SOSYAL ECZACILIK YAZI YARISMASI TESVIK ODULU

YARININ ECZACISININ GUNUMUZ
MESLEK SORUNLARINA YAKLASIMI

Mukadder MEYDAN
Leyla KUTLAY

Meslegimiz Kutsal ve Sereflidir.

Yannin eczacisi olarak bizler; eczacihik so-
runlarina ister kamu, ister dzel kurumlarda olsun
egilmeyi kendimize bir borg biliyoruz. Gergekte
sorunlanmzi bir kaft iizerinde defil de meslek-
taglanmizm olugturdugu bir toplulukta tartigma-
y1 yepleriz.

Bu yazry1 yazmaktaki amacimz, yalmzca
odiillii yangmadan iyi sonug alarak ¢ikmak degil,
hepimizce bilinen sorunlan gizler dniine sermek
ve ¢oOziim yollan aragtirmaktr.

Egitim dizenimizdeki agwr kogullan, bizi
kendimizden gecirecek kadar zor pratik caliyma-
lar, vize final stresleri ve songta mezuniyetimiz-
le birlikte bizi bekleyen ilk sorun is konusudur.
Eczacithk Fakiiltelerini bitiren bizler i¢in birkac
secenek vardr. Ya kamu kurumuna girmek, ya
okulda aragtuma gorevlisi olarak kalmak ya da
ekonomik giicii oramnda eczane agabilmek.

Gergek su ki bu maddi giig ne denli bir ec-
zane igin yeteri olabilecek? Hangimiz kamu hiz-
metinde yida bir acilan birka¢ kigilik kadroya
alinabilecek, hanpimiz fakiiltelerimizin aragtir-
ma gorevlisi agifina yerlesebilecek? Ve elinde
diploma bu segeneklere yerlejemeyen meslektas-
lanmpzm  olanaksizhkdar icindeki savagim...!

Meslegimiz, okufda her konuda verilen bun-
ca bilgi-yiikiemesine, bunca pratiklere; bazen atil-
malar, hayatlara mal olan vizelere ragmen bil-
gilenmhl tiygulama alam bulamamaktayiz. Mut-
laka en giizeli bu bilgi karmagasindan gerekenleri
¢ikanp halken saghfh igin kollanabilmektedir.

Eczacilik mesteginin onemi topluma tam ola-
rak anlatilamadi. Bit nedenle difer meslek dallan
yanmda istedifimiz saygin yerini alamamigtur.
Bu, mezuniyetimizle birlikte bizi bekleyen ikinci
temel sorundur. Bu sorunda yanhshk acaba nere-

de? Toplumda mu?... Efitim sisteminde mi..?
Meslektaglarimizda m?...

Nasil bir girigimde bulunursak saygmhigimz:
artirabiliriz?

Eczane eczacihg bir ¢ofumuzun durumau el
vermese de bir yigm stkentiya katlanarak bagvura-
bilecegi bir mesleki konumdur.

Bu konuda da bizi ilk bekleyen sorunlardan
biri de, maddi imkansizhklar yamsiwa muvazaa
sorunudur. Muvazas sorunana ¢éziim bulunama-
dik¢a caligmalar sonugsuz kalacaktir, Ciinkii ger-
cekte eczacilik efitimi pbrmemis, meslefin ince-
liklerinden yoksun insanlann bir eczacmn yitla-
nm feda ederek elde ettigi eczacihk diplomasim
kullanarak ticari istemlerle kurulan bir eczaneden
topluma ne kadar faydali olmasim bekleyebili-
riz?! Bu ftiir insanlar ve kurumlar hi¢ bir zaman
toplum saglifim diiginmeyecek ve salt kar amaci
giiderek inga ettikleri i yerleriyle kutsal olan
meslegimizi yipratmaya devam edeceklerdir.

Evet bu da ciziim hekleyen ve ¢dziimiin bu-
lmmasmda ge¢ kalinmig bir sorun dahal..

‘Buraya kadar gdzler dniine sermeye cahstr
Emilz birka¢ sorun yamnda aktarlarn konumu,
kamu kurumlannda cahgan meslektagtarmizin
uygulama alam arayigi, yegil regete uygulamasm-
daki aksaklildar, halen XX. yilzyshn bitimine az
kala var olan bazi preparatlarn bulunamay:gi he-
men, dikkate almmam gereken sorunlardar.

Biz meslektaglarmmza deriz ki! gelin sorun-
larimiza birlikte ¢éziim arayalun, elele verip tam
bir mesleki dayanigma dmegi gosterelim, hatah
meslektaglarimzs uyaralm, meslegimiz kutsal,
saygin, yiice ve bunun bilincinin 1515mnda bir ara-
ya gelelim. Cevremizi aydinlatalm.
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APRESOLIN 25 mg Draje

Periferik vazodilator, antihipertansif

BILESiMI:

Her drajede 25 mg: 1-hidrazinoftalazin HCl (hid-
ralazin HCI) vardm.

OZELLIKLERI:

Apresolin kan damarlannda, dzellikle arteri-
yollerde dogrudan dogruya damar tonusunu azal-
tarak periferde vazrdilatasyon yapar ve yiiksel-
mig bulunan kan basmcmm diigiiriir. Aynca bob-
reklerde de damar direncini digiirmesi ve uzun sii-
reli tedaviler swasmda bébrek kan akmmunin ye-
terli diizeyde kalmasiu saglamas: nedeniyle hi-
pertansiyona karsi kullamlan ilaglar arasmda 6zel
bir yeri vardrr,

Apresolin diger tansiyon diigiiricii ilaglarla
kombine kullambmahdir, béylece Apresolin dozu-
nun birgok vakada en diigik diizeyde tutulmas
mimkiin ofur. Apresolin tedavisinde bir betablo-
ker eklenmesi ise dzellikle nygun bir beraberlik
tegkil eder. Ciinkii, beta blokaj sadece antihiper-
tansif etkiyi kuvvetlendirmekle kalmaz, aym za-
manda Apresolin'in neden olabileceji refleks ta-
sikardiyi de Onler. Bu tedavinin antihipertansif
etkisi, birlikte kullanilacak bir diiiretikle daha da
gliclendirilebilir.

FARMAKOKINETIK :

Apresolin'in aktif maddesi olan Hidralazin
agizdan abmdifmda hizla ve tam olarak eritilir.
Plazma iginde kolayca hidrolize olan piruvik asit
konjugat: halinde bulunur.

Oral hidralazinin (first-pass) karacigerden ilk
gecis etkisi ahnan doza baghdw (sistemik yarar-
hhk % 25-55'dir). Afizdan abndiktan sonra 1/2
ile 15 saat icinde plazmada en yiiksek diizeylere
erisir. Plazma yan dmrii 2-3 saattir. Fakat bébrek
fonksiyonu bozuk olanlarda bu siire uzar. (Gme-
gin kreatinin klerensi 20 ml/dakika ise bu siire 16
saate kadar uzayabilir.) Hidaralazin viicutta hizla
daglir ve damar duvarlarma ozel bir afinite giste-
rir. Sonuncu 6zelligi nedeniyle Apresolin'in anti-

. hipertansif etkisi, plazma yan omriinden daha

uzun bir siire devam etmektedir. Hidralazin plaz-
ma proteinlerine % 90’a varan oranlarda bagh bu-
lunur. Alnan oral dozun % 77'si 24 saat icinde
idrarla atilir. Idrarla atidan hidralazinin biyiik bo-
limii asetillenmis ve hidroksillenmis metabolitle-
ri halindedir, bir kismi da glukronik aside baglan-
mugtur. ilacin yaklasik % 7'si viicuttan degisildige
ugramadan atdie. Metabolitletin cinsi hastamin
asetilasyon tipine baghdar.

KULLANILDIGI DURUMLAR:
Hipertansiyon

Apizdan: Hamilelikte ortaya cikan kompli-
kasyonlar dahil hipertansif hastaliklann cesitli
sekillerinde kullamlir.

KULLANIS SEKLi VE MIKTARI:

Not: Apresolin dozu her hasta icin ihtiyaca
gore tayin edilir. Zira Apresolin'le alnan sonug
hastadan hastaya degigmektedir.

Hipertansiyon: Apresolin'in kombine bir se-
kilde beta blokerlerle ve/veya diiiretiklerle degis-
tirmeli olarak kullanilmas: tavsiye edilir, Tedavi-
nin digilk dozla baglatiimasi genel bir kuraldwr;
daha sonra hastamn ilaca verecegi cevaba gore
miktar yavag yavas artinlmahdir, Boylece opti-
mum terapétik tesir garantilénmig ve yan etkiler-
den miimkiin oldugu kadar kacimlmss olur. Ida-
me tedavisi icin yine etkili olan en diigitk doz se-
gilmelidir.

Miktar: Hekim bagka bir sekilde dnermedigi
takdirde kural olarak doz giinde 2 defa 25 mgile
50 mg arasmdadrr, (baz olgularda 3 defa 50 mg
veya 4 defa 50 mg kadar gerekebilir.)

KULLANILMAMASI GEREKEN DURUMLAR:

Hidralazine kargi agin duyardifs olanlarda,
oroner arter hastahklarmda, tagikardili hastalar-
da, Anpina pektoris durumunda kullamlmamaly-
dr,

YAN ETKILER:

Yan etkilerin, hipertansiyon tedavisinin ba-
smda (ozellikle, doz ¢ok huzh artinlirsa) ortaya
cikma ihtimali vardar; tagikardi, palpitasyon veya
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anginal semptomlar hipertansiyon tedavisi swasm-

da gonii ebilirler, Istenmeyen yan etkiler tedavi
flededikce kendilifinden geger veya hipertansi-
yon tedavisi sirasmda bagawsak rahatsizhf1, burun
‘miikozasinda hiperemi, bag donmesi goriliirse ay-
m sekilde doz ayarlamasi yapihr. Cok ender ola-
rak agagidaki istenmeyen etkiler goriilmiistir;
Ruhsal bozukluk (anksiete; depresif mizag) cid-
di karaciger fonksiyon bozuklugu, deri
reaksiyonlan, ates, anemi, l6kopeni ve trombo-
sitopeni, Béyle durumlarda ilag kesilmelidir. Na-
dir vakalarda parestezi geklinde periferik ndritis
bildirilmistir. Bu belirtiler ilag kesilirse veya piti-
doksin (Vit B6) kullamhrsa kaybohur.

Hidralazinin yilksekce dozlan ile aylarca sii-
ren tedaviden sonra, dzellikle etken maddeyi ya-
vag metabolize eden (yavag asetilator grup) has.
talarda artralji veya poliartritis, bazen de ates, de-
ride kizanklik, antiniikleer-faktér yiikselisleri ve
L.E. hirelerinin bulunugu ile kendisini gosteren
geri doniislii lupus-eritemato benzeri sendrom bil-
dirilmistir. Bu durumlarda ilag tedricen azaltla-
rak kesihmelidir.

ETKILESMELER:

Diazoksid Apresolin'in etkisini artmmr, Apre-
solin'den dnce veya sonra diazoksid abmirsa agw
bir hipotansiyon goriilebilir.

ONLEMLER:

Ajin bobrek yetersizliklerinde birikme riski
agisndan dikkatli bir doz semasm uygulanmale-
dir ; Hipertansiyon tedavisi gdrmekte olan hasta-
larda antihipertansif ilaglarla meydana gelen kan
basncmda digils baroreseptorleri uyanr, bu da
kardiyovaskiiler sistemde adrenerjik uyanlara
neden ohw. Bu yiizden miyokard enfarktiisii ge-
¢imig bulunan veya mitral stenozu olan hastalar-
da Epresolin tek bayma .defi] bir beta-blokerle
verilmelidir, Apresolintle tedaviye baglamadan bir
kag gin dnce beta bloker lmllamlmasma dikkat
edilmelidir.

Koronet ve serebral arterioskleroz varsa kan
basmcim birden diigiirmekten kagimimahdar.Kan
basmcinin ileri derecede diigiirii mesi hastann re-
aksiyonlariu etkileyebilir (araba Iullananlarda
dikkate almmasi gerekir).

Apresolin, mekanik obstrilksiyona bagh (6r
nefiin aort stenozu, mitral stenozu veya konstrik-
tif perikardit) vakalarda, kalp debisi yilksek olan
hastalarda (titrotoksikozis) veya izole saf ventri-
kii ckalp yetersizliginde kalp yetersizligi tedavisi
olarak kollandmamahdir. Hipotansiyon mevcudi-
yetinde dzel bir dikkat gisterilmelidir.

GEBELIK VE EMZIRME:

Hidralazin plasentadan gecer. Apresolin ilk 3
ayda yalmz zorunl oldufunda kullanslmalidsr.
Anne siitine gegtiiinden Apresolin alan anneler
¢ocuklarim siitten kesmelidirler.

FLACIN KORUNMASI:
Drajeler m ve mutubetten korunmahdir ;

TICARI SEKLI:

Apresolin 25 mg, 50 drajelik bl:ster ambalaj-
larda.

Ruhsatname tarih ve no: 14.05.1987/142-11
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