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Bilgilerin Diizenlenmesi

Receteleme

Bu boliimde receteleme, kontrol altindaki ilaclar ve ilag kétiiye kullanimi, ¢ocuklar ve yashlarda receteleme ile
palyatif bakimda recetelemeye iliskin bilgi vardir. istenmeyen reaksiyonlarin bildirilmesine iliskin oneriler ve
sporda ilag kullanimiyla ilgili bilgiler de mevcuttur.

Zehirlenmede acil tedavi
Bu boliimiin baglica amaci ilk kez evde fark edilen akut zehirlenme tedavisine iligkin bilgi saglamaktir; hasta-
nedeki tedavinin bazi yonlerine iligkin bilgiler de verilmektedir.

Tlaclar ve preparatlara iligkin siniflandinlmis kisa agiklamalar

Ana metin, ilaclar ve preparatlara iligskin 6zel agiklamalardan olusur. Bu agiklamalar, her birinde insan viicu-
dunun belirli bir boliimiiniin ya da tibbi bakimin belirli bir konusunun ele alindig1 15 béliime ayrilmustir. Her
boliim kendi i¢inde, receteleyen icin uygun kisa aciklamalarla baslayan altboliimlere ayrilir. Bu aciklamalar
hekimler, eczacilar ve hekime ulagilamayan durumlarda hemsireler ve diger saglik personeline uygun tedavi-
nin se¢iminde yardimci olmay1 amaglar. Bu a¢iklamalardan sonra ilgili ila¢ ve preparatlara iliskin ayrintil bil -
gi vardir.

ILAGLAR jenerik (Uluslararasi Sahipsiz Adlar) adlari altinda belirtilmektedir

PREPARATLAR (MUSTAHZARLAR) genellikle baslica bileseni olan ilacin hemen ardinda yer almaktadir. Metin
biiyiikliigiinde harflerle yazilmistir. Preparatlar jenerik ad altinda pazarlanmigsa, bu ad altinda belirtilmektedir.

Kombine preparatlar recetelenirken, bilesenlerin her biri i¢in endikasyonlari, dikkatli olunmasi gereken durum-
lar, kontrendikasyonlari, yan etkileri ve etkilesimleri dikkate alinmalidir.

Ekler ve dizinler

Eklerde etkilesimler, karaciger hastaliklarinda, bobrek bozukluklarinda, gebelik ve emzirmede ilag kullanimi,
intravenoz eklentiler, yara bakim iiriinleri ve elastik ¢oraplar, uyarma ve aydinlatma etiketlerine iliskin bilgiler
vardir. Ana metin ile birlikte kullanilmak iizere tasarlanmiglardir.

Dizinler Uretici Firmalar Dizini, Dizin I (preparatlar digindaki genel dizin) ve Dizin II’den (preparatlar) olus-
maktadir.



Receteleme Kurallan

Genel Kurallar

flaglar yalniz gerekli oldugunda yazilmali, biitiin va-
kalarda, ila¢ kullanmanin yarari, ortaya ¢ikacak riske
kars1 tartilmalidir. Bu, ozellikle, hem anneye hem de
fetusa riskin géz oniinde tutulmas: gereken gebelikte
onem tasir (daha ayrmtili bilgi i¢in bkz. Gebelikte Re-
ceteleme, Ek 4).

Tiirkiye’deki yasal diizenlemelere gore, recete yazma
yetkisine sahip olanlar hekimler, dis hekimleri ve ve-
teriner hekimlerdir. Dis hekimlerinin ve veteriner he-
kimlerin yetkisi kendi etkinlik alanlariyla kisith ola-
rak algilanmalidir. Kontrol altindaki kisith sayidaki
ilaglar diginda kalan ilaglarin iilkemizde yasal hiikiim-
lere aykirt olarak genellikle recetesiz alinabilmesi
seklindeki eylemli durum receteyle ilgili diizenleme-
lerin halen tam uygulanmadigini gostermektedir.

ADLARIN KISALTILMASI. Genel olarak ila¢ ve prepa-
ratlarin adlart kisaltilmadan yazilmalidir. Yerlesme-
mis kisaltmalar yanls anlasilabileceginden kullanil-
mamalidir; ayrica artik kullanimda olmayan kisaltma-
lardan da kaginilmalidir.

JENERIK ADLAR. Preparatlarin jenerik ad tagidig1 du-
rumlarda, regete yazarken bunlar kullanilmalidir.
Boylece jenerik ada uyan herhangi bir iiriiniin veril-
mesi saglanacak, hastanin zaman yitirmesi 6nlenecek,
bazen de saglik masrafim1 karsilayan kurulusun eko-
nomi yapmasit miimkiin olacaktir. Bunun tek istisnasi
biyoyararlanim sorunlarinin ¢ok onemli olmasindan
dolay1 hastanin her zaman ayni markay1 kullanmasi-
nin gerektigi durumlardir; bu durumlarda ticari ad ya
da iiretici firma belirtilmelidir. Jenerik ilag yazmak
amactyla jenerik adlar icat edilmemelidir; bu uygula-
ma, Ozellikle kombine ve modifiye salan preparatlar-
da, karisikliga yol acacaktir.

Bu kitapta kullanilan jenerik adlar, Diinya Saglik
Orgiitii’niin sahipsiz adlar listesinde, Avrupa Farma-
kopesi, Ingiliz Farmakopesi ya da Ingiliz Farmasotik
Kodeksi’nde yer almaktadir.

TIiCARI ADLAR. Ardinda ® ya da ™ jgareti bulunan
adlar ilacin {ireticisi adina tescil edilmis ticari marka
olarak kullamlmaktadir ya da kullanilmistir. Bu adlar
genel olarak yalniz ticari markalarin sahiplerinin
tirtinleri igin kullanilabilir.

DOZLAR. Bu kitapta belirtilen dozlar genel bilgi ola-
rak verilmektedir ve aksi belirtilmedigi takdirde, ge-
nellikle erigkinler i¢in uygun oldugu diisiiniilen stan-
dart doz araligimi gosterir. Genel olarak bu kitaptaki
dozlar, endikasyonlar, dikkatli olunmasi gereken du

rumlar, kontrendikasyonlar ve yan etkiler iiretici fir-
manin riin bilgisinde yer alanlardir. Kitapta, formii-
lerin orijinalinde yer alan, ancak Tiirkiye’de halen
ruhsatlandirilmamis olan ya da ruhsatlandirilmis, ama
halen preparati bulunmayan ilaglar, ilgili boliimiin so-
nunda preparatsiz bir monograf olarak konulmustur.

Bunun tersi de yapilarak yalniz Tiirkiye’de ruhsatlan-
dirilmus, formiilerin orijinalinde bulunmayan ilaclarmn
monografi editérce hazirlanarak eklenmistir. Piyasa-
daki bir iiriniin onayli endikasyonu disinda bir kulla-
nim (ya da verilis yolu) tavsiye ediliyorsa, bu da be-
lirtilmistir. Onayl ilaglarin prospektiisteki tavsiyeler
disinda regetelenmesi durumunda doktorun mesleki
sorumlulugunun degisecegi (olasilikla artacagi) unu-
tulmamalidir.

ORAL SIRINGALAR. Agizdan alinacak ilaglar 5 ml’nin
katlar1 digindaki dozlarda ya da 5 ml’den diisiik doz-
larda (bebeklerde ve ¢ocuklarda oldugu gibi) regete-
lendiginde oral sinnga kullanilmalidir. Oral giriga-
nin iistiinde, 5 ml’den diisiik miktarlar1 6l¢mek tizere,
1-5 mI’lik miktarin 0.5 mI’lik boliimleri isaretlenmis-
tir. Bes ml’lik kasik ise 5 ml’lik (ya da katlar1) dozla-
11 6lgmek igin kullanilir. Oral siringa uygulamasi he-
niiz Tiirkiye’de yaygin degildir.

MIKTARLAR VE FARKLI MIiKTARDA iLAC iCEREN
FARMASOTIK SEKILLER. Bir preparatin belirli bir far-
masotik sekli (kapsiil, pastil, tablet vb. gibi) birden
fazla miktar diizeylerinde ilag iceriyorsa, receteleyen
hekim sectigi miktar1 mutlaka belirtmelidir.

KATKI MADDELERI. Friiktoz, glukoz ya da siikroz
icermeyen oral siv1 preparatlar ‘sekersiz’ olarak belir-
tilir. Hidrojenize glukoz surubu, mannitol ya da sorbi-
tol iceren preparatlar da dis ¢iiriigiine neden olmadik -
larina iligkin kamitlar bulundugundan, ‘sekersiz’ ola-
rak kabul edilir.

icinde aspartam, gluten, tartrazin, yerfisugi yagr ya
da susam yagimn var olduguna iligkin bilgi varsa,
prospektiiste belirtilmelidir; Bu kitapta katki madde-
lerine iligkin bilgi yoksa ve ayrintilar1 6grenmek gere-
kiyorsa tiretici firmayla temas kurulmalidir.

Goz damlalarindaki koruyucu maddeler ve deri pre-
paratlarindaki segilmis katki maddelerine (bkz. bolim
13.1) iligkin bilgi verilmektedir. Klorofluorokarbon
(CFC) igeren basingli doz ayarl aerosoller de belirtil-
mistir (ayrica bkz. boliim 3.1.1.1).

RECETELERLE ILGILI DUZENLEMELER. Tiirkiye’de
regeteler ve recetelerin eczanelerde islem gormesiyle
ilgili olarak yasa, yonetmelik ve Saghk Bakanhg: ge-
nelgesi seklinde yasal diizenlemeler vardir.

1953 tarih ve 6197 sayili Eczacilar ve Eczaneler
Hakkinda Kanun’un 22. maddesine gore okunamayan
regetelerin diizeltilmesi icin eczacinm ilgili hekimle
iletisim kurmasi gerekir. Kanunun 25. maddesine go-
re, eczacilar regetede yanlislik oldugundan kuskulan-
diklar1 zaman ilgili hekimle temas etmeden receteyi
“imal” edemezler. Tiirk Farmakopesi 1974’te maksi-
mum dozlar belirtilen ilaclar recetelendigi zaman, ya-
zilan miktar bu sinirt asiyorsa, hekimin miktarla ilgili
kismin altina iki ¢izgi ¢ekip yanin1 imzalamas1 gere-
kir; bunlar yapilmadig1 zaman da yazilan ila¢ “imal”
edilemez. 1993’te yayimlanan bir yonetmelikte bu
nokta vurgulanmakta ve bu regetelerde hastanin adin-
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dan ve protokol numarasindan bagka adresinin de ya-
zilmasi gerektigi belirtilmektedir. Receteyi yazan he-
kimle temas olanagi bulunmayan durumlarda eczaci-
nin regeteyi Farmakope’de yazili maksimum miktar-
lara gore yapmasi ve olay1 o yerin en yiiksek saglik
amirine bildirmesi gerekir. Ancak, giiniimiizde kulla-
nilan pek ¢ok ilag Farmakope’ye girmemistir. Adige-
¢en yasada “imal” sozciigiiniin kullanilmas, ilgili hii-
kiimlerin eczanelerde yapilacak majistral formiilas-
yon regeteleri igin gegerli oldugunu gosterir. Ancak,
1993’te yayimlanan bir yonetmelige gore, recetede
yazili miktarlarin, kapsadigi durumlarda Saghk Ba-
kanlig1 genelgelerine uymasi zorunludur.
Ingiltere’deki uygulamalara gore eczactya gelen re-
cete, kontrollii ilaclar disindaki sistemik uygulanan
preparatlardan biri i¢in hazirlanmis ve eksikse ve has-
tanin doktora geri gitmesi uygun olmayacaksa asagi-
daki prosediir uygulanmalidir:
(a) regeteyi yazan doktorla temas kurulmali ve re-
cetede ne kastettigi 6grenilmelidir;
(b) bu girisim ise yararsa, eczact miimkiinse rege-
teyi yazan doktorun miktar ve dozaj gibi ayrinti-
lar1 tamamlamasini saglamalidir;
(c) regeteyi yazan kisiyle temas kurulmasina kar-
sin, eksik recetede belirtilmek istenenler yazil
olarak elde edilemezse, eczaci 6zel bir “recetele-
yenle temas kuruldu” formu doldurup verilen pre-
paratin miktar diizeyi ve belirtilen dozu gibi ay-
rintilar ekler. Bu formda eczacinin parafi ve dol-
duruldugu tarih bulunmalidir;
(d) receteyi yazan kisiyle temas kurulamadiysa ve
eczact konu hakkinda mesleki bir karar verecek ka-
dar bilgiye sahipse preparati verebilir. Alinacak
miktar eksikse eczaci 5 giinliik tedavi igin yeterli
olacak miktarda ila¢ verebilir; bunun istisnalari,
kombine ambalaj (birden fazla iiriin igeren sahipli
preparat) yazildiginda ya da dogum kontrol hapi
yalniz adiyla belirtildiginde, en kiiciik ambalaj ve-
rilmesidir. Her durumda, regeteye doktorla temas
kurulamadigy, ayrica verilen preparatin miktari, do-
zu, duruma gore miktar diizeyi belirtilmeli, bu bil-
gilerin yanina eczacinin parafi ve tarih yazilmalidir;
(e) eczacinin kendi takdirini kullanmada herhangi
bir kuskusu varsa eksik recete, regeteyi yazan ki-
siye geri gonderilmelidir.

Farmasotik sekillere konulan bazi katki maddeleri-
nin E sayilari, besin katki maddelerinin E sayist kod-
lar1 baglaminda 6n kapagn i¢ yiiziinde gosterilmisgtir.

MAJISTRAL FORMULASYONLAR. Hekim regetede
ilact preparat (miistahzar) seklinde yazabildigi gibi,
artik pek yapilmamakla beraber, o ilaci ya da ilaglar
iceren bir formiilasyon seklinde de yazabilir. Majist-

ral formiilasyon denilen boyle bir ilag preparati, rege -
te eczaneye geldikten sonra orada eczaci tarafindan
hazirlanip hastaya verilir.

Ingiltere’de BP’nin talimatina gore, bir preparatin
“taze hazirlanmas:” gerektigi belirtiliyorsa preparatin
kullanim i¢in eczaneden alinmadan en fazla 24 saat
once yapilmasi gerekir. Preparatin “yakin zamanda
hazirlanmig olmas: ™ talimati ise, preparat yaklasik 4
haftadan uzun bir siire oda sicakhiginda (15-25°C)
saklanirsa bozulma olabilecegini gosterir. Tiirkiye’de
bu ayrim yapilmamaktadir.

ILACLAR VE TASIT SURME. Regeteyi yazan doktor
hastasina tedavinin tasit siirme yetenegini etkileyip et-
kilemeyecegini belirtmelidir. Bu durum o6zellikle se-
datif etkileri olan ilaglar i¢in gegerlidir; hastalar bu et
kilerin alkol alindiginda arttig1 konusunda uyarilmali-
dir. Ayrica bkz.Ek 7.

PATENTLERE ILiSKiN DUYURU. Belirli ilaglar gergek
ya da olas1 patent haklar1 olup olmadigina bakilmak-
s1zin formiilerin orijinaline dahil edilmistir. Bu ilaglar
Ingiltere’de 6zel bir patent sekline gére korunduklart
icin, bu rehbere dahil edilmeleri iiretici firmaya her-
hangi bir hak getirmez. Tiirkiye’de ilacta patent uygu-
lamasinin, ileriye doniik olarak 01.01.1999 tarihinden
itibaren baglamas1 ongoriilmektedir.

SAGLIK VE GUVENLIK. Kimyasal ya da biyolojik
maddeler kullanilirken alerji, yanma, patlama, radyas-
yon ya da zehirlenme gibi olasiliklara 6zellikle dikkat
edilmelidir. Kortikosteroidler, antibiyotikler, fenoti-
azinler ve pek cok sitotoksik ilag¢ gibi bazi maddeler
iritasyona neden olur ya da ¢ok giiclii etkilidir ve kul-
lanim i¢in dikkatle hazirlanmalidir. Deriyle temastan
ve tozun inhalasyonundan kag¢inilmalidir.

EVDE GUVENLIK. Hastalara biitiin ilaglar1 ¢ocuklarin
erisemeyecegi yerde saklamalari belirtilmelidir. Bazi
iilkelerde biitiin kati farmasotik sekildeki preparatla-
rin ve biitiin oral ve distan uygulanan sivi preparatla-
rin hastaya, ¢ocuklarin agamayacagi tekrar kapanabi-
lir ambalajlarda verilmesi zorunludur; agagidaki du-
rumlar buna istisna olabilir:

(1) ilacin orijinal ambalaji ya da hasta ambalaji boyle bir uy-

gulamay1 gereksiz kiliyorsa;

(ii) cocuklarin agamayaca@i ambalaji hasta da agmakta giic-

liik ¢ekecekse;

(iii) Giriiniin gocuklarin agcamayacagi bir ambalajda verilme-

mesi igin 6zel bir istem varsa;

(iv) belirli siv1 preparatlar i¢in ¢cocuklarin agcamayacagi uy-

gun bir ambalaj yoksa.

Biitiin hastalara, kullanilmadan kalmus ilaglar yok
edilmek iizere bir depoya gondermeleri onerilmelidir.
Ancak bu uygulamalar heniiz Tiirkiye’de yoktur.

Bu kitabin kapsami

Bu kitap hekimler, eczacilar ve dis hekimleri gibi bilgiyi yorumlaya-
cak gerekli egitime ve deneyime sahip kisilerin kullanmasi i¢in ha-
zirlanmistir. Bir cep bagvuru kitabidir, igindeki bilgiler gerektiginde
daha ayrintili yayinlar incelenerek tamamlanmalidir.
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Receteleme

Recete, serbest ¢alisan hekimlerin kendi adina bastir-
dig1, onun adi yaninda diploma numarasini, diploma-
nin Saghk Bakanligi’nca tescil numarasini, adresini,
telefon numarasini ve uzmansa uzmanlhik dalini, uz-
manhk belgesinin numarasini gésteren basili recete
kagidina yazilir. Hastane ve diger tedavi kuruluslarin-
da calisan hekimler bu kuruluslarin basili recetelerini
kullanirlar; ancak hekim buna admni yazmali veya mii-
hiir seklinde basmalidir.

Recete yazarken miirekkepli kalem kullanilmal1 ve
bu kalemle imza atilmalidir. Yazilarin okunakli olma-
sina dikkat edilmelidir. Ancak bazi hekimlerin hasta
yiiklerinin fazla olmasindan kaynaklanan zaman kitli-
81 nedeniyle ya da kimi zaman bilerek receteyi oku-
naksiz sekilde yazdiklari goriilmektedir. Bu durum
sonuglari agisindan eksik ya da yamltict bilgi vermek
ve yanls ila¢ verilmesine yol agmak sayilir. Hekimin
bundan kagmnmas: gerekir. Bati iilkelerinde recete
yazma zamanini kisaltmak i¢in bilgisayardan ¢ikma
regeteler kullanilmaya baslanmistur.

Hastaya ilag recetelenecegi zaman, hastanin adi/so-
yadi yazilmali, tarih konulmali ve hekim tarafindan
imzalanmalidir. Ozel recetelere konulmasi gereken
ilave bilgiler, onlarla ilgili boliimlerde belirtilmistir.
Tercihen hastanin yag1 da belirtilmelidir. Bazi iilkeler-
de biitiin recetelerde hastanin adresinin de yazilmasi
istenir ve 12 yasindan kiigiik ¢ocuklara yalniz regete
ile satilan ilaglar yazildiginda hastanin yagmmn belir-
tilmesi yasal zorunluluktur. Pediatristler disinda kalan
hekimler, genellikle eriskinler i¢in ilag receteledikle-
rinden, ¢ocuklar icin recete yazdiklarinda ¢cocuk dozu
yerine aliskanlikla eriskin dozunu yazabilirler; bazi
toksik ilaglar igin ciddi sonuglara yol acabilecek bu
yanhislik eger cocugun yas1 yazilmissa, regete eczane-
ye geldiginde eczaci tarafindan fark edilip diizeltilebi
lir.

Recetede preparatin adinin yanlis yazilmasi, birden
fazla farmasotik sekli olan bir preparatin farmasotik
sekil tiiriiniin ve bazen gerektigi halde farmasdtik se-
kil icindeki miktarin yazilmamas: gibi hata ve eksik-
likleri bulunan bir recete karsisinda eczacinin hekim-
le temas kurmasi gerekir (bkz. Genel Kurallar). Rege-
tedeki ilaglar hastaya verildikten sonra eczaci da rece-
tenin sorumlulugunu regete yazanla birlikte iistlenmis
olur.

Giinlimiizde ilaglar genellikle tibbi farmasétik pre-
paratlar seklinde pazarlandiklarindan, hekim regeteye
onlar1 yazar. Preparatlar onlari imal eden iireticilerin
koydugu sahipli (ticari) adlar ile pazarlanmislardir.
Tek aktif madde iceren preparatlarin genellikle sahip-
li adlar ile recetelendigi goriilmektedir; ancak igerdi-
8i ilacin jenerik adi ile de recetelenebilirler. Sahipli
adiyla regetelenmis ilaglarda, eczacinin hastaya aym
ad1 tastyan preparati vermesi gerekir; ikinci durumda
ise eczaci o jenerik adli ilac1 iceren preparatlardan ec-
zanesinde bulunan birini verebilir. Birden fazla ilag
iceren kombine miistahzarlar i¢in jenerik bir ad ¢ok az
istisna diginda (6rn. ko-trimoksazol) yoktur; bunlarin

sahipli adlariyla yazilmalari bir zorunluluktur. Ayni
sekilde tek ilag bile icerseler, modifiye salan preparat
lar sahipli adlartyla yazilmalidir.

Jenerik adlar Tiirk¢e’de okundugu gibi yazilabilir.
Sahipli adlarin ilacin kutusu iizerinde nasil yazilmigsa
Oyle yazilmasi gerekir.

Bir preparati regeteleyecegi zaman hekimin onunla
ilgili olarak asagidaki bilgiyi regetesinde belirtmesi
gerekir.

i) Preparatin adi;

ii) Preparatin farmasotik formu (6zellikle bir prepa-
ratin birden fazla farmasotik formu, 6rn; tablet, am-
pul, merhem gibi, varsa formun mutlaka belirtilmesi
gerekir);

iii) Farmasotik formun igerdigi birim doz (baz1 pre-
paratlarin tablet, kapsiil, ampul ve flakon gibi tek doz-
luk farmasdétik sekilleri iki veya daha fazla farkli mik-
tarlarda ilag icerebilir ya da oral siispansiyon, soliis-
yon, merhem vb. ¢ok dozlu farmasétik sekilleri farkli
konsantrasyonda ilag icerebilir; boyle durumlarda far-
masotik formun yaninda mutlaka icerdigi miktarin,
konsantrasyonun ya da yiizdenin belirtilmesi gerekir);

iv) Miktarca farkli ambalaji olan preparatlarm am-
balajimin kaghig1 (eger tablet, kapsiil, ampul vb gibi
tek dozluk farmasotik formlar halinde bir preparatsa),
hacmi ya da agirlig1 (sivi ya da merhem, krem gibi
formlarda olan bir preparatsa) belirtilmelidir.

Preparatlarin cogu sabit miktarda ilag igeren tek tiir
ambalaj icinde pazarlanmislardir. Bu durumda amba-
laj biiyiikliigiiniin recetede belirtilmesine gerek yok-
tur. Ancak her durumda hekim preparatin ambalaji
icinde bulunan ilacin miktarini bilmelidir. Aksi tak-
dirde. tek bir ambalaj ila¢ yazilmasi, tedavi bitmeden
6nce ilacin bitmesine yol acabilir; bu, hasta i¢in sikin-
t1 yaratabilecek ve hatta hekime giivenini sarsabilecek
bir durumdur. Ambalaj sayisinin saptanmasinda, has-
tanin giinde kag farmasotik form (orn. tablet) veya ne
miktar ya da ne hacimde ila¢ kullanacag: ve 6ngorii-
len tedavi siiresi dikkate alimmaldir. Ornegin hasta
giinde 4 tablet veya 5 mI’lik 6 6lgek ilag kullanacak ve
tedavi 15 giin siirecekse, toplam tablet sayis1 60 veya
toplam ilag hacmi 450 ml olacaktir. Hekim ambalajin
kacligini ya da hacmini bilmezse, bu durumda amba-
laj sayisin1 eksik veya gereksiz yere fazla yazabilir.

MIKTAR KISITLAMASI: Halen yiiriirliikte olan diizenleme-
ye gore resmi kuruluslarin ¢alisanlarina ya da Emekli Sandigi,
S.S.K. ve benzeri resmi sosyal destekleme kuruluglarina bagl
emeklilere ve bunlarin bakmakla yiikiimlii olduklar1 yakinlari -
na yazilacak bir receteki ilacin toplam miktar1 en fazla on giin -
liik tedaviye yetecek sekildekisitlanmistir. Bu nitelikteki hasta-
lardan halen ¢aligmakta olanlarin recete bedelinin %20’sini ve
emeklilerin %10’unu eczaneye kendilerinin 6demeleri gerekir.
Kronik hastaligi nedeniyle uzun siire ilag kullanmas: gereken
hastalarin, gereksiz derecede sik olarak regete almaya gelmele-
rini 6nlemek i¢in resmi hastanelerden saglik kurulu raporu al-
malari kosuluyla 10 giinden daha uzun tedaviye yetecek kadar
ilacin onlar i¢in regetelenmesine izin verilmistir. Yasamsal
onemi olan belirli ilaglart almasi gereken resmi kurulug cali-
sanlarinin veya emekli, memur ve iscilerin ilag bedeline katki -
dan muaf tutulmalar1 da saglik kurulu raporu ile miimkiindiir.

Baz iilkelerde preparatlarin bir kismi eczanelerde
biiyiik ambalajlar i¢inde bulundurulur. Bu durumda
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hekimin, recetede ambalaj sayisi yerine, eczacinin
hastaya vermesini istedigi farmasotik sekil sayisini
(tek dozluk formlar halindeki bir preparatsa) veya
preparatin toplam hacmini ya da agirligmni (¢cok dozlu
preparatsa) belirtmesi gerekir. Tiirkiye’de preparatlar
béliinmez ambalgjlar i¢inde pazarlandiklarindan rege-
tede yukarida agiklandig1 gibi ambalaj sayisi belirtilir.
Boliinmez ambalajin bir¢ok yarari yaninda énemli bir
sakincasi kisa siirede tedavi edilen hastaliklarda am-
balaj i¢indeki ila¢ miktarinin bir kisminin artakalma-
sina yol agabilmesidir. Ancak kronik hastaliklarin te-
davisi icin ya da epizodik rahatsizliklarda (bas agrisi,
dismenore vb. gibi) gerektiginde kullanilacak prepa-
ratlar baglaminda boyle bir sakinca s6z konusu olmaz.

Tlgili makamlarin koydugu kisitlamalar olmasa bile,
ozel durumlar diginda kronik hastaliklar i¢in bir aylik-
tan fazla ila¢ gereksinimini karsilayan recete yazilma-
st gesitli yonlerden sakincalidir. Bu sakincalardan
onemli bir tanesi hastanin, hekimin kontroliinden ve
hastaligin seyrine gore doz ayarlama olanagindan
yoksun kalabilmesine yol agmasidur; bir digeri tedavi-
ye uymayan bir hastanin elinde fazla miktarda ilacin
kullanilmadan kalmasidir.

Recgetede ilacin ne sekilde kullanilacagini agiklayan
kismin yeterince agik ve okunakli olmasi gerekir; “ta-
rif tizere” gibi sozel tarife atifta bulunan ifadelerden
kaginilmasi gerekir. Ne yazik ki, hasta yiikiiniin fazla
oldugu polikliniklerde bu tavsiyeye uymak her zaman
miimkiin olmamaktadir; bu durum 6zellikle bir rece-
tede ¢ok ilag yazilmigsa ve hasta yash ise tedaviye
uyum sorunlari yaratmakta ve uygunsuz miktarda ya
da uygun olmayan araliklarla ila¢ alinmasina ya da
hastanin kararsizlik iginde ilac1 hi¢ almamasina neden
olmaktadir.

Recete yazarken, gereksiz yere fazla sayida ilag
yazmaktan (“polifarmasi”den) ve birden fazla prepa-
rat regeteleniyorsa, ilaglar arasinda farmakokinetik ya
da terapotik gecimsizlik bulunmasindan kaginmak ge-
rekir.

Bundan elli y1l oncesine kadar recetede siklikla ma-
jistral formiilasyon yazilir ve hekimin tasarimladig:
bu formiilasyona gore ilag, recete eczaneye geldikten
sonra orada eczaci tarafindan hemen yapilip hastaya
verilirdi. Bu uygulama, giiniimiizde seyrek olarak ge -
rekebilir. Ancak formiilasyon igin gereken aktif mad-
deler ve katki maddeleri genellikle eczanelerde bulun-
durulmadigindan eczanede ilag yapilmasi ¢ogu zaman

miimkiin olmamaktadir.

Sivi farmasotik formlardaki preparatlarin ambalaji
icinde genellikle 5 ml’lik plastik 6lcek (kasik) bulu-
nur. Kagik icinde yarim dozu (2.5 ml) gosteren bir ¢iz-
gi bazi preparatlarin 6lgeginde bulunabilir. Bebek ve -
ya kiigiik ¢cocuklarda nisbeten sik yapildigi gibi bir
kezlik doz 5 ml’den azsa ya da ister ¢ocuk isterse eris-
kin i¢in olsun doz 5 ml’nin kat: degilse, hacim sapta-
ma 5 ml’lik plastik oral siringalarla (bkz. s.1) yapil-
malidir. Gerektigi zaman alinacak kosuluyla regetele -
nen ilaglar fazla toksikse minimum doz araliginin re-
cetede belirtilmesi gerekir.

Tiirkiye’de ruhsatlanmis olup da piyasada bulunma-
yan ya da ruhsatlanmamis olup da bagka bir iilkede
ruhsatlanmis olan bir preparat icin yazilan regetenin
Saglik Bakanlig1 ilag ve Eczacilik Genel Miidiirligii-
niin onayindan sonra, Tiirk Eczacilar Birligi kanali ile
yurtdisindan getirilmesi miimkiindiir.

Ulkemizde her ne kadar pek gok preparatin yalniz-
ca regete ile alinabilecegi belirtilmisse de, kontrol al-
tinda olanlar disinda kalan preparatlarin eczanelerin
¢ogundan regetesiz alinabildigi sik olarak goriilmek-
tedir.

OzEL RECETEYE YA DA MUTLAKA RECETEYE YA-
ZILMASI GEREKEN ILACLAR. Bagimlilik yapabilme-
leri nedeniyle uluslararasi ya da ulusal kontrol altina
alinmus ilaglarin kirmizi ya da yesil regeteye yazilma-
s1 gerekir (bkz.s.7).

Tiirkiye’de mutlaka receteyle alinmasi gereken, an-
cak bayag1 recete kagidina yazilan kontrollii diger bir
ilag grubu daha vardir. Bu grupta bulunan az sayida
ilag ve preparatlar arasinda halen, barbeksaklon, bor-
naprin, dimenhidrinat, triklofos, misoprostol, antidep-
resan olan buspiron ve fluoksetin, tek basina ya da di-
ger ilaglarla kombine olup farmasotik sekli ya da bi-
rim dozu iginde 20 mg’dan az kodein igeren preparat-
lar, kombine benzodiazepin, dekstrometorfan, dife-
noksilat ve fenobarbital preparatlari vardir. Bu regete-
lerin eczanelerde recete kayit defterlerine yazilmasi
ve saklanmasi zorunludur. Aslinda, 6197 sayili yasa-
ya gore biitiin recetelerin bu deftere kaydedilmesi ge-
rekir.

Kirmiz1 ya da yesil regete kapsamina giren preparat-
lar 5.7°de gosterilmistir. Halen mutlaka regeteye ya-
zilmasi gereken preparatlarin listesi asagida verilmis-
tir

MUTLAKA RECETEYE YAZILMASI GEREKEN PREPARATLAR
(Kaynak: S.B. la¢ ve Eczacilik Genel Miidiirliigii, Aralik 1998; bazi preparatlar artik iiretilmemektedir)

Apeks Kapsiil (kodein fosfat), Anti-Em Tablet (dimen-
hidrinat), Aspasmil Draje (fenobarbital, biitil skopolamin
hidrobromiir, etaverin hidrokloriir), Antinozan Tablet

(fenobarbital, skopolamin hidrobromiir, efedrin hidroklo-
riir), Anakod Tablet (kodein fosfat, parasetamol), APC
Tablet (kodein fosfat, asetilsalisilik asit, kafein), Aferin
Kapsiil (parasetamol, kodein fosfat, klorfeniramin maleat,
fenilpropanolamin hidrokloriir), Actidem Surup (dekst-
rometorfan hidrobromiir, psédoefedrin, triprolidin), Bus-
pir Tablet (buspiron hidrokloriir), Buspon Kapsiil (bus-
piron hidrokloriir), Busaprin Tablet (buspiron hidroklo-

riir), Bespron Tablet (buspiron hidrokloriir), Benical Su-
rup (dekstrometorfan, psodoefedrin, klorfeniramin male-
at), Bebikan Pediyatrik Siipozituar  (fenobarbital, para-
setamol), Bellergal Retard Draje  (fenobarbital, ergota-
min tartarat, total belladon alkoloidi), Bellergal Draje (fe-
nobarbital, ergotamin tartarat, total belladon alkaloidi),
Bellaginal Draje (fenobarbital, ergotamin tartarat, total
belladon alkaloidi), Benafed Surup (dekstrometorfan,
psodoefedrin), Bronkar-A Surup  (dekstrometorfan, ps6-
doefedrin hidrokloriir), Benical Cold Tablet (dekstrome-
torfan, psodoefedrin hidrokloriir), Bella-Sanol Draje (fe-
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nobarbital, ergotoksin fosfat, skopolamin hidrobromiir, hi-
yosiyamin), Coldeks Tablet (kodein fosfat, parasetamol,
klorfeniramin maleat, fenilefrin hidrokloriir), Codasel
Tablet (kodein fosfat, parasetamol, kafein), Cytotec Tab-
let (misoprostol), Diyatab Tablet (difenoksilat hidroklo-
riir, atropin siilfat), Dorfan Surup (dekstrometorfan hid-
robromiir, psodoefedrin hidrokloriir, klorfeniramin male-
at), Danitrin Forte Tablet (meprobamat, pentaeritritol
tetranitrat), Danitrin Tablet (meprobamat, pentaeritritol
tetranitrat), Defeks Surup (dekstrometorfan hidrobromiir,
difenhidramin hidrokloriir, efedrin hidrokloriir), Deksan
Surup, Draje  (dekstrometorfan hidrobromiir, klorfenira-
min maleat, psodofedrin hidrokloriir, parasetamol), Dep-
reks Kapsill (fluoksetin hidrokloriir), Depset Kapsiil
(fluoksetin hidrokloriir), Difaljin Tablet (fenobarbital,
aminofenazon, fenasetin, kafein), Difilin Siipozituar,

Tablet (fenobarbital, dihidroksipropilteofilin), Dactil
Kapsiil , Devasko Tablet (kodein, asetilsalisilik asit, kafe-
in), Dolo-Adamon Tablet (kodein fosfat, metamizol, ada-
mon), Doladamon P (kodein fosfat, parasetamol, ada-
mon), Dolviran Siipozituar (fenobarbital, asetilsalisilik
asit, fenasetin, kodein fosfat, kafein), Dolviran Tablet

(kodein fosfat, asetilsalisilik asit, kafein), Dramamine

Ampul, Tablet (dimenhidrinat), Equanitrate Tablet

(meprobamat, pentaeritritol tetranitrat), Eftergan draje

(dekstrometorfan, difenhidramin, terpin hidrat, ipeka tozu,
efedrin hidrokloriir), Efetal Surup (dekstrometorfan, gli-
seril gayakolat, efedrin hidrokloriir), Ephetonin Forte

Pomat (psikain, efetonin, oksimetozolin), Efranol Tablet

(fenobarbital, teofilin, efedrin hidrokloriir), Flomek Kap-

siil (fluoksetin hidrokloriir), Fulpen Tablet (kodein fos-
fat, asetilsalisilik asit), Florak Kapsiil (fluoksetin hidrok-
loriir), Fulsac Kapsiil (fluoksetin hidrokloriir), Geralgi -
ne-K Tablet (kodein fosfat, parasetamol, kafein), isopﬁn-
S Draje (fenobarbital, verapamil), Kiiramol Tablet (ko-
dein fosfat, kafein, parasematol), Klipaks Draje (klordi-
azepoksid, klidinium bromiir), Loksetin Kapsiill (fluokse-
tin hidrokloriir), Lipkol Kapsiil (klordiazepoksid, pipen-
zolat metilbromiir), Librax Draje (klordiazepoksid, klidi-
nium bromiir), Lomotil Liquid, Tablet (difenoksilat hid-
rokloriir, atropin siilfat), Latusin Surup (kodein surubu,
efedrin hidrokloriir, potasyum siilfagayakolat, sodyum
benzoat), Maliasin Draje, (barbeksaklon), Metorfan

Draje (dekstrometorfan hidrobromiir, difenhidramin hid-
rokloriir, efedrin hidrokloriir), Mikroaljin Siipozituar
(fenobarbital, aminofenazon), Nopiron Tablet (buspi-
ron), Neo-Astmadol Surup (dekstrometorfan hidrobro-
miir, diprofilin, gliseril gayakolat), Neospazm Tablet (fe-
nobarbital, papaverin hidrokloriir, atropin siilfat), Neos-
pazmin Forte Siipozituar (fenobarbital, papaverin hid-
rokloriir, atropin siilfat, aminofenazon), Natisedin Tablet
(kinidin feniletil barbitiirat), Noral-F Siipozituar, Forte
Siipozituar (fenobarbital, parasetamol), Prozac Tablet,
Likit (fluoksetin hidrokloriir), Pentranquil Pediyatrik
Siipozituar (meprobamat), Piranil Tablet (buspiron hid-
rokloriir), Pedimat Siipozituar (fenobarbital, paraseta-
mol), Pedidorm Siipozituar (fenobarbital, parasetamol),
Paranox Siipozituar (fenobarbital, parasetamol), Pretu -
val Surup (dekstrometorfan hidrobromiir), Pirofen Siipo-
zituar (fenobarbital, parasetamol), Pacofen Tablet (kode-
in fosfat, parasetamol, kafein), Pirosal Tablet (kodein
fosfat, parasetamol, metamizol), Radyokodin Surup
(dekstrometorfan, gliseril gayakolat, efedrin hidrokloriir),
Reasec Draje (difenoksilat hidrokloriir, atropin siilfat),
Spazmo Panalgine Siipozituar (allobarbital, paraseta-
mol, adifenin hidrokloriir), Spazmo-Valibrin Kapsiil (di-
azepam, oksifensiklimin hidrokloriir), Sedo Carena Dra-
je (fenobarbital, aminofilin, papaverin), Sormodren Tab-
let (bornaprin hidrokloriir), Tranko-Buskas Draje  (me-
dazepam, hiyosin-N-biitil bromiir), Tranquo-Buscopan
Draje (oksazepam, hiyosin-N-biitil bromiir), Tricloryl
Surup (triklofos), Tukodil Surup (dekstrometorfan hid-
robromiir, klorfeniramin maleat, gliseril gayakolat), Tra -
len Film Tablet (fenobarbital, heksosiklium metilsiilfat),
Temsaljin Tablet (kodein fosfat, parasetamol, kafein),
Tylol Cold Surup (dekstrometorfan hidrobromiir, psodo-
efedrin hidrokloriir), Tussifed Surup (kodein fosfat, ps6-
doefedrin hidrokloriir), Theraflu Draje (kodein fosfat,
parasetamol, kafein), Verepon tablet (barbital, aminofe-
nazon, fenasetin, kafein), Vicks Madinait Surup (dekst-
rometorfan hidrobromiir, psodoefedrin hidrokloriir),
Vicks Vapodry Surup (dekstrometorfan hidrobromiir,
psodoefedrin hidrokloriir), Wintus Draje (dekstrometor-
fan hidrobromiir, parasetamol, klorfeniramin maleat, feni-
lefrin hidrokloriir), Xamamine Tablet (dimenhidrinat),
Zedprex Kapsiil (fluoksetin hidrokloriir)
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Kontrol Altindaki ilaglar ve Ila¢ Kotiiye Kullanim1

Belirli psikotrop ilaglar ve diger maddeler keyif veri-
ci etkileri nedeniyle kisiler tarafindan kotiiye kullani-
lirlar. Bunun sonucu kiside bagimlilik olusturabilirler.
Bunlara uyusturucu (narkotik) maddeler adi verilirse
de, bazilar1 uyusturucu degil, uyarici etki yaparlar
(kokain, amfetaminler ve diger bazilart gibi). Onun
icin bunlara ortak bir adla bagimlilik yapict maddeler
denilmesi yeglenir. Tiitiin iiriinleri ve alkollii igkiler
disinda kalan, kamu saglig1 ve sosyal diizen yoniinden
ciddi sorunlara yol agan bagimlilik yapici ilaglar ve
maddeler uluslararasi ve ulusal kontrol altina alinmug-
lardur.

Kontrol altindaki bagimlilik yapici ilaglarin Saghk
Bakanlig tarafindan bastirilan ve Il Saglik Miidiirliik-
leri’nden saglanan kirmiz1 ya da yesil recetelere yazil-
mas1 gerekir. Bu 6zel regeteler seri numaralidir, biri
asil ve 2’si kendiliginden kopyal1 olmak iizere 3 say-
fadir. Regeteyi yazan hekim ilgili yerleri doldurup,
ilac1 receteledikten sonra, tarih koyup imza atar ve re-
cetenin ashi ile birinci kopyasimni hastaya verir; son
kopya hekimin dosyasinda saklanir. Bu regetelerde
miktarlar rakamla ve ayrica yazi ile belirtilir. Recete
eczaneye getirildiginde recetede adi gecen hastanin
kimligi ve adresi recetenin arkasina eczaci tarafindan
kaydedilir. Eczacilar regetenin aslini, ertesi aymn
20’sine kadar iki niisha 6zel formuna kaydederek,
Saglik Bakanlig1 ilag ve Eczacilik Genel Miidiirliigii
tarafindan kontrol edilmesi ve bilgisayara gegirilmesi
igin il Saglik Miidiirliiklerine teslim ederler, bir kop-
yay1 kendi dosyalarinda saklarlar.

Kirmizi regeteye yazilacak ilaglar, 1961 Uyusturucu
Maddeler Tek Sozlesmesi’nin (Single Convention on
Narcotic Drugs, 1961) 1. listesine giren narkotik (opi-
yoid) analjezikler ve kokaindir; daha sonra aslinda
psikotrop ilaclar olan flunitrazepam, metilfenidat ve
fenetilin (sonuncu ila¢ Tiirkiye’de ruhsatlandirilma-
mustir), kirmizi regete kapsamma almmustir. Adr ge-
¢en sozlesmenin 3. listesine giren kodein, dionin ve
dekstropropoksifen gibi zayif opiyoidlerin diisiik bi-
rim dozlu preparatlari ile onlarin ve yesil recete kap-
samina giren psikotrop ilaglarin doz artirimina olanak
birakmayacak sekilde “caydirict” ilag ya da bagka
maddelerle kombine edilmis preparatlari normal rege-
teye yazilarak eczanelerden almabilir. Kirmizi regete
kapsamina giren preparatlarin listesi bu boliimiin so-
nuna konulmustur.

Yesil recete kapsamina giren preparatlar, 1971 Psi-
kotrop Maddeler So6zlesmesi’nin (Convention on
Psychotropic Sustances, 1971) 2., 3. ve 4. listelerinde
yazili ilaglari igerenlerdir. Yukarida sozii edilen kode-
in ve benzeri zayif opiyoidlerin yiiksek birim dozlu
(kodein i¢in 20 mg ya da daha fazla) preparatlar1 da
yesil regeteye yazilir. Yesil regete kapsamindaki psi-
kotrop ilaglar barbitiiratlar, benzodiazepinler ve diger
baz1 hipnosedatif ve anksiyolitik ilaglar ile psikosti-
miilan etkili amfetaminler ve amfetamin benzeri ilag-
lardir (yukarida kirmizi recete kapsamina girdigi be-
lirtilen flunitrazepam ve amfetamin benzeri ilaglar
olan metilfenidat ve fenetilin disinda). Bagimhlik

yapma potansiyeli diisiik olan ya da neredeyse olma-
yan bazi ilaglar da Tiirkiye’de kontrol altina alinmig-
tir (biperiden, dekstrometorfan, izoaminil, ketamin, ti-
opental, triheksifenidil, tramadol, zolpidem ve zopik-
lon gibi) ve yesil regeteyle yazilmalari gerekir; ancak,
dekstrometorfanin kombine preparatlart bunun disin-
dadir. Yesil regete kapsamina giren preparatlarin lis-
tesi bu boliimiin sonuna konulmustur.

Bati iilkelerinde kontrol altindaki bagimlilik yapict
ilaglar, sozlesmelerde oldugu sekilde listeler halinde
diizenlenmislerdir. flacin bagimlilik yapma ve kétiiye
kullanim potansiyelinin ve yaratabilecegi kamu sagli-
81 ve sosyal sorunlarin derecesine gore ilaglarin kont-
roliindeki sikilik ve kisitlamalar listeler arasinda degi-
siklik gosterir. Tiirkiye’de bu konuda bir listeleme,
goriiniise gore yoktur; ancak kirmizi regete kapsamin-
daki ilaclar birinci liste ve yesil recete kapsamindaki-
ler ikinci liste olarak kabul edilebilir.

Kirmizi regete kapsamindaki ilaglar igin bir regete-
de yazilabilecek maksimum ila¢ miktar kisitlanmistir
ve daha sonra regeteler arasindaki zaman aralig: i¢in
de Saglik Bakanligi’nca kisitlama getirilmistir. S6z-
konusu ilaglar kural olarak bir recetede en fazla 5 giin-
lik tedavi dozunda yazilabilir ve aymi hasta igin 5
giinden dnce tekrar regete yazilamaz. Ayni kirmizi ve
yesil receteyle tekrar ilag alinmasi miimkiin olmadigi
icin, her seferinde ayr1 regete yazilmasi gerekir. Yiik-
sek Saghk Surasi’min Kasim 1997 tarihli karari ile
morfin, petidin, kodein ve kodein fosfat gibi akut ve
kronik agrinin tedavisi (6zellikle terminal donemdeki
kanserli hastalarda olagan olan kronik agrinin agizdan
tedavisi) i¢in sik olarak kullanilan opiyoid analjezik-
lerin recetedeki maksimum miktarlar1 ve recete yaz-
ma siklig1 i¢in bu boliimiin sonundaki tabloda gosteri-
len diizenlemeler yiiriirliige konulmustur:

Bagimlilik yapici ilaglar ile ilgili yukaridaki kisitla-
malarin baslica nedenlerinden biri, hastanin ilaca olan
gereksinimi bittiginde kotiiye kullanmasina ya da bag-
kalarin1 kétiiye kullandirmasina olanak vermemek ve
digeri bu ilaclarin eczanelerden kacaga kaymasini (di-
versiyonunu) 6nlemektir.

UYARI: S6z konusu ilaglar regetelenirken asagidaki nok-
talara dikkat edilmelidir.

1. Hastanmn ilac1 kullanmasi i¢in yeterli bir neden
olmadan bu ilaglar yazilmamalidir. Miimkiin olan du-
rumlarda bagimlilik yapma ve kétiiye kullanilma po-
tansiyeli olmayan secenekler (6rn. opiyoid analjezik-
ler yerine NSAII’ler gibi) regetelenmelidir.

2. Uyku bozuklugu, dis nedenlere bagli anksiyete
bozuklugu ya da akut agrili durumu olan hastalarda
tedavi siiresi elverdigince kisa tutulmalidir. Yeniden
regete yazilmas: gerektiginde hastanin durumunu in-
celemeden, en azindan onu goérmeden regete yazilma-
malidir. flacin tedaviye olanak veren en diigiik mikta -
11 yazilmali ve hastanin ilaci depolamasi 6nlenmelidir.

3. Hekim, kendisine hasta olarak gelen kisinin ba-
gimhlik yapici ilaci kétiiye kullanmak ya da yiiksek
fiyatla satmak i¢in edinmek amaciyla kendini hasta
gosteren (simiilator) ve bu amagla doktordan doktora
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kosan bir kisi olabilecegini hatirda tutarak kisiyi bu
yonden degerlendirmelidir. Ayrica hekimin bagvuran
kisideki ruhsal ve fiziksel bozukluklarin kétiiye kulla
nilan maddenin toksik etkisine ya da madde yoksun-
luguna bagh olabilecegini dikkate almasi, ona gore
tibbi iglem yapmasi gerekebilir.

4. Yesil ve kirmizi regetelerin ¢almmamasi ya da
bagka tiirlii kotiiye kullanilmamasi igin hekim asagi-
daki 6nlemleri almalidir.

i) Bos regeteler kilitli bir dolapta tutulmali, yazil-
mus regeteler de dahil, ortalikta birakilmamalidir.
ii) Recetede diizeltme yapilmamali, yapilmissa
uygun sekilde parafe edilmelidir.

iii) Regetede ilag yazarken iistte bosluk birakilma-
mal1 ve yazdiktan sonra altta kalan bosluk ¢izgi
ile kapatilmalidir.

5. Hastaya regeteyi herhangi bir nedenle yaptirmak-
tan vazgegtiginde iade etmesi ya da eczaneden regete-
de yazilan ambalaj sayisindan daha az ambalaj veril-
diginde haber vermesi soylenmelidir.

Bagimlilik yapicr ilaglar, kamu saghigim ve diize-
nini korumak icin siki kontrol altina alinmistir; bu-
nun hekime ve eczaciya yiikledigi kiilfetler onlari re-
cetelememeye ya da eczanede bulundurmamaya ne-
den olmamalidir. Bu ilaglar basta siddetli agri duru-
munda kullanilan opiyoid ilaglar olmak iizere birgok
klinik durumda, segenegi olmayan ilaclardir. Kiilfet-
leri nedeniyle gereginden az regetelenmeleri veya
onlar yerine zayif segeneklerinin kullanilmasi ya da
eczanelerde ve ecza depolarinda bulundurulmamala-
11 hekimlik ve eczacilik mesleklerinin etigine uy-
maz.

ILACIN ADI RECETEDEKI MAKSIMUM KAC GUNDEN ONCE
MIKTAR (MILIGRAM) TEKRAR YAZILAMAYACAGI*

Morfin Siilfat (Oral) 2700 10

Morfin Hidrokloriir (Parenteral) 300 5

Petidin Hidrokloriir (Oral) 6000 10

Petidin Hidrokloriir (Parenteral) 1500 5

Kodein (Oral) 1000 10

Kodein Fosfat (1/2. H,0) 1400 10

*Tolerans gelismesi, agrmim siddetlenmesi ve benzeri nedenlerle hasta bir regetedeki ilaci daha erken bitirirse, gerekgeli bir ra-
porla siire kisaltilabilir. Terminal kanser agrisi disinda kalan kronik agrili durumlarda opiyoid analjezikler tavsiye edilmedigin-

den, bu hiikiim kanserli hastalar icin konulmustur.

KIRMIZI RECETEYE YAZILMASI GEREKEN PREPARATLAR
(Kaynak: S.B. Tlag ve Eczacilik Genel Miidiirliigii, Aralik 1998; bazi preparatlar artik iiretilmemektedir)

Aldolan Ampul (petidin [meperidin]), Basta Ampul
(pentazosin laktat), Dolantin Ampul, Tablet, Siipozitu -
ar (petidin), Fentanyl Ampul (fentanil), Morfin Ampul
(morfin hidrokloriir), M-Eslon Mikropellet Kapsiil

(morfin siilfat), M.S.T. Continus Tablet (morfin siilfat),
Rapifen Ampul (alfentanil), Ritalin Tablet, Ampul

(metilfenidat), Rohypnol Ampul, Tablet (flunitraze-

pam), Redalfa Ampul , Sosegon Ampul, Tablet (penta-
zosin), Opyum Tozu (morfin, kodein), Opyum Tentiirii

(morfin, kodein), Tibbi Afyon (morfin, kodein), Sufen-
ta Ampul (sufentanil), T ic Ampul, |
Tablet (buprenorfin), Vental Retard Tablet
hidrokloriir), Fentanyl Citrate Ampul, Flakon
nil)

Quhli

(morfin
(fenta-

YESIL RECETEYE YAZILMASI GEREKEN PREPARATLAR
(Kaynak: S.B. Ilag ve Eczacilik Genel Miidiirliigii, Aralik 1998; bazi preparatlar, yesil recete kapsamima
girmeleri sonucu iireticileri tiretimden vazgegctikleri i¢in artik tiretilmemektedir)

Afivan Tablet (lorazepam), Arkodin Tablet (kodein, di-
onin, fenobarbital), Adumbran Tablet (oksazepam), Al-
gaphan Draje (dekstropropoksifen), Althecodine Tablet

(fenobarbital, kodein, dionin), Arkodin Surup (kodein fos-
fat, efedrin hidrokloriir, sodyum benzoat), Asekod Tablet
(kodein fosfat, parasetamol), Aparkan Tablet (triheksife-
nidil), Anksen Kapsiill (kloroazepat), Akineton Ampul

(biperiden hidrokloriir), Akineton Tablet (biperiden hid-
rokloriir), Apo-Alpraz Tablet (alprazolam), Balans Draje

(fenobarbital), Bellacodin, Barbinal Ampul (fenobarbi-
tal), Benzokodin Tablet (kodein, efedrin hidrokloriir), Co-
dephal Tablet (kodein fosfat, efedrin hidrokloriir), Calmi -
nef Tablet , Calcidrine Surup (pentobarbital), Coderpin
Tablet, Codenur Tablet (kodein, dionin, efetonin), Cove-
ral Surup (kodein fosfat), Corex Surup (kodein fosfat),
Cafergot PB Draje (butalbital, kafein), Contramal Am-

pul, Kapsiil, Damla, Siipozituar (tramadol hidrokloriir),
Dikosan Tablet (kodein, dionin), Dorfan CF Kapsiil

(dekstrametorfan), Di-Co Tablet (kodein, dionin, fenobar-
bital), Defrol Tablet (dekstropropoksifen), Doloksen Kap-
siil (dekstropropoksifen), Dephedrine Surup (kodein fos-
fat), Dionidin Komp. (kodein, dionin), Diocodine Tablet
(kodein, dionin), Diazem Kapsiil, Ampul (diazepam), Di-
apam Draje, Ampul (diazepam), Dormicum Ampul (mi-
dazolam), Diazepam Desitin Rektal Tiip (diazepam),
Enobrin Kapsiill (medazepam), Elibrin Draje (klordiaze-
poksid), Ekivan Draje (klordiazepoksid), Equanil Tablet

(meprobamat), Efetal Tablet (kodein, fenobarbital, efedrin
hidrokloriir), Efeko Surup (kodein fosfat, efedrin hidrok-
loriir), Efizep Tablet (klonazepam), Fenokodin Tablet

(kodein, dionin), Firisium Tablet (klobazam), Gayakodin

Surup (kodein fosfat), Halcion Tablet (triazolam),
Hypnomidate Ampul (etomidat), ipnozem Tablet (nitra-
zepam), Imovane Tablet (zopiklon), Jucodine Draje (ko-
dein, dionin), Jucodine F Draje (kodein fosfat), Klidrax
Draje (medazepam), Kodilin Tablet (kodein, dionin, feno-
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barbital), Kodis Tablet (kodein, dionin), Kodulumin Tab-

let (kodein, dionin, fenobarbital), Kodibeksin Tablet (fe-
nobarbital, kodein, dionin), Kodineks Tablet (kodein, di-
onin), Kodipen Tablet (kodein, dionin, efedrin hidroklo-
riir), Kodinal Tablet (kodein, Dover tozu), Kodion Tablet
(kodein, dionin), Kodin Komprime (kodein, dionin, feno-
barbital), Kodis Surup (kodein fosfat, efedrin siilfat), Ko-
ludine Surup (kodein fosfat, efedrin hidrokloriir, sodyum
benzoat), Koludine Tablet (kodein, dionin), Koden Tab-

let (kodein, efedrin hidrokloriir), Ketalar Flakon (ketamin
hidrokloriir), Librium Draje, Ampul (klordiazepoksit),
Lizan Kapsiil (diazepam), Librizan Tablet (klordiaze-
poksit), Luminal Tablet (fenobarbital), Luminalett

(klorazepat), Opidrin Tablet (kodein, dionin, efedrin hid-
rokloriir), Opokodin Tablet (kodein, Dover tozu, fenobar-
bital), Obetrol Tablet (fenfluramin), Ospasmil Tablet (fe-
nobarbital, efedrin hidrokloriir), Preveral Surup (dekstro-
metorfan), Ponderal Tablet (fenfluramin), Para-Sanol
Tablet (meprobamat), Phenobarbital Tablet (fenobarbi-
tal), Pektosedil Tablet (kodein, dionin, fenobarbital), Phe -
nobarbitalum Tablet (fenobarbital), Pektoral Surup (ko-
dein, gliseril gayakolat), Pleuron Surup (kodein fosfat,
sodyum benzoat), Pecode Surup (kodein fosfat, gliseril ga-
yakolat), Pental Ampul (tiopental), Pentotal Ampul (ti-
opental), Peracon Damla, Surup, Draje  (izoaminil sikla-
mat), Romilar Draje, Damla, Surup  (dekstrometorfan),

Tablet (fenobarbital), Luminal Ampul (fenobarbital), Lu-
dicodine Tablet (kodein, dionin), Ludionin Komprime

(dionin, fenobarbital), Libertin Draje (klordiazepoksit),
Libroksil Tablet (klordiazepoksit, amitriptilin), Lexotan
Tablet (bromazepam), Ludicodine Surup (kodein fosfat,
efedrin hidrokloriir), Magodon Tablet (nitrazepam), Mep-
1ol Tablet (meprobamat), Miltown Tablet (meprobamat),
Minimal Tablet (fenobarbital), Meposedin Tablet (mep-
robamat), Mergal Draje (meprobamat, atropin siilfat, er-
gotamin tartarat), Metekodin Draje (kodein, dionin, feno-
barbital, aminoprin), Malontin Tablet (klonazepam),
Megrefor Komprime (fenfluramin), Nabacodin Tablet
(kodein, dionin, fenobarbital), Neocodin Tablet (kodein,
dionin), Neocodin Surup (kodein, efedrin hidrokloriir, di-
onin), Nobral Kapsiil (medazepam), Nobrium Kapsiil

(medazepam), Nervium Tablet (diazepam), Nobraksin
Draje (medazepam), Nembutal Kapsiil, Ampul, Siispan-

siyon (nembutal), Nekuadon Tablet (meprobamat), Neoti-
ankil Tablet (meprobamat), Noludar Tablet (metiprilon),
Nevridine Tablet (veronal sodigue), Nucodin Komprime

(kodein, dionin, fenobarbital, efedrin), Norocap Kapsiil

Radyocodin Tablet (kodein), Rivotril Damla, Ampul,

Tablet (klonazepam), Riedex Surup (dekstrometorfan,
klorfeniramin maleat), Ris-Tussin Tablet, Surup  (dekst-
rometorfan, klorfeniramin maleat, gliseril gayakolat), Re-
min Film Tablet (zolpidem hemitartarat) Serepax Tablet
(oksazepam), Secobarbital Sert Kapsiil (sekobarbital),
Sintown Tablet (meprobamat), Sedeks B Surup (kodein
fosfat), Secodin Surup (kodein fosfat, efedrin hidroklo-
riir), Stilnox Film Tablet (zolpidem, hemitartarat), Syra-
col Surup (kodein fosfat, sodyum benzoat, efedrin), Tran -
kilin Tablet (meprobamat), Tranxilene Kapsiil (kloraze-
pat dipotasyum), Tukalmin Draje (izoaminil sitrat), Tosi-
ron Tablet (kodein, dionin, fenobarbital), Tucodil Tablet

(kodein, dionin, fenobarbital), Tiocodin Tablet (kodein,
dionin, fenobarbital), Tiocodil Tablet , Tranko-Adamon

Draje (meprobamat), Tusso Surup B (kodein fosfat, efed-
rin hidrokloriir, potasyum siilfogayakolat), Valibrin Kap-

siil (diazepam), Valium Siispansiyon, Tablet, Ampul (di-
azepam), Volpan Kompoze Tablet (kodein fosfat, parase-
tamol, kafein), Xanax Tablet (alprozolam), Zepam Tablet

(diazepam)



Ilaclara Kars1 Istenmeyen Reaksiyonlar

Biitiin ilaclar istenmeyen ya da beklenmeyen reaksi-
yonlar olusturabilir. Bunlara ilaca bagl ters (advers)
reaksiyonlar adi da verilir. Bu reaksiyonlarmn saptan-
masi ve kaydedilmesi yagamsal 6nem tagir. Doktorlar*
ve eczacilarin (6zellikle hastane eczacilarinin) isten-
meyen reaksiyonlar1 asagidaki merkeze bildirmeleri
onemle tavsiye edilir (Merkezin Bildirim Formu for-
miilerin sonuna konulmustur):

Tiirk ilag Advers Etkilerini Izleme ve Degerlendirme
Merkezi (TADMER)

flkiz Sokak No:4 Sihhiye, Ankara 06100

Tel: +312 2301674 / Faks: +312 2301610

E-Posta: tadmer@iegm.gov.tr

Not: Bildirim i¢in hazirlanmis 6zel beyaz kartlar ayri-
ca yukaridaki adresten saglanabilir.

Tlaglar (regeteyle alinanlarin yam sira hastanin kendi
kendine kullandiklar), kan iriinleri, asilar, rontgen
kontrast maddeleri, dental ya da cerrahi malzemeler,
rahim igi araclar, bitkisel iiriinler ve kontakt lens sivi-
lar1 dahil biitiin tedavi edici ajanlarin yaptiklarindan
kuskulanilan istenmeyen reaksiyonlar bildirilmelidir.
Yan etkilerin ¢cogu ciddi nitelikte olmaz. Her hangi bir
dozda ortaya ¢ikan ve asagidaki niteliklere uyan bir
yan etki ciddi yan etki olarak kabul edilir:

- Oliime neden olan,

- Yasamu tehdit eden, hastaneye yatirilmayi gerektiren
veya yatmis olanin orada kalis siiresini uzatan,

- Siirekli veya belirgin sakathiga veya calisamazliga
(yeti yitimine) neden olan,

- Dogumsal anomali ya da sakatliga neden olan.

Gozlenen yan etkilerin TADMER’e bildirilmesi i¢in
mutlaka ciddi nitelikte olmalar1 gerekmez. Ancak,
ciddi ise yan etkinin yukaridaki niteliklerden hangisi -
ne uydugunun belirtilmesi tavsiye edilir. Baz1 yan et-
kilerin veya ilacin etkisiz bulunmasinin bazen ilag-
ilag veya ilag-besin etkilesimlerine bagh bir olay ola-
bilecegi de hatirda tutulmalidir.

Hasta birden fazla ilag aliyorsa veya bir preparat bir-
den fazla ilag igeriyorsa, reaksiyonun hangi ilaca bag-
11 oldugunu saptamak zor olabilir. Ayrica, reaksiyon
bazen preparatin inaktif katki maddeleri ile ilgili ola-
bilir. Bu durumda yan etki o preparata 6zgiidiir; ilag-
la iliskili degildir ve neden olan inaktif bileseni icer-
meyen farkl1 bir formiilasyona gore iiretilmis ilag pre-
parati boyle bir yan etkiye neden olmaz.

YENI iLAGLAR. Doktorlar' ve eczacilarm biitiin kus-
kulu reaksiyonlari (pek 6nemli goziikkmese bile ilaca
bagl olabilecegi diisiiniilen biitiin istenmeyen ya da
beklenmeyen reaksiyonlar1) bildirmeleri istenmekte-
dir. Neden iliskisinin kesin olup olmadigina ve reak-
siyonun iyi tanimlanip tanimlanmadigina bakilmaksi-
zin ve hatta aym zamanda bagka ilaglar kullaniltyor
olsa bile bildirim yapilmalidir.

YERLESMi$ ILACLAR VE ASILAR. Doktorlar' ve ecza-
cilarin 6liimciil, yasami tehdit eden, islev kaybina yol
acan, isten alikoyan ya da uzun siire hastanede kalma-
ya neden olacak ya da hastanede kalma siiresini uza-
tacak biitiin ciddi reaksiyon kuskularmi bildirmeleri

istenir; bu nitelikteki etki zaten biliniyor olsa bile bil -
dirim yapilmalidir.

Bunlara 6rnek olarak anafilaksi, hematolojik bozuk-
luklar, endokrin bozukluklar, fertilitenin etkilenmesi,
herhangi bir yerden kanama, bobrek bozuklugu, sari-
lik, oftalmik bozukluklar, MSS iizerinde agir etkiler,
siddetli deri reaksiyonlari, gebe kadinlardaki reaksi-
yonlar ve biitiin ilag etkilesimleri verilebilir. Ciddi is-
tenmeyen reaksiyonlarin, benzer siiftan baska ilag-
larla karsilagtirma yapilabilmesi i¢in bildirilmesi gere-
kir. Yerlesmis ilaglar s6z konusu oldugunda, doktorla-
rin iyi bilinen, gorece Gnemsiz yan etkileri (6rn. trisik-
lik antidepresan kullanimimnda agiz kurulugu, opiyoid
ilaglar kullanildiginda kabizhik ya da digoksin kulla-
nildiginda bulanti) bildirmemeleri istenir.

Eczacilar bildirim yapmadan 6nce, durumu hastanin
doktoruyla goriismelidirler. Hastanin doktorunun
olumsuz goriisiine karsi bildirim yapilmamasi tavsiye
edilmekteyse de, eczaci boyle bir bildirimi gonder-
mekte mesleki takdir hakkini kullanabilir.

Ozel sorunlar

Ilag etkisinin gecikmesi. Baz1 reaksiyonlar (6rn. kan-
serler, klorokin retinopatisi ve retroperitoneal fibroz)
ila¢ kullanildiktan aylar ya da yillar sonra ortaya ¢ika
bilir. Boyle bir etki, ila¢ kullanimiyla baglantis1 kus-
kulu olsa bile bildirilmelidir.

Y aslilar. Doktorlarmn yashlardaki istenmeyen reaksi-
yonlara kars: 6zellikle dikkatli olmalar: gerekir.
Dogumsal anomaliler . Dogumsal anomalisi olan bir
bebek dogdugunda ya da malformasyonlu bir 6lii do-
gum oldugunda bunun bir ilacin istenmeyen reaksiyo-
nu olup olmadig1 degerlendirilmeli ve gebelik sirasin-
da kullanilan biitiin ilaglar (hastanin kendi bagina al-
diklar dahil) bildirilmelidir.

Istenmeyen reaksiyonlann énlenmesi

Istenmeyen reaksiyonlar asagidaki kurallara uyularak

onlenebilir:

1. Higbir ilag gegerli bir endikasyon yoksa kullanilmamalidir.
Hasta gebeyse, ila¢ ancak mutlaka gerekiyorsa kullanilmalidir.

2. Alerji ve idiyosinkrazi istenmeyen ilag reaksiyonlarinin énem-
li nedenleridir. Hastaya daha 6nce de reaksiyon goriiliip goriil-
medigi sorulmalidur.

3. Hastaya kendi basina kullandiklar dahil , reaksiyona neden ol-
dugundan kuskulanilan ilagla birlikte bagka bir ilag alip alma-
dig1 sorulmalidir; etkilesimler meydana gelebilir.

4. Yas ve karaciger ya da bobrek bozuklugu nedeniyle ilacin me-
tabolizmasi ya da viicuttan atihmi degisebilir, bu nedenle daha
diisiik dozda kullanilmas: gerekebilir. Ozellikle izoniazid ve tri-
siklik antidepresanlar basta olmak iizere ilaglarin metabolizma-
sindaki degisiklikler genetik etmenlerden de kaynaklanabilir.
Tiirkiye 'nin Giiney ve Bati bolgelerindeki halk kesiminde do-
gumsal glukoz-6-fosfat dehidrojenaz eksikligi gorece sik gorii-
liir. Belirli ilaglarin, bu durumun goriildiigii kisilerde kullanil-
mamasi gerekir (bkz. boliim 9.1.5)

. Miimkiin oldugunca az sayida ila¢ yazilmal ve kullanim bilgi
leri, yashlar ya da karmagik talimati yanlis anlama olasihgi
olan diger hastalar igin acik bir bicimde belirtilmelidir.

w

o

. Miimkiin oldugunca tanidik bir ilag¢ kullanilmalidir. Yeni ilag -
lar yazildiginda, istenmeyen reaksiyonlar ya da beklenmeyen
olaylar meydana gelebilecegi hi¢ unutulmamalidir.

7. Ciddi bir istenmeyen reaksiyon meydana gelme olasilig1 var-

sa, hasta bu agidan uyariimalidir.
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Cocuklarda Receteleme

Biitiin ¢ocuklar, 6zellikle yenidoganlar, ilaglara yanit
verme agisindan erigkinlerden farklidir. Yenidogan
doneminde (yasamin ilk 30 giinii) 6zel ilgi gereklidir;
dozlar her zaman viicut agirligina gére hesaplanmali-
dir. Bu yasta, bobrek filtrasyonunun yetersiz olmasi,
goreceli enzim eksiklikleri, hedef organ duyarliliginin
farkli olmasi ve detoksifikasyon sistemlerinin yetersiz
olmasi sonucu viicuttan eliminasyonun gecikmesi ne-
deniyle toksik etki riski artmistir. Cocuk 50 kg olana
ya da ergenlik donemine girene dek doz viicut agirli-
gina gore ayarlanmalidir.

Cocuklarda agnhl intramiiskiiler enjeksiyonlar
miimkiin oldugunca uygulanmamalidir.

RECETELEME. Receteler, Receteleme boliimiindeki
kurallara uyularak hazirlanmalidir. On iki yasindan
kiigiik cocuklarda yalnizca receteyle verilen ilaglar ya-
zilirken receteye hastanin yaginm da yazilmas: gere-
kir, aslinda cocuklar i¢in yazilan biitiin regetelerde
yasin belirtilmesi tavsiye edilir.

Kapsiil ya da tabletlerin icerdigi miktarmn belirtilme-
si ozellikle 6nem tasir. Cocuklarda zellikle siv1 prepa-
ratlar uygun olsa da, pek ¢cogunda dis ¢iiriiklerini arti-
ran siikroz bulunur. flag uzun siire alinacaksa miimkiin
oldugunca sekersiz tablet ve sivi ilaglar kullanilmalidir.

Sivi oral preparat igin regete yazildiginda ve belirti-
len doz 5 ml’den diisiikse preparat seyreltilerek veril-
mez. Bunun yerine ila¢ hacmini saptamaya 6zgii bir
oral sinnga verilmelidir, ayrintili bilgi icin bkz.s.1.
Tlag siit ya da diger maddelerle etkilesime girebilece-
ginden, annebabaya bebegin biberonuna ilag ekleme-
meleri gerektigi soylenmelidir; dahasi, cocuk bibe-
rondaki s1vinin tiimiinii almazsa aldig1 ilag dozu eksil-
mis olacaktir.

Annebabalara biitiin ilaglari cocuklarmn erisemeye-
cegi yerde tutmalart 6giitlenmelidir (bkz. Evde Gii-
venlik, s.2).

Ender goriilen pediyatrik bozukluklar

Ender goriilen metabolik bozukluklarda kullanilan bi -
otin ve sodyum benzoat gibi maddelere iliskin bilgi
pediyatri kliniklerinden saglanabilir:

Cocuklarda Dozaj

Bu kitapta ¢ocuk dozlari, miimkiin oldugunca, her bir
ilag igin ayr1 ayr belirtilmistir; bunun tek istisnasi pe-
diyatrik kullanimin tavsiye edilmedigi ya da 6zel teh-
likelerin bulundugu durumlardir.

Dozlar genellikle viicut agirhigma (kilogram olarak)
gore ya da asagida belirtilen yas araliklarma gore
ayarlanir:

ilk ay (yenidogan)

1 yasina dek (bebek)

1-5 yas

6-12 yag

DOZUN HESAPLANMASI. Cocuklarda dozlar yas, vii-
cut agirhigi ya da viicut yiizey alan1 ya da bu etmenle-
rin kombinasyonu kullanilarak, erigkin dozlarindan
hesaplanabilir. En giivenilir yontemler viicut yiizey

alanin1 esas alanlardir; 6zellikle kanser ilaclari gibi
fazla toksik ilaglar i¢in kullanilir

Mg/kg olarak ifade edilen dozlarin hesaplanmasin-
da viicut agiig1 esas alinir. Kiiciik cocuklarda meta-
bolizma hizi daha yiiksek oldugundan, kilogram basi-
na verilen doz baz ilaglar icin eriskinlerde oldugun-
dan daha yiiksek olabilir. Bagka sorunlar da goz oniin-
de tutulmalidir. Ornegin, obez ¢ocuklarda viicut agir-
ligma gore doz hesaplanmasi, gereginden cok fazla
ilag verilmesine neden olabilir; boyle bir durumda
boy ve yasa uyan ideal viicut agirligina gore doz he-
saplanmalidir.

Pek cok fizyolojik olay viicut yiizey alantyla yakin-
dan ilgili oldugundan, pediyatrik dozlarin hesaplan-
masinda tahmini viicut yiizey alam (VYA), viicut
agihigindan  daha dogru sonug verir. Yetmis kg’lik
bir insanmn ortalama viicut yiizey alani yaklasik 1.8
m”dir. Bu nedenle gocukta doz hesaplamak igin asa-
gidaki formiil kullanilabilir:

Hasta icin yaklagik doz =
hastanin yiizey alani (m?) x erigkin dozu
1.8

Asagida belirtilen yiizde yontemi, tedavi dozuyla
toksik doz arasinda genis bir aralik bulunan ve sik ya-
zilan ilaglarin pediyatrik dozlarinm hesaplanmasinda
kullamlabilir:

ideal

viicut Viicut  Erigkin
agirhg Boy ylizeyi dozunun
yiizdesi
Yas kg cm
Yenidogan* 3.4 50 0.23 12,5
1 ayhik* 42 55 0.26 14.5
3 ayhk* 5.6 59 0.32 18
6 ayhik 7.1 67 0.40 22
1 yas 10 76 0.47 25
3 yas 14 94 0.62 33
5 yas 18 108 0.73 40
7 yas 23 120 0.88 50
12 yas 37 148 1.25 75
Erigkin
Erkek 68 173 1.80 100
Kadin 56 163 1.60 100

*Bu rakamlar miadinda dogan bebekler i¢in gegerli olup, pre-
matiire ve klinik durumuna goére daha diisiik doz almas1 gere-
ken bebekler icin gecerli degildir

Viicut yiizey degerleri daha kesin olarak bir nomog-
ram (6rn. J. Insley, A Paediatric Vade-Mecum, 13.
Baski, Londra, Arnold, 1996) kullanilarak boy ve vii -
cut agirhgindan hesaplanabilir.

DOZ SIKLIGL. Antibiyotik dozlarinin genellikle 6 saat-
te bir olarak belirtilmesi gerekir. Cocuklar1 gece uyan-
dirmamak amaciyla biraz esneklik gosterilebilir. Or-
negin, gece dozu annebaba yatarken verilebilir.

Yeni ya da toksik etki gosterebilecek ilaglar kullani-
lirken, iiretici firmanin tavsiye ettigi dozlara dikkatle
uyulmalidir.
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Palyatif Bakimda Receteleme

Palyatif bakim, hastalig1, tam sifa saglayan tedavi edi-
ci (kiiratif) bakima yanit vermeyen hastalarin (termi-
nal donemdeki kanserliler gibi) aktif total bakimidir.
Hastalarin ve ailelerinin yagsam kalitesini iyilestirmek
amactyla agrimin, diger belirtiler ile psikolojik, top-
lumsal ve manevi sorunlarm kontrol altina alinmasi
biiyiik 6nem tasir. Cesitli uzmanlardan olusan bir ekip
hastanin belirtilerini ve gereksinimlerini dikkatle de-
gerlendirmelidir.

Uzman palyatif bakim artik bazi bolgelerde huzu-
revlerinde ve 6zel ekipler tarafindan evlerde saglan-
maktadir. Bazt iilkelerde hastanelerde bu konuda ¢ali-
san konsiiltan ekipler de vardir. Ancak, Tiirkiye’de
terminal donemdeki hastalarin palyatif bakimi i¢in
Saglik Bakanligi ve sosyal giivenlik kuruluglarmin,
bazi Bati iilkelerindeki “hospice” ve “infirmary”leri
ornek alarak kapsamli bir diizenleme ve Orgiitlenme
yapmasma gerek vardir. Bu bakimdan, 6zgiil sivil
toplum orgiitlerinin de katkis: gerekir.

Terminal donemdeki hastalarin bakimi, belirtilerin
kontrol altina alinmasinin ve hasta ile ailesine psiko-
sosyal destek saglanmasinin ne kadar 6nemli oldugu-
nu gostermistir. Aile bireyleri de genellikle hastanin
bakimina katilinlar.

Pek ¢ok hasta evde aileleriyle kalmayi yegler. Bazi
aileler 6nceleri hastaya evde bakmaktan cekinirse de,
bu kisilere konuyla ilgili orgiitler ve servislerce destek
saglanabilir. Aile bas edemedigi takdirde hastanin
hastane ya da bakimevine kabul edilecegini bilirse da-
ha rahat eder.

ILAC TEDAVISI. ilag almak bile ¢aba gerektirebilece-
ginden, miimkiin oldugunca az ilag verilmelidir. ilac-
lar siddetli bulant1 ve kusma, disfaji, gii¢siizliik ya da
koma olmadi1 siirece agizdan, yoksa parenteral yolla
verilmelidir.

AGRI

Analjezikler her zaman agrinin gelismesini 6nlemede,
yerlesmis agriy1 gidermede oldugundan daha etkilidir.
Opiyoid olmayan analjeziklerden asetilsalisilik asit
ya da parasetamol (asetaminofen) diizenli olarak ve -
rilirse genellikle opiyoid analjeziklerin kullanilmasina
gerek kalmaz. Asetilsalisilik asit (ya da istenirse diger
NSAIil’ler) ayrica kemik komplikasyonlarinin agrisini
da kontrol altina alabilir; naproksen, flurbiprofen ve
indometasin (bolim 10.1.1) de deger tasir ve gerekir-
se rektal yolla verilebilir. Kemik metastazlarina bagl
agrida radyoterapi, radyoaktif stronsiyum izotoplar:

ve bisfosfonatlar (boliim 6.6.2) da yararli olabilir.

Opiyoid olmayanlar tek basina yeterli degilse, orta
siddette agrinin kontrol altina alinmasinda kodein ya
da dekstropropoksifen gibi bir opiyoid tek basina ya
da opiyoid olmayan bir analjezikle kombinasyon ha-
linde verilebilir. Bu preparatlar agrinin kontrol altina
alinmasini saglamiyorsa en yararl opiyoid analjezik
morfindir .

Not. Tirkiye’de halen dekstropropoksifenli preparatlar
tiretilmemektedir. Kodeinli formiilasyonlar majistral yesil

receteye yazilarak eczanelerde yaptirilabilir; ayrica kode-
in+NSAII igeren preparatlar da vardir.

ORAL YOL. Mortin oral soliisyon olarak 4 saatte bir
agizdan verilir, ilk doz biiyiik 6l¢ciide hastanin daha
onceki tedavisine baghdir. Zayif bir analjezik (parase-
tamol ya da parasetamol-dekstropropoksifen kombi-
nasyonu gibi) yerine 5-10 mg’lik doz yeterli olabilir-
se de, daha giiclii bir analjezik (enjeksiyonla verilen
morfinle karsilastirilabilecek giicte) yerine 10-20 mg,
hatta daha fazla oral morfin gerekebilir." ilk morfin
dozu daha 6nce kullanilan analjezikten daha etkili de-
gilse %50 oraninda artirilmalidir; burada amag agriy1
onleyecek en diisiik dozu bulmaktir. Genellikle 5-20
mg’lik doz yeterli olursa da, gerekirse yanita gore 100
mg ya da bazen 500 mg’a kadar ¢ikarmaktan kacin-
mamak gerekir. Dozlar arasinda agri meydana gelirse
bir sonraki doz artirilir; bunu yapana dek iki doz ara-
sinda ek bir doz verilir. Dozu ayarlarken agr1 dikkatle
degerlendirilmeli, bagka ilaglarin (NSAIl’ler gibi)
kullanimi da g6z oniinde bulundurulmalidir.

Modifiye salan moifin preparatlar daha uzun ara-
liklarla verildiginden, oral soliisyona daha iyi bir se-
cenek olabilir. Modifiye salan preparatin formiilasyo-
nuna bagl olarak, toplam giinliik morfin gereksinimi
iki esit doz ya da tek bir doz halinde verilebilir. Tiir-
kiye’de halen pazarlanmakta olan modifiye salan
mortin preparatlari boliim 4.7.2°de gosterilmistir.

Giinde iki kez uygulanmak iizere tasarlanmis modi-
fiye salan preparatlarda baglangic dozu genellikle,
hasta daha once baska bir analjezik kullanilmadriysa
ya da yalniz parasetamol ya da benzeri bir NSAIT kul-
lanildiysa 12 saatte bir 10-20 mg’dir; ancak, zayif bir
opiyoid analjezik (dekstropropoksifenle parasetamol
kombinasyonu ve benzerleri gibi) yerine morfin veri-
lecekse, baslangic dozu genellikle 12 saatte bir 20-30
mg olmalidir. Artiglar uygulama sikliginda degil (12
saatte bir verilmelidir), dozda yapilmalidir.

Modifiye salan preparatlanin etkili dozunu belirle-
mek i¢in oral morfin soliisyonu 4 saatte bir, agr1 kont-
rol altina alinana dek doz artirilarak verilebilir; hasta-
ya verilen 24 saatlik toplam morfin dozu, daha sonra
modifiye salan preparat seklinde (12 saatte bir uygu-
lamak iizere ikiye boliinerek) verilmeye baglanabilir.
Modifiye salan preparatin ilk dozu oral soliisyonun
son dozundan 4 saat sonra verilmelidir.”

Oral soliisyon ya da hemen salan tablet seklindeki
morfin analjezik tedaviye karsin arada sirada ortaya
¢ikan agr1 i¢in regetelenmelidir.

! Morfinin standart tableti Tiirkiye’de pazarlanmamustir. Asa-
gidaki oral soliisyon kirmizi regeteye yazilarak eczanede
yaptirilabilir: 100 mg morfin hidrokloriir, 40 ml %94’liik al-
kol, 80 ml basit surup, portakal ¢igegi suyu ya da benzeri bir
aromatik su ile 300 ml’ye tamamlamr. Bu formiil bir corba
kasiginda (15 ml) 5 mg morfin icerir. Daha fazla ilag vermek
icin morfin miktar1 1.5 g’a (15 ml’de 75 mg’a) kadar artiri-
labilir.

Caligmalar oral soliisyonun son dozunun modifiye salan tab-
letlerin ilk dozuyla birlikte uygulanmasinin gerekli olmadi-
g1 gostermistir.

©
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PARENTERAL YOL. Hasta yutkunamaz hale gelirse,
oral soliisyon dozunun yarisina esdeger intramiiskiiler
morfin dozu 4 saatte bir uygulanir; modifiye salan
tabletler s6z konusu oldugunda esdeger doz 24 saatlik
dozun yarisidir (bu doz enjeksiyonla 4 saatte bir verik
mek iizere altiya boliiniir).

REKTAL YOL. Morfin rektal uygulama igin siipozitu-
ar seklinde de verilebilir; halen Tiirkiye’de ticari pre-
parat1 yoktur, ancak majistral formiilasyon olarak ec-
zanelerde yaptirilmas1 miimkiindiir.

TRANSDERMAL YOL. Transdermal fentanil preparat-
lart mevcuttur (boliim 4.7.2). Oral morfinden trans-
dermal fentanile gecerken dikkat edilmelidir; saatte
25 mikrogramlik salinim yapan flaster 24 saatte top-
lam 135 mg’a varan morfin dozuna esdegerdir.

GASTROINTESTINAL AGRI. Barsak koliginde agri
giinde 4 kez 2-4 mg loperamid kullanilmasiyla hafif-
leyebilir. Giinde 3 kez 300 mikrogramlik dozda dilal -
tindan hiyosin hidrobromiir verilmesi de yararl olabi
lir. Siringa siiriicti kullanilarak subkiitan infiizyon do-
zu igin bkz.s.13.

Midede gerilmeye bagl mide distansiyon agrisinda
bir antasit ve bir antiflatiilan igeren bir preparat (bo-
liim 1.1.1) ve giinde 3 kez yemeklerden 6nce 10 mg
domperidon alinmas: yararl olabilir.

KAS SPAZMI. Kas spazmina bagli agrida giinde 5-10
mg diazepam ya da giinde 3 kez 5-10 mg baklofen gi-
bi bir ¢izgili kas gevsetici yararli olabilir.

SINIR AGRISI. Sinir basisina bagl agri giinde 8 mg
deksametazon gibi bir kortikosteroid ile hafifleyebilir;
ilag tlimoriin ¢evresindeki 6demi azaltarak basiyr da
giderir.

Sinir iritasyonundan kaynaklanan disestezik ya da
saplanan bigimdeki agr1 gece 25-75 mg amitriptilin ya
da giinde 3 kez 200 mg karbamazepin kullanilmasiy-
la hafifleyebilir.

Agr belirli bir bolgede siirliysa sinir bloklan dii-

stiniilebilir. Transkiitan elektriksel sinir uyans1  da
agriy1 gidermede yararl olabilir.
Uyan: Yukarida belirtilen ilaglardan opiyoid olanlarin
kirmizi regeteye yazilmasi ve s.7°de belirtilen, bir regete-
de yazilabilecek maksimum miktarlara dikkat edilmesi
gerekir. Kodein yesil regeteye yazilir; diisiik dozlu ve/ve-
ya bazi kombine preparatlari normal receteye yazilabilir.

DIiGER DURUMLAR

Onaysiz endikasyon ya da kullamm yollan

Bu boliimde yer alan tavsiyelerin bir cogunda onaysiz
endikasyon ya da kullanim yollart belirtilmektedir. Zo-
runlu durumlarda hekimin tercihine gore kullanilabilir

KAFA ICI BASING ARTISI Kafa ici basing artigina bag
11 bas agris1 genellikle 4-5 giin boyunca giinde 16 mg
deksametazon gibi yiiksek dozda kortikosteroid kulla-
nilmasina yanit verir; doz daha sonra miimkiinse giin-
de 4-6 mg’a diisiirtiliir; deksametazon uykusuzluk ris-
kini azaltmak i¢in saat 18.00’den 6nce verilmelidir.

INATCI OKSURUK. Inatg1 dksiiriik nemli inhalasyonlar
ile giderilebilir ya da baglangigta 4 saatte bir 5 mg ol-

mak iizere, diizenli olarak oral morfin hidrokloriir (ya
da siilfat) soliisyonu verilmesi gerekebilir.

DISPNE. Terminal dénemdeki hastalarda dispneyi gi-
dermek icin duruma gore 4 saatte bir 5 mg ile baslaya-
rak diizenli olarak, dikkatle ol¢iilmiis dozlarda oral
morfin hidrokloriir (ya da siilfat) soliisyonu kullamlabi-
lir. Giinde 5-10 mg diazepam da yararh olabilir; bron-
kospazm ya da kismi obstriiksiyon varsa giinde 4-8 mg
deksametazon gibi bir kortikosteroid yararl olabilir.

ASIRI SOLUNUM YOLU SALGISL. Agiri dlgiide solu-
num salgisii azaltmak icin 4-8 saatte bir 400-600
mikrogram atropin ya da hiyosin hidrobromiir deri al-
tina enjekte edilebilir; agiz kurulugunun Snlenmesi
icin gereken yapilmalidir. Siringa siirticii kullanilarak
subkiitan infiizyon dozu i¢in sonraki sayfaya bakiniz.

HUZURSUZLUK VE KONFUZYON. Huzursuzluk ve
konfiizyonda 8 saatte bir agizdan 1-3 mg haloperidol
verilmesi gerekebilir. Bir secenek olarak 8 saatte bir
agizdan 25-50 mg klorpromazin de verilebilirse de,
daha fazla sedasyona neden olur. Siringa siiriicti kul-
lanilarak subkiitan infiizyon dozu i¢in sonraki sayfaya
bakiniz.

HICKIRIK. Mide gerilmesine bagli higkirik bir antasit
ve bir antiflatiilan iceren bir preparat (bkz. bolim
1.1.1) kullanilarak giderilebilir. Bunun basarisiz oldu-
gu durumlarda agizdan ya da intramiiskiiler enjeksi-
yon ile 6-8 saatte bir 10 mg metoklopramid eklenebi-
lir; bu da ise yaramazsa 6-8 saatte bir 10-25 mg klorp-
romazin denenebilir.

ISTAHSIZLIK. Istahsizlig1 gidermek icin giinde 15-30
mg prednizolon ya da giinde 2-4 mg deksametazon
kullanilabilir.

KABIZLIK. Kabizlik ¢ok sik rastlanan bir stres nedeni-
dir ve opiyoid bir ila¢ kullanildiktan sonra hemen her
zaman ortaya ¢ikar. Miimkiinse diizenli olarak laksa-
tif kullanilarak &nlenmelidir; peristaltizm uyaricis1 da
iceren bir digki yumusatici (6rn. dantron ile poloksa-
mer kombinasyonu) ya da sinameki (senna) prepara-
tiyla birlikte laktiiloz soliisyonu kullanilmalidir (b6-
liim 1.6.2 ve boliim 1.6.3).

DERI UZERINDE MANTARIMSI TUMORLER. Bunlar, 1
kisim %4’liik povidon iyot deri temizleyici soliisyonu
ile 4 kisim s1v1 parafin karigimiyla temizlenerek teda-
vi edilir. Agizdan metronidazol (bolim 5.1.11) veril-
mesi bu tiir timorlerin kotii kokmasina neden olan
anaerob bakterilerin eradikasyonunu saglayabilir; to-
pikal uygulama (boliim 13.10.1.2) da miimkiindiir.

KAPILER KANAMASI. Kapiler kanamasini azaltmak
igin 0.1 mg/ml (1:10 000) adrenalin soliisyonu emdi-
rilmis gazli bez uygulanir (en fazla 5 ml).

AGIZ KURULUGU. Agiz kurulugunu gidermek igin
agiz bakimina dikkat edilmeli, buz ya da meyve par-
calar1 emmek ya da yapay tiikiiriikle agiz 1slatma gibi
onlemler alinmalidir (b6liim 12.3.5); kandidiyazda or-
taya c¢ikan agiz kurulugunda oral nistatin ya da miko-
nazol preparatlar (boliim 12.3.2) kullanilabilir; bir se-
¢enek olarak flukonazol agizdan verilebilir (bolim
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5.2). Agiz kurulugunun nedeni opiyoidler, antimuska-
rinik ilaglar (6rn. atropin ve benzerleri), antidepresan-
lar ve bazi antiemetikler gibi ilaclar olabilir; miim-
kiinse bunlarin yerine bagka bir ila¢ kullanilmalidir.

KASINTI. Tikayici sarilikta bile, kaginti genellikle de-
ri yumusatici kullanimi gibi basit 6nlemlerin uygulan
masina yamt verir. Tikayici sarilikta kolestiramin ya
da giinde 5-10 mg stanozolol gibi bir anabolik steroid
uygulanmas: gibi ek onlemler gerekebilir; antihista-
minikler de yararli olabilir (boliim 3.4.1).

KONVULSIYONLAR. Beyin tiimérii ya da iiremi
olan hastalarda konviilsiyon gelismesi olasilig1 daha
fazla olabilir. Fenitoin ya da karbamazepin ile profi-
laktik tedavi (boliim 4.8.1) diisiiniilmelidir. Hasta ar-
tik agizdan ilag alamiyorsa, 4-8 saatte bir 10-20 mg
diazepam siipozituar ya da giinde iki kez 50-200 mg
fenobarbital enjeksiyonu ile profilaksiye devam edile-
bilir. Siringa siiriicii kullanilarak subkiitan infiizyon
ile midazolam kullanimu i¢in asagiya bakimz.

DiSFAIL. Tiimore bagl bir obstriiksiyon yoksa giinde
8 mg deksametazon gibi bir kortikosteroid gegici ola-
rak yararli olabilir. Ayrica bkz. Agiz Kurulugu.

BULANTI VE KUSMA. Ileri donemdeki kanserli hasta-
larda bulant1 ve kusma ¢ok sik goriiliir. Antiemetikler-
le (boliim 4.6) tedaviye baslamadan &nce neden sap-
tanmalidir. Barsak salgilarini ve kusmay1 azaltmak
amaciyla, su ve elektrolit emilimini uyarip incebarsa-
ga su salgilanmasi inhibe eden oktreotid (bolim
8.3.4.3) giinde 300-600 mikrogramlik dozda subkiitan
infiizyon yoluyla kullamlabilir.

Bulant1 ve kusma morfin tedavisinin baslangic evre-
sinde de meydana gelebilirse de giinde 1.5 mg halope-
ridol (ya da bulant siirerse giinde iki kez) ya da prok-
lorperazin (boliim 4.6) gibi bir antiemetik verilerek
oniine gegilebilir. Genellikle yalniz ilk 4-5 giin boyun-
ca antiemetik kullanilmasi gerekir, bu nedenle anti-
emetik iceren sabit kombinasyonlu opiyoid preparat-
lar1, gereksiz antiemetik tedavisine (genellikle uyu-
sukluga da yol acarak) neden olacagindan, tavsiye
edilmez. Siringa siiriicii kullamlarak subkiitan infiiz-
yon ile antiemetik uygulanmasi i¢in asagiya bakiniz.

Kanser kemoterapisinde ortaya c¢ikan bulanti ve
kusma tedavisi i¢in bkz. bolim 8.1

UYKUSUZLUK. Ileri dénemdeki kanserli hastalar ra-
hatsizlik duygusu, kramplar, gece terlemeleri, eklem-
lerde sertlik ya da korku nedeniyle uykusuzluk ¢eke-
bilir. Hipnotik kullanmaya baslamadan 6nce bu sorun-
lar uygun bir sekilde tedavi edilmelidir. Alprazolam
gibi benzodiazepinler (bolim 4.1.1) ve doksilamin
(boliim 3.4.1) yararli olabilir.

HIPERKALSEMI. Bkz.béliim 9.5.1.2.

SIRINGA SURUCU ILE SUBKUTAN INFUZYON

ileri donemdeki kanserli hastalarda belirtilerin kontrol
altia alinmasi i¢in ilaglar genellikle agizdan verilebi-
lirse de, bazen parenteral yol gerekli olabilir. Parente-
ral yolun gerekli oldugu durumlarda kasektik hastalar-
da sik sik intramiiskiiler enjeksiyon yapilmasi gii¢ ola-

bilir. Bu nedenle tasinabilir bir siringa siiriicti ile stirek-
li subkiitan infiizyon uygulanmasi hastay: pek rahatsiz
etmeden belirtilerin kontrol altina ahnmasini saglar.

Parenteral yol uygulanmasi i¢in endikasyonlar sun-
lardir:

bulanti ve kusma, disfaji, asir1 giigsiizliik ya da koma nede-

niyle hastanin agizdan ilag alamamasi;

ameliyat edilemeyecek durumlardaki hastalarda habis bir

barsak obstriiksiyonu olmas (intravenoz infiizyon geregin-
den ya da nazogastrik sonda takilmasindan kaginiltyorsa);
bazen hastanin agizdan diizenli olarak ila¢ almay1 istememesi.
BULANTI VE KUSMA. Haloperidol subkiitan infiizyon
ile 24 saatte 2.5-10 mg verilir.

Metotrimeprazin  hastalarin yaklasik %50’sinde
sedasyona neden olur; subkiitan infiizyonile 24 saatte
25-200 mg verilirse de, 24 saatte 5-25 mg gibi daha
diisiik dozlar da daha az sedasyona neden olarak etki-
li olabilir.

Metoklopramid deride reaksiyonlara neden olabi-
lir; subkiitan infiizyonile 24 saatte 30-60 mg verilir.

Siklizin baska ilaclarla karistirilirsa ¢okelme egili-
mi gosterir (bkz. Karistirma ve Gegimlilik, asagida);
subkiitan infiizyon ile 24 saatte 150 mg verilir.

BARSAK KOLIGi VE ASIRI SOLUNUM YOLU SALGISL
Hiyosin (skopolamin) hidrobromiir  solunum salgi-
larmnin azaltilmasinda etkilidir ve sedasyona neden
olur (ancak bazen paradoks ajitasyona yol agar); sub-
kiitan infiizyon ile 24 saatte 0.6-2.4 mg verilir. Bu ila-
cin preparatlart Tiirkiye’de halen pazarlanmamugtir;
onun yerine ayn1 dozda atropin siilfat kullanilabilir.

Hiyosin biitilbromiir (N-biitilskopolamin bromiir)
barsak koliginde etkilidir, hiyosin hidrobromiirden
daha az sedasyon yapar, ancak her zaman solunum
salgilarinin kontrol altina alinmasinda yeterli degildir;
subkiitan infiizyon ile 24 saatte 20-60 mg verilir
(6nemli: hiyosin biitilbromiiriin bu dozu hiyosin hid-
robromiiriin ¢ok daha diisiik dozuyla kansikliga ne-
den olmamalidir, yukarida).

HUZURSUZLUK VE KONFUZYON. Haloperidoliin se-
datif etkisi dusiiktiir; subkiitan infiizyon ile 24 saatte
5-30 mg verilir.

Metotrimeprazinin  sedatif etkisi vardir; subkiitan
infiizyon ile 24 saatte 50-200 mg verilir.

Midazolam sedatif ve antiepileptiktir ve bu neden-
le ¢ok huzursuz hastalarda kullanilmasi uygundur;
subkiitan infiizyon ile 24 saatte 20-100 mg verilir.

KONVULSIYONLAR. Hasta daha once antiepileptik
kullanmaktaysa ya da primer ya da sekonder beyin tii-
morii varsa ya da konviilsiyon riski varsa (6rn. tiremi-
ye bagh olarak), antiepileptik ila¢ kesilmemelidir.
Midazolam siirekli subkiitan infiizyon icin ilk secile-
cek benzodiazepin tiirii antiepileptiktir ve 24 saatte
20-40 mg verilir.

AGRININ KONTROL ALTINA ALINMASL Bkz.Agri bo-
limii, s.11

KARISTIRMA VE GECIMLILIK . Enjeksiyonlarin farkli
yerlere uygulanmasi (ve karistirilmamasi) ilkesi pal-
yatif bakimda siringa siiriicii kullanimi igin gegerli de-
gildir. Ilaglarin birbiriyle gecimli oldugu kanitlanmis-
sa secilmis enjeksiyonlar siringa siiriicii icinde karis-
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tirlabilir. Biitiin ilaglar subkiitan infiizyon ile uygula-
namaz. Ozellikle klorpromazin, proklorperazin ~ ve
diazepam enjeksiyon bolgesinde deri reaksiyonlan -
na yol actigindan bu yolla verilmesi kontrendikedir;
siklizin ve metotrimeprazin de bir 6lgiiye kadar lo-
kal iritasyona neden olabilir.

Kuramsal olarak enjeksiyonluk suda ¢oziilmiis en-
jeksiyonluk soliisyonlarin daha agrili olmasi beklenir
(bir olasilikla hipotonik olmasi nedeniyle). Buna kar-
silik, %0.9’luk sodyum kloriir kullanilmasi birden
fazla ila¢ kullanildiginda ¢okme olasiligini artirir; da-
hasi, subkiitan infiizyon hizi o denli yavastir ki (saat-
te 0.1-0.3 ml) seyreltici olarak su kullanildiginda orta-
ya ¢ikan agr1 pek sorun olusturmaz.

Subkiitan infiizyon soliisyonu siirekli izlenmeli ve
¢okelme (ve renk degisikligi) olup olmadigina, infiiz-
yonun gerekli hizda akip akmadigina bakilmalidir.

SIRINGA SURUCU ILE ILGILI SORUNLAR. $iringa sii-
riicii kullaniminda asagidaki sorunlar ortaya cikabilir
ve ¢ozmek i¢in 6nlem almmalidir:

subkiitan infiizyon ¢ok hizli akiyorsa hiz ayar1 ve hesaplama
kontrol edilmelidir;

subkiitan infiizyon ¢ok yavas akiyorsa baglama diigmesi, pil,
siringa siiriicii, kaniil kontrol edilmeli, enjeksiyon yerinde
enflamasyon olup olmadigina bakilmalidir;

enjeksiyon yerindebir reaksiyon varsa farkli bir yere gecme-
nin gerekli olup olmadigina bakilmalidir—enjeksiyon ye-
rinde sertlik ya da sisme olmasi tek basina degisiklik en-
dikasyonu degildir, ancak agr1 ya da belirgin enflamasyon
endikasyondur.

Siringa siiriicii hiz ayarlar1. Siringa siiriicii kullanan|
personel bu konuda yeterince egitim almis olmali,
farkli hiz ayarlar1 net olarak tanimlanmali ve birbi-
rinden ayirt edilmelidir; siringa siiriicliniin yanlis
kullanimi sik rastlanan bir ilag (doz) hatasi nedeni-
dir.

Morfin siilfatin oral soliisyon ve standart tabletleri ile
modifiye salan tabletleri arasindaki esdegerlik
asagidaki gibidir:

Oral soliisyon ya da
standart tablet

Modifiye salan tablet

4 saatte bir 12 saatte bir
5mg 20 mg
10 mg 30 mg
15 mg 50 mg
20 mg 60 mg
30 mg 90 mg
40 mg 120 mg
60 mg 180 mg
80 mg 240 mg
100 mg 300 mg
130 mg 400 mg
160 mg 500 mg

200 mg 600 mg



15

Yashlarda Receteleme

Yaglilar, ozellikle ¢ok yaslilar i¢in ilag yazarken 6zel
olarak dikkat ve dzen gosterilmelidir.

GEREGINDEN FAZLA ILAC KULLANILMASI (POLI-
FARMASI). Yash hastalar genellikle ¢ok sayida hasta-
Iik nedeniyle birden fazla ila¢ kullanirlar. Bu durum
istenmeyen reaksiyonlar kadar ilag etkilesimleri riski-
ni de biiyiik ol¢iide artirir. Dahasi, dul kalma, yalmz-
ik ve ailenin dagilmas: gibi toplumsal streslerle orta-
ya cikabilecek bas agrist, uykusuzluk ve bas donmesi
gibi belirtiler, dzellikle psikotrop ilaglar basta olmak
tizere daha da fazla ilag recetelenmesine yol agar. Bu
gibi durumlarda ila¢ kullanilmasi, etkili toplumsal 6n-
lemlerin yerini pek tutamaz ve en kotiisii, istenmeyen
reaksiyonlar agisindan ciddi bir tehdit olugturabilir.

ILAGC FORMU. Yash hastalar tabletleri yutmakta giig-
liikk cekerler; tablet agizda kalirsa iilserasyon gelisebi-
lir. Hastalara her zaman tablet ya da kapsiillerini bol
miktarda siviyla almalar1 sdylenmeli, bazi durumlarda
miimkiinse receteye sivi form yazilmalidir.

YASLILIK BELIRTILERI. Cok yasl bireylerde normal
yashlik belirtileri hastalik sanilabilir ve gereksiz ilag
yazilmasina neden olur. Ornegin, proklorperazin gibi
ilaglar siklikla yashliga bagh dengesizlikten kaynak-
lanan bas donmesine kars1 yazilir. Bu tedavi etkisiz
olmakla kalmaz, hasta ilaca bagh parkinsonizm, pos-
tiiral hipotansiyon ve mental konfiizyon gibi ciddi yan
etkilerden de yakinabilir.

KENDI BASINA ILAC KULLANMA. Hastanin regetesiz
satilan iiriinleri ya da daha 6nceki bir hastalikta yazil-
mis olan (bazen baska birisi i¢in) ilaglar1 kendi basina
kullanmasi ek bir komplikasyon olusturabilir. Tam
olarak hangi ilaclarin alimmakta oldugunu anlamak
icin hastanin akrabalariyla konusmak ya da evini zi-
yaret etmek gerekli olabilir.

DUYARLILIK. Yaglanan sinir sistemi, opiyoid analje-
zikler, benzodiazepinler ve antiparkinson ilaglar gibi,
tiimii de dikkatle kullanilmasi gereken bazi ilaglara
giderek artan diizeyde duyarlilik gosterir.

FARMAKOKINETIK

flaglarin dagilimi ve metabolizmasi 6nemli lgiide de-
gisebilirse de, yaslanmanmn en 6nemli etkisi bobrek
klirensinin azalmasidir ve bu durum, prostatizm, nef-
roskleroz ya da kronik idrar yolu enfeksiyonu nede-
niyle sik olarak daha da kétiilesir. Bu nedenle pek cok
yash hastanin bobrek islevleri siirlanmustir, ilaglar
viicuttan daha yavas atlir ve hasta nefrotoksik ilagla -
ra kargi ¢ok duyarlidir. Akut hastalik, 6zellikle dehid-
ratasyon da varsa, bobrek klirensinin hizla diismesine
neden olur. Boylece, tedavi edici dozuyla toksik dozu
arasinda dar bir aralik bulunan bir ilac1 (6rn. digoksin)
kullanan hastada, miyokard enfarktiisii ya da bir solu-
num yolu enfeksiyonundan sonra hizla istenmeyen re-
aksiyonlar meydana gelebilir.

Farmakokinetik degisikliklerin agik bir sonucu, do-
ku konsantrasyonlarmin genellikle en az %50 oranin-

da artmasi ve yash ve diiskiin hastalarda bu degisik-
liklerin daha bile fazla olabilmesidir.

ISTENMEYEN REAKSIYONLAR

Yaslilarda istenmeyen reaksiyonlar genellikle belirsiz
ve nonspesifik bir sekilde ortaya cikar. Tlk belirti ge-
nellikle mental konfiizyondur (sik kullanilan ilaglarin
hemen tiimiine bagl olabilir). Sik goriilen diger belir-
tiler kabizlik (antimuskarinikler ve anksiyolitiklerin
¢ogu) ve postiiral hipotansiyon ve diigmedir (ditiretik-
ler ve psikotroplarin ¢ogu).

HIPNOTIKLER. Yarilanma siiresi uzun olan hipnotik-
lerin ¢ogu ile uyusukluk, dengesiz yiiriiyiis ve hatta
dil dolagsmasi ve konfiizyon gibi ciddi artik etkiler
(aksamdan kalma belirtileri) goriiliir. Yarilanma 6mrii
kisa olanlar kullanilmalidir, ancak bunlarla da sorun-
lar meydana gelebilir (bolim 4.1.1). Hasta akut bir
hastalik ya da baska bir kriz gegirirken kisa siireli hip-
notik kullanilmasi yararli olabilir, ancak bagimliliktan
kaginmak i¢in gereken her sey yapilmalidir.

DIiURETIKLER. Yaghlik doneminde diiiretikler gere-
ginden ¢ok yazilmaktadir ve genellikle hareket artisi,
bacaklarin yiiksekte tutulmasi ve varis gorabi kullan-
mayla gececek nitelikteki yercekimine bagli basit
6dem tedavisinde uzun siireli olarak diiretik kullanil-
mamahidir. Birkag giin diiiretik kullanilmas1 6demin
ortadan kalkmasini hizlandirir; ilag tedavisinin siirme-
si ancak ¢ok ender olarak gereklidir.

NSAiller. Asetilsalisilik asit ve diger NSAIIlere bag-
It kanama yashlarda daha sik goriiliir ve 6liimciil ya
da ciddi bir sonug olasihig daha yiiksektir. NSA{i’ler
ayrica kalp hastalig1 ya da bobrek hastaligi olan has-
talarda ozel bir tehlike olusturdugundan, yashlarda
daha da risklidir.

Yaslilar NSA Il lerin yan etkilerine daha duyarlt ol

dugundan asagidaki tavsiyelere dikkat edilmelidir:

osteoartrit, yumugak doku lezyonlart ve bel agrisi
icin once kilo verme, 1s1 uygulamasi, egzersiz ve
bastonla yiirime gibi 6nlemler denenmelidir;

osteoartrit, yumusak doku lezyonlar, bel agrist ve
romatoid artritte parasetamol (tek bagina ya da
zayif opiyoidlerle [kodein ya da dekstropropoksi-
fen gibi] kombinasyon seklinde) agriy1 yeterince
giderebiliyorsa NSAII verilmemelidir;

parasetamol preparati agriy1 yeterince gideremiyor-
sa, ona ¢ok diisiik dozlu bir NSA ﬁ(ibuprofen ile
baslanir) eklenebilir. NSAIl’ye bagli peptik iilser
profilaksisine iligskin oneriler igin (NSAII tedavi-
sinin siirmesi gerekliyse), bkz.bolim 1.3.

NSAII kullanilmas: gerekliyse hasta 4 hafta boyun-
ca gastrointestinal kanama agisindan izlenmelidir
(bagka bir NSAIl’ye gecildiginde de ayn siire iz-
lenmelidir). NSAII’ye bagl peptik iilserlerin te-
davisi i¢in bkz. bolim 1.3.

aym zamanda iki NSAII birden verilmemelidir (pa-
rasetamol diginda).

DIGER ILACLAR. Siklikla istenmeyen reaksiyonlara
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neden olan diger ilaclar antiparkinson ilaglar, antihi-
pertansifler, psikotroplar ve digoksindir; ¢ok yash
hastalarda digoksinin standart idame dozu giinde 125
mikrogramdir (genellikle 62.5 mikrogram yeterli de-
gildir, 250 mikrogram verilenlerde ise toksik etkiye
sik rastlanir).

Yashlarda ilaca bagli hematolojik bozukluklara ¢ok
daha sik rastlanir. Bu nedenle kemik iligi baskilanma-
sma neden olabilecek ilaglar (6rn. ko-trimoksazol, mi-
anserin) kabul edilebilir bagka bir secenek oldugu sii-
rece kullanilmamalidir.

Yaghlarda varfarinin idame dozu genellikle geng
eriskinlerde oldugundan daha diisiik olabilir; burada da
kanamanin sonuglart daha ciddi olma egilimi gosterir.

GENEL KURALLAR

Once ilacin endike olup olmadigma karar verilmelidir.

ILAGLARIN SINIRLANDIRILMASI. Sinirlt bir ilag yel-
pazesinden regeteleme ve bu ilaclarin yaslilardaki et-
kilerinin ¢ok iyi bilinmesi akilc1 bir tutumdur.

DOZUN AZALTILMASI. Doz genellikle geng hastalar-
da oldugundan oldukca diisiik olmalidir; genellikle
erigkin dozunun yaklagik %50’siyle baglanir. Bazi
ilaclar (6rn. klorpropamid) hi¢ kullanilmamalidir.

DUZENLI KONTROL. Tekrar edilen regeteler diizenli
olarak gozden gegirilmelidir. ilact kesmek miimkiin

olabilir (6rn. digoksin genellikle kesilebilir) ya da
bobrek islevleri azaldikga buna paralel olarak dozun
azaltilmasi gerekebilir.

BASITLESTIRME. Doz rejimleri basitlestirilmelidir.
Yash hastalar genellikle ii¢ farkli ilagtan fazlasiyla
bas edemez; ideal olarak bu ilaglarin giinde iki kezden
daha sik verilmemesi gerekir. Ozellikle dozaj aralik-
lar1 kafa karistiric: olan rejimlerden kagiilmalidir.

ACIK SECIK ANLATMA. Her regetenin iistiine agik ve
tam olarak kullanma talimati yazilmalidir (tekrar edi-
len receteler de dahil), boylece eczaneden alinan am-
balajlarin iistiine tam talimat yazilmas1 miimkiin olur.
“Belirtildigi gibi” ya da “tarif iizere” seklindeki net ol-
mayan acgiklamalardan kac¢inilmalidir. Cocuklarin aga-
mayacagi kaplar, yashlarin bunlari agmasi zor olabile-
ceginden, uygun olmayabilir.

TEKRARLAR VE ILACIN ATILMASI. Hastaya ilact bitti-
8i zaman ne yapmasi gerektigi ve ayrica artik kendisi-
ne gerekmeyen ilaclart nasil atacagi anlatilmalidir.
flaglarin birbirine uyumlu miktarlarda yazilmasina ca-
Iistimalidir; bdylece, bir ilag bittiginde digerinin de bi-
tecek olmasi yeglenmelidir.

Bu kurallara uyuldugu takdirde yash hastalarin ¢o-
Su kendi ilaglarini sorun olmadan kullanabilecektir.
Bu miimkiin degilse, genellikle bir akraba ya da arka-
dag gibi, tiglincii bir kisinin yardimina bagvurmak
sarttir.
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Ilaglar ve Spor

Uluslararas1 Olimpiyat Komitesi Tip Komisyonunun Doping Siniflar1 ve Yontemleri 1998

/A§ag1da sporda yasaklanmis siniflar ve yontemlere N
omekler verilmektedir:
Simflar Uyanalar 6rn. amfetamin, bromantan, kafein (12 pg/mI’nin iistii), karfedon, kokain, efedrin, belirli beta-

2 agonistleri

Narkotikler &rn. eroin, morfin, metadon, petidin

Anabolik Ajanlar 6rn. metandienon, nandrolon, stanozolol, testosteron, klenbuterol, DHEA,
androstenedion

Diiiretikler 6rn. asetazolamid, furosemid, hidroklorotiazid, triamteren, mannitol

Peptid ve Glikoprotein Hormonlar ve Analoglan orn. biiyiime hormonu, kortikotropin, korionik
gonadotropin, eritropoietin ve bunlari saliverici faktorler ve analoglar

Yontemler Kan Vererek Doping
Farmakolojik, Kimyasal ve Fiziksel Manipiilasyon  6rn. idrarin biitiinliigiinii ve gegerliligini bozan
maddeler ve yontemler, 6rn. probenesid, kateterizasyon, bagkasinin idrari
Ban Alkol ve Esrar; Bazi sporlarda kisitlanmugtir. Ulusal ya da uluslararasi federasyonlarin tiiziiklerine
kisitlamalara | bakiniz
tabi ilag Lokal Anestezikler; yalniz lokal ya da intraartikiiler enjeksiyon ile uygulanir
simflan Kortikosteroidler; yalniz topikal, inhalasyon*, lokal ya da intraartikiiler enjeksiyonla* uygulanir

Beta Blokerer ; bazi sporlarda kisitlanmugtir. Ulusal ya da uluslararas: spor federasyonlarmin diizenleme-
lerine bakiniz

.

#[lgili makama, 6rn. tibbi sorumluya, uygulamaya iliskin yazili bilgi verilmelidir

v

ﬁl‘edavi Kilavuzlan N
Izin verilen ve yasaklanan maddelere 6mekler
IZINLI YASAK
ASTIM sodyum  kromoglikat, teofilin, salbutamol*, ter- sempatomimetik 6rn. efedrin, izoprenalin,fenoterol,
butalin*, salmeterol* beklometazon*, flutikazon*, 1imiterol, orsiprenalin igeren iriinler
(*yalniz inhalasyon ile; ayrica ilacin verildigi ilgili
makama yazili bilgi verilmelidir)
SOGUK  biitiin antibiyotikler, bugu ve mentol sempatomimetik, orn. efedrin,
éLGI__NL}GI/ inhalasyonlari, izin verilen psddoefedrin, fenilpropanolamin
OKSURUK antihistaminikler, terfenadin, astemizol, igeren iiriinler
folkodin, gayafenesin, dekstrometorfan,
parasetamol
ISHAL difenoksilat, loperamid, elektrolit opiyoidleri igeren iiriinler
iceren iirtinler (6rn. rehidratasyon tuzlarr) (orn. morfin)
SAMAN' antihistaminikler, kortikosteroid efedrin, psodoefedrin
NEZLESI ya da ksilometazolin igeren igeren iiriinler
burun spreyleri ya da damlalari, sodyum
kromoglikat iceren g6z damlalar1
AGRI asetilsalisilik asit, kodein, dihidrokodein, opiyoidleri iceren
ibuprofen, parasetamol, biitiin steroid olmayan tiriinler, kafein
antienflamatuarlar, dekstropropoksifen
KUSMA domperidon, metoklopramid

v

UYARL Regeteli ilaclar yasaklanmig maddeler igerebilir. Baz1 vitaminler, bitkisel iiriinler ve besin maddeleri
Guarana, Ma Huang ve Cin efedrasi gibi yasaklanmis maddeler icerebilir.

Listedeki maddeler Uluslararas1 Olimpiyat Komitesi (IOC) tarafindan kabul edilmis ya da yasaklanmis mad-
delerin yalnmizca bazi 6rneklerini olusturur. Biitiin sporlarda IOC Tibbi Kurallar1 gegerli degildir; kusku duru-
munda ilgili resmi makamlara danigiimalidir.
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Zehirlenmede Acil Tedavi

Tiirkiyede 24 saat agik olan tek Zehir Bilgi Merkezi asagidakidir:
Saglik Bakanlig1
Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Bagkanlig:
Zehir Arastirmalar1 Miidiirligii
ZEHIR DANISMA MERKEZ{
Sihhiye, Ankara 06100
Tel: +312 433 70 01 ve 0 800 314 79 00 (5 hat)
Fax: +312 433 70 00
Not: Bu merkez ilk acildig1 zaman 6nemli antidotlart bulunduruyordu; artik bulun-
durmadig: iiziilerek 6grenilmistir. Asagida gosterilen antidotlarin bir kismu
Tiirkiye’de pazarlanmamugtir; bu nedenle eczanelerden saglanamaz.
Sadece caligma saatlerinde hizmet veren asagidaki merkez de vardir.
Hacettepe ilag ve Zehir Bilgi Merkezi
(HIZBIiM)
Hacettepe U. Eczacilik Fakiiltesi
Sihhiye, Ankara 06100
Tel: +312 311 89 40
Faks: +312 311 47 77

Bu notlar yalnizca bir kilavuz niteligindedir ve ris-
kin derecesi ya da uygun tedaviye iliskin bir kusku
olan biitiin vakalarda zehir danisma merkezine bas-
vurulmast tavsiye edilir.

HASTANEYE KABUL. Zehirlenme belirtileri gosteren
biitiin hastalarin hastaneye yatirilmasi gerekir. Geg et
ki gosteren zehir almis olan hastalarin da, iyi goriinse-
ler bile hastaneye yatirilmas: gerekir; geg etki goste-
ren zehirler arasinda asetilsalisilik asit, demir, parase-
tamol, trisiklik antidepresanlar, ko-fenotrop (difenok-
silat ile atropin) ve parakuat bulunur; bu uygulama
modifiye salan preparatlar i¢in de gecerlidir. Hastane-
ye olayla ilgili bilinenleri ve uygulanmis olan tedavi-
yi agiklayan bir yazi1 da génderilmelidir.

Genellikle zehirin tipini ve alinan dozu tam olarak
saptamak miimkiin degildir. Neyse ki, yalmz birka¢
zehirin (opiyoidler, parasetamol ve demir gibi) 6zgiil
antidotu oldugundan ve pek az hastada zehirin aktif
olarak viicuttan ¢ikartilmasi gerektiginden, bu durum
cok onemli degildir. Hastalarn ¢ogu semptomatik
olarak tedavi edilmelidir. Yine de, zehirlenmenin tipi-
nin bilinmesi, olaylarin seyrine dair neler beklenece-
ginin bilinmesi agisindan onem tagir. Hasta konfiiz-
yonda olabileceginden ya da olasilikla birkag ilac1 bir-
den belirsiz miktarda aldigim soyleyebileceginden,
kendi ifadesi ¢ok yararli olmayabilir. Annebabalar ¢o-
cugun zehirli olabilecek bir madde almis oldugunu
diisiinebilirler ve endise ya da sugluluk duyarak risk-
leri abartabilirler ya da hafife alabilirler. Bazen belir-
tiler apandisit gibi bir hastaliga baghdir. Evde ve sa-
nayide kullanilan ¢ok sayida iiriin (igerikleri genellik-
le bilinmez) kaza sonucu alinmis olabilir.

Genel bakim

SOLUNUM

Bilingsiz hastalarda genellikle solunum bozulmustur.

Hava yolunun tikanmis olmas: derhal ilgi gosterilme -
sini gerektirir. Dil 6ne ¢ekilir, takma digler ¢ikarilir,
ag1z salgilar temizlenir, altcene one dogru tutulur, el
altinda varsa orofaringeal hava yolu borusu uygulanir,
hasta yar1 yatar pozisyona getirilir. Hasta bu pozis-
yondayken ve bas1 agagidayken kusmuk aspirasyonu
riski en aza inmistir.

Biling kaybina neden olan zehirlerin ¢ogu solunu-
mu da baskilayabilir. Agizdan agiza solunum ya da
Ambu kesesi ile solunum destegi gerekebilir. Oksijen,
yeterli ventilasyonun yerini tutmazsa da, karbon mo-
noksit ve iritasyon yapan gazlarla zehirlenmede miim-
kiin olan en yiiksek konsantrasyonda verilmelidir.

Solunumu uyanci maddeler yararhi degildir ve
tehlikeli olabilir .

KAN BASINCI

Merkezi sinir sistemi baskilayicilariyla agir zehirlen-
mede hipotansiyona sik rastlanir. Sistolik kan basinci-
nin 70 mmHg’den diisiik olmas1 geri doniissiiz beyin
hasarina ya da bobrek tiibiiler nekrozuna neden olabi -
lir. Hasta sedye iizerinde bas1 asagida tutularak tagin-
mali ve ambulansta da bu pozisyonda tutulmalidir.
Hipoksiyi gidermek i¢in oksijen verilmeli, miimkiinse
intravenoz infiizyon takilmalidir. Vazopresor ilaglar
kullanilmamalidir.

Uzun siireli koma nedeniyle ya da kusma, terleme
ve hiperpneye bagl olarak asetilsalisilik asit zehirlen-
mesinden sonra hipotansiyon olmadan sivi kaybina
sik rastlanir.

Zehirlenmede, siklikla gecici olsa bile, hipertansi-
yona az rastlanir; amfetaminler, fensiklidin ve kokain
gibi sempatomimetik ilaglarla ortaya ¢ikabilir.

KALP

Ozellikle trisiklik antidepresanlarla olmak iizere akut
zehirlenmede kalp iletim defektleri ve aritmiler mey-
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dana gelebilir. Aritmiler genellikle altta yatan hipoksi
ya da asidozun tedavi edilmesine yant verir. Acil ¢e-
kilen EKG’de de gériilen ve ciddi hipotansiyona ne-
den olan ventrikiiler aritmilerde lidokain tedavisi ge-
rekebilir (bkz. s.65). Supraventrikiiler aritmiler ¢ok
ender olarak yasami tehdit eder ve bu durumda en iyi-
si hasta hastaneye ulasana kadar ilag¢ tedavisine bas-
lanmamasidir.

VUCUT SICAKLIGI

Ozellikle barbitiirat ya da fenotiazin agirt dozunun ar-
dindan saatlerce derin biling kayb1 olan her yastaki
hastada hipotermi gelisebilir. Viicut sicakligi, diisiik
dereceleri de gosteren bir rektal termometre ile rek-
tumdan olgiilmezse, hipotermi fark edilmeyebilir. En
iyi tedavi viicut sicakligini korumak i¢in hastayi sarip
sarmalamaktir (6rn. battaniye ile). Hafif bir 1s1 kayna-
81 (42°C’ye 1s1tilmig termofor gibi) kullanilabilir; ya-
nik olusmamasina dikkat edilmelidir.

KONVULSIYONLAR

Kisa siireli tek konviilsiyonlarda tedavi gerekmez.
Konviilsiyonlar uzun siirerse ya da sik sik tekrarlarsa,
tercihan emiilsiyon formunda olmak iizere, yavas int-
ravendz enjeksiyonla 10 mg’a kadar diazepam verile-
bilir; intramiiskiiler yolla verilmemelidir.

Zehirin viicuttan ¢ikartilmasi
ve eliminasyonu

MIDEDEN CIKARTILMASI

Midenin bosaltilmasindan kaynaklanabilecek tehlike -
ler, alinan zehirin miktari, zehirin toksik etkisi ve ze-
hirin alinmasindan bu yana gegen siire gibi etmenler
g0z oOniine alinarak degerlendirilmelidir. Toksik etki
riski diisiikse ya da hasta zehir alindiktan uzun bir sii-
re gectikten sonra hastaneye getirildiyse midenin bo-
saltilmas: gereksizdir.

Mideyi yikama (lavaj) ile bosaltma, zehir alindiktan
sonra 1-2 saatten fazla siire gecmigse ¢ok degerli ol-
mayabilir. Ne var ki, salisilatlar alindiktan 4 saat son-
ra bile mideden ¢ikartilabilir. Mide aspirasyonu ve la-
vajinin baglica tehlikesi mide iceriginin inhalasyonu-
dur; uyusuklugu olan ya da komadaki hastalarda yal-
niz Oksiiriik refleksi iyiyse ya da hava yolu mansetli
bir endotrakeal boru ile korunabilecekse uygulanma-
Iidir. Korozyona neden olan zehirlerin alinmasindan
sonra mide sondasi takilmamalidir.

Petrol iiriinleri mideden ¢ok akcigerde tehlike olug-
turdugundan, inhalasyon riski nedeniyle mideden ¢1-
kartilmasi 6nerilmez .

Midenin hasta hastaneye ulasmadan 6nce yikanma -
s1 hem yapilmasi zor hem de 6nerilmeyen bir girisim-
dir.

Ipeka ile kusturma erigkinler ve cocuklarda uygula-
nirsa da sinurh yarart vardir. Emilimi, klinik agidan

onem tastyan bir derecede onledigine iliskin bir kanit
yoktur (1-2 saat i¢inde kullanilsa bile) ve istenmeyen
etkileri 6zellikle demir zehirlenmesinde olmak tizere
tan1 konmasini giiglestirir. Yalniz hastanin bilinci tii-
miiyle aciksa, alinan zehir korozif ya da distile petrol
tiriinii degilse, aktif komiire adsorbe edilmiyorsa ya da
mide lavaji 6nerilmiyor ya da kabul edilmiyorsa kul-
lanilmalidir (yol gostermesi igin zehir danisma mer-
kezi aranabilir).

Yemek tuzu soliisyonlar1, bakir siilfat, apomorfin ve
hardal kusturucu olarak tehlikelidir ve kullanilmama-
lidur.

IPEKA

Endikasyonlan : segilmis hastalarda kusma indiik-
siyonu, yukaridaki notlara bakiniz

Dikkatli olunmast gereken durumlar : aspirasyon
riski nedeniyle korozifler ya da petrol iiriinleriyle
kullanilmamalidir (yukaridaki notlara bakiniz);
ayrica aspirasyon riski varsa, hasta soktaysa ya da
konviilsiyon riski varsa kullanilmamalidir; kardi-
yovaskiiler hastalik

Y an etkileri: asir1 kusma ve mukoza hasari; emilir-
se kardiyak etkiler

Doz: A gizdan, 15-30 ml alinir, ardindan 2-3 bardak
su icilir; kusma olmazsa 20-30 dakika sonra 15 ml
daha verilir; bundan sonra 30-45 dakika icinde
kusma olmazsa mide yikanir. COCUKLARDA,
1-12 yaslar arasinda 15 ml, ardindan 1-2 bardak
su; 1 yagin altinda 5-10 ml, ardindan 1/2-1 bardak
su

Not: Ipeka surubu (USP) kullanilir; Tiirk Farmako-
pesi 1974’teki ipeka surubu 7 kez daha zayiftir.

EMILIMIN ENGELLENMESI

Aktif komiir , agizdan alindiginda, midede pek cok
zehirle baglanarak emilimini azaltir. Ne kadar ¢abuk
verilirse o kadar etkili olur, ancak zehir alindiktan 2
saat sonrasina kadar (modifiye salan preparatlarla ya
da antimuskarinik antikolinerjik 6zellikleri olan ilag-
larla daha uzun siire) etki gostermeyi siirdiiriir. Gore-
celi olarak giivenlidir ve ozellikle diisiik miktarda
alindiginda toksik etki gosteren zehirlerin (6rn. anti-
depresanlar) emiliminin engellenmesinde yararlidir.

Aktif eliminasyon tekniklerinde komiir kullanimi
icin agagiya bakiniz.

AKTIF ELIMINASYON TEKNIKLERI

Agizdan birkac doz aktif komiir verilmesi bazi ilagla-
rin emildikten sonra bile eliminasyonunu artirir; asa-
gidaki ilaglar asin dozda alindiktan sonra birkag¢ doz
verilir:

Fenobarbital

Kinin

Teofilin

Asetilsalisilik asit
Karbamazepin
Dapson

Aktif komiiriin standart eriskin dozu baglangigta 50 g,
sonra 4 saatte bir 50 g’dir. Kusma, komiir tedavisinin
etkisini azaltabileceginden tedavi edilmelidir (6rn. bir
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antiemetik ilagla). Toleranssizligin oldugu durumlar-
da doz azaltilabilir, siklik artirilabilir (6rn. 2 saatte bir
25 g ya da saat bag1 10 g) ancak bu uygulama komii-
riin etkisini azaltabilir.

Zehirlerin emildikten sonra viicuttan atilmasini ar-
tirmay1 amaglayan diger teknikler yalmz hastanede
uygulanabilir ve ancak agir derecede zehirlenmis az
sayidaki hasta icin uygundur. Dahasi, yalmz sinirli sa-
yida zehir i¢in uygulanabilir. Buna ornek olarak asa-
gidakiler verilebilir:

Salisilatlar, fenobarbital, metil alkol (metanol), etilen glikol

ve lityum i¢in hemodiyaliz

Orta ve kisa etki siireli barbitiiratlar, kloral hidrat, meproba-

mat ve teofilin i¢in hemoperfiizyon

Zorlu alkali diiirez artik tavsiye edilmemektedir.

Ozgiil ilaclar

ALKOL

Alkol (etanol) ile akut intoksikasyon eriskinlerde sik
goriiliirse de, ¢ocuklarda da goriilebilir. Baslica 6zel-
likleri ataksi, dizartri, nistagmus ve uyusukluktur, du-
rum hipotansiyon ve asidoz ile birlikte komaya dogru
gidebilir. Kusmuk aspirasyonu 6zel olarak tehlikeli-
dir, ¢cocuklar ve bazi erigkinlerde hipoglisemi meyda-
na gelebilir. Hava yolunun agik tutulmasmna 6zel ola-
rak dikkat edilerek ve mide igeriginin aspirasyonu ris-
kini azaltacak onlemler alinarak hastalara destekleyi-
ci tedavi uygulanir. Kan glukoz diizeyi 6l¢iiliir ve ge-
rekirse glukoz verilir.

ANALJEZIKLER (OPiYOID OLMAYAN)

ASETILSALISILIK ASIT. Asetilsalisilik asit ve diger
salisilatlarin emilimi, 6zellikle enterik kapli tabletler
alindiysa gecikebilir; bu nedenle ilk 6 saat icinde 61-
¢iilen kan konsantrasyonlar1 yaniltic1 derecede diisiik
olabilir.

Zehirlenmenin baslica bulgular1 hiperventilasyon,
kulak c¢inlamasi, sagirlik, vazodilatasyon ve terleme-
dir. Koma seyrek goriiliir ve zehirlenmenin ¢ok agir
oldugunu gosterir. Oldukca karmasik asit-baz denge-
sizlikleri ortaya cikar.

Midenin bosaltilmasi, salisilatlar alindiktan sonra 4
saat icinde uygulanirsa yarar saglayabilir.

Tedavi plazma salisilat, pH ve elektrolit diizeyleri-
nin Olgiilebilecegi bir hastanede yapilmalidir. Sivi
kaybu giderilir ve plazma salisilat konsantrasyonu asa-
gidaki sinirlardan yiiksek oldugunda idrarla salisilat
atitlimini artirmak amaciyla sodyum bikarbonat
(%1.26) verilir.

erigskinlerde 500 mg/litre (3.6 mmol/litre) ya da
cocuklarda 350 mg/litre (2.5 mmol/litre)

Agir zehirlenmede ilk segilecek tedavi hemodiya-
lizdir ve plazma salisilat konsantrasyonu 700 mg/lit-
reden (5.1 mmol/litre) yiiksekse ciddi olarak diisiiniil-

melidir.

NSAil’ler. Mefenamik asit, sik olarak asir1 dozda
alindig goriilen bu grup ilaclarin 6nemli bir iiyesidir.
Toksik etkinin en 6nemli bulgusu konviilsiyonlardir
ve diazepam ile tedavi edilir.

Ibuprofen bulanti, kusma ve kulak ¢inlamasina ne-
den olabilir, ancak daha ciddi toksik etkiye ¢cok seyrek
rastlanir. Son 2 saat i¢inde 100 mg/kg’dan fazla alin-
diysa mide yikanir, ardindan semptomatik onlemler
alimr.

PARASETAMOL (ASETAMINOFEN). Parasetamol 10-
15 g (20-30 tablet) alindiginda bile agir hepatoseliiler
nekroza ve daha ender olarak bobrekte tiibiiler nekro -
za yol acar. Zehirlenmenin erken dénemdeki tek belir-
tileri olan bulant1 ve kusma genellikle 24 saat i¢inde
geger. Bu belirtilerin daha uzun siirmesi, genellikle
sag subkostal agr1 ve duyarlilik baslamasi, karaciger
nekrozu gelistigini gosterir. Karaciger hasar ilaglar
alindiktan 3-4 giin sonra en yiiksek diizeye ulasir ve
ensefalopati, kanama, hipoglisemi, beyin d6demi ve
oliime yol acabilir.

Bu nedenle, erken dénem belirtileri ¢ok onemli ol-
masa da, asir1 dozda parasetamol alan hastalar hemen
hastaneye kaldirilmalidir.

Mide yikama, agir1 doz alindiktan sonra 2 saat igin-
de yararlidir.

Asetilsisteinve metionin gibi antidotlar, ilag alindik-
tan sonra 10-12 saat iginde verilirse karacigeri korur;
asetilsistein 24 saate kadar, hatta bundan sonra bile et-
kilidir, ancak mutlaka bir uzman goriisii almmalidir.

Karaciger hasari riski olan ve bu nedenle tedavi gor-
mesi gereken hastalar, plazma parasetamol konsant-
rasyonu, ilacin alindig1 zamanla baglantili olarak 6l-
¢iilmek suretiyle belirlenebilir, arada gecen siirenin en
az 4 saat olmas1 gerekir; daha 6nce yapilan ol¢iimler
yaniltici olabilir. Olgiilen konsantrasyon, 4 saatte 200
mg/litreye (1.32 mmol/litre) ve 24 saatte 6.25 mg/lit-
reye (0.04 mmol/litre) isabet eden noktalar birlestiren
referans ¢izgisi (normal tedavi ¢izgisi) ¢izilmis para-
setamol tedavi grafigi iizerinde isaretlenir (asagiya
bakiniz). Plazma parasetamol konsantrasyonlar: nor-
mal tedavi ¢izgisinin iistiindeki alanda olan kisilerde
intravendz infiizyon ile asetilsistein (ya da ilacin 10-
12 saat icinde alindig: biliniyorsa, agizdan metionin)
tedavisi uygulanir. Enzim indiikleyici ilag (6rn. karba-
mazepin, fenobarbital, fenitoin, rifampisin ve alkol)
kullanan ya da beslenme bozuklugu olan (6rn. anorek-
si ve alkolizmde oldugu gibi ya da HIV pozitif olan)
hastalarda toksik etki daha diisiik plazma parasetamol
konsantrasyonlarinda ortaya cikar ve konsantrasyon-
lar (normal tedavi ¢izgisi lizerindeki plazma paraseta-
mol konsantrasyonlarinin %50’sine esit olan konsant-
rasyonlart birlestirerek cizilen) yiiksek riskli tedavi
¢izgisinin istiindeki alandaysa tedavi edilmelidir.

Asetilsisteinin hastane diginda verilmesi pek kolay
olmadigindan, uzaktaki bolgelerde agizdan metionin
(2.5 g) verilmelidir. Hasta hastaneye ulastiginda anti-
dot ile tedavinin siirdiiriilmesinin gerekli olup olmadr
81 plazma parasetamol konsantrasyonuna (ilacin alin-
masindan sonra ka¢ saat gectigi ile baglantili olarak)
bakarak degerlendirilebilir.

Ayrica bkz. Ko-proksamol, Analjezikler (Opiyoid)
boliimiinde
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Plazma parasetamol konsantrasyonlar1, normal tedavi ¢izgisinin iistiindeki alanda olan hastalarda intravenoz infiizyon ile asetil-
sistein (ya da asir1 dozun 10-12 saat iginde alindig biliniyorsa agizdan metionin) tedavisi uygulanmalidir. Enzim indiikleyici ilag
(6rn. karbamazepin, fenobarbital, fenitoin, rifampisin ve alkol) kullanan ya da beslenme bozuklugu olan (6rn. anoreksi ve alko-
lizmde oldugu gibi ya da HIV pozitif olan) hastalarda plazma parasetamol konsantrasyonlar yiiksek riskli tedavi ¢izgisinin iis-
tiindeki alandaysa tedavi uygulanmalidir

ASETILSISTEIN METIONIN
Endikasyonlan : parasetamol asirt dozu (yukaridaki Endikasyonlan : parasetamol asirt dozu, yukaridaki
notlara bakiniz) notlara bakiniz
Dikkatli olunmast gereken durumlar : astim Doz: Agizdan, baglangicta 2.5 g, ardindan 4 saatte
Y an etkileri: dokiintii, anafilaksi bir 2.5 g’lik 3 doz daha

Doz: Intravenéz infiizyonla, %5°lik glukoz intrave-
noz infiizyon soliisyonu iginde, baglangigta 15 da- A NALJEZIKLER (OPIYOID)
kika boyunca 200 ml’de 150 mg/kg, sonra 4 saat
boyunca 500 ml’de 50 mg/kg, sonra 16 saat bo- Opiyoid (narkotik) analjezikler farkl1 derecelerde ko-
yunca 1000 ml’de 100 mg/kg ma, solunum depresyonu ve gézbebeklerinde topluig-
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ne bas1 goriintiisiine neden olur. Koma ya da bradipne
varsa 0zgiil antidot olan nalokson endikedir. Nalok-
sonun etki siiresi opiyoidlerin ¢ogununkinden daha
kisa oldugundan, solunum hizi ve komanin derinligi-
ne gore hastanin yakindan izlenmesi ve enjeksiyonla-
rin tekrarlanmasi gerekir. Ya da siirekli intraven6z in-
fiizyon ile verilir, uygulama hizi yanita gore ayarlanir.

KO-PROKSAMOL. Dekstropropoksifen ve parasetamol
kombinasyonlari (ko-proksamol) asir1 dozda siklikla
alinir. Baslangigta ortaya cikan belirtiler, akut opiyo-
id asir1 dozunda ortaya cikan belirtiler olan koma, so-
lunum depresyonu ve gozbebeklerinde topluigne bast
goriintiistidiir. Hasta yeterince resusitasyon uygulan-
mazsa ya da dekstropropoksifene antidot olarak na-
lokson verilmezse hastaneye ulasamadan akut kardi-
yovaskiiler kollaps sonucu dlebilir (6zellikle alkol de
aldiysa). Parasetamoliin hepatotoksik etkisinin daha
sonra ortaya ¢ikabilecegi bilinmelidir ve yukarida be-
lirtildigi gibi tedavi edilmelidir.

Evde semptomatik tedavi ve agizdan aktif komiir
verilebilirse de, hastaneye yatirilmasi siddetle 6neri-
lir; hastaneye tasinirken hastanin hava yolunun agik
kalmas1 ve yeterli solunumu saglayacak destekleyici
onlemlerin alinmasi sarttir. Konviilsiyonlarin kontrol
altina alinmasi icin intravendz diazepam (tercihan
emiilsiyon formunda) gerekebilir. Aritmiler sorun ya-
ratirsa da bazen hipoksi ve asidozun giderilmesiyle
ortadan kalkar; antiaritmik ilaglarin kullanilmamasi
tavsiye edilir. Deliriumdaki hastalar1 sakinlestirmek
icin agizdan diazepam verilmesi genellikle yeterlidir,
ancak yiiksek dozda verilmesi gerekebilir.

ANTIMALARYALLER

NALOKSON HiDROKLORUR

Endikasyonlan : opiyoidlerin asir1 dozda alinmasi;
ameliyattan sonra solunum depresyonu, bkz. bo-
liim 15.1.7

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : opiyoidlere
fiziksel bagimlilik; kalpte iritabilite; naloksonun
etkisi kisa siirelidir, yukaridaki notlara bakiniz

Doz: Intravendz enjeksiyonla, 0.8-2 mg, solunum
islevi diizelmezse 2-3 dakikada bir tekrarlanir, en
fazla 10 mg (sonra tam yeniden gozden gegirilir);
COCUKLARDA 10 mikrogram/kg; yanit yoksa
bir sonraki doz 100 mikrogram/kg

Subkiitan ya da intramiiskiiler enjeksiyonla intrave-
noz enjeksiyon gibi ancak yalmzca, intravenoz
yol kullanilamiyorsa bu yollardan verilir (etkinin
baglamas1 daha uzun siirer)

Siirekli intravenoz infiizyonla 2 mg 500 ml intrave-
ndz infiizyon soliisyonunda sulandirilir, yanita
gore ayarlanan hizla verilir
ONEMLI . Akut opiyoid asir1 dozajinda kullanilan dozlar,
opiyoide bagl solunum depresyonu tedavisi igin ve palya
tif bakim gorenlerin ve kronik opiyoid kullananlarin se-
dasyonu i¢in uygun olmayabilir, ameliyattan sonra solu-
num depresyonunun tedavisi i¢in ayrica bkz.boliim 15.1.7

Nalokson (Abbott)
Ampul, 04 mg nalokson hidrokloriir/ml; 1 ml ampul/
kutu

ANTIDEPRESANLAR

Trisiklik ve benzeri antidepresanlar agiz kurulugu,
farkli derecelerde koma, hipotansiyon, hipotermi, hi-
perrefleksi, ekstansor plantar yanitlar (Babinski belir-
tisi), konviilsiyon, solunum yetersizligi, kalp iletim
defektleri ve aritmilere yol agar. Gozbebekleri dilate
olabilir, idrar retansiyonu meydana gelebilir. Metabo-
lik asidoz agir zehirlenmede komplikasyon olustura-
bilir; iyilesme sirasinda delirium ile birlikte konfiiz-
yon ve ayrica ajitasyon ve gorsel ve isitsel haliisinas-
yonlar sik goriiliir.

Klorokin ve hidroksiklorokinin asir1 dozda almmasi
son derece tehlikeli ve tedavi edilmesi giictiir. Derhal
bir zehirlenme merkezine bagvurulmalidir. Yagamu teh-
dit eden belirtilerden bazilari aritmiler (son derece hiz-
11 baslayabilir) ve konviilsiyonlardir (bir tiirlii gegme-
yebilir). Kininin asir1 dozda alinmasi da ciddi bir tehli-
kedir ve bir zehirlenme merkezine bagvurulmasi gere-
kir.

BETA BLOKERLER

Beta blokerlerin terapotik smirlar iginde asir1 dozda
alinmasi bag dénmesi ve bradikardi ve hipotansiyona
bagl dolagim bozuklugundan kaynaklanan senkopa
yol agabilir; kalp yetersizligi siddetlenebilir ya da or-
taya ¢ikmasi hizlanabilir. Bu komplikasyonlar daha
cok, onceden iletim sistemi bozuklugu ya da miyo-
kard islev bozuklugu olan hastalarda ortaya ¢ikar. Be-
ta blokerlerin en sik neden oldugu aritmi bradikardi-
dir, ancak sotalol bazen ventrikiiler tasiaritmilere (ba-
zen torsades de pointes tipi) yol agar. Cok asir1 dozda
kullanmanin etkileri bir beta blokerden digerine degi-
sir; Ozellikle propranololiin asirt dozda kullanilmas:
koma ve konviilsiyonlara neden olabilir.

Akut masif asin dozaj tedavisi hastanede yapilmali,
uzman goriisii alinmahdir. Hava yolunun temiz ve
acik tutulmasi ve yeterli ventilasyon saglanmasi bii-
yiik 6nem tasir. Bradikardi ve hipotansiyon tedavisi
i¢in intravendz atropin enjeksiyonu (eriskinler igin 3
mg, ¢ocuklar i¢in 40 mikrogram/kg) gereklidir. Atro-
pine yanit vermeyen kardiyojenik sokta %?5’lik glukoz
icinde intravenoz enjeksiyonla 50-150 mikrogram/kg
glukagon uygulanabilir (onaysiz endikasyon ve doz)
(kusma olursa hava yolunun korunmas: i¢in 6nlem
alinmalidir). Buna da yanit alinamazsa bir doz daha
glukagon (ya da intravendz infiizyon) gerekebilir.
Glukagon bulunamazsa segenek olarak intravendz
izoprenalin ya da intravendz prenalterol verilebilir.

HIPNOTIKLER VE ANKSIYOLITIKLER

BARBITURATLAR. Bu ilaglar uyusukluk, koma, solu-
num depresyonu, hipotansiyon ve hipotermiye yol
acar. Beyindeki depresyonun siiresi ve derinligi bii-
yiik ol¢iide ilaca, alinan doza ve hastanin toleransina
baglhdir. Yiiksek dozda barbitiirat hipnotiklerle (kisa
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ya da orta etki siireli) zehirlenme genellikle uzun etki
li fenobarbitalle zehirlenmeden daha agirdir. Hastala -
rn cogu yalmz destekleyici 6nlemler uygulanarak
kurtarilabilir. Cok agir barbitiirat zehirlenmesi olan ve
yeterli destekleyici bakima karsin diizelmeyen ya da
durumu kétiilesen az sayidaki hasta icin ilk secilecek
tedavi komiir hemopertiizyonudur.

BENZODIAZEPINLER. Benzodiazepinler tek basina
alindiginda uyusukluk, ataksi, dizartri ve bazen minor
ve kisa siireli biling baskilanmasina neden olur. Bir-
likte alinan diger merkezi sinir sistemi depresanlari-
nin etkilerini artirir. Cogul ilag asir1 dozunda, net ol-
mayan vakalarda ayirict tam igin bir benzodiazepin
antagonisti olan flumazenil kullanilabilirse de isten-
meyen etkiler meydana gelebileceginden (6rn. benzo-
diazepine bagimli olan hastalarda konviilsiyonlar) uz-
man goriisti alinmasi sarttir.

DEMIR TUZLARI

cikisi gec (12 saat ya da daha fazla) olabilir.

Erken klinik bulgular 6zgiil degildir; bazilari, hasta-
nin depresif hastaligima bagli mental degisikliklerle
karistirilabilecek olan apati ve huzursuzluktur. Ardmn-
dan kusma, ishal, ataksi, gii¢siizliik, dizartri, kaslarda
segirme ve tremor gelebilir. Agir zehirlenmede kon-
viilsiyonlar, koma, bobrek yetersizligi, elektrolit den-
gesizlikleri, dehidratasyon ve hipotansiyon goriiliir.

Terapotik lityum konsantrasyonlar: 0.4-1.0 mmol/
litredir; konsantrasyonun 2.0 mmol/litrenin {istiinde
olmasi durumunda agir zehirlenme goriiliir, bu vaka-
larda hemodiyaliz (bobrek yetersizligi varsa) ile teda-
vi gerekir. Akut asir1 dozda serum konsantrasyonlari
¢ok daha yiiksek olabilir, buna karsilik toksik etki be-
lirtileri yoktur, genellikle yapilmas: gereken tek sey,
idrar yapimim artirmak igin 6nlem almaktir. Bunun
disinda elektrolit dengesi, bobrek islevleri ve konviil-
siyonlarin kontrol altinda tutulmasina 6zen gostererek
destekleyici tedavi uygulanir.

Demir zehirlenmesi en sik cocukluk doneminde gorii-
lir ve genellikle kaza sonucu ortaya ¢ikar. Belirtiler
bulanti, kusma, karin agris, ishal, hematemez ve rek -
tal kanamadir. Daha sonra hipotansiyon, koma ve he-
patoseliiler nekroz meydana gelebilir. Demir selatorii
olan desferrioksamin ile yogun ve ozgiil tedaviyle
mortalite riski azalir. Mide derhal lavaj ile bosaltilma-
Iidir. Acil olarak serum demir konsantrasyonu 6l¢ii-
liir, beklenen demir baglama kapasitesinin iistiindeki
emilmis demiri selatlamak i¢in intravenoz desferriok-
samin verilir. Agir zehirlenmede intravendz desferri-
oksamin, serum demir ol¢iimlerinin sonuglarini bek-
lemeden derhal verilmelidir (6neri i¢in bir zehirlenme
merkezine bagvurulmalidir).

FENOTIAZINLER VE BENZERI ILACLAR

Fenotiazinler diger sedatiflerden daha az biling ve so-
lunum baskilanmasma neden olur. Zehirlenmenin
komplikasyonu olarak hipotansiyon, hipotermi, siniis
tasikardisi ve aritmiler (6zellikle tioridazinle) meyda-
na gelebilir. Terapotik dozlarla distoniler meydana
gelebilir (6zellikle proklorperazin ve trifloperazin ile)
ve agir vakalarda konviilsiyonlar goriilebilir. Aritmi-
ler, hipoksinin ve asidozun giderilmesine yanit vere-
bilirse de antiaritmik ilaglar da gerekebilir. Distonik
reaksiyonlar benztropin ya da prosiklidin gibi ilagla-
rin enjeksiyonuyla hizla giderilebilir (bkz. bolim
4.9.2).

DESFERRIOKSAMIN MESILAT
(Deferroksamin Mesilat)

Endikasyonlan : zehirlenmede demirin viicuttan
atilmasi; kronik demir yiiklemesinde kullanimi
icin bkz.boliim 9.1.3

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : proklorpera-
zin kullanilmamalidir

Y an etkileri : anafilaktik reaksiyonlar ve intravenoz
enjeksiyon ile ¢ok hizli verildiginde hipotansiyon

Doz: Siirekli intravenoz infiizyonla, saatte 15
mg/kg’a kadar; 24 saatte en fazla 80 mg/kg

Desferal® (Novartis)
Flakon, 500 mg deferroksamin; 10 flakon/kutu

UYARICILAR

LITYUM

Cogu lityum zehirlenmesi vakasi uzun siireli tedavi-
nin komplikasyonu olarak ortaya ¢ikar ve dehidratas-
yon, bobrek islevlerinin bozulmasi ve diiiretikler ya
da NSAII’ler (ya da etkilesime giren baska ilaglar) ile
birlikte kullanim gibi bazi etmenlere bagh olarak ila-
cin viicuttan atiliminin azalmasina baghdir. Bilerek
akut olarak agir1 dozda alinmasinda, lityumun dokula-
ra yavas girmesi ve modifiye salan formiilasyonlarda
emilimin uzun siirmesi nedeniyle belirtilerin ortaya

AMFETAMINLER. Bu ilaglar uyaniklik, asir1 hareketli-
lik, paranoya, haliisinasyonlar ve hipertansiyonun ar-
dindan yorgunluk, konviilsiyonlar, hipertermi ve ko-
maya yol acar. Erken evrelerde klorpromazin ve gere-
kirse beta blokerlerle kontrol altina alinabilir. Daha
sonra, 1lik siingerle viicudu silme, antikonviilsanlar ve
yapay solunum gerekli olabilir. Amfetamin atilimi,
zorlu asit diiirezle artirilabilirse de genellikle gerekli
degildir.

KOKAIN. Kokain, “buhari” inhale edilerek igilebilir,
burna gekilebilir ya da enjekte edilebilir. Merkezi sinir
sistemini uyararak ajitasyon, gézbebeklerinde dilatas-
yon, tasikardi, hipertansiyon, haliisinasyonlar, hiperto-
ni ve hiperrefleksiye yol acar. Agir vakalarda konviil-
siyonlar, koma ve metabolik asidoz gelisebilir. Tek ge-
reken, intravenoz diazepam ile sedasyon olabilir (ayn1
zamanda konviilsiyonlar da kontrol altina almmig
olur); agir aritmilerde intraven6z propranolol endike
olabilir (hipertansiyon da varsa labetalol yeglenebilir).

ECSTASY. Ecstasy (metilenedioksimetamfetamin) da-
ha 6nceden tolere edilen dozlarda bile agir reaksiyon-
lara yol acabilir. En ciddi etkileri deliryum, koma,
konviilsiyonlar, ventrikiiler aritmiler, yiiksek ates,
rabdomiyoliz, akut bobrek yetersizligi, akut hepatit,
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yaygin damar i¢i pihtilasma sendromu, eriskinin si-
kintili solunum sendromu, hiperrefleksi, hipotansiyon
ve beyin kanamasidir; Ecstasy kullananlarda hiponat -
remi de gorilmiistiir.

Siddetli ajitasyon ya da inatgi konviilsiyonlarin
kontrol altia alinmast i¢in diazepam ve destekleyici
tedavi uygulanir, EKG dahil yakindan izlenir.

TEOFILIN

Teofilin ve benzeri ilaclar genellikle modifiye salan
formiilasyonlar seklinde regetelenir, bu nedenle tok-
sik etki geg ortaya ¢ikabilir. Kusma (agir ve inat¢i ola-
bilir), ajitasyon, huzursuzluk, gézbebeklerinde dila-
tasyon ve siniis tasikardisine neden olabilir. Daha cid-
di etkilerden bazilari hematemez, konviilsiyonlar ve
supraventrikiiler ve ventrikiiler aritmilerdir. Derin hi -
popotasemi hizla gelisebilir.

Hasta iki saat i¢inde getirilirse mide bosaltilmalidir.
Agizdan birkag doz aktif komiir verilmesi teofilinin
viicuttan eliminasyonunu hizlandirabilir (ayrica bkz.
Aktif Eliminasyon Teknikleri). Hipopotasemi i¢in int
ravendz potasyum kloriir infiizyonu uygulanir; saatte
60 mmol verilmesini gerektirecek kadar agir olabilir
(yiiksek dozda verilirken EKG izlenmelidir). Konviil-
siyonlar1 kontrol altina almak i¢in intravenoz diaze-
pam verilir (emiilsiyon yeglenir). Ajite hastalarda di-
azepam ile sedasyon gerekebilir.

Hasta astimli degilse, asin1 tasikardi, hipopotasemi
ve hiperglisemiyi gidermek i¢in intravendz proprano-
lol uygulanir (bkz. bolim 2.4).

Diger zehirler

Zehirlenme merkezlerine gece giindiiz bagvuru yapi-
labilir—s.18.

SIYANURLER

Siyaniir antidotlar1 tek bagina verilen dikobalt edetat
ile sodyum nitrit ve ardindan verilen sodyum tiosiil-
fattir. Bu antidotlar hastanelerin yan1 sira, fabrikalar
ve laboratuvarlar gibi siyaniir zehirlenmesi riskinin
oldugu merkezlerde acil olarak kullanilmak iizere bu-
lundurulmalidir.

DIKOBALT EDETAT

Endikasyonlan : akut siyaniir zehirlenmesi

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : toksik etkisi
nedeniyle yalnizca, hasta bilincini kaybetme egi-
limi gosteriyorsa ya da kaybetmigsse kullanilmali-
dir; 6nleyici olarak kullanilmamalidir

Y an etkileri : hipotansiyon, tasikardi ve kusma

Doz: Intravendz enjeksiyonla, 1 dakika (durum ¢ok
agr degilse 5 dakika) icinde 300 mg (20 ml) ar-
dindan hemen 50 ml %50’lik glukoz intravenoz
infiizyonu; yanit yeterli degilse her ikisinden de
ikinci doz verilebilir; 5 dakika sonra yanit yoksa
her ikisinden de iigiincii doz verilebilir

SODYUM NITRIT
Endikasyonlan : siyaniir zehirlenmesi (sodyum ti-
osiilfat ile birlikte kullanilir)
Y an etkileri: vazodilatasyona bagl kizarma ve bag
agrist

SODYUM TiOSULFAT

Endikasyonlan: siyaniir zehirlenmesi (sodyum nit-
rit ile birlikte kullanilir)

AGIR METALLER

Agir metal antidotlarindan bazilar dimerkaprol, peni-
silamin ve sodyum kalsiyumedetattir.

DIMERKAPROL
(BAL)

Endikasyonlan : antimon, arsenik, bizmut, altin, c1-
va, olasilikla talyum zehirlenmesi; kursun zehir-
lenmesinde yardimci (sodyum kalsiyum edetatla)

Dikkatli olunmasi gereken durumlar : hipertansi-
yon, bobrek hastalig1 (tedavi sirasinda hastalik or-
taya ¢ikarsa kesilmeli ya da ¢ok dikkatle kullanil-
malidir), yaslilar, gebelik ve emzirme

Kontrendikasyonlan : demir, kadmiyum ya da se-
lenyum zehirlenmesinde endike degildir; agir ka-
raciger hastalig1 (arsenik zehirlenmesine bagli de-
gilse)

Y an etkileri : hipertansiyon, tagikardi, kiriklik, bu-
lant1, kusma, tiikriik salgisi, g6z yasarmasi, terle-
me, yanma duygusu (agiz, bogaz ve gozlerde),
bogaz ve gogiiste sikisma duygusu, bas agrisi, kas
spazmi, karin agrisi, kol ve bacaklarda karinca-
lanma; ¢ocuklarda ates; enjeksiyon bolgesinde
yerel agr1 ve apse

Doz: Intramiiskiiler enjeksiyonla, 2 giin boyunca 4
saatte bir 2.5-3 mg/kg, liciincii giinde 2-4 kez,
sonra 10 giin boyunca ya da iyilesene dek giinde
1-2 kez

PENISILAMIN

Endikasyonlan : ozellikle bakir ve kursun olmak
iizere belirli toksik metal iyonlariyla zehirlenme

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendi
kasyonlari; Y an etkileri : bkz.bolim 10.1.3

Doz: Agizdan, idrardaki kursun diizeyi giinde 500
mikrogramin altinda stabilize olana dek giinde 1-
2 g, boliinmiis dozlarda, yemeklerden once; CO-
CUKLAR giinde 20 mg/kg

SODYUM KALSiYUM EDETAT

Endikasyonlan : agir metallerle zehirlenme, ozel-
likle kursun zehirlenmesi

Dikkatli olunmast gereken durumlar : bobrek has-
talig1

Y an etkileri : bulanti, kramplar; asir1 dozda bobrek
hasar1

Doz: Intraveniz infiizyonla, eriskinlerde ve gocuk-
larda, intravenoz infiizyonluk %0.9’luk sodyum
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kloriir ya da intravenoz infiizyonluk %5’lik glu-
koz iginde, 5 giine kadar giinde iki kez 40
mg/kg’a kadar, gerekirse 48 saatten sonra tekrar-
lamr

Libenta (Liba)
Ampul, %20 EDTA kalsiyum sodyum; 10x2 ml ampul/
kutu

ZEHIRLI GAZLAR

KARBONMONOKSIT. Karbonmonoksit zehirlenmesi
artik genellikle duman, otomobil egzosu veya tikan-
mus bacalarin neden oldugu ya da kapali yerde yakit
gazlarinin yeterince yanmamasi sonucunda ortaya ¢1-
kan atik gazlarin inhalasyonuyla ortaya cikar. Toksik
etkileri tiimiiyle hipoksiye baglidir.

Derhal tedavi uygulanmalidir. Hasta temiz havaya
¢ikarilmali, hava yolu agilip temizlenmeli, miimkiin
oldugunca kisa siirede %100 oksijen verilmelidir. Ge-
rektikce ve yeterli spontan solunum baslayana kadar
yapay solunum uygulanmali, ancak kalp durmasi ne-
deniyle uygulanan yeterli tedavi basarisiz kaldiysa ke-
silmelidir. Birka¢ saat ya da birka¢ giinden sonra
komplikasyonlar ortaya ¢ikabileceginden hastaneye
yatirilmasi yeglenir. Agir zehirlenmede beyin 6demi
goriilebilir ve intravendz mannitol infiizyonuyla (bo-
liim 2.2.5) tedavi edilir. Hastanmn bilinci yerinde de-
gilse ya da daha once biling kaybedilip acilmigsa ya
da kandaki karboksihemoglobin konsantrasyonu
%?20’den fazlaysa ya da gebeyse yiiksek basingl ok-
sijen tedavisi konusunda zehirlenme merkeziyle gori-
stilmelidir.

KUKURT DIOKSIT, KLOR, FOSGEN, AMONYAK. Bu
gazlarin tiimii iist solunum yolu ve konjunktivada az
ya da cok iritasyona yol acar. Maruz kaldiktan sonra
36 saat siireyle aniden akciger 6demi ile siddetli soluk
kesilmesi ve siyanoz gelisebilir. Hasta olebilir. Hasta
gozlem altinda tutulmali, akciger 6demi gelisenlere
kortikosteroidler ve oksijen verilmelidir. Agir vakala-
rin ¢ogunda ventilasyon destegi gerekebilir.

PESTISIDLER

PARAKUAT. Ciftciler ve bahge tarimiyla ugrasan kisi-
ler i¢in saglanan konsantre sivi parakuat preparatlar
%]10-20 parakuat icerir ve son derece zehirlidir. Bah-
¢ede kullanilan graniillii preparatlar yalmz %?2.5 para-
kuat igerir ve ¢ok az vakada 6liime neden olmustur.

Parakuatin lokal ve sistemik etkileri vardir. Goze
sicradiginda kornea ve konjunktivada iritasyon ve iil-
serasyona neden olur. Goziin bol suyla yikanmasi ve
antibakteriyel goz damlasi uygulanmasi iyilesmeye
yarar saglarsa da uzun bir siire¢ olabilir. Konsantre ve
sulandirilmis formlarla uzun siireli temas sonucunda
deride iritasyon, vezikiiller ve iilserasyon meydana
gelebilir. Parakuat iceren sprey, sis ya da tozlarmn in-
halasyonu burun kanamasina ve bogaz agrisina neden
olursa da, sistemik toksik etkisi yoktur.

Konsantre parakuat soliisyonlarmn igilmesinin ar-
dindan bulanti, kusma ve ishal meydana gelir. Madde-

nin alinmasindan 36-48 saat sonra dil, dudaklar ve fa-
rinksin 6n boliimiinde agril iilserasyon ile bobrek ye-
tersizligi goriilebilir. Giinlerce sonra proliferatif alve -
olit ve bronsiyolite bagl akciger fibrozuyla birlikte
dispne gelisebilir.

Derhal tedaviye baglanmalidir. Tek ve en etkili on-
lem agizdan birkag doz aktif kémiir ' verilmesidir:
100 g’lik ilk doz bir laksatifle (6rn. magnezyum siil-
fat) birlikte verilir, ardindan diskida komiir goriilene
dek 4 saatte bir (ya da tolere edilebilirse daha sik) 50
g aktif komiir verilir. Kusma nedeniyle aktif komiir
almak miimkiin olmayabilir, bu yiizden bir antiemetik
kullanilabilir. Mide lavajinn yarari tartigmalidir. Ge-
rekirse intravendz s1vi ve analjezik verilebilir. Tedavi-
nin erken donemlerinde oksijen tedavisi akcigerlerde-
ki hasar1 siddetlendirebileceginden uygulanmamali-
dir, ancak daha sonraki donemlerde belirtileri hafiflet-
mek amaciyla oksijen gerekebilir. Emilen parakuatin
viicuttan eliminasyonunu artirmak i¢in uygulanan 6n-
lemler biiyiik olasilikla yararsizdir, ancak, zehir da-
nisma merkezlerine sorulabilir; bu merkezler plazma
konsantrasyonlarindan prognozun tahmin edilmesine
de yardimct olabilirler. Parakuat emilimi basit kalita-
tif bir idrar testiyle dogrulanabilir.

ORGANIK FOSFOR ICEREN iNSEKTISITLER. Organik
fosfor iceren insektisitler genellikle toz ya da organik
¢oziiciilerde ¢oziinmiis olarak kullanilir. Tiirkiye’nin
ozellikle giiney ve bat1 bolgelerindeki tarimsal alan-
larda yaz aylarinda bir¢ok 6liime neden olurlar. Tiimii
bronslar ve biitiinliigii bozulmamis deriden emilir; ay-
rica barsaktan da emilerek viicutta kolinesteraz etkin -
ligini inhibe eder ve asetilkolinin etkilerini uzatir ve
artirir. Farkli bilesikler arasinda toksik etki agisindan
biiyiik farkliliklar vardir, deriyle temas ettikten sonra
etkilerin baslamasi gecikebilir.

Anksiyete, huzursuzluk, sersemlik, bag agrisi, mi-
yozis, bulanti, asir1 tiikriik salgisi, kusma, abdominal
kolik, ishal, bradikardi ve terleme sik goriiliir. Kaslar-
da giigsiizliik ve fasikiilasyon gelisip goz ve solunum
kaslarim da igine alan yaygin gevsek felce ilerleyebi-
lir. Agir vakalarda konviilsiyonlar, koma, akciger
6demiyle asir1 miktarda brons salgisi, hipoksi ve arit-
miler meydana gelebilir. Ketoniiri olmadan hipergli-
semi ve glukoziiri de goriilebilir.

Daha fazla emilmesini 6nlemek icin mide bosaltil-
mali, hasta temiz havaya ¢ikartilmali ve kirli giysileri
¢ikartilarak cildi yikanmalidir. Agir zehirlenmelerde
hava yolunun agik tutulmasi, brons salgilarmnin sik sik
temizlenmesi ve yeterli ventilasyon ve oksijenlenme-
nin saglanmasi biiyiik 6nem tagir. Atropin asetilkoli-
nin muskarinik etkilerini giderir ve cilt kizarip kuru-
yana, gozbebekleri dilate olana ve tasikardi gelisene
dek 20-40 dakikada bir atropin siilfat enjeksiyonu

! Fuller kili ve bentonit agizdan verildiginde adsorban olarak et-
ki gosterir. %30’luk Fuller kili sii: siyonu iki saat arayla
200-500 m!’lik ii¢ doz halinde verilir; ishale neden olup barsa-
gin bosalmasim saglamak icin Fuller kili ile birlikte magnez-
yum siilfat ya da mannitol de verilir

Not: Fuller kili, Anadolu’nun bazi yorelerinde sabun yerine kulla
nilan ¢amagir kiline benzer, ancak bu iiriin tibbi amagla in-
celenmemis ve denenmemistir.
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seklinde (zehirlenmenin agirligina goére intramiiskiiler
ya da intravenoz olarak) 2 mg’lik dozlarda verilir. Ze-
hirlenmenin yogun oldugu bolgelerin hastanelerinde
bu endikasyona 6zgii enjeksiyonluk atropin yeterli
miktarda bulundurulmalidir. Kimi zaman bir hastanin
tedavisi i¢in yiizlerce mg kullanilmas: gerekir.

Bir kolinesteraz reaktivatorii olan pralidoksim me -
silat (P2S), orta siddetli ya da agir zehirlenmede atro-
pine yardimci olarak kullanilirsa da, ancak zehir alin -
diktan sonraki 24 saat icinde verildiginde etkilidir.
Yavasg intravendz enjeksiyon ile 30 mg/kg (10-15 ml
enjeksiyonluk suyla sulandirilarak) verilmesi kas kuv-
vetini 30 dakika icinde diizeltmeye baslar; dozun tek-
rarlanmasi ya da agir vakalarda oldugu gibi, saatte
500 mg’a kadar intravendz infiizyon uygulanmasi ge-
rekebilir.

PRALIDOKSIM MESILAT
(P2S)

Endikasyonlan : organik fosfor zehirlenmesinin te -
davisinde atropine adjuvan olarak

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : bobrek has-
talig1, miyastenia gravis

Kontrendikasyonlan : karbamatlar ya da antikoli-
nesteraz etkinligi olmayan organik fosfor bilesik-
lerine bagli zehirlenme

Y an etkileri : uyusukluk, sersemlik, gorme bozuk-
luklari, bulanti, tasikardi, bag agrisi, hipervanti-
lasyon ve kaslarda giicsiizliik

Doz: Y avas intravendz enjeksiyonla(10-15 ml en-
jeksiyonluk suyla sulandirilmis ve 5-10 dakikada
verilerek), baslangicta 30 mg/kg, ardindan gere-
kirse 1-2 doz daha; 24 saatte en fazla 12 g
COCUKLARDA zehirlenmenin agirhgina ve yanita
gore gerektigi gibi 20-60 mg/kg

Not. Bu pralidoksim mesilat dozlar iiriin bilgisindekilerden
farkli olabilir

YILAN VE BOCEK SOKMASI

YILAN SOKMASI. Sokma lokal ve sistemik etkilere
yol acabilir. Lokal etkilerden bazilar1 agr1, sisme, mo-
rarma ve bolgesel lenf diigiimlerinde agrili sismedir.
Sistemik etkilerden bazilar1 senkop ile erken gegici
hipotansiyon, anjiyoddem, abdominal kolik, ishal ve
kusma, daha sonra inat¢1 ya da yineleyici hipotansi-
yon, EKG bozukluklari, spontan sistemik kanama,
pihtilasma bozukluklari, eriskinin sikintili solunum

sendromu ve akut bobrek yetersizligidir. Ozellikle ¢o-
cuklar ve yashlarda 6liimciil zehirlenme riski vardir.

Antivenom tedavi endikasyonlar arasinda sistemik
zehirlenme, 6zellikle hipotansiyon (yukariya bakiniz),
EKG bozukluklari, kusma, hemostaz bozukluklari,
polimorf niiveli 16kositoz, serum kreatin kinaz diize-
yinde artis ve el ya da ayaktaki 1siriklardan sonra 4 sa-
at igcinde sisme bilegi gecerse lokal zehirlenme bulu-
nur. Eriskinler ve cocuklar icin Avrupa yilan zehiri
antiserumundan bir flakon (10 ml) 10-15 dakika igin-
de intravenoz enjeksiyon ile ya da %0.9’luk sodyum
kloriir ile sulandirildiktan sonra (viicut agirligimm her
kg’1 i¢in 5 ml sulandirict kullanilir) 30 dakika i¢inde
intravendz infiizyon ile verilir. Erigkinler ve ¢ocuklar-
da ayn1 doz kullanilmalidir. Bu doz sistemik zehirlen-
me belirtileri gegmezse 1-2 saat icinde tekrarlanabilir.
Antivenoma karg: anafilaktik reaksiyonlarin tedavisi
icin adrenalin enjeksiyonu el altinda bulundurulmali-
dir (ayrintili bilgi igin bkz. bolim 3.4.3).

BOCEK SOKMASI. Balarisi, esekarisi, karinca vb. sok-
masi1 lokal agr1 ve sismeye yol agarsa da, aym anda
¢ok sayida sokma olmadig: siirece ¢ok ender olarak
dogrudan siddetli toksik etkiye neden olur. Sokma
agizda ya da dildeyse belirgin sisme solunum sikinti-
sma yol acabilir. Bu boceklerin sokmasi genelikle so-
kulan bolgenin temizlenmesi, serinletici bir losyon
(kalamin preparat1 gibi) uygulanmasi ve agizdan bir
antihistaminik verilmesiyle tedavi edilir. Ar1 sokma-
sinda bolge temizlenmeden once igne tirnak ya da bir
bigakla ¢ikarilmalidir. Anafilaktik reaksiyonlarda int-
ramiiskiiler adrenalin kullanilmalidir; siddetli agiri
duyarliligi olan hastalarda en iyi ilk yardim tedavisi
hastanin kendi bagina intramiiskiiler adrenalin enjekte
etmesidir; bu hastalarin yanlarinda adrenalin ampulii,
enjektor ya da miimkiinse adrenalin oto enjektorii bu -
lundurmalart gerekir. Anafilaksi tedavisine iligkin ay-
rintili bilgi i¢in bkz. bolim 3.4.3. Giineydogu bolge-
sindeki, oldiiriicii zehirlenme yapabilen akreplerin
sokmasina karg1 akrep antiserumu (asagiya bakiniz)
uygulanir. Diger bolgelerdeki akrep sokmalarinda
oliim riski genellikle yoktur ve yukarida belirtildigi
sekilde semptomatik tedavi yapilir.

Serum Antiscorpionique (Pasteur Mérieux Con.)
Akrep serumu (at kaynakl, saflagtiniimig) 50 LD50
(min) Leiurus antitoksini/ml, 50 LD50 (min) Androc-
tonus antitoksini/ml, 50 LD50 (min) Buthus antitok-
sini/ml;1 ve 20x1 ml ampul/kutu



