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Doruklara dogru dar yollardan..

“Ad augusta per angusta”

Yaklasik 5000 yillik tarihe sahip olan ecza-
clik meslegimiz, ilag hazirlama, muhafaza
etme, uygulama sanati olup, hastalar icin
farmasotik drlinler saglamaya, onlari gelistir-
meye odaklanmistir. Eczacilar, bagka higbir
meslek tarafindan taklit edilemeyen bilgi ve
becerilere sahiptir. Sanat, bilim ve teknolojiyi
birlestirerek sanatlarini icra eden, yani ilag
Ureten eczacilar, dogal, fiziksel ve tibbi alan-
da iyi egitimli essiz profesyonellerdir.

Bilimsel eczaciligin 186. yilini kutlamaya ha-
zirlandigimiz bugtinlerde gelismis tlkelerde

Eczacilik Regtlasyonlarinin hizla degistigine
sahit olmaktayiz.

Kisiye ozel tedavilerin 6nem kazandig,
hastalara uygulanan genetik testlere uygun
ilag sunumunun 6ne cikug), eczane labo-
ratuvarlarinda Gg boyutlu yazicilarla tekno-
lojik majistral Uretiminin gerceklestigi bir
donemde bu tlkenin eczacilar olan bizler

Uzm. Ecz. Ahmet Nezihi
Pekcan
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Ekonomik agidan Kamu yararinin gozetil-
mesi ve hastanin tedavi kalitesini ylkselten,
glinimiizde cesitli nedenlerle bulunamayan
ilaglarin veya tedavi edilmesi amaglanan, fa-
kat cok nadir hastaliklar olduklarindan k-
clik pazar payi nedeniyle Ureticilerin Griintin
arastirma ve gelistirilmesine yatrdiklari ser-
mayeyi amorti etmelerinin mimkin olma-
digi icin Gretme konusunda isteksiz oldugu
ilaglarin eczane laboratuvarlarinda tretilme-
sini saglayacak “Majistral Uretim” diinyada
glin gectikge daha fazla dnem kazanmak-
tadr.

“Majistral Uretim” ilacin maliyet etkin-
ligi ve milli proje kapsaminda deger-
lendirildiginde; Ulkemizin saglik alaninda
gereksiz harcamalarinin éniine gecebilecek
ve hastalarin tedavi kalitesini ylkseltecek bir
yonl oldugunu distintyoruz.

Ayrica "Majistral Formil” iceren receteler,

eczane laboratuvarlarinda hekimlerin has-
talarina regete ettikleri majistral formillerin yapilisinda inanilmaz
glcluklerle karsi karsiya bulunmaktayiz.

Majistral Urlnlerin geri 6demelerinde SGK'nin belirlemis oldu-
gu distik fiyatlandirma politikalar, majistral recetelerin kurum
eczacilan tarafindan yapilan kontrollerinde standart kurallarin
olmayip onun yerine kontrolor eczacilarin inisiyatifine birakilmig
olmasi, SGK'nin Medula provizyon sistemindeki yetersizlikler, bu
sanatin gelismesindeki engeller olarak sayilabilir. Tum bu sorunlar
yetmezmis gibi eczane laboratuvarlarinda 6nemli bir ¢ézicii ve
ayni zamanda laboratuvar ortaminin ve ekipmanlarin hijyenin-
de hayati dneme haiz olan etil alkole getirilen kisitlamalar eczane
laboratuvarlarinda majistral Gretimini ¢ikmaza sokmakta, adeta
bizleri sanatimizi icradan men eden uygulamalar olarak karsimiza
cikmaktadir.

Majistral Uretim kapsaminda yasanan sorunlarin kurumsal bir-
likeelikle ¢ozlime kavusturulmasi, eczacinin sanati olan “Majistral
Uretim” faaliyetlerinin etkinlestiriimesi ve gelistirilmesini saglamak
amacl ile eczacilara ve hekimlere yonelik her nevi egitim faaliyet-
leri diizenlemek ve bu konuda calismalar yapan eczaci ve eczaci
kuruluslarina destek vermek amaci ile Subat 2020 tarihinde Kon-
yada kurulmustur.

Ulkemizde majistral tretim faaliyetlerinin uluslararas alanda re-
kabet edilebilir diizeyde kalitesinin gelistirilmesine katkida bulu-
nan ve boylece giincel ve gelismekte olan teknolojileri kavrayan,
arastirma temeline dayali bilgi ve beceri ile donanmus, etik ilke ve
tutuma sahip ve yasam boyu 6grenmeyi ilke edinmis nitelikli ec
zacllarin bir arada yol almay hedefledigi bir ihtisas dernegidir.
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hekim ve eczaci nosyonuna deger katacak
ve tedavi gesitliligini artiracakur.

Ulkemizin ekonomik olarak kusatlmak istendigi giintimiizde
“Yerli ve Milli Uretim” projesinde eczane laboratuvarlarinin yeni-
den dizayn edilmesi ve majistral Uretimin yeniden bu cercevede
ele alinmasi kuskusuz cok 6nem arz etmektedir.

Nitekim yasadigimiz stregte Covid 19 pandemisinin ilk gtinlerin-
de eczacilarin laboratuvarlarinda tretmis olduklari el dezenfek-
tanlar, majistral tretimin halk saglig agisindan 6nemini bir kez
daha ortaya koymustur.

Kurulusundan bugline diizenlemis oldugu kongreler, sempoz-
yumlar, egitimler ve yayimladig kitaplarla bu alanda 6nemli bir
boslugu dolduran Dernegimiz nisan ayinda 'SKABIYEZ” konulu ilk
“e-dergi” sini okurlarinin begenisine sunmaktadir. 4 ayda bir degj-
sik konularin yer alacag) dergimizin eczaci ve hekim kamuoyunda
ilgi cekecegini ve begeniyle karsilanacagini umut etmekteyiz.

Eczaneleri sadece hastaya ilag temininde lojistik nokta olmaktan
¢ikartan, Uretken, ilag imal eden eczaci kavramini yeniden olus-
turarak toplumda eczaci sayginligini artiran majistral olgusunu
yeniden yaratmak zorundayiz.

Tim amacimiz bir latince deyisde yer aldig Uzere;

Inventas vitam iuvat excoluisse per artes
Birakin sanat ve bilimle hayatr glizellestirelim/gelistirelim

Sevgi ve saygi ile...



Layik oldugunuz
dunya standartlar:
size bir telefon
kadar yakin.

_ Ginki,




icindekiler

Anadolu’da Uyuz Hastaligi’'nin Tarihsel Seyri
Uzm. Ecz. Ahmet Nezihi Pekcan

Uyuz (Skabies, Gale) Nedir? Tedavisi
Prof. Dr. Ulker Gl

Uyuzda Majistral Formiilasyonlar
Uzm. Ecz. Uygar Adal/ Ecz. Mehmet Birol

Eczane Laboratuvarinda Hesaplamalar
Ecz. Ozcan Sever

Veteriner Majistral
Ecz. Erding Ulker

Majistral Laboratuvar Kimyasallari
Ecz. Erding Ulker

Uyuz Tedavisindeki Son Gelismeler
Biyoteknoloji Bilim Uzm. Ecz. Ebru Cumbul

Farmakopenin Diinii, Bugiinii ve Yarini: Yapay Zeka Ortakhg
Farmakolog Ecz. Cigdem Simsek Akic

Carl Wilhelm Scheele: Eczacilik ve Kimya Bilimine Yon Veren Dahi
Farmakolog Ecz. Cigdem Simsek Akic

Majistral ilag Alaninda Duayen Eczacilarimiz: Eczaci Siikrii CIRAVOGLU

*

Dergide gorev alan yazarlar; yazdiklarindan ve yaratacagi etkiden sorumludur.

( Ma'istral
Eczacnlarl
‘9 Dernegi
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Anadoluda Uyuz

Hastaligi'min

Uzm. Ecz. Ahmet Nezihi Pekcan

Tarih boyunca insanoglu sel,
deprem, kuraklik gibi pek ¢ok
dogal afetlere maruz kaldi-
g gibi salgin hastaliklarla da
ugrasmak zorunda kalmistir.
Salgin hastaliklar, yalniz insan
hayatini degil toplumlarin si-
yasi ve demografik yapilarini
derinden etkileyen kitlesel ka-
yiplara yol agmistir. Tip tarihinde dnemli bir yeri olan
ve 1687'de nedeni bilinen ilk insan hastaligi olarak ta-
nimlanan uyuz (scabies), giinimuzde dinyanin her
yerinde yaklasik 300 milyon kisinin yakalandig) bula-
sic1 bir hastaliktir. Hastalik Ggtincti diinya Ulkeleri, tro-
pikal Ulkeler ve subtropikal tlkelerde endemik olarak
gorllmekle birlikce yediser yillik periyotlar halinde
dinyanin her yerinde de gortlebilmektedir.

Cumhurbagkanligi Devlet Arsivleri Baskanhg), Os-
manli Arsivi ve Cumhuriyet Arsivinde yapilan tara-
malar neticesinde hastaligin agirlikli olarak hapis-
haneler ve okullarda ortaya ¢ikug tespit edilmistir.
Cumhuriyet donemi ile birlikte ise hastaligin Balkan-
lardan anavatana dénen muhacirler arasinda gorul-
digl saptanmistir. Ayrica hayvanlar arasinda da uyuz
hastaliginin gortldigt ve bu konuyla ilgili yazisma-
larin da yapildigl gortlmustir. Bu ¢alismada arsivde
bulunan 27 adet belgeye gore Osmanli Devleti ve
Turkiye Cumhuriyeti Devleti'nin uyuz vakalarina kar-
si hangi tedavi yontemlerini ve hastaligin yayilmasi
onlemek icin hangi tedbirlerin uygulandigi tizerinde
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arihsel Seyri

durulmustur.

Osmanli Devletinde siddeti degisen oranlarda sal-
ginlar zaman igerisinde etkisini gdstermistir. Salgin-
larin kithk, savas, hijyen eksikligi gibi cesitli nedenleri
olsa da ticaret ya da goc¢ gibi nifus hareketliligi di-
gerlerinin 6ntinde yer almaktadir. Toplumlar arasinda
ekonomik, siyasi ve kulttrel etkilesim arttikca salgin
hastaliklarin yayilma hizi da fazlalasmigstr. 1ll. Selim

déneminde ozellikle Istanbulda gortilen salgin has-
taliklarin nedeni olarak “gd¢” gosterilmistir. Bunun
online gecilebilmesi icin gesitli kanunlar yayinlanmus,
mahalle sakinlerini birbirlerinden ve mahallenin gu-
venliginden sorumlu tutmak gibi geleneksel yontem-



lere basvurarak, Istanbul’a disaridan gelen her kisinin
kendisine glvenilir bir kefil bulmasi sart kosulmustur.
Sanayi Devrimi sonrasi ihtiya¢ duyulan saglikli insan
kaynagl ihtiyaci Avrupada kamu sagligi dustince-
sinin onem kazanmasina yol agmistir. XIX. ylzyilda
kent hijyeni, kamu sagligi gibi kavramlar ve bu bag-
lamda uygulamaya konan devlet politikalari yeni bir
dénemin baglangici olmustur. Oncelikle Avrupada
uygulanan bu politikalar, kisa bir stire sonra Osmanli
tarafindan benimsenmistir. Sadece bagkent Istanbul
degil tasrada da saglik hizmetleri giderek yayginlik
kazanmaya baglamistir. Bu donemde Osmanli Dev-
leti'nde salgin hastaliklara karsi saglik alaninda ciddi
atlimlar yapilmis tlke genelinde halk sagligina dnem
verilmistir.

Uyuz ilk caglardan beri bilinmektedir. Fakat bu hasta-
liga neden olan bocegin kesfi her ne kadar up litera-
tlrtnde farkli olsa da Osmanli kaynaklarinda 7. Yiiz-
yila dayandirlmaktadir. Uyuz etkeni, Sarcoptes scabei
var. hominis artropod sinifindan bir akardir. Sarkopt
ve scabies terimleri Yunancada sarx (et), coptein (ke-
sen), scabere (kasinmak) kelimelerinden ttremistir.
Tip literattirinde uyuz hastaligr (Skabiyes), 1687'de
Italyan hekim Giovan Cosimo Bonomo ile eczaci
Diacinto Cestoni'nin akar isiriklari ile cilt lezyonlari
arasindaki bag iliskilendirmesiyle birlikte, hastalik ne-
deni olarak bir mikroorganizmanin tanimlandigi tip
tarihindeki ilk hastalik oldugu belirtilmektedir. An-
cak Osmanli kaynaklarinda cerb (uyuz) hastaligina
sebep olan bocegin ilk olarak 7. Ylzyil tabiplerinden
Ibn'z-Ztheyr Endlisi tarafindan kesfedildigi ifade
edilmistir. Endilisi gozle gortilemeyecek derecede
kiictk olan ve cildin altina gdmilen bu hayvancig
agiga cikarmak icin uyuz olan yeri ufak bir kesi ile
acarak ilk defa bu bocegi ortaya cikarmis ve “stiab”
ismini vermistir. Latincede stab “akaros” anlamina
gelmektedir. Sonradan Avrupali doktorlar bu hayvan
hakkinda incelemelerde bulunmuslar ve bu canlinin
nasil ortaya ¢ikugina dair bilgiler vermislerdir.

Osmanli Devletinde uyuz hastaliginin adi gint-
muzdeki ile aynidir. Hastalik arsivlerde insanlarda
gorulenler icin cerb, cereb, gal (gale) ve uyuz olarak
gecmektedir. Hayvanlarda ise “uyuz” ve Balkan bol-
gesi Ozelinde “kicik” olarak kayitlara yansimistir. Os-
manlida uyuz hastaligina karsi halki bilinglendirmek
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amagli hastaligin tanimi ve tedavisine yonelik yayin-
lar yapildigi gortilmekeedir. Buna gore uyuz hastalig
birtakim boceklerin cildin icine yerleserek orayi tahris
etmesinden ibaret bir cilt hastaligidir. Genellikle par-
mak aralarinda baglar ve hemen tedavisine baglanil-
maz ise bas ve boyundan baska bedenin her yerine
yayilir. Uyuz bocekleri geceleri hareketlendigi ve giin-
duzleri dinlendiklerinden bu hastaliga yakalananlar
geceleri daha fazla kasindiklarindan hastalarin uyku-

suz kalmalarina neden olmaktadir. Uyuz olmak uyuz
(miskinlik) gibi gtinlitk hayatta sevilmeyen durumlari
anlatmak icin kullanilan bu terimler de muhtemelen
uyuz boceginin geceleri harekete gecerek insanlari
uykusuz birakmasindan kaynaklidir. Zira Osmanli do-
neminde uyuz bocegi glindliz uyur, gece hareketlenir
sekilde tarif edilmistir. Muhtemelen o giinden bu-
gline dilimize bu tabir pelesenk olmustur. Temas ile
bulasan bir hastalik oldugundan uyuz hastasi kisinin
saglam kisiye temas etmesi ile yayildigl, annesi uyuz
hastaligina yakalanan cocugun da uyuz olmasinin sik
gorilen bir durum oldugu da ifade edilmistir. XVII.
Yy. Osmanli tlkesinde giindelik yasama dair degerli
bilgiler iciren Evliya Celebi seyahatnamesinde “cerb”
ve “giciyik” yani kizil uyuz adi verilen hastaliklardan
bahsedilmektedir. Bursadaki Cekirge ve Kukurtld
kaplicalarina gelen uyuz hastalarinin vicut derilerin-
deki degisimi, Kiiktrtli kaplicasinin faydalarini detay-



i bicimde anlatmistir.

Tarihte insanlar maruz kaldig uyuz hastaligini tedavi
etmek amaciyla cesitli yontemlere bagvurmuslardir.
Bilinen en yaygin uygulama ise hamamda yikanmak-
ur. Evliya Celebi'nin anlattiklar onun yasadigi donem-
de uyuz hastaliginin kaplicalarda kuikdrtli suyla teda-
vi edildigini ortaya koymaktadir. Seyahatname'den
anlasildigl kadariyla Anadolu tarafinda Bolu, Niksar,
Erzurum llicasi ile Avrupa yakasinda Bosnadaki Ek-
sisu ve Macaristandaki Egri kaplicalari, uyuz hastala-
rinin ragbet ettigi baslica yerlerdir. Yine Stiphan Dag)
kaplicasi ise camuru ile uyuza iyi gelmektedir. 1700'li
yillarda Osmanli Ulkesine seyahat eden Tournefort
ise icerisinde sap eriyigi olan ve bu eriyigin normal
saptan ¢ok daha aci oldugu bir magaradan soz et-
mekte ve bu sivinin uyuz hastalarini tedavi ettigini
aktarmakeadr.

Osmanli doneminde kullanilan bircok merhemin
iceriginde kikurt bulunmaktadir. En yararli karigim
“elmrich” pomadi olarak belirtilmistir. Bunun igerigin-
de de 10 gr. Kukirg 5 gr. Karbonat Potas; 5 gr. Tatli
badem yagy; 5 gr. Civa, 35 gr. Axonge (domuz yag))
vardir. Fakat bu karisimda karbonat potas miktari
fazla oldugundan cildi tahris ederek iltihaplanma ris-
ki vardir. Bu ylzden karbonat potas miktari 2.5 grama
dusurdlebilir denilmistir. Dr. Hardi tarafindan uygula-
nan ve 48 saatte uyuzu yok eden tedavi ise soyledir:
Oncelikle beden temizlendikten sonra uyuz bocek-
lerinin bulundugu kabarciklar yirtilarak pomatin te-
sir etmesi igin kisi ik banyoda yikanir. Arap sabunu
ile ovarak temizlenir. Ardindan kurulandiktan sonra
bu pomat bas ve boyun hari¢ tim viicuda strltr.
Daha sonra ya hig kullanilmamis ya da kikdrt ile te-
mizlenmis camasir giyilir. Cilt hastaliklari hastanesin-
de ise kiyafetleri titlive (buhar) sokularak kiyafetleri
giydirilir. Bu pomad yirtilmis kabarciklara tesir ederek
uyuz boceklerini yok eder. Kisi bu sekilde temizlen-
mis kiyafetleri, carsaf ve yastk ytzlerini kullanmalidir.
48 saat sonunda hamama giderek gtizelce yikanr.
Uyuz hastaligi uzun muddet devam ederse cesitli
cilt hastaliklarina (kil kok iltihaplanmasi vs.) yol agar.
Cildin alt tabakasi dahi iltihaplanarak cerahat akar.
Bu sekilde tedavisi daha farklidir. Once iltihabin kuru-
tulmasi gerekir. Cocuklarin hassas cildine bu pomad
agir geleceginden cocuklarda hastaligin tedavisi fark-
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ik gostermektedir. Cocuklarda uyuz hastaliginda
bir hafta boyunca ¢ocuk normal sabun ve sicak su
ile yikanir. Daha sonra Beznirk tarafindan hazirlanan
“Naftol “B” 2,5 gr. ve axonge 50 gr” bu pomad stri-
|tr. Cocuk yeni dogmus ise Vidal'in tarifi tercih edil-
melidir Buna gore her ikisinden 50 gr olacak sekilde
tath badem yag ve Mia merhemi karisimi strtilme-
lidir. Streli yayinlar incelendiginde uyuz hastaliginda
kullanilan ilaglarin reklamlarina da rastlanmaktadir.
Bakteriyolog Osman Efendi tarafindan hazirlanan ve
“Antagol” ismi verilen bir ilacin uyuz tedavisinde ol-
dukga etkili oldugu ve 50 gurusa eczanelerde satisa
sunuldugu ifade edilmektedir.

Yine bir baska gazetede Avrupadan getirtilen etkili
ilaglar arasinda uyuz ilaci da sayilmakrta ve 30 gurusa
satisa sunuldugu belirtilmektedir. Bu ttir reklamlarin
yapilmasi salgin riskini akla getirmektedir. Hayvanlar-

da uyuz hastaliginin tedavisi icin de insanlarda kulla-
nilanlara benzer karisimlar kullanildigr gorilmekeedir.
Bunlarin iceriginde de agirlikli olarak kikure bulun-
maktadir. Kikuartin icerisine bir miktar da ic yagi ek-
lenerek kukurtlt bir karisim elde edilmektedir. Bun-
larin icerisine bir miktar karbonat potas eklenerek
de “elmrich” pomadi elde edilerek uygulanmaktadir.



Bunlar hem insanda hem de hayvanlarda kullanilabil-
mesi bakimindan mihimdir. Bir de sadece hayvanlar-
da kullanilan karigimlar da vardir. Bunlarin igeriginde
petrol ruhu, katran, arsenik, kibrit potasyumu, civa
gibi kimyasal icerikler bulunmaktadir. Ardi¢ katrani
agir kokusu ve cildi kirletmesi, kibrit potasyumu da
koyunlarin ylnlerini sararttigindan kullaniimasi tav-
siye edilmemektedir. Cumhuriyet Déneminde Uyuz
Hastaligi Cumbhuriyet arsivinde uyuz hastaligy ile ilgi-
li bilgi sinirhdir. Hastalik bu dénemde gog ile ortaya
cikmistir. Arsivde 1934 yilinda Romanyadan gelen
gdgmenlerde uyuz hastaligr gortldtgline dair bir bel-
ge bulunmakrtadir.

Uyuz tedavisinde Cumhuriyet Déneminde kullani-
lan bazi ilag markalar hakkinda reklamlarindan bilgi
edinebilmekteyiz. Buna gore “Dermoliv”, “Neogal”,
Galinol’, “Soltgal” adlr ilaglar kullaniimaktadir. Bu do-
nemde Ozellikle kiimes hayvanlarindan tavuklarda
“ayak uyuzu” seklinde sirayet eden hastalik, kiictikbas
hayvanlardan merinos cinslerinde yogun olarak go-
rlmus, bunlarin tedavisi i¢in de tedbirlerin alinmasi-
na yonelik halkin bilinclendirilmesine yonelik yayinlar
yapilmistir. Ayrica hayvanlarda gorilen uyuz ve diger
deri hastaliklarinin tedavisine yonelik “Makdugal”
isimliilacin piyasada satista oldugu gortlmektedir.

Cumbhuriyet déneminde koruyucu saglik hizmetleri-
nin daha gelismesi ile hastaligin bir miktar 6nline ge-
cilse de zaman zaman go¢ ve savas olaylari hastaligin
yayilmasinda etkili olmustur. Bu dénemde doktorlar
halkevi dergileri ile insanlara ulasmaya calisarak uyuz
hastalig), korunma yontemleri ve tedavisi hakkinda
bilgiler vermislerdir. Uyuz hastaligi hakkinda halk
arasinda bilinen yanlslari dtizeltmeye calismiglardir.
Uyuzun sadece pis insanlarda oldugu, ya da pahalilik
nedeniyle sekerin az tlketilmesinden kaynaklandig
gibi yanlis inanislar doktorlar tarafindan ortadan kal-
dinlmaya ve dogru bilgilerle ve tedavilerle hastaligin
ond alinmaya calisilmistir. Insanlar haricinde hayvan-
larda gorllen uyuz vakalarinin daha ¢ok kiglkbas
hayvanlarda oldugu belgelere yansimistir. Hasta hay-
vanlarin mezbahalara gonderilerek kesim islemleri
yapilmis, boylece uyuz hastaliginin diger hayvanlara
sirayetinin dnline gecilmeye calisiimistir.

Cumhuriyet ddneminde 1934 ile 1945 yillari arasinda
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gd¢ ve savas ile hastaligin artug kayitlardan anlagil-
mistir. Uzun muddet Turkiye giindeminden uzakta
olan hastalik glinimtzde de 6zellikle Suriye'den ge-
len go¢ dalgasi neticesinde yeniden atak yapmustir.
Buna yonelik zaman zaman vaka artisina dair haber-
ler lke gindemine yansimaktadir.

Kaynakca

1. Ankara Ecz. Fak. Derg, 46(2): 600-618, 2022 Ak-
gol ve Koroglu

2. Arsiv Belgelerine Gore Osmanlidan Cumhuriye-
te Uyuz Hastaligi (1850-1950) Senay Atam



Uyuz (Skabies, Gale

Prof. Dr. Ulker GUL

Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakiltesi, Ankara Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi, Deri ve ZUhrevi Hastaliklar Anabilim Dali

Siddetli kasinti ile karaketerize;
Sarcoptes scabiei'nin neden ol-
dugu bir hastalikur. Insidansi li-
teratre gore farkliliklar gosterir
(%0,2-71).

Sarcoptes scabiei'nin tim vya-
sam siklusu insanda geger. Disi
sarkopt eslestikten sonra erkek
parazit 6lr. Takiben disi parazit stratum korneum igin-
de tlinel kazmaya baslar. Her bir parazitin yagam slresi
4-6 haftadir; yasam stresi icinde yaklagik T cm’lik tiinel
kazar. Parazit geceleri tiineli kazip gtindtzleri yumurt-
lar.

Parazit sayisi saglikl eriskinde ortalama 10 (5-15), co-
cukrta 20dir. Saglikli kisilerde hastaligin semptomlarin-
dan olan siddetli kasinti parazitlerin elimine edilmesine
ve sonug olarak da sayilarinin sinirlandirlmasini saglar.

Hastaligin bulagi 2 sekilde olur:

Direkt bulag: Hastalikli kisinin derisi ile temasi so-
nucunda gozlenir. En sik bulas yolu cinsel iliskidir. Bu
nedenle es, cocuk vb aile fertlerinde ya da birlikte ya-
sadiklari kisilerde (bakimevi, kres vb) olup olmadigisor-
gulanmalidir.

indirekt bulag: Nadirdir. Sarkopt giysilerde ve dis
ortamda 2-3 glin yasamini strdiirr. Bu nedenle ayni
yatagl paylasma ya da ortak camasir kullanimi ile de
bulasma gozlenebilir.

Klinik bulgular
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Skabies tanisi igin asagidaki 5 bulgu cok dnemlidir:

Kaginti: Parazitin kendisine, yumurtalarina, diskilarina
ya da salgiladigi maddelere karsi gelisen duyarlilik sonu-
cu, uyuzda kaginti gézlenir. Kasint bulastan 2-8 hafta
sonra ortaya ¢ikar; tedaviden sonra 4-8 hafta devam
eder. Kasint, parazitin sicak ortamda hareket etmesi-
ne bagli olarak gece ve sicak ortamlarda daha fazladir.
Kasint siddetlidir, kasima ile tlineller ekskoriye edilerek
(Uzerindeki deri kasima ile yirtilarak) yumurtalar harab
edilir. Boylece hastada bulunan eriskin parazit sayisi
azalulmus olur.

Tiinel (Sillon): Parazitin derinin stratum korneum ta-
bakasiicinde actig1 yaklasik Tcm uzunlugunda, deriden
hafif kabarik, S veya Z seklinde ya da egik goriiniimde
tlnel seklinde yuvalardir. Ttneller siddetli kasinti nede-
ni ile Uizerindeki deri pargasi yirtldigy igin (ekskoriyedir)
orijinal halleri ile gortilemez.

Polimorfik lezyonlar: Kasint, parazitin uyardig im-
munolojik yanit ve sekonder enfeksiyonlar sonucu po-
limorfik lezyonlar olusur.

Lezyonlarin simetrik yerlegmesi: Skabiesin simetrik
yerlesim gdstermesi, tani agisindan ¢ok dnemlidir. En-
festasyona ait lezyonlar tipik olarak; el parmak aralari
ve bilegj, dirsek, koltuk alti on duvari, karinda kusak tar-
zinda ve gluteal bolgede lokalizasyon gosterir. Kadin-
larda meme basl ve cevresi yerlesimi, erkeklerde glans
penis, korpus penis ve skrotum lokalizasyonu oldukga
sik gorllen ve tani koydurucu olan lokalizasyonlardir.
Cocuklarda daha yaygin bir tutulum vardir; sacli deri,
ylz, boyun, el igi ve ayak tabaninda lezyonlar gozlenir.



Aile oykiisii: Bulasici 6zelliginden dolayi hastalik; has-
tanin yakin iliskide oldugu bireylere bulagir. Bireyler sik-
likla ailesi ile birlikte yasadig icin, ‘aile dykls' olarak
isimlendirilmektedir. Aile bireyleri disinda kres, bakim
evleri, glires sporu gibi yakin temas ile de bulas gozlenir.

Siddetli kasintilara bagli deride olan yiruklar (eksko-
riasyonlar) ve hijyen bozuklugu ile sekonder deri en-
feksiyonlarr ortaya cikar. Enfeksiyon gelistigi durumda
glomerulonefrit, romatizmal ates, romatizmal kalp has-
taligr ve hatta sepsis gozlenebilir.

Tlnel, tipik kasint, polimorfik simetrik yerlesimli lez-
yonlar ve aile hikayesinin bulunmasi ile tani kolayca
konulur. Skabiesin ayirici tanisinda pek ¢ok hastalik yer
alir. Tunel gdrinimi uyuz hastaligy icin spesifiktir.

Tedavi

Tedavide en onemli faktor sikayetleri olsun ya da olma-
sin ailedeki ya da bagka ortamlardaki yakin temasli tim
bireylerin ayni glin ayni anda tedavi edilmeleridir.

Kaynatilabilen giysiler ve yatak takimlari kaynatiimali-
dir; kaynatlamayacak giysiler ve yatak takimlar delik
olmayan naylon torbada 1 hafta tutulmalidir. Yasam
alanlari elekerikli stiptirge ile temizlenmelidir.

Pomad Wilkinson ve presipite silflr eskiden bu yana
uygulanan tedavi ajanlaridir. Keseli banyoyu takiben
ilag 3 glin Ust Uste boyundan asagl tim viicuda ovu-
larak tatbik edilir, izerine leke yapmayacak giysiler giyi-
lir. Tedavi bitimi olan 4. gtinde tekrar banyo yaptirilip,
kaynamis veya kizgin ttliden gecmis camagirlar giyilir.
Presipite stlftir cocuklar, bebekler, emziren anneler ve
gebelerde kullanilabilir.

Permetrin hem sarkopta hem de yumurtalara etkilidir.
Gebelikte B kategorisindedir. Iki aylikcan bytk bebek-
lerde kullanilir. Emzirenlerde st sagilarak atlmak kay-
diyla, 3 glin emzirilmeye ara verilmelidir. Strtldikeen
sonra 8-12 saat kalir. Eger varolan lezyonlarda iyilesme
belirtisi yoksa veya yeni tiineller olusursa, ikinci bir uy-
gulama 7 glinden 6nce olmamak tzere yapilabilir.

Benzil benzoat irritan bir tedavi ajanidir. Cocuklarda
ciddi norolojik yan etkilere neden olabilir. Iki yasin al-
tndaki ¢ocuklar, emzirenler ve gebelerde glivenli de-
gildir. Tedavi sonrasinda kullanilan ilacin irritasyonuna
bagli kasintr artabilir.
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Topikal %1 ivermektin yumurtalara etki yapmaz. Bir
hafta ara ile 2 doz kullaniimalidir.

Oral ivermektin: Onceki tedavi basarisiz oldugunda
insan sarkoptik uyuzunun tedavisi i¢in ruhsathdir. Kul-
lanimi igin uyuz tanisinin klinik olarak ve/veya parazi-
tolojik inceleme ile dogrulanmasi gerekmektedir. Uyuz
tanisi konulmadan kasint tedavisi icin onerilmez. Bir
hafta ara ile iki doz oral ivermektin (200ug/kg/doz) ye-
mekle birlikee alinmalidir.

Uyuz hastaliginda tedavi sonrasinda hasta mutlak ta-
kip edilmelidir. Kagintinin basarili tedaviden sonra bir
stre daha devam etmesi nedeni ile hastalar uyuz has-
taliginin iyi olmadig konusunda endise duyarlar. Ska-
bies tedavisinin temasl tim kisiler ile birlikce dogru
sekilde uygulanip uygulanmadigy; giysi ve yatak takimi
dezenfeksiyonu ile yasam alani temizliginin yapilip ya-
piimadigl dikkatlice ¢grenilmelidir. Basarili tedaviden
sonra, kasintinin 4-8 hafta stirebilecegi hastaya soylen-
melidir. Bu donemde yeni tlinel olusumu ve sarkopt
gorllmuyor ise; nemlendiriciler ile hasta rahatlatilmaya
calisilmalidir.

Tedaviye ragmen yeni tlinel olusumu ve sarkopt goz-
leniyor ise; tedavi basarisizligl nedenleri arastiriimalidir.
Tedavi basarisizligr yetersiz tedavi, tedaviye yetersiz
uyum ve yanlis tani nedeni ile ortaya ¢ikar. Tedavi uy-
gulayan kisilerin ilacli kalmalari gereken sirede ellerini
yikamalari ya da baska bolgelerini yikamalari sonucun-
da yeniden ilaglarini strmeleri gerektigi soylenmelidir;
en ideali ilagl kalacaklari stirede hicbir bolgelerinin yi-
kamamalaridir. Eger hasta ellerini yikar ve yeniden ilag
stirmez ise; eldeki tlnellerde bulunan sarkoptlar yok
edilemeyecektir ve tedavi bosa uygulanmis olacakur.
Diger faktor temaslh tiim kisilerin ayni giin tedavi edil-
meleridir.



Uyuzda Majistral

Y

-ormulasyonlar

Uzm. Ecz. Uygar ADAL

Tedavide ilk amacimiz uyuz akarlarini, yumurtalarini ve larvalarini dldtirmektir. Kasinti ve
herhangi bir komplikasyonun semptomatik/yatistirici tedavisi ikincil hedefler arasinda-
dir. Diger taraftan yeniden istilayl veya enfekte olmayan kisilere bulasmasini dnlemek icin
akarlarin cevreden tamamen yok edilmesine yonelik onlemlerin de alinmasi gerekmek-
tedir. Tedavide ana prensip, cilt degisiklikleri veya kasinti gibi semptomlarin mevcut olup
olmadigina bakilmaksizin tim yakin temaslilar tedavi edilmelidir. Agiklamak ve drnek
vermek gerekirse aile tyeleri, oda arkadaslari, yatili misafirler, cinsel partnerler, biiytikanne
ve blyUkbabalar veya cocuk bakicilar gibi yakin cevredaslarin yani sira bakima muhtag
olanlar ve onlarin bakicilari da dahil edilmelidirSu anda hamile ve emziren kadinlar igin
onaylanmis bir antiscabiome bulunmamaktadir.'

UYUZDA LOKAL TEDAVININ UYGULANMASI NASIL OLMALIDIR?

Lokal kullanilan uyuz preparat, viicudun her yerine ulasacak sekilde ve mtimkinse ikinci bir kisinin yardimiyla
uygulanmalidir. Cenenin alt kismindan baglayarak viicutta asagr yonli ve esit miktarda uygulayarak tiim vicu-
da dagularak strtlmesi gerekir. Kulak arkasi kivrimlari, boyun, bogaz, avug ici ve ayak tabani ile tirnaklar ve ayak
trnaklarina da 6zenle striilmelidir? Bebekler ve (i yasina kadar olan kiigtik cocuklar, yaslilar, bagisiklik sistemi
baskilanmis kisiler ve kabuklu uyuz hastaligi olan kisilerin de dahil oldugu bazi hasta gruplarinda periokuler ve
perioral alani koruyarak sagli deri ile yliz cevresinin de tedavi edilmesi gerekebilir. Cogunlukla lokal tedaviler
saglik profesyonellerinin yaptg tarif ve bilgilendirmelere uyulmadan kullanilmaktadir. Yapilan gozlemsel bir
calismada, katlimcilar cogunlukla ayak bileklerine, ayak parmak arasi kivrimlarina ve sakral bolgeye yetersiz
miktarda lokal tedavi uyguladiklari tespit edilmistir?

LAKTASYONDA UYUZ TEDAVISI

Yetiskinlerde uyuz varliginda lezyonlarin, memeler ve meme areolasinda yogunlastig bilinmektedir.* Bu durum
uyuzla enfekte lohusa anneden bebege bulasma riski nedeniyle ve uyuz ilaci kullaniyorken ilacin stitle bebege
gecme riski nedeniyle emzirmenin glivenli olup olmadigl sorunsalina neden olmaktadir. Uyuz enfeksiyonu
olan emziren kadinlarin, anne sttlyle beslenmeyi stirdirmeye ve bebege uyuz bulasma riskini sinirlamaya izin

1 URBAN, N. HANDISURYA, A. 4sthetische dermatologie & kosmetologie | Ausgabe 3/2024 https://www.springermedizin.de/
aesthetische-dermatologie-kosmetologie-3-2024/27246672

2 Sunderkotter C ve Ark. S1-Leitlinie zur Diagnostik und Therapie der Skabies (2016); AWMF-Registernr. 013-052

3 Nemecek R ve Ark. Application errors associated with topical treatment of scabies: an observational study. ] Dtsch Dermatol
Ges 2020;18:554-9

4 Weill, A, Bernigaud, C, Mokni, M, Gil, S, Elefant, E, & Chosidow, O. (2021). Scabiesinfested pregnant women: A critical thera-
peutic challenge. PLoS Neglected Tropical Diseases, 15(1), 1-6. https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0008929
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veren etkili bir tedavi almadiklari stirece, stitlerini sagmalari dnerilmektedir. Ayrica emzirme déneminde uyuz
tedavisinde kullanilan ilaclarin gtivenligine iliskin veriler sinirhidir."

Tablo 1 Alman Dermatoloji Dernegi'nin (DDG) kilavuzlarina® gére yaygin uyuz icin mevcut tedavi
seceneklerini gostermekrtedir.

Yetiskinler ve 15 kg viicut @ ilk tercih: Permetrin %5

agirhginin iizerindeki @ Alternatif olarak: ivermektin 200 pg/kg viicut agirhg (oral),

ocuklar Benzil benzoat %25 (on iki yasin altindaki ¢ocuklar icin %10)
@ Coktiiriilmiis Kiikiirt %5- 33

Vicut agirhgr <15 kg olan @ Ik tercih: Permetrin %5

Gocuklar ve bebekler @ Alternatif olarak: Cokttrtlmus Kikirt %5-10

Benzil benzoat %10 a

Hamile ve emziren kadinlar ® ilk tercih: Permetrin %5

@ alternatif olarak: Cokelrtlmis Kikire %6- 33
Benzil benzoat %25

[*]'ye gore; a yasamin ilk yilinda

kontrendikedir.

PERMETRIN

Boyundan baslayarak ayak parmaklarina kadar yani cildin tim bolgelerine uygulanmali ve son 10 yilda per-
metrin ile karsilastinldiginda uyuz akarlarinin hayatta kalma stirelerinin daha uzun oldugu bildirildiginden® ideal
olarak strtildiikten en az 12-14 saat sonra su ile yikanarak temizlenmelidir. Daha sonra ayni sekilde tiim viicu-
da surtlerek 1-2 hafta sonra ikinci bir uygulama gerekli olabilir® Bu prosediir Avrupa kilavuzlarinda” énerilmek-
te, Avusturya Dermatoloji ve Venereoloji Dernegi (OGDV) ise, birinci basamak tedavide, topikal Permetrin’ le
kombine olarak 0 ve 7. glinlerde oral ivermektin alinmasini tavsiye etmektedir.  Permetrin kremin tim viicu-
da uygulanmasi, iyilesme olmamasindan dolayi tekrarlanan tedaviler, cilt tahrisi, kasint, kott koku ve Grintn
yliksek fiyati gibi nedenlerle topikal tedavilere uyumun distik oldugu belirtiimektedir® En sik genital bolgede,
ozellikle de glans peniste yanma hissine neden olabilmekte bundan dolay kremi buzdolabinda saklayip soguk
olarak uygulamanin bazi kisilerde tespit edilen dermatitin gortlme sikligini ve siddetini azaltabilecegi bildiril-
mistir® Iki aylikcan kiiglk ¢ocuklar i¢in onaylanmamis olsa da calismalar bu yas grubunda kullaniminin ekili
ve glvenli oldugunu gostermistir. ' Son bilgilerimiz 1siginda teratojenik veya mutajenik potansiyele dair bir
kanit bulunmadigindan, Permetrin’ in hamilelik ve emzirme déneminde kullanimi ne onaylanmis ne de agikga
kontrendikedir.'

Permetrin plasentayi gecebilmektedir ancak, kiglk miktarlarda emildigi ve hizla metabolize oldugu igin fetal

5 Mounsey KE et al. Scabies: molecular perspectives and therapeutic implications in the face of emerging drug resistance. Future
Microbiol 2008,3:57-66
6 Mdllegger, R. R, Hiring, N. S, & Glatz, M. (2016). Skin infections in pregnancy. Clinics in Dermatology, 34(3), 368—377. https://
doi.org/10.1016/j.clindermatol.2016.02.009
7 Salavastru CM et al. European guideline for the management of scabies. ] Eur Acad Dermatol Venereol 2017,31:1248-53
8  Osterreichische Gesellschaft fiir Dermatologie und Venerologie. Skabies Therapiemanagement. https://www.oegdv.at/web2/
images/images/dokumente/ diverses/2020/Skabies-Therapiemanagement.pdf (2019). Letzter Zugriff am 22.4.2024
9 Romani, L, Steer, A. C, Whitfeld, M. J, & Kaldor, J. M. (2015). Prevalence of scabies and impetigo worldwide: A systematic re-
view. The Lancet Infectious Diseases, 15(8), 960—967. https://doi.org/10.1016/51473-3099(15)00132-2
10 Veraldi S, De Micheli P, Schianchi R, Pontini P. A new treatment regimen withpermethrin in scabies. G Ital Dermatol Venereol
2018; 153:491-3.
11 Hoffmann )C et al. Topical scabies therapy with permethrin is effective and well tolerated in infants younger than two mont-
hs. ) Dtsch Dermatol Ges 2019;17:597-600
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maruziyet riski minimumdur™. Permetrin sampuani kullanan 113 gebe kadinin ( 37'i ilk trimesterde olan ) yer
aldigi prospektif bir calisma sonucunda, Permetrin’ e maruz kalmamis gebelerle karsilastrildiginda canli dogum-
lar, spontan dustikler, major malformasyonlar, dogum agirligi ve gebelik haftasinda bir fark gézlenmemistir'. Bu
sonug, permetrine maruz kalan 196 gebe kadin ile yapilan bir baska ¢alisma sonucunda da desteklenmistir™.

Uyuzun tedavisinde toksisitenin ¢ok dustik oldugu 6ngdriilen Permetrin, emziren annelerde de glivenle kulla-
nilmisur.™ 77 Krem ve sollisyon formu da bulunan Permetrin’ in giivenirligine neden olan deriden emiliminin
minimum olmasidir. Anne sltinde Permetrin tespitine dair herhangi bir rapor da yoktur.®  Avrupada yillara
gore artan uyuz vakalari goz ontine alindiginda™ 2° ' 22, Permetrin ile yapilan tedavi basarisizlig raporlarinin
artmasi 2 2423 26 77 netjcesinde, Permetrin ‘e karsi uyuz akarlarinin direnci tarugmaya agilmistir.?®

Viyana Universitesi’ nde Tip Bolimiinden bir arastirma grubu yakin zamanda ilk kez

S. scabiei var. hominis’ te gergeklesen ve Permetrin’ e karsi azalmig bir yanit olusturan bir mutasyonu tanimladi.
Ayrica Viyana' da izole edilen akarlarin buytk cogunlugunun (%97; 65/67) bu M918L mutasyonuna sahip ol-

12 OZDILEK, R., OZDEMIR, S., DURAN, N. Scabies and Midwifery Approach During Pregnancy and Lactation Arastirma Maka-
lesi/ Research Article DOI: 10.59244/ktokusbd.1409750 https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/3619688

13 Kennedy, D, Hurst, V, Konradsdottir, E, & Einarson, A. (2005). Pregnancy outcome following exposure to permethrin and use
of teratogen information. American Journal of Perinatology, 22(2), 87-90. https://doi.org/10.1055/s-2005-837736

14 Mytton, O. T, McGready, R, Lee, S. ], Roberts, C. H, Ashley, E. A, Carrara, V. |, Thwai, K. L, Jay, M. P, Wiangambun, T, Sing-
hasivanon, P, & Nosten, F. (2007). Safety of benzyl benzoate lotion and permethrin in pregnancy: A retrospective matched
cohort study. BJOG: An International Journal of Obstetrics and Gynaecology, 114(5), 582-587. https://doi.org/10.1111/j.1471-
0528.2007.01290.x

15 Bernigaud, C, Fischer, K, & Chosidow, O. (2020). The management of scabies in the 21st century: Past, advances and
potentials. Acta Dermato-Venereologica, 100(100-year theme Cutaneous and genital infections), 225-234. https://doi.
org/10.2340/00015555-3468

16 Dhingra, S. (2014). Management of scabies in pregnancy and lactation. Healthcare Interventions Journal, 2, 17-20. Retrieved
from hteps://www.researchgate.net/publication/264420910_Management_of_scabies_in_pregnancy _and_lactation

17 Rosumeck, S, Nast, A, & Dressler, C. (2018). Ivermectin and permethrin for treating scabies. Cochrane Database of Systematic
Reviews, 2018(4). https://doi.org/10.1002/14651858.CD012994

18  Porto, I. (2003). Antiparasitic drugs and lactation: Focus on anthelmintics, scabicides, and pediculicides. Journal of Human
Lactation, 19(4), 421-425. https://doi.org/10.1177/0890334403258133

19 Martinez-Garcia E et al. Prescriptions for scabies are rapidly increasing in Spain: An ecological study with national prescription
data, 2008—2021. ) Eur Acad Dermatol Venereol 2023;37:e346-7

20  van Deursen B et al. Increasing incidence of reported scabies infestations in the Netherlands, 2011-2021. PLoS ONE
2022,17:€268865

21 Reichert F et al. Reemergence of scabies driven by adolescents and young adults, Germany, 2009-2018. Emerg Infect Dis
2021,27:1693-6

22 Amato E et al. Increase of scabies infestations, Norway, 2006 to 2018. Euro Surveill 2019;24:190020

23 Sunderkotter C et al. Zunahme von Skabies in Deutschland und Entwicklung resistenter Kratzemilben? Evidenz und Kon-
sequenz. ) Dtsch Dermatol Ges 2019;17:15-24

24 Mazzatenta C et al. Is Scabies becoming less sensitive to permethrin therapy? ] Eur Acad Dermatol Venereol 29271;35:e607-9

25  Balestri R et al. Use of oral ivermectin in permethrin-resistant scabies: A pilot study. Dermatol Ther 2022;35:e15495

26 Balestri R et al. Scabies is becoming less sensitive to permethrin therapy. ] Eur Acad Dermatol Venereol 2021;35(12):e889-91

27  Meyersburg D et al Loss of efficacy of topical 5 % permethrin for treating scabies: an Austrian single-center study. ) Dermato-
log Treat 2022;33(2):774-7

28  Mounsey KE et al. Scabies: molecular perspectives and therapeutic implications in the face of emerging drug resistance. Futu-
re Microbiol 2008;3:57-66
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dugu da gbsterildi 29 30 31 32 33 34 35 36

PERU BALSAMI

Hazir bir ilag formu bulunmadigindan majistral forml seklinde recetelenerek hazirlanir ve 3 giin Gst Uste uy-
gulanip 4. gin yikanilir. Tedavi 1 hafta sonra ayni sekilde uygulanarek tekrarlanir®” Peru balsaminin kontake
duyarlilik yapabildigi unutulmamalidir®® Antiparaziter etki gostermesini saglayan igerigindeki timol ve benzil
benzoattir® Peru balsamina karsi direng ile ilgili veri yoktur fakat direng mekanizmasinin benzil benzoat ile ben-
zerlik tagidig) dustintlmektedir.

BENZIiL BENZOAT %10-25

Benzil benzoat, iyi ovosidal ve akarisit etkilere sahiptir ve Permetrin’ den daha dustk toksisiteye sahiptir. Ye-
tiskinler ve on iki yas ve Uzeri cocuklar icin %25' lik bir emulsiyon ve on iki yas alti cocuklar icin %10’ luk bir
emdilsiyon kullanilir. Emilsiyon (¢ giin Gst Uste uygulanir ve dordiinct ginii yikanir." Topikal kikire ve %25
benzil benzoat losyon ikinci basamak tedavilerdir. ' Ancak bu tedavi yontemi permetrinden daha az etkilidir. 2
Gogunlukla ikinci veya tglincl trimesterde olmak lzere 400'den fazla gebe kadin ile yirttilen retrospektif bir
calisma sonucunda, %25 benzil benzoatinin topikal kullanimi ile fetal malformasyon riskinde arug arasinda bir
iliski saptanmarmuistir.” Benzil benzoat kullanimi 15 kg’ in altndaki ¢ocuklarda, hamile veya emziren kadinlarda
uyuzun yonetiminde, Fransiz Dermatoloji Dernegi Kanit Merkezi tarafindan da énerilmektedir.® Benzil benzoat
kullaniminin laktasyonda ytiksek emilim profilleri ve yan etki potansiyelleri ve olasi nérolojik yan etkileri “ nede-
niyle kullanimina dair ¢ekincelerde bulunmaktadir.*

29  DongK, Du Y, Rinkevich F et al. Molecular biology of insect sodium channels and pyrethroid resistance. Insect Biochem Mol
Biol 2014;50:1-17

30  Carletto] et al. Insecticide resistance traits differ among and within host races in Aphis gossypii. Pest Manag Sci 2010;66:301-

31 Karatolos N et al. Mutations in the sodium channel associated with pyrethroid resistance in the greenhouse whitefly, Trialeuro-
des vaporariorum. Pest Manag Sci 2012;68:834-8

32 Weston DP et al. Multiple origins of pyrethroid insecticide resistance across the species complex of a nontarget aquatic crusta-
cean, Hyalella azteca. Proc Natl Acad Sci U S A 2013;110:16532-7

33 Wu M etal. Identification of an alternative knockdown resistance (kdr)-like mutation, M918L, and a novel mutation, V1010A,
in the Thrips tabaci voltage-gated sodium channel gene. Pest Manag Sci 2014;70:977-81

34 Panini M et al. Presence and impact of allelic variations of two alternative s-kdr mutations, M918T and M918L, in the volta-
ge-gated sodium channel of the green peach aphid Myzus persicae. Pest Manag Sci 2015;71:878-84

35  Wang K et al. Super-kdr mutation M918L and multiple cytochrome P450s associated with the resistance of Rhopalosiphum
padi to pyrethroid. Pest Manag Sci 2020;76:2809-17

36 Benavent-Albarracin L et al. Mutations in the voltage-gated sodium channel gene associated with deltamethrin resistance in
commercially sourced Phytoseiulus persimilis. Insect Mol Biol 2020;29:373-80

37 Uzun, S.ve Ark. UYUZ TANI VE TEDAVI REHBERI https://turkdermatoloji.org.tr/icerik/detay/401

38  Balsam of Peru in the treatment of scabies. Hospital (Lond 1886) 1907; 41:426-7.

39 Seo SM, Park HM, Park IK. Larvicidal activity of ajowan (Trachyspermum ammi)and Peru balsam (Myroxylon pereira) oils and
blends of their constituents against mosquito, Aedes aegypti, acute toxicity on water flea, Daphnia magna,and aqueous residue.
J Agric Food Chem 2012; 60:5909-14.

40 Roos TC, Alam M, Roos S, Merk HEF, Bickers DR. Pharmacotherapy ofectoparasitic infections. Drugs 2001; 61:1067-88.

41 Thomas, C, Coates, S. ), Engelman, D, Chosidow, O, & Chang, A. Y. (2020). Ectoparasites: Scabies. Journal of the American
Academy of Dermatology, 82(3), 533-548. https://doi.org/10.1016/}.jaad.2019.05.109

42 Gopinath, H, & Karthikeyan, K. (2020). Genital scabies: Haven of an unwelcome guest. Indian Journal of Sexually Transmitted
Diseases and AIDS, 41(1), 10-16. https://doi.org/10.4103/ijstdJ]STD_69 17

43 Morand, A. et al. British Journal of Dermatology, Volume 191, Issue 6, December 2024, Pages 1014-1016, https://doi.
org/10.1093/bjd/ljae288

44 Roos CT, Alam M, Roos S, et al. Pharmacotherapy of ectoparasitic in-fections. Drugs. 2001;61:1067-1088.

45 Porto, I. (2003). Antiparasitic drugs and lactation: Focus on anthelmintics, scabicides, and pediculicides. Journal of Human
Lactation, 19(4), 421-425. https://doi.org/10.1177/0890334403258133
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KUKURT %5 - 33

Uyuz tedavisi icin Avrupa kilavuzu® alternatif tedavi kapsaminda yer almakrtadir. %5 den %33 e kadar degisik
konsantrasyonlarda kullaniimaktadir?” #® 4 Krem, merhem veya losyon formlariyla kullanilan en eski antiska-
betiktir*” Art arda 3 glin geceleri strlilip 4. giin yikanir. Ikinci uygulamayi 7-10 gtin arayla tekrarlamak gerekir.
2 yas altr cocuklarda ve hamilelikte giivenlidir. Ozellikle gebeler, emziren kadinlar ve bebeklerde %6 konsantras-
yonda kullaniimasi 6nerilir*

Diger tedavilere gore daha az etkilidir® Fakat tlkemizde yakin zamanda yapilan bir calismada %10 kikrt
iceren karisimlarin permetrinden daha etkili oldugu ve permetrine yanit vermeyen vakalarda iyi bir tedavi alter-
natifi oldugu rapor edilmistir>' Uygulamasi zor, tedavi sonrasinda yanma hissi, batma ve ekzematoz lezyonlara
neden olabilir>?

IVERMEKTIN

Ivermektin, parazitin felg olmasina ardindan da 6lmesine neden olan genis spektrumluy, anti-parazitik oral
kullanilan bir ajandir>® ivermektinin biyoyararlanimi ytksektir, bagirsak yolundan emilir ve oral alimdan yakla-
stk dort saat sonra plazma konsantrasyonunda pik yapar. Oncelikle karacigerde CYP3A4 enzimleri tarafindan
metabolize edilir ve digkiyla atilir ve plazma yarilanma émri 16- 18 saattir.”

Akar yumurtasi Uzerinde oldurticti olmadigindan, yumurtalar catladiktan sonra 7- 14 glin sonra daha once
verilmis olan oral ivermektin tedavisinin tekrari dnerilmektedir>* Oral kullanimdan énce ve sonra iki saatlik bir
gida yoksunluguna uyulmalidir. Yaygin goriilen yan etkiler agisindan degerlendirildiginde tedavinin baglangicin-
dan sonra artan kasint, karaciger fonksiyon bozuklugu, gecici hipereozinofili, hiperbilirubinemi ile hemattiri yer
alir” Bobrek yetmezligi olan hastalarda doz ayarlamasi gerekli olmamasina karsin ciddi karaciger hastalig olan-
larda ¢oklu dozlarda ivermektin uygulamasinin givenligi arastiriimamistir>® Yapilan bir calismada 3 - 6 haftada
uyuz tedavisinde en yiiksek iyilesme olasiligl, permetrin ve oral ivermektin kombinasyonu ile saglaniken, bunu
permetrin ve topikal ivermektin kombinasyonu takip etmektedir.®

Dunya Saglik Orgticti (WHO) hazirladigi Temel ilaglar Listesi'nin bir pargasi olan ve yaygin olarak kullanilan oral
Ivermektin, glinimiizde uyuzu Permetrin kadar etkili bir sekilde tedavi eden tek sistemik tedavidir."® Sepsis
riski taslyan egzamatoz veya siiperenfekte uyuz vakalarinda, oral ivermeketin kullanimi énerilmekeedir.* Fijide
Ivermektinin toplu bir sekilde tim populasyona uygulandigi bir calismada, ayrica eslik eden hijyen dnlemleri
olmadan uyuz vakalarinin gortilme sikligi onemli dlgtide azaldig gortlmustir®’

Tek seferde ve ayni anda alinan 200 pg/kg’ lik oral dozlarda iki doz halinde kullanilir. Tedavinin 10 veya 15 gin
sonra tekrarlanmasi tavsiye edilir. lyilesmeye bagli olarak 3 ila 7 kez arasinda coklu tekrarlamalar gerekebilir.

46 https://iustiorg/wp-content/uploads/2019/12/Scabies.pdf

47 Scott GR, Chosidow O, IUSTI/WHO. European guideline for the management of scabies, 2010. Int J STD AIDS 2011; 22: 301-3

48  Singalavanija S, Limpongsanurak W, Soponsakunkul S. A comparative study between 10 per cent sulfur ointment and 0.3 per
cent gamma benzene hexachloride gel in the treatment of scabies in children. ) Med Assoc Thai 2003; 86(Suppl): 531-6.

49 Avila-Romay A, Alvarez-Franco M, Ruiz-Maldonado R. Therapeutic efficacy, secondary effects, and patient acceptability of
10% sulfur in either pork fat or cold cream for the treatment of scabies. Pediatr Dermatol 1991; 8: 64.

50  Elgart ML. A risk-benefit assessment of agents used in the treatment of scabies.Drug Saf 1996; 14:386-93.

51  Ertugrul G, Aktas H. Comparison of sulfur ointment and permethrin treatments in scabies. Dermatol Ther 2022; 35:¢15897.

52 Belamendia, LE. Formulacién magistral en el tratamiento de la sarna https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codi-
20=8700308

53  Lobo, Y, & Wheller, L. (2021). A narrative review of the roles of topical permethrin and oral ivermectin in the management of
infantile scabies. Australasian Journal of Dermatology, 62(3), 267-277. https://doi.org/10.1111/ajd. 13654

54 Welch, E, Romani, L, & Whitfeld, M. J. (2021). Recent advances in understanding and treating scabies. Faculty Reviews,
10(28). https://doi.org/10.12703/r/10-28

55  Currie BJ, McCarthy JS. Permethrin and ivermectin for scabies. N Engl ] Med 2010; 362:717-25.

56  Thadanipon K, Anothaisintawee T, Rattanasiri S, Thakkinstian A, Attia J. Efficacy and safety of antiscabietic agents: A systema-
tic review and networkmeta-analysis of randomized controlled trials. ] Am Acad Dermatol 2019; 80:1435-44.

57  Romani L et al. Mass drug administration for scabies—2 years of follow-up. N Engl ) Med 2019;381:186-7.
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Guvenlidir, ancak en iyisi 5 yas veya 15 kg altindaki cocuklarda, hamilelik ve emzirme dénemindeki ¢ocuklarda
kagimnilmalidir. Topikal tedavilerin yaninda kombine tedavi olarak da kullanilabilir®® Ginimuzde geriatrik yas
grubundaki uyuz tedavisinde oral lvermektin kullanimi gtivenli olarak kabul edilmektedir

Ivermektin Tedavinin bitiminden bir ay sonra parazitin %98-99'u yok olur ve kasinti ortadan kalkar. 2 yagindan
blyuk veya 15 kg'in Uzerindeki bebeklere ivermektin dnerilir. Oral ivermektin en gok siddetli uyuz veya kabuklu
uyuz vakalarinda veya hapishaneler ve hastaneler gibi asir kalabalik kosullarda meydana gelen salginlarda kul-
lanilir (Santamaria, 2017, s. 13-15).

Bir calismada, emziren dort saglikli anneye 150 ug/kg'lik ivermektin oral dozu verilmis ve daha sonra anne su-
tindeki ivermektin konsantrasyonunu oél¢tlddgiinde, oral alimdan 1 saat sonra hem plazmada hem de anne
stittinde Ivermektin tespit edilmistir. Anne stttinde maksimum konsantrasyona ulagsma stresi, calisma denek-
lerinde 4 ila 12 saat arasinda tespit edilerek, yaklasik 10 ng/mUlik bir konsantrasyonun 24 saat boyunca anne
stttinde bulunmaya devam ettigi gorilmustir. Arastirmacilar, gtinde ortalama 778 mL anne st igen 1 aylik
bir bebegin yaklasik olarak 2.75 mcg/kg/giin doz alacagini tahmin etmislerdir®® Ayni arastirmacilar emziren
annelerin poptlasyonun %5 ila %10'unu olusturdugu endemik bolgelerde, ivermektin kullanma konusundaki
3 yillik deneyimlerine dayanarak merkezi sinir sisteminde ciddi bir yan etki gézlenmedigini de bildirmektedir.*
Amerikan Pediatri Akademisi, ivermektini emzirme ile uyumlu olarak degerlendirmektedir®’

Amerika Birlesik Devletleri Gida ve Ilag Idaresi (FDA) tarafindan kategori C olarak derecelendirilen ivermektin,
gebelerde ve 15 kg alundaki ¢ocuklarda kullanimi énerilmemekeedir>” Bu degerlendirme, insanlar igin énerilen
dozlardan ¢ok daha fazla doz kullanilan hayvan calismalarina dayanmaktadir® Ancak son ¢alismalarda iver-
mektin iyi tolere edilmis ve 15 kg'in altindaki cocuklarda ¢ok az yan etki gortlmustir.®® * Fransada ise ivermek-
tin, gebelik sirasinda uyuz hastaliginin tedavisi icin dnerilen ikinci basamak tedavidir. * ¢

Ivermektin halen hamilelik boyunca énerilmemekle birlikte® Gctincti diinya Ulkelerinde laktasyon déneminde
kullanilmakta ve bebeklerde belirgin bir sorun olusturmamaktadir. ¢ ¢

58  Morgado-Carrasco D, Piquero-Casals J, Podlipnik S. Tratamiento de la escabiosis [ Treatment of scabies]. Aten Primaria 2022;
54:102231.

59  Raffi), Suresh R, Butler DC. Review of scabies in the elderly. Dermatol Ther(Heidelb) 2019; 9:623-30.

60  Ogbuokiri,J. E, Ozumba, B. C, & Okonkwo, P. O. (1993). lvermectin levels in human breast milk. Eur ) Clin Pharmacol, 45(1),
389-390. https://doi.org/10.1590/1806-9282.20220770

61  Ward, R. M, Bates, B. A, Benitz, W. E, Burchfield, D., Ring, J. C, Walls, R. P, & Walson, P. D. (2001). The transfer of drugs and
other chemicals into human milk. Pediatrics, 108(3), 776-789. https://doi.org/10.1542/peds.108.3.776

62  Chaccour, C, Hammann, F, & Rabinovich, N. R. (2017). Ivermectin to reduce malaria transmission I. Pharmacokinetic and
pharmacodynamic considerations regarding efficacy and safety. Malaria Journal, 16(1), 1-16. https://doi.org/10.1186/s12936-
017-1801-4

63 Levy M et al. lvermectin safety in infants and children under 15 kg treated for scabies: a multicentric observational study. Br
Dermatol 2020;182:1003-6

64 Jittamala P et al. A systematic review and an individual patient data meta-analysis of ivermectin use in children weighing less
than fifteen kilograms: Is it time to reconsider the current contraindication? PLoS Negl Trop Dis 2021;15:¢9144

65  Engelman, D, Cantey, P. T, Marks, M,, Solomon, A. W, Chang, A. Y, Chosidow, O, Enbiale W, Engels D, Hay R. ), Hendrickx
D, Hotez P, Kaldor J. M, Kama M., Mackenzie C. D, McCarthy J. S, Martin D. L, Mengistu B, Maurer T, Negussu N., Romani,
L, Sokana, O, Whitfeld, M.}, Fuller, L. C, & Steer, A. C. (2019). The public health control of scabies: priorities for research and
action. The Lancet, 394(10192), 81-92. https://doi.org/10.1016/50140-6736(19)31136-5

66  Dogan, B, Karabudak, O. Dermatological Therapy in Pregnancy and Lactation Period Turkderm-Turk Arch Dermatol Vene-
reol. 2007; 41(1): 8-12

67  Pacque M, Munoz B, Poetschke G, et al. Pregnancy outcome after inadvertent ivermectin treatment during community-ba-
sed distribution. Lancet 1990;336: 1486-9. 11.

68  Ogbuokiri,J. E, Ozumba, B. C, & Okonkwo, P. O. (1994). lvermectin levels in human breast milk. European Journal of Clinical
Pharmacology, 46(1), 89-90. https://doi.org/10.1007/BF00195923
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MAJISTRAL FORMULASYON ORNEKLER] 6 707172 73 747576 77 78 79

1) IVERMEKTIN KAPSUL

Ivermektin® 200 mcg/kg
Kapsul yardimcr maddesi qsp
bir kapsul icin, n°2

2)iIVERMEKTIN SUSPANSIYONU®

Ivermektin® X mg (200 mcg/kg)
Basit surup 50%
1% karboksimetilseltloz ¢ozeltisi  gqsp 30 mL

*Insan kullanimiicin farmakalitede tiretilmis ivermektin kullaniimalidir.
(Istege bagl olarak cilek esansi ve koruyucu maddeler eklenebilir, eger bu sekilde hazirlanacak ise karboksime-
tilseltiloz ¢ozeltisini konservan suyla hazirlamak gerekir).

P, 5

69  AbarcaE, Corral J, Manso E, Mufioz M, Puerto R, Sanchez-Abarca A et al. Formulacion magistral en atencion primaria. Ta
edicion. Madrid: Asociacion Espafola de Farmacéutico Formulistas; 2013.

70  Abarca E, Hernando P, Gilaberte Y. Revision de las férmulas magistrales (medicamentos individualizados) de mayor interés en
dermatologfa pediatrica. Actas dermo-sifiliograficas. 2021;112: 302-13.

71 Acofarma. Looon Ianette base adecuada para suspender activos |nsolub|es Disponible en: https://www.formulacionmagist-

72 Agenoa Espafiola de /\/\edmamentos y Productos Sanitarios (AE/\/\PS) Formulano Nacional, 3a ed. Madrid; 2020.

73 Diario médico. Incremento de los casos de sarna en Espafia y novedad en el arsenal terapéutico. Disponible en: https://www.
diariomedico.com/medicina/incremento-de-los-casos-de-sar-na-en-espana-y-novedad-en-el-arsenal-terapeu-tico.html

74 Guinama. Formula magistral de gel antipruriginoso. Disponible en: https://www.guinama.com/blog/formula-magist-
ral-de-gel-antipruriginoso/.

75  Llambi F, Torrell M. Formulacion en el tratamiento de la escabiosis. Disponible en: https://botplusweb.portalfarma.com/Do-
cumentos/2012/6/25/52287.pdf

76  Morgado-Carrasco, D, Piquero-Casals J,Podlipnik S. Tratamiento de la escabiosis. Atencién Primaria. 2021; 54(3): 102231.

77 Salleras M, Llambi F, Iglesias M, Umbert P. La formulacién magistral en la dermatologia actual. 3a edicion. Madrid: Grupo Aula
Médica, S.L; 2021.

78  Umbert P, Llambi F. La formulacion en la dermatologia del 2010. Acofarma Distribuicion S.A; 2010.

79  Vazquez LM, Ramirez J. Sarna: un problema sindémico. Pildora informativa, 8; 2022. Disponible en: https://www.san.gva.es/
documents/152919/9688184/PI-08-2021 Sarna-un-problema-sind%C3%A9mico 20220316.pdf

80  https://www.formulacionmagistral.org/foro-pregunta/como-hacer-una-solucion-acuosa-de-ivermectina-200mcgkg-de-pe-

50-30-ml/
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IVERMEKTIN SUSPANSIYONU?'

Ivermektin® X mg (200 mcg/kg hastanin kilosuna gore)
Propilen glikol 20 mL

Tween 80 TmL

Dibazik sodyum fosfat 0130¢g
Monobazik sodyum fosfat 0783 ¢

BHT 01g

Disodyum EDTA 001g

Benzil alkol 3 mL (koruyucu)
Sodyum sakarin 005g

Aroma verici 03 mL

Aritilmis su qsp 100 mL

Aciklanan son kullanma tarihi 6 aydir
binsan kullanimi igin farmakalitede tretilmis ivermektin kullaniimalidir

PERMETRIN EMULSIYON ORNEKLER(#2

@ Permetrin 50 %
Hidrokortizon 1,0 %
Gentamisin 0,1 %
Alantoin 05%
Vitamin E 1%
Stearik Asit 18,0 %
Vazelin kati 12,0 %
Propilen Glikol 50 %
Trietanolamin 50 %
Koruyucu 02 %
Distile Su gsp 1000¢g

@ Permetrin 50 %

Lanette O mumu 24,0 %
Sivi Vazelin 12,0 %
Tween 80 30%
Koruyucu 02 %

Distile Su  gsp 100,0

81  Buformul Preparacoes Orais Liquidas (titulo en portugués) de Anderson de Oliveira y Gilberto Fernandes de Sousa adli ese-
rinde s6zIU ¢6zUm olarak tanimlanmaktadr.

82  FLORESS. A. EELABORACION Y CONTROL DE CALIDAD DE UNA CREMA PARA EL TRATAMIENTO DF ESCABIOSIS,
2022. http://dspace.espoch.edu.ec/bitstream/123456789/20378/1/56T01124.pdf
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@ Permetrin 5%
Lanette® SX Mumu  15%
Propilen glikol 5%
Phenonip® XB 0,65%
Distile Su ~ gsp 100 mL

Paketleme: Plastik tiip iginde paketleyin.
Muhafaza: Oda sicakliginda ve isiktan korunakli..
Son kullanma tarihi: 3 ay.

@ KABUKLU UYUZ + SUPERENFEKSIYON

Permetrin 5%
Salisilik Asit 5%
Gentamisin stlfat 0,1%
Alkol 96° cs.
Lanette® N Mumu 10%
Cetiol® V 6%
Phenonip® XB 0,5%
Destile Su gsp 100g

Paketleme: Plastik tlipe koyun.
Depolama: oda sicakliginda ve isikcan korunakli
Son kullanma tarihi: 3 ay.

@ Permetrin® 84 8 86 5%
Triamsinolon Asetonid 0,1 %
Gentamisin Sulfat 01 %
Alantoin 0,5%
Avena sativa ekstresi 5%

Emulsiyon o/w gsp 100 g

83  Monografias Farmacéuticas, CO.F. de Alicante (1998).

84  LaFormulacion Magistral en la Oficina de Farmacia, M. a José Llopis Clavijo y Vicent Baixauli Comes (2007)
85  Formulario Magistral del CO.F. de Murcia (1997)

86  Martindale The Extra Pharmacopoeia 28th Edition, The Pharmaceutical Press, 1982, London, pages 373-37
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@ BENZiL BENZOAT FORMULASYONLAR!

1)
Benzil Benzoat 10-25%
Lanette® N Mumu 14%
Tatl Badem Yagi 7%
Sivi Vazelin 7%
Phenonip® XB 0,65%
Gliserin 5%
EDTA disodyum 0,35%
Distile Su gqsp  100g

Paketleme: Plastik tlp icinde paketleyin.
Saklama: oda sicakliginda ve isiktan korunakl.
Son kullanma tarihi: 3 ay.

2) 87
Benzil benzoat 20¢g
Stearik Asit 2g
Trietanolamin 06g
Distile Su gsp 100g
Benzil benzoat 25¢g
Trietanolamin 05g
Oleik Asit 2g
Distile Su gsp 100 mL

@ KUKURT, PERU BALSAMI iCEREN FORMULASYONLAR

1)
Cokelralmis Kukare 5-10 %
Sivi Vazelin 5-10 %
Lanolin Anhidr 15 %

Vazelin bianche gsp 100 g

Paketleme: Plastik tlpe koyun.
Muhafaza: Oda sicakliginda ve isiktan korunarak.
Son kullanma tarihi: 3 ay.

87  Revision de Recomendaciones para la Formulacién Magistral en Medicina de Familia. Rubio Lépez, Juanmaria. Moreno Cor-
redor, Andrés.
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2)

3)

5)

88

oOketrtlmis Kukare 6%
G $

Tatl Badem yag; 30 %

Cold krem qsp 100 g
89

Ardic katrani yag) 25¢

Gokeurulmus Kakart 25¢g

Alkol 90° qsp 100 ¢

Dr. Montero Formli90

Goketralmis Kukdre 6%
Bentonit 4%
Ginko Oksit

Talk.......ooo \aa 15%
Gliserin 10%

Distile Su  gsp. (ut dict.) 100\ 250 mL

91

Tatl Badem Yag; 120 cc
Sigla Balsami ¢ 20 cc
Peru Balsami 10 cc

¢ Formilde kastedilen Liquidambar styraciflua -Amerikan Sigla Agaci -styrax ya da white balsam- tlkemizde
endemik yetisen Liquidambar orientalis -Anadolu Sigla agaci- balsami kullanilabilir.

EHLERS MILIAN Merhemi

Vazelin 250 ¢
Lanolin susuz 250 ¢
Potasyum polistlftr 80 mL
Distile Su 250 mL
Ginko Oksit 5g
Zeytin yagl 175 mL

88
89

90
9N

22

Pediatric Dermatology Vol. 8 No. 1 64-66 Therapeutic Efficacy, Secondary Effects, and Patient Acceptability of 10% Sulfur in
Either Pork Fat or  Cold Cream for the Treatment of Scabies

Revision de Recomendaciones para la Formulacién Magistral en Medicina de Familia. Rubio Lépez, Juanmaria. Moreno Cor-
redor, Andrés.
https://www.sup.org.uy/wp-content/uploads/2016/07/Escabiosis-Sociedad-de-Dermatologia-del-Uruguay.pdf

FRANCO, AGN. https://ru.dgb.unam.mx/bitstream/20.500.14330/TESO01000765409/3/0765409.pdf
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Peru Balsami 5g

Naftol beta 15 mL
Sigla Balsami 20 mL
Goketralmis kalsiyum karbonat 20 g
Domuz yagl 40¢g
Ardig katrani yag; 10g
Cinko oksit 20¢g
Domuz yagl 70g

Helmerich merhemi

Cokelrtlmis kukart 10g
Potasyum karbonat 5¢g
Distile Su 5¢g
Domuz yagl 40g

Benzil Benzoat merhemi

Benzil benzoat 10g
Potasyum karbonat 5¢g
Distile Su 5g
Domuz yagl 40g
Gokeurulmus kikare 20g
Benzil Benzoat merhemi 60g
Coketrtlmis kukart 10g
Peru Balsami 20 mL
Benzil Benzoat merhemi 60g

INFANTIL PERU BALSAMI MERHEM] 92 93 94 95 96 97 98

Peru Balsami 10g
Hint yag 10¢g
Lanolin Susuz 15¢g
Vazelin kati qsp 100g

92 Martindale, Guia completa de consulta farmacoterapéutica, 12 ed. (2003).

93 Formulacion magistral de medicamentos, COF de Vizkaia, 52 ed. (2004).

94 Monografias Farmacéuticas, C.O.F. de Alicante (1998).

95  Formulario basico de medicamentos magistrales, M. 2 José Llopis Clavijo y Vicent Baixauli Comes (2007).
96 Formulario Magistral del C.O.F. de Murcia (1997).

97  Fitoterapia. Vademecum de Prescripcion. Plantas Medicinales. Ed. Masson. 32 ed. (1998).

98  Formulario médico farmacéutico, PharmaBooks, 2010.
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DEZENFEKSIYON iCiN FORMULASYON ORNEGi

Benzil benzoat 25%
Setostearil Alkol 3%
Trietanolamin Sodyum

laurilStlfat  gsp. 100 mL

Paketleme: Plastik tlipe koyun.

Muhafaza: Oda sicakliginda ve isiktan korunarak.

Son kullanma tarihi: 3 ay.

Kullanim talimatr: bir kasik sulandirin

1 litre suya bir yemek kasigi kadar ekleyip temizlenecek yiizeye puskurtin.

ANTIPRURITIK VE YATISTIRICI MERHEM FORMULASYONLARI

Kafur 1%
Mentol 0,5%
Alkol 96° 20mL
Hidroksietilseltloz 2,5-3%
Propilen glikol 5%
Phenonip® XB 0,4%
Distile Su gqsp 100 mL
Mentol 0,5%
Kafur 0,5%
Alantoin 0,5%
Avena sativa glikolik ekstraktr 5%
Alkol 96° cs.
Kalamin 8%
Cinko Oksit 8%
Gliserin 8%
Lanette Baz krem 20%
Distile Su qsp 100¢g
Ihtiyol 1%
Avena sativaglikolik ekstrakt 5%
Alfa bisabolol 1%
Aloe vera gel 10%
Lanette® SX mumu 25%
Cetiol® V 25%
Phenonip® XB 0,65%
Distile Su qsp 100g
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Ecz. Mehmet BiROL

Benzil Benzoat ve Cremophor Emiilsiyonu

Benzil Benzoat Lanette Emiilsiyonu

Benzil benzoate 10g
Cremophor RH 40 2¢g
Alcool 41g
Distile Su gs. 100 g

icerikler Regete edilen miktar
Benzyl benzoate 250¢g
Lanette wax SX (Lanette'O) 20g
Distile Su ad.1000 mL

Benzil Benzoat A.B.D Ulusal Formiilasyonu:

BENZiL BENZOAT LOSYON (U.S.N.F = A.B.D. ULUSAL FORMUL)

icerikleri Miktar

Benzil Benzoat 25mL

Trietanolamin 500 mg

Oleik Asit 2gr

Distile Su 75 mL

Benzil Benzoat Pediatrik Emiilsiyon

BENZYL BENZOATE %10 EMULSIYON PEDIATRiK KULLANIM

Benzyl Benzoate 100 gr

Emulsifying Wax (Lanette Wax) 20 gr

Eau Distillee ad 1000 gr

Formiilasyonda yer alan bilesenler Tﬁn.1 formﬁlasy(.)nda. LT
etkin maddelerin miktarlari

Borax (Na,B,0.-10H,0) 1g

Liquid paraffin (CH, ) 45g

Carvacrol (C, H,,0) g

Geranium (C, H,.O) 1g

Beeswax (C . H, COOC, H, ) 17¢g
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Eczane Laboratuvarinda
Hesaplamalar

Ecz. Ozcan SEVER

Eczanelerimizde majistral ilag yapabilmek icin dnce bazi bilgilerimizi tazelememiz gerekir.

Bunlar, bazi kisaltmalar, 6l¢ti birimlerinin birbirlerine ¢evrilmesi, konsantrasyon hesaplari, atom ve molekdl agirliklarinin
nerede ve nasil isimize yarayabilecegi gibi temel kavramlardr.

Elbette laboratuvarimizda, modern bir eczane laboratuvarinda bulunmasi gereken tim cihazlarin bulundugunu ve
bunlarin yetkili makamlarca kalibrasyonunun yapildigini varsayiyoruz.

Sik kullanilan bazi kisaltmalar: (*)

ad = tamamlayiniz demektir
add = ilave ediniz, ekleyiniz demektir
gs = yeter miktarda demektir.

Bu tlrden kisaltmalar ilacin yapimini ve regetede yapilan hesaplamalarda alinacak miktari belirler.

Olgii birimlerinin birbirlerine cevrilmesi

Biz Turkiye'de metrik olcti birimini kullaniriz. Ancak meslegimiz uluslararasi oldugu igin tiim diinyada kullanilan birimle-
ri bilmemiz gerekmektedir. Burada metrik sistemden bahsedilmektedir, digerleri icin ilgili kaynaklara bakilmalidir.

Uzunluk olgiileri (birim = metre)

1 kilometre (1km.) = 1000 metre
1 hektometre (1hm.) = 100 metre
1 dekametre (1dam) = 10 metre
Tmetre (1m) = 1 metre
1 desimetre (1dm) = 0,1 metre
1 santimetre (1cm) = 0,01 metre
1 milimetre (Tmm) = 0,001 metre

Hacim olgiileri (birim = litre)

1 kilolitre (1 kl) = 1000 litre
1 hekrolitre (1hl) = 100 litre
1 dekalitre (1dal) = 10 litre
litre (11) = 1 litre
1 desilitre (1 dl) = 01 litre
Tsantilitre (1 cl) = 0,01 litre
Tmililicre (Tml) = 0,001 litre
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Agirhik ol¢iileri (birim = gram)

1 kilogram (1kg) = 1000 gram

1 hektogram (1hg) = 100 gram

1 dekagram (1dkg) = 10 gram (ubbi kisaltma)
1 gram (1g) = 1 gram

1 desigram (1dg) = 01 gram

1santigram (1cg) = 001 gram

1 miligram (1mg) = 0,001 gram

Ornekler (**)

Ornek 1:

Bir eczanede 7kg, 650g ve 350g. lik 3 ambalaj halinde laktoz bulunmaktadir. Toplam miktari kg. olarak hesaplayiniz.
Gozim :
7kg + 0,650kg + 0,350kg = 8 kg.

Ornek 2:

10kg agirhiginda thlamur cigegi, her biri 30g. agiriginda olacak sekilde paketlense kag paket hazirlanir ve geriye ne kadar
drog kalir

Cozim::
10kg = 10,000 g. olduguna gore
10,000 /30 = 333 paket hazirlanir ve 333* 30 = 9990g. 10,000- 9990 = 10g. artar.

Ornek 3:

Bir laboratuvar galismasinda her bir 6grenci 45 ml kirmizi sarap kullanmaktadir. 54 kisilik bir grup icin gerekli mikeari licre
degeri ile hesaplayiniz.

Gozim::
45%54 = 2430 ml =243 .

Ornek 4:

1,8 g agirliginda etken madde ihtiva eden bir tablet, 200ml. oluncaya kadar gerekli suda ¢oéziindtrtildigiinde hazirlanan
sollisyonun Smlsinde kag mg madde vardir?

Cozim::
1,8g. = 1800mg. olduguna gore
X=1800%5 / 200 = 45 mg. bulunur.

Kaynakga:
(*)  Prof. Dr. Kasim Cemal Giiven, Tibbi Formiiler, 1973
(**) Prof. Dr. Siikran Geggil, ila¢ Formiilasyonunda Hesaplamalar, 1978
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Veteriner Majistral

Veterinerlikte Uyuz Hastaligi Formiilleri

ivermektin 10 mg/mL Topikal losyon

Rx | lvermektin 1g
Propilen glikol 15 mL
Hidrofilik pomad 30g
Distile su ym 100 LI

Kullanihigi: Haricen kullanilir. Gézlerden, mukoz memrandan uzak tutunuz.
Etiketleme: Son kullanim tarihi 30 ginddir.

ivermektin 2 mg/mL Oral ¢ozelti

Rx | lvermektin 200 mg
Propilen glikol 5mL
Alkol 95° 20 mL
Distile su ym 100 mL

Ecz. Erding ULKER

Kullanihgi: Dahilen kullanlir. Oral dozu kg basina 200 mcg'dir. Gerekirse 4-7 gin icinde doz tekrarlanir.
Bazi kopek irklari (6rnegin, colliesler, coban kopekleri ve collie veya coban kopegi melezleri) ivermektine
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digerlerinden daha duyarlidir. Bu genellikle, yiiksek dozda ivermektin ve diger ilaglari tolere etme
yeteneklerini azaltan bir genetik mutasyondan (MDR1) kaynaklanir. Bu cinsler icin ivermektin kullaniminda
dikkatli olunmalidir. Arzu edilirse icerisine elma aromasi ilave edilebilir. Etiketleme: Buzdolabinda (2-8°C)
saklanmalidir. Son kullanim tarihi 14 gtindr.

%7,6 Kiikiirt- %12 Peru balsami pomad

Rx | Peru balsami 12g
Hint yag) 12g
Kikart pomad %10 76¢g

Uyuzda ve derinin mantar enfeksiyonlarinda kullanilir.
Kullanihigi: Gozlerden, mukoz membrandan uzak tutunuz. Etiketleme: Oda sicakliginda 6 ay.

ivermektin 3 mg/kapsiil Rx

Rx | lvermektin 3mg

Mikrokristalin seltiloz qs

Kullanihisi: Dahilen kullanlir. Oral dozu kg basina 200 mcg'dir. Gerekirse 4-7 giin Iginde doz tekrarlanir.
Bazi kopek irklari (6rnegin, colliesler, goban kopekleri ve collie veya coban kopegi melezleri) ivermektine
digerlerinden daha duyarlidir. Bu genellikle, yiksek dozda ivermektin ve diger ilaglari tolere etme
yeteneklerini azaltan bir genetik mutasyondan (MDR1) kaynaklanir. Bu cinsler icin ivermektin kullaniminda
dikkatli olunmalidir.

Uyuza eslik eden ikincil enfeksiyonlarda;

%25 Cam Katrani- %25 Kiikiirt cinko oksit pomad icinde

Rz | Cam Katrani 25¢g
Kukare 25¢
Cinko oksit pomad 50¢g

Topikal antienflamatuar, antipruritik, antipsoriatik, keratolitik, yara iyilestirici.
Kullanihisi: Giinde 2 kez strdiltr. Gézlerden, mukoz membrandan uzak tutunuz. Etiketleme: Oda sicakliginda 6 ay.

%1 iyot pomad

Rx | lyot g
Potasyum iyodur 1g
Lanolin 33g
Distile su 33g
Vazelin ym | 100 g
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Antifungal, antiseptik, antiprotozoal, yara iyilestirici.
Kullanihigi: Giinde 1-2 kez stirtlir. Gozlerden ve mukoz membrandan uzak tutunuz. Etiketleme: Oda
sicakliginda 6 ay.

%1,25 Allantoin, %2 Benzokain, %1 Cam katrani pomad

Rx | Allantoin 125¢
Benzokain 2g
Ardig katrani 1g
Propilen glikol 4787 ¢
Vazelin 4787¢g

Topikal anestezik, antipruritik, keratolitik, yara iyilestirici.
Kullanihisi: Giinde 1-2 kez surtlir. Gozlerden ve mukoz membrandan uzak tutunuz. Etiketleme: Oda
sicakliginda 6 ay.

Kaynak: h ttps://ijpc.com/ international Journal of Pharmaceutical Compounding
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& MajistralLaboratuvarim

K

Ecz. Erding ULKER

31

“Majistral Hizmeti” veren bir laboratuvarin varlig hastalarimiz icin ne kadar dnemli ise, bu
hizmetin verilmesi esnasinda eczacilarimizin, teknikerlerimizin ve gevremizin glivenligi de
o kadar onemlidir. Majistral laboratuvarlarinin givenliginin saglanmasi, calisana ve cevre-
ye zarar verebilecek nitelikteki fiziksel, kimyasal ve mikrobiyolojik tiim tehlike ve olum-
suzluklarin ortadan kaldirimasini veya en aza indirilmesini saglayan bir tlr risk yonetimi
olarak tanimlanabilir. Eczanelerimizde majistral yapiminda kullanilan ¢ok gesitli kimyasal
maddelerin, toksik, kanserojen, tahris edici, yanici, parlayici, yakici olma gibi birgok ¢zelligi
bulunabilmektedir. Ozellikle kimyasallarin yanls kullanimi veya uygun olmayan sekillerde
atik haline getirilmesi hem insan sagligi hem de cevremiz agisindan zararli olabilmektedir.
Amacimiz, hastalarimiza ilag hazirlarken hem kendimizi hem calisanlarimizi hem de gev-
remizi korumak olmalidir. Bu baglamda, laboratuvarlarimizin gtivenliginin saglanabilmesi
amaciyla dncelikle bazi kurallar olusturulmali ve olusturulan bu kurallara uyulmalidir. An-
cak herseyden dnce kimyasallari tanimamiz ve ozelliklerini bilmemiz gerekmektedir. Bizler
eczaci olarak, calisugimiz tim kimyasallarin fiziksel, kimyasal ve teknik ozellikleri ile bu
kimyasallarin insan zerine etkilerini bilmek zorundayiz. Eczaci olarak, bu bilgileri labora-
tuvarimizda beraber calisugimiz teknikerlerimize de 6gretmemiz gerekmektedir. Paylasilan
bilgiler tavsiye ve dngori niteliginde olup, amacimiz standartlarin ytkseltiimesine katki
saglamak ve bu konuda bir farkindalik yaratmakuir.
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Majistral Laboratuvar Kimyasallari

Ilag yapiminda kullanilan tim kimyasallarin ézellikleri
bilinmelidir. Siselerden alinan fazla miktar asla kabina
geri dokilmemeli, atlmalidir. Asit ve bazlarin derisik
cozeltileri calisilacaksa daha dikkatli calisilmalidir.
Daima derisik asit suya ilave edilmelidir. Siselerden sivi
dokerken, bilgilendirme yazilarinin tahrip olmamasi
icin etiket tarafi yukarr gelecek sekilde tutulmalidir.
Kati olan tiim kimyasallar her zaman temiz bir spa-
tllle alinmalidir. Kapali veya tipali kapta veya tlpte
Isitma yapilmamalidir.

Kimyasal Madde Cesitleri
Asindirici Kimyasal Maddeler:

Asitler: Bir veya daha fazla H iyonlari iceren ve kim-
yasal yonden oldukga aktif olan bilesiklerdir. Organik
veya inorganik asitler seklinde kullanilirlar. Depo-
lanma veya raf sistemlerinde alcak raflarda ve genis
siselerde saklanmalidir. Asitler 6zellikle bazlardan ve
magnezyum, potasyum, sodyum gibi aktif madde-
lerden ayri tutulmalidir.

Bazlar: OH iyonlari iceren ve kimyasal yonden aktif
olan bilesiklerdir. Depolama sirasinda asitlerden ayri
muhafaza edilmelidir. KOH veya NaOH gibi maddeler
icin kontrol emiciler veya notralize ediciler kullanil-
malidir.

Toksik Maddeler: \Viicuda agizdan, solunum veya
deri yoluyla girerek akut veya kronik etkiler olustura-
bilmektedir. Herhangi bir madde zararsiz bile olsa,
ylksek miktarinda toksik olabilir. Bazi kimyasallar cok
distik dozlarda toksiktir. Toksik bilesikler, yaralanma-
lara yol acici nitelikteki kimyasal bilesiklerdir (Orn.
Asetilen ve dietileter) Sistemik zehirler (Orn. Arsenik,
benzen, civa) yasamsal faaliyetleri engelleyen madde-
lerdir.

Kanserojenler: Kanserli hiicrelerin biiyimesine yol
acan her ttrle maddelerdir. En 6nemli kanserojenler
arasinda, arsenik, benzidin ve kursun arsenat yer
almaktadir. Olasi kanserojenler olarak, kloroform ve
etilenoksit drnek verilebilir. Kanserojenler, kansere yol
acabilir ibaresi ile etiketlenmelidir. izole bir ortamda
veya ceker ocak altinda calismak, koruyucu eldiven-
ler giymek gerekmektedir.

Reaktifler: Parlayabilir ve tutusabilir kimyasal mad-
delerdir. (Orn. Aseton, benzen, dietileter, alkoller,
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heptan, toluen). Parlayabilir ve tutusabilir kimyasal
maddelerin alevlenme noktasi farklidir. Alevienme
noktasi, hava ile alevlenebilen karisimi olusturmak
tzere yeterli dumanin gikug en dstk isidir. Parlaya-
bilir bir sivinin alevlenme noktasi 37.8°C'in alundadr.
Tutusabilir sivilarin ise 37,8°C veya lzerindedir. Duma-
ni alevleyebilen isi kaynagy, elekerik kivilcimi, statik bir
kivilcim veya agik alevlerdir. En buytik yangin riski ise
uygunsuz sartlarda depolamadir.

Yanici Maddeler: 37.8°C'nin altinda bir parlama
noktasina sahip sivilardir (Orn. Alkoller). Asitlerden
ve oksitleyici ajanlardan uzak ve ayri tutulmalidir. Aley,
sicaklik ve kivilcim gibi tutusturucu kaynaklardan
uzak muhafaza edilmelidir.

Oksidizerler: Klorat, permanganat, inorganik pe-
roksit ve nitrat gibi kolayca oksijen olusturan madde-
lerdir. Bunlar organik maddelerin yanmasini hizlan-
dinrlar. Bununla birlikte kagit, tahta vb. gibi yanici ve
tutusturucu maddeler, cinko, alkali metaller ve formik
asit gibi indirgeyici ajanlardan uzak tutulmalidir.

Isiga Duyarh Kimyasallar: Isiga maruz kaldiklarin-
da tepkimeye giren maddelerdir. Serin ve kuru yerler
de koyu renkli siselerde saklanmalidir.

Peroksit Yapan Kimyasallar: Uygun kosullar
saglandiginda darbe ve Isi karsisinda tutusabilme
ozelligine sahip, patlayici peroksitler olusturan kimya-
sallardir. (Orn. Siklohekzan, etileter)

Piroforik Maddeler: Havada kendiliginden tepki-
meye giren maddelerdir. (Orn. Aliminyum, lityum,
potasyum, fosfor, sodyum)



Kimyasal Maddelerin Uzerindeki Piktogramlar
(Semboller, Sekiller, isaretler)

Laboratuvarlarimizda kullandigimiz kimyasallarin
ambalajlarinin Gzerlerinde birtakim dnemli isaretler,
harfler ve semboller vardir. Biz bunlara Piktogramlar
diyoruz. Eczaci olarak, hem kendi sagligimiz hem yar-
dimai teknikerlerimiz hem de cevremiz icin bu eti-
ketleri okumak, anlamak ve yorumlamakla gorevliyiz.
Gelin simdi bunlara kisaca bakalim.

CAS NO:

Kimyasal bilesikler, poli-

merler, biyolojik dizinler, . .
karisimlar  ve alagimlar BO.I'IkA.SIt
icin kullanilan tek tanim- B?”CSAC'd
layici sayilardi. CAS nu- H*BO

marasi olarak da bilinir. Cas No:
Amerikan Kimya Der- 10043-35-2
negi'nin bir alt bolimi

olan Chemical Abstracts

Service (CAS), bu numaralari bilimsel literattirde ta-
nimlanmis her bir kimyasal bilesik igin verir. Kimyasal
bilesiklerin birden fazla ismi olabilecegi icin bura-
daki amag, veri tabani aramalarini kolaylastirmakair.
GUnUmuz molekdl veri tabanlarinin hemen hepsin-
de CAS numarasiyla arama yapilabilir. CAS numarasi

CAS Numarasi Ornegi

™
11111-11-1
—— ¥

CAS Kayt Numaralan, en fazla sajdaki basamak bir
kontrol basamad olacak sekilde kisa gizgilerle Gg bélime
aynimis en fazla 10 basamak igerir.

on haneye kadar uzunlukta olabilir ve kisa gizgilerle ti¢
boltime aynilir. /Ik kisim iki ila yedi basamak icerir, ikinci
kisim iki basamak icerir ve tGc¢tncl kisim kontrol basa-
mag) olarak bilinen sadece bir basamaktan olusur. Bu
numaralarin gercek bir kimyasal Gnemiyokeur.
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BATCH NO:

Uretici tarafindan kimyasallara verilen numaradir.
Parti numarasl, lot numarasi, charge numarasi ola-
rak da adlandinlmakeadir. Bu numara ile stok takibi,
kontrolli ve stok geri ¢agirma konusunda olusabile-
cek krizlerin ortadan kalkmasinda énemli bir faktor-
dur. Belirli bir trintin geri cagrilmasi ve imha edilmesi
durumunda lot numarasi imha edilir.

C—

10712¢ A

\i e DAlE: ¢

v -.~nate O

Maddelerin ve Karisimlarin Siniflandirilmasi,
Etiketlenmesi ve Ambalajlanmasi Hakkinda
Yonetmelik (SEA Yonetmeligi)

11 Aralik 2013 tarihinde, Avrupa Kimyasallar Ajansi
tarafindan hazirlanan rehber kitapgik Tiirkgeye cevril-
mis olup, Cevre ve Sehircilik Bakanlig'nca tlkemizdeki
mevzuat ile uyumlu hale getirilmistir. SEA, kimyasal
madde ve karisimlarin siniflandiriimasi, etiketlendiril-
mesi ve ambalajlanmasina iliskin bircok yeni ve dnemli
unsurlari ortaya koymaktadir. Yurt disindan gelen kim-
yasallarin etiketlerinde kimyasala ait MSDS dedigimiz
(Material Safety Data Sheet) bilgi formlar mevcuttur.
Turkge karsiig GBF “Guvenlik Bilgi Formu’dur. G-
nlimuizde kimya otoriteleri, MSDS yerine SDS olarak
adlandirmakeadir.

Peki Giivenlik Bilgi Formu Eczacinin ne isine
yarar, neden onemlidir?

GBF: Kimyasal madde ve karisimlarin, insan saglig| ve
cevre (izerine olan olumsuz etkilerini, fizikokimyasal
risklerini ve bu tehlikelerine karsi alinmasi gereken
onlemleri agiklayan 16 ana baglik ve 48 alt basliktan
olusan formdur. Ana bagliklari ile sdyledir:

Kimyasalin Kimligi

Zararllik Tanimlanmasi (H)

Bilesim veya Bilesenler HakkindaBilgi
itk Yardim Onlemleri (P)

Yanginla Miicadele Onlemleri (P)
Kaza Sonucu Yayilma Onlemleri (P)

N o VA N 2

Ellecleme ve Depolama. (Elleglere: Dogru mal-



10.
1.
12.
13.
14.
15.
16.

zemeyi, dogru yere, dogru miktarda, dogru kosul-
larda, dogru siklikta, dogru yonlendirerek, dogru
zamanda, dogru yontem kullanimi ile dogru mali-
yetle saglayan bilimdir)

Maruz Kalma Kontrolii

Fiziksel ve Kimyasal Ozellikler

Kararlilik ve Tepkime

Toksikolojik Bilgiler (P)

Ekolojik Bilgiler (P)

Bertaraf Etme Bilgileri(P)

Tasimacilik Bilgileri

Mevzuat Bilgileri

Diger Bilgiler (Tavsiyeler, kisaltma bilgileri, degisiklik-
ler, revizyonbilgileri, referanslar vb.)

Kullansmdan Kaldmizn Semballer

e 2

Yamular Qsitlayici
e
Woroznti Toizik Zaard Cavre igin tzhikei

Kullanimi Baslatilan Piktogramlar

Y

GHEM GHE 08 GHEM GHEM3 GHS 04
Patlayiolar At toksite Yamolr Chsileyici Snalzstrimis
Gazlar
GHE05 GHIDE GHIOT GHE 2 GH5 I8
Korozotif At tnksite Hedzforgan Soiunem Alztic
toksisite hassasyat eI i
narkoti e tehikesi tehilkeli

SEA Yonetmeliginde, Guvenlik Bilgi Formlarinda bizi
ilgilendiren 2 tane dnemli piktogram vardir. Bunlar-
dan ilki H (Hazard Statements) harfi ile gosterilen
Zararlilik Tanimlamasi, bir digeri P (Precautionary
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Statements) harfi ile gdsterilen Onlem ifadeleridir. Ec-
zanemize gelen her kimyasalin glivenlik bilgi formla-
rinda yazan bu piktogramlari okumak ve ne anlama
geldigini bilmek laboratuvar glivenligimizi saglamak
adina oldukga 6nem arz etmektedir. Gelin simdi
yukarida bahsettigimiz kelime ve piktogramlari bazi
ornekler tizerinde gorelim:

Kimyasal Giivenlik Seviyeleri

Eczanelerimizde majistral yapiminda kullandigimiz
laboratuvarlari tanimak, icinde galistigimiz ortamin
ozelliklerini bilmek glivenlik adina blyik énem arz
etmektedir. Bu baglamda, laboratuvarlarin Kimyasal
Glvenlik Seviyeleri (KGS) galisilan kimyasal madde-
lerin miktarlarina ve ozelliklerine gore dorde ayrilr.
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Kimyasal Giivenlik Seviyesi 1

KGS 1 grubuna giren laboratuvarlar; fiziksel veya sag-
lik agisindan minimum tehlikesi olan kimyasal mad-
delerin bulunabileceg;, derisik asitlerin ya da bazlarin



toksik, karsinojen veya teratojen kimyasal maddelerin
bulunmadigi laboratuvarlardir. Kapali ayak ve bacak-
lar yeterli bir koruma saglar. Bu laboratuvarlarda alev-
lenebilir sivilarin mikrari 4 Lden azdir. KGS 1 laboratu-
varlari, geker ocak veya ¢zel bir havalandirma sistemi
gerektirmez. Hazir kitlerle calisan ya da tehlikeli olan
kimyasal maddelerin miktarinin en fazla 500 mL ol-
dugu arastirma laboratuvarlari, lazer laboratuvarlari,
mikroskopi odalari bu gruba drnek verilebilir.

Kimyasal Giivenlik Seviyesi 2

KGS 2 grubuna giren laboratuvarlar; fiziksel veya sag-
ik agisindan distik mikrarda tehlikesi olan kimyasal
maddelerin bulunabilecegi, derisik/glicl asitlerin ya
da bazlarin miktarinin 1 Lden fazla olmadig), toksik
veya ylksek tehlike 6zellikleri olmayan, olsa bile sI-
nirl miktarda olan laboratuvarlardir. Uygun eldiven,
g6z korumasi ve laboratuvar 6nltgt kullaniimalidir.
Bu laboratuvarlarda depolanan alevlenebilir sivilarin
miktari 40 L'den azdir. Boyle laboratuvarda ceker ocak
gerekebilir. Lisans diizeyinde 6gretim veren kimya ve
biyokimya laboratuvarlari, standart biyomedikal la-
boratuvarlari bu sinifa drnek verilebilir.

Kimyasal Giivenlik Seviyesi 3

KGS 3 grubuna giren laboratuvarlar; orta seviyede
kimyasal veya fiziksel tehlikesi bulunan laboratuvar-
lardir. Bu laboratuvarlar derisik asitler, bazlar, toksik
kimyasal maddeler, diger cok tehlikeli kimyasal
maddeler veya kriyojenik sivilarla galisilan laboratu-
varlardir. Uygun eldiven, gbz korumasi ve laboratuvar
onlugl kullaniimalidir. Bu grup laboratuvarlarda karsi-
nojenler veya tireme toksinleri de kullanilir. Asindiric,
yanici ya da sikistirlmis toksik gazlar uygun kabin
veya geker ocaklarda bulunur. 40 Lden daha buyuk
hacimlerde yanici sivilarin depolandig laboratuvar-
lardir. Bu laboratuvarlar, ceker ocaklar veya lokal tah-
liyenin gerekli oldugu laboratuvarlardir. Bazilari, hava
veya suya reaktif kimyasal maddeler i¢in vakumlu
odalar (glove box) igerir. Kimyasal madde arastirma
laboratuvarlari, farmakoloji, kimya mihendisligi ve
patoloji laboratuvarlari bu sinifa érnek verilebilir.

Kimyasal Giivenlik Seviyesi 4

Yksek seviyede kimyasal veya fiziksel tehlikelerin
bulundugu laboratuvarlardir. Bu laboratuvarlar, patla-
yicilar veya patlama potansiyeli olan kimyasal madde-
lerin siklikla kullanildig) laboratuvarlardir. Isleme 6zel,
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kisisel koruyucu donanimlar kullanilir. Kontrolstiz sali-
nimin olusmasi veya 6ngorulebilir kazalar durumun-
da, yasam ve saglik agisindan ani ve dnemli tehlikeli
kosullari olusturma potansiyeline sahip blyk mik-
tarlarda veya yiiksek riskli materyallerin kullanildig
laboratuvarlar bu gruptandr.

GUnUmuzde eczane laboratuvarlari igin belirlen-
mis bir glivenlik seviyesi yoktur. Kanaatimce labora-
tuvarlarimiz 2. seviye veya 2. seviye ile 3. seviye ara-
sindadir. Umut ediyoruz ki laboratuvarlarimiz belirli
standartlara kavusur. Bu sayede bizler de hem hasta-
larimiza, hem kendimize ve calisanlarimiza hem de
cevremize daha duyarli, daha faydali eczacilar oluruz.

Kaynaklar:

Laboratuvar Teknikleri ve Guvenligi - Prof. Dr. Mus-
tafa Tayar, Dr. Ogr. Uyesi Nihat Telli, Dr. Ogr. Gorevlisi
Kader Cetin

T.C. Saglik Bakanhg Laboratuvar Glvenligi El Kitabi
Istanbul Teknik Universitesi Fen Bilimleri Enstitlist
Laboratuvarlarda Kimyasal Glvenlik Kurallari-Lab
Akademi

T.C. M.E.B. Laboratuvar Hizmetleri - Yitksel GUNGOR

.U. Onkoloji Enstitlsti Laboratuvar Temizlik ve De-
zenfeksiyon Talimat hteps://www.ktu.edu.tr

https://iesc.boun.edu.tr
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Uyuz Tedavisindeki
Son Gelismeler

Ecz. Ebru Cumbul
Biyoteknoloji Bilim Uzmani

Uyuz, Sacoptes sabies aktarinin
neden oldugu oldukgca bulasici
bir cilt istilasidir. Son yillarda,
Ozellikle pandemiler ve sosyal
hareketlilik nedeniyle uyuz vaka-
lariin arugl dikkat cekmistir. Bu
bolimde uyuz tedavisindeki son
cal s gelismeler, hem mevcut ilag te-

y davi protokolleri bazinda hem de
N L5 gelecekre olasi potansiyel tedavi
perspektifleri acisindan ele alinmaktadir. Diinya ¢capinda
tahmini 400 milyon vaka ile uyuz énemli bir halk sagligi
sorunudur. Hemen gortlen cilt belirtilerinin 6tesinde, im-
petigo, nekrotizan yumusak doku enfeksiyonlari, roma-
tizmal kalp hastalig), romatizmal ates ve glomerUlonefrit
gibi ikincil komplikasyonlar ortaya cikabilir. [1]

Saglik Otoritelerinin Uyuz
Konusundaki Guncel Fikirleri

Diinya Saghk Orgiitii (WHO)

WHO?, uyuzu ihmal edilen tropikal hastaliklar (NTDs?)
listesine 2017'de eklemistir [2]. Bu hastaligin yoksul top-
luluklarda daha yaygin oldugunu ve bireysel tedavilerin
yetersiz kaldigini belirtmistir. WHO, topluluk temelli
midahale stratejilerinin® dnemine vurgu yapmakeadir

(3]. DSO’'nun Strdrilebilir Kalkinma Hedefleri stratejisi

World Health Organization (Diinya Saglk Orgitii)

community-wide mass drug administration

[ A N O S
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Neglected tropical diseases (Ihmal edilen tropik hastaliklar)

ve amaglari IACS'nin‘ galismalari sayesinde uyuz nihayet
ihmal edilen tropikal hastaliklar olarak tanindi. Diinya
Saglik Orguitti uyuzla ilgili 2030 kiiresel hedeflerinde sun-
lart ongormektedir: diinya capindaki kamu sagligi idarele-
rinin dahil edecegi genel saglik hizmetlerinde uyuz yone-
timini saglamay ve ylritmeyi amaglamakrtadir. Endemik
bolgelerde >%10 prevalansa sahip MDA® miidahalesinin
yapilmasini planlamaktadir. Oral ivermektin uyuz tedavi-
sinde aruk WHO Temel llaclar Listesine dahil edildi. [4]

Amerikan Ulusal Saghk Enstitiisit (NIH)

NIH, uyuz tedavisinde ivermektin ve permetrin kremin
birincil tedavi secenekleri olarak kabul edildigini belirt-
mistir [5]. Ayrica, direncli vakalarda ¢oklu tedavi yakla-
simlarinin giindemde oldugu vurgulanmistir.

Gida ve ilag Dairesi (FDA)

FDA, ivermektin tabletlerini uyuz tedavisinde onaylamig
ve cocuklar tizerindeki giivenligine iliskin calismalarr des-
teklemistir. [6]

Birlesik Krallik Ulusal Saglik Sistemi (NHS)

NHS, ozellikle evde hijyen ve temascilarin tedavisi ko-
nusuna dikkat ¢ekmistir. Uyuzun tekrar bulagmasini
onlemek icin biittin hane halkinin tedavi edilmesi sarti
getirilmistir.[7]

the International Alliance for the Control of Scabies (Uluslararasi Uyuz Kontroli Ittifaki)
mass drug administration (MDA) (kitlesel ilag uygulanmasi)



Ulkelerde Uyuz Hastaliginin
Durumu ve Miicadele Politikalar

Epidemiyolojik Durum

Hollanda: yapilan yakin tarih bir calismada, 2011-
2020 yillar arasinda uyuz gortlme sikliginda g kat-
tan fazla arug oldugu bildirilmis. [8]

Hindistan: Uyuz prevalansinin %713-35 arasinda
oldugu rapor edilmistir. Kentsel alanlarda 6zellikle
kalabalik mahallelerde yaygindir. [9]

Avustralya: Aborjin topluluklarinda uyuz pre-
valansi %50'nin Uzerine ¢ikmistir. Buralarda toplu
Ivermektin dagitim programlari uygulanmaktadir.
(10]

Turkiye: 2017-2018 arasinda yaklasik 7 kat, 2017-
2019 yillarr arasinda ise 30 kat atmistir. Son yillarda
uyuz vakalarinda %50 artis gortlmistr. Tarkiye
Saglik Bakanlig, hijyen kampanyalari ve ivermektin
temini konusunda adimlar atmistir. [11]

Biyoteknolojik Gelismeler ve Uyuz
Tedavisindeki Yeri

Yeni Nesil Tedavi Ajanlar

RNA Bazh Tedaviler: Uyuz parazitinin genetik

mekanizmalarini hedef alan RNA interferans (RNAI)

teknolojisi gelistirilmektedir. Bu yontem, parazitlerin
Uremesini ve yayilmasini engelleme potansiyeline
sahiptir. [12]

Nanoteknoloji Kullanimi

Galismalarda, Ivermektin gibi etkin maddelerin na-
nolipozomlarla tasinmasi daha etkili bir deri penet-
rasyonu ve azaltlmis yan etki profil sunmustur. [13]

Uyuzda mevcut tedavi secenekleri
Permetrin:

Birinci basamak topikal tedavi permetrin ( %5 konsant-
rasyonlu losyon) dir. Ancak son ¢alismalar permetrine
karsi direnc gelistigini ortaya koymustur. [14] [16]

Benzil Benzoat:

Benzil benzoat, benzil alkol ve benzoik asitin bir esteridir
ve uyuz tedavisinde akarisit dzellikleri nedeniyle onlarca
yildir kullaniimaktadir. Uyuz akarlarinin benzil benzoata
direng gelistirdigine dair su anda dnemli bir kanit bulun-
mamaktadir. 2024'te Avusturyada yapilan, topikal per-
metrin ile benzil benzoatin karsilastinldigi cift kor rando-
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mize kontrolll bir galisma, dnemli bir %25 benzil benzoat
emdlsiyonunun %5 permetrin kremine kiyasla tstinlaga
(%87'ye karsl %27), ilaca direngli uyuz tedavisinde benzil
benzoatin dikkate alinmasinin 6Gnemini vurgulayarak ve
benzil benzoatin uyuz tedavisinde uygun bir birinci basa-
mak tedavi oldugunu 6ne stirmektedir. [14]

Son veriler, Benzil Benzoatin 2 yasindan kiglk ¢ocuklar
icin uygun olabilecegini gdstermektedir. [15]

Hamilelik sirasinda Benzil Benzoat icin glivenlik verileri
sinirl kalmaya devam etmektedir.

Kiikiirt:

Kikdrt antibateriyel 6zelliklere ve uyuz oldirtict aktivi-
teye sahip olan hidrojen sulfir, politiyonik asit ve penta-

/

tayona metabolize olur. %2-12.5 kiktrt merhemi ylksek
permitrin direncine karsi uyuz tedavisinde bir secenektir.
Yakin zamanda yapilan bir calismada kikurtli merhem
tedavisi uygulanan 140 hastanin 117'si (%83,5) iyilesirken,
permetrin tedavisi uygulanan 78 hastanin 39'u (%50)
iyilesti. Bu iki ilacin tedavi basari oranlari karsilastirildigin-
da, ktkurtlit merhem tedavisinin permetrin tedavisine
gore istatistiksel olarak anlamli derecede stiin oldugu
bulundu. [16]

Peru Balsami:

Peru Balsaminin antiparazitik etkisi icindeki Timol ve
Benzil Benzoata baglanmaktadir. Kikurt iceren formlasi-
yonlarla ayni sekilde kullanilir. [17]

ivermektin:

ivermektin, antihelmintik sinifi, antiparaziter bir ilactir.
Ivermektin DSO temel ilaglar listesine eklenmistir. Iver-



mektin uyuz tedavisinde Permetrin icin alternatif secenek
olarak énerilmektedir. Oral ivermektin genellikle endemik
topluluklarda kitlesel ilag uygulama programlarinda veya
topikal tedaviler basarisiz oldugunda veya cilt hassasiyeti
veya yetersiz uyum nedeniyle kontrendike oldugunda
kullanilir. Son arastirmalar, ivermektinin 10-14 kg agirli-
gindaki 2-4 yas arasi cocuklar icin uygun olabilecegini
6ne sirmektedir, ancak belirli doz énerilerine uyulmasi
gerekmektedir. [18] Nematod ve artropodlara karsi giicli
aktiviteye sahip yari sentetik bir makrosiklik oral antibiyo-
tik olan ivermektin, uyuz tedavisi icin hentiz FDA onayi
almamistir.

Krotamiton:

Krotamiton antibakteriyel etkisi nedeniyle sekonder
impetigoda lezyonlarin iyilesmesini kolaylastirirken, an-
tipruritik etkisi de hastalar icin 6nemli bir faydadir. Kar-
silastirmali galismalarda, krotamiton hem topikal lindan
permetrin hem de oral ivermektinden daha az etkilidir.
[11]. Ek olarak, lindane ve krotamiton‘a karsi direnc bildi-
rilmistir. [19]

Lindan:

Lindan %7’lik kremi topikal olarak uyuz tedavisinde uy-
gulaniyordu, ancak etkili olmadig) icin piyasadan cekildi.
(20]

Spinosad:

Daha once bit tedavisinde kullanilan bir nérotoksin olan
Spinosad 0.9%, yakin zamanda ABD Cida ve Ilag Dairesi
tarafindan uyuzun topikal tedavisi icin onaylandi. Bu
ilag tek bir dozdan sonra aktif goriiniiyor ve az sistemik
emilim ve ciddi yan etkiler olmadan énemli bir etkinlik
gosteriyor, bu da onu uyuz icin umut verici bir tedavi
haline getiriyor. [21]

Moksidektin:

Ivermektine yakin bir makrosiklik lakton olan moxidec-
tin, onkoserkiyazis icin FDA tarafindan onaylanmistir ve
bir skabisit olarak Gmit verici sonuglar géstermektedir. 23
glnlik uzaulmis yar dmrU, potansiyel olarak Sarcoptes
scabiei'nin tiim yasam donglstnl kapsar ve ivermektine
kiyasla Gsttin cilt penetrasyonu avantajlidir. Domuz mo-
dellerinde yapilan klinik 6ncesi calismalar, moxidectinin
tek doz ivermektine (0,3 mg/kg) gore Ustln etkililigini
gostermistir. [22] Uyuzun oral moxidectin tedavisi igin
optimum dozaji ve etkililigi belirlemek tzere su anda bir
klinik calisma (NCT03905265) devam etmekredir. [23]

Ugucu Yaglar:

Ucucu yaglarinin lipofilik yapisinin eklembacaklilarin
kitikdllerine ntifuz etmede dnemli bir rol oynadig diisii-
ntlmektedir ancak randomize kontroll klinik calismalar
eksiktir. Bu yaglardan cay agaci yag), neem yagy, karafil
yag), tarcin yag, biberiye yagj, limon otu yag, limon yag;,
lavanta yag), palmarosa yag), ahibero yagi ve lippia yag;
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ornek verilebilir. [24]
Asi:

Tek basina tedavi uyuz seviyelerini distrebilirken, asila-
ma uyuz enfeksiyonunu bir dereceye kadar sinirlamaya
yardimai olabilir. Uyuzun dnlenmesinin en iyi yontemi
tedaviyle birlikte asilamadir, ancak hentiz uygun bir asi
mevcut degildir. [25]

Sonug

Uyuz Tedavisindeki 5-10 Yil Igindeki Zorluklar ve kisa ve
uzun vadeli Oneriler soyle ézetlenebilir:

Gergek kiiresel yiikiin bilinmemesi
Uyuz ve ikincil bakteriyel enfeksiyonlarin kiiresel yaygin-
lig1 ve saglik yuki yeterince yansitiimiyor.

Hastalik maliyetlerinin tam anlagilamamasi
Uyuzun ekonomik ytka ve maliyet-fayda orani hakkinda
yeterli veri yok.

Uyuz hastaliginin tanisindaki sinirlamalar
Hassas ve spesifik tani testleri eksik; hizl, ucuz ve yaygin
kullanilabilecek teshis yontemleri gelistirilmeli.

Mevcut uyuz ilaglarinin yetersizligi

llaglar yumurtalara etkili degil, kagintiyr dnlemiyor ve ilag
direnci ortaya cikabiliyor.

Uyuz agisinin olmamasi

Su anda uyuz i¢in herhangi bir asi bulunmuyor.

Uyuzun uzun vadeli saglik etkilerinin belirsizligi
Bobrek ve kalp sagligi tizerindeki uzun vadeli etkileri yeter-
ince arastirilmamis.

Kisa Vadeli Oneriler

Tani gelistirme: Uyuz ve ikincil bakteriyel enfeksiyonlar
icin hizli ve etkili tani testleri olusturulmali.

Maliyet-fayda analizi: Hastaligin gercek maliyeti
hesaplanarak kiiresel dnlemler icin veri saglanmali.

Tani kriterlerini netlestirme: Uyuz icin klinik
tani kriterleri belirlenerek yaygin egitim materyalleri
olusturulmali.

Yeni ilag hedefleri belirleme: Parazitin tim yasam
evrelerini oldurebilecek yeni tedaviler gelistirilmeli.

Asi aragtirmalarina oncelik verme: Klinik dncesi
calismalarla potansiyel uyuz asi adaylari test edilmeli.



Uzun vadeli saghk etkileri iizerine aragtirmalar artirma: Uyuzun psikolojik ve biyomedikal etkileri daha fazla
arastirimal.

Uzun Vadeli Oneriler

Kiiresel gozetim ve haritalama sistemi kurma: Uyuzun yayginlig), ilag direnci ve tedavi basarilarini izleyebilecek bir
sistem olusturulmall.

Hastalik yiikii gostergeleri gelistirme: Uyuzun gercek saglik morbiditesini ve yikiinti 6lgmek icin standart
gostergeler belirlenmeli.

Kiiresel tani testlerini yayginlastirma: Ekipman gerektirmeyen, dlistik maliyetli ve hassas testler diinya ¢apinda
uygulanmall.

Yeni tedavi rejimlerini klinik olarak test etme: Daha etkili tedavi rejimleri icin kiiresel capta klinik ¢calismalar
yurictlmeli.

Agsilama programlari gelistirme: Asi adaylari saha ve klinik deneylerle test edilerek kiresel agilama stratejileri
olusturulmali.

Uyuz farkindaligini artirma: Kamu egitimi ile kiiresel farkindalik saglanmali ve ders kitaplarinda uyuz bilgisi
glincellenmeli. [26]

Uyugz, giinimzde hem bireysel hem de toplumsal bir saglik sorunu olarak varligini stirdiirmektedir. Diinya saglik oto-
riteleri ve Ulkeler, uyuz ile micadelede yenilikgi yaklasimlar ve biyoteknolojik gelismelerden faydalanmaya baslamistir.
Bireysel tedaviye ek olarak, toplumsal bazda koklii ¢oziimler iiretmek ve farkindahig artirmak onemlidir.
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Yapay Zeka Ortaklig

1. Farmakopenin Tanimi ve Onemi

Farmakope, ilaglarin hazirlanmasi, test edilmesi ve pazara
sunulmasi icin gereken standart prosedurleri belirleyen
resmi bir kaynakur.

® llaglarin giivenilirligini garanti altna alarak sahte ve
kalitesiz Grtinlerin Gniine gecmeyi amaclar.

® Halk sagligini korumak icin ilaglarda bulunmasi gere-
ken minimum kalite gerekliliklerini belirler.

e Ulusal ve uluslararasi saglik sistemleri arasinda uyum
saglar; ilaglarin global dlcekte etkin ve glivenilir bir
sekilde kullanilmasini mdmkin kilar.

e ilac endustrisinde standartlastirma ve kalite giiven-
cesi agisindan kritik bir rol oynar.

2. Farmakopenin Tarihi Geligimi
Farmakopenin tarihi, eski medeniyetlerde bitkisel ve
hayvansal maddelerin tedavi amagl kullanilmasina kadar
uzanir.

®  Yazlli ilk farmakope 6rnekleri, 16. ylzyllda Avrupa’da
gortlmustar.

®  Modern anlamdaki ilk resmi farmakope,
1820'de Amerika’da yayimlanan “United States
Pharmacopeia (USP)"dur.

®  Zamanla diger ulkeler de kendi farmakopelerini
olusturmus, bilimsel gelismeler dogrultusunda bu
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Farmakolog Ecz. Cigdem Simsek AKICI

Bu metin, yakin zamanda gergeklestirilen “Gelecegin E Hali 2024” Kongresi'nde bir eczacilik fa-
kltesi 6grencisinin “Yeni Bir Urtintin Farmakopeye Girmesi ve Bu Konuda Yapilmasi Gereken
Islemler” hakkindaki sorusu tizerine hazirlanmistir. Soruyu yonelten 6grenciye, konunun énemi-
ni hatirlatugy igin tesekkir ederim.

belgelerin kapsami ve icerigi genislemistir.

Turkiye'de farmakope calismalari Osmanli
déneminden bu yana stirmektedir.

Cumbhuriyet ddneminde ise 1926'da ¢ikarilan
kanunlar ve sonrasinda yayimlanan “Tirk Kodeksi”
ile ulusal farmakope resmiyet kazanmistir.
Cumbhuriyet tarihinin ilk kodeksinin hazirlanmasini
saglayan “Tirk Kodeksi Hakkinda Kanun” (Kanun
Nu:767) Resmi Gazetenin 17 Mart 1926 tarihli 324.
sayisinda yayimlanmistir. Cumhuriyet tarihinin ilk
farmakopesi 3 Mart 1926 tarihli ve 767 sayili Kanun
hiktmleri kapsaminda; 1930 yilinda Tirk Kodeksi
adiyla yayimlanmistir. 659 monograf icermektedir,
605 sayfadir.

Diinyadaki bazi onemli farmakopelerin ilk basim
tarihleri:

Amerikan Farmakopesi (USP): 1820

Rus Farmakopesi: 1778

Polonya Farmakopesi: 1817

Japon Farmakopesi: 1886

Alman Farmakopesi: 1872

Ingiliz Farmakopesi: 1864

Avrupa Farmakopesi (EP): 1969

Dunya Saglik Orguitti (WHO) Farmakopesi: 1950



®  Kore Farmakopesi: 1958

® Hint Farmakopesi: 1960
®  Cin Farmakopesi: 1953

®  Arjantin Farmakopesi: 1893

3. Farmakopenin Bugiinii

Glntumuzde hangi farmakopenin “en gegerli” kabul edildi-
¢i, yerel diizenlemelere ve cografi bolgeye gore degisebilir.
Ancak Amerikan Farmakopesi (USP) ve Avrupa Farmako-
pesi (EP) diinya capinda en yaygin ve gecerli kabul edilen
kaynaklardir.

e USP, 6zellikle biyoteknolojik triinler, ilag etken ve
yardimci maddeleri ile kalite kontrol testleri icin
onemli bir kaynaktir.

® EP, 37 Avrupa Konseyi Uyesi tilke tarafindan ortak
kabul edilen dlzenleyici kaynaktir.

*  WHO Farmakopesi, zellikle gelismekte olan tlkeler
icin ilag tretiminde temel standartlar saglar.
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4. Turkiye'deki Farmakope
Uygulamalari

Turkiye'de farmakope alaninda koklt bir ge¢cmis soz ko-
nusudur. Osmanli imparatorlugu déneminde 1818 yilinda
yayimlanan “Farmakopii Genike” (Genel Farmakope),
bilinen ilk basili farmakope (kodeks) 6rnegidir. Daha sonra
1844'te "Pharmacopeia Castrensis Ottomana” adiyla Os-
manli Askeri Farmakopesi yayimlanmustir.

Cumbhuriyet Donemi

® 1926'da yurirluge giren “Turk Kodeksi Hakkinda
Kanun” ile ilk ulusal farmakope hazirlanmistir (1930
baskist).

® Ardindan 1940, 1948 ve 1954 yillarinda glincellenmis
versiyonlari ¢ikmistir.

® 1974'te "Turk Farmakopesi” adiyla yeniden
diizenlenmis bir baski yayimlanmustir.

® 2004 ve 2016'da yayimlanan glincellemeler, Ttrk
Farmakopesi'nin kapsamini genisletmis; 2017'de ise
11 cilt ve 3500 monograf igeren en kapsamli baski
hazirlanmistir.



Tiirkiye Farmakopesi

® laclarin kalite standartlarini belirler, bu standartlarin
uygulanmasini glivence altina alir.

e Uretimden dagitima kadar her asamada gozetim ve
denetim mekanizmalarini gliclendirir.

®  Saglik Bakanhg - Ttirk llag ve Tibbi Cihaz Kurumu
(TITCK) tarafindan yayimlanir ve dizenli olarak
glincellenir.

®  Biyoteknolojik triinler ve asilar dahil olmak Gzere genis
bir yelpazede standart belirleyici konumundadir.

Turk Farmakopesi, Saglik Bakanlig-Turk ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumu(TITCK) tarafindan yayimlanmakta ve diizenli ola-
rak gtincellenmekeedir. Stirekli yayin olarak Tuirk Farmako-
pe Dergisi mevcuttur.

5. Yeni Bir Uriiniin Farmakopeye Alin-
masi

Yeni bir Griintin farmakopeye dahil edilmesi, Griintin bi-
limsel olarak taninmasi ve yasal gerekliliklere uygunlugunu
gosterir. Slireg, Uriintin kalite, etkinlik ve gtivenlik unsurlarini
degerlendiren kapsamli bilimsel ve diizenleyici asamalardan
olusur.

5.1 Farmakopeye Alinma Siireci
1. ilag Geligtirme ve Klinik Caligmalar

® laboratuvar ortaminda baslayan arastirmalar,
hayvan denemeleri (preklinik) ve insanlarda yapilan
klinik calismalar ile devam eder. Klinik calismalar
(¢ ana asamadan olusur: Faz |, Faz Il ve Faz lll. Faz |
asamasinda, kii¢Uk bir saglikli gondilli grubunda ilacin
glivenligi, dozu ve yan etkileri test edilir. Faz II'de, ilacin
etkinligi ve glivenligi daha genis bir hasta grubunda
degerlendirilir. Faz Ill asamasinda ise cok daha biiyiik
hasta gruplar tizerinde ilacin etkinligj, yan etkileri
ve diger tedavilere kiyasla avantajlari incelenerek
ruhsatlandirma streci icin gerekli veriler elde edilir. Bu
asamada ilacin givenliligi, etkinligi ve yan etkileri test
edilir.

2. Diizenleyici Kurumlara Basvuru

®  Klinik testleri basariyla tamamlanan ilag igin, ruhsat
bagvurusu hazirlanan genis kapsamli bir dosyayla

yapilir.

e Turkiye'de TITCK, Avrupa'da EMA gibi otoriteler
ilacin ruhsatlandirimasindan sorumludur.

3. Farmakopeye Alinma Bagvurusu

®  Ruhsat alindiktan sonrg, ilag Ureticileri veya diizenleyici
otoriteler ilacin farmakopeye dahil edilmesini talep
edebilir.

e ilac formilasyonunun kimyasal yapisi, farmasotik
Ozellikleri, Gretim yontemleri ve uzun slreli depolama
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kosullar detayli olarak sunulur.

4. ilag Kalite Kontrolii ve Testler

Kimyasal saflik, fiziksel ozellikler (tablet sertligj,
cozintrlik, pH vb.) ve biyolojik testler (etkinlik,
glvenlik) yapilir.

TUm bu testler, ilacin farmakope standartlarina
uygunlugunu belgeler.

5. Farmakopeye Dahil Edilme

Basvury, ilgili farmakope komitesi tarafindan
degerlendirilir.

Kalite, glivenlik ve etkinlik kriterlerine uygun bulunursa
ilacin monografi farmakopeye eklenir.

Monograf, ilacin teknik ozelliklerinden tretim
prosedurlerine kadar detayl bilgileri icerir.

6. Giincellemeler ve izleme

Farmakopede yer alan ilaglar, piyasaya ¢iktiktan sonra
da surekli izlenir.

Yeni bilimsel veriler veya giivenlik sorunlari ortaya
cikarsa, farmakope glincellenerek ilgili degisiklikler
yayimlanir.

6. Yapay Zeka ve Farmakope iliskisi
6.1 Yapay Zekanin Farmakope Alanindaki Rolii

Yapay zeka (YZ), farmakope stireglerinde devrim niteliginde
yenilikler vadetmekrtedir.

Veri Analizi ve Modelleme: Genis veritabanlari
lzerinde hizli ve kesin analizler yaparak yeni
molekdillerin veya mevcut ilaglarin farmakope
kriterlerine uygunlugunu degerlendirebilir.

Otomasyon: Kalite kontrol testlerinde insan hatasini
en aza indirir, dlzenli giincellemeleri kolaylastirir.

Klinik Verilerin Yorumlanmast: llaglarin yan etki
profillerini ve etkilesimlerini dngorerek farmakopeye
alinma strecini hizlandirir.

6.2 Yapay Zeka Uygulamalari ve Potansiyel Katkilari

Blyiik Veri Analizleri: Farmakope veritabanlarindaki
bilgileri tarayarak etkinlik ve giivenlik optimizasyonu
saglar.

Ongori ve Simiilasyon: Yeni bir bilesigin olasi yan
etkilerini, etkilesimlerini ve etkinlik dlzeylerini dnceden
tahmin edebilir.

Surekli Glincellenme: Yapay zeka destekli dijital
platformlar, farmakope kriterlerinin daha hizli revize
edilmesine olanak tanir.

Verimlilik ve Maliyet Etkinligi: Uzun stiren
degerlendirme stireglerini kisaltarak saglik sektortinde
zaman ve kaynak tasarrufu saglar.



6.3 Yapay Zeka ve Farmakope Entegrasyonu icin
Oneriler

® YZ Algoritmalarinin Kullanimi: Farmakopeye alinacak
Grdnlerin hizli ve etkin analizine olanak tanir.

® Dijitallestirme: Farmakope veritabanlarinin elektronik
ortama tasinmasi ve YZ ile uyumlu hale getirilmesi,
glincelleme stireclerini kolaylastirir.

® Egitim ve Adaptasyon: Saglik profesyonellerinin
yapay zeka teknolojilerine uyum saglamasi icin stirekli
egitim programlari diizenlenmelidir.

7. Sonug ve Gelecege Bakis

Farmakope, ulusal ve uluslararasi diizeyde ilaglarin kalite,
glvenlik ve etkinlik standartlarini belirleyen vazgecilmez
bir kaynakur. Turkiye'deki farmakope uygulamalari, tarihsel
bir birikimin yani sira diizenli glincellemelerle gelisimini
strdirmektedir. ilag sektortintin kiiresel rekabet giict ve
halk sagliginin korunmasi agisindan farmakopenin énemi
blytkedr.

Gelecekte, dijitallesme ve yapay zeka teknolojilerinin
entegrasyonu ile farmakope siireclerinde daha hizli ve
glvenilir sonuglar elde edilmesi beklenmektedir. Bu
kapsamda:

® AR-GE faaliyetlerinin tesvik edilmesi,

e Uzmanlik seviyesinin artiriimasi,

e Kaynaklarin etkin kullanilmasi ve paydaslar arasinda
isbirliginin gelistirilmesi,

®  Elektronik farmakope uygulamalarinin
yayginlastiriimasi,

farmakopenin daha etkin, yenilikgi ve strdtrilebilir bir
yapiya kavusmasina katki saglayacakuir.

Soruyu yonelten degerli eczacilik 6grencimize tekrar te-
sekkir eder, farmakope alanindaki bu 6nemli tartismalara
katki sunan tim paydaslara basarilar dilerim.
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Carl Wilhelm Scheele

Eczacilik ve Kimya Bilimine Yon Veren Dahi
Farmakolog Ecz. Cigdem SIMSEK AKICI

arl Wilhelm Scheele, gliserin ve laktik asit gibi

onemli kimyasallari kesfederek modern farmaso-

tik formdllerin temelini atmis, ayrica analitik tek-
nikler ilaglarin saflik ve bilesen analizinde kullaniimis bir
oncudur. Carl Wilhelm Scheele, eczacilik ve kimya dinya-
sina yapugl katkilarla taninan bir dahi olarak tarihteki yeri-
ni almistir. Oksijen gibi temel maddeleri kesfetmesi, kimya
biliminde ¢igir agmis, toksik maddelerle yaptgi calismalar
ise bilim diinyasinda ona daha genis bir yer kazandirmistir.
Ancak, Scheele’'nin 6nemi yalnizca kesifleriyle sinirli degil-
dir; modern eczacilik ve kimya bilimlerinin temellerinin
atilmasina da bulyuk katkilar saglamisti. Onun yenilikgi
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dustince tarzi ve analitik yakla-
simi, gintmz bilim insanlarina
ilham vermeye devam etmekte-
dir.

Carl Wilhelm Scheele’nin Ha-
yati ve Eczacilik Kariyeri

9 Aralik 1742de lsve¢’in Stral-

sund kentinde dogan Scheele, gen¢ yaslardan itibaren
eczaciliga ilgi duymaya basladl. Cirak olarak calistig ecza-
nede kimya deneylerine olan yetenegini gelistirdi. Kendi
kendini egiterek bircok yeni element ve bilesik kesfetti. Ec-



zacilik kariyeri boyunca farkli bolgelerde calisarak kendine
6zgli deney yontemleri gelistirdi ve pratik ¢ozimler Gretti.
Zehirli maddelerle cesurca ¢alisarak kimyasal elementlerin
ve bilesiklerin dogasini daha iyi anlamaya yonelik 6nemli
adimlar att. Her ne kadar genis ¢capta taninmasa da bilim
tarihindeki rolti ve katkilari, onu alaninda essiz bir figlir ha-
line getirmistir.

Modern Eczacilikta Scheele’nin izleri

Scheele’nin galismalar, modern eczaciligin temel taslarini
olusturmustur. Gliserin ve laktik asit gibi dnemli kimyasal-
larin keshi, bugtinkti farmasotik formdillerin temelini atmis,
ayrica analitik teknikleri ilaglarin saflik ve bilesen analizi
icin kullaniimigtir. Onun yontemleri, ilag etken maddeleri-
nin izole edilmesi ve saflastiriimasinda blytk rol oynamis,
eczacilikta glvenlik standartlarinin belirlenmesine katki-
da bulunmustur. Bu etkisi, ilag tretim slreclerinde kalite
kontrolli acisindan kritik bir basamak olarak kabul edil-
mekeedir.

Scheele ve Oksijenin Kesfi

ylzyll kimya diinyasinda énemli kesifleriyle bilinen Sche-
ele, 1771 yilinda oksijeni tanimlamis ve bu elementin yan-
ma reaksiyonlarinda oynadigi kritik roli ortaya koymustur.
Yanma olayinin sadece 1si ve 1sik tretmekle kalmadigini,
oksijenin bu strecte temel aktor oldugunu gostermistir.
Oksijeni tanimlarken kullandigi deneysel yontemler, gu-
nimuzde kimya biliminin temel stireglerini anlamak igin
hala dnem tagimaktadir. Antoine Lavoisier'in daha sonra
detaylandirdigl oksijen teorisinin temelleri, Scheele’nin
6nci arastirmalarina dayanmakeadir.

Zehirli Maddeler ve Giivenlik Onlemleri

Zehirli maddelerle yapugi calismalar sirasinda buytk bir
dikkat ve titizlikle hareket eden Scheele, bu maddelerin
dogasini anlamaya yonelik detayli deneyler gerceklestir-
di. Hidrojen klortr, klor ve arsenik gibi zehirli maddelerin
ozelliklerini belirleyerek, kimya biliminde ¢igir acici nitelik-
te calismalar yapui. Bu analizler sirasinda sofistike metotlar
gelistirerek, kimyasal guvenligin temellerinin atlmasina
yardimcr oldu.
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Eczacilikta inovasyon ve Kimyasal Analiz Yontemleri

Scheele, eczacilik alaninda gergeklestirdigi inovasyonlarla
kimya bilimine énemli katkilarda bulunmus bir énctddr.
Dogal bilesiklerin kimyasal yapisini daha iyi anlamak icin
yeni metotlar gelistirmis, bitkisel ve mineral kaynakli bi-
lesiklerin analizini yaparak aktif maddeleri izole etmistir.
Onun gelistirdigi nitel ve nicel analiz teknikleri, glinimtiz-
de hala kullanilan birgok kimyasal analiz metodunun te-
melini olusturmaktadir.

Bilimsel Mirasi ve Eczaciliktaki Etkileri

Scheele’nin bilimsel mirasi, modern kimya ve eczacilik
bilimlerinin gelisiminde derin izler birakmistr. Yeni ele-
mentler ve bilesikler kesfederek kimyagerlerin kimyasal re-
aksiyonlari daha iyi anlamalarina katkida bulunmustur. Ec-
zacilik alanindaki ¢alismalari, ilag yapim stireglerinin daha
glvenli ve etkili hale gelmesine yardimci olmustur. Titiz
ve yenilik¢i yaklagimi, farmakoloji bilimine sistematik bir
metodoloji kazandirmis ve sonraki nesil bilim insanlarina
ilham vermistir.

Scheele’nin Oliimii ve Calismalarinin Etkileri

Carl Wilhelm Scheele’nin 1786da 43 yasinda olumd,
onun yogun kimyasal ¢alismalarindan kaynaklanmis ola-
bilir. Hidroklorik asit ve hidrojen siyanir gibi son derece
zehirli maddelerle sik¢a temas etmis olmasi, saglig Gizerin-
de olumsuz etkiler yaratmis olabilir. Dénemin laboratuvar
kosullarindaki yetersizlikler de gz dntine alindiginda, Sc-
heele'nin erken yasta 6lim bir uyari niteligindedir.

Bilime kendilerini adamis ve bu ugurda hayatlarini kaybet-
mis saygin bilim insanlarini, Marie Curie ve Pierre Curie
ile birlikte Carl Wilhelm Scheele’yi de minnet ve saygiyla
aniyoruz.



Majistral Alaninda Duayen Eczacilarimiz

Eczaci Stikrii CIRAVOGLU

zimle paylasti.

larimiza faydali olmasini diliyoruz.

Edirnede uzun yillardir serbest eczaci olarak hizmet veren degerli meslek
blylgimuz Eczac Stkrt Ciravoglu, mesleki bilgilerini ve deneyimlerini bi-

Uzun yillar boyunca eczanesinde majistral ilag hazirlayan duayen eczacimiz-
la gerceklestirdigimiz bu roportajda, meslek secimi, fakilte yillar, mezuniyet
sonrasi edindigi deneyimler ve eczane agtiktan sonraki stregte yasadiklari,
majistral ilaglarin dnemi ve giinimiiz eczacihiginin karsilastigl zorluklar hak-
kinda da kiymetli bilgiler sundu. Bu roportajin, 6zellikle yeni mezun eczaci-

Hazirlayan: Uzm. Ecz. Cigdem Simsek Akici

Bize kendinizden ve eczacilikla tanisma
hikayenizden bahsedebilir misiniz?

29 Mart 19571de Trabzon'da dogdum. Istanbul Cen-
gelkoy llkokulu, Beylerbeyi Ortaokulu ve Haydarpa-
sa Lisesinden mezun oldum. 1968 yilinda Istanbul
Universitesi Eczacilik Fakiltesi'ne girdim. Bu énceden
hedeflenmis bir sonug degildi. Cerrahpasa Tip ile Ec-
zacilik arasinda bir tercih sireci yasadim ve egitim sui-
resinin daha kisa olmasi nedeniyle eczaciligi sectim.

Ogrenciligimin biiyiik bolumiinde gece basin ile ilgili
baska bir iste calisip glindliz okula giderek devam-
lihgimi sagladim. Bir slire okula ara verdikten sonra
sinavlari tamamlayarak Subat 1975 déneminde me-
zun oldum ve meslege adim atum. Ardindan 18 aylik
askerlik gorevimi Izmir Uzunadada 30 yatakli revir
eczacisi olarak tamamladim. 1lk majistral ila¢ hazirla-
malarim da burada baglad..

Meslek hayatinizin baglarinda karsilagtiginiz
zorluklar nelerdi?

Askerlik sonrasi Istanbulda sinif arkadasimla birlikce
sivilceli ciltler icin bir dermokozmetik Grin Urettik
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ve eczanelere dagitmini yapuk. Bu stirecte, Istanbul
Eczac Odasi'nda buro mudurlugt olarak galistim
ve meslek hayatina dair dnemli tecribeler edindim.
1979 yilinda SSK Edirne Hastanesi eczaciligina tayin
oldum ve burada majistral receteleri hazirlamaya de-
vam ettim.

Meslek hayatinizin baglarinda karsilagtiginiz
zorluklar nelerdi?

1982 yilinda ise hastane eczaciligini birakarak Edir-
ne'de halen hizmet vermeye devam ettig§im eczane-
mi actim. O donemde eczane isletmek ve ilag temini
konusunda birgok zorluk yasaniyordu, ancak meslek
aski ile bu zorluklarin tstesinden gelmeyi basardim.

Calistiginiz donemde en unutamadiginiz aninizi
paylasir misiniz?

Pandemi slreci benim icin unutulmaz bir donem-
di. 2020 yilinda tim dunya ile birlikce buyiik bir si-
nav verdik. Onemli bir risk altinda topluma saglik
hizmeti sunmaya devam ettik ve bu slrecte birgok
meslektasimizi kaybettik. Ancak pandeminin bas-
langicinda Ulke olarak ciddi bir dezenfektan sikintisi



yasarken, eczane laboratuvarlarimizda Dinya Saglik
Orgliti’'ntin dnerdigi dezenfektan formdiltini treterek
onemli bir katki sagladik. TRT, benim laboratuvarda
yapugim Uretimi haber yaparak bu durumu kamuo-
yuna duyurdu.

Eczacilik mesleginde, ozellikle teknoloji ve ilag
uretimi alaninda onemli degisiklikler oldu. Bunlar
hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

Meslegimizde teknoloji ve ilag Uretimi alaninda eski-
ye gore onemli degisiklikler oldu. Bunlar insan sagligi
ve yasam kalitesi icin buyiik gelismeler. Turkiye'de ilag
Uretim kalitesindeki koklt degisim 1984 yilinda GMP
(Good Manufacturing Practices) uygulamasinin yi-
rarlige girmesiyle bagsladi. Bu sayede ila¢ sanayimiz
diinya standartlarinda tretim yapmaya bagladi.

Eski ve yeni nesil eczacilar arasinda ne gibi farklar
goriiyorsunuz?

Temelde buyuk bir fark gormuyorum. Ancak teknolo-
jinin gelismesiyle birlikte yeni nesil eczacilar daha fazla
dijital imkanlara sahipler. Ozellikle majistral ila¢ hazir-
lama konusunda yeni mezun eczacilarin laboratuvar
donanimlarini iyi kullanmalari gerektigini distintyo-

rum.

Eczacilik mesleginin sayginligini korumasi ve gelisti-
rilmesi icin majistral ilag pratiginin tesvik edilmesi ge-
rekiyor. Ayrica meslek orgitleri araciliglyla eczacilarin
strekli egitime tabi tutulmasi dGnemlidir.
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Giiniimiizde eczacilikla ilgilenen yeni mezunlara
neler tavsiye edersiniz

Majistral ilag pratigini 6grenmeye ve uygulamaya 6zen
gostermelerini dneririm. Cunku regete karsiligr hazirla-
nan majistral ilaglar eczaciligin prestij kaynagidir. Bu-
gun itibariyle laboratuvarimizda yillik 1458 majistral
ila¢ hazirladik, bu da glinliik ortalama bes preparata
denk gelmektedir. Bu alani ihmal etmemeliler.

Meslek hayatinizda aldiginiz en degerli ders nedir?

Okulda hocamiz Prof. Dr. Kasim Cemal Glven'in su
sozUnd hi¢ unutmadim: “Doktorun hatasini eczaci,
eczacinin hatasini mezarci temizler” Bu soz, meslek
hayatim boyunca dikkatli ve titiz calismam gerektigini
bana ogretti.

Son olarak, meslek hayatinizda en gurur
duydugunuz anminizi paylasir misiniz?

Pandemi doneminde Ulkemizin ve halkimizin ihtiyaci
olan dezenfektani eczane laboratuvarlarimizda Urete-
rek saglik sistemine katkida bulunmam, meslek haya-
timda en gurur duydugum anlardan biri oldu.

Eczac Stikri CIRAVOGLU'na degerli bilgileri ve mes-
leki tecrlbelerini bizlerle paylastg icin majistral ilag
dernegimiz adina tesekkirlerimizi sunuyoruz. @



| ilk gU
peri sade anelere
satis yapara

E'!'i!( ve
BiLIMSELL

Onceligimiz h
getirdik.

Web sitemiz Uzerinden

GLN numaranizia
meslektaslarimiza 6zel
dogrudan satis
firsati sunuyoruz.

(USF)+(MF)+(PUAN)

Naturrdsflilac Ve[KGESTRIKEHERSPEKTIF | UYUZ (Scabies)

AOSB 3.Kisim Mh. 40.Cd. AOSB Teknoparki No:4/10

07190 Désemealtl/ ANTALYA

0 (242) 504 0 504

nalurmed



o B

(=) Dernegi

. e |
<1 i "-"/l/.. Y
— i fl' - ‘
= — =

www.majistraleczader.org



