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ACIKLAMALAR

KOD 421BB0008
ALAN Acil Saghk Hizmetleri
DAL/MESLEK Acil Tip Teknisyenligi
MODULUN ADI Solunum Sistemi flaclar
o Solunum sistemine etkili ilaglari, ilaglarin endikasyon, yan
MODULUN TANIMI etki ve kontrendikasyonlar1 hakkinda bilgi ve becerilerin
kazanilacagi bir 6grenme materyalidir.
SURE 40/8
ONKOSUL Anatomi Fizyoloji modiillerini almig olmak
YETERLIK Solunum sistemine etkili ilaglar1 ayirt etmek
Genel Amag
Bu modiil ile solunum sistemine etki eden ilaglari, ilaglarin
endikasyonlarimi yan etkilerini ve kontrendikasyonlarini
. birbirinden ayirt edebileceksiniz.
MODULUN AMACI
Amaclar
1. Antitusif etkili ilaglar1 ayirt edebileceksiniz.
2. Ekspektoran etkiye sahip ilaglari ayirt edebileceksiniz.
3. Bronkodilator ilaglar ayirt edebileceksiniz.
Ortam: Sinif ve/veya teknik laboratuar
EGITIM OGRETIM
ORTAMLARI VE Donanim: Afis, sema, bilgisayar, projeksiyon, CD, DVD,
DONANIMLARI tepegdz, epidiaskop, ilag 6rnekleri prospektiisler, farmakoloji
kitaplari vb.
Modiil i¢inde yer alan her Ogrenme faaliyetinden sonra
verilen 6lgme araglari ile kendinizi degerlendireceksiniz.
OLCME VE o " ) .
DECERLENDIRME Ogretmen modiil sonunda 6lgme aract (¢oktan se¢meli test,

dogru-yanlis testi, bosluk doldurma, eslestirme vb.)
kullanarak modiil uygulamalar1 ile kazandigmiz bilgi ve
becerileri 6lcerek sizi degerlendirecektir.




GIRIS

Sevgili Ogrenci,

Solunum sistemi viicudumuzun &nemli sistemlerindendir. Bu sistemin hastaliklar1
diger sistemleri de etkileyebilir. Solunum sistemi hastaliklarinda semptomatik ve etiyolojiye
yonelik ilag tedavisi uygulanir. Bu modiil araciligiyla solunum sistemi hastaliklarinin
tedavisinde kullanilan ilaglarin neler oldugunu 6greneceksiniz. Tedavide kullanilan ilaglarin
endikasyonlari, farmakolojik etkileri, yan etkileri, kontrendikasyonlar1 hakkinda bilgi sahibi
olacaksiniz.

Modiilden edindiginiz bilgilerle bilingli saglik personeli olarak hastalariniza solunum
sistemini etkileyen ilaglar1 dogru uygulama bilgi ve becerisi kazanabileceksiniz.






OGRENME FAALIYETIi-1

C AMAC )

Antitisif etkili ilaglar1 ayirt edebileceksiniz.

CARASTIRMA )

Anatomi atlasi, afig, resim, makette solunum sistemi organlarini inceleyiniz.
Hangi nedenlerle Oksiirdiigiiniizii  saptayin  ve buldugunuz nedenleri
arkadaslarinizla tartisiniz.

Cevrenizde, yakinlarinizda Okstiriik kesici ilag kullanan kisi varsa goriisiip
kullandig: ilaglarin prospektiislerini inceleyiniz.

Bolgenizde bulunan hastanenin dahiliye, gogiis hastaliklar1 ve acil servis
iinitelerine giderek saglik personeliyle goriisiinliz Hastalarda Oksiiriik kesici
olarak kullanilan ilaglarin prospektiislerini edininiz. Prospektiisleri smif
ortaminda arkadaslarinizla okuyarak tartisiniz.

1. ANTITUSIF iLACLAR

Solunum sistemi hastaliklarinda oksiiriik, balgam, bronkospazm (bronglarda daralma),
solunum sayisinda, ritminde, solunum seslerinde degisiklik ve dispne (solunum sikintisi) gibi
belirtiler goriilebilir. Tedavide semptomatik ve etiyolojiye yonelik ilaglar uygulanir.
Solunum sistemine etkili ilaclar antitiisifler, ekspektoranlar, bronkodilatérler ve mast hiicresi
stabilizatorleri olarak siniflandirilir.

vV WV VYV

SOLUNUM SISTEMINE ETKILI ILACLAR
Antitiisif Tlaclar (Oksiiriik Kesiciler)

Ekspektoran Ilaclar (Balgam Soktiiriiciiler)

Bronkodilatorler (Brons Gevseticiler)

Mast Hiicresi Stabilizatorleri (Histamin Ve Diger

Otokoidlerin Salimmasim Inhibe Edenler)

Tablo 1.1: Solunum sistemi ilaclar

Oksiiriik; trakea veya bronslarm mekanik, kimyasal irritasyonu sonucu &nceden
kapal1 olan glottisin aniden acilmasiyla olusan hava akimmin glottisten giirtiltilii sekilde
¢ikmasidir. Okstiriik refleks bir olaydir. Trakea, larenks ve biiyiik bronslarin temizlenmesini
saglar.



Resim 1.1: Oksiiren ¢cocuk

Oksiiriik refleksini santral veya periferik etkileriyle inhibe eden ilaglara antitiisif
ilaclar denir.

Antitiisif ilaclar;

> Oksiiriik merkezini inhibe ederek,

> Spazmolitik etki sonucu akcigerlerdeki oksiiriik reseptorlerinin duyarliligini
azaltarak,

> Periferik etkileriyle akciger ve diger yerlerde sinir uclarini deprese ederek etkili
olurlar.

Antitiisif ilaglar opioidler ve periferik etkililer olarak siniflandirilir.

OPIOIDLER
ANTITUSIF —

ILACLAR
\xIIIIIIII

Sekil 1.1: Antitiisif ilaclarin siniflandirilmasi

1.1. Opioidler

Afyon bitkisinden elde edilen morfin, kodein ve bitkisel ilaglarin sentetik tiirevleri
opioid olarak adlandirilir. Opioidler santral sinir sistemindeki Oksiirilk merkezini inhibe
ederek antitiisif etki olusturur.

Resim1.2: Afyon bitkisi
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> Kodein

Kimyasal yapist metil morfindir. Antitiisif etkisinin yani sira analjezi, sedasyon,
konstipasyon, olusturma gibi morfin benzeri etkileri bulunur. Analjezik etkisi nedeniyle
aspirin veya diger analjeziklerle kombine kullanilabilir. Birlikte kullanildiginda analjezik
etkisi artar. Solunum yollart mukozasindaki bezlerin salgisini azaltarak mukozada kuruluk
yapabilir. Oral yolla kullanilir.

J Yan etkileri
o Uyusukluk, sedasyon,

o Konstipasyon, bagimlilik,
o Yiiksek dozda solunum depresyonu gibi yan etkileri vardir.

. Kontrendikasyonlari: Brongial astma ve amfizem olgularinda
kontrendikedir.

> Dionin
Antitisif etkisi kodeine benzer.
> Dekstrometorfan

Morfinin sentetik tiirevidir. Oksiiriik merkezini baskilar. Analjezik ve bagimlilik
yapici etkisi yoktur.

> Dihidrokodein bitartat, hidrokodon bitartat

Diger opioid grubu antitiisif ilaglardandir.

1.2. Periferik Etkili Antitiisif Ilaclar

Spazmolitik etkileriyle, solunum organlarindaki oksiiriik reseptorlerinin duyarliligini
azaltarak etkili olur.

> Noskapin (Arbitus)

Afyon alkoloididir. Bagimlilik olusturmaz. Bronkodilator etkisi vardir. Yiiksek dozlari
histamin salinmasina yol agar. Bu nedenle bronsial astmali hastalarda kontrendikedir.

> Klobutinol (Silomat)
Spazmolitik ve lokal anestezik etkilidir.
> Oksalamin fosfat (Perebron)

Spazmolitik ve bronkodilator etkisi vardir.
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> Karbetapentan sitrat (Gayaben)

Antitiisif etkisi gii¢liidiir. Ayrica spazmolitik ve lokal anestezik etkisi de vardir.
>  Izoaminil (Perecon)

Bronkodilator etkili ilagtir.

> Demulsent Maddeler

Meyan bali, Arap zamki surubu, gliserin gibi maddelere demulsent maddeler denir.
Bunlar farenks tahrisini azaltarak oksiirtigii hafifletir.



m{ UYGULAMA FAALIYETi

Antitisif etkili ilaglar1 ayirt ediniz.

Islem Basamaklar:

Oneriler

» Solunum sistemi hastaliklarinda
kullanilan ilag gruplarim1 birbirinden
ayirt ediniz.

» Solunum sistemine etkili ilaglarin
etkilerine gore smiflandirildigi Tablo
1,1’1 inceleyebilirsiniz.

» Farmakoloji ile ilgili kitap, dergi vb.
kaynaklardan yararlanabilirsiniz.

» Solunum sistemine etkili ila¢ gruplarim
tablo i¢ine yazarak ¢alisabilirsiniz.

~ SOLUNUM
SISTEMINE ETKILI
ILACLAR

» Antitiisif etkili ilaclar1 siniflandiriniz.

ANTITUSIF —

ILACLAR
. ~
» Antitiisif etkili ilaglarin
siniflandirilmasimi  renkli  bolgelere
yazarak caligabilirsiniz.
» Farmakoloji kitaplarindan

yararlanabilirsiniz.

» Antitusif ilaglarin
birbirinden ayirt ediniz.

endikasyonlarim

» Antitiisif  etkili  ilaglara  ait
orneklerini inceleyebilirsiniz.

> Antitiisif etkili ilaglara ait prospektiisleri
inceleyebilirsiniz.

ilag

» Antitusif ilaglar1 birbirinden ayirt ediniz.

> Antitiisif etkili ilaglarin prospektiislerini
inceleyebilirsiniz.

» Smif ortamina
getirebilirsiniz.

ornek ilaglar

)—




Farmakoloji kitaplarindan

Opioidlerin antitusif etkilerini yararlanabilirsiniz.

birbirinden ayirt ediniz. Opioidlerin antitusif etkilerini yazarak
calisabilirsiniz.

Opioidlerin yan etki ve Opioidlerin yan etki ve

kontrendikasyonlarini birbirinden ayirt
ediniz.

kontrendikasyonlarini
caligabilirsiniz.

yazarak

Periferik etkili antitusif ilaglar1 sayiniz.

Periferik etkili antitusif ilaglar1 yazarak
caligabilirsiniz.

Periferik  etkili
etkilerini saymiz.

antitusif  ilaglarin

Farmakoloji
yararlanabilirsiniz.

kitaplarindan

Periferik etkili antitusif ilaglarin yan etki
ve kontrendikasyonlarin1  birbirinden
ayirt ediniz.

Periferik etkili antitusif ilaglarin yan etki
ve  kontrendikasyonlarim1 ~ yazarak
caligabilirsiniz.




Asagidaki sorular dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1.  Asagidakilerden hangisi antitiisif ilaglarin etkilerinden degildir?
A) Oksiiriik merkezini inhibe etmek
B) Spazmolitik etkiyle akcigerlerdeki oksiiriik reseptorlerinin duyarliligini azaltmak
C) Akciger ve diger solunum yollarindaki sinir uglarini deprese etmek
D) Spazmolitik etkiyle akcigerlerdeki oksiiriik reseptorlerinin duyarliligini artirmak
E) Hepsi

2. Asagidakilerden hangisi opioid grubu antitiisif ilagtir?
A) Kodein
B) Klobutinal
C) Oksalamin fosfat
D) izoaminil
E) Karbetapentan sitrat

3. Asagidakilerden hangisi bronsial astmali ve amfizemli hastalarda kontrendikedir?
A) Karbetapentan sitrat
B) Izoaminil
C) Oksalamin fosfat
D) Demulsent maddeler
E) Kodein

4.  Asagidaki ilaglardan hangisinin yiiksek dozlar1 histamin salinmasina yol agar?
A) Noskapin
B) Demulsent maddeler
C) izoaminil
D) Oksalamin fosfat
E) Karbetapentan sitrat

5. Asagidakilerden hangisi periferik etkili antitiisif ilagtir?
A) Dionin
B) Klobutinol
C) Dihidrokodein bitartrat
D) Kodein
E) Dekstrometorfan

DEGERLENDIRME
Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarmizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine ge¢iniz.
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OGRENME FAALIYETI-2

( AMAC )

Ekspektoran etkili ilaglar1 ayirt edebileceksiniz.

( ARASTIRMA )

> Hangi nedenlerle balgam ¢ikarildigini  saptayip buldugunuz nedenleri
arkadaslarinizla tartisiniz.

> Cevrenizde ve yakinlarimizda balgam soktiiriicii ilag kullanan kisi varsa
gortisiip, Kullandigr ilaglarin prospektiislerini inceleyiniz.

»  Bolgenizde bulunan hastanenin dahiliye, gogiis hastaliklari, cerrahi vb.
servislerine giderek saglik personeliyle goriisiiniiz. Hastalarda balgam soktiirticii
olarak kullanilan ilaglarin prospektiislerini edininiz. Prospektiisleri sinif
ortaminda arkadaslarinizla okuyarak tartisiniz.

2. EKSPEKTORAN iLACLAR

Ekspektoran ilaglar, solunum yollarinda birikmis olan balgami sulandirarak
yapiskanhigim azaltir. Oksiiriikle balgamin disar1 atilmasini kolaylastirirdigl igin balgam
soktiiriiciiler olarak adlandirilir. Ekspektoran ilag kullanirken bol su ve sivi igecekler
alimmasi brons salgisini artiracagindan daha etkili olmasini saglar.

Ekspektoran ilaglarin bazilar1 yiiksek dozda alindiklarinda emetik (kusturucu) etki

gosterir.
sxsrexroray | T
| oo
Sekil 2.1: Espektoran etkili ilaglar
2.1. Ipeka

Bitkisel kaynakli ilagtir. Icindeki aktif maddelerden dolayr diisiik dozlarda
ekspektoran, yiiksek dozlarda kusturucu etki gosterir. Ipeka mide mukazasini tahris ederek
refleks yolla brons bezlerinin salgisini artirir. Ayrica ipeka surubu oral yoldan alinan ilaglarla
olusan zehirlenmelerde kusturucu olarak kullanilir.

> Gliseril gayakolat (eupnase,pertu): Direkt etkili ekspektorandir.

10



2.2. Tuz Ekspektoranlar

Mide mukazasini tahrig ederek refleks ve direkt etkileriyle brons mukaza bezlerinin
salgilarini artirir. Potasyum iyodiir, Sodyum iyodiir, Amonyum asetat, Amonyum
Kloriir, Sodyum sitrat ve Sodyum benzoat tuz ekspektoranlardandir. Tuz ekspektoranlar
birbirleriyle ya da bagka maddelerle kombine kullanilir.

> Yan etkileri
Birlikte kullanildigi maddelere gore yan etkileri degisebilir.

Burun akintisi, sekresyonda artis,

Cilt dokiintiileri,

Uykusuzluk, bas agrisi,

Troid fonksiyonlarinda degisiklik gibi yan etkiler goriilebilir.

2.3. Bromheksin Kloriir (Bromeksin)
Brong salgisini artirarak salginin yapiskanligini azaltir.
> Yan etkileri

Mide barsak kanalinda tahris ve iilserasyon (yara) olusturabilir.

2.4. Mukolitikler

Mukus iginde bulunan mukoproteinlerin kimyasal yapisini bozarak balgami akiskan
hale getiren ilaglardir. Mukolitik ilaglarin oral, parenteral ve inhalasyon yoluyla lokal olarak
uygulanan formlari vardir.

Asetil sistein (fluimucil), Karbosistein (mukotik) mukolitik ilaglardandr.
> Asetil sistein

Yaygm kullanilan mukolitiktir. Bronkopulmoner hastaliklarda balgam soktiiriicti
olarak tercih edilir. Oral ve paranteral yolla kullanilir.

° Yan etkileri

o Lokal uygulamada asetil sistein bronkospazma yol agabilir.
o Hemoptizi(kanli balgam), bulanti, kusma gibi yan etkiler
goriilebilir.

o Kontrendikasyonlari: Gebelikte ve peptik {ilserlilerde kontrendikedir.
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——————{ UYGULAMA FAALIYETI

)—

Ekspektoran etkili ilaglar1 ayirt ediniz.

Islem Basamaklari

Oneriler

Ekspektoran etkili ilaglart
siniflandiriniz.

ETKILIILACLAR

» Ekspektoran etkili ilag gruplarini sekil
icine yazarak calisabilirsiniz.

Ekspektoranlarin endikasyonlarini
ayirt ediniz.

» Ekspektoran etkili ilaglara ait ilag
orneklerini inceleyebilirsiniz.

» Ekspektoran etkili ilaglara ait
prospektiisleri inceleyebilirsiniz.

Ipekanin etkilerini ayirt ediniz.

» Ekspektoran etkili ilaglarn
prospektiislerini inceleyebilirsiniz.

» Smif ortamina 6rnek ilaglar getirebilirsiniz.

» Farmakoloji kitaplarindan
yararlanabilirsiniz.

Tuz ekspektoranlarin etkilerini ayirt
ediniz.

» Tuz ekspektoranlarin etkilerini yazarak
caligabilirsiniz.

Tuz ekspektoran ilaglar1 birbirinden
ayirt ediniz.

» Farmakoloji kitaplarmdan
yararlanabilirsiniz.

» Tuz  ekspektoran  ilaglar1  yazarak
caligabilirsiniz.

Tuz ekspektoran ilaglarin  yan

» Tuz ekspektoran ilaglarin prospektiislerini
inceleyebilirsiniz.

etkilerini ayirt ediniz. » Farmakoloji kitaplarmdan
yararlanabilirsiniz.
» Farmakoloji kitaplarindan

Bromheksin etkilerini ayirt ediniz.

yararlanabilirsiniz.

» Sinif ortamina 6rnek ilaglar getirebilirsiniz.

Mukolitiklerin etkilerini ayirt ediniz. | » Farmakoloji kitaplarindan
yararlanabilirsiniz.
» Farmakoloji kitaplarindan

Mukolitiklerin endikasyonlarini ayirt
ediniz.

yararlanabilirsiniz.
Yazarak ¢alisabilirsiniz.

Y

Mukolitiklerin yan etkilerini ayirt
ediniz.

» Mukolitik ilaglara ait prospektiisleri
okuyabilirsiniz.
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_( OLCME VE DEGERLENDIiRME )—

Asagidaki sorular dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Ekspektoran ilaglarin etkisi asagidakilerden hangisidir?
A) Oksiiriik kesici etkileri vardir.
B) Balgam soktiiriicii etkileri vardir.
C) Bronglar daraltici etkileri vardir.
D) Analjezik etkileri vardir.
E) Higbiri

2. Asagidakilerden hangisi, oral yolla alinan ilaglarla olusan zehirlenmelerde kusturucu
olarak kullanilan ilagtir?
A) Ipeka
B) Karbosistein
C) Asetilsistein
D) Tuz ekspektoranlar
E) Bromheksin Kkloriir

3. Asagidaki ilaglardan hangisi demulsent madde olarak adlandirilir?
A) Tuz ekspektoranlar
B) Mukolitikler
C) Meyan bali
D) Bromheksin kloriir
E) Higbiri

4.  Asagidakilerden hangisi tuz ekspektoranin preparatlarindan degildir?
A) Sodyum iyodiir
B) Potasyum iyodiir
C) Amonyum asetat
D) Sodyum sitrat
E) Bromheksin kloriir

5. Asagidakilerden hangisi mukolitik ilagtir?
A) Kodein
B) Ipeka
C) izoaminil
D) Asetilsistein
E) Oksalamin fosfat

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirnmz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlaymiz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-3

C AMAC )

Bronkodilator etkili ilaglar1 ayirt edebileceksiniz.

CARASTIRMA )

> Bolgenizde bulunan hastanenin dahiliye, gogiis hastaliklari, acil, yogun bakim
servislerine giderek saglik personeliyle goriisiiniiz. Solunum sikintisi ¢eken
hastalarda kullanilan ilaglar1 arastirimiz. Solunum sikintis1 ¢eken hastalarda
kullanilan ilaglarin prospektiislerini edininiz. Prospektiisleri sinif ortaminda
arkadaslarinizla okuyunuz.

»  Bolgenizde bulunan “Hizir Acil” istasyonu 112’ye giderek saglik personeliyle
goriigiiniiz. Solunum sikintis1 ¢eken hastalarda uygulanan ilaglar1 ve yapilan
miidahaleleri aragtiriniz. Arastirmanizi rapor haline getirerek sinif ortaminda
sununuz.

3. BRONKODILATOR ILACLAR

3.1. Bronkodilator Tlaclar

Brons ve brongiollerdeki diiz kaslari gevseterek solunum yollarin1 genisletip hava
gecisini kolaylastiran ilaglardir. Brong ve bronsiollerin diiz kaslarinin tonusu, normal
kosullarda sempatik sinirlerin genisletici etkisi ile parasempatik sinirlerin daraltici etkisi
arasindaki dengeye baghidir.

Sempatik sinir uglarindan salinan noradrenalin, brons diiz kaslarinda [, reseptorleri
uyararak brons diiz kaslarmi gevsetir. Patalojik olaylarda mast hiicrelerinden saliverilen ve
iltihap dokusu hiicrelerinden lokal olarak salinan endojen maddeler (otokoidler), brons ve
bronsiollerde genelde bronkokonstriiktér (bronslar1 daraltici, biiziicii) etki yapar. Salinan
maddelerden histamin, prostoglandin F2 o bronkokonstriksiyon, prostoglandin E ise
bronkodilatasyon olusturur.

Bronkodilator ilaglar; bronkospazm olusturan bronsial astma ve bronkospazmla
seyreden alerjik hastaliklarda kullanilir. Bronkodilator ilaglar genelde inhalasyon seklinde
lokal olarak uygulanr.
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Resim 3.1: Bronkodilator ilaglarin inhalasyonla uygulama yollar

Inhalasyon seklinde uygulanan bronkodilator ilaglar degisik farmasotik sekillerde
bulunur ve inhalasyon seklinde uygulama ti¢ sekilde yapilir.

BRONKODILATOR
ILACLARIN
INHALASYONLA
UYGULAMA
SEKILLERI

KURU BASINCLI KURU TOZ NEBULIZOTORLE
AEROSOL INHALASYON UYGULAMA

Sekil 3.1: inhalasyonla uygulama

Aerosol seklindeki ilacin uygulanmasinda ilag soliisyonunun aerosolii agizdan
solunum yollarina ¢ekilir. Agiz bosluguna piskiirtillen ilact iceri ¢ekmenin zamani
onemlidir. Inspirasyon sonuna dogru ilacin piiskiirtiilmesi ya da inhalasyon yapilmasi
gerekir. Inspirasyon sonuna dogru akcigerler ve bronslar genislemistir. Bu sayede ilag
tanecikleri solunum yollarinin derin béliimlerine kadar giderek etkili olur.

Sekil 3.2: Aerosol formundaki ilacin uygulanisi
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Nebiilizotor (nebilitdr), ses dalgalariyla (ultrasonik nebiiliz6tér) ya da basingli hava
(jet nebiilizotor) ile sivi haldeki ilaglart buhar haline getiren ve solunum yoluyla ilacin

alimmasini saglayan cihazdir.

Nebiilizotor ile kiigiik g¢ocuklarda, oOlgiili doz inhalelere uyum saglayamayan
hastalarda ve agir astmasi olan hastalarda astma ilaglarinin etkili bir sekilde uygulanmasi

saglanir.

Resim 3.2: Nebiilizotor cihazlar:

Nebiilizotor ile kullanilmak tizere hazirlanmus 6zel ilag formlari nebiil (Nebule) olarak
adlandirilir. Bronkodilator etkili ilaglarin nebiil formlar1 profilaktik (koruyucu) ve tedavi

edici olarak kullanilir.
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Resim 3.3: Nebiiller

3.1.1. Beta Adrenerjik Reseptorleri Aktive Eden Ilaclar (Betamimetikler)

Brons diiz kaslarinin 3, reseptorlerini uyararak brons ve bronsiolleri genisletir. Kalpte
bulunan PB; reseptorleri uyararak kardiovaskiiler sistemi etkiler. Ayrica alfa reseptorleri
etkileyerek kan basincinda artisa yol agar. Betamimetik ilaglar uzun siireli kullanildiginda
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tolerans  geligebilir. Hastada hipoksiye bagli gelisen asidoz varsa betamimetiklerin
bronkodilator etkisi azalir. Once asidoz tablosunun diizeltilmesi gerekir.

> Betamimetik ilaglarin yan etkileri

o Tagikardi, palpitasyon, aritmi ve miyokardin oksijen tiiketiminde artma
onemli kardiak yan etkileridir.

Tremor,

Kan basincinda yiikselme,

Hipokalemi,

Hiperglisemi,

Hiperlaktikasidemi ve serbest yag asidi diizeyinde artis gibi yan etkileri
goriilebilir.

> Kontrendikasyonlari: Bazi  betamimetik  ilaglar, iskemik  koroner
hastaliklarinda, hipertansiyon ve kalp yetmezIligi gibi olgularda kontrendikedir.

Betamimetik ilaglarin bazilar1 selektif (segici) etki gostermeksizin B2 ve Bl
reseptorleri etkiler, bazilari ise selektif etki gostererek B2 reseptorleri daha fazla etkiler
(Fakat segicilikleri kesin degildir.). Betamimetik ilaglar bu 6zelliklerine gore siniflandirilir.

BETAMIMETIK o Selektif Olmayan Betamimetikler

ILACLAR . . .
‘ ™~ Selektif Betamimetikler

Sekil 3.1: Betamimetik ilaclarin simiflandirilmasi
3.1.1.1. Selektif Olmayan Betamimetik flaclar
»  Adrenalin

Astma ndbetlerinin tedavisinde sik kullanilir. B2 reseptorleri, Bl reseptorleri ve alfa
reseptorleri etkiler. Brong ve bronsiollerin diiz kaslarini gevsetir ve mukoza 6demini azaltir.
Anafilaktik sokta gelisen bronkospazmin tedavisinde tercih edilen bronkodilatér etkili ilk
ilagtir. Diismiis kan basincini yiikseltir. Oral yolla kullanilmaz. Adrenalin astma Krizinin
tedavisinde eriskinlerde 0.25-0.5 mg dozunda cilt altina enjeksiyon seklinde uygulanir.
Etkisi 2 saat siirer. Cocuklarda 0.01 mg/ kg dozunda 4 saatte bir enjekte edilir.

Cok acil durumlarda ampul igerigi fizyolojik serum ile 10 kez diliie edilerek
intravendz yoldan ¢ok yavas uygulanir.

° Yan etkileri

o Adrenalin fazla dozda verilirse tasikardji,
o Palpitasyon,
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o Kan basincinda yiikselme,
o Anksiyete,
o Ciltte solukluk,
o Bas agris1 gelisebilir.
o Kontrendikasyonlari: Hipertansiyon, koroner yetmezlik,

serebrovaskiiler hastalik ve hipertroidizm olgularinda kontrendikedir.
> Isoprenalin

Gii¢lii bronkodilator etkili ilagtir. B; ve P, reseptorleri etkiler. Alfa reseptorleri
etkilemez. Oral yoldan kullanilmaz. Bronsial astma ndbetinin tedavisi ve Onlenmesinde
inhalasyon seklinde uygulanr.

o Yan etkileri
Kardiak yan etkileri adrenalinden daha belirgindir.

o Kontrendikasyonlar1:  Iskemik  koroner hastalizi  olanlarda
kontrendikedir.

> Efedrin

Alfa ve beta reseptorleri uyarir. Bronkodilator etkisinin yani1 sira vazokonstriktor etkisi
de vardir. Ayrica santral sinir sistemini stimiile eder fakat bu etkisi zayiftr. Efedrin terap6tik
acidan oral yoldan alinabilen zayif etkili adrenalin olarak kabul edilir. Oral yolla akut
bronsit, hafif asmali olgularda tedavi ve nobetleri onlemek amaciyla kullanilir.

. Yan etkileri

o Sinirlilik, tremor, uykusuzluk ve istah azalmas1 santral sinir sistemi
stimiilasyonuna bagli yan etkileridir.

o Tasikardi,

Kan basincinda yiikselme,

o Prostat hipertrofili (prostat bezinde biiytime) hastalarda idrar
retansiyonu (mesanede normalin istiinde idrar kalmasi)olusturma
gibi yan etkileri de vardir.

o

. Kontrendikasyonlari

o Esansiyel hipertansiyon ve kronik kalp yetmezligi olan hastalarda
kontrendikedir.

o Monoamin oksidoz inhibit6rii ilag alan hastalarda kullanilmaz.
(Ciinkii hipertansif krizle serebral kanamalara yol agabilir.)
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3.1.1.2. Selektif Etkili Betamimetik Ilaclar

B, reseptorler iizerine etkileri B, reseptorler iizerine olan etkilerinden daha fazla olan
bronkodilator ilaglardir. Kalbi uyarma potansiyelleri vardir. Selektif etkili betamimetikler
Adrenalin, Isoprenalin kadar belirgin kalp stimiilasyonlar1 yapmaz. Bu grupta Orsiprenalin,
Terbutalin, Salbutamol, Etilnoradrenalin ve Karbuterol gibi ilaglar bulunur.

> Orsiprenalin (Metaproterenol)

Kimyasal agidan isoprenaline benzer. Bronkodilator etkisi gii¢liidiir. Oral
kullanilabilir. Orsiprenalin siilfat (Alupent) brongial astma krizlerinin onlenmesinde ve
tedavisinde kullanilir. Inhalasyon yoluyla basingli aerosol seklinde ayrica intramiiskiiler ve
subkutan olarak da uygulanir.

° Yan etkileri

o Baslangicta tagikardi, ¢arpinti, tremor,

o Bas agrisi,

e Kas krampi,

o Miksiyon zorlugu (idrar yapma zorlugu) dur.
. Kontrendikasyonlari

o Tasiaritmi de kontrendikedir.
> Terbutalin

Akut astim semptomlarinin tedavisinde ve egzersize bagli astimin 6nlenmesinde tercih
edilen bronkodilatordiir. Etkisi giiglii ve uzun siirelidir. Inhalasyonla uygulandiginda etkisi
4-8 saat siirer.

. Yan etkisi

o En sik goriilen yan etkisi tremordur.

> Salbutamol (Albuterol)

Brongsial astma ndbetlerini dnlemek i¢in genellikle inhalasyon ve oral yolla kullanilir.
Yan etkileri orsiprenaline benzer. Astim krizinde baslangi¢ olarak 2 puf uygulanabilir. Etkisi
5 dakika i¢inde baslar ve 4-8 saat siirer.

3.1.2. Fosfodiesteraz inhibitorleri
> Teofilin

Teofilin kronik astimda hava yolu obstriiksiyonunu azaltan bronkodilatérdiir. Kronik
asttm semptomlarimi azaltir. Teofilin brons diiz kaslarim1 fosfodiesteraz enzimini inhibe
ederek gevsetir. Ayrica mast hiicrelerinden histamin ve diger bronkokonstriktor olan endojen
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maddelerin salinmasini inhibe eder. Teofilinin suda ¢6ziiniirliigiinii artirmak amaciyla gesitli
tirevleri yapilmistir. Bunlar Aminofilin ve Teofilin meglumin’dir.

Teofilin kronik bronsial astma tedavisinde, krizlerin 6nlenmesinde kullanilir. Mide
asit salgisini artirir.  Astim ndbetinde teofilin tiirevi olan Aminofilin  (Aminocardol)
uygulanir. Aminofilin intravendz yolla ¢ok yavas enjekte edilir. Hizli enjeksiyon ileri
derecede hipotansiyon aritmi ve kalp durmasina neden olur. Uygulama esnasinda hastada
bulanti, kusma, tagikardi ve bas agrisi olusursa infiizyon kesilir.

° Yan etkileri

o Bulant1 ve kusma,
o Asir1 dozda aritmi, ajitasyon, konviilzyon goriilebilir.

Mide asit salgisini artirdigindan peptik tilserli hastalarda kontrendikedir.

3.1.3. Glukortikoidler (Steroidler)

Glukortikoid ilaglar; antikor gelisimini inhibe ederek mukozadaki 6demi azaltir. Beta
adrenerjik reseptorlerin adrenerjik norotransmittere ve kandaki adrenaline karst duyarliligini
artirarak akut astma ndbetlerini 6nlerler. Fakat yan etkileri nedeniyle dikkatle kullanilmasi
gereken ilaglardir. Betamimetik ve Teofilinle birlikte kullanilabilir.

Agir astma ataginin (status astmatikus) tedavisinde sistemik glukortikoidlerden
Metilprednizolon intravenoz yolla ve Prednizon da oral yolla verilebilir. Oral yolla uzun
siire kullanilan glukortikoid ilaglar ani kesilmez. Ani kesilmesinde siirrenal yetmezlik sonucu
Oliim gortilebilir.

> Beklometazon dipropionat (Beklazon)

Inhalasyon yoluyla uygulandiginda brons mukozasindan kolaylikla absorbe edilir.
Inhalasyonla uygulamadan sonra agiz boslugunun gargara ile temizlenmesi yan etki
olasihgm azaltir. Beklometazona cevap vermeyen olgularda oral sistemik glukortikoidler
verilebilir.

. Yan etkileri

o Beklometazon inhalasyonu uygulayan hastalarda ses kisikligi,
bogaz agris1, agiz kurulugu,

o Oral kandiazis (oral candida albicens = pamukguk enfeksiyonu)
gelisebilir.

Viral mantar enfeksiyonu olan hastalarda kontrendikedir.
3.1.4. Antimuskarinik Tlaglar

Solunum yollarinin muskarinik tipteki kolinerjik reseptorlerini etkiler. Bdylece
bronkokonstriiktdr nitelikte olan parasempatik tonusu etkisiz hale getirerek bronkodilatasyon
olusturur.
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Mukus sekresyonunu azaltarak solunum yolu mukozasini kurutur. Bu nedenle
antimuskarinik ilaglar antiastmatik ila¢ olarak kullanilmaz. Atropin antimuskarinik bir
ilagtir. Secici olmaksizin birgok fonksiyonu etkilediginden astmada kullanimi kisithidir.
Ancak antimuskariniklerden bronslar iizerine secici etki gdsteren Ipratropium bromiir
kullanilir.

>  Ipratropium Bromiir

Sentetik antimuskarinik ilagtir. Inhalasyon yoluyla uygulanir. Maksimum
bronkodilator etkisi inhalasyondan 1,5-2 saat sonra olusmaya baglar 4-6 saat siirer.
Maksimum etkisi ge¢ belirdiginden bronkospazm profilaksisinde, eriskinlerde kronik
obstriiktiif akciger hastaligit (KOAH), kronik bronsit ve amfizemle iliskili bronkospazmda
kullanilir. Tagikardi, tremor Ve bas agris1 yan etkileri arasindadir.

3.2. Mast Hiicresi Stabilizatorleri

Solunum yollarinda bulunan mast hiicrelerinin membranlarin1 stabilize ederek
histamin ve diger otokoidlerin salinmasini inhibe eder. Astma krizinin Onlenmesinde
profilaktik olarak kullanilir. Akut astim krizi esnasinda yarar saglamaz.

3.2.1. Disodyum Kromoglikat (Kromolin)

Profilaktik bir ilagtir. Mast hiicreleri gibi hiicrelerden medyator salimini inhibe eder.
Mide barsak kanalindan iyi absorbe olmaz bu nedenle oral kullanilmaz. Kromolin astim
tedavisinde ¢ok ince toz veya aerosol haline getirilmis soliisyonlar seklinde inhalasyonla
uygulanir. Kromolin ile 6n tedavi alerjenlerin ve egzersizlerin neden oldugu brons
daralmasinin gelisimini engeller. Alerjik rinit (saman nezlesi = burun mukoz membranlarinin
enflamasyonu) semptomlarini azalttigindan alerjik rinit tedavisinde de kullanilir. Intranazal
kromolin 6zellikle alerjenlerle karsilasmadan 6nce uygulanirsa yarar saglar.

> Yan etkileri

. Farinks, larenks irritasyonu,
o Agizda aci tat birakma gibi yan etkileri vardir.

3.2.2. Ketotifen

Ketotifen brong daraltic1 ve enflamasyon yapici histamin ve diger endojen otokoidlerin
salinmasini inhibe eder. Oral kullanilir. Astma profilaksisinde kullanilan Ketotifen astma
krizlerinin siddeti ve sayisini azaltir.

> Yan etkileri

o Santral sinir sistemi depresyonu sonucu sedasyon, uyusukluk ve bas
donmesi goriilebilir.
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_CUYGULAMA FAALIYETI

Bronkodilator etkili ilaglart ayirt ediniz.

Islem Basamaklar

Oneriler

Bronkodilator etkili >

endikasyonlarin ayirt ediniz.

ilaglarin
>

Bronkodilator ilaglarin endikasyonlarini
yazarak g¢alisabilirsiniz.
Onerilen kaynaklardan yararlanabilirsiniz.

Beta adrenejik reseptorleri aktive eden
ilaclari(Betamimetikler) siniflandiriniz.

BETAMIMETIK
LACLAR ’fﬁ

smiflandirmasini
yerlere yazarak

Betamimetik ilaglar
okla belirtilen
calisabilirsiniz.

Beta adrenejik reseptorleri aktive eden
ilaglarin etkilerini ayirt ediniz.

Beta adrenejik reseptorleri aktive eden
ilaglarin etkilerini yazarak ¢alisabilirsiniz.
Farmakoloji kitaplarindan
yararlanabilirsiniz.

Beta adrenejik reseptorleri aktive eden
ilaglarin endikasyonlarini ayirt ediniz.

Beta adrenejik reseptorleri aktive eden
ilaglarin endikasyonlarini yazarak
calisabilirsiniz.

Beta adrenejik reseptorleri aktive eden
ilaglara ait prospektiisleri
inceleyebilirsiniz.

Beta adrenejik reseptorleri aktive eden
ilaglarin yan etki ve
kontrendikasyonlarini ayirt ediniz.

Beta adrenejik reseptorleri aktive eden
ilaglarin yan etki ve kontrendikasyonlarini
yazarak caligabilirsiniz.

Selektif olmayan betamimetik ilaglarin
etkilerini ayirt ediniz.

Selektif olmayan beta mimetik ilaglara ait
prospektiisleri inceleyebilirsiniz.

Selektif olmayan betamimetik ilaglarin
endikasyonlarini ayirt ediniz.

Selektif olmayan beta mimetik ilaglarin
endikasyonlarin1 yazarak calisabilirsiniz.

Selektif olmayan betamimetik ilaglarin > Sm.l f il ortamina dmek ilaglar
an etki ve kontrendikasyonlarini ayirt getirebilirsiniz.
}el diniz » Farmakoloji kitaplarindan
' yararlanabilirsiniz.
SEIektlf. i et.klll . bgtgmlmetlk » Farmakoloji kitaplarindan
bronkodilatorlerin  etkilerini  ayirt | lirsin
ediniz. yararlanabilirsiniz.
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Selektif  etkili beta ~ mimetik | > Selektif etkili beta mimetik
bronkodilatorlerin endikasyonlarini bronkodilatorlerin endikasyonlarini
ayirt ediniz. yazarak ¢alisabilirsiniz.
> Selektif etkili beta mimetik
Selektif etkili betamimetik | oronkodilatorlerin - yan - etki - ve
w1 . kontrendikasyonlarini yazarak
bronkodilatorlerin ~ yan  etki  ve S
kontrendikasyonlarini ayirt ediniz cahisabilirsiniz.
Y Y ' » Farmakoloji kitaplarindan
yararlanabilirsiniz.
» Fosfodiesteraz inhibitorlerin  etkilerini
Fosfodiesteraz inhibitorlerin etkilerini farmakol_oy . kitaplarindan
avirt ediniz aragtirabilirsiniz. _
Y ’ » Fosfodiesteraz inhibitorii ilaglara ait
prospektiisleri inceleyebilirsiniz.
» Simuf ortamina ornek ilaglar
Fosfodiesteraz inhibit6rlerinin getirebilirsiniz.
endikasyonlarini ayirt ediniz. » Farmakoloji kitaplarindan

yararlanabilirsiniz.

Fosfodiesteraz inhibitorlerinin yan etki > Fosfodlegteraz inhibitorlerinin yan etki ve
. o kontrendikasyonlarini yazarak
ve kontrendikasyonlarini ayirt ediniz. -
caligabilirsiniz.
Antimuskarinik ilaglarin etkilerini ayirt | » Farmakoloji kitaplarindan

ediniz.

yararlanabilirsiniz.

Antimuskarinik
endikasyonlarini ayirt ediniz.

ilaglarin

Antimuskarinik ilaglarin yan etki ve
kontrendikasyonlarini ayirt ediniz.

Antimuskarinik ilaglarin endikasyonlarini
yazarak caligabilirsiniz.

Smif ortamina ornek ilaglar
getirebilirsiniz.

Antimuskarinik ilaglarin yan etki ve
kontrendikasyonlarini yazarak
calisabilirsiniz.

Farmakoloji kitaplarindan

yararlanabilirsiniz.

Mast hiicresi stabilizatorlerin etkilerini
ayirt ediniz.

Mast hiicresi stabilizatorlerin etkilerini
yazarak ¢alisabilirsiniz.

Mast hiicresi stabilizatér ilaglar1 | > Farmakoloji kitaplarindan
birbirinden ayirt ediniz. yararlanabilirsiniz.

» Siuf ortamina ornek ilaglar
Mast hiicresi stabilizatér ilaglarin getirebilirsiniz.
endikasyonlarini ayirt ediniz. » Mast hiicresi stabilizator ilaglara ait

prospektiisleri inceleyebilirsiniz.

Ma'st hiicresi stabll}zator ilaglarm yan > Farmakoloji kitaplarindan
etki ve kontrendikasyonlarini ayirt ORI
ediniz. yararlanabilirsiniz.
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Asagidaki sorular dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidaki segeneklerden hangisi bronkodilator etkili ilaglarin inhalasyon yoluyla
uygulama seklidir?
A) Parenteral
B) Suplingual
C) Intrakardiak.
D) Basingli aerosol
E) Higbiri

2. Asagidaki ilaglardan hangisi anafilaktik sokla gelisen bronkospazmin tedavisinde
kullanilan ilagtir?
A) Adrenalin
B) Orsiprenalin
C) Terbutalin
D) Beklometazon dipropionat
E) Ipratropium bromiir

3. Asagidakilerden hangisi selektif etkili betamimetik ilagtir?
A) Efedrin
B) Beklometazon diproponat
C) Teofilin.
D) Disodyum kromoglikat
E) Orsiprenalin

4, Asagidakilerden hangisi antimuskarinik ilagtir?
A) Terbutalin
B) Ipratropium bromiir
C) Salbutamol
D) Disodyum kromoglikat
E) Ketotifen

5. Asagidakilerden hangisi mast hiicresi stabilizatorii ilagtir?
A) Salbutamol
B) Terbutalin
C) Ketotifen
D) Efedrin
E) Orsiprenalin

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise “Modiil Degerlendirme”’ye geginiz.
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MODUL DEGERLENDIiRME

Asagidaki ciimleleri dikkatlice okuyarak bos birakilan yerlere dogru sozciigii
yaziniz.

1. Oksiiriik  refleksini  santral veya periferik etkileriyle inhibe eden ilaglara

................... ilaglar denir.

2. Mukus i¢inde bulunan mukoproteinlerin kimyasal yapisin1 bozup balgami akiskan
hale getiren ilaglara................... ilaglar denir.
3. Bronkodilator  etKkili betamimetik ilaglar ...l Ve

............................ betamimetikler olarak ayrililir.

4, Solunum yollarinin muskarinik reseptorlerini etkileyerek parasempatik biiziicii tonusu
ortadan kaldirarak bronkodilator etki olusturan ilaglara............................... denir.

5. Arap zamki surubu, meyan bali, gliserin gibi  Oksiiriigii  hafifleten
maddelere...................... maddeler denir.

Asagidaki sorularn dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

6.  Asagidakilerden hangisi mast hiicresi stabilizatoriidiir?
A) Teofilin
B) Disodyum Kromoglikat (Kromolin)
C) Kodein
D) Beklometazon
E) Orsiprenalin

7. Asagidaki ilaglardan hangisi fosfodiesteraz inhibisyonu yaparak bronkodilator etki
gosteren ilagtir?
A) Ipratropium bromiir
B) Beklozan
C) Efedrin
D) Teofilin
E) Kodein

8.  Asagidaki ilaglardan hangisi opioid antitiisif ilagtir?
A) Sodyum iyodiir
B) Amonyum kloriir
C) Dekstrometorfan
D) Gliseril gayakolat
E) Asetil sistein
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10.

Farenks mukozasimi kaplayarak tahrisi azaltan ve oksiirigii hafifleten maddeler
asagidakilerden hangisidir?

A) Izoaminil

B) Demulsent

C) Opioid

D) Karbetapentansitrat

E) Tuz ekspektoranlar

Asagidaki ilaglardan hangisi glukortikortikoiddir?
A) Teofilin

B) Ipratropium bromiir

C) Ketotifen

D) Orsiprenalin

E) Beklametazon

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarinizin tiimii dogru ise bir sonraki modiile gegmek i¢in 6gretmeninize bagvurunuz.
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CEVAP ANAHTARLARI

OGRENME FAALIYETI 1’IN CEVAP ANAHTARI
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