- ILAC ETKILESMELERI -

Bir ilacin diger bir ilag tarafindan etkisinin
kalitatif ve kantitatif olarak degisimi bu iki ila¢ a-
rasinda etkilesimi gosterir.
flac-ilag etkilesmeleri:

1-Farmasttik etkilesmeler,

2-Farmakodinamik etkilesmeler,

3-Farmakokinetik etkilesmeler.

FARMASOTIK ETKILESMELER(INKOMPATIBILITE-CECIMSIZILIK)

Ilaclar viicuda girmeden 6nce invitro meydana ge-
len fizikokimyasal etkilesmelerdir.

Giiniimiizde intravenotz sivi tedavisi rutin hale gel-
mis bir tedavi ydntemidir. Hastaya birden fazla enjeksi-
yon yapmamak ig¢in parenteral ¢dzeltiler birbirleriyle
karistirilmaktadir. Karistirma isi va ayni enjektéore
iki veya daha fazla ila¢ ¢ekilerek yada cok dozlu IV en-
fiizyonla siva tedavilerinde ¢odzeltinin icine birden faz-
la ilacin karistirilmasi ile yada setlerden ilave edile-
rek hastaya verilmektedir. Bu usuliin hastaya rahatlak
ve kolaylik vermesi yaninda ila¢ etkilesme tehlikesi
olusturabilmektedir. Bazen ila¢ kabi veya plastik boru
ceperi ile etkilesmeler oldugu saptanmistir., Or:Insiilin
iV sivi tedavisinde uygulanan insiilinin %20 sinin dolu-
sima girmeden plastik boru geperinde tutuldugu saptan-
mistir.(sorbsiyon)

ilaglar gozeltileri halinde karastiraildiklaranda
gegimsizlik gosterebilmektedirler. dr:Thiopental ve siik-
sinil kolin cédzeltileri karaistirildiklarinda c¢dkelme
gosterirler.

Ayni enjektore ¢ekilen ilag¢larda gecimsizlik soz
konusu olabilmektedir. Or:Hidrokortizon Na siiksinat c¢io-
zeltisi tetrasiklinler, kanamisin, kloramfenikel gibi
antibiyotiklerle karisinca c¢dkelirler.(1,2

Kuvvetli asit yapida olan Heparinin etkileribazik
bir madde olan protamin ile Ganlenebilir. Antihistami-
nikler, fenotiazinler ve bazi antibiyotikler bazik ka-
rakterde olduklarindan uygun dozda ve sekilde verildi-
Zinde heparine antagonist etki gésterirler. Tetrasik-
linlerin Ca,Mg,Al gibi c¢ok deferli katyonlari ihtiva
eden anti asitlerle beraber verilmesi veya demir prepn-
ratlari ile beraber kullanilmasi tetrasiklinlerin ab-
sorbsiyonunu inhibe eder. Kolestiramin pekgok ilacan
(Tiroksin, Kortikosteroid, digital vs.) absorbsiyonunu
tnler. Diare tedavisinde kullanilan Kaolin pekgok ila-
c1 abseorbe ederek etkilerini kismen veya tamamen onler.
(Or:Lincomisin) (3)




Parenteral solusyonlarda sadece ¢dziicii ve etken
maddenin bulunmadigi yardimci maddelerinde solusyonlar--
la gegimsizlik gosterebilecegi muhtemeldir. Bunlar:

-Cozeltinin pH s1 degisebilir. Bu degisme sonucu:

—Blr veya blrkag madde ag¢iga ¢ikabilir
" " pargalanabilir/(Kimya-
sal degigme)
- Cdzeltinin rengi degisebilir (solar yada
renklenir)
- Bulaniklik yada g¢O6kme olabilir.
- Inaktif veya gozle gorilmeyen maddeler mey-
dana gelebilir.
- Yan etkiler olusabilir, bunun sonucu ilacin:
- Etkisi artabilir
- Etkisi azalabilir
- Etkinin kaybolmasi seklinde de reak-
] siyon goriilebilir.

- Ilacin uygulama siiresinde dis sartlardan gelen
etkiler: 1si, 1sik ilacin uygulanmasinda meydana gelen
konsantrasyon degisiklikleri

- Bu gecimsizliklerin en Onemlisi gozle goriilmeyen-

leridir.(4)

Infiizyon sirasinda ilaglarin birbiriyle etkilesme-
leri, infiizyon solusyonlarinin, kokteyl gibi verilmesi
istenen her ilacin gosterebilecegi fiziko-kimyasal reak-
siyonlar ilizerinde dikkatle durulmasi gereken Onemli bir
husustur. 104 ilacin 20 kadar baslica ilagla uyumsuzluk
gosterdigi saptanmistir., Asagida listeler halinde veri-
len ilaglar SOLUSYONLARI HALINDE KARISTIRILMAYACAK VE
AYNI ENJEKTORE GEKILMEYECEK ILACLAR dir:

AMPISTLLIN

GENTAMISIN KANAMISIN ERITROMISIN AMINOZAL
OKSITETRASIKLIN  LINCOMISIN - POLIMIKSIN B
STREPTOMISIN KLORAMFENICOL HIDROKORTIZON
HIDRALAZIN KLORPROMAZIN BENZIL PENISILIN
GENTAMISIN

“MPISILLIN BENZIL PENISILLIN  CARBENISILIN
CEFALOTIN SULFADIAZIN HEPARIN
AMFOTERISIN

3ENZIL PENISILIN

LINCOMISIN OKSITETRASIKLIN SEFALOTIN
KLORAMFENICOL VANCOMISIN AMFOTERISIN
ASKORBIK ASIT VIT-B KOMPLEX HEPARIN

ARAMIN TIOPENTAL KLORPROMAZIN
HIDROKSIZIN PROMAZIN ' PROMETAZIN
METARAMINOL NORADRENALIN SULFADIAZIN
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KLORAMFENICOL
AMINOFILLIN
ERITROMISIN
POLIMIKSIN B
TETRASIKLIN

I "MENHIDRAT

PROTEIN HIDROLIZAT

HIDROKORTIZON
SULFADIAZIN
vViT-C

STREPTOMISIN

CALCIUM GLUKONAT
SULFADIAZIN
SODYUMBICARBONAT
KLORTIAZID
FONOBARBITAL

L, INCOMISIN
AMPICCILLIN

KLOKSASILIN
KLORTETRASIKLIN

VIOMiSiN
AMFOTERISIN

METISILLIN

KANAMISIN
VANKOMISIN
DEXTROZ
METARAMINOL
yig-c

KARBENICILIN

ERITROMISIN
KANAMISIN
HIDROKORTIZON

TETRASIKLIN

AMFOTERISIN B
METISILLIN
ERITROMISIN
RIBOFLAVIN
FENITOIN
SULFADIAZIN
DIMENHIDRAT
FENOBARBITAL

AMPICILLIN BENZIL PENICILLIN
NOVOBIOSIN OKSITERASIKLIN
SEFALOTIN VANKOMISIN
BARBITURATLAR DIFENHIDRAMIN
FENITOIN TRIPELENAMIN

ViT-B POLIMIKSIN B
HIDROKSIZIN PROKLORPERAZIN
SUFAZOKSAZOL TRIPELENAMIN
PROCAIN
AMPICILLIN ERITROMISIN
SULFAFURAZOL AMFOTERISIN
FENITOIN AMOBARBITAL
NORADRENALIN NITROFURANTOIN :
HEPARIN NOVOBIOSIN LiNCOMisiN
KARBENISILIN SEFALOTIN
KANAMISIN STREPTOMISIN

PROTEIN HIDROLIZATI DIFENIL HIDANTOIN

HEPARIN

ERITROMISiN TETRASIKLIN
KLORPROMAZIN PROKLORPERAZIN
HIDROKORTIZON LEVALORFAN
PROMETAZIN SULFADIAZIN
KLORAMFENIKOL TETRASIKLIN
STERPTOMISIN OKSITETRASIKLIN
GENTAMISIN LINCOMISIN
SEFALOTIN . KLORAMFENIKOL
BENZIL PENISILLIN POLIMIKSIN B
AMPICILLIN HEPARIN

METIL DOPA VIT-B
SODYUMBICARBONAT NITROFURANTOIN
TIOPENTAL HIDROKORTIZON
KLORTIAZID SULFAFURAZOL

VARFARIN
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SEFALOTIN
CALCUIUM GLUKONAT
TETRASIKLINLER
GERTAMISIN
KOLISTIN

KOLISTIN

SEFALOTIN
KLORTETRASIKLIN
ASCORBIK ASiT

KLORTETRASIKLIN

SEFALOTIN
PROMAZIN
PROTEIN HIDROLIZATI
POLIMIKSIN B
SULFADIAZIN
AMONYUM KLORUR
LINCOMISIN
VANKOMISIN
METARAMINOL
VITAMINLER
LEVULOZ

METIL DOPA
XLORAFENICOL

“OLIMIKSIN B

AMFOTERISIN
TETRASIKLIN
PREDNIZOLON

GANTRISIN

TERRAMISIN
STREPTOMISIN
PROMAZIN

NITROFURANTOIN

AMFOTERISIN
STREPTOMISIN
AMONYUM KLORUR
METARAMINOL
NARKOTIKLER

SODYUM BICARBONAT

CALCIUM PREP.
VIT-B KOMPLEKSI

ERITROMISIN

RINGER LAKTAT SOL

LINCOMISIN
PENTOBARBITAL

ERITROMISIN
HIDROKORTIZON
BARBITURATLAR

POLIMIKSIN B
ViT-B KOMPLEKS
KANAMICIN
AMILOBARBITAL

KARBENISTLIN
KLORTETRASIKLINLER
KUV.ASIT VE KUV.BA-
ZIX COZELTILERLE

KARISTIRILMAMALIDIR?
AMONYUM KLORUR LEVULOZ
DEKSTAN KOLISTIN
CA-PROPARATLARI RINGER LAKTAT
RISTOSETIN
INSULIN KLORPROMAZIN
NARKOTIKLER PROKLORPERAZIN
INVERT SEKER KANAMISIN
NORADRENALIN SODYUM LAKTAT
GENTAMISIN DEMIR DEKSTRAN
HIDRALAZIN LIGNOKAIN
PROKAIN METISILLIN
STREPTOMISIN TETRASIKLIN
AMPICILLIN KLORAMFENICOL
HEPARIN ~ KLORTIAZID
NITROFURANTOIN
TETRASIKLIN KANAMISIN
DIFENIL HIDANTOIN TIOPENTAL
NORADRENALIN MEPERIDIN
KANAMISIN POLIMIKSIN B
VANKOMISIN TETRASIKLIN
LAKTATLI RINGER PROTEIN HIDROLIZATI
PROCAIN U INSULIN -
PROKLORPERAZIN NOKADRENALIN
RINGER LAKTAT  NORADRENALIN

TETRASIKLINLER
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MORFIN CI
AMINOFILLIN

CALCIUM PREPARATLARI
SEFALOTIN

BARBITURATLAR

SODYUM BICARBONAT TETRASIKLINLER

VITAMIN B KOMPLEKSI VE VITAMIN-C

AMINOFILIN KLORAMFENIKOL  BENZIL PENISILLIN
AMPICILLIN TETRASIKLINLER NAFSILLIN _
HEPARIN KUMADIN DIFENIL HIDANTOIN
SODYUM BICARBONAT HIDROKORTIZON  ERITROMISIN
HIDROKORTIZON

VIT-B KOMPLEKSLERT  KLORAMFENICOL  EFEDRIN
TETRASIKLIN VANCOMISIN HEPARIN
ANTINEOPLASTIKLER METARAMINOL KANAMISIN
AMINOFILLIN

ASIDIK GOZELTILER viT-B BARBITURATLAR

CA ve MG PREPARATLARI PROKAIN PROKAIN
METADON _ INSULIN KLORPROMAZIN
DIFENIL HIDANTOIN PROMAZIN OKSITETRASIKLIN
NORADRENALIN

KLORTIAZID DIFENIL HIDANTION FENOBARBITAL

PROTEIN HIDROLIZATI
ADRENALIN

GLIK0Z COZELTIiLERI
HEPARIN

SODYUM BICARBONAT

KUMADIN

SERUM FizZYOLOJIK

TETRASIKLINLER POLIMIKSIN B ERITROMISIN
BENZIL PENISILLIN GENTAMISIN ~  HIDROKORTIZON
SNTIHISTAMINIKLER SEMPATIKOMIMETIKLER SEFALORIDTW
KLORPROMAZIN KANAMISIN OKSITETRASIKLIN
METARAMIMOL

HIDROKORTIZON TIOPENTAL _BENZIL PENISILLIN
RINGER LAKTAT DIFENIL HIDANTOIN

DIAZEPAM

HICBIR ILAGLA KARISTIRILMAMALIDIR.
BENZODIAZEPINLER
HICBIR ILAGLA KARISTIRILMAMALIDIR.
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PROCAIN

ANA GOZELTILER VE ICLERINE ILAVE
EDILEBILECEK

--------------

ILACLAR

AMINOFILLIN KLORAMFENIKOL  FENOBARBITAL
PROTEIN HIDROLIZATI

INSULIN

AMINOFILLIN SODYUM BICARBONAT SULFADIAZIN
FUROSEMID

HICBIR ILAGCLA KARISTIRILMAMALIDIR.

KLORPROMAZIN

AMINOFILLIN BARBITURATLAR DEKSAMETAZON
TIOPENTAL

KLORPROMAZIN AMFETAMIN PROKAIN

SODYUM BICARBONAT INSULIN MORFIN

SUKSINIL KOLIN MEPERIDIN

PANCRONIUM BR

HICBIR ILACLA KARISTIRILMAMALIDIR.

METIL DOPA

AMFOTERISIN METOHEKSITAL SULFADIAZIN TETRASIKLIN
DIMENHIDRAT

AMINOFILLIN AMONYUM KLORUR BARBITURATLAR
FENITOIN FENOTIAZIN HIDROKSIZIN
PRIDOKSIN NIKOTINIK ASIT KLORAMFENIKOL
REZERPIN HEPARIN HIDROKORTIZON
PREDNIZOLON TETRASIKLIN RADYOOPAK AJANLAR
AMFOTERISIN

ANTIHISTAMINIKLER METARAMINOL NaCaEDTA

BENZIL PENISILLIN METILDOPA STEROIDLER
GENTAMISIN STREPTOMISIN KANAMISIN
OKSITETRASIKLIN TETRASIKLIN POLIMIKSIN B
KARBENISILIN LIGNOKAIN CA-TUZLARI
PROKLORPERAZIN VIT-B ve C KLORPROMAZIN

ICLERINE ILAVE E-
EDILMEMEST GEREKEN

i =
DEXTROZ COZ.
pH:14-5,5

Asagidaki ilaclar
tek baslarina ve he-
men kullanilmak ilizere
ilave edilebilirler:
ANTIKANSEROJENLER,

& Tk

AMPICILLIN-METISIL-
LIN-DIGER PENISILIN-
LER-SULFONAMIDLER-
BARBITURATLAR-FURO-
SEMID-METIL PREDNI-
ZOLON-FENOBARBITAL



ADRENALIN,NORADRE-  PENTOBARBITAL-TioO-
NALIN,ISOPRENALIN,HID- PENTAL-FOLIK ASID-
ROKORTIZON,VITAMINLER, AMINOFILLIN
TETRASIKLINLER.

TZOTONIK

NaCl GOZ.

pH:5-7 AMPICILLIN-SEFALOTIN-
CLOKZASILLIN-DIGER PE-
NISILINLER-ISOPROTERE-
NOL-SULFAMIDLER-LIDO-
CAIN.TEK BASLARINA :
AMINOFILLIN-HIDROKORTI-
ZON-TETRASIKLINLER-AN-
TIKANSEROJENLER VE Vi-
TAMINLER ILAVE EDILE-
BILIRLER.

ELEKTROLIT B ) ) 1
COZ.pH:5-7 TEK BASLARINA OLMAK U- CALCIUM IGEREN GOZEL-
ZERE PEK COK ILAC ILA- TILERE TETRASIKLIN-

VE EDILEBILIR. LER ILAVE EDILMEMELI-
DiR,
DEXTRANLAR : _ _
pH:4-4,5 pH eger NOTRE YAKINSA PEK COK ILAC ETKILENE-
BILIR.

MANNITOL ve PROTEIN COZELTILERINE HICBIiR MADDE TLAVE
EDILMEMELIDIR.

RINGER LAKTAT-RINGER-RINGER ASETAT COZELTIiLERT GENiS
TAMPON KAPASITESINE SAHIPTIR.KUVVETLI ASIT VE KUVVETLI
ALKALI REAKSIYON GOSTERMEYEN DiGER COZELTILER TEK TEK
OLMAK UZERE ILAVE EDILEBILIRLER.(1,2,3,5,6,7,9)

Farmas6tik ge¢imsizligi dnlemek igin alinmasi gereken
onlemler:

1- Her formiiliin icinde defisik yardimci maddeler
vardir. Etken ve yardimci maddelerin fiziko-kimyasal
yaprlari bilinmelidir.

2- Ilag ilaveleri uygun ortamlarda aseptik teknik-
le yapilmasa gerekmektedir. Karigimlar kesinlikle has-
ta basinda yapilmamalidir. Parenteral ¢dzeltiler ne
kadar temiz olursa olsun karistirma islemi sirasinda
¢ozelti ortamin havasiyla temasa gecer azda olsa hava
ile gegen yabanci partikiillerden g¢ozeltiyi korumak ge-
rekir. Calasilan yerin havasinin mikropsuz ve partikiil-
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siiz olmas1 saglanmalidar.Antiseptik solusyonlarla ve-
ya UV 1sinlari ile mikroplari azaltilmaya calisilmis
bir odanin havasi normal sartlarda insan hareketiyle
bile degisir, ayrica giysilerden ddkiilen partikiiller-
de havayi kirletir. 1 m”? havada milyonlarca toz tane-
leri vardir. Bunlari Bnlemek icin tek yonde akan, kir
ve mikropdan kurtarilmig oda veya dolaplarda karigtii-
malar yapilmalidir.

3- Karisimlar taze hazirlanmalidir. Hazirlama
sirasinda ortaya gikabilecek degisiklikler godzlenmeli
ve 24 saat icinde kullanilmayan karisimlar atilmalidair.

4— Infiizyon sivilarina miimkiin oldugunca az ilag
karistirilmalidar.

5- pH si bilinmeyen, i¢indeki tampon ve koruyu-
cular: taninmayan ilaglarin bir arada verilmesinde mec-
buriyet duyuldugunda 2.¢6zelti, biiyiik hacimli tasiyici-
va eklenmemeli, ¢dzeltinin gectifi boruya enjekte edil-
melidir. Eklenecek 2.¢0zelti 10 ml yi gegiyorsa ayri
Y borusu yardimi ile ana boruya baglanmalidir. Bu konu-
da diger bir ¢are de biiyiik hacimli sivinin bitmesine
yakin bir zamanda 2.ilacin eklenmesidir.

6- Bir ¢ok sayida ila¢ kullanilmasi gereken ve
emin olunamayan durumlarda her ilaci ayri ayri ve mim-
kiin oldugunca mesafeli siirelerde uygulamak daha dogru
olur.

7- iki ila¢ ayni1 anda infilize edilecekse ve etki-
lesme de biliniyorsa iki ayri infiizyon seti hazirlan-
malidar. (2,4,8,9)
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SISMANLTIEK

Viicut agirliginin arzu edilenden daha fazla olmasi-
dir. Bu durumda, yag dokusunun orani diger dokulara gore
artmistir. Bugiin sismanlik bir hastalik olarak kabul edil-
mektedir. Sismanlik gesitli yonlerden bireyin sagligini o-
lumsuz yonden etkiler: B

1- Agir bir viicudun tasinmasi gilictiir. Ozellikle or-
ta yasli ve yaslilarda, agir viicudun tasinmasi, eklemler-
de agrilarin artmasina yol acar.

' 2- Ozellikle genglerde sismanlik utang¢ verir. Birey
kendinin ¢irkin oldugu disincesine saplanir.

3- Kas hareketlerinin verimi azalar, fiziksel ve =zi-
hinsel hareketsizlige yol acabilir.

4—~ Kalb, damar,bobrek ve pankreas gibi sistemlerin
¢alismasi bozulabilir.

5- Cesitli organlarin gorevlerinin bozulmasi sonucu,
cesitli hastaliklarin olusum riski artar. Yasam siiresinin
kisalmasina neden olur. Kalb hastaliklarai, diabet bu hasta-
liklarin basinda gelir.

Sismanligin insan sagligina yaptigir bu olumsuz etki-
ler gesitli arastirmalarla ortaya konmustur. Yapilan bir
calismada 40-44 yas arasinda, normal agirliktan 720 daha
sisman olanlarda 6lim orani, olmayanlardan %30-40 daha yiik-
sektir. Ayni yaslarin %40 ve daha sismanlarinda ise, &liim
orani 7%80-100 artmaktadir. 50 yaslarinda bir kimsenin olma-
s1 arzu edilen agirligina 25.kg kadar eklenmesi, beklenen
vasam siliresini, sisman olmayan bir kimseninkinin yarisina
indirmektedir. Sisman kimselerde genellikle kan kolesterol
dizeyi yiiksektir, Hipertansiyon ve kalb damar hastaliklara
sikliginda da artis goriilmektedir.

Nedenleri: Sismanlik uzun siiren enerji dengesizligi
sonucudur.

1- Fazla yeme,

2- Fiziksel hareketlerin azligi,

3- Psikoljik bozukluklar,

4- Metabolik ve hormonal bozukluklar.

Bu etmenler arasinda en ©nemlisi fazla yemedir. Co-
gu kigiler yedikleri ve harcadiklari hakkinda gerc¢ek bilgi-
ye sahip degildirler.

Onlenmesi: Genellikle sismanlamak kolay, zayiflamak
ise giigtiir. Bu nedenle, sismanligin tedavisinden Once &n-
lenmesi dogru olur. Onlenmesinde en dnemli husus, kiiciik
yastan itibaren enerji dengesine uygun bir diyetin uygulan-
masidir. Kisinin aldigi ve harcadigi enerjiyi dengede tuta-
bilmesi i¢inj kisi aldigi besin ve igeceklerin sagladigi e-
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nerji miktara ile, yaptigi hareketlerin tiirii ve derecesi
siiresi ve bu hareketler ig¢in harcanan enerji miktari konu-
sunda biling¢li ve gergcek¢i olmalidair. Haftada veya ayda
bir kez tartailarak viicut agirliginin durumunu G6renmek ve
buna gerekirse diyetinde degisiklik yapmak yerinde olur.
Zayiflama Diyetleri:

l- Bireyin harcadigindan daha az ener ji saglamali-
dxr,

2- Protein, vitamin ve madenlerden yeterli olmali-
dar.

3- Doyurucu ve bireyin yeme aliskanligina yakin ol-
malidar.

4- Fiziksel hareketlerle enerji harcamasi arttiri!-
malidar.

Enerji sinirlamasi orta derecede olmali ve uzun sii-
r= uygulanmalidir. Genellikle haftada yarim-bir kg zayaf-
latacak sekilde diizenlenen zayiflama diyetleri en uygunu-
dur. Zayiflama sonucunda normal agirliga gelindigi zaman
bunu siirdirecek diyete aynen uyulmalidir. Zayiflamak igin
mutlaka bir beslenme ve diyet uzmanina bas vurulmalaidir.

Akd.Unv.Hst.
Diyet Uzmani
Ulker Ozarslan Bilgin
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