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ACIKLAMALAR

KOD 421BB0003

ALAN Acil Saghk Hizmetleri

DAL/MESLEK Acil Tip Teknisyenligi

MODULUN ADI Ilaclara Giris

SURE 40/16

ON KOSUL

YETERLIK Farmakoloji ile ilgili temel kavramlari ayirt etmek
Genel Amag

Uygun ortam ve kosul saglandiginda farmakoloji ile ilgili
temel kavramlar1 ve ilaglarin etkilerini ayirt edebileceksiniz.

MODULUN AMACI
Amaglar
1. Ilaglar hakkinda genel bilgileri ayirt edebileceksiniz.
2. llaglarin  viicuttaki etki mekanizmalarim  ayirt
edebileceksiniz.
Ortam: Simif ve/veya teknik laboratuvar
EGITIM OGRETIM
ORTAMLARI VE Donamim: Afis, sema, bilgisayar, projeksiyon, CD, DVD,
DONANIMLARI tepegdz, ilag Ornekleri ve prospektiisler, farmakoloji
kitaplar1 vb.
Modiil iginde yer alan her 6grenme faaliyetinden sonra
verilen 6lgme araclar ile kendinizi degerlendireceksiniz.
OLCME VE o ) ) .
DEGERLENDIRME Ogretmen modiil sonunda 6l¢me araci (¢oktan se¢meli test,

dogru-yanlis testi, bosluk doldurma, eslestirme vb.)
kullanarak modiil uygulamalar ile kazandigimiz bilgi ve
becerileri 6lgerek sizi degerlendirecektir.




GIRIS

Sevgili Ogrenci,

T1p bilimi bilimsel ve teknolojik yonden hizla gelismektedir. Buna bagli olarak saglik
sektorlinde verilen hizmetin cesidi ve kalitesi de ayn1 oranda degismekte ve gelismektedir.
S6z konusu gelismelerin hizmete yansitilabilmesi i¢in hazirlanan programlara uygun
donanimli saglik personeli yetistirilmesi gerekir.

Hastaliklardan korunma, teshis ve tedavi zincirinde ila¢ uygulamalar1 6nemli yer tutar.
[la¢ uygulamalarim dogru ve bilingli yapabilmeniz igin ilaglar1 tanimaniz gerekir.

Bu modiil ile farmakolojinin tanimi, diger bilim dallariyla olan iliskisi, ilaglarin
olusumu, siniflandirilmasi ve adlandirilmasi, ilaglarin kaynaklari, farmasotik sekilleri ve
verilis yollari, ilaglarin etki mekanizmalar1 ve zararli etkileri hakkinda temel bilgi ve
becerileri edineceksiniz. Edindiginiz bilgi ve becerilerle uygulama alanlarinda ve mesleki
yasaminizda ilaglari bilingli bir sekilde uygulayabilirsiniz.






OGRENME FAALIYETIi-1

C AMAC )

[laclar hakkinda genel bilgileri ayirt edebileceksiniz.

CARASTIRMA )

> Eski c¢agda yasayan insanlarin hastaliklarda hangi bitkileri kullandigin
arastiriniz. Arastirmanizi sunu haline getirerek sinif ortaminda sununuz.

> Farmakoloji bilim dalimin gelismesine katkida bulunan bilim adamlarini
arastiriniz. Arastirmanizi rapor haline getirerek sinif ortaminda sununuz.

> Smif ortamima ilag Ornekleri getirerek ilaglart yap1 ve sekil yoniinden
inceleyiniz.

1. FARMAKOLOJI ILE ILGILI TEMEL
KAVRAMLAR

Farmakoloji; ilag¢ ve ilag olabilme 6zelligi olan maddelerin ya da karigimlarin canlilar
iizerinde ve dis ortamdaki etkilerini inceler. Ilaglarm etki sekilleri, yan etkileri,
metabolizmalari, toksik etkileri ve yeni ilaglarin bulunmasi farmakolojinin konular
arasindadir.

1.1. Farmakoloji Bilimi

Farmakoloji Yunanca ‘pharmacon’ (ilag) ve ‘logia’ (bilgi) kelimelerinin
birlesmesinden olusmustur.

Farmakoloji: ilaglarin kaynaklarmm, kimyasal ve fiziksel &zelliklerini, viicuda
almiglarini, etkilerini, etki sekillerini ve hastaya verilecek hale getirilme ydntemlerini
aragtiran bilim dalidur.

Insanlar Ilk Cag’dan beri farkinda olmadan farmakoloji bilimine ilgi duymustur.
Dogadaki baz bitkilerin ¢i¢eklerini, yapraklarini, koklerini kullanarak hastalik ve agridan
kurtulmuslardir.

Farmakoloji biliminin anatomi, fizyoloji, patoloji, epidemiyoloji, eczacilik ve kimya
gibi bilim dallartyla iliskisi vardir. Bu bilimlerle olan iligkisi sayesinde ilaglarin viicuttaki
etkisi, emilimi, dagilimi ve baska ilaglarla olan etkilesimleri hakkinda bilgiler ediniriz.



1.1.1. Farmakolojinin Boliimleri

Farmakoloji bilimi kendi i¢inde ¢esitli boliimlere ayrilir. Bunlar:

>

Farmakokinetik: Ilaglarm canlida emilim, dagilim, metabolizma ve atilimim
(1trah) inceleyen bilim dalidir.

Farmakodinamik: Ilaglarin canlilardaki fizyolojik, biyokimyasal etkileri ve
etki mekanizmalarini inceleyen bilim dalidir.

Farmakoterapi: ilaglarin hastaliklarin tedavisinde kullanilmasmi inceleyen
bilim dalidir.

Molekiiler farmakoloji: Canlida biyolojik sistemlerle ilaglar arasindaki fizik
ve kimyasal etkilesmeleri molekiiler diizeyde inceleyen bilim dalidir.

Biyokimyasal farmakoloji: Ilaglar ile enzimler arasindaki etkilesmeleri
inceleyen bilim dalidir.

Norofarmakoloji: Sinir sistemini etkileyen ilaglarin o6zelliklerini ve etki
mekanizmalarini inceleyen bilim dalidir.

Immiinofarmakoloji: flaglarin immiin sisteme etkisini inceleyen bilim dalidir.

Klinik farmakoloji: Yeni ilaglarin bulunmasi ve gelistirilmesi amaciyla deney
hayvanlarinda incelenmis kimyasal maddelerin; normal ve hasta insanlarda
uygulanmasini ve sonuglarin degerlendirilmesini inceleyen bilim dalidir.

Biyofarmasotik: ilaglarin farmasétik sekillerine gore emilimini inceler.

Farmasotik kimya: Ilaglarmn kimyasal yapisim ve &zel sekillerde
hazirlanmasini (Tablet, merhem, ampul, kapsiil v.b.) inceleyen bilim dalidir.

Toksikoloji: ilaglarla veya diger kimyasal maddelerle olusan zehirlenmeleri,
zehirli maddelerin yapisini, Ozelliklerini, etki mekanizmalarini, zehirlenme
belirtilerini ve tedavilerini inceleyen bilim dalidir.

Toksik (zehirli) maddelere karsi Antidot (panzehir) hazirlanmasi da toksikolojinin

alanidir.

Resim 1.1: Toksikoloji laboratuarinda antidot hazirlama
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> Kemoterapi: Insan viicudunu istila eden parazit, mikroorganizma ve bakteriler
ile neoplazmalarin (kanser hiicreleri) yaptig1 hastaliklarin tedavisi ile ugrasir.

1.2. Tlag¢

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ilaci; fizyolojik durumlari ya da patolojik olaylari alanin
yarar1 i¢in degistirmek, incelemek amaciyla kullanilan veya kullanilmasi Ongoriilen bir
madde ya da iiriin olarak tanimlar.

flac; hastaliklarin teshisi, tedavisi, proflaksisi (korunma), cerrahi girisimlerin
kolaylastirilmas1 ve bazi fizyolojik olaylarin degistirilmesi amaciyla kullanilan Kimyasal
maddedir.

> Temel kavramlar

. Doz: Bir defada verilen ila¢ miktaridir.

o Drog: Tedavi amaci ile kullanilan tek bir maddedir.

o Farmakokinetik: Ilacin viicuttaki hareketi (emilim, dagilim, atilim)
demektir.

o Giinliik doz: Giin boyunca verilmesi tavsiye edilen ila¢ miktaridir.

o Yan etki: Ilaglarm olagan dozlarinda bile istenilen tesirlerine ilaveten

yaptiklari istenmeyen etkileridir.

o Toksik etki:  Genellikle ilaglarin  farmakodinamik  etkilerinin
siddetlenmesine bagli hasta i¢in hos olmayan, rahatsizlik veren ve hatta
oliimiine neden olan etkidir. Yan etkiler de toksik sayilabilir.

o Yarar / Risk oram: ilaglar normal dozlarda kullanildiklarinda bile toksik
tesirler olusturabildiklerinden (Orn. kanser ilaglari) ilag tedavisinde goz
oniinde tutulmasi gereken nokta; ilacin yararimin zararina stiinligiiniin

saptanmasidir.

o Emniyet arahg: ilacin tedavi dozu ile toksik etki gdsteren dozu
arasindaki mesafeye denir.

o Endikasyon: Ilacin, kullanim amacina yonelik etkilerine denir.

o Kontrendikasyon: Ilacin, kullanilmamas1 gereken durumlara denir.

o Rezistans: Mikroorganizmalarin 6zelliklerine bagl olarak ilaclara direng
gelismesi ve ilaclarin etkisiz kalmas.

o Tolerans: ilaglar, devamli kullanildiginda normalde alinan cevabim
gittikce azalmasi.

o Ilacin yarllanma 6mrii: Cesitli yollar sonucu bir ilacin plazmadaki
konsantrasyonunun yariya inmesi i¢in gegen siiredir.

. Biyoyararlanim: Ilacin sistemik dolasima kimyasal degisiklige
ugramadan gegen kismidir.

o Profilaksi: Hastaliklarin olusumunu yada gelisimini dnlemek amactyla

yapilan tedavisel girigsimlere verilen ad.
o Majistral ilac: flacin bilesimi doktor tarafindan regeteye acikca yazilip
eczanede eczacilar tarafindan yapilan ilagtir.

5



o Ofisinal ila¢: Her iilkenin farmakopesinde kayith olan ve eczanelerde
hazir olarak bulunan veya istendiginde farmakopedeki formiile gore
hazirlanan ilaglardir. Ornek: Iyot tentiirii gibi.

. Miistahzar (Spesiyaliteler) ilac: ila¢ firmalar tarafindan tibbi ve teknik
kurallara uygun olarak iiretilip 6zel ad ve ambalajla satisa sunulan hazir
fabrikasyon ilagtir.

o Farmakope: Ilag yapmak igin gerekli formiil ve tariflerin yazili oldugu
kitap.

o Prospektiis (Prospectus): ilaca ait tanitic1 bilgilerin bulundugu brosiir.

1.2.1. ilaclarla Tedavi

Maglarla tedavi sekilleri asagidaki gibi bes baslik altinda toplanir.

»  Ampirik tedavi (ilkel tedavi)

Hastaligin sebebini, olusum mekanizmasini, ilacin hastaliga etkisini ve etki seklini
bilmeden yapilan tedavidir. Halk arasinda deneme yanilma yolu ile elde edilen bilgilerle
yapilir.

> Semptomatik tedavi (palyatif tedavi)

flaglarla hastaligin nedenini ortadan kaldirmadan bulgu ve belirtilerini gidermek igin
yapilan tedavidir. Ornek: Dis ciiriigiinde agriy1 gegirmek igin analjezik (agr1 kesici) verilmesi
‘semptomatik tedavi’dir.

> Radikal tedavi (rasyonel)

) faglarla hastaligm nedeninin tamamen ortadan kaldirilmasina ‘radikal tedavi’ denir.
Ornek: Tonsillitin, antibiyotik ile tedavi edilmesi.

> Profilaktik tedavi

Hastaliklardan korunmak igin yapilan ilag uygulamasidir. Ornek: Asi uygulamalari
‘profilaktik tedavi’ dir.

> ikame tedavi (yerine koyma= substitution)

Viicutta eksikligi gorilen maddelerin eksikligini gidermek i¢in yapilan ilag
uygulamasidir. Ornek: Insiilin uygulamasi



En iyi tedavi i¢in;

ILAC
Hastada
Dozda
Zamanda
Araliklarla
Yol ile

Hastalik igin KULLANILMALIDIR.

UYGUN

Sekil 1.1: ila¢ uygulama kriterleri
1.2.2. Tlaclarin Smiflandirilmasi ve Adlandirilmasi

Maglar asagidaki sekilde simflandirilir.

> Tedavide kullamhsina gore: Ornek: Antiaritmik (Kalpte diizensiz atimlari
onleyen ilag), analjezik (agriy1 gegiren ilag), v.b.

> Etki yerine ve sekline gore;

o Molekiiler etkilesim. Ornek: Enzim inhibitorleri, reseptor blokerleri v.b.
o Fizyolojik sistemler iizerine etkilerine gore Ornek: Antikoagiilanlar,
vazodilator v.b.

> Kimyasal (molekiiler) yapisina gore: Ornek: Alkoloid, steroid, barbitiirat v.b.
flaglarin en az ii¢ ad1 vardur.

> Genel ad (jenerik=uluslararasi ortak adlandirma): Saglik alaninda uluslar
arast bilimsel ortaklik saglamak ve bilimsel yaymnlarin kolay anlasilir olmasi
i¢in genel ad kullanilir. Ornek: Acetylcystein (mukolitik=mukusu sivilastiran,
sulandiran)

»  Ticari ad (marka veya miistahzar ad1): ilac1 bulan firmanm veya ilac1 igeren
etken maddeleri yapan firmalarin kendi iiriinlerine verdikleri 6zel addir. Tek bir
ilacin degisik adda bircok miistahzar1 vardir. Ornek: Dikloron, Difenak,
Voltaren, Miyadren v.b. ilaglarin hepsi analjezik, antienflamatuar,
antiromatizmal olarak kullanilan ilaglardir

> Kimyasal ad: flaca Uluslararas: Kimya Birligi tarafindan verilen addir. Ornek:
N-asetil-p-aminofenol

1.2.3. Ila¢c Kaynaklar

llaglar dogal kaynaklar, sentez yolu ya da DNA- Rekombinant teknolojisiyle (gen
klonlanmasi) iiretilir.
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ﬁmc K:’LYZ\TAKLARI]

Teknolojisi

|
[ Dogal Kaynaklar ] [ Sentetik Maddeler] {D};‘am]

( Bitkiler

[ Mikroorganizmalar

hy

A

Havvanlar ve insanlarj
inurganik maddeler ve
p— Mineraller

Sema 1. 1: flaclarin elde edildigi kaynaklar

»  Dogal kaynaklar

Bitkiler, hayvanlar ve insanlar, mikroorganizmalar, inorganik maddeler ve mineraller
olmak iizere gruplandirilir.

o Bitkiler: Eskiden ilaglarin neredeyse tamamina yakin kismu bitkilerden
hazirlaniyordu. Bitkisel ilaglar halen tedavide daha ¢ok ‘saf bilesikler’
seklinde kullanilmaktadir. Bitkilerin igerdigi en o©nemli maddeler
sunlardir:

O

Alkaloidler: Amin azotu tasiyan alkali karakterli maddelerdir.
Genellikle baz sekli suda ¢oziinmeyip organik c¢oziiciilerle
cozilinlirler. Mineral asitlerle olusturduklar tuzlari ise genellikle
suda ¢oOziinen maddelerdir. Morfin, atropin ve fizostigmin
alkaloidlere 6rnek olarak gosterilebilir.

Glikozitler: Molekiillerinde seker ile seker olmayan bolimler
vardir. Seker olmayan kisma aglikon veya genin denir.
Glikozitlerin farmakodinamik etkisi aglikondan kaynaklanir. Seker
kismi ise maddenin farmakokinetik 6zelliklerini etkiler. Dijitoksin
ve digoksin glikozit sinifindan bilesiktir.

Ucgucu yaglar: Bunlara ‘esans’ adi da verilir. Suda ¢éziinmeyen,
organik ¢oziiciilerde c¢oziinen, kendine mahsus kokular1 olan
maddelerdir. Nane esansi, kekik esans1 ve giil yag1 bunlara 6rnek
olarak gosterilebilir.

Sabit yaglar: Gliserin ile yag asitlerinin birlesmesinden meydana
gelen maddelerdir. Suda ¢6ziinmez, organik ¢oéziiciilerde ¢oziiniir.
Daha ¢ok tohum ve meyvelerde bulunur.



o Tanenler: Astrenjan (canli dokuda sikistiric) etki yapar.
Bitkilerde yaygin olarak bulunur. Mese palamudu tanen elde
etmekte kullanilir.

o Hayvanlar ve insanlar: Hayvanlardan genellikle hormon ve enzim
tipindeki ilaglarla, antitoksinler elde edilir. Bunlara 6rnek olarak tirod
hormonu, sigir ya da domuz insiilini, sindirim enzimleri, safra asitleri,
akrep, yilan ve tetanoz antitoksinleri gosterilebilir. Insanlardan elde
edilen en onemli ilaglar kan ve kan iriinleridir. (insan plazmasi, insan
albiimini, immiinglobulinler ). Insanlardan hormon ve enzim tipinde
ilaglar da elde edilir.

o Mikroorganizmalar: Cesitli  antibiyotikler ve B12 vitamini
mikroorganizmalardan elde edilir.

° Inorganik maddeler ve mineraller (NaCl, KCI, Mg, Fe): Iyod, sodyum
kloriir, potasyum kloriir, magnezyum oksid, magnezyum sulfat vb.

> Sentetik maddeler

Kimyasal yontemlerle elde edilen ilagtir. Bir boliimii tamamen sentez yolu ile elde
edilir. Bir boliimii ise dogal kaynaklardan elde edilen molekiil {izerinde bir takim kimyasal
degisiklikler yapilarak hazirlanir. Bu maddelere yar1 sentetik maddeler denir. Kloramfenikol
isimli antibiyotik giinlimiizde sentetik olarak iiretilmektedir.

> DNA-Rekombinant teknolojisiyle (gen klonlanmasi) iiretilenler

DNA-Rekombinant Teknolojisiyle (gen klonlanmasi) iiretilen hormonlar; interldkin,
interferon ve asidir. Insan veya deney hayvanlarindan etkin bir maddeyi sentez eden
hiicrelerden DNA molekiilii almir. Cesitli islemlerden gecirerek kolay {iretilen bir

mikroorganizmanin stoplazmasi igerisine yerlestirerek iretilir. Bu teknige DNA rekombinant
teknolojisi denir.

1.3. Ilaclarin Farmasotik Sekilleri

flaglarin hastaya _verilebilecek sekilde 6zel kaliplara sokulmus hallerine ilaglarin
farmasotik sekli denir. Ilaglar fiziksel 6zelliklerine ve verilis yollarina gore siniflandirilir.

> Kati farmasotik sekiller

Kati1 farmasotik sekiller agizdan ve diger yollardan kullanilan ilaglar olarak ikiye
ayrilir.



Resim 1. 2: Agizdan kullanilan farmasétik ila¢ sekilleri

Agizdan (Oral=Peros) kullanilanlar

(0]

Tablet (Komprime): Toz halindeki ilaglarin baglayict maddelerle
karistirip makinelerde sikistirilmasiyla elde edilir. Tabletler yarim
silindir, yuvarlak vb. sekillerde olabilir. Suda pargalanir. Cigneme
tableti, kopiliren (efervans) tablet ve dilalti tableti gibi farkl
sekilleri vardir.

Resim1.3: Tablet

Draje: Tabletlerin alinmasimi kolaylastirmak amaciyla tizerleri
seker gibi tatlandirict maddelerle kaplanmuis ilag bigimidir.

Resim 1.4: Draje

Piliil: Toz halindeki ilacin bal gibi yapistirict maddelerle
yogrulduktan sonra yassi ya da yuvarlak sekle getirilmis bi¢cimine
denir.

Kapsiil: Tad1 ve kokusu hos olmayan toz veya sivi ilaglarin kolay
alinabilmesi i¢in silindirik, yass1 ve zeytin seklinde i¢ ice gecen
jelatin koruyucular i¢inde hazirlanmis ila¢ bigimidir.

Resim 1.5: Kapsiil cesitleri
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Kase: Oval ya da silindirik bi¢cimde nisastadan yapilmis i¢ ige
gecen iki kapak icinde toz ila¢ bulunduracak sekilde hazirlanmis
farmasotik bigcimdir.

Toz (Pudra): Ilacin toz haline getirilmis bicimidir.

Paket: Toz halindeki ilacin bir kullanimlik dozunun 6zel kagit
paketlere konmus sekline denir.

Pastil:  Agiz icinde bekletilerek eritilen, genellikle agiz
boslugundaki hastaliklarin tedavisinde kullanilan bir ila¢ seklidir.

Diger yollardan kullanilanlar

O

Supozituvar (Fitil): Ana maddesi kakao yagi ve gliserinli jelatin
olan supozituvar, viicut bosluklarina veya girislerine rahatca
girebilecek, silindirik sekilde yapilmig ilagtir. Oda 1sisinda kati
olan; fakat viicut 1sisinda kolay eriyen ila¢ bi¢imidir. Rektal yoldan
uygulanir.

Ovul: Oval veya silindirik sekilde viicut 1sisinda ¢abuk eriyen ilag
bicimidir. Vaginal yolla kullanilir.

F -

M

Resim1.6: Ovul ve ambalaji

Transdermal terapotik sistem (TTS): Ufak miktarda kullanilan
giiclli ilaglarin cilt iizerinden ¢abuk absorbe (emilmesi) edilmesi
icin uygulanir. Ozel flaster iizerine etken ilag maddesinin
uygulanmasiyla hazirlanan ve deri {izerine uygulanan farmasdtik
sekildir. Fentanil gibi ilaglar bu yoldan verilebilir.

> Yan kat1 ve sivi farmasotik sekiller

Merhem (pomad): Deri ve mukoza hastaliklarinin tedavisinde siiriilerek
kullanilir. Etken ilag maddesinin lanolin veya vazelin gibi ana maddeler
icinde eritilmis yar1 kat1 ilag seklidir. Daha koyu kivamli merheme pat
denir. Merheme gore icindeki su orani fazla ve daha yumusak ilag sekline
krem denir. Deri ve mukozaya distan uygulanir.
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Resim 1.7: Pomad ve krem cesitleri

Sivi farmasotik sekiller

Soliisyon: Etken ila¢ maddelerinin su veya baska ¢oziiciide eritilmesiyle
kodekse uygun olarak hazirlanan ila¢ bi¢imidir. Agiz i¢ine uygulanan
sekline gargara denir. Damla olarak goze, burna, kulaga uygulanan ve
ampul seklinde parenteral yol ile uygulanan bigimleri vardir.

Tentiir: FEtken ilag maddesinin 06zel eritici (alkol gibi) icinde
karigtirllarak hazirlanan farmasotik ilag seklidir. Disardan siiriilerek
(haricen) ya da oral yolla kullanilir. (Tentiirdiyot buna 6rnektir)

Eliksir: Etken ila¢ maddesinin su, alkol, seker ve tatlandiricilarla
hazirlanmis soliisyon seklidir. Oral yoldan kullanilir.

Surup: Etken ila¢ maddesinin su ve %60 oraninda seker veya tatlandirici
maddelerle karistirilarak elde edilen preparatlardir. Oral yolla kullanilir.
Damla: Kiigiik miktarlarda olan ve damla sayisi sayilarak kulaga, goze,
burna ve agza uygulanan soliisyon seklindeki farmasotik ilag bigimidir.

Resim 1. 8: Goze damla uygulamasi

Siispansiyon: Kati ilag maddesinin bir sivi igerisinde ufak partikiiller
halinde dagilmasiyla elde edilir. Bekleyince kati madde dibe ¢oker,
kullanmadan oOnce ¢alkalanmahidir. Oral yoldan ve parenteral yoldan
kullanilan big¢imleri vardir.

Emiilsiyon: Etken siv1 ila¢ maddesinin eritici sivi i¢inde karigtirilmasi ile
elde edilen ilag bigimidir. Oral ve parenteral yolla kullanilir.

Lavman: Rektal yoldan kullanilmak i¢in hazirlanmis sollisyon veya
siispansiyon bicimindeki farmasétik ilag bigimidir. Ornegin enema.
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. Aerosol: Etken maddeyi ¢6zebilen 6zel sivi i¢inde hazirlanmig
farmasotik ilag bigimidir. Solunum yoluyla uygulanir.

Resim1.9: Aerosol kullanimi

. Ampul, flakon, viyal: icerisinde, toz ya da siv1 etken madde bulunan
steril sartlarda hazirlanmis cam muhafazali farmasotik ilag bicimidir.
Parenteral yolla uygulanir. Ampul ve flakonda sivi ya da toz ilag bulunur.
Toz ilag varsa ayr1 ampulde bulunan siv1 ilagla karistirilarak kullanilmak
tizere ambalajlanir. Viyal; i¢inde birden fazla doz bulunan big¢imidir.
Parenteral yolla kullanilir.

Resim 1.10: Seliisyon, ampul ve flakon

. Losyon: Soliisyon veya siispansiyon seklindeki preperatlardir.
Kullanilmadan once c¢alkalanmalidir. Cilt {izerine stiriilerek kullanilir.

1.4. Ilaclarin Verilis Yollar

[lacin istenen etkilerini gdsterebilmesi icin éncelikle canliya uygulanmasi, uygulandig
yerden emilmesi ve etkileyecegi yerde yeterli yogunlukta bulunmas: gerekir. Ilag uygulama
yolu; ilacin ozellikleri, kullamm amaci ve hastamin durumuna gore degisir. ilag
uygulamalarinda en gok enteral ve parenteral yollar tercih edilir.

llaglarin uygulanmasi, elde edilecek etkiye gore lokal ve sistemik uygulama yollart
olarak gruplandirilir.
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1.4.1. Lokal Uygulama

Lokal uygulama ilacin belli bir bolgeye etki etmesi amaciyla kullanilir. Dogrudan
dogruya agiz mukozasina, deriye, mukozaya ya da enjektorle eklem, periton gibi bélgelere
uygulanir. Ornegin antialerjik losyonlar kasintiy1 gidermek tizere deriye uygulanir.

Bazi Lokal Yollar |Farmasotik Sekil

Epidermal (cilt Merhem, pomad, krem, losyon, pudra, sabun,

liizeri) soliisyon vb.

[Konjonktiva kesesi [Kolir (oftalmik damla) ve oftalmik merhem

intranazal Nazal (burun) damla ve nazal sprey

Intravajinal Vajinal oviil (siipozituvar), vajinal tablet, merhem,
liel, kopiik

Bukal (agiz icine) [Pastil, soliisyon, gargara vb.

Rektal Merhem, siipozituvar, enema

IKolon [ILavman,

D1s kulak yolu Otik (kulak) damlasi (soliisyon, siispansiyon)

Tablo 1.1: ilaglarin bazi lokal uygulama yollari ve bu yollara 6zgii farmasotik sekilleri

> Topikal (cilt iizerine, epidermal) yolla: Cilt hastaliklarinda pomad, krem,
pudra, soliisyon gibi farmasétik sekillerdeki ilaglarin cilt yiizeyine siiriilerek
uygulanmasidir.

> Cilt igine (intrakutan): Deri testleri igin 0,1 ml. den fazla olmayan sivi ilacin
cilt icine enjekte edilmesidir.

Resim 1.11: Cilt igine ila¢ enjekte edilmesi

»  Agiz icine (bukal) verilmesi: Agiz boslugundaki yangi, iltihaplanma
durumlarinda ilacin agiz mukozasindan emilmesidir. Gargara, pastil bu yolla

kullanilir. ilacin bu yolla emilimi agizdan yutularak alinan ilaglara gore daha
hizhdir.

> Intranazal (burun boslugu igine) yol: Toz, soliisyon (burun damlasi) veya
sprey seklindeki preparatlarin burun bosluguna uygulanmasidir. Halusinojenler
Ve vazopressin bu yolla kullanilir.
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Resim 1.12: Burun damlasi, oral ve nazal sprey

Konjonktiva iizerine verilmesi: Soliisyon, pomad veya siispansiyon seklindeki
preparatlar géz ve goz kapaklarina ait enfeksiyon tedavisinde veya midriazis
(pupilla genislemesi) ve miyozis (pupilla daralmasi) yapmak icin kullanilir.

Dis kulaga verilmesi: Kulak damlasi ve pomat seklindeki preparatlar kulak
mukozasinin yiizeysel hastaliklarinin tedavisinde uygulanir.

Intravajinal (vajina icine) yol: Jel, ovul, kopiik ve vajinal tablet seklindeki
ilaglarin vajina i¢ine uygulanmasidir.

Intrauterin (uterus igine) yol: Sezeryandan sonra uterusun  biiziilerek
toplanmasi ve kanamay1 azaltmak i¢in yapilan uygulamadir. Ornegin oksitosin
hormonu enjekte edilebilir.

Intraartikiiler (eklem icine) yol: Eklem hastaliklarinda ilacin enjeksiyon yolu
ile eklem i¢ine verilmesidir.

Intraplevral (plevra zarlan icine=torasentez) yol: Plevra zarlar arasina ilag
verilmesidir.

Intraperitoneal (periton icine) yol: Periton icine ilacin enjekte edilmesidir.

Intratekal (omurilik sivis1 icine) yol: Bu uygulama 3.-4. lomber vertebralar
arasindaki subaraknoid araliga kalin ve uzun bir igne ile girilerek yapilir.
Enjekte edilecek ilag soliisyonu kadar serebrospinal sivi disariya alinir sonra
enjeksiyon yapilir. Bu yol bazi hastaliklarin teshisinde, tedavisinde ve lokal
anestezi olusturmak amaciyla kullanilir.

Intrakardiyak (kalp icine) yol: Acil durumlarda myokard veya kalp
ameliyatlarinda kalp bosluklarindan birisi i¢ine ilacin enjekte edilmesidir.

Rektum ve Kkolon icine verilmesi: Hemoroidde lokal etki; bebeklerin bazi

hastaliklarinda agizdan ilag verilemediginde sistemik etki elde etmek i¢in bu yol
kullanilir.
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1.4.2. Sistemik Uygulama

flag herhangi bir yolla viicuda alindiktan sonra kana gegerek etki edecegi yere gider.
Sistemik etkide bir¢ok organ etkilenir, iistelik bir organa olan etkisi diger organa gore daha
fazla olabilir.

Sistemik etki olusturmak ig¢in ilaglarin verildigi baslica 4 yol vardir. Bu yollar; enteral,
parenteral, inhalasyon ve transdermaldir.

1.4.2.1. Enteral (Sindirim Kanalndan) Yol

>  A@iz yoluyla (oral) ilag¢ verilmesi: Ilacin agizdan igilerek, yutularak veya
emilerek alinmasidir. Oral yol ilag aliminin en ¢ok uygulandigi yoldur.

> Dilalti (sublingual) yolla ilag¢ verilmesi: Ilamg dilaltina konulup yutulmadan
agliz mukozasindan emilerek alinmasidir. Ornek: Isoprenalin astmadaki
bronkospazmi kaldirmak i¢in kullanilir.

Resim 1.13: Dilalti yolu

> Rektal yolla ila¢ verilmesi: Sik kullanilan bir yol degildir. Agizdan ilag
alamayanlarda, damar yolunun kullanilamadigi durumlarda ve ¢ocuklarda tercih
edilen bir yoldur.

1.4.2.2. Parenteral (Enjeksiyon Yolu) Yol

[laglarin enteral yolla verilmesinin uygun olmadig1 veya ¢abuk etki etmesinin istendigi
durumlarda, ilacin damar ya da doku igine enjeksiyon yolu ile uygulanmasi tercih edilir.

Parenteral uygulanan ilaglarin biyoyararlamimlar1 genellikle tamdir (%100°diir).
Parenteral ilag preparatlarinin steril, viicut ph’ine esit (7.4) veya buna yakin, tercihen
izotonik ve apirojen olmalar1 gerekir.

> Parenteral uygulama nedenleri;

Sindirim sisteminden emilimi olmayan ilaglar,
Sindirim sisteminde parcalanan ilaglar,

[lacin ¢abuk tesir etmesi gereken durumlar,
Hastanin bilingsiz olmasi,

Hastanin ilag yutamamasi,

Bulanti, kusma, ishal gibi durumlarda tercih edilir.
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Parenteral yolla ila¢ uygulama cegsitleri asagida verilmistir.
Damar ic¢i enjeksiyon: Ven ve arter igine enjeksiyon olarak ikiye ayrilir.

o Intravenéz enjeksiyon (1.V.= Ven ici): Bu yolla yalniz suda eriyen veya
su ile karigabilen ilaglar verilebilir.

o Intraarteriyel enjeksiyon: ilacin belirli bir orgam etkilemesi istenilen
durumlarda kullamlir. Ornegin radyolojik tetkikler igin radyoopak
maddeler bu yolla verilir (anjiografi).

Cilt altina enjeksiyon (S.C.= Subkutan): Genellikle humerus veya femur
bolgesinin dis yiiziine (<2ml) ila¢ uygulanir. Uygulanan soliisyonlar bu
bolgelerde gevsek yag dokusu icine yayilip absorbe (emilim) olur. Bazi ilaglar
sikistirilmig tablet (pelet) seklinde cilde ufak bir insizyon yapmak suretiyle cilt
altina yerlestirilir, buna pelet implantasyonu denir.

Sekil 1.2: Cilt altina ila¢ verme

Kas ici enjeksiyon (I.M. =intramuskiiler enjeksiyon): Genellikle gluteal
veya deltoid kaslar i¢ine uygulanir. Etki 10-30 dakika i¢inde baslar.

Kemik iligi i¢ine enjeksiyon: Bebeklerde venlerin kiigiik olmasi; yetiskinlerde
venlerin biizilmesi veya kalin bir yag dokusu icinde gOmiilmiis olmasi
durumlarinda kullanilir.

I | I

\ ' 'Humerus

S

\le

Lateral
epikondyle

e -

Sekil 1.3: Kemik iligi icine enjeksiyon
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1.4.2.3. Inhalasyon Yolu

Gaz veya buhar halindeki lipofilik (yagda ¢oziinen) ilaglar, solunum yoluyla alveol
membranim1 asip genel kan dolasimma geger. Inhalasyon yoluyla aerosoller ve genel
anestezik ilaclar (azot protoksit,haloton vb.) kullanilir.

[ Za

Resim 1.14: Cerrahi girisim icin gaz verme islemi
1.4.2.4. Transdermal Yol

Ilacin, 6zel bir farmasotik sekil icinde ci!‘tten absorbe edilerek dolagima girmesini
saglamak amaciyla cilt {izerine uygulanmasidir. Ornegin nitrogliserin, testosteron, estradiol
gibi ilaglar bu yolla kullanilir.

Resim 1.15: Transdermal yolla ila¢c uygulamasi

Sistemik Uygulama Yollari ‘ Farmasotik Sekli

Kati Sekiller: tablet, kapsiil, film kapl tablet, bagirsakta
acilan tablet, cigneme tableti, paket, efervesan tb., kase
Oral Yol oraniil ve draie

Sivi Sekiller: Soliisyon, surup, eliksir, siispansiyon,
damla, posyon, emiilsiyon, ekstre

Enjeksiyonluk soliisyon veya siispansiyon, emiilsiyon

L Tl (B C I, L0 Yl (Ampul, flakon, sulandirilacak toz)

Inhalasyon Yolu Gaz, buhar,toz,aerosol, disk,nebiil vb.

Transdermal Yol Flaster (TTS), merhem

Tablo 1.2: ilaglarin baz sistemik uygulama yollar1 ve bu yollara ozgii farmasétik sekiller
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Iaglar hakkinda genel bilgileri ayirt ediniz.

Islem Basamaklar1

Farmakoloji
ediniz.

ile ilgili tanimlart ayirt

Oneriler

Yazarak calisabilirsiniz.

Farmakolojinin, diger bilim dallariyla
olan iliskisini ayirt ediniz.

Farmakoloji biliminin bdliimlerini ayirt
ediniz.

Tedavi sekillerini ayirt ediniz.
edildigi

llaglarm  elde kaynaklari

siniflandiriniz.

llaglarn  farmosétik — sekillerini  ayirt
ediniz.

Taglar etkilerine gore ayirt ediniz.

flaglarin verilis yollarin1 ayirt ediniz.

Farmakolojinin, diger bilim dallariyla
olan iligkisini kiyaslayabilirsiniz.

Farmakoloji kitaplarindan
yararlanabilirsiniz.
Farmakoloji kitaplarindan

yararlanabilirsiniz.

Onerilen kaynaklardan

yararlanabilirsiniz.

Evde kullandiginiz ilaglarin, sekillerini
inceleyebilirsiniz.

Farmakoloji kitaplarindan

yararlanabilirsiniz.

Egitim posteri, maket ve CD’lerden
yararlanabilirsiniz.
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Asagidaki sorular dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi, ilaglarin sivi farmasétik sekillerinden degildir?
A) Lavman
B) Kapsiil
C) Siispansiyon
D) Aerosol
E) Eliksir

2. Asagida verilenlerden hangisi farmakokinetigi tanimlar?
A)ilaglar ile enzimler arasindaki etkilesmeleri inceler.
B) Ilaglarm immiin sisteme etkisini inceler.
C) Ilaglarm kimyasal yapisini inceler.
D){laglarin farmasotik sekillerini inceler.
E) ilaglarin canlida emilim, dagilim, metabolizma ve atilimini inceler.

3. Eklem bosluguna ilag uygulamasini asagidakilerden hangisi tanimlar?
A)intrakardiak
B) Intratekal
C) Intraspinal
D) intraartikiiler
E) Intrakiitan

4.  Asagida verilenlerden hangisi, hastaliklardan korunmak igin yapilan tedavi seklidir?
A) Ampirik tedavi
B) Radikal tedavi
C) Radyoterapi
D) Profilaktik tedavi
E) Semptomatik tedavi

5. Asagidakilerden hangisi ilaglarin elde edildigi kaynaklardandir?
A) Bitkiler
B) Insanlar ve hayvanlar
C) Sentetik maddeler
D) Inorganik maddeler
E) Hepsi

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

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlaymiz.
Cevaplarmnizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETI-2

C AMAC )

Maglarin viicuttaki etki mekanizmalarim ayirt edebileceksiniz.

CARASTIRMA )

> llaglarin  hastaliklarda nasil etkili oldugunu arastirarak arkadaslarinizla
paylasimiz.

> llaglar1 metabolize eden enzimlerin viicutta hangi organlarda bulundugunu
arastiriniz.

> Insanlarin ilagla zehirlenme durumlarinda karsilarina ¢ikabilecek sorunlar
arastirip sinifta arkadaslariniza sununuz.

2. ILACLARIN VUCUTTAKI ETKI
MEKANIZMALARI

2.1. Viicudun ilaclara Etkisi (Farmakokinetik Etkiler)

Farmakokinetik viicudun ilaca ne yaptigini inceler. Ilaglar etkilerini lokal veya
sistematik olarak ya da her iki durumda da gosterebilir.

flaglarmn etki mekanizmalar1 sistem, organ, doku, hiicre ve subseliiler yapi
diizeylerinde incelenebilir. Ilaglar viicuda girdikten sonra emilir, dagilir, metabolize olur
(biyotransformasyon) ve itrah edilir.

Viicut ilaca ne yapar?
ADME-=llacin yazgisi

»  Absorbsiyon (Biyoyararlanim )
> Dagilim

>  Metabolizma

>  Ekskresyon (itrah)

2.1.1. Absorbsiyon
flaglarin absorbsiyonu uygulandiklar1 yerden kan veya lenf dolasimina gegisidir.
Absorbsiyonun hizi ve derecesi uygulama yoluna baglidir. Sistemik etki yoniinden, ilag ne

kadar cabuk absorbe edilirse etkisi o kadar ¢cabuk baslar. ilacin uygulama yerinden absorbe
olma oranina, biyoyararlamim denir.

21



2.1.1.1. flaclarin Absorbsiyon Hizlarim Etkileyen Faktorler

>

Verilis yolu: Agiz, cilt, inhalasyon ve rektal yolla verilen ilaglarin, ince
bagirsaklara gecerek emilimin baglamasi igin belirli bir siire gerekir. Agizdan
ilag alimlarinda, midenin dolu olmasi da etki siiresini geciktirir. Enjeksiyon
yolu ile ilacin verilisi absorbsiyonunu hizlandirir. Damar igine verildiginde, ilag
enjektor ignesinin ucundan ¢iktig1 anda absorbe edilmis olur. Diger parenteral
uygulamalarda (IM, SC) ilag hiicreler aras1 siv1 araligina verildiginden ilag kana
karistiktan sonra hiicre i¢i siv1 araligina geger.

VERILIS$ YOLU ABSORBSIYON HIZI
DERIDEN DEGISKEN
ORAL 30-90 DAKIKA
REKTAL 5-30 DAKIKA
CILT ALTI 15-30 DAKIKA
KASICi 10-20 DAKIKA
DILALTI-TABLET 3-5 DAKIKA
Rt spAKIKA
ENDOTRAKEAL 3 DAKIKA
DAMAR YOLU 30-60 SANIYE
KALP IiCINE 15 SANIYE

Tablo 2. 1: Uygulama yollarina gore ilaclarin absorbsiyon hizlari

flacin fiziki ve kimyasal 6zellikleri: Molekiil biiyiikliigii ne kadar kiiciik ise ve
yagda ¢Oziiniirliigii ne kadar fazla ise absorbsiyon o kadar hizli olur.

flacin farmasétik sekli: Tablet, draje gibi kat1 farmasétik sekillerde verilen
ilacin absorbsiyonundan 6nce, bu seklin dagilmasi (disintegresyan) ve ilacin
¢Oziinmesi (dissoliisyon) gerekir. Bu ¢6ziinme hizi, absorbsiyon hizini etkiler.

fla¢ konsantrasyonu (yogunlugu): ilacin, uygulandig1 yerdeki konsantrasyonu
yiiksek olursa absorbsiyon daha hizli olur.

flacin farmakolojik 6zelligi: Ilacin farmakolojik 6zelligi de absorbsiyonu
etkiler. Ornek: Vazokonstriktdr (damar daraltic1) ilaglar uygulandiklari yerde
kan akimini azaltarak kendi absorbsiyonlarmi yavaslatir. Oysa vazodilatasyon
(damar genisletici) etki yapan ilaglar absorbsiyonu kolaylastirir.
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> Absorbsiyon yiizeyinin genisligi: Inhalasyon suretiyle verilen ila¢ akciger
alveollerinde ¢ok genis bir yiizeyden absorbe olur. Bu nedenle genel anestezik
madde inhale ettirilen hasta ¢ok kisa zamanda anesteziye girer.

>  dlacin  uygulandigi yerdeki dokularmn vaskiilarizasyonu (damar
yogunlugu): flacin absorbe edildigi bolgede damarlasma az ise veya kan
akiminin hizim1 azaltan sok, hipotansiyon, konjestif kalp yetmezligi gibi
durumlar olugmussa absorbsiyon gecikir.

flaglarin uygulandiklar1 yerden etki gosterecekleri dokuya ulasabilmeleri icin bazi
biyolojik membranlar1 ge¢meleri gerekir. Ilaglarin absorbsiyonu ve diger farmakokinetik
olaylar sirasinda membranlar1 agmalari bes sekilde olur. Bu olaylar ilaglarin viicuttan
atilmasinda da rol oynamaktadir.

Naclarm viicut membranlarmdan gecisi

—Pasif (basit ) diflizyon

b “Aktif transport

*Kolaylastirilms diflizyon
*Pinositoz (endositoz)
“Reseptér aracill endositoz

Sekil2.1: Tlaclarin membranlardan gecisi

o Pasif (basit) difiizyon: ilacin hiicre membranindan gecisi yiiksek
konsantrasyonda bulundugu taraftan diisiik konsantrasyona dogru olur.
Yagda c¢oOziinen ilaglar biyolojik membranlar1 kolayca asarken, suda
¢oziinen ilaglar lipid tabakasindan gegemez. Membrandaki kiigiik
kanallar veya membran i¢i poruslar (delikler) kiigiik molekiillii ve suda
iyl ¢0ziinebilen ilaglarin gegisini saglar.

PRNRNINGL. 0P a0 aeee
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Sekil 2.2: Pasif difiizyon
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o Aktif transport: Ilacin aktif transportla emilimi i¢in hiicre zarinda
bulunan "tastyic1" adi verilen 6zel tasiyict proteinlere ihtiyag duyar. ilag
molekiili membranin bir yiiziinde tasityici proteinlere baglanir ve
membrani asar. Tasiyict membranin Obiir yliziinde ilag molekiiliinii
birakir ve kendisi de serbest kalip geldigi yiize donerek islemi tekrarlar.
Bu olay enerji gerektirir. Ilaglar diisiik konsantrasyonda olduklar1 taraftan
yliksek konsantrasyonda olduklar tarafa bu yolla geger.

o Kolaylastirilmis difiizyon: ila¢ molekiilleri yiiksek konsantrasyonda
olduklan taraftan diisiik konsantrasyonda olduklari tarafa bir tasiyici
araciligi ile geger. Enerjiye gerek yoktur.

o Pinositoz (endositoz): Biiyiikk molekiillii bilesikler elektrik yiikiiniin
sagladig1 kolaylikla hiicreye yaklasinca hiicre membraninin dig yliziinde
bir ¢ukurlasma olur. Membran molekiilii sarar, membrandan kopan
molekiil hiicre igine girer buna pinositoz denir. Molekiiliin hiicre i¢inden
digar1 ¢ikmasina da ekzositoz denir. Her iki olayda da enerjiye ihtiyag
vardir.

o Reseptor aracili endositoz: Insiilin gibi bazi hormonlar hiicre yilizeyinde
kendilerine 6zel reseptorlerle birleserek hiicre membranini agar.

Reseptor; hiicrelerde belirli bir makromolekiiliin 6zel bir kismini olusturan ilag veya
endojen madde molekiillerini secici olarak baglayan noktadir. laglarin etkisinin baglamasina
aracilik eder. Ilacin reseptore baglanmasinda molekiil yapilar1 énemlidir. Bir anahtarin kilide
uymasi gibi bir uyum s6z konusudur.

2.1.2. flaclarin Viicutta Dagihm

faglarin viicutta dagilimi; ilacin geriye doniisiimlii olarak kan dolasimindan hiicreler
arasi alana veya hiicre i¢i siviya ge¢mesidir. ilaglarmn viicutta dagilimi esit degildir. Bazi
ilaglarin belli doku ve organlara karsi ozel ilgisi vardir. ilaglarin viicutta dagildiklar
fizyolojik s1vi kompartmanlari gema 2. 1. de verilmistir.

[ FIZYOLOJIK SIVI KOMPARTMANLARI ]

[ Plazma J [Hiicreleraramsn'l J [ Hiicre ici sm1 J

Sema 2.1: ilaglarn viicutta dagildiklan fizyolojik sivi kompartmanlar
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> Plazma: Yaklasik olarak kan hacminin yarisini olusturan plazma, kanin gekilli
elamanlar1 disinda kalan kismudir.

> Hiicreler arasi (interstisyel) sivi kompartmam: Hiicreler arasi boslugu
dolduran sivi ile BOS (Beyin Omurilik Stvisi) ve viicut bosluklarindaki diger
sivilari igerir.

> Hiicre ici (intraseliiler) sivi kompartmani: Hiicre icinde bulunan sivilari
igerir.

Plazmadaki ila¢ molekiilleri her ila¢ i¢in degisen bir oranda plazma proteinlerine
baglanir. Proteine bagl ilag farmakolojik etki gostermez. Serbest ila¢ molekiilleri kandan
uzaklastikca bagl ilag serbest kalir ve ilacin etki siiresini uzatir. Bazi ilaglar istenilen yerin
disginda  kalan doku veya organlarda toplanir. Ilaclarin bir organda toplanmasina
sekestrasyon denir. Ornegin tetrasiklinler kemikte, kalp glikozidleri myokardda toplanr.

faglarin dagilinn konusunda énemli bir durum da redistribiisyon (yeniden dagilim)
olayidir. Fazla liposoliibl ilaglar organizmaya intravendz veya inhalasyon suretiyle hizli bir
sekilde verildiklerinde baglangicta beyin, kalp ve bobrek gibi fazla kanlanan organlarda
yiiksek konsantrasyonda toplanir. Bir siire sonra ilag, yag dokularinda toplanir. Béylece ilag
icin yeni bir dagilim kalib1 ortaya ¢ikar. Buna yeniden dagilim (redistribiisyon) adi verilir.
Ornegin genel anestezik gazlar ve tiopental ilk dakikalarda biiyiik oranda beyinde toplanir. 3
saat sonra ise viicuttaki ilacin %70'i adipoz dokuya (yag dokusu) ge¢mistir. Boylece ilag etki
yerinden uzaklastirilarak etki sona erer.

Gebe kadinlarda ilaglarin ¢ogu plasentadan kolayca fotal dolasima gecebilir. Fotus
izerinde kalic1 hasarlar olusturabilir.

2.1.3. Ilaclarin Metabolizmas: (Biyotransformasyon)

Mlaglarmn, viicutta enzimlerin etkisiyle kimyasal degisiklige ugramasmna metabolizma
(biyotransformasyon) adi verilir. Bu olay sonucu ilaglar genellikle daha az etkili veya etkisiz
bilesikler haline gelir. Bazen etkisiz bir bilesik viicutta etkili hale getirilir. Boyle bir
maddeye pro-drog (6n ilag) veya inaktif prekiirsér denir. Ornek: Alfa ve beta karotenler A
vitamininin prekiirsorleridir. Viicutta A vitamini haline doniigiir. Bazi ilaglarin metabolizma
sonucunda etkilerinde degigiklik olmaz. Metabolizma sonucu ilaglarin doniistiikleri
bilesiklere o ilacin metabolitleri ad1 verilir. flaglar1 metabolize eden enzimler viicutta bazi
organlarda daha fazla bulunur. Karaciger enzimlerin miktar ve ¢esitliligi bakimindan en
zengin organdir. Mide-bagirsak kanal mukozasi, akcigerler, plazma, bobrekler, SSS ve
eritrositlerde ilaglar metabolize olur.

2.1.4. ilaclarin Viicuttan itrah
llag viicutta kimyasal degisikliklere ugrayarak disar1 atilir. Tlaglarm viicuttan itrahinm

biiyiik cogunlugu bobrekler, karaciger ve akcigerlerde gergeklesir. Daha az olan itrah yollar
tukiiriik, ter ve siitle atilmadr.
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> Bobreklerden atilmasi (renal itrah): Suda kolay ¢oziinen ve viicut pH
degerinde iyonize olabilen ilaglar, bobreklerden atilir. Bobrekler yoluyla atilim
ii¢ sekilde olur.

. Glomeriiler filtrasyon (siiziilme)
o Tiibiiler salgilama
. Tiibiiler reabsorbsiyon

> Karacigerden safra igine itrahi: Ilaglar ve metabolitleri karaciger hiicreleri
tarafindan safra kanallar1 i¢ine salgilanir ve ince bagirsaklar igine atilir.

> Akcigerlerden itrahi: Ufak molekiilli, lipid/su, gazlar ve ugucu maddeler
alveol membranini asarak alveol bosluguna gecer. Kan ile denge kurulduktan
sonra ilacin arta kalani akcigerler yolu ile disari atilir.

> Diger itrah yollari: Tikriik, gozyasi, ter bezleri, siit ve viicut salgilar1 diger
atilim yollarindandir.

2.2. Ilaclarin Viicuttaki Etkisi (Farmakodinamik Etkiler)

Farmakodinamik ilaglarin viicuttaki fizyolojik ve biyokimyasal olaylar iizerindeki
temel etkilerini ve bu etkilerin olus mekanizmalarmni arastirir. lacin viicutta bir etki
gosterebilmesi igin ilacin viicuda herhangi bir yolla uygulanmis olmas1 gerekir.
Uygulandiktan sonra ilag, farmakokinetik siirecler i¢inde kan dolagimi ile etki gdsterecegi
dokuya taginir. Kapiller damardan dokuya ¢ikan ilag, hedef hiicrelerinde hiicre membrani
veya hiicre iginde bulunan reseptorlerine baglanarak etkisini gosterir.

Bazilari ise reseptore gerek duymadan etki gosterir (genel anestezikler). flacin ortaya
¢ikan bu etkisinin biiyiikliigii ilacin o dokuda bulunan miktarina baghdir. Dokudaki ilag
konsantrasyonu ilacin reseptorler lzerindeki etkisini belirler. Dolayisiyla ilag
konsantrasyonunun artmasi etkisini artirir. Bu da alman ilag dozuna baghdir. flacin dozu
veya konsantrasyonu arttik¢a olusturdugu etki de artar. Ancak belirli bir diizeyden sonra ilag
konsantrasyonu arttig1 halde etki daha fazla artmaz. Artik ilacin etkisini gosterebilecegi bosta
kalan reseptor yoktur, yani tiim reseptorler ilag molekiilleri tarafindan etkilenmektedir.

2.3. Ilaclarin Etkilerini Degistiren Faktorler

Bir ilag aym hastahga yakalanmus farkli hastalarda degisik etki gosterir. Ilaglarmn
olusturacagi etkinin ¢abuklugu, siiresi, siddeti c¢esitli faktorler tarafindan etkilenerek
degisebilir.

Bu faktorler;

> flacin verilis yolu ve sekli: Tlaglarin uygulama yerlerinden absorbsiyonlarinin
hiz ve derecesi farklidir. Ornegin oral verilen bir ilag parenteral verilene oranla
daha az ve ge¢ absorbe edilebilir. Bu nedenle oral yolla alinan ilacin dozu,
parenteral yola gore yiiksektir.

> flacin verilis zamam:: Bir ilacin verilis zamam etki siddetini ve siiresini
degistirebilir. Yan etkisi uyku hali, uyusukluk gibi calisma potansiyelini
olumsuz etkileyen sedatifler gece, uykuyu olumsuz etkileyen efedrin gibi
merkezi sinir sistemini uyaran ilaglarin ise sabahlar1 alinmasi daha uygundur.
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> Viicut agirhg: Ilaglarm eriskin dozu, 70 kg. agirhigidaki bir kisiye verilmesi
ongoriillen dozdur. Bu doz, kisinin agirligina gore degistirilmelidir. Hi¢ bir
zaman 120 kg agirhigindaki bir yetiskin ile 50 kg agirligindaki yetiskine ayni
miktarda ilag verilmemelidir.

> Yas: Yeni dogan ve bebeklerde eliminasyon ile ilgili mekanizmalar
gelismemistir. Yaglilarda ise etkinlikleri azalmigtir.

»  Cinsiyet: Birgok ilacin etkisi hastanin cinsiyetine bagl olarak degismez Ancak
baz1 ilaglarin etkileri erkek ve kadinda farkli bulunmustur. Ornegin kadilar
trisiklik antidepresanlara erkeklerden daha duyarlidir.

> Genetik faktorler: Bazi kimselerde genetik yapidaki degisiklikler nedeni ile
ilaca alinan cevap degisir. llaglar1 metabolize eden bazi enzimlerin kalitimsal
eksikligi ve fazlalig1 s6z konusu olabilir.

»  Eliminasyon organlarmmin hastaliklari: Karaciger ve bobrek fonksiyonu
bozulan kisilerde ilaglarin metabolizmasi, itrah hiz ve derecesi azalir. Bu
nedenlerle eliminasyon organlari hasta olan kisilerde yeni bir doz ayarlamasi
yapilmalidir.

> Tolerans: Bazi ilaglar devamli kullamildiklarinda normalde alinan etkinin
gittikce azaldig1 goriiliir. ilacin eski etkisini devam ettirebilmek icin dozunu
gittikce artirmak gerekir. Bu duruma tolerans denir. Ornegin Narkotik
analjezikler.

> Diger ilaclarin viicutta bulunmasi: Baska ilaglarin viicutta bulunmasi ilag
etkisinde 6nemli degisiklikler yapabilir.

2.4. Ilac Etkilesmeleri

Mlaglar ayn1 anda viicutta bulunduklar1 zaman, birbirlerinin etkilerini kalitatif (nitelik)
ve/veya Kkantitatif (sayisal) olarak degistirebilir. Hastada belirli bir ilagla tedaviye baslarken
hastanin kullandig ilaglarin sorusturulmasi gerekir. Bilingsizce bir arada kullanilan ilaglar
birbirleri ile etkileserek zararli sonuglara neden olabilir veya etkisiz hale gelir. Boylece
tedavi amacina ulagsmayabilir. Birden ¢ok ilacin birlikte kullanilmasi ile asagidaki durumlar
ortaya cikabilir.

> Farmakodinamik etkilesmeler

Farmakodinamik etkilegsmeler ayni reseptdr {izerinden etkilerini gosteren ilaglar
arasinda meydana gelir. Bir ila¢ diger ilacin etkisini etki yerinde degistirerek azaltabilir veya
arttirabilir. Buna gore antagonizma veya sinerjizma diye iki durum ortaya ¢ikabilir.

o Antagonizma: Bir ilag (antagonist) diger bir ilacin (agonist) etkisini
onler veya ortadan kaldirirsa bu duruma antagonizma adi verilir. Cesitli
ilag ve zehirlerle maddelerle meydana gelen zehirlenme olaylarinda bu
reaksiyondan yararlanilir. Zehrin antagonisti verilerek zararli etkilerin
ortadan kaldirilmasi veya 6nlenmesi saglanir. Bu ¢esit antagonist madde
icin antidot veya panzehir deyimi kullanilir.
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o Sinerjizma: Iki ilacin birlikte kullanildigindaki ~ etkisi, yalmz
kullanildigindaki etkisinden daha fazla olmasina sinerjizma denir. Bir
ilacin etkisinin diger ilag¢ tarafindan arttirilmasidir. Bu etkiden tiiberkiiloz
tedavisinde yararlamlmaktadir. iki tiirii vardir.

o Sumasyon (aditif etkileme): Ayni tiirde etki gosteren iki ilag bir
arada verildikleri zaman her birinin ayr1 ayri gosterdikleri etkinin
toplami kadar etki olugmasidir. (2+2= 4)

o Potansiyalizasyon sinerjizma: Birlikte kullanilan iki ilacin
olusturduklar1 etkinin miktari, onlarin bireysel etkilerinin
toplamidan daha fazladir. Ornek: Kokain ile birlikte hastaya
noradrenalin verilirse noradrenalinin etkileri kademeli olarak artar.
(2+2=7)

> Farmakokinetik etkilesmeler

Bir ilacin diger ilacin absorbsiyon, dagilim, metabolizma ve itrahini degistirmesine
farmakokinetik ilag etkilesimi denir. Ornegin Tetrasiklin ve ampisilin tedavisi sirasinda oral
kontraseptif (gebelik 6nleyici) ilaglarin etkisi azalir ve istenmeyen gebelik olusabilir.

> Farmasotik etkilesmeler

llaglar daha viicuda girmeden &nce viicut disinda etkilesebilir. Buna ge¢imsizlik de
denir. Ornek: Sivi halde bulunan iki ilacin karistirildiginda ¢okelti olmasi veya renk
degisikligi olmasidir. Bu tip ilaglar birlikte ayn1 anda uygulanmamali ve ayn1 enjektorde iki
ilacin karistirilarak uygulanmasindan kagiilmalidir.

2.5. Ilaclarin Laboratuvar Test Sonuclarina Etkileri

Maglar, klinikte rutin olarak &lgiilen biyokimyasal degerlerde degisiklikler yapabilir.
Bu da test sonuglarimin yanlis yorumlanmasina neden olabilir. Ilaglarin test sonuglarini
degistirmeleri su nedenlerle olabilir:

> flag, kimyasal reaksiyonda bir madde gibi davranarak 6l¢iime girebilir.
> Kimyasal reaksiyonu degistirebilir.
> Olgiilen renk siddetini degistirebilir.

llaglar genellikle karaciger, bobrek, hematopoietik sisteme toksik tesir yapar. Bu
tesirleri ile metabolik degisikliklere neden olur. Karaciger fonksiyon testlerini bozar.
Ornegin fenotiyazinler ve MAO inhibitérleri; alkalen fosfataz, kolesterol degerlerini
degistirir. Askorbik asid, nalidiksik asid, streptomisin, penilisin metabolitleri fehling ve
benedict ayraglari ile reaksiyon verir. Yalanci pozitif sonug ¢ikabilir.
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2.6. Ilaclarin Toksik Etkileri Onlem Ve Tedavileri

Biitiin ilaglar istenilen yararli etkilerin yaninda birgok zararli etkilere de sebep olur.
Hicbir ilacin sadece yararli etkisi yoktur. Ilacin kullanim amaci disinda yan etki ve toksik
etkiler ortaya ¢ikabilir.

2.6.1. Tlaclarm Toksik Etkileri

Toksik etki genellikle ilaglarin farmakodinamik etkilerinin siddetlenmesine bagli hasta
icin hos olmayan, rahatsizlik veren ve hatta olimiine neden olan etkilerdir. Yan etkiler de
genel anlamda toksik etki sayilabilir. Tlaglarin yan etkileri bes grupta ele alinabilir.

»  Alinan doza bagh olan toksik etkiler

Doza bagimli olarak gelisen ve dozun artirilmasi ile goriilme sikligi artan ozellikte

zararl etkidir.

Fonksiyonel (farmako dinamik) toksik etkiler: Alinan doza bagl olan
toksik etkilerin en sik goriilen seklidir. Hastanin yarari i¢in degisen
fizyolojik etkilerin yaninda istenmeyen bazi fizyolojik degisikliklerin
(bulanti, kusma, uyku hali, bag donmesi, keyifsizlik gibi genel belirtiler)
olusmast durumudur. Ornegin Atropin, mide-barsak kaslarmni gevsetici
olarak kullanildigi zaman olusturdugu agiz kurulugu, midriyazis,
miksiyon gii¢liigii ve tasikardi fonksiyonel toksik etkilerindendir.

Biyokimyasal toksik etkiler: Ilaglarin klinikte 6lgiilen biyokimyasal
degerlerde yaptigi degisikliktir. Hafif bir yapisal toksik etkinin belirtisi
olabilir. Ornegin SGPT (Serum Glutamik Piruvik Transaminaz)
diizeyindeki degisme, karaciger hiicrelerindeki zedelenmeyi gosterir.

Yapisal toksik etkiler: Tlaglar ve metabolitlerinin doku ve hiicre
diizeyinde yaptigit morfolojik bozukluktur. En fazla karaciger ve
bobreklerde olusur. Ornegin Tetrasiklinler ve eritromisin karaciger
hiicrelerine zararli etki olusturarak akut hepatit tablosunun ortaya
c¢ikmasima neden olabilir. Siilfonamidler bdbrekleri etkileyerek akut
glomeriilonefrit olusturabilir.

>  Ozel toksik etkiler

flag veya metabolitlerinin hiicre cekirdegini bozmalarina bagl olarak gelisen,
genellikle kalici nitelikte olan toksik etkidir.

Mutajenik (genotoksik) etki: Ilaclarin veya radyasyonun hiicre
cekirdeginde =~ DNA  molekiillerinde  olusturdugu  kalict  yapi
degisikliklerine mutasyon adi verilir. Mutasyon yapan etkenlere
mutajen, mutasyon sonucu olusan yapiya mutant denir. Ornegin
Alkilleyici kanser ilaglari, komiiriin yanma tirtinleri ve yagin oksidlenme
iiriinleri mutajenik etki gostermektedir.

29



o Kanserojenik (karsinojenik) etki: Viicuttaki hiicrelerin yeterli derecede
farklilagsmaya ugramadan, kontrolsiiz ve hizli bir sekilde boliinmeleri ile
kendini gosteren patolojik duruma kanser (karsinoma) adi verilir.
Kanser olusturan maddelere kanserojen denir. Kanserojenik etken
kimyasal bir madde olabildigi gibi ultraviole 1sinlari, X 1gmlar ve bazi
viriisler de olabilir. Baslica kanserojenik maddeler tablo 3.I. de
gosterilmistir.

Antineoplastik ilaclar

AlKil nitrozaminler

Azo boyalari

Polisiklik aromatik hidrokarbonlar

Nitro aromatik bilesikler
Aflatoksin

Metoksalen

Kanserojenik metaller
Be, Cd, Co, Ni, Pb, Cr, Al

Sigara dumani

Halojenli hidrokarbonlar

Formaldehit

Besinsel pirolizis (yanma) iiriinleri
1,3 - Butadien

Aromatik amin ve amidler

Ultraviole 1sinlari
Asbest

Tablo 2.2: Kanserojenik maddeler

Bazi maddelerin ise antikanserojenik etkileri oldugu deney hayvanlarinda
kanitlanmigtir. Bu maddeler; A vitamini, C vitamini, selenyum ve E vitaminidir.

o Teratojenik etki: Bazi maddeler gebe kadinlar tarafindan alindiklarinda
plasentadan fotal dolasima gecerek fotusta kalici bozukluklara neden
olur. Bu duruma teratojenezis ya da fototoksik etki denir. Teratojenezis
olusturan etkene teratojen adi verilir. Genellikle mutojen etkisi olan bir
ilacin karsinojen ve teratojen etkisinin de olabilecegi goz Oniinde
bulundurulmalidir.
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Talidomid

Antineoplastik ilaclar

Fenitoin

Karbamazepin

Projestinler
Dietilstilbestrol

Tiyoiire bilesikleri

Insektisidler
Alkol

Sigara

Mebendazol

Kinin

Streptomisin

Varfarin

Penisilamin

Tablo 2.3: Teratojenik etkili maddeler
»  Dayaniksizhik reaksiyonlari

Kiside bir hastalik hali varsa, ilaca normal kisilerden daha duyarl olur ve istenmeyen
reaksiyonlar olusur. Bunlara dayamksizlik reaksiyonlari (asiri-duyarlik) denir. Ornegin
brongiyal astimlilar B-adrenerjik blokorlere daha duyarlidir. Bunun sonucunda
bronkokonstriksiyon (bronslarin daralmasi) gelisir.

> Alerji

flaca kars1 reaksiyonun antijen-antikor birlesmesi ve antijen-T lenfositi etkilesmesi
gibi immiinolojik (bagisikliklarla ilgili) mekanizmalara dayanmasi durumudur.

Alerjik reaksiyon kisinin ilagla ilk temasinda ortaya ¢ikmaz. Antikor yapilmasi veya
dokuda duyarli kilinmis lenfositlerin olusmasi igin 10—12 giinlilk bir siirenin ge¢mesi
gerekir. Ayrica alerjik reaksiyonun siddeti ilacin dozuna bagl degildir. Ilag alerjisinde gesitli
tipte klinik belirtiler goriiliir. Ila¢ alerjisinde en ciddi durum anaflaktik soktur. Hafif bir
fenalik hissinden oliime kadar giden, degisen siddette reaksiyonlar ortaya ¢ikabilir. Kan
basincinda diigme, hipovolemi, bronkospazm, asfiksi, aritmiler, iirtiker, anjiyoodem ve
kasmt1 olusabilir. Alerji tedavisi i¢in adrenalin, antihistaminikler ve glukokortikoid ilaglar
verilir.
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o Mlag alerjisinin klinik tipleri

Anaflaktik sok (sistemik anaflaksi),
Lokal anaflaksi,

Temas dermatiti,

Serum hastaligi,

Loékositlerin immiin bozuklugu,
Aplastik anemi,

Alyuvarlari immiin bozuklugu,
Trombositlerin immiin bozuklugu,
Ates,

Fotoalerji,

Nefropati,

Interstisyel pnémoni,
Bronkospazm,

Anjiyoddem,

Urtiker.

O OO0 0O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0oOO0o0OO0oOO0oOO0o

»  lIdiosenkrazi

llacin yan tesiri daha Once bildirilen gruplardan hicbirine sokulamiyorsa
idiyosenkrazi kabul edilir. Ilacin bilinen farmakolojik etkisinden farklidir. Alerji veya
hipersensitiviteye benzer fakat reaksiyonda immiinolojik bir mekanizma rol oynamaz.
Duyarl1 kisilerde genellikle normal kosullarda ortaya ¢ikmayan kalitsal bir enzim anomalisi
vardir ve bazi ilaglarin alinimi bu enzim eksikligini ortaya ¢ikarir Ornegin glikoz-6-fosfat
dehidrogenaz eksikliginde, antioksidan ilaglarla hemolitik aneminin gelismesi.

2.7. ila¢c Bagimhihg

Baz1 ilaglar devamli ve periyodik olarak alindiklarinda kisinin davranig ve
reaksiyonlarinda degisiklikler meydana getirir. Kisi ilacin keyif verici psigik tesirlerini
yeniden kazanabilmek veya yoklugunun olusturacagi huzursuzluktan kaginmak igin ilaci
siirekli olarak kullanmak zorunlulugunu hisseder. Bu duruma ila¢ bagimhhg (farmako
dependans) denir.

Bir kisinin herhangi bir ilaca kars1 bagimli olmast,

> Kiginin karakter ve yasantisina,
> Bulundugu sosyo kiiltiirel ortama,
> Almis oldugu ilacin miktarina ve verilis yoluna baghdir.

[laca bagimlilik psisik bagimlilik ve fiziksel bagimlilik diye iki tiirlii olusur. Fiziksel
bagimlilik gelismigse beraberinde psisik bagimlilik da gelismistir. Ancak bazi maddelere
kars1 sadece psisik bagimhilik gelisir, fiziksel bagimlilik gelismez. Psisik bagimlilik gelisen
kiside ilag alinamadigl zaman ruhi huzursuzluk, keyifsizlik ve sinirlilik gibi belirtiler ortaya
cikar. Fiziksel bagimlilikta ilacin etkiledigi sinir sisteminde ilaca karsi adaptasyon (uyum)
gelismistir. Ilacin kesilmesi yoksunluk sendromu (abstinens) diye adlandirilan hastalik
durumunun ortaya ¢ikmasina sebep olur.
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Bagimlilk yapan ilaglarin &nemli ortak ozelligi pekistirici olmasidir. Ilacin
olusturdugu etki ila¢ kullanmay1 tesvik ediyorsa boyle bir madde pekistiricidir.

Bagimlilik yapan ilaglardan bazilarina karsi tolerans gelisir. Yani o maddeyi gittik¢e
daha yiiksek dozda almak geregi ortaya cikar. Ornegin morfin bagimlisinda énceleri 100—
200 mg morfin ile keyif verici, sedatif etki olustugu halde giderek ayni etkinin olugmasi i¢in
bagiml dozu 3—4 g’a kadar ¢ikarabilir.

Bagimhilik tipleri Etkisi
Morfin tipi
Alkol tipi L. .
Merkezi sinir sisteminde
Ucucu solvent tipi depresyon
Barbitiirat tipi
Tiitiin tipi
Merkezi sinir sisteminde
Amfetamin tipi stimiilasyon
Kokain tipi
Esrar tipi

Halusinojen (LSD) tipi: Melek tozu Haliisinasyon
(Fensiklidin), Meskalin

Tablo 2.4: Bagimhilik tipleri ve etkisi

Bir ilag ya da maddeye bagimli olan kiside kisisel ve sosyal zararlar gelisir. Kisi
ruhsal, bedensel ve ekonomik y6nden zarara ugrar. Cevre ile iliskileri bozulur. Bagimlilik
olusturan maddelerden bir kismi santral sinir sisteminde depresyon, bazilari stimiilasyon
bazilar1 da haliisinasyonlar (sanrilar) olusturur. Haliisinojen maddeler alindig1 zaman kiside
zaman ve mekan algisi bozulur, diisiinme giicliigli, duysal ve gorsel haliisinasyonlar gelisir.

2.8. Akut Zehirlenme Tedavisi

Giinlik hayatimizda kullandigimiz ¢esitli kimyasal maddeler ve ilaglar akut
zehirlenmelere neden olabilir. Bu durumda zaman kaybetmeden etkin bir tedavi
uygulanmalidir.

Genel tedavi ilkeleri sekiz asamada yapilmaktadir;

> Solunumun siirdiiriilmesi: Solunum yolu agik tutulmali ve endotrakeal
entiibasyon yapilarak solunum devam ettirilmelidir.
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Absorbsiyonun engellenmesi: Agizdan alinan zehirlerin gastrik lavaj (mide
yikanmasi) veya kusturma ile viicuttan uzaklastirilmasi saglanir. Cilt altina
enjekte edilen ilaglarin toksik etkisi ortaya ¢iktigi zaman veya zehirli hayvan
sokmalarinda absorbsiyonu yavaslatmak amaciyla etkenin girdigi yerde turnike
uygulanmali, o ekstremitenin hareketsizligi saglanmali ve sokulan bdlgeye
soguk uygulama yapilmalidir.

Dolasimin  siirdiiriilmesi: Hastada hipotansiyon varsa IV infiizyon ile
fizyolojik sivilar verilmelidir.

Antidotla tedavi: Zehirli maddenin teshisi yapilabilmisse ve 6zgiin (spesifik)
antidotu varsa en uygun tedavi antidot ile yapilmalidir. Fakat her maddenin
antidotu yoktur.

Norolojik belirtilerin kontrol altina alinmasz,

Eliminasyonun hizlandirilmasi: Zehirlenmelerde, zehirin viicuttan atilimini
bes sekilde hizlandirmak miimkiindiir.

Bobreklerden itrahini artirmak,

Hemodiyaliz,

Periton diyalizi,

Hemoperfiizyon,

Kan degistirme ile zehirin viicuttan atilimi saglanabilir.

Agrmin kontrolii: Korozif maddeler sindirim kanalinda siddetli agriya neden
olur. Analjezik ilaglarla agri kontrol altina alinmalidir.

Diger semptomatik ve destekleyici tedaviler, Akut zehirlenme tedavisinin
ilkeleridir.
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Zehirlenme Etkeni: Antidotu :
Narkotik analjezikler Nalokson
Atropin Fizostigmin
Histamin Antihistaminikler

Trisiklik antidepresanlar

Fizostigmin

Konviilsiyon yapic1 maddeler

Diazepam, barbitiiratlar

Vazokonstriktor ilaclar

Nitritler ve diger vazodilatorler

Izoniazid (INH)

Piridoksin

Fenotiazinler

Santral etkili antikolinerjikler

Hg, As,

Dimerkaprol, yumurta aki, siit.

Bi, Cd, Cr, Au, Sb

Dimerkaprol (BAL)

Kursun

Kalsiyum disodyum EDTA, penisilamin,
dimerkaprol

Demir bilesikleri

Desferrioksamin, NaHCO3

Bakar

Penisilamin, trientin dihidrokloriir

Heparin

Protamin siilfat

Siyaniirler ve Na-
nitroprusiyat

Nitritler, hidroksikobalamin

Asetaminofen

N-asetilsistein

Nitritler Metilen mavisi
Katyonik deterjan Sabunlu su
Fenol Zeytin yagi
BaCl2 Mg SO4 (%5)
AgNO3 Yemek tuzu
fyot, tentiirdiyot Nisasta
Formaldehid Amonyakh su

Tablo 2.5: Zehirlenme etkenleri ve antidotlar:
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2.9. Regete Bilgisi

Regete; doktor tarafindan belli bir forma uyularak yazilan teknik bir belgedir.

Sayfa |Kumm KURLMU Tarih

Mo 1 Ammblemi RECETE ST SO S

Hastarim Ad Soyads Protokol No

Kurum Sici! No Dr.Dip.Mo. Adi Soyad
(Varsa Kagesi)

Sahk Kurumunun Adi

Istenen Tetkik ve Filmler

Teshis

GEREKLI TEDAVL, ILAC, PROTEZ VE IYILESTIRME ARACLARI

Sent No :

Saghk Kurumuy miihiir, imza Naglars alanin ady, soyads, imzas

Tablo 2.6: Bos recete drnegi

Regete iki boliimden olugmaktadir.

>

Doktor ve hastaya ait bilgilerin oldugu béliim: Bu bdliimde doktorun adi,

soyadi, uzmanlik dali, diploma numarasi ve adresi; hastanin adi, soyadi, yas1 ve

recetenin yazildigi tarih yer alir.

Yazlan ilaclara ait boliim: Dort kisimdan olusur.

o Superskripsiyon: Eczaciya yonelik kisimdir. R veya Rp ile gosterilir.
Latince ‘aliniz’ anlamina gelen ‘recipio® sozctigiiniin kisaltilmisidir.

. Inskripsiyon: Bu boliimde hastaligin tedavisi igin gerekli ilaglar,
yardimci ilaglar alt alta yazilir.

o Subskripsiyon: Bu boliim doktorun eczaciya ilacin yapilisini tarif ettigi
kisimdir. Burada sadece ilacin sekli ve miktar1 belirtilir.

o Signa veya transkripsiyon: Ilacin hastaya nasil verilecegini belirten
kismidir. Hastanin anlayacag sekilde yazilmalidir.

36



& "MS

b ,-"'—=1~} AL RN LE SAaNDICE 4,{
B2 gy soponLcGe | EORTEL 3 er'-"':}
Teatakal e 7 -
Hastanmn adi soyadi atakzal ‘/—’J; 7
[Kurum sicil no Dr. Bip Mo wdie t)‘;LJI —
IVaria u 9’7 o \;
Saghk kurumunun adi P V- 33“

i 7Y ,n,.\Mm‘ ™~
istenen Tetkik ve Filmler . . . ’
Teﬁﬁf "im 19-‘ ?’{ . :o

i 4‘ A‘"\}yﬂ—"t\r\\ : 2
GERENL TEDAVI, (L " PROTEZ amﬂ.a‘%t‘?mtﬁ ARACLARI
&
' (" A i Ik\(j(')
oy A J: a\'“’ u 2o
Coerig o B¥0 300
,[ o f'\
oot
! A %8447
e et
Sy s G }”7 J\ (
R
L2 b
— il
T T | P
Z 4\4\33 =t 7
L- !
T T W*-‘
T R — N
s A
e : —”’Y
1 S il prf nu railr e Tagarn sdur o osed sernciime
e i______ g —_—
Tablo 2.7: Yazilmus regete 6rnegi

Hangi dilde yazilirsa yazilsin dogru yazilmasi 6nemlidir. Doktor regete yazarken
uluslararasi kisaltmalari kullanmak zorundadir. Her ilag veya preparat birbirinin altina biiyiik

harflerle baslayarak yazilir.

> Kontrole tabi ilaclara ait

Uluslararas1 protokollerle iiretimi ve tiiketimi kontrol ve kisitlama altina alinmig
k yapma ve kullanimda suistimal edilme ihtimalleri

narkotik ve psikotrop ilaglar, bagimlili
yiiksek olan ilaglardir.

Ulkemizde bagimhilik yapan ilaglar iki liste halinde belirtilmistir. Birinci listedeki

uyusturucu ilaglarm kirmizi regeteye, ikinci listede bulunan uyusturucu ilaglarin yesil

receteye yazilmasi zorunludur.

receteler
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Aldolan ampul

Ativan tablet

Basta ampul

Arkodin tablet

Dolantin ampul, tablet siipozituar

Akineton tablet, ampul

Fentanyl ampul

Balans draje

Morfin ampul

Bellacodin, barbinal ampul

M-Eslon mikropellet kapsiil

Corex surup

Rapifen ampul

Defrol tablet

Ritalin tablet, ampul

Dolaksen kapsiil

Opyum tozu

Diazem kapsiil, ampul

Sufenta ampul

Efetal tablet

Temgesic ampul

Pental ampul

Tablo 2.8: Kirmuzi ve yesil regeteye yazilmasi gereken bazi ilaglar
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_CUYGULAMA FAALIYETI

Maglarin viicuttaki etki mekanizmalarmi ayirt ediniz.

Islem Basamaklar:

Oneriler

llaglarin  viicuda  girdikten  sonra

gecirdigi evreleri ayirt ediniz.

>

Farmakoloji
yararlanabilirsiniz.

kitaplarindan

llaglarin emilimini etkileyen faktorleri
ayirt ediniz.

flaglarn emilimini etkileyen faktorleri
yazarak c¢alisabilirsiniz.

llaglarin viicut membranlarindan gecis | » Farmakoloji kitaplarindan
yollarini ayirt ediniz. yararlanabilirsiniz.
llaglarim  viicutta  dagildigi  sivi | » Farmakoloji kitaplarindan
kompartmanlarini ayirt ediniz. yararlanabilirsiniz.
> TIlaglarm metabolizmasini ayirt ediniz. > gs:g??al:]cggfllirsiniz. kitaplarindan
> llaglarm viicuttan atilim yollarmi ayirt | > Ilag  prospektiisleri ve  farmakoloji

ediniz.

kitaplarindan yararlanabilirsiniz.

laglarin etkisini degistiren faktorleri
siralayiniz.

Y

Yazarak ¢alisabilirsiniz.

Mag etkilesimlerini ayirt ediniz.

Yazarak ¢alisabilirsiniz.

Ilaglarin, laboratuvar test sonuglarina
etkilerini siralaymniz.

Y| V¥V

llaclarin, laboratuvar test sonuclarmna
etkilerini yazarak caligabilirsiniz.

. » Farmakoloji kitaplarindan, yararlaniniz.

Ilaglarmn toksik etkilerini ayirt ediniz. » Onerilen Internet sitelerinden
arastirabilirsiniz.

llaglarin  dayaniksizlik reaksiyonlarin > Yazarak calisabilirsiniz.

ayirt ediniz.

Alerji ve idiosenkraziyi ayirt ediniz.

Yazarak caligabilirsiniz.

llag alerjisinin klinik tiplerini ayirt
ediniz.

Farmakoloji
calisabilirsiniz.

kitaplarindan

[lag bagimlilig: tiplerini ayirt ediniz.

[lag bagimlilig belirti ve bulgulariyla
ilgili  kitap, dergi, vb. egitim
materyallerinden yararlanabilirsiniz.
Onerilen Internet sitelerinden
aragtirabilirsiniz.

Akut zehirlenme tedavi yontemlerini
ayirt ediniz.

Zehirlenme durumlarina karsi alinacak
onlemleri kitap, bilgisayar, Internet
sisteminde aragtirabilirsiniz.

Recetede yer alan bilgileri ayirt ediniz.

Regete formu alarak iizerindeki bilgileri
inceleyebilirsiniz.
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Asagidaki sorular dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1.  Asagidakilerden hangisi ilacin uygulandigi bolgeden kan dolasimma ya da lenf
dolasimina karismasidir?
A) Absorbsiyon
B) Biyotransformasyon
C) Antagonizma
D) Kontrendikasyon
E) Dagilim

2. Asagidakilerden hangisi ilaglarin membranlardan gegisinde gecerli degildir?
A) Aktif transport
B) Pasif Diflizyon
C) Pinositoz
D) Tolerans
E) Resoptor aracili endositoz

3. Asagidakilerden hangisi metabolizma sonucu ilaglarin doniistiikleri bilesiklere verilen
addir?
A) Redistribiisyon
B) Metabolitler
C) Biyotransformasyon
D) Metabolizma
E) itrah

4, Asagidakilerden hangisi zehirin zararli etkilerini ortadan kaldirmak veya 6nlemek igin
kullanilir?
A) Atropin
B) Pinositoz
C) Sinerjizma
D) Antidot
E) Reseptor

5. Asagidakilerden hangisi antikanserojenik maddedir?
A) Aflatoksin
B) Alkil nitrozaminler
C) A-vitamini
D) Metoksalen
E) Sigara dumani

DEGERLENDIRME

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

Asagidaki ciimlelerin basinda bos birakilan parantezlere, ciimlelerde verilen
bilgiler dogru ise D, yanhs ise Y yazimz.

1. () Iacm, uygulama yerinden absorbe olma oranina biyoyararlanim denir.

2. () Iacm, farmasétik sekli, absorbsiyon hizini etkileyen faktorlerden degildir.

3. () Gaz ve ugucu sivilar, karacigerden itrah edilir.

4, () Sinerjizma, bir ilacin etkisinin diger ilag tarafindan arttirilmasidir.

5. () Narkotik analjezikle olan zehirlenmelerde, antidot olarak Fizostigmin kullanilir.

6. () Akineton kirmizi regeteye tabi ilaglardandir.

Asagidaki ciimleleri dikkatlice okuyarak bos birakilan yerlere dogru sozciigii
yaziniz.

7. Bir ilag diger bir ilacin etkisini Onler veya ortadan kaldirirsa bu duruma
............................................... adi verilir.

8. ilaglarin canlilardaki fizyolojik, biyokimyasal etkileri

ve etki mekanizmalarini inceler.

9 flagla hastaligin nedeninin tamamen ortadan kaldirilmasina ................ccccceoeee.
................................... denir
10.  ilacin kullanilmamasi gereken durumlara .............................. denir.

Asagidaki sorular dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

11.  llaglarin en izl absorbe oldugu yol asagidakilerden hangisidir?
A) Oral Yol
B) Subkutan yol
C) Epidermal yol
D) Intramiiskiiler yol
E) Intravendz yol
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12.  Asagidaki ilag uygulama yerlerinden hangisi, sistemik uygulama yeri degildir?
A) Enteral
B) Konjonktiva
C) Transdermal
D) inhalasyon
E) Intravendz

13.  Asagidakilerden hangisi, ilag alerjisinde en tehlikeli klinik durumdur?
A) Temas dermatiti
B) Anaflaktik sok
C) Fotoalerji
D) Lokal anaflaksi
E) Urtiker

14.  Asagidakilerden hangisi, santral sinir sisteminde depresyon olusturan bagimlilik
tipidir?
A) Esrar tipi
B) Kokain tipi
C) Amfetamin tipi
D) Morfin tipi
E) Titiin tipi

15. Asagidakilerden hangisi, ayni anda kullanilan bir diger ilacin absorbsiyonunu, viicutta
dagilmasini, itrahin1 degistirmesine verilen addir?
A) Absorbsiyon
B) Antagonizma
C) itrah
D) Farmakokinetik
E) Sinerjizma

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlaymiz.
Cevaplarmizin tiimii dogru ise bir sonraki modiile gegmek i¢in 6gretmeninize basvurunuz.
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CEVAP ANAHTARLARI

OGRENME FAALIYETI 1’IN CEVAP ANAHTARI

g w(N|F
moomw

OGRENME FAALIYETI 2’NiN CEVAP ANAHTARI

O wNF-
93]

MODUL DEGERLENDIRME CEVAP ANAHTARI

1 Dogru

2 Yanhs

3 Yanhs

4 Dogru

5 Yanhs

6 Yanhs

7 Antagonizma

8 Farmakodinamik
9 Radikal Tedavi
10 Kontrendikasyon
11 E

12 B

13 B

14 D

15 D

43



KAYNAKCA

AY CAKICI iclal, T. Arda BOKESOY, Mehmet MELLI, Tiirk Farmakoloji
Dernegi, Farmakoloji Ders Kitabi, Gazi Kitabevi, Ankara, 2000.

CINGI M. IPEK, Kevser EROL, Anadolu Universitesi Ac¢ik Ogretim Fakiiltesi,
Hemsirelik Onlisans Egitimi Farmakoloji, Etam AS Eskisehir, 1993.

KAYAALP S. Oguz, Rasyonel Tedavi Yoniinden Tibbi Farmakoloji, 10.
Baski, Hacettepe Tas Yayinlari, Ankara, 2002.

MYCEK M.J., Harvey R.A., Chample P.C, Lippincott's Illustrated Rewiews
Farmakoloji, Ceviri: Pamir ATAGUNDUZ, 2. Nobel Kitabevi, istanbul, 1998.

OZALP Dural, A. ESEN, Farmakoloji, Nobel Tip Kitapevleri, Genisletilmis
Ucgiincii Baski, 2002.

http://yunus.hacettepe.edu.tr 05. 06. 2009
http://web.inonu.edu.tr 07. 06. 2009

www.ctf.edu.tr/farma/onersuzer/pdf 11. 06. 2009

44


http://yunus.hacettepe.edu.tr/

