
UNIVERZITET U BANJOJ LUCI

}.AKULTET: MEDICINSKI

y l -r I r lro r)3r.{ r ET. y Bflqgluff]Ura
r\4 r,Ar4 tl[iHCt(H OAKyITET' 6ArbA ,ryyxn

IZVJESTAJ
o ocjeni urailene doktorske diserta<:ije

I PODACI O KOMISIJI

broj:67120), dlan 54. Statuta Univerziteta u Banja Luci dlan ll8. Statuta Medicinskog fakulteta
Univerziteta u Banja Luci, Nastavno-naudnom vijeiu Medicinskog fakulteta Univerziteta u
Banja Luci na X redovnoj sjednici odrZanoj 22.6.2022. godine donijelo je Odluku broj: l8/3.
558122 o imenovanju Komisije za ocjenu uradene doktorske disertacije, Zahide Binakaj,
magistra farmacije, pod naslovom ,,Uloga magistra farmacije uL efikasnosti famnakoterapije kod
pacijenata sa depresijom: OsnaZivanje pacijenata sa depresijom kroz primjenu farmaceutske
njege" u sastavu:
l. Doc. dr Vanda Markovi6 Pekovii, docent, uZa naudna oblast Socijalna farmacija i

farmaceutska pr.aksa, Medicinski fakultet, Univerzitet u Banja Luci, preds-iednik,
2. Prof. dr Ranko Skrbi6, redovni profesor, uZa naudna oblast Farmakologilir, toksikologija i

klinidka farmakologija, Medicinski fakultet Univerziteta u Banja Luci, dlan,
3. Prof. dr Nevena Divac, vanredni profesor, uZa naudna oblast Farmakologi.ia, toksikol,rgija

i klinidka farmakologiia, Medicinski fakultet Univerzitera u Bania Luci. dlan.

II PODACI O KANDIDATU

zahia; (i;hakiBiilil;j
Rodena 06.05.1963. godine u Te5nju. Osnovno i srednje obrazovanje je zavrSila u rodnom gradu

te je Gimnaziju zavr5ila kao udenik generacije. Godine 1986 z:avr5ila je Farmaceutski fakultet
Univerziteta u Sarajevu, a godine 2015 je prema Zakonu o ek'rivalentnosti na Farmaceutskom

fakultetu Univerziteta u Tuzli dobila zvanje magistra f'hrmaceutskih nauka. U svom

dugogodi5njem radu od 1994 - 2015 vr5ila je funkciju direktora Javne zdravstvene ustanove

apoteka ,,Tefarm" Te5anj. Od 2008 - 2012 bila je predsjednica Medukantonalne kornore
magistara farmacije. U periodu 2015 - 2016 obna5a je funkciju Predsjednice Asocijacije
farmaceuta Jugoistodne Europe, a od 20 l3 godine je Predsjednica Komore magistara farmacije
FbiH. Od 2004 godine je gostuju6i predavad na Farmaceutskonn fakultetu Univerziteta u Tuzli,
Farmaceutskom fakultetu Univerziteta u Sarajevu, Visokoj rnedicinskoj Skoli zdravstva u

Doboju. Udata i majka dvoje djece.

III UVODNI DIO OCJENE DOKTORSKE DISERTACIJB



Dol<torsku clisertacijLr pod naslovor,i: ,.i-;loga magistra larrracije u ef-ikasnosti farmakoterffi:filt'
paciicnata sa depresijonr: Osna2ivanje pacijenata sa depresiiom kr,cz primjenLr farmaceutske
njege". kandidatkinje rrr.sc Z.ahide Binakaj, odobrio.le Senrat Unil'erziteta u Banjr,rluci na sjeclnici
odrZanoj I 8.07.2016. godine broj 02/04-3.2038-l5l/16.

Doktolska disertacija.je napisana na ukupno 145 stranica. lJ skladu sa metoclolog,iiom pisanjra
rrattirto-istra2ivaikih radova. disefficiia.ie podi.leljena na 8 poglavlja: Uvod. Cilj. Radna hipoteza.
Ispitarrrci irnetode. Rezultati. Diskusija, Zakljudak r Literatura. Doktorska disertacija sadrLi342
refbrence ko.je su citirane u tekstu" l5 tabele. i3 grafikona.

IV UVOD I PREGLED I,ITERATII-IRE

Deprcsiia je teSko psiho-fiziiko stanje praceno raznim nuspo.iavaLrna ipopratnim eieLti,ra. F,rerna
podacirna Srjc/.r&c :druv,stvene orgunizucije (SZO), viSe od l0% svjetskog stanovniStva bolrje od
depresi.ie, Medutinr, smatra se da je broj oboljelih i veci jer rnLnogi koji pate od depresije ne
prepoznaju depresiju ine traZe porno6. Depresivni pacijenti destu nisu u stanju da sami pra.vilno
primjene propisanu farrnakolo5ku terapiju Sto dovodi do prekida terapije, neadelivatnog tretmana
depresije. destih hospitalizacija, nesposobnosti za rad kao i dc, udestalih suicida. Dosada$nja
istra7irarr-ia pokazujLr da depresija spada Lr najskuplfe nrentirlne prlremeiaje. U istraZivanju k,rje je
sprovctieno u Er-rropi 2004. godine. pokazano.ie da ukuprri godiSnji troiak lijeilenja depresije u
Europi koSta ll8 rniliiardi eura, Sto odgovara 253 eura po steLnovniku. Direktni troSkovi koji
ukljLriLriu vanbolnidku zdravstvenu zaititu troikove lijel<ova i hospitalizaciie su iznosili 4l
rniliiarde. a indirektnitroSkovi zbog nrorbicliteta se procjenjLrju na 76 mililarcli eLrra.

Tokorrt posljedniih decenija f-armakoterapi-ia depresija.je doZivelzL dranratidne prcmjene. Nasuprot
nekadaSnjent, sraznrjerno malon.r broju dostLrpnih preparatil. danas klirridarirna p'raktidrro st<rji na
raspolagarr.ju ditava paleta antidepresiva. Mnogi od njih s,u lansirani tek posljerrlnjih godina, pri
cietntt potrsba na trTiStu za ovim preparatima konstantno raste. ito dodatno inicira istraZivarrja u

ovil oblasti. U predveierje epidernije depresije, pitanja nozologijo. etiologije, prevencije iterapije
ovog poremecaja postaju prioritet svakog ko pokuSa da pomogne bliZnjima.

lrarmkcrlo5ka terapija depresije zahtl.jeva od ljekara pravilan odabir prema sv.jetskirn vodiriima,
usko pracenje paciienta kao i kontrolu nuspojava i interakcija. Zbog preopterecenosti ljr:kara
psihiiatara i visokorn prevalencom depresije, pacijent koji boluje od depresije je desto

nrat'ginaliziralt. stigrnatiziran i neadekvatno zbrinut. S toga magistar larrnacije kroz
interdisciplirtarni pristup iupraZnjavanje f-armaceutske njege rmoZe pridoriie>ti Racionalnont
pristtrpu tretnrunu pacijenlu putem: pracenja kornplijanse pacijerrta, savetovallja o nuspojavama i

interakciiama lijekova i konacno ..osnaZivanjern" (podrSkorn) piicijenta oboljelog od depresije
pomoci da popravi kvalitet 2ivota.

Globalni cilj ovoga rada bio.ie procijeniti efekte intervencija kliniJkog f'armaceuta na pobollSanje
terapijskih ishoda. te sagledati ulogr-r magistra farmacile u poboljsran-jLr kvaliteta:t)vota pacij(3nata

sa dcpresijorn.

Speciflcniciljevi su:

o c'leflnisati. opisati i ispitati ulogu rnagistara larrnacije LrtretmanLr pacijenatil oboljelih od

depresije.

o dellnisati protokol {armaceutske njege ipracenja pacijenata oboljelih od depresije Lr



upot"[ui,,o.;avrog tipa, 
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o procijeniti ulogu magistra farrnacije, kao najdostupnUeg:zdravstvenog strudnjaka, u

prepoznavatrj u s im ptorna depres ij e kod pac i j enata.

Or'irn islraTivanieltt se ukazalo koje sLr metode neophodne <Ja se uveciu iLrnaprijede ra6i
poboliiania tretmana pacijenata oboljelih od depresije. Sto bi dovelo do srnanjenja tro5kova
vanbolrrrcke zdravstvene zaStite, tro5kovi liiekova i hospitalizacije'. kao i indirektrrih troSkova kroz
pobol i Sarrje kval iteta Zivota pac ijenata.

V MATEITIJAL I METOD RADA

Randomizirano, kontrolisano, prospektivno, rnulticentridno kliniSiio iipitivinie u trajanju, oA O

rnjesecije provedeno kako bi se usporedio efel<at Dader metode farmaceutske njege s uobidgjenim

procesom njege psihijatriiskih pacijerrata, Ljek,ar, psihif atar je rasporedio pacijenre u interverrcijsku

ikotrtt'olnu grupu tletodonr blok-randomizacije iprema kriterijanra LrkljLrdenja iiskljudenja

deflnisaninr Lr protokolu. Ljekar je LrpLrtio paoijente iz intervencione grupe Lr apoteku na pra6enje

jedrlotlr Itt-jesedno u toku 6 rnjeseci na progranr suportivne farmaceutske njege. VaZno je cla ovu

studiitr izvodi po jedan fannaceut u svakoj od tri apoteke u kojima se provodi istraZivanje jer se

tako smanjr.rje varijabilnost u ponaSanju prema pacijentima i srrar:rjLrje pristranosl kod mjerenja.

Naoionalrri savjel z-a inforrnisanje iedLrkacijLr pacijenata (N'utionul ('ouncil on I>ulient Infbrmution

und lidttc'ttlion - lV('PIli) prepoznao je potrebu za koordinisanim pristuporn poboljrianorn

poitoriirr.ia adhercnce ioclredio osrrovne crte strategiia ko.ie bi ;zdravstveni radnici. pacijenti, oni

koji prLr2ajLr njegu i sistemi zdravstvene njege nnogli da primjenju-iu:

o KoriStenje verbalne diskusije podrzano adekr,atno dizajniranim pisanim

nraterijalirna da bi se porloglo pacijentu da razumije zdravstveno stanje,

potre bu za lijedenlern i vrijednost lijedenfa:

o Verbalno savjetovanje iod ljekara koji propisLrle lrjek iapotekara koji izdaje

lijek da je neophodna njegova primjena kako je propisano. Iako pisana

Llptltstva rnogu da osnaZe ove instrukcije. rrikaLda ilr ne treba koristiti kao

zarrrjenu ra sa\jetovanje:

o PruZanje korisrrih pisanih inforrnacija rra'jezikLr bliskonr pacijenlu" koje jasno

objaSnjavajLr kako pacijent treba ispravno da postlrpa sa svojirn lijekovima.

ove informacije obuhvataju rcetalje o torne zailto i kako prim.jeniti lijek, o

tadnom vremenu uzinianja lijeka, koliko dugo uzimati lijek. prepoznavanju i

koracinra ponaSanja kod uobidajenih neZi:ljenih efekata. specijalne

predostroZnosti. i kako praliti napredak terapije;



; uti,,iii d. pa;ij;;ii b,,a,i svjesni ,ailieitih raspr:lozivih pomodnih rnoludltl"t'
r,rredaja za adlrerencu. kao Sto su podsjetnici za dozu, kutije za piluler i

progra m i podsj etn i ka za ponov lto popLrn j av anj e;

o Pra6enje adherence pacijenata pri svako.i posjeti zdravstvenorrr radniku k,rji

izdaje recept ili apotekaru;

o Davanie instrukcija pacijentirna ionima ko.jiprLr)iajLr rrjegr-r o aktivnostirna pradenja

djelotvornosti lijeka u toku ku,Snog lijedenja (kao Sto je praienje krvnog pritiska) i

evidencija takvog pracenja kao dijela medicinske ,Jokumentaciie pacijenta.

Na osttovtt datih preporuka fbrmiran je tim zdravstvenih nadnika, koji su upoznati sa principima

dobrc klinidke prakse imetodama praienja arJherence, kao sllede6im specifidnim instrumr:ntima

kojirna ce se koristiti tokom istraZivanja: upit.nik o zdravlju pa,cijenta (PHQ-g) ikvaliteti Zivota

(SIr-3(r). Bec'kovu ljestvica depresije (BDt), Bteckot, upitnik ank.sioznosti (BAl) i upitnik lioji se

odnosi rra istorijLr tarrnakoterapi_ie z.a Dcrcler rnetodu (F'f ).

Ispitanici

Cilina populacija za ovu studiju su odrasli pacijerrti ocl l8-i'5 godina 2ivota koji boluju od

diiagnostikovane depresivne epizode (prerra kriterijirna ,/.a uspostavljanie dijagnoze

Meclunarodnorr klasiflkaciiom bolesti - Deseta revizija (MKB-lt)) i koji se lijeie Lr Op6oj Elolnici

'l'eSanj. [)unru zdravlja Srbac i Domu zdravlja ''luz.la.

Printicnu postupaka. kao istudiju odobrio Eitidki odbor Medicinskog fakulteta Univerziteta u

Ilanfo.j l-uci.

tJ stucliiu je Lrkljudeno 200 ispitanika. Prije ukljudivanja u studiju pacijenti oboljeli od depresije

(F:12. l'3-l) su zantoljeni da. nakon Sto pisnreno iusmeno budLr informisani o nadinu sudjelovanja u

studi"li. dzriu svo.i pismeni pristanak za ucestr,'ovanje u ovorr istra:iivanju. Osnovna grupa ispitanika

(N"200). u odnosu na postavljene ciljeve je poCijeljena Lr dviie podgrupe: intervencilsku (N=100) i

kontrolna grupa (N:100). Obje grLrpe pacijenata su iSle u uobidajene posjete kocl ljekara psihrijatra,

dok je interverrcijska grupa pra6ena i od strane farmaceuta.

Paciicnti su ravnomjerno rasporedeni u intervencijsku ikontrolnu grupu prema starosti (18 do 75

godina) i ozbiljnosti oboljcn-ia (blago / urnjeren,c / tesko).

f'artttaceut, uz pristanak ljekara psihiiatra, ima uvid u zdravstveni karton pacljenta iz kojeg je

l'idljiva propisana terapija. postavljene dijagnoz:e i laboratorijski nralazi.

Kritcriji ukljuienja

lJ studiiu su Lrkliudeni pacijenti sa:



r,lagom aepieiirno,, epiioooin (,ii;n,irje 4 iirp;to*ri iljrilj; z-tipieni + )"TlTli
b I aii porerneia.j soc i j al nog fl n kc iorr i sa nj a).

untierenom depresivnom epizodoni (nerjrnanje 5 simptoma: 2 tipidna + 3 rlruga simptoma +

u mj eren poremecaj soc ij al nog firn kc iorr iranja).

pacijenti u studiji trebalo bi da budu tretirani na.jmanje.iednom farmakc,loskom terapijom

depresivne epizode.

pacijenti nrora.iu biti sposobni da proditaju irazumrju informarivrri pristanak iupitrril<e kod

ljekara i/ili farmaceuta,

Kriteriji neuklj uienja

Iz studiju se iskljuduju pacijenti sa:

o teSkom depresivnom epizodorn sa psihotidnim simptomima (sumanutosti, halucinacije,

depresivni stupor)

. sa anamuestiekirn podacima o bipolarrrorl af-ektivnom pc,remecajLll

. anarrnestidkim podacima zloupotrebe psihoaktivnih supslanci i/ili alkohola;

. sa kognitivnirn porerrecaj ima:

. sa teZim oblicirra hronicnih nezaraznilr bolesti i znada.inirn kornorbiditetc>n Qliahete,s

m a I I i lus, srcana i n sr"r lic ij enc ij a. P ar kin s onourr bo lest).

Instrument istraZivanja

Nakon ob.fa5njenia ciljeva studije. pacijenti potpisu.ju obrazac za saglasnost u udestvovarnju u

studiii. t1 sklopu programa farmaceutske niege u apoteci pacijenti su ispunili Lrpitnike o zdravlju

paciierrta (PflQ-9) ikvalitetLr 2ivota (Sf';6). zatin IJeckor.,cz Liestvica depresije (BDI), B'eckov

upitrrik anksioznosti (BAI) i upitnik koji se o<Jnosi na istoriju fllrmakoterapije :ra Dader metodu

(lrT). tJpitnici se nalaze u Prilozima.

Ref-erence: PHQ-g upitnik (35), SF-36 (36), BAI i BDI (37) i FT (39).

Pretrra metodi Dacler. pacijenti u intervencijsko.j grLrpi su ir-nali thrmakoterapijske posjete svakih 30

dana. pri icnru se ispLrnlava Dutlenn, IrT upil.nik. Irrlervali izntedu pos.ieta rrogLr biti i kraci, u

skladu s potrebarra pacijenta. Pacijenti su dobili Lrsmene i pismen,: inforrnacije o bolesti i lije,lenju.

Pos.jcte psihijatru se provode po potrebi.

Pacijenti Lt intervencijskoj grupi su popr-rnjavali na podetku, nakon 3 i6 mjeseci studije upitnike o

zdravliu pacijenta (PHQ-9) ikvaliteti Zivota (SF-36), upitnike (BDI iBAI), a jednom mjeseiino se

poprrn java Duderoy F'l' upitnik.

Pacijcnti u kontrolno.i grupi su na podetku stuclije, nakon 3 i6 mjeseci pored upritnika o zdravlju

paciienla (PHQ-g) ikvaliteti Zivota (SIr-36). popLrnjavali iLrpitnike (BDl i BAI). ali bez pracenje



l'armakoterapif e od strane farmaceuta.

Ovi upittrici su se ispLrnjavali pod rradzorom rnagistra Iarrnacije.

-O6pa:ag;_3

Magistar fhrrnacije je rnjesedno zakazivao paciienta u intervencijr;koj grupi i educ,irao ga o derpresiji

i lijekovima. savjetovao o antidepresivncrj teraprli" biliezio probleme izazvane terapijom prema

Dader metodi (FT'). sa posebnim osvrtom rna nuspo.iave i interakcije lijekova. Farmaceut .le
prirnieniivao svjetske vodide za terapiju depresije. (NICts: Guiclelines:Depress'ion in adults; The

lreulntent ctntl mttnagemenl oJ clepres.sion in adult,s) https;//wu,w.nice.org.uk/guilance/gid-

<:gu' ut' c 0 7 2 5 /docu me n t.\i s hort -ve rs ion -rf-draJi- gu ide I ine - 2.

Dva puta u toku studile magistarfarmacije i ljekarsu irnali sastanak u kojern sr,r analiziraliopalzalja

magistra farrnacif e i evaluirali udinak farmaceutske njege kod intervencione grupe.

StLrdiia je trajala Sest rnjeseci.

Indikatori ivarijable

Tokorn istraZivanja analizirane su sljedece varijabIe:

I ) Dernografske karakteristike ispitanika (pol, starost).

2) F.piderniolo5ki podaci (obrazovanje, zanimanje, socio-ekonomski status, upotreba duhana,

podaci o prethodrriln hospitalizacijama, alergije na lijekove i hranu),

3) Klinidki nalaz (prisustvo bolesti istanja, poviSena temperatura, stanje: respiratornog i

kardiol'askularnog sistema, kao i komorbiditeta, korrginitvni, emocionalni status)

4) I-aboratoriiski pararnetri (Se. KKS. CRP, glikenrija. ure,a, fibrinogen, koncentracija kretainina,

.iaiina glomerLrlske liltracije izradunata pomoiLr Cockroft-Gttult-ove forrngle).

5) [Jpotreba lijekova (prisustvo polifarrnacije (i:5 Irjekova), podaci o propisanim lijekovima (vrsta,

doza i kolidina propisanog liieka u postratranom vremenskom perioclu).

Ll toku izrade disertacije je u potpunosti ispoStovan plarr rada naveden u Projektu doktorske

d iserrac ije.

Istra2ivanie je provedeno u vremenskorn periodLr od 6 rnieseci.

a) Mjesec 0

Na poietkLr studije slr se prerra vec navedenim krilerijurnima fbrmirale dvije osnovne grupe,

intervenciiska grupa (N:50) ikontrolna grupa ('N:50), te su ispitanici nakon detaljnog obja5njenja

strrdije, potpisali lnJbrmisani pristanak za uieice u studiji.

Pacilcrrti tt intervettcijskoj grupi slr uz porrroc magistra farmar:ije ispunili upitnike o zdravlju

paci.ierrta (Pf{Q-9) i kvalitetu 2ivota (SF-36). z.atirn Bec:kovn ljestvica depresije (BDI), Bec:kov

registar anksioznosti (BAI) i upitnik koji se odnosi na istc,riju flrrmakoterapije z,-a Dader metodu

(Fl ),



O6pp3u;3
I(otttrolna grupa.je ispLrnila upitrrike o zclravljLr pacijenta tptt(r-qj l[uuiii"t, ziuotu fSe-.iOi, ie

Becfutvu llestvica depresije (BDI) i Beckov registar anksioznorsti (BAI) tokorn redovne posjete

ljekaru.

b) Mjeseci 0-3

Magistar farrnacije.ie m.iesedno zakazivao pacijente i eduko'vao ih o depre,siji i lijekovima"

savjetovao o antidepresivnoj terapiji. biljeZio problerne izaz:vane rterapijorn prema Dader metodi, sa

posebnint osvfiorn na nuspo.iave iinterakcije lijekova ijeclnonr rniesedno popunjavao Llpitnik koji

se odnosi na istoriju l'armakoterapije za Ducler rnetodu (IrT).

c ) M.iesec 3

Nakon tri m.leseca pacijenti u intervencijskoj grupi su popunja'vali upitnike o zdravlju pa,;ijenta

(PHQ-g) i kvalitetLr Livota (SF-36), zatin Beckova ljestvica depresije (BDI), Beckov r,3gistar

anksioznosti (BAI). kao i historiju fannakoterapije za Dude.r rnetodu (FT).

Kotttrolna grupa je ispunjavla upitnike o zdravlju pacijenta (PH(l-g) i kvalitetu Livota (SF-36), te

Becko,-u ljestvica depresije (BDI) i lleckov registar anksioznor;ti (BAI) tokom redovne posjete

ljekaru.

Sastartak magistra tarmaciie i ljekara u svrhu analize opaZanja magistra farnraciie i evaluacije

tudinaka farrnaceutske n jege kod intervenciiske grllpe.

d) M.iesec 0-6

[)aci.ierrtr Lt intervencijskoj grupi su imali zakazane mjesedne pos.iete farmaceutzL uz popLrnjavanje

istorije l'armakoteraprje za Duder rnetodu (FT).

e) Mjesec 6

Nakon iest mjeseci pracenja, pacijenti u intervencijskoj gnupi sru popunjavali upitnike o zclravlju

paciienta (PHQ-9) i kvalitetu Livota (SF-36), zatint Beclrova ljestvica depresije (BDI), Ileckov

registar anksioznosti (BAI), kao i historiju {'armakoterapije,za Dader metodu (FT).

Kontrolna grupa.je ispLrnjavala upitnike o zdravljLr pacijenta (PHQ-9) i kvalitetu 'Livota (SF-36), te

Bec'kovtt ljestvica depresije (BDI) i Beckctv registar anksioznosti (BAI) tokor"n redovne t,osjete

lj ekaru.

VI RI|ZULTATI I NAU.NI DOPIUNOS IS'TRAZIVANJA

Rezultlti su predstavljeni tabelarno igrafieIi. Deskriptivni podaci o pacijentinra prikazani su na
tabelanta i grafikonor-n. Rezultati sLr grupisani u sljedece reprezentativne cjeline: demo6;rafski
podaci" 2ivotno doba pacijenata, intervntrra i korrtrolna grLrp,a.

Diskusiia rczultata se razvijala se u vi5e pravacra, a po.jedina manie prepoznatljil'a rje5enja dodatno

sLr po.iaSnjena prim.jerima iz literature. [,r istraZi'vanju je udesrtvovalo 100 ispitanika u intervenr:ijskoj

i 100 ispitanika u kontrolnoj grLrpi. Mu5kih ispitanika ukliudenih tr istraZivanje biloje 91 (4:;.7%),

od toga u intervencijskoj ,13 (21.6%) i u kr:ntrolno.i aB Q4.loh).Z,enskih ispitanika Lrkupno je bilo



l0 (il .lqo). od toga u inrervenci.isko.i 56 (l8.l7o)a u kontrolnoj 52(26.1%\.
_O6pa:au;3

I U drrbrrirrr skupinarna ispitanika, najveci broj je inrao iznredu 4r) - 49 godina, ukupno 42 (.21%),
I

lzatirrr iz-rnedtr 60 - 69 godina, ukupno 4l (20,5%) ispitanika. Ne5to manje ispitanika je u ostalim
I

I dobrrrrn gruparna. Prema rezultatirnaX2 testa razlika se nije pokazala statistidki znadajnorn u odnosu
I

I bro.ia ispitanika po dobrrirrr gruparna.

Kod svrh ispitarrikir sa dilagnostikovanom depresijom kod 107 (53.5%).je utvrdeno i prisustvo

anksicrznosti ito kod 4l (235%) u intervencijskoj ikod 60 (3096',t u kontrolrroj grupi. Nije ut.yrdena

statistiiki zrta(,ajna razlika u pojavi anl<sioznosti kod ispitanika izrnedu intervencijske i kontrolne
grupe (p>0.05).

tJ idcrrtiflkaciji negativrlog triinka od strane magistra tarmacije uodeni su rretre,tirapi zdra'stveni

problerni kod 37 ispitanika, el'ekat nepotrebnog lijeka kod 30 ispitanika, nekvantitivna neefikasnost

kod 6 ispitanika. kvantitativna neefikasnost kod l2 ispitanika ji kvantitativrro nesigurno kod l2
ispitan ika.

Kod 7-i ispitanika.ie utvrden stvarni problem od strane rnagistra tarmacije a l<od 2l ispitanika

t-ttt'rclerr.ie rizik od ponavliania. Ljzrok ko.jije doveo rlo zclravstvenih problerra.je bila interakciia

kod l7 ispitanil<a. nepridrZavanje kod 44 ispitanika, dupliciranje kod jednog ispitarrika, a bez

uzorka kod 30 ispitanika.

Intervcrrciie magistra farmacije na kolidinu lijeka su bile da treba rrnodificirati na clozu lijeka k.od 4l
ispitanika" na doziranje kod 7 ispitanika ina satnicu uzirnanja kod li ispitanika. po

pitaniLrtcrapeutske strategrje kod 56 ispitanika je potrebno dodati lijek, kod 28 iskljuditi lryek, kod g

zarnleniti lijek. Kod intervencija na edukaciju pacijerrata potrebno.ie kod 34 isipitanika snranjiti

nedobrovoljno nepridrZavan je kod 22 smarrjiti dobrovoljno prridrZavanje i hod l0 educirati

ispitan iI'e o nef'armakoloSkom nadinu.

L] itltervcncijiskoj grLrpi vidliiv-je rast niskog stepena arrksicrznosti rra osnovu Lrkljr-rdivania magistra

fhrmacilc tt tretrnan liieicnia. Prilikorn prvog rnjerenja nislia ank.sioznost.le bila prisutna ko<l 29,

ttrktrnr drugcrg nrjerenja kod 30 i tokorn treieg rnierenja kod 57 ispitanikra. Za razlik.u od

interverrciiske u kontrolttoj grupije utvrden kontinuiran rast umjererre anaksiozno:iti kod ispitanika.

Prilikonr prvog mjerenja je bila prisutna kod 60 ispitanikar, prilikom drugog kod 78, a prilikom

treceg kod 8l ispitanika. Na osrrvu anova testa utvrdena jr: statistidki znada-ina razlika u str:penu

atrksioztlosti kod prvog i treceg ntierenia na osl.lovLl Beckovog indikatora anksirtznosti (p<r),05),

Pretrta lipitniku o zdravlju pacijenata viclljivo je na krajLr intervencije prilikom treceg rnjr:renja

sman.ictte bro.ja ispitanika sa clepresijorn u intervencijskoj grupi. k:ao iblagi pad clepresivnosri koO 
I

ispitanika u kontrolnoj grupi. 
I

Na ostrovtt l3eckovog indikatora depresivnosti vidljivo "ie cla.je u intervencijskcl grupi norrnalno



.^r:r:^*,--- - , .: o6Pa:.qu -3stanic bez depresije zabiljezeno,iation prorioeire intervencrle prili(o,n treceg testirinja. te stanje
ozbilinc dcpresije nakon treceg mjerenja niie zabirjezeno korj ispitanika. K,)ntrorna grupa je
pokazala sl idne rezultate.

Na osnovu Beckovog indikatora depresivnosti vidljivo je da.je u intervencijskoj grupi normalno
stanic bez depresile zabiliezeno nakon provedene intervencije prilikom treceg tcstiranja, te sta,je
ozbiline depresiie ttakorr treieg mjercnja nije zabillezenLo kod ispitanika. Kontrolna grupa je
pokazala slidne rezultate.

Na.jveci broj ispitanika u prvoj samoprocjeni kvaliteta Livota-ie oznadio na skali sa bro.jem 4
(15'-t%)'prilikonrdrLrgeprocJene4(12"5%)iprilikorntre6eprocjenesa3 

(11%)uinetervenc:ijskoj
grLrpi U Korrtrolno.i grtrpi na.jveci bro.i ispitanika na pr,voj samoprocjeni za,:,kruzio je broj 6
(13")%)' zatirn broj i (8%) r na krajLr br<y 5 (8%). Na osnovLr y'rnovo testa utvr,Jena je statistidki
znaialna razlika Lt samoprocjeni kvaliteta livota ispitarrika u irrtervencijskoj i kontrolnoj grupi
prilikonr treceg rrtjerenja (p<0,05)' Na osnovu Pearsonovo6l testa korelacija mol,emo zakljgditi da

-ie irlvrdena jaka pozitivna korelaciia u odnosu instrumenara za procjenu anksio.znosti i depresije
koji sLr koriSteni Lr srLrdiji.

Jaka pozitivna korelacija.ie utvrdena u odnosu IlAl i Pl'lQ (r=.0.6:i2xx;, kao i u oclnosu BAI i BSD
(r:0.53'l**,). Na osrtovtr Dader metode vidljivo na tabeli lij. kod 75,gy:o ispita,ika interven.ija je
prihvacena od strane ispitanika te je problem rijesen, kod 10,19lo intervencija jc prihvacena bez
riieicnog problenta. kod 6.loZ interverrciia niie prihvaiena ali je problem rije,sen i kod g,l%
isprtanika irtcrvencila nif e prihvacena i probrern nije rijesen.

V IT ZAKLJUTAT I PRIJEDLO(]

Predoiena analiza dokrorske disertaciie Mr .".7a6iO. g'i;I;ffi*
:-:::Tll,illller[1ml ,ispunjeni, 

kao_ i da.ie u skladu sa obraztctLenjem koje je dato u prijavi
teze rada' Rad je.lasrlo koncipiran. sazet ieksplicitan. Glavni rezultatidiserracije glase:

I Ilf-ekti illtervertcija klinidkog I-armaceuta na poboljianje terapijskih ishoda osoba

obolielih od derepsije su znadajni posebno u poboljSanju kvaliteta zivota pacijenata sa

depresiiom.

2' Farrnakolo5ka procjerra koju koriste u okviru protokala rmagistri farmaciije dopinosi u

boljem pracenju stan ja depresije te smanf enja stepena depresivnosti.

i' Magistar lbnnacije predstavlja izuzetno vaZnog strudnjakia u okviru interclisciplinarnog

tit'na za procjenu simptorra depresije.

4' tlolistidki pristup zdravstvenoj njezi doprinosi poboljSanie ishoda terapije i poboljSanje

kvaliteta Zir,,ota depresivnih pacilenata.



Disertacija mr.sc Zahide Binakaj, pod nazivom ' ULOGA M,AGISIIRA FARMACLIE U

EFIKASNOSTI FARMAKOTERAPUE KOD PACIJENA SA DEPRESUOM:

OSNAZTVANJE PACUENATA SA DEPRESUOM KROZ PRIMJENU

FARMACEUTSKE NJEGE " je originalno naudno ostvarenje, te predstavlja veliki

iStidlivridki dopiiiios u svdkodiievfldj kliiiiekdj praksi ljokrf i rrsihijaraf4 iili t ifiegtskfa

farmacije koji dine dio interdiciplinamog tima u lijedenju depresije. Pomenuti rad

predstavlja odlidnu polazru osnovu svim onim koji svoje ishaZivadke aspiracije iele

usmjeriti na daljno ispitivanje depresije i njenog lijedenja. Na osnovu iznesenog dlanovi

Komisije su mi3ljenja da su svi uslovi Zakonao Univerzite'ru Republike Srpske ispunjerri, te

jednoglasno predlaZu Nastavno-naudnom vije6u Medicinskog fakulteta u Banjoj Luci da se

prihvati ovaj izvjeStaj i odobri javna odbrana doktorske disertacije mr.sc Zahide Binaka.,i.
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