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DSO: Kiigiik Yaralarin Gegmiste Oldugu Gibi Yeniden Oliimciil Olabilecegi Bir Post-
Antibiyotik Caga Dogru ilerliyoruz.

DSO, ilk kez yayinladigi antimikrobiyal direng izZlem raporunun basin dzetinde antimikrobiyal
direng sorununu tiim yénleriyle ele aldi. DSO bircok mecrada ifade ettigi lizere burada da
antimikrobiyal direncin artik kiiresel ve ertelenemez bir sorun olduguna dikkat gekti ve ivedilikle

ciddi 6nlemlerin hayata gecirilmesi gerekliligini vurguladi.
DSO basin dzetinde antimikrobiyal dirence iliskin temel tespitler su sekilde siraland;

- Antimikrobiyal diren¢ giderek artan oranlarda karsilasilan bakteri, parazit, viriis ve
fungi enfeksiyonlarinin etkili bir bicgimde 6nlenmesi ve tedavisi acisindan tehdit
olusturmaktadir.

- Antimikrobiyal diren¢ sorunu diinyanin her tarafinda kamu sagligini tehdit eden
bir sorundur ve hiikiimetler ve toplumlar arasi bir eylemlilik gerektirmektedir.

- Yeni direng mekanizmalari ortaya ¢cikmakta ve kiiresel diizeyde yayilmaktadir.

- 2012 yilinda yaklasik 450.000 yeni ¢oklu ilag direngli tiiberkiiloz (MDR-TB) vakasi
kaydedilmistir. 92 Ullkede c¢ok yaygin sekilde ilaca direncli tiberkiiloz vakasi
belidenmistir. Coklu ila¢ direndi tiiberkiilozda direngsiz tliberkiloza gore ¢ok
daha uzun sireli ve buna karsin ¢ok daha az etkili olabilen tedaviler
uygulanmaktadir.

- Daha once gelistirilen sitma ilaglarina olan direng sitma salgini olan Glkelerin
cogunda oldukca yaygindir. Artemisine direncli sitma suslarinin giderek diger
bolgelerde de ortaya cikmasi ve yayilmasi hastaligin kontroliinde yakin zamanda
elde edilen kazanimlara 6nemli zararlar verebilir.

- Butin dinyadaidrar yolu enfeksiyonu, pnédmoni, kan dolasimi enfeksiyonlari gibi
yaygin enfeksiyonlara neden olan bakterilerin antibiyotik direnci yuksek
oranlardadir. Hastane enfeksiyonlarinin biliyik bir bélimiine metisiline direncli
Staphylococcus aureus (MRSA) veya bircok ilaca direncgli gram negatif bakteriler
neden olmaktadir.

- 10 ulkede gonoreye (lglinci nesil sefalosporinler) karsi son ¢are olarak uygulanan
tedavilere gelisen diren¢ nedeniyle tedavilerin basarisiz oldugu bildirilmistir.
Halihazirda gelistirilmekte olan asi veya yeni ilaglar olmadigindan kisa bir siire
icerisinde Gonore tedavi edilemez hale gelebilir.

- ilaca direngli bakterilerin neden oldugu enfeksiyon hastaliklarinda genellikle en
kot klinik sonuglarin ortaya ¢ikmasi ve 6lUm riski daha fazladir ve bu hastal iklarin
tedavisinde direngli olmayan ayni bakterilein neden oldugu enfeksiyon

hastliklarina géregore dahafazla saglik kaynagi harcanmaktadir..



Mevcut duruma iliskin olarak ise, 2014 antimikrobiyal direnc izlem raporunda yer alan bulgulara
deginildi. Ozette “antibiyotik direnci artik gelecege iliskin bir tahmin degildir, su anda diinya
capinda gergeklesmektedir ve toplum icerisinde ve hastanelerde yaygin enfeksiyonlar tedavi
edebilme kabiliyetini riske atmaktadir. Adl, koordineli bir eylem planinin hayata gecirilmemesi
halinde diinya, yuzyilimiz icerisinde tedavi edilebilir hale getirilen yaygin enfeksiyonlarin ve kiiglik
yaralanmalarin tekrar 6limciil olabilecegi antibiyotik sonrasi (post antibiyotik) ¢caga dogru hizla

ilerlemektedir” denildi.

Bakteri direncine iliskin detayli 6rneklerin yer aldigi 6zette E.coli'nin —florokinolonlar- neden
oldugu idrar yolu enfeksiyonunun oral tedavisinde yaygin olarak kullanilan antibakteriyel
iladlardan birine karsi gelisen direncin son derece yaygin oldugu belirtildi. Yaygin intestinal
bakterilerin neden oldugu hayati risk iceren enfeksiyonlarda son care tedavi olarak uygulanan
tedavilere direncin tim diinyada yayildigi ifade edildi. Ayrica antibiyotik direnciyle miicadelede
kilit Gnem arz eden sorunu izlemeye doniik temel sistemler gibi araclarda ciddi bosluklar oldugu,

hatta bircok Ulkede bdyle sistemlerin hi¢ olmadigi belirtildi.

Ozette kiiresel diizeyde yeni tiiberkiiloz vakalarinin %6’sinin, daha énce tedavi edilen vakalarin ise
%20'sinin ¢oklu ilag direngli tiberkiloz oldugunun tahmin edildigi aktarildi.

Daha dnceki siireclerde tedavi edilen coklu ilag direngli tiiberkiiloz vakalan (viizde olarak) *
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Ozette, 2012 yili itibariyle insanlarda dolasan influenza A Vvirislerinin neredeyse tiimiiniin
influenzanin 6nlenmesinde siklikla kullanilan ilaglara (amantadin ve rimantadin) direncli oldugu ancak

néraminidaz inhibitdri oseltamivire direndn diisik oranlarda (%1-2) kaldigi ifade edildi.

Saglik calisanlarinin ve eczacilarin, enfeksiyonu énlemeye ve enfeksiyonun kontroliine katki sunarak,
yalnizca gergekten ihtiya¢ oldugunda antibiyotik yazarak ve hastaya vererek ve de hastaligl tedavi
etmek icin dogru antibiyotikleri recete edip hastaya sunarak antimikrobiyal direnc¢ gelisimiyle
miicadeleye yardimci olabilecekleri belirtildi.

2014’te ilk antimikrobiyal direng izlem raporunu yayinlayan DSO’niin, koordineli bir miicadelede
uzlasmalariicin biitiin paydaslari bir araya getirerek; ulusal hiikimetlerin miicadele planlarina destek
sunarak, BM lyesi (lkelere politika rehberligi ve teknik destek saglayarak ve yeniligi, arastirma ve

gelistirmeyi aktif bir sekilde tesvik ederek antimikrobiyal direngle miicadeleye rehberlik yapmaktadir.

http://who.int/mediacentre/factsheets/fs194/en/
Nisan 2014

DSO 2014 Yillik Antimikrobiyal Diren¢ Global izlem Raporu’nun tamamina su baglantidan ulasilabilir:
http://who.int/drugresistance/publications/infog raphic-antimicrobial-resistan ce-20140430.pdf

italya Roche ve Novartis’e 180 milyon Avro Ceza Kesti

italya Antitrést Kurumu, piyasada mevcut tedavi seceneginden 10 kat daha ucuz bir gbz tedavisinin
satisini engelledikleri gerekcesiyle buytk ilagc firmalari Roche ve Novartis’e 180 milyon Avro ceza
kesti. Bu iki ila¢ firmasinin Avastin adli ilaci piyasadan disladiklari ve bu ilaca yonelik talebi ilacin

benzeri ancak ondan cok daha pahali olan Lucentis’e yonlendirdikleri tespit edildi.


http://who.int/mediacentre/factsheets/fs194/en/

Avrupa Tiketici Orgiitii (BEUC), her ikisi de ciddi g6z sagligi sorunlarinda kullanilan bu iki ilaca iliskin
gecen yil Kasim ayinda Avrupa Komisyonu’na yazdig mektupta bu iki Griiniin AB Ulkelerinde satisini

inceleyen AB capinda bir sorusturma yapilmasi ¢agrisinda bulunmustu.

PGEU Mart Raporu

Eczacilarin Yaptigi Diizenli Kontroller inme Gegiren Hastalara Daha Fazla Yarar Saglyor

Edmonton Alberta Universitesinden Dr. Finlat McAlister lideriginde gergeklestirilen ve Canadian
Medical Journal’de (CMAJ) yayinlanan yeni bir ¢alisma, yeni inme geciren insanlarin diizenli olarak
hemsireden ziyade bir eczaclyi ziyaret etmeleri durumunda kolesterol ve kan basinci diizeylerinin

kontrol altinda tutulmasi ihtimalinin daha yliksek oldugunu ortaya koydu.

Bilindigi Uzere, hastanin kalp krizi, daha siddetli bir inme gecirmesi hatta hayatini kaybetmesi
risklerini arttirdig1 icin kolesterol ve kan basincinin kontrol altinda tutulmasi dnemlidir. Ancak genelde

bu risk faktoreri duzenli olarak kontrol edilmez.

Calisma ekibinin lideri Dr. McAlister, “mevcut saglik sistemimizde kiglk fel¢ gegiren hastalarin buyiik

cogunlugunda (3/4) felcten alti ay sonra bile risk faktéreri yeterince kontrol edilmemektedir” dedi.

Arastirmayi gerceklestiren ekip normal kontrollerin yani sira hemsireler veya eczacilarin
gerceklestirdigi izieme ve geri bildirim seanslari yoluyla,risk faktorlerinin kontroliindeki a¢igl kapatma

imkanlarini arastiriyordu.

Alti ay boyunca her ay hemsire ziyareti ile risk faktorlerini kontrol ettirecek gecici istemik atak

gecirmis 136 hasta belirlendi. 130 hasta ise ayni araliklarla kontrol icin eczaclyi ziyaret edecekti.

Calismaya katilan hastalar ortalama 65-70 yas araligindaydi. Hepsinin tavsiye edilen seviyeden yiksek

sistolik kan basinciya da LDL (kotii) kolesterol sorunu vardi.

Hemsirenin kontrolliinde olan grup, egzersiz ve sigarayl birakma gibi kan basinci durumunu ve
kolesterol seviyesini diizenleyecek tavsiyeler aldi. Ayrica, hemsireler katilimci hastalarin kan basincini
ve kolesterol seviyelerinin diizenli kontrolini yapti ve degerleri kontrol icin aile hekimlerine

gonderdiler.

Eczacilarin kontroliindeki diger grupta hastalara yasam bi¢cimi degisikligine iliskin tavsiyeler verildi ve
hastalarin kan basinci ve kolesterol seviyeleri kontrol edildi. Bunlarin yani sira eczacilar gerekli oldugu

durumda hastalarin kan basinci ve kolesterol ilaclarinda degisiklikler yaptilar.

Alt1 ay icinde her gruptaki hastalarin kan basinci ve kolesteroliinde kayda deger iyilesme gozlendi.

Ancak eczacl kontroliinde olan gruptaki katilimcilarda daha iyi sonuglar elde edildi. Calismanin



sonunda bu gruptakilerin %43’G hem kan basinct hem de kolesterol kilavuzlarindaki sartlari

karsilamisti, buna karsin hemsire kontroliindeki gruptakilerin %31’i bu sartlara uymustu.

Ekip lideri Dr. McAlister, “calismamiz doktorlar disindaki saglik hizmet sunuculan tarafindan
gerceklestirilen vaka yonetiminin riskli durumdaki hastalarda risk faktorii yonetiminde iyilesme
yaratabildigini ve eger vaka yonetidsi ektin bir sekilde ila¢ tedavisinde dizenlemeler yaparsa vaka

yonetiminin daha etkili oldugunu gosterdi” dedi.

Calisma sonuglari inme riski olan hastalara hizmet veren eczaci fikrini destekler nitelikte olsa da Dr.
McAlister “hastanin ilag tedavisindeki degisiklerin bir aile hekimi ya da uzman hekimle ekip icerisinde

calisirken, onlara da danisarak yapilmalidir” dedi.

Nitekim c¢alismaya katilan eczacilar calisma ekibindeki doktorlarin gozetimi altinda hastalara ilag

recete ettiler ve kolesterol ve kan basinci tedavisinde uygulanan bir protokoliizlediler.

McAlister ayrica, normal birind basamak kontrollerin yani sira eczaci temelli risk faktori yonetiminin

bircok kronik hastaligi olan hastalara yardimci olabilecegini séyledi.

http://www.reuters.com/article/2014/04/24/us-working-with-a-pharmacist-id USBREA3N1H420140424
24/04/2014

Belgika’da Majistral Preparatlar igin Yeni Ucretlendirme

Belcika’da Nisan 2014 itibariyle majistral preparatlara iliskin yapilan reform yiririge giriyor. Bu yeni
dizenleme sadece majistral preparatlara iliskin olarak yeni fiyatlar ve yeni eczane Ucretleri getiriyor.
Buna gore, eczacilar preparatin tipi, harcanan zaman, madde ve malzemeleri iceren “hersey dahil” bir
formilere gore licretlendirilecek. Miktarin (20 ya da 60 ilag) yukarida bahsedilen lcretlendirmeye bir
etkisi olmayacak. Yeni diizenleme kapsaminda butiin bitkisel preparatlar, harcanan zamana gére her

biri farkli bir Gicretlendirmeye tekabiil eden 3 farkli kategoriye ayrildi:

1-Basit preparatlar (kapsiiller, sollisyonlar...) 20 dakika, 12.93€
2-Dermatolojik preparatlar (kremler, losyonlar...) 32,5 dakika, 21.03€
3-Zor hazirlanan preparatlar (suppozituarlar, ovuller...) 50 dakika, 32.35€

PGEU Mart Raporu

Avustralya Tibbi Arastirmalar Konseyi: Homeopatinin Tibbi Tedavi Oldugunu Destekler
Bulgu Yok


http://www.reuters.com/article/2014/04/24/us-working-with-a-pharmacist-idUSBREA3N1H420140424

Avustralya’nin ileri gelen saglik arastirmalari birimi Ulusal Saglik ve Tibbi Arastirmalar Konseyi [The
National Health and Medical Research Council-NHMRC] tarafindan gergeklestirilen bir calismada

homeopatinin mesru bir tibbi tedavi olduguna iliskin glivenilir bir bulgunun olmadigi sonucuna varildi.

NHMRC tarafindan yayinlanan taslak metin, homeopati alaninda yayinlanmig calismalarin sistematik
inceleme sonuglarindan, homepati alanindaki gruplarin ve sivil toplum kuruluslarinin verdigi
bilgilerden diger (lkelerde yayinlanmis klinik uygulama kilavuzlari ve hiikimet raporarindan elde

edilen bilgilerden gikarilan sonuglarin bir degerendirmesini iceriyor.

Anlamli bir sonug elde etmek igin yeteri sayida katilimcinin oldugu kaliteli, iyi tasarlanmig
¢alismalarin olmayisi homeopatinin saglik durumu tizerinde higbir etkisi olmayan (ayni zamanda
placebo etkisi olarak da bilinen) bir maddeden daha iyi saglik sonuglari yarattigi iddialarini

destekleyen bilimsel bulgularin olmadigi anlamina da geliyordu.

Aynizamanda, homeopatinin saglik kosullarinda diger bir tedaviyle esit dlizeyde iyilesme sagladigi

iddiasini destekler bir bulgu da yoktu.

NHMRC'nin gerceklestirdigi calisma kapsaminda 68 farkli tibbi durum icin homeopati lizerine
yayinlanmis calismalar arastirildi. Bu durumlardan sadece 61’i i¢in yayinlanmis calisma oldugu, geri

kalan 7 durumai iliskin herhangi bir calisma bulunamadig tespit edildi..

S6z konusu tibbi durumlar arasinda astim, bas agrisi, llser, depresyon, bronsit, egzama ve eroin

bagimlihgi gibi durumlar bulunuyordu.

inceleme sonucunda bulgu kalitesinin genelde diisiik oldugu ve bulgularin kesinlikle giivenilir

oldugunun da sdylenemeyecegi belirtildi.

New South Wales Universitesi Onursal Profesorii John Dwyer sonuglarin memnuniyet verici oldugu
zira homeopatlarin asilarinin bilimsel olarak dogrulanmis preparatlari ikame edebilecek nitelikte
oldugu yonindeki iddialarinin “tehlikeli oldugunu ve insanlari yanlis yonlendirdigini” soyledi. Dwyer,
“artik homepatlarin ve diger bazi kisilerin hastalara plasebo etkisinden baska bir etkisi olmayan

homeopatik karisimlar recete etmelerinin agikga etik disi oldugunu” belirtti.

http://www.pharma cynews.com.au/news/latest-news/no-eviden ce-to-support-ho meopathy-nhmrc
09/04/2014

Fransa’da Basbakanliga Bagh Kurum Eczacilarin Roliiniin Gii¢lendirilmesini Oneriyor

Fransa’da Basbakanliga bagl Strateji ve Raporlama Genel Komiserigi (CSPF) tarafindan Mart ayinda

yayinlanan Fransa Saglik Sektori Analizi Raporu’nda dogrudan eczacilariiceren tavsiyelerde


http://www.pharmacynews.com.au/news/latest-news/no-evidence-to-support-homeopathy-nhmrc

bulunuldu. Raporda hiikiimete hastalara ilag verirken eczacilarin danismanlik rolliniin gliglendirilmesi
tavsiye edildi. Bunun yani sira, eczacilarin hastanin saglik kayitlarina erisiminin ve saglik
profesyonelleri arasinda bilgi aligverisinin iyilestirilmesi 6nerildi. CSPF raporunda, doktorlarin recete
edilenilaglarailiskin eczaciya bilgi aktardigi ve eczacinin terapide degisiklige iliskin istisare slirecine
katildig1 Hollanda sistemini en iyi ¢cok disiplinli birinci basamak saglik sistemi uygulamasi 6rnegi olarak
aldi. Raporda uygulanan dozlarin hazirlanmasi siirecine eczacilarin da dahil edilmesi 6nerildi. Raporda
CSPF’nin, “terapotik hasta egitimi i¢in 6zel licretlendirme sistemi olusturulmasinailiskin mevcut
projeleri genisletmek de” dahil eczacilar icin yeni ticretlendirme sisteminin benimsenmesini
destekledigi belirtildi.

PGEU Mart Raporu

PGEU 2013 Yillik Raporu Yayinlandi

PGEU’ nun 2013 yili faaliyetlerinin ve AB'de eczacilik meslegine iliskin dnemli gelismelerin yer aldig

yillik rapor Nisan ayinda yayinlandi.

Raporda, AB'ye (ye farkli tilkelerdeki eczacilik egitimini kismen uyumlu hale getiren ve bir (ilkede
kazanilan mesleki niteliklerin baska lye Ulkede taninirligini ve mesleginicrasini kolaylastiran Mesleki
Niteliklerin Taninmasi Direktifi’nin revize edilmesi ve kabuliien 6nemli gelismelerden biri olarak
kaydediliyor. Bunun yani sira, eczacilarin artan roltine dikkat cekilerek farkli Glkelerde gerceklestirilen
projelere ve verilen hizmetlere yer veriliyor. Bu anlamda ele alinan érneklerden biri, Birlesik Krall Ik'ta
2011 yilinda gegici siireli olarak baslatilan ve 2013’te Ulusal Saglik Hizmeti’nin (NHS) karariyla
uzatilan, genelde tedaviye uyumda sorun yasanilan ilaglar 6zelinde uygulanan Yeni ila¢ Hizmetidir. Bu
hizmet kapsaminda hasta yeni bir ilaca basladiginda eczaci tarafindan ilk danigmanlik hizmeti verilmis,
sonrasinda ise 3-4 haftalik periyodlarla ilag kullanim kontrol i yapilarak hastaya semptomlar, ilacin
yan etkileri vb. konularinda danismanlik hizmeti verilmesi stirdirilmuistir. 2013’te bu hizmete son
derece benzer bir uygulama astim ilaci kullanan hastalara yonelik olarak gerceklestiril mistir. Yine
Norvec ve Fransa’da eczacilarin ilag tedavisini diizenli kontrol ettigi ve danismanlik hizmeti verdigi

kampanyalar antikoagilasyonilag alan hastalaricin yiratilmustar.

Raporda eczacilar tarafinda yiritilen bu tip hizmetlerin ilag tedavisiyle ilgili sorunlariasmada saglik
sistemi acisindan biytk bir potansiyel tasidigina dikkat ¢ekilerek bulgularin da bu tespiti destekler
nitelikte oldugu belirtilmektedir. ispanya’da bircok ilact eszamanli kullanan yasli hastalarda eczane
temelli ilag kullanim kontrol i hizmetinin etkilerini inceleyen eczacilar tarafindan baslatlan ConSIGUE
projesinden elde edilen ilk sonuglar bu tespiti son derece destekler niteliktedir. Projenin
baslangicindan itibaren hastalarin saglik sorunlari %58 oraninda azalirken, acil servise gidisler %30 ve

hastaneye yatislar ise %50 oraninda azal mistir.

Raporda yer verilen diger bir husus ise eczanelerde sunulan ek saglik hizmetleri ne iliskin olup bu

hizmetler ve Ulkelere gére dagilimi su sekilde gosterilmektedir;



Hizmetin verildigi iilke sayisina gore ek eczane
hizmetlerinin dagilimi

Hipertansiyon yénetimi 9 11 flag Kullanum Kontrolii (MUR)
Am & 17 Acil kontrasepsiyon

Evde bakna hizmetleri 9

SigarayiBiraktirma 12
Divabet Ydnetimi 10
Astim ¥Vénetimi 10

15 Kan basmen dletimii
12 Kelesterel Sleiimii
14 Gliik oz Sletimii

16 Hilo élelimii

Raporda ayrica tim diinyada énemli bir sorun haline gelenilag kitligi sorununa deginilerek PGEU’ nun
yer aldigi faaliyetlere deginilmekte ve eczacilarin hastalarini bilgilendirebilmeleri igin ilaglara ilgili

zamaninda ve dogru bilgiye ulagsmaya ihtiyag duyduklarinin alti gizilmektedir.

PGEU YILLIK RAPOR 2013
Nisan 2014



