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Birlesik Krallik’ta Saglik Bakanhig! Yetkilileri Hastalari Hastaneye Degil Eczaneye Gitmeye
Cagirdi

Bakanlik gorevlileri acil servisler ve aile hekimleri (zerindeki baski ile hizmetlerin
surdlrilemez hale geldigini belirterek, hastalari basit rahatsizliklarda eczanelerden daha
fazla yararlanmaya ¢agirdi.

“Acil servisler hizmetleri slirdirilemez kilan bir yigilma s6z konusu ve Britanyalilar Avrupali
kuzenlerini taklit etmeli ve acil servisler yerine eczanelere gitmeliler” denildi.

Saglik Bakani Jeremy Hunt, Ulusal Saglik Sisteminin (NHS), giderek yaslanan bir nifusla ve kis
mevsiminde artan hasta sayisi nedeniyle 6ngorilmeleyen bir taleple karsi karsiya oldugunu
soyledi. Hunt, gelecek aylarda beklenen hasta sayisindaki artigi karsilamak igin gerekli fazla
personel ve yatak masrafinin 6denmesi icin 300 milyon Sterlin destek vereceklerini duyurdu
ve bu destege ragmen acil servislerin bu fazladan talep ylkind uzun sire kaldiramayacagi
uyarisinda bulundu. Bakan, “Kis Ulusal Saglik Sistemi icin her zaman zor olmustur. Ama
acillerin artan yiki nedeniyle bu yilin 6zellikle zor olacagini disliniiyoruz” dedi. Hunt,
“Acillere basvuru her yil % 3-4 oraninda artiyor. Bu kis acillerin Uzerinde gergek bir baskinin
olacaginin oldukga farkindayiz. Bu baski bu zamana kadar sistemin karsilastigi baskidan daha
fazla olacak. Ayrica su soruyu da sormamiz gerekiyor, bu boyle mi siirecek? Ulusal Saglik
Sistemi’nin bu baskiyr kaldirmaya calismasina seyirci kalip yikinl arttirmaya devam mi
edecegiz?” seklinde konustu. Ulusal Saglik Sistemi’nin artan fazladan yikiini acil servislerin
tasimasinin uzun erimde sirdurulebilir bir durum olmadigini vurguladi.

Saghk Bakani, acil servislere basvurularin 2010 yilina goére her yil 1 milyon arttigini,
hastanelerin yeterli yatak bulmakta zorlandigini belirtti. Britanya’nin ccil servisler (izerindeki
yiki yardimlarla hafifletme doénglsiinden ¢ikmasi ve hastalari diger saglhk hizmetlerine
yonlendirmesi gerektigini soyledi.

Saghk yetkilileri NHS'nin “yedi-glin ¢apraz sistem”e geg¢mesini istediklerini belirttiler.
Boylelikle hastanelerde hafta sonu daha iyi personel ayarlamasi yapilabilecegi ve yataklarin
daha ¢abuk temizlenebilecegi dislintliyor. Ayrica bu model daha gligsiiz durumda ve yash
olan hastalarin tedavilerini hastaneler vyerine evlerde vyaptirmalari konusunda
desteklenmesini iceriyor.

Yetkililer ayrica Britanyalilari eczanelerden yararlanmaya cagirdi. NHS England direktord Sir
Bruce Keogh “Avrupa’nin diger parcalarinda eczanelerden c¢ok iyi faydalaniliyor. Aile
hekimlerimiz 6zellikle kislari 6ksiriik ve soguk alginligi sikayetiyle gelen insanlar nedeniyle
kendilerini gercekten baski altinda hissediyor. insanlar eczanelerden daha fazla yararlansa bu
baskinin bliylik cogunlugu giderilebilir” dedi.

PGEU Kasim Raporu



Uluslararasi Eczacilik Yemini Yayinlandi

Eczaci Yemini Uluslararasi Eczacilik Federasyonu (FIP) tarafindan resmen yayinlandi. Farkh
dillerde hazirlanan yeminin, eczacilik okullarinda 6grenciler egitimlerine baslamadan 6nce
veya mezuniyet térenleri gibi kamuya acik etkinliklerde ve mesleki konferanslarda okunmasi
amaglaniyor.

Diinya ¢apinda eczacilik orgitleri ve kurumlarn da kendi dlkelerinin ihtiyaglarina gore
uyarlayarak bu yemini model olarak kullanabilirler.

FIP Eczaci Etigi ve Mesleki Ozerklik Calisma Grubu tarafindan gelistirilen yemin 31 Agustos’ta
Tayland Bangkok’ta FIP Konseyi tarafindan benimsendi. Calisma grubu Esbaskani William
Zellmer yemine iliskin olarak “Halihazirda var olan eczacilik yeminleri olsa da FIP’in modelinin
bir avantaji meslegimiz Uyelerinin etik davranislarina rehberlik edecek en temel ilkeleri
dikkate alan uluslararasi bir perspektifle hazirlanmis olmasidir” dedi.

International Pharmacy Journal’da (Kasim) yayinlanan, yeminin arka planini anlatan ve
degerini vurgulayan makalelerinde Calisma Grubu Esbaskanlari Zellmer ve Betty Chaar bir
eczacl yeminin “dogru kullanilmasi halinde, eczacilarin mesleki yikimlilik duygusunu
derinlestirmede onemli bir ara¢ olabilecegini” vurguladilar. Yeminde yer alan taahhitler
mahremiyeti korumayi ve meslegin mustakbel tiyelerini meslege hazirlayarak onlari egitmeyi
iceriyor.

Zellmer ve Betty Chaar makalede yemine iliskin sunlari eklediler: “Butin saghk
profesyonelleri slirekli olarak etik ve ahlaki zorluklarla karsi karsiya kaliyor ve onlara zaman
zaman her seyden oOnce saghgl ve hizmet ettikleri kisilerin esenligini destekleyecekleri
yoniinde verdikleri taahhiidi hatirlatan bir hatirlaticidan faydalanabilirler. Hatta bu yemini
eczanelerine asabilirler”.

FIP Eczaci Yemini

Bir eczaci olarak, insanhga hizmet edecegime ve meslegimin ideallerini ve taahhitlerini
destekleyecegime ant icerim.

- Hayatimin tiim yonlerinde insan davranisinin yiiksek standartlarini esas alacagim

- Hizmet verdiklerimin sagligi ve esenligini desteklemek icin bilgim ve becerilerim dahilinde
elimde ne gelirse yapacagim

-Hizmet verdiklerimin ihtiyaclarini daima kendi kisisel cikar ve kaygilarimin Ustiinde
tutacagim

- Hizmet verdigim kisilerin cinsiyetine, irkina, etnisitesine, dinine, kiltlriine veya siyasi
inancglarina bakmaksizin hepsine esit, adil ve saygiyla muamele edecegim

- Bana verilen gizli kisisel bilgileri ve saglik bilgilerini koruyacagim

- Kariyerim boyunca mesleki bilgimi ve yetkinligimi muhafaza edecegim

- Eczacilik pratigi bilgisinin ve standartlarinin gelisimini destekleyecegim

- Meslegin miistakbel Giyelerini yetistirecegim



- Cevremdeki butin saglk profesyonelleriyle isbirligine dayali bir pratik gelistirmek icin bitin
imkanlari kullanacagim.

Bu kutsal yeminle bir eczaci olarak benim gelisimimi destekleyenleri onurlandiriyorum ve
hicbir zaman bu sézlere aykiri bir sekilde davranmayacagima séz veriyorum.

http://www.fip.org/files/fip/FIP_Pharmacist_oath_A4_with_signature.pdf

http://fip.org/www/index.php?page=news_publications&news=newsitem&newsitem=183
07/11/2014

Eczacilarin KOAH izleme Hizmeti Hayat Kurtariyor ve Tasarruf Sagliyor

Yeni bir galisma eczacilarin verdigi KOAH izleme hizmetinin 6énemli miktarda tasarruf
saglayabilecegini ve hastalarda beklenen yasam siresini arttiracagini ortaya koydu.

Birlesik Krallik’ta, eczanelerde verilen KOAH vakasi tespiti hizmetinin bir degerlendirmesini
iceren ve hizmetin olasi maliyetlerini ve etkilerini tahmin etme amaciyla yapilan ¢alisma
International Journal of Pharmacy Practice’de yayinlandi.

East Anglia Universitesi'nden arastirmacilar dokuz aylik bir siirede 238 hastayi izleyen 21
serbest eczaneyi inceledi. Bu hastalardan, 88’i sigara kullanicisi olan 135 hastanin
muhtemelen heniiz tani konulmamis KOAH hastasi oldugu belirlendi.

Arastirmacilar KOAH riski tasiyan 88 sigara kullanicisinda sigarayr biraktirma programina
baslanmasinin tahmini 38.62 yasam yili, 19.92 kalitece ayarlanmis yasam yili, kazandirdigi ve
izlenen her hasta basina 392,67 Sterlin tasarruf sagladigini tespit etti.

Klinik danisman eczaci Debbie Rigby s6z konusu hizmetin serbest eczacilarin nasil kronik
hastaliklara iliskin maliyet etkin bir sekilde izleme yapabileceklerinin iyi bir 6rnegi oldugunu
soyledi. Rigby “Sigarayi biraktirma KOAH hastalarina yapilacak bir numarali miidahale ve
sigarayl birakmanin faydasini gérmek icin hi¢bir zaman ge¢ degil” dedi.

http://www.pharmacynews.com.au/news/latest-news/copd-screenings-can-save-lives-and-money-study
12/11/2014

Uzmanlar Antibiyotik Direnciyle Miicadele igin Pratik Tavsiyelerde Bulundu

Kraliyet Eczacilar Birligi [Royal Pharmaceutical Society-RPS] ev sahipliginde Aile Hekimi,
Hemsire ve Doktorlar Kraliyet Meslek Gruplari [Royal Colleges], kamu saghgi ajansi Public
Health England ve Saglk Bakanhginin katihmiyla antibiyotik direnci sorununa ¢6ziim bulmak
icin bir zirve gerceklestirildi. Zirvenin temel amaci Hiikiimetin bes-yillik antimikrobiyal direng
stratejisinin sekillendirilmesine yardimci olmakti.

2010 ve 2013 yillari arasinda aile hekimleri ve hastaneler tarafindan antibiyotik recete
edilmesi oraninin % 6 arttigina ve antibiyotik recete etme oraninin yiiksek oldugu cografi


http://fip.org/www/index.php?page=news_publications&news=newsitem&newsitem=183
http://www.pharmacynews.com.au/news/latest-news/copd-screenings-can-save-lives-and-money-study

bolgelerde antimikrobiyal direncin de fazla oldugu tespitine deginildi. Antibiyotik tiketimini
2010 dizeyine “cekmenin” pratik yollari Gzerine tartismalar yuratuldid. Saghk
profesyonellerinin antibiyotik recete etme kiltirinin degistiriimesi ve yeni bir kiltlrin
yerlestirilmesin igin kisisel sorumluluk almaya tesvik etmek gibi farkh ¢6ziim yollari tizerinde
duruldu. Ayrica, saglik profesyonellerine gereksiz antibiyotik kullanimini azaltmak igin
hastalari ve halki egitme gorevi verilmesi onerisi getirildi.

Kraliyet Doktorlar Grubu’ndan (Royal College of Physicians) Susan Hopkins doktorlarin
“dogru antibiyotigi dogru hastaya dogru zamanda yazma sorumlulugu vardir. Antibiyotik
recete etmeyi en disik ve glvenli dizeye indirmeliyiz” dedi. Aile hekimleri 6nce hastayi
baska yontemlerle tedavi etmeyi deneyip hastanin durumunda diizelme olmazsa ya da hasta
kotllesirse antibiyotik yazma yoluna giderlerse daha az antibiyotik kullanilacagini ifade etti.
ikinci basamak saglhk kuruluslarinda ise hastaya antibiyotik verilmesinin giivenli bir sekilde
durdurulup durdurulamayacagini ya da hastaya daha dar spektrumlu antibiyotik yazilip
yazilamayacagini gormek icin hastaya yazilan ilaglarin glinliik olarak incelenmesini 6nerdi.

RPS sozclsl Philip Howard, “antibiyotikler hayat kurtarir... hepimizin antibiyotikleri daha
dikkatli kullanarak ve test sonuglari geldiginde antibiyotik tedavisine ince ayar yaparak ya da
tedaviyi sonlandirarak bu zorlayici hedeflere ulasabilecegimize inaniyorum” seklinde
konustu. “Bir enfeksiyon bulgularla kanitlanmissa da antibiyotik uygulamaliyiz. Bu hastalara
daha iyi hizmet ve antibiyotik direncinde de azalma saglayacaktir. Bunlar birbirini
tamamlayici ve destekleyen amaclardir” dedi.

http://pharmacy.biz/latest-news/RPS+summit+calls+for+reduction+in+antibiotic+prescribing+/2695
http://pharmatimes.com/Article/14-11-06/Experts give practical advice to fight antibiotic resistance.aspx
06/11/2014

Avustralya’da Aile Hekimlerinin Cogu Eczacilarin Danismanlik Hizmeti Vermesine Karsi

Royal Australian College of General Practice (Avustralya Kraliyet Aile Hekimligi Grubu -
RACGP) tarafindan yapilan bir anket calismasi, doktor gruplarinin herhangi bir sekilde
eczacilarin klinik rollerinin arttirilmasina karsi ¢iktiklarini ortaya koydu.

Ankette Grup Uyelerine “temel hasta konstiltasyonu hizmeti vermeleri igin serbest eczacilarin
roliniin kapsaminin genisletilmesini” destekleyip desteklemedikleri soruldu. Bugline kadar
toplanan sonuclara gore buiylk bir cogunlugu soruya “hayir” cevabi verdi. Anketi dolduran
100 kisiden 84’tG “Hayir, eczacilar tibbi egitim almamislardir ve ilag sattiklari icin c¢ikar
catismasi s6z konusudur” secenegini isaretledi. Bu 100 kisiden sadece 6’s1 “Evet, yeterli bir
egitimle serbest eczacilar belirli 6nleme ve saglik yonetimi programlarini yiriitebilmeliler”
secenegini isaretlerdi. Diger 10 kisi ise “evet ama Aile Hekimi liderligindeki bir birinci
basamak saglik hizmeti ekibinin parcasi olarak bu hizmeti verebilirler” dedi.

Avustralya Eczacilik Birligi (PSA) ulusal baskani Grant Kardachi anket sorularinin eczacilarin
verdigi mesleki hizmetlerin gercekte ne olduguna iliskin bir yanlis anlama oldugunu


http://pharmacy.biz/latest-news/RPS+summit+calls+for+reduction+in+antibiotic+prescribing+/2695
http://pharmatimes.com/Article/14-11-06/Experts_give_practical_advice_to_fight_antibiotic_resistance.aspx

gosterdigini belirtti. Kardachi, “Basliktaki ¢cikarim eczacilarin tibbi konsiiltasyon verecegini
soyliyor. Mesleki hizmetlerden bahsederken tibbi konsiiltasyondan bahsetmiyoruz; daha
ziyade eczacilar tarafindan yillardir sunulan, ilag verme ve ilaca iliskin tavsiyelerde bulunma,
ilag tedavisi yonetimi, yara bakimina iliskin tavsiye ve tedavi ve basit rahatsizliklar gibi
hizmetler etrafinda bir yapi insa etmekten bahsediyoruz” dedi. PSA Baskani eczacilarin saglik
profesyonelleri oldugunu ve eczacilarin roliinin herhangi bir sekilde genisletiimesinin
eczacilarin esas mesleki becerileri kapsaminda olacagini ve aile hekimligi baglaminda bir
konsiltasyonun s6z konusu olmayacagini belirtti. Kardachi halihazirda verilmekte olan bu
hizmetler sonucunda bircok hastanin daha detayli bir degerlendirme ve tedavi icin
eczacilarca aile hekimine yonlendirildigini ve eczacilarin roli genisletildiginde de bunun
devam edecegini ve gelisecegini ifade etti.

RACGP anketin “serbest eczane diizeyinde birinci basamak saglik hizmeti verilmesi
konusunda Grubun konumunu belirlemesine yardimci olmasi” icin yapildigini belirtti.

Ancak bu anket ¢alismasi, Avustralya Tabipler Birligi (AMA) gibi 6rgitlerin de karsi ¢iktigl,
Queensland’de eczacilarca uygulanan, kizamik ve bogmaca asisi yapilmasini da iceren,
bagisikhg gliclendirmeye yonelik pilot projenin (Queensland Pharmacist Immunisation Pilot -
QPIP) baslatiimasina bir tepki olarak gerceklestiriimise benziyor. Ayrica kisa silire 6nce
Federal HukUmetin serbest eczanelerde verilen hizmetlerin kapsaminin goérisilmesini
istedigini belirtmesi de bunun bir etkeni olabilir.

http://www.pharmacynews.com.au/news/latest-news/most-gps-opposed-to-pharmacy-consultation-role-pol
17/11/2014

EAHP Raporu: AB Capinda Hastalar ilag Kithgindan Zarar Gériiyor

Avrupa Hastane Eczacilari Birligi (EAHP) Avrupa saglik sisteminde yasanan ilag kithgina iliskin
yeni bir rapor yayinladi. Rapora gére AB’deki hastane eczacilarinin % 86’sindan fazlasi ilag
temininde zorluk yasiyor.

EAHP 36 Avrupa llkesinde 600’lUn U(zerinde hastane eczacisinin deneyimlerini arastirdi.
Arastirma sonucunda yayinlanan rapor ilag¢ kithginin kita capinda hastalarin tedavisini nasil
etkiledigine iliskin kara bir tablo ortaya koyuyor.

Anket calismasina katilan hastane eczacilarinin % 75’i “hastanemde ila¢ kithgr hastalarin
tedavisini olumsuz etkiliyor” ifadesine ya katildigini ya da kesinlikle katildigini belirtti. % 66’si
glinliik ya da haftalik olarak ilag bulamama sorunu yasadigini séyledi. Rapora gore, kitliktan
en fazla etkilenen alanlar enfeksiyona karsi kullanilan ilaglar, kanser ilaclari ve anestetikler.

EAHP bu durumun hastalar agisindan kemoterapi tedavisinin gecikmesi ya da kesintiye
ugramasi, hastalarin gereksiz yan etkilere maruz kalmasi, clostridium difficile (CDE) riskinin
ylkselmesi ve hastanin durumunun kotiilesmesi gibi sonuclari oldugunu belirtti.


http://www.pharmacynews.com.au/news/latest-news/most-gps-opposed-to-pharmacy-consultation-role-pol

Briiksel Basin Kullibi’'nde raporu basina aciklayan EAHP baskani Roberto Frontini
“Avrupa’daki ilag kithg sorununa iliskin beni hep sok eden iki sey sorunun blyikligu ve
hasta glivenligine ve sagligina olan bilinen etkileridir” dedi. Frontini, “bu sorun ¢ok uzun siire
simenalti edildi. Sorumlu olanlarin artik Avrupa yurttaslarini sinir 6tesi saglik tehditlerine
karsi korumak icin bu soruna egilmesi gerekiyor” seklinde konustu.

Avrupa Nadir Hastaliklar Orgiitii [European Organization for Rare Diseases-EURODIS] Saglk
Politikalari Sorumlusu Francgois Houyez, ila¢ kithginin toplumlara maliyetinin hesaplanmasi
¢agrisinda bulundu. Bazen bir Uye devletin bir ilacin son saglayicisi olabilecegini ama diger
devletlere sdylemeden ya da diger Ulkelerdeki ilag ihtiyaglarinin ne oldugunu bilmeden
bunun bir kiymetinin olmadigini séyledi. “Daha iyi bir koordinasyonun olmasi gerektigini
disltniyoruz. Bir ilactan ne kadar kaldigini gosteren bir sistem ve hastalarin ihtiyaclarina
karsilik verecek bir tedarik sistemi olmali” dedi.

Frontini AB’de ilag kitligi sorununa iliskin geliskin bir bilgi kayit sistemine ihtiya¢ oldugu
tespitine katildigini ifade etti. Avrupa ilag Ajansi (EMA) tarafindan ABD’dekine benzer,
Avrupa ¢apinda hangi ilaglarda kithk olduguna iliskin bir veritabani olusturabilecegini sdyledi.
“Kithk durumunda ticari kaygilara degil hastanin ihtiyacglarina dayali bir adil dagitim kriteri
gelistirmemiz gerekiyor. Sonug olarak, hem sorunun arastiriilmasi hem de ¢6ziimine iligskin
Avrupa Komisyonu’nun acilen sorumluluk hissetmesi gerekiyor” seklinde konustu.

PGEU Kasim Raporu



