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Sinir SistemiSinir Sistemi Sinir SistemiSinir Sistemi

SSİİNNİİR SR SİİSTEMSTEMİİ vvüücudun en karmacudun en karmaşışık sistemidir ve vk sistemidir ve vüücut cut 
aağığırlrlığıığına gna gööre oranre oranıı % 2 dir.% 2 dir.

Bir sinir yBir sinir yüüzlerce ya da binlerce aksondan (sinirin uzantzlerce ya da binlerce aksondan (sinirin uzantııllıı
kkıısmsmıı) olu) oluşşan bir demettiran bir demettir

Sinir sistemini oluSinir sistemini oluşşturan hturan hüücrelere crelere nnööronron adadıı verilir. Basit ya verilir. Basit ya 
da karmada karmaşışık her tk her tüürlrlüü davrandavranışış, beynin de, beynin değğiişşik bik böölgelerinde lgelerinde 
yer alan bir grup sinir hyer alan bir grup sinir hüücresinin etkinlicresinin etkinliğği ile geri ile gerççekleekleşşir. ir. 
Beynin Beynin ççalalışışabilmesi iabilmesi iççin nin nööronlar arasronlar arasıında iletinda iletişşim im 
zorunludur. Bu iletizorunludur. Bu iletişşim, aksiyon potansiyelleri denilen im, aksiyon potansiyelleri denilen 
elektriksel sinyallerle saelektriksel sinyallerle sağğlanlanıır. Sinir sistemi vr. Sinir sistemi vüücudun cudun 
elektrokimyasal iletielektrokimyasal iletişşim aim ağığıddıır. r. 



Sinir Sisteminin GSinir Sisteminin Göörevlerirevleri

DUYULARI ALGILAMADUYULARI ALGILAMA
•• İİççten gelen uyarten gelen uyarıılarlarıı algalgıılar, lar, öörnek:midenin doymasrnek:midenin doymasıınnıı algalgıılamaslamasıı
•• DDışıştan gelen uyartan gelen uyarıılarlarıı algalgıılar, lar, öörnek: ele drnek: ele düüşşen yaen yağğmur damlasmur damlasıınnıın n 

hissedilmesihissedilmesi
BBİİRLERLEŞŞTTİİRME, BRME, BÜÜTTÜÜNLEMENLEME; alg; algıılanan duyularlanan duyularıın in işşlenmesi slenmesi süürecidirrecidir
•• Bilgiyi Bilgiyi çöçözzüümler(analiz eder)mler(analiz eder)
•• BazBazıı bilgileri depolarbilgileri depolar
•• Uygun yanUygun yanııt/tepki it/tepki iççin karar veririn karar verir
•• VarsayVarsayıımda bulunabilir, mda bulunabilir, öörnek: rnek: ““bulutlarbulutlarıın durumuna gn durumuna gööre birazdan re birazdan 

yayağğmur yamur yağğacakacak””
HAREKETHAREKETİİ SASAĞĞLAMALAMA; kaslar; kaslarıın kasn kasııllııpp--gevgevşşemesi ve salgemesi ve salgıı bezlerinin bezlerinin 

salgsalgıı yapmasyapmasıı gibi. gibi. 
•• AlgAlgıılanan duyuya glanan duyuya gööre bilgi yorumlanarak emir verilir, re bilgi yorumlanarak emir verilir, öörnek: rnek: 

““yayağğmurdan kamurdan kaççmak imak iççin iin iççeriye/kuru yere gireriye/kuru yere gir”” gibi.gibi.

Sinir Sisteminin Sinir Sisteminin ÖÖzelliklerizellikleri

�� UyarUyarıılabilir: sinir uyarlabilir: sinir uyarıılarlarıı üüreterek(aksiyon reterek(aksiyon 
potansiyeli) hpotansiyeli) hıızlzlıı iletiiletişşim ve vim ve vüücut cut 
dokulardokularıınnıın birbiriyle hn birbiriyle hıızlzlıı bir bir şşekilde ekilde 
haberlehaberleşşmesini ve mesini ve öörgrgüütlenmesini satlenmesini sağğlarlar

�� VVüücudun dengesinin(homeostazis) cudun dengesinin(homeostazis) 
korunmaskorunmasıına yardna yardıımcmcıı olur olur 

�� AlgAlgıılamalarlamalarıımmıızdan, davranzdan, davranışışlarlarıımmıızdan ve zdan ve 
hafhafıızamzamıızdan sorumludurzdan sorumludur

�� İİstemli hareketleri bastemli hareketleri başşlatlatıır, kolumu r, kolumu 
istediistediğğimde kaldimde kaldıırabilmek gibi.rabilmek gibi.

Merkezi Sinir SistemiMerkezi Sinir Sistemi

�� Beyin ve Omurilikten OluBeyin ve Omurilikten Oluşşurur

BeyinBeyin

�� Beyin iki yarBeyin iki yarıım m 
kküüredenreden meydanameydana gelmigelmişştir, tir, 
üüzerizeri girintili girintili ççııkkııntntııllııddıır.r. SaSağğ yaryarıım km küüre re 
vvüücudun sol, sol yarcudun sol, sol yarıım km küüre de vre de vüücudun cudun 
sasağğ taraftarafıınnıı yyöönetir. Her yarnetir. Her yarıım km küüre dre döört rt 
ana loba ayrana loba ayrıılmlmışışttıır: frontal, parietal, r: frontal, parietal, 
temporal ve oksipital olmak temporal ve oksipital olmak üüzere. Her zere. Her 
lobun farkllobun farklıı iişşlevleri vardlevleri vardıır. Kafatasr. Kafatasıı
boboşşluluğğunda yer alan beyin, 100 milyar unda yer alan beyin, 100 milyar 
sinir hsinir hüücresi (ncresi (nööron) ve trilyonlarca ron) ve trilyonlarca 
““gliaglia”” denilen destek hdenilen destek hüücrelerinden crelerinden 
oluoluşşur.ur.

�� Beyin ve omurilik meninks denen Beyin ve omurilik meninks denen üçüç
tabakadan olutabakadan oluşşan zarla koruma altan zarla koruma altıına na 
alalıınmnmışışttıır. Beyin enerjisini glukozun r. Beyin enerjisini glukozun 
yyııkkıımmıından sandan sağğlar. Beyin oksijensiz ya da lar. Beyin oksijensiz ya da 
glukozsuz kalglukozsuz kalıırsa rsa ççalalışışamaz ve amaz ve 
hhüücrelerinde harabiyet bacrelerinde harabiyet başşlar. lar. 



Beyni OluBeyni Oluşşturan Bturan Bööllüümlermler

1.1. SEREBRAL KORTEKSSEREBRAL KORTEKS
Serebral korteksin gSerebral korteksin göörevi drevi düüşşüünme, istemli hareket, nme, istemli hareket, 
dil, sonudil, sonuçç ççııkarma, algkarma, algıılamadlamadıır.Beyin yarr.Beyin yarıı
kküürelerinden her biri vrelerinden her biri vüücudun zcudun zııt taraft tarafıınnıı kontrol kontrol 
eder. Beynin sol yareder. Beynin sol yarııssıı, sa, sağğ elin kontrolelin kontrolüü, konu, konuşşma ma 
ve yazma dili, bilimsel ve sayve yazma dili, bilimsel ve sayıısal yetenek, dsal yetenek, düüşşüünme, nme, 
mantmantıık ve k ve çöçözzüümleme gibi motor alanlara mleme gibi motor alanlara 
sahiptir.Beynin sasahiptir.Beynin sağğ yaryarııssıı ise sol elin kontrolise sol elin kontrolüü, , 
ggöörme ve hayal, mrme ve hayal, müüzik ve sanat yetenezik ve sanat yeteneğği, yi, yüüzlerin zlerin 
ve ve üçüç boyutlu boyutlu şşekillerin tanekillerin tanıınmasnmasıı ve idrakve idrakıın n 
tamamlanmastamamlanmasıı gibi gibi öözelliklere sahip motor alanlar zelliklere sahip motor alanlar 
bulunur. bulunur. 

2. BEYİN SAPI
Omurilik ile beyin arasOmurilik ile beyin arasıındaki bandaki bağğlantlantııyyıı sasağğlayan yaplayan yapııddıır. Beyin sapr. Beyin sapıındaki ndaki 
bazbazıı alanlar kan basalanlar kan basııncncıı, kalp h, kalp hıızzıı ve solunum gibi hayati fonksiyonlarve solunum gibi hayati fonksiyonlarıın n 
ddüüzenlenmesinden sorumludur.zenlenmesinden sorumludur.
Beyin sapBeyin sapıındaki yapndaki yapıılar, omurilik solar, omurilik soğğananıı (medulla oblangata), k(medulla oblangata), kööprprüü (pons), (pons), 
retikretiküüler formasyondur.ler formasyondur.
OMUROMURİİLLİİK SOK SOĞĞANIANI(medulla oblangata, bulbus): Beyin sap(medulla oblangata, bulbus): Beyin sapıınnıın omurilikle n omurilikle 
birlebirleşşen en alt ken en alt kıısmsmıına omurilik sona omurilik soğğananıı denir. Solunumun ve doladenir. Solunumun ve dolaşışımmıın n 
merkezidir. Solunum hareketlerini ve kalbin merkezidir. Solunum hareketlerini ve kalbin ççalalışışma hma hıızzıınnıı kontrol eder. Kan kontrol eder. Kan 
damarlardamarlarıınnıın bn büüzzüüllüüp genip genişşlemesi, yutma, lemesi, yutma, ööksksüürme, haprme, hapşışırma, kusma, rma, kusma, 
ttüükküürrüük salgk salgıılama gibi istemsiz hareketlerin merkezidirlama gibi istemsiz hareketlerin merkezidir
KKÖÖPRPRÜÜ (pons), omurilik so(pons), omurilik soğğananıı ile orta beyni birleile orta beyni birleşştirir ve formasyonu tirir ve formasyonu 
oluoluşşturur.turur.
RETRETİİKKÜÜLER FORMASYONLER FORMASYONun hem duyusal hem de motor fonksiyonlarun hem duyusal hem de motor fonksiyonlarıı
vardvardıır. Serebral korteksi gelen duyusal sinirlere karr. Serebral korteksi gelen duyusal sinirlere karşışı uyaruyarıır. r. 
ORTA BEYORTA BEYİİNN (mesencephalon),(mesencephalon), beyin sapbeyin sapıınnıın en kn en kıısa bsa bööllüümmüüddüür. Gr. Göörme rme 
ve ive işşitme ile bunlaritme ile bunlarıın ban başşlattlattığıığı reflekslerle ilgilidir. Orta beyinde substantia reflekslerle ilgilidir. Orta beyinde substantia 
nigra denen geninigra denen genişş ve koyu renkli ve koyu renkli ççekirdekler bulunur. Dopamin salgekirdekler bulunur. Dopamin salgıılayan bu layan bu 
bböölgenin hasarlgenin hasarıı sonucu parkinson adsonucu parkinson adıı verilen hastalverilen hastalıık oluk oluşşur.ur.

3.3. BEYBEYİİNCNCİİK (SEREBELLUM) K (SEREBELLUM) 
Beyin sapBeyin sapıınnıın hemen arka kn hemen arka kıısmsmıında yer alan beyincik, nda yer alan beyincik, 
merkezi sinir sisteminin amerkezi sinir sisteminin ağığırlrlığıığınnıın yaklan yaklaşışık % 10k % 10’’nu nu 
oluoluşşturur. Beyincik de iki yarturur. Beyincik de iki yarıım km küüreden olureden oluşşmumuşştur ve onlartur ve onlarıı
da saran kabuda saran kabuğğu vardu vardıır. En r. En öönemli gnemli göörevi hareket, denge ve revi hareket, denge ve 
duruduruşşun saun sağğlanmaslanmasııyla ilgilidir. Kulaktaki yaryla ilgilidir. Kulaktaki yarıım m 
dairedaire kanallarkanallarıından aldndan aldığıığı mesajlara gmesajlara gööre vre vüücudun dengesini cudun dengesini 
sasağğlar. Vlar. Vüücudun durucudun duruşşunu, kaslarunu, kaslarıın kasn kasıılma lma 
derecesini,derecesini, kalbin kalbin ççalalışışma hma hıızzıınnıı, solunum hareketlerini, , solunum hareketlerini, 
damarlardamarlarıınnıın bn büüzzüüllüüp genip genişşlemesini, yutma, lemesini, yutma, ööksksüürme, rme, 
haphapşışırma, kusma, trma, kusma, tüükküürrüük salgk salgıılama gibi eylemleri, kas lama gibi eylemleri, kas 
hareketlerinin zamanlamashareketlerinin zamanlamasıınnıı ayarlar; kayarlar; kıısacassacasıı istemsiz istemsiz 
hareketlerin merkezidir. Beynin hareketlerin merkezidir. Beynin öözellikle hareketle ilgili zellikle hareketle ilgili 
bbööllüümleri arasmleri arasıında inda işşbirlibirliğği sai sağğlar; beyincik olmadan yazma, lar; beyincik olmadan yazma, 
dikidikişş dikme gibidikme gibi öözel kas hareketleri gerzel kas hareketleri gerççekleekleşşemez. emez. 

4.4. BEYBEYİİN N --OMUROMURİİLLİİK SIVISI (K SIVISI (BOSBOS))
Araknoid ve piamater arasAraknoid ve piamater arasıındaki alanndaki alanıı dolduran bu dolduran bu 
ssııvvıı, meninks taraf, meninks tarafıından olundan oluşşturulur. Beyin ve turulur. Beyin ve 
omurilik bu somurilik bu sııvvıı iiççinde yinde yüüzer. Azer. Aççıık renkli, su gibi k renkli, su gibi 
berrak olan bu sberrak olan bu sııvvıı yaralanmalarda bir su yastyaralanmalarda bir su yastığıığı
ggöörevi yaparak beyni revi yaparak beyni ççarpma ve arpma ve 
darbelerdendarbelerden korur. Ayrkorur. Ayrııca beyin ile kan arasca beyin ile kan arasıındaki ndaki 
besin maddesi ile atbesin maddesi ile atıık madde dek madde değğiişşimini saimini sağğlar. lar. 
MuhteviyatMuhteviyatıında, nda, ççok az miktarda protein, oksijen, ok az miktarda protein, oksijen, 
karbondioksit, sodyum, potasyum, kalsiyum, karbondioksit, sodyum, potasyum, kalsiyum, 
magnezyum, klor iyonlarmagnezyum, klor iyonlarıı, glukoz, birka, glukoz, birkaçç llöökosit ve kosit ve 
bazbazıı organik bileorganik bileşşikler bulunur.ikler bulunur.
KafatasKafatasıı kkıırrııklarklarıında koruyucu dnda koruyucu dışış tabakalar zarar tabakalar zarar 
ggöördrdüüğğüünde dnde dışışararıı akabilir. En sakabilir. En sıık gk göörrüülen burun len burun 
(rinore) ve/veya kulaktan(otore) olan akmalard(rinore) ve/veya kulaktan(otore) olan akmalardıır.r.



5.5. HHİİPOTALAMUSPOTALAMUS
Beynin tabanBeynin tabanıında yer alan bezelye nda yer alan bezelye 
bbüüyyüüklklüüğğüünde bir yapnde bir yapııddıır. Hipotalamus, r. Hipotalamus, 
vvüücut cut ııssııssıınnıın dn düüzenleyicisidir. Ezenleyicisidir. Eğğer ver vüücut cut 
ççok ok ııssıınnıırsa, hipotalamus bunu algrsa, hipotalamus bunu algıılar ve lar ve 
derideki kderideki kıılcal damarlarlcal damarlarıın genin genişşlemesini ve lemesini ve 
terle terle ııssıı kaybkaybıı sayesinde vsayesinde vüücudun cudun 
sosoğğumasumasıınnıı sasağğlar. Hipotalamus aynlar. Hipotalamus aynıı
zamanda hipofiz bezini kontrol eder. zamanda hipofiz bezini kontrol eder. 
DuygularDuygularıın, an, aççllığıığın, susuzlun, susuzluğğun un 
ddüüzenlenmesinde rol oynar.zenlenmesinde rol oynar.

6.6. TALAMUSTALAMUS
Talamus Talamus ççevreden gelen duyusal evreden gelen duyusal 
bilgiyi albilgiyi alııp bunu serebral kortekse p bunu serebral kortekse 
iletir. Ayriletir. Ayrııca serebral korteksden ca serebral korteksden 
gelen bilgileri de omurilik ve beynin gelen bilgileri de omurilik ve beynin 
didiğğer ker kııssıımlarmlarıına iletir. Gna iletir. Göörevi duyusal revi duyusal 
ve motor bilgilerin birbiriyle ve motor bilgilerin birbiriyle 
bbüüttüünlenleşştirilmesidir.tirilmesidir.

7.7. LLİİMBMBİİK SK SİİSTEMSTEM
Limbik sistem, bir uyarLimbik sistem, bir uyarııya karya karşışı
ggöösterilen duygusal tepkiyi kontrol sterilen duygusal tepkiyi kontrol 
eder. Bu sistemin bir pareder. Bu sistemin bir parççasasıı olan olan 
hipokampusun ghipokampusun göörevi ise revi ise ööğğrenme ve renme ve 
hafhafııza olaylarza olaylarııyla ilgilidir.yla ilgilidir.

8.8. BAZAL GANGLBAZAL GANGLİİAA
Bazal ganglia hareketin Bazal ganglia hareketin 
koordinasyonundan sorumludur. koordinasyonundan sorumludur. 
Globus pallidus, kaudat nGlobus pallidus, kaudat nüükleus, kleus, 
subtalamik nsubtalamik nüükleus, putamen ve kleus, putamen ve 
substantia nigra denilen yapsubstantia nigra denilen yapıılardan lardan 
oluoluşşurur



Omurilik (Medulla Spinalis)

OmurilikOmurilik, omurgay, omurgayıı oluoluşşturan omurlar turan omurlar 
iiççerisinde bulunanerisinde bulunan kanal boyunca boyunca 
uzanan sinir dokusudur. Vuzanan sinir dokusudur. Vüücut ile cut ile 
beyin arasbeyin arasıında iletinda iletişşimi saimi sağğlar. lar. 

ÇÇevresel Sinir Sistemievresel Sinir Sistemi

ÇÇevresel Sinir Sistemievresel Sinir Sistemi

�� Organlardan merkezi sinir sistemine mesaj Organlardan merkezi sinir sistemine mesaj 
getiren ve merkezi sinir sisteminden getiren ve merkezi sinir sisteminden 
organlara emir ileten sinirlerden oluorganlara emir ileten sinirlerden oluşşur. ur. 
Birinci boyun omurundan beBirinci boyun omurundan beşşinci kuyruk inci kuyruk 
sokumu omuruna kadar; her omur sokumu omuruna kadar; her omur 
seviyesinde omurilikten iki sinir kseviyesinde omurilikten iki sinir köökküü ççııkar. kar. 
Omurun iki tarafOmurun iki tarafıındaki aralndaki aralııklardan klardan ççııkan bu kan bu 
spinal sinir lifleri kaslara motor (hareket) 
uyarılarını taşırken; organlardan ve deriden 
gelen duyu uyaranlarını da omuriliğe 
taşırlar.

�� ÇÇevresel Sinir Sistemi ikiye ayrevresel Sinir Sistemi ikiye ayrııllıırr

1.1. Somatik (istemli Somatik (istemli ççalalışışan) Sinir an) Sinir 
SistemiSistemi

2.2. Otonom (istem dOtonom (istem dışıışı ççalalışışan) Sinir an) Sinir 
SistemiSistemi



Somatik Sinir SistemiSomatik Sinir Sistemi

�� Merkezi sinir sistemine duyusal bilgi gMerkezi sinir sistemine duyusal bilgi göönderen periferik sinirler ile nderen periferik sinirler ile 
iskelet kaslariskelet kaslarıınnıı uyaranuyaran motor sinir liflerinden olumotor sinir liflerinden oluşşur. Afferent ur. Afferent 
(duyusal) ve efferent (motor) b(duyusal) ve efferent (motor) bööllüümlerden olumlerden oluşşur. Afferent bur. Afferent bööllüüm m 
kas, eklem, tendon ve duyu organlarkas, eklem, tendon ve duyu organlarıından gelen uyarndan gelen uyarıılarlarıı alalıır; r; 
efferent befferent bööllüüm ise bu uyarm ise bu uyarıılarlarıı dedeğğerlendirir.erlendirir.

�� Hem duyu hem de hareket sinirlerini kapsarlar; etkiledikleri orgHem duyu hem de hareket sinirlerini kapsarlar; etkiledikleri organlar anlar 
iskelet kaslariskelet kaslarııddıır.r.

�� Sinir dSinir düüğğüümleri vardmleri vardıır(dorsal root ganglia)r(dorsal root ganglia)
�� Somatik duyu sinirleri, algSomatik duyu sinirleri, algıılaylayııccıılardan gelen lardan gelen öözel uyarzel uyarıılarla (koku, larla (koku, 

tad, ses, denge gibi girdiler); tad, ses, denge gibi girdiler); ııssıı, dokunma, a, dokunma, ağğrrıı, kendinin fark, kendinin farkıında nda 
olma gibi algolma gibi algıılarlarıı alalıırlarrlar

�� Bu duyularBu duyularıın hepsi kin hepsi kişşi bilini bilinççli iken algli iken algıılanlanıırr
�� Somatik hareket sinirleri iskelet kaslarSomatik hareket sinirleri iskelet kaslarıınnıın istemli ve bilinn istemli ve bilinççli hareket li hareket 

etmesini saetmesini sağğlarlarlarlar
�� Hareket sinirleri genellikle uyarHareket sinirleri genellikle uyarıılma sonraslma sonrasıı tepki verirler; tepki verirler; 

uyaruyarııldldııklarklarıında kaslarnda kaslarıın kasn kasıılmaslmasıınnıı sasağğlarlar. larlar. 
�� Somatik sinir sisteminin tek bir hareket siniri (motor nSomatik sinir sisteminin tek bir hareket siniri (motor nööronu) vardronu) vardıırr

Otonom Sinir SistemiOtonom Sinir Sistemi

�� VVüücudun dengesini korumak amaccudun dengesini korumak amacııyla, bizim istemimiz dyla, bizim istemimiz dışıışında nda 
ççalalışıışır. Otonom sinir sistemi ikiye ayrr. Otonom sinir sistemi ikiye ayrııllıır: sempatik sinir sistemi, r: sempatik sinir sistemi, 
parasempatik sinir sistemi.parasempatik sinir sistemi.

�� DDüüz kaslarz kaslarıın, kalp kasn, kalp kasıınnıın ve salgn ve salgıı bezlerinin bezlerinin ççalalışışmasmasıınnıı ddüüzenler zenler 
(yani, etkiledikleri organlar: d(yani, etkiledikleri organlar: düüz kaslar, kalp kaslarz kaslar, kalp kaslarıı, salg, salgıı
bezleridir). Bu dbezleridir). Bu düüzenleme artma/hzenleme artma/hıızlanma ya da zlanma ya da 
azalma/yavaazalma/yavaşşlama/basklama/baskıılama lama şşeklinde gereklinde gerççekleekleşştirilir tirilir 

�� Otonom sinir dOtonom sinir düüğğüümleri vardmleri vardıır (dorsal root ganglia: arka yol r (dorsal root ganglia: arka yol 
ddüüğğüümmüü))

�� Afferent(duyu), efferent(hareket) ve integrasyon(birleAfferent(duyu), efferent(hareket) ve integrasyon(birleşştirme) tirme) 
merkezi ile bamerkezi ile bağğlantlantıılarlarıı vardvardıırr

�� Limbik sistemden ve beyincikten(serebrum) gelen uyarLimbik sistemden ve beyincikten(serebrum) gelen uyarıı girdilerini girdilerini 
alalıırr

�� UyarUyarııldldııklarklarıında: nda: 
�� DDüüz kaslarz kaslarıın kasn kasıılmaslmasıınnıı ya da gevya da gevşşemesini saemesini sağğlarlarlarlar
�� Kalp kaslarKalp kaslarıınnıın kasn kasıılma glma güüccüünnüü belirleyerek, kaslarbelirleyerek, kaslarıın hn hıızlzlıı ya da ya da 

yavayavaşş ççalalışışmasmasıınnıı sasağğlarlarlarlar
�� SalgSalgıı bezlerinin az ya da bezlerinin az ya da ççok salgok salgıı yapmasyapmasıınnıı sasağğlarlarlarlar

Anestezi Nedir?Anestezi Nedir?

�� Herhangi bir cerrahi Herhangi bir cerrahi 
veya giriveya girişşimsel iimsel işşlem lem 
ööncesinde tncesinde tüüm hastalar m hastalar 
dedeğğiişşik anestezi ik anestezi 
yyööntemlerinden birisine ntemlerinden birisine 
uuğğrayacaklardrayacaklardıır.Anestezi r.Anestezi 
gegeççici olarak duyarsici olarak duyarsıızlzlıık, k, 
hissizlik anlamhissizlik anlamıına na 
gelmektedir. Halk gelmektedir. Halk 
arasarasıında nda ““NarkozNarkoz””
olarakta bilinir.olarakta bilinir.



Anestezi TAnestezi Tüürlerirleri

1.Genel Anestezi1.Genel Anestezi
2.Lokal Anestezi2.Lokal Anestezi
3.B3.Böölgesel Anestezilgesel Anestezi
4.Sedasyon4.Sedasyon

Genel AnesteziGenel Anestezi

�� Genel Anestezide kullanGenel Anestezide kullanıılan ilalan ilaççlarlarıın beyin n beyin 
korteksini etkilemesi sonucu bilinkorteksini etkilemesi sonucu bilinçç tamanen tamanen 
kaybolur.kaybolur.

�� Genel Anestezi uygulamasGenel Anestezi uygulamasıına na ööncelikle ncelikle 
intravenintravenööz ilaz ilaççlarla(genel olarak propofol, larla(genel olarak propofol, 
remifentanil, sufentanil, alfentanil vs.) remifentanil, sufentanil, alfentanil vs.) 
babaşşlanlanıır.Hasta uyuduktan sonra nefes r.Hasta uyuduktan sonra nefes 
borusuna yerleborusuna yerleşştirilen bir boru aractirilen bir boru aracııllığıığı ile ile 
anestezik ajan(Halotan, Enfloran, ,Nitro anestezik ajan(Halotan, Enfloran, ,Nitro 
oksit, Desfloran, Isofloran, Servofluran vs.) oksit, Desfloran, Isofloran, Servofluran vs.) 
verilir.verilir.İİntravenntravenööz ilaz ilaççlar inflar infüüzyon pompalarzyon pompalarıı
ile anestezik ajanlarda anestezi cihazlarile anestezik ajanlarda anestezi cihazlarıı ile ile 
verilir.verilir.

�� Anestezi sAnestezi sıırasrasıında hastannda hastanıın;n;
1.1. kalp atkalp atıım hm hıızzıı, , 
2.2. solunum desolunum değğerleri, erleri, 
3.3. kan baskan basııncncıı
4.4. oksijen saturasyonuoksijen saturasyonu
5.5. Solunumla aldSolunumla aldığıığı oksijen ve anestezik oksijen ve anestezik 

ajan konsantrasyonuajan konsantrasyonu
6.6. DDışışararııya verdiya verdiğği karbondioksit ve i karbondioksit ve 

anestezik ajan konsantrasyonuanestezik ajan konsantrasyonu
izlenir.izlenir.

Genel AnestetiklerGenel Anestetikler

�� İİnhalasyon Anestetiklerinhalasyon Anestetikleri
1.Azot Protoksit1.Azot Protoksit
2.Desfluran2.Desfluran
3.Enfluran3.Enfluran
4.Halotan4.Halotan
5.5.İİsofluransofluran
6.Ksenou6.Ksenou
7.Metoksifluran7.Metoksifluran
8.Sevofluran8.Sevofluran



�� İİntravenntravenööz Anestetiklerz Anestetikler
1.Barbit1.Barbitüüratlarratlar

a)Metoheksitala)Metoheksital
b)Tiyamilalb)Tiyamilal
c)Tiyopentalc)Tiyopental

2.Benzodiazepinler2.Benzodiazepinler
a)Diazepama)Diazepam
b)Lorazepamb)Lorazepam
c)Midazolamc)Midazolam

3.Oploidler3.Oploidler
a)Alfentanila)Alfentanil
b)Fentanilb)Fentanil
c)Morfinc)Morfin
d)Remifentanild)Remifentanil
e)Sufentanile)Sufentanil

4.N4.Nööroleptanesteziroleptanestezi
a)Fentanil + Droperidola)Fentanil + Droperidol

5.Disosiyatif Anestezi5.Disosiyatif Anestezi
a)Ketamina)Ketamin

6.Di6.Diğğerer
a)Etomidata)Etomidat
b)Propofolb)Propofol

Genel AnestetiklerGenel Anestetikler

�� Anestezi 3 ana nAnestezi 3 ana nöörofizyolojik rofizyolojik 
dedeğğiişşiklik iiklik iççerir.erir.
Bunlar ;Bunlar ;
a)Bilina)Bilinçç KaybKaybıı
b)Ab)Ağğrrııllıı Uyaranlara CevapsUyaranlara Cevapsıızlzlııkk
c)Motor ve Otonom Reflekslerin c)Motor ve Otonom Reflekslerin 
BaskBaskıılanmaslanmasıı

�� BBüüttüün anestetikler supran anestetikler supra--anestestik dozda anestestik dozda 
kardiyovaskkardiyovasküüler depresyon ve solunum ler depresyon ve solunum 
durmasdurmasıı sonucu sonucu ööllüüme yol ame yol aççarlar.arlar.

�� Genel anestetikler hGenel anestetikler hüücresel dcresel düüzeyde zeyde 
aksonal iletimden aksonal iletimden ççok sinaptik iletimi ok sinaptik iletimi 
etkilerler.Transmitter salgetkilerler.Transmitter salgıılanmaslanmasıı ve postve post--
sinaptik reseptsinaptik reseptöör cevabr cevabıı inhibe olur.inhibe olur.

�� GABA aracGABA aracııllıı inhibisyon bazinhibisyon bazıı anestetiklerce anestetiklerce 
arttarttıırrııllıır.(r.(öörn : benzodiazepinler)rn : benzodiazepinler)

�� BBüüttüün sinir sistemi yapn sinir sistemi yapıılarlarıı genel genel 
anestetikler tarafanestetikler tarafıından etkilensede ndan etkilensede 
bilinbilinççsizlik durumu retiksizlik durumu retiküüler ler 
formasyon ve hipokampus formasyon ve hipokampus üüzerindeki zerindeki 
inhibisyona bainhibisyona bağğllııddıır.r.

�� Genel anestetiklerin Genel anestetiklerin ççooğğu (ketamin ve u (ketamin ve 
benzodiazepinler haribenzodiazepinler hariçç) benzer ) benzer 
nnöörofizyolojik etkileri rofizyolojik etkileri 
oluoluşşturur.Farmakokinetik turur.Farmakokinetik öözellikleri ve zellikleri ve 
toksisiteleriyle farkltoksisiteleriyle farklııllıık oluk oluşştururlar.tururlar.



�� Genel anestetiklerin Genel anestetiklerin ççooğğu, miyokard, u, miyokard, 
kan damarlarkan damarlarıı ve sinir sistemi ve sinir sistemi 
üüzerindeki etkileriyle kardiyovaskzerindeki etkileriyle kardiyovasküüler ler 
depresyona neden olur.Halojenli depresyona neden olur.Halojenli 
anestetikler kardiyak aritmilere neden anestetikler kardiyak aritmilere neden 
olabilirler. (kalbi kaletokaminlere karolabilirler. (kalbi kaletokaminlere karşışı
duyarlduyarlıı hale getirirler) hale getirirler) 

İİnhalasyon Anestetiklerinhalasyon Anestetikleri

�� Oda Oda ııssııssıı ve basve basııncncıında snda sııvvıı olan olan 
kolayca buharlakolayca buharlaşşan halojenli volatil an halojenli volatil 
anestetikler (desfluran, enfluran, anestetikler (desfluran, enfluran, 
halotan, isofluran, metoksifluran ve halotan, isofluran, metoksifluran ve 
servfluran) ile aslservfluran) ile aslıında oda nda oda ııssııssıı ve ve 
basbasııncncıında gaz olan ancak basnda gaz olan ancak basıınnççllıı
ttüüpler ipler iççinde sinde sııvvıı olarak saklanabilen olarak saklanabilen 
azotprotoksittir.azotprotoksittir.

İİntravenntravenööz Anestetiklerz Anestetikler

�� BarbitBarbitüüratlarratlar
�� BenzodiazepinlerBenzodiazepinler
�� OploidlerOploidler
�� KetaminKetamin
�� EtomidatEtomidat
�� PropofolPropofol

İİnhalasyon Anestetiklerinhalasyon Anestetikleri

�� Etki mekanizmalarEtki mekanizmalarıı tam olarak tam olarak 
bilinememektedir.bilinememektedir.

�� Anestezinin derinliAnestezinin derinliğğinin kontrolinin kontrolüü aaççııssıından ndan 
volatil anestetivolatil anestetiğğin hin hıızlzlıı indindüüksiyon yapmasksiyon yapmasıı
ve anesteziden derlenme dve anesteziden derlenme döönemininde hnemininde hıızlzlıı
oluoluşşmasmasıı gerekir.Bu da anestetigerekir.Bu da anestetiğğin iki in iki 
öözellizelliğği ile belirlenir.i ile belirlenir.
a) Kanda Erirlik : Dea) Kanda Erirlik : Değğer ne kadar yer ne kadar yüüksekse ksekse 
kanda o kadar kanda o kadar ççok eriyor demektirok eriyor demektir
b)Yab)Yağğda erirlik : Deda erirlik : Değğer ne kadar yer ne kadar yüüksekse ksekse 
yayağğda o kadar da o kadar ççok eriyor demektir.ok eriyor demektir.



AzotprotoksitAzotprotoksit

�� GGüçüçllüü analjezik zayanaljezik zayııf anestetiktir, ucuzdur.f anestetiktir, ucuzdur.
�� Kas gevKas gevşşemesi yapmazemesi yapmaz
�� Etkisi Etkisi ççabuk baabuk başşlar lar ççabuk sonlanabuk sonlanıır.r.
�� Genelde daha gGenelde daha güçüçllüü anestetiklerle birlikte verilir.anestetiklerle birlikte verilir.
�� Derlenme dDerlenme dööneminde hneminde hıızlzlıı dadağığıllıım ile oksijen m ile oksijen 

alalıınnıımmıınnıı bozarak hipoksiye sebep olabilir.bozarak hipoksiye sebep olabilir.
�� B12 vitaminini inaktive eder.3 gB12 vitaminini inaktive eder.3 güünden fazla azot nden fazla azot 

protoksit alan hastalarda reversibl kemik iliprotoksit alan hastalarda reversibl kemik iliğği i 
depresyonu yapabilir.depresyonu yapabilir.

�� Solunum fonksiyonlarSolunum fonksiyonlarıınnıı bozmaz, kardiyovaskbozmaz, kardiyovasküüler ler 
etkileri yoktur.etkileri yoktur.

�� En az %20 O2 ile verildiEn az %20 O2 ile verildiğğinde ginde güüvenlidir.ortalama venlidir.ortalama 
%50%50--70 konsantrasyonda kullan70 konsantrasyonda kullanııllıır.r.

Halotan (2Halotan (2--bromo,2bromo,2--klorokloro--1,1,11,1,1--
trifloroetan)trifloroetan)

�� Halojenli volatil(uHalojenli volatil(uççucu) anestetiklerin ucu) anestetiklerin 
prototipidir ve brom iprototipidir ve brom iççeren tek modern eren tek modern 
inhalasyon anestetiinhalasyon anestetiğğidir.idir.

�� ZayZayııf bir analjezik, gf bir analjezik, güçüçllüü bir anestetikdir.bir anestetikdir.
�� Uterusu gevUterusu gevşşettiettiğğinden obsterik cerrahide inden obsterik cerrahide 

dikkatli kullandikkatli kullanıılmallmalııddıır.r.
�� Miyokardda depresif etkilidir. Karotidde Miyokardda depresif etkilidir. Karotidde 

barorefleksleri etkiler.barorefleksleri etkiler.
�� BronBronşşiyal dilatasyon yaptiyal dilatasyon yaptığıığından ndan 

astastıımlmlıılarda tercih edilir.larda tercih edilir.

HalotanHalotanıın Yan Etkilerin Yan Etkileri

�� Hipotansiyon, kardiyak aritmi ve atropine Hipotansiyon, kardiyak aritmi ve atropine 
duyarlduyarlıı bradikardi yapar. Kafa ibradikardi yapar. Kafa iççi basi basıınnçç
artartışıışına neden olur.na neden olur.

�� KaraciKaraciğğerde okside edilir.Bunun sonucu erde okside edilir.Bunun sonucu 
olarak dokularda toksik hidrokarbon ve olarak dokularda toksik hidrokarbon ve 
brombromüür iyonu r iyonu ççııkar.Bu maddeler orta yakar.Bu maddeler orta yaşş
obez kadobez kadıınlarda hepatite sebep olabilirnlarda hepatite sebep olabilir

�� DiDiğğer halojenli anestetikler gibi hipertermi, er halojenli anestetikler gibi hipertermi, 
asidoz, miyoglubulinasidoz, miyoglubulinüüri(renal yetmezlik) ve ri(renal yetmezlik) ve 
aritmi ile ortaya aritmi ile ortaya ççııkan malign hipertermi kan malign hipertermi 
yapabilir.yapabilir.



Enfluran Enfluran 
(2(2--klorokloro--1,1,21,1,2--triflorometil diflorometil triflorometil diflorometil 

eter)eter)

�� Halotandan daha zayHalotandan daha zayııf etkilidir.Ama uyanma ve f etkilidir.Ama uyanma ve 
indindüüksiyon sksiyon süüreleri daha kreleri daha kıısadsadıır.r.

�� 2 MAK de2 MAK değğerinde santral sinir sistemi stimerinde santral sinir sistemi stimüülasyonu lasyonu 
yapar, hiperventilasyona bayapar, hiperventilasyona bağğllıı PaCO2 azalPaCO2 azalıır.Daha r.Daha 
ddüüşşüük konsantrasyonlarda da bu etkisi ortaya k konsantrasyonlarda da bu etkisi ortaya 
ççııkabilir.Ayrkabilir.Ayrııca intrakraniyal basca intrakraniyal basııncncıı arttarttıırrıır.r.

�� KardiyovaskKardiyovasküüler sistem ler sistem üüzerinde hafif zerinde hafif 
depresiftir.Halotandan daha az aritmi yapar.depresiftir.Halotandan daha az aritmi yapar.

�� KKüürar benzeri etki ile kas gevrar benzeri etki ile kas gevşşeticilerin etkisini eticilerin etkisini 
arttarttıırrıır.r.

İİsofluran sofluran 
(2(2--klorokloro--2,2,22,2,2--trifloroetil diflorometil trifloroetil diflorometil 

eter)eter)

�� Doku toksisitesi yoktur.Doku toksisitesi yoktur.
�� Derlenme dDerlenme döönemi yoktur. 1 MAKnemi yoktur. 1 MAK’’a kadar a kadar 

dedeğğerlerde kafa ierlerde kafa iççi basi basıınnçç arttarttıırmaz.rmaz.
�� KardiyovaskKardiyovasküüler sistemler ler sistemler üüststüünde hafif nde hafif 

depresiftir.Aritmi yapmaz fakat depresiftir.Aritmi yapmaz fakat 
miyokardiyal iskemiyi miyokardiyal iskemiyi 
kkööttüüleleşştirebilir.Koroner arter hastalartirebilir.Koroner arter hastalarıında nda 
kullankullanıılmaslmasıı risklidir.risklidir.

�� ÜÜst solunum yollarst solunum yollarıında irritan etkisi vardnda irritan etkisi vardıır ; r ; 
ööksksüürrüük ve laringospazm yapabilir.Ancak iyi k ve laringospazm yapabilir.Ancak iyi 
bir bronkodilatatbir bronkodilatatöördrdüür.r.

SevofluranSevofluran
(florometil 2,2,2(florometil 2,2,2--triflorotrifloro--11--triflorometil triflorometil 

etil eter)etil eter)

�� DiDiğğerlerine gerlerine gööre daha kompleks bir molekre daha kompleks bir moleküül yapl yapııssıı
vardvardıır.Hr.Hıızlzlıı indindüüksiyon ve uyanma ksiyon ve uyanma 
sasağğlar.Organotoksisitesi yoktur.Ancak metabolitleri lar.Organotoksisitesi yoktur.Ancak metabolitleri 
ve ortaya ve ortaya ççııkan flor iyonu nefrotoksiktir.Bu kan flor iyonu nefrotoksiktir.Bu 
sebepten bsebepten bööbrek yetmezlibrek yetmezliğğinde tercih inde tercih 
edilmemelidir.edilmemelidir.

�� Solunum yollarSolunum yollarıınnıı irrite etmez.Bu sebeple irrite etmez.Bu sebeple 
ççocuklarda maske ile kullanocuklarda maske ile kullanıılabilir.labilir.

�� KardiyovaskKardiyovasküüler sistem ler sistem üüzerinde minimal etkileri zerinde minimal etkileri 
vardvardıır.Hafif tar.Hafif taşşikardi haricinde bir etkisi olmaz.Bu ikardi haricinde bir etkisi olmaz.Bu 
sebepten ssebepten sııklklııkla kullankla kullanııllıır.r.

�� KKüürar benzeri etki ile kas gevrar benzeri etki ile kas gevşşeticilerin etkilerini eticilerin etkilerini 
arttarttıırrıır.r.

Desfluran Desfluran 
(1(1--florofloro--2,2,22,2,2--triflorometil diflorometil triflorometil diflorometil 

eter)eter)

�� YapYapııca isoflurana benzer aralarca isoflurana benzer aralarıındaki tek fark ndaki tek fark 
isofluranda yer alan bir adet klorun flor ile yer isofluranda yer alan bir adet klorun flor ile yer 
dedeğğiişştirmesidir.tirmesidir.

�� Farmakokinetik Farmakokinetik öözellikleri azot protoksite en fazla zellikleri azot protoksite en fazla 
benzeyen anestetiktir.benzeyen anestetiktir.

�� YYüüksek buhar basksek buhar basıınnççllıı vaporizatvaporizatöör ile r ile 
uygulanabilir.Kanda ve dokularda uygulanabilir.Kanda ve dokularda çöçözzüünnüürlrlüüğğüü en en 
az olan anestetik olduaz olan anestetik olduğğundan vundan vüücuttan kolaylcuttan kolaylııkla kla 
atatııllıır.r.

�� KardiyovaskKardiyovasküüler sistem ler sistem üüzerinde etkileri zerinde etkileri ççok ok 
azdazdıır.Koroner arter kan akr.Koroner arter kan akıımmıınnıı etkilemez.Ancak etkilemez.Ancak 
doz arttdoz arttıırrııldldığıığında sistemik vasknda sistemik vasküüler basler basıınnççtaki taki 
ddüüşşüüşş sebebiyle kan bassebebiyle kan basııncncııda dda düüşşer.Kafa ier.Kafa iççi i 
basbasııncncıınnıı arttarttıırrıır.r.



İİntravenntravenööz anestetiklerz anestetikler

�� HHıızlzlıı indindüüksiyon iksiyon iççin kullanin kullanııllıırlarrlar
�� İİdame genelde inhalasyon dame genelde inhalasyon 

anestetikleri ile birlikte anestetikleri ile birlikte 
ssüürdrdüürrüüllüür.Ancak sadece intravenr.Ancak sadece intravenööz z 
anestetiklerin kullananestetiklerin kullanııldldığıığı anestezi anestezi 
teknikleri gittikteknikleri gittikççe kullane kullanıılmaktadlmaktadıır.r.

PropofolPropofol

�� İİndndüüksiyon ve idamede kullanksiyon ve idamede kullanıılan sedatif ve lan sedatif ve 
hipnoktiktir.hipnoktiktir.

�� Analjezik etkisi zayAnaljezik etkisi zayııftftıır.Miyokardr.Miyokardıı
etkilemeden kan basetkilemeden kan basııncncıınnıı ddüüşşüürrüür.r.

�� Kafa iKafa iççi basi basııncncıı ddüüşşüürrüür.Etomidatla gr.Etomidatla göörrüülen len 
istemsiz hareketlere ve adrenokortikal istemsiz hareketlere ve adrenokortikal 
supresyona neden olmaz.supresyona neden olmaz.

�� HHıızlzlıı metabolize olur, hmetabolize olur, hıızlzlıı ve pve püürrüüzszsüüz z 
uyanma sauyanma sağğlar.lar.İİççinde %10 yainde %10 yağğ
bulundubulunduğğundan enjektundan enjektööre re ççekildikten ekildikten ççok ok 
kkıısa bir ssa bir süüre sonra enfekte olabilir.re sonra enfekte olabilir.

�� Propofol hastaya verildiPropofol hastaya verildiğği zaman EEG i zaman EEG 
de Beta frekans aralde Beta frekans aralığıığındaki ndaki 
aktivitelerde doza baaktivitelerde doza bağğllıı olarak bir olarak bir 
baskbaskıılama glama göörrüüllüür bununla beraber r bununla beraber 
delta frekans araldelta frekans aralığıığındaki aktivitelerde ndaki aktivitelerde 
bir artbir artışış ggöörrüüllüür.r.

MidazolamMidazolam

�� KKıısa etkili suda sa etkili suda çöçözzüünnüür benzodiazepin r benzodiazepin 
ttüürevidir.revidir.

�� Sedatif ve hipnotik etkilidir.Sedatif ve hipnotik etkilidir.
�� Etkileri flumazenil ile antagonize edilebilir.Etkileri flumazenil ile antagonize edilebilir.
�� KardiyovaskKardiyovasküüler sistem ve solunum ler sistem ve solunum 

depresyonu yapmamasdepresyonu yapmamasıı en ben büüyyüük k 
avantajavantajııddıır.r.

�� Preoperatif medikasyon, uyanPreoperatif medikasyon, uyanıık sedasyon k sedasyon 
ve bave başşka anestetiklere kombine olarak ka anestetiklere kombine olarak 
dengeli anestezi idengeli anestezi iççin sin sıık kullank kullanıılan bir ilalan bir ilaççttıır.r.



EtomidatEtomidat

�� İİndndüüksiyonda, benzodiazepinlerle ksiyonda, benzodiazepinlerle 
premedikasyon yappremedikasyon yapıılmazsa lmazsa 
indindüüksiyonda istemsiz hareketlere ksiyonda istemsiz hareketlere 
neden olabilir.neden olabilir.

�� Adrenokortikol supresyon yapabilir.Adrenokortikol supresyon yapabilir.
�� KardiyovaskKardiyovasküüler sistemi deprese edici ler sistemi deprese edici 

etkisi fazla deetkisi fazla değğildir.ildir.
�� İİntrakraniyal basntrakraniyal basııncncıı ddüüşşüürdrdüüğğüü iiççin in 

nnööroroşşirujik ameliyatlarda tercih edilir.irujik ameliyatlarda tercih edilir.

KetaminKetamin

�� DiDiğğer anestetiklerden farkler anestetiklerden farklıı bir etki gbir etki göösterir.sterir.
�� Talamusla limbik sistem arasTalamusla limbik sistem arasıındaki iletindaki iletişşimi keser imi keser 

ve bve bööylece disosiyatif (kimlik, bellek, algylece disosiyatif (kimlik, bellek, algıı ve ve ççevre evre 
ile ilgili duyumlar gibi normalde bir bile ilgili duyumlar gibi normalde bir büüttüün halinde n halinde 
ççalalışışan ian işşlevlerin blevlerin büüttüünlnlüüğğüünnüün bozulmasn bozulmasıı) ) 
anestezi oluanestezi oluşşturur.turur.

�� KardiyovaskKardiyovasküüler sistem ve solunum ler sistem ve solunum üüzerine dizerine diğğer er 
anestetiklerden farklanestetiklerden farklıı etkiler getkiler göösterir.Kan bassterir.Kan basııncncıı ve ve 
kalp hkalp hıızzıı genellikle artar.Solunumu etkilemez.genellikle artar.Solunumu etkilemez.

�� Kafa iKafa iççi basi basııncncıı arttarttıırrıır.r.
�� Derlenme dDerlenme dööneminde halisneminde halisüünasyonlara sebep nasyonlara sebep 

olduolduğğundan kullanundan kullanıımmıı ssıınnıırlrlııddıır.r.
�� Daha Daha ççok ok ççocuklarda kocuklarda kıısa ssa süüreli girireli girişşimlerde imlerde 

benzodiazepinlerle beraber kullanbenzodiazepinlerle beraber kullanııllıır. r. 



OploidlerOploidler

�� Morfin, fentanil, alfentanil, Morfin, fentanil, alfentanil, 
remifentanil,sufentanil den oluremifentanil,sufentanil den oluşşan gruba an gruba 
verilen genel isimdir.verilen genel isimdir.

�� Analjezik etkisi yAnaljezik etkisi yüüksektir.ksektir.
�� Hipotansiyon, solunum yollarHipotansiyon, solunum yollarıınnıın n 

baskbaskıılanmaslanmasıı,kaslarda rijitide, post,kaslarda rijitide, post--
anestetik bulantanestetik bulantıı ve kusma yapar.ve kusma yapar.

�� Etkileri nalokson ile antagonize edilebilir.Etkileri nalokson ile antagonize edilebilir.
�� PrePre--medikasyon, uyanmedikasyon, uyanııkk--sedasyon, derin sedasyon, derin 

analjezi gereken cerrahilerde derin anestezi analjezi gereken cerrahilerde derin anestezi 
iiççin kullanin kullanııllıır.r.

DinlediDinlediğğiniz iniz İİççin Tein Teşşekkekküürler rler ☺☺

SorularSorular

1.1. Ketaminin yan etkileri nelerdir? Sinir Ketaminin yan etkileri nelerdir? Sinir 
sistemine nassistemine nasııl bir etki gl bir etki göösterir?sterir?

2.2. İİnhalasyon Anestetikleri nelerdir? nhalasyon Anestetikleri nelerdir? 
BunlarBunlarıın arasn arasıında en gnda en güçüçllüü analjezik analjezik 
ve en gve en güçüçllüü anestetik hangisidir?anestetik hangisidir?

3.3. Genel Anestetiklerin KardiyovaskGenel Anestetiklerin Kardiyovasküüler ler 
etkileri nelerdir?etkileri nelerdir?


