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Saglik hizmetlerinin daha kaliteli olabilmesi i¢in hemsireligin ve ebeligin yanisira gorev alani
iyice ozellesen saglik teknikerleri yetistiren yeni 6n lisans boliimleri agilmaktadir. Bu boliim-
lerde 6grenciler, sunacaklar: hizmetin 6nemi bityiik oldugu i¢in yogun bir egitim almaktadir-
lar. Bu kitapta saglik ordusunun vazgegilmezleri olan hemsirelik ve diger saglik teknikerligi
6grencilerine ilag bilimi ve yurdumuzdaki ilaglar tek tek anlatild: ve 6grencilerin ilaglar hak-
kinda meslek hayati boyunca basvurabilecekleri bilgilerin bulunmasina dikkat edildi.

Kitapta anlatimin kolay anlagilabilir olmasi saglandi. Ayrica tablo sekil ve resimler olabil-
digince bol kullanildi.

Kitapta egitim bolumlerine 6zel konular bulunmaktadir. Analjezik ve antiinflamatuvar
ilaglar ve kas iskelet sistemine 6zel ilaglar; fizyoterapi ve yash bakimi 6grencileri icin, acil yar-
dimda kullanilan ilaglar; paramedikler ve acil yardim béliimleri i¢in, goriintiileme teknikle-
rinde kullanilan maddeler ise tibbi goriintiileme teknikerleri i¢in ayrintili bir sekilde anlatildi.
Ag1z dis saghiginda kullanilan maddeler, ag1z ve dis sagligi boliimleri i¢in 6zellikle eklendi. Bir
¢ok boliim i¢in 6nemi olan antiseptik ve dezenfektanlara daha fazla yer ayrildi. Farmakolojiye
ozgii diger konular hakkinda 6grencilerin genel ve 6zet bir bilgi sahibi olmalar1 hedeflendi.

[laglarin aktif maddelerinin yanina 6grencilere hatirlama kolaylig1 igin parantez iginde
ve italik olarak ornek ticari isimleri de yazildi. Or: bromokriptin (Gynodel, Parlodel) gibi.
Yurdumuzda piyasada olmayan ilaglardan bahsedilmedi. Eklenenler oldukga yeni baskilarda
kitaba alinacaktir.

Yiiksekogretim Kurulu Bagkanligi tarafindan Universitelerin egitim ve 6gretim miifredat:
icine alinmasi istenen “Akilci fla¢ Kullanimi” dersini iceren bir boliim eklenmistir.

Kitabin sonundaki genis kapsamli sorular boliimiinde 6grenciler bilgilerini sinayabilirler.

Ayrica kitabimiz, TUS amagli olmadan farmakoloji bilgilerini kisitl: zamanlarinda gézden
gecirmek isteyen hekim meslektaglarim i¢in de tavsiye edilebilir.

[laglar ve bitkisel tiriinler hakkinda daha 6zet bilgiler igin TUBITAK Popiiler Bilim Kitap-
lar1 arasinda “Ilaca Dair, Ilag ve Bitkisel Uriinlere Bilingli Yaklasim” ve daha ayrintili bilgiler
i¢cin TUSMER Farmakoloji kitaplarima bagvurabilirsiniz.

Kitabin hazirlanmast sirasinda degerli bilgileriyle ve tecriibeleriyle katkida bulunan sevgi-
li hocalarima ¢ok tesekkiir ederim.

Son olarak; sevgili 6grencilere, kitabin faydali olmasini ve mezun olduktan sonra giizel bir
meslek hayati gecirmelerini dilerim.

Dr. Ogr. Uyesi Ayse Incesu GUREL
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BOLUM 1 - FARMAKOLOJIYEGIRIS 5

iLAC UYGULAMA YOLLARI

Agizdan (Oral) Uygulama

Genellikle uygulama kolayligi i¢in ilaglarin en sik agiz yoluyla alinmas tercih eldir. En pratik
ilag uygulama yoludur. {laci bir bardak su ile yutmak, meyve suyu, ayran, kola gibi baska ige-
cekler kullanmamak gerekir.

Bir ilacin a¢ karina alinmasi gerekli ise yemekten iki saat sonra veya bir sonraki yemekten
bir saat 6nce alinmalidir. Tok karina alinmas: gerekli ise yemek sirasinda veya yemekten he-
men sonra yutulmalidir.

Dil Alt1 (Sublingual) Uygulama

Bu uygulama yolu kiigitk dozda ve hemen emilmesi gereken ilaglar i¢cindir. Dil altinda bulu-
nan fazla kanlanan alan, ilacin daha kisa zamanda absorbe olup kana ge¢mesini saglar. Kalp
damarlarinda spazm gibi acil durumlarda kalp hastalarinin kendi kendilerine ilk yardim uy-
gulayabilmeleri i¢in iyi bir yoldur.

Parenteral Uygulama

Damar igine (intravenoz, i.v.), kas i¢ine (intramiiskiiler, i.m.) veya deri altina (subkutan, s.c.)
enjeksiyon seklinde olabilir (Sekil 1). Agizdan uygulamak i¢in uygun olmayan ilaglar, kusma
ishal gibi rahatsizliklar, hastanin bilinci a¢ik degilken ve hizl etki istenilen durumlarda ilag
i.m. veya i.v. yoldan uygulanir. Bu uygulama yolunda ilacin kana gegisi hizli ve tam olur. Deri
altina uygulamada kana gegis stiresi daha yavas olur.

Intramiskiiler enjeksiyon (i.m.) Subkutan enjekslyon (s.c.
Intravendz
— S

Deri

Derialti

Kas

Sekil 1 « Enjeksiyon uygulamalari (http://diabetes-teens.eu’den uyarlandi.)

Damar icine uygulamada dirsek ekleminin ig ylizeyindeki (antekubital) venler tercih edi-
lir. Bu damarlara goriilebildikleri i¢in kolay ulagilir ve ¢evre dokulara yapisik olduklar: i¢in
enjektor ignesi batirildig1 zaman damarin kayarak yer degistirmesi ihtimali daha azdur.

Kas ici ilag uygulama igin genellikle kalganin dis yani1 ve tist boliimi tercih edilir. Buraya
bes mililitre hacime kadar ila¢ uygulanabilir. Daha az miktardaki ilag ve agilar @ist kolun dis
kismindaki deltoid kasin igine de uygulanir.
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Bagka bir sekilde propranolol ve diger beta-adrenerjik reseptor blokorleri, karacigerin kan
akimini azaltarak karacigerde metabolize olup atilan morfin veya belirli diger baz: ilaglarin
metabolizmalarini yavaglatir ve onlarin viicuttaki etkisini arttirirlar.

D. itrah Diizeyindeki Farmakokinetik Etkilesimler

Bobrekten onemli 6lgiide degismeden itrah edilen ilaglar i¢in bu tiir etkilesim klinik bakim-
dan 6nemlidir. Bobrekten salgilanmak suretiyle itrah edilen iki asidik ila¢ (probenesid ve pe-
nisilinler gibi) birbirlerinin itrahin1 yavaslatirlar.

ilag- Besin Etkilesimi
Mide veya ince bagirsaklarda besin olmast ilacin emilimini azaltabilir. [lac1 yutmak igin bera-
berinde aldigimiz suyun digindaki iceceklerin de ilag emilimine etkisi olabilir.

Kansizlik tedavisinde kullanilan demir iceren ilaglar siit, yogurt ve peynir gibi gidalar-
la alinirsa emilimleri biiyiik oranda azalir. Fakat sadece bu ilaglar i¢in gegerli olmak tizere
taze sikilmis portakal suyu ile alinirsa emilimleri bilyiik oranda artar. Bunun nedeni portakal
suyundaki hafif asitlik ve icerdigi C vitaminidir. Bu vitamin ve zayif asit demirin emilimini
ozellikle artirir.

Siit, yogurt ve peynirle beraber alinmamasi gereken diger bir ilag ise tetrasiklin ve dok-
sisiklin iceren antibiyotiklerdir. Ozellikle jinekolojik enfeksiyonlarda ve akne tedavisinde sik
kullanilan bu ilaglar bu besinlerde bulunan kalsiyum ile baglanir ve fegesle atilir.

Greyfurtsuyu: Diger turunggil tirtinlerinde olmay1p greyfurta

6zgii olan bir madde (naringin veya bergamuttin) karacigerde

ve ince bagirsak yiizeyinde besinleri ve ilaglar1 absorbe eden

hiicrelerde bulunan bir enzimi ve tagiyict molekiilii kisiden ki-

siye degisen bir siire i¢in (1-3 giin arasi)etkisiz hale getirmek-

tedir. Bu enzimin ve tagiyicinin bir miktar etkisiz hale gelmesi

ilaglarin bagirsaklardan 6ngoriilenden daha fazla emilmesini

ve yine karacigerden kana daha ¢ok ge¢mesini saglamaktadir.

Bunun sonucu olarak absorbsiyonu artan ilaglarin etkileri istenenden fazla olabilir ve yan

etkileri daha sik goriiliir. Greyfurt suyundan kan diizeyi etkilenen ilaglar; difenhidramin ve

astemizol gibi antihistaminikler, nifedipin, nitrendipin gibi kalsiyum kanal blokérleri, beta

blokorler ve ayrica losartan gibi tansiyon diisiirtictiler, simvastatin, atorvastatin,lovastatin gibi

kolesterol ilaglari, hipnosedatif (sakinlestirici, uyku verici) ve kas gevsetici etki i¢in kullanilan

diazepam, triazolam, alprazolam iceren ilaglar, antidepresan sertralin, erektil yetmezlige karst

kullanilan sildenafil, tadalafil igeren ilaglar, tiroid ilaci olan levotiroksin, antiviral ilaglardan

indinavir, ritonavir, lopinavir, immin sistemi baskilamak i¢in kullanilan siklosporin ve tak-
rolismustur.

Briiksel lahanasi, brokoli, lahana ve mangalda pisirilmis

et gibi yiyecekler ise imipramin, klomipramin gibi antidep- |

LT | SO L e

resanlarin, kahvede bulunan uyarici etkisini veren kafeinin,
astimda kullanilan teofillinin, ates diigiiriicii agr1 kesici para-
setamoliin ve oral antikoagulan varfarinin etkisini azaltirlar.
Sik kullanilan antikoagulan ilaglardan varfarin etkisini K vi-
tamini iceren sebzeler engeller veya azaltir. Bu sebzeler karala-
hana, 1spanak, yesil salgam, maydonoz, briiksel lahanasi, brokoli
ve hindibadir. Bu sebzelerin tiiketilmesinde porsiyonu oldukea
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Klorlu ilaglar besin endiistrisinde siselerin ve diger kaplarin temizlenmesi ve dezenfeksi-
yonunda da kullanilir. Evlerde kullanilan ve klor igeren ¢amagir beyazlaticilar cansiz madde-
lerin dezenfeksiyonunda kullanilabilir.

2. ALKOLLER

Alkoller proteinleri denatiire edip ¢oktiirerek antimikrobik etki yapar. Etil alkol ve Izopropil
alkol jermisid olarak kullanilirlar. Cilt tizerine uygulanirsa 2 dakika iginde bakteri sayisini
%90 oraninda azaltir. Antibakteriyel etkileri giiglii olmasina ragmen, cilt tizerinden ¢abuk
buharlastigindan orta derecede bakterisid etki gosterirler. Bakteri sporlarini etkilemezler.

Etil Alkol

%70’lik soliisyonu antiseptik olarak kullanilir. Daha yiiksek konsantrasyonlarda bakteri ytlizey
proteinleri ¢abuk bir sekilde ¢oker ve alkol igeriye giremez ve etki gosteremez.

Etil alkol styrilmis cilt ylizeylerinde kabuk ve koagiilum olugsmasina neden olur. Bu taba-
kanin altindaki bakteriler alkoliin etkisinden kurtulabilir. Saglam ciltte kuruluk, zedelenmis
ylizeyde ise irritasyon yapar.

Etil alkol cerrahi aletleri paslandirir.

izopropil Alkol

Antiseptik olarak %70’lik soliisyonu kullanilir. Daha yiiksek konsantrasyonlar: da etkilidir.
Vazodilator etkisi nedeniyle yara kanamasini artirabilir.

3. ALDEHITLER

Proteinlerin amonyum gruplarini ve DNAlarini bozarlar, yiiksek konsantrasyonlarda prote-
inleri ¢oktiiriirler.

Formaldehit

Keskin kokulu bir gazdir. Formaldehid gaz halinde koklanirsa ¢ok tahris eder, konjonktivit,
nezle, bronsit ve akciger iltihabi yapabilir. Kirlenmis laboratuvar araglarini ve aletleri sterilize
etmek icin soliisyon veya buhar seklinde kullanilir. %0,1’lik formaldehid tifo, kolera ve sarbon
basillerinin tiremesini durdurur. Sudaki %40 soliisyonuna “formalin” denir.

Formol: Piyasadaki %34-38’lik soliisyonudur. Formaldehitin kat1 halde ¢6kmesini engelle-
mek i¢in metil alkol katilmstir.

Glutaraldehit

Formaldehit gibi genis spektrumludur. Laboratuvarda, klinikte ve dis hekimliginde kullani-
lan cesitli aletleri ve hepatit B viriisii ile kirlenmis yiizeyleri dezenfekte etmek i¢in kullanilir.
Formaldehitten daha giivenli bir dezenfektandir. iginde bekletilen malzemelerde 10 dakika
i¢cinde bakterisid, 30-40 dakikada virusid, 10 saat i¢inde sporosid etki yapar. Dokuyla temas
ettirilmez.

Dezenfektan olarak %2’lik soliisyonu kullanilir. 20 dakikada biitiin bakterilere ve hepatit
B ile HIV dahil olmak iizere biitiin viriisleri 6ldiiriirler.
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Aspirin ve Diger NSAii'lar
Bu ilaglar trombositlerde bulunan siklooksijenaz enzimi bloke ederek tromboksan A, sentezi-
ni inhibe ederler. Tromboksan A,, trombosit aggregasyonunun en giiclii uyaricisidir. Aspirin
diger NSAI ilaglara gore, enzimi geri doniisiimsiiz olarak bloke ettiginden ozellikle ¢ok etki-
lidir. Clinkii trombositlerde yeni protein sentezi olmaz ve aspirin etkisi kemik iliginden yeni
ve siklooksijenazi sentezleyebilen trombositler ¢ikana kadar birkag giin devam eder. Diger
NSAIl'larin antitrombosit etki siireleri ise birkag saattir.

Trombosit sikloloksijenazinin inhibisyonu i¢in, aspirin agr1 kesici dozuna (500 mg) gore
daha diisiik dozda (gtinde bir kez 70-80 mg) yeterlidir. Kanama siiresini uzatir; 6zellikle he-
moroidi olan hastalarda kanamaya egilim yaratabilir.

Dipiridamol (Drisentin, Tromboliz)

Trombositlerin adenilat siklazini aktive eder ve damar endotelinden salinan prostasiklinin
antiagregan etkisini artiran etki olusturur. Ayrica, trombositlerin boru ¢eperi ve yapay kapak-
cik gibi yabanci ylizeylere yapismasini onler.

Tiklodipin (Agretil, Ticlid, Ticlocard) ve klopidogrel (Plavix)

Bu ilaglarin etki mekanizmasit ADP reseptoriiniin geri doniisiimsiiz inhibisyonudur, boy-
lece ADP aracilikli trombosit agregasyonu inhibe olmus olur.

Absiksimab (Clonitab)

Fibrinojenin trombositler tizerindeki glikoprotein IIb/IIIa reseptorlerine baglanmasini
bloke ederek trombosit agregasyonunu 6nler.

Arteriyel dolagimda antikoagiilanlarin (heparin veya oral antikoagulanlar)etkisi azdur.
Trombotik serebrovaskiiler ya da kardiyovaskiiler hastaliga yonelik korunmada, aspirin de
eklenir.

Antitrombositik ilaglar klinikte akut myokard infarktiisii sirasinda ve 6zellikle bu hastalig
gecirenlerde tekrarlamay: onlemekte, beyin damarlarinda olusan bozukluklara bagh gegici
nobetlerin 6nlenmesinde, gebede preeklamsinin 6nlenmesinde ve kalp kapakg¢ig1 protezi ta-
kilanlarda kullanilirlar.

FiBRINOLITIK ILACLAR

Fibrinoliz, pithtilasma sonucu olusan fibrinin par¢alanmasi ve buna bagl olarak pihtinin eri-
mesidir.

Halen kullanilan trombolitik ilaglar; streptokinaz, iirokinaz, alteplaz, reteplaz, tenek-
teplazdir.

Streptokinaz ve ¢ift zincirli iirokinaz fibrine 6zgiil degildir. Streptokinaz yagami tehdit
eden ven trombozu ve pulmoner embolizm tedavisinde kullanilir; ancak tedaviye zaman ge-
girmeden baglamak gerekir.

Trombolitik ilaglar, esas olarak akut miyokard infarktiistinde acil donemde ilk 4 saat igin-
de, koroner arteri tikay1p infraktiise neden olan trombiisii eritmek i¢in i.v. yoldan kullanilirlar.

Fakat bir siire oksijen yetersizligi yasamis kalp dokusunun yeniden kanlanmas: dokuda
artan miktarda serbest oksijen radikalleri bulunmasina sebep olup tehlikeli aritmilere neden
olabilir.
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Pirilokain (Citanest amp, Emla krem): Orta etkili bir amid lokal anesteziktir. Etkileri genelde
lidokaine benzer. Ek olarak damar genislemesi olusturmadig1 i¢in vazokonstriktér ile beraber
kullanilmas1 gerekmez. Gebelerde kulanilmaz. Topikal formlar: saglam deride ¢ok etkili ol-
mazlar fakat zedelenmis deride (giines yanigy, siyrik, ¢izik) agriy: hafifletirler.

Diger lokal anestezikler ve piyasadaki jenerik isimleri: Kartikain HCI (Ultracain amp),
dubikain HCI (Ultraproct pom), benzokain (Kortos krem), levobupivakain HCI (Chirocaine

amp).

Lokal Anesteziklerin Yan Etkileri

Yan etkiler genelde uygulama sirasinda kazaen asir1 dozda ve direk olarak damara verilmeleri
ile olusur. Bu nedenle enjektor ignesi dokuya yeterince girdigi zaman lokal anestezigi enjekte
etmeden Once piston geriye ¢ekilerek kan gelip gelmedigi kontrol edilmeli ve kan gelmiyorsa
enjekte edilmelidir.

Yanlishikla sistemik kan dolasimina gectiklerinde lokal anestezikler viicuttaki tiim uyari-
labilir hiicrelerle etkilesirler. Bu etkileri genelde doza baglidir. santral sinir sistemini etkileyip
yorgunluk, titreme ve kasilmalara yol acabilirler. Uyariy1 genellikle uyku hali, solunum yet-
mezligi ve 6liim takip edebilir.

Duyarli kisilerde ‘vazovagal refleks’ ile kisa siireli bayilma ve hipotansiyon ¢ok nadir ola-
bilir.

Kardiyovaskiiler sistemde istenmeyen etkilerin en sik gozlendigi durumlar, ya uygun ol-
mayan intravaskiiler uygulamalarla veya adrenalinle birlikte verildigi vakalardir. Ayrica, bir-
¢ok lokal anestezik arterlerde genislemeye yol agabilir.

Spinal veya epidural araliga uygulandiklarinda sempatik paralizi yapip bagirsaklarda ka-
silmaya neden olabilirler.

Bazi bireyler lokal anesteziklere digerlerine gore daha duyarlidirlar. Basit deri reaksiyon-
larindan nadiren astim nébetlerine kadar farkli reaksiyonlar olabilir. Bu tiir etkiler, ester ti-
pinde lokal anestezikler kullanildiginda daha sik gozlenir. I¢indeki katki maddelerine de bagh
olabilir.

Lokal Anestezi Sekilleri

Uygulanma sekline ve yerine gore dort gesit lokal anestezi ayirt edilir:

1. Yizeyel anestezi (topikal blok): Lokal anestezik soliisyonu konjonktiva kesesi, burun, bo-
gaz, trakeo-bronsiyal kanal, iiretra, mesane ve diger yerlerdeki mukoza yiizeylerine uygu-
lanir.

2. Infiltrasyon anestezisi: Lokal anestezik soliisyonu, agr1 duyusunun kaldirilmak istendigi
bolgede veya gevresinde cilt altina enjeksiyonla uygulanir.

3. Sinir bloku (bolgesel blok): Cerrahi girisim yapilacak bélgeyi innerve eden sinir gévde-
sinin yakinina, lokal anestezik ilaci ufak hacim i¢inde yiiksek konsantrasyonda enjekte
etmek suretiyle yapilir. Iki tiirdiir.

Periferik blok: Periferdeki biiytik sinirlerin veya dallarinin yanina lokal anestezik soliisyonu
injekte edilerek yapilir.

Santral blok: Omurilik veya omurilikten ¢ikan kokler ve spinal sinirler diizeyinde yapilan
sinir blokudur. Epidural anestezi ve kaudal anestezi bunun 6rnekleridir.
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2. Amin Yapidaki Otakoidler ve Bunlara Etkili ilaglar

Bunlar genel olarak histamin, serotonin ve melatonindir.

A. Histamin

Histamin, bir amino asit olan histidinden bir karboksil grubunun ayrilmasiyla olusmaktadur.
En ¢ok depolandiklar: ortam ¢esitli dokularda hiicreler arasinda bulunan mast hiicreleridir.
Bu hiicrelerde histamin, heparin, serotonin ve PAF ile beraber graniiller icinde bulunur.

Resim 1 « Mast hiicrelerinden alerjenin reseptore baglanmasi ile olusan degranii-lasyon.

Alerjik olaylarda mast hiicrelerinden bu graniiller parcalanarak agiga ¢ikar ve alerjinin be-
lirtileri olan kaginti, burun akmasi, astimin belirtileri olan nefes daralmasi ve 6ksiiriik olusur
(Resim 4.1). Histamin salg: bezlerinde salgiy1 artirma, kii¢tik ¢apli damarlarda genisleme ve
brons diiz kaslarinda kasilma etkisini bu dokular: olusturan hiicrelerde bulunan H, reseptor-
lere baglanarak olusturur.

Histaminin diger etkisi midede paryetal hiicrelerden asit salgisini artirmasidir. Bu etkisini
ise H, reseptorler tizerinden olusturur. Histaminin hastaliklarda 6ne ¢ikan bu iki etkisi alerjik
olaylarda H, reseptor antagonistleri, midede asit salgilatmas ise H, reseptor antagonistleri ile
engellenir.

H, Reseptor Antagonistleri (Antihistaminik ilaglar)

Bu ilaglar molekiillerinin kimyasal 6zelliklerinden yagda erime oranlarina gore iki gruba ay-
rilir.

Yagda erirligi fazla olan (lipofilik) gruptaki ilaglarin en 6nemli 6zelligi biitiin viicuda ol-
dugu gibi beyin dokusuna da iyi dagilmalaridir. Bu nedenle santral sinir sistemi etkileri de
olusur. Bunlardan en 6nemlisi uykuya meyil (sedasyon)dir. Bunun yanisira halsizlik, kulak
¢inlamasi, postiiral hipotansiyon buna eslik edebilir. Digerleri tasit tutmasini ve buna bagh
kusmay1 6nleme ve agiz kurulugudur. Birinci kusak antihistaminikler olarak anilan bu ilag-
lardan bazilar1 difenhidramin (Benylin, Benadryl), dimenhidrinat (Antiem, Dramamine),
klemastin (Tavegyl), meklizin (Postadoxine), siproheptadin (Sipraktin, Prakten)dir.

Suda erirligi daha fazla olan (hidrofilik) yapidaki antihistaminik ila¢lar kan-beyin engeli
nedeniyle beyine gecemedigi veya ¢ok daha az gectigi icin bagsta sedasyon olmak tizere yu-
karida sayilan etkiler olusmaz. Bunlardan bazilari akrivastin (Semprex), astemizol (Almizol,
Hismanal), loratadin (Claritine) ve setirizin (Allerset, Zyrtec, Hitrizin)dir.
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iltihapli eklem Urik asit
arahg kitleleri

Urik asit
kristalleri
Sekil 2 - Gut hastaliginda en sik tutulan eklemin i¢ yapisi.

Urik asitin idrarla atilimini artiran ilaglara iirikoziirik ilaclar ad1 verilir. Bu ilaglar esas
itibariyle tirik asidin bobrekte proksimal tiibiil hiicresi tarafindan atildiktan sonra reabsorp-
siyonunu 6nleyerek etki yaparlar.

Kolsisin (Colchicum Dispert, Kolsin)

Cigdem (Colchicum autumnale) bitkisinin sogan ve tohumundan elde edilir ve gut tedavisin-
de yiizyillardir kullanilmaktadir. Urik asit seviyesine etkisi yoktur. Gut artritinde antiinflama-
tuvar etkisi vardur, diger tip artritlerde bir etkisi yoktur.

Etki mekanizmasi: Akut gut artritinde ortama ¢oken iirat kristalleri lokositler tarafindan
ortadan kaldirmak i¢in i¢lerine alinir. Fagositoz sonucu lokositin icindeki lizozomlar par-
calanir, inflamasyon mediyatorleri ortama saliverilir ve bu hiicrelerin metabolizma hizlar
nedeniyle ortamda fazla laktik asid olugur. Ortamin asitlesmesi tirat kristallerinin olusumunu
artirir; bu fagositozun tekrar baglamasina neden olur. Boylece bir kisir dongii meydana gelir.
Kolsisin ise, tirat kristallerinin fagositozunu engeller doku asitlesmez ve tekrar kristallesme
olmaz, ortama l6kosit tasginmasi olmaz.

Kolsisin ag1z yolundan alindiginda absorbsiyonu hizlidir. Kismen karaciger tarafindan
safra i¢inde itrah edilir. Akut nobet baslayinca kolsisin ne kadar erken verilirse o derece cabuk
ve basarili sonug alinir. Nobet bitiminden sonra birkag giinde doz iyice azaltilir ve koruyucu
tedaviye gegilir.

Kolsisin yiiksek dozda verildiginde damar endotelini zedeler, Bagirsaklarda mukoza epi-
telini bozup seneler icinde 6zellikle yaglilarda B,, vitamini eksikligine ve nérolojik belirtilere
sebep olabilir.

Allopurinol (Allogut, Urikoliz)
Urik asid olusumunu azalttig1 igin kullanilir. Urikoziirik veya antiinflamatuvar etkisi yok-
tur. Purin bazlarinin yikilmasi sonucu meydana gelen hipoksantin’in iirik aside déniisiimiini
saglayan ksantin oksidaz enzimini inhibe ederek etki gosterir. Ksantin oksidaz da bu ilact
etkileyerek onu oksipurinola ¢evirir; bu madde de ksantin oksidazi inhibe eder. Ayrica oksi-
purinol daha uzun etkilidir.

Allopurinol alanlara fazla su igmeleri tavsiye edilir ¢linkii ksantin ve hipoksantinin atili-
mint hizlandirmak gerekir.

Allopurinol'un en sik goriilen yan tesirleri ciltte deri reaksiyonlarina yol agabilmesidir.
[lacin karaciger yan etkileri de olabilir.
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etmek de tikiiriigin fonksiyonel 6nemi arasindadir. Ayrica agiz ve dislerin temizligini de
saglar.

TUKURUK SALGILANMASINI ETKILEYEN iLACLAR

A.Tiikiiriik Salgisini Azaltarak Agiz Kuruluguna (Kserostomi) Sebep Olan ilaglar

Ag1z kurulugu, tikiiriik bezlerini etkileyen ilaglarin yan etkisi olarak ortaya ¢ikabilir. Bu ilag-
larin etki mekanizmalar1 genellikle antikolinerjik veya sempatomimetik etkidir. Depresyonun
ilacla tedavisinde kullanilan trisiklik antidepresan ilaglar ve selektif serotonin reuptake in-
hibitorleri, sizofreni tedavisinde kullanilan ilaglar, benzodiyazepinler, bulant: ve kusma i¢in
kullanilan ilaglar, beta blokérler ilaglar ve alerjik hastaliklar tedavisinde kullanilan antihis-
taminik ilaglar agiz kuruluguna neden olan en yaygin ilaglardir. Midede asit salgisin1 inhibe
eden omeprazol, AIDS tedavisinde kullanilan antiviral ilaglar agiz kuruluguna sebep olabilir-
ler. Kanser kemoterapisi i¢in kullanilan ilaglar da agizin kuru hissedilmesine sebep olabilirler.

B. Atilimu Tiikiiriikle Olan ilaglar

Viicuda giren ilaglarin atilim yollarindan biri de tiikiiriikle beraber salgilanmaktir. Kanda be-
lirli bir orana ulasmus ilag dokulara dagildig: gibi tiikiiriik bezlerine de dagilir ve oradan da
tikiirtik salgisi igine gecebilir. Yagda ¢oziiniirliigi fazla ilaglar i¢in bu gecis daha fazla olur.
[lag kullanimi sirasinda agizda farkl bir tat veya metalik tat olusmasinin sebebi budur. Agiz
i¢i yaralarin iyilestirilmesinde kullanilan ilacin tiikiiriikle salgilanmasi bu agidan avantaj sag-
layabilir.

Antibiyotiklerden penisilin, ampisilin, seflosporinler, klindamisin, diger ilaglardan epi-
lepsi tedavisinde kullanilan fenitoin, karbamazepin, diazepam, kalp yetmezliginde kullanilan
digoksin, astim tedavisinde kullanilan teofillin tiikiiriikle atilir. Civa zehirlenmesinde, civa
tiikiiriikle atilir ve dislerin kolelerinde gri renkte lezyonlar olusur. Bu civa zehirlenmesi be-
lirtilerindendir.

C. Kserostomi Tedavisinde Kullanilan (Sialogog) ilaclar

Lokal stimulasyon Yapan ilaglar

Tad1 ac1 olan maddeler dildeki tat alma papillarini uyarirken refleks olarak tiikiiriik salgis: da
artar. Bu amagla kinin, striknin ve jansiyondan (yilan otu) elde edilen bitkisel ekstreler, por-
takal veya limon yaglari, limon suyu ve sitrik asit de kullanilabilir. Sekersiz sakiz ¢ignemek,
soguk meyve yemek, yudum yudum su i¢mek ilag¢ dis1 faydali yontemlerdir.

Sistemik Ilaglar

Belirli bir oranda sulandirilan pilokarpin goz damlas: kullanilabilir. Bromheksin, sulfarlem,
nikotinik asit (B4 vitamini), neostigmin de kullanilabilir. Ayrica agiza uygulanmak suretiyle
hazirlanmis yapay tiikiiriik preparatlari da vardir.

DIiSETi DOKUSUNU ETKILEYEN iLACLAR

Bir¢ok ilag periodontal dokuyu etkileyebilir. Etkilenme dis eti (gingiva) hipertrofisi (biiyti-
mesi) veya gingiva tizerindeki bakteriyel plagi ortadan kaldirmak igin ¢aligan bagisiklama
sisteminin aksamast geklinde olur. Genellikle cocuklarda gériiliir. [lag alimindan itibaren 2-3
ay sonra baglar.
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saptanirsa yeterli sulandirma yapildiktan sonra 1 mg i.v (intravendz, toplardamar ici) uygula-
nabilir. Bu durumda i.m. uygulanmasindan belirgin bir etki beklenemez.

Adrenalin acil durumlarda faydalidir fakat iskemik kalp hastaliginde uygulanmast risk-
lidir.
3. Nitrogliserin (Nitrolingual sprey, Isordil 5 mg tablet, Perlinganit amp.)
Bu ilag akut anjina pektoris veya kalp kasini besleyen damarlarin tikanmasina bagli miyokard
infarktiisiinde kullanilir. Genellikle dil altina bir tablet olarak uygulanir. Hastanin ilaci em-
meden dil altinda bekletmesi gerekir. Etkisi hizli baglar. Klinikteki ilaglarin tazeliginin takibi
gerekir. Acil yardim kitinde son kullanma tarihinin ge¢cmis olmasi ihtimaline kars: hastanin
kendi ilacini kullanmak avantajli olabilir veya sik kontrol edilip tazelenmesi gerekir. Bu ilag
hastadaki gogiis agrisi yakinmalarini dakikalar i¢inde diizeltir. Gerekirse doz 5 dakika arayla
iki kez tekrarlanabilir. Kan basinct 90 mm Hg altinda ise uygulanmaz. Damar genisletici etki-
sinin belirgin olmasi ve beyin damarlarinda da geniglemeye yol agmasi nedeniyle siddetli bas
agrisina sebep olabilir.

4. Antihistaminik ampul (Avil amp)
Siddetli dermal alerjik reaksiyonlarda ve anafilakside tercih edilir.

5. Salbutamol (Ventolin) inhaler

Brons kasilmasina bagli nefes darliginda ilk segenek olarak kullanilir. Inhalasyonla direk ola-
rak akcigerlere uygulamak ile kalbe ait yan etki pek beklenmez. iki kez sprey uygulama ile
ilk 30-60 dakikada en yiiksek etkiye ulasir ve etkisi 4-6 saat devam eder. Cocuk hastalara tek
sprey uygulanir.

6. Aspirin

Aspirin hayat kurtarici ilaglar icinde yeni tanimlanmigtir. Akut miyokard enfarktiisiinde
olum oranini diigirmektedir. Siddetli astimda ve mide kanamasinda kullanilmaz. En az 160
mg doz yeterli sayilmaktadir.

7. Karbonhidrath besin

Meyve suyu veya diyet olmayan tatli igecekler klinigin buzdolabinda daima bulunmalidir. flag
listesinde olmasa da temel bir ihtiyactir. Kan sekeri diiserek hipoglisemi nébetine girmis fakat
bilinci agik olan hastalarda kullanilir.

B. ilave ilaglar

Bu ilaglarda acil yardim kitinde bulunmalidirlar.

1. Glukagon

Aslinda kan sekeri diigmiis fakat bilinci kapali olan hastalara tedavi 50%dekstrozun i.v. uygu-
lanmasidir. Fakat hastanin damari bulunamadig1 zaman i.m. glukagon uygulanabilir. Yetiskin
dozu 1 mgdir. 20 kgdan hafif hastalara 0.5 mg uygulanabilir.

2. Atropin

Hastada hipotansiyon ve bradikardi gelistigi zaman kullanilir. Baglangicta tavsiye edilen doz
mgdir. Gerekirse ancak 3 mgla cikilabilir. Eger doz 0.4 mgdan az verilirse tersine hastada
bradikardiye sebep olur.

3. Efedrin

Siddetli hipotansiyonun tedavisinde kullanilir. Kalp ve damar etkisi adrenalin gibidir. Fakat
etkisi 3 saate kadar uzayabilir. Iskemik kalp hastaliklarinda kullanilmaz.
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Anaflakside beta-2 reseptorleri uyararak bronkodilatasyona neden
olur. Alfa reseptorleri uyarir ve bronslardaki 6demi azaltir, ayrica
kan basimcini yiikseltir.

Endikasyonlar1: Kardiyak arrest, anaflakside hayati tehlike olustu-
ran bulgularin tedavisi, astim krizinde (ikinci derecede kullanilacak
ilag), Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliginin (KOAH) belirti ve bul-
gularin ¢ok kotiilesmesi.

Kontrendikasyonlar: Anjina, hipertansiyon ve hipertiroidizm soz
konusu oldugunda kullanirken dikkatli olunmalidir. Tasiaritmiler ve
hamilelik ( fakat kalp durmasi veya anaflaktik sokta kullanilabilir).

Dikkat gereken durumlar: Ampuller 1giktan korunmalidir; nabiz, kan basinc ve EKG dii-
zenli araliklarla izlenmelidir.

Yan Etkiler: Tagikardi nedeniyle ¢arpinti veya ektopik atimlar, hipertansiyon, anjina, bas ag-
r1sy, tedirginlik, titreme, tasikardi

Uygulama yolu: Subkutan (s.c.), kalp dumasinda sulandirilarak i.v., damaryolu agilamamigsa
sulandirarak endotrakeal uygulanabilir.

Yetiskin dozu: 0.3-0.5 mg
Cocuk dozu: 0.01 mg/kg, en fazla 0.3 mg

ATROPIN SULFAT

Sinifi: Antikolinerjik.

Etki Mekanizmasi: Kalpte bulunan parasempatik etkiyi bloke eder. Sinoatriyal diigiimde hiz
artmasi, yavas olan kalp hizinin normale dondiiriilmesi, ventrikiiler fibrilasyonu 6nlemek,
morfin veya organofosfat zehirlenmesi sonucu ortaya ¢ikan bradikardinin diizeltici etkileri
vardir. Gastrointestinal sistem salgilarini azaltir.

Endikasyonlar: Prematiir ventrikiiler kasilmalarin veya hipotansiyonun eslik ettigi siniis bra-
dikardisi, bradikardinin eslik ettigi Tip I - 2. derece AV Blok, Kalpte i¢ duvara bagh akut
myokard infarktiisinde bradikardiye eslik eden 3. Derece kalp blogunda, bazi asistolu du-
rumlarinda, organofosfat zehirlenmesinde antidot olarak kullanilir.

Kontrendikasyonlar: Hayat1 tehdit eden acil durumlarda kullanilir. Fakat su durumlarda
dikkatli olmak gereklidir.

1. Hizli ventrikiiler yanitin oldugu atriyal flutter veya atriyal fibrilasyonda

2. Tip II - 2. derece AV blok

3. On duvar akut myokard infarktiisiinde olugan tam (3.derece) AV blok

4. Glokom

5. KOAH

Dikkat gereken durumlar: Eriskinlerde 0.5 mgdan daha diisiik doz verildiginde veya dogru
doz ¢ok yavas verildiginde paradoksal bradikardi gelisebilir.
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AKTIiF KOMUR

Smnifi: Absorban

Etki Mekanizmas:: Toksinleri absorbe eder ve bagirsaklardan emilmelerini 6nler.
Endikasyonlar:: Kusmanin kontrendike oldugu durumlar.

Kontrendikasyonlar: Ciddi derecedeki zehirlenmelerde kontrendikasyonu yoktur.
Yan Etkiler: Bulanti, kusma.

Uygulama yolu ve dozu: Oral, gocuklarda ve yetiskinlerde 1 g/kg dozunda, bir bardak suyla
camur gibi karistirilmis olarak.

METOPROLOL (LOPRESSOR)

Sinift: Beta 1 selektif blokordiir.

Etki Mekanizmasi: Bronglara etki etmeden kalp iizerine olumlu etki.
Endikasyonlar: Akut miyokard enfarktiisii.

Kontrendikasyonlar: Bradikardi, hipotansiyon, kalp blogu, astim dykiisii.
Dikkat gereken durumlar: Vital bulgular ve EKG takibi gerekir.

Yan etkiler: Bradikardi, kalp blogu, bronkosspazm.

Uygulama Yolu: yavas i.v. bolus

ONDANSETRON

Smnifi: Antiemetik
Etki mekanizmasi: Bulant: kusmay: engeller.
Endikasyonlar: Bulanti, kusma.

Kontrendikasyonlar: {laca duyarlilik.

Yan etkiler: Basagrisy, kasinti, uyusukluk.

Uygulama yolu: i.v., i.m.

iNTRAVENOZ UYGULANAN SIVILAR VE OZELLIKLERI

Bu sivilara eklenen bazi ilag veya ¢ozeltiler ge¢imsiz olabilir. Tim parenteral ¢ozeltilerde
kullanmadan 6nce eklenecek ilaglarla gecimliligi hekim tarafindan degerlendirilmelidir.
Cozeltiye bagka maddeler eklenecekse steriliteye dikkat edilmeli ve karisana kadar ¢alkalan-
malidir. Ilaglarin bu sivilara eklenmesi sonrasinda renk degisimi, ¢dziinmeyen partikiiller ve
kristallesme olmadigindan emin olunmalidir.

Sodyum, igeren ¢ozeltiler kortikosteroid ya da kortikotropin tedavisi goren veya diger tuz
birikimi olan hastalarda dikkatli uygulanmalidur.
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Peptik tlser tedavisinde kullanilan ilaglar etki mekanizmalarina gére 4 gruba ayirilir.
Bunlar;
1. Mide asitini notralize eden ilaglar (antasitler),
2. Asit salgilanmasini azaltan ilaclar,
3. Mukozanin direnci artiran ilaglar ve
4. Helikobakter pylori tedavisini saglayan antibiyotik ila¢lardur.

1. Mide Asitini Notralize Eden ilaglar (Antasitler)

Antasidler kimyasal olarak zayif bazik yapida ilaglardir. Mide asiti ile kimyasal reaksiyona
girerek notralize ederler. Midenin asit sekresyonunu azaltmazlar hatta artmasina neden ola-
bilirler. Bagirsaklardan emilimleri ¢ok azdur.

Antasidlerin siv1 ve toz sekilleri tabletlerine gore daha etkilidirler. Tablet sekilleri iyice ¢ig-
nenerek yutulur. Antasidlerin kronik kullaniminda dikkat etmek gerekir ¢iinkii idrar1 alkali
yapip bobrek tagina zemin hazirlayabilir.

En sik kullanilan antasitler, aluminyum hidroksit ve magnezyum hidroksit karigiminin
siv1 veya tablet sekilleridir.

Aluminyum Bilesikleri (Asidal, Bismomagnesie, Gaviscon, Mucaine): Bu bilesikler arasin-
da en ¢ok aliiminyum hidroksit kullanilir. Aliiminyum hidroksit mide asiti olan hidroklorik
asitle reaksiyona girince olusan aliiminyum kloriir suda pek ¢oziinmez ve fecesi katilastirarak
konstipasyona neden olur. Ayrica aluminyum hidroksit bazi ilaglar1 (tetrasiklinler gibi) bag-
layarak absorpsiyonlarini dnler.

Magnezyum Bilesikleri (Magnesie Calcinee, Talcid)): Mide asitini ndtralize etmek icin daha
az alinirken, gesitli hazimsizlik ve siskinlik hallerinde ve laksatif etki i¢in daha ytiksek dozda
alinir. Gebelikte ilk trimestrde teratojenik etkisi vardir bu nedenle kullanilmaz. Midede Mg
karbonat karbondioksit gaz1 olusturur ve gerginlik ve gegirme olusur.

2. Asit Salgilanmasini Azaltan ilaclar

H, Reseptdr Antagonistleri

Midede c¢esitli nedenlerle olusan asit salgilanmasini 6nleyen ila¢lardir. Mide {ilseri ve gast-
ritte kullanilir. H1 reseptorlerine hicbir etkileri bulunmaz. Bu ilaglar ranitidin (Ranitab,
Ulcuran, Zantac), famotidin (Duovel, Famodin, Gastovel) ve nizatidin (Axid, Nyzan)dir.
Bagirsaklardan absorpsiyonlar1 hizli ve iyidir. Metabolize olmadan idrarla atilirlar. Birkag
sene kadar kronik kullanima uygundurlar.

Proton Pompa inhibitorleri
Hem aglik hem de yemek ile uyarilan asit salinimini ¢ok giiclii bir sekilde inhibe ederler.
Ilaglar omeprazol (Demeprazol, Erbolin, Losec), lansoprazol (Aprazol, Helicol, Lansarol,
Lansor, Vogast), pantoprazol (Arinna, Gastblok, Pandev, Panthec, Pantpas, Pulcet), esomep-
razol (Esmara, Nexium, Nexomep, Nextep) diir. Ozellikle NSAT ilag kullananlarda mide prob-
lemlerine kars: tercih edilirler. Midede asit salgilayan paryetal hiicrelerde H*, K*-ATPaz en-
zimini inhibe ederler.

Yan etkileri: Diyare, bulant, asteni, artralji, eklemlerde sisme, tist solunum yolu enfek-
siyonu ve enterit riskinde artma olabilir. Aralarindan lansaprozol kisinin kullandig1 bagka
ilaglarin metabolizmasini etkilemedigi i¢in ¢oklu ilag kullananlarda daha uygundur.
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BRONKODILATOR ILACLAR

Bu ilaglar bronslarin ve daha ince dallar1 olan bronsiollerin ¢evresini saran diiz kaslar1 gevse-
ten ve hava yolunda hava akigini kolaylastiran ilaglardir.

Bu ilaglarin en fazla kullanildig: hastalik bronsial astimdir. Diger alan ise KOAH yani
kronik obstriiktif akciger hastalig1 tedavisidir.

Resim 1 - Akcigerler ve bronslar.

Normalde bronslarin ¢ap1 otonom sinir sistemi tarafindan kurulan denge ile ayarlanir.
Istirahat durumundaki kiside brong diiz kasinda parasempatik sinir sistemi hakimiyeti bu-
lunur ve bronglar hafif kasilmis durumdadir. Egzersiz gibi sempatik sistemin hakim oldugu
durumlarda ise adrenalinin beta2 reseptorler tizerine etkisi ile brons diiz kaslarinin tonusu
azalir ve gevsek durumda olur.

Astim ve KOAH'da akcigerlerde toplanmis olan inflamasyon hiicrelerinden saliverilen ve
cogu bronslar1 daraltic1 etki gosteren ve inflamasyonun medyatorleri olan otakoidlerin etkisi
6n plana geger. Bu etkenlerin olusturdugu yaygin brons daralmasi astimli hastalarda goriilen
nefes darliginin ortaya ¢ikmasinda biiyiik rol oynarlar. Boylece otonom sinir sistemi etkileri
geri planda kalir.

Inflamasyon sirasinda mast hiicrelerinden, lokositlerden ve trombositlerden salgila-
nan otakoidlerden histamin, LTB, ve sisteinil 16kotrienler (LTC,E, ve D,), PGF,alfa, PGD,,
PAF, serbest oksijen radikalleri, TXA, ve bradikinin bronkokonstriksiyon, PGEler ve PGI,
(Prostasiklin) ise bronkodilator etkinlik gosterir. Bunlarla beraber olusan bradikinin giiclii
bronkokonstriksiyon, 6ksiiriik ve gogiiste sikismaya neden olur.

ilaca bagh astma: Aspirin ve diger antiinflamatuar ilaglarla olusur. Bronsiyal astmali hasta-
larda aspirin ve benzeri siklooksijenaz inhibitorii antiinflamatuar analjezik ila¢larin krize ne-
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Vitaminlerin Coziindiikleri Ortama Gore Siniflandiriimasi

1. Yagda ¢oziinenler: A, D, E ve K vitaminleri.
2. Suda ¢6ztinenler: C, B,, B,, B;, B, B¢, B., B, vitaminleri, folik asit.

1.YAGDA COZUNEN VITAMINLER

A Vitamini

A vitamini, retinoidler olarak hayvansal besinler olan karaciger, balik yagi, yumurta sari-
s1, peynir, siit ve tereyaginda bulunur. Beta-karoten gibi A provitaminleri ise, havug, kayisi,
brokoli, lahana, kavun gibi koyu yesil, sar1, kirmizi renkli sebze ve bazi meyvelerde boldur.
Ceyrek ¢orba kagig1 morina baliginin karacigerinden elde edilen balik yag: 1000 mcg beta-
karoten igerir.

Eriskin bir insanin giinliik ihtiyaci 5000-10000 iinite kadardur.

A vitamini antioksidan etkilidir. Kanser ve bakteriyel enfeksiyonlar1 6nleyebilecegine ina-
nilir. Eksikliginde normal bitytimenin, gece ve renkli gérmenin bozulmasi, cilt ve gozlerin
kurumasi (kseroftalmi) gibi belirtiler verir. Ayrica solunum yollart mukozas: ve ciltte keratin
tabakasinda kalinlagma gorilebilir. Enfeksiyona egilim artar.

Retinol (Avicap) eksiklik hallerinde kullanilir.

Retinoik asit (Acnelyse krem) akne vulgaris tedavisinde kullanilir. Epidermiste ve kil koki
hiicrelerinde mitozu artirir, keratin fazlahigini azaltir. {lk alt1 haftada siiriilen bélgede kizarma
ve kavlama olabilir, bunlar gegicidir arkasindan akne lezyonlar1 da diizelir.

[zotretionin (Roaccutane), agir akne lezyonlarini gidermek icin agizdan kullanilir.
Teratojenik etkisi oldugu icin gebelerde veya gebe kalma ihtimali olanlarda kullanilmaz. Yan
etki olarak seyrek de olsa depresyon ve intihar diisiincesi olusturabilir.

Asitretin (Neotigason), psoriazis (sedef hastalig1) gibi keratin tabakasinin kalinlastig1 has-
taliklarda kullanilir. Tedavi kesildikten sonra bir yil boyunca viicutta depolandig1 yerden sali-
nir. Teratojen etkisine kars iki yil gebe kalmamak gerekir.

Adapalen (Differin jel), retinoid benzeri ilagtir. Hafif veya orta dereceli akne tedavisinde
kullanilir.

A vitamini toksisitesi: Bitkisel besinlerden alinan A vitamini benzeri olan karotenoidler
fazla miktarda alindiginda hiperkarotenemi denilen zararsiz bir durum olugur. Derinin rengi
yesil-turuncu renge doner fakat besin kesilirse renk diizelir.

Fazla A vitamini almakla ilgili toksisite, biiyiikler i¢in 15.000 IU, ¢ocuklar i¢in 6.000 IU
retinol alinmast ile ortaya ¢ikar. Akut, kronik veya teratojenik toksisite seklinde olabilir. Akut
toksisitede birka¢ giin icinde santral sinir sistemi problemleri olabilir. Kronik toksisitede bir-
kag hafta sonra kas ve kemik agrisi, istah kayb, sa¢ dokiilmesi, bagagrisi, dermatit ve karaci-
ger problemleri olabilir. Teratojenik toksisiteyle gebelikte yiiksek doz alima bagl fetiiste do-
gumsal sekil bozukluklar olabilir. Ayrica fazla sigara icen ve asbest ile ¢alisan bu nedenlerle
akciger kanseri riski tagtyanlarin bu vitamini fazla almamalar1 gerektigini tavsiye eden ¢alis-
malar vardir. Buna karsilik meme, mide, karaciger ve mesanede kanser gelismesini azalttig:
da ileri siirilmektedir.

D Vitamini

Bkz: Kalsiyum Metabolizmasini diizenleyen Hormonlar
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Tarim ilaci Zehirlenmeleri

Organik fosforlar: Tarim arazileri veya konut ilaglamada kullanilan bu maddeler, paraokson,
ekotiyofat, diizopropil florofosfat olmak iizere yaklasik 200 cesittir. Ilaglama ortaminda deri,
solunum, gastrointestinal sistem, konjonktiva gibi farkli yollardan viicuda girerek absorbe
edilir ve etki gosterirler. Bunlarla olusan zehirlenme, tedbirsiz ve bilgisiz kullanima, ¢ocuklar-
da kazara, erigkinlerde ise intihar amacli alimla gergeklesir.

Resim 1 « ideal tanim ilaclamasi.

UZEM verilerine gore Tiirkiyede 2. en sik akut zehirlenme nedenidir. Asetil kolinin gang-
liyonlarda yikilmasini saglayan asetilkolinesteraz enzimini inhibe ederek etki gosterirler. Bu
gangliyonlar viicutta neredeyse biitiin dokular: etkiledigi i¢in; hem muskarinik hem de ni-
kotinik reseptorlerde agir1 asetil kolin aktivitesine ait bulgular ortaya ¢ikar. Bunlar; biitiin
sekresyonlarda artig, bronkokonstriiksiyon, karin agrilari, bradikardi, sik idrara ¢ikma, kas-
larda segirme, ilerleyici kas giigsiizliigii ve felg seklindedir. Bazen solunum kaslar1 ve diyafram
paralizisi de goriilebilir ve 6liim nedenidir. Nadiren kan basincinda ytikselme ve tasikardi de
olabilir. Tedavi i¢in, zehirlenen kisinin bu maddelerden yikanarak temizlenmesi ve acil servis
sartlarinda uygun parasempatolitik ila¢ baglanmasi gereklidir.

Mantar Zehirlenmeleri

Zehirli mantar igerdigi toksin tiiriine gére otonom sinir sistemini, merkezi sinir sistemini ve
gastrointestinal sistemi etkileyebilir ve bobrekte hiicresel harabiyet yapabilir.

Resim 2 - Zehirlenmeye yol acan bazi mantar tirleri.

Tedavide zehirin uzaklastirilmasi ve emilimin azaltilmasi, kusturma ve/veya mide yikama,
aktif komiir ve bagirsaklarin hizli bosalmasi icin piirgatif uygulanmasi ve forse ditirezdir.

Yilan Isirmalari

Her yilan 1sirmalar1 zehir icermeyebilir. Ulkemizde zehirli yilan ¢ok yaygin degildir. Buna
ragmen zehirli yilanmis gibi 6nlem alinir. Yilan zehiri kalp, kas dokusu veya sinir dokusu
tizerinde toksik etkili veya hemoliz etkili olabilir. Norotoksik etki ile beyinde solunum mer-
kezine veya diyafragmaya etki ile solunumun durmasina yol agabilir. Lenfatik yolla dagilim
olabilir. Isirilan kisi hareketten kaginmali. Yara tizerine kesi atarak kanatmaya ¢aligmak zararli
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bebekte de saglik kusurlar1 daha fazla goriilebilir. Bunlarin nedenleri bu hastalarda daha sik
goriilen beslenme sorunlari, alkol ve tiitéin kullanma ve hijyenle ilgili sorunlar olabilir. Bu
annelerde gebelik diyabeti gelismesi, iri bebek ve sezeryan ihtimali daha fazladir

Antidepresan ilaglar: Gebelikteki depresyonlarda oncelikle ilag dis1 tedaviler secilmelidir.
Gebelikteki depresyon dogum sonras: da devam edebilir. Hekim takibi 6nemlidir. Tedavide
selektif serotonin reuptake inhibitorlerinden fluoksetin, sertralin ve essitalopram tercih
edilebilir.

Anksiyolitik ilaglar: Bu gibi ilaglar1 kullanirken gebe kalanlarda ilac1 azaltarak yavas yavas
kesmek gereklidir. Tedavi icin gevseme teknikleri ve psikoterapiye gecilmelidir. Gebede
anksiyete olusturan etkenler ortadan kaldirilmalidir. Anksiyete i¢in kullanilan antihistaminik
ilaglarin gebelikte kullanim kategorisi B dir.

TERATOJENITE BiLGi SERVISLERI (TBS)

Ulkemizde gebelere teratojenite danismanligi hizmeti Teratojenite Bilgi Servisleri (TBS)
tarafindan verilmektedir. Doktor istemi disinda ilag veya yabanci madde kullanan, radyasyon,
1510 alan gebelerde fetiiste teratojenite riskini aragtirmak i¢in kurulmus olan bu servislerin
tilkemizdeki varliklari ve caligmalar1 gok degerlidir.

Riskli durumlar: yagayan gebeden veya onu takip eden hekimden maruziyeti agiklayan
Teratojenite Kayit Formu alinir. Gebeligin son saglik muayenesine iliskin bulgular incelenir.
Kurul tarafindan literatiir taramasi yapilip fetiistin risk durumu hakkinda tahmini bilgi veren
bir rapor hazirlanir.

Tiirkiyede bulunan TBS merkezlerinin bagh oldugu iiniversiteler; Dokuz Eyliil
Universitesi, Karadeniz Teknik Universitesi, Izmir Katip Celebi Universitesi, Marmara
Universitesi, Pamukkale Universitesi, Celal Bayar Universitesi, Adnan Menderes Universitesi,
Ganakkale 18 Mart Universitesi, Istanbul Universitesi, Mugla Sitki Kogman Universitesi, Firat
Universitesi, Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi ve Tokat Universitesi Tip Fakiilteleri
ve Hacettepe Universitesi Hacettepe lag ve Zehir Bilgi Birimi (HIZBIB) merkezidir.

TBS iiyeleri: Tibbi genetik uzmani, farmakolog (veya toksikolog), eczaci, pediatri veya
yenidogan uzmani, kadin hastaliklar: ve dogum uzmani, radyolog ve epidemiyologdan olusur.
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