BOLUM 3

ilaglarin Uygulama Prensipleri

Konu 1: Enteral llaglarin Uygulama Prensipleri

Burcu KELLECI CAKIR !

GIRIS

Enteral beslenme tedavisi alan hastalarda beslenme tiipiiniin birincil amaci hasta
i¢in gerekli olan beslenme soliisyonu ve sivilarin uygulanmasi olarak belirtilmek-
tedir; fakat pek ¢ok hasta i¢in beslenme tiipii ayni1 zamanda ila¢larin uygulanmasi
icin de kullanilmaktadir (1). Ilaglarin genel ézelliklerine bakildiginda oral yol ya
da beslenme tiipti kullanildiginda degisebilecek en 6nemli 6zellik olarak biyoya-
rarlanim kavrami karsimiza ¢ikmaktadir. Biyoyararlanim, sistemik dolagima ula-
san ila¢ miktarini ifade etmektedir. Oral yoldan kullanim igin tiretilen bir ilag i¢in
pek ¢ok ozellik degerlendirilerek bir tasarim yapilmaktadir ve bu ilact beslenme
tiipiinden uygulamak {izere ezmek ve/veya ¢oziindiirmek orijinal tasarimi bozu-
lan ilacin baz1 6zelliklerinin degismesine, devaminda da biyoyararlanim 6zelligi-

nin degismesine neden olabilmektedir (2).

Pek ¢ok ilag beslenme tiipiinden uygulanmak iizere tasarlanmadig: i¢in bir ila-
cin beslenme tiipiinden uygulamaya elverisli olup olmadig1 konusundaki kanitlar
kisithdir (1). Tiipten uygulanmak iizere kapsiilii agilmis ya da ezilmis ilaglar nor-
malden daha farkli bir yol izleyerek viicuda girdigi igin tiretici firmanin taahhiit
ettigi iirlin karakteristiklerine uygun sonuglar olusturmayabilmektedir. Kapsiil
acilarak ya da tablet ezilerek ilag etkin maddesinin mideye ulagmadan savunmasiz

birakilmasi ve ¢oziindiiriilerek yiizey alanin artirilmasi sonucu biyoyararlanimin
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dig1 durumlarda pankreatik enzim uygulamas: diistiniilebilmektedir fakat kanit
diizeyinin kisitli oldugu unutulmamalidir (15, 23, 25). Bikarbonatli soliisyon i¢ine
eklenen pankreatik enzim tikanmis beslenme tiipiine uygulanmali ve yaklasik 30
dakika beklenmeli, ardindan agilmis olan beslenme tiipii 1lik su ile yikanmalidir
(24).

SONUGC

Enteral beslenme tedavisi alan hastalarda dogru ve etkili ila¢ tedavisini saglaya-
bilmek i¢in saglik ¢alisanlarinin kontrol etmesi gereken pek ¢ok parametre bu-
lunmaktadir. Beslenme tedavisi iligkili faktorler kontrol edildikten sonra ilacin
tiipten uygulamaya elverisli olup olmadig1 arastirilmali ve etkilesim riski belirle-
nerek uygulama basamagina gegilmelidir. Saglik galisanlarinin is yiikii dolayisiyla
tiim parametreleri kontrol etmesi her zaman miimkiin olamamaktadir. Bu neden-
le hastanin ilag tedavisinden ve beslenme tedavisinden en iyi fayday1 gorebilmesi
i¢cin multidisipliner bir ekip olan BDEden destek alinmasi, dogru ilag uygulamasi
konusunda egitimlerin verilmesi ve hatay1 azaltacak 6nlemlerin alinmasi 6neril-

mektedir.
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