( BASINDAN SECMELER )

* KALP, KANSER VE SEKER
ILACLARI BULUNMUYOR

ilac depolaryla piyasada ya-
pilan aragtirmada 126 adet
ila¢ piyasada ya uzun zaman-
dir hi¢ bulunmuyor, ya da ilac
firmalan tarafindan piyasaya
yetersiz olarak sunuluyor.
(Cumhuriyet, 11.9.1985)

* BOYLE SAGLIK HiZMETI

OLMAZ

Saghk harcamalarinin ge-
nel biitce icindeki pay: her ge-
¢cen giin azaliyor. Bu yil sag-
ik harcamalan i¢in biitceye
konan ddenegin oranmi % 2,5’la
son 15 yilin en diigiik rakam
oldu. Bu yil her vatandag dev-
letin saghk hizmetlerinden
2.854 TL’lik yararlandi. Aspi-
rinin 120 TL oldugu glintimiiz-
de bu rakam ancak aspirin ve
antibiotik fiatlarmm karsiliyor.

(Milliyet, 18.9.1985)

* EN COK SATAN 10 iLAC
BIR YILDA 9% 50-157 ZAM-
LANDI

Tiirkiye’de tiiketilen tim
ilaglann yiizde 17,8’ini olugtu-

ran 10 ilaca bir yl i¢inde yliz-

de 50 il& 157 arasinda degisen
oranlarda zam yapildigi belir-
lendi. IMS (International Mar-
kets Statisties) verilerine gore
en ¢ok kullamlan 10 ilacin son
bir yillik fiat artis goyle:

Baetrlmy sty ;. 55,1
KA - vari s e sen % 103,2
LINCOCIN | .ivteivrsidanse % 53,8
Ampiaing Lt s % 66,7
NovalZin ..cicoorepisass o5 1117
Becozym Forte ...... o 157

b 119,801 § Ut £ % 125,8
Getomisin  ............ % 50
Calcium Sandoz ...... % 70,9
Baralgin ... % 10,9 °

(Ankara Eczac1 Odas: Biilteni,
Cilt 7, Say1 4, sh: 309)

* TRT'NIN «BiTKILERIN Di-
Li» PROGRAMINA TEPKI-
LER

TRT'nin «Bitkilerin Dili»
programinda saghk kisvesi al-
tinda yapmig oldugu Cneriler
tepki ile karsilandi. 1 Ekim
1985 tarihli genelgesi ile bit-
kisel karigimlarin ozen goste-
recek ellerde yapilmasini sag-
layan SSYB'nin bu konuda
TRT’ye ayrl bir program igin
oneri getirecegi oOgrenildi.

(Cumhuriyet, 14.10.1985)

* ERKEKLERDE KISIRLIK
TARIHE KARISIYOR

Ar1 recinesinin erkeklerde
kisirhig: onledigi bildiriidi. E.U.
Eczacilik Fakiiltesi ogretim -
yelerinden Prof. Dr. Necmettin
Zeybek’in Onderliginde diizen-
lenen 1. Uluslararast Biyolojik
Preparatlar Sergisinde yer
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alan ari recinesi ile gercekles-
tirilen tedavi sonucunda baga-
r1 orammnin yiizde 90 oldugu
ifade edildi,

(Milliyet, 2.11.1985)

* {ZZMIR ECZACI ODASI EM-
NiYET MUDURLUGUNE i-
LAC VEREN ECZANELERIN
GUC DURUMDA OLDUGU-
NU BELIRTTI

fzmir Eczac1 Odasi Genel
Sekreteri Levent Budak Emni-
yet Midiirligiinlin personeli-
ne ila¢ veren anlagmall 15 ec-
zaneye Haziran ayindan bu ya-
na fatura bedellerini Sdemedi-
gini agikladi. Alacaklarini ala-
mayan eczanelerin édeme giic-
lGgl cektiklerini kaydeden Bu-
dak «Emniyet Midiirliigii per-
sonelinin ila¢ aldif1 baz1 ecza-
nelerimiz iflasin esigine gel-
mis durumda» dedi.
(Hiirriyet, 7 Kasim 1985)
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* {LACA SESSizZ ZAM

Ilac fiatlarindaki artigin
enflasyonun tistiinde seyret-
mesi ve yaymnlanan listelerin
basinda spekiilasyon Xkonusu
olmasi nedeniyle SSYB fiyat
listesi yaymnlamayr durdurdu.
izmir Eczaci Odasi Bagkani
Ahmet Karaca bundan sonra
ila¢ fiyatlarina «Sessiz zamw
yapilacagimi soyledi. Karaca
«Listelerin yayinlanmamasi 6-
zellikle resmi kuruluglarla ec-
zaneler arasinda sorun yara-
tiyor» dedi ve «Basbakan ya-
pilan zamlar savunuisun der-
ken SSYBin yaptig1 zamlari
aciklamadan cekinmesi gerek-
siz» geklinde konustu.

(Milliyet, 4 Kasim 1985)




(_ ODA HABERLERI 3

* ECZACI ODA BASKANLARI
ANKARA’DA TOPLANDI

Eczaci Odalarinin baskan ve
temsilcileri 27 Ekim 1985 gi-
nii Tiirk Eczacilar1 Birliginde
toplandilar. T.E.B. Merkez He-
yetinin daveti {izerine yapilan
toplantida bir yillik ¢alisma-
larin degerlendirilmesi yapildi.
80z olan oda temsilcilerinin
hepsi Merkez Heyeti calisma-
larini basarili buldular,

* T.EB. MERKEZ HEYETI-
NiN 22. BUYUK KONGRE-
Si ARALIK AYINDA YAPI-
LACAK

Thurk Eczacilari Birliginin
22, Biiyiik Kongresi Aralik ay1
icinde Ankara’da yapilacak, 31
Eczaci Odasinin delegeleri ile
tabi tiyelerin katilim ile yapi-
lacak kongrede yeni Merkez
Heyeti fiyelerinin de secimi
yapilacak, Genel Bagkanimiz
Prof. Dr. Mekin Tanker’in tiim
odalarin teklifi ile yeniden Ge-
nel Baskanlifa secilmesi bek-
leniyor.

* ODAMIZ HASTANELERE
NOBET LEVHALARI ASA-
CAK

Bolgemizdeki hastaneiere iz-
mir'deki eczanelerin aylik nd-
betlerini gosteren 1s1kii ndbet
levhalary asilacak. Hastalarin

nobetci eczaneleri kolayca bu-
labilmelerini amacglayan bu
diizenleme icin bazi hastane-
ler ile anlagma saglandi ve ha-
zirliklara baslandi.

* HAYSIYET DiVANIMIZ CA-
LISMALARINA BASLADI

Odamiz Haysiyet Divani ye-
ni dénem calismalarina basla-
di1 .Haysiyet Divamimiz ilk ola-
rak Emekli Sandig1 ile kbazi ec-
zaneler arasimdaki anlasmazh-
g1 cozmeye calisiyor. Bu arada
Eez. Nesrin Karar yeni dénem-
de de Haysiyet Divani Bagkan-
higun yilritecek.

* ODAMIZ ASI KAMPANYA-
SI CALISMALARINA KA-
TILDI

SS8YB’ce yuriitiillen Asi Kam-
panyasina bbdlgemizde odamiz-
da katilmis ve lizerine diisen
gorevleri yerine getirmeye ¢a-
higmistir. Bu calismalar sira-
sinda eczaneler afiglenmis, asi
kitapegiklar dagitilmis ve fiye-
lerimiz ast kampanyasinin a-
maclar: dogrultusunda bilgi-
lendirilmiglerdir.

* T.E.B. YARDIM SANDIGI
KREDI DAGITIMINA BAS-
LADI

1985 yil1 basinda kurulan ve
iye kaydina baglayan T.E.B.
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Yardim Sandig: tiyelerine kre-
di dagitimina basladi. Simdiye
kadar Izmir’den 3 meslektasi-
miz eczane acma kredisi ve 20
meslektagimizda acil yardim
kredisinden yararlandi. Kredi
almak icin Yardim Sandifina
iiye olmak, acil yardim kredisi
icin 20 bin TL, eczane acma
kredisi i¢in 60 bin TL birikime
ulagsmig olmak (bu paralar bir
defada da yatirilabilir) gereki-
yor. Bu gartlar yerine getiren-
ler Eczaci Odasma bir dilekge
jle bagvurarak istedikleri kredi
tliriinii belirtecekler. Kredi is-
temi oda bagkanhifinca uygun
goriildiigli takdirde kredi is-
tekleri karsilanacak.
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* Odamiz; tim {iyelerimizin
beraber olabilecegi, faal cals-
ma ortamindan bir siire de ol-
sa ayrilabilecegi, kafalarin din-
lendirilecegi bir seri gezi prog-
rami hazirlamigtir. Kis ve yaz
devam ettirmeyi diisiindigil-
miiz bu geziler ayda bir yapi-
lacak ve degisik yerleri gorme
imkanimiz olacaktir. Ilk gezi-
miz 24 Kasim Pazar giinii Ode-
mig-Golciik-Bozdag olarak sap-
tanmigtir. Bu  programimiz
tiim liyelerimize acik olup tim
arkadaglarin katilm en bi-
yiik dilegimizdir. Ayrintili bil-
gi oda genel sekreterlifinden
O6grenilebilir.




( PR T Kbdeksi Uyeleri A@Lklandl | )

11 Hagziran 1985 tarih ve
1878 1sayii Resmi Gazete'de
Tirk Kodeksi liyeliklerine ya-
pilan atamalar ile ilgili karar-
name yaymlandi. 35/31550 sa-
yili kararname ile ac¢ik bulu-
nan Tiirk Kodeksi iiyelikleri-
ne, Istanbul Universitesi Cer-
rahpasa Tip Fakiiltesi Farma-
koloji Ana Bilim Dali Baskam
Prof Dr. Alaaddin AKCASU,
Anadolu Universitesi Eczacilik
Fakiiltesi Dekani Prof. Dr. ih-
san SARIKARDASOGLU, Ha-
cettepe Universitesi Eczacilik
Fakiiltesi Farmasotik Toksiko-
loji Bilim Dali Profestrii Prof.
Dr. Suna DURU, Hacettepe U-
niversitesi Eczacilik Fakiiltesi
Farmasotik Kimya Ofretim
Uyesi Dog. Dr. Altan BILGIN,
Gazi Universitesi Eczacilik Fa-
kiiltesi® Dekani Nin-
gur NOYANALPAN, Anadolu
Universitesi Eczacilik Fakiilte-
si Opretim Uyesi ve Dekan
Yardimeis: Dog¢. Dr, K. Hiisnii
Can BASER, Hacettepe Univer-
sitesi Eczaciik Fakiiltesi Og-
retim Uyesi Dog. Dr. Ekrem
SEZIK, Ankara Universitesi
Eczacilik Fakiiltesi Farmakog-
nazi Ana Bilimdali Bagkani
Prof. Dr. Mekin TANKER, An-
kara Universitesi Bezacihik
Fakiiltesi sozlesmeli Prof. Dr.
Enver IZGU, SSYB ilac ve Ec-
zacilik Genel Miidiirliigii Ecza-

cisl Kemalettin AKALIN, An-
kara Numune Hastanesi Dahi-
liye Klinik Sefi Dr. Muzaffer
ATALAY, Ankara Universitesi
Eczacilik Fakiiltesi Farmasotik
Teknoloji Ana Bilim Dali Bas-
kani Doc¢. Dr. Kandemir CANE-
FE, Ankara Universitesi Ecza-
ciik Fakiltesi Farmakoloji
Ana Bilim Dali Ogretira Uyesi
Do¢c. Dr. O. Melih ALTAN,
SSYB Refik Saydam H:fzisih-
ha Merkezi Bagkanlig1 flac ve
Kozmetik Arastirma Midiir
Yardimeisi Ecz. Ertan ONUR,
Hacettepe Universitesi Tip Fak.
Farmakoloji Ana Bilim Dali
Ogretim Uyesi Doc. Dr. E. Riig-
tii ONUR'un 3.3.1926 iarih ve
767 sayili Turk Kodeksi hak-
kindaki kanunun 2. maddesi
geregince tayinleri uygun go-
riillmiigtiir.

iLAC KUTULARINA
YAZILACAK UYARI
CUMLELERiI BELLI OLDU

Bundan bdyle iiretilecek ilag
kutular1 iizerinde, ilacin kul-
lanimina iligkin, énemli uya-
rilar yer alacak. Daha dnce de
var olan imal tarihi ve kulla-
num siiresi, ilacin adi, formii-
1, imalateis1 gibi bilgilerin ya-
ninda yeni uygulamaya gore,
imal tarihi ile birlikte mutla-
ka son kullamm tarihi de ya-
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ziimis olacak. Bunun yaninda
«Cocuklarin ulagamayacaklari
yerde muhafaza edin», «Bek-
lenmeyen etki goriildiglinde
doktorunuza miiracaat edin»;
Psikotrop ilaglarda ise «Dik-
kat: Bagimlilik yapabilir» u-
yarist bulunacak. Konu ile il-
gili Istanbul Eczaci Odasi Biil-
tenine aciklama yapan SSYB
la¢ ve Eczacilik Genel Miid. V.
Ecz. Rifat Oktem «Bununla,
ilac kullanan kigilerin uyaril-
masinin amaglandigini» soyle-
di.

TURK ECZACILARININ

BULDUGU MADDEYE

«TURKIYENIN» ADI

VERILDI

Ege Universitesi FKczaciik
Fakiiltesi Ogretim Uyeierinden
Dog. Dr. Belkis Gozler ve Dog.
Dr. Tekant Gozler'in Fethiye
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civarinda yetisen bir Hypeco-
um tiirii tzerinde yaptiklamn
caligmalarda ortaya gikardik-
lar1 yeni bir kimyasal madde-
ye «Tiirkiyenin» ad1 verildi.
Calismalarn jle ilgili olarak
biiltenimize bir aciklama ya-
pan Dog. Dr. Belkis Gozler
«Bu caligmamiz sirasinda elde
ettigimiz bilegigin ozelligi pro-
totip olmasidir. Bu nedenle bu
prototip bilegigin isminin l-
kemizi hatirlatmasi agisindan
«Tiirkiyenin» olmasmi karar-
lastirdik. Madde {izerindeki
analizler halen stirmektedir»
dedi. Tiirkiyenin adh madde-
nin sinir sistemini yatigtine:
etkisinin olmasi ihtimali tize-
rinde duruluyor. Caligmanin
orijinalligi nedeni ile ABD’nin
en saygin bilimsel dergilerin-
den «Journal of American Che-
mical Society» Tiirk Eczacila-
rinin bu ¢alismasimi yayinladi.




lf e 1bbi ve Cerrahi -Malzeme. Uretim
\ Yerleri Izne Baglamyor

Tlag tiretim yerlerinden 1 Kasim 1985'den itibaren GMP (Good
Manufacture Product) uygulanmas: ile birlikte Tibbi ve Cerrahi
Malzeme Uretim Yerleri de 1 Ocak 1986’dan itibaren SSYB'den
izin alacaklar. SSYB bu konu ile ilgili asagidaki genelgeyi yayin-
ladi.

T.C.
SAGLIK VE SOSYAL YARDIM BARKANLIGI
Tlag ve Eczaciik Genel Miidiirliigii

Konu : Tibbi ve Cerrahi Malzeme 18.10.1985
Uretim Yerleri Hk,
Say1 @ 29143

izmir Eczac1 Odasi

Inénii Cad. Anil Sok. 244/1 Daire 9 - IZMIR

Tibbi ve Cerrahi amagla hidrofil pamuk, gazhi bez, sarg1 bezi,
katgiit, cerrahi iplik, plastik enjektor, serum seti, kan seti, kele-
bek setleri, kan torbasi vb. kullamilan malzemelerin bir kisminin
genelde tilkemizde hijyen sartlarina uygun olmayan yerlerde fire-
tilmesi ve liretim yerlerinin muntazam kontrol edilmemesi neti-
cesinde, nerede imal edildifine dair bir kayit bile bulunmayan bir
¢ok malzeme piyasada satilmakta, bu da halk saghifimi olumsuz
yonde etkilemektedir,

Konuya biliylik énem veren Bakanligimz saghfa zararh bir
durum olmamasi icin bazi 6nlemler almigdir.

Bu nedenle, yukarida belirtilen tibbi ve cerrahi malzemeler ile
tretim yerleri ruhsata baglanacakdir.

Ekte Tibbi ve Cerrahi malzeme firetim yeri acmak icin mii-
racaat gekli, liretim yerinde aranacak hususlar ve ruhsat almak
igin istenecek bilgi ve belgeler gonderilmisdir.

Bu iglemlerin tamamlanabilmesi icin Aralik 1985 sonuna ka-
dar siire taninmisdir.
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1086 yilinda ruhsat ve tiretim yeri izni almamis malzemeler
Devlet ihalelerine giremeyecekler ve ithal bagvurulari Bakanlifi-
mizca dikkate almmmayacakiir,

flac ve Eczacilik Sube Midiirliigiince yapilacak ilk kontrolda
belirtilen emirler ilgililere bir tutanakla teblig edilecek, teshit edi-
len siire icinde gerekli sartlara uymalar: istenecek, halen tiretilen
malzemelerin ruhsat almalan icin gerekli belgeleri dogrudan Ba-
kanhifimiza gondermeleri bildirilecekdir. Uretim yerleri belirtilen
sartlara uyduklarim Valiliginize bildirecekler, ilac ve Eczaciik
Sube Miidlirliigl tiretim yerinin uygunlugunu bir tutanakla tes-
bit etmesinden sonra, miiracaat icin diger belgelerle birlikte Ba-
kanligimiza gonderilecek, Bakanhigimizca diizenlenen firetim yeri
ruhsat1 tekrar iade edilecektir.

Yeni acilacak iiretim yerleri de bundan boyle ruhsata tabi ola-
cakdir.

Aralik 1985 sonuna kadar belirtilen sartlarda firetimi sagla-
yamayan imalathaneler derhal kapatilacak ve haklarinda TCK.
526. maddesi geregince iglem yapilacakdir.

Konuya gereken énemin verilmesini rica ederim.
BAKAN ADINA

Dr. Adil OLCAY
Miistegar
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Emekli Sandifina Ait Recetelerde
Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar

Oda Yonetim Kurulumuz ve
Haysiyet Divanimizin Emekl
Sandif1 Bolge Mildirliagiine
yaptif1 ziyaret sonucu, baz
meslektaslarimizin  asaggidaki
hususlara uymadiklar: ve mad-
di zarara ugradiklan gozlen-
mistir. Bu hususlarn tekrar
tiim meslektasglara aktarmakta
biiylik yarar goriiyoruz.

1. Tiim protokol hiikiimlerine
dikkat edilmelidir.

2. Saghk karnesinde de recete
gibi iglem yapilmus olmali
ve ilgili sayfa protokol no.
suna recete verildigini, dok-
tor imzasimi1 ve miihiirii ta-
simalidir.

3. Sayet muadil ila¢ verilmisse
bu husus eczane tarafindan
kesin olarak onaylanmal-

v Ut

4. Cam sigelerin (serumlar ve
magnezi calcine gibi) fiat
ve isimleri selobantla cikar-
tilmahdir,

5. Teneke kutulu ambalajlar-
~da (Calcium sandoz - Cal-
cibronat gibi) icteki pros-
pektis icindeki fiat kismm
kesilip konmahdir. Veya
slirsarj o kisma yapilmali-
dir.

6. Ameliyat malzemesi gibi
ara¢c ve gereclerin fiatlarn
alis faturasi tizerine % 25
lik k&r marjiyla belirlenme-
lidir.

7. Raporlu recetelere kegin ola-
rak rapor fotokopisi eklen-
melidir. Rapor tarihinin bit-
memis olmasina dikkat edli-
melidir.

8. Muafiyete giren ilaclar di-
sindakilerden % 10 alinma-
Iidar,

9. Receteyl imzalayan hasta
sayet kendisi degilse imza-
layan kiginin kimliZi ve has-
taya yakinlik derecesi ya-
zilmalhdir.
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( Fkzamamn Topik Tedavisi (*) )

Bu makale bashfinda «Ek-
zema» kelimesinin firnak icin-
de yazilmasin nedeni, sergi-
ledigi klinik tablonun hicbir
sekilde basit olmadigr anlami-
ni tagir.

Bir cilt hastalifini tenimla-
yan bu kelime tarih kadar es-
~ kidir. «Tasmak», «Dokmek»
anlamini tagiyan Yunan ko-
kenli bir sozciiktir. Bu teri-
min klinik tabloyu tanimlama-
s1 yeterli olmadifindan, gini-
miizdeki goriis, nedeni cofun-
lukla kesin olarak tamimlana-
bilen ve spesifik histolojik bir
substrat ile karakterize edilen
bir durum olan «ylizeysel der-
matit» terimi ile yer degistir-
mesidir, Tip dilinde, ekzema ve
yiizeysel dermatit terimi, ¢ogu
zaman ayni anlamia kullani-
Iir. Bu yazida bu cilt hastal-
gimin temel tedavisi lizerinde
durulacaktir.

Morfoloji

Biitlin diger enflamasyon-
larda oldugu gibi, akut suba-
kut ve kronik devreler ayirt
edilebilir.

Akut ekzema baslangicta
eritem, 6dem, papiiller (bazen
kabuklanma ile) ve vezikiiller
(bazen birbiri ile birlegip da-

ha biiyiik buller olugturur) ile
goriiliip patlayarak aginmis ve
1slak bir cilt yilizeyi sergiler.

Subakut fazda sigkinlik ve
kizankhk azalir, yeni vezikiil-
lerin olugmasi durur, erozyon-
lar kabuklamir ve kabuk dokii-
lir.

Kronik form ise, tek bir bi-
cim gosterir. Cogu zaman, pa-
piillerin kabuklanmasi ve bun-
larin birlesmesi sonucu cilt ka-
hn bir gériintim alir ki bu is-
leme likenifikasyon adi verilir.

TEDAV}
Spesifik Olmayan Ajanlarla
Tedavi

Cildin topik tedavisi igin
inorganik ve organik madde-
ler bazen sivilarla birlikte (su
ile) olmak fizere kullanilir. Bu
amacla kullanilan basit kati
maddeler ¢inko oksit ve kirec-
tir. Kullanilan Lipid zjanlar;
kat1 ve siv1 yaglarla, mumlar,
vazelin ve parafinden olusmak-
tadir.

Spesifik olmayan ajanlarin

. terapdtik yararlan, ozellikle

bu ajanlarin fiziksel ozellikle-
rini yansitir.

Basit tedavinin bir &rnegi;

(*) WHO Ulusal {lag Biilteninden; SSYB 1lag ve Eczacilik Genel Mildirliigiince

derlenmigtir,
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akut ekzemaya soguk su tatbi-
kidir. Burada suyun buharlag-
mas1 cildin serinlemesine, va-
zokonstriiksiyona ve biylece de
diyapedesin (sivi sizmasi ve
enfluamatuar hiicreler gibi)
engellenmesine neden olmak-
tadur.

Uc temel sivagnin (pudra,
yag ve siv1) kullamilmasiyla,
etken madde ilave edilmeden,
ekzemamin degigik fazlarimn
tedavisini gerceklestirilen kom-
binasyonlar yapilabilir.

Spesifik Ajanlarla Tedavi

Yukarida bahsedilen sivag-
lar; antiseboreik, antienflama-
tuar ve kabuklanmay: engel-
leyici olarak bilinen, kiikiirt,
salisilik asit, kortikosteroidler
ve katranli maddeler icin tagi-
yiclt olarak da kullamlabilir.
Bu amagcla kullanilan bir cok
madde icinde encok katranlar
ve kortikosteroidler {izerinde
duracagiz.

Tedavi flkeleri

Once, diizenli bir bicimde
hastanin hikayesini dinleyerek
ve muayene ederek, ekzema
nedeninin ortadan kaldirilma
olasilif1 diisliniilmelidic. (Kon-
takt ekzemada oldugu gibi).

Bundan sonra, klinik tablo-
nun 1181inda, ekzemanin akti-
vite fazi tanimlanmaidir, Te-
davi icin uygun sivagin secil-
mesi buna baghdir. Bu ilkeye

yeterince uyulmaz ise, uygun
olmayan bir siwvagl secilmis
olur.

Boylece, bir¢ok diger sey-
lerin yaninda, kortikosteroid-
lerin gereksiz kullaniming ne-
den olur. Ornegin, akut bir ek-
Zema, uygun olmayan bir si-
vag (vazelin gibi) ile tedavi
edilirse, tedavi icin giiclil bir
kortikosteroid’in ilavesi gere-
kir. Buna karsiik, «Hollan-
da Eczaneler Formiilerrinde
(FNA) yer alan cinko oleat ve
kalsiyum hidroksit merhemi
gibi, akut fazda daha uygun
olan bir sivag kullanilirsa, ay-
n1 etki kortikosteroid ilave edil-
meden de elde edilir.

Daha sonra hekim, yalmz
bagina sivag kullanmanin ye-
terli olup olmadigina karar ver-
melidir. Yeterli degilse, miim-
kiin oldugu kadar az kullan-
ma koguluyla ilave edilecek et-
ken madde (ler) secilmelidir.
Sivag icinde cok fazia sayida
etken madde ilave edilirse, te-
davi ve etkileri konusunda ke-
sin bir goriise varmak gliclesir.

Tedavi esnasmnda, ekzema-

-mn her fazinda olugacak degi-

siklik dikkatle kaydedilerek,
terapinin miikemmel olarak
ayarlanmasi saglanir.
Ekzema Tedavisinde Spesifik
Ajanlar
Yukarida konu edildigi gibi,
¢ok cegitli terapdtik ajanlar
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vardir. Ornegin, akut ekzema-
da; salisilik asit ve rezorsino-
lin hafif astrenjan etkisi ol-
dugu; kiikkiirtlin (% 2-5) anti-
seboreik olusu cok eskiden be-
ri bilinmektedir. Bu sonuglar,
bir dlciiye kadar giniimiizdeki
kullanicilarin kisisel deneyim-
lerini yansitir.

Katranhh Maddeler

Ekzemanin subakut ve kro-
nik fazlarnnda, gittikce artan
konsantrasyonlarda katranh
{irtinlerin kullanim olagandir.
Bu iiriinlerin kullamim:nda da-
ima hatirlanacak bir olgu, bu
maddelerin ecilt {izerinde foto-
toksik etkiler olusturmasidir.

Kortikosteroidier

Genelde  kortikosteroidler,
yalnizca difer ajanlarmn etki-
siz kaldign durumlarda kulla-
mlir. Eger kullanimlart gere-
kiyor ise, antienflamatuar et-
kilerinden mi (6rnegin akut
fazda) yoksa kronik antimiko-
tik etkilerinden (likenifikasyo-
nu engellemek amaciyla) oti-
rii mii gerekli oldugu kararina
variimalidir. Kortikosteroidler,
giicleri acisindan 4 ayr1 grupta
toplanabilir, (Ornegin Genees-
middeleelbulletin 15-1985 No:
Tye bakiniz).

Ekzemanin degisik fazlari-
nin tedavisinde, (ve kortikos-
teroidlere tepki gisteren difer
cilt hastalklarmnn bir ¢ofun-
~ da) genellikle degisik aktivite
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basamaklar: gosteren kisith
sayidaki bilegikler ile tatmin-
kar sonuclar alinabilir.

Baglangic doneminden son-
ra, daha giiclii preparatlar, 2-
4 aras: olanlar) yan etkilerin-
den dolayr daha seyrek kulla-
nilmalidir. Bu konu, antienfla-
matuar veya antimikotik a-
macla kullanimin, her ikisi
icin de gecerlidir. Oruegin 5
giin sliren bir baslangi¢ done-
minden sonra, ara tedaviye ge-
cilebilir. Burada ilag her hafta
{ist {iste 2 giin kullamlir, 5 giin
ara verilir. Bu oran; 3-4 veya
4-3 giin seklinde de olabilir.
Baylece, istenilen terapdtik et-
ki elde edilirken, glclii korti-
kosteroidlerin yan etkileri de
en aza indirilmis olur. Tedavi-
nin uygulanmadigl donemler-
de, yalmzea siwvaglann kulla-
mlabilecegi, spesifik olmayan
bir terapi bicimi de uygulana-
bilir,

Asa@idaki konulara da dnem-
le dikkat edilmesi gerekir:

1) Cocuklarda, yalnizca se-
viyesi (1) olan kortikosteroid-
lerin kullamlmasi uygundur.
Daha giicliileri verilecekse kul-
lanimlar: cok kisa strmelidir.

2) Yiizde kullamlacaksa,
yalnizea hidrokortizon; o da
miimkiin oldugu kadar kisa
siireli uygulanmahdir.

3) Gii¢ seviyesi 4 olan kor-
tikosteroidler kullamlacak ise,



haftada uygulanacak merhem
miktari, sistemik yan etkile-
rinden dolayi, 50 g’ gecmame-
lidir.

Hekimler belirli kombinas-
yon iiriinieri kullanmaktan sa-

kinmahdir; Bunlarmn cogu bir.

veyd birkac antibiyotik (co-
gunlukla neomisin) izerir ve
cok giielti kontakt allerjenler-
dir. Terkipteki kortikosteroid,
hassasiyeti maskeleyerek, gec
ortaya cikmasma neden olur,

Tgédavinin Uygulanis::
Akut Ekzema

Islak Kompresler: Su (veya
1:10 oraninda sulandirilmig
Aluminyum asetotartrat soliis-
yonu -FNA-)

Uygtlama: Her biri 1,/2 saat
civar: siirmek kosuluyla, giin-
de 3 kez. Eger aginmis cilt yii-
zeyl, gram-pozitiv flora ile en-
fekte olfilis ise, 1:4000 ora-
nindd Potdsyum permanagat
solii§yoriu; Gram-negetiv flora
ile (Pseudomonas) enfekte ol-
musg ise 1:1000 oraninda gi-
mii§ nitrat soliisyonu kullamn.

Giintin diger zamanlarinda;
Cinko-oleat Kalsiyum hidrok-
sit merhemi (FNA) veya sulu
(«kurutucur) cinko oksit-talk
(30 ar kisum) ile gliserin-su
(20’ser kisim) merhemi kulla-
mlir. Enfekte olmusg ckzema-
larda % 3 Kliokinol (Vioform)
yukaridakilere ilave edilebilir.
Enfekte olan cilde, antibiyotik

tatbikinden, (hassasiyet ve re-
zistans olasthgmdan otiirii)
miimkiin oldugn kadar kaci-
nilmahidir.

Subakut Ekzama

Klinik tablo bazen, daha cok
akut; bazen de daha cok kro-
nik olmaktadir. Daha ¢ok akut
oldugu zamanlar, szulu bir
merhem (yukarida anlatildig:
gibi) veya lanolin icinde % 10
luk e¢inko oksit kremi (Yag/
Su) kullanilabilir. Bir diger
alternatif de Lotio Alba (FNA)
olup bu bilesimin % 30 gibi
bilyiik oranda pudra icerigi
vardir. Daha cok kronik oldu-
gu zaman ise, siwvaga yag ilave
edilebilir; (Linamentum zine
oxidi oleosa FNA) ya da su/
yag kremi icinde % 10'luk ¢in-
ko cksit kullanilabilir. (Orne-
gin Unguantum aguosum (F-
NA)

7 Kronik Ekzama

Kronik patalopk durumlar
icin bircok sivaglar kullamla-
bilir, Bunlarin arasmrla yagh
merhem (vazelln’h), Pasta
zinci oxide FNA iiiérh;éi"ni; Un-
guentum zinci oxide % % 10 mer-
hemi; Losyon; ya /su veya su/
yag ile krem/merhem ve krem
pastalar: yer alir. Surasim he-
men belirtmek gerekir ki; pud-
ra icerigi arttikca, deri taba-
kasinin derin kisimlarindaki
etki azalhir., Ayrica, kortikoste-
roidler gibi spesifik ajanlarin
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aktivitesi de diismiis olur.
Ozel Durumlarda Tedavi

Yukanda konu edildigi gibi,
ekzema fazlarina gore sivag
secimi, yalmizea tiiylenme ol-
mayan cilt alanlan i¢in gecer-
lidir. Tylil olanlar i¢in suba-
kut ve kronik ekzema durum-
larinda, krem baz uygun olur-
ken; akut durumlarda, yagh
bir merhem (yag sivagh) kul-
lanilahbilir. Bu ikinei amag icin,
yaglh olan ve sabunla kolay-
hikla yikanabilen, yag icinde
% 30-40 oraninda cinko ste-
arat tozu kullamghdir. ESer
sekonder bir bakteri enfeksi-
yonu varsa, presipite kiikiirt
(6rnegin % 10) ilave edilebi-
lir. Bayle bir merhem, ertesi
sabah tiiylii bolgeden yikana-
bilir.

Atopik ekzemanin tedavisin-
de ana nckta, bu hastalarin
fevkalade kuru olan ciltlerine
su ilave etmektir. Bu ise en
iyi sekilde Balneoterapi ile ger-
ceklegebilir: Hasta 1lik bir ban-
yoya daldinlir .Daha sonra bu
banyoya «yag» siirekli karigti-
rarak ilave edilir, (Ornegin:
unguentum lanettecera lanet-
te 30, paraffinum subligvidum
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25, vaselinum album 45). 15
dakika sonra cilt dikkatle ku-~
rulamir ve derhal uygun bir
merhemle muamele edilir.

Sonug

Ekzemada, uygun fopik te-
daviyi secmek icin, meveut ge-
gitli sivaglarin fiziksel Ozellik-
leri ile ekzemanin aktivite du-
rumu arasindaki iliskiyi iyi
kurmak gerekir. Bu ilkeden ha-
reket ederek, bir¢cok durumlar-
da ekzama yalnizea sivaglar-
la tedavi edilip ancak kronik
hallerde, spesifik preparatlara
gerek duyabilir. Boylece teda-
vinin yan etkileri minimum
seviyede tutulmus olur.

Topik kortikosteroidler, an-
cak siddetle ihtiyac¢ oldugu za~
man, kisa bir baglangic done-
minden sonra, araliklarla ve-
rilmelidir. Tedavinin kesilece-
&i noktayl cok iyi bilmek gere-
kir. Kronik ekzamada, katran-
I maddeler, hala kullamlmak-
tadir.

Kombinasyon preparatlarin;
ozellikle de kortikosteroidlerle
giiclii allerjenlerin (antibiyo-
tikler gibi) birlikte kullani-
mndan milmkiin oldugu ka-
dar kagcimlmalidir.
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( YENI ACILAN ECZANELER

YENI SAGLIK — Ecz. Seyda Karabay
Kargiyaka - 1713 Sokak No: 46/13

GUVEN — Ecz. Ibrahim Ethem Yesil

Bergama - Zeytindag Nah. Camikebir Mah. Cami Sok. No: 6
DURU — Ecz. Raziye Tuncer Duru

Aliaga - Kézim Dirik Mah, Istiklal Cad. 80/B

GULBAHAR - Ecz. Halil Yiiregilli

Merkez - Tkicesmelik Mah. Kestelli Cad. No: 111

SIFALI — Ecz. Sema Kelleci
Merkez - 177/5 Sok. No: 3

PARK — Ecz. Nurdan Kaptanoglu
Merkez - Mithatpasa Cad. 1146/A

BERNA — Ecz. Berna Irgi

Cesme - Ilica Mah. Sifne Cad. 33/A
KRULTUR — Ecz. Serpil Celiloglu Ayvaz
Merkez - Kahramanlar semti 1391 Sok. 1/1-A
GOZDE — Ecz. Berk Gokpinar
Kargiyaka - Cay Mah. 1637 Sok, No: 267/C

UMUT — Ecz. Aras Altiok
Merkez - Kibris Sehitler Cad. No: 38/Buca

OZGUR — Ecz. R. Giirsel Ekler

Merkez - Giiray Mah. Gaziler Cad. No: 45
YIKIK KEMER — Ecz. Meral Giilaglar
Merkez - Glircesme Ufuk Mah. 855 Sokak No: 2
TANYEL — Evz. M. Emin Tanyel
Kargiyaka - Alaybey 1672 Sokak No: 41

OYA — Ecz. Oya Tozge

Karsiyaka - Donanmaci Mah. 1730 Sokak No: 5
CAYBASI — Ecz. Sezin Murcak

Torbali - Caybasgt koyii

DERMAN — Ecz. Stikrii Tanatt:

Cumaovasi - I. Turan Cad. No: 48/A

DOST — Ecz. Firuze Bahar Balkan
Aliaga - Helvac1 kasabasi Atatiirk Cad, No: 67/A
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SAHIN — Ecz. Rezzan Sahin
Eskiizmir - Umut Mah. 531 Sokak No: 606

DENIiZMEN — Ecz. Necla Karamil
Merkez - Muammer Akar Mah. inénii Cad. 287 Sokak No: 5/B

YENI GUNAYDIN — Ecz. Mehtap Giinaydin
Merkez - Polat Cad. No: 99/B

ADALIOGLU — Ecz. Resat Adalioglu
Cesme - Sifne Cad. No: 40

SELIN — Ecz. F. Semra Parlar
Odemis - Saracoglu Cad. No: 152/B

GOKCEN — Ecz. Emin Oral
Tire - Gokeen bucag: Atatiirk Cad. No: 122/1

GARAJ — Ecz. Giiler Komiirel
Odemis - Cumhuriyet Mah. Atatiirk Sok. No: 7

ATASEN — Ecz. Emin Atagen
Karsiyaka - 2390 Sokak No: 41/A

MERKEZ — Ecz. Berrin Demircioglu
Tire - Giimiispala Cad. No: 33

ESKI SELIN — Ecz. Selma Altinsoy
Merkez - inénii Cad. No: 264/B

MERIC — Ecz. Hasan Babacan
Merkez - Mithatpaga Cad. No: 507/A

GOZDE — Ecz. Banu Celikkaleli
Merkez - Onur Mah. Cimen Sok. No: 2

YURDERI — Ecz. Sule Yurderi
Sirinyer - Menderes Cad. 145/B

Y. BASAK — Ecz. Fiisun Ozdemir
Yesilyurt - Mizrakli Cad. No: 52/D

URKMEZ — Ecz. Isil Oguz
Seferihisar - Urkmez Koyl (}ar§1 191 Alani 146/A

ZAFER ECZA DEPOSU — Ecz. Emel Acar
Esrefpasa - 565 Sok. No: 9/A

GUNES ECZACILIK ECZA DEPOSU






