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1.Bolum: Giris ve Amac

Yutma fonksiyonu ne kadar basit goriilse de oral kavite, farinks ve 6zofagusta norolojik olarak ydnetilen
besin ve sivilari agizdan mideye ileten kompleks bir eylemdir. Disfajinin en genel tarifi ise bu isleme
engel olabilecek bitiin sorunlardir. Bunun nedeni yutmada goérev alan yapisal ve nérolojik bozukluklar
olabilir. Buraya kadar anlatilanlardan anlasildigi (izere disfaji bir hastalik degil yapisal veya noérolojik
bozukluklarin bir semptomudur. Disfajiye neden olabilecek hastaliklar serebral palsi gibi konjenital
olabilir, inme veya Parkinson gibi edinsel olabilir. Hastaliklarla birlikte mental rahatsizliklarda kullanilan
bazi ilaglarin yan etkileri de disfajiye neden olabilir. Bunlara 6rnek olarak baslica; benzodiazepinler,
noroleptikler ve antiepileptikler verilebilir.

Tabletleri veya kapsilleri yutmak disfajisi olan hastalarda 6zellikle daha zor olabilir. Bu rehberin amaci
saglik calisanlarini, ilaclari biitlin olarak yutamayan veya enteral beslenme tiipi ile almak zorunda kalan
hastalarda, ilaclarin etkili ve glivenli uygulanmasi konusunda bilgilendirmektir. Bu rehberin kapsamina
dahil olan hastalar, kapstl veya tabletleri bitiin olarak yutmakta zorluk ¢eken hastalar ve nazogastrik
(NG), nazojejunal (NJ), perkitan endoskopik gastrostomi (PEG) veya perkiitan endoskopik jejunostomi
(NEJ) ile beslenen hastalardir.

Yutma zorlugu olan hastalarda ilag kullaniminin dogru yonetimi icin saghk ekibinin bir pargasi olan
eczacinin bazi 6nemli sorumluluklari vardir ve sadece ilag ve formilasyonuna degil, hastanin
durumuna, beslenme tiipliniin cesidine, enteral besin ve rejimiyle ilgili bilgilere de ulasabilmesi
gereklidir. Eczaci biitlin bu bilgileri kullanarak bu uygulama yoluna yonelik uygun formilasyonu
Onerebilmelidir. Eczacl ayni zamanda hekimlerin, hemsirelerin, hastalarin ve hasta bakicilarin ilacin
glvenle kullanilabilmesi icin gerekli bilgiye ve donanima sahip olduklarindan emin olmalidir.
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2.Bolim: ilaclari Ezerek veya Kapsiilleri Acarak Uygulamanin Zararlari

Tabletleri ezerek veya kapstlleri acarak kullanmanin zararlarini anlamak icin 6nce ilag
formilasyonunun iyi anlasilmasi gerekir. Bu bdlimde ¢esitli ilag formulasyonlari ve bu
formiulasyonlarin tasarim amaci agiklanmistir.

A. ilag Formiilasyonu

Tablet ve kapsiillerin bliyiik kismini etken madde ve dolgu maddesi igeriyor olsa da yapilari genel olarak
tahmin edilenden daha karmasiktir. Etken madde ve dolgu maddesine ilave olarak farkl yardimci
maddeleri de bulundururlar:

Tatlandiricilar ve
Renklendiriciler

Tableti bir arada tutan ve sertlik saglayan baglayicilar, ~ Keveanlastiric

e Yutuldugunda dagilmasini saglayan dagiticilar, —

e Taninmasina yardimci olan renklendiriciler, Baglayici
e Uretimi kolaylastiran kayganlastiricilar,

e Tadini maskeleyen tatlandiricilar. Dagitici

Dolgu maddesi

Bu bltin maddelerin tamami ilacin bozulmasina neden olmayacak, midede ve bagirsaklarda
emilmesini engellemeyecek sekilde dikkatlice segilmektedir. Sonug olarak farkh tabletleri ayni kabin
icerisinde ezerek ve karistirarak uygulamak uygun degildir.

B. ilag Formiilasyonunun Amaci

Tabletler ve kapsiiller ilaglari gastrointestinal sistemin belirli bir yerinde belirli bir hizda salmak tzere
tasarlanmistir. Bazi durumlarda (6rn. modifiye salimli tabletler) ilacin salimi tabletlerin veya grandillerin
sadece kompresyonu ile belirlenmektedir. Dolayisiyla ilacin uygulanmadan 6nce ezilmesi veya su ile
karistirilmasi ilagctan beklenen salimi etkileyecektir.

Tabletler ve kapsiiller, icindeki ilacin tamamini salmayi basaramadiklari g6z 6niinde bulundurularak
tasarlanmaktadirlar. Dolayisiyla ilacin ezilmesi veya su ile karistiriimasi ilacin beklenen emilimini ciddi
olarak artirabilir. Tabletlerin ve kapsillerin beklenen salim yerinden salinmasina engel olabilecegi icin
beklenen emilim ciddi olarak azalabilir. Ornegin mesalazin’in kolonda salinacak sekilde tasarlanmistir,
ilag ezilerek uygulandigl takdirde midede emilmeye baslayan mesalazin kolonda yeterli diizeylere
ulasamayacaktir.

Her ilacin etkili olmasi ve yan etkilerinin ortaya ¢cikmasi midede emildikten sonra kana gecen miktarina
baglidir. Etkili oldugu ve yan etkilerinin ortaya ¢iktig1 diizeylerin arasindaki kalan araliga ‘tedavi araligi
(terapotik pencere)’ denir. Bir¢ok ilag icin bu aralik genistir, dolayisiyla alinmasi unutulan veya fazladan
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eklenen dozlar birkag doz ile sinirli ise ilacin etkililigini cok etkilemez. Ancak belirli ilaglar i¢in bu aralik

dardir (6rn. digoksin, karbamazepin, fenitoin, varfarin,
ufak
degisiklikler tedavi basarisizligina veya yan etkilere

gentamisin, vankomisin) ve bu ilaglarda

neden olabilir.

Yandaki gorselde tedavi araligi (terapotik pencere) dar
olan ilaglarin kandaki miktarindaki degisikliklerin nasil
ilacin etkisizligine veya yan etkilerine neden oldugu
ifade edilmistir. Boyle ilaglarin ezilmesi ilacin etkisinin
azalmasina veya yan etkisinin artmasina neden
olabilecegi icin formilasyonun bozulmasi her zaman
dikkatlice degerlendirilmelidir.

c. ilag Formiilasyon Cesitleri

Kandaki Miktari

ilacin yan etkilerinin
daha gok ortaya gikacag
kandaki miktari

ilacin etkisiz olacag
kandaki miktan

v

Zaman (glnler)

1. Modifiye Salimli Tabletler (M/R, XL, SR, retard vb.)

Kandaki Miktari

ilacin yan etkilerinin
daha gok ortaya gikacagi
kandaki miktar

ilacin etkisiz olacag
kandaki miktan

Kisa yarilanma omiirla (etkisi cabuk kaybolan) ilaglarin
etkili olabilmesi igin glin icerisinde daha sik araliklarla
uygulanmasi gerekmektedir ve bu durum hasta uyumunu
olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle yarilanma émri 24
saatten az olan ilaglar genellikle modifiye salimli olarak
tasarlanmaktadirlar. Boylece ilaglar gilinde bir kere

kullaniimalarina ragmen etkilerini korurlar.

Yandaki sekilde modifiye salimli tabletlerde ilacin kandaki

miktarinin  uygulandiktan  sonra  nasil  degistigi

gosterilmektedir. Ayni sekilde ilacin kandaki miktarinin
tepe noktasinin sivrilmedigi, dolayisiyla yan etki riskinin

Zaman (gunler)

daha az oldugu gorilmektedir.

Tabletlerin modifiye salimli olup olmadiklari tasarimlarindan
oturd genellikle gozle anlasilamaz. Ancak ilacin isminin
yanindaki harfler veya kelimeler araciligiyla genellikle modifiye
salimh olduklari anlasilabilir. Eger ilacin isminin yaninda M/R,
XL, SR harfleri veya retard, chrono, zok, devamli, yavas vb.
kelimeler mevcutsa bunlar genellikle ilacin modifiye salimh
olduguna isaret eder.

Modifiye salimli tabletlerdeki problem, eger ezilirlerse
yukaridaki seklin aksine yandaki sekilde gorildiga gibi ilacin
tamaminin hizlh bir sekilde kana gecebilmesidir. Dolayisiyla

hasta bir anda ¢ok yiiksek bir doz almis olur ve yan etkileri

Kandaki Miktari

ilacin yan etkilerinin
daha cok ortaya gikacag
kandaki miktar

ilacin etkisiz olacag

kandaki miktan

Zaman
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yasama ihtimali artar. Ayrica, ilag daha hizli atilir ve kalan zamanda etki gosteremez. Sonug olarak
modifiye salimli tabletler hi¢bir zaman ezilmemelidirler.

2. Enterik Kaph Tabletler (EC, Gastrorezistan)

Aside dayanikli tabletlerdir. Enterik kapli tabletlerde ilaglarin asidik ortam olan mide yerine
bagirsaklarda veya kolonda salimi s6z konusudur ve bunun belirli amaclari vardir;

e ilaglari midenin asidinden korumak (6rn. Proton pompasi inhibitérleri)
e Mideyi ilaglarin zararli yapisindan korumak (6rn. Aspirin)
o ilaglarin asil etkili oldugu yere ulasmasini saglamak (6rn. Mesalazin - kolon)

Enterik kapli tabletleri ezmek ilaclarin etkisinin kaybolmasina veya yan etkilerinin daha ¢cok ortaya
¢ikmasina neden olacagindan genellikle 6nerilmez.

3. Film Kapli Tabletler (F/C)

Eskiden tadi kotl olan ilaglar seker kaplama ile hazirlanarak lezzeti artirilirdi. Ancak artik hastalarin
yutmasinin daha kolay oldugu daha ufak tabletlerin Uretilmesini saglayan film kaplama teknigi
kullanilmaktadir. Film kapli tabletlerin ezilerek verilmesi gerektiginde genellikle film kaplamanin énce
cikartilmasi ve ondan sonra ezilmesi 6nerilir. Film kapli tabletlerin ezilerek verilmesi ilacin etkisini
degistirmemesine ragmen ilacin aci veya koti tadini ortaya cikartacagindan hasta uyumunun 6nemli
Olclide etkilenebilecegi gbz dniinde bulundurulmahdir.

4. Suda Dagilabilir (Dispersible) Tabletler

Dagilabilir tabletler ¢oziinebilir tabletler ile karistirlmamalidir. ilaci uygulayan kisi suya attiginda
tabletlerin suyun icinde esit oranda dagildigini diisinmemelidir. Dolayisiyla dagilabilir tabletler su ile
karistirildiktan sonra sivinin miktarina gére ilacin dozlamasi yapilmamalidir. (Ornegin, 40 mg dagilabilir
propranolol tableti 100 ml suda ¢6zdilikten sonra, bunun 20 ml’sinin icerisinde 8 mg propranolol olacagi
varsayllmamalidir).

5. Agizda Dagilan (Orodispersible) Tabletler

Bu ilaglar yutma gii¢ligl olan hastalarda ideal ilaglardir. Ancak bu Urilinlerin bazilarinin ezilip su ile
karistirilarak enteral beslenme tiiplinden uygulanmalarinin dogru olmadigi akilda bulundurulmahdir.

6. Likit Preparatlar

Likit preparatlar yutma gicliigi olan hastalarda tablet veya kapsillere alternatif olarak en uygun
ilaglardir. Likit preparatlarin etken madde ve sivisinin karisimindan veya ¢ozeltisinden ibaret oldugu
disindlebilir. Birgok yardimci maddeyi (stabil sivi, uygun pH, stabil siispansiyon ajani, tatlandirici,
koruyucu kivam artirici) iceren ¢cok daha karmasik bir yapilari vardir. Dahasi likit preparatlara stabil
uygun raf omrini saglayacak yardimci maddeleri segmek tabletlere gore ¢ok daha zordur. Likit
preparatlarin icinde ilaglar homojen dagihm gosterirler ve tadindan 6tiirii kullanilabilirligi iyidir.

Ozet olarak;

e Oral uygulanan ilaglar karmasik ve dikkatlice tasarlanmislardir.
e Oral ilaglarin ezilerek veya su ile karistirilarak verilmesi gerektiginde ilaglar karistirilarak bir
arada verilmemelidirler.
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e laglarin ezilmeleri veya su ile karistirilmalari, emilimi ve ilacin kana gecen miktarini ciddi

manada etkileyebilir ve bu durum hastalara olumsuz yansiyabilir.

e Modifiye salimli ve enterik kapli Grlinler genel olarak hicbir zaman ezilmemelidir.

e lacin ezilmesi veya su ile karistirlmasi diisiiniildiigiinde hastanin bunu kullanabilme yetenegi

(tat ve uygulama becerisi) géz 6niinde bulundurulmaldir.

e Dagilabilir tabletler su ile karistirildiktan sonra hacmine gore dozlama yapilmamalidir.

Tabletleri ezmek veya kapsiilleri agmakla ilgili temel sorunlar

ilaglarin etkisi kaybolabilir, artabilir ve yan etkiler gdzlenebilir.

Orn. Diyare

2. | ilaglarin mevcut formiilasyonuna tanimli etki ve yan etkilerden bagimsiz advers olaylar gdzlenebilir.

maruziyet gibi sorunlar gorilebilir.

3. | Enteral siringanin intravenéz yolla kullanilmasi, tipln tikanmasi, ¢apraz bulas veya mesleki

4. | ilaclarin ruhsatlarinda belirtilenin aksine bir kullanim s6z konusu olacagindan uretici firma ilagla
iliskili olugabilecek zararlarin hicbirinde mesuliyet kabul etmeyecektir.

Ezilmemesi gereken tabletler veya acilmamasi gereken kapsiiller

Formiilasyon Agiklamalar ve Kisaltmalar Ezilememe Nedeni Ornekler
Modifiye salimli Siklikla ilacin isminin sonunda yazan MR, CR, Bu ilaglar uzun bir sire boyunca salim igin Metoprolol
SR, XL gibi iki harfle anlasilir. Geciktirilmis veya | tasarlanmistir. Hasta dozun tamamini beklenenden Nifedipin
yavas gibi kelimelerle de anlagilabilir. daha hizli stirede alir ve kalan siire boyunca ¢ok az | Ketiapin
veya hi¢ doz almaz.
Enterik kaph Genellikle ilacin isminin sonunda yazan EN Bu ilaglar midede salim olmayacak sekilde | Aspirin
veya EC gibi iki harfle anlagilir. tasarlanmistir. Enterik kaplama yok olabilir. Sulfasalazin
Hormonal, Eger ilag wuygulanmadan &nce kirilmasi ilag ezildiginde hava ile karisabilir. Hemsire veya Metotreksat
sitotoksik, steroidal gerekiyorsa, risk degerlendirmenin yapilmis | bakimi saglayan kisi yanhshkla doza maruz kalabilir. Deksametazon
olmasi gerekir. Azatiyoprin

Sublingual ve bukkal
Tabletler

Agiz mukozasinda emilmeleri

tasarlanmiglardir.

icin

Metabolizma basamaklarindan biri olan ilk gegis
etkisinden kurtulmak igin bu sekilde tasarlanmiglardir.
Biyoyararlanimi azalir.

Nitrogliserin, izosorbid
dinitrat

Yumusak jelatin | Cozunurlikleri genelde kotiidur. Bu nedenle | Kapsulun igerigini bosaltmak uygulanabilir olmadig Dutasterid yumusak
kapsdl yagh bir ¢ozelti igindedirler. icin, ezilmesi veya iginin bosaltilmasi da 6nerilmez. kapsdl

Eger Baska Bir Yol Bulunamazsa Ezilmesi veya Agilmasi G6z Oniinde Bulundurulabilen llaglar
Formiilasyon Uygulama (6zet) Uyarilar Ornekler
Agizda dagilan | Siringanin igerisinde dagitilir veya uygun bir kabin iyice ¢oziindiigiinden biiyiik partikiil kalmadigindan Donepezil agizda
tabletler icerisinde dagildiktan sonra siringaya gekilir. emin olunmalidir. dagilan tablet
Efervesan tabletler Yarim bardak suyun (belki daha az) igerisinde | Uygulamadan once tamamen ¢Ozinmesini | Kalsiyum karbonat,

dagildiktan sonra siringaya gekilir.

beklemek gerekir. Ciddi miktardaki tuz icerigi goz
ontinde bulundurulmaldir.

Kolekalsiferol

Suda
tabletler

dagilan

Siringanin igerisinde dagrtilir veya uygun bir kabin
icerisinde dagittiktan sonra siringaya gekilir.

iyice ¢oziindiigiinden biiyiik partikiil kalmadigindan
emin olunmalidir.

Deferasiroks

Basit tabletler

Siringanin igerisinde ezilir veya havanin igerisinde
ezildikten sonra Uzerine su eklenerek siringaya
cekilir.

Sitotoksik, hormonal veya steroid tabletler ezilirken
yeterli koruyucu ekipman giyildiginden emin
olunmalidir. Mesleki maruziyete dikkat edilmelidir.

Parasetamol

Sert jelatin kapsul

Kapsuller agihp igerigi uygun bir kabin igine
bosaltildiktan sonra Ulzerine su eklenerek
siringaya cekilirler.

Sert jelatin kapsuller ¢ok kuguktir ve iglerinin
acllmasi  ciddi el becerisi gerektirir. lyi
¢Ozlinmeyebilir ve igerisindeki tozun solunmamasi
gerekir.

Pregabalin sert jelatin
kapstller

Yutma Guigligii Olan Eriskin Hastalarda ilag Kullanma Rehberi




3. Bolim: Yutma Giicligi Olan Hastalarda Oral ilac Uygulamasi

ilaclar recete edilmeden &nce hastalar tarafindan yutulup yutulamadigi kontrol edilmelidir. Eger yutma
glicligl mevcutsa, ilaglarin ezilerek uygulanmasi gerekebilir ve bu yaklasim tedaviyle ilgili sorunlara
neden olabilir.

Yutma glcligu tespit edildiginde sebebinin tespit edilip tedavi edilmesiyle beraber ilaglarin nasil
giivenli uygulanacagiyla ilgili dikkatli bir degerlendirme yapilmasi gereklidir. ilk degerlendirme
tabletlerin sekli ve boyutu ile ilgili olabilir. Kapsil formundaki tedavi seceneklerinin yutulmasi daha
kolay olabilir. Eger kati dozaj formlarinin kullanilmasi mimkin degilse ilacin alternatif likit formu goz
oniinde bulundurulmalidir. Bu rehberin ekinde sunulmus olan “Yutma Giigliiklerinde ilag Uygulama
Monografi”nda belirli ilaglar icin uygun alternatif formlara ulasabilirsiniz.

Likit formuna ge¢me karari alirken goz oniinde bulundurulmasi gereken birka¢ durum vardir. Yutma
glcligl olan hastalar sivilari da yutmakta zorlanabilirler, bu durum icin kivam artirici Grinler
kullanilabilir ama ilaglarin bu Grinlerle birlikte kullanildigi durumlardaki biyoyararlanimina dair veri
yoktur. Dikkat edilmesi gereken hususlar:

e Hastanin ilacini kasik/kap’a dokip uygun bir sekilde dozlama yapip yapamayacagini goz
onlinde bulundurun.

e Doz denkligini kontrol edin, ¢lnki likit formlarda biyoyararlanim kati dozaj formlardan daha
yluksek olabilir.

e Gerekiyorsa doz sikhgini ayarlayin.

e  Etkililik ve yan etkileri degerlendirin.

Eger uygun sivi formilasyon mevcut degilse bukkal, sublingual, rektal, transdermal, intranazal ve
enjeksiyon gibi alternatif uygulama yollari gbzden gecirilmelidir. Bu tir farkh formilasyonlarin hastaya
uygunlugu ve doz denkligi dikkat edilmesi gereken hususlardandir.

Eger uygun likit formilasyon veya alternatif uygulama yolu yoksa, likit formilasyonu olan veya
alternatif uygulama yolu olan ayni farmakolojik gruptan diger bir ilaca gegilmesi diislinilebilir (6rnegin
modifiye salimh antidepresan tablet yerine agizda dagilan antidepresan tablete gegis).

Yutma glgluginin gegici veya kalici oldugu bazi durumlarda belli ilaglar fayda/zarar orani géz 6niinde
bulundurularak gerekirse gegici veya kalici olarak verilmeyebilir.

Tabletlerin ezilmesi veya kapsillerin agilmasi konusu, eczaclyla veya varsa bu konuda deneyimli bir
merkezle gorislildikten sonra son se¢enek olmalidir.

Hicbir durumda ezilmemesi gereken ilaglar; modifiye-salimli, enterik kapli, hormon, sitotoksik veya
steroid tabletlerdir.

ilaclarin farmakokinetigi, terapétik etkisi ve yan etkileri ilag formunun degistirilmesinden etkilenebilir.
Nifedipin uzamis salimli tabletlerin ezilerek uygulanmasinin 6lime neden oldugu bir vaka bildirilmistir.
Bazi ilag partikdllerinin solunmasi ile alerjik durumlar gorilebilir veya herhangi bir karsinojen maddeye
maruziyet s6z konusu olabilir. Birgok film kapl tablet koti tadi maskelemek i¢in kullanilmaktadir. K6t
tada maruziyet ilag uyum problemlerine neden olabilir.
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Ezmeden Once Diisiiniin Akis Semasi

Hasta ilaci
Yutmakta Gugliik ilact uygulayin

Cekiyor mu?

o]

ilacin yutmasi
daha kolay bir
formu var mi?

Evet

Uygun boyuttaki,
tablet, kapsiil veya
klinik olarak uygunsa
likit formunu
uygulamayi deneyin.

Hayir

i

ilacin baska bir

Klinik olarak
uygunsa ilaci oral
olmayan yol ile
uygulayin.

rektal, intravenoz
subkitan)

Hayir

(i

ilacin likit, suda
¢ozlinen
formilasyonu veya
oral olmayan farkl
bir uygulama yolu
olan farmakolojik bir
alternatifi var mi?

Evet

Hayir

i

uygulama yolu var
mi? (Orn. sublingual,
bukkal transdermal,

uygun mu?

ilacin ezilerek veya
su ile kanistinlarak e >
uygulanmasi

Farmakolojik
alternatifini
uygulayin.

ilag sitotoksik,
hormon veya
steroid ilaci

ilag modifiye
salimli, enterik
kapl, film kapli,
yumusak jelatin
kaph

Suda Dagilmayan Tabletlerin Uygulama Semasi

Tabletleri ezerek toz haline getirebilmek icin havan ve havan elini kullanin, ilag
kaybina engel olmak igin tabletleri dikkatlice ezin.

iyice ezilerek toz edilmis tabletin lizerine 5 mL su ekledikten sonra macun kivamina
gelene kadar ezmeye devam edin.

Macun kivamina gelen karisima 5-10 mL su daha ekleyin ve buyiik ilag partikilleri
tamamen kaybolana kadar ezmeye devam edin.

v

Olusan stispansiyonu dikkatlice bir kaba bosaltin ve igin. Havanda ve kapta kalan
kalintilari birkag cay kasigi su ile karistirarak ilacin tamaminin kullaniimasini saglayin.

Sert Jelatin Kapsullerin Uygulama Semasi

Kapsullerin bircogu ¢ok kuglktir ve formunun degistirilmesi zordur. Yumusak jelatin
kapsdullerin agilmasi veya ezilmesi 6nerilmez.

Sert jelatin kapstllerin igerigini dokmeden dikkatlice agin

Kapstillerin igerigini bir bardaga/kaba bosaltin. Kapsullerin tamamen bosaldigindan
emin olun

Kabin igerisine 15 mL su doktin ve karistirin. Olusan karisimin hastaya uygun bir yolla
verildiginden emin olun

v

Kabin igine 5-10 mL su daha dokin ve ilacin kalintilari ile karistirilarak hastaya
verildiginden emin olun

Suda Coziilebilen, Dagilabilen Tabletlerin Uygulama Semasi

ilaci uygun bir kaba/bardaga/enteral siringaya koyun ve {izerine 30 mL su ekleyin

ilacin suyun igerisinde dagildigindan emin olun ve sonrasinda ilaci uygulayin

v

1. Suda dagilmayan tabletler

semasi

ilaci formuna uygun uygulama semasi ile uygulayin

2. Sert jelatin kapsullerin uygulama semasi

3. Suda ¢ozilebilen dagilabilen tabletlerin uygulama

Kaba/bardaga/enteral siringaya 30 mL su daha gekin ve ilag kalintilarinin tamaminin
uvgulandigindan emin olun
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Uygulama Semasi (Suda Dagilan Tabletler)

vk wNE

Tablet bir bardak/kap/oral siringa suyun icerisine birakilmahdir.

Tablet suyun icerisinde dagilarak siispansiyon olusturana kadar beklenmelidir.
Bardak/kap/oral siringa ile ilag uygulanmalidir.

Bardak/kap/oral siringaya bir miktar daha su koyularak tabletin kalintilariyla karistirilmaldir.
ilag yeniden uygulanmalidir.

Uygulama Semasi (Suda Dagilmayan Tabletler)

1.

5.

Tabletleri ezerek toz haline getirebilmek icin havan ve havan elini kullanin, ilag kaybina engel
olmak icin tabletleri dikkatlice ezin.

Bir cay kasigi (5 mL) su ekleyerek macun kivamina gelene kadar ezmeye devam edin.

Birkac cay kasigi su daha ekleyin ve buylk ila¢ partikiilleri tamamen kaybolana kadar ezmeye
devam edin.

Olusan slispansiyonu direkt olarak havandan veya havandan bosaltilan bir bardak/kap/oral
siringa araciligiyla igin. Kahntilari birkag cay kasigl su ile karistirarak ilacin tamaminin
kullanilmasini saglayin.

Havan yerine ilag ezme siringalari da kullanilabilir.

Uygulama Semasi (Sert Jelatin Kapsdller)

1.

Kapsillerin bircogu cok kiclktlir ve formunun degistirilmesi zordur. Yumusak jelatin
kapsdllerin agilmasi veya ezilmesi 6nerilmez.

Kapsiilleri igerigini dokmeden dikkatlice agin.

Kapsdllerin icerigini bir bardak/kap/oral siringaya bosaltin. Kapsiillerin tamamen bosaldigindan
emin olun.

Bardak/kap/oral siringa icerisine 15 mL su dokiin ve karistirin.

Olusan karigimi igirin.

Bardak/kap/oral siringa igine 5-10 mL su dokiin ve ilacin kalintilari ile karistirarak igirin.

Uygulama Semasi (Suruplar, Oral Cozeltiler)

1.
2.
3.

Oral uygulamanin klinik olarak uygun olup olmadigini kontrol edin.
ilaci uygulama siringasi/kabi/kasigina koyun.
ilaci prospektiisiinde tarif edildigi sekilde gére uygulayin.
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4.Bolim: Yutma Guicligli Olan Hastalarda Enteral Beslenme
Tuplerinin Givenli Kullanimi

Yetersiz beslenmenin 6éneminin anlasilmasiyla yeterli beslenemeyen hastalarda enteral beslenme
tlplerinin kullanimi artmistir. Bu gruptaki hastalara érnek olarak inme gegiren, kronik nérolojik veya
fiziksel engelleri olan hastalar verilebilir. Enteral beslenme tlipleri enteral yoldan besinlerin kisa streli
uygulanmasi icin sekonder bakimda en sik kullanilan cihazlardir ancak uzun sireli kullanimin zorluklari
ve komplikasyonlari nedeniyle genellikle uzun siire kullanilabilen cihazlar 6nerilir. Perkiitan endoskopi
ile yerlestirilen gastrostomi tipleri (PEG) en sik kullanilan kalici cihazlardir. Dismotilitesi olan veya
aspirasyon riski yiksek olan hastalarda besinler gastrik cihazin jejunal uzantisi veya cihazin jejunuma
yerlestirilmesiyle pilorun ilerisine verilir. Bu tlipler gastrostomi tliplerinden daha dardirlar, dolayisiyla
tikanma riskleri daha yuksektir.

Enteral Tuplerin Tikanmasinin Engellenmesi

Tup tikanmasi ciddi bir sorundur. Tip tikanmasi ne kadar slrerse sirsiin hastalari beslenme, ilag
tedavisi ve sivi tedavisinden alikoyabilir. Beslenme tliptinin degistiriimesi invaziv bir prosediri
gerektirebilir. Rezidiel beslenme nedeniyle tikanma en sik goriilen tikanmadir ve nedeni genellikle
yetersiz yikamadir. Uygun olmayan formilasyonun kullanilmasi da énemli bir nedendir.

Tip tikanmasi dizenli yikama ile 6nlenebilir. Tupler beslenme durdugunda, ilag uygulamasi 6ncesi,
arasi ve sonrasinda yikanmalidir. ilag uygulamasi dncesinde ve sonrasinda 30 mL yikama, arasinda 10
mL yikama Onerilir. Bu hacimler sivi kisitlamasi olan hastalar ve ¢ocuklarda azaltilabilir.

Tip tikandiginda ne yapilmasi gerektigi ilac uygulayicisina anlatiimalidir. ilk &neri ik suyun itilmesi-
cekilmesi teknigi ile tliplin yikanmasidir. Tlplerin agilmasi igin kiiglik siringalar 6nerilmez.

Tupler neden tikanir:

* Taplerin ig gapinin kiiglik olmasi

*  Uygun hazirlanmayan ilaglar

»  Zayif yikama teknigi ve yikama 6nerilerine uyulmamasi
*  Mide asidi, besin ve ilag etkilesimleri

* Beslenme tlplu igerisindeki bakteriyel kolonizasyon

Enteral Beslenme Tiiplerinin Yikanmasi

e Siringa boyutu, kullanima uygun en blyuk siringa boyutunun (30-50 mL) kullanilmasi énerilir.
Klinik pratikte bu daha ¢ok 50 mL’dir.

e  Gastrik yerlesim onaylanmadan, su yollanmamaldir.

o Hava ile yikama, NG’de bir bosluk olmadigindan emin olduktan sonra 50 mL'lik siringanin 30
mL’si hava ile doldurulur. Bu hava tlp ile verilirken, tliplin bltlinligindeki bir bozukluktan
otliri hava kagagindan siphelendirecek durumlar oskiiltasyonla dinlenerek kontrol edilir.
Sonrasinda 50 ml’lik siringa ile gastrik sivi aspire edilir, blylk siringa kullanimi tipin
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bltinliginin bozulmasina engel olur. Gastrik yerlesimin dogrulanmasi giinde bir defa tekrar
edilmelidir.

e Suile yergekimine karsi (NG, NJ) veya pulsatil yikama (PEG, PEJ) yontemi kullanilmalidir, eger
sivi yergcekimine karsi ilerlemezse enjektoriin pistonu itilebilir ama zorlanmamalidir, evde
musluk suyu (genellikle kaynatilip sogutulmus), kurumlarda steril su, midenin ilerisine giden
tuplerde steril su kullaniimaldir.

e Pilorun ilerisine giden tlplere uygulanan suyun steril veya salin olmasi 6nerilmektedir. (eger
saglik merkezinde uygulanacaksa tip ile uygulanan tim sularin steril veya salin olmasi
Onerilmektedir)

e Yikama, tiipiin i¢ duvarinda birikmeleri engellemek icin yeterli olmalidir. Onerilen miktar 15-30
mL’dir. Capi genis olan enteral beslenme tipleri icin daha ¢ok su gerekebilir. Burada dikkat
edilmesi gereken, hastanin fazla su alimi ve iliskili sorunlar agisindan takip edilmesidir.

Yikama Teknigi

e Suyu 50 mL siringa icinde hazirlayin.

e Hastanin kusmasini veya muhtemel pulmoner aspirasyonunu engellemek igin hastayi yari yatar
pozisyona (30 derece) getirin.

e Enteral beslenmeyi durdurun.

e  Pulsatil teknik ile yikama uygulayin.

e ilaci uygula sonra yeniden yikama uygulayin.

e Eger aspirasyon riski ylksekse hastayi yaklasik bir saat kadar yari yatar pozisyonda bekletin.

ilag, Besin ve Aspirasyon, Pozisyon Dogrulama Uygulamasi Sirasinda Yikama

e Yikamailacin besinile etkileserek i¢c duvarinda birikmesini engellemek icin 6nerilmektedir. Eger
ilag yogunsa, ilaci uygulama sirasinda yikama veya dillisyon gerekebilir.

e Aralikh beslenmeden 6nce ve sonra veya slrekli besleniyorsa ila¢ uygulamasi sirasindaki
ytkamaya ek olarak her 4-6 saatte bir yikamak gereklidir.

e Rezidiel gastrik hacmi 6lcmek i¢in yapilan aspirasyondan sonra bakteriyel kontaminasyon ve
tlp tikanmalarini engellemek icin yikama gereklidir.

e TiUpiln vyerinin dogrulanmasinin her uygulamadan Once veya 24 saatte bir yapilmasi
Onerilmektedir. TUpdin yeri dogrulanmadan su verilmemelidir.

e Aspirasyon riski (yutma glcligu, gastrik reflli, 6zofajit, mide eksimesi) ve sivi kisitlamasi olan
hastalara dikkat edilmelidir.

Yikamaya Ozgii Genel Oneriler

e Enteral beslenme durdurulmalidir ve tiip ilag uygulamadan 6nce yikanmaldir.

e ince bagirsaga yerlestirilen tiiplerde yikama hacimleri azaltilmalidir.

e ilag uygulanmadan dnce hasta yari oturur pozisyona getirilmelidir (30 derece veya daha biiyiik
acl).

e Yiiksek ozmolalitede bolus ila¢ uygulamasi gastrik bosalmay geciktirebilir ve daha yuksek
gastrik rezidiiel hacime neden olarak refli riskini artirabilir. Buna engel olmak igin hasta 30
derece pozisyonda kalarak gastrik bosalma hizlandirilabilir. Uygun olmayan ozmolaliteli likitler
seyreltilerek uygun ozmolaliteye getirilebilir.
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Enteral Beslenme Tipl Acikligini Korumak

e  Etkili yikama tlp tikanmalarini azaltir.

e Beslenme tikanmanin en sik sebebidir (%80).

e Uygun olmayan ilag formilasyonlarinin kullanimi tikanma riskini artirir.

e Asidik siviile karsilasan besin, hareketsiz besin, kontamine besin, aralikli beslenme, beslenme
tlplnin 6zellikleri ve uygun olmayan ilag uygulamalari sik goériilen tikanma nedenleridir.

Tikanmayi Engellemek icin Oneriler

e Poliliretan tlp kullanimi énerilir.

e Onerilen tiip boyutlari, NG icin 8 Fr-12 Fr; gastrostomi ve jejunostomi icin 10 Fr veya daha
blylk tiplerdir.

e Enteral besinlerin hazirlanmasi ve uygulanmasi igin glincel rehberler takip edilmelidir.

e Siirekli beslenme sirasinda tlp yikama saatleri kagirilmamalidir (4 veya 6 saatte bir) ve
beslenme her durduruldugunda tiip yikanmalidir.

e Eger klinik olarak uygunsa gastrik hacim minimum seviyede tutulmalidir.

e Her beslenme ve ilag 6ncesi ve sonrasinda 15-30 mL su ile yikama uygulanmalidir.

e Eger birden fazla ilag verilecekse ilaglar arasinda tiip 10 mL su ile yikanmalidir (sivi kisitlamasi
olan hastalarda dikkatli olunmalidir).

e Tikanan tlplerin ¢cogu dikkatlice 50 mL siringa ve su ile agilabilir. Ufak siringalarin kullanimi
tlp yirtilmalarina neden olabileceginden tehlikeli durumlara yol acabilir.

e Eger tlip tikanirsa 15-30 mL su kullanilmalidir, su yollanip geri ¢cekilmelidir, eger bu yontem
basarisiz olursa uzman tavsiyesi alinmalidir.

e Ama unutulmamalidir ki 6nlemek tedavi etmekten her zaman daha iyidir!
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5. Bolim: Yutma Gugliugi Olan Hastalarda Enteral Beslenme Tipd ile
ilac Uygulanmasi

ilag Tedavisinin Gézden Gegirilmesi

Enteral beslenme siirekli veya aralikli olarak gergeklestirilebilir. Siirekli beslenme yapilan hastalarda
enteral besin ile etkilesen ilaglarin uygulanmasi sorun olusturabilir. Bu nedenle tedavinin degistirilmesi
gerekebilir. Sonug olarak beslenme tlipli olan hastalara ila¢ recete edilirken tip tikanma riskini
azaltmak icin ilag tedavisinin optimize edilmesi gerekir.

Ciddi tikanma tehlikesi nedeniyle ilaglarin enteral beslenme tipu ile uygulanmasi son secenek olarak
g6z onilinde bulundurulmalidir. Bazi hastalar ilaclari oral olarak almaya devam edebilir, bu yol klinik
olarak uygun oldugu durumlarda tesvik edilmelidir.

Ilac Tercihi

ilaglarin cogunun enteral beslenme tiipii ile uygulandiginda etkililigine dair veriler kisitlidir, bu nedenle
diger vyollar (transdermal, bukkal, sublingual, rektal, intraven6z, subkutan) g6z oniinde
bulundurulmalidir.

Verilerin dnemli bir kismi eski tedavilerle ilgilidir. Yeni ilaglarin birgoguyla ilgili veri yoktur. Modifiye
olmayan salim niteliginde, glinde bir defa kullanilan ilaglar tercih edilmelidir, bdylece tlpiln
maniptlasyonu ve beslenmedeki kesintiler azaltilacaktir. Eger uygun bir formiilasyon secenegi yoksa
alternatif ilag secenekleri g6z 6niinde bulundurulmalidir.

e ilag tedavisini sadece gerekli ilaglari kullanacak sekilde azaltin.

e ilaglarin tedavi rejimini giinde bir kullanima uygun hale getirecek sekilde basitlestirin.
(modifiye salimli tabletler igin bu 6neri gegerli degildir!)

e Alternatif uygulama yollarinin ve formulasyonlarin varligini kontrol edin.

e Tedavi degisikliklerini hastanin giivenli bir sekilde izlenebilecegi bir ortamda yapin.

Formilasyon Tercihi

Likit ilaclar enteral beslenme tiipinden uygulanmak icin tercih edilen ilag formilasyonlaridir ancak bazi
istisnalar mevcuttur, ayrinti icin asagiya bakiniz.

Viskoz olmayan, graniiler olmayan likit preparatlar kullaniimalidir. Viskoz likit ilaglar seyreltilerek
enteral beslenme tlpU ile uygulanabilir hale getirilebilir.

Cozlnebilir ve efervesan tabletler de uygundurlar. Tabletler gérece daha ufak hacimde (20-50 mL) suda
dagitilabilir. Ancak efervesan tabletlerin yliksek tuz icerigi géz 6niinde bulundurulmahdir.

Bazi tabletler suda dagilabilirler ve kullanimlari g6z dniinde bulundurulabilir. Bu tabletler 10-20 mL su
cekilen siringada dagitilabilirler.
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Azitromisin gibi graniler likit preparatlari kullanmaktan sakinin, bunlar beslenme tuplerini
tikayabilirler.

Enterik kapli ve modifiye salimli tabletler enteral beslenme tiipli olan hastalara regete
edilmemelidirler. Enteral beslenme tlplnden uygulamak icin modifiye salimli tabletlerin ezilmesi ile
olim vakalari bildirilmistir.

Tabletlerin ezilmesi ve kapsullerin acilmasindan, hatali dozlama ve saglik personelinin mesleki
maruziyet riski nedeniyle kaginilmasi 6nerilir. Higbir kosulda hormonlar, antibiyotikler veya sitotoksik
ilaglar kontrolsiiz ezilmemelidir.

Ozet olarak;

e Sollsyonlar ve ¢ozlinlr tabletler tercih edilmelidir.
e Likit formulasyonlarin her zaman uygun olacagi dislinilmemelidir.
e Alternatif formulasyon veya ila¢ oldugu siirece tabletler ezilmemeli, kapsiller agcilmamalidir.

ilac Besin Etkilesimleri

Genel olarak eger ila¢c yemek, siit veya antiasit preparatlariyla etkilesiyorsa enteral besin ile etkilesme
ihtimali de yuksektir. Enteral besinler ve ilag tedavisi arasinda klinik olarak dnemli olan birkag etkilesim
mevcuttur. Bunlar beslenme tiipliniin tikanmasina veya ila¢ tedavisinin etkisizligine neden olabilir.
Spesifik oneriler igin asagiya bakiniz.

Eger alternatif tedavi klinik olarak uygun degilse, ilaglar ile enteral beslenme arasina 1-2 saatlik aralar
konulabilir.

Yiiksek Riskli ilaglar
Terapétik Araligi Dar Olan ilaglar

ilacin emilimi, 6zellikle jejunuma agilan tiiplerde sorun olusturur. Béyle durumlarda terapétik aralig
dar olan ilaglarda dikkatli olmak gerekir. (digoksin, karbamazepin, fenitoin, varfarin, gentamisin,
vankomisin)

Karbamazepin

Karbamazepin besinlerle birlikte enteral beslenme tiiplerine yapisabilir. ilaci uygulamadan &nce
seyreltin. Enteral beslenme tiipiln{ uygulamadan 6nce ve sonra yeterince yikayin. Klinik yaniti izleyin.

Fenitoin

Fenitoin ile enteral besinlerin etkilesimi ile ilgili bircok kanit vardir. Eger beslenme ile birlikte
uygulanirsa fenitoinin absorbsiyonu %70 kadar azalabilir. Bu etkilesim likit preparatinin su ile
seyreltilerek uygulanmasi ve beslenme kesildikten sonra ila¢ uygulamasinin her iki tarafinda da
(uygulanana kadar ve ilag uygulandiktan sonra beslenme baslanana kadar) birer veya ikiser saat
beklenerek minimize edilebilir. Ancak fenitoin diizeyleri beslenme rejimleri degistirildiginde dikkatlice
izlenmelidir.
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Kinolonlar

Moksifloksasin disindaki tim kinolonlar enteral besinlerle etkilesir. Alternatif antibiyotik gruplarinin
kullanilmasi g6z 6niinde bulundurulmahdir. Siprofloksasin enteral besin etkilesimlerinden en ¢ok
etkilenen gruptur ve pik degerlerinin %50 kadar azaldigi bilinmektedir. Eger alternatif tedavi uygun
degilse en azindan ilag uygulamasinin her iki tarafinda da birer veya ikiser saat beklenmelidir ve daha
yuksek dozlarin kullaniimasi gbz 6niinde bulundurulmalidir.

Tetrasiklinler

Tetrasiklin ve oksitetrasiklinin enteral besinlerle etkilesimi mevcuttur, absorbsiyonu %80 azalabilir.
Doksisiklinin enteral besinlerle etkilesimi klinik agidan daha az 6nemlidir. Dagilabilir tabletinin
bulunmasi nedeniyle klinik olarak uygunsa, doksisiklin tercih edilebilir.

Rifampisin

Rifampisinin likit formu enteral beslenme tlipl ile uygulanabilir ancak ciddi etkilesim nedeniyle ilag
uygulamasinin her iki tarafinda da 1-2 saat beklenmelidir.

Antiasitler

Sukralfat gibi aliiminyum igeren antiasitler, besinlerdeki proteinleri baglayabilir ve tiip tikanmalarina
neden olabilir.
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Ezmeden Once Diistiniin Akis Semasi

Enteral Beslenme Tiipii ile ilag Uygulama Semasi

Enteral beslenme
tiplnin uzun siire
kullaniimasi
bekleniyor mu?

Hayir

:

ilacin kisa
sureligine
kesilmesi uygun
mu?

| Evet |

| Hayir |

ilacin likit veya
suda ¢éziinen
formilasyonu var
mi?

ilaci tiip gikarilana
kadar kesin

Evet

ilacin suda
¢ozlinen veya likit
formilasyonunu

uygulayin.

Enteral beslenmeyi durdurun

Enteral beslenme tiiptint 30 ml salin veya igme suyuyla yikayin

Beslenme durduktan sonra, ilaci uygulamadan 6nce bir siire beklenmesi gerekiyor mu

kontrol edin

ilacin baska bir
uygulama yolu var
mi? (Orn. sublingual,
bukkal transdermal,
rektal, intravenoz
subkutan)

Evet

I

Klinik olarak
uygunsa ilaci oral
olmayan yolu ile

uygulayin.

ilacin likit, suda
¢ozlinen
formiilasyonu veya
oral olmayan farkli
bir uygulama yolu
olan farmakolojik bir
alternatifi var mi?

Evet

i

Farmakolojik
alternatifini
uygulayin.

ilag sitotoksik,
hormon veya

ilaci uygun uygulama semasinda tarif edildigi gibi hazirlayin, 6rnegin likidi (siviy1)
enteral siringaya ¢ekin, tableti su icerisinde ¢oziin veya tableti havan igerisinde iyice

ezin

ilaci uygulayin

Eger birden fazla ilag uygulanacaksa her bir ilag arasinda siringaya 10 ml’ye kadar salin
veya icme suyu gekin ve enteral beslenme tlpiind yikayin

ilaglarin tamami uygulandiktan sonra son olarak tiipii 30 mL su ile yikayin

ilag uygulandiktan sonra, besini uygulamadan &nce bir siire beklenmesi gerekip

gerekmedigini kontrol edin

v

Beslenmeyi baslatin

Efervesan Tablet

Suda Dagilan Tablet

\ 4

ilaciuygun bir kaptaki ve miktardaki suyun igerisine
koyunve tamamen dagilmasini bekleyin, kaptaki ilaci
uygun boyuttaki siringaya cekin.

steroid ilaci
ilacin ezilerek veya
suile kanstirnlarak Hayir » ilag modifiye
uygulanmasi |_ salimli, enterik
uygun mu? kapli, film kapli,
yumusak jelatin
kaph
ilacy meye veya suyla
aristinlmaya uygu
formuyla degjgtfr.
\4
Evet
v

Uygun boyuttaki siringanin pistonunu gikarin, ilaci siringanin igine
koyun, pistonu geri yerlestirin. Siringaya 10 mL su gektikten sonra
dagilmasini bekleyin ve uygulamadan dnce dikkatlice galkalayin.

Sert Jelatin Kapstil
Suda Dagilmayan
Tablet

Kapsuli ag ve igerigini ufak bir kabin icerisine dok. Kabin tzerine 15
mL su ekle ve karistir. ilaci uygun boyuttaki siringaya ¢ek. Kaba 5-10
mL su ekle ve kaptaki ilag kalintilariyla karistirdiktan sonra onu da
siringaya gekin.

ilaci formuna uygun

1. Efervesan tabletlerin uygulama semasi

semasi ile uygulay

2. Suda ¢bzunebilen, karisabilen, dagilabilen tabletlerin uygulama semasi

3. Sert jelatin kapstillerin uygulama semasi

4. Suda dagilmayan tabletlerin uygulama semasi

Uygun koruyucu ekipman giyildiginden emin ol. Tableti havanin
icerisine koy ve ince toz haline gelene kadar dikkatlice ez ve tozun
havanin disina sigramamasina dikkat edin.

Havana 5 mL su ekle ve macun kivamina gelene kadar ezmeye devam
edin.

Havana 5-10 mL su ekle ve olusan macun ile karistir, boylece iyi
gorinumli bir karisim olugmalidir.

v

Havana 10-20 mL su ekle havanda kalan ilag kalintilari ile karigtir. Bu
karisimi da siringaya gek ve gerekirse galkalayin.

Yutma Guigligii Olan Eriskin Hastalarda ilag Kullanma Rehberi
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A. Likit Formulasyonlar
Soliisyon ve Suspansiyonlarin Enteral Beslenme Tiipl ile Uygulanmasi

Soliisyonlar: Etanol, sorbitol, gliserol, propilen glikol gibi bazi yardimci maddelerin varlig enteral
beslenme tiipii ile verilip verilemeyecegini belirleyebilir. Ornegin giinde 15 gramdan fazla sorbitol
kullanimi diyareye neden olabilir.

Siispansiyonlar: Graniler olmayan slispansiyonlar enteral beslenme tiiplerinden uygulanabilirler ama
yogunluk ve akiskanlik 6zelliklerinden 6tiri seyreltiimeleri gerekebilir. Graniler slispansiyonlarda
(lansoprazol) granil boyutu ve akiskanlik 6zellikleri gz 6niinde bulundurularak enteral beslenme tiipi
ile uygulanmaya uygun olup olmadiklarina karar verilebilir. Graniler slispansiyonlar enterik kapli veya
modifiye salimli grandiller icerirler; ezilmemelidirler.

Soliisyonlarin ve Siispansiyonlarin Uygulama Semasi:

Enteral beslenmeyi durdurun.
Enteral beslenme tlpini yikayin.
Beslenme durduktan sonra, ilact uygulamadan 6nce beklenmesi gerekiyor mu diye
kontrol edin.

4. ilaci uygun boyuttaki siringaya cekin (Eger siispansiyonsa siringaya cekmeden énce
iyice calkalayin).

5. ilaci uygulayin.

6. Enteral beslenme tlplnd yikayin.

7. llag uygulandiktan sonra, beslenme baslatiimadan énce beklenmesi gerekiyor mu diye
kontrol edin.

8. Beslenmeyi baslatin.

Uyarilar!

e Parenteral cihazlarla uyumlu siringalari kullanmayin, sollsyonlari kateter uglu
siringalarla 6lgmeyin, bu durumlar yanhs uygulamalara veya yanls olcimlere zemin
hazirlayabilir.

e Alternatif olarak soliisyonu kendi kasiginda/kabinda 6lctikten sonra siringaya ¢ekin.
Kullandiginiz kasigi/kabi yikayarak ilag kalmadigindan emin olun.

Enjeksiyonluk Preparatlar: Enteral beslenme tlpl ile uygulanabilirligi degiskendir. Oral
formilasyonundan farkl bir tuza sahip olabilir, bu durumda oral biyoyararlanimi tespit etmek zordur.
Enjeksiyonluk preparatlarin pH’I degiskendir, bu durum da sorun olusturabilir. ilacin monografina
bakarak uygunluguna karar verilmesi gerekir.

B. Kati Formilasyonlar
1. Enteral Beslenme Tipd ile Uygulanmasi Uygun Olmayan Kati Formulasyonlar

Enterik kapli tabletler

e Midenin asidik ortamindan korunmak veya ilacin gastrik yan etkilerini azaltmak amaciyla
formile edilmislerdir. Enterik kapli tabletleri ezmek ve onlari tiip ile uygulamak tiptn tikanma
ihtimalini artirir.
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o Enterik kapli tabletlerin enteral beslenme tiipil ile verilmesi kaplamasinin zarar gérmesine

neden olacaktir, bu da ilacin midede bozunmasina neden olabilecektir. Eger bu metotla

uygulanmasina karar verilmisse, dagilmayan tabletler igin kullanilan uygulama semasi

kullanilabilir ama bu durum ilacin biyoyararlanimini azaltacaktir ve tedavi dikkatle izlenmelidir.

o Nazoduodenal ve nazojejunal tip kullaniliyorsa enterik kaplamanin ezilmesi, icerik mideye

ugramayacagl icin biyoyararlanim acgisindan sorun olusturmayacaktir. Ancak tipi tikama

riskinden dolayi ezerek uygulamak énerilmez.

Modifiye salimli tabletler

Modifiye salimli tabletler ilaclar yavas bir sekilde salinabilsin diye tasarlanmislardir. Kural
olarak enteral beslenme tiiplerinden ezilerek verilmeye uygun degillerdir. Bu tip tabletleri
ezmek ilacin farmakokinetik profilini degistirir, asiri yliksek plazma konsantrasyonlarina ve
yan etkilere neden olabilir.

Yumusak jelatin kapsdller

Yumusak jelatin kapsil formundaki ilaglarin sudaki ¢ozindrlikleri genelde cok kotidiir,
bundan dolayi kapsiiliin icerisindeki yagli sollisyonlarda bulunurlar. Bu nedenle genelde
enteral beslenme tilpu ile uygulanmaya uygun degildirler. Kapstl delinerek iceriginin
bosaltiimasi gibi bir ydntem mevcut olsa da énerilmez.

2. Efervesan Tabletlerin Enteral Beslenme Tiipu ile Uygulanmasi

Uygulama Semasi

o N WU

9.

Enteral beslenmeyi durdurun.

Enteral beslenme tipuni yikayin.

Beslenme durduktan sonra, ilact uygulamadan dnce beklenmesi gerekiyor mu diye kontrol
edin.

ilaci uygun bir kaptaki uygun miktardaki suyun icerisine koyun ve tamamen dagilmasini
bekleyin.

Kaptaki ilact uygun boyuttaki siringaya cekin.

ilaci uygulayin.

Siringaya 10 mL daha su ¢ekin ve bunu tekrar uygulayarak tiipi yikayin.

ilac uygulandiktan sonra, beslenme baslatiimadan énce beklenmesi gerekiyor mu diye
kontrol edin.

Beslenmeyi baslatin.

Uyarilar: Formilasyonun geregi olarak yliksek oranda sodyum igerirler. Enteral beslenme tiipiinde gaz

olusumunu engellemek i¢in siringaya cekmeden veya siringanin pistonunu kapatmadan 6nce efervesan

tabletin tamamen eridiginden emin olun. Uygulamadan 6nce sivinin icindeki partikillerin ¢ok bliyik

olmamasina dikkat edin.

3. Cozinebilen Tabletler, Dagilabilen Tabletler, Agizda Dagilan Tabletler ve Basit

Tabletlerin Enteral Beslenme Tipi ile Uygulanmasi
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Dagilabilen ve Agizda Dagilan Tablet: Oral olarak verilmesi tasarlanmis olmasina ragmen, dagilan
tabletler suda siUspansiyon olusturabilir veya olusturmayabilir. Genellikle 10-15 mL su icerisinde
dagilirlar ancak olusan partikiller ¢ok biylk olabileceginden tamami enteral beslenme tipu ile
uygulanmaya uygun olmayabilirler.

Basit Tablet (Suda Dagilabilen): Basit tabletlerin bir kismi su igerisinde kendiliginden dagilirlar,
ezilmeleri gerekmez.

Uygulama semasi

1. Enteral beslenmeyi durdurun.

2. Enteral beslenme tlpuni yikayin.

3. Beslenme durduktan sonra, ilaci uygulamadan 6nce beklenmesi gerekiyor mu diye kontrol
edin.

4. Uygun boyuttaki siringanin pistonunu cikartin ve tableti icine koyup pistonu geri yerlestirin.

5. Siringaya 10 mL su ¢ekin, ¢cozlilmesini bekleyin ve gerekirse calkalayin.

6. ilaci uygulayin.

7. Siringaya 10 mL daha su ¢ekin ve bunu tekrar uygulayarak tlpu yikayin.

8. llag uygulandiktan sonra, beslenme baslatilmadan 6nce beklenmesi gerekiyor mu diye kontrol

edin.
9. Beslenmeyi baslatin.

Alternatif olarak tableti ufak bir kabin igerisine koyduktan sonra 10 mL su ekleyin. Bunu siringaya gekin
ve uygulayin. Olciim kabina 10 mL daha su ekleyip bunu uygulayarak kaptaki tiim ilaci verdiginizden
emin olun.

Uyarilar: Uygulamadan dnce sivinin icindeki partikillerin cok bliylik olmamasina, yeterince dagilmasina
dikkat edin.

Bukkal ve Sublingual (Dilalt1) Tabletler

Oral mukozadan emilmek Uzere tasarlanmislardir, oral yoldan besin alimi durdurulan veya yutma
glcligl olan hastalarda iyi bir alternatif olabilirler. Ancak enteral beslenme tipiyle uygulanmaya
uygun degillerdir.

1. Su icerisinde Kendiliginden Dagilmayan Tabletlerin Enteral Beslenme Tiipi ile
Uygulanmasi

Tabletlerin bir kisminin su icerisinde dagilabilmeleri icin ezilmeleri gerekir. Tabletleri ezmek her zaman
son secenek olmalidir. Tabletleri ezmek icin kullanilan birkag alet vardir. Bunlar havan ve havan eli veya
siringalardir.

1. Enteral beslenmeyi durdurun.
Enteral beslenme tlpini yikayin.
Beslenme durduktan sonra, ilact uygulamadan dnce beklenmesi gerekiyor mu diye kontrol
edin.

4. Uygun boyuttaki siringanin pistonunu cikartin ve tableti icine koyup pistonu geri
yerlestirin.

5. Siringanin pistonunu tableti ezecek sekilde hareket ettirin.

Yutma Giigligli Olan Eriskin Hastalarda ilag Kullanma Rehberi



L ® N

10.

Siringanin tipasini ¢ikartin, 10-15 mL su ¢ekip tipayi yeniden takin ve iyice ¢alkalayin.

ilaci uygulayin.

Siringaya 10-30 mL daha su ¢ekin ve bunu tekrar uygulayarak tlipi yikayin.

ilag uygulandiktan sonra, beslenme baslatiimadan énce beklenmesi gerekiyor mu diye
kontrol edin.

Beslenmeyi baslatin.

Uyarilar: Sitotoksik ve hormon ilaglarinin uygulanmasi igin kapali sistemler tercih edilmelidir.

Uygulama semasi (Havan kullanarak):

1.

voe

14.

Enteral beslenmeyi durdurun.

Enteral beslenme tlpini yikayin.

Beslenme durduktan sonra, ilaci uygulamadan 6nce beklenmesi gerekiyor mu diye kontrol
edin.

Uygun koruyucu ekipman giyildiginden emin olun.

Tableti havanin icerisine koyup ince toz haline gelene kadar dikkatlice ezin ve tozun
havanin disina sicramamasina dikkat edin.

Havana 5 mL su ekleyin ve macun kivamina gelene kadar ezmeye devam edin.

Havana 5-10 mL su ekleyin ve olusan macun ile karistirin, béylece iyi bir karisim olusmalidir.
ilaci uygun boyuttaki siringaya gekin.

Havana 10-20 mL su ekleyin ve havanda kalan ilag kalintilari ile karistirin.

. Bu karisimi da siringaya gekin ve gerekirse ¢alkalayin.

. Ilacr uygulayin.

. Siringaya 10-30 mL daha su ¢ekin ve bunu tekrar uygulayarak tlpu yikayin.

. llag uygulandiktan sonra, beslenme baslatiimadan énce beklenmesi gerekiyor mu diye

kontrol edin.
Beslenmeyi baslatin.

Uyarilar: Bu metot uygulanirken sivi kisitlamali hastalarda dikkatli olunmasi gerekmektedir. Havan ve

havan eli her kullanimdan sonra sabunlu su ile yikanmalidir.

Kapsiillerin Enteral Beslenme Tiipii ile Uygulanmasi

Sert jelatin kapsuller

Bazi sert jelatin kapsiller agilabilir ve igerigi su ile karistirilabilir. Bazisinin iginde toz bazisinda granil

vardir ancak kapsillerin ¢ogu agmak i¢in ¢ok kiguktir ve bu durum yasli veya artrit tanili hastalarda

g0z 6niinde bulundurulmalidir.

Uygulama Semasi

Enteral beslenmeyi durdurun.

Enteral beslenme tlpini yikayin.

Beslenme durduktan sonra, ilaci uygulamadan 6nce beklenmesi gerekiyor mu diye kontrol
edin.

Kapsili acip icerigini ufak bir kabin icerisine dokiin.

Kabin izerine 15 mL su ekleyip karistirin.

ilaci uygun boyuttaki siringaya cekin.
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7. laci uygulayin.

8. Kaba 15 mL daha su ekleyerek kapta kalan tiim ilag ile karistirin.

9. Bu karisimi da siringaya ¢ekin ve uygulayarak tipa yikayin.

10. ila¢ uygulandiktan sonra, beslenme baslatiimadan énce beklenmesi gerekiyor mu diye
kontrol edin.

11. Beslenmeyi baslatin.

Uyarilar: Toz partikillerin yanlighkla inhale edilmemelerine dikkat edilmedir. Her kapsuliin igerigi suda
iyi dagilmayabilir.
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6.Bolim: Yutma Gucligil veya Enteral Beslenme Tipleri Olan
Hastalar icin ilac Monografi

6.1. ANTIHIPERTANSIF iLACLAR
6.1.1. KALSIYUM KANAL BLOKERLERI

AMLODIPIN BESILAT
Amlodipin Tablet

Oral Kullanim: Ezme veya dagitma her zaman son ¢are olarak kullanilmalidir ancak mevcut kaynaklar
muhtemelen glivenli oldugunu 6ne siirmektedir.

Cogu tablet miistahzari suda hizli bir sekilde dagilir. Bir siringa haznesindeki suda hizli bir sekilde dagilir
ve Onemli miktarda doz kaybi olmadan enteral tiip yoluyla uygulanabilir. Ezilmesi tabletlerin
etkinliklerini veya farmakokinetigini degistirmez. Ezilmis tabletler yaklasik 30 saniye icinde bir
siispansiyon olusturacaktir.

Enteral Beslenme Tiipii ile Kullanim: Mevcut kaynaklar, enteral beslenme tipleri yoluyla uygulamanin
glivenli olabilecegini 6Gnermektedir.

Tablet, 10 mL su icerisine yerlestirildiginde 2 dakika icinde dagilir (4). Hizli bir sekilde ¢oken ancak blokaj
olmadan 8 Fr NG tiipl ile akan ¢ok ince bir dagihm saglar (3). Isiga hassas oldugundan hemen
kullanilmalidir (5).

DIiLTiIAZEM HiDROKLORUR
Diltiazem Tablet

Oral Kullanim: Ezme veya dagitma her zaman son ¢are olarak kullanilmahdir ancak mevcut kaynaklar
muhtemelen glivenli oldugunu 6ne stirmektedir.

60 mg jenerik tabletler ezilebilir (8). Tabletler kirilmadan ve ¢ignenmeden biitlin olarak, bir miktar su

ile ac karnina yutulmalidir.

Enteral Beslenme Tiipii ile Kullanim: Mevcut kaynaklar, enteral beslenme tiipleri yoluyla uygulamanin
glvenli olabilecegini 6Gnermektedir.

Bazi mustahzarlar ezilebilir ve 10 mL su ile iyi slispansiyon olusturarak 8 Fr NG tiiplin tikanmasina neden
olmadan uygulanabilir.

Diltiazem Modifiye Salimli Tablet

Oral Kullanim: Ezilmesi 6nerilmez. Alternatif formulasyonu ile degistiriniz.

Enterik kapli / modifiye salim urinleri ezilmemelidir. Konvansiyonel tabletlerin %901 kadar
biyoyararlanimlari vardir. Tabletler kirilmadan ve cignenmeden biitiin olarak, bir miktar su ile ac

karnina yutulmalidir (1).
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NIiFEDIPIN
Nifedipin Kontrollii Salimh Tablet:

Oral Kullanim: Ezilmesi veya su ile karistiriimasi uygun degildir. Olim bildirilmistir. Nifedipin kontrolli
salim tabletler bitin olarak verilmelidir (1). Ezilerek verilmesini zorunlu kilan bir durum varsa esdeger
dozda Amlodipin tablet ile degistirilmesi daha uygundur (8).

Nifedipin Sert Jelatin Kapsiil: Ezilmesi veya su ile karistirilmasi uygun degildir.
Aciklama: Nifedipin sert jelatin kapsuller bitin olarak verilmelidir (1). Ezilerek verilmesini zorunlu
kilan bir durum varsa esdeger dozda Amlodipin tablet ile degistirilmesi daha uygundur (8).

VERAPAMIL HIDROKLORUR
Verapamil Film Kapli Tablet

Oral Kullanim: Ezme veya dagitma her zaman son ¢are olarak kullanilmalidir ancak mevcut kaynaklar
muhtemelen glvenli oldugunu 6ne stirmektedir.

Enteral Beslenme Tiipii ile Kullanim: Mevcut kaynaklar, enteral beslenme tiipleri yoluyla uygulamanin
glvenli olabilecegini 6nermektedir.

Eger yavas salimh formdan degistiriliyorsa, toplam dozu 3 esit doza bolin (3). Tablet su icerisinde 2
dakikadan daha uzun sirede dagilacaktir (8).

Verapamil Modifiye Salimh Tablet
Oral Kullanim: Ezilmesi 6nerilmez. Alternatif formilasyonu ile degistiriniz.
Enterik kapli / modifiye salim Urtinleri ezilmemelidir. Alternatif tedavi icin uzman tavsiyesi aliniz.

KUB KT: Tabletler emilmeden veya cignenmeden vyeterli siviyla beraber, tercihen yemekle veya

yemekten kisa sire sonra alinmalhdir (1).

Yutma Guigligii Olan Eriskin Hastalarda ilag Kullanma Rehberi



6.1.2. ANJIYOTENSIN DONUSTURUCU ENZiM iINHIBITORLERI
KAPTOPRIL

Oral Kullanim: Ezme veya dagitma her zaman son ¢are olarak kullanilmalidir ancak mevcut kaynaklar
muhtemelen glvenli oldugunu 6ne siirmektedir. Klinisyenler bunun ilacin ruhsatsiz kullanimi
oldugunun farkinda olmalidir.

KUB/KT'de kirlmasina dair bilgi bulunmamaktadir (1). Tabletler ezilebilir (2) (4). A¢ karnina
yemeklerden 1 saat 6nce veya 2 saat sonra uygulayin; tableti ezmek ve suda eritmek icin, tamamen
¢Oziinmesi icin yeterli sire taniyin (> 10 dakika) (6).

Emilim yeri (oral uygulama): Kaptopril proksimal ince barsakta emilir (2). Tepe plazma
konsantrasyonlarina 60-90 dakika icinde ulasilir.

Enteral Beslenme Tiipii ile Kullanim: Ezme veya dagitma her zaman son c¢are olarak kullanilmahdir,
ancak mevcut kaynaklar muhtemelen glivenli oldugunu 6ne sirmektedir. Klinisyenler bunun ilacin
ruhsatsiz kullanimi oldugunun farkinda olmalidir.

*Kuclk parcaciklar vermek tzere 2 dakika icinde 10 mL su icinde pargalanir. Bunlar siringaya yapisma
egilimindedir ve tam dozu vermek igin siringanin iyice yikanmasi gerekir, ancak pargaciklar 8 Fr NG
tlplni tikamaz.

*Kaptopril, soguk suda (160 mg / mL) serbestce ¢dzinir. Tabletler, 2 dakika icinde 10 mL su icinde
dagilir ve kolayca bir siringaya giren ve 8 Fr NG tliplini tikanmadan temizleyen ince bir dispersiyon
verir.

*Hazir kaptopril ¢cozeltisi 1 mg / mL: (buzdolabinda 56 gunlik stabilite):
Kaptopril 12.5 mg tablet: 8 tablet Sodyum askorbat enjeksiyonu: 500 mg
Steril su: 100 mL'ye (3).

LiSINOPRIL ANHIDROZ

Lisinopril Tablet

Oral Kullanim: Ezme veya dagitma her zaman son ¢are olarak kullanilmalidir ancak mevcut kaynaklar
muhtemelen givenli oldugunu o©ne slrmektedir. Klinisyenler bunun ilacin ruhsatsiz kullanimi
oldugunun farkinda olmalidir. Tabletler su icerisinde 1-2 dakika icerisinde ¢ozlnrler (8).

Enteral Beslenme Tiipii ile Kullanim: Enteral beslenme tlp( ile uygulanmasina dair spesifik bir veri
yoktur.

Tabletleri ezin ve hamur haline getirebilmek i¢in su ekleyin, sonra surup haline getirebilmek igin basit
surubu yavas yavas ekleyin. Oda sicakliginda veya buzdolabinda saklanir. Raf 6mri 30 gindir (3).
Lisinopril 2 mg/ml Surup, Lisinopril 5 mg tablet: 48 tablet, irigasyonluk Steril Su: 5 mL, Basit Surup: 120
mL (kafi miktarda, km.)

Lisinopril/Hidroklorotiyazid
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Bu ACE inhibitorlerinin kombine preparatlariyla ilgili spesifik bir veri yoktur. Bu preparatin ACE
inhibitorlerinin tekli preparati ve Tiazid diliretiklerinin tekli preparatiyla degistirilmesi gdz onilinde
bulundurulabilir.

PERINDOPRIL ARJININ
Perindopril Tablet
Oral Kullanim: Bilgi bulunmamaktadir. Alternatif bir ilaca ge¢cmeyi disiinin.

Enteral Beslenme Tiipii ile Kullanim: Perindoprilin ezilerek veya enteral beslenme tlpiyle
verilebilmesiyle ilgili spesifik bir veri mevcut degildir. Ezilmesi uygun olan veya enteral beslenme
tiplyle verilebilen ACE (ramipril veya lisinopril) inhibitorleriyle degistirmeyi géz 6nliinde bulundurun.

Perindopril/Amlodipin

Bu ACE inhibitorlerinin kombine preparatlariyla ilgili spesifik bir veri yoktur. Bu preparatin ACE
inhibitorlerinin tekli preparati ve Kalsiyum kanal blokerlerinin tekli preparatiyla degistirilmesi goz
onilinde bulundurulabilir.

Perindopril/Hidroklorotiyazid

Bu ACE inhibitorlerinin kombine preparatlariyla ilgili spesifik bir veri yoktur. Bu preparatin ACE
inhibitorlerinin tekli preparati ve Tiazid diliretiklerinin tekli preparatiyla degistiriimesi géz 6nlnde
bulundurulabilir.

Perindopril/indapamid

Perindopril/indapamidin ezilerek veya enteral beslenme tipuyle verilebilmesiyle ilgili spesifik bir veri
mevcut degildir. Ezilmesi veya enteral beslenme tiiplyle verilmesi uygun olan tekli ACE inhibitoéri ve
Tiazid dilretigi ile degistirilmesini géz 6nlinde bulundurun.

RAMIPRIL
Ramipril Tablet

KUB KT: Ramipril yeterli miktarda sivi ile (yaklasik 1/2 bardak su) yemekten dénce / sonra veya yemek

sirasinda butlin olarak yutulmalidir.

Oral Kullanim: Ezme veya dagitma her zaman son ¢are olarak kullanilmalidir ancak mevcut kaynaklar
muhtemelen givenli oldugunu 6ne siirmektedir. Klinisyenler bunun ilacin ruhsatsiz kullanimi
oldugunun farkinda olmalidir. Tabletler ezilebilir (8).

Enteral Beslenme Tiipii ile Kullanim: Tabletler suda hizlica (2-5 dakika) dagilirlar ve ¢cabuk ¢okebilen
karisimlar olustururlar; ancak 8 Fr NG tlipten ciddi ila¢ kayiplarina neden olmadan verilebilirler.
Ramipril’in suda ¢6zUnurlGgi kotudir (3).

Ramipril/Hidroklorotiyazid Tablet

Bu ACE inhibitorlerinin kombine preparatlariyla ilgili spesifik bir veri yoktur. Bu preparatin ACE
inhibitorlerinin tekli preparati ve Tiazid diliretiklerinin tekli preparatiyla degistirilmesi gdz oniinde
bulundurulabilir.

TRANDOLAPRIL
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Trandolapril Kapsiil

Oral Kullanim: Kapsiiller kiguktir ve kapsilleri agmak ciddi beceri istemektedir (3). Suda ¢ozindrlugi
cok kotlidiir. Kapsiller agildiktan sonra su veya meyve ezmesi icerisinde karistirilabilir (8).

Enteral Beslenme Tiipii ile Kullanim: Enteral beslenme tlp( ile uygulanmasina dair spesifik bir veri
yoktur.

Trandolapril/Verapamil Film Kapli Tablet

Oral Kullanim: Tarka® kapsiller bitin olarak yutulmahdirlar (3). Modifiye salimli formilasyonlarin
ezilmeleri uygun degildir.

Enteral Beslenme Tiipii ile Kullanim: Kapsdllerin icinde bulunan Verapamilin M/R formilasyonu
nedeniyle kapsiillerin enteral beslenme tipu ile verilmeleri uygun degildir (3). Veri eksikliginden dolayi
glinde bir defa uygulanan baska bir ACE inhibitori ile degistirilmesi géz 6niinde bulundurulabilir,
ornegin lisinopril likit, irbesartan veya ramipril tablet.
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6.1.3. ANJIYOTENSIN RESEPTOR BLOKERLERI
iRBESARTAN
irbesartan Film Tablet

Oral Kullanim: Ezmek veya suda dagitmak her zaman son secenek olarak kullanilmalidir ama giincel
kaynaklar bunun muhtemelen glvenli oldugunu 6nermektedir.

Enteral Beslenme Tiipii ile Kullanim: Mevcut kaynaklar, enteral beslenme tiipleri yoluyla uygulamanin
glvenli olabilecegini 6nermektedir.

irbesartan suda neredeyse hi¢ ¢éziinmez. Tabletler 10 mL su ile 2-5 dakika icerisinde karisir, bir miktar
blylk partikdl iceren sut kivaminda karisimlar olusturur; bunlar siringaya cekilirken dagilirlar ve 8 Fr
NG tlpun tikanmasina neden olmadan verilebilir. Laktoz icerir. Klinisyenler her zaman bunun ruhsatsiz
bir kullanim oldugunun farkinda olmalidirlar (9). Tabletler suda neredeyse ¢6ziinmez, ezdikten sonra
su veya yemek icinde verin (8).

irbesartan/Hidroklorotiyazid Film Tablet

Bu ARB’nin kombine preparatlariyla ilgili spesifik bir veri yoktur. Bu preparatin ARB’nin tekli preparati
ve Tiazid diliretiklerinin tekli preparatiyla degistirilmesi gbz 6niinde bulundurulabilir.

irbesartan/Hidroklorotiyazid/Amlodipin Film Tablet

Bu ARB’nin kombine preparatlariyla ilgili spesifik bir veri yoktur. Bu preparatin ARB’nin tekli preparati
ve Tiazid diliretiklerinin tekli preparatiyla degistirilmesi gbz 6niinde bulundurulabilir.

KANDESARTAN SiLEKSETIL
Kandesartan Tablet

Oral Kullanim: Ezmek veya suda dagitmak her zaman son segenek olarak kullaniimalidir ama giincel
kaynaklar bunun muhtemelen giivenli oldugunu 6nermektedir. Klinisyenler her zaman bunun ruhsatsiz
bir kullanim oldugunun farkinda olmaldirlar (9).

Tabletler suda 2 dakikadan daha uzun siirede dagilir (8). Tabletler iyi dagilmayacagindan irbesartan ile
degistirmeyi géz dniinde bulundurun (3). ilacin Glkemizdeki Kisa Uriin Bilgisi/Kullanim Talimati’nda
tabletlerin bitin olarak su ile yutulmasi 6nerilmektedir.

Enteral Beslenme Tiipii ile Kullanim: Giincel kaynaklar tabletleri ezilmesi ve enteral beslenme
tlplnden verilmesinin givenli oldugunu 6nermektedir.

ilac uygulamadan énce veya sonra beslenmeye ara verilmesine gerek yoktur (30). 16 mg tabletler (diger
dozlar denenmemistir) suda iyi dagilmaz ama kolayca ezilebilir ve su ile 8 Fr NG tilipu tikamadan
uygulanabilen iyi siispansiyon olusturulabilir (AMIAS/TAKEDA: Tiirkiye’de olmayan bir miistahzar) (3).

Kandesartan/Hidroklorotiyazid Tablet

Bu ARB’nin kombine preparatlariyla ilgili spesifik bir veri yoktur. Bu preparatin ARB’nin tekli preparati
ve Tiazid diliretiklerinin tekli preparatiyla degistirilmesi gbz 6niinde bulundurulabilir.
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LOSARTAN POTASYUM
Losartan Film Kapl Tablet

Oral Kullanim: Ezme veya dagitma her zaman son ¢are olarak kullanilmalidir ancak mevcut kaynaklar
bunun muhtemelen gilivenli olacagina isaret etmektedir. Klinisyenler bunun ilacin ruhsatsiz kullanimi
oldugunun farkinda olmahdir. Tabletler, uygulamadan hemen 6nce ezilebilir ve suyla karistirilabilir
veya oral slispansiyon kullanilabilir.

Enteral Beslenme Tiipii ile Kullanim: Mevcut kaynaklar, enteral beslenme tiipleri yoluyla uygulamanin
glivenli olabilecegini onermektedir, ancak bu, ilacin ruhsatsiz kullanimidir. Klinisyenler, bu ilacin enteral
beslenme tipleri araciligiyla nasil uygulanacagl konusunda tavsiye icin glvenilir kaynaklara
basvurmalidir.

Tabletler suda iyi karismaz, ama kolayca kirilabilir ve 10 mL su ile karistirilarak 8 Fr NG tlipi tikamadan
uygulanabilecek iyi stispansiyonlar olusturulur. Laktoz icerir.

- Bu uygulama yolu uzun sireli olacaksa veri eksikligi ve kotl karisim ozellikleri nedeniyle
irbesartan ile degistirmeyi g6z 6niinde bulundurun.

- Eger uygulama kisa siireli olacaksa veya losartan tedavisinin devam etmesi gerekiyorsa,
uygulamadan hemen 6nce tabletler ezilebilir ve su ile karistirilabilir.

Losartan/Hidroklorotiyazid Film Tablet

Oral Kullanim: Bu ARB’nin kombine preparatlariyla ilgili spesifik bir veri yoktur. Bu preparatin ARB’nin
tekli preparati ve Tiazid ditretiklerinin tekli preaparatiyla degistirilmesi géz 6niinde bulundurulabilir.

Enteral Beslenme Tiipii ile Kullanim: Enteral tiip uygulamasina dair spesifik bir veri yoktur. Laktoz
icerir.

OLMESARTAN MEDOKSOMiL
Olmesartan Film Tablet
Oral Kullanim:

Bu konuyla ilgili spesifik veri yoktur. Veri eksikliginden dolayi alternatif ilaglarla degistirmeyi goz
oniinde bulundurun (9). irbesartan ile degistirmeyi g6z 6niinde bulundurun (8). KUB KT: Tablet
cignenmemelidir.

Enteral Beslenme Tipii ile Kullanim: Enteral beslenme tlp( ile uygulanmasina dair spesifik bir veri
yoktur.

Gastrointestinal kanaldan absorbsiyonu sirasinda bagirsak mukozasinda ve portal kan icinde bulunan
sterazlar tarafindan hizla farmakolojik olarak aktif metaboliti olmesartana donustiiriilmektedir.

Olmesartan/Hidroklorotiazid Film Tablet

Bu ARB’nin kombine preparatlariyla ilgili spesifik bir veri yoktur. Bu preparatin, ARB’nin tekli preparati
ve Tiazid ditiretiklerinin tekli preaparatiyla degistirilmesi gz dniinde bulundurulabilir.
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Olmesartan/Hidroklorotiazid/Amlodipin Film Tablet

Bu ARB’nin kombine preparatlariyla ilgili spesifik bir veri yoktur. Bu preparatin ARB’nin tekli preparati
ve Tiazid diliretiklerinin tekli preaparatiyla degistirilmesi g6z 6niinde bulundurulabilir.

TELMiSARTAN
Telmisartan Tablet

Oral Kullanim: Ezmek veya suda dagitmak her zaman son secenek olarak kullanilmalidir ama giincel
kaynaklar bunun muhtemelen giivenli oldugunu 6nermektedir. Klinisyenler her zaman bunun ruhsatsiz
bir kullanim oldugunun farkinda olmaldirlar (9).

Enteral Beslenme Tiipii ile Kullanim: Tabletler ezilebilir. Az miktarda sorbitol icerir, Gl yan etkilere
neden olmasi beklenmez. Tabletler eger suda 5 dakika calkalanirsa 8 Fr NG tiipi tikamadan verilebilen
iyi slispansiyonlar olusturur.

MICARDIS tabletler nem cekici 6zelliktedir. Bu nedenle nemden korumak tzere, acilmamis blister
ambalajlarinda saklanmali ve her bir tablet blisterinden, sadece kullanimindan hemen 6nce
¢ikartiimalidir.

Telmisartan/Hidroklorotiazid Tablet

Oral Kullanim: Bu ARB’nin kombine preparatlariyla ilgili spesifik bir veri yoktur. Bu preparatin ARB’nin
tekli preparati ve Tiazid diliretiklerinin tekli preaparatiyla degistirilmesi gbz 6niinde bulundurulabilir.

Enteral Beslenme Tiipii ile Kullanim: Bu ARB’nin kombine preparatlariyla ilgili spesifik bir veri yoktur.
Bu preparatin ARB’nin tekli preparati ve Tiazid dilretiklerinin tekli preaparatiyla degistirilmesi g6z
onilinde bulundurulabilir.

VALSARTAN
Valsartan Film Tablet

Oral Kullanim: Bu preparatla ilgili spesifik bir veri yoktur. irbesartan, Ramipril veya Lisinopril likit ile
degistirmeyi gz 6nlinde bulundurun.

Enteral Beslenme Tiipii ile Kullanim: Enteral tiip uygulamasina dair spesifik bir veri yoktur. Laktoz
icerir. irbesartan, Ramipril veya Lisinopril likit ile degistirmeyi g6z 6niinde bulundurun.

Valsartan/Hidroklorotiazid Film Kapl Tablet

Bu ARB’nin kombine preparatlariyla ilgili spesifik bir veri yoktur. Bu preparatin ARB’nin tekli preparati
ve Tiazid diliretiklerinin tekli preaparatiyla degistirilmesi g6z 6niinde bulundurulabilir. irbesartan veya
Lisinopril ile degistirmeyi gz 6niinde bulundurun.

Valsartan/Amlodipin Film Kaph Tablet

Bu ARB’nin kombine preparatlariyla ilgili spesifik bir veri yoktur. Bu preparatin ARB’nin tekli preparati
ve Kalsiyum kanal blokerlerinin tekli preparatiyla degistiriimesi géz 6niinde bulundurulabilir. irbesartan
veya Lisinopril ile degistirmeyi géz 6nlinde bulundurun.
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Valsartan/Amlodipin/Hidroklorotiazid Film Kapl Tablet

Oral Kullanim: Bu ARB’nin kombine preparatlariyla ilgili spesifik bir veri yoktur. Bu preparatin ARB’nin
tekli preparati, Tiazid dilretiklerinin tekli preaparati ve Kalsiyum kanal blokerlerinin degistirilmesi goz
oniinde bulundurulabilir. irbesartan, Ramipril veya Lisinopril likit ile degistirmeyi gdz o6niinde
bulundurun.

Sacubitril/Valsartan

Tabletler kirflmamali veya iki pargaya bélinmemelidir.
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6.1.4. DIURETIKLER

INDAPAMID

indapamid Modifiye Salimh Tablet

Oral Kullanim: Ezilmesi 6nerilmez. Alternatif formulasyonu ile degistiriniz.
Enterik kapli / modifiye salim Griinleri ezilmemelidir.

Enteral Beslenme Tiipu ile Kullanim: Enteral beslenme tipinden verilmeye uygun degildirler.
Konvansiyonel-kisa salimli formu ile degistiriniz (8). 1.5 mg SR glinde 1 defa, 2.5 mg konvansiyonel form
glnde bir defaya denk gelmektedir (3).

indapamid Film Kapli Tablet

Oral Kullanim: Ezme veya dagitma her zaman son ¢are olarak kullanilmalidir, ancak mevcut kaynaklar,
hemen salinan tabletleri ezmenin muhtemelen glvenli oldugunu gostermektedir. Klinisyenler bunun
ilacin ruhsatsiz kullanimi oldugunun bilincinde olmalidir.

Tabletler ezilebilir ve uygulamadan hemen 6nce su ile karistirilabilir. Her bir tablet 57.5 mg laktoz
icermektedir (8). KUB KT: Tablet bir bardak su ile biitiin olarak cignenmeden yutulmaldir.

Enteral Beslenme Tiipii ile Kullanim: Mevcut kaynaklar, enteral beslenme tipleri yoluyla uygulamanin
giivenli olabilecegini 5nermektedir. ACE/ARB + Tiazid = Lisinopril veya Ramipril + indapamid

SPIRONALAKTON
Spironolakton Tablet

Oral Kullanim: Ezme veya dagitma her zaman son care olarak kullanilmalidir, ancak mevcut kaynaklar
muhtemelen giivenli oldugunu 6ne siirmektedir.

Eger gerekli olursa tabletler kirilarak siispansiyonu olusturulabilir (3).

Enteral Beslenme Tiipii ile Kullanim: Mevcut kaynaklar, enteral beslenme tipleri yoluyla uygulamanin
glvenli olabilecegini 6nermektedir.

Cogu jenerik Girtin eger 2-5 dakika calkalanirlarsa suda dagilacaklardir. Olusan karisim 8 Fr NG tip ile
verilebilir, tikanmasina neden olmaz (3).

Spironolakton/Hidroklorotiazid

Ezilerek, dagitilarak ve/veya enteral beslenme tipl ile uygulanmasina dair spesifik bir veri yoktur.
Spironolaktonun, bir baska tiazid diliretigi olan indapamid ile ayri ayri verilmesi géz Oniinde
bulundurulabilir.

Enteral Beslenme Tiipii ile Kullanim: Mevcut kaynaklar, enteral beslenme tiipleri yoluyla uygulamanin
glvenli olabilecegini 6nermektedir.

Teorik olarak, tabletler ezilebilir. Kaba bir dispersiyon verecek sekilde 10 mL suya konuldugunda 2
dakika icinde dagilir. 8 Fr NG tipd ile tikanma olmadan yikanir (3).

Yutma Giigligli Olan Eriskin Hastalarda ilag Kullanma Rehberi



6.1.5. BETA-BLOKERLER
ATENOLOL HiDROKLORUR

Bu ila¢c hakkinda yeterli bilgi bulunmamaktadir. Ezilerek verilmeleri gerektigi durumda hastanin klinik
durumuna gore kisa salimli metoprolol, bisoprolol veya karvedilol ile degistirilmesi goz onilinde
bulundurulabilir. Alternatif tedavi icin uzman tavsiyesi aliniz.

BiSOPROLOL FUMARAT

Oral Kullanim: ilaglari ezmek veya suda ¢cézmek her zaman son care olarak diisiinilmelidir ama giincel
kaynaklar biyuk olasihkla glivenli oldugunu 6nermektedir (9).

Enteral Beslenme Tiipii ile Kullanim: Mevcut kaynaklar, enteral beslenme tiipleri yoluyla uygulamanin
glvenli olabilecegini 6nermektedir.

Tabletler 10 mL su icerisinde eger 5 dakika boyunca calkalanirsa dagilacaktir; son karisimdaki
partikiller gortiniir olacaktir ancak bunlar 8 Fr nazogastrik beslenme tlpini tikamayacaktir (3).

KARVEDILOL

Oral Kullanim: ilaglari ezmek veya suda ¢cézmek her zaman son care olarak diisiinilmelidir ama giincel
kaynaklar buyuk olasilkla glivenli oldugunu 6nermektedir (9).

Enteral Beslenme Tiipii ile Kullanim: Mevcut kaynaklar, enteral beslenme tipleri yoluyla uygulamanin
glivenli olabilecegini dGnermektedir.

Tabletler 10 mL su icerisinde eger 5 dakika boyunca calkalanirsa dagilacaktir; son karisimdaki
partikdller goriinir olacaktir ancak bunlar 8 Fr nazogastrik beslenme tiiplini tikamayacaktir (3).

METOPROLOL SUKSINAT
Metoprolol Hizli Salimh Tablet

Oral Kullanim: Ezme veya dagitma her zaman son ¢are olarak kullanilmalidir ancak mevcut kaynaklar
muhtemelen glivenli oldugunu 6ne stirmektedir.

Enteral Beslenme Tiipii ile Kullanim: Mevcut kaynaklar, enteral beslenme tiipleri yoluyla uygulamanin
glvenli olabilecegini 6Gnermektedir.

METOPROLOL TARTARAT & SUKSINAT
Metoprolol Modifiye Salimli Tablet

Tabletler yeterli miktarda sivi ile ¢cignemeden yutulmalidir (1). Ezilerek verilmeleri gerektigi durumda
hastanin klinik durumuna gore kisa salimli metoprolol, bisoprolol veya karvedilol ile degistirilmesi g6z
onlinde bulundurulabilir. Alternatif tedavi igin uzman tavsiyesi aliniz.

NEBiVOLOL HiDROKLORUR

Bu ilag hakkinda yeterli bilgi bulunmamaktadir (3). Ezilerek verilmeleri gerektigi durumda hastanin
klinik durumuna gore kisa salimli metoprolol bisoprolol veya karvedilol ile degistirilmesi gz 6niinde
bulundurulabilir. Alternatif tedavi icin uzman tavsiyesi aliniz.
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PROPRANOLOL HIiDROKLORUR

Oral Kullanim: Ezme veya dagitma her zaman son ¢are olarak kullanilmahdir ancak mevcut kaynaklar
muhtemelen glvenli oldugunu 6ne stirmektedir.

Tabletler suda 2 dakikadan daha uzun sirede dagilir. Propranolol’in normal salimli tabletleri
endikasyonuna bagh olarak giinde 2 veya 4 defa uygulama gerektireceginden, uygulamayi
basitlestirmek icin eger klinik olarak uygunsa kisa salimli metoprolol bisoprolol veya karvedilol ile
degistirmeyi gbz 6ninde bulundurun (3).

KUB KT: Propranolol agizdan alinir. Bir bardak suyla tabletinizi cignemeden yutunuz.

Enteral Beslenme Tiipii ile Kullanim: Enteral beslenme tlpu ile uygulanmasina dair spesifik bir veri
yoktur.
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6.1.6. ALFA BLOKERLER
ALFUZOSIN HIiDROKLORID
Alfuzosin Modifiye Salimh Tablet

Oral Kullanim: Ezilmesi tavsiye edilmez. Uygun formilasyonlarin mevcut oldugu alternatif bir ilaca
gecmeyi disindn.

Enterik kaph / degistirilmis salim triinleri ezilmemelidir. Spesifik veri eksikliginden dolayi doksazosin
gibi alternatif tedavileri goz 6niinde bulundurun. Enteral tiip ile uygulama igin uygun degildir. Tabletleri
su ile karistirarak uygulamak bas donmesi, yorgunluk, terleme ve postural hipotansiyon gibi yan
etkilerin artmasina neden olabilir. Uygulama sirasinda ve sonrasinda yakin olarak izlenmelidirler.

DOKSAZOSIN
Doksazosin (mesilat olarak) Modifiye Salimli Tablet
Oral Kullanim: Ezilmesi 6nerilmez. Alternatif formulasyonu ile degistiriniz.

Enterik kapli / modifiye salim Urlinleri ezilmemelidir. Tabletler bitin olarak yutulmalidir. Hastalar
tableti cignememeli, bolmemeli ve parcalamamalidir (1). Normal salimli formuna geciniz (4).
Geleneksel tabletlere kiyasla biyoyararlanim 4 mg icin %54 ve 8 mg icin %59’dir. Bu nedenle geleneksel
tabletlere donistiriirken dozu yariya indirmek ve cevaba gore yukari dogru titre etmek onerilir (3).
Enteral besleme tipleri yoluyla uygulama icin uygun degildir.

Doksazosin (mesilat olarak) Geleneksel Tablet:

Oral Kullanim: Ezme veya dagitma her zaman son gare olarak kullanilmalidir, ancak mevcut kaynaklar
muhtemelen glivenli oldugunu 6ne stirmektedir.

ikiye béliinebilir centikli tablet formunda sunulmustur (1). Tabletler ezilebilir ve kullanilmadan hemen
once su ile karistirilarak uygulanabilir. Modifiye salimh tabletler geleneksel formuna
donustiraldiginde doz yariya indirilip cevaba gére yeniden yukari dogru titre edilmelidir.

Enteral Beslenme Tiipii ile Kullanim: Mevcut kaynaklar, enteral beslenme tipleri yoluyla uygulamanin
glvenli olabilecegini 6nermektedir. Kaba bir dispersiyon vermek (zere tabletler 2 dakika icerisinde 10
mL su icinde dagilir, bu tikaniklik olmadan 8 Fr NG tlpdi ile verilir (3).

TAMSULOSIN HIDROKLORUR
Tamsiilosin Modifiye Salimh Kapsiil

Oral Kullanim: Ezilmesi tavsiye edilmez. Uygun formilasyonlarin mevcut oldugu alternatif bir ilaca
gecmeyi disindn.

Enterik kapli / modifiye salim trlnleri ezilmemelidir. Doz ve sikligina dair spesifik veri eksikliginden
dolayi doksazosin gibi alternatif tedavileri géz 6niinde bulundur

Enteral Beslenme Tiipii ile Kullanim: Enteral beslenme tilpd ile uygulanmak igin uygun degildirler.

Enteral tlp ile uygulanmaya uygun degillerdir. Kapsiiller ufak, modifiye salimh graniillere igerirler.
Bunlar su ile karistirildiginda topaklanirlar ve siringa icine ¢ekilmeleri ¢cok zorlasir ve beslenme tiiplerini
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tikar (3). Doz ve sikligina dair spesifik veri eksikliginden dolayi doksazosin gibi alternatif tedavileri géz
onlinde bulundurun.

SiLODOSIN
Silodosin Kapsiil

Oral Kullanim: Ezme veya dagitma (elma piresi) her zaman son g¢are olarak kullanilmahdir ancak
mevcut kaynaklar bunun muhtemelen glivenli olacagina isaret etmektedir. Klinisyenler, bunun ilacin
ruhsatsiz kullanimi oldugunun farkinda olmalidir.

Kapsil, tercihen her giin ayni saatte yemekle birlikte alinmalidir. Kapsil kirilmamali ya da

cignenmemelidir, tercihen 1 bardak suyla bitiin olarak yutulmalidir (1). Kapstli batin olarak

yutamayan hastalarda, kapsil icerigi 1 yemek kasigl elma piresi ile cignenmeden 5 dakika icerisinde
yutulabilir; takiben 1 bardak soguk su icilmelidir (12).

Enteral Beslenme Tiipii ile Kullanim: Bu ilacin tip ile uygulanmasina dair spesifik bir veri yoktur.
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6.2. ANTIARITMIK iLACLAR

AMIODARON HIDROKLORUR
Amiodaron Tablet

Oral Kullanim: Ezme veya dagitma her zaman son ¢are olarak kullanilmalidir ancak mevcut kaynaklar
muhtemelen glivenli olacagini gostermektedir. Klinisyenler, bunun ilacin ruhsatsiz kullanimi oldugunun
farkinda olmaldir.

ikiye Boliinebilir Centikli Tablet: Ezilmis tabletlerin tadi aci oldugu igin regel ile karistirilmasi énerilir.

Enteral Beslenme Tiipii ile Kullanim: Mevcut kaynaklar, enteral beslenme tiipleri yoluyla uygulamanin
glvenli olabilecegini 6nermektedir.

Tabletler iyi dagilmaz ancak ezilebilir ve bir siispansiyon olusturmak icin suyla karistirilabilir.
DiIGOKSIN

Digoksin Tablet

Oral Kullanim: Lisansli alternatif formilasyonlar mevcuttur ve bu nedenle ezilmesi 6nerilmez.

Enteral Beslenme Tiipii ile Kullanim: Mevcut kaynaklar, enteral beslenme tiipleri yoluyla uygulamanin
glivenli olabilecegini onermektedir, ancak bu, ilacin ruhsatsiz kullanimidir. Klinisyenler, bu ilacin enteral
beslenme tipleri araciligiyla nasil uygulanacagi konusunda tavsiye icin glvenilir kaynaklara
basvurmalidir.

Digoksin Oral Damla
Oral Kullanim: Eger hastanin yutmasi klinik olarak uygunsa kullanilabilir.

Enteral Beslenme Tiipii ile Kullanim: Mevcut kaynaklar, enteral beslenme tiipleri yoluyla uygulamanin
glvenli olabilecegini 6nermektedir.

PROPAFENON HiDROKLORUR
Propafenon Film Tablet

Oral Kullanim: Ezilmesi 6nerilmez. Uretici, ilag aci bir tada sahip oldugundan ve yiizey anestezisi gérevi
gorduglinden tabletlerin ezilmemesini tavsiye eder.

Enteral Beslenme Tiipii ile Kullanim: Mevcut kaynaklar, enteral beslenme tiipleri yoluyla uygulamanin
glivenli olabilecegine isaret etmektedir.

Tabletler ezilmeli daha sonra 15-30 mL %5 dekstroz ile karistiriimalidir. Bu karisim daha sonra 50 mL'lik
bir enteral siringaya cekilmeli ve enteral besleme tlipi araciligiyla uygulanmalidir. Uygulamadan 6nce
enteral beslenmeyi durdurun. ilacin uygulanmasindan énce ve sonra beslenme tiipiinii suyla yikayin.
ilac verildikten sonra beslenmeye ara verilmesi gerekmez.
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6.3. ANTIAGREGAN iLACLAR
ASPIRIN
Aspirin Enterik Kaph Tablet

Oral Kullanim:_Enterik kapli aspirin tabletler bitliin olarak alinmalidir (1). Lisansh alternatif

formilasyonlar mevcuttur ve bu nedenle ezilmesi 6nerilmez. Bunlarin yerine “Aspirin Cocuklar icin 100
mg 20 tablet” mistahzari suda eritmek suretiyle kullanilabilir (1).

Enteral Beslenme Tiipii ile Kullanim: Ezilmesi 6nerilmez. Alternatif formilasyonu ile degistiriniz.
Aspirin Suda Coziilen Tablet
Oral Kullanim: Eger hastanin yutmasi klinik olarak uygunsa kullanilabilir.

Enteral Beslenme Tiipii ile Kullanim: Mevcut kaynaklar, su icerisinde ¢ozdiikten sonra enteral
beslenme tipleri yoluyla uygulamanin giivenli olabilecegini 6nermektedir (9).

KLOPIDOGREL FiLM KAPLI TABLET

Oral: Ezme veya dagitma her zaman son care olarak kullaniimalidir ancak mevcut kaynaklar
muhtemelen glivenli oldugunu 6ne sirmektedir. UptoDate ve RxMediaPharma 2019 kaynaklarinda
kirlmamasina dair bir bilgi bulunmamaktadir (1) (6). Film kapl tablet oldugundan suda ¢6ziinmez (2)
(3). Tabletler ezilerek stispansiyonu hazirlanabilir (3) (4) (5).

Enteral Beslenme Tiipii ile Kullanim: Mevcut kaynaklar, enteral beslenme tiipleri yoluyla uygulamanin
glvenli olabilecegini 6nermektedir ancak bu, ilacin ruhsatsiz kullanimidir.

Uretici bu uygulama yoluyla ilgili spesifik bir bilgi saglamamasina ragmen, eger tabletler kirilirsa
farmakokinetik 6zelliklerinin degismesi muhtemeldir. Ancak, bunun herhangi bir advers etkiye sebep
olmasi beklenmez.

Tabletler ezilebilir ve su ile karistirilarak beslenme tipi ile yollanabilir. Tabletler suda kolayca
¢ozlinmez. Ezilip (ancak bu kaplamadan otlrld zordur) 10 ml su ile karnistirilabilirler, elde edilen
siispansiyon 8 Fr nazogastrik tlipe tikanmadan yollanabilir. 75 mg tabletler 3 mg laktoz, 300 mg
tabletler 12 mg laktoz icerirler.

TiKAGRELOR

Oral Kullanim: Ezme veya dagitma her zaman son ¢are olarak kullaniimalidir ancak mevcut kaynaklar
muhtemelen glivenli oldugunu 6ne stirmektedir.

Film kapli tablet; ezebilir, su ile karistirabilir, hemen karistirilip hasta tarafindan kullanilabilir (2).

Enteral Beslenme Tiipii ile Kullanim: Mevcut kaynaklar, enteral beslenme tiipleri yoluyla uygulamanin
glvenli olabilecegini 6nermektedir.

Tableti yutamayan hastalar icin, tabletler ezilebilir ve oral veya NG (ureticiye gore CH8 / Fr8 veya Ust)
kullanimi igin bir stispansiyon olusturmak Uzere su ile karistirilabilir. Ezilmis tabletlerin uygulanmasi,
tabletlerin ezilmeden bitin olarak uygulanmasina gére biyoyararlanimi degistirmese de tikagrelor ve
major aktif metabolit konsantrasyonlarinin kanda daha erken zamanlarda artmasina neden olabilir (6).
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6.4. ORAL ANTIKOAGULAN iLACLAR
APiKSABAN FiLM KAPLI TABLET

Oral Kullanim: Ezme veya dagitma her zaman son ¢are olarak kullanilmalidir ancak mevcut kaynaklar
muhtemelen glivenli oldugunu 6ne siirmektedir.

ELIQUIS yemeklerle birlikte veya tek basina, su ile alinmalidir. Tabletleri bitiin olarak yutamayan
hastalar igin ELIQUIS tabletler ezilip suda veya su iginde %5’lik dekstroz ¢ozeltisinde (D5W) veya elma
suyu icinde slispansiyon haline getirildikten veya elma piresi ile karistirildiktan hemen sonra igilebilir.
Ezilmis ELIQUIS tabletler su, %5 dekstroz elma suyu ve elma piresi icinde 4 saate kadar stabildir (1).

Enteral Beslenme Tiipii ile Kullanim: Mevcut kaynaklar, enteral beslenme tipleri yoluyla uygulamanin
glvenli olabilecegini 6nermektedir.

ELIQUIS tabletler ezilip 60 mL su veya %5 dekstroz iginde slispansiyon haline getirildikten hemen sonra
nazogastrik bir tip araciligi ile verilebilir.

EDOKSABAN FiLM KAPLI TABLET

Oral Kullanim: Ezme veya dagitma her zaman son ¢are olarak kullanilmalidir ancak mevcut kaynaklar
muhtemelen glvenli oldugunu 6ne stirmektedir.

Tabletleri bitin olarak yutamayan hastalar tabletleri ezerek elma piresi veya 60-90 mL su ile
karistirdiktan sonra hizlica uygulayarak tedavisine devam edebilir. LIXIANA yiyeceklerle birlikte veya

tek basina, bir miktar su ile birlikte biitiin olarak yutulmalidir (1).

Enteral Beslenme Tiipii ile Kullanim: Mevcut kaynaklar, enteral beslenme tipleri yoluyla uygulamanin
glvenli olabilecegini 6nermektedir.

Gastrik tlpi olan hastalar tabletleri 60-90 mL su ile karistirdiktan sonra hizlica uygulayarak tedavisine
devam edebilir (6). Edoksaban tabletin ezilmesi ve/veya gidalar, sivilar veya enteral beslenme tipi ile
beslenmesiyle ilgili biyoyararlanim verileri mevcut degildir. Faz 1, randomize bir ¢calisma edoksabanin
kati oral dozu yutamayan hastalarda nazogastrik tip ile veya elma piresi ile karistirilarak verilmesini
desteklemektedir (10,11).

DABIGATRAN SERT KAPSUL

Oral Kullanim: Kapsiller kirilmamali, g¢ignenmemeli veya agilmamalidir, bu uygulamalar ilacin
absorbsiyonunu %75 artirarak ciddi advers reaksiyonlara neden olabilir (6). Hastalar bunun kanama
riskini artiracagl konusunda uyarilmalidir (1). Enteral tliple beslenen hastalarda kullanimi uygun
degildir.

RiIVAROKSABAN FiLM KAPLI TABLET

Oral Kullanim: Ezme veya dagitma her zaman son ¢are olarak kullanilmahdir ancak mevcut kaynaklar
muhtemelen glivenli oldugunu 6ne stirmektedir.

Bitlin haldeki tabletleri yutamayan hastalar icin, XARELTO tablet kullanimdan hemen 6nce ezilip su
veya elma puresiyle karistirilarak oral yoldan alinabilir (1).
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Enteral Beslenme Tiipii ile Kullanim: Mevcut kaynaklar, enteral beslenme tipleri yoluyla uygulamanin
glivenli olabilecegini 6Gnermektedir.

Ezilmis XARELTO tablet, sondanin mideye dogru sekilde yerlestirildigi dogrulandiktan sonra, gastrik tiip
yoluyla da verilebilir. Ezilmis tablet, gastrik tlp araciligiyla az miktarda su icinde uygulanmal ve
ardindan tiip su ile yikanmalidir (1). Rivaroksaban orijinal Griini bu sekilde uygulama icin lisanslidir (8).

VARFARIN SODYUM

Oral Kullanim: Ezme veya dagitma her zaman son ¢are olarak kullanilmalidir ancak mevcut kaynaklar
muhtemelen glivenli oldugunu 6ne siirmektedir.

Varfarin tablet kirilabilir (2). Prospektisiinde ilacin kirllmasi, ezilmesi, ¢cignenmesi hususlarinda bir bilgi
bulunmamaktadir (1). Terapotik araligi dar olan ilaglar ezildiginde veya dagitildiginda yakindan takip
edilmelidirler.

Enteral Beslenme Tiipii ile Kullanim: Mevcut kaynaklar, enteral beslenme tiipleri yoluyla uygulamanin
glvenli olabilecegini 6nermektedir.

Cogu tablet, calkalandigi takdirde 5 dakika icinde suda dagilacaktir. Elde edilen dispersiyon tikanmadan
ince bir besleme borusuyla kolayca verilebilir (3).

Enteral beslemeyi uygulamadan en az 2 saat 6nce ve sonra 2 saat boyunca durdurun. Tipil 6nce ve
sonra yikayin. Hastanin INR degerlerini yakindan izleyin (4).

Mevcut kaynaklar, varfarinin gastrointestinal kanalda yilksek diizeyde absorbe edildigini ve bu
nedenle, ilag midenin 6tesinde sona eren enteral beslenme tiipleri, 6rnegin NJ, PEJ, PEGJ tipleri yoluyla
verilirse, emilimin azalmasi riski vardir. Béyle bir uygulama gerekli oldugunda, hastayi etki icin yakindan
izleyin ve uygulama yeri degistirilirse 6zellikle dikkatli olun (9).
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6.5. ANTIHIPERLIPIDEMIK ILACLAR
ATORVASTATIN

Oral: Ezme veya dagitma her zaman son care olarak kullanilmalidir; ancak mevcut kaynaklar
muhtemelen glvenli oldugunu 6ne stirmektedir.

Film tablettir, kirlmamasina dair bir uyari bulunmamaktadir (1). Tabletler, 2 dakikadan daha fazla
strede dagilir (4). Film kapli tablet yariya bolinebilir ancak bolinmis kisim ¢ignenmemeli, biitlin olarak
yutulmalidir (2).

Enteral Beslenme Tiipii ile Kullanim: Mevcut kaynaklar, enteral beslenme tipleri yoluyla uygulamanin
glivenli olabilecegini 6Gnermektedir.

Film kaph tabletler, cok ince sitli, beyaz bir dispersiyon tiretmek icin 10 mL su eklendiginde 2-5 dakika
icinde dagilir. Bu slispansiyon 8 Fr NG tiupiyle tikanma olmadan yikanir. Atorvastatin suda ¢ok az
¢Ozindr ve 1siga duyarlidir (3). Tabletler kirllmamalidir, bununla birlikte mevcut veriler bu uygulama ile
ilgili herhangi bir glivenlik veya etkinlik endisesine isaret etmemektedir (6).

ROSUVASTATIN
Rosuvastatin ile mevcut veriler kisith oldugu igin klinik olarak uygunsa atorvastatine gegilmesi dnerilir.

Oral Kullanim: Ezme veya dagitma her zaman son c¢are olarak kullaniimalidir ancak mevcut kaynaklar
muhtemelen glivenli oldugunu 6ne siirmektedir. Rosuvastatin ile mevcut veriler kisith oldugu icin klinik
olarak uygunsa atorvastatine gecilmesi 6nerilir.

Enteral Beslenme Tiipii ile Kullanim: Mevcut kaynaklar, enteral beslenme tiipleri yoluyla uygulamanin
glvenli olabilecegini 6nermektedir. Rosuvastatin ile mevcut veriler kisitli oldugu icin klinik olarak
uygunsa atorvastatine gecilmesi 6nerilir.

10 mg'lik tabletler suda 5 dakika icinde dagilir. Soluk pembe ve sttli bir dagilim verir, kigik beyaz
parc¢aciklar gériinir ancak 8 Fr NG tliplini tikamadan uygulanabilir.
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6.6. ORAL ANTiDIYABETIKLER
METFORMIN HiIDROKLORUR
Metformin Modifiye Salimli Tablet
Ezilmesi 6nerilmez.

Metformin Film Kaplh Tablet

Oral Kullanim: Ezme veya dagitma her zaman son ¢are olarak kullaniimaldir ancak mevcut kaynaklar
muhtemelen glvenli oldugunu 6ne stirmektedir.

Tabletler film kaplidir, ancak gerekirse ezilebilir.

Enteral Beslenme Tiipii: Mevcut kaynaklar, enteral beslenme tiipleri yoluyla uygulamanin glivenli
olabilecegini 6nermektedir.

Tabletler, tabletin blylkliglu nedeniyle suda iyi dagilmaz, ancak kolayca ezilir ve 8 Fr NG tlpuyle
kolayca uygulanabilmek Gzere ince bir siispansiyon olusturarak suda iyi dagilir (3). Hizli sahimli film kapli
tabletlerin kirllmayacagina dair bilgi bulunmamaktadir (1). Enteral beslenme tlipi olan hastalarda oral
antidiyabetikler yerine instlin tedavisinin kullanilmasi g6z 6niinde bulundurulmahdir.

METFORMIN/SITAGLIPTIN
Oral Kullanim: Biitlin halinde su ile yutulmal; cignenmemeli, ezilmemeli ve bolinmemelidir (1).

Enteral Beslenme Tiipii ile Kullanim: Enteral beslenme tlipl uygulamasini destekleyen bir verisi
yoktur. Enteral beslenme tipil olan hastalarda oral antidiyabetikler yerine insllin tedavisinin
kullanilmasi g6z 6ntinde bulundurulmalidir.

VILDAGLIPTIN ve KOMBINE METFORMIN/VILDAGLIPTIN
Oral Kullanim: Bitiin halinde su ile yutulmali, cignenmemeli, ezilmemeli ve bélinmemelidir (1).

Enteral Beslenme Tiipii ile Kullanim: Enteral beslenme tlipl uygulamasini destekleyen bir verisi
yoktur. Enteral beslenme tlpi olan hastalarda oral antidiyabetikler yerine insilin tedavisinin
kullanilmasi g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Diger Oral Antidiyabetik ilaglar: Glimeprid, Gliklazid, Glibenklamid, Glipizid, Pioglitazon, Akarboz,
Repaglinid, Nateglinid, Empagliflozin, Dapagliflozin, Linagliptin; Enteral beslenme tlipl olan hastalarda
oral antidiyabetikler yerine insilin tedavisinin kullanilmasi gz éniinde bulundurulmalidir.
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6.7. GASTROINTESTINAL SiISTEM iLACLARI
ESOMEPRAZOL

Oral Kullanim: Proton pompasi inhibitorleri yemekten yarim saat dnce ag karna kullanilmalidir. Ezme
veya dagitma her zaman son ¢are olarak kullaniimalidir ancak mevcut kaynaklar muhtemelen giivenli
oldugunu 6ne stirmektedir. Yarim bardak igme suyu ile karistirildiktan sonra veya 30 dakika igerisinde
icilebilir (6).

Enteral Beslenme Tiipii ile Kullanim: Tabletler 25 mL su igerisinde 2 dakika icerisinde ¢6zindr.
Nexium® gastrik tlp ile uygulanmak lizere lisanshdir. Mevcut kaynaklar, enteral beslenme tlpleri
yoluyla uygulamanin givenli olabilecegini 6nermektedir. Beslenme esomeprazol emilimini
azaltmaktadir. Bundan 6tirii beslenmeden 1 saat dnce kullaniimasi énerilir (3).

LANSOPRAZOL
Lansoprazol Kapsiil

Oral Kullanim: Ezme veya dagitma her zaman son ¢are olarak kullaniimalidir ancak mevcut kaynaklar
muhtemelen givenli oldugunu 6ne sirmektedir. Kapsiller acilip icerisindeki mikropelletler 1 yemek
kasigi elma piresi, puding veya yogurt ile karistiktan sonra klinik olarak uygunsa kullanilabilir. Kapsiller
acihp 60 mL portakal suyu, elma suyu veya domates suyu ile karistirildiktan sonra klinik olarak uygunsa
kullanilabilir. Kaplarda kalan kalintilar, tizerine biraz daha meyve suyu eklenerek icilmelidir (6).

Enteral Beslenme Tiipii ile Kullanim: Kapsiller gastrorezistan mikropelletler igerir. Kapsuller agilip
icindeki mikropelletler 10 mL %8.4 sodyum bikarbonat ile karistirildiktan sonra NG tiip ile uygulanabilir.
Bu sollisyon buz dolabinda 2 hafta stabildir (3).

PANTOPRAZOL
Pantoprazol Gastrorezistan Kapli Tablet

Oral Kullanim: Ezme veya dagitma her zaman son ¢are olarak kullanilmalidir ancak mevcut kaynaklar
muhtemelen giivenli oldugunu 6ne siirmektedir.

Enteral Beslenme Tiipii ile Kullanim: Tabletler ezilip, 10 mL %8.4 sodyum bikarbonat icerisinde
¢Ozindurildikten sonra NG tip ile uygulanabilir. Bu soliisyon 5°C'de 2 hafta stabildir. Pik plazma
konsantrasyonu oral uygulanan tabletlere goére aynidir ancak biyoyararlanimi %75 azalir. Bu metotla
uygulamak miimkiin olsa da parenteral yol ile uygulama da tercih edilebilir (3).

FAMOTIDIN
Famotidin Film Tablet

Oral Kullanim: Ezme veya dagitma her zaman son gare olarak kullanilmalidir ancak mevcut kaynaklar,
tabletleri ezmenin ve uygulama icin suyla karistirmanin muhtemelen givenli oldugunu ileri
sirmektedir.

Enteral Beslenme Tiipii ile Kullanim: Mevcut kaynaklar, enteral beslenme tiipleri yoluyla uygulamanin
glivenli olabilecegini 6nermektedir ancak bu, ilacin ruhsatsiz kullanimidir.
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DOMPERIDON
Domperidon Film Kapli Tablet & Tablet

Oral Kullanim: Lisansli alternatif formilasyonlar mevcuttur ve bu nedenle ezilmesi 6nerilmez. Ezme
veya dagitma her zaman son ¢are olarak kullaniimalidir ancak mevcut kaynaklar muhtemelen giivenli
olacagini gbstermektedir.

Enteral Beslenme Tiipii ile Kullanim: Mevcut kaynaklar, enteral beslenme tiipleri yoluyla uygulamanin
glivenli olabilecegini 6nermektedir, ancak bu, ilacin ruhsatsiz kullanimidir.

Domperidon Surup
Oral Kullanim: Eger hastanin yutmasi klinik olarak uygunsa kullanilabilir.

Enteral Beslenme Tiipii ile Kullanim: Mevcut kaynaklar, enteral beslenme tiipleri yoluyla uygulamanin
glivenli olabilecegini 6Gnermektedir.

METOKLOPRAMID HiDROKLORUR (intravenoz formu mevcuttur)
Metoklopramid Oral Cézelti

Oral Kullanim: Ezme veya dagitma her zaman son ¢are olarak kullaniimalidir ancak mevcut kaynaklar
muhtemelen glivenli oldugunu 6ne stirmektedir.

Enteral Beslenme Tiipii ile Kullanim: Mevcut kaynaklar, enteral beslenme tiipleri yoluyla uygulamanin
glvenli olabilecegini 6nermektedir.

Metoklopramid Tablet

Oral Kullanim: Ruhsath alternatif formiilasyonlar mevcuttur (oral ¢ozelti, intravendz) bu nedenle
ezilmesi 6nerilmez. Ezme veya dagitma her zaman son care olarak kullanilmalidir ancak mevcut
kaynaklar bunun muhtemelen glivenli olacagina isaret etmektedir. Klinisyenler, bunun ilacin ruhsatsiz
kullanimi oldugunun farkinda olmalidir.

Enteral Beslenme Tiipii ile Kullanim: Ruhsath alternatif formulasyonlar mevcuttur (oral ¢ozelti,
intraven6z) bu nedenle ezilmesi o6nerilmez. Ezme veya dagitma her zaman son care olarak
kullanilmalidir ancak mevcut kaynaklar bunun muhtemelen glivenli olacagina isaret etmektedir.
Klinisyenler, bunun ilacin ruhsatsiz kullanimi oldugunun farkinda olmalidir.
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6.8. ANTIPSIKOTIK iLACLAR

KETIAPIN FUMARAT

Ketiapin XR (Uzatilmis Saliml tablet)

Oral Kullanim: Ezilmesi 6nerilmez. Alternatif formulasyonu ile degistiriniz.

Modifiye salimli tabletler ezilmemeli veya cignenmemeli, biitiin olarak yutulmalidir.
Ketiapin Film Kapli tablet:

Oral Kullanim: Ezme veya dagitma her zaman son ¢are olarak kullanilmalidir ancak mevcut kaynaklar
muhtemelen givenli oldugunu 6ne slrmektedir. Klinisyenler bunun ilacin ruhsatsiz kullanimi
oldugunun farkinda olmaldir.

Film kapli tabletlerin suda ¢oziiniirligii cok kotudir. Uretici firma eger ezilmesi gerekirse yogurt ile
karistirilarak verilmesini &nerir (8). KUB KT: Tabletlerinizi biitiin olarak, bir miktar suyla yutunuz.

Enteral Beslenme Tiipii ile Kullanim:Mevcut kaynaklar, enteral beslenme tiipleri yoluyla uygulamanin
glivenli olabilecegini 6nermektedir, ancak bu, ilacin ruhsatsiz kullanimidir.

Uygulamadan yarim saat 6nce enteral beslenmeyi durdurun, 25 mL steril su ile flaglayin. Hizli salim
formilinG ezerek, 10 mL su ile karistirip NG/enteral tip ile uygulayin; devaminda 50 mL steril su ile
flaglayin (6).

OLANZAPIN
Olanzapin Film Kaplh Tablet

Oral Kullanim: Normal tabletlerin kullanimina iliskin bilgi mevcut degildir. Lisansli alternatif
formilasyonlar mevcuttur ve bu nedenle ezilmesi 6nerilmez.

ilk tercih olarak agizda dagilabilir preparati kullanin.

Enteral Beslenme Tipi ile Kullanim: Tablet formilasyonu igin bilgi bulunmamaktadir. Lisansh
alternatif formilasyonlar mevcuttur ve bu nedenle ezilmesi 6nerilmez.

Olanzapin Agizda Dagilabilir Tablet

Oral Kullanim: Agizda eritilebilir. Agizda dagilabilir tabletler su, portakal / elma suyu, siit veya kahve
icinde dagitilabilir.

Enteral Beslenme Tiipii ile Kullanim: Agizda dagilan preparat icin mevcut kaynaklar, enteral beslenme
tlpleri yoluyla uygulamanin giivenli olabilecegini disiindirmektedir.

ilag verildikten sonra beslenmeye ara verilmesi gerekmez.
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RISPERIDON
Risperidon Film Kapli Tablet

Oral Kullanim: Lisansli alternatif formiilasyonlar mevcuttur ve bu nedenle ezilmesi énerilmez. ilk tercih
olarak surup preparatini kullanin. Ezme veya dagitma her zaman son care olarak kullanilmaldir ancak
mevcut kaynaklar muhtemelen glivenli oldugunu 6ne stirmektedir. Klinisyenler bunun ilacin ruhsatsiz
kullanimi oldugunun farkinda olmalidir.

Enteral Beslenme Tiipii: Lisansl alternatif formulasyonlar mevcuttur ve bu nedenle ezilmesi 6nerilmez.
Mevcut kaynaklar, enteral beslenme tipleri yoluyla uygulamanin giivenli olabilecegini 6nermektedir,
ancak bu, ilacin lisanssiz kullanimidir.

Tabletler suya konuldugunda 5 dakika icinde parcalanir. Elde edilen dispersiyon, tikanma olmaksizin
bir 8 Fr NG tup aracihigiyla kolayca verilebilir. Tabletler laktoz igerir.

Risperidon Surup
Oral Kullanim: Eger hastanin yutmasi klinik olarak uygunsa kullanilabilir.

Enteral Beslenme Tipi ile Kullanim: Mevcut kaynaklar, sivinin enteral besleme tipleri yoluyla
uygulanmasinin  muhtemelen glvenli oldugunu gostermektedir ancak bu, ilacin ruhsatsiz bir
kullanimidir.
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6.9. ANTIDEPRESAN iLACLAR
DULOKSETIN
Duloksetin Gastrorezistan Tablet

Oral Kullanim: Ezilmesi tavsiye edilmez. Uygun formilasyonlarin mevcut oldugu alternatif bir ilaca
gecmeyi dislnln.

Cymbalta® Yutma gli¢lGgl olan hastalarda kullanim sekli: Duloksetin 20 mg gecikmis saliml kapsdillerin
enterik kapli pelletleri batlinliglu korunarak; ezilmeden, ¢ignenmeden veya kirilmadan 30 mL elma
plresi (pH=3.5) veya elma suyu (pH:3.5) ile karistirildiginda oda sicakliginda 2 saate kadar potensini ve
dissolisyonunu korumaktadir. Ancak cikolatali puding (pH 5.5-6) ile karistirildiginda 30 dakika
icerisinde pelletlerin enterik kaplamasinin bltinligla bozulmaktadir (12).

Enteral Beslenme Tiipii ile Kullanim: Enteral beslenme tipi ile uygulanmak icin uygun degildirler (3).

Gastrorezistan sert jelatin kapsuller gastrorezistan mikrograniiller icerirler. Mikrograniller yaklasik 1
mm capindadir. Mikrograniller kapstllerden kolayca bosaltilabilir; su ile karistinildiklarinda,
mikrograndiller topaklasirlar ve kaplamasi kismen ¢oziliir. Sonuc olarak ¢alkalaninca veya siringaya
cekilince kdpuren sit kivaminda grandiler bir siispansiyon olusturur. Tup ile uygulandiginda tikama riski
ylksektir. Duloksetin asit ortama dayanikli degildir, su ile karistirilinca gastrorezistan kaplamasi
¢6ziiniir ve gastrik tiip ile uygulanmasi biyoyararlaniminin azalmasina neden olabilir. insan midesine
gastrorezistan olmayan ilag uygulanmasinin biyoyararlanimiyla ilgili farmakokinetik veri yoktur. Stikroz
icerir (12). Alternatif tedavi acisindan uzman tavsiyesi alinmaldir. Enteral beslenme tipi ile
uygulanmak icin uygun degildir (3).

ESSITALOPRAM OKSALAT
Essitalopram Film Kapli Tablet

Oral Kullanim: Lisansh alternatif formulasyonlar (oral damla, efervesan tablet) mevcuttur ve bu
nedenle ezilmesi 6nerilmez.

Ezme veya dagitma her zaman son ¢are olarak kullanilmahdir ancak mevcut kaynaklar muhtemelen
glivenli oldugunu 6ne siirmektedir. Tabletler ezilebilir ve su, portakal veya elma suyu ile karistirilabilir.
Tadi acidir, hizlica uygulanmalidir (8).

Enteral Beslenme Tiipii ile Kullanim: Essitalopram film kapli tabletlerin enteral tlip uygulamasina 6zgu
bir veri yoktur (3).

Essitalopram Oral Damla

Enteral Beslenme Tiipii: Mevcut kaynaklar, enteral beslenme tiipleri yoluyla uygulamanin glivenli
olabilecegini 6nermektedir ancak bu, ilacin ruhsatsiz kullanimidir.

Essitalopram Efervesan Tablet

Essitalopram efervesan tabletlerin enteral tiip uygulamasina 6zgi bir veri yoktur (3). Ama enteral
beslenme tipleri ile uygulanmalari uygun olabilir.
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MIRTAZAPIN
Mirtazapin Film Kaph Tablet

Bu preparatin enteral tiip uygulamasi igin spesifik bir veri mevcut degildir (3). Tabletler agizdan bir
miktar sivi ile alinmalidir ve cignenmeden yutulmahdirlar (1). Ezilmesi 6nerilmez. Alternatif
formilasyonu ile degistiriniz.

Mirtazapin Agizda Dagilan Tablet

Oral Kullanim: Agizda dagilan tabletler yutma glicligli olan hastalarda uygulanmak icin en ideal
preparatlardandir. Ezilmesi 6nerilmez. Dilde erirler. Suda da ayni sekilde erirler (8).

Enteral Beslenme Tiipii ile Kullanim: Enteral beslenme tiipi ile vermek icin uygun degillerdir.

10 ml suya konuldugunda, mikrograniller dispersiyonun (izerinde yizerler ve kap veya siringanin
kenarlarina yapisirlar; hizh cokerler ve eger uygulamadan 6nce yeniden karistiriimazlarsa tlipu
tikayabilirler. Dozun tamamini vermek zordur. Aspartam icerirler (3).

Mirtazapin Oral Sollisyonu

Enteral Beslenme Tiipii ile Kullanim: Mevcut kaynaklar, oral soliisyonun enteral beslenme tipleri
aractligiyla uygulanmasinin muhtemelen giivenli oldugunu géstermektedir. Uygulamadan 6nce enteral
beslenmeyi durdurun. ilacin uygulanmasindan énce ve sonra beslenme tipiinii suyla yikayin. ilag
verildikten sonra beslenmeye ara verilmesi gerekmez.

Sekersiz oral sollUsyon, etanol 14 mg/5 ml (%0.3 v/v), maltitol 700 mg/5 ml ve sodyum 1.6 mg/5 ml
icerir. Oral sollisyon enteral beslenme mamalari ile benzer viskoziteye sahiptir ve 8 Fr NG tlipten az bir
direngle verilebilirler (10).

PAROKSETIN FiLM KAPLI TABLET

Oral Kullanim: Ezme veya dagitma her zaman son c¢are olarak kullanilmalidir ancak mevcut kaynaklar
muhtemelen giivenli oldugunu 6ne siirmektedir.

Ezilen tabletler acidir ve hafif lokal anestezik etkisi vardir (8). KUB KT: Tabletleri bir miktar su ile aliniz

ve cifnemeden yutunuz.

Enteral Beslenme Tiipii ile Kullanim: Paroksetin film kapl tabletlerin enteral tiip uygulamasina 6zgi
bir veri yoktur. Uygun formilasyonu olan alternatif bir ilag (essitalopram oral damla veya efervesan
tablet) ile degistirmeyi g6z 6niinde bulundurunuz.

SERTRALIN HiDROKLORUR
Sertralin Film Kaph Tablet

Oral Kullanim: Ezme veya dagitma her zaman son c¢are olarak kullanilmalidir ancak mevcut kaynaklar
muhtemelen glivenli oldugunu 6ne siirmektedir.

Suda ¢ozunurlGgi kotadir. Ezildikten sonra hizlica kullanilmalidir, yogurt ile alinmasi daha iyi olabilir.
Dil Gzerinde anestezik etkisi vardir (8).

Enteral Beslenme Tiipii ile Kullanim: Mevcut kaynaklar, enteral beslenme tiipleri yoluyla uygulamanin
glvenli olabilecegini Gnermektedir.
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Aciklama: Suda ¢ozlnurligu kotlidir. LUSTRAL tabletleri NG veya PEG ile uygulanmak icin ezilebilir,
steril su ile karistirilir ve uygun siringa ile uygulanir. Pfizer'in stabilite verisi yoktur, bundan 6tiru
uygulamadan hemen 6nce hazirlanmalidir. Tabletler suda tam olarak karismazlar ama 10 mL su
icerisinde birkag dakika calkalanirlarsa dagilirlar, bazi goriinen partikiller iceren ve 8 Fr NG tiipe
tikanmadan verilebilen bir karisim olusturulabilir (3).

VENLAFAKSIN
Venlafaksin Modifiye Salimli (XR) Tablet

Oral Kullanim: Her tablet butin olarak siviyla yutulmalidir. Tablet bdélinmemeli, ezilmemeli,
cignenmemeli veya suya karistirlmamalidir (1). Venlafaksin XR Kapsiil veya uygun formilasyonu olan
alternatif bir ilag (essitalopram oral damla veya efervesan tablet) ile degistirmeyi g6z onlinde
bulundurunuz.

Enteral Beslenme Tiipii ile Kullanim: Modifiye salimli peraparatlar beslenme tiipi ile uygulanmak igin
uygun degildirler. Uygun formilasyonu olan alternatif bir ila¢ (essitalopram oral damla veya efervesan
tablet) ile degistirmeyi géz 6niinde bulundurunuz.

Venlafaksin XR Kapsiil

Oral Kullanim: Ezme veya dagitma her zaman son ¢are olarak kullaniimahdir ancak mevcut kaynaklar
muhtemelen glivenli oldugunu 6ne siirmektedir.

MR kapsiiller agilabilir yumusak yiyecekler icerisinde dagitilabilir. Cignenmemelidirler ve devaminda
bir bardak su icilmelidir (6)(8)(12). Her tablet bitiin olarak siviyla yutulmaldir. Tablet béliinmemeli,

ezilmemeli, cignenmemeli veya suya karistirilmamahdir (1).

Enteral Beslenme Tiipi ile Kullanim: Enteral beslenme tiiplinden uygulanmasi énerilmez (3).

Uygun formilasyonu olan alternatif bir ila¢ (essitalopram oral damla veya efervesan tablet) ile
degistirmeyi géz oninde bulundurunuz (3).
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6.10. ANTIEPILEPTIK ILACLAR

GABAPENTIN

Gabapentin Film Kaplh Tablet

Oral Kullanim: Lisansli alternatif formilasyonlar mevcuttur ve bu nedenle ezilmesi dnerilmez.

Centikli olanlari ikiye bollinebilir. Ancak tabletler ezilmemelidir (1). Enteral tlipten verilebilmesiyle ilgili
spesifik bir veri yoktur (3).

Gabapentin Kapsiil

Oral Kullanim: Lisansli alternatif formilasyonlar mevcuttur ve bu nedenle ezilmesi 6nerilmez. Ezme
veya dagitma her zaman son care olarak kullanilmalidir ancak mevcut kaynaklar muhtemelen giivenli
oldugunu 6ne slirmektedir.

Kapsiiller agilarak su ile karistirilabilir.

Enteral Beslenme Tiipii ile Kullanim: Mevcut kaynaklar, enteral beslenme tipleri yoluyla uygulamanin
glivenli olabilecegini 6Gnermektedir.

Kapsiller acilarak icerigi 10 ml su icerisinde karistirilabilir, 100 mg kapsuliin boyutu ufak oldugundan
karigtirma islemi biraz dikkat gerektirir. Suda ¢abuk dagilir ve 8 Fr NG tiipliinden tikanikliga neden
olmadan verilebilir (3).

Gabapentin Oral Cozelti

Oral Kullanim: Ezme veya dagitma her zaman son care olarak kullanilmalidir ancak mevcut kaynaklar
muhtemelen giivenli oldugunu 6ne siirmektedir.

Enteral Beslenme Tiipii ile Kullanim: Mevcut kaynaklar, enteral beslenme tiipleri yoluyla uygulamanin
glvenli olabilecegini 6nermektedir.

KARBAMAZEPIN
Karbamazepin Tablet

Oral Kullanim: Lisansh alternatif formulasyonlar mevcuttur ve bu nedenle ezilmesi 6nerilmez. Ezme
veya dagitma her zaman son ¢are olarak kullanilmalidir ancak mevcut kaynaklar muhtemelen giivenli
olacagini géstermektedir.

Enteral Beslenme Tiipii ile Kullanim:

Lisansh alternatif formilasyonlar mevcuttur ve bu nedenle ezilmesi 6nerilmez. Ezme veya dagitma her
zaman son care olarak kullaniimaldir ancak mevcut kaynaklar muhtemelen glvenli olacagini
gostermektedir.

Tablet ezilerek su ile cabuk karisir ama granillerin siispande kalmasina dikkat edilmezse tip
tikanmalarina neden olabilir (3).

Karbamazepin Modifiye Saliml Tablet

Oral Kullanim: Ezilmesi 6nerilmez. Alternatif formulasyonu ile degistiriniz.
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Tabletler ezilerek verilmeye uygun degildir. Ezilmesini gerektiren bir durum varsa toplam giinliik dozu
4’e bolerek likit formu ile degistiriniz. 400 mg glinde iki defa modifiye salimli tablet kullanan hastaya,
likit formda 200 mg giinde 4 defa verilmelidir (3).

Enteral Beslenme Tiipii ile Kullanim: Ezilmesi 6nerilmez. Alternatif formiilasyonu ile degistiriniz.

Tabletler ezilerek verilmeye uygun degildir. Ezilmesini gerektiren bir durum varsa toplam giinliik dozu
4’e bolerek likit formu ile degistiriniz. 400 mg glinde iki defa modifiye salimli tablet kullanan hastaya,
likit formda 200 mg gilinde 4 defa verilmelidir (3).

Karbamazepin Surup

Enteral Beslenme Tiipii ile Kullanim: Mevcut kaynaklar, enteral beslenme tiipleri yoluyla uygulamanin
glivenli olabilecegini 6nermektedir ancak bu, ilacin ruhsatsiz kullanimidir.

Karbamazepin likit formu enteral tiplerin i¢ ¢ceperine yapisarak uygulanan dozun azalmasina neden
olabilir. Likit formun seyreltilmesiyle bu durumun 6niine gegilebilir. Likit formunun viskozitesi, fiber
icerikli enteral sollisyonlar ve yer ¢ekimi nedeniyle cok yavas akar, siringa ile puse edilirken bir miktar
direng ile karsilasilabilir ama tikanma olmaz (3).

LAMOTRIJIN DC/CIGNEME TABLET

Oral Kullanim: Ezme veya dagitma her zaman son ¢are olarak kullaniimaldir ancak mevcut kaynaklar
muhtemelen glivenli oldugunu 6ne stirmektedir.

Lamotrigin ¢ozlinlr ¢igneme tabletleri ¢cignenebilir, az miktar su icinde (en az tableti kaplayacak kadar)
¢Ozinddirilebilir veya az miktar su ile bltin olarak yutulabilir (3).

Enteral Beslenme Tiipii ile Kullanim: Mevcut kaynaklar, enteral beslenme tiipleri yoluyla uygulamanin
glvenli olabilecegini 6nermektedir.

Tabletler 10 mL su igerisine konuldugunda hizlica dagilir; olusan karsim 8 Fr NG tlpinin tikanmasina
neden olmadan verilebilir (3).

LAKOZAMID
Lakozamid Film Kapli Tablet
Oral Kullanim: Ezilmesi 6nerilmez. Alternatif formulasyonu ile degistiriniz.

Tabletler bitin olarak sivi ile yutulmalidir, béliinmemelidir (1). Kati formdaki ilaglari tolere edemeyen
hastalar icin intraven6z formu mevcuttur.

LEVETIRASETAM

Levetirasetam Modifiye Saliml Tablet

Oral Kullanim: Ezilmesi 6nerilmez. Alternatif formulasyonu ile degistiriniz.
Enterik kapli / modifiye salim Urtinleri ezilmemelidir.

Levetirasetam Film Kapli Tablet
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Oral Kullanim: Lisansli alternatif formilasyonlar mevcuttur ve bu nedenle ezilmesi 6nerilmez. Ezme
veya dagitma her zaman son c¢are olarak kullanilmalidir ancak mevcut kaynaklar muhtemelen giivenli
oldugunu 6ne slirmektedir.

Film kapli tabletlerin kirllmamasina dair bilgi bulunmamaktadir. Fakat oral ¢ozelti formlari vardir,
bunlar tercih edilebilir (1) (2). Tabletler suda ezilebilir ve dagitilabilir (4).

Hizli salimli tabletler ezilebilir ve yiyecek Uizerine serpilebilir veya enteral besleme tipleri ile verilebilir.
Uretici, tabletlerin ¢ignenmeden veya ezilmeden biitiin olarak yutulmasini tavsiye eder; bununla
birlikte, bazi calismalar elma piresi ile ezmeyi ve karistirarak (Not: Levetirasetam'in aci bir tadi vardir)
uygulamayi 6nerir (6).

Enteral Beslenme Tiipii ile Kullanim: Bazi galismalar enteral besleme tlpl yoluyla uygulanmasini
onerir. Ezilmis tabletleri (500 mg) 10 mL su iginde dagitin, ¢6zlinmesi icin 5 dakika ¢alkalayin ve hemen
enteral besleme tipi yoluyla uygulayin (6). 500 mg tabletler 10 mL su icinde 5 dakika calkalanirsa
yeterince dagitilabilir. Bu, 8 Fr NG tiiptinden tikanmadan verilebilen siit kivaminda, homojen bir dagilim
olusturur (3).

Levetirasetam Oral Co6zelti

Oral Kullanim: Ezme veya dagitma her zaman son c¢are olarak kullanilmahdir ancak mevcut kaynaklar
muhtemelen glivenli oldugunu 6ne siirmektedir.

Enteral Beslenme Tiipii ile Kullanim: Mevcut kaynaklar, enteral beslenme tipleri yoluyla uygulamanin
glvenli olabilecegini 6nermektedir.

OKSKARBAZEPIN
Okskarbazepin Film Kapl Tablet

Oral Kullanim: Lisansli alternatif formilasyonlar mevcuttur ve bu nedenle ezilmesi énerilmez. ilaci
ezmek veya suda dagitmak her zaman son tercih olarak kullanilmaldir ama mevcut kaynaklar
muhtemelen glivenli oldugunu 6nermektedir (9).

Enteral Beslenme Tiipii ile Kullanim: Lisansli alternatif formilasyonlar mevcuttur ve bu nedenle
ezilmesi Onerilmez. Mevcut kaynaklar, enteral beslenme tipleri yoluyla uygulamanin givenli
olabilecegini dnermektedir.

Tabletler kaplamalarindan dolayr suda kolayca dagilmaz. Ancak su icerisinde 5 dakika boyunca
karistirilinca 8 Fr NG tiipi tikamadan uygulanabilecek bulanik bir karisim hazirlanabilir (3).

Okskarbazepin Divitab Film Tablet

Modifiye salimli tabletlerin ezilmesi dnerilmez.

Okskarbazepin Oral Siispansiyon

Oral Kullanim: Eger hastanin yutmasi klinik olarak uygunsa kullanilabilir.

Enteral Beslenme Tiipii ile Kullanim: Mevcut kaynaklar, enteral beslenme tiipleri yoluyla uygulamanin
glivenli olabilecegini 6nermektedir ancak bu, ilacin lisanssiz kullanimidir.
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PREGABALIN
Pregabalin Kapsiil

Oral Kullanim: Ezme veya dagitma her zaman son ¢are olarak kullanilmalidir ancak mevcut kaynaklar
muhtemelen glvenli oldugunu 6ne stirmektedir.

Kapsiiller agildiktan sonra igerigi su ile karistirilabilir (3). Tadi acidir (8).

Enteral Beslenme Tiipii ile Kullanim: Mevcut kaynaklar, enteral beslenme tipleri yoluyla uygulamanin
glvenli olabilecegini 6nermektedir.

Kapsdller acilarak icerigi 10 ml su icerisinde karistirilabilir. Suda ¢abuk dagilir ve 8 Fr NG tiiplnden
tikanikliga neden olmadan verilebilir (3).

TOPIRAMAT
Topiramat Film Kapl Tablet

Oral Kullanim: Ezme veya dagitma her zaman son ¢are olarak kullanilmalidir ancak mevcut kaynaklar
muhtemelen glivenli oldugunu 6ne stirmektedir.

Aci tadindan dolayi ezilmesi tavsiye edilmez (12), tabletler kirilabilir, sivi ile karistirilarak hizl bir sekilde
uygulanabilir (6).

Enteral Beslenme Tiipii ile Kullanim: Mevcut kaynaklar, enteral beslenme tiipleri yoluyla uygulamanin
glvenli olabilecegini 6nermektedir.

Enteral beslenme tiipl ile uygulamasinin tek yolu, tabletlerin ezilerek su igerisinde ince pargaciklar
haline getirilerek bir bulamac olusturularak bir an 6nce verilmesidir. Tabletler kaplamalarindan dolayi
suda kolay dagilmaz ama 10 ml su igerisinde 5 dakika boyunca karistirilirsa dagilacaktir. Olusan karigim
8 Fr nazogastrik tliplin tikanmasina neden olmadan verilebilir (3).

VALPROIK ASIT

Valproik Asit Enterik Kapsiil

Oral Kullanim: Lisansh alternatif formilasyonlar mevcuttur ve bu nedenle ezilmesi dnerilmez.

Oral surup formu mevcuttur, kati ilag formlarini tolere edemeyen hastalarda bu formu kullanilabilir.
Valproik Asit Uzamis Salimli Tablet

Oral Kullanim: Lisansli alternatif formilasyonlar mevcuttur ve bu nedenle ezilmesi dnerilmez.

Oral Surup formu mevcuttur, kati ila¢ formlarini tolere edemeyen hastalarda bu formu kullanilabilir.
Valproik Asit Oral C6zelti/Surup

Oral Kullanim: Ezme veya dagitma her zaman son care olarak kullanilmalidir, ancak mevcut kaynaklar
muhtemelen glivenli oldugunu 6ne siirmektedir.

Enteral Beslenme Tiipii ile Kullanim: Mevcut kaynaklar, enteral beslenme tiipleri yoluyla uygulamanin
glvenli olabilecegini Gnermektedir.
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ZONiSAMID

Zonisamid Kapsiil

Oral Kullanim: Ezme veya dagitma her zaman son ¢are olarak kullanilmalidir ancak mevcut kaynaklar
muhtemelen glvenli oldugunu 6ne stirmektedir.

Kapstiller acilarak icerigi elma piresinin icerisine koyulabilir ve bu durum biyoyararlanimi etkilemez.

Enteral Beslenme Tiipii: Bu preparat icin spesifik bir veri mevcut degildir (3).
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6.11. ANTIMIKROBIYAL iLACLAR
AMOKSISILIN/KLAVULANIK ASIT
Amoksisilin/Klavulanik asit Film Kapl Tablet

Oral kullanim: Likit dozaj formu mevcut oldugu icin ezilerek verilmesi donerilmez. Surup formunu
kullanin. Ezme veya dagitma her zaman son care olarak kullaniimahldir ancak mevcut kaynaklar
muhtemelen givenli oldugunu 6ne slirmektedir (3).

Enteral Beslenme Tiipii ile Kullanim: Likit dozaj formu mevcut oldugu icin ezilerek verilmesi 6nerilmez.
Surup formunu kullanin. Ezme veya dagitma her zaman son ¢are olarak kullanilmahdir ancak mevcut
kaynaklar muhtemelen gilivenli oldugunu 6ne stirmektedir.

Amoksisilin/Klavulanik Asit Oral Siispansiyon:
Oral Kullanim: Eger hastanin yutmasi klinik olarak uygunsa kullanilabilir.

Enteral Beslenme Tiipii ile Kullanim: Mevcut kaynaklar, enteral beslenme tipleri yoluyla uygulamanin
glvenli olabilecegini 6nermektedir.

AZITROMISIN

Azitromisin Film Kaplh Tablet

Oral kullanim: Lisansli alternatif formulasyonlar mevcuttur ve bu nedenle ezilmesi 6nerilmez (9).
Azitromisin Oral Silispansiyon

Oral Kullanim: Eger hastanin yutmasi klinik olarak uygunsa kullanilabilir.

Enteral Beslenme Tiipii ile Kullanim: Mevcut kaynaklar, enteral beslenme tipleri yoluyla uygulamanin
givenli olabilecegini 6nermektedir (9).

DOKSISIKLIN
Oral kullanim: Kapsiiller acildiginda iritandirlar, agilarak uygulanmalari uygun degildir.

Enteral Beslenme Tiipii ile Kullanim: Kapsiiller agildiginda iritandirlar, agilarak uygulanmalari uygun
degildir (3).

KLINDAMISIN
Klindamisin Kapsiil

Oral Kullanim: Ezme veya dagitma her zaman son ¢are olarak kullanilmalidir ancak mevcut kaynaklar,
kapsillerin agilmasinin ve igerigin uygulamadan hemen 6nce suda dagilmasinin muhtemelen gilivenli
oldugunu géstermektedir. Ozofagus iritasyonunu engellemek icin bol su ile verilmelidir.

Klindamisin hidroklorid suda ¢ok iyi ¢ozindir.

Enteral Beslenme Tiipii ile Kullanim: Uygunsa ilk secenek olarak enjeksiyonla verin. Mevcut kaynaklar,
enteral beslenme tipleri yoluyla uygulamanin glivenli olabilecegini dnermektedir ancak bu, ilacin
lisanssiz kullanimidir (9).
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LINEZOLID
Linezolid Film Kaph Tablet

Oral Kullanim: Alternatif dozaj formlar (oral slispansiyon) ve uygulama yollari mevcut oldugundan
ezilerek veya su ile karistirilarak verilmesi 6nerilmez.

Enteral Beslenme Tiipii: Alternatif dozaj formlari (Oral Siispansiyon) ve uygulama yollari (intravendz)
mevcut oldugundan ezilerek veya su ile karistirilarak verilmesi dnerilmez (9).

Linezolid Oral Siispansiyon
Oral Kullanim: Eger hastanin yutmasi klinik olarak uygunsa kullanilabilir.

Enteral Beslenme Tiipii ile Kullanim: Mevcut kaynaklar, enteral beslenme tipleri yoluyla uygulamanin
glivenli olabilecegini 6Gnermektedir.

Suspansiyon ince enteral tipler i¢in fazla yogun olabilir. Uygulanacak doz esit miktarda su ile
karistirilarak seyreltilebilir. Enteral beslenme tiplerinden uygulanma sirasinda biyoyararlanim kaybi
olmaz (3).

LEVOFLOKSASIN
Levofloksasin Film Kapl Tablet

Oral Kullanim: Ezme veya dagitma her zaman son ¢are olarak kullanilmalidir ancak mevcut kaynaklar
muhtemelen glivenli oldugunu 6ne stirmektedir.

Tablet su icerisinde kolay erimez. Ezilebilirler, kaplamasi nedeniyle ezilmesi zordur.

Enteral Beslenme Tiipii ile Kullanim: Mevcut kaynaklar, enteral beslenme tiipleri yoluyla uygulamanin
glvenli olabilecegini 6nermektedir.

Tablet su icerisinde kolay erimez. Ezilebilirler, kaplamasi nedeniyle ezilmesi zordur. Su ile
karistinldiginda kaplamasinin erimesi birkag dakika slrer. Tablet boylece siit kivaminda bir karisim
olusturur ve 8 Fr NG tiipten tikanmaya neden olmadan verilebilir (4).

METRONIDAZOL
Metronidazol Film Kapli Tablet

Oral Kullanim: Alternatif dozaj formlari ve uygulama yollari mevcut oldugundan ezilerek veya su ile
karistirilarak verilmesi 6nerilmez. Tabletleri ezmek veya su ile karistirmak her zaman son segenek
olarak degerlendiriimelidir ama mevcut kaynaklar bu ilacin ezilerek veya su ile karistirilarak
uygulanmasinin muhtemelen giivenli olduguna isaret etmektedir.

Formilasyonuna gore bazi tabletlerin karisabilmesi gerekir, bazilari ise 2-5 dakikada su icerisinde
dagilirlar. Tabletler uygulanmadan hemen 6nce suda karistirilarak kullanilabilir. Aci bir tadi vardir.

Enteral Beslenme Tiipii: Alternatif dozaj formlari ve uygulama yollari mevcut oldugundan ezilerek veya
su ile karistirilarak verilmesi 6nerilmez. Mevcut kaynaklar bu tabletleri ezerek enteral beslenme tiipi
ile uygulanmasinin muhtemelen giivenli oldugunu gostermektedir.
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Viskozitesi yiksek oldugundan esit hacimde su ile karistirilarak seyreltildikten sonra uygulanabilir
ancak yine de sadece yergekimi ile uygulanmasi zordur siringanin pistonuyla basing uygulanmasi
gerekebilir (3,9).

Metronidazol Oral Siispansiyon
Oral Kullanim: Eger hastanin yutmasi klinik olarak uygunsa kullanilabilir.

Enteral Beslenme Tiipii ile Kullanim: Mevcut kaynaklar, enteral beslenme tipleri yoluyla uygulamanin
glivenli olabilecegini 6Gnermektedir.

MOKSIFLOKSASIN
Moksifloksasin Film Kapl Tablet

Oral kullanim: Tabletleri ezmek veya su ile karistirmak her zaman son secenek olarak
degerlendirilmelidir ama mevcut kaynaklar bu ilacin ezilerek veya su ile karistirilarak uygulanmasinin
muhtemelen glvenli olduguna isaret etmektedir.

Tabletler uygulanmadan hemen 6nce suda karistirilarak kullanilabilir. Aci bir tadi vardir.

Enteral Beslenme Tiipii: Mevcut kaynaklar bu tabletleri ezerek enteral beslenme tipl ile
uygulanmasinin muhtemelen giivenli oldugunu géstermektedir (9).

RiIFAMPISIN
Rifampin Kapsiil

Oral kullanim: Alternatif formilasyonlar (oral slispansiyon, intraven6z) mevcuttur ve bu nedenle
ezilmesi 6nerilmez.

Temas ile duyarhlik olusabilir. Yemeklerden yarim saat 6nce veya 2 saat sonra kullaniimalidir (3).
Enteral Beslenme Tiipii ile Kullanim:

ilac enteral besin ile etkilesir, beslenmeyi kestikten sonra ilaci uygulamak icin ve ilaci uyguladiktan
sonra beslenmeyi baslatmak icin en az ikiser saat beklenmelidir. intravenéz formunun dozu oral formu
ile aynidir (3).

Rifampin Oral Siispansiyon
Oral: Eger hastanin yutmasi klinik olarak uygunsa kullanilabilir.

Enteral Beslenme Tiipi ile Kullanim: Mevcut kaynaklar, sivinin enteral besleme tipleri yoluyla
uygulanmasinin muhtemelen giivenli oldugunu dnermektedir ancak bu, ilacin lisanssiz bir kullanimidir

(9).
SiPROFLOKSASIN HIDROKLORUR
Siprofloksasin Film Kaph Tablet

Oral Kullanim: Ezme veya dagitma her zaman son ¢are olarak kullanilmalidir ancak mevcut kaynaklar
muhtemelen glivenli oldugunu 6ne siirmektedir.
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Enteral Beslenme Tiipii ile Kullanim: Mevcut kaynaklar, enteral beslenme tipleri yoluyla uygulamanin
glvenli olabilecegini 6nermektedir.

ilag uygulanmadan ve uygulandiktan sonra tiip mutlaka yikanmalidir. Siprofloksasinin emilimi enteral
besin ile etkileserek azalir. Beslenme durdurulduktan sonra ilag uygulanmadan ve ilag uygulandiktan
sonra beslenme baslanmadan 1-2 saat beklenmelidir. Bazi tablet markalari suda 2-5 dakika icinde
dagilir. Tabletin hacmi nedeniyle pargaciklari gérmek oldukg¢a zordur, ancak dagilim 8 Fr NG tiipi
aracihigiyla tikanmadan yikanir. 750 mg’lik tabletler ezilmis ve 50 mL su ile karistiriimis ve mide tipu ile
verilmistir (3).

SEFUROKSIM AKSETIL
Sefuroksim Aksetil Film Tablet

Oral kullanim: Oral ¢ozelti/surup formu mevcuttur bu nedenle ezilerek uygulanmasi 6nerilmez.
Tabletleri ezmek sefuroksim duyarlligina (ezen kiside) neden olabilir.

Su icerisinde kolay bir sekilde dagilir, bu sekilde uygulanmasi siispansiyondan daha kolay olabilir.

Enteral Beslenme Tiipii ile Kullanim: Mevcut kaynaklar, enteral beslenme tiipleri yoluyla uygulamanin
glvenli olabilecegini 6nermektedir.

Tabletler su igerisinde kolay bir sekilde dagilir, bu formun uygulanmasi slispansiyondan daha kolay
olabilir. Stspansiyon formu ¢ok yogundur ve akiciligl cok zayiftir. Eger enteral beslenme tiipl 10 Fr'den
genisse slispansiyon formu uygulanabilir. Eger enteral beslenme tiipli darsa tablet 10 mL suda
dagitilarak uygulanmalidir. intrajejunal tiiplerde de tablet formunun suda dagitilmasi tercih edilebilir.

Sefuroksim Aksetil Oral Siispansiyon
Oral Kullanim: Eger hastanin yutmasi klinik olarak uygunsa kullanilabilir.

Enteral Beslenme Tiipii ile Kullanim: Mevcut kaynaklar, enteral beslenme tiipleri yoluyla uygulamanin
glvenli olabilecegini 6nermektedir.

TRIMETOPRiIM/SULFAMETOKSAZOL
Trimetoprim/Sulfametoksazol Tablet

Oral (yemekle birlikte): Tozlarina bulas riski vardir. Alternatif uygulama yolu mevcut oldugu igin
ezilerek uygulanmasi 6nerilmez (3).

Trimetoprim/Sulfametoksazol Oral Siispansiyon:
Oral: Eger hastanin klinik olarak yutmasi uygunsa uygulanabilir.
Enteral Beslenme Tiipii ile Kullanim:

Cok viskoz bir slispansiyondur. Suyla iyi karismaz. Tip ile uygulanabilmesi icin 1:2 veya 1:3 su ile
seyreltilmesi ve iyi karistirilmasi gereklidir (3).
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FLUKONAZOL
Flukonazol Kapsiil

Oral kullanim: Lisansli alternatif formilasyonlar mevcuttur ve bu nedenle ezilmesi 6nerilmez. Ezme
veya dagitma her zaman son ¢are olarak kullanilmahdir, ancak mevcut kaynaklar muhtemelen givenli
olacagini gbstermektedir.

Kapsiiller agilarak uygulanabilir.

Enteral Beslenme Tiipi: Mevcut kaynaklar bu kapsilleri acarak enteral beslenme tlipu ile
uygulanmasinin muhtemelen glivenli oldugunu gostermektedir. Beslenmenin uzun sireli kesilmesi
gerekli degildir (9).

Flukonazol Oral Siispansiyon
Oral Kullanim: Eger hastanin yutmasi klinik olarak uygunsa kullanilabilir.

Enteral Beslenme Tiipii ile Kullanim: Mevcut kaynaklar, enteral beslenme tiipleri yoluyla uygulamanin
givenli olabilecegini 6nermektedir (9).

POSAKONAZOL
Posakonazol Enterik Kapl Tablet
Oral kullanim: Lisansli alternatif formilasyonlar mevcuttur ve bu nedenle ezilmesi 6nerilmez (9).

Enteral Beslenme Tiipii ile Kullanim: Alternatif dozaj formlari ve uygulama yollari mevcut oldugundan
ezilerek veya su ile karistirilarak verilmesi 6nerilmez.

Posakonazol Oral Soliisyon
Oral Kullanim: Eger hastanin yutmasi klinik olarak uygunsa kullanilabilir.

Enteral Beslenme Tiipii ile Kullanim: Mevcut kaynaklar, enteral beslenme tiipleri yoluyla uygulamanin
glvenli olabilecegini 6nermektedir ancak bu, ilacin lisanssiz kullanimidir. Nazogastrik tip ile
uygulamanin giivenli ve etkili oldugu gosterilmistir ancak kanda terapétik ilag izlemi dnerilir (3). Enteral
besinden hemen sonra veya enteral besinle birlikte uygulanmaldir. Oral beslenemeyen hastalar
alternatif uygulama yollari veya dozaj formlarini kullanmalidirlar (6).

VORiIKONAZOL
Vorikonazol Film Kapli Tablet

Oral Kullanim: Lisansli alternatif formilasyonlar mevcuttur ve bu nedenle ezilmesi 6nerilmez. Ezme
veya dagitma her zaman son ¢are olarak kullanilmalidir, ancak mevcut kaynaklar bunun muhtemelen
glivenli olacagina isaret etmektedir.

Yemekten bir saat dnce veya iki saat sonra, yagsiz besinler ile kullanilir.

Enteral Beslenme Tipi ile Kullanim: Mimkinse intravendz inflizyon birinci basamak olarak
kullanilmalidir. Bu mimkiin degilse, mevcut kaynaklar enteral beslenme tlpleri araciligiyla vorikonazol
sispansiyonunun (sulandirildiktan sonra) uygulanmasinin  muhtemelen givenli oldugunu
gostermektedir (9).
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Enteral dozlarin uygulanmasindan iki saat 6nce ve bir saat sonra beslenmeyi durdurun. Enteral
beslenmelerin kesilmesi, beslenmeyi tehlikeye atabilir ve kan sekeri ydonetimini olumsuz etkileyebilir.
Biyoyararlanimi ylksek yagh 6ginlerle azaltihr (3).

Vorikonazol Oral Soliisyon
Oral Kullanim: Eger hastanin yutmasi klinik olarak uygunsa kullanilabilir.

Enteral Beslenme Tiipii ile Kullanim: Mevcut kaynaklar, enteral beslenme tipleri yoluyla uygulamanin
glvenli olabilecegini 6nermektedir ancak bu, ilacin lisanssiz kullanimidir (9).

ASIKLOVIR
Asiklovir Tablet

Oral Kullanim: Alternatif formilasyonlar mevcuttur ve bu nedenle ezme tavsiye edilmez. Ezme veya
dagitma her zaman son gare olarak kullaniimalidir ancak mevcut kaynaklar muhtemelen giivenli
olacagini gbstermektedir (9).

Tabletler 50 mL suda dagitilabilir (4).

Enteral Beslenme Tiipii: Mevcut kaynaklar, enteral beslenme tiipleri yoluyla uygulamanin glivenli
olabilecegini 6nermektedir, ancak bu, ilacin ruhsatsiz kullanimidir (9).

Tabletler 50 mL suda dagitilabilir. Ve olusan karisim 8 Fr tiip ile uygulanabilir. Surup formu vardir ama
son derece viskoz bir sivi oldugundan ince tlip nedeniyle tiipe yollanmasi zordur ve yergekimi altinda
iyi akmamaktadir. Formilasyon sorbitol icerir. Alternatif formilasyonlar mevcuttur ve bu nedenle
ezme tavsiye edilmez (3).

Asiklovir Oral Siispansiyon
Oral Kullanim: Eger hastanin yutmasi klinik olarak uygunsa kullanilabilir.

Enteral Beslenme Tiipii ile Kullanim: Mevcut kaynaklar, enteral beslenme tiipleri yoluyla uygulamanin
givenli olabilecegini 6nermektedir (9).

TENOFOVIR DiSOPROPOKSIL FUMARAT
Tenofovir Film Kapli Tablet

Oral Kullanim: Ezme veya dagitma her zaman son ¢are olarak kullanilmalidir ancak mevcut kaynaklar
bunun muhtemelen glivenli olacagina isaret etmektedir. Klinisyenler, bunun ilacin ruhsatsiz kullanimi
oldugunun farkinda olmalidir.

Enteral Beslenme Tiipii ile Kullanim: Mevcut kaynaklar, enteral beslenme tiipleri yoluyla uygulamanin
glvenli olabilecegini 6nermektedir, ancak bu, ilacin lisanssiz kullanimidir.

Yutma glcligl ceken hastalar icin tabletler 100 mL su, portakal suyu veya izim suyunda dagitilabilir.
10 mL suya konuldugunda tabletler 5 dakika igcinde dagilir ve 8 Fr NG tiipi ile tikanmadan verilebilir.

Tenofovir/Emtrisitabin Film Kaph Tablet

Oral Kullanim: Ezme veya dagitma her zaman son ¢are olarak kullaniimalidir ancak mevcut kaynaklar
muhtemelen glivenli oldugunu 6ne siirmektedir.

Yutma Giigligli Olan Eriskin Hastalarda ilag Kullanma Rehberi



Enteral Beslenme Tiipii ile Kullanim: Mevcut kaynaklar, enteral beslenme tipleri yoluyla uygulamanin
glivenli olabilecegini 6nermektedir, ancak bu, ilacin lisanssiz kullanimidir.

245 mg tenofovir disoproksil fumarat (fumarat olarak) ve 200 mg emtrisitabin icerir. Film kapli
tabletler. Yutma glicligl ceken hastalar tableti yarim bardak suda dagitabilir (3).

VALASIKLOVIR

Oral kullanim: Ezme veya dagitma her zaman son care olarak kullanilmalidir ancak mevcut kaynaklar
bunun muhtemelen giivenli olacagina isaret etmektedir (9).

Enteral Beslenme Tiipii ile Kullanim: Ancak film kapli tabletler kolay bir sekilde ezilmez ve tabletler
suda iyi dagilmazlar. Eger ezilerek su ile verilecekse hizli bir sekilde hidroliz olduklari géz 6niinde
bulundurularak ilag hazirlanir hazirlanmaz uygulanmalidir. Klinisyenler bunun ilacin ruhsatsiz kullanimi
oldugunun farkinda olmalidir. Tedaviyi asiklovir olarak degistirmeyi dusiinin. Eger mideyi rahatsiz
ederse yemeklerle birlikte verilebilir (3).

VALGANSIKLOVIR

Bltln olarak uygulanmahdir.
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6.12. KORTIKOSTEROIDLER

PREDNiZOLON

KUB KT: Agizdan alinir.

Oral Kullanim: Bircok mistahzar suda kolayca dagilir, bazilari neredeyse aninda dagilirken bazilarinin
dagilmasi iki ila bes dakika kadar siirebiliyor (8).

Enteral Beslenme Tiipii ile Kullanim: Agizda dagilan tablet kullanildigi durum icin enteral beslenme
tlpu ile uygulama onerisi var. Ancak Tirkiye’de bu preparat bulunmamaktadir. Parenteral uygulama
yolu mevcuttur.

DEKSAMETAZON

KUB KT: Deksametazon’u kirmayiniz veya cignemeyiniz. Bir miktar su ile yutunuz.

Oral Kullanim: Tabletler 1-2 dakika icerisinde veya 2 dakikadan daha uzun sirede dagilir (8).

Enteral Beslenme Tiipi ile Kullanim: Tabletler 10 mL su ile hizlica karisir, karisim oldukga hizl bir
sekilde ¢coker ama 8 Fr NG tip ile tikanmaya neden olmadan verilebilir. Laktoz icerir (3). Parenteral
uygulanma segenegi mevcuttur.

METILPREDNiZOLON

KUB KT: Tabletleri su ile birlikte cignemeden yutunuz.

Oral Kullanim: Centikli tablet, suda dagilir. Laktoz icerir.

Oneriler: Tabletleri kullanmadan énce su ile karistirin. Eger absorbsiyon problemi varsa parenteral yol
kullaniimalidir.
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6.13. DIGER iLACLAR
ALLOPURINOL

Oral Kullanim: Ezme veya dagitma her zaman son ¢are olarak kullanilmalidir ancak mevcut kaynaklar
muhtemelen glivenli oldugunu 6ne siirmektedir.

Tabletler suda 2 dakikadan uzun sirede dagilirlar.

Enteral Beslenme Tiipii ile Kullanim: Mevcut kaynaklar, enteral beslenme tipleri yoluyla uygulamanin
glvenli olabilecegini 6nermektedir.

Tabletler 10 mL su igerisinde 5 dakika boyunca calkalanilirsa, stt kivamindaki karisim 8 Fr NG tiip ile
tikanmadan verilebilir (3). Yemekten sonra uygulanmalidir.

ASETAZOLAMID
Asetazolamid Tablet

Oral Kullanim: Lisansli alternatif formilasyonlar mevcuttur ve bu nedenle ezilmesi 6nerilmez. Ezme
veya dagitma her zaman son c¢are olarak kullanilmalidir ancak mevcut kaynaklar muhtemelen giivenli
olacagini gostermektedir. Klinisyenler, bunun ilacin ruhsatsiz kullanimi oldugunun farkinda olmalidir.
Tabletleri uygulamadan hemen 6nce suda dagitin.

Enteral Beslenme Tiipii ile Kullanim: Mevcut kaynaklar, enteral beslenme tipleri yoluyla uygulamanin
glvenli olabilecegini 6nermektedir, ancak bu, ilacin ruhsatsiz kullanimidir. Klinisyenler, bu ilacin enteral
beslenme tipleri araciligiyla nasil uygulanacagl konusunda tavsiye igin glvenilir kaynaklara
basvurmalidir.

AZATIYOPRIN
Azatiyoprin Film Kaph Tablet

Oral Kullanim: Tabletler ezilmemelidirler ve bdlinmemelidirler ancak eldiven giyilerek suda
dagitilabilirler.

Siringadaki 10 mL su icerisinde 5 dakikada dagitilarak kullanilabilirler (6).

Enteral Beslenme Tiipii ile Kullanim: Mevcut kaynaklar, enteral beslenme tiipleri yoluyla uygulamanin
glivenli olabilecegini 6nermektedir ancak bu, ilacin ruhsatsiz kullanimidir.

Film kaph tabletler, 10 mL su icerisinde 5 dakikada dagilir, soluk sari, siit kivaminda bir gériinim alarak
8 Fr Nazogastrik tlipten kolayca verilebilir (8).

BETAHISTiN DiHIDROKLORUR
Betahistin Tablet

Oral Kullanim: Ezme veya dagitma her zaman son ¢are olarak kullanilmahdir ancak mevcut kaynaklar
muhtemelen glivenli oldugunu 6ne stirmektedir.

Betahistin dihidroklorir tabletleri suda iyi ¢ozilmeyebilirler, su ile karistirilabilmesi icin ezilmesi
gerekir. ilacin kisa siireli olarak kesilip kesilemeyecegini sorgulayiniz.
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Enteral Beslenme Tiipii ile Kullanim: Mevcut kaynaklar, enteral beslenme tipleri yoluyla uygulamanin
glvenli olabilecegini 6nermektedir.

lyice ezildiginde, toz su ile iyi karisir ve 8 Fr NG tiip ile verilebilirler. Tabletler laktoz icerirler (3). ilacin
kisa sireli olarak kesilip kesilemeyecegini sorgulayiniz.

KOLSISIN

Oral Kullanim: Ezme veya dagitma her zaman son ¢are olarak kullanilmalidir ancak mevcut kaynaklar
muhtemelen glvenli oldugunu 6ne stirmektedir.

KUB/KT'de kirilmasina dair bilgi bulunmamaktadir (1). Tabletler 1-2 dakikada suda dagilabilir (2) (4).
LEVOTIROKSIN

Oral Kullanim: Ezme veya dagitma her zaman son ¢are olarak kullanilmalidir ancak mevcut kaynaklar
bunun muhtemelen glivenli olacagina isaret etmektedir. Klinisyenler, bunun ilacin ruhsatsiz kullanimi
oldugunun farkinda olmalidir.

Eger ilacin ezilmesini gerektiren bir durumu varsa ezildikten sonra 5-10 ml su igerisinde silispande
edilerek kullanilabilir (6).

Enteral Beslenme Tiipii ile Kullanim: Mevcut kaynaklar, enteral beslenme tiipleri yoluyla uygulamanin
glvenli olabilecegini 6nermektedir.

Eger 10 mL su icerisinde karistirilirsa 3-5 dakika 8 Fr NG tlipu icerisinde tikanmadan verilebilecek iyi bir
karisim olusturulabilir (3).

Levotiroksin siispansiyon formuli (25 mikrogram / mL):

Levotiroksin tabletleri 100 mikrogram: 30 tablet’in Gzerine 48 mL Gliserol eklenir + irigasyon igin steril
su ile 120 mL'ye tamamlanir. Uzerine "Kullanmadan énce iyice calkalayin" etiketi yapistirilir.

Saklama: Buzdolabinda 8 giin siireyle saklanilabilir.

TRIMETAZIDIN

Trimetazidin Modifiye Salimli Tablet

Oral Kullanim: Ezilmesi 6nerilmez. Alternatif formulasyonu ile degistiriniz.

Enterik kapli / modifiye salim tiriinleri ezilmemelidir. ilacin kisa siireli olarak kesilmesinin miimkiin olup
olmadigini sorgulayiniz. Eger kesilmesi mimkiin degilse basit formu ile degistiriniz.

Enteral Beslenme Tiipii ile Kullanim: Ezilmesi 6nerilmez. Alternatif formilasyonu ile degistiriniz.

Aciklama: Enterik kapli / modifiye salim iriinleri ezilmemelidir. ilacin kisa siireli olarak kesilmesinin
mimkin olup olmadigini sorgulayiniz. Eger kesilmesi mimkiin degilse basit formu ile degistiriniz.

Trimetazidin Film Kapli Tablet (Basit Form)

Oral Kullanim: Ezilerek veya su ile karistirilarak uygulanmasina dair spesifik bir veri yoktur. ilacin kisa
sureli olarak kesilmesinin mimkiin olup olmadigini sorgulayiniz.
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Enteral Beslenme Tiipii ile Kullanim: Enteral beslenme tlp( ile uygulanmasina dair spesifik bir veri
yoktur. ilacin kisa siireli olarak kesilmesinin miimkiin olup olmadigini sorgulayiniz.
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