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Bilindigi gibi oftalmik preparatiar, steril olmasi gereken ilaclar
grubuna girmektedirler. Bu nedenle aseptik kosullarda hazirlanmali,
daha sonra steril filitrasyonla ilagc kabina doldurulmali veya doldu-
rulduktan sonra eger uygun ise sterilize edilmelidirler.

Goz harici ortama acik bir organdir. Denebilir ki, harici ortama
acik bir organa uygulanacak bir ilacin steril olma zorunlulugu -ge-
reksizdir. Aslinda bu fikir dogrudur. Ancak, oftalmik preparatlarin
steril olmasi zorunlulugu iki amactan kaynaklanmaktadir.

e Saklama sirasinda mikroorganizma lUremesine mani olmak,

e Kontamine olmus ilacin saklama siresi icinde mikroorga-

nizma bakimindan zenginlesmesi, saglam veya yaral, hasta
gbzde bir bulasma meydana getirmesini onlemek icindir.

Yoksa ilk kez kullanma sirasinda acilan ilag kapagdi, kabin igin-
deki farmasotik seklin sterilitesini korumamakta, diger bir deyimle,
steriliteyi ilk agmadan sonra garanti etmemektedir. Bu nedenle mer-
hem olsun, ¢dzelti halinde olsun, tim oftalmik preparatlarnin kapak
sistemleri hermetik'dir. Zaten ilk kez acilip uygulandiktan sonra,
sterilitesi kaybolmus ilac seklinde mikroorganizmalarin  ¢ogalma-
masi icin, cok doziuk sekillere uygun koruyucular ilave edilmekte-
dir. Tim bu nedenlerden dolayi ileri bati tUlkelerinde g6z preparat-
lari (merhem, c¢ozelti, sispansiyon v.s.) tek dozluk ambalajlarda
(lag kaplarinda) hazirlanmakta, bir kez kullanildiktan sonra da atil-
maktadir. Genelde bu ambalaj sistemleri, Redipac, RAKU-Monodosis,
Minims, Opulets, Medidroppers, Maxims, Bottle-Pack Aseptic System
veya Scherer kapsil seklinde hazirlanmaktadir.
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Go6z merhemleri veya gdz damlalarindan ¢ok fazla ozellik isten.
mektedir. Bunlar dénce kullanici, yani hastamin istekleri daha sonrg
da doktorun istekleri olmak lizere iki bodlum halinde biz eczacilarin;
karsisina cikmaktadir. Tim bu istekleri, kendi mesleki bilgisini va
ilac sekli hakkindaki kendi isteklerini de katarak eczaci kargilamak
zorundadir. Hastanin isteklerinden baslayacak olursak;

Yiiksek bir etkinlige sahip olmali,

Gozde herhangi bir uyumsuzluk olusturmamali,

Goze zarar vermemeli,

Kisinin gorme yetenedini engellememeli veya maskeleme-

meli.

Hekim tarafindan istenen sartlari da soyle siralayabiliriz;

e Goze uzun slre etki edebiimesi icin, gbz Uzerinde uzun sure
kalabilmeli.

e Goz lzerinde veya goz kapad mukozasinda rahatca yayila-

bilip, dagilabilmelidir.

e ¢ & @

Eczaci ise, hem hastanin ve hemde hekimin isteklerini en Ust
diizeyde yerine getirme sorumlulugundaki kisidir. Ayrica ilacin, stabi-
litesinden, sterilitesinden, ve bu sterilitenin belli bir sire devamin-
dan sorumlu olan kisidir. Tim bu istekleri eczaci goziyle ele alir-
sak, g6z preparatlarinda su isteklerin g6z oninde bulundurulmasi
gerekmektedir. i

Goz Preparatlars; ,

e Degismeyen ve fonksiyonel bir viskozluga sahip olmalidiriar.

izotonik olmalidirlar.

izohidrik olmalidirlar.

Steril olmalidiriar.

Partikdl irilikleri belli limitlerin alttnda olmalidir (stspansiyon

tipli preparatlar i¢in séz konusudur).

Biyoyararhligi optimize edilmis olmalidir. -

¢ jcerecedi fonksiyonel katki maddelerinin yarar/zarar profil-
lerinin ‘optimize edilmis olmas! gerekmektedir (1).

Oftalmik ilag sekilleri, icerdikleri etken maddelere gore, farkl
amagcla kullaniimaktadirlar. Bunlar, ;

e Enfeksiyonlara karsi kullanilanlar.
® Lokal anestezikler.

e Antiflojistikler.

e Enzim preparatlari.

e Boyar maddeleri icerenler,
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Kompleks olusturucular ve antidotlar.
Vegatitif ilaclar.

Vitaminler.

Astrenjan ozellikteki preparatlardir.

Oftalmik preparatlar tiplerine godre su sekilde

liriz.

© & © & o @ @& ©

Go6z banyolar

Goz merhemleri

Goz spreyleri

Goz damlalar

GOz sulari

Insertler

Lameller preparatlar
Kontaokt lensler ve cozeltileri

siniflandirgbi-

Bunlarin icinde eczane bazinda hazirlanabilecekler;

Goz banyolari
Goz damlalan
Goz sulari dir,

Eczanede hazirlanacak g6z preparatlar iign uzun siire saklama
diye bir sey séz konus uolmadigr i¢in, yani hemen kullanilacadi igin,

preparatin

hazirlarnisinin steril filitrasyonla yapilmasi gerekmekte-

dir. Bu konuda tehlike arzeden ve uzaklastiriimasi gereken mikroor-
ganizma gruplari sunlardir.

Eczane bazindaki hazirlamada steril

Pseudomonas aeruginosa
Basiller ve subtilis gruplari

Koli, Streptokoklar, Pyosiyanuslar
Mantarlar (Aspergillus fumigatus)
Virtisler

filitrasyon

kullanilacagi

i¢in, kullanilan menbran filtrenin gézenek capina gore bir arindirma,

yani slizme s6z konusudur (2-4). Sizilmesi

gereken mikroorganiz-

manin blyukligine gore, kullanilacak filtrenin gézenek ¢capi segilme-

lidir.

Menbran filtreler,

L]

Selllloz esterleri

Plastik materyai

Gilimis bazli

Polikarbonat - plastik bazli
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olabilmektedirler. Bunlarin igin ilk tGg¢liniin gdzenek c¢api, 0.2 um ye |
kadar irebilecedi icin, oftalmik c¢ozeltilerin steril filitrasyonunda |
kullaniimaktadiriar. Polikarbonat - plastik bazli olanlarda ise, gbze-

nekler, { - igin1 bombarduman ile olusturuldugu icin  godzeneklerin |
caplarinin dagihmi daha dar bir sinir iginde degismektedir. Bu da |
giivenligin bir gostergesidir. Ayrica kullanilan yéntemin geregi Poli-

karbonat bazhlarda, 0.2 um den daha asad gdzenek caplarina rahat-

likla inilebilmektedir. Polikarbonat bazli olanlari 140°C de kuru 1si ile

sterilize edilebilmektedirler. Fakat selllloz bazlilar ise, 122°C de yas

Isi ile sterilize edilebilirler. Eczane olcedinde yapilacak (retimde

devamli olarak ve blyiik hacim stzillemiyecedi icin, kullanilacak

filtrelerin bir defa kullanilmaya mahsus (Disposible) olmasi gerek-

mektedir (5).

Oftalmik ¢cdzeltilerin eczanede hazirlanabilmesi icin, kontaminas.
yonu onleyici kosullarin temini gerekmektedir. Bu amacla,

Kullanillacak hammaddelerin,
Kullanilacak gereclerin,
Ambalaj materyalinin,
Ortamin

® @ o o

kontrol edilmesi gerekmektedir. Eczanelerde g6z cozeltilerin aseptik
kosullarda hazirlanabilmesi igin, tim hazirlama isleminin UV-Kutusu
icinde yapilmas! veya en azindan doldurma ve sizme isleminin bu-
nun icinde yapilmast gerekmektedir. Zira her eczaneye bu amacla bi-
rer adet Laminar-flow cihazinin alinmasi buglinkii kosullarda para-
sal bakimdan mumkin degildir. Cozeltinin hozirlanacag! distile su-
yun agzinin bu amagla yeni acilmis olmasi gerekmektedir. Gerekli
olan izotoni hesaplari 6nceden yapilimis olmali bu amacla kullanila-
cak yardimcur maddenin (NaCl, KCI v.s.) ¢oOzeltiye ilavesi, etken
madde/maddeler ile birlikte yapiimalidir. Eger cozeltinin pH si bir
tampon madde ile ayarlanacaksa, (bu amagla en yaygin olarak, fos-
fat veya borat tamponu kullaniimaktadir. izotoni ve lzohidri ve tam-
ponlarla ilgili bilgi, V no.’lu yazida verilecektir). Daha sonra tek kulla-
nima mahsus 0.2 um lik menbran filtreden slizme, steril bir plastik
enjektor kullanilarak yopiimakia ve UV-Kutusu iginde steril sisesine
doldurulmaktadir. UV-Isinlarinin en etkin olani 253.7 nm dalga boyu-
na sahiptir. Deriyi tahris eder. Bu nedenle ellerin ve agik olan deri-
nin ortlilmesi ve de gdzlerin bir glines gozligi ile islem sirasinda ko-
runmasi gerekmektedir (6). UV-Kutusu, membran filtreler ve ona uy-
gun enjektorler, EGAS in programind amevcuttur. Fakat, hepimizin
malumu oldugu Uzere, EGAS ve verecedi hizmetlerine ait ruhsatlar
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bir yila yakin bir streden beri oyalanmig ve verilmemigtir. Ancak, sd-
yin Bakanimiz, Sn. Blilent AKARCALI'nin goéreve baslamasindan bir
hafta kadar sonra bu cagdas yaklasimi desteklemesi ve ruhsatlarin
verilmesinden sonra, gerekli olan madde ve gereclerin yurt ici ve
yurt digt siparisleri verilebilmistir. Kendilerine tesekkiirlerimizi arze-
deriz.

Yine Hollanda EGAS'i olan OPG nin yaptigi gibi goz c¢ozeltileri-
nin konacadi damlalikh cam siseler, plastik posgetlerinin icinde ste-
ril olarak eczanelere EGAS tarafindan gdnderilecektir. Turk Eczaci-
lar1 Birligi Merkez Heyetinin iki yillilk yeni dénemde, bdlgelere gide-
rek meslektaslarina  sunacad:t Mesiek lgci Egitim  Programlari
(MiEP)nda, bu konulara genis yer verilecektir. Hatta programlara
katilacak olan meslektaslarimiza gereken pratigin yaptiriimasi sagla-
nacaktir.
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Dizeltme :

Biltenimizin, 19. Sayisinda (Adustos 1987), 109-113. Say-
falar arasinda yeralan, «Eczanelerde ilag Uretimi - 1, Sert je-
latin kapstillere doldurulacak tozlarin karnstirlmasi»  bashkh
yazimda, Sekil 3 ve Sekil 4'lin altyazilar yanhshkla ters olarak
tarafimdan vyerlestirilmistir. 'Bu nedenle, Sekil 4'ln altyazisi,
Sekil 3'in altina ve Sekil 3 ln altyazisi da, Sekil 4’in altina
gelecektir. Bilgilerinize sunar, hatanin  bagdislanmasini  rica
ederim.
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Zakkum Kargasasi

ve
i Yanhshklar Dizisi
. Ecz Sadi SUBASI e

Ginlerdir kamuoyunu oyalayan, binlerce hasta ve hasta sahibini
tedirgin eden, tip camias'ni birbirine dusuren, politikacilara yeni bir is-
tismar araci yaratan, Akdeniz ikliminin simgesi, tabii giizellik ortiisii
«ZAKKUM» nedir?

ZAKKUM : Apocynaceae familyasindan olan Nerium Oleander ad-.
Il bir bitkidir. Bir Akdeniz bitkisi olan Zakkumun etken maddesi daha
cok yapraklarinda bulunan ve oleandrin ad verilen bir glikozittir. Bu
glikozit hidroliz sonunda «Oleandrigenin ve Oleandroz»a ayrigir. Kalp
kuvvetlendiricisi olarak taninan bir drog olup, tibbi dozlar disinda sid-

detli toksik etkisi mevcuttur,
Vel

Q{u ov'\cl(ﬂl-

—Oleandrin—

T.R.T. nin olayl ana haber biilteninde «bir Tiirk Doktoru Kanseri
Tedavi eden lla¢ buldu» basiigi ile ana haber olarak vermesi ve iyi
olan bazi hastalar konusturarak habere uzun bir siire ayirmasi, bu
korkung hastaligin pencesine diismiis binlerce hasta ve hasta sahibi-
ni erken bir umuda, arkasindan da biytk bir hayal kirikligina ugrat-
mistir, - ‘

Yillardir Akdeniz Bélgesinde karayollari kenarlarini ve dere ya- .
maclarini siisleyen bu glizel bitki, bir anda kimisine gére hayat kurta-
rici, kimisine gore de el sirilmesi bile &ldiiriicii olarak -tanitiimaya
baslad.
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Konu Oylesine istismar edilmeye baslandi ki, yapilan yanlslara
her kesim adeta yeni bir yanlis eklemeye kendisini zorunlu hissetti:

Hele, hele TRT de daha sonra yayinlangn «Panoroma» programi-
q1 izledikten ve bilim adamlarinin olaya yaklagim tarzlarini gordukten
sonra sade vatandasg kime, neye, nasil inanacagini adeta sasirdi. Bu
konuda dyle yanliglar yapildi ki, iizilmemek elde degil. Halk arasinda
bir deyim vardir «Bir deli bir kuyuya tag atmig, kirk akilli gelip bu tas!
cikartamamigy diye, iste «Zakkum olay» da ona benzedi.

Neydi bu yanliglar; :

1 — Bu olayda ilk ve biylik yanlis TRT tarafindan yapildi. Et-
kinligi bilimsel olarak kanitlanmig ve ila¢ olarak kullanilmaya baslan-
mig gibi duyurulmasi, ana haber bllteninde bas haber olarak ve uzun
pir stire ayrilmasi sade vatandasi hakli olaragk blytk bir umuda kap-
yrirken, bilim cevrelerini de saskinhiga ve arkasindan da buylk bir
tepkiye itti. Kisa sure sonra sonuclarinin kesin cimadidi ve ila¢ olarak
heniiz kullanilir diizeyde bulunmad:id, hatta toksik oldugu igin bu bit-
kive el striimemesi yetkililerce agiklaninca hasta ve hasta sahipleri.
arasinda biyik bir umutsuzluga neden oldu.

Haberin siyasi nedenlere dayandig iddialari bir yana, bu kadar
genis bir halk kesiminin en hassas duygulari ile bdylesine sorumsuzca
oynanmasi bile bu yanlighg: gostermeye yeter saniyorum.

Ne yapabilirdi TRT; i

Haber Bilteninin 3-4. sirasinda «Bir Tiirk doktorunun kansere iyi
gelen bir ilac buldugunu, ancak- arastirmalarin devam ettidini» san-
sasyon yaratmadan duyurabilir ve ayni aksam yetkiii bilim adamlari,
Tiirk Tabipler Birligi, Tlurk Eczacilar Birligi, Barolar Birligi, Saghk ve
Sosyal Yardim Bakanligt, ilac ve Eczacilik Genel Mudurlugu yetkilileri
ile adi gecen Doktorun ve iyi ettidi bir kag hastanin katildigr haber
program diizenleyebilir ve konuyu kamuoyuna ilmi ve hukuki yonleri
ile duyurabilirdi. O zaman kimse TRT yi suclayamaz, haber niteligi yo-
niinden de alkiglardr. v

2 — |k haberin yarattigi tepkilerin azaltiimasi icin alel acele du-
zenlenen Panoroma programindaki tartisma ise kamuoyunu tatmin et-
mekten uzak, bazi kesimlerin gévde gosterisine donugmusgtur.

Ortada bir ilactan bahsedilmektedir. llacta tek yetkili olan Ecza-
c1 ortada ve tartismada yoktur. Panoroma'ya hukukgu katilmaktadir,
Tiirk Eczacilari Birligi temsilcisi yoktur, ki Tirk Eczacilari Birligi'nin
basinda bitkisel ilaciarn en iyi bilebilecek bir bilim adami, Farmakog-
nezi Profesori Sn., Mekin TANKER bulunmaktadir.

Neden katildigi anlagilamayan Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig::
miistesar yardimeisi vardir, llag ve Eczacilik Genel Mudirliga yetkilisi
eczacilar yoktur.
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Bu nasil bilimsel bir tartismadir? Tartismanin en olumiu kisisi ilk
glin yaptigr talihsiz aciklamalarinin aksine konuya daha objektif yak-
lasan ve konuyu bilimsel bir komiteye havale edecedini sdyleyen Sag-
lik ve Sosyal Yardim Bakani Sayin Biilent AKARCALI idi.

3 — En bliylk yanhsiardan birini de santyorum Tiirk Tabipler Bir-
ligi Bagkani ve tip bilim adamlarinin konuya yaklasim tarzlariydi. Evet
olay TRT tarafindan yanlis bir sekilde lanse edilmistir. Kamuoyu ve
hastalar yaniltilmistir. Belki bir yerde adi gecen doktorun reklami da
yapilmistir. Tium bu yanlislar bir yana, ortada bir gercek vardir. O da
birisi bir sey iddia etmektedir. Bu iddia ¢ok genis bir kesimi ve ¢ok
hassas oldugu bir konuyu ilgilendirmektedir. Ve de birileri «Biz bu ila-
¢l tim umutlarimizi yitirdigimiz anda kullandik ve iyi olduk» demekte-
dirler.

‘Bu doktor belki yasalarn gignemistir, insanlari kobay gibi kullan-
mistir, belki 6limlere de neden olmustur. Siz Tabipler Birligi Baskani,
Siz Tip Bilim Adamlari hakli olarak bu doktorun cezalandiriimasini is-
teyebilirsiniz. Ona gerek meslek orgiitli olarak ve gerekse yasal ola-
rak islemler yapabilirdiniz. Bunlarin hepsine evet, Ama bunun yanin-
da ortada bir iddia vardir. «Sunu iyice inceleyelim, yetkili arastirma
merkezlerine inceletelim, ondan sonra yorum yapahm» diyebilmeliy-
diniz. Oysa siz ne yaptiniz? Bir maddenin bir hastaliga iyi geldigini te-
sadufi ve meraki sonucu buldugunu iddia eden meslektasiniza yiikien-
diniz de yiklendiniz. Yok bunu hangi bilimsel derginizde yayinladiniz?
Yok bunu hangi bilimsel olanaklarinizla denediniz? gibi sorularla kimi
tatmin edebildiniz. Bu doktor zaten bilimsel olarak bunu kanitlayabil-
se, bir akademik yayin organinda yayinlayacak dizeyde olsa bu tur
tartismalar dogar miydi?

Oysa «anlat bakahm, kag hastayi tedavi ettiniz ve % kagi iyi ol-
du? Goster bakalim bu hastalarin iddia ettigi gibi umud kesilmis kan-
ser vakalar oldugunu kanitlayan hasta raporlarini? Goster bakahm
bu hastalarin tedavisinden énceki ve sonraki radyolojik ve biyolojik
raporlarini» Sorulari ile adi gecen hekime de yaptiklarini anlatma ve
kamuoyunu da aydinlatma sansi verseydiniz daha iyi olmaz miydi? Bu
ilac ileride az bir ihtimal de olsa kanitlanirsa sizler kamuoyu karsising
nasil ¢cikacaksiniz?

Tabii bu tir hazirhklarin yapilmasi icin dnceden siire taninmayan
ve oldu bittiye getirilen bu programin asil sorumlusu TRT dir.

Sonucta kamuoyu tam aydinlatilamazken, tip ve ilac konusulmasi
gereken bir program TRT sayesinde, bu kez de bir hukukgunun rekla-
mini yaparak parsay! toplamasini saglamis oldu.

KAYNAK
— Prof, Dr. Turan BAYTOP — FARMAKOGNOZ}
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