ILACLARIN UYGULAMA
YERLERI ve YOLLARI



Ilaglarin uygulama yerleri ve yollari ,ilacin
etkilemesi istenilen yerin durumuna gére ikiye
ayrihr:

A. Lokal uygulanma yollar

B. Sistemik uygulama yollar



Ilaglarin Uygulama Yerleri ve Bu Yerlere
Ozgi Farmasoétik Sekiller- 1 (Lokal)

L okal Farmasotik Sekil
Uygulama Yeri

Epidermal (cilt Gzeri) | Merhem, pomad, krem, losyon, pudra, sollisyon,

Konjonktiva keses Kolir : Oftaimik damla ve merhem

Intranazal Nazal (burun) damla ve spreyi,

Intravajinal Vajinal ovil(slipozituvar, tablet, merhem, jel, kopuk
Bukal (ag1z igine) Pastil, solUsyon,

Rektal Merhem, stipozituvar, enema,

Kolon Lavman,

Dis kulak yolu Otik (kulak) damlas1 (soliisyon, stispansiyon)




Ilaglarin Uygulama Yerleri ve Bu Yerlere
Ozgi Farmasotik Sekiller- 2 (Sistemik)

Sistemik Farmasotik Sekil
Uygulama Yeri
Oral (agizdan) Kat1 Sekiller : tablet, draje, kapsiil, film kapli tablet,

barsakta acilan (enterik) tablet, cigneme tb, efervesan tb,
kase, graniil, piltl (hap), SR(modifiye) tb,

Sivi Sekiller : Surup, eliksir, sollisyon, slispansiyon,
damla (konsantre soltisyon), posyon, emulsiyon,

Parenteral Injeksiyonluk sol lisyon veya stispansiyon, emUlsiyon
(sc, im, iv) (ampul, flakon, sulandirilacak toz), implantasyon peleti
Inhalasyon Gaz, buhar, aerosol, inhalattr, nebilizor, disk,
Transdermal Flaster (TTS), merhem,

Digerleri Nazal sprey, intratekal




Far masotik Sekiller- Kati-1

Tablet/ Draje: Toz ilacin inert maddelerle karistirilip 6zel
makinalarda sikistirilmasiyla yapilir. Yaklasik 0.5 g’dur.
Seker veya cikolata ile kapli tipine draje denir.

Kapsll : Tad1 ve kokusu kotii kat1 veya sivi ilaglar, silindirik,
jelatin koruyucu i¢inde verilir. Aside dayanikli, bazik
ortamda (barsak) acilan “barsak kaplamal” tipleri de
vardir.

PilUl: Cok aktif toz ilaglarin inert maddelerle karistirilip yassi,
yuvarlak hale getirilmis seklidir. 0.03- 0.05 g arasindakilere
“granudl”, 0.05 g den biytklere “bol” denir.



Far masotik Sekiller- Kati-2

Slppozituvar/ Ovul : Rektum ve vaina yoluyla uygulanan,
vicut 1s1sinda eriyen kakao veya gliserin gibi maddeler
icinde hazirlanan 1laclardir.

Pastil : Toz ilaglarin inert yapistirici ve genellikle
tadlandirilmis, emilerek lokal amacli, kullanilan 1laglardir,

Kase : Nisastadan yapilmuis, buiytiklikleri 000, 00, 0, 1, 2, 3
olarak adlandirilan yuvarlak koruyucular i¢inde toz ilacin
verilme seklidir.

Pomad/ merhem (Yari Kati) : Domuz yagi, parafin gibi
eriticilerin i¢inde tereyagi kivaminda hazirlanmis cilde
veya mukozalara distan uygulanan preparatlardir.



Far masotik Sekiller- Sivi-1

Soltisyon : Ila¢ etkin maddesinin su ya da yagh eriticide
eritilmesiyle hazirlanmis enjeksiyonluk sekillerdir.
Ampullerde yada flakon (viyal) icinde korunurlar.

Tentur : Bitkisel veya hayvansal ilaglarin alkol, eter gibi
eritkenler i¢inde hazirlanmis renkli, berrak sivi preparatlar.

Dekoksiyon : Etken madde i¢eren bitkinin su i¢inde yarim
saat kaynatilip stiziilmesiyle hazirlanmis preparat.

Ekstre: Bitkisel maddelerin su, alkol, eter gibi sonradan
ucurulabilen eriticilerde ekstraksiyonu ve eriticinin
ucurulmasiyla elde edilen 1la¢ sekl.



Far masotik Sekiller- Sivi-2

Eliksir : Su ve alkol icindeki etkin maddenin tadlandirilmis
ve kokusunun diizeltilmis hali.

Surup : 2/3 oraninda fazla seker i1ceren sivi 1la¢ sekli. Fazla
seker mikrop uremesini Onler.

Posyon : Az seker, su ve etken madde iceren , kasik Olciisi
ile kullanilan s1v1 i1la¢ sekli,

Slspansiyon : Sivi fazda kati partikiillerin bulunmasidir.
Dibe ¢oktiiglinden calkalandiktan sonra kullanilmalidir.
Jelatin, arap zamki ¢okmeyi geciktirebilir.

Lavman (enema): Rektal yoldan uygulanan sollisyon veya
stispansiyonlardir.



A. Lokal uygulama yollari-1

Epidermal = Cilt (zerine = perkitan : Liposolibl
ilaglar bu yolla uygulanabilir. Cildin absorpsiyon yetenegini
azaltan tabakasi stratum korneum'dur. Siyrik, yanik ve
yara sonucu bu tabaka ve epidermis kalkmis ise ciltten
absorpsiyon artar. Bolgelere gore cildin gegirgenliginin
degismesinde S. Korneum'un kalinhgi, killarin ve kil
folikillerine agilan yag bezlerinin 51§l1g1 ve bazi diger
faktorler rol oynar.

Cildin ?(egirgenligi su siraya gore azalir : skrotum >
kulak arkas: &masfoid bolge) > koltuk alt1 > sagh deri
> gogls > on kol > bacak



A. Lokal uygulama yollar:-2

Cilt icine = intrakitan : Deriicine 0.1 ml'den az
miktarda,

Konjonktiva lizerine : Géze uygulamaya 6zgi
ilaglara kolir denir. Bazen nazolakrimal kanaldan gegip

emilen ilag miktar: da artabilir ve istenmiyen etkiler
gordlebilir (atropin, timolol). Kolirler aseptik ve steril

olmaldirlar.
Intranazal : Burun igine uygulamadir. (oksitosin,
vasopressin, GnRH..vs),



A. Lokal uygulama yollari-3

Bukal (agiz- igi ) uygulanma : Bazen sistemik
etki icinde kullanilir.

Gastrointestinal kanala uygulama : (antasidler,
sukralfat, kolloidal bizmut bilesikleri, sitoprotektif
prostaglandin tiirevleri, laksatif ve piirgatifler),

intratekal uygulama : Bunun icin subaraknoid
araliga genellikle 3. - 4. lomber vertebralar
arasindaki araliktan igne ile girilir (= lomber

ponksiyon),



A. Lokal uygulama yollari-4

Intravajinal Uygulanma : Vajina mukozas:
absorpsiyona ciltten daha elverislidir.

intraplevral / intraperitoneal uygulama : Karin
bosluguna injeksiyon gobek- pubis mesafesinin 1/3'(
kadar altindaki bir noktadan (abdominal parasentez)
ve plevraya injeksiyon (torasentez) ise genellikle 7.
interkostal araliktan girilerek yapilir.

intrauterin uygulama :



A. Lokal uygulama yollari-5

Rektum ve kolon igine uygulama :

intraartikiler uygulama : Eklem iltihaplarinda
kortikosteroid ve antibakteriyel ilaglarin uygulanmasi,

intralezyonel uygulama : Baz: tiimor veya yiizeyel
lezyonlarin icine nadiren yapilan uygulamadir. (Orn.
Kistik hidatid ameliyatlarinda , once parazitleri
6ldirmek igin kist igine hipertonik tuz solisyonu veya

formaldehid injeksiyonu)



B. Sistemik uygulama yollari-1

. Enteral Veris : ilacin sindirim kanali icine
verilmesi ve bu kanalin mukozasindan absorpsiyona
birakilmasi demekftir.

Ug sekilde yapilir :
Oral (agizdan= per o0s),
Sublingual (dil alt1) ve bukal,
Rektal



B. Sistemik uygulama yollari-2

Oral (= agizdan = peros)-1 :

En dogal ve en sik kullanilan yoldur. Pratik, ekonomik,
elverisli, glivenilirdir. Self- medikasyona (kendi basina
tedavi) uygundur. Bu yolun en 6nemli absorpsiyon yeri ince
barsaklardir. (yaklasik 200 m2 ‘lik emilim alani). Kalin

barsaklardan emilim derecesi onemsizdir.

Oral uygulamada farmasdotik sekillerin absorpsiyon
oranlar: soyledir : ¢ozelti > emdlsiyon >
siispansiyon > kapsil > tablet



Oral (= agizdan = peros)-2 :

Oral uygulamanin en énemli sakincalari, ilaglarin
karacigerden gegerken bazen onemli olgide yikilmalari,
tamamen emilememeleri, sindirim enzimleri veya mide
asidlerinde yikilmalari, besinlerle emilimlerinin
azalmasi, bilinci agik olmayan ve ko- operatif olmayan

hastalara verilememeleridir.



B. Sistemik uygulama yollari-3

GiS kanalindan absorpsiyonu etkileyen bazi
faktorler -1 :

* Bazi ilaglar mide gegis siiresini (pasaj) geciktirirler :
Antikolinerjikler,gangliyon blokerleri, nikotin, morfin..
* Bazi ilaglar pasaji hizlandirirlar : Metoklopramid

- Barsak motilitesi

+ Safra salgist : Suda az ¢ozinen bazi ilaglarin
absorpsiyonunu arttirir : diazepam, griseofulvin,

Ilacin bol su ile alinmas: : Absorpsiyonu arttirir,



B. Sistemik uygulama yollari-4

6iS kanalindan absorpsiyonu etkileyen

bazi faktorler -2 :

+ Aghk veya tokluk durumu : (a¢ karnina alinmasi
gereken bazi ilaglar ): penisilinler, tetrasiklinler...

»+ Farmasotik seklin kati veya sivi olusu,
- Tlacin yagda/ suda ¢oziinirliuga,
» Tuz hali olma,

ce\Joo

- Kompleks olusumu,



B. Sistemik uygulama yollari-5

Presistemik eliminasyon = Ilk gegiste eliminasyon=
Ilk gegis tesiri :
GIS mukozasindan emilen ilag molekiilleri kapillerlerden
portal dolasima girerler ve portal dolagsim iginde
karacigerden gegerken goqu ilag burada yikilir ve ilag
mokekdillerinin timi sistemik dolasima (vena cava inferior)
ulasamaz. Bu olaya Ilk Gegis Etkisi denilir. Bu tip ilaglar

KC'den gegmeyi gerektirmeyen yollardan (parenteral,
sublingual..) kullanilirsa bu sakincadan kurtulur.

Orn: propranolol, nitritler, aspirin, narkotik analzejikler..



B. Sistemik uygulama yollari-6

Enterohepatik Sirkilasyon

Ilaglarin karacigerde olusan (genellikle) glukuronat ve
silfat konjugatlari (metabolitleri) ince barsaklara
atilinca, burada beta- glukorinidaz ve siilfataz
enzimleri tarafindan hidrolize ugrayarak ilag tekrar
serbest hale geger ve geri emilerek tekrar
sirkilasyona girer. Boylece etki siiresi uzar.

Bunlara bazi 6rnekler : Kloramfenikol, dijitoksin,
rifampin....



B. Sistemik uygulama yollari-7

Sublingual uygulama : Emilim yiizeyi ufak ve
devamli salya akisindan dolay: ilacin ortamdan uzaklasmasi
nedeniyle sadece ufak miktarlarda etki gosteren ,
gravimetrik etki glici fazla olan , lipofilik ilaglar bu yolla
kullanihir. Illag buradan emilirken karacigerden
gec¢mediginden presistemik eliminasyondan korunmustur.
Bu yoldan kullanilan baz: ilaglar sunlardir : nitratlar,

nifedipin, steroid yapili seks hormonlart ...



B. Sistemik uygulama yollari-8

Rektal uygulama - Absorpsiyon igin ince
barsaktan daha az elverislidir. Emilim yiizeyi yaklasik
0.05 m? dir. Siippozituvar gibi kat: form ilaglar,
rektumda su miktarinin az olmasi nedeniyle
dissolisyonlar: zordur. Ancak buna karsilik; rektumun alt
kisimlarint kanlandiran alt ve orta hemoroidal venler,
dogrudan vena cava inferiora acildiklarindan karacigere
ugramazlar ve ilk gegis etkiden korunurlar.

Orn.: tiopental, diazepam, aspirin, parasetamol..



B. Sistemik uygulama yollari-9

2. Parenteral Veris : Damar veya doku icine
steril injektor ile yapilir. Parenteral uygulanan ilaglarin
biyoyararlanimlar: genellikle tamdir (7%100'ddr).
Parenteral ilag preparatlarinin steril, viicut pH'ina esit
(7.4) veya buna yakin, tercihen izotonik ve apirojen
olmalar: gerekir. i.m ve s.c. uygulamada absorpsiyon
hizin1 kisitlayan faktér; ilag uygulanan baélgenin doku
perfizyonudur (kanlanmas:).



B. Sistemik uygulama yollari-10

2. Parenteral Veris :

a. Damar igine injeksiyon :
* Intravendz injeksiyon veya infiizyon,
* Intraanteriyal injeksiyon (anjiografi..)
* Kemik iligi igine (bebekler, sternuma)
b. Cilt altina (sc) injeksiyon (<2ml),
c. Intramiiskiler injeksiyon (gluteal kasa, 5 ml)



B. Sistemik uygulama yollari-11

3. Transdermal Veris (TTS): (nitrogliserin,
testosteron, estradiol, fentanil..)

Yapiskan tabaka




B. Sistemik uygulama yollari-12

4. Inhalasyon suretiyle Veris :

Gazlar ve oda 1sisinda yeteri kadar buharlasan
ugucu sivilar (azot protoksid, halotan..)
solunduklarinda hizla emilip sistemik dolagima
gecgerler. Bunlarin lipid/su katsayilar: yiksektir.
Ayrica AC'in toplam emilime musait ytzeyi yaklagik
200 m? civarindadir. Bunlarin yanisira AC'ler en
fazla kanlanan organlardan biridir. Aerosollar,
nebulizor adi verilen aygitlarla kullanihr.



Cesitli yollardan ilag uygulama
konusunda pratik bilgiler- 1

1. Lokal uygulamalardan once eller yikanmali,

2. Goze ilag damlatilmasi igin erigkinlerin yukariya
bakmalar: istenilir ve alt g6z kapagi asagiya gekilip
olusan keseye damlatilmali. Nazolakrimal kanaldan
sistemik dolasima gegmesinin 6nlenmesi igin
(atropin..) bazen goziin i¢ kosesine basi yapilir,

3. Cocuklarin gozine damlatmak igin goz zorla
agtimamali, ilacin goziin i¢ kosesine damlatiimasi
yeterlidir,



Cesitli yollardan ilag uygulama
konusunda pratik bilgiler- 2

4. Kulak damlalari avug icinde isitilarak kullaniimali, aksi
taktirde ¢ok agri yapabilir,

5. Kulak damlasinin zara ulasmasi icin eriskinlerde
kullanildiktan sonra kulak kepgesi yukari, cocuklarda
disa dogru ¢ekilmeli,

6. Burun damlasi, temiz buruna sirt usti pozisyonda bas

lyice geri gekildikten sonra uygulanmali ve birkag dakika
boyle kalinmali,



Cesitli yollardan ilag uygulama
konusunda pratik bilgiler- 3

7. TTS hasarli ve katlanmig cilde uygulanmamali,

8. Aerosollar iyice ¢alkalandiktan sonra, dkstirikle
balgami ¢ikarilmis hava yoluna uygulanmali

9. Suppozitivar ve vajinal oviiller buzdolabinda saklanilip,
mutlaka uygun pozisyonlarda islatilarak uygulanmali, ve
bu pozisyonda birkag dakika kalinmalidir.



Injeksiyon ile ilgili pratik bilgiler

Preparatin tarihine mutlaka bakilmali,

Preparatin dogru ilaci ve dozunu igerdigi mutlaka
kontrol edilmeli,

Injeksiyon mutlaka steril kosullarda yapilmali,

Injeksiyondan énce gerekli malzemeler
hazirlanmali,

Injektorde hi¢ hava kabarcigi kalmamasina
mutlaka dikkat edilmeli,

Kontamine atiklarin gtivenli atilmalarindan hekim
sorumludur.



