ROMATIZMAL HASTALIKLARDA ILAC TEDAVISI VE SORUNLAR:

Romatizmal hastaliklar, bati iilkelerinde kulla-
lan bir deyimle "Halk hastaligi" niteliginde hastalik-
lardir. Yani ¢ok yaygindirlar. Toplumun biiyiik kesimi
bu hastaliklarla hayatlarinin herhangi bir doneminde
karsilasmistir. Diger yandan kronik hastaliklar olma-
lari nedeni ile de, sosyoekonomik a¢idan toplumu biiyiik
6lciide etkileyen hastaliklardir.

Biitiin bu nedenlerle, bu hastaliklar halkin ilgi-
sini c¢ekmekte, ilizerinde cok konugulmakta ve ¢ok yazil-
maktadir. Bu da dogru ile yanlisin birbiri ile karisma-
sina yol ag¢makta, ilag tedavisi, fizik tedavi, cerrahi
yontemler yaninda, bir dizi bilimsel koékeni olmayan
yontem de bu hastaliklarin tedavisine yonelik olarak
kullanilmaktadir. Romatoloji ile ugrasan hekimin bu ne-
denle karsilastigi en biiyiik sorun, coklukla romatizmal
hastaliklarin tani ve tedavisi degil, yapilan yanlis-
liklaridizeltmek, yerlesmis yanlis davranis ve diisiince-
leri yikmaya calismak olmaktadir.

Konunun eczacilari 6n planda ilgilendiren yoni
olan ila¢ kullanimi ile ilgili sorunlari, burada kisa-
ca ozetlemeye calisacagim.

-KORTIKOSTEROID KULLANIMI-

Kortikosteroidlerin romatizmal hastaliklarin te-
davisinde 6nemli ve degerli bir yeri vardir. Ancak bu
yer, cok dar bir spektrumu kapsamaktadir. Kortikostero-
idlere romatolojide en sik Kollajenéz adini verdigimiz,
basta Sistemik Lupus, Sklerodermi ve Polimiyozit olmak
lizere bir dizi hastalikta basvurulur. Bu hastaliklarda
steroidlerin ¢oklukla uzun siire kullanim1 gerekir. Ay-
rica Romatoid Artrit ve bunun varyasyonlarinda da bel-
1i durumlarda kortikostercidlere basvurulmasi zorunlu
olabilir. Ancak, burada kvilanim bir akut atak ya da
i¢ organ tutulumunda hosgiriilebilir. Ardindan kesilmesi
gereklidir. Yine, bu steroid kullaniminin zorunlu hale
‘'geldigi durumlarda, hastada bir enfeksiyon, dzellikle-
de tiiberkiiloz varliginin ekarte edilmesi zorunludur.

Dejeneratif karakterdeki eklem, omurga ve yvumu-
sak doku romatizmalarinda sistemik steroid tedavisine
hemen hi¢ basvurulmamaiidir. Lokal S5teroid enjeksiyon-
lari ise, toplumumuzda baslibasina bir mediko-sosyal
sorun olusturmaktadarlar. 11k anda yuzgiildliriici sonuc-
lar vermeleri nedeni ile, maalesef, konunun disindaki-
ler tarafindan siklikla basvurulan bu yéntemler, ardin-
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da cok biiyik tehlikeler tasimaktadirlar. Eklem aralig.
gibi steril bir bosluga, disaridan miidahale ve bu ara-
da 6zellikle o b6lge direncini diisiiriici bir ajanin da
kullanima, trajik sonuglara volacabilmektedir.

Eklem i¢ine steroid enjeksiyonlaraina, ancak ehil
ellerce ve steril kosullarda, ayrica bununia i (I
konmus tiim diger sartlar da yerine getirilmek kaydi ile
basvurulmalidair.

B -BAZ TEDAVI AJANLARI-

Ozellikle kronik enflamatuar hastaliklarda kulla-
nilan bir grup ilaca bu ad verilmektedir. Bunlar, has-
taligin immiin mekanizmasi Uzerine uzun vadede etki edip
etkilerini uzun siire gosteren ilaglardir. Bu suretle
hastaligin aktivitesi belli bir siire i¢in azalabilmek-
te, diger ilaglara gereksinim de azalmaktadair, Bunlarain
cogu maalesef iilkemizde pivasada bulunmamaktadir, Bas-
licalar:i Altain tuzlari, d-Penicillamin ve Klorokin de-
riveleridir. Ayrica immin supressifler de bu gruba da-
hildirler.

Bunlar, tipka onkolojide uygulanan kemoterapi gi-
Li, ¢ok yesun takibi gerektiren, kullananin etki ve
yan etkilerini c¢ok iyi tanimasi gerekli, giiglii etkili
ilaglardir. Ancak bu konuda deneyimi ¢lan uzmanlar ta-
rafindan uygulanmalari ve takipleri gereklidir.

~STEROID OLMAYAN ANTIROMATIZMAL ILACLAR-

"Antiromatizmaller" yada genelde romatizma ilag-
lari1 olarak adlandirilan ilac¢lardir. Kullanimda ve pi--
vasada bu konuda en genis alani isgal ederler. Gergek-
ten de, romatizmal bir olayda basvurulmasi gereken gru-
bu olugtururlasr. Hastadan hastaya farkla Preparatlarain
kullanimz gerekebilir, Ayrica, her bir ilacin anal jezik
ve antienflamatuar nitelikleri, yarilanma siireleri vb.
de farkli kullanimlara olanak saglar. Yine, ayni etkili
maddeyi ihtiva eden tablet, retard, Suppozituar ya da
enjeksiyon formlarinin kullanim olanagi da vardir.

Yan etkileri en az olan grup gibi gdriinmelerine
tarsin, rastgele kvliapnimlara halinde, vasamsal tehlike-
ler dogmas: sirpriz degildir., Ozellikile kemik 1iligi ve
karaciger {izerine olasi toksik etkileri nedeni ile, u=zun
sireli kullanimda, dizenli laboratuar kontrollara gerek-
lidir.

Son willarain bulgulari 1siginda ayrica bu grup i-
laglarain uzun siiresli degil, kisa siireli kiirler halinde
ve veterli dozda kullaniminin daha etkili olabilecegi
digldnuimektedir. Tabii ki enflamatuar romatizmal olay-
iarda viksek "doz ve uzun siireli kullanimdan kaginilma-
maladar. Karsiliklil elasi etkilesimleri en disiik diize-
ve indirebilmek igin, olabildigince tek etkili madde
kullanilmalidir,
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~-DiGER ILACLAR-

Antiromatizmal tedavide ayrica oldukg¢a sik olaral,
saf analjeziklere ve miyorelaksan etkili preparatlara-
da bagvurulur. Yine son yillarda eklem enflamasyonunun
olmadigi, sadece agrili durumlarda yalnizca anal jezikle-
re bagvurulmasinin daha uygun olacagl diisiiniilmektedir.

Bugiinkii bilgilerimizle gesitli vitaminlerin roma-
tizmal olaylar iizerine belirgin bir etkisi yoktur. Ce-
$itli topik ajanlar, 6zellikle halk tarafindan kendili-
ginden romatizmal yakinimlara yénelik olarak kullanilir—
lar. Bunlarain biiyiik kismi lokal vazodilatasyon yaparak,
uygulandigi bolgede dolasimin artmasini saglarlar. De je-
neratif karakterdeki romatizmal olaylarda yararli olabi-
iirler. Plasebo etkileri ve pek de fazla yan etkileri
clmamasi olumlu yonleridir.

-SONUC-

Romatizmalarin sebeplerinin bilinmedigi, dolayisa
ile tedavilerinin de olanaksiz 0ldugu seklindeki bir ni-
hilizm, zaman-zaman hastalari ve ilgilileri umutsuzluga
itebilir. Bu da romatizmal olayin tedavisini ihmal et-
mek sonucuna gotiiriir. Bu tehlikeli yvaklasim ise olayain
daha da ilerlemesine yolacar.

Bugiinkii olanaklarin ivi bir sekilde kullanimi ile
romatizmal hastaliklarin biiviik 6lcide kontrol altina a-
linmasi miimkiindiir. Bu da kisive ve topluma gerek medi-
kal ve sosyal, gerekse ekonomik acidan biiyiik bir katk:-
i
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Degerli Meslektaslarimiz,

Ant-Edak Ecza Deposu Yonetim Kurulu olarak bizlerede bu biil-
tende yer ayiran biilten yayin kuruluna tesekkiirleri bor¢ biliriz.

Uzun zamandir siz degerli meslektaslarimiza seslenememenin ii-
ziintiisii igerisindeydik. Boylece iki ayda birde olsa bu iiziintiimiizii
giderebilecegiz.

1980 yilinda kurulan Ant-Edak Ecza Deposu tiim eczacilarin (ii-
ye olan, olmayan) hizmetine girmistir, diyebiliriz. Ciinkii 1980 yilin-
dan onceki depolardan olan alis veriglerimizdeki iskonto oranlarimi,
mal alis sartlarini burda uzun uzun anlatmaya gerek yoktur kanisinda-
yiz.

Iste bu sartlarin zorladigi bir ortamda Tiirkiye ¢apinda olus-
turulan kooperatifler sayesinde bugiinkii iskontolari alabilmekteyiz.
Ayrica kooperatiflesmenin hem ekonomik a¢idan, hemde dayaniska agi-
sindan bizlere faydalarini soylemeye gerek duymuyoruz.

Ant-Edak kuruldugundan bu yana hizmet veren ¢esitli yOnetim
kurulu ve kisilere buradan tesekkiir ediyor, 18.4.1987 tarihinden be-
ri yeni yometim kurulu olarak gorev almis bulunuyoruz.

Bu gireve basladigimizdan beri sizlere hizmeti kendimize sgiar
edindik.

Tim ortaklarimizin degerli cabalari ve katkilari ile bizden
onceki yonetim doneminde alinan yere 25 Mayis 1987'de tasinmis bulu-
nuyoruz. Burada sizlere daha saglikli hizmet vermeye calisacagiz.

Goreve geldigimizden bu yana Ant-Edak i¢in yaptigimz ve de
ilerdeki giinlerde yapacagimiz igler hakkinda kisa ve o6z bilgiler
vermek istiyoruz.

18.4.1987 tarihinden itibaren yeni iiye kayitlari devam etmis
ve 3 Eczaci meslektasimiz iiye olmuslardir. Bu meslektaslarimizin ya-
l-an ilgisine tesekkiir ediyor, yeni meslektaslarimizi aramizda gormek
istiyoruz.

— Genel kurul karariyla 200.000.1l sermaye katilim paylari ar-
tirilmis ve tim iiyelerden toplanmistir.

— Yeni yerimizin tefrisi devam etmektedir. Tamamen bittikten
sonra bir acilis kokteyliyle tiim eczacilar davet edilecek, tarih daha
sonra tiim meslektaslarimiza duyurulacaktir.

- Depomuz 200.000.000.1'ye sigorta ettirilmistir.

- Iskonto oranlari 1 Mayis 1987'den itibaren:

Pesin 20 + %16
15 giinliik 20 + Z14
30 "o20 + 712
45 " 20 + %10
seklinde diizenlenmis ve bu oranlar devam etmektedir.

— Depomuz ¢alisanlari bir aile gibi ¢alismakta olup her tiirli
sorunlar: halledilmis olup bundan sonra c¢ikacak sorunlarida halledi-
lecektir. _

— Bankalarla olan iliskilerimiz son derece memnun edici olup
su anda ni¢bir kredi borcumuz bulunmamaktadir. Bundan sonrada cok
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elzen olmadikga kullanilmayacaktir.

- Mayis ay1 itibariyle aylik ciromuz 100.000.000.1'n1 asmis-
;555 s g

- 1988 yi1li basinda Bilgisayar'a gecis planlanmakta ve calis-
malarda bulunulmaktadar. :

- 1988 yilbasindan SURSARJ'in tamamen kaldirilmasi planlanmak-
tadir.

- Bazi ¢alismalarimiza isik tutacaginin diisiinerek bugiin Tiirki-
ye g¢apinda ¢ok biiyiikk basarilar elde etmis olan EDAK' larla iliskiler
slirdiiriilmektedir.

— Bundan sonraki calismalarimiz hakkinda gerek bu biiltende ol-
sun gerekse sirkiiler halinde sizlere bilgiler sunulacaktir. Tim Ecza-
cilari bu ¢ati altinda toplanmaya davet ediyor, hep birlikte daha
saglikli, daha basarili nice giinlere diyoruz.

Ant-Edak Yonetim Kurulu A.
FEcz.Hasan DEMIRCGK
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