
Genel Kurallar
‹laçlar yaln›z gerekli oldu¤unda yaz›lmal›, bütün va-
kalarda, ilaç kullanman›n yarar›, ortaya ç›kacak riske
karfl› tart›lmal›d›r. Bu, özellikle, hem anneye hem de
fetusa riskin göz önünde tutulmas› gereken gebelikte
önem tafl›r (daha ayr›nt›l› bilgi için bkz. Gebelikte Re-
çeteleme, Ek 4).

Türkiye’deki yasal düzenlemelere göre, reçete yazma
yetkisine sahip olanlar hekimler, difl hekimleri ve ve-
teriner hekimlerdir. Difl hekimlerinin ve veteriner he-
kimlerin yetkisi kendi etkinlik alanlar›yla k›s›tl› ola-
rak alg›lanmal›d›r. Kontrol alt›ndaki k›s›tl› say›daki
ilaçlar d›fl›nda kalan ilaçlar›n ülkemizde yasal hüküm-
lere ayk›r› olarak genellikle reçetesiz al›nabilmesi
fleklindeki eylemli durum reçeteyle ilgili düzenleme-
lerin halen tam uygulanmad›¤›n› göstermektedir. 

ADLARIN KISALTILMASI. Genel olarak ilaç ve prepa-
ratlar›n adlar› k›salt›lmadan yaz›lmal›d›r. Yerleflme-
mifl k›saltmalar yanl›fl anlafl›labilece¤inden kullan›l-
mamal›d›r; ayr›ca art›k kullan›mda olmayan k›saltma-
lardan da kaç›n›lmal›d›r.

JENER‹K ADLAR. Preparatlar›n jenerik ad tafl›d›¤› du -
rumlarda, reçete yazarken bunlar kullan›lmal›d›r.
Böylece jenerik ada uyan herhangi bir ürünün veril-
mesi sa¤lanacak, hastan›n zaman yitirmesi önlenecek,
bazen de sa¤l›k masraf›n› karfl›layan kuruluflun eko-
nomi yapmas› mümkün olacakt›r. Bunun tek istisnas›
biyoyararlan›m sorunlar›n›n çok önemli olmas›ndan
dolay› hastan›n her zaman ayn› markay› kullanmas›-
n›n gerekti¤i durumlard›r; bu durumlarda ticari ad ya
da üretici firma belirtilmelidir. Jenerik ilaç yazmak
amac›yla jenerik adlar icat edilmemelidir; bu uygula-
ma, özellikle kombine ve modifiye salan preparatlar-
da, kar›fl›kl›¤a yol açacakt›r.

Bu kitapta kullan›lan jenerik adlar, Dünya Sa¤l›k
Örgütü’nün sahipsiz adlar listesinde, Avrupa Farma-
kopesi, ‹ngiliz Farmakopesi ya da ‹ngiliz Farmasötik
Kodeksi’nde yer almaktad›r.

T‹CAR‹ ADLAR. Ard›nda ® ya da ™ iflareti bulunan
adlar ilac›n üreticisi ad›na tescil edilmifl ticari marka
olarak kullan›lmaktad›r ya da kullan›lm›flt›r. Bu adlar
genel olarak yaln›z ticari markalar›n sahiplerinin
ürünleri için kullan›labilir.

DOZLAR. Bu kitapta belirtilen dozlar genel bilgi ola-
rak verilmektedir ve aksi belirtilmedi¤i takdirde, ge-
nellikle eriflkinler için uygun oldu¤u düflünülen stan-
dart doz aral›¤›n› gösterir. Genel olarak bu kitaptaki
dozlar, endikasyonlar, dikkatli olunmas› gereken du -
rumlar, kontrendikasyonlar ve yan etkiler üretici fir-
man›n ürün bilgisinde yer alanlard›r. Kitapta, formü-
lerin orijinalinde yer alan, ancak Türkiye’de halen
ruhsatland›r›lmam›fl olan ya da ruhsatland›r›lm›fl, ama
halen preparat› bulunmayan ilaçlar, ilgili bölümün so-
nunda preparats›z bir monograf olarak konulmufltur.

Bunun tersi de yap›larak yaln›z Türkiye’de ruhsatlan-
d›r›lm›fl, formülerin orijinalinde bulunmayan ilaçlar›n
monograf› editörce haz›rlanarak eklenmifltir. Piyasa-
daki bir ürünün onayl› endikasyonu d›fl›nda bir kulla-
n›m (ya da verilifl yolu) tavsiye ediliyorsa, bu da be-
lirtilmifltir. Onayl› ilaçlar›n prospektüsteki tavsiyeler
d›fl›nda reçetelenmesi durumunda doktorun mesleki
sorumlulu¤unun de¤iflece¤i (olas›l›kla artaca¤›) unu-
tulmamal›d›r.

ORAL fiIRINGALAR. A¤›zdan al›nacak ilaçlar 5 ml’nin
katlar› d›fl›ndaki dozlarda ya da 5 ml’den düflük doz-
larda (bebeklerde ve çocuklarda oldu¤u gibi)  reçete-
lendi¤inde oral fl›r›nga kullan›lmal›d›r. Oral fl›r›nga -
n›n üstünde, 5 ml’den düflük miktarlar› ölçmek üzere,
1-5 ml’lik miktar›n 0.5 ml’lik bölümleri iflaretlenmifl-
tir. Befl ml’lik kafl›k ise 5 ml’lik (ya da katlar›) dozla-
r› ölçmek için kullan›l›r. Oral fl›r›nga uygulamas› he-
nüz Türkiye’de yayg›n de¤ildir.

M‹KTARLAR VE FARKLI M‹KTARDA ‹LAÇ ‹ÇEREN
FARMASÖT‹K fiEK‹LLER. Bir preparat›n belirli bir far-
masötik flekli (kapsül, pastil, tablet vb. gibi) birden
fazla miktar düzeylerinde ilaç içeriyorsa, reçeteleyen
hekim seçti¤i miktar› mutlaka belirtmelidir.

KATKI MADDELER‹. Früktoz, glukoz ya da sükroz
içermeyen oral s›v› preparatlar ‘flekersiz’ olarak belir-
tilir. Hidrojenize glukoz flurubu, mannitol ya da sorbi-
tol içeren preparatlar da difl çürü¤üne neden olmad›k-
lar›na iliflkin kan›tlar bulundu¤undan, ‘flekersiz’ ola-
rak kabul edilir.

‹çinde aspartam, gluten, tartrazin, yerf›st›¤› ya¤› ya
da susam ya¤›n›n var oldu¤una iliflkin bilgi varsa,
prospektüste belirtilmelidir; Bu kitapta katk› madde-
lerine iliflkin bilgi yoksa ve ayr›nt›lar› ö¤renmek gere-
kiyorsa üretici firmayla temas kurulmal›d›r.

Göz damlalar›ndaki koruyucu maddeler ve deri pre-
paratlar›ndaki seçilmifl katk› maddelerine (bkz. bölüm
13.1) iliflkin bilgi verilmektedir. Klorofluorokarbon
(CFC) içeren bas›nçl› doz ayarl› aerosoller de belirtil-
mifltir (ayr›ca bkz. bölüm 3.1.1.1).

REÇETELERLE ‹LG‹L‹ DÜZENLEMELER. Türkiye’de
reçeteler ve reçetelerin eczanelerde ifllem görmesiyle
ilgili olarak yasa, yönetmelik ve Sa¤l›k Bakanl›¤› ge-
nelgesi fleklinde yasal düzenlemeler vard›r. 

1953 tarih ve 6197 say›l› Eczac›lar ve Eczaneler
Hakk›nda Kanun’un 22. maddesine göre okunamayan
reçetelerin düzeltilmesi için eczac›n›n ilgili hekimle
iletiflim kurmas› gerekir. Kanunun 25. maddesine gö-
re, eczac›lar reçetede yanl›fll›k oldu¤undan kuflkulan-
d›klar› zaman ilgili hekimle temas etmeden reçeteyi
“imal” edemezler. Türk Farmakopesi 1974’te maksi-
mum dozlar› belirtilen ilaçlar reçetelendi¤i zaman, ya-
z›lan miktar bu s›n›r› afl›yorsa, hekimin miktarla ilgili
k›sm›n alt›na iki çizgi çekip yan›n› imzalamas› gere-
kir; bunlar yap›lmad›¤› zaman da yaz›lan ilaç “imal”
edilemez. 1993’te yay›mlanan bir yönetmelikte bu
nokta vurgulanmakta ve bu reçetelerde hastan›n ad›n-
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Reçeteleme Kurallar›

Reçeteleme
Bu bölümde reçeteleme, kontrol alt›ndaki ilaçlar ve ilaç kötüye kullan›m›, çocuklar ve yafll›larda reçeteleme ile
palyatif bak›mda reçetelemeye iliflkin bilgi vard›r. ‹stenmeyen reaksiyonlar›n bildirilmesine iliflkin öneriler ve
sporda ilaç kullan›m›yla ilgili bilgiler de mevcuttur.

Zehirlenmede acil tedavi
Bu bölümün bafll›ca amac› ilk kez evde fark edilen akut zehirlenme tedavisine iliflkin bilgi sa¤lamakt›r; hasta-
nedeki tedavinin baz› yönlerine iliflkin bilgiler de verilmektedir.

‹laçlar ve preparatlara iliflkin s›n›fland›r›lm›fl k›sa aç›klamalar
Ana metin, ilaçlar ve preparatlara iliflkin özel aç›klamalardan oluflur. Bu aç›klamalar, her birinde insan vücu-
dunun belirli bir bölümünün ya da t›bbi bak›m›n belirli bir konusunun ele al›nd›¤› 15 bölüme ayr›lm›flt›r. Her
bölüm kendi içinde, reçeteleyen için uygun k›sa aç›klamalarla bafllayan altbölümlere ayr›l›r. Bu aç›klamalar
hekimler, eczac›lar ve hekime ulafl›lamayan durumlarda hemflireler ve di¤er sa¤l›k personeline uygun tedavi-
nin seçiminde yard›mc› olmay› amaçlar. Bu aç›klamalardan sonra ilgili ilaç ve preparatlara iliflkin ayr›nt›l› bil -
gi vard›r.

‹LAÇLAR jenerik (Uluslararas› Sahipsiz Adlar) adlar› alt›nda belirtilmektedir 

PREPARATLAR (MÜSTAHZARLAR) genellikle bafll›ca bilefleni olan ilac›n hemen ard›nda yer almaktad›r. Metin
büyüklü¤ünde harflerle yaz›lm›flt›r. Preparatlar jenerik ad alt›nda pazarlanm›flsa, bu ad alt›nda belirtilmektedir.

Kombine preparatlar reçetelenirken, bileflenlerin her biri için endikasyonlar›, dikkatli olunmas› gereken durum-
lar, kontrendikasyonlar›, yan etkileri ve etkileflimleri dikkate al›nmal›d›r.

Ekler ve dizinler
Eklerde etkileflimler, karaci¤er hastal›klar›nda, böbrek bozukluklar›nda, gebelik ve emzirmede ilaç kullan›m›,
intravenöz eklentiler, yara bak›m ürünleri ve elastik çoraplar, uyarma ve ayd›nlatma etiketlerine iliflkin bilgiler
vard›r. Ana metin ile birlikte kullan›lmak üzere tasarlanm›fllard›r.

Dizinler Üretici Firmalar Dizini, Dizin I (preparatlar d›fl›ndaki genel dizin) ve Dizin II’den (preparatlar) olufl-
maktad›r.

Bilgilerin Düzenlenmesi
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Genel Kurallar
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maktad›r.

Bilgilerin Düzenlenmesi
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dan ve protokol numaras›ndan baflka adresinin de ya-
z›lmas› gerekti¤i belirtilmektedir. Reçeteyi yazan he-
kimle temas olana¤› bulunmayan durumlarda eczac›-
n›n reçeteyi Farmakope’de yaz›l› maksimum miktar-
lara göre yapmas› ve olay› o yerin en yüksek sa¤l›k
amirine bildirmesi gerekir. Ancak, günümüzde kulla-
n›lan pek çok ilaç Farmakope’ye girmemifltir. Ad›ge-
çen yasada “imal” sözcü¤ünün kullan›lmas›, ilgili hü-
kümlerin eczanelerde yap›lacak majistral formülas-
yon reçeteleri için geçerli oldu¤unu gösterir. Ancak,
1993’te yay›mlanan bir yönetmeli¤e göre, reçetede
yaz›l› miktarlar›n, kapsad›¤› durumlarda Sa¤l›k Ba-
kanl›¤› genelgelerine uymas› zorunludur.

‹ngiltere’deki uygulamalara göre eczac›ya gelen re -
çete, kontrollü ilaçlar d›fl›ndaki sistemik uygulanan
preparatlardan biri için haz›rlanm›fl ve eksikse ve has-
tan›n doktora geri gitmesi uygun olmayacaksa afla¤›-
daki prosedür uygulanmal›d›r:

(a) reçeteyi yazan doktorla temas kurulmal› ve re-
çetede ne kastetti¤i ö¤renilmelidir;
(b) bu giriflim ifle yararsa, eczac› mümkünse reçe-
teyi yazan doktorun miktar ve dozaj gibi ayr›nt›-
lar› tamamlamas›n› sa¤lamal›d›r;
(c) reçeteyi yazan kifliyle temas kurulmas›na kar-
fl›n, eksik reçetede belirtilmek istenenler yaz›l›
olarak elde edilemezse, eczac› özel bir “reçetele-
yenle temas kuruldu” formu doldurup verilen pre-
parat›n miktar düzeyi ve belirtilen dozu gibi ay-
r›nt›lar› ekler. Bu formda eczac›n›n paraf› ve dol-
duruldu¤u tarih bulunmal›d›r;
(d) reçeteyi yazan kifliyle temas kurulamad›ysa ve
eczac› konu hakk›nda mesleki bir karar verecek ka-
dar bilgiye sahipse preparat› verebilir. Al›nacak
miktar eksikse eczac› 5 günlük tedavi için yeterli
olacak miktarda ilaç verebilir; bunun istisnalar›,
kombine ambalaj (birden fazla ürün içeren sahipli
preparat) yaz›ld›¤›nda ya da do¤um kontrol hap›
yaln›z ad›yla belirtildi¤inde, en küçük ambalaj ve-
rilmesidir. Her durumda, reçeteye doktorla temas
kurulamad›¤›, ayr›ca verilen preparat›n miktar›, do-
zu, duruma göre miktar düzeyi belirtilmeli, bu bil-
gilerin yan›na eczac›n›n paraf› ve tarih yaz›lmal›d›r;
(e) eczac›n›n kendi takdirini kullanmada herhangi
bir kuflkusu varsa eksik reçete, reçeteyi yazan ki-
fliye geri gönderilmelidir.

Farmasötik flekillere konulan baz› katk› maddeleri-
nin E say›lar›, besin katk› maddelerinin E say›s› kod-
lar› ba¤lam›nda ön kapa¤›n iç yüzünde gösterilmifltir. 

MAJ‹STRAL FORMÜLASYONLAR. Hekim reçetede
ilac› preparat (müstahzar) fleklinde yazabildi¤i gibi,
art›k pek yap›lmamakla beraber, o ilac› ya da ilaçlar›
içeren bir formülasyon fleklinde de yazabilir. Majist-

ral formülasyon denilen böyle bir ilaç preparat›, reçe -
te eczaneye geldikten sonra orada eczac› taraf›ndan
haz›rlan›p hastaya verilir.

‹ngiltere’de BP’nin talimat›na göre, bir preparat›n
“taze haz›rlanmas› ” gerekti¤i belirtiliyorsa preparat›n
kullan›m için eczaneden al›nmadan en fazla 24 saat
önce yap›lmas› gerekir. Preparat›n “yak›n zamanda
haz›rlanm›fl olmas› ” talimat› ise, preparat yaklafl›k 4
haftadan uzun bir süre oda s›cakl›¤›nda (15-25˚C)
saklan›rsa bozulma olabilece¤ini gösterir. Türkiye’de
bu ayr›m yap›lmamaktad›r.

‹LAÇLAR VE TAfiIT SÜRME. Reçeteyi yazan doktor
hastas›na tedavinin tafl›t sürme yetene¤ini etkileyip et-
kilemeyece¤ini belirtmelidir. Bu durum özellikle se-
datif etkileri olan ilaçlar için geçerlidir; hastalar bu et-
kilerin alkol al›nd›¤›nda artt›¤› konusunda uyar›lmal›-
d›r. Ayr›ca bkz. Ek 7.

PATENTLERE ‹L‹fiK‹N DUYURU. Belirli ilaçlar gerçek
ya da olas› patent haklar› olup olmad›¤›na bak›lmak-
s›z›n formülerin orijinaline dahil edilmifltir. Bu ilaçlar
‹ngiltere’de özel bir patent flekline göre korunduklar›
için, bu rehbere dahil edilmeleri üretici firmaya her-
hangi bir hak getirmez. Türkiye’de ilaçta patent uygu-
lamas›n›n, ileriye dönük olarak 01.01.1999 tarihinden
itibaren bafllamas› öngörülmektedir.

SA⁄LIK VE GÜVENL‹K. Kimyasal ya da biyolojik
maddeler kullan›l›rken alerji, yanma, patlama, radyas-
yon ya da zehirlenme gibi olas›l›klara özellikle dikkat
edilmelidir. Kortikosteroidler, antibiyotikler, fenoti-
azinler ve pek çok sitotoksik ilaç gibi baz› maddeler
iritasyona neden olur ya da çok güçlü etkilidir ve kul-
lan›m için dikkatle haz›rlanmal›d›r. Deriyle temastan
ve tozun inhalasyonundan kaç›n›lmal›d›r.

EVDE GÜVENL‹K. Hastalara bütün ilaçlar› çocuklar›n
eriflemeyece¤i yerde saklamalar› belirtilmelidir. Baz›
ülkelerde bütün kat› farmasötik flekildeki preparatla-
r›n ve bütün oral ve d›fltan uygulanan s›v› preparatla-
r›n hastaya, çocuklar›n açamayaca¤› tekrar kapanabi-
lir ambalajlarda verilmesi zorunludur; afla¤›daki du-
rumlar buna istisna olabilir:

(i) ilac›n orijinal ambalaj› ya da hasta ambalaj› böyle bir uy-
gulamay› gereksiz k›l›yorsa;
(ii) çocuklar›n açamayaca¤› ambalaj› hasta da açmakta güç-
lük çekecekse;
(iii) ürünün çocuklar›n açamayaca¤› bir ambalajda verilme-
mesi için özel bir istem varsa;
(iv) belirli s›v› preparatlar için çocuklar›n açamayaca¤› uy-
gun bir ambalaj yoksa.

Bütün hastalara, kullan›lmadan kalm›fl ilaçlar› yok
edilmek üzere bir depoya göndermeleri önerilmelidir.
Ancak bu uygulamalar henüz Türkiye’de yoktur.

Reçeteleme
Reçete, serbest çal›flan hekimlerin kendi ad›na bast›r-
d›¤›, onun ad› yan›nda diploma numaras›n›, diploma-
n›n Sa¤l›k Bakanl›¤›’nca tescil numaras›n›, adresini,
telefon numaras›n› ve uzmansa uzmanl›k dal›n›, uz-
manl›k belgesinin numaras›n› gösteren bas›l› reçete
ka¤›d›na yaz›l›r. Hastane ve di¤er tedavi kurulufllar›n-
da çal›flan hekimler bu kurulufllar›n bas›l› reçetelerini
kullan›rlar; ancak hekim buna ad›n› yazmal› veya mü-
hür fleklinde basmal›d›r.

Reçete yazarken mürekkepli kalem kullan›lmal› ve
bu kalemle imza at›lmal›d›r. Yaz›lar›n okunakl› olma-
s›na dikkat edilmelidir. Ancak baz› hekimlerin hasta
yüklerinin fazla olmas›ndan kaynaklanan zaman k›tl›-
¤› nedeniyle ya da kimi zaman bilerek reçeteyi oku-
naks›z flekilde yazd›klar› görülmektedir. Bu durum
sonuçlar› aç›s›ndan eksik ya da yan›lt›c› bilgi vermek
ve yanl›fl ilaç verilmesine yol açmak say›l›r. Hekimin
bundan kaç›nmas› gerekir. Bat› ülkelerinde reçete
yazma zaman›n› k›saltmak için bilgisayardan ç›kma
reçeteler kullan›lmaya bafllanm›flt›r.

Hastaya ilaç reçetelenece¤i zaman, hastan›n ad›/so-
yad› yaz›lmal›, tarih konulmal› ve hekim taraf›ndan
imzalanmal›d›r. Özel reçetelere konulmas› gereken
ilave bilgiler, onlarla ilgili bölümlerde belirtilmifltir.
Tercihen hastan›n yafl› da belirtilmelidir. Baz› ülkeler-
de bütün reçetelerde hastan›n adresinin de yaz›lmas›
istenir ve 12 yafl›ndan küçük çocuklara yaln›z reçete
ile sat›lan ilaçlar yaz›ld›¤›nda hastan›n yafl›n›n belir-
tilmesi yasal zorunluluktur. Pediatristler d›fl›nda kalan
hekimler, genellikle eriflkinler için ilaç reçeteledikle-
rinden, çocuklar için reçete yazd›klar›nda çocuk dozu
yerine al›flkanl›kla eriflkin dozunu yazabilirler; baz›
toksik ilaçlar için ciddi sonuçlara yol açabilecek bu
yanl›fll›k e¤er çocu¤un yafl› yaz›lm›flsa, reçete eczane-
ye geldi¤inde eczac› taraf›ndan fark edilip düzeltilebi-
lir.

Reçetede preparat›n ad›n›n yanl›fl yaz›lmas›, birden
fazla farmasötik flekli olan bir preparat›n farmasötik
flekil türünün ve bazen gerekti¤i halde farmasötik fle-
kil içindeki miktar›n yaz›lmamas› gibi hata ve eksik-
likleri bulunan bir reçete karfl›s›nda eczac›n›n hekim-
le temas kurmas› gerekir (bkz. Genel Kurallar). Reçe-
tedeki ilaçlar hastaya verildikten sonra eczac› da reçe-
tenin sorumlulu¤unu reçete yazanla birlikte üstlenmifl
olur.

Günümüzde ilaçlar genellikle t›bbi farmasötik pre-
paratlar fleklinde pazarland›klar›ndan, hekim reçeteye
onlar› yazar. Preparatlar onlar› imal eden üreticilerin
koydu¤u sahipli (ticari) adlar ile pazarlanm›fllard›r.
Tek aktif madde içeren preparatlar›n genellikle sahip-
li adlar› ile reçetelendi¤i görülmektedir; ancak içerdi-
¤i ilac›n jenerik ad› ile de reçetelenebilirler. Sahipli
ad›yla reçetelenmifl ilaçlarda, eczac›n›n hastaya ayn›
ad› tafl›yan preparat› vermesi gerekir; ikinci durumda
ise eczac› o jenerik adl› ilac› içeren preparatlardan ec-
zanesinde bulunan birini verebilir. Birden fazla ilaç
içeren kombine müstahzarlar için jenerik bir ad çok az
istisna d›fl›nda (örn. ko-trimoksazol) yoktur; bunlar›n

sahipli adlar›yla yaz›lmalar› bir zorunluluktur. Ayn›
flekilde tek ilaç bile içerseler, modifiye salan preparat-
lar sahipli adlar›yla yaz›lmal›d›r.

Jenerik adlar Türkçe’de okundu¤u gibi yaz›labilir.
Sahipli adlar›n ilac›n kutusu üzerinde nas›l yaz›lm›flsa
öyle yaz›lmas› gerekir.

Bir preparat› reçeteleyece¤i zaman hekimin onunla
ilgili olarak afla¤›daki bilgiyi reçetesinde belirtmesi
gerekir.

i) Preparat›n ad›;
ii) Preparat›n farmasötik formu (özellikle bir prepa-

rat›n birden fazla farmasötik formu, örn; tablet, am-
pul, merhem gibi, varsa formun mutlaka belirtilmesi
gerekir);

iii) Farmasötik formun içerdi¤i birim doz (baz› pre-
paratlar›n tablet, kapsül, ampul ve flakon gibi tek doz-
luk farmasötik flekilleri iki veya daha fazla farkl› mik-
tarlarda ilaç içerebilir ya da oral süspansiyon, solüs-
yon, merhem vb. çok dozlu farmasötik flekilleri farkl›
konsantrasyonda ilaç içerebilir; böyle durumlarda far-
masötik formun yan›nda mutlaka içerdi¤i miktar›n,
konsantrasyonun ya da yüzdenin belirtilmesi gerekir);

iv) Miktarca farkl› ambalaj› olan preparatlar›n am-
balaj›n›n kaçl›¤› (e¤er tablet, kapsül, ampul vb gibi
tek dozluk farmasötik formlar halinde bir preparatsa),
hacmi ya da a¤›rl›¤› (s›v› ya da merhem, krem gibi
formlarda olan bir preparatsa) belirtilmelidir.

Preparatlar›n ço¤u sabit miktarda ilaç içeren tek tür
ambalaj içinde pazarlanm›fllard›r. Bu durumda amba-
laj büyüklü¤ünün reçetede belirtilmesine gerek yok-
tur. Ancak her durumda hekim preparat›n ambalaj›
içinde bulunan ilac›n miktar›n› bilmelidir. Aksi tak-
dirde. tek bir ambalaj ilaç yaz›lmas›, tedavi bitmeden
önce ilac›n bitmesine yol açabilir; bu, hasta için s›k›n-
t› yaratabilecek ve hatta hekime güvenini sarsabilecek
bir durumdur. Ambalaj say›s›n›n saptanmas›nda, has-
tan›n günde kaç farmasötik form (örn. tablet) veya ne
miktar ya da ne hacimde ilaç kullanaca¤› ve öngörü-
len tedavi süresi dikkate al›nmal›d›r. Örne¤in hasta
günde 4 tablet veya 5 ml’lik 6 ölçek ilaç kullanacak ve
tedavi 15 gün sürecekse, toplam tablet say›s› 60 veya
toplam ilaç hacmi 450 ml olacakt›r. Hekim ambalaj›n
kaçl›¤›n› ya da hacmini bilmezse, bu durumda amba-
laj say›s›n› eksik veya gereksiz yere fazla yazabilir.

M‹KTAR KISITLAMASI: Halen yürürlükte olan düzenleme-
ye göre resmi kurulufllar›n çal›flanlar›na ya da Emekli Sand›¤›,
S.S.K. ve benzeri resmi sosyal destekleme kurulufllar›na ba¤l›
emeklilere ve bunlar›n bakmakla yükümlü olduklar› yak›nlar› -
na yaz›lacak bir reçeteki ilac›n toplam miktar› en fazla on gün -
lük tedaviye yetecek flekildek›s›tlanm›flt›r. Bu nitelikteki hasta-
lardan halen çal›flmakta olanlar›n reçete bedelinin %20’sini ve
emeklilerin %10’unu eczaneye kendilerinin ödemeleri gerekir.
Kronik hastal›¤› nedeniyle uzun süre ilaç kullanmas› gereken
hastalar›n, gereksiz derecede s›k olarak reçete almaya gelmele-
rini önlemek için resmi hastanelerden sa¤l›k kurulu raporu al-
malar› kofluluyla 10 günden daha uzun tedaviye yetecek kadar
ilac›n onlar için reçetelenmesine izin verilmifltir. Yaflamsal
önemi olan belirli ilaçlar› almas› gereken resmi kurulufl çal›-
flanlar›n›n veya emekli, memur ve iflçilerin ilaç bedeline katk› -
dan muaf tutulmalar› da sa¤l›k kurulu raporu ile mümkündür.

Baz› ülkelerde preparatlar›n bir k›sm› eczanelerde
büyük ambalajlar içinde bulundurulur. Bu durumda

2 Reçeteleme kurallar›

Bu kitab›n kapsam›

Bu kitap hekimler, eczac›lar ve difl hekimleri gibi bilgiyi yorumlaya-
cak gerekli e¤itime ve deneyime sahip kiflilerin kullanmas› için ha-
z›rlanm›flt›r. Bir cep baflvuru kitab›d›r, içindeki bilgiler gerekti¤inde
daha ayr›nt›l› yay›nlar incelenerek tamamlanmal›d›r.
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dan ve protokol numaras›ndan baflka adresinin de ya-
z›lmas› gerekti¤i belirtilmektedir. Reçeteyi yazan he-
kimle temas olana¤› bulunmayan durumlarda eczac›-
n›n reçeteyi Farmakope’de yaz›l› maksimum miktar-
lara göre yapmas› ve olay› o yerin en yüksek sa¤l›k
amirine bildirmesi gerekir. Ancak, günümüzde kulla-
n›lan pek çok ilaç Farmakope’ye girmemifltir. Ad›ge-
çen yasada “imal” sözcü¤ünün kullan›lmas›, ilgili hü-
kümlerin eczanelerde yap›lacak majistral formülas-
yon reçeteleri için geçerli oldu¤unu gösterir. Ancak,
1993’te yay›mlanan bir yönetmeli¤e göre, reçetede
yaz›l› miktarlar›n, kapsad›¤› durumlarda Sa¤l›k Ba-
kanl›¤› genelgelerine uymas› zorunludur.

‹ngiltere’deki uygulamalara göre eczac›ya gelen re -
çete, kontrollü ilaçlar d›fl›ndaki sistemik uygulanan
preparatlardan biri için haz›rlanm›fl ve eksikse ve has-
tan›n doktora geri gitmesi uygun olmayacaksa afla¤›-
daki prosedür uygulanmal›d›r:

(a) reçeteyi yazan doktorla temas kurulmal› ve re-
çetede ne kastetti¤i ö¤renilmelidir;
(b) bu giriflim ifle yararsa, eczac› mümkünse reçe-
teyi yazan doktorun miktar ve dozaj gibi ayr›nt›-
lar› tamamlamas›n› sa¤lamal›d›r;
(c) reçeteyi yazan kifliyle temas kurulmas›na kar-
fl›n, eksik reçetede belirtilmek istenenler yaz›l›
olarak elde edilemezse, eczac› özel bir “reçetele-
yenle temas kuruldu” formu doldurup verilen pre-
parat›n miktar düzeyi ve belirtilen dozu gibi ay-
r›nt›lar› ekler. Bu formda eczac›n›n paraf› ve dol-
duruldu¤u tarih bulunmal›d›r;
(d) reçeteyi yazan kifliyle temas kurulamad›ysa ve
eczac› konu hakk›nda mesleki bir karar verecek ka-
dar bilgiye sahipse preparat› verebilir. Al›nacak
miktar eksikse eczac› 5 günlük tedavi için yeterli
olacak miktarda ilaç verebilir; bunun istisnalar›,
kombine ambalaj (birden fazla ürün içeren sahipli
preparat) yaz›ld›¤›nda ya da do¤um kontrol hap›
yaln›z ad›yla belirtildi¤inde, en küçük ambalaj ve-
rilmesidir. Her durumda, reçeteye doktorla temas
kurulamad›¤›, ayr›ca verilen preparat›n miktar›, do-
zu, duruma göre miktar düzeyi belirtilmeli, bu bil-
gilerin yan›na eczac›n›n paraf› ve tarih yaz›lmal›d›r;
(e) eczac›n›n kendi takdirini kullanmada herhangi
bir kuflkusu varsa eksik reçete, reçeteyi yazan ki-
fliye geri gönderilmelidir.

Farmasötik flekillere konulan baz› katk› maddeleri-
nin E say›lar›, besin katk› maddelerinin E say›s› kod-
lar› ba¤lam›nda ön kapa¤›n iç yüzünde gösterilmifltir. 

MAJ‹STRAL FORMÜLASYONLAR. Hekim reçetede
ilac› preparat (müstahzar) fleklinde yazabildi¤i gibi,
art›k pek yap›lmamakla beraber, o ilac› ya da ilaçlar›
içeren bir formülasyon fleklinde de yazabilir. Majist-

ral formülasyon denilen böyle bir ilaç preparat›, reçe -
te eczaneye geldikten sonra orada eczac› taraf›ndan
haz›rlan›p hastaya verilir.

‹ngiltere’de BP’nin talimat›na göre, bir preparat›n
“taze haz›rlanmas› ” gerekti¤i belirtiliyorsa preparat›n
kullan›m için eczaneden al›nmadan en fazla 24 saat
önce yap›lmas› gerekir. Preparat›n “yak›n zamanda
haz›rlanm›fl olmas› ” talimat› ise, preparat yaklafl›k 4
haftadan uzun bir süre oda s›cakl›¤›nda (15-25˚C)
saklan›rsa bozulma olabilece¤ini gösterir. Türkiye’de
bu ayr›m yap›lmamaktad›r.

‹LAÇLAR VE TAfiIT SÜRME. Reçeteyi yazan doktor
hastas›na tedavinin tafl›t sürme yetene¤ini etkileyip et-
kilemeyece¤ini belirtmelidir. Bu durum özellikle se-
datif etkileri olan ilaçlar için geçerlidir; hastalar bu et-
kilerin alkol al›nd›¤›nda artt›¤› konusunda uyar›lmal›-
d›r. Ayr›ca bkz. Ek 7.

PATENTLERE ‹L‹fiK‹N DUYURU. Belirli ilaçlar gerçek
ya da olas› patent haklar› olup olmad›¤›na bak›lmak-
s›z›n formülerin orijinaline dahil edilmifltir. Bu ilaçlar
‹ngiltere’de özel bir patent flekline göre korunduklar›
için, bu rehbere dahil edilmeleri üretici firmaya her-
hangi bir hak getirmez. Türkiye’de ilaçta patent uygu-
lamas›n›n, ileriye dönük olarak 01.01.1999 tarihinden
itibaren bafllamas› öngörülmektedir.

SA⁄LIK VE GÜVENL‹K. Kimyasal ya da biyolojik
maddeler kullan›l›rken alerji, yanma, patlama, radyas-
yon ya da zehirlenme gibi olas›l›klara özellikle dikkat
edilmelidir. Kortikosteroidler, antibiyotikler, fenoti-
azinler ve pek çok sitotoksik ilaç gibi baz› maddeler
iritasyona neden olur ya da çok güçlü etkilidir ve kul-
lan›m için dikkatle haz›rlanmal›d›r. Deriyle temastan
ve tozun inhalasyonundan kaç›n›lmal›d›r.

EVDE GÜVENL‹K. Hastalara bütün ilaçlar› çocuklar›n
eriflemeyece¤i yerde saklamalar› belirtilmelidir. Baz›
ülkelerde bütün kat› farmasötik flekildeki preparatla-
r›n ve bütün oral ve d›fltan uygulanan s›v› preparatla-
r›n hastaya, çocuklar›n açamayaca¤› tekrar kapanabi-
lir ambalajlarda verilmesi zorunludur; afla¤›daki du-
rumlar buna istisna olabilir:

(i) ilac›n orijinal ambalaj› ya da hasta ambalaj› böyle bir uy-
gulamay› gereksiz k›l›yorsa;
(ii) çocuklar›n açamayaca¤› ambalaj› hasta da açmakta güç-
lük çekecekse;
(iii) ürünün çocuklar›n açamayaca¤› bir ambalajda verilme-
mesi için özel bir istem varsa;
(iv) belirli s›v› preparatlar için çocuklar›n açamayaca¤› uy-
gun bir ambalaj yoksa.

Bütün hastalara, kullan›lmadan kalm›fl ilaçlar› yok
edilmek üzere bir depoya göndermeleri önerilmelidir.
Ancak bu uygulamalar henüz Türkiye’de yoktur.

Reçeteleme
Reçete, serbest çal›flan hekimlerin kendi ad›na bast›r-
d›¤›, onun ad› yan›nda diploma numaras›n›, diploma-
n›n Sa¤l›k Bakanl›¤›’nca tescil numaras›n›, adresini,
telefon numaras›n› ve uzmansa uzmanl›k dal›n›, uz-
manl›k belgesinin numaras›n› gösteren bas›l› reçete
ka¤›d›na yaz›l›r. Hastane ve di¤er tedavi kurulufllar›n-
da çal›flan hekimler bu kurulufllar›n bas›l› reçetelerini
kullan›rlar; ancak hekim buna ad›n› yazmal› veya mü-
hür fleklinde basmal›d›r.

Reçete yazarken mürekkepli kalem kullan›lmal› ve
bu kalemle imza at›lmal›d›r. Yaz›lar›n okunakl› olma-
s›na dikkat edilmelidir. Ancak baz› hekimlerin hasta
yüklerinin fazla olmas›ndan kaynaklanan zaman k›tl›-
¤› nedeniyle ya da kimi zaman bilerek reçeteyi oku-
naks›z flekilde yazd›klar› görülmektedir. Bu durum
sonuçlar› aç›s›ndan eksik ya da yan›lt›c› bilgi vermek
ve yanl›fl ilaç verilmesine yol açmak say›l›r. Hekimin
bundan kaç›nmas› gerekir. Bat› ülkelerinde reçete
yazma zaman›n› k›saltmak için bilgisayardan ç›kma
reçeteler kullan›lmaya bafllanm›flt›r.

Hastaya ilaç reçetelenece¤i zaman, hastan›n ad›/so-
yad› yaz›lmal›, tarih konulmal› ve hekim taraf›ndan
imzalanmal›d›r. Özel reçetelere konulmas› gereken
ilave bilgiler, onlarla ilgili bölümlerde belirtilmifltir.
Tercihen hastan›n yafl› da belirtilmelidir. Baz› ülkeler-
de bütün reçetelerde hastan›n adresinin de yaz›lmas›
istenir ve 12 yafl›ndan küçük çocuklara yaln›z reçete
ile sat›lan ilaçlar yaz›ld›¤›nda hastan›n yafl›n›n belir-
tilmesi yasal zorunluluktur. Pediatristler d›fl›nda kalan
hekimler, genellikle eriflkinler için ilaç reçeteledikle-
rinden, çocuklar için reçete yazd›klar›nda çocuk dozu
yerine al›flkanl›kla eriflkin dozunu yazabilirler; baz›
toksik ilaçlar için ciddi sonuçlara yol açabilecek bu
yanl›fll›k e¤er çocu¤un yafl› yaz›lm›flsa, reçete eczane-
ye geldi¤inde eczac› taraf›ndan fark edilip düzeltilebi-
lir.

Reçetede preparat›n ad›n›n yanl›fl yaz›lmas›, birden
fazla farmasötik flekli olan bir preparat›n farmasötik
flekil türünün ve bazen gerekti¤i halde farmasötik fle-
kil içindeki miktar›n yaz›lmamas› gibi hata ve eksik-
likleri bulunan bir reçete karfl›s›nda eczac›n›n hekim-
le temas kurmas› gerekir (bkz. Genel Kurallar). Reçe-
tedeki ilaçlar hastaya verildikten sonra eczac› da reçe-
tenin sorumlulu¤unu reçete yazanla birlikte üstlenmifl
olur.

Günümüzde ilaçlar genellikle t›bbi farmasötik pre-
paratlar fleklinde pazarland›klar›ndan, hekim reçeteye
onlar› yazar. Preparatlar onlar› imal eden üreticilerin
koydu¤u sahipli (ticari) adlar ile pazarlanm›fllard›r.
Tek aktif madde içeren preparatlar›n genellikle sahip-
li adlar› ile reçetelendi¤i görülmektedir; ancak içerdi-
¤i ilac›n jenerik ad› ile de reçetelenebilirler. Sahipli
ad›yla reçetelenmifl ilaçlarda, eczac›n›n hastaya ayn›
ad› tafl›yan preparat› vermesi gerekir; ikinci durumda
ise eczac› o jenerik adl› ilac› içeren preparatlardan ec-
zanesinde bulunan birini verebilir. Birden fazla ilaç
içeren kombine müstahzarlar için jenerik bir ad çok az
istisna d›fl›nda (örn. ko-trimoksazol) yoktur; bunlar›n

sahipli adlar›yla yaz›lmalar› bir zorunluluktur. Ayn›
flekilde tek ilaç bile içerseler, modifiye salan preparat-
lar sahipli adlar›yla yaz›lmal›d›r.

Jenerik adlar Türkçe’de okundu¤u gibi yaz›labilir.
Sahipli adlar›n ilac›n kutusu üzerinde nas›l yaz›lm›flsa
öyle yaz›lmas› gerekir.

Bir preparat› reçeteleyece¤i zaman hekimin onunla
ilgili olarak afla¤›daki bilgiyi reçetesinde belirtmesi
gerekir.

i) Preparat›n ad›;
ii) Preparat›n farmasötik formu (özellikle bir prepa-

rat›n birden fazla farmasötik formu, örn; tablet, am-
pul, merhem gibi, varsa formun mutlaka belirtilmesi
gerekir);

iii) Farmasötik formun içerdi¤i birim doz (baz› pre-
paratlar›n tablet, kapsül, ampul ve flakon gibi tek doz-
luk farmasötik flekilleri iki veya daha fazla farkl› mik-
tarlarda ilaç içerebilir ya da oral süspansiyon, solüs-
yon, merhem vb. çok dozlu farmasötik flekilleri farkl›
konsantrasyonda ilaç içerebilir; böyle durumlarda far-
masötik formun yan›nda mutlaka içerdi¤i miktar›n,
konsantrasyonun ya da yüzdenin belirtilmesi gerekir);

iv) Miktarca farkl› ambalaj› olan preparatlar›n am-
balaj›n›n kaçl›¤› (e¤er tablet, kapsül, ampul vb gibi
tek dozluk farmasötik formlar halinde bir preparatsa),
hacmi ya da a¤›rl›¤› (s›v› ya da merhem, krem gibi
formlarda olan bir preparatsa) belirtilmelidir.

Preparatlar›n ço¤u sabit miktarda ilaç içeren tek tür
ambalaj içinde pazarlanm›fllard›r. Bu durumda amba-
laj büyüklü¤ünün reçetede belirtilmesine gerek yok-
tur. Ancak her durumda hekim preparat›n ambalaj›
içinde bulunan ilac›n miktar›n› bilmelidir. Aksi tak-
dirde. tek bir ambalaj ilaç yaz›lmas›, tedavi bitmeden
önce ilac›n bitmesine yol açabilir; bu, hasta için s›k›n-
t› yaratabilecek ve hatta hekime güvenini sarsabilecek
bir durumdur. Ambalaj say›s›n›n saptanmas›nda, has-
tan›n günde kaç farmasötik form (örn. tablet) veya ne
miktar ya da ne hacimde ilaç kullanaca¤› ve öngörü-
len tedavi süresi dikkate al›nmal›d›r. Örne¤in hasta
günde 4 tablet veya 5 ml’lik 6 ölçek ilaç kullanacak ve
tedavi 15 gün sürecekse, toplam tablet say›s› 60 veya
toplam ilaç hacmi 450 ml olacakt›r. Hekim ambalaj›n
kaçl›¤›n› ya da hacmini bilmezse, bu durumda amba-
laj say›s›n› eksik veya gereksiz yere fazla yazabilir.

M‹KTAR KISITLAMASI: Halen yürürlükte olan düzenleme-
ye göre resmi kurulufllar›n çal›flanlar›na ya da Emekli Sand›¤›,
S.S.K. ve benzeri resmi sosyal destekleme kurulufllar›na ba¤l›
emeklilere ve bunlar›n bakmakla yükümlü olduklar› yak›nlar› -
na yaz›lacak bir reçeteki ilac›n toplam miktar› en fazla on gün -
lük tedaviye yetecek flekildek›s›tlanm›flt›r. Bu nitelikteki hasta-
lardan halen çal›flmakta olanlar›n reçete bedelinin %20’sini ve
emeklilerin %10’unu eczaneye kendilerinin ödemeleri gerekir.
Kronik hastal›¤› nedeniyle uzun süre ilaç kullanmas› gereken
hastalar›n, gereksiz derecede s›k olarak reçete almaya gelmele-
rini önlemek için resmi hastanelerden sa¤l›k kurulu raporu al-
malar› kofluluyla 10 günden daha uzun tedaviye yetecek kadar
ilac›n onlar için reçetelenmesine izin verilmifltir. Yaflamsal
önemi olan belirli ilaçlar› almas› gereken resmi kurulufl çal›-
flanlar›n›n veya emekli, memur ve iflçilerin ilaç bedeline katk› -
dan muaf tutulmalar› da sa¤l›k kurulu raporu ile mümkündür.

Baz› ülkelerde preparatlar›n bir k›sm› eczanelerde
büyük ambalajlar içinde bulundurulur. Bu durumda
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Bu kitab›n kapsam›

Bu kitap hekimler, eczac›lar ve difl hekimleri gibi bilgiyi yorumlaya-
cak gerekli e¤itime ve deneyime sahip kiflilerin kullanmas› için ha-
z›rlanm›flt›r. Bir cep baflvuru kitab›d›r, içindeki bilgiler gerekti¤inde
daha ayr›nt›l› yay›nlar incelenerek tamamlanmal›d›r.
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hekimin, reçetede ambalaj say›s› yerine, eczac›n›n
hastaya vermesini istedi¤i farmasötik flekil say›s›n›
(tek dozluk formlar halindeki bir preparatsa) veya
preparat›n toplam hacmini ya da a¤›rl›¤›n› (çok dozlu
preparatsa) belirtmesi gerekir. Türkiye’de preparatlar
bölünmez ambalajlar içinde pazarland›klar›ndan reçe-
tede yukar›da aç›kland›¤› gibi ambalaj say›s› belirtilir.
Bölünmez ambalaj›n birçok yarar› yan›nda önemli bir
sak›ncas› k›sa sürede tedavi edilen hastal›klarda am-
balaj içindeki ilaç miktar›n›n bir k›sm›n›n artakalma-
s›na yol açabilmesidir. Ancak kronik hastal›klar›n te-
davisi için ya da epizodik rahats›zl›klarda (bafl a¤r›s›,
dismenore vb. gibi) gerekti¤inde kullan›lacak prepa-
ratlar ba¤lam›nda böyle bir sak›nca söz konusu olmaz.

‹lgili makamlar›n koydu¤u k›s›tlamalar olmasa bile,
özel durumlar d›fl›nda kronik hastal›klar için bir ayl›k-
tan fazla ilaç gereksinimini karfl›layan reçete yaz›lma-
s› çeflitli yönlerden sak›ncal›d›r. Bu sak›ncalardan
önemli bir tanesi hastan›n, hekimin kontrolünden ve
hastal›¤›n seyrine göre doz ayarlama olana¤›ndan
yoksun kalabilmesine yol açmas›d›r; bir di¤eri tedavi-
ye uymayan bir hastan›n elinde fazla miktarda ilac›n
kullan›lmadan kalmas›d›r.

Reçetede ilac›n ne flekilde kullan›laca¤›n› aç›klayan
k›sm›n yeterince aç›k ve okunakl› olmas› gerekir; “ta-
rif üzere” gibi sözel tarife at›fta bulunan ifadelerden
kaç›n›lmas› gerekir. Ne yaz›k ki, hasta yükünün fazla
oldu¤u polikliniklerde bu tavsiyeye uymak her zaman
mümkün olmamaktad›r; bu durum özellikle bir reçe-
tede çok ilaç yaz›lm›flsa ve hasta yafll› ise tedaviye
uyum sorunlar› yaratmakta ve uygunsuz miktarda ya
da uygun olmayan aral›klarla ilaç al›nmas›na ya da
hastan›n karars›zl›k içinde ilac› hiç almamas›na neden
olmaktad›r.

Reçete yazarken, gereksiz yere fazla say›da ilaç
yazmaktan (“polifarmasi”den) ve birden fazla prepa-
rat reçeteleniyorsa, ilaçlar aras›nda farmakokinetik ya
da terapötik geçimsizlik bulunmas›ndan kaç›nmak ge-
rekir.

Bundan elli y›l öncesine kadar reçetede s›kl›kla ma-
jistral formülasyon yaz›l›r ve hekimin tasar›mlad›¤›
bu formülasyona göre ilaç, reçete eczaneye geldikten
sonra orada eczac› taraf›ndan hemen yap›l›p hastaya
verilirdi. Bu uygulama, günümüzde seyrek olarak ge -
rekebilir. Ancak formülasyon için gereken aktif mad-
deler ve katk› maddeleri genellikle eczanelerde bulun-
durulmad›¤›ndan eczanede ilaç yap›lmas› ço¤u zaman

mümkün olmamaktad›r.
S›v› farmasötik formlardaki preparatlar›n ambalaj›

içinde genellikle 5 ml’lik plastik ölçek (kafl›k) bulu-
nur. Kafl›k içinde yar›m dozu (2.5 ml) gösteren bir çiz-
gi baz› preparatlar›n ölçe¤inde bulunabilir. Bebek ve -
ya küçük çocuklarda nisbeten s›k yap›ld›¤› gibi bir
kezlik doz 5 ml’den azsa ya da ister çocuk isterse erifl-
kin için olsun doz 5 ml’nin kat› de¤ilse, hacim sapta-
ma 5 ml’lik plastik oral fl›r›ngalarla (bkz. s.1) yap›l -
mal›d›r. Gerekti¤i zaman al›nacak kofluluyla reçetele -
nen ilaçlar fazla toksikse minimum doz aral›¤›n›n re-
çetede belirtilmesi gerekir.

Türkiye’de ruhsatlanm›fl olup da piyasada bulunma-
yan ya da ruhsatlanmam›fl olup da baflka bir ülkede
ruhsatlanm›fl olan bir preparat için yaz›lan reçetenin
Sa¤l›k Bakanl›¤› ‹laç ve Eczac›l›k Genel Müdürlü¤ü’-
nün onay›ndan sonra, Türk Eczac›lar Birli¤i kanal› ile
yurtd›fl›ndan getirilmesi mümkündür.

Ülkemizde her ne kadar pek çok preparat›n yaln›z-
ca reçete ile al›nabilece¤i belirtilmiflse de, kontrol al-
t›nda olanlar d›fl›nda kalan preparatlar›n eczanelerin
ço¤undan reçetesiz al›nabildi¤i s›k olarak görülmek-
tedir.

ÖZEL REÇETEYE YA DA MUTLAKA REÇETEYE YA-
ZILMASI GEREKEN ‹LAÇLAR. Ba¤›ml›l›k yapabilme-
leri nedeniyle uluslararas› ya da ulusal kontrol alt›na
al›nm›fl ilaçlar›n k›rm›z› ya da yeflil reçeteye yaz›lma-
s› gerekir (bkz. s.7). 

Türkiye’de mutlaka reçeteyle al›nmas› gereken, an-
cak baya¤› reçete ka¤›d›na yaz›lan kontrollü di¤er bir
ilaç grubu daha vard›r. Bu grupta bulunan az say›da
ilaç ve preparatlar aras›nda halen, barbeksaklon, bor-
naprin, dimenhidrinat, triklofos, misoprostol, antidep-
resan olan buspiron ve fluoksetin, tek bafl›na ya da di-
¤er ilaçlarla kombine olup farmasötik flekli ya da bi-
rim dozu içinde 20 mg’dan az kodein içeren preparat-
lar, kombine benzodiazepin, dekstrometorfan, dife-
noksilat ve fenobarbital preparatlar› vard›r. Bu reçete-
lerin eczanelerde reçete kay›t defterlerine yaz›lmas›
ve saklanmas› zorunludur. Asl›nda, 6197 say›l› yasa-
ya göre bütün reçetelerin bu deftere kaydedilmesi ge-
rekir.

K›rm›z› ya da yeflil reçete kapsam›na giren preparat-
lar s.7’de gösterilmifltir. Halen mutlaka reçeteye ya-
z›lmas› gereken preparatlar›n listesi afla¤›da verilmifl-
tir 
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MUTLAKA REÇETEYE YAZILMASI GEREKEN PREPARATLAR
(Kaynak: S.B. ‹laç ve Eczac›l›k Genel Müdürlü¤ü, Aral›k 1998; baz› preparatlar art›k üretilmemektedir)

Apeks Kapsül (kodein fosfat), Anti-Em Tablet ( d i m e n-
hidrinat), Aspasmil Draje (fenobarbital, bütil skopolamin
hidrobromür, etaverin hidroklorür), Antinozan Tablet
(fenobarbital, skopolamin hidrobromür, efedrin hidroklo-
rür), Anakod Tablet (kodein fosfat, parasetamol), A P C
Tablet (kodein fosfat, asetilsalisilik asit, kafein), A f e r i n
Kapsül (parasetamol, kodein fosfat, klorfeniramin maleat,
fenilpropanolamin hidroklorür), Actidem fiurup ( d e k s t-
rometorfan hidrobromür, psödoefedrin, triprolidin), B u s-
pir Tablet (buspiron hidroklorür), Buspon Kapsül ( b u s-
piron hidroklorür), Busaprin Tablet (buspiron hidroklo-

rür), Bespron Tablet (buspiron hidroklorür), Benical fiu-
rup (dekstrometorfan, psödoefedrin, klorfeniramin male-
at), Bebikan Pediyatrik Süpozituar (fenobarbital, para-
setamol), Bellergal Retard Draje (fenobarbital, ergota-
min tartarat, total belladon alkoloidi), Bellergal Draje ( f e-
nobarbital, ergotamin tartarat, total belladon alkaloidi),
Bellaginal Draje (fenobarbital, ergotamin tartarat, total
belladon alkaloidi), Benafed fiurup ( d e k s t r o m e t o r f a n ,
psödoefedrin), Bronkar-A fiurup (dekstrometorfan, psö-
doefedrin hidroklorür), Benical Cold Tablet ( d e k s t r o m e-
torfan, psödoefedrin hidroklorür), Bella-Sanol Draje ( f e-

nobarbital, ergotoksin fosfat, skopolamin hidrobromür, hi-
yosiyamin), Coldeks Tablet (kodein fosfat, parasetamol,
klorfeniramin maleat, fenilefrin hidroklorür), C o d a s e l
Tablet (kodein fosfat, parasetamol, kafein), Cytotec Tab-
let (misoprostol), Diyatab Tablet (difenoksilat hidroklo-
rür, atropin sülfat), Dorfan fiurup (dekstrometorfan hid-
robromür, psödoefedrin hidroklorür, klorfeniramin male-
at), Danitrin Forte Tablet (meprobamat, pentaeritritol
tetranitrat), Danitrin Tablet (meprobamat, pentaeritritol
tetranitrat), Defeks fiurup (dekstrometorfan hidrobromür,
difenhidramin hidroklorür, efedrin hidroklorür), D e k s a n
fiurup, Draje (dekstrometorfan hidrobromür, klorfenira-
min maleat, psödofedrin hidroklorür, parasetamol), D e p-
reks Kapsül (fluoksetin hidroklorür), Depset Kapsül
(fluoksetin hidroklorür), Difaljin Tablet ( f e n o b a r b i t a l ,
aminofenazon, fenasetin, kafein), Difilin Süpozituar,
Tablet (fenobarbital, dihidroksipropilteofilin), D a c t i l
K a p s ü l , Devasko Tablet (kodein, asetilsalisilik asit, kafe-
in), Dolo-Adamon Tablet (kodein fosfat, metamizol, ada-
mon), Doladamon P (kodein fosfat, parasetamol, ada-
mon), Dolviran Süpozituar (fenobarbital, asetilsalisilik
asit, fenasetin, kodein fosfat, kafein), Dolviran Tablet
(kodein fosfat, asetilsalisilik asit, kafein), D r a m a m i n e
Ampul, Tablet (dimenhidrinat), Equanitrate Tablet
(meprobamat, pentaeritritol tetranitrat), Eftergan draje
(dekstrometorfan, difenhidramin, terpin hidrat, ipeka tozu,
efedrin hidroklorür), Efetal fiurup (dekstrometorfan, gli-
seril gayakolat, efedrin hidroklorür), Ephetonin Forte
Pomat (psikain, efetonin, oksimetozolin), Efranol Tablet
(fenobarbital, teofilin, efedrin hidroklorür), Flomek Kap-
s ü l (fluoksetin hidroklorür), Fulpen Tablet (kodein fos-
fat, asetilsalisilik asit), Florak Kapsül (fluoksetin hidrok-
lorür), Fulsac Kapsül (fluoksetin hidroklorür), G e r a l g i -
ne-K Tablet (kodein fosfat, parasetamol, kafein), ‹ s o p t i n -
S Draje (fenobarbital, verapamil), Küramol Tablet ( k o-
dein fosfat, kafein, parasematol), Klipaks Draje ( k l o r d i-
azepoksid, klidinium bromür), Loksetin Kapsül ( f l u o k s e-
tin hidroklorür), Lipkol Kapsül (klordiazepoksid, pipen-
zolat metilbromür), Librax Draje (klordiazepoksid, klidi-
nium bromür), Lomotil Liquid, Tablet (difenoksilat hid-
roklorür, atropin sülfat), Latusin fiurup (kodein flurubu,
efedrin hidroklorür, potasyum sülfagayakolat, sodyum
benzoat), Maliasin Draje, ( b a r b e k s a k l o n ) , M e t o r f a n

Draje (dekstrometorfan hidrobromür, difenhidramin hid-
roklorür, efedrin hidroklorür), Mikroaljin Süpozituar
(fenobarbital, aminofenazon), Nopiron Tablet ( b u s p i-
ron), Neo-Astmadol fiurup (dekstrometorfan hidrobro-
mür, diprofilin, gliseril gayakolat), Neospazm Tablet ( f e-
nobarbital, papaverin hidroklorür, atropin sülfat), N e o s-
pazmin Forte Süpozituar (fenobarbital, papaverin hid-
roklorür, atropin sülfat, aminofenazon), Natisedin Tablet
(kinidin feniletil barbitürat), Noral-F Süpozituar, Forte
Süpozituar (fenobarbital, parasetamol), Prozac Tablet,
Likit (fluoksetin hidroklorür), Pentranquil Pediyatrik
Süpozituar (meprobamat), Piranil Tablet (buspiron hid-
roklorür), Pedimat Süpozituar (fenobarbital, paraseta-
mol), Pedidorm Süpozituar (fenobarbital, parasetamol),
Paranox Süpozituar (fenobarbital, parasetamol), P r e t u -
val fiurup (dekstrometorfan hidrobromür), Pirofen Süpo-
zituar (fenobarbital, parasetamol), Pacofen Tablet ( k o d e-
in fosfat, parasetamol, kafein), Pirosal Tablet ( k o d e i n
fosfat, parasetamol, metamizol), Radyokodin fiurup
(dekstrometorfan, gliseril gayakolat, efedrin hidroklorür),
Reasec Draje (difenoksilat hidroklorür, atropin sülfat),
Spazmo Panalgine Süpozituar (allobarbital, paraseta-
mol, adifenin hidroklorür), Spazmo-Valibrin Kapsül ( d i-
azepam, oksifensiklimin hidroklorür), Sedo Carena Dra-
je (fenobarbital, aminofilin, papaverin), Sormodren Tab-
let (bornaprin hidroklorür), Tranko-Buskas Draje ( m e-
dazepam, hiyosin-N-bütil bromür), T r a n q u o - B u s c o p a n
Draje (oksazepam, hiyosin-N-bütil bromür), T r i c l o r y l
fiurup (triklofos), Tukodil fiurup (dekstrometorfan hid-
robromür, klorfeniramin maleat, gliseril gayakolat), T r a -
len Film Tablet (fenobarbital, heksosiklium metilsülfat),
Temsaljin Tablet (kodein fosfat, parasetamol, kafein),
Tylol Cold fiurup (dekstrometorfan hidrobromür, psödo-
efedrin hidroklorür), Tussifed fiurup (kodein fosfat, psö-
doefedrin hidroklorür), Theraflu Draje (kodein fosfat,
parasetamol, kafein), Verepon tablet (barbital, aminofe-
nazon, fenasetin, kafein), Vicks Madinait fiurup ( d e k s t-
rometorfan hidrobromür, psödoefedrin hidroklorür),
Vicks Vapodry fiurup (dekstrometorfan hidrobromür,
psödoefedrin hidroklorür), Wintus Draje ( d e k s t r o m e t o r-
fan hidrobromür, parasetamol, klorfeniramin maleat, feni-
lefrin hidroklorür), Xamamine Tablet ( d i m e n h i d r i n a t ) ,
Zedprex Kapsül (fluoksetin hidroklorür)



hekimin, reçetede ambalaj say›s› yerine, eczac›n›n
hastaya vermesini istedi¤i farmasötik flekil say›s›n›
(tek dozluk formlar halindeki bir preparatsa) veya
preparat›n toplam hacmini ya da a¤›rl›¤›n› (çok dozlu
preparatsa) belirtmesi gerekir. Türkiye’de preparatlar
bölünmez ambalajlar içinde pazarland›klar›ndan reçe-
tede yukar›da aç›kland›¤› gibi ambalaj say›s› belirtilir.
Bölünmez ambalaj›n birçok yarar› yan›nda önemli bir
sak›ncas› k›sa sürede tedavi edilen hastal›klarda am-
balaj içindeki ilaç miktar›n›n bir k›sm›n›n artakalma-
s›na yol açabilmesidir. Ancak kronik hastal›klar›n te-
davisi için ya da epizodik rahats›zl›klarda (bafl a¤r›s›,
dismenore vb. gibi) gerekti¤inde kullan›lacak prepa-
ratlar ba¤lam›nda böyle bir sak›nca söz konusu olmaz.

‹lgili makamlar›n koydu¤u k›s›tlamalar olmasa bile,
özel durumlar d›fl›nda kronik hastal›klar için bir ayl›k-
tan fazla ilaç gereksinimini karfl›layan reçete yaz›lma-
s› çeflitli yönlerden sak›ncal›d›r. Bu sak›ncalardan
önemli bir tanesi hastan›n, hekimin kontrolünden ve
hastal›¤›n seyrine göre doz ayarlama olana¤›ndan
yoksun kalabilmesine yol açmas›d›r; bir di¤eri tedavi-
ye uymayan bir hastan›n elinde fazla miktarda ilac›n
kullan›lmadan kalmas›d›r.

Reçetede ilac›n ne flekilde kullan›laca¤›n› aç›klayan
k›sm›n yeterince aç›k ve okunakl› olmas› gerekir; “ta-
rif üzere” gibi sözel tarife at›fta bulunan ifadelerden
kaç›n›lmas› gerekir. Ne yaz›k ki, hasta yükünün fazla
oldu¤u polikliniklerde bu tavsiyeye uymak her zaman
mümkün olmamaktad›r; bu durum özellikle bir reçe-
tede çok ilaç yaz›lm›flsa ve hasta yafll› ise tedaviye
uyum sorunlar› yaratmakta ve uygunsuz miktarda ya
da uygun olmayan aral›klarla ilaç al›nmas›na ya da
hastan›n karars›zl›k içinde ilac› hiç almamas›na neden
olmaktad›r.

Reçete yazarken, gereksiz yere fazla say›da ilaç
yazmaktan (“polifarmasi”den) ve birden fazla prepa-
rat reçeteleniyorsa, ilaçlar aras›nda farmakokinetik ya
da terapötik geçimsizlik bulunmas›ndan kaç›nmak ge-
rekir.

Bundan elli y›l öncesine kadar reçetede s›kl›kla ma-
jistral formülasyon yaz›l›r ve hekimin tasar›mlad›¤›
bu formülasyona göre ilaç, reçete eczaneye geldikten
sonra orada eczac› taraf›ndan hemen yap›l›p hastaya
verilirdi. Bu uygulama, günümüzde seyrek olarak ge -
rekebilir. Ancak formülasyon için gereken aktif mad-
deler ve katk› maddeleri genellikle eczanelerde bulun-
durulmad›¤›ndan eczanede ilaç yap›lmas› ço¤u zaman

mümkün olmamaktad›r.
S›v› farmasötik formlardaki preparatlar›n ambalaj›

içinde genellikle 5 ml’lik plastik ölçek (kafl›k) bulu-
nur. Kafl›k içinde yar›m dozu (2.5 ml) gösteren bir çiz-
gi baz› preparatlar›n ölçe¤inde bulunabilir. Bebek ve -
ya küçük çocuklarda nisbeten s›k yap›ld›¤› gibi bir
kezlik doz 5 ml’den azsa ya da ister çocuk isterse erifl-
kin için olsun doz 5 ml’nin kat› de¤ilse, hacim sapta-
ma 5 ml’lik plastik oral fl›r›ngalarla (bkz. s.1) yap›l -
mal›d›r. Gerekti¤i zaman al›nacak kofluluyla reçetele -
nen ilaçlar fazla toksikse minimum doz aral›¤›n›n re-
çetede belirtilmesi gerekir.

Türkiye’de ruhsatlanm›fl olup da piyasada bulunma-
yan ya da ruhsatlanmam›fl olup da baflka bir ülkede
ruhsatlanm›fl olan bir preparat için yaz›lan reçetenin
Sa¤l›k Bakanl›¤› ‹laç ve Eczac›l›k Genel Müdürlü¤ü’-
nün onay›ndan sonra, Türk Eczac›lar Birli¤i kanal› ile
yurtd›fl›ndan getirilmesi mümkündür.

Ülkemizde her ne kadar pek çok preparat›n yaln›z-
ca reçete ile al›nabilece¤i belirtilmiflse de, kontrol al-
t›nda olanlar d›fl›nda kalan preparatlar›n eczanelerin
ço¤undan reçetesiz al›nabildi¤i s›k olarak görülmek-
tedir.

ÖZEL REÇETEYE YA DA MUTLAKA REÇETEYE YA-
ZILMASI GEREKEN ‹LAÇLAR. Ba¤›ml›l›k yapabilme-
leri nedeniyle uluslararas› ya da ulusal kontrol alt›na
al›nm›fl ilaçlar›n k›rm›z› ya da yeflil reçeteye yaz›lma-
s› gerekir (bkz. s.7). 

Türkiye’de mutlaka reçeteyle al›nmas› gereken, an-
cak baya¤› reçete ka¤›d›na yaz›lan kontrollü di¤er bir
ilaç grubu daha vard›r. Bu grupta bulunan az say›da
ilaç ve preparatlar aras›nda halen, barbeksaklon, bor-
naprin, dimenhidrinat, triklofos, misoprostol, antidep-
resan olan buspiron ve fluoksetin, tek bafl›na ya da di-
¤er ilaçlarla kombine olup farmasötik flekli ya da bi-
rim dozu içinde 20 mg’dan az kodein içeren preparat-
lar, kombine benzodiazepin, dekstrometorfan, dife-
noksilat ve fenobarbital preparatlar› vard›r. Bu reçete-
lerin eczanelerde reçete kay›t defterlerine yaz›lmas›
ve saklanmas› zorunludur. Asl›nda, 6197 say›l› yasa-
ya göre bütün reçetelerin bu deftere kaydedilmesi ge-
rekir.

K›rm›z› ya da yeflil reçete kapsam›na giren preparat-
lar s.7’de gösterilmifltir. Halen mutlaka reçeteye ya-
z›lmas› gereken preparatlar›n listesi afla¤›da verilmifl-
tir 

5Reçeteleme4 Reçeteleme kurallar›

MUTLAKA REÇETEYE YAZILMASI GEREKEN PREPARATLAR
(Kaynak: S.B. ‹laç ve Eczac›l›k Genel Müdürlü¤ü, Aral›k 1998; baz› preparatlar art›k üretilmemektedir)

Apeks Kapsül (kodein fosfat), Anti-Em Tablet ( d i m e n-
hidrinat), Aspasmil Draje (fenobarbital, bütil skopolamin
hidrobromür, etaverin hidroklorür), Antinozan Tablet
(fenobarbital, skopolamin hidrobromür, efedrin hidroklo-
rür), Anakod Tablet (kodein fosfat, parasetamol), A P C
Tablet (kodein fosfat, asetilsalisilik asit, kafein), A f e r i n
Kapsül (parasetamol, kodein fosfat, klorfeniramin maleat,
fenilpropanolamin hidroklorür), Actidem fiurup ( d e k s t-
rometorfan hidrobromür, psödoefedrin, triprolidin), B u s-
pir Tablet (buspiron hidroklorür), Buspon Kapsül ( b u s-
piron hidroklorür), Busaprin Tablet (buspiron hidroklo-

rür), Bespron Tablet (buspiron hidroklorür), Benical fiu-
rup (dekstrometorfan, psödoefedrin, klorfeniramin male-
at), Bebikan Pediyatrik Süpozituar (fenobarbital, para-
setamol), Bellergal Retard Draje (fenobarbital, ergota-
min tartarat, total belladon alkoloidi), Bellergal Draje ( f e-
nobarbital, ergotamin tartarat, total belladon alkaloidi),
Bellaginal Draje (fenobarbital, ergotamin tartarat, total
belladon alkaloidi), Benafed fiurup ( d e k s t r o m e t o r f a n ,
psödoefedrin), Bronkar-A fiurup (dekstrometorfan, psö-
doefedrin hidroklorür), Benical Cold Tablet ( d e k s t r o m e-
torfan, psödoefedrin hidroklorür), Bella-Sanol Draje ( f e-

nobarbital, ergotoksin fosfat, skopolamin hidrobromür, hi-
yosiyamin), Coldeks Tablet (kodein fosfat, parasetamol,
klorfeniramin maleat, fenilefrin hidroklorür), C o d a s e l
Tablet (kodein fosfat, parasetamol, kafein), Cytotec Tab-
let (misoprostol), Diyatab Tablet (difenoksilat hidroklo-
rür, atropin sülfat), Dorfan fiurup (dekstrometorfan hid-
robromür, psödoefedrin hidroklorür, klorfeniramin male-
at), Danitrin Forte Tablet (meprobamat, pentaeritritol
tetranitrat), Danitrin Tablet (meprobamat, pentaeritritol
tetranitrat), Defeks fiurup (dekstrometorfan hidrobromür,
difenhidramin hidroklorür, efedrin hidroklorür), D e k s a n
fiurup, Draje (dekstrometorfan hidrobromür, klorfenira-
min maleat, psödofedrin hidroklorür, parasetamol), D e p-
reks Kapsül (fluoksetin hidroklorür), Depset Kapsül
(fluoksetin hidroklorür), Difaljin Tablet ( f e n o b a r b i t a l ,
aminofenazon, fenasetin, kafein), Difilin Süpozituar,
Tablet (fenobarbital, dihidroksipropilteofilin), D a c t i l
K a p s ü l , Devasko Tablet (kodein, asetilsalisilik asit, kafe-
in), Dolo-Adamon Tablet (kodein fosfat, metamizol, ada-
mon), Doladamon P (kodein fosfat, parasetamol, ada-
mon), Dolviran Süpozituar (fenobarbital, asetilsalisilik
asit, fenasetin, kodein fosfat, kafein), Dolviran Tablet
(kodein fosfat, asetilsalisilik asit, kafein), D r a m a m i n e
Ampul, Tablet (dimenhidrinat), Equanitrate Tablet
(meprobamat, pentaeritritol tetranitrat), Eftergan draje
(dekstrometorfan, difenhidramin, terpin hidrat, ipeka tozu,
efedrin hidroklorür), Efetal fiurup (dekstrometorfan, gli-
seril gayakolat, efedrin hidroklorür), Ephetonin Forte
Pomat (psikain, efetonin, oksimetozolin), Efranol Tablet
(fenobarbital, teofilin, efedrin hidroklorür), Flomek Kap-
s ü l (fluoksetin hidroklorür), Fulpen Tablet (kodein fos-
fat, asetilsalisilik asit), Florak Kapsül (fluoksetin hidrok-
lorür), Fulsac Kapsül (fluoksetin hidroklorür), G e r a l g i -
ne-K Tablet (kodein fosfat, parasetamol, kafein), ‹ s o p t i n -
S Draje (fenobarbital, verapamil), Küramol Tablet ( k o-
dein fosfat, kafein, parasematol), Klipaks Draje ( k l o r d i-
azepoksid, klidinium bromür), Loksetin Kapsül ( f l u o k s e-
tin hidroklorür), Lipkol Kapsül (klordiazepoksid, pipen-
zolat metilbromür), Librax Draje (klordiazepoksid, klidi-
nium bromür), Lomotil Liquid, Tablet (difenoksilat hid-
roklorür, atropin sülfat), Latusin fiurup (kodein flurubu,
efedrin hidroklorür, potasyum sülfagayakolat, sodyum
benzoat), Maliasin Draje, ( b a r b e k s a k l o n ) , M e t o r f a n

Draje (dekstrometorfan hidrobromür, difenhidramin hid-
roklorür, efedrin hidroklorür), Mikroaljin Süpozituar
(fenobarbital, aminofenazon), Nopiron Tablet ( b u s p i-
ron), Neo-Astmadol fiurup (dekstrometorfan hidrobro-
mür, diprofilin, gliseril gayakolat), Neospazm Tablet ( f e-
nobarbital, papaverin hidroklorür, atropin sülfat), N e o s-
pazmin Forte Süpozituar (fenobarbital, papaverin hid-
roklorür, atropin sülfat, aminofenazon), Natisedin Tablet
(kinidin feniletil barbitürat), Noral-F Süpozituar, Forte
Süpozituar (fenobarbital, parasetamol), Prozac Tablet,
Likit (fluoksetin hidroklorür), Pentranquil Pediyatrik
Süpozituar (meprobamat), Piranil Tablet (buspiron hid-
roklorür), Pedimat Süpozituar (fenobarbital, paraseta-
mol), Pedidorm Süpozituar (fenobarbital, parasetamol),
Paranox Süpozituar (fenobarbital, parasetamol), P r e t u -
val fiurup (dekstrometorfan hidrobromür), Pirofen Süpo-
zituar (fenobarbital, parasetamol), Pacofen Tablet ( k o d e-
in fosfat, parasetamol, kafein), Pirosal Tablet ( k o d e i n
fosfat, parasetamol, metamizol), Radyokodin fiurup
(dekstrometorfan, gliseril gayakolat, efedrin hidroklorür),
Reasec Draje (difenoksilat hidroklorür, atropin sülfat),
Spazmo Panalgine Süpozituar (allobarbital, paraseta-
mol, adifenin hidroklorür), Spazmo-Valibrin Kapsül ( d i-
azepam, oksifensiklimin hidroklorür), Sedo Carena Dra-
je (fenobarbital, aminofilin, papaverin), Sormodren Tab-
let (bornaprin hidroklorür), Tranko-Buskas Draje ( m e-
dazepam, hiyosin-N-bütil bromür), T r a n q u o - B u s c o p a n
Draje (oksazepam, hiyosin-N-bütil bromür), T r i c l o r y l
fiurup (triklofos), Tukodil fiurup (dekstrometorfan hid-
robromür, klorfeniramin maleat, gliseril gayakolat), T r a -
len Film Tablet (fenobarbital, heksosiklium metilsülfat),
Temsaljin Tablet (kodein fosfat, parasetamol, kafein),
Tylol Cold fiurup (dekstrometorfan hidrobromür, psödo-
efedrin hidroklorür), Tussifed fiurup (kodein fosfat, psö-
doefedrin hidroklorür), Theraflu Draje (kodein fosfat,
parasetamol, kafein), Verepon tablet (barbital, aminofe-
nazon, fenasetin, kafein), Vicks Madinait fiurup ( d e k s t-
rometorfan hidrobromür, psödoefedrin hidroklorür),
Vicks Vapodry fiurup (dekstrometorfan hidrobromür,
psödoefedrin hidroklorür), Wintus Draje ( d e k s t r o m e t o r-
fan hidrobromür, parasetamol, klorfeniramin maleat, feni-
lefrin hidroklorür), Xamamine Tablet ( d i m e n h i d r i n a t ) ,
Zedprex Kapsül (fluoksetin hidroklorür)



Belirli psikotrop ilaçlar ve di¤er maddeler keyif veri-
ci etkileri nedeniyle kifliler taraf›ndan kötüye kullan›-
l›rlar. Bunun sonucu kiflide ba¤›ml›l›k oluflturabilirler.
Bunlara uyuflturucu (narkotik) maddeler ad› verilirse
de, baz›lar› uyuflturucu de¤il, uyar›c› etki yaparlar
(kokain, amfetaminler ve di¤er baz›lar› gibi). Onun
için bunlara ortak bir adla ba¤›ml›l›k yap›c› maddeler
denilmesi ye¤lenir. Tütün ürünleri ve alkollü içkiler
d›fl›nda kalan, kamu sa¤l›¤› ve sosyal düzen yönünden
ciddi sorunlara yol açan ba¤›ml›l›k yap›c› ilaçlar ve
maddeler uluslararas› ve ulusal kontrol alt›na al›nm›fl-
lard›r.

Kontrol alt›ndaki ba¤›ml›l›k yap›c› ilaçlar›n Sa¤l›k
Bakanl›¤› taraf›ndan bast›r›lan ve ‹l Sa¤l›k Müdürlük-
leri’nden sa¤lanan k›rm›z› ya da yeflil reçetelere yaz›l-
mas› gerekir. Bu özel reçeteler seri numaral›d›r, biri
as›l ve 2’si kendili¤inden kopyal› olmak üzere 3 say-
fad›r. Reçeteyi yazan hekim ilgili yerleri doldurup,
ilac› reçeteledikten sonra, tarih koyup imza atar ve re-
çetenin asl› ile birinci kopyas›n› hastaya verir; son
kopya hekimin dosyas›nda saklan›r. Bu reçetelerde
miktarlar rakamla ve ayr›ca yaz› ile belirtilir. Reçete
eczaneye getirildi¤inde reçetede ad› geçen hastan›n
kimli¤i ve adresi reçetenin arkas›na eczac› taraf›ndan
kaydedilir. Eczac›lar reçetenin asl›n›, ertesi ay›n
20’sine kadar iki nüsha özel formuna kaydederek,
Sa¤l›k Bakanl›¤› ‹laç ve Eczac›l›k Genel Müdürlü¤ü
taraf›ndan kontrol edilmesi ve bilgisayara geçirilmesi
için ‹l Sa¤l›k Müdürlüklerine teslim ederler, bir kop-
yay› kendi dosyalar›nda saklarlar.

K›rm›z› reçeteye yaz›lacak ilaçlar, 1961 Uyuflturucu
Maddeler Tek Sözleflmesi’nin (Single Convention on
Narcotic Drugs, 1961) 1. listesine giren narkotik (opi-
yoid) analjezikler ve kokaindir; daha sonra asl›nda
psikotrop ilaçlar olan flunitrazepam, metilfenidat ve
fenetilin (sonuncu ilaç Türkiye’de ruhsatland›r›lma-
m›flt›r), k›rm›z› reçete kapsam›na al›nm›flt›r. Ad› ge-
çen sözleflmenin 3. listesine giren kodein, dionin ve
dekstropropoksifen gibi zay›f opiyoidlerin düflük bi-
rim dozlu preparatlar› ile onlar›n ve yeflil reçete kap-
sam›na giren psikotrop ilaçlar›n doz art›r›m›na olanak
b›rakmayacak flekilde “cayd›r›c›” ilaç ya da baflka
maddelerle kombine edilmifl preparatlar› normal reçe-
teye yaz›larak eczanelerden al›nabilir. K›rm›z› reçete
kapsam›na giren preparatlar›n listesi bu bölümün so-
nuna konulmufltur. 

Yeflil reçete kapsam›na giren preparatlar, 1971 Psi-
kotrop Maddeler Sözleflmesi’nin (Convention on
Psychotropic Sustances, 1971) 2., 3. ve 4. listelerinde
yaz›l› ilaçlar› içerenlerdir. Yukar›da sözü edilen kode-
in ve benzeri zay›f opiyoidlerin yüksek birim dozlu
(kodein için 20 mg ya da daha fazla) preparatlar› da
yeflil reçeteye yaz›l›r. Yeflil reçete kapsam›ndaki psi-
kotrop ilaçlar barbitüratlar, benzodiazepinler ve di¤er
baz› hipnosedatif ve anksiyolitik ilaçlar ile psikosti-
mülan etkili amfetaminler ve amfetamin benzeri ilaç-
lard›r (yukar›da k›rm›z› reçete kapsam›na girdi¤i be-
lirtilen flunitrazepam ve amfetamin benzeri ilaçlar
olan metilfenidat ve fenetilin d›fl›nda). Ba¤›ml›l›k

yapma potansiyeli düflük olan ya da neredeyse olma-
yan baz› ilaçlar da Türkiye’de kontrol alt›na al›nm›fl-
t›r (biperiden, dekstrometorfan, izoaminil, ketamin, ti-
opental, triheksifenidil, tramadol, zolpidem ve zopik-
lon gibi) ve yeflil reçeteyle yaz›lmalar› gerekir; ancak,
dekstrometorfan›n kombine preparatlar› bunun d›fl›n-
dad›r. Yeflil reçete kapsam›na giren preparatlar›n lis-
tesi bu bölümün sonuna konulmufltur.

Bat› ülkelerinde kontrol alt›ndaki ba¤›ml›l›k yap›c›
ilaçlar, sözleflmelerde oldu¤u flekilde listeler halinde
düzenlenmifllerdir. ‹lac›n ba¤›ml›l›k yapma ve kötüye
kullan›m potansiyelinin ve yaratabilece¤i kamu sa¤l›-
¤› ve sosyal sorunlar›n derecesine göre ilaçlar›n kont -
rolündeki s›k›l›k ve k›s›tlamalar listeler aras›nda de¤i-
fliklik gösterir. Türkiye’de bu konuda bir listeleme,
görünüfle göre yoktur; ancak k›rm›z› reçete kapsam›n-
daki ilaçlar birinci liste ve yeflil reçete kapsam›ndaki-
ler ikinci liste olarak kabul edilebilir.

K›rm›z› reçete kapsam›ndaki ilaçlar için bir reçete-
de yaz›labilecek maksimum ilaç miktar› k›s›tlanm›flt›r
ve daha sonra reçeteler aras›ndaki zaman aral›¤› için
de Sa¤l›k  Bakanl›¤›’nca k›s›tlama getirilmifltir. Söz-
konusu ilaçlar kural olarak bir reçetede en fazla 5 gün-
lük tedavi dozunda yaz›labilir ve ayn› hasta için 5
günden önce tekrar reçete yaz›lamaz. Ayn› k›rm›z› ve
yeflil reçeteyle tekrar ilaç al›nmas› mümkün olmad›¤›
için, her seferinde ayr› reçete yaz›lmas› gerekir. Yük-
sek Sa¤l›k fiuras›’n›n Kas›m 1997 tarihli karar› ile
morfin, petidin, kodein ve kodein fosfat gibi akut ve
kronik a¤r›n›n tedavisi (özellikle terminal dönemdeki
kanserli hastalarda ola¤an olan kronik a¤r›n›n a¤›zdan
tedavisi) için s›k olarak kullan›lan opiyoid analjezik-
lerin reçetedeki maksimum miktarlar› ve reçete yaz-
ma s›kl›¤› için bu bölümün sonundaki tabloda gösteri-
len düzenlemeler yürürlü¤e konulmufltur:

Ba¤›ml›l›k yap›c› ilaçlar ile ilgili yukar›daki k›s›tla-
malar›n bafll›ca nedenlerinden biri, hastan›n ilaca olan
gereksinimi bitti¤inde kötüye kullanmas›na ya da bafl-
kalar›n› kötüye kulland›rmas›na olanak vermemek ve
di¤eri bu ilaçlar›n eczanelerden kaça¤a kaymas›n› (di-
versiyonunu) önlemektir.
UYARI: Söz konusu ilaçlar reçetelenirken afla¤›daki nok-
talara dikkat edilmelidir.

1. Hastan›n ilac› kullanmas› için yeterli bir neden
olmadan bu ilaçlar yaz›lmamal›d›r. Mümkün olan du-
rumlarda ba¤›ml›l›k yapma ve kötüye kullan›lma po-
tansiyeli olmayan seçenekler (örn. opiyoid analjezik-
ler yerine NSA‹‹’ler gibi) reçetelenmelidir.

2. Uyku bozuklu¤u, d›fl nedenlere ba¤l› anksiyete
bozuklu¤u ya da akut a¤r›l› durumu olan hastalarda
tedavi süresi elverdi¤ince k›sa tutulmal›d›r. Yeniden
reçete yaz›lmas› gerekti¤inde hastan›n durumunu in-
celemeden, en az›ndan onu görmeden reçete yaz›lma-
mal›d›r. ‹lac›n tedaviye olanak veren en düflük mikta -
r› yaz›lmal› ve hastan›n ilac› depolamas› önlenmelidir.

3. Hekim, kendisine hasta olarak gelen kiflinin ba-
¤›ml›l›k yap›c› ilac› kötüye kullanmak ya da yüksek
fiyatla satmak için edinmek amac›yla kendini hasta
gösteren (simülatör) ve bu amaçla doktordan doktora

koflan bir kifli olabilece¤ini hat›rda tutarak kifliyi bu
yönden de¤erlendirmelidir. Ayr›ca hekimin baflvuran
kiflideki ruhsal ve fiziksel bozukluklar›n kötüye kulla-
n›lan maddenin toksik etkisine ya da madde yoksun-
lu¤una ba¤l› olabilece¤ini dikkate almas›, ona göre
t›bbi ifllem yapmas› gerekebilir.

4. Yeflil ve k›rm›z› reçetelerin çal›nmamas› ya da
baflka türlü kötüye kullan›lmamas› için hekim afla¤›-
daki önlemleri almal›d›r.

i) Bofl reçeteler kilitli bir dolapta tutulmal›, yaz›l-
m›fl reçeteler de dahil, ortal›kta b›rak›lmamal›d›r.
ii) Reçetede düzeltme yap›lmamal›, yap›lm›flsa
uygun flekilde parafe edilmelidir.
iii) Reçetede ilaç yazarken üstte boflluk b›rak›lma-
mal› ve yazd›ktan sonra altta kalan boflluk çizgi
ile kapat›lmal›d›r.

5. Hastaya reçeteyi herhangi bir nedenle yapt›rmak-
tan vazgeçti¤inde iade etmesi ya da eczaneden reçete-
de yaz›lan ambalaj say›s›ndan daha az ambalaj veril-
di¤inde haber vermesi söylenmelidir.

Ba¤›ml›l›k yap›c› ilaçlar, kamu sa¤l›¤›n› ve düze-
nini korumak için s›k› kontrol alt›na al›nm›flt›r; bu-
nun hekime ve eczac›ya yükledi¤i külfetler onlar› re-
çetelememeye ya da eczanede bulundurmamaya ne-
den olmamal›d›r. Bu ilaçlar baflta fliddetli a¤r› duru-
munda kullan›lan opiyoid ilaçlar olmak üzere birçok
klinik durumda, seçene¤i olmayan ilaçlard›r. Külfet-
leri nedeniyle gere¤inden az reçetelenmeleri veya
onlar yerine zay›f seçeneklerinin kullan›lmas› ya da
eczanelerde ve ecza depolar›nda bulundurulmamala-
r› hekimlik ve eczac›l›k mesleklerinin eti¤ine uy-
m a z .
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*Tolerans geliflmesi, a¤r›n›n fliddetlenmesi ve benzeri nedenlerle hasta bir reçetedeki  ilac› daha erken bitirirse, gerekçeli bir ra-
porla süre k›salt›labilir. Terminal kanser a¤r›s› d›fl›nda kalan kronik a¤r›l› durumlarda opiyoid analjezikler tavsiye edilmedi¤in-
den, bu hüküm kanserli hastalar için konulmufltur.

‹LACIN ADI

Morfin Sülfat (Oral)
Morfin Hidroklorür (Parenteral)
Petidin Hidroklorür (Oral)
Petidin Hidroklorür (Parenteral)
Kodein (Oral)
Kodein Fosfat (1/2. H2O)

REÇETEDEK‹ MAKS‹MUM 
M‹KTAR (M‹L‹GRAM) 

2700
300
6000
1500
1000
1400

KAÇ GÜNDEN ÖNCE 
TEKRAR YAZILAMAYACA⁄I*

10
5
10
5
10
10

KIRMIZI REÇETEYE YAZILMASI GEREKEN PREPARATLAR
(Kaynak: S.B. ‹laç ve Eczac›l›k Genel Müdürlü¤ü, Aral›k 1998; baz› preparatlar art›k üretilmemektedir)

Aldolan Ampul (petidin [meperidin]), Basta Ampul
(pentazosin laktat), Dolantin Ampul, Tablet, Süpozitu -
ar (petidin), Fentanyl Ampul (fentanil), Morfin Ampul
(morfin hidroklorür), M-Eslon Mikropellet Kapsül
(morfin sülfat), M.S.T. Continus Tablet (morfin sülfat),
Rapifen Ampul (alfentanil), Ritalin Tablet, Ampul
(metilfenidat), Rohypnol Ampul, Tablet (flunitraze-

pam), Redalfa Ampul , Sosegon Ampul, Tablet (penta-
zosin), Opyum Tozu (morfin, kodein), Opyum Tentürü
(morfin, kodein), T›bbi Afyon (morfin, kodein), Sufen -
ta Ampul (sufentanil), Temgesic Ampul, Sublingual
Tablet (buprenorfin), Vental Retard Tablet (morfin
hidroklorür), Fentanyl Citrate Ampul, Flakon (fenta-
nil)

YEfi‹L REÇETEYE YAZILMASI GEREKEN PREPARATLAR
(Kaynak: S.B. ‹laç ve Eczac›l›k Genel Müdürlü¤ü, Aral›k 1998; baz› preparatlar, yeflil reçete kapsam›na
girmeleri sonucu üreticileri üretimden vazgeçtikleri için art›k üretilmemektedir)

Ativan Tablet (lorazepam), Arkodin Tablet (kodein, di-
onin, fenobarbital), Adumbran Tablet (oksazepam), A l-
gaphan Draje (dekstropropoksifen), Althecodine Tablet
(fenobarbital, kodein, dionin), Arkodin fiurup (kodein fos-
fat, efedrin hidroklorür, sodyum benzoat), Asekod Tablet
(kodein fosfat, parasetamol), Aparkan Tablet ( t r i h e k s i f e-
nidil), Anksen Kapsül (kloroazepat), Akineton Ampul
(biperiden hidroklorür), Akineton Tablet (biperiden hid-
roklorür), Apo-Alpraz Tablet (alprazolam), Balans Draje
(fenobarbital), B e l l a c o d i n , Barbinal Ampul ( f e n o b a r b i-
tal), Benzokodin Tablet (kodein, efedrin hidroklorür), C o-
dephal Tablet (kodein fosfat, efedrin hidroklorür), C a l m i -
nef Tablet , Calcidrine fiurup (pentobarbital), C o d e r p i n
T a b l e t , Codenur Tablet (kodein, dionin, efetonin), C o v e-
ral fiurup (kodein fosfat), Corex fiurup (kodein fosfat),
Cafergot PB Draje (butalbital, kafein), Contramal Am-
pul, Kapsül, Damla, Süpozituar (tramadol hidroklorür),
Dikosan Tablet (kodein, dionin), Dorfan CF Kapsül

(dekstrametorfan), Di-Co Tablet (kodein, dionin, fenobar-
bital), Defrol Tablet (dekstropropoksifen), Doloksen Kap-
sül (dekstropropoksifen), Dephedrine fiurup (kodein fos-
fat), Dionidin Komp. (kodein, dionin), Diocodine Tablet
(kodein, dionin), Diazem Kapsül, Ampul (diazepam), D i-
apam Draje, Ampul (diazepam), Dormicum Ampul ( m i-
dazolam), Diazepam Desitin Rektal Tüp ( d i a z e p a m ) ,
Enobrin Kapsül (medazepam), Elibrin Draje ( k l o r d i a z e-
poksid), Ekivan Draje (klordiazepoksid), Equanil Tablet
(meprobamat), Efetal Tablet (kodein, fenobarbital, efedrin
hidroklorür), Efeko fiurup (kodein fosfat, efedrin hidrok-
lorür), Efizep Tablet (klonazepam), Fenokodin Tablet
(kodein, dionin), Firisium Tablet (klobazam), G a y a k o d i n
fiurup (kodein fosfat), Halcion Tablet ( t r i a z o l a m ) ,
Hypnomidate Ampul (etomidat), ‹pnozem Tablet ( n i t r a-
zepam), ‹movane Tablet (zopiklon), Jucodine Draje ( k o-
dein, dionin), Jucodine F Draje (kodein fosfat), K l i d r a x
Draje (medazepam), Kodilin Tablet (kodein, dionin, feno-
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Belirli psikotrop ilaçlar ve di¤er maddeler keyif veri-
ci etkileri nedeniyle kifliler taraf›ndan kötüye kullan›-
l›rlar. Bunun sonucu kiflide ba¤›ml›l›k oluflturabilirler.
Bunlara uyuflturucu (narkotik) maddeler ad› verilirse
de, baz›lar› uyuflturucu de¤il, uyar›c› etki yaparlar
(kokain, amfetaminler ve di¤er baz›lar› gibi). Onun
için bunlara ortak bir adla ba¤›ml›l›k yap›c› maddeler
denilmesi ye¤lenir. Tütün ürünleri ve alkollü içkiler
d›fl›nda kalan, kamu sa¤l›¤› ve sosyal düzen yönünden
ciddi sorunlara yol açan ba¤›ml›l›k yap›c› ilaçlar ve
maddeler uluslararas› ve ulusal kontrol alt›na al›nm›fl-
lard›r.

Kontrol alt›ndaki ba¤›ml›l›k yap›c› ilaçlar›n Sa¤l›k
Bakanl›¤› taraf›ndan bast›r›lan ve ‹l Sa¤l›k Müdürlük-
leri’nden sa¤lanan k›rm›z› ya da yeflil reçetelere yaz›l-
mas› gerekir. Bu özel reçeteler seri numaral›d›r, biri
as›l ve 2’si kendili¤inden kopyal› olmak üzere 3 say-
fad›r. Reçeteyi yazan hekim ilgili yerleri doldurup,
ilac› reçeteledikten sonra, tarih koyup imza atar ve re-
çetenin asl› ile birinci kopyas›n› hastaya verir; son
kopya hekimin dosyas›nda saklan›r. Bu reçetelerde
miktarlar rakamla ve ayr›ca yaz› ile belirtilir. Reçete
eczaneye getirildi¤inde reçetede ad› geçen hastan›n
kimli¤i ve adresi reçetenin arkas›na eczac› taraf›ndan
kaydedilir. Eczac›lar reçetenin asl›n›, ertesi ay›n
20’sine kadar iki nüsha özel formuna kaydederek,
Sa¤l›k Bakanl›¤› ‹laç ve Eczac›l›k Genel Müdürlü¤ü
taraf›ndan kontrol edilmesi ve bilgisayara geçirilmesi
için ‹l Sa¤l›k Müdürlüklerine teslim ederler, bir kop-
yay› kendi dosyalar›nda saklarlar.

K›rm›z› reçeteye yaz›lacak ilaçlar, 1961 Uyuflturucu
Maddeler Tek Sözleflmesi’nin (Single Convention on
Narcotic Drugs, 1961) 1. listesine giren narkotik (opi-
yoid) analjezikler ve kokaindir; daha sonra asl›nda
psikotrop ilaçlar olan flunitrazepam, metilfenidat ve
fenetilin (sonuncu ilaç Türkiye’de ruhsatland›r›lma-
m›flt›r), k›rm›z› reçete kapsam›na al›nm›flt›r. Ad› ge-
çen sözleflmenin 3. listesine giren kodein, dionin ve
dekstropropoksifen gibi zay›f opiyoidlerin düflük bi-
rim dozlu preparatlar› ile onlar›n ve yeflil reçete kap-
sam›na giren psikotrop ilaçlar›n doz art›r›m›na olanak
b›rakmayacak flekilde “cayd›r›c›” ilaç ya da baflka
maddelerle kombine edilmifl preparatlar› normal reçe-
teye yaz›larak eczanelerden al›nabilir. K›rm›z› reçete
kapsam›na giren preparatlar›n listesi bu bölümün so-
nuna konulmufltur. 

Yeflil reçete kapsam›na giren preparatlar, 1971 Psi-
kotrop Maddeler Sözleflmesi’nin (Convention on
Psychotropic Sustances, 1971) 2., 3. ve 4. listelerinde
yaz›l› ilaçlar› içerenlerdir. Yukar›da sözü edilen kode-
in ve benzeri zay›f opiyoidlerin yüksek birim dozlu
(kodein için 20 mg ya da daha fazla) preparatlar› da
yeflil reçeteye yaz›l›r. Yeflil reçete kapsam›ndaki psi-
kotrop ilaçlar barbitüratlar, benzodiazepinler ve di¤er
baz› hipnosedatif ve anksiyolitik ilaçlar ile psikosti-
mülan etkili amfetaminler ve amfetamin benzeri ilaç-
lard›r (yukar›da k›rm›z› reçete kapsam›na girdi¤i be-
lirtilen flunitrazepam ve amfetamin benzeri ilaçlar
olan metilfenidat ve fenetilin d›fl›nda). Ba¤›ml›l›k

yapma potansiyeli düflük olan ya da neredeyse olma-
yan baz› ilaçlar da Türkiye’de kontrol alt›na al›nm›fl-
t›r (biperiden, dekstrometorfan, izoaminil, ketamin, ti-
opental, triheksifenidil, tramadol, zolpidem ve zopik-
lon gibi) ve yeflil reçeteyle yaz›lmalar› gerekir; ancak,
dekstrometorfan›n kombine preparatlar› bunun d›fl›n-
dad›r. Yeflil reçete kapsam›na giren preparatlar›n lis-
tesi bu bölümün sonuna konulmufltur.

Bat› ülkelerinde kontrol alt›ndaki ba¤›ml›l›k yap›c›
ilaçlar, sözleflmelerde oldu¤u flekilde listeler halinde
düzenlenmifllerdir. ‹lac›n ba¤›ml›l›k yapma ve kötüye
kullan›m potansiyelinin ve yaratabilece¤i kamu sa¤l›-
¤› ve sosyal sorunlar›n derecesine göre ilaçlar›n kont -
rolündeki s›k›l›k ve k›s›tlamalar listeler aras›nda de¤i-
fliklik gösterir. Türkiye’de bu konuda bir listeleme,
görünüfle göre yoktur; ancak k›rm›z› reçete kapsam›n-
daki ilaçlar birinci liste ve yeflil reçete kapsam›ndaki-
ler ikinci liste olarak kabul edilebilir.

K›rm›z› reçete kapsam›ndaki ilaçlar için bir reçete-
de yaz›labilecek maksimum ilaç miktar› k›s›tlanm›flt›r
ve daha sonra reçeteler aras›ndaki zaman aral›¤› için
de Sa¤l›k  Bakanl›¤›’nca k›s›tlama getirilmifltir. Söz-
konusu ilaçlar kural olarak bir reçetede en fazla 5 gün-
lük tedavi dozunda yaz›labilir ve ayn› hasta için 5
günden önce tekrar reçete yaz›lamaz. Ayn› k›rm›z› ve
yeflil reçeteyle tekrar ilaç al›nmas› mümkün olmad›¤›
için, her seferinde ayr› reçete yaz›lmas› gerekir. Yük-
sek Sa¤l›k fiuras›’n›n Kas›m 1997 tarihli karar› ile
morfin, petidin, kodein ve kodein fosfat gibi akut ve
kronik a¤r›n›n tedavisi (özellikle terminal dönemdeki
kanserli hastalarda ola¤an olan kronik a¤r›n›n a¤›zdan
tedavisi) için s›k olarak kullan›lan opiyoid analjezik-
lerin reçetedeki maksimum miktarlar› ve reçete yaz-
ma s›kl›¤› için bu bölümün sonundaki tabloda gösteri-
len düzenlemeler yürürlü¤e konulmufltur:

Ba¤›ml›l›k yap›c› ilaçlar ile ilgili yukar›daki k›s›tla-
malar›n bafll›ca nedenlerinden biri, hastan›n ilaca olan
gereksinimi bitti¤inde kötüye kullanmas›na ya da bafl-
kalar›n› kötüye kulland›rmas›na olanak vermemek ve
di¤eri bu ilaçlar›n eczanelerden kaça¤a kaymas›n› (di-
versiyonunu) önlemektir.
UYARI: Söz konusu ilaçlar reçetelenirken afla¤›daki nok-
talara dikkat edilmelidir.

1. Hastan›n ilac› kullanmas› için yeterli bir neden
olmadan bu ilaçlar yaz›lmamal›d›r. Mümkün olan du-
rumlarda ba¤›ml›l›k yapma ve kötüye kullan›lma po-
tansiyeli olmayan seçenekler (örn. opiyoid analjezik-
ler yerine NSA‹‹’ler gibi) reçetelenmelidir.

2. Uyku bozuklu¤u, d›fl nedenlere ba¤l› anksiyete
bozuklu¤u ya da akut a¤r›l› durumu olan hastalarda
tedavi süresi elverdi¤ince k›sa tutulmal›d›r. Yeniden
reçete yaz›lmas› gerekti¤inde hastan›n durumunu in-
celemeden, en az›ndan onu görmeden reçete yaz›lma-
mal›d›r. ‹lac›n tedaviye olanak veren en düflük mikta -
r› yaz›lmal› ve hastan›n ilac› depolamas› önlenmelidir.

3. Hekim, kendisine hasta olarak gelen kiflinin ba-
¤›ml›l›k yap›c› ilac› kötüye kullanmak ya da yüksek
fiyatla satmak için edinmek amac›yla kendini hasta
gösteren (simülatör) ve bu amaçla doktordan doktora

koflan bir kifli olabilece¤ini hat›rda tutarak kifliyi bu
yönden de¤erlendirmelidir. Ayr›ca hekimin baflvuran
kiflideki ruhsal ve fiziksel bozukluklar›n kötüye kulla-
n›lan maddenin toksik etkisine ya da madde yoksun-
lu¤una ba¤l› olabilece¤ini dikkate almas›, ona göre
t›bbi ifllem yapmas› gerekebilir.

4. Yeflil ve k›rm›z› reçetelerin çal›nmamas› ya da
baflka türlü kötüye kullan›lmamas› için hekim afla¤›-
daki önlemleri almal›d›r.

i) Bofl reçeteler kilitli bir dolapta tutulmal›, yaz›l-
m›fl reçeteler de dahil, ortal›kta b›rak›lmamal›d›r.
ii) Reçetede düzeltme yap›lmamal›, yap›lm›flsa
uygun flekilde parafe edilmelidir.
iii) Reçetede ilaç yazarken üstte boflluk b›rak›lma-
mal› ve yazd›ktan sonra altta kalan boflluk çizgi
ile kapat›lmal›d›r.

5. Hastaya reçeteyi herhangi bir nedenle yapt›rmak-
tan vazgeçti¤inde iade etmesi ya da eczaneden reçete-
de yaz›lan ambalaj say›s›ndan daha az ambalaj veril-
di¤inde haber vermesi söylenmelidir.

Ba¤›ml›l›k yap›c› ilaçlar, kamu sa¤l›¤›n› ve düze-
nini korumak için s›k› kontrol alt›na al›nm›flt›r; bu-
nun hekime ve eczac›ya yükledi¤i külfetler onlar› re-
çetelememeye ya da eczanede bulundurmamaya ne-
den olmamal›d›r. Bu ilaçlar baflta fliddetli a¤r› duru-
munda kullan›lan opiyoid ilaçlar olmak üzere birçok
klinik durumda, seçene¤i olmayan ilaçlard›r. Külfet-
leri nedeniyle gere¤inden az reçetelenmeleri veya
onlar yerine zay›f seçeneklerinin kullan›lmas› ya da
eczanelerde ve ecza depolar›nda bulundurulmamala-
r› hekimlik ve eczac›l›k mesleklerinin eti¤ine uy-
m a z .
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*Tolerans geliflmesi, a¤r›n›n fliddetlenmesi ve benzeri nedenlerle hasta bir reçetedeki  ilac› daha erken bitirirse, gerekçeli bir ra-
porla süre k›salt›labilir. Terminal kanser a¤r›s› d›fl›nda kalan kronik a¤r›l› durumlarda opiyoid analjezikler tavsiye edilmedi¤in-
den, bu hüküm kanserli hastalar için konulmufltur.

‹LACIN ADI

Morfin Sülfat (Oral)
Morfin Hidroklorür (Parenteral)
Petidin Hidroklorür (Oral)
Petidin Hidroklorür (Parenteral)
Kodein (Oral)
Kodein Fosfat (1/2. H2O)

REÇETEDEK‹ MAKS‹MUM 
M‹KTAR (M‹L‹GRAM) 

2700
300
6000
1500
1000
1400

KAÇ GÜNDEN ÖNCE 
TEKRAR YAZILAMAYACA⁄I*

10
5
10
5
10
10

KIRMIZI REÇETEYE YAZILMASI GEREKEN PREPARATLAR
(Kaynak: S.B. ‹laç ve Eczac›l›k Genel Müdürlü¤ü, Aral›k 1998; baz› preparatlar art›k üretilmemektedir)

Aldolan Ampul (petidin [meperidin]), Basta Ampul
(pentazosin laktat), Dolantin Ampul, Tablet, Süpozitu -
ar (petidin), Fentanyl Ampul (fentanil), Morfin Ampul
(morfin hidroklorür), M-Eslon Mikropellet Kapsül
(morfin sülfat), M.S.T. Continus Tablet (morfin sülfat),
Rapifen Ampul (alfentanil), Ritalin Tablet, Ampul
(metilfenidat), Rohypnol Ampul, Tablet (flunitraze-

pam), Redalfa Ampul , Sosegon Ampul, Tablet (penta-
zosin), Opyum Tozu (morfin, kodein), Opyum Tentürü
(morfin, kodein), T›bbi Afyon (morfin, kodein), Sufen -
ta Ampul (sufentanil), Temgesic Ampul, Sublingual
Tablet (buprenorfin), Vental Retard Tablet (morfin
hidroklorür), Fentanyl Citrate Ampul, Flakon (fenta-
nil)

YEfi‹L REÇETEYE YAZILMASI GEREKEN PREPARATLAR
(Kaynak: S.B. ‹laç ve Eczac›l›k Genel Müdürlü¤ü, Aral›k 1998; baz› preparatlar, yeflil reçete kapsam›na
girmeleri sonucu üreticileri üretimden vazgeçtikleri için art›k üretilmemektedir)

Ativan Tablet (lorazepam), Arkodin Tablet (kodein, di-
onin, fenobarbital), Adumbran Tablet (oksazepam), A l-
gaphan Draje (dekstropropoksifen), Althecodine Tablet
(fenobarbital, kodein, dionin), Arkodin fiurup (kodein fos-
fat, efedrin hidroklorür, sodyum benzoat), Asekod Tablet
(kodein fosfat, parasetamol), Aparkan Tablet ( t r i h e k s i f e-
nidil), Anksen Kapsül (kloroazepat), Akineton Ampul
(biperiden hidroklorür), Akineton Tablet (biperiden hid-
roklorür), Apo-Alpraz Tablet (alprazolam), Balans Draje
(fenobarbital), B e l l a c o d i n , Barbinal Ampul ( f e n o b a r b i-
tal), Benzokodin Tablet (kodein, efedrin hidroklorür), C o-
dephal Tablet (kodein fosfat, efedrin hidroklorür), C a l m i -
nef Tablet , Calcidrine fiurup (pentobarbital), C o d e r p i n
T a b l e t , Codenur Tablet (kodein, dionin, efetonin), C o v e-
ral fiurup (kodein fosfat), Corex fiurup (kodein fosfat),
Cafergot PB Draje (butalbital, kafein), Contramal Am-
pul, Kapsül, Damla, Süpozituar (tramadol hidroklorür),
Dikosan Tablet (kodein, dionin), Dorfan CF Kapsül

(dekstrametorfan), Di-Co Tablet (kodein, dionin, fenobar-
bital), Defrol Tablet (dekstropropoksifen), Doloksen Kap-
sül (dekstropropoksifen), Dephedrine fiurup (kodein fos-
fat), Dionidin Komp. (kodein, dionin), Diocodine Tablet
(kodein, dionin), Diazem Kapsül, Ampul (diazepam), D i-
apam Draje, Ampul (diazepam), Dormicum Ampul ( m i-
dazolam), Diazepam Desitin Rektal Tüp ( d i a z e p a m ) ,
Enobrin Kapsül (medazepam), Elibrin Draje ( k l o r d i a z e-
poksid), Ekivan Draje (klordiazepoksid), Equanil Tablet
(meprobamat), Efetal Tablet (kodein, fenobarbital, efedrin
hidroklorür), Efeko fiurup (kodein fosfat, efedrin hidrok-
lorür), Efizep Tablet (klonazepam), Fenokodin Tablet
(kodein, dionin), Firisium Tablet (klobazam), G a y a k o d i n
fiurup (kodein fosfat), Halcion Tablet ( t r i a z o l a m ) ,
Hypnomidate Ampul (etomidat), ‹pnozem Tablet ( n i t r a-
zepam), ‹movane Tablet (zopiklon), Jucodine Draje ( k o-
dein, dionin), Jucodine F Draje (kodein fosfat), K l i d r a x
Draje (medazepam), Kodilin Tablet (kodein, dionin, feno-
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barbital), Kodis Tablet (kodein, dionin), Kodulumin Tab-
let (kodein, dionin, fenobarbital), Kodibeksin Tablet ( f e-
nobarbital, kodein, dionin), Kodineks Tablet (kodein, di-
onin), Kodipen Tablet (kodein, dionin, efedrin hidroklo-
rür), Kodinal Tablet (kodein, Dover tozu), Kodion Tablet
(kodein, dionin), Kodin Komprime (kodein, dionin, feno-
barbital), Kodis fiurup (kodein fosfat, efedrin sülfat), K o-
ludine fiurup (kodein fosfat, efedrin hidroklorür, sodyum
benzoat), Koludine Tablet (kodein, dionin), Koden Tab-
l e t (kodein, efedrin hidroklorür), Ketalar Flakon ( k e t a m i n
hidroklorür), Librium Draje, Ampul ( k l o r d i a z e p o k s i t ) ,
Lizan Kapsül (diazepam), Librizan Tablet ( k l o r d i a z e-
poksit), Luminal Tablet (fenobarbital), L u m i n a l e t t e n
Tablet (fenobarbital), Luminal Ampul (fenobarbital), L u -
dicodine Tablet (kodein, dionin), Ludionin Komprime
(dionin, fenobarbital), Libertin Draje ( k l o r d i a z e p o k s i t ) ,
Libroksil Tablet (klordiazepoksit, amitriptilin), L e x o t a n
Tablet (bromazepam), Ludicodine fiurup (kodein fosfat,
efedrin hidroklorür), Magodon Tablet (nitrazepam), M e p -
rol Tablet (meprobamat), Miltown Tablet ( m e p r o b a m a t ) ,
Minimal Tablet (fenobarbital), Meposedin Tablet ( m e p-
robamat), Mergal Draje (meprobamat, atropin sülfat, er-
gotamin tartarat), Metekodin Draje (kodein, dionin, feno-
barbital, aminoprin), Malontin Tablet ( k l o n a z e p a m ) ,
Megrefor Komprime (fenfluramin), Nabacodin Tablet
(kodein, dionin, fenobarbital), Neocodin Tablet ( k o d e i n ,
dionin), N e o c o d i n fiurup (kodein, efedrin hidroklorür, di-
onin), Nobral Kapsül (medazepam), Nobrium Kapsül
(medazepam), Nervium Tablet (diazepam), N o b r a k s i n
Draje (medazepam), Nembutal Kapsül, Ampul, Süspan-
siyon (nembutal), Nekuadon Tablet (meprobamat), N e o t i-
ankil Tablet (meprobamat), Noludar Tablet ( m e t i p r i l o n ) ,
Nevridine Tablet (veronal sodigue), Nucodin Komprime
(kodein, dionin, fenobarbital, efedrin), Nörocap Kapsül

(klorazepat), Opidrin Tablet (kodein, dionin, efedrin hid-
roklorür), Opokodin Tablet (kodein, Dover tozu, fenobar-
bital), Obetrol Tablet (fenfluramin), Ospasmil Tablet ( f e-
nobarbital, efedrin hidroklorür), Preveral fiurup ( d e k s t r o-
metorfan), Ponderal Tablet (fenfluramin), P a r a - S a n o l
Tablet (meprobamat), Phenobarbital Tablet ( f e n o b a r b i-
tal), Pektosedil Tablet (kodein, dionin, fenobarbital), P h e -
nobarbitalum Tablet (fenobarbital), Pektoral fiurup ( k o-
dein, gliseril gayakolat), Pleuron fiurup (kodein fosfat,
sodyum benzoat), Pecode fiurup (kodein fosfat, gliseril ga-
yakolat), Pental Ampul (tiopental), Pentotal Ampul ( t i-
opental), Peracon Damla, fiurup, Draje (izoaminil sikla-
mat), Romilar Draje, Damla, fiurup ( d e k s t r o m e t o r f a n ) ,
Radyocodin Tablet (kodein), Rivotril Damla, Ampul,
Tablet (klonazepam), Riedex fiurup ( d e k s t r o m e t o r f a n ,
klorfeniramin maleat), Ris-Tussin Tablet, fiurup ( d e k s t-
rometorfan, klorfeniramin maleat, gliseril gayakolat), R e-
min Film Tablet (zolpidem hemitartarat) Serepax Tablet
(oksazepam), Secobarbital Sert Kapsül ( s e k o b a r b i t a l ) ,
Sintown Tablet (meprobamat), Sedeks B fiurup ( k o d e i n
fosfat), Secodin fiurup (kodein fosfat, efedrin hidroklo-
rür), Stilnox Film Tablet (zolpidem, hemitartarat), S y r a -
col fiurup (kodein fosfat, sodyum benzoat, efedrin), T r a n -
kilin Tablet (meprobamat), Tranxilene Kapsül ( k l o r a z e-
pat dipotasyum), Tukalmin Draje (izoaminil sitrat), T o s i-
ron Tablet (kodein, dionin, fenobarbital), Tucodil Tablet
(kodein, dionin, fenobarbital), Tiocodin Tablet ( k o d e i n ,
dionin, fenobarbital), Tiocodil Tablet , T r a n k o - A d a m o n
Draje (meprobamat), Tusso fiurup B (kodein fosfat, efed-
rin hidroklorür, potasyum sülfogayakolat), Valibrin Kap-
sül (diazepam), Valium Süspansiyon, Tablet, Ampul ( d i-
azepam), Volpan Kompoze Tablet (kodein fosfat, parase-
tamol, kafein), Xanax Tablet (alprozolam), Zepam Tablet
( d i a z e p a m )
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Bütün ilaçlar istenmeyen ya da beklenmeyen reaksi-
yonlar oluflturabilir. Bunlara ilaca ba¤l› ters (advers)
reaksiyonlar ad› da verilir. Bu reaksiyonlar›n saptan-
mas› ve kaydedilmesi yaflamsal önem tafl›r. Doktorlar1

ve eczac›lar›n (özellikle hastane eczac›lar›n›n) isten-
meyen reaksiyonlar› afla¤›daki merkeze bildirmeleri
önemle tavsiye edilir (Merkezin Bildirim Formu for-
mülerin sonuna konulmufltur):

Türk ‹laç Advers Etkilerini ‹zleme ve De¤erlendirme
Merkezi (TADMER)
‹lkiz Sokak No:4 S›hhiye, Ankara 06100
Tel: +312 2301674 / Faks: +312 2301610
E-Posta: tadmer@iegm.gov.tr
Not: Bildirim için haz›rlanm›fl özel beyaz kartlar ayr›-
ca yukar›daki adresten sa¤lanabilir.

‹laçlar (reçeteyle al›nanlar›n yan› s›ra hastan›n kendi
kendine kulland›klar›), kan ürünleri, afl›lar, röntgen
kontrast maddeleri, dental ya da cerrahi malzemeler,
rahim içi araçlar, bitkisel ürünler ve kontakt lens s›v›-
lar› dahil bütün tedavi edici ajanlar›n y a p t › k l a r › n d a n
kuflkulan›lan istenmeyen reaksiyonlar bildirilmelidir.
Yan etkilerin ço¤u ciddi nitelikte olmaz. Her hangi bir
dozda ortaya ç›kan ve afla¤›daki niteliklere uyan bir
yan etki ciddi yan etki olarak kabul edilir:
- Ölüme neden olan,
- Yaflam› tehdit eden, hastaneye yat›r›lmay› gerektiren
veya yatm›fl olan›n orada kal›fl süresini uzatan,
- Sürekli veya belirgin sakatl›¤a veya çal›flamazl›¤a
(yeti yitimine) neden olan,
- Do¤umsal anomali ya da sakatl›¤a neden olan.

Gözlenen yan etkilerin TADMER’e bildirilmesi için
mutlaka ciddi nitelikte olmalar› gerekmez. Ancak,
ciddi ise yan etkinin yukar›daki niteliklerden hangisi -
ne uydu¤unun belirtilmesi tavsiye edilir. Baz› yan et-
kilerin veya ilac›n etkisiz bulunmas›n›n bazen ilaç-
ilaç veya ilaç-besin etkileflimlerine ba¤l› bir olay ola-
bilece¤i de hat›rda tutulmal›d›r.

Hasta birden fazla ilaç al›yorsa veya bir preparat bir-
den fazla ilaç içeriyorsa, reaksiyonun hangi ilaca ba¤-
l› oldu¤unu saptamak zor olabilir. Ayr›ca, reaksiyon
bazen preparat›n inaktif katk› maddeleri ile ilgili ola-
bilir. Bu durumda yan etki o preparata özgüdür; ilaç-
la iliflkili de¤ildir ve neden olan inaktif bilefleni içer-
meyen farkl› bir formülasyona göre üretilmifl ilaç pre-
parat› böyle bir yan etkiye neden olmaz.

YEN‹ ‹LAÇLAR. Doktorlar1 ve eczac›lar›n bütün kufl-
kulu reaksiyonlar› (pek önemli gözükmese bile ilaca
ba¤l› olabilece¤i düflünülen bütün istenmeyen ya da
beklenmeyen reaksiyonlar›) bildirmeleri istenmekte-
dir. Neden iliflkisinin kesin olup olmad›¤›na ve reak-
siyonun iyi tan›mlan›p tan›mlanmad›¤›na bak›lmaks›-
z›n ve hatta ayn› zamanda baflka ilaçlar kullan›l›yor
olsa bile bildirim yap›lmal›d›r.

YERLEfiM‹fi ‹LAÇLAR VE AfiILAR. Doktorlar1 ve ecza-
c›lar›n ölümcül, yaflam› tehdit eden, ifllev kayb›na yol
açan, iflten al›koyan ya da uzun süre hastanede kalma-
ya neden olacak ya da hastanede kalma süresini uza-
tacak bütün ciddi reaksiyon kuflkular›n› bildirmeleri

istenir; bu nitelikteki etki zaten biliniyor olsa bile bil -
dirim yap›lmal›d›r.

Bunlara örnek olarak anafilaksi, hematolojik bozuk-
luklar, endokrin bozukluklar, fertilitenin etkilenmesi,
herhangi bir yerden kanama, böbrek bozuklu¤u, sar›-
l›k, oftalmik bozukluklar, MSS üzerinde a¤›r etkiler,
fliddetli deri reaksiyonlar›, gebe kad›nlardaki reaksi-
yonlar ve bütün ilaç etkileflimleri verilebilir. Ciddi is-
tenmeyen reaksiyonlar›n, benzer s›n›ftan baflka ilaç-
larla karfl›laflt›rma yap›labilmesi için bildirilmesi gere-
kir. Yerleflmifl ilaçlar söz konusu oldu¤unda, doktorla-
r›n iyi bilinen, görece önemsiz yan etkileri (örn. trisik-
lik antidepresan kullan›m›nda a¤›z kurulu¤u, opiyoid
ilaçlar kullan›ld›¤›nda kab›zl›k ya da digoksin kulla-
n›ld›¤›nda bulant›) bildirmemeleri istenir.

Eczac›lar bildirim yapmadan önce, durumu hastan›n
doktoruyla görüflmelidirler. Hastan›n doktorunun
olumsuz görüflüne karfl› bildirim yap›lmamas› tavsiye
edilmekteyse de, eczac› böyle bir bildirimi gönder-
mekte mesleki takdir hakk›n› kullanabilir.

Özel sorunlar
‹laç etkisinin gecikmesi. Baz› reaksiyonlar (örn. kan-
serler, klorokin retinopatisi ve retroperitoneal fibroz)
ilaç kullan›ld›ktan aylar ya da y›llar sonra ortaya ç›ka-
bilir. Böyle bir etki, ilaç kullan›m›yla ba¤lant›s› kufl-
kulu olsa bile bildirilmelidir.
Yafll›lar. Doktorlar›n yafll›lardaki istenmeyen reaksi-
yonlara karfl› özellikle dikkatli olmalar› gerekir.
Do¤umsal anomaliler . Do¤umsal anomalisi olan bir
bebek do¤du¤unda ya da malformasyonlu bir ölü do-
¤um oldu¤unda bunun bir ilac›n istenmeyen reaksiyo-
nu olup olmad›¤› de¤erlendirilmeli ve gebelik s›ras›n-
da kullan›lan bütün ilaçlar (hastan›n kendi bafl›na al-
d›klar› dahil) bildirilmelidir.

‹stenmeyen reaksiyonlar›n önlenmesi
‹stenmeyen reaksiyonlar afla¤›daki kurallara uyularak
önlenebilir:
1. Hiçbir ilaç geçerli bir endikasyon yoksa kullan›lmamal›d›r.

Hasta gebeyse, ilaç ancak mutlaka gerekiyorsa kullan›lmal›d›r.
2 . Alerji ve idiyosinkrazi istenmeyen ilaç reaksiyonlar›n›n önem-

li nedenleridir. Hastaya daha önce de reaksiyon görülüp görül-
medi¤i sorulmal›d›r.

3 . Hastaya kendi bafl›na kulland›klar› dahil , reaksiyona neden ol-
du¤undan kuflkulan›lan ilaçla birlikte baflka bir ilaç al›p alma-
d›¤› sorulmal›d›r; etkileflimler meydana gelebilir.

4 . Yafl ve karaci¤er ya da böbrek bozuklu¤u nedeniyle ilac›n me-
tabolizmas› ya da vücuttan at›l›m› de¤iflebilir, bu nedenle daha
düflük dozda kullan›lmas› gerekebilir. Özellikle izoniazid ve tri-
siklik antidepresanlar baflta olmak üzere ilaçlar›n metabolizma-
s›ndaki de¤ifliklikler genetik etmenlerden de kaynaklanabilir.
Türkiye’nin Güney ve Bat› bölgelerindeki halk kesiminde do-
¤umsal glukoz-6-fosfat dehidrojenaz eksikli¤i görece s›k görü-
lür. Belirli ilaçlar›n, bu durumun görüldü¤ü kiflilerde kullan›l-
mamas› gerekir (b k z . bölüm 9.1.5)

5 . Mümkün oldu¤unca az say›da ilaç yaz›lmal› ve kullan›m bilgi-
leri, yafll›lar ya da karmafl›k talimat› yanl›fl anlama olas›l›¤›
olan di¤er hastalar için aç›k bir biçimde belirtilmelidir.

6 . Mümkün oldu¤unca tan›d›k bir ilaç kullan›lmal›d›r. Yeni ilaç -
lar yaz›ld›¤›nda, istenmeyen reaksiyonlar ya da beklenmeyen
olaylar meydana gelebilece¤i hiç unutulmamal›d›r.

7 . Ciddi bir istenmeyen reaksiyon meydana gelme olas›l›¤› var-
sa, hasta bu aç›dan uyar›lmal›d›r.

‹laçlara Karfl› ‹stenmeyen Reaksiyonlar



barbital), Kodis Tablet (kodein, dionin), Kodulumin Tab-
let (kodein, dionin, fenobarbital), Kodibeksin Tablet ( f e-
nobarbital, kodein, dionin), Kodineks Tablet (kodein, di-
onin), Kodipen Tablet (kodein, dionin, efedrin hidroklo-
rür), Kodinal Tablet (kodein, Dover tozu), Kodion Tablet
(kodein, dionin), Kodin Komprime (kodein, dionin, feno-
barbital), Kodis fiurup (kodein fosfat, efedrin sülfat), K o-
ludine fiurup (kodein fosfat, efedrin hidroklorür, sodyum
benzoat), Koludine Tablet (kodein, dionin), Koden Tab-
l e t (kodein, efedrin hidroklorür), Ketalar Flakon ( k e t a m i n
hidroklorür), Librium Draje, Ampul ( k l o r d i a z e p o k s i t ) ,
Lizan Kapsül (diazepam), Librizan Tablet ( k l o r d i a z e-
poksit), Luminal Tablet (fenobarbital), L u m i n a l e t t e n
Tablet (fenobarbital), Luminal Ampul (fenobarbital), L u -
dicodine Tablet (kodein, dionin), Ludionin Komprime
(dionin, fenobarbital), Libertin Draje ( k l o r d i a z e p o k s i t ) ,
Libroksil Tablet (klordiazepoksit, amitriptilin), L e x o t a n
Tablet (bromazepam), Ludicodine fiurup (kodein fosfat,
efedrin hidroklorür), Magodon Tablet (nitrazepam), M e p -
rol Tablet (meprobamat), Miltown Tablet ( m e p r o b a m a t ) ,
Minimal Tablet (fenobarbital), Meposedin Tablet ( m e p-
robamat), Mergal Draje (meprobamat, atropin sülfat, er-
gotamin tartarat), Metekodin Draje (kodein, dionin, feno-
barbital, aminoprin), Malontin Tablet ( k l o n a z e p a m ) ,
Megrefor Komprime (fenfluramin), Nabacodin Tablet
(kodein, dionin, fenobarbital), Neocodin Tablet ( k o d e i n ,
dionin), N e o c o d i n fiurup (kodein, efedrin hidroklorür, di-
onin), Nobral Kapsül (medazepam), Nobrium Kapsül
(medazepam), Nervium Tablet (diazepam), N o b r a k s i n
Draje (medazepam), Nembutal Kapsül, Ampul, Süspan-
siyon (nembutal), Nekuadon Tablet (meprobamat), N e o t i-
ankil Tablet (meprobamat), Noludar Tablet ( m e t i p r i l o n ) ,
Nevridine Tablet (veronal sodigue), Nucodin Komprime
(kodein, dionin, fenobarbital, efedrin), Nörocap Kapsül

(klorazepat), Opidrin Tablet (kodein, dionin, efedrin hid-
roklorür), Opokodin Tablet (kodein, Dover tozu, fenobar-
bital), Obetrol Tablet (fenfluramin), Ospasmil Tablet ( f e-
nobarbital, efedrin hidroklorür), Preveral fiurup ( d e k s t r o-
metorfan), Ponderal Tablet (fenfluramin), P a r a - S a n o l
Tablet (meprobamat), Phenobarbital Tablet ( f e n o b a r b i-
tal), Pektosedil Tablet (kodein, dionin, fenobarbital), P h e -
nobarbitalum Tablet (fenobarbital), Pektoral fiurup ( k o-
dein, gliseril gayakolat), Pleuron fiurup (kodein fosfat,
sodyum benzoat), Pecode fiurup (kodein fosfat, gliseril ga-
yakolat), Pental Ampul (tiopental), Pentotal Ampul ( t i-
opental), Peracon Damla, fiurup, Draje (izoaminil sikla-
mat), Romilar Draje, Damla, fiurup ( d e k s t r o m e t o r f a n ) ,
Radyocodin Tablet (kodein), Rivotril Damla, Ampul,
Tablet (klonazepam), Riedex fiurup ( d e k s t r o m e t o r f a n ,
klorfeniramin maleat), Ris-Tussin Tablet, fiurup ( d e k s t-
rometorfan, klorfeniramin maleat, gliseril gayakolat), R e-
min Film Tablet (zolpidem hemitartarat) Serepax Tablet
(oksazepam), Secobarbital Sert Kapsül ( s e k o b a r b i t a l ) ,
Sintown Tablet (meprobamat), Sedeks B fiurup ( k o d e i n
fosfat), Secodin fiurup (kodein fosfat, efedrin hidroklo-
rür), Stilnox Film Tablet (zolpidem, hemitartarat), S y r a -
col fiurup (kodein fosfat, sodyum benzoat, efedrin), T r a n -
kilin Tablet (meprobamat), Tranxilene Kapsül ( k l o r a z e-
pat dipotasyum), Tukalmin Draje (izoaminil sitrat), T o s i-
ron Tablet (kodein, dionin, fenobarbital), Tucodil Tablet
(kodein, dionin, fenobarbital), Tiocodin Tablet ( k o d e i n ,
dionin, fenobarbital), Tiocodil Tablet , T r a n k o - A d a m o n
Draje (meprobamat), Tusso fiurup B (kodein fosfat, efed-
rin hidroklorür, potasyum sülfogayakolat), Valibrin Kap-
sül (diazepam), Valium Süspansiyon, Tablet, Ampul ( d i-
azepam), Volpan Kompoze Tablet (kodein fosfat, parase-
tamol, kafein), Xanax Tablet (alprozolam), Zepam Tablet
( d i a z e p a m )

98 Reçeteleme kurallar›

Bütün ilaçlar istenmeyen ya da beklenmeyen reaksi-
yonlar oluflturabilir. Bunlara ilaca ba¤l› ters (advers)
reaksiyonlar ad› da verilir. Bu reaksiyonlar›n saptan-
mas› ve kaydedilmesi yaflamsal önem tafl›r. Doktorlar1

ve eczac›lar›n (özellikle hastane eczac›lar›n›n) isten-
meyen reaksiyonlar› afla¤›daki merkeze bildirmeleri
önemle tavsiye edilir (Merkezin Bildirim Formu for-
mülerin sonuna konulmufltur):

Türk ‹laç Advers Etkilerini ‹zleme ve De¤erlendirme
Merkezi (TADMER)
‹lkiz Sokak No:4 S›hhiye, Ankara 06100
Tel: +312 2301674 / Faks: +312 2301610
E-Posta: tadmer@iegm.gov.tr
Not: Bildirim için haz›rlanm›fl özel beyaz kartlar ayr›-
ca yukar›daki adresten sa¤lanabilir.

‹laçlar (reçeteyle al›nanlar›n yan› s›ra hastan›n kendi
kendine kulland›klar›), kan ürünleri, afl›lar, röntgen
kontrast maddeleri, dental ya da cerrahi malzemeler,
rahim içi araçlar, bitkisel ürünler ve kontakt lens s›v›-
lar› dahil bütün tedavi edici ajanlar›n y a p t › k l a r › n d a n
kuflkulan›lan istenmeyen reaksiyonlar bildirilmelidir.
Yan etkilerin ço¤u ciddi nitelikte olmaz. Her hangi bir
dozda ortaya ç›kan ve afla¤›daki niteliklere uyan bir
yan etki ciddi yan etki olarak kabul edilir:
- Ölüme neden olan,
- Yaflam› tehdit eden, hastaneye yat›r›lmay› gerektiren
veya yatm›fl olan›n orada kal›fl süresini uzatan,
- Sürekli veya belirgin sakatl›¤a veya çal›flamazl›¤a
(yeti yitimine) neden olan,
- Do¤umsal anomali ya da sakatl›¤a neden olan.

Gözlenen yan etkilerin TADMER’e bildirilmesi için
mutlaka ciddi nitelikte olmalar› gerekmez. Ancak,
ciddi ise yan etkinin yukar›daki niteliklerden hangisi -
ne uydu¤unun belirtilmesi tavsiye edilir. Baz› yan et-
kilerin veya ilac›n etkisiz bulunmas›n›n bazen ilaç-
ilaç veya ilaç-besin etkileflimlerine ba¤l› bir olay ola-
bilece¤i de hat›rda tutulmal›d›r.

Hasta birden fazla ilaç al›yorsa veya bir preparat bir-
den fazla ilaç içeriyorsa, reaksiyonun hangi ilaca ba¤-
l› oldu¤unu saptamak zor olabilir. Ayr›ca, reaksiyon
bazen preparat›n inaktif katk› maddeleri ile ilgili ola-
bilir. Bu durumda yan etki o preparata özgüdür; ilaç-
la iliflkili de¤ildir ve neden olan inaktif bilefleni içer-
meyen farkl› bir formülasyona göre üretilmifl ilaç pre-
parat› böyle bir yan etkiye neden olmaz.

YEN‹ ‹LAÇLAR. Doktorlar1 ve eczac›lar›n bütün kufl-
kulu reaksiyonlar› (pek önemli gözükmese bile ilaca
ba¤l› olabilece¤i düflünülen bütün istenmeyen ya da
beklenmeyen reaksiyonlar›) bildirmeleri istenmekte-
dir. Neden iliflkisinin kesin olup olmad›¤›na ve reak-
siyonun iyi tan›mlan›p tan›mlanmad›¤›na bak›lmaks›-
z›n ve hatta ayn› zamanda baflka ilaçlar kullan›l›yor
olsa bile bildirim yap›lmal›d›r.

YERLEfiM‹fi ‹LAÇLAR VE AfiILAR. Doktorlar1 ve ecza-
c›lar›n ölümcül, yaflam› tehdit eden, ifllev kayb›na yol
açan, iflten al›koyan ya da uzun süre hastanede kalma-
ya neden olacak ya da hastanede kalma süresini uza-
tacak bütün ciddi reaksiyon kuflkular›n› bildirmeleri

istenir; bu nitelikteki etki zaten biliniyor olsa bile bil -
dirim yap›lmal›d›r.

Bunlara örnek olarak anafilaksi, hematolojik bozuk-
luklar, endokrin bozukluklar, fertilitenin etkilenmesi,
herhangi bir yerden kanama, böbrek bozuklu¤u, sar›-
l›k, oftalmik bozukluklar, MSS üzerinde a¤›r etkiler,
fliddetli deri reaksiyonlar›, gebe kad›nlardaki reaksi-
yonlar ve bütün ilaç etkileflimleri verilebilir. Ciddi is-
tenmeyen reaksiyonlar›n, benzer s›n›ftan baflka ilaç-
larla karfl›laflt›rma yap›labilmesi için bildirilmesi gere-
kir. Yerleflmifl ilaçlar söz konusu oldu¤unda, doktorla-
r›n iyi bilinen, görece önemsiz yan etkileri (örn. trisik-
lik antidepresan kullan›m›nda a¤›z kurulu¤u, opiyoid
ilaçlar kullan›ld›¤›nda kab›zl›k ya da digoksin kulla-
n›ld›¤›nda bulant›) bildirmemeleri istenir.

Eczac›lar bildirim yapmadan önce, durumu hastan›n
doktoruyla görüflmelidirler. Hastan›n doktorunun
olumsuz görüflüne karfl› bildirim yap›lmamas› tavsiye
edilmekteyse de, eczac› böyle bir bildirimi gönder-
mekte mesleki takdir hakk›n› kullanabilir.

Özel sorunlar
‹laç etkisinin gecikmesi. Baz› reaksiyonlar (örn. kan-
serler, klorokin retinopatisi ve retroperitoneal fibroz)
ilaç kullan›ld›ktan aylar ya da y›llar sonra ortaya ç›ka-
bilir. Böyle bir etki, ilaç kullan›m›yla ba¤lant›s› kufl-
kulu olsa bile bildirilmelidir.
Yafll›lar. Doktorlar›n yafll›lardaki istenmeyen reaksi-
yonlara karfl› özellikle dikkatli olmalar› gerekir.
Do¤umsal anomaliler . Do¤umsal anomalisi olan bir
bebek do¤du¤unda ya da malformasyonlu bir ölü do-
¤um oldu¤unda bunun bir ilac›n istenmeyen reaksiyo-
nu olup olmad›¤› de¤erlendirilmeli ve gebelik s›ras›n-
da kullan›lan bütün ilaçlar (hastan›n kendi bafl›na al-
d›klar› dahil) bildirilmelidir.

‹stenmeyen reaksiyonlar›n önlenmesi
‹stenmeyen reaksiyonlar afla¤›daki kurallara uyularak
önlenebilir:
1. Hiçbir ilaç geçerli bir endikasyon yoksa kullan›lmamal›d›r.

Hasta gebeyse, ilaç ancak mutlaka gerekiyorsa kullan›lmal›d›r.
2 . Alerji ve idiyosinkrazi istenmeyen ilaç reaksiyonlar›n›n önem-

li nedenleridir. Hastaya daha önce de reaksiyon görülüp görül-
medi¤i sorulmal›d›r.

3 . Hastaya kendi bafl›na kulland›klar› dahil , reaksiyona neden ol-
du¤undan kuflkulan›lan ilaçla birlikte baflka bir ilaç al›p alma-
d›¤› sorulmal›d›r; etkileflimler meydana gelebilir.

4 . Yafl ve karaci¤er ya da böbrek bozuklu¤u nedeniyle ilac›n me-
tabolizmas› ya da vücuttan at›l›m› de¤iflebilir, bu nedenle daha
düflük dozda kullan›lmas› gerekebilir. Özellikle izoniazid ve tri-
siklik antidepresanlar baflta olmak üzere ilaçlar›n metabolizma-
s›ndaki de¤ifliklikler genetik etmenlerden de kaynaklanabilir.
Türkiye’nin Güney ve Bat› bölgelerindeki halk kesiminde do-
¤umsal glukoz-6-fosfat dehidrojenaz eksikli¤i görece s›k görü-
lür. Belirli ilaçlar›n, bu durumun görüldü¤ü kiflilerde kullan›l-
mamas› gerekir (b k z . bölüm 9.1.5)

5 . Mümkün oldu¤unca az say›da ilaç yaz›lmal› ve kullan›m bilgi-
leri, yafll›lar ya da karmafl›k talimat› yanl›fl anlama olas›l›¤›
olan di¤er hastalar için aç›k bir biçimde belirtilmelidir.

6 . Mümkün oldu¤unca tan›d›k bir ilaç kullan›lmal›d›r. Yeni ilaç -
lar yaz›ld›¤›nda, istenmeyen reaksiyonlar ya da beklenmeyen
olaylar meydana gelebilece¤i hiç unutulmamal›d›r.

7 . Ciddi bir istenmeyen reaksiyon meydana gelme olas›l›¤› var-
sa, hasta bu aç›dan uyar›lmal›d›r.
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Bütün çocuklar, özellikle yenido¤anlar, ilaçlara yan›t
verme aç›s›ndan eriflkinlerden farkl›d›r. Yenido¤an
döneminde (yaflam›n ilk 30 günü) özel ilgi gereklidir;
dozlar her zaman vücut a¤›rl›¤›na göre hesaplanmal›-
d›r. Bu yaflta, böbrek filtrasyonunun yetersiz olmas›,
göreceli enzim eksiklikleri, hedef organ duyarl›l›¤›n›n
farkl› olmas› ve detoksifikasyon sistemlerinin yetersiz
olmas› sonucu vücuttan eliminasyonun gecikmesi ne-
deniyle toksik etki riski artm›flt›r. Çocuk 50 kg olana
ya da ergenlik dönemine girene dek doz vücut a¤›rl›-
¤›na göre ayarlanmal›d›r.

Çocuklarda a ¤ r › l › intramüsküler enjeksiyonlar
mümkün oldu¤unca uygulanmamal›d›r.

RE Ç E T E L E M E . Reçeteler, Reçeteleme bölümündeki
kurallara uyularak haz›rlanmal›d›r. On iki yafl›ndan
küçük çocuklarda yaln›zca reçeteyle verilen ilaçlar ya-
z›l›rken reçeteye hastan›n yafl›n›n da yaz›lmas› gere-
kir, asl›nda çocuklar için yaz›lan b ü t ü n r e ç e t e l e r d e
yafl›n belirtilmesi tavsiye edilir.

Kapsül ya da tabletlerin içerdi¤i miktar›n belirtilme-
si özellikle önem tafl›r. Çocuklarda özellikle s›v› prepa-
ratlar uygun olsa da, pek ço¤unda difl çürüklerini art›-
ran sükroz bulunur. ‹laç uzun süre al›nacaksa mümkün
oldu¤unca flekersiz tablet ve s›v› ilaçlar kullan›lmal›d›r.

S›v› oral preparat için reçete yaz›ld›¤›nda ve belirti-
len doz 5 ml’den düflükse preparat seyreltilerek veril-
mez. Bunun yerine ilaç hacmini saptamaya özgü bir
oral fl›r›nga verilmelidir, ayr›nt›l› bilgi için bkz. s.1.
‹laç süt ya da di¤er maddelerle etkileflime girebilece-
¤inden, annebabaya bebe¤in biberonuna ilaç ekleme-
meleri gerekti¤i söylenmelidir; dahas›, çocuk bibe-
rondaki s›v›n›n tümünü almazsa ald›¤› ilaç dozu eksil-
mifl olacakt›r.

Annebabalara bütün ilaçlar› çocuklar›n eriflemeye-
ce¤i yerde tutmalar› ö¤ütlenmelidir (bkz. Evde Gü-
venlik, s.2).

Ender görülen pediyatrik bozukluklar
Ender görülen metabolik bozukluklarda kullan›lan bi -
otin ve sodyum benzoat gibi maddelere iliflkin bilgi
pediyatri kliniklerinden sa¤lanabilir:

Çocuklarda Dozaj
Bu kitapta çocuk dozlar›, mümkün oldu¤unca, her bir
ilaç için ayr› ayr› belirtilmifltir; bunun tek istisnas› pe-
diyatrik kullan›m›n tavsiye edilmedi¤i ya da özel teh-
likelerin bulundu¤u durumlard›r.

Dozlar genellikle vücut a¤›rl›¤›na (kilogram olarak)
göre ya da afla¤›da belirtilen yafl aral›klar›na göre
ayarlan›r:

ilk ay (yenido¤an)
1 yafl›na dek (bebek)
1-5 yafl
6-12 yafl

DOZUN HESAPLANMASI. Çocuklarda dozlar yafl, vü-
cut a¤›rl›¤› ya da vücut yüzey alan› ya da bu etmenle-
rin kombinasyonu kullan›larak, eriflkin dozlar›ndan
hesaplanabilir. En güvenilir yöntemler vücut yüzey

alan›n› esas alanlard›r; özellikle kanser ilaçlar› gibi
fazla toksik ilaçlar için kullan›l›r

Mg/kg olarak ifade edilen dozlar›n hesaplanmas›n-
da vücut a¤›rl›¤› esas al›n›r. Küçük çocuklarda meta-
bolizma h›z› daha yüksek oldu¤undan, kilogram bafl›-
na verilen doz baz› ilaçlar için eriflkinlerde oldu¤un-
dan daha yüksek olabilir. Baflka sorunlar da göz önün-
de tutulmal›d›r. Örne¤in, obez çocuklarda vücut a¤›r-
l›¤›na göre doz hesaplanmas›, gere¤inden çok fazla
ilaç verilmesine neden olabilir; böyle bir durumda
boy ve yafla uyan ideal vücut a¤›rl›¤›na göre doz he-
saplanmal›d›r.

Pek çok fizyolojik olay vücut yüzey alan›yla yak›n-
dan ilgili oldu¤undan, pediyatrik dozlar›n hesaplan-
mas›nda tahmini vücut yüzey alan› (VYA), vücut
a¤›rl›¤›ndan daha do¤ru sonuç verir. Yetmifl kg’l›k
bir insan›n ortalama vücut yüzey alan› yaklafl›k 1.8
m2’dir. Bu nedenle çocukta doz hesaplamak için afla-
¤›daki formül kullan›labilir:

Hasta için yaklafl›k doz = 

hastan›n yüzey alan› (m2) x eriflkin dozu
1.8

Afla¤›da belirtilen yüzde yöntemi, tedavi dozuyla
toksik doz aras›nda genifl bir aral›k bulunan ve s›k ya-
z›lan ilaçlar›n pediyatrik dozlar›n›n hesaplanmas›nda
kullan›labilir:

Yafl kg cm m2

Yenido¤an* 3.4 50 0.23 12.5
1 ayl›k* 4.2 55 0.26 14.5
3 ayl›k* 5.6 59 0.32 18
6 ayl›k 7.7 67 0.40 22
1 yafl 10 76 0.47 25
3 yafl 14 94 0.62 33
5 yafl 18 108 0.73 40
7 yafl 23 120 0.88 50
12 yafl 37 148 1.25 75
Eriflkin

Erkek 68 173 1.80 100
Kad›n 56 163 1.60 100

*Bu rakamlar miad›nda do¤an bebekler için geçerli olup, pre-
matüre ve klinik durumuna göre daha düflük doz almas› gere-
ken bebekler için geçerli de¤ildir

Vücut yüzey de¤erleri daha kesin olarak bir nomog-
ram (örn. J. Insley, A Paediatric Vade-Mecum, 13.
Bask›, Londra, Arnold, 1996) kullan›larak boy ve vü -
cut a¤›rl›¤›ndan hesaplanabilir.

DOZ SIKLI⁄I. Antibiyotik dozlar›n›n genellikle 6 saat-
te bir olarak belirtilmesi gerekir. Çocuklar› gece uyan-
d›rmamak amac›yla biraz esneklik gösterilebilir. Ör-
ne¤in, gece dozu annebaba yatarken verilebilir.

Yeni ya da toksik etki gösterebilecek ilaçlar kullan›-
l›rken, üretici firman›n tavsiye etti¤i dozlara dikkatle
uyulmal›d›r.

Palyatif bak›m, hastal›¤›, tam flifa sa¤layan tedavi edi-
ci (küratif) bak›ma yan›t vermeyen hastalar›n (termi-
nal dönemdeki kanserliler gibi) aktif total bak›m›d›r.
Hastalar›n ve ailelerinin yaflam kalitesini iyilefltirmek
amac›yla a¤r›n›n, di¤er belirtiler ile psikolojik, top-
lumsal ve manevi sorunlar›n kontrol alt›na al›nmas›
büyük önem tafl›r. Çeflitli uzmanlardan oluflan bir ekip
hastan›n belirtilerini ve gereksinimlerini dikkatle de-
¤erlendirmelidir.

Uzman palyatif bak›m art›k baz› bölgelerde huzu-
revlerinde ve özel ekipler taraf›ndan evlerde sa¤lan-
maktad›r. Baz› ülkelerde hastanelerde bu konuda çal›-
flan konsültan ekipler de vard›r. Ancak, Türkiye’de
terminal dönemdeki hastalar›n palyatif bak›m› için
Sa¤l›k Bakanl›¤› ve sosyal güvenlik kurulufllar›n›n,
baz› Bat› ülkelerindeki “hospice” ve “infirmary”leri
örnek alarak kapsaml› bir düzenleme ve örgütlenme
yapmas›na gerek vard›r. Bu bak›mdan, özgül sivil
toplum örgütlerinin de katk›s› gerekir.

Terminal dönemdeki hastalar›n bak›m›, belirtilerin
kontrol alt›na al›nmas›n›n ve hasta ile ailesine psiko-
sosyal destek sa¤lanmas›n›n ne kadar önemli oldu¤u-
nu göstermifltir. Aile bireyleri de genellikle hastan›n
bak›m›na kat›l›nlar.

Pek çok hasta evde aileleriyle kalmay› ye¤ler. Baz›
aileler önceleri hastaya evde bakmaktan çekinirse de,
bu kiflilere konuyla ilgili örgütler ve servislerce destek
sa¤lanabilir. Aile bafl edemedi¤i takdirde hastan›n
hastane ya da bak›mevine kabul edilece¤ini bilirse da-
ha rahat eder.

‹LAÇ TEDAV‹S‹. ‹laç almak bile çaba gerektirebilece-
¤inden, mümkün oldu¤unca az ilaç verilmelidir. ‹laç-
lar fliddetli bulant› ve kusma, disfaji, güçsüzlük ya da
koma olmad›¤› sürece a¤›zdan, yoksa parenteral yolla
verilmelidir.

A⁄RI

Analjezikler her zaman a¤r›n›n geliflmesini önlemede,
yerleflmifl a¤r›y› gidermede oldu¤undan daha etkilidir.

Opiyoid olmayan analjeziklerden asetilsalisilik asit
ya da parasetamol (asetaminofen) düzenli olarak ve-
rilirse genellikle opiyoid analjeziklerin kullan›lmas›na
gerek kalmaz. Asetilsalisilik asit (ya da istenirse di¤er
NSA‹‹’ler) ayr›ca kemik komplikasyonlar›n›n a¤r›s›n›
da kontrol alt›na alabilir; naproksen, flurbiprofen ve
indometasin (bölüm 10.1.1) de de¤er tafl›r ve gerekir-
se rektal yolla verilebilir. Kemik metastazlar›na ba¤l›
a¤r›da radyoterapi, radyoaktif stronsiyum izotoplar›
ve bisfosfonatlar (bölüm 6.6.2) da yararl› olabilir.

Opiyoid olmayanlar tek bafl›na yeterli de¤ilse, orta
fliddette a¤r›n›n kontrol alt›na al›nmas›nda kodein ya
da dekstropropoksifen gibi bir opiyoid tek bafl›na ya
da opiyoid olmayan bir analjezikle kombinasyon ha-
linde verilebilir. Bu preparatlar a¤r›n›n kontrol alt›na
al›nmas›n› sa¤lam›yorsa en yararl› opiyoid analjezik
morfindir .

Not. Türkiye’de halen dekstropropoksifenli preparatlar
üretilmemektedir. Kodeinli formülasyonlar majistral yeflil

reçeteye yaz›larak eczanelerde yapt›r›labilir; ayr›ca kode-
in+NSA‹‹ içeren preparatlar da vard›r.

ORAL YOL. Morfin oral solüsyon olarak 4 saatte bir
a¤›zdan verilir, ilk doz büyük ölçüde hastan›n daha
önceki tedavisine ba¤l›d›r. Zay›f bir analjezik (parase-
tamol ya da parasetamol-dekstropropoksifen kombi-
nasyonu gibi) yerine 5-10 mg’l›k doz yeterli olabilir-
se de, daha güçlü bir analjezik (enjeksiyonla verilen
morfinle karfl›laflt›r›labilecek güçte) yerine 10-20 mg,
hatta daha fazla oral morfin gerekebilir.1 ‹lk morfin
dozu daha önce kullan›lan analjezikten daha etkili de-
¤ilse %50 oran›nda art›r›lmal›d›r; burada amaç a¤r›y›
önleyecek en düflük dozu bulmakt›r. Genellikle 5-20
mg’l›k doz yeterli olursa da, gerekirse yan›ta göre 100
mg ya da bazen 500 mg’a kadar ç›karmaktan kaç›n-
mamak gerekir. Dozlar aras›nda a¤r› meydana gelirse
bir sonraki doz art›r›l›r; bunu yapana dek iki doz ara-
s›nda ek bir doz verilir. Dozu ayarlarken a¤r› dikkatle
de¤erlendirilmeli, baflka ilaçlar›n (NSA‹‹’ler gibi)
kullan›m› da göz önünde bulundurulmal›d›r.

Modifiye salan morfin preparatlar› daha uzun ara-
l›klarla verildi¤inden, oral solüsyona daha iyi bir se-
çenek olabilir. Modifiye salan preparat›n formülasyo-
nuna ba¤l› olarak, toplam günlük morfin gereksinimi
iki eflit doz ya da tek bir doz halinde verilebilir. Tür-
kiye’de halen pazarlanmakta olan modifiye salan
morfin preparatlar› bölüm 4.7.2’de gösterilmifltir.

Günde iki kez uygulanmak üzere tasarlanm›fl modi-
fiye salan preparatlarda bafllang›ç dozu genellikle,
hasta daha önce baflka bir analjezik kullan›lmad›ysa
ya da yaln›z parasetamol ya da benzeri bir NSA‹‹ kul-
lan›ld›ysa 12 saatte bir 10-20 mg’d›r; ancak, zay›f bir
opiyoid analjezik (dekstropropoksifenle parasetamol
kombinasyonu ve benzerleri gibi) yerine morfin veri-
lecekse, bafllang›ç dozu genellikle 12 saatte bir 20-30
mg olmal›d›r. Art›fllar uygulama s›kl›¤›nda de¤il (12
saatte bir verilmelidir), dozda yap›lmal›d›r.

Modifiye salan preparatlar›n etkili dozunu belirle-
mek için oral morfin solüsyonu 4 saatte bir, a¤r› kont-
rol alt›na al›nana dek doz art›r›larak verilebilir; hasta -
ya verilen 24 saatlik toplam morfin dozu, daha sonra
modifiye salan preparat fleklinde (12 saatte bir uygu-
lamak üzere ikiye bölünerek) verilmeye bafllanabilir.
Modifiye salan preparat›n ilk dozu oral solüsyonun
son dozundan 4 saat sonra verilmelidir. 2

Oral solüsyon ya da hemen salan tablet fleklindeki
morfin analjezik tedaviye karfl›n arada s›rada ortaya
ç›kan a¤r› için reçetelenmelidir.
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1 Morfinin standart tableti Türkiye’de pazarlanmam›flt›r. Afla-
¤›daki oral solüsyon k›rm›z› reçeteye yaz›larak eczanede
yapt›r›labilir: 100 mg morfin hidroklorür, 40 ml %94’lük al-
kol, 80 ml basit flurup, portakal çiçe¤i suyu ya da benzeri bir
aromatik su ile 300 ml’ye tamamlan›r. Bu formül bir çorba
kafl›¤›nda (15 ml) 5 mg morfin içerir. Daha fazla ilaç vermek
için morfin miktar› 1.5 g’a (15 ml’de 75 mg’a) kadar art›r›-
labilir.

2 Çal›flmalar oral solüsyonun son dozunun modifiye salan tab-
letlerin ilk dozuyla birlikte uygulanmas›n›n gerekli olmad›-
¤›n› göstermifltir.



Bütün çocuklar, özellikle yenido¤anlar, ilaçlara yan›t
verme aç›s›ndan eriflkinlerden farkl›d›r. Yenido¤an
döneminde (yaflam›n ilk 30 günü) özel ilgi gereklidir;
dozlar her zaman vücut a¤›rl›¤›na göre hesaplanmal›-
d›r. Bu yaflta, böbrek filtrasyonunun yetersiz olmas›,
göreceli enzim eksiklikleri, hedef organ duyarl›l›¤›n›n
farkl› olmas› ve detoksifikasyon sistemlerinin yetersiz
olmas› sonucu vücuttan eliminasyonun gecikmesi ne-
deniyle toksik etki riski artm›flt›r. Çocuk 50 kg olana
ya da ergenlik dönemine girene dek doz vücut a¤›rl›-
¤›na göre ayarlanmal›d›r.

Çocuklarda a ¤ r › l › intramüsküler enjeksiyonlar
mümkün oldu¤unca uygulanmamal›d›r.

RE Ç E T E L E M E . Reçeteler, Reçeteleme bölümündeki
kurallara uyularak haz›rlanmal›d›r. On iki yafl›ndan
küçük çocuklarda yaln›zca reçeteyle verilen ilaçlar ya-
z›l›rken reçeteye hastan›n yafl›n›n da yaz›lmas› gere-
kir, asl›nda çocuklar için yaz›lan b ü t ü n r e ç e t e l e r d e
yafl›n belirtilmesi tavsiye edilir.

Kapsül ya da tabletlerin içerdi¤i miktar›n belirtilme-
si özellikle önem tafl›r. Çocuklarda özellikle s›v› prepa-
ratlar uygun olsa da, pek ço¤unda difl çürüklerini art›-
ran sükroz bulunur. ‹laç uzun süre al›nacaksa mümkün
oldu¤unca flekersiz tablet ve s›v› ilaçlar kullan›lmal›d›r.

S›v› oral preparat için reçete yaz›ld›¤›nda ve belirti-
len doz 5 ml’den düflükse preparat seyreltilerek veril-
mez. Bunun yerine ilaç hacmini saptamaya özgü bir
oral fl›r›nga verilmelidir, ayr›nt›l› bilgi için bkz. s.1.
‹laç süt ya da di¤er maddelerle etkileflime girebilece-
¤inden, annebabaya bebe¤in biberonuna ilaç ekleme-
meleri gerekti¤i söylenmelidir; dahas›, çocuk bibe-
rondaki s›v›n›n tümünü almazsa ald›¤› ilaç dozu eksil-
mifl olacakt›r.

Annebabalara bütün ilaçlar› çocuklar›n eriflemeye-
ce¤i yerde tutmalar› ö¤ütlenmelidir (bkz. Evde Gü-
venlik, s.2).

Ender görülen pediyatrik bozukluklar
Ender görülen metabolik bozukluklarda kullan›lan bi -
otin ve sodyum benzoat gibi maddelere iliflkin bilgi
pediyatri kliniklerinden sa¤lanabilir:

Çocuklarda Dozaj
Bu kitapta çocuk dozlar›, mümkün oldu¤unca, her bir
ilaç için ayr› ayr› belirtilmifltir; bunun tek istisnas› pe-
diyatrik kullan›m›n tavsiye edilmedi¤i ya da özel teh-
likelerin bulundu¤u durumlard›r.

Dozlar genellikle vücut a¤›rl›¤›na (kilogram olarak)
göre ya da afla¤›da belirtilen yafl aral›klar›na göre
ayarlan›r:

ilk ay (yenido¤an)
1 yafl›na dek (bebek)
1-5 yafl
6-12 yafl

DOZUN HESAPLANMASI. Çocuklarda dozlar yafl, vü-
cut a¤›rl›¤› ya da vücut yüzey alan› ya da bu etmenle-
rin kombinasyonu kullan›larak, eriflkin dozlar›ndan
hesaplanabilir. En güvenilir yöntemler vücut yüzey

alan›n› esas alanlard›r; özellikle kanser ilaçlar› gibi
fazla toksik ilaçlar için kullan›l›r

Mg/kg olarak ifade edilen dozlar›n hesaplanmas›n-
da vücut a¤›rl›¤› esas al›n›r. Küçük çocuklarda meta-
bolizma h›z› daha yüksek oldu¤undan, kilogram bafl›-
na verilen doz baz› ilaçlar için eriflkinlerde oldu¤un-
dan daha yüksek olabilir. Baflka sorunlar da göz önün-
de tutulmal›d›r. Örne¤in, obez çocuklarda vücut a¤›r-
l›¤›na göre doz hesaplanmas›, gere¤inden çok fazla
ilaç verilmesine neden olabilir; böyle bir durumda
boy ve yafla uyan ideal vücut a¤›rl›¤›na göre doz he-
saplanmal›d›r.

Pek çok fizyolojik olay vücut yüzey alan›yla yak›n-
dan ilgili oldu¤undan, pediyatrik dozlar›n hesaplan-
mas›nda tahmini vücut yüzey alan› (VYA), vücut
a¤›rl›¤›ndan daha do¤ru sonuç verir. Yetmifl kg’l›k
bir insan›n ortalama vücut yüzey alan› yaklafl›k 1.8
m2’dir. Bu nedenle çocukta doz hesaplamak için afla-
¤›daki formül kullan›labilir:

Hasta için yaklafl›k doz = 

hastan›n yüzey alan› (m2) x eriflkin dozu
1.8

Afla¤›da belirtilen yüzde yöntemi, tedavi dozuyla
toksik doz aras›nda genifl bir aral›k bulunan ve s›k ya-
z›lan ilaçlar›n pediyatrik dozlar›n›n hesaplanmas›nda
kullan›labilir:

Yafl kg cm m2

Yenido¤an* 3.4 50 0.23 12.5
1 ayl›k* 4.2 55 0.26 14.5
3 ayl›k* 5.6 59 0.32 18
6 ayl›k 7.7 67 0.40 22
1 yafl 10 76 0.47 25
3 yafl 14 94 0.62 33
5 yafl 18 108 0.73 40
7 yafl 23 120 0.88 50
12 yafl 37 148 1.25 75
Eriflkin

Erkek 68 173 1.80 100
Kad›n 56 163 1.60 100

*Bu rakamlar miad›nda do¤an bebekler için geçerli olup, pre-
matüre ve klinik durumuna göre daha düflük doz almas› gere-
ken bebekler için geçerli de¤ildir

Vücut yüzey de¤erleri daha kesin olarak bir nomog-
ram (örn. J. Insley, A Paediatric Vade-Mecum, 13.
Bask›, Londra, Arnold, 1996) kullan›larak boy ve vü -
cut a¤›rl›¤›ndan hesaplanabilir.

DOZ SIKLI⁄I. Antibiyotik dozlar›n›n genellikle 6 saat-
te bir olarak belirtilmesi gerekir. Çocuklar› gece uyan-
d›rmamak amac›yla biraz esneklik gösterilebilir. Ör-
ne¤in, gece dozu annebaba yatarken verilebilir.

Yeni ya da toksik etki gösterebilecek ilaçlar kullan›-
l›rken, üretici firman›n tavsiye etti¤i dozlara dikkatle
uyulmal›d›r.

Palyatif bak›m, hastal›¤›, tam flifa sa¤layan tedavi edi-
ci (küratif) bak›ma yan›t vermeyen hastalar›n (termi-
nal dönemdeki kanserliler gibi) aktif total bak›m›d›r.
Hastalar›n ve ailelerinin yaflam kalitesini iyilefltirmek
amac›yla a¤r›n›n, di¤er belirtiler ile psikolojik, top-
lumsal ve manevi sorunlar›n kontrol alt›na al›nmas›
büyük önem tafl›r. Çeflitli uzmanlardan oluflan bir ekip
hastan›n belirtilerini ve gereksinimlerini dikkatle de-
¤erlendirmelidir.

Uzman palyatif bak›m art›k baz› bölgelerde huzu-
revlerinde ve özel ekipler taraf›ndan evlerde sa¤lan-
maktad›r. Baz› ülkelerde hastanelerde bu konuda çal›-
flan konsültan ekipler de vard›r. Ancak, Türkiye’de
terminal dönemdeki hastalar›n palyatif bak›m› için
Sa¤l›k Bakanl›¤› ve sosyal güvenlik kurulufllar›n›n,
baz› Bat› ülkelerindeki “hospice” ve “infirmary”leri
örnek alarak kapsaml› bir düzenleme ve örgütlenme
yapmas›na gerek vard›r. Bu bak›mdan, özgül sivil
toplum örgütlerinin de katk›s› gerekir.

Terminal dönemdeki hastalar›n bak›m›, belirtilerin
kontrol alt›na al›nmas›n›n ve hasta ile ailesine psiko-
sosyal destek sa¤lanmas›n›n ne kadar önemli oldu¤u-
nu göstermifltir. Aile bireyleri de genellikle hastan›n
bak›m›na kat›l›nlar.

Pek çok hasta evde aileleriyle kalmay› ye¤ler. Baz›
aileler önceleri hastaya evde bakmaktan çekinirse de,
bu kiflilere konuyla ilgili örgütler ve servislerce destek
sa¤lanabilir. Aile bafl edemedi¤i takdirde hastan›n
hastane ya da bak›mevine kabul edilece¤ini bilirse da-
ha rahat eder.

‹LAÇ TEDAV‹S‹. ‹laç almak bile çaba gerektirebilece-
¤inden, mümkün oldu¤unca az ilaç verilmelidir. ‹laç-
lar fliddetli bulant› ve kusma, disfaji, güçsüzlük ya da
koma olmad›¤› sürece a¤›zdan, yoksa parenteral yolla
verilmelidir.

A⁄RI

Analjezikler her zaman a¤r›n›n geliflmesini önlemede,
yerleflmifl a¤r›y› gidermede oldu¤undan daha etkilidir.

Opiyoid olmayan analjeziklerden asetilsalisilik asit
ya da parasetamol (asetaminofen) düzenli olarak ve-
rilirse genellikle opiyoid analjeziklerin kullan›lmas›na
gerek kalmaz. Asetilsalisilik asit (ya da istenirse di¤er
NSA‹‹’ler) ayr›ca kemik komplikasyonlar›n›n a¤r›s›n›
da kontrol alt›na alabilir; naproksen, flurbiprofen ve
indometasin (bölüm 10.1.1) de de¤er tafl›r ve gerekir-
se rektal yolla verilebilir. Kemik metastazlar›na ba¤l›
a¤r›da radyoterapi, radyoaktif stronsiyum izotoplar›
ve bisfosfonatlar (bölüm 6.6.2) da yararl› olabilir.

Opiyoid olmayanlar tek bafl›na yeterli de¤ilse, orta
fliddette a¤r›n›n kontrol alt›na al›nmas›nda kodein ya
da dekstropropoksifen gibi bir opiyoid tek bafl›na ya
da opiyoid olmayan bir analjezikle kombinasyon ha-
linde verilebilir. Bu preparatlar a¤r›n›n kontrol alt›na
al›nmas›n› sa¤lam›yorsa en yararl› opiyoid analjezik
morfindir .

Not. Türkiye’de halen dekstropropoksifenli preparatlar
üretilmemektedir. Kodeinli formülasyonlar majistral yeflil

reçeteye yaz›larak eczanelerde yapt›r›labilir; ayr›ca kode-
in+NSA‹‹ içeren preparatlar da vard›r.

ORAL YOL. Morfin oral solüsyon olarak 4 saatte bir
a¤›zdan verilir, ilk doz büyük ölçüde hastan›n daha
önceki tedavisine ba¤l›d›r. Zay›f bir analjezik (parase-
tamol ya da parasetamol-dekstropropoksifen kombi-
nasyonu gibi) yerine 5-10 mg’l›k doz yeterli olabilir-
se de, daha güçlü bir analjezik (enjeksiyonla verilen
morfinle karfl›laflt›r›labilecek güçte) yerine 10-20 mg,
hatta daha fazla oral morfin gerekebilir.1 ‹lk morfin
dozu daha önce kullan›lan analjezikten daha etkili de-
¤ilse %50 oran›nda art›r›lmal›d›r; burada amaç a¤r›y›
önleyecek en düflük dozu bulmakt›r. Genellikle 5-20
mg’l›k doz yeterli olursa da, gerekirse yan›ta göre 100
mg ya da bazen 500 mg’a kadar ç›karmaktan kaç›n-
mamak gerekir. Dozlar aras›nda a¤r› meydana gelirse
bir sonraki doz art›r›l›r; bunu yapana dek iki doz ara-
s›nda ek bir doz verilir. Dozu ayarlarken a¤r› dikkatle
de¤erlendirilmeli, baflka ilaçlar›n (NSA‹‹’ler gibi)
kullan›m› da göz önünde bulundurulmal›d›r.

Modifiye salan morfin preparatlar› daha uzun ara-
l›klarla verildi¤inden, oral solüsyona daha iyi bir se-
çenek olabilir. Modifiye salan preparat›n formülasyo-
nuna ba¤l› olarak, toplam günlük morfin gereksinimi
iki eflit doz ya da tek bir doz halinde verilebilir. Tür-
kiye’de halen pazarlanmakta olan modifiye salan
morfin preparatlar› bölüm 4.7.2’de gösterilmifltir.

Günde iki kez uygulanmak üzere tasarlanm›fl modi-
fiye salan preparatlarda bafllang›ç dozu genellikle,
hasta daha önce baflka bir analjezik kullan›lmad›ysa
ya da yaln›z parasetamol ya da benzeri bir NSA‹‹ kul-
lan›ld›ysa 12 saatte bir 10-20 mg’d›r; ancak, zay›f bir
opiyoid analjezik (dekstropropoksifenle parasetamol
kombinasyonu ve benzerleri gibi) yerine morfin veri-
lecekse, bafllang›ç dozu genellikle 12 saatte bir 20-30
mg olmal›d›r. Art›fllar uygulama s›kl›¤›nda de¤il (12
saatte bir verilmelidir), dozda yap›lmal›d›r.

Modifiye salan preparatlar›n etkili dozunu belirle-
mek için oral morfin solüsyonu 4 saatte bir, a¤r› kont-
rol alt›na al›nana dek doz art›r›larak verilebilir; hasta -
ya verilen 24 saatlik toplam morfin dozu, daha sonra
modifiye salan preparat fleklinde (12 saatte bir uygu-
lamak üzere ikiye bölünerek) verilmeye bafllanabilir.
Modifiye salan preparat›n ilk dozu oral solüsyonun
son dozundan 4 saat sonra verilmelidir. 2

Oral solüsyon ya da hemen salan tablet fleklindeki
morfin analjezik tedaviye karfl›n arada s›rada ortaya
ç›kan a¤r› için reçetelenmelidir.
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1 Morfinin standart tableti Türkiye’de pazarlanmam›flt›r. Afla-
¤›daki oral solüsyon k›rm›z› reçeteye yaz›larak eczanede
yapt›r›labilir: 100 mg morfin hidroklorür, 40 ml %94’lük al-
kol, 80 ml basit flurup, portakal çiçe¤i suyu ya da benzeri bir
aromatik su ile 300 ml’ye tamamlan›r. Bu formül bir çorba
kafl›¤›nda (15 ml) 5 mg morfin içerir. Daha fazla ilaç vermek
için morfin miktar› 1.5 g’a (15 ml’de 75 mg’a) kadar art›r›-
labilir.

2 Çal›flmalar oral solüsyonun son dozunun modifiye salan tab-
letlerin ilk dozuyla birlikte uygulanmas›n›n gerekli olmad›-
¤›n› göstermifltir.



PARENTERAL YOL. Hasta yutkunamaz hale gelirse,
oral solüsyon dozunun yar›s›na eflde¤er intramüsküler
morfin dozu 4 saatte bir uygulan›r; modifiye salan
tabletler söz konusu oldu¤unda eflde¤er doz 24 saatlik
dozun yar›s›d›r (bu doz enjeksiyonla 4 saatte bir veril-
mek üzere alt›ya bölünür). 

REKTAL YOL. Morfin rektal uygulama için süpozitu-
ar fleklinde de verilebilir; halen Türkiye’de ticari pre-
parat› yoktur, ancak majistral formülasyon olarak ec-
zanelerde yapt›r›lmas› mümkündür.

TRANSDERMAL YOL. Transdermal fentanil preparat-
lar› mevcuttur (bölüm 4.7.2). Oral morfinden trans-
dermal fentanile geçerken dikkat edilmelidir; saatte
25 mikrograml›k sal›n›m yapan flaster 24 saatte top-
lam 135 mg’a varan morfin dozuna eflde¤erdir.

GASTRO‹NTEST‹NAL A⁄RI. Barsak koli¤inde a¤r›
günde 4 kez 2-4 mg loperamid kullan›lmas›yla hafif-
leyebilir. Günde 3 kez 300 mikrograml›k dozda dilal -
t›ndan hiyosin hidrobromür verilmesi de yararl› olabi-
lir. fi›r›nga sürücü kullan›larak subkütan infüzyon do-
zu için bkz. s.13.

Midede gerilmeye ba¤l› mide distansiyon a¤r›s›nda
bir antasit ve bir antiflatülan içeren bir preparat (bö-
lüm 1.1.1) ve günde 3 kez yemeklerden önce 10 mg
domperidon al›nmas› yararl› olabilir.

KAS SPAZMI. Kas spazm›na ba¤l› a¤r›da günde 5-10
mg diazepam ya da günde 3 kez 5-10 mg baklofen gi-
bi bir çizgili kas gevfletici yararl› olabilir.

S‹N‹R A⁄RISI. Sinir bas›s›na ba¤l› a¤r› günde 8 mg
deksametazon gibi bir kortikosteroid ile hafifleyebilir;
ilaç tümörün çevresindeki ödemi azaltarak bas›y› da
giderir.

Sinir iritasyonundan kaynaklanan disestezik ya da
saplanan biçimdeki a¤r› gece 25-75 mg amitriptilin ya
da günde 3 kez 200 mg karbamazepin kullan›lmas›y-
la hafifleyebilir.

A¤r› belirli bir bölgede s›n›rl›ysa sinir bloklar› dü-
flünülebilir. Transkütan elektriksel sinir uyar›s› da
a¤r›y› gidermede yararl› olabilir.
Uyar›: Yukar›da belirtilen ilaçlardan opiyoid olanlar›n
k›rm›z› reçeteye yaz›lmas› ve s.7’de belirtilen, bir reçete-
de yaz›labilecek maksimum miktarlara dikkat edilmesi
gerekir. Kodein yeflil reçeteye yaz›l›r; düflük dozlu ve/ve-
ya baz› kombine preparatlar› normal reçeteye yaz›labilir.

D‹⁄ER DURUMLAR

KAFA ‹Ç‹ BASINÇ ARTIfiI. Kafa içi bas›nç art›fl›na ba¤-
l› bafl a¤r›s› genellikle 4-5 gün boyunca günde 16 mg
deksametazon gibi yüksek dozda kortikosteroid kulla-
n›lmas›na yan›t verir; doz daha sonra mümkünse gün-
de 4-6 mg’a düflürülür; deksametazon uykusuzluk ris-
kini azaltmak için saat 18.00’den önce verilmelidir.
‹NATÇI ÖKSÜRÜK. ‹natç› öksürük nemli inhalasyonlar
ile giderilebilir ya da bafllang›çta 4 saatte bir 5 mg ol-

mak üzere, düzenli olarak oral morfin hidroklorür (ya
da sülfat) solüsyonu verilmesi gerekebilir.

D‹ S P N E . Terminal dönemdeki hastalarda  dispneyi gi-
dermek için duruma göre 4 saatte bir 5 mg ile bafllaya-
rak düzenli olarak, dikkatle ölçülmüfl dozlarda oral
morfin hidroklorür (ya da sülfat) solüsyonu kullan›labi-
lir. Günde 5-10 mg diazepam da yararl› olabilir; bron-
kospazm ya da k›smi obstrüksiyon varsa günde 4-8 mg
deksametazon gibi bir kortikosteroid yararl› olabilir.

AfiIRI SOLUNUM YOLU SALGISI. Afl›r› ölçüde solu-
num salg›s›n› azaltmak için 4-8 saatte bir 400-600
mikrogram atropin ya da hiyosin hidrobromür deri al-
t›na enjekte edilebilir; a¤›z kurulu¤unun önlenmesi
için gereken yap›lmal›d›r. fi›r›nga sürücü kullan›larak
subkütan infüzyon dozu için sonraki sayfaya bak›n›z.

HUZURSUZLUK VE KONFÜZYON. Huzursuzluk ve
konfüzyonda 8 saatte bir a¤›zdan 1-3 mg haloperidol
verilmesi gerekebilir. Bir seçenek olarak 8 saatte bir
a¤›zdan 25-50 mg klorpromazin de verilebilirse de,
daha fazla sedasyona neden olur. fi›r›nga sürücü kul-
lan›larak subkütan infüzyon dozu için sonraki sayfaya
bak›n›z.

HIÇKIRIK. Mide gerilmesine ba¤l› h›çk›r›k bir antasit
ve bir antiflatülan içeren bir preparat (bkz. bölüm
1.1.1) kullan›larak giderilebilir. Bunun baflar›s›z oldu-
¤u durumlarda a¤›zdan ya da intramüsküler enjeksi-
yon ile 6-8 saatte bir 10 mg metoklopramid eklenebi-
lir; bu da ifle yaramazsa 6-8 saatte bir 10-25 mg klorp-
romazin denenebilir.

‹fiTAHSIZLIK. ‹fltahs›zl›¤› gidermek için günde 15-30
mg prednizolon ya da günde 2-4 mg deksametazon
kullan›labilir.

KABIZLIK. Kab›zl›k çok s›k rastlanan bir stres nedeni-
dir ve opiyoid bir ilaç kullan›ld›ktan sonra hemen her
zaman ortaya ç›kar. Mümkünse düzenli olarak laksa-
tif kullan›larak önlenmelidir; peristaltizm uyar›c›s› da
içeren bir d›flk› yumuflat›c› (örn. dantron ile poloksa-
mer kombinasyonu) ya da sinameki (senna) prepara-
t›yla birlikte laktüloz solüsyonu kullan›lmal›d›r (bö-
lüm 1.6.2 ve bölüm 1.6.3).

DER‹ ÜZER‹NDE MANTARIMSI TÜMÖRLER. Bunlar, 1
k›s›m %4’lük povidon iyot deri temizleyici solüsyonu
ile 4 k›s›m s›v› parafin kar›fl›m›yla temizlenerek teda-
vi edilir. A¤›zdan metronidazol (bölüm 5.1.11) veril-
mesi bu tür tümörlerin kötü kokmas›na neden olan
anaerob bakterilerin eradikasyonunu sa¤layabilir; to-
pikal uygulama (bölüm 13.10.1.2) da mümkündür.

KAP‹LER KANAMASI. Kapiler kanamas›n› azaltmak
için 0.1 mg/ml (1:10 000) adrenalin solüsyonu emdi-
rilmifl gazl› bez uygulan›r (en fazla 5 ml).

A⁄IZ KURULU⁄U. A¤›z kurulu¤unu gidermek için
a¤›z bak›m›na dikkat edilmeli, buz ya da meyve par-
çalar› emmek ya da yapay tükürükle a¤›z ›slatma gibi
önlemler al›nmal›d›r (bölüm 12.3.5); kandidiyazda or-
taya ç›kan a¤›z kurulu¤unda oral nistatin ya da miko-
nazol preparatlar› (bölüm 12.3.2) kullan›labilir; bir se-
çenek olarak flukonazol a¤›zdan verilebilir (bölüm

5.2). A¤›z kurulu¤unun nedeni opiyoidler, antimuska-
rinik ilaçlar (örn. atropin ve benzerleri), antidepresan-
lar ve baz› antiemetikler gibi ilaçlar olabilir; müm-
künse bunlar›n yerine baflka bir ilaç kullan›lmal›d›r.

KAfiINTI. T›kay›c› sar›l›kta bile, kafl›nt› genellikle de-
ri yumuflat›c› kullan›m› gibi basit önlemlerin uygulan-
mas›na yan›t verir. T›kay›c› sar›l›kta kolestiramin ya
da günde 5-10 mg stanozolol gibi bir anabolik steroid
uygulanmas› gibi ek önlemler gerekebilir; antihista-
minikler de yararl› olabilir (bölüm 3.4.1).

KONVÜLS‹YONLAR. Beyin tümörü ya da üremi
olan hastalarda konvülsiyon geliflmesi olas›l›¤› daha
fazla olabilir. Fenitoin ya da karbamazepin ile profi-
laktik tedavi (bölüm 4.8.1) düflünülmelidir. Hasta ar-
t›k a¤›zdan ilaç alam›yorsa, 4-8 saatte bir 10-20 mg
diazepam süpozituar ya da günde iki kez 50-200 mg
fenobarbital enjeksiyonu ile profilaksiye devam edile-
bilir. fi›r›nga sürücü kullan›larak subkütan infüzyon
ile midazolam kullan›m› için afla¤›ya bak›n›z.

D‹SFAJ‹. Tümöre ba¤l› bir obstrüksiyon yoksa günde
8 mg deksametazon gibi bir kortikosteroid geçici ola-
rak yararl› olabilir. Ayr›ca bkz. A¤›z Kurulu¤u.

BULANTI VE KUSMA. ‹leri dönemdeki kanserli hasta-
larda bulant› ve kusma çok s›k görülür. Antiemetikler-
le (bölüm 4.6) tedaviye bafllamadan önce neden sap-
tanmal›d›r. Barsak salg›lar›n› ve kusmay› azaltmak
amac›yla, su ve elektrolit emilimini uyar›p incebarsa-
¤a su salg›lanmas›n› inhibe eden oktreotid (bölüm
8.3.4.3) günde 300-600 mikrograml›k dozda subkütan
infüzyon yoluyla kullan›labilir. 

Bulant› ve kusma morfin tedavisinin bafllang›ç evre-
sinde de meydana gelebilirse de günde 1.5 mg halope-
ridol (ya da bulant› sürerse günde iki kez) ya da prok-
lorperazin (bölüm 4.6) gibi bir antiemetik verilerek
önüne geçilebilir. Genellikle yaln›z ilk 4-5 gün boyun-
ca antiemetik kullan›lmas› gerekir, bu nedenle anti-
emetik içeren sabit kombinasyonlu opiyoid preparat-
lar›, gereksiz antiemetik tedavisine (genellikle uyu-
fluklu¤a da yol açarak) neden olaca¤›ndan, tavsiye
edilmez. fi›r›nga sürücü kullan›larak subkütan infüz-
yon ile antiemetik uygulanmas› için afla¤›ya bak›n›z.

Kanser kemoterapisinde ortaya ç›kan bulant› ve
kusma tedavisi için bkz. bölüm 8.1

UY K U S U Z L U K . ‹leri dönemdeki kanserli hastalar ra-
hats›zl›k duygusu, kramplar, gece terlemeleri, eklem-
lerde sertlik ya da korku nedeniyle uykusuzluk çeke-
bilir. Hipnotik kullanmaya bafllamadan önce bu sorun-
lar uygun bir flekilde tedavi edilmelidir. Alprazolam
gibi benzodiazepinler (bölüm 4.1.1) ve doksilamin
(bölüm 3.4.1) yararl› olabilir.

H‹PERKALSEM‹. Bkz. bölüm 9.5.1.2.

fiIRINGA SÜRÜCÜ ‹LE SUBKÜTAN ‹NFÜZYON

‹leri dönemdeki kanserli hastalarda belirtilerin kontrol
alt›na al›nmas› için ilaçlar genellikle a¤›zdan verilebi-
lirse de, bazen parenteral yol gerekli olabilir. Parente-
ral yolun gerekli oldu¤u durumlarda kaflektik hastalar-
da s›k s›k intramüsküler enjeksiyon yap›lmas› güç ola-

bilir. Bu nedenle tafl›nabilir bir fl›r›nga sürücü ile sürek-
li subkütan infüzyon uygulanmas› hastay› pek rahats›z
etmeden belirtilerin kontrol alt›na al›nmas›n› sa¤lar.

Parenteral yol uygulanmas› için endikasyonlar flun-
lard›r:

bulant› ve kusma, disfaji, afl›r› güçsüzlük ya da koma nede-
niyle hastan›n a¤›zdan ilaç alamamas›;

ameliyat edilemeyecek durumlardaki hastalarda habis bir
barsak obstrüksiyonu olmas› (intravenöz infüzyon gere¤in-
den ya da nazogastrik sonda tak›lmas›ndan kaç›n›l›yorsa);

bazen hastan›n a¤›zdan düzenli olarak ilaç almay› istememesi.

BULANTI VE KUSMA. Haloperidol subkütan infüzyon
ile 24 saatte 2.5-10 mg verilir.

M e t o t r i m e p r a z i n hastalar›n yaklafl›k %50’sinde
sedasyona neden olur; subkütan infüzyon ile 24 saatte
25-200 mg verilirse de, 24 saatte 5-25 mg gibi daha
düflük dozlar da daha az sedasyona neden olarak etki-
li olabilir.

Metoklopramid deride reaksiyonlara neden olabi-
lir; subkütan infüzyon ile 24 saatte 30-60 mg verilir.

Siklizin baflka ilaçlarla kar›flt›r›l›rsa çökelme e¤ili-
mi gösterir (bkz. Kar›flt›rma ve Geçimlilik, afla¤›da);
subkütan infüzyon ile 24 saatte 150 mg verilir.

BARSAK KOL‹⁄‹ VE AfiIRI SOLUNUM YOLU SALGISI.
Hiyosin (skopolamin) hidrobromür solunum salg›-
lar›n›n azalt›lmas›nda etkilidir ve sedasyona neden
olur (ancak bazen paradoks ajitasyona yol açar); sub-
kütan infüzyon ile 24 saatte 0.6-2.4 mg verilir. Bu ila-
c›n preparatlar› Türkiye’de halen pazarlanmam›flt›r;
onun yerine ayn› dozda atropin sülfat kullan›labilir. 

Hiyosin bütilbromür (N-bütilskopolamin bromür)
barsak koli¤inde etkilidir, hiyosin hidrobromürden
daha az sedasyon yapar, ancak her zaman solunum
salg›lar›n›n kontrol alt›na al›nmas›nda yeterli de¤ildir;
subkütan infüzyon ile 24 saatte 20-60 mg verilir
(önemli: hiyosin bütilbromürün bu dozu hiyosin hid-
robromürün çok daha düflük dozuyla kar›fl›kl›¤a ne-
den olmamal›d›r, yukar›da).

HUZURSUZLUK VE KONFÜZYON. Haloperidolün se-
datif etkisi düflüktür; subkütan infüzyon ile 24 saatte
5-30 mg verilir.

Metotrimeprazinin sedatif etkisi vard›r; subkütan
infüzyon ile 24 saatte 50-200 mg verilir.

Midazolam sedatif ve antiepileptiktir ve bu neden-
le çok huzursuz hastalarda kullan›lmas› uygundur;
subkütan infüzyon ile 24 saatte 20-100 mg verilir.

KONVÜLS‹YONLAR. Hasta daha önce antiepileptik
kullanmaktaysa ya da primer ya da sekonder beyin tü-
mörü varsa ya da konvülsiyon riski varsa (örn. üremi-
ye ba¤l› olarak), antiepileptik ilaç kesilmemelidir.
Midazolam sürekli subkütan infüzyon için ilk seçile-
cek benzodiazepin türü antiepileptiktir ve 24 saatte
20-40 mg verilir.

A⁄RININ KONTROL ALTINA ALINMASI. Bkz. A¤r› bö-
lümü, s.11
KARIfiTIRMA VE GEÇ‹ML‹L‹K . Enjeksiyonlar›n farkl›
yerlere uygulanmas› (ve kar›flt›r›lmamas›) ilkesi pal-
yatif bak›mda fl›r›nga sürücü kullan›m› için geçerli de-
¤ildir. ‹laçlar›n birbiriyle geçimli oldu¤u kan›tlanm›fl-
sa seçilmifl enjeksiyonlar fl›r›nga sürücü içinde kar›fl-
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Onays›z endikasyon ya da kullan›m yollar›
Bu bölümde yer alan tavsiyelerin bir ço¤unda onays›z

endikasyon ya da kullan›m yollar› belirtilmektedir. Zo-
runlu durumlarda hekimin tercihine göre kullan›labilir



PARENTERAL YOL. Hasta yutkunamaz hale gelirse,
oral solüsyon dozunun yar›s›na eflde¤er intramüsküler
morfin dozu 4 saatte bir uygulan›r; modifiye salan
tabletler söz konusu oldu¤unda eflde¤er doz 24 saatlik
dozun yar›s›d›r (bu doz enjeksiyonla 4 saatte bir veril-
mek üzere alt›ya bölünür). 

REKTAL YOL. Morfin rektal uygulama için süpozitu-
ar fleklinde de verilebilir; halen Türkiye’de ticari pre-
parat› yoktur, ancak majistral formülasyon olarak ec-
zanelerde yapt›r›lmas› mümkündür.

TRANSDERMAL YOL. Transdermal fentanil preparat-
lar› mevcuttur (bölüm 4.7.2). Oral morfinden trans-
dermal fentanile geçerken dikkat edilmelidir; saatte
25 mikrograml›k sal›n›m yapan flaster 24 saatte top-
lam 135 mg’a varan morfin dozuna eflde¤erdir.

GASTRO‹NTEST‹NAL A⁄RI. Barsak koli¤inde a¤r›
günde 4 kez 2-4 mg loperamid kullan›lmas›yla hafif-
leyebilir. Günde 3 kez 300 mikrograml›k dozda dilal -
t›ndan hiyosin hidrobromür verilmesi de yararl› olabi-
lir. fi›r›nga sürücü kullan›larak subkütan infüzyon do-
zu için bkz. s.13.

Midede gerilmeye ba¤l› mide distansiyon a¤r›s›nda
bir antasit ve bir antiflatülan içeren bir preparat (bö-
lüm 1.1.1) ve günde 3 kez yemeklerden önce 10 mg
domperidon al›nmas› yararl› olabilir.

KAS SPAZMI. Kas spazm›na ba¤l› a¤r›da günde 5-10
mg diazepam ya da günde 3 kez 5-10 mg baklofen gi-
bi bir çizgili kas gevfletici yararl› olabilir.

S‹N‹R A⁄RISI. Sinir bas›s›na ba¤l› a¤r› günde 8 mg
deksametazon gibi bir kortikosteroid ile hafifleyebilir;
ilaç tümörün çevresindeki ödemi azaltarak bas›y› da
giderir.

Sinir iritasyonundan kaynaklanan disestezik ya da
saplanan biçimdeki a¤r› gece 25-75 mg amitriptilin ya
da günde 3 kez 200 mg karbamazepin kullan›lmas›y-
la hafifleyebilir.

A¤r› belirli bir bölgede s›n›rl›ysa sinir bloklar› dü-
flünülebilir. Transkütan elektriksel sinir uyar›s› da
a¤r›y› gidermede yararl› olabilir.
Uyar›: Yukar›da belirtilen ilaçlardan opiyoid olanlar›n
k›rm›z› reçeteye yaz›lmas› ve s.7’de belirtilen, bir reçete-
de yaz›labilecek maksimum miktarlara dikkat edilmesi
gerekir. Kodein yeflil reçeteye yaz›l›r; düflük dozlu ve/ve-
ya baz› kombine preparatlar› normal reçeteye yaz›labilir.

D‹⁄ER DURUMLAR

KAFA ‹Ç‹ BASINÇ ARTIfiI. Kafa içi bas›nç art›fl›na ba¤-
l› bafl a¤r›s› genellikle 4-5 gün boyunca günde 16 mg
deksametazon gibi yüksek dozda kortikosteroid kulla-
n›lmas›na yan›t verir; doz daha sonra mümkünse gün-
de 4-6 mg’a düflürülür; deksametazon uykusuzluk ris-
kini azaltmak için saat 18.00’den önce verilmelidir.
‹NATÇI ÖKSÜRÜK. ‹natç› öksürük nemli inhalasyonlar
ile giderilebilir ya da bafllang›çta 4 saatte bir 5 mg ol-

mak üzere, düzenli olarak oral morfin hidroklorür (ya
da sülfat) solüsyonu verilmesi gerekebilir.

D‹ S P N E . Terminal dönemdeki hastalarda  dispneyi gi-
dermek için duruma göre 4 saatte bir 5 mg ile bafllaya-
rak düzenli olarak, dikkatle ölçülmüfl dozlarda oral
morfin hidroklorür (ya da sülfat) solüsyonu kullan›labi-
lir. Günde 5-10 mg diazepam da yararl› olabilir; bron-
kospazm ya da k›smi obstrüksiyon varsa günde 4-8 mg
deksametazon gibi bir kortikosteroid yararl› olabilir.

AfiIRI SOLUNUM YOLU SALGISI. Afl›r› ölçüde solu-
num salg›s›n› azaltmak için 4-8 saatte bir 400-600
mikrogram atropin ya da hiyosin hidrobromür deri al-
t›na enjekte edilebilir; a¤›z kurulu¤unun önlenmesi
için gereken yap›lmal›d›r. fi›r›nga sürücü kullan›larak
subkütan infüzyon dozu için sonraki sayfaya bak›n›z.

HUZURSUZLUK VE KONFÜZYON. Huzursuzluk ve
konfüzyonda 8 saatte bir a¤›zdan 1-3 mg haloperidol
verilmesi gerekebilir. Bir seçenek olarak 8 saatte bir
a¤›zdan 25-50 mg klorpromazin de verilebilirse de,
daha fazla sedasyona neden olur. fi›r›nga sürücü kul-
lan›larak subkütan infüzyon dozu için sonraki sayfaya
bak›n›z.

HIÇKIRIK. Mide gerilmesine ba¤l› h›çk›r›k bir antasit
ve bir antiflatülan içeren bir preparat (bkz. bölüm
1.1.1) kullan›larak giderilebilir. Bunun baflar›s›z oldu-
¤u durumlarda a¤›zdan ya da intramüsküler enjeksi-
yon ile 6-8 saatte bir 10 mg metoklopramid eklenebi-
lir; bu da ifle yaramazsa 6-8 saatte bir 10-25 mg klorp-
romazin denenebilir.

‹fiTAHSIZLIK. ‹fltahs›zl›¤› gidermek için günde 15-30
mg prednizolon ya da günde 2-4 mg deksametazon
kullan›labilir.

KABIZLIK. Kab›zl›k çok s›k rastlanan bir stres nedeni-
dir ve opiyoid bir ilaç kullan›ld›ktan sonra hemen her
zaman ortaya ç›kar. Mümkünse düzenli olarak laksa-
tif kullan›larak önlenmelidir; peristaltizm uyar›c›s› da
içeren bir d›flk› yumuflat›c› (örn. dantron ile poloksa-
mer kombinasyonu) ya da sinameki (senna) prepara-
t›yla birlikte laktüloz solüsyonu kullan›lmal›d›r (bö-
lüm 1.6.2 ve bölüm 1.6.3).

DER‹ ÜZER‹NDE MANTARIMSI TÜMÖRLER. Bunlar, 1
k›s›m %4’lük povidon iyot deri temizleyici solüsyonu
ile 4 k›s›m s›v› parafin kar›fl›m›yla temizlenerek teda-
vi edilir. A¤›zdan metronidazol (bölüm 5.1.11) veril-
mesi bu tür tümörlerin kötü kokmas›na neden olan
anaerob bakterilerin eradikasyonunu sa¤layabilir; to-
pikal uygulama (bölüm 13.10.1.2) da mümkündür.

KAP‹LER KANAMASI. Kapiler kanamas›n› azaltmak
için 0.1 mg/ml (1:10 000) adrenalin solüsyonu emdi-
rilmifl gazl› bez uygulan›r (en fazla 5 ml).

A⁄IZ KURULU⁄U. A¤›z kurulu¤unu gidermek için
a¤›z bak›m›na dikkat edilmeli, buz ya da meyve par-
çalar› emmek ya da yapay tükürükle a¤›z ›slatma gibi
önlemler al›nmal›d›r (bölüm 12.3.5); kandidiyazda or-
taya ç›kan a¤›z kurulu¤unda oral nistatin ya da miko-
nazol preparatlar› (bölüm 12.3.2) kullan›labilir; bir se-
çenek olarak flukonazol a¤›zdan verilebilir (bölüm

5.2). A¤›z kurulu¤unun nedeni opiyoidler, antimuska-
rinik ilaçlar (örn. atropin ve benzerleri), antidepresan-
lar ve baz› antiemetikler gibi ilaçlar olabilir; müm-
künse bunlar›n yerine baflka bir ilaç kullan›lmal›d›r.

KAfiINTI. T›kay›c› sar›l›kta bile, kafl›nt› genellikle de-
ri yumuflat›c› kullan›m› gibi basit önlemlerin uygulan-
mas›na yan›t verir. T›kay›c› sar›l›kta kolestiramin ya
da günde 5-10 mg stanozolol gibi bir anabolik steroid
uygulanmas› gibi ek önlemler gerekebilir; antihista-
minikler de yararl› olabilir (bölüm 3.4.1).

KONVÜLS‹YONLAR. Beyin tümörü ya da üremi
olan hastalarda konvülsiyon geliflmesi olas›l›¤› daha
fazla olabilir. Fenitoin ya da karbamazepin ile profi-
laktik tedavi (bölüm 4.8.1) düflünülmelidir. Hasta ar-
t›k a¤›zdan ilaç alam›yorsa, 4-8 saatte bir 10-20 mg
diazepam süpozituar ya da günde iki kez 50-200 mg
fenobarbital enjeksiyonu ile profilaksiye devam edile-
bilir. fi›r›nga sürücü kullan›larak subkütan infüzyon
ile midazolam kullan›m› için afla¤›ya bak›n›z.

D‹SFAJ‹. Tümöre ba¤l› bir obstrüksiyon yoksa günde
8 mg deksametazon gibi bir kortikosteroid geçici ola-
rak yararl› olabilir. Ayr›ca bkz. A¤›z Kurulu¤u.

BULANTI VE KUSMA. ‹leri dönemdeki kanserli hasta-
larda bulant› ve kusma çok s›k görülür. Antiemetikler-
le (bölüm 4.6) tedaviye bafllamadan önce neden sap-
tanmal›d›r. Barsak salg›lar›n› ve kusmay› azaltmak
amac›yla, su ve elektrolit emilimini uyar›p incebarsa-
¤a su salg›lanmas›n› inhibe eden oktreotid (bölüm
8.3.4.3) günde 300-600 mikrograml›k dozda subkütan
infüzyon yoluyla kullan›labilir. 

Bulant› ve kusma morfin tedavisinin bafllang›ç evre-
sinde de meydana gelebilirse de günde 1.5 mg halope-
ridol (ya da bulant› sürerse günde iki kez) ya da prok-
lorperazin (bölüm 4.6) gibi bir antiemetik verilerek
önüne geçilebilir. Genellikle yaln›z ilk 4-5 gün boyun-
ca antiemetik kullan›lmas› gerekir, bu nedenle anti-
emetik içeren sabit kombinasyonlu opiyoid preparat-
lar›, gereksiz antiemetik tedavisine (genellikle uyu-
fluklu¤a da yol açarak) neden olaca¤›ndan, tavsiye
edilmez. fi›r›nga sürücü kullan›larak subkütan infüz-
yon ile antiemetik uygulanmas› için afla¤›ya bak›n›z.

Kanser kemoterapisinde ortaya ç›kan bulant› ve
kusma tedavisi için bkz. bölüm 8.1

UY K U S U Z L U K . ‹leri dönemdeki kanserli hastalar ra-
hats›zl›k duygusu, kramplar, gece terlemeleri, eklem-
lerde sertlik ya da korku nedeniyle uykusuzluk çeke-
bilir. Hipnotik kullanmaya bafllamadan önce bu sorun-
lar uygun bir flekilde tedavi edilmelidir. Alprazolam
gibi benzodiazepinler (bölüm 4.1.1) ve doksilamin
(bölüm 3.4.1) yararl› olabilir.

H‹PERKALSEM‹. Bkz. bölüm 9.5.1.2.

fiIRINGA SÜRÜCÜ ‹LE SUBKÜTAN ‹NFÜZYON

‹leri dönemdeki kanserli hastalarda belirtilerin kontrol
alt›na al›nmas› için ilaçlar genellikle a¤›zdan verilebi-
lirse de, bazen parenteral yol gerekli olabilir. Parente-
ral yolun gerekli oldu¤u durumlarda kaflektik hastalar-
da s›k s›k intramüsküler enjeksiyon yap›lmas› güç ola-

bilir. Bu nedenle tafl›nabilir bir fl›r›nga sürücü ile sürek-
li subkütan infüzyon uygulanmas› hastay› pek rahats›z
etmeden belirtilerin kontrol alt›na al›nmas›n› sa¤lar.

Parenteral yol uygulanmas› için endikasyonlar flun-
lard›r:

bulant› ve kusma, disfaji, afl›r› güçsüzlük ya da koma nede-
niyle hastan›n a¤›zdan ilaç alamamas›;

ameliyat edilemeyecek durumlardaki hastalarda habis bir
barsak obstrüksiyonu olmas› (intravenöz infüzyon gere¤in-
den ya da nazogastrik sonda tak›lmas›ndan kaç›n›l›yorsa);

bazen hastan›n a¤›zdan düzenli olarak ilaç almay› istememesi.

BULANTI VE KUSMA. Haloperidol subkütan infüzyon
ile 24 saatte 2.5-10 mg verilir.

M e t o t r i m e p r a z i n hastalar›n yaklafl›k %50’sinde
sedasyona neden olur; subkütan infüzyon ile 24 saatte
25-200 mg verilirse de, 24 saatte 5-25 mg gibi daha
düflük dozlar da daha az sedasyona neden olarak etki-
li olabilir.

Metoklopramid deride reaksiyonlara neden olabi-
lir; subkütan infüzyon ile 24 saatte 30-60 mg verilir.

Siklizin baflka ilaçlarla kar›flt›r›l›rsa çökelme e¤ili-
mi gösterir (bkz. Kar›flt›rma ve Geçimlilik, afla¤›da);
subkütan infüzyon ile 24 saatte 150 mg verilir.

BARSAK KOL‹⁄‹ VE AfiIRI SOLUNUM YOLU SALGISI.
Hiyosin (skopolamin) hidrobromür solunum salg›-
lar›n›n azalt›lmas›nda etkilidir ve sedasyona neden
olur (ancak bazen paradoks ajitasyona yol açar); sub-
kütan infüzyon ile 24 saatte 0.6-2.4 mg verilir. Bu ila-
c›n preparatlar› Türkiye’de halen pazarlanmam›flt›r;
onun yerine ayn› dozda atropin sülfat kullan›labilir. 

Hiyosin bütilbromür (N-bütilskopolamin bromür)
barsak koli¤inde etkilidir, hiyosin hidrobromürden
daha az sedasyon yapar, ancak her zaman solunum
salg›lar›n›n kontrol alt›na al›nmas›nda yeterli de¤ildir;
subkütan infüzyon ile 24 saatte 20-60 mg verilir
(önemli: hiyosin bütilbromürün bu dozu hiyosin hid-
robromürün çok daha düflük dozuyla kar›fl›kl›¤a ne-
den olmamal›d›r, yukar›da).

HUZURSUZLUK VE KONFÜZYON. Haloperidolün se-
datif etkisi düflüktür; subkütan infüzyon ile 24 saatte
5-30 mg verilir.

Metotrimeprazinin sedatif etkisi vard›r; subkütan
infüzyon ile 24 saatte 50-200 mg verilir.

Midazolam sedatif ve antiepileptiktir ve bu neden-
le çok huzursuz hastalarda kullan›lmas› uygundur;
subkütan infüzyon ile 24 saatte 20-100 mg verilir.

KONVÜLS‹YONLAR. Hasta daha önce antiepileptik
kullanmaktaysa ya da primer ya da sekonder beyin tü-
mörü varsa ya da konvülsiyon riski varsa (örn. üremi-
ye ba¤l› olarak), antiepileptik ilaç kesilmemelidir.
Midazolam sürekli subkütan infüzyon için ilk seçile-
cek benzodiazepin türü antiepileptiktir ve 24 saatte
20-40 mg verilir.

A⁄RININ KONTROL ALTINA ALINMASI. Bkz. A¤r› bö-
lümü, s.11
KARIfiTIRMA VE GEÇ‹ML‹L‹K . Enjeksiyonlar›n farkl›
yerlere uygulanmas› (ve kar›flt›r›lmamas›) ilkesi pal-
yatif bak›mda fl›r›nga sürücü kullan›m› için geçerli de-
¤ildir. ‹laçlar›n birbiriyle geçimli oldu¤u kan›tlanm›fl-
sa seçilmifl enjeksiyonlar fl›r›nga sürücü içinde kar›fl-
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Onays›z endikasyon ya da kullan›m yollar›
Bu bölümde yer alan tavsiyelerin bir ço¤unda onays›z

endikasyon ya da kullan›m yollar› belirtilmektedir. Zo-
runlu durumlarda hekimin tercihine göre kullan›labilir



t›r›labilir. Bütün ilaçlar subkütan infüzyon ile uygula-
namaz. Özellikle klorpromazin, proklorperazin ve
diazepam enjeksiyon bölgesinde deri reaksiyonlar› -
na yol açt›¤›ndan bu yolla verilmesi kontrendikedir;
siklizin ve metotrimeprazin de bir ölçüye kadar lo-
kal iritasyona neden olabilir.

Kuramsal olarak enjeksiyonluk suda çözülmüfl en-
jeksiyonluk solüsyonlar›n daha a¤r›l› olmas› beklenir
(bir olas›l›kla hipotonik olmas› nedeniyle). Buna kar-
fl›l›k, %0.9’luk sodyum klorür kullan›lmas› birden
fazla ilaç kullan›ld›¤›nda çökme olas›l›¤›n› art›r›r; da-
has›, subkütan infüzyon h›z› o denli yavaflt›r ki (saat-
te 0.1-0.3 ml) seyreltici olarak su kullan›ld›¤›nda orta-
ya ç›kan a¤r› pek sorun oluflturmaz.

Subkütan infüzyon solüsyonu sürekli izlenmeli ve
çökelme (ve renk de¤iflikli¤i) olup olmad›¤›na, infüz-
yonun gerekli h›zda ak›p akmad›¤›na bak›lmal›d›r.

fiIRINGA SÜRÜCÜ ‹LE ‹LG‹L‹ SORUNLAR. fi›r›nga sü-
rücü kullan›m›nda afla¤›daki sorunlar ortaya ç›kabilir
ve çözmek için önlem al›nmal›d›r:

subkütan infüzyon çok h›zl› ak›yorsa h›z ayar› ve hesaplama
kontrol edilmelidir;

subkütan infüzyon çok yavafl ak›yorsa bafllama dü¤mesi, pil,
fl›r›nga sürücü, kanül kontrol edilmeli, enjeksiyon yerinde
enflamasyon olup olmad›¤›na bak›lmal›d›r;

enjeksiyon yerinde bir reaksiyon varsa farkl› bir yere geçme-
nin gerekli olup olmad›¤›na bak›lmal›d›r—enjeksiyon ye-
rinde sertlik ya da fliflme olmas› tek bafl›na de¤ifliklik en-
dikasyonu de¤ildir, ancak a¤r› ya da belirgin enflamasyon
endikasyondur.

Yafll›lar, özellikle çok yafll›lar için ilaç yazarken özel
olarak dikkat ve özen gösterilmelidir.

GERE⁄‹NDEN FAZLA ‹LAÇ KULLANILMASI (POL‹-
F A R M A S ‹ ) . Yafll› hastalar genellikle çok say›da hasta-
l›k nedeniyle birden fazla ilaç kullan›rlar. Bu durum
istenmeyen reaksiyonlar kadar ilaç etkileflimleri riski-
ni de büyük ölçüde art›r›r. Dahas›, dul kalma, yaln›z-
l›k ve ailenin da¤›lmas› gibi toplumsal streslerle orta-
ya ç›kabilecek bafl a¤r›s›, uykusuzluk ve bafl dönmesi
gibi belirtiler, özellikle psikotrop ilaçlar baflta olmak
üzere daha da fazla ilaç reçetelenmesine yol açar. Bu
gibi durumlarda ilaç kullan›lmas›, etkili toplumsal ön-
lemlerin yerini pek tutamaz ve en kötüsü, istenmeyen
reaksiyonlar aç›s›ndan ciddi bir tehdit oluflturabilir.

‹LAÇ FORMU. Yafll› hastalar tabletleri yutmakta güç-
lük çekerler; tablet a¤›zda kal›rsa ülserasyon geliflebi-
lir. Hastalara her zaman tablet ya da kapsüllerini bol
miktarda s›v›yla almalar› söylenmeli, baz› durumlarda
mümkünse reçeteye s›v› form yaz›lmal›d›r.

YAfiLILIK BEL‹RT‹LER‹. Çok yafll› bireylerde normal
yafll›l›k belirtileri hastal›k san›labilir ve gereksiz ilaç
yaz›lmas›na neden olur. Örne¤in, proklorperazin gibi
ilaçlar s›kl›kla yafll›l›¤a ba¤l› dengesizlikten kaynak-
lanan bafl dönmesine karfl› yaz›l›r. Bu tedavi etkisiz
olmakla kalmaz, hasta ilaca ba¤l› parkinsonizm, pos-
türal hipotansiyon ve mental konfüzyon gibi ciddi yan
etkilerden de yak›nabilir.

KEND‹ BAfiINA ‹LAÇ KULLANMA. Hastan›n reçetesiz
sat›lan ürünleri ya da daha önceki bir hastal›kta yaz›l-
m›fl olan (bazen baflka birisi için) ilaçlar› kendi bafl›na
kullanmas› ek bir komplikasyon oluflturabilir. Tam
olarak hangi ilaçlar›n al›nmakta oldu¤unu anlamak
için hastan›n akrabalar›yla konuflmak ya da evini zi-
yaret etmek gerekli olabilir.

DUYARLILIK. Yafllanan sinir sistemi, opiyoid analje-
zikler, benzodiazepinler ve antiparkinson ilaçlar gibi,
tümü de dikkatle kullan›lmas› gereken baz› ilaçlara
giderek artan düzeyde duyarl›l›k gösterir.

FARMAKOK‹NET‹K

‹laçlar›n da¤›l›m› ve metabolizmas› önemli ölçüde de-
¤iflebilirse de, yafllanman›n en önemli etkisi böbrek
klirensinin azalmas›d›r ve bu durum, prostatizm, nef-
roskleroz ya da kronik idrar yolu enfeksiyonu nede-
niyle s›k olarak daha da kötüleflir. Bu nedenle pek çok
yafll› hastan›n böbrek ifllevleri s›n›rlanm›flt›r, ilaçlar
vücuttan daha yavafl at›l›r ve hasta nefrotoksik ilaçla -
ra karfl› çok duyarl›d›r . Akut hastal›k, özellikle dehid-
ratasyon da varsa, böbrek klirensinin h›zla düflmesine
neden olur. Böylece, tedavi edici dozuyla toksik dozu
aras›nda dar bir aral›k bulunan bir ilac› (örn. digoksin)
kullanan hastada, miyokard enfarktüsü ya da bir solu-
num yolu enfeksiyonundan sonra h›zla istenmeyen re-
aksiyonlar meydana gelebilir.

Farmakokinetik de¤iflikliklerin aç›k bir sonucu, do-
ku konsantrasyonlar›n›n genellikle en az %50 oran›n-

da artmas› ve yafll› ve düflkün hastalarda bu de¤iflik-
liklerin daha bile fazla olabilmesidir.

‹STENMEYEN REAKS‹YONLAR

Yafll›larda istenmeyen reaksiyonlar genellikle belirsiz
ve nonspesifik bir flekilde ortaya ç›kar. ‹lk belirti ge-
nellikle mental konfüzyondur (s›k kullan›lan ilaçlar›n
hemen tümüne ba¤l› olabilir). S›k görülen di¤er belir-
tiler kab›zl›k (antimuskarinikler ve anksiyolitiklerin
ço¤u) ve postüral hipotansiyon ve düflmedir (diüretik-
ler ve psikotroplar›n ço¤u).

H‹PNOT‹KLER. Yar›lanma süresi uzun olan hipnotik-
lerin ço¤u ile uyuflukluk, dengesiz yürüyüfl ve hatta
dil dolaflmas› ve konfüzyon gibi ciddi art›k etkiler
(akflamdan kalma belirtileri) görülür. Yar›lanma ömrü
k›sa olanlar kullan›lmal›d›r, ancak bunlarla da sorun-
lar meydana gelebilir (bölüm 4.1.1). Hasta akut bir
hastal›k ya da baflka bir kriz geçirirken k›sa süreli hip-
notik kullan›lmas› yararl› olabilir, ancak ba¤›ml›l›ktan
kaç›nmak için gereken her fley yap›lmal›d›r.

D‹ÜRET‹KLER. Yafll›l›k döneminde diüretikler gere-
¤inden çok yaz›lmaktad›r ve genellikle hareket art›fl›,
bacaklar›n yüksekte tutulmas› ve varis çorab› kullan-
mayla geçecek nitelikteki yerçekimine ba¤l› basit
ödem tedavisinde uzun süreli olarak diüretik kullan›l-
mamal›d›r. Birkaç gün diüretik kullan›lmas› ödemin
ortadan kalkmas›n› h›zland›r›r; ilaç tedavisinin sürme-
si ancak çok ender olarak gereklidir.

NSA‹‹’ler. Asetilsalisilik asit ve di¤er NSA‹‹’lere ba¤-
l› kanama yafll›larda daha s›k görülür ve ölümcül ya
da ciddi bir sonuç olas›l›¤› daha yüksektir. NSA‹‹’ler
ayr›ca kalp hastal›¤› ya da böbrek hastal›¤› olan has-
talarda özel bir tehlike oluflturdu¤undan, yafll›larda
daha da risklidir.

Yafll›lar NSA‹‹’lerin yan etkilerine daha duyarl› ol -
du¤undan afla¤›daki tavsiyelere dikkat edilmelidir:

osteoartrit, yumuflak doku lezyonlar› ve bel a¤r›s›
için önce kilo verme, ›s› uygulamas›, egzersiz ve
bastonla yürüme gibi önlemler denenmelidir;

osteoartrit, yumuflak doku lezyonlar›, bel a¤r›s› ve
romatoid artritte parasetamol (tek bafl›na ya da
zay›f opiyoidlerle [kodein ya da dekstropropoksi-
fen gibi] kombinasyon fleklinde) a¤r›y› yeterince
giderebiliyorsa NSA‹‹ verilmemelidir;

parasetamol preparat› a¤r›y› yeterince gideremiyor-
sa, ona çok düflük dozlu bir NSA‹‹(ibuprofen ile
bafllan›r) eklenebilir. NSA‹‹’ye ba¤l› peptik ülser
profilaksisine iliflkin öneriler için (NSA‹‹ tedavi-
sinin sürmesi gerekliyse), bkz. bölüm 1.3.

NSA‹‹ kullan›lmas› gerekliyse hasta 4 hafta boyun-
ca gastrointestinal kanama aç›s›ndan izlenmelidir
(baflka bir NSA‹‹’ye geçildi¤inde de ayn› süre iz-
lenmelidir). NSA‹‹’ye ba¤l› peptik ülserlerin te-
davisi için bkz. bölüm 1.3.

ayn› zamanda iki NSA‹‹ birden verilmemelidir (pa-
rasetamol d›fl›nda).
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personel bu konuda yeterince e¤itim alm›fl olmal›,
farkl› h›z ayarlar› net olarak tan›mlanmal› ve birbi-
rinden ay›rt edilmelidir; fl›r›nga sürücünün yanl›fl
kullan›m› s›k rastlanan bir ilaç (doz) hatas› nedeni-
dir.

Morfin sülfat›n oral solüsyon ve standart tabletleri ile
modifiye salan tabletleri aras›ndaki e fl d e ¤ e r l i k
afla¤›daki gibidir:

Oral solüsyon ya da 
standart tablet
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t›r›labilir. Bütün ilaçlar subkütan infüzyon ile uygula-
namaz. Özellikle klorpromazin, proklorperazin ve
diazepam enjeksiyon bölgesinde deri reaksiyonlar› -
na yol açt›¤›ndan bu yolla verilmesi kontrendikedir;
siklizin ve metotrimeprazin de bir ölçüye kadar lo-
kal iritasyona neden olabilir.

Kuramsal olarak enjeksiyonluk suda çözülmüfl en-
jeksiyonluk solüsyonlar›n daha a¤r›l› olmas› beklenir
(bir olas›l›kla hipotonik olmas› nedeniyle). Buna kar-
fl›l›k, %0.9’luk sodyum klorür kullan›lmas› birden
fazla ilaç kullan›ld›¤›nda çökme olas›l›¤›n› art›r›r; da-
has›, subkütan infüzyon h›z› o denli yavaflt›r ki (saat-
te 0.1-0.3 ml) seyreltici olarak su kullan›ld›¤›nda orta-
ya ç›kan a¤r› pek sorun oluflturmaz.

Subkütan infüzyon solüsyonu sürekli izlenmeli ve
çökelme (ve renk de¤iflikli¤i) olup olmad›¤›na, infüz-
yonun gerekli h›zda ak›p akmad›¤›na bak›lmal›d›r.

fiIRINGA SÜRÜCÜ ‹LE ‹LG‹L‹ SORUNLAR. fi›r›nga sü-
rücü kullan›m›nda afla¤›daki sorunlar ortaya ç›kabilir
ve çözmek için önlem al›nmal›d›r:

subkütan infüzyon çok h›zl› ak›yorsa h›z ayar› ve hesaplama
kontrol edilmelidir;

subkütan infüzyon çok yavafl ak›yorsa bafllama dü¤mesi, pil,
fl›r›nga sürücü, kanül kontrol edilmeli, enjeksiyon yerinde
enflamasyon olup olmad›¤›na bak›lmal›d›r;

enjeksiyon yerinde bir reaksiyon varsa farkl› bir yere geçme-
nin gerekli olup olmad›¤›na bak›lmal›d›r—enjeksiyon ye-
rinde sertlik ya da fliflme olmas› tek bafl›na de¤ifliklik en-
dikasyonu de¤ildir, ancak a¤r› ya da belirgin enflamasyon
endikasyondur.

Yafll›lar, özellikle çok yafll›lar için ilaç yazarken özel
olarak dikkat ve özen gösterilmelidir.

GERE⁄‹NDEN FAZLA ‹LAÇ KULLANILMASI (POL‹-
F A R M A S ‹ ) . Yafll› hastalar genellikle çok say›da hasta-
l›k nedeniyle birden fazla ilaç kullan›rlar. Bu durum
istenmeyen reaksiyonlar kadar ilaç etkileflimleri riski-
ni de büyük ölçüde art›r›r. Dahas›, dul kalma, yaln›z-
l›k ve ailenin da¤›lmas› gibi toplumsal streslerle orta-
ya ç›kabilecek bafl a¤r›s›, uykusuzluk ve bafl dönmesi
gibi belirtiler, özellikle psikotrop ilaçlar baflta olmak
üzere daha da fazla ilaç reçetelenmesine yol açar. Bu
gibi durumlarda ilaç kullan›lmas›, etkili toplumsal ön-
lemlerin yerini pek tutamaz ve en kötüsü, istenmeyen
reaksiyonlar aç›s›ndan ciddi bir tehdit oluflturabilir.

‹LAÇ FORMU. Yafll› hastalar tabletleri yutmakta güç-
lük çekerler; tablet a¤›zda kal›rsa ülserasyon geliflebi-
lir. Hastalara her zaman tablet ya da kapsüllerini bol
miktarda s›v›yla almalar› söylenmeli, baz› durumlarda
mümkünse reçeteye s›v› form yaz›lmal›d›r.

YAfiLILIK BEL‹RT‹LER‹. Çok yafll› bireylerde normal
yafll›l›k belirtileri hastal›k san›labilir ve gereksiz ilaç
yaz›lmas›na neden olur. Örne¤in, proklorperazin gibi
ilaçlar s›kl›kla yafll›l›¤a ba¤l› dengesizlikten kaynak-
lanan bafl dönmesine karfl› yaz›l›r. Bu tedavi etkisiz
olmakla kalmaz, hasta ilaca ba¤l› parkinsonizm, pos-
türal hipotansiyon ve mental konfüzyon gibi ciddi yan
etkilerden de yak›nabilir.

KEND‹ BAfiINA ‹LAÇ KULLANMA. Hastan›n reçetesiz
sat›lan ürünleri ya da daha önceki bir hastal›kta yaz›l-
m›fl olan (bazen baflka birisi için) ilaçlar› kendi bafl›na
kullanmas› ek bir komplikasyon oluflturabilir. Tam
olarak hangi ilaçlar›n al›nmakta oldu¤unu anlamak
için hastan›n akrabalar›yla konuflmak ya da evini zi-
yaret etmek gerekli olabilir.

DUYARLILIK. Yafllanan sinir sistemi, opiyoid analje-
zikler, benzodiazepinler ve antiparkinson ilaçlar gibi,
tümü de dikkatle kullan›lmas› gereken baz› ilaçlara
giderek artan düzeyde duyarl›l›k gösterir.

FARMAKOK‹NET‹K

‹laçlar›n da¤›l›m› ve metabolizmas› önemli ölçüde de-
¤iflebilirse de, yafllanman›n en önemli etkisi böbrek
klirensinin azalmas›d›r ve bu durum, prostatizm, nef-
roskleroz ya da kronik idrar yolu enfeksiyonu nede-
niyle s›k olarak daha da kötüleflir. Bu nedenle pek çok
yafll› hastan›n böbrek ifllevleri s›n›rlanm›flt›r, ilaçlar
vücuttan daha yavafl at›l›r ve hasta nefrotoksik ilaçla -
ra karfl› çok duyarl›d›r . Akut hastal›k, özellikle dehid-
ratasyon da varsa, böbrek klirensinin h›zla düflmesine
neden olur. Böylece, tedavi edici dozuyla toksik dozu
aras›nda dar bir aral›k bulunan bir ilac› (örn. digoksin)
kullanan hastada, miyokard enfarktüsü ya da bir solu-
num yolu enfeksiyonundan sonra h›zla istenmeyen re-
aksiyonlar meydana gelebilir.

Farmakokinetik de¤iflikliklerin aç›k bir sonucu, do-
ku konsantrasyonlar›n›n genellikle en az %50 oran›n-

da artmas› ve yafll› ve düflkün hastalarda bu de¤iflik-
liklerin daha bile fazla olabilmesidir.

‹STENMEYEN REAKS‹YONLAR

Yafll›larda istenmeyen reaksiyonlar genellikle belirsiz
ve nonspesifik bir flekilde ortaya ç›kar. ‹lk belirti ge-
nellikle mental konfüzyondur (s›k kullan›lan ilaçlar›n
hemen tümüne ba¤l› olabilir). S›k görülen di¤er belir-
tiler kab›zl›k (antimuskarinikler ve anksiyolitiklerin
ço¤u) ve postüral hipotansiyon ve düflmedir (diüretik-
ler ve psikotroplar›n ço¤u).

H‹PNOT‹KLER. Yar›lanma süresi uzun olan hipnotik-
lerin ço¤u ile uyuflukluk, dengesiz yürüyüfl ve hatta
dil dolaflmas› ve konfüzyon gibi ciddi art›k etkiler
(akflamdan kalma belirtileri) görülür. Yar›lanma ömrü
k›sa olanlar kullan›lmal›d›r, ancak bunlarla da sorun-
lar meydana gelebilir (bölüm 4.1.1). Hasta akut bir
hastal›k ya da baflka bir kriz geçirirken k›sa süreli hip-
notik kullan›lmas› yararl› olabilir, ancak ba¤›ml›l›ktan
kaç›nmak için gereken her fley yap›lmal›d›r.

D‹ÜRET‹KLER. Yafll›l›k döneminde diüretikler gere-
¤inden çok yaz›lmaktad›r ve genellikle hareket art›fl›,
bacaklar›n yüksekte tutulmas› ve varis çorab› kullan-
mayla geçecek nitelikteki yerçekimine ba¤l› basit
ödem tedavisinde uzun süreli olarak diüretik kullan›l-
mamal›d›r. Birkaç gün diüretik kullan›lmas› ödemin
ortadan kalkmas›n› h›zland›r›r; ilaç tedavisinin sürme-
si ancak çok ender olarak gereklidir.

NSA‹‹’ler. Asetilsalisilik asit ve di¤er NSA‹‹’lere ba¤-
l› kanama yafll›larda daha s›k görülür ve ölümcül ya
da ciddi bir sonuç olas›l›¤› daha yüksektir. NSA‹‹’ler
ayr›ca kalp hastal›¤› ya da böbrek hastal›¤› olan has-
talarda özel bir tehlike oluflturdu¤undan, yafll›larda
daha da risklidir.

Yafll›lar NSA‹‹’lerin yan etkilerine daha duyarl› ol -
du¤undan afla¤›daki tavsiyelere dikkat edilmelidir:

osteoartrit, yumuflak doku lezyonlar› ve bel a¤r›s›
için önce kilo verme, ›s› uygulamas›, egzersiz ve
bastonla yürüme gibi önlemler denenmelidir;

osteoartrit, yumuflak doku lezyonlar›, bel a¤r›s› ve
romatoid artritte parasetamol (tek bafl›na ya da
zay›f opiyoidlerle [kodein ya da dekstropropoksi-
fen gibi] kombinasyon fleklinde) a¤r›y› yeterince
giderebiliyorsa NSA‹‹ verilmemelidir;

parasetamol preparat› a¤r›y› yeterince gideremiyor-
sa, ona çok düflük dozlu bir NSA‹‹(ibuprofen ile
bafllan›r) eklenebilir. NSA‹‹’ye ba¤l› peptik ülser
profilaksisine iliflkin öneriler için (NSA‹‹ tedavi-
sinin sürmesi gerekliyse), bkz. bölüm 1.3.

NSA‹‹ kullan›lmas› gerekliyse hasta 4 hafta boyun-
ca gastrointestinal kanama aç›s›ndan izlenmelidir
(baflka bir NSA‹‹’ye geçildi¤inde de ayn› süre iz-
lenmelidir). NSA‹‹’ye ba¤l› peptik ülserlerin te-
davisi için bkz. bölüm 1.3.

ayn› zamanda iki NSA‹‹ birden verilmemelidir (pa-
rasetamol d›fl›nda).

D‹⁄ER ‹LAÇLAR. S›kl›kla istenmeyen reaksiyonlara
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personel bu konuda yeterince e¤itim alm›fl olmal›,
farkl› h›z ayarlar› net olarak tan›mlanmal› ve birbi-
rinden ay›rt edilmelidir; fl›r›nga sürücünün yanl›fl
kullan›m› s›k rastlanan bir ilaç (doz) hatas› nedeni-
dir.

Morfin sülfat›n oral solüsyon ve standart tabletleri ile
modifiye salan tabletleri aras›ndaki e fl d e ¤ e r l i k
afla¤›daki gibidir:

Oral solüsyon ya da 
standart tablet

4 saatte bir

5 mg
10 mg
15 mg
20 mg
30 mg
40 mg
60 mg
80 mg
100 mg
130 mg
160 mg
200 mg

Modifiye salan tablet

12 saatte bir

20 mg
30 mg
50 mg
60 mg
90 mg
120 mg
180 mg
240 mg
300 mg
400 mg
500 mg
600 mg

Yafll›larda Reçeteleme



neden olan di¤er ilaçlar antiparkinson ilaçlar, antihi-
pertansifler, psikotroplar ve digoksindir; çok yafll›
hastalarda digoksinin standart idame dozu günde 125
mikrogramd›r (genellikle 62.5 mikrogram yeterli de-
¤ildir, 250 mikrogram verilenlerde ise toksik etkiye
s›k rastlan›r).

Yafll›larda ilaca ba¤l› hematolojik bozukluklara çok
daha s›k rastlan›r. Bu nedenle kemik ili¤i bask›lanma-
s›na neden olabilecek ilaçlar (örn. ko-trimoksazol, mi-
anserin) kabul edilebilir baflka bir seçenek oldu¤u sü-
rece kullan›lmamal›d›r.

Yafll›larda varfarinin idame dozu genellikle genç
eriflkinlerde oldu¤undan daha düflük olabilir; burada da
kanaman›n sonuçlar› daha ciddi olma e¤ilimi gösterir.

GENEL KURALLAR

Önce ilac›n endike olup olmad›¤›na karar verilmelidir.

‹LAÇLARIN SINIRLANDIRILMASI. S›n›rl› bir ilaç yel-
pazesinden reçeteleme ve bu ilaçlar›n yafll›lardaki et-
kilerinin çok iyi bilinmesi ak›lc› bir tutumdur.

DOZUN AZALTILMASI. Doz genellikle genç hastalar-
da oldu¤undan oldukça düflük olmal›d›r; genellikle
eriflkin dozunun yaklafl›k %50’siyle bafllan›r. Baz›
ilaçlar (örn. klorpropamid) hiç kullan›lmamal›d›r.

DÜZENL‹ KONTROL. Tekrar edilen reçeteler düzenli
olarak gözden geçirilmelidir. ‹lac› kesmek mümkün

olabilir (örn. digoksin genellikle kesilebilir) ya da
böbrek ifllevleri azald›kça buna paralel olarak dozun
azalt›lmas› gerekebilir.

BAS‹TLEfiT‹RME. Doz rejimleri basitlefltirilmelidir.
Yafll› hastalar genellikle üç farkl› ilaçtan fazlas›yla
bafl edemez; ideal olarak bu ilaçlar›n günde iki kezden
daha s›k verilmemesi gerekir. Özellikle dozaj aral›k-
lar› kafa kar›flt›r›c› olan rejimlerden kaç›n›lmal›d›r.

AÇIK SEÇ‹K ANLATMA. Her reçetenin üstüne aç›k ve
tam olarak kullanma talimat› yaz›lmal›d›r (tekrar edi-
len reçeteler de dahil), böylece eczaneden al›nan am-
balajlar›n üstüne tam talimat yaz›lmas› mümkün olur.
“Belirtildi¤i gibi” ya da “tarif üzere” fleklindeki net ol-
mayan aç›klamalardan kaç›n›lmal›d›r. Çocuklar›n aça-
mayaca¤› kaplar, yafll›lar›n bunlar› açmas› zor olabile-
ce¤inden, uygun olmayabilir.

TEKRARLAR VE ‹LACIN ATILMASI. Hastaya ilac› bitti-
¤i zaman ne yapmas› gerekti¤i ve ayr›ca art›k kendisi-
ne gerekmeyen ilaçlar› nas›l ataca¤› anlat›lmal›d›r.
‹laçlar›n birbirine uyumlu miktarlarda yaz›lmas›na ça-
l›fl›lmal›d›r; böylece, bir ilaç bitti¤inde di¤erinin de bi-
tecek olmas› ye¤lenmelidir.

Bu kurallara uyuldu¤u takdirde yafll› hastalar›n ço-
¤u kendi ilaçlar›n› sorun olmadan kullanabilecektir.
Bu mümkün de¤ilse, genellikle bir akraba ya da arka-
dafl gibi, üçüncü bir kiflinin yard›m›na baflvurmak
flartt›r.
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Tedavi K›lavuzlar›
‹zin verilen ve yasaklanan maddelere örnekler

ASTIM

SO⁄UK 
ALGINLI⁄I/
ÖKSÜRÜK

‹SHAL

SAMAN 
NEZLES‹

A⁄RI

KUSMA

sodyum  kromoglikat, teofilin, salbutamol*, ter-
butalin*, salmeterol*,beklometazon*, flutikazon*,
(*yaln›z inhalasyon ile; ayr›ca ilac›n verildi¤i ilgili
makama yaz›l› bilgi verilmelidir)

sempatomimetik örn. efedrin, izoprenalin,fenoterol,
rimiterol, orsiprenalin içeren ürünler

bütün antibiyotikler, bu¤u ve mentol sempatomimetik, örn. efedrin, 
inhalasyonlar›, izin verilen psödoefedrin, fenilpropanolamin 
antihistaminikler, terfenadin, astemizol, içeren ürünler
folkodin, gayafenesin, dekstrometorfan,
parasetamol

difenoksilat, loperamid, elektrolit opiyoidleri içeren ürünler
içeren ürünler (örn. rehidratasyon tuzlar›) (örn. morfin)

antihistaminikler, kortikosteroid efedrin, psödoefedrin
ya da ksilometazolin içeren içeren ürünler
burun spreyleri ya da damlalar›, sodyum
kromoglikat içeren göz damlalar›

asetilsalisilik asit, kodein, dihidrokodein, opiyoidleri içeren
ibuprofen, parasetamol, bütün steroid olmayan  ürünler, kafein
antienflamatuarlar, dekstropropoksifen

domperidon, metoklopramid

‹Z‹NL‹ YASAK

‹laçlar ve Spor
Uluslararas› Olimpiyat Komitesi T›p Komisyonunun Doping S›n›flar› ve Yöntemleri 1998

Afla¤›da sporda yasaklanm›fl s›n›flar ve yöntemlere 
örnekler verilmektedir:

S›n›flar

Yöntemler

Baz› 
k›s›tlamalara
tabi ilaç 
s›n›flar›

Uyar›c›lar örn. amfetamin, bromantan, kafein (12 µg/ml’nin üstü), karfedon, kokain, efedrin, belirli beta-
2 agonistleri
Narkotikler örn. eroin, morfin, metadon, petidin
Anabolik Ajanlar örn. metandienon, nandrolon, stanozolol, testosteron, klenbuterol, DHEA,
androstenedion
Diüretikler örn. asetazolamid, furosemid, hidroklorotiazid, triamteren, mannitol
Peptid ve Glikoprotein Hormonlar ve Analoglar› örn. büyüme hormonu, kortikotropin, korionik
gonadotropin, eritropoietin ve bunlar› sal›verici faktörler ve analoglar›

Kan Vererek Doping
Farmakolojik, Kimyasal ve Fiziksel Manipülasyon örn. idrar›n bütünlü¤ünü ve geçerlili¤ini bozan
maddeler ve yöntemler, örn. probenesid, kateterizasyon, baflkas›n›n idrar›

Alkol ve Esrar; Baz› sporlarda k›s›tlanm›flt›r. Ulusal ya da uluslararas› federasyonlar›n tüzüklerine
bak›n›z
Lokal Anestezikler; yaln›z lokal ya da intraartiküler enjeksiyon ile uygulan›r
Kortikosteroidler; yaln›z topikal, inhalasyon*, lokal ya da intraartiküler enjeksiyonla* uygulan›r
Beta Blokerler ; baz› sporlarda k›s›tlanm›flt›r. Ulusal ya da uluslararas› spor federasyonlar›n›n düzenleme-
lerine bak›n›z

*‹lgili makama, örn. t›bbi sorumluya, uygulamaya iliflkin yaz›l› bilgi verilmelidir 

UYARI. Reçeteli ilaçlar yasaklanm›fl maddeler içerebilir. Baz› vitaminler, bitkisel ürünler ve besin maddeleri
Guarana, Ma Huang ve Çin efedras› gibi yasaklanm›fl maddeler içerebilir.

Listedeki maddeler Uluslararas› Olimpiyat Komitesi (IOC) taraf›ndan kabul edilmifl ya da yasaklanm›fl mad-
delerin yaln›zca baz› örneklerini oluflturur. Bütün sporlarda IOC T›bbi Kurallar› geçerli de¤ildir; kuflku duru-
munda ilgili resmi makamlara dan›fl›lmal›d›r.



neden olan di¤er ilaçlar antiparkinson ilaçlar, antihi-
pertansifler, psikotroplar ve digoksindir; çok yafll›
hastalarda digoksinin standart idame dozu günde 125
mikrogramd›r (genellikle 62.5 mikrogram yeterli de-
¤ildir, 250 mikrogram verilenlerde ise toksik etkiye
s›k rastlan›r).

Yafll›larda ilaca ba¤l› hematolojik bozukluklara çok
daha s›k rastlan›r. Bu nedenle kemik ili¤i bask›lanma-
s›na neden olabilecek ilaçlar (örn. ko-trimoksazol, mi-
anserin) kabul edilebilir baflka bir seçenek oldu¤u sü-
rece kullan›lmamal›d›r.

Yafll›larda varfarinin idame dozu genellikle genç
eriflkinlerde oldu¤undan daha düflük olabilir; burada da
kanaman›n sonuçlar› daha ciddi olma e¤ilimi gösterir.

GENEL KURALLAR

Önce ilac›n endike olup olmad›¤›na karar verilmelidir.

‹LAÇLARIN SINIRLANDIRILMASI. S›n›rl› bir ilaç yel-
pazesinden reçeteleme ve bu ilaçlar›n yafll›lardaki et-
kilerinin çok iyi bilinmesi ak›lc› bir tutumdur.

DOZUN AZALTILMASI. Doz genellikle genç hastalar-
da oldu¤undan oldukça düflük olmal›d›r; genellikle
eriflkin dozunun yaklafl›k %50’siyle bafllan›r. Baz›
ilaçlar (örn. klorpropamid) hiç kullan›lmamal›d›r.

DÜZENL‹ KONTROL. Tekrar edilen reçeteler düzenli
olarak gözden geçirilmelidir. ‹lac› kesmek mümkün

olabilir (örn. digoksin genellikle kesilebilir) ya da
böbrek ifllevleri azald›kça buna paralel olarak dozun
azalt›lmas› gerekebilir.

BAS‹TLEfiT‹RME. Doz rejimleri basitlefltirilmelidir.
Yafll› hastalar genellikle üç farkl› ilaçtan fazlas›yla
bafl edemez; ideal olarak bu ilaçlar›n günde iki kezden
daha s›k verilmemesi gerekir. Özellikle dozaj aral›k-
lar› kafa kar›flt›r›c› olan rejimlerden kaç›n›lmal›d›r.

AÇIK SEÇ‹K ANLATMA. Her reçetenin üstüne aç›k ve
tam olarak kullanma talimat› yaz›lmal›d›r (tekrar edi-
len reçeteler de dahil), böylece eczaneden al›nan am-
balajlar›n üstüne tam talimat yaz›lmas› mümkün olur.
“Belirtildi¤i gibi” ya da “tarif üzere” fleklindeki net ol-
mayan aç›klamalardan kaç›n›lmal›d›r. Çocuklar›n aça-
mayaca¤› kaplar, yafll›lar›n bunlar› açmas› zor olabile-
ce¤inden, uygun olmayabilir.

TEKRARLAR VE ‹LACIN ATILMASI. Hastaya ilac› bitti-
¤i zaman ne yapmas› gerekti¤i ve ayr›ca art›k kendisi-
ne gerekmeyen ilaçlar› nas›l ataca¤› anlat›lmal›d›r.
‹laçlar›n birbirine uyumlu miktarlarda yaz›lmas›na ça-
l›fl›lmal›d›r; böylece, bir ilaç bitti¤inde di¤erinin de bi-
tecek olmas› ye¤lenmelidir.

Bu kurallara uyuldu¤u takdirde yafll› hastalar›n ço-
¤u kendi ilaçlar›n› sorun olmadan kullanabilecektir.
Bu mümkün de¤ilse, genellikle bir akraba ya da arka-
dafl gibi, üçüncü bir kiflinin yard›m›na baflvurmak
flartt›r.
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Tedavi K›lavuzlar›
‹zin verilen ve yasaklanan maddelere örnekler

ASTIM

SO⁄UK 
ALGINLI⁄I/
ÖKSÜRÜK

‹SHAL

SAMAN 
NEZLES‹

A⁄RI

KUSMA

sodyum  kromoglikat, teofilin, salbutamol*, ter-
butalin*, salmeterol*,beklometazon*, flutikazon*,
(*yaln›z inhalasyon ile; ayr›ca ilac›n verildi¤i ilgili
makama yaz›l› bilgi verilmelidir)

sempatomimetik örn. efedrin, izoprenalin,fenoterol,
rimiterol, orsiprenalin içeren ürünler

bütün antibiyotikler, bu¤u ve mentol sempatomimetik, örn. efedrin, 
inhalasyonlar›, izin verilen psödoefedrin, fenilpropanolamin 
antihistaminikler, terfenadin, astemizol, içeren ürünler
folkodin, gayafenesin, dekstrometorfan,
parasetamol

difenoksilat, loperamid, elektrolit opiyoidleri içeren ürünler
içeren ürünler (örn. rehidratasyon tuzlar›) (örn. morfin)

antihistaminikler, kortikosteroid efedrin, psödoefedrin
ya da ksilometazolin içeren içeren ürünler
burun spreyleri ya da damlalar›, sodyum
kromoglikat içeren göz damlalar›

asetilsalisilik asit, kodein, dihidrokodein, opiyoidleri içeren
ibuprofen, parasetamol, bütün steroid olmayan  ürünler, kafein
antienflamatuarlar, dekstropropoksifen

domperidon, metoklopramid

‹Z‹NL‹ YASAK

‹laçlar ve Spor
Uluslararas› Olimpiyat Komitesi T›p Komisyonunun Doping S›n›flar› ve Yöntemleri 1998

Afla¤›da sporda yasaklanm›fl s›n›flar ve yöntemlere 
örnekler verilmektedir:

S›n›flar

Yöntemler

Baz› 
k›s›tlamalara
tabi ilaç 
s›n›flar›

Uyar›c›lar örn. amfetamin, bromantan, kafein (12 µg/ml’nin üstü), karfedon, kokain, efedrin, belirli beta-
2 agonistleri
Narkotikler örn. eroin, morfin, metadon, petidin
Anabolik Ajanlar örn. metandienon, nandrolon, stanozolol, testosteron, klenbuterol, DHEA,
androstenedion
Diüretikler örn. asetazolamid, furosemid, hidroklorotiazid, triamteren, mannitol
Peptid ve Glikoprotein Hormonlar ve Analoglar› örn. büyüme hormonu, kortikotropin, korionik
gonadotropin, eritropoietin ve bunlar› sal›verici faktörler ve analoglar›

Kan Vererek Doping
Farmakolojik, Kimyasal ve Fiziksel Manipülasyon örn. idrar›n bütünlü¤ünü ve geçerlili¤ini bozan
maddeler ve yöntemler, örn. probenesid, kateterizasyon, baflkas›n›n idrar›

Alkol ve Esrar; Baz› sporlarda k›s›tlanm›flt›r. Ulusal ya da uluslararas› federasyonlar›n tüzüklerine
bak›n›z
Lokal Anestezikler; yaln›z lokal ya da intraartiküler enjeksiyon ile uygulan›r
Kortikosteroidler; yaln›z topikal, inhalasyon*, lokal ya da intraartiküler enjeksiyonla* uygulan›r
Beta Blokerler ; baz› sporlarda k›s›tlanm›flt›r. Ulusal ya da uluslararas› spor federasyonlar›n›n düzenleme-
lerine bak›n›z

*‹lgili makama, örn. t›bbi sorumluya, uygulamaya iliflkin yaz›l› bilgi verilmelidir 

UYARI. Reçeteli ilaçlar yasaklanm›fl maddeler içerebilir. Baz› vitaminler, bitkisel ürünler ve besin maddeleri
Guarana, Ma Huang ve Çin efedras› gibi yasaklanm›fl maddeler içerebilir.

Listedeki maddeler Uluslararas› Olimpiyat Komitesi (IOC) taraf›ndan kabul edilmifl ya da yasaklanm›fl mad-
delerin yaln›zca baz› örneklerini oluflturur. Bütün sporlarda IOC T›bbi Kurallar› geçerli de¤ildir; kuflku duru-
munda ilgili resmi makamlara dan›fl›lmal›d›r.



HASTANEYE KABUL. Zehirlenme belirtileri gösteren
bütün hastalar›n hastaneye yat›r›lmas› gerekir. Geç et-
ki gösteren zehir alm›fl olan hastalar›n da, iyi görünse-
ler bile hastaneye yat›r›lmas› gerekir; geç etki göste-
ren zehirler aras›nda asetilsalisilik asit, demir, parase-
tamol, trisiklik antidepresanlar, ko-fenotrop (difenok-
silat ile atropin) ve parakuat bulunur; bu uygulama
modifiye salan preparatlar için de geçerlidir. Hastane-
ye olayla ilgili bilinenleri ve uygulanm›fl olan tedavi-
yi aç›klayan bir yaz› da gönderilmelidir.

Genellikle zehirin tipini ve al›nan dozu tam olarak
saptamak mümkün de¤ildir. Neyse ki, yaln›z birkaç
zehirin (opiyoidler, parasetamol ve demir gibi) özgül
antidotu oldu¤undan ve pek az hastada zehirin aktif
olarak vücuttan ç›kart›lmas› gerekti¤inden, bu durum
çok önemli de¤ildir. Hastalar›n ço¤u semptomatik
olarak tedavi edilmelidir. Yine de, zehirlenmenin tipi-
nin bilinmesi, olaylar›n seyrine dair neler beklenece-
¤inin bilinmesi aç›s›ndan önem tafl›r. Hasta konfüz-
yonda olabilece¤inden ya da olas›l›kla birkaç ilac› bir-
den belirsiz miktarda ald›¤›n› söyleyebilece¤inden,
kendi ifadesi çok yararl› olmayabilir. Annebabalar ço-
cu¤un zehirli olabilecek bir madde alm›fl oldu¤unu
düflünebilirler ve endifle ya da suçluluk duyarak risk-
leri abartabilirler ya da hafife alabilirler. Bazen belir-
tiler apandisit gibi bir hastal›¤a ba¤l›d›r. Evde ve sa-
nayide kullan›lan çok say›da ürün (içerikleri genellik-
le bilinmez) kaza sonucu al›nm›fl olabilir.

Genel bak›m

SOLUNUM

Bilinçsiz hastalarda genellikle solunum bozulmufltur.

Hava yolunun t›kanm›fl olmas› derhal ilgi gösterilme -
sini gerektirir. Dil öne çekilir, takma difller ç›kar›l›r,
a¤›z salg›lar› temizlenir, altçene öne do¤ru tutulur, el
alt›nda varsa orofaringeal hava yolu borusu uygulan›r,
hasta yar› yatar pozisyona getirilir. Hasta bu pozis-
yondayken ve bafl› afla¤›dayken kusmuk aspirasyonu
riski en aza inmifltir.

Bilinç kayb›na neden olan zehirlerin ço¤u solunu-
mu da bask›layabilir. A¤›zdan a¤›za solunum ya da
Ambu kesesi ile solunum deste¤i gerekebilir. Oksijen,
yeterli ventilasyonun yerini tutmazsa da, karbon mo-
noksit ve iritasyon yapan gazlarla zehirlenmede müm-
kün olan en yüksek konsantrasyonda verilmelidir.

Solunumu uyar›c› maddeler yararl› de¤ildir ve
tehlikeli olabilir .

KAN BASINCI

Merkezi sinir sistemi bask›lay›c›lar›yla a¤›r zehirlen-
mede hipotansiyona s›k rastlan›r. Sistolik kan bas›nc›-
n›n 70 mmHg’den düflük olmas› geri dönüflsüz beyin
hasar›na ya da böbrek tübüler nekrozuna neden olabi-
lir. Hasta sedye üzerinde bafl› afla¤›da tutularak tafl›n-
mal› ve ambulansta da bu pozisyonda tutulmal›d›r.
Hipoksiyi gidermek için oksijen verilmeli, mümkünse
intravenöz infüzyon tak›lmal›d›r. Vazopresör ilaçlar
kullan›lmamal›d›r.

Uzun süreli koma nedeniyle ya da kusma, terleme
ve hiperpneye ba¤l› olarak asetilsalisilik asit zehirlen-
mesinden sonra hipotansiyon olmadan s›v› kayb›na
s›k rastlan›r.

Zehirlenmede, s›kl›kla geçici olsa bile, hipertansi-
yona az rastlan›r; amfetaminler, fensiklidin ve kokain
gibi sempatomimetik ilaçlarla ortaya ç›kabilir.

KALP

Özellikle trisiklik antidepresanlarla olmak üzere akut
zehirlenmede kalp iletim defektleri ve aritmiler mey-

dana gelebilir. Aritmiler genellikle altta yatan hipoksi
ya da asidozun tedavi edilmesine yan›t verir. Acil çe-
kilen EKG’de de görülen ve ciddi hipotansiyona ne-
den olan ventriküler aritmilerde lidokain tedavisi ge-
rekebilir (bkz. s.65). Supraventriküler aritmiler çok
ender olarak yaflam› tehdit eder ve bu durumda en iyi-
si hasta hastaneye ulaflana kadar ilaç tedavisine bafl-
lanmamas›d›r.

VÜCUT SICAKLI⁄I

Özellikle barbitürat ya da fenotiazin afl›r› dozunun ar-
d›ndan saatlerce derin bilinç kayb› olan her yafltaki
hastada hipotermi geliflebilir. Vücut s›cakl›¤›, düflük
dereceleri de gösteren bir rektal termometre ile rek-
tumdan ölçülmezse, hipotermi fark edilmeyebilir. En
iyi tedavi vücut s›cakl›¤›n› korumak için hastay› sar›p
sarmalamakt›r (örn. battaniye ile). Hafif bir ›s› kayna-
¤› (42°C’ye ›s›t›lm›fl termofor gibi) kullan›labilir; ya-
n›k oluflmamas›na dikkat edilmelidir.

KONVÜLS‹YONLAR

K›sa süreli tek konvülsiyonlarda tedavi gerekmez.
Konvülsiyonlar uzun sürerse ya da s›k s›k tekrarlarsa,
tercihan emülsiyon formunda olmak üzere, yavafl int-
ravenöz enjeksiyonla 10 mg’a kadar diazepam verile-
bilir; intramüsküler yolla verilmemelidir.

Zehirin vücuttan ç›kart›lmas› 
ve eliminasyonu

M‹DEDEN ÇIKARTILMASI

Midenin boflalt›lmas›ndan kaynaklanabilecek tehlike-
ler, al›nan zehirin miktar›, zehirin toksik etkisi ve ze-
hirin al›nmas›ndan bu yana geçen süre gibi etmenler
göz önüne al›narak de¤erlendirilmelidir. Toksik etki
riski düflükse ya da hasta zehir al›nd›ktan uzun bir sü-
re geçtikten sonra hastaneye getirildiyse midenin bo-
flalt›lmas› gereksizdir.

Mideyi y›kama (lavaj) ile boflaltma, zehir al›nd›ktan
sonra 1-2 saatten fazla süre geçmiflse çok de¤erli ol-
mayabilir. Ne var ki, salisilatlar al›nd›ktan 4 saat son-
ra bile mideden ç›kart›labilir. Mide aspirasyonu ve la-
vaj›n›n bafll›ca tehlikesi mide içeri¤inin inhalasyonu-
dur; uyufluklu¤u olan ya da komadaki hastalarda yal-
n›z öksürük refleksi iyiyse ya da hava yolu manfletli
bir endotrakeal boru ile korunabilecekse uygulanma-
l›d›r. Korozyona neden olan zehirlerin al›nmas›ndan
sonra mide sondas› tak›lmamal›d›r.

Petrol ürünleri mideden çok akci¤erde tehlike olufl-
turdu¤undan, inhalasyon riski nedeniyle mideden ç›-
kart›lmas› önerilmez .

Midenin hasta hastaneye ulaflmadan önce y›kanma -
s› hem yap›lmas› zor hem de önerilmeyen bir giriflim-
dir.

‹peka ile kusturma eriflkinler ve çocuklarda uygula -
n›rsa da s›n›rl› yarar› vard›r. Emilimi, klinik aç›dan

önem tafl›yan bir derecede önledi¤ine iliflkin bir kan›t
yoktur (1-2 saat içinde kullan›lsa bile) ve istenmeyen
etkileri özellikle demir zehirlenmesinde olmak üzere
tan› konmas›n› güçlefltirir. Yaln›z hastan›n bilinci tü-
müyle aç›ksa, al›nan zehir korozif ya da distile petrol
ürünü de¤ilse, aktif kömüre adsorbe edilmiyorsa ya da
mide lavaj› önerilmiyor ya da kabul edilmiyorsa kul-
lan›lmal›d›r (yol göstermesi için zehir dan›flma mer-
kezi aranabilir).

Yemek tuzu solüsyonlar›, bak›r sülfat, apomorfin ve
hardal kusturucu olarak tehlikelidir ve kullan›lmama-
l›d›r.

‹PEKA
Endikasyonlar› : seçilmifl hastalarda kusma indük-

siyonu, yukar›daki notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : aspirasyon

riski nedeniyle korozifler ya da petrol ürünleriyle
kullan›lmamal›d›r (yukar›daki notlara bak›n›z);
ayr›ca aspirasyon riski varsa, hasta floktaysa ya da
konvülsiyon riski varsa kullan›lmamal›d›r; kardi-
yovasküler hastal›k

Yan etkileri: afl›r› kusma ve mukoza hasar›; emilir-
se kardiyak etkiler

Doz: A¤›zdan, 15-30 ml al›n›r, ard›ndan 2-3 bardak
su içilir; kusma olmazsa 20-30 dakika sonra 15 ml
daha verilir; bundan sonra 30-45 dakika içinde
kusma olmazsa mide y›kan›r. ÇOCUKLARDA,
1-12 yafllar aras›nda 15 ml, ard›ndan 1-2 bardak
su; 1 yafl›n alt›nda 5-10 ml, ard›ndan 1/2-1 bardak
su

Not: ‹peka flurubu (USP) kullan›l›r; Türk Farmako-
pesi 1974’teki ipeka flurubu 7 kez daha zay›ft›r.

EM‹L‹M‹N ENGELLENMES‹

Aktif kömür , a¤›zdan al›nd›¤›nda, midede pek çok
zehirle ba¤lanarak emilimini azalt›r. Ne kadar çabuk
verilirse o kadar etkili olur, ancak zehir al›nd›ktan 2
saat sonras›na kadar (modifiye salan preparatlarla ya
da antimuskarinik antikolinerjik özellikleri olan ilaç-
larla daha uzun süre) etki göstermeyi sürdürür. Göre-
celi olarak güvenlidir ve özellikle düflük miktarda
al›nd›¤›nda toksik etki gösteren zehirlerin (örn. anti-
depresanlar) emiliminin engellenmesinde yararl›d›r.

Aktif eliminasyon tekniklerinde kömür kullan›m›
için afla¤›ya bak›n›z.

AKT‹F EL‹M‹NASYON TEKN‹KLER‹

A¤›zdan birkaç doz aktif kömür verilmesi baz› ilaçla -
r›n emildikten sonra bile eliminasyonunu art›r›r; afla-
¤›daki ilaçlar afl›r› dozda al›nd›ktan sonra birkaç doz
verilir:

Asetilsalisilik asit Fenobarbital
Karbamazepin Kinin
Dapson Teofilin

Aktif kömürün standart eriflkin dozu bafllang›çta 50 g,
sonra 4 saatte bir 50 g’d›r. Kusma, kömür tedavisinin
etkisini azaltabilece¤inden tedavi edilmelidir (örn. bir
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Zehirlenmede Acil Tedavi

Bu notlar yaln›zca bir k›lavuz niteli¤indedir ve ris-
kin derecesi ya da uygun tedaviye iliflkin bir kuflku
olan bütün vakalarda zehir dan›flma merkezine bafl-
vurulmas› tavsiye edilir.

Türkiyede 24 saat aç›k olan tek Zehir Bilgi Merkezi afla¤›dakidir:
Sa¤l›k Bakanl›¤›

Refik Saydam H›fz›ss›hha Merkezi Baflkanl›¤›
Zehir Araflt›rmalar› Müdürlü¤ü
ZEH‹R DANIfiMA MERKEZ‹

S›hhiye, Ankara 06100
Tel: +312 433 70 01 ve 0 800 314 79 00 (5 hat)

Fax: +312 433 70 00
Not: Bu merkez ilk aç›ld›¤› zaman önemli antidotlar› bulunduruyordu; art›k bulun- 
durmad›¤› üzülerek ö¤renilmifltir. Afla¤›da gösterilen antidotlar›n bir k›sm›
Türkiye’de pazarlanmam›flt›r; bu nedenle eczanelerden sa¤lanamaz. 
Sadece çal›flma saatlerinde hizmet veren afla¤›daki merkez de vard›r. 

Hacettepe ‹laç ve Zehir Bilgi Merkezi
(H‹ZB‹M)

Hacettepe Ü. Eczac›l›k Fakültesi
S›hhiye, Ankara 06100
Tel: +312 311 89 40

Faks: +312 311 47 77



HASTANEYE KABUL. Zehirlenme belirtileri gösteren
bütün hastalar›n hastaneye yat›r›lmas› gerekir. Geç et-
ki gösteren zehir alm›fl olan hastalar›n da, iyi görünse-
ler bile hastaneye yat›r›lmas› gerekir; geç etki göste-
ren zehirler aras›nda asetilsalisilik asit, demir, parase-
tamol, trisiklik antidepresanlar, ko-fenotrop (difenok-
silat ile atropin) ve parakuat bulunur; bu uygulama
modifiye salan preparatlar için de geçerlidir. Hastane-
ye olayla ilgili bilinenleri ve uygulanm›fl olan tedavi-
yi aç›klayan bir yaz› da gönderilmelidir.

Genellikle zehirin tipini ve al›nan dozu tam olarak
saptamak mümkün de¤ildir. Neyse ki, yaln›z birkaç
zehirin (opiyoidler, parasetamol ve demir gibi) özgül
antidotu oldu¤undan ve pek az hastada zehirin aktif
olarak vücuttan ç›kart›lmas› gerekti¤inden, bu durum
çok önemli de¤ildir. Hastalar›n ço¤u semptomatik
olarak tedavi edilmelidir. Yine de, zehirlenmenin tipi-
nin bilinmesi, olaylar›n seyrine dair neler beklenece-
¤inin bilinmesi aç›s›ndan önem tafl›r. Hasta konfüz-
yonda olabilece¤inden ya da olas›l›kla birkaç ilac› bir-
den belirsiz miktarda ald›¤›n› söyleyebilece¤inden,
kendi ifadesi çok yararl› olmayabilir. Annebabalar ço-
cu¤un zehirli olabilecek bir madde alm›fl oldu¤unu
düflünebilirler ve endifle ya da suçluluk duyarak risk-
leri abartabilirler ya da hafife alabilirler. Bazen belir-
tiler apandisit gibi bir hastal›¤a ba¤l›d›r. Evde ve sa-
nayide kullan›lan çok say›da ürün (içerikleri genellik-
le bilinmez) kaza sonucu al›nm›fl olabilir.

Genel bak›m

SOLUNUM

Bilinçsiz hastalarda genellikle solunum bozulmufltur.

Hava yolunun t›kanm›fl olmas› derhal ilgi gösterilme -
sini gerektirir. Dil öne çekilir, takma difller ç›kar›l›r,
a¤›z salg›lar› temizlenir, altçene öne do¤ru tutulur, el
alt›nda varsa orofaringeal hava yolu borusu uygulan›r,
hasta yar› yatar pozisyona getirilir. Hasta bu pozis-
yondayken ve bafl› afla¤›dayken kusmuk aspirasyonu
riski en aza inmifltir.

Bilinç kayb›na neden olan zehirlerin ço¤u solunu-
mu da bask›layabilir. A¤›zdan a¤›za solunum ya da
Ambu kesesi ile solunum deste¤i gerekebilir. Oksijen,
yeterli ventilasyonun yerini tutmazsa da, karbon mo-
noksit ve iritasyon yapan gazlarla zehirlenmede müm-
kün olan en yüksek konsantrasyonda verilmelidir.

Solunumu uyar›c› maddeler yararl› de¤ildir ve
tehlikeli olabilir .

KAN BASINCI

Merkezi sinir sistemi bask›lay›c›lar›yla a¤›r zehirlen-
mede hipotansiyona s›k rastlan›r. Sistolik kan bas›nc›-
n›n 70 mmHg’den düflük olmas› geri dönüflsüz beyin
hasar›na ya da böbrek tübüler nekrozuna neden olabi-
lir. Hasta sedye üzerinde bafl› afla¤›da tutularak tafl›n-
mal› ve ambulansta da bu pozisyonda tutulmal›d›r.
Hipoksiyi gidermek için oksijen verilmeli, mümkünse
intravenöz infüzyon tak›lmal›d›r. Vazopresör ilaçlar
kullan›lmamal›d›r.

Uzun süreli koma nedeniyle ya da kusma, terleme
ve hiperpneye ba¤l› olarak asetilsalisilik asit zehirlen-
mesinden sonra hipotansiyon olmadan s›v› kayb›na
s›k rastlan›r.

Zehirlenmede, s›kl›kla geçici olsa bile, hipertansi-
yona az rastlan›r; amfetaminler, fensiklidin ve kokain
gibi sempatomimetik ilaçlarla ortaya ç›kabilir.

KALP

Özellikle trisiklik antidepresanlarla olmak üzere akut
zehirlenmede kalp iletim defektleri ve aritmiler mey-

dana gelebilir. Aritmiler genellikle altta yatan hipoksi
ya da asidozun tedavi edilmesine yan›t verir. Acil çe-
kilen EKG’de de görülen ve ciddi hipotansiyona ne-
den olan ventriküler aritmilerde lidokain tedavisi ge-
rekebilir (bkz. s.65). Supraventriküler aritmiler çok
ender olarak yaflam› tehdit eder ve bu durumda en iyi-
si hasta hastaneye ulaflana kadar ilaç tedavisine bafl-
lanmamas›d›r.

VÜCUT SICAKLI⁄I

Özellikle barbitürat ya da fenotiazin afl›r› dozunun ar-
d›ndan saatlerce derin bilinç kayb› olan her yafltaki
hastada hipotermi geliflebilir. Vücut s›cakl›¤›, düflük
dereceleri de gösteren bir rektal termometre ile rek-
tumdan ölçülmezse, hipotermi fark edilmeyebilir. En
iyi tedavi vücut s›cakl›¤›n› korumak için hastay› sar›p
sarmalamakt›r (örn. battaniye ile). Hafif bir ›s› kayna-
¤› (42°C’ye ›s›t›lm›fl termofor gibi) kullan›labilir; ya-
n›k oluflmamas›na dikkat edilmelidir.

KONVÜLS‹YONLAR

K›sa süreli tek konvülsiyonlarda tedavi gerekmez.
Konvülsiyonlar uzun sürerse ya da s›k s›k tekrarlarsa,
tercihan emülsiyon formunda olmak üzere, yavafl int-
ravenöz enjeksiyonla 10 mg’a kadar diazepam verile-
bilir; intramüsküler yolla verilmemelidir.

Zehirin vücuttan ç›kart›lmas› 
ve eliminasyonu

M‹DEDEN ÇIKARTILMASI

Midenin boflalt›lmas›ndan kaynaklanabilecek tehlike-
ler, al›nan zehirin miktar›, zehirin toksik etkisi ve ze-
hirin al›nmas›ndan bu yana geçen süre gibi etmenler
göz önüne al›narak de¤erlendirilmelidir. Toksik etki
riski düflükse ya da hasta zehir al›nd›ktan uzun bir sü-
re geçtikten sonra hastaneye getirildiyse midenin bo-
flalt›lmas› gereksizdir.

Mideyi y›kama (lavaj) ile boflaltma, zehir al›nd›ktan
sonra 1-2 saatten fazla süre geçmiflse çok de¤erli ol-
mayabilir. Ne var ki, salisilatlar al›nd›ktan 4 saat son-
ra bile mideden ç›kart›labilir. Mide aspirasyonu ve la-
vaj›n›n bafll›ca tehlikesi mide içeri¤inin inhalasyonu-
dur; uyufluklu¤u olan ya da komadaki hastalarda yal-
n›z öksürük refleksi iyiyse ya da hava yolu manfletli
bir endotrakeal boru ile korunabilecekse uygulanma-
l›d›r. Korozyona neden olan zehirlerin al›nmas›ndan
sonra mide sondas› tak›lmamal›d›r.

Petrol ürünleri mideden çok akci¤erde tehlike olufl-
turdu¤undan, inhalasyon riski nedeniyle mideden ç›-
kart›lmas› önerilmez .

Midenin hasta hastaneye ulaflmadan önce y›kanma -
s› hem yap›lmas› zor hem de önerilmeyen bir giriflim-
dir.

‹peka ile kusturma eriflkinler ve çocuklarda uygula -
n›rsa da s›n›rl› yarar› vard›r. Emilimi, klinik aç›dan

önem tafl›yan bir derecede önledi¤ine iliflkin bir kan›t
yoktur (1-2 saat içinde kullan›lsa bile) ve istenmeyen
etkileri özellikle demir zehirlenmesinde olmak üzere
tan› konmas›n› güçlefltirir. Yaln›z hastan›n bilinci tü-
müyle aç›ksa, al›nan zehir korozif ya da distile petrol
ürünü de¤ilse, aktif kömüre adsorbe edilmiyorsa ya da
mide lavaj› önerilmiyor ya da kabul edilmiyorsa kul-
lan›lmal›d›r (yol göstermesi için zehir dan›flma mer-
kezi aranabilir).

Yemek tuzu solüsyonlar›, bak›r sülfat, apomorfin ve
hardal kusturucu olarak tehlikelidir ve kullan›lmama-
l›d›r.

‹PEKA
Endikasyonlar› : seçilmifl hastalarda kusma indük-

siyonu, yukar›daki notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : aspirasyon

riski nedeniyle korozifler ya da petrol ürünleriyle
kullan›lmamal›d›r (yukar›daki notlara bak›n›z);
ayr›ca aspirasyon riski varsa, hasta floktaysa ya da
konvülsiyon riski varsa kullan›lmamal›d›r; kardi-
yovasküler hastal›k

Yan etkileri: afl›r› kusma ve mukoza hasar›; emilir-
se kardiyak etkiler

Doz: A¤›zdan, 15-30 ml al›n›r, ard›ndan 2-3 bardak
su içilir; kusma olmazsa 20-30 dakika sonra 15 ml
daha verilir; bundan sonra 30-45 dakika içinde
kusma olmazsa mide y›kan›r. ÇOCUKLARDA,
1-12 yafllar aras›nda 15 ml, ard›ndan 1-2 bardak
su; 1 yafl›n alt›nda 5-10 ml, ard›ndan 1/2-1 bardak
su

Not: ‹peka flurubu (USP) kullan›l›r; Türk Farmako-
pesi 1974’teki ipeka flurubu 7 kez daha zay›ft›r.

EM‹L‹M‹N ENGELLENMES‹

Aktif kömür , a¤›zdan al›nd›¤›nda, midede pek çok
zehirle ba¤lanarak emilimini azalt›r. Ne kadar çabuk
verilirse o kadar etkili olur, ancak zehir al›nd›ktan 2
saat sonras›na kadar (modifiye salan preparatlarla ya
da antimuskarinik antikolinerjik özellikleri olan ilaç-
larla daha uzun süre) etki göstermeyi sürdürür. Göre-
celi olarak güvenlidir ve özellikle düflük miktarda
al›nd›¤›nda toksik etki gösteren zehirlerin (örn. anti-
depresanlar) emiliminin engellenmesinde yararl›d›r.

Aktif eliminasyon tekniklerinde kömür kullan›m›
için afla¤›ya bak›n›z.

AKT‹F EL‹M‹NASYON TEKN‹KLER‹

A¤›zdan birkaç doz aktif kömür verilmesi baz› ilaçla -
r›n emildikten sonra bile eliminasyonunu art›r›r; afla-
¤›daki ilaçlar afl›r› dozda al›nd›ktan sonra birkaç doz
verilir:

Asetilsalisilik asit Fenobarbital
Karbamazepin Kinin
Dapson Teofilin

Aktif kömürün standart eriflkin dozu bafllang›çta 50 g,
sonra 4 saatte bir 50 g’d›r. Kusma, kömür tedavisinin
etkisini azaltabilece¤inden tedavi edilmelidir (örn. bir
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Bu notlar yaln›zca bir k›lavuz niteli¤indedir ve ris-
kin derecesi ya da uygun tedaviye iliflkin bir kuflku
olan bütün vakalarda zehir dan›flma merkezine bafl-
vurulmas› tavsiye edilir.

Türkiyede 24 saat aç›k olan tek Zehir Bilgi Merkezi afla¤›dakidir:
Sa¤l›k Bakanl›¤›

Refik Saydam H›fz›ss›hha Merkezi Baflkanl›¤›
Zehir Araflt›rmalar› Müdürlü¤ü
ZEH‹R DANIfiMA MERKEZ‹

S›hhiye, Ankara 06100
Tel: +312 433 70 01 ve 0 800 314 79 00 (5 hat)

Fax: +312 433 70 00
Not: Bu merkez ilk aç›ld›¤› zaman önemli antidotlar› bulunduruyordu; art›k bulun- 
durmad›¤› üzülerek ö¤renilmifltir. Afla¤›da gösterilen antidotlar›n bir k›sm›
Türkiye’de pazarlanmam›flt›r; bu nedenle eczanelerden sa¤lanamaz. 
Sadece çal›flma saatlerinde hizmet veren afla¤›daki merkez de vard›r. 

Hacettepe ‹laç ve Zehir Bilgi Merkezi
(H‹ZB‹M)

Hacettepe Ü. Eczac›l›k Fakültesi
S›hhiye, Ankara 06100
Tel: +312 311 89 40

Faks: +312 311 47 77



antiemetik ilaçla). Toleranss›zl›¤›n oldu¤u durumlar-
da doz azalt›labilir, s›kl›k art›r›labilir (örn. 2 saatte bir
25 g ya da saat bafl› 10 g) ancak bu uygulama kömü-
rün etkisini azaltabilir.

Zehirlerin emildikten sonra vücuttan at›lmas›n› ar-
t›rmay› amaçlayan di¤er teknikler yaln›z hastanede
uygulanabilir ve ancak a¤›r derecede zehirlenmifl az
say›daki hasta için uygundur. Dahas›, yaln›z s›n›rl› sa-
y›da zehir için uygulanabilir. Buna örnek olarak afla-
¤›dakiler verilebilir:

Salisilatlar, fenobarbital, metil alkol (metanol), etilen glikol
ve lityum için hemodiyaliz

Orta ve k›sa etki süreli barbitüratlar, kloral hidrat, meproba-
mat ve teofilin için hemoperfüzyon

Zorlu alkali diürez art›k tavsiye edilmemektedir.

Özgül ilaçlar

ALKOL

Alkol (etanol) ile akut intoksikasyon eriflkinlerde s›k
görülürse de, çocuklarda da görülebilir. Bafll›ca özel-
likleri ataksi, dizartri, nistagmus ve uyuflukluktur, du-
rum hipotansiyon ve asidoz ile birlikte komaya do¤ru
gidebilir. Kusmuk aspirasyonu özel olarak tehlikeli-
dir, çocuklar ve baz› eriflkinlerde hipoglisemi meyda-
na gelebilir. Hava yolunun aç›k tutulmas›na özel ola-
rak dikkat edilerek ve mide içeri¤inin aspirasyonu ris-
kini azaltacak önlemler al›narak hastalara destekleyi-
ci tedavi uygulan›r. Kan glukoz düzeyi ölçülür ve ge-
rekirse glukoz verilir.

ANALJEZ‹KLER (OP‹YO‹D OLMAYAN)

ASET‹LSAL‹S‹L‹K AS‹T. Asetilsalisilik asit ve di¤er
salisilatlar›n emilimi, özellikle enterik kapl› tabletler
al›nd›ysa gecikebilir; bu nedenle ilk 6 saat içinde öl-
çülen kan konsantrasyonlar› yan›lt›c› derecede düflük
olabilir.

Zehirlenmenin bafll›ca bulgular› hiperventilasyon,
kulak ç›nlamas›, sa¤›rl›k, vazodilatasyon ve terleme-
dir. Koma seyrek görülür ve zehirlenmenin çok a¤›r
oldu¤unu gösterir. Oldukça karmafl›k asit-baz denge-
sizlikleri ortaya ç›kar.

Midenin boflalt›lmas›, salisilatlar al›nd›ktan sonra 4
saat içinde uygulan›rsa yarar sa¤layabilir.

Tedavi plazma salisilat, pH ve elektrolit düzeyleri-
nin ölçülebilece¤i bir hastanede yap›lmal›d›r. S›v›
kayb› giderilir ve plazma salisilat konsantrasyonu afla-
¤›daki s›n›rlardan yüksek oldu¤unda idrarla salisilat
at›l›m›n› art›rmak amac›yla sodyum bikarbonat
(%1.26) verilir.

eriflkinlerde 500 mg/litre (3.6 mmol/litre) ya da 
çocuklarda 350 mg/litre (2.5 mmol/litre)

A¤›r zehirlenmede ilk seçilecek tedavi hemodiya-
lizdir ve plazma salisilat konsantrasyonu 700 mg/lit-
reden (5.1 mmol/litre) yüksekse ciddi olarak düflünül-

melidir.
NSA‹‹’ler. Mefenamik asit, s›k olarak afl›r› dozda
al›nd›¤› görülen bu grup ilaçlar›n önemli bir üyesidir.
Toksik etkinin en önemli bulgusu konvülsiyonlard›r
ve diazepam ile tedavi edilir.

‹buprofen bulant›, kusma ve kulak ç›nlamas›na ne-
den olabilir, ancak daha ciddi toksik etkiye çok seyrek
rastlan›r. Son 2 saat içinde 100 mg/kg’dan fazla al›n-
d›ysa mide y›kan›r, ard›ndan semptomatik önlemler
al›n›r.

PARASETAMOL (ASETAM‹NOFEN). Parasetamol 10-
15 g (20-30 tablet) al›nd›¤›nda bile a¤›r hepatoselüler
nekroza ve daha ender olarak böbrekte tübüler nekro -
za yol açar. Zehirlenmenin erken dönemdeki tek belir-
tileri olan bulant› ve kusma genellikle 24 saat içinde
geçer. Bu belirtilerin daha uzun sürmesi, genellikle
sa¤ subkostal a¤r› ve duyarl›l›k bafllamas›, karaci¤er
nekrozu geliflti¤ini gösterir. Karaci¤er hasar› ilaçlar
al›nd›ktan 3-4 gün sonra en yüksek düzeye ulafl›r ve
ensefalopati, kanama, hipoglisemi, beyin ödemi ve
ölüme yol açabilir.

Bu nedenle, erken dönem belirtileri çok önemli ol-
masa da, afl›r› dozda parasetamol alan hastalar hemen
hastaneye kald›r›lmal›d›r.

Mide y›kama, afl›r› doz al›nd›ktan sonra 2 saat için-
de yararl›d›r.

Asetilsistein ve metionin gibi antidotlar, ilaç al›nd›k-
tan sonra 10-12 saat içinde verilirse karaci¤eri korur;
asetilsistein 24 saate kadar, hatta bundan sonra bile et-
kilidir, ancak mutlaka bir uzman görüflü al›nmal›d›r.

Karaci¤er hasar› riski olan ve bu nedenle tedavi gör-
mesi gereken hastalar, plazma parasetamol konsant-
rasyonu, ilac›n al›nd›¤› zamanla ba¤lant›l› olarak öl-
çülmek suretiyle belirlenebilir, arada geçen sürenin en
az 4 saat olmas› gerekir; daha önce yap›lan ölçümler
yan›lt›c› olabilir. Ölçülen 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› birlefltiren
referans çizgisi (normal tedavi çizgisi) çizilmifl para-
setamol tedavi grafi¤i üzerinde iflaretlenir (afla¤›ya
bak›n›z). Plazma parasetamol konsantrasyonlar› nor-
mal tedavi çizgisinin üstündeki alanda olan kiflilerde
intravenöz infüzyon ile asetilsistein (ya da ilac›n 10-
12 saat içinde al›nd›¤› biliniyorsa, a¤›zdan metionin)
tedavisi uygulan›r. Enzim indükleyici ilaç (örn. karba-
mazepin, fenobarbital, fenitoin, rifampisin ve alkol)
kullanan ya da beslenme bozuklu¤u olan (örn. anorek-
si ve alkolizmde oldu¤u gibi ya da HIV pozitif olan)
hastalarda toksik etki daha düflük plazma parasetamol
konsantrasyonlar›nda ortaya ç›kar ve konsantrasyon-
lar (normal tedavi çizgisi üzerindeki plazma paraseta-
mol konsantrasyonlar›n›n %50’sine eflit olan konsant-
rasyonlar› birlefltirerek çizilen) yüksek riskli tedavi
çizgisinin üstündeki alandaysa tedavi edilmelidir.

Asetilsisteinin hastane d›fl›nda verilmesi pek kolay
olmad›¤›ndan, uzaktaki bölgelerde a¤›zdan metionin
(2.5 g) verilmelidir. Hasta hastaneye ulaflt›¤›nda anti-
dot ile tedavinin sürdürülmesinin gerekli olup olmad›-
¤› plazma parasetamol konsantrasyonuna (ilac›n al›n-
mas›ndan sonra kaç saat geçti¤i ile ba¤lant›l› olarak)
bakarak de¤erlendirilebilir.

Ayr›ca bkz. Ko-proksamol, Analjezikler (Opiyoid)
bölümünde

ASET‹LS‹STE‹N
Endikasyonlar› : parasetamol afl›r› dozu (yukar›daki

notlara bak›n›z)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : ast›m
Yan etkileri: döküntü, anafilaksi
Doz: ‹ntravenöz infüzyonla, %5’lik glukoz intrave-

nöz infüzyon solüsyonu içinde, bafllang›çta 15 da-
kika boyunca 200 ml’de 150 mg/kg, sonra 4 saat
boyunca 500 ml’de 50 mg/kg, sonra 16 saat bo-
yunca 1000 ml’de 100 mg/kg

MET‹ON‹N
Endikasyonlar› : parasetamol afl›r› dozu, yukar›daki

notlara bak›n›z
Doz: A¤›zdan, bafllang›çta 2.5 g, ard›ndan 4 saatte

bir 2.5 g’l›k 3 doz daha

ANALJEZ‹KLER (OP‹YO‹D)

Opiyoid (narkotik) analjezikler farkl› derecelerde ko-
ma, solunum depresyonu ve gözbebeklerinde toplui¤-
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Süre (saat)

Yüksek riskli tedavi çizgisi

Normal tedavi çizgisi

Plazma parasetamol konsantrasyonlar›, normal tedavi çizgisinin üstündeki alanda olan hastalarda intravenöz infüzyon ile asetil-
sistein (ya da afl›r› dozun 10-12 saat içinde al›nd›¤› biliniyorsa a¤›zdan metionin) tedavisi uygulanmal›d›r. Enzim indükleyici ilaç
(örn. karbamazepin, fenobarbital, fenitoin, rifampisin ve alkol) kullanan ya da beslenme bozuklu¤u olan (örn. anoreksi ve alko-
lizmde oldu¤u gibi ya da HIV pozitif olan) hastalarda plazma parasetamol konsantrasyonlar› yüksek riskli tedavi çizgisinin üs-
tündeki alandaysa tedavi uygulanmal›d›r



antiemetik ilaçla). Toleranss›zl›¤›n oldu¤u durumlar-
da doz azalt›labilir, s›kl›k art›r›labilir (örn. 2 saatte bir
25 g ya da saat bafl› 10 g) ancak bu uygulama kömü-
rün etkisini azaltabilir.

Zehirlerin emildikten sonra vücuttan at›lmas›n› ar-
t›rmay› amaçlayan di¤er teknikler yaln›z hastanede
uygulanabilir ve ancak a¤›r derecede zehirlenmifl az
say›daki hasta için uygundur. Dahas›, yaln›z s›n›rl› sa-
y›da zehir için uygulanabilir. Buna örnek olarak afla-
¤›dakiler verilebilir:

Salisilatlar, fenobarbital, metil alkol (metanol), etilen glikol
ve lityum için hemodiyaliz

Orta ve k›sa etki süreli barbitüratlar, kloral hidrat, meproba-
mat ve teofilin için hemoperfüzyon

Zorlu alkali diürez art›k tavsiye edilmemektedir.

Özgül ilaçlar

ALKOL

Alkol (etanol) ile akut intoksikasyon eriflkinlerde s›k
görülürse de, çocuklarda da görülebilir. Bafll›ca özel-
likleri ataksi, dizartri, nistagmus ve uyuflukluktur, du-
rum hipotansiyon ve asidoz ile birlikte komaya do¤ru
gidebilir. Kusmuk aspirasyonu özel olarak tehlikeli-
dir, çocuklar ve baz› eriflkinlerde hipoglisemi meyda-
na gelebilir. Hava yolunun aç›k tutulmas›na özel ola-
rak dikkat edilerek ve mide içeri¤inin aspirasyonu ris-
kini azaltacak önlemler al›narak hastalara destekleyi-
ci tedavi uygulan›r. Kan glukoz düzeyi ölçülür ve ge-
rekirse glukoz verilir.

ANALJEZ‹KLER (OP‹YO‹D OLMAYAN)

ASET‹LSAL‹S‹L‹K AS‹T. Asetilsalisilik asit ve di¤er
salisilatlar›n emilimi, özellikle enterik kapl› tabletler
al›nd›ysa gecikebilir; bu nedenle ilk 6 saat içinde öl-
çülen kan konsantrasyonlar› yan›lt›c› derecede düflük
olabilir.

Zehirlenmenin bafll›ca bulgular› hiperventilasyon,
kulak ç›nlamas›, sa¤›rl›k, vazodilatasyon ve terleme-
dir. Koma seyrek görülür ve zehirlenmenin çok a¤›r
oldu¤unu gösterir. Oldukça karmafl›k asit-baz denge-
sizlikleri ortaya ç›kar.

Midenin boflalt›lmas›, salisilatlar al›nd›ktan sonra 4
saat içinde uygulan›rsa yarar sa¤layabilir.

Tedavi plazma salisilat, pH ve elektrolit düzeyleri-
nin ölçülebilece¤i bir hastanede yap›lmal›d›r. S›v›
kayb› giderilir ve plazma salisilat konsantrasyonu afla-
¤›daki s›n›rlardan yüksek oldu¤unda idrarla salisilat
at›l›m›n› art›rmak amac›yla sodyum bikarbonat
(%1.26) verilir.

eriflkinlerde 500 mg/litre (3.6 mmol/litre) ya da 
çocuklarda 350 mg/litre (2.5 mmol/litre)

A¤›r zehirlenmede ilk seçilecek tedavi hemodiya-
lizdir ve plazma salisilat konsantrasyonu 700 mg/lit-
reden (5.1 mmol/litre) yüksekse ciddi olarak düflünül-

melidir.
NSA‹‹’ler. Mefenamik asit, s›k olarak afl›r› dozda
al›nd›¤› görülen bu grup ilaçlar›n önemli bir üyesidir.
Toksik etkinin en önemli bulgusu konvülsiyonlard›r
ve diazepam ile tedavi edilir.

‹buprofen bulant›, kusma ve kulak ç›nlamas›na ne-
den olabilir, ancak daha ciddi toksik etkiye çok seyrek
rastlan›r. Son 2 saat içinde 100 mg/kg’dan fazla al›n-
d›ysa mide y›kan›r, ard›ndan semptomatik önlemler
al›n›r.

PARASETAMOL (ASETAM‹NOFEN). Parasetamol 10-
15 g (20-30 tablet) al›nd›¤›nda bile a¤›r hepatoselüler
nekroza ve daha ender olarak böbrekte tübüler nekro -
za yol açar. Zehirlenmenin erken dönemdeki tek belir-
tileri olan bulant› ve kusma genellikle 24 saat içinde
geçer. Bu belirtilerin daha uzun sürmesi, genellikle
sa¤ subkostal a¤r› ve duyarl›l›k bafllamas›, karaci¤er
nekrozu geliflti¤ini gösterir. Karaci¤er hasar› ilaçlar
al›nd›ktan 3-4 gün sonra en yüksek düzeye ulafl›r ve
ensefalopati, kanama, hipoglisemi, beyin ödemi ve
ölüme yol açabilir.

Bu nedenle, erken dönem belirtileri çok önemli ol-
masa da, afl›r› dozda parasetamol alan hastalar hemen
hastaneye kald›r›lmal›d›r.

Mide y›kama, afl›r› doz al›nd›ktan sonra 2 saat için-
de yararl›d›r.

Asetilsistein ve metionin gibi antidotlar, ilaç al›nd›k-
tan sonra 10-12 saat içinde verilirse karaci¤eri korur;
asetilsistein 24 saate kadar, hatta bundan sonra bile et-
kilidir, ancak mutlaka bir uzman görüflü al›nmal›d›r.

Karaci¤er hasar› riski olan ve bu nedenle tedavi gör-
mesi gereken hastalar, plazma parasetamol konsant-
rasyonu, ilac›n al›nd›¤› zamanla ba¤lant›l› olarak öl-
çülmek suretiyle belirlenebilir, arada geçen sürenin en
az 4 saat olmas› gerekir; daha önce yap›lan ölçümler
yan›lt›c› olabilir. Ölçülen 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› birlefltiren
referans çizgisi (normal tedavi çizgisi) çizilmifl para-
setamol tedavi grafi¤i üzerinde iflaretlenir (afla¤›ya
bak›n›z). Plazma parasetamol konsantrasyonlar› nor-
mal tedavi çizgisinin üstündeki alanda olan kiflilerde
intravenöz infüzyon ile asetilsistein (ya da ilac›n 10-
12 saat içinde al›nd›¤› biliniyorsa, a¤›zdan metionin)
tedavisi uygulan›r. Enzim indükleyici ilaç (örn. karba-
mazepin, fenobarbital, fenitoin, rifampisin ve alkol)
kullanan ya da beslenme bozuklu¤u olan (örn. anorek-
si ve alkolizmde oldu¤u gibi ya da HIV pozitif olan)
hastalarda toksik etki daha düflük plazma parasetamol
konsantrasyonlar›nda ortaya ç›kar ve konsantrasyon-
lar (normal tedavi çizgisi üzerindeki plazma paraseta-
mol konsantrasyonlar›n›n %50’sine eflit olan konsant-
rasyonlar› birlefltirerek çizilen) yüksek riskli tedavi
çizgisinin üstündeki alandaysa tedavi edilmelidir.

Asetilsisteinin hastane d›fl›nda verilmesi pek kolay
olmad›¤›ndan, uzaktaki bölgelerde a¤›zdan metionin
(2.5 g) verilmelidir. Hasta hastaneye ulaflt›¤›nda anti-
dot ile tedavinin sürdürülmesinin gerekli olup olmad›-
¤› plazma parasetamol konsantrasyonuna (ilac›n al›n-
mas›ndan sonra kaç saat geçti¤i ile ba¤lant›l› olarak)
bakarak de¤erlendirilebilir.

Ayr›ca bkz. Ko-proksamol, Analjezikler (Opiyoid)
bölümünde

ASET‹LS‹STE‹N
Endikasyonlar› : parasetamol afl›r› dozu (yukar›daki

notlara bak›n›z)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : ast›m
Yan etkileri: döküntü, anafilaksi
Doz: ‹ntravenöz infüzyonla, %5’lik glukoz intrave-

nöz infüzyon solüsyonu içinde, bafllang›çta 15 da-
kika boyunca 200 ml’de 150 mg/kg, sonra 4 saat
boyunca 500 ml’de 50 mg/kg, sonra 16 saat bo-
yunca 1000 ml’de 100 mg/kg

MET‹ON‹N
Endikasyonlar› : parasetamol afl›r› dozu, yukar›daki

notlara bak›n›z
Doz: A¤›zdan, bafllang›çta 2.5 g, ard›ndan 4 saatte

bir 2.5 g’l›k 3 doz daha

ANALJEZ‹KLER (OP‹YO‹D)

Opiyoid (narkotik) analjezikler farkl› derecelerde ko-
ma, solunum depresyonu ve gözbebeklerinde toplui¤-
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Süre (saat)

Yüksek riskli tedavi çizgisi

Normal tedavi çizgisi

Plazma parasetamol konsantrasyonlar›, normal tedavi çizgisinin üstündeki alanda olan hastalarda intravenöz infüzyon ile asetil-
sistein (ya da afl›r› dozun 10-12 saat içinde al›nd›¤› biliniyorsa a¤›zdan metionin) tedavisi uygulanmal›d›r. Enzim indükleyici ilaç
(örn. karbamazepin, fenobarbital, fenitoin, rifampisin ve alkol) kullanan ya da beslenme bozuklu¤u olan (örn. anoreksi ve alko-
lizmde oldu¤u gibi ya da HIV pozitif olan) hastalarda plazma parasetamol konsantrasyonlar› yüksek riskli tedavi çizgisinin üs-
tündeki alandaysa tedavi uygulanmal›d›r



ne bafl› görüntüsüne neden olur. Koma ya da bradipne
varsa özgül antidot olan nalokson endikedir. Nalok-
sonun etki süresi opiyoidlerin ço¤ununkinden daha
k›sa oldu¤undan, solunum h›z› ve koman›n derinli¤i-
ne göre hastan›n yak›ndan izlenmesi ve enjeksiyonla -
r›n tekrarlanmas› gerekir. Ya da sürekli intravenöz in-
füzyon ile verilir, uygulama h›z› yan›ta göre ayarlan›r.

KO-PROKSAMOL. Dekstropropoksifen ve parasetamol
kombinasyonlar› (ko-proksamol) afl›r› dozda s›kl›kla
al›n›r. Bafllang›çta ortaya ç›kan belirtiler, akut opiyo-
id afl›r› dozunda ortaya ç›kan belirtiler olan koma, so-
lunum depresyonu ve gözbebeklerinde toplui¤ne bafl›
görüntüsüdür. Hasta yeterince resusitasyon uygulan-
mazsa ya da dekstropropoksifene antidot olarak na-
lokson verilmezse hastaneye ulaflamadan akut kardi-
yovasküler kollaps sonucu ölebilir (özellikle alkol de
ald›ysa). Parasetamolün hepatotoksik etkisinin daha
sonra ortaya ç›kabilece¤i bilinmelidir ve yukar›da be-
lirtildi¤i gibi tedavi edilmelidir.

NALOKSON H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : opiyoidlerin afl›r› dozda al›nmas›;

ameliyattan sonra solunum depresyonu, bkz. bö-
lüm 15.1.7

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : opiyoidlere
fiziksel ba¤›ml›l›k; kalpte iritabilite; naloksonun
etkisi k›sa sürelidir, yukar›daki notlara bak›n›z

Doz: ‹ntravenöz enjeksiyonla, 0.8-2 mg, solunum
ifllevi düzelmezse 2-3 dakikada bir tekrarlan›r, en
fazla 10 mg (sonra tan› yeniden gözden geçirilir);
ÇOCUKLARDA 10 mikrogram/kg; yan›t yoksa
bir sonraki doz 100 mikrogram/kg

Subkütan ya da intramüsküler enjeksiyonla, intrave-
nöz enjeksiyon gibi ancak yaln›zca, intravenöz
yol kullan›lam›yorsa bu yollardan verilir (etkinin
bafllamas› daha uzun sürer)

Sürekli intravenöz infüzyonla, 2 mg 500 ml intrave-
nöz infüzyon solüsyonunda suland›r›l›r, yan›ta
göre ayarlanan h›zla verilir
ÖNEML‹ . Akut opiyoid afl›r› dozaj›nda kullan›lan dozlar,
opiyoide ba¤l› solunum depresyonu tedavisi için ve palya-
tif bak›m görenlerin ve kronik opiyoid kullananlar›n se-
dasyonu için uygun olmayabilir, ameliyattan sonra solu-
num depresyonunun tedavisi için ayr›ca bkz.bölüm 15.1.7

Nalokson (Abbott)
A m p u l, 0.4 mg nalokson hidroklorür/ml; 1 ml ampul/

k u t u

ANT‹DEPRESANLAR

Trisiklik ve benzeri antidepresanlar a¤›z kurulu¤u,
farkl› derecelerde koma, hipotansiyon, hipotermi, hi-
perrefleksi, ekstansör plantar yan›tlar (Babinski belir-
tisi), konvülsiyon, solunum yetersizli¤i, kalp iletim
defektleri ve aritmilere yol açar. Gözbebekleri dilate
olabilir, idrar retansiyonu meydana gelebilir. Metabo-
lik asidoz a¤›r zehirlenmede komplikasyon olufltura-
bilir; iyileflme s›ras›nda delirium ile birlikte konfüz-
yon ve ayr›ca ajitasyon ve görsel ve iflitsel halüsinas-
yonlar s›k görülür.

Evde semptomatik tedavi ve a¤›zdan aktif kömür
verilebilirse de, hastaneye yat›r›lmas› fliddetle öneri-
lir; hastaneye tafl›n›rken hastan›n hava yolunun aç›k
kalmas› ve yeterli solunumu sa¤layacak destekleyici
önlemlerin al›nmas› flartt›r. Konvülsiyonlar›n kontrol
alt›na al›nmas› için intravenöz diazepam (tercihan
emülsiyon formunda) gerekebilir. Aritmiler sorun ya -
rat›rsa da bazen hipoksi ve asidozun giderilmesiyle
ortadan kalkar; antiaritmik ilaçlar›n kullan›lmamas›
tavsiye edilir. Deliriumdaki hastalar› sakinlefltirmek
için a¤›zdan diazepam verilmesi genellikle yeterlidir,
ancak yüksek dozda verilmesi gerekebilir.

ANT‹MALARYALLER

Klorokin ve hidroksiklorokinin afl›r› dozda al›nmas›
son derece tehlikeli ve tedavi edilmesi güçtür. Derhal
bir zehirlenme merkezine baflvurulmal›d›r. Yaflam› teh-
dit eden belirtilerden baz›lar› aritmiler (son derece h›z-
l› bafllayabilir) ve konvülsiyonlard›r (bir türlü geçme-
yebilir). Kininin afl›r› dozda al›nmas› da ciddi bir tehli-
kedir ve bir zehirlenme merkezine baflvurulmas› gere-
k i r .

BETA BLOKERLER

Beta blokerlerin terapötik s›n›rlar içinde afl›r› dozda
al›nmas› bafl dönmesi ve bradikardi ve hipotansiyona
ba¤l› dolafl›m bozuklu¤undan kaynaklanan senkopa
yol açabilir; kalp yetersizli¤i fliddetlenebilir ya da or-
taya ç›kmas› h›zlanabilir. Bu komplikasyonlar daha
çok, önceden iletim sistemi bozuklu¤u ya da miyo-
kard ifllev bozuklu¤u olan hastalarda ortaya ç›kar. Be-
ta blokerlerin en s›k neden oldu¤u aritmi bradikardi-
dir, ancak sotalol bazen ventriküler tafliaritmilere (ba-
zen torsades de pointes tipi) yol açar. Çok afl›r› dozda
kullanman›n etkileri bir beta blokerden di¤erine de¤i-
flir; özellikle propranololün afl›r› dozda kullan›lmas›
koma ve konvülsiyonlara neden olabilir.

Akut masif afl›r› dozaj tedavisi hastanede yap›lmal›,
uzman görüflü al›nmal›d›r. Hava yolunun temiz ve
aç›k tutulmas› ve yeterli ventilasyon sa¤lanmas› bü-
yük önem tafl›r. Bradikardi ve hipotansiyon tedavisi
için intravenöz atropin enjeksiyonu (eriflkinler için 3
mg, çocuklar için 40 mikrogram/kg) gereklidir. Atro-
pine yan›t vermeyen kardiyojenik flokta %5’lik glukoz
içinde intravenöz enjeksiyonla 50-150 mikrogram/kg
glukagon uygulanabilir (onays›z endikasyon ve doz)
(kusma olursa hava yolunun korunmas› için önlem
al›nmal›d›r). Buna da yan›t al›namazsa bir doz daha
glukagon (ya da intravenöz infüzyon) gerekebilir.
Glukagon bulunamazsa seçenek olarak intravenöz
izoprenalin ya da intravenöz prenalterol verilebilir.

H‹PNOT‹KLER VE ANKS‹YOL‹T‹KLER

BARB‹TÜRATLAR. Bu ilaçlar uyuflukluk, koma, solu-
num depresyonu, hipotansiyon ve hipotermiye yol
açar. Beyindeki depresyonun süresi ve derinli¤i bü-
yük ölçüde ilaca, al›nan doza ve hastan›n tolerans›na
ba¤l›d›r. Yüksek dozda barbitürat hipnotiklerle (k›sa

ya da orta etki süreli) zehirlenme genellikle uzun etki-
li fenobarbitalle zehirlenmeden daha a¤›rd›r. Hastala -
r›n ço¤u yaln›z destekleyici önlemler uygulanarak
kurtar›labilir. Çok a¤›r barbitürat zehirlenmesi olan ve
yeterli destekleyici bak›ma karfl›n düzelmeyen ya da
durumu kötüleflen az say›daki hasta için ilk seçilecek
tedavi kömür hemoperfüzyonudur.

BE N Z O D ‹ A Z E P ‹ N L E R . Benzodiazepinler tek bafl›na
al›nd›¤›nda uyuflukluk, ataksi, dizartri ve bazen minör
ve k›sa süreli bilinç bask›lanmas›na neden olur. Bir-
likte al›nan di¤er merkezi sinir sistemi depresanlar›-
n›n etkilerini art›r›r. Ço¤ul ilaç afl›r› dozunda, net ol-
mayan vakalarda ay›r›c› tan› için bir benzodiazepin
antagonisti olan flumazenil kullan›labilirse de isten-
meyen etkiler meydana gelebilece¤inden (örn. benzo-
diazepine ba¤›ml› olan hastalarda konvülsiyonlar) uz-
man görüflü al›nmas› flartt›r.

DEM‹R TUZLARI

Demir zehirlenmesi en s›k çocukluk döneminde görü-
lür ve genellikle kaza sonucu ortaya ç›kar. Belirtiler
bulant›, kusma, kar›n a¤r›s›, ishal, hematemez ve rek-
tal kanamad›r. Daha sonra hipotansiyon, koma ve he-
patoselüler nekroz meydana gelebilir. Demir flelatörü
olan desferrioksamin ile yo¤un ve özgül tedaviyle
mortalite riski azal›r. Mide derhal lavaj ile boflalt›lma-
l›d›r. Acil olarak serum demir konsantrasyonu ölçü-
lür, beklenen demir ba¤lama kapasitesinin üstündeki
emilmifl demiri flelatlamak için intravenöz desferriok-
samin verilir. A¤›r zehirlenmede intravenöz desferri-
oksamin, serum demir ölçümlerinin sonuçlar›n› bek-
lemeden derhal verilmelidir (öneri için bir zehirlenme
merkezine baflvurulmal›d›r).

DESFERR‹OKSAM‹N MES‹LAT
(Deferroksamin Mesilat)

E n d i k a s y o n l a r › : zehirlenmede demirin vücuttan
at›lmas›; kronik demir yüklemesinde kullan›m›
için bkz. bölüm 9.1.3

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : proklorpera-
zin kullan›lmamal›d›r

Yan etkileri : anafilaktik reaksiyonlar ve intravenöz
enjeksiyon ile çok h›zl› verildi¤inde hipotansiyon

D o z: Sürekli intravenöz infüzyonla, saatte 15
mg/kg’a kadar; 24 saatte en fazla 80 mg/kg

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

L‹TYUM

Ço¤u lityum zehirlenmesi vakas› uzun süreli tedavi-
nin komplikasyonu olarak ortaya ç›kar ve dehidratas-
yon, böbrek ifllevlerinin bozulmas› ve diüretikler ya
da NSA‹‹’ler (ya da etkileflime giren baflka ilaçlar) ile
birlikte kullan›m gibi baz› etmenlere ba¤l› olarak ila-
c›n vücuttan at›l›m›n›n azalmas›na ba¤l›d›r. Bilerek
akut olarak afl›r› dozda al›nmas›nda, lityumun dokula-
ra yavafl girmesi ve modifiye salan formülasyonlarda
emilimin uzun sürmesi nedeniyle belirtilerin ortaya

ç›k›fl› geç (12 saat ya da daha fazla) olabilir.
Erken klinik bulgular özgül de¤ildir; baz›lar›, hasta-

n›n depresif hastal›¤›na ba¤l› mental de¤iflikliklerle
kar›flt›r›labilecek olan apati ve huzursuzluktur. Ard›n-
dan kusma, ishal, ataksi, güçsüzlük, dizartri, kaslarda
se¤irme ve tremor gelebilir. A¤›r zehirlenmede kon-
vülsiyonlar, koma, böbrek yetersizli¤i, elektrolit den-
gesizlikleri, dehidratasyon ve hipotansiyon görülür.

Terapötik lityum konsantrasyonlar› 0.4-1.0 mmol/
litredir; konsantrasyonun 2.0 mmol/litrenin üstünde
olmas› durumunda a¤›r zehirlenme görülür, bu vaka-
larda hemodiyaliz (böbrek yetersizli¤i varsa) ile teda-
vi gerekir. Akut afl›r› dozda serum konsantrasyonlar›
çok daha yüksek olabilir, buna karfl›l›k toksik etki be-
lirtileri yoktur, genellikle yap›lmas› gereken tek fley,
idrar yap›m›n› art›rmak için önlem almakt›r. Bunun
d›fl›nda elektrolit dengesi, böbrek ifllevleri ve konvül-
siyonlar›n kontrol alt›nda tutulmas›na özen göstererek
destekleyici tedavi uygulan›r.

FENOT‹AZ‹NLER VE BENZER‹ ‹LAÇLAR

Fenotiazinler di¤er sedatiflerden daha az bilinç ve so-
lunum bask›lanmas›na neden olur. Zehirlenmenin
komplikasyonu olarak hipotansiyon, hipotermi, sinüs
taflikardisi ve aritmiler (özellikle tioridazinle) meyda-
na gelebilir. Terapötik dozlarla distoniler meydana
gelebilir (özellikle proklorperazin ve trifloperazin ile)
ve a¤›r vakalarda konvülsiyonlar görülebilir. Aritmi-
ler, hipoksinin ve asidozun giderilmesine yan›t vere-
bilirse de antiaritmik ilaçlar da gerekebilir. Distonik
reaksiyonlar benztropin ya da prosiklidin gibi ilaçla-
r›n enjeksiyonuyla h›zla giderilebilir (b k z . b ö l ü m
4.9.2).

UYARICILAR

AMFETAM‹NLER. Bu ilaçlar uyan›kl›k, afl›r› hareketli-
lik, paranoya, halüsinasyonlar ve hipertansiyonun ar-
d›ndan yorgunluk, konvülsiyonlar, hipertermi ve ko-
maya yol açar. Erken evrelerde klorpromazin ve gere-
kirse beta blokerlerle kontrol alt›na al›nabilir. Daha
sonra, ›l›k süngerle vücudu silme, antikonvülsanlar ve
yapay solunum gerekli olabilir. Amfetamin at›l›m›,
zorlu asit diürezle art›r›labilirse de genellikle gerekli
de¤ildir.

KO K A ‹ N . Kokain, “buhar›” inhale edilerek içilebilir,
burna çekilebilir ya da enjekte edilebilir. Merkezi sinir
sistemini uyararak ajitasyon, gözbebeklerinde dilatas-
yon, taflikardi, hipertansiyon, halüsinasyonlar, hiperto-
ni ve hiperrefleksiye yol açar. A¤›r vakalarda konvül-
siyonlar, koma ve metabolik asidoz geliflebilir. Tek ge-
reken, intravenöz diazepam ile sedasyon olabilir (ayn›
zamanda konvülsiyonlar da kontrol alt›na al›nm›fl
olur); a¤›r aritmilerde intravenöz propranolol endike
olabilir (hipertansiyon da varsa labetalol ye¤lenebilir).

ECSTASY. Ecstasy (metilenedioksimetamfetamin) da-
ha önceden tolere edilen dozlarda bile a¤›r reaksiyon-
lara yol açabilir. En ciddi etkileri deliryum, koma,
konvülsiyonlar, ventriküler aritmiler, yüksek atefl,
rabdomiyoliz, akut böbrek yetersizli¤i, akut hepatit,
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ne bafl› görüntüsüne neden olur. Koma ya da bradipne
varsa özgül antidot olan nalokson endikedir. Nalok-
sonun etki süresi opiyoidlerin ço¤ununkinden daha
k›sa oldu¤undan, solunum h›z› ve koman›n derinli¤i-
ne göre hastan›n yak›ndan izlenmesi ve enjeksiyonla -
r›n tekrarlanmas› gerekir. Ya da sürekli intravenöz in-
füzyon ile verilir, uygulama h›z› yan›ta göre ayarlan›r.

KO-PROKSAMOL. Dekstropropoksifen ve parasetamol
kombinasyonlar› (ko-proksamol) afl›r› dozda s›kl›kla
al›n›r. Bafllang›çta ortaya ç›kan belirtiler, akut opiyo-
id afl›r› dozunda ortaya ç›kan belirtiler olan koma, so-
lunum depresyonu ve gözbebeklerinde toplui¤ne bafl›
görüntüsüdür. Hasta yeterince resusitasyon uygulan-
mazsa ya da dekstropropoksifene antidot olarak na-
lokson verilmezse hastaneye ulaflamadan akut kardi-
yovasküler kollaps sonucu ölebilir (özellikle alkol de
ald›ysa). Parasetamolün hepatotoksik etkisinin daha
sonra ortaya ç›kabilece¤i bilinmelidir ve yukar›da be-
lirtildi¤i gibi tedavi edilmelidir.

NALOKSON H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : opiyoidlerin afl›r› dozda al›nmas›;

ameliyattan sonra solunum depresyonu, bkz. bö-
lüm 15.1.7

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : opiyoidlere
fiziksel ba¤›ml›l›k; kalpte iritabilite; naloksonun
etkisi k›sa sürelidir, yukar›daki notlara bak›n›z

Doz: ‹ntravenöz enjeksiyonla, 0.8-2 mg, solunum
ifllevi düzelmezse 2-3 dakikada bir tekrarlan›r, en
fazla 10 mg (sonra tan› yeniden gözden geçirilir);
ÇOCUKLARDA 10 mikrogram/kg; yan›t yoksa
bir sonraki doz 100 mikrogram/kg

Subkütan ya da intramüsküler enjeksiyonla, intrave-
nöz enjeksiyon gibi ancak yaln›zca, intravenöz
yol kullan›lam›yorsa bu yollardan verilir (etkinin
bafllamas› daha uzun sürer)

Sürekli intravenöz infüzyonla, 2 mg 500 ml intrave-
nöz infüzyon solüsyonunda suland›r›l›r, yan›ta
göre ayarlanan h›zla verilir
ÖNEML‹ . Akut opiyoid afl›r› dozaj›nda kullan›lan dozlar,
opiyoide ba¤l› solunum depresyonu tedavisi için ve palya-
tif bak›m görenlerin ve kronik opiyoid kullananlar›n se-
dasyonu için uygun olmayabilir, ameliyattan sonra solu-
num depresyonunun tedavisi için ayr›ca bkz.bölüm 15.1.7

Nalokson (Abbott)
A m p u l, 0.4 mg nalokson hidroklorür/ml; 1 ml ampul/

k u t u

ANT‹DEPRESANLAR

Trisiklik ve benzeri antidepresanlar a¤›z kurulu¤u,
farkl› derecelerde koma, hipotansiyon, hipotermi, hi-
perrefleksi, ekstansör plantar yan›tlar (Babinski belir-
tisi), konvülsiyon, solunum yetersizli¤i, kalp iletim
defektleri ve aritmilere yol açar. Gözbebekleri dilate
olabilir, idrar retansiyonu meydana gelebilir. Metabo-
lik asidoz a¤›r zehirlenmede komplikasyon olufltura-
bilir; iyileflme s›ras›nda delirium ile birlikte konfüz-
yon ve ayr›ca ajitasyon ve görsel ve iflitsel halüsinas-
yonlar s›k görülür.

Evde semptomatik tedavi ve a¤›zdan aktif kömür
verilebilirse de, hastaneye yat›r›lmas› fliddetle öneri-
lir; hastaneye tafl›n›rken hastan›n hava yolunun aç›k
kalmas› ve yeterli solunumu sa¤layacak destekleyici
önlemlerin al›nmas› flartt›r. Konvülsiyonlar›n kontrol
alt›na al›nmas› için intravenöz diazepam (tercihan
emülsiyon formunda) gerekebilir. Aritmiler sorun ya -
rat›rsa da bazen hipoksi ve asidozun giderilmesiyle
ortadan kalkar; antiaritmik ilaçlar›n kullan›lmamas›
tavsiye edilir. Deliriumdaki hastalar› sakinlefltirmek
için a¤›zdan diazepam verilmesi genellikle yeterlidir,
ancak yüksek dozda verilmesi gerekebilir.

ANT‹MALARYALLER

Klorokin ve hidroksiklorokinin afl›r› dozda al›nmas›
son derece tehlikeli ve tedavi edilmesi güçtür. Derhal
bir zehirlenme merkezine baflvurulmal›d›r. Yaflam› teh-
dit eden belirtilerden baz›lar› aritmiler (son derece h›z-
l› bafllayabilir) ve konvülsiyonlard›r (bir türlü geçme-
yebilir). Kininin afl›r› dozda al›nmas› da ciddi bir tehli-
kedir ve bir zehirlenme merkezine baflvurulmas› gere-
k i r .

BETA BLOKERLER

Beta blokerlerin terapötik s›n›rlar içinde afl›r› dozda
al›nmas› bafl dönmesi ve bradikardi ve hipotansiyona
ba¤l› dolafl›m bozuklu¤undan kaynaklanan senkopa
yol açabilir; kalp yetersizli¤i fliddetlenebilir ya da or-
taya ç›kmas› h›zlanabilir. Bu komplikasyonlar daha
çok, önceden iletim sistemi bozuklu¤u ya da miyo-
kard ifllev bozuklu¤u olan hastalarda ortaya ç›kar. Be-
ta blokerlerin en s›k neden oldu¤u aritmi bradikardi-
dir, ancak sotalol bazen ventriküler tafliaritmilere (ba-
zen torsades de pointes tipi) yol açar. Çok afl›r› dozda
kullanman›n etkileri bir beta blokerden di¤erine de¤i-
flir; özellikle propranololün afl›r› dozda kullan›lmas›
koma ve konvülsiyonlara neden olabilir.

Akut masif afl›r› dozaj tedavisi hastanede yap›lmal›,
uzman görüflü al›nmal›d›r. Hava yolunun temiz ve
aç›k tutulmas› ve yeterli ventilasyon sa¤lanmas› bü-
yük önem tafl›r. Bradikardi ve hipotansiyon tedavisi
için intravenöz atropin enjeksiyonu (eriflkinler için 3
mg, çocuklar için 40 mikrogram/kg) gereklidir. Atro-
pine yan›t vermeyen kardiyojenik flokta %5’lik glukoz
içinde intravenöz enjeksiyonla 50-150 mikrogram/kg
glukagon uygulanabilir (onays›z endikasyon ve doz)
(kusma olursa hava yolunun korunmas› için önlem
al›nmal›d›r). Buna da yan›t al›namazsa bir doz daha
glukagon (ya da intravenöz infüzyon) gerekebilir.
Glukagon bulunamazsa seçenek olarak intravenöz
izoprenalin ya da intravenöz prenalterol verilebilir.

H‹PNOT‹KLER VE ANKS‹YOL‹T‹KLER

BARB‹TÜRATLAR. Bu ilaçlar uyuflukluk, koma, solu-
num depresyonu, hipotansiyon ve hipotermiye yol
açar. Beyindeki depresyonun süresi ve derinli¤i bü-
yük ölçüde ilaca, al›nan doza ve hastan›n tolerans›na
ba¤l›d›r. Yüksek dozda barbitürat hipnotiklerle (k›sa

ya da orta etki süreli) zehirlenme genellikle uzun etki-
li fenobarbitalle zehirlenmeden daha a¤›rd›r. Hastala -
r›n ço¤u yaln›z destekleyici önlemler uygulanarak
kurtar›labilir. Çok a¤›r barbitürat zehirlenmesi olan ve
yeterli destekleyici bak›ma karfl›n düzelmeyen ya da
durumu kötüleflen az say›daki hasta için ilk seçilecek
tedavi kömür hemoperfüzyonudur.

BE N Z O D ‹ A Z E P ‹ N L E R . Benzodiazepinler tek bafl›na
al›nd›¤›nda uyuflukluk, ataksi, dizartri ve bazen minör
ve k›sa süreli bilinç bask›lanmas›na neden olur. Bir-
likte al›nan di¤er merkezi sinir sistemi depresanlar›-
n›n etkilerini art›r›r. Ço¤ul ilaç afl›r› dozunda, net ol-
mayan vakalarda ay›r›c› tan› için bir benzodiazepin
antagonisti olan flumazenil kullan›labilirse de isten-
meyen etkiler meydana gelebilece¤inden (örn. benzo-
diazepine ba¤›ml› olan hastalarda konvülsiyonlar) uz-
man görüflü al›nmas› flartt›r.

DEM‹R TUZLARI

Demir zehirlenmesi en s›k çocukluk döneminde görü-
lür ve genellikle kaza sonucu ortaya ç›kar. Belirtiler
bulant›, kusma, kar›n a¤r›s›, ishal, hematemez ve rek-
tal kanamad›r. Daha sonra hipotansiyon, koma ve he-
patoselüler nekroz meydana gelebilir. Demir flelatörü
olan desferrioksamin ile yo¤un ve özgül tedaviyle
mortalite riski azal›r. Mide derhal lavaj ile boflalt›lma-
l›d›r. Acil olarak serum demir konsantrasyonu ölçü-
lür, beklenen demir ba¤lama kapasitesinin üstündeki
emilmifl demiri flelatlamak için intravenöz desferriok-
samin verilir. A¤›r zehirlenmede intravenöz desferri-
oksamin, serum demir ölçümlerinin sonuçlar›n› bek-
lemeden derhal verilmelidir (öneri için bir zehirlenme
merkezine baflvurulmal›d›r).

DESFERR‹OKSAM‹N MES‹LAT
(Deferroksamin Mesilat)

E n d i k a s y o n l a r › : zehirlenmede demirin vücuttan
at›lmas›; kronik demir yüklemesinde kullan›m›
için bkz. bölüm 9.1.3

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : proklorpera-
zin kullan›lmamal›d›r

Yan etkileri : anafilaktik reaksiyonlar ve intravenöz
enjeksiyon ile çok h›zl› verildi¤inde hipotansiyon

D o z: Sürekli intravenöz infüzyonla, saatte 15
mg/kg’a kadar; 24 saatte en fazla 80 mg/kg

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

L‹TYUM

Ço¤u lityum zehirlenmesi vakas› uzun süreli tedavi-
nin komplikasyonu olarak ortaya ç›kar ve dehidratas-
yon, böbrek ifllevlerinin bozulmas› ve diüretikler ya
da NSA‹‹’ler (ya da etkileflime giren baflka ilaçlar) ile
birlikte kullan›m gibi baz› etmenlere ba¤l› olarak ila-
c›n vücuttan at›l›m›n›n azalmas›na ba¤l›d›r. Bilerek
akut olarak afl›r› dozda al›nmas›nda, lityumun dokula-
ra yavafl girmesi ve modifiye salan formülasyonlarda
emilimin uzun sürmesi nedeniyle belirtilerin ortaya

ç›k›fl› geç (12 saat ya da daha fazla) olabilir.
Erken klinik bulgular özgül de¤ildir; baz›lar›, hasta-

n›n depresif hastal›¤›na ba¤l› mental de¤iflikliklerle
kar›flt›r›labilecek olan apati ve huzursuzluktur. Ard›n-
dan kusma, ishal, ataksi, güçsüzlük, dizartri, kaslarda
se¤irme ve tremor gelebilir. A¤›r zehirlenmede kon-
vülsiyonlar, koma, böbrek yetersizli¤i, elektrolit den-
gesizlikleri, dehidratasyon ve hipotansiyon görülür.

Terapötik lityum konsantrasyonlar› 0.4-1.0 mmol/
litredir; konsantrasyonun 2.0 mmol/litrenin üstünde
olmas› durumunda a¤›r zehirlenme görülür, bu vaka-
larda hemodiyaliz (böbrek yetersizli¤i varsa) ile teda-
vi gerekir. Akut afl›r› dozda serum konsantrasyonlar›
çok daha yüksek olabilir, buna karfl›l›k toksik etki be-
lirtileri yoktur, genellikle yap›lmas› gereken tek fley,
idrar yap›m›n› art›rmak için önlem almakt›r. Bunun
d›fl›nda elektrolit dengesi, böbrek ifllevleri ve konvül-
siyonlar›n kontrol alt›nda tutulmas›na özen göstererek
destekleyici tedavi uygulan›r.

FENOT‹AZ‹NLER VE BENZER‹ ‹LAÇLAR

Fenotiazinler di¤er sedatiflerden daha az bilinç ve so-
lunum bask›lanmas›na neden olur. Zehirlenmenin
komplikasyonu olarak hipotansiyon, hipotermi, sinüs
taflikardisi ve aritmiler (özellikle tioridazinle) meyda-
na gelebilir. Terapötik dozlarla distoniler meydana
gelebilir (özellikle proklorperazin ve trifloperazin ile)
ve a¤›r vakalarda konvülsiyonlar görülebilir. Aritmi-
ler, hipoksinin ve asidozun giderilmesine yan›t vere-
bilirse de antiaritmik ilaçlar da gerekebilir. Distonik
reaksiyonlar benztropin ya da prosiklidin gibi ilaçla-
r›n enjeksiyonuyla h›zla giderilebilir (b k z . b ö l ü m
4.9.2).

UYARICILAR

AMFETAM‹NLER. Bu ilaçlar uyan›kl›k, afl›r› hareketli-
lik, paranoya, halüsinasyonlar ve hipertansiyonun ar-
d›ndan yorgunluk, konvülsiyonlar, hipertermi ve ko-
maya yol açar. Erken evrelerde klorpromazin ve gere-
kirse beta blokerlerle kontrol alt›na al›nabilir. Daha
sonra, ›l›k süngerle vücudu silme, antikonvülsanlar ve
yapay solunum gerekli olabilir. Amfetamin at›l›m›,
zorlu asit diürezle art›r›labilirse de genellikle gerekli
de¤ildir.

KO K A ‹ N . Kokain, “buhar›” inhale edilerek içilebilir,
burna çekilebilir ya da enjekte edilebilir. Merkezi sinir
sistemini uyararak ajitasyon, gözbebeklerinde dilatas-
yon, taflikardi, hipertansiyon, halüsinasyonlar, hiperto-
ni ve hiperrefleksiye yol açar. A¤›r vakalarda konvül-
siyonlar, koma ve metabolik asidoz geliflebilir. Tek ge-
reken, intravenöz diazepam ile sedasyon olabilir (ayn›
zamanda konvülsiyonlar da kontrol alt›na al›nm›fl
olur); a¤›r aritmilerde intravenöz propranolol endike
olabilir (hipertansiyon da varsa labetalol ye¤lenebilir).

ECSTASY. Ecstasy (metilenedioksimetamfetamin) da-
ha önceden tolere edilen dozlarda bile a¤›r reaksiyon-
lara yol açabilir. En ciddi etkileri deliryum, koma,
konvülsiyonlar, ventriküler aritmiler, yüksek atefl,
rabdomiyoliz, akut böbrek yetersizli¤i, akut hepatit,
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yayg›n damar içi p›ht›laflma sendromu, eriflkinin s›-
k›nt›l› solunum sendromu, hiperrefleksi, hipotansiyon
ve beyin kanamas›d›r; Ecstasy kullananlarda hiponat -
remi de görülmüfltür.

fiiddetli ajitasyon ya da inatç› konvülsiyonlar›n
kontrol alt›na al›nmas› için diazepam ve destekleyici
tedavi uygulan›r, EKG dahil yak›ndan izlenir.

TEOF‹L‹N

Teofilin ve benzeri ilaçlar genellikle modifiye salan
formülasyonlar fleklinde reçetelenir, bu nedenle tok-
sik etki geç ortaya ç›kabilir. Kusma (a¤›r ve inatç› ola-
bilir), ajitasyon, huzursuzluk, gözbebeklerinde dila-
tasyon ve sinüs taflikardisine neden olabilir. Daha cid-
di etkilerden baz›lar› hematemez, konvülsiyonlar ve
supraventriküler ve ventriküler aritmilerdir. Derin hi -
popotasemi h›zla geliflebilir.

Hasta iki saat içinde getirilirse mide boflalt›lmal›d›r.
A¤›zdan birkaç doz aktif kömür verilmesi teofilinin
vücuttan eliminasyonunu h›zland›rabilir (ayr›ca bkz.
Aktif Eliminasyon Teknikleri). Hipopotasemi için int-
ravenöz potasyum klorür infüzyonu uygulan›r; saatte
60 mmol verilmesini gerektirecek kadar a¤›r olabilir
(yüksek dozda verilirken EKG izlenmelidir). Konvül-
siyonlar› kontrol alt›na almak için intravenöz diaze-
pam verilir (emülsiyon ye¤lenir). Ajite hastalarda di-
azepam ile sedasyon gerekebilir.

Hasta ast›ml› de¤ilse, afl›r› taflikardi, hipopotasemi
ve hiperglisemiyi gidermek için intravenöz proprano-
lol uygulan›r (bkz. bölüm 2.4).

Di¤er zehirler

Zehirlenme merkezlerine gece gündüz baflvuru yap›-
labilir—s.18.

S‹YANÜRLER

Siyanür antidotlar› tek bafl›na verilen dikobalt edetat
ile sodyum nitrit ve ard›ndan verilen sodyum tiosül-
fatt›r. Bu antidotlar hastanelerin yan› s›ra, fabrikalar
ve laboratuvarlar gibi siyanür zehirlenmesi riskinin
oldu¤u merkezlerde acil olarak kullan›lmak üzere bu-
lundurulmal›d›r.

D‹KOBALT EDETAT
Endikasyonlar› : akut siyanür zehirlenmesi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : toksik etkisi

nedeniyle yaln›zca, hasta bilincini kaybetme e¤i-
limi gösteriyorsa ya da kaybetmiflse kullan›lmal›-
d›r; önleyici olarak kullan›lmamal›d›r

Yan etkileri : hipotansiyon, taflikardi ve kusma
Doz: ‹ntravenöz enjeksiyonla, 1 dakika (durum çok

a¤›r de¤ilse 5 dakika) içinde 300 mg (20 ml) ar-
d›ndan hemen 50 ml %50’lik glukoz intravenöz
infüzyonu; yan›t yeterli de¤ilse her ikisinden de
ikinci doz verilebilir; 5 dakika sonra yan›t yoksa
her ikisinden de üçüncü doz verilebilir

SODYUM N‹TR‹T
Endikasyonlar› : siyanür zehirlenmesi (sodyum ti-

osülfat ile birlikte kullan›l›r)
Yan etkileri : vazodilatasyona ba¤l› k›zarma ve bafl

a¤r›s›

SODYUM T‹OSÜLFAT
Endikasyonlar›: siyanür zehirlenmesi (sodyum nit -

rit ile birlikte kullan›l›r)

A⁄IR METALLER

A¤›r metal antidotlar›ndan baz›lar› dimerkaprol, peni-
silamin ve sodyum kalsiyumedetatt›r.

D‹MERKAPROL
(BAL)

Endikasyonlar› : antimon, arsenik, bizmut, alt›n, c›-
va, olas›l›kla talyum zehirlenmesi; kurflun zehir-
lenmesinde yard›mc› (sodyum kalsiyum edetatla)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : hipertansi-
yon, böbrek hastal›¤› (tedavi s›ras›nda hastal›k or-
taya ç›karsa kesilmeli ya da çok dikkatle kullan›l-
mal›d›r), yafll›lar, gebelik ve emzirme

Kontrendikasyonlar› : demir, kadmiyum ya da se-
lenyum zehirlenmesinde endike de¤ildir; a¤›r ka-
raci¤er hastal›¤› (arsenik zehirlenmesine ba¤l› de-
¤ilse)

Yan etkileri : hipertansiyon, taflikardi, k›r›kl›k, bu-
lant›, kusma, tükrük salg›s›, göz yaflarmas›, terle-
me, yanma duygusu (a¤›z, bo¤az ve gözlerde),
bo¤az ve gö¤üste s›k›flma duygusu, bafl a¤r›s›, kas
spazm›, kar›n a¤r›s›, kol ve bacaklarda kar›nca-
lanma; çocuklarda atefl; enjeksiyon bölgesinde
yerel a¤r› ve apse

Doz: ‹ntramüsküler enjeksiyonla , 2 gün boyunca 4
saatte bir 2.5-3 mg/kg, üçüncü günde 2-4 kez,
sonra 10 gün boyunca ya da iyileflene dek günde
1-2 kez

PEN‹S‹LAM‹N
Endikasyonlar› : özellikle bak›r ve kurflun olmak

üzere belirli toksik metal iyonlar›yla zehirlenme
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. bölüm 10.1.3
Doz: A¤›zdan, idrardaki kurflun düzeyi günde 500

mikrogram›n alt›nda stabilize olana dek günde 1-
2 g, bölünmüfl dozlarda, yemeklerden önce; ÇO-
CUKLAR günde 20 mg/kg

SODYUM KALS‹YUM EDETAT
Endikasyonlar› : a¤›r metallerle zehirlenme, özel-

likle kurflun zehirlenmesi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : böbrek has-

tal›¤›
Yan etkileri : bulant›, kramplar; afl›r› dozda böbrek

hasar›
Doz: ‹ntravenöz infüzyonla, eriflkinlerde ve çocuk-

larda, intravenöz infüzyonluk %0.9’luk sodyum

klorür ya da intravenöz infüzyonluk %5’lik glu-
koz içinde, 5 güne kadar günde iki kez 40
mg/kg’a kadar, gerekirse 48 saatten sonra tekrar-
lan›r

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

kutu

ZEH‹RL‹ GAZLAR

KARBONMONOKS‹T. Karbonmonoksit zehirlenmesi
art›k genellikle duman, otomobil egzosu veya t›kan-
m›fl bacalar›n neden oldu¤u ya da kapal› yerde yak›t
gazlar›n›n yeterince yanmamas› sonucunda ortaya ç›-
kan at›k gazlar›n inhalasyonuyla ortaya ç›kar. Toksik
etkileri tümüyle hipoksiye ba¤l›d›r.

Derhal tedavi uygulanmal›d›r. Hasta temiz havaya
ç›kar›lmal›, hava yolu aç›l›p temizlenmeli, mümkün
oldu¤unca k›sa sürede %100 oksijen verilmelidir. Ge-
rektikçe ve yeterli spontan solunum bafllayana kadar
yapay solunum uygulanmal›, ancak kalp durmas› ne-
deniyle uygulanan yeterli tedavi baflar›s›z kald›ysa ke-
silmelidir. Birkaç saat ya da birkaç günden sonra
komplikasyonlar ortaya ç›kabilece¤inden hastaneye
yat›r›lmas› ye¤lenir. A¤›r zehirlenmede beyin ödemi
görülebilir ve intravenöz mannitol infüzyonuyla (bö-
lüm 2.2.5) tedavi edilir. Hastan›n bilinci yerinde de-
¤ilse ya da daha önce bilinç kaybedilip aç›lm›flsa ya
da kandaki karboksihemoglobin konsantrasyonu
%20’den fazlaysa ya da gebeyse yüksek bas›nçl› ok-
sijen tedavisi konusunda zehirlenme merkeziyle görü-
flülmelidir.

KÜKÜRT D‹OKS‹T, KLOR, FOSGEN, AMONYAK. Bu
gazlar›n tümü üst solunum yolu ve konjunktivada az
ya da çok iritasyona yol açar. Maruz kald›ktan sonra
36 saat süreyle aniden akci¤er ödemi ile fliddetli soluk
kesilmesi ve siyanoz geliflebilir. Hasta ölebilir. Hasta
gözlem alt›nda tutulmal›, akci¤er ödemi geliflenlere
kortikosteroidler ve oksijen verilmelidir. A¤›r vakala-
r›n ço¤unda ventilasyon deste¤i gerekebilir.

PEST‹S‹DLER

PARAKUAT. Çiftçiler ve bahçe tar›m›yla u¤raflan kifli-
ler için sa¤lanan konsantre s›v› parakuat preparatlar›
%10-20 parakuat içerir ve son derece zehirlidir. Bah-
çede kullan›lan granüllü preparatlar yaln›z %2.5 para-
kuat içerir ve çok az vakada ölüme neden olmufltur. 

Parakuat›n lokal ve sistemik etkileri vard›r. Göze
s›çrad›¤›nda kornea ve konjunktivada iritasyon ve ül-
serasyona neden olur. Gözün bol suyla y›kanmas› ve
antibakteriyel göz damlas› uygulanmas› iyileflmeye
yarar sa¤larsa da uzun bir süreç olabilir. Konsantre ve
suland›r›lm›fl formlarla uzun süreli temas sonucunda
deride iritasyon, veziküller ve ülserasyon meydana
gelebilir. Parakuat içeren sprey, sis ya da tozlar›n in-
halasyonu burun kanamas›na ve bo¤az a¤r›s›na neden
olursa da, sistemik toksik etkisi yoktur.

Konsantre parakuat solüsyonlar›n›n içilmesinin ar-
d›ndan bulant›, kusma ve ishal meydana gelir. Madde-

nin al›nmas›ndan 36-48 saat sonra dil, dudaklar ve fa-
rinksin ön bölümünde a¤r›l› ülserasyon ile böbrek ye-
tersizli¤i görülebilir. Günlerce sonra proliferatif alve -
olit ve bronfliyolite ba¤l› akci¤er fibrozuyla birlikte
dispne geliflebilir.

Derhal tedaviye bafllanmal›d›r. Tek ve en etkili ön-
lem a¤›zdan birkaç doz aktif kömür 1 verilmesidir:
100 g’l›k ilk doz bir laksatifle (örn. magnezyum sül-
fat) birlikte verilir, ard›ndan d›flk›da kömür görülene
dek 4 saatte bir (ya da tolere edilebilirse daha s›k) 50
g aktif kömür verilir. Kusma nedeniyle aktif kömür
almak mümkün olmayabilir, bu yüzden bir antiemetik
kullan›labilir. Mide lavaj›n›n yarar› tart›flmal›d›r. Ge-
rekirse intravenöz s›v› ve analjezik verilebilir. Tedavi-
nin erken dönemlerinde oksijen tedavisi akci¤erlerde-
ki hasar› fliddetlendirebilece¤inden uygulanmamal›-
d›r, ancak daha sonraki dönemlerde belirtileri hafiflet-
mek amac›yla oksijen gerekebilir. Emilen parakuat›n
vücuttan eliminasyonunu art›rmak için uygulanan ön-
lemler büyük olas›l›kla yarars›zd›r, ancak, zehir da-
n›flma merkezlerine sorulabilir; bu merkezler plazma
konsantrasyonlar›ndan prognozun tahmin edilmesine
de yard›mc› olabilirler. Parakuat emilimi basit kalita-
tif bir idrar testiyle do¤rulanabilir.

ORGAN‹K FOSFOR ‹ÇEREN ‹NSEKT‹S‹TLER. Organik
fosfor içeren insektisitler genellikle toz ya da organik
çözücülerde çözünmüfl olarak kullan›l›r. Türkiye’nin
özellikle güney ve bat› bölgelerindeki tar›msal alan-
larda yaz aylar›nda birçok ölüme neden olurlar. Tümü
bronfllar ve bütünlü¤ü bozulmam›fl deriden emilir; ay-
r›ca barsaktan da emilerek vücutta kolinesteraz etkin -
li¤ini inhibe eder ve asetilkolinin etkilerini uzat›r ve
art›r›r. Farkl› bileflikler aras›nda toksik etki aç›s›ndan
büyük farkl›l›klar vard›r, deriyle temas ettikten sonra
etkilerin bafllamas› gecikebilir.

Anksiyete, huzursuzluk, sersemlik, bafl a¤r›s›, mi-
yozis, bulant›, afl›r› tükrük salg›s›, kusma, abdominal
kolik, ishal, bradikardi ve terleme s›k görülür. Kaslar-
da güçsüzlük ve fasikülasyon geliflip göz ve solunum
kaslar›n› da içine alan yayg›n gevflek felce ilerleyebi-
lir. A¤›r vakalarda konvülsiyonlar, koma, akci¤er
ödemiyle afl›r› miktarda bronfl salg›s›, hipoksi ve arit-
miler meydana gelebilir. Ketonüri olmadan hipergli-
semi ve glukozüri de görülebilir.

Daha fazla emilmesini önlemek için mide boflalt›l-
mal›, hasta temiz havaya ç›kart›lmal› ve kirli giysileri
ç›kart›larak cildi y›kanmal›d›r. A¤›r zehirlenmelerde
hava yolunun aç›k tutulmas›, bronfl salg›lar›n›n s›k s›k
temizlenmesi ve yeterli ventilasyon ve oksijenlenme-
nin sa¤lanmas› büyük önem tafl›r. Atropin asetilkoli-
nin muskarinik etkilerini giderir ve cilt k›zar›p kuru-
yana, gözbebekleri dilate olana ve taflikardi geliflene
dek 20-40 dakikada bir atropin sülfat enjeksiyonu
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1 Fuller kili ve bentonit a¤›zdan verildi¤inde adsorban olarak et-
ki gösterir. %30’luk Fuller kili süspansiyonu iki saat arayla
200-500 ml’lik üç doz halinde verilir; ishale neden olup barsa-
¤›n boflalmas›n› sa¤lamak için Fuller kili ile birlikte magnez-
yum sülfat ya da mannitol de verilir

Not: Fuller kili, Anadolu’nun baz› yörelerinde sabun yerine kulla-
n›lan çamafl›r kiline benzer, ancak bu ürün t›bbi amaçla in-
celenmemifl ve denenmemifltir.



yayg›n damar içi p›ht›laflma sendromu, eriflkinin s›-
k›nt›l› solunum sendromu, hiperrefleksi, hipotansiyon
ve beyin kanamas›d›r; Ecstasy kullananlarda hiponat -
remi de görülmüfltür.

fiiddetli ajitasyon ya da inatç› konvülsiyonlar›n
kontrol alt›na al›nmas› için diazepam ve destekleyici
tedavi uygulan›r, EKG dahil yak›ndan izlenir.

TEOF‹L‹N

Teofilin ve benzeri ilaçlar genellikle modifiye salan
formülasyonlar fleklinde reçetelenir, bu nedenle tok-
sik etki geç ortaya ç›kabilir. Kusma (a¤›r ve inatç› ola-
bilir), ajitasyon, huzursuzluk, gözbebeklerinde dila-
tasyon ve sinüs taflikardisine neden olabilir. Daha cid-
di etkilerden baz›lar› hematemez, konvülsiyonlar ve
supraventriküler ve ventriküler aritmilerdir. Derin hi -
popotasemi h›zla geliflebilir.

Hasta iki saat içinde getirilirse mide boflalt›lmal›d›r.
A¤›zdan birkaç doz aktif kömür verilmesi teofilinin
vücuttan eliminasyonunu h›zland›rabilir (ayr›ca bkz.
Aktif Eliminasyon Teknikleri). Hipopotasemi için int-
ravenöz potasyum klorür infüzyonu uygulan›r; saatte
60 mmol verilmesini gerektirecek kadar a¤›r olabilir
(yüksek dozda verilirken EKG izlenmelidir). Konvül-
siyonlar› kontrol alt›na almak için intravenöz diaze-
pam verilir (emülsiyon ye¤lenir). Ajite hastalarda di-
azepam ile sedasyon gerekebilir.

Hasta ast›ml› de¤ilse, afl›r› taflikardi, hipopotasemi
ve hiperglisemiyi gidermek için intravenöz proprano-
lol uygulan›r (bkz. bölüm 2.4).

Di¤er zehirler

Zehirlenme merkezlerine gece gündüz baflvuru yap›-
labilir—s.18.

S‹YANÜRLER

Siyanür antidotlar› tek bafl›na verilen dikobalt edetat
ile sodyum nitrit ve ard›ndan verilen sodyum tiosül-
fatt›r. Bu antidotlar hastanelerin yan› s›ra, fabrikalar
ve laboratuvarlar gibi siyanür zehirlenmesi riskinin
oldu¤u merkezlerde acil olarak kullan›lmak üzere bu-
lundurulmal›d›r.

D‹KOBALT EDETAT
Endikasyonlar› : akut siyanür zehirlenmesi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : toksik etkisi

nedeniyle yaln›zca, hasta bilincini kaybetme e¤i-
limi gösteriyorsa ya da kaybetmiflse kullan›lmal›-
d›r; önleyici olarak kullan›lmamal›d›r

Yan etkileri : hipotansiyon, taflikardi ve kusma
Doz: ‹ntravenöz enjeksiyonla, 1 dakika (durum çok

a¤›r de¤ilse 5 dakika) içinde 300 mg (20 ml) ar-
d›ndan hemen 50 ml %50’lik glukoz intravenöz
infüzyonu; yan›t yeterli de¤ilse her ikisinden de
ikinci doz verilebilir; 5 dakika sonra yan›t yoksa
her ikisinden de üçüncü doz verilebilir

SODYUM N‹TR‹T
Endikasyonlar› : siyanür zehirlenmesi (sodyum ti-

osülfat ile birlikte kullan›l›r)
Yan etkileri : vazodilatasyona ba¤l› k›zarma ve bafl

a¤r›s›

SODYUM T‹OSÜLFAT
Endikasyonlar›: siyanür zehirlenmesi (sodyum nit -

rit ile birlikte kullan›l›r)

A⁄IR METALLER

A¤›r metal antidotlar›ndan baz›lar› dimerkaprol, peni-
silamin ve sodyum kalsiyumedetatt›r.

D‹MERKAPROL
(BAL)

Endikasyonlar› : antimon, arsenik, bizmut, alt›n, c›-
va, olas›l›kla talyum zehirlenmesi; kurflun zehir-
lenmesinde yard›mc› (sodyum kalsiyum edetatla)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : hipertansi-
yon, böbrek hastal›¤› (tedavi s›ras›nda hastal›k or-
taya ç›karsa kesilmeli ya da çok dikkatle kullan›l-
mal›d›r), yafll›lar, gebelik ve emzirme

Kontrendikasyonlar› : demir, kadmiyum ya da se-
lenyum zehirlenmesinde endike de¤ildir; a¤›r ka-
raci¤er hastal›¤› (arsenik zehirlenmesine ba¤l› de-
¤ilse)

Yan etkileri : hipertansiyon, taflikardi, k›r›kl›k, bu-
lant›, kusma, tükrük salg›s›, göz yaflarmas›, terle-
me, yanma duygusu (a¤›z, bo¤az ve gözlerde),
bo¤az ve gö¤üste s›k›flma duygusu, bafl a¤r›s›, kas
spazm›, kar›n a¤r›s›, kol ve bacaklarda kar›nca-
lanma; çocuklarda atefl; enjeksiyon bölgesinde
yerel a¤r› ve apse

Doz: ‹ntramüsküler enjeksiyonla , 2 gün boyunca 4
saatte bir 2.5-3 mg/kg, üçüncü günde 2-4 kez,
sonra 10 gün boyunca ya da iyileflene dek günde
1-2 kez

PEN‹S‹LAM‹N
Endikasyonlar› : özellikle bak›r ve kurflun olmak

üzere belirli toksik metal iyonlar›yla zehirlenme
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. bölüm 10.1.3
Doz: A¤›zdan, idrardaki kurflun düzeyi günde 500

mikrogram›n alt›nda stabilize olana dek günde 1-
2 g, bölünmüfl dozlarda, yemeklerden önce; ÇO-
CUKLAR günde 20 mg/kg

SODYUM KALS‹YUM EDETAT
Endikasyonlar› : a¤›r metallerle zehirlenme, özel-

likle kurflun zehirlenmesi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : böbrek has-

tal›¤›
Yan etkileri : bulant›, kramplar; afl›r› dozda böbrek

hasar›
Doz: ‹ntravenöz infüzyonla, eriflkinlerde ve çocuk-

larda, intravenöz infüzyonluk %0.9’luk sodyum

klorür ya da intravenöz infüzyonluk %5’lik glu-
koz içinde, 5 güne kadar günde iki kez 40
mg/kg’a kadar, gerekirse 48 saatten sonra tekrar-
lan›r

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

kutu

ZEH‹RL‹ GAZLAR

KARBONMONOKS‹T. Karbonmonoksit zehirlenmesi
art›k genellikle duman, otomobil egzosu veya t›kan-
m›fl bacalar›n neden oldu¤u ya da kapal› yerde yak›t
gazlar›n›n yeterince yanmamas› sonucunda ortaya ç›-
kan at›k gazlar›n inhalasyonuyla ortaya ç›kar. Toksik
etkileri tümüyle hipoksiye ba¤l›d›r.

Derhal tedavi uygulanmal›d›r. Hasta temiz havaya
ç›kar›lmal›, hava yolu aç›l›p temizlenmeli, mümkün
oldu¤unca k›sa sürede %100 oksijen verilmelidir. Ge-
rektikçe ve yeterli spontan solunum bafllayana kadar
yapay solunum uygulanmal›, ancak kalp durmas› ne-
deniyle uygulanan yeterli tedavi baflar›s›z kald›ysa ke-
silmelidir. Birkaç saat ya da birkaç günden sonra
komplikasyonlar ortaya ç›kabilece¤inden hastaneye
yat›r›lmas› ye¤lenir. A¤›r zehirlenmede beyin ödemi
görülebilir ve intravenöz mannitol infüzyonuyla (bö-
lüm 2.2.5) tedavi edilir. Hastan›n bilinci yerinde de-
¤ilse ya da daha önce bilinç kaybedilip aç›lm›flsa ya
da kandaki karboksihemoglobin konsantrasyonu
%20’den fazlaysa ya da gebeyse yüksek bas›nçl› ok-
sijen tedavisi konusunda zehirlenme merkeziyle görü-
flülmelidir.

KÜKÜRT D‹OKS‹T, KLOR, FOSGEN, AMONYAK. Bu
gazlar›n tümü üst solunum yolu ve konjunktivada az
ya da çok iritasyona yol açar. Maruz kald›ktan sonra
36 saat süreyle aniden akci¤er ödemi ile fliddetli soluk
kesilmesi ve siyanoz geliflebilir. Hasta ölebilir. Hasta
gözlem alt›nda tutulmal›, akci¤er ödemi geliflenlere
kortikosteroidler ve oksijen verilmelidir. A¤›r vakala-
r›n ço¤unda ventilasyon deste¤i gerekebilir.

PEST‹S‹DLER

PARAKUAT. Çiftçiler ve bahçe tar›m›yla u¤raflan kifli-
ler için sa¤lanan konsantre s›v› parakuat preparatlar›
%10-20 parakuat içerir ve son derece zehirlidir. Bah-
çede kullan›lan granüllü preparatlar yaln›z %2.5 para-
kuat içerir ve çok az vakada ölüme neden olmufltur. 

Parakuat›n lokal ve sistemik etkileri vard›r. Göze
s›çrad›¤›nda kornea ve konjunktivada iritasyon ve ül-
serasyona neden olur. Gözün bol suyla y›kanmas› ve
antibakteriyel göz damlas› uygulanmas› iyileflmeye
yarar sa¤larsa da uzun bir süreç olabilir. Konsantre ve
suland›r›lm›fl formlarla uzun süreli temas sonucunda
deride iritasyon, veziküller ve ülserasyon meydana
gelebilir. Parakuat içeren sprey, sis ya da tozlar›n in-
halasyonu burun kanamas›na ve bo¤az a¤r›s›na neden
olursa da, sistemik toksik etkisi yoktur.

Konsantre parakuat solüsyonlar›n›n içilmesinin ar-
d›ndan bulant›, kusma ve ishal meydana gelir. Madde-

nin al›nmas›ndan 36-48 saat sonra dil, dudaklar ve fa-
rinksin ön bölümünde a¤r›l› ülserasyon ile böbrek ye-
tersizli¤i görülebilir. Günlerce sonra proliferatif alve -
olit ve bronfliyolite ba¤l› akci¤er fibrozuyla birlikte
dispne geliflebilir.

Derhal tedaviye bafllanmal›d›r. Tek ve en etkili ön-
lem a¤›zdan birkaç doz aktif kömür 1 verilmesidir:
100 g’l›k ilk doz bir laksatifle (örn. magnezyum sül-
fat) birlikte verilir, ard›ndan d›flk›da kömür görülene
dek 4 saatte bir (ya da tolere edilebilirse daha s›k) 50
g aktif kömür verilir. Kusma nedeniyle aktif kömür
almak mümkün olmayabilir, bu yüzden bir antiemetik
kullan›labilir. Mide lavaj›n›n yarar› tart›flmal›d›r. Ge-
rekirse intravenöz s›v› ve analjezik verilebilir. Tedavi-
nin erken dönemlerinde oksijen tedavisi akci¤erlerde-
ki hasar› fliddetlendirebilece¤inden uygulanmamal›-
d›r, ancak daha sonraki dönemlerde belirtileri hafiflet-
mek amac›yla oksijen gerekebilir. Emilen parakuat›n
vücuttan eliminasyonunu art›rmak için uygulanan ön-
lemler büyük olas›l›kla yarars›zd›r, ancak, zehir da-
n›flma merkezlerine sorulabilir; bu merkezler plazma
konsantrasyonlar›ndan prognozun tahmin edilmesine
de yard›mc› olabilirler. Parakuat emilimi basit kalita-
tif bir idrar testiyle do¤rulanabilir.

ORGAN‹K FOSFOR ‹ÇEREN ‹NSEKT‹S‹TLER. Organik
fosfor içeren insektisitler genellikle toz ya da organik
çözücülerde çözünmüfl olarak kullan›l›r. Türkiye’nin
özellikle güney ve bat› bölgelerindeki tar›msal alan-
larda yaz aylar›nda birçok ölüme neden olurlar. Tümü
bronfllar ve bütünlü¤ü bozulmam›fl deriden emilir; ay-
r›ca barsaktan da emilerek vücutta kolinesteraz etkin -
li¤ini inhibe eder ve asetilkolinin etkilerini uzat›r ve
art›r›r. Farkl› bileflikler aras›nda toksik etki aç›s›ndan
büyük farkl›l›klar vard›r, deriyle temas ettikten sonra
etkilerin bafllamas› gecikebilir.

Anksiyete, huzursuzluk, sersemlik, bafl a¤r›s›, mi-
yozis, bulant›, afl›r› tükrük salg›s›, kusma, abdominal
kolik, ishal, bradikardi ve terleme s›k görülür. Kaslar-
da güçsüzlük ve fasikülasyon geliflip göz ve solunum
kaslar›n› da içine alan yayg›n gevflek felce ilerleyebi-
lir. A¤›r vakalarda konvülsiyonlar, koma, akci¤er
ödemiyle afl›r› miktarda bronfl salg›s›, hipoksi ve arit-
miler meydana gelebilir. Ketonüri olmadan hipergli-
semi ve glukozüri de görülebilir.

Daha fazla emilmesini önlemek için mide boflalt›l-
mal›, hasta temiz havaya ç›kart›lmal› ve kirli giysileri
ç›kart›larak cildi y›kanmal›d›r. A¤›r zehirlenmelerde
hava yolunun aç›k tutulmas›, bronfl salg›lar›n›n s›k s›k
temizlenmesi ve yeterli ventilasyon ve oksijenlenme-
nin sa¤lanmas› büyük önem tafl›r. Atropin asetilkoli-
nin muskarinik etkilerini giderir ve cilt k›zar›p kuru-
yana, gözbebekleri dilate olana ve taflikardi geliflene
dek 20-40 dakikada bir atropin sülfat enjeksiyonu
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1 Fuller kili ve bentonit a¤›zdan verildi¤inde adsorban olarak et-
ki gösterir. %30’luk Fuller kili süspansiyonu iki saat arayla
200-500 ml’lik üç doz halinde verilir; ishale neden olup barsa-
¤›n boflalmas›n› sa¤lamak için Fuller kili ile birlikte magnez-
yum sülfat ya da mannitol de verilir

Not: Fuller kili, Anadolu’nun baz› yörelerinde sabun yerine kulla-
n›lan çamafl›r kiline benzer, ancak bu ürün t›bbi amaçla in-
celenmemifl ve denenmemifltir.



fleklinde (zehirlenmenin a¤›rl›¤›na göre intramüsküler
ya da intravenöz olarak) 2 mg’l›k dozlarda verilir. Ze-
hirlenmenin yo¤un oldu¤u bölgelerin hastanelerinde
bu endikasyona özgü enjeksiyonluk atropin yeterli
miktarda bulundurulmal›d›r. Kimi zaman bir hastan›n
tedavisi için yüzlerce mg kullan›lmas› gerekir. 

Bir kolinesteraz reaktivatörü olan pralidoksim me -
silat (P2S), orta fliddetli ya da a¤›r zehirlenmede atro-
pine yard›mc› olarak kullan›l›rsa da, ancak zehir al›n -
d›ktan sonraki 24 saat içinde verildi¤inde etkilidir.
Yavafl intravenöz enjeksiyon ile 30 mg/kg (10-15 ml
enjeksiyonluk suyla suland›r›larak) verilmesi kas kuv-
vetini 30 dakika içinde düzeltmeye bafllar; dozun tek-
rarlanmas› ya da a¤›r vakalarda oldu¤u gibi, saatte
500 mg’a kadar intravenöz infüzyon uygulanmas› ge-
rekebilir.

PRAL‹DOKS‹M MES‹LAT
(P2S)

Endikasyonlar› : organik fosfor zehirlenmesinin te -
davisinde atropine adjuvan olarak

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : böbrek has-
tal›¤›, miyastenia gravis

Kontrendikasyonlar› : karbamatlar ya da antikoli-
nesteraz etkinli¤i olmayan organik fosfor bileflik-
lerine ba¤l› zehirlenme

Yan etkileri : uyuflukluk, sersemlik, görme bozuk-
luklar›, bulant›, taflikardi, bafl a¤r›s›, hipervanti-
lasyon ve kaslarda güçsüzlük

Doz: Yavafl intravenöz enjeksiyonla (10-15 ml en-
jeksiyonluk suyla suland›r›lm›fl ve 5-10 dakikada
verilerek), bafllang›çta 30 mg/kg, ard›ndan gere-
kirse 1-2 doz daha; 24 saatte en fazla 12 g
ÇOCUKLARDA zehirlenmenin a¤›rl›¤›na ve yan›ta
göre gerekti¤i gibi 20-60 mg/kg

Not. Bu pralidoksim mesilat dozlar› ürün bilgisindekilerden
farkl› olabilir

YILAN VE BÖCEK SOKMASI

YILAN SOKMASI. Sokma lokal ve sistemik etkilere
yol açabilir. Lokal etkilerden baz›lar› a¤r›, fliflme, mo-
rarma ve bölgesel lenf dü¤ümlerinde a¤r›l› fliflmedir.
Sistemik etkilerden baz›lar› senkop ile erken geçici
hipotansiyon, anjiyoödem, abdominal kolik, ishal ve
kusma, daha sonra inatç› ya da yineleyici hipotansi-
yon, EKG bozukluklar›, spontan sistemik kanama,
p›ht›laflma bozukluklar›, eriflkinin s›k›nt›l› solunum

sendromu ve akut böbrek yetersizli¤idir. Özellikle ço-
cuklar ve yafll›larda ölümcül zehirlenme riski vard›r.

Antivenom tedavi endikasyonlar› aras›nda sistemik
zehirlenme, özellikle hipotansiyon (yukar›ya bak›n›z),
EKG bozukluklar›, kusma, hemostaz bozukluklar›,
polimorf nüveli lökositoz, serum kreatin kinaz düze-
yinde art›fl ve el ya da ayaktaki ›s›r›klardan sonra 4 sa-
at içinde fliflme bile¤i geçerse lokal zehirlenme bulu-
nur. Eriflkinler ve çocuklar için Avrupa y›lan zehiri
antiserumundan bir flakon (10 ml) 10-15 dakika için-
de intravenöz enjeksiyon ile ya da %0.9’luk sodyum
klorür ile suland›r›ld›ktan sonra (vücut a¤›rl›¤›n›n her
kg’› için 5 ml suland›r›c› kullan›l›r) 30 dakika içinde
intravenöz infüzyon ile verilir. Eriflkinler ve çocuklar-
da ayn› doz kullan›lmal›d›r. Bu doz sistemik zehirlen-
me belirtileri geçmezse 1-2 saat içinde tekrarlanabilir.
Antivenoma karfl› anafilaktik reaksiyonlar›n tedavisi
için adrenalin enjeksiyonu el alt›nda bulundurulmal›-
d›r (ayr›nt›l› bilgi için bkz. bölüm 3.4.3).

BÖCEK SOKMASI. Balar›s›, eflekar›s›, kar›nca vb. sok-
mas› lokal a¤r› ve fliflmeye yol açarsa da, ayn› anda
çok say›da sokma olmad›¤› sürece çok ender olarak
do¤rudan fliddetli toksik etkiye neden olur. Sokma
a¤›zda ya da dildeyse belirgin fliflme solunum s›k›nt›-
s›na yol açabilir. Bu böceklerin sokmas› genelikle so -
kulan bölgenin temizlenmesi, serinletici bir losyon
(kalamin preparat› gibi) uygulanmas› ve a¤›zdan bir
antihistaminik verilmesiyle tedavi edilir. Ar› sokma-
s›nda bölge temizlenmeden önce i¤ne t›rnak ya da bir
b›çakla ç›kar›lmal›d›r. Anafilaktik reaksiyonlarda int -
ramüsküler adrenalin kullan›lmal›d›r; fliddetli afl›r›
duyarl›l›¤› olan hastalarda en iyi ilk yard›m tedavisi
hastan›n kendi bafl›na intramüsküler adrenalin enjekte
etmesidir; bu hastalar›n yanlar›nda adrenalin ampulü,
enjektör ya da mümkünse adrenalin oto enjektörü bu -
lundurmalar› gerekir. Anafilaksi tedavisine iliflkin ay-
r›nt›l› bilgi için bkz. bölüm 3.4.3. Güneydo¤u bölge-
sindeki, öldürücü zehirlenme yapabilen akreplerin
sokmas›na karfl› akrep antiserumu (afla¤›ya bak›n›z)
uygulan›r. Di¤er bölgelerdeki akrep sokmalar›nda
ölüm riski genellikle yoktur ve yukar›da belirtildi¤i
flekilde semptomatik tedavi yap›l›r. 

Serum Antiscorpionique (Pasteur Mérieux Con.)
Akrep serumu (at kaynakl›, saflaflt›r›lm›fl) 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
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