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ACIKLAMALAR

KOD 421BB0006
ALAN Acil Saghk Hizmetleri
DAL/MESLEK Acil Tip Teknisyenligi
MODULUN ADI Santral Sinir Sistemi Ilaglar
Santral sinir  sistemini  etkileyen ilaglari, ilaglarmn
MODULUN TANIMI farmakolopk etkilerinin, endlkasy(Bnlarmm yan gtkll_erlpln
ve kontrendikasyonlarinin tanitildigi ve bununla ilgili bilgi
ve becerilerin kazandirilldigi 6grenme materyalidir.
SURE 40/16
ONKOSUL On kosul yoktur.
YETERLIK Santral sinir sistemine etkili ilaglar1 ayirt etmek.
Genel Amag; Bu modiil ile santral sinir sistemini etkileyen
ilaglari; ilaglarin endikasyonlarmi yan etkilerini ve
kontrendikasyonlarini birbirinden ayirt edebileceksiniz.
Amaglar
1. Sedatif - hipnotik etkili ilaglar1 ayirt edebileceksiniz.
2. Antikonviilsan etkili ilaglar1 ayirt edebileceksiniz.
MODULUN AMACI 3. Parkinson tedavisinde kullanmlan ilaglar1  ayirt
edebileceksiniz.
4. Psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaglar
ay1rt edebileceksiniz.
5. Narkotik analjezik etkili ilaglar1 ayirt edebileceksiniz.
6. Anestezik etkili ilaglar1 ayirt edebileceksiniz.
7. Noromiiskiiler bloke edici ilaglart ayirt edebileceksiniz.
EGITIM OGRETIM Ortam: Sinif veya teknlkilaporatuvar o
Donamim: Afis, sema, bilgisayar, projeksiyon, CD, DVD,
SIRIe Rl V2 tepeg0z, ilag ornekleri, prospektiisler, farmakoloji kitaplari
DONANIMLARI b B0 T > PTOSp : ooyt itap
Modiil i¢inde yer alan her Ogrenme faaliyetinden sonra
verilen 6lgme araclar ile kendinizi degerlendireceksiniz.
OLCME VE Ogretmen, modiil sonunda lgme araci (goktan segmeli test,
DEGERLENDIRME

dogru-yanlis testi, bosluk doldurma, eslestirme vb.)
kullanarak modiil uygulamalan ile kazandigimiz bilgi ve
becerileri Olgerek sizi degerlendirecektir.







GIRIS

Sevgili Ogrenci,

Sinir sistemi, santral (merkezi) ve periferik (¢evresel) sinir sistemi olarak ikiye ayrilir.

Sinir sisteminin temelini, noron olarak adlandirilan sinir hiicresi, noronlarin uzantilari
(akson, dentritler), noronlar arasinda bulunan baglanti noktalar1 sinapslar ve nérotransmitter
maddeler olusturur.

Sinir dokuyu olusturan hiicreler uyarilabilme ve uyariy iletebilme 6zelligine sahiptir.
Bu ozellik araciligi ile organlar uyum iginde caligir. Ayni zamanda dig diinyayla viicut
arasinda islevsel olarak baglant1 da saglanmus olur.

Santral sinir sistemi beyin ve omurilikten olusur. Santral sinir sistemine etki eden
ilaglar noronlar arasindaki iletiyi ve noronlarin hiicresel fonksiyonlarini etkiler. Anestezi,
psikiyatri ve noroloji gibi ¢esitli alanlarda hastaliklarin etiyolojiyisini tespit etmek ve
tedavisini yapmak amacli kullanilir.

Bu modiil araciligiyla santral sinir sistemini etkileyen ilaglari; ilaglarin endikasyonlari,
farmakolojik etkileri, yan etkileri ve kontrendikasyonlar1 hakkinda sahibi olacaksiniz.
Ogrendikleriniz, bilingli saglik personeli olmamz konusunda size yardimci olacaktir.






OGRENME FAALIYETIi-1

C AMAC )

Sedatif - hipnotik etkili ilaglar1 ayirt edebileceksiniz.

CARASTIRMA )

»  9.simf anatomi fizyoloji dersi sinir sistemi modiiliinden santral sinir sistemine
ait anatomi ve fizyoloji bilgilerinizi tekrar ediniz. Bilgilerinizi arkadaslarinizla
paylasimiz.

> Farmakoloji kitaplarindan santral sinir sistemi ilaglarini arastiriniz, edindiginiz
bilgileri sinif ortaminda arkadaslarinizla paylasiniz.

> Bolgenizde bulunan bir hastanenin acil, noroloji, cerrahi servislerine giderek
saglik personeliyle goriisiiniiz. Sakinlestirici ve uyku verici ilaglari arastiriniz.

1. SEDATIF VE HIPNOTIK ILACLAR

Etkilerini beyin ve omuriligin degisik bolgeleri iizerinde gosteren ilaglara, santral
sinir sistemi ilaclar1 denir. Santral sinir sistemini etkileyen ilaglar, sinirsel iletinin ¢esitli
evrelerini etkiler. Bazilar1 norotransmitter maddelerin sentez, depolanma ve etkinin
sonlandirilmas1 evrelerini degistirerek presinaptik etki gosterir. Bazilar1 ise postsinaptik
reseptorleri bloke veya aktive eder.

> Santral Sinir Sistemi Ilaglarinin Etki Mekanizmalar

o NorotranSmitterlerin biyosentezini artirir veya azaltir.
o Norotransmitterin metabolik parcalanmasini artirir veya azaltir.
o Presinaptik uglarda, norotransmitterin geri alinmasim ve tekrar

kullanilmasini degistirir.

Santral sinir sistemini etkileyen ilaglarm giicli, kan beyin bariyerini (beyin kapilleri
etrafinda endotel hiicre tabakasi) gegebilme yeteneklerine baglidir. Santral sinir sistemini
etkileyen ilaglar, kullanim alanlarina ve olusturduklar: etkilere gore siniflandirilir.

SANTRAL SINIR SiSTEMINi ETKILEYEN iLACLAR
Sedatif - Hipnotik Etkili ilaclar
Antikonviilsan Etkili Ilaclar

Parkinson Tedavisinde Kullanilan Ilaclar
Psikiyatrik Hastaliklarin Tedavisinde Kullanilan flaglar

Narkotik Analjezik Etkili flaclar
Anestezik Etkili Ilaclar
Noromiiskiiler Bloke Edici ilaclar

Tablol.1: Santral sinir sistemine etkili ilaglarin simflandirilmasi
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Sedatif ve hipnotik ilaclar, diisiik dozlarda, kisilerdeki endise, kaygi, korku, heyecan,
huzursuzluk ve gerginlik (anksiyete) gibi psikolojik duygulanimlar1 diizeltir. Sakinlesip,
rahatlamalarimi (sedasyon) saglayarak sedatif etki gosterir. Yiiksek dozlarda ise uyku vererek
hipnotik etki olusturur. Bu nedenle sedatif-hipnotik ya da hipnosedatif ilaglar olarak

adlandirilir.

Sedatif ve hipnotik ilaclar, bagimlilik yapan ilaglardir ve yesil regeteyle kullanilir.
Secici olmaksizin santral sinir sistemini deprese eder. Doz agimlarinda koma ve 6liimlere yol

agar.

piigik Doz DOZARTISI  DOZARTISI DOZ ARTISI  DOZ ARTISI
I

SEDASYON UYKU AHESTEZI KOMA SOLUHUM DEPRESYOHU

SEDATIF VE HIPHOTIK ILACLARIN DOZLARA BAGLI  ETKILER

Tablo 1.2: Sedatif ve hipnotiklerin etkileri

1.1. Benzodiazepinler (Benzodiyazepinler)

Benzodiazepinler, tedavide yaygin kullanilan ilaglardir. Anksiyeteyi azaltici, sedatif,
hipnotik, antikonviilzan ve kas gevsetici etkileri vardir.

> Benzodiazepinlerin endikasyonlari

Anksiyete Bozukluklari: Benzodiazepinler anksiyete, depresyon ve
sizofreniye eslik eden anksiyetede kullamilir.  Siddetli anksiyetenin
tedavisinde bagimlilik olusturmalarindan dolay1 uzun siire kullanilmaz.
Kas Spazmlari: Bazi benzodiazepinler kas spazmi, multipl skleroz,
serabral palsi gibi dejeneratif hastaliklarin yol ag¢tig1 kas tonusu artisinin
tedavisinde kullanilir.

Konviilzyonlar: Klonazepam, epilepsi tedavisinde Diazepam, epileptik
ndbetlerde kullanilir.

Uyku Bozukluklari: Benzodiazepinlerden Flurazepam, Temazepam,
Triazolam uyku bozukluklarinin tedavisinde kullanilir.

> Benzodiazepinlerin yan etkileri

Uyku hali ve konfiizyon,
Hafiza ve 6grenme yeteneginde (kognitif fonksiyonlar) bozulma,
Tolerans gelismesi, (¢ok kisa etkili benzodiazepin olan Triazolama
tolerans gelisir ve hastada sabah erken uyanma, giindiizleri amnezi,
konfiizyon, anksiyete olusabilir.)
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o Uzun siireli ve yiliksek dozda kullanildiginda psikolojik ve fiziksel

bagimlilik gelismesi,

° Reflekslerde zayiflama,

o Rebound uykusuzluk (ilacin kesilmesiyle uyku diizeninin yeniden
bozulmasi),

o [lacin ani kesilmesine bagli yoksunluk belirtileri benzodiazepinlerin yan
etkileri arasindadir.

Benzodiazepinlerle olusan doz asiminda, benzodiazepin reseptoér antagonisti olan
Flumazenil kullanilir. Flumazenil benzodiazepinler nedeniyle olusan etkiyi antagonize eder.
Benzodiazepin bagimlilig1 veya baska ilaglarla yiiksek doz benzodiazepin alanlarda dikkatli
olunmali ve solunum depresyonu ag¢isindan hasta takip edilmelidir. Antidepresan doz
asiminda Flumazenil kontrendikedir.

> Dikkat edilmesi gereken noktalar: Alkol ve santral sinir sistemi
depresanlarimin etkilerini artirir. Alkol ve santral sinir sistemi depresani ilaglarla birlikte
benzodiazepinler kullanilmamalidir. Ayrica karaciger hastaligi olan kisilerde dikkatli
olunmalidir. Ila¢ kullanirken tasit, is makinesi kullanma gibi ince motor koordinasyon

gerektiren islerin yapilmamasi gerekir.
> Kontrendikasyonlari

Benzodiazepinler, gebelikte ve alkollii igkilerle birlikte kullanilmaz.

-
BENZODIAZFPINLER ]

SEDATIFLER HIPNOTIKLER
ALPRAZOLAM KUAZFPAM
KLORDIAZEPOKSIT MIDAZOLAM
ELONAZFPAM FLIAZOLAM
KLORAZEPAT TEMAZEPANM
DIAZFPANM FLURAZFPAM
LORAZFPAM TRIAZOLAM
Diazepam akut epilepsi  atagmnida,
Kuazepam, Klonazepam epilepsi tedavisinde kullamhr.

Tablol. 3:Benzodiazepin grubu ilaglardan bazilar



> Diazepam

Diazepam sik kullanilan ilagtir. Sedatif, kas gevsetici ve antikonviilsif etkisi vardir.
Anksiyete tedavisinde, grand mal epilepsi nobetlerinde, status epileptikusun ve alkolii
birakan hastalarin yoksunluk belirtilerinin goriildigii akut donemde kullanilmaktadir. Ayrica
alkoliin yoksunluk belirtilerinin tedavisinde diazepamin yani sira Klordiazepoksit ve
Lorezepam gibi benzodiazepinlerde kullanilir. Diazepamin oral, parenteral ve rektal yolla
uygulanan farmosétik sekilleri vardir.

o Diazepamin yan etkileri

Uyusukluk,

Hipotansiyon,

Bulanti,

Konfiizyon,

Solunum depresyonu ve kollaps gibi yan etkiler goriilebilir.

O O O O O

o Kontrendikasyonlari: Hipersensivite, glokom, koma, sok ve kafa
travmasinda kontrendikedir.

> Flurazepam (Dalmadorm): Uzun etkili benzodiazepindir. Uyku bozuklugunda
kullanilir.

> Triazolam (Halcion) ve Temazepam (Remestan): Uykusuzluk tedavisinde
kullanilan diger benzodiazepinlerdendir.

1.2. Barbituratlar

Barbitiiratlar; hiicre zarinda sodyum, potasyum tasinmasini etkileyerek uyari iletimini
bozar. Barbitiiratlarin giivenlik araligi dardir ve yan etkileri fazladir. Bu nedenle gliniimiizde
benzodiazepinler barbiitiiratlarin  yerini almigtir. Ancak Tiyopental gibi barbitiiratlar
anestezide kullanilmaktadir. Barbitiiratlar etki siirelerine gore siniflandirilir.

UZUN ETKi SURELI ORTA ETKI SURELILER  KISA ETKi SURELI

[Fenobarbital 1-2giin Pentobarbital Tiyopental
Sekobarbital 20dakika
Amobarbital
3-8 saat

Tablo 1.4: Barbitiiratlarin etki siiresine gore siniflandirilmasi
> Barbitiiratlarin endikasyonlari

o Anestezide Tiyopental gibi ¢ok kisa etkili barbitiiratlar iv. yolla anestezi
indiiksiyonu amactyla,



Antikonviilzan olarak Fenobarbital status epileptikusta, tonik-klonik
kasilmalarda, (Fenobarbital g¢ocuklarda kognitif fonksiyonlar1 bozabilir
bu nedenle dikkatle kullanilmalidir.)

Anestezik dozlarda beynin oksijen kullanimini azaltir bu nedenle travma
veya ameliyatlarin neden oldugu beyin 6demini azaltmada,

Yeni doganda (6zellikle fenobarbital) kernikterus ve hiperbiliiribinemi
tedavisinde, (Kernikterus, yeni dogan ¢ocukta endirekt biluribinin
merkezi sinir sistemi hiicrelerinde birikerek sinirleri zedelemesiyle
gelisen tablodur.)

Anksiyete, uykusuzluk ve gerginlikte sedatif olarak kullanilir.

Barbitiiratlarin etkileri

Santral sinir sistemi depresyonu: Barbitiiratlar diisiik dozlarda sedatif,
yiiksek dozlarda hipnoz etkilidir. Ardindan anestezi, koma ve olim
gelisebilir.

Solunum depresyonu: Barbitiiratlar karbondioksite olan duyarlilig
azaltarak solunumu deprese eder. Solunum depresyonu sonucu oliim
gelisebilir.

Karaciger enzimlerini etkileme: Barbitiiratlar, karacigerdeki enzimleri
etkiler ve uzun siireli barbitiirat kullanimi sonrasinda karacigerde
metabolize olan ilaglarin etkileri azalir.

Barbitiiratlarin yan etkileri

Uyku hali, mental ve fiziksel yavaglama,

Barbitiiratlarin hipnotik dozlar1 hasta uyandiktan sonra yorgunluk hissine
yol agabilir,

Tedavinin ani kesilmesi anksiyete, tremor, huzursuzluk, bulanti, kusma,
deliryum ve kardiyak arreste yol agabilir,

Alerji, cilt dokiintileri gortilebilir,

Doz agiminda zehirlenme tablosu ortaya ¢ikabilir. Zehirlenme tablosunda
kardiyovaskiiler ve solunum sistemi islevlerinin baskilanmasi sonucu
yiizeyel, diizensiz solunumla seyreden sok gelisir.

Zehirlenme tablosunda asagidaki islemler yapilir:

Hasta degerlendirilir.

Solunum ve dolagim desteklenir.

Ilag oral yolla ve yeni alinmissa mide igerigi bosaltilir.

Idrar alkalilestirilir. (idrarin alkalilesmesini saglayan ilaglar verilir.)
Ditirez yapilarak ilacin atilimi hizlandirilir.

Yiiksek dozda, fazla alinmigsa hemodiyaliz uygulanmalidir.



> Kontrendikasyonlari: Barbitiiratlar, gebelikte ve alkolli igceceklerle birlikte
kullanilmaz.

1.3. Barbitiirat Yapisinda Olmayanlar
> Kloral hidrat, Paraldehid
Aldehid grubu ilaglardir. Uyku bozuklugunda kullanilir. Paraldehid antikonviilziif

etkisi nedeniyle epilepside kullanilabilir. Tad ve kokular1 kotiidiir. Akcigerlerden solunum
yoluyla atilir. Akciger hastalarinda, peptik tilserlilerde kullanilmaz.

> Etanol

Etanol (etil alkol ), anksiyolitik ve sedatif etkilidir. Santral sinir sistemi depresanidir.
Sedatif etkisi doz arttik¢a hipnotik etkiye doniistir. Alkol, antihistaminikler ve barbitiiratlarla
birlikte alindiginda santral sinir sistemini deprese eder.

> Antihistaminikler

Hafif uykusuzluk durumlarinda Difenhidramin, Doksilamin kullanilir. Agir
uykusuzluk tedavisinde etkin degildir. Yan etkileri fazladir.

1.4. Diger Sedatif ve Hipnotikler

> Zolpidem: Sedatif ve hipnotik etkilidir. Daha ¢ok sedatif etkisi nedeniyle
kullanilir. Antikoviilzan ve kas gevsetici etkisi yoktur.

> Buspiron: Sedatif etkili ilagtir.

> Hidroksizin: Antiemetiktir. Sedatif etkisi de vardir.



_(UYGULAMA FAALIYETI

Sedatif ve hipnotik etkiye sahip ilaglar1 ayirt ediniz.

Islem Basamaklar:

Oneriler

ediniz.

» Santral sinir sistemine etkili | > Farmakoloji kitaplarindan yararlanabilirsiniz.
ilaclar1 siniflandiriniz. » Smiflandirmay1 tablo icine yazarak
yapabilirsiniz.
Santral sinir sistemini etkileyen
ilaglar
» Sedatif ve hipnotik ilaglar1 | > Yazarak ¢alisabilirsiniz.
siniflandirimiz.
» Sedatif ve hipnotiklerin etkilerini | > Sedatif ve hipnotiklerin etkilerini
ayirt ediniz. caligabilirsiniz.
» Dozlara bagli etkilerini tablo i¢ine yazarak
calisabilirsiniz.
SEDATIF VE HIPNOTIK ILACLARIN DOZLARA BAGLI  ETKILERI
pisiKk DOZ  DOZ ;Imng;l Doz rrmgl DOZ ARTISI  DOZ ARTISI
|
» Benzodiazepinlerin etkilerini ayirt | » Farmakoloji kitaplarindan yararlanabilirsiniz.
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Benzodiazepinlerin etkilerini

calisabilirsiniz.

yazarak

birbirinden ayirt ediniz.

» Benzodiazepinlerin Yazarak caligabilirsiniz.
endikasyonlarini siralayimiz. Farmakoloji kitaplarindan yararlanabilirsiniz.
» Benzodiazepin  grubu ilaglarn laglar1 yazarak calisabilirsiniz.

laglara ait prospektiisleri inceleyebilirsiniz.

Benzodiazepinlerin yan etkilerini
birbirinden ayirt ediniz.

VIV V|V V

Farmakoloji kitaplarindan yararlanabilirsiniz.

Benzodiazepinlerin
kontrendikasyonlarini ayirt ediniz.

A\

Benzodiazepinlerin kontrendikasyonlarini

calisabilirsiniz.
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> Barbitiiratlarin

etkilerini  ayirt
ediniz.

Farmakoloji ~ ile  ilgili ~ kitap,  dergi
vb.kullanabilirsiniz.

Barbitiiratlarin etki siiresine gore
siniflandirilmasim ~ tablo  igine  yazarak
yapabilirsiniz.

UZUN ETKI  SURELI  ORTA ETKi SURELILER  15A ETKi SURELI

Barbitiiratlarin ~ endikasyonlarini Barbitiiratlarin ~ endikasyonlarii ~ yazarak
siralayiniz. caligabilirsiniz.
faglarmn prospektiislerinden
yararlanabilirsiniz.
Barbitiirat grubu ilaglar1 Mlaglarin isimlerini yazarak calisabilirsiniz.
birbirinden ayirt ediniz. Maglarin prospektiislerinden
yararlanabilirsiniz.
Barbitiiratlarin =~ yan  etkilerini Barbitiiratlarin ~ yan  etkilerini = yazarak

birbirinden ayirt ediniz.

caligabilirsiniz.
Farmakoloji kitaplarindan yararlanabilirsiniz.

Barbitiiratlarin
kontrendikasyonlarini ayirt ediniz.

Maglarn prospektiislerinden

yararlanabilirsiniz.

Barbitiirat  yapisinda  olmayan
ilaglar1 birbirinden ayirt ediniz.

Barbitiirat yapisinda olmayan ilaglar yazarak
caligabilirsiniz.

Modiil sonunda Onerilen
kaynaklarindan yararlanabilirsiniz.

internet

Barbitiirat  yapisinda olmayan
ilaglarin etkilerini birbirinden ayirt
ediniz.

Barbitiirat yapisinda olmayan ilaglarin
etkilerini arastirabilirsiniz.

flaglarmn
yararlanabilirsiniz.

prospektiislerinden

Diger sedatif ve hipnotik ilaglar
birbirinden ayirt ediniz.

Diger sedatif ve hipnotik ilaglar1 yazarak
calisabilirsiniz.

Farmakoloji ile ilgili kitap, dergi vb.egitim
materyalleri kullanabilirsiniz.

Diger sedatif ve hipnotik ilaglarin
etkilerini birbirinden ayirt ediniz.

Diger sedatif ve hipnotik ilaclarin etkilerini
arastirabilirsiniz.

Maglarin prospektiislerinden
yararlanabilirsiniz.
Prospektiisleri okuma aliskanlig

edinebilirsiniz.
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Asagidaki sorular dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Benzodiazepinlerin endikasyonu, asagidakilerden hangisidir?
A) Anksiyete bozukluklar
B) Kas spazmlar1
C) Konviilzyon
D) Uyku bozukluklari
E) Hepsi

2. Asagidakilerden hangisi, benzodiazepinlerle olusan doz asiminda kullanilan ilagtir?
A) Flumazenil
B) Fliazolam
C) Flurazepam
D) Triazolam
E) Alprazolam

3. Epilepsi ataginda kullanilan benzodiazepin grubu ilag, asagidakilerden hangisidir?
A) Alprazolam
B) Klordiazepoksit
C) Diazepam
D) Triazolam
E) Fluazolam

4.  Aneztezide kullanilan kisa etkili barbitiirat, asagidakilerden hangisidir?
A) Fenobarbital
B) Tiyopental
C) Sekobarbital
D) Pentobarbital
E) Amobarbital

5. Barbitiirat zehirlenmesinde, asagidakilerden hangisi yapilir?
A) Solunum, dolasim desteklenir
B) Oral alinmigsa mide igerigi bosaltilir
C) Diiirez artirilir
D) Idrar alkalilestirilir
E) Hepsi

DEGERLENDIRME
Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.

Cevaplarimizin timii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-2

C AMAC )

Antikonviilsan ilaglari ayirt edebileceksiniz.

CARASTIRMA )

> Epilepsi (sara) hastaligini, hastaliklar bilgisi, dahiliye, noroloji kitaplarindan,
arastiriniz.  Arastirmanizi sunu haline getirerek smifta arkadaslarinizla
paylasiniz.

> Bolgenizde bulunan herhangi bir hastanenin dahiliye, néroloji, acil servislerine
giderek saglik personeliyle goriisiiniiz. Epilepsi tedavisinde kullanilan ilaglar
arastiriniz.

> Epilepsi tedavisinde kullanilan ilaglara ait prospektiisler edininiz. Prospektiisleri
sinif ortaminda arkadaglarinizla inceleyiniz.

> Bolgenizde bulunan 112 Hizir Acil istasyonuna giderek epilepsi nébeti (status
epileptikus ) acilinde kullanilan ilaglar1 ve acil miidaheleyi arastiriniz.
Edindiginiz bilgileri arkadaslarinizla paylaginiz.

2. ANTIKONVULSAN ILACLAR
(ANTIEPILEPTIKLER)

Antikonviilsan (antiepileptikler) ilaglar ¢ogunlukla epilepsi hastaliginin tedavisinde
kullanilir. Epilepsi beyinde anormal ve yiiksek frekansli uyarilarin yayilmasina bagli olarak
gelisir. Antikonviilsan ilaglar; nobetlerin ortaya ¢ikmasini 6nler ya da anormal elektrik
desarjinin beynin diger bolgelerine yayilimini engeller. Epilepsi, kalitsal veya cesitli
faktorlere bagli olarak ortaya cikabilir. Epilepside baslangi¢ tedavisi, nobet tipine goére
yapilir.

Basit parsiyal nobetlerde Fenitozin (epdantoin), Karbamazepin (tegretol ) ilk tercih
edilen ilaglardir. Fenobarbital, Primidon (granmid) da kullanilir.

Kompleks parsiyal nobetler, karmasik, duyusal haliisinasyonlar, biling kaybi, motor
bozukluk, ¢igneme hareketi, idrar kagirma seklinde goriilebilir. Kompleks parsiyal nobetler
genelde ilk defa 20 yasindan Once ortaya ¢ikar. Fenitoin, Karbamazepin, Primidon
kullanilir.

Tonik ve klonik ndbetlerden grand mal, epilepsinin en agir formudur. Biling kaybi
tonik ve klonik kasilmalarla seyreder. Nobet gectikten sonra biling bulamikligi, yorgunluk
goriiliir. Fenitoin, Karbamazepin, Fenobarbital, Primidon, Valproik (valproik asit)
kullanilir.
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Absans nobetler (Petit mal); kisa, ani biling kaybi olan nébetlerdir. Cocukluk
doneminde ortaya c¢ikar. Bir noktaya bakma, gtz kirpma gibi hareketler goriiliir.
Etosiiksimid (petimid),Klonazepam (rivotril) ve Trimetadion (tridone) kullanilan
ilaglardir.

Myoklonik néobetler, kisa siireli istemsiz kas kontraksiyonlar1 seklindedir. Hipoksi,
iiremi, ila¢ zehirlenmesi, ensefalit vb. kalici ndrolojik hasara bagl olarak ortaya ¢ikabilir.
Klonazepam ve Valproik Asit kullanilir.

Febril nobetler, kiigiik ¢ocuklarda (3 ay-5 yas) atesli hastaliklara bagli ortaya ¢ikar.
Kisa siireli jeneralize tonik-klonik nébetlerdir. Nadiren ilag tedavisi uygulanir. Fenobarbital
ve Primidon kullanilan ilaglardir.

Status epileptikus, birbirini kisa araliklarla takip eden nobet tipidir. Tedavide
Diazepam ( 10 mg.) ya da Klonazepam intravendz yolla verilir. Intravendz yol
kullanilamiyorsa rektal yolla diazepam uygulanir. Fenitoin, Fenobarbital kullanilan diger
ilaglardir.

Epilepsi tedavisinde kullamilan ilaglardan bazilar1 sunlardar:

2.1. Fenitoin

Fenitoin, tim parsiyal nobetlerin tedavisinde ve status epileptikusta kullanilir.
Yetigkinlerin tedavisinde tercih edilir. Anormal uyarlarn yayilhimini engeller. Petit mal
epilepside kullanilmaz. Kronik tedavide, oral yolla, status epileptikusta IV yolla kullanilir.

> Fenitoinin yan etkileri

. Serebellum ve vestibiiler sistemde olusan santral sinir sistemi
depresyonu, ataksi ve nistagmusa yol acar.

Bulanti, kusma,

Cocuklarda dis eti hiperplazisi,

B 12 vitamini emilimini bozarak megaloblastik anemi,

Hiperglisemi, glikozuri,

Antiditiretik hormon salgilanmasini engeller,

Teratojenik etkileri vardir. Gebelikte kullanan hastalarin bebeklerinde
yarik damak, dudak, kalp hastaligi ayrica biiyiime ve mental gelisimde
gerileme goriliir.

. Karaciger enzimlerini etkiler,

o Killanma (hirsutizm),

. Bazi ilaglarin etki mekanizmasini artirir ya da azaltir.

> Kontrendikasyonlari

Teratojenik etkili oldugundan gebelerde kullanilmaz.
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2.2. Fenobarbital

Fenobarbitalin, sedatif etkisinden bagimsiz olarak antikonviilsan etkiside vardir. Basit
parsiyal nobetlerde, febril konviilzyonda, diazepam ve fenitoine cevap vermeyen tonik-
klonik nobetlerde kullanilir. Uyarilarin beyinde yayilimini engeller. Oral yoldan iyi emilir.

>

2.3. Primidon

Fenobarbitalin yan etkileri

Kronik kullaniminda ataksi, nistagmus, vertigo, psikotik ataklar goriiliir.
Bulant1, kusma,

Dokiinti,

Yiiksek dozlarda ajitasyon, konviilzyon,

Ilag kesildiginde tekrarlayan ndbetler (rebound nobet) goriiliir.

Parsiyal, tonik-klonik nobetlerin tedavisinde kullanilir. Genellikle karbamazepin ve
fenitoinle birlikte kullanilir.

>

Primidonun yan etkileri

Baslangicta sedasyon yapar. Kullanildik¢a sedasyon azalir.
Cilt dokiintisi,

Akut psisik bozukluk,

Kan tablosu degisiklikleri yan etkileri arasindadir.

2.4. Valproik Asit (Valproik)

Valproik asit, anormal elektriksel uyarilarin yayilmasimi engeller. Beyinde endojen
madde olan GABA (gabaamino butirik asit) diizeyini artirir. Myoklonik ndbetlerin
tedavisinde etkin bir ilagtir. Ayrica petit mal, grand mal epilepsi tedavisinde kullanilir.

>

Valproik Asitin yan etkileri

Bulant1, kusma,

Sedasyon, ataksi, tremor,

Hepatotoksik etki,

Cilt dokiintiileri

Saclarda dokiilme,

Trombositopeni, trombositlerin  kiimelesmesini engelleme gibi yan
etkileri vardir.
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2.5. Karbamazepin

Karbamazepin, anormal uyarmin beyinde yayilimini engeller. Tiim parsiyel ndbetlerin
onlenmesinde kullanilir.

Ayrica grand mal epilepsi, trigeminus nevralji (5. kafa ¢ifti sinirine ait agrili lezyon)
tedavisinde kullanilir.

> Karbamazepinin yan etkileri

Uzun siire kullanimi stupor, koma, solunum depresyonu, vertigo ve uyku
haline yol agabilir.

Bulanti, kusma,

Aplastik anemi,

Kan tablosunda bozulmalar (agranulositoz, tromsitopeni),

Karaciger toksitesi,

Teratojenik etki gibi yan etkileri vardir.

2.6. Etosiiksimid

Anormal elektriksel uyarimin beyinde yayilmasini dnler. Petit mal epilepsi tedavisinde
ilk tercih edilen ilagtir.

> Etosiiksimidin yan etkileri

Bulanti, kusma,

Uyku hali,

Letarji, bas donmesi, huzursuzluk, ajitasyon, anksiyete,
Cilt dokiintileri,

Lokopeni, aplastik anemi, trombositopeni ortaya gikabilir.

2.7. Benzodiazepinler

Benzodiazepinler, antiepileptik etki gosterir. Klonazepam, Kklorazepat kronik
tedavide, diazepam status epileptikusta kullanilir. Epileptik ilaclar i¢inde benzodiazepinler
giivenilir ve ciddi yan etkileri az olan ilaglardir.

> Klonazepam (Rivotril)

Klonazepam, petit mal, grand mal ve status epileptikusta kullamilir. Ilag birdenbire
kesilmemeli doz azaltilarak kesilmelidir.

Klonazepamin yan etkileri

o Yorgunluk, uyusukluk, uyuklama,

o Reflekslerde yavaslama,

o Solunum depresyonu yan etkileri arasindadir.
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> Diazepam

Diazepam, status epileptikusta ve epilepsi disindaki konviilzyonlu tablolarda
kullanilir.

2.8. Diger Antiepileptik ilaglar
> Gabapeptin ve Lamotrijin

Gabapeptin ve lamotrijin, parsiyal, jeneralize nébetlerin tedavisinde kullanilir. Santral
sinir sistemine etkileri zayiftir. Lamotrijinin sik goriilen yan etkisi, cilt dokiintiileridir.
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_(UYGULAMA FAALIYETI

Antikoviilsan etkili ilaglar1 ayirt ediniz

Islem Basamaklar

Oneriler

Antiepileptik ilaglarin etkilerini

siralayiniz.

Farmakoloji
yararlanabilirsiniz.

kitaplarindan

> Tlaglarm prospektiislerini okuyabilirsiniz.
> Antiepileptik ilaglari yazarak
e caligabilirsiniz.
Antiepileptik ilaglari sayiniz. > Tflaclara ait prospektiisleri
inceleyebilirsiniz.

» Antiepileptik  etkiye sahip ilaglarin
Antiepileptik etkiye sahip ilaglarin endikasyonlarini arastirabilirsiniz.
endikasyonlarini ayirt ediniz. » Farmakoloji kitaplarindan

yararlanabilirsiniz.

Epilepsi tiiriine gore kullanilan ilaglar
ayirt ediniz.

Epilepsi tiiriine gore kullanilan ilaglara ait
tablo hazirlayabilirsiniz.
Farmakoloji
yararlanabilirsiniz.

kitaplarindan

Antiepileptik etkiye sahip ilaglarin yan
etkilerini ayirt ediniz.

Antiepileptik etkiye sahip ilaglarin yan
etkilerini arastirabilirsiniz.

Antiepileptik ilaglarin
kontrendikasyonlarini ayirt ediniz.

Modiil sonunda onerilen kaynaklardan
yararlanabilirsiniz.

Antiepileptik ilaglarin
kontrendikasyonlarini yazarak
caligabilirsiniz.

faglara ait prospektiisleri

inceleyebilirsiniz.
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Asagidaki sorular dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Status epileptikus tedavisinde kullanilan ilaglar, asagidakilerden hangisidir?
A) Diazepam, klonazepam, fenitoin, fenobarbital
B) Etosiiksimid, gabapeptin, lamotrijin
C) Primidon, valproik asit, etosiiksimid,
D) Trimetadion, etostiksimid, gabapeptin,
E) Valproik asit, primidon, trimetadion, lamotrijin

2. Kiiciik ¢ocuklarda atesli hastaliklara bagli ortaya ¢ikan nobet tipi, asagidakilerden
hangisidir?
A) Grand mal
B) Petit mal
C) Febril konviilzyon
D) Myoklonik
E) Higbiri

3. Epilepsi ve trigeminus nevralji tedavisinde kullanilan ilag agsagidakilerden hangisidir?
A) Etosiiksimid
B) Karbamazepin
C) Klonazepam
D) Gabapeptin
E) Lamotrijin

4, Asagidakilerden hangisi, fenitoinin yan etkisi degildir?
A) Cocuklarda diseti hiperplazisi yapar
B) ADH salgilanmasim artirir
C) Killanma
D) Diare olusturur
E) Karaciger enzimlerini etkiler

5. Asagidakilerden hangisi, epilepsi tedavisinde kullanilan benzodiazepin grubu ilagtir?
A) Fenitoin
B) Fenobarbital
C) Etosiiksimid
D) Klonazepam
E) Valproik asit

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirrmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarmizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETI 3

C AMAC )

Parkinson tedavisinde kullanilan ilaglar1 ayirt edebileceksiniz.

CARASTIRMA )

> Parkinson hastaligini dahiliye, néroloji kitaplarindan yararlanarak arastiriniz.

> Bolgenizde bulunan herhangi bir hastanenin dahiliye, noroloji, servislerine
giderek saglik personeliyle goriisiinliz. Parkinson tedavisinde kullanilan ilaglart
arastiriniz Arastirmanizi sunu haline getirerek arkadaslarinizla paylasiniz.

> Parkinson tedavisinde kullanilan ilaglara ait prospektiisler edininiz ve
prospektiisleri sinif ortaminda arkadaslarinizla inceleyiniz.

3. PARKINSON TEDAVISINDE
KULLANILAN ILACLAR

Parkinson; tremor, kas rijidetisi (kas sertlesmesi),bradikinezi (istemli hareketlerin
baslatilmas1 ve siirdiiriilmesinde yavaslik ), postur (durus), yirime bozukluklar1 ile
karekterize kas hareketlerini bozan, ilerleyici norolojik bir hastaliktir. Parkinson, santral sinir
sisteminde dopaminerjik etkinligin azalmasina bagl olarak gelisir ve kas hareketleri bozulur.

3.1. Parkinson Hastahginda Kullanilan ilaclar

Cizgili kaslarin normal islevleri, santral sinir sisteminde asetilkolin ve dopamin
arasindaki dengeye baglidir. Parkinsonda dopaminerjik etkinlik azalir ve kolinerjik etkinlik
artar. Tedavide, dopaminerjik etkinligi artiran ilaglar, kolinerjik etkinligi azaltan ilaglar ya da
bunlarin kombinasyonu kullanilir. Tedaviyle dopamin-asetilkolin dengesi saglanmaya
cahigitlir. Tlaglar semptomlarin gegici kontroliinde yarar saglar; fakat ortaya ¢ikan
dejenerasyonu geri ¢ceviremez ve durduramaz.

PARKINSON TEDAVISINDE
KULLANILAN ILACLAR
»  Dopaminerjik Etkinligi
Artiran laclar
>  Antikolinerjik ilaclar

> Antihistaminikler

Tablo 3.1: Parkinson hastaliginda kullanilan ilac¢larin siniflandirilmasi
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3.1.1. Dopaminerjik Etkinligi Artiran Ilaclar (Dopaminerjikler)
Bu ilaglar, dopamin konsantrasyonunu artirir.
Dopaminerjik etkinligi artiran ilaglar sunlardir:
> Levodopa (L-Dopa)

Levodopa, dopamin yapiminda gorev alan on maddedir. Tedavide, dopamin
konsantrasyonunu artirir. Kan, beyin engelini gecer. Santral sinir sisteminde ve periferde
dopamine dontigiir. Santral sinir sistemine gegen miktar1 artirmak ve periferdeki miktart
azaltmak i¢in Karbidopa (sinemed) ve Benserazidle (madopar) birlikte kullanilir.
Levodopa parkinson semptomlarini 6nemli 6lgiide azaltir.

o Levodopanin yan etkileri

Istahsizlik, bulant1, kusma,

Tasikardi, hipotansiyon, ventrikiiler ekstrasistol,

Midriyazis, glokomlu hastada g6z i¢i basincinda artig,

Gorsel, isitsel halisinasyon, ruhsal degisiklikler,

Istem dis1 hareketler,

flag etkinliginin her giin birkag kez kisa siire i¢in kaybolmas1. (on-
off sendromu)

O O O O O O

) Glokomlu hastalarda, peptik tlserlilerde, B6 vitamini igeren ilaglarla, MAO
Inhibitorleri, Metildopa, Rezerpin ve noroleptik ilaglarla birlikte kullanilmaz.

> Bromokriptin

Bromokriptin, bitkisel kokenli bir ilagtir. levodopanin yarar saglamadigi hastalarda
kullanilir. laca yanit veren hastalarda levodopa ile kullanilir. Sindirim sistemi bozuklugu,
hipotansiyon ve halisinasyon yan etkileri arasindadir. Myokard enfarktiisii, angina pectorisi
ve psikozu olan hastalarda kullanilmaz.

»  Amantadin

Amantadin, antiviral bir ilagtir. Néronlarda dopamin geri alimin artirir. Yiiksek dozda
toksik psikoza yol agar. Ortostatik hipotansiyon, idrar retansiyonu, agiz kurumasi, periferik
O6dem, psisik degisiklikler yan etkileri arasindadir.

> Deprenil (Selejilin)

Deprenil, dopamin diizeyini artirir. Hipertansif Krize yol agabilir. Yeni ¢alismalar,

deprenilin erken kullanilmaya baglanmasiyla agir semptomlarin ortaya c¢ikisimm % 50
oraninda geciktirdigini ortaya koymustur.
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3.1.2. Antikolinerjik ilaglar

Antikolinerjik ilaglar, parkinson hastaliginda asetilkolin artigina bagli olarak artan
parasempatomimetik aktiviteyi engeller.

Triheksifenidil ~ (artane), Biperiden (akineton) kullanilan  antikolinerjik
ilaglardandir. Biperiden yesil receteye tabidir. Tremorlarda etkindir.

»  Antikolinerjik ilaglarin yan etkileri
o Agiz kurulugu,
o Biling bulaniklig1, konfiizyon, halisinasyonlar,
o Idrar retansiyonu yan etkileri arasindadir.
Glokomlu, plor stenozlu ve prostat hipertrofili hastalarda kontrendikedir.

3.1.3.Antihistaminikler

Antihistaminiklerden Difenhidramin (benadryl), Klorfenoksamin antikolinerjik
etkileri nedeniyle parkinsonda kullanilir.

Difenhidramin daha ¢ok kullanilir. Agiz kurulugu, mukusta koyulasma, kabizlik,
sedasyon yan etkileri arasindadir.
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_(UYGULAMA FAALIYETI

Parkinson tedavisinde kullanilan ilaclar1 ayirt ediniz.

Islem Basamaklar1 Oneriler
» Farmakoloji kitaplarindan
yararlanabilirsiniz.
» Tablo icine parkinson tedavisinde
kullanilan ilag  gruplarim1  Yyazarak
. . lisabilirsiniz.
Parkinson hastaliginda kullanilan ilaglar cas ] _
simflandiriniz. PARKINSON TEDAVISINDE
KULLANILAN ILACLAR
Dop'flmln etkll’lllgll’llv artiran ilaglarin > Farmakoloji kitaplarindan
parkinson hastaliginda kullanim O
L yararlanabilirsiniz.
amaglarini ayirt ediniz.
> llaglarin isimlerini yazarak
Dopamin etkinligini artiran ilaglar caligabilirsiniz.
ayirt ediniz. > TIlaglarn prospektiislerini

okuyabilirsiniz.

Dopamin etkinligini artiran

etkilerini ayirt ediniz.

ilaglarin

Dopamin etkinligini artiran ilaglarin
etkisini ¢alisabilirsiniz.

Dopamin etkinligini artiran ilaglarin yan
etkilerini ayirt ediniz.

Modiill sonunda Onerilen internet
kaynaklarindan yararlanabilirsiniz.
faglarin prospektiislerini

okuyabilirsiniz.

Dopamin etkinligini artiran ilaglarin

flaglarm kontrendikasyonlarini yazarak
calisabilirsiniz.

kontrendikasyonlarini ayirt ediniz. > Onerilen kaynaklardan
yararlanabilirsiniz.

Kolinerjik etkinligi azaltan ilaglarin | » Kullamm amaglarin yazarak
parkinson hastaliginda kullanim calisabilirsiniz.
amaglarini ayirt ediniz. > Ozet cikarabilirsiniz.

> Onerilen kaynaklardan
Kolinerjik etkinligi azaltan ilaglarin yan yararlanabilirsiniz.
etkilerini birbirinden ayirt ediniz » Farmakoloji kitaplarindan

yararlanabilirsiniz.
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Maglarn prospektiislerini
» Kolinerjik etkinligi azaltan ilaglarin okuyabilirsiniz.
» kontrendikasyonlarini ayirt ediniz. Farmakoloji kitaplarindan
yararlanabilirsiniz.
Antihistaminiklerin parkinson
> Antihistaminiklerin parkinson hastaliginda ~ kullamm  amaglarim
hastaliginda kullanim amaglarii ayirt aragtirabilirsiniz.
ediniz. llaglarin  prospektiislerini  okumay1

aligkanlik haline getirebilirsiniz.
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Asagidaki sorular dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Parkinson tedavisinde kullanilan ve dopaminerjik etkinligi artiran ilag, asagidakilerden
hangisidir?
A) Biperiden
B) Triheksifenidil
C) Deprenil
D) Difenhidramin
E) Klorfenoksamin

2. Dopamin yapiminda, 6n madde olan ve parkinson tedavisinde kullanilan ilag
hangisidir?
A) Levodopa
B) Bromokriptin
C) Deprenil
D) Amantadin
E) Difenhidramin

3. Antikolinerjik ilaglarin parkinson tedavisinde etki mekanizmasi, asagidakilerden
hangisidir?
A) Parkinson hastaliginda, asetilkolin artisina bagli parasempatomimetik aktiviteyi
engeller.
B) Asetilkolin diizeyini artirir.
C) Dopamin diizeyini artirir, parasempatolitik etki olusturur.
D) Dopamin ve asetilkolin diizeyini artirir.
E) Parasempatolitik etki olusturarak dopamin diizeyini azaltir.

4. Levodopanin yan etkisi, agagidakilerden hangisidir?
A) Istahsizlik
B) Tasikardi
C) Midriyazis
D) Ruhsal degisiklik
E) Hepsi

5. Parkinson tedavisinde kullanilan antiviral ilag, asagidakilerden hangisidir?
A) Difenhidramin
B) Klorfenoksamin
C) Beperiden
D) Deprenil
E) Amantadin

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirrniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konularn faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarmizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETI 4

C AMAC )

Psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaglar1 ayirt edebileceksiniz.

CARASTIRMA )

> Bulundugunuz bolgedeki hastanenin psikiyatri klinige giderek, psikiyatrik
hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaglar1 arastiriniz. Aragtirmanizi sunu haline
getirerek sinif ortaminda arkadaglarinizla paylasimiz.

> Bolgenizde bulunan il Saghk Miidiirliigii, SaglikGrup Baskanligi, Saglik Ocagi
gibi kurumlara giderek madde bagimliligiyla ilgili yazi, poster, afis, brosiir gibi
egitim materyalleri edininiz. Egitim materyallerini sinifta inceleyiniz.

4. PSIKIYATRIK HASTALIKLARIN
TEDAVISINDE KULLANILAN ILACLAR

Psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde, hastanin, fiziksel, ruhsal, zihinsel, psikonorotik
durumuna ve hastaligin teshisine gore ¢esitli ilaglar kullanilir.

4.1. Anksiyolitik (Trankilizan) Tlaglar

Anksiyete; kisinin i¢inde veya disinda gelisen sikintili duruma kars1 olusan emosyonel
(psikolojik, ruhsal) ve somatik (bedensel) nitelikli psikonérolojik bozukluktur. Sikinti,
korku, kaygi, endise, telas, ruhsal gerginlik, kuruntu, uykusuzluk, garesizlik ve yetersizlik
duygular1 gibi psikolojik belirtileri vardir. Ayrica terleme, carpinti, tremor, istahsizlik,
tagikardi gibi somatik belirtileri vardir.

Anksiyete tedavisinde kullanilan ilaglar; anksiyolitik, trankilizan veya minor
trankilizanlar olarak adlandirilir. Anksiyolitik ilaclar, sedatif ve hipnotik ilaglardan tam
olarak ayrilamaz. Anksiyolitik ilaglardan ¢ogu farkli derecelerde sedasyon yapar.

> Benzodiazepinler

Benzodiazepinler, anksiyete tedavisinde kullanilir ve etki siirelerine gore
gruplandirilir.
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ETKi SURELERINE GORE BENZODIAZEPINLER

e IR ORTA ETKi SURELILER
* Diazepam,
* Klordiazepoksit, * Oksazepam,
* Medazepam, + Alprazolam
* Klorazepat,
* Flurazepam.

KISA ETKILILER

* Midazolam,
+ Triazolam

Tablo 4.1: Etki siirelerine gore benzodiazepinlerin siniflandirilmasi

Benzodiazepinler; sedatif, hipnotik ve anksiyolitik etkili ilaglardir. Sedatif etkilerine
kars1 tolerans gelisebilir. Akut anksiyete, jeneralize anksiyete, panik bozukluklar ve
posttravmatik stres bozukluklarinda anksiyolitik olarak kullanilir. Nevrotik ve obsesif
durumlarda ¢ok kullanilmaz.4-6 hafta siireyle kullanildiklarinda bagimlilik gelisebilir.
Birden kesilirse tekrar anksiyete goriilebilir. Benzodiazepinlerin anksiyolitik amagh
kullaniminda uyuklama, sedasyon, menstriiasyon bozuklugu ve gegici biling bozuklugu gibi
yan etkileri vardir.

o Diazepam (Diazem, Nervium): Anksiyolitik olarak oral yoldan
kullanilir. Baz1 hastalarda parenteral yolla da kullanilabilir.

o Klordiazepoksit (Librium): Anksiyolitik ve kas gevsetici olarak
kullanilir.

o Oksazepam (Serepax): Etki siiresi kisadir ve anksiyolitik olarak
kullanilir.

o Alprazolam (Xanax): Antidepresan etkisi de olan orta etkili
benzodiazepindir.

o Medazepam (Nobrium) ve Klorazepat (Tranxilene): Oral yolla
kullanilir.

Anksiyete tedavisinde benzodiazepinlerin yani sira bagka ilaclarda kullanilir.
> Buspiron (Buspan)
Buspiron, beyinde serotonin reseptdrlerini etkileyerek anksiyolitik etki olusturur. Ofke

gibi semptomlarda etkilidir. Oral yolla kullanilir. Bulanti, bas donmesi ve uyusukluk yan
etkileri arasindadir. Tolerans ve bagimlilik olusturmaz.
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> Hidroksizin ( Vistaril)

Bu ilacin, anksiyolitik etkisi, benzodiazepinlerden disiiktiir. Antihistaminik,
antikolinerjik ve antiemetik etkileri de vardir.

> Noroleptikler
Noroleptik ilaglarin diisiik dozlarda anksiyolitik etkileri vardir.
> B-Blokorler

B blokorlerden Propranolol, emosyonel belirtilerde etkisizdir. Somatik belirtilerde
(tasikardi, tremor, hiperventilasyon vb.) etkilidir. Benzodiazepinlerle kombine kullanilir.

4.2. Antipsikotik (Noroleptik) ilaclar

Antipsikotik 1ilaglar; ndroleptik, antisizofrenik, major trankilizanlar olarak da
adlandirilir. Psikozlarin tedavisinde kullanilan ilaglardir. Sizofreni, mani veya deliryum gibi
diger psikozlarin tedavisinde de yarar saglar.

Sizofreni; haliisinasyon, diisinme bozuklugu, anormal davranislar ve konugma
bozuklugu ile seyreden 6zel tip psikozdur. Sizofreniye kalitim ve mezolimbik dopaminerjik
noronlarin hiperaktivitesinin yol actigi disiiniilmektedir. Antipsikotik ilaglar, sizofreniyi
tamamen iyilestiremez ve hastadaki diisiince bozuklugunu ortadan kaldiramaz. Hastanin
bulundugu ortama uyum saglamasina yardimci olur.

Antipsikotik ilaglar beyinde ve periferde dopamin reseptorlerini veya beyinde
serotonin reseptorlerini bloke eder. Bu ilaglarin ¢ogu kolinerjik, adrenerjik ve histamin
reseptorlerini de bloke eder.

>  Antipsikotik ilaglarin Etkileri

o Antipsikotik Etkileri: Deliizyonlari, ( kuruntu, hayal, asirt endise )
haliisinasyonlari, ajitasyonu ve hastanin spontan fiziksel hareketlerini
azaltarak sakinlestirir.

o Ekstrapiramidal Etkileri (Parkinson benzeri belirtiler): Parkinson
benzeri belirtiler, uzun siiren tedavi sonrasi ortaya g¢ikar. Bu etkilerin
ortaya ¢ikmasinda dopamin reseptorlerinin bloke edilmesi rol oynar.

o Antiemetik Etkileri: Tioridazin digindaki ilaglarin pek c¢ogunun
antiemetik etkileri vardir.

o Antikolinerjik Etkileri: Bulanik goérme, agiz kurulugu, konfiizyon,
sedasyon, kabizlik ve idrar retansiyonu, antikolinerjik etkilerindendir.

o Diger Etkileri: Viicut isisim1 diizenleyen merkezleri etkileyerek 1si
degisikliklerine yol acar. Ayrica o adrenerjik reseptorlerin bloke olmasi
sonucu ortostatik hipotansiyon ve bas donmesi ortaya ¢ikar.
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Antipsikotik ilaclarin kullanim alanlari

Sizofreni ve bazi psikotik hastaliklar,

Psikotik reaksiyonlar,

Anksiyete,

Preanestezik medikasyon,

Bulanti, kusma,

Vertigo,

Alkol vb.bagimlilarda ortaya ¢ikan yoksunluk sendromlarinin tedavisi,

Antipsikotik ilaglarin kullanim alanlarindandir.

>

Antipsikotik ila¢larin yan etkileri

Parkinson benzeri etkiler,

Uyku hali, konfiizyon,

Agiz kurulugu,

Kabizlik, idrar retansiyonu,

Amenore, infertilite,

Istemsiz hareketler,

Tardiv diskinezi (boyun, gévde ve ekstremitelerin uyumsuz postiirii)
Hipotansiyon, ortostatik hipotansiyon,

Alerjik reaksiyon,

Hematolojik bozukluklar,

Cesitli dermatitler, ortaya ¢ikabilecek yan etkilerden bazilaridir.

' ™

ANTIPSIKOTIK ILAGCLAR

'FENOTIYAZINLER |

" Flufenazin
Proklorperazin
Prometazin
Tiyoridazin

N

BENZISOKSAZOLLER [DiEIENZODiYAZEPiNLER

Risperidon Klozapin

BUTIROFENONLAR
Haloperidol

TIYOKSANTENLER

Droperidol Tiyotiksen

Tablo 4.2: Antipsikotik ilaglardan bazilar:
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> Fenotiyazinler

Fenotiyazinler, genellikle psikotik tedavide ( paranoid durumlar, sizofreni, kronik
alkolizmle gelisen psikozlar) kullanilan ilaglardir. Psikotik hastada haliisinasyonlarin,
deliizyonlarin tedavisinde yarar saglar. Antihistaminik, antikolinerjik ve antiemetik etkileri
de vardir. Viicut 1s1sim diisiirtir. Diskinezi (dil, yiiz, ensede garip hareketler) ortaya ¢ikabilir.

o Klorpromazin (Largactyl): Sedatif etkisi vardir, uzun siireli kullanimda
sedasyona tolerans gelisebilir. inat¢1 hickiriklarin tedavisinde kullanilir.
Bulanti, kusmay1 onleyici etkisi vardir. Epilepside kontrendikedir.

o Tiyoridazin: Ekstrapiramidal etkileri en az olan fenotiyazindir.
Antikolinerjik etkisi vardir.

Flufenazin, Proklorperazin, Prometazin diger fenotiyazinlerdendir. Prometazin
antihistaminik etkisi nedeniyle kasinti tedavisinde kullanilir. Proklorperazin ise ilaglara
bagli bulantinin tedavisinde kullanilir.

> Benzisoksazoller

Benzisoksazollerden Risperidon ilk tercih edilen ilaglardandir. Ekstrapiramidal etki
ve tardiv diskineziye yol agma olasilig1 azdir.

> Dibenzodiyazepinler

Dibenzodiyazepinlerden Klozapin, klasik tedaviye cevap vermeyen agir sizofrenik
hastalarin tedavisinde kullanilan ilagtir. Klozapinin kardiyovaskiiler, kemik iligi depresyonu
gibi yan etkileri vardir. Agir agranulositoza yol agabilir bu nedenle hastanin lokosit sayisi
kontrol edilmelidir.

> Biitirofenonlar

Biitirofenonlar, fenotiyazinlere cevap vermeyen hastalarda kullanilir. Kullanimi
sirasinda parkinson belirtileri gortlebilir. Haloperidol, Droperidol, Melperon bu grup
ilaglardandir.

> Tiyoksantenler ve tiirevleri

Tiyoksanten ve tlirevleri antipsikotik olarak kullanilir.

Pimozid, Siilpirid, Olanzapin antipsikotik tedavide kullanilan diger ilaglardandir.

4.3. Antidepresan ve Antimanik Ilaclar

Antidepresan ve antimanik ilaglar; depresyon, mani gibi duygulanim bozukluguna
bagli gelisen hastaliklarin tedavisinde kullanilir.
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Depresyon; ilgi duyamama, c¢aresizlik, umutsuzluk, yetersizlik, zihinsel
konsantrasyon bozuklugu, bellekte zayiflama ve aglamaya meyil, uykusuzluk, 6liim korkusu
veya Olme istegi gibi, belirtilerin goriildiigi psikolojik hastaliklardandir. Mani ise bunlarin
tersi agir1 istek, nese, diisiince, konusma hizinda artis, stirekli fikir degisikligi, agir1 giiven ve
uyku gereksiniminde azalma fakat ding olma gibi belirtilerin oldugu kisaca &fori
goriintlistiniin hakim oldugu hastaliktir. Antidepresan ve antimanik ilaglar, bu tiir affektif
(duygulanim, durum) hastaliklarin tedavisinde yarar saglar.

Antidepresan ilaglar; dogrudan veya dolayli olarak beyinde, norepinefrin, dopamin ve
serotoninin etkilerini artirtr. Depresyonun serotonin, norepinefrin gibi monoaminlerin
eksikligine bagli, maninin ise ndrotransmitterlerin asir1 sentezlenmesine baglh olarak ortaya
ciktigr diistiniilmektedir.

¥ Trisiklik
Antidepresanlar
ANTIDEPRESAN
ANTIMANIK A ¥ Non-Trisiklik

ILACLAR Antidepresanlar

» Monoamin Oksidaz
Inhibit&rleri

Tablo 4.3: Antidepresan ve antimanik ilaglar
»  Trisiklik Antidepresanlar

Trisiklik antidepresanlar, sinir uclarindan salinan adrenalin ve noradrenalinin
salindiktan sonra, geri alinmasimi engeller. Trisiklik antidepresanlar bu maddelerin ve
serotoninin etkilerini artirir.  Antihistaminik, antikolinerjik etkileri vardir. Tedaviye
basladiktan iki hafta sonra iyilesme baglar.

TRISIKLIK ANTIDEPRESANLAR

IMIPRAMIN ( TOFRANIL )
AMILTRIPTILIN ( LORAXYL)
NORTRIPTILIN { AVENTYL )
OPIPRAMOL ( INSIDON )
DESIPRAMIN ( NORPRAMIN )

Tablo 4.4: Trisiklin antidepresan ilaclardan bazilari
o Trisiklin antidepresanlarin endikasyonlar:
o Endojen depresyon tedavisinde,

o Bazi panik bozukluklarda,
o Imipramin eniirezis nokturnanin tedavisinde,
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O

Depresyona eslik eden kronik agr1 ve fobik anksiyete tedavisinde
kullanilir.

o Trisiklin antidepresanlarm yan etkileri

o Hipotansiyon,

o Aritmi,

o) Bas dénmesi, sedasyon,

o Bulanik gérme, agiz kurulugu ve idrar retansiyonu antikolinerjik
etkilerindendir. (Antikolinerjik etkilerinden dolay1 glokom ve
prostat hipertrofisinde kullanilmaz.)

o Manik-depresif hastalarda, manik davranislari maskeleyebilir,

o Yiiksek doz oliime yol acar. Intihar egilimli hastalar takip
edilmelidir.

. Doz asiminda zehirlenme ortaya cikmigsa asagidaki uygulamalar
yapilir:

o Akut zehirlenmede; biling, solunum, dolasim degerlendirilir,

o Aktif komiir verilir, mide lavaji yapilir,

o Fizostigmin uygulanir,

o Aritmiler kontrol edilir,

o Hastanin genel durumu diizelene kadar kontrol altinda tutulur.

> Non Trisiklik Antidepresanlar

Non trisiklik antidepresanlar, segici olarak serotonin geri alimini inhibe eder. Selektif
serotonin geri alim (reuptake) inhibitorleri de denir. Trisiklik antidepresanlara gére yan
etkileri azdir. Etkileri, 2-3 haftada baslar.

[NON TRiSIKLIK ANTIDEPRESANLAR

FLUOKSETIN
TRAZODAN (DESYREL)
FLUVOKSAMIN
NEFAZODON
PAROKSETIN
SENTRALIN
VENLAFAKSIN

Tablo 4.5: Non trisiklik antidepresan ilaglar

o Non Trisiklik antidepresanlarin endikasyonlari

O

Depresyon,
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o Fluoksetin; obsesif — kompulsif bozukluklar, blumia nevroza,
anoreksia nevroza ve panik bozukluklarda kullanilir.

o Non Trisiklik antidepresanlarin yan etkileri

Bulanti,

Uykusuzluk,

Anksiyete,

Istahsizlik,

Kilo kaybi,

Tremor yan etkileri arasindadir.

O O O 0 O O

> Mono Amin Oksidaz (MAO) inhibitérleri

Mono Amin Oksidaz enzimi, sinir dokuda ve kalin bagirsak, karaciger gibi dokularda
bulunan mitokondrial enzimdir. MAO enzimi adrenalin, noradrenalin, serotonin, tiramin ve
dopamin gibi aminleri metabolize eder. MAO inhibitorii ilaglar, MAQO enzimini inhibe
ederek aminlerin yikimini azaltir. Beyinde aminlerin diizeyinin artmasi, depresyonda yarar
saglar. Bazi ilaglar santral sinir sisteminde noradrenalin salimmina yol agar. Antidepresan
etkileri birka¢ hafta iginde baslar.

MAO INHIBITORU
ILACLAR

FLUOKSETIN
PASERIN
SERTRALIN
TRAZODOM
FLUVOKSAMIN
iZOKARBOKSAZID

Tablo 4.6: MAO inhibitorii ilaglardan bazilari

o MAO Inhibitérlerinin endikasyonlari

Depresyon tedavisinde,

Uyku bozuklugu tedavisinde narkoleptik olarak,

Trisiklik antidepresanlara yanit vermeyenlerde,

Fobik durumlarin tedavisinde,

Ruhsal dalganimlar, istah bozuklugu ve isteksizlikle karekterize
atipik depresyonda kullanilir.

O O O O O

. MAQO inhibitérlerinin yan etkileri

Uyku hali,
Huzursuzluk,
Bas agrisi,
Bulanik gérme,
Agiz kurulugu,

O O O O O
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Diziiri,

Konstipasyon,

Erkeklerde ejakiilasyon bozuklugu,

Hipotansiyon, hipertansiyon,

MAO Inhibitérii ilag alan hastalar yiyeceklerle( peynir, bira, sarap,
tavuk cigeri vb.) aldiklar1 tiramini yikamazlar. Tiramin sinir
uclarindan depolanmis katekolaminlerin saliverilmesine neden
olur. Bu da mortal hipertansif krize yol acabilir.

o Bazi ilaglara bagli karaciger hasart MAO inhibitdrlerinin yan
etkilerindendir.

O O O O O

o Kontrendikasyonlari: Gebelikte kullanilmaz.
> Lityum Karbonat

Lityum tuzlarindandir, manik depresif ve manik ataklarin tedavisinde kullanilir. Noron
metabolizmasini etkiler. Sedatif ve narkotik etkileri yoktur.

o Lityum Karbonatin yan etkileri

Noropsikiyatrik yan etkileri fazladir.

Ataksi, tremor,

Konfiizyon,

Konviilzyon,

Kronik intoksikasyonda, troid bozuklugu yan etkileri arasindadir.

O O O O O

4.4, Santral Sinir Sistemi Stimiilanlar:

Santral sinir sistemi stimiilanlarinin, santral sinir sistemini uyarici etkileri vardir.
Santral sinir sistemi stimiilanlari, psikomotor stimiilanlar ve psikomimetik (halusinojenler)
stimiilanlar olarak ayrilir. Santral sinir sistemi stimiilanlariin klinik tedavide kullanimi
kisithdir. Narkotik ilaglar gibi suistimal edilebilir.

> Psikomotor Stimiilanlar
Ruhsal fonksiyonlari stimiile ederek, psikomotor etkinligi artiran ilaglara psikomotor

stimiilanlar denir. Psikostimiilanlar, heyecan ve 6foriye neden olur. Yorgunluk hissini
azaltir ve motor aktiviteyi artirir.
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PSIKOMOTOR STIMULANLAR

TEOFILIN

TEOBRAMIN “METILKSANTINLER
KAFEIN

AMFETAMIN
METILFENIDAT
PEMOLIN

Tablo 4.7: Psikomotor stimiilan ilaglar
o Metilksantinler

Cayda bulunan teofilin, kakaoda bulunan teobramin, kahve, ¢ikolata, kakao ve kolali
iceceklerde bulunan kafein metilksantin grubu stimiilanlardandir.

o) Kafein

Kafein, santral sinir sistemini uyarir. Serebral arteriolleri daraltir, diiirezi artirir, kalbi
uyarir ve bronkodilatasyon yapar. Bazi regetesiz olarak kullamilan bas agrisi ilaglarinda
bulunur. Prematiire bebeklerde, uzamis apne tedavisinde kullanilir. Uykusuzluk, anksiyete,
bulanti, tasikardi ve dilirez yan etkilerindendir. Tolerans ve bagimlilik gelisebilir. Asiri
miktarda kafeinli i¢ecekler tiiketilmemelidir.

o Teofilin

Teofilin, solunum merkezini stimiile eder ve brons diiz kaslarimi gevsetir. Kalbi uyarir
ve dilirezi artirir. Brongial astimda bronkodilator olarak, prematiire bebeklerde apne ve
bradikardi de analeptik( tedavi dozlarinda solunum merkezini stimiile eden ilag) olarak
kullanilir.

o Teobramin: Kafeinle ayni etkiye sahiptir. Endikasyonu yoktur.

. Amfetamin

Amfetamin, beyinde dopaminerjik sinir uglarindan dopamin salinmasini artirir.
Sempatomimetik etkilere benzer etki olusturur. MAO enzimini bloke eder ve sempatik
etkinin artmasina yol agar. Santral sinir sistemini etkiler. Istah azalir, yorgunluk ve
uykusuzluk olusur. Spontan hareketleri artirir, diisiinme sirasinda konuya konsantre olma
yetenegini, kendine giiveni ve dikkati artirir.
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o Amfetaminin endikasyonlari

o Cocuklarda dikkat eksikligi sendromunda kullanilir. Dikkat
eksikligi sendromu kisa dikkat siiresi, yerinde duramama, asir
hareketlilik (hiperkinetik) ve konsantre olamama ile karekterize
sendromdur. Dikkat eksikligi sendromu olan g¢ocuklarda tedavi
amaclarindan biri okul performansini artirmak ve sinifta uygun
davranislar1 cesaretlendirmektir. Tedavide psikoterapide uygulanir
ve aile bilgilendirilir.

o Narkoleptik olarak kullanilir.

o Amfetaminin yan etkileri

Psikostimiilan etkisinden dolayi suistimal edilebilir,

Yiiksek dozda alimi algilama yetenegini bozabilir,

Psikotik bozukluklar,

Kan basinci artisi,

Aritmi,

Anoreksi

Psisik ve fiziki bagimlhilik,

Kronik amfetamin kullanimi akut sizofrenik ataga benzeyen
amfetamin psikozuna yol acar.

O O O O O O O O

Amfetamin,kirmizi regeteye tabidir. Amfetamin ve tiirevleri suistimal edilmekte ve
Fenetilin ( ticari ismiyle Captogon),Metilendioksimetamfetamin (Ecstasy) yasa disi
yollardan tilkemize sokulmaktadir. Olimlere de neden olmaktadir.

> Psikomimetik ilaclar

Az sayidaki bazi ilaglar algilama diizeyini degistirerek riiya ve benzeri durumlar
olusturur. Cevreyi oldugundan degisik algilama renkli, parlak algilama, mantikli diigiinmeyi
engelleme ve karar verme yetenegini bozma gibi tablolara yol agar. Bu ilaglara
halusinojenler veya psikomimetikler denir. Tedavide kullanimlar1 ¢ok sinirhidir. Fakat saglik
personelinin, suistimal durumlarinda acil miidahele agisindan etki ve yan etkilerini bilmesi
Onem tasir.

o Lizerjik Asit Dietilamid (LSD)

Santral sinir sisteminde birgok bolgeyi etkiler. Sempatik sinir sistemini uyarir.
Sempatik sinir sisteminin uyarilmasiyla pupilla dilatasyonu, kan basincinda ve viicut 1sisinda
artis olusur. Oral alimminda yliksek dozlar haliisinasyon ve ruhsal degisiklikler yapar.
Tolerans, fiziksel bagimlilik olusturur.

o Lizerjik Asit Dietilamidin yan etkileri

o Bulanti,
o Kas giigsiizligii,
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Hiperrefleks,

Uzun siireli psikotik degisiklikler,
Teratojenik ve mutojenik etki,

Psikoz olusturma yan etkilerinden bazilaridir.

O O O O

Haloperidol ve diger narkoleptikler LSD’ nin haliisinasyon yapici etkisini bloke
ederek sendromu ortadan kaldirir.

. Tetrahidrokannabiol

Marihuanada bulunan alkoloiddir. Kas giiciinii azaltir, yakin hafiza ve motor aktiviteyi
bozar. Agiz kurulugu, gorsel haliisinasyon, hayal ve duygusal aktivitede artma etkileri
arasindadir. Bazen kemoterapoétiklere bagh asirt kusmada kullanilabilir.

o Tetrahidrokannabiolun yan etkileri

Kalp atiminda artis,

Hipotansiyon,

Konjonktivada kizariklik,

Yiiksek dozlarda toksik psikoz,

Siirekli kullanimda tolerans ve fiziksel bagimlilik olusur.

O O O O O

° Fensiklidin

Fensiklidin dopaminin ve norepinefrinin ndronlara geri alimimi engeller.
Antikolinerjik etkilidir. Hipersalivasyon, biling kaybi olmadan agriya duyarsizlik, analjezi,
ekstremitelerde hissizlik, genis yiiriime, peltek konusma ve saldirgan davramislar olusturur.
Yiksek dozlarda stupor, anestezi, koma gelisir fakat hastanin goézleri agiktir. Dig uyaranlara
kars1 asir1 duyarlilik gelisir.

4.5. Madde Bagimlihgi

llaglarin endikasyon dis1, yetkisiz kisilerin tavsiyesiyle kullanilmasina veya kisinin
gereksiz yere ila¢ kullanmasina ilag suistimali denir. Ilag niteligi tasimayan g¢esitli
maddelerde suistimal edilebilir. (tiner gibi)

Psikotrop ilaglarin; 6forik etkilerinden dolayi, tibbi gereksinim disinda kiginin kendi
istegiyle kullanmasi ilag suistimali sonucu madde bagimligina yol agar. Madde bagimlilig
insanin duygu, diisiince ve davranisi ilizerinde dogrudan etkilidir. Tipta belli smirlar ve
amaglar i¢in kullanilan bazi ilaglar tip dis1 amag ve Onerilmeyen miktarlarda kullanilmakta
ve bagimlilik maddesi haline gelmektedir.

Madde bagimligina, ilaca ait faktorler, kisisel 6zellikler ve sosyokiiltiirel ortam gibi
cevresel faktorler yol agabilir.
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>  llaca Bagh Faktorler

Ilacin Pekistirici Yapmasi

O

Pozitif Pekistirici: Kisi, ilac1 almakla kendinde olusacak etkilere
0zlem duyar. (nese, keyif, 0fori vb.)Madde arayis1 igindedir.
Beyinde ilacin etki gosterme hiz1 pozitif pekistiriciyi artirmaktadir.
Negatif Pekistirici: Kiginin ilaci almadiginda ortaya g¢ikabilecek
kotii etkilerden kaginmasi( yoksunluk sendromu, keyif diisiisii
vb.)negatif pekistirici olarak adlandirilir. Yoksunluk sendromu ise
depresan maddenin kesilmesiyle santral sinir sisteminde ortaya
cikan semptomlardir.

> Bireysel Faktorler

Yatkinhk

@)

Kisilik Yapist: Bireyin gliclii bir kisilik yapisina sahip olmamasi,
etkilenime agik olmasi gibi faktorlerdir.

Genetik polimorfizm: (Genetik kodda meydana gelen kiigiik
degisiklikler.) Genetik polimorfizm, alkol suistimalinde etkili
olmaktadir.

Aligkanliklar: Bireyin ¢esitli aligkanliklar1 zaman i¢inde bagimliga
yol agar.

> Cevresel Faktorler

Kiiltiirel Ortam: Batida alkol giinliik hayatin igindedir. Giiney
Amerika’da kokain kiiltiiriin bir pargasidir.

Maddeyi Bulma imkam: Kisinin i¢inde bulundugu sosyal cevrede
maddeyi bulma imkaninin olmasi bagimlilik olusumunu etkiler.

Madde bagimlilig1 degisik sekillerde olusabilir.

> Psisik Bagimhhik

Psikolojik ozellikte bagimliliktir. Kiside ilag veya madde almaya devam etme istegi,

ozlem, arayis ve stoklama davranisi goriiliir. Iradenin kontrol giicii yok olur. Bireysel
degiskenlik gosterir. Opioidler (eroin vb) ve sigara giicli psisik bagimlilik olusturan
maddelerdendir (psisik bagimlilikla birlikte genelde fiziksel bagimlilikta goriilebilir.)

> Fiziksel Bagimhihik

Bu bagimlilik tipinde fizyolojik bagimlilik vardir. Negatif pekistiriciler, fizyolojik

bagimlilig1 pekistirir. Fizyolojik bagimlilikla birlikte genellikle psisik bagimlilik da goriiliir.
(Benzodiazepinler ve morfinde uzun siireli kullanimda psisik bagimlilik olmaksizin fiziksel
bagimlilik gelisir.)
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Maddeye adapte olmus sistemlerde maddeden uzaklasilmasiyla koordinasyon
problemleri ortaya ¢ikar. Fiziksel bagimliligi; kullanim siiresi, kullanim sikligi, kullanim
dozu ve yoksunluk sendomunun siddeti gibi faktorler etkiler.

> Capraz Bagimhihk

Aym veya farkli farmakolojik yapidaki ilaglarin yol actigi yoksunluk sendromunu
gidermek icin birbirlerinin yerine kullanilmasi ¢apraz bagimliligi olusturur.(Morfin yerine
Metadon kullanilmasi gibi.)

> Tolerans

Tekrarlayan dozlarda alindiginda basta kullanilan dozun etki siiresi ya da etkisinin
azalmasina tolerans denir. Etkiyi artirmak i¢in doz artirilir. Tolerans gelisim hizi, alinan ilag
ve maddeye gore degisir. Opiod ve kokain tipi bagimliliklarda tolerans ¢ok ¢abuk geligirken
alkol tipi bagimlilikta yillar alabilir.

[piinvA SAGLIK GRGUTUNCE GRUPLANDIRILAN MADDE BAGIMLILIGI TiPLER]

OPiOID TiPi BAGIMLILIK

ALKOL TiPi BAGIMLILIK

BARBITURAT, BENZODIAZEPIN TiPi BAGIMLILIK
ESRAR TiPl BAGIMLILIK

KOKAIN TiPi BAGIMLILIK

UYARICI TiPi BAGIMLILIK

HALUSINOJEN TiPi BAGIMLILIK

SOLUNAHN GOZUC TiPi BAGIMLILIK

TUTUN TiPi BAGIMLILIK

Tablo 4.8:Diinya Saghk Orgiitiine gore madde bagimlihg tipleri
> Opioid Tipi Bagimhihk (Opiyat)
Opioid tipi bagimlilik kodein, morfin, eroin ve metedon maddelerini kapsar. Morfin,

kodein dogal, eroin yar1 sentetik, metadon ise sentetik bir maddedir. Bagimlilik yapma
oranlart yiiksektir.
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»  Alkol Tipi Bagimhhk

Fizyolojik ve psisik bagimlilik geligir. Verilere gore hergiin 100 ml. kanda 100-150
mg. alkol (kan-alkol diizeyi)diizeyi olusturacak sekilde icenlerde 5 yil iginde bagimlilik
geligir. Alkol tipi bagimlikta barbitiirat ve hipnotik-sedatiflerle ¢apraz bagimlilik gelisir. Biri
digerinin yerine kullanildiginda etki devam etmekte ve c¢apraz bagimlilik olusmaktadir.
Alkol bagimlilar1 alkol alamadiklarinda ilaglara yonelmektedir. Bu nedenle iilkemizde bu
grup ilaglar 6zel recetelerle satilmakta ve tip dist kullanim engellenmeye galigilmaktadir.

> Barbitiirat, Benzodiazepin vb.Tipi Bagimhhik

Barbitiiratlar ve benzodiazepinler gibi sedatif- hipnotik etkili ilaglarla goriilen
bagimhiliktir. Kisa ve orta siire etkili olan ilaclarda bagimlilik daha fazla goriilmektedir.
Psisik ve fizyolojik bagimlilik yapma oranlan yiiksektir. Yoksunluk sendromlar1 belirgin
goriiliir. Tedavisinde uzun etkili barbitiiratlar kullanilir.

> Esrar Tipi Bagimhihk

Sorumlu madde A-9(delta -9) — tetrahidrokannabioldiir.(THC) Esrar tipi bagimlilik,
marihuana ve hashas1 da kapsamaktadir. Psikotrop ( 6fori, istah artigi, analjezi, uyusukluk )
etkileri vardir. Esrar yag sever ( lipofilik ) 6zelligiyle aninda tiim viicuda dagilir ve 30 giin
stireyle viicutta kalabilir. Fiziksel bagimlilik yaptigi kanitlanmugstir. Psikozlara ve toksik
deliryumlara yol acar.

> Kokain Tipi Bagimhhk

Kokain kuvvetli bir uyaricidir. Direkt beyin kabugunu etkiler. Dopaminerjik etkinligi
artirir. Fiziksel ve psisik bagimlilik olusturur. Alindiktan kisa bir siire sonra metabolize olur.
Etkinin devamu igin yeniden alindiginda asirt dozdan 6liimler goriiliir. Konviilzyonlara ve
oldiiriicti kardiyak aritmilere, dispne ve solunum yetmezligine yol agar.

Kokain bagimlilarinda kokaini birakma doneminde ajitasyon, fiziksel ve ruhsal
depresyon goriiliir. Lorazepam gibi benzodiazepinler, anksiyolitik etkilerinden dolay1
kokainin yoksunluk belirtilerinin tedavisinde kullanilir.

> Uyarier Tipi Bagimhilik

Uyarici, psikostimiilan ilaglar tibbi kulanimin diginda siiistimal edilebilir. Temel
yasamsal gereksinimleri ( yemek yeme, uyku vb.)ortadan kaldirma etkisine sahiptir. Bu
nedenle zayiflama, uyanik kalma gibi gerekgelerle yiiksek dozda alinan ilaglardir. Tolerans
gelisir. Doz asimi sonucu Oliimlere yol agar. Yoksunluk sendromu uzun siirer. Yiiksek

dozlar1 paronoid tabloya neden olur.

> Halisiinojen Tipi Bagimhlik
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LSD en giiclii halistinojen maddedir. Haliisinasyon tim duyulari kapsar. Algi ve
diistinme yetilerini bozar.(Orn.10 cm lik yiiksekligi 100m. algilar.) Psisik bagimlilik yapar.
Deneysel olarak algilama diizeneginin degistirilmesinde ve beyin yikamada kullanilir.

»  Solunan Céziicii Tipi Bagimhilik

Solunan ¢6ziicii maddeler, inhalasyon anestezikleri, petrol {iriinleri, LPG, zamk, tiner,
metal parlaticilar gibi maddeleri kapsar. Solunan maddelerin ¢ogu kanserojen maddelerdir.
Bu maddeler alkolizm benzeri 6fori ve gevseme olusturur. Psisik bagimlilik yapar. Solunum
depresyonu sonucu dliimlere neden olur.

> Tiitiin Tipi Bagimhhk

Ulkemizde yaygm bulunan bagimlhilik tiiriidiir. Tiirkiyede genel eriskin niifusun
yaklasik % 401 tiitiin tiiketmektedir. Avrupa iilkeleriyle kiyaslandiginda (ingiltere % 27,
Almanya % 28,8) oran oldukga yiiksektir. Bu nedenle Saglik Bakanligi tiitiin bagimliligiyla
ilgili miicadele c¢alismalar1 baglatmis ve kapali alanlarda tiitin kullanimin1 yasaklamistir.
Titiin giicli psisik ve fizyolojik bagimlilik yapar. Yoksunluk sendromuna yol acar.
Nikotinin etkilerine hizla tolerans gelisir.

> Bagimhhigin Kisisel ve Sosyal Zararlar

Kisisel olarak 6nemli saglik sorunlarina yol agar. Ortak enjektor kullanimi sonucu
hepatit, AIDS gibi hastaliklara neden olur. Ayrica kanser, felg, solunum ve dolasim sistemi
hastaliklari, zihinsel, psisik bozukluk gibi pek ¢ok hastaliklara ve liimlere yol agar. Bireyin
fiziksel, ruhsal yapisi, kisisel ve toplumsal iligkileri, aile yapis1 bozulur. Ekonomik kayiplar
olusur. Sosyal olarak sosyo ekonomik yiik, toplumsal ¢okiis, suca yonelme, yasa dis1 yollara
yonelme, iradeyi maddeye tercih etme ve toplum huzurunu bozma gibi pek ¢ok sosyal
olaylara yol acar.
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_(UYGULAMA FAALIYETI

)—

Psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaglar1 ayirt ediniz.

Islem Basamaklar

Oneriler

Psikiyatrik hastaliklarin | > Psikiyatri kitaplarindan yararlanabilirsiniz.
tedavisinde kullanmilan ilaglar1 | > Farmakolojiyle ilgili kitap, dergi vb.egitim
smiflandiriniz. materyallerinden yararlanabilirsiniz.
» Farmakoloji kitaplarindan yararlanabilirsiniz.
Anksiyolitik ilaglart ayirt ediniz. » Anksiyolitik  ilaglarin  adlarmi  yazarak
calisabilirsiniz.
» Anksiyolitik etkiye sahip ilaglarin

Anksiyolitik ilaglarin
endikasyonlarini ayirt ediniz.

endikasyonlarini ¢aligabilirsiniz.
Ilaglara ait prospektiisleri okuyabilirsiniz.

Anksiyolitik ilaglarin yan etki ve
kontrendikasyonlarini ayirt ediniz.

>

Anksiyolitik  ilaglarin  yan  etki = ve
kontrendikasyonlarini yazarak ¢alisabilirsiniz.
Onerilen kaynaklardan yararlanabilirsiniz.

Antipsikotik ilaglar1 ayirt ediniz.

ANTIPSIKOTIK ILACLAR

EEHOT"YAZiNLER BENZiSOKSAZOLLER DiBEIIZODiFAZEPiIILER

BUTIROFEHONLAR TimKs.clmTENLEn
I

Antipsikotik tablo

calisabilirsiniz.

ilaglari igine yazarak

Antipsikotik ilaglarin
endikasyonlarini ayirt ediniz.

Antipsikotik ilaglarin endikasyonlarini yazarak
calisabilirsiniz.
Onerilen kaynaklardan yararlanabilirsiniz.

Antipsikotik ilaglarin yan etki ve
kontrendikasyonlarini ayirt ediniz.

Antipsikotik  ilaglarm  yan  etki  ve
kontrendikasyonlarini yazarak c¢alisabilirsiniz.
Farmakoloji kitaplarindan yararlanabilirsiniz.

Antidepresan ve antimanik ilaglari
ayirt ediniz.

V|V V|V V| V

Antidepresan ve antimanik ilag¢ gruplarim
yazarak c¢alisabilirsiniz.

Antidepresan ve antimanik
ilaclarim  endikasyonlarim1  ayirt
ediniz.

[aglara ait prospektiisleri okuyabilirsiniz.
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Antidepresan ve antimanik
ilaclarin yan etki ve
kontrendikasyonlarini ayirt ediniz.

Antidepresan ve antimanik ilaglarin yan etki
ve kontrendikasyonlarini yazarak
calisabilirsiniz.

Santral sinir sistemi stimulan
ilaglarini ayirt ediniz.

Farmakoloji kitaplarindan yararlanabilirsiniz.

Santral sinir sistemi stimulanlariin

Santral sinir sistemi . T
. . endikasyonlarini yazarak ¢alisabilirsiniz.
stimulanlarinin ~ endikasyonlarim N A .
. Modiil sonunda Onerilen internet
ayirt ediniz. e
kaynaklarindan yararlanabilirsiniz.
Santral sinir sistemi

stimulanlarinin ~ yan  etki ve
kontrendikasyonlarini ayirt ediniz.

Farmakoloji kitaplarindan yararlanabilirsiniz.
Yazarak ¢aligabilirsiniz.

Madde bagimliligini tanimlayiniz.

Madde bagimliligiyla ilgili afig ve brosiirleri
inceleyebilirsiniz.

Madde bagimlilig1 tiplerini ayirt
ediniz

Tablo 4.8’1 inceleyebilirsiniz.
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Asagidaki sorularn dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Uzun etkili benzodiazepin, asagidakilerden hangisidir?
A) Oksazepam
B) Diazepam
C) Alprazolam
D) Midazolam
E) Triazolam

2. B blokdrlerden Propnolol, anksiyete tedavisinde hangi amagla kullanilir?
A) Anksiyetede goriilen duygusal semptomlari ortadan kaldirmak igin
B) Ruhsal gerginligi ve endiseyi ortadan kaldirmak i¢in
C) Anksiyetede goriilen somatik belirtileri ortadan kaldirmak igin
D) Uykusuzlugu gidermek uyku diizenini saglamak i¢in
E) Hastada sedasyon ve hipnoz saglamak i¢in

3. Sedatif etkisi olan ve inatg1 higkirigin tedavisinde de kullanilan antipsikotik ilag,
asagidakilerden hangisidir?
A) Tiyoridazin
B) Prometazin
C) Flufenazin
D) Risperiden
E) Klorpromazin (Largactyl)

4, Asagidakilerden hangisi, manik depresif ve manik atak tedavisinde kullanilan ilagtir?
A) Lityum karbonat
B) Imipramin
C) Fluoksetin
D) Paroksetin
E) Klorpromazin

5. Cocuklarda dikkat eksikligi sendromunda kullanilan ilag, hangisidir?
A) Teobramin
B) Teofilin
C) Amfetamin
D) Metilfenidat
E) Lityum karbonat

DEGERLENDIRME
Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarmizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETI 5

C AMAC )

Narkotik analjezik etkili ilaglar1 ayirt edebileceksiniz.

CARASTIRMA )

> Narkotik analjezik (narkotik yapida agri kesici) etkili ilaglari farmakoloji
kitaplarindan arastirarak bilgi edininiz. Edindiginiz bilgileri sunu haline
getirerek sinif ortaminda arkadaglarinizla paylasimiz.

> Bulundugunuz bolgedeki bir hastanenin dahiliye, acil, cerrahi onkoloji
servislerine gidiniz. Saglik personeliyle goriisiiniiz ve narkotik analjezik
ilaclarin kullanildig1 durumlari 6greniniz.

»  Narkotik olmayan analjeziklerden aspirinin  prospektiisiinii  edinerek
arkadaglarinizla sinifta okuyunuz.

> Cevrenizde, romatizma tedavisi icin ila¢ kullanan kisiler varsa, kullandigi
ilaclarin prospektiislerini edinerek inceleyiniz.

5. NARKOTIK ANALJEZIK ETKILI
ILACLAR

Biling kaybi olmadan agri semptomunun ortadan kaldirilmasina analjezi, analjezi
olusturmak amaciyla kullanilan ilaglara da analjezik ilaglar (agr1 Kkesici ilaglar) denir.
Analjezik ilaglar agriya yol agan etiyolojik faktorii ortadan kaldiramaz. Agrinin
hissedilmesini 6nler ya da hissedilme derecesini azaltir.

Hashas bitkisinden elde edilen maddeler ve bunlarin tiirevleriyle olusturulan ilaglara
opioidler veya opiyatlar denir. Opioidler morfin benzeri etkiler olusturan dogal ya da
sentetik bilesiklerdir. Agr1 giderici amac¢hi kullanilanlar narkotik analjezikler olarak
adlandirilir. Agrinin algilanmasin1 ve agriya karsi gelisen reaksiyonu azaltir. Opioidler
etkilerini santral sinir sisteminde 6zel opioid reseptorlerine baglanarak gdsterir. Ayrica
santral sinir sisteminde opioid reseptorleri etkileyen endojen maddeler vardir. Bu
maddelerden endorfinin analjezik, enkefalinlerin ise agrinin algilanmasinda rolleri vardir.
Opioidler endojen maddelerin etkilerine benzer etki olusturur.

Opioidler santral sinir sisteminde depresyon, psisik ve fiziksel bagimlilik olusturur.
Ofori saglayici etkilerinden dolay1 suistimal edilebilir. Ozel kirmizi receteyle almabilir.
Ulusal ve uluslar aras1 kontrole tabi ilaglardir. Bu ilaglar siddetli, kiint agrilara yol a¢an
kanser, postoperatif agrilar ve kemik kirig1 agrilar gibi agrilarin tedavisinde kullanilir.
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5.1. Morfin ve Benzerleri

Morfin ve morfine benzer etkiler olusturan ilaglardir. Morfin biling kayb1 yapmadan
agriy1 giderir veya agriya direnci artirir. Hasta agrinin yerini hisseder fakat agriy1 rahatsiz
edici boyutta algilamaz.

> Morfin ve Etkileri

Analjezi: Spinal kord iizerinde agr1 esigini yiikseltir ve beyinde agrinin
algilanmasini degistirir.

Ofori: Morfin giiclii hosnutluk duygusu ve iyilik hali olusturur.

Solunum  Sistemine Etkisi: Solunum merkezinin karbondioksite
duyarliigimmi azaltarak solunumu baskilar. Doz artimi  solunum
depresyonu sonucu 6liimlere yol acar.

Oksiiriik Refleksinin Baskilanmasi: Morfin ve kodein o6ksiiriik
refleksini baskilar.

Miyozis (Pupillalarda Kiigiilme): Morfin g6z sinirini (okiilomotor)
etkiler ve tiim bagimlilarda toplu igne basi pupil goriiliir. Bu belirtinin
tanisal degeri dnemlidir. Ciinkii koma ve solunum depresyonuna yol agan
diger madde ve ilaglar pupillalarda dilatasyona yol agar.

Emezis: Beyinde kusma merkezini etkiler.

Gastrointestinal ~Sistem: Gastroinestinal sistemde diiz kaslarin
hareketini azaltir ve konstiipasyona yol agar.

Kardiovaskiiler Sistem: Morfin yiiksek dozlarda hipotansiyon ve
bradikardi olusturur. Solunum sistemininin baskilanmasi sonucu
karbondioksit retansiyonu meydana gelir. Beyin damarlar1 genisler ve
BOS artar. Agir beyin hasari olan hastalarda kontrendikedir.

Hormonlar Uzerine Etkileri: Morfin testesteron, kortizol diizeylerini
digtiriir. Liiteinlestirici hormon, folikiil stimiile edici hormon ve
adrenakortikotropik hormonlarin konsantrasyonlarini azaltir.
Gonodotropin salgilatict hormon ve kortikotropin salgilatict hormonlari
inhibe eder. Biiylime hormonu, prolaktin salinimini ve antidiiiretik
hormon miktarin artirir.

Histamin Sahmmi: Histamin salimimma yol agar. Urtiker, terleme ve
vazodilatasyon olusturur. Bronkokonstriksiyona neden olur.

> Morfinin Endikasyonlari

Terminal donem kanser agrilari, ameliyat sonrasi agrilar, siddetli yanik ve
travmaya bagli gelisen siddetli agrilarda kullanilir.

Akut myokart enfarktiisiinde 2-4 mg. morfin siilfat intravendz yolla
kullanilir. Doz aralikli tekrarlanabilir. Yashh ve KOAH’lilarda morfin yar1
doz ve anditodu bulundurularak uygulanir. Inferior infarktiis, sag
ventrikiil infarktiisii, bradiaritmi ve hipotansiyon olanlarda meperidin
(dolantin) 10-20 mg uygulanir.
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o Diare tedavisinde kullanilir.
. Oksiiriigii gidermek icin kodein, dekstrometorfan kullanilir.
o Preanestezik medikasyon, morfinin kullanim alanlarindandir.

> Morfinin Yan Etkileri

Solunum depresyonu,

Kusma,

Hipotansiyon,

Safra kanali basincinda artma,

Alerjik reaksiyon,

Bronkospazm,

Idrar retansiyonu,

Konstiipasyon,

Tolerans, fiziksel ve psisik bagimlilik yan etkileri arasindadir.

Ayrica morfin bagimlis1 gebelerin ¢ocuklarinda fiziksel bagimlilik goriiliir. Cocuklar
yoksunluk sendromuna girer.

> Kontrendikasyonlari

Astimda,

Kafa travmasinda,

Safra kesesi koliginde,

Gebelikte,

Prostat hipertrofisinde kullanilmaz.

> Kodein

Kodein opioid grubundandir ve afyondan elde edilir. Farmakolojik etkileri morfine
benzer. Analjezik etkisi giiclii degildir. Antitiisif etkisi giigliidiir. Oksiiriik tedavisinde
kullanilir. Morfinden daha az 6f6ri, sedasyon, solunum depresyonu olusturur ve
gastrointestinal sisteme ait yan etkileri vardir. Yesil regeteye tabidir. Astimda kullanilmaz.

5.2. Meperidin ve Benzerleri

Meperidin ( Pethidine, Dolantin ); yapist morfine benzemeyen fakat morfin benzeri
etkiler olusturan sentetik ilagtir. Solunum depresyonu, serebral damarlarda dilatasyon, BOS
stvisinda artig ve konstlipasyon olusturma morfin benzeri etkilerindendir. Atropin benzeri
etki ile pupillalarda dilatasyon olusturur. Analjezik amagh kullanilir. Diare ve Oksiiriigiin
tedavisinde yarar saglamaz.

> Yan Etkileri

o Meperidinin yiiksek dozlar1 tremor, kas segirmesi, pupil dilatasyonu ve
hiperaktif refleks olusturur.
o Postoperatif donemde uygulanirsa agir hipotansiyon,
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o MAUO inhibitorii kullanan hastalara verildiginde konviilzyon, hipertermi,

o Major noroleptiklerle kullaniminda depresyonda artis,

o Bagimlilik,

o Diger opioidlerle arasinda c¢apraz tolerans gelisimi yan etkileri
arasindadir.

> Kontrendikasyonlari

Zehirlenmeye bagl diarede,

MAUO inhibit6rii alan hastalarda,

Gebelik ve dogum esnasinda,

Teshis edilemeyen karin agrisi ve kafa travmasinda kontrendikedir.

> Fentanil (Fentanyl)

Kimyasal olarak meperidine benzer. Giiglii analjezik etkisi vardir. Anestezide
kullanilir.

> Difenoksilat (Lomotil)

Atropinle kombine edilmis dozlar1 diare tedavisinde kullanilir. Yiiksek dozda atropin
benzeri bulanik gorme, agiz kurulugu olusturma gibi yan etkileri vardir.

5.3. Metadon ve Benzerleri

Metadon sentetik bir ilagtir. Morfine benzer etkiler olusturur. Ofori olusturma etkisi
daha azdir. Oral yolla kullanilabilir. Oral yolla alindiginda etkisi uzun siirer. Ozellikle kanser
agrilarinda analjezik olarak ve eroin, morfin bagimlilarinda kontrollii birakmay1 saglamak
amaciyla kullanilir. Bagimlilik olusturur. Kirmizi receteye tabidir.

> Deksropropoksifen

Narkotik olmayan analjeziklerle birlikte kullanildiginda analjezik etkisi artar. Yiiksek
dozlarda kullanidiginda tolerans ve bagimlilik gelisebilir. Kirmizi receteye tabidir.

> Dekstromoramid

Deksropropoksifen oral, parenteral ve rektal yoldan analjezik olarak kullanilir.

5.4. Opioid Agonist-Antogonistleri (Karma Etkili Opioidler)

Bir reseptorii uyarirken digerini bloke eden ilaglara opioid agonist-antagonist ya da
karma etkili opioidler denir. Etkileri daha 6nceden opioid alinip alinmadigina baglidir.
Opioid almamis hastalarda agonist etki gostererek analjezik etki olusturur. Opioid bagimlisi
hastalarda antogonist etki gosterek yoksunluk sendromuna yol agar.
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> Pentozosin

Pentozosin, orta siddetteki agrinin giderilmesinde kullanilir. Yiiksek dozlarda solunum
depresyonu, gastrointestinal motilitede azalma, halisinasyon, kan basincinda artis ve
tagikardi ortaya cikar.

Sik kullaniminda tolerans ve bagimlilik gelisir.

> Buprenorfin

Bagimlilig1 olmayan kisilerde morfinin etkilerine benzer etki gosterir. Bagimlilarda
morfinin etkisini bloke eder.

Nalbufin ve Meptazinol bu grup ilaglardan bazilaridir.

5.5. Saf Opioid Antogonistleri

Opioid zehirlenmelerinde, opioid bagimlilarinin teshis ve tedavisinde kullanilan
antogonist etkili ilaglardir.

> Naloksan (Narcanti)

Opioidlerin asir1 dozda alinmasiyla gelisen solunum depresyonu ve komanin
tedavisinde kullanilan ilagtir. Naloksan intravendz yolla verildiginde etkileri 2 dakika i¢inde
baslar. Koma ve solunum depresyonu diizelir. Narkotik bagimlilarinda ek doz verilirken
dikkatli olunmalidir. Naloksanin im. sc. ve suplingual, yolla uygulanan formlar1 vardir.

Bagimli hastalarda g¢ekilme semptomlari, tasikardi, hipertansiyon, aritmi, bulanti,
kusma ve terleme yan etkileri arasindadir.

> Naltrekson

Opioid bagimlilariin tedavisinde kullanilir. Etki siiresi uzundur.

5.6. Narkotik Olmayan Analjezikler

Narkotik olmayan analjezikler; analjezik amagli kullanimlar1 yaygin olan ilaglardir.
Bu ilaglar bagimlilik olusturmaz. Agr1 sentezinde rol oynayan prostoglandinin
fonksiyonlarin1 bozarak etkili olurlar. Cogunun antienflamatuar (enflamasyon, yangi ve
iltihab1 giderici) ve antipiretik (ates distriicii)etkileri de vardir. Enflamasyonla seyreden ve
uzun siire analjezik alinmasi gereken romotoid artrit, osteo artrit gibi vakalarda kullanilir.
Siddetli agrilarda narkotik analjezikler tercih edilir.

Gugli antienflamatuar etkisi olan glukortikoidlerden ayirmak ic¢in Nonsteroidal
Antienflamatuar (NSAI) ilaglar olarak da adlandirilir.
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NARKOTIK OLMAYAN ANALJEZIKLERIN ENDIKASYONLARI

=Y lzeyel kiint,orta siddetteki agrlarda analjezik olarak,

—Antipiretik etkileri nedeniyle ates diisiiriicli olarak,

— Uzun siireli analjezik kullanilmasi gereken durumlarda kullanilirlar.

Tablo 5.1: Narketik olmayan analjeziklerin kullanildig: yerler
> Salisilatlar

Sailisilatlarin analjezik etkileri santral ve periferik yolla olur. Santral sinir sistemini
etkileyerek agriyr azaltir. Periferik olarak periferde olusan yangiy1r giderir. Atesli

hastaliklarda ¢abuk etki gosterir. Normal viicut 1sisin1 etkilemez. Doz arttik¢a analjezik
etkileri artmaz fakat yan etkileri artar.

SALISILAT GRUBU ILAGLAR

* ASPIRIN
» SODYUM SALISILAT (ENTER-SAL)
» METIL SALISILAT (BEN GAY,ALGESAL POMAD FORMU)

Tablo 5.2: Salisilat Preparatlari

Salisilatlardan aspirin (asetil salisilik asit) yaygin sekilde kullanilir. Sodyum salisilatin
antiangregan etkisi yoktur. Metil salisilat preparatlari cilde siiriilerek uygulanir.

SALISILATLARIN ETKILERI

Kardiovask(ler Sistem Uzerine Etkileri:
Yilksek dozlarda periferik damarlan
genisleterek dolagim etkiler.

Kan Uzerine Etkileri:

Diis(ik dozlarda kanama zamanini uzatir.

Gastrointestinal Sistem Uzerine Etkileri:

Bulanti,kusma,midede tahrig yapar.

Doza bagimh olarak,mide Cdlseri veya mide
kanamasi olusturabilir.

Bébrek Uzerine Etkileri:
Ylksek dozda verildiginde sodyum CGrat atihmini artinir
diiglik dozda azaltir,

Metabolik ve Endokrin Sisteme Etkileri:
Vicutta sutuz tutulumuna yol acar.Erkekte
fertilizasyon yetenegdini etkiler.Yliksek dozda
hiperglisemi ve glikozlriye yol agar.

Tablo 5.3: Salisilatlarin Etkileri
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> Salisilatlarin Endikasyonlar:

Antipiretik olarak kullanilir. Cocuklarda viral enfeksiyonlara bagli ortaya
cikan ateste kullamildiklarinda Reye sendromuna yol agabilir.(Reye
sendromu kusma, biling bulanikligi, konviilzyon, hipoglisemi, metabolik
asidoz ve kalp beyin gibi hayati organlarin harabiyetine yol agan tablo.)
Bas, eklem, dis ve menstriiasyon agrilar1 gibi ¢esitli agrilarda kullanilir.
Akut romatizmal ateste antienflamatuar olarak kullanilir.
Tromboembolizm ve myokard enfarktiisii profilaksisinde kullanilir.
(Trombositlerin  yapisip kiimelesmesini  engelleyerek emboli ve
tikanmalar1 engeller.)

> Salisilatlarin Yan Etkileri

Mide irritasyonu,

Kanin pihtilagma siiresinde uzama, kanamaya meyil,

Su, tuz retansiyonu,

Solunum hizi derinliginde artma,

Hepatoksik etki,

Hatal1 kullanim sonucu yetigkin ve ¢ocuklarda zehirlenmeye yol agabilir.

Zehirlenme bulgulari sunlardir:

O

Orta Siddette Zehirlenme (Salisilizm): Orta siddette zehirlenmede bas
agrisi, biling bulanikligi, kulak ¢inlamasi, isitme giicliigli, uyuklama, ates
yiikselmesi, susama, terleme, kusma ve diare belirtileri vardir.

Siddetli Zehirlenme: Santral sinir sistemi bozukluklari, haliisinasyonlar,
asit-baz dengesi bozukluklar1 ve cilt dokiintiileri siddetli zehirlenme
belirtilerindendir.

Fatal (6ldiiriicii) Zehirlenme: Cocuklarda 10 gr.aspirin alinmis ya da 5
gr.kadar metil salisilat pomadi cilde uygulanmigsa solunum, dolasim
depresyonu sonucu 6liim gelisir.

> Salilat Zehirlenmesinde Acil Tedavi

Hasta degerlendirilir.

Gerekirse solunum ve dolasim desteklenir.

Bilinci yerindeyse kusturma ve mide lavaji uygulanir.

Dehidretasyon ve sivi elektrolit dengesizligi diizeltilir.

Idrar alkalilestirilir,(oral veya parenteral yolla sodyum bikarbonat
verilir).

Gerekirse hemodiyaliz uygulanir.

> Kontrendikasyonlari

Peptik tilserlilerde,
Kanama bozuklugu olan hastalarda kullanilmaz.
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>  Diger llaclar
Salisilat disinda, narkotik olmayan analjezik etkili ilaglardir.
o Asetaminofen (Parasetamol, Parol, Termalgine )

Analjezik, antipiretik etkisi vardir. Antienflamatuar etkisi yoktur. Karacigerde
metobolize olur. Yiiksek dozlar karacigere zarar verebilir. Aspirinin kullanilamadigi
durumlarda tablet veya surup seklinde oral yolla uygulanir. ilag atesi ve alerjik reaksiyonlar
olusturur. Nadiren kan tablosu degisiklikleri, hipoglisemik koma ve bdobrek hasari
olusturabilir. Asir1 doz alindiginda koma ve 6liime kadar giden hepatik nekroza yol agabilir.
Toksik etki olusmussa asagidaki islemler yapilir:

Hasta degerlendirilir.

Mide igerigi bosaltilir ve aktif komiir verilir.

Hemodiyaliz 12 saat i¢inde yapilmalidir.

Asetilsistein ilk 10 saat i¢inde verilirse toksik etkiler 6nlenebilir.

O O O O

° Fenilbutozon

Antienflamatuar etkisi giiclii fakat analjezik ve antipiretik etkisi zayiftir. Akut gut
(kanda trik asit artisina bagli gelisen tablo) ataginda, akut romatoid artrit tedavisinde
kullanilir. Bulanti, kusma, cilt dokiintiileri, diare, bulamk g6érme, sinirlilik, uykusuzluk,
hematiiri, aplastik anemi, trombosit fonksiyonlarinda azalma ve granulositoz, yan
etkilerinden bazilaridir. Ciddi yan etkilerinden dolay1 bir haftalik kisa tedavilerde kullanilir.
llag kullanini déneminde hastanin kan, bobrek ve karaciger fonksiyonlar1 kontrol
edilmelidir.

. Oksifenbutazon
Etki ve yan etkileri fenilbutozona benzer.
o Dipiron (Novalgine)

Dipironun antienflamatuar etkisi yoktur. Analjezik ve antipiretik amagh kullanilir.
Alerjik reaksiyonlar ve kemik iligine toksik etkisi yan etkileri arasindadir. Oral ve parenteral
yolla kullanilabilir.

o Propifenazon (Optalidon)
Analjezik ve antipiretik etkilidir. Yan etkileri fenilbutozona benzer.

. Indometasin (Endol)

Toksitesi ve yan etkilerinden dolayr analjezik, antipiretik olarak kullanilmaz.
Romatizmal hastaliklar ve gut tedavisinde kullanilir.
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. Ibuprofen (Brufen)

Analjezik, antipiretik ve antienflamatuar etkilidir. Artritte, hafif ve orta siddetli agrida
kullanilir. Kanama zamanini uzatma, bas agrisi, bas déonmesi ve mide irritasyonu, ishal,
kabizlik gibi yan etkileri vardir. Gebelik ve emziklilikte kullanilmaz.

° Piroksikam ve Tenoksikam
Piroksikam ve tenoksikamun etki siireleri uzundur. Romatoid artrit, gut artriti ve

ankilozan spondilitte kullanilir. Peptik iilserde, gebelik ve emziklilikte kullanimlar
sakincalidir.

o Naproksen ( Apranax)

Analjezik, antipiretik, antienflamatuar ve antitrombositik etkilidir. Agrili durumlarda,
artritlerde ve travmaya bagli eklem lezyonlarinda kullanilir. Peptik iilserde kontrendikedir.

. Diklofenak

Diklofenakin analjezik, antipiretik ve antienflamatuar etkisi vardir. Ankilozan
spondilit, romatoid artrit ve osteoartritin uzun dénem tedavisinde ayrica postoperatif ve
travmatik enflamasyonlarda kullanilir. Kii¢iik ¢ocuklarda, peptik iilserlilerde ve kanamaya
meyli olan hastalarda kontrendikedir.

. Nabumeton
Analjezik, antipiretik ve antienflamatuar etkilidir. Romatoid artrit, osteoartrit ve

travmatik yumusak doku yaralanmalarinda kullanilir. Peptik tlser ve Kkaraciger
yetmezliginde kontrendikedir.

. Selekoksib

Selekoksib romatoid artrit ve osteoartritte kullanilir. Sulfanamidlere duyarli
hastalarda, gebelerde ve ¢ocuklarda kullanilmaz.

. Lenflunomid

Yavas etkilidir. Diger ilaglara cevap vermeyen romatoid artritte kullanilir. Agr1 ve
enflamasyonu azaltir. Gebelik, emziklilik doneminde ayrica karaciger ve bobrek yetmezligi
olan hastalarda kullanilmaz.

. Organik Altin Bilesikleri ( Aureton)

Antienflamatuar etkilidir. Diger tedavilere cevap vermeyen durumlarda, romatoid
artritte kullanilir. Nefrotoksik, hepatoksik etkileri ve kemik iligi depresyonu gibi ciddi yan
etkileri vardir.
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> Gut Tedavisinde Kullanilan Ilaclar

Gut; protein metabolizmasinin son iirlinii olan piirinin yikilmasi sonucu olusan tirik
asitin artigina bagh olarak ortaya c¢ikan hastaliktir. Kanda artan {irik asit, tirat kristalleri
seklinde eklemlerde ve bobreklerde ¢okebilir. Eklemlerde ¢okmesiyle ve enflamasyonla gut
artriti olusur. Bobrek ve idrar yollarinda da tas olusumuna yol agar.

GUT TEDAVISINDE KULLANILAN
ILACLAR

» PRUBENESID

3 SULFINPIRAZON
» KOLSISIN

» ALLOPURINOL

Tablo 5.4: Gut tedavisinde kullanilan ilaglar

Fenilbutazon, indometazin, Naproksen gibi ilaglar akut gut artriti tedavisinde
kullanilan diger ilaglardir.
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_(UYGULAMA FAALIYETI

Narkotik ilaglar1 ayirt ediniz.

Islem Basamaklar1 Oneriler
Morfin ve benzerlerinin etkilerini ayirt > Farmakologl_ . kitaplarindan
ediniz. yararlanablllrsm_lg. N
» Yazarak caligabilirsiniz.
> Onerilen kaynaklardan
Morfin ve benzerlerinin yararlanabilirsiniz.
endikasyonlarini ayirt ediniz. > llaglara ait prospektiisleri
okuyabilirsiniz.
» Morfin ve Dbenzerlerinin yan etki ve
Morfin ve benzerlerinin yan etki ve kontrendikasyonlarini yazarak
kontrendikasyonlarini ayirt ediniz. calisabilirsiniz.
> Ozet ¢ikarabilirsiniz.
» Farmakoloji kitaplarindan
Meperidin ve benzerlerinin etkilerini yararlanabilirsiniz.
ayirt ediniz. » Modil sonunda  Onerilen  internet
kaynaklarindan yararlanabilirsiniz.
Meperidin ve benzerlerinin | » Meperidin ve benzerlerinin
endikasyonlarini ayirt ediniz. endikasyonlarini yazarak ¢alisabilirsiniz.
Meperidin ve benzerlerinin yan etki ve | > Onerilen kaynaklardan
kontrendikasyonlarini ayirt ediniz. yararlanabilirsiniz.
Metadon ve benzerlerinin etkilerini ayirt ; Ozet glkargplllrsmlz. .
ediniz. FarmaKOIOJI_ o kitaplarindan
yararlanabilirsiniz.
. .| » Metadon ve benzerlerinin
Metadon ve benzerlerinin . A
endikasyonlarmi  birbirinden it endlkasyor{l'arml yazarak gah§ablllrsm|z.
ediniz. » Farmakoloji kitaplarindan

yararlanabilirsiniz.

Metadon ve benzerlerinin yan etki ve
kontrendikasyonlarini ayirt ediniz.

Metadon ve benzerlerinin yan etki ve
kontrendikasyonlarini yazarak
calisabilirsiniz.

» Opioid agonist antagonistlerinin
Opioid agonist antagonistlerinin etkilerini yazarak caligabilirsiniz.
etkilerini ayirt ediniz. » Farmakoloji kitaplarindan
yararlanabilirsiniz.
- . . . .| » Ozet cikarabilirsiniz.
Opioid agonist antagonistlerinin > ilaclara ait prospektiisleri

endikasyonlarim ayirt ediniz.

okuyabilirsiniz.
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Opioid agonist antagonistlerinin yan | > Yazarak ¢alisabilirsiniz.
etki ve kontrendikasyonlarin1 aywrt | » Farmakoloji kitaplarindan
ediniz. yararlanabilirsiniz.
Saf opioid antagonistlerinin etkilerini | » Saf opioid antagonistlerinin etkilerini
ayirt ediniz. yazarak c¢alisabilirsiniz.
> Saf opioid antagonistlerinin
Saf opioid antagonistlerinin endikasyonlarini yazarak calisabilirsiniz.
endikasyonlarini ayirt ediniz. » Farmakoloji kitaplarindan
yararlanabilirsiniz.
Saf opioid antagonistlerinin yan etki ve > Saf op|o!d antagonistlerinin yan etki ve
. S kontrendikasyonlarini yazarak
kontrendikasyonlarini ayirt ediniz. I
caligabilirsiniz.
Narkotik olmayan analjeziklerin > Narkotlk" olmayan apgljt_ez_lklere ait
etkilerini avirt ediniz prospektiisleri inceleyebilirsiniz.
y ' > Yazarak calisabilirsiniz.
Narkotik olmayan analjezik ilaglardan > SaIISIIa'_II_ara_ oA prospektisleri
. R A okuyabilirsiniz.
salisilatlarin etkilerini birbirinden ayirt L A
ediniz > Tablo 5.2 y1_|nceleyel?|!|r§|r!|z.
' » Tablo 5.37i inceleyebilirsiniz.
» Salisilatlarin  endikasyonlarim1 yazarak
Salisilatlarin  endikasyonlarmi  ayirt caligabilirsiniz.
ediniz. > Onerilen kaynaklardan
yararlanabilirsiniz.
SahSﬂaﬂg.ﬂm yan. .e.tkl Vel > Prospektiisleri inceleyebilirsiniz.
kontrendikasyonlarini birbirinden ayurt A
ediniz. > Yazarak galisabilirsiniz.
Diger narkotik olmayan analjezik | » Hag isimlerini yazarak ¢alisabilirsiniz.
ilaglar1 birbirinden ayirt ediniz. » Ozet ¢ikarabilirsiniz.
Diger narkotik olmayan analjezik > Farmakoloy_ - kitaplarmdan
ilaglarin endikasyonlarini ayirt ediniz yara.rlanab”"smlz' e
' » Endikasyonlarini yazarak ¢aligabilirsiniz.
Diger narkotik olmayan ilaglarin yan | » Diger narkotik olmayan ilaglarin yan etki
etki ve kontrendikasyonlarim ve kontrendikasyonlarini yazarak
birbirinden ayirt ediniz. calisabilirsiniz.
» Tablo5.4’1 inceleyebilirsiniz.
» Gut tedavisinde kullanilan ilaglar1 tablo
igine yazarak caligabilirsiniz.
Gut tedavisinde kullanilan ilaglar GUT TEDAVISINDE KULLAHILAN
sayiniz. oL
»
>
>
»
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Asagidaki sorular dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi, morfinin endikasyonlarindan degildir?
A) Analjezi olusturmak i¢in kullanilir.
B) Akut myokard enfaktiisiinde kullanilir.
C) Konstiipasyon tedavisinde kullanilir.
D) Oksiiriigii kesmek i¢in kullanilir.
E) Preanestezik medikasyonda kullanilir.

2. Naloksanin (Narcanti) endikasyonu, asagidakilerden hangisidir?
A) Opioidlerin agirt doz alinmasiyla gelisen solunum depresyonu ve komanin
tedavisinde kullanilir.
B) Analjezi olusturmak amacl kullanilir.
C) Romatoid artrit tedavisinde kullanilir.
D) Sedatif olarak kullanilir.
E) Antienflamatuar olarak kullanilir.

3. Asagidakilerden hangisi, Dipironun (Novalgine)etkisidir?
A) Analjezik, antipiretik
B) Antienflamatuar
C) Antidiaretik
D) Antianksiyolitik
E) Anestezik

4.  Asagidakilerden hangisi, salisilatlarin yan etkilerindendir?
A) Mide irritasyonu
B) Kanamaya meyil
C) Su tuz retansiyonu
D) Hepatoksik etki
E) Hepsi

5. Asagidakilerden hangisi, gut tedavisinde kullanilan ilagtir?
A) Aspirin
B) Asetominofen
C) Kolsisin
D) Dipiron
E) Sodyum salisilat

DEGERLENDIRME
Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETI 6

C AMAC )

Anestezik etkili ilaglar1 ayirt edebileceksiniz.

CARASTIRMA )

»  Bulundugunuz bélgedeki bir hastanenin ameliyathanesine giderek saglik
personeliyle goriistiniiz. Anestezi Ve anestezi ¢esitleri hakkinda bilgi toplayiniz.
Aragtirmanizi sunu haline getirerek sinifta sununuz.

> Bulundugunuz bolgedeki bir hastanenin ameliyathane ve cerrahi {initelerine
giderek saglik personeliyle goriisiiniiz. Anestezide kullanilan ilaglar hakkinda
bilgi toplayimiz. Ilaglarm prospektiislerini edininiz. Edindiginiz bilgileri
arkadaslarinizla paylasiniz ve prospektiisleri inceleyiniz.

> Hastane acil tinitesine giderek; acil serviste kiigiik miidahalelerde kullanilan
lokal anestezik etkili ilaglari arastirmiz. Ilaglarin prospektiislerini edininiz. Smif
ortaminda arkadaslarmizla okuyunuz.

6. ANESTEZIK ETKILI ILACLAR

Anestezi duyu yoklugu demektir. Genel anestezi, gecici biling kaybiyla beraber tim
duyu fonksiyonlarmin kaybolmasidir. Lokal anestezi ise sinir liflerinde uygun ya da yeterli
konsantrasyonda impuls iletiminin reversibl olarak bloke edilmesidir. Lokal olarak
uygulanir. Anestezik etkili ilaglar olmadan cerrahi girigimler uygulanamaz.

6.1. Anestezinin Asamalari

Genel anestezide temel amag gegici olarak biling kaybi, agri hissi kaybi ve refleks
kayb1 olusturmaktir. Ayrica anestezinin ve cerrahi girisimin olumsuz etkilerinden hastay1
korumaktir.

Hig bir ilag bu etkileri tek basina saglayamaz. Dengeli anestezi olusturmak amaciyla
cesitli ilaglar bir arada kullanilir. Preanestezik ilaglar ve ¢izgili kas gevseticileri bu amagla
kullanilan ilaglardir.

Anestezi ii¢ agamaya ayrilir. Bunlar indiiksiyon, idame ve derlenme asamasidir.
indiiksiyon; anestezigin verildigi andan, cerrahi anestezi olusuncaya kadar siiren asamadir.
Idame asamas1 hastanin cerrahi anestezi derinliginde kaldig1 siiredir. Idame siiresince cerrahi
anestezi saglanir. Anestezist hastanin bulgularini, uyaranlara cevaplarini, cerrahi girisim
boyunca takip ederek anestezik ilaglarin dozunu anestezi derinligine gore ayarlar. Derlenme
asamasi ise anestezik uygulamasi durdurulduktan sonra hastanin bilinci yerine gelinceye
kadar siiren agsamadir.
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Anestezik ilaglarin anestezi olusturucu etkileri birdenbire ortaya ¢ikmaz. Kademeli
olarak ortaya ¢ikar. Anestezinin derinligi birbirini izleyen dort déneme ayrilir.

> 1. Donem (Analjezi Donemi )

Biling, refleks kaybi olusmaz isitme ve gorme fonksiyonlart bozulmaz. Agrili
uyarilara duyarlilik azalmistir.

> 2. Donem ( Eksitasyon Donemi )

Biling kayb1 vardir, géz kapaginin refleksi kaybolana kadar bu dénem siirer. Istemsiz
kasilmalar ortaya ¢ikar, bazi vakalarda hasta kendi kendine konusur. Solunum diizensiz ve
derindir. Tasikardi ortaya cikabilir. Genel anesteziye bagli kalp krizinden 6liim bu dénemde
olusur.

> 3. Donem (Cerrahi Anestezi Donemi )

Goz kapagi refleksinin kaybi ile baglar ve diafragma felcine kadar siirer. Cerrahi
anestezi donemi kendi i¢inde reflekslerin kaybolusuna ve solunum fonksiyonlarina gére dort
basamaga ayrilir. Fakat dordiincii basamaga gegilmesi istenmez. Ciinkii bu basamakta
diafragma ve interkostal kaslar felg olur. Solunum yiizeysel ve siktir, kan basinci diiser.

> 4. Donem (Bulber Paralizi Donemi)

Solunum ve vazomotor refleks tamamen felg olur. Kisi dolasim kollapsina girer. Bu
doénemin erken fark edilmesi ve siiratle miidahele edilmesi gerekir. Hasta kaybedilebilir.

6.2. Genel Anestezikler

Genel anestezide cesitli ilaglar yalniz veya kombine uygulanir. Anestezi Oncesi
hazirlik evresi vardir. Anesteziye hazirlik evresi preanestezik medikasyon ya da
premedikasyon olarak adlandirilir. Operasyondan birkag saat dnce gesitli ilaglar uygulanir.

> Premedikasyon Uygulama Amaclar

o Hastayi sakinlestirmek, ameliyata iliskin endise ve korkularini gidermek,

o Indiiksiyonu kolaylastirmak ve ¢abuklastirmak,

o Verilecek olan anesteziklerin veya cerrahi girisimin istenmeyen etkilerini
gidermek (bulanti, agr1, alerji vb.),

o Verilecek cerrahi anesteziklerin dozunu azaltmak amaciyla kullanilir.
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PREANESTEZIK MEDIKASYONDA KULLANILAN ILAGLAR

BRADIKARDIYI ONLEMEK VE SEKRESYONLARI AZAL TMAK
AMACIYLA ANTIKOLINERJIK ILACLAR (Atropin, Skopolamin vb.)

SEDASYON, AMNEZ|I SAGLAMAK VE ANKSIYETEYi GIDERMEK
AMACIYLA BARBITURATLAR VE BENZODIAZEPINLER (Diazepam,
Pentobarbital)

MIDE ASIDINI AZALTMAK AMACIYLA ANTIASITLER (Simetidin vb.)

AGRIYI GIDERMEK AMACIYLA NARKOTIK ANALJEZIKLER
{ Opioidler = Morfin, Petidin vb.)

ALER:.I"_{ REAI:(S_WDNLARI ONLEMEK AMACIY LA
ANTIHISTAMINIKLER (Difenhidramin,Hidroksizin vb.)

Tablo 6.1: Premedikasyonda kullamlan bazi ilaglar

Genel anestezik ilaglar; gaz - inhalasyon anestezikleri ve parenteral genel anestezikler
olarak ayrilir.

6.2.1. Gaz Anestezikler (inhalasyon Anestezikleri)

Gaz anestezikler, solunum yoluyla uygulanir. Solunum yollarindan alveollere geger ve
alveollerdeki gazla yer degistirerek kana karisir. Kanla beyne ve diger dokulara taginir. Bazi
anestezikler kanda kolay ¢oziiniir. Bazilarinin ise ¢dziiniirliiliikleri azdir. ilaglarm kan ve
dokulardaki konsantrasyonu, ¢oziiniirliiliiklerine ve kismi parsiyel basinglarina baglidir.

Inhalasyon anesteziklerinden bazilar1 oda 1s1sinda ve normal atmosfer basincinda sivi
olup genel anestezi esnasinda buharlagtirmak suretiyle kullanilir. Baz1 anestezikler ise 6zel

celik tiiplerde basing altinda sivilagsmig olarak bulunur. Oksijenle karigtirilarak verilir.

Inhalasyon anestezikleri cogu zaman intravendz anestezikler, kisa etkili opiadlar ve
noéromiiskiiler blokor ilaglarla kombine kullanilir.
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Resim 6.1: inhalasyon yolu ile anestezi uygulamasi

INHALASYON
ANESTEZIKLERI

HALOTAN,
ENFLURAN,
iZOFLURAN,
METOKSIFLURAN
NITROZ OKSIT,
SEVOFLURAN,
ETER

Tablo.6.2: inhalasyon anestezisinde kullanilan ilaglardan bazilar
> Halotan

Halotanun, anestezik etkisi giiglii, analjezik etkisi zayiftir. Ugucu s1vi 6zelligindedir.
Nitroz oksit (Azot protoksit),oksijen ve kas gevseticilerle birlikte kullanilir. Hos kokulu
oldugundan ¢ocuklarda tercih edilir. Bradikardi, kardiak aritmi, hipotansiyon, toksik
reaksiyon ve hepatik nekroz yan etkileri arasindadir.

> Enfluran

Etkileri halotana benzer. Halotandan daha az kardiak aritmiye neden olur ve ¢izgili
kaslar1 daha iyi gevsetir. Bobrek yetmezliginde kullanilmaz.

> izofluran

Diger halojenli gazlardan farkli olarak kardiak aritmiye yol agmaz. Cizgili kaslar1 gevsetir.
Solunum depresyonu, solunum depresyonuna bagli hiperkapni ve kalp atim hacminde artis
olusturabilir.
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> Metoksifluran
Gii¢lii anesteziktir. Uterusu gevsetmedigi i¢in dogumda kullanilir.
»  Nitroz Oksit (Azot protoksid, giildiiriicii gaz)

Analjezik etkisi giiclii, anestezik etkisi disiik bir gazdir. Genellikle diger
anesteziklerle kombine edilir. % 20 oksijenle birlikte verilir. Indiiksiyon ve hastanin ayilmasi
hizlidir.% 30 konsantrasyonda oksijenle birlikte dis cerrahisinde kullanilir. En 6nemli yan
etkisi difiizyon hipoksisidir. Dokulara hizli dagildigindan derlenme asamasinda dokularin
oksijen alimini bozabilir. Nitroz oksit kanla birlikte i¢i hava dolu organ ve viicut
bosluklarina gecer. Siniis, gogiis boslugu vb.organ ve bosluklarda hacim ve basing artigina
yol agabilir.

> Sevofloran

Indiiksiyon sirasinda solunum yollarmi tahris etmez. Rahat solunur bu nedenle
¢ocuklarda kullanilir.

> Eter (Dietileter)

Yanici, patlayict bir sividir. Sempatik aktiviteyi artirir. Iskelet kaslarini gevsetir.
Anestezide indiiksiyon ve hastanin ayilmasi uzun siirer. Hiperglisemi, idrar hacminde arts,
metabolik asidoz ve konviilzyona egilim baslica yan etkilerindendir.

6.2.2. Paranteral Genel Anestezikler

Hizli indiikksiyon saglamak amaciyla uygulanir. Anestezinin idamesi inhalasyon
anesteziklerle saglanir. Hizli indiiksiyon olusturduklarindan dolay1 yavas enjekte edilmelidir.
Parenteral genel anestezik ilaglar intravendz yolla uygulanir.

> Tiyopental ( Pentothal )

Tiyopental hipnotik bir ila¢ olan fenobarbitalin bir tiirevidir. intravendz verildiginde
bir dakikadan kisa siirede santral sinir sistemine ulasarak sistemin etkilerini baskilar.
Beyinden diger dokulara gecisi de hizlidir. Tiyopental sedatif, hipnotik ve anestezik etkiye
sahiptir. Analjezik etkisi ve ¢izgili kaslar1 gevsetici etkisi zayiftir. En 6nemli etkisi sorunsuz
bir indiiksiyon periyodu saglamasidir. Oksiiriik, apne, gogiis duvarinda spazm, laringospazm
ve bronkospazm yapabilir. Ayrica 1s1 merkezini etkileyerek hipotermiye yol agabilir. Astim,
agir kardiovaskiiler hastaliklarda ve hipotansiyonda kontrendikedir.

> Benzodiazepinler
Diazepam, Lorezepam, Midazolam sedasyon ve amnezi saglar. Midazolam
indiiksiyon periyodunun rahat atlatilmasi i¢in endoskopi ve diger cerahi girisimlerde

intavendz uygulanir.
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> Opioidler

Analjezik etkileri nedeniyle diger anestezik ilaglarla birlikte kullanilir. Morfin, nitr6z
oksit kombinasyonu, kardiak cerrahi girisimlerde anestezi saglamak amacli kullanilabilir.
Fentanil daha ¢ok tercih edilir.

»  Norolept Anestezi

Gii¢li narkotik analjezik bir ilagla, noroleptik bir ilag kombinasyonu intravendz yolla
verilir. Hastada biling kaybi olmadan giiclii analjezi ve genel duygu kiintlestirilmesi
olusturulur. Bu duruma nérolept analjezi denir. Néroleptik ilaglardan droperidol ve kisa
etkili opioid olan fentanil kullanilir. Droperidol ve fentanil kombinasyonu olan Innovar tek
basina gii¢lii norolept analjezi saglar. Norolept analjeziyle birlikte azot protoksitin, oksijen
ilavesiyle kullanilmasi sonucu elde edilen anesteziye norolept anestezi denir. Azotprotoksit
yerine bazen halotanda kullanilmaktadir.

NOROLEPT ANALJEZI = Noroleptik fla¢ + Narkotik Analjezik flac

NOROLEPT ANESTEZI = Norolept Analjezik +Azotprotoksid +Oksijen lavesiyle

Tablo 6.3: Norolept analjezi ve norolept anestezi
> Dissosiyatif Anestezi

Tam biling kayb1 olmadan analjezi, hareketsizlik ve amneziyle karekterize anestezi
tablosuna dissosiyatif anestezi denir. Dissosiyatif anestezi olugturmak i¢in ketamin kullanilir.

> Ketamin

Ketamin hastanin uyanik, fakat cevreden tamamen kopuk ve agriyr algilamadigi
disosiyatif durum olusturur. Ketamin ¢ocuklarda, genglerde ve kisa siireli cerrahi
girisimlerde kullanilir. Fakat postoperatif halusinasyonlara yol agtigindan beyin kan akimini
cok artirdigindan yaygin kullanilmaz.

> Propofol

Propofol, anestezi indiiksiyonu ve idamesinde intravenoz yolla uygulanir.

6.3. Lokal Anestezikler

Lokal olarak uygulanan ve periferden santral sinir sistemine duyusal uyarilarin
iletilmesini engelleyen ilaglardir. Lokal anesteziklere bagli olarak uyari azalir ve impuls
iletimi bloke olur. Bilinci yok etmeden, viicudun belirli bir bolgesinde duyuyu, yiiksek
dozlarda motor aktiviteyi ortadan kaldirir.
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Lokal anestezi uygulamasindan sonra agri, dokunma, 1s1 ve basing duyusu gegici
olarak kaybolur. Lokal anestezi, degisik sekillerde uygulanir.

»  Yiizeyel (Topikal Anestezi)

Lokal anestezik ilacin burun, bogaz, trakeabronsial kanal, mesane, liretra vb.organlarin
mukazasina uygulanmasiyla olusturulan anesteziye ylizeyel anestezi denir. Yiizeyel
anestezikler normal cilde etkisizdir. Ciltte lezyon, yara, yanik vb. durum varsa anestezik etki
gosterir. Soliisyon, sprey, pomad formlar1 vardir. Yiizeyel anestezi igin en ¢ok lidokain
kullanilir.

>  Infiltrasyon Anestezi

Lokal anestezik ilacin operasyon yapilacak bolgeye ve cevresine cilt alti enjekte
edilmesi ile yapilan anestezi ¢esididir. prokain, lidokain, prilokain vb. tercih edilir. Kiigiik
cerrahi girisimlerde, kii¢iik yaralarin dikilmesinde infiltrasyon anestezisi uygulanir.

> Bolgesel Sinir Blogu (Rejyonel Blok)

Bolgesel sinir blogu,cerrahi girisim yapilacak bolgeyi inerve eden sinir gévdesinin
yanina yiiksek konsantrasyonda anestezik ilacin enjekte edilmesiyle olusturulan anestezi
¢esididir. Periferik ve santral blok olarak ayrilir.

o Periferik Blok: Periferdeki biiyiik sinirlerin yanina lokal anestezik ilacin
verilmesiyle uygulanir. Dig cerrahisinde uygulanan maksiller, mandibuler
sinir blogu vb.uygulamalari periferik blok uygulamalarindandir.

-
f

Resim 6.2: Periferik blok uygulamasi

o Santral Blok: Omurilik veya omurilikten ¢ikan kokler iizerine yapilan
anestezik ila¢ uygulamasi santral blok olarak adlandirilir. Epidural ve
spinal anestezi olarak ayrilir.

o Epidural Anestezi: Cerrahi girisim yapilacak bolgeye uyan spinal
segment hizasindan ilacin epidural araliga verilmesidir. Lomber ya
da torasik bolgeye uygulanir. Mepivakain, lidokain, citanest
kullanilan lokal anesteziklerdir. Obstetrik ve pelvis bolgesindeki
cerrahi operasyonlarda ilacin sakral kanal i¢ine verilmesiyle elde
edilen anesteziye de sakral blok veya kaudal anestezi denir.
Prokain, lidokain, tetrakain bu amagla kullanilan lokal
anesteziklerdendir.
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o Spinal Anestezi (intratekal Anestezi): Lokal anestezik ilacin
3.4.lomber vertebralar arasindan subaraknoid araliga, beyin
omurilik sivisina verilmesiyle olusan lokal anestezi g¢esididir. Alt
ekstremite ve pelvik girisimlerde tercih edilir. Prokain, lidokain,
markain, etidokain gibi ilaglar kullanilir.

cilt

spinal kordon—
omurgalar-
spinal sivi—
SPINAL—¥==—
dura <
[EPIDURAL j—

. /
epidural saha
spinal sinir lifleri—

Resim 6.3: Epidural ve spinal anestezi uygulamasi
6.3.1. Lokal Anestezik flaclar

Lokal anestezi olusturmak amaciyla gesitli ilaglar kullanilir.

| LOKAL ANESTEZIK ILACLAR |

KOKAIN

LIDOKAIN (XYLOKAIN)
PROKAIN ( NOVAKAIN )
TETRAKAIN ( PANTOKAIN )
PRILOKAIN ( CITANEST)
BUPIVAKAIN { MARKAIN )
MEPIVAKAIN ( KARBOKAIN )
ETIDOKAIN ( DURANEST )
KLORPROKAIN (NESKAIN )

Tablo. 6.4: Lokal anestezide kullamlan baz ilaclar

> Kokain: Bitkisel kokenli, ilk kullanilan lokal anesteziktir. Kirmizi regeteye
tabidir.% 1-4’liik soliisyonu yiizeyel anestezide kullanilir.
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Lidokain ( Xylokain ): Yiizeyel anestezide yaygmn kullanilir. Sinir blogu,
sakral blok, infiltrasyon, spinal ve epidural anestezide kullanilir.

Prokain (Novakain): Spinal ve infiltrasyon anestezisinde kullanilir. En 6nemli
yan etkisi anafilaktik reaksiyondur.

Tetrakain ( Pantokain ): Yiizeyel ve spinal anestezide kullanilir.

Prilokain (Citanest ): Lokal anestezik etkisi ge¢ baslar uzun siirer. Sedatif
Ozelligi vardir. Sinir blogu, spinal ve infiltrasyon anestezisinde kullanilir.
Methemoglobunemi (hemoglobinin inaktif hale gelmesi) 6nemli yan etkisidir.
Anemi ve kardiovaskiiler hastaligi olanlarda kullanilmaz.

Bupivakain (Markain): Epidural anestezide kullanilir. Kalp ftizerine toksik
etkileri vardir.

Mepivakain (Karbokain): Sinir blogu, epidural ve infiltrasyon anestezisinde
kullanilir.

Etidokain (Duranest): Sinir blogu ve infiltrasyon anestezisinde kullanilir.
Klorprokain (Neskain): Infilrasyon, epidural anestezide ve sinir blogunda
kullanilir. Spinal anestezi kullanimi ile kalici ndral hasar gelisebilir.

6.3.1.1. Lokal Anestezik Ilaclarn Yan Etkileri

VVVVVVVYY

Disiik yogunlukta bag donmesi, uyusukluk, oryantasyon bozukluguna yol agar.
Hipotansiyon,

Bradikardi, tasikardi,

Kardiak blok,

Kokain, vazokonstriktor etki olusturur,

Yiiksek dozda kas sinir kavsag felgleri,

Doz arttiginda santral sinir sistemi depresyonu, solunum depresyonu,
Konviilzyon,

Alerjik reaksiyon,

Lokal anestezik ilaglarin yol agtig1 yan etkiler arasindadir.
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_(UYGULAMA FAALIYETI

)—

Anestezik ilaclar1 ayirt ediniz.

Islem Basamaklar:

Oneriler

Anestezinin agamalarini siralayiniz.

» Farmakoloji kitaplarindan
yararlanabilirsiniz.

» Hastane ameliyathanesinde  g6zlem
yapabilirsiniz.

Preanestezik medikasyonun amaglarini
siralayiniz.

> Onerilen kaynaklardan
yararlanabilirsiniz.

» Preanestezik medikasyon amaglarini
yazarak ¢alisabilirsiniz.

Preanestezik medikasyonda kullanilan
ila¢ gruplarini siniflandirimiz.

» Preanestezik medikasyonda kullanilan
ilaglara ait prospektiisleri okuyabilirsiniz.
» Tablo. 6.1°1 inceleyebilirsiniz.

Genel anestezi uygulama yollarini ayirt
ediniz.

» Yazarak caligabilirsiniz.

» Farmakoloji kitaplarmdan
yararlanabilirsiniz.

Inhalasyon  anesteziklerin  etkilerini
birbirinden ayirt ediniz.

> Inhalasyon anesteziklerin etkilerini
yazarak g¢alisabilirsiniz.

Inhalasyon anestezik ilaglar1 birbirinden
ayirt ediniz.

» Tablo. 6.2’yi inceleyebilirsiniz.

Inhalasyon anestezik ilaclarim
endikasyonlarini birbirinden ayirt ediniz.

> Onerilen kaynaklardan
yararlanabilirsiniz.

> Inhalasyon anestezik ilaglarin
endikasyonlarini yazarak
calisabilirsiniz.

» Farmakoloji kitaplarindan

yararlanabilirsiniz.

Inhalasyon anestezik ilaglarin yan etki ve
kontrendikasyonlarini ayirt ediniz.

> Onerilen internet kaynaklarindan
yararlanabilirsiniz.

» Farmakoloji kitaplarindan
yararlanabilirsiniz.

Parenteral genel anesteziklerin etkilerini
birbirinden ayirt ediniz.

» Parenteral genel anesteziklerin etkilerini
yazarak galisabilirsiniz.

» Prospektiis okuma aliskanligt
edinebilirsiniz.
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Parenteral genel anestezik ilaclar

birbirinden ayirt ediniz.

Farmakoloji
yararlanabilirsiniz.

flag isimlerini yazarak ¢alisabilirsiniz.

kitaplarindan

Parenteral genel anesteziklerin
endikasyonlarini birbirinden ayirt ediniz.

Onerilen
yararlanabilirsiniz.

Parenteral genel anesteziklere ait
prospektiisleri okuyabilirsiniz.

kaynaklardan

Parenteral genel anesteziklerin yan etki
ve kontrendikasyonlarini ayirt ediniz.

Parenteral genel anesteziklerin yan etki

Lokal anestezi ¢esitlerini birbirinden
ayirt ediniz.

ve  kontrendikasyonlarmi  yazarak
calisabilirsiniz.

Ozet ¢ikarabilirsiniz.

Onerilen kaynaklardan

yararlanabilirsiniz.
Ozet ¢ikarabilirsiniz.

Lokal anestezik ilaglarin
endikasyonlarini birbirinden ayirt ediniz.

Lokal anestezik ilaglara ait
prospektiisler okuyabilirsiniz.

Farmakoloji
yararlanabilirsiniz.

kitaplarindan

Lokal anestezik ilaglarin yan etki ve
kontrendikasyonlarin1 birbirinden ayirt
ediniz.

Lokal anestezik ilaglarin yan etki ve

kontrendikasyonlarini yazarak
caligabilirsiniz.

Onerilen  internet  kaynaklarindan
yararlanabilirsiniz.

Prospektiis okuma aligkanligt

kazanabilirsiniz.
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Asagidaki sorular dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Preanestezik medikasyonda bradikardiyi dnlemek ve sekresyonlar1 azaltmak amaciyla
kullanilan ilag, asagidakilerden hangisidir?
A) Atropin, skopalamin
B) Diazepam, pentobarbital
C) Morfin
D) Petidin
E) Simetidin

2. Lokal anestezik ilacin operasyon yapilacak bolge ve cevresine cilt altina enjekte
edilmesiyle olusturulan anestezi ¢esidi, asagidakilerden hangisidir?
A) Bolgesel sinir blogu
B) Infiltrasyon anestezisi
C) Epidural anestezi
D) Spinal anestezi
E) Norolept anestezi

3. Asagidakilerden hangisi, parenteral genel anestezik ilagtir?
A) Lidokain
B) Tetrakain
C) Tiyopental
D) Prilokain
E) Kokain

4, Asagidakilerden hangisi, giiclii anestezik, zayif analjezik etkili ve hos kokusundan
dolay1 ¢ocuk cerrahisinde tercih edilen ucucu sivi 6zelliginde olan gaz anesteziktir?
A) Nitrdz oksit
B) izofloran
C) Enfluran
D) Halotan
E) Eter

5. Asagidakilerden hangisi, prilokainin (citanest) onemli yan etkisidir?
A) Kalici noral hasar
B) Kas sinir kavsagi felci
C) Bulant1
D) Kusma
E) Methemoglobunemi

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi 7

( AMAC )

Noromiiskiiler bloke edici ilaglart ayirt edebileceksiniz.

( ARASTIRMA )

>

Cizgili kaslarin gevsemesini saglayan ilaclar1 farmakoloji kitaplarindan
aragtirarak bilgi edininiz. Edindiginiz bilgileri sunu haline getirerek sinif
ortaminda sununuz.

Bulundugunuz bolgedeki hastanenin  ameliyathanesine giderek saghk
personeliyle goriisiiniiz. Cizgili kaslarin gevsemesini saglayan ilaglara ait
prospektiisler edinerek arkadaglarinizla inceleyiniz.

Acil, noroloji, ortopedi iinitelerine giderek kas gevsetici amagla kullanilan
ilaglar1 arastirimz. Ilaclara ait prospektiisler edininiz ve pospektiisleri okuyunuz.

7. NOROMUSKULER BLOKE EDICi

ILACLAR

Motor sinirlerin myelinsiz sinir uglariin, ¢izgili kas hiicre zar1 ile temas etmeden
olusturduklar1 yapiya kas sinir kavsagi ( noromiiskiiler kavsak ) denir. Noromiskiiler
kavsakta motor sinirin uyarilmasiyla, sinir uglarinda bulunan vezikiiler yapidan asetilkolin
salgilanir. Asetilkolin nikotinik reseptorler araciligiyla motor sinirden aldigi uyariy1 kas
lifine ulastirir ve uyariy1 alan kas lifi kasilir.

motor sinir
Asetilkolin__ L _ Nikotinik
=5 reseptor
T == iskelet kasi

Sekil 7.1: iskelet kasimin uyarilmasi

69



Noromiiskiiler kavsakta, kas sinirlerinin kasilmasini saglayan, uyartyr bloke ederek
iletimi engelleyen ve ¢izgili kaslarin gevsemesini saglayan ilaglara noromiiskiiler bloke edici
ilaclar denir.

7.1. Noromiiskiiler Blok Yapan ilaclar

Sinirsel uyarilarin engellenmesine néromiiskiiler blok denir. Néromiiskiiler bloke edici
ilaglarin; néromiiskiiler blok olusturmasiyla uyar:1 kasa iletilemez ve kas kasilamaz. Kasta
gevseme meydana gelir. Bu ilaglar gegici olarak ¢izgili kaslarda felg olusturur fakat duyulart
etkilemez, hastada biling aciktir ve agr1 duyusu algilanabilir.

» Noromiiskiiler bloke edici ilaclarin endikasyonlari

o Dengeli anestezi saglamak amaciyla, anestezide yardimci ilag olarak
kullanilir.

o Iskelet kaslarmni gevseterek, kas toniisiinii cerrahi icin uygun diizeye
diistiriir. Bu nedenle cerrahi operasyonlarda kullanilir.

o Endotrakeal entiibasyonu kolaylastirdiklari i¢in endotrakeal entiibasyonda
kullanilir,

o Elektrokonviilsan sok tedavisinde travmayir engellemek amaciyla
kullanilir.

. Myastenia gravis hastaliginin tanisinda kullanilir.

Noromiiskiiler bloke edici ilaglar etki mekanizmalarina gére gruplandirilir.

DEPOLARIZASYONSUZ
NOROMUSKULER BLOK YAPAN iLACLAR
BLOK YAPAN
ILACLAR .
DEPOLARIZASYONLA

"| BLOK YAPAN iILACLAR

Tablo 7.1: Noromiiskiiler bloke edici ilaglarin siniflandirilmasi

7.1.1. Depolarizasyonsuz Blok Yapan ilaclar (Kompetatif = Yarismah Blok
Yapan ilaclar)

Depolarizasyonsuz blok yapan ilaglar, noromiiskiiler kavsakta asetil kolin
reseptorlerine baglanir fakat aktive etmez. Asetilkolinin baglanacagi reseptdr sayisi azalir ve
uyarilma olmaz.

> Tiibakiirarin

Once dil, cene, farinks, gdz kaslar1 sonra boyun, gévde, ekstremite, interkostal ve en
son diyafragma kasi etkiler. Intravenéz yoldan uygulanir. Histamin saldirir bu nedenle
astimda kontrendikedir. Inhalasyon anesteziklerinin etkisini artirir.

70



o Tiibakiirarinin yan etkileri

Vazodilatasyon,

Hipotansiyon,

Histamin saliverdirme,

Ganglion blokaj1 yan etkileri arasindadir.

O O O O

Pankiironyum Bromiir, Rokiironyum, Mivakiiryum, Vekiironyum Bromiir
depolarizasyonsuz blok yapan ilaglardandir.

7.1.2. Depolarizasyonla Blok Yapan flaclar

Depolarizasyonla blok yapan ilaglar, tipki asetilkolin gibi reseptorlerle etkilesir ve
uyarilabilen membranlarda depolarizasyon yapar. Bu durum kas segirmesi (fasikiilasyon)
seklinde goriiliir (faz I blok).Uzun siire maruz kalindiginda reseptdrlerin duyarliligi azalir(
faz 11 blok —desensitizasyon) ve kas felci ortaya ¢ikar.

> Siiksinilkolin Kloriir

Hizli fakat kisa etki siirelidir. Faz [ ve faz II blok olusturur. Entiibasyonda, kisa cerrahi
girisimde kullanilir.

. Yan etkileri

G0z i¢i basincinda artis,

Entiibasyon sirasinda reflii,

Postoperatif kas agrisi,

Faz I ’de bradikardi, faz II’de tasikardi,

Genetik bozuklugu olan bazi hastalarda (plazma kolinesterazi
atipik ya da hipoaktif olanlarda) apne,

Malign hipertermi yan etkileri arasindadir. (Malign hipertermide
antidot olarak Dantrolen verilir.).

O O O O O

o

Glokom, hiperkalemi, yanik vakalarinda ve plazma kolinesteraz bozuklugu olan
hastalarda kullanilmaz.

7.2. Santral Etkili Kas Gevseticiler (Myoreleksanlar)

Santral etkili kas gevsetici ilaglar; santral sinir sistemini etkileyerek artmis kas
tonusunu azaltir ve spazmi giderir. Myoreleksan ya da spazmolitikler olarak da adlandirilir.

» Santral etkili kas gevseticilerin endikasyonlar:

o Kas iskelet kaynakli spazmlarda kullanilir. Kireglenme, iltihap, timor vb.
nedenlere bagli olaylarda kas, kemik ve eklemler baski altinda kalir.
Spazm olusur. Bu tiir spazmlarda hastada agr1 vardir. Narkotik olmayan
analjeziklerle birlikte kullanilir.
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o Santral kaynakli spazmlarda ve bazi norolojik kokenli spazmlarin
tedavisinde kullanilir.

» Santral etkili kas gevseticilerin yan etkileri

. Uyusukluk,
o Sedasyon,
o Bas agrisi yan etkileri arasindadir.

> Metokarbamol

Kas, kemik ve eklemlerden kaynaklanan spazmlarin tedavisinde kullanilir. Analjezik
ilaglarla birlikte verilir. Gebe, emzikli ve ¢ocuklarda kullanilmaz.

> Klorzoksazon
Kas, iskelet kaynakli spazmlarda analjeziklerle birlikte kullanilir.

» Fenprobomat

Myerolaksan ve sedatif etkisi vardir.

Diazepam, Klordiazepoksit, Tizanidin, Mefenoksolon, Dantrolen, Siklobenzaprin
Ve Tiyokolsisin spazmolitik olarak kullanilan diger ilaglardir.

72



_(UYGULAMA FAALIYETI

Noromiiskiiler bloke edici ilaglar ayirt ediniz.

Islem Basamaklar1 Oneriler
Noromiiskiiler bloke edici ilaglari > Farmakologl_ . kitaplarindan
sintflandiriniz yararlanabilirsiniz. o
' Tablo.7.1°1 inceleyebilirsiniz.
Noromiiskiiler bloke edici ilaglarin Onerilen kaynaklardan

endikasyonlarini ayirt ediniz.

yararlanabilirsiniz.
Yazarak ¢alisabilirsiniz.

Noromiiskiiler bloke edici ilaglarin yan
etki ve kontrendikasyonlarini
birbirinden ayirt ediniz.

Y |V V|V

Noromiiskiiler bloke edici ilaglarin yan
etki ve kontrendikasyonlarin1 yazarak
caligabilirsiniz.

Santral etkili kas gevsetici
birbirinden ayirt ediniz.

ilaglar1

Ilag isimlerini yazarak calisabilirsiniz.
Modiil sonunda  Onerilen internet
kaynaklarindan yararlanabilirsiniz.

» Farmakoloji kitaplarindan
Santral etkili kas gevsetici ilaglarin yararlanabilirsiniz.
endikasyonlarini ayirt ediniz. > llaglara ait prospektiisleri
okuyabilirsiniz.
Santral etkili kas gevsetici ilaglarin yan > Pr(_)spe_k‘_[us_ . okuma ahskanhig
etki ve kontrendikasyonlarini edi ner Hlirsiniz.
» Onerilen kaynaklardan

birbirinden ayirt ediniz.

yararlanabilirsiniz.
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Asagidaki sorularn dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi, néromiiskiiler blok yapan ilaglarin endikasyonlarindandir?
A) Endotrakeal entiibasyonda kullanilir
B) Opioid antogonisti olarak kullanilir
C) Kas spazmlarini artirmak amagli kullanilir
D) Vazodilatasyon saglamak amagli kullanilir
E) Noérolept analjezi olusturmak igin kullanilir

2. Depolarizasyonsuz blok yapan ilaglarin etki mekanizmasi, asagidakilerden hangisidir?
A) Asetilkolin gibi reseptorlerle etkilesirler ve son kas plaginda depolarizasyon
olustururlar
B) Ganglionlar1 bloke ederek etki gosterirler
C) Asetilkolin reseptériine baglanirlar fakat aktive etmezler
D) Presinaptik refleks yollarinda ara ndronlari inhibe ederler
E) Norotransmitterlerin etkinligini artirirlar

3. Tiibakiirarin yan etkisi, asagidakilerden hangisidir?
A) Bulant1, kusma
B) Diare
C) Glokom
D) Histamin saliverdirme
E) Ates yiikselmesi

4.  Asagidakilerden hangisi, siiksinilkolinin yan etkisi olan malign hipertermide
kullanilan ilagtir?
A) Metokarbamol
B) Klorzoksazon
C) Fenprobomat
D) Tizanidin
E) Dantrolen

5. Asagidakilerden hangisi, santral etkili myoreleksandir?
A) Rokiironyum
B) Metokarbamol
C) Pankiironyum
D) Tiibakiirarin
E) Mivakiiryum

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirmniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayinmiz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise Modiil Degerlendirme’ye geginiz.
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MODUL DEGERLENDIRME

Asagidaki sorular dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

Travma sonucu acil servise getirilen 50 yasindaki erkek hastanin, yapilan kan
tetkikinde kan alkol konsantrasyonu 280 mg/dl ¢ikar. Yakinlar1 hastanin uzun siiredir
bu miktarlarda alkol aldigin1 belirtir. Hastada yoksunluk belirtileri gelisirse tedavide
sizce asagidaki ilaglardan hangisi uygulanir?

A) Lorezepam

B) Tiyopental

C) Fenaobarbital

D) Pentobarbital

E) Ilag uygulamasi yapilmaz

112 Hizir Acil istasyonunda gorevli iken cagri aldiniz ve olay yerine ulasgtiniz.
Hastanin epilepsi nobeti(status epileptikus) gecirdigini gordiinliz. Status epileptikus
tedavisinde uygulayacaginiz ilag sizce agsagidakilerden hangisidir?

A) Zolpidem

B) Hidroksizin

C) Diazepam

D) Etanol

E) Buspiron

112 Hizir Acil istasyonunda gorevli iken cagri aldiniz ve olay yerine ulastiniz.
Annesinin agir1 doz opioid aldigini soyledigi hasta da ilk degerlendirmeyi yaptiniz,
biling, hava yolu, solunum ve dolasimi kontrol ettiniz. Solunum depresyonu ve koma
hali mevcut Opioidin etkisini antogonize etmek i¢in tedavide uygulayacaginiz ilag
asagidakilerden hangisidir?

A) Fluoksetin

B) Naloksan(Narcanti)

C) Prubenesid

D) Nabumeton

E) Fenilbutozon

Anestezi evrelerinden birinde hastada, solunum ve vazomotor refleks tamamen felg
oldu. Hasta dolagim kollapsina girdi. Erken fark ederek acil miidahale yapmaniz
gereken bu anestezi donemi sizce asagidakilerden hangisidir?

A) I.Donem=Analjezi Donemi

B) II. Donem=Eksitasyon Donemi

C) III. Dénem=Normal Cerrahi Anestezi Dénemi.

D) IV. Dénem=Bulber Paralizi Donemi

E) Anestezik Donemi
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Acil servise dilsme sonrasi getirilen hastay1 degerlendirdiniz. Elinde kiigiik bir kesi
tespit ettiniz. Kesiye siitur atilmasi gerekiyor. Siitur atmaniz i¢in infiltrasyon anestezi
teknigiyle uygulayacaginiz lokal anestezik ilag, asagidakilerden hangisidir?

A) Innovar

B) Ketamin

C) Droperidol

D) Propofal

E) Prilokain (Citanest)

Asagidaki ciimlelerin basinda bos birakilan parantezlere, ciimlelerde verilen

bilgiler dogru ise D, yanls ise Y yaziniz.

6.

11.

12.

13.

14.

() Benzodiazepinlerle olusan doz asiminda benzodiazepin antogonisti olan
Flumazenil kullanilir.

() Diazepam kafa travmasinda kontrendikedir.

() Kigiik ¢ocuklarda atesli hastaliklara bagl ortaya ¢ikan konviilzan nébete Grand
mal epilepsi nobeti denir.

() Akut myokard enfarktiisiinde morfin intravendz yolla uygulanabilir.

() Preanestezik medikasyonda alerjik reaksiyonlar1 6nlemek i¢in simetidin
uygulanir.

() Noromiiskiiler bloke edici ilag uygulandiginda hastada biling ve agr1 kaybi olusur.

Asagidaki klasik sorularin cevaplarim yaziniz.

Barbitiiratlarla olugan zehirlenme tablosunda uygulayacaginiz ,acil tedaviyi yaziniz.
Barbitiiratlarla olusan zehirlenme tablosunda yapilacak uygulamalar:

Salisilat zehirlenmesi tanisi konulan hastada uygulayacaginiz, acil tedaviyi yaziniz.
Salisilat zehirlenmesinde acil tedavide yapilacaklar:

Trisiklik antidepresani yiiksek dozda alarak akut zehirlenme tablosuyla gelen hastada
yapilacak acil tedavi ve uygulamalari yaziniz.
Trisiklik antidepresanin yol actig1 akut zehirlenme tablosunda yapilacaklar:



CEVAP ANAHTARLARI

OGRENME FAALIYETI 1’iIN CEVAP ANAHTARI
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OGRENME FAALIYETI 6°NIN CEVAP ANAHTARI

GIENTAITNIT
mo 0w >

OGRENME FAALIYETI 7°’NiN CEVAP ANAHTARI

P WN -
W@ mon>

MODUL DEGERLENDIRME CEVAP ANAHTARI

1 A

2 C

3 B

4 D

5 E

6 Dogru

7 Dogru

8 Y anlis

9 Dogru

10 Yanhs

11 Yanhs

12 | Barbitiiratlarla olusan zehirlenme tablosunda yapilacak
uygulamalar:
Hasta degerlendirilir.
Solunum ve dolasim desteklenir.
flac oral yolla ve yeni alinmigsa mide icerigi bosaltihir.
idrar alkalilestirilir.
Diiirez yapilarak ilacin atihm hizlandirilir.
Yiiksek dozda, fazla alinmigsa hemodiyaliz
uygulanmahdir.

13 | Salilat Zehirlenmesinde Acil Tedavide Yapilacaklar:

Hasta degerlendirilir.

Gerekirse solunum ve dolasim desteklenir.

Bilinci yerindeyse kusturma ve mide lavaji uygulanir.
Dehidretasyon ve sivi1 elektrolit dengesizligi diizeltilir.
Idrar alkalilestirilir.(Oral veya parenteral yolla sodyum
bikarbonat verilir.)

Gerekirse hemodiyaliz uygulanir.
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14

Trisiklik antidepresanin yol actii akut zehirlenme
tablosunda yapilacaklar:

Akut zehirlenmede biling, solunum, dolasim
degerlendirilir

Aktif komiir verilir, mide lavaji yapilir,

Fizostigmin uygulanir,

Aritmiler kontrol edilir,

Hastanin genel durumu diizelene kadar kontrol altinda
tutulur.
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