SERBEST ECZACILAR TARAFINDAN DANISMANLIK VERILMESI

Girig

a@hk hizmetleri, saghk sekitriinde eriaya

cikan venilikler, halkin talepleri ve ihiivaclar

dogrultusunda siirekli geligim
gistermeldedir. Saglk hizmetinde lelnolojilc anlanida
meydana gelen gelismeler ile, toplumida meydana
gelen degisimler, hem saglik sckitrlinil hem de
saplk sektoriinde hizmel veren meslek grubu
mensup-larmi, daha etkili ve laydah hizmet
verebilmeic adi-na kendilerini geligtirmeye sevk
elmekiedir.

Fezaclik agisindan da bir istisna yokluy, Tarth bo-
yinca, halka saglik damgmaniify vermelk, eczaciya
bahsedimis roilerden biri olmakla birlikte, giini-
miizde saglik hizmell veren kurumlarda ve hii-
kiimetin uygulacdi@i saghk politikalarnda meya-
na gelen de@isimler, halkin ihtiyaglasnda ve ta-
leplerinde meydana gelen defisim, eczacimin da,
hastalara ve saghk sekiiriindeki difer meslek
grubu mensuplarina verdigi darmgmanhk hizmati-
ni geligtirmesi gerekliligini ortaya gilarnugtir,

Birlesik Kralik Kraliyel Cozacilik Toplulugu (RPSGB),
aczaciik meslegi igerisinde, gelecekieki cczack-
lk hizmetinin nasil olacad ve dedisen falepler,
ihliyaclar ve dogrultusunda meslegin kendini ge-
figlirmesi ve gelecege hazirlanmasi yonlinde
stiregelen tartigmalara destek vermelk amaciyla,
“Yeni Gagda Cozacihike “(PIANA) girigimini bag-
latmigir. (RPSGB, 1996a; RPSGB, 1996h). Bu
sirateji kapsaminda belirlenen beg alanm amam-
I merkezinde, danigmanile verilmesi yer almale
ladir. Bu heg alan sirasiyla; regeteli dlag takibi;
saghik durumunur: uzun siirelt takibi; yaygm haste-
hiklarin takibi; saghid yagam bigimlerinin gelig-
livilmest va desteklenmesi; diger sagiik meslek

gruplarina damgmanlik ve desiek verilmesi. Bu
stratefi, eczacilik hizmetlerinin geligtirilmesinde
eczacilarin bireysel olarak fagidiklan rolin tnemnini
vurgulamaktadir. (RPSGB, 1998) Kraliyel Lczac-
Il Toplulugu (19971}, aym zamanda, sagik bakimi
ve ilag tecavisinde hastalar ile saghk cahisankar
arasinga olusiurulmas gereken ighirfigini tanim-
lamal ve desieidemek amaciyia “uyum” kevramini
gelistirmeldeclir. Talimatlara riavet etmekien, favaflar
arasinda uyum kavraming gegis gaitsmalar, sel-
best eczanclerde haslalara danismanhk verilimoesi
alaninda da bliylik Gnem tagimakiadr,

Hizmetin geligtiriimesi galigmalarinm, hilkiimelin
degisken sagik politikalar ve gelecefin saglik
batoimaun tneefilkler ks uyum iginde olmast gerekir.
Hilklimet, saghk hizmelinin geliglivilmesi alanin-
da, (yagam tarzidan kaynaklanan hastalikiarin
neden oldugt ilim ve sakal kalma oranina clikkat
cakarek}, kigilerin bireysel olarak kendi sagikla-
rina daha fazla tzen gostermeleri gereklidini
vurgulamaktachre, (Saghk Baka, 1999) Eczacilr
Bin, saghik hizmeti geligimindeki rolil, ¢ok iyi
hatirlanmakiadir. Recete ile verilen faclar ile, re-
celesiz kultammi mimkiin olan (O10) ilaglarn ye-
niden siflandimimasi, bireylerin, sik girilen baz
hastalildas, saglic kurumlarina hagvurmalarina
gerek katmadan, kendi baglarna tedavi el-mesini
sadiayabilir. Bu, ayni zamanda eczaciiar agisindan,
deflisen lalepler ve ihlivaciar dogrultusunda yeni
bir danigmanhk atann aglimagi anlamma gelmekle-
dir,

ingillere’de, sagiik bakim kalitesini artirmak ve
ilede veriten saglk hizmetini standaedize etmek,
hitkiimetin izledigi politikanm dncolikleri arasin-
dacie. Yiilksek kalilede sadlk hizmesi veritmesini
saflamal amaciyla, Uike capimda esit standartlarm
tesis editmesi icin, Ulusal Klinik Hizmet Enslitiisii
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tirmada, tedavi yiintemi belirlenmesing haslanin
dahit edilimesinin faydalamnin, araglirma sonucla-
rina yansimachgir bildirmekledit. Bununla birlikie,
alde ettikleri kanitlarm, hastalarin ledaviye karar
agamasinda daha fazla rof almay istediklerini ve
bu sekilde, hastanmn tedaviye daha ok ve iyvi u-
yum sagiadigina inandiklariru belirianiglerdir.

Etkili saglic geligimi icin, genel olarak, verilen lav-
siyelerin hastanin yagam bigimine, bakis agisina
ve Gnceliklering uytamlu oimasi gerektidi bikdir-
ilmektedir. Boyleiikle, lavsivenin haslaya verilme-
s, hastanin bunu algitamas: ve uygulamass agi-
matariida, konuya hasia agisindan vaklagiinug
olunmaktadir,

Bir sagik galigar: ile hasiasi arasindakl her el-
kilegim, benzersizdir. Goriigme sirasaida dile geti-
rilen sorunlaz, alinan bilgiler ve lletigkn prosedirier,
oplimal sonuclarin eldesi icin kanit siilununda de-
Barlendirmeye alinmahichr, Sayilan fakidrierin fe-
daviye etkist, hastadan haslaya degiskendil gos-
teretliv, Verilen 1avsiye icin yiiklenilen sorumluiu-
un farlanda olmal, farmasttk bakmn temed tag-
larndan biridir. Bdylelikle, biray alarak her hasta-
nir birbirinden farkh ihtivag ve ialepleri bolidener-
ek cevaplandieidabilir,

Damismanlik/Tavsiye Verilmesinde
Sonuglarin Degerlendirilmesi

Tavsive verilmesine dayalt sonuclar gok efkendi
olabilir. Calismalar, saglk cabganlan ile kamu
tarafindan verilen lavsivelerin, onceliklerine bag-
Il olarak birbirindsn farkh oldugimnu ghsterinekle-
dir. (Bowling, 1993) Sagifik ¢alisanian, agirhikh ol-
arak klinik sonuglar ile ilgilenirken; saghk palitik-
alarin befirleyen kimseler, toplumda yaygin ola-
rak giriilen hastaliklar igin, tek tek her hastanin
dolelor Hle Direbir géritsmesinden ziyade, orlak
bir te-davi yontemi belirlenerek herkes lizerinde
bun-un uygulanmasmda israrc olabilir. Saglik
ekono-mistieri, recete malivetlerinds bir diglis
sagla-mak adina, regelesiz kullandan ilaglarnn sain
alin-masina adakianabilir. (B&fim 4) Hasta
agsindan, kendisine verilen tavsiyeden daha cok,
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bur tavsiye-vt almalk igin beklecidi zaman ve sagiik
galigain taralindan kendisine ayrilan siire dnem
tagtyabilir, Hastalann, tavsive alabilimek icin yaptile
larl islemierin kendilerine madd ve manevi mali-
yeli, yapacaiian cegerlendirmeyi dnemiB ticlide
elkileyabilir,

Biyece, her ethilesim icin, eczact ve hasta, hedel
ve sontckar agisindan konuya kendi bakg agisin-
dan yaklagacaidir, Buntar arasinda, hastaik belir-
lilerini azaltmal, belirli bir sbiskani@ dedistirmek,
ikna yoluna bagviirmak, ldsive laydasi olacak bir
algkaniig geligtirmesini saglamak veya gerekdi
hitgileri vererel hastanin kendi kararin alqmsum
yardimel olmak sayilabilie,

Biliim 1'de Gzetlendigi gibi, rastgele kontral
vakalariun, saghk konustinda yapian miidaha-
felerin etkinlii icin en glcll kamtlar sagtadeg
distinlilmekiedir, Bu gahgmalapm clidnlidi, her
agidan benzer hirevierden clugluruimasg iki ayn
grup iizerinde alicrnatif tedavi yintemlerinin uy-
gutarumasi Bicimindeki deney planlamasindan kay-
naklanmaktadie, Bylelikie, gruplarda chle editen
sonugclar arasindaki Tarkbiik, dogrudan tedavi
secenegine dayandirlahilmelktedir.

Rasigele kontrol vakalan yontemi, farkh ledavi se-
ceneklerinin Klinik agidan degerlendiriimesinde
sil bagvurdlan bir yiintem olmakia birlikie, vay-
gin hastalildar igin ilag ledavist icin elde edilen
kaniiar simehdir.

Baz araglirmacilar, serbesl eczanslerde danis-
manhk/tavsive verilmesinin senuclarin deger-
lendirmek amaciyla deneysel calismalar yapma
dirigiminde bulinmusglur. Raslgete kontrot vaka-
larin, eczanelerde tavsive verilmesi lablosuna
Lyarlanmast, aragtirmactar baz pratik ve etik
sorunlarta kargt kargiya getirmiglir. Ornek olarak,
standart lavsiye prosediirierinin uygulanmasi, ge-
rek saphk caligani gerek hasta agisindan, saghk
hizmellerinin gereline gillge dislirme; veya has-
tanin secim yapma dzgirligini simsrlama petan-
siyeline sahip olarak algilanabili,

Spesifik sonuclarn dlgtimiim, viindenie davall zor-
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juldar yaratabilir. Verilan tavsivenin uygulannta-
st sirasinda hastanin izienmesini ieren galignti-

larda; sonuclarm dagerlendirilmesi ve elde edilen’

sonuclarin ne kadarinin verilen tavsiyeye bagl
olarak ortaya cikugmn belirlenmesi giic olanilir,
Pek gol vakada, tavslyeye dayah sonucun giive-
nifir ve do@re bicimele dliiimesini saglwacak yin-
lem bulunmayalilit.

Midahalelerin deBerlenclivilmesi sirasinda, pek
ook aragirmac, senuclar agisindan tek bir Kinik
veriya oclaklanmak yerine, hastanin gencl saflik
durumunda ve yagam kalitesinde meydana gelen
iyilesme sevivesini dikkale abr. B amacla gok
sayida dlolit geligtiilmg olup, giinlim{izde yaydin
olarak kuflaniimaktachie. Bunlar, birayin hislerini
dgrenmeye dayah hir subjektif bilegen igerir ve
bireyin duygulaninundald degigimi “objeldil” olarak
dlcer, Bu dlglitler, eczanelerde verilen daruigmaniik
hizmetinin sonuglaraen degerlendirilme-si amaciyla
fasalanmamegtir. Bunlay arasinda, eczane orlanminda
kullamma uygun olanlar secitebilir.

Donabaclian, hasta mamnuniyetinin degerlendiril-
mesinin, hastanmn bekienti ve istelderine kargihk
bukmaswun bir sonucu olmasi itiharivie, dnem ve-
rilmest gerektiging vurgutamigtin. (Denabedian,
1980; Donabedian, 1992) Saglk hizmeilerinde,
miisteri memnuniyeti, zor dlglilen bir parametre
olmasina radmen, kalile gostergesi olarak gicle-
rek artan oranda degerlendirilmekledir. Hasla
memnuniyeli, Hitkizmetin saghk hizmeilerinde
kalite politikasiin bir pargast olarak yapilar yilik
hasta anketinde de yer almaktachr. (Hiiklimet
Beyaz Sayialar, 1998) Hasta memnuniyali karmagii
bir yapiya sahip olap; baz bilegenler digerlerinden
daha gol 6nem tagirken, bireyden bireye dogis-
kenlik gosterir, Dahasi, rapor editen memnunivetin
zamanla degigebildigi bilinmekledir. (Garr-Hill,
1992} Bir dizi soruya veriten cevabin, kiginin
inanclarinl ve dengyimlerini yansimalk agisimdan
giivenilir bir gl oldugunu kanitlamak, serunhs
hir igtir.

Yapi, islem ve Sonug

Saghk balummda yapilan miidahalelerin deger-
lendirilmesi amaciyla, hizmellerin yapist, sunu-
munda 2lenen yollar ve sonuglamndan yoka clikiia-
raf hazirkanan bir tasglak, Donabedian tarafindan
sunulmustur. (Denabedian, 1980} Senuglarin 8k
cillmasincle kargitagilan zorluklar, aragtiemacila-
m, sundlan hizmetiert yapisal agictan ve uygulara
acisindan dlcmeye ve bu bilegenler ile sonuctar
arasinda bir baglant kurmaya yonlendirmiglir.

Donabedian, Rizmetin vapsin (kuffandan kaynak-
lar ve sistem tasaren) bir kalite Gloliti okarak ele
almamakia birlikle, hizmetin yaisal tizfzilikle;‘iniﬂ,
hizmetn verilis seklini ve buna bagh clarak kafite-
sini eikileyace@ini savunmakiache. Ve, uygun hiz-
met yapisinin, yiikselk kaliteli bakin saflamada ve
korumada en snemli etken oldudunu befirimek-
tedir. Buna ghre, uygun yap ve tygulama yellar
oimaksizin, optimal senuglarin (yaplan midaha:
leye dayall olarak orlaya gtkan) elde edilmesi olas!
goziikmemekteclir,

Rasigele kontrol gruplar,, pek cogu yerlesik olan
(bina dzellikier, gavre, kurum ve cahisanlar’} yapisal
Takliirlerin incelenmesi agisindan pek uygun degil
dir. Bawting {1997}, bis faldérierin sontica eikdsi-
nin degerlendliviimest igin, en uygun yaklaginun,
Wim verinin loplandd bir tedlik yapiimast oldugu-
nu belirtmekiedir.

Tavsive veriimesi (izerine yapian pek ¢ok deger-
lendirme, efldlesimde izienen yeitar (izerine ocdak-
lanmighir; izlenes yollar, sonuglar icin bir Gn ge-
reksinim ve/vaya vekil olarak gorilmekledir. Uy-
aun yapisal dzedlikler, optimal sonuclar igin fnem-
li bilesenler oldugu gibi, hizmetin sunulmasi sira-
sinda izlenen yoi da, uygun sacilmeliciv. Genel
bir tilzhi uygulama igin, Yap: (hizmel ve takibi) ve
iz-lenen yol (doklos-hasta girlismelerinin yine-
limiy arasindaki iligki tizerine yapilan bir caligma,
bt iki fakiriin, hasta sonuglanat birbirinden ba-
gimsiz olarak etkileyebitdigin gostermigliv, (Ram
ve arkadasglar, 1998)




Saplik hakerranin gelistirilmest ve dederloncliril-
mesincle, Hilkiimel, hizmetlerin {yapi ve uygula-
ma agisindan) hastatarn dnceliklerine ve htiyag-
larina kargililc vershilir niteliide cldugundan emin
olmak istemeldedlir. Yapisaf bilegenierin, ulagilabi-
lirlik ve mahremivel) ve damgmaniik verilmesi
prosedirleri (tarz ve ghriilgmenin idaresi), miis-
terilerin, memnunivel degerlendirmesinde dikka-
te aldiklar dnemli etkenler oldugu biinmektedir.
{Smith ve Salkind t988; Smith, 1990; Hedvall ve
Paltschik, 1991; Williamson ve arkadaslar, 1992;
Krska ve arkaclaglam, 1995; Hassell ve arkadag-
lar, 1998) Biviece, sonug afarak, bakin prose-
diirleri, istenflen sonucun elde ediimesinde bag-
I bagina bir etkendir.

Verinin Elde Edilmesi ve Degetlendirilmesi

Serbest eczanelorde damgmanilk hizmeli verilme-
si caligmalarinda kullanilan veri toplama yéntem-
lers; bosluk doldurma biciminde ankeiler, ginlitk
fer ve aragtrmacinin dogrudan ghzlem yapma-
sindan clugmaktache. Veri loplamaya uygunluk ve
elde edilen verinin dogrulugu ve givenilirigi konu-
sunda, tiim yontemlerin, kendi aglarindan giicl:
ve zayif vantae hulunmaktadir. Orfiz ve arkadag-
lapr, (1989) Tarkl yiintemlerle oplanan “danigman-
Ik verilerini” kargilagtirarak, boglul doldurma
an-ketlerinde siklik ve sfirenin tahmin edilenin
Uzerinde ciku@ing; giintiilklerde siise tahmin edilenin
{izerinde iken sikhue beklenenin alinda kaldigi-
ni, dogrudan giizlem yonteminin, akivileler iizeri-
ne dz efkisi oldugunu befiremigterdir,

Damgmanhk hizmell Gzerine yapian ok sayida
galigmada, aragtirmaci, belirli stirelerde eczane-
de bulunarak gizlem yapmigir, Gzlemcinin varl-
&, ghzlemci oldugu agidanmasa dahi, damgman-
lik hizmeti alan bireylerin davraniglarnni elkileye-
Himektedir. (Ortiz ve arkadaslarinin, cok ldiglk
Bir etli saptamig olmalanna kargin) Gozlemciler
b etkivi, sivil giyinmek, mekanda kendilerini
mitmrldin oldugunca az fark edilir kilarak asgariye
indir-meye calismiglardir. {Taylor ve Suveges,
1992; Stevenson ve Taylor, 1895) Araglirmacilar,
arag-tirma yinteminden kaynaklanabilecek sonuc
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farkelilitdarm engellemiek amaciva, arasiinma sira-

sinda iki farkdy yintens ile verl plamig (Smith
ve Salkind, 1990Y; veya eczaci, Higisi dahilinde
otmayan bir zantan cilimi igerisinde verdigi darus-
manrhgm, eczane perseneli frarafindan not edilme-
sthi saBlayaral ekstra veri elde etmis (Aslanpour
ve Smith, 1997); vo olde ettikleri sonuclan karge
lagtirmiglarcir, Bazi araglirmaciar, veri elde etmek
icin, eczaneye belirli sikayetlerte giderek “hasta”
rolii yapan ve aczane personelinden bilgi alan
oytmncitarla caligmigtie. (Titketici Birligi 19835;
1991; Anderson ve Aloxander, 1992)

Araglirmacinin, veri foplama siiresince cezane-
de verlesik olarak bulunmasi, genis caph veri
lep-anmast agisidan gerekiidie. Gozleny sirasinda
el-le not tululmagy, baa giritgmelerds nel duyula-
mayan ya da anlagtlamayan kelimelerin telear ol-
tirilmesi milmkiin olmayacagindan, ve.gizlemci-
1N hasta ve eczaciya gol valan ofarak olurmas
derckeceginden; bazn dezavaniajlara sahiptir.
But soruntarin tistesinden galebilimel igin, bir seri
araglirmacl, gorlismeleri banda kaydetmigtir,
(Smith ve ark, 1990; Smith, 1992; Wilson ve ark,
1992; bvans ve John, 1997; Blom ve ark1998;
Pilnick, 1998) Eczacimin bir vaka mikrolonu 1alk-
masl, girligmenin lant bir kaydinm alinmasi
saglamakla birlikte; veri foptanmasan, mikrofonu
takimtg olan Kiginin yaptigl goriismeler ile s
landirmaklache. Girlismelerin kayit cihaz ile fay-
dedilmesi, verinin sacdoce sizel kismimn elde edil-
mesini saglar; bu durumda, verilerin analizi vap-
thigken giriigme esnasinda etkili olan gevresel
fakddrler dildkate ahnammaz. Bant kayitlar, eczac
mitgteri goriigmelerinin nicel ve nilel olarak
dederlendirilmesinde kullaminustr.

Serbes| eczanelerde yapiian giriigmelerin, video
Kullarnlarak layit edilinesi de denenmislir. Ancak,
bu yontem, orlaya gikabilecel lojistik ve etik so-
runlardan Gtiril, kullamimasi daha az elasi hir
yinlemdir, Bununla birlikie, elde edilen verinin
hem gorsel hem sozle-olmast bakimindan, diger
yontemlerden daha avantajiichr. (Hargic ve ark.,
1993)
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Fezanede verilen danssmanlile hizmetine dair ve-
rinin bir biiliin olarak toplancdigina emin olmiilk
icin; veri toplama Iglemi su fakirleri igerecek
bigimde platlanmalichir: yelerli sayida aczane,
uygun drnek iglemleri, veri toplama igleminin
glnlin, haftanin ve mimkiinse yiln farkl: zaman-
larinda yapilmast. Zaman plantamass, araghrimact
agismdan zaman ve mallyel baksimindan maiiyet
olabiiir.

Calisma Plani

Serbest eczanelerde danigrmanlik hizmeti veril-
mesinin incelenmesi ve degorfendiriimesi galig-
malar coguniuklu alarak taruimsal dzellikledir:
damusmantik hizmelini tnmiamak ve Hligkil elken-
ferl araghirmal, Bu araghirmalarin gofy, davg-
manhik fizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi
bakimindan yapisal fakidler hakkmda veri top-
lanmasin igermekledir. Bu Aragtrmalarda, farkl
eczane lipleri {hagimsiz, kiigitk, bilyilk), eczanchin
bulundugu yerin Gzellikleri (gehir moerkezi,
tagra);eczacinin Hzellilderi (vag, cinsivel, mesicki
slatil), miisteriterin niteiigi acisindan kargilasti-
ma yapihmistie. Bazi galignialarda, damgmaniik
alma tateplerinin sayist ve istenen bitginin tcerif
ile Nskili faktdrlerin tanmlanmast amaglannigtr,
Deperiendirmaler Uzerinde yaplan tarama, dedis-
kenler arasmda karmagsk bir ftigki butundugunu
orlaya koymatdadir, Gok sayida calisma yerel nile-
likte olup, bagka bilgelere fasmmas) mimkiin
degildir. Eczans hizmelierinin yapisal Gzellikleri
genel clarak, damsmanli hizmell uygtdamalarin
dizginlemaldedir. Serbest eczanelerde danigman-
Wk hizmeli veriimesinin yaygmlastinimast imdindeki
engeilare yinelik olarak yapilan bir galgmada;
yapisal dzellikderin enget legkil eltigi sonticu elde
aclilmiglir. Raisch, (1393) tarafindan ABD, New
Mexioco'da yapilan hir aragbrma, diderlerine gbre
daha yiiksek sayida “capitation hastast™ (hu
hastalar daba az danigmanhi alimaktadir) bufunan
haslanelerdeki bazi degiskenler aksine sontg vor-
mig olsa da; damgmanilk ile geri ddeme sistemleri
arasinda bir iigks bulundugiunu ortaya koymustur.
“Capitation hastalan”, belirh bir eczanaye kayitl

clup, eczaneye, hu hasta icin karsitadgl recete
sayisina bakimaksizm, belivienmig bir miklar dde-
me yapilmaktachr,

Dantgmanlik hzmeli sirasmda verilen tavsivelerin
lalllesinin degeriendirilmesinde, cok sayida arag-
mace, sonuca drnek clarak proses degigkenten
{izerindle yopunlasmakiachr, (Grnek olaralk; veriien
tavsiyenin dogrulanmasi ve Tlelimi) Biylelikle a-
ragtirmaciar, tavsive kalitesinin degerlendiriime-
sincle, verilen Lavsivenin icerigini deferlenclirip,
clumiu sonuclar icin on gart olarale bilginin aklar-
n yolunun dzeliideri izevinde durdular. Tlkelici
Dernedi ve bir dizi bagka acagtirmiac laraindan
vapilan galigmalar (Tiiketici Dernegi 1985, 1991,
Anderson ve Alexancer, 1992; Krska ve ark. 1994),
“Rasta roftinde” oyuncular He cahsarak, igerik
{izarine yogunlaghlar; Graefim; eczane parsoneli-
rin belirli sorular sorup sormedhl, ve Gzel tavsive
unsurlart stnup semachgs (bir grap tzman tarak-
incan onemli oldugu distimiiimekledir) Diger
araghirmacitar cozacrmilgleri arasindaki iletisim-
in dzelliklering incelmeye yardimaor olacak yénlem-
Jer geliglirdiler; soru sorma hicimi; veriler: hilginin
sovivest; lavsive alan kiginin serunlarina ve endige-
lerine ne Goiide ilgt ghsterildi@i gibi. {Smith ve
ark, 1990; Snith, 1992; Morrow ve arl, 1993;
Evans ve dohiy, 1995; Pilnick 1998) Gorligme
alanii ne dlgiide gizlilik sadladi@inn da dzellikle
alts gizitmekledir. “Hasta rof(” yapan oyuncular
tarafindan loplanas verl, sacece, araghirmac lari-
findan dénceden belivlenmis olan kriterle agisin-
dan degerlendiritmekiedir. .

Morrow ve Hargie (1987) vaplidart bir arasbirme-
da, ligiter arasi etkilegimde onemli olan faktir-
leri sanmmiamals igin kalitatt Gir teknik kutanddar,
Kritik olars melodolojisi, cok sayida serun ve sikin-
tarn dile getivildigs zor vakalarm lanimlanmasi-
m saglad.

Degerlendirme Kriterlerinin Gikariimasi

Damsmanlik degeriendirmesi, damsmankk deger-
fendivimesinde dikkate alrmast gereken unsurlar
ale almarak vaptimaldir, “Uzman gorfisleri” veya,




Delphi melodu gibi fikir birligi yintemleri, veya
nominal grup teknigt {Hunter ve Jones, 1995;
Cantrill ve ark., 1996} gibi viintemleri bu amacka
kellaniimistir. Bu teknikler, eczanede damsmaslik
hizmeti alan sagk caliganlan agisndaz tnceliklerin
belirlenmesi icin kulanimistr.

Hargie ve arkadaslan (1393} taralndan yapilan
gahgmada, eczaciar ile tavsiye alan kimseler
arasinda yapilan gorligmelerin video kayiariin
izlenimesi sonucunda; eczacitann, degertendiriime-
sini uygun buiduklar goriismeleri ayirmalarini
gerektirdi.

Bireysel giriigmeler ve etkilesimler, gorlisme si-
asinda etldn olan unsurlar gz dnlinde bulunmak
suretiyle degerlendiritebilir, Qplik analog veya Lilc
ert skalalam, miidahaleler ile olast sonuglarinim
eranini degerlendirmede genet olarak kuiamlan
vintemlerdir, Farkle degerlendiricilerin oylamalan
arasmdalki giivenitirlil, cou aragtirmacimn kargr-
tagtigs bir sorundur. Herhangi bir etkitegimin de-
gerlendirmesi, subjektif bir bilegene dayall olarak
vaplidigindan, aragtirmacttar farkh slgtim yiniem-
leri ile elde edilen skorlarin, yalnizea dederlen-
dirneyi yapanlarn deger yargilaring veya alg:
farklnidanna dayall ofmadigin, bu skorlarin etidle-
simler arasindali farkiliklar da yansiti@im giis-
lermek istarler. Glveniliridi yillseltmek igin, oran
skalalam, etkilegimin degerlendirilmesinde daya-
riak alinan kriterlerin net tanimin icermel ve arag-
trmacitar, yelnasak bir yorum yapabilmek igin,
bu skalalar farkli degerlendirme yiimlemleri ile
degerlendirmelidir.

Bu uyarilara kargin, degerlendiricilerin bazi ag-
fardan farlditk gistermesi ve verdikleri sontiglarda
farkliék ofmasi beklenen bir durumdur. Bazl dig
etkenlerden kaynald ofarak veya ayni Bireyler 1a-
rafindan, tekrar edilen claylanin degerlendirilmesi
sonucy eide edilen skorlar da Tarkhhk gosterabilir.
Sayisal degerlendirme sirasinda; genelleme teori-
sinden yararfandabilir,

Genelleme teorisi, degerlendirmede meydana ge-
fen hatalarn kaynakiarn ve bu hatalarmy ortadan
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laldisimasi cin nass bl calisma vapdmast gerek-
tiginin tanimlanmasin saglar. Ornek olarak, etki-
lesimterin degerlendiriimesinde ortaya cilkan gesil-
[ilik, degerlendirmeyi yapan kisilerin farkl bigimde
diigiinmelerinden, kullanilan skalalann az dlgiide
giivenilir olugundan, veya Tarkh meslek gruptar-
mun perspeidiflerinden kaynakianabitir, Genelle-
me teorisinin #k agamasi, qoklu kaynakfara bag-
i olabilecek hatarun, cesith dedigkenler cinsinden
lammianmasiu saglayan bir deneyl icermelktedir.
{Cronbach ve ark., 1963) Tanenlaup nicel ofarak
degerlendirildiiden sonrasinda, istenmeyen degis-
kerin diigiiritimest igin farkh {legerlenciiljneler
yapilabiir. Bu yonlemin uygulanmasi, aragtirma-
cinn, danismanhigmn deferlendirilmesi sirasinda,
degerlendirmedekd subjekiiviteyi kontrol altina ai-
mak {izere, belirli sarilar befilemesini saglar; ki
Biyletikle denelleme yapdmas olanagl elde sdilir.
Genelleme Leorisi, eczacilil koo alanlarin da
butundugu pek gok cabsmada kargtlagilan sorun-
larin diderilmesi amacla kullandmiglie. (Smith
ve ark., 1990; 1995; Dean ve Barber, 1999)

Eczanelerde verilen danigmanhi hizmetinin de-
Zerlendirilmesinde, Tiili sarttar (degerlendiric ve
hiikiim sayis), her kriler Ozerinde yaklagik 0,8
genelfeme katsayisi uygutanabilecek bigimde seg-
ilebilir. (Smilh ve ark, $990)

Sonuglay

Bazi aragtirmacdar, serbesl eczanelerde veriten
dangmanhigin spesifik senuglarmi dederlendirme
girigiminde brdunmuslur. Bu calsmalarda, gorlis-
meye dayal veriter, gorisme sonrast etkileri ve
sonuctan dgrenmek amacryla, gizlem yiniemi,
bant kayeh, ankel veya risportaj yolu ite toptanmigin
Bunlar, danigmanlsk alan kiginin, verilen tavsiveyi
hatirlayabilecegl, verilen tavsiyenin lakip amacly-
la rapor edilcdigi veya bir hekime muayene olun-
masing dnerildigi durumlarde. Bunun yan swa,
hastalar tarafuzdan tiutan giinlilkler ile regelesiz
alinabiten ilaglarn kultaninu sonrasi elde edilen
sonuglarn kayiilart ulagilabiirlik de aynca aras-
nnlmighie. (Cantrill ve ark, 1995)
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Fezacilar tarafindan, lavsiye alan kiginin saydig)
pelirtiler igin verilen tavsive, agirhikh olarak bir
pratisyent hekim ile goriiglilmesi seklindedir. Ec-
zacilar tarafindan hekim ziyaretinin tavsive edik-
digt durumlarda, tavsive alan kiginin alfardigt
belirtiler, pratisyen hekimlerin bakis agiss ile deger-
lendigiimigiir. {Smith, 1996)

Baz araghrmactlar, dasrgmanhk verilme yinlari-
ni degeriendirmek tizere deneysel cahgtmaiar yap-
misti. Regelesiz sahlan ilaglar kenusunda eczane-
nin onkine gikan hir eczac ile yapitan goriismenin
clkisini degerlendirmek amaciyta, bir dhcesi-son-
rasi galigmasi diizenienmigtic. Toplanan veri, ecza-
cinn eczane dniine clkmasi sonrasinda, yapilan
giirlis-me sayisinin arligiy ghstermistir. (Slevenson
ve Taylor, 1985) Benzer bir caligma dizeni, ecza-
cilarin damgmanik hizmeti vermesinde bir aidlye
calgma- aldlyes! kuralmasimin etldlerini dlomek
tizere vapiinugtir, (Berado ve ark., 1989)

Rantucci ve Segal (1985) tarafindan, serbesl
ecza-helerde haslalara verilen danigmanigin
senuclarm ve elkinigini degerlendirmek amaciyia,
rastgele-kontrollii vaka galigmast dilzenlenmigtir,
Recete-siz sattan ilaglarl satin alan kisiler, rastgele
bici-mde, darigmanlk alip almadiklan belirleyen
bir kontrol veya caligma grubuna alinmistr, Daha
sonra, hastanin tedavi hakkisdaki bilgist ve aldigi
ilacin uygunluguna dayali olarak, damsmaniiin
sonuclarini deerlendirmek {izere, hastalar ile
telefon gériismeleri yapimighir,

Gelecek

Hidkiimet, kanita-dayalr bakimin kalitesinden emii
olunmast gerakliginin dnemini vurgulanustir. Bu-
nen igerisinde, kanibin ulusal ve yere rehberlere
yerlestivilmesi geregi de yer almighir.

Cok sayicla arastirmacy, serbest eczanelerde danis-
manlik hizmeli verfimesi {izerinde incelemelerde

hulunarak; verifen danismanlic hizmetinin kalilesi-
ni, hizmedlerin vagss, siireci ve sonuglart bakm-
idan dederlendirme yoluna gilmigtir. Bu galig-
matarcla, baze metodolajiic preblemierin Gstesin-
den gelinmesi igin farkl yaklagimlar denenmistir.
Damgman!ik kentsunda yapilan birkag galisma,
farld yaklagimlarin greceli etkinfiin ortaya koy-
mustur. Yapisal efienler ve bakin siiregierd, optimal
sonuclarn elde ediimesi icin én kosut olarak go-
ziikse de, bu unsurlar arasindak lighi hala netlil
Kezanmanuglir.

Danismanlk hizmedi, miigleri, kamu, meslek, sag-
lk politikas hedetlers ve sonuclarnin Yer aidig)
genig hir velpaze igersinde degarlendiritmelidir,
Sackett (1996), kanna-dayall lip igin yaptg tanm-
lamada, uygulanmas sirasinda, hastakartn birey
olarak ihliyaclarnm dikkale aluymasiun dremini
belirimektedir. Hizmeterin vapisi ve balam siirecled,
kendi baglarna dnemli oldugu kadar; 6zel bir
Klinik sonucun eldesi agisindan da onem lagi-
makdadir.

Mesleki gatisimin yonii, fag kullammu e fgili da-
mgmanhic verilmesinin ve yaygin hastaliklann teda-
visi igin tavsivelerds bulunulimasinm, eczacilik hiz-
melleri agisindan Snemli ve kalier unsurlar olacagini
gislermektedir. Serbest eczaneter icin RPSGB
tarafindan belirlenen strateji (RPSGB, 1997a)
kapsarminda belirlenen beg alamin da merkezinde
damsmanlilc hizmell veriimesi bulunmakladir, Da-
pigmaniii hizmetinde dedisen perspektifler, arag-
urmalarda yeni giindem ve yaklagimiar: ortaya
gikaracaktir; bunlar, deligim sekillerinde ve stille-
rinda dedigikiil; darmsgmanidc hizmetlerinin ecza-
cilik sahnesinde daha genig aglardan dederlen-
dirilmesi ve beklenen sonuglar igin dlciitlerin
gedig-tirimesi olabilir.
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