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!'_ ILAC UYGULAMA YOLLARI

LOKAL UYGULAMA (Topikal)
SISTEMIK UYGULAMA



i Lokal uygulama

= Ilacin cilt, mukozalar gibi viicut yizeyinde
bir yere veya enjektor ignesi ile dogrudan
ulasilabilen bir dokuya uygulanmasidir,



Sistemik Uygulama

= llacin, kolaylikla ulasilamayan bir dokuda,
organda veya tum vlcutta etki gostermesi
isteniyorsa ilac sistemik olarak uygulanir.

= Bu tir uygulamada ilag¢ dogrudan kan
dolasimina verilebilir veya uygulandigi yerden
absorbe edilerek kan dolasimina gecmesi ve
bu yolla etki yerine ulasmasi saglanir.



!'_ Ilaclarin Lokal Uygulama Yollar



Lokal Ilac Uygulama Yollar

= Deriye uygulama =
(Epidermal veya perkutan =
uygulama)

= Deri icine (intrakutan) o
uygulama -

= GOze uygulama -

= Intranazal uygulama

= Intrakardiyak uygulama

= Intrauterin uygulama -

= Intraartikiiler uygulama

Agiz icine uygulama
Mide-barsak kanalina
uygulama

Intratekal uygulama
Intravajinal uygulama

Intraplevral ve
intraperitonal (i.p.)
uygulama

Rektum veya kolon
icine uygulama



Deriye Uygulama

(Epidermal veya perkutan )

= Deriden absorpsiyon uygulama alani genisligine ve ilaclarin yagda
cozunurlagune (lipofilite) baghdir.

Yadgda coziinen ilaclar ¢ok kolay emilir (Organik fosfatlar, nikotin).

= Cildin absorpsiyon yetenegini azaltan tabakasi stratum korneum’dur.
Siyrik, yanik ve yara sonucu bu tabaka ve epidermis kalkmis ise ciltten
absorpsiyon artar.

= Oklizyon (kapatma) derinin hidratasyonunu artirir. Nem ve 1si artar,
absorpsiyon artar.



i Deriye Uygulama

= Uygulama boélgesine gore absorpsiyon degisir.

Kulak arkasi > koltuk alti > sach deri > gogus >
on kol > bacak

= Topikal uygulamada sistemik etki de gorilebilir.
(Kortikosteroidler)



Lokal uygulanabilen farmasotik
sekiller

= Merhem

= Krem

= Pomad

= Toz (Pudra)
= COzelti

= SUspansiyon
= Losyon
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Deri Igine
(Intrakutan) Injeksiyon

> Allerji testleri veya
diger cilt testleri icin

ilag gOzeltisi veya serumlar, =
> Lokal anestezikler bu yolla verilebilir.

= Verilen ¢ozelti hacmi 0.1 m/” den fazia
olmamalidir.



i Goze (Konjonktivaya) Uygulama

= GOze uygulanan ilaclar ===p Kolir, oftalmik
(okuler) preparatlar

Ilaclar gbzde,
» GOz ici basincini dustirmek
» Miyozis veya midriyazis gibi etkiler olusturmak

» Diger bazi lokal etkiler olusturmak (antibakteriyel,
antienflamatuar)

» GOz kurulugu durumunda g6zl nemlendirmek

» G0z ameliyatlarinda kan ve dokulari uzaklastirmak (Goz
banyolari, yikama cozeltileri)



i Goze (Konjonktivaya) Uygulama
= GOze uygulanan ilaclar steri/ olmalhdir.

= Ameliyatlarda kullanilan g6z banyolari, yikama cozeltileri
koruyucu icermemeli, steril ve apirojen olmalidir.

= Cozeltiler (sulu veya yagli), stispansiyonlar (gbz damlasi)
merhemler, kremler ve goz kapaginin icine yerlestirilen
okuler insert uygulanabilir.

= Ilaclar, g6ze baslica lokal etki saglamak Uizere uygulanir.
Okuler yolla sistemik etki elde etmek de mimkuindur.



« (GO0z damlasi, konjonktiva kisminin igcine damlatilir.

 (GOze merhem, pomad uygulaniyor ise ilag, alt
konjonktival kese igine, icten disa dogru ince bir serit
seklinde sikilir.

» Eger goze birden fazla ¢cesit damla uygulanacak ise sonraki damlayi
uygulamadan once en az 5 dakika beklenmelidir.

« Suspansiyon seklindeki damlalar her kullanimdan once calkalanmalidir.

» GoOze ilag uygularken yanma hissi, kasinti, kizariklik gibi komplikasyonlar
gorulebilir. G6z damlalari birkag dakikadan daha uzun sure yanma veya
kasintiya neden olmamalidir.



Punctum = Bu sekilde uygulanan ilag

lacrimale A HI// . - - -
oper B SRR/~ cOzeltileri nazolakrimal
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-‘f"{ =W  kanaldan buruna gegerek
* GURY_< istenmeyen sistemik
etkilere neden olabilir.

R sAtropin ve timolol gibi bazi

SR ilaclar uygulanirken,

ST sistemik etkilerini
engellemek icin gozun ic

X koseleri parmakla

.~ kapatilarak uygulanir.,
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i Intranazal Uygulama

= Dekonjestan
Antihistaminik

Kortikosteroidler lokal etki amaciyla
damla veya sprey seklinde
uygulanabilir.




i Intranazal Uygulama

= Burun mukozasi ilaclara son derece gecirgendir ve
uygulamadan sonra ilag ilk gecis etkisine ugramaz.

Bu nedenle,

= Kalsitonin, vazopresin, oksitosin ve bunlarin tlrevleri
sistemik etki icin sprey seklinde buruna uygulanabilir.

= Yagl solisyonlarin intranazal uygulanmamasi tavsiye
edilir; alt solunum yollarina aspire edilerek lipid
pnomonisine (Ozellikle bebeklerde) neden olabilirler.



Intranazal Uygulamada Dikkat
Edilecek Noktalar

= Damlatilan ilacin burun mukozasi ile yeterince temas
edebilmesi icin uygulanmadan once burun temizlenmelidir.

= Burun damlasi sirt Ustl pozisyonda bas iyice geri cekildikten
sonra uygulanmali ve birkac¢ dakika boyle kalinmalidir.

= Mikroorganizmalar dogrudan temas ile yayildiklarindan
damlalik direkt burun mukozasi ile temas ettirilmemelidir.

= Burna damlatilan ilacin tim sinds agizlarina ulasmasi
isteniyorsa ilac uygulandiktan sonra bas, dizlerin arasina
gelecek sekilde hizla 6ne egilmeli ve birkag saniye bu
pozisyonda kalinmaldir.




i Kulak icine uygulama

s Glukokortikoidler
Antihistaminikler

Antibiyotikler, lokal etki amaciyla damla
seklinde kulak icine uygulanabilir.
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Kulak damlasi oda isisinda olmalidir. Aksi halde cok agri yapabilir.



ig‘jlz Ici (Bukkal) Uygulama

= AQiz ve/veya bogaz mukozasi ve dis etleri
(gingiva) hastaliklari ve lezyonlarinda, gargara,
atusman, sprey ya da pastil seklinde lokal
uygulanir.

Mide-Barsak Kanalina Uygulama

= Mide-barsak kanalindan absorbe olamadan etki
gosteren ilaclar (antiasitler, laksatifler) uygulanir.



i Intratekal Uygulama

= Ilaclarin subaraknoid araliga (3. — 4. lomber
vertebralar arasi) enjekte edilerek
uygulanmasidir.

= Lomber ponksiyon

= Spinal kokler veya meninksler (beyin zarlar)
Uzerinde lokal etki icin lokal anestezikler veya
antibiyotikler uygulanabilir.
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Lokal anestezik solUsyonlar (spinal anestezi),
antineoplastik ilaclar (metotreksat) ve bazi
antibakteriyel ve antifungal ilaclar bu yolla

uygulanirlar.




Intratekal Uygulama

v'Orta hat Uzerinde
genellikle

3.-4. lomber vertebralar

v Enjekte edilecek
solisyonun hacmine esit
hacimde serebrospinal sivi
cekilir.

v Sonra enjeksiyon yapllir.



Uygulama

i Intraplevral ve Intraperitoneal

= Ozel enjektér araciigi ile periton veya
plevra sivisina ila¢ enjeksiyonudur.

= Bu bosluklarin iltihaplanmasi veya bu
bolgede tumor bulunmasi halinde lokal
etki icin uygulanabilir.

= Ilaclar vicut bosluklarindan hizla emilir.
Sistemik etki icin preklinik calismalarda
uygulanir.



Uygulama

i Intraplevral ve Intraperitoneal

= Karin bosluguna injeksiyon gébek-pubis
mesafesinin 1/3'U kadar altindaki bir
noktadan (abdominal parasentez). Bu
uygulama oncesinde delinmemesi icin
mesanenin bosaltilmasi gerekir.

= Plevraya injeksiyon (torasentez) ise
genellikle 7. interkostal araliktan girilerek

yapllir.



‘.L Intrakardiyak Uygulama:

= Acil durumlarda kalbi uyarmak (kardiyak
resusitasyon) amaciyla adrenalin gibi stimtlan
ilaclar ve atropin miyokard icine veya
dogrudan kalp bosluguna 6zel enjektdr ile
uygulanir.

= Injeksiyon kalin ve uzun bir 6zel igne ile sol
4. interkostal aralikta sternumun hemen
yanindan, daha seyrek olarak da processus
xiphoideus'un yanindan girilerek yapilir.



‘.L Intraartikiiler Uygulama:

= Eklem romatizmasi gibi bazi hallerde ilac (orn.
glukokortikoidler) dogrudan eklem icine
enjekte edilir.

= Ilacin sistemik yan etkileri azaltiimis olur.



Intraartikiiler Enjeksiyon

v Bazi eklem iltihaplarinda kortikosteroid veya
antibakteriyel ilaglarin soliisyon ve
suspansiyonlar: eklem igine injekte edilebilir.

Cene eklemine Omuz eklemine
intraartiktiler intraartiktiler
enjeksiyon enjeksiyon =



i Intrauterin Uygulama
Iki tip uygulama yapilir:

= Uterusla ilgili ameliyatlardan sonra dokunun toplanmasini

hizlandirmak ve kanamay! azaltmak icin uterus kasina
(miyometriyum) oksitosin enjeksiyonu

= Dogum kontroll icin kullanilan rahim ici araclarin (RIA)
uterusa vyerlestiriimesi veya baz ilaclarin uterusa direkt
uygulanmasi.

= Bununla birlikte tibbi abortus amaci ile oksitosik
prostaglandinler serviks icine (intramural) injekte edilebilir.



Vajina Icine (Intravajinal) Uygulama

= Vajinal tablet, fitil, ovdl, vajinal krem, jel ve
kopuk seklindeki ilaclarin  vajina icine
uygulanmasidir.

= Vajina mukozasi absorpsiyona ciltten daha
elverislidir.

@ Novo yulotran Forte

L Vajinal ovill ’E
dazo!
'?: idokain =
¥ L 10202 An“’“"gal
3 el Antipr©




Vajinal fitil, Oviil

idrar frbas

utens
{rahim)

vagina (haznaj
rakium {makad)

Gebe kalmayi onleyen bu farmasotik sekillerdeki veya
kopuk seklindeki spermisid ilaclar da intravajinal
olarak uygulanabilir.



i Rektum veya Kolon Icine Uygulama

= Rektum veya kolonun bazi  ylzeyel

hastaliklarinda (hemoroid, anal fisstr, polip
vb.) lokal etki saglamak icin ilacin supozituvar,
enema, lavman veya merhem seklinde
uygulanmasidir.

= Rektal uygulama ile sistemik etki elde edilebilir
(orn. bebeklere parasetamol supozituvari
uygulanmasi).



i Rektum veya Kolon Icine Uygulama

= Absorpsiyon icin ince barsaktan daha az elverislidir.

= Emilim ylzeyi yaklasik 0.05 m2 ‘dir.

= Supozituar gibi kati form ilaclar, rektumda su miktarinin
az olmasi nedeniyle dissollisyonlari zordur.

= Ancak buna karsilik; rektumun alt kisimlarini
kanlandiran alt ve orta hemoroidal venler, dogrudan
vena cava inferiora acildiklarindan karacigere
ugramazlar ve ilk gecis etkiden korunurlar.



Rektum
veya Kolon Igine Uygul
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i Rektum veya Kolon Icine Uygulama




i Lezyon Icine Uygulama

= Baz timoral veya iltihabi yluzeyel lezyonlarin tedavisi
icin uygun ilaclar lezyon icine injekte edilebilir.

= Kist hidatik - Ameliyat esnasinda kist ici parazitleri
oldurmek icin hipertonik tuz sollisyonu veya
formaldehid injeksiyonu ile yikanir.



Sistemik Etki Icin Uygulama

!'_ Yerleri

Parenteral Uygulama
Enteral Uygulama
Transdermal Uygulama
Inhalasyon Yolu Ile Uygulama



!'- PARENTERAL UYGULAMA

Intravenoz (i.v.) Enjeksiyon
Intramuskdiler (i.m.) Enjeksiyon
Subkditan (s.c.) Enjeksiyon
Kemik Iligi Icine Enjeksiyon
Intraarteriyel (i.a.) Enjeksiyon



i PARENTERAL UYGULAMA

= Ilaclarin enjeksiyon yolu ile uygulanmasidir.

= Mide-barsak kanalinda (gastrointestinal kanal)
emilmeyen veya burada yikilan bazi ilaclar bu
yolla uygulanir.

= Agizdan ilac alamayan hastalarda ve hizli etki
istenilen durumlarda ilac bu yolla uygulanabilir.



Parenteral uygulanabilen farmasotik
sekiller

= COzelti- siispansiyon
(Ampul-Flakon)
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+

= Acil etki isteniyorsa veya hastanin durumu
ilacin oral vyoldan verilmesine uygun
degilse parenteral uygulanir.

= Ilaclar parenteral verildikleri zaman
biyoyararlanimlari genellikle, fakat her
zaman degil, tamdir (%100).



+

= Parenteral verilecek preparatlar steril, viicut
pH'sina esit veya yakin, tercihen izotonik ve
pirojensiz (apirojen) olmaldir.

= Partiktl icermemelidir.

= Ilaclar 10 ml'ye kadar bolus enjeksiyon,
bunu asan miktarlarda /n/tizyon seklinde
verilir.



i Dezavantajlan

= Cogu kez hasta kendi kendine uygulama
yapamaz. Uzmana ihtiyac vardir.

= Agrilidir.

= Parenteral dozaj sekilleri genellikle daha
pahalidir.

= Damar zedelenmesine neden olmasi veya doku
ici yerine damar icine enjeksiyon yapilmasi.




* Intravenéz (i.v.) Enjeksiyon

= Ilacin enjektor
araciligi ile dogrudan 4 .
periferik bir vene EE SR
uygulanmasidir.




+

= Biyoyararlanimi %100°ddr.
= Uygulama hizi ayarlanabilir

ve kandaki ila¢ dlzeyine gore
degistirilebilir.

= Bolus enjeksiyonda
hemen cevap alinir.,
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i Intravenéz (i.v.) Enjeksiyon

= Acil etki istendigi zaman,

= Ilac biyolojik membranlar
gecemeyen bir yapiya sahip ise,

= Ilac ilk gecis etkisine yiiksek oranda ugruyorsa,

= Blylk hacimli sivilar ve irritan 6zelligi olan ilaclar
icin bu uygulama yolu secilir.



i Intravenoz (i.v.) Enjeksiyon

Dezavantajlari:

= Sadece suda ¢ozlnen ve suyla karisabilen
cozuculerde cozunen ilaclar uygulanabilir.

= Yagl ¢ozeltiler ve slispansiyonlar intravendz
uygulanmazlar (emboli).

= Suda ¢6zUlnurligu dasuk ilaclar hizli injekte
edilirlerse damar icinde ¢okebilir (diazepam,
5 mg/dk).

= Uygulanan ilac geri alinamaz.



i Intravenéz (i.v.) Enjeksiyon

Dezavantajlari:
= Anafilaksi riski yuksektir.

= Immiinsupresyonlu hastalarda enfeksiyon
riski fazladir.

= Ekstravazasyon olursa,
irritan ilaclar
doku hasari yapabilir.
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Intramiiskiiler (i.m.) Enjeksiyon

= Ilacin uygun bir
kas dokusu icine

enjekte edilmesidir.




Intramuskdler Enjeksiyon Uygulama
Bolgeleri
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i Intramiiskiiler (i.m.) Enjeksiyon

= Sadece sulu cozeltiler degil, yagh ¢ozeltiler ve
suspansiyonlar da i.m. olarak uygulanabilir.

= Uygulanan ilacin tamaminin emilecegi kesin olmakla
birlikte absorpsiyon hizi degiskenlik gosterir.

= Kas icine injekte edilen ilagc hacmi 5 ml'yi
gecmemelidir. Ancak 10 ml'lik bir sollisyon ikiye
bollinerek sag ve sol kalcaya uygulanabilir.



i Uygulama F
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‘L intramiiskiiler (i.m.) enjeksiyon

Absorpsiyon hizini etkileyen faktorler:
= Lokal kan akimi, masaj, egzersiz
= Enjeksiyon bolgesi.

En hizli absorpsiyon: Deltoid kas

\

En yavas : Gluteal bolge



i Intramiiskiiler (i.m.) enjeksiyon

Absorpsiyon hizini etkileyen faktorler:
= Ilacin fizikokimyasal 6zellikleri

e Suda cozunarluk
= Hastanin cinsiyeti

e Kadinlarda gluteal emilim daha zayiftir.



i Intramiiskiiler (i.m.) enjeksiyon

Avantajlari:

= Komplians (hastanin tedaviye gosterdigi
uyum) saglanir.

= Etki oral uygulamaya gore daha hizli
baslar.

= Enjeksiyon yerinde agri yapan ilaclar lokal
anestezik ilac ile birlikte verilebilir.



i Intramiiskiiler (i.m.) Enjeksiyon

Avantajlari:
= Absorpsiyon suresi uzatilabilir.
e Gliserin gibi viskoz tasiyicilar,
e Yavas hidroliz edilen yag asidi esterleri,

e Suda az cozlinen preparatlar (Prokain
Penisilin G) ile bu saglanir.




i Intramiiskiiler (i.m.) Enjeksiyon

Komplikasyonlari:

= Agr (Benzil Penisilin G)

= Abse

= Pigmentasyon (Demir)

= Gluteal enjeksiyon sonucu siyatik sinir hasari



i Subkiitan (s.c.) Enjeksiyon

= Cilt altina
vapilan enjeksiyondur.
= Genellikle kol ve bacagin  ~* = "\
dis ylzine, 2 ml'yi
gecmeyen
hacimlerde uygulanir.




Subkutan Enjeksiyon

61



i Subkutan (s.c.) Enjeksiyon

= Absorpsiyon i.m. uygulamaya gore daha
yavas ve duzensizdir.

= Irritan ilaclar bu yolla uygulanmamalidir.

= Uygulama yerine masaj yapilmasi, sicak
uygulanmasi absorpsiyonu hizlandirir.



i Subkutan (s.c.) Enjeksiyon

= Pellet veya kristalize seklinde uygulama ile
uzun sureli etki saglanabilir (insdilin) .

= Ayrica ilacin icine vazodilator bir madde
veya hiyaluronidaz enzimi katilmasi
absorpsiyonu artirir.



i Subkutan (s.c.) Enjeksiyon

= COzeltiye adrenalin gibi vazokonstriktor bir
madde katilmasi ilag absorpsiyonunu yavaslatir.

= Lokal anestezikler cilt altina vazokonstriktor bir
madde ile uygulanirsa, o bdlgede kalma slresi
artar, etkileri uzar ve ayrica sistemik etki

azalmis olur.



i Intraarteriyel (i.a.) Enjeksiyon
| durumlarda uygulanir.

= Anjiyografi gibi bazi radyolojik muayeneler icin
radyoopak madde,

= Kanser kemoterapisinde tumor bulunan organa
giden arter icine uygulama yapilabilir.

Bu sekilde ilacin diger dokulardaki istenmeyen
etkileri en aza indirilmis olur.



i Kemik Iligi Icine Enjeksiyon

= Bebeklerde, bazen de vyetiskinlerde

damarlarin bulunamamasi halinde ilac
uygun bir kemik iligi (sternum) igine
enjekte edilir ve buradan hizla kana
gecer.

= Cok nadir basvurulan bir yontemdir.



i Infiizyon pompalari

= Ayakta tedavi gormekte
olan hastalara surekli
olarak parenteral ilac
uygulanabilmesi icin
gelistirilmis sistemlerdir. )

= Antibiyotikler, A = 1
antineoplastikler bu yolla | |
uygulanabilir.

Elastomerik inftizyon pompasi



!'_ ENTERAL UYGULAMA

Oral Uygulama (per oral, p.o.)
Sublingual ve Bukkal Uygulama
Rektal Uygulama



i Enteral Uygulama

= Ilacin sindirim kanalina (mide-bagirsak)
uygulanmasi ve buradan absorbsiyona
birakilmasi demektir.

= En cok kullanilan oral uygulamadir.
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Oral Uygulama (p.o.)

Ilacin agizdan yutularak alinmasidir.

Kolay, ekonomik ve diizenli bir uygulama oldugu icin en sik kullanilan
yontemdir.

Uzun sureli ilag kullanimina uygundur.
Genellikle hasta uyung problemi olusturmaz.

Bu yolun en 6nemli absorpsiyon yeri ince barsaklardir. (yaklasik 200
m2'lik emilim alani).

Kalin barsaklardan emilim derecesi 6nemsizdir.

Oral uygulamada farmasoétik sekillerin absorpsiyon oranlari soyledir :
cozelti > emdlsiyon > suspansiyon > kapsul > tablet



i Oral Uygulama (p.o.)

= Fizikokimyasal  Ozellikleri  nedeniyle
absorbe edilemeyen veya GI kanalda
yikilan ilaclar icin bu yol tercih edilmez.

= Bulanti-kusma sikayeti olan veya bilinci
yverinde olmayan hastalara bu yolla ilac
uygulanmaz.



i Oral Uygulama (p.o.)

= Oral uygulamada karsilasilabilecek en buyuk
sorun biyoyararlanimdir.

= Oral yoldan verilen ilacin absorpsiyonunda
gerek fizyolojik gerekse ilacla ilgili bir cok
faktor rol oynamaktadir.
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Oral Uygulama (p.o.)

Tablet

Kapsul

Draje

Enterik kapl tablet
Cigneme tableti
Grandl

Sase

Surup



Tablet ve Kapstiller

Eger doktor ve eczaciniz tarafindan aksi belirtiimemisse ilaclarinizi
kesinlikle bélmeyiniz, cignemeyiniz ve kapstuilleri agmayiniz.

Suda veya baska sivilarda eriterek almayiniz. Bu ilaglarinizin etkisini
yok edebilecegi gibi ciddi yan etkilere de sebep olabilir.

Eger ilaci yutmakla ilgili sorun vyasiyorsaniz doktorunuz veya
eczaciniza danisarak ilacinizi degistirmesini isteyebilirsiniz.

Ilaclariniz mutlaka bol su ile aliniz. Bu ilaclarinizin rahat ¢oziinmesi
ve midenizi yormamasi icin onemlidir.

SUt, meyve suyu gibi icecekler ilaclarin etkisini azaltabilir veya yan
etkilerinin artmasina sebep olabilir.



Surup

Her kullanimdan 6nce mutlaka suruplari calkalayiniz.

Eger toz halinde ve sulandirarak kullanilan bir surup recete
edilmisse kullanim klavuzuna bakarak nasil hazirlanmasi gerektigini
okuyunuz.

Surubu hazirlarken eger yaninda 6zel bir su verilmemisse kaynayip
sogumus su kullaniniz.

Uzerinde veya kullanma talimatinda aksi belirtiimemisse suruplari
asla buzdolabina koymayiniz.

Hastaya uygun dozu ilacin kendi 6lcedi ile dlgerek veriniz.



Sublingual veya Bukkal
Uygulama

= Dil alti veya dis eti ile yanak mukozasi arasina uygulanan ilag kan
dolasimina gecerek sistemik etki elde edilebilir.

= Agiz mukozasi lenf ve kan damarlarindan son derece zengin oldugu
icin bu sekilde alinan ilacin karacigerden gecmesi gerekmeyeceginden
hizla sistemik dolasima gecer ve etki gOsterir.

= Ayrica ilac mide barsak kanali ve/veya karacigerden ilk gecis
etkisinden de kurtulacaktir.



i Sublingual ve Bukkal Uygulama

= Presistemik eleminasyona fazla ugrayan ilaclar bu
sekilde uygulanir. Izosorbit dinitrat, nifedipin,
bazi ergot alkaloidleri, bazi steroid hormonlar
(metiltestesteron) ve piroksikam sublingual ve
bukkal yolla uygulanabilirler.

= Agiz kurulugu varsa veya Onceden antikolinerjik
ilac uygulanmigsa dikkatli olunmalidir. Hastaya
cok az miktar su ile ilaci uygulamasi onerilir.



Rektal Uygulama

Sistemik etki icin rektal yolla ila¢c uygulamasi,

Ilac mideyi tahris ediyor ise,

Bulanti-kusma gibi nedenlerle oral uygulanamiyor
ISe,

Oral uygulama kontrendike ise,

Hastanin bilinci acik degil ise, bu yolla
uyqgulanabilir.

Klcuk cocuklarda tercih edilir.



i Rektal Uygulama

= GI/hepatik ilk gecis etkisinden kismen kurtulma
gerceklesebilir.

= Absorpsiyon oral uygulamaya gore daha
dlzensizdir.

= Hem sistemik hem de lokal etki saglanabilir.



!'_ TRANSDERMAL UYGULAMA



i Transdermal Uygulama

= Ilacin sistemik etki
gostermesi amaci
ile deri Uzerine
uygulanmasidir.

= Bu yontemle ilk gecis etkisi onlendigi gibi
uzun sureli etki saglanir.
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i Transdermal Uygulama

= Bu yontemle uygulanacak ilacin;
e Yeterince lipofilik,

e Etkinligi ylksek yani ufak dozlari ile etkili
olmasi gerekir.

= Transdermal uygulama merhem veya TTS
(flaster; transdermal terapétik sistem) denen
farmasotik sekillerle yapilmaktadir.



'Boehnnger
lngelhe_im ,

' lan-colored patch

(Figure 3)




i Transdermal Uygulama

Merhem: Nitrogliserin
TTS:
= Ilac cilde uygulanan bir disk icine yerlestirilir.
= Ilac sabit bir hizla cilde gecer ve emilir bdylece

etkili oldugu slirece kararli plazma dizeyi
saglanir.

= Skopolamin, nitrogliserin, klonidin, ostrojen ve
testosteron bu sekilde uygulanabilir.




!'_ INHALASYON YOLU ILE UYGULAMA



i Inhalasyon Yolu Ile Uygulama

= Alveollerin cok genis bir ylzey alanina ve son
derece gecirgen bir epitel membranina sahip
olmasi, ayrica akcigerlerde kan akim hizinin
da c¢ok vyuksek olmasi absorpsiyon icin
avantajlidir.

= Akcigerlerde absorpsiyon pasif diflizyonla
gerceklesir.



i Inhalasyon Yolu Ile Uygulama

= Ozellikle, genel anestezikler (azot
protoksit) gibi gaz ve buhar halinde
(sevofluran) ve yagda c¢ozinurltigl fazla
olan ilaclar, astim ve KOAH ilaclari bu

sekilde uygulanir.

= Inhalasyon yolu ile uygulamada lokal ve
sistemik etki olusturulabilir.



i Inhalasyon Tedavisinin Ustiinliikleri

1. Ilacin dogrudan hedef organa ulastiriimasi
2. Daha hizh etki
3. Dusuk doz ilac

4. Daha az yan etki



Inhalasyon Tedavisi

Olciilii Doz Inhaler (ODI)

Kuru Toz Inhaler (KTI)

Nebllizator




Inhalasyon Yolu ile Kullanilan Cihazlar (Inhalerler)

-Turbuhaler

.Aerolizer (Inhalasyon Kapsiilii)
‘Handihaler (Inhalasyon kapsiilii)
-Diskus

.Olciilii Doz Inhaler (ODI)
-Hazne (Spacer veya Chamber)
‘Nebiilizator-Nebil



ODI Kullanimi

Kapak acilir ve calkalanur.

Ayakta durulur ya da dik olarak oturulur.
Soluk verilir.

ODI bas parmak ve isaret parmagi
arasinda, puskurtme yeri asagida olacak
sekilde tutulur.

ODI dudaklar arasina alinir ya da agzin tam
onunde tutulur. Soluk almaya
baslandiginda ODI puskiirtiliir ve soluk
alimi surdurulur (Yavas ve derin nefes
alinir!).

Soluk 10 saniye kadar tutulur ve soluk
verilir.




ODI kullaniminda yapilan
hatalar
‘El agiz uyumu’
Kapagin aciimamasi

ODI’in galkalanmamasi

Inspirasyondan 6nce ya da sonra
puskurtmek

Birden fazla kez ila¢ stkmak
Derin soluk almamak
Solugunu tutmamak

Iki doz arasi beklememek



Spacer Kullanimi

El-agiz uyumu gosteremeyen
cocuk ve yaslilarda buyuk
yarar saglar.

Ayrica ODI’den ¢ikan biiyiik
partikullerin orofarenkse
gitmesini engeller.

(Spacer igine ¢oker) [r

Kucuk hava yollarina ilacin [(,/( ( Wl J

daha iyi ulasmasini saglar. £ ; *r.L/
R ’\& M | W/)

Inhaler streoid kullaniminda
oral kandidiyazis daha az
gorulur.

Acil kosullarda nebulizer
olmadiginda oldukca etkilidir. H——

Tasimasi zordur ve kullanimi pratik degildir




Spacer Kullanimi
(Multi Breath)

Inhaler ¢alkalanir ve Spacer’a
yerlestirilir.

Spacer agiza yerlestirilip icinden yavas
yavas nefes almaya baslanir ve daha

sonra ilac puskurtulur ve nefes alip
vermeye birkac kez daha devam edilir.

Her nefes alip verirken spacerdan klik
sesi duyulur.

Tekrarlamak icin 30 sn kadar beklenir.



Kuru Toz Inhalerler (KTI)

- Inspirasyon akimi ile ¢alisan ve ilacin
otomatik salinimini saglayan sistemlerdir.
(Hastanin inspirasyon akimi ilacin aeresol
haline gelmesini saglar)

* El-agiz uyumu gerektirmez.

« Akcigerlere ulasan ilagc miktari ODI’den
fazladir.

* Orofarenkste biriken ila¢c miktari daha
azdir.



Ry,

- Serit seklinde bir blister yapi

» Ilag ile birlikte tasiyici madde olarak
laktoz (bir cesit seker)

« Kortikosteroid, bronkodilator (hava
yolu genigletici) ve bunlarin karigsimini

iceren formlar
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Diskus (Accuhaler) Kullanimi

 Birelle dis kapak tutulurken
diger elin bagparmagi ile
bas parmak yeri sonuna
kadar, klik sesi duyulana
kadar itilir.




Diskus (Accuhaler) Kullanimi

« Diskus kendinize donuk
olarak tutulup, hareket
kolu klik sesi duyulana
kadar kendinizden uzaga
dogru itilir.




Diskus (Accuhaler) Kullanimi-2

* Nefesinizi bosaltip, agizlig:
dudaklarin arasina alip surekli
ve derin nefes alinir.

* Diskusu agizdan ayirip, nefes
10 sn kadar tutulur.




Diskus (Accuhaler) Kullanimi-2

* Diskuslarda 60 doz vardir ve hareket
kolunun her c¢evrilisinde numarator 60dan
baslayarak azalir ve kalan dozu gosterir.

* Diskusu kapatmak icin ilk hareketin tersi
yonde basparmak yeri kendinize dogru
klik sesi duyulana kadar cekilir.



Turbuhaler

Kortikosteroid,
*Bronkodilatér (hava yolu genisletici),

!'- *Bunlarin karisimini iceren formlar
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- Ustiindeki kapagi dondirerek acin.

* Renkli doz yukleme bilezigi altta olacak
sekilde Turbuhaleri dik tutun. Bilezigi ileri ve
geri gidebildigi kadar cevirin. Bu sirada bir klik
sesi duyulacak.




* Nefesinizi verin ve Turbuhalerin agiz
parcasini dudaklarinizi arasina alin.
Alabildiginiz kadar derin nefes alin. Bu
sirada herhangi bir tat hissedilmez!

« Turbuhaleri agzinizdan cikarin ve
yaklasik 10sn bekleyip nefesinizi verin.

« Kapagi kapatin.




INHALER KAPSUL




Aerolizer (Inhaler Kapsiil)

-Kapsul ,

*Tasiciyl madde (laktoz),
*Kortikosteroid,

*Bronkodilator ilac iceren formlari
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- Al 2- Kapsilid
3 yuvaya
yerlestiriniz
ve kapatiniz

1-Kapagi aciniz.

L

» |Ik 6nce pak cekilerek cikarilir.

» |nhalatorin alt kismi tutulup, agiz kismi ok
yonunde dondurulerek acilir.

* Blisterden kapsul ¢ikarilarak, inhalatorun
alt kismindaki hazneye yerlestirilir.




o Aglz kKismi ters yonde cevrilerek
kapatilir.

» Inhalatori dik tutup, alt kisimdaki
dugmelere bir kez basilip kapsulun
Kirllmasi saglanir.

- Agizhgi
agiziniza
- yerlesgtirerek
: hizla derin
nefes
3- Yandaki alimz.Bu
digmelere esnada
bir defa VIZILDAMA
BASINIZ ve sesini
BIRAKINIZ. duymalisiniz.




Nefesinizi bosaltip, agizligi dudaklarin arasina alip
surekli ve derin nefes alinir.

Bu sirada inhaler kapsulun donme sesi duyulmalidir.

Aerolizer agizdan cikarilir ve nefes 10 sn kadar
tutulur.

Inhalatori acip icinde toz kalip kalmadigi kontrol edilir.
Toz kalmadiysa bos kapsul ¢ikarilip, agiz parcasi
kapatilir ve kapak tekrar yerine takilir.

- Agizhgi
agiziniza
| yerlestirerek
hizla derin
nefes
3- Yandaki alimz.Bu
digmelere esnada
bir defa VIZILDAMA
BASINIZ ve sesini
BIRAKINIZ. duymalisiniz.




» |Ik dnce kapak cekilerek acilir. Sonra ic
kapak acllir.

 Blisterden kapsul cikarilarak, inhalatorun
alt kismindaki hazneye yerlestirilir.




» |¢c kapak kapatilir.

» Inhalatori dik tutup, alt kisimdaki
dugmeye hir kez basilip kapsulun
Kirllmasi saglanir.




* Nefesinizi bosaltip, agizligi dudaklarin arasina alip surekli ve
derin nefes alinir.

* Aerolizer agizdan cikarilir ve nefes 10 sn kadar tutulur.

» Inhalatorii acip icinde toz kalip kalmadigi kontrol edilir. Toz
kalmadiysa bos kapsul ¢ikarilip, ic kapak kapatilir ve sonra dis
kapak kapatilir.




Kortikosteroid igeren
turbuhaler aerolizer hazne, diskus ODI,
nebul kullandiktan sonra
MUTLAKA
su ile agiz ¢alkalanmali
ve garqgara yapt/malidir.

(BU SUYU YUTMAYINIZ)
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Nebulizator

* Genellikle buyuk ilag dozlarinin
verilmesi gereken durumlarda, akut agir
ataklarda ya da el tipi inhalatorlere
uyum saglanamayan durumlarda
kullanilirlar.

e Jet nebulizer
 Ultrasonik nebulizer



Nebulizasyon Tedavisi

Minimum kooperasyon
Daha 1yi tolere edilir
Kombine ilag verilebilir

Yuksek doz ilag
verilebilir

Orofarenkste biriken ilac
miktari cok azdir.

llac uzun dénemde
dagilir

Guclu plasebo etki

,

—




i Endotrakeal uygulama

= Endotrakeal boru (tlp) takilmis hastalarda
(ameliyat sirasinda) ila¢ cOzeltisi trakea

mukozasi Uzerine uygulanir. Absorpsiyon
tam ve hizlidir.

= Bebeklerde Respiratuvar Distres
Sendromunda (RDS) surfaktanlar
endotrakeal olarak uygulanir.



Cesitli yollardan ilac uygulamada
dikkat edilmesi gereken noktalar

Lokal ila¢ uygulanmasindan 0Once ve sonra
uygulamayi yapan kisi ellerini yikamalidir.

GOze uygulanan ilacglar, kapagi acildiktan sonra
en ¢ok 15 gun kullanilhr.

Aerosoller ve suspansiyon formundaki
preparatlar kullanmadan once calkalanmalidir.

Rektal ve vajinal uygulamada el temizligine
dikkat edilmelidir.



Cesitli yollardan ilac uygulamada
i dikkat edilmesi gereken noktalar

= Ilacin son kullanma tarihi her zaman
kontrol edilmelidir.

= i.m. ve i.v. yoldan uygulamalar uzman
kisiler tarafindan yapilmalidir.



