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Folik asit konusunda farkindahgin
gelistirilmesinde eczaalarin rolii

Eczaalik uygulamalarina miidahale siirecine iliskin bir pilot calisma
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Ozet

Amag: Kadinlarin folik asit konusunda farkindaliklarinin gelistivilmesine yénelik bir coklu miidahale
programinin topluluk eczacilik uygulamalarinda wygulanabilir olup olmadigine belirlemek; uygulanabi-
lirligi artirabilecek organizasyon ve materyal diizenlemelerini tespit etmek; ve hedef grubun midahaleyi
nastl deneyimleyecegini degerlendirmek.

Yéntem: Hollanda’da dort topluluk eczanesinin katildigi bir faaliyet arastirmas: gereklestivilmistiv. Her
birinde (bir eczacidan ve bir ya da iki teknisyenden olugan) bir cekirdek ekip, midahalenin organizasyo-
nundan ve uygulanmasindan sorumlu olmustur. Midahale, birkag olas: dizeyi icermektediv. Minimum ge-
reksinim olarak eczane personeli, agiz yoluyla alinan dogum kontrol haplarinin (0C*ler) kutular: iizerine
folik asit hakkinda bir etiket eklemisler ve folik asit hakkinda bir kitapgik dagitmislardir. Midahale, her
altt haftada bir gerceklestirilen cekirdek ekip toplantilarinda tartisiimistir. Eczane ekibinin deneyimleri-
ne, eczane misterilerinden alinan yanitlara ve bir OC recetesi ile birlikte eczaneyi ziyaret eden kadinlara
eczaneye gelmelerinin ardindan bir hafta sonra yollanan bir anket formunun sonuglarina dayali olarak
dedisiklikler yapimstir. By planlama, faalivet, gézlem ve disinme déngisi (ki kez tekrarlanmistir.

Temel bulgular: Minimum midahale, dort eczanenin hepsi tarafinda gergeklestivilmistir. Diger faaliyetler
degisiklik gostermistir: ki eczane, kitapcidin dagitime icin bir maksimum mdsteri yast sirt belirlemls; ikisi
bir elektronilk bilgi gorintileme sistemi kullanmis; g eczane afis ve vitrin gériintileri kullanmis; ve iki
eczanede eczane teknisyenleri proje rozetleri takmis ve eczanenin gériinen bélimiine bir bilgilendirme
portfdyil yerlestirilmistir. Hedef gruptan %440 etiket hakkinda olumlu, %4s’u tarafsiz ve %4 olumsuz
digiinmigtir. Hedef grubun yaridan fazlasi (%s6), eczane araciliftyla verilen kamu saglig bilgilendirme
hizmetin{ takdir etmistir.

sonug: Cekirdek ekipler ile birlikte calismantn, uygulama degisikliklerinin hayata gegirilmesi igin basarili
bir strateji oldugu gozlemlenmistir. Cekirdek ekibi toplantilarinda her bir arastirma déngisinde mii-
dahalenin tartisilmasi ve degistirilmesi ile, eczane igindeki meveut organizasyona uyumlu olan optimal
bir midahaleye ulasiimis ve olast engeller asiimistir, Hedef gruptan alinan geri bildirimler temel olarak
olumlu olmus ve cekirdek ekipleri calismalarin sirdirmeye motive etmistir.
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Girig

Folik asidin néral boru kusurlu ¢ocuk dogur-
ma riskini azaltmadaki koruyucu etkisi kesfe-
dildiginden beri*, cocuk dogurabilecek yasta
olan kadmlari dogru zamanda yeterli miktarda
folik asit almaya tegvik etme y&niinde cabalar
sarf edilmistir. 1993'te, Hollanda Kamu Saglg
Denetim Kurulu, gebe kalmayi planlayan tim
kadmlarin gebe kalmadan 6nceki dénemde
gebe kalmadan dért hafta énce baglayarak
gebelikten sonra sekiz hafta boyunca gilinde
0,5 mg.hk folik asit tabletleri kullanmalarmi

falilk asit

tavsiye etmigtir.? Bu tavsiye, Eyliil 1995'te, folik
asidin gebelik dncesi dénemde kullanimi hak-
kinda kitlesel bir medya kampanyasi diizen-
lenmesini saglamistir.

2000'de de Walle ve digerleri, dogum oncesi
vizitelerinden birinde gebe kadinlara folik asit
hakkimdaki bilgilerini ve folik asit kullanimla-
rini sormuglardir. Yanit verenlerden %82'sinin
gebeliginin planlanmis olmasima kargin, tavsi-
ye edilen dénemde kadinlarin yalnizca %36’si-
nin folik asit almis oldugu ortaya gikmistir ve
kadmlarin ylzde 25'i, hi¢ folik asit almadik-
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folilk asit’

lavini sdylemislerdir. Bu hic folik asit kullan-
mayan kadmlarin yiizde 14t bunun bilingli
bir karar oldugunu, digerleri ise folik asidi hig
duymadiklarimi ya da ¢ok gec duyduklarmi
belirtmislerdir.

Hollanda Saglk Kurumu, lifli Griinlerdeki folik
asit takviyesine karsi uyarida bulunmusgtur.
Takviyenin spesifik gidalar ile smirlandiril-

mas! ve hedef grubu amaglamasi gerektigini

belirtmistir.* Ancak Hollanda'da bu takviyeye
bile heniiz izin verilmemistir. Dolayisiyla, folik
asit takviyelerinin tiiketimi tek secenektir ve
hedef grubu (gebe kalmayi planlayan kadilar)
erisim ve onlari folik asidin faydalar hakkinda
bilgilendirme hala gligligini korumaktadir.
Hollanda'da, gebelik oncesi konsiiltasyonlar
i¢in bir sistem mevcut degildir ve folik asidin
gebelikten énce alinmasi gerektiginden, gebe
kadimlarm hekimlerini ya da ebelerini dogum
oncesinde, hatta gebeligin erken dénemin-
de diizenli ziyaret ettikleri dénem, cok gegtir.
Ancak Hollandali kadmlarin yiizde 8o'inden
fazlasi gebeliklerini planlamakta ve %70'in-
den fazlasi ilk gebeliklerinden once bir siire
agiz yoluyla aliman dogum kontrol haplarini
(oC’ler) kullanmaktadir. Bu, gen¢ kadinlarm
topluluk eczanesini diizenli olarak ziyaret et-
tikleri anlamina gelmektedir ve dolayisiyla ec-
zaneler yoluyla folik asit hakkinda bilgi veril-
mesi, gebelik Gncesinde folik asit kullanimimin
artirilmasi icin bir firsat sunmaktadr.

Gebelik sirasinda ilaca maruz kalmanm olum-
suz ve olumlu 6zellikleri hakkinda bilgi vermek,
saglik hizmeti saglayicilarmim sorumlulugun-
dadir ve verilen ilaglar yakinda bilgi vermek

miesleh: gt ekl agitim dereist

ya da kicik rahatsizliklarm semptomlarima
midahale etmek, geleneksel olarak eczacilar
tarafindan gerceklestirilen bir uygulamadir.
Proaktif hasta egitiminde misteriler, miisteri-
den istek gelmemesine karsin miidahaleye ma-
ruz birakilirlar, Koruyucu saglik hizmetinde bu
tlir bir rol ve hasta egitimine yonelik proaktif
bir yaklasim, hem eczacilar hem de miisteriler
icin yenidir. Dolayisiyla yeni sorular ve sorun-
lar dogacaktir. Ancak eczaneler, glinliik rutin-
lerin ve uygulamalarin, proaktif hasta egitimi
de dahil olmak iizere, genel pratikteki amagli
kalite iyilestirme ¢aligmalarina tabi tutuldugu
diger durumlardan bazi seyler égrenebilirler.
Dolayisiyla saglik hizmetlerinin bu alaninda
yapilan degerlendirmeler ve gergeklestirilen
kontrollii calismalar, topluluk eczanelerinde
hizmetlerin gelistivilmesi igin gerekli bilgileri
saglayabiliv. Ilk olarak, pratisyenlere oryan-
tasyon, fayda, degerlendirme, degisme niyeti
ve degisimin planlanmasi asamalar ile énder-
lik edildigi takdirde, yeni calisma yéntemleri-
nin gonilli olarak uygulamaya konmasindaki
basari sansi artacaktir. Ikinci olarak, degisikli-
gin ve uygulamanin baslatilmasi asamasinda,
eyleme ydnelik aragtirmalar engellerin tespit
edilmesine ve bizatihi saglik calisanlari tarafin-
dan tam olarak desteklenen goziimler yaratil-
masina yardimci olabilir.® Ayrica, sonug olarak
ortaya ¢ikan tedbirler hakkinda pratisyenlerin
geri bildirim almalari, kaydedilen ilerlemenin
blyikligine 6nemli élgiide katkida buluna-
bilir.” Son olarak, ¢ok yénlii miidahale prog-
ramlari, saglik hizmeti uygulamalarinda tekil
miidahalelerden daha biytk iyilegtirmeler

saglayabilir.®?.



Topluluk eczaciligindaki ¢alisma pratiklerinin
folik asit hakkinda miigterinin proaktif olarak
egitilmesini de kapsayacak sekilde degistiril-
mesi girisimi aslinda, bir yeniligi uygulamaya
koyma girisimidir. Coklu midahaleyi uygula-
mak igin, heniiz eczacilikta normal ig akiginmm
bir parcasi olmayan bir dizi prosediir gerekli
olmustur. Bu, eczanelerin ginlik uygulama-
larda prosediirel ve davramssal degigiklikler
yapmalari geregini ortaya atmigtir. Dolayisiyla
bu ¢aligmanin temel hedefleri, ¢coklu bilgilen-
dirme miidahale programimin bir eczanenin
glinltik uygulamalarmin bir pargasi olarak
ylritilip ylritilemeyecegini arastirmak; or-
ganizasyon ve materyaller bakimmdan hangi
degisikliklerin daha uygulanabilir bir mida-
haleye olanak saglayacagimi tespit etmek; ve
hedef grubun (gocuk dogurabilecek yasta olan
kadmlar) bu miidahaleyi nasil deneyimleyece-
gini degerlendirmektir.

Yontemler

Arastirma teklifi, Hollanda'nin Dogu bélgesin-
de bir grup topluluk eczanesine sunulmustur.
Calisma, goniilliler arasmdan rasgele segilen
dort eczanede (A, B, D ve D; bunlardan C ve
D arasinda bir ortaklik mevcuttur) gercekles-
tirilmistir. Her bir eczanede, bir eczacidan ve
bir ya da iki eczane teknisyeninden olusan
bir gekirdek ekip kurulmustur.Bu ekipler, ec-
zanelerinde miidahalenin dizenlenmesinden
ve uygulanmasindan sorumlu olmuslardir.
Miidahalenin kendisi, tiim eczane ekibi tara-
findan yiritilmigtir. Bu ekipler, eczanenin
hizmet verdigi hasta sayisina bagli olarak, ge-
nellikle bir ila {i¢ eczacidan ve sekiz ila 12 vasifli
teknisyenden olugmaktadir.

[ foliasit

Miidahale

Miidahalenin birka¢ bileseni bulunmaktadir.
Minimum diizeyde, dogum kontrol haplarinm
paketleri tizerine folik asit hakkinda bir etiket
yapistirilmis ve miidahale dénemi boyunca fo-
lik asit hakkmda bir kitapgik dagitilmistir. Ec-
zacilar, halihazirda mevcut olan bir kitapgig
kullanma ya da kendi kitapgiklarini tasarlayip
tiretime imkanma sahip olmuglardir. Uygun bir
etiket mevcut olmadigi igin, projedeki cekir-
dek ekipler tarafindan bir etiket tasarlanmigtir.
Ornegin afigler ve vitrin gorlintiileri gibi hedef
kitleye ulagmayi saglayacak diger araglara her
bir cekirdek ekip kendisi karar vermistir.

Arastirma déngiileri

Miidahalenin uygulanmasi, ti¢ déngii halinde
gerceklegtirilmistir. Her bir dongil alti ila sekiz
hafta sirmils ve dort asamadan olugmustur:
Planlama, eylem, gozlem ve degerlendirme.
Gekirdek ekip ile aragtirmacilar arasinda ya-
pilan toplantilarda wmiidahale planlanmistir
(ilk toplantmim ardindan ilk plan, sonraki top-
lantilarm ardindan degistirilmis planlar). Her
bir cekirdek ekip, kendi midahalelerini ken-
di eczane organizasyonlarinda uygulanabilir
oldugunu diisindiigit sekilde planlamistir,
Bu yaklasim, dért eczane arasinda miidahale
programlarinda yerel kosullara gore farkliliklar
olugmasina olanak saglamigtir. Her bir toplan-
tinin ardindan, midahalenin yiritiilmesi i¢in
gerekli oldugu diigtintilen eylemler hayata ge-
civilmistir. Her durumda, degistirilmis mida-
hale planlari tiim eczane ekibine iletilmistir ve
bu ekip daha sonra sonraki alti ila sekiz hafta
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boyunca dedistirilmis midahaleyi uygulama-
ya calismistir. Cekirdek ekip ve arastirmacilar,
miidahalenin nasil yiritildigine dair aktif
gozlemler gergeklestivmistir. Her bir déngiiniin
sonunda, eczane ekibinin deneyimlerine ve
hedef grup tarafindan ankete verilen yanitlara
dayall olarak, énceki haftalarin degerlendir-
mesi yapilmigtir. Tim sonuglar, deneyimli bir
yénlendiricinin (DdS) gézetimi altinda tarti-
siimistir. Bu degerlendirmeye dayali olarak bir
sonraki déngti planlanmigtir. Uglincli déngii-
niin sonunda, her bir eczane icin optimal mii-
dahaleye ulasiimis olmasi dngorilmistiir.

Gozlemler

Eczanede wmiigterilerin reaksiyonlari ile ilgili
bilgi toplamak igin, eczane teknisyeninin ka-
dimlarin ve eczane personelinin yanitlarmi ya
da (olumlu olumsuz) yorumlarmi kaydedebil-
digi bir kayit formu tasarlanmistiv. Her cekir-
dek ekip toplantisinda bu formlar arastirma
ekibi tarafindan toplanmistir.

Hedef grubun tutumlarini élgmek igin bir an-
ket tasarlanmigtiv. Bu anket; dogum kontrol
haplarmm kutular tizerindeki etiket, kitapgik,
bunlar ile ilgili distinceler ve sosyo-demog-
rafik degiskenler ile ilgili kapali sorular icer-
mektedir (Tablo 1). Her bir déngiide her eczane
tarafindan {g haftaya yayilmis olarak 30 anket
gonderilmistir (dort eczane tarafindan top-
lamda 360 anket gonderilmistir). Anket, bir
onceki hafta dogum kontrol hapi regetesi ile
eczaneyi ziyaret etmis olan kadinlar arasindan
rasgele secilen bir érnek gruba génderilmistir.
Anket Onceden pilot uygulamasi yapilmis ve
kidemli bir aragtirmaci tarafindan onaylanmis
bir ankettir; ilk déngiiniin ardindan, kadmlar-

mastek igi stirokih agitine derigist

dan alman yanitlara dayal olarak sorularda ve
anketin planinda kiigiik degisiklikler yapilmis-
tiv. Tim deneklere, anketi aldiktan yaklasik iki
hafta sonra, ikinci ve tgiincii déngl ile ilgili
hatirlaticilar gonderilmigtir.

Sonuglar
ik déngii

Ik toplantida cekirdek ekipler, sonradan kul-
lanacaklari etiketin metnini hazirlamiglardir.
“Cocuk mu istiyorsunuz? Eczanenizden folik
asit ile ilgili bilgi isteyiniz?" Kitapgiklar ile il-
gili olarak eczaneler farkli yaklagimlar benim-
semislerdir. C ve D eczaneleri kitapgiklari ecza-
nenin gorinir bir kismina yerlestirirken, A ve B
eczanelerinde kitapgiklar dogum kontrol hapi
satin alan kadinlara dagitilmistir. Tlim ecza-
neler, (resimsiz, sadece metinden olusan) ta-
sarimmin ve planmin ideal olmadigini diisiin-
melerine karsim, mevcut kitapgigi kullanmaya
karar vermislerdir. B eczanesinde miisteriye
kitapgik ile birlikte projeye iliskin bir yazi ve-
rilmistir. A cekirdek ekibi, planinda persone-
linin kadinlara sézli olarak bilgi vereceklerini
acik sekilde belirtmigtir. Tablo 2’de uygulanan
miidahalelere iliskin genel bir degerlendirme
verilmistir.

Ik déngiintin sonunda yapilan degerlendirme
oturumunda, dogum kontrol haplarinm ku-
tularmin {izerine etiketlerin konmasimin tim
eczane ekibi dyelerinin glinlilk rutinine tam
olarak oturdugu ve kitapgiklarm dagitilmakta
oldugu gorillmiigtiir. Meslektaglarin midaha-
le hakkimda bilgilendirmek i¢cin her bir ekip,
olagan yéntemlerini kullanmigtir (dahili posta,

ilan tahtasi ve/veya diizenli ekip toplantilari).



Tablo 1 Ankete verilen yanitlar ve anketi yanitlayan kisilerin 6zellikleri

Miisterileve génderilen anketler

falikiasit

360

lade edilen anketler

164 (45,6
[kullanilabilir 163]

Yanit verenlerin 6zellikleri (n=163)

Ortalama yas (aralik) 29,4 (38-49)
Hollanda'da doganlar 154 (94,5)
Annesi Hollanda'da dogmus olanlar 145 (89,0)
Babasi Hollanda'da dogmus olanlar 149 (a1,4)

Etiket hakkinda ne diigtiniiyorsunuz? (n=i44)
Eczanenin beni bu sekilde bilgilendirmesi iyi 64 (44, 4)
lyi, bence mahsuru yok 5(3,5)
Benim icin gegerli dedil ama beni rahatsiz etmiyor 66 (45,8)
Rahatsiz edici/Gok rahatsiz edici 3(2,1)
Diger 3(2,1)
Eksik 3(2,1)

Etiket kullandiginiz dogum kontrol haplarinin iizerinde stirekli dursa ne

diisimiirstiniiz (n=152)
Eczanenin beni bu sekilde bilgilendirmesi iyi 66 (43,4)
lyi, bence mahsuru yok 1(7,2)
Benim i¢in gecerli dedil ama beni rahatsiz etmiyor 61 (40,1)
Kafa karigtirici 3(z,0)
Rahatsiz edici/Gok rahatsiz edici 3(2,0)
Diger 2(1,3)
Daha az siklikta, rnedin yilda bir kez yeterli olacaktir 6(3,9)

Eczanenin bu sekilde folik aside dikkate cekmesi hakkinda ne diisliniiyorsunuz

(n=163)
Eczanenin koruyucu bilgiler vermesi gok iyi 9i (55,8)
Bunu Pratisyen Hekimlere birakin 0
Beni bununla rahatsiz etmeyin 1 (0,6)
Cok abartali, uzun bir siire boyunca hamile kalmayi diisiinmiiyorum 4(2,5)
Bununla ilgili highir seye dikkat etmedim 16 (9,8)
Diger 6(3,7)
Fikri yok 5(3.1)
Yanit yok 40 (24,5)

Yiizdeler, etiketi gérmiis olduklarini sdyleyen 144 yanit verene dayanmaktadir.

Yalnizca ilk dénglide sorulmustur.

Yiizdeler, 152 yanit verene dayanmaktadir: Bunlardan 144l etiketi gérmis oldugunu sdy-

lemistir ve 2. ve 3. déngillerde 8' etiketi gérmemis oldugunu sylemis ama bu soruyu bir

sekilde yanitlamigtir. 1. déngtide bu soru, etiketi gérmemis olanlara sorulmamigtir.
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Hastalarin yorumlarmm ve personelin eczane
icindeki yanitlarimin kaydedilmesi i¢in form
kullaniimamistir. Ekip tyeleri bunun ¢ok fazla
¢aligma gerektirecedini ve konu ile dogrudan
ilgisinin bulunmadigini belirtmislerdir. Ekip-
ler tarafindan eczane iginde az sayida olumsuz
tepki bildirilmistir ve eczane ekipleri, bunun
proje sirasinda kargilagilan temel ikilem oldu-
gunu séylemislerdir. Degerlendirme oturumla-
rinda tartigmalar, olumsuz tepkilerin nasil ida-
re edilecedine odaklanmig ve ekip iyelerinin
(6zellikle teknisyenlerin) cocuk dogurabilecek
yasin lizerindeki kadinlara folik asit hakkinda
bilgi vermekten rahatsizlik duyduklar gerce-
gi tespit edilmistir. Tartigmalarda ayrica sozli
olarak bilgi verilmesinin olumsuz tepkileri &n-
leyebilecegi gergegi vurgulanmistir. B eczanesi
tarafindan kitapgik ile birlikte kullanilan yazi
da faydali olmugtur. Ornegin, 40 yasin lizerin-
deki bir kadma bu bilgilerin kendisi i¢in gecer-
li olmadigi ama bu bilgileri ilgilenebilecegini
dlislindiigl bagka bir kadina aktarabilecegi
soylenmistir. Eczacilardan biri su ifadeyi kul-
lanmistir: "Bazen bilgi vermek, eczane iginde
olusabilecek birkag olumsuz tepkiden daha
onemlidir ve bu tepkiler bilgi vermemizi en-
gellememelidir.” Ekipler, bir kadimin, agiklama
yapilmasima ragmen, yeniden bilgi almak is-
temesi halinde bilgisayara not diglilebilecegi
konusunda fikir birligine varmislardir.

ikinci déngii
[lk dénglintin degerlendirilmesinin ardindan
tim gekirdek ekipler, ikinci dongtlerini plan-

lamiglardiv. Tablo 2'de gésterildigi gibi ekip B,

miesleh qgi sirahdf eltio olereptsi

miidahalede herhangi bir degisiklik yapma-
mistir. Diger eczaneler, kitapgik ile birlikte bir
agiklayici yazi kullanmiglar ayrica afigleri, vit-
vini ve bir elektronik bilgi gésterim yontemini
kullanmislardir. C ve D eczanelerinde kitapgik,
dogum kontrol haplari ile birlikte aktif olarak
dagitiimistir,

Ugiincil toplantida ikinci déngii degerlendiril-
mistir. Yine, bazi kadilarin olumsuz tepkileri ve
mildahalenin yapildig: kadilarin yasi, tartigi-
lan temel konular olmustur.

Tezgah Ustl formlar bir daha ¢ok az kullanil-
migtir ve bu nedenle gekirdek ekiplerden geri
bildirim alabilmeleri icin tgilincl déngii siva-
sinda meslektaslari ile bir ya da iki kez konus-
malari istenmistir.

Ugiincii déngii

Bazl kadinlarin olumsuz tepkilerini ve duygu-
larmi 6nlemek icin A gekirdek ekibi, hem eti-
ket hem de kitapcik ile ilgili olarak yas simirlar
(19-42) kullanmaya karar vermigtir; B eczanesi
ise kitapgik igin bir st yag simim (42) belirle-
migtir.

Bu fikirler meslektaslari tarafindan coskuyla
kargilanmistir. B eczanesinde, halihazirda bir
kitapgik almig olan ve daha sonra eczaneye
dogum kontrol hapi recetesi ile yeniden gelen
kadinlara tekrar kitapgik verilmemesi kararlag-
timlmigtir. C ve D eczaneleri, bireysel dogum
kontrol Hapl kullanicilarima aktif olarak kitap-
¢k dagitilmasi uygulamasimdan vazgegmis,
bunun yerine bir “"konu haftasi” diizenlemistir.



Tablo 2 Her bir eczane igin dongiilere gére miidahale

[ 02 = o o | =l =
Etiket

tiilm dogum kontrol haplar dizerinde X | X pe R [ ] st e e i s

yas sinirlan (19-42) X
Kitapgik

tiim dogum kontrol haplari ile birlikte X | X | X | X X X

yag siniri 19-42 X

yag siniri * 42 ¥

yalnizca eczanenin gorliniir bir kisminda X X | X %
Kitapeik ile birlikte yazi X | X | X [X X X
Verilen bilgi ile ilgili bilgisayara not yazilmas Rl X X
Diger tiirde bilgiler
- elektronik bilgi goriintiileme X X
- afis(ler) X X X
- vitrin goriintileri/camekan X X
- vozet(ler) X X
- goriniy kisma bilgi portféyil X X

* Bu déngii sirasinda bir hafta boyunca OC = dogum kontrol hapi

1, Ik déngil; 2, ikinci déngil; 3, lglincd déngil.

Eczanenin goriinilr kismina folik asit ve gebe-
lige iliskin diger baslklar hakkinda bir bilgi-
lendirme portfoyi yerlestirilmistir. Insanlari
sorular sormaya tesvik etmek icin rozetler ve
afisler kullaniimistir. Cekirdek ekip su ifadeyi
kullanmistiy: “Spesifik sorular sorulmadi ama
her giiniin sonunda, portfoytin agik sekilde
kullanildigina ve diizenlenmesi gerektigine
dikkat ettik”.

Cekirdek ekiplerden highiri, meslektaslar ile
oturup kadinlarim eczane igindeki tepkilerine
iligkin geri bildirim toplamaya zaman bulama-
migtir.,

Anketler

Dagitilan 360 anketten 164’0 (%46's1) iade
edilmis ve 163’1, analize olanak saglamaya ye-

tecek &lclide doldurulmustur. Eczaneler, yanit
vermeyen kigilerin yaslarma iligkin bilgi ver-
mislerdir ve bu, yanit verenler ile yanit verme-
yenlerin yaslarmin karsilastirilmasima olanak
saglamistir. Herhangi bir fark bulunamamistir
(t-test, P=0,92). Eczaneler ve déngiiler arasin-
da yanit orani bakimimdan farkliliklar olmasina
karsin, bu farkliliklar istatistiki agidan énemli
olmamistir (eczaneler icin chi-kare P=0,06 ve
dongiiler igin P=0,34). 15 ila 64 yagindaki ge-
nel Hollanda nifusu ile kargilastirldigimda,
yanit verenlerin egitim diizeyinin daha yiiksek
oldugu ve bu alanda calisan kadm niifus ile
karsilastirildigmda yanit verenlerin daha ¢ok
iicretli calisanlar olduklari (ylizde 64 x yiizde
45) goriilmistir.

Yani veren 163 kadidan 144’ (ylizde 88'1),
dogum kontrol haplarmm kutular lzerin-

maslek: 1 siirekll agitim dergisi
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de folik asit etiketi aldiklarini belirtmislerdir.
Etiketi almadiklarini séyleyenlerin yiizdesi, ilk
dongiide yiizde 22, ikinci dénglide ylizde 3 ve
tglincli dongiide yiizde 11 olmustur. Eczacilar
arasindaki farkliliklarim nedeni, ilk déngtideki
farkliliklardir, Etiketi almig oldugunu belirten
i44 kadindan %i18'i, anketi doldurana kadar
bunun farkima varmamistir.

Etikete karsi tutumlar genellikle olumiu (“ec-
zanenin beni bu sekilde bilgilendirmesi iyi")
ya da tarafsiz “iyi, bence mahsuru yok” ve
“benim icin gecerli dedil ama beni rahatsiz et-
miyor”) olmustur. “Etiket kullandiginiz dogum
kontrol haplarinin lzerinde siirekli dursa re
dilglintirsiintiz?" sorusu ile ilgili olarak da so-
nuglar benzerdir. Alti (ylizde 4) olumsuz tepki
almmistir (“kafa karistiric”, “rahatsiz edici”
ve “gok rahatsiz edici"). Sekil 1'de, 25-29 ve
30-34 arasl yas gruplarinda etikete kargi tutu-
mun daha geng ve daha yash yas gruplarina
gére daha yiiksek bir oranda olumlu oldugu
gosterilmektedir. Ayni kalip, gelecekte dogum
kontrol haplarinin tizerinde her zaman etiketi
almak ile ilgili soru icin de gegerlidir.

Yanit verenlerin yaridan fazlasi (yiizde 57) ki-
tapgig aldiklarini sdylemislerdir ve bunlarin
ylizde 53’ii kitapgigi okudugunu séylemistir.
Kitapgigin alimmasi, onun okunmasima bagli
olmamigtir (hem “okudum” hem de "okuma-
dim” yaniti veren gruplarda yiizde 41).

Ug déngiiniin ardimdan
Son ¢ekirdek ekip toplantisimda wmildahale
doneminin tamami degerlendirilmistir. Ekip-

ler, toplantilarin faydali oldugunu ve ézellik-
le diger gekirdek ekipler ile irtibat kurmaya

stk ot siivalef exgition derigisi
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deger verdiklerini belirtmislerdir. Digerlerinin
de benzer tiirde sorunlar ile karsilasmalarmm
ve ¢oziim bulmak igin birlikte calismanin ce-
saret verici oldugunu sdylemislerdir. Ozellikle
anketten alinan geri bildirimin tartisilmasi,
olumlu bir deneyim olarak goriilmiistiir.

onte -
B
50%
40% -

20

0% ; i i Nl g
18-19 2024 25-29 30-34 3539 4044 45-49
(f1=14) {n=30) (n=36) (N=dS) (N=27) (n=?) (Ne2)

age

# 9% positive W 9% neutral [T % negative

Sekil 1 Folik asit etiketine karsi olumlu, taraf-
siz ya da olumsuz bir tutum sergileyen yanit
verenlerin ylizdesi.

Ekipler, cabalarinin dogrudan etkilerini gér-
menin motive edici oldugunu séylemislerdir.
Her bir déngli icin formel bir plan hazirlama
¢ok fazla emek isteyen bir is olarak g&rillmiistiir
¢linkii miidahalenin basimdan beri iyi uygu-
landig diigiinlilmektedir ve dolayisiyla ikinci
ve liglincli dénglilerde yalnizea kiilik degigik-
likler yapilmistir. Ekipler, bu miidahaleyi mes-
lektaslarina tavsiye ettiklerini séylemislerdir.
Midahalenin uygulamasmin géreceli olarak
basit oldugu dusintlmektedir ama eczanele-
rin tlim eczane ekibinin destegini alma yoniin-
deki ihtiyaglar vurgulanmigtir.

Eczanelerin dérdii de, dogum kontrol hapi re-
getesi ile eczanelerini ziyaret eden kadinlara



folik asit hakkinda bilgi vermeye devam etmek
icin planlar yapmislardir.

Yaklasik bir yilin ardindan, eczanelerin miida-
halenin uygulamasini siirdlriip sirdiiremedik-
lerini arastirmak icin bir takip degerlendirmesi
yaptik. Eczanelerin dérdiiniin de liglincli arag-
tirma déngistniin ardindan planlandigi gibi
miidahaleyi hala gerceklestirdigini gordiik.

Tartisma

Eylem arastirma yéntemlerini kullanan bu ¢a-
lisma, topluluk eczanesinde baglatilan yeni bir
uygulamanin hem siirecine hem de sonuglarina
iliskin veriler temin etmistir. Stireg ile ilgili ola~
rak, cekirdek ekipler ile ve arastirma dongiileri
etrafinda diizenlenen toplantilar araciligiyla
calismak, iki nedenden &tiirii basarili bir stra-
teji olarak goriilmiistiir: Miidahalenin her bir
eczanenin kendi kosullarina gére diizenlene-
bilmesi ve toplantilar sirasinda degerlendirme
yapilabilmesi. Cekirdek ekipler, kendi giindelik
pratiklerinde uygulanabilir oldugunu diigiin-
diikleri planlar hazivlamiglar ve boylelikle biraz
farkli modeller kullanarak, folik asit etiketi ve
kitapgig! gibi temel sabit unsurlar yitirmek-
sizin midahaleyi uygulayabilmislerdir. Tim
cekirdek ekipler dglincii dongliniin ardimdan
miidahaleyi siirdiirdiikleri i¢in, bu yaklagim-
da basari sansinin yiiksek oldugunu goster-
digimizi savunuyoruz. Eczanelerde zaman ve
is yikiintin getirdigi baskilardan otird, tim
eczane ekibi ile birlikte ¢aligiimasi halinde bu-
nun gerektirecegi yogun isbirligini temin et-
mek imkansiz olacaktir. Toplantilar sirasinda
cekirdek ekipler arasinda irtibatin saglanmasi,
kaydedilen ilerlemenin, uygulama onindeki

fiolllk asit’

engellerin ve bu engellerin agilmasimin yon-
temlerinin tartilmasi igin firsat sunmustur. Ec-
zane teknisyenleri, planlarmi meslektaglarma
aktarirken kendilerini daha glivenli hissetmis-
lerdir. Cekirdek ekiplerin plani yeniden tanim-
lamanin gerekli olmadigini séylemelerine kar-
sin, bizim goriistimiize gore gekirdek ekipler,
toplantilar sivasimda gergeklestirilen yapilan-
dinlmis bir degerlendirme siirecinin ve drne-
gin bazi kadinlardan alinan olumsuz tepkiler
ve bu tepkiler ile basa ¢ikmanim yollari hakkin-
da yapilan tartismalarin etkisini kiigimsemis-
lerdir. Cekirdek ekibi toplantilar olmasaydi,
miidahalenin basarisiz olma ihtimali artardi
¢clinkl sorunlarin olasi ¢oziimlerini paylagmak
mimkiin olmazd..

Etiket, basarili olmustur. Tlm ekipler metin-
den memnun olmusglardir ve bu metnin kadin-
lar telasa sliriiklemeden gebelik planlamaya
tegvik edecedini dlslinmektedirler. Kitapgigm
tasarimi ideal degildir (¢ok fazla metin vardir
ve ilk bakista ne ile ilgili oldugu agik degildir)
ve kitapgigi iyilestirme yéninde dneriler geti-
rilmigtir. Bunun gelecekte gerceklestirilecegini
umuyoruz ¢linkii bu kitapgik su anda mevcut
olan tek kitapgiktir ve olumsuz oldugu diigii-
niilen &zellikleri, eczanelerde ¢alisanlarm bu
kitapgigi dagitmamalari icin bir neden tegkil
edebilir.

Gekirdek ekipler, etiketin kullanimmm ilk dén-
giiden itibaren giinltik vutinlerinin bir parcas
haline geldigini belivtmislerdir. Ancak anket
sonuglar, ekiplerin midahalenin uygulanma-
sindaki, ozellikle de ilk déngiideki basarilari-
ni abarttiklarini géstermektedir. Ayrica, yanit
verenlerin yiizde 18'i, anketi doldurana kadar
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etikete dikkat etmediklerini séylemistir. Bu,
yanit verenlerin dikkatlerini etikete ¢ekecek
ve daha ayrintili tavsiyelerde bulunacak soz-
It bilgileri almadiklarima isaret etmektedir.
Bagka bir arastirma, yazili bilginin sézlii bilgi
ile birlestiginde daha etkili oldugunu ortaya
koymustur. Bu nedenle, etiketlere ek olarak
sozli bilgilendirmenin de énemli oldugunu
savunuyoruz. Boylesi bir yaklasim ayni za-
manda gebeligi 6nleme amacinda olan bir hap
ile birlikte olasi gebelik hakkinda bilgi almayi
tuhaf bulan kadinlarin yorumlarmm sayisimi
da azaltacaktir. Aksi takdirde miidahalenin ta-
mami igin bir tehdit teskil edebilecek az sayida
tepkiyi de engelleyebilir.

Hedef grubun alinan bilgilere kargi tepkisi ge-
nelde olumlu olmustur. Ancak az sayida olum-
suz tepki, miidahaleyi tehlikeye atmistir ¢linkii
eczanelerde bulunan teknisyenlerin diger ka-
dimlara sozlii bilgi verme konusunda cesaretini
kirmigtiv. Ankettekiyanitlarda yer alan olumsuz
tepkiler, 18-19 ve 35-39 arasi yas gruplarindaki
kadinlarda gorilmektedir. Bir cocuk edinme-
yi planlama ihtimali en yiiksek olan yas gru-
bundaki (25-34) kadinlarda daha fazla olum-
lu tepki gorlilmistir. Olumlu geri bildirimler,
teknisyenleri bilgi vermeyi siirdiirmeye tesvik
etmis ve olumsuz geri bildirimler tartisilmigtir.
Tartigma, olumsuz deneyimleri bir baglama
oturtmug ve gekirdek ekiplerin meslektaglarini
miidahaleye devam etmeye tesvik etmelerine
yardimei olmustur.

Caligmanin smirliliklarindan biri, az sayida
eczanede gergeklestirilmis olmasi ve eczaci-
larm projeye katilma konusunda géniillii ol-
malaridiv. Béylelikle bu eczaneler, bu konuda

mesteke it sivokll egitine detigist
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kararhlik gostermiglerdir ve projede ¢alismak
igin yeterli zamani ve kigiyi bulabilmislerdir.
Bu nedenle miidahalenin daha genis élciide
genellestirilip genellestirilemeyecedi bilinme-
mektedir. Hollanda’da eczanelerin su anda her
yil hangi farmasétik hizmet projelerine katil-
diklarini gdstermeleri gerekmektedir. Bu pro-
jede kazanilan deneyim, diger projelere akta-
rilabiliv. Motive olmus bir ekip, yeni miidaha-
lelerin uygulamaya konmasi ve test edilmesi
icin her zaman gereklidir ve erken adaptasyon
saglayanlarim yeni uygulamayi denemeyi en
fazla isteyenler olmasi, kagmilmazdir.

Ankete yanit verenlerin egitim diizeyi yiiksek
ve calisiyor durumda olmalari muhtemel ol-
dugundan, miidahale yoluyla daha az egitimli
kadinlara ulagilip ulasilamayacagi sorusu ya-
nitsiz kalmistir. En énemlisi, bu ayni zamanda
folik asitileilgili egitime en fazla ihtiyag duyan
grubu teskil etmektedir’. Bununla birlikte,
Hollanda eczanelerinde dogum kontrol haplari
aracihigiyla folik aside iliskin egitimin gtinlik
bir rutin haline gelmesi halinde bunun daha
genis bir niifus kesimine ulagma yolunda ya-
pilacak planlar icin saglam bir zemin teskil
edecegini savunuyoruz.

Calismamizin bulgulari, bir gekirdek ekip ile
¢alismanin, modelin saglk egitimi ile ilgi-
li diger basliklara aktarilmasi icin faydal bir
yontem oldugunu géstermektedir. Eczacilar-
dan ve en az bir eczane teknisyeninden olu-
san bir cekirdek ekip, eczaneye iliskin genel
bir bakis sahibi olan yonetici nitelikte bir ki-
sinin uzmanligi ile glinliik uygulamalarm ay-
rintilarina iliskin kavrayis sahibi olan bir ekip
lyesinin ozelliklerini bir arada sunmakta-



dir. Buna ek olarak, eczacilik teknisyenlerinin
bu stirece katilmmin degisikligin tim eczane
ekibi tarafindan benimsenmesini artirmasi ve
béylelikle miidahalenin basari sansimi artir-
masi muhtemeldir. Anderson ve Rajyaguru",
Birlesik Krallik'ta eczacilarin ve teknisyenlerin
folik asit ile ilgili egitim materyalleri hakkin-
daki gériislerini incelemislerdir. Cogu eczaci ve
teknisyenin diizenli misterilere saglk konula-
rinda tamitim yapmaktan rahatsizlik duyma-
digm bildirmelerine kargin, yalnizca 6rmegin
folik asit kullanimi gibi hassas konulari yalniz-
ca daha dnceden bir iliskilerinin bulundugu
misteriler ile konusabildiklerini ortaya koy-
musglardir. Ancak bizim ¢aligmamiz, uygulama
dniindeki potansiyel engellerin tartigilmasi ve
ele alimmasima yonelik bir altyapi ile birlikte,
Hollanda'da eczacilarin ve teknisyenlerin bu
konu hakkimnda tlim hedef miisteriler ile iletisim
kurabildiklerini gostermektedir. Bu nedenle,
eczacilarin ve eczane personelinin hem hassas
olmayan hem de hassas olan konularda mis-
terilerini egitmeye tesvik edilmeleri gerektigini
diglintyoruz.

Sonug

Sonug olarak, kamu saglhigima iliskin bir konu-
da ¢oklu bir miidahale programi, bir topluluk
eczanesinin giinlilk pratigi icinde uygulanabi-
livdir. Eczane cekirdek ekibinin tyeleri ile diger
eczane personeli arasinda etkili iletisim, yeni
bir miidahalenin basariyla uygulanmasi éniin-
de potansiyel tehditler olusturan engellerin
istesinden gelmek icin ¢ok énemlidir. Eczane
personelinin birlikte caligirken rahat oldugu
materyalleri kullanilma ihtimali daha ylksek-
tir ve bu gergeklestigi takdirde miidahalenin

o folilk asit

stirdliriilme ihtimali de daha yiiksektir. Hedef
grup, bu caligmadaki miidahale ile ile ilgili
olarak temelde olumlu diglinmektedir. Basit
geri bildirim yontemleri, olumlu ve olumsuz
yanitlari bir baglama oturtabilir ve ilerlemenin
olasi yollarina iligkin daha genis bir kavrayis
edinilmesini saglayabilir.
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