ilag Nedir?

ilag; canli organizma tarafindan alindiginda viicut islevlerinde degisiklik yapan fizyolojik sistemleri
veya patolojik durumlari degistirmek veya incelemek amaciyla kullanilabilen bitkisel, hayvansal,
mineral veya sentetik maddelerdir.

ilaglarin Kaynaklari

» Dogal Kaynaklar

» Mineraller (6rn: demir)
» Hayvanlar (6rn: insilin)
» Bitkiler (6rn: opium)

ilaclarin Siniflandiriimasi

e Farmakolojik etki ve kullanim amaclarina gére
e Kaynaklarina gore

e Kimyasal yapilarina gore

e  Etkiyerlerine gore

e Hazirlanis sekillerine gore

Farmakolojik etki ve kullanim amacglarina gore; ilaglarin tedavideki kullanilis amacina ve ortadan
kaldirdiklari semptomlara yonelik siniflandirilmasidir.

Kaynaklarina gore; ilaclarin elde edildigi kaynaga gore siniflandirilmasi;
Kimyasal yapilarina gore; icerisindeki maddeye goére siniflandirilmasidir.
Etki yerlerine gore; ilaglar organizmada etki yaptiklari yere gore siniflandiriimasidir.

Hazirlanis sekillerine gore; ilaclarin hazirlanma sekline gére siniflandirilmasidir.

ilagc Boltimleri
ilaclar iki kissmdan meydana gelir

e Etkin (etken) madde, Fizyolojik etkiyi gbsteren asil kimyasal madde
e Taslyici madde,Etkin maddenin daha kolay alinmasi i¢in kullanilan, fizyolojik etkisi olmayan
kimyasal maddeler

ilag Tesirleri
Lokal Tesir, ilacin tatbik edildigi bélgede meydana gelen tesir

Sistemik Tesir, ilacin kana karisip dokulara yayildiktan sonra organizmada meydana getirdigi genel
tesir



ilaglarin Viicuttaki Etkisi/Etki Mekanizmasi
Farmakodinami ilaglarin viicutta etkilerini gdstermesi
Farmokokineti Viicuda girdikten sonraki siirecler

e Absorbsiyon (emilim/biyoyararlanim)

e Dagihm (transport/tasinma)

e Metabolizma (degisiklige ugrama/pargalanma)
e Ekskresyon (eliminasyon/atilim/itrah)

ilaglarin Hastayi Etkilemesinde Rol Oynayan Faktorler

e ilaglarin verilis yolu
e ilaglarin sekli
o Viicut agirhg

e Cinsiyet
o Yas
e (evre

e Psikolojik durum

o Kisisel 6zellik

e Genetik 6zellikler

e Varolan hastaliklar

o  Birikim etkisi

e Dayaniklilk ve aliskanlik
e Tiryakilik

e ilacin konsantrasyonu

e idame tedavisi

e Doz

e Maksimum doz

e Hicum (baslangi¢) dozu
e Digerilaglar

ilaglarin Adlandiriimasi
ilaclarin genel ad (jenerik), ticari ad ve kimyasal ad olmak iizere ¢ tiir adi vardir.

e Genel ad (jenerik); ilacin ulusal ve uluslararasi diizeyde standartlasmasi icin verilen addir. Bu
ad, kimyasal addan yararlanilarak verilir.

e Ticari ad (miistahzar); ilacin (iretimini yapan firma tarafindan kendi iiriinlerine verdikleri 6zel
addir. Bazen bir ilacin birden fazla ticari adi olabilir.

e Kimyasal ad (bilimsel); ilacin yapimi ve molekiiler yapisi konusunda tam bir tanim saglar.
Uluslararasi Kimya Birligi tarafindan belirlenen kimyasal yapiyi tanimlayan addir.

ilaglarin Farmasétik Sekilleri

ilaclarin hastaya verilebilecek sekilde dzel kaliplara sokulmus hallerine ilaglarin farmasétik sekli denir.



ilaclarin, hastalara kolaylikla verilebilmesi veya uygulanabilmesi icin uygulama yerlerine gére degisik
farmasotik sekillerde hazirlanmasi gerekir.

e Kati Farmasotik Sekiller
o Agizdan (Oral) Kullanilanlar
o Tablet, draje, piliil, kapsil, kase, toz, paket, pastil
o Diger Yollarla Kullanilanlar
o Supozituvar (fitil), ovul, transdermal terapotik sistem
e Yari Kati Farmasotik Sekiller
o Merhem (pomad)
e Sivi Farmasotik Sekiller
o Solisyon, tentr, eliksir, surup, damla, stispansiyon, emiilsiyon, lavman, aerosol,
ampul, viyal, flakon, losyon

Tablet; Toz halindeki ilaglarin sikistirilarak sert, disk ya da silindir haline getirilmis halidir. icine
yapismasini saglamak icin 6zel tutucu maddeler ve dolgu maddeleri katilmistir. Cigneme tableti,
efervesan tablet, dilalti tableti gibi sekilleri vardir.

Effervesant Tablet; Su icine atildiginda eriyen ve karbondioksit gazi ¢ikaran ilag seklidir.

Enterik Kilifl Tabletler; Midede ¢6zilmeyen madde ile kaplanmis tabletler olup, ilag maddesi ancak
bagirsaklarda ¢ozulir.

Draje; icerisindeki ilag maddesi aci oldugu igin tizeri renkli ve tatlandirilmis bir madde ile kapli ilagtir.

Kapsil; Agizdan almak lizere hazirlanmis jelatin kapsiiller olup, icinde pudra, sivi yag ya da jole
halinde madde bulunur.

Kase; Nisastadan yapilmis, i¢ ice gegebilen iki kapakgik icinde ilag maddesi olan ilag seklidir.
Pastil; Yassi ve yuvarlak bigimde Uzeri sekerle kaplanmis, agizda ¢oziinen ilag sekildir.
Soliisyon (eriyik); Oral, parenteral ya da lokal kullanim igin hazirlanmis ilaglardir.

Suispansiyon; Bir sivi ortamda asili kalmis, erimis, cok kiictik kati ilag parcaciklari iceren ve genellikle
agizdan alinmak lizere hazirlanmis ilaglardir.

Surup; ilag maddesi, yogun sekerli su soliisyonu icinde eritilmistir. Koku veren aromalar da icerebilir.
Merhem/Pomat; % 20-50 su iceren, yari kati bilesiklerdir.

Losyon; Siispansiyon, sollisyon veya emdilsiyon olabilen likit seklindeki ilaglardir.

ilaclarin Farmasotik Sekilleri

Supozituvar (fitil); Rektum, vagina gibi bosluklara yerlestirilmek (izere jelatin maddesi ile kaplanarak
bicimlendirilmis ilaglardir. Viicut 1sisinda kolayca erirler.

Damla; Etkili maddesi ¢ozelti ya da stispansiyon olan koyu renk siselerde saklanan ilag seklidir.

Sprey; Genellikle solumun yolu i¢in kullanilan plskiirtme seklindeki ilaglardir.



Ampdil; Steril olarak hazirlanmis, tek dozluk cam ampiillerdir.

Flakon; Tek ya da birka¢ dozluk ilaci iceren, bazen bir sulandirici amptiliin oldugu toz ya da sivi sekilde
ilaglardir.

Damar ici eriyikler; ilagin dogrudan damar icine verildigi siselerde, dozlari 100-1000 cc arasinda
degisen eriyikleridir.

Aerosol; ilacin dogrudan damar icine verildigi siselerde, dozlari 100-1000 cc arasinda degisen
eriyikleridir.

ilaclarin Temini ve Saklanmasi

e ilaglar ayni odada, kilitli tutulmahdir.

e Temiz, kapall, kuru, serin ve los bir yerde saklanmalidir.

e ilaglarin buharlasmasini ve nemlenmesini 6nlemek icin siselerin agzi sikica kapatiimalidir.

e Yagl, sulandiriimis ilaglar buzdolabinda veya sogukta saklanmahdir (sliresi igerisinde)

e ilacin Gizerindeki etiket kirli veya eskimis ise yenisi ile degistirilmelidir.

e Tarihi gecen, rengi, kokusu, goriinimi degisen ilaglar kullaniimamalidir.

e ilag dolabinin oldugu yerde yapay aydinlatma tesisati olmalidir.

o Acil ilaglar ayri bir b6lmede olmalidir. Ayni etkiyi gosteren ilaglar bir arada bulundurulmahdir.

e ilag dolabi tiim hastalarin ilaglarini alabilecek biiyiikliikte olmalidir.

e Bagimlilik veren ilaclar cift kilitli bir dolapta saklanmali, imza ile alinmali ve verilmelidir.

e Zehirliilaglarin Gzerine kirmizi etiket yapistirilmahdir.

e Evde kullanilan ilaglar 6zellikle cocuklarin erisemeyecegi yerde kilitli olarak
bulundurulmaldir.

e ilag dolabinin oldugu yerde yapay aydinlatma tesisati olmalidir.

e Acil ilaglar ayri bir bélmede olmalidir. Ayni etkiyi gésteren ilaglar bir arada bulundurulmalidir.

e ilag dolabi tim hastalarin ilaglarini alabilecek biyiikliikte olmalidir.

e Bagimlilik veren ilaglar cift kilitli bir dolapta saklanmali, imza ile alinmali ve verilmelidir.

e Zehirliilaglarin tGzerine kirmizi etiket yapistirilmahdir.

e Evde kullanilan ilaglar 6zellikle cocuklarin erisemeyecegi yerde kilitli olarak
bulundurulmalidir.

ilaglarin Hazirlanmasi ve Uygulanmasinda Giivenlik
8 dogru ilkesi

e Dogruilag

e Dogru doz

e Dogru hasta

e Dogru zaman
e Dogruyol

o Dogru ilag sekli
e Dogru kayit

e Dogruyanit



6 dogru ilkesi

e Dogruilag

e Dogru doz

e Dogru hasta
e Dogruzaman
e Dogruyol

e Dogru kayit

ila¢ Uygulamalarinda Dikkat Edilecekler

e ilag hazirlarken dikkat dagitacak islerle ugragilmamali

e ilaci uygulama éncesinde yazil bir hekim istemi olup olmadigindan emin olunmali

e ilag; kutusu alindiginda, kadehe konulurken ve hastaya vermeden énce 3 kontrol adimindan
gecirilmeli

o Paketi agik, etiketi olmayan ilaglar kullanilmamali,

e Uygulama oncesi ilaglarin son kullanim tarihi kontrol edilmeli

e Uygulama sirasinda tibbi aseptik tekniklere uyulmali

e ilag hazirlama ortami aydinlik olmali

e ilag uygulamalari sirasinda 6/8 dogru ilkesine mutlaka uyulmali

e Hasta birey ilacin adi ve etkisi konusunda bilgilendirilmeli

e ilag hazirladiktan sonra ilaglar kullanilincaya kadar giivenli bir yerde saklanmali

e ilaglar hastalara bizzat hazirlayan kisi tarafindan verilmeli

e ilaglarin gériiniimleri hazirlama sirasinda kontrol edilmeli

e ilaclarin verilecegi zaman ve uygulama 6zellikleri bilinmeli

e ilag uygulamasi yapildiktan sonra kaydedilmeli

e ilag uygularken hasta kimligi kontrol edilmeli

e Oralilaglarda hasta ilaci yutana kadar beklenmeli, yanina birakip gidilmemeli

e Hasta ilaci belirtilen saatte bir nedenden dolayi alamadiysa mimkin olan en kisa zamanda
verilmeli

e ilaclarin igerikleri ve etkileri bilinmiyorsa MUTLAKA prospekiisten okunmali sonra ilag
verilmemeli ila¢ indeksi, Vademecum incelenmeli

e ila¢ konusunda hasta ve ailesi bilgilendirilmeli

e Dogru dozda verilmeli

e Siispansiyon ilaglar g6z hizasinda hazirlanmali

e 3 kezisim kontroll yapilmali

e Tam odlgllmeli

e  Etiketsiz ilaglar kullanilmamall

e Son kullanma tarihine bakilmali

e Yaziliisteme uyulmali

e  Kendi kutusundan bosaltiimamali

e ilacin en az ve en fazla verilebilecek dozu bilinmeli

e isim benzerligi olan hastalar bilinmeli



ilag Uygulamada Giivenligi Saglamak icin Ug kez ilag kontrolii

o Siseyi yerinden alirken
o llaci kadehe koyarken
o llag sisesini yerine koyarken

Narkotik ilaglar

MUTLAKA kilitli olarak saklanmali
Her nobet degisiminde sayilmali ve sayilari kaydedilmeli,

Kullanim gerekli oldugunda iki hemsire tarafindan kullanildigina dair imza atiimal

Ampil agildiktan sonra bir kismi kullaniimadiysa ya imha edilmeli ya da 24 saat iginde
kullanilabilir diistincesiyle bir enjektore ¢ekilerek saklanmali
e Yesil ve kirmizi regete ile satilan ilaglar bu gruptandir.

ILAGLARIN VERILIS YOLLARI

e Oral Yolla ilaglarin Verilmesi

e Parenteral Yolla ilaglarin Verilmesi
o intramiskdler (IM)

intravenoz (V)

intrakutan/intradermik (ID)

subkutan/ hipodermik (SC)

inhalasyon

O O O O O

cilt, mukoz membran
Oral (Agiz Yolu ile) ilag Uygulamalari
Uygulama 6ncesi degerlendirme;

e Bireyin gérme, isitme, fiziksel koordinasyon konusunda herhangi bir problemi olup olmadigi
degerlendirilir.

e Hastalar bir defada birden fazla ilag alabilirler, ila¢ etkilesimi olup olmadigina bakilmalidir.

e Bireyin ilaci yutup yutamayacagi, bulanti kusmasi var mi degerlendirilir,

e Bireye agri kesici verilecekse uygulama 6ncesi agrisi olup olmadigi sorulur

e Bireyin gecmiste ilag alerjisi hikayesi var mi degerlendirilir.

e ilag uygulamasi dncesi 6 dogru ilkesi gbzden gecirilmelidir.

Uygulama;

e El hijyeni saglanir (uygulama 6ncesi ve sonrasi)

e Bireye ve yakinlarina bilgi verilir.

e Uygun eldiven giyilir.

e Bireyin kullanacagi ilaglar kontrol edilir ve hazirlanir (ila¢ kadehine koyulabilir, sivi formdaysa
enjektore cekilebilir).

e Yutma glicligl varsa ezilerek ve yumusak bir besinle karistirilarak verilebilir.

e Swviilag hazirlarken; ilag sisesi nazikge sallanir, ilag kadehi g6z 6nilinde tutularak istenen
miktarda doldurulur.



Bireyin yatak icinde dogrulmasina veya yan tarafa donmesine yardim edilir.

Bireye ilaci eline mi almak istedigi, yoksa kadehten mi icmek istedigi, ya da tek tek veya
hepsini birden mi yutmak istedigi sorulur.

Eger ilag yere diserse, bu ilag atilarak hastaya yeni bir ilag verilir.

Yutmayi kolaylastirmak icin su veya uygun bir sivi verilir.



