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Onsoz

Saglik hizmetlerinin sunumunda saglik personelinin surekli
gelisen saglik biliminde bilgi yogunlugunun ve bu bilginin gtincel
tutulmasinin énemi ¢ok biyuktir. Ginimiiz teknolojileri her gesit
hastaliga ve muidahaleye yonelik birgok tedavi alternatifleri sunmaktadir.
En buylk gelismenin gozlendigi ila¢ sekttriinde ise kimi zaman dogru
alternatifin hangisi oldugu oldukca zor bir secimdir.

Bilgilerin guincel ve yeterli olmadigi durumlar genellikle gelisigtizel
ilac kullanimina ve bunun sonucu olarak da tedavinin en blyuk
silahlarindan olan ilaclarin tedaviden ziyade fizyolojik, biyolojik ve
psikolojik zararlar vermesine aracilik etmektedir. Toplum sagliginda
yarardan ¢ok zarar getirebilecek bu yanlhs yaklasimlarin topluma ayrica
ekonomik yukinin de goz ardi edilmeyecek kadar yiiksek oldugunu
unutmamak gerekir.

Butin bu olasiliklar 1siginda her zaman en iyiyi vermek istedigimiz
halkimiz ve hekimlerimiz icin Diinya Saglik Teskilati'nin énderlik ettigi
"Akilci Tlag Programi” kapsaminda ortak calismalar diizenlenmistir.
Bu program ile uygun ilacin, yerinde, yeterli siire ve dozda kullaniimasi
hedeflenmektedir. Ilacin kolay temin edilebilir ve kabul edilebilir
fiyatlarda olmasi da bu ¢alismalarin amaclarindandir.

Ulkemizde "Akilci flag Programi™ Saglik Bakanligi Saglik Projesi
Genel Koordinatorlugi tarafindan ikinci Saglik Projesi kapsaminda
yurutiilmektedir. Bittn calismalar agirlikh olarak birinci basamak saglik
kuruluglarinda ¢alisan hekimlerden baslayip saglik sektoriinin tim
unsurlarina ve topluma uzanan bir bilgilendirme ve davranis degisikligi
yaratma amacini kovalamaktadir. ikinci basimi yapilan bu kitap ise
bitin bu calismalarin temelini olusturan kaynaklarin basinda gelmektedir.
Son kullaniciya ulasimina kadar emegi gecen herkese tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Recep AKDAG
Saglik Bakani







Tesekkdr

Su anda sayfalarini karistirdiginiz “"Regete Yazma Rehberi"”, bir ¢ok insanin
yogun calismalari sonucunda hazirlanmigtir. Daha 6nce 2000 yilinda Tlrkcge'ye
cevrilerek basimi yapilan "Recete Yazma Rehberi” kisa surede tikenmistir.
Gorllen bu ilgiden dolayi bu yilki basim programimiza tekrar alinmig, Dokuz
Eylul Tip Fakiltesi Farmakoloji Ana Bilim Dali’nin deneyimleri ile tekrar gdzden
gecirilmis ve ikinci basimi gerceklestirilmistir.

Aslinda bir kitabin elimize ulasmasina kadar gecen siirede harcanan emegin
biiytklugiini asla diisinmeyiz! Bu is, hig te varsayildigi gibi kolay degildir. Iyi bir
ekip calismasi ve beraberinde farkli birimlerle iyi bir koordinasyonu gerektirir.
Bundan dolay! burada emegi gecgen tim arkadaslara tesekkir etmegi bir borg
biliyoruz.

Oncelikle titiz bir calisma sonrasi kitabin ilk gevirisini yaparak saglik
personeline kazandiran Prof. Dr. Sule OKTAY ve ekibine, ceviriyi gézden gegiren
Dog.Dr.Yunus Emre KOCABASOGLU, Dr. Salih MOLLAHALILOGLU'na ve
Uz. Dr. Mehmet UGURLU'ya,

Kitabin ikinci basimi icin yeniden g6zden gecirilmesi sirasinda deneyimlerini
yeni basima katan basta Prof. Dr. Hilya GUVEN olmak iizere Dokuz Eyiliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Farmakoloji Anabilim Dali arastirma gorevlileri Dr.
Taylan BENKER, Dr. Ozlem EMINOGLU, Dr. Dilara BALKAN ve Dr. Burak
Cem SONER'e,

DSO Farmakoterapi Isbirligi Merkezi’nin Direktérii olan Prof. Dr. Dick de
ZEEUNV'a. Kitabin ilk basimina teknik ve mali destek veren DSO Avrupa Bolgesi
Farmasotik Bolimid Sorumlusu Kees de JONCHEERE ve ekibine,

Akilcr Tlag Kullanimi dahil Glkemizin ihtiyag duydugu saglik programlarini
gelistirmek icin ¢alismalar yuriten Saglik Proaramlari Bélumu elemanlari Dr.
Ozlem COSKUN, Dr. A. Esra TIRYAKIOGLU ve Dr. Umit BASARA'ya, kitabin
elektronik ¢iktilarini kontrol eden kat asistanimiz Aylin UTKU'ya, teknik
desteklerinin esirgemeyen Hizmetici Boliimii ile Iletisim ve Dokiimantasyon
Boélumi'nde gorevli calisan arkadaglara, bu programin baslatildigindan bugiine
kadar emek harcayan ama bugiin ¢esitli nedenlerle yanimizda olmayan saglhk
projesi personeline, bu konuda yapilan calismalarda ihtiya¢ duyulan her tirli
destegi saglayan saglik projesi yonetim kadrosuna ve akilci ilag kullanimi programi
kapsaminda gerceklestirilen bu ilk egitim materyalinin basiimasi ve saglik personeline
kazandirilmasinda desteklerini bizden esirgemeyen Dr. Mehmet FETTAHOGLU'na
tesekkir ederiz.

Akiler flag Kullanimi konusunda gerceklestirecegimiz calismalari da sizlerle
hep paylasmak dilegiyle...

Saglik Projesi Genel Koordinatorligi




Vi



Icindekiler

Icindekiler

Bu Kkitaba neden gerekSiniminiz Var..........cocooeviieienieneneneecee e 1
KISIM 1 (GENEl BAKIS) .....cviviiiieiiieiststi ettt 5
BOIUM 1:  AKIICI TedaVi SUFECT ....ccovviiriiieiiiiiirisserece e 6
KISIM 2 (Kisisel Tlaglarin SEGIMI) ........ovvivvvivieeiiiesseeses e 13
BOIUM 2: K-aglara giris ....vovveieieseieicecese e 14
Boliim 3: Ornek K-ilag segimi: Anjina Pektoris..........cocovervevererieensineenien, 16
Bollim 4: K-ilag segim prensipleri ..o 22

BoIUM 5: K-ilag Ve K-tedaVi ....ccvcvevveeieicicieec e 29
KISIM 3: Hastalarin TEAAVISI........ccviviiiiieeieirecie sttt sve e 33

Bélim 6: ADIM 1: Hastanin probleminin tanimlanmasl............cccccevnea. 34

Bélim 7: ADIM 2: Tedavi amaclarinin belirlenmesi ...........cccccocevvevennann. 38

Bolim 8: ADIM 3:  K-ilacinin uygunlugunun degerlendirilmesi.............. 40

ADIM 3A: Etken madde ve dozaj bu hasta igin uygun mu?....... 41

ADIM 3B: Standart doz semas! bu hasta i¢in uygun mu?........... 43

ADIM 3C: Standart tedavi siresi bu hasta i¢in uygun mu? ........ 47

Bolim 9: ADIM 4:  Regetenin Yazimasl.......ccccoveverierieeeesesese e 51
Bélim 10: ADIM 5:  Hastaya gereken bilgi,

talimat ve uyarilarin anlatilmasl............cc.cccevvevenane. 56

Bélim 11: ADIM 6: Tedavinin izlenmesi (ve sonlandinlmasi).................. 62

KISIM 4: Bilgilerin GUNcellestirilmesi ..........ccoeiiiiiiiniiiee e 68

Boliim 12: Tlaglar hakkinda giincel bilgiler edinme..........c..cccocoevevecueierennnee, 68

Ulastlabilir bilgi kaynaklarin listesini yapma..........c.ccccceoeveennnn 68

Bilgi kaynaklan arasinda tercih yapma..........cccoocvoiniiinciiinnnnn 74

EtKiN OKUMA ..o 75

EKLER: Bilgilerin GUNncellestirilmesi............ccocveiiiiniiiiiiee e 77

Ek 1: Gunliik uygulamada farmakolojinin esaslari...........c.ccocooiennnne 79

Ek 2: Temel KaynakKIar ... 85

Ek 3: Bazi farmasotik sekillerin Kullanimi .........ccooovvieiiiiciiiciees 89

Ek 4: ENJEKSIYONIAT ... 103




Recete Yazma Rehberi

Ornek olgu listesi

1 Kuru 6ksurigi olan taksi SOfOrU .........cccevevvevinieriesisieseere e 6
2. ANJINA PEKIONIS ...c.viieiiectesece ettt 16
K =02 VAR Ve £ 1 SR 34
4. B0Zaz aBriSl, HIV ....c.ooiiece et e 34
5. Bogaz agrisl, hamileliK ..........cccooeiiiiiiiinicece e 34
6. Bogaz agrisl, Kronik ishal...........cccccoovvviieiisinice e 34
N =0T : VAR 1] 34
8. PONFArMAST ....coeiviieiiciic s 35
9. Suluishali olan bir KIZ GOCUZU........ccervieiieiiece s 38
10. Bogaz agrisl, gEDEliK .......ccveeeieiice e 38
11 UYKUSUZIUK ...t 38
12 YOrQUNIUK. ..ottt 38
13, AStIM Ve hiPertanSiyON.......cccveveierere e 41
14. Akut astim atagl 0lan bir KIz..........cccvevvviiviincience e 42
15. Absesi olan hamile Kadin..........ccocooeiiiiiiiiinein e 42
16. PnOmMONIsi 0lan bir GOCUK..........c.cvervieiirrireiereese s 42
17. Diyabet Ve hipertanSiyon ...........ccocovivveirnieiireienenesese e e seseeee s 43
18. Terminal donem akCiZer KanSEri..........ccoeiviereienierieiinenee e s 43
19. Kronik romatizmal hastaliK.............coiereienieneiiieieise e 43
20. DEPIESYON ...vviiiiieiieee sttt esite ettt site ettt 44
20, DEPIESYON .uvviiiiieiitee sttt esite ettt site ettt et 47
22. Giardiall Bir GOCUK.........eiviiiieiie et 48
23, KUFU OKSUITK. ...ttt 48
24, ANJINA PEKIOTIS ...cvviviiieciicie ettt 48
25, UYKUSUZIUK ....ocvveniiicie sttt 48
26. SItMA ProfilakSiSi........ccviiveieierieie e e 48
27. Akut konjonktiviti 0lan bir GOCUK ..........cocvreiiiriinineisinescsieenes 48
28. GUGSUZIUK, ANEMI....viviieiiiiiiiesiceese e 48
29. PnOmMONIsi 0lan Dir GOCUK..........cuiviiiiriiiiiicise e 53
30. Konjestif kalp yetmezligi ve hipertansiyon, ...........ccccocveriinennnneninnns 53
K Y, o () o DSOS 54
32. Terminal donem pankreas KanSeri...........cccveieeieerierienesesreseseeeeseenaens 54
33. Konjestif kalp yetmezligi ve hipertansiyon ............cccccvvvvevnerncnennnns 56
4. DEPIESYON ..uvviiivieiiee ettt site ettt 59
35. Vajinal triKOMONES ......ccvieiiieieicie e 59
36. Esansiyel hipertanSiyon ..........cccccieieniienisiesiecie e 59
37. PnEmMONIsi 0lan Dir GOCUK.........cviviiiiriiiiiriesie s 59
S T Y, 1o () o USSR 59
39, PNOMONT vttt 63
40. Miyalji VE @rtrit .....ooveiieiieiicececeece e 63
41, Hafif hipertanSiyon ........cccccvieiiciiicie s 63
42, UYKUSUZIUK ....ooovveiieice ettt st 64



Bu kitaba neden gereksinim var?

Bu kitaba neden gereksinimiz var?

Klinik egitimlerinin baglangicinda tip dgrencilerinin ¢ogu, hastalari igin nasil
ilac recete edeceklerine ya da hangi bilgileri vermeleri gerektigine dair belirgin
bir fikirleri olmadiginin farkina varirlar. Bu genellikle daha énceki farmakoloji
egitimlerinin uygulama yerine teori (kuramlar) {zerine yogunlasmasindan
kaynaklanmaktadir. Sunulan egitim materyali muhtemelen "ilag-merkezli"dir
ve farkli ilaclarin kullanim alanlari ve yan etkileri izerine odaklanmistir. Ancak
klinik uygulamada tanidan ilaca giden tam tersi bir yaklasim benimsenmelidir.
Ayrica hastalarin yas, cinsiyeti, viicut 6lguleri ile sosyokiiltirel 6zelliklerinin
hepsi tedavi seceneklerini etkileyebilir. Hastalarin da uygun tedavi konusunda
kendi anlayislari vardir ve hastalar tedavinin tamamiyle bilgilendirilmis ortak
katilimcisi olmalidirlar. Bunlann tiimii tip fakiiltelerinde her zaman 6gretilmez ve
tedavi konusuna ayrilan saatler, geleneksel farmakoloji 6gretimine kiyasla
daha az olabilir.

Mezuniyet dncesi 6grencilerin klinik egitimleri genellikle tedavi becerilerinden
cok tani koyma becerisi Gzerinde yogunlasmistir. Bazen dgrencilerden yalnizca
klinikteki hocalarinin recete etme davraniglarini ya da mevcut olan standart
tedavi semalarini, neden belirli tedavilerin secildigi aciklanmadan, kopya
etmeleri beklenmektedir. Kitaplar da bundan daha fazla yardimci olmayabilirler.
Farmakoloji bagvuru kitaplari ve ilac rehberleri “ilag-merkezli”dirler, klinik
kaynak kitaplari ve tedavi rehberleri ise “hastalik-merkezli” olmalarina ve
tedaviye yonelik tavsiyelerde bulunmalarina ragmen bu tedavilerin neden
secildigini nadiren tartigirlar. Degisik kaynaklar celisen &nerilerde
bulunabilirler.

Farmakoloji egitimine bu yaklasim sonucu farmakoloji bilgisi kazanildig
halde uygulamada recete yazma becerileri zayif kalmaktadir. Bir ¢calismada,
tip fakultesi mezunlari olgularin yaklasik yarisinda uygun olmayan ya da
slpheli ilaclan segmisler, Gcte biri yanhs recete yazmis ve vakalarin (cte
ikisinde hastaya énemli bilgileri vermemislerdir. Bazi égrenciler, recete yazma
becerilerini tip fakiltesini bitirdikten sonra gelistirmeyi distnebilirler ancak
yapilan arastirma, mezuniyet sonrasinda genel deneyimin artmasina ragmen
recete yazma becerisinin ilerlemedigini gostermektedir.

Kotl recete yazma aliskanligi etkin ve gtvenilir olmayan tedavilere, hastaliklarin
tekrarlamasina ya da uzamasina, hastalarin zarar gérmelerine, sikinti cekmelerine
ve daha yliksek tedavi harcamalarina neden olmaktadir. Bu durum ayni zamanda
recete yazan kisiyi hasta baskisi, kot 6rnek olan meslektaslar ve genis olanaklar
vaad eden ilag tanitim elemanlari gibi, rasyonel olmayan recete yazmaya neden
olacak etkilere acik hale getirmektedir. Daha sonra yeni mezun olanlar bir
oncekileri taklit etmekte ve bu bir kisir dongu halinde stirmektedir. Yerlesmis
recete etme aliskanhiklarini degistirmek ¢cok zordur. O zaman iyi bir egitime,




Recete Yazma Rehberi

kotl aliskanliklar gelismek icin olanak bulmadan 6nce ihtiyag vardir.

Bu kitap esas olarak ¢alismalarinin klinik dénemine baslamakta olan mezuniyet
Oncesi tip 6grencileri icin tasarlanmigtir. Akilci recete yazma sirecine, bircok
tanimlayici 6rnekle beraber basamak basamak rehberlik yapmaktadir. Biitlin
Klinik kariyer boyunca gerekli olan becerileri 6gretmektedir. Mezuniyet sonrasi
egitim doneminde ve hekimlik uygulamalari sirasinda da doktorlar bu kitabi
yeni fikirler igin bir kaynak ve belki de degisim icin bir durtl olarak kabul
edebilirler.

Kitabin icerigi, Groningen Universitesi Tip Fakiiltesinde (Hollanda) tip
Ogrencilerine verilen farmakoterapi derslerinin on yillik deneyimine
dayanmaktadir. Tasari hali, farmakoterapi egitiminde uluslararasi uzman olan
biyuk bir grup tarafindan gozden gecirilmis ve daha sonra A.B.D., Avusturalya,
Endonezya, Hindistan, Hollanda, Nepal ve Nijerya'da bulunan tip fakiltelerinde
kullanilarak test edilmistir. (Bkz. Kutu 1).

Kutu 1 Regete Yazma Rehberinin yedi tniversitede yapilan saha testi

Recete Yazma Rehberinin kullanildig kisa bir interaktif farmakoterapi egitim
kursunun basarisi Groningen, Katmandu, Lagos, Newcastle (Avusturalya), Yeni
Delhi, San Fransisco ve Yogyakarta'dan 219 mevzuniyet 6ncesi ¢grencinin katildigi
kontroll( bir calismada 6lculdu. Egitim kursunun basarisi, agrinin ilacla tedavisi
Uzerine, her biri hasta 6rnekleri kullanilarak hazirlanmis, acik ve yapilandiriimis
Uc test ile degerlendirildi. Testler egitimden dnce, egitimden hemen sonra ve alti
ay sonrasinda uyguland.

Kurs sonrasinda, calisma grubundaki 6grenciler, kontrol grubundakilere gore,
hasta problemlerine verilen yanitlarin timuinde, anlamli sekilde daha basariliydilar
(p<0.05). Bu sonug, testteki tim yeni ve eski hasta problemleri ve problem
¢dzme rutinindeki alti basamagin tamami icin de gecerliydi. Ogrenciler yalnizca
daha 6nce tartisilan bir hasta problemini hatirlamakla kalmayip (hafizada tutma
etkisi, transfer effect), yedi Universitenin tamaminda hafizada tutma ve aktarma
etkileri, egitim doéneminden en az alti ay sonra dahi stirmekteydi.

Bu el kitabi, recete yazma stirecine (process of prescribing) odaklanmistir.
Bagka kisilerin yaptiklarini ya da distindiklerini kérlemesine takip etmeden,
kendiniz icin diisinmenizi saglayacak araclar vermektedir. Ayni zamanda Ulke
capinda ya da béltmlerde uygulanan belirli standart tedavi semalarinin neden
secildigini anlamanizi saglar ve bu tir tedavi semalarinin en iyi nasil
kullanilacagini 6gretir. Bu el kitabi asagida ana basliklari verilen sistematik
yaklasimi takip ederek kendi basina calismak i¢in ya da bir resmi egitim
kursunun pargasi olarak kullanilabilir.

Kisim 1: Giris; akilci tedavi streci
Bu giris sizi basamak basamak problemden ¢6ziime ulastirmaktadir. Akilci
tedavi mantikl bir yaklasim ve sagduyu gerektirir. Bu blumi okuduktan sonra
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recete yazmanin tedavi amaclarinin saptanmasi ve hastanin bilgilendirilmesi
gibi diger pek ¢ok unsuru da iceren bir stire¢ oldugunu 6greneceksiniz.

Kisim 2: K- ilaglarin se¢imi

Bu bolum ilag seciminin ilkelerini ve bunlarin uygulamada nasil kullanilacaklarini
aciklamaktadir. K(isisel)-ilaglar olarak adlandirilan, diizenli olarak yazacaginiz
ve asina olacaginiz ilaglar nasil sececeginizi dgretecektir. Bu secim siirecinde
farmakoloji kitaplariniza, ilag rehberine ve de ulusal ve uluslararasi tedavi
semalarina bagvurmaniz gerekmektedir. Bu bolimi inceledikten sonra belirli
bir hastalik ya da sikayet icin nasil ilag sececeginizi 6grenmis olacaksiniz.

Kisim 3: Hastalarin tedavisi

Kitabin bu bolimi size bir hastanin nasil tedavi edilecegini gosterecektir.
Siirecin her basamagi ayri bélimlerde anlatilmistir. Uygun érnekler tedavinin
nasil secildigi, nasil recete yazildigi, nasil izlendigi ve hastalarinizla nasil etkili
bir iletisim kurabileceginizi gistermektedir. Bitiin bu anlatilanlari cahistiktan
sonra Ogrendiklerinizi uygulamaya koymaya hazir olacaksiniz.

Kisim 4: Bilgilerin giincel tutulmasi

Iyi bir doktor olabilmek ve 6yle kalabilmek icin ilaglar hakkindaki yeni bilgileri
nasil edinebileceginizi ve bunlarla nasil bas edebileceginizi bilmeniz
gerekmektedir. Bu bolim degisik bilgi kaynaklarinin iyi ve kéta yonlerini
anlatmaktadir.

Ekler

Ekler, gunluk uygulamada farmakolojinin temel prensiplerini hatirlatan kisa
bir dersi, temel kaynaklarin bir listesini, bazi ilag uygulama yollari ile ilgili
olarak hastalar bilgilendirmek icin hazirlanmis listeleri ve enjeksiyonlarin
uygulanmasinda kullanilacak kontrol listelerini (check lists) icermektedir. flag
isimleri tip 6grencilerine jenerik isimleri kullanmalarinin 6gretilmesinin énemi
dogrultusunda kitapta ilaclarin ticari olmayan uluslararasi isimleri (International
Nonproprietarv Names; INNs) kullaniimistir.

Uyarl icin birkac kelime )

Bazi drneklerdeki tedavi seceneklerin her zaman onaylanmayabilir. Onemli olan
recete yazmanin kapsamli ve objektif bilgiyi temel alan, mantiga ve tiimden gelime
dayanan bir siirecin parcasi olmasi gerektiginin hatirlanmasidir. Bu refleks bir
cevap, "yemek kitabi"ndan alinan bir tarif ya da ticari bir baskiya karsilik olmamalidir.

Yorumlar

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Temel ilag Eylem Programi, bu el kitabindaki
metin ve ornekler ile ilgili yorumlarinizi ve kullanimi ile ilgili raporlari almaktan
seving duyacaktir. Liitfen bu adrese yaziniz; The Director, Action Programine
on Essential Drugs, World Health Organization, 1211 Geneva 27, Switzerland.
Fax 41-22-7914167.
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Kisim 1 Genel Bakis

Kisim 1: Genel Bakis

Kitabin bundan sonraki béliimlerinin bir tanitimi olan bu kisimda,
rasyonel regete yazma siirecine genel bir bakis yapilmaktadir. Ornegin,
Oksurigl olan bir taksi soférini konu alan basit bir vakada, o hastanin
probleminin ¢6ziimlenme sekli analiz edilecektir. Boyle bir vakada,
oncelikle tedavideki ilk secenegin belirlenmesi siireci tartisiimakta,
daha sonra bunu "akilci tedavi slreci'ne genel bir bakis takip
etmektedir. Basamaklarin ayrintilan izleyen bélimlerde anlatiimistir.

BOIUM Lo 6
AKIICI tedaVi SUMECH .....cveveieiieiee e 6
Kuru 6ksrik igin tedavide ilk seceneginiz nedir? ............ 7
AKilcl regete Yazma SUFECH ......c.veveverveiveirieicisiesicninns 9

SONUG ..ot n
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BGlum 1

Akilci tedavi sureci

Bu bélimde bir ila¢ tedavisi secimi siirecine genel bir bakis sunulmaktadir.
Sireg, kuru 6ksuriigu olan bir hasta 6rnegi ile incelenmistir. Bélimde ilag
seciminde basamakli yaklasimin ilkeleri zerinde odaklanilmis olup, kuru
oOkslriiglin tedavisi icin bir rehber degildir. Aslinda, bazi hekimler bu hastada
bir ilaca gereksinim olup olmadigini da tartisabilirler. Izlenecek asamalarin
her biri, ilgili bélimlerde ayrintili olarak tartisilacaktir.

Iyi bir bilimsel yaklasim icin, problemin tanimlanmasi, bir hipotez kurulmasi,
hipotezin test edilmesi, bir sonug elde edilmesi ve sonucun dogrulanmasi
stirecini igeren kesin bir metodoloji izlenmelidir. Bu silrecin ve 6zellikle
sonuglarin dogrulanmasi, elde edilen verilerin guvenilirligini saglar. Hastanizi
tedavi ederken de ayni ilkeler gegerlidir. IIk olarak hastanin problemini dikkatlice
tanimlamaniz (tani) gerekmektedir. Bundan sonra, tedavi amaclarinizi belirlemeli
ve degisik secenekler iginden etkinligi kanitlanmis ve givenilir bir tedavi
se¢melisiniz. Sonra, tedaviye baslamak igin, uygun bir recete yazmali, hastaya
acik bilgiler ve talimatlar vermelisiniz. Daha sonra tedavinin sonuglarini
izleyerek; basanli olup olmadiginizi anlayabilirsiniz. Eger problem ¢oziimlenmis
ise tedavi sonlandirlabilir. Eger ¢ozimlenmemigse bitiin basamaklari yeniden
gbzden gecirmeniz gerekir.

Ornek: Hasta 1

Hasta 1: Bir pratisyen hekiminin asagidaki vakay! degerlendirmesini
gozlemliyorsunuz. 52 yaginda bir taksi soforii olan hastanin bogaz agrisi ve
iki hafta 6nce soguk alginligi ile baglayan 6kstrik sikayeti var. Burun akintisi
kesilmig ancak oksurtgl hala, 6zellikle geceleri, devam ediyor. Hasta ¢ok
kalan kisminda ve fizik muayenede bogaz inflamasyonu disinda 6zel bir bulgu
yok. Doktor hastaya sigarayi birakmasi gerektigini tekrarliyor ve 15 mg kodein
iceren tabletlerden 3 giin boyunca giinde 3 kez 1 tablet almasi igin bir regete
yaziyor.

Bu 6rnege daha yakindan bir gz atalim. Deneyimli hekimleri izlerken tedavinin
secimi sireci ve regete yazmak kolaymis gibi goriiniir. Deneyimli hekimler
kisa bir sure dustnirler ve genellikle ne yapacaklarina hemen karar verirler.
Ama siz egitiminizin bu déneminde bdyle bir davranisi taklit etmeye ¢alismayin!
Bir tedavi segmek goriinduglinden daha zordur ve deneyim kazanmak igin
sistematik bir bigcimde ¢alismaya gereksiniminiz vardir.



Bolim 1 Akilci tedavi siireci

Aslinda, tedavi segiminde iki 6nemli adim vardir. Daha 6nce o
hastalik/durum/semptom icin kararlastirdiginiz "ilk segeneginizi" diistinerek
ise baslarsiniz, ikinci adim ilk seceneginizin bu ézel hasta dérnegine uygun
olup olmadigini dogrulamaktir. Yani, devam etmek icin énce kuru dksirigiin
tedavisinde ilk secenegimizi belirlemeliyiz.

Kuru 6ksuriugun tedavisi icin ilk seceneginiz nedir?

Kuru dksurigl her tedavi etmeniz gerektiginde uygun olabilecek biitln ilaglan
tekrar gzden gecirmek yerine, daha 6nceden, bu hastaligin tedavisi igin ilk
seceneginize karar vermelisiniz. Bunu yapmak i¢in de, genel yaklasim tedavi
amaclarinizi saptamak, olasi tedavilerin listesini ¢ikarmak ve bunlari etkinlik,
guvenlilik, uygunluk ve maliyet agisindan karsilastirarak *"K(isisel) tedavi''nizi
secmenizdir. K-tedavinizi se¢me siireci bu bélimde 6zetlenmis ve Kisim 2'de
daha ayrintili tartistimistir.

Tedavi amagclarinizi belirleyin!
Bu 6rnek ile kuru 6ksiirugiin baskilanmasi icin K-tedavi sececegiz.

Olasi tedavilerin listesini yapin!
Genel olarak, tedavi icin olasi dort yaklasim vardir; bilgi ya da 6git vermek;
ilacsiz tedavi; ilacla tedavi ve sevk. Bunlarin birlikte kullanimi da olabilir.

Kuru 6kslruk icin, hastaya bilgi ve 6gut verilebilir; mukoz tabakanin 6ksurik
nedeniyle iyilesemeyecegi aciklanarak, hastaya sigara ve egzoz dumani gibi
tahrise neden olabilecek diger etkenlerden kaginmasi dgttlenir. Bu durum igin
ozel bir ilagsiz tedavi sekli bulunmamaktadir, ancak kuru ékslrigin tedavisi
icin cok az ila¢ vardir. Kisisel ila¢ seciminizi heniiz tip fakiltesinde iken
belirlemeli ve bu "K(isisel) ilaglarinizi iyice tanimahsiniz. Kuru 6ksiriik
vakasinda opioid grubu 6ksurik kesici ya da sedatif amach bir birinci kusak
antihistaminik olasi K-ilaglar olarak dusiintlebilir. En son tedavi secenegi
hastay! ileri tetkik ve tedavi icin sevk etmektir. Kuru o¢ksirik tedavisinin
basinda buna gerek yoktur.
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o @ Ozet olarak, kuru oksirigiin tedavisi, hastaya
% ﬁ, akcigerlerini tahrigten kaginmasini dgiitlemek velya
8o da bir ilagla 6ksurugi baskilamaktan olusabilir.

Etkinlik, guvenlilik, uygunluk ve maliyet

%”fﬁ 0L acisindan karsilastirarak, K-tedavinizi segin.
W Bir sonraki basamak gesitli tedavi seceneklerinin
*39{ karstlastirimasidir. Bunu bilimsel ve objektif bir

'%i" i bicimde yapabilmek icin, dort kriteri gdz ©niine
Q’E% almaniz gerekir; etkinlik, guvenlilik, uygunluk ve

9% %O maliyet.
% Eger hasta sigara ve diger etkenlerin neden oldugu
' akciger tahrisinden kaginmasi 6gudiine uymayi

g ister ve uyabilirse, mukoz membran inflamasyond
5B birkac giin icinde gegeceginden, bu etkili bir tedavi
o ‘?\}f\ olacaktir. Ayni zamanda givenli ve ucuzdur. Ancak

nikotin yoksunlugunun verdigi rahatsizlik sigara
bagimlilarinin bu 6gidiu dikkate almamalarina
neden olabilir.

Kodein, noskapin, folkodin, dekstrometorfan gibi opioid grubu dksuriik kesiciler
ve morfin, diamorfin ve metadon gibi giiclii opiatlar kstrik refleksini etkili
bir bicimde baskilarlar. Akcigerler tahris edilmeye devam edildiginden, etki
azalsa da, bu tedavi mukoz membranin rejenere olmasini saglar. En sik
karsilagilan yan etkiler kabizlik, sersemlik ve sedasyondur. Yiiksek dozlarda
solunum merkezini baskilayabilirler. Uzun siire alindiklarinda tolerans gelisebilir.
Difenhidramin gibi sedatif antihistaminikler 6ksurlk icin kullanilan farmasétik
preparatlarin bazilarinda oksirik baskilayici olarak bulunabilirler; hepsi
sersemlik yapar ve etkinlikleri de tartismalidir.

Tedavi secimindeki yaklagimlarin gézden gecirilmesinde en zor adim, sizin
kendi kararinizi belirlemenizdir. Eldeki verilerin cogunun uygulamadaki yeri
oldukca acik olmasina ragmen, recete yazan hekimler degisik sosyokiltirel
cevrelerde calistiklari igin, bulunduklari ortamda farkli tedavi secenekleri
distnebilirler. Bu el kitabinin amaci da, sizin i¢inde bulundugunuz saglik
sistemlerinin olanaklari dahilinde neyi se¢cmenizi degil, nasil se¢menizi
Ogretmektir.

Kuru 6ksurigl tedavi etmek icin belirlenmis olan bu iki ilag grubunu géren
hekim, kuru 6kstrugi tedavi etmek icin uygun seceneklerin ¢ok olmadigi
sonucunu ¢ikaracaktir. Aslinda birgok hekim bu tir ilaglarin gerekliligi konusunu
tartisabilir. Bu yonde bir tartisma piyasada bulunan bircok dksurik ve soguk
alginligi ilaclar icin de dogrudur. Ancak, 6zel olarak bu drnekte, produktif
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olmayan kuru 6ksuruglin oldukga rahatsiz edici oldugu ve bu tir 6ksirigiin
birka¢ glin icin bastirlimasinin yararl bir etki saglayacagl sonucuna varabiliriz.
O halde, daha iyi etkinlik gosterdigi igin kuru oksurigun ilagh tedavisinde
opioid grubundan bir ilag secebiliriz.

Opioidlerin icinde kodein olasilikla en iyi secenektir. Noskapinin teratojenik
yan etkileri olabilir; ingiliz Ulusal ilag Rehberi'ne (British National Formulary)
alinmamistir, ama baska ulkelerde bulunabilmektedir. Folkodinin Turkiye'de
preparati yoktur. Her iki ilag da DSO'niin Temel ilaglar Ornek Listesinde
bulunmamaktadir. Daha glgcli opiatlar ise esas olarak terminal dénemdeki
hastalarin tedavisinde kullaniimahdirlar.

Bu bilgiler 1s1ginda tedavide ilk secenek (sizin K-tedaviniz) olarak sunu
onerebiliriz. Soguk alginligl sonrasi kuru 6kstrigi olan hastalann ¢ogunlugu
icin, hastanin kendi kosullari iginde uygulanabilir ve kabul edilebilir ise, 6giit
verilmesi etkili olacaktir. Ogiit, ilaglardan kesinlikle daha giivenli ve ucuzdur,
ancak hastada bir hafta icinde iyilesme gdzlenmezse kodein recete edilebilir.
Eger ilag tedavisi de bir hafta sonra etkili olmaz ise, hastanin tedaviye uyumu
kontrol edilmeli ve tani tekrar g6zden gegirilmelidir.

Kuru oksuriik icin K-ilacimiz kodeindir. Yetiskinler icin standart doz giinde
3-4 kez 30- 60 mg' dir (Ingiliz Ulusal ila¢ Rehberi). Noskapin ve folkodin bir
alternatif olabilir.

Akilci regete yazma sureci

Simdi kuru 6ksirik icin K-tedavimizi belirledigimize gore, akilci recete yazma
siirecini bir bittin olarak gézden gegirebiliriz. Bu sirec, her biri kuru 6ksiragi
olan hasta drnegi kullanilarak kisaca tartisilan alti adimdan olusmaktadir. Her
adim Kisim 3'de daha ayrintih tartistimistir.

Adini 1: Hastanin probleminin tanimlanmasi

Hastanin problemi soguk alginligi sonrasi iki haftadir siiren inatci 6ksurik ve
bogaz agrisi olarak tarif edilebilir. Bunlar hastayi rahatsiz eden belirtilerdir;
ancak doktor acisindan baska tehlikeli ve endise verici durumlar da bulunabilir.
Bunun en az ug olasi nedeni vardir. Olasiligl en ylksek olani bronglardaki
mukoz membranin soguk alginligindan etkilenmesi ve kolaylikla tahrig
edilebilir hale gelmesidir. ikincil bir bakteriyel enfeksiyon olabilir ancak bu
pek olasi gozilkmemektedir (ates, yesil ya da sari balgam yok). Daha az bir
olasilikla 6ksirik bir akciger tumoériinden kaynaklanabilir, ancak bu durum
kuru oksurik devam ettigi takdirde distndlmelidir.

Adim 2: Tedavi amaglarinin belirlenmesi

Kuru 6kstrtgtin en olasi nedeni mukoz membranlarin stirekli tahrisidir. Bu
nedenle tedavinin ilk amaci membranlarin iyilesmesini saglayabilmek igin
kuru 6kstrugl baskilayarak bu tahrisi durdurmaktir.
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Adim 3: K-tedavinin bu hastaya uygun olup olmadiginin degerlendirilmesi

Kuru okstirtk icin genel olarak en etkili, gtivenli, uygun ve ucuz olan K(isisel)
tedavinizi daha 6nceden belirlediniz. Simdi K-tedavinizin bu hasta icin uygun
olup olmadigina karar vermelisiniz: Tedaviniz bu vaka icin de etkili ve gtvenli
midir?

Bu 6rnekte, 6glidin uygulanmamasi s6z konusu olabilir. Hasta olasilikla
sigaray! birakmayacaktir. Hatta daha 6nemlisi, hasta bir stiriicudir ve galistigi
sure icinde egzoz dumanindan sakinamayacaktir. Ogiit bu durumda da
verilmelidir, ancak K-ilaciniz da degerlendirmeye alinmali ve uygunlugu
kontrol edilmelidir. K-ilaciniz bu hasta icin etkili ve guvenli midir?

Kodein etkilidir ve her gin birkag tablet almak zor degildir. Bununla birlikte,
glvenliligi agisindan problem vardir, ¢linkii hasta bir siiriictidir ve kodeinin
sedatif etkisi vardir. Bu nedenle sedatif olmayan 6kstriik baskilayici bir ilag
tercih edilebilir.

Opiyat grubu icindeki diger iki segenegimizin de (noskapin, folkodin) ayni
yan etkileri vardir. Antihistaminikler de sedatif etkilidirler ve muhtemelen
etkin degildirler. Bu nedenle higbir ilag regete etmemenin daha iyi olacagi
sonucuna varabiliriz. Hala bir ilaca ihtiya¢ oldugunu distinirsek kodein en iyi
secenek olarak durmaktadir, ama mimkin olan en disiik dozda ve sadece
birkag gin icin verilmelidir.

Adim 4: Tedaviye baslanmasi / Regetenin yazilmasi

ik once neden 6nemli oldugunu agiklayarak, 6giit verilmelidir. Ogiit verirken,
kisa ve hastanin anlayabilecegi kelimeleri kullanarak konusmak gereklidir.
Daha sonra kodein regete edilebilir: R/kodein 15 mg; toplam 10 tablet; giinde
3 kere birer tablet; tarih; imza; hastanin adi, adresi, yasl ve (varsa) saghk
sigortasi numarasi. Okunakli ve agik yaziniz!

Adim 5: Hastaya gereken bilgi, talimat ve uyarilarin anlatilmasi
Hasta, recetede yazilan kodeinin 6ksiiriigu bastiracagi, etkisini 2-3 saat iginde
gosterecegi, kabizlik yapabilecegi ve ¢cok miktarda ya da alkol ile birlikte
alindigi takdirde uyku hali yapacagi soylenerek bilgilendirilmelidir. Oksiirik
bir hafta icinde gecmez ise ya da ciddi yan etkiler olusursa tekrar gelmesi
sOylenmelidir. Son olarak ilaci 6énerilen sekilde almasi ve birlikte alkol
almamasi konusunda uyarilmalidir. Sdylenenlerin agik olarak anlasildigindan
emin olmak i¢in hastadan ana bilgileri kendi kelimeleri ile anlatmasini istemek
iyi bir yoldur.

Adim 6: Tedavinin izlenmesi (ve sonlandiriimasi)

Eger hasta geri gelmezse olasilikla iyilesmistir. Eger durumunda bir iyilesme
olmaz ve hasta geri gelirse bunun ti¢ nedeni olabilir; (1) tedavi etkili olmamustir;
(2) tedavi guivenli degildir, 6rnegin hasta icin dayanilamayan yan etkileri ortaya
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citkmistir; ya da (3) tedavi uygun degildir, 6rnegin doz semasi hastanin
uygulayamayacagi kadar zordur ya da tabletlerin tadi hos degildir. Bu durumlarin
birkaci ya da hepsi bir arada da bulunabilir.

Eger hastanin belirtileri devam ederse taninin ve tedavinin, uygun olup
olmadigini ve izlemin dogru ve tam olup olmadigini gézden gecirmelisiniz.
Aslinda tlim sirec yeni bastan baslar. Bazen problemin kesin bir ¢ozimu
olmaz. Ornegin hipertansiyon gibi kronik hastaliklarda biitin yapabileceginiz
dikkatli izlem ve hastanin tedaviye uyumunun artirilmasi olabilir. Bazi olgularda,
terminal kanser ve AIDS' de oldugu gibi, tedavideki odak noktaniz kiiratif
olmaktan palyatif olmaya dondlgl icin tedaviyi degistirmeniz gerekebilir.

Sonug

Bdylece, ilk bakista sadece birkag dakikalik basit bir konsiltasyon gibi goriinen
durum aslinda oldukca karmasik bir profesyonel analiz stirecini gerektirmektedir.
Sizin yapmamaniz gerekenler doktoru kopya etmek ve kuru 6ksiirtigiin glinde
3 kere 15 mg kodein ile tedavi edilmesi gerektigini - ki her zaman dogru
degildir- ezberlemektir. Bunun yerine burada ana baslklar halinde verilen
tedavi se¢me ve uygulamanin ana prensipleri Gzerine kendi Klinik
uygulamalarinizi inga ediniz. Bu sire¢ asagida dzetlenmis ve izleyen boliimlerde
ayrintith olarak tartigiimistir.

Ozet
Akilci tedavi sureci

Adim 1: Hastanin problemini tanimlayin!

Adim 2: Tedavi amaclarim belirleyin!
Tedavi ile neyi basarmak istiyorsunuz?

Adim 3: K-tedavinin uygunlugunu degerlendirin!
Etkinligi ve guvenligi kontrol edin.
Adim 4: Tedaviye baslayin!

Adim 5: Hastaniza gerekli bilgileri, talimatlari ve uyanlari anlatin!

Adim 6: Tedaviyi izleyin (ya da sonlandirin)!
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K(isisel) ilaclarin secimi

Kisim 2:K(isisel) ilaclarin

secimi

Bu kisim size, kisisel ilaglarinizi (kisaca K-ilaglar) nasil sececeginizi
ogretmektedir. lag seciminin temel ilkelerini ve bunlann uygulamada
nasil kullanildigini agiklamaktadir. Bolim 2, neden kendi K-ilag
listenizi olusturmaniz gerektigini, ayni zamanda, bunu yaparken neleri
yapmamaniz gerektigini de anlatmaktadir. Bolim 3, K-ilaglarin akilc
yolla secimine drnekler vermektedir. Bolim 4, bazi elegtirel
distncelerle birlikte teorik modeli vermekte ve sireci 6zetlemektedir.
Bolum 5, K-ilag ve K- tedavi arasindaki farki anlatmaktadir: Her
saglik problemi ilaglarla tedaviyi gerektirmez.

K-ilaglarinizi segerken farmakolojinin bazi temel ilkelerini tekrar
gbzden gecirmeye ihtiyag duyabilirsiniz; bunlar ek 1'de 6zetlenmistir.

BOIIM 2. 14
K-1AGIAra Qiri§ ..veeece e 14
BOIIM 3. e 16
Ornek K-ilag segimi: Anjina pektoris.............cccocevereierercverennnn. 16
BOIUM 4 ...t 22
K-ilag secim prenSipleri ....o.ovvvevceerce s 22
Adim i: Tanmin ayrintili tanimi .......cccoceeevieeeieveice s 22
Adim ii: Tedavi amaclarinin belirlenmesi...........ccccceveviviennns 22
Adim iii:Etkin ila¢ gruplarinin listesinin yapilmasi................ 23
Adim iv: Belirtilen kriterlere gére etkili bir
ilac grubunun seGilmesi.........ccocvvvveivevcievcniere s, 23
Adim v: K-ilacinin SeGiMESH .....cvvvrveiveneiienecsesec e 26
BOIIM 5. 29
K-11aG Ve K-tBAAVI.....ovieiiiiieccriesc e 29
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Bolim 2

K-ilaglara giris

Bir hekim olarak giinde, bircogu ilacla tedaviyi gerektiren, 40 ya da daha fazla
hasta gorebilirsiniz. Nispeten kisa bir stirede her hasta i¢in dogru ilaci segmeyi
nasil basarirsiniz? K-ilaglarimzi kullanarak! K-ilaglar siirekli olarak recete
etmek icin sectiginiz ve iyi tanidiginiz ilaglardir. Belirli endikasyonlarda sizin
oncelikli seciminizi olustururlar.

K-ilag kavrami farmakolojik bir maddenin adindan daha 6te, ilacin dozaj
seklini, doz semasini ve tedavi slresini de kapsar. K-ilaclar; ilaclarin
ulagilabilirligi ve maliyetleri ile, Glkenin ulusal ilag formdileri ve temel ilag
listelerinin bulunup bulunmadigina, hekimlerin medikal kiltiir ve bilgilerine,
ya da kisisel yorumlarinin farkhligina bagli olarak, tlkeden Ulkeye ve hekimler
arasinda degiskenlik gosterecektir. Bununla birlikte temel ilke evrenseldir. K-
ilaclar sizin glinliik uygulamada iyi bir ilag secimi icin tekrarlayan arastirmalardan
kurtulmanizi saglar. Ayni zamanda K-ilaglarinizi diizenli olarak kullandikca,
etkilerini ve yan etkilerini, hastalarinizdaki gézle gorilir yararlarini fark
edeceksiniz.

K-ilaglar, temel ilaglar ve standart tedavi kilavuzlari

Kendi K-ilaglariniz ile DSO' niin Temel ilaglar Model Listesi ya da Ulusal
Temel Ilag Listesi ve varolan Standart Tedavi Kilavuzlari arasinda ne tir bir
iliski oldugunu merak edebilirsiniz.

Genelde, llkenizde kullanilmak icin ruhsatlandiriimis ilaclarin listesi ve Ulusal
Temel Ilac Listesi, sizin kullanabileceginiz ilaglardan ¢ok daha fazla sayida
ilag icerir. Hekimlerin ¢ogu, rutin olarak sadece 40-60 ila¢ kullanirlar. Bu
nedenle bu listelerin icinden kendinize ait bir secim yapmaniz ve bu secimi
de akilci bir bicimde yapmaniz sizin yararinizadir. Aslinda boyle yaparak kendi
temel ilag listenizi hazirlamis olursunuz. Blim 4, bu secim siireci ile ilgili
detayli bilgileri icermektedir.

En sik karsilagilan hastaliklari - akut solunum yolu enfeksiyonlari, ishal ile
birlikte giden hastaliklar ve cinsel yolla bulasan hastaliklar gibi - tedavi etmek
icin kurum ici, ulusal ve uluslararasi (DSO dahil) standart tedavi kilavuzlari
gelistirilmistir. Bu kilavuzlar iyi bir bilimsel temele ve uzmanlar arasinda fikir
birligine dayanmaktadir. Bu nedenle akilci tedavi icin degerli araclardir ve K-
ilaglarinizi segerken bunlar ¢ok dikkatli bir sekilde degerlendirmelisiniz. Cogu
zaman bunlari kendi uygulamaniz icine dahil etmek isteyeceksiniz.
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K-ilaglar ve K-tedavi

K-ilaglar ve K-tedavi arasinda 6nemli bir fark vardir. Kilit nokta her hastaligin
ilac tedavisini gerektirmemesidir. Her K-tedavi bir K-ilag icermez! K-tedavi
secim kavrami bir dnceki boliimde tanitilmigti. K-ilag secim stireci de buna
cok benzemektedir ve izleyen bélimlerde tartigilacaktir.

K-ilaclar listenizi nasil olusturmamalisiniz

Kendinize ait bir liste olusturmak yerine, K-ilaglar listesi olusturmanin en ¢ok
kullanilan yollardan birisi klinikteki hocalari, hazirda bulunan ulusal ya da
yerel tedavi semalarini ve ilag listelerini kopya etmektir. Bundan kaginmak
icin dort iyi nedeniniz vardir.

Hastalarinizin iyiligi ve tedavisinin en son noktadaki sorumlulugu size aittir
ve bunu baskalarina devredemezsiniz. Uzmanlarin diistincelerine ve (izerinde
fikir birligine varilmis tedavi kilavuzlarina basvurabilirsiniz, hatta
basvurmalisiniz, ancak her zaman kendi adiniza diistinmelisiniz. Ornegin,
onerilen ilag o hasta i¢in kontrendike ise, baska bir ilag secmelisiniz. Eger
standart doz uygun degil ise, uygun doza karar vermelisiniz. Eger tedavi
kilavuzunda secilmis olan bir ilaci ya da genel olarak tedavi kilavuzunu uygun
bulmuyorsaniz, kendiniz bir tane hazirlamalisiniz ve kendi segiminizi o tedavi
kilavuzunu hazirlayan komiteye, gerekceleriyle birlikte gondermelisiniz. Cogu
tedavi kilavuzlari ve ilac listeleri diizenli olarak glncellestirilirler.

Kendi K-ilag listelerinizi olustururken farmakolojik kavramlari ve verileri nasil
kullanacaginizi da dégreneceksiniz. Bu da sizin, bir ilacin major ve minor
farmakolojik ézelliklerini ayirt edebilmenizi ve bdylece o ilacin tedavi degeri
hakkinda daha kolay karar verebilmenizi saglayacaktir. Bunlar ayni zamanda,
degisik kaynaklardan gelen celiskili bilgileri degerlendirebilmenize de yardimci
olacaktir.

Kendinize ait K-ilag listesini olustururken, K-ilacin kullanilamadigi, érnegin
ciddi yan etkiler olusturdugu, kontrendike oldugu ya da bulunamadigi durumlarda
tercih edeceginiz alternatifleri de 6grenmis olacaksiniz: Bu durum 6nerilen
standart tedavi semalarinin kullanilamadigi durumlar igin de gecerlidir. K-
ilaclarinizi segmede deneyim kazandikca alternatif ilaci segcmeniz de
kolaylasacaktir.

Yeni ilaglar, yeni yan etkiler, yeni endikasyonlar, vb. hakkinda, cesitli
kaynaklardan diizenli olarak bilgi alacaksiniz. Bununla birlikte, en son ¢ikan
ve en pahali olan ilacin her zaman en iyi, en glivenilir ve en iyi maliyet/etkinlik
oranina sahip olan ilag olmadigini hatirlayiniz. Bu bilgileri etkin bir bicimde
degerlendiremezseniz listenizi glincellestiremez ve sonugta meslektaslarinizin,
ilac mimessillerinin ya da eczacilarin size sdyledikleri ilaclari recete eder
duruma gelirsiniz.

15



Regete Yazma Rehberi

Bolim 3

Ornek K-ilag secimi: Anjina pektoris
Ornek: Hasta 2

Geng bir doktorsunuz ve ilk hastalarinizdan biri, daha 6nce tibbi
hikayesinde bir 6zellik olmayan 60 yasinda bir erkek hasta. Son bir ay
icinde hircok kez tekrarlayan, fizik aktivite ile basglayan ve durunca
gecen, bogucu- sikistirici bir gégiis agrisi olmus. Dort yildir sigara
icmiyor. Babasi ve erkek kardesi kalp krizi sonucu 6lmis. Gegen yil
ara sira aldigi aspirin disinda baska bir ila¢ kullanmamis. Oskiltasyonda
sag karotis arter ve sag femoral arter Gzerinde Ufurim var. Fizik
muayenede baska bir bulgu yok. Kan basinci 130/85, nabiz 78 dizenli
ve vicut agirligi normal.

Taninin anjina pektoris oldugundan olduk¢a eminsiniz ve hastaligi
hastaya anlatiyorsunuz. Hasta dikkatle dinliyor ve soruyor: "Peki bu
konuda ne yapilabilir? . Ataklarin genellikle kendiliginden sona erdigini
ancak ilaclarla da durdurulabilecegini anlatiyorsunuz. Hasta ""Tamam,
benim ihtiyacim olan bu." diyor. Hastanin ilaca ihtiyaci olabilecegini
distintyorsunuz, ama hangisine? Atenolol, gliseril trinitrat, furosemid,
metoprolol, verapamil, haloperidol (hayir, hayir bu baska bir seydi)
aklinizdan gegiyor. Simdi ne yapmak lazim? Cordacor®' regete etmeye
karar veriyorsunuz ¢iinki bir reklamda onun hakkinda bir seyler
okumustunuz. Ama hangi dozda? Tam olarak emin olmadiginizi kabul
etmek zorunda kaliyorsunuz.

Daha sonra evde vaka hakkinda ve hasta icin dogru ilaci bulma
sorununuz hakkinda distiniiyorsunuz. Anjina pektoris sik karsilasilan
bir durum ve gelecekteki vakalarin tedavisinde size yardimci olmasi
icin bir K -ilag secmeye karar veriyorsunuz.

K-ilag secimi bes adimh bir siirectir (Tablo 1). Bunlarin cogu Bolim I* de
oOkslrugi olan hastanin tedavisinde izlediginiz adimlara benzerdir. Bununla
birlikte, dnemli bir fark vardir. Bolim I’de 6zel bir hasta icin bir ilag segtiniz;
bu bélimde ise akliniza 6zel bir hasta getirmeden, genel bir durum igin birinci
secenek ilaci segeceksiniz.

Anjina pektoris igin K-ilag se¢imi 6rnegi (izerinde bitiin basamaklar detayli
olarak asagida tartisiimistir.

! Hayali miistahzar adi
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Bolim 3 Ornek K-ilag secimi: anjina pekrotoris

Tablo 1: K- ila¢ seciminin adimlari

i Hastaliginin tanimlanmasi

i Tedavi amagclarinin belirlenmesi

i Etkili ila¢ gruplarinin listesinin yapiimasi
iv  Kiriterlere gore etkili bir ila¢ grubu secimlesi
% K-ilacin secilmesi

Adim I: Hastaligin tanimlanmasi

Anjina pektoris bir tani olmaktan ¢ok bir semptomdur. Klasik anjina pektoris
ve varyant anjina pektoris olmak (zere iki alt gruba ayrilabilir; stabil ve stabil
olmayan (kararsiz) diye de ikiye ayrilabilir. Her iki seklinin de tedaviyi
yonlendirici etkileri vardir. Hasta 2'nin tanisini koroner arterlerin parsiyel
okllizyonuna (aterosklerotik) bagl stabil anjina pektoris olarak diistinebilirsiniz.

Adim II: Tedavi amaglarinin belirlenmesi

Anjina pektoris tedavi edilebilir ve koruyucu onlemler cok etkili olabilir.
Bununla birlikte, bu 6rnekte biz kendimizi sadece tedavi ile sinirhyoruz. Bu
vakada tedavi amacl atagl basladiktan sonra en kisa slrede durdurmaktir.
Anjina pektoris kalp kasinin oksijen gereksinimi ve oksijen sunumu arasindaki
dengesizlikten kaynaklandigina gére, ya oksijen sunumu artirilimali ya da
oksijen gereksinimi azaltiimahdir. Koroner arterin sklerotik obstruksiyonunda
stenoz ilaglarla dilate edilemeyeceginden, oksijen sunumunun artiriimasi zordur.
Bu durumda yalniz tek bir yaklasim kaliyor: kalp kasinin oksijen gereksiniminin
azaltilmasi. Hayati tehdit edici bir durum séz konusu oldugundan bu en kisa
zamanda basariimalidir.

Bu tedavi amaci dort sekilde gerceklestirilebilir: kalp kasinin 6n yikinu
(preload), kasilma guctnd, ardytkinu (afterload) ya da kalp hizini azaltarak.
Bu, dort farmakolojik etki yeri demektir.?

Adim 111: Etkili ila¢ gruplarinin listesinin yapiimasi

Butln ilag gruplari igin ilk segim kriteri etkinliktir. Bu durumda ilag 6nyuka,
kasilma giicund, kalp hizini velya da ardyuki azaltmalidir. Bu etkileri gdsteren
Uc grup vardir: nitratlar, beta-blokerler ve kalsiyum kanal blokerleri. Bu ilaclarin
etki profilleri Tablo 2'de 6zetlenmistir .

2 Eger hastaligin patofizyolojisi ya da farmakolojik etki yerleri hakkinda yeterli bilginiz yoksa bilginizi yenilemelisiniz.
Farmakoloji notlarinizi ya da bagvuru kitaplarinizi gézden gecirmekle baslayabilirsiniz; bu érnekte anjina
pektoris hakkinda bir dahiliye kitabindan da birkac paragraf okumalisiniz.
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Recete Yazma Rehberi

Tablo 2: Anjina pektoriste kullanilan ilag gruplarinin etki profilleri

Onyilk Kasllma Giicii  Kalp Hizi  Ardyiik

Nitratlar ++ - - ++
Beta-blokerler + ++ ++ ++
Kalsiyum kanal blokerleri + ++ ++ ++

Adim 1V: Kriterlere gore etkili bir grup se¢ilmesi

Bu (¢ grubun farmakolojik etkilerinin daha farkl agilardan da karsilastiriimasina
ihtiyag vardir. Bu slrecte diger t¢ kriter kullaniimahdir: Giivenlilik, uygunluk
ve tedavi maliyeti. En kolay yol bu kriterleri Tablo 3'de oldugu gibi bir tablo
icinde listelemektir. Elbette birincil dneme sahip olan yine etkinliktir. Tedavi
maliyeti daha sonra tartisilacaktir.

Etkinlik yalnizca farmakodinamik ¢zelliklere dayanmaz. Tedavi amacinda,
ilacin etkinliginin en kisa surede baslamasi hedeflemistir. Bu nedenle ilacin
farmakokinetik 6zellikleri de énemlidir. Tedavide kullanacagimiz tim gruplar
cabuk etki gostermektedirler ve hizl etkili farmasétik sekiller icermektedir.

Guvenlilik

Butdn ilag gruplarinin, ¢ogu ilacin etki mekanizmasinin dogrudan sonucu olan
yan etkileri vardir. Her (i¢ grupta da terapétik dozlarda ciddi yan etkilerin az
olmasi beklenmekle birlikte yan etkiler asag! yukari esit 6neme sahiptir.

Uygunluk

Uygunluk genellikle hasta olan bireyin 6zelliklerine gore degerlendirilir ama
K(Kisisel) ilaglar listesi yapilirken ilacin farmasétik sekli ve uygulanimi g6z
onune alinmalidir. Hasta anjina pektoris atagl gecirdigi zaman yaninda ilaci
enjeksiyon yolu ile verecek kimse bulunmayabilir, yani hasta ilaci kendi bagina
uygulayabilmelidir. Bu nedenle dozaj sekli 6yle olmali ki hasta tarafindan
uygulanabilmeli ve mutlaka cabuk etki gostermelidir. Tablo 3 ayni zamanda
¢ ilac grubundaki uygun olan cabuk etkili farmasétik sekillerini de
gostermektedir. Bitln gruplarda uygun enjektabl ilaglar vardir, ancak nitratlarin
uygun sublingual sekilleri de (sublingual tabletler ve oromukozal spreyler)
bulunmaktadir. Bunlarin hepsi esit derecede etkin ve kullanimlari kolaydir, bu
nedenle hasta tarafindan kolaylikla uygulanabilmesi agisindan bir avantaja
sahiptirler.
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Bélim 3

Ornek K-ilag secimi: anjina pekrotoris

Tedavinin maliyeti

Fiyatlar ulkeler arasinda degisiklik gosterir ve ila¢ gruplarindan cok ticari
urunlerle iligkilidir. Tablo 4 6rnek olarak nitrat grubu icindeki ilaglar icin
"British National Formulary" Mart 1994 sayisinda verilen drnek fiyatlari
icermektedir. Tablodan da gdrebileceginiz gibi grup iginde belirgin fiyat farklan
vardir. Genellikle nitratlar jenerik riin olarak bulunabilen ucuz ilaclardir.
Kendi ulkenizde nitratlarin beta-blokerlerden ve kalsiyum kanal blokerlerinden
daha pahali olup olmadigini, ki bu durumda avantajlarini kaybedebilirler,

kontrol etmelisiniz.

Tablo 3: Anjina pektoriste kullanilan Gg¢ ila¢ grubunun karsilastirilmasi

Etkinlik

Guvenlik

Uygunluk

Nitratlar
Farmakodinamik 6zellikleri
Periferik vazodilatasyon

Tolerans (6zellikle sabit kan
dizeyleri ile)

Farmakokinetik ozellikleri
Yuksek ilk gecis etkisi

Sindirim sisteminde degisken
eminim (mononitratlarda daha az)
Gliseril trinat ugucudur:

Tabletleri uzun sure saklanamaz

Beta-blokerler
Farmakodinamik ozellikleri
Kalp kontraktilitesinde azalma

Kalp hizinda azalma

Bronkokonstriksiyon, kaslarda
vazokonstriksiyon, glikojenoliz
inhibisyonu

Peniste daha az vazodikasyon

Farmakokinetik ozellikleri
Lipofiliklik kan-beyin bariyerinden
gegisi artirir

Kalsiyum kanal blokerleri
Farmakodinamik ézellikleri
Koroner vazodilatasyon,
Periferal vazodilatasyon (ardyiik)
Kalp kontraktilitesinde azalma
Kalp hizinda azalma

Yan etkileri

Yuzde kizariklik, bas agrisi,
gecici tagikardi

Uzun-etkili oral formlarina bagh
nitrat zehirlenmesi

Yan etkileri
Hipotansiyon, konjestif kalp
yetmezligi
Sinus bradikardisi, AV blok

Astimin provokasyonu
Ellerde ve ayaklarda sogukluk
hipoglisemi

Impotans

Sersemlik,reaksiyonlarda
yavaslama, kabuslar

Yan etkileri

Tasikardi, bas donmesi, ciltte
kizarm, hipotansiyon
Konjestif kalp yetmezligi
Sinds bradikardisi, AV blok

Kontrendikasyonlari
Kalp yetmezligi, hipotansiyon,
kafa igi basincinin artmasi

Anemi

Cabuk etkili dozaj sekilleri:

Enieksivon, sublingual (dilaltr)
tablet, oromukozal sprey

Kontrendikasyonlari
Hipotansiyon, konjestif kalp
yetmezligi

Bradikardi, AV blok, hasta
siniis sendromu

Astim
Reynaud hastaligl
Diyabet

Karaciger disfoksiyonu

Cabuk etkili dozaj sekilleri:
Enfeksiyon

Kontrendikasvonlari
Hipotansiyon

Koniestif kalp yetmezligi,

AV blok, hasta sinlis sendromu-

Cabuk etkili dozai sekilleri:
Enfeksiyon
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Recete Yazma Rehberi

Uc grubun Karsilastirilmasi sonucunda, nitratlarin ek bir maliyet getirmeden
yeterli etkinlige ve esit glivenlilige ulasmasi, hemen etki gostermesi ve hasta

tarafindan kullaniminin kolay bulunmasi avantajlari nedeniyle ilk secilecek

grup olduguna karar verebilirsiniz.

Tablo 4: Nitrat grubundaki ilaclarin karsilastiriimasi

Etkinlik Guvenlilik Uygunluk Maliyet/100 (£)
S UYARL ugucu  Degisik Degisik 0.29-0.59
Gliseril trinitrat 05-30dak05 nitratlann  nitratlarn  3.25-4.2842.00-
Sublingual tab 0.4-1 mg Oral
-7saat1-24  aralarinda aralarinda 77.00
E?b 2‘3 mg. Il(zfilp 1t'2‘§6m590 saat UYARI:  fark yok fark yok
ransdermal flaster 16-50 mg tolerans
Isosorbid dinitrat 2-30dak 0.5 - 145-151
Sublmgual tab 5 mg Oral tab 4 saat 0.5-10 1.10-2.15
10 -20 mg Oral tab (retard) 20  saat UYARI: 9.52-18.95
-40 mg tolerans
Pentaeritritol tetranitrat 1-5 saat 445
Oral tab 30 mg
Isosorbid mononitrat 0.5-4saat1-10 5.70-13.30
Oral tab 10-40mg saat UYARI: 25.00-40.82
Oral tab/kap (retard) tolerans

* sadece Ornek fiyatlardir. British National Formulary Mart 1 994 sayisinda verilen fiyatlar temel alinmistir.

Adim V: K-ilacin se¢ilmesi

Aktif madde ve farmasotik seklinin secilmesi

Butln nitratlar akut ataklarda kullanilamazlar, bazilar profilaktik tedavi icindir.
Genel olarak akut atak tedavisi i¢in U¢ aktif madde uygundur: gliseril trinitrat
(nitrogliserin), isosorbid mononitrat ve isosorbid dinitrat (Tablo 4). Uc¢linun
de cabuk etki gosteren sublingual tabletleri vardir. Bazi Ulkelerde gliseril
trinitratin oromukozal sprey sekli de bulunabilmektedir. Bu tlir spreylerin
avantaji daha uzun sure saklanabilmesidir, ancak tabletlerden daha pahalidirlar.

Bu gruptaki ¢ aktif madde arasinda etkinlik ve glvenlilik agisindan fark
oldugu ile ilgili bir kanit yoktur. Uygunluklari agisindan kontrendikasyonlari
ve olasi etkilesimleri g6z dniine alindiginda bu ¢ madde birbirlerinden pek
farkli degildirler. Bu nedenle son secimi maliyet belirleyecektir . Maliyet;
birim basina maliyet, guinlik maliyet ya da toplam tedavi maliyeti olarak ifade
edilebilir. Tablo 4'de géruldigl gibi maliyetler hatiri sayilir bir sekilde
degisebilmektedirler. Genel olarak tabletler en ucuz oldugu igin elbette sizin
de ilk tercihiniz olacaktir. Bu durumda anjina pektorisin akut ataginda sizin
K -ilacinizin aktif maddesi 1 mg gliseril trinitrat sublingual tablet olmalidir
(Gliseril trinitratin TUrkiye'de tablet preparati yoktur).
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Bolim 3 Ornek K-ilag secimi: anjina pekrotoris

Standart doz semasl se¢imi

Ilac akut atak sirasinda alinacag icin kesin bir doz semasi yoktur. Agn gecer
gecmez ilag agizdan cikariimalidir. Eger agri devam ederse 5-10 dakika sonra
ikinci bir tablet daha alinabilir. Eger agri ikinci tabletten sonra da devam ederse
hastaya derhal bir doktora bagvurmasi séylenmelidir.

Tedavi icin standart bir stire secilmesi
Hastanin bu ataklan ne kadar uzun bir siire ¢cekecegini tahmin etmenin bir yolu
yoktur, yani tedavinin siiresi takip gereksinimine gore belirlenmelidir. Genellikle
aktif madde ucucu oldugu ve bir siire sonra etkisiz hale gelecegi icin gliseril
trinitrat tabletleri az miktarda recete edilmelidir.
Eger bu secime katiliyorsaniz sublingual gliseril trinitrat tablet sizin Kisisel
ilag rehberinizin ilk K-ilaci olabilir. Katilmiyorsaniz yerine bir bagkasini segmek
icin gerekli bilgileri edinmelisiniz.

Ozet

Ornek K-ilag secimi: anjina pektoris

i. Hastaligin tanimlanmasi Stabil anjina pektoris, koroner arterin kismi tikanmasi sonucu

ii. Tedavi amaglari Atagin en kisa zamanda durdurulmasi
Miyokardin oksijen gereksiniminin ényuk, kontraktilite, kalp hizi
ya da ardyiikii azaltarak distiriilmesi

Ui. Etkin gruplarin listesi
Nitratlar
fi-blokerler
Kalsiyum kanal blokerleri

iv. Kriterlere gore bir grup secilmesi
Etkinlik ~ Glvenlik ~ Uygunluk  Maliyet
+

Nitratlar (tablet) + + ++

Beta-brokerler (enjeksiyon) + + - -

Kalsiyum kanal blokerleri (enjeksiyon) + + - -
v. K-ilag secimi Etkinlik  Guivenlik Uygunluk  Maliyet

Gliseril trinitrat (tablet) + + + +

Gliseril trinitrat (sprey) + + (+) -

Isosorbid dinitrat (tablet) + + + +

Isosorbid mononitrat (tablet) + + + +
Sonug

Aktif madde, dozaj formu: gliseril trinitrat, sublingual tablet 1 mg

Doz semasi: 1 tablet gerektiginde; ikinci tablet agri devam ederse

Stire: izlem araliklari siiresince
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Recete Yazma Rehberi

Bolim 4

K-ilag secim prensipleri

Bir onceki bolimde etkinlik,

= guvenlilik, uygunluk, ve
ﬁﬁmaliyet g6z onine alinarak
: akut anjina pektoris tedavisi igin

bir K-ilag secimi 6rnegi verilmisti.
Bu béliimde ise bes adimin her
biri icin daha genel bilgiler
verilmektedir.

Adim I: Hastaligin tanimlanmasi

Bir K-ilag secerken genel bir
durum icin ilk akla gelecek ilaci
sectiginizi hatirlamaniz 6nemlidir.
Belirli  bir hasta icin ilag

: segmemektesmlz (gergekten bir
hastayl tedavi ederken K-ilacinizin o hasta i¢in uygun olup olmadigini
kontrol edeceksiniz - bakiniz Bélim 8).

Tedavide, en iyi ilaci segebilmek igin hastaligin patofizyolojisini
hatirlamalisiniz. Hastalik hakkinda ne kadar ¢ok bilginiz varsa, K-ilag
secmeniz de o kadar kolay olacaktir. Bazen tedavi miimkiin ve gerekli
iken, hastaligin fizyopatolojisi bilinmiyor olabilir. Altta yatan hastalig
tedavi etmeden belirtileri tedavi etmeye semptomatik tedavi adi verilir.

Belirli bir hastayi tedavi ederken, ise hastanin problemini dikkatlice
tanimlayarak baslamalisiniz (bakiniz Bolim 6). K-ilag secerken stireci
baslatmak icin ortak bir problem secmelisiniz.

Adim 11: Tedavi amaglarinin belirlenmesi
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Oncelikle ilag ile neyi basarmak istediginizi belirlemek ¢ok yararlidir.
Ornegin diyastolik kan basincini belli bir diizeyin altina diisiirmek, bir
enfeksiyon hastaligini tedavi etmek ya da anksiyete hissini baskilamak
gibi. Ilacinizin etki yerini ve elde edebileceginiz maksimum terapotik
yararl (pato)fizyolojinin belirleyecegini daima hatirlayiniz. Tedavi
amaclarinizi ne kadar iyi belirlerseniz. K-ilacimzi se¢gmeniz de o kadar
kolay olur.



Bolim 4 K-ilag secim prensipleri

Adim I11: Etkili ilag gruplarinin listesinin yapiimasi

Bu adimda tedavi amaclarinizi degisik ilaclarla iligkilendirirsiniz. Etkili olmayan
ilaclar daha fazla incelenmeye degmezler, yani etkinlik, secim icin ilk kriterdir.
Baslangicta tek tek ilaglar yerine ila¢ gruplarina bakmalisiniz. On binlerce
degisik ila¢ vardir, ama yalnizca yaklasik 70 farmakolojik grup vardir! Ayni
etki mekanizmasina (farmakodinamik) ve benzer molekuler yapiya sahip olan
ilaclar ayni gruptadirlar. Bir ila¢c grubundaki etken maddeler ayni etki
mekanizmasina sahip olduklarindan etkileri, yan etkileri, kontrendikasyonlari
ve etkilesimleri birbirlerine benzer. Benzodiazepinler, beta-blokerler ve
penisilinler ilag grubu érnekleridir. Bir gruptaki etken maddelerin ¢cogunun
Jenerik adlarinda ortak bir kdk bulunur; 8rnegin benzodiazepinler igin diazepam,
lorazepam ve temazepam gibi, beta-blokerler i¢in propranolol ve atenolol gibi.

Etkili ilag gruplarini belirlemek icin iki yol vardir. Birincisi hastanenizde ya
da saglik sisteminiz icinde kullanilan formuler ya da kilavuzlara, DSO'niin sik
gorilen bazi hastaliklar icin olusturdugu kilavuzlara ya da DSO Temel ilaglar
Ornek Listesi gibi uluslararasi kilavuzlara bakmaktir. Bir diger yol ise iyi bir
farmakoloji referans kitabinin indeksine bakmak ve sizin taniniz ya da tedavi
amaclariniz igin hangi gruplarin verildigini belirlemektir. Cogu durumda etkili
yalnizca 2 ya da 4 ilac grubu oldugunu goreceksiniz. Ek 2'de ilaclar ve tedaviler
hakkinda cesitli bilgi kaynaklan verilmistir.

Ornek

Yeni ilaclar hakkindaki birka¢ reklama bakiniz. Bu "yeni'" ilaclardan
ne kadar azinin gercgek bir yenilik ve daha énce bilinmeyen bir ila¢
grubuna ait olduguna sasiracaksiniz.

Adim IV: Kriterlere gore etkili bir ila¢ grubu segilmesi

Etkili ilag gruplarini karsilastirmak icin etkinlik, guvenlilik, uygunluk ve
maliyet hakkinda bilgiye ihtiyaciniz vardir (Tablo 3 ve 4). Bu gibi tablolar
baska tanilar Gzerinde cahlisirken ya da K-ila¢ alternatiflerine bakarken de
kullanilabilir. Ornegin beta-blokerler hipertansiyon, anjina pektoris, migren,
glokom ve aritmide de kullanilabilir. Benzodiazepinler hipnotik, anksiyolitik
ve antiepileptik olarak kullanilabilirler.

flag secimi icin bircok degisik kurgu bulunmasina ragmen secim kriterleri
asagl yukari evrenseldir. DSO 'nun temel ilaglar secim kriterleri Kutu 2' de
Ozetlenmistir.

Etkinlik

Tablo 3'deki (Bolim 3) bu sttun farmakokinetik ve farmakodinamik bilgileri
gostermektedir. Etkili olabilmek icin ila¢ bir minimum plazma konsantrasyonuna
erismelidir ve ilacin kinetik 6zellikleri bunu kolay bir doz semasi ile saglamalidir.
Ila¢ grubunun timi hakkindaki kinetik bilgiler, bu bilgiler farmasdétik sekline
ve formiilasyona gore degistiginden, elde edilemeyebilir ancak pek ¢ok durumda
genel Ozellikler bulunabilir. Kinetik 6zellikler Absorpsiyon (emilim), Dagilim,
Metabolizma ve Itrah (atihm) [ADMI faktorleri, bakiniz Ek 1] temelinde
karsilastiriimalidir.

23



Recete Yazma Rehberi

Kutu 2: Temel laglar Segim Kriterleri (DSO)

Oncelik Toplumun ¢ogunlugunun ihtiyaglarinin karsilanmasi amaciyla, etkinligi ve giivenligi
kanitlanmis ilaglara verilmelidir. laglarin ve dozaj sekillerinin gereksiz yere tekrarlanmasindan
kaciniimahdir.

Sadece, hakkinda yeterli bilimsel bilginin kontrolli klinik ¢alismalar ve/veya epidemiyolojik
calismalarla elde edildigi ve genel uygulamadaki durumu hakkindaki kanitlar degisik kurgulamalarla
elde edilmis olan ilaclar secilmelidir. Yeni cikan Urtinler yalnizca halen kullanimda olanlara gore
belirgin Ustlnlikleri varsa listeye dahil edilmelidir.

Her ilag, 6ngorilen saklama ve kullanma kosullarinda stabilite ve gerektiginde biyoyararlanim
da dahil olmak Uizere, uygun kalite standartlarinda olmalidir.

ilacin uluslar arasi kabul gérmis, ticari olmayan adi, yani jenerik adi (international nonproprietry
name, INN) kullaniimalidir. Bu, etken maddenin kisaltilmis bilimsel adidir. DSO'niin jenerik
adlari onaylamak ve ingilizce, Fransizca, Latince, Rusga ve ispanyolca olarak yayinlama
sorumlulugu vardir.

Tedavi maliyeti ve 6zellikle maliyet/yarar orani temel secim kriteridir.

iki ya da daha gok sayida ilacin benzer oldugu durumlarda 6ncelik: (1) en iyi arastiriimis; (2)
farmakokinetik dzellikleri en elverisli; ve (3) givenilir yerel tretim olanaklari olan ilaglara
verilmelidir.

Temel ilaglarin cogunlugu formdllerinde tek bir madde bulunduran olmalidir. Belirli oranlarda
kombine edilmis drtnler yalnizca, iceriginde bulununan her maddenin dozaji belirlenen toplumun
ihtiyaclarini karsiliyorsa ve kombinasyon seklinin kombinasyon iceriginde bulunan maddelerin
ayri ayri verilmelerinden etkinlik, guvenlilik, uygunluk ve maliyet acisindan daha stiin oldugunun
kanitlanmig oldugu durumlarda kabul edilebilir.

Guvenlilik

Bu siitun ortaya cikabilecek olan yan etkileri ve toksik etkileri 6zetlemektedir.
Eger mimkinse sik rastlanan yan etkilerin insidansi ve givenlilik sinirlari
ogrenilmelidir. Hemen hemen biitiin yan etkiler, alerjik olanlar hari¢, dogrudan
ilacin etki mekanizmasi ile baglantihdir.

Uygunluk

Son kontrolii hasta olan bireyle birlikte yapilmasi gerekiyorsa da, K-ilaglarmizi
secerken uygunluk icin bazi genel 6zellikleri gbz oniine alabilirsiniz.
Kontraendikasyonlar, normalde etkili ve glivenli olan K-ilacinizin kullanimini
imkansiz kilan baska hastaliklarin varhgi gibi, hastanin durumuna baghdir.
Hastanin fizyolojisindeki bir degisiklik K-ilacinizin dinamigini ve kinetigini
etkileyebilir: Istenen plazma diizeyine ulasilamayabilir veya normal plazma
konsantrasyonlarinda toksik yan etkiler ortaya cikabilir. Hamilelik veya emzirme
doneminde cocugun saghigl gdz onune alinmalidir. Yiyecekler veya baska
ilaclarla etkilesme ilacin etkisini arttirabilir ya da azaltabilir. Uygun bir dozaj
sekli veya doz semasi hastanin tedaviye uyumu tizerinde gtcli bir etki yapabilir.

K-ilagc secerken bitin bu yonler dikkate alinmalidir. Ornegin yaslilarda ve
cocuklarda ilaclar, kullaniimasi kolay olan tablet ve sivi formilasyonlar gibi
uygun dozaj sekillerinde olmalidir. Idrar yolu enfeksiyonlarinda hastalarinizin
bir kismi da hamileler olabilir ve 6rnegin olasi bir K-ila¢ olan sulfonamidler
lcuncu trimesterde kontraendikedir. Bunu éngérerek bu grup hastalarda idrar
yolu enfeksiyonu icin ikinci bir K-ilag seginiz.
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Tedavi maliyeti

Tedavi maliyeti, gelismis ve gelismekte olan Ulkelerin hepsinde, ister devlet
veya sigorta sirketleri tarafindan, isterse hastanin kendisi tarafindan karsilansin,
her zaman 6nemlidir. Bir gruptaki ilaclarin maliyetini belirlemek bazen zordur
ancak her zaman akilda tutulmalidir. Bazi gruplar digerlerine gore ¢ok belirgin
bir sekilde daha pahalidir. Her zaman birim maliyeti yerine toplam tedavi
maliyetine bakiniz. Maliyet tartismasi asil olarak ilaglara tek tek baktiginiz
zaman 6nem kazanmaya baslar.

flag gruplari arasindaki son segim sizindir. Tecriibe gerektirir, ama segimi
tedavinin etkinligine, giivenligine, uygunluguna ve maliyetine dayandirarak
yapmak bunu kolaylastirir. Bazen tek bir grup segemeyebilirsiniz ve iki ya da
Uc¢ grubu birden bir sonraki adimda degerlendirmek zorunda kalabilirsiniz.

Kutu 3: Etkinlik, glvenlilik ve maliyet

Etkinlik: Regete yazan hekimlerin ¢cogu etkinligi temel alarak ilaclari segerler, yan etkiler
ise ancak ortaya ¢iktiktan sonra géz 6niine alinir. Bu da pek ¢ok hastanin gereginden
daha giiclii ya da daha sofistike (6r. Basit enfeksiyonlar icin genis spektrumlu antibiyotiklerin
kullaniimasi gibi) ilaglarla tedavi edildikleri anlamina gelir. Baska bir problem de K-
ilacinizin klinik 6nemi az olan bir 6zellik lehine skorlanmis olasi olabilir. Bazen, daha
ucuz alternatifleri bulunurken, pahali olanin strimini artirmak icin ilacin klinik yonden
Onemi az olan kinetik dzellikleri vurgulanmaktadir.

Guvenlilik: Her ilacin oldugu gibi, K-ilacimizin da yan etkileri vardir. Yan etkiler,
endustrilesen diinyada biyuk bir tehlikedir. Hastane basvurularinin %10'unun ilaglarin
ters etkilerine (adverse drug reactions) bagl oldugu diisiinilmektedir. ilaclara bagli
kazalarin hepsi engellenemez, ancak bunlarin ¢ogu yanlis ilag ya da yanlis doz segimine
baghdir ve siz bunu 6nleyebilirsiniz. Yan etkilerin ¢ogu igin yiiksek risk gruplari
belirlenebilir. Bunlar her zaman dikkatli olmaniz gereken hasta gruplaridir; yaslilar,
cocuklar, hamileler ve bobrek ya da karaciger hastaligi olanlar.

Maliyet: Etkinlik ve glivenlilik acisindan sizin ideal segeneginiz ayni zamanda en pahali
ilag da olabilir ve kaynaklar sinirl oldugunda uygulanmasi mimkiin olmayabilir. Bazen
cok pahali bir ilagla az sayida hastayi tedavi etmek ve daha fazla sayida hastayi ideal
olmayan ama kabul edilebilir bir ilacla tedavi etmek arasinda se¢im yapmak zorunda
kalacaksiniz. Bu kolay bir secim degildir, ancak recete yazan ¢ogu kisinin karsilastigi
bir durumdur. Saglik sigortasinin sartlari ve geri édeme semalari da g6z 6nunde
bulundurulmahdir. Etkinlik ve giivenlilik agisindan en iyi olan ilag geri 6denmiyor (ya
da kismen ddeniyor) olabilir; hastalar sizden en iyi olani degil geri 6deneni olani yazmanizi
isteyebilir. Ucretsiz dagitim ya da geri 6deme olanagi olmadigi zaman hasta ilaci eczaneden
satin almak zorunda kalacaktir. Cok ilag recete edildigi zaman hasta sadece ilaglarin
bazilarini ya da hepsinden yetersiz miktarda satin alabilir. Bu gibi durumlarda hastayi
yalnizca gerekli olan, bulunabilen ve hastanin alabilecegi ilaglan yazdiginiza ikna etmeniz
gereklidir. En dnemli ilaclarin hangileri olduguna hasta ya da eczaci degil, receteyi yazan
kisi olarak siz karar vermelisiniz.
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Adim V: K-ilacin segilmesi

K-ilag secimi siirecinde cesitli adimlar vardir. Bazen kisa yollara bagvurulabilir.
Ancak bu siirecteki bazi adimlari atlamak igin biitiin gerekli bilgileri, varolan tedavi
kilavuzlari da dahil olmak uzere toplamayi ve degerlendirmeyi unutmayin.

Etken madde ve dozaj seklinin se¢ilmesi

Etken madde segimi, ila¢ grubu secimi gibidir ve bilgiler benzer sekilde listelenebilir.
Uygulamada beraberinde dozaj seklini gbz dniine almadan aktif madde se¢mek
neredeyse imkansizdir; beraber degerlendirilmesi daha uygundur. ilk olarak, aktif
madde ve dozaj sekli etkin olmahdir. Bu, gogunlukla kinetikle ilgili bir durumdur.

Bir ilag grubu igindeki degisik aktif maddeler ayni etki mekanizmasini kullansalar
da, kinetiklerindeki farkliliklardan dolayr uygunluklari ve guvenlilikleri arasinda
farkhihklar bulunabilir. Hastaya uygunlugu agisindan biyuk farkliliklar bulunabilir
ve bunlarda tedaviye uyumda guclu bir etki yaratir. Degisik dozaj sekilleri degisik
doz semalarinin uygulanmasina yol agar ve K-ilacinizi secerken bu durumu g6z
Oniine almalisiniz. En son olarak, tedavi maliyeti her zaman dikkate alinmahdir.
Fiyat listeleri hastane eczanesinde ya da ulusal ila¢ rehberinde bulunabilir (6rnek
icin bakiniz Tablo 4, Bolim 3).

Jenerik isim altinda satilan ilaglarin patentli ticari trlinlerden her zaman daha ucuz
oldugunu aklinizda tutunuz. Eger ayni gruptan iki ila¢ esdeger goruniyorsa, daha
uzun siiredir pazarda olani (genis deneyimi ve muhtemelen glivenligi belirtir) ya
da ulkenizde uretileni tercih edebilirsiniz. Farkli gruplardan iki ilag esdeger
gorundyorsa ikisini de segebilirsiniz. Bunlardan biri belirli bir hasta igin uygun
degilse bu size bir alternatif saglar. Son kontrol olarak segiminizi her zaman mevcut
tedavi kilavuzlari, varsa ulusal temel ilaglar listesi ve her iki yilda bir yenilenen
DSO Temel Ilaglar Model Listesi ilaglar ile karsilastirmalisiniz.

Standart doz semasinin segilmesi

Onerilen doz semasi bir grup hasta iizerinde yapilan klinik arastirmalara
dayanmaktadir. Bununla beraber, bu istatistik ortalama sizin hastaniz icin optimal
doz semasi olmayabilir. Eger hastanizin yasl, metabolizma, emilim ve itrah
Ozellikleri ortalama degerlerde ise ve baska hastaligi ya da kullandigi baska ilag(lar)
yoksa ortalama dozaj yeterli olacaktir. Hastaniz bu ortalamadan ne kadar farkliysa
doz semasinin da o oranda bireysellestirilmesi gerekebilir.

Butlin K-ilaglar icin formilerlerde, ila¢ rehberlerinde ve farmakoloji kitaplannda
doz semas! Onerileri bulunabilir. Bu kaynaklarin ¢gogunda "Glnde iki-dort kez, 30-
90 mg" gibi cok esnek ibareler bulacaksiniz. Uygulamada hangisini sececeksiniz?
En iyi ¢6zim kendi hazirlayacaginiz formilerinize degisik doz semalarinizi
kaydetmenizdir. Bdylece, bu formilere basvurdugunuzda, giinlik dozun en alt ve
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en Ust sinirlarini bulacaksiniz. Hasta bireyle ilgilenirken kesin se¢iminizi
belirleyebilirsiniz. Bazi ilaglarin kararli plazma konsantrasyonlarina hizla
ulasmak i¢in baslangicta yikleme dozu gerekir. Digerlerinde, genellikle hastanin
yan etkilere uyum saglamasini kolaylastirmak icin, yavas yavas artirilan doz
semas! gerekir. Doz semalari ile ilgili olarak uygulamadaki karsilagilan bazi
durumlar Bolim 8'de detayli olarak tartisiimistir.

Kutu 4: Dozaj sekillerinin genel dzellikleri

Sistemik dozaj sekilleri
Oral (karisim, surup, tablet (kaplamali, yavas salinimh), toz, kapstil)
Sublingual (tablet, aerosol)
Rektal (supozituar / fitil, lavman)
Inhalasyon (gaz, buhar)
Enjeksiyonlar (subkiitan, intramiskdiler, intraventz, infiizyon)

Lokal dozaj sekilleri
Cilt (merhem, krem, losyon)
Duyu organi (g6z damlasi/merhemi, kulak damlasi, burun damlast)
Oral/lokal (tablet, karisim),
Rektal/lokal (supozituar/ fitil, lavman)
Vajinal (tablet, oviil, krem)
Inhalasyon/lokal (aerosol. Toz)

Oral sekiller
Etkinlik:  (-) emilimi ve ilk-gecis metabolizmasi belirsiz, (+) kademeli etki
Gilvenlik:  (-) dusik tepe degerleri, belirsiz emilim, gastrik iritasyon
Uygunluk: (=) ?kullanim (cocuklar, yaslhlar)

Sublingual tabletler ve aerosoller
Etkinlik:  (+) hizli etki, ilk-gecis etkisi yok
Guvenlik:  (-) doz asimi kolay
Uygunluk:  (-) aerosoliin kullanimi zor, (+) tabletlerin kullanimi kolay

Rektal sekiller
Etkinlik:  (-) emilim belirsiz, (+) ilk gegis etkisi yok, lavman hizl etkili
Glvenlik:  (-) lokal iritasyon
Uygunluk: (+)bulanti, kusma ve yutma problemi olan vakalarda

Inhalasyon gazlar ve buharlar
Etkinlik:  (+) hizli etkili
Guvenlik:  (-) lokal iritasyon
Uygunluk:  (-) egitilmis kisiler tarafindan kullanilmasi gerekir

Enjeksiyonlar
Etkinlik:  (+) hizli etkili, ilk gecis etkisi yok, tam dozaj uygulanabilir
Guvenlik: () doz asimi olabilir, sterilite problemi sik
Uygunluk: (-) agril, egitilmis Kisiler gerekir, oral sekillerden daha pahali

Topikal sekiller

Etkinlik:  (+) ylksek konsantrayonlar uygulanabilir, sinirh sistemik gegis
Glvenlik:  (-) antibiyotiklere sensitizasyon, (+) az yan etki
Uygunluk: (-) bazi vajinal formlarin kullanimi zor
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Ozet

Standart bir tedavi suresinin secilmesi

Bir hastaya K-ilacinizi recete ederken tedavi stiresi hakkinda karar vermeniz
gerekir. Hastaligin patofizyoloji ve prognozu hakkinda hakkindaki bilginiz
sayesinde tedavinin ne kadar surdurulmesi gerektigine dair genellikle bir
fikriniz olacaktir. Bazi hastaliklar mir boyu tedaviyi gerektir (6rn. diabetes
mellitus, konjestif kalp yetmezligi, parkinson hastaligr).

Recete edilecek toplam ila¢ miktari doz semasina ve tedavi stresine baghdir.
Kolayca hesaplanabilir. Ornegin bronsiti olan bir hasta igin yedi giin penisilin
recete edebilirsiniz. Hastayi tekrar gérmeniz yalnizca bir diizelme olmazsa
gerekeceginden, toplam ila¢ miktarini bir kerede recete edebilirsiniz.

Eger tedavi stresi bilinmiyorsa izlem araliklari 6nem kazanir. Ornegin
hipertansiyon tanisi yeni konan bir hastadan, kan basincinin ve tedavinin herhangi
bir yan etkisi olup olmadigini izlemek icin iki hafta sonra gelmesini
isteyebilirsiniz. Bu durumda sadece iki haftalik dénem igin regete yazabilirsiniz.
Hastayi daha daha iyi tanidikca izlem araligini, érnegin bir aya uzatabilirsiniz.
Kronik bir hastaligin ilacla tedavisinde maksimum izlem araligl yaklasik ti¢
ay olmalidir.

Bir K-ilag nasil secilir

i Hastaligin tanimlanmasi

ii Tedavi amaglarinin belirlenmesi
iii Etkili ila¢ gruplarinin listesinin yapilmasi

iv Kriterlere gore etkili bir grubun segilmesi

v K-ilacin segilmesi

Sonug: Etken madde, dozaj sekli:

etkinlik guvenlilik uygunluk maliyet
Grup 1
Grup 2
Grup 3

) etkinlik guvenlilik uygunluk maliyet
Ilacl
flag 2
flag 3

Standart doz semasi:
Standard sure:
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Bolum 5

K-ilag ve K-tedavi

Saglik problemlerinin hepsi ilacla tedaviyi gerektirmez. Bolim I'de aciklandigi
gibi tedavi, 6glt ve bilgi vermek, ilagsiz tedavi, ilag tedavisi, sevk etme ya da
bunlarin hepsinden olusabilir. Etkili bir tedavi icin, alternatiflerin bir dokiimini
yapmanin ve oncelikle ilagsiz tedavinin tercih edildigini unutmamanin énemli
oldugunu unutmamak gereklidir. Highir zaman hemen K- ilacinizin regete
edilmesi gerektigi sonucuna varmayiniz! K-ilaglarinizi segerken oldugu gibi
etkinlik, guvenlilik, uygunluk ve maliyet kriterlerini, tedavi alternatiflerini
karstlastirirken de kullanmaniz gereklidir. Ornekler uygulamada bunun nasil
oldugunu gostermektedir

Ornek

Asagidaki sik karsilasilan hasta sorunlari i¢cin mimkin olan etkili ve
glvenli tedavi seceneklerinin listesini yapiniz: Konstipasyon, ¢ocukta
hafif dehidratasyohla seyreden akut diyare ve ylizeyel a¢ik yara. Daha
sonra herbiri i¢in K-tedavinizi se¢iniz. Cevaplar asagida tartisiimistir.

Konstipasyon

Konstipasyon genellikle en az bir haftadir siren defekasyon zorlugu olarak
tanimlanir. Mimkdin olan etkili tedaviler sunlardir:

Ogiit ve bilgi: Bol su i¢ilmesi, meyva ve bol lifli gidalarin yenmesi.
Hergtin belli bir saatte tuvalete gidilmesi, tuvalette 10-15
dakika oturulmasi, defekasyon i¢in zorlanmamasi. Hastanin

] ciddi bir hastaligi olmadigi konusunda ikna edilmesi.
Ilagsiz tedavi: Fiziksel egzersiz.

Ilac tedavisi: Laksatif (K-ilaciniz)

Bir uzmana sevk: Gerekli degil.

Vakalarin cogunda gut ve ilagsiz tedavi sorunu ¢oziimleyecektir. Tolerans
nedeniyle laksatifler ancak kisa bir sire icin etkilidirler ve daha sonra suistimal
edilebilirler ve hatta elektrolit bozukluklarina yol agabilirler. Bu nedenle, ilk
tedavi plani, yani K-tedaviniz 6git olmalidir; ilag degil! Eger konstipasyon
siddetli (ve gegici) ise K-ilaciniz recete edilebilir, 6rnegin birkag giin icin senna
tabletleri eger devam ederse diger hastaliklari, 6rnegin kolon kanserini elimine
etmek icin ileri inceleme gereklidir.
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Cocukta hafif dehidratasyonla seyreden akut ishal

Cocukta hafif dehidratasyonla seyreden akut ishalde tedavinin ana amaci daha
ileri dehidratasyonu engellemek ve rehidratasyonu saglamaktir; amac
enfeksiyonu tedavi etmek degildir! Bu nedenle mimkiin olan etkili tedaviler
sunlardir:

Ogiit ve bilgi:  Anne siitii ve diger diizenli beslenmeye devam,dikkatli gézlem

Ilacsiz tedavi:  Ek sivilar (piring suyu, meyva suyu, evde yapilmis seker/tuz

) sollisyonu)

Ilag tedavisi: Oral rehidratasyon sivisi (ORS), agizdan ya da nazogastrik tiip
ile

Bir uzmana sevk: Gerekli degil.

Oglidiiniiz dehidratasyonun artmasini 6nleyecektir, ama tedavi etmeyecektir.

Su ve elektrolit kaybinin dizeltilmesi igin ORS gerekecektir. Sulu ishalin

tedavisinde etkili olmadiklari icin metronidazol, kotrimoksazol ya da ampisilin

gibi antibiyotikler bu listeye alinmamistir. Antibiyotikler yalnizca, sulu ishalden

cok daha seyrek goriilen persistan kanli ve/veya mukuslu ishalde endikedirler;

metronidazol esas olarak kanitlanmis amibiyazisde kullanilir. Loperamid ve

difenoksilat gibi antidiyareik ilaglar viicut sivisinin barsaklara gegmeye devam

ettigini maskelemesi ve yaniltici olarak "birseyler yapiliyormus” izlenimi

vermesi nedeniyle, 6zellikle cocuklarda, kullaniimazlar.

Bu nedenlerle K-tedaviniz: Beslenmeye devam etmeyi ve ek sivi (ulusal tedavi
kilavuzlarina uygun olarak evde yapilan soliisyonlar ya da ORS dahil) vermeyi
Ogutlemek ve cocugu dikkatle gbzlemlemektir.

Yizeyel acik yara
Aglk yara tedavisinde amag yara iyilesmesini saglamak ve enfeksiyonlari
onlemektir. Mimkdn olan tedavi secenekleri sunlardir:

Ogiit ve bilgi:  Yaranin duizenli olarak kontrol edilmesi; ates ya da yarada
] enfeksiyon oldugunda hekime basvurulmasi.
Ilagsiz tedavi: ~ Yaranin temizlenip pansuman yapilmasi.

Ilac tedavisi: ~ Tetanoz profilaksisi. Antibiyotik (lokal, sistemik).
Bir uzmana sevk: Gerek yok.

Yara temizlenmeli, pansuman ve muhtemelen tetanoz profilaksisi (asi)
yapiimalidir. Ac¢ik yarasi olan bitiin hastalar enfeksiyonun olasi belirtileri
hakkinda ve eger bu belirtiler gorilirse derhal gelmeleri konusunda
uyariimahdir. Yaraya penetrasyonun disiik olmasi ve sensitizasyon riski
nedeniyle lokal kullaniimazlar.

Sistemik antibiyotikler intestinal cerrahi gibi belirli durumlar disinda nadiren
endikedirler. Yine yara dokusuna gecis az oldugu icin de enfeksiyonu
onleyemezler ayrica 6nemli yan etkilere (alerji, ishal) ve direng gelismesine
neden olabilirler.
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Kisim 3 K-ila¢ / K-tedavi

Bu nedenlerle yiizeysel yara enfeksiyonlannda K-tedaviniz yarayi temizlemek
ve pansumanini yapmak, tetanoz profilaksisini uygulamak ve dizenli olarak
yaranin muayene edilmesini 6nermektir. Ilaclar degil!

Sonug

Bu ¢ ornek, sik rastlanan bazi sikayetler icin ilk tedavi se¢eneginin ilag
icermedigini gdstermektedir. Bu érneklerde oldugu gibi, kabizlik vakasinda
6glt ve bilgilendirme yeterli olacaktir.. Akut sulu ishal tedavisinde antibiyotik
yerine 6glt ve sivi destegi ile rehidratasyon esastir. A¢ik yara vakalannda ise
Ogut ve pansuman esastir, antibiyotikler degil.

Persistan konstipasyon, kii¢iik cocukta ciddi dehidratasyon ya da derin agik
yara gibi, daha ciddi vakalarda, "daha gucli" ilaglar degil, bir uzmana ya da
hastaneye sevk etmek bir tedavi segenegi olabilir. Dolayisiyla, drnegin ileri
tetkik ve tedavi mimkiin olmadigl zamanlar, sevk etmek de K-tedaviniz olabilir.
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Kisim 3

Hastalarin tedavisi

K isim 3:Hastalarin tedavisi

Kitabin bu bolumi K-ilaciniz ile hastanizi nasil tedavi edebileceginizi
anlatmaktadir. Bu islemin tim basamaklarina degisik bélumlerde
deginilmistir. Hasta drnekleri ile tedavinizi nasil segeceginiz, recete
edebileceginiz, tedaviyi izleyebileceginiz ve hastalarinizla nasil daha
etkili iletisim kurabileceginiz anlatiimaktadir. Bu kismi bitirdiginizde
Ogrendikleriniz hakkinda uygulama yapmaya hazir hale geleceksiniz.

BOIUM B ..o 34
Adim 1: Hastanin probleminin tanimlanmasi...........ccccoeevveivinnene. 34
BOIUM 7 oo 38
Adim 2: Tedavi amaglarinin belirlenmesi ..........c.ccocveiiiiiiiiinnn 38
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3A: Etken madde ve dozaj formu bu hasta igin uygun mu?..41

3B: Standart doz semas! bu hasta i¢in uygun mu?................ 43

3C: Standart tedavi suresi bu«hasta icin uygun mu?............... 47

BOIUM 9 oo 51
Adim 4: Regetenin Yazilmas! .......ccceveveiieiiiiese e 51
BOIUM 10 ...ttt 56
Adim 5: Hastaya gereken bilgi, talimat ve uyarilarin anlatilmasi ..56
BOIUM 11 oo 62
Adim 6: Tedavinin izlenmesi (ve sonlandirilmast) .........cc.ccccveveeee. 62
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Recete Yazma Rehberi

Bolim 6
ADIM 1: Hastanin probleminin tanimlanmasi

Hastalar, doktora genellikle bir sikayetle basvururlar. Bu nedenle, dogru tani
koymak, dogru tedaviye baslamanin en can alict noktasidir.

Dogru tani; hasta tarafindan tarif edildigi sekliyle sikayeti, ayrintili bir 6ykdi,
fizik muayene, laboratuvar testleri, radyolojik incelemeler gibi bircok bilgi
sayesinde konulabilir. Bunlar bu kitabin ilgi alani disindadir. Bu nedenle kitabin
bundan sonraki tedavi (ilag tedavisi) ile ilgili bdlimlerinde taninin dogru olarak
konuldugunu varsayacagz.

Hastalarin sikayetleri cogunlukla semptomlarla baglantihdir. Semptom bir tani
degil, ancak genellikle taninin 6nciisidir. Asagidaki bes vakanin sikayetleri
aynidir; bogaz agrisi. Fakat hepsinin tanisi ayni midir?

Ornek: Hasta 3-7
Asagidaki hastalarin problemini tanimlayiniz. Vakalar daha sonra
tartisilacaktir.

Hasta 3:

54 yasinda, erkek hasta. Sikayeti siddetli bogaz agrisi. Atesi yok, baska bir
genel semptomu yok, bogazda hafif derecede kizariklik var, baska bulgu
yok.

Hasta 4:

13 yasinda, kadin hasta. Bogaz agrisindan yakinmakta, ayni zamanda cok
yorgun ve boynunda lenf nodlari belirginlesmis. Hafif atesi var. Gecen
hafta yapilmis olan laboratuvar testlerinin sonuglarini almak igin gelmis.

Hasta 5:

19 yasinda, kiz 6grenci. Sikayeti bogaz agrisi. Bogazinda hafif kizariklik
var, fakat atesi ve baska bir bulgusu yok. Biraz utangac birisi ve size daha
dnce boyle basit bir sikayetle hi¢ bagvurmamis.

Hasta 6:

43 yasinda, erkek hasta. Sikayeti bogaz agrisi. Bogazinda hafif kizariklik
var, atesi ve baska bir bulgusu yok. Hastanin dosyasinda kronik ishali
oldugu yaziyor.

Hasta 7:
32 yasinda, kadin hasta. Gecen hafta penisilin ile tedavi edilmesine ragmen
ciddi bakteriyel enfeksiyona bagli gsiddetli bogaz agrisi var.

Vakalarin Degerlendirilmesi

Hasta 3 (bogaz agrist)

Bu hastanin sikayeti muhtemelen mindr bir viral enfeksiyondan
kaynaklanmaktadir. Ancak hasta blyUk bir olasilikla daha ciddi bir hastalik
(kanser?) endisesi tagimaktadir. Ilaca degil, biraz rahatlamaya ve 6gude ihtiyaci
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Bolim 6 Adim 1: Hastanin probleminin tanimlanmasi

vardir. Antibiyotige ihtiyaci yoktur ¢linkil antibiyotikler viral enfeksiyonu
tedavi edemezler.

Hasta 4 (bogaz agrisi) L

Kan tahlili, klinik taniniz olan AIDS'T dogruluyor. Bu hastanin sorunu bir
dncekinden tamamen farkhdir. Cinki bu hastadaki bogaz agrisi altta yatan
hastaligina baghdir.

Hasta 5 (bogaz agrisi)

Hastanin biraz utanga¢ oldugunu farkettiniz ve daha dnce bdylesine ufak bir
sorun i¢in size gelmedigini hatirladiniz. Nazikge ona esas sorununun ne
oldugunu sordunuz ve kisa bir sure tereddiit ettikten sonra adetinin 3 ay
geciktigini soyledi. Gercek sorununun bogaz agrisi ile bir iligkisi yoktur.

Hasta 6 (bogaz agrisi)

Bu vakada hastanin sorununu dogru olarak anlamak icin dosyasindaki bilgiler
onemlidir. Bogaz agrisi, kronik ishali icin kullanmakta oldugu loperamide
bagl olabilir. Bu ila¢ yan etki olarak tikirik salgisini azaltarak agiz kurulugu
yapabilir. Bogaz agrisinin rutin tedavisi bu sorunu ¢ézemeyebilir. Kronik ishal
silk%ylt_atini daha ayrintili arastirmaniz gerekebilir. Belki de esas sorun AIDS
olabilir.

Hasta 7 (bogaz agrisi)

Bu hastanin dykusuni daha dikkatli almak gerekebilir. Zira penisilin tedavisine
ragmen gecmeyen bakteriyel enfeksiyonunun sebebi, hastanin kendisini iyi
hissettigi icin ¢ glinden sonra ilacini almayi birakmasi olabilir. Sliphesiz
tedavisini tamam-lamasi gerekmektedir. Yetersiz tedavi ylziinden tekrar ayni
sikayetle gelmis olabilir.

Yukaridaki bu &rnekler, bir sikayetin ¢ok sayida ve degisik sorunla ilgili
olabilecegini gdstermektedir: rahatlamaya gereksinim; altta yatan nedene ait
bulgu; baska bir sorunu ¢6zmek icin 6neri istegi; bir ilac tedavisinin yan etkisi;
ve tedaviye uyumsuzluk. Buradan cikartilacak mesaj "hemen sonug
¢ikarmayiniz" olmahdir.

Ornek: Hasta 8
67 yasinda, erkek hasta. ki aylik ilag yazdirmak icin size gelmis. Kendini
iyi hissettigini ve hichir sorunu olmadigini sdyluyor. Sizden, digoksin
0.25 mg (60 tablet), isosorbid dinitrat 5 mg (180 tablet), furosemid 40
mg (60 tablet), salbutamol 4 mg (180 tablet), simetidin 200 mg (120
tablet), prednizolon 5 mg (120 tablet), ve amoksisilin 500 mg (180
tablet) yazmamazi istiyor.

Bu hasta size hicbir sorunu olmadigini sdyltiyor. Gergekten hi¢ sorunu yok
mu? Hastaliklari kalp yetmezligi, astim ve Ulser olabilir; ama ¢ok acik bir
sekilde bir sorunu daha var: polifarmasi ! Ne yazik ki tim bu ilaglara ihtiyaci
var ve bunlardan bazilari bir digerinin yan etkisini énlemek icin yazilmis
olabilir. Aslinda kendini iyi hissetmesi bir mucizedir. Bir ¢ok degisik ilacin
olasI tim yan etkilerini ve etkilesimlerini distnin: furosemid tarafindan
olusturulabilecek olan hipokaleminin digoksin intoksikasyonuna neden
olabilecegi 6rneklerden sadece biridir.



Regete Yazma Rehberi

Dikkatli bir inceleme ve gdzlem, hastanin bu ilaglann hepsine birden gercekten ihtiyaci

olup olmadigini gosterecektir. Digoksin muhtemelen kalp problemi igin gereklidir.
Isosorbid dinitrat ise sadece gerekli oldugunda kullanilabilecek bir dil alti gliseril
trinitrat tableti ile degistirilmelidir. Furosemid (idame tedavisinde genellikle yeri
yoktur) ise Kkesilebilir ya da hidroklorotiazid ( Turkiye'de preparati yoktur) gibi daha
hafif bir dilretikle degistirilebilir. Stirekli kullanimindan kaynaklanan yan etkilerini
azaltmak amaclyla, tablet yerine salbutamol inhaler yazilabilir. Simetidin, muhtemelen
peptik Ulser distndlerek yazilmistir, oysa mide agrisinin gercek sebebi prednizolon
olabilir. Bu problem de prednizolonun dozunun azaltiimasiyla ya da aerosol formuna
gecilmesiyle dizeltilebilir. Oncelikle, hastanin gercekten lseri olup olmadig arastirihr
ve eger degilse simetidin kesilir. Son olarak, yiiksek miktarda amoksisilin, olusmas!'
muhtemel solunum yolu enfeksiyonlarinin énlenmesi amaciyla verilmis olabilir. Ancak
su anda vicudunda bulunan tum mikroorganizmalar artik bu ilaca direncli hale
gelmislerdir ve bu ilacin hemen kesilmesi gerekmektedir. Eger gercekten akut bir
solunum yolu enfeksiyonu varsa kisa siireli antibiyotik tedavisi yeterli olacaktir.

Kutu 5: Hastalarin istekleri

Hastalar sizden bir tedavi ya da ilag isteyebilir ve bu da sizi zora sokar. Bazi hastalarin,
hastaliklarinin tedavi gerektirmeksizin gegebilecegine ya da en ufak bir fiziksel rahatsizlik
vermeyecegine inanmalari guctlr. Uzun streli benzodiyazepin kullanimi ya da bagimlilig
gibi gizli bir psiko-sosyal problemle karsi karsiya olabilirsiniz. Bazi durumlarda ise hastaya,
kendince iyi geldigini zannettigi ilaglari biraktirmak, psisik ya da fiziksel bagimlilik
yuzlinden ¢ok zor olabilir. Hastalar genellikle hekimlerden; agn kesiciler, uyku ilaglari ile
g6z ve kulak damlalarini yazmalarini isterler.

Hastalarinizin kisilik ézellikleri ve davranislari ¢ok énemli bir rol oynar. Hastalarin
beklentileri genellikle gegmisteki deneyimlerinden (daha 6nce gittigi bir hekim mutlaka
bir ilag yazmistir), aileden (bu ilag Ayse Teyze' ye iyi gelmis), reklamlardan ve bunun gibi
bir cok faktdrden etkilenir. Hastalar bazen ilag talebiyle gelirler, hekimler de bunu bildikleri
icin ortada bir ilag talebi olmamasina ragmen, hastalar istiyor diye ila¢ yazarlar. Bu 6nyargi
enjeksiyonlar ve diger "gucli ilaglar” i¢in de dogrudur.

Hastanin bir ilagla ilgili talebi bazi sembolik islevlere sahip olabilir. Bir regete yazilmig
olmasi, hastanin yakinmasinin bir hastaliga bagli oldugunu belgeleyecektir. Ayrica bir
seyler yapilmasi gereksinimini de giderebilir ve hekimin ilgisinin sembol{ olarak da
algilanabilir. Ancak, bir ilag talebinin herhangi bir kimyasal madde talebinden farkh bir
durum oldugu iyi anlagiimalidir.

Hasta ile karsilikli konusmak ve dikkatli bir agiklamada bulunmanin disinda, hastanin
talepleri ile nasil basa ¢ikilacaginin kesin kurallari yoktur. Tyi bir hekim olabilmek icin iyi
iletisim becerilerine sahip olmalisiniz. Hastanin neden bdyle distndigiini bulmaya ¢ahigin.
Hastay1 onu anladiginiz konusunda ikna edin ve onun da sizi anladigina emin olun. Hastalarin
tedavide taraf olduklarini hicbir zaman unutmayin; onlarin gérislerini her zaman ciddiye
alin ve tedavi se¢iminizin nedenlerini onlarla tartisin. Gegerli tartismalar, anlasabilir bir
ifade kullanilirsa, siklikla ikna edicidir. Hastanin talepleri ile ugrasirken en énemli dismaniniz
zaman, daha dogrusu zaman azligidir. Diyalog ve agiklama zaman alir ve genellikle
kendinizi baski altinda hissedersiniz. Ancak, uzun vadede bu zamani harcamaya degecektir.
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Bolim 6

Adim 1: Hastanin probleminin tanimlanmasi

Sonug

Ozet

Hastalar, size bir istek, sikayet ya da soru ile gelebilirler. Tim bunlar degisik
sorunlara baglh olabilir: Teyid ettirme ihtiyaci; altta yatan baska bir hastaliga
ait bulgu; baska bir sorununun ¢dztimine yardimci olunmasi; bir ilacin yan
etkisi; tedaviye uyumsuzluk; ya da (psikolojik olarak) ilaglara bagimlilik.
Dikkatli bir gdzlem, sistemli bir 8ykil alma, fizik muayene ve diger muayeneler
yardimiyla hastanin gercek sorununu tanimlamaya c¢alismak gereklidir. Sizin
taniminiz (klinik taniniz), hastanin sorunu algilamasindan farkli olabilir. Uygun
tedavinin secimi bu kritik basamaga dayanir. Bir ¢ok vakada ila¢ yazma ihtiyaci
dahi duymayabilirsiniz.

Adim 1: Hastanin probleminin tanimlanmasi

Hastalik veya rahatsizlik

Altta yatan hastaliga ait belirti

Psikolojik veya sosyal problemler, anksiyete
flaglarin yan etkileri

Yeniden ila¢ yazdirma istegi (polifarmasi)
Tedaviye uyumsuzluk

Koruyucu tedavi istegi

Yukandakilerin kombinasyonu
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Recete Yazma Rehberi

Bolum 7

ADIM 2: Tedavi amaglarinin belirlenmesi

Bir tedavi secmeden Once terapdtik amaclarinizin belirlenmesi
gereklidir. Tedaviyle neyi basarmaya calisiyorsunuz? Asagidaki
ornekler bu can alict basamak ile ilgili alistirma yapmanizi
saglayacaktir.

Ornek: Hasta 9-12
Asagidaki her hasta icin tedavi amaclarinizi belirlemeye ¢alisin. Hastalar daha
sonra tartisilacaktir.

Hasta 9:

4 yasinda kiz gocugu, hafifce beslenme yetersizligi var. Ug giindiir kusma olmaksizin
sulu ishali var. 24 saattir idrar yapmamis. Fizik muayenede atesi yok (36.8°C),
fakat nabzi hizh ve cildin esnekligi disik

Hasta 10:

19 yasinda kiz ggrenci. Bogaz agrisindan sikayetci. Bogazinda hafif bir kizariklik
var, baska bir bulgusu yok. Kisa bir tereddiitten sonra size 3 aydir adet gérmedigini
sdyliyor. Muayenede ¢ aylhik hamile oldugunu belirliyorsunuz

Hasta 11:
44 yaginda erkek hasta. Alti aydir uykusuzluk cekiyor ve size yatmadan énce 5 mg'
lik 1 tablet kullanmak (izere diazepam yazdirmak igin geliyor. 60 tablet istiyor.

Hasta 12:

24 yaginda kadin hasta. Size 3 hafta 6nce, ikinci dogumundan sonra ortaya ¢ikan
yorgunluk sikayeti ile gelmis. Skleralari soluk, fakat hemoglobini normal bulunmus.
Asin egzersizden kaginmasini sdylemissiniz. Simdi ise, hasta yorgunlugunun devam
etmesinden yakiniyor ve bir arkadasi vitamin ignesi olmasinin kendisine iyi gelecegini
sOyledigi icin sizin bu vitamin ignesini yazmanizi istiyor.

Vakalarin Degerlendirilmesi

Hasta 9 (ishal)

Bu hastada ishalin sebebi muhtemelen bir viral enfeksiyondur. Ctnki ishali
sulu (kanli degil) ve atesi yok. Hastada dehidratasyon bulgular (halsizlik, idrar
miktarinda ve cilt turgorunda azalma) var. Burada dehidratasyon en dnemli
problemdir ¢link(i hastada ayni zamanda beslenme yetersizligi de
gorilmektedir. Bu vakada tedavi amaciniz (1) dehidratasyonu dnlemek ve (2)
hastay! rehidrate etmek olmalidir. Dikkat: enfeksiyonu tedavi etmek degil!
Cunku antibiyotikler bu durumda etkisiz kalacaklardir.

Hasta 10 (hamilelik)

Bu hasta size, altta yatan esas sikayeti gebelik siiphesi olan, ancak hekime
bogaz agrisi sikayeti ile gelen 5 no' lu hastayi hatirlatacaktir. Bogazi icin ilag
yazarak bu hastanin esas problemini ¢6zemezsiniz. Bu vaka icin tedavi
amacl
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Bolim 7

Adim 2: Tedavi amacinin belirlenmesi

hastanin tutumuna baglhidir ve muhtemelen ihtiyaci olan, her seyden ¢ok
yol gosterilmesidir. Bu durumda tedavideki amaciniz ilerisi icin karar
vermesinde ona yardimci olmaktir. Boylelikle bogaz agrisi icin ilag
tedavisine gerek kalmayacaktir. Ayrica, erken hamilelik déneminde oldugu
icin zaten, cok zorunlu olmadikca ila¢ yazilmamasi da gerekmektedir.

Hasta 11 (uykusuzluk)

Bu hastadaki problem hangi ilacin yazilacagi degil, stirekli yazilmakta olan
ilacin nasil kesilecegidir. Cok cabuk tolerans gelistiginden dolayi diazepam
uykusuzluk tedavisinde uzun dénem kullanilabilecek bir ilac degildir.
Gergekten gerekliyse, ancak cok kisa sireli olarak kullanilabilir. Bu vakada
tedavi amaci hastanin uykusuzlugunu tedavi etmek degil, olasi bir diazepam
bagimlihginin énlenmesidir. Yoksunluk semptomlarinin 6nlenmesi, kademeli
ve dikkatli bir doz azaltimi ile basarilabilir. Ayrica buna ek olarak uygun
davranis teknikleri ile ilacin kesilmesine yardimci olunabilir.

Hasta 12 (yorgunluk)

Bu hastada yorgunlugun net bir sebebi yok ve bu yiizden rasyonel bir tedavi
plani yapmak oldukca zor. Anemi olasihigl ortadan kaldirildigina gére,
kiicuk bebekli bir annenin is ortamini ve kronik yorgunlugunu tahmin
edebilirsiniz. Tedavi amaciniz bu vaka icin hastanin fiziksel ve emosyonel
yukiini azaltmak olmalidir. Bunu basarabilmek icin ailenin diger fertleriyle de
gorismeniz gerekebilir. Bu, ilagsiz tedavi icin oldukca iyi bir drnektir.
Vitaminler ise yaramayacaktir ve sadece plasebo gibi calisarak hastada bir
tedavi uygulaniyormus hissi olusturmaktan Oteye
gidemeyecektir.

Sonug

Anlasildigl gibi, bazi vakalarda tedavi amaci dogrudan bir enfeksiyonun ya da
durumun tedavisi olabilir. Bazen, tanimlanamayan yorgunlugu olan hastadaki
gibi, tablo cok net olmayabilir. Bazen de, bogaz agrisi ile gelen hastada
oldugu gibi, hekimi yanlis yonlendirme bile olabilir. Tedavi amaclan
belirlemek distincelerinizi yapilandirmak icin iyi bir yoldur. Bu esas
problemin (zerine yogunlasmanizi saglayarak tedavi seceneklerinizi
daraltacak ve son kararinizi vermeyi kolaylastiracaktir.

Tedavi amaclarinizi  belirlemek, gereksiz bir cok ila¢ yazilmasini
Onleyecektir. Atesli hastaya antimalaryal ile birlikte antibiyotik vermek ya da
mantar ile egzema arasinda karar veremeyip, hem antifungal hem de
kortikosteroidli pomad vermek gibi, aralarinda se¢cim yapamadiginiz iki
hastaligl ayni anda tedavi etmenizi engelleyecektir.

Tedavi amaclarinizi belirlemek, rasyonel olmayan ila¢ kullaniminin en sik
gorilen sekillerinden biri olan yara enfeksiyonunda antibiyotik kullanimi gibi
gereksiz profilaktik ilag yazmaktan kaginmanizi saglayacaktir.

Tedavi amaclarinizi, tedaviye baslamadan 6nce hastanizla tartismaniz iyi
olabilir. Bdylece hastanizin kendi hastaliginin sebebi, tanisi ve tedavisi ile
ilgili bir cok seyi farketmesini saglayabilirsiniz. Boylece, hastanizin tedaviye
uyumunu artirmis olursunuz.
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Recete Yazma Rehberi

B6lim 8
ADIM 3: K-ilacin uygunlugunun degerlendirilmesi

Tedavi amaglarinizi belirledikten sonra K-ilacinizin o hasta icin uygun olup
olmadigini degerlendirmeniz gerekmektedir. K-ilaglannizi, daha dnce etkinlik,
glvenlilik, uygunluk ve fiyat acisindan belirli bir hastalik icin standart bir
hastay g6z dniinde bulundurarak degerlendirdiginizi hatirlayiniz. Fakat bu ‘ilk
tercih' ilacinizin her hasta icin uygun olmayacagini bilmeniz gerekir. Iyi klinik
uygulamalar tipta 'yemek tarifi' seklinde yapilmamalidir! Bdylece her zaman,
K-ilacinizin bu hasta i¢in uygun olup olmadigini degerlendirmeniz gerekir.
Ayni uygulamalar, ulusal tedavi kilavuzlari, hastane formlerleri veya bélim-
ici ilag segcme prensipleri icin de gecerlidir

Bolim 5'de K-ilag ile K-tedavi arasindaki iliski anlatiimisti. Klinikte sik olarak
karsilasacaginiz problemler icin K-tedavileri tanimlamalisiniz ve bu K-
tedavileriniz siklikla ilagsiz tedavileri icermelidir. Ancak, bu kilavuz esas
olarak recete yazma becerilerini gelistirmekle ilgili oldugundan, buradan
itibaren K-ilaglar tizerine kurulmus olan ilag tedavisi Gizerinde yogunlasacaktir.
Bir ¢ok hastanin ilaca ihtiyaci olmadigl gercegini asla unutmayiniz!

Bu basamak icin baslangi¢ noktasi K-ilaclariniza (2. Kisimda deginilmisti)
veya sizce uygun bir tedavi kilavuzuna bakmaktir. Her durumda kendinize su
3 soruyu sormalisiniz: (1) etken madde ve dozaj sekli bu hasta icin uygun mu?
(2) standart doz semasi uygun mu? ve (3) standart tedavi siiresi uygun mu?
Her soruda, 6ngérdiigiiniiz tedavi etkili ve glivenli mi diye kontrol etmelisiniz.
Etkinligi kontrol etmek i¢in ilacin endikasyonunu ve dozaj seklinin uygunlugunu
g6zden gecirmeniz gerekmektedir. Glivenlilik ise kontrendikasyonlar ve olasi
ilac etkilesmeleri ile ilgilidir. Belirli yiksek risk gruplarina dikkat ediniz.

K-ilacinizin uygunlugunun degerlendirilmesi
A Aktif madde ve dozaj sekli

B Standart doz semasi

C Standart tedavi siresi

Her biri igin:
Etkinlik  (endikasyon, uygunluk)
Guvenlik  (kontrendikasyonlar, ilag etkilesimleri, yiksek risk gruplarr)
acisindan kontrol ediniz.
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Adim 3A: Etken madde ve dozaj sekli bu hasta icin uygun mu?

Etkinlik

Tum K-ilaglanmzi etkinlik ilkesine uygun olarak sectiginizi distinelim. Ancak,
ilacin o hasta icin de etkili olup olmadigini degerlendirmek gereklidir. Bunun
icin de, etken maddenin tedavi amacina uyup uymadigini ve ilacin farmasotik
seklinin o hasta icin uygun olup olmadigl g6zden gecirilmelidir. Uygunluk,
hastanin tedaviye uyumunu ve dolayisiyla tedavinin etkinligini artirir. Komplike
farmasdtik sekiller ile dozaj formlari, 6zel saklama kosulu gerektiren ilaclar bazi
hastalarin uyumunun saglanmasinda en biyik engeldir.

Guvenlilik
Tablo 5: Eer talL haslta icinbbli(r _illa?lr} giﬂ(\_/lenliligi,
- S . .} kontrendikasyonlara ve bagska ilaclarla etkilesmesine
letksiglﬁlrlskfaktorlen baglidir ve bu durum da mutlak risk gruplari icin
grupfart: siklikla karsimiza cikar. Kontrendikasyonlar,
Hamilelik ilacin etki mekanizmasi ve hastanin ozellikleri ile
belirlenir. Genellikle ayni grupta bulunan ilaclarin

Ic‘;glétﬂ%orn kontrendikasyonlan da aynidir. Bazi hastalar mutlak
Yaslilar yuksek risk grubuna girerler. Ayrica baska

hastaliklarin da olabilecegi g6z o6nlnde tutulmalidir.
(Bakiniz tablo:5) Hastaya verilmesi dislndlen
ilaclara ait bazi yan etkiler, hastalar icin 6nemli
olabilir, 6rnegin arag kullananlar igin sersemlik gibi.

Etkilesmeler, ila¢ ile hasta tarafindan alinan hemen
hemen tim maddeler arasinda olusabilir. En iyi bilinen etkilesme, recete
edilen ilaclarin birbiriyle olan etkilesmeleridir. Ancak hastalarin eczaneden
kendiliklerinden alip kullandiklan ilaclarin da bulunabilecegini unutmamak
gereklidir. Etkilesmeler gidalar ve icecekler (6zellikle alkol) ile de olabilir. Bazi
ilaglar Diger maddelerle kimyasal olarak etkileserek aktif olmayan baska
maddelere donisebilirler, (6rnegin tetrasiklin ve sit).

Ornek: Hasta 13-16
Asagidaki her vaka icin K-ilacinizin etken madde ve dozaj sekli agisindan

uygunlugunu (etkinlik ve givenlilik) degerlendiriniz. Ornekler daha sonra
tartisilacaktir.

Bobrek yetmezligi
Karaciger yetmezligi
Ilac alerjisi dykist
Diger hastaliklar

Hasta 13:

45 yagsinda, erkek hasta. Astimi var. Salbutamol inhaler kullaniyor. Birkag
hafta 6nce esansiyel hipertansiyon teshisi koydunuz (aralikli dl¢timlerde
145/100 mm/Hg). Tuzsuz diyet onerdiginiz halde kan basinci hala yiksek.
Tedavinize bir ila¢ eklemek istiyorsunuz- 50 yasin altindaki hipertansif
hastalar icin sectiginiz K-ilaciniz atenolol tablet, 50 mglgn.

Hasta 14:

3 yasinda, kiz cocuk. Muhtemelen bir viral enfeksiyon tarafindan ortaya
cikarilan akut ve ciddi bir astim atagiyla getiriliyor. Siddetli solunum
gucligl (ekspiratuvar "wheezing" var, balgam yok), bir miktar dksurig
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ve hafif ategi (38.2 °C) var. Oykisunde ve fizik muayenesinde baska
anormallik yok. Mindr c¢ocukluk hamliklarindan bagka hi¢ hastalik
gecirmemis ve hi¢ ila¢ kullanmamis. Boyle bir vaka icin sectiginiz K-
ilaciniz salbutamol inhaler.

Hasta 15:

22 yasinda, kadin hasta. 2 aylik hamile. Sag kolunda blyik bir abse var.
Hizh bir sekilde cerrahi tedaviye ihtiyaci oldugunu diistintiyorsunuz, ancak
oncelikle agrisini hafifletmek istiyorsunuz. Genel agri giderici olarak
sectiginiz K-ilaciniz asetilsalisilik asit (aspirin) tabletleri.

Hasta 16:
4 yasinda, erkek ¢ocuk. 39.5°C atesi ve oksiriigli var. Tegshisiniz: Pnémoni.
Pnodmoni igin sectiginiz K- ilaglarinizdan biri tetrasiklin tablet.

Vakalarin degerlendirilmesi:

Hasta 13 (hipertansiyon)

50 yasinin altindaki esansiyel hipertansiyonu olan hastalarin tedavisinde
atenolol oldukga etkili ve uygun bir K-ilactir. Fakat astimda, tiim beta blokerler
gibi atenolol de kontrendikedir. Atenolol secici etkili (kardiyoselektif) bir beta
bloker olmasina ragmen 6zellikle yuksek dozlarda seciciligi ortadan kalktigi
icin astim atagini baslatabilir. Hastanin astimi eger cok siddetli degilse disuk
dozlarda atenolol baglanabilir. Ancak astim siddetliyse olasilikla didretiklere
gecilmesi uygun olacaktir, dzellikle tiazidlerden herhangi birisi iyi bir secim
olacaktir.

Hasta 14 (akut astimli cocuk)

Bu hastada hizli etki gerekmektedir ve tabletler bu is icin oldukga yavastir.
Inhalerler ise ancak hasta tarafindan nasil kullanilacag biliniyorsa ve yetecek
kadar inhalasyon yapabiliyorsa ise yarayabilir. Ciddi astim ataginda ise bu
genellikle imkansizdir ve bes yasin altindaki ¢ocuklar inhaler kullaniminda
zorlanabilirler. Kiiciik cocuklarda intraventz enjeksiyonlar son derece guctur.
Inhalerin kullanilamadigi durumda en iyi secenek daha kolay ve agrisiz olan
subkditan veya intramuskuler salbutamol vermektir.

Hasta 15 (abse)

Bu hasta hamiledir ve kisa bir siire sonra dogum yapacaktir. Bu durumda
asetilsalisilik asit kontrendikedir. Clink{ kanin pihtilasma mekanizmasina etki
etmektedir ve plasentayi da gecmektedir. Kanin pihtilasma mekanizmasina
etki etmeyen baska bir ilaci secmeniz gerekmektedir. Parasetamol iyi bir
secimdir ve kisa sureli verildiginde fetlise zararl bir etkisi yoktur.
Hasta 16 (pndmoni)

Tetrasiklin 12 yasin altindaki cocuklar icin iyi bir ila¢ degildir, ¢lnki
dislerin renklenmesine sebep olabilir. Ayrica sttle etkilesir ve kicuk bir cocuk
tarafindan biylk tabletlerin yutulmasi gictir. Ilagc ve farmasotik sekli,
mimkinse degistirilmelidir. Kotrimoksazol ve amoksisilin iyi
seceneklerdir. Aileye iyi tarif edebilirseniz tabletlerin kirilarak kicltilmesi
ya da ezilip suda eritilerek icirilmesi nispeten maliyet-etkin (cost- effective)
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bir yoldur-3. Biraz daha pahali olmasina ragmen surup ya da siispansiyon gibi
daha uygun farmasétik formlarim tercih edebilirsiniz

Yukaridaki hastalarin hichirisinde daha énce sectiginiz K.-ilaciniz hastalar icin
uygun degildi ve her vaka icin etken maddeyi, farmasotik seklini, ya da her
ikisini birden degistirmek zorunda kaldiniz. Atenolol, bir baska hastalik (astim)
yiziinden kontrendikedir. Inhalerin kiiclik bir cocuk tarafindan kullaniimasi
zordur. Asetilsalisilik asit pihtilasmay! etkiledigi ve hasta hamile oldugu icin
kontrendikedir. Tetrasiklin tabletleri yan etkileri, siitle etkilesmesi yiiziinden
kontrendike ve farmasotik sekli yuzinden uygun degildir.

Adim 3B: Standart doz semasi bu hasta i¢in uygun mu?

Doz semasinin amaci kan ilac seviyesini terapotik pencere icerisinde tutmayi
saglamaktir. Bir 6nceki adimda oldugu gibi, dozaj programi hastaniz icin etkin
ve guvenli olmalidir. Standart doz semasinin degistirilmesi icin iki temel neden
vardir. Hastaniz icin ilacin terapdtik pencere ve/veya plazma egrisi degismistir
veya doz semasi uygun degildir, ilacin terap6tik pencere ve plazma
konsantrasyonu-zaman egrisi hakkinda bilgileriniz yetersizse Ek I'i okuyunuz.

Ornek: Hasta 17-20
Her hasta icin doz semasinin uygun (etkin, givenli) olup olmadigini
gbzden geciriniz. Eger gerekiyorsa semayi degistiriniz. Vakalar daha
sonra tartigilacaktir.

Hasta 17:

43 yasinda, kadin hasta. 26 yildir insiiline bagimli diyabeti var. Gunlik 20
ve 30 Unite olmak Uzere iki doz nétral instlin tedavisi ile hastaligi stabil
durumda. Son olarak orta derecede hipertansiyon tanisi konmus, ve diyet
ile genel tavsiyeler etkili olmamis. Bu durumu beta blokerle tedavi etmeyi
dustniyorsunuz Daha 6nce se¢mis oldugunuz K-ilaciniz giinde bir defa
50 mg. Atenolol

Hasta 18:

45 yaginda, erkek hasta. Terminal dénem akciger kanseri. Gegen hafta 3
kg. kaybetmis. Agrilarini, K-ilaciniz olan morfini oral yoldan giinde iki kez
10 mg. vererek basarili bir sekilde kesiyordunuz. Ancak agrilarinin artik
daha siddetli hale geldiginden yakiniyor.

Hasta 19:

50 yasinda, kadin hasta. Kronik romatizmal yakinmalari olan hastanizi,
K-ilaciniz olan giinde 3 defa 50 mg agizdan ve gece yatarken 50 mg fitil
seklinde indometazin ile tedavi etmekteydiniz. Hastaniz su anda sabahlari
agrisi oldugundan yakiniyor.

Hasta 18 bir hafta sonra tekrar geliyor :

Hasta bir hafta icinde 6 kg. daha kaybetmis ve oldukca hasta gortnuyor.
Ginde iki defa 15 mg oral morfin almakta ve ilactan memnun. Ancak
fazlaca sersemlemis ve sizi duyabilmek icin bile uyandiriimasi gerekiyor.
Hic agrisi yok.

3 Bu, kilgiik bir cocuga ilag vermek icin ucuz ve uygun bir yoldur. Ancak, kapsiiller ve seker-kapli ya da yavas salmimli
preparatlar igin yapiimamalidir.
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Hasta 20:

73 yasinda, erkek hasta. Eginin éluminden sonra iki yildir depresyonda.
Bir antidepresan yazmak istiyorsunuz. Se¢cmis oldugunuz K-ilaciniz
amitriptilin; giinde 25 mg dozla baglayarak etkili oluncaya kadar (gtinde
en fazla 150 mg) dozu yavays yavas artirmak.

Terapdtik penceredeki degisikliklikler

Sekili Ter apatik pencerede kaymy Birgok sebepten dolayr (6rn. yas, hamilelik, bozulmus organ

Kp

fonksiyonu), hastalar standartlardan farkli olabilir.Bu
degisiklikler ~ K-ilacinizin  farmakodinamigini ve
farmakokinetigini etkileyebilir. Farmakodinamideki bir
degisiklik, terapotik pencerenin seviyesini (pozisyonunu)
veya genisligini etkileyebilir (Sekil 1, ayrica bkz. Ek 1).
Terapotik pencere, hastanin ilac etkisine olan duyarlihgini
gosterir. Terapotik penceredeki degiskenlikler bazen hastanin

ilac etkisine direncli ya da asiri duyarl olmasi seklinde
tanimlanabilmektedir. Hastalarinizda terapotik pencereyi belirlemenin yolu
deneme, dikkatli g6zlem ve mantikh diistinmedir.

Hasta 17'de (diyabet) beta blokerlerin insilinin etkisine karsi koyacagini
gozardi etmemek 6nemlidir. Bu durumda ayni etkiyi olusturmak icin daha
yiiksek instilin konsantrasyonlari gerekecektir. Bu durumda insiilinin terapétik
penceresi yukari kayacaktir. Plazma egrisi artik terapétik pencerenin icinde
yer almayacaktir ve ginlik insillin dozunun artirilimasi gerekecektir. Ayrica
beta blokerler hipoglisemi belirtilerini de maskeleyebilir. Bu iki sebepten
dolay1, glukoz toleransini etkilemeyen 6rnegin ADE inhibitorleri gibi bir baska
ilac grubuna gegmeyi diistinmeniz gerekecektir.

Hasta 18 (akciger kanseri) ilaca daha 6nce iyi yanit verirken simdi morfine
tolerans gelismis olmasi muhtemel. Ilacin etkisine ve yan etkisine olan tolerans
opiyatlarda siklikla gorilir. Terapétik pencere yukarl kaymistir ve dozun érn.
gunde iki kere 15 mg'a cikartilmasi gerekmektedir. Terminal hastalarda genel
olarak ilacin emilimi ve metabolize edilmesi bozulmus oldugu icin ¢ok yuksek
dozlar (normal dozun 10 kat fazlasi) gerekebilir.

Plazma konsantrasyon-zaman egrisindeki degisiklikler
Plazma konsantrasyon-zaman egrisi alcalabilir veya yikselebilir, ya da
konsantrasyon terap6tik pencere disinda dalgalanma gosterebilir. Bu etki ilacin
0 hastadaki farmakokinetigine baghdir.

Sekii2: Hasta 15 ‘da. plazma Hasta 18'in (akciger kanseri) ikinci gelisi bir komplikasyonu
A gOstermektedir. Hasta, terminal donem kanserinden dolayi

kp

ilact metabolize etmekte yetersizlesmis ve doz asimina
girmistir. Tla¢c eliminasyonunun azalmasi ilacin yanlanma
Oémriinuin uzamasina sebep olmustur. Buna ek olarak, beslenme
bozuklugundan dolay: viicudunun dagihm hacmi de azalmustir.
Boylece egri, pencerenin Ustiinde kalmistir ve giinliik dozun
disurilmesi gerekmektedir. Plazma konsantrasyonunu yeni
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kararli duruma dusurebilmek icin dort yanlanma émrii kadar zamanin gegmesi
gerektigini hatirlayiniz. Bu islemi hizlandirmak icin morfin bir ginligine
kesilebilir ve daha sonra yeni bir dozla baslanabilir. Yiikleme dozu icin bu
islemin tam tersi yapiimalidir.

Sekil Ulusta 18'aeki plazma
konsantrasyonunu terap6tik
pencerenin Ustiine ¢cikmasi

Tablo 6.

ADMI faktorleri ile
ilacin plazma
konsantrasyonu
arasindaki iligki

a.ilacin plazma
konsantrasyonunun
distugl durumlar

Absorpsiyon az ise
Dagilim fazla ise
Metabolizma fazla ise
Itrah fazla ise

b.ilacm plazma
konsantrasyonunun
yukseldigi durumlar

Absorpsiyon fazla ise
Dagilim dustk ise
Metabolizma disik ise
Itrah dislk ise

SekiU: Hasta 20'depencereni:
asagl, egrininyukari
kaymasi

Hasta 19'da (sabah agrisi) indometazinin plazma
konsantrasyonu, sabahin erken saatlerinde terap6tik pencerenin
altinda kalmaktadir (bkz. Sekil 2). Yapilacak bir degisiklik
ilacin bu saatlerdeki plazma seviyesini artirmayi hedeflemelidir.
Hastaya aksam aldigl dozu daha ge¢ bir saatte almasini ya
da gece kalkarak fazladan bir tablet daha almasini
onerebilirsiniz. Ya da gece aldig fitili 100 mg'a ¢ikartip sabah
aldigi tableti 25 mg' a indirebilirsiniz.

Ilacin plazma konsantrasyon egrisi ADMi-faktorleri olarak
da adlandinlan dort faktor tarafindan belirlenir: Absorbsiyon,
Dagilim, Metabolizma ve Itrah. Her zaman hastalann ADMI-
faktorleri agisindan ortalama bir hastaya goére farki olup
olmadiginin kontrol edilmesi gerekir. Eger farklilik varsa bu
farkin hastanin ila¢ plazma egrisinde ne gibi bir degisiklik
yapacagl distnulmelidir. ADMI —faktorlerindeki herhangi
bir degisiklik ilacin plazma konsantrasyonunu etkiler. (Bakiniz
Tablo. 6)

Hastalarda ilacin plazma egrisi nasil tanimlanabilir? flaglarin
plazma konsantrasyonu laboratuvar incelemeleriyle 6lcilebilir.
Ancak 6lclim, cogu durumda olanaksiz ve pahali olmaktadir.
Daha da 6nemlisi her dlglim egrinin yalnizca bir noktasini
gosterir ve dzel bir egitim ya da deneyim yoksa, yorumlamak
oldukca zordur. Egrinin farkli noktalarini aciga ¢ikarmak icin
yapilacak olan baska 6lcimler hem cok daha pahaliya mal
olacak, hem de hastaya daha fazla stres verecektir. Eger
yakininizda uygun laboratuar kosullari yoksa, tim bunlarin
yerine hasta da toksik etkilere ait klinik bulgulari aramak
daha kolay olacaktir. Hastanin 6ykiisiu ve sizin klinik
go6zleminiz ile bu tir bulgular kolaylikla saptayabilirsiniz.

ilacin terapétik pencere ve plazma egrisindeki degisiklikler
Hasta 20'de (depresyon) oldugu gibi hem pencerede hem
de egride ayni anda degisiklik olabilir (Bkz. Sekil 4). Yash
insanlar, ylksek riskli hasta gruplarindan biridir Yaslilarda
antidepresan ilaclarin doz semasi iki sebepten dolayi eriskin
dozunun yari yariya azaltilmis miktarlari olmalidir. Birincisi,
yasli insanlarda antidepresan ilaclarin terap6tik penceresi
asaglya kayar (daha disuk plazma konsantrasyonu yeterli
olur). Tam yetiskin dozu verildiginde plazma egrisi terapotik
pencerenin Uzerinde kalir ki bu da yan etkilere, 6zellikle
antikolinerjik ve kardiyak etkilere yol agar. Ikinci olarak,
yaslilarda ilacin metabolizmasi ve hem ilacin, hem de aktif
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metabolitlerinin renal klirensi diismis olabilir ve bu da plazma egrisini yukseltir,
Bu yiizden, normal yetiskin dozu-verirseniz, hastayi gereksiz yere ve olasilikla
zararli yan etkilere maruz birakmig olursunuz.

Uygunluk

Bir doz semasi uygun olmalidir. Doz semasi ne kadar karmasiksa bu semaya
uyum da o kadar az olur. Ornegin bir ilacin giinde iki kere 12 saat aralarla birer
tablet alinmasi giinde 4 kere 6 saat arayla yarimsar tablet alinmasindan daha
uygundur. Karmasik doz semalari, 6zellikle birden fazla ilag kullaniliyorsa,
hastanin tedaviye uyumunu azaltir, ve boylece tedavinin etkinligi de azalir.
Verilecek ilacin doz semasi hastanin guin icindeki diger aktivite programlanna
uydurulmaya c¢alisiimasi gereklidir.

K-ilacinizin standart doz semasi 17-20 no'lu hastalar icin uygun degildir.
Semay! degistirmediginiz takdirde K-ilag tedavinizin etkinligi veya givenliligi
duslk olacaktir. Receteyi yazmadan dnce standart doz semasinin hastaniza
uygunlugunu dikkatlice sorgulayarak bunu énleyebilirsiniz. Ya semayl modifiye
etmek ya da K-ilacinizi baska bir ilagla degistirmek durumunda kalabilirsiniz.

D Frekansile planns

Doz semasinin hastaya goére uyarlanmasi

kownsantraspen dal galamman
aranindati ifigks

Plazma egrisi ile pencere arasindaki uyumsuzlugu gidermenin
uc yolu vardir: dozaji, ilag uygulamasinin sikligini, ya da her
ikisini birden degistirmek. Doz ya da sikligin

N e | degistirilmesinin degisik etkileri vardir. Gunlik doz ortalama
plazma konsantrasyonunu, ila¢ uygulamasinin sikhigi da

plazma egrisindeki dalgalanmalan belirler. Ornegin bir ilacin
gunde iki kez 200 mg ile gunde dort kez 100 mg dozda

verilmesi ayni ortalama plazma konsantrasyonunu olusturur, fakat plazma
dalgalanmalan daha biiyiktir. En az dalgalanma 400 mg ilac 24 saat boyunca
kesintisiz infizyon seklinde verildiginde olusur. (Sekil 5).

Gunlik dozu azaltmak genellikle kolaydir. Alinan tabletlerin sayisini azaltilabilir
ya da tabletler (centikli ise) yarisindan kirilarak daha dustik dozda alinabilir.
Ancak antibiyotiklerde dikkatli olmak gereklidir. Clnki ¢ogu antibiyotigin
etkili olabilmesi icin yiiksek plazma doruk seviyelerine ihtiyaci vardir. Bu
durumda ilacin dozunu degil, uygulama sikligini dusurmek gereklidir.

Gunlik dozu artirmak biraz daha zordur. Uygulama sikligini degistirmeksizin
dozu iki katina ¢ikarmak sadece ortalama plazma konsantrasyonunu iki katina
¢ikarmakla kalmaz ayni zamanda da plazma egrisinin her iki yone dogru daha
fazla dalgalanmasina neden olur. Bu sekilde doz artirilmasi gavenlilik siniri
dar olan ilaclar icin plazma egrisinin terapétik pencerenin disinda dalgalanmasina
yol acar. Bunu 6nlemenin en gtivenli yolu ilacin uygulama sikligini artirmaktir.
Fakat cok az hasta giinde 12 defa ila¢ almak isteyecektir ve hastanin tedaviye
uyumunu saglamak icin baska bir yol bulmak gerekmektedir. Glnliik dozunu
degistirdikten sonra ilacin yeniden kararli duruma gecmesi icin dort yanlanma
omri gecmesi gerekmektedir. Tablo 7'de dozu yavas artinlmasi 6nerilen ilaclann
listesi verilmistir.
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Tablo 7: Dozun yavas artirilmasi nerilen ilaclar
Trisiklik antidepresanlar ( antikolinerjik etkiler)
Bazi Antiepileptikler (karbamazepin, valproik asit)
DOPA-kaynakh anti Parkinson ilaglar
Dilretik kullanan hastalarda ADE inhibitorleri
Hipertansiyonda alfa-reseptor blokerleri (ortostatik hipotansiyon)
Bazi hormonal ilag tedavileri (kortikosteroidler, levotroksin)
Romatizma da altin tuzlari
Desensitizasyon icin kullanilan karisimlar
Kanserde opiyatlar

Adim 3C: Standart tedavi suresi bu hasta i¢in uygun mu?

Bir cok hekim sadece uzun siire ve yiiksek dozda degil, siklikla disiik dozda
ve ¢cok kisa sure ila¢ recete ederler. Yapilan bir calismada benzodiazepin
kullanan hastalarin % 10'unun bir yil veya daha uzun sure bu ilaclari aldiklari
ortaya ¢cikmistir. Bir bagka calismada ise kanser nedeniyle morfin kullanmakta
olan hastalarin % 16'sinin, hekimlerin uzun sireli morfin recete etmekten
korkmalar yliziinden agri ¢ektikleri ortaya ¢cikmistir. Bu hekimler, yanlis
olarak, toleransi ila¢ suistimali olarak algilamaktadirlar. Ayrica, tedavinin siiresi
ve yazilan ilaglarin sayisi da hasta i¢in etkin ve givenli olmalidir.

Gereginden fazla ila¢ recete edilmesi pek cok istenmeyen etkiye neden olur.
Hasta gereksiz yere tedavi alir ya da ilaclar etkinliklerini bir miktar vyitirirler.
Sonucta istenmeyen etkiler ortaya ¢ikar. Elindeki ila¢c miktari hastayi doz
asimina sokabilir. Tlag bagimhligi ve suistimali gelisebilir. Bazi g6z damlalari
ve antibiyotik suruplari gibi kullanilmadan 6nce Kkaristirilarak hazirlanmasi
gereken ilaclar kontamine olabilir. Bu kadar cok ila¢ almak hasta icin son
derece uygunsuz olabilir. Son ama énemli bir diger nokta da degerli ve nadir
kaynaklarin bosa gitmis olmasidir.

Yetersiz ilag recete etmenin de oldukca énemli sonugclari olabilir. Tedavi etkin
olmayacak ve sonrasinda belki daha agresif ve pahali bir tedaviye gerek
duyulacaktir. Profilaksi de etkisiz olabilir ve érnegin malarya gibi ciddi bir
hastalikla sonuclanabilir. Bir cok hasta daha ileri tedavi icin tekrar hekime
gelmeyi uygun bulmayacaktir. Etkili olmayan bir tedaviye harcanan para bosa
gitmis demektir.

Ornek: Hasta 21-28

Asagidaki her vaka icin tedavi stresinin ve verilen toplam ila¢c miktarinin
,Liy%un olup olmadigini degerlendiriniz (etkin, giivenli). Tiim vakalarda kullanilan
Tlagl

arin kendi K-Ilaciniz oldugunu varsayiniz (Cevirenin notu: Bazi iilkelerde recetede yazilan
sayida tablet ya da hacimde surup, v.b; eczaci tarafindan siselenerek verilir).

Hasta 21:
56 yasinda, kadin hasta. Yeni depresyon tanisi almis. Rl amitriptilin 25
mg, gunde bir tablet geceleri, 30 tabletlik 1 kutu veriniz.
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Hasta 22:

6 yasinda, c¢ocuk hasta. Kronik ishal ile birlikte giardiasis.
Rlmetromdazol 200 mg/5 mi oral slispansiyon, giinde (¢ kez 5 mi, 105 mi
veriniz.

Hasta 23:
IS yasinda, erkek hasta. Soguk alginligini takiben kuru 6ksirtk. Rl kodein
30 mg, giinde Ug kez 1 tablet, 60 tablet veriniz.

Hasta 24:

62 yasinda, kadin hasta. Anjina pektoris. Bir dahiliye uzmanina sevk edilmek
icin bekliyor. R/ gliseril trinitrat 5 mg, gerekli oldugunda dilaltina 1 tablet,
60 tablet veriniz.

Hasta 25:
44 yasinda, erkek hasta. Uykusuzluk. Tekrar ila¢ yazdirmak icin gelmis.
Rl diazepam 5 mg, uykudan 6nce 1 tablet, 60 tablet veriniz.

Hasta 26:

15 yagsinda, kiz cocuk. Bir haftalik Gana gezisi dncesi sitma profilaksisi
icin ilag istiyor. Rl Mef/okin 250 mg, haftada 1 tablet, 7 tablet veriniz; ilaca
geziye gitmeden bir hafta énce baglayiniz ve déndikten sonra dért hafta
daha almasini sgyleyiniz.

Hasta 27:

14 yaginda, erkek hasta. Akut konjonktivit. RI tetrasiklin % 0.5'lik g6z
damlasi, ilk Uc¢ giin her saat bagsi bir damla, sonrasinda her alti saatte bir
ikiser damla, 10 mi veriniz.

Hasta 28:

24 yasinda, kadin hasta. Anemik gorinuyor ve halsizlikten sikayetgi.
Hemoglobin dizey tayini yapamiyorsunuz. RI ferréz sulfat 60 mg tablet,
glinde Ug kere 1 tablet, 30 tablet veriniz.

Hastalarin degerlendirilmesi:

Hasta 21 (depresyon)

Gunde 25 mg'lik bir doz bu hastanin depresyonunu tedavi etmek icin olasilikla
yetersiz kalacaktir. Tedaviye, hastanin ilacin yan etkilerine alisabilmesi icin
ilk bir ka¢ giin veya bir hafta icin bu dozla baslanabilirse de sonucta giinliik
100-150 mg'hk bir doz gerekecektir. Eger doz daha &nce degistirilmeyecekse,
30 tablet bir ay yetecektir. Fakat bu glivenli mi? Tedavinin baslangicinda etki
ve yan etkiler 6ngorilemeyebilir. Eger tedavi sonlandirilacak olursa kalan
ilaclar atilacaktir. Bu arada intihar riskini de g6z ardi etmemek gerekir: Depresif
hastalarin tedavi baslangicinda intihar etme egilimleri daha fazladir, ¢linkd,
ilacin etkisiyle daha aktif bir hale geldikleri halde, kendilerini halen depresif
hissetmektedirler. Bu sebeplerden dolayi 30 tabletin hepsini vermek uygun
degildir. Tedaviye 10 tabletle baslamak daha uygun olacaktir. Hastanin uyumu
iyiyse doz daha sonra artirilabilir.

Hasta 22 (giardiasis)
Bircok enfeksiyonda mikroplarin élmesi icin zamana ihtiyac vardir ve kisa
sureli tedaviler etkisiz kalmaktadir. Fakat uzamis tedavilerin sonrasinda da
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mikroorganizmalar direng gelistirebilirler ve daha fazla yan etki gorulebilir.
Bu hastada tedavi hem etkin hem de glivenlidir. Kronik diyare ile birlikte
giardiasis bir haftalik tedavi gerektirir ve 105 ml bu dénem icin yeterli bir
miktardir. Ancak bu uygulanamayacak bir miktar olabilir. Clinkii ¢cogu eczacl
105 mi, 49 tablet gibi miktarlari vermek istemezler. 100 ml, 50 tablet gibi
yuvarlak rakamlari tercih ederler, ¢clinkii bunlarin hesaplanmasi daha kolaydir
ve ilaglar gogu zaman bu miktarlarda paketlenmislerdir.

Hasta 23 (kuru 6kstrik)

Bu hasta icin tabletlerin miktari oldukca fazladir. Kalici kuru 6ksirik, tahris
olmus brongiyal dokunun iyilesmesine engel olur. Doku kendini Gi¢ giin icinde
rejenere edeceginden, kuru 6ksiirigln bes giin boyunca baskilanmasi yeterli
olacaktir ve 10-15 tablet yetecektir. Fazla miktarda ila¢ hastaya zararli olmasa
da gereksiz, uygunsuz ve pahal olacaktir, olacaktir. Bircok hekim bu gibi
durumlarda ilacin gerekli olmadigini bile tartismaktadir (bkz. sayfa 8).

Hasta 24 (anjina)

Bu hasta icin ilag miktari fazladir. Bir uzman tarafindan gériilmeden énce 60
tabletin tamamini kullanamayacaktir. Ayrica, bu ilacin ucucu oldugunu
hatirladiniz mi? Bir stre sonra kalan tabletlerin etkinligi azalacaktir.

Hasta 25 (uykusuzluk)

Hasta 25'de diazepam recetesinin yinelenmesi endise vericidir. Birden, yakin
zamanda hastanin yine bdyle bir recete tekrari icin geldigini hatirliyorsunuz
ve dosyasini inceliyorsunuz. ki hafta énce gelmis! Daha dikkatli inceleyince
tic yildan beri giinde dort kez diazepam kullandigim fark ediyorsunuz. Bu
tedavi oldukca pahall, olasilikla etkisiz ve hastada ciddi bir bagimlilik olusturmus
durumdadir. Hastanin sizi bir sonraki ziyaretinde onunla konusmali ve ilactan
nasil Kirtilaca<2ini onaanlatmalisiniz.

Kutu 6: Regete tekrari

Uzun dénem ilag kullaniimasi gereken tedavilerde, hastalarin tedaviye uyumu problem
olmaktadir. Hastalar, siklikla semptomlar kaybolunca ya da yan etkiler ortaya ¢ikinca ilaci
kesme egilimindedirler. Kronik hastaligi olan Kisilerin recete tekrarlari yapilirken genellikle
onceki ilaglar stajyer ya da asistan tarafindan yazilir ve sorumlu hekim tarafindan imzalanir.
Bu durum hem hasta hem de hekim icin kolayliktir. Ancak recete tekrarinin bilincliyapilan
bir is olmak yerine, rutin bir is haline gelmesi belirli riskler tasimaktadir. Gelismis Ulkelerdeki
asin ilag kullaniminin basta gelen nedenlerindem biri, dzellikle kronik hastahklardaki
otomatik recete tekrarlaridir. Hastalar uzak mesafelerde yasiyorlarsa, uzun streler icin
recete yazilmasi uygun olacaktir. Bu da asiri ilag kullanimina yol acabilir. Uzun dénem
tedavi gerektiren hastaliklarda, hastalarin yilda en az dort kez gorilmesi gereklidir.

Hasta 26 (sitma profilaksisi)

DSO'niin onerileri dogrultusunda yazilan bu recetede Gana'ya seyahat edecek
Kisinin sitma profilaksisinde bir terslik yoktur. Doz semasi dogrudur ve alacagi
tablet sayisi yeterlidir. Tedavi, ilaca diren¢ gelisme ihtimali diginda etkin ve
glvenlidir.

Hasta 27 (akut konjonktivit)
Bu recetedeki 10 ml'lik gdz damlasi ilk bakista yeterli gibi gérinmektedir.
G0z damlalar genellikle 10 ml'lik siselerde regete edilirler. Fakat 10 ml'lik bir
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Sonug:

Ozet

sisede kac damla olabilecegini hi¢ hesapladiniz mi? Bir ml yaklasik 20 damladir
ve 10 ml 200 damla edecektir. Ilk G¢ giin icin her saat basi birer damladan 3
X 24 = 72 dam'a kullanilacaktir ve sisede 128 damla kalacaktir. Ilk ti¢ giinden
sonra giinde dort kere ikiser damladan giinde 8 damla gerekecektir. Bu da
130/8 = 16 giin daha demektir. Bdylece tedavi siiresi toplam 3 + 16=19 giin
olacaktir! Ancak bakteriyel konjonktivit icin yedi glnliik tedavi yeterli
olmaktadir. Bir kac aritmetik islemden sonra ( 72 + (4 x 8) = 104 damla =
104 x 0.05 = 5.2 mi) 5 ml'nin yeterli oldugunu goreceksiniz. Bu hesaplama,
kalan ilacin daha sonra hasta tarafindan gereksiz veya yanls yere kullaniimasini
da onleyecektir. Daha da dnemlisi, g6z damlalari acildiktan sonra, dzellikle
sogukta saklanmadiklari takdirde bir kag hafta icinde kontamine olur ve ciddi
g6z enfeksiyonlarina yol agabilirler.

Hasta 28 (halsizlik)

Bu vakanin, hedeflerini iyi belirlemeden yazilmis bir recete drnegi oldugunu
fark ettiniz mi? Teshis kesin degil ise hemoglobin diizeyinin belirlenmesi
gereklidir. Eger hasta gercekten anemik ise yedi giinden daha uzun siire demir
tedavisine ihtiya¢ vardir. Dlzenli hemoglobin élctimleri ile olasilikla haftalar
ya da aylar boyunca tedaviye devam edilmesi gerekebilir.

Akilci recete yazmanin olasilikla en énemli basamagi belirlemis oldugunuz
K-ilacinizin tek tek hastalar icin uygun olup olmadigini degerlendirmenizdir.
Bu adimi, temel ilag listeleri, formiler ya da tedavi kilavuzlarinin kullanildigi
bir ortamda da uygulayabilirsiniz. Olasilikla giinlik uygulamada en sik yapilacak
diagisli(klik, standart doz semasini tek tek her hastaya uygun sekilde uyarlamak
olacaktir.

ADIM 3: K-ilacinm uygunlugunun degerlendirilmesi

3A Aktif madde ve farmasétik sekli uygun mu?

Etkinlik : Endikasyon (ilag gercekten gerekli mi?)
Uygunluk ( kullanimi kolay mi, maliyeti ne kadar?)
Guvenlilik:  Kontrendikasyonlar (yuksek risk gruplari, baska hastaliklar)
Etkilesmeler (ilaglar, gidalar, alkol)

3B Doz semasl uygun mu?

Etkinlik: Uygun doz (egri pencerenin i¢inde mi?)
Uygunluk (ezberlenmesi ve uygulanmasi kolay mi?)
Guvenlilik:  Kontrendikasyonlar (yiiksek risk gruplari, baska hastahklar?)
Etkilesmeler (ilaclar, gidalar, alkol?)

3C Sdresi yeterli mi?
Etkinlik: Yeterli suire (enfeksiyonlar, profilaksi, etki goriilene kadar
gececek sure?)
Uygunluk ( saklamasi kolay mi, fiyati ne?)
Givenlilik:  Kontrendikasyonlar ( yan etkileri, bagimlilik, intihar?)
Miktari fazla mi (etki kaybi, kalan ilaglarin kullanimi?)
Eger gerekiyorsa, farmasotik seklini, doz semasini ya da tedavi stiresi degistirilmelidir.

Bazi durumlarda 6nceden belirlenmis olan K-ilacmi degistirmek daha uygun olabilir.
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B 6lim 9
ADIM 4: Regetenin yazilmasi

Taihk, 2 3107 H(: Regete, hekim tarafindan, eczaciya yazilmis bir
talimat formudur. Bazi Ulkelerde receteyi

( X /( ‘/{ hekimden baska, saglik memuru, hemsire ve ebe
~gibi bazi hekim digi kisiler de yazabilmektedir.

.y(,L ilaci veren kisi de her zaman eczaci olmayip
f\"\, P teknisyen, kalfa ya da hemsire olabilmektedir.

/( Her (lkenin, bir recetede en az bulunmasi
17 vw”fv? Lr,l 2 “Agereken bllgller konusunda, hangi ilaclarin
receteyle verilebilecegi ve kimlerin bu
M bea P wa receteleri yazabilecegine ait kendi standartlari,
kanun ve diizenlemeleri vardir. Ornegin bir on
~b ¢ aAd A Ulkede opiat gibi bagimlilik yapici ilaclar ile ilgili

f olarak ayri diizenlemeler bulunmaktadir.

Boyle recete yazmayin!!! A

Recetedeki bilgiler

Receteler icin diinya capinda bir standart olmadigi gibi, her tlkenin kendi
diizenlemeleri vardir. Siz kendi Ulkenizdeki yasal gereklilikleri biliyor musunuz?
En 6nemli gereklilik recetenin acikca anlasilir olmasidir, Recete okunakli olmal
ve ne verilecegini tam ve aclk bir sekilde gostermelidir. Bazi receteler hala
Latince yazilmaktaysa da, yerel lisan tercih edilmelidir. Eger receteleriniz
asagidaki bilgileri kapsar ise bir sorunla karsilasmazsiniz.

a. Receteyi yazan Kisinin adi, soyadi, adresi ve (eger mimkinse) telefon
numarasl:

Zaten bu genellikle matbu olarak recete formuna yazilmis durumdadir. Eger
eczacl receteyle ilgili bir soru sormak isterse bu sekilde size kolaylikla ulasabilir,

b. Recetenin tarihi

Bir cok ulkede recete icin bir gecerlilik stiresi s6z konusu degildir, fakat bazi
Ulkelerde eczacilar (¢ - alti ay1 gecmis recetelere ilagc vermezler. Kendi
tlkenizdeki kurallari gdzden gecirmelisiniz.

c. flacin adi ve etkinligi

R ya da Rp harfleri (Rx degil) "aliniz" anlamina gelen Latince Recipe
kelimesinden tiremistir. R/ yazdiktan sonra ilacin isminin ve dozunu yazmalisiniz.
Bazi ulkelerde ilacin ticari adi yerine jenerik adinin yazilmasi énerilmektedir.
Bu uygulama egitim ve bilgilendirme surecini hizlandirir. Boylece hasta icin
cok pahali olabilecek bir ticari Griin (marka) Uzerinde fikir bildirmemis
olursunuz. Ayrica eczacinin ayni etken madde icin daha sinirh sayida Uriin
depolamasina ve en ucuz muadili vermesine olanak saglar. Ulkemizde de hekim
isterse jenerik ad receteye yazilabilir. Ancak belirli bir ticari Grlniin
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verilmesi icin neden 52 varsa, ticari isim yazilabilir. Bazi llkelerde, recetede
ticari isim yazsa da eczacinin muadilini verme yetkisi vardir. Eger eczacinin
muadil vermesi istenmiyorsa, receteye "muadilini vermeyiniz" ya da "yalnizca
yazilan ilaci veriniz" ibaresinin konulmasi gerekir.

Tlacin bir tablet, fitil ya da sividaki miligram cinsinden miktari, o ilacin giiciinii
belirtir. Gram yerine "g", mililitre yerine 'ml' gibi uluslar arasi gecerliligi olan
kisaltmalar kullaniimalidir. Recetede kesirli sayilarin yazilmasindan
kaginiimalidir. Eger yazilmasi gerekiyorsa yanhs anlasiimasini engellemek
icin yazi ile de belirtmek gereklidir. Ornegin: Levotiroksin 0.0050 miligram
ya da 50 pig yerine 'Levotiroksin 50 mikrogram' yazilmasi daha uygundur.
Kot el yazisiyla yazilan regeteler yanlis anlamalara neden olabildigi icin
hekimlerin regeteleri diizguin ve okunakli bicimde yazmalari bir zorunluluktur.
Ingiltere'de hekimler yasal olarak okunakli recete yazmak zorundadirlar (Kutu
7). Herhangi bir karigikligi énlemek igin, kontrole tabi ya da suistimal riski
tastyan ilaclari receteye yazarken dozun ve verilecek olan toplam miktarin
yaziyla belirtilmesi daha guvenlidir. Ilacin kullanim tarifi acik olmali ve
maksimum ginliik doz belirtilmelidir. Recete yazilirken silinemeyen sabit
miirekkepli bir kalem kullaniimahdir.

Kutu 7: Regeteyi okunakli yazmada yasal zorunluluk

Asagidaki vakada Ingiliz temyiz mahkemesinin vurguladigi gibi hekimler okunakl regete
yazmaya zorunludurlar. Bir Ingiliz hekim receteye, Amoxil (amoksisilin) tablet yazmistir. Eczaci
bu receteyi yanlis okumus ve hastaya Daonil (glibenklamid) vermistir. Hasta gergekte diyabetik
degildir ve bu ilag ylzinden kalici beyin hasan gelismistir.

Mahkeme, hekimin hastanin saghgindan sorumlu oldugu ve mesgul bir eczaci tarafindan hata
yapilmamasi igin regeteyi okunakh bir bicimde yazmasi gerektigi; bu olayda regetedeki Amoksil'in
Daonil olarak okunabilecegi goriisini benimsemistir. Mahkeme ayrica hekimin okunakli regete
yazma kuralini ihlal ettigine, bu olayda ihmali olduguna ve sorumlulugun biyik bir kisminin
(%75) eczacida olmasina ragmen, hekimin ihmalinin eczacinin ihmaline katkida bulunduguna
karar vermistir.

Hekim temyize basvurmus ve savunmasinda regetedeki kelimenin yanhs okunabilecegini, ancak
regetedeki diger bilgilerin eczacinin dikkatini ¢cekmesi gerektigim belirtmistir. Savunmasinda
ayrica recetede yazili olan birim dozaj formundaki ilag miktarinin Amoksil igin uygun, ancak
Daonil igin uygun olmadigini, ilacin giinde (g kere kullaniimasi gerektiginin yazildigi ve bunun
da Amoksil'e uydugunu c¢lnki Daonil'in giinde bir kere kullanilmasi gerektigini, recetedeki
tedavi siresinin yalnizca yedi giin oldugu fakat diyabet icin bdyle bir durumun séz konusu
olamayacagini ve son olarak da diyabet tedavisinin Ulusal Saglik Servesi'nce (cretsiz yapildigini
ancak hastanin eczacidan bdyle bir talepte bulunmadigini belirtmistir. Eczacinin, tum bu faktorleri
g6z oniinde bulundurarak aklinda bazi stphelerin olusmasi ve bunun sonucunda da hekimle
irtibat kurmasi gerektigini ve bdylece hekimin kéti el yazisindan dogabilecek bir yanligin
onlenebilecegini savunmustur.

Bu savunma temyiz mahkemesi tarafindan reddedilmistir. Bu karara gore hekimler recgetelerini,
baskalari tarafindan rahatlikla okunabilecek ve yanlis anlamalara neden olmayacak kadar temiz
ve okunakli yazmakla yasal olarak yikiumludurler. Kim okunaksiz bir regete yazar ve bu kurali
ihlal ederse ve karsisindaki kiside bundan zarar goriirse mahkemeler, dikkatsiz kisiyi
cezalandirabilecektir. Hekimin sorumlulugu receteyi yazdiktan sonra bitmez. Ayrica bu ihmal,
diger kisilerin de ihmaline neden olabilir.

Kaynak: J. R. Cali Gen Pract. 1998 47.8
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d. Dozaj sekli ve toplam miktar
Yalnizca eczaci tarafindan bilinen standart kisaltmalari kullaniimalidir.

e. Paketin Uzerine yazilacak bilgi

Recetedeki S, Signa (Latince yaziniz") anlamina gelmektedir. S veya
"Etiketle"den sonraki tum bilgiler eczaci tarafindan ilag kutusunun uzerine ya
da bir etiketle sisenin Uzerine aynen yazilmasi gereklidir. Burada ilacin ne
siklikla, ne kadar alinacagi gibi bilgiler ve diger talimat ve uyarilar bulunmalidir.
Bunlar giincel bir dille yazilmahdir. "Onceki gibi" ya da "tarifen" seklinde
kisaltmalar kullanmasi sakincalidir. "Gerektiginde" yazdiginiz takdirde
maksimum ve minimum doz araligini mutlaka belirtilmelidir. "5 ml'lik 6lcim
kasigl ekleyiniz" gibi eczaciya verilen bazi talimatlar da bu bélumde yazilir.
Ancak elbette bunlar eczaci tarafindan etikete aktariimaz.

f. Hekimin parafi veya imzasi

g. Hastanin adi, soyadi ve adresi; yas! (cocuklar ve yaslilar i¢in)

Kutu 8: Etikette eksik bilgi

Hastanin ilaci nasil kullanacagina dair bir tarif ve hatirlatma olan etiketin ilag kutusunun tizerinde
bulunmasi ¢ok dnemlidir. Fakat cogu durumda bu etiketler eksiktir. 1533 (=%100) etikette
yapilan bir degerlendirmede asagidaki sonuclar bulunmustur:

Etiket yok ya da okunakli degil 1.%
Miktar belirtilmemis 50.%
Tarif yok ya da "tarifen" / "onceki gibi" yazilmig 26.%
Tarih yok 14.%

Yukaridaki liste her recetenin temelini olusturur. Bunlara, hastanin saghk
glivencesinin bulunup bulunmadigl gibi, baska bilgilerde eklenebilir. Regete
formunun sekli ve gecerlilik suresi Ulkeden ulkeye degisiklik gosterir. Bir
receteye yazilacak ilag sayisi sinirlandirilabilir. Bazi tlkeler opiyatlar igin
farkl receteler isterler. Hastanelerin de genellikle kendi standart regete formlari
vardir. Sizin de gorebileceginiz gibi, bu bdlimde verilen bitlin recetelerde
yukarida s6zu edilen temel bilgiler verilmistir.

Ornek: Hasta 29-32
Asagidaki her bir hastaya recete yaziniz. Receteler daha sonra
tartisilacaktir.

Hasta 29:
5 yagsinda, erkek cocuk. Yesil balgam ile birlikte pnémoni. K-ilaciniz
amoksisilin surup.

Hasta 30:

70 yasinda, kadin hasta. Orta siddette kalp yetmezligi var. Uzun zamandan
beri glinde 1 tablet 0.25 mg digoksin aliyor. Telefonda recete tekrari istiyor.
Uzun siredir hastayr gérmediginizi fark edip muayene igin ¢agiriyorsunuz.
Hasta size geldiginde bir siireden beri bulantisi ve istahsizligi oldugunu
soyliyor. Ancak kusmasi ya da diyaresi yok. Digoksinin yan etkilerinden
stphelenip hastay! sevk etmek icin kardiyologuna telefon agiyorsunuz.
Kardiyolog su anda ¢ok yogun oldugunu ve hastayla bir sonraki hafta
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Ozet

randevusu oldugunu, o zamana kadar ilacin dozunu yariya disirmeyi
Oneriyor.

Hasta 31:

22 yasinda, kadin hasta. Size ilk kez geliyor. Artan siklikta kusmayla beraber
migren tanimliyor. Ataklar sirasinda parasetamol'iin artik etkili olmadigini
saptiyorsunuzl. Hastaya,kustugu icin parasetamoliin emilemedigini ve bu
nedenle etkili olmadigini acikliyorsunuz. Parasetamol ile birlikte, 20-30
dakika oncesinde kullanacagi antiemetik/prokinetik metoklopramid fitil
yazlyorsunuz.

Hasta 32:

53 yasinda, erkek hasta. Terminal dénem pankreas kanseri, evde yatiyor.
Hastay! haftada bir kez ziyaret ediyorsunuz. Esi telefonla sizi arayarak
dayanilmaz agrilari oldugunu ve daha erken gelmeniz gerektigini sdyliyor.
Gittiginizde, hastanin haftasonu boyunca agrilari yiiziinden cok az
uyuyabildigini ve normal agri kesicilerin artik agrisini kesmedigini
dgreniyorsunuz. Hastayi bir hafta boyunca morfin kullanmaya ikna
ediyorsunuz. Yetersiz dozda vermemeye dikkat ederek 6 saatte bir 10 mg
ve ilaveten gece yatarken 20 mg morfin recete ediyorsunuz. Receteye ayrica
hastanin insiline bagimli olmayan diyabeti icin kullanmakta oldugu
tojbutamid'i ekliyorsunuz.

Dort recetenin hicbirinde bir sorun yoktur (Sekil 6, 7, 8 ve 9). Fakat bir kag
uyari yapilabilir. 30 no'lu hastada oldugu gibi receteyi tekrar etme hakkiniz
vardir. Pek cok recete bu sekildedir. Ancak cok dikkatli olmanizi gerektirir.
Receteyi tekrar otomatik olarak hemen yazmayin! Regetenin daha 6nce kag
kere tekrar edildigini kontrol edin. ilacin hala etkin ve giivenli olup olmadigini
sorgulayin. Tla¢ hastanin ihtiyacini hala karsilayabiliyor mu?

32 no'lu hastada opiyat icin birim dozaj seklindeki mortin miktari ve verilecek
toplam miktar yaziyla belirtildigi icin her hangi bir tahrifata olanak vermeyecektir.
Talimatlar oldukca ayrintili ve maksimum gunlik doz belirtilmistir. Ancak
bazi llkelerde opiyat grubu ilaclar igin ayri recete formlari bulunmaktadir.

Bir recete sunlari icermelidir:

* Regeteyi yazan kisinin adi, adresi , telefon numarasi.

* Tarih

* [lacin jenerik (ve/veya ticari) adi, birim dozaj seklinde bulunan ilag miktari
* Dozaj sekli, toplam miktari

* Etiket: talimatlar, uyanlar

* Hastanin ismi, adresi, yasl

* Hekimin parafi veya imzasi
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Bolim 9

Adim 4: Recetenin yazilmasi

Sekil: 6 Hasta 29 icin recgete

Sekil: 7 Hasta 30 i¢in regete

AmoksisilinSOmgAnl

Stispansiyon |00Oml

S. Giinde 3 kez 5ml

sise bitirilecek

(5ml "Hk kasik ekleyin)
B.Who

Bay/bayan: Hasta29

Adres
Yas :5yas

Dr B. Who Dr B. Who
Farmstreet 12 Farmstreet 12
Kirkville Kirkville
| tal 287A tol Q7R
R/ tarih 1.11.1994
R/ tarih 1.11.1994

Digogsiit 0.125 mg

7 tablet
S. Giinde 1 tablet

B. Who

Bay/Bayan: Hasta 30

Adres
Fag 1 70 yag

Sekil: 8 Hasta 31 icin recgete

Sekil: 9 Hasta 32 icin regete

Dr B. Who
Farmstreet 12
Kirkville

tel. 3876

Dr B. Who
Farmstreet 12
Kirkville

R/ Tarih:1.11.1994
1. Paracetama | 500 mg

20 tablet
S. metoklopramidden en az 20
dakika sonra 2 tablet
H.Metoklopramid 10 mg
5 supozititvar
S. Atak hissedilince hemen 1
supozituvar

Bay/Bayan: Hasta 31

Adres :
Fas 122 yas

tel. 3876
R/ Tarih:1.11.1994

1.Tolbutamid 1000mg

30 tablet

S.Kahvaltidan 6nce 1 tablet
1. Morfin 10 mg

35 tablet

S.Her alti saate 1 tablet, gece
yatarken 2 tablet

(glinde maksimum 5 tablet)

Bay/Bayan: Hasta 32

Adre :
Yas :53 yas
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Regete Yazma Rehberi

Bolim 10

ADIM 5: Hastaya gereken bilgi,
talimat ve uyarilarin anlatiimasi
Ornek: Hasta 33

1
| 59 yasinda, kadin hasta. Konjestif kalp yetmezligi
@R Ty \ ve hipertansiyon icin ila¢ kullaniyor. Ayrica ek

olarak mide ulseri teshis edilmis ve bunun igin
de baska bir ilag kullanacak. Doktoru yeni ilacim
nigin ve nasil kullanmasi gerektigini anlatirken
hastanin kafasi karisiyor. Doktorun sesi, hastanin
yeni hastaligiyla ilgili endigeleri ve bu hastaligin
sonuglari, ayrica tim bu ilaclari nasil kullanacagi
ile ilgili disunceleri arasinda kaybolup gidiyor.
Doktor hastanin ilgisinin kayboldugunu fark
etmiyor, karsilikh konusmayi saglamiyor ve
konustukca konusuyor. Hastanin akli eczanede de
hala karigik ve eczacinin anlattiklarini da
anlamiyor. Eve geldiginde kizi muayenenin
sonucunu soruyor. Hasta, teshisini séylemeden
tum bu ilaglart nasil kullanacagi ile ilgili
endiselerini anlatmaya bagliyor. Kizi ilaglari
almasinda annesine yardimci olacagini sgyliyor.

[T R s —
| anladiniz m:?

Genelde hastalarin % 50'si recete edilen ilaclari ya dogru uygulayamazlar, ya
diizensiz kullanirlar ya da hi¢ kullanmazlar. Bunun 6nemli sebepleri arasinda
semptomlarin gecmesi, yan etkilerin olusmasi, ilacin beklendigi kadar etkili
olmamasi ve doz semasinin ézellikle yaslilar i¢in karmasik olmasi sayilabilir.
Tedaviye uyumsuzlugun ciddi sonuclan olmayabilir. Ornegin, diizensiz kullanilan
bir tiazid'in etkinligi hala vardir ¢link(i uzun bir yanlanma émri ve sig (egimi
duslk) bir doz-yanit egrisi vardir. Fakat kisa yanlanma 6mri olan ilaglarin
(6rn. amoksisilin) ya da terapdtik araligi dar olan ilaglarin (6rn. teofilin)
duzensiz kullaniimalari etkisiz veya toksik olmalarina neden olabilir.

Hastanin tedaviye uyumu su iic yol ile artirilabilir: Tyi secilmis bir ilag tedavisi;
iyi bir hasta-hekim iligkisi; 6nemli bilgi, talimat ve uyarilar icin yeterli zaman
aynlmasi. Bu konuda hastalara yardimci olabilecek araclar kutu 9'da tartisiimistir.
Lyi secilmis bir ila¢ tedavisi olabildigince az ila¢ icermeli (tercihan bir ilag),
etkisi hizli baglamali, uygun bir dozaj seklinde ve miimkiin oldugunca az yan
etkisi olmali, doz semasi basit olmali (giinde 1 ya da 2 kez) ve tedavi stresi
olabildigince kisa olmalidir.
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B6lim 10 ADIM: 5 Hastaya gereken bilgi, talimat ve uyarilarin anlatilmasi

Hastanin tedaviye uyumunu artirmak icin:
* Tyi secilmis bir tedavi uygulayin
* lyi Bir hasta-hekim iligkisi kurun
* Gerekli bilgi, talimat ve uyarilar anlatmak i¢in zaman ayirin

Tyi bir hasta ve hekim iliskisi kurmak, hastanin duygularina ve bakis agisina
saygl gostermek, hastay! anlamak ve hastanin tedaviye katilimini saglamak
icin onu bir partner olarak gérmek gereklidir. Ilaclari uygun bir sekilde
kullanmada gerekli beceriyi kazanmak , tedaviyi kabul etmek ve uygulamak
icin hastalar bilgi talimat ve uyariya ihtiya¢ duyarlar. Yapilan bir calismada
hastalarin ancak %60'Indan azinin , aldiklari ilaglarin kullanimini bildikleri
ortaya ¢ikmistir. Gerekli bilgiler anlasilabilir bir dille verilmeli ve bilgilerin
6z0n0 anladiklarindan emin olmak igin hastadan, aldigi bilgileri kendi
kelimeleriyle tekrarlamasi istenmelidir.'Kalp ilacl' gibi islevsel isimlerin
hatirlanmasi her zaman kolaydir ve endikasyonla ilgili oldugu icin de daha
acik bir ifadedir.

Kutu:9 Hastanin tedaviye uyumunu artiran araglar

Hasta brosurleri
Hasta brosrleri, hekim ya da eczaci tarafindan verilen bilgileri gticlendirir. Metin agik ve
anlasilabilir bir dille yazilmis ve kolay okunabilir olmalidir.

Resimli ve kisa agiklamalar
Eger hasta okuyamiyorsa resimli tanimlamalari deneyin, eger boyle araclariniz yoksa
kendi K-ilagmarmiz icin sekilli agiklamalar olusturun ve bunlari fotokopi ile cogaltin.

Gun takvimi

Bir gin takvimi, hangi ilaglarin glinin hangi saatinde alinacagini gdésterebilir, bu
takvim kelimelerden ya da kiiglik sekillerden olusabilir: dogan bir giines sekli ilacin
sabah, tam bir giines ilacin gliniin ortasinda, batan bir glines ilacin aksam Uzeri ya da
bir ay ilacin gece alinacagini gosterebilir.

ilac kitapcig
Hastanin kullanmakta oldugu ilaglan ve 6nerilen dozlarim igeren kigik kitapgiklar.

Dozaj kutulari

Sanayilesmis iilkelerde, dozaj kutulari gittikce popiiler bir hale gelmektedir. Ozellikle
bir ¢ok ilag gunun degisik saatlerinde kullanilacaksa bu kutular yararh olmaktadir.
Kutuda giiniin degisik zamanlarina gore (genellikle dort) bélmeler bulunmaktadir ve bu
yedi gun kadar yeterli olmaktadir, eger gerekiyorsa her hafta tekrar doldurulabilir.
Ancak tropikal llkelerde kutulan serin ve temiz bir yerde saklamak gerekecektir.

Burada tarif edilen araglar sizin Ulkeniz igin uygun degilse kendi yaraticiliginizi
kullanarak tlkenize, hastalariniza ve size uygun ¢oziimler (retebilirsiniz. Onemli olan
sey hastalariniza, ilaglarini uygun bir sekilde kullanabilmeleri icin gereksindikleri bilgi ve
araglari vermektir.
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Recete Yazma Rehberi

Asagida alti baghk altinda , hastalara verilmesi gerekli olan asgari bilgiler
Ozetlenmistir.

1. ilacin etkileri
Ilag neden gereklidir
Hangi semptomlar gececek, hangileri gegmeyecektir.
Ilag etkisi ne zaman baslayacaktir
Ilag diizensiz alinirsa ya da hi¢ alinmazsa ne olmasi beklenir

2. Yan etkileri
Hangi yan etkiler olusabilir Hasta
bunlari nasil fark edecektir
Ne kadar strecektir
Ne kadar 6nemli olacaktir
Bunlar icin neler yapilabilir

3. Talimatlar
Ilag nasil alinmalidir
Ilag ne zaman alinmalidir
Tedavi ne kadar devam etmelidir
Ilag nasil saklanmalidir
Kalan ilaclar ne yapilmahdir

4. Uyarilar
Ila¢ ne zaman alinmamalidir
Azami doz nedir
Tedavinin timanin uygulanmasi neden gereklidir

5. Kontrol
Hasta hekime ne zaman tekrar gelmelidir (ya da gelmemeli)
Hangi durumlarda daha énce gelmelidir
Kontrole geldiginde doktor hastadan hangi bilgileri almak isteyecektir

6. Her sey acik mi?
Hastaya her seyi anlayip anlamadigini sorun.
En 6nemli bilgileri tekrarlamasini isteyin
Hastanin baska sorusu olup olmadigini sorun

Her hasta icin bu listenin uygulanmasi uzun gibi gelebilir. Yeteri kadar zamaniniz
olmadigini; hastanin bu bilgileri ilacin prospektiisiinden de okuyabilecegini;
bilgileri eczacinin da verebilecegini; ya da yan etkiler konusunda cok fazla
bilgi vermenin hastanin tedaviye uyumunu azaltacagini disunebilirsiniz. Fakat
doktor, hastasinin bilgileri tam olarak aldigindan emin olmalidir ve bu sorumluluk
bir eczaclya ya da ilag prospektisiine birakilmamalidir. Belki tim yan etkilerden
bahsedilmeyebilir ancak en azindan hastayi en tehlikeli veya hastayi en rahatsiz
edici yan etkiler hakkinda uyarmalisiniz. Zaman darhigi nedeniyle bir hastay!
bilgilendirmemek ve uygun talimatlari vermemek asla mazeret olarak kabul
edilmez.
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Bolim 10 ADIM: 5 Hastaya gereken bilgi, talimat ve uyanlarin anlatiimasi

Ornek: Hasta 34-38

Asagidaki receteleri gbzden gecirin ve hastaya verilmesi gerekli olan
en onemli bilgi ve uyarilari listeleyin. Farmakoloji kitaplarinizdan
yararlanabilirsiniz. Vakalar daha sonra tartisilacaktir.
Hasta 34:

56 yasinda, erkek hasta. Yeni depresyon tanisi almis. Rl amitriptilin 25 mg,
bir hafta boyunca, giinde 1 tablet, geceleri yatarken.

Hasta 35:

28 yasinda, kadin hasta. Vajinal trikomonas enfeksiyonu var.
Rl metronidazol 500 mg, 10 giin boyunca, giinde 1 vajinal tablet.
Hasta 36:

45 yasinda, erkek hasta. Yeni esansiyel hipertansiyon tanisi almis. RI
atenolol 50 mg, giinde 1 tablet.

Hasta 37:

5 yasinda, erkek ¢ocuk. Pnémoni tanisi almis. RI amoksisilin surup, giinde
Uc kere 5 mi (= 250 mg).

Hasta 38:

22 yasinda, kadin hasta. Migren tanisi almis. Rl metoklopramid 10 mg'hk
1 fitil, atak baglar baglamaz; 20 dakika sonra Rl parasetamol 500 mg, 2
tablet.

Hasta 34(depresyon)

Hastanin kendisini iyi hissedebilmesi i¢in en az iki ya da (¢ hafta gegmesi gerekmektedir,
ancak agiz kurulugu, bulanik gérme, idrar zorlugu ve sedasyon gibi yan etkiler daha
cabuk ortaya cikabilir. Sadece bu yiizden bir cok hasta, uygulanan tedavinin, hastaligin
kendisinden daha kétl oldugunu distnerek tedaviyi yarida birakabilirler. Eger bu
yan etkilerin olabilecegi ve bunlarin bir slre sonra kaybolacag hastaya anlatilmazsa,
hastanin tedaviye uyumu zayif olacaktir. Bu nedenle ilacin yavas yavas artan dozlarda
ve geceleri baglanmasi gereklidir. Hastaya bu dikkatli bir sekilde aciklanmalidir.
Ozellikle yaslh kisiler karisik doz semasini hatirlamayabilirler. Tiim bunlari yazil
olarak ya da bir dozaj kutusu ile verilmesi gerekir (Bkz Kutu 9). Ayrica eczacidan da
bilgilerin hastaya tekrar verilmesini isteyebilirsiniz, ancak receteye eczaci icin bir not
eklemek gereklidir. Verilmesi gereken talimatlar doz semasina uyarak ilacin geceleri
alinmasi, ve tedavinin birakilmamasidir. Uyarilar ise ilacin tepkileri yavaslatacagi,
alkolle beraber alindigl takdirde bu durumun daha da artacagidir.

Hasta 35 (vajinal trikomonas)

Her enfeksiyon hastaliginda oldugu gibi bunda da hastaya sikayetleri bir kac giin
icinde gecse dahi ila¢ tedavisini neden sonuna kadar uygulamasi gerektigi aciklanmalidir.
Ayrica hastaya, partnerinin tedavi olmamasi halinde tedavinin bir ise yaramayacagi
anlatilmahdir. Vajinal tablet uygulamasi icin acik ve dikkatli talimatlar verilmelidir.
Eger mumkinse resimli aciklamalar ve brosurler kullaniimahdir (Bkz. Ek 3).
Metronidazol'iin yan etkileri arasinda agizda metalik tad, 6zellikle alkol ile birlikte
alindiginda flushing ishal veya kusma, ve koyu renkte idrar sayilabilir. Alkol
kullaniimamasi konusunda hastay1 agik¢a uyarmak gereklidir

Hasta 36 (esansiyel hipertansiyon)
Hipertansiyon tedavisinde karsimiza ¢ikan en 6nemli sorunlardan biri hastalarin uzun
stire ila¢ kullanmalarina ragmen pozitif bir etki hissetmemeleridir, ilaci nigin almalar
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Recete Yazma Rehberi

gerektigi yeterince anlatilmazsa ya da tedavinin gidisi diizenli olarak kontrol
edilmezse hastalarin uyumu azalir. Hastalara, hipertansiyonun yol agabilecegi
komplikasyonlarin (anjina, kalp krizi, serebral problemler) ilacla 6nlenebilecegi
mutlaka sOylenmelidir. Ayrica hastalariniza (i¢ ay sonra dozu azaltabileceginizi
hatta bir stire sonra belki de ilaci tamamen kesebileceginizi sdyleyebilirsiniz.
Bu arada hastanizda astim &ykusinld sorgulamayi unutmayin.

Hasta 37 (pndmonili cocuk)

Hastanin annesine amoksisilinin bakterileri éldirebilmesi icin bir sire
kullanilmasi gerektigi anlatilmahdir. Eger tedavi erken sonlandirilirsa en gucli
olan bakteriler yasamaya devam edecek ve kisa bir siire sonra, olasilikla daha
ciddi bir enfeksiyona yol acabilecektir. Bu sekilde anne tedavinin
tamamlanmasinin 6nemini anlayacaktir. Annenin olasi yan etkilerin bir siire
sonra kendiliginden kaybolacagini bilmesi tedaviye uyumu artiracaktir. Anneye
ayrica herhangi bir dokiintl, kasinti veya ates durumunda derhal sizi aramasi
gerektigi mutlaka anlatiimalidir.

Hasta 38 (migren)

Verilecek olan diger bilgilerin yani sira, kusmayl 6nlemek amaciyla analjezik
almadan 20 dakika dnce bulanti dnleyici ilacin (tercihen slipozituvar)
uygulanmasi gerektigini hastaya séylemek tedavinin en énemli kismidir. Olasi
sedasyon ve koordinasyon kaybina karsi araba kullanmamasi ve tehlikeli
makinelerle is yapmamasi mutlaka hatirlatiimalidir.

Kisisel ila¢ formulerinden bir érnek sayfa
A TENOLOL Beta bloker 50,100 mg tablet

*DOZAJ

Hipertansiyon: Sabahlari 50 mg ile bagla. Ortalama: Giinde 50-100 mg. Anjina pektoris: Giinde
1-2 doz halinde toplam 100 mg.

Her hastayr ayri ayri degerlendirerek, olabildigince disik dozla basla. Eger gerekiyorsa
dozu 2 hafta sonra artir.

* HASTAYA NE SOYLENMELI

Bilgi

Hipertansiyon: i'a¢ kan basincim disiirir, hasta genellikle bir etki fark etmeyecektir, ilag, yiiksek
kan basincinin yol agabilecegi komplikasyonlari (anjina, kalp krizi, serebrovaskiler olay)
Onleyecektir.

Anjina pektoris: Kan basincini dusurur ve kalbin ¢ok calismasini énler, gogus agrisini onler.
Yan etkileri: Genellikle yok, bazen hafif sedasyon.

Talimatlar

ilaci glinde......defa, ....... gun boyunca alin.

Uyarilar

Anjina pektoris: Ilaci aniden kesmeyin.

Sonraki randevu

Hipertansiyon: Bir hafta sonra.

Anjina pektoris: Bir ay i¢inde, eser ataklar daha siklasirsa veya siddetlenirse daha erken.
*1ZLEM

Hipertansiyon: 11k bir kag ay boyunca kan basinci ve nabiz her hafta élgilmelidir. Ug ay sonra
dozu dustrmeye caligin. Daha yiksek dozlar terap6tik etkiyi artirmaz ama yan etkileri artirabilir.
Zaman zaman tedaviyi kesmeye caligin.

Anjina pektoris: Ataklarin siddeti ve sikligl artarsa baska bagka tani testleri ya da tedaviler
uygulanmahidir. Zaman zaman tedaviyi kesmeye ¢aligin.
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Bolim 10 ADIM: 5 Hastaya gereken bilgi, talimat ve uyarilarin anlatiimasi

Kisisel flag Formdileri

Tibbi ¢alismalariniz sirasinda en sik karsilastiginiz sikayetler ve hastaliklar
icin K-ilag ve K-tedavilerinizi mutlaka olusturmali ve bunlari sirekli
genisletmelisiniz. Fakat bir stire sonra bir ¢ok ilacin birden fazla endikasyon
icin kullanildigini fark edeceksiniz. Bunun &rnekleri analjezikler, bazi
antibiyotikler ve hatta fazlasiyla spesifik ilaclar olan beta blokerlerdir (anjina
pektoris ve hipertansiyon icin kullanilirlar). Stiphesiz ki kisisel ila¢ formilerinizde
ilaglarla ilgili bilgileri her hastalik yada sikayet icin ayri ayri yineleyebilirsiniz.
Fakat bu bilgileri tek tek hastaliklar yerine, kullanilabildikleri endikasyonlarin
hepsini icerecek sekilde hazirlamak daha kolay olacaktir. Bilgileri bu sekilde
sadece bir kere yazarsaniz, ihtiya¢ duydugunuzda kolaylikla ulasabilirsiniz.

Kisisel ila¢ formilerinize her K-ilaciniz icin talimat ve uyarilan da eklemenizi
Oneririz. Bu islemi, kullanmak istediginiz her yeni ila¢ icin yaparsaniz ilag
formileriniz tam ve ihtiya¢ duydugunuzda kullanima hazir olacaktir. Kisisel
arsivin icerigi ile ilgili 6rnek daha 6nce verilmistir. Bunun basili bir kitap
sayfasi degil, size ait (el yazisi ile?) bir énemli bilgiler 6zeti olmasi gerektigini
unutmayin.

Ozet

ADIM 5: Hastaya gereken bilgi, talimat ve uyarilarin séylenmesi

1. Tlacin etkileri
Hangi belirtiler, ne zaman kaybolacak; ilaci almak neden énemli; ilaci almazsa ne olur.

2. Yan etkileri
Hangi yan etkiler olusabilir; bunlari nasil fark edebilir;
bunlar ne kadar stirecek; ne kadar ciddi; ortaya ¢iktiginda ne yapabilir.

3. Talimatlar
Ilaclan ne zaman almali; nasil almali; nasil saklamali; tedaviye ne
kadar devam etmeli; sorun ¢iktiginda neler yapmali.

4. Uyarilar
Neler yapmamali (araba veya makine kullanmamak);
maksimum doz (toksik ilaglar igin); tedaviye devam etme zorunlulugu (antibiyotikler).

5. Sonraki randevu
Ne zaman gelmeli (ya da gelmemeli); ne zaman dah erken gelmeli;
kalan ilaclari ne yapmali; kontrolde size sdylemek icin hangi noktalara dikkat etmeli.

6. Her sey anlasildi mi?
Her sey anlasildi mi; bilgileri tekrar etti mi; baska sorusu var mi.
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Regete Yazma Rehberi

Bolim 11

ADIM 6:Tedavinin izlenmesi (ve sonlandiriimasi)

Akilcr bir ilag tedavisinin nasil secgilecegini, recetenin nasil yazilacagini ve
hastaya nasil anlatilacagini 6grendiniz. Ancak, iyi secilmis bir tedavi de her
zaman hastaya yardim edemeyebilir. Tedavinin izlenmesi, basarili olup
olmadigini veya ilave ilag gerekip gerekmedigini belirlemenize yarar. Bunun
icin hastanizla temasi kesmemelisiniz. Bu iki sekilde yapilabilir.

Pasif izleme hastaniza tedavinin etkili olmamasi, uygunsuz olmasi veya ¢ok
fazla yan etki ortaya ¢ikmasi halinde neler yapmasi gerektigini anlatmaniz
anlamina gelir. Bu durumda izleme hastanin kendisi tarafindan yapilir.

Aktif izleme tedavinin etkinligini kendinizin degerlendirmesi icin hastaniza
bir randevu vermeniz anlamina gelir. Bunun igin hastaligin tipine, tedavinin
sliresine, ve receteye yazdiginiz ilaglarin miktarina bagh olarak bir izleme
araligl belirlemeniz gerekecektir. Tedavinin baslangicinda bu aralik genellikle
kisadir; daha sonra gerekirse uzatilabilir. Uzun streli tedavi verilen her hasta
icin izleme araligl en fazla 3 ay olmalidir. Aktif izlemede bile, hastanin Bélim
10'da tartisilan bilgilere gereksinimi olacaktir.

Izlemenin amaci tedavinin hastanin sorununu ¢oziip ¢dzmediginin kontrol
edilmesidir. Tedaviyi etkinlik, givenlilik, uygunluk ve maliyete dayanarak
sectiniz. Etkiyi izlerken de ayni kriterleri kullanmalisiniz, fakat uygulamada
bu iki soruyla ifade edilebilir: Tedavi etkili mi? Herhangi bir yan etki var mi?
Oykl alma, fizik muayene ve laboratuar testleri genellikle size tedavinin
etkinligini belirlemek icin gerekli olan bilgileri saglar. Bazi durumlarda daha
ileri tetkikler gerekebilir.

Tedavi etkili oldu ise

Hastalik iyilestiyse, tedavi kesilebilir.* Hastalik heniiz iyilesmemisse veya
kronik bir hastaliksa, ancak tedavi etkili olmus ve herhangi bir yan etki ortaya
cikmamissa, tedaviye devam edilebilir. Eger ciddi yan etkiler goriilmisse,
sectiginiz ilaglar ve dozu yeniden gbzden gecirmeli, ve hastaya uygun talimatlar
verilip verilmedigini de kontrol etmelisiniz. Yan etkilerin cogu doza bagimh
oldugundan, diger bir ilaca gegmeden dnce dozu azaltmayi deneyebilirsiniz.

* Cogu antibiyotikte oldugu gibi standart bir tedavi siiresinin gok énemli oldugu durumlar harig.
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Tablo 8:
Dozu yavasca azaltilmasi
gereken bazi ilaglar

Amfetaminler
Antiepileptikler
Antidepresanlar
Antipsikotikler
Kardiyovaskuler ilaglar
klonidin
metildopa beta-
blokerler
vazodilatorler
Kartikosteroidler
Hipnotik/sedatifl er
benzodiazepinler
barbituratlar
Opiyatlar

Tedavi etkili olmadi ise

Eger tedavi etkili olmadiysa , yan etkiler
gorilmese de taniyi, regete ettiginiz tedaviyi,
dozun ¢ok dustik olup olmadigini, hastaya dogru
tarif edilip edilmedigini, hastanin ilacini gegekten
alip almadigini, izlem sonuglarinizin dogru olup
olmadigini yeniden degerlendirmelisiniz.
Tedavinin basarisizliginin nedenini belirleyince,
uygun ¢ozimleri aramalisiniz. Bu durumda en
iyi Oneri; taninin ve tedavi amaclarinin
belirlenmesi, K-ilacinizin bu hastaya
uygunlugunun sorgulanmasi, talimatlar, uyanlar,
ve izlemden olusan tim islemlerin yeniden
yapilmasidir. Bazen etkili olmayan ya da ciddi
yan etkileri bulunan bir tedaviye gercek bir
alternatif olmadigini farkedebilirsiniz. Bunu
hastanizla tartismalisiniz. Eger tedavinin neden
etkili olmadigini belirleyemezseniz, tedaviyi
sonlandirmayi disinmelisiniz.

Tedaviyi kesmeye karar verirseniz, bitln ilaglarin birden kesilmemesi gerektigini
hatirlayiniz. Bazi ilaclar (Tablo 8) bir doz azaltma programi ile yavas yavas kesilmelidir.

Ornek: Hasta 39-42
Asagidaki vakalarda, tedavinin kesilip kesilenieyecegine karar veriniz.
Vakalar daha sonra tartisilacaktir.

Hasta 39:

40 yasinda erkek hasta. Bir hafta siireyle, oral ampisilin (giinde 2 g) ile
tedavi edilen pnémoniden sonra kontrol ziyaretinde hafif, kuru bir dksiriikten
baska belirti kalmamis. Fizik muayene normal.

Hasta 40:

55 yasinda erkek hasta. Yillardir siiren agir miyalji ve tanimlanmamig
artritten yakiniyor. Uzun stiredir prednizolon (giinde 50 mg) ve indometazin
(giinde 10 mg) aliyor. Birkag aydir epigastrik agr1 ve yanma tarif ediyor
ve bunun i¢in zaman zaman aliminyum hidroksit tabletleri aliyor. Muayene
sirasinda epigastrik agri ve yanmanin kaybolmadigindan, hatta daha da
kotilestiginden yakiniyor.

Hasta 41:

52 yaginda kadin hasta. Son 2 yildir hafif hipertansiyonu var. Bir tiazid
ditiretige (glinde 25 mg) (Turkiye 'de tek olarak preparati yoktur) iyi yanit
vermig. Kan basinci normal dizeylere dondiiglinden idame dozu yariya
digtralmus. Sikhkla ilacini almayi unutuyor.

63



Regete Yazma Rehberi

Hasta 42:

75 yasinda erkek hasta. Alti ay énce karisinin dlimiinden sonra uykusuzluk
basladigindan, 1 hafta siireyle temazepam (ginde 10 mg) verilmis. Yine
uyuyamayacagindan korktugu icin tekrar ayni ilagtan istiyor.

Aciklamalar

Hasta 39 (pnémoni)
Siiresi 6nceden belirlenmis olan tedavi etkili olmus ve herhangi bir yan etki
gorulmemistir. Ampisilin kesilebilir.

Hasta 40 (epigastrik agri)

Bu olguda tedavi etkili olmamis, ciinkii epigastrik agri miyalji nedeniyle
alinmakta olan ilaglarin yan etkisidir. izlenmesi gereken tedavi aliiminyum
hidroksit degil, antiinflamatuvar ilaglardir. Bu problem, agrinin devamli mu,
yoksa bazi zamanlarda mi ortaya ¢iktiginin bulunmasiyla ¢oziilebilir. Bu olguda
antiinflamatuvar ilacin plazma konsantrasyonu agrili zamanlarda zirveye
ulasacak sekilde ayarlanabilir ve toplam guinlik doz azaltilabilir. Bu hastadan
alinacak ders, ilk verilen ilacin yeniden degerlendirilmesidir. Bu ilacin yan
etkisini diger bir ilacla tedavi etmeye calismak dogru degildir.

Hasta 41 (hafif hipertansiyon)

Bu tedavi etkili ve yan etkisiz gibi gorlinliyor. Hasta artik hipertansif degildir
ve siklikla ilacini almayi unuttugu halde kan basinci normal sinirlarda
kaldigindan, stirekli tedaviye gereksinimi olmayabilir. Degerlendirme igin
tedavi kesilebilir, ancak hasta izlenmeye devam edilmelidir.

Hasta 42 (uykusuzluk)

Hastanin tedaviye devam etmek istedigi dstnUlirse, tedavi etkili olmustur.
Ancak, benzodiazepinler birkag haftadan fazla diizenli olarak alinirsa psikolojik
ve fiziksel bagimhlik olusturabilirler. Ek olarak, tolerans hizla gelisir ve bu,
hastanin 6nerilen dozdan daha fazla ilag almasina yol acar. Bu durumu hastaya
aciklamali ve bu ilaglarla saglanan uykunun normal uyku gibi olmadigini,
beyin aktivitelerinin baskilanmasinin sonucu ortaya ¢iktigini da anlatmalisiniz.
Hastanizi dogal uyku diizenine dénmeye ¢alismasi igin cesaretlendirin; yatmadan
once 1lik bir banyo veya bir bardak sicak sit icilmesi olasilikla gevsemeye
yardimei olacaktir. Karisinin kaybi ile ilgili duygularini agiklamaya tesvik
edilmesi de ona yardimci olabilir; bu olguda olasilikla sizin temel terapdotik
rolliniiz, ila¢ vermekten daha ¢ok, sempatik bir dinleyici olmaktir. Bu olguda
ilag, yalnizca bir hafta kullaniimis oldugundan, hemen kesilebilir.
Benzodiazepinleri daha uzun sire kullanan hastalarda bu ilaglar azaltilarak
kesilmelidir.
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Ozet

ADIM 6: Tedavinin izlenmesi (Ve sonlandiriimast)

Tedavi etkili miydi?
a.Evet, hastalik iyilesti:

b.Evet, fakat heniiz tamamlanmadi:

c.Hayir, hastalik iyilesmedi:

Tedaviyi sonlandirin

Herhangi bir ciddi yan etki ortaya ¢ikti mi?

* Hayir, tedavi devam edebilir.
« Evet: dozu veya ilac seciminizi yeniden
degerlendirin.

Asagidaki adimlari gdzden gegirin

» Tam dogru mu?

* Tedavi amagclari dogru mu?

» K-ilag bu hasta i¢in uygunmu

« Tlac dogru recete edilmis mi?

* Tedavi hastaya dogru anlatilmis mi?
« Etki dogru bicimde izlenmis mi?
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Kisim 4 Bilgilerin Giincellestirilmesi

Kisim 4: Bilgilerin
Guncellestirilmesi

Bu bélimde ilag ve tedavi bilgileri ile ilgili gesitli kaynaklar, goreceli
olarak avantaj ve dezavantajlari ile birlikte tartisiimistir. Genel olarak
bilimsel makalelerin, 6zellikle de klinik calismalarla ilgili yazilarin
nasil okunacagina iliskin éneriler bulunmaktadir.

BOIUM L2 ..ot 68
Tlaglar hakkinda gtincel bilgiler edinme............cccoevevriereveieienane, 68
Ulasilabilir bilgi kaynaklarinin listesini yapma............ccccccevevennns 68
Bilgi kaynaklan arasinda tercih yapma............cccooeeoverenniencnienn 74
ELKIN OKUMA ..o 75
SONUGIAN ...t 76
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Bolim 12

Ilaclar Hakkinda Guincel Bilgiler Edinme

Piyasaya yeni ilaclarin katilmasi ve mevcut ilaclarla ilgili bilgi ve gorislerin
strekli degismesi, deneyimlerin artmasiyla ilaglar hakkindaki guncel bilgiler
surekli degismektedir. Bu nedenle yan etkiler daha iyi anlasilabilmekte ve
mevcut ilaclar icin yeni endikasyonlar ya da yeni kullanim yollan
gelistirilmektedir. Genel olarak bir hekimden ilac tedavisi ile ilgili bu gelismeleri
bilmesi beklenir. Ornegin, hekimin bilmesi ve engel olmasi gereken, bir ilaca
bagl bir hastalik ortaya cikarsa, pek cok (ilkede yasalar hekimi bu durumdan
sorumlu tutmaktadir. Kuskusuz bilgi eksikligi bir mazeret olamaz,
Bilgilerinizi nasil stirekli gincel tutabilirsiniz? Bu problem olagan bir yontemle
cozilebilir: Ulasabildiginiz bilgi kaynaklarinin bir listesini yaparak, avantaj
ve dezavantaj yoniinden bu kaynaklan kiyaslayip bilgi kaynaklarinizi segmeniz
gereklidir.

Ulasilabilir bilgi kaynaklarinin listesini yapma

Ilaclar hakkinda, uluslararasi veri bankalari, dergiler ve referans kitaplardan
ulusal veya bdlgesel ilag bilgi merkezlerine, lokal olarak hazirlanan formiler
ve kitapciklara kadar ¢ok sayida bilgi kaynag! vardir. Ek 2' de bir temel
referanslar listesi verilmistir. Bazi kaynaklar ticari ve bagimsizdir, bazilari
ticari degildir. Bilgi ses kaseti veya video seklinde, bilgisayar ortaminda
(merkezi bir bilgisayar veri bankasina interaktif baglant) veya CD- ROM
(compact disk read-only memory; yalnizca kisisel bilgisayar araciligiyla
okunabilen kompakt disk) tizerinde yazili veya sozlii olarak bulunabilmektedir.

Referans kitaplar

Referans kitaplar genel veya klinik farmakolojiyi kapsayabilir, ya da belirli
bir konuda 6zellesmis olabilirler. Ingilizce olarak yazilmis genel farmakoloji
referans kitap drnekleri: "Goodman and Gilman's, The Pharmacological Basis
of Therapeutics" ve "Laurence and Bennett's Clinical Pharmacology" (Bkz.
Ek 2). Bu kitaplarin, diger dillerde de uygun esdegerleri vardir. Referans kitap
secerken 6nemli bir kriter yeni baski yapma sikhgidir. Yalnizca her 2-5 yilda
bir gbzden gegcirilen yayinlar glincel bilgi saglayabilirler.

"Martindale's The Extra Pharmacopoeia™ ¢ogu etken madde ve kimyasal
hakkinda ayrintili bilgi iceren mikemmel bir referans Kitaptir. Ancak temel
ya da temel olmayan ilaglar arasinda bir ayirim yapmaz ve karsilastirmali
terapdtik bilgi vermez. "Avery's Drug Treatment” ¢ok daha 6zellesmis bir
kitaptir ve klinik farmakolojiye 6zel ilgisi olan hekimler i¢in uygundur.

Ozellesmis kitaplara bir diger érnek olan "Meyler's Side Effects of Drugs"
diinya capinda bildirilen ila¢ yan etkilerini yillik olarak giincellestirir. Ancak
pahali bir kaynaktir. Daha 6zellesmis kitaplar ise psikotrop ilaclar ya da st
veren anneler, ¢ocuklar, yashlar gibi risk gruplar hakkinda bilgiler saglarlar.
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ilag rehberleri

Pek cok ilkede piyasada bulunan ilaglarin listeleri yayinlanmaktadir. Bu
rehberler tip ve bakis agisi yoninden cesitlidir, fakat genellikle jenerik veya
ticari adlan, kimyasal bilesimi, klinik endikasyonlan ya da kontrendikasyonlan,
uyarilari, dikkat edilecek hususlari ve etkilesmeleri, yan etkileri, uygulama ve
dozaj Onerilerini icerirler. Bazilari ulusal otorite tarafindan onaylanmis, resmi
prospektis bilgilerine dayalidir. Bunlara bir 6rnek A.B.D.'de hekimlere (cretsiz
olarak dagitilan ve her yil ¢ikartilan "Physician's Desk Reference"dir.

Ticari olarak desteklenen ilag rehberlerinin bazi kisithliklari vardir. Ornegin,
ilac listesi eksik olabilir ve ilaclar arasinda Karsilagtirmali degerlendirme
genellikle yoktur. Buna bir 6rnek dunyanin cesitli yerlerinde yayinlanan
"Monthly Index of Medical Specialities (MIMS)"dir.

Ayrica karstlagtirmal degerlendirmelere yer veren ve/veya iyi tanimlanmig
ilag kategorileri iginde ilag segme Kriterlerinden s6z eden, kapsamli ve objektif
rehberler de vardir. Ucret karsiligi elde edilebilen "United States Pharmacopeia
Dispensing Information (USP Di)" ve ingiltere'deki tiim hekimlere iicretsiz
olarak saglanan "British National Formulary (BNF)" bunlara érnekdir. Sonuncu
kaynak, diger rehberlerde genellikle bulunmayan bir bilgiyi, ilag fiyatlarini da
icerir. Her iki yayinin da sikhikla gézden gegirilmesi degerlerini artirmaktadir.
Oldukca sik gozden gecirildikleri icin, eski sayilan ¢ok ucuza veya Ucretsiz
olarak saglanabildiklerinden, bir sure daha yararli olmaya devam edebilirler.

Ulusal temel ilag listeleri ve tedavi kilavuzlari

Pek cok gelismekte olan (lkede bir ulusal temel ilag listesi vardir. Bu liste her
basamakta (saglik ocagl, saglik merkezi, bdlge hastanesi, tam tesekkulli
hastane) secilmesi gereken temel ilaclari gosterir. Sik rastlanan hastaliklar ve
yakinmalarin ¢ogu icin fikir birligine ulasiimis tedavi secimlerine dayanir ve
hekimlere uygun ilag¢ skalasini gosterir. Eger ulusal temel ilag listesi yoksa,
DSO model listesine basvurabilirsiniz (Bkz. Ek 2). Siklikla, hekim igin 6nemli
klinik bilgilerin blyik kismim (tedavi se¢imi, énerilen doz, yan etkiler,
kontrendikasyonlar, alternatif ilaglar, v.b.) iceren ulusal tedavi kilavuzlari
vardir. Ulkenizde bdyle kilavuzlar bulunup bulunmadigini aragtirmalisiniz.
Varsa en yeni seklini elde etmeye caligin.

ilag formiilerleri

Formulerler her ilag hakkinda bilgiyle birlikte, farmasotik trunlerin bir listesini
icerirler. Ulusal, bolgesel ya da kurumsal olabilirler. Genellikle ilag ve tedavi
komiteleri (Drugs and Therapeutics Committee) tarafindan hazirlanirlar ve o
Ulkede, bblgede veya hastanede kullanimi onaylanmis ilaglarin listesini verirler,
cogu ulkede ilag formilerleri saglik sigortasi programlari icin gelistirilirler,
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geri 6demesi yapilacak ilaclarin listesini olustururlar. Eger ilaclar arasinda
karsilastirma, degerlendirme ve fiyat bilgilerini de iceriyorlarsa degerleri
daha fazladir, fakat genellikle durum boyle degildir. Mukemmel bir formuler
ornegi olan "British National Formulary"den yukarida s6z edilmisti.
Turkiye'de bu formilerin tlkemize uyarlanmis sekli "Turkiye ilag Kilavuzu
(BNF/TIK)'ismi ile Prof.Dr.Oguz Kayaalp baskanhginda olusturulan bilimsel
kurul tarafindan hazirlanmistir. En yenisi olmasa bile, kendinize bir kopya elde
etmeye caligin.

ilag bultenleri

Bu periyodikler akilci ilag tedavisini destekler ve degisen araliklarla yayimlanirlar.
flag enduistrisi tarafindan desteklenmeyen; yani bagimsiz ilag biiltenleri, ilaglar
hakkinda tarafsiz degerlendirmelerle birlikte tedavi alternatiflerinin
karsilastiriimasina dayali pratik oneriler saglarlar.

flag builtenleri, reete yazanlar icin, gtincel bilgiler edinmek ve yeni ilaglarin
faydalarim 6grenmek icin 6nemli kaynak olabilirler. lag biiltenleri, hikkiimetlere
bagh kurumlar, profesyonel kuruluslar, Gniversite bélimleri, hayir kurumlari
ve tliketici organizasyonlan gibi ¢ok cesitli sponsorlar tarafindan yayinlanabilirler.
Genellikle cretsizdirler, ve tarafsiz bilgi igerdikleri igin gtivenilirdirler. Ingilizce
ornekleri: "Drug and Therapeutics Bulletin" (ingiltere), "Medical Letter" (ABD)
ve "Australian Prescriber" (Avustralya). Bagimsiz bir ila¢ bilteni olarak kabul
edilen"Prescriber”(Fransa) Ucretlidir.

Ulusal ilag biltenleri, Bolivya, Kamerun, Malavi, Filipinler ve Zimbabwe gibi
gelismekte olan llkelerde giderek artan siklikta bulunmaktadir. Ulusal ilag
biltenlerinin temel avantajlari, 6nemli konulari ulusal dilde tartismalaridir.

Tibbi dergiler

"The Lancet", "The New England Journal of Medicine" veya "The British
Medical Journal” gibi bazi tibbi dergiler genel tip konularini igerir, digerleri
ise daha 6zellesmistir. Ulkelerin kendi ulusal dergileri de vardir. Bu tiir dergiler
recete yazanlar igin gerekli pek cok bilgi icerir. Genel dergiler, diizenli olarak,
tedavilerle ilgili derleme yazilar yayinlarlar. Ozellesmis dergiler ise, spesifik
hastaliklarin ila¢ tedavisi hakkinda daha ayrintili bilgi verirler.

Iyi tibbi dergiler hakemli (peer reviewed) dergilerdir, ve biitin makaleler
yayinlanmadan énce bagimsiz uzmanlara incelenmek (izere gonderilir. Dergilerin
bu kritere uyup uymadigi, "makale géndermek icin talimatlar” bélimi okunarak
anlasilabilir

Bazi dergiler bagimsiz degildir. Bunlar genellikle bol resimlidir ve bilgileri
kolay anlagilir bir formatta sunarlar. Genellikle Ucretsiz olan bu dergiler,
metinden ¢ok reklam alan, profesyonel kuruluglar tarafindan yayinlanmayan
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dergilerdir. Sanayilesmis diinyada, hekime zaman kazandirmak (izere sunulurlar.
Ayrica orijinal ¢alismalar yayinlamamalari, sadece bazilarinin hakemli olmasi,
elestiri editdrleri olmamasi ve yazigmalara yer vermememesi nedeniyle,
okunmalari zaman israfidir; ve genellikle atilacak materyal olarak anilirlar.
Dergiler bazen ticari olarak desteklenen konferanslarin raporlarini yayinladiklari
icin, eklerin de okunmasi sirasinda dikkatli olunmalidir. Gergekte ekin tamami
desteklenmis olabilir.

O halde, bir derleme, makale veya arastirma yayinlandigi icin bilimsel olarak
kabul edilmemelidir. Binlerce tibbi dergi yayimlanmaktadir ve kalite acisindan
inanilmaz derecede farkliliklar gosterirler. Bu dergilerden yalnizca az bir kism,
bilimsel degeri onaylanmig, hakemlerce incelenmis makaleleri yayinlarlar.
Eger bir derginin bilimsel degeri hakkinda kusku varsa sponsoruna, deneyimli
konstltanlarina bakilmali ve bitiin temel saygin dergilere yer veren " Index
Medicus"da yer alip almadigi kontrol edilmelidir.

Sozlu bilgiler

Giincel kalmanin diger bir yolu uzmanlarin, meslektaslarin, eczaci ve
farmakologlarin bilgilerine, gayri resmi yoldan veya daha yapilandiriimisg
bicimde, mezuniyet sonrasi egitim kurslarina ya da terapotik komitelere katilarak
ulagmaktir. Topluma dayali komiteler tipik olarak genel pratisyenlerden ve bir
ya da daha fazla eczacidan olusur. Bir hastane ortaminda, bu komitelerde
birka¢ uzman, bir klinik farmakolog ve/veya klinik eczaci bulunabilir. Bu tipte
komiteler diizenli olarak toplanir ve ilag tedavisinin durumunu tartisirlar. Bazi
durumlarda lokal formlerler olustururlar ve bunlarin kullanimini izlerler.
Birinci basamak saglik hizmeti veren bir hekimseniz, ilk bilgi kaynagi olarak
bir klinik uzmani kullanmaniz ideal olmayabilir. Clinkii cogu durumda, uzmanin
bilgileri sizin hastaniza uymayabilir. Bazi tani araglari veya 6zel ilaclar sizin
ortaminizda bulunamayabilir ya da yalnizca uzmanhk diizeyindeki saglk
hizmetleri icin uygun olabilir.

ilac bilgi merkezleri

Bazi ulkelerde, siklikla zehir bilgi merkezlerine bagl ilac bilgi merkezleri
vardir. Saglik calisanlari ve bazen halktan Kisiler burayi arayarak ila¢ kullanimi,
zehirlenmeler, v.b. konularla ilgili sorularina yanit alabilirler. Bilgisayar aglari
ve CD-ROM gibi modem iletisim araglar ¢cok miktarda veriye ulasabilmeyi
dramatik bicimde kolaylastirmistir. "Martindale” ve "Meyler's Side Effects of
Drugs" gibi cogu temel kaynak veri tabanina simdi uluslararasi elektronik
aglar aracihgiyla dogrudan ulasilabilmektedir. Eger ilag bilgi merkezi Saghk
Bakanlhgi 'nin farmasétik bélimi tarafindan ydratiliyorsa, bilgiler genellikle

ilag odakhdir. Uygulama hastaneleri ya da universitelere bagli merkezler
daha cok ila¢c problemleri ile ilgili ya da daha klinik bir yaklagim
icindedirler.
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Bilgisayar ortaminda bilgi

Bilgisayar ortaminda her hasta icin ilag profillerini bulunduran bilgi sistemleri
gelistirilmistir. Bu sistemlerden bazilar oldukca gelismistir ve ilag etkilesmelerini
ve kontrendikasyonlari belirleyen bdlumler de igerir. Bazi sistemler, doktorlara
her hastalik igin, aralarindan segmek Uzere bir grup endike ilaci, dozaj rejimini
ve miktarlarini birlikte sunan bir formUler dnerirler. Regete yazan Kisiler ayrica
kendi formulerlerini bilgisayarda depolayabilirler. Ancak bu yapilirsa, burada
soz edilen bilgi kaynaklan kullanilarak, dizenli olarak gincellestirme
yapiimahdir. Dinyanin pek ¢ok bdlgesinde, bu teknoloji igin gerekli bilgisayar
sistemleri ve programlarina ulasmak, birey olarak regete yazan kisilere ¢cok
uzaktir. Bu teknolojiye ulasilabilen Ulkelerde ise recete yazma uygulamasina
yararli katkilar saglayabilir. Ancak, bdyle sistemler recete yazanin kendi bilgisi
ile, hastalarin gereksinimine uygun olacak sekilde yaptigi ilag segiminin yerini
alamaz.

/}ﬁ/ Farmasotik endustrisinin bilgi kaynaklari

t+:  FarmasGtik endustrisinden elde edilebilecek
'i ,bilgilere her tirlti iletisim kanalindan (sozlu,
]‘;Mﬁ yazil, bilgisayar aracili) hizla ulagsmak
S, | &+ wemlmkGndtr. EndCstrinin - promosyon - bitceleri
% Sl I:I!-. blytktur ve sunulan bilgi oldukga gekici ve
e = anlastlabilir sekildedir. Ancak, ticari bilgi
kaynaklarinda drlnlerin yalmzca olumlu
yanlan wvurgulanir ve olumsuz yanlari ile
© ilgili yalnizca genel bir bakis veya ¢ok az bilgi
'-!-_L:verilir. Bu sasirtict olmamahidir, cunki bilgi

=2 sunulmasinin temel hedefi, belirli bir Griindn
., tanitilmasidir. Ticari bilgi siklikla regeteyi
, yazanin 0zel durumuna yonelik olarak
.+ hazirlanir. Ornegin, bir antiemetik ile ilgili
~ olarak Gniversite hastanesinde calisan bir
e»z— " X jinekologa verilecek bilgi ile, kirsal kesimde
Tewr  coramon calisan bir genel pratisyene verilecek bilgi farkli
olabilir.

Genellikle farmasotik endustri cok yollu (multi-track) yaklasim uygular. Bunun
anlami bilginin birden fazla ortam aracihgiyla sunulmasidir: Tibbi mtmessiller,
profesyonel toplantilarda kurulan standlar, dergilerde basilan reklamlar ve
dogrudan posta kullanilan yontemlerden bazilaridir.

Endustri acisindan, tibbi miimessiller drtinlerini tanitmada genellikle ¢ok
etkilidirler, ve tanitim brosurlerinin yalnizca posta ile yollanmasina gére ¢ok
daha etkilidirler. Sanayilesmis Ulkelerde ilag sirketleri bazen tanitim butgelerinin
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%50'den fazlasini miimessillere harcarlar. Bir grup tilkede yapilan ¢alismalar,
hekimlerin % 90'dan fazlasinin mumessilleri gordliguinii ve 6nemli bir bélumindn
ilaclarla ilgili bir kaynak olarak onlara ¢ok giivendigini géstermistir. Ancak,
literatlrde ticari kaynaklara ¢ok glivenen hekimlerin daha ¢ok uygun olmayan
recete yazdiklari da gorilmektedir.

Firma mimessillerini, ilaglar hakkindaki bilgilerinizi giincellestirmek igin
kullanip kullanmayacaginiza karar verebilmek icin, mumessillerden
saglayacaginiz yararlan, objektif karsilastirmali bilgilerden saglayacaginiz
yararlarla karsilastirmalisiniz.

Mumessillerle gorusmeye karar verirseniz, onlara ayiracaginiz zamani ayar-
lamanin yollan vardir. Bagindan itibaren tartismanin kontrolini elinizde tutun,
bdylece ila¢ hakkinda, fiyatl da dahil olmak Uzere, gereksiniminiz olan dogru
bilgiyi edinirsiniz. Eger lkenizde bir saglik sigortasi sistemi varsa, tanitilan
ilacin geri 6demesi yapilan ilaclar listesinde yer alip almadigim kontrol edin.
Tartismanin baglarinda tartisilan ilag hakkinda resmi kayitli bilgilerle ilgili
dokumanlarin kopyalarini isteyin ve sunum sirasinda anlatilanlarla yazil bilgi-
leri karsilastirin. Ozellikle yan etkilerine ve kontrendikasyonlarina bakin. Bu
yaklasim ila¢ hakkindaki anahtar bilgileri ezberlemenize de yardimci olacaktir.

Daima etkinlik ve giivenlilikle ilgili yayinlanmig kaynaklardan kopyalar isteyin.
Bunlari okumadan 6nce de, yayinlandiklari dergilerin kalitesi ¢alismanin
kalitesini gosteren guicli bir gdsterge olacaktir. 'Pazara verilen yeni ilaclarin
cogunun gercekten yeni bir terapétik avantaj saglamadigini, "ben de (me too)"
uruinler olarak anilan, diger firmalarin var, bizim de olsun anlayistyla ¢ikartiimig
drnler oldugunu unutmayin. Diger bir deyisle, kimyasal bilesimleri ve etkileri
acisindan pazarda bulunan diger Grunlerin benzeridirler. Farkhlik genellikle
fiyattadir; en son pazarlanan ilag genellikle en pahalisidir! Tibbi mumessiller
ile gbrismek, neyin yeni oldugunu 6grenmek icin yararli olabilir, fakat edinilen
bilgi daima dogrulanmalidir ve tarafsiz, karsilastirmali kaynaklarla
kiyaslanmahdir.

Ticari kaynaklardan elde edilen ilag bilgileri haber raporlari ve profesyonel
dergilerde bilimsel makaleler seklinde de yayinlanir. flag sanayi, bilimsel
konferans ve sempozyumlarin en belli bagli sponsorlarindandir. Amag ve
tanitima yonelik bilgi arasindaki ¢izgi her zaman kesin degildir. Bazi tlkeler
ve meslek dernekleri bu problemle bas edebilmek icin ilag tanitimini kontrol
etmek Uzere diizenlemelerini sikilagtirmaktadirlar. Bazi dergiler, farmasotik
endustriden herhangi bir sponsor varsa, makalede bundan s6z edilmesini
istemektedirler.

Yukarida soz edildigi ve calismalarla gosterildigi gibi, giincellestirmek amaciyla
yalnizca ticari bilgiyi kullanmak iyi bir uygulama degildir. Her ne kadar bilgi
toplamanin kolay yolu ise de, bu kaynaklar siklikla trinlere karsi yanlidir ve
akilci olmayan ilag segimine yol agmasi muhtemeldir. Bu, 6zellikle etkin bir
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dizenleyici kurulusu bulunmayan Glkeler icin dogrudur, ¢lnku bazen etkinligi
kuskulu ilaglarin piyasada bulunmasi ihtimali daha fazladir ve veri bildirim
formlari ile ilanlarin icerikleri Gzerinde kontrol daha zayif olabilir.

DSO, tanitim faaliyetleri icin global kurallar igeren "Tibbi flag Tanitimi igin
Etik Kriterler (Ethical Criteria for Medicinal Drug Promotion)'i yayinlamistir.
Uluslararasi Farmasotik Ureticileri Federasyonu (The International Federation
of Pharmaceutical Manufacturers' Associations)'nun da farmasotik pazarlama
uygulamalarina iligskin diizenlemeleri vardir. Bazi tlkelerde ulusal kilavuzlar
da bulunur. Cogu kilavuzda tanitim bilgilerinin dogru, tam ve iyi olmasi
gerektigi belirtilir. Bazi ila¢ reklamlarini ulusal veya global kriterlere gore
degerlendirmek cok iyi bir egzersizdir. Cogu kilavuz 6rnek ve hediye dagitimini,
tanitima y6nelik konferanslara ve klinik calismalara katilimla ilgili kurallar,
v.b.'ni de igerir.

Eger ticari bilgileri kullanacaksaniz, su kurallari izleyin: ilk olarak, ilanlarin
icerdiginden daha fazla bilgi arayin. ikinci olarak, kaynaklari arayin ya da
isteyin ve bunlarin kalitelerini kontrol edin. Yalnizca gelismis, hakemli dergiler
ciddiye alinmalidir. Daha sonra sonuglarin dayandirnldigi arastirma yontemlerini
kontrol edin. Ugiinciisii, calisma arkadaslarinizin, tercihen konuyla ilgili bir
uzmanin bu ilag hakkinda ne bildigini arastirin. Son olarak da, herhangi bir
ilaci kullanmaya baslamadan once, mutlaka tarafsiz kaynaklardan ilagla ilgili
veri toplayin. Ucretsiz numuneleri birkag hasta veya aile bireyleri Uizerinde
deneyerek baslamayin. Kendi gorislerinizi birkag hastanin tedavisine
dayandirmayin!

Genel anlamda ticari bilgiler bazen, 6zellikle de yeni gelismeleri 6grenmek
icin, yardimci olurlar. Ancak, ila¢ bultenlerinden ya da ilaglarla ilgili
derlemelerden edinilecek karsilastirmali bilgiler, yeni bir ilacin mevcut tedaviler
arasindaki yerini degerlendirmenize yardimci olmak ve bu ilaci Kisisel
formulerinize dahil edip etmeyeceginize karar vermeniz i¢in temeldir.

Bilgi Kaynaklari arasinda tercih yapma

74

Cesitli ilag bilgi kaynaklannin avantaj ve dezavantajlari daha 6nce ana hatlariyla
incelendi. Olasi bilgi kaynaklari llkeye ve sizin kendi durumunuza gore
degisecektir. Simdi goreviniz ulasabileceginiz kaynaklarin bir listesini yaparak,
en iyi nasil giincel kalabileceginize karar vermektir. Asagidakilerden her
birinden en az bir 6rnek bulmaya ¢alisin: (1) tibbi dergiler; (2) ilag bultenleri;
(3) farmakoloji ya da klinik referans kitaplar; (4) terapétik komite ya da
konsultanlar ya da bir mezuniyet sonrasi egitim kursu.

Her ne kadar, gunlik klinik ¢alismaniz siiresince regete yazarken temel
kaynaginiz kisisel formiileriniz olmalysa da, bazen, ek bir bilgi kaynagina
gereksinim duyacaginiz gig¢ bir sorunla karsilasabilirsiniz. Bu kaynak bir
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farmakoloji ya da klinik referans kitabi, bir ila¢ bilteni, konsultanlar
(eczaci, uzman, hekimler), bir ilacla ilgili 6zet bilgi ve bir
formiler olabilir. Yukarida ticari bilginin kisithiliklari acikca
anlatildi. Buna ragmen bu tir bilginin bir rol oynamasi gerektigine
karar verirseniz, Ozetlenen temel kurallara uyulmasi gerekir. Ancak
ticari bilgiyi daha yansiz olan diger kaynaklardan ayirip tek basina
kullanmayin.

Etkin okuma

Makaleler

Cogu hekimin okumak istedigi her seyi okuyamama sorunu vardir.
Bunun nedeni zaman kisithligi ve sanayilesmis tlkelerde kendilerine
yollanan c¢ok sayida materyaldir. Bu nedenle zamaninizi olabildigince
etkin kullanmak icin bir strateji gelistirmeniz akillica olur.

Klinik dergileri okurken, baslangicta okumaya deger makaleleri,
asagida belirtilmis adimlara uyarak belirleyip zaman
kazanabilirsiniz:

1) Sizin igin ilgin¢ ya da yararl olup olmadigini belirlemek
icin bashga bakin. Eger degilse, diger makaleye gecin.

2) Yazarlari gozden gegirin. Deneyimli bir okuyucu cogu
yazann degerli bilgiler verip vermedigini bilecektir. Eger
degilse, bu makaleyi okumayin. Eger yazarlari tanimiyorsaniz
onlara bir sans verin, ancak kuskuyla yaklasin.

3) Ozeti okuyun. Buradaki temel nokta ulasilan sonuglarin sizin
icin 6nemli olup olmadigidir. Eger degilse bu makaleyi
okumayin.

4) Calismanin yapildigl yeri, sizin durumunuza yeteri kadar
benzer olup olmadigini gérmek ve sonuclarin sizin
calismaniza uygulanip uygulanamayacagina karar
vermek amaciyla degerlendirin. Ornegin, bir arastirma
hastanesinden elde edilen bir sonug, birinci basamak saglik
hizmetleri icin uygun olmayabilir. Eger c¢alismanin
yapildigi yer sizin
durumunuzdan  ¢ok  farkhh  ise, bu  makaleyi
degerlendirmeye almayin.

5) Materyal ve metod boliimiinu kontrol edin. Yalnizca arastirma
yontemini bildiginiz ve onayladiginiz c¢alismalarin
degeri konusunda karar verebilirsiniz.

6) Kaynaklari kontrol edin. Eger konuyu biliyorsaniz, yazarlarin

bu alandaki anahtar kaynaklan kullanip kullanmadiklarini
anlayabilirsiniz. Eger bu kaynaklar yoksa, dikkatli olun.
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Sonug
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Klinik calismalar

Klinik galigmalarin nasil degerlendirilecegini ayrintilaryla incelemek bu kitabin
sinirlarini asar, fakat burada bazi genel prensipler verilmistir. Genel olarak,
yalnizca randomize, cift- kor klinik galismalar bir tedavinin etkinligi konusunda
degerli bilgi verir. Bunlarin disindaki sekillerde tasarlanmis calismalardan
cikartilan sonuglar yaniltici olabilir.

IkincI olarak, bir klinik calismanin tam bir tanimi sunlari igermelidir: (1)
calismaya alinan hasta sayisl, yaslari, cinsiyetleri, calismaya alinma ve alinmama
kriterleri; (2) ilacin uygulama yolu, dozu, uygulama sikligi, stresi, tedaviye
uyumun kontrol(; (3) veri toplama ve terapdtik etkiyi degerlendirme yontemleri;
ve (4) istatistik testlerin ve yan tutmayi kontrol edecek 6nlemlerin tanimi

Son olarak, sonuglarin yalnizca istatistiksel degil, klinik dnemine bakmalisiniz.
Cogu istatistiksel fark, klinik anlami olmayacak derecede az olabilir.
Bazen de degisik kaynaklar tarafindan celiskili deliller sunulur. Eger kuskunuz
varsa, 6nce metodolojiyi kontrol edin, ¢linkil degisik metodlar degisik sonuglar
verebilir. Sonra hangisinin sizin durumunuza daha ¢ok uydugunu gormek igin,
calistlan popilasyona bakin. Eger kuskunuz devam ederse, daha fazla delil
bulunana kadar bekleyin ve K-ilag seciminiz konusunda bir karara varmayi
erteleyin.

Geligmis tlkelerde hekimlerin giincel bilgilerle donanmasi ¢ok gii¢ degildir.
Diinyanin, bagimsiz ilag bilgi kaynaklarinin ¢cok sinirli oldugu bazi bélgelerinde
ise kolay olmaktan ¢ok uzaktir. Fakat, nerede yasiyor ve calisiyor olursaniz
olun, regete ettiginiz ilaclardan optimal diizeyde yararlanabilmek icin anahtar
bilgilere ulasabilirliginizi artirmak icin bir strateji gelistirmeniz énemlidir.
Bazi bilgilerin kisithliklarindan haberdar olun, ve zamaninizi degecek bilgiler
lizerinde harcayin.
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Ek1
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Gunlik uygulamada farmakolojinin esaslari

icindekiler
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Farmakoloji ilaclarla biyolojik sistemler arasindaki etkilesimi tanimlar. Bu
etkilesimde iki 6zellik cok dnemlidir.

A. Farmakodinami; bir ilacin viicut lizerindeki etkilerini, bir ilacin hangi
dokularda, hangi reseptor bélgelerinde, hangi konsantrasyonlarda ve nasil etki

gosterdigini ve yan etkilerini inceler. Tlaclarin etkileri diger ilaclar ya da hastalik

durumlari ile degisebilir. Tlaclarin cesitli organ ve yapilardaki etkilerinin tima

anlamina gelen etki kalibinin aydinlatilmasi, yine etki yerlerinin ve etki

mekanizmalarinin saptanmasi ve kimyasal yapi degisiklikleri sonucu etki

kalibinda meydana gelen degismelerin belirlenmesi farmakodinaminin alanina
girer. Antagonizma, sinerjizma, sumasyon ve diger fenomenler de farmakodinami

tarafindan tanimlanir.

B. Farmakokinetik; viicudun ilag Uizerindeki etkilerini, absorbsiyon (emilim),
dagilim, metabolizma ve itrah'ini zaman boyutu icinde inceler (ADMI).
Bir ilacin dinamigi ve kinetigi, o ilacin terapdétik yararhligini belirler. Yani
ilacin farmakodinamigi, onun etkinligini ve hangi yan etkilerin , hangi
konsantrasyonlarda olusabilecegini belirler. Receteyi yazan hekimin ilacin
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farmakodinamigi lizerinde cok az etkisi vardir. Ilacin farmakokinetigi ise
istenen plazma konsantrasyonuna ulasmak ve o seviyeyi devam ettirmek igin
ne sikhkta, ne miktarda ve hangi farmasétik sekilde verilmesi gerektigini
belirler. Regeteyi yazan hekim bu slreci aktif olarak etkileyebileceginden,
asagidaki bélimde bu konu Gizerinde durulmustur.

Farmakodinami

Bir ilacin etkisi genellikle bir doz-yanit egrisi seklinde
ifade edilir, ilacin etkisi Y -eksenine, dozu X-eksenine
yerlestirilir (Sekil 10). Doz genellikle logaritmik olarak

Sekal 10: Dozyanit efrisi

kS
cauop

gosterilir. Maksimum etki diizeyine ulasincaya kadar,
daha yiiksek dozlarda daha gucli etki gozlenir. Etki
cogunlukla maksimum etkinin yuzdesi olarak ifade
edilir. Bir ilacin maksimum etkisi digerininkinden
daha fazla olabilir. Istenen ve istenmeyen etkilerin her
ikisi de doz-yanit egrisi seklinde gosterilebilir.

etki yean efki

Doz genellikle viicut agirhginin her kilogrami basina veya viicut yiizey alaninin
her m 2'si basina ifade edilir. Ancak, en dogru yol plazma konsantrasyonunu
Olcmektir, cinkl bu yéntem ilacin emilimi ve eliminasyonu sirasinda ki
farkliliklarin etkisini ortaya cikanr. Asagidaki metinde plazma konsantrasyonu-
yanit (Kp/yanit) egrisi kullaniimistir.

Kplyanit egrisi

Farmakokinetik kr

Kpfyanit egrisinin sekli farmakodinamik faktorler tarafindan belirlenir. Kp/yanit
egrileri "popllasyon™ adi verilen bir grup kiside elde edilen sonuclan yansitir.
Eger plazma konsantrasyonu egrinin baslangi¢c noktasindan dusikse,
populasyonun % O'inda bir etki gorilecektir. % 50'lik bir etkinin anlami, tim
poplilasyonda izlenen ortalama maksimum etkinin % 50'si kadar olusan etki
demektir (bir kiside % 50'lik bir etki degil). (Sekil 10)

Ne yazik ki, cogu ilacin yan etkileri icin de Kp/yanit egrileri vardir. Bu egrinin
de digeri gibi yorumlanmasi gerekir. ki egri birlikte minimum ve maksimum
plazma konsantrasyonlarini gosterir. Minimum yararli etkiyi olusturan
konsantrasyonuna terapdtik esik deger denir. Yan etkilerin tolere edilebildigi
maksimum plazma konsantrasyonuna ise terapotik tavan adi verilir. Kp/yanit
egrisinin bir grup hastadaki farmakodinamigi temsil ettigini ve belirli bir hasta
s0z konusu oldugunda yalnizca bir kilavuz gorevi gorecegini hatirlamak
gereklidir.

Sekil 11 - Kpé'zaman cfrisi

Tedavi sirasinda ila¢ dozu, genellikle belirli bir sure| |
sonra yinelenir. Belirli bir stire boyunca bir veya birkac I '.
hastadan elde edilen plazma ila¢c konsantrasyonu, ﬁ“‘w
plazma konsantrasyonu/zaman egrisi seklinde gdsterilir :

(Kp/zaman egrisi). Sekil 11 tedaviye basladiktan sonra st sionity dm
ilk 7 giin icindeki Kp/zaman egrisini gostermektedir.




Ekler

Kp /zaman egrisinin sekli farmakokinetik faktorler [ geoo? Domnctuiaciis
tarafindan belirlenir. Doz ve plazma konsantrasyonu

arasindaki iliski lineerdir. Buna gore, eger doz iki
katina cikartilirsa, kararli durum plazma konsantrasyonu
da iki katina cikar (Sekil 12).

Kp/zaman egrisi ve terapdtik pencere

Kp/zaman egrisi tizerine, terapotik esik degeri ile tavan M " e

degeri gosteren iki horizontal ¢izgi yerlestirilebilir.
Bu iki ¢izginin arasinda kalan bolume terapétik pencere
adi verilir (Sekil 13). Ilac tedavisi sirasinda terapotik
pencere icindeki plazma konsantrasyonlari hedeflenir.
O halde degerlendirilecek olasi degiskenler : (1)
penfq«la_re pencerenin yeri ve genisligi, ve (2) egrinin |,
profili.

Terapdtik pencere |/,
Pencerenin pozisyonu ve genisligi farmakodinamik T T

faktorler tarafindan belirlenir (Sekil 14). Hastada direnc
olusmasi durumunda ya da diger bir ila¢ tarafindan
pencere yukari dogru itilebilir: ayni etkiyi olusturmak
icin daha yuksek bir plazma konsantrasyonuna
gereksinim duyulur. Hipersensitizasyon ya da diSer | ..., ruesask peweresmspon
bir ilacla sinerji durumunda pencere asagl kayabilir: 3 v emssiz

bu kez ayni etkiyi olusturmak icin daha distk bir ¢ .
plazma konsantrasyonu gerekir.

Pencerenin genisligi de degiskenlik gdsterebilir.
Guvenlilik sinirlarinin azalmasi halinde daha dar hale
gelebilir. Ornegin teofilinin terapdtik penceresi
cocuklarda erigkinlere gore daha dardir.

Egri

Egrinin profili dort faktor tarafindan belirlenir: Absorpsiyon, dagilim,
metabolizma ve itrah. Bunlar (ADMI1 faktorleri olarak adlandirilir. Tedavi
icin her ne kadar ilacin birden fazla dozuna gereksinim duyulsa da , bazi
farmakokinetik parametreler en iyi sekilde tek dozun etkilerine bakilarak
aciklanabilir.
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En 6nemli parametrelerden biri de bir ilacin yarilanma
omridr (Sekil 15).Cogu ilac birinci derece Kinetigine
gore elimine edilir. Bu, her bir birim zamanda ayni
oranda, Ornegin saatte % 6 oraninda ilac
eliminasyonunun anlami, her saatte ilag %6 oraninda
elimine ediliyor anlamindadir. Bir ilacin plazma
konsantrasyonunun baslangi¢ degerinin yansina
diismesi i¢in gecen zamana, o ilacin yanlanma 6mrii
denir. Ornegin, saatte % 6 oraninda elimine edilen
ilacin yarilanma 6mri yaklasik 11 saat olarak

Frhad {5 Hie efacun sadlanmnss cmol

hesaplanabilir (eger arada baska ilac verilmediyse). ki yanlanma Omrii (22
saat) sonunda plazma ila¢ konsantrasyonu baslangictakinin % 25'ine, lic
yarilanma dmril sonunda % 12.5'una, ve dort yanlanma émri sonra % 6.25'ine
disecektir.Eger orijinal plazma konsantrasyonu terapotik pencere iginde
bulunuyorsa , plazma konsantrasyonu % 6.25'ine kadar distiiginde genellikle
terapotik esigin cok altina inilecektir. Bu nedenle genellikle ilaclarin son
dozundan 4 yanlanma 6mri sonra herhangi bir farmakolojik etkinin kalmayacagi

sdylenebilir.

ilac tedavisi

Kp/zaman egrisinin sekli, genellikle receteyi yazan hekimin ¢ davranisi
tarafindan etkilenir: Tedaviye baslama; tedavide kararli durum konsantrasyonu;
tedaviyi sonlandirma. Her birinin egri izerinde farkli bir etkisi vardir.

ilag tedavisine baslama

Tedaviye baglarken en Onemli nokta egrinin terapétik
pencerenin icinde kararh duruma ulasma hizidir. Eger
birim zamanda sabit bir doz verirseniz, bu hiz yalnizca
ilacin yanlanma démru tarafindan belirlenir. Sabit doz
programinda, kararli duruma 4 yanlanma émrinde
ulasthr (Sekil 16).0 halde, ilacin uzun bir yarilanma
omrine sahip olmasi halinde, terapotik
konsantrasyonlara ulasmasi zaman alabilir. Terap6tik
pencereye daha cabuk ulasilmak isteniyorsa, yikleme
dozu kullanilabilir, (asagiya bakiniz).

ilag tedavisinde kararl durum konsantrasyonu
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Kararh durumda ila¢ tedavisinde iki nokta énemlidir.
Birincisi, ortalama plazma konsantrasyonudur ve
giinlik doz tarafindan belirlenir. Doz ve plazma
konsantrasyonu arasindaki iliski lineerdir. Iki misli
doz uygulandiginda ortalama plazma konsantrasyonu da
iki katina _ ¢ikar, ikincisi, egrideki
dalgalanmalardir.Ilacm dozu yaninda doz araligi ile
ilacin eliminasyon yari 6mri arasindaki orana goére
degisir. Doz araligi, eliminasyon yari émriine gore
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Ekler 1

uzun olursa dalgalanmalar artar. Ayni ginlik doz ile, daha sik uygulama egride
daha ufak dalgalanmalara neden olur (Sekil 17). Surekli inflizyonla hic
dalgalanma olmaz. Eger dozu artirmaya karar verirseniz, yeni kararli duruma
ulasiimasi yaklaslk 4 yanlanma émrii kadar zaman alacaktir. Ortalama plazma
konsantrasyonunun azaltilmasi icin daha disik bir doz uygulanmasi
gerektiginde de ayni kural uygulanir

ilag tedavisinin sonlandiriimasi

Sekai 14 Map tedansimin
somlawdmiiinas

Birinci derece kinetigine gore elimine edilen ilaclar
icin, eger ilac tekrar alinmazsa, plazma konsantrasyonu
her yarilanma émri suresinde % 50 azalir (Sekil 18).
Plazma ila¢ konsantrasyonu terapdtik esik degerin
altina dusuince ilacin etkisi sona erer. Ornegin, bir
ilacin baslangi¢ plazma konsantrasyonu 300 //g/ml,
terapdtik esik degeri 75 /vg/ml ve yarilanma émri 8
saat ise, ilacin etkisinin sona ermesi 16 saat surecektir
(2 yanlanma Omrii kadar). Asirt dozda alman ilaglarin plazma konsantrasyonlari
da, Ibaslanglg konsantrasyonuna gore her yarilanma émriinde %50 oraninda
azalrr.

Bazi ilaclar sifir derece eliminasyon kinetigine gére atilirlar. Bu, her bir birim
zamanda ayni miktarda ilac elimine edilir anlamina gelmektedir. Ornegin bir
ilacin , vicuttaki toplam ila¢ miktarinin 600 mg ya da 20 g olmasindan
bagimsiz olarak, giinde 100 mg elimine edilmesi mimkindir. Boyle ilaglarin
yarilanma 6mdrleri yoktur. Bu ayni zamanda Kp/zaman egrisinde belirli bir
maksimum diizeye hic bir zaman ulasilamayacagi anlamina da gelir: eger
vicudun elimine edebileceginden fazla ilag uygulanirsa, plazma konsantrasyonu
sonsuza kadar yukselebilir. Kararli durumu korumak icin tam olarak viicudun
elimine edecegl miktarda ilag uygulamalidir. Ilacin viicutta birikme olasiliginin
artmasi nedeniyle, bu tiir ilaclarin doz ayarlamasi blylk dikkat gerektirir.
Genellikle bu sekilde elimine edilen ilac sayisi azdir. Fenitoin, dikumarol ve
probenesid drnek olarak verilebilir. Asetilsalisilik asid de ylksek dozlarda
(gunde gram diizeyindeki dozlar) boyle davranir. Ve alkol de bu gruptadir!

Egrinin 6zgin ozellikleri
Ayni dozun dizenli araliklarla kullanilmasi seklindeki yaygin ila¢ kullaniminda,

istenen kararli duruma 4 yarilanma émrinde ulasilir, ve tedavi kesildiginde
plazma konsantrasyonu sifira diiser.
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Yiikleme dozu

gehil 2 Ylkdeme domu
Bazi flaclan yinelenerek verilmeleri halinde, plazmada
konsantrasyonlarinin kararli durum konsantrasyonuna
erismesi icin gecen sire, fazla uzun olabilir. Bazen
hastanin Kkiinik durumu karali duruma daha cabuk
ulasiimasini gerektirir. Bu durumlarda ilag 6nce yikleme
dozunda verilir. Sonra doz araliklari sirasinda elimine
edilen ilaci karsilayacak kadar olan idame dozunda ilag| = Gim  saman
verilerek tedaviye devam edilir.(Sekil 19): ik

Yiikleme dozu icin ne kadar ilac gereklidir ? Teorik olarak, ortalama plazma
konsantrasyonunun dagilim hacmi iie ¢arpimina esit miktara gereksiniminiz
vardir. Cogu durumda bu bilgiler farmakoloji kitaplarinda bulunabilir, veya
eczacidan ya da ila¢ firmasindan elde edilebilir. Bazi ilaglar icin sabit doz
programlan vardir, 6rnegin digoksin gibi.

Baslangi¢ dozunun yavas yavas artiriimasi

Bazi ilaclar ilk uygulamada tam dozda kullanilamazlar. Bunun g olasi nedeni
vardir. Birinci nedeni, ilacin dar bir terap6tik penceresinin olmasi ya da terapotik
pencere araliginin bireyler arasinda biiylk degiskenlik gostermesidir. Amag,
pencere icine toksik konsantrasyona neden olmadan, yavas yavas ulasmakir.
Buna doz bulma denir. Tkinci neden hastalar arasinda kinetik degiskenliktir.
Uciincusu ise yan etkilerin indiiklenmesidir. Kural, dozu azar azar artirarak
Istenen konsantrasyona "yavas yavas' ulasmaktir.

Daha 6nce bahsedildigi gibi, kararli duruma ulasmak 4 yarilanma émrii kadar
zaman alir. Hasta bu siire doluncaya kadar istenmeyen etkiler acisindan
g6zlenmeli , gerekirse dozun artirilmasi daha sonraya birakilmalidir. Bolim
8, Tablo 7'de genellikle dozun yavasca artirilmasi 6nerilen ilaglar belirtilmistir.

Dozun azaltiimasi
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Bazen insan vicudu bazi ilaclarin varhgina alisarak fizyolojik sistemlerinde
adaptasyon gelismesine neden olur. Bu gibi durumlarda "Rebound" belirtileri
onlemek icin tedavi birdenbire kesilmez; viicudun yeniden adaptasyonuna izin
vermek icin yavas yavas kesilmelidir. Bunu yapmak icin doz, her adimda yeni
bir kararli duruma ulasiimak tizere kiicik adimlar halinde azaltilmalidir. Bolim
11, Tablo 8' de dozu yavas yavas azaltilmasi gereken en dnemli ilaclar
gosterilmistir.



Ekler 2

Ek2

Temel kaynaklar

Ilaglar ve regete yazma tizerine pratik ve ucuz kitaplar

Ulusal temel ilag listeleri, ulusal formulerler, hastane formulerleri, kurumsal
ve ulusal tedavi kilavuzlari. Bunlar, saglik sistemi icinde hangi ilaglarin
onerildigini ve hangilerinin bulunabildigini gosterdiklerinden, regete yazmaniz
icin temel araclardir. Eger bu kaynaklar yoksa:

DSO Model Temel ilag Listesi. Bakiniz: DSO yayinlarindan Temel ilaclarin
Kullanimi (The usc of'essential drugs) (en son model listeyi icerir), 86 sayfa.
Ulusal bir listeniz yoksa, DSO'niin model listesi her terapdtik kategoride etkin,
givenli ve gorece ucuz temel ilaglar icin Iyi bir kaynaktir,

Sik gérilen hastaliklar icin DSO tedavi kilavuzlari; akut solunum yolu
enfeksiyonlari, ishalle birlikte giden hastaliklar, sitma ve diger paraziter
hastaliklar, cinsel yoldan bulasan hastaliklar, tiiberkiloz, lepra ve digerleri.
Bunlar, uluslararasi uzmanlarin fikir birligine dayal, ¢ok yararli kaynaklardir.
Cogu durumda, ulusal tedavi kilavuzlarini hazirlayan Ulkeler tarafindan
kullanilirlar.

ingiliz Ulusal Formiileri (British National Formulary). Londra: Ingiliz Tip
Birligi ve Farmasotik Bilimler Demegi (British Medical Association & The
Pharmaceutical Society of Great Britain).. Her tedavi grubu icin kisa bir
degerlendirme de vardir. Her 6 ayda bir gézden gegirilse de, eski sayilari da
degerini korur ve ucretsiz ya da ¢ok ucuza temin edilebilirler.

Klinik Kilavuz - Tani ve Tedavi El Kitabi (Clinical Guidelines - Diagnostic
and Treatment Manual). Paris: Medecins sans Frontieres. Editions Hatier,
1990. Bilyiik olciide, DSO'niin sik karsilastlan hastaliklar icin tedavi kilavuzlarina
dayanan, ¢ok pratik bir kitaptir.

Turkiye ilag Kilavuzu 2001 Formiler (BNF/TIK) Editér: Prof. Dr. S.0guz
Kayaalp Bu, Ingiliz Uiusal Formiileri (British National Formulary)'nin Tirkiye'ye
uyarlanmis seklidir. Her tedavi grubu igin kisa degerlendirme vardir. Ucretsiz
ya da ucuza saglanabilir.Turgut Yayincilik ve Ticaret A.S. istanbul.

Temel kaynak kitaplar

Avery 's Drug Treatment. 4. Baskli. Sydney: ADIS Press, 1997.

Clinical Pharniacology. Laurence DR, Bennett PN. 7. baski. Edinburgh:
Churchill Livingstone, 1992.
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Goodman & Gilman. The Pharmacological Basis of Therapeutics. 10.baski.
New York: McMillan Publications Co, 2001.

Martindale. The Extra Pharmacopoeia. 30. baski. London: Phannaceutical
Press, 1996

USP Di, Ci it 1.: Drug Information for thc Health Care Providcr, Cilt 2.
Information for the Patient Under authority of the United States Pharmacopelal
Convention Tnc, 12601 Twinbrook Parkway, Rockville, Maryland 20832,
USA.

Rasyonel tedavi yonunden Tibbi Farmakoloji S.Oguz Kayaalp Onuncu
baski, Hacettepe-Tas Kitapcilik Ltd.Sti. Ankara 2002

ilac bultenleri

Drug and Therapeuties Bulletin, Consumers' Association, 14 Buckingham
Street, Londra WC2N 6DS, UK. iki haftada bir yayinlanir; degisik Ila¢ ve
tedaviler hakkinda Kkarsilastirmali degerlendirmelere yer verir

Prescrire International, Association Mieux Prescrire, BP 459, 75527 Paris
Cedex Il, Fransa. Yilda 4 kez yayinlanir; ilaclarla ilgili klinik farmakoloji, etik
ve yasa! konularda, La Revue Prescrire'da yayinlanan secilmis makalelerin
ingilizce'ye cevirilerine yer verir.

The Mcdical Letter, The Medical Lelter Inc. 56 Harrison Street, New Rochelle,
NY 10801, ABD. Iki haftada bir yayinlanir; spesifik problemlerle ilgili 6neriler
ve karstlastirmali ilag profilleri bulunur.

Eger sizin Ulkenizde de bagimsiz bir ilag bilteni yayinlanip yayinlanmadigini
Ogrenmek istiyorsaniz, su adresle temasa gecin: The International Society
of Drug Bulletins, 103 Hertford Road, London N2 9BX, UK, veya the WHO
Action Programine on Essential Drugs.

DSO yayinlari

Temel ilaglarin Kullanilmasi (8. Model Temel ilag Listesi ile birlikte) (The
Use of Essential Drugs; ineluding the 8th Model List of Essential Drugs).
Cenevre: Dinya Saglik Orgutu, 1995. Teknik Rapor Serisi 850 (Technical
Report Series 850). Bu kitap da temel ilaglarin segimi ile ilgili kriterleri ve bu
model liste ile ilgili uygulamalar hakkinda bilgi icerir. Bu kitap iki yilda bir
glncellestirilir.

DSO Recete Bilgileri Modeli (WHO0 Model Prescribing Information).
Cenevre: Diinya Saglik Orgiitii. DSO Model Temel ilag Listesinde bulunan
ilaclarin cogu dahil olmak (izere, regele yazanlar icin taraf tutmadan bilgi veren
bir seri yetkin kitapgiklardir. Her modul birterapétik grubu ele alir. Seri heniiz
tamamlanmamustir.
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DSO Tibbi ilag Tanitiminda Etik Kriterler (WHO Ethical Criteria for
Medicinal Drug Promotion). Cenevre: Diinya Saglik Orgiitii, 1988. 1988' de
toplanan Diinya Saglik Asamblesi ‘nde hazirlanan bildiri metnidir ve hiikiimetler
tarafindan ulusal kosullara gére adapte edilebilecek genel prensiplerden s6z
eder. Essential Drugs Monitor, sayl 17'de yeniden basiimistir.

DSO ilag Bilgileri (WHO Drug Information). Cenevre: Diinya Saglik Orgiiti,
ilag gelistirme ve regilasyoniara genel bakis veren, yilda dort kez yayinlanan
bir* dergidir. Diizenlemeleri tedavideki uygulamalar ile iligkilendirmeyi hedefler.

FarmasOtik Maddeler icin Uluslararasi Ticari Olmayan isimler
(International Nonproprietary Names (INN) for Pharmaceutical
Substances). Cenevre: Diinya Saglik Orgutl, 1992. Bu kitap, Latince, ingilizce,
Fransizca, Rusga ve ispanyolca olarak, resmen onaylanmis jenerik isimlerin,
glincellestirilmis kiimulatif listesini icerir.

Essential Drugs Monitor, Cenevre: Diinya Saglik Orgiitii, Temel Ilaglarla
ilgili Aksiyon Programi (Action Programme on Essential Drugs). Yilda 3 kez
yayinlanir ve Ucretsiz olarak dagitilir; ila¢ politikalari, arastirma, egitim ve
Ogretim, ve yeni yayinlar hakkinda bilgiler de dahil olmak (izere, akilci ilag
kulanimma iligkin konulan icerir.
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Ekler 3

Ek3

Bazi dozaj formlarinin kullanimi

Goéz damlasinin bir ¢ocuga nasil uygulanacagini veya bir aerosol inhalerin
nasil kullanilacagini basit bir dille anlatan bir kaynak her zaman kolaylkla
bulunmaz. Bu ek, degisik dozaj formlarinin nasil uygulanacagi konusunda
adim adim yol gosterir. Bu bilgi bu kilavuza eklenmistir, Hastaya Onerilen
tedavi, bir saglik personeli ya da hastalarin kendileri tarafindan uygulanmis
dahi olsa, hastalarin tedavisinden tlimyle doktor sorumludur. Cogu kez bir
tedavinin dogru bicimde nasil uygulanacaginin hastalara aciklanmasi gerekir.
Diger saglik calisanlarinin da bu konuda egitilmesi gerekebilir.
Talimatlar hastalarin kendi kendine uygulamalari icin aciklayici dokiiman
olarak kullanilabilecek bir bicimde sunulmustur. Eger yakininizda bir fotokopi
makinesi varsa bu talimatlarin kopyalarini hastalara oldugu gibi verebilirsiniz.
Kendi durumunuza gore de uyarlayabilirsiniz.

HGINGEKIIBE ... sayfa
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LISTE 1

GOz damlasi

1 Ellerinizi yikayin.

2. Damlahgin ucuna dokunmayin.

3. Yukari dogru bakin.

4. Alt gbz kapagini asagi cekerek bir kese olusturun.

5. Damlaligin ucunu bu keseye olabildigince yakiastinn, ancak keseye veya
g6ze dokunmayin.

6.  Recetede belirtilen miktarda damlayi keseye uygulayin.

7. GOzlnuzl birkag dakika kapatin, ancak ¢ok siki kapatmayin.

8. Fazla sivi temiz bir mendil ile alinabilir.

9. Eger birden fazla cesit damla kullanilacaksa, sonraki damlayi uygulamadan
once en az 5 dakika bekleyin.

10. Goz damlalari gézde yanma hissine neden olabilir, ancak bu birkag
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dakikadan uzun stirmemelidir. Daha uzun siirerse bir doktora veya
eczaclya bagvurun.

Adim 4 ve5

Cocuklara gbz damlasi uygulanimi:

gawNR

Cocugun kafasini dliz tutacak sekilde yatirin.
Cocugun gozlerinin kapali olmasini saglayin.
Recetede belirtilen miktari g6ziin kdsesine damlatin.
Cocugun basini diizglin tutmaya devam edin.
Sivinin fazlasini temiz bir mendil ile silin.
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LISTE 2
G06z merhemi
1 Ellerinizi yikayin.
2. Tupin ucunu hicbir seye dokundurmayin.
3. Basinizi hafifce arkaya egin.
4. Tupi bir elinize alin, diger elinizle alt goz kapagini asag! cekerek bir
kese olusturun.
5. Tdpin ucunu olabildigince bu keseye yaklastirin
6.  Regetede belirtilen miktari uygulayin.
7. GOzinuz( 2 dakika kapatin.
8. Merhemin fazlasini alin.
9.  Bagka temiz bir mendil ile tiipiin ucunu temizleyin.

Adim4ve5
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LISTE 3

Kulak damlasi

1 Kulak damlasini avucunuzda birkag dakika tutarak isitin. Sicaklik kontrolii
mimkiin olmadigindan sicak su muslugunu bu amagla kullanmayin.

2. Hastanin basini yana egin veya kulak yukan gelecek sekilde bir yana
yatirin.

3. Kulak kepgesini, kulak yolunu acacak sekilde nazikce cekin.

4. Regetede belirtilen miktari uygulayin.

5. Diger kulaga gecmeden dnce birkag dakika bekleyin.

6.  Eger Uretici kesinlikle dneriyorsa, damlayi uyguladiktan sonra kulak
yolunu bir parca pamukla tikayin.

7. Kulak damlalari birkag dakikadan daha uzun siire yanma veya kasintiya
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neden oluyorsa hekiminize basvurun.

Adimi Adim2ve 3

Adim 6




LISTE 4

Ekler 3

Burun damlasi

N

O N oA W

Burnunuzu temizleyin.

Basinizi arkaya egerek oturun ya da omuzlannizm altina bir yastik koyup
uzanin, basinizi diiz tutun.

Damlaligi burun deliginize 1 cm sokun.

Recetede belirtilen kadar ilaci damlatin.

Basinizi hemen 6ne, dizlerinizin arasina kadar egin.

Birkac saniye sonra dogrulun, damlalar farinkse akacaktir.
Eger gerekiyorsa islemi diger burun deligi icin tekrarlayin.
Damlaligi kaynamis suyla galkalayarak temizleyin.

Adim 2 ve 3 Adim 5
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LISTES

94

Burun spreyi

1
2)
3)
4)
5
6)
7)

8)
9)

Burnunuzu temizleyin.

Basiniz hafifce 6ne egik sekilde oturun.

Spreyi calkalayin.

Ucunu bir burun deligine sokun.

Diger burun deligini ve agzinizi kapatin.

Siseyi sikistirarak ilaci puskirtin ve hafifce burnunuzu gekin.
Spreyin ucunu burnunuzdan ¢ikartin ve basinizi hizla dne,
dizlerinizin

arasina gelecek kadar egin.

Birkag saniye sonra dogrulun; ilag farinkse akacaktir.

Agizdan nefes verin.

10) Eger gerekliyse, islemi diger burun deligi igin tekrar edin.

11) Spreyin ucunu kaynamis suyla calkalayarak temizleyin.

£

Adim4ve5 Adim 7



LISTE®6

Ekler 3

Transdermal flastcr

1

Flasteri yapistiracaginiz yeri belirlemek i¢in ilag kutusunun igindeki
talimatlara bakin veya eczaciniza danisin.

Berelenmis, hasarl cilde uygulamayin.

Deri katlarinin Gizerine ya da siki giysilerin altina uygulamayin ve
uygulama bolgesini diizenli olarak degistirin.

Uygularken ellerinizin temiz ve kuru olmasina dikkat edin.
Uygulayacaginiz bélgeyi tamamen temizleyin ve kurulayin.
Flasteri paketinden ¢ikarin, cilde yapisacak ilagl tarafina elinizi
degdirmeyin.

Cildinizin tzerine yerlestirin ve sikica bastirin. Flasterin kenarlarinin
Ustuine bastirin.

Eskisini kaldirip ve yenisini yapistirirken tiim talimatlara uyun.

Adim7
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LISTE7

96

Aerosol (inhaler)

1
2.
3

o o~

S.“DQO

Oksiirerek olabildigince balgam ¢ikartin.

Aerosoli kullanmadan 6nce c¢alkalayin.

Aerosol Ureticinin talimatina uygun sekilde (cogu kez tiipli kismi
yukariya gelecek sekilde) tutun.

Dudaklarinizi agiz pargasinin etrafina sikica yerlestirin.

Basinizi hafifce arkaya yatirin.

Nefesinizi yavas yavas verin ve cigeri er i nizd eki havay! olabildigince
bosaltin.

Derin bir nefes alin ve ayni anda aerosolli pskurtin. Bu sirada dilinizi
asagida tutun.

Nefesinizi 10-15 saniye tutun.

Burnunuzdan nefes verin.

Agzinizi ilik suyla calkalayin.

Adim4ve5 Adim 8
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LISTE 8

Kapsullii inhaler (DISK)

Oksurerek olabildigince balgam ¢ikartin.

Ureticinin talimatlarina uygun olarak.

Nefesinizi yavas yavas verin ve cigerlerinizdeki havay olabildigince
bosaltin.

Dudaklarinizi inhalerin agiz parcasinin etrafina sikica yerlestirin.
Basinizi hafifce arkaya yatirin.

nhalerden derin bir nefes gekin.

Nefesinizi 10-15 saniye tutun.

Burnunuzdan nefes verin.

Agzinizi 1lik suyla calkalayin.

wpn P
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Adim 4 Adim5
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LISTE9

Supozituvar

1
2.
3

HBO00~N O~

Ellerinizi yikayin.

Eger supozituvar ¢ok yumusak degilse izerindeki kagidi ¢ikartin.
Eger supozituvar ¢ok yumusaksa, kagidini agmadan sogutarak (buzdolabina
koyarak veya akan soguk suyun altina tutarak) sertlestirin, sonra (izerindeki
kagidi agin.

Uzerinde olabilecek keskin gikintilari elinizle isitarak diizeltin.
Supozituvari soguk suyla islatin.

Yan yatin ve Ustteki dizinizi kanimiza cekin.

Yuvarlak ucu énde olmak tizere, supozituvari makattan iceri nazikge itin.
Birkag dakika yatar pozisyonda kalin.

Ellerinizi yikayin.

Bir saat icinde diskilamamaya caligin.




LISTE 10

Ekler 3

Vajiiial tabletin aplikatOr araciligiyla uygulanmasi

aprwhE

© oo

Ellerinizi yikayin.

Tabletin Gzerindeki kagidi ¢ikartin.

Tableti apiikatoriin acik ucuna yerlestirin.

Sirtlstl yatin, dizlerinizi bukin ve birbirinden biraz ayirin.

Ucuna tablet yerlestirilmis aplikator( vajinaya, gidebildigi kadar, nazikge
sokun, ancak zorla ittirmeyin.

Apiikatoriin pistonunu ittirin ve tableti vajinaya disGrin.
Aplikator geri cekin. .

Eger tek kullanimlik ise aplikatori atin.

AplikatOr tekrar kullanilacaksa sabun ve kaynamis 1lik suyla her iki
parcasini da temizleyin.

Ellerinizi yikayin.

Adim4ve5 Adim 6
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LISTE 11

100

Vajinal tabletin aplikatdrsiiz uygulanmasi

Ellerinizi yikayin.

Tabletin Uzerindeki kagidi ¢ikartin.

Tableti 1hk suya batirarak islatin. .

Sirtlistl yatin, dizlerinizi bukin ve birbirinden biraz ayirin.

Tableti vajinaya, gidebildigi kadar, nazikce sokun, ancak zorla ittirmeyin.
Ellerinizi yikayin.

Uk WD

Adim4ve5



LISTE 12

Ekler 3

Vajinal krem, merhem ve jellerin uygulanmasi
(bu ilaglarin ¢cogu bir apiikator iie birlikte satilir)

Ry © oNogkrwhE

PO

[y
N

Ellerinizi yikayin.

Ilacin bulundugu tipun kapagini agin.

Aplikatori tlpe vidalayin.

Istenen miktarda ilag aplikatdrin igine dolana kadar ttpa sikin.
Aplikatori tapten ayirin (silindir kismini tutarak).

Aplikatorin ucunun dis kismina bir miktar krem sdrdin.

Sirtustd yatin, dizlerinizi biikin ve birbirinden biraz ayirin.
Aplikatori vajlnaya, gidebildigi kadar, nazikce sokun, ancak zorla
ittirmeyin.

Aplikatoriin silindir kismini tutarak diger elinizle pistonu ittirin ve icindeki
ilacin vajlnaya akmasini saglayin.

Aplikator( vajinadan cikartin.

Eger apiikator tek kullanimliksa atin, tekrar (kullanilacaksa) kaynamis
suyla temizleyin.

Ellerinizi yikayin.

Adim4ve5 Adim 7 ve 8
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Ekler 4

Ek4

Enjeksiyonlar

Enjeksiyonla uygulanacak bir ilag recete etmenin iki temel nedeni vardir.
Birincisi hizh etkinin gerekli olmasi, ikincisi istenen etkiyi saglayabilecek
ilacin yalnizca enjeksiyona uygun farmasotik seklinin bulunmasidir. Receteyi
yazan hekim, yalnizca acil durumlar icin degil, diger durumlarda da bazen
diger saglik personeline (Orn. hemsire) ya da hastanin kendisine talimat vermek
gerekebileceginden, enjeksiyon yapmayi biliyor olmahdir.

Bazen, gereksiz derecede tehlikeli ve uygunsuz enjeksiyonlar recete
edilebilmektedir. Ayrica tablet, kapsul ve diger farmasotik sekillerinden daha
pahalidirlar. Her enjeksiyon i¢in hekim tibbi gereksinim ile istenmeyen etki
riski, uygunsuz olma ve maliyet arasinda denge kurmalidir.

Bir ilac enjekte edildiginde etki ile birlikte bazi yan etkiler de beklenir.
Enjeksiyonu yapan Kisi bu etkilerin neler oldugunu ve bir seyler yanlis giderse
ne yapilacagini biliyor olmahdir. Bu nedenle, eger enjeksiyonu kendiniz
yapmiyorsaniz, deneyimli bir kisi tarafindan yapilacagindan emin olmahsiniz.

Receteyi yazan hekim enjeksiyon yapildiktan sonra ortaya ¢ikan atiklarin yok
edilme biciminden de sorumludur. Igne ve enjektdr genellikle kontamine
atiklardir ve yok edilmeleri icin 6zel islemler gerekir. Evde kendi kendine
enjeksiyon yapan hasta bu konuda bilgilendirilmelidir.

TGINAEKIIET ...ttt
Enjeksiyon yapma ile ilgili genel pratik bilgiler.........ccoccooeoiiiiiiiiiiiice 104

Ampulden enjektére ilag gekme (cam, plastiK) .........ccoovcveveveeeerecereerierennnns 105
Siseden enjektore ilag CeKME ......ccooiiiiiiii e

Toz halindeki ilacin ¢ézlndurilmesi
Subkditan (cilt altina) enjekSiYON........cccveiiiiiiiiineieee e
Intramuskuler (kas igine) enjeksiyon
Intravendz (ven iging) enjekSIYON ........cc.ceveeveveieereeieee et

coawN P
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Enjeksiyon yapma ile ilgili genel pratik bilgiler

Spesifik enjeksiyon tekniginden baska, aklinizda tutmaniz gereken birkag genel
kura! vardir.

1. Son kullanma tarihi
flacsn igindeki her maddenin son kullanma tarihini kontrol edilmelidir.
Ev ziyaretlerine gidiliyorsa, tibbi ¢antada bulunan ilaglari, son kullanma
tarihlerinin gecip ge¢cmedigini anlamak igin, dizenli araliklarda kontrol
edilmelidir.

2. llag
Sisenin veya ampuliin dogru ilaci, dogru miktarda icerdiginden emin olun.

3. Sterilite
TUm hazirlanma islemi sirasinda malzemelerin sterilitesi korunmalidir.
Enjeksiyon hazirligina baglamadan ellerinizi yikayin. Enjeksiyon yapilacak
bélgede cildi dezenfekte edin.

4. Hava kabarciklari
Enjektorde hi¢ hava kabarcigl kalmamasina dikkat edin. Bu intraventz
enjeksiyonda daha énemlidir.

5. Thtiyat
Ignenin koruyucu kapagi cikarildiktan sonra daha fazla dikkat gerekir.
Kapagindan cikarilmis igne ile hichir seye dokunmayin.
Enjeksiyon yapildiktan sonra ignenin kendiniz veya bir baskasini
yaralamamasi icin 6zen gosterin.

6. Atiklar
Kontamine atiklarin glivenli bi¢cimde atildiklarindan emin olun.



LISTE 1

Ekler 4

Ampulden enjektore ila¢ cekme
(cam, plastik)

Gerekli malzeme .
Uygun boyutta enjektr, istenen boyutta enjektor Ignesi, icinde istenen iiag
veya soluisyon bulunan ampul, gazli bez.

Teknik

1 Ellerinizi yikayin.

2. 1gneyi enjektore takin.

3. Ampuliin boyun kisminda kalan siviyi, fiske vurarak veya ampulii spiral
hareketlerle asagl dogru hizla sallayarak asagiya akitin.

4. Ampuliin boynunu ampul testeresi ile egeleyin.

5. Eger ampul cam ise gazli bezle elinizi koruyun.

6.  Ampuliin tepesini dikkatle kirin (plastik bir ampul igin tepesini kivirarak
koparin).

7. Ampulun igindeki siviyi enjektore cekin.

8. Varsa enjektorde kalan havayi ¢ikarin.

9. Ortahgi temizleyin; ampul, igne, gazli bez, v.b. atiklar gtivenli sekilde

atin; ellerinizi yikayin.

Adim 4
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LISTE 2

Siseden enjektore ilag cekme

Gerekli malzeme
Istenen ilag veya sollisyonu iceren sise, uygun boyutta enjektor, uygun boyutta
enjektor ignesi (.i.m., s.c, i.v.) dezenfektan, gazl bez.

Teknik

1 Ellerinizi yikayin.

2. Sisenin tepesini dezenfekte edin.

3. Enjektore gekilecek ilag veya soliisyonun hacminin iki kati hacim
alabilecek bir enjektor secin.

4. Enjektore cekilecek ila¢g miktan kadar hava gekin.

5. igneyi siseye daldirin ve siseyi bas asagl cevirin.

6. Havayi sisenin icine bosaltin (basing olusturmak icin).

7. lstenen miktar kadar ve 0.1 mi ilave soltisyonu enjektore gekin. Bu sirada
ignenin ucunun sivi yiizeyinden asagida olmasina dikkat edin.

8.  Igneyi siseden disari cikartin.

9. Varsa enjektoriin icindeki havay! ¢ikartin.

10. Ortaligi temizleyin; sise, gazh bez, v.b. atiklari giivenli bicimde atin;

ellerinizi yikayin.
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Ekler 4

LISTE 3
Toz halindeki ilacin ¢ozindurilmesi

Gerekli malzeme )
Iginde ¢oziindiriilecek toz madde bulunan sise, uygun miktarda ¢oziicti Iceren
enjektor, enjektdrde takili uygun boyutta ignesi (i.v., s.k., veya i.m.), dezenfektan,
gazl bez.

Teknik

Ellerinizi yikayin.

Sisenin Ozerindeki lastik kapagin yizeyini dezenfekte edin.

igneyi siseye daldirin, dik pozisyonda tutun.

Icindeki sivinin hacmi kadar havayi enjektére gekin.

Enjektorin igindeki siviyi, havayi degil, sisenin icine bosaltin.
Calkalayn.

Siseyi bas asagl cevirin.

Enjektordeki havay! sisenin icine bosaltin (basing olusturmak igin).
Sisenin Icindeki tiim siviy1, havayi degil, enjektére cekin.
Enjektorun icinde hava varsa gikartin.

Ortaligl temizleyin; sise, gazh bez, v.b. atiklari glivenli bigimde atin;
ellerinizi yikayin

RRHOOoNoO~wWNE
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Adim 4
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LISTE4

108

Subkuitan (cilt altina) enjeksiyon

Gerekli malzeme

Uygulanacak ilacla birlikte bir enjektor (icinde hava bulunmayan), enjektor
Ignesi (25 numara, kisa ve ince, enjektore takili durumda), sivi dezenfektan,
pamuk veya gazli bez, flaster.

Teknik

1 Ellerinizi yikayin.

2. Hastaya islemi aciklayin ve rahatlatin.

3. Enjeksiyon yapilacak bolgeyi acin (Ust kol, st bacak, karin).

4.  Cildi dezenfekte edin.

5. Cildi bir miktar (cimdik atar gibi) kaldirin.

6.  Igneyi kaldirdiginiz cilt b6lgesinin tabanina, 20-30 derece aglyla batinn.
7. Cildi serbest birakin.

8. Pistonu hafif geri ¢ekin; kan gelirse igneyi cikartin. Mimkiinse enjekttre

yeni bir i igne takin ve adim 4' den itibaren tekrar yapin.

9.  Kan gelmezse enjeksiyonu yavasga yapin (0.5 - 2 dakika).

10.  igneyi hizla geri gekin.

11 Steril pamuk veya gazli bezi ignenin ¢iktigl deligin Uzerine bastirin.
Flaster veya yara ile bandi ile tespit edin.

12.  Hastanin reaksiyonlarini gdzleyin ve eger gerekirse tekrar glivence verin.

13.  Ortaligi temizleyin; kirli enjektdr, igne, v.b. atiklari giivenli bigimde atin;
ellerinizi yikayin.

Adim 3 Adim5 Adim 6
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Ekler 4

intramuskuler (kas icine) enjeksiyon

Gerekli malzeme

Uygulanacak ilagla birlikte bir enjektor (iginde hava bulunmayan), enjektor
ignesi (22 numara, uzun ve orta kalinlkta, enjektore takili durumda), sivi
dezenfektan, pamuk veya gazl bez, flaster.

Teknik

1 Ellerinizi yikayin.

2. Hastaya islemi aciklayin ve rahatlatin.

3. Enjeksiyon yapilacak bolgeyi acin (gluteal kasin tst dis kadrani, Gst
bacagin dis yani, deltoid kast).

4.  Cildi dezenfekte edin.

5. Hastaya kasl gevsetmesi gerektigini anlatin.

6.  Igneyi 90 derece aclyla, hizla batinn. (derinlige dikkat edin!).

7. Pistonu hafif geri ¢ekin; kan gelirse igneyi cikartin. Mimkiinse enjektdre
yeni bir igne takin ve adini 4' den itibaren tekrar yapin.

8. Kan gelmezse enjeksiyonu yavasga yapin (daha az agrilidir).

9. Igneyi hizla geri cekin.

10.  Steril pamuk veya gazli bezi ignenin ¢iktigi deligin tizerine bastirin.
Flaster veya yara bandi ile tespit edin.

11.  Hastanin reaksiyonlarini gézleyin ve eger gerekirse tekrar giivence verin.

12, Ortaligi temizleyin; Kirli enjektdr, igne, v.b. atiklari giivenli bicimde atin;

ellerinizi yikayin.

Adim 4 Adim5 Adim 6
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LISTE6

intravenéz (ven igine) enjeksiyon

Gerekli malzeme

Uygulanacak ilacla birlikte bir enjektor (icinde hava bulunmayan), enjektor
Ignesi (20 numara, uzun ve orta kalinlikta, enjektore takili durumda), sivi
dezenfektan, pamuk veya gazli bez, flaster, turnike.

Teknik

1 Ellerinizi yikayin.

2. Hastaya islemi agiklayin ve rahatlatin.

3. Kolu tamamen agin.

4. Hastanin gevsemesini saglayin ve kolu enjeksiyon yapilacak venin

O N g

11.
12,

13.

14,

15.

16.
17.

altindan destekleyin.

Turnikeyi uygulayin ve uygun bir ven arayin.

Ven sisene kadar bekleyin.

Cildi dezenfekte edin.

Damann uzunlamasina seyrettigi yonde cildi gererek veni sabitlestirin.
Bunu igneyi batirmak icin kullanmayacaginiz eliniz ile yapin.

Igneyi yaklasik 35 derece acl ile batirin.

Cildi delin ve igneyi yavasga venin igine dogru ilerletin (3-5 mm).
Enjektori ve igneyi sabit tutun.

Pistonu geri ¢ekin. Eger kan gelirse enjektorii hareket ettirmeyin,
damardasiniz. Kan gelmezse tekrar deneyin.

Turnikeyi gevsetin.

Enjektorin icindeki ilaci (cok) yavas enekte edin. Agri, sislik, hematom
kontrolii yapin; kuskulanirsaniz hala damarda olup olmadiginizi anlamak
icin pistonu tekrar geri gekin.

Igneyi hizla geri gekin. Steril pamuk veya gazli bezi ignenin ¢iktig
deligin Gzerine bastirin. Flaster veya yara bandi ile tespit edin.
Hastanin reaksiyonlarini gdzleyin eger gerekirse tekrar giivence verin.
Ortaligi temizleyin; kirli enjektor, igne, v.b. atiklar glivenli bicimde atin;
ellerinizi yikayin.
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