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doðrudan iliþkili olarak Kohlberg yargýlama
iþlemini ve ona baðlý ahlak ile ilgili deðerlerin
altý evreden oluþtuðunu belirtir. Bunlar
Kohlberg'e göre üç ana grup ve altý altgrup
içinde iþlenmiþtir. Dönem I: Ahlaki deðerler
öncesi dönem; kendi içinde ikiye ayrýlýr; a)
anne babanýn cezalarýna göre davranýþlarýný
ayarlar, b) ödüllendirilmek için olumlu davranýr.
Dönem II: Beklenen iyi olumlu rolü üstlenmek
için; a) baþkalarýnýn onayýný almak için iyi
davranýr, b) otoriteyi saðlamak için iyi davranýr.
Dönem III: Kendi ahlaki deðerlerinin,
kurallarýnýn oluþtuðu dönemdir; a) kiþisel
haklarýn, toplumsal davranýþlarýn kabullenildiði

ve b) bireysel deðerlerin oluþtuðu dönemdir. Bu
dönemlerin yetiþkinliðe kadar geliþmesi
beklenir.

Bu bilgiler ýþýðýnda Görkem'in davranýþýný
deðerlendirmek kolay olacaktýr. Görkem daha
önce denemediði bir sosyal iþlevi öðrenmiþti.
Alýþveriþ yapma ve para harcama. Ýstediði
herþeyi alabilmek için ise harçlýðý yetmiyordu.

Sultan, çocuðunun içinde bulunduðu geliþim
dönemine uyan zihinsel becerilerini öðrenmiþ,
onun dünyaya ve iliþkilere bakýþýný anlamýþtý.
Artýk sergilediði davranýþlarý deðerlendirmesi
daha kolaydý.

Organofosfat Entoksikasyonu
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Organofosfat ya da karbamat
zehirlenmelerinde dekontaminasyon ve
korunma, maddeler deri ve akciðerlerden
kolayca emilebildiðinden, oldukça önemlidir.
Hastanýn bütün giysileri çýkarýlmalý ve deri su
ve sabunla yýkanmalýdýr. Havayolu denetimi,
oksijenasyon, ventilasyon ve nöbetlerin
tedavisini içeren destek tedavisi, bu hastalara
yaklaþýmda en önemli parametrelerdir. Damar
yolu açýlmalý, hasta monitörize edilmeli ve puls
oksimetre izlemi yapýlmalýdýr.

Aritmiler ilaçlara yanýt vermeyebilir ve
pacemaker gerekebilir. Nöbetlerde diazepam
seçilecek ajandýr. Gastrik lavaj ve aktif karbon
akut alýmlarda endikedir. Kusma, ishal ve
sekresyon artýþý nedeniyle yitirilen sývýlar
yerine konmalýdýr.

Ýlaçlar
Aktif Karbon:
- Yetiþkin Dozu: 1 g/kg PO, 6x1
- Pediatrik Doz: yetiþkinlerdeki gibi
Atropin: Bilinen ya da kuþkulanýlan

organofosfat ya da karbamat
zehirlenmelerinde ortaya çýkan aþýrý kolinerjik
aktivitenin tedavisinde kullanýlýr. Tedavi
atropinizasyon bulgularý ortaya çýkana dek
sürdürülebilir.
- Yetiþkin Dozu: 1 mg ÝV baþlangýç ya da
diagnostik doz, 2-4 mg ÝV 15 dakikada bir,
pulmoner sekresyonlar kaybolana kadar.
- Pediatrik Doz: 0.015 mg/kg ÝV baþlangýç ya
da diagnostik doz, 0.015-0.05 mg/kg ÝV 15
dakikada bir sekresyonlarda belirgin bir

azalma izlenene kadar.
Pralidoksim (2-PAM): Kolinesteraz

fosforilasyonunu geri döndürerek etki eder.
Zehirlenmenin erken döneminde, kolinesteraz-
organofosfat baðlarý yaþlanmadan
kullanýldýðýnda etkilidir. Karbamat
zehirlenmelerinde ender olarak gereklidir.
- Yetiþkin Dozu: 1-2 g ÝV 15 dakikada gidecek
biçimde baþlangýç dozu, 500 mg/saat ÝV
idame dozu ile kas gücünde iyileþme olana
dek sürdürülür.
- Pediatrik Doz: 25 mg/kg ÝV 30 dakikada
gidecek biçimde baþlangýç dozu, 10-20
mg/kg/saat ÝV idame dozu ile kas gücünde
iyileþme olana dek sürdürülür.

Diazepam: Nöbetlerde seçilecek ajandýr.
- Yetiþkin Dozu: 5-10 mg ÝV 3-5 dakikada
yavaþ infüzyon
- Pediatrik Doz: 30 gün-5 yaþ: 0.2-0.5 mg ÝV,
2-5 dakikada bir nöbet durana kadar yinelenir
(Maks: 5 mg).
> 5yaþ: 1 mg ÝV, 2-5 dakikada bir nöbet
durana kadar yinelenir (Maks: 10 mg).

Ýzlem
Organofosfat zehirlenmesi olan hastalarýn

çoðu, sürekli tedavi monitörizasyon için
yatýrýlmalýdýr. Hastalar, son atropin dozundan
sonra en az 24 saat gözlenmelidir. Sürekli
havayolu ve nöromusküler monitörizasyona
gereksinimi olan hastalar, yoðun bakým
ünitelerinde izlenmelidir.Kaynaklar
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