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Folik asidin noral boru kusurlu
gocuk dogurma riskini azaltmada-
ki koruyucu etkisi kesfedildigin-
den beri, ¢ocuk dogurabilecek yas-
ta olan kadinlar1 dogru zamanda
yeterli miktarda folik asit almaya
tegvik etme yoniinde gabalar sarf
edilmigtir. 1993'te, Hollanda Kamu
Sagligi Denetim Kurulu, gebe kal-
may1 planlayan tiim kadinlarmn

gebe kalmadan onceki dénemde

gebe kalmadan dort hafta 6nce bag-
layarak gebelikten sonra sekiz hafta

boyunca giinde 0,5 mg.lik folik asit
tabletleri kullanmalarini tavsiye et-
mistir.3 Bu tavsiye, Eyliil 1995te,
folik asidin gebelik 6ncesi dénem-
de kullanimi hakkinda kitlesel bir
medya kampanyasi diizenlenmesi-

ni saglamistir.

Gebelik sirasinda ilaca maruz
kalmanin olumsuz ve olumlu 6zel-
likleri hakkinda bilgi vermek, saglik
hizmeti saglayicilarinin sorumlulu-
gundadir ve verilen ilaglar yakinda
bilgi vermek ya da kiigiik rahatsiz-
liklarin semptomlarina miidahale
etmek, geleneksel olarak eczacilar
tarafindan gerceklestirilen bir uy-
gulamadir. Proaktif egitimde “miig-
teriler”, istek gelmemesine kargin
miidahaleye maruz birakilirlar.
Koruyucu saglik hizmetinde bu tiir
bir rol ve hasta egitimine yonelik
proaktif bir yaklagim, hem eczacilar
hem de hastalar i¢in yenidir. Dola-
yistyla yeni sorular ve sorunlar do-
gacaktir. Ancak eczaneler, giinliik
rutinlerin ve uygulamalarin, pro-
aktif hasta egitimi de dahil olmak
iizere, genel pratikteki amacl kalite
iyilestirme ¢alismalarina tabi tutul-
dugu diger durumlardan bazi gey-
ler 6grenebilirler. Dolayistyla saglik
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hizmetlerinin bu alaninda yapilan
degerlendirmeler ve gerceklestirilen
kontrollii ¢alismalar, topluluk ecza-
nelerinde hizmetlerin gelistirilmesi
icin gerekli bilgileri saglayabilir. Ik
olarak, pratisyenlere oryantasyon,
fayda, degerlendirme, degisme ni-
yeti ve degisimin planlanmasi aga-
malar1 ile onderlik edildigi takdirde,
yeni ¢alisma yontemlerinin goniillii
olarak uygulamaya konmasmdaki
basar1 sans1 artacaktir. Ikinci olarak,
degisikligin ve uygulamanin bagla-
tilmas1 agamasinda, eyleme yonelik
aragtirmalar engellerin tespit edil-
mesine ve bizatihi saglik ¢alisanlar:
tarafindan tam olarak desteklenen
¢oziimler yaratilmasma yardimci
olabilir. Ayrica, sonug olarak ortaya
citkan tedbirler hakkinda pratisyen-
lerin geri bildirim almalari, kay-
dedilen ilerlemenin biiyiikliigiine
onemli Ol¢iide katkida bulunabilir.
Son olarak, ¢ok yonlii miidahale
programlari, saglik hizmeti uygu-
lamalarinda tekil miidahalelerden
daha biiyiik iyilestirmeler sagléya-
bilir.

Serbest eczaciliktaki galigma pra-
tiklerinin folik asit hakkinda miiste-

rinin proaktif olarak egitilmesini de




kapsayacak sekilde degistirilmesi
girisimi aslinda, bir yeniligi uygu-
lamaya koyma girisimidir. Coklu
miidahaleyi uygulamak icin, hentiz
eczacilikta normal is akismmin bir
parcasi olmayan bir dizi prosediir
gerekli olmustur. Bu, eczanelerin
glinlitk uygulamalarda prosediirel
ve davranigsal degisiklikler yapma-
lar1 geregini ortaya atmistir. Dola-
yistyla bu calismanin temel hedef-
leri, ¢oklu bilgilendirme miidahale
programinin bir eczanenin giinlitk
uygulamalarmin bir parcas: ola-
rak yliritiiliip ytiriitiilemeyecegini
aragtirmak; organizasyon ve mater-
yaller bakimindan hangi degisiklik-
lerin daha uygulanabilir bir miida-
haleye olanak saglayacagini tespit
etmek; ve hedef grubun (¢ocuk do-
gurabilecek yasta olan kadinlar) bu
miidahaleyi nasil deneyimleyecegi-

ni degerlendirmektir.
Miidahale

Miidahalenin birkag bileseni bu-
lunmaktadir. Minimum diizeyde,
dogum kontrol haplarinin paketleri
{izerine folik asit hakkinda bir eti-
ket yapistirilmis ve miidahale do-
nemi boyunca folik asit hakkinda
bir kitapgik dagitilmistir. Eczacilar,
halihazirda mevcut olan bir kitap-
¢1g1 kullanma ya da kendi kitapgik-
larini tasarlayip {iretime imkanina
sahip olmuslardir. Uygun bir etiket
mevcut olmadig icin, projedeki ge-
kirdek ekipler tarafindan bir etiket
tasarlanmigtir. Ornegin afigler ve
vitrin goriintiileri gibi hedef kitleye
ulasmay1 saglayacak diger araclara
her bir ¢ekirdek ekip kendisi karar

vermistir.
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Sonugclar
ilk dongii

Ik toplantida gekirdek ekipler,
sonradan kullanacaklar1 etiketin
metnini hazirlamiglardir. “Cocuk
mu istiyorsunuz? Eczanenizden fo-
lik asit ile ilgili bilgi isteyiniz?” Ki-
tapgiklar ile ilgili olarak eczaneler
farkli yaklagimlar benimsemigler-
dir. C ve D eczaneleri kitapgiklar:
eczanenin goriiniir bir kismina yer-
lestirirken, A ve B eczanelerinde ki-
tapgiklar dogum kontrol hap1 satin
alan kadinlara dagitilmistir. Tiim
eczaneler, (resimsiz, sadece metin-
den olusan) tasariminin ve planinin
ideal

karsin, mevcut kitapg¢ig1 kullanma-

olmadigini diistinmelerine
ya karar vermislerdir. B eczanesin-
de miisteriye kitapgik ile birlikte
projeye iligkin bir yazi verilmistir. A
cekirdek ekibi, planinda personeli-
nin kadinlara sozlii olarak bilgi ve-

receklerini agik sekilde belirtmisgtir.
ikinci dongii

[lk déngiiniin degerlendirilmesi-
nin ardindan tiim ¢ekirdek ekipler,

ikinci dongiilerini planlamiglardir.
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Ekip B, miidahalede herhangi bir
degisiklik yapmamustir. Diger ecza-
neler, kitapcik ile birlikte bir acikla-
yial yazi kullanmiglar ayrica afigleri,
vitrini ve bir elektronik bilgi goste-
rim yontemini kullanmiglardir. C ve
D eczanelerinde kitapcgik, dogum
kontrol haplari ile birlikte aktif ola-
rak dagitilmisgtir.

Ugiincii dongii

Bazi kadinlarin olumsuz tepkile-
rini ve duygularini dnlemek icin A
cekirdek ekibi, hem etiket hem de
kitapgik ile ilgili olarak yag sinurlar
(19-42) kullanmaya karar vermistir;
B eczanesi ise kitapcik igin bir {ist
yas siniri1 (42) belirlemistir. B eczane-
sinde, halihazirda bir kitap¢ik almig
olan ve daha sonra eczaneye dogum
kontrol hapi recetesi ile yeniden ge-
len kadinlara tekrar kitapcik veril-
memesi kararlagtirilmigtir. C ve D
eczaneleri, bireysel dogum kontrol
hap1 kullanicilarina aktif olarak ki-
tapcik dagitilmasi uygulamasindan
vazgecmis, bunun yerine bir “konu
haftas1” diizenlemistir. Eczanenin
goriiniir kismina folik asit ve gebe-

lige iligskin diger bagliklar hakkinda




bir bilgilendirme portfoyii yerlesti-
rilmistir. Insanlar1 sorular sormaya
tesvik etmek i¢in rozetler ve afisler
kullanilmistir. Cekirdek ekip su ifa-
deyi kullanmugtir: “Spesifik sorular
sorulmadi ama her giiniin sonun-
da, portfoyiin agik sekilde kullanil-
digina ve diizenlenmesi gerektigine
dikkat ettik”.

Ug déngiiniin ardindan

Son ¢ekirdek ekip toplantisinda
miidahale doéneminin tamami de-
gerlendirilmistir. Ekipler, toplanti-
larin faydali oldugunu ve ozellik-
le diger ¢ekirdek ekipler ile irtibat
kurmaya deger verdiklerini belirt-
miglerdir. Digerlerinin de benzer
tiirde sorunlar ile kargilagmalari-
nin ve ¢6ziim bulmak i¢gin birlikte
calismanin cesaret verici oldugunu
soylemiglerdir. Ekipler, cabalarmin
dogrudan etkilerini gérmenin mo-
tive edici oldugunu sdylemislerdir.
Her bir dongii icin formel bir plan
hazirlama ¢ok fazla emek isteyen
bir ig olarak goriilmiistiir ¢linkii
miidahalenin bagindan beri iyi uy-
gulandig1 diistiniilmektedir ve do-
layisiyla ikinci ve iiglincli dongii-
lerde yalmizca kiigiik degisiklikler
yapilmustir. Ekipler, bu miidahaleyi
meslektaglarna tavsiye ettiklerini
soylemiglerdir. Miidahalenin uy-
gulamasmin goreceli olarak basit
oldugu diisiiniilmektedir ama ec-
zanelerin tiim eczane ekibinin des-
tegini alma yoniindeki ihtiyaglari
vurgulanmigtir. Eczanelerin dordii
de, dogum kontrol hapi regetesi ile
eczanelerini ziyaret eden kadinlara
folik asit hakkinda bilgi vermeye
devam etmek i¢in planlar yapmis-

lardir.

Tartisma

Eylem aragtirma yOntemleri-
ni kullanan bu ¢alisma, topluluk
eczanesinde baglatilan yeni bir
uygulamanin hem siirecine hem
de sonuglarma iligkin veriler te-
min etmigtir. Siireg ile ilgili olarak,
gekirdek ekipler ile ve aragtirma
dongtileri etrafinda diizenlenen
toplantilar araciligiyla calismak, iki
nedenden Otiirii bagarili bir strateji

olarak goriilmiistiir: Miidahalenin

her bir eczanenin kendi kogullarina

gore diizenlenebilmesi ve toplanti-
lar sirasinda degerlendirme yapi-
labilmesi. Cekirdek ekipler, kendi
giindelik pratiklerinde uygulanabi-
lir oldugunu diistindtikleri planlar
hazirlamiglar ve bdylelikle biraz
farkli modeller kullanarak, folik
asit etiketi ve kitapgig1 gibi temel
sabit unsurlar1 yitirmeksizin mu-

dahaleyi uygulayabilmiglerdir.
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Hedef grubun alman bilgilere
kargt tepkisi genelde olumlu ol-
mustur. Ancak az sayida olumsuz
tepki, miidahaleyi tehlikeye atmig-
tir ¢linkii eczanelerde bulunan tek-
nisyenlerin diger kadinlara sozlii
bilgi verme konusunda cesaretini
kirmugtir. Anketteki yanitlarda yer
alan olumsuz tepkiler, 18-19 ve 35-
39 arast yas gruplarindaki kadmlar-
da,goriilmektedir. Bir ¢ocuk edin-
méyi planlama ihtimali en'yiiksek
olan yas grubundaki (25-34) kadin-
larda daha fazla olumlu tepki go-
riilmiigtiir. Olumlu geri bildirimler,
teknisyenleri bilgi vermeyi siirdiir-
meye tesvik etmis ve olumsuz geri
bildirimler tartigilmistir. Tartisma,
olumsuz deneyimleri bir baglama
oturtmus ve g¢ekirdek ekiplerin
meslektaglarini miidahaleye devam
etmeye tegvik etmelerine yardimci

olmustur.

Calismamizin bulgulari, bir ge-
kirdek ekip ile ¢alismanin, modelin
saglik egitimi ile ilgili diger bag-
liklara aktarilmas: igin faydali bir
yontem oldugunu gostermektedir.
Eczacilardan ve en az bir eczane
teknisyeninden olusan bir ¢ekirdek
ekip, eczaneye iligkin genel bir ba-
kis sahibi olan yonetici nitelikte bir
kiginin uzmanlig: ile giinliik uygu-
lamalarin ayrintilarmna iliskin kav-
ray1s sahibi olan bir ekip iiyesinin
ozelliklerini bir arada sunmaktadur.
Buna ek olarak, eczacilik teknisyen-
lerinin bu siirece katilimmin degi-
sikligin tiim eczane ekibi tarafindan
benimsenmesini artirmasi ve boy-
lelikle miidahalenin bagar1 sansini

artirmasi muhtemeldir. Anderson



ve Rajyaguru, Birlesik Krallik'ta ec-
zacilarin ve teknisyenlerin folik asit
ile ilgili egitim materyalleri hak-
kindaki goriislerini incelemiglerdir.
Cogu eczaci ve teknisyenin diizenli
hastalara saglik konularinda tani-
tim yapmaktan rahatsizik duyma-
digint bildirmelerine kargin, yal-
nizca Ornegin folik asit kullanimi
gibi hassas konular1 yalnizca daha
onceden bir iligkilerinin bulundu-
gu miisteriler ile konusabildiklerini
ortaya koymuslardir. Ancak bizim
calismamiz, uygulama Oniindeki
potansiyel engellerin tartisilmasi ve
ele alinmasina yonelik bir altyap1
ile birlikte, Hollanda’da eczacilarin
ve teknisyenlerin bu konu hakkin-
da tim hedef hastalar ile iletisim
kurabildiklerini gostermektedir. Bu
nedenle, eczacilarin ve eczane per-
sonelinin hem hassas olmayan hem
de hassas olan konularda miiste-
rilerini egitmeye tesvik edilmeleri

gerektigini diistiniiyoruz.
Sonug

Sonug olarak, kamu saglhgma
iligkin bir konuda ¢oklu bir miida-
hale programi, bir serbest eczane-
nin gilinliik pratigi icinde uygula-

nabilirdir. Eczane ¢ekirdek ekibinin

iiyeleri ile diger eczane personeli
arasinda etkili iletigim, yeni bir mii-
dahalenin basariyla uygulanmasi
oniinde potansiyel tehditler olus-
turan engellerin {istesinden gelmek
icin cok 6nemlidir. Eczane persone-
linin birlikte ¢aligirken rahat oldu-
gu materyalleri kullanilma ihtimali
daha ytiksektir ve bu gerceklestigi
takdirde miidahalenin siirdiiriilme
ihtimali de daha yiiksektir. Hedef
grup, bu c¢alismadaki miidaha-
le ile ilgili olarak temelde olumlu
diistinmektedir. Basit geri bildirim
yontemleri, olumlu ve olumsuz
yanitlar1 bir baglama oturtabilir ve
ilerlemenin olast yollarna iliskin
daha genis bir kavrayis edinilmesi-
ni saglayabilir.
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