce posali beslenme, bol sivi tliketimi,
b‘ belirli zamanlarda diskilama aliskanhgi, hareket ve yuruyus yapilabilir.

4.1.4. Antidiyareik ilaclar

Gun icinde diskinin belirgin bir sekilde si-
vilasmasi ve diskilama sikhiginin artmasi
sonucu olusan bagirsak hareketlerine is-
hal (diyare) denir. ishalin nedenleri, mide
ve bagirsaklarda iltihaplanma, bagirsak
enfeksiyonlari (bakteriyal, parazit ve vi-
ral), mide ve bagirsakta bulunan toksik
maddeler ve bazi ilac¢lardir.

Uzun stren ishaller beslenme bozuklugu,
vitamin ve mineral kaybina neden olur.

ishal tedavisinde amac¢ kaybedilen sivi
ve elektrolitleri yerine koymaktir. Belirti
ve bulgulara yonelik tedavi uygulanir.

ishal tedavisinde kullanilan ilaglara anti-
diyareik ilaglar denir (Gorsel 4.17). Antidi-
yareik ilaclar, bagirsak hareketlerini azal-
tir, absorbsiyonu artinr ve sivi-elektrolit
dengesini dizenler.

. DIYARE TEDAVISINDE
Antidiyareik llaclar;
- opisoidler,
. adsorbanlar,
« parasempatolitikler ve oral rehidratasyon sivisi kullanilir.

Diyarede kalin

Saglikli kalin °
= bagirsak suyu
Bagirsak suyu
emer. ememez.

NEDENLERI

Bakteri

Virus

>N

Gorsel 417: Diyare tedavisinde kullanilan ilaclar

Antidiyareik ilaglar ishal semptomlarini azaltmak veya ortadan kaldirmak adina kullanilir.

BiLGi KUTUSU

mi uygun degildir.

Besin zehirlenmelerinin ardindan olusan ishallerde, ishal kesici kullanimi mikroor-
b ganizmalarin bagirsakta kalma surelerinin uzamasina neden olacagindan kullani-

BiLIYOR MUYDUNUZ 7
|
m Morfin, kodein ve sentetik opiyum tirl ilaglar antidiyareik etki gosterir.
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Antidiyareik ilaclar; opisoidler, adsorbanlar, parasempatolitikler ve oral rehidratasyon sivisi olmak lzere
dort grupta incelenir.

Antidiyareik ilaglarin etken maddesi ve ozellikleri Tablo 4.4’te yer almaktadir.

Tablo 4.4: Antidiyareik ilaclar

Antidiyareik ilag Kullanirken Uyulmasi Gereken Diyet Programi

- Bagirsak hareketliligini bloke eder.
«  Diskinin bagirsaktan gegis siresini uzatir.
- Etkisi en hizli ve en gugclu ilaglardir.

+ Lopedamidilag grubu bagimlilik yapma di-
zeyi en dusuk ilaclardir.

. Parasempatik sinir sisteminin etkisini en-
gelleyerek bagirsaklarda kasilmalar ve
gevseme hareketlerini azaltan ilaclardir.

. Ishale eslik eden kramp ve kolik tarzi agri-
larin dnlenmesinde kullanilir.

« Mide ve bagirsak icerisindeki toksik mad-
deleri absorbe ederek (emerek) diskinin
kivamini katilastirici etkisi vardir.

« Bakteri ve virusleri olduriicu etkisi yliksek-
tir.

. lIshal, gida zehirlenmesi ve asiri alkol ali-
minda kullanilir.

- Kombine edilerek uygulanir.

« Dehidratasyon (su kaybi) tedavisinde kul-
lantlir.

« Vicutta su ve elektrolit kaybina karsi, oral
ya da intravendz yoldan izoozmatik sod-
yum, glikoz, potasyum ve bikarbonat ice-
ren sivilar verilerek ishal tedavi edilir.

« Az sekerli cay ve sekersiz meyve suyu icilme- «  Makarna ve piring unu tiketilmelidir.

lidir. « Az yagl sebze corbasi igilmelidir.
«  Alerjik bir durum yoksa sit ve yogurt tiketilme- . 1z tiketilmelidir.

lidir. . Sebze ve meyveler pisirildikten sonra tiiketiime-
« Yagsiz et tercih edilmelidir. lidir.
« Haslanmis ve rafadan yumurta tiketilmedir. . Tatllardan uzak durulmalidir.
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“ Asagida verilen ciimlelerdeki bosluklar dogru sézciiklerle doldurunuz.
1. Digkinin belirgin sekilde sivilasmasi ve defekasyon sikhginin artmasi
5_|RA durumunda ... ilaclar kullanilir.
SIZDE

2. ishal tedavisinde kramp ve kolik tarzindaki agrilarin giderilmesinde
........................... ilaclari kullanihr.

. 3. Bagirsak hareketliligini baskilayan ........ccccveenene diskinin bagirsaktan gecis
suresini uzatan en hizl ve etkili ila¢ grubudur.
o
- 4. Mide ve bagirsak icerisindeki toksik maddeleri emerek digkinin kivamini
“ koyulastiran ilaglara......ccccoveeeneee. denir.

5. Vicutta su ve elektrolit kaybi sonucu olusan dehidratasyon tedavisinde

Yoo i, kullanilir.

41.5. Emetik ilaclar

Kusma ve bulanti durumuna emezis, kusma etkisi gosteren
ilaclara emetik ilaglar denir. Emetik ilaclar akut zehirlenme
durumunda kullanilir. Midedeki zehirin kusturarak bosaltil-
masini saglar (Gorsel 4.18). Santral sinir sisteminin kusma
merkezini stimile (uyarma) etmesi sonucu refleks olarak
kusma olusur.

Emetik ilaclar lokal kusturucular (ipeka) ve merkezi kusturu-
cular (apomorfin) olmak Uzere iki grupta incelenir.

Emetik ilaglarin etken maddesi ve ozellikleri Tablo 4.5'te yer

almaktadir. Gorsel 418: Emetik ilaglarin yarattigr kusma
etkisi

Tablo 4.5: Emetik ilaclar

Kuanka bitkisinden elde edilir.

«  Mide mukozasini tahris ederek kusma etkisi yapar.

«  Yuksek dozda alindiginda kusturucu etkisi oldukc¢a yuksektir.

- Toksik etkisi nedeniyle, ilacin islevi bittikten sonra midenin yikanmasi gerekir.

« 20 ml doz bir bardak su ile birlikte oral yoldan alinmaldir. 20 dakikada etkisini
gosterir.

. Santral sinir sisteminde kusma merkezini uyararak 5-10 dakika strede kusma et-
kisini gosterir.

«  Morfin turevidir.

« Deri altina enfeksiyonla 0,1 mg/kg dozunda uygulanir.

Kusma etkisi gosteren apomorfin, ndroleptik zehirlenmeler ve morfin zehirlenmeler-
inde etki gostermez.
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4.1.6. Antiemetik ilaclar

Kusmay! onleyici ilaglara antiemetik ilaglar denir. Ameliyat
oncesi, tasit tutmasi (Gorsel 4.19), hamilelik, zehirlenme, ver-
tigo (i¢ kulak problemlerinden kaynaklanan bas ddnmesi,
denge kaybi) ve radyasyona bagli kusmalari 6nlemek adina
kullanilan ilaglardir. Oral yoldan ya da damar yolundan uygu-
lanir.

Antiemetik ilaclarin etken maddesi ve tedavide kullanimi

Tablo 4.6’da yer almaktadir. Gorsel 4.19: Tasit tutmasi
Tablo 4.6: Antiemetik ilaclar

- Tasit tutmasi,

+  Skopolamin - Ameliyat 6ncesi (preoperatif) olusan kusma-
larda kullanilir.

. Tasit tutmasi,

. Difenhzdramin « ¢ kulak saglk problemleri,

- Vertigo,
«  Promethazin
. Ameliyat sonrasi (postoperatif),

«  Gebelik kusmalarini dnlemek igin kullanilir.

. Kemoterapi tedavisi sonrasi,
+ Metoklopramid . Ameliyat sonrasi,

- Haloperidol . ¢ kulak rahatsizliklari sonucu olusan kusma-
lar 6nlemek icin kullanihr.

.  Deksametazon ° ©Onkoloji hastalarinin kemoterapi tedavisin-
de antiemetik ilaclara cevap vermeyen bu-

*+  Aprepitant lanti ve kusmalari 6nlemek adina kullanilir.

«  Onkoloji hastalari kemoterapi tedavi sonrasi,

« Ondansetron + Ameliyat sonrasi olusan kusmalari 6nlemek
icin kullanihr.

. Kansertedavisi oncesinde bulanti, kusma ve
denge bozukluklarin neden oldugu kusma-
larda etkilidir.

. Kusmalari 6nleme etkisi cok zayiftir.

. Diazepam

/ (MERAKLISINA)

o
o Yol Tutmasi Neden Olur?

‘ Tingir mingir giden bir otomobilin arka koltugunda gozleriniz kaymis ve
basinizi nereye koyacaginizi, nereye bakacaginizi sasirmissaniz ya da bir
teknede dalgalarla bogusurken bir an dnce karaya ¢ikmayi diliyorsaniz,

ha bir de yuzlinluz bembeyaz kesilmisse ve tum i¢ organlariniz birbirine

dolanmis gibi hissediyorsaniz yol tutmasi problemlerinden olarak da bilinen hareket
hastaligi ile basiniz dertte demektir. Yol tutmasinin nedenini anlatan arastirma maka—/

lesine karekodu taratarak ulasabilirsiniz.
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N
A. Asagida verilen ciimlelerdeki bosluklari dogru sézciiklerle doldurunuz. \
1. Bulanti ve kusma semptomlarinin gideriimesinde ........cccccocevenenen. ilaclar
kullanihr.
Akut zehirlenmelerde kusturmak igin .......ccoceeeeevennee. ilaclar kullanihr.
. Santral sinir sisteminde kusma merkezini uyararak 5-10 dakikada etki
“ gosteren ilaclara......ccoceceeeeenenne. denir.
SIRA 4. Gebelik, tasit tutmasi ve i¢ kulak problemleri sonucu olusan kusmalari
SiZDE onlemek adina.......cceeveceenenns tercih edilir.
5. Kusmalari 6nlemede etkisi cok zayif olan ........cccveuenene. antiemetik ilag
. grubudur.
B. I. boliimde verilen tanimlarin/ciimlelerin 6niindeki paranteze,
? PY Il. boliimde o tanima/ciimleye karsilik olacak kavrama ait harfi yaziniz.
- I. Bolim Il. Bolim
II 6. ( )Kanser tedavisi dncesi bulanti ve a) Diazepem
kusmalari dnlemek icin kullanilir.
v . . .
7. () Ameliyat 6ncesi kusmalari dnlemek b) Difenhidramin
icin kullanihr. o) ipeka
8. () Vertigo hastaliginda bulanti ve kus-
malari dnlemek icin kullanihr. ¢) Kaolin
9. Mide mukozasini tahris ederek kus-
) - ? d) Skopolamin
ma etkisi yapar.

iILACLAR YARISIYOR

< Siire: 20 dakika
Yonerge: Yanda verilen drnekteki gibi her Omeprazol
” grup 5 tane oyun karti hazirlayacaktir.
E—

Hazirhk Asamasi

«  Sinif mevcuduna gore o6grenciler Ugerli veya dorderli gruplara ayrilir.
«  Sindirim sistemi ilaglari konularindan her grup bir konu secer.

«  Gruplar konusuna gore 5 tane oyun karti hazirlar.

« 1hafta sonra 6gretmen tarafindan kartlar toplanir.

. Ogretmen tarafindan toplanan kartlar denetlenip diizenlenerek etkinlik icin
hazir hale getirilecektir.

Uygulama Asamasi

- Dersin son 20 dakikasinda ilaglar yarisiyor yarismasi baslatilir.

«  Oyun kartlari karistirilarak her gruba esit bicimde tekrar dagitilir.
- Sinif tahtasina konu basliklari yazilir.

«  Gruplar sirasiyla ellerindeki ilag isimlerinin yer aldigi kartlari okur ve ilaglarin
hangi hastaligin tedavisinde kullanildigini sdyler. Sinif tahtasinda yer alan
konu basliklari icerisinde hangi gruba ait ila¢ oldugunu belirtir.

« Dogru cevabi bilen gruba arti, yanlis bilen gruba eksi yazilir. Oyun kartlari
bittiginde grup hanelerindeki arti ve eksiler toplanir. En ¢ok artisi olan grup
yarismay| kazanir.
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Etkinlik Adi: Temel ilac Bilgisi Miinazarasi

Etkinlik Siresi: 1 Ders

Yénerge: 11. Sinif Temel ilag Bilgisi dersini alan 6grencilerden olusturulacak 2 grup bir
konu lzerinde minazara yapacaktir.

Miinazara Konulari: Miinazara etkinlik komisyonu tarafindan belirlenecektir.

is Akisi

ilac bilgisi miinazarasi ile ilgili siirecin takibi miinazara etkinlik komisyonu koordi-
nesinde yapilmasi onerilmektedir.

Bu komisyonda temel ila¢ bilgisi, edebiyat ve felsefe 6gretmenlerinden 3 ile 5 Kisi
arasinda olusturulmasi onerilmektedir.

Minazara etkinligi i¢in bir sunucu belirlenir.

Miinazara etkinligine katihm géniilliiliik esasina gére 11. sinif Temel ilag Bilgisi der-
sini alan 6grencilerin basvurulari ile yapilr.

Her bir miinazara grubu 3 asil 1 yedek tiyeden olusacaktir.

Okulun sinif sayisi dikkate alinarak tek bir konu tzerinden 2 farkl miinazara grubu
ile etkinligin yapilmasi 6nerilmektedir.

Ogrencilerin miinazara grubunda yer almalari icin basvurular miinazara etkinlik
komisyonu tarafindan ek 1 formuna gore degerlendirilerek gruplar olusturulacak-
tir.

Mlnazara etkinligi esnasinda bilgisayar ile sunum yapilamaz. Ancak kitap, dergi,
gazete, afis gibi gorsel materyaller kullanilabilir.

Miinazara esnasinda grupta yer alan 3 asil Uiyede ilk turda beser dakikalik sire ile
konugmalarini yaparlar.

iki grubunda ilk tur konusmalari bitiminde gruplar 5 dakika siire ile kendi aralarin-
da bir degerlendirme yapar ve karsi gruba yoneltecekleri sorular Uzerinde karar
alir.

Ayni konu uzerinde karsit fikri savunan iki grupta ilk tur konugsmalarini yaptiktan
sonra diger gruba sorular sormak lzere 2 dakika bir sire ile konusma yaparlar.
Gruplar karsi gruptan gelen sorular ile ilgili grup baskanlari s6z alarak 5 dakikalik
bir savunma ve cevaplamasini gerceklestirir.

Etkinlik siresi; 15+15+2+5+5= 42 dakikadir. Grup uyelerinin konusma stire takibini
sunucu gercgeklestirir.

Minazara etkinlik komisyonu Uyelerinden her biri her konusmaci icin Ek T'de yer
alan degerlendirme formuna goére 100 puan tzerinden degerlendirmesini yapar.
ilk tur icin her grup icin 3 konusmaci icin de ayri bir degerlendirme yapllir.

ikinci turda grup baskanlarinin karsi gruptan gelen sorulara verdikleri yanitlar ile
ilgili bir degerlendirme yapllir.

Her bir munazara etkinlik komisyon uyesinin konusmacilara verdikleri puanlarin
agirhkh ortalamasi alinarak her bir Uyenin gruba takdir ettigi puani belirlenir.

Bu degerlendirmeler Ek 2’de verilen form tzerinden birlestirilerek grubun agirlikli
ortalama puani belirlenir ve minazara etkinliginin kazanani ortaya cikar.

Etkinlik sonunda miinazara komisyonu kazanan grubun hangi konularda daha ba-
sarili oldugunu aciklar.
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4.2. URINER SISTEM iLACLARI

S PR

Hazirhk Calismalari
1.

Viicutta su ve tuz tutulmasi sonucu olusan 6demi atmak icin neler yapilabilir?

2. Viicuttaki sivi ihtiyacinin nedenleri neler olabilir?

Kandaki metabolik atiklarin kandan stzulerek atil-
masini saglayan sisteme Uriner sistem (bosaltim
sistemi) denir. Uriner sistem, bdbrekler, Ureterler,
mesane ve Uretradan olusmaktadir (Gorsel 4.20).
Vicut fonksiyonlarinin surekliligi agisindan atik
maddelerin vicuttan atilmasi gerekir.

Nefron, kanin slzllmesini saglayan hucredir.
Nefron, bobreklerin en kiglk birimidir. idrar boéb-
rek hiicresi olan nefronda olusur, Ureterler aracil-
g1 ile mesaneye tasinir ve Uretradan vicut disina
atilir. Nefronlar viicudun su ve elektrolit dengesini
glomertler filtrasyon, tibller reabsorbsiyon, tu-
buler sekresyon mekanizmalari ile korur.

Vicutta sivi-elektrolit dengesi ve asit-baz denge-
sinin korunabilmesi agisindan bobreklerin dnemi
buyiktir. Uriner sistem ilaglari, viicutta sivi-elekt-
rolit dengesi, asit-baz dengesi bozukluklarini gide-
rici ve idrar soktlrlcl 6zellige sahip ilaclardir.

Uriner sistem ilaglari; ditiretik ilaglar, su ve elektrolit

Uriner sistem

inferior
Aort vena cava
Sag Sol
bobrek bobrek
Ureter
Mesane
Uretra

Gorsel 4.20: Ureme sistemi

dengesi bozukluklarinda kullanilan ilaclar, asit-baz

dengesi bozukluklarinda kullanilan ilaclar ve plazma yerini tutan sollisyonlar olmak Uzere ddrt grupta ince-

lenir. Sekil 4.11°de Uriner sistem ilaclar gruplari gosterilmistir.
' Asit-Baz Dengesi
Dilretik llaglar R 3 Bozukluklarinda
v . Kullanilan ilaglar
URINER
SISTEM
ILACLARI
Su ve Elektrolit Q Plazma
Dengesi B o . Yerini Tutan

Bozukluklarinda
Kullanilan ilaglar

N’

Solusyonlar

\_/

Sekil 4.11: Uriner Sistem ilaclari gruplandiriimasi

4.21. Diiiretik ilaglar

idrar atimini artirici etki gdsteren ilaglara diliretik, idrar

hacminin fazlalasmasi islemine de dilirez denir. Dil-

retik ilaglar nefron ve toplayici tibdlller Urezine etki gostererek sodyumun geri emilimini bloke eder. Bu etki
vlicutta sodyum ve su atiminda artisa neden olur. Ayrica diuretikler ¢oziinmus halde bulunan potasyum,

klorlir, magnezyum ve kalsiyumun atilimini da artirir.
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SINDIRIM VE URINER SISTEME ETKi EDEN iLACLAR

Dilretik ilaclar etki etikleri yere gore bes grupta incelenir. Sekil 4.12’de dilretik ilag gruplari gosterilmistir

Diiiretik
ilaclar

Karbonik Tiazid
Anhidraz Grubu _!.<'V“_m .
inhibitorleri Diuretikler Didiretikleri

Ozmotik
Ditretikler

Sekil 4412: Dilretik ilaglarin gruplandiriimasi
Kliniklerde ditiretikler genellikle 6dem ve hipertansiyon ile birlikte goriilen hastaliklarda hiicre disi sivi hac-
mini azaltarak 6demin ortadan kalkmasini saglar.

Vicuttaki 6dem nedenleri sunlardir:

«  Konjestif kalp yetmezligi
« Karaciger hastaligi ve nefrotik sendrom

Dilretikler, bobreklerin glomeriil, proksimal tiibiil, henle kivrimi, distal tiibil ve toplayici tiibiilleri Gizerinde
etki gosterir (Gorsel 4.21). Diliretik ilag alindiktan sonra idrar atimi hizlanir.

KARBONIK ANHIDRAZ TiAZIT GRUBU DIURETIKLER
'NHIBlTQRLER!. e . - Na ve Cl emilimini engeller.
- Zayf diliretik 6zelligi gosterir.| { _ gn sk kullanilan diiiretiklerdir,

Glomeriler

POTASYUM TUTUCULAR

{ - Bu ilaclar tiazit ve kivrim
. o l ditiretiklerinin yol actig
Proksimal Tiibdil Distal Tubdl K kaybini énlerler.

Henle Kulbu
Inen Kol

OZMOTIK
DIURETIKLER

KIVRIM DIURETIKLERI
- En giclu dilretiklerdir.

Gorsel 4.21: Ditretik ilaclarinin etki alanlari

Diiiretik ilaglarin Endikasyonlan
. Odem, gbz ici basing arttiginda (glokom) «  Zehirlenme durumlarinda idrar atimini hizlandirmak
«  Vdcut sivi dagihmi anormallikleri icin

. Konjestif kalp yetmezligi « Kan basincinin diizenlenmesi gereken haller
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BiLGi KUTUSU

Ditretik ilaclar uzun dénem kullanildiklarinda, LDL (Dislik yogunluklu lipoprote-
b‘ in, halk arasinda kotl kolesterol olarak bilinir.) seviyesinde artis, 6nemli elektrolit
kaybi, dusuk tansiyon ve kanda urik asit yuksekligine neden olabilir.

4.2141. Karbonik Anhidraz inhibitorleri

Karbonik anhidraz inhibitorleri bobreklerde, proksimal tiibiilde etki gdsterir. Proksimal tibtllerde sodyum
bikarbonat geri emilimini bloke eder. Bu sodyum bikarbonatin dilirezine ve vicuttaki sodyum bikarbonat
depolarinin azalmasina neden olur.

Karbonik Anhidraz inhibitor ilaclar

Asetazolamid: Asetazolamid, proksimal tiiblllerde hidrojen sekresyonunun, bikarbonat ve sodyumun geri
emiliminin azalmasini saglar. ilk bulunan karbonik anhidraz inhibitériidiir. Tedavide en cok genis acili glo-
komda go6z-ici basincini dislirmek adina uygulanir.

Metazolamid: Agiz ya da damar yolundan uygulanir.
Karbonik Anhidraz inhibitor ilaglarin Endikasyonlari

+  Glokom
« Epilepsi
« Akut dag hastaligi (yiiksek irtifaya tirmanis sonrasi gelisen semptomlari dnlemek igin)

BiLiYOR MUYDUNUZ ? A
[ |

I Karbonik anhidraz inhibitorlerinin metabolik asidoz ve hipokalemi (kandaki potas-
yum seviyesinin normal seviyesinden dislik olmasi) istenmeyen etkisidir. Bu ylz-

den az kullanilirlar.

6 kisilik bir dagci ekibi, 3916 m yikseklige sahip Erciyes Dagrna
» tirmanmay! planlamaktadir. Ogrenmis oldugunuz bilgileri géz
? VAKA oniinde bulundurdugunuzda sizce yiiksek irtifa sebebi ile olusa-
? iNCELEMESI bilecek komplikeleri 6nlemek adina tirmanisi yapan ekip hangi

). ditretik ilaclari kullanmahdir?

4.21.2. Tiazid Grubu Diliretikler

Tiazid grubu didretikler distal tibulin henle kiviimina yakin yer Uzerinde etki gdsterir. Hucrelerin [imen
tarafindaki zarlarinda var olan sodyum ve klor emilimini baskilayarak sodyum geri emilimini azaltirlar. Vu-
cuttaki siviyr azaltici ve damarlari genisletici (vazodilator) etkileri vardir. Vazodilator etkisi nedeniyle en ¢ok
hipertansiyon tedavisinde kullanilir. Tiazid grubu dilretikler oral yoldan alinir, 2 saat icinde etkisini gosterir.
6-12 saat etkisini devam ettirir. En sik kullanilan ditiretik grubudur.
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Tiazid grubu diuretikler, sodyum ve klor atihminda artis potasyum kaybi, idrarla atilan kalsiyum miktarinda
azalma ve periferik damar direncinde azalma etkisi gosterir (Gorsel 4.22).

Gorsel 4.22: Dilretik ilaglar

Tiazid Grubu Diiiretik ilaglar

«  Klortolidon

« Hidroklorotiyazid

- Politiazid

. Indapamid ve metolazon

Tiazid Grubu Diiiretik ilaglarin Endikasyonlari

« Hipertansiyon

«  Konjestif kalp yetmezligi

»  Siroza baglh 6dem

«  Premenstriiel 6dem (adet dncesi viicutta su toplanmasi)
. Diabetes insipidus (yalanci seker)

« Nefrotik 6dem

BiLGi KUTUSU

Tiazid grubu ditretikler uzun sureli kullanimlarinda hipopotasemi (kanda potas-
, yum seviyesinin 3,5 mmol/L (mEqg/L)’nin altina diismesi) belirtileri gozlenebilece-
ginden diyetle potasyum alinmalidir.

25 yasinda kadin hasta menstrial (adet) dongu oncesi 6dem,

“ gerginlik, huzursuzluk, yorgunluk semptomlari ile doktora basvu-
% VAKA ruyor. Hastanin hikayesi dinlendikteﬂn sonra doktor hastaya pre-
3 . . menstrual sendrom tanisi koyuyor. Ogrenmis oldugunuz bilgileri

)2‘ INCELEMESI g6z 6niinde bulundurdugunuzda sizce bu hastaya nasil bir tedavi

uygulanabilir?

4.21.3. Kivrim Diiiretikleri (Loop Diiiretikleri)

Kivrim didretikleri bobreklerde, henle kulbunun ¢ikan kalin kolu tizerinde etki gosterirler. Etkisi en guclu dit-
retiklerdir. Henle kulbunun ¢ikan kolunda Iimen tarafindaki hlicre zarinda sodyum, potasyum ve kloririn
birlikte gecisini inhibe eder. Bu sekilde sodyum, potasyum ve kloririn geri emilimini azaltir. Bobrek damar-
larinda genisleme etkisi gosterir. Kan basincini disuricu etkisi vardir. Oral ya da intravendz yolla uygulanir.
Etkisini 1-4 saat icerisinde gdsterir.

Kivrim ditiretik ilaclar, bobrek hastaliklarinda ve tiyazid grubu dilretiklere cevap vermeyen hastalarda etki-
lerini daha hizh gosterir.
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Kivrim Diiiretik ilaclar

S PR

Furosemid: Kivrim diiiretikleri arasinda en fazla tercih edilen ilactir. Odem sivisini uzaklastiran en giiglii

diliretik ilagtir. Akut akciger édemi veya akut bébrek yetmezIligi gibi acil durumlarda ilk tercih edilir. iV

yoldan uygulanir.

Bumetanid: Etkileri agisindan furosemide benzer.
bobrek yetmezliginde kullanilir.

yeri ve sekli furosemide benzer.
Kivrim Diiiretik ilaclarin Endikasyonlari

Odemli hastalar (Gérsel 4.23)

Hipertansiyon

Akut sol kalp yetmezligi

Akciger 6demi

Akut ve kronik bdbrek yetmezIigi

Karaciger sirozu

Hiperkalsemi (kandaki kalsiyum seviyesinin normalin

ARASTIRINIZ

Zehirli maddelerin idrarla atilmasi gereken durumlar

Karaciger hastaliklarinda, ddemle gelisen kalp ve

Etakrinik asit: Kimyasal yapisi furosemide benzemez ancak etki

Odemli orma

o

.

Gorsel 4.23: Odemli ve normal ayak

Ustlinde olmasi)

Kivrim ditiretik ilaglarinin yan etkilerini arastiriniz.

'

_ VAKA
iINCELEMESi

Yapilan radyolojik
yor. Hastaya akut

e
cyg

60 yasinda erkek hasta bulanti, kusma, 6dem, aritmi, hipertansi-
yon, susuzluk ve kilo kaybi gibi semptomlarla doktora basvuruyor.

oldugunuz bilgileri g6z 6niinde bulundurdugunuzda sizce bu
hastaya nasil bir tedavi uygulanabilir?

incelemede bobreklerde kuculme tespit edili-
bobrek yetmezligi tanisi koyuluyor. Ogrenmis

4.21.4. Potasyum Tutucu Diiiretikler

Potasyum tutucu dilretik ilaclar toplayici tliblller tzerinde etki yapar. Sodyum reabsorbsiyonu, potasyum
ve hidrojen salgilarini engeller. Dilretik gruplari arasinda en zayif etkili olanlaridir. Potasyum tutucu ditiretik
ilaclar, oral yoldan tablet, sollisyon ve kapsul seklinde uygulanir.

Potasyum tutucu dilretikler, potasyum kaybina neden olan tiazid ve kivrimh didretik grubuna eslik eden
ilaclarla birlikte potasyum konsantrasyonunu normal seviyelerde tutmak, kan basincini diisiirmek igin kul-

lanilir. Ayrica aldesteronun fazla salgilandigi durumda
ditretiklerin bobrek yetmezliginde kullanimi sakincalid
Potasyum Tutucu Diiiretik ilaclar

Spironolakton, triamteren ve amiloridtir.

Potasyum Tutucu Diiiretik ilaclarin Endikasyonlari

Hipertansiyon

Konjesif kalp yetmezligi

aldesteronun salinimini engeller. Potasyum tutucu
Ir.

Karaciger sirozu

Nefrotik sedrom hastalginin tedavisinde 6demi
atmak icin
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BiLiYOR MUYDUNUZ ? A
[ |

Potasyum tutucularin dnemli yan etkilerinden biri de jinekomastidir (erkeklerde
meme dokusunun genislemesi ve sismesi).

LA

4.21.5. Ozmotik Diliretikler

Ozmotik diuretikler, proksimal tibul, henle kiviiminin inen kolu ve toplayici kanallar lizerinde etki eder.
Ozmotik dilretikler tlbdller tzerinde ozmotik basinci artirarak su geri emilimini azaltirlar. Ttbuller de su
tutulum glicini artirarak su ve ¢ozinmuis madde geri emilimini bloke ederler. Ozmotik ditretikler viicutta
sodyumdan ¢ok su atilimina neden olur. Bu ylzden sodyum tutulumunun oldugu durumlarda kullaniimaz.
Akut bobrek yetmezligine sebep olabilecek zararli maddelerin alindigi durumlarda idrar atihmini artirmak
adina kullanilr.

Ozmotik Diiiretik ilaclar

« Mannitol, glukoz ve izosorbidtir.

Bu ilaclar hipertonik sollisyon seklinde intravendz yoldan
uygulanir. Mannitol parenteral ( Etken sivinin agiz yolu ile
degil damar yolu ile direkt olarak verilmesidir.), izosorbid
agizdan uygulanir.

Ozmotik Diiiretik ilaglarin Endikasyonlari
- Kafa travmalarinda (Gorsel 4.24) gelisen beyin 6demi

. GOz ici basincini distirme

. llag zehirlenmelerinde toksik maddenin atihmini hizlan-
dirma

- Travmaya bagh akut bobrek yetmezligi
Gorsel 4.24: Kafa travmasi

BiLiYOR MUYDUNUZ ? A
[ |

Ozmotik diuretiklerin, kronik kalp yetmezIigi olan hastalarda kullanimi yoktur.

LA

/O (o)

idrar Gercekten Steril Mi?

. ‘ Giincel arastirmalarda idrarin steril oldugu yoniinde calismalar yer al-

maktadir. idrarin gercekten steril olup olmadigini anlatan arastirma

makalesine karekodu taratarak ulasabilirsiniz.
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OGRENME BIRIMi 4

Gid N
@

SizDE

o 6.

A. Asagidaki climlelerin basindaki bosluga, verilen bilgiler dogru ise ‘D’
yanlis ise ‘Y’ harfini yaziniz.

( ) Ozmotik dilretikler henle kivriminin ¢ikan kolundan sodyum ve klor
geri emilimini baskilayan gui¢lu ditiretik grubudur.

() Tiazid grubu diliretikler bobreklerin distal tibilinde etki gosterir.
() Ozmotik ditretikler kronik kalp yetmezliginde kullanihr.
( ) Mannitol ila¢ zehirlenmelerinde toksik maddelerin atilimini hizlandir-

1.
3.
4
“ mada kullanilir.
SIRA 5.

( ) Vazodilator etkisi nedeniyle en ¢ok hipertansiyon tedavisinde karbo-
nik anhidraz inhibitorleri kullanihr.

B. Asagida verilen climlelerdeki bosluklar dogru sézciiklerle doldurunuz.

Hipertansiyon ve 6dem tedavisinde hiicre digi sivi atimini azaltmak adi-
[T TR ilaclar kullanihr.

onler.

Y 7. Etkisi en glclu ditretik grubu.......cccceveveeenene. ditretikleridir.
- 8. Sodyum ve klor emilimini engelleyen en sik kullanilan dilretik gru-
I I DU ditretiklerdir.
v 9 :irroksimal tubllde, zayif dilretik etki gosteren.......ccececevenenene. ditretikleri-

10. Tiazid veya kivrim dilretiklerinin yol actigi potasyum kaybini........cccceeeveveeenene.

C. Asagidaki hastaliklarda kullanilan ilaclar karsilarina yaziniz.

Saglik Sorunu

Kullanilacak ilag

11. Glokom

14. Epilepsi

15. Siroza bagh 6dem
16. Diabetes insipidus

18. ilac zehirlenmeleri

12. Konjestif kalp yetmezIigi
13. Akut dag hastahgi

17. Kafa travmasi sonucu olusan beyin 6demi | .....c.ccecvveeeinrerinneennnecieeene

4.2.2. Su ve Elektrolit Dengesi Bozukluklarinda Kullanilan ilaclar

Saglikl bir bireyin vicut agirhgmnin yak-
lasik %60-70’i sudur. Gunluk su ihtiyaci
yaklasik olarak 2500-2600 ml kadardir.
Vicudun su ihtiyaci, besinler, icecekler
ve kimyasal reaksiyonlar sonucu karsila-
nir. Vicutta su kaybi, gaita (diski), idrar,
ter ve solunum yoluyla olur. Vicuda ali-
nan su ile kaybedilen su miktari arasinda
denge olmak zorundadir. Saghkh bir viicut
icin mutlaka su icilmelidir (Gorsel 4.25).

Gorsel 4.25: Su icmenin yararlari
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Vicut sivilari hiicre ici ve hiicre disi sivilar olmak Uzere ikiye ayrilir. Sekil 4.13’te viicut sivilarina yer verilmistir.

Hiicre ici (intraselliiler) Sivilar Hiicre Disi (Ekstraselliiler) Sivilar

( Toplam viicut sivisinin %70'ini olusturur. Toplam viicut sivisinin %30'unu olustur.

Potasyum (K), magnezyum (Mg), fosfat (P), Sodyum (Na), klor (Cl) ve bikarbonat (HCO3) hiicre disi
stilfat ve bikarbonat (HCO3) hiicre igi sivilarin elektrolitidir. sivilarin elektrolitidir.

(En onemli elektroliti potasyumdur. ) ( En 6nemli elektroliti sodyumdur. )

Hicrenin sitoplazma ve ¢ekirdek kisimlarinda bulunur. Damar igi S'Y'S" doku“aral@ sivilari ve
bosluklardaki sivilar hiicre disi sivilardir.

Sekil 413: Vicut sivilari

BiLGi KUTUSU

Hipotalamus, vicutta su dengesinde meydana gelen degisiklikleri algilayan sis-
b temdir. Kanda su orani azaldiginda hipotalamus, dnlem almak icin hipofiz bezini
uyararak ADH hormonunun etkisiyle bobreklerden su atimini durdurur.

Vicuttaki sivilarda erimis sekilde var olan ve elektrik iletebilme
yetenegine sahip madensel tuzlara elektrolit denir. Vicutta bu-
lunan elektrolitler sodyum (Na), potasyum (K), magnezyum (Mg)
ve kalsiyumdur (Ca) (Gorsel 4.26).

Su ve elektrolit dengesi bozukluklarinda kullanilan ilaglar Sekil '
414’ te gosterilmigtir.

Gorsel 4.26: Elektrolitler

Su ve Elektrolit Dengesi Bozukluklarinda Kullanilan ilaglar

Potasyum
Sodyum (Na) Dehidratasyon Eksikligi Kalsiyum

" d':;tpae;'on ve Fazlagi ||| Eksikliginde El:::;?l'::z;’e
Y Tedavisinde Kullanilan 9

. Durumlari A Kullanilan
Dehidratasyon Sivilar Kullanilan llaclar ilaclar

Sollisyonlar

Magnezyum

Dengesinin Durumunda
Bozulmasi ve Kullanilan

Sekil 414: Su ve elektrolit dengesi bozukluklarinda kullanilan ilaglar
4.2.21. Sodyum Dengesinin Bozulmasi ve Dehidratasyon

Kandaki normal sodyum seviyesi 135-145 mEqg/L'dir. Kanda sodyum seviyesinin normal sinirlarin altinda ol-
masina hiponatremi denir. Agir ishal, asir kusma ve yaniklarda goérulir.

Hiponatremi tedavisinde %3 NaCl (Sodyum klortir), %0,9 NaCl, ringer laktat, %5 dekstroz sollisyonlari veri-
lir ve tedavide sivi kisitlamasina gidilir.

Sodyum seviyesinin normal sinirlarin Gizerinde olmasina hipernatremi denir. Bobrek hastaliklari ve fazla tuz
tiketilmesi halinde gordldr.

Hipernatremi tedavisinde diliretik ilaglar ve hastanin durumuna gore sivi ve sodyum verilmesi gerekebilir.
%3 NaCl (Sodyum klorir), %0,9 NaCl, ringer laktat ve %5 dekstroz hipernatremi tedavisinde kullanilan so-
IGsyonlardir.
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Vicutta kaybedilen su miktarinin ¢ok, alinan su miktarindan az olmasi halinde dehidratasyon (su kaybi)
gelisir. Sodyum ve su dengesinin bozuldugu durumlarda, viicutta su miktarinda azalma, sodyum miktarinda
azalma ve artma gorulebilir.

Su kaybi en ¢cok cocuklari ve yaslilar etkiler. Cocuklarda en yaygin dehidratasyon siddetli ishal ve kusma
durumlarinda gorulir. Yashlarda yasa bagl viicutlarinda su hacmi azalir. Dehidratasyon risk faktorleri ve
kullanilan ilaclarin yan etkileri de susuzluk yapabilir.

Dehidratasyon nedenleri sunlardir:

«  Kusma ve ishal (Su, elektrolit ve mineral kaybina neden olur.)

« Asirn terleme

« Sik idrara citkma (Diyabet, tansiyon ilaclari ve diuretikler idrara ¢cikma miktarini artirir.)
Dehidratasyon Ug¢ sekilde gergeklesir. Sekil 4.15'te dehidratasyon cesitleri gosterilmistir.

Hipertonik Dehidratasyon Hipotonik Dehidratasyon
.. - ' Vicutta elektrolit kaybi olmadan ' Vicutta elektrolit kaybi su
\Y tt tuz kayb ttir.
teutta su ve tuz kaydi it sadece su kaybi yasanir. kaybindan fazladir.
Kusma ve ishal halinde gelisir. || SU tiketmeyen ve cok terleyen
kisilerde gorulur.

Sekil 4.15: Dehidratasyon cesitleri

Bobrek yetmezligi ve adrenokortikal
yetmezliginde gorulur.

4.2.2.2. Dehidratasyon Durumunda Kullanilan Sivilar

Dehidratasyon sivisi kullanmadan dnce vicuttaki su
kaybi miktari tespit edilmesi gerekir. Tedaviye basla- DEHIDRATASYON BELIRTILERI

madan once belirti ve bulgular degerlendirilir. : :

Susuzluk Agizda Kuruluk

®H®

idrara Kuru Cilt

Dehidratasyon belirti ve bulgulari (Gorsel 4.27) sun-
lardir:

a&

- Hafif dehidratasyon halinde huzursuzluk

«  Orta dereceli dehidratasyon hélinde genel durum
bozuklugu ve farkli sekillerde biling bulanikhgi

« Siddetli dehidratasyon durumunda g6z yasinda
azalma, goz kiresinde ¢okme ve bazi bebeklerde

fontanelde ¢cokme Cikmada Azalma
« Cocuklarda agiz kurulugu, gdzyasinda azalma,
batik goz, kafatasinda ¢okiikliik, halsizlik ve asa-
biyet
«  Yetiskinlerde asin susama, idrar miktarinin azal- Bas Agrisi Hl/iltllrﬁ?lp
masi, idrar renginin koyulasmasi, halsizlik ve bas
dénmesi Gorsel 4.27: Dehidratasyon belirtileri
«:_._..-) ARASTIRINIZ
( Acil tibbi destek alinmasi gereken dehidratasyon durumlarini arastiriniz.
=
-—

Dehidratasyon durumunda en etkili tedavi sekli kaybedilen sivinin yerine konmasidir. Tedavide hastanin ya-
sina ve dehidratasyonun siddetine bakilir. ishal, kusma ve yiiksek atesten susuz kalmis bebek ve cocuklar
icin acil oral dehidratasyon sivisi verilmesi gerekir. Hafif ve orta dereceli dehidratasyon durumunda yetiskin
ve yaslilar su ve iceceklerle durumu iyilestirilebilir. Siddetli dehidratasyon durumunda acil midahale ile da-
mar yolundan solisyon ve sivilar verilmelidir.
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Dehidratasyon durumunda kullanilan sivilara Tablo 4.7°de verilmistir.

Tablo 4.7: Dehidratasyon Durumunda Kullanilan Sivilar

Su ve tuz kaybinin esit oldugu dehidratasyon tedavisinde kullanilir. Kusma
ve ishal halinde gelisen izotonik dehidratasyon tedavisinde parenteral yol-
dan uygulanir.

Uzun sire fazla kullanildigi takdirde kanda klortir miktari artar. Buna bagli
asidoz gelisir.

Elektrolit kaybi olmadan sadece su kaybinin yasandigi dehidratasyon te-
davisinde kullanilir.

Asin terleyen ve su tiketmeyen kisilerde hipertonik dehidratasyon varli-
ginda uygulanir.

Elektrolit kaybinin su kaybindan fazla oldugu dehidratasyon tedavisinde
kullantlir.

Bobrek yetmezligi ve adrenokortikal yetmezliginde gelisen hipotonik de-
hidratasyon tedavisinde uygulanir.

Vucuttaki sivilarin elektrolit bilesimlerini taklit eden solusyonlardir.

Ringer solusyonu, laktatli ringer solusyonu, isolyte [izolayt (elektrolit ve su
kayiplarinin tedavisinde damar yolundan uygulanan cozelti)] vb. dengeli
solusyonlardir.

Dehidratasyon tedavisinde dekstrozun %0,9 NaCl icindeki %5’lik sollisyo-
nudur. icindeki dekstrozdan dolayi enerji verir, besin degeri yiiksektir.

Bebeklerde ani gelisen ishal tedavisinde kullanilir.

4.2.2.3. Hiperhidratasyon Durumlan

Hicre disi sivi hacminin artmasi ile belirgin bir sekilde viicutta asiri su birikmesine hiperhidratasyon denir.
Dehidratasyonun tam tersidir. Su zehirlenmesi ve antidiliretik hormonun asiri salgilanmasi halinde gordldr.
Tedavide su alimi minimum dizeye indirilir. Hiponatremi gelisimini dnlemek icin %5’lik NaCl soltisyonu 50-
150 ml intravendz yolla verilir. Sekil 4.16’da hiperhidratasyon sekillerine yer verilmistir.

izotonik hiperhidratasyon Hipertonik hiperhidratasyon

g

» Tedavide diuretik ilaclar kullanilr.

» Kalp hastaliklari, karaciger hastaliklari  Oral yoldan ya da damar yolundan
ve bobreklerde 6dem oldugunda asiri tuz alindigi durumlarda gorulir.
goraldr. « Tedavide diiiretik ilaclar kullanilrr.

\

Sekil 4.16: Hiperhidratasyon durumlari

Qs
“;))‘ iINCELEMESI

Hipertansiyon ve bobrek yetmezligi hikayesi bulunan 52 yasinda
kadin hasta sol batin agrisi sebebiyle kolonoskopiye hazirlaniyor. 7
litreye yakin su takviyesi alan hasta 1-2 saat sonra yorgunluk, kas-
larinda hassasiyet, bulanti ve kusma gibi belirtiler ile acil servise
basvuruyor. Yapilan tetkikler sonucunda hastaya su zehirlenmesi
teshisi konuluyor. Ogrenmis oldugunuz bilgileri g6z éniinde bu-
lundurdugunuzda sizce bu hastaya nasil bir tedavi uygulanabilir?
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Hiz Treninde B6brek Tasi Diiser mi?

Michigan State University College[ Misigen Steyt Yunivorsiti Kallig (Misi-
gen Eyalet Universitesi Koleji)'da gérev yapan iirolog David D. Wartinger
ve calisma arkadaslar bobrek taslarinin dismesiile ilgili eglence parkin-

da bir calisma yapiyorlar. Bobrek taslarinin diismesi ile hiz treni arasinda

baglanti kuran arastirma makelesine karekodu taratarak ulasabilirsiniz.

A. Asagidaki ciimlelerin basindaki bosluga, verilen bilgiler dogru ise ‘D’ yanhs
ise ‘Y’ harfini yaziniz.

1. ( ) Dehidratasyon durumunda en etkili tedavi kaybedilen sivinin yerine kon-

“ masidir
2. ( ) Bebeklerde ani gelisen ishal tedavisinde dekstroz sollisyonu kullanilir.

SIRA
SizDE

3. ( ) Hiperhidratasyonda kalp, karaciger ve bobreklerde olusan 6ddemi atmak
icin laksatif ilaglar kullanilir.

4. ( ) Oral yoldan ya da damar yolundan asir tuz alindiginda hipertonik hiper-

. hidratasyon gdorulur.
Q ° 5. ( ) Vicutta bulunan en dnemli elektrolitler, kalsiyum, potasyum, magnezyum

ve sodyumdur.

[}

I_I B. Asagida verilen climlelerdeki bosluklar dogru sézciiklerle doldurunuz.

v 6. Su ve tuz kaybinin esit oldugu dehidratasyon tedavisinde...........ccccoeueuene... kul-
lanilir.

7. Elektrolit kaybi olmadan sadece su kaybinin yasandigi dehidratasyon tedavi-
SiNde...ooeeevireeiens kullanihr.

8. Vucuttaki sivilarin elektrolit bilesimlerini taklit eden sollisyonlara .......c.cecu...
denir.

9. Vicutta kaybedilen su miktarinin ¢ok, alinan su miktarinin az oldugu durum-
larda ..ooeeeeeeeee gelisir.

4.2.2.4. Potasyum Eksikligi ve Fazlaligi Tedavisinde Kullanilan Soliisyonlar

Bobrekler viicutta potasyum (K) dengesini saglayan en 6nemli organlardir. Glinlik ortalama idrarla
50 mEg/giin potasyum atilir. Kandaki potasyum miktarinin normal siniri 3,5-5 mEq/L araligindadir. Viicutta
potasyum dengesi bozuldugunda hipokalemi ve hiperkalemi gorulir.
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Hipokalemi kanda potasyum seviyesinin azalmasidir. Hipokaleminin nedenleri ve tedavisinde kullanilan
sollisyonlar Tablo 4.8’de yer almaktadir.

Tablo 4.8: Hipokalemi Nedenleri ve Tedavide Kullanilan Sollisyonlar

SR c0:vioE KULLANILAN SOLOSYONLAR

« KCI (potasyum klortr) sollisyonu

« Potasyum fosfat soltiisyonu

+ Potasyum asetat sollisyonu

- Darrow soliisyonu (dengeli potasyum sollisyonu)

BiLiYOR MUYDUNUZ ? A
[ |

m Hipokalemide en cok etkilenen organlardan biri kalptir. Kanda potasyum seviyesi

dustliglnde aritmiler gordlebilir.

Hiperkalemi kanda potasyum seviyesinin artmasidir. Hiperkaleminin nedenleri ve tedavisinde kullanilan
solusyonlar Tablo 4.9°’da yer almaktadir.

Tablo 4.9: Hiperkalemi

TEDAVIDE KULLANILAN SOLUSYONLAR

NeoeweRl
«  Kalsiyum sollisyonu
- Hipertonik glikoz + insdlin
. Sodyum bikarbonat (NaHCO3) sollisyonu
«  Sodyum polistiren sulfonat (kayexalate)

/ 55 yasinda erkek hasta, akciger kanseri tanisiyla kemoterapi ali-
yor. Kemoterapi sonrasinda fungal enfeksiyon gecirmesi sebebiy-

“ le antibiyotik (Amfoterisin B) tedavisine baslamasi gerekiyor. ilag
c“ kullanimin ardindan yorgunluk, kas gli¢gstizltigu sikayetleriyle acil
e X VAKA . servise basvuruyor. Yapilan kan tahlilinde, serum elektrolit seviye-
‘) INCELEMESI || |eri degerlendirildiginde, serum potasyum diizeyi 2,1 mEq/L olarak
saptaniyor. Hastaya hipokalemi teshisi konuluyor. Ogrenmis oldu-

gunuz bilgileri g6z oniinde bulundurdugunuzda sizce bu hastaya
nasil bir tedavi uygulanabilir?
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Asagidaki ciimlelerin basindaki bosluga, verilen bilgiler dogru ise ‘D’ yanlis
SIRA ise ‘Y’ harfini yaziniz.
SIZDE ) _ S
1. ( ) Ishal ve asir kusma durumunda kanda potasyum fazlalhgi gelisebilir.
. 2. ( ) Potasyum tutucu diiiretik ilaclar hiperkalemiye neden olur.
P 3. ( ) Kanda potasyum seviyesi diustiginde aritmiler gelisebilir.
o 4. () Kalsiyum sollisyonu hipokalemi durumunda kullanihr.
ﬁ 5. () Laksatif ve purgatif ilaclar kandaki potasyum seviyesinin azalmasina neden
olabilir.

4.2.2.5. Kalsiyum Eksikliginde
Kullanilan ilaclar

Kanda normal kalsiyum (Ca) seviyesi 8,5-
10,3 mg/100 ml arasindadir. Kandaki kalsi-
yum seviyesinin normal sinirlarinin altina
diismesine hipokalsemi, normal sinirlarinin
Uzerine ¢ikmasina hiperkalsemi denir. Kal-
siyum eksiginde vicutta meydana gelen
durumlar Gorsel 4.28'de yer almaktadir.

Hipokalseminin nedenleri ve tedavide kul-
lanilan ilaglar Tablo 4.10°da yer almaktadir.

.

KALSiYUM EKSIKLiGi

Depresyon Sag dokilmesi
ve tirnaklarda
Agiz kirllma
cevresinde [ Kal
- p atisinda
kar|nﬁiaslsainma yavaslama
Mide agrisl, Sik idrara
ishal cikma
Kaslarda
kas||ma, El ve ayaklarda
cilt kurulugu karincalanma

ve kramp

Gorsel 4.28: Kalsiyum eksikligi

Tablo 4.10: Hipokalsemi Nedenleri ve Tedavide Kullanilan ilaglar

. Kalsiyum glukonat, oral, IV ve i.M sekilde kulla-
nilabilir.

. Kalsiyum klortr, sadece agizdan st icinde kul-
lanilabilir.

. Kalsiyum fosfat, agizdan D vitamini kombiniyle
kullanilabilir.

6

_ VAKA
iINCELEMESi

K>
C‘?)

"

uygulanabilir?

On bir aylik bebek hasta, jeneralize tonik klonik ndbet sikayetiyle ailesi tarafin-
dan acil servise getiriliyor. Cocugun hikayesinde, normal dogumla dogdugu,
ilk 6 ay yalnizca anne sutu aldigi, 6 aydan sonra ek gida almaya basladigi
(¢ogunlukla piring unu ile beslendigi), onerildigi halde D vitamini ve demir pro-
filaksisinin gergeklestiriimedigi saptaniyor. Hastanin kan tahlili degerlendiril-
diginde; serum kalsiyum seviyesi dusuk, parathormon seviyesi ytksek, D vita-
mini seviyesi ise ¢ok dislik tespit ediliyor. Hastaya hipokalsemi (hipokalsemik
konviilziyon) ve D vitamini eksikligi teshisi konuluyor. Ogrenmis oldugunuz
& bilgileri g6z 6niinde bulundurdugunuzda sizce bu hastaya nasil bir tedavi
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ginde ve Fazlaliginda Kulla- Bas agrisi, bas
nilan ilaglar dénmesi, Omuz ve boyun
. . konsantrasyon boIgegm_de
Kandaki magnezyum (Mg) iyonu bozuklugu, _ gerginlik
diizeyi 1,6-2,1 mEq/l arasindadir. sinirlilik, trkeklik, 9
Magnezyumun seviyesi normal si- migren { gt ‘ 0 Carpinti, tasikardi
nirin altina diismesi hipomagneze- Sindirim sistemi [ ga®
mi, lizerine cikmasi hipermagneze- kramplari, bulanti, \3§%/ ¢ h&
. kusma, ishal b0
mi olarak adlandirlir. Magnezyum \ .Adet diizensizligi
eksikligi sonucunda vicutta mey- '

dana gelen durumlar Gorsel 4.29  Kaslarda kramplar El ve ayaklarda

‘da yer almaktadir. Hipomagnezemi yorgunluk,
nedenleri ve tedavisinde kullanilan karincalanma
ve kramp

ilaclar Tablo 4.11'de yer verilmistir. Gérsel 4.29: Magnezyum eksikligi

Tablo 4.11: Hipomagnezemi Nedenleri ve Tedavisinde Kullanilan ilaclar

%50 Magnezyum silfat (2,1 mmol Mg+2/ml)
paranteral yoldan verilir.

“ 65 yasinda erkek hasta diyare, bulanti, kusma sonrasi ortaya ¢ikan bas don-
mesi, kulakta ugultu sebebiyle acil néroloji servisine basvuruyor. Diyabet, hi-
. VAKA . pertansiyon, kalp yetmezligi ve miyokard infarktlist dyklsi bulunan hastanin
INCELEMESI ditretik ve oral antidiyabetik kullandigi saptaniyor. Hastanin gozlenmesi
esnasinda jeneralize miyoklonik ndbetlerinin gorilmesi sebebiyle hastanin

servise yatisi gerceklestiriliyor. Yapilan kan tahlilinde magnezyum degeri
c? 1,05 mg/dl, kalsiyum degeri ise 8,58 mg/dl olarak tespit ediliyor. Magnezyum

diisiikligi tespit ediliyor. Ogrenmis oldugunuz bilgileri géz éniinde bulun-
durdugunuzda sizce bu hastaya nasil bir tedavi uygulanabilir?

Hipermagnezemi nedenleri ve tedavisinde kullanilan ilaclar tablo 4.12’de yer almaktadir.

Tablo 4.12: Hipermagnezemi Nedenleri ve Tedavisinde Kullanilan ilaclar

«  Furosemid (ditiretik ilag) verilerek
magnezyumun bobreklerden atilma-
si saglanir.

. Belirti ve bulgular ortadan kaldirici
tedavi uygulanir.

« Ani zehirlenme panzehiri kalsiyum
tuzlan (Ca+2 glukonat) intravenoz
yoldan yavas verilerek tedavide kul-
lanilabilir.
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Asagidaki ciimlelerin basindaki bosluga, verilen bilgiler dogru ise ‘D’ yanhs

S'RA ise Y’ harfini yaziniz.
SIZDE . ) I . . o
1. ( ) Vicutta kalsiyum eksikliginde kaslarda istemsiz kasilmalar olusabilir.
. 2.( ) Hipokalsemi tedavisinde kalsiyum klor(ir, intraven&z yoldan uygulanir.
ﬁ 3.( ) Kronik bobrek hastaliklari, siddetli kusma hipomagnezemi yapabilir.
o 4. () Hipermagnezemi tedavisinde kalsiyum glukonat damar yolundan hizh se-
- kilde verilir.

\II 5.( ) Uzun siren magnezyum iceren antasit ve laksatif ila¢ kullanimi hipermag-
v

nezemiye neden olabilir.

4.2.3. Asit-Baz Dengesi Bozukluklarinda Kullanilan ilaglar

Vicutta, yapim ve yikim olaylari sonucu, akcigerler- . .
den karbondioksit (CO,), bobreklerden kati organik ASIT - BAZ REAKSIYONU
ve inorganik asitler elimine edilir. Vicutta tampon
sistemler sayesinde, arterial kanin normal pH degeri

HCI
araligi 7,35-7,45 arasinda tutulur. Hicre disi sivilar- -
+

NaOH NaCl H,0

— o
=0 +le
Baz Tuz Su

Gorsel 4.30: Asit baz reaksiyonu

da hidrojen iyonu miktarinin artmasi, pH degerinin
7,35’in altina diismesine asidoz, hidrojen iyonu mikta-
rinin azalmasi, pH degerinin 7,45’in Uzerine ¢cikmasina
alkaloz denir (Gorsel 4.30).

Asit

Asidoz gelismesine neden olan durumlar ve tedavide
kullanilan soltsyonlar Tablo 4.13’te yer almaktadir.

Tablo 4.13: Asidoz Gelismesine Neden Olan Durumlar ve Tedavide Kullanilan Sollisyonlar

«  Sodyum bikarbonat ile birlikte sodyum klo-
rdr soliisyonu

. Izotonik sodyum laktat soliisyonu
. Hipertonik sodyum laktat sollisyonu
«  Sodyum -sitrat ve disodyum hidrojen sitrat

«  Trometamin sollisyonu

Alkaloz gelismesine neden olan durumlar ve tedavide kullanilan soltisyonlar Tablo 4.14’te yer almaktadir.

Tablo 4.14: Alkaloz Gelismesine Neden Olan Durumlar ve Tedavide Kullanilan Sollisyonlar

. Izotonik amonyum klorur soliisyonu
« Arginin hidroklorlr sollisyonu

«  Lizin hidroklorir soltisyonu
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“ 30 yasinda kadin hasta ates, karinda agri, diyare sikayetleri ile acil
c“ servise basvuruyor. Yapilan kan tahlilinde pH, HCO;, pCO,, Cl de-
a VAKA gerlendirilmesi sonucu metabolik asidoz teshisi konuluyor. Ogren-

e

INCELEMESI mis oldugunuz bilgileri g6z 6niinde bulundurdugunuzda sizce bu
hastaya nasil bir tedavi uygulanabilir?

4.2.4. Plazma Yerini Tutan Sollisyonlar

Hayati tehlike olusturacak agir kanama ve kanamaya bagl ge-
lisen sok durumunda kanin hacmini artirmak, istenilen dizeye
cikarmak adina kan transflizyonu (nakli) veya kanin yerini tuta-
cak sivilarin verilmesi gerekir. Kan ihtiyacinin giderilebilmesi
esnasinda bazi sorunlar ve sakincalarda olusabilir. Bunlar; kani
bulma zorlugu, uzun stire muhafaza edilememesi, kan grubu es-
lestirme sorunu, hepatit ve AIDS bulagsma riskidir.

Kanin acgik sari renkli sivi kismina plazma denir (Gorsel 4.31). Glo-
bilin, albimin ve pihtilasma faktorlerini icinde barindirir. Plazma
yerini tutan solisyonlar genellikle cok buyuk molekiler gercek Gorsel 4.31: Plazma
cOzelti ve heterojen (ayni veya birbirine yakin) karisimlardir. Bu

karisimlarin sahip olmasi gereken ozellikler sunlardir: o
Plazma Yerini
« Uzun slre kanda kalmalidir.

Tutan Solusyonlar

. Toksik etki gdstermemeli, yavas metabolize edilmeli ve di-
sari atilmahdir.

Dekstran

« Akiskanhgi plazmaninkine benzer olmahdir.

- Antijenik 6zellikte olmamalidir. Polivinilpirolidon

« Kan grubu testlerini, pihtilagsmayi ve sedimantasyon (bir test
tupundeki kirmizi kan hicrelerinin tipun dibine ¢oktugu su-
reg) hizint bozmamalidir.

Polijelin

Hidroksietil Nisasta

Plazma yerini tutan soliisyonlar; hayati tehlike olusturacak ka-
nama, cerrahi operasyonlar, yanik, travma, ndrojenik sok (sem-
patik aktivite kaybi) ve kan zehirlenmesi sonucu meydana ge-
len sok (septik sok) durumlarinda damardan verilerek uygulanir.
Plazma yerini tutan sollisyonlar Sekil 4.17°de gosterilmistir. ( Tam Kan )

SIS\

Plazma

NN

(Normal insan Serum Albumini j

Sekil 417: Plazma yerini tutan sollisyonlar

BiLiYOR MUYDUNUZ ? A
[ |

Saglik Bakanhgina bagh kan nakli yapan 1131 hastane vardir. Bu hastanelerin
1118 tanesinin tim kan ihtiyaci Kizilay tarafindan karsilanmaktadir. Tlrk Kizilayi
I Ulke kan ihtiyacinin %90’in1 karsilamaktadir. Geriye kalan 13 hastanenin gecici
kan alimi yetkisi bulunmaktadir. Turk Kizilayr tim kan ihtiyacini karsilayana ka-

dar bu 13 hastane kendi kan ihtiyaclarini karsilamakla yuktumliddr.

Kaynak: “’https://www.kizilay.org.tr/sss?id=6"alinmistir. (Erisim tarihi 08.03.2021,
saat: 16:00)
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Dekstran

Sakkoroz’un fermantasyonu sonucu olusan kompleks bir polisakkariddir. Sok tedavisinde, kanamada kalbin
dolus basincini artirmak icin kullanilir. Kanama durumunda, kan naklini ihtiyacini ortadan kaldirmazlar, sade-
ce belli bir siire geciktirir. intravendz yoldan 500-1000 ml uygulanir. En fazla 5 giin kullanilmalidir. Dekstran
cozeltiler bekleme sirasinda ¢okebilir. Yeniden ¢ézmek icin 1lik suda bekletiimelidir.

Dekstran c¢ozeltiler kullanilirken dikkat edilecek noktalar sunlardir:

«  Alerji olusturabilir.

«  Pihtilagsmayi bozabilir.

« Dekstran alindiktan 6-8 saat sonra kanamaya neden olabilir.

. Idrar miktar azaldiginda, idrarin yogunlugunu yiikseltirler ve akut bdbrek yetmezligine neden olabilir.

Polivinilpirolidon

Yiksek molekdullu bir ¢cozeltidir. Alerjen etki gostermezler. Karaciger ve bobrek dokularinda bazi degisiklik-
ler yaptigi icin bazi tlkelerde uygulanmasi yasaklanmistir.

Polijelin
Hayvan bag dokusundan elde edilen jelatin ana maddesidir. Bébreklerden hemen atiimaz. intravenéz yol-

dan kanin hacmi dustigunde kullanilir. Alerjen etki gosterebilir. Bobrek yetmezligi olan hastalarda kullanimi
sakincahdir.

Hidroksietil Nisasta

Yari sentetik karisimlardir. Ani gelisen hemorajik sok (kanamaya bagh olarak dolasan kan hacminin azal-
masi sonucu meydana gelen hicresel diizeyde oksijen yetersizligi), yanik soku, travmatik ve kan zehirlen-
mesine bagh gelisen sokta kanin yerine konmasinda etkilidir. Kullanimi dekstranlara benzer sekildedir. Yan
etkileri de benzerlik gdsterir.

Plazma

Plazma ¢ozeltileri, sitratli (alinan kanin pihtilasmamasi torbaya konulan antikoagilan madde) tam kandan
elde edilir. Sitratli tam kan santifijleme yontemiyle elde edilir. Hipovolemik (sivi eksikligi) sok, agir yaniklar-
da ve kanamalarda uygulanir. Plazma kullanilirken hastanin kan grubu ve verilirken elde edilen kan grubuna
dikkat edilerek uygulanmahdir.

Kan plazmasi alinmak istenirse ydontem olarak santrifiijleme kullanilabilir. Santrifiijleme kanin dénme hare-
ketiyle buyuklik ve yogunluklarina ayirma yontemidir.
Santrifij; isleminin gerceklestirildigi cihazin adidir.

Normal insan Serum Albumini

Saglkli insan plazmasinin bazi islemler-
den gecirilmesiyle elde edilir (Gorsel 4.32).
Septik sok, yanik soku ve hipovolemik sok
tedavisinde uygulanir. Kronik karaciger yet-
mezligi ve bdbrek rahatsizliklarinda hipoal-
bliminemiyi (alblimin proteinin vicuttan id-
rara cok fazla miktarda ge¢mesi) duizeltmek
adina kullanilir. 100-250 ml plazmaya denk
olan 20 ve 50 ml‘ik Uniteler biciminde ha-
zirlanir. Cogunlukla %5’lik izotonik sollisyon
seklinde intravenoz yoldan uygulanir.

Gorsel 4.32: Albumin
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Kimler kan bagisinda bulunabilir? Kan bagisinda bulunacak bireylerde olmasi gereken

"K) ARASTIRINIZ
("'-":'-' Ozellikleri arastiriniz.

Tam Kan

Aseptik kosullarda uygun donoérden alinan kandir (Gorsel 4.33).

Kan grubu

icine antikoagulan madde ilave edilmistir. 21-42 glin arasi sak-
lanabilir. Kan naklinden 6nce capraz uyarlk testi (crossmatc-

hing) yapi

kayboldugu agir kanamalarda uygulanir. intravendz yoldan filt-
reli 0zel infuzyon setleriyle uygulama yapilr.

ve Rh tiplendiriimesi yapilmis ve pihtilasmamasi icin

Imalidir. Total kan hacminin %20’sinden fazlasinin

Gorsel 4.33: Tam kan

Kan, eski uygarliklardan beri yasam ile bir tutulmus, insani hayatta tutan, ona glg¢ ve-
ren unsur olarak goériilmistiir (Ulman, 2000: 172; Yildiz vd. 2006: 1). Nitekim toplumu
olusturan bireyler basta olmak Uzere tum canhlar yasami boyunca degisik zamanlarda
cesitli nedenlerden dolayi kendisi, ailesi ya da yakin ¢evresiyle ilgili olarak zaman za-
man kan ve kan urlnlerine gerek duymuslardir (Solaz, 2004: 118). On yedinci ylizyilda
Willam Harvey’in kan dolasimi fizyolojisi konusunda bilgi vermesinden sonra 1665 yi-
linda ingiliz fizyolog Richard Lower tarafindan bir hayvandan digerine kan nakli ger-
ceklestiriimistir. insandan insana kan nakli ise 19. yiizyil baslarinda ingiliz kadin dogum
uzmani James Blundell tarafindan yapilmistir (Garrison, 1966). Glinimuzde tip ve tek-
noloji alanindaki tim gelismelere ragmen kan, kan bilesenleri ve kandan elde edilen
urlinlerin yerine gecebilecek alternatif bir tedavi araci bulunamamistir. Bu nedenle
dunyada kan hizmetleri sistemli bir sekilde ytrttilmektedir. Bu hizmetlerden biri ola-
rak donasyon kan bankaciligi; gonulll, dizenli, bilingli, karsilik beklemeksizin glivenli
bir sekilde kanin toplanmasini; toplanan kanlara gerekli laboratuar islemlerinin yapil-
masini, kanin saklanmasini ve hastanelere ulastirilmasini icermektedir. Kanin hastalar
icin kullanilmasi ve kullanildiktan sonra kayit altina alinan bilgilerin takip edilmesini
kapsayan hizmetler ise transflizyon kan bankaciligi adi altinda yapilmaktadir. (Http://
www.kanver.org/sayfa.php?t=157). Kan transflizyonuna, tedavi edici baska secenegin
olmadigi kazalar, savas ve afetler, gesitli sug girisimleri, cerrahi miidahaleler, hemofi-
li, I6semi, aplastik anemi gibi kronik hastaliklarda ve gebelik gibi ciddi klinik durum-
larda ihtiyac duyulmaktadir (World Health Organization, 2000). Ulkemiz; kan bagis!
konusunda gelismis ulkeler ile kiyaslandiginda oldukc¢a geri siralarda yer almaktadir.
Bu ulkelerde gonullt kan bagislarinin nifusa orani %5’e ulasabilirken, Ulkemizde bu
oran halen %1,5-2 civarindadir. En 6nemli problem goénulli kan bagis¢isi sayisindaki
yetersizliktir. T.C. Saglik Bakanligrnin lilke capindaki saglik organizasyonuna bagli ola-
rak devreye girecek yeni hastaneler ve hastalar icin etkin kan ve kan truni kullanimi
g6z online alindiginda 2006 yili itibari ile kan ihtiyacinin hesaplamalara gore ortalama
1,5 milyon Unite civarinda oldugu tahmin edilmektedir (http://www.kanver.org/sayfa.
php?t=157). Bu nedenle dinyada ozellikle Tlrkiye’de saglik hizmetleri; bireylere ya-
sam kazandiracak ve mevcut kan ya da kan urtnlerinin destegi ile bu destegi gtiglen-
direcek guvenli kan bagisina baglh olmaktadir.

Kaynak: “https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/198087”, “Aile ve Toplum Yil:
11 Cilt: 5 Sayi: 20 Ocak-Subat-Mart 2010 “ alinmistir ve diizenlenmistir. (Erisim tarihi
08.03.2021, saat: 16:00)
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A. Asagida verilen ciimlelerdeki bosluklari dogru sézciiklerle doldurunuz.

1. Kanin pH’nin 7,33’0n altina distiginde........ccccceovvveenne. gelisir.

2. Agir kanamalar, cerrahi operasyonlar, yanik ve travma gibi durumlarda da-
mardan ......cceveeevenene. solusyon verilir.

3. Plazma, sitratli tam kanin ......ccccceeveevennenes edilmesinden elde edilir.

4. Kanin pithtilasmamasi icin genellikle ... ilave edilir.

5. Aseptik kosullarda uygun donerden alinan kana.........ccceeeeevenene denir.

6. Septik sok, yanik soku ve hipovolemik sok tedavisinde..........ccceueueee. uy-
galanir.

B. I. boliimde verilen tanimlarin/climlelerin 6niindeki paranteze, Il. boliimde
tanima/ctimleye karsilik olacak kavrama ait harfi yaziniz.

. Bslim Il. Bolim

7. () Ani gelisen hemorajik sok, yanik soku,
travmatik ve kan zehirlenmesinde kanin
yerine konmasinda kullanilan yari sente-
tik karisimlardir.

a) Dekstran

b) Polivinilpirolidon
8. ( )Hayvan bag dokusundan elde edilen
jelatin ana maddesidir.

c) Plazma
9. ( )Karaciger ve bobrek dokularinda bazi
degisiklikler yaptigr icin bazi Ulkelerde
uygulanmasi yasaklanmistir. ¢) Hidroksietil Nisasta

10. () Sok tedavisinde, kanamada kalbin do-
lus basincini artirmak icin kullanilan poli- d) Polijelin
sakkariddir.

C. Asagidaki saglik problemlerinde kullanilan ilaclar karsilarina yaziniz.

Saglik problemleri Tedavide kullanilan ilaglar

1. Hiperkalemi

12. Hipokalsemi

13. Hipomagnezemi

14. Hipermagnezemi

15. Respiratuvar asidoz

16. Metabolik alkaloz

17. Total kan hacminin kayboldugu agir ka-
namalarda

18. Sok tedavisinde, kanamada kalbin dolus
basincini artirma
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1 4/ BULMACA
M u I‘ 1 Yukaridan asagiya ve soldan saga verilen sorulari cevaplayarak bulmacay!i
g ¢ozinuz.
u Soldan Saga
1. Kivnim diliretikleri arasinda en faz- 8. Elektrolit ve su kayiplarinin tedavisin-
la tercih edilen ilactir. de damar yolundan uygulanan ¢ozelti-
6. Elektrolit kaybi olmadan sadece  dir.
su kaybinin yasandigi dehidratas- 9. Hipovolemik (sivi eksikligi) sok, agir
yon tedavisinde kullanilir. yaniklarda ve kanamalarda uygulanir.
T 7 10. Tedavide Karbonik anhidraz inhibitor
ilaclarin kullanildigi hastaliktir.
7 : 1. Kafa travmalarinda gelisen beyin
odemi, g6z ici basincini didstrme, ilag
- zehirlenmelerinde kullanilan  ditretik
grubudur.
Yukardan Asagiya
2. Kan plazmasi alinmak istenirse yon-
: tem olarak kullanilir.
3. Hidrojen iyonu miktarinin azalmasi,
3 pH degerinin 7,45’in Uzerine ¢ikmasidir.
4. Hucre ici sivilarin en dnemli elektro-
1 litidir.
3} 5. idrar atimini artiran ilaclardir.
7. Kanda potasyum seviyesinin azalma-
sidir.

Siire: 1 hafta

HAFIZA Yonerge: Yanda verilen ornekte oldugu

< KARTLARI gibi her 6grenci bir kart hazirlayacaktir.

Hazirlik Asamasi
” . . ici -
(IIacm Adr: . Eurosemid... \ . Kar.t hazcllrlama icin Ikonu baslangicin
&) ilacin Etkisi: ...idrar an once duyuru yapr. -
i e e - Hazirlanacak kartlar icin kiigtik boyutta
sokturtcd...

bir karton ya da renkli kagitlar kullanilr.
- Hazirlanan kartlar bir kutu icerisinde

ilacin Tedavide Kullanimi:
...Akut bobrek yetmezligi...

toplayiniz.
« Oyunda kullanilacak top (stingerden ve
\ J hafif yapida bir materyal) 6gretmen tara-
Uygulama Asamasi findan temin edilecektir.

. Ogretmen ilk karti okuyacak ve topu bir 8grencisine atacaktir. Kartta verilen ilacin
adi, etken maddesi okunacak ve ilacin tedavide kullanimi 6grenciye sorulacaktir.

- Top kendisine gelen 6grenci soruya cevap verecektir. Dogru cevap verdigi tak-
dirde kendisi de kutudan bir soru ¢cekecek ve soracaktir. Akabinde topu bir baska
arkadasina atacaktir.

- Yanlis cevap verildigi takdirde 6grenci topu bir baska arkadasina atacaktir.

- En fazla dogru cevap veren 6grenci oyunun kazanani olacaktir. 2 yanls cevap
veren 6grenci oyun disi kalacaktir.
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Ol¢me ve Degerlendirme

Asagidaki sorulari dogru secenegi isaretleyerek cevaplayiniz.

1. Asagidakilerden hangisi karaciger hiicrelerinde safra salgisi atimini ve safranin hacmini
artiran ilag grubudur?

A) Antasid ilaclar B) Laksatif ve purgatif ilaclar C) Kolagog etkili ilaglar
D) Koleretik etkili ilaglar E) Diuretik ilaglar

2. Asagidakilerden hangisi H2 reseptor antagonisti ilactir?
A) Esomeprazol B) Karbenoksolon C) Magnezyum fosfat
D) Prenzepin E) Ranitidin
3. Asagidakilerden hangisi peptik lilser tedavisinde mide koruyucu ilag olarak kullanilir?
A) Atropin B) Nizatidin C) Omeprazol
D) Simetidin E) Sukralfat
4. Asagidakilerden antibakteriyal ilaglarin kullanim amacidir?
A) H. pilori enfeksiyonu tedavi etmek B) Histamin salgisini artirmak
C) Lokal analjezi saglamak D) Mide mukozasini korumak
E) Mide salgisini cogaltmak
5. Asagidaki ilaclardan hangisi laksatif etki yapmaz?
A) Agar B) Bisakodil C) Dokuzat potasyum
D) Opisoidler E) Sivi vazelin

6. Asagidakilerden hangisi antidiyareik ila¢ grubu opisoid ilaclar arasinda yer almaz?
A) Difenoksin B) Difenoksilat C) Lidamidin
D) Loperamid E) Sorbitol
7. Asagidakilerden hangisi zehirlenmelerde mideyi toksik maddelerden arindirmak adina
kullanilan kusturucu ilactir?
A) Atropin B) ipeka surubu C) Pektin
D) Seluloz E) Skopolamin
8. Asagidakilerden hangisi tasit tutmalarinda olusan bulanti ve kusmalari 6nlemek icin
kullanilan ilactir?
A) Apomorfin B) ipeka C) Metantelin
D) Pektin E) Skopolamin

9. Asagidaki ilaglardan hangisi midede asit salgisini azaltan sistemik etkili antasid ilactir?
A) Famotidin B) Nizatidin C) Ranitidin
D) Simetidin E) Sodyum bikarbonat
10. Asagidaki ilaclardan hangisi safra tasi eritme tedavisinde kullanilir?
A) Azintamit B) Fenipentol C) Malotilat
D) Timonakik E) Ursodeoksikolik asit
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Olcme ve Degerlendirme

11. Asagidaki hastaliklarin hangisinin tedavisinde diliretik ilaclar kullanilmaz?

A) Bobrek hastaliklari B) G6z tansiyonu C) Hipertansiyon
D) Konjestif kalp yetmezligi E) Sindirim sistemi hastaliklari

12. Asagidakilerden hangisi en fazla tercih edilen kivrim diiiretik ilacidir?
A) Bumetonid B) Furosemid C) indometasin

D) Klorotiyazid E) Metolazon

13. Asagidaki sivilardan hangisi dehidratasyon tedavisinde kullanilmaz?
A) %5’lik dekstroz soltisyonu B) %3-5’lik NaCl soliisyonu C) Mannitol soltisyonu

D) Oral rehidratasyon sivisi E) Ringer soliisyonu
14. Asagidaki ilaclardan hangisi asidoz durumunda kullanilir?
A) Magnezyum siilfat B) Arginin hidroklorir ~ C) Amonyum klorur
D) Sodyum bikarbonat E) Kalsiyum glukonat
15. Asagidaki durumlarin hangisinde kalsiyum glukonat kullanilir?
A) Hiperkalsemi B) Hiperlremi C) Hipokalemi
D) Hipokalsemi E) Hipomagnezinemi
16. Asagidakilerden hangisi viicudun elektrolit bilesimini taklit eden soliisyondur?
A) Laktath ringer sollisyonu  B) %5 dekstroz C) %3 sodyum Klorir

D) %0,9 izotonik sollisyon E) Oral rehidratasyon sivisi

17. Asagidaki seceneklerden hangisi konjestif kalp yetmezliginde olusan 6demi ¢6zen ve
kalbin yiikiinii azaltan ila¢ grubudur?

A) Antidiyareik ilaclar B) Diuretik ilaclar C) Emetik ilaglar
D) Laksatifler ve purgatif ilaclar E) Antiemetik ilaclar
18. Asagidakilerden hangisi tiyazid grubu diliretik ilactir?
A) Asetazolamid B) Bumetanid C) Etakrinik asit
D) Furosemid E) Klortolidon

19. Asagidakilerden hangisi Potasyum (K+) Eksikligi tedavisinde kullaniimaz?
A) potasyum klorur sollsyonu B) Potasyum fosfat sollisyonu
C) Kalsiyum sollisyonu D) Potasyum asetat soltiisyonu

E) Darrow sollsyonu

20. Asagidakilerden hangisi potasyum tutucu ditretrik ilactir?
A) Bumetanid B) Furosemid C) Klortolidon

D) Mannitol E) Triamteren

Degerlendirme: Sorulara verdiginiz yanitlari cevap anahtarindan kontrol ediniz. Yanlis cevap
verdiginiz ya da tereddutte kaldiginiz sorular ile ilgili konular tekrar ediniz.
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KEMOTERAPOTIK iLACLAR
KONULAR

5.1. Kemoterapdtik ilaclar

5.2. Kemoterapatiklerin kullanim alani ve viicuttaki etkileri

TEMEL KAVRAMLAR

Kemoterapi « Rezistans

4

Bakteriyostatik - Antibakteriyel
Bakterisit
ilac alerjisi

NELER OGRENECEKSINIZ?

Kemoterapdtiklerle ilgili temel kavramlar

« Antiviral

OGRENME
BiRIMI

Kemoterapotiklerin seciminde ve kullaniimasinda dikkat
edilecekler

Kemoterapatiklerin siniflandiriimasi

Kemoterapdtiklerde olmasi gereken ozellikler

Kemoterapdtiklerin etki mekanizmasi ve yan etkileri

Antibakteriyel ilaclarin kullanildigr durumlar

Antiviral ilaclarin kullanildigi durumlar

Antiparaziter ila¢larin kullanildigr durumlar

Antifungal ilaglarin kullanildigi durumlar

.

Antineoplastik ilaclarin kullanildigi durumlar
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5.1. KEMOTERAPOTIK IiLACLAR

Hazirhk Calismalari

1. Dizi ve filmlerde doktorun hastasina “kemoterapi almalisiniz”” 6nerisi sizce hangi has-
taliklar icindir?

Doktor, hastaya antibiyotik yazmadan once neden alerjiniz var mi diye sorar?

Gliniimiizde antibiyotiklerin eczaneden recetesiz alinmasinin yasak olmasinin neden-
leri sizce ne olabilir?

Kemoterapi, hastalik etkenlerinin, etken canli organizmasindayken (konakc¢ida) yok edilmesi demektir. Bu
nedenle, kemoterapide temel ilke, konakgi icin zararsiz olan kimyasal madde ile hastaligin etkeni olan
organizma Uuzerinde toksik etki olusturarak hastalik etkenlerinin yok edilip ortadan kaldiriimasidir. Dola-
yisiyla neoplastik (timdral) hastaliklarin, bakteri, protozoa (en ilkel hayvansal form), mantar, helmint (kurt)
veya virlslerin meydana getirdigi enfeksiyon hastaliklarinin ilagla tedavisine kemoterapi denir. Kemoterapi-
de kullanilan kimyasal maddelere kemoterapétikler denir.

Kemoterapétiklerle ile ilgili Kavramlar

Kemoterapdtiklerle ilgili kullanilan belli bash
kavramlar sunlardir:

Antibiyotik: Bakteri, mantar, aktinomiset (Bak-
teri ve mantar arasinda bir formdur.) gibi mik-
roorganizmalar tarafindan meydana getirilen
veya sentetik olarak elde edilen, bakteri tre-
mesini durduran ya da bakterileri 6ldiren kim-
yasal maddelerdir.

Sulfonamid: Siilfanilamid maddesinden sente- \ Antibiyotik
tik olarak hazirlanan maddelerdir.
Bakterisit etki: Bakteri hiicresi lzerinde dog- w —_—>
rudan etki ederek bakterinin cogalmasini énle- W
yen ve dlmesini saglayan maddelere denir. ‘
Bakterisit

Bakteriyostatik etki: Bakteri hicresinin gelis-
mesini ve cogalmasini dnleyen maddelere de-
nir (Sekil 5.1).

Antibakteriyel spektrum: Bir kemoterapdtige
duyarlilik gésteren mikroorganizma ttriinin ti-
mine o ilacin antibakteriyel spektrumu denir. Bakteriyostatik

Antibiyogram: Enfeksiyon hastaliklarinin teda-

visi sirasinda kemoterapétikleri kullanmadan  geyil 5.4; Antibiyotiklerin bakterisit ve bakteriyostatik
once, enfeksiyon etkeni bakterinin belirlenerek etkileri

o bakteriye en etkili kemoterapdtigin saptan-

masi islemine denir.

Kisaca antibiyogram, antibiyotik duyarhlik testi demektir. Antibiyogram testinin yapilabilmesi icin oncelikle
enfeksiyona neden olan bakteri bir kiiltiir ortaminda uretilir. Ornegdin hastada idrar yollari enfeksiyonundan
siipheleniliyorsa dncelikle hastadan idrar kiiltiirii yaptirmasi istenir. idrar kiiltiiriinde bakteri tirerse o zaman
bu bakteriye karsi hangi antibiyotiklerin duyarli oldugunu saptamak i¢in antibiyogram testi yapilir.
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':'_-:) ARASTIRINIZ
Antibiyogram testinin nasil gerceklestirildigini arastiriniz.
(&

Kemoterapotikler iki amacla kullanilir; patojen ajanlarin yol actigi hastaliklarin tedavisinde yani terapotik
amacla ve patojen ajanlarin etkisinin goriilmesinden 6nce ya da hemen sonra profilaktik amacla kulla-
nilirlar. Kemoterapdatikler klinikte tedavi amacli kullanilirken verilen dozda cok iyi selektivite gostermeleri

gerekmektedir.

BiLiYOR MUYDUNUZ ? ‘
[ |

insanoglu kiif mantarinin iyilestirici 8zelliginin olabilecegini Alexander Fleming’'den
cok daha énce diisiinmiistiir. Ornedin Antik Misirda insanlar yaralarin lizerine
enfeksiyon kapmamalari icin lapa héaline getirilen kifli ekmek sirerlerdi. Ayrica
ibn-i Sina bulasici hastaliklara yakalananlarin tedavisi icin peynir kiifii Snermistir.

Kemoterapdtiklerle basaril bir tedavi saglanmasi icin ana ilkeler sunlardir (Sekil 5.2):

Hastadaki
enfeksiyonun
hangi tur

mikroorganizmadan

kaynaklandigi
saptanmalidir.

Tedavi ’

Uygulamasi

En etkin
kemoterapotik
secimi
yapilmalidir.

Kemoterapotikler
yeterli dozda,
uygun aralarla ve
yeterli stre
uygulanmalidir.

Sekil 5.2: Basaril bir tedavi icin ana ilkeler

Kemoterapétiklerin profilaktik (Kemoprofilaksi) amach kullanim alanlari sunlardir:

«  Topluluklarda salginlarin 6nlenmesinde

- Hastalik kaynagi ile temas eden ya da temas ettigi distnilen kisilerde enfeksiyon hastaliklarinin 6n-

lenmesinde

»  Kimi hastaliklarin komplikasyonlarinin dnlenmesinde

- Hastalik nikslerinin (hastaligin tekrarlamasi) ve olusabilecek yeni enfeksiyonlarin (ikincil enfeksiyonla-

rin) dnlenmesinde

- Cerrahi girisimlerden 6nce, girisim sirasinda ve postoperatif (ameliyat sonrasi) donemde
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Kemoterapétiklerin Segciminde ve Kullaniimasinda Dikkat Edilecek Noktalar

« Antibiyogram (antibiyotik duyarlilik testi) yapiimah

« Hastanin daha dnceden ilag¢ alip almadigi ya da mevcut kullandigi ilag olup olmadigi bilinmeli
« Hastanin yasi ve vicut agirhgina dikkat edilmeli

- Hayati organ fonksiyonlarinda (karaciger, bdbrek gibi) bozukluk/yetersizlik varsa bilinmeli

« Hastanin ilag alerjisi varsa bilinmeli

. ilacin yeterli dozda ve uygun siirede kullanimi saglanmali

« Hastada kronik bir rahatsizlik ya da 6zel bir durum (gebelik gibi) varsa bilinmeli

5.11. Kemoterapétik ilaclarin Siniflandiriimasi

Kemoterapdtik ilaclarin kullanildigi patojen etkenin cinsine gore siniflandinimasi Sekil 5.3’te yer almaktadir.

Kemoterapétiklerin

siniflandirilmasi

Sekil 5.3: Kemoterapétiklerin siniflandiriimasi

Kemoterapétiklerde Olmasi Gereken Ozellikler

«  Selektivite ozelligi olmaldir.

. ideal kemoterapétik bakterisit olmall, bakteriyostatik olmamalidir.

« Direncg gelistirmemelidir.

«  Etki spektrumu genis olmalidir.

«  Alerjik olmamalidir.

- Yiksek dozda ve/veya sirekli kullanildiginda istenmeyen etkilere yol agmamalidir.
«  Plazma ve vicut sivilari icerisinde etkisi yuksek olmalidir.

«  Suda erimelidir ve stabil olmalidir. Vicuda verildiginde bakterisit dlizeylere ¢cabuk ulasmal ve bu dizeyi
uzun stre korumalidir.
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5.1.2. Kemoterapétik ilaclarin Etki Mekanizmasi ve Yan Etkileri

Kemoterapdtikler, mikroorganizmalardan dogal yolla ya da sentez yoluyla uretilen kimyasal maddelerdir.
Kemoterapatiklerin etki mekanizmalari Tablo 5.7’de gosterilmistir.

Tablo 5.1: Kemoterapdtiklerin Etki Mekanizmasi

Kemoterapotiklerin

Kullamim Alani Kemoterapotiklerin Etki Mekanizmalari

Bakteri hastaliklarinda kullanilan kemoterapétikler:
Bakteri Hastaliklari
e Bakterinin protein sentezini engelleyerek etki gosterirler (6rnegin

aminoglikozidler).
e DNA sentezini bozmak suretiyle etki ederler (6rnegin deksarubisin).

e Bakteri hiicre duvarinin sentezini engellemek suretiyle etki gdsterir-
ler (6rnegin penisilinler).

e Hicre zarinin islevini bozmak suretiyle etki gosterirler (6rnegin nis-
tatin).

* Bakteride hiicre ici metabolizmayi bozmak suretiyle etki gosterirler
[6rnegin sulfonamidler. (Gorsel 5.1)].

Hicre duvari

sentezinin Hucre zarinin
Dng ser;tezmm engellenmesi b|§Ie\1m|n Hiicre ici
Protein sentezinin ozuimasi ozuimasi metabolizmanin

engellenmesi

bozulmasi
Hicre
zari

Gorsel 5.1: Kemoterapotiklerin etki mekanizmasi

Virlis hastaliklarinda kullanilan kemoterapétikler:

Virls Hastaliklari

* Viral replikasyonu (virlslerin Uremesi) engellemek suretiyle etki
gosterirler (6rnegin amantadin).

e Virlisun DNA sentezini baskilayarak etki gosterirler (6rnegin vidara-
bin).

e Virtstin DNA's ile birlesmek suretiyle etki gosterirler (6rnegin zido-
vudin).

e Konagin immunolojik yanitini degistirmek suretiyle etki ederler (Or-
negin interferonler).
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Kemoterapotiklerin

Kullanim Alani Kemoterapotiklerin Etki Mekanizmalari

Parazit hastaliklarinda kullanilan kemoterapétikler:

Parazit Hastaliklari e Bagdirsak florasini etkileyerek amiplerin hastalik yapmalarini engelle-
mek suretiyle etki gosterirler (6rnegin furazolidon).

e Parazitin metabolizmasi icin gerekli enzimleri baskilayarak etki gos-
terirler (6rnegin arsfenamin).

e  FEritrositlerde paraziti 6ldurerek etki gosterirler (6rnegin klorokin).

e Cekirdegin bolinmesini engelleyerek parazitin bliylimesini baskila-
mak suretiyle etki gosterirler (6rnegin kinin).

e Insanlarin sindirim sisteminde yasayan parazitlerin karbonhidrat me-
tabolizmasini bozarak laktik asit birikimi sonucu parazitin élimune
yol agar (6rnegin niklosamid).

e Parazitin kas hticrelerinde paraliziye yol agarak etki gosterirler (Or-
negdin piperazin sitrat).

Mantar Hastaliklar Mantar hastaliklarinda kullanilan kemoterapétikler:
* Mantar hicre zarinin gecirgenligini bozmak suretiyle mantar olduru-
cu etki gosterirler (6rnegin amfoterisin B).

e Mantar hiicresinin DNA sentezini baskilayarak etki gosterirler (6rne-
gin flusitosin).

* Nikleik asit sentezini bozmak suretiyle etki gosterirler (6rnegin gri-
seofulvin).

Onkolojik hastaliklarda kullanilan kemoterapatikler:
e Yapilarindaki alkil gruplarini DNA'ya baglayarak alkillesme saglamak
suretiyle kanser hiicresini baskilarlar (6rnegin alkilleyici ilaglar).

e Nikleik asit sentezini baskilamak suretiyle etki gosterirler (6rnegin
antimetabolitler).

e Kanser hiicresinin DNA'sina hasar vermek suretiyle etki gosterirler
(6rnegin antitimor antibiyotikler).

e Hicre bolinmesini bozmak suretiyle etki gosterirler (6rnedin mitoz
inhibitorleri).

e Hicre cogalmasini baskilamak suretiyle etki gosterirler (6rnegin
Glukokortikoid hormonlar).

BiLGi KUTUSU

Avrupa Antibiyotik Farkindalik Gunud, her yil 18 Kasim’da gerceklestirilen,
antibiyotik direnci ve akilci antibiyotik kullanimi hakkinda farkindalik olusturmayi
amaclayan bir Avrupa Halk Sagligi girisimidir.

r_-_-) ARASTIRINIZ
>, Antibiyotik direncine karsi micadelede yapay zeka kullanarak yeni ve gigcli
("'..3 antibiyotikler elde edilmesi konusunda arastirma yapiniz.




Kemoterapotiklerde amac, konakclya zarar vermeden, mikroorganizma ya da kanser hicresine etki etmek-
tir. Fakat bazi kemoterapdtikler konakg¢i hiicresinde yan etkilere yol acgabilir. Kemoterapoétik ilaglarin yan
etkileri ve aciklamalari Tablo 5.2°de yer almaktadir.

Tablo 5.2: Kemoterapétiklerin Onemli Yan Etkileri

YAN ETKILERI ACIKLAMALARI

ilac alerijisi

ilac atesi

Norolojik belirtiler

Psisik (ruhsal)
bozukluklar

Hepatotoksik
(karaciger
lizerine zehirli
etki gostererek
karaciger hasari
olusturan) etkiler

Nefrotoksik (bobrek
Uzerine zehirli etki
gosterip hasara yol
acan) etkiler

Kemik iligi
depresyonu

Sindirim sistemi
bozukluklar

Bagirsak florasinin
bozulmasi ve
sliperenfeksiyon
olusumu

Lokal flebit (ven
inflamasyonu)

Teratojenik

(gebelikte bebekte
dogumsal kusur ve
sakatlk yapan) etki

Genellikle penisilinlerde gortilen bir tablodur. Fakat bazi kisilerde, bireysel du-
yarhliklara bagli olarak herhangi bir ilaca karsi da alerjik durumlar gorulebilir.
Ciltte basit bir doklntliden oldurtict anafilaktik soka kadar degisen siddette
reaksiyonlar olusabilir.

Bazi kemoterapdtikler uygulandiktan sonra (6zellikle alerjen olan kisilerde) vi-
cut sicakligr 38-41 °C arasinda seyreder. Kemoterapdtigin kesilmesi ile kendili-
ginden duzelir.

Aminoglikozid turevi bazi ilaclar (streptomisin gibi) denge ve isitme organinda
fonksiyon bozukluklarina neden olabilirler.

izoniazid ve sikloserin gibi kemoterapétikler psikotik (ruhsal bozukluk) reaksi-
yonlara yol acabilir.

Kemoterapoétiklerin en dnemli yan etkilerinden biri, birgok ilacin metaboliz-
masindan sorumlu olan karacigerde hasar olusturmasidir. Kemoterapotikler
(6rnegin eritromisin vb. gibi ilaclar) esit dozda verilse de bazi kisiler (6zellikle
karaciger ve bobrek yetmezligi olanlar) kemoterapotiklere farkli reaksiyon ve-
rebilir. Doz ayarlamasi iyi yapilmazsa bu kisilerde kemoterapoétikler toksik diize-
ye ulasabilir ve 6limle sonuclanabilir.

Nefrotoksik etkiye en sik yol acan ilaclar antibiyotiklerdir. Ozellikle gentami-
sin vb. ilaclar bobreklerde hasar meydana getirebilmektedir. Bu yluzden ilacla-
rin yan etkilerine dikkat edilmelidir. Bobrek fonksiyonu bozuk olan hastalarda
bdbrek hasari olusabilecegi icin bu tip ilaclar kullaniimamalidir.

Ozellikle uzun siireli kloramfenikol kullanimi kemik iliginde dejenerasyonlara
(yapisinin ve fonksiyonlarinin bozulmasi) yol acarak aplastik anemiye (Kan huic-
relerinin Uretimi icin gerekli olan kok htcrelerin yetersizligi nedeniyle olusan
kansizlik hastaligidir.) neden olabilir.

Bazi antibiyotikler sindirim sisteminde meydana getirdikleri etkiye bagli olarak
bulanti, kusma ve ishal gibi bozukluklar olusturabilir.

Oral yolla kullanilan bazi antibiyotikler (tetrasiklin ve ampisilin gibi genis spekt-
rumlu antibiyotikler), bagirsak florasinda bulunan bazi yararl bakterileri yok
ederek cesitli patojen bakterilerin cogalmasina ve bunun sonucunda bagirsak
enfeksiyonlarina ve baska enfeksiyonlara neden olabilir. Bu duruma siiperen-
feksiyon denir.

Bazi asidik ilaclarin damardan uygulanmasi sonrasi flebit gelisebilir.

Hamilelik esnasinda zorunlu haller disinda antibiyotik kullanilmamahdir. Clnk
antibiyotiklerin blylk bir cogunlugu fetliste hasarlar olusturabilir. Tetrasiklinler,
kloramfenikol, aminoglikozidler, eritromisin estolat gebeler tarafindan kesinlik-
le kullanilmamahdir. Aksi takdirde bazi yan etkiler meydana gelebilir.
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Gorsel 5.2: Aziz Sancar

Sigaranin DNA hasarina sebep olup kansere, 6zellikle de akciger kanserine yol
actigi biliniyor. Nobel 6dullt bilim insanimiz Aziz Sancar’in liderligini yaptigi aras-
tirmada, Kuzey Karolayna Universitesi’nden arastirmacilar sigara dumanindaki
kanser yapici etkiye sahip kimyasal maddenin DNA'da sebep oldugu hasarin ha-
ritasinin ¢ikariimasi igin yeni bir ydntem gelistirdi. Arastirmanin sonuclari Procee-
dings of the National Academy of Sciences (prosiding ov di neysinil akademi ov
sayins) dergisinde yayimlandi.

Hucrelerimizde DNA’nin yapisinda olusan bozulmalari takip eden ve dizelten
farkh mekanizmalar var. Bunlardan biri de niikleotid kesip ¢ikarma onarimi. Aziz
Sancar DNA onarim mekanizmalarinin aydinlatilmasiyla ilgili calismalari nede-
niyle 2015 yilinda Nobel Kimya Odiili'nii kazanmisti. Niikleotid kesip cikarma
onariminda DNA’daki diziliminden cikarilan hasarli nikleotidler yok edilinceye
kadar hiicrede kalir. Bu DNA parcalarinin ise yaramaz oldugunu dusunebilirsiniz.
Bu bilgilerin hasarli DNA’nin onariminin nerede basladigi konusunda bilim insan-
larina onemli bilgiler verebilecegi dustnuliyor. Gelistirilen yontem sayesinde
elde edilecek bilgiler DNA hasarinin onarimina yonelik ilaclarin gelistirilmesini
saglamanin yani sira neden bazi insanlarin kansere yakalanmaya daha yatkin ya
da daha direncli oldugunun anlasiimasinda yararl olabilir. Profesdr Aziz Sancar
sigaranin kanser olusumundaki etkisini gdsteren arastirmalarinin, insanlar i¢in
ciddi zararlari olan bu katu aliskanhgi terk etme konusunda tesvik edici olmasini
umut ettigini belirtiyor (Gorsel: 5.2).

Kaynak: “https:/bilimgenc.tubitak.gov.tr/makale/aziz-sancar-ve-arkadaslari-si-
garanin-dnaya-verdigi-hasarin-haritasini-cikardi “ den alinmis ve dlizenlenmis-
tir. (Erisim tarihi: 14.03.2021, erisim saati: 14.10)
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A. Tanimlar siitununda verilen ciimlelerin 6niindeki paranteze, kavram-
lar stitununda o cilimleye karsilik olacak kavrama ait harfi yaziniz.

Tanimlar Kavramlar

1. () Bagisiklik sisteminin bir ilaca reaksi-
yon gostermesi sonucu cillte dokiintliden

anafilaktik soka degisen belirtiler gorilmesi
b) Bakteriyostatik
“ 2. () Kemoterapotiklerin konaga zarar

a) Bakterisit

vermeksizin sadece mikroorganizmaya etki

SIRA c) ilag alerjisi
. eden secici ozelligi
SiZDE ¢ 9 |
3. () Kemoterapotiklerin patojenle temas- ¢) llag atesi
. tan once, saglikh insanlari korumak amaciyla
kullaniimasi d) Kemoterapi
o 4. ( )llaglarn bir hastaligin tedavisinde kul-
- laniimasi e) Profilaksi

5. ( ) Bakteri hiicresinin gelismesinin ve
v Uremesinin durdurulmasi

f) Selektivite

B. Asagida verilen climlelerdeki bosluklari dogru s6zciiklerle dolduru-
nuz.

6. Kemoterapdtiklerin bobreklerde yan etki sonucu olusturdugu hasara
........................... etki denir.

7. Kemoterapotikler uygulandiktan sonra vicut sicakligindaki ytikselmeye
bagli yan etkiye.......cccoceevveuenne. denir.

8. En etkin kemoterapdtik secimini yapmak igin enfeksiyona neden olan
bakterinin hangi antibiyotige duyarli oldugunun laboratuvar ortaminda ya-
pilan testle tespit edilmesine.........cccccueeneee. denir.

C. Asagida verilen ciimlelerin basindaki bosluga ciimlede verilen ifade
dogru ise D, yanlis ise Y yaziniz.
9. ( ) Kemoterapdtikler virlslerin Gremesini engelleyerek etki gosterirler.

10. ( ) Kemoterapotiklerin etki mekanizmalarindan biri de hiicre zarinin
islevini bozmaktir.

1. ( ) Parazit hastaliklarinda kullanilan kemoterapdtikler, kandaki parazitle-
re etki etmez.

12. ( ) Bazi asidik yapil kemoterapotikler, damar yolundan uygulama son-
rasi damarda inflamasyona neden olabilir.

13. ( ) Bazi antibiyotikler, bagirsak florasinda bulunan bazi yararli bakterile-
ri yok ederek stiperenfeksiyona neden olabilir.

14. () Kemoprofilaksi, antibiyotik direncini dnlemek icin cerrahi girisimler-
de tercih edilmez.

15. () Kemoterapotik seciminde dar spektrumlu kemoterapdétikler tercih

edilmelidir.
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5.2. KI_EMOTERAPéTiKLERiN KULLANIM ALANLARI VE VUCUTTAKI
ETKILERI

Hazirlik Calismalari
1. Sizce antibiyotikler hangi amaclarla kullanilir?

2. 100 yil 6nce goriilmeyen bazi kanser tiirlerinin (6rnegin meme kanseri) glinlimiizde en
sik goriilen kanser hastaliklari arasinda yer almasinin sebepleri sizce neler olabilir?

Cinlilerin M.O. 2500 yillarinda ciban ve apse gibi enfeksiyonlari cesitli bitki ve mantarlardan elde ettikleri
kuflerle tedavi ettiklerine dair tarihi belgeler vardir. 1877 yilina gelindiginde Pasteur ve bir grup bilim insani
kif ve mikroorganizmalar arasindaki etkiyi kesfetti. 1928 yilinda ise Fleming penisilini kesfedip enfeksiyon-
lara karsi ilk kez kullanmistir. Antibiyotiklerin kesfi ayni zamanda bakteri metabolizmasinin da daha iyi ta-
ninmasini saglamistir. Ayrica antibiyotiklerin dogal kaynaklardan baska sentez yoluyla da elde edilebilmesi
tip diinyasinda cigir agcmistir.Kemoterapatiklerin 6zelligi konakgiya toksik etki yapmadan veya ¢ok az toksik
etki yaparak hastalik etkeni mikroorganizma Uzerinde (bakteri, protozoa, virus, parazit vb.) yeterli toksik etki
gostermeleridir. Kemoterapatikler kullanildiklar hastalik etkenine gore isimlendirilirler. Antibakteriyellerin
kullanim alani genel olarak bakterilerin etken oldugu hastaliklardir. Virlis kaynakli enfeksiyonlarda antiviral-
ler, parazitlerin etken oldugu hastaliklarda antiparaziter ilaglar, mantar enfeksiyonlarinda ise antifungaller
kullanilir. Ayrica kanser hastaliginin tedavisinde kullanilan ilaclar da kemoterapdtikler olarak adlandirilirlar.
Bu grup ilaclar genel olarak antineoplastik (antikanser) ilaclar olarak adlandirilr.

5.2.1. Antibakteriyel ilaclar

Antibakteriyeller, bakteri kaynakli hastaliklarin tedavisinde

ve profilaksisinde kullaniimak tzere mikroorganizmalardan 3\

elde edilen veya sentetik olarak uretilen ilaclardir (Gorsel . . .

5.3). Zamanla cesitli antibiyotikler kesfedilmistir (Sekil 5.4).  “w—_ T

Antibiyotiklerin kullanimi enfeksiyon hastaliklarini ciddi an- AN /\ o< o Hicre duvarinin
lamda azaltmakla birlikte, asiri ve tedavi acisindan uygun . -C°Q\: yirtiimasi
olmayan kullanimlari antibakteriyellere karsi direng gelisi- Bakteri -

mine neden olmustur. Antibakteriyeller tedavide etkisizles-

meye baslamistir. Gintimizde antibiyotik direnci, toplum . I S o

saghgi acisindan ciddi bir tehdit unsuru haline gelmisti. ~ ©0rsel 5.3: Antibiyotiklerin bakteri tizerine etkisi
1920 1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000

| | | W eni antibiyotik
47 4} 47 47 |n|f| kesfedilmedi

Sulfonamid Streptomisin | Gentamisin Aztreonam

Neomisin Klindamisin Sulbaktam
Doksisiklin Roksitromisin
v v v

Penisilin Eritromisin imipenem
Siparimisin Tetrasiklin
Linkozamid Minosiklin
Vankomisin

Rifampin

Sekil 5.4: Antibiyotiklerin tarihsel gelisimi
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Antibiyotiklere Karsi Direng (Rezistans): Bakteriler, cevrelerinde meydana gelen degisikliklere hizla uyum
saglayan canlilardir. Antibiyotik direnci de bu durumun bir sonucudur. Dolayisiyla antibiyotiklerin diizensiz
ve asir kullaniimalari sonucu bakteri hiicrelerinde bir direng gelisir ve antibiyotiklerden beklenen etki elde
edilemez. Yani bir antibiyotige karsi diren¢ gelismesi, o antibiyotigin tedavi dozunda direncli bakterileri
olduremedigi veya ¢cogalmalarini engelleyemedigi anlamina gelmektedir. Asiri ve gereksiz antibiyotik kulla-
nimina bagl olarak bu durum giliniimtizde artarak biytyen ciddi bir sorun héaline gelmistir.

BiLiYOR MUYDUNUZ ? ‘
[ |

Bakterilerin bir araya toplanarak olusturdugu biyo-
film denilen yapiskan madde hem bakteri hiicrele-
rini birbirine baglyor hem de bakteriyi dis dinya-
dan koruyor. Biyofilm, bakterilerin antibiyotiklere

direncli olmasina neden olan faktorlerden biridir :
(Gorsel 5. 4). Gorsel 5.4: Bakteri hiicrelerinin
biyofilm olusturmasi

BiLGi KUTUSU

Dinya saglik orgutt genel kurulu 1998 yilinda antibiyotik direncini dnlemeye yo-
‘ nelik harekete gecilmesi ile ilgili Gnemli kararlar almistir. Ancak antibiyotik diren-
b cinin 6nune gecilmesinde kiresel anlamda ilerleme yavastir. Halk saglna yonelik
bu tehdidin 6nline gecilmezse insanlik, patojen mikroorganizmalarla savasi kay-
betmeye mahk{imdur.

Bakterilerde direncg l¢ sekilde gorulir (Sekil 5.5);

Bakterilerde Direnc

Dogal Kazaniimis Capraz
Direncg Direng Direncg

Sekil 5.5: Bakterilerde direncg cesitleri

- Bazi bakteriler dogal yapilari nedeniyle antibiyotiklere karsi direnclidir. Bu direnc tipi bakterinin yapisal
ve biyokimyasal ézelliklerine bagli olarak olusur. Bu duruma dogal direnc veya duyarsizlik denir. Orne-
gin penisilin, hiicre duvari sentezini engellemek suretiyle bakterilere etki etmektedir. Dolayisiyla peni-
silinler, hiicre duvari olmayan ya da hucre duvari sentezini tamamlamis bakterilere etki edememektedir.

- Antibiyotiklerin bilin¢siz ve asin kullanimina bagli olarak duyarl olan bakterilerde sonradan gelisen
dirence ise kazanilmis direng denir. Diger bir deyisle kazanilmis direng, antibiyotiklere duyarli olan bak-
terinin cgesitli yollarla antibiyotiklerden etkilenmeyecek 6zellikler kazanmasidir.

- Bir antibiyotige karsi diren¢ kazanan bakteri turd, bu antibiyotige yakin yapidaki baska antibiyotiklere
de direng kazanabilir. Bu duruma ¢apraz direng denir.

BiLGi KUTUSU

Antibiyotik direnciyle miicadelede, gereksiz antibiyotik kullanimindan kaginmak
‘ ve hekim tarafindan recetelenen antibiyotiklerin dogru kullanimi buyik énem
b tasimaktadir.
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Bakteriler ¢cok hizli cogalabildikleri icin her yeni olusan bakteride diren¢ gelisme ihtimali ¢ok yuksektir.
Bakteri popllasyonlarinda direng, canlidan canliya bakteri yayllmasiyla veya bakteriden bakteriye rezistans
genlerinin (R) transferiyle yayilabilmektedir (Gorsel 5.5). Bakterilerde direng gelismesinin diger mekanizma-
lar asagidaki sekildedir:

. Bakteri antibiyotigi inaktive eden veya parcalayan enzim olusturarak direnc kazanabilir. Ornegin bazi
bakteriler salgiladiklari Beta-Laktamaz enzimiyle Beta-Laktamlar (penisilinler) inaktive ederek penisi-
linlere karsi diren¢ kazanir.

- Bakteri, antibiyotik molekdullerinin baglandigi bolgelerinde (ribozom, protein gibi) degisiklik olusturarak
direnc gelistirebilir. Ornegin aminoglikozidler.

. Yeterli dozda ve zamaninda alinmayan antibiyotiklere karsi bakterilerde direnc gelisir. Ornegin fluoroki-
nolonlar, tetrasiklinler gibi antibiyotiklere karsi bu sekilde bir diren¢ gelisebilir.

«  Bakteriler, hiicre duvarinin permeabilitesinin (gecgirgenliginin) bozulmasi yoluyla direng gelistirebilirler.

B

Bazilarinda Antibiyotikler Antibiyotik Bazi bakteriler
antibiyotik hastaliga neden direnci olan antibiyotik
direnci olan olan bakterilerin bakteriler artik direncini diger
cok sayida yani sira viicudu cogalip bakterilere
bakteri enfeksiyondan kontroll ele aktarir.
koruyan yararli gecirebilir.
bakterileri de
oldurdr.
@ Normal bakteri 4 Direncli bakteri Olii bakteri

Gorsel 5.5: Bakteriden bakteriye gen transferiyle direng¢ olusumu

Antibiyotikler dort grupta toplanir. Tablo 5.3’te antibiyotik ilaclar ve ila¢ gruplarina yer verilmistir.
Tablo 5.3: Antibiyotik Cesitleri

Beta-Laktam
Aminoglikozidler Makrolidler Diger Antibiyotikler

Antibiyotikler

e |inkozamidler

e Penisilinler e Tetrasiklinler

e Sefalosporinler e Streptomisin e  Eritromisin * Vankomisin

e Diger Beta- e  Gentamisin ® Roksitromisin e Rifampin (Rifadin)
Laktam e Neomisin e  Spiramisin e Kloramfenikol
Antibiyotikler ® Tilomisin e Sulfonamidler

e Ko-Trimaksazol
e Nitroimidazaler
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5.2.1.1. Beta-Laktam Antibiyotikler

Beta-laktam antibiyotikler bakteri duvarinin sentezini bozmak suretiyle bakterisit etki gosteren genis bir

antibiyotik grubudur (Sekil 5.6). Bu grup iginde yer alan antibiyotikler sunlardir:

Beta-Laktam
Antibiyotikler
( Penisilinler ]
( Sefalosporinler ]

(Diger Betalaktam Antibiyotikler]

Sekil 5.6: Beta-laktam antibiyotik gruplari
A) Penisilinler

Penisilinler genis etkili antibiyotiklerdir ve alerjik reak-
siyonlar hari¢ toksik etkileri cok nadirdir (Gorsel 5.6).
Penisilinler, vicut dokularina iyi dagilabildikleri igin
bircok bakteriyel enfeksiyona karsi etkilidir. Beyine
gecisleri zordur. Fakat menenijit (beyin ve spinal kordu
cevreleyen zarlarda iltihapli durum) varsa serebrospi-
nal siviya (BOS) fazla miktarda gecerler. Penisilinler,
sifiliz tedavisinde 6ncelikli olarak tercih edilen antibi-
yotik grubudur.

Gorsel 5.6: Penisilinler

BiLGi KUTUSU

N

Antibiyotikler icinde toksik etkisi en az olan ilaclar penisilinlerdir. Fakat bittin pe-
nisilin tdrlerinin alerji yapma riski vardir. Penisilinlerin en ciddi yan etkisi dlumle
sonuc¢lanma riski olan akut sistemik anafilaksi (anafilaktik sok) dir. Bu yuzden
penisilin uygulamalari, dnce penisilin deri testi yapilarak saglik kuruluslarinda ya-
piimalidir.

Penisilinler alti gruba ayrilir. Sekil 5.7°de penisilin ¢esitlerine yer verilmistir.

®
Penisilinaza

Duyarli
Penisilinler

Penisilin
Cesitleri

o
Aside Penisilinaza Genis Beta-Laktamaz
Depo C
Dayanikh Dayanikli L Spektrumlu Inhibitori Penisilin
Penisilinler

Penisilinler Penisilinler Penisilinler ~ Kombinasyonlari

Sekil 5.7: Penisilin cesitleri
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a. Penisilinaza Duyarl Penisilinler: Oral yoldan alindiklarinda mide asidinden etkilendikleri i¢in parenteral
yoldan uygulanirlar. Bu grupta yer alan baslica penisilinler ve endikasyonlari Tablo 5.4’te yer almaktadir.

Tablo 5.4: Penisilinaza Duyarli Penisilinler ve Endikasyonlar

Penisilinaza Duyarl
Penisilinler

Endikasyonlari

e Sarbon (Bacillus anthracis adli bir

e  Menenijit
J bakterinin neden oldugu bir hastaliktir.)

e Gonore[Neiseria Gonorrhoe

e Antipen (Naysiria gonord adli bakterinin e Septisemi (kanda bakteri ya da toksin
e Kristalize neden oldugu cinsel yolla t}ulunmasﬂ
penisilin G bulasan bir hastaliktir.) ¢ Urogenital Enfeksiyonlar
e Kristalize e Sifiliz (Treponema pallidum adli  ®  Cilt Enfeksiyonlari
potassium bakterinin neden oldugu cinsel e  KBB Enfeksiyonlari
penisilin G yolla bulasan bir hastaliktir.) e Pnomoni (zatiirre)
e Kristapen e Tetanoz (Clostridium tetani

e Difteri [C. diphteriae (difterya) adli bir
bakterinin neden oldugu iltihabi bir
solunum yolu hastahgidir.)

denilen bir bakterinin neden
oldugu bir hastaliktir.)

b. Aside Dayanikli Penisilinler: Aside dayanikli olduklari igin oral yoldan alindiklarinda mide asidinden et-
kilenmezler. Absorbsiyonlari gidalardan etkilendigi icin yemeklerden 30-60 dakika 6nce alinmasi 6nerilir.
Agizdan alinan bu grup penisilinlerin alerji olusturma riski parenteral uygulananlardan daha dusuktur. Fakat
yine de oluimcdul alerjik reaksiyonlar gorulebilmektedir. Bu grupta yer alan penisilinler ve endikasyonlari
Tablo 5.5’te yer almaktadir.

Tablo 5. 5: Aside Dayanikli Penisilinler ve Endikasyonlar

Aside Dayanikli Penisilinler Endikasyonlari
* Fenoksimetilpenisilin e Ust Solunum Yolu Enfeksiyonlari
(Penisilin V) e Dis-cene cerrahisi sirasinda gelisebilecek enfeksiyonlar
* Fenetisilin e Gingivit (Diseti iltihabi), Stomatit (Aft denilen agiz icinde gorilen
e  Propisilin kiglk yaralarla karakterize agiz mukozasi iltihabidir.)

c. Penisilinaza (Beta-Laktamaza) Dayanikli Penisilinler: Bu grup penisilinler penisilinaz enziminden (bazi
bakterilerin salgiladigi ve penisilinlerin yapisindaki beta laktam halkasini parcalayan enzim) etkilenmez. Bu
grupta yer alan penisilinler ve endikasyonlari Tablo 5.6’da yer almaktadir.

Tablo 5. 6: Penisilinaza Dayanikli Penisilinler ve Endikasyonlari

Penisilinaza (Beta-Laktamaza) Dayanikli Penisilinler Endikasyonlari
e  Metisilin ) .
N e Stafilokok enfeksiyonlarinda kullanilirlar.
* Nafsilin

e izoksazolil Penisilinler

¢. Depo Penisilinler: Bu grup penisilinler kas igcine (1.M.) verildiklerinde yavas absorbe olduklari icin tesir
sureleri uzar. Damar ici (1.V) yoldan uygulanmazlar. Bu grupta yer alan penisilinler ve endikasyonlari Tablo
5. 7'de yer almaktadir.

Tablo 5.7: Depo Penisilinler ve Endikasyonlar

Depo Penisilinler Endikasyonlari

e Penisilin G ® Aspirasyon pnomonisi
e Prokain-penisilin G e Pulmoner apse (akciger apsesi)
e Benzatin-penisilin G e Cilt enfeksiyonlari
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BiLGi KUTUSU

Anafilaktik reaksiyon riski prokain-penisilinlerde diger penisilin tlirevlerine goére
daha yuksektir.

d. Genis Spektrumlu Penisilinler: Bu grup penisilinler 6zellikle idrar yolu enfeksiyonlarinda daha etkilidirler.
Bu grupta yer alan penisilinler ve endikasyonlari Tablo 5.8’de yer almaktadir.

Tablo 5.8: Genis Spektrumlu Penisilinler ve Endikasyonlari

Genis Spektrumlu Penisilinler Endikasyonlari
e  Ampsilin

o e Kronik Bronsit (bronslarin iltihaplanmasi)
e Metapisilin

Amoksisili e E.Coli'ye bagli idrar yollari enfeksiyonu
o moksisilin
e Sindirim sistemi enfeksiyonlari

e (Otitis Media (orta kulak iltihabi)

e Karbenisilin
e Tikarsilin

BiLGi KUTUSU

Karbenisilin kemiklere gecisi iyi oldugundan, yani emilimden sonra kemiklere ya-
‘ yildigindan osteomiyelit (kemik enfeksiyonu) tedavisinde kullanilir. Tikarsilin tera-
b tojenik oldugu icin gebelerde kullanilamaz.

e. Beta-Laktamaz Inhibitérii Penisilin Kombinasyonlari: Klavulanik asit ve sulbaktam gibi maddeler peni-
silinlerle birlestirilerek ikili kombinasyonlari elde edilmektedir. Bu ikili kombinasyonlar penisilinleri bakteri-
lere karsl daha gliclt hale getirmektedir. Bu grupta yer alan penisilinler ve endikasyonlari Tablo 5.9°'da yer
almaktadir.

Tablo 5. 9 : Beta-Laktamaz inhibitérii Penisilin Kombinasyonlari ve Endikasyonlari

Beta-Laktamaz inhibitorii Penisilin

Endikasyonlari

Kombinasyonlari

. . o Kronik Bronsit
e Klavulanik asittAmoksisilin . . .
L e E.Coli’ye bagli idrar yollarn enfeksiyonu
e Sulbaktam+Ampisilin

) o i Shigella ve Salmonella Enfeksiyonlari
e Klavulanik asit+Tikarsilin

e Otitis Media
“ Asagida verilen climlelerdeki bosluklari dogru so6zciiklerle doldurunuz.

1. Antibiyotiklerin duzensiz ve asiri kullaniimalari sonucu bakteriler-

S_lRA [ [T gelisir ve antibiyotikler gerekli etkiyi gosteremez.
SIZDE 2. Bazi bakterilerin salgiladigi .....ccoceeeevennnnee. enzimi, bakterilerin antibiyo-

tiklere karsi direncli hale getirir.

. 3. Bakterileri 6ldlren ya da inhibe eden ilaglara ......ccccoeveveurennnee denir.

4. idrar yollar enfeksiyonlarinda genelde ........cccccoounuen... penisilinler kul-
o lanilr.

- 5. Anaflaktik sok gortilme olasiligl.....c.ccccvvviereuenne penisilinlerde daha yuk-

sektir.
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12 yasinda ¢ocuk hasta tekrarlayici kusma ataklari sikayeti ile klini-
ge basvuruyor. Bu ataklarin farkl tetikleyicileri oldugu g6z 6nlinde
bulundurularak hastaya, antiemetik ve anksiyolitik (kaygi gideri-
ci) ilaclardan olusan bir tedavi baslaniyor. 6 ay boyunca belirtiler
belirgin sekilde azaliyor fakat tam diuizelme gdzlenmiyor. Hastada
tekrarlayan Ust solunum yolu enfeksiyonu tespit ediliyor. Kusma-
yI enfeksiyon tetiklemektedir. Ogrenmis oldugunuz bilgileri g6z
ontinde bulundurdugunuzda sizce bu hastaya nasil bir tedavi uy-

gulanabilir?

B. Sefalosporinler

Sefalosporinler , Cephalosporium (sefalosporyum) tiirt bir man-
tar kdltirinden elde edilmistir. Genis spektrumlu olduklar ve
bakterilerin salgiladigl beta-laktamaz enzimine direncli olduklari
icin klinikte yaygin olarak kullanilirlar (Gorsel 5.7). Etki spektrum-
larinin genisligi, yan etkilerinin ¢cok az olusu gibi nedenler sefa-
losporinleri diger antibakteriyellerden Ustin kilmaktadir. Vicut
sivilarinda oldukgca iyi dagilirlar. Ancak BOS ve eklem sivisi igine
gecemezler. Karaciger ve bobreklerde metabolize olurlar.

Ty

~

Gorsel 5.7: Sefalosporin kapsil haplar

Sefalosporinler etki spektrumlarina gore, 1. Kusak, 2. Kusak ve 3. Kusak olarak siniflandirilirlar. Baslica sefa-

losporinler ve endikasyonlari Tablo 5.10°’da yer almaktadir.

Tablo 5.10: Sefalosporinlerin Siniflandiriimasi ve Endikasyonlar

Sinifi Etken Madde Adi Endikasyonlari

e Cerrahi Profilaksi (cerrahi islemden 6nce olusabilecek
enfeksiyonlar dnlemek amacl antibiyotik kullanimi)

e idrar Yolu Enfeksiyonlar (Ozellikle Sistit)

e Sefalotin
1. kusak e Sefazoll e (Osteomyelit
etazolin e Septik Artrit (bakteri ya da mantarlarin neden oldugu eklem
inflamasyonu)
e Jinekolojik Cerrahi
e Uriner Enfeksiyonlar
e Sefuroksim e Hastane Enfeksiyonlari
2. kusak . e Sinuzit (sinUslerin enfeksiyonu)
®  Sefoksitin «  Otitis Medya
e Menenjit
e Gonore
e  Menenijit

e Bakteriyemi (kanda bakteri gorilmesi)
e Sepsis (Enfeksiyon etkeni mikroorgaizmanin kana karismasi

e Sefotaksim

ile vicuttaki savunma mekanizmasinda guclu bir tepki olusur.

e Seftriakson Olusan bu tepkinin bazi organ ve dokularda hasara neden

3.kusak

e Latomoksef e Hastane Enfeksiyonlar

Sefoperazon oldugu hayati 6nemdeki tabloya sepsis denir.)

e Tonsilit (bademciklerin enfeksiyonu)

e Sinlzit

e Pnomoni

e Safra Yolu Enfeksiyonlari
e Jinekolojik Enfeksiyonlar
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LA

BiLiYOR MUYDUNUZ ? ‘
[ |

Turkiye’de cocuklarda konjuge pnomokok asisinin uygulanmaya baslanmasi ile
menenjit vakalari onemli dlciide azalmistir.

Sefalosporinlerin etki mekanizmasi ve etki spektrumlari penisilinlere benzer. Sefalosporinler penisilinaz en-
zimine dayanikh olduklari icin tim penisilinaz salgilayan bakterilere karsi etkilidirler. Fakat sefalosporinler,
penisilinlerden farkh olarak nérotoksik yan etki gosterir.

Penisilinler ve sefalosporinler su sekilde 6zetlenebilir:

Penisilinler; bakterisit etkili antibakteriyellerdir. Hiicre duvari sentezini bozarak etki gosterirler. Bu ilaglarin
kullaniminda en 6nemli sorun, diren¢ gelismesidir. Kullanim alanlar yaygindir. Diger antibiyotiklere gore
daha az yan etki gosterirler. En ciddi yan etkileri hipersensitivite sonucu gelisen anafilaksidir.

Sefalosporinler; etki mekanizmalari penisilinlere benzer. Beta-laktamaz enzimine dayaniklidirlar. Etki spekt-
rumlari penisilinlere gére daha genistir. Yan etkileri penisilinlere benzer.

1y

_ VAKA
INCELEMESi

o
1

Ates, bas agrisi ve kusma sikayeti olan 12 yasindaki ¢ocuk hasta,
dokduntulerinin fark edilmesi Uzerine hastaneye goturtluyor. Yapi-
lan fizik muayenede ense sertligi saptanan hastaya menenijit 6n
tanisi konuluyor. Ogrenmis oldugunuz bilgileri g6z éniinde bulun-
durdugunuzda sizce hastaya nasil bir tedavi uygulanabilir?

C. Diger Beta-Laktam Antibiyotikler

Son yillarda penisilinler ve sefalosporinlerle ilgili yapilan ¢calismalar sonucunda yeni beta-laktam antibiyotik-
ler gelistiriimistir. Bunlardan tedaviye giren monobaktamlar ve karbapenemler Tablo 5.11de gosterilmistir.

Tablo 5.11: Diger Beta-Laktam Antibiyotikler ve Endikasyonlar

Etken Madde Adi

Monobaktamlar (Aztreonam) o

Karbapenemler (imipenem) o

Endikasyonlari
Uriner sistem enfeksiyonlari
Alt solunum yolu enfeksiyonlar
Peritonit
Endokardit (kalbin i¢ zarinin enfeksiyonu)
Pnémoni
Peritonit

¢

SIRA
sizDE

oF
N

Asagida I. Béliimde verilen endikasyonlarin 6niindeki paranteze, Il.
Boliimde o endikasyona uygun olan ilaca ait harfi yaziniz.

I. bolum (Endikasyonlar)

Il. bolim (ilaglar)

1. () Cerrahi profilaksi
() Uriner enfeksiyon
() Pnomoni

() Endokardit

> wN

a) imipenem
b) Latomoksef
c) Sefazolin

¢) Sefoksitin

d) Sefoperazon
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5.21.2. Aminoglikozidler

Bu grupta yer alan antibakteriyellerin 6zellikleri birbirine benzemektedir. Aminoglikozidlerin ortak 6zellikleri
sunlardir:

«  Sindirim sisteminden emilimleri olduk¢a gtictdr.

«  Benzer etki mekanizmalari gdsterirler.

«  Genis spektruma sahiptirler.

. 8.cift kafa sinirine (i¢ kulakta denge ve isitme duyusunu tasiyan sinir lifleri) toksik etki yaparlar.

BiLGi KUTUSU

Aminoglikozidlerin 8.cift kafa siniri Uzerine toksik etkilerinden ileri gelen 6nce ku-

‘ lak ¢cinlamasi ile baslayan, tedaviye devam edilmesi halinde sagirliga neden olan

b yan etkileri mevcuttur. Bu ylzden aminoglikozid tedavisi boyunca odiyometrik
kontroller (isitme fonksiyonlarinin degerlendirildigi testler) siklikla yapilmalidir.

Ayrica bobrekler lizerine de nefrotoksik etkileri vardir. Hamilelerde kullanimi uygun degildir. Baslica ami-
noglikozidler sunlardir; streptomisin, gentamisin, neomisindir.

Streptomisin: Aminoglikozidler arasinda tedavide ilk kullanilan antibakteriyeldir. Genis spektrumludur. Sin-
dirim kanalindan absorbsiyonu yeterince iyi degildir. Bu ylizden parenteral yoldan kullanimlari tercih edilir.
Fakat sindirim sistemi enfeksiyonlarinda oral yoldan kullanilirlar.

Gentamisin: Hastane enfeksiyonlarinin tedavisinde kullanilan gentami-
sin, genis spektrumlu bir antibakteriyeldir (Gorsel 5.8). Uzun sureli gen-
tamisin kullanimi, bobreklerde hasar olusturabilir. Fakat ila¢ kesildikten
sonra bu hasar kendiliginden dlizelmektedir. Gentamisin, enjeksiyonluk,
g6z damlasi ve pomad seklinde Ui¢ farkli farmasotik sekilde bulunabil-
mektedir.

Gorsel 5.8: Gentamisin
Neomisin: Ototoksik (bir ilacin, i¢ kulaktaki isitme ve denge fonksiyonlarinda hasar olusturmasi) ve nefro-
toksik etkileri en fazla olan aminoglikozidtir. Oral ve lokal kullanildiginda yan etkileri daha az gorilmektedir.
Daha ¢cok pomad ve damla seklindeki preperatlari kullaniimaktadir. Aminoglikozidlerin endikasyonlari Tablo
5.12 'de gosterilmistir.

Tablo 5.12: Aminoglikozidlerin Endikasyonlari

Aminoglikozidler Endikasyonlari

. . Endokardit, veba, bruselloz (sigir, koyun, keci, kopek, domuz gibi hay-
S vanlardan bulasan bir hastalik), tiiberktloz

Gentamisin Endokardit, pnomoni, septisemi, idrar yollar enfeksiyonu, bakteriyemi

Yanik, Ulserasyon ve dermatit, kolon cerrahisine hazirlik icin, hepatik

Neomisin koma (karaciger hastali§i nedeniyle bilin¢ kaybi), vajinal enfeksiyonlar

BiLGi KUTUSU

Bakterilerde en hizli direng gelisimine yol acan ila¢ Streptomisin’dir. En guc¢lt ami-
noglikozid ise Gentamisin’dir.
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5.21.3. Makrolidler

Bu grup antibiyotikler genellikle oral olarak kullanilirlar. Dar spektrumlu bir antibiyotik grubudurlar. Bu gru-
bun en 6nde gelen antibiyotigi eritromisindir. Bu ylizden bu gruba ayni zamanda eritromisin grubu antibak-
teriyeller de denir. Makrolidlerin viicut dokularinda dagilimi ¢ok iyidir. Sadece sinovyal siviya (eklemlerin
arasinda bulunan ve kolay hareket etmelerini saglayan sivi) gecemezler. Makrolidlerin en ¢ok kullanildigi
enfeksiyonlar sunlardir:

«  Solunum yolu enfeksiyonlari

« Cinsel yolla bulasan hastaliklar

«  Kronik prostatit (prostat bezinin iltihabi)
«  Gastrointestinal enfeksiyonlar

- Endokardit

. Toksoplazma (Gebelerde distik riskine veya bebekte ¢esitli saglhk sorunlarina neden olabilen bir has-
taliktir.)

Eritromisin: Oral yolla kullanildiginda mide-bagirsak kanalinda emilimi iyidir. Eritromisin, penisilinlere alerji-

si olan hastalarda alternatif olarak kullanilirlar. Pnémoni, lejyoner hastaligi, difteri, sarbon, gazl kangren ve

tetanoz baslica kullanildigi hastaliklardir. Parenteral kullanimlar disinda supozituvar ve pomad farmasotik

sekilleri de mevcuttur. Eritromisinlerin yan etkileri dusuktir.

Siparimisin: Eritromisine gore antibakteriyel 6zelligi diisiktir. Gebelerde toksoplazma tedavisinde ilk ter-
cih edilen antibiyotiktir.

= ARASTIRINIZ
> Yenidogan bebeklerin bagisiklik sistemlerinin, bakteri ve diger mikroorganizmalara
("'.."- karsi nasil miicadele ettigini arastiriniz.

Asagida I. Boliimde verilen tanimlarin/ciimlelerin 6niindeki paranteze,
Il. Béliimde o tanima/ciimleye karsilik olacak ilaca ait harfi yaziniz.
“ I. bolim Il. bolim
SIRA
SIZDE 1. ( ) Gebelerde toksoplazma . .
a) Eritromisin
tedavisinde kullanilan antibiyo-
. tiktir. b) Gentamisin
o 2. () En gliclii aminoglikozidtir. c) Streptomisin
- 3. ( )Bruselloz tedavisinde ¢) Penisilin
II kullanilan aminoglikozidtir. d) Siparimisin
v 4. ( ) Penisilin alerjisi olan e) Silastatin
hastalarda tercih edilen bir anti-
S f) Sefoperazon
biyotiktir.
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5.21.4. Diger Antibiyotikler

Tedavide kullanilan diger antibiyotikler Tablo 5.13’te gosterilmistir.
Tablo 5:13: Tedavide Kullanilan Diger Antibiyotikler ve Endikasyonlari

Diger Antibiyotikler Endikasyonlari

Linkozamidler e Kemik, cilt ve yumusak doku enfeksiyonlari

e Cinsel yolla gecen hastaliklar, bruselloz, lime hastaligi (kenelerin i1sirmasi

MR sonucu insana bulasan bakterilerin yol actigi bir hastalik), akne, veba, kolera.

Vankomisin e Menenijit
Rifampin (Rifadin) e Tlberkiloz

e Tifo, menenijit, epiglotit (girtlagin dst kismini olusturan yapilarin
Kloramfenikol inflamasyonu),
¢ intraabdominal (karin ici) enfeksiyonlar.

e Uriner sistem hastaliklari, bagirsak enfeksiyonlari, kanamali rekto-kolit
(kahn bagirsaktan rektuma kadar uzanan, bagirsagin i¢ ylzeyini kaplayan
lezyonlarla karekterize 6demli, iltihaph bagirsak hastaligi) ve crohn hastaligi
(agizdan antise kadar sindirim sisteminin farkl bolimlerinde gortilebilen,
ozellikle ince bagirsagin son bolimlerinde gortilen Ulserler ve inflamasyon
ile karekterize bir bagirsak hastalgi).

Sulfonamidler

e Yaralar, yaniklar, bakteriyel konjonktivit (bakterilerin neden oldugu goz
kuresini saran seffaf tabakanin iltihabi)

e Uriner sistem hastaliklari, KBB enfeksiyonlari, solunum sistemi enfeksiyonlari,

Ko-trimaksazol tifo, kolera.

Beyin apseleri, menenjit, dental (disle ilgili) ve oral enfeksiyonlar, vajinit

Nitroimidazoller (vajinanin enfeksiyonu), meme, koltuk alti ve diger cilt apseleri.

35 yasinda erkek hasta ishal, bulanti, kusma, karinda kramp tarzin-

“ da agri ve ates sikayetleri ile hastaneye basvuruyor. Doktor mu-

c ayene sonrasinda gaita kulturu istiyor. Laboratuvar incelemeleri
?2 VAKA sonrasinda hastaya bakteriyel gastroenterit tanisi konuluyor. Og-

2

INCELEMESI renmis oldugunuz bilgileri g6z éniinde bulundurdugunuzda sizce
hastaya nasil bir tedavi uygulanabilir?

Antibakteriyeller icinde en genis spektruma sahip antibiyotik grubu tetrasiklinlerdir. Tetrasiklinler, yeni-
dogan ve bebeklerde kullanildiginda pseudotiimor cerebri’ye [psddotimor serebri (beyin icinde yalanci
timor)] yol acgabilir. Ayrica Tetrasiklinler yeni dis gelismesi olan ¢ocuklarda dislerde kalici renk bozulmasi
yaparak dislerin sararmasina veya esmerlesmesine yol acar. Bu yuzden sekiz yasindan kli¢ik ¢ocuklarda
tetrasiklinler kullanilmamalidir.

Vankomisin, ototoksik etkisi yiiksek bir antibiyotiktir. Ozellikle uzun siireli kullanimlarinda isitme kaybina
neden olabilirler. Nefrotoksik etki yapabilirler. Damardan enjekte edilirlerken tromboflebite (ven inflamasyo-
nu ve beraberinde venin icinde pihti olusmasi) neden olabilirler. intravendz kullanim sirasinda vankomisin,
histamin salinimina bagh olarak vicudun Ust bolgelerinde yaygin kizarikhga neden olabilir (kizarik adam
sendromu).

Kloramfenikol, prematiirelerde ve yenidoganlarda gri bebek sendromuna neden olabilir. Clinkl bebekle-
rin karacigeri kloramfenikoll metabolize edecek kadar olgunlasmamistir. Ayrica bebeklerin bobrekleri de
kloramfenikoll ve metabolit Urlnlerini viicuttan atacak kadar matir (olgun) degildir. Sonug olarak kloram-
fenikol bebeklerin kan serumunda birikir. Toksik diizeylere ulasan kloramfenikol deride gri, kil rengi bir
goriiniime yol acar. Bu tabloya gri bebek sendromu denir.
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30 yasinda kadin hasta ates, bogaz agrisi, yutkunma guc¢ligu, ku-

“ lak agrisi ve burun akintisi sikayetleri ile kulak burun bogaz boli-
» mine basvuruyor. Doktor tarafindan hastanin sikayetleri dinlenile-
rek muayene ediliyor ve bogaz kulturd aliniyor. Bogaz kulturiinde
beta olarak adlandirilan bakteri grubu tespit ediliyor ve hastaya fa-

renjit teshisi konuluyor. Ogrenmis oldugunuz bilgileri g6z éniinde
bulundurdugunuzda sizce hastaya nasil bir tedavi uygulanabilir?

Asagida birbiri ile baglantil “dogru”, “yanlis” tipinde ifadeler iceren “Ta-
nilayici Dallanmis Agac¢” tekniginde bir soru verilmistir. “a” dan baslaya-
rak ciimlelerin dogru (D) ya da yanlis (Y) olduguna karar vererek ilgili ok

/

“ yoniinde ilerleyiniz. Dogru yaniti iceren cikisi bulunuz.
4 .
SIRA . - ¢. Tekarsilin, gebelerde |(D}
SiZDE b. Bakteriler, hlicre kullanilabilen bir
duvarlarinin (D) antibiyotiktir.
gecirgenligini 9 -
o bozarak direng (" d. Aminoglikozidler
a. Tetrasiklinler, gelistirebilirler. \saglrllga yol acabilir.
() antibakteryeller
- icinde en genis

" spektruma 4

. e e. Aside dayanikli
sahip antibiyotik

penisilinler oral
oldan kullanilamaz
\y

c. Sifiliz tedavisinde
ilk tercih edilen
antibiyotik grubu 9 e

Penisilinlerdir.

f. Sefalosporinler,
Beta-laktamaza
\_ karsi direnclidirler.

9@?@

2,
() (D (@)()E)(H((=)

5.2.2. Antiviral ilaclar

Virlsler zorunlu hiicre ici parazitlerdir. Hiicre duvari ve hiicre zari
olmayan viruslerin metabolizmalarn da yoktur. Virlisler cogalmak
icin konagin metabolizmasindan yararlanir. Virtslerin ¢cogalmasini
konagin hicrelerine zarar vermeden durdurabilecek ¢ok az sayida
ilac vardir. Bu ilaclara antiviral ilaglar denir (Gorsel 5.9). Antiviral
ilaclarin selektif 6zellikte olmalari 6nemlidir, aksi takdirde konakgci
hlicreye de zarar verirler. Antiviral ilaglar virostatiktirler (virlislerin
gelismesini ve cogalmasini baskilayan). Ayrica ¢ok dar spektrumlu-
durlar ve teratojeniktirler.

Gorsel 5.9: Antiviral ilag

Antiviral ilaclar tedavide su amaclarla kullanilir:

«  Solunum sisteminin virls kaynakli enfeksiyonlarinin tedavisinde

« Herpes virls ve Sitomegaloviriis enfeksiyonlarinin (SMV) tedavisinde
. Insan immin (bagisiklik) yetmezligi (HIV) enfeksiyonlarinda

«  Hepatit virusleri (HBV ve HCV) kaynakli enfeksiyonlar

«  Kaposi sarkomunun (herpes virtisiiniin neden oldugu damar tiimord) tedavisinde kullanilir.
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BiLGi KUTUSU

ilk defa antiviral tedavi 1946’da kabakulak ve cicek viriislerine karsi denendi ve
‘ basari elde edildi. ik denemeler sulfonamidlerle yapildi. Antiviral 6zelli§i sapta-
b nan ilk ilag idoksuridin olmustur.

Antiviral ilaclar ve gruplari Tablo 5.14'te gosterilmistir.

Tablo 5.14: Antiviral ilaglar

Solunum sistemi viral Herpes ve Sitomegaloviriis insan immiin Yetmezligi Hepatit, I6semi,
enfeksiyonlari enfeksiyonlari Enfeksiyonlari (HIV) kaposi sarkomu
e Amantadin e Asiklovir e Zidovudin (AZT) e interferon
* Ribavirin e Vidarabin e Didanozin
e Rimantadin * idoksuridin e Stavudin
e  Trifluridin

5.2.2.1. Solunum Sistemi Viral Enfeksiyonlarinda Kullanilan Antiviral ilaclar

Herpes ve sitomegaloviris enfeksiyonlarinda kullanilan bazi antiviral ilaglar sunlardir:

Amantadin: influenza A, influenza C ve kizamikgik virlisiine etkilidirler. influenza B’ye etki etmezler. Viriisiin
bélinmesini baskilayarak etki ederler. Amantadin, oral yoldan alindiktan sonra mide-bagirsak yolundan
emilir. Bobreklerden atilir. Bu ylzden bobrek yetmezligi olan hastalarda doz ayarlamasi dikkatli yapiimahdir.
Amantadin influenza A icin hem profilaktik hem tedavi amach kullanilir. Profilaktik amacli mimkinse asi
tercih edilmelidir. Ancak asi icin imkan yoksa amantadin profilaktik amacli tavsiye edilir.

Ribavirin: Herpes ve influenza virtslerine karsi kullanilan bir antiviraldir. Genis spektrumlu bir antiviral-
dir. influenza A ve B enfeksiyonlari, Kinm Kongo kanamali atesi ve hepatit C’de kullanilir. Oral ya da 1V
yolla kullanilabilir. Bebek ve cocuklarda respiratuvar sinsisyal virtse [iki yasin altindaki cocuklarda (6zel-
likle yenidoganlarda) ¢cok yaygin gorilen, agir alt solunum yolu enfeksiyonlarina neden olan bulasici bir
viriis] bagl solunum yolu enfeksiyonlarinda aerosol (ilacin, inhalasyon yolu ile adiz ya da burundan akci-
Gerlere iletilmesini saglayan farmasotik seklidir.) olarak kullanilir. Astiml kisilerde dispne (nefes darligi) ve
gogus agrisi yapabilecegi icin dikkatli kullanilmahdir. Gebelerde teratojenik etkisi nedeniyle kullanilamaz.

BILGI KUTUSU
Grip hastaligina neden olan viriisler influenza A ve influ-

‘ enza B virusleridir. Ayrica grip tedavisinde antibiyotikler
D cikili degildir (Gorsel 5.10).

5.2.2.2. Herpes ve Sitomegaloviriis Enfeksiyonlarinda Kulla-
nilan Antiviral ilaclar

Asiklovir: Herpes virlslerine etkili bir antiviraldir (Gorsel 5.11). Diger
antiviral ilaclar icinde en iyi selektiviteye sahip ilactir. Virisin DNA _
sentezini baskilayarak etki eder. Asiklovir, viral deri enfeksiyonlarin- ggrsel 5.41: Dudak iizerinde her
da, ozellikle varisella (sugicegi) ve herpes zoster (zona) enfeksiyonla- viriis enfeksiyonu
rinda kullanilir. En yaygin olarak genital herpes virlis enfeksiyonlarin-

da kullantlir.

p

pes

idoksuridin: Selektivitesi diisiik bir antiviraldir. Konak (izerine tok-
sik etkisi oldugu icin sadece lokal kullanimi tercih edilir (Gorsel 5.12).
idoksuridin herpesviriis (6zellikle herpes viriislerin olusturdugu goz
enfeksiyonlarinda), varisella, cicek ve baska bircok viriise karsi etki-
lidir.

Gorsel 5.12: Topikal ilag uygulamasi
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Triflurdin: Yapi ve etkisi idoksuridine benzer. Trifluridinin dokulara yayihmi idoksuridinden daha fazladir. Bu
ylzden gunumuzde herpes kaynakli agir enfeksiyonlarda ve herpese bagl konjitivit tedavisinde trifluridin,
idoksuridinin yerine tercih edilmektedir.

/ 5 yasinda kiz cocuk hasta; cilt Uzerinde ici sivi dolu dékuntuler
sebebiyle ailesi tarafindan doktora basvuruluyor. istahsizlik, hal-

ce VAKA sizlik ve burun akintisi olan hastaya su ¢i¢egi teshisi konuluyor.
? iNCELEMESI Ogrenmis oldugunuz bilgileri gdz 6niinde bulundurdugunuzda

n% sizce hastaya nasil bir tedavi uygulanabilir?

5.2.2.3. insan immiin Yetmezligi (HIV) Enfeksiyonlarinda Kullanilan Antiviral ilaclar
insan immiin yetmezligi (HIV) enfeksiyonlarinda kullanilan en dnemli antiviral ilaglardan biri Zidovudin'dir.

Zidovudin: Zidovudin veya eski adiyla azidotimin (AZT), HIV (insan immin yetmezlik virtisti) nedenli enfek-
siyonlara karsi kullanilan en etkili antivirallerden biridir. Aslinda tedavi edici 6zelligi yoktur. Ancak virtsun
cogalmasini 6nleyerek hastanin yasam suresini uzatir. En 6nemli yan etkisi kemik iligi depresyonu ve buna
bagh hematolojik sistem (kan hicrelerinin islevleri ve yapimi ile ilgili sistemler) bozukluklaridir.

doneminde Zidovudin kullanilir.

BILGI KUTUSU
‘ AIDS’li annelerden dogan bebeklere AIDS’in bulasmasini dnlemek icin gebelik

55 yasinda erkek hasta deride firsatci enfeksiyonlar, agiz ici pa-
“ “ mukcuk enfeksiyonu, mide-bagirsak bozukluklari ve eklem agrilar
ce VAKA sebebiyle doktora basvuruyor. ELISA testinde HIV pozitif oldugu
2 iNCELEMESi tespit ediliyor. Ogrenmis oldugunuz bilgileri g6z oniinde bulun-
durdugunuzda sizce hastaya nasil bir tedavi uygulanabilir?

5.2.2.4. Hepatit, Losemi, Kaposi Sarkomu Hastaliklarinda Kullanilan Antiviral ilaglar
Bu grupta yer alan belli bash antiviral ilaclar sunlardir:

Gamaglobulin (immiinglobulin): Gamaglobulinler normal kisi-
lerin ya da asili veya hastaligi geciren kisilerin plazmasindan
elde edilir. Gamaglobulinler gercek bir ilag tedavisi olarak go-
rilmemekle birlikte bazi virtslerin antijenlerine karsi ¢ok sa-
yida antikor icermektedirler (Gorsel 5.13). Virlslerin konakgl
hlcre icine girmesini engellemek suretiyle etki gosterirler.

Oral yoldan etkili olmadiklari igin parenteral olarak kullanilirlar.
Enjeksiyondan sonra koruyucu etkisi iki-ti¢ hafta devam eder.
Kizamik, polio (¢cocuk felci), kuduz ve hepatit virlslerine karsi
iki-tic hafta koruma saglarlar. Gamaglobulinler uygulanirken
anaflaktik sok reaksiyonuna karsi dikkatli olunmalidir. Gorsel 5.13: Gamaglobulin

BiLGi KUTUSU

immiinoglobiilin kan iriiniidiir ve hazirlanmasinda cesitli kan donér (verici) lerin-
den elde edilen plazma kullaniimaktadir.
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=-.) ARASTIRINIZ
< Bilim insanlari genlere midahale ederek herhangi bir DNA dizisini kesip ikiye bodle-
(_:'...: biliyor, onariyor ya da baska bir diziyle degistirebiliyor. Bu sekilde gen diizenleme

yontemini kullanarak bilim insanlarinin kanseri nasil tedavi ettigini arastiriniz.

interferonlar: Viriis hiicrelerine bir cevap olarak bagisiklik sistemi tarafindan interferon denilen dogal prote-
inler olusturulur. interferonlar sadece virislere karsi degil, ayni sekilde bakteri, parazit ve tiimér hiicrelerine
karsi da salgilanirlar. interferonlar, virlisiin cogalmasini dnleyerek ve viicudun diger hiicrelerine yayilmasini
engelleyerek etkili olurlar. Bitln hiicrelerin interferon olusturma kapasitesi vardir. Virls viicuda girdiginde
hlicrelerden interferon Uretimi baslar. Yani viral bir enfeksiyona karsi hiicrenin verdigi en 6nemli cevap anti-
viral bir protein olan interferon tretmektir.

Gen muhendisligi teknigiyle rekombinant DNA teknolojisi kulla-
nilarak interferonlar blytik oranlarda uretilmektedir (Gorsel 5.14).
Bu Uretilen interferonlar hem hayvanlarda hem de insanlarda
virtslerin neden oldugu hastaliklarin tedavisinde kullanildiklar
gibi kanser tedavisinde de kullaniimaktadirlar.

Gorsel 5.14: interferon

interferonlarin endikasyonlari: Hepatit B, Hepatit C, kaposi sarkomu, genital sigil (HPV=kondiloma aku-
minata), malign melanom, tlylu hicreli I6semi [beyaz kan hucrelerindeki (B hlcreleri) anormal degisiklikle
karakterize kan kanseri]. interferonlar doza bagl olarak hastada yorgunluk ve halsizlik gibi yan etkiler olus-
turabilir. En genis spektrumlu antiviral interferondur.

BiLIYOR MUYDUNUZ ? ‘

interferonlar, ilk kez 1957 yilinda Isaacs (Ayzaks) ve Lindenmann (Lindinmen) tara-
findan kesfedilmistir. Bu iki bilim insani influenza virtisinin hicre kiltlr sivisinda-
ki proteinlerin, hlicreleri viral enfeksiyonlara karsi korudugunu ispatlamistir.

“ Asagdida I. Béliimde verilen tanimlarin/ciimlelerin 6niindeki paranteze,
Il. Béliimde o tanima/ciimleye karsilik olacak ilaca ait harfi yaziniz.
SIRA I. bolim Il. bolim
SizDE
1. () Herpes virislerin olusturdugu goz en- a) Asiklovir
feksiyonlarinda kullanilan ilagtir. .
. ) b) Gamaglobulin
2. ( ) AIDS hastalarinda tedavi edici ozelligi
olmamasina ragmen yasam siresini uzatmak c) Ildoksuridin
® amacli kullanilan bir antiviraldir. ¢) Interferon
- .
—_— 3..() Kap<?5| sar.koml.m.da k.ullamlan, plazma- d) Ribavirin
I I dan elde edilen bir antiviraldir.
v 4. () Sucicegi tedavisinde kullanilan antivi- e) Zidovudin
raldir.
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5.2.3. Antiparaziter ilaglar

Antiparaziter ilaglar dort grupta siniflandirilabilir; antiamibik, antimalaryal, antihelmintik ve ektoparaziter
ilaclar (Sekil 5.8).

Antiamibik ilaclar

Antiparaziter
ilaclar

Sekil 5.8: Antiparaziter ilaclar
5.2.3.1. Antiamibik ilaglar

Antiamibik ilaclar amebiyaziste [amipli dizanteri (Amip denilen bir protozoer etkenin neden oldugu kanl,
mukuslu, siddetli ishal ile karakterize kolon mukozasinin iltihaplanmasidir.)] kullanilirlar.

5.2.3.2. Antimalaryal ilaglar

Antimalaryal ilaglar sitma hastaliginda kullanilan ilaclardir. Malarya (sitma) enfeksiyonu ates ylkselmesi ve
nobet seklinde seyreden, anofel cinsi sivrisineklerin isirmasi ile bulasan endemik (bir hastaligin belirli bir
cografya ya da toplulukta strekli goriilmesi) bir hastahktir.

5.2.3.3. Antihelmintik ilaglar

Antihelmintik ilaclar helmint adi verilen cesitli parazitlerin yol actig
hastaliklarin tedavisinde kullanilirlar. Helmintiyazis denilen hastaliga
neden olan helmintler, insan viicudunun cesitli organ ve dokularinda
parazit olarak yasarlar (Gorsel 5.15). Helmintlerin neden oldugu para-
ziter hastaliklar Ulkemizde ¢ok sik gortlmektedir. Bu durum genelde
hijyen kosullarina uyulmadan hazirlanan yiyecek ve icecekler yoluyla
helmint yumurtasinin agizdan alinmasi sonucu gelisir.

5.2.3.4. Ektoparaziter ilaglar Gorsel 5.15: insan bagirsaginda tenya

Ektoparaziter ilaclar, bit, pire, sinek, kene, uyuz etkeni vb. parazitle-
re karsi kullanilirlar (Gorsel 5.16). Vicudun dis ylizeyine yerlesen bu
parazitlerin gelismesini ve Ureyerek ¢cogalmasini engelleyen ya da
dogrudan paraziti dldiren ilaglardir. Ektoparaziterlere karsi kullani-
lan ilaclarin bir¢cogu insanlar icin toksik etkilidir. Bu ytuzden bu ilag-
lar kullanilirken ¢ok dikkat edilmeli, kullanma talimatlarina muhakkak
uyulmalidir. ila¢ kutulari ve ilac hazirlama kaplar cocuklarin eriseme-
yecegdi yerlerde muhafaza edilmelidir. ilaclar uygulanirken besinlerin
tzerine gelmemelidir.

Gorsel 5.16: insan sacinda bit
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Uyuz ve bitleri dldirmek igin disaridan uygulanan ilaglara insektisit denir. Uyuz etkenini oldiren ilaglara
skabisit (akarisit), bitleri 6ldiren ilaglara pedikulisid denir.

Sarkoptes (uyuz etkeni), deride tiineller acarak bu tiinellerde yasadidi icin uyuz ilacini uygulamadan once
hasta bol sabun ve kese kullanarak banyo yapmalidir.

Antiparaziter ilag gruplari ve bu gruplarda yer alan baslica ilaglar Tablo 5.15’te gosterilmistir.

Tablo 5.15: Antiparaziter ilac Gruplari ve Gruplarda Yer Alan Baslica ilaclar

Antiparaziter ilag Gruplari Baslica ilaglar

Antiamibik ilaclar Metronidazol, Ornidazol, Tinidazol, Emetidin
Antimalaryal ilaclar Kinin, Klorokin, Primetamin, Meflokin
Antihelmintik ilaclar Niklosamid, Paromomisin, Diklorfen, Levazimol
Ektoparaziter ilaclar Benzil Benzoat, Dikofan, Malation

ideal bir antiparaziter ilag su 6zellikleri tasimahdir:

«  Kisa stirede etki etmeli ve etkisi uzun sure kalici olmal

« Parazitlere yasam dongtlerinin her evresinde etki etmeli
«  Kolay uygulanabilir olmal

« Parazitlerde direnc gelistirmemeli

BiLGi KUTUSU

Bitlenme ve uyuz durumunda hastalarin kiyafetleri, yatak ortuleri kaynatilip Gti-
lenmelidir. Pedikulisid ilaglarin ovisit (yumurta oldirici) etkileri yetersizdir. Bu

b ylzden pedikulisid uygulamasindan 8-10 glin sonra ikinci bir uygulama yapil-
malidir.

/ OCMERAKLISINA) \

o Yalniz Degiliz: Viicudumuzdaki Mikroorganizmalar

‘ Vicudumuzu mikroorganizma adi verilen gozle gorlilemeyecek kadar kiicuk
trilyonlarca canl ile paylastigimizi biliyor muydunuz? Bakteriler, mantarlar,
protistler, arkeler gibi farkli tirlerden olusan bu canlilara insan mikrobiyotasi

adi verilir. Genellikle bu canlilarin hastaliklara neden oldugu disunulir. An-

cak vicudumuzdaki mikroorganizmalarin bir kismi saghgimiz icin faydalidir.

\ yandaki karekodu taratip makalenin devamini okuyabilirsiniz. /

Vicudumuzdaki mikroorganizmalarin sagligimiza faydalarini 6grenmek icin

5.2.4. Antifungal ilaclar

Antifungal ilaglar deri ve mukozalardaki mantar enfeksiyonlarinin (mikozlarin) tedavisi igin kullanilirlar. Anti-
bakteriyel ilaclara gore daha toksik etkilidirler.
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Enfeksiyona neden olan mantar tird belirlenerek etkili olan antifungal kullanilir (Gorsel 5.17). Tedavinin
dogru ve etkili olabilmesi icin mantar enfeksiyonunun iyi tanimlanmasi gerekir. Mantar enfeksiyonlarinda
kullanilan antifungaller iki gruba ayrilr (Sekil 5.9):

Antifungaller

Antifungal Sentetik
antibiyotikler antifungaller

( AmfoterisinB) ( Ketokonazol )

( Nistatin ) ( Flusitosin )

( Griseofulvin ) (Potasyum iyodUr)

( Trikomisin )

Sekil 5.9: Antifungal ilag gruplari Gorsel: 5.17: Antifungal ilag

5.2.41. Antifungal Antibiyotikler
Bu grupta yer alan belli bash antifungal ilaclar sunlardir:

Amfoterisin B: Antifungal etkisi olan bir antibiyotiktir. Fungusit (mantar &ldiiriicl) etkilidir. Ozellikle derin
doku veya i¢ organlardaki mantar enfeksiyonlarinin tedavisi ve fungal (mantara bagli) menenjitte kullanihr.
Amfoterisin B’ye duyarhhgi olanlarda kullanilamaz.

larda kontraendikedir. Amfoterisin B, etki spektrumu en genis mantar ilacidir.

BILGI KUTUSU
‘ Amfoterisin B nefrotoksik etkili bir antifungaldir. Bu yizden bobrek hastaligi olan-

Nistatin: Hem lokal hem oral kullanilabilir. Sindirim sis-
teminden emilmez. Genis spektrumludur. Sindirim yol-
larinda, ciltte ve mukozada yerlesmis mantarlara karsi
kullanilir. Lokal yoldan ciltte, 6zofagusta, bagirsakta,
agizda ve vajinada gelisen kandida enfeksiyonlarinin
(agizda, bagirsak ve vajinada gorilen yaygin bir mantar
enfeksiyonu) tedavisinde kullanilir.

Griseofulvin: Dar spektrumlu bir antifungaldir. Genelde
sag, cilt ve tirnaklarda olusan mantarlara karsi kullani-
lir (Gorsel 5.18). Gebeligin ilk Ui¢ ayinda kullaniimasi ve
alkolle alinmasi sakincahdir. Griseofulvin’in en sik goru-
len yan etkisi bas agrisidir.

Gorsel 5.18: Ayak parmaginda mantar
enfeksiyonu

.:-._) ARASTIRINIZ

< Mantar hicrelerinin yapisi degistirilerek Uretilen agri kesiciler hakkinda arastirma ya-

(;.:: piniz.
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22 yasinda erkek hasta halka acik havuza gittikten 2 hafta sonra

“ ayak tirnaginin ylzeyinde kahverenginden yesile dogru alt taba-
c kalarda renklenme ve tirnagin yerinden ¢ikmasi sikayetiyle dokto-
3 VAKA ra basvuruyor. Doktor hastayl muayene ettikten sonra tirnak man-

. INCELEMESI tari teshisi koyuyor. Ogrenmis oldugunuz bilgileri géz 6niinde
- bulundurdugunuzda sizce hastaya nasil bir tedavi uygulanabilir?

5.2.4.2. Sentetik Antifungaller
Bu grupta yer alan belli bash antifungal ilaglar sunlardir:

Flusitosin: Oral kullanilir. Kandida enfeksiyonlarinda kullanilan dar spektrumlu bir antifungaldir. Antifungal
guciu amfoterisin B’den dlsuktir. Bazi durumlarda amfoterisin B ile kombine edilerek kullanilir.

Ketokonazol: i¢ organlardaki (derin) veya deri altindaki mantar enfeksiyonlarinda kullanilir. Ayrica sag, deri
ve tirnaklarda olusan mantarlara karsi da etkilidir. Antifungal glicli amfoterisin B’den dusuktur. Yan etki ola-
rak bulanti, kusma, diyarenin yani sira testosteron dizeyini disurmektedir.

Flukonazol: Beyin omurilik sivisina gecebilen bir antifungaldir. Bu sebeple fungal menenijit tedavisinde kul-
lanilir. Ketokonazolden farkli olarak endokrin yan etkisi yoktur (Hormonlar tizerine olumsuz etkisi yoktur.)

52 yasinda erkek hasta, son 1 yildir dilin arka tst kismindaki kah-

verengi renk degisikligi sikayetiyle poliklinige basvuruyor. Rutin

“ “ hematolojik ve biyokimyasal testleri normal olan hastanin hepatit

VAKA ve HIV testleri negatif ¢ikiyor. Bu bulgularla, hastaya oral kandidi-

iNCELEMESI yazis (agizda ve dilde pamukcuk) tanisi konuluyor ve dilin dst yU-

zeyini gunde 2-3 kez fircalamasi oneriliyor. Hastaya agiz hijyeni ile

ilgili egitim yapilarak B vitamini baslaniyor. Ogrenmis oldugunuz

bilgileri g6z oniinde bulundurdugunuzda sizce tedaviye hangi
antifungal eklenebilir?

BiLGi KUTUSU

Ketokonazol yan etki olarak testosteron dilizeylerinde dismeye yol actigi igin
prostat kanseri tedavisinde kullanilan bir antifungaldir.

Asagida verilen ciimlelerdeki bosluklari dogru sézciiklerle dol-
durunuz.
-

1. Kandida tedavisinde .......cccccooeveennnen. lokal olarak kullanilir.
“ 2. Tirnaktaki mantar enfeksiyonunda antifungal olarak
........................... kullanilir.
® SsIRA . . N
: 3. Antifungal ilaglardan ..o testosteron dizeyini du-
SIZDE e .
" surdigu icin prostat kanserinde de kullanilir.
v 4. Antifungal ilaclaricinde ... nefrotoksik etkilidir.
5. ¢ organlardaki mantar enfeksiyonlarinda ..........cccoooeeue..... kul-
lanilir.
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25 yasinda erkek hasta bas agrisi, bulanti, kusma ve donuk bakis
“ ve orofaringeal kandidiyazis sikayetiyle noroloji servisine yatiril-

c“ mistir. Hastanin anamnezinde 3 yasindan itibaren tekrar eden oral
e . VAKA kandidiyazis 6ykiisii mevcuttur. EEG ve kranial MRG sonuclari me-

)/ INCELEMESI ningosefalitle uyumludur. BOS kiltiiriinde kandida albikans tespit

1y edilmistir. Ogrenmis oldugunuz bilgileri g6z oniinde bulundur-

dugunuzda menenijit tanisi konulan bu hastanin tedavisine sizce
hangi antifungal eklenebilir?

5.2.5. Antineoplastik (Antikanser) ilaclar

Kanser, hiicrelerin kontrolsiiz cogalmasi, kan ve lenf yolu ile dolasima girerek diger dokulara da metastaz
(yayilim) yapabilmesidir. Kanserli hiicrenin DNA’sI saglkl hiicrelere temas ettiginde, saglkh hiicreler de
kanserlesebilmektedir. Bu durum, kanserlesmenin DNA kaynakli oldugunu gostermistir. Bu DNA parc¢asinin
bir gen oldugu anlasiimistir ve bu gene onkojen (kansere neden olan gen) denilmistir. Yani kanser DNA lze-
rindeki hasarlar nedeniyle olusur. Fakat kanserin baslamasi ya da ilerlemesi; cevresel, genetik, enfeksiyon
(viral) ve yasam tarzi gibi bircok faktore baglidir.

BiLiYOR MUYDUNUZ ? ‘
[ |

insan timériiniin biyolojik olarak aktif bir hiicresel onkojen icerdigine dair ilk ka-
nitlar bilim insanlarinin azimli, sabirli ve dézverili calismalari sonucunda 1981 yilinda
gen transferi deneyleri ile elde edilmistir.

Kanser hucrelerinin genel 6zellikleri sunlardir:

«  Kontrolsuz bir sekilde ¢cogalirlar. Genelde invazyon yapma egilimindedirler [hem bulunduklar bdlgede
daha derine yayllma hem de diger doku ve hucrelere yayilma egilimindedirler. (Gorsel 5.19)]
«  Hiucrelerde fonksiyon kaybina neden olurlar.

« Metastaz (kanser hiicrelerinin damar dolasimina gece- Kanserli. .
rek bulundugu bélgeden farkli bir viicut dokusuna ula- ~ Gen hiicrelerin ogalmasi
i P ; tasyonlu
sip orada gelisimlerini sirdlrmeleri) yaparlar. mu a
_ _ A hicre RIS Tumoral
Kanserin olusumu, nedenleri ve tedavisi ile ilgilenen tip da- kitle
lina onkoloji denir. Kanser hiicresini yok etmek, biylimesini olusumu

kontrol altina almak icin antineoplastik (antikanser) ilaclar
kullanilarak yapilan tedaviye kemoterapi denir. Antineop-
lastik ilaglara sitotoksik ilaglar da denir.

Kemoterapinin uygulanma amaci kanser htcresini eradike
(yok etmek) etmektir. Kanser tamamen tedavi edildi deni-

lebilmesi icin kanser hiicrelerinin eradike edilmesi gerekir. Kanserin metastazi
Antineoplastik kemoterapinin (kanser tedavisi) ana ilkesi,
hastalarin saghkh, normal hiicrelerine zarar vermeden timor Gorsel 5.19: Kanser hiicresinin metastazi

hicrelerinin biyumesini, cogalmasini durdurmak ve onlari

tamamen yok etmektir.
Antineoplastiklerin etki mekanizmasi, hlicre ¢cogalmasini engellemektir. Bu ylzden antineoplastik ilaclar

cogunlukla hizl cogalan hiicrelere etki ederler. Yani sadece maling hiicreler (kanser hiicreleri) etkilenmez,
ayni zamanda hizli yenilenip cogalma ozelligi gosteren cogalma ozelligi gosteren hicreler de etkilenir. Bu
hicreler sunlardir:

«  Kemikiligi «  Gastrointestinal kanal (sindirim kanah)

« Gonadlar (ureme hicreleri denilen gametleri -  Deri (0zellikle sa¢ folikulleri) vb.
olusturan organlarin genel adi)



Antineoplastik ilaclarin toksisiteleri yiksek oldugu icin hekim gozetiminde, dikkatli bir sekilde uygulanma-
lar gerekir.

Antineoplastik ilac¢lar, hastalarda sadece kanserli hiicrelere etki etmemekte, ayni zamanda normal dokulari
da etkileyerek bircok istenmeyen yan etkilerin ortaya ¢cikmasina yol acabilmektedirler. Antineoplastik ilag-
larin yan etkilerine Tablo 5.16’da yer verilmistir.

Tablo 5.16: Antineoplastik ilaglarin Yan Etkileri

Yan Etkileri Aciklamalari

Kemik iligi
baskilanmasi

Gastro intestinal
sistem Uzerine yan
etki

Alopesi (sa¢
dokiilmesi)

Ureme sistemi lizerine
yan etki

Teratojenik etki

Karsinojenik (kanser
yapici) ve mutajenik
(mutasyon yapici) etki

Bulanti, kusma

Norolojik toksisite

Nefrotoksik etki

Hepatotoksik etki

Pulmoner toksisite

Alerjik reaksiyonlar

Bagisiklik sisteminin
baskilanmasi

Antineoplastik ilaclar, kemik iliginde, I16kosit, trombosit ve eritrosit olusturan
hiicrelere karsi yiksek diuzeyde toksiktirler. Bu ylizden bu ilaglarin kullanimi
sirasinda anemi, I6kopeni (kandaki akyuvar sayisinin normalden disuk olmasi)
vb. gorulebilir. Tedavi sirasinda hastanin kan degerlerinin dikkatli bir sekilde
kontrolu ve izlemi dnemlidir.

Gastro intestinal kanal mukozasindaki epitel hiicreler bu ilaclar tarafindan bas-
kilanir. Bu yuzden agizda ve ince bagirsaklarda ulser, stomatit ve enterit (kus-
ma ve ishal gibi beliritleri olan bagirsak enfeksiyonu) gorulebilir.

Antineoplastik ilaclar kil folikullerini belirgin derecede yok ederler. Bunun so-
nucunda sag, kil ve tuyler dokulur.

Bu ilaclar erkeklerde sperm, kadinlarda ovum olusumunun bozulmasina neden
olurlar. Ayrica kadinlarda adet dizensizlikleri, adet olamama gibi durumlara
neden olabilirler. Her iki cinsiyette de kisirlik yapabilirler.

Antineoplastik ilaclar anne karnindaki embriyo tzerine yiksek duzeyde toksik
etkilidirler. Bu ilaclar teratojenik etkileri nedeniyle gebelerde uygulandiklarinda
disige ve deformiteli (anormal gelisimli) bebek dogmasina neden olabilirler.

Antineoplastik ilaclardan bazilarinin gu¢li kanser yapici etkisi vardir. Karsino-
jenik veya immunosupresif (bagisiklik baskilayici) etkili antineoplastik ilaclarla
tedavi edilen neoplasmli (yeni olusan malign doku kitlesi) veya baska hastalik
tanisi olan kisilerde, tedaviden bir stire sonra kanser olusabilmektedir.

Antineoplastik ilaclarin en ¢cok neden oldugu yan etkilerdir.

Bazi antineoplastik ilaclar ense sertligi, bilin¢ bulanikhgr ve subakut meningeal
irritasyon (merkezi sinir sistemini saran zarlarin inflamasyonu ve irritasyonu)
yapabilir.

Bazi antineoplastik ilaclarin toksik etkisi kalici bobrek yetmezligine varan ciddi
hasarlar yapabilir.

Antineoplastik ilaclarin karaciger iizerine dogrudan toksik etkisi vardir. Ozel-
likle uzun sireli tedavide hepatik fibrozis (karaciger dokusunun bag dokuya
donlserek sertlesmesi) ve siroz (karacigerde ileri derecede hasar olusumuna
bagl olarak gelisen hastalik) yapabilirler.

Bazi ilaclar okslirik, dispne, ates ve siyanoza yol acabilir.

Antineoplastik ilaclar cilt dokuntuleri, eritem (ciltte halka seklinde kizariklklar),
Urtiker (ciltte kabariklik, kizarikhk ve kasinti) vb. yapabilir.

Antineoplastik ilaclar bagisiklik sistemini baskilayarak enfeksiyonlara egilimi
artirr.
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BiLGi KUTUSU

Antineoplastik ilaglar Biyolojik Glvenlik Kabinin oldugu, penceresi olan, aydinlik,

‘ baska bir amacla kullaniimayan ayri bir odada hazirlanmalidir. Ayrica ila¢ hazirli-

b ginda kemoterapi eldiveni, gomlegi, ylzu ve gozi koruyacak kemoterapi maskesi
ve koruyucu gozlik kullaniimalidir.

(MERAKLISINA)

Bilimsel calismalar bal arilarinin zehrinde bulunan bir molekiliin kanserli
htcreleri dldirmede ¢ok basarili oldugunu gosteriyor. Bal arisi ve esek arisi
zehirlerinin cesitli meme kanseri turleri Uzerindeki etkileriyle ilgili deneysel
calismalar yapilmistir. Ari zehrinin kanserli hiicreler Uzerindeki etkileri hak-
kindaki makaleye yandaki karekodu okutarak ulasabilirsiniz.

Asagida verilen ciimlelerdeki bosluklari dogru soézciiklerle dol-
durunuz.
. 1. llaclarin karaciger lizerine toksik etkisSine.........ccccoeueeuua... denir.
“ 2. Antineoplastik ilaclarin etkisi ile saclarin dokulmesi-
PY [ [T denir.
SIRA 3. llaclarin bébrekler iizerine toksik etkisine de
- SiZDE nirc; ...........................
II 4. Antineoplastik ilaclarin gebelikte bebek tzerine toksik etki-
v SINE i denir.
5. Kanser hastalarinin tedavisini yapan tip dalina
denir.

Kanser tedavisinde kullanilan yontemler sekil 5.10’da gdsterilmistir.

Kanser tedavisi

( Cerrahi yontem )

(Antineoplastik ilaclar (Kemoterapi)]

( immiinoterapi j

( Radyoterapi )

Sekil 5.10: Kanser tedavisi

Kemoterapi uygulamasiyla bazi kanser tirlerine karsi (akut lenfositik I6semi, Burkitt lenfomasi, testis timor-
leri, Hodgkin hastaligi vb.) karsi %90 basari saglanabilmektedir. Kemoterapide amag, kanserli hiicrelerin
olusumunun 6nlenmesi ya da kanserin metastaz yapmasinin dnlenmesidir.
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“ Asagida l. boliimde verilen tanimlarin/ciimlelerin 6niindeki paranteze,
Il. béliimde o tanima / climleye karsilik olacak ilaca ait harfi yaziniz.
SIRA 1. Boltim II. Boliim
SIZDE 1.( ) Kanserin olusumu, nedenleri ve teda- a) Onkoloji
visi ile ilgilenen tip dali. . . .
. b) Immiinoterapi
2.( ) Kanserli hiicrelerin bulunduklar doku
disinda dogrudan ya da kan, lenf damarla- c) Kemoterapi
o riyla baska bolgelere sicramalarina denir. o) Metastaz
- 3.( ) DNAdaki hasarlar nedeniyle olusan )
II ve kansere neden olan gen. d) Onkojen
v 4. ( ) Vicuttaki kanser hiicrelerini 6ldirmek e) Radyoterapi
icin antineoplastik ilaclarla yapilan tedavi.

Antikanser ilaclar etki mekanizmalarina gore baslica alti grupta siniflandirilir (Sekil 5.11):

( Antineoplastik ilaclar >
o o o

f [ I
o o
Alkilleyici
ilaclar

Hormonlar ve

Antibiyotikler

Antagonistleri

Mitoz
inhibitorleri

Antimetabolitler

Sekil 5.11: Antineoplastik ilag gruplari
5.2.5.1. Alkillleyici ilaclar

Bu grup ilaglar yapilarindaki alkil gruplarini DNA cift zincirine baglayarak (alkillesme) kanser hiicresini baski-
larlar. Hicre siklusuna 6zgu olmayan tipte ilaclardir. Tedavide kullanilan alkilleyici ilaclar baslica yedi grup-
tan olusmaktadir. Akilleyici ilag gruplari Sekil 5.12°te gosterilmistir.

Azotlu hardal

bilesikler 1 V AN /\\

Alkil
sllfonatlar

Oksazoforinler 2 / LR \\

PR ®-———- 6 Triazenler

ilaclar /

Organoplatinler

Nitrozodureler

Etileniminler

Sekil 5.12: Alkilleyici ilaclar
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Alkilleyici ilaglar farkli kimyasal yapilara sahiptirler. Bu ilaglar ¢esitli kanser tiirlerinin tedavisinde kullanilirlar.
Akilleyici antineoplastik ilaglar ve endikasyonlari Tablo 5.17°de verilmistir.

Tablo 5.17: Alkilleyici Antineoplastik ilaclar ve Endikasyonlari

ilac Grubu Adi

Azotlu hardal bilesikler

Oksazoforinler °
[ ]
[ ]
Organoplatinler .
Etileniminler °
Alkil siilfonatlar °
[ ]
Triazenler

Nitrozolireler

ilaclar

Klormetin
Melfalan
Klorambusil

Siklofosfamid
ifosfamid
Mafosfamid

Sisplatin
Karboplatin

Altretamin

Busulfan

Dakarbazin
Prokarbazin

Karmustin
Lomustin
Semustin
Streptozosin

Endikasyonlari

Hodgkin ve Hodgkin disi lenfomalar
Meme kanserleri

Ovaryum kanserleri

Multipl myelom

Kaposi

Cesitli lenfomalar
Meme kanserleri
Ovaryum kanserleri
Pediatrik timorlerde

Testis kanserleri
Ovaryum kanserleri

Akciger tumorleri
Meme kanserleri
Ovaryum kanserleri

Kronik miyolositer |6semi

Hodgkin lenfoma
Malign melanomlar

Hodgkin disi lenfomalar
Multiple myelom
Melanoma

Kolon ve rektum kanserleri

BiLGi KUTUSU

Akilleyici ilaclar grubundaki antineoplastikler kemik iligi supresyonu (kemik iligin-
‘ deki hucrelere toksik etki) yaparlar, ayrica sindirim sistemi tGizerine de yan etkileri
b vardir. Uzun sureli kullanimlari sekonder I6semiye (kemoterapi tedavisinden son-
ra ikincil olarak gelisen beyaz kan hicrelerinde olusan kanser) neden olabilir.

()

 VAKA
) INCELEMESI
]

/
»yg‘b

35 yasinda kadin hasta 5 yil icinde bacaklarinda yavas degisik-
lige ugrayan kahve-siyah renkteki lezyonlar sebebiyle doktora
basvuryor. Hasta hikdyesinde ilk 6nce asimetrik, renk cesitliligi
olan makiil (leke) seklinde basladigini ardindan lezyonun lizerinde
nodul gelistigini ifade ediyor. Yapilan histopatolojik (hastalikl do-
kunun laboratuvarda incelenmesi) degerlendirme sonucu hastaya
malign melanom teshisi konuluyor. Ogrenmis oldugunuz bilgileri
g6z 6niinde bulundurdugunuzda sizce bu hastaya nasil bir tedavi
uygulanabilir?
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5.2.5.2. Antimetabolitler

Bu grup ilaglar niikleik asitlerin sentez basamaklarini bozarak etki ederler. Hiicrenin spesifik donemine
ozgu ilaclardandir. Antimetabolitler baslica li¢ gruptan olusur (Sekil 5.13):

Antimetabolitler

Folik asit Plrin Pirimidin
antimetabolitleri antimetabolitleri antimetabolitleri

Sekil 5.13: Antimetabolit ilag gruplar

Folik Asit Antimetabolitleri: Orta dozlarda Hodgkin disi lenfomalar ve Ust solunum yollari kanserlerinde;
yiksek dozlarda ise diger kanser ilaclariyla birlikte osteosarkomlarin (cocuk ve ergenlerde gorilen kotu
huylu kemik timor), brons kanserlerinin tedavisinde oral ya da parenteral yolla kullaniimaktadir.

Pirin Antimetabolitleri: Bu antineoplastik ilaglar miyelositer I6semi tedavisinde dncelikli ilaglardir.

Pirimidin Antimetabolitleri: Meme, ovaryum, cilt ve sindirim sistemi kanserlerinde genellikle damar yolun-
dan kullanihirlar.

18 yasinda erkek hasta kemikte sislik, agri, hareket kisithhgr ve
eklem sisligi gibi 3 aydir devam eden sikayetlerle doktora basvu-

c“ ruyor. Hasta, hekim tarafindan fiziksel muayenesi gerceklestirilip
e VAKA hemogram ve periferik yaymasi istenir. Bilgisayarli tomografi ve

z INCELEMESi manyetik rezonansla goriintileme yontemlerinin ardindan hasta-

ya osteosarkom teshisi konulur. Ogrenmis oldugunuz bilgileri g6z

ontinde bulundurdugunuzda sizce hastaya nasil bir tedavi uygu-
lanabilir?

‘

5.2.5.3. Antibiyotikler

Bu gruptaki ilaglara antitimoér antibiyotikler de denir. Genelde bazi yumusak doku kanserlerinde ve ¢ocuk-
luk cagi kanserlerinde kullanilirlar. Bu ilaglardan Bleomisin doneme 6zgd, digerleri doneme 6zgi degildir.
Bu grupta baslica dort ilag bulunur (Sekil 5.14):

@ Doksurubisin

(/\ Daunorubisin

03 Aktinomisin-D
(Daktinomisin)

N

04 / Bleomisin

Antibiyotikler

Sekil 5.14: Antineoplastik antibiyotikler
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Doksurubisin: Doksurubisin akut 16semi, Hodgkin lenfomalar, meme, testis, ovaryum ve brons kanserlerin-

de ilk sirada kullanilan ilag

Daunorubisin: Etki mekanizmasi doksorubisin ile aynidir. Akut [6semilerin tedavisinde yaygin olarak kulla-

nilir.

Aktinomisin-D (Daktinomisin): Aktinomisin-D kombine olarak pediyatrik ve embriyoner timorlerde (cocuk-
luk cagindaki kanserler) oncelikli antineoplastik ilagtir. Ayrica testis timorleri, lenfomalar, cilt kanserlerine

olarak yer alir.

ve sarkomlara (yumusak dokuda gelisim gosteren kanser tiiri) karsi da etkilidir.

Bleomisin: Sindirim yolundan emilimi iyi degildir. Bu yilizden parenteral yolla kullanilir. Bleomisin, sisplatin
karsinomlari (testis kanserleri), bas, boyun, serviks (rahim agzi) ve cilt kanserle-

ile kombine edilerek testis
rinde kullanilr.

5.2.5.4. Mitoz inhibitorleri ( Vinka Alkaloidleri=Bitki Kaynakl Dogal Uriinler)

Bu grupta yer alan antineo

plastikler Sekil 5.15’te gosterilmistir.

Vinka Alkaloidleri

( Vinkristin )( Vinblastin )( Vindesin )

Vinka alkaloidleri akut lenfoblastik I6semi, Hodgkin hastaligi ve Hodgkin disi lenfomalarin kemoterapisinde
kullanilirlar. Baslica yan etkileri; norotoksisite, kemik iligi depresyonu, ortostatik hipotansiyon (pozisyon de-

Sekil 5.15: Vinka alkaloidleri

gisikligine bagl olarak tansiyonun diismesi), karin agrisi, kabizlik ve uykusuzluktur.

~ VAKA
iINCELEM

(@i o

28 yasinda erkek hasta, koltuk altinda lenf nodlarinin bliylimesi,
kilo kaybi, direncli ates, oksiiriik, halsizlik sikayetleri ile doktora
basvuruyor. Doktor fizik muayenesinde hastanin lenf nodlarini mu-
. ayene eder. Tam kan sayimi, gogus filmi ve ince igne aspirasyonu
ESI || ile biyopsi isteginde bulunur. Yapilan tetkiklerde hastaya Hodgkin
lenfoma teshisi konulur. Ogrenmis oldugunuz bilgileri g6z 6niinde
bulundurdugunuzda sizce hastaya nasil bir tedavi uygulanabilir?

5.2.5.5. Hormonlar ve Antagonistleri

Antineoplastik olarak kullanilan bu ilaglar bes gruptan olusurlar (Sekil 5.16):

Hormonlar ve Antagonistleri

Glukokortikoid

hormonlar

Estrojen Flutamid ve

. . Medroksiprojesteron Tamoksifen
turevleri

nilutamid

Glukokortikoid hormonlar
uygulanan kanser hastalar
Etkili oldugu kanser turleri;

Sekil 5.16: Hormonlar ve antagonistleri

(Prednizon): Lenfoid dokudaki anormal ¢cogalmayi baskilar. Ayrica radyoterapi
indaki 6demi onlemek icin kullanilirlar. Kemige metastaz tedavisinde kullanilir.
akut lenfoblastik 16semiler, Hodgkin disi lenfomalar, meme kanserleri, adrenal

korteks tumorleri ve multipl miyelomlarda kullanilir.
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Estrojen tiirevleri: Ozellikle menopoz sonrasi gelisen meme kanserlerinde ve ameliyattan sonra metastaz
yapmis prostat kanserlerinde kullanilirlar.

Medroksiprojesteron: Progesteron tlirevleri antiestrojenik etkileri nedeniyle endometriyum (rahimin i¢ ylize-
yini kaplayan doku) kanserlerinde etkilidirler. Estrojen hormonun endometriyum kanseri gelisimine etkisi ol-
dugunu gosteren bulgular mevcuttur. Dolayisiyla bu ilacla estrojen hormonunun, endometriyum tabakasi lize-
rindeki proliferatif etkisi (hlicrelerin cogalmasina etkisi) baskilanarak anormal hiicre cogalmasi 6nlenmis olur.

42 yasinda kadin hasta iki adet donemi arasi kanama ve pelvik

“ agri sikayetleri ile doktora basvuruyor. Ultrasonografi ve manye-
“ tik rezonans gortntileme yontemleri degerlendirildiginde hasta-
c? VAKA ya endometrium kanseri teshisi konuluyor. Ogrenmis oldugunuz
2 iNCELEMESI bilgileri g6z 6niinde bulundurdugunuzda sizce hastaya nasil bir

l% tedavi uygulanabilir?

Tamoksifen: Menopoz dncesi ve sonrasi meme kanserlerinde kullanilir. Bu ilag kullanilirken hastalarin se-
rum-kalsiyum duizeyleri dikkatli takip edilmelidir. Clinki yan etki olarak hiperkalsemi yapabilir.

Flutamid ve nilutamid: Flutamid ve nilutamid metastatik prostat kanserlerinde kullanilir.

55 yasinda postmenopozal kadin hasta; memede sekil degisikligi,

“ memede ele gelen sertlik, meme basi akintisi sikayetleri ile dok-
“ tora basvuruyor. Yapilan mamografi testinde evre |, 2 cm’den k-
c? VAKA ciik kitle tespit ediliyor. Ogrenmis oldugunuz bilgileri g6z éniinde
2 iNCELEMESI bulundurdugunuzda &strojen reseptorii pozitif olan bu hastaya

4% sizce nasil bir tedavi uygulanabilir?

5.2.5.6. Diger Antineoplastik ilaclari

Bu grupta kullanilan antineoplastikler genel olarak, testisin embriyoner karsinomlarinda (cocukluk ¢agi
testis kanserlerinde), pediyatrik timorlerde, ovaryum kanserinde ve Hodgkin hastaliginda kullanilir.

A. Asagida I. béliimde verilen tanimlarin/climlelerin 6niindeki paranteze, Il.
boéliimde o tanima/ciimleye karsilik olacak kavrama ait harfi yaziniz.
I. Bolim Il. Boliim
1. () AIDS’li annelerden dogan bebeklere enfek- a) Antifungal
“ siyon bulasmasini dnlemek icin kullanilan antikan- o
. b) Antiviral
SIRA ser ilacidir.
SiZDE 2. ( ) En genis spektrumlu antiviraldir. c) interferon
3. ( ) Bitkisel Uriinlerden elde edilen antineop- ¢) Radyoterapi
lastiklerdir.
® astiklerdir d) Vinka Alkaloidleri
4. () Lokal ve sistemik mantar enfeksiyonlarinin
Q o tedavisinde kullanilan ilag¢ grubudur. e) Zidovudin
- B. Asagida verilen ciimlelerdeki bosluklari dogru sézciiklerle doldurunuz.
I I 5. Nikleik asitlerin sentezini bozmak suretiyle etki gosteren antineoplastik ila¢
v grubuna......ccceeeevveeeenenne denir.
6. Pediatrik timorlerin tedavisinde antineoplastik olarak........c.cccccccueuee.e. kullanilir.
7. Postmenopozal donemde gelisen meme kanserlerinin tedavisinde

kullanilr.
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HAFIZA
KARTLARI

ilacin etken maddesi

Imipenem

ilacin endikasyonu

Peritonit

Siire: 1 hafta

Yonerge: Yukarida verilen ornekte oldugu gibi her 6grenci bir kart hazir-
layacaktir.

Hazirlik asamasi

Kart hazirlama icin konu baslangicindan énce duyuru yapilr.

Hazirlanacak kartlar icin kiiglik boyutta bir karton ya da renkli kagitlar kul-
lanilacaktir.

Ogretmen tarafindan toplanan kartlar denetlenip diizenlenerek etkinlik icin
hazir hale getirilecektir.

Hazirlanan kartlar bir kutu icerisinde toplanacaktir.

Oyunda kullanilacak top (siingerden ve hafif yapida bir materyal) 63-
retmen tarafindan temin edilecektir.

Uygulama asamasi

Ogretmen ilk karti okuyacak ve topu bir 6grencisine atacaktir.

Kartta verilen ilacin etken maddesi okunacak ve endikasyonu 6gren-
ciye sorulacaktir.

Top kendisine gelen 6grenci soruya cevap verecektir.

Dogru cevap verdigi takdirde kendisi de kutudan bir soru ¢cekecek ve
soracaktir. Akabinde topu bir baska arkadasina atacaktir.

Yanlis cevap verildigi takdirde 6grenci topu bir baska arkadasina ata-
caktir.

En fazla dogru cevap veren 6grenci oyunun kazanani olacaktir.

2 yanlis cevap veren dgrenci oyun disi kalacaktir.
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EL la

BULMACA

Asagidaki yukaridan asagiya ve soldan saga olmak lizere verilen sorulari cevaplaya-
rak bulmacayi ¢oziiniiz.

Soldan saga:

6. Sekinci cift kafa siniri Uzerine toksik etkileri olabilen antibiyotik grubunun genel adi.
7. Yan etki olarak gri bebek sendromuna neden olabilen antibiyotik.

8. Bakteriye en etkili antibiyotigi saptamak icin yapilan islem.

Yukaridan asagiya:

1. Bakterilerin ilaclara karsi dayanikli, direncli hale gelmesi durumu.

2. Bakterilerde en hizl direng gelistiren antibiyotik.

3. Osteomiyelit tedavisinde kullanilan antibiyotik.

4. En genis spektrumlu antiviral.

5. Kemoterapotiklerin bobrekler lizerinde hasar olusturmasi durumu.
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Asagidaki sorularda dogru secenegi isaretleyiniz.
1.Asagidaki antibiyotiklerden hangisi beyin icinde yalanci tiimér sendromuna
(ps6dotiimor serebri) neden olur?
A) Ampsilin B) imipenem C) Streptomisin
D) Sulfonamid E) Tetrasiklinler
2. Asagidakilerden hangisi mantar tedavisinde kullanilan ila¢ grubudur?
A) Antiamibiyazis ilaclari B) Antienflamatuar ilaclar C) Antihistaminik ilaclar
D) Antifungal ilaclar E) Antimalaryal ilaclar
3. Cocukluk cagindaki kanserlerde (pediyatrik tiimorlerde) ilk tercih edilen antineoplastik
asagidakilerden hangisidir?
A) Aktinomisin-D B) Asparaginaz C) Bleomisin
D) Prednizon E) Vindesin
4. Asagidakilerden hangisi hormonal etkili antineoplastik bir ilactir?
A) Aktinomisin-D B) Bleomisin C) Doksurubisin
D) Tamoksifen E) Vinblastin
5. Asagidakilerden hangisi kemoterapétiklerle ilgili yanhs bir bilgidir?
A) Guclu bir selektivite 6zelligi tasimahdirlar.
B) Uzun sure kullanildiklarinda dahi yan etkileri diisiik olmalidir.
C) Direng gelistirmemelidirler.
D) Etki spektrumu dar olmahdir.
E) Suda iyi ¢cozliinmeli ve iyi bir bakterisit 6zelligi tasimahdirlar.
6. Asagidakilerden hangisi antibakteriyallerin bakterilere etki mekanizmasi ile ilgili dogru
bir bilgidir?
A) Litik enzimleri baskilayarak etki gosterirler.
B) Hiicre zarinin islevini bozmak suretiyle etki gdosterirler.
C) Bakterilerdeki protein sentezini aktive ederek etki ederler.
D) Bakterilerin hiicre i¢i metabolizmada homeostazisi saglayarak etki ederler.
E) DNA sentezinde katalizor roll oynayarak etki gosterirler.
7. Asagidakilerden hangisi oral ve vajinal kandidiazis tedavisinde kullanilan ve sindirim
sisteminden emilimi olmayan bir antifungaldir?
A) Griseofulvin B) Ketokonazol C) Malathion
D) Metrifonat E) Nistatin




8. Asagidaki bilgilerden hangisi yanlistir?
A) Bazi kemoterapotiklere, 6zellikle penisilinlere karsi ilag alerjisi gelisebilir.

B) Bazi antibiyotiklere sindirim sistemi florasini tahrip ederek bulanti ve kusmaya neden
olabilir.

C) Antibiyotiklerin teratojenik etkileri olmadigi icin gebelikte kullanimlari glvenlidir.

D) Asidik yapili kemoterapédtiklerin IV yoldan uygulanmalarinda flebit riskine karsi dikkatli
olunmalidir.

E) Nefrotoksik ilaclar bobrek hastalarinda kontraendikedir.

9. Bakteri hiicresini oldiirerek etkisini gésteren antibiyotiklere ne ad verilir?
A) Bakterisit B) Bakteriyofaj C) Bakteriyolitik
D) Bakteriyostatik E) Bakteriyozis

10. Bir bakteri tiriine en etkili antibiyotigin saptanmasi icin yapilan teste ne ad verilir?
A) Antibiyogram B) Antibiyozis C) Bakteri testi
D) Bakteriyozis E) Rezistans
11. Asagidaki antibiyotik gruplarindan hangisi sekiz yasindan kiiciik cocuklarda dislerde
renk degisikligi yapar?
A) Aminoglikozidler B) Linkozamidler C) Penisilinler
D) Sefalosporinler E) Tetrasiklinler
12. Asagidaki antibakteriyellerden hangisi 8. Kafa siniri lizerine toksik etki gostererek orta
kulakta hasara neden olabilir?
A) Aminoglikozidler B) Kloramfenikol C) Linkozamidler

D) Penisilinler E) Tetrasiklinler

13. Sifiliz tedavisinde 6ncelikle tercih edilen antibiyotik asagidakilerden hangisidir?
A) imipenem B) Latomoksef C) Linkomisin
D) Penisilin E) Sefalotin
14. Gebelikte toksoplazma tedavisinde dncelikle tercih edilen antibiyotik hangisidir?
A) Doksisiklin B) Minosiklin C) Ribavirin
D) Rifampin E) Siparimisin
15. Asagidakilerden hangisi sitma tedavisinde kullanilan ilag¢ grubudur?
A) Antiamibiyazis ilaglar B) Antienflamatuar ilaglar C) Antifungal ilaglar
D) Antihistaminik ilaclar E) Antimalaryal ilaclar
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16. Nefrotoksik ve ototoksik etkileri en fazla olan ve bu nedenle oral yoldan ya da pomad
olarak kullanilan aminoglikozid asagidakilerden hangisidir?

A) Amikasin B) Gentamisin C) Neomisin
D) Streptomisin E) Tobramisin
17. Yan etki olarak testosteron diizeylerini diisiirdiigii icin prostat kanseri tedavisinde kul-
lanilan antifungal asagidakilerden hangisidir?
A) Griseofulvin B) Ketokonazol C) Mikonazol
D) Piramisin E) Trikomisin
18. Kirnm Kongo Kanamali Ates hastaliginda asagidaki antivirallerden hangisi kullanilir?
A) Asiklovir B) idoksuridin C) Ribavirin
D) Rimantadin E) Vidarabin
19. Asagidakilerden hangisi amipli dizanteri tedavisinde kullanilir?
A) Dikofan B) Kinin C) Klorokin
D) Metronidazol E) Vinkristin

20. Trifluridin g6zde hangi hastaligin tedavisinde kullanilir?
A) Bakteriyel enfeksiyonlar  B) Mantar enfeksiyonlari C) Paraziter enfeksiyonlar

D) Protozoer enfeksiyonlar E) Viral enfeksiyonlar

Sorulara verdiginiz yanitlar cevap anahtarindan kontrol ediniz. Yanhs cevap verdiginiz ya
da tereddiitte kaldiginiz sorular ile ilgili konular tekrar ediniz.
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OLCME VE DEGERLENDIRME CEVAP ANAHTARI

1. 6grenme Birimi Olcme ve Degerlendirme 3. Ogrenme Birimi Olcme ve Degerlendirme
1 B 6 D 1" A 16 D 1 B 6 A 1" B 16 C
2 E 7 C 12 B 17 B 2 E 7 C 12 B 17 B
3 C 8 E 13 € 18 C 3 D 8 B 13 C 18 B
4 D 9 A 14 A 19 D 4 E 9 C 14 C 19 D
5 E 10 B 15 E 20 A 5 D 10 A 15 E 20 C

2. Ogrenme Birimi Olgme ve Degerlendirme 4. Ogrenme Birimi Olgme ve Degerlendirme
1 E | 6 C m | C |16 | D 1 D 6 E "N E 16 A
2 A 7 D 12 | c |17 D 2 E 7 B 12 B 17 B
3 B 8 A 13 E 18 E 3 E 8 E 13 C 18 E
4 C 9 A 4 | D | 19 B 4 | A 9 E 14 D 19 c
5 A 10 B 15 B 20 E 5 D 10 E 15 D 20 E

5. Ogrenme Birimi Olcme ve Degerlendirme

1 E 6 B 1" E 16 C

2 D 7 E 12 A 17 B

S A 8 © 13 D 18 (@

4 D 9 A 14 E 19 D

5 D 10 A 15 E 20 | E
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TEMEL iLAC BILGISI ﬁ

SIRA SiZDE CEVAP ANAHTARI
1.0GRENME BiRiMi
Sayfa 25: 1. Rezistans 2. Farmakope 3. Glnlik doz 4. Prospektis 5. Kontrendikasyon

Sayfa 35: 1. Farmakopede 2. Ticari ad 3. Mikroorganizma 4. Surup 5. Yari kati 6. Gargara 7. Supozituvar
8. Steril 9. Pastil 10. Deri
Sayfa36:a.D b.Y d.Y 4. Cikis
Sayfa 41: A:1,3,5,78,9 B:2,4,6,8,10
Sayfa 46: 1. (C), 2. (E), 3. (C), 4. (B)
Sayfa 48: 1. (E), 2. (C), 3. (C), 4. (D)
Sayfa 51: 1. Recete 2. Yesil 3. Beyaz (Normal) 4. Kirmiz 5. Turuncu
2.0GRENME BIRIMi

Sayfa 61: 1. Bronkodilatorler 2. Antitusif ilaglar 3. Santral etkili antitiisif ilaglar 4. Periferik etkili antitiisif
ilaglar 5. Ekspektoron ilaglar 6. Mukokinetik ilaglar 7. Mukolitik ilaglar

Sayfa 66: 1. Bronkodilatorler 2. 3, selektif betamimetikler 3. Glukokortikoidler

4. Fosfodiesteraz inhibitérleri 5. D 6. A 7.F 8.E 9.B

Sayfa 68:1-D 2-Y 3-D

Sayfa 79: 1.Konjestif kalp yetmezligi tedavisinde kullanilan 2. Diiiretik ilaclar 3. inotropik ilaclar 4. Direkt

diiz kas gevseticiler 5. ACE inhibitorleri 6. inotropik ilaclar 7. Kardiyak glikozidler 8. E9. A 10.C 11. C 12.
F 13.D 14.D 15.B

Sayfa 84:1.B-2.F-3.C-4.A-5.G-6.D

Sayfa 88:1.C- 2.E-3.D-4.B

Sayfa 91: 1.F- 2.D- 3.C- 4.C-5.E

Sayfa 97:1.D- 2.E- 3.C- 4.i- 5.I- 6.F- 7.A- 8.B- 9.H

Sayfa 102: 1Y- 2.D- 3.D- 4.Y- 5.Protamin silfat- 6. Antitrombosotik ilaglar- 7. Antikoagulan- 8. Trombolitik
ilaglar- 9. Antiaenemik ilaglar- 10. Siyonokobalamin(B12)- 11.Antistreplaz- 12.F- 13.C- 14.E- 15.A- 16.D

3. OGRENME BIiRIiMi

Sayfa 114: hCG: dogurganhga yardimci olmak igin----- Somatotropin: Tium dokularin bdylmesini uyarmak,
GH eksikligi olan cocuklarin tedavisinde----Urofallitropin: infertilite (kisirlik) tedavisinde----Somatrem: GH
eksikligi olan ¢ocuklarin tedavisinde

Sayfa 120: a. Somatrem: Pituiter yetmezlik tedavisinde kullanilir. b. Oktreoid: Karsinoid timor tedavisin-
de kullanilir. c. Urofallitropin: kisirlik tedavisinde kullanilir. ¢. insan koryonik gonadotropin Yumurtlama ve
dogurganliga yardimci olmak icin kullanilir. d. Menotropin: kisirlik tedavisinde kullanilir. e. Kosintropin Kor-
tikosteroid yerine koyma tedavisinde kullanilir. f. Radyoaktif iyod Hipertiroidizm tedavisinde, 131l yaydigi
beta i1sinlar yoluyla tiroid foliikiilleri icerisine niifuz ederek hasara neden olur. Ozellikle tiroid kanserinde
ve toksik nodiiler guatr (zehirli guatr) olgularinda tercih edilir. g. lyodiir Tiroid hormon sentez ve salinimini
baskilamaktadir. Graves hastaliginin kontrolliinde kullanilir.

Sayfa 121:

Tip1 Tip 2

Hastaligin baslangi¢ yasi | Cogunlukla cocukluk veya puberte Cogunlukla 35 yasin ustlinde

Viicut agirhgi Cogunlukla idealin altinda vicut Cogunlukla obezite eslik eder
agirhgi

Yayginhk Tum diabeti hastalarinin %10-20’si Tum diabet hastalarinin %80-90’I

Genetik yatkinhk Orta duzeyde Guglu

Eksiklik veya hasar Beta hucrelerinin hasari sebebiyle Beta hucreleri yeterli insilin salgilay-
insulin dretimi gerceklesmez. amaz; insulin direnci bulunur.

Tedavi insiilin ile tedavi edilir. Oral antidiabetiklerle tedavi edilir.
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Sayfa 124: 1.F --2.G--3.D--4.i--5.C --6.A--7.K --8.E--9.B--10.J Sayfa 130: a) Artis b) Diiz kaslarin kasilmasina
c) Genisleme ¢) Kasintiya

Sayfa 131: 1.Bliylime hormonu -- 2.FSH-- 3.Tiroid hormonu----4.Prolaktin---5.0ksitosin--6.lyodiir--7.Radyo-
aktif iyod--8.Kalsitonin --9.Tip Il diabet --10.N&tral regiiler insiilin--11.Progestinler --12.Danazol

Sayfa 134: a) Sempatik sistem b) 1. Pupil dilatasyonu 2. Tiukruk inhibisyonu 3. Kalp atisinin artmasi, 4.
Epinefrin salgilanmasi 5. Norepinefrin salgilanmasi

Sayfa 137: a) Artmasina b) Dilastasyonuna c) Glikojen-glikoza ¢) Artmasina d) Azalmasina
Sayfa 145: 1.parca: 1) C 2)D 3)C 4)B5)E 2.parca: 1)Asetilkolin esteraz 2)parasempatomimetik 3)
Sinir gazlan 4)Kolinerjik 5)Adrenerjik

Sayfa 162: 1.C- 2.i- 3.G- 4.K- 5.D — 6.A- 7.J- -8.E- 9.C- 10.F Sayfa 170: 1. Barbitiiratlar 2. Primer Epilepsi
3.Karbamazepin-- 4.Karbidopa ve Benserazid --5.Donepezil rivastigmin, galantamin 6. Noroleptiklerdir
7.Bipolar bozukluklar-- 8.Depresyonun-- 9.Fluoksetin-- 10.Trisiklik Antidepresanlar

Sayfa 175: 1.Monoamin Oksidaz inhibitorleri -- 2.Lityum tuzlar -- 3.Morfin -- 4.Fentanil-- 5.Aspirin --6.
preanestezik medikasyon -- 7.Lidokain -- 8.Spinal anestezi -- 9.Noropleptikanaljezi -- 10.Mydreleksan ya
da spazmolitikler

Sayfa 187: Sayfa 187: A: 1. Sindirim Sistemi ilaclar — 2. Kolagog Etki- 3. Lipotropik — 4. Mide Dijestanlari,
Koleretikler ve Kologoglar, Dijestiv Enzimler — 5. Benzil Alkol Turevleri--- B: 6. Safra Tas! Eritme Tedavisi —
7. Karaciger Yaglanmasinda—8. Karaciger Koruyucu —9. Hepatit B
Sayfa 193: 1. Antiasit—2. Famotidin—3. Aliminyum Hidroksid—4. Omeprazol—5. Koruyucu Tabaka Olustu-
ran ilaglar Sayfa 194: 1.C—2.D—3.E—4.B—5.A
Sayfa 198: 1.Y- 2.D- 3.Y- 4.D- 5.D- 6. Yumusatici- 7. Laksatif- 8.Hint yagi- 9. Kitle olusturan laksatif- 10. Sti-
mulan laksatif ve purgatifler- 11.C- 12. C- 13. A-14.D
Sayfa 201: 1. Antidiyareik — 2. Antikolinerjik—3. Opisoidler—4.Adsorban—5. Oral Rehidratasyon Sivisi
Sayfa 203: 1. Antiemetik—2. Emetik—3. Apomorfin—4.Antihistaminler—5. Benzodiazepinler—6.A—7.D—8.
B—9.C
Sayfa 212: 1.Y- 2.D- 3.Y- 4.D- 5.Y- 6. Diiiretik—7.Kivrim—8. Tiazid Grubu—9. Karbonik Anhidraz inhibitérle-
ri—10. Potasyum Tutucular—11. Asetazolamid—12. Tiazid Grubu Diliretik ilaglar—13. Karbonik Anhidraz in-
hibitor ilaclari—14. Karbonik Anhidraz inhibitdr ilaglarin—15. Tiazid Grubu Diiiretik ilaclar—16. Tiazid Grubu
Diliretik ilaglar—17.0zmotik Diliretik ilaglar—18. Ozmotik Diiiretik ilaclar
Sayfa 216: 1.D- 2.Y- 3.Y- 4.D- 5.D- 6. %0,9’luk sodyum klorlr solisyonu—7. %5’lik dekstroz sollisyonu—8.
Dengeli sollisyonlar—9. Dehidratasyon
Sayfa 218: 1.Y- 2.D- 3.D- 4.Y- 5.D Sayfa 220: 1.D-2.Y-3.D-4.Y-5.D
Sayfa 224: 1.Asidoz—2. Plazma Yerini Tutan—3. Santriflije—4. Sitrat—5. Tam Kan —6. Insan Serum Alb-
mini—-7. C- 8.D- 9.b- 10.A—11. Kalsiyum soltisyonu, Hipertonik glikoz + insilin, Sodyum bikarbonat (NaH-
CO:s;) sollisyonu, Sodyum polistiren siilfonat--- 12.Kalsiyum glukonat—13. %50 Magnezyum silfat (2.1 mmol
Mg+2/ml) — 14. Furasemid, Kalsiyum glukonat—15. Sodyum bikarbonat ile birlikte sodyum klortir sollisyo-
nu, izotonik sodyum laktat soliisyonu, Hipertonik sodyum laktat soliisyonu, Sodyum -sitrat ve disodyum
hidrojen sitrat, Trometamin soliisyonu--- 16. izotonik Amonyum Kloriir soliisyonu- Arginin hidrokloriir
soliisyonu- Lizin hidroklorir soliisyonu--- 17. Tam kan ---18.Dekstran

5.0GRENME BIRIMi

Sayfa 237:1.c, 2.f, 3.e, 4.d, 5.b, 6. nefrotoksik etki, 7. ilag atesi, 8. Antibiyogram, 9. D, 10. D, 11.Y, 12.D, 13. D,
14.Y,15.Y Sayfa 243: 1.direnc (rezistans), 2. penisilinaz(beta-laktamaz), 3. Antibiyotik, 4. genis spektrum-
lu penisilinler, 5. Prokain

Sayfa 245:1.c, 2.¢,3.b,4.a
Sayfa 247:1.d, 2.b, 3.c, 4.a
Sayfa 249: Tanilayici Dallanmis Agac¢: a. D, b. D, c.D, ¢.Y,d.D,e.Y,f.D
Sayfa 252:1.c, 2.e,3.b, 4.a
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Sayfa 256: 1. nistatin, 2. griseofulvin/ ketokonazol, 3. Ketokonazol, 4. amfoterisin B, 5. amfoterisin B
Sayfa 259: 1. hepatotoksik etki, 2. Alopesi, 3. nefrotoksik etki, 4. teratojenik etki, 5. Onkoloji

Sayfa 261: 1.a, 2.¢, 3.d, 4.c
Sayfa 266: A) 1.e, 2.c, 3.d, 4.a, B) 5. Antimetabolitler, 6. Oksazoforinler, 7. estrojen tirevleri

BULMACA CEVAP ANAHTARI

Sayfa 36 Bulmaca cevap anahtari

Sayfa 69 Bulmaca

Soldan saga

Yukaridan asagiya

Soldan saga

Yukaridan asagiya

1. KAPSUL

2. PROSPEKTUS
7.D0Z

9. LAVMAN

10. SUPOZITUVAR

1. KREM

3. REZISTANS
4. TABLET

5. SPREY

6. MUSTAHZAR
8. FARMAKOPE

4. FORMOTEROL
6. BEKLAMETAZO
9. TEOFILIN)

11. TIOTROPIUM
12. EFEDRIN

13. ASETILSISTEIN

1. BROMHEKSIN
2. ADRENALIN

3. IPEKA

5. NOSKAPIN

7. EKSPEKTORAN
8. FOLKODIN

10. ANTITUSIF

Sayfa 104 bulmaca

Sayfa 176 bulmaca

Sayfa 225 bulmaca

Soldan saga Yukaridan asagiya Soldan saga Yukaridan asagiya
4. DIGITOKSIN 1. NIFEDIPIN 1.ALZHEIMER 2.LIDOKAIN
7. ATROPIN 3. DIAZOKSIT

) ) ) ) 5.NALOKSAN
10. TIYAZID 5. KOLESTIRAMIN o
11. HEPARIN 8. STREPTOKINAZ 6.SALISILIZM
14. NITROGLISERIN | 9. KAPTOPRIL 7.EPIDURAL
15. MINOKSIDIL 12. PROPRANOLOL

13. INOTROPIK

Sayfa 267 bulmaca

11. OZMOTIK

274

Soldan saga Yukaridan asagiya Soldan saga Yukaridan asagiya

1. FUROSEMID 2.SANTRIFUJLEME 6. AMINOGLIKOZIDLER | 1.REZISTANS

6. DEKSTROZ 3. ALKALOZ 7. KLORAMFENIKOL 2. STREPTOMISIN
8.ISOLYTE 4. POTASYUM 8. ANTIBIYOGRAM 3. KARBENISILIN

9. PLAZMA 5. DIURETIK 4. INTERFERON

10. GLOKOM 7. HIPOKALEMi 5. NEFROTOKSIK ETKi
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Ek 1: Degerlendirme Olcegi

Ek 1: Degerlendirme Olcegi

Grubun Adi
2%
§§ ) Konusmaci Puanlari
0_ ~
5
DEGERLENDIRME OLCUTLERI o o v} <
© @© @ © I
€ € € O - ©
(%24 (23 %3 =)
=) > S os £
5 | § 5 | g2 ¢
X X X °% §
- N m < = X
Konusmasina hazirlkh gelme durumu 25
ikna ve savunma yeterliligi ( Konusu ile 5
ilgili kaynak, belge ve ornekler verme))
Turkgeyi dogru ve etkili kullanma 15
Beden dilini etkin kullanma 15
Tartisma kurallari ve adabina uyma 10
Zamani etkin kullanma 10
Konusmacinin toplam puani
Grubun puan ortalamasi

Miinazara Etkinlik Komisyonu Uyesi

Ek 2: Degerlendirme Olcegi

Ek 2: Grup Degerlendirme Formu

ili- licesi

Okul Adi

Tarih ve Saat

Miinazara Etkinlik Komisyonu

Uyesinin Adi Soyad 1. Grubun Ortalama Puani 2. Grubun Ortalama Puani

Sayl Numarasi

Genel Toplam

Miinazara Etkinlik Komisyonu Uyeleri
(AdI- Soyadi, imzas! )
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Ders materyalinin gorsel kaynakcasina karekodu karekod okutucu ile okutarak ulasabilirsiniz.
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http://kitap.eba.gov.tr/karekod/Kaynak.php?KOD=2440
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