Konu 13: Lokal ila¢ Uygulamalar
1. GOZE iLAC UYGULAMA

Goze, goz hastaliklarmin tanist (géz bebegini biiyiitmek ya da kiigiiltmek), goz enfeksiyonlarinin
tedavisi ve gozii nemlendirmek amaciyla ilag uygulanir. G6ze uygulamaya 6zgii preparatlara, oftalmik
preparatlar veya “kolir” adi verilir. Bunlar genellikle soliisyon veya siispansiyon (gbz damlasi) ya da
pomad (gdz merhemi) seklinde hazirlanir. G6z damlasi, konjektiva kisminin i¢ine damlatilir. Goze

pomat uygulaniyor ise ilag, alt konjonktival kese i¢ine, i¢ten disa dogru ince bir serit seklinde sikilir.

1.2. Goze Ila¢ Uygulamada Dikkat Edilecek Noktalar

Mlaglarin okiiler (g6z mercegi) etkilerini, uygulayacak olan kisi bilmelidir.

Eger goze birden fazla ¢esit damla uygulanacak ise sonraki damlay1 uygulamadan 6nce en az 5 dakika
beklenmelidir.

Goze ilag uygularken yanma hissi, kasinti, kizariklik gibi komplikasyonlar goriilebilir. G6z damlalari
birka¢ dakikadan daha uzun siire yanma veya kagintiya neden olmamalidir. Yatan hastada boyle bir
durumda doktora bilgi verilir Ayakta tedavi olan hastaya boyle durumlarda hekime basvurmasi
sOylenmelidir.

Atropin ve timolol gibi bazi ilaglarin uygulanmasi halinde sistemik yan etkileri meydana gelebilir. Bu
tir ilaglar uygulanirken soliisyonun burna sizmasini ve nazolakrimal kanaldan sistemik dolasima
gegmesini Onlenmek igin gbziin i¢ koOselerine parmakla basmak suretiyle nazolakrimal kanal

agizlariin kapanmasi tavsiye edilir.

2. BURNA iLAC UYGULAMA

Burna ila¢ uygulamasina intranazal uygulamada denir. Burna ilag:

[lacin sistemik etkilerinden yararlanarak burun mukozasini korumak ve tedavi etmek, nazal
konjesyonu gidermek,

Ozellikle siit gocuklarinda burundan solunumu rahatlatmak amaci ile uygulanmaktadir.

Burna ila¢ uygulamasinda antibakteriyel, vazokonstriktor, antienflamatuvar veya lokal anestezik

ilaglarin damla ve sprey formlar1 uygulanir.

Burna ilag uygulama i¢in gerekli malzemeler:

Ilag kart1 veya tedavi defteri, Ilag, Eldiven, Tampon veya gaz bezi, Kirli kabi, Kagit mendil

2.2. Burna ila¢ Damlatmada Dikkat Edilecek Noktalar

[1Damlatilan ilacin burun mukozasi ile yeterince temas edebilmesi i¢in ilag uygulanmadan 6nce burun

temizlenmelidir.



[JBurun damlasi sirt distii pozisyonda bas iyice geri ¢ekildikten sonra uygulanmali ve birkag dakika
boyle kalinmalidir.

[JYagli maddeler solunum yollarindan akcigerlere gidip pndomoniye neden olacagindan
damlatilmamalidir.

[JBurun, steril bosluk degildir; ancak siniislerle baglantis1 oldugundan uygulama sirasinda tibbi
aseptik tekniklere dikkat edilmelidir.

"1Ozellikle, emen bebek ve cocuklarda burna solunumu rahatlatmak amaciyla ilag uygulaniyor ise
emzirme isleminden 6nce uygulanmasi gerekir.

“I1lag kolaylikla aspire edilebileceginden 6ksiirme ya da morarma gozlenir ise islem sonlandiriimals,
cocuk oturtulmal1 ve aspirasyon yoniinden goézlenmelidir.

[IMikroorganizmalar, dogrudan temas ile yayildiklarindan damlalik direk burun mukozasi ile temas
ettirilmemelidir.

[JBurna damlatilan ilacin tiim sinus agizlarina ulagmasi isteniyorsa ila¢ uygulandiktan sonra bas,
dizlerin arasina gelecek sekilde hizla 6ne egilmeli ve birkag¢ saniye bu pozisyonda kalinmalidir. Burna
ilag damlatirken goriilebilecek komplikasyonlar vardir. Pomadlar ve yagli soliisyonlarin intranazal
uygulanmamasi tavsiye edilir; alt solunum yollarina aspire edilerek lipid pnémonisine neden

olabilirler.

3. KULAGA iLAC UYGULAMA

Kulaga:

Kulak akintisini1 gidermek,

I¢ kulak iltihabim gidermek,

Dis kulak iltihabini gidermek,

Kulak ¢inlamasini 6nlemek,

D1s kulak yolundaki kiri yumusatmak,

Agriy1 azaltmak,

Enfeksiyonu tedavi etmek,

Bazi acil durumlarda, (6rnegin, kulagakagan bocegi etkisiz hale getirmek),
Lokal anestezi saglamak amaci ile ilag uygulanir.

Antibakteriyal, antiinflamatuvar veya lokal anestezik etkili ilaglarin, otik (kulak) damlas1 (soliisyon,
siispansiyon) formlart kullanilir.

3.2. Kulaga ila¢ Damlatma Teknigi

Kulaga ila¢ uygulamadan 6nce uygulama i¢in gerekli malzemeler asagida siralanmistir:

Ilag kart1 ya da tedavi defteri, Damlalik ile birlikte uygulanacak ilag, Eldiven, Gaz bezi, Isik kaynag,
Kirli kab1, Kuru ve salinli pamuk tampon.

3.3. Kulaga ila¢ Damlatmada Dikkat Edilecek Noktalar

[1Kulak damlasi oda 1sisinda olmalidir. Aksi halde ¢ok agr1 yapabilir.



[JKulak damlasinin zara ulasmasi ig¢in erigskinlerde kullanildiktan sonra kulak kepgesi yukari,
cocuklarda disa dogru cekilmelidir.

[1Damla, dogrudan timpan zar {izerine degil, dis kulak ¢eperine damlatilmalidir.

[JDamlaligin ucu kulak kepcesine ve kulak kanalina dokundurulmamali ¢iinkii travmaya sebep
olabilir.

[JHer iki kulaga da ila¢ uygulanacak ise dnce bir kulaga uygulanmali, 5-10 dakika sonra diger kulaga
uygulanmalidir.

[IKulaga ilag uygulamadan once temizlik amaci ile bile olsa dis kulak yoluna herhangi bir cisim
sokulmamalidir. Kulak damlalar1 birka¢ dakikadan daha uzun siire yanma veya kasintiya neden
olmamalidir. Hasta ilaci evde uygulayacak ise boyle bir durumda hastaya hekime basvurmasi

soylenmelidir. Hastane ortaminda ise kisa araliklarla kontrol edilmelidir.

4. DERI (EPIDERMAL) YOLUYLA iLAC UYGULAMA

Epidermal yolla ilag uygulamasi, cesitli cilt hastaliklarinin tedavisinde, merhem (pomad), soliisyon,
siispansiyon, losyon, krem, pudra (toz), mikstiir ve pat (macun) seklindeki ilaglar, dogrudan lezyon

veya hastalik bolgesinde cilt yiizeyine siiriilerek lokal etkilerinden yararlanmak icin kullanilir.

lacin 6zel bir farmasotik sekil icinde ve ciltten absorbe edilerek dolagima girmesini saglamak
amaciyla cilt {izerine uygulanmasina, transdermal uygulama denilir. ilaglar, tiiysiiz ve skatris dokusu
bulunmayan bdlgeye uygulanmalidir. Uygulama, sagla kapatilmis kulak arkasina veya elbiseden

gorliinmeyen gogiis, omuz, dirsek, kasik, baldir ve bel bolgesine yapilir.

[lacin, farmasétik sekli, disk veya elips seklinde bir flasterdir. Cilde yapistirildiktan sonra genellikle 1-
7 giin siire ile birakilir. Bu siire i¢inde dolagima ilaci sabit hizda verir. Flasterin yiizey alan1 degisik
biiytiikliikte olabilir (5, 10, 20 veya 30 cm2 gibi); buna gore ila¢ veris hiz1 degisik olur. Flaster cilt
iizerinde kaldig: siirece ve rezervuardaki ila¢ bitene kadar, viicuda gecis ve ila¢ etkisi devam eder.
Flaster kaldirilirsa etki kisa zamanda sona erer. Nitrogliserin, estradiol, testosteron ve fentanil gibi

ilaglar bu yoldan verilebilir.

5. INHALASYON YOLU iLE iLAC UYGULAMA

Inhalasyon, gaz veya buhar halindeki lipofilik (yagda ¢dziinen) ilaglarn solunum yolu ile verilmesidir.
Bunlar soluma suretiyle alveol membranini asip genel kan dolasimina gecer. Bu sekildeki uygulama
en fazla genel anestezide yapilir.

Inhalasyon yolu ile ilaglarin absorpsiyonu, gaz alisverisinin yapildig1 alveol alaninin genis olmasi ve
akcigerlerin kan akim hiz1 en yiiksek organlar olmasi nedeniyle hizlidir. ilacin absorpsiyonu agisindan
kiyaslandiginda, ornegin, oral yolla bu etki daha gegctir, ozellikle ilag mide dolu iken alindiysa

absorpsiyon daha da gecikmektedir. intramiiskiiler ve intravendz ila¢ uygulamalarinda goriilen olasi



komplikasyonlarin gériilmemesi ve ozellikle astim krizi gibi acil durumlarda etkinin hizli baglamasi ve
bu yolla ilag uygulamanin basit olmasi inhalasyon yolunun tstiinlikleridir.

Aecrosollerde en 6nemli problem solunum yollarina ve akcigere ilacin yeterince ulasamamasidir.
Tanecikler yeterince ufak olmadigi takdirde dozun 6nemli bir kismi agizda ve bogazda takilir ve
sonucta akcigerlere gitmez ve yutulur. Antiastmatik ilaglar, bronkodilatorler ve genel anesteziklerden
bazilar1 inhalasyonla uygulanirlar.

Bu yolla gaz halinde olmayan ilaglarin verilmesinde 6zel buhar cihazi ve 6zel cihaz olmadigi

durumlarda (evde) kaynayan su buharindan yararlanilir.

Inhalasyon yolu ile ilag uygulama:

[1Siddetli bronkospazm gosteren vakalarda bronkodilatasyonu saglamak

[Trakea ve bronglardaki sekresyonun disar1 atilmasini saglayacak ilaglar1 uygulamak
[1Genel anestezi indiiksiyonu ve idamesinde

[JAkut faranjit ve bronsitte

1Ust solunum yollar1 enfeksiyonlarinda endikedir.

5.1. in_l}alasyon Yolu ile ila¢ Uygulama Cihazlar ve Kullanim Teknikleri

5.1.1. Ozel Buhar Cihazi ile Inhalasyon

Buhar makineleri, hem sicak hem de soguk buhar verebilen cihazlardir. Uygulamalarda en ¢ok soguk
buhar i¢in kullanilmaktadir. Bu cihazlarla, istenirse bazi inhalasyon ilaglari, depo kismindaki suya
istenen dozda ilave edilerek hastaya verilebilir. Su deposunun tamamen doldurulmasi, motorun
zorlanmasina neden olabileceginden su seviyesinin deponun yarisini gegmemesine Ozen

gosterilmelidir.

Buhar cihazinin kullanimi

Uygulama sirasinda cihaz, hasta yatagi yaninda bulunan etajer veya masa iizerine konur. Buhar
¢ikisinin oldugu hortum ucu, hastanin agiz ve burnuna 25-30 cm uzaklikta ayarlanir. Prize takilan
cihaz, diigmesi agilarak ¢aligir duruma getirilir. Cihaz ¢alismaya baslayinca kiigiik zerrecikler halinde
ilag piiskiiriir. Buhar ¢ikan kismina, adaptor ilave edilerek dogrudan burna verilebilecegi gibi, solunan
hava ile birlikte akcigerlere de gonderilebilir. Buhar, trakea ve bronslardaki silier aktiviteyi artirarak,
sekresyonlarin yumusamasina ve ¢ikarilmasina yardim eder. Sekresyon ¢ikarilmasimi kolaylagtirmak

icin buhar uygulamasi, postural drenajdan 6nce yapilmalidir.



Buhar cihazi

5.1.2. Nebulizator

Nebulizator kullanim

Nebiil a¢ilir ve agizlik ya da yiiz maskesinin altindaki ilag haznesine bosaltilir. Cihaz ¢alistirilir. Hasta
ag1zlig1 dudaklarina alir veya maske yliziine kapatilir. Yavas ve derin bir sekilde nefes alip vermeye
baglar. Aldig1 her nefesi, 1-2 saniye kadar tutmalidir. Haznedeki ilag tamamen bitinceye kadar
(yaklasik 10-15 dakika) bu isleme devam edilir. Nebulizasyon siiresince hasta, oturur pozisyonda
olmalidir. Islem bitince yikanmalidir. Parcalar kurulandiktan sonra tekrar birlestirilerek i¢ yiizeylerin
kurumasi i¢in nebulizator birkag dakika calistirlmalidir. Kortikosteroid igeren nebul kullanildiktan
sonra hasta, mutlaka su ile agzin1 ¢alkalamalidir ancak su yutulmamalidir. Bu islem agiz i¢inde aft

olusumunu ve ses kisikligini 6nlemektedir.

5.1.3. Turbuhaler

Astim tedavisinde kullanilan cihazlardan biri de turbuhalerdir. Hastanin derin bir nefes almasi ile toz
halindeki ilag, kanal boyunca hareket etmekte ve spiral kanalli agiz pargasina gelmektedir. Turbuhaler
kullanim1 sonrasinda hasta agzinda herhangi bir tad hissetmez. Bunun sebebi ilacin ¢ok ince bir toz
halinde olmasindan kaynaklanmaktadir.

Turbuhaler kullanimi

Kullanim i¢in dncelikle, koruyucu kapak ¢ikartilmali, turbuhaler dik pozisyonda tutulmali, tabandaki
mekanizma (renkli kisim) soldan saga dogru ¢evrilmelidir. Turbuhaler tekrar ters yone (ilk pozisyona)
dogru getirilmelidir. Cevirme isleminde “tik” sesi duyulmalidir. Hasta oncelikle zorlu bir nefes
vermeli, turbuhaleri dudaklarinin arasinda bosluk kalmayacak sekilde agzina yerlestirmeli, sonra hizli
ve derin bir nefes almalidir. Uygulama sonrasi cihazin kapagi kapatilmalidir. Kortikosteroid igeren

turbuhaler (symbicort veya pulmicort) kullandiktan sonra hasta mutlaka su ile agzini ¢alkalamalidir.



5.1.4. Olciilii Doz inhaler
Astim hastaliginin tedavisinde uzun yillardir kullanilan 6l¢iilii doz inhaler, aym1 zamanda kullanim

hatalarinin en fazla yapildigi ila¢ formudur.

Olgiilii doz inhaler ile digerleri arasindaki en énemli ayrim, bu formda ilacin bir itici gaz aracilig1 ile
cihazdan uzaklagmasi ve havayollarma iletilmesidir. Dogru kullanim ve maksimum etki i¢in dikkatli

olmak, el ve solunum koordinasyonunu iyi saglamak gerekir.

Kortikosteroid ve bronkodilatér ilag iceren formlar1 mevcuttur. Olgiilii doz inhaler, basingli bir tiip
icindeki bronkodilatér ya da kortikosteroid igeren bir ilag ve itici gaz karigimindan olugmakta olup
cihaza her basildiginda, bir doz ilag salinmasini saglar. Her kullanim 6ncesi cihaz sallanmalidir ¢linkii
ilag ve gaz kullanilmadig: siirece birbirinden ayrilir. Cihazin sallamadan kullanilmasi tedavide istenen

etkinin goriilmesini engeller.

Olgiilii doz inhaler kullanim1

Kullanimda, éncelikle koruyucu kapak ¢ikartilir. Olgiilii doz inhaler iyice ¢alkalanir. flacin karigmasi
saglandiktan sonra hasta zorlu bir nefes verir, cihazi dudaklari arasinda bosluk kalmayacak sekilde
agzina yerlestirmeli, bu sirada bas hafif ekstansiyonda olmalidir. Derin ancak yavas bir nefes alirken
cihaza bir kez basmali ve bu sirada nefes almaya devam etmelidir. Nefes alma islemi tamamlandiktan
sonra, cihaz agizdan uzaklastirilir ve hasta 8—10 saniye nefesini tutar. Kortikosteroid igeren 0l¢iilii doz

inhaler, kullanildiktan hemen sonra agiz mutlaka su ile calkalanmalidir.

5.1.5. Aerolizer (Inhalasyon Kapsiilii)

Aerolizer, astim tedavisinde kullanilan inhalasyon ila¢ formlarindan biridir. Kapsiil seklindeki ilag
cihaz icine yerlestirilmistir.(kapsiiller oral yolla kullanima uygun degildir.) ilag ile birlikte tasiyic

madde olarak laktoz bulunur. Kortikosteroid ve bronkodilator ilag igeren formlar1 mevcuttur.

5.1.6. Diskus

Astim tedavisinde kullanilan inhalasyon ila¢ formlarinda biridir. Uygulanacak ilag, cihazin i¢inde serit
seklinde bir blister yap1 igindedir ve tasiyict madde olan laktozda burada yer almaktadir.

Kortikosteroid, bronkodilatér ve bunlarin karisimini igeren formlari vardir.

6. VAJINAYA iLAC UYGULAMA

Vajinaya ila¢ uygulama islemine vajinal aplikasyon da denir. Vajina ve uterus serviksinin
iltihaplarinda, oviil (vajinal slipozituvar), vajinal tablet, vajinal krem ve jel seklinde ilaglar vajina igine
uygulanabilir. Bu tilir preparatlarin ¢ogunun kutusunda bir aplikatér bulunur. Ayrica gebe kalmayi
onlemek i¢in bu farmasoétik sekillerdeki veya kopiik seklindeki spermisid ilaglar da coitustan once

vajinaya uygulanabilir. Baz1 6zel durumlarda ilag soliisyonlar1 vajina lavaji veya atugman seklinde ya



da toz seklindeki ilaglar piiskiirtiilerek (insiiflasyonla) vajinaya uygulanir. Silipozituvar, vajinaya
parmak ya da i¢inde pistonu olan tiip seklindeki aplikatdrle uygulanir. Siipozituvarlar, viicut 1sisinda
eriyen ilaglar olup buzdolabinda +40C’de saklanmalidir.

Vajinaya ila¢ uygulama:

Vajina ve uterus serviksinin iltihaplarinda, Vajinanin mantar enfeksiyonlarinda, Gebeligi 6nlemek i¢in
yapilmaktadir. Vajinaya ila¢ uygulama icin gerekli malzemeler: Isik kaynagi, Eldiven, Hastanin
tizerini kapatmak igin ortii, Baticonlu tampon, Ped, Uygun ilag.

7. REKTUMA ILAC UYGULAMA

Rektal ilag uygulama islemine, rektal aplikasyon da denir. Rektal yoldan uygulanan ilaglar, fitil
(supozituvar), soliisyon ve siispansiyon seklindedir. ilag soliisyonu veya siispansiyonuna enema adi
verilir. Makroenema (lavman); hacmi 100 ml’nin stiinde olan enemalara denir. Lavman, ilaci
absorbe ettirmek igin degil; rektum ve kalin bagirsagi bosaltmak icin (barsagin radyolojik

incelemelerinden once veya kabizlik tedavisinde) kullanilir.

Rektal yolla uygulanan bazi ilaglar lokal, bazilar1 da sistemik etki meydana getirir. Genellikle, lokal
etkilerinden yararlanmak amaciyla laksatif supozituvar tiirii ilaclar uygulanir. Rektum igine kolay
yerlestirilebilir koni veya silindir bigiminde supozituvarlar kullanilir. Ozellikle bebeklerde, sistematik
etkilerinden yararlanilan antipretik ilaglar supozituvar tarzindadir. Bazi durumlarda da hamilelerde
antiemetik (bulanti Onleyici) ilaglar yine bu yol ile uygulanir. Sistemik etkili ilaglar, rektum
mukozasindan emilerek dolagima katilir. Supozituvar uyarici etki yaparak rektumun bosalmasini
saglar. Bu nedenle ilacin, emilmeden disar1 atilmasini 6nlemek icin rektal ilag uygulamasi defekasyon
isleminden sonra yapilmalidir. Rektuma ilag uygulamasi sirasinda anal sfinkter kaslari sikica kasilir

ve kapanir. Bu durum iglemi zorlagtirmakla birlikte, ilacin disar1 ¢gikmasini engeller.



