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Tasarim Gelistirme Uzman: olarak Ar-Ge biriminde ¢alismaktadur.

ECZACILAR ICIN

EN SIK GORULEN

RAHATSIZLIKLAR REHBERI

Giintimiizde cesitli nedenlerden dolayi hasta-
lar hastanelere ve doktorlara basvurmadan dnce
birinci basamak saglik sorunlari igin eczacilar-
dan yardim istemektedirler. Eczacilarin bu gibi
durumlarda hastalari dogru yénlendirmesi gok
onemlidir. Yonlendirmenin yaninda eczacilarm
bir diger gdrevi de tedavi siiresince hasta uyun-
cunun saglanmasidir. Eczacilar yeterli bilgi ve
donanima sahip olurlarsa hastaya daha faydali
olabilirler. Bu amaca yénelik yaymlanan “Ecza-
cilar icin En Sik Gdrillen Rahatsizliklar Rehberi”
adli kitabimizdan birkag érmek bulunmaktadir.
Kitabm igerigi genel olarak karsilasilan hastalik-
lari olusturmakta ve basliklar su sekilde incelen-
mektedir:

o  Bilesikler/ Bilegenler

e  Kullanim Kosullari

e  Endikasyonlar

e  Yan Etkiler

e  Uyarilar ve Kontrendikasyonlar
e  Etkilesimler

e  Dozaj Aralig

e  Sunum ve Formiilasyon

meslek igi sirokli agitim dergist

Ayrica kitabin her béliimiinde, tavsiye edi-

lebilecek en uygun lriine dair dnemli noktalar-

dan ve niteliklerden bir 6zet ¢ikariimigtir.

AKNE

Akne, genglerde ve 25 yas civarmdaki hasta-
larin bilylik cogunlugunda goriilen bir durum-
dur. Tim diinyadaki adélesanlarin neredeyse
hepsi ve genglerin %60 civari, recetesiz riinlerle
veya tibbi danismanliklari aragtivarak durumlari-
nim hayli ciddi oldugunu distiindiklerine inanil-
maktadir. Cogu durumlarda tibbi agidan mindr



problem olarak goriiliir. Buna ragmen, gencg in-
sanlara yasamlarimin belli dénemlerinde, gorii-
niimleri hakkinda, 6zellikle hassas olduklari sira-
da ve utanilacak bir problem oldugunu distinen,
anksiyete halindeki bu kisiler tizerindeki psikolo-
jik etkisi oldukga fazla olabilir. Akne tedavisi icin
hayli fazla ilaglar vardir ve bu yiizden eczacilar;
efektif secim, kaliteli tedavi ve bu ilaglardan
en iyi sekilde nasil yararlanacaklari konusunda
tavsiyelerde bulunup yardim etmeleri acisindan
cok 6nemli role sahiptirler. Hafif Glctideki akneyi
yatistirmak icin recetesiz verilebilen birkag iriin
mevcuttur, fakat basari oranmi yiikseltmek igin
dogru ve devamli kullanim sarttir.

" Tedavi

Regetesiz gelen bir aknenili hastanin hafif te-
davisi icin sadece topikal tirlinler mevcuttur. An-
tibiyotikler -hem sistemik hem de topikal- daha
siddetli durumlarda recetelendirilebilir. Topikal
terapinin genel amaci; sebumun serbest dolagi-
mi icin folikiiler tamponlari ortadan kaldirmak
ve deride bakteriyel kolonizasyonu en aza indir-
mektir. 4 tip ilag grubu bulunmaktadir:

e Keratolitikler
o Antimikrobiyaller
e Abrazifler

e Anti-enflamatuvar ajanlar
Keratolitikler

Mevcut bilesikler:
e Benzoil peroksit
e Salisilik asit

o Siilfir

e Rezorsinol

eczacilar igin en sik gorulen rahatsizliklar rehberi

Etki sekli:

Keratolitik ajanlar (akneye karsi “komedoli-
tik” diye de bilinirler) deri yiizeyindeki kerati-
nize epiteliyal hiicrelerinin dékilmesini arttirir,
bununla beraber bu gruptaki gesitli bilesikler bu
etkiyi farkli sekilde gosterebilir. Etkileri boyunca,
keratolitikler hem pilosebaséz agzinin kapanma-
smi, hem de folikiiler tamponlarin formasyonunu
engeller ve bdylece sebum akigini kolaylastirir-
lar. Ayni zamanda bunlar, etkinlige katkida bu-
lunan ve degisen mikrobiyal aktivite seviyesine
sahiptir.

Benzoil peroksit 60 yildan fazladir akne te-
davisinde kullaniimaktadir ve genel olarak, hafif
durumlarim topikal tedavisinde en etkili bilesik
oldugu kabul ediliv. Gergek etki mekanizmasi
konusunda bazi farkli gorisler vardir. Genellik-
le aktivitesinin esas olarak komedolitik etkiden
geldigi disliniilmektedir, bu da folikiiler kanali
siralayan epiteliyal hiicrelerin artmis dénglsinii
tetikleyerek ve soyulmayi arttirarak irritan etki
olusturmasi ile olusur. Ancak, son zamanlarda
esas etki seklinin bakterisit ve de Propionibac-
terium acne’e karsi oldugu iddia edilmektedir.
Benzoil peroksit lipofiliktir ve bu nedenle folikiil
duvarmin igine girebilir ve absoplandiginda ok-
sijen agiga cikarir, bu da bakteriyi suprese eder.
irritan serbest yag asitlerinin Gretimini azaltir.
Bazi calismalar %5 Benzoil peroksitin P.acnes
sayisini azaltma konusunda, topikal eritromisin
veya oral tetrasiklinlerden daha etkin oldugunu
gostermistir.

Salisilik asit akne tedavisi igin %3 konsantras-
yonlara kadar kullanilmaktadir. Epiteliyal hiic-
relerin hidrasyonunu arttirarak keratolitik etki
gosterir ayrica bazi bakteriostatik aktivitelerin
yaninda lezyonlar tizerinde direkt anti-enflama-
tuvar etkiye sahiptir. Ayni zamanda diger ilac-
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larla beraber deri icine penetrasyonu gelistire-
cedine ve bazi preparatlarin formiilasyonlarmda
stilfilr ile kombine edilebilecegine inanilmakta-
dir. Tartismaya acik olsa da siilfiiriin keratolitik
ve antiseptik dzelliklere sahip oldugu iddia edil-
mektedir, buna ragmen enflamatuvar pisitlar
lezyonlarm ¢dziinmesini hizlandirdig gdzlen-
mistir. Bazi otoriterler salisilik asit veya silfiirli
preparatlarm akne tedavisinde kullanimmm es-
kide kalmis oldugunu diislinmektedir.

Rezorsinol, artik sadece siilfilr ile 6zel prepa-
rat kombinasyonlarinda goriilen keratolitik bir
ajandir. Rezosinoliin bazi sakincalari vardir, et-
kili sayilmamakta ve artik 6nerilmemektedir.

Yan etkiler, uyarilar ve kullanim

Benzoil peroksit hafif irritandir ve kizarikliga
neden olur, batici ve ézellikle tedavi baglangicin-
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da deri soyucudur. Siirekli kullanim ile genelde
tolerans gelisir. Bu etkileri azaltmak icin, mevcut
en diisiik etkinlik (siklikla %5) kullanilmasi ge-
rekir ve ilk hafta boyunca gece uygulanmalidir,
béylece uygulama sonrasi olusturdugu herhan-
gi bir kizarti ertesi giiniin sabahinda hafiflemis
olacaktir. Eger yan etki olusmamissa, uygulama
sikhgi iki glinde bir seklinde arttirilabilir. Birkag
hafta diizenli sekilde uygulanmasi gercek etkisin
gbstermesi icin yeterlidir. Daha diisik dozlar et-
kisiz kalirsa, yiiksek doz (%10) denenebilir.

Tedavi siliresi %5'lik preparatlar icin 3 aydan
fazla, %10'luk preparatlar icin ise 2 aydan fazla
uzatiimamalidir.

Gergek bir alerji hastalarim ¢ok azinda olusur,
fakat alerjik kontakt dermatit daha sik gorilr.
Eger giiglii deri irritasyonu olusursa, ilag kulla-



nimi bir-iki glinltigtine birakilmali ve eger tek-
rar kullanildiginda da ayni reaksiyonlar olugur-
sa devam edilmemelidir. Bakim sirasinda hicbir
keratolitik; goze, agiza ve diger mukoza memb-
ranlariyla temas edilmemelidir. Benzoil peroksit
okside edici bir ajandir, bu yiizden, elbiseleri ve
camagsirlari beyazlatabilir.

Birkag yil 6nce Amerika’da benzoil peroksitin,
kanserojen olmamasma ragmen, timor biyi-
mesini tetikledigi ve bu konudaki arasgtirmala-
rin siirdiigii seklinde bazi kaygilar dile getirildi.
Fakat ingiltere’deki ilag giivenligi ve denetim
organlari tarafindan bu sekilde ciddi bir iddia
gelmedi ve insanlar lzerinde giivenli oldugu
disiintlmektedir.

Salisilik asit hafif irritandir ve benzoil perok-
sit de oldugu gibi benzer 6nlemler alimmasi ge-
rektigi kabul edilir. Preparatlar glinde bir ya da
iki defa uygulanir. Salisilik asit deriden kolayca
absorbe edilir ve yavas salgilanir. Eger preparat
siklikla, ylksek miktarda ve daha genis alana
uygulanirsa salisilat zehirlenmesi olusabilir.

Aspirine duyarl hastalar, salisilik asit ihtiva
eden preparatlardan kagimalidir. Stilfur (stilfir
oldugunu kanitlanmis), komedonlari ¢ézmesinin
yaninda aslinda onlarim olusumlarini da arttir-
lar.

Rezorsinol, derinin genis alanlarina uzun-
ca slire uygulanmamasi gerekir, ¢linki absorbe
edildiginde tiroit fonksiyonlarini engelleyebilir
veya methemoglobinemiye neden olabilir. Hem
slilflir hem de Rezorsinol deride irritasyona ve
hassasiyete neden olabilir.

Formiilasyon:

Benzoil peroksitin ylizde 2,5, 5 ve 10 kon-
santrasyonlarinda krem, losyon, jel ve yikama

eczacllar icin en sik gortlen rahatsizliklar rehberi

(washes) formlari mevcuttur. Enflamasyonlu
lezyonlarimin sayismin azaltiimasi siirecinde bu
ti¢ konsantrasyonun klinik cevaplarmda biraz
farklilik vardir, fakat formiilasyon farklilik yarat-
mak icin olusturulur. Alkol bazli jelin kurutucu
etkisi aktif bilesenin etkinligini arttirir ve bu etki
ayni konsantrasyondaki losyondan daha etkili-
dir. Bununla beraber jeller, sulu yumusak bazli
preparatlara gore “deri kurutma” ve “irritasyon”
bakimmdan daha fazla potansiyele sahiptir.
Kiigiik capta yapilan deneylerde bir %2 salisilik
asit iceren deri yikama preparatinin, %io ben-
zoil peroksit iceren yikama preparatindan daha
etkili oldugu bulunmasina ragmen, benzoil pe-
roksit iceren bir yikama preparatin az komedoli-
tik etkili veya komedolitik etkiye sahip olmadigi
saptanmistir. Hidrofaz bazh %4 benzoil peroksit
formilasyonuna sahip preparatlar vardir. ilag
ireticileri, sollisyonda benzoil peroksit tagiyan
formiilasyonlari klasik formiilasyonlarla kargi-
lastirildiginda, biyoyararlanimi arttirdigi ve de-
ride benzoil peroksitin partikiilat irritasyonunda
oncii olan kristalizasyonu engelledigini iddia
etmektedir. Bazi ¢aligmalar, bu formilasyonun
%10’ luk benzoil peroksit kadar etkili oldugunu ve
%2,5 luk bir preparattan daha irritan etkiye sahip
olmadigini géstermistir.

Bazi Uriin bazlarmm kendileri dahi kome-
don sayilarii azaltabilir. Mesela, “%o,5 potas-
yum hidroksi-kinolin siilfat” krem preparatmm
deney calismalarinda, baz tek basina; aktif bi-
lesikler iceren driinler ile tedavi edilmis grupla-
rin 2/3’sinde goriilen ilerlemeler ile kiyaslandi-
ginda, bu preparatla tedavi edilmis deneklerin
neredeyse yarisinda benzer ve belirgin 6zellikte
ilerlemeler gostermistir.

Bazi bazlar, dzellikle eski formilli driinler,

deriyi daha kaygan yaparak akne tizerindeki et-
kinligi azaltabilivler.

nmeslek il siirekli agitint dergisi
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“%o0,5 potasyum hidroksi-kinolin siilfat” pre-
parati, benzoil peroksitten farkli olarak hem anti
bakteriyel hem de keratolitik 6zellik gdstermek-
tedir.

Antimikrobiyaller

Mevcut bilesikler:

e  Setrimit

e  Klorheksidin
e  Povidon-iyot
e  Triclocarban

e  Triclosan
Etki mekanizmasi

Sebum iretimi ve P.anes, akne olusumundaki
onemli nedenler arasinda yer alir. Derideki asivi
sebumu uzaklastirmak ve bakteri sayisini azalt-
mak, tedavi yaklagimlarmdan bir tanesidir. Bu
amacla, antibakteriyel ya da antiseptik madde-
ler igeren, astranjan losyonlari ve deterjan-bazli
olarak formiile edilmis birkag yikama preparati
mevcuttur ve ayrica bazi antimikrobiyal kremler
de vardir. Bunlarim etkinligi destekleyen gorisler
vardir fakat bu iriinlerin bir kismi, rahatsizlikla-
vini gidermek icin aktif ve rutin katilim gosteren
hastalar iizerinde plasebo etkiye neden olabilir.

Abrazifler

Bilesenler ve iiriinler:

o Polietilen graniilleri ve deterjanh silika, k-
plik ve jel bazlilar

o Birlesik sentetik aliminyum oksit partikilleri,
iki sinifi vardir; sabun-deterjan bazli

Etki sekli:

Abrazif Urlinler; ufak, disli partikiiller iceven
deri yikama preparatlarinda yer alan formilas-
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yonlardir ve folikiiler tamponlari mekanik olarak
kaldirirlar. Etkinlikleri belivsizdir. Giinde 1-4 kez
kullanim ve Griine de bagl olarak her uygula-
manin i5 sn-2 dk. olmasi énerilir. Abrazif driinler
ylizeysel veniillerin veya kapillerin (telanjiyekta-
zi) varliginda kontrendikedir ve asiri heyecanli
durumlarda kullanimi irritasyona neden olabilir.

Anti-enflamatuvar ajanlar

Bilegenler ve iiriinler:

e Nikotinamit
Etki sekli ve kullanim:

Nikotinamit, nikotinik asidin fizyolojik ola-
vak aktif amit tiirevidir ve diyet ile gelen eksik-
ligsi, deri problemleri de dahil olmak tizere belivli
semptomlara neden olabilir. Aknenin topikal te-
davisinde, etki mekanizmasi bilinmemesine rag-
men anti-enflamatuvar aktivitesi oldugu iddia
edilmektedir. Direkt olarak enflamatuvar med-
yatorlere etki ettigi disinilmektedir, bu etki
muhtemelen nétrofil kemotaksislerin inhibisyo-
nu araciligiyla gerceklesir. Cift-kor klinik deney-
lerde, hafif aknenin yumusatiimasi tedavisinde
% klindamisin jel kadar etkili oldugu bulun-
mugtur. Benzoil peroksite karsi herhangi bir test
bulunamamistir. Giinde 2 kez uygulanir ve kuru-
luk, kabarma ve irritasyon gibi yan etkiler ortaya
cikabilir, tipki benzoil peroksit de oldugu gibi,
ayni onlemler bunun igin de almmalidir. Nikotin
amit jelin 6nemli sakincasi, fiyati olarak ortaya
cikmaktadir bu da gogu hastay! caydirmaktadir.

Uriin seciminde énemli noktalar

e Benzoil peroksit hafif akne tedavi i¢cin birin-
cil secimdir. ispatlanmis ve kayitl olan bir-



kag sakincasmim yaninda etkinligi de vardir.
Benzoil peroksit’ini daha gii¢lii formilasyonu
(%10) sadece %5’lik tiriin ile 3-4 haftalik te-
davi siiresince bir gelisme saglanmadiginda
kullanilmalidir. Ayni zamanda Nikotinamit
jel’de etkilidir ama pahaldir.

e Benzoil peroksitin alkolik veya astranjan
jel formiilasyonlari losyon veya kremlerden
daha etkilidir. Bunun yaninda, su-bazli for-
miilasyonlarin deride irritasyon ve kurumaya
neden olma ihtimalleri daha azdir ve bu for-

miilasyonlar tedaviye uyumu attirir.

e Benzoil peroksit iceren yikama preparatlar
az da olsa komedolitik etkileri oldugu bulun-
mustur.

e Antibakteriyel kremler, yikama preparatla-
rmin ve losyonlar plasebo etkisinden biraz
daha fazla etkiye sahip olabilirler.

e Biitlin akne tedavilerinde gercek bir etkiden
yararlaniimasi icin diizenli olarak 3 aya kadar
kullanilmalidir.

Uriin 6nerisi

Hafif aknenin yumusatilmasi tedavisi igin ilk
secim, %5 benzoil peroksit iceren alkol bazli bir
jel veya astranjandir. Hassas ciltli hastalar icin
bir sulu krem veya losyon formiilasyonu daha
uygundur.

PREMENSTRUEL SENDROM (PMS)

Premenstriiel sendrom (PMS), genis bir fizik-
sel ve fizyolojik semptomlar araligi ile iligkilidir;
bunlar genelde sivi retansiyonu ve 6dem, gogs
agrisi, tansiyon, anksiyete ve depresyondur. Bu
semptomlar, periyot baslamadan 14 giin 6ncesi-
ne kadar bile gériilebilir ve menstiirasyon basla-
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diginda yatisirlar. Semptomlar hastalar arasmda

-farklilik gésterebilir. Hatta, ayni kisinin sikluslari

arasinda bile bu farkhlik gorilebilir.
Nedenleri

PMS durumunun nedeni tam olarak bilinme-
mekle beraber, muhtemelen hormon kaynakli
metabolik faktdrler ile olugmaktadir.

Tedavi

PMS'nin spesifik ve genel semptomlari icin
gesitli Urilinler bulunmaktadir. Amonyum klo-
rit ve kafein tabletleri su retansiyonu icin; piri-
doksin fizyolojik ve duygusal semptomlar igin
ve Evening Primrose yagdi gégus agrilari (siklik
mastalji) icindir. Bunu yani siva, genis semptom
araligi ve hastalik belirtisi olan bir durumda,
ilacin etkinliginin algilanmasinda plasebo etkisi
énemli bir rol oynamaktadir.

Amonyum klorit
Etki sekli

325 mg Amonyum klorit ve 100 - mg Kafein
iceren Uriinler vardir ve bu tip ilaglar piyasada
premenstriiel kaynakli su retansiyonunda hafif
diliretik olarak bulunmaktadir. Amonyum klorit
gastrointestinal sistemden absorbe edilir ve ka-
racigerde Ureye doniistiriiliv; Grin asitlestirici
ozellige sahiptir ve gegici olarak diiirez olusturur.
Kafein dozu bir fincan kahvede yer alan miktara
esittir; hafif ditiretik aktivitesi vardir ve muhte-
melen ilaglara ruhsal durumun stimiilasyonu igin
katilir. Stirecin baglamasindan birkag giin énce
sodyum ve su alimimin azaltiimasi; kullanilan ila-
cin etkinligi kadar, sivi retansiyonun rediiksiyo-
nuna da yardimci olur.

meslek il siirekli egitimt dergisi
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Dozaj, uyarilar ve kontrendikasyonlar

Onerilen doz; periyodun baglamasindan 4—5
glin énce giinde 3 kez 2 tablettir ve menstilras-
yon bagladiginda ilag kesilmelidir. Amonyum
klorit mideyi tahris eder ve bunu énlemek igin
tablet formlari enterik kaplidir, ayrica yemekler-
den sonra alinirlar. Bu tip preparatlar bébrek ve
karaciger bozuklugu olan hastalarda kontrendi-
kedir. Ciinkii ilag idrari asitlestirir ve amonyum
klorit mesane enflamasyonuna neden olabilir ve
asiri kullanim sonrasinda metabolik asidoz ile
sonuglanabilir.

meslek igi siirekli egitim dergisi
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Piridoksin
(B6 Vitamini)

Etki sekli
Piridoksin,

nin biyosentezinin son

serato-

basamagindaki ko-en-
zimdir ve insanin modu
tzerinde kuvvetli etki-
ye sahip oldugu bili-
nen bir bilesiktir. Teorik
olarak PMS'nin depresif
semptomlarinm neden-
leri arasinda piridoksin
eksikliginin oldugu dii-
sintilmektedir ve bu vi-
taminin bazi hastalarda
oral kontraseptifler ile
olusan depresyonu ya-
tistirdigr  bulunmustur.
Klinik deneyler, ilacin
etkinligine dair celigkili
gostergeler  bulmustur
fakat1999 yilinda yayim-
lanan bir meta-analiz,
premenstriiel depresyon
tedavisinde piridoksinin
plasebodan daha etkin oldugunu ileri stirmis-
tar.

Piridoksinin guvénli oldugu konusunda gesit-
li anlagmazliklar vardir. Piridoksin bazi tilkelerde
pozitif listeye dahil edilmis, fakat yiiksek dozlar
(giinlik 2 ila 7 g arasmdakiler) periferal néropa-
ti ile baglantili olup, bunlar genelde ilacm ke-
silmesi ile reversibl etki yaratmaktadir. 1997'de,
toksisite lizerindeki endiseler sonucunda “in-
giltere Hiikiimeti Tiketim Mallari, Cevresel, llag
ve Besin Kimyasal Toksisite Kurulu” pridoksinin
erisilebilivligi ve dozaji konusunda asagidaki



kisitlamayi getirmistir: “gtnliik dozu 50 mg ve
yukari olan preparatlar sadece receteli, 11 mg ile
49 mg arasindakiler sadece eczane ilaci olarak,
10 mg a kadar olan preparatlar ise pozitif liste
kapsamma katilacaktir.” Amerika'da regetesiz
olarak almabilecek maksimum preparat dozu 100
mg olarak belirlenmistir. ingiltere Hiikiimeti 1998
Temmuz'da son bir karar alarak bu uygulamanin
2001 yilma kadar devam edecegini bildirmistir,
fakat 10 mg dan daha fazla doz almak isteyenle-
rin doktor tavsiyesi ile bu preparati edinmesi ge-
rektigini vurgulamistir. Kraliyet Eczacilik Kurulu
(the Royal Pharmaceutical Society) bu karari
uygulamak istememis ve B6 vitamininin yiiksek
dozlarda, karar kapsamindaki uygulamalar ice-
risinde satilip satilmayacagmi eczacilarm ken-
disinin karar vermesi gerektigini soylemistir.
Bu uyusmazlik ve kararsizlik sonucunda, 10 mg
ve yukarisindaki biitin propriyete piridoksin
ilaglari geri cekilmis, lakin 20 mg ve 50 mg non-
propriyete tabletler piyasada kalmigtir.

Dozaj

Semptomlardan baslamasindan 6nce 3 giin
boyunca giinliik 100-200 mg, menstiirasyon
baslangicindan sonraki 2 giine kadar veya bir ay
boyunca giinliik 50-100 mg. 3 ay icerisinde her-
hangi bir fayda saglanmaz ise tedaviye devam
edilmemelidir.

Evening Primrose (Guha Cicegi) Yagi [EPY]
Etki sekli

EPY, zengin bir gamma-linolenic asit (GLA)
kaynagl, prostaglandin Ei prekiirséridiir ve
mentsriel siklus ile baglantili hormonlarim ha-
fifletmede énemli bir faktorii olduguna inanilir.
PMS semptomlarinn bazilarmin agiklanmasim-
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dan sonra ileri siriilen teorilerden biri de has-
talarin diisiik GLA seviyesine sahip olmasidir.
Bu eksikligin, meme agrismdan sorumlu oldugu
diigiiniilmektedir, ¢linkli prostaglandin E'nin
tlikenmesi ile laktasyondan éncelikle sorumlu
hormon olan prolaktine cevap olusumu diizenle-
nemez; bu da gebe olmayan kadinlarda bir PMS
periyodundan dnce sikintiya, meme kenjesyonu
ve agrisia neden olur.

EPY'nin, vakalarm %so civarinda siklik mas-
talji semptomlarimi arttirdigi gériilmiistiir; buna
ragmen mevcut sistematik gérisler yararligmi
kanitlayamamigtir. Cesitli kodeksler bu durum
karsisinda 3 aya kadar giinliik olarak 240-320
mg GLA kullaniimasini ve sonrasinda da gerek-
tiginde diisiik dozlarda devam edilmesini éner-
mektedir. Bu tipteki ilaglar hayli pahalidir.

EPY genel olarak PMS semptomlarinda kulla-
nilmaktadir ama klinik deneyler, bunu destekle-
digi goriilmektedir.

Dozaj

EPY'nin onerilen dozu: periyot baglamadan 10
giin dnce, giinde 180 mg civarinda kullanilir. Bu
seviyedeki dozun etkili olduguna dair bazi siip-
heler bulunmaktadir.

Uyarilar ve kontrendikasyonlar

EPY'nin bazi advers etkileri vardir. Bunlar ha-
fif gastrointestinal etkiler (ara sira bildirilenler:
hazimsizlik, bulanti ve diyare) ve bas agrisidir.
EPY, antipsikotiklerden olan epiletojenik feno-
tiyazin ile tedavi goren sizofrenlerde nébetleri
tetikler. Ayrica sizofreni baslangici teshisi koyul-
mus ve fenotiyazin tedavisi géren epilepsi hasta-
larmdaki nébetleri de tetikler. Bu yiizden epilep-
si gegmisi olan ve fenotiyazin kullanan hastalara
EPY dnerilmemelidir.

meslete 7l stirekli agitim dergisi
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Agnus castus (hayrt agaci) meyve ekstresi

Vitex agnus-castus (Verbenaceae) meyvalari,
premenstrilel sendrom semptomlari teskininde ve
diger menstriiel sorunlarda halk arasimda yaygin
olarak kullanilmaktadir. Bitkiden izole edilmis
bilesikler, seks homonlarinin yapisina benzer ve
agnus castus etkilerinin corpus luteum’dakilere
benzedigi belirtilmistir. 2001 yilimda prospektif,
rastgele, plasebo kontrollii bir ¢aligma yaymlan-
mis ve giinliik standardize 20 mg Casticin dozu,
PMS semptomlarmm biyiik bir kismmda plase-
bodan ¢ok daha etkili oldugu bulunmustur. llaca
dair birkag advers etki bildivimi de yapilmigtir.

Uriin seciminde énemli noktalar

B6 vitaminin (piridoksin) premenstriiel dep-
resyonda ve Evening Primrose Yagmm ise siklik
mastalji’de etkin olduguna dair bazi kanitlar bu-
lunmaktadir.

Agnus castus meyva ektresi PMS tedavisinde
yaygin olarak kullaniimaktadir ve mevcut plase-
bo kontrollii bir caligmada, semptomlarm genis
bir kisminda etkin oldugu bulunmustur.

Uriin onerileri

Premenstriiel depresyon icin — giinliik Bé vi-
tamini (piridoksin) 100-200 mg bir kag giinlik
periyod icin siklik temelde; giinlik 50-100 mg
devamli olarak.

Siklik mastalji igin — EPY yagi giinlik 240 mg
ile 320 mg arasi GLA

Sivi retansiyonu ve abdominal distansiyon
icin — birkag giin siiren periyot dahilinde, sod-
yum ve sivi alimmi azaltmak igin; eger uygulama
basarisiz olursa ve problem daha giig bir duruma
doner ise doktora gidilmelidir.

meslek igi siirekl agitim dergisi
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Genel semptomlar icin — Agnus castus dene-
meye deger. ilag olarak bulunmayabilir, besin
takviyesi seklinde bulunabilir.

Levonorgestrel

ingiltere’de 2001 yilindan itibaren levonor-
gestrel iceren Acil Hormonal Kontrasepsiyon ilag-
lari (AHK) bulunmaktadir.

AHK 1984’ de piyasaya girmesinden beri yik-
sek dozda Ostrojen-progestron igeren Uriinler
ve 1999 da ise sadece progestron iceren lriinler
olarak sunulmustur. Her iki tip trlin de kullanimi
giivenli ve etkili oldugu ispatlanmis; ama regete
ile eldesi, fiziksel muayene gerektirdiginden ki-
sitlanmasi gerektigi diisiinilmistiir. Bunun ya-
ninda, AHK ilaglarmm etkinligi cinsel birlesme-
den hemen sonra kullaniimaya baslandigimdan
doktora gitmekten vazgegilmektedir. Ayrica,
muayene icin bekleme de gogu hasta icin cay-
dirici bir nitelige sahiptir. $imdilerde doktor gé-
zetiminde muayenenin yapiimasi, AHK kullanimi
icin cok da gerekli olmadigi gorilmastir.

AHK’larin sadece progestron igeren formu,
Bstrojen-progestron kombinasyonlarindan ¢ok
daha etkili, glivenli; distik yan etki profili oldu-
Ju gériilmis ve 2001 yilindan beri Ingiltere’deki
eczane raflarimda yerini almaktadir.

Etken madde ve sunum

Kullanim her seferinde 2 tablet 750 pg levo-
norgestrel seklindedir

Etki sekli ve etkinlik

Levonorgestrel, menstriiel siklusun belli nok-
tasinda kullanilmasina bagl olarak, gesitli yol-



lardan birini secerek etki ettigi distiniilmekte-
dir:

e Oviilasyondan once, yumurtalardan ovum
salinmasini engelleyerek ya da ovaryum olu-
sumunu erteleyerek oviilasyon islemini énle-
yebilir.

e Oviilasyon sonrasi fallop hareketine tesir ede-
rek ve spermin ovum ile bulusmasini énleye-
rek, fertilizasyonu onleyebilir.

e Fertilizasyon sonrasi, ovumu cevapsiz kilan
ve ovum implantasyonunu engelleyen endo-
metriyumda degisiklere neden olur.

Yukarida yer alan mekanizmalarin hepsi dii-
stk yapmayi kolaylastiricidan ziyade kontrasep-
tif olarak degerlendirilir, klinik agidan fertilizas-
yon ikame olarak dislinlilmez ve bir fetus, en-
doteriyum iginde implante olmus fertilize ovumu
gelistiremez.

Genel olarak, klinik deney verileri levonor-
gestrel AHK, korunmasiz cinsel birlesmeden son-
raki 72 saat icinde alinirsa, %85 oraninda gebe-
ligi onlemesi beklenmektedir ve etkinlik zaman
icerisinde azalir. Eger 24 saat icerisinde ilk doz
alinirsa %95 oraninda etkili olur ve 48 ila 72 saat
arasinda kullanilirsa %58 etkili olur. 72 saat son-
rasi kullaniimasi onay almamistir. Ayrica ilk doz-
dan 12 saat sonra (16 saati gegcmemesi dnemli)
ikinci doz alinmahdir.

Dozaj

Levonorjestrel AHK 16 yasi ve yukarisi kadin-
lar icin kullanimi onaylanmistir. ilk tablet ko-
runmasiz cinsel birlesme sonrasinda mimkiin
oldukga cabuk almmalidir, ikinci doz ise 12 saat
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sonrasinda alinir. ilk tablet cinsel birlesmeden 72
saat sonra alinmamalidir. Korunmasiz birlesme
durumu, bariyer metodunun basarisiz olmasin-
da siiphelenilir veya oral kontraseptif kullanimi
sliresince tablet alimmasi unutulmus ise de bu
durum olusabilir. Asagidaki gibi, daha sonra
olusacak durumlar dahilinde, 7 giin igerisinde
cinsel birlesme yer alirsa kontraseptif etkinligi

tehlikeye atilmig olur ve AHK dnerilir:

e Kombine kontraseptif ile:

- Paket icerisindeki ilk 7 haptan 2 veya daha

fazlasimim alimmasi unutulursa,

- Ortasinda 4 veya daha fazla hapin unutul-
masi (eger paketteki son 7 haptan, 2 veya
daha fazla hap unutulursa, bir sonraki pa-
kete hemen baglandigi siirece AHK gerekli
degildir.)

e Sadece progestron kontraseptifi ile: eger bir
veya daha fazla hap unutulursa veya genel

zamanindan 3 saat sonra alinirsa.

Yukaridaki biitiin énlemler kontraseptif 6n-
lemlerin yanma en olarak, en azindan birbirini
izleyen 7 giin boyunca dogru zamanlarda hap

alimma devam edilmelidir.

AHK levonorijestrel, bir sonraki periyodun
baslangicina dek birkag¢ glinligiine erteleyebilir
veya erkene alinabilir ama siklus aksi bir halde
bozulmamalidir. Devamli kullanmak tehlikeli de-
gildir ama siklusu bozabilir. Levonorjestrel AHK,
diizenli kullanilan konstrasepsiyon icin uygun
degildir ve strekli kullanmak isteyen kadmlara
uzun siireli kullanim metotlari tavsiye edilmeli-
dir.

mieslek: igi siirekli egitim dergist
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Kontrendikasyonlar

o Levonorjestrel AHK nun giivenli bir seklide
kullanimmm olamayacagi birka¢ durum var-
dir.

Kontrendikasyonlar sadece:

o Levonorjestrel’e asiri hassasiyeti olanlarda

o Gebelik -ciinkii etkisiz olacaktir-. Gebe ka-
dmlarm ilaci kullanmasi ile fetusun zarara
ugrayacagmi gosteren herhangi bir kanit
yoktur. (Destek tedaviden &énce bir eczacl,
gelen hastanm hamile olmadigmi uygun bir
soru ile sormasi gerekir: eger hamile ise, dok-

tora sevk edilmelidir).
e Siddetli hepatik disfonksiyon

e Siddetli diyare ve Crohn hastaligi gibi durum-
lar, ilacin absorbe edilmeyecedi konusunda

yiiksek oranda risk tagirlar.

Gogiis kanseri rélatif bir kontrendikasyondur,
buna ragmen ilacin hastaya riski gebelik duru-

mundan daha azdir.

Laktasyonda kontrendike degildir ¢linkii sade
cok az miktarda levonorjestrel siite gegmektedir.
Herhangi bir potansiyel probleme karsi, emzir-
meden hemen sonra alinarak ve doz alimndan
sonra bebegi en az 3 saat emzirmeyerek, bu ris-

kin listesinden gelinebilir.

Yan etkiler

AHK levonorjestrel yan etkileri progestronlar
gibi, abdominal sanci, basagrisi, bag dénmesi,

bitkinlik ve gégiis agrisidir ama bunlar genelde
cok ciddi degildir. Esas olarak istenmeyen etki
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mide bulantisidir ve klinik deneylerde denek-
lerin %23’line tesir etmistir. %5’'inde ise kusma
goriilmistir. Bir doz levonorjestrel alimi ile ab-
sobsiyondan sonraki 3 saat icinde kusma mey-
dana gelirse, miimkiin oldugunca ¢abuk bagka
bir doz almmalidir. Birbirini 12 saate izleyen 2
doz, birlesmeden sonraki 84 saat iginde etkin-
ligini garanti altma almak igin kontrollii olarak
denetlenmelidir. Regetesiz satig tescili almig (OTC
katergorisinde), mide bulantisi ve kusmayi kars
ilac bulunmamaktadir, ama tasit tutmasina icin

antihistaminikler ve domperidon mevcuttur.

Etkilesimler

Levonorjestrel karacigerde metabolize edilir
ve karaciger enzimlerini indiikleyen ilaglar levo-
norjestrel metabolizmasini ve dolayisiyla etkinli-
gini arttirir. Primidon, fenitoin, karabamezapin,
griseofulvin, rifampisin, rifabutin ve ritonavir
iceren ilaglar bu etkiyi gdsterir. Levonorjestrelin
kendisi; sislosporin metabolizmasini engeller,
plazma seviyesini ylkseltir ve toksisite riskini
arttirir. Bu ilaglari kullanan hastalar doktorlarina
sevk edilmelidir.

Diger konular

AHK icin devamli talep

Devamli kullanimmim zararli oldugunu gds-
teren kanitlar bulunmamasina ragmen, levonor-
jestrel AHK diizenli kontraseptif olarak sayilma-
maktadir. Devamli kullanimm menstural siklusu
bozma ihtimali vardir. Hastanm, tedarik igin
slirekli bir talebi varsa, eczaci bu durumu agik-
lamal ve geleneksel kontrasepsiyon metotlari

lizerine tavsiyelerde bulunmalidir.



AHK icin liclincii sahis talepleri

AHK desteginin hastaya sahsen yapilmasi,
tescilli durumlarin kosullarimdan degildir. An-
cak, bir eczacimin liglincii sahislardan, uygun bir
destek tedavi karari icin gerekli biitin bilgileri
almasi ¢ok zordur. Bu liglincil sahislara ilaglarin
verilmesi sadece istisnai durumlarda gercekles-
melidir. '

Onceden gereksinimde bulunmak

Tescilli durumlar déhilinde AHK levonorges-
trel tedavisi korunmasiz cinsel iligkinden sonra 72
saat icerisinde kullanilir ve satiglarina kisitlama
konulabilmektedir. Bu kisitlamanin mantiksal te-
meli, kontrsepsiyonun acil bir formunun herhan-
gi bir duruma karsi erteleme olmamasi icin elde
bulunmasi gerektigini savunan kisiler tarafindan
sorgulanmaktadir.

Hasta yasi

Britanya’daki, plansiz yapilan geng yastaki
gebelik orani Avrupa icerisinde en yiiksek sevi-
yededir ve yilda 16 yasin altindaki 10 bin kizda
bir gerceklesmektedir. Bu figiirii azaltmak ama-
ciyla saglik otoriteleri tarafindan cesitli calisma-
lar yapilmistir. Bunlar, eczacilara verilen, hasta

gruplari icin verilen yonlendirmeler bashgr altin-
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da 16 yasin altindaki kizlara levonorgestrel AHK
nun tedarigi projeleridir. Lakin ruhsatlandirma
birimleri eczacilarin 16 yasin altindaki kizlara bu
ilaci tedarik etmelerine izin vermemektedir.

Tedarikteki ahlaki durumlar

Hormonal kontrasepsiyona karsi bazi eczaci-
larin ahlaki veya dinsel ¢ekinceleri vardir. Kon-
traseptifleri tedarik edebilen eczacilarm bir kismi
ise AHK’lar1 diislik yaptirma olarak degerlendir-
mektedir. Clinkii yasamin ovum fertilizasyonu
ile basladigina ve uterine duvari icine fertilize
olmus ovumun implantasyonu ile olmadigina
inanmaktadirlar. Biylk Eczacilik Komitesi'nin
Etik Kanunlari bdyle dislinen eczacilarin AHK
tedarik etmemesi hakkina saygr gostermektedir.
Ama hastanin temin etme hakkma engel olma-
malidirlar ve bu istege hassasiyetle davranmalari
timit edilmektedir ve en cabuk nereden elde edi-
lecegi konusunda hastayi yonlendirmelidirler.

Gizlilik ve Mahremiyet

Bir hasta AHK talebini eczaciyla gizlilik ice-
risinde yapilmasi son derece dnemlidir. Bitiin
diizenlemeler bunu kolaylastirmak icin yapilir ve
eczacl biitlin AHK talepleriyle kisisel olarak ilgi-
lenmelidir.

meslek igi sirokli agitin dergisi
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LA e Sistit
o Kepek ve Seboreik Dermatit
e Diyare
e Kuru deri
e Kulak problemleri
e Acil hormonsal kontrasepsiyon
e Ayak problemleri
e Hemoroit
e Saman nezlesi
e Sag biti
e Sindirim Gugligi
e Bocek Isirmasi ve
bécek sokmasi
e Hassas bagirsak sendromu
e Tahris edici-alerjik dermatit
ve hafif egzama
! e Mindr gbz problemleri
Ei e Taglt tutmasi
! e AGiz Ulseri
o Pisik
e Pamukguk (agiz afti)
Alan Nathat
e Agri
e Sag dokiilmesi
e Premenstriiel sendrom

Kitapta Yer Alan Konularin Listesi o Uyuz

e Sigara birakma driinleri
S e § e Bogaz agrisl
: Atlft e . e Gegcici uyku bozuklugu
e e Kil kurdu ve yuvarlak solucan
: Ez:l;ipasyon e Vajinal kandidiyazis
e Vajinit ve vajinal kuruluk

e Nasirlar
e Okstiriik e Veriika
o Konak (Seboreik dermatit) e Sigiller
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