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OZET
Amaglar: Genel Diizey Cergevesi’nin (GDC) egitsel bir arag olarak kullanilarak, Hirvatistan
serbest eczacilarin uzun dénemde yetkinlik gelisimlerindeki ilerlemeyi 6lgmek.

Yontemler: 100 serbest eczacinin hasta bakimi alanindaki yeterliligi, 2009 ve 2010 yillarinda
iki kez olmak tizere, ilerleyen bir ¢alisma iginde Ol¢iildii. Bu 12 aylik donem boyunca,
GDC’yi esas alan uyumlulastirilmig egitim programlari uygulandi; yeni hizmetler ve standart
uygulama prosediirleri  baglatildi  ve eczacillarin  portfolyosuna hasta  bakimi
katkilarinbelgelenmesi zorunluhale getirildi.

Sonuglar: Eczacilar, GDC’de tanimlanan tiim hasta bakimi yeterliliklerinde ¢ok biiytlik
oranda ilerleme kaydettiler. ilerleme su yetkinlik alanlarinda gozlemlendi: Hasta
danigmanligl, ila¢ tedavisinin izlenmesi, ila¢ hakkinda bilgi saglama, hasta egitimi ve

sonuclarin degerlendirilmesi.

Bitiris: Bulgu tabanli yetkinlik cergevesinin etkililigini yeniden test eden bu ¢alisma,
GDC’nin, eczaci gelisiminde gegerli bir egitsel ara¢ oldugunu dogruladi.

Anahtar kelimeler: yetkinlik gelisimi, eczaci, genel diizey cercevesi, stirekli egitim, siirekli
mesleki gelisim, serbest eczane.
GIRIS

Eczacilikta yetkinlik, bir eczacinin profesyonel eczacilik pratigi iginde, bilgi ve kisisel
degerlerini profesyonel rolii ve sorumluluklar1 ¢ergevesinde birlestirerek; degisik gorevlerle
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basa c¢ikabilmek icin farkli davramis bicimleri arasinda kararli secimler yapabilmesidiri.
Bilgiyi degerlendirmede, sinav, test gibi bircok farkli arag kullanilabilir". Fakat, beceri, yargi
giicii ve yaklasimlar1 degerlendirmek i¢in daha karmasik test yontemleri gereklidir. Ornegin,
dogrudan gozlem, nesnel olarak yapilandirilmis klinik incelemeler gibi. Degerlendirme
yontemleri, gozlem, belgelerin gdzden gecirilmesi, eczacilik hizmetini kullananlara yonelik
arastirma ve anketler, standardize edilmis ya da gercek hastalarla temsil gerceklestirme gibi
farkl1 bigimleri i<;erebiliriii W, Yeterliligi, eczacilarin diger meslektaslarinin ger¢ek durumlarda
sundugu etkili ve raporlandirilmis farmasotik bakim hizmeti edimlerine yaklagimlarini
karsilagtirarak da degerlendirmek miimkiindiir.

Eczacilikta yetkinlik diizeyleri agisindan mevcut olan ve arzulanan arasindaki farki
degerlendirerek, arzulanan diizeye erismeyi amaglayan bireysel bir egitim plani olusturmak
miimkiindiir’. Boylelikle, bilgi, beceri, yaklasim ve kisisel eczacilik degerleri, pratik iginde
gelisen deneyimle gercek bir anlam kazanir. Dolayisiyla, egitim programlari, bilgi ve pratigi
birlestirmeye odaklanmalidir”. Egitim, eczacinin mesleki gelisim ve ilerleme arzusunu
dikkate alarak, kisisel ihtiyaglara cevap verebilecek sekilde gelistirilmelidir’. Fakat,
yeterliligin gelistirilmesine yonelik egitsel ihtiyaglar, meslege yonelik ulusal ve uluslararasi
plan ve hareketler gz oniinde bulundurularak, kurumsal diizeyde de degerlendirilebilirvm.
2007’de Uluslararas1 Eczacilik Federasyonu (FIP), Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve
Kiiltiir Orgiitii (UNESCO) ve Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan kurulan Global Egitim
Calisma Grubu, yetkinlik testlerinin artirilmasi, gelisim igin ek egitim programlart ve
araglarinin gelistirilmesi icin uluslararasi isbirligi ¢agrisinda bulundu™. Yetkinlik diizeylerinin
gelistirilmesi i¢in ortak egitsel ihtiyaclar1 belirleyebilmek amaciyla, diinya capinda birgok
yetkinlik él¢iim testi incelendi®.

2005 yilinda, Yetkinlik Gelisimi ve Degerlendirme Grubu, Genel Diizey Cercevesi (GDC)’yi
gelistirdiXi. GDC, eczacilarin yeterliligini  degerlendirmek icin Biiyiik Britanan“,
Avustralya™ Hirvatistan™, Singapur ve Sirbistan’da™ hastanelerde ve saglik ocaklarinda
uygulanmakta. GDC, bir eczacinin, eczacilik agisindan uygun ve yeterli bir sekilde hasta
bakimi sunarken uygulamasi1 gereken bilgi, beceri ve eylemlerin detayli bir betimlemesini
iceriyor. GDC’de 4 yetkinlik kiimesi tanimlaniyor: Hasta bakim hizmeti sunma, problem
¢cozme yeterliligi, kisisel yetkinlik ve idari ve orgiitsel yetkinlik. Hasta bakimi hizmeti sunma
kiimesi, 8 farkli yetkinlik tanimi igeriyor (Tablo 1) ve aragtirmacilar tarafindan, Hirvatistan’da
eczacilarin mesleki yetkinlik diizeylerini degerlendirmek ve gelistirmek tizere secildiler. Bu
yetkinliklerin her biri, yeterliligi tanimlayan ve davranigsal onerme olarak bilinen birkag
onermeyi iceriyor (Tablol).

Hirvatistan, 4.4 milyonluk bir niifusa sahip. Eczaneler, temel saglik bakim hizmetlerinin bir
pargasi ve serbest eczane olarak ¢alisan kayitli toplam 2.773 eczane var. Eczane ruhsatlar1 her
6 yilda bir Hirvatistan Eczaneler Odasi tarafindan, Siirekli Mesleki Gelisim programlari ya da
danismanlik araciligiyla toplanan puanlar {izerinden yenileniyor. Hirvatistan’daki eczanelerin
bir 6grenim portfoyli tutmasi gerekmiyor, dolayisiyla bu heniiz ruhsat yenileme siirecinin bir
parcas1 degil. Hirvatistan’da serbest eczanelerin temel islevi, diger Dogu Avrupa filkelerinde
oldugu gibi ¢ok az oranda klinik ylkiimliilik ya da az miktarda ileri diizeyde isbirligine

dayali pratikler icerecek sekilde geleneksel ila¢ dagitimi, saglanmasi seklindedir™”.



Tablo1. 2009 ve 2010 yilina ait Yetkinlik ve Davramssal Onermelerin Diizeylerinin Karsilastirilmas:

Hasta Bakim Yetkinlik Alanlar: 2009, Ort. (SD) 2010,0rt.(SD) P
Hasta Konsiiltasyon 2.1(0.9) 3.0(0.9) <0.0001
Hasta degerlendirme 2.7(0.8) 3.4 (0.6) <0.0001
Danigmanlik veya yonlendirme 2.7(0.7) 3.5(0.6) <0.0001
Konsiiltasyonlarin kaydini tutma 1.2 (0.5) 2.1(0.8) <0.0001
Hasta rizasi 1.7 (0.7) 3.1(0.8) <0.0001
Ilac Thtiyac1 2.1(0.7) 2.7 (0.8) <0.0001
Hastanin gegmisi 2.4 (0.7) 3.0(0.7) <0.0001
flag kullanim ge¢misi 1.9(0.7) 2.5(0.7) <0.0001
flac Secimi 2.4 (0.7) 3.0 (0.6) <0.0001
Tlag-ilag etkilesimi 2.2(0.7) 2.8 (0.5) <0.0001
Ilag-hasta etkilesimi 2.5(0.6) 3.1(0.6) <0.0001
Tlag-hastalik etkilesimi 2.5(0.6) 3.1(0.7) <0.0001
Mlacla ilgili Konular 3.3(0.7) 3.6 (0.6) <0.0001
Uygun doz ayarlama 3.0(0.7) 3.5(0.6) <0.0001
Doza uygun rejim segimi 3.4 (0.7) 3.7 (0.5) <0.0001
Formulasyon ve konsantrasyon se¢imi 3.5(0.7) 3.7 (0.5) <0.0001
ilacin Saglanmasi 3.2(0.8) 3.7(0.5) <0.0001
Regetenin agik olmasi 3.5(0.6) 3.8 (0.5) <0.0001
Regetenin yasal olmasi 3.0(0.9) 3.7 (0.6) <0.0001
[lacin etiketlenmesi 3.2(0.7) 3.7 (0.5) <0.0001
ila¢c Hakkinda Bilgilendirme ve Hasta Egitimi 2.1(0.8) 2.9(0.7) <0.0001
Halk Saglig 2.1(0.7) 2.9 (0.7) <0.0001
Saglik ihtiyaglar 2.1(0.7) 2.8(0.7) <0.0001
Bilgi ihtiyacinin belirlenmesi 1.9 (0.6) 2.9 (0.7) <0.0001
[lag tedavisi bilgilendirmesi 2.8 (0.6) 3.3(0.6) <0.0001
Yazili bilgi saglanmasi 1.6 (0.6) 2.6 (0.8) <0.0001
ilac Tedavisini izleme 1.8 (0.8) 2.7(0.8) <0.0001
Ilag kullanim problemlerinin belirlenmesi 2.0(0.7) 2.8 (0.7) <0.0001
flag kullanim problemlerine ncelik verilmesi 2.3(0.8) 2.9 (0.7) <0.0001
Kilavuz kullanimi 1.1(0.4) 2.5(0.8) <0.0001
flag kullanim problemlerinin ¢dziimii 2.4 (0.7) 3.0(0.7) <0.0001
Eczaci katkilarinin kaydedilmesi 1.2 (0.5) 2.2 (0.7) <0.0001
Sonuclarin Degerlendirilmesi 1.5(0.7) 2.4 (0.8) <0.0001
Yapilan katkilarin sonuglariin degerlendirilmesi 1.5(0.7) 2.4 (0.8) <0.0001




Bu ¢alismanin amaci, Hirvatistan’daki serbest eczacilarin yetkinlik gelisimindeki ilerlemesini
GDC’yi kullanarak uzun siireli 6lgmekti. Hirvat eczacilar genellikle pasif 6grenme siireclerine
dayanan, geleneksel olarak devam eden bir egitim aliyorlar. GDC’nin uygulanmasi, Hirvat
eczacilarin ilk kez devamli bir egitim sistemine tabi tutulmalar1 anlamina geliyordu. Bu egitim
sistemi, oncelikle, eczacilarin bireysel egitimlerini ve gelisimsel ihtiyaglarini tanimliyordu ve
sonrasinda bu alanlarda ihtiyaglar1 olan egitim ve alistirmalar1 sagliyordu.

YONTEMLER

Calisma, Hirvatistan’in en genis eczane zincirine dahil olan ve 2009 yilinda yapilan eczacilik
hizmeti yetkinlik degerlendirmesine katilan 100 eczaciy1 kapsiyordu. Segilen eczaneler kiigiik
kasabalardan biiyiik kentlere kadar Hirvatistan’in farkli yerlerindeki eczanelerdi. O zamanda,
eczane zinciri 38 eczaneden olusuyordu. Bu arastirmaya katilmadan once, katilimcilarin
highiri GDC programmin igerigine agina degildi. Oncelikle dokiimanin Biiyiik Britanya ve
Avustralya’da kullanimda oldugu, Hirvat¢aya cevrildigi ve Hirvat uzmanlar tarafindan
onaylanip adapte edildigi konusunda bilgilendirildiler. Katilimcilar, yetkinliklerinin
degerlendirilmesi ve mesleki gelisim ihtiyaglar1 dogrultusunda egitilecekleri konusunda
bilgilendirildikleri bir riza formu imzaladilar. Calismanin etik onayi, Farmacia’nin, Saglik
Departmani Etik Komitesi’nden alindi.

Tablo 2. Katilimeilarin Demografisi (N=100)

Degiskenler

Cinsiyet, Say1 (%)

Kadin 93 (93)
Yas, Ort. (SD) 35.6 (10.0)
Uygulama birimi, Sayi, (%)

Kiigiik (glinde 100 regeteden az) 22 (22)
Orta (giinde 100-300 regete arasi) 50 (50)
Biiyiik (glinde 300 regeteden fazla) 28 (28)

Ik degerlendirme, 2009’un Mart’indan Haziran ayina kadar yapildi. Degerlendirme,
katilimeilarin serbest eczanelerde normal g¢alisma saatleri i¢inde bir kere ziyaret edilerek
yapildi. Caligmanin ilk asamasinda, Hirvatistan’daki serbest eczanelerde eczaci performansina
yonelik ilk veriler olusturuldu ve baslangic asamasinda, Hirvat eczacilarinin halk sagligi
acisindan mesleki katkilarimi ilerletmeye yonelik olarak gelistirilmeye ihtiya¢ duyulan
yetkinlik diizeyleri tanimlandi. Gelisim en ¢ok su alanlarda gerekliydi: ilag tedavisini izleme,
hasta danismanlig1 ve sonuglarin degerlendirilmesi.

Eczaci olarak gergeklestirilen pratiklerin kayit altina alinmasi i¢in formlarin, sablonlarin ya da
bilgisayar programlarinin gelistirilmesi gerekliydi. Eczacilar arasinda degerlendirme oranlari
arasinda su konularda genis farkliliklar oldugu ortaya cikti: ilag kullanim problemlerine
oncelik verilmesi, recetelerin yasal oldugundan emin olma, ilaglarin etkilesimlerini belirleme.
Eczacilarin en iyi performansi su alanlarda kaydedildi: Ilaca 6zel durumlar ve ilacin tedarik
edilmesi.




Yetkinlik diizeylerinin ilk degerlendirmesinden sonra sonuglar katilimcilarla paylasildi. Tim
katilimcilara, ¢calismada toplanan genel verilerin yani sira kendi degerlendirilmeleri hakkinda
detayli aciklama verildi. Katilimcilarin hem bireysel hem de kolektif olarak yakaladiklari en
iist ve asag1 yetkinlik diizeyleri ve performans diizeyinde en ¢ok farklilik gosteren yetkinlik
bigimleri belirlendi*"".

Katilimcilarin, kendilerine saglanan bu geri bildirimi, mesleki yetkinliklerini gelistirmek
tizere kullanabilmeleri i¢in oncelikle, eczacilik alaninda “yetkinlik” kavramini daha net bir
sekilde anlamalar1 gerekiyordu. Katilimcilarin, GDC programina detayli bir sekilde asinalik
kazanmalar1 i¢in dersler diizenlendi. Katilimcilarin, bireysel yeterliligin 6nemi ve gerekliligini
tartistiklar1, kendi yetkinliklerini degerlendirmesini kendilerinin yapmaya ¢alistiklar1 at6lyeler
diizenlendi.

2009 Hazirani’nda daha fazla egitime ihtiya¢ duyduklar1 yetkinlik alanlarini listeleyen ve
daha yiiksek yetkinlik seviyesine nasil ulasabilecekleri konusunda bir kilavuzu da igeren
GDC, her bir katilimciya gonderildi. Haziran 2009’dan Mart 2010°a kadar su konularda 8
atdlye diizenlendi: Belgeleme yontemleri, etkilesim gozlemi, yan etkilerin gozlemlenmesi,
iletisim becerileri, literatlir taramasi, yazili bilgi saglanmasi, kilavuzlarin kullanimi, ilag
kullanim ge¢mislerinin 6grenilmesi.

Calismaya katilan eczaneler i¢in eczane bakim hizmetlerinin dokiimantasyonu, gelistirilmis
hasta sonuclarina eczacilarin katkisini gésteren kanitlarin toplanabilmesi i¢in Haziran 2009°da
zorunlu hale getirildi. Calisma saatleri igerisinde eczacilar sunlarin kaydimi tuttular:
Gozlemlenen yan etkiler, ilaglarin ters etkileri, ilaglarin etkilesimi, doz hatalari, polifarmasi,
ilaclarla ilgili diger problemler ve eczacilarin eylemleri. Hastalarin eczane devamliliklarini ve
terapi sonuglarini gelistirmek i¢in Eyliil 2009°da eczaneler iginde ‘Kisisel Eczaciniz’ adli yeni
bir hasta hizmetleri birimi kuruldu. Birim, hastalara ilaglarla ilgili problemlerinde kisisel
rehberlik ve destek saglamay1 amagliyordu. Hastalarin ila¢ kullanim ge¢mislerini 6grenmek
ve hastalarla yapilan yapilandirilmig goriismeler, eczacilarin hastaya yonelik bireysel
farmasotik bakim gelistirmeleri i¢in bir baslangic noktasi olusturmalarina yaradi. 2009
Eyliil’tinde 1lgili hasta verilerini toplamak ve islemek i¢in formlar 01u§turuldux"“i. Bu formlar,
kolayca doldurulabilir ve verilerin karsilastirilmasina imkan verecek sekilde diizenlendi. Ilag
kullannminin gézden gecirilmesi, doktorlarla karsilikli iliski ve hastalarla yapilandirilmis
miilakat sablonlar1 igeren bir protokol yaratildi. Ekim 2009°da, tedavi siirecinde kullanilacak
terapotik kilavuz olusturma, etkilesimi gozlemleme ve ters etkileri raporlamada kullanilacak
standart isletme prosediirleri hayata gegirildi.

Eczacilar, atdlyelerde elde ettikleri bilgiyi kisa donemli projeler uygulayarak ve kendi
gelisimlerini  testler ve arastirma araglart kullanarak izlemede uyguladilar. GDC
aciklamalarin1 takip ederek, beklenilen standartlari ne kadar yakaladiklarini ve belli
davranislarda daha fazla pratigin, yetkinlik diizeylerini yiikseltip yiikseltmeyecegini kendileri
degerlendirdiler.

Katilimeilarin GDC’yi egitsel bir arag olarak kullandiklar1 12 ayin sonunda, ana arastirmaci
simdi 55 Farmacia serbest eczanelerinde istihdam edilmis olan 100 eczaciyr tekrar
degerlendirdi (Haziran 2010°dan Temmuz 2010’a kadar). Tiim eczacilar, kendi eczanelerinde
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is basinda bir degerlendirmeci tarafindan agik gézlem metodu kullanilarak, degerlendirmeye
tabi tutuldular. Her bir degerlendirme ortalama 4 saat siirdii. Katilimcmin hastalarla
etkilesimini izlemeye ek olarak her bir portfoyde kaydi tutulan uzman calismalart gozden
gecirildi ve eczacinin katki puani (GDC’de tanimlandigi iizere) kaydedildi. Eczacilarin
performansi, tanimlanan 26 davranigsal Onerme icin 4 puan {lizerinden notlandirilarak
degerlendirildi (Tablo 3).

Tablo 3. Eczacilarin Yeterliligini Degerlendirmek icin Genel Diizey Cercevesi ile Kullanilan Olgek

Puanlama Tammlar Yayginhk (%)
Tutarli bir bigimde ~ Beklenilen standart uygulamay1 gosterir, nadir sapmalarla 85-100
Genellikle Standart uygulamayi betimler, arada bir sapmalarla 51-84

Nadiren “Genellikle”den daha gelisi giizel 21-50

Higbir zaman Standart beklentiyi nadiren karsilar 0-20

Ortalama ve standart sapma istatistiksel gosterge olarak kullanildi. Onemli farkliliklari
belirlemek igin parametrik testler kullanildi. Verilerin istatistiksel islemi ve analizi,
STATISTICA, 6.1 siiriimii ile yapildi. Istatistiksel test yiizde 95 signifikans diizeyinde
uygulandi.

SONUCLAR

Calisma yiizde 93’1 kadin olan 100 eczaciy1 igerdi Ki, bu oran Hirvat ortalamasina tekabiil
ediyor™. Serbest eczaneler, biiyiikliiklerine gdre, kiiciik (giinde 100 regeteye kadar), orta
(giinde 100-300 regete arasi) ve biiylik (glinde 300 receteden fazla) eczaneler olmak iizere
ayrildi. Eczacilarin yarisi, orta dlgekli eczanelerde mesleklerini yiiriitiiyorlardi (Tablo 2).
Calisma siiresince katilimcilarin higbiri c¢alismadan ¢ikmadi, fakat 2 eczaci orta olgekli
eczanelerden kiiciik dlgekli eczanelere tasindilar; 1 tanesi ise orta dlgekli eczaneden bliyiik
olcekli bir eczaneye tasindi. Diger tiim katilimcilar ya ayni eczanede kaldilar ya da aym
Olcekteki bir diger eczaneye tasindilar.

Davranigsal onermelerin degeri 2009°dan 2010’a kadar katilimcilarin birinci ve ikinci test
asamasinda en iyi ve en zayif performans sergiledikleri yetkinlikleri gosteriyor (Tablo 1).
2009 ve 2010°da katilimcilarin bireysel davranig bigimlerinde, bireysel yetkinliklerindeki
ilerlemeyi gosteren bir karsilastirma yapildi. Katilimeilarin 2009 ve 2010 yillarinda
davranigsal onermeler degerinde 6nemli bir farklilik vardi. Verilerin ¢ogunlugu normal bir
dagilim profili gosterdi.

Eczacilar, en iyi performansi su yetkinlik alanlarinda gosterdiler: Hasta danigmanligi, ilag
tedavisini izleme, ilag bilgilendirmesi ve hasta egitimi ve sonuglart degerlendirme.
Katilmeilarin 2010 yilinda en zayif olduklari performans, hasta bakimi hakkindaki
davranigsal Onermeler i¢inde danigsma notlarim1 kaydetmek ve katkilarinin sonuclarini
degerlendirmek iken (Tablo 1), yine de performans diizeyleri 2009°’dakine gore oldukc¢a
yiiksekti.

2010 yilinda en iyi performans diizeyi su yetkinlik alanlarinda goriildii: Ilaclarla ilgili
sorunlar, ilacin saglanmasi. Davranigsal onermelere gore ise: Formiilasyonun segilmesi ve




konsantrasyonu, doz rejiminin se¢imi, ilaci etiketleme ve uygun dozu saglama. Bu sonuglar
2009’dakilerle hemen hemen ayniydi, fakat diizeyleri bir hayli yiikselmisti; 3.7’den 3.8’e,
maksimum degere yakin bir aralikta seyrediyordu (Tablo 1).

Orta davranigsal 6nerme puanlari arasinda 6nemli bir fark bulundu. En fazla ilerleme su
davranigsal onermeler i¢in gerceklesti: Hasta rizasi ve kilavuz kullanimi ve en az ilerleme ise,
2009’da en yiiksek degerlere sahip daha o©nce belirtilmis davranigsal Onermeler igin
gerceklesti.

Yine de 2010°da davranigsal onermelerin degerlerinde 6nemli bir farklilik vardi (p < 0.05).
Fakat 2009 ve 2010 yilindaki davranigsal onermeler arasindaki farkliligin karsilastirilmasi,
2010 yilindaki farkliligin (F= 54,56) 2009°da karsilagilan farkliligin (F=114,65) neredeyse
yarisi oldugunu ortaya koyuyordu.

Eczacilarin 2010 ve 2009 yillarindaki performanslarinin diizeyleri arasinda hesaplanan
farklilik degerleri, su davranigsal onermeler agisindan katilimeilarin yast ile 6nemli oranda
baglantiliydy; farklilhik degerleri yasla birlikte artiyordu: Saglik ihtiyaglari p= 0,011), ilag
kullanim1 ile ilgili yasanan sorunlarin tanimlanmasi (p=0,029) ve kilavuz kullanimi
(p=0,033).

Su davranigsal Onermeler agisindan eczanelerin yerinin puanlara etkisi acisindan 6nemli
farkliliklar bulundu: Danmisma kaydi tutma (p=0,013), ilag-ilag etkilesimi (p=0,023), yazili
bilgilendirme saglama (p=0,022) ve sunulan katkilarin sonucunun degerlendirilmesi
(p=0,012). Davranissal 6nermeler iizerinden yapilan puanlamalarda en yiiksek ilerleme kirsal
kesimlerde kaydedildi. Kalan diger davramigsal Onermelerin degerleri, gozlemlenen tiim
eczanelerin lokasyonu agisindan hemen hemen ayniydi.

Su davranigsal onermeler {izerinden yapilan puanlamalarda eczanelerin biiyiikliiklerine bagl
olarak 6nemli farkliliklar bulundu: Saglik ihtiyaglari (p=0,024), ilag bilgisi (p=0,011) ve yazili
bilgilendirme saglama (p=0,022). Eczacilarin performans farkliliklari, eczanenin 6lgegi ile
birlikte diistiyordu. Kiigiik 6lgekli eczanelerde ¢alisan eczacilar, performans diizeylerinde en
biiyiik ilerlemeyi sagladilar.

TARTISMA

Eczacilar, en iyi performans gelisimini su yetkinlik alanlarinda gerceklestirdiler: Hasta
danigmanligi, ilag tedavisini izleme, sonuglari degerlendirme, ila¢ bilgisi ve hasta egitimi
(Tablo 1). Sonuncusu disinda digerlerinin hepsi, ilk degerlendirmede gelistirilmesi gereken
yetkinlikler olarak tespit edilmisti ve bu g¢alismada degerlendirilen egitim programi bu
sonugclar tizerinden olusturulmustu.

En saglam ilerleme, kilavuz kullanimi ve hasta rizasi alaninda ortalama degerlendirme
puanlarinda gergeklesti; bu iki davranigsal 6nerme 2009°daki puanlamada en diisiik ¢ikanlardi
(Tablo 1). Egitsel miidahale siiresince bu iki konuya 6zel bir dikkat atfedilmisti, bu ylizden bir
ilerleme zaten bekleniyordu. Hasta rizasi iizerine davranigsal Onermenin ortalama

degerlendirme puanlar1 dzellikle artt?™ .



Hasta-eczaci iliskisinde rizanin olmasi ilkesel oldugu icin ve bilgilendirici riza dokiimanlari
eczacilik pratigi arastirmalarinda nadir oldugundan, eczacilarin bilgilendirilmis riza almada
karsilastiklar etik sorunlart ¢6zmek igin bazi girisimlerde bulunuldu™. Roche ve Kelliher,
hastanin rizasini alirken, aynit anda hem yasal hem de gorev olarak bakim sorumluluklarini
yerine getirmek ylikiimliiliigiinde olan eczaci tarafindan karsilagilan ikilemlerin ¢6ziimiiniin
bulunmasini kolaylastiracak, etik kilavuzlarin olusturulmasi igin bir ¢erceve dnerdiler. GDC
ile desteklenen hastalarla iletisimde yeni bir yaklasim, hastalara bazi sorular sormayi
gerektiriyordu. Puanlardaki artis, eczacilarin hastanin rizasin1 alma siirecinin 6nemini
anladiklarini ve riza almada ¢ok daha sorumlu bir yaklasim gelistirdiklerini gosteriyordu.

2009’da zayif bir puanlama alan diger davranigsal 6nerme kilavuzlarin kullanimi, bir puandan
fazla bir artisla (+1,4), 2010’da (Tablo 1) ilerleme kaydetti. Bu olumlu bir sonugtu, ¢iinkii
kilavuzlarin kullanimi, farmasotik bakim hizmetini daha yiiksek diizeylere tasiyor ve
eczacilarin katkilarini daha kanitlanabilir kiliyordu.

Hastalarin i¢inde bulunduklar1 arka plan ve ila¢ kullanim ge¢mislerine iliski davranigsal
onermelerin puanlamasinda da 6nemli bir ilerleme kaydedildi (Tablo1). Danisma seanslarinin
ve katkilarin kayit altina alinmasi1 hakkindaki davranigsal onermeler ise, 2010°da en diisitkk
degerlendirme puanlarini aldilar. Her ne kadar 6nemli bir ilerleme kaydedilmis olsa da (Tablo
1), ortalama puanlar, katilimcilarin bu eylemleri giinlik calismalarinin yiizde 50’sinde
uyguladiklarini gosteriyor. Resmi standart isleme prosediirlerinin uygulanmasina ragmen, bu
yetkinlik alanlarinda puanlari yiikseltmek, eczacilar agisindan biiyiik bir kisisel angajman
gerektiriyor ve hastalarla daha uzun zaman vakit ge¢irmeleri her zaman miimkiin olmuyor.

Hirvatistan Saglik Hizmetleri sistemi, ila¢ tedavisi ile ilgili problemlerin dokiimantasyonunu
cikarmada, diger iilkelerde kolaylik yaratan ila¢ tedavisi eylem planlar1 gibi ulusal capta
uygulanan araglar yardimiyla eczacilarin performansini degerlendirmeye olanak VeI‘miyOI'XXiii.
Eczacilarin katkisinin dokiimiiniin tutulmasi, diger saglik hizmeti saglayicilarla iletigimi
genisletmekte, is yiikiinlin dengelenmesinde ve ilag kullanimimi goézden gegirmek igin
firsatlar1 belirlemede kullanigh bir aragXXiV. Birka¢ calisma tarafindan, hastane eczacilarinin
kendi katkilarinin kayitlarmi tuttuklari ortaya koyulsa da, bu bilginin nasil toplandigi ve
kullanildig1 iizerine neredeyse hemen hemen higbir bulgu yok™'. Daha ¢ok bireysel
yeterliligin gosterilmesine yogunlasildigindan, eczact dokiimantasyonu anahtar bir rol
oynamaya devam edecek. Bu gorece kolay bir is gibi goriinse de hangi bilgilerin dahil
edilecegi, hastanin ilag tedavisi kayitlarinin uygun bir sekilde nasil iletilecegini bilmek i¢in
deneyim gerekiyor.

Mevcut calisma, degerlendirilen biitiin yetkinlik alanlarinda 6nemli ilerleme kaydedildigini
ortaya koydu. Bu bulgular, GDC kullanilarak yapilan diger degerlendirmelerin ortaya
koydugu bulgulart destekliyor, fakat, burada ortaya konulan sonuglar, eczaci yeterliliginde
daha vyiiksek ilerleme saglandigini gosteriyor. Coombes ve c¢alisma arkadaslari,
degerlendirilen yetkinliklerde ylizde 57 ilerleme kaydedildigini (61i¢inde 36) ve kalan diger
yetkinliklerde degerlendirme aralarinda bir performans diisiisiine rastlanmadigini gosterdiler.
Ingiltere’nin giineyi icin yapilan yetkinlik calismasi, denetimli bir ¢alisma olarak dizayn
edilmisti ve 6 ayda bir degerlendirmeye tabi tutulan ve cerceve kullanilarak gelistirilen 25



alanin 24’tinde, geng eczacilarin yetkinliklerinde ilerleme kaydettiklerini gostermisti ve bu
ilerlemenin 12 ayda gerceklestigini ortaya koymustu. Yukarida bahsedilen her iki ¢aligmada
da orneklem hem hastane hem de klinik eczacilarini igeriyordu. Bu yiizden, bu ¢aligmada
daha yiiksek oranda bir ilerlemenin kaydedildiginin ortaya konmasi, GDC’nin serbest
eczacilar degerlendirmede kullanilmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Serbest eczacilarin, klinik eczacilar1 gibi g¢alismalarinin oniinde bazi engeller var; 6rnegin,
klinik hizmetlerin geri 6demesinin olmamasi, ilag¢ siparislerinin yerine getirilmesi ile ilgili
fonksiyonlarin bulunmamasi, saglayici statiisiinin™" olmamasi, hastalar hakkinda klinik
bilgiye ulasim imkaninin vb. olmamasi gibi. Tiim bu engeller, baslangigtaki diisiik degerler
tizerinde etkili olmus olabilir ve arkasindan GDC’nin egitsel bir arag olarak kullanilmasi, daha
yiiksek bir ilerleme saglanmasina yol agmis olabilir.

Mills ve calisma arkadaslari, GDC’nin klinik eczacilar ve serbest eczacilar i¢in kullanimini
karsilastirdilar ve klinik eczacilarin, hasta bakimi hizmeti sunma yeterliliginde arzulanan
performans diizeylerinin, serbest eczacilardan 6nemli 6l¢iide yiliksek oldugunu buldular; her
ne kadar her iki grubun arzulanan diizeye ¢ikma olasiliklar1 arasinda bir fark olmasa da.
Performans diizeyleri kendi degerlendirmelerine dayaliydi ve GDC’nin farklt mesleki icra
alanlarina uygulanabilecegini gosteriyordu™". Bu ¢alismaya gore, Biiyiik Britanya serbest
eczacilarinin yetkinlik performans diizeyleri ortalamasi, tiim 8 hasta bakimi yetkinlikleri igin
3’tii (genellikle) ve arzulanan diizey 4 (tutarli bir bi¢imde) olarak tespit edilmisti. Hirvatistan
eczacilarinin 2009’daki degerlendirmesi, davranigsal Onermelerin ortalamasina gore ilacla
ilgili konular ve ila¢ triinlerinin saglanmasi alanlarindaki yetkinlik i¢in ortalama 3’ti.
Hirvatistan’daki diger tiim yetkinlikler i¢in bu ortalama 2 idi. Hirvatistan’a uyarlanmis egitsel
miidahaleden sonra, 2010’da tiim yetkinlikler bir puan fazla olgiildiiler, hatta eczacilarin
bazilari, ilagla ilgili konular ve ilag {irliniinii saglama alanlarinda arzulanan en yiiksek
4.diizeye (tutarl1 bir bigimde) ¢ikmay1 basardilar.

Bu calismada ortaya konan eczaci yetkinliklerindeki ilerlemenin bir diger olasi agiklamasi
kiiltirel ve egitim alanindaki farkliliklar olabilir. Britanya ve Avusturalya’nin tersine,
Hirvatistan klinik eczacilik ve farmasétik bakim gelisiminin heniiz ilk asamalarinda. Oyle ki,
hasta merkezli konular (farmakoterapi, iletisim becerileri, eczacilik pratigi) ancak 2006 ve
2009 yillart arasinda Hirvatistan Eczacilik Okulu’nda ders olarak okutulmaya baglandi. Bu
ylizden, meslegi icra etmekte olan bir¢cok eczact, bu dersleri lisans egitiminin pargasi olarak
alamadu.

Bizim ¢alismamizin bir ilging sonucu ise, eczacilarin davranigsal dnermeler tizerindeki 2010
puanlarindaki cesitlilik oldu. Bu farkliliklar, 2009’da eczacilarin yetkinlik puanlarimin yarisi
kadardi; bu da gosteriyor ki, bireysel durumlarda davranis bigimleri ¢ok daha tekdiize idi ve
bu ¢alisma ile bireysel yetkinlik diizeyinde tek tek eczaneler arasindaki farkliliklar azaldi. Bu
kesinlikle GDC’nin bir ara¢ olarak kullaniminin standartlarin1 olusturmada ve farmasotik
bakim hizmetlerinin her yerde ayni sekilde saglanmasina katki sunmada etkili bir rolii
oldugunu kanithyor.

Ozellikle belirtilmesi gereken sonuglardan biri, su davranissal dnermeler alanlarinda 2009 ve
2010°daki performans diizeyleri arasindaki farklilik oldu: Saglik ihtiyaglari, ilag kullanimi
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problemlerinin belirlenmesi ve kilavuzlarin kullanimi. Analiz, katilimcilarin yaslarina dayali
olarak puanlamada Onemli farkliliklar oldugunu gosterdi. Bu, deneyimin, yeterliligi
gelistirmede anahtar onemdeki etmenlerden biri oldugunu ve egitsel miidahalelerin eczacilarin
farkindaligin1 artirdigimi ve ozellikle ilagla ilgili problemleri tanima ve belirleme gibi
kompleks durumlarda, deneyimle kazandiklari mesleki bilgi ve becerilerini uygulama
konusunda cesaretlendirdigini kanitliyor.

Eczane konumlarindaki 6nemli farkliliklarin, danisma kayitlarin1 tutma, ilag-ilag etkilesimi,
yazil bilgi saglama, katkilarin sonuglarimi degerlendirme gibi ek zaman ve ¢aba gerektiren
belirli davranig Onermelerindeki puanlamalar arasinda yol agtigi farklilik; bu farkliliklarin
caligma ortam1 ve atmosferinden ve kirsal kesimlerde doktorlarla isbirligi iginde
olunmasindan etkilendigini gosteriyor. Bu beklenen bir sonugtu, c¢ilinkii az sayida hasta
iletisim i¢in daha fazla vakit ayiriyor, bu da daha biiyiik ve hizli bir ilerleme saglanmasina yol
ac1yor.

Karsiliklr olarak birbirleriyle iliskili ayni tiir katilimcilarla ¢aligmak bu arastirmanin orgiitsel
giicliiliigli olarak degerlendirildi. Egitsel miidahaleler tiim katilimcilar i¢in ayni zamanda
yiriitiildi (Tablo 4); boylelikle deneyimlerini paylasma ve ¢alismalarini karsilagtirma firsatina
sahip oldular. Eczacilar, 2 kez aym1 degerlendirici tarafindan degerlendirildiler, bdylelikle
farkli degerlendirme bi¢iminden kaynaklanabilecek degisikligin Oniine gecilmis oldu.
Arastirmact ayni zamanda katilimcilarin hasta bakimina katkilarini miimkiin oldugunca
objektif bir bicimde puanlayabilmek i¢in eczacinin portfolyesini de degerlendirdi.

Tablo 4. Aragtirmanin Zaman Cizelgesi

Ocak 2009 GDC onay1 uzman paneli

Subat 2009 Pilot proje

Mart 2009-Haziran 2009 | ilk degerlendirme

Haziran 2009 Her bir katilime1 GDC’nin bastlt bir kopyasini aldi.

Haziran 2009 Eczacilarin portfolyesine farmasétik bakim hizmetlerini kaydetmeleri zorunlugu
getirildi.

Haziran 2009-Mart 2010 | Sirketin egitim merkezi 8 tane atolyelik, GDC’yi temel alan egitim seanslar
diizenledi.

Eylil 2009 Eczane zinciri iginde yeni bir miisteri hizmetleri servisi olusturuldu.

Eyliil 2009 Hasta verilerinin toplanmasi ve islenmesi i¢in formlar olusturuldu.

Ekim 2009 Kilavuzlarin kullanimi, etkilesimleri gbézlemleme ve yan etkileri rapor etmede
standart prosediirler kullanilmaya baslandi.

Haziran-Temmuz 2010 | ikinci degerlendirme

Hirvatistan’da yeterli eczacinin bulunmamasindan dolay1 eczane ekibi genellikle minimum
kapasitede calistyor. Bazi eczanelerde her giin birgok hasta ile ¢alisan tek 1 eczaci
bulunmakta. Bu yiizden hastalara danisma icin ayirdiklar1 zamanlar1 genellikle kisithi. Bu
nedenle bazi katilmcilar 6zellikle de danisma kayitlarini ve katkilari tutma, katkilarin
sonuglarint degerlendirme gibi daha fazla zaman alan yetkinlik alanlarinda olusturulan
standard1 yakalayamadilar. Caligma ortamlarinin yarattigi bu farklilik bir sinirlama olarak
diistiniilebilir.
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Calismanin sinirlamalari, Hirvatistan’daki eczacilarin ¢ogunlugu icin GDC ile tanigsmak, ayni
zamanda, daha once aciklandig: tizere, klinik agirlikli egitimle ilk kez karsilagmak olmasiyla
da yakindan ilgili. Arastirmanin sonucunda gordiik ki, eczacilarin 6grenme ¢an egrisi oldukca
dik seyretti ve baslangigtaki performans diizeylerinin ¢ok ¢ok iistiine ¢iktilar.

Degerlendirmede sanal durumlart kullanmis olmak da arastirmayi sinirlt kilan faktorlerden
biri olarak diistiniilebilir. Temsili performans, empati eksikligine yol acarken, gercek bir
hastadan gelen geri bildirim olmamasini da igeriyor. Dahasi, bu durumda sorulan sorular
degerlendirilmesi yapilacak becerilere uyarlanabilir. Ayn1 zamanda tiim katilimecilar igin
deneylerde hasta degiskenligi de sabit kalmakta®™. Birgok calismanin gosterdigi gibi, bu tip,
acik gozlem iceren bir aragtirma, bircok eczacinin kendini rahat hissetmemesine, dolayisiyla
da normal davramig big¢imlerinden farkli davranmasina yol agabilir. Diger yandan, bazi
katilimcilarin performanst giinliik calismalar1 i¢indeki performanslarini ¢ok daha iyi
yansitabilir™.

Halk sagligi birimlerinde hasta bakimi kalitesini ylikseltmek igin gelistirilmesi gereken
yetkinlikler belirlendi (Tablo 1). Bu bulgular, ilerideki arastirmanin ve egitim planlar1 ve
eylemlerinin baslangic noktasii olusturdu. ileride yapilacak bir arastirma, GDC’ye gore
profesyonel ve kisisel yetkinlikleri arastirmali. Ayrica, yetkinlik degerlendirmesinde kendini
degerlendirme yontemleri uygulanacak ve halk sagligi birimlerinde ¢alisan eczacilarin egitimi
icin uygun yontemler gelistirilmesi i¢in dnemli bir gosterge olarak ele alinacaktir. Davranigsal
onerme puanlart en st diizeye ¢ikan eczacilar, gelecegin potansiyel proje yoneticileri,
danisman ve uzmanlari olarak goriilmeli. Bu degerlendirme ve egitim modeli, ulusal diizeyde

uygulanabilir ve diizenleyici kurumlar bu fikre sicak yaklastyorlar®™.

BITIRIS

Genel Diizey Cergevesi, eczacilarin mesleki gelisimleri i¢in vazgecilmez olan egitsel
ihtiyaglarmin gelistirilmesi ile desteklenen bulgulara dayali bir yetkinlik g¢er¢evesi. Bu
cerceve eczacilarin mevcut performans diizeylerini degerlendirmede kullanilabilir, boylelikle

eczacilarin bireysellestirilmis egitim programlarmi takip ederek bagimsiz bir sekilde
kendilerini gelistirmelerine olanak verilmis olur.

Bu c¢alisma, Hirvatistan’da eczaci yetkinlik gelisimi hakkindaki ilk verileri topladi ve
gelecekteki egitim planlarinin, ¢aligmalarinin ve Dogu Avrupa tilkeleri arasinda diizenlenecek
ortak eylemliliklerin baslangi¢ noktasini ve altyapisini olusturdu. Egitim ve alistirmalarin
sonucunda ortaya ¢iktig1 lizere, GDC, uygulayicilar i¢in uygulamaya dayali beklentilerin
kiiresel ¢capta uyumlulastirilmasi i¢in ¢alisan yonetici/idareciler, egitimciler, diizenleyiciler ve
uygulayicilar agisindan da uygulanabilir bir ara¢. Bunun, ulus asir1 isbirligini gliglendirmek ve
meslegimizin uygulama boyutlarin1 tiim alanlar ve birimlerde genisletmek icin Snemli

uygulamalari olabilir™",
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