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iLAG ETKILESIMLERi VE HEMSIRENIN SORUMLULUKLARI

Ayfer KARADAKOVANe

OZET

ilag, hastaliklarin tanisi, tedavisi ve ®&nlenmesinde kullanilan bir
maddedir. Bazi Haglarin birlikte kullanimi onlardan beklenen etkinin
artmasina ve daha fazla yararlanmaya yol acar. Bu nedenle bazi ilaglar bu
olumlu etkilesimleri icin kombine olarak kullanilirlar. Saglik ekibinin tim
Uyeleri olasi ilag etkilesimleri, bunlarin taninmasi ve olumsuz
etkilesimlerin 6nlenmesinde esit sorumluluk tasirlar. Hemsire ekipteki bu
sorumlulugunun yanisira ilag etkilesimleri konusunda hasta ve ailestniri
egitiminden de sorumludur.

Dinya Saglik Orgiiti'niin tanimina gore ilag; fizyolojik sistemleri veya
patolojik durumlari alanin yaran igin degistirmek veya incelemek amaciyla
kullanilan veya kullaniimasi 6ngorilen bir madde ya da Granidur (6).

Tipta ilag, hastaliklarin tedavisi, 6nlenmesi, tanisi ve daha kisith
olciide olmak lzere diger tibbi amaclar (gebeligin 6nlenmesi gibi) icin
kullanilir. Haglarin kullanim amaglarindan en onemlisi tedavi amaglh
kullanimdir. Hastaliklarin ilagla tedavisinde ilagtan beklenen, esas olarak
onun fizyolojik sistemleri veya patalojik durumlari insanin yararina olacak
sekilde degistirmesidir. ilactan beklenen etkinin alinabilmesi icin ilaclarin
besinlerle ve birbiriyle uyumlarinin iyi bilinmesi gerekir (6. 8, 10).
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ILAC ETKILESIMLERI

Bir ilacin etkisi diger bir ila¢ tarafindan kalltatlf veya kantitatlf
olarak degtsttrtliyorsa bu iki ilag arasinda etkilesimden s6z edllir.

Etkilesim bazen bir ilacin terapotik etkisini diger bir ilagla art-
tirmak veya onun yan etkilerini azaltmak icin kasten olusturulur.
Bunlar vyararh etkilesimlerdir. Ancak bazi durumlarda etkilesim,
ilaclarin btlgtsizce kullanilmasi sonucu ya da hasta bir ilagla tedavi
edilirken bir baska ilacin tedaviye eklenmesiyle olusabilir. Bunlar
genellikle hasta icin zararh ve olumsuz etkilerdir.

Hac etkilesimleri olus mekanizmalarina gére iki ana grupta top-
lanirlar:

I. Farrnakodlinamlk etkilesimler: Karisik ve benzer etkileri olan
ilaglarin birlikte alimina bagh olarak ortaya cikan etkilerdir. Bu tir
etkllesimde bir ilacin digerinin etkisini azaltmasina (antagonist) veya
arttirmasina (slrierjlk) yonelik iki farkl etki ortaya ¢ikar (3. 6, 8, 9).

2. Farmakokinetlk etkilesimler: 1llaglann erniltm, dagihm,
metabolizma ve atilimlariyla ilgili olarak ortaya ¢ikan etkilesimlerdlIr (2.
4, 11).

a. Emilim ile 1lgllt etkilesimler: ilaglarin kullaniminda en sik
basvurulma uygulama yolu, agiz yolu oldugundan emilim ile ilglli
etkilesimler daha ¢ok gastrointestinal emllimde olur. Bu tir etkilesim-
ler daha ¢ok gastrointestinal emillmde olur. Bu tir etkflestrnler mide
ve barsak mottlitestnin. mide pH'sinin degismesine mide ve barsak
kanalinda kimyasal veya fiziksel kompleks olusumuna, mide ve barsak
epitelinde emilim mekanizmalarinin ve barsak florasinin degtsimine
bagl olarak ortaya cikabilirler.

Ornegin; Tetraslklin grubu antibiyotikler, kalsiyum, magnezyum,
aluminyum ve demir gibi metal iyonlarla birlikte kullanildiginda
ernllimlert azalir. Sut ve sit Uririlert kalsiyumdan zengin besinler
olduklari igin tetraslklinlerin emilimini azaltirlar. Bu nedenle bu tir
ilaclarin st ve sat Urdnleri ile ve yukarida belirtilen iyonlarla birlikte
kullanilmamasi gerekir (1. 3. 6, 9. 10).

Neomisin ve kanamisln gibi tetrasiklin grubu antibiyotiklerin
uzun sireli kullanimi barsak florasini bozmasinin yarusira karaciger
Uzerine olan direkt etkileri nedeniyle kanamalara neden olurlar. Barsak

florasinin bozulmasi barsak florasi tarafindan sentez edilip erni-
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lime ugrayan K vitamini miktarini azalttigindan oral antikuagutlanlarin
etkisi art.arak kanamalara yol acabilir (4, 5).

Besinler bir c¢ok ilaciri emilimini etkileyebilmektedir. Bunun tcin
ozellikle penisilin ve tetrasiklin gibi antibiyotiklerin yemeklerden en az 1
saat Once veya 2 saat sonra alinmasi gerekmektedir. Ayni sekilde
anUhlstamlnik (Hlsmanal) ve antiviral (Videx) bazi ilaglarin emiltrritni
besinler %50-60 oraninda azaltabilmektedir. Bu nedenle bu grup ilaglarin
yemeklerden 6nce bos mideye alinmasi beklenen etki acisindan yararl
olmaktadir (3).

b. Dagilim ile ligill etkilesimler: Dagilim ilaglarin kandan dokulara ve
organlara yayilmasidir. Dagilim kandaki ilag molekillerinin her ilag
degisen oranlarda plazma proteinine baglanmasi ile olur. Siroz gibi kronik
karaciger hastaliklari ve agir beslenme bozukluklari hipoalbiminemiye
neden olarak ilaglarin plazma proteinlerine baglanma ve dolayisiyla
dagilimini  bozarlar. ilacin proteine baglanmis kismi dolasimda
larmokolojtk olarak aktif degildir. Sadece baglanmamis veya serbest
kalmis kismi aktiftir. Birlikte alinan iki ayn ilacin ayni plazma proteinine
baglanmasi durumunda bu Haglardan baglanma 06zelligi daha fazla
olaridiger ilacin yerine gegerek bu ilacin plazmadaki aktif farmokoljik
etkisini artinr (2. 3, 4, 6, 9).

Ornegin; Antikuagiilan etkili Varfarin (Coumadin) grubu ilaclarla
Fenilbutazon. aspirin ve uzun etkili sulfonamidlmerin birlikte kullanimi
durumuda antikuagilanlarin  proteine baglanma oranlan azalarak
antikuagilan etkileri ve dolayisiyla kanamaya egilim artar (1, 3, 5, 6, 9).

Bu nedenle bu grup ilaglarin birlikte kullanimindan kagcinmali,
kullanilmasi gereken durumlarda gerekli 6rilemler alinmalidir.

c. Metabolizma ile ilgili etkilesimler: Bir ilacin diger ilacin me-
tabolizmasinda rol oynayan enzimleri etkilernisi yoluyla onun viicut
sivilari ve etki yerlerindeki konsantrasyonunu degistirmesi s6z konusudur.
Bu durumda ilacin etki siiresi ve siddetinde degisiklik ortaya ¢ikar. Enzim
induksiyona neden olan bir ilag verildiginde bu ilag karaciger enzimlerinin
aktivitesini arttirir. ikinci bir ilag verildiginde bu ilag karaciger enzimleri ile
metabolize olarak, normalden daha hizl

salgilanir ve etkisi azalir.

ornegin: Enzim indiksiyonuna neden olan Fenobarbital. varfartn

(Coumadin) ile birlikte kullanildiginda varfarinin etkisi azalir. Bu
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olumsuz etkilesimin fark edilmemesi trombis olusma rtskini arttirir.
Varfarin ve leriobarbttal aliminin dozu alzaltilmaksizm birden kesil-
mesi durumunda da ayni olumsuz etkiler gérilebilir (3, 5, 9).

Sigarada bulunnan poltsikltk hidrokarbonatlar karaciger aksidatif
enzimlerinin aktivitestnin artmasma neden olmaktadir. Bu enzimler
diazepam (vallum). propoxyphene (Darvon) amitriptyline (Elavil) gibi
bazi ilaglann metabolizmasinietkiler. Sigara aliskanligi olan hastalarin
bu grup kullanmalan gerektiginde bu ilaclarin etkileri azalabilir. Sigara
aliskanhgl olan bir hasta bu ilaglardan birini kullaniyorken birden
sigaray! biraktiginda ilaglarin etkisi tehlikeli bir sekllde artabilir (3, 5.
7).

Normalde karaciger oksldatif enzimleri ile metabolize olan ben-
zodiazepinler (Diazem). Cimetidine (Tagmet) ile birlikte kullanildiginda
cirnetidinrnin  oksidatif metabolizmmayl inhibe etmesi nedeniyle
benzodeazepinlerin sedatif etkileri artabthr (3. 6).

c. Atihim ile ilgill etkilesimler: ilaclar ve bunlann metabolik
degsiirn Grunlerinin vicuttan baslica atilimi bébrekler araciligi ile olur.
Bunun yanisira karaciger. safra yollan ve akcigerlerin de bu konuda
onemli rolleri vardir.

Bazi ilaglarin neden oldugu farrnoklnetik etkilesimler idrar PH'-
sinda degisikliklere neden olur. PH degisikligi ilaclarin normalden daha
fazla atilimi veya geri emilimine bagh olarak ortaya cikar. Zayif ast ve
bazlarin iyoruzasyonu idrar PH'si tarafindan etltllendiginden ilaglarin
geri emilimi ve atilimlari ile ilgili degtsikhikler ortaya ¢ikar. asit 6zelligi
fazla olan bir ilag. asit idrarda alkaleri idrarda oldugundan daha fazla.
geri emilime ugrayacagindan daha uzun ve yogri bir etklye sahiptir (9).

Ornegin: Aspirin gibi salisatlar anUasldlerle birlikte alindiginda
idrar PH'sini arttirabilir. Asidltesi fazla olan idrar salisilatlarin etkilerini
arttirir.

Penisilinler ile Probenecid'in birlikte kullanildigi durumlarda,
penisilinler, bobrek tibiler sekresyonunu irthibe ettigi icin Probenecld
(Benemid)'in serum konsantrasyonu artar ve aktivitesi uzar. Bu et-
kilesim normal serum penisilin konsantrasyonunu ikiye katlayarak
tedavide daha fazla etkinlik saglar.

Normalde digoxiri'in %80'den fazlasi degismeden bobreklerden
atilir. Digoxin ve quiniddine'in birlikte kullanildigi durumlarda, qui-
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nidirie, digoxin'tn bobreklerden atilimini azalttigl icin serum dlzeyi
onemli olgclde yulkselir. Ayni zamanda qutnidine digoxinin dokularda
baglanmasini azaltici etkiye de sahip oldugundan yserum dtgoxin
diuzeyinin ylkselmesine neden olur.

Digoxin ve qutntdiri'in bu etkilesmesi bu iki ilacin birlikte alin-
masindan 24 saat sonra baslar ve birlikte kullanima devam edilmesi
durumunda 4 giin icinde maksimum erisir. Bu etkilesme dlgital entok-
sikasyonuna neden olabileceginden hastalarin bu yénden dikkatle
izlenmesi gerekmektedir. Blyik oranda bébreklerden atilan dlgoxin,
ozellikle yaslanma ve bobrek fonksiyon bozuklugu durumlarinda daha
fazla toksikasyon olasiligina neden olmaktadir (3. 5).

ILAC ETKILESIMLERI KONUSUNDA SAGLIK EKiBIiNiN
SORUMLULUKLARI

Saghk ekibinin hastalarinda gozlemleyebilecegi ilag etkilesimleri
cogunlukla beklenmeyen reaksiyonlardir. ila¢ etkilesimleri hastanin
yasamini tehdit edebilecek kadar ciddi boyutlara ulasabilir. ilaclar
arasindaki olumlu ve olumsuz etkilesimlerin bilinmesi istenmeyen
sonuglarin ortaya ¢ikmasini 6nlemede 6nem tasimaktadir.

Olasi ilag etkilesimlerini tanimak ve 6nlemek yalniz hemsirenin
sorumlulugu degildir. Saglik ekibinin tim Uyelerinin bu konuda esit
sorumluluklari vardin. hekim, eczaci ve hastaya bakim veren saglk
ekibinin diger tGyeleri bu sorumluluklari hemsiresyle birlikte paylasirlar.

Hastayi. ozellikle istenmeyen ilag etkilesimlerinden korumak igin
saglik ekibi tyelerinin kendi aralarinda ve hastayla iyi bir ilesitim iginde
olmalari gerekir. Hekim, hemsire ve eczacinin birbiriyle bilgi alisverisinde
bulunmasi son derece 6nemlidir.

Hastayla ilgill bilgileriri toplanmasi 6ncelikle hasta o6ykisUnin
alinmasiyla baslar. ilk asama olan tamlamada elde edilen veriler hastanin
ilac etkilesimleri agisindan risk altinda olup olmadigi konusunda yardimci
olur. Bu asamada yapilacaklar séyle siralanabilir.

1. Hastanin kullanmakta oldugu ve 2 hafta 6nceye kadar kullandigi
tum ilaglar sorularak kaydedilir. Hastanin hekim Onerisiyle veya hekim
onerisi disinda kendisinin aldigi tim ilaclari beltrtrnesi istenir. Gerekirse
hasta ve yakinlarindan kullandigi tim ilaglari getirmeleri istenerek
incelenebilir.
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Ozellikle vitamin, mineral. antlasld, antidlyareUk, laksatif,
ekspektorar analjezik ve aritlallerjtk ilag alip almadigi sorulmahdir.

2. ilag tedavisini etkileyebilecek alkol, nlkoUn ve kafein gibi
aliskanliklarla beslenme aliskanliklari sorulmalidir.

3. ilag etkllesimJerini etkileyebilecek yas ve viicut yapisi ile 1lgil
bilgiler sorulmali ve kaydedilmelidir. Cok genc¢ veya ileri yasta olma.
cok zayif veya asin sisman olma ya da sirekli kilo degisiklikleri yasa-
yan kisiler de risk artar.

4. Hastaya birden fazla hekimin tedavisi altinda olup olmadigi.
uzun veya kisa sureli sisternik bir sorunu (tibbi, psikolojik, dis vb.) so-
rulmalidir. Ornegin Karaciger veya bodbrek fonksiyon bozuklugu ilag
metabolizmasini ve atilimini geclkUreceginden belirtilmelidir.

5. Hastaya gecmiste herhangi bir ilag veya ilag kombinasyonuna
iliskin sorunu olup olmadigi sorulmalidir.

ila¢ tedavisinin basanya ulasmasi hastanin katilimi ve isbirligi ile
olasidir. Hasta verilen ilacin kendisinde rahatsizlik yaratacagina
inaniyorsa ilact almaz. Anoreksl, bulanti, kusma, diyare, konsll11pas-
yon. kasinti ve postural hipotansiyon gibi ila¢ yan etkilerini azaltma ve
onlemede hastaya gerekli hemsirelik girisimlerini planlamali ve
uygulamalidir. Hastanin kullandigi ilag ve etkinligi ile ilgili kaygilan
anlayabilecegi bir dille anlatilmalur. Hastalar: agzi kuru oldugunda
aldigi sublingual ilacin etkili bir sekilde emilime ugrayip ugraya-
mayacagl. rektum fecesle dolu oldugunda supozituar ilacin sistemik
etkisinin yeterli olup olmayacagi, Parenteral tedavi icin ayni alanin
tekrar tekrar kullaniminin tedaviden beklenen etkiyi saglayip saglaya-
mayacagl konusunda sorular yoneltebilirler. Hastalara sorduklari
sorularla ilgili yeterli bilgi anlayabilecegi bir dille uygun seklide veril-
melidir. Hastalar konuyla ilgili herhangi bir kaygilan oldugunda ilag
tedavisini aksatabilir veya kesebilirler.

ila¢ tedavisinin basariya ulasabilmesinde bir baska faktdrde te-
davi giderlerinin disik dizeyde tutulmasidir. Ozellikle uzun siireli te-
davilerde pahali ilaglardan ¢ok ayni ozelllktekl daha wucuz ilacin
secilmesi hastanin ekonomlk olarak daha az zorlanmasina ve tedavi-
den beklenen sonucun daha iyi olmasina yardimci olacaktir (2. 3. 8).
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SUMMARY

Drug Interactlons And Responsibllitles of Nurse

Adrug I1s any substance used Jntentionally in the diagnosis, cure,

relief. treatment or prevention of disease. Some drugs are purposely given
together because each drug potentiates the elTect of the other and gtves
an effect that is greater than would have been expected from simply
combining the effect of each.

The nurse and each member of the health care team brtngs a urilque

responsibiltties, antictpating. recognizing and preventing drug Jnteractions.
in Addition the nurse have responslblHties. to each the patient and family
for durg Jnteractions.
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