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Amaclar: Genel Diizey Cergevesi (GLF) kullamlarak, Hirvatistan serbest eczacilarmin, hasta bakim yetkinliklerinin
Ol¢iilmesi.

Yontemler: 38 serbest eczanede galisan 100 eczacimin, yetkinlikleri GLF nin uyarlanmis bir versiyonu kullamilarak
degerlendirildi.

Sonuclar: Eczacilar ilagla ilgili konularda ve ilag iiriiniiniin saglanmasi alanlarindaki yetkinliklerde en yiiksek
performans: sergilediler; en zayif performans ise, sonuglarin degerlendirilmesi ve ila¢ tedavisini izleme alanlarinda
gerceklesti. Eczacilarin davranist en ¢ok su alanlarda farklilik gosterdi: Recetenin yasal oldugundan emin olma, ilacla
ilgili sorunlarin ¢éziimiine 6ncelik verme, ilag-ilag etkilesimlerinin belirlenmesi.

Bitirirken: Eczacilarin halk saghgi birimlerinde miidahalelerini ilerletmeye yonelik gelistirilmesi gerekli yetkinlikler

alanlari belirlendi. Bu calisma eczacilarin performansina dair Hirvatistan’da toplanmus ilk verileri sunuyor ve daha
ilerideki caligmalar ve eylemler i¢in bir baglangic noktasi olusturuyor.

Anahtar kelimeler: Yetkinlik, Eczaci, Genel Diizey Cergevesi, Hirvatistan, Serbest Eczane
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GIRIS

Eczacilikta yetkinlik gelisimi, eczacilik hizmetlerinin
sunumunda ve hasta tedavisinin sonuglarindan sorumlu
olmak agisindan bir &n gerekliliktir. Ozellikle gorev ve
davraniglara iligkin yetkinliklerin niteliksel bakim hizmeti
sunabilmek i¢in zorunlu olan durumlarda. Eczacilarin, bulgu
temelli mesleki pratiklere dayanarak, hasta giivenligini hem
bireysel hastalar icin hem de niifusun geneli i¢in sonuc¢larin
g6z Oniinde bulundurarak, en iyi ilag kullanimmi saglama
gibi halk sagliginin korunmasinda oynadiklar1 temel rol
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan da kabul edilmistir.

Eczacilik  pratikleri  agisindan, ilkeler arasinda
farkliliklar bulunmaktadir. Farmasoétik bakim hizmetleri
sunumunda  ulusal  diizeyde  ¢eliskiler, farkliliklar,
tutarsizliklar ve eksiklikler her iilkede bulunmaktadir.
Mesleki performansta nitelik ve yiiksek standartlarin
yakalanmasi i¢in profesyoneller, hastalar ve diizenleyiciler
caba harcamaktadir.

Saglik bakim hizmetlerinin ve saglik bakimi sunumunda
standartlarin nasil yiikseltilecegi konusunda birgok tlkede
calismalar yapilmaktadir. Ornegin, eczacilik 6grencileri igin
egitimin kalitesini yilikseltme veya mevcut uygulayicilarin
yetkinliklerini artirma gibi yollar arastirilmaktadir.

Son yillarda, eczacilik alaninda yetkinliklerin gelisimi ve
degerlendirilmesi ve yetkinliklerin artirilmasina yonelik
egitim modellerinin tegvik edilmesi Uluslararast Eczacilik
Federasyonu’nun (FIP) oOncelikleri arasinda oldu. Bu
modellerden biri Britanya’da Yetkinlik Gelisimi ve
Degerlendirilmesi Grubu (CoDEG) tarafindan 2005 yilinda
gelistirilen Genel Diizey Cergevesi (GLF) ile desteklendi.

Yiiksek lisans Ogrencileri ve hastane eczanelerinde
calisan eczacilar i¢in GLF ¢alismalari, Britanya ve
Avustralya’da hayata gegirildi. Britanya’da farmasétik bakim
hizmeti sunan serbest eczacilar iizerine de benzer ¢alismalar
yapildi. Bu caligmada, Hirvatistan’daki serbest eczanelerde
yapilan aragtirmanin  ortaya koydugu kaliplarin  bir
degerlendirmesi yapilacaktir.

Genel Diizey Cercevesi (General Level
Framework, GLF)

Genel Diizey Cergevesi, secilmis belirli bir eczaci
arasinda profesyonel ve bilimsel davranigsal yetkinliklerin
tanimlanmasi, 6l¢iilmesi ve gelistirilmesi i¢in kullanilan bir
aragtir. Bu makalenin amaci, eczacilarin giivenilir, etkili ve

genel  diizeyde  uygulayicilar  olarak  gelisimlerini
destekleyecek bir yetkinlik ¢ergevesi kilavuzu sunmaktir.

Temel bakim hizmetinde bu genel diizey, genellikle denetim
veya ilag tedavisi inceleme destegi sunan yar1 zamanl ya da
tam zamanli ¢alisan eczacilarin veya halk saglig1 birimlerinde
calisan eczacilarin sundugu hizmetlerle ilgilidir. Bir proje
veya takim lideri olarak goérev yapan eczacilar, ihtiyaglarina
daha uygun distiigli icin Gelismis ve Danigman Diizey
Yetkinlik Cergevesi (ACLF)’yi tercih edebilirler. GLF ise, bu
yetkinliklerin ¢ok daha net tanimlanan, anlamlarmni ve
gelismislik diizeylerini sunan bir aragtir.

Yetkinlik ve performans arasinda gii¢lii bir iligski vardir.
Coktan secmeli testler, sozlii sinavlar veya yazililar mevcut
bilgiyi  Olgmekte  kullanilabilir,  fakat  performansi
degerlendirmek igin, gdzlem, nesnel olarak yapilandirilmis
klinik deneyler ve temsili ya da gercek hastalarla yapilan
temsiller gibi daha karmasik yontemler gerektirir.

Hirvatistan’da Serbest Eczacilik

Bir Dogu Avrupa iilkesi olan ve 4.5 milyon niifusa sahip
Hirvatistan’da, eczaneler, temel saglik bakim hizmetlerinin
bir pargasi sayilmaktadir. Bazi eczaneler kamu eczaneleri
iken (% 24.4), diger bazilar1 1 eczacinin sahibi oldugu
eczanelerdir (%27.6); fakat geneli, bir eczacilar ya da eczaci
olmayanlarin sahibi olduklar1 bir eczane zincirine ait
eczanelerdir  (%50). Hirvatistan’da  farmasdtik  bakim
hizmetleri ve eczacilarin saglik bakim hizmetlerindeki rolii
gectigimiz on yillarda tesvik edilmis olsa da serbest
eczanelerin temel rolii hala ila¢ saglama ve dagitimi ve ilag
alagimlari tiretmekle sinirhidir.

Eczacilarin lisansi her 6 yilda yetkili kurum (Hirvatistan
Eczacilar Odasi) tarafindan yenilenmektedir ve c¢ogunlukla
organize edilen egitimlere katilim {izerinden toplanan
puanlara dayanmaktadir. Diizenlenen egitim etkinligi ne
olursa olsun -seminer, konferans, kongre veya kurslar gibi-
eczacilarin kredi toplamasi i¢in etkin bir rol iistlenmeleri
gerekmez; atolyeler haricinde genellikle pasif dinleyiciler
olmalar1 yeterlidir. Eczane/eczacilik lisanslarini yenilemek
icin baska etkinlikler gerceklestirmeleri de gerekebilir;
ornegin, eczacilik kongresine katilmak, &grencilere
danigmanlik  yapmak, makale yayimlamak, Ogretim
faaliyetinde bulunmak gibi. Ortalama bir Hirvat eczacisi
“kendi 6grenim ihtiyaglarini ve bu ihtiyaclarin karsilanmasi
icin gerekli insani ve maddi kaynaklari belirlemek,
hedeflerini formiile etmek, 6grenim stratejilerini segmek ve
uygulamak ve Odgreniminin sonuglarini degerlendirmek gibi
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kendine doniik faaliyetlerde pek bulunmaz. Ne danisma
seanslarmin kaydini tutmak ne de profesyonel caligsma,
eczacilarin portfolyelerinin zorunlu bir pargasi, dolayisiyla
eczacilarin profesyonel ¢alismalarinin yazili dokiimanlar
araciligiyla degerlendirilmesi miimkiin degil. Hirvatistan’daki
eczacilar bir 6grenim portfolyesi tutmak zorunda da degiller
ve bu heniiz lisanslarini yenilemenin bir gerekliligi degil.
Hirvatistan gibi iilkelerde alternatif yetkinlik degerlendirme
sistemleri  gelistirmek gerekiyor. Serbest eczanelerde
farmasotik  bakim  yetkinlikleri daha once teste tabi
tutulmadigindan, bu ¢alisma, Hirvat serbest eczacilarin
mevcut yetkinlik diizeylerini degerlendirmek amaciyla
yapildi.

YONTEMLER
Aracsal Dogrulama

GLF, yeterli bir farmasotik hasta bakimi saglanmasinda bir
eczaci tarafindan uygulanabilecek eylem, beceri ve bilgilerin
detayli bir tanimlamasint igerir. GLF’de 4 yetkinlik kiimesi
tanimlanir: Hasta bakim hizmeti sunma, problem ¢6zme
yeterliligi, kisisel yetkinlik ve idari ve oOrgiitsel yetkinlik.
Hasta bakimi hizmeti sunma kiimesi, 8 farkli yetkinlik tanim
iceriyor (Tablo 1) ve arastirmacilar tarafindan, Hirvatistan’da
eczacilarin mesleki yetkinlik diizeylerini degerlendirmek ve
gelistirmek tiizere secildiler. Bu yetkinliklerin her biri,
yetkinligi tanmimlayan ve davranigsal onerme olarak bilinen
26 onermeyi igeriyor (Tablol). Tim bu davranigsal
Onermeler, Ornegin, farmasotik bakimin sunulmasimi da
igeren gergek durumlardaki performanslarin gézlemlenmesi
gibi, izleme yontemi ile degerlendirilebilir.

Yeterli olma, bir gorevi yerine getirme ya da isi yapabilir
olma iken, gozlemlenebilir bir davraniga dayali yapabilirlik
ise, ‘yetkinlik’ olarak adlandirilir. Eczacilik alaninda,
eczaciin bir isi yapabilir olmasi degerlendirilecek temel
alandir. Davraniglara bagli yetkinlikler, bir performans
diizeyi sergilemeyi ve hastaya niteliksel bakim sunmayi
gerektirir. Bir eczacinin davranigsal 6nermelerde tanimlanan
davraniglarmin =~ hangi  diizeye  tekabiil  ettigi  bir
degerlendirmeyle ve 1’den 4’e kadar bir betimleyici deger ile
puanlanarak belirlenir. Bu sekilde, eczaci igin bir
degerlendirme puani elde edilir (Tablo. 2).

Bu calisma, GLF serbest eczacilarin hasta bakimi
yetkinliklerini degerlendirmek ve ileriye doniik gelisimlerine
katkida bulunmak amaciyla yapildi. Bu calisma i¢in hasta
bakimi kiimesi esas alindi. Serbest eczacilarin bu caligsma
oncesi kendi raporlarini1 ve bu alanda stirekli egitim
faaliyetinin olmamasini temel alarak, Hirvatistan’daki

eczacilarin ~ bircogunun  hasta  bakimi  saglamada
yetkinliklerinin eksik oldugu varsayimi ile hareket ettik.
Hirvatistan’da 2006’ya kadar herhangi bir hasta odakli
stirekli egitim faaliyeti gergeklestirilmemisti ve farmasotik
bakim, Eylil 2009’a kadar egitim miifredatina dahil
edilmemisti.

Hirvatistan’da, Hirvatistan Eczacilar Odasi’na kayith
toplam 2773 serbest eczane var ve bunlarin % 70’1 bir serbest
eczanede, % 5’1 ise hastanelerde calisirken, geri kalanlar
sanayi ve temsilciliklerde  (%11), toptan  satis
departmanlarinda (%5), egitim sektorinde (%4), saglik
kurumlarinda (%3) ve diger alanlarda (%2) calismakta.
Hirvatistan’da bir eczanede ortalama 2-3 eczaci galismakta.

GLF’yi Hirvatistan &zeline uyarlamak igin g¢ift ¢eviri
yontemi kullanildi, yani her bir madde 6nce Ingilizce’den
Tiirkge’ye sonra tekrar Ingilizce’ye ¢evrildi. Bu ceviri
islemleri i¢in 4 c¢evirmen kullanildi ve orijinal sorulara en
yakin sekilde c¢ift cevrilmis olanlar segildi. Igerigin
onaylanmasi i¢in uzmanlarin katildig1 bir panel diizenlendi.

Arastirma i¢in Delphi ve nominal grup siirecleri
yontemlerinin bir bileskesi uygulandi. Segilen 10 panel
katilimcisi, temel bakim, akademi, politika gelistiriciler ve
halk sagligi alanlarini temsil ediyorlardi ve iglerinden bir
tanesi sosyolog, bir digeri ise psikolog idi. Yetkinlik
gergevesi, panel katilimcilarma e-mail yoluyla gonderildi ve
katilimeilardan, her bir yetkinlik alani i¢in yazili bir geri
bildirim gondermeleri ve her davranigsal Onermeyi,
Hirvatistan’daki serbest eczanelerde verilen hasta bakimina
verilen ©Onemi gosterecek sekilde 1’den 10’a kadar
puanlamalar1 istendi. Sonrasinda cevaplar toplandi ve agik
uclu yorumlar karsilagtirildi.
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Tablo 1. Hasta Bakimi Sunumunda Yetkinlik Kimeleri

Yetkinlikler Panelistlerin Ortalama Degisiklik

ortalama (1-4)

puanlar

(1-10)
Hasta Danisma
Hasta degerlendirme 9.5 2.8 0.45
Danigma veya yonlendirme 8.4 2.7 0.49
Danismalarin kaydini tutma 7.4 1.2 0.20
Hasta rizasi 7.1 1.7 0.45
Ila¢ Thtiyaci
Hastanln uygun geg@isi 8.1 23 0.43
%lag kullanim ge¢misi 8.8 1.9 0.48
Ilag¢ Secimi
Eag—llag etkllésm.n ' 8.8 2.2 0.53

ac-hasta etkilesimi
[lag-hastalik etkilesimi 8.9 23 0.31
ilagla ilgili Konular 84 23 039
¢la 1igili Konu

Uygun doz ayarlama
Doza uygun rejim se¢gimi 9.7 3.0 0.37
Formiilasyon ve konsantrasyon se¢imi 9.0 3.4 0.39
fla¢ Uriiniiniin Saglanmas 9.0 3.6 0.29
Regetenin agik olmast
Regetenin yasal olmasi 8.5 3.6 0.32
[lacin etiketlenmesi 8.3 3.0 0.83
ila¢c Hakkinda Bilgilendirme ve Hasta Egitimi 8.7 3.2 0.37
Halk Sagligi
Saglik ihtiyaglar 7.0 2.2 0.41
Bilgi ihtiyacinin belirlenmesi 8.0 2.1 0.46
[lag tedavisi bilgilendirmesi 7.6 2.0 0.40
Yazili bilgi saglanmasi 8.7 3.0 0.33
fla¢ Tedavisini izleme 73 1.6 0.44
flag kullanim problemlerinin belirlenmesi
flag kullanim problemlerine éncelik verilmesi 8.8 2.0 0.41
Kllavuz kullanim1 N 8.5 2.4 0.58
Ilag kullanim problemlerln.ln géz‘ﬁmﬁ 74 1.1 0.11
Eczaci katkilariin kaydedilmesi 8.8 2.4 0.47
Sonuclarin Degerlendirilmesi 7.7 1.3 0.23
Yapilan katkilarin sonuglarinin degerlendirilmesi

8.7 1.5 0.49

4
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Puanlama Tanimlar Yayginlik
(%)
Tutarli  bir | Beklenilen standart | 85-100
bicimde uygulamayr  gosterir,
nadir sapmalarla
. Standart  uygulamay1
Genellikle betimler, arada bir 51-84
sapmalarla
) “Genellikle’den  daha
Nadiren gelisi giizel 21-50
Standart beklentiyi
Higbir nadiren karsilar 0-20
zaman

Cevaplar anonim tutuldu. Sonraki asamada panel
toplandi. Ana puan hesaplanmadan Once, tiim davranigsal
onermeler puanlandirildi: 1.0 - 3.0 arasinda puanlama alan
davranigsal 6nermelerin Hirvatistan’daki eczacilik pratigine
uygun olmadigi, 4.0 - 6.0 arasi puanlama alan davranigsal
Onermelerin, eczacilik pratigi agisindan uygun olabilecegi ve
7.0 - 10.0 aras1 puanlama alan Onermelerin uygun oldugu
degerlendirmesi yapildi.

Format ve yazilim hatalarinin diizeltilmesi disinda panel,
yazili tim davranigsal Onermeleri onayladi. Dahasi,
Hirvatistan’daki eczacilarin belirli davranigsal kaliplarinin
degerlendirilmesinde  kullanilacak  kriterleri  tartigarak
tanimladi.

Pilot Calisma

Uyarlanmis gergeve pilot bir ¢alismada 3 farkli eczanede
calisan 10 eczaci, Orneklem {izerinden test edildi.
Degerlendirmeyi yapanlarin hepsi mesleki pratik ve egitim
deneyimine sahip eczacilardi ve hepsi arastirma ekibinin
iiyesiydiler.

Pilot testin  degerlendirmeleri, eczacilar, kendi
eczanelerinde is basinda iken yapilan bir ziyarette agik
gozlem metodu ve davranigsal onerme ¢izelgesi ve puanlama
tablosu kullanilarak degerlendirmeye tabi tutuldular. Bu
yontem, degerlendirmeyi yapanlarin, eczacilart giinlik
pratikleri i¢inde gbzlemlemek firsatina sahip olmadiklart igin
secildi; dolayisiyla eczacilarin is basinda olduklari bir saatte
ziyaret edilebilmeleri i¢in dnceden randevulagmak gerekti.
Herhangi bir gorsel veya isitsel kayit cihazi kullanilmadi.
Degerlendirmeyi yapanlar ve katilimcilar arasinda bazi

etkilesimler olduysa da bunlar sinirli kaldi. Degerlendirme
bitirilene kadar bir geri bildirim saglanmadi.

Degerlendiriciler arasinda su siire¢ ilizerinde bir
konsensiis olustu: Aymi eczaci, tim degerlendiriciler
tarafindan ayni anda degerlendirildi. Eczacinin performansi
ana degerlendirici tarafindan c¢ergevede yer alan her bir 26
davranigsal Onerme igin 1’den 4’e¢ kadar bir puanlama
yapilarak olglldii. Aymi silireg, denetci degerlendirici
tarafindan yenilendi. Veriler karsilastirildi, puanlardaki
farkliliklar tartisildi ve ortak son bir puanlama yapildi.
Degerlendiricilerin puanlamalar1 arasindaki farkliliklar ¢ok
kiiciik oldugu ve her 3 degerlendirici tarafindan kolayca
gozden gecirilerek diizeltilebildigi icin pilot ¢aligsmanin
sonucunda  degerlendirilme  siirecinde bir degisiklige
gidilmedi. Pilot ¢alismadaki 10 eczacinin verileri, ana
calismaya dahil edildi.

Katiimcilarin Tanimlanmasi ve Olciim siireci

Pilot caligmadaki 10 eczaci ve ana c¢alismada yer alan
diger 90 eczaci, Hirvatistan’mm en biiylik eczane zinciri
Atlantic Farmacia biinyesindeki 38 eczanede calisan
eczacilardi. Bu eczane zincirinin seg¢ilmesinin sebebi,
biinyesinde bulundurdugu eczanelerin gerekli olan yeterli
farkliliklara sahip olmasiydi. 38 eczane, kiiglikten biiyiige
farkli Olgeklerdeki eczanelerdi ve Hirvatistan’in farkli
bolgelerinde yer alan kiiciik ve biiylik kasabalarinda yer
aliyorlard: (Tablo 3).

Diger 90 katilimci, ana arastirmact olan tek bir
degerlendirici tarafindan, tipki yukarida tarif edilen pilot
projede uygulandigi gibi her bir eczacinin giinliik caligma
saatleri icinde gozlemlenmesi ile degerlendirilmeye tabi
tutuldu. Calisma 3 aylik bir donemde gerceklestirildi (Mart
2009 - Haziran 2009). Caligmanin etik kodlara uygunlugunun
onayl, sirketin Saglik Dairesi Etik Komisyonu’ndan alindi ve
katilimcilar projeye katilma rizalarini gosteren yazili bir belge
imzaladilar.

Arastirmaya katilim, goniilliiliik esasina dayaniyordu ve
secilen hicbir eczaci, arastirmaya katilmayi reddetmedi veya
verilerinin bu ¢alismada kullanilmasina kars1 ¢ikmadi.
Katilimcilara gizlilik ve anonimlik esasinin korunacagina dair
giivence verildi ve igverenlerinin bireysel verilerine
ulagsmayacag1 garanti edildi. Sirketin bir ¢alisan1 olmasina
ragmen, ana degerlendirici pozisyonundaki kisinin yonetimde
herhangi bir rolii veya katilimcilar iizerinde dikey bir otoritesi
yoktu.
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Tablo 3. Katiimc1 Ornekleminin Demografisi

Eczacilar(%)

Cinsiyet®

Erkek7Kadin93Yas*24-29 arasi11730-39

aras14740-49 aras11850-63 arasi18Isyerinin

konumu®Merkezdel1 (73.7)Dogudal

(6.6)Gtlineyde3 (20.0)Giinliik regete

say1siKiigiik 6lgekli eczane< 1000rta olgekli

eczanel00-300Biiyiik 6lgekli eczane> 300

n=10
0
*n=1
5

Degerlendirmenin yapildig: siiregte, eczanede, eczacinin belli
bir hasta bakimi davranigini sergilemesine olanak verecek
yeterli hastanin olmadigi durumlar oldu. Bu tip durumlarda,
degerlendirmeyi yapan kisi tarafindan hipotetik bir senaryo
olusturuldu. Bu durumda degerlendirme, eczacinin tepkisine
gore yapildi. Orijinal GLF dokiimanindaki kullanim tarifleri
yonergesine gore uygulanan bu alternatif degerlendirme
yontemi, daha ¢ok katilimeilarin 3 ya da 4 madde iizerinden
degerlendirilmesinin yapildig: kiiciik 61¢ekli eczanelerde
kullanilabilirdi. Her bir degerlendirme ve dl¢tim igin gerekli
olan zamanin eczaneye gelen hasta sayisina gore degismesine
ragmen, her bir eczacinin degerlendirilmesinin yapilmasi
ortalama 3 saat siirdii.

Gozlem siireci tamamlandiktan sonra, degerlendirmeyi
yapan kisi, 26 davranigsal dnermenin her biri i¢in 1’den 4’e
kadar bir puanlamada bulundu. Degerlendirmeyi yapan
kisiler, aninda, eczaciy1 kendi performans puanlar1 hakkinda
bilgilendirdiler. Son bir puanlama yapilmadan &nce, bir
degerlendirici, eczacilara her bir davranigsal Onerme igin
kendi puanlarini onaylamalarini istedi. Degerlendirmeyi
yapan kisiler bu durumda ¢ok az degisiklik yapmak zorunda
kaldilar. Puanlamasinda bu yolla degisiklik yapilan
davramgsal onermeler sunlar oldu: ila¢ kullanim ge¢misi, ilag

- ilag etkilesimi ve danigma seanslarinin kaydiin tutulmasi.
Katilimcilarin degerlendirmeyi yapan kisilerle puanlamada ne
kadar ortlistigiiniin bir 6l¢imii yapilmadi, fakat katilimcilar
ve degerlendirici arasindaki bu uyum, eczacilarin davranigsal
onermeler tzerinde, gelecekteki ilerlemelerini saglamak
acisindan gerekliydi.

Veriler, SPSS, 14 (SPSS, Inc, Chicago, IL) versiyonu
kullanilarak analiz edildi. Serbest eczacilarin, gergevede
tanimlanan sekilde Ol¢limii yapilan davranigsal kaliplarinin
raporlanmasinda betimleyici analiz yontemi kullanild.
Sonuglar, duruma bagli olmak tizere ya siklik analizine ya da
ki - kare kullanarak, ¢apraz listeleme analizine tabi tutuldu.

SONUCLAR

Arastirmaya katilan 100 eczacidan, yiizde 93’1 kadindi.
Yine katilimcilarin yiizde 4’i bir lisansiistii derecesine
(uzmanlasma, yiiksek lisans veya doktora derecesi) sahipti
veya bir derece almak ig¢in ¢alismalarina devam
etmekteydiler. ~ Caligmanmn  yayildigi  cografi  alan,
Hirvatistan’in merkezi, dogusu ve gilineyindeki 15 kasabayi
kapstyordu. Bunlarin icinde yiizde 64’1, ilke genelinin
profilini yansitan Zagrep bolgesinde idi (Tablo 3). Serbest
eczaneler, biyiikliiklerine gore, kiiclik (glinde 100 receteye
kadar), orta (giinde 100-300 regete arasi) ve biiylik (giinde
300 receteden fazla) eczaneler olmak {izere ayrildi.
Eczacilarin yarisindan biraz fazlasi, orta 6lgekli eczanelerde
mesleklerini yiiriitiiyorlard: (yilizde 53).

Katilimcilar su davranis alanlarinda en iyi performansi
sergilediler: Tlagla ilgili konular ve ilag iiriiniiniin saglanmasi
alanindaki yetkinlikler; formiilasyonun ve konsantrasyonun
secimi; regetenin yasal oldugundan emin olma; ilag tedavisi
siiresince uygulanacak rejim; ilacin etiketlenmesi ve uygun
dozun ayarlanmasi (Tablo 1).

Katilimeilarin sergiledikleri en diisiik performans diizeyi
ise, su hasta bakimi alanlarinda gergeklesti: Sonuglarin
degerlendirilmesi; ila¢ tedavisinin izlenmesi; kilavuzlarin
kullanilmasi; danigsma ve miidahale etkinliklerinin rapor
haline  getirilmesi; eczact  katkilarinin  sonuglarinin
degerlendirilmesi; yazili bilgilendirme saglanmasi ve hastanin
rizasinin alimmasi (Tablo. 1).

Danigsma seanslarinin ve eczaci katkilarinin kayitlarinin
tutulmasi, gdzlemlenen eczacilar arasinda nadiren karsilasilan
bir durumdu. Katilimcilar arasinda sadece yiizde 25.6’s1
notlar tutuyordu ve bunu da nadiren yapiyorlardi.
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Hasta bakimi sunumu yetkinliklerinin degerlendirme
sonuclari, eczacilarin iyi olduklari alanlart net bir sekilde
ortaya koyuyordu, fakat daha 6nemlisi gelistirilmesi gereken
alanlar1 da agikea isaret ediyordu. Calisma, eczanelerin 6lgegi
ile regetenin yasal, agik ve uygun olup olmadigindan emin
olmaya yonelik davranigsal onerme degerlendirmesi arasinda
bir ilisgki oldugunu agiga ¢ikardi. Orta ve biiyiik dlgekli
eczanelerde calisan eczacilar, kiiglik eczanelerde c¢alisan
meslektaglarina oranla recetelerin yasal olup olmadigim
kontrol etmeye daha yatkindilar (X2 =13.1, p = 0.011).
Katilimer eczacilarin davranislarinda en biiyiikk farklilik su
alanlarda gozlemlendi: Regetenin yasal oldugundan emin
olma; ilacla ilgili sorunlarin ¢éziimiine dncelik vermek; ilag -
ilag etkilesimlerini belirlemek; miidahalelerin (katkilarin),
danismanligin veya yonlendirmenin sonuglarini
degerlendirmek; ila¢ kullanim gegmisini 6grenmek ve ilag
kullanimiyla ilgili sorunlara ¢6ziim gelistirmek (Tablo 1).

TARTISMA

Hirvatistan serbest eczacilarin yetkinlik diizeyleri daha
once hi¢ test edilmemis oldugundan, bu ¢aligmanin temel
amaci, hasta bakimi hizmeti sunma alanindaki yetkinlik
diizeylerinin bir degerlendirilmeye tabi tutulmasiydi.

GLF kullanilarak, bu calismayla Kiiresel Eczacilik Egitimi
Eylem Plani’'nda ongoriilen egitsel ihtiyaglar ve yetkinlik
degerlendirme  stratejileri i¢in ulusal veriler toplama
girisimine katkida bulunmus olundu. Bu eylem plani,
Eczacilik Egitimi Calisma Grubu tarafindan gelistirildi.
Eczacilik Egitimi Calisma Grubu, 2007°de Uluslararasi
Eczacilik Federasyonu (FIP) tarafindan, Birlesmis Milletler
Egitim, Bilim ve Kiiltiir Orgiitii (UNESCO) ve Diinya Saghk
Orgiitii (WHO) isbirligiyle kuruldu.

Eczacilarin davranig onermeleri lizerinden
degerlendirilmesinde ortalama degerin, ilag formiilasyonu ve
konsantrasyonu se¢imi, doz ayar1 ve ilaclarin etiketlenmesi
alanlarinda yiiksek ¢ikmasi bekleniyordu. Degerlendirme
sirasindaki gozlem siirecinde, eczacilarin zamaninin gogunu
bu etkinliklere harcamasi, aragtirma ekibi tarafindan acikca
goriilmiistii. Dolayisiyla, arastirma kapsaminda segilen
serbest eczanelerde bu davranigsal kaliplar, giiglii bir sekilde
gelismis durumdaydi, fakat Hirvatistan genelinde ilag
formiilasyonu  se¢iminde  bir  yetersizlik  oldugunu
sOyleyebiliriz. Eczacilarin gerceklestirmekte
siirlandirildiklar veya ara sira se¢cim yapmakta zorlandiklart
eylemler ise, yonetmelikler tarafindan diizenlenmis eylemler.

Davranigsal 6nermeler {iizerinden yapilan puanlamada
diisiik bir ortalama degerin ¢ikmasi beklenen alan ise kilavuz
kullanma idi. Ciinkii ¢ok az terdpatik kilavuz Hirvatca’ya
cevrilmis durumda ve bu kilavuzlarin biiyiik ¢ogunlugunun
cevirisi son zamanlarda yapildig1 i¢in birgok eczaci tarafindan
heniiz bilinmemekte. Eczacilik pratigi iginde bu talimatname
veya kilavuzlarin  kullamimina  ydnelik bir  egitim,
Hirvatistan’da formel eczacilik egitiminin bir parcas1 degil ve
yazili yonergeler disinda meslegi icra eden eczacilar arasinda
bu kilavuzlarin nasil kullanilacagina dair bir egitim ¢alismasi
da yapilmis degil.

Farmasotik bakim  hizmetlerinin  dokiimantasyonunu
tutmak, Hirvatistan’da zorunlu degil ve bu tip bir farmasétik
bakim hizmetini destekleyecek resmi formlar veya bilgisayar
programlari yok. Klinik miidahalelerin kaydinin tutulmasinin
etkileri iizerine toplanan veriler, danisma seanslarinin yazili
kaydinin tutulmasinin 6nemine isaret edilen birgok ¢alismada
ortaya kondu. Bu kayitlara sahip olmanin, ilag perhizinin
optimasyonunda ve bakim hizmetleri standartlarina uyumun
ilerletilmesinde 6nemli etkileri oldugu biliniyor. Katilimcilar,
eczane zinciri girketi tarafindan bir portfolye tutarak
calismalarini kaydetmeleri konusunda cesaretlendirildiler.

Bu calismanin amaglarindan birisi de bireysel eczacilar
arasinda, hangi davranigsal onermelere uygunluk diizeyinin
farklilagtigimi1  belirleyebilmekti. Bu bilgi, standart igletim
prosediirlerinin, 6zellikle de performansta en ¢ok farklilik
gosteren prosediirler i¢in detayli talimatlar igererek
gelistirilmesine katki sunacaktir. Baz1 davranissal dnermelerin
diizeylerindeki genis sapmalar, 6rnegin regetenin yasal olup
olmadiginin kontrolii, ilagla ilgili sorunlarin ¢dzlimiine
oncelik verme, ila¢ kullanimina dair problemlerin ¢6ziimii,
katkilarin sonuglarint degerlendirme, ilag - ilag etkilesimlerini
belirleme, hasta rizasinin alimi gibi yetkinlik diizeylerindeki
genis farklilik bu alanlardaki standart isletim prosediirlerinin
eksikliklerine ve yasal diizenlemelere iliskin stiphelerin var
olduguna isaret ediyor. Hali hazirda Hirvatistan saglik istemi
icinde tamimlanmis herhangi bir yasal standart isletim
prosediiric mevecut degil. Fakat bu prosediirlerin gelisiminin
saglanmasi, Hirvatistan Eczacilar Odasi tarafindan tegvik
edilmekte. Bu prosediirlerin degerlendirilebilecegi ve bu
prosediirler  yerine getirilmedigi  taktirde eczacilarin
profesyonel statiilerine dogrudan etkisi olacak bir sistem
gelistirmek dnemli.

En kapsayict ve 2.5’un altinda bir degerlendirme
ortalamasma sahip olan davranigsal Onermeler, tibbi
miidahaleleri kapsayan 6nermeler oldu (ilagla ilgili sorunlarin
¢Ozimi ve ¢oziimiine agirlik vermek, katkilarin sonuglarimi
degerlendirmek). Farmasotik bakim saglanmasinda hasta
tedavisinin sorumlulugu esas oldugundan, ozellikle eczaci
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katkilarinin degerlendirilmesi gibi buna yonelik davranigsal
onermelerin, degerlendirme ortalamasimin yiiksek olmasi
gerekliligi  bu  sirece dahil  edilmelidir. ~ Mesleki
uygulamalarin, genellikle, hastalar agisindan sonuglariin ne
olduguna dair bir geri bildirim almiyorlar. Bunun
sebeplerinden birisi, doktor ve uzmanlarin degisen diizeyde
uyum anlayigina sahip olmalari; ¢ilinkii her doktor ve uzman
farmaterapi siireglerine eczacilarin dahil olmasindan hosnut
olmuyor. Eczacilar, hasta bakimi siirecinde dnemli bir yere
sahip olmak istiyorlarsa, bu diizeylerin hastalar tarafindan
oneminin takdir edilmesine yetecek sekilde gelistirilmesi
gerekiyor. Lisansli her eczaci, tedavide oncelikler
belirleyebilme, folifarmasi, etkilesimler, asir1 doz veya
terapinin etkisiz kalmasi gibi diizensizlikleri diizeltme ve
ilagla ilgili problemlerin, hastanin onaymi alarak ¢6ziimiinii
tistlenme kapasitesine sahip olmalidir.

Bazi eczacilar, bu yetkinlikleri higbir
geligtirmiyorlar ¢linkii ¢ogu zaman gereksiz olduklarini ve
hasta tedavisinde tiim sorumlulugun doktorlara diistiigiinii
diistiniiyorlar. Ek olarak, diizenleyici denetimde bulunan
yetkililer, eczacilarin bu normlardan sapmalarin1 nadiren
cezalandiriyorlar. Degerlendirme sirasinda, bazi eczacilar bazi
yetkinlikleri gelistirmede bir motivasyona sahip olmadiklarini
belirttiler, bunun sebebini ise hastalardan ek servisler igin
licret alamayacak olmalarin1 gosterdiler, dolayisiyla da en
kolay yolu segerek minimalist bir yaklagim sergilediklerini
dile getirdiler.

zaman

Degerlendirme puanlarinda en biiyiik farklilik gosteren
davranigsal Onerme alaninin recetelerin  yasal olup
olmadiginin kontrolii olmasini, riskli bir durum olarak
degerlendirmek gerekiyor. Bu farklilik gosteriyor ki, farkli
eczanelerde farmasotik bakim hizmetleri farkli sekilde
saglantyor ve bu da hastalarin eczacilara giivenini
zayiflatiyor.  Dahasi,  profesyonel talimatlara  uyum
kendilerinin de kabul ettigi gibi azaliyor, eczacilar hastalar
veya gozetmenler tarafindan baskilandiklarini hissettiklerinde
farkli davraniyorlar.

Bulunan yasal olmayan regeteler sunlardi: 12 aydan eski
receteler, receteyi yazanin miihriiniin bulunmadig: regeteler,
tim bir doz ayarinin bulunmadigi receteler ya da hastanin
ismini igermeyen regeteler. Ayrica birkag recetesiz ilag
satimina da rastlandi. Bu durum bazi katilimcilar igin siradan
bir davranisti.

Etkilesimlerin belirlenmesi de diizenlemelerde standart
isletim prosediirlerinin saglanmasi agisindan 6nem verilmesi
gerecken alanlardan bir tanesi. Bu konuda gelistirilmesi
gereken prosediirler, bilgilerin kaynagi, izin verilen

miidahaleler ve recete edilen ilaglarin secimi gibi alanlar
igermeli.

Katilimcilar, etkilesimlerinin  klinik
o6nemini degerlendirebilmek igin ilag etkilesimleri {izerine var
olan literatiir verilerinin Gtesine gecen bir egitim programi
tamamlamalar1 gerektigine inandiklarini belirttiler. Ayrica,
sadece klinik olarak 6nemli bir etkilesimle karsilagtiklarinda
miidahale edebilir olmalar1 gerektigini degil ayni zamanda

miimkiin ilag

hasta bilgilendirme brosiirinde belirtilen potansiyel bir
etkilesimin hasta tarafindan fark edildigi durumlarda
bulgulara dayali kararlar alabilmeleri gerektigini de
hissettiklerini aktardilar.

Bu c¢aligmanin gii¢lii birka¢ boyutu var. Hirvat dilinde
temel ve profesyonel terimleri agik kilmak tizere bir uzman
paneli diizenlendi ki, bu daha 6nce yapilmis degildi. Ayrica,
serbest eczanelerde davranigsal Onermelerde ifade edilen
davranig bigimlerinin 6nemi Hirvatistan’da ilk kez test edildi.
Bu yolla, belli basl yetkinlik alanlar1 birgok toplantida
tartisildi, orijinal metne iligkin dilden kaynakli engellerin ve
toplumsal baglamin farkli olmasmin yol agtigi ikilemlere
aciklik kazandirildi.

Calismanin sinirh kalan taraflar1 bdyle bir aragtirmanin
Hirvatistan’da ilk kez yapiliyor olmasindan kaynakli. Bazi
eczacilar  kendilerini arastirma sirasinda pek rahat
hissetmediler, bu da her zamanki davranislarinda bazi
sapmalara yol acti. Bu yilizden, degerlendirme siireci sona
erdiginde tim sonuglar, katilimcilara, sirketin egitim
merkezinde sunuldu.

Calismanin kisith kaldigi bazi noktalar ise katilimcilarin
yorumlart -6rnegin etkilesimi goézlemlemek igin kullanici
programlarinin  olmamasi1 gibi- ile iligkili idi. Diger
kisitlamalar bilgisayar eksikligi, yetkinlik testi sirasinda
eczanelerin kalabalik olmasi veya diger eczacinin o an
yerinde olmamasi gibi durumlari igeriyordu.

Herhangi bir davramigsal &nerme degerlendirmesi
iizerinde yas ve cinsiyetin dnemli bir etkisi oldugu goriilmedi.
Yine regetenin yasal olup olmadigmin kontrolii disinda
eczanelerin bilyiikliiklerinin de degerlendirmeler iizerinde bir
etkisine rastlanmadi. Regetelerin yasal olup olmadiginin
kontrolii lizerine degerlendirmede en diisiik ortalama kiigiik
6lcekli eczanelerde ¢ikti. Yasal olmayan recetelerin bir ¢ogu
tek bir doktor tarafindan yazilmist1 ve recete yazanin genel
yaklasimini etkileme olasig1 pek yoktu.

Degerlendirme sirasin temsili durumlarin  kullanilmis
olmasi da bu ¢aligmayr sinirhi kilan durmlardan biri olarak
degerlendirilebilinir. Temsili durumlarin  yaratilmadinin
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dezavantajlar1 sunlar olabilir: “kitaba uydurulmus” senaryolar
gercek hayatta karsilasilan durumlart yansitmayabilir, daha
komplike becerilerin degerlendirilmesine izin vermeyebilir ve
katilimeilarin  temsili olarak yaratilan sorunlart empati
yoksunlugundan dolayr ¢6zmeye odaklanmasina engel
olabilir.

Fakat ayni zamanda temsili durumlar1 kullanmanin
avantajlar1 da olabilir, kontrolii ve giivenligi saglamak,
degerlendirmeyi yapan kisiden geribildirim almak, sorularin
degerlendirilmesi yapailan beceriye gore uyarlanabilmesi,
hasta senaryosunun tiim katilimcilar i¢in ayni kilinmasi gibi.

Verilerin 3 aylik bir siirede toplanmis olmasindan dolayi,
calismanin erken asamalarina katilan katilimcilar hentiz
degerlendirilmesi yapilmamis diger katilimcilarla bilgi
paylasmamis, bu da onlarin performansinit etkilemis
olabilir.Yine de arastirmacinin her bir katilimeciyr kendine
Ozgii, tahmin edilmesi giig giinliik pratikler iginde
degerlendirmis olmasi ve sorulari eczaciya bu durumlar
iizerinden yoneltmis olmasindan dolay katilimcilar arasinda
bilgi paylasilmamasini bir aragtirma i¢in ciddi bir smirlama
olarak degerlendirmedik.

GLF, katilimcilara bir degerlendirme araci oldugu kadar,
gelecekte yetkinlik diizeylerini gelistirmede destekleyici
olabilecek egitsel bir ara¢ olarak da sunuldu. Bu arastirmayi,

eczacilarin  egitiminde  bireysel  egitim  programlari
gelistirilmesi  ve saglik bakimi profesyonelleri egitim
programlarinin zenginlestirilmesi igin olanaklarin

aragtirtlmasi ¢agrisinda bulunan 2006 Diinya Saglik Raporu
cergevesinde yaptik. Boylelikle Hirvatistan’da eczacilara
bireysel profesyonel ¢aligmalarini portfélyelerine islemelerini
Ogretmeye yonelik egitim programlari gelistirmek icin
baglatilmis ¢aligmalar oldu.

Eczacinin performansi mesleki yetkinligin agik bir
gostergesidir ve bunun hastalarin giivenligi ve elde edilen
sonuglar iizerinde dogrudan bir etkisi vardir. Standartalarin
acik olmasi, kisisel denetim ve profesyonel gorev bilincinin
ilag tedavisinin sonuglart {izerinde eczacinin sahip oldugu
sorumluluklarla dogrudan bir iligkisi vardir. Hastalarinin
sagligini iyilestirmek igin eczacilarin hangi birimde, itilkede
veya kiiltirel ortamda c¢aligirsa ¢aligsinlar  gilinliik
pratiklerinde yeterli olmalar1 gerekmektedir.

SONUCLAR

Bu caligmada Hirvatistan’daki serbest eczacilarin halk
sagligi  birimlerinde = miidahalelerini  ilerletmek  icin
gelistirmeleri  gereken yetkinlik alanlarini  tanimladik.

10

Eczacilarin  su alanlarda  yetkinliklerini  gelistirmeye
ihtiyaglart oldugu sonucu ortaya ¢ikti: ilag tedavisini takip
etmek, hasta danisma elde edilen
degerlendirilmesi.

ve sonuglarin

Eczane pratiklerinin yazili dokiimiiniin yapilmasi ve bu
kay1t altina alma islemi igin formlar, sablonlar veya bilgisayar
programlar1 olusturulmast gerekli. Eczacilar arasinda en
degerlendirme puanlarinda en biiyiik farklilik gdsteren alanlar
recetelerin yasal olup olmadigmin kontrolii, ilagla ilgili
sorunlarin ¢Oziimiine oncelik  tanimak, ial¢-ialg
etkilesimlerinin belirlenmesi oldu. Bu durum bu alanlarda
standart isletim prosediirlerinin tanimlanmamis olmasina
isaret ediyor. Yine elde ettigimiz sonuglar agisindan,
hastalarin medikal geg¢mislerinin 6grenilmesi ve hastalarin
giivenligi i¢in yazili bilgilendirme saglanmasi igin
cergevelerin gelistirilmesi gerektigi acik bigimde ortaya ¢ikti.
Eczacilarin en yiiksek performanslari ise ilagla ilgili konular
ve ila¢ Uriiniiniin saglanmasi alanlarinda gerceklesti. Bu
calisma, Hirvatistan’daki serbest eczanelerin durumlar1 ve
eczacilarin performansi iizerine ilk verileri olusturdu ve
ileride yapilacak aragtirmalar ve etkinlikler i¢in bir baslangi¢
noktast sundu.
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